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  مقدمه مؤلف:

هاست كه رفرنس اصلي آموزش دستياران گوش و حلق و بيني در كتاب اتولارينگولوژي كامينگز، سال

اي خلاصه شده و طبقه باشد و كتابي بسيار پربار و ارزشمند است. كتاب پيش رو، مجموعهكشور مي

اساس تخليص آن اهميت مطالب از باشد كه مي ٢٠٢٠بندي شده از آخرين ويرايش اين كتاب در سال 

هاي سال هاي قبل و همچنين كاربردي بودن مطالب در بالين بيمار بوده لحاظ تعداد سوالات آزمون

  است.

در كتاب حاضر سعي شده است علاوه بر ترجمه صحيح، سليس و روان مطلب، حفظ ساختار اصلي متن 

مطالب براي جلوگيري از آشفتگي ذهن كتاب و خلاصه كردن منطقي متن كتاب، طبقه بندي مناسب 

ها و جداول مهم كتاب نيز در جايي كه به فهم ها، الگوريتمگر نيز انجام شود. همچنين عكسمطالعه

هاي مربوط به هر كند، در كنار متن قرار گرفته است. در كنار متن اصلي كتاب، تستمطلب كمك مي

بورد مورد سوال قرار گرفته است نيز با پاسخ تشريحي  هاي ارتقا وهاي اخير در امتحانفصل كه در سال

  گنجانده شده است.

طبيعتا مطالعه رفرنس حجيم اتولارينگولوژي بسيار مفيد و ارزشمند است، اما زمان زيادي نياز دارد و در 

 هاي آخر نزديك به امتحان بورد يامواقعي كه نياز به مرور سريع و مكرر مطالب وجود دارد، همچون ماه

باشد. بنابراين نياز هست كه كتبي از اين دست جهت مرور سريع مطالب در ارتقا، اين امر كاربردي نمي

  اختيار همكاران محترم قرار بگيرد.

توانند انتقادات و پيشنهادات خود را از طريق نمايند، ميهمكاران گرامي كه اين مجموعه را مطالعه مي

  يان بگذارند.آدرس الكترونيك انتشارات با ما در م

يار و اساتيد محترم، جناب آقاي دكتر امير آروين سازگار لازم است كه از مديريت محترم مؤسسه رزيدنت

و جناب آقاي دكتر مهرداد جعفري كه در رفع ابهامات اينجانب در ترجمه نقش بسزايي داشتند، تشكر و 

  قدرداني نمايم.

  كنم.اين نوشتار را با احترام به پدر و  مادر مهربانم تقديم ميدر انتها با تشكر و قدرداني از همسر عزيزم، 
  

  دكتر فاطمه شجاع صفت  

١٤٠١ زمستان  
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Infections of the External Ear  

 Infections of the External Ear - ١٣٨فصل 

 

  : عفونت گوش خارجي مراحل

 Pre inflammatory :ت سم پوادEAC شود.مي افزايش احتمال تروماي بيشتر ، كه باعثو انسداد غدد 

  :التهابي حاد 

  بدون بو، ترشحات EACم داريتم و ا خفيف: -

 افزايش ادم و درد و ترشح موكوپورولانت متوسط: -

 و لنفادنوپاتي اوريكولارپرهها و ترشحات، درد شديد، ادم دبري با EACانسداد  شديد: -

 :در سال رخ  ،در يك گوشيا بيشتر اپيزود  ٤يا  ،طول بكشد هفته ٤التهابي كه بيشتر از  التهابي مزمن

 دهد.

