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 مقدمه
داروسازان در داروخانه  می توانند به بیمارانی که مشکلات گوش خارجی و گوش میانی دارند؛ کمک کنند، البته جهت 

بررسی کامل گوش میانی؛ باید به وسیله ی اتوسکوپ گوش را معاینه کرد. 

 آناتومی گوش
گوش خارجی شامل لاله ی گوش )شکل 1-4( و مجرای شنوایی )EAM1، کانال گوش( است. وظیفه ی این اجزا 

جمع آوری و انتقال صدا به پرده ی صماخ2 است.

شکل 4-1:لاله یگوش

1. External auditory meatus
2. tympanic membrane

آنچه در این فصل می خوانیم

مقدمه 	
آناتومی گوش 	

تجمع موم گوش 	
التهاب گوش خارج 	

ارزیابی 	

4گوش

www.abadisteb.pub



راهنمای بالینی تجویز و مصرف منطقی داروهای بدون نسخه100

قسمت اعظم لاله ی گوش از غضروف تشکیل شده و ماهیت انعطاف پذیر ولی محکم دارد. مجرای گوش پشت 
زبانه ی غضروفی جلوی گوش قرار گرفته است. این مجرا حدود 3 سانتی متر طول دارد که 3/2 داخلی آن استخوانی و 
1/3 خارجی غضروفی است. پوستی که روی قسمت غضروفی را پوشانده است؛ یک لایه ی زیر پوستی پیشرفته دارد 

که شامل فولیکول های مو و غدد سازنده ی چربی است.
دو قسمت مجرای شنوایی مسیرهای متفاوتی دارند؛ قسمت  غضروفی خارجی به سمت بالا و عقب ولی قسمت 

استخوانی داخلی به سمت جلو و پایین است. این مسأله حین معاینه ی گوش بسیار مهم است. 

  شرح حال گیری 
شرح حال کامل و درست همراه با معاینه ی فیزیکی گوش باید انجام شود و بر اساس علائم مشخص شود که کدامیک 

از ساختارهای گوش مسئول ایجاد علائم است )جدول1-4( و دلایل احتمالی چه هستند )جدول 4-2(.

علائم بیماری های گوش و ساختار مرتبط با این علائمجدول 4-1

گوش داخلیگوش میانیگوش خارجیعلامت

*خارش

**درد

**ترشح

***کری

*گیجی

*وزوز گوش

علائم و نشانه های درد گوش و دلایل احتمالیجدول 4-2 

دلایل احتمالیعلائم

پریکندریتیس،هماتومقرمزی و تورم

یامیانی.اگرترشحاتخارجشدهموکوئیدیهستندترشح التهابگوشخارجی
احتمالاًازگوشمیانینشأتمیگیرندزیرامجرایگوشخارجیغددترشح

کنندهیموکوسندارد.

اوتیتمدیا،ماستوئیدیتدرد در ناحیه ی ماستوئید )پشت گوش(

یا  درد هنگام فشار دادن زبانه ی گوش 
حرکت دادن لاله ی گوش

التهابگوشخارجی
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101فصل 4   گوش

معاینات بالینی 
پس از گرفتن شرح حال، نوبت به معاینه می رسد. قبل از انجام معاینه باید در خصوص نحوه انجام معاینه به بیمار 

توضیح داد.
شست و شوی دست ها . 1
بررسی هر گونه قرمزی، تورم و ترشحات در گوش خارجی . 2
سپس با فشار دادن استخوان پشت گوش ) این استخوان دقیقاً پشت لاله ی گوش قرار گرفته است( میزان حساس . 3

بودن به لمس بررسی شود. اگر این منطقه حساس به درد باشد؛ نشان دهنده ی ایجاد ماستوئیدیت1 است که یکی از 
تظاهرات نادر عفونت گوش میانی2 است.

 با حرکت دادن لاله  و زبانه ی گوش به سمت بالا و پایین حساسیت به حرکت و احساس درد در بیمار بررسی شود؛ 4. 
درد در این قسمت ها در اثر حرکت، نشان دهنده ی درگیری گوش خارجی است. 

