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 Infections of the External Ear - ۱۳8فصل 

 

 : عفونت گوش خارجی مراحل

 Pre inflammatory :ت سم پوادEAC شود.می احتمال ترومای بیشتر افزایش ، که باعثو انسداد غدد 

  :التهابی حاد 

 ، ترشحات بدون بوEACم داریتم و ا خفیف: -

 افزایش ادم و درد و ترشح موکوپورولانت متوسط: -

 و لنفادنوپاتی اوریکولارپرهها و ترشحات، درد شدید، ادم دبری با EACانسداد  شديد: -

 :در سال رخ دهد. ،در یک گوشیا بیشتر اپیزود  4یا  ،طول بکشد هفته 4التهابی که بیشتر از  التهابی مزمن 

 آناتومی گوش خارجی:

  گوش خارجی شامل اوریکل وEAC  .است 

 شل است.  ،سطح مدیالدر بسیار سفت است اما  ،ر لترال اوریکلدپریکن 

 EAC لترال  ازTM متر دارد.سانتی 5/2حدود دامه دارد، که طولی مئاتوس گوش ا تا 

  دو سوم مدیالEAC غضروفی است.  ،استخوانی و یک سوم بقیه 

 قسمت غضروفی: 

 های مو و غدد سباسه و آپوکرین است.حاوی فولیکول -

 . باشدمیهیدروفوب و کمی اسیدی است و حاصل ترشحات غدد  ،سرومن -

نرم به بافت  EAC اجازه انتشار عفونت یا نئوپلاسم از وجود دارد، که فیشر سانتورینیبه نام یک شیار عرضی در کانال غضروفی  -

 دهد.اطراف را می

 قسمت استخوانی  بیشترینEAC، از بخش تمپانیک استخوان تمپورال است: 

 یابد. ادامه می TMکه به سختی به استخوان چسبیده و با سطح لترال  ،وم اسکواموس استیتلاپیروی استخوان یک لایه نازک  -

 فولیکول مو ندارد.  و بافت زیر جلدی، غدد -

 اتصال EAC است. ترین قسمت کانالباریککه سموس، یغضروفی و استخوانی: ا 

 به لوب عمقی پاروتید  یسازی ناکامل که اجازه انتشار بیماردر اثر استخوان ،فورامن هوشکه: نقص در قدام دیواره استخوانی کانال

 دهد.را می
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 EAC که از  ،دارد ایمکانیسم تمیزکنندهTM کند. ر طول کانال حرکت میبه سمت آنولوس و بعد د 

  گوش گرم مثبت است:فلور نرمال 

 استاف اوریکولارس و اپیدرمیدیس :ترینشایع -

 استرپتوکوک، انتروکوک ه،سایر: کورینه باکتریوم دیفتری -

 سودومونا و قارچ در فلور نرمال نادر هستند.  -

 های گوشبیماری

 اوتیت اکسترن حاد و مزمن:

 اوتیت اکسترن حاد : 

 tropical ear ،گوش شناگراندیگر:  نام -

 ساعت( 48شود. )در کمتر از میدیده  EACعلائم حاد التهاب  -

 . است اغلب یک طرفه -

 است.با آب یا ترومای لوکال مرتبط  EACبا تماس  -

 تر است. در تابستان نسبتاً شایع -

 .شودمیدیده  سال 5ـ10اغلب در سن  -

 :کنندهفاکتورهای مستعد -

 EAC ادیباریک مادرز 

 اگزوستوز 

 اگزمای پوست 

  پسوریازیس یاسبوره 

 ترومای گوش پاک کن 

 سمعک 

  تلاش برای خروجwax 

 یابد.می احتمال اوتیت اکسترن بدخیم افزایش، HIVو  دیابتدر نقص ایمنی مثل  -

 اوتیت اکسترن مزمن : 

  :مرتبط با -

  ئومایسین(نتماس با آلرژن )اغلب 

  عفونت مزمن 

 بیماری سیستمیک 

 رطوبت فاکتورهای( افزایش  و لوکالPH) 
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 Topical Therapies for External Ear Disorders - ۱۳۹فصل 

 

 انتشار  :راه ورود دارو به لایه شاخیpassive  

 دو راه انتشار پاسیو: 