  آناتومي گوش خارجي:

  گوش خارجي شامل اوريكل وEAC  .است  

 شل است.  ،سطح مديالدر بسيار سفت است اما  ،ر لترال اوريكلدپريكن  

 EAC لترال  ازTM متر دارد.سانتي ٥/٢حدود دامه دارد، كه طولي مئاتوس گوش ا تا  

  دو سوم مديالEAC غضروفي است.  ،استخواني و يك سوم بقيه  

 قسمت غضروفي: 

  مو و غدد سباسه و آپوكرين است. هايحاوي فوليكول -

  . باشدميهيدروفوب و كمي اسيدي است و حاصل ترشحات غدد  ،سرومن -

اجازه انتشار عفونت  وجود دارد، كه فيشر سانتورينيبه نام يك شيار عرضي در كانال غضروفي  -

  دهد.نرم اطراف را ميبه بافت  EACيا نئوپلاسم از 

Infections of the 
External Ear 

 ١٣٨فصل 
Section 138 
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  ١٦جلد  –درسنامه گوش و حلق و بيني 
  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

 قسمت استخواني  بيشترينEAC، ش تمپانيك استخوان تمپورال استاز بخ: 

كه به سختي به استخوان چسبيده و  ،وم اسكواموس استيتلاپيروي استخوان يك لايه نازك  -

 يابد. ادامه مي TMبا سطح لترال 

  فوليكول مو ندارد.  و بافت زير جلدي، غدد -

  اتصالEAC است. ترين قسمت كانالباريككه سموس، يغضروفي و استخواني: ا  

 سازي ناكامل كه اجازه انتشار در اثر استخوان ،فورامن هوشكه: نقص در قدام ديواره استخواني كانال

  دهد.به لوب عمقي پاروتيد را مي يبيمار

 EAC كه از  ،دارد ايمكانيسم تميزكنندهTM كند. به سمت آنولوس و بعد در طول كانال حركت مي 

  گوش گرم مثبت است:فلور نرمال 

  استاف اوريكولارس و اپيدرميديس :رينتشايع -

  استرپتوكوك، انتروكوك ه،ساير: كورينه باكتريوم ديفتري -

  سودومونا و قارچ در فلور نرمال نادر هستند.  -

  هاي گوشبيماري

  اوتيت اكسترن حاد و مزمن:

 اوتيت اكسترن حاد : 

 tropical ear ،گوش شناگراننام ديگر:  -

 ساعت) ٤٨شود. (در كمتر از ميديده  EACعلائم حاد التهاب  -

 . است اغلب يك طرفه -

 است.با آب يا تروماي لوكال مرتبط  EACبا تماس  -

 تر است. در تابستان نسبتاً شايع -

  .شودميديده  سال ٥ـ١٠اغلب در سن  -

  :كنندهفاكتورهاي مستعد -

 EAC باريك مادرزادي 

 اگزوستوز 

 اگزماي پوست 
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  پسوريازيس ياسبوره 

 تروماي گوش پاك كن 

 سمعك 

  تلاش براي خروجwax 

 يابد.مي احتمال اوتيت اكسترن بدخيم افزايش، HIVو  ديابتدر نقص ايمني مثل  -

 اوتيت اكسترن مزمن : 

   :مرتبط با -

  ئومايسين)نتماس با آلرژن (اغلب 

  عفونت مزمن 

 بيماري سيستميك 

 افزايش  و فاكتورهاي لوكال (رطوبتPH( 

 ،درماتيت و ، شوگرن، پسوريازيسوگنرسيستميك شامل آميلوئيدوز، ساركوئيدوز،  هايبيماري - 

ت كانال وسفيكاسيون پينكرا درگير كنند. اين التهاب مزمن، باعث هيپركراتوز و لي EACتوانند مي

