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 سخن ناشر:

 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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  Implantable Hearing Devices ـ١٥٩ فصل

 

 :كاربرد وسايل كمك شنوايي 

  SNHLبراي بيماران  -

  رود.ميخصوصاً در مواردي كه با درمان مديكال و جراحي قابل حل نباشد هم به كار  ،CHLدر  - 

 وسايل كمك شنوايي: عوارض 

 تكلم در محيط پر سر و صداعدم تشخيص صداي  -

  اوتيت اكسترن -

  :فوايد وسايل كمك شنوايي كاشتني 

  rangeو ديناميك  gainافزايش  -

 كاهش فيدبك -

 maintenanceكاهش  -

 ظاهر بهتر -

  كاهش عوارض كانال -

  هاي وسايل كمك شنوايي سنتي:محدوديت
  :فاكتورهاي فيزيكي 

  فيدبك، به خوبي عمل آمپلي فاير را انجام دهند.توانند بدون به هم ريختگي صوت و ايجاد يعني نمي - 

- gain  :ناكافي 

  حداكثرgain: 

o  درITE: db ٥٥ـ٦٥ 

o  درITC: db ٤٥ـ٥٥ 

o  درCIC: db ٣٥ـ٥٠   

Implantable 
Hearing Devices 

 ١٥٩فصل 
Section 159 



  

  ١٢ 

  ١٩جلد  –درسنامه گوش و حلق و بيني 
  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

  ميزانgain  .وابسته به اندازه سمعك است  

  ،هرچه ظاهر سمعك بهتر باشدgain .كمتر است  

 فيدبك آكوستيك:  -

  يعني بازگشت امواج صوتي ازSpeaker به سمت ميكروفون  

 شود. باعث ايجاد وزوز گوش و تقويت بيش از حد مي  

 Fit  اتوفوني و  ،باعث كاهش فيدبك، افزايش ناراحتي ،كانال گوشكردن محكم سمعك به

  شود. ميخطر اوتيت اكسترن 

  درCIC است. تراز همه بدتر است، چون ميكروفون به اسپيكر نزديك 

  درBTE .از همه كمتر است  

 : phase shiftو  spectral shapeبه هم ريختگي  -

 2000-500 هاياغلب فقط در فركانس Hz .بهترين كاركرد را دارند  

 هاي ديجيتال رفع شده است.اين مشكل تا حد زيادي با تكنولوژي  

- distortion  :غير خطي 

 كنيم كه دو برابر كردن خطي، يعني ما فرض ميinputد.ده را هم دو برابر كن، برون  

 ،حالتي است كه اين اعداد مشابه نباشند. غيرخطي 

 input  سينوسي: به معني به هم ريختگي غير خطي بوده و باعث درك صداي مصنوعي يا

  شود.ميرباتي 

 : occlusionاثر  -

 شود.شود و احتمال اوتيت اكسترن هم زياد ميباعث ناراحتي بيمار مي  

 شود.باعث اتوفوني مي  

  باعث اختلالspectral shape شود.مي  

 شود.اتوفوني با تغيير فشار بارومتريك بدتر مي  

  ظاهر بد: -

 شود: قيمت بيشتر، فيدبك بيشتر،  ترهرچه سمعك كوچكgain كمتر  

 قيمت بيشتر، نياز به شارژ مكررتر، نياز به تعويض بيشترترهر چه باتري كوچك :  
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كه موجب كاهش انرژي و  ،گيردميهاي متعددي صورت هدايت ضعيف: در مسير شنوايي انتقال - 

 شود.مي Noiseافزايش 

 :فاكتورهاي انساني  

 : rangeركروتمان و كمپرشن ديناميك  -

 تواند مفهوم را متوجه شود. تواند بشنود، اما نمييعني مي 

 .ركروتمان در سمعك، به طور كامل قابل حذف نيست  

  افزايش بلندي صدا است.به علت رزولوشن غير طبيعي فركانس و الگوهاي نابجاي  

  بل است، اما تكلم محاوره فقط شامل دسي ١٠٠طيف ديناميك در فرد طبيعي، بيشتر از

  بل است.دسي ٣٥

  درSNHL شود.به دليل افزايش آستانه و كاهش تحمل، طيف ديناميك كم مي  

 بالاي صوت است. هايبه معني افزايش غيرطبيعي بلندي صدا در شدت ،ركروتمان  

 دهد.هايي كه بيشتر مختل هستند، بيشتر رخ ميركروتمان در فركانس  

  و لوكاليزاسيون صدا pitchاختلال حس  -

  وسايل كمك شنوايي كاشتني:

 هاي وسايل كمك شنوايي سنتي را دارند. وسايل كمك شنوايي كاشتني، اغلب همان چالش 

 دارند. ، اين است كه نياز به جراحي و هزينه بالاهااما يك اشكال آن 

  :مزايا 

 nosieاحتمال بهبود نسبت سيگنال به  -

 پتانسيل آمپليفيكاسيون -

 gainافزايش  -

 نامرئي بودن -

 و فيدبك distortionفقدان  -

 رفع اثر اكلوژن -

 طيف ديناميك بيشتر -

 ظاهر بهتر -



  

  ١٤ 

  ١٩جلد  –درسنامه گوش و حلق و بيني 
  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

  هاي گوش مياني:ايمپلنت

  شامل يكtransducer .(پيزوالكتريك يا الكترومغناطيس) است  

  طراحيtransducer : 

 رساند.ميسيگنال الكتريكي را به مكانيكال تغيير داده و به زنجيره استخواني  -

ها به آمپلي فاير، توسط يك ويبراتور كريستال انواع پيزوالكتريك، با اتصال استخوانچه -

 كنند. پيزوالكتريك كار مي

 هستند. تراز پيزوالكتريك كوچك ها دارند وانواع الكترومغناطيس، نياز به نزديك بودن به استخوانچه - 

  خروجي سمعك كاشتني، بايدdb باشد. ١٢٠ـ١٣٠  

 :وسايل كاشتني توتال در مقابل پارشيل 

 توتال: -

 و پيچيدگي بيشتر  ترسايز بزرگ 

 ترنامرئي  

 سال، براي تعويض باتري ٥هر  نياز به عمل مجدد  

 پارشيل:  -

 .پردازشگر و ميكروفون اكسترنال است  

  دار آن، اكسترنال است.باتريدر كل سيستم  

  وسايل كمك شنوايي كاشتني الكترومغناطيس گوش مياني:

 هاپركاربردترين آن، VSB ) .استVibrant Sound bridge(  

 .نيمه قابل كاشت است  

 .پروسسور خارجي آن شبيه وسايل كمك شنوايي سنتي است 

  برايSNHL  متوسط تا شديد كاربرد دارد. (حداكثر آستانهdb ٧٠ ( 

 ≥ 50% SRT .لازم است 

  رويم، ماستوئيد فاسيال رسس ميترانسبا اپروچVORP گذاريم. رسيور داخلي را هم در استخوان را مي

 گذاريم. (شبيه محل رسيور در كاشت حلزون)متر پشت گوش ميسانتيرتروسيگموئيد، چند 

 VORP  كنيم.ميرا به پروسس بلند اينكوس وصل  



  

  ١٥ 

Implantabe Heaaring Devices  

  در مواردي كهmixed hearing loss توان به علت اتواسكلروز، اروژن استخواني و يا آژنزي داريم، مي

VORP را مستقيم به سوپرااستراكچر S ،RW  ياOW .اتصال داد  

  يكFMT  دارد، كه مانع از انجامMRI شود.مي  

  ،نسبت به سمعك معموليgain  بيشتري دارد اماSRT .تفاوتي ندارد  

  شود. سال توصيه مي ١٨در سن بالاي 

 هاي پايين كافي نيست. پوشش آن در فركانس 

 .لازم است كه آناتومي گوش مياني نرمال بوده و پاتولوژي رتروكوكلئار نداشته باشد  

  وسايل كمك شنوايي كاشتني پيزوالكتريك گوش مياني:

  :كارينا 

  كاملاً كاشتني است. -

تا  ،دهيممتري انجام ميسانتي ٢فوقاني حدود  و آتيككتومي انسزيون پوستريور اوريكولار زده -

 وس و سر مالئوس رويت شود. كتنه اين

كه همان محل قرارگيري  ،كنيمايجاد مي در تنه اينكوس mm 0/75يك چاله  KTPسپس با ليزر  -

 نوك ترانسديوسر است.

، فوت Sيم ابزار به سر اي، از طريق اتصال مستقدر بيماران آترزي گوش و دررفتگي استخوانچه -

  يا دريچه گرد قابل استفاده است. Sپليت 

 Esteem: 

 شود. ميبه عنوان ميكروفون استفاده  TMاز  -

- Bidirectional .است 

- Envoy .نوعي از اين پروتزهاست 

 شود.ميتدريجاً در اثر نفوذ رطوبت، دچار افت عملكرد  -

 كاملاً كاشتني است.  -

  فاصله بين تعويض هاست.سال  ٥باتري غيرقابل شارژ با  -

، براي جلوگيري از فيدبك دارد، بنابراين اگر دستگاه را به هر دليلي Iنياز به برداشت نسبي  -

 شود. مي mixed HLبرداريم يا خراب شود، بيمار دچار 
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  براي افت شنوايي متوسط تا شديد خوب است. -

 ها: كاربرد -

 SNHL  خفيف تا شديدdb كه مشابه يا بدتر از گوش  ٥٠٠ـ٤٠٠٠، در فركانس ٣٥ـ٨٥

  مقابل باشد.