 ضمائم پوستی -

  اپیدرم )راه اصلی( -

  شود. یل )غیرقطبی( بیشتر جذب میفیپولداروی 

 حاد باکتريال: اوتیت اکسترن 

  :گوش شناگران نام دیگر 

 ا نسودومو :عامل ترینشایع 

  :هوازی بی ، گرم منفی،استاف اورئوسسایر عوامل 

 ها: لائم و نشانهع 

 ساعت 48شروع سریع علائم طی  -

  CHL ،بودبه اتور ،اتالژی -

 های چرکی دبری ،یتماتورا ماتو ودت کانال اسپو ،Pinnaتندرس تراگوس یا  -

 سخت است.  TMاهده اغلب مش -

- TM ره شود. فوممکنه در اثر عفونت پر 

 ممکنه گرانولاسیون در معاینه دیده شود.  -
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FIG. 139-1. Acute otitis externa. Erythema, edema, and copious purulent debris are seen (left), and in some cases, an edematous canal 

with granulation tissue (right) necessitates placement of an ear wick to facilitate topical drug delivery in the acute setting. (Courtesy 

John House, MD.) 

 های موضعی: رماند 

 پرهیز از داروهای موضعی اتوتوکسیک  :TMعدم مشاهده  وادم کانال در صورت  -

 د عوض شود یا برداشته شود( بای روز 3ـ5هر ش )متعبیه  :ادم شدیددر صورت  -

 شود.میرسیدن بهتر دارو  باعثماساژ تراگوس  -

 بیوتیک موضعی: آنتی -

 استروئید موضعی کاربرد دارد.  با یا بدونکه  ،است اوتیت اکسترندرمان  ترینشایع 

 Cortisporin : 

o 1هیدروکورتیزون  + میکسینپلی + نئوماسین% 

o میکسین روی سودومونا اثر دارد. پلیاما  ،به نئوماسین مقاوم شده است انسودومو 

o اما در انسان ثابت شده نیست ،انددر حیوانات اتوتوکسیک بوده ،نیمیکسپلینئومایسین و  هر دو . 

o در  در مجموعTM روند. ه به کار نمیروفپر 

 سین: کسااوفلو 

o  درTM چون اتوتوکسیک نیست ،ه کاربرد داردروفپر. 

o در  مزه تلخ ، احساسخارش :عوارض(TM روفپر )ه 

  سیپروفلوکساسین( :سیپروفلوکساسین + هیدروکورتیزونHC) 

o ها هوازیبی بر غیر مؤثر ،مؤثر بر سودومونا 

o در  ،به علت استریل نبودنTM شود. ه توصیه نمیروفپر 

  سیپروفلوکساسین( سیپروفلوکساسین + دگزاdex):  

o  درTM رود.پرفوره به کار می 

o ورین موثرتر بوده است.در مطالعات از کورتیسپ  

  توبراماسین + دگزا(tobradex) : 
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 Complications of Temporal Bone Infections - ۱4۱فصل 

 

 اپیدمیولوژی:

 است. ترتمپورال، در آقایان شایع هایعوارض عفونت 

 نیال: اتراکرسعوارض اک 

 پست اوریکولار سهآب :ترینشایع -

 با بهداشت ضعیف و ضعف ایمنی رابطه دارد. -

 نیال: انتراکریعوارض ا 

 مننژیت :ترینشایع -

 و نقص ایمنی پس از پیوند رابطه ندارد. HIVبا  -

 الیخصوصاً انواع اینتراکران ،عوارض تمایل دارند که متعدد رخ دهند. 
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AOM: 

 عفونت باکتریال در اطفال است. ترینیعشا 

 کنندهعوامل مستعد : 

 سن پایین -

 پسر -

 تغذیه با شیشه شیر -

 مهدکودک -

 زندگی در محیط شلوغ -

 سیگار در منزل دود -

 شکاف کام -

 داون سندرم -

 نزی سیلیارییسکید و CFغشاء مخاطی مثل  هاییربیما -

 نقص ایمنی -

 شایع:  هایارگانیسم 

 پنوموکوک -

- H.influ 

 یسلکاتارا برانهاملا -

  درمان مناسب برایAOM میرنگوتومی و  بیوتیکآنتی شود:عوارض  که دچار +VT 

 اگر عوارض اینتراکرانیال دارد: MRI / CT 

  اثبات رفعAOM: 