در نهایت مجرای گوش باید معاینه شود. بهتر است این کار با اتوسکوپ انجام شود:. 5

y	.بر اساس سایز مجرای گوش، اسپکولوم با اندازه ی مناسب انتخاب شود
y	 شکل مجرا به گونه ای است که هنگام معاینه باید لاله ی گوش دست کاری شود تا بهترین چشم انداز از کانال مجرای

گوش ایجاد شود )شکل 4-2(.
y	.جهت جلوگیری از حرکات ناخواسته، صورت بیمار باید با دست مخالف ثابت شود
y	 .بعد از ورود اتوسکوپ، پرده ی گوش از جهت هر گونه ترشح، قرمزی و تورم بررسی شود
y	.در مرحله آخر اتوسکوپ خارج شده و جهت معاینات بعدی آماده می شود

شکل 4-2:معاینهیمجرایگوش؛سمتراستدربزرگسالان،سمتچپدرکودکان

1. mastoiditis
2. otitis media
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راهنمای بالینی تجویز و مصرف منطقی داروهای بدون نسخه102

 تجمع موم گوش
 مقدمه

موم1 گوش در 1/3 خارجی و غضروفی کانال گوش تولید شده و از غدد ترشح کننده ی موم )غدد سرمینوس2( ترشح 
می شود. موم گوش عملکردهای مهم و گوناگونی دارد. شامل: محافظت مکانیکی از پرده ی صماخ، به دام انداختن 
آلودگی ها، دفع آب و ایجاد محیط به نسبت اسیدی که در برابر عفونت های باکتریایی و قارچی از حفره ی گوش 

محافظت می کند. 

 اتیولوژی 
ترکیبات موم گوش در بین افراد مختلف متفاوت است اما معمولا به دو نوع تقسیم می شود: 1- نوع خیس و چسبناک 

که در کودکان و نژاد قفقازی و آفریقایی- آمریکایی دیده می شود. 2- خشک که در جمعیت آسیایی وجود دارد.

 اپیدمیولوژی
شیوع دقیق تجمع موم گوش مشخص نیست. اما مطالعات نشان می دهند 6-2% از جمعیت به این مشکل دچار 
هستند. بسیاری از بیماران بدون مراجعه به پزشک، خود درمانی می کنند. بنابراین داروسازان نقش مهمی در درمان 
مناسب دارند. بسیاری از مراجعات به این دلیل است که بیماران به اشتباه فکر می کنند موم گوش حتماً باید خارج شود.

گروهی از بیماران استعداد بیشتری برای ابتلا به تجمع موم گوش دارند، برای مثال بیمارانی که مشکلات جنینی 
مثل تنگ بودن کانال گوش دارند و کسانی که از سمعک استفاده می کنند. سالمندان به دلیل کاهش تولید موم، در 

معرض داشتن موم خشک تر و سخت تر هستند. در نتیجه بیشتر در معرض این مشکل قرار می گیرند.
پوست روی پرده ی صماخ غیرمعمول است، ریختن این پوست مثل سایر قسمت های بدن ممکن نیست بلکه 
به صورت مهاجرت صورت می گیرد. مجرای گوش تنها نقطه بن بست بدن است و امکان ساییدگی و کنده شدن 
لایه ی شاخی وجود ندارد، در نتیجه پوست، از روی پرده گوش حرکت کرده و از طریق کانال گوش بیرون می رود. 
این بدین معنی است که گوش به صورت عمده با این مکانیسم مجرای خود را تمیز می کند و موم را پاک می کند، 
اما این عملکرد طبیعی گاهی مختل می شود که اغلب به دلیل تلاش های نادرست بیمار برای تمیز کردن گوش 

است که در نتیجه ی آن موم در گوش گیر می افتد و خارج شدن طبیعی آن انجام نمی شود.

تظاهرات بالینی
درجات  )با  در گوش  ناراحتی  احساس  )شایع ترین علامت(،  تدریجی  بیماری کاهش شنوایی  این  کلیدی  علامت 
متفاوت( و تلاش اخیر برای تمیز کردن گوش است. خارش، وزوز گوش و گیجی شایع نیستند، معمولا در معاینات 

با اتوسکوپ مقدار زیادی موم دیده می شود.

 تشخیص افتراقی
تجمع موم گوش عمده ترین مشکل گوش خارجی است که داروسازان با آن روبرو هستند و شایع ترین بیماری گوش 

1. Cerumen
2. ceruminous glands
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103فصل 4   گوش

در جمعیت است. پرسیدن سؤالات اختصاصی همراه با بررسی کانال گوش سبب می شود تجمع موم گوش به راحتی از 
سایر مشکلات افتراق داده شود )جدول 4-3(. 

ارتباطسؤال

معمولابیمارسابقهیکاهششنواییتدریجیهمراهباتجمعمومگوشدارد.علائم

گیجیووزوزگوشنشاندهندهیمشکلاتگوشداخلیهستندوبایدبهپزشکارجاعدادهشود،علائمهمراه
تجمعمومگوشبهندرتسببوزوزگوش،سرگیجهیادردمیشود.

