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 . مقدمه و رويكرد كلي به بيمار با شكايت گوش١

ها هســتند. شــكايات ها و اورژانسويژه كودكان، به درمانگاهترين دلايل مراجعه بيماران، بههاي گوش از شــايعبيماري

رايج شــامل درد گوش (اُتالژي)، كاهش شــنوايي، ترشــح از گوش، وزوز و ســرگيجه اســت. از آنجا كه علل اين علائم 

د، ارزيابي نظاممي عيت نيازمند مداخله فوري متغير باشـ ونده تا يك وضـ اده و خودمحدودشـ كل سـ مند تواند از يك مشـ

 اهميت زيادي دارد.

ح از گوش و رنگ و  نا، وجود تب، ترشـ رماخوردگي يا شـ ابقه اخير سـ تار بايد محل دقيق درد، سـ در برخورد اوليه، پرسـ

ود. معاينه گوش با  نوايي را جويا شـ روع كاهش شـ رعت شـ م خارجي، و ميزان و سـ يب يا ورود جسـ ابقه آسـ بوي آن، سـ

باره وضـعيت مجراي گوش و پرده صـماخ فراهم  اتوسـكوپ، در صـورت وجود صـلاحيت و دسـتور، اطلاعات ارزشـمندي در

ــايعمي كند و براي هر ترتيب از گوش خارجي تا گوش داخلي مرور ميهاي گوش را بهترين بيماريكند. اين جزوه، ش

 دهد.بيماري، علائم كليدي، اصول درمان و مراقبت پرستاري را ارائه مي

 
 .اند شده بنديدسته آن اساس  بر جزوه اين هايبيماري از گروه هر كه گوش  اصلي بخش سه يادآوري — ١شكل 

 



 . اوتيت خارجي (عفونت گوش خارجي)٢

هايي مانند سـودوموناس يا اوتيت خارجي التهاب يا عفونت پوسـت مجراي شـنوايي خارجي اسـت كه اغلب با باكتري

ايع آن با شـنا و مرطوب ماندن مجراي گوش، به «گوش  اسـتافيلوكوك ايجاد مي شـود. اين بيماري به دليل ارتباط شـ

مانده در مجرا محيط مناسبي براي رشد باكتري فراهم  نيز معروف است؛ رطوبت باقي) Swimmer's Earشناگر» (

 تيز نيز از عوامل مستعدكننده است.كند و خراش پوست مجرا هنگام تميز كردن گوش با اجسام نوكمي

علامت مشــخصــه اين بيماري، درد شــديد گوش اســت كه با كشــيدن لاله گوش يا فشــار روي تراگوس (برجســتگي 

كند. ســاير علائم خوبي آن را از اوتيت مياني متمايز ميشــود؛ اين ويژگي بهكوچك جلوي مجراي گوش) تشــديد مي

شامل خارش، ترشح گوش، احساس پرُي در گوش و در موارد شديد، تورم مجرا تا حدي كه معاينه پرده صماخ دشوار 

 باشد.شود، مي

بيوتيك موضـعي، گاهي همراه با كورتيكواسـتروئيد براي كاهش التهاب، و در موارد  هاي آنتيدرمان معمولاً شـامل قطره

ديد مجرا، قرار دادن يك فتيله ( ت. آموزش بيمار نقش كليدي در  )  Wickتورم شـ اندن دارو به عمق مجراسـ براي رسـ

ك نگه گيري از عود دارد: خشـ نا يا حمام، خودداري از وارد كردن گوش پيشـ تن گوش پس از شـ ام پاكداشـ كن يا اجسـ

كننده پس از شــنا. در بيماران ديابتي يا داراي  هاي خشــكتيز داخل مجرا، و در افراد مســتعد، اســتفاده از قطرهنوك

بود؛ عفونتي نـادر امـا جـدي كـه  )  Malignant Otitis Externaنقص ايمني، بـايـد مراقـب اوتيـت خـارجي بـدخيم (

 تر است.به استخوان اطراف گسترش يابد و نيازمند درمان فوري و تهاجمي تواند مي

 



 )Acute Otitis Media. اوتيت مياني حاد (٣

ــي فوقـاني رخ مي ــت كـه معمولاً پس از يـك عفونـت تنفسـ دهـد؛ ويروس يـا اوتيـت ميـاني حـاد عفونـت گوش ميـاني اسـ

