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س این برای دانشجویان دوره تخصص سناریو تولید فیلم آموزشی بر اساENTبه عنوان یک متخصص 

داده فیلم تهیه کن به طوری که مواردی که در این مقاله مطرح شده به صورت خلاصه به او آموزش

ر اساس این برای گوینده در هر مرحله را به صورت یک پاراگراف با توضیحات مناسب و تخصصی ب. شود

.فایل بنویس



از تشخیص تا درمان–اوتیت مدیا : سناریوی فیلم آموزشی
ENTدانشجویان رزیدنت : مخاطب

همراه با تشخیص، درمان و افتراق ها( حاد، سروزی، مزمن)آموزش جامع اوتیت مدیا : هدف
«  چرا اوتیت مدیا مهم است؟»–مقدمه : 1بخش 
ENTرزیدنت + بیمار کودک + اتاق معاینه : تصویر

:گوینده
.ت مدیااوتی: امروز قرار است در مورد یکی از شایع ترین مشکلات گوش میانی صحبت کنیم

ارد در این ویدیو یاد می گیریم چگونه این بیماری رو تشخیص دهیم، درمان کنیم، و از مو
.با من همراه باشید. مشابه افتراق بدیم



انواع اوتیت مدیا: 2بخش ��
جدول مقایسه انواع اوتیت+ انیمیشن گوش میانی : تصویر
:گوینده

:  وداوتیت مدیا، یکی از شایع ترین بیماری های گوش میانی، به طور کلی به سه نوع اصلی تقسیم می ش
- Acute Otitis Media)اوتیت مدیای حاد  AOM)، اوتیت مدیای سروزی یا افیوژن(Otitis Media with 
Effusion - OME) و اوتیت مدیای مزمن(Chronic Otitis Media - COM)

مانند نوع حاد آن، اغلب در پی عفونت های تنفسی فوقانی در کودکان دیده می شود و با شروع ناگهانی علائم
د تحرک در معاینه با اتوسکوپ، پرده تیمپان قرمز، برجسته و فاق. درد شدید گوش، تب و بی قراری همراه است

.ماهه مشاهده می شود1۸تا ۶اوج بروز آن در کودکان . طبیعی است
یل در مقابل، اوتیت مدیای سروزی ناشی از باقی ماندن مایع در گوش میانی پس از فروکش التهاب یا به دل

روز این وضعیت معمولاً بدون علائم التهابی حاد مانند درد و تب ب. اختلال در عملکرد شیپور استاش است
در . ار باشدمی کند اما باعث کاهش شنوایی گذرا می شود که در کودکان می تواند بر رشد گفتار و یادگیری اثرگذ

در اغلب موارد، این نوع اوتیت. معاینه، پرده تیمپان ممکن است کشیده، مات یا دارای حباب های هوا باشد
.خودبه خود طی چند هفته تا ماه بهبود می یابد

عیت این وض. در نهایت، اوتیت مدیای مزمن، زمانی مطرح می شود که ترشح گوش بیش از شش هفته ادامه یابد
اتینه با تشکیل بافت کر)معمولاً با سوراخ دائم در پرده تیمپان همراه است و می تواند به علت کلستئاتوم 

و درمان آن افت شنوایی از نوع رسانشی در این بیماران شایع است. پیچیده تر شود( پتانسیل تخریب استخوان
.معمولاً نیازمند مداخلات دارویی موضعی یا جراحی مانند تیمپانوپلاستی و ماستوئیدکتومی است

.جدول مقایسه سه نوع اوتیت همراه با تصویر پرده تیمپان برای هرکدام: تصویر پیشنهادی��



تشخیص و معاینه : 3بخش ��
معاینه کودک با اتوسکوپ، تمپانومتری، شنوایی سنجی: تصویر��
:گوینده��

اراکلینیکی، و تشخیص دقیق اوتیت مدیا نیازمند ترکیبی از معاینه بالینی دقیق، استفاده از ابزارهای پ
.  اخذ شرح حال کامل از والدین بیمار است

پان پرده تیم،در مرحله نخست، معاینه با اتوسکوپ نقش کلیدی دارد؛ در موارد اوتیت مدیای حاد
ش میانی اغلب قرمز، برجسته و فاقد تحرک طبیعی است که بیانگر التهاب فعال و تجمع چرک در گو

.  است
در مقابل، در اوتیت مدیای سروزی، پرده معمولاً کدر یا دارای مایع زرد رنگ در پشت آن است و 

سی برای ارزیابی وضعیت عملکرد شیپور استاش و برر. ممکن است حباب های هوا نیز مشاهده شود
حضور مایع در گوش میانی، از تمپانومتری استفاده می شود؛ 