آیابیماراخیراًتلاشیبرایتمیزکردنگوشداشتهاست؟اینکاراغلبسببتجمعمومگوشمیشود.سابقهیتروما

اگربیمارهماکنوندرحالاستفادهازفرآوردههایبدوننسخهمناسباست،لازماستبیماربرایاستفادهازداروها
بررسیهایبیشتروشستوشویاحتمالیگوشبهپزشکارجاعدادهشود.

سؤالات اختصاصی که باید از بیمار پرسیده شود: موم گوش جدول 
4-3

تروما به مجرای گوش
تمیز کردن گوش با هر وسیله ای )مثل گوش پاک  کن، خودکار و گیره ی مو( امری شایع است. در معاینه ی گوش 
ممکن است در مجرای گوش زخم دیده شود و بیمار به تدریج احساس کاهش شنوایی بیشتری کند؛ زیرا تجمع موم 
گوش به تدریج بیشتر می شود. تروما معمولا سبب ایجاد ترشحات در مجرای گوش می شود؛ این گونه بیماران بهتر 

است ارجاع داده شوند.

وجود جسم خارجی
دراین عارضه علائم شبیه تجمع موم گوش هستند؛ اما به مرور زمان ترشحات و درد نیز ایجاد می شود. کودکان بیش 
از سایرین در معرض ورود جسم خارجی به گوش هستند. بیمارانی که این عارضه برایشان محتمل است باید به پزشک 

ارجاع داده شوند.

خطر احتمالی/ دلیل ارجاععلائم/ نشانه  ها

نشاندهندهیمشکلاتگوشداخلیهستند؛نیازمندبررسیهایبیشتراست.گیجییاوزوزگوش

دردمنشأگرفتهازگوشمیانی
تبوبیحالیعمومیدرکودکان

عفونتگوشمیانیمطرحاست.

وجودسابقهیتروما
ناشنواییپیشرونده

وجودجسمخارجیدرمجرایگوش
عدمپاسخبهدرمانهایبدوننسخه

نیازمندبررسیبیشترتوسطپزشک

جدول 4-4
نکاتی که نشان دهنده نیاز به ارجاع است: موم گوش
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راهنمای بالینی تجویز و مصرف منطقی داروهای بدون نسخه104

دارو درمانی بر پایه شواهد بالینی
داروهای تجزیه کننده ی موم گوش، از دیرباز استفاده می شدند. کاربرد آن ها نرم کردن و حذف موم گیرافتاده است. 
نتایج حاصل از مطالعات مروری نشان می دهد استفاده  از نرم کننده های روغنی، بی کربنات سدیم و آب مقطر می تواند 

مؤثر باشد؛ اما هیچ درمانی نسبت به سایر درمان ها برتری نداشته است.

 نکات کاربردی در تجویز 
اطلاعات مربوط به تجویز داروهای مورد استفاده در درمان تجمع موم گوش، در قسمت فرآورده های بدون نسخه مبتنی 
بر شواهد مورد بحث قرار گرفت و در جدول5-4 خلاصه شده است. اطلاعات مفید قابل انتقال به بیماری که با تجمع 
موم گوش مراجعه کرده است؛ در جعبه 1-4 تحت عنوان نکات و راهنمایی ها آورده شده است. شواهد حاصل از مطالعات 
بالینی محدود نشان می دهد که درمان های ساده مثل آب به اندازه ی فرآورده های حذف کننده ی موم گوش که در بازار 
موجود هستند؛ مؤثر است. همچنین مطالعات، برتری هیچ یک از داروهای تجزیه کننده ی موم گوش را ثابت نکرده اند.

بارداری و شیردهیاحتیاط مصرفتداخلات مهمعوارض جانبی احتمالیاستفاده در کودکاننام دارو 

با پایه ی  فرآورده هایی 
چرب

ذکر سنی محدوده
نشدهاست.

ایمننداردنداردندارد

با پایه ی  فرآورده هایی 
پروکسید

ذکر سنی محدوده
نشدهاست.

ذکربی کربنات سدیم سنی محدوده
نشدهاست.

بالای1سالگلیسیرین

نکات کاربردی در تجویز: تجمع موم گوش جدول 
4-5

استفادهیحساسیتبهبادامزمینی از باید افراد این است، بادامزمینی به بهحساسیت مبتلا نفر نفر،1 ازهر200 تقریباً
فرآوردههایحاویروغنبادامیابادامزمینیاجتنابکنند.

واکنشهایازدیادحساسیتبه
قطرههایگوش

حساسیتهایموضعیبهمادهیمؤثرهیاسایرموادموجوددرقطرههایگوشیگزارششدهاست،اگر
فردیسابقهیاینگونهحساسیتهارادارد؛بایدبااحتیاطازاینداروهااستفادهکند.

