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ــوژي كــامينگز، سال هاســت كــه رفــرنس اصــلي آمــوزش كتــاب اتولارينگول

باشــد و كتـابي بسـيار پربــار و دسـتياران گـوش و حلــق و بينـي در كشـور مي

بنـدي شـده از اي خلاصه شده و طبقهارزشمند است. كتاب پيش رو، مجموعه

باشـد كـه اسـاس تخلـيص آن مي ٢٠٢٠آخرين ويرايش اين كتـاب در سـال 

هاي سال هاي قبل و همچنين اهميت مطالب از لحاظ تعداد سوالات آزمون

  كاربردي بودن مطالب در بالين بيمار بوده است.

در كتاب حاضر سـعي شـده اسـت عـلاوه بـر ترجمـه صـحيح، سـليس و روان 

مطلب، حفظ ساختار اصلي متن كتاب و خلاصه كـردن منطقـي مـتن كتـاب، 

گر نيـز گيري از آشـفتگي ذهـن مطالعـهطبقه بندي مناسب مطالب براي جلو

ها و جداول مهم كتاب نيـز در جـايي ها، الگوريتمانجام شود. همچنين عكس

كند، در كنار متن قرار گرفته است. در كنار مـتن كه به فهم مطلب كمك مي

ــاب، تســت ــه در ســالاصــلي كت ــه هــر فصــل ك ــوط ب ــر در هاي مرب هاي اخي

ل قرار گرفته است نيز بـا پاسـخ تشـريحي هاي ارتقا و بورد مورد سواامتحان

  گنجانده شده است.

طبيعتا مطالعه رفرنس حجيم اتولارينگولوژي بسيار مفيد و ارزشـمند اسـت، 

اما زمان زيادي نياز دارد و در مواقعي كه نياز به مرور سريع و مكرر مطالـب 

ر هاي آخر نزديك به امتحـان بـورد يـا ارتقـا، ايـن امـوجود دارد، همچون ماه

باشد. بنابراين نياز هست كـه كتبـي از ايـن دسـت جهـت مـرور كاربردي نمي

  سريع مطالب در اختيار همكاران محترم قرار بگيرد.

توانند انتقـادات نمايند، ميهمكاران گرامي كه اين مجموعه را مطالعه مي

و پيشنهادات خـود را از طريـق آدرس الكترونيـك انتشـارات بـا مـا در ميـان 

  بگذارند.

 
 
 

 

  مولفمقدمه

  
 



يار و اساتيد محترم، جنـاب زم است كه از مديريت محترم مؤسسه رزيدنتلا

آقاي دكتر امير آروين سازگار و جناب آقاي دكتر مهرداد جعفري كـه در رفـع 

  ابهامات اينجانب در ترجمه نقش بسزايي داشتند، تشكر و قدرداني نمايم.

ا احترام بـه پـدر و  در انتها با تشكر و قدرداني از همسر عزيزم، اين نوشتار را ب

 كنم.مادر مهربانم تقديم مي

    

  دكتر فاطمه شجاع صفت  
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      ١١    

          ١٥٣فصل 
                Section 153 

  
  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 -

  اريم به امي دكنازوفارنگوسكوپي فيبراپتيك وقتي كه شك به شيپوراستاش بازمانده يا ميوكلونوس

 رود. كار مي
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                          ١٢     

  ١گوش داخلي 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  

  :تشخيصيارزيابي 
  همه بيماران باtinnitus .بايد يك اوديومتري كامل داشته باشند 

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

 شروع بيماري بايد اوديومتري شود.

