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  General Considerations in Pediatric Otolaryngology - ١٨٢فصل 

 

  مهم كودكان با بالغين: هايتفاوت

 ادن دان نسبت سطح بدن به حجم بيشتر از بالغين است، پس بيشتر مستعد از دست در كودك

 حرارت و مايع هستند.

 گيرند.ميقرار  هاو ميكروارگانيسم هاتحت تاثير داروها، توكسين تركودكان راحت 

 ه اقتد، اما نسبت بمياتفاق  تر، التيام زخم سريعهاسلول تردر كودكان به علت رشد سريع

 راديوتراپي و كموتراپي آسيب پذيرتر هستند.

 BBB  كودكان، نابالغ است پسCNS گيرند.ميقرار  هابيشتر تحت تاثير داروها يا بيماري 

 اسم در نگواسپآپنه سنترال و لارمثل  هاييبه علت نابالغ بودن سيستم نورولوژيك كودكان، پاسخ

 شود.ميشديدتر ديده  هاآن

 ن نابالغ است، پس ريسك عفونت بيشتري دارند.سيستم ايمني كودكا 

  نسبتV/P:  

 است. mmHg 50فشار اكسيژن شرياني نرمال در نوزاد  -

  رود.بالا مي هاو سال هاتا ماه يابد و به آراميساعت اول زندگي افزايش مي ٢٤كه در  -

 قلبي نوزاد: دهقلب و برون  

ر (انحراف محور به راست داست.  بطن چپبيشتر از  بطن راستدر قلب نوزاد ضخامت  -

ECG( 

ماهگي  ٦كند و در رشد بيشتري ميبطن چپ بعد از تولد و بستن جريان خون جنيني،  -

 شود. مثل بالغين مي بطن راست به چپنسبت سايز 

 ميوكارد نوزاد، فيبرهاي انقباضي كمتر و بافت همبند بيشتري دارد.  -

 .احت و تنشن كمتري در انقباض دارندستراها كمپليانس كمتري در حالت در نوزادي، بطن -
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   در گوش و حلق و بيني ٢اطفال 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
- PR  :با ريتم منظم.١٠٠ـ١٧٠نرمال در كودكان ،  

  د.قي شودر كودكان، آريتمي سينوسي شايع است، اما هر ريتم نامنظمي بايد غيرطبيعي تل -

- BP  = 60سيستوليك در نوزاد mmHg   

- BP 35=  در نوزاد دياستوليك mmHg 

 :پاسخ به هيپوكسي  

ن هيپوكسمي گاز كم است، بنابراي exchangeر نوزادان بالا، اما رزرو متابوليك د rateچون  -

 كاردي است. براديلامت آن تواند به سرعت رخ دهد و اولين عمي

  د. يشتر كركاردي رخ داد، اول بايد اكسيژن داد و ونتيلاسيون را ببراديحين جراحي اگر  -

  دهد.از بالغين رخ مي تردر نوزادن، سريع HTNطي هيپوكسمي، انقباض عروق ريه و  -

  كند.تر مي، افزايش مقاومت عروق ريه، مشكل را بدPDAباز يا  فورامن اووالدر بيمار با  -

  (برون ده قلب) COتميك و افزايش سهيپوكسمي در بالغين: ديلاتاسيون عروق سي -

كاردي. سريعا براديو  COتميك، كاهش سهيپوكسمي در نوزاد و جنين: انقباض عروق سي -

 جلوگيري از كلاپس قلبي عروقي، بايد مداخله انجام شود.جهت 

 :حجم خون و انتقال اكسيژن 

تواند به علت اين كه حجم خون در نوزاد كوچك است، هر خونريزي مينوري مي -

  كند. Unstableهموديناميك را 

  cc/kg 80حجم خون نوزاد ترم =  -

 بيشتر  %٢٠ترم: پرهحجم خون نوزاد  -

- HCT = 60%   
- Hb = 18 
- Hb كند.افت مي ترترم، سريعپرهكند، خصوصا در نوزادان به مرور افت مي  

  ژن دارد.هموگلوبين، از نوع جنيني است كه تمايل بيشتري به اكسي %٧٠ـ٩٠در نوزاد ترم  -

- Hb  ز به وزاد نيان= آنمي (اصلاح آنمي با تزريق خون، وقتي انديكاسيون دارد كه  ١٢كمتر از

