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  ناشر: سخن

 با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و حامي يار، رزيدنت مؤسسه

 منظر از گذشته سال ١٣ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشيهاي پيشرفت آخرين

  . است داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره متخصصين

گردآوري  و جراحي سر و گردن حث گوش و حلق و بينيااثر پيش رو با توجه به محتوي بسيار غني در مب

و در روال سازي توسط مولف از منابع و رفرنس بوده شده و با استفاده از مفهومي نمودن مباحث و روان

را به خود اختصاص داده است،  Aگذر از گروه كنترل كيفيت موسسه رزيدنت يار با جمعي از اساتيد رتبه 

  جلد  مباحث پيش رو با ياري خداوند متعال پيروز و پايدار باشيد. ٢٩اميد است با مطالعه 

  
  
  
  :باشيد تماس در ما با

  ٠٢١  -  ٨٨    ٩٤٥    ٢٠٨
  ٠٢١  -  ٨٨    ٩٤٥    ٢١٦ 

 
  : يار رزيدنت مؤسسه الكترونيك آدرس

www.residenttyar.com  
info@residenttyar.com 

  
  :باشيد همراه ما با تلگرام در

https://t.me/residenttyar 
 

  

  

 

  
  

   



  
   



  مقدمه مؤلف:

هاست كه رفرنس اصلي آموزش دستياران گوش و حلق و بيني در كتاب اتولارينگولوژي كامينگز، سال

اي خلاصه شده و طبقه باشد و كتابي بسيار پربار و ارزشمند است. كتاب پيش رو، مجموعهميكشور 

باشد كه اساس تخليص آن اهميت مطالب از مي ٢٠٢٠بندي شده از آخرين ويرايش اين كتاب در سال 

 هاي سال هاي قبل و همچنين كاربردي بودن مطالب در بالين بيمار بودهلحاظ تعداد سوالات آزمون

  است.

در كتاب حاضر سعي شده است علاوه بر ترجمه صحيح، سليس و روان مطلب، حفظ ساختار اصلي متن 

كتاب و خلاصه كردن منطقي متن كتاب، طبقه بندي مناسب مطالب براي جلوگيري از آشفتگي ذهن 

به فهم  ها و جداول مهم كتاب نيز در جايي كهها، الگوريتمگر نيز انجام شود. همچنين عكسمطالعه

هاي مربوط به هر كند، در كنار متن قرار گرفته است. در كنار متن اصلي كتاب، تستمطلب كمك مي

هاي ارتقا و بورد مورد سوال قرار گرفته است نيز با پاسخ تشريحي هاي اخير در امتحانفصل كه در سال

  گنجانده شده است.

د و ارزشمند است، اما زمان زيادي نياز دارد و در طبيعتا مطالعه رفرنس حجيم اتولارينگولوژي بسيار مفي

هاي آخر نزديك به امتحان بورد يا مواقعي كه نياز به مرور سريع و مكرر مطالب وجود دارد، همچون ماه

باشد. بنابراين نياز هست كه كتبي از اين دست جهت مرور سريع مطالب در ارتقا، اين امر كاربردي نمي

  رار بگيرد.اختيار همكاران محترم ق

توانند انتقادات و پيشنهادات خود را از طريق نمايند، ميهمكاران گرامي كه اين مجموعه را مطالعه مي

  آدرس الكترونيك انتشارات با ما در ميان بگذارند.

يار و اساتيد محترم، جناب آقاي دكتر امير آروين سازگار لازم است كه از مديريت محترم مؤسسه رزيدنت

اي دكتر مهرداد جعفري كه در رفع ابهامات اينجانب در ترجمه نقش بسزايي داشتند، تشكر و و جناب آق

  قدرداني نمايم.

