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 General Considerations in Pediatric Otolaryngology - 182فصل 

 های مهم کودکان با بالغین:تفاوت

 ت و مایع هستند.در کودکان نسبت سطح بدن به حجم بیشتر از بالغین است، پس بیشتر مستعد از دست دادن حرار 

 گیرند.ها قرار میها و میکروارگانیسمتر تحت تاثیر داروها، توکسینکودکان راحت 

 اقتد، اما نسبت به رادیوتراپی و کموتراپی آسیب پذیرتر تر اتفاق میها، التیام زخم سریعتر سلولدر کودکان به علت رشد سریع

 هستند.

 BBB  کودکان، نابالغ است پسCNS گیرند.ها قرار میر تحت تاثیر داروها یا بیماریبیشت 

 شود.ها شدیدتر دیده میهایی مثل آپنه سنترال و لارنگواسپاسم در آنبه علت نابالغ بودن سیستم نورولوژیک کودکان، پاسخ 

 .سیستم ایمنی کودکان نابالغ است، پس ریسک عفونت بیشتری دارند 

  نسبتV/P: 

 است. mmHg 50ل در نوزاد فشار اکسیژن شریانی نرما -

 رود.ها بالا میها و سالیابد و به آرامی تا ماهساعت اول زندگی افزایش می 24که در  -

 ده قلبی نوزاد:قلب و برون 

 (ECGدر قلب نوزاد ضخامت بطن راست بیشتر از بطن چپ است. )انحراف محور به راست در  -

ماهگی نسبت سایز بطن راست به چپ مثل  6کند و در بیشتری می بعد از تولد و بستن جریان خون جنینی، بطن چپ رشد -

 شود. بالغین می

 میوکارد نوزاد، فیبرهای انقباضی کمتر و بافت همبند بیشتری دارد.  -

 ها کمپلیانس کمتری در حالت استراحت و تنشن کمتری در انقباض دارند.در نوزادی، بطن -

- PR  :با ریتم منظم100ـ170نرمال در کودکان ،. 

 در کودکان، آریتمی سینوسی شایع است، اما هر ریتم نامنظمی باید غیرطبیعی تلقی شود. -

- BP  = 60سیستولیک در نوزاد mmHg  

- BP  = 35دیاستولیک در نوزاد mmHg 

 :پاسخ به هیپوکسی 

سرعت رخ دهد و اولین  تواند بهگاز کم است، بنابراین هیپوکسمی می exchangeمتابولیک در نوزادان بالا، اما رزرو  rateچون  -

 کاردی است. علامت آن برادی

 کاردی رخ داد، اول باید اکسیژن داد و ونتیلاسیون را بیشتر کرد. حین جراحی اگر برادی -
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 دهد.تر از بالغین رخ میدر نوزادن، سریع HTNطی هیپوکسمی، انقباض عروق ریه و  -

 کند.عروق ریه، مشکل را بدتر می، افزایش مقاومت PDAدر بیمار با فورامن اووال باز یا  -

 )برون ده قلب( COهیپوکسمی در بالغین: دیلاتاسیون عروق سیستمیک و افزایش  -

کاردی. سریعا جهت جلوگیری از کلاپس قلبی و برادی COهیپوکسمی در نوزاد و جنین: انقباض عروق سیستمیک، کاهش  -

 عروقی، باید مداخله انجام شود.

 حجم خون و انتقال اکسیژن: 

 کند. Unstableیک را تواند همودینامبه علت این که حجم خون در نوزاد کوچک است، هر خونریزی مینوری می -

  cc/kg 80حجم خون نوزاد ترم =  -

 % بیشتر 20ترم: حجم خون نوزاد پره -

- HCT = 60%  
- Hb = 18 

- Hb کند.تر افت میترم، سریعکند، خصوصا در نوزادان پرهبه مرور افت می 

 % هموگلوبین، از نوع جنینی است که تمایل بیشتری به اکسیژن دارد.70ـ90اد ترم در نوز -

- Hb  ری دارد، یا دچار = آنمی )اصلاح آنمی با تزریق خون، وقتی اندیکاسیون دارد که نوزاد نیاز به اکسیژن بیشت 12کمتر از

 شود(آپنه می

 کند.فت میا HCTدر هفته اول زندگی، به دلیل سرکوب اولیه اریتروپوئز،  -

- Hb شود.جنینی هم با نوع بالغین جایگزین می 

 شود. می Hb = 9 -11دهد و ماهگی رخ می 2ـ3آنمی فیزیولوژیک در  -

 ماند.در باقی میرود و در کودکی همین قبالا می 12ـ13سپس هموگلوبین تدریجا تا  -

 :مایعات بدن 

 اتلاف مایع: -

  :55محسوس cc/100cal در روز 

 :نامحسوس 

o :30 تعریق cc 

o  :15تنفس cc 

 مایع شود.  Over loadتواند باعث دهیدره شدن یا در نوزادان، تغییر اندک در بالانس مایعات، می -

 : maintenanceمایع  -

 0-10 kg  4 cc/kg/h 
 11-20 kg  2 cc/kg/h 

 > 20 kg  1 cc/kg/h 

 ثابت است. های داخل و خارج سلولی، با افزایش سنترکیب الکترولیت -

 پتاسیم نیاز دارد. meq 3سدیم و  meq 2آب،  cc 100ای هر به از -

-  
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 :speech soundاختلالات 

 7 :نوع صوت در تکلم داریم 

- Fricatives یا :sibilant شوند. مثل که با توربولانس هوا ایجاد میs  یاsh. 