  شود)دچار آپنه مي اكسيژن بيشتري دارد، يا

  كند.افت مي HCTدر هفته اول زندگي، به دليل سركوب اوليه اريتروپوئز،  -

- Hb شود.جنيني هم با نوع بالغين جايگزين مي  

  شود. يم Hb = 9 -11دهد و ماهگي رخ مي ٢ـ٣آنمي فيزيولوژيك در  -

 ماند.ميرود و در كودكي همين قدر باقي بالا مي ١٢ـ١٣سپس هموگلوبين تدريجا تا  -
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          ١٨٣فصل 
                Section 183 

  
  Pediatric Speech Disordersـ ١٨٣فصل 

  

  :speech soundاختلالات 

 نوع صوت در تكلم داريم: ٧  
- Fricatives يا :sibilant  شوند. مثل ميكه با توربولانس هوا ايجادs  ياsh. 

- Affricates تركيبي از :stop  وfricative  هستند. مثلch  كه تركيبي ازt  وsh .است 

- Vowels 
- Semivowels 
- Stops يا :plosives  شوند. مثل ميبا توقف و خروج هوا از دهان ايجادp يا b. 

- Liquids مثل شودمي: صوتي كه با بسته شدن پارشيل دهان توسط زبان توليد .l  ياr. 

- Nasalsد : صوتي كه با بستن كامل دهان توسط لب و زبان، و از طريق بيني ايجا
 .nو  mشود. مثل مي

  كنند (اختلالات مياختلالاتي كه توليد صدا را دچار مشكلarticulation:( 

 مثل آنكيلوگلوسي يا شكاف كام اختلال ساختاري: -

 ريمثل آپراكسي يا ديزآرت اختلال حركتي: -

  اختلالاتphonologic: 

 كنند.مياستفاده  stopاز  fricativeكودكان اغلب به جاي اصوات  -

لفظ تبراي اطرافان مفهوم است چون مثل يك قانون اصوات را جا به جا  هاتكلم آن -
 كنند.مياستفاده  duاز كلمه  shoeكنند. مثلا هميشه به جاي مي

 :ديزآرتري 

 لال در كنترل عضلات توليد صداست.نتيجه ضعف عضلات يا اخت -

يا  صورت علل شايع: اختلالات نورولوژيك مثل استروك، تروما به سر، تومورمغزي، فلج -
 زبان يا ضعف عضلات گلو

 كنند.نميتكلم ضعيف و آهسته دارند و استرس را در كلمات رعايت  -

- CP  دهد.مييكي از اختلاات رايج در كودكان است كه ديزآرتري 
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   در گوش و حلق و بيني ٢اطفال 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
 ي:آپراكس 

 آپراكسي اورال: -

 اختلال در حركت ارادي عضلات صورت، لب، منديبل، زبان، كام، فارنكس يا 
  لارنكس

 .ضعف عضلاني وجود ندارد  
 حركت حركات خود به خودي زبان وجود دارد، اما اگر از كودك بخواهيم زبان را 

  تواند.نميبدهد، 
 آپراكسي وربال: -

  يا آپراكسيspeech  ياAOS  
 نگي عضلات اختلال در هماه  
  تواند تكلم و تنفس را با هم هماهنگ كند.نميمثلا  

 :developmentalآپراكسي وربال  -

  يا آپراكسيspeech  كودكي ياCAS  
 ناسب عضلات، متواند با حركت نميخواهد بگويد اما ميرا  ايداند كه چه كلمهمي

  آن كلمه را ادا كند.
  اندازد، مثلا ميحروف را جاup به جاي cup.  
 شود.ميشدن جمله، اختلال بدتر  تربا طولاني شدن يا پيچيده  
  الگوي اشتباه هميشه به يك شكل نيست، مثلاboy  را گاهيbe  و گاهيbo 

  گويد.مي
  كند با تكرار كلمه، آن را تصحيح كند.ميگاهي سعي 

  اختلالاتarticulation: 

 شود.مي در اثر اختلال ساختاري كه مانع ايجاد يك صدا -

 تواند تلفظ كند.نميرا  thمثلا كودكي كه آنكيلوگلوسي دارد،  -

كنند، مثلا به ميدارند، به جاي صداهاي اورال، صداهاي نازال را توليد  VPIكودكاني كه  -

 كنند.ميرا تلفظ  M، حرف Bجاي 

 جبراني استفاده كنند. هايتوانند از مكانيسممياين كودكان  -

است. glottal stopانيسم جبراني مك ترينشايع -
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  Nonobstructive Pediatric Sleep Disorders -  ١٨٥فصل 