  شود. مي

  اغلب دو طرفه است.  -

  يس)(مديال كانال فيبروز .و مديال كانال برود TMتواند به سمت فيبروز مي -

 ها:علائم و نشانه  

 :اوتيت اكسترن حاد -

 اغلب اتالژي متوسط تا شديد است كه با دستكاري  ،اوليه متعلاpinna شود. بدتر مي 

 كشد. اغلب چند روز تا يك هفته طول مي  

 اريتم و ترشح شفاف هم داشته باشد. ،ممكن است خارش  

  شود. و ترشح چركي مي شدهبا پيشرفت، درد و ادم بدتر  

  احساس پري گوش وCHL دهد.مي  

  ا سرويكال ممكن است بدهد.ياوريكولار پرهلنفادنوپاتي  

  .بايد معاينه كامل نورولوژيك (عصب فاسيال) انجام شود  

  دهدميرخ ، سرخك و هرپس لاواريسويروس اوتيت اكسترن حاد ويرال نادر است و در اثر.  
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 ت وسوزيكل پ ،اسيالففلج  ،هرپس: در اثر ويروس ي هانتمزسندرم رpinna  و دهان± 

 CHL و سرگيجه

 بقيه اغلب قارچي هستند.  وموارد اوتيت اكسترن حاد باكتريال  %٩٠ 

  ،شوند. اغلب به دنبال درمان عفونت باكتريال ايجاد مياوتيت اكسترن حاد قارچي  

 ترين عوامل باكتريال: سودومونا، استاف اپيدرميديس، اورئوسشايع  

 عوامل قارچي: آسپرژيلوس، كانديدا ترينشايع  

 اوتيت اكسترن مزمن:  -

 پري گوش و خارش، ناراحتي خفيف  

 باشدميخارش شديدتر است و ترشح شفاف شايع  ،در اوتيت اكسترن قارچي . 

 ه ممكن است در بشبيه پن هايكانديدا: دبريEAC  .ديده شود  

 يس)خ مههاي سفيد مرطوب (روزناآسپرژيلوس: پلاك  

  
FIG. 138.2 Otomycosis. This florid infection with Aspergillus flavus has infected the deep canal, with 
tufts of fungus crowned by white conidiophores. 
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FIG. 138-1. Chronic external otitis. The hallmarks are atrophy of the skin of the canal and stenosis 
caused by chronic irritation. This patient used cotton swabs in the ear, and debris from the canal with 
cotton fibers has been pushed medially against the tympanic membrane. 

  :درمان  

ه از مناسب سمعك، عدم استفاد fittingحين شنا،  ear plugمثل استفاده از  ،خط اول: جلوگيري - 

 گوش پاك كن.

 درمان انتخابي اوتيت اكسترن حاد:  -

 موضعي + استروئيد براي كاهش التهاب بيوتيكآنتي 

 ضد سودومونا بيوتيكآنتيآمينوگليكوزيد به همراه  يا فلوروكينوونبيوتيك مناسب: آنتي 

 تواند موثر ميبيوتيك آنتيو در موارد خفيف حتي بدون  ،هم خوب است %٥٠ اسيد استيك

 باشد.

 .دبريدمان ترشحات چركي براي رسيدن قطره به پروگزيمال لازم است 

  اگرTM  گذاريم.ميشود مش نميديده  

 :اوتيت اكسترن قارچي -

 دبريدمان لايه پوستي مرده 

  اسيدي كردن كانال  

  ١كلوتريمازول محلول%  

  يا كتوكونازولپماد cresylate otic 

 gentian violet  
  درTM تولنفتات: هپرفور 

 عفونت آسپرژيلوس مقاوم با ادم كانال: ايتراكونازول خوراكي 
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  ١٦جلد  –درسنامه گوش و حلق و بيني 
  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

توان كانال را از قارچ تميز كرد و ميبراي درمان سريع همه موارد اوتيت اكسترن قارچي،  -

يك هفته بعد  ،سي داخل كانال پر كردسي ٣با سرنگ  ،مخلوط كرم بتامتازون و كلوتريمازول

 كنيم. ت لزوم تكرار ميو درصور كردهپماد را خارج 

  :اوتيت اكسترن مزمن -

  را كامل خارج كرد.  هادبريبه طور مكرر حتماً بايد  

 ها سيونلاكوتر كردن گرانو 

  يا ضد قارچ موضعي بيوتيكآنتيپر كردن كانال با كرم 

  گذاريم. مي(بهتر) روسل مادم شديد كانال، مش يا در صورت  

 gentian violet موضعي مفيد است.   