منحنی صاف نشان دهنده تجمع مایع است،  Bالگوی نوع 
.  نشان دهنده عملکرد طبیعی گوش میانی می باشد Aدر حالی که الگوی نوع 

 های همچنین، در موارد مزمن یا مشکوک به افت شنوایی، انجام شنوایی سنجی الزامی است؛ در اوتیت
.  معمولاً کاهش شنوایی از نوع رسانشی دیده می شود COMو  OMEنوع 

ه نهایتاً، اخذ شرح حال دقیق از والدین نقش مکمل دارد؛ باید درباره ی زمان شروع علائم، پاسخ ب
(  آنفلوآنزابه ویژه واکسن پنوموکوک و)درمان های قبلی، دفعات ابتلا، و وضعیت واکسیناسیون کودک 

.سؤال شود تا به تشخیص نهایی کمک شود و از تشخیص های افتراقی جلوگیری گردد



درمان بر اساس نوع اوتیت : 4بخش �🞬�
یا تیمپانوپلاستی VTانیمیشن درمان دارویی، آنتی بیوتیک، جراحی : تصویر��
:گوینده��

ان درگیری درمان اوتیت مدیا به نوع بالینی آن بستگی دارد و باید بر اساس شدت علائم، سن بیمار و مدت زم
. برنامه ریزی شود

ماه سن داشته باشد و علائم شدیدی مانند تب بالا یا درد ۶در صورتی که کودک بالای ،در اوتیت مدیای حاد
میلی گرم ۹۰–۸۰قابل توجه گوش نشان دهد، درمان با آنتی بیوتیک سیستمیک مانند آموکسی سیلین با دوز 

.  روز توصیه می شود1۰تا ۵به ازای هر کیلوگرم وزن در روز، تقسیم شده در دو نوبت، به مدت 
ساعت به کار برد، چرا 4۸را تا "انتظار و مشاهده"سال با علائم خفیف، می توان رویکرد 2اما در کودکان بالای 

.  که در بسیاری موارد بهبودی خودبه خودی رخ می دهد
این بیماری اغلب بدون درد یا تب بوده و طی سه ماه به طور خودبه خود بهبوددر مورد اوتیت مدیای سروزی،

شاهده با این حال، در صورت باقی ماندن مایع بیش از سه ماه یا در مواردی که افت شنوایی معنی دار م. می یابد
 VT (ventilation tube)شود، به ویژه در کودکان در سنین حساس رشد گفتار، اقدام به جراحی گذاشتن 

.  جهت تخلیه ترشح و تهویه گوش میانی توصیه می شود
ز که با ترشح مزمن و سوراخ پرده ی گوش همراه است، درمان عفونت با استفاده انهایتاً در اوتیت مدیای مزمن

ایدار باقی در مواردی که سوراخ پرده پ. قطره آنتی بیوتیک موضعی مانند سیپروفلوکساسین صورت می گیرد
یدکتومی بماند یا کلستئاتوم ایجاد شود، درمان جراحی از قبیل تیمپانوپلاستی یا در صورت نیاز ماستوئ

.ضرورت پیدا می کند تا از پیشرفت بیماری و عوارض جدی جلوگیری شود



تشخیص افتراقی : ۵بخش ��
جدول یا گرافیک مقایسه ای: تصویر��

:گوینده
رخوردار در ارزیابی بیماران مبتلا به درد یا ترشح از گوش، توجه به تشخیص های افتراقی از اهمیت بالایی ب

. است تا از درمان نادرست یا تأخیر در تشخیص بیماری های جدی جلوگیری شود
لتهاب یکی از مهم ترین افتراق ها، اوتیت خارجی است که با درد واضح در لمس یا کشیدن لاله ی گوش، تورم و ا

. مجرای شنوایی خارجی و وجود ترشح غالباً شفاف یا چرکی همراه است
مولاً سالم این بیماری اغلب با شنا یا دستکاری گوش مرتبط است و برخلاف اوتیت میانی، پرده ی تیمپان مع

. است
ت دومین افتراق مهم، دردهای ارجاعی هستند که می توانند منشأ غیرگوشی داشته باشند، از جمله مشکلا

(.  مانند تونسیلیت یا فارنژیت)یا گلو ،، مفصل فکی گیجگاهی(مانند دندان عقل نهفته)دندانی 
ه ای را در این موارد، معاینه ی گوش معمولاً طبیعی است و باید با بررسی کامل ناحیه ی سر و گردن علت زمین

.  جست وجو کرد
الی پیشرونده نهایتاً، در بیماران با ترشح بدبو و مزمن، باید به کلستئاتوم مشکوک شد؛ این ضایعه ی اپی تلی

