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      ١١    

          ١٩٥فصل 
                Section 195 

  
 Microtia Reconstruction  -  ١٩٥فصل 

 

  است.  تردر پسرها شايعميكروتيا 

 است. تردر سمت راست شايع 

 طرفه است. اغلب يك  

 

FIG. 195.1 Normal anatomic landmarks of the pinna and underlying cartilage framework. 

 كند.گيري ميجنيني شروع به شكل ٥از هفته  ،گوش خارجي  

 است. ترپوست قدام اوريكل بسيار محكم به ساختار زيرين چسبيده، اما پوست خلفي شل 

 طول گوش نرمال بالغين: cm٥/٥ـ٥/٦ 

  طول آن %٥٠ـ٦٠بالغين: عرض گوش نرمال  

 سال اول زندگي ٢ـ٣طي  :رشد سريع گوش  

 سالگي وجود دارد ٤ـ٦در  ،سايز گوش بالغ %٩٥.  

  زاويهConchal mastoid: (بين گوش و سطح خلفي اسكالپ)  درجه ١٥ـ٢٠ 

 :فاصله اوريكل با اسكالپ 
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                          ١٢    

   در گوش و حلق و بيني ١اطفال 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
  ١٠ـ١٢سوپريور:  -

 ١٦ـ١٨وسط:  -

  ٢٠ـ٢٢اينفريور:  -

 درجه) ١٥-٢٠محور عمودي (دم ابرو است.  زيموالبه فوقاني هليكس  ،اغلب  

 .موازي بودن محور گوش با دورسوم بيني لندمارك مناسبي براي بازسازي است  

  انواع ميكروتيا:

 Grade I: .همه ساختارها وجود دارند، اما كوچكتر از نرمال هستند 

 Grade II:  ياconchal typeاست. ، بعضي ساختارها را ندارد، اما كونكا قابل تشخيص 

 Grade III:  ياlobular type .كه فقط لبول وجود دارد 

 Grade  IV :Anotia: فقدان كامل اوريكل و لبول  

  
FIG. 195.2 (A) Type I microtia with constricted ear and minimal tissue deficiency. (B) Type II 
microtia, conchal type: absence of superior portions of the ear and preservation of inferior conchal 
anatomy. (C) Type III microtia, lobular type: markedly deformed and no identifiable concha and 
preservation of the lobule. (D) Type IV, anotia. 

  ارزيابي:

 نرمال است. ،اغلب شنوايي گوش مقابل 

  ومبولبار و كلوباپيغيرقرينگي ماگزيلا و منديبل، درموئيد  فاسيال:هميعلائم ميكروزومي  

 لازم: هايبررسي  

 پانوركسگرافي  -

 گردني  گرافي مهره -

 سونو كليه -



 

      ٢٥    

          ١٩٦فصل 
                Section 196 

 
 Pediatric Cochlear Implantation - ١٩٦فصل 

 

  لزون در اطفالكاشت ح

 :ارزيابي شنوايي نوزادان 

 ماهگي ١غربالگري اوليه:  -

 ماهگي ٣تشخيص مشكل شنوايي:  -

 ماهگي ٦مداخله ودرمان:  -

  كانديداي مناسب:

 :ملاحظات اوديولوژيك 

 بل)دسي ٧٠شديد تا عميق (بيشتر از  SNHLسال با  ٢كودكان بالاي  -

 بل)دسي ٩٠عميق (بيشتر از  SNHLماهه با  ٢٣تا  ١٢كودكان  -

 كودك بايد فايده زيادي از وسايل كمك شنوايي نبرده باشد. -

توانند ميماه بيشتر شده است، چون اين كودكان  ١٢اخيرا تمايل به سمت كاشت زير  -

 توانايي مشابه كودكان نرمال پيدا كنند.