  :عوارض 
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Infections of the External Ear  

  اوتيت اكسترن بدخيم: 

 تواند از طريق فيشر سانتوريني به قاعده جمجمه گسترش يابد.عفونت گوش مياني مي 

 شودهاي تمپورال، از طريق مسيرهاي هوادار منتشر نميبرخلاف ساير عفونت. 

 مراحل آخر. درمگر  ،شودگوش مياني ندرتاً درگير مي  

 هاي مغزي گسترش يابدتواند به سينوسمي ،فاسيال هايپلنهاي وريدي و از طريق كانال. 

 علت: شوند.اغلب افراد مسن ديابتي درگير مي   

 EACميكروآنژيوپاتي در  -

 سرومن PHافزايش  -

 دهد.در ساير موارد هم نقص ايمني رخ مي  

 ٩٠ >ترين عامل: سودومونا (شايع%(  

 ها ساير قارچ و كلبسيلا ،پروتئوس ،استاف اپيدرميديس ،ورئوسا : استافعوامل ساير  

 ها هستند. كينولون ،چون تنها درمان مؤثر سودومونا ،سودوموناي مقاوم به كينولون است ،مشكل اصلي  

 بيشتر در افراد  ،اوتيت اكسترن بدخيم قارچيHIV+ (اغلب آسپرژيلوس فوميگاتوس) .شودديده مي  

 ها: علائم و نشانه 

 اتوره -

 .شودها بدتر ميكه شب مدتطولانياتالژي شديد  -

 ٧ـ١٢نقايص نورولوژيك اعصاب  -

  (به علت درگيري فورامن استيلوماستوئيد) ٧ترين عصب درگير: شايع -

  شوند تا بالغين.كودكان بيشتر دچار فلج فاسيال مي -

 EACسموس يومونيك: گرانولاسيون در محل اگنتواپ -
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  ١٦جلد  –درسنامه گوش و حلق و بيني 
  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

  
FIG. 138-3. Malignant otitis externa. A nubbin of granulation tissue sits on the floor of the ear canal 
at the junction of the bony and cartilaginous portions. 

شروع  و افت هوشياري تب ،سفتي گردن ،سردردشامل نژه منتراكرانيال، علائم سبا گسترش اك - 

   .دنشومي

  دهد.مي spikingتب  ، كهك سينوس سيگموئيد هم ممكن است رخ دهدترومبوفلبيت سپتي - 

 ها: ارزيابي  

 اما اختصاصي نيست. ،است ESRتنها تست غيرطبيعي  -

  كشت باكتري و قارچ هم لازم است. -

- SCC  تمپورال هم همان علائم را دارد و حتي باimaging را هايم آنهم ممكن است نتوان 

 داريم بايد بيوپسي بگيريم. شك به بدخيمياگر بنابراين . هيمافتراق د

- HRCT  :تمپورال 

  استخوان تمپورال و قاعده جمجمه  اينفريوراروژن استخوان كورتيكال، اختلال بافت نرم

 شود.ميديده 

  .روش خط اول است 

 كند. در گسترش اينتراكرانيال و احتمال بدخيمي كمكي نمي 

 كند.كمكي نمي فالوآپدر  ،شودع نميچون تغييرات استخواني با درمان عفونت رف  
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Infections of the External Ear  

- MRI : 

  شدن دورا خوب است.  انهانسم و نردر كشف تغييرات بافت  

  است. فالوآپبهترين روش براي  

 : TCاسكن  -

 دهد.فعاليت استئوبلاستيك را نشان مي  

 SPECT دهد.اطلاعات آناتوميك خوبي هم مي  

  در مواردي كه شك باليني داريم اماCT كاربرد دارد. ،منفي است  

  مناسب نيست. فالوآپبراي 

  دهد، بنابراين حتي با اسكن مثبت نياز به بيوپسي وجود دارد.نميبين عفونت و نئوپلاسم افتراق  

