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بيوتيك   آنتي  با  درمان  دوره  طول  روز    10معمولاً 

است. بسته به شرايط بيمار و نوع آنتي بيوتيك مورد  

يا   كمتر  است  ممكن  درمان  دوره  طول   ، استفاده 

 بيشتر از اين حد باشد.  

 تشخيص و درمان :  

 بر اساس نوع و شدت عفونت گوش   •

 چه مدت طول كشيده است  •

 سن كودك   •

 عوامل خطر همراه   •

 پيشگيري: 

تا   • حداقل  مادر  شير  با  بروز    6تغذيه  از  ماهگي 

خواهد   جلوگيري  گوش  عفونت  زودرس  حملات 

مي   تغذيه  )شير(  شيشه  با  شيرخواري  اگر   . كرد 

به وي اجتناب كرده و   از خوابيده شير دادن  كند 

بدن   و  سر  كمي  خوردن  شير  هنگام  كنيد  سعي 

 بالاتر قرار بگيرد.  

د • گرفتن  مصرف  قرار  و  والدين  توسط  خانيات 

عفونت  شدت  و  احتمال  دود  معرض  در  كودك 

دخانيات  مصرف  از  لذا   . كند  مي  بيشتر  را  گوش 

 خودداري شود. 
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 علائم و نشانه ها: 

 تب   •

 گوش درد در كودكان بزرگتر  •

بي قراري و تحريك پذيري و گريه و كشيدن   •

 ود در كودكان كم سن گوش خ

 خروج مايع) چرك( از گوش   •

 تهوع و استفراغ   •

 سرگيجه  •

 تغيير اشتها يا الگوي خواب   •

 كاهش شنوايي   •

 توجه : 

ديگر    فرد  به  فرد  يك  از  مي  سرماخوردگي  منتقل 

گوش  شود   عفونت  ديگر  ولي  فرد  به  فرد  يك  از 

 منتقل نمي شود. 

 طول دوره بيماري : 

درمان  بدون  حتي  مياني  گوش  هاي  عفونت 

اختصاصي معمولاً بين دو تا سه روز فروكش مي كند  

بيمار  عوارض جدي  بروز  دليل خطر  به  حال  اين  با   .

 حتماً بايد توسط پزشك ويزيت و درمان شود. 
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 عفونت گوش مياني: 

سه   از  و  است  تعادل  حفظ  و  شنوايي  اندام  گوش 

داخلي   گوش  و  مياني  گوش   ، خارجي  گوش  قسمت 

تحت   مياني  گوش  فضاي  التهاب  است.  شده  تشكيل 

مي عنوان   شناخته   ) مياني  گوش  مديا)عفونت  اوتيت 

 شود.  

 علل ابتلا:  

بيشتر  را  مياني  گوش  عفونت  زير  دلايل  به  كودكان 

 تجربه مي كنند:  

كانال گوش در كودكان كوتاه تر از بزرگسالان  •

ها   ويروس  و  ها  باكتري  نتيجه  در  و  است 

 راحت تر وارد فضاي گوش مياني مي شوند.  

 قرار گرفتن در معرض دود سيگار   •

 تغذيه با شيشه شير  •

 حضور در مهد كودك   •

 تر از دختر ها رخ مي دهد در پسرها بيش •

در طي فصل زمستان كه سرماخوردگي شايع   •

اتفاق مي  بيشتر عفونت گوش تر مي باشد ، 

  افتد.
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كودك  • مهد  به  كودك  فرستادن  از  ممكن  حد  تا 

اجتناب شود ؛ زيرا به دليل تراكم كودكان احتمال  

بروز  بروز   احتمال  و  فوقاني  تنفسي  هاي  عفونت 

 بيشتر خواهد بود.  گوش عفونت

والدين  • رعايت دقيق شست و شوي دست توسط 

و كودكان بايد انجام شود . اين كار يكي از بهترين  

بيماري  عوامل  فرد  به  فرد  انتقال  كاهش  هاي  راه 

 زاي سرماخوردگي است.  

 : توجه

عفونت  گوش مياني بعد از سرماخوردگي شايع ترين  

گوش   عفونت  شيوع  سن   . است  كودكان  در  بيماري 

 سالگي است.   2ماهگي تا  6مياني از 
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 : توجه

تغييرات   سبب  مكيدن  و  جويدن   ، خوابيدن  دمر 

لذا كودك   مياني مي شود.  فشاري دردناك در گوش 

اگر فشار  از حد غذا خورده و كمتر مي خوابد.  كمتر 

تخليه   به  و  پاره  صماخ  پرده  شود  حد  از  بيش  مايع 

 چرك گوش منجر مي شود. 

در اين حالت به دليل كاهش فشار داخل گوش درد به 

طور ناگهاني تسكين مي يابد . گوش مياني پر از مايع  

اختلال   سبب  نتيجه  در   . دهد  نمي  انتقال  را  صداها 

  . شود  مي  موقت(  )كري  ممكن    شنوايي  كودك  لذا 

 است :  

 به صداي ظريف پاسخ ندهد. •

 صداي راديو يا تلويزيون را بلند كند.  •

تر از حالت عادي صحبت كند.  بلند•

نظر مي آيد كم توجه تر شده • به  در مدرسه 

    است. 

و خدمات بهداشتی درمانی شیراز  دانشگاه علوم پزشکی 

استهبان« )ره(»بیمارستان امام خمینی  

 عفونت  

گوش مياني
–
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