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 پزشکی کم شنوایی هایجنبه

 بیماری های مرتبط با کم شنوایی

 وضعیت گوش خارجی و بیماری های آن

 کِشسان(. این قسمت از یک غضروف 1برجستگی است که در طرفین سر و یک سوم میانی صورت قرار دارد)شکل  گوش لاله

ا و عضلات گوش در ه، لیگامنتکه توسط غضروف های مجرای گوش شدهتشکیلبا برآمدگی و فرورفتگی های فراوان 

 اقد غضروف است. دهانه مجرای گوشتنها بخشی است که ف 1قرار گرفته است. نرمه گوش گوشبخش خارجی مجرای 

غضروفی )در امتداد غضروف لاله است( و دو سوم داخلی  صورتبهقرار دارد خارجی که در یک سوم خارجی مجرای گوش 

روفی، مت غضاست. لایه اسکواموس در کانال گوش و روی پرده تمپان قرار دارد. پوست قس شدهتشکیلکانال از استخوان 

جرم است ولی بخش داخلی )استخوانی( دارای پوست  تولیدکنندهسباسه و غدد  هایغدهی مو، هافولیکولضخیم و دارای 

ویژگی منحصر به فردی نسبت بخش های دیگر دارد زیرا  ی گوشنازک و ساختارهای پوستی کمتر است. پوست مجرا

دارد و باعث مهاجرت پوست به سمت خارج است که فقط در مجرا وجود   2نیست و دارای مکانیزم خود تمیزی پوستهپوسته

 صورتهبلاله توجه کند.  قرارگیری، شکل و مکان اندازهبهباید  شناسشنوایی، بالینی. در شروع هر ارزیابی شودمیکانال 

                                                           
1 Lobule 
2 Self Cleaning 



  3حاشیه تحتانی کاسه چشم موازاتبهطبیعی، سطح فوقانی هلیکس در موازات کانتوس خارجی چشم و همچنین تراگوس 

 است.  4قوس اول و دوم برانشیال ن لاله مربوط به ناهنجاری هایقرار گرفته است. پایین بود

 : موقعیت لاله نسبت به سر1شکل  

 ترشحات گوش

 :کنندمیدسته