- Affricates ترکیبی از :stop  وfricative  هستند. مثلch  که ترکیبی ازt  وsh .است 

- Vowels 

- Semivowels 

- Stops یا :plosives شوند. مثل با توقف و خروج هوا از دهان ایجاد میp  یاb. 

- Liquidsشود. مثل با بسته شدن پارشیل دهان توسط زبان تولید می : صوتی کهl  یاr. 

- Nasalsشود. مثل : صوتی که با بستن کامل دهان توسط لب و زبان، و از طریق بینی ایجاد میm  وn. 

 اختلالات اختلالاتی که تولید صدا را دچار مشکل می( کنندarticulation:) 

 ی یا شکاف کاممثل آنکیلوگلوس اختلال ساختاری: -

 مثل آپراکسی یا دیزآرتری اختلال حرکتی: -

  اختلالاتphonologic: 

 کنند.استفاده می stopاز  fricativeکودکان اغلب به جای اصوات  -

 shoeکنند. مثلا همیشه به جای ها برای اطرافان مفهوم است چون مثل یک قانون اصوات را جا به جا تلفظ میتکلم آن -

 کنند.تفاده میاس duاز کلمه 

 :دیزآرتری 

 نتیجه ضعف عضلات یا اختلال در کنترل عضلات تولید صداست. -

 علل شایع: اختلالات نورولوژیک مثل استروک، تروما به سر، تومورمغزی، فلج صورت یا زبان یا ضعف عضلات گلو -

 کنند.تکلم ضعیف و آهسته دارند و استرس را در کلمات رعایت نمی -

- CP دهد.ت رایج در کودکان است که دیزآرتری مییکی از اختلاا 

 :آپراکسی 

 آپراکسی اورال: -

 اختلال در حرکت ارادی عضلات صورت، لب، مندیبل، زبان، کام، فارنکس یا لارنکس 

 .ضعف عضلانی وجود ندارد 

 تواند.حرکات خود به خودی زبان وجود دارد، اما اگر از کودک بخواهیم زبان را حرکت بدهد، نمی 
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 سی وربال:آپراک -

  یا آپراکسیspeech  یاAOS 

  اختلال در هماهنگی عضلات 

 تواند تکلم و تنفس را با هم هماهنگ کندمثلا نمی. 

 :developmentalآپراکسی وربال  -

  یا آپراکسیspeech  کودکی یاCAS 

 ا ادا کند.تواند با حرکت مناسب عضلات، آن کلمه رخواهد بگوید اما نمیای را میداند که چه کلمهمی 

 اندازد، مثلا حروف را جا میup  به جایcup. 

 شود.یتر شدن جمله، اختلال بدتر مبا طولانی شدن یا پیچیده 

  الگوی اشتباه همیشه به یک شکل نیست، مثلاboy  را گاهیbe  و گاهیbo گوید.می 

 کند با تکرار کلمه، آن را تصحیح کند.گاهی سعی می 

  اختلالاتarticulation: 

 شود.در اثر اختلال ساختاری که مانع ایجاد یک صدا می -

 تواند تلفظ کند.را نمی thمثلا کودکی که آنکیلوگلوسی دارد،  -

را تلفظ  M، حرف Bکنند، مثلا به جای دارند، به جای صداهای اورال، صداهای نازال را تولید می VPIکودکانی که  -

 کنند.می

 های جبرانی استفاده کنند.از مکانیسم تواننداین کودکان می -

 است. glottal stopترین مکانیسم جبرانی شایع -

- Phoneme specific nasal air emission (PSNAE) : 

 گیرد که صداهای ربطی به اختلال ساختاری ندارد، فقط کودک یاد میfrictive .را از بینی تولید کند 

  باVPI شود.اشتباه می 

 درمانی درمان: گفتار 

 consonantصداهای  کودکان با سندرم بک ویت ویدمن، به علت ماکروگلوسی و سایر اختلالاتی که دارند، قادر به تولید -

 نیستند.