- Auditory neuropathy spectrum disorder (ANSD): 

 ABR  مختل وOAE  .نرمال دارند 

 ه انجام نياز بMRI رد شود. هادارند تا نقص عصب كوكلئار در آن  

  شود، اما ميانتخاب روش درمان براي اين بيماران در هر شخص جداگانه انجام

  درماني است. هايكاشت حلزون هم يكي از روش

ود يابي شنوايي، بهبود شنوايي در سر و صدا، بهبفوايد كاشت دوطرفه: بهبود جهت - 
summation 

وتيت كاشت يك يا دوطرفه در شخص بستگي دارد به: شنوايي دو گوش، وجود اانتخاب  -

 مديا يا اختلال شيپور استاش، آناتومي تمپورال، ترجيح والدين و جراح
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                          ٢٦    

   در گوش و حلق و بيني ١اطفال 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
 :ملاحظات مديكال و سرجيكال 

يون فيكاستنها كنتراانديكاسيون مطلق مديكال يا سرجيكال كاشت حلزون: فقدان يا اسي -

 شديد كوكلئا

د، تواند دشوار باشميكوكلئا، قرار دادن الكترود در محل خود  هاياسيوندر مالفورم -

 خصوصا در كامان كويتي و كمتر در مانديني.

 ان داردآراكنوئيد، امكسابدر صورت نقص مديولوس يا فقدان سد استخواني بين فضاي  -

 شويم. CSFكه حين تعبيه الكترود دچار ليك 

و  rigid stylet، بدون ترالكترود كوتاه و فشرده براي پيشگيري از اين عوارض: تعبيه -

 تحت گايد تصويربرداري

ث تواند باعميچون كاشت حلزون خصوصا در كودكان با مالفورماسيون كوكلئووستيبولار  -

نجام اافزايش ريسك مننژيت شود، واكسيناسيون قبل از كاشت لازم است، هرچند عدم 

 .واكسيناسيون كنتراانديكاسيون كاشت نيست

د نجام داارجري در بيماران با شانت ونتريكولوپريتونئال، بايد قبل از كاشت مشاوره نوروس -

 و تعبيه جزء داخلي و خارجي وسيله به دقت انجام شود.

، ه انددر كودكاني كه به علت مننژيت خصوصا نوع استرپتوكوكي دچار كاهش شنوايي شد - 

 انجام داده و به محض شروعبايد با تصويربرداري و اوديومتري سريال فالوآپ 

ه ا نداشتركنيم، هرچند كه كرايترياهاي لازم مياسيفيكاسيون، بيمار را كانديد كاشت 

 باشد.

 :ملاحظات اجتماعي 

 عدم تمايل كودك يا والدين، كنتراانديكاسيون كاشت است. -

واهد خبايد به والدين توضيح داد كه هر چه كاشت زودتر انجام شود، نتيجه بهتري  -

 ت.داش

  ملاحظات خاص در جراحي كاشت حلزون اطفال:

 :دو نوع الكترود داريم 

 : كه براي حفظ شنوايي بهتر است.lateral wallمستقيم يا  -

 مديولار: اخيرا كاربرد كمتري دارد.پرهنوع منحني يا  -



 

      ٤٩    

          ١٩٨فصل 
                Section 198 

 
  Evaluation and Management of PediatricVestibular Disordersـ  ١٩٨ فصل

 

  ارزيابي و كنترل اختلالات وستيبولر در اطفال

  تكامل سيستم وستيبولار:

  شود.ميجنيني ارتباط نورونال بين لابيرنت و ساقه مغز برقرار  ١٢ـ٢٤بين هفته 

 شود.مينه عصب وستيبولار، اولين عصب كرانيال است كه كامل ميلي 

  جنيني هسته وستيبولار كاملا عملكرد دارد. ٢١در هفته 

  در زمان تولد رفلكسVOR .وجود دارد، اما زمان آن نصف بالغين است 

  ماهگي زمان  ٢درVOR  رسد.ميبه حد بالغين 

  فقدانVOR  ماهگي غيرطبيعي است و نياز به بررسي دارد. ١٠در 

 كند.ميبينايي استفاده  هايروديمغز كودك براي حفظ تعادل بيشتر از و 

  ري تعادلسوماتوسنسو هايورودي تواند مثل بالغين با استفاده ازميسالگي، كودك  ٣ـ٦در 

 خود را حفظ كند.