- TM ینومتراپسالم: معاینه و تم 

 : معاینهدارد VTاگر  -

 COM:  شد.هفته طول بک 3است، که بیشتر از و ماستوئید  گوش میانیالتهاب به معنی 

 :پاتوفیزيولوژی

  عوارضAOM ی رخ دهد. مبه علت باکتر ،تواند در چند روز اولمی 

 صب(یک عندچار فلج کامل یا ناکامل فاسیال شود. )قسمت تمپا ،قسمت استخوانی کانال فالوپ دهیسنسیتواند به علت می 

 مثل  هاییآنومالیLVA احتمال عوارض : افزایش ندینیایا مAOM 

 احتمال بروز عارضه  ه:یر در اتوریتغ 

  ستوئید مافشار  و افزایشان پتماپیانسداد در آتیک یا  : ایجادشروع درد وتوقف اتوره 

 یت قریب الوقوعتلابیرن :شروع سرگیجه یا عدم تعادل 

  درCOM اتوم همراه هستند.ئتسسیون و کللاونایجاد گرا ،عوارض با تخریب استخوانی ،یدیتئو ماستو 
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 Middle Ear Endoscopic Surgery - ۱44فصل 

 

 رود.میبه کار  هابرای مشاهده گوشه 70و  45درجه کافی است، و لنز  30و  0اغلب لنز 

  سانتی متر مناسب است. 14-18میلی متری با طول  3لنز 

 

 آناتومی فضای گوش میانی:

 تنسور تیمپانی  هایفیکس استخوانی هستند که محل برخاستن تاندون هایندمارککوکلئاریفورم پروسس و پیرامیدال امیننس، ل

 و استاپدیوس هستند.

  ،یک لندمارک استخوانی دیگرcog کند.های قدامی و خلفی تقسیم میتیمپان را به بخشاست که اپی 

  :مزوتمپان 

 فضای مرکزی گوش میانی که در محدوده آنولوس قرار دارد. -

 و پرومونتوری کوکلئا OW ،RWمالئوس، پروسس بلند اینکوس، استیپیس، محتویات: هندل  -

 شود.میدر قدام آن شیپور استاش از گوش میانی خارج  -

 شود.میدرجه به طور کامل دیده  0با لنز  -

 استخوانی است. EACموازی با پلن  -

 اقدام کرد. و عبور از مزوتمپان marchioniتوان از اپروچ می IACبرای تومورهای کوچک لترال  -

 :پروتمپان 

 فضای قدام به آنولوس -
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 سوپراتوبال رسس و کانال تنسور تیمپانیمحدوده فوقانی:  -

 شیپور استاشمحدوده قدامی:  -

 پرومونتوریمحدوده خلفی:  -

 protiniculumکانال کاروتید و لبه استخوانی محدوده تحتانی:  -

 قدام ریم تمپانیک محدوده لترال: -

 دهد.میز اندوسکوپ زاویه دار دید بهتری برای این ناحیه استفاده ا -

 واریاسیون آناتومیک دارد: 3ساب تنسور رسس، یک فضای هوادار دقیقا زیرکانال تنسور است که  -

  نوعA :flat وقتی کانال تنسور ،flat .باشد، ساب تنسور رسس قابل تشخیص نداریم 

  نوعB: raisedهده است.، فضای ساب تنسور کوچک، که کل مسیر آن قابل مشا 

  نوعC : نوعraised .بزرگ که در آن کل مسیر رسس قابل مشاهده نیست 

 
FIG. 144.2 Middle ear space seen from an anatomic perspective (right ear). Notice anteriorly the protympanic space limited superiorly 

by the supratubal recess (sr) and tensor tympani canal (ttc), anteriorly by the eustachian tube (black shadow), posteriorly by the 

promontory (pr), inferiorly by the carotid canal (ca) and a bony ridge called the protiniculum (prt), and laterally by the anterior tympanic 

rim. ccr, Cochleo-carotid recess; cp, cochleariform process; lsc, lateral semicircular canal; f, finiculus; fn, facial nerve; gg, geniculate 

ganglion; gpn, greater superficial petrosal nerve; jb, jugular bulb; mcf, middle cranial fossa; p, ponticulus; pe, pyramidal eminence; 

prs, protympanic spine; ps, posterior sinus; s, stapes; ssc, subcochlear canaliculi; st, sinus tympani; su, subiculum; sus, subtympanic 

sinus; str, subtensor recess. 