 بدهند. articulationتوانند اختلال هم میفاسیال( )ماکروزمی همیسندرم موبیوس یا گلدن هار  -

 م. ختلال ساختاری و هم اختلال اعصاب کرانیال داریهار )ماکروزومی همی فاسیال( هم ادر سندرم گلدن -

  اختلالاتphonologic: 

 آیددرابتدای کلمه نمی ngناتوانی در حفظ قواعد زبان، مثلا این که در انگلیسی  -

 علت آن اغلب نامشخص است. -

  ، ژنتیک، اختلالات سایکوسوشیالOMEریسک فاکتورها:  -
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 سومنیا:ديس

 خوابیخوابی یا پرلال اولیه خواب، به صورت بیاخت 

 .در واقع اختلال مقدار، کیفیت یا زمان خواب است 

 :نارکولپسی 

 شود.دهد، اما در نوجوانی تشخیص داده میسالگی علائم خود را نشان می 5است، که اغلب در زیر  REMیک اختلال  -

 شود.می REMبه  NREMه باعث اختلال در انتقال از خواب در اثر نقص نوروترانسمیتر هیپوکرتین است ک: 1تایپ  -

 سطح هیپوکرتین نرمال است و علت آن نامشخص است.: 2تایپ  -

 دهد.، حملات خواب، کاتاپلکسی یا فقدان ناگهانی تون عضله در پاسخ به تریگر احساسی رخ می1در تایپ  -

 شوند.م دیده میدر شروع خواب ه vividو توهم  hypnagogicفلج خواب، توهم  -

 سومنوگرافی انجام شود، تا سایر اختلالات خواب رد شوند.باید پلی -

- MSLT (multiple sleep latency test :) 

  .باید در طول روز انجام شود 

  این تست سرعت به خواب رفتن طیnap سنجند.دقیقه را می 20های با فاصله 

  این کودکان اغلب ناگهانی به مرحلهREM طی حداقل رمی( .تا  2وندnap) 

  در حالی که کودک نرمال، طیnap  به مرحلهREM رود.نمی 

  این کودکانlatency دقیقه است. 15دقیقه دارند، که در کودک نرمال بیشتر از  8 کمتر از در حد 

 شود.های نرمال روزانه میای است، که مانع فعالیتدقیقه 10ـ20علائم شامل حملات  -

 است. CSFگیری هیپوکرتین با بررسی وجود کاتاپلکسی و اندازه 2و  1نوع افتراق بین  -

 کاتاپلکسی به معنی فقدان ناگهانی و مختصر تون عضلات، به صورت دو طرفه است. -

 درمان:  -

 بهداشت خواب 

 داروهای محرک و کاهش خواب روزانه 

 مودافینیل 
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  سرکوبREM  باTCA  یاSSRI 

 Sodium oxybate  آگونیستGABA ده و در درمان کاتاپلکسی موثر است.بو 

  هیپرسومنی ایدیوپاتیک و سندرمkleine Levin : 

 ماه طول بکشد. 4خواب آلودگی بیش از حد، که برای بیشتر از  -

 کاتاپلکسی ندارد.  -

 خواب شبانه کافی دارند.  -

 سومنوگرافی نرمال است. پلی -

 سطح هیپوکرتین نرمال است. -

 ندارند. REMها، napطی  -

 تر هستند(ها )در نارکولپسی موفق: محرکدرمان -

 : kleine-levinسندرم  -

 یک هیپرسومنی نادر غیر فامیلیال 

 شروع از نوجوانی 

  همراه با هیپرفاژیCompulsive .و هیپرسکشوالیتی هم هست 

  ،سایر علائم: افسردگیConfusionپذیری و توهم، اختلال حافظه، تحریک 

  اپیزودیک وself limit .است 

  تر است.آقایان شایعدر  

 .ممکنه با عفونت ویرال شروع شود 

 سومنوگرافی: پلیREM کوتاه 

 .کرایتریای نارکولپسی را ندارد 

 درمان: مودافینیل، آمفتامین یا متیل فنیدات 

 ( اختلالات حرکتی مرتبط با خوابSRMD : ) 

 PLMD (periodic limb movement disorder)قرار( و )سندرم پای بی RLSشامل  -

 با درد، اختلال خواب و شرایط کوموربید نوروسایکایتریک همراه است. -

 این دوتا با هم همراهی هم دارند. -
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 Evaluation and Management of Pediatric Obstructive Sleep Apnea - 186فصل 

 

Sleep disorder breathing = SDB 

 تعريف: 

 OSA  حین خواب، که با اختلال خواب، هیپوکسمی، هیپوکاربی و خواب آلودگی فوقانی اطفال: انسداد نسبی یا کامل راه هوایی

 روزانه همراه است.