توصیهشودظرفقطرهبرایچنددقیقهدردستنگهداشتهتاکمیگرمشود.استفادهازقطرههایگوش
هنگاماستفادهازقطره،گوشموردنظربهسمتسقفباشدیادرحالتغیرخوابیدهسربهگونهای

کجشود،کهگوشموردنظربهسمتسقفباشد.
بایکدستکانالگوشرامستقیمکرده،برایبزرگسالاناینکارباکشیدنلالهیگوشبهسمت

بالاوعقبانجاممیشود،برایکودکانبایدلالهیگوشبهسمتپایینوعقبکشیدهشود.
قطرهچکانبااستفادهازدستدیگرتاحدامکانبهکانالگوشنزدیکشودولیبهگونهایکهباآن

تماسپیدانکندوتعداددرستیازقطراتدرکانالگوشریختهشود.
برایحدوددودقیقهسربایددرهمینموقعیتنگهداشتهشود.

زمانیکهسربیماربهحالتطبیعیبازگرددمحلولاضافیبایدبهوسیلهیدستمالتمیزپاکشود.

جعبه
نکات و راهنمایی ها: موم گوش4-1 
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فرآورده های تجزیه کننده چربی 
هر چند که فرآورده های نرم کننده ی موم گوش شواهد کمی برای کارآیی شان دارند؛ ولی این فرآورده ها ایمن هستند 
و می توانند برای همه ی بیماران استفاده شوند، تداخلی با سایر داروها ندارند و می توانند برای کودکان نیز به کار روند. 
عوارض جانبی بسیار کمی دارند که شامل سوزش موضعی در هنگام اولین استفاده است، هم چنین ممکن است برای 

مدت زمان کوتاهی سبب افزایش میزان ناشنوایی شوند و باید به بیمار اطمینان دهیم عارضه گذرا است

توضیحاتقدرتشکل دارویینام تجارینام دارو 

روغن بادام زمینی
روغن بادام  
روغن کافور

قطرهگوشیایرگل
15میلیلیتری

هرسهروغنبهمیزان
یکسانوجوددارند.

مخلوطسهروغنبادامزمینی،باداموکافور
موجبنرمشدنترشحاتسختشدهدرگوش

گردیدهوبهراحتیمیتوانآنراخارجنمود.
روغنکافورافزونبرخاصیتنرمکنندگی
دارایاثرضددردمیباشدودرشرایطدردناک

بودنگوشمؤثرواقعمیشود.

گلیسرین فنیکه 
)فنول گلیسیرین(

قطرهگوشی-
10میلیلیتری

گلیسرینفنیکهنبایددرگوشمرطوباستفاده4/6%
شود)بهدلیلتداخلفنلباآب(.

خلاصه فرآورده های موجود در ایران: تجمع موم گوش جدول 
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 فرآورده های با پایه ی چرب
قطره های روغن زیتون )روغن زیتون %100(

برای بزرگسالان و اطفال 2 تا 3 قطره 2 بار در روز برای حداکثر 7 روز باید استفاده شود. بین زمان های استفاده از قطره، 
یک توپ پنبه ای آغشته به قطره یا وازلین باید به صورت صحیح در ورودی گوش قرار گیرد تا مایع را در موضع نگه دارد. 

روغن بادام، بادام زمینی و کامفر در مقادیر برابر
برای بزرگسالان و کودکان 4 قطره 2 بار در روز برای حداکثر 4 روز باید استفاده شود، بین زمان های استفاده از قطره، 
یک توپ پنبه ای آغشته به قطره یا وازلین باید به صورت صحیح در ورودی گوش قرار گیرد تا مایع را در موضع نگه دارد. 

فرآورده هایی با پایه ی پروکسید
برای بزرگسالان و کودکان 5 قطره 1 تا 2 بار در روز برای حداقل 3 تا 4 روز باید استفاده شود، بر خلاف سایر قطره ها 
باید به بیمار اطلاع دهید که نباید چیزی در گوش قرار دهد و حفظ مایع در گوش به مدت چند دقیقه با نگه داشتن 
سر در همان موضع ریختن قطره، کفایت می کند. پس از برگرداندن سر به موقعیت قبلی مایع اضافی باید پاک شود. 
بیماران ممکن است احساس جوشش خفیف و موقتی را به دلیل آزاد شدن اکسیژن از کمپلکس اوره با هیدروژن 

پروکسید احساس کنند.
این فرآورده ها به صورت محلول 6% در داروخانه تهیه می شود. و باید بلافاصله قبل از استفاده با 3 برابر حجم آب 

رقیق شود.
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