  درTinnitus شود.نمي، تصويربرداري توصيه داراوليه دوطرفه غيرنبض 



  

      ٣٣    

          ١٥٤فصل 
                Section 154 

  Noise-Induced Hearing Loss - ١٥٤فصل 

 

  :noise گيرياندازه
 Noise: هر صداي بسيار بلند كه پتانسيل آسيب به شنوايي را دارد.، صداي نامطلوب  

  انواعNoise:  

 مداوم -

 دارنوسان -

 گذرا -

- Impulsive :ثانيهميليدر حد  ،مثل انفجار 

  مقدارNoise  با نسبتSPL )sound pressure level( و بلدسيكه به واحد  ،شودمي مشخص 

 شود. سنجيده مي SLM( sound level meter( توسط

  در اين روش يكA - scale گوش انسان است.  حساسيت براي -كه مثل منحني آستانه  ،داريم 

 نيازمند  ،ع ايمپالسيونو گيريبراي اندازهSLM له را خاصي هستيم كه قابليت خواندن ق

  داشته باشد.

 personal noise dosimeter:  براي بررسيNoise درصد مواجهه با  است و در محيط كارNoise، 

   .دهدرا نشان مي ،توسط يك فرد خاص در يك شيفت كاري

 Noise  90كمتر از dbA،  قابل چشم پوشي :ساعت ٨طي  

 افت شنوايي:ع ترين انواع شاي 

 پيرگوشي -

- NIHL  

  :افت شنواييويژگي 
 تواند دائمي يا گذرا باشد.كاهش شنوايي مي  

 يا  كاهش شنوايي قابل برگشت(TTS) temporary threshold shift: 

 .انددر مناطق فركانسي كه حداكثر اكسپوژر را داشته ،هاي حمايت گر پيلارسلول bucklingعلت:  - 
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  ١گوش داخلي 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
 . شودايجاد مي مثل كنسرت ،با صداي با شدت متوسط در مواجهه -

 )kHz 6-3( .هاي متوسط تا بالاخصوصاً در فركانس ،رودها بالا ميدر اين شرايط آستانه -

  شود.دائمي مي :مجدداً با صداي بلند مواجه شود ،اگر قبل از بهبود -

  كوزيس باشد.ديپلا يا افلم، ركروتمان، صداهاي Tinnitusتواند همراه با مي -

  د.ممكنه از چند دقيقه تا چند روز طول بكش TTSبسته به طول مدت مواجهه، بهبود  -

 ) كاهش شنوايي پايدارPTS :( 

  آسيب ساختاري ايجاد شده در كوكلئادر اثر  -

  برود. PTSتواند به سمت در نهايت مي ،TTSاپيزودهاي مكرر  -

  يابند.مي كاهشهاي عصبي انهو پاي رفتهاز بين  هاOHCبه صورت فوكال  ،PTSدر  -

  دو زيرگروه دارد: PTSعلت خود  -

  :تروماي آكوستيك 

o مثل صداي انفجار ،يك شدت بسيار بالا با اكسپوژر واحد  

o شود. باعث كاهش شنوايي ناگهاني و اغلب دردناك مي  

o  آسيب مستقيم بهTM، شود.ميوارد  ارگان كورتي يا هااستخوانچه 

 NIHL : 

o  صوت با شدت كمترتماس مزمن با 

o SNHL  پايدار در اثر آسيب بهOHCدهد.مي ها  

o  85 >سابقه تماس طولاني مدت با صوت dbA،  اندهداشت ساعت در روز ٨به مدت بالاي.  

o شود.ميايجاد  سال تماس ٥ـ١٠طي  ،كاهش شنوايي تدريجي  

o 8-3هاي بالا (ابتدا فركانس ،كاهش شنوايي kHzكند.) را درگير مي 

o  افتSRT  شود.ميهم متناسب با الگوي اوديوگرام، ديده  

o  بعد از ختم تماس باNoiseماند)(ثابت مي .شودمتوقف مي ، پيشرفت آن  

o  داي صخصوصاً در حضور يك  ،دن صداهانيشنوايي و گنگ ش كاهشبيمار معمولاً با

back ground كند.مراجعه مي  

o 4م يك ناچ در اگرواوايل اغلب در اودي kHz رزونانس  آنعلت  ، كهدارندEAC .است  

o در محيط باشد) نويزتري هر دو گوش قرينه است. (اگر وماغلب اودي
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          ١٥٥فصل 
                Section 155 

  Infections of the Labyrinth - ١٥٥فصل 

 

  :آناتومي و فيزيولوژي
 لنف با غلبه پريحاوي  :لابيرنت استخوانيNa   

 حاوي اندولنف با غلبه  :لابيرنت غشاييK 

 

FIG. 155-1. The membranous labyrinth. 