 ی سومنوگرافتشخیص: پلی(PSG) 

  :خرخر اولیه 

 را پر نکند.  OSAکودکی که کرایتریای  -

 اهمیت بالینی ندارد. -

 UARS (upper airway resistant syndrome) : 

 افزایش مقاومت راه هوایی، خرخر، سختی تنفس و تنفس پارادوکسیک -

 بدون آپنه و هیپوپنه کلاسیک -

 اتیولوژی و پاتولوژنز:

 ها یا آدنوئید است.کس راه هوایی است، که اغلب علت آن بزرگی تونسیلدر اثر باریک شدن دینامیک یا فی 

 سالگی در بیشترین سایز خود هستند. 3ـ6شوند و طی سالگی بزرگ می 2ـ8های لنفاوی حلقه والدیر، در سن بافت 

 را تنگ کنند. توانند راه هواییهای کرانیوفاسیال مثل میکروگناتی و هیپرپلازی ماگزیلا هم، میابنورمالیتی 

 شود.لارنگومالاسی هم باعث کلاپس و انسداد راه هوایی در خواب می 

  هیپوتونی عضلات فارنژیال و فلج مغزی: باریک شدن دینامیک راه هوایی 

  تونسیل و آدنوئید بزرگ، به تنهایی باعثSDB شود.نمی 

 SDB شود.یری و ... میباعث اختلال قلبی، فشارخون، اختلال رشد، حافظه، رفتار، یادگ 

 OSA افزایش تولید ادرار به علت افزایش :ADHو در نتیجه ایجاد انورزی ، 
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 اپیدمیولوژی:

  :سالگی  2ـ6پیک سنی 

  پیک دوم: دوران بلوغ 

 تر است. در پسرها شایع 

 مچوریتی، از ریسک فاکتورهای آن هستند.آسم و پره 

 تر، ریسک فاکتور عمده هستند.لار در کودکان کم سنتر و هیپرتروفی آدنوتونسیچاقی در کودکان بزرگ 

 تظاهرات بالینی:

  :علائم شبانه 

 ترین: خرخرشایع -

- OSA  .در کودکانی که خرخر ندارند، بسیار نادر است 

 سایر علائم شبانه:  -

 اروزال مکرر 

 بیدار شدن مکرر 

 هیپراکستنشن گردن حین خواب 

 پوزیشن غیر معمول خواب 

 دیافورز 

 انورزی 

 ر پاراسومنیا سای 

- OSA  کودکان، عمدتاً در خوابREM .است 

 سیانوز نادر است. -

  :علائم روزانه 

 تنفس با دهان باز -

 هیپونازالیتی -

 رینوره مزمن -

 گرفتگی بینی -

 دیسفاژی -

 خواب آلودگی روزانه، در کودکان شایع نیست. -

 ، فشار خون سیستولی بالاتری دارند. SDBبه طور معمول کودکان دچار  -

وی هم در ، اختلال حرکت دیواره قلبی، اختلال عملکرد بطن، کورپولمونل و افزایش فشار ریEFی بطنی، کاهش هیپرتروف -

SDB .کودکان دیده شده است 

 هم رابطه دارد.  پذیری و شکایات سوماتیکثباتی عاطفی، تحریک، تهاجم، بیADHDبا مشکلات رفتاری مثل  -
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 Cleft Lip and Palate - 188فصل 

 

 اختلالات همراه:

 اتولوژیک 

 کلامی 

 زبانی 

 VPI 

 )... دندانی )مال اکلوژن و 

 شد فاسیالنقایص ر 

 مشکلات سایکوسوشیال 

 بندی:طبقه

  فورامنincisiveفاصله بین کام اولیه و ثانویه : 

 شود. از فورامن شکاف کام ثانویه: بعد از تشکیل کام اولیه ایجاد میincisive رود.به سمت اوولا )خلف( می 

 :اجزاء کام اولیه 

 ماگزیلاپره -

 لب -

 تیپ بینی -

 کلوملا -

 ا دوطرفهشکاف لب: یک طرفه ی 

 :شکاف لب 

 کامل: شامل کل طول لب فوقانی و اغلب همراه با شکاف آلوئولار است. چون کام اولیه و لب، منشا جنینی یکسانی دارند. -
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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 با پوست سالم، یا یک شکاف یک دیاستاز عضلانی بکند، ممکنه فقط ناکامل: قسمتی از ارتفاع عمودی لب را درگیر می -

 پهن با یک باند پوستی نازک.

 Simonart bandزند. اغلب فقط شامل پوست است، اما ممکنه کمی : یک پل از بافت لب با سایز متغیر، که بین شکاف لب پل می

 فیبر عضلانی هم داشته باشد.

 

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. 

 اکامل باشد.تواند یک طرفه یا دوطرفه و کامل یا نشکاف کام هم می 

  شود.یمشکاف کام اولیه بر اساس این که در یک سمت سپتوم بینی باشد یا در دو سمت، به دو نوع یک و دوطرفه تقسیم 

 :شکاف کام ثانویه 

 یک طرفه: در یک سمت، پالاتال پروسس ماگزیلا به سپتوم اتصال دارد. -

  فه: هیچ اتصالی بین پالاتال پروسس و سپتوم ندارد.دوطر -
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 Congenital Malformations of the Nose and Nasopharynx - 190فصل 

 

 انسفالوسل: 