ترين علت مراجعه كودكان  يابد. اين بيماري شايعباكتري از طريق شيپور استاش از نازوفارنكس به گوش مياني راه مي

 تر و مستعدتر به انسداد است.تر، افقيبه دليل درد گوش است، زيرا شيپور استاش در كودكان كوتاه

ــديد و ناگهاني گوش (كه در كودكان كوچك ــيدن مكرر گوش يا تر ممكن اســت بهعلائم شــامل درد ش ــورت كش ص

قراري بروز كند)، تب، كاهش موقت شــنوايي و احســاس پري گوش اســت؛ در معاينه، پرده صــماخ قرمز، برآمده و بي

يافته در گوش مياني زياد شـود، ممكن اسـت پرده صـماخ پاره شـده و ترشـح چركي  شـود. اگر فشـار تجمعكدر ديده مي

 از گوش خارج شود كه معمولاً بلافاصله با كاهش درد همراه است.

ت و مي ن بيمار متفاوت اسـ دت بيماري و سـ ته به شـ كندرمان بسـ امل كنترل درد و تب با مسـ ها، و در موارد  تواند شـ

ــخص، آنتي ــياري از كودكان بزرگمش ــد؛ در بس ــيارانه»  بيوتيك خوراكي باش تر با علائم خفيف، رويكرد «انتظار هوش

)Watchful Waiting (  روع آنتي  ٧٢تا   ٤٨براي اعت پيش از شـ يه ميسـ ياري از موارد  بيوتيك توصـ ود، زيرا بسـ شـ

بيوتيك در صـورت تجويز، كنترل درد  يابند. آموزش والدين درباره تكميل كامل دوره آنتيخود بهبود ميطور خودبهبه

ــت گوش (كه   ــدار ماننـد تورم پشـ ــورت عدم بهبود يا بروز علائم هشـ و تب در منزل، و اهميـت مراجعـه مجـدد در صـ

 ه ماستوئيديت باشد) از وظايف مهم پرستاري است.تواند نشانمي

 



 )Otitis Media with Effusion. اوتيت مياني با افيوژن (٤

ــديد) تجمع پيدا مي كند؛ اين در اين بيماري، مايع در گوش مياني بدون وجود علائم عفونت حاد (مانند تب و درد ش

وضـعيت اغلب پس از يك دوره اوتيت مياني حاد يا در اثر انسـداد مزمن شـيپور اسـتاش، مانند بزرگي آدنوئيد يا آلرژي،  

ت، بدون درد  رخ مي دهد. علامت اصـلي اين بيماري، كاهش شـنوايي خفيف تا متوسـط و احسـاس پري در گوش اسـ

 توجه يا تب.قابل

از آنجا كه علائم اين بيماري خفيف اسـت، ممكن اسـت در كودكان مدتي تشـخيص داده نشـود، در حالي كه كاهش 

تواند بر روند يادگيري زبان و پيشرفت تحصيلي تأثير بگذارد. در بسياري از موارد، مايع گوش مدت ميشنوايي طولاني

شـود و رويكرد اصـلي، پيگيري منظم اسـت؛ در صـورت خود جذب ميطور خودبهمياني طي چند هفته تا چند ماه به

ل ابـ قـ ــنوايي  اهش شـ ا كـ اه يـ مـ داوم بيش از ســــه  اني تـ ه گوش ميـ ه تهويـ ــتن لولـ ذاشـ ه، ممكن اســــت گـ توجـ

)Tympanostomy Tube  ( تار در اين بيماران بايد والدين را ود. پرسـ ص در نظر گرفته شـ ك متخصـ ط پزشـ توسـ

گزارش هرگونه نگراني درباره تأخير گفتاري يا زباني كودك آگاه    ســنجي ونســبت به اهميت پيگيري منظم شــنوايي

 كند.