  كنم.در انتها با تشكر و قدرداني از همسر عزيزم، اين نوشتار را با احترام به پدر و  مادر مهربانم تقديم مي
  

  دكتر فاطمه شجاع صفت  

١٤٠١ زمستان  
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  ١١ 

Tinnitus and Hyperacusis  

  Tinnitus and Hyperacusis - ١٥٣فصل 

 

Tinnitus:  
 ايي كه منبع اكسترنال ندارد. احساس صد 

 نيست. كنندهاغلب ناتوان 

  انواعTinnitus: 

- Objective: 

 شود. با استتوسكوپ يا ميكروفون شنيده مي 

 و نتلامثل مفاصل، عضلات، جريان خون توربو ،منشأ داخلي دارد SOAE.  
 يا ريتميك است. داراغلب نبض  

- Subjective:  
 .شنود)مي(فقط بيمار آن را  قابل شنيدن نيست 

  شايع ترين نوعTinnitus :Subjective دارغيرنبض  
 ديگر  بنديطبقهTinnitus: 

 همراهي داشته باشد. SNHLتواند با ميعلت قابل كشفي ندارد و اوليه:  -

 شود.ميايجاد  ايدر اثر يك علت زمينهثانويه:  -

  شرح حال و معاينه:
  كيفيتTinnitus: 

  خارج سر) يا از لوكاليزاسيون (راست، چپ، از داخل سر -
  )دارنبض يامداوم  ،دارنوسان ،تداوم (اپيزوديك -
- pitch  
  بلندي -
 )ringing يا buzzing ،كليك ،hissing ،كيفيت صدا (تون -

Tinnitus and 
Hyperacusis 

 ١٥٣ فصل
 Section 153 
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  ١٧جلد  –درسنامه گوش و حلق و بيني 
  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

  نازوفارنگوسكوپي فيبراپتيك وقتي كه شك به شيپوراستاش بازمانده يا ميوكلونوس كامي داريم به

 رود. كار مي
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  :تشخيصيارزيابي 

  همه بيماران باtinnitus .بايد يك اوديومتري كامل داشته باشند 

  بيمار باTinnitus  هفته از  ٤طي  ماه)، يك طرفه يا همراه با مشكل شنوايي، ٦پايدار (بيشتر از

 شروع بيماري بايد اوديومتري شود.

  درTinnitus شود.نمي، تصويربرداري توصيه داراوليه دوطرفه غيرنبض 

  تصويربرداري براي مواردTinnitus همراه با داريك طرفه، نبض ،SNHL  غيرقرينه يا همراه با علائم

 شود.ميفوكال نورولوژيك توصيه 

 SNHL  كيلوهرتز است. ٣بل يا بيشتر تفاوت بين دو گوش در فركانس دسي ١٥غيرقرينه به معني 

Subjective Tinnitus:  

 افت شنوايي همراه با وزوز گوشهاي تايپساب:  

- NIHL : 

 Tinnitus اغلب بلافاصله( .پس از تماس با محرك صوتي آسيب رسان شايع است ،گذراي حاد(  

 Tinnitus بيماران  %٥٠ـ٧٠در  ،مزمنNIHL اغلب تأخيري( .شودديده مي(  

 تقابل پيشگيري اس.  

 در حوادث متابوليك در كوكلئا ن و بروزجريان خو باعث كاهش صداي شديد با تماس ،

و  سلولي پروتئين و ليپيدهاي، DNAآسيب به  و و نيتروژن reactiveتوليد اكسيژن  نتيجه

 شود.مي مرگ سلولي در نهايت افزايش

 توانند باعث جلوگيري از افت شنوايي شوند اما ميانيك، استروئيد سيستميك و اينتراتيمپ

  ثابت شده نيست. هااثر آن tinnitusدر مورد 

  ويتامين مثل ،شودها كنترل مياكسيدانآنتياين پروسه با E. 