 

  سومنيا:ديس

 خوابيخوابي يا پربيب، به صورت اختلال اوليه خوا 

 .در واقع اختلال مقدار، كيفيت يا زمان خواب است 

 :ناركولپسي  

دهد، اما در ميسالگي علائم خود را نشان  ٥است، كه اغلب در زير  REM يك اختلال -

 شود.نوجواني تشخيص داده مي

ب از خوا در اثر نقص نوروترانسميتر هيپوكرتين است كه باعث اختلال در انتقال: ١تايپ  -

NREM  بهREM شود.مي 

 سطح هيپوكرتين نرمال است و علت آن نامشخص است.: ٢تايپ  -

رخ  گر احساسيحملات خواب، كاتاپلكسي يا فقدان ناگهاني تون عضله در پاسخ به تري، ١يپ در تا - 

 دهد.مي

 شوند.ميدر شروع خواب هم ديده  vividو توهم  hypnagogicفلج خواب، توهم  -

  سومنوگرافي انجام شود، تا ساير اختلالات خواب رد شوند.پليبايد  -

- MSLT )multiple sleep latency test :(  

  .بايد در طول روز انجام شود 

  اين تست سرعت به خواب رفتن طيnapسنجند.دقيقه را مي ٢٠با فاصله  هاي  

  اين كودكان اغلب ناگهاني به مرحلهREM تا  ٢روند. (طي حداقل ميnap(  

  در حالي كه كودك نرمال، طيnap  به مرحلهREM رود.نمي  

  اين كودكانlatency ١٥از  دقيقه دارند، كه در كودك نرمال بيشتر ٨ كمتر از در حد 

  دقيقه است.

 شود.مينرمال روزانه  هاياست، كه مانع فعاليت ايدقيقه ١٠ـ٢٠علائم شامل حملات  -

 
  
  

Nonobstructive 
Pediatric Sleep 

Disorders 

  



                          ٥٨     

   در گوش و حلق و بيني ٢اطفال 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
  است. CSFهيپوكرتين  گيريبا بررسي وجود كاتاپلكسي و اندازه ٢و  ١افتراق بين نوع  -

  ضلات، به صورت دو طرفه است.كاتاپلكسي به معني فقدان ناگهاني و مختصر تون ع -

  درمان:  -

 بهداشت خواب 

 داروهاي محرك و كاهش خواب روزانه  

 مودافينيل  

  سركوبREM با TCA  ياSSRI 

 Sodium oxybate  آگونيستGABA .بوده و در درمان كاتاپلكسي موثر است  

  هيپرسومني ايديوپاتيك و سندرمkleine Levin :  

 طول بكشد. ماه ٤تر از خواب آلودگي بيش از حد، كه براي بيش -

 كاتاپلكسي ندارد.  -

 خواب شبانه كافي دارند.  -

 سومنوگرافي نرمال است. پلي -

 سطح هيپوكرتين نرمال است. -

  ندارند. REM، هاnapطي  -

  تر هستند)(در ناركولپسي موفق هادرمان: محرك -

  : kleine-levinسندرم  -

 يك هيپرسومني نادر غير فاميليال 

 شروع از نوجواني  

 ه با هيپرفاژي همراCompulsive .و هيپرسكشواليتي هم هست 

  ،ساير علائم: افسردگيConfusionو توهم پذيري، اختلال حافظه، تحريك  

  اپيزوديك وself limit .است  

 است. تردر آقايان شايع  

 .ممكنه با عفونت ويرال شروع شود  

 سومنوگرافي:پلي REM كوتاه  

 .كرايترياي ناركولپسي را ندارد 

 ن: مودافينيل، آمفتامين يا متيل فنيداتدرما 
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          ١٨٦فصل 
                Section 186 

  
  Evaluation and Management of Pediatric Obstructive Sleep Apnea - ١٨٦فصل 

 

Sleep disorder breathing = SDB  
  تعريف: 

 OSA  ب، حين خواب، كه با اختلال خوافوقاني اطفال: انسداد نسبي يا كامل راه هوايي

  هيپوكسمي، هيپوكاربي و خواب آلودگي روزانه همراه است.