 



 . اوتيت مياني مزمن و پرفوراسيون پرده صماخ٥

ه مي اني گفتـ داوم و مكرر گوش ميـ ت مـ ا عفونـ اب يـ ه التهـ اني مزمن بـ ت ميـ ــيون اوتيـ ا پرفوراسـ ب بـ ه اغلـ ــود كـ شـ

هاي  تواند ناشي از دورهشدگي) دائمي پرده صماخ و ترشح مكرر يا مداوم از گوش همراه است. اين وضعيت مي(سـوراخ

 شده باشد.درماننشده يا ناقصمكرر اوتيت مياني حاد درمان

ار ناگهاني مانند در آسـيب انفجاري يا سـيلي پرفوراسـيون پرده صـماخ، صـرف نظر از علت (عفونت، تروما يا تغييرات فشـ

ــح از گوش بروز مي ــنوايي و گـاهي خونريزي يـا ترشـ ــيـاري از بـه گوش)، معمولاً بـا درد نـاگهـاني، كـاهش شـ كنـد. بسـ

ــيون يـابنـد؛ در اين مـدت، بيمـار بـايـد از ورود آب بـه خود بهبود ميطور خودبـههـاي كوچـك طي چنـد هفتـه بـهپرفوراسـ

هاي بزرگ يا شــدت خودداري كند تا خطر عفونت ثانويه كاهش يابد. در پرفوراســيونگوش (هنگام حمام يا شــنا) به

يابند، ترميم جراحي پرده صـماخ (تمپانوپلاسـتي) ممكن اسـت لازم شـود. مراقبت پرسـتاري شـامل مزمن كه بهبود نمي

 داشتن گوش، اجتناب از دستكاري گوش و پيگيري منظم براي ارزيابي بهبودي است.بيمار درباره خشك نگهآموزش 

 



 . انسداد سرومن و اجسام خارجي گوش٦

 انسداد سرومن (جرم گوش)

تواند متراكم شـده و مجرا را سـرومن ترشـحي طبيعي و محافظتي مجراي گوش خارجي اسـت، اما در برخي افراد مي

تفاده از به ود. اسـ اس پري گوش يا حتي وزوز خفيف شـ نوايي هدايتي، احسـ دود كند و باعث كاهش شـ طور كامل مسـ

شـود و خطر تر شـدن سـرومن در عمق مجرا و تشـديد انسـداد ميكن، برخلاف تصـور رايج، اغلب باعث فشـردهپاكگوش 

 آسيب به پرده صماخ را نيز به همراه دارد.

كننده سـرومن) و سـپس هاي نرمهاي مخصـوص (مانند روغن معدني يا محلولدرمان شـامل نرم كردن سـرومن با قطره

وشـوي گوش در  ديده با ابزار مناسـب اسـت. شـسـتوشـوي ملايم گوش يا خارج كردن آن توسـط پرسـنل آموزش شـسـت

ط  ماخ يا عفونت فعال گوش منع مصـرف دارد و پيش از هر اقدام بايد توسـ يون پرده صـ ابقه پرفوراسـ صـورت وجود سـ

 كننده بررسي شود.معاينه

 اجسام خارجي گوش

ــام خارجي به مجراي گوش، به ــايع اســت و ميورود اجس ــياي كوچك، دانهويژه در كودكان، ش ــامل اش ها يا تواند ش

رات  ت. در مورد حشـ ح يا خونريزي اسـ نوايي و گاهي ترشـ اس پري، كاهش شـ امل درد، احسـ د. علائم شـ رات باشـ حشـ

حس شـود پيش از تلاش براي خارج كردن، حشـره با ريختن چند قطره روغن معدني يا ليدوكائين بيزنده، توصـيه مي

ط فرد   م خارجي بايد توسـ ود. خارج كردن جسـ ماخ جلوگيري شـ تر به مجرا و پرده صـ يب بيشـ ود تا از آسـ ته شـ يا كشـ

ود؛ تلاش آموزش  ب انجام شـ م را عميقاي ميهاي غيرحرفهديده و با ابزار مناسـ ماخ تواند جسـ تاده يا به پرده صـ تر فرسـ

 آسيب برساند.

