
است كه درخارج بوسيله پرده  گوش مياني حفره پرازهوا

  .ميشود درداخل به استخوانچه هاي گوش محدود صماخ و

گوش مياني بوسيله لوله اي بنام لوله استاش به حلق وبيني 

راه دارد.شيپور استاش مسئول تهويه هواي گوش مياني 

  ، عـقسمت انتهايي آن بسته است اما درموقع بل است و

شيپور استاش دركودكان  . ميشود باز كشيدن و... خميازه

ميكروب هاي موجود درحلق  و مواد لذا است و افقي تر

وارد گوش مياني شوند،اين مسئله يكي  راحتتر مي توانند

ني دركودكان نسبت ازعلل شيوع بيشترعفونت گوش ميا

 است. ن به بالغي

                       

 گوش مياني حاد عفونت

تهاب مخاط گوش مياني اوتيت مياني يا عفونت گوش به ال

 فسيتن بعد از عفونت هاي و مياني گفته مي شود

اختلال شيپور استاش  كودكان است. بيماري درترين شايع

بروز  امل دراي مجاري تنفسي فوقاني مهمترين ععفونته و

تغذيه با شيشه  ، امشكاف ك و ،اوتيت مياني هستند

 ،وضعيت بهداشتي پايين بودن، گارسي شير،درمعرض دود

از  ميتواننيز  در اماكن شلوغ مثل مهد كودک رازندگي 

  برد. نام جمله علل اين بيماري 

 مياني گوش حاد علائم عفونت

 -ابتدا ممكن است كاهش خفيف شنوايي يا احساس پري

 خفيف و دردبه دنبال اين علائم  .داشته باشد گوش وجود

 ود.ش يايجاد م فشار گوش افزايش

             ي ـورت علامت اصلـگوش بص شديد درد بعد  درمراحل

      دارد. ودـوج ترشح چركي ازگوش گاهي تب و.آيد يدرم

 آورند. مي  گوشهاي خود فشاربه  و شيرخواران بيقرارند

 بي اشتهايي،اسهال سال ممكن است و  دركودكان كم سن

 ال شايد ازـافراد بزرگس . داشته باشد وجود  استفراغ و 

وزوزگوش وسرگيجه شكايت كنند.درصورتي كه بيماري 

ترشح چركي  و  شود پرده گوش سوراخ مي ، درمان نشود

 كندميا  دراين موقع دردكاهش پيد،ي شودازگوش خارج م

 يد.بال آن كاهش شنوايي بوجود مي آبدن و

 درمان 

 براساس نوع عفونت داروي آنتي بيوتيك لازم تجويز

وهاي مسكن مثل از دار براي كاهش درد و شودمي

 كه اگر بدانند والدين بايد مي شود.استامينوفن استفاده 

 پس از درد گوش( و تب اًي كودک )خصوصـحال عموم

اً جددروع آنتي بيوتيك بهبود نيافت مش ساعت از 24تا42

عدم پاسخ به درمان گاه درصورت ،به پزشك مراجعه كنند

 شود.داده  يك برش كوچك برروي پرده گوش استنياز

ترشحات چركي گوش جهت انتخاب  بدين ترتيب هم از

هم با تخليه  و آنتي بيوتيك صحيح كشت گرفته مي شود

 اكثر .در به سرعت كاهش مي يابد ترشحات درد بيمار

وجود پارگي  گوش مياني حتي با موارد التهاب چركي حاد

 هفته اي بهبود مي يابد. 4تا6پرده صماخ طي يك دوره 

ترشح  پارگي پرده همراه با و شود اين دوره طولاني تر اگر

ي آسيبهاي غيرقابل گوش ميان در ادامه داشته باشد

 شود .ممكن است لازم باشد  بيمار درمي بازگشتي ايجاد

ي درمان با آنتي بيوتيك ها بيمارستان بستري و
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پاسخ به ت عدم صور در شود. آغازريدي(واًـ)ترجيحقويتر

           ي باشد.مجراحي  درمان نياز به عمل

 مراقبت از  فرد مبتلا به  اوتيت مياني         

درد گوش  روزبعد از مصرف دارو هنوز تب و4-3اگر  * 

                                                                                                                        به پزشك مراجعه كنند. مجدداً اًداشت حتم وجود

                                                                       د.نتب استراحت كن و قطع درد بايد تا  * 

                                                                                    د.ندرمعرض دود سيگار قرارنگير  * 

 مادر است درصورت امكان با شير خوار اگر كودک شير  * 

 شودغذيه ميـشير ت  صورتي كه با شيشه  .در تغذيه شوند

ه ـه نشستـالت نيمـبه ح  خوردن موقع شير ست درابهتر 

                                                   .)نه خوابيده( گيرد قرار
اري هدـمنزل نگدت درـودک دراين مـت كـر اسـبهت  *

                   به مهد كودک برده نشود. و شود

                                               ند.نترشحات بيني را تخليه ك مرتباً  *

                                                                 د.نشومصرف داروها طبق دستور وسرساعت  *

 لذا هنگام حمام كردن يا شنا ،د وارد گوش شودآب نباي *

آب جلوگيري  ورود در گوش از چرب  ن پنبهـگذاشت با

                                                                       د.نكن

زيرآب خودداري  فروبردن سر بايد از شيرجه رفتن و *

   د.نكن

                                         

 

 

 

 

 نيگوش ميا حاد عوارض عفونت

گوش مياني عوارض  درصورت عدم درمان مناسب عفونت

 شودكه شامل: التهاب استخوان ماستوئيدمهمي ايجاد مي

هاي مغز )مننژيت(،فلج عصب  )ماستوئيديت(،التهاب پرده

داخل مغزي و...است.ولي شايع ترين عارضه  سه،آبصورتي

                    وتيت مياني كاهش شنوايي است. ا
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