اسیال می تواند موجب تخریب استخوان های گوش میانی، سرگیجه، افت شنوایی شدید، یا حتی فلج عصب ف
. شود

و مداخله ی ( ماستوئید CT)تشخیص کلستئاتوم یک اورژانس نسبی است و معمولاً نیازمند تصویربرداری 
.برای برداشت ضایعه و جلوگیری از عوارض جبران ناپذیر است( مانند ماستوئیدکتومی)جراحی 
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ایجاد کن به  ENTبر اساس مقاله ای که پیوست نمودم یک کیس برای آموزش دانشجویان تخصص 
ی پرسیده شود صورتی که با معرفی کیس از دانشجو بپرس که چه اطلاعاتی برای تکمیل شرح حال بایست

املتر می چه آزمایش هایی بایستی گرفته شود تشخیص چیست درمان چیست بعد از هر مرحله کیس ک
شود

طوری سوال هایی که از دانشجو در هر مرحله پرسیده می شود را به صورت چندگزینه ای طراحی کن به
ازخورد گزینه که برای هر گزینه بازخورد مناسب و علمی و تخصصی به دانشجو داده شودمثلا گزینه الف ب

...ب بازخورد و 

https://chatgpt.com/



آموزش اوتیت مدیا:کیس کلینیکال 

 ��‍��معرفی بیمار: 1مرحله 

او مادر از بی قراری شبانه کودک و گریه های متوالی. ساله توسط مادرش به کلینیک آورده شده2پسر بچه ای 

.کودک کمی تب دارد و گاهی گوش راست خود را می کشد. روز گذشته شکایت دارد2طی 

کدام اطلاعات را برای تکمیل شرح حال باید از والدین بپرسید؟: 1سؤال 

سابقه واکسیناسیون، دفعات قبلی ابتلا به عفونت گوش، شروع علائم فعلی ( الف

سابقه بیماری های قلبی در خانواده و فشار خون مادر در بارداری ( ب

تعداد دفعات تغذیه با شیر مادر در دوران نوزادی( ج

نوع خواب کودک در شب گذشته( د

https://chatgpt.com/



آموزش اوتیت مدیا:کیس کلینیکال 

الف: پاسخ صحیح��

:بازخورد

بهپاسختب،شدتعلائم،شروعزمانشاملبایداوتیتموارددردقیقشرح حال.استصحیح✅:الف

.باشد(لوآنزاآنفوپنوموکوکخصوصاً)واکسیناسیونوضعیتوگذشتهدراوتیتبهابتلاسابقهقبلی،داروهای

.نیستندکاربردیزمینهایندرخونفشاروقلبیبیماری هایسابقه.استنادرست❌:ب

باشدداشتهاثرعمومیایمنیبراستممکننوزادیدرمادرشیرباتغذیهدفعاتتعداد.استنادرست❌:ج

.نیستکاربردیتشخیصیفازایندرولی

.استنیازدقیق تریشرح حالاماباشدگوشدردبهثانویهاستممکنخوابالگوی.استنادرست❌:د

https://chatgpt.com/



آموزش اوتیت مدیا:کیس کلینیکال 

معاینه بالینی : 2مرحله 

.استپرده ی تیمپان سمت راست، قرمز، برجسته، و غیرقابل حرکت: معاینه اتوسکوپی نشان می دهد

تشخیص احتمالی شما چیست؟: 2سؤال 

(AOM)اوتیت مدیای حاد ( الف

(  OME)اوتیت مدیای سروزی( ب

اوتیت خارجی( ج

کلستئاتوم مزمن( د

https://chatgpt.com/



آموزش اوتیت مدیا:کیس کلینیکال 

الف: پاسخ صحیح

:بازخورد

قرمزی، برجستگی و کاهش تحرک پرده در کودک با تب و درد شدید، . صحیح است✅: الف

.است AOMمشخصه ی 

.پرده کدر و کشیده است ولی التهاب حاد و تب وجود ندارد،OMEدر . نادرست است❌: ب

ه اوتیت خارجی بیشتر با درد در لمس لاله گوش و التهاب مجرای خارجی همرا. نادرست است❌: ج