 هاي آناتوميك گسترش عفونت به گوش داخلي: راه 
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  ١گوش داخلي 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
- IAC  
 به اسكالا تمپاني) PCFآراكنوئيد ساب(ارتباط فضاي آكوداكت ر كوكلئا -

- OW 
- RW   

  

  

  ناتال لابيرنت: پريهاي عفونت
 .اغلب ويرال هستند  

 ناتال لابيرنت:پريهاي ويرال عفونت 

- CMV  :مادرزادي 

 ترين عفونت ويرال مادرزاديشايع  

 ترين علت كاهش شنوايي غير ژنتيكيشايع  

 دار باشد.پيشرونده، دوطرفه يا نوسان اند تأخيري،توكاهش شنوايي مي  

  .غربالگري شنوايي نوزادي طبيعي است  

 لنف و گوش داخلي جدا شده است.پرياست كه از  يا ويروستنه  

  تماس با بزاق يا ادرار است ،) بارداري از طريق تماس جنسياغلبقبل يا حين ( نوزادابتلا.



  

      ٧٣    

          ١٥٦فصل 
                Section 156 

  Autoimmune Inner Ear Disease - ١٥٦فصل 

 

  :AIEDانواع 
  اوليه: پاتولوژي محدود به كوكلئا و وستيبول -

  لوپوس و ... ميون مولتي سيستم با درگيري گوش داخلي مثل كوگان، وگنر،ثانويه: بيماري اتواي - 

  اك سگوش داخلي مصونيت ايمني ندارد و واكنش ايمني در گوش داخلي، وابسته به سلامت

  اندولنف است.

  تظاهرات باليني:
  :هالماركSNHL هاتا ماه هادوطرفه، با پيشرفت طي هفته  

 باشد. دارا نوساناما ممكنه كاهش شنوايي يك طرفه ي  

  زيشنال ويا پو موارد وجود دارد: آتاكسي، عدم تعادل، سرگيجه اپيزوديك اغلبعلائم وستيبولار در 

  عدم تحمل حركت

 .ممكنه پري گوش و وزوز گوش هم داشته باشند  

  آزمايشات:
 روماتولوژيك و اتوايميون، بررسي تيروئيد و سيفيليس بايد انجام شود. هايتست  

 MRI راست، براي رد كردن ضايعات رتروكوكلئار لازم است.با كنت  

 PET .هيچ جايگاهي ندارد 

  سطحTNF شود، اما بالا رفتن آن حساسيت كافي را ندارد.مي گيريهم اندازه  

 ست.ئيد اتر، تاييد تشخيص با پاسخ به درمان با استروتشخيص باليني است، ولي از همه مهم 

 نيست. كنندهيا رد كنندهكند، اما تاييدمييت وسترن بلات مثبت هم از تشخيص حما  

  درمان:
  1در اولين فرصت بايد پردنيزون mg/kg/day  دهيم.ميهفته ادامه  ٤بايد شروع شده و  
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  ١گوش داخلي 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
   كنيم. ميروز تيپر و قطع  ٧ـ١٠در صورت عدم پاسخ، طي 

  هانه به رام ماگدهيم، تا وقتي اوديومياما در صورت پاسخ مناسب، با همين دوز درمان را ادامه

ماه  ٦به مدت  mg/day 20-10كنيم و در دوز نگهدارنده ميهفته تيپر  ٨پلاتو برسد، سپس طي 