 



 . اوتوسكلروزيس٧

ويژه در اطراف پايه استخوانچه اي اسـت كه در آن رشـد غيرطبيعي استخوان در گوش مياني، بهاوتوسـكلروزيس بيماري

شــود. اين باعث ثابت شــدن آن و اختلال در انتقال طبيعي ارتعاشــات صــوتي به گوش داخلي مي)،  Stapesركابي (

كند، هرچند كند، سير آن تدريجي است و اغلب هر دو گوش را درگير ميبيماري معمولاً در بزرگسالان جوان بروز مي

 تواند متفاوت باشد.شدت آن در دو طرف مي

رونده شـنوايي هدايتي اسـت كه ممكن اسـت با وزوز گوش نيز همراه باشد. برخي علامت اصـلي، كاهش تدريجي و پيش

)،  Paracusis Willisiiشنوند (پديده  هاي شلوغ ميكنند كه صداي خودشان را بهتر در محيط بيماران گزارش مي

نوايي خيص با معاينه باليني، شـ ت. تشـ خص اين بيماري اسـ بتاً مشـ ه كاهش كه ويژگي نسـ خصـ نجي (كه الگوي مشـ سـ

 گيرد.دهد) و گاهي تصويربرداري صورت ميشنوايي هدايتي را نشان مي

تخوانچه ركابي ثابت ت كه در آن اسـ تاپدكتومي اسـ لي اين بيماري، جراحي اسـ ده با يك پروتز مصـنوعي  درمان اصـ شـ

نوايي ايجاد ميشـود و در بسـياري از بيماران بهبود قابلجايگزين مي كند؛ براي بيماراني كه كانديداي جراحي توجه شـ

امل آموزش بيمار پذيرند، سـمعك نيز گزينهنيسـتند يا آن را نمي تاري پس از جراحي شـ ت. مراقبت پرسـ اي مؤثر اسـ

ــنا) طي دوره نقاهت و گزارش  ــديد بيني يا شـ ــار داخل گوش (مانند دميدن شـ درباره پرهيز از افزايش ناگهاني فشـ

 هرگونه سرگيجه يا تغيير ناگهاني شنوايي است.

 



 . بيماري منيير٨

ت كه با تجمع غيرطبيعي مايع در لابيرنت (اندولنف) مشـخص مي شـود و بيماري منيير يك اختلال گوش داخلي اسـ

 طور كامل شناخته نشده است.شود. علت دقيق آن هنوز بهاي علائم ميهاي حملهباعث بروز دوره

كه معمولاً از چند دقيقه تا چند )  Vertigoاي شامل سرگيجه چرخشي شديد (گانهعلامت مشخصه اين بيماري، سه

و كاهش شـنوايي نوسـاني اسـت كه معمولاً در ابتدا فقط يك گوش را )،  Tinnitusكشـد، وزوز گوش (سـاعت طول مي

توانند  كنند. حملات ميكند. بسياري از بيماران همچنين احساس پري يا فشار در گوش مبتلا را گزارش ميدرگير مي

ــند كه بهپيشطور غيرقابلبه ــديد همراه باشـ ــتفراغ شـ توجهي كيفيت  طور قابلبيني رخ دهند و با حالت تهوع و اسـ

 دهد.زندگي بيمار را تحت تأثير قرار مي

ــامـل رويكردهـاي محـافظـه نمـك، محـدوديـت كـافئين و الكـل، و داروهـاي كـاهنـده  كـارانـه مـاننـد رژيم كمدرمـان معمولاً شـ

ــدســرگيجه و ضــدتهوع  احتباس مايع (ديورتيك) براي كاهش فشــار اندولنف اســت؛ در حملات حاد، داروهاي ض

ــتنـد. در موارد مقـاوم بـه درمـان، گزينـهكمـك ــي برخي داروهـا يـا هـاي تهـاجميكننـده هسـ تر مـاننـد تزريق داخـل گوشـ

شـــود. مراقبت پرســـتاري در حين حمله حاد شـــامل قرار دادن بيمار در محيط آرام و جراحي نيز در نظر گرفته مي

نور، كمك به بيمار براي دراز كشيدن با سر ثابت، پيشگيري از افتادن، و آموزش بيمار درباره اجتناب از رانندگي يا كم

 هاي فعال بيماري است.خطر در دورههاي پرفعاليت

 



 . نوريت دهليزي و لابيرنتيت٩

ي رخ   تند كه اغلب پس از يك عفونت ويروسـ اختارهاي گوش داخلي هسـ نوريت دهليزي و لابيرنتيت هر دو التهاب سـ

دهند. در نوريت دهليزي، فقط عصـب دهليزي درگير اسـت و بيمار سـرگيجه شـديد بدون كاهش شـنوايي تجربه  مي

ــتگـاه دهليزي و هم حلزون را درگير ميمي ــرگيجـه بـا كـاهش كنـد؛ در لابيرنتيـت، التهـاب هم دسـ كنـد و در نتيجـه سـ

 شنوايي يا وزوز همراه است.