.است

.ردهکلستئاتوم معمولاً با ترشح بدبو و مزمن همراه است، نه درد حاد و قرمزی پ. نادرست است❌: د

https://chatgpt.com/



آموزش اوتیت مدیا:کیس کلینیکال 

تصمیم گیری درمانی: 3مرحله 

.ساله است، علائم شدیدی دارد، تب بالا دارد و درد گوش ادامه دارد2بیمار 

کدام درمان اولیه مناسب تر است؟: 3سؤال 

(۹۰mg/kg/day–۸۰)شروع آموکسی سیلین با دوز بالا ( الف

ساعت بدون درمان4۸مشاهده به مدت ( ب

VT (Ventilation Tube)جراحی گذاشتن ( ج

مصرف قطره ی سیپروفلوکساسین موضعی( د

https://chatgpt.com/



آموزش اوتیت مدیا:کیس کلینیکال 

الف: پاسخ صحیح��

:بازخورد

سال با علائم شدید، شروع آنتی بیوتیک 2ماه تا ۶برای کودکان . صحیح است✅: الف

.سیستمیک توصیه می شود

سال با علائم خفیف قابل توصیه 2این گزینه فقط در کودکان بالای . نادرست است❌: ب

.است

.پایدار یا عودکننده تجویز می شود، نه در فاز حاد OMEبرای  VT. نادرست است❌: ج

.AOMیا اوتیت خارجی کاربرد دارد، نه  COMقطره ی موضعی برای . نادرست است❌: د

https://chatgpt.com/



آموزش اوتیت مدیا:کیس کلینیکال 

پیگیری درمان: 4مرحله 

.روز، علائم بهبود یافته اند اما مادر می گوید کودک هنوز خوب نمی شنود۷پس از 

قدم بعدی شما چیست؟: 4سؤال 

انجام تمپانومتری و شنوایی سنجی( الف

تجویز دوباره آموکسی سیلین با دوز بالاتر( ب

ارجاع فوری برای جراحی تیمپانوپلاستی( ج

توصیه به بی توجهی و ادامه روند انتظار( د

https://chatgpt.com/



آموزش اوتیت مدیا:کیس کلینیکال 

الف: پاسخ صحیح��

:بازخورد

پس از بهبود علائم حاد، در صورت باقی ماندن افت شنوایی، باید. صحیح است✅: الف

OME را بررسی کرد؛ تمپانومتری و ادیومتری کمک کننده اند.

.ادامه آنتی بیوتیک در غیاب علائم حاد توصیه نمی شود. نادرست است❌: ب

.یا سوراخ دائم لازم است COMتیمپانوپلاستی فقط در موارد . نادرست است❌: ج

بان و افت شنوایی در کودک نیاز به ارزیابی دارد چون می تواند بر رشد ز. نادرست است❌: د

.یادگیری تأثیر بگذارد

https://chatgpt.com/



آموزش اوتیت مدیا:کیس کلینیکال 

:نتیجه نهایی کیس

وشدهدرمانآنتی بیوتیکباکهاستبوده(AOM)حادمدیایاوتیتبهمبتلاکودک

درتمپانومتری،وشنواییبررسیبا.استAOMازپسOMEبهمشکوکاکنون

VTبادرمانتوجه،قابلشنواییاختلالیاماه3ازبیشافیوژنماندنباقیصورت

tubeمی شودتوصیه.

لیدتوبرایکاملاسکریپتیاآموزشیاسلایدصورتبهراکیساینمی خواهیدآیا

کنم؟آمادههمویدیو

https://chatgpt.com/



Explore GPTs



Explore GPTs



Explore GPTs



Explore GPTs



Explore GPTs



پیشرفته ENTشرح حال کامل کیس بالینی 

:مشخصات بیمار

.س. آقای م: نام

سال42: سن

مرد: جنس

معلم مدرسه، غیرسیگاری، بدون سابقه سوءمصرف مواد: وضعیت اجتماعی

روستایی در شمال غرب ایران: محل سکونت

تماس شغلی با گرد و غبار، کپک و دود اجاق گاز: شغل
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:شکایت اصلی

"ماه پیش۳صدای تو دماغی، گرفتگی یک طرفه بینی و کاهش بویایی از "

:شرح حال بیماری فعلی��

ت نازال صدا حال. ماه پیش دچار گرفتگی پیشرونده سوراخ راست بینی شده است۳بیمار از حدود 

یز اخیراً ن. پیدا کرده و کاهش بویایی به خصوص نسبت به بوی ادویه جات و غذاهای تند دارد

یه گونه وی همچنین احساس فشار مبهم در ناح. اپیزودهایی از خونریزی خفیف از بینی راست دارد

اه او اظهار می کند که چند بار طی چند م.راست گزارش می کند که با خم شدن تشدید می شود

.  م برگشته اندمصرف کرده ولی علائ( کلاوولانات/آموکسی سیلین)گذشته آنتی بیوتیک خوراکی 

.ونه دارداخیراً دچار دوبینی گذرا هنگام نگاه کردن به بالا شده و کمی درد در ناحیه بالای کمان گ
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.سابقه آلرژی مشخص ندارد:سابقه پزشکی️⚕‍��

.بدون سابقه آسم یا بیماری خودایمنی شناخته شده

.فاقد سابقه جراحی یا ترومای بینی

.سابقه خانوادگی از نظر سرطان مثبت نیست
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:معاینه فیزیکی️⚙