  :سومنوگرافي پليتشخيص(PSG)  

 وليه: خرخر ا  

 را پر نكند.  OSAكودكي كه كرايترياي  -

 اهميت باليني ندارد. -

 UARS (upper airway resistant syndrome) :  

 افزايش مقاومت راه هوايي، خرخر، سختي تنفس و تنفس پارادوكسيك -

 بدون آپنه و هيپوپنه كلاسيك -

  اتيولوژي و پاتولوژنز:

 يا  هايلست، كه اغلب علت آن بزرگي تونسدر اثر باريك شدن ديناميك يا فيكس راه هوايي ا

  آدنوئيد است.

 يشترين بسالگي در  ٣ـ٦شوند و طي سالگي بزرگ مي ٢ـ٨هاي لنفاوي حلقه والدير، در سن بافت

  سايز خود هستند.

 را  توانند راه هواييهاي كرانيوفاسيال مثل ميكروگناتي و هيپرپلازي ماگزيلا هم، ميابنورماليتي

  تنگ كنند.

  شود.ميلارنگومالاسي هم باعث كلاپس و انسداد راه هوايي در خواب  

  هيپوتوني عضلات فارنژيال و فلج مغزي: باريك شدن ديناميك راه هوايي 

  تونسيل و آدنوئيد بزرگ، به تنهايي باعثSDB شود.نمي 

 SDB شود.باعث اختلال قلبي، فشارخون، اختلال رشد، حافظه، رفتار، يادگيري و ... مي  
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                          ٦٨     

   در گوش و حلق و بيني ٢اطفال 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
 OSA افزايش توليد ادرار به علت افزايش :ADHو در نتيجه ايجاد انورزي ،  

  اپيدميولوژي:

  :سالگي  ٢ـ٦پيك سني  

  پيك دوم: دوران بلوغ  

 است.  تردر پسرها شايع 

  مچوريتي، از ريسك فاكتورهاي آن هستند.پرهآسم و  

 مده عتر، ريسك فاكتور كم سنو هيپرتروفي آدنوتونسيلار در كودكان  ترچاقي در كودكان بزرگ

  هستند.

  تظاهرات باليني:

  :علائم شبانه  

 ترين: خرخرشايع -

- OSA  .در كودكاني كه خرخر ندارند، بسيار نادر است 

 ساير علائم شبانه:  -

 اروزال مكرر 

 بيدار شدن مكرر  

 هيپراكستنشن گردن حين خواب  

 پوزيشن غير معمول خواب  

 ديافورز  

 انورزي  

  ساير پاراسومنيا  

- OSA  كودكان، عمدتاً در خوابREM .است  

 سيانوز نادر است. -



  

      ١١٧    

          ١٨٨فصل 
                Section 188 

  
  Cleft Lip and Palate - ١٨٨فصل 

 

  اختلالات همراه:

 اتولوژيك  

 كلامي 

 زباني 

 VPI 
 (... مال اكلوژن و) دنداني 

 نقايص رشد فاسيال 

 مشكلات سايكوسوشيال 

 :بنديطبقه

  فورامنincisiveفاصله بين كام اوليه و ثانويه :  

  شود. از فورامن ميشكاف كام ثانويه: بعد از تشكيل كام اوليه ايجادincisive  به سمت اوولا

 رود.مي(خلف) 

 :اجزاء كام اوليه 

 ماگزيلاپره -

 لب -

 تيپ بيني -

 كلوملا -

 شكاف لب: يك طرفه يا دوطرفه 

 :شكاف لب 

لب،  ووليه اكامل: شامل كل طول لب فوقاني و اغلب همراه با شكاف آلوئولار است. چون كام  -

 منشا جنيني يكساني دارند.
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                          ١١٨     

   در گوش و حلق و بيني ٢اطفال 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

 

FIGURE 188-1. A patient with complete unilateral left cleft of lip and palate. The solid arrow 
marks the junction of the nasal septum with the noncleft side of the palate. The caudal septum and left 
lower lateral cartilage (open arrow) incur significant deformity that should be corrected at the time of 
cleft lip repair. 

اشد ز عضلاني بممكنه فقط يك دياستا كند،ميارتفاع عمودي لب را درگير ناكامل: قسمتي از  -

  با پوست سالم، يا يك شكاف پهن با يك باند پوستي نازك.

