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راه را باید باز کرد

تمپانوسنتز   در      اوتیت     میانی حاد
ترجمه:      دکترحسام جهاندیده

تمپانوسنتز به معنی آسپیره کردن مایع از گوش میانی به کمک سوزن است. آشنایی با این روش، پزشکان عمومی را قادر 
می سازد درمان موثری برای بیماران مبتلا به اوتیت میانی حاد مقاوم ارایه دهند.

مهارت های  بالینی

اندیکاسیون ها
در کودکان مبتلا به اوتیت میانی حاد مقاوم، تخلیه چرک از گوش 
میانی اغلب باعث برطرف شدن سریع و قابل توجه علایم می شود. 
تنظیم  امکان  شده  خارج  مایع  طریق  از  پاتوژن  شناسایی  علاوه،  به 
طب  آکادمی  توصیه  براساس  می کند.  فراهم  را  آنتی بیوتیکی  درمان 
علایم  و  نشانه ها  که  کودکانی  در  باید  تمپانوسنتز  آمریکا)1(،  کودکان 
در  همچنان  آنتی بیوتیکی  درمان  دوره   2 وجود  با  حاد  میانی  اوتیت 
آنها پابرجا باقی مانده است، مدنظر قرار گیرد. در کودکان دچار نقص 
ایمنی و شیرخواران بدحال مبتلا به اوتیت میانی حاد، می توان از طریق 
در  کرد.  شناسایی  را  مقاوم  یا  غیرمعمول  ارگانیسم های  تمپانوسنتز، 
کودکان مبتلا به عوارض چرکی اوتیت میانی حاد مانند ماستوییدیت یا 
فلج عصب فاسیال، تمپانوسنتز امکان تخلیه ترشحات را فراهم می آورد 

و باعث بهبود سریع فشار و درد می شود.

کنتراندیکاسیون ها
تمپانوسنتز در کودکان دارای لوله تمپانوستومی و کودکان مبتلا به 

تنگی مادرزادی کانال خارجی گوش، کنتراندیکاسیون دارد.

پیش نیازها
پیش از انجام این عمل باید خطرات و منافع آن را برای والدین یا 
مراقبت کنندگان از کودک توضیح داد و رضایت نامه کتبی آنها را در 
از آغاز عمل  باید 30 دقیقه قبل  پرونده ثبت نمود. بی حسی مناسب 
میلی گرم   1( کدیین  همراه  به  استامینوفن  از  می توان  شود.  تجویز 
مسکن  داروی  عنوان  به  بدن(  وزن  کیلوگرم  هر  ازای  به  کدیین 
به  آغشته  پنبه  می توان  جایگزین  صورت  به  گرفت.  کمک  خوراکی 

تتراکایین 8 را از 30 دقیقه پیش از عمل داخل کانال خارجی گوش 
قرار داد.

ابزار مورد نیاز
وسایل ذیل جهت انجام تمپانوسنتز ضروری هستند: تخت نگهدارنده 
اسپکولوم،  با  همراه  جراحی  اتوسکوپ   ،)Papoose board( کودک 
دستگاه ساکشن، آسپیراتور تمپانوسنتز همراه با سوزن اسپینال 3 اینچی 
شماره 18 )شکل 1(، آسپیراتور کمکی همراه با یک کاتتر انعطاف پذیر 
و گلوله های پنبه ای. معمولا می توان قدرت ساکشن را در حد متوسط 
تنظیم کرد؛ با این حال هریک از دستگاه های ساکشن قدرت متفاوت 
و تنظیمات متفاوتی دارند. در صورتی که قدرت ساکشن حداکثر باشد 
بنابراین  و  اتصال شود  لوله  وارد  نمونه گیری شده  مایع  است  ممکن 

غیرقابل دسترس باشد.
یک  می توان  تمپانوسنتز  آسپیراتور  به  دسترسی  عدم  درصورت 
سرنگ 3 میلی لیتری را به یک سوزن اسپینال 3 اینچی شماره 18 که از 
وسط با زاویه 30 درجه خم شده است متصل نمود. با توجه به نیاز به 
دستکاری برای خم کردن سوزن و قدرت نسبتا ضعیف سرنگ برای 

ساکشن کردن، این روش، انتخاب ارجح نیست.

روش انجام
و  کرد  بی حرکت  کاملا  را  کودک  نگهدارنده  تخت  کمک  به  باید 
عمل  آغاز  از  پیش  نگهدارد.  ثابت  را  کودک  دستیار خواست سر  از 
اتوسکوپ  به کمک دست غالب،  باید سرومن گوش را خارج کرد. 
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آنولوس شناسایی  آمبو و  بیمار می شود و  وارد کانال خارجی گوش 
پزشک  مناسب،  وضعیت  در  اتوسکوپ  قرارگیری  پس از  می شوند. 
دست  وسیله  به  را  اتوسکوپ  و  می کند  جابه جا  را  خود  دست های 
غیر غالب خود نگه می دارد. سپس سوزن آسپیراتور تمپانوسنتز را که 
به لوله ساکشن متصل شده است وارد کانال گوش می کند. زیر دید 
مستقیم، سوزن به سمت پرده صماخ حرکت داده می شود در حالی که 
انگشت شست بدون مسدود کردن سوراخ آسپیراتور تمپانوسنتز روی 
پرده  تحتانی  از قسمت های  تیز سوزن  نوک  می گیرد. سپس  قرار  آن 
صماخ یعنی 3 ـ 2 میلی متر بالاتر از حد تحتانی آن وارد گوش میانی 
می شود )شکل 2(. بلافاصله پس از سوراخ کردن پرده صماخ پزشک 
انگشت شست خود را روی سوراخ آسپیراتور تمپانوسنتز قرار می دهد 
و بدین ترتیب ساکشن مایع از فضای گوش میانی آغاز می شود. پس 
از مشاهده چرک در داخل آسپیراتور باید بلافاصله برای ممانعت از 
خارج شدن نمونه از محفظه آسپیراتور و وارد شدن آن به لوله ساکشن، 