 دهيم. ميادامه 

  دهيم.ميهفته  ٤در اين فاصله اگر عود كرد، مجددا دوز كامل را به مدت  

 :كنتراانديكاسيون استروئيد  

 ديابت كه كنترل نباشد. -

 سابقه نكروز آسپتيك سر فمور -

 سايكوز -

 فشارخون كه كنترل نباشد. -

 استئوپروز شديد -

 .اگر بيمار سابقه گلوكوم دارد، قبل از شروع استروئيد بايد مشاوره چشم شود  

 هاساير درمان:  

 سيكلوفسفاميد:  -

  .براي موارد راجعه، انتخاب آخر است 

 عوارض: عفونت، سركوب مغز استخوان، سيستيت هموراژيك، ناباروري و بدخيمي  

 صل منظم، بايد در فواCBC .چك شود  

 يدستروئامتوتركسات: به عنوان درمان نگهدارنده يا درمان كمكي در بيماران وابسته به  -

 رود.مي، براي كمك به تيپر استروئيد به كار ITاتانرسپت: به صورت تزريق  -

 .اندآزاتيوپرين، ميكوفنولات مفتيل و پلاسمافرز هم به كار رفته -

 CD20آنتي وا (گليموماب و اينفليكسيماب) به صورت اينتراتيمپانيك آلف TNFآنتيداروهاي  -

 .اند(ريتوكسي ماب) جديدا در اين مورد مطرح شده

 كاشت حلزون در عدم پاسخ به درمان مديكال يا عدم تحمل آن -



  

      ٨٣    

          ١٥٧فصل 
                Section 157 

 Vestibular and Auditory Ototoxicity - ١٥٧فصل 

  

 

  :هادآمينوگليكوزي
 استشده سين به علت اتوتوكسيسيتي شديد از بازار جمع آوري يوماتترپساوهيدردي. 

 دهد.رخ مي وهفته از مصرف دارچند پس از چند روز يا  ،اتوتوكسيسيتي  

 شيوع اتوتوكسيسيتي ناشي از آمينوگليكوزيد: 

 %٢٠شنوايي:  -

  %١٥وستيبولار:  -

 آمينوگليكوزيد نوع جديد: apramycin، تمالاً)اثر بخشي مناسب با اتوتوكسيسيتي حداقل (اح  

  آمينوگليكوزيدكاربرد: 

 دي نوزا sepsisخط اول  -

  MDRدرمان مناسب سل  -

  CFدر بيمار  براي سودومونا -

  هاگرم منفيساير  درمان -

 ريسك آلرژي و احتمال مقاومت پايين دارند. هاآمينوگليكوزيد  

  شوند.استفاده مي وريدياغلب  بنابراين ،دنشواز راه خوراكي جذب مي %٣فقط  

  نفوذ ضعيف به به علتBBB،  رود.ميبه كار  نتراتكاليا ،نژيتمنبراي  

 ر د ن داروهاايوز يك ريسك فاكتور براي اتوتوكسيسيتي ناشي از آمينوگليكوزيد است و د نارسايي كليه

 تعديل شود. دبايبيمار نارسايي كليه 

  

  :گايدلاين  

 :نرمال در عملكرد كليه -
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  ١گوش داخلي 
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 روز اول درمان  ١ـ٢پيك سطح آمينوگليكوزيد در  گيرياندازه  

 هفته ١بعد از  دارو حداقلسطح  گيرياندازه   

 گيهفت ، به صورتهر دو گيريو سپس اندازه 

 :stableا عملكرد كليه مختل ام -

 درمان و هفته اول روز اول  ٢پيك سطح آمينوگليكوزيد در  گيرياندازه  

 در هفته اول درمان دارو داقلحسطح  گيرياندازه   

 دوبار در هفته ، به صورتهر دو گيريو سپس اندازه 

 :unstableعملكرد كليه مختل و  -

 روز اول  ٢آمينوگليكوزيد در  حداقلو سطح پيك  گيرياندازه  

 روزانه، تا زماني كه  ، به صورتهر دو گيريو سپس اندازهstable .شود 

 روز اول  ٢آمينوگليكوزيد در  حداقلو سطح پيك  گيريزهاندا دارو: وزدبعد از هر تغيير  -

  ،ستيتي نيتضمين قطعي براي جلوگيري از اتوتوكسيسحتي با وجود استفاده از اين گايدلاين.  