  شود.ميسالگي سيستم حفظ تعادل كاملا مشابه بالغين  ١٥در 

  اختلالات وستيبولار در اطفال:

 اتيولوژي شايع: ٣ 

 ميگرن -

 حيطياختلالات وستيبولر م -

 اختلالات منتال -

 اختلال وستيبولر محيطي در اطفال، اختلال مربط با  ترينشايعSNHL ير، است، سپس من

AOM  وBPPV. 

  :ساير اختلالات وستيبولر محيطيCMV ريت مادرزادي، اختلال پس از كاشت حلزون، نو

 وستيبولار، بيماري اتوايميون گوش داخلي و ...
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                          ٥٠    

  ١اطفال 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
 يوع:علل سنترال سرگيجه به ترتيب ش 

 ميگرن -

- benign paroxysmal vertigo of childhood (BPVC) 
 تاخير حركتي و تكاملي -

 تروماي مغز -

 CNSاختلال ساختاري  -

 علل رفتاري و سايكولوژيك -

 benign paroxysmal vertigo of childhood:  

 كشد.ميحمله ناگهاني سرگيجه كه چند ثانيه تا چند دقيقه طول  -

 ست.با حركت يا پوزيشن مرتبط ني -

 تواند همراه با تهوع و يا استفراغ باشد.مي -

يك، با رد ساير علل به علت نداشتن علائمي مثل افت هوشياري، تغييرات نورولوژ -

 شود.ميسردرد، كاهش شنوايي يا وزوز گوش، تشخيص داده 

 ست.در اطفال بدون تروما به سر نادر ا BPPVاشتباه شود اما  BPPVتواند با مي -

 شود.مياز صرع لوب تمپورال افتراق داده  EEGنورولوژيك و  با معاينه كامل -

 سابقه خانوادگي ميگرن و بيماري حركت شايع است. -

 شود.ميسالگي شروع  ٤ـ٨است و اغلب بين  تردر دختران شايع -

 شوند.ميهفته دچار يك حمله  ٤ـ٦به طور متوسط هر  -

 د.كامل از بين برو تواند به طورميبا افزايش سن فركانس حملات كمتر شده و  -

 درمان مثل ميگرن شامل اصلاح تغذيه و حذف تريگرهاست. -

 مكمل منيزيوم در درمان ميگرن اطفال به كار رفته اما اثر آن قطعي نيست. -

 د.اين كودكان در خطر بيشتري براي ابتلا به ميگرن كلاسيك در بزرگسالي هستن -

  

  



 

      ٨٣    

          ٢٠٠فصل 
                Section 200 

 
  Pediatric Chronic Rhinosinusitis  - ٢٠٠فصل 

 

 
 خطرفاكتور  ترينمهم CRS:  سن 

 به ترتيب شيوع: ها،سودرگيري سين 

 لاريماگزي -

 اتموئيد -

  اسفنوئيد -

 بايد  ،براي مزمن بودن باشد. دارهفته مدام علامت ١٢  

 تر استهايي با سابقه خانوادگي آتوپي يا آسم، شايعدر بچه. 
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                          ٨٤    

   بينيدر گوش و حلق و  ١اطفال 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
 است ترهم شايع انددر مهدكودك بوده ،در افرادي كه در سال اول زندگي.  

 علامت شايع:  ٤ 

 سرفه  -

 رينوره  -

 احتقان بيني -

- PND  

  يزيولوژي:فتواپ

 :فاكتور ژنتيك 

 مرتبط باشد.در افراد آسيايي  CRSتواند با مي KCNMA1يك وارياسيون در ژن  -

 در كودكان افريقايي امريكايي مرتبط باشد. CRSتواند با مينيز  KCNQ5ژن  -

 مشكل اصلي در  ،بالغين نوزادان هم مثل درOMC .است 

 در نوزادان ،OMC ت.كامل خود نيس زاما در ساي ،وجود دارد  

  محل پاتولوژي درCRS اطفال: 

 نازي رسلول آگ -

 كونكابولوزا  -

 دوكس پارا ميانيت بينيتور -

- haller cell  
 هاي شايعارگانيسم : 

 آلفا استرپ -

 استاف اورئوس -

 پنوموكوك  -

- H.influ  
 موراكسلا -

 ي دارند.شيوع كم، هاهوازيبي 

 بيوتيكآنتيامل مقاومت به : عملبيوفي 

  علائم  بهبودآدنوئيدكتومي درCRS م باشدلتواند پوشيده از بيوفيمي، چون آدنوئيد مؤثر است. 