شوند و شامل سرگيجه چرخشي شديد، حالت تهوع و استفراغ، اختلال علائم اين دو بيماري معمولاً ناگهاني شروع مي

ــت. برخلاف حملات منيير كه دوره ــم) اس مدت  اي و كوتاهتعادل و نيســتاگموس (حركات غيرارادي و ريتميك چش

يابند، هرچند ممكن تدريج بهبود ميكشــند و بهها معمولاً چند روز تا چند هفته طول ميهســتند، علائم اين بيماري

 است سرگيجه خفيف با تغيير وضعيت سر براي مدتي باقي بماند.

درمان عمدتاً حمايتي اسـت و شـامل داروهاي ضـدسـرگيجه و ضـدتهوع در مراحل حاد، اسـتراحت و در برخي موارد  

گيري از افتادن، كمك به   ابه بيماري منيير، بر پيشـ تاري مشـ ت. مراقبت پرسـ تروئيد براي كاهش التهاب اسـ كورتيكواسـ

ــ ــورت اس تفراغ مكرر تمركز دارد؛ همچنين توجه به اين حركت ايمن بيمار، و اطمينان از دريافت مايعات كافي در ص

ابه سـرگيجه مي تواند در برخي موارد نادر نشـانه يك علت مركزي مانند سـكته مغزي نيز نكته مهم اسـت كه علائم مشـ

 باشد، بنابراين ارزيابي دقيق و افتراق از علل مركزي توسط پزشك ضروري است.

 



 عصبي-. كاهش شنوايي ناگهاني حسي١٠

يك اورژانس )  Sudden Sensorineural Hearing Loss; SSNHLعصـبي (-كاهش شـنوايي ناگهاني حسـي

ســـاعت) دچار كاهش   ٧٢شـــود كه در آن بيمار طي مدت كوتاهي (معمولاً كمتر از  وبيني محســـوب ميوحلقگوش 

ماند، هرچند شـود. علت دقيق آن در بسـياري از موارد ناشـناخته باقي ميتوجه شـنوايي، اغلب در يك گوش، ميقابل

 شده هستند.هاي خودايمني از علل احتمالي مطرحعفونت ويروسي، اختلالات عروقي گوش داخلي و بيماري

شـود و ممكن اسـت آن صـورت ناگهاني، گاهي هنگام بيدار شـدن از خواب، متوجه ميبيمار معمولاً كاهش شـنوايي را به

را با وزوز گوش يا احسـاس پري گوش نيز گزارش كند؛ برخلاف انسـداد سـرومن كه تدريجي اسـت، اين كاهش شـنوايي 

 ناگهاني و اغلب شديد است.

ي)   تروئيد خوراكي يا تزريق داخل گوشـ ت كه هرچه درمان (معمولاً كورتيكواسـ عيت در اين اسـ اهميت باليني اين وضـ

نوايي ناگهاني و بدون علت  ت؛ به همين دليل هرگونه كاهش شـ تر اسـ نوايي بيشـ ت شـ ود، احتمال بازگشـ زودتر آغاز شـ

وبيني ارجاع داده شـود. پرسـتار در  وحلقص گوش مشـخص بايد يك اورژانس تلقي شـده و بيمار در اسـرع وقت به متخصـ

ــروري در ارجاع بيمار  ــد و از تأخير غيرض ــعيت آگاه باش ــبت به فوريت اين وض ــكايت بايد نس ترياژ بيماران با اين ش

 پيشگيري كند.