 پيدا كندادامه  دارو همتواند پس از قطع مي اتوتوكسيسيتي.   

 تراپي:فوايد مشاوره فارماكو  

 .توكسيسيتي دارندتداخلات دارويي كه اثر سينرژيك در اتو -

 وز مناسب و كارايي حداكثر درماندتعيين  -

 ها در تركيب مناسب با همواثر دار بهبود -

 :پاتولوژي 

  هاي مويي وستيبولار و كوكلئارسلول :آمينوگليكوزيد هدف اوليه آسيب -

  بينند.آسيب مي بازال ترن در ارگان كورتي هايOHCاول  -

  بيند.با ادامه درمان آسيب گسترش مي -

- IHCر ديون) تاتگلوهاي طبيعي (اكسيدانآنتيعلت افزايش به  كه احتمالا ،هستند ترمقاوم ها

IHCباشدمي ها.  

  رسد.نميگانگليون اسپيرال آسيب ديده، اما به گانگليون اسكارپا آسيبي  -

 هستند. كسيكتوبيشتر وستيبولو مايسين و كانامايسينوتپتراس  

 دارد. شنوايياتوتوكسيسيتي  بيشتر :نئوماسين 
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          ١٥٨صل ف
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 Pharmacologic and Molecular Therapies of the Cochlear and Vestibular Labyrinths -  ١٥٨فصل 

 

  آراكنوئيدسابلنف با فضاي پريكوكلئار آكوداكت: ارتباط 

 :ارتباطات گوش مياني 

- RWMارتباط با اسكالا تمپاني : 

- OWلا وستيبولي: ارتباط با اسكا 

 

 روي دريچه بيضي (قاعده  ،دستگاه هدايتي گوش ميانيSشود.) متقارب مي  
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 در بخش خلفي تحتاني پرومنتوري، RWM ،ارد.دكه نقش اساسي در ديناميك شنوايي  وجود دارد  

 RWM لوژي گوش مياني است.ودر برابر پات ،براي حفاظت از گوش داخلي 

  وقتي از پشتTM  كنيم،ميسالم نگاه RWN  3/44در فاصله mm  شود.ميه درجه ديد ٢/١١٣و با زاويه 

  درRWN افتد.مياتفاق  هاانتقال فعال ماكرومولكول  

 RWM لايه در پاسخ دفاعي نقش دارند ٣، كه هر سه لايه دارد : 

 : لايه خارجي -

 تليالاپي  

 در امتداد پرومنتوري است.  

 هاي انگشتي داردبرآمدگي.  

  دارد.نقش يك سپر دفاعي را  

  :لايه مركزي -

 بافت همبند  

 هاي الاستيك است. كلاژن و رشته ت،سحاوي فيبروبلا  

 هاي لنفي و خوني است.ي رگدارا  

 :خودش سه لايه دارد  

o لاژن ضخيم و فاقدحاوي ك ،تليوم گوش ميانياپيترين به  نزديك :ترين لايهخارجي 

  هاي الاستيكرشته

o به هم متصل هستند ايي زمينهها و مادهلاستبفيبرها به وسيله فيبرو ،در قسمت مياني.   

o هاي الاستيك ديده ها، كلاژن و رشتهافزايش تدريجي فيبروبلاست ،در مرز داخلي

  شود. مي

 مسئول به وجود آمدن كمپليانس  ،اين لايهRWM .است  

 : تليال داخلياپيلايه  -

 .مواجهه با اسكالا تمپاني دارد   

 غير ممتد است.  

  شود.شستشو داده مي ،تمپاني لنف اسكالاپريمايع به وسيله 


