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کلینیک

همــه ایــن را مى دانند که 
کودکان بیش از بزرگسالان 
در معرض ابتلا به بیمارى هاى 
گوناگــون قــرار مى گیرند 
از همیــن رو والدین باید به 
علائم و نشانه هاى بیمارى که 
در کودك بروز مى کند، توجه 
آگاهى  باشند.  داشته  کافى 
مختلف  بیمارى هاى  درباره 
مى تواند در تشخیص و درمان 
به موقع نقش بسیار مهمى را 
ایفا کند. یکى از بیمارى هایى 
که بــروز آن در بین اطفال و 
کودکان بســیار شایع است، 
التهاب گوش میانى است که 
مى تواند به بروز مشــکلات 
زیاد مثل عفونت منجر شود. 
دکتر ســامان خرمى نــژاد، 
متخصــص گــوش و حلق و 
بینــى در این باره توضیحات 

بیشترى مى دهد.

درباره التهاب گوش میانى چه مى دانید؟

گوش درد کودکانه!

کاملیا تجریشى

التهاب گوش میانى یا اوتیت مدیا در پشــت یک پرده 
گوش ســالم اتفاق مى افتد؛ یعنى در التهاب گوش میانى، 
پرده پارگى ندارد. التهاب گوش میانى در اطفال و کودکان 
بیشتر شایع اســت و مى تواند به صورت حاد یا سروز باشد. 
التهاب گوش میانى از ابتدا مى تواند به صورت ســروز خود 
را بــروز دهد و گاهى التهاب گوش میانى ســروز، به دنبال 
التهاب گوش میانى حاد شــروع مى شــود. به طور کلى، 
85 درصــد اطفال و کودکان مى تواننــد به التهاب گوش 
میانى دچار شــوند، در واقع این بیمارى شایع ترین عفونت 
باکتریایى در اطفال به حســاب مى آید. احتمال ابتلا به این 
بیمارى در کودکانى که یکى از افراد خانواده آنها سابقه ابتلا 
به اوتیت مدیا را دارد بیشــتر است. علاوه بر این، قرارگیرى 
کودك در معرض دود دخانیات (سیگار و قلیان)، درصد ابتلا 
را بالا مى برد. کودکانى که به مهدکودك مى روند، بیشــتر 
مستعد ابتلا به این بیمارى هستند. آن دسته از کودکانى که 
دچار بزرگى لوزه سوم هستند نیز مى توانند به التهاب گوش 

میانى دچار شوند.

التهاب گوش میانى حــاد مى تواند در اطفال و کودکان منجر به تب 
و گوش درد شــود، ضمن این که پزشــک در زمان معاینه متوجه قرمز 

و برجسته شــدن پرده گوش خواهد شــد. اما التهاب گوش میانى 
نوع ســروز در بیشــتر موارد علائمى ندارد و والدیــن به دلیل بروز 

کم شــنوایى فرزندشــان را براى معاینه نزد پزشک مى برند. پرده گوش در 
معاینه به صورت کدر دیده مى شــود و حالت عقب رفته پیدا مى کند و یک مایع غیر 

چرکى نیز مى تواند وجود داشته باشد. براى تشخیص قطعى از روش هاى تشخیصى 
مختلف مثل شنوایى سنجى بهره گرفته مى شود.

التهاب گــوش میانى حاد بــا بهره گیرى از 
آنتى بیوتیــک درمــان مى شــود و در صورتى 
که آلرژى هم مطرح باشــد، آلــرژى را نیز باید 
کنتــرل کــرد. کنترل آلرژى بــه صورت هاى 
مختلــف مى تواند صورت بگیرد که مى توان به 
شست وشــوى بینى با محلول هاى مخصوص 
این کار، اســپرى و قرص هایى که در بازار براى 
این منظور وجود دارند، اشاره کرد. درمان آلرژى 
بایــد حتما زیر نظر پزشــک متخصص گوش 
و حلــق و بینــى صورت بگیرد چــون مصرف 
خودســرانه دارو، نــه تنها کمکــى به کودك 
نمى کند، بلکه مى تواند باعث تشــدید مشکل 
شــود. دوره درمانى با آنتى بیوتیک مى تواند بین 
10 تا 14 روز با توجه به شــرایط بیمار ادامه پیدا 
کند. کنترل تب و درد نیز جزو مواردى اســت که 
در درمان مورد توجه قرار مى گیرد. درمان التهاب 
گوش میانى ســروز نیز تا حدودى شبیه نوع حاد 
است با این تفاوت که سه دوره درمان براى بیمار 
در نظر گرفته مى شــود و در صورتى که مشکل 