معاینه یافته

معاینه بینی با اسپکولوم
ا لمس ارغوانی در مسیر سوراخ راست بینی، ب-توده ی خاکستری

د کامل بسیار حساس است، خونریزی دهنده نیست، همراه با انسدا
مسیر

لمس سینوس ماگزیلاری حساسیت در سمت راست

معاینه چشم -الاخفیف پروپتوز در سمت راست، محدودیت خفیف در حرکت ب
داخل چشم راست

معاینه غدد لنفاوی لنفادنوپاتی در زیر فکی سمت راست، سفت و غیرمتحرک

دهان انحراف خفیف کام نرم به سمت چپ در فوناسیون
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:نتایج آزمایش های پاراکلینیک��

تست نتیجه

CBC
Mild normocytic anemia (Hb: 11.5), WBC: 9.2, Plt: 

380

ESR 72 mm/h

CRP )+++(مثبت 

ANA, ANCA منفی

IgE در محدوده نرمال

HIV / Hep B / C منفی

UPSITتست بویایی  کاهش شدید در تشخیص بوهای ساده، بدون انوسمی کامل
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:تصویربرداری️��

•CT-Scan  سینوس ها(Coronal & Axial)

ره بینی امتداد توده ی با دانسیته ی بافت نرم که از سینوس ماگزیلاری راست منشاء گرفته، به داخل حف•

.یافته و تیغه بینی را دفرمه کرده است

.فرسایش قسمتی از دیواره داخلی سینوس و گسترش به سمت اوربیت دیده می شود•

.تیغه بین دو سینوس تغییر شکل داده است•

•MRI صورت با کنتراست:

.هتروژن پس از تزریق گادولینیوم uptakeبا ،T2در intensو هیپر T1ضایعه ی هیپوانتنس در •

.وجود داردperineuralو احتمال درگیری  infraorbitalگسترش به داخل کانال •
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(:از توده داخل بینی Biopsy)نمونه برداری ��

قهوه ای، بدون نکروز مرکزی-بافت به رنگ خاکستری•

 salt"اتین سلول های گرد کوچک با هسته های هایپرکروماتیک، رزین مانند، با کروم: هیستوپاتولوژی•

and pepper"،همراه با نکروز فوکال

:ایمونوهیستوشیمی

•Synaptophysin مثبت

•Chromogranin مثبت

•CK مثبت

•Ki-67  70حدود%

•CD45 منفی
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درخواست تحلیل و حل کیس بر اساس مراحل چهارگانه

.1Application

چه تشخیص های افتراقی در این بیمار مطرح است؟•

تبیین کنید که کدام یافته ها بیشترین ارزش تشخیصی را دارند و چرا؟•

.2Analysis کدام سیستم های بدن درگیر هستند؟

چگونه یافته های بالینی و تصویربرداری با هم در ارتباط هستند؟•

آیا داده های پاتولوژیک با داده های بالینی هماهنگ اند؟ چرا؟•

3.ارتباط یافته ها با پاتوفیزیولوژی ضایعه را شرح دهید•

.3 .Evaluation and Strategic Resolution

بهترین قدم بعدی چیست؟ درمان پیشنهادی چیست؟ آیا بیوپسی کافی است یا بررسی های بیشتری نیاز است؟•

چه گزینه های درمانی وجود دارد و انتخاب شما کدام است؟ با چه منطقی؟•

.4Systemic Thinking and Mental Models

ست از یک چه مسیرهای مختلفی به این تظاهر منتهی می شوند؟ چه نتایج متفاوتی ممکن ا: استفاده کنیدMultifinalityو Equifinalityاز مدل های •
مداخله حاصل شود؟

از بین گزینه های ممکن بهترین تصمیم را می گیرید؟ Integrative Thinkingچگونه با رویکرد •
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🧠1 .Application –تشخیص و تبیین بالینی

:تشخیص های افتراقی��

:بر اساس علائم، معاینه، تصویربرداری و پاتولوژی، چند تشخیص افتراقی جدی وجود دارد

Explore GPTs

تشخیص افتراقی دلیل برای بررسی ضعف در کیس حاضر/ نقاط قوت 

Carcinoma of the maxillary sinus 
(SCC)

نتوده یک طرفه بینی، تخریب استخوا اما در هیستوپاتولوژی سلول های 
SCCنورواندوکرین دیده شدند نه 

Inverted papilloma
توده بینی، گسترش لوکال، 

خونریزی دهنده
مرتبط است،  HPVرشد کند، اغلب با 

تمعمولاً در هیستوپاتولوژی متفاوت اس

Esthesioneuroblastoma (Olfactory 
neuroblastoma)