  گوش مورد نظر سالم بوده، پنوماتيزاسيون نرمال و فضاي كافي براي كاشت (درCT داشته (

  باشد.

  تمپانومتري نرمال وSDS يا بهتر باشد. %٦٠  

  ساله يا بالاتر باشد. ١٨بيمار  

  شنوايي استخواني:  osseo integratedپروتزهاي 

 :كاربردها 

 مزمني كه بارها تلاش براي اصلاح آن شده است.اتوره  -

 عدم تحمل سمعك  -

 توانند سمعك بگذارند.بيماراني كه در اثر جراحي، يك ماستوئيد بزرگ باز دارند و نمي -

 آترزي كانال كه كنتراانديكاسيون جراحي دارند. ، تمپانواسكلروز، اتواسكلروز -

 ايم.شده EACر به بستن ناچا ،بيماراني كه پس از جراحي وسيع قاعده جمجمه -

 BAHA در لوكاليزاسيون صدا ندارد. ايفايده 

 وجود داشته باشد و  هاگيرد، بدون اينكه بافت نرم بين آنتيتانيوم: محكم در استخوان جاي مي

reaction نسبت به خوردگي مقاوم و  ؛بدهدbiocompatible .است  

 هاي پيچي شكل تابيده، احتمال ايمپلنتosseo integration  بيشتري دارند و توزيع استرس در

 شكل يا سيلندري است. Tهاي تر از ايمپلنتموثر هاآن

  .تيتانيوم خالص بر آلياژ ارجح است 

 شود.ميكه مانع خوردگي  عامل مهم در تطابق تيتانيوم: لايه اكسيد اطراف  

  اگر ايمپلنت خوبstable  نشود: ايجاد بافت همبند مانعosseo integration شود.كافي مي  

 .در زمان كاشت، هيچ التهابي نبايد وجود داشته باشد  

  هنگام جراحي بايد از آسيب حرارتي جلوگيري كرد، چون مانعosseo integration شود.مي  
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  و پوست مو نداشته باشد. متر باشدميلي ١ضخامت پوست بايد كمتر از 

 تا ايمپلنت مستقيم به پريوست متصل شود. لايه زيرجلد را تا حد ممكن بايد نازك كرد 

  در تصاوير تيتانيوم خالص اختلال كميCT  ياMRI كند.ايجاد مي 

 MRI  .ممنوع نيست، ولي هر جزء متصل را بايد قبل از اسكن برداشت 

  در مجاورت ايمپلنت، متفاوت است. راديوتراپيدوز موثر  

  مدتosseo integration : 

  هفته ١٢بالغين:  -
 هفته ١٦اطفال:  -

 هايانديكاسيون BAHA: 

 كري يك طرفه -

 آترزي كانال -

 اتوره مزمن -

 ماستوئيدكتومي با مئاتوپلاستي گشاد -

 اتواسكلروز با كنتراانديكاسيون جراحي -

 هايكنتراانديكاسيون BAHA: 

 سال ٥سن زير  %٦٠بيشتر از  SDSو  بلدسي ٦٥ بدتر از BCآستانه  -

 ناپايداري احساسي، drug abuse، عقب ماندگي ذهني -

 BAHA :در كودكان  

  شود.سالگي توصيه مي ٥جراحي براي تعبيه اين پروتز در سن بالاي  -

كنيم كه شنوايي مياستفاده  BAHA-softbandبود، از  BCسالگي اگر نياز به شنوايي با  ٥زير  -

 دهد.مي BAHAمعادل 

 Osseo integrationدر سن كمتر: عدم  BAHAاشكال  -

 : non integrationبراي پيشگيري از  -

 اي، كه جراحي دو مرحلهabutment شود.در مرحله دوم گذاشته مي  
  انجامabutment  در مرحله اول، اما در مرحله دوم بايد به جاي درماتوم از اسكالپل استفاده

  حسي لوكال بزنيم.كنيم، يا قبل از درماتوم، بي
  ي از سلوليت در زمان بهبودجلوگيرايجاد فلپ بسيار نازك، براي 
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  عوارضBAHA : 