  هرنیاسیون اکستراکرانیال محتویات کرانیال، از طریق یک نقص در جمجمه 

 فقط حاوی مننژ: مننگوسل 

 :مننگوانسفالوسل حاوی مغز و مننژ 

 :انواع 

 شود.بینی است و در این فصل بحث نمیاکسی پیتال: خارج از  -

 شوند:بندی می% موارد. بر اساس محل خود طبقه25سین سی پیتال:  -

 نازوفرونتال: توده گلابلا. ایجاد تله کانتوس و جا به جایی استخوان بینی به اینفریور 

 به اینفریور.  نازواتموئید: توده دورسال بینی. جا به جایی استخوان بینی به سوپریور و غضروف آلار 

 نازواربیتال: توده اربیت با ایجاد پروپتوز و اختلال دید 

 

FIGURE 190-2. Sincipital encephalocele 
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 شود و توده داخل بینی است. انواع:یا کلینوئید خلفی ایجاد می SOFو  cribriform plateبازال: کمتر شایع است. بین  -

 دهد.و توده یک طرفه بینی می نی، هیپرتلوریسمترین، انسداد بیاتموئید: شایعترانس 

 دهد.اسفنواتموئید: انسداد بینی، هیپرتلوریسم و توده یک طرفه بینی می 

 وفارنکس، ایجاد انسداد بینی، همراهی با شکاف کام دارد.اسفنوئید: توده نازترانس 

 دهد.اسفنواربیتال: اگزوفتالموس یک طرفه، دیپلوپی و تغییرات بینایی می 
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 Pediatric Facial Fractures - 191فصل 

 

 اپیدمیولوژی و اتیولوژی:

  در زمان تولد، نسبت کرانیوم به صورت
8

1
است، بنابراین احتمال تروما به جمجمه و ترومای اینتراکرانیال در موارد تروما به سر  

 بیشتر است.اطفال 

  سالگی  5این نسبت در
4

1
، و در بالغین 

2/5

1
 شود. می 

 صورت در اطفال: شکستگیهای ترین مکانیسمشایع 

- Falls 

 ورزش -

 تصادف -

- Assault 

 های صورت در اطفال:ترین شکستگیشایع 

 مندیبل -

 بینی -

 ماگزیلا و زایگوما -

 ر واقعی آن بیشتر از آمار ثبت شده است.شود، پس احتمالا آماشکستگی ایزوله بینی اغلب ریپورت نمی 

 پذیری بیشتر، احتمال شکستگی در کودکان به علت انعطافgreen stick .بیشتر است 

 ارزيابی تروما:

  باید اولATLS رویم.های تشخیصی میانجام شود، بعد سراغ معاینه کامل و ارزیابی 

 نریزی مختصر خطر انسداد راه هوایی وجود دارد.قطر راه هوایی در کودکان کمتر است، پس در اثر ادم یا خو 

 ده قلبی بالا، بیشتر در معرض ناپایداری به علت حجم خون کم، نسبت سطح به حجم بالا، متابولیسم بالا، نیاز به اکسیژن بالا و برون

 همودینامیک هستند.

 اف، تریسموس، مال اکلوژن، و پارگی لثه تله کانتوس، محدودیت حرکات خارج چشمی، انوفتالموس، هماتوم سپتوم، رینوره شف

 دهند.کننده شکستگی استخوانی هستند و نیاز به تصویربرداری را نشان میمطرح

 .معاینه کامل اعصاب کرانیال لازم است 
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Imaging: 

 CT صورت اطفال  شکستگی: پایه تشخیص 

 ت، اما برای کندیل مناسب نیست(پانورکس برای ارزیابی مندیل کمک کننده است. )برای شکستگی بادی خوب اس 

 اصول کلی برخورد:

 کستگی انجام شود.روز اول باید ترمیم ش 7شود، پس طی شکیل میها به سرعت کال تدر بچه 

  شود.ساعت اول توصیه می 48اصلاح شکستگی مندیبل در 

 CNR  شود.انجام می 7ـ10و در بالغین بین روز  3ـ7در کودکان بین روز  

 ام شرط انجmmf : 

 سالگی(  2 -5)در  stableهای شیری دندان -

 سالگی(  4-12در هر ربع )در  stableدندان  3یا  2وجود حداقل  -

 سالگی(  12)در بالای  stableهای دائمی دندان -

  ها مشکل است.های فیکس برای آنسال مناسب است که سایر روش 2اسپلینت آکریلیک برای کودکان زیر 

 تر است.ها نیز مشکلمکان دارد دیده یا لمس شوند. و تعبیه آنتر هستند و اتر و حجیمب، بزرگهای قابل جذپلیت 

  شوند.های قابل جذب دیده میماه بعد از تعبیه پلیت 6ـ18عوارضی مثل عفونت، آبسه، گرانولاسیون یا اکسترود شدن، در دوره 

  خصوصا در نواحیload bearing کم است.های قابل جذب قدرت پلیت 

 های قابل جذب، در مقابل تیتانیوم وجود ندارد.در مجموع هنوز اطلاعات کافی درمورد موثر بودن و ارجح یودن پلیت 