 Ginkgo: اثر آن ثابت شده نيست.است، اما وازوتروپيك  واكسيدان آنتي ،نوروپروتكتيو  

 گوشي: پير -

  و در اثر آسيب تجمعي صوتي، اختلال  ،سن نباشدافزايش در اثر  لزوماآسيب كوكلئا ممكنه

  استعداد ژنتيكي (توارث ميتوكندريال) باشد. يا عملكرد متابوليك يا واسكولار
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 ديابت: اثر   

o  آستانه افزايشPTA   

o دآمپلي تو كاهش OAE   

o كاهش SRT  

 تايپساب Tinnitus سوماتيك:  

  توان تغيير داد.مي ،را با تحريك سوماتيك Tinnitus اين نوع اليتينتوبلندي، جهت و  -

 : پس از جراحي شوانوم وستيبولار بزرگ -

 با حركات شديد چشم، يا با تحريك پوستي دست و صورت، tinnitus شود.ايجاد مي  

  به علتaberrant reinnervation .است  

انقباض ايزومتريك شديد عضلات سر و  با ،موارد %٦٥ـ٨٠ايديوپاتيك هم در  Tinnitusدر  -

  كند.تغيير مي Tinnitusبلندي و پيچ  ،گردن

 دهند.ميهم وزوز گوش سوماتيك  TMJاختلالات  -

 سوماتيك:  Tinnitusسندرم  هايويژگي -

 شود.در گوش حس مي  

 شودميك، حس در همان سمت تريگر سوماتي.  

 .با شكايت اخير شنوايي همراه نيست 

 سوماتيك:  Tinnitusدرمان  -

 طب سوزني  

  اوريكلتحريك الكتريكي اسكالپ و  

 درمان نقاط تريگر  

  درمان اختلالTMJ  

 Tinnitus :تايپ رايتر  

   (متناوب و مزمن) صداي آن شبيه صداي كيبورد است. -

 شود.اغلب با حركات خاص سر يا صداهاي خاص تريگر مي -

تواند با وزوز گوش ناشي از اسپاسم تنسور تمپاني يا استاپديوس و يا ميوكلونوس كامي مي -

  دهند.نمياشتباه شود، اما اين بيماران به قطع عضله تنسور يا استاپديوس جواب 
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  ينپ: كاربامازدرمان -

  ري همان سمت باشد.وتواند فشار عروقي روي عصب اوديتعلت مي -

  :Tinnitus هايكوموربيديتي

  شايع ترين كوموربيديتي مرتبط باtinnitus :SNHL 

 سايكولوژيك و ارجاع مناسب، در درمان  ايكشف بيماري زمينهtinnitus .ضروري است 

  دقت كنيد كه داروهاي ضدافسردگي و ضداضطراب در درمانtinnitus .اوليه جايي ندارند 

 توانند ميگوشي كه  هايبيماريtinnitus بدهند: دارسابجكتيو غيرنبض 

 توسط سرومن يا ... EACانسداد  -

 اتواسكلروز -

 اياختلال استخوانچه -

 كلستئاتوم -

 Tinnitus  شود.ميبه طور شايع با هيپراكوزيس همراه 

  هيپراكوزيس:

  است. در اثر علل مركزي ،عدم تحمل صدابه معني 

 :علائم 

 ن صداهاي معمولدآزار دهنده بو -

  لاي آستانهاز صداهاي با ،احساس ناراحتي غير طبيعي -

 ركروتمان: 

  در اثر يك محرك شديد شونده ،سريع شدت صدا افزايش -

(يعني علت محيطي دارد، اما هيپراكوزيس  OHCيا اختلال عملكرد  ركوكلئا كاهش شنوايياثر  در - 

  مركزي است)

 اغلب همراهي با  هيپراكوزيسTinnitus  .دارد اما نه هميشه 

 از دست رفتن رفلكس  ، بافلج حاد فاسيالS شود.مي، باعث هيپراكوزيس 
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  ١٧جلد  –درسنامه گوش و حلق و بيني 
  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

 هيپراكوزيس ساير علل : 

 ميگرن  -

 لايم  -

 بنزوديازپينسندرم ترك  -

  سندرم  williamجزئي از  -

 درمان : 