 اسكن راديوايزوتوپ:  -

 شود.ميانجام  ١١يوم ينديا ا ٦٧گاليوم  اب  

  دهند.ميفعاليت التهابي را نشان 

  .در پيگيري پاسخ به درمان مفيد است 

 شود.ميثبت كاذب، در اثر التهاب بافت نرم اطراف استخوان ايجاد م   

  :درمان 

  بستگي به تشخيص زودرس دارد. -

  خوراكي فلوكساسينعفونت اوليه: سيپرو -

  وريدي بيوتيكآنتيعفونت پيشرفته:  -

 ).نرمال شود ESR(تا وقتي معاينه و  هفته ٦ طول درمان: -

گاليوم نرمال شود، بنابراين اسكن گاليوم روش كشد تا اسكن ميبعد از بهبود، مدتي طول  -

  مناسبي براي تشخيص پايان درمان نيست.

-سيپروسيلين) + پنيسفتازيديم يا آزترئونام (براي بيماران حساس به بيوتيك مناسب: آنتي -

  و استروئيد موضعي آمينوگليكوزيدخوراكي +  فلوكساسين

  هم به خوبي كنترل شود. قند خونبايد  -

  (ثابت شده نيست) .مؤثر استاحتمالا پربار هم اكسيژن هي -

 Bآمفوتريسين بهترين درمان اوتيت اكسترن بدخيم قارچي:  -
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  خوراكي ايتراكونازول  يا (خط اول خوراكي آسپرژيلوس) : وريكونازولتربراي موارد خفيف -

  ماستوئيدكتومي مؤثر نيست. -

 چون محل آسيب فورامن استيلوماستوئيد است.  ،كمپرسيون فاسيال در پروگزيمال اثري نداردد - 

شامل  ،دهنددر بيماراني كه به درمان پاسخ نمي ،جراحي كه ممكن است مؤثر باشد درمان -

  است. )فورامن استيلوماستوئيد و بولب ژوگولر(رزكشن قاعده جمجمه استخواني 

  :هرپس زوستر اوتيكوس

  ددهميرخ  ا نقص ايمنيياغلب در افراد سالمند . 

  در اثرVZV است . 

  عفونت اوريكل وEAC  .است 

  ،بعد از عفونت اوليه آبله مرغانVZV تواند رود و ميهاي عصبي به مرحله نهفته ميدر گانگليون

  خصوصاً در سن بالا و نقص ايمني. د،مجدداً فعال شو

  در اثر فعاليت مجدد  هرپس زوستر اوتيكوس،اغلبVZV دهدميخ ريت لدر گانگليون ژنيكو. 

  باليني: علائم 

 تواند شديد باشد)اتالژي (مي -

  انكوزيكول در كانال و كو -

  ند. نكت ايجاد ميسها در نهايت پاره شده و كراوزيكول -

 هرپس زوستر اوتيكوسشوند: فلج فاسيال + ت مينزي هامگروهي هم هستند كه دچار سندرم ر - 

  ها ممكن است قبل، بعد يا همزمان با فلج فاسيال باشند. راش -

  دومين علت شايع فلج محيطي غيرتروماتيك فاسيال است.  هرپس زوستر اوتيكوس، -

 و dysgeusia ،سرگيجه ،آكوزيسديس ،هيپرآكوزيس وزوز گوش، كاهش شنوايي،ساير علائم:  -

  كاهش اشك

  :درمان 

 مراقبت موضعي گوش  -

 و استروئيد موضعي (قطره) بيوتيك آنتي -

 روز) ٧/  TDS /mg١٠٠٠داروي ضد هرپس (والاسيكلووير  -