- protiniculum کند.مید ایجا از پرومونتوری تا لترال دیواره تیمپانیک ادامه دارد و فاصله بین پروتمپان و هیپوتمپان را 

- Spine  شود. میپروتمپان،روی کانال کاروتید دیده 
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 Otosclerosis - ۱4۶فصل 

 

 تواند میCHL ،SNHL یا MHL  .بدهد 

  شرونده دارند. یپ کاهش شنواییاغلب 

  اتواسکلروز، اختلالremodeling .استخوان اندوکندرال محدود به اوتیک کپسول است 

 شود.میب در فاز اولیه اسئوکلاستیک، استخوان نرمال لاملار جذ 

  شوند.میدر فاز فعال یا اتواسپونژیوز، فضاهای سودوواسکولار تشکیل 

  ضایعه اولیه اغلب در مجاورتfistula ante fenestram نزدیک قدام ،OW  شود.میایجاد 

  اگرS را درگیر کند: CHL 

 ترین محل درگیری شایعS:  ی قدامکرورای 

  درگیری کامل فوت پلیت(biscuit footplate) یا کوکلئا: SNHL  

 درگیری فقط حلزون: SNHL خالص 

 کری کامل :ر کل کوکلئا را احاطه کندگا 

 75.موارد دوطرفه است % 

 شود. سالگی شروع می 20اغلب در حدود  کاهش شنوایی 

 ارزيابی:

  :هیستوری 

 تدریجی پیشرونده کاهش شنوایی -

 اغلب دو طرفه -

 شود. شنوایی بدتر می ،هنگام جویدن -

 ،چون در محیط پر سر و صدا ،است CHL یستیکاین پدیده کاراکتر :paracusis willisبه علت ) .شوددر سر و صدا بهتر میشنوایی  -

 (کنندصحبت می بلندترافراد 

 در محیط پر سر و صدا بدتر است. یک طرفه، شنوایی CHLدر  -

 همراهی با وزوز گوش دارد: -

 رسانیش خون: در فاز اولیه و فعال به علت افزایدارنبض 

 مداوم: به علت اتواسکلروز کوکلئار 

 

 146فصل 

Section 146 

 



 

 

240 

 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

240

 گوش خارجی و میانی

 

  شود.میهر نوع وزوز گوش، با درمان جراحی رفع 

 است.  سابقه فامیلی مثبتاغلب  -

 سابقه عفونت یا تروما ندارد. -

 .داشته باشد دیزی نسممکنه اتوفونی یا  -

 .را در نظر گرفت SSCDد باید در این موارکه  ،های پایین بالاتر از نرمال باشددر فرکانس BCآستانه  ممکنه -

 :معاینه فیزیکی 

 معاینه میکروسکوپی لازم است.  -

 اسیون کوچک لازم است. فوریت سروز یا پروتا رد کردنسکوپی برای پنومواتو -

 است. schwartze sign که دیده شود red blushیک  ،ممکنه روی پرومونتوری -

 یاپازون هم لازم است. با دمعاینه  -

 (شودشنوایی لترالیزه می کاهش db 5این تست با ) شود.انجام می 512ن وزپاادیا بوبر  -

 ن جراحی(حی S)به علت افزایش ریسک متحرک شدن  مثبت شود نیاز به جراحی ندارد. 512، که اگر با رینه هم لازم استتست  -

  :اودیومتری 

- CHL پایین بیشتر است. هاییک یا دوطرفه وجود دارد که اغلب در فرکانس 

- BC کارهارت ناچ( هرتز داشته باشد. 2000تواند یک ناچ در می( 

 باشد( Asتواند می)یا  تمپانوگرام نرمال است. -

و پیک را به کمتر از  ممکنه با اتوسکلروز همراه باشند هاکه این ،روز روی تمپانوگرام موثر هستندکلیا تمپانواس TMاسکار روی  -

 حد نرمال ببرند. 