باقى بماند، جراحــى باید صورت بگیرد. درمان 
جراحى مى تواند به چند شکل مختلف و با توجه 
به وضعیت بیمار انجام شود. براى مثال، ممکن 
است برداشتن لوزه سوم از طریق جراحى، یکى 
از کارهایى باشــد که براى درمان التهاب گوش 
میانى انجام شود. گذاشتن لوله هواگیرى روى 
پــرده گوش نیز ممکن اســت از طریق جراحى 
صورت بگیرد. گاهى در التهاب گوش میانى حاد 
تکرار شونده نیز این احتمال وجود دارد که از لوله 
هواگیرى اســتفاده شود. اما نباید این مساله را از 
یاد برد که تا زمان باقى ماندن عوامل زمینه اى، 
باز هــم احتمال عود بیمارى وجــود دارد پس 
عوامل زمینه اى هم باید مــد نظر قرار بگیرند. 
شــاید برخى والدین نگرانى زیادى در ارتباط با 
مساله جراحى داشته باشــند، ولى واقعیت این 
اســت که جراحى با هدف درمان التهاب گوش 
میانى، جراحى خطرناکى به حســاب نمى آید و 
بیمار در همان روز جراحى با صلاحدید پزشک 

مرخص مى شود.

ابتــلا به التهاب گوش میانــى از هر نوعى که 
باشــد در صورت عدم درمان ممکن است منجر 
به کم شــنوایى، پارگى مزمن پرده گوش، سفتى 
پرده گوش، سفت شدن استخوان میانى و نکروز 
اســتخوانچه هاى گــوش میانى شــود. والدین 
نبایــد درمــان را به تاخیر بیندازنــد و از انجام هر 
نوع خوددرمانــى بپرهیزند چون درمان در چنین 
شــرایطى پیچیده تر خواهد شــد. گاهى کودك 
در اثر ســرماخوردگى دچار گوش درد  مى شود و 
والدین به این مساله توجه نمى کنند که این مساله 

دردسرساز خواهد شد.

شاید خیلى از والدین تصور کنند رفتن به استخر 
مى تواند التهاب گوش میانى را در پى داشته باشد، 
اما واقعیت این اســت که رفتن به استخر، ارتباط 
چندانى به التهاب گوش میانى ندارد. این احتمال 
وجود دارد که برخــى والدین گوش فرزند خود را 
بعد از اســتخر یا حمام با گوش پاك کن یا وسایل 
دیگر تمیز کنند . وارد کردن هر نوع جسم خارجى 
داخل گوش، کار اشتباهى است و نباید با تصور پاك 
کردن گوش چیزى وارد آن کرد. استفاده از گوش 
پاك کن یا هر وسیله دیگرى مى تواند گوش کودك 
را مستعد عفونت گوش خارجى کند. فشرده شدن 
جرم داخل گوش، کیپ شدن گوش و کم شنوایى 
مى توانند برخى عوارض استفاده از گوش پاك کن 
یا وارد کردن هر جسم خارجى در گوش باشد. بعد از 
حمام یا استخر، تنها خشک کردن قسمت خارجى 

گوش مجاز است.

تغذیه اطفال با شیشــه شــیر یکى دیگر از 
مواردى است که مى تواند به التهاب گوش میانى 
منجر شود. والدین باید به این مساله توجه داشته 
باشند که فرزندشان هنگام تغذیه با شیشه شیر 
به صورت خوابیده نباشد و در حالت نیمه نشسته 
قرار بگیرد. بى توجهى به این مســاله مى تواند 
باعث حرکت شــیر از پشت حلق به سمت دهانه 
شیپور استاش گوش شــود و در نهایت احتمال 

بروز التهاب گوش میانى را افزایش بدهد.

التهاب گوش میانى چیست؟

روى علائم تمرکز کنید

درمان باید جدى گرفته شود

این عوارض جدى است

یک نکته فرعى

شیشه شیر دردسر ساز
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