 



 . وزوز گوش (تينيتوس)١١

خش در گوش، بدون وجود منبع صـوتي خارجي، تينيتوس به احسـاس شـنيدن صـدايي مانند زنگ، سـوت، وزوز يا خش

تواند در طيف وسـيعي از شـرايط، از شـود. تينيتوس يك بيماري مسـتقل نيسـت، بلكه علامتي اسـت كه ميگفته مي

انســداد ســاده ســرومن و قرارگيري در معرض ســروصــداي شــديد تا اوتوســكلروزيس، بيماري منيير، برخي داروهاي  

 ندرت تومورهاي عصب شنوايي (نوروم آكوستيك) بروز كند.اوتوتوكسيك و حتي به

ارزيابي بيمار مبتلا به تينيتوس بايد شــامل بررســي ســابقه قرارگيري در معرض ســروصــدا، داروهاي مصــرفي، وجود  

ــنوايي همراه، و يـك ــد؛ تينيتوس يـككـاهش شـ ويژه همراه بـا كـاهش طرفـه و مـداوم، بـهطرفـه يـا دوطرفـه بودن آن بـاشـ

ــنوايي يك ــي دقيقش ــته به علت زمينهتر براي رد كردن علل جديطرفه، نياز به بررس اي متفاوت  تر دارد. درمان بس

اي (مانند خارج كردن ســرومن)، اســتفاده از ســمعك در بيماران داراي  اســت و ممكن اســت شــامل رفع علت زمينه

براي كاهش آزار ناشـي از تينيتوس مزمن  )  Sound Therapyهاي مديريت صـدا (كاهش شـنوايي همراه، يا تكنيك

د. آموزش بيمار دربا ترس، كه ميباشـ روصـداي بلند و مديريت اسـ دت دركره اجتناب از سـ ده تينيتوس را تواند شـ شـ

 تشديد كند، بخش مهمي از مراقبت است.

 



 . خلاصه درمان و مراقبت پرستاري هر بيماري١٢

ول درماني و مهمجدول زير به ه، اصـ ورت خلاصـ تاري هر بيماري را كه در بخشصـ هاي قبل ترين اقدامات مراقبت پرسـ

 دهد.تفصيل شرح داده شد، براي مرور سريع در بالين ارائه ميبه

 مراقبت پرستاري كليدي  خلاصه درمان بيماري 

 اوتيت خارجي 
  تورم   در  كورتيكواستروئيد؛  ±بيوتيك موضعي قطره آنتي 

 مجرا  فتيله  شديد،

داشتن گوش پس از  آموزش خشك نگه 
شنا/حمام و خودداري از دستكاري مجرا  

 تيز با اجسام نوك 

 اوتيت مياني حاد 
بيوتيك خوراكي  كنترل درد/تب؛ در موارد مشخص آنتي 

 ساعت)   ٧٢-٤٨(يا انتظار هوشيارانه 

بيوتيك و  آموزش تكميل كامل دوره آنتي
 گزارش تورم پشت گوش يا عدم بهبود 

اوتيت مياني با  
 افيوژن 

خودي)؛ در تداوم بيش از  پيگيري و انتظار (جذب خودبه 
 ماه، لوله تهويه گوش مياني  ٣