 Simonart band زند. اغلب فقط مي: يك پل از بافت لب با سايز متغير، كه بين شكاف لب پل

 ضلاني هم داشته باشد.شامل پوست است، اما ممكنه كمي فيبر ع

 

FIGURE 188-2. The arrowheads indicate the Simonart band that connects the two sides in a patient 
with incomplete right cleft lip. Although not as severe, note the associated deformity of the columella 
(solid arrow) and right nasal ala (open arrow) because of the asymmetric obicularis oris muscle 
activity in utero. The underlying cartilaginous deformity needs to be corrected. 

  تواند يك طرفه يا دوطرفه و كامل يا ناكامل باشد.ميشكاف كام هم  

 يني باشد يا در دو سمت، به دو نوع يك شكاف كام اوليه بر اساس اين كه در يك سمت سپتوم ب

 شود.ميو دوطرفه تقسيم 
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          ١٩١فصل 
                Section 191 

  
  Pediatric Facial Fractures - ١٩١فصل 

 

  يولوژي:اپيدميولوژي و ات

  است، بنابراين احتمال تروما به جمجمه و تروماي  در زمان تولد، نسبت كرانيوم به صورت

  اينتراكرانيال در موارد تروما به سر اطفال بيشتر است.

  شود. مي ، و در بالغين سالگي  ٥اين نسبت در 

 ت در اطفال:صور شكستگيهاي ترين مكانيسمشايع  
- Falls 
 ورزش -

 تصادف -

- Assault 
 صورت در اطفال: هايشكستگي ترينشايع 

 منديبل -

 بيني -

 ماگزيلا و زايگوما -

  ده شمار ثبت واقعي آن بيشتر از آ شود، پس احتمالا آمارنميشكستگي ايزوله بيني اغلب ريپورت

 است.

 بيشتر، احتمال شكستگي  پذيريدر كودكان به علت انعطافgreen stick .بيشتر است 

 ارزيابي تروما:

  بايد اولATLS رويم.هاي تشخيصي ميانجام شود، بعد سراغ معاينه كامل و ارزيابي  

 ه هوايي اد راقطر راه هوايي در كودكان كمتر است، پس در اثر ادم يا خونريزي مختصر خطر انسد

 وجود دارد.

 ده، نياز به اكسيژن بالا و برونبه علت حجم خون كم، نسبت سطح به حجم بالا، متابوليسم بالا 
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                          ٢٠٦     

   در گوش و حلق و بيني ٢اطفال 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
 قلبي بالا، بيشتر در معرض ناپايداري هموديناميك هستند.

 ف، تله كانتوس، محدوديت حركات خارج چشمي، انوفتالموس، هماتوم سپتوم، رينوره شفا

 و نياز به شكستگي استخواني هستند كنندهتريسموس، مال اكلوژن، و پارگي لثه مطرح

 دهند.مي تصويربرداري را نشان

 .معاينه كامل اعصاب كرانيال لازم است 

Imaging:  

 CT صورت اطفال  شكستگي: پايه تشخيص  

  راي ب(براي شكستگي بادي خوب است، اما است. كمك كننده پانوركس براي ارزيابي منديل

  كنديل مناسب نيست)

  اصول كلي برخورد:

 جام شود.ل بايد ترميم شكستگي انروز او ٧شود، پس طي ميبه سرعت كال تشكيل  هادر بچه 

  شود.ميساعت اول توصيه  ٤٨اصلاح شكستگي منديبل در 

 CNR  شود.ميانجام  ٧ـ١٠و در بالغين بين روز  ٣ـ٧در كودكان بين روز  

  شرط انجامmmf : 

 سالگي)  ٢ -٥(در  stableهاي شيري دندان -

 الگي) س ٤-١٢در هر ربع (در  stableدندان  ٣يا  ٢وجود حداقل  -

 سالگي)  ١٢(در بالاي  stableهاي دائمي دندان -

  هانفيكس براي آ هايسال مناسب است كه ساير روش ٢اسپلينت آكريليك براي كودكان زير 

 مشكل است.

 هانآعبيه هستند و امكان دارد ديده يا لمس شوند. و ت ترو حجيم ترقابل جذب، بزرگ هايپليت 

 است. ترنيز مشكل

 تعبيه  ماه بعد از ٦ـ١٨عفونت، آبسه، گرانولاسيون يا اكسترود شدن، در دوره  عوارضي مثل

 شوند.ميقابل جذب ديده  هايپليت

  خصوصا در نواحيload bearing قابل جذب كم است. هايقدرت پليت 

 قابل جذب، در مقابل  هايدر مجموع هنوز اطلاعات كافي درمورد موثر بودن و ارجح يودن پليت

 م وجود ندارد.تيتانيو
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  Pediatric Otologic Surgery - ١٩٢فصل 

 

  جراحي گوش در اطفال

  وئيد:جراحي گوش مياني و ماست

 COM :چركي و ترميم پرده گوش 

 : سن، متريال گرفت و تكنيك جراحيTMفاكتورهاي موثر در موفقيت ترميم  -

 در زمان از سن بيمار تررسد سالم بودن گوش مقابل، در موفقيت عمل، مهمميبه نظر  -
 ترميم است.