  صدا درماني (نتيجه ثابت شده نيست) -

- TRT  از  هيپراكوزيس،(ممكنه در درمانTinnitus (مؤثرتر باشد  

  :Tinnitusهاي درماني استراتژي

 :آموزش به بيمار 

 را بداند و از مواجهه با نويز پرهيز كند. NIHLبا  tinnitusبيمار بايد ارتباط  -

 در بيمار با كاهش شنوايي بايد در مورد آثار وسايل كمك شنوايي به بيمار اطلاعات داد. -
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 :سمعك بايد  وسايل كمك شنواييopen - fit .باشد 

 :كاشت حلزون 

 كند.هر دو گوش سركوب ميرا در  Tinnitus ،كاشت حلزون در يك گوش -

قبلي را بدتر كند، خصوصا در  tinnitusجديد هم ايجاد كند يا  tinnitusتواند ميكاشت حلزون  -

 كاشت دوطرفه.

 :صدادرماني 

 شود.ميبه صورت ماسكينگ كامل يا نسبي انجام  -

 شود.مي habituationبا ايجاد نويز پس زمينه، باعث تسهيل  -

- TRT  تواند در ميمعني صدادرماني و مشاوره است كه بهtinnitus .و هيپراكوزيس موثر باشد 

شود و صداي بك گراند تدريجا كاهش ميماه، انجام  ٦ـ٢٤ساعت درمان، به مدت  ٢ـ٤روزانه  -

 يابد.مي

 CBT (درمان رفتاري شناختي) 

 :درمان مديكال 

 نپزشك درمان شود.اگر بيمار اضطراب يا افسردگي دارد، بايد تحت نظر روا -

 نيست. FDAمورد تاييد  tinnitusهيچ دارويي براي درمان  -

 ، اما هنوز مطالعات كامل نيست.اندمطرح شده هاSSRI، ترازودون و TCAمثل  هاضدافسردگي -

 ليدوكائين يا استروئيد هم موثر نبوده است. ITتزريق  -

 .tinnitusدر درمان منير موثر هستند، اما بيشتر روي سرگيجه اثر دارند تا  ITاستروئيد خوراكي يا  - 
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 و داروهاي گياهي:  ها، ويتامينهامكمل 

، اما اثر اندو داروهاي گياهي در اين مورد به كار رفته هااكسيدانآنتيلتي ويتامين، زينك، مو -

 .اندثابت نشده هاآن

ه اما اثر آن مورد تاييد نيست و اثر ضد پلاكت و ضد جينكوبيلوبا به طور گسترده به كار رفت -

 انعقاد هم دارد.

 خوابي به كار رفته، اما مطالعات كافي نيست.بيو  tinnitusملاتونين در بيماران با  -

 Acupuncture: 

 اضطراب موثر است. امرتبط ب tinnitusاحتمالا در  -

- Tinnitus  بدهد.تواند به طب سوزني جواب ميسوماتوسنسوري هم 

  كرانيال ترانستحريك الكتريكي(TMS) يك عصب از راه پوست (و تحرTENS(: در مطالعات  هااثر آن

  اخير ثابت نشده است.

Tinnitus دارضربان:  

 .اغلب از نوع ثانويه است 

 شايع ترين اتيولوژي: علل واسكولار 

  وجودtinnitus  ضرباندار همراه با اتوفوني: احتمالSCCD  يا شيپور استاش باز (نياز بهCT  تمپورال و

 اندوسكوپي بيني دارد)

  وجودtinnitus ضرباندار همراه با احتمال اتواسكلروز: سونو داپلر كاروتيد 

  وجودtinnitus  ضرباندار همراه با توده پشتTM :CT تمپورال با كنتراست 

  وجودtinnitus  ند: كميضرباندار كه با فشار وريد ژوگولر تغييرCTA/V هايجهت بررسي اتيولوژي 

 وريدي

  وجودtinnitus  ضرباندار همراه با چاقي: احتمالIIH  و نياز بهMRI فوندوسكوپي و ،LP 

  در مورد اولين تصويربرداري مورد نياز درtinnitus كنتراورسي وجود دارد. دارضربان 