  : واكنش بافت نرم در محل ايمپلنت پركوتانئوسترينشايع -

  osseo integrationعارضه بعدي: شكست  -

 پيشگيري از واكنش بافت نرم در محل ايمپلنت: -

 خوان مجاور، براي ايجاد عدم تحرككاهش بافت نرم و اتصال درم به است  

  تميز كردن محلabutment  

 ونيتور دقيق اتصال پوستي ايمپلنت به مabutment 

  در كاهش شنوايي يك طرفهBAHA  وCROS اما نتايج اندبه كار رفته ،BAHA .بهتر بوده است 

  :در كري يك طرفه جهت بهبود شنوايي در محيط پر سر و صداBAHA 

  

Dental Appliance-Based BC system:  

 .روش غير جراحي است  

  درCHL .و كاهش شنوايي يك طرفه كاربرد دارد 

  يك گيرندهBTE ها را به يك ترانسديوسر پيزوالكتريك در دهان، كه با و پردازشگر صدا، سيگنال

 كند.شود منتقل ميمي Coupleسطح بوكال مولارهاي ماگزيلاري 

 .خطر تروماي دنداني ناشي از ارتعاشات، بسيار كم است  

 شود)رفع مي هاآن %٣٥بك (كه با تنظيمات مينور در بيشترين علت عدم رضايت: فيد 
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  ١٥٩سوالات و پاسخنامه فصل 

  
  

كانديد كاشت حلزون است بايد قبل از عمل علاوه بر  Dyssynchronyدر كودكي كه با تشخيص  .  ١

بررسي كدام گزينه زير  MRIهم انجام شود. علت اصلي انجام اين  MRIسي تي اسكن تمپورال، 

 ) ١٤٠٠است؟ (بورد 

  Aqueductب) وستيبولار     ٨الف) عصب 

 د) كورتكس مركزي شنوايي    ٧ج) عصب 

  پاسخ: الف 

  :٢٤١٦صفحه 

نرمال  IACها عليرغم آن %١٨گيريم. (چون بيشتر از مي MRIدر كودك با ديس سينكروني:  -

  هيپوپلاستيك دارند)  عصبندارند يا  ركوكلئاعصب ، CTدر 

لت آترزي مجراي خارجي گوش سمت راست مراجعه كرده است. در بررسي ساله به ع ٦كودك  .  ٢

 هايداراي تگمن ماستوئيدي بسيار پايين همراه با پنوماتيزاسيون كم ماستوئيد و استخوانچه

زير براي اين بيمار جهت كيفيت بهتر  هايباشد. كدام يك از گزينهميدفورمه در گوش مياني 

  )٩٨(مشهد  است؟ ترزندگي مناسب

    الف) نياز به اقدام خاصي نيست.

  براي بيمار تعبيه گردد. BAHAب) 

    ج) آترزيوپلاستي با اپروچ قدامي

  كاشت گردد. Sound Bridgeد) 

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

 ١٥٩فصل 

Section 159 
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  پاسخ: ب

  :١٩٧فصل 

 براي آترزيوپلاستي: گيريفاكتورهاي موثر در تصميم  

 نمره) ٢نرمال ( Sوجود  -

 OWباز بودن  -

 هوادار بودن گوش مياني -

  فاسيال نرمال عصب -

- M  وI نرمال 

- IS متصل 

  هوادار بودن ماستوئيد -

  RWباز بودن  -

 اوريكل نرمال -

  مناسب جراحي نيست.٦نمره زير :  

  يا بيشتر: مناسب جراحي است. ٦نمره 

بالا  هاينمره از نمره ٤اين بيمار استخوانچه نرمال ندارد، پنوماتيزاسيون مناسب هم ندارد، پس حداقل 

  دارد، بنابراين كانديد جراحي نيست. ٦نمره زير گيرد و را نمي

  ):IHAهمين فصل: آلترناتيوهايي براي آترزي مادرزادي، وسايل كمك شنوايي كاشتني در اطفال (

 توان از انواع وسايل كمك شنوايي استفاده كرد:به عنوان آلترناتيو آترزيوپلاستي، مي  

 سال ٥): حداقل سن BC )ponto/ BAHAپركوتانئوس  -

 سال ٥): حداقل سن BC )sophonoكوتانئوس ترانس -

  سال ١٨): حداقل سن Vibrant sound bridgeهاي فعال گوش مياني (كاشتني -

- Sound biteساله  ٥سال (پس در بيمار ١٨شود، حداقل سن اي كه به دندان وصل مي: وسيله

  كاربرد ندارد)

 .نتايج شنوايي در ايمپلنت بهتر از آترزيوپلاستي است  

 BAHA  با كاشت پركوتانئوس، استاندارد طلايي در بستنABG .است  