 AOM، احتمال بيشتر ETدر مجموع در كودكان بسيار كوچك به علت عملكرد ناكامل  -
 است. ترو هيپرتروفي آدنوئيد، نتايج عمل ضعيف

 ١٠ا تا توان جراحي رميدر مواردي كه كودك اتوره شديد يا كاهش شنوايي ندارد،  -
 سالگي به تعويق انداخت.

 :كلستئاتوم 

 است، حتي در كودكان. تركلستئاتوم اكتسابي از مادرزادي شايع -

 كند.ميگي بروز سال ١٠كلستئاتوم در كودكان اغلب در حوالي  -

 كنتراورسي وجود دارد. CWUو  CWDدر انتخاب روش جراحي بين  -

 CWU  در مقابلCWD: 

ن مكرر نياز به دبريدما CWDشود چون بعد از ميترجيح داده  CWUدر كودكان اغلب  -
 شود.نميوجود دارد كه در اطفال به راحتي تحمل 

ايط ار شرله دوم را ندارند، يا بيمدر شرايطي كه والدين يا بيمار پذيرش جراحي مرح -
 دهيم.ميانجام  CWDرا ندارد،  GAمناسب 

وجود  CWDدر تنها گوش شنوا، فيستول لابيرنت يا كلستئاتوم دوطرفه، ارجحيتي براي  -
 ندارد.
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   در گوش و حلق و بيني ٢اطفال 
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 :ابليتراسيون ماستوئيد 

 شود.ميباعث كاهش نياز به رويژن  -

عث از توسط مخاط ماستوئيد، با، با محدود كردن جذب گCWUابليتراسيون بعد از  -
 شود.ميكاهش عود 

 خون) است. اتولوگ (خرده استخوان و bone pateماده شايع به كار رفته براي ابليتراسيون،  - 

 :جراحي اندوسكوپيك گوش براي كلستئاتوم 

 شود.ميكلستئاتوم در نواحي مثل سينوس تيمپاني  يا باقيماندهعود  باعث كاهش -

ث ، و باعتيمپان را در زير زنجيره استخواني سالم فراهم كردهاپي دسترسي به مديال -
 شود.ميحذف كامل كلستئاتوم بدون آسيب زنجيره 

 :كلستئاتوم و بازتواني شنوايي 

روسس پراين كلستئاتوم اكتسابي كودكان بيشتر تمايل دارد كه از پارس تنسا باشد، بناب -
 شوند.ميدرگير بلند اينكوس و سوپرااستراكچر به طور شايع 

 .ا بالا ببردرتواند كيفيت زندگي نميرسد وسايل كمك شنوايي در اين گروه سني ميبه نظر  - 

 دهد.مي اينكوس اينترپوزيشن، نتايج شنوايي بهتري نسبت به فاسيا ميرنگواستاپدوپكسي - 

 بهتر است. TORPاز  PORPنتايج شنوايي  -

  وسايل كمك شنوايي استخواني:

 BCDادي هدايتي، ميكس يا يك طرفه، خصوصا در افر هايكودكان با كاهش شنواييدر  ها
 كه قادر به استفاده از وسايل كمك شنوايي سنتي نيستند كاربرد دارند.

 هاتشخيص و انديكاسيون: 

آترزي  در كودكان است. (بعد از BCDكاهش شنوايي هدايتي: دومين انديكاسيون شايع  -
 همراه با ميكروتيا)

وايد و نتايج در اين مورد ميكس بوده و بايد در هر فرد جداگانه، فطرفه: كري يك  -
 سنجيده شود. BCDمضرات 

 جراحي: بنديتكنيك و زمان 

است  ماهگي قابل انجام است، اما به علت نازكي استخوان تمپورال بهتر ١٨از سن  -
 مرحله انجام شود. ٢جراحي در 