کرانیال، می تواند باعث-تومور نازال
اربیت انسداد، کاهش بویایی، و گسترش به

شود

و تصویر  IHCتایید با . قوی ترین گزینه
بالینی

Sinonasal undifferentiated 
carcinoma (SNUC)

یعتومور تهاجمی ناحیه نازال، با رشد سر بالا ولی ممکن است  Ki-67معمولاً  IHCدر 
دمارکرهای نورواندوکرین مثبت نباشن

Neuroendocrine carcinoma زیاد Ki-67توده بینی با فعالیت بالا و 
احتمالاً به +. مارکرهای نورواندوکرین 

esthesioneuroblastomaنزدیک است

Granulomatosis with polyangiitis انسداد بینی، خونریزی، توده، نکروز ی منفی، و در بیوپسی سلول ها ANCAاما 
التهابی دیده نمی شود
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Explore GPTs→ Clinical Skills Assessment GPT 



Explore GPTs→ Clinical Skills Assessment GPT 



Explore GPTs→ Clinical Skills Assessment GPT 



Explore GPTs→ Clinical Skills Assessment GPT 



Explore GPTs→ Clinical Skills Assessment GPT 



Explore GPTs→ Clinical Skills Assessment GPT 



Explore GPTs→ Clinical Skills Assessment GPT 



Explore GPTs→ Clinical Skills Assessment GPT 



Explore GPTs→ Clinical Skills Assessment GPT 



Explore GPTs→ Clinical Skills Assessment GPT 



Explore GPTs→ Clinical Skills Assessment GPT 



Explore GPTs→ Clinical Skills Assessment GPT 



https://www.chatpdf.com/



برای یک کیسنمودم بر اساس مقاله ای که پیوست
ایجاد کن به  ENTآموزش دانشجویان تخصص

ه چه صورتی که با معرفی کیس از دانشجو بپرس ک
یده شود اطلاعاتی برای تکمیل شرح حال بایستی پرس

چیست چه آزمایش هایی بایستی گرفته شود تشخیص
وددرمان چیست بعد از هر مرحله کیس کاملتر می ش
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:آورده شده است که می تواند در آموزش تشخیص و مدیریت اوتیت مدیا به کار رود ENTالبته، در ادامه یک نمونه کیس آموزشی برای دانشجویان تخصص 

ساله با عفونت گوش2کودک : کیس آموزش محور

:شرح حال اولیه

.درجه سانتی گراد و افراز چرکی از گوش سمت راست3۸ساله با شکایت از گوش درد، بی قراری، تب 2کودکی 

:سوال از دانشجو

برای تکمیل شرح حال، چه سوالاتی را باید از والدین کودک بپرسید تا اطلاعات لازم را جمع آوری کنید؟

:انتظار پاسخ ها

مدت شروع علائم-

(ترشحات، کاهش شنیداری، احساس فشار)شدت و نوع درد -

سابقه عفونت های قبلی گوش یا بیماری های تنفسی-

سابقه ترومای گوش یا درمان های قبلی-

Influenzaو  Pneumococcalوضعیت واکسیناسیون، مخصوصاً واکسیناسیون -

وجود علائم دیگر مثل سرفه، سرماخوردگی، یا علائم بینی ریزی-



درخواست آزمایش ها: مرحله بعد

:سوال از دانشجو

ش را چه آزمایش ها یا بررسی هایی را باید انجام دهید تا تشخیص قطعی یا تایید عفونت گو

بگیرید و در صورت لزوم، نوع آن را مشخص کنید؟

:انتظار پاسخ ها

(otoscopy)معاینه با اتوسکوپ برای مشاهده پرده صوتی و ناحیه میانی گوش-

و نمونه گیری در صورت نیاز( در صورت وجود)بررسی ترشحات -

(مثل ترشح مزمن یا موارد مقاوم)آزمایش های تصویربرداری در موارد خاص -

در موارد مقاوم یا عود کننده CTآزمایش های کمکی دیگر مثل تصویربرداری با -



:پس از معاینه و یافته ها

:نشان می دهد otoscopyفرض کنید 

پرده صوتی قرمز و برجسته-

وجود ترشحات چرکی در کانال گوش-

عدم وجود ترومای خارجی یا دیگر علائم غیرعادی-

:سوال از دانشجو

با توجه به این یافته ها، چه تشخیصی می دهید؟

:پاسخ پیشنهادی

(Acute Otitis Media)اوتیت مدیا حاد -



درمان: مرحله بعد

:سوال از دانشجو

بر اساس این تشخیص و یافته ها، چه درمانی را پیشنهاد می دهید؟

:انتظار پاسخ

(مثل آموکسی سیلین)شروع آنتی بیوتیک های مناسب -

تسکین درد با داروهای ضدالتهاب یا مسکن ها-

(مانند استراحت و کنترل تب)مراقبت های حمایتی -

آموزش والدین درباره مراقبت و نیاز به مراجعات بعدی-



پیگیری و ارزیابی: مرحله بعد

:سوال از دانشجو

ساعت بهبود پیدا نکند یا علائم تشدید شود، چه اقدامات بعدی انجام می دهید؟4۸-24اگر کودک بعد از 