- AR حرکت  یک روش دقیق ارزیابیS  .است 

 باشد.   off –onتواند می ARدر مراحل اولیه  ، هرچنداست منفی ARدر اتواسکلروز  -

 شود.میمنفی سمت مقابل هم  AR ،در مراحل خیلی پیشرفته -

 رادیولوژی: -

  در مراحل اولیه درCT  لوسنسی در قدامOW  شود.میدیده 

  در اتواسکلروز کوکلئار اولیه، یک لوسنسیring like  علامت میاطاف کوکلئا دیده( .شودhalo) 

  رد.افزایش دانسیته و ضخیم شدن واضح استخوان اسکلروتیک در اطراف اوتیک کپسول وجود دادر مراحل پیشرفته 

 تکنیک استاپدکتومی:

 ریسک  ،باید قبل از عملSNHL  .(2 احتمال)به بیمار توضیح داده شود% 

 کنیم. نمی گوش بهتر یا تنها گوش شنوا را عمل گزهر 

 شود( یا آسیب فاسیال هم باید توضیح داده شود.در مورد احتمال سرگیجه )خیلی ندرتاً دائمی می 

  چون هم از عوارض  ،شودانجام می آنستزی لوکالاغلب تحتGA  دهد.بتواند سرگیجه را اطلاع میار مشود و هم بیمیپرهیز 

 IV line  2–0/5گرفته و بیمار با mg میدازولام sedate شود. می 
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 Management of Temporal Bone Trauma - ۱4۷فصل 

 

 تصادفات  ترین علت:شایع 

 اغلب در آقایان 

 :استخوان تمپورال 

 هرمی شکل  -

 ضخیم  -

 نیروی زیادی برای شکستگی آن لازم است.  -

 د ژوگولر، شریان کاروتید و وریTM، ها، کوکلئا، لابیرنت، استخوانچه9ـ11شامل ساختارهای مهمی است، مثل عصب فاسیال، اعصاب  -

  شکستگی تمپورال:عوارض 

 آسیب به ساختارهای فوق -

- CSF leak 

 مننژیت -

 هرنیاسیون مغزی -

- SDH  دورال(ساب)هماتوم 

- EDH  دورال(اپی)هماتوم 

 ادم مغزی  -

 انسفالوپاتی  -

 ICPافزایش  -

 

  شواهدopen fracture  دهد:می% تروماهای تمپورال رخ 60که در 

 اتوره خونی -

 هرنیاسیون مغزی -

  SFCاتوره  -

 از محل دهانه شیپور استاش یا محل زخم CSFخروج  -

  تمپورال، یک طرفه هستند. هایشکستگیاغلب 
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 :بندیطبقه

  بر اساس ارتباط با محورpetrus ridge: 

 طولی -

 عرضی -

  بر اساس درگیریotic capsule استخوان پوشاننده کوکلئا و( :SSCها) 

 otic capsule (OCD:) کنندهدرگیر -

 کند. ن مگنوم عبور میاغلب از فورام 

  ،ژوگولار فورامنIAC سروم هم اغلب درگیر است.و فورامن لا 

 EAC نددرگیر نیست هاو استخوانچه . 

  پوتاکسیاغلب در اثر ضربه به 

  .اغلب طولی هستند 

 تقریباً همیشه SNHL دهد.می 

  شانس فلج فاسیال بیشتر 

  شانس اتورهCSF  بیشتر 

 بیشتر شانس عوارض اینتراکرانیال 

  افت فیبروز بافزایش احتمال مننژیت تأخیری )چون استخوان غضروفی محل اوتیک کپسول، تمایل به عدم ترمیم دارد و با

 شود(ترمیم می

  otic capsule (OCS)بدون درگیری  -

  درگیری بخش اسکواموس تمپورال و دیوارهpost sup  ازEAC 

 شکند.کند و تگمن ماستوئید و تگمن تمپانی را میر میهای هوایی ماستوئید و گوش میانی عبواز سلول 

 .در اثر ضربه به ناحیه تمپوروپریتال است 

  تمایل به ایجادCHL  یاMHL .دارد 