سنجي؛ توجه به  پيگيري منظم شنوايي 
 تأخير گفتاري/زباني در كودك 

اوتيت مياني مزمن و  
 پرفوراسيون 

خودي؛ در موارد مزمن،  پيگيري بهبود خودبه 
 تمپانوپلاستي

داشتن گوش و اجتناب  آموزش خشك نگه 
 كامل از ورود آب تا بهبودي 

انسداد سرومن /  
 جسم خارجي

سازي  وشوي ملايم سرومن؛ خارج كردن و شست نرم 
 ديده جسم خارجي توسط فرد آموزش 

وشو در صورت پرفوراسيون يا  شست
عفونت فعال ممنوع؛ عدم اقدام  

 سازياي براي خارج غيرحرفه 

 استاپدكتومي (جراحي)؛ در بيماران غيركانديد، سمعك اوتوسكلروزيس 

پس از جراحي: پرهيز از دميدن شديد 
بيني/شنا و گزارش سرگيجه يا تغيير  

 ناگهاني شنوايي

 بيماري منيير 
نمك، محدوديت كافئين/الكل، ديورتيك؛ در  رژيم كم 

 حمله حاد داروي ضدسرگيجه/ضدتهوع 

نور، كمك به دراز  محيط آرام و كم 
 كشيدن با سر ثابت، پيشگيري از افتادن 

نوريت دهليزي /  
 لابيرنتيت

داروي ضدسرگيجه/ضدتهوع، استراحت، گاهي  
 كورتيكواستروئيد 

پيشگيري از افتادن، كمك به حركت  
ايمن، تأمين مايعات كافي در صورت  

 استفراغ 

كاهش شنوايي  
-ناگهاني حسي

 عصبي

كورتيكواستروئيد خوراكي يا تزريق داخل گوشي؛ ارجاع  
 فوري 

عنوان اورژانس؛ پيشگيري از  تلقي به 
 تأخير در ارجاع به متخصص 

 تينيتوس 
اي، سمعك در صورت كاهش شنوايي  درمان علت زمينه 

 همراه، درمان صوتي 

آموزش اجتناب از سروصداي بلند و  
 مديريت استرس 



 

 هاي شايع گوشاي بيماري. جدول مقايسه١٣

 بيماري 
درد با كشيدن 

 لاله گوش 
 سرگيجه كاهش شنوايي  تب 

 خير خفيف تا متوسط  معمولاً خير  بله (مشخصه)  اوتيت خارجي 

 خير خفيف و گذرا بله  خير اوتيت مياني حاد 

 خير خفيف تا متوسط  خير خير اوتيت مياني با افيوژن 

 خير هدايتي، تدريجي  خير خير انسداد سرومن 

 اي)بله (حمله  طرفه نوساني، يك  خير خير بيماري منيير 

 در لابيرنتيت  معمولاً خير  خير نوريت دهليزي/لابيرنتيت 
بله (مداوم چند  

 روزه) 

-كاهش شنوايي ناگهاني حسي
 عصبي

 گاهي خفيف  ناگهاني و شديد  خير خير

 



 ليست ارزيابي پرستاري گوش. چك١٤

 گوش  درد شروع و شدت محل، بررسي  ☐

 گوش  آسيب يا شنا سرماخوردگي، اخير سابقه درباره پرسش  ☐

 تب وجود بررسي  ☐

 )مقدار بو، رنگ،( گوش  از ترشح بررسي  ☐

 شنوايي كاهش شروع سرعت و ميزان ارزيابي  ☐

 سرگيجه يا گوش  وزوز درباره پرسش  ☐

 اوتوتوكسيك داروهاي ويژهبه دارويي سابقه بررسي  ☐

 تعادل اختلال يا سرگيجه با بيماران در افتادن خطر ارزيابي  ☐

 پزشك به هشدار علائم گزارش  و هايافته دقيق مستندسازي  ☐

 



 بندي و نكات طلايي. جمع١٥

  اسـت خارجي  اوتيت مشـخصـه  ويژگي  تراگوس،   روي فشـار  يا  گوش لاله كشـيدن با  تشـديدشـونده  درد  ⭐

 . كندمي متمايز مياني اوتيت از را آن و

 . است ترشايع حاد مياني اوتيت استاش،  شيپور بودن افقي و كوتاه  دليل به كودكان،  در  ⭐

  ارجاع  سريعاً و  تلقي  اورژانس  يك  عنوانبه هميشه  بايد مشخص،   علت  بدون  ناگهاني،   شنوايي كاهش  ⭐

 . دهدمي افزايش را شنوايي بازگشت احتمال زودهنگام درمان زيرا شود،  داده 

 . است منيير بيماري كننده مطرح طرفه، يك نوساني  شنوايي  كاهش  و  وزوز اي، حمله  سرگيجه  گانهسه  ⭐

ت  ⭐ سـ ويشـ ورت  در  گوش  وشـ يون  وجود صـ ماخ پرده   پرفوراسـ ت  ممنوع فعال  عفونت يا  صـ  بايد  و  اسـ

 . شود بررسي اقدام از پيش

 . است ايزمينه علت بررسي نيازمند كه است علامتي بلكه نيست،  مستقل بيماري يك تينيتوس  ⭐

  پيگيري  و  تيز، نوك اجسـام با  دسـتكاري از  اجتناب  گوش،   داشـتننگه خشـك درباره  بيمار  آموزش  ⭐

 . دارد هابيماري اين از بسياري عود از پيشگيري در مهمي نقش منظم، 
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