:پاسخ پیشنهادی

ارزیابی مجدد، احتمال تصمیم گیری برای انجام پاپیلوتومی یا آزمایش های تصویربرداری بیشتر-

ENTدر صورت تکرار یا مقاوم بودن، ارزیابی با پزشک متخصص -

مت این رویکرد گام به گام، نحوه انجام معاینه، تشخیص، و درمان را تمرین می دهد و یادگیری دانشجو را به س

.تصمیم گیری های بالینی موثر سوق می دهد

.اگر تمایل دارید، می توانم این کیس را با جزئیات بیشتری برای هر مرحله توسعه دهم



ایجاد کن به  ENTبا استفاده از این مقاله یک کیس برای آموزش دانشجویان تخصص 

شرح حال صورتی که با معرفی کیس از دانشجو بپرس که چه اطلاعاتی برای تکمیل

یست؟ درمان بایستی پرسیده شود؟ چه آزمایش هایی بایستی گرفته شود، تشخیص چ

. چیست؟ بعد از هر مرحله کیس کاملتر می شود

ه در هر مرحله سوال را به صورت یک آزمون چند گزینه ای طراحی کن به طوری ک

.برای هر کدام از گزینه ها بازخورد مناسب بر اساس کیس مطرح شده داده شود



معرفی کیس: مرحله اول

سال3: سن بیمار

ایل کودک با شکایت از گوش درد، تب در حال حاضر و اخیراً عدم تم: شرح حال اولیه

به خوردن

گرشروع ناگهانی علائم، بدون سابقه قبلی و بدون علائم دی: شرح حال والدین

شود؟برای تکمیل شرح حال این بیمار، کدام یک از موارد زیر باید پرسیده: 1سوال 

سابقه عفونت های گوش در خانواده یا خود بیمار( الف

سابقه سرماخوردگی و علائم تنفسی قبل از شروع گوش درد( ب

Bوضعیت واکسیناسیون و سابقه واکسن پنوموکوک و هپاتیت ( ج

تمامی موارد فوق( د

تمامی موارد فوق( د: پاسخ صحیح

:بازخورد

ت کمک بسیار خوب، سابقه عفونت های قبلی در تشخیص و مدیری: الف-

.می کند

شخیص صحیح، علائم تنفسی پیش از شروع گوش درد می تواند در ت: ب-

.نقش ویروس ها موثر باشد

مهم است، واکسیناسیون می تواند در کاهش شیوع عفونت های: ج-

.باکتریایی مفید باشد

یزی صحیح، جمع آوری این معلومات برای تشخیص دقیق و برنامه ر: د-

.درمان ضروری است

ت و هر مرحله شامل معرفی قسمت های مختلف کیس اس. بر اساس مقاله، یک کیس تعاملی و مرحله به مرحله طراحی می کنم ENTبرای آموزش دانشجویان تخصص 

.پس از هر گزینه، بازخورد مناسب داده می شود تا فرآیند آموزش تعاملی و اثربخش باشد. سوال چندگزینه ای مرتبط با آن بخش