 های فرونتالشکستگی

  سالگی پنوماتیزه نیست، بسیار نادر است.  8شکستگی فرونتال در اطفال، به علت این که تا 

 رونتال زیاد است. اما احتمال آسیب اینتراکرانیال با شکستگی ف 

 :برخورد مثل بالغین است 

 شکستگی بدون جا به جایی نیاز به اقدامی ندارد. -

 شکسگی تابل قدامی با دفورمیتی نیاز به جااندازی دارد. -

 د.شکستگی تابل خلفی با جا به جایی بیشتر از عرض استخوان و پارگی دورا، نیاز به همکاری با نوروسرجری دار -

 نوس هم اندیکاسیون جراحی است.آسیب مسیر خروجی سی -

 شود.ابلیتراسیون سینوس در اطفال توصیه نمی -

 های اربیت: شکستگی

 سال  7ترین نوع شکستگی اربیت در اطفال زیر شکستگی ریم سوپرااربیت و سقف اربیت با شکستگی جمجمه همراه است، و شایع

 است. 

 سالگی احتمال شکستگی سقف اربیت کمتر شده  7شود، و بعد از تر میبا افزایش سن، نوروکرانیوم نسبت به ویسروکرانیوم کوچک

 شود. بیشتر می مدیال و دیواره و شکستگی کف اربیت
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 Congenital Malformations of the Inner Ear - 194فصل 
 

 ل بارداری هستند. های گوش داخلی، ناشی از اختلال تشکیل لابیرنت غشایی در سه ماهه اواکثر مالفورماسیون 

 آیند. بارداری به وجود می 4ـ8در فاصله هفته  یا عفونت ها،این اختلال، به دلایل ژنتیک یا مواجهه با تراتوژن 

 های شناخته شده:تراتوژن 

 ( CMVعفونت ویروسی داخل رحم )سرخجه و  -

 مواد شیمیایی )تالیدومید(  -

 مواجهه با رادیوتراپی -

 
FIGURE 194-2. Embryogenesis of cochlear malformations. 

 شیوع:

  استفاده ازMRI .برای تشخیص کاهش شنوایی رایج است، خصوصا در مواردی که وجود عصب کوکلئار مورد شک باشد 

 های با اغلب بچهSNHL های لابیرنت غشایی تواند مرتبط با آنومالیدوطرفه عمیق، تصویربرداری گوش داخلی نرمال دارند، که می

 . باشد
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و حلق و بینی  اطفال 1 در گوش 

 

 پاتولوژی در کودکان ناشنوا، که گرافی گوش داخلی نرمال است: دیسپلازی  ترین دفورمیتیشایعSchiebe  دیسپازی(

 کوکلئوساکولار( 

 

 بندی: طبقه

 آپلازی: فقدان کامل نمو 

 هیپوپلازی: نمو ناکامل 

  دیسپلازی: نمو ناهنجار 

 های لابیرنت غشايی: مالفورماسیون

  های مادرزادی هستند. ی% کر90عامل بیشتر از 

  ،در شدیدترین فرم آن، دیسپلازی غشایی کل لابیرنت، شامل کوکلئاSCC کند. ها، اوتریکل و ساکول را درگیر می 

 د. تواند فقط بخشی از گوش داخلی را درگیر کنفرم محدود آن، می 

  :دیسپلازی کامل لابیرنت 

 بسیار نادر  -

 و آشر دارد. لانگ نیسن  Jervellارتباط با سندرم  -



 

 

279 

 

 
 

 

 

 
 Evaluation and Management of Congenital Aural Atresia  - 197فصل 

 

 

 های مرتبط:دموگرافیک و دفورمیتی

 است. تردر پسرها شایع 

 :ترتیب شیوع 

 راست -

 چپ  -

 دوطرفه -

 های همراه: دفورمیتی 

 غیرقرینگی صورت -

 اسیالضعف عصب ف -

 شکاف لب -

 کامشکاف  -

 تناسلی –نواقص ادراری  -

 عروقی  یهای قلبمالفورماسیون -

 ماکروستومی -

 ریان استاپدیال یا خونریزی لوکالثانویه به انسداد ش، داخل رحمی سکمییا :علت میکروتیا 

 همراه است. های اوریکلافزایش آنومالی، با افزایش سن مادر 

  ژنHOXA2  با میکروتیایAD م غالب( دوطرفه و کاهش شنوایی همراه است.)اتوزو 

  18حذفq .هم با آترزی دوطرفه و یا در بعضی افراد با آترزی یا تنگی بدون میکروتیا همراه است 

 های مرتبط: سندرم 

 کلیه( و چشم ،اوریکل ،نخاع ،فاسیال )آنومالی قلبیهمی میکروزومی -

 تریچر کالینز -

 آنومالی کلیه( و آنومالی برانکیال دوطرف ،اوریکولار دوطرفپرهسینوس  ،سندرم برانکیواتورنال )آنومالی گوش -