 شود.ميماه بعد انجام  ٦ـ٩ مرحله دوم بسته به ضخامت و كيفيت استخوان، -

دارند. ايمرحله ٢سال نياز به پروسيجر  ٥همه كودكان زير  -
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                Section 193 

  
  Early Detection and Diagnosis of Infant Hearing Impairmentـ ١٩٣فصل 

 

  اپيدميولوژي:

 .كاهش شنوايي در نوزادان شايع است 

 :افراد در ريسك بالا 

 سابقه خانوادگي كاهش شنوايي -

 ناتالپرينوزاد با عفونت  -

 NICUد بستري در نوزا -

 متد غربالگري شنوايي نوزادان:

  ١-٣-٦اپروچ: 

 ماه اول ١غربالگري اوليه: طي  -

 ماهگي ٣شد: ارزيابي در  failاگر غربالگري اوليه  -

 ماهگي ٦مداخله در  -

  ماه اول زندگي تحت غربالگري شنوايي قرار بگيرند. ١همه نوزادان بايد در 

  غربالگري اوليه باOAE  ياABR  شود.ميانجام 

 ABR: 

 نياز به محيط ساكت دارد. -

 مثبت كاذب كمتري دارد. -

 OAE:  
 است. ترو ساده ترسريع -

 گيرد.ميبيشتر تحت تاثير شرايط گوش مياني و خارجي مثل افيوژن يا سرومن قرار  -

  اغلب به عنوان تست اوليهTEOAE  و براي مرحله دومABR  شود.ميترجيح داده 

 روز در  ٥ز نوزاداني كه بيشتر اNICU وري بستري هستند در خطر بيشتري براي اوديت
 رند.دا ABRشود و نياز به غربالگري با ميتشخيص داده  ABRنوروپاتي هستند كه با 
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   در گوش و حلق و بيني ٢اطفال 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
  نوايي مجدد ش، در كودكان با ريسك بالا، ارزيابي ايمرحله ٢بدون توجه به نتيجه غربالگري

 ماهگي لازم است. ٢٤ـ٣٠در 

  

 ساعت اول تولد انجام شود. ١٢زيابي اوليه در بهتر است ار 

  ساعت اول، باعث كاهش موارد مثبت  ٢٤ـ٤٨مطالعات نشان داده كه انجام غربالگري در
 شود.ميكاذب 
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  Congenital Malformations of the Inner Ear - ١٩٤فصل 

  

 اول  هاي گوش داخلي، ناشي از اختلال تشكيل لابيرنت غشايي در سه ماههاكثر مالفورماسيون
   بارداري هستند.

 رداري به وجود با ٤ـ٨ته در فاصله هف يا عفونت ها،اين اختلال، به دلايل ژنتيك يا مواجهه با تراتوژن
 آيند. مي

 هاي شناخته شده:تراتوژن  
  ) CMVعفونت ويروسي داخل رحم (سرخجه و  -
 مواد شيميايي (تاليدوميد)  -

 مواجهه با راديوتراپي -

  
FIGURE 194-2. Embryogenesis of cochlear malformations. 
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   در گوش و حلق و بيني ٢اطفال 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
  شيوع:

  استفاده ازMRI ب براي تشخيص كاهش شنوايي رايج است، خصوصا در مواردي كه وجود عص

 كوكلئار مورد شك باشد.

 هاي با اغلب بچهSNHL تواند ، كه ميدوطرفه عميق، تصويربرداري گوش داخلي نرمال دارند

  هاي لابيرنت غشايي باشد. مرتبط با آنومالي

 پلازي رمال است: ديسنرميتي پاتولوژي در كودكان ناشنوا، كه گرافي گوش داخلي ترين دفوشايع

Schiebe  (ديسپازي كوكلئوساكولار)  

  

  : بنديطبقه

 آپلازي: فقدان كامل نمو  

 هيپوپلازي: نمو ناكامل  

  ديسپلازي: نمو ناهنجار  

  هاي لابيرنت غشايي: مالفورماسيون

  ستند. هاي مادرزادي هكري %٩٠عامل بيشتر از  

  ،در شديدترين فرم آن، ديسپلازي غشايي كل لابيرنت، شامل كوكلئاSCC اوتريكل و ساكول ها ،

  كند. را درگير مي

 از گوش داخلي را درگير كند.  تواند فقط بخشيفرم محدود آن، مي  

  :ديسپلازي كامل لابيرنت  

 بسيار نادر  -

 لانگ نيسن و آشر دارد.  Jervellارتباط با سندرم  -