بررسی فیزیکی و نیاز به آزمایش ها: مرحله دوم

کودک تب دارد، گوش قرمز و متورم: شرح حال جمع آوری شده

.است، والدین می گویند که چند روز است شروع شده است

در این مرحله، برای ارزیابی کامل نیاز دارید که چه: 2سوال 

آزمایش هایی درخواست کنید؟

و مشاهده ( otoscopy)معاینه با وسایل مخصوص گوش( الف

توسیع گوش میانی و پرده شهرگان

آزمایش خون برای بررسی نشانگرهای عفونت عمومی( ب

فراهم کردن نمونه ترشحات گوش برای کشت باکتری( ج

هیچ مورد بالا، چون فقط شرح حال کافی است( د

و مشاهده توسیع گوش میانی otoscopy( الف: پاسخ صحیح

:بازخورد

یکی از ابزارهای اصلی تشخیص اوتیت  otoscopyصحیح، : الف-

.ودمدیاست و کمک می کند وضعیت پرده و مایعات داخل گوش دیده ش

معمولاً در موارد بالینی اولویت نیست، مگر در موارد مزمن یا: ب-

.عودکننده

ت، ولی در اتوتیت حاد معمولاً نیاز به کشت مستقیم ترشحات نیس: ج-

.ممکن است در موارد مقاوم یا شدید مفید باشد

کافی اشتباه است، معاینه بالینی و تصویربرداری برای تشخیص: د-

.است



تشخیص و مدیریت اولیه: مرحله سوم

پرده شهرگان قرمز، بیرون زده، مایعات در :otoscopyنتایج 

.گوش میانی مشاهده می شود

:3سوال 

براساس یافته ها، احتمالأ تشخیص چیست؟

(AOM)اوتیت مدیا حاد ( الف

اوتیت مزمن با توسیع گوش میانی( ب

کنژکتیویت تروماتیک گوش( ج

عفونت خارجی گوش( د

(AOM)اوتیت مدیا حاد ( الف: پاسخ صحیح

:بازخورد

نشان دهنده عفونت حاد گوش  otoscopyصحیح، یافته های : الف-

.میانی است

مولاً نیاز این تشخیص بیشتر مربوط به عفونت های مزمن است که مع: ب-

.به علائم و یافته های دیگری دارد

این حالت بیشتر در عفونت خارجی گوش دیده می شود و با : ج-

.تغییرات در پوست نرموکالی مشخص می شود

معمولاً با علامت درد و ( مانند اوتیت خارجی)عفونت خارجی : د-

.قرمزی خارجی گوش همراه است، نه داخل گوش



بر اساس مقاله، چه رویکردی برای درمان : 4سوال 

اولیه مناسب است؟

تجویز آنتی بیوتیک به صورت مستقیم( الف

مشاهده و نظارت بدون دارو در همان روز اول( ب

تجویز داروهای ضد التهاب و کاهش درد و در ( ج

صورت نیاز، استفاده از آنتی بیوتیک بعداً

برداشتن سریع و رایگان سیموئیدهای گوش( د

تجویز داروهای ضد التهاب و کاهش( ج: پاسخ صحیح

عداًدرد و در صورت نیاز، استفاده از آنتی بیوتیک ب

:بازخورد

اری نیست در موارد سبک و بدون عارضه، تجویز سریع آنتی بیوتیک اجب: الف-

.و می تواند منجر به مقاوم شدن باکتری ها شود

.اشدمناسب در موارد خفیف و در صورتی که معیارهای نظارتی مناسب ب: ب-

یه صحیح، درمان محافظه کارانه همراه با نظارت در بسیاری موارد توص: ج-

.ودمی شود، و در صورت تأیید از عفونت فعال، آنتی بیوتیک شروع می ش

.تاین روش برای درمان اولیه موثر نیست و نیازمند ارزیابی کامل اس: د-



آینده نگری و فناوری های جدید در تشخیص: مرحله چهارم

 AOMدر مقاله اشاره شده است که فناوری های جدید چه نقشی در مدیریت 

.دارند، مثلاً فناوری های تصویربرداری دیجیتال و هوش مصنوعی

:۵سوال 

ق اوتیت کدام فناوری در آینده می تواند نقش کلیدی در تشخیص سریع و دقی

مدیا ایفا کند؟

سی تی اسکن گوش( الف

یادگیری ماشین و اتوسکوپ دیجیتال مجهز به هوش مصنوعی( ب

آزمایش خون معمولی( ج

شنیدن صدای گوش بیمار( د

صنوعییادگیری ماشین و اتوسکوپ دیجیتال مجهز به هوش م( ب: پاسخ صحیح

:بازخورد

مد این ابزار بسیار پرهزینه و زمان بر است و در مدیریت روزمره کودکان کارآ: الف-

.نیست

صحیح، بر اساس مقاله، فناوری های هوشمند در حال توسعه برای تسهیل : ب-

.تشخیص های سریع و قابل اعتماد هستند

.معمولاً برای تشخیص مستقیم عفونت گوش کافی نیست: ج-

، ولی این روش در تشخیص در مواردی نمی تواند جایگزین ابزارهای تصویری باشد: د-

.در آینده ممکن است نقش کمکی داشته باشد

نتیجه گیری و پیشنهادات نهایی

ایج انجام معاینه فیزیکی، تفسیر نت،Historyدر این مسیر، دانشجو باید توانایی جمع آوری 

ن ای. و اتخاذ سبک درمان مناسب با توجه به فناوری ها و راهکارهای جدید را پیدا کند

.مدل تعاملی به توسعه مهارت های بالینی و آموزش تلفیقی کمک می کند

ا آن را در اگر نیاز دارید، می توانم فایل کامل این سناریو را برایتان تهیه و ارسال کنم ی

.قالب اسلایدهای آموزشی تنظیم نمایم