 ارزيابی اولیه:

 طی چند هفته اول زندگی کودک :مشاوره اولیه 
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  ماهگی 2ـ3در: ABR  

 اغلب  ،زی مادرزادیردر آتBC نرمال است و حداکثر، CHL  60در حد db  ثانویه به فقدانEAC .وجود دارد 

 CEACS تواند بخشی از طیف آنومالی گوش است که می ،کانال( )تنگی مادرزادیCHL بدهد. یکمتر 

 اغلب تکلم نرمال است. ،طرفه زی مادرزادی یکرآت در 

  در آترزی دوطرفه، در اولین فرصت باید وسیله کمک شنوایی استخوانی(BCHD) ر گذاشته حداقل در گوش با شنوایی بهتر کا

 شود.

  تعبیهآستانه VT،  برایAOM ه یا راجعSOM، تر باشد.باید پایین 

 CT  سالگی یا تا زمان تصمیم برای بازسازی کانال نیاز نیست انجام شود.  4-5تمپورال تا 

  احتمال کلستئاتوم در این بیماران پایین است و اگر والدین تصمیم به بازسازی کانال ندارند، نیازی بهCT .نیست  

 جراحی: بندیزمان

 جود داشته باشد، ا میکروتیا، ابتدا باید میکروتیا ترمیم شود، چون اگر سابقه جراحی در بافت نرم ودر صورت همراهی آترزی ب

 شود.میخونرسانی ضعیف شده و ترمیم میکروتیا با اختلال روبرو 

 صلاح شود و بعد روتیا ااگر قرار باشد که میکروتیا با مدپور بازسازی شود، باید ابتدا آترزیوپلاستی انجام شود، چون اگر اول میک

 رود.میآترزیوپلاستی، احتمال عفونت و اکسترود شدن بالا 

  osseointegrated bone conduction hearing device (OIBCD) سالگی انجام داد. 5توان در میرا 

  که نیاز به ترمیم ندارند و یا با  2و  1در موارد آترزی بدون میکروتیا یا با میکروتیای گریدCEACSسالگی توصیه  4در  م، ترمی

 شود.می

 آترزيوپلاستی: بندیسیستم طبقه

 فاکتور در تصمیم برای بازسازی آترزی مادرزادی و  ترینمهمCEACS اساس  است. )بر اساس آناتومی ست بیمار بردر، انتخاب

HRCT ) 

  شودمیهر قدر نمره کل بالاتر باشد، احتمال شنوایی خوب بعد از عمل بیشتر. 

 گیرد.نمره می 1 مثبت، هر فاکتور 

 وجود  ،گیردتنها فاکتوری که دو نمره میS .نرمال است 

  وجودS گیرد.نمره می 1 ،بدشکل 

  مناسب جراحی نیست.: 6نمره زیر 

  مناسب جراحی است. یا بیشتر: 6نمره 

 :سایر فاکتورها 

 OWباز بودن  -

 گوش میانیهوادار بودن  -

 عصب فاسیال نرمال -

- M  وI نرمال 
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 Acute Otitis Media and Otitis Media with Effusion  - 199فصل 

 

 تشخیص:

 ها: تعریف و علائم و نشانه 

- MEE تواند به علت عفونت، التهاب یا اختلال شیپور استاش باشد.می: وجود مایع در گوش میانی که 

 مهم است. ،هادرمان آنبودن  توفااز جهت مت AOMو  OMEافتراق  -

- AOM ژن گوش میانی همراه است.وکه با افی ،های التهاب در گوش میانی استبه معنی شروع سریع علائم و نشانه 

 :علائم التهاب -

  برجسته شدنTM  

 م تریاTM  

 اسیون حاد فورپرTM ره وات و 

 :هانشانه -

  اتالژی 

 پذیریتحریک  

 تب 

- OME که بارزترین علامت آن  است عفونتبدون  گوش میانی،ژن وافیهای به معنی وجود علائم و نشانهCHL باشد.می 

- OME  توناد با اختلال تعادل، احساس ناراحتی در گوش، تاخیر حرکتی، اختلال خواب، مشکلات در مدرسه و میطول کشیده

 تاخیر تکلم و یادگیری همراه باشد.
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 :معاينه فیزيکی

 لازم است. AOMظ شرایط مساعد کننده از لحا ،معاینه گوش و سر و گردن -

 شوند.میاوتیت مدیا بروز  ، باعث افزایشزناسیال مثل سندرم دادن و تریچر کالیفهای کرانیومثلاً آنومالی -

 شکاف کامو اوولای دو شاخ : از لحاظ معاینه اوروفارنکس -

 TMجهت ارزیابی  و یصی اولیه برای گوش میانیخوسیله تش اتوسکوپی -

 که در اتوسکوپی باید به آن دقت کرد:  TM هایویژگی -

 رنگ 

 شفافیت 

 پوزیشن 



 

 

373 

 

 
 

 

 

 