شست را از روی سوراخ آسپیراتور برداشت.
کاتتر  یک  که  دیگر  تمپانوسنتز  آسپیراتور  یک  از  بعد  مرحله  در 
انعطاف پذیر به نوک آن متصل است برای خارج کردن بقیه چرک از 
وارد و روی  اسپکولوم  از طریق  کاتتر  استفاده می شود.  میانی  گوش 
سوراخ ایجاد شده به  وسیله سوزن در پرده صماخ قرار داده می شود. 
کاتتر نباید از داخل سوراخ ایجاد شده در پرده صماخ عبور داده شود. 
در این مرحله می توان دبری های موجود در کانال خارجی گوش را 
نیز تخلیه کرد و دید بهتری برای مشاهده پرده صماخ در ویزیت های 

بعدی فراهم آورد.
در مرحله بعد یک تکه پنبه کوچک در کانال خارجی گوش قرار 
دست  و  و  کند  را جذب  مانده  باقی  یا چرک  تا خون  می شود  داده 
از  نمونه  جمع آوری  پلاستیکی  محفظه  می شود.  باز  نیز  کودک  پای 

آسپیراتور تمپانوسنتز جدا و نمونه برای بررسی های میکروب شناسی 
ارسال می شود.

عوارض
میزان بروز عوارض تمپانوسنتز به صورت نظام مند مورد مطالعه قرار 
نگرفته است اما به نظر می رسد میزان بروز عوارض بسیار پایین باشد. 
گوش،  استخوانچه ای  زنجیره  گسیختگی  شامل  روش  این  عوارض 
یا بیضی، آسیب دیدن عصب صورتی  سوراخ شدن دریچه های گرد 
قرارگرفتن  بالا  از  ناشی  خونریزی  کورداتمپانی،  عصب  یا  )فاسیال( 

بولب ورید ژوگولار و سوراخ شدن مزمن پرده صماخ هستند.
می توان با ثابت نگهداشتن بدن کودک، بستن دست های کودک کنار 
بدن وی و دقت نسبت به محل وارد کردن سوزن، احتمال بروز این 
عوارض را به حداقل رساند. با حصول اطمینان از قرار گرفتن سوزن 
دریچه  دیدن  آسیب  از  می توان  صماخ  پرده  تحتانی  قسمت های  در 
بیضی، استخوانچه ها یا عصب فاسیال پیشگیری کرد )شکل 2(. برای 
ممانعت از بروز خونریزی باید محل ورود سوزن از آمبو و آنولوس 

دور باشد.
یا بولب  از کانال خارجی گوش  درصورت بروز خونریزی شدید 
ورید ژوگولار برجسته، می توان کانال خارجی گوش را با یک گلوله 
آرام  نشاندن کودک و  متازولین مسدود کرد.  اکسی  به  پنبه ای آغشته 
کردن وی به وسیله پدر و مادر می تواند در کاهش خونریزی کمک 

کننده باشد.

پیگیری
درمان ضدمیکروبی خوراکی و موضعی معمولا بعد از انجام عمل 
و تا زمان آماده شدن نتایج کشت آغاز می  شود. باکتری های پاتوژن در 

ش�کل 2. مح�ل وارد کردن س�وزن. س�وزن بای�د در قس�مت تحتانی پرده صماخ )قس�مت 
شکل 1. آسپیراتور تمپانوسنتز همراه با سوزن آنخاکستری( وارد شود.
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میانی حاد  اوتیت  به  مبتلا  بیماران  از  ـ 70   تقریبا 80   نمونه های 
شناسایی می شوند. نتایج رنگ آمیزی گرم نمونه و الگوی حساسیت به 
مشخص  روز   2 ظرف  معمولا  )که  شده  جدا  باکتری  آنتی بیوتیک 
می شوند( باید برای تنظیم درمان ضدمیکروبی مورد توجه قرار گیرند. 
سوراخ کوچک ایجاد شده در پرده صماخ در نتیجه انجام تمپانوسنتز، 
ترشح  مقداری  وجود  و  می یابد  التیام  روز   2-3 ظرف  معمولا 
سروزآنژینو در این مدت طبیعی قلمداد می شود. در 3 روز اول پس 
از انجام تمپانوسنتز باید برای جلوگیری از ورود آب به کانال خارجی 
پنبه آغشته به وازلین را حین استحمام کردن داخل  گوش، یک تکه 
کانال گوش قرار داد. معاینه پیگیری باید 4 - 3 روز پس از انجام این 

عمل، برنامه ریزی شود.

خلاصه
تمپانوسنتز عملی است که درحال حاضر کمتر از آنچه باید مورد 
استفاده پزشکان قرار می گیرد. پزشکان باید با روش انجام تمپانوسنتز 
آشنا شوند زیرا می توان از این روش به صورت بی خطر در کودکان 

مبتلا به اوتیت میانی حاد کمک گرفت.
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