 

      ١٣٥    

          ٢٠٢فصل 
                Section 202 

 
  Congenital and Inflammatory Neck Masses in Children  -  ٢٠٢فصل 

 

  مادرزادي و التهابي گردن در اطفال هايتوده

 فاسياي گردن: هايلايه  

 تيسما و عروق و اعصاب پوستيسطحي: شامل پلا -

 عمقي:  -

  لايه سطحي ياinvesting : عضلاتSCM مكس ساب، تراپزيوس و استرپ و غدد پاروتيد و

 پوشاند.ميرا 

 ) پوشاند.ميتراشه، مري و تيروئيد را تراكئال يا ويسرال): پرهلايه مياني 

  پوشاند.ميعضلات عمقي گردن و ستون فقرات را ورتبرال: پرهلايه عمقي يا 

  د ژوگولر و لايه فاسياي عمقي با هم ايجاد شده و شريان كاروتيد، وري ٣شيت كاروتيد از هر

 گيرد.ميعصب واگ را در بر 

  امبريولوژي:

  باشد.ميجفت آرك فارنژيال  ٥يا  ٤جنيني، محل سر و گردن، حاوي  ٤ـ٥در هفته 

  شود.نميآرك پنجم در انسان تشكيل 

 سازد.ميرا  ها، فارنژيال كلفتهابين آرك هايفرورفتگي 

 لترال  هايفارنژيال، برجستگي هايپاچforegut ا غددي و گوارشي ر هايهستند كه بافت

 سازند.مي

  د.انه هستنار جداگروند اما در اصل دو ساختميعبارات كلفت و پاچ فارنژيال اغلب به جاي هم به كار 

  عبارت گرو)groove ( رود.يمهم به جاي پاچ به كار 

  فارنژيال: هايمشتقات آرك

 :عصبدهي آرك اول 

 
  

Congenital and 
Inflammatory 

Neck Masses in 
Children 

  



                          ١٣٦    

   لق و بينيدر گوش و ح ١اطفال 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
 عصب تريژمينال، عصبدهي حركتي همه عضلات مشتق از آرك اول را به عهده دارد. -

 عصبدهي حسي ناحيه منديبل: شاخه سوم تريژمينال -

 عصبدهي حسي ماگزيلاري پروسس آرك اول: شاخه دوم تريژمينال -

 ول تريژمينال (افتالميك)عصبدهي حسي فرونتال نازال پروسس: شاخه ا -

 :مشتقات اسكلتال آرك اول 

 سازد.ميپروگزيمال غضروف مكل كه راموس منديبل را  -

 سازد.ميكه بادي منديبل را  withersديستال غضروف  -

 زجمالئوس (به  از پروگزيمال غضروف مكل، ليگامان اسفنومنديبولار، ليگامان مالئولار قدامي، -

 شوند.ميپروسس) هم ساخته  longمنوبريوم) و اينكوس (به جز 

سمتي قگوما و ماگزيلا، ماگزيلا، زايپرهماگزيلاري پروسس از دورسال آرك اول ساخته شده و  -

 دهد.مياز استخوان تمپورال را تشكيل 

 :آرك دوم 

 عصب فاسيال، عصبدهي حركتي همه عضلات مشتق از آرك دوم را به عهده دارد. -

 كنند.ميرا عصبدهي  EAC، قسمتي از ٧حسي عصب  هايشاخه -

 ماند.ميشريان آرك دوم: شريان استاپديال است كه ندرتا باقي  -

 از آرك دوم: reichert غضروف -

  سازد.ميدرمركز ليگامان استيلوهيوئيد را  

  ،در پروگزيمال استيلوئيد پروسس، منوبريوم مالئوسlong  پروسس اينكوس و

  سازد.ميسوپرااستراكچر استيپيس را 

 سازد.ميال قسمت فوقاني بادي و كورنوي كوچك هيوئيد را در ديست 

 شود.مياغلب از اوتيك كپسول ساخته  Sفوت پليت  -

  