 
 Congenital and Inflammatory Neck Masses in Children  - 202فصل 

 

 مادرزادی و التهابی گردن در اطفال هایتوده

 فاسیای گردن: هایلایه 

 سطحی: شامل پلاتیسما و عروق و اعصاب پوستی -

 عمقی:  -

  لایه سطحی یاinvesting : عضلاتSCMپوشاند.میمکس را سابید و ، تراپزیوس و استرپ و غدد پاروت 

 ( پرهلایه میانی :)پوشاند.میتراشه، مری و تیروئید را تراکئال یا ویسرال 

  پوشاند.میعضلات عمقی گردن و ستون فقرات را ورتبرال: پرهلایه عمقی یا 

  گیرد.میاگ را در بر لایه فاسیای عمقی با هم ایجاد شده و شریان کاروتید، ورید ژوگولر و عصب و 3شیت کاروتید از هر 

 امبريولوژی:

  باشد.میجفت آرک فارنژیال  5یا  4جنینی، محل سر و گردن، حاوی  4ـ5در هفته 

  شود.نمیآرک پنجم در انسان تشکیل 

 سازد.میرا  ها، فارنژیال کلفتهابین آرک هایفرورفتگی 

 لترال  هایفارنژیال، برجستگی هایپاچforegut سازند.میدی و گوارشی را غد هایهستند که بافت 

  روند اما در اصل دو ساختار جداگانه هستند.میعبارات کلفت و پاچ فارنژیال اغلب به جای هم به کار 

  عبارت گرو(groove ) رود.میهم به جای پاچ به کار 

 فارنژيال: هایمشتقات آرک

 :عصبدهی آرک اول 

 اول را به عهده دارد. عصب تریژمینال، عصبدهی حرکتی همه عضلات مشتق از آرک -

 عصبدهی حسی ناحیه مندیبل: شاخه سوم تریژمینال -

 عصبدهی حسی ماگزیلاری پروسس آرک اول: شاخه دوم تریژمینال -

 عصبدهی حسی فرونتال نازال پروسس: شاخه اول تریژمینال )افتالمیک( -

 :مشتقات اسکلتال آرک اول 

 سازد.میپروگزیمال غضروف مکل که راموس مندیبل را  -
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 سازد.میکه بادی مندیبل را  withersیستال غضروف د -

 longاینکوس )به جز  واز پروگزیمال غضروف مکل، لیگامان اسفنومندیبولار، لیگامان مالئولار قدامی، مالئوس )به جز منوبریوم(  -

 شوند.میپروسس( هم ساخته 

مپورال را تشکیل زایگوما و قسمتی از استخوان ت ماگزیلا، ماگزیلا،پرهماگزیلاری پروسس از دورسال آرک اول ساخته شده و  -

 دهد.می

 :آرک دوم 

 عصب فاسیال، عصبدهی حرکتی همه عضلات مشتق از آرک دوم را به عهده دارد. -

 کنند.میرا عصبدهی  EAC، قسمتی از 7حسی عصب  هایشاخه -

 ماند.میشریان آرک دوم: شریان استاپدیال است که ندرتا باقی  -

 ز آرک دوم:ا reichert غضروف -

  سازد.میدرمرکز لیگامان استیلوهیوئید را 

  ،در پروگزیمال استیلوئید پروسس، منوبریوم مالئوسlong  سازد.میپروسس اینکوس و سوپرااستراکچر استیپیس را 

  سازد.میدر دیستال قسمت فوقانی بادی و کورنوی کوچک هیوئید را 

 شود.میاغلب از اوتیک کپسول ساخته  Sفوت پلیت  -

 

 

 :آرک سوم 

 ا عضله آرک سوم است.هعصب گلوسوفارنژیال، عصبدهی عضله استیلوفارنژیوس را بر عهده دارد که تن -

 از فارنکس را هم بر عهده دارد. هاییعصب گلوسوفارنژیال، حس قسمت -

 سازند.میغضروفی آرک سوم، قسمت تحتانی بادی و کورنوی بزرگ هیوئید را  هایقسمت -

 :آرک چهارم و ششم 

ه عهده )عصب ریکارنت لارنژیال( را ب 6)عصب سوپریور لارنژیال( و  4، عضلات آرک 11صب واگ و بخش کرانیال عصب ع -

 دارند.

 شود.میساخته  4قوس آئورت از آرک  -

 شوند.میساخته  6داکتوس آرتریوزوس سمت چپ و پروگزسمال شریان پولمونری راست از آرک  -

 شوند.میایجاد  4رک تیروئید و کونی فورم از آ هایغضروف -

 شوند.میایجاد  6کریکوئید، آریتنوئید و کورنی کولیت از آرک  -

 شوند.میساخته  4عضلات فارنکس، لارنکس و نیمه فوقانی مری از آرک  -

 هم نقش دارند. 6و  5در ساخت عضلات لارنکس آرک  -

  شود.می، طی دوره تکامل جذب 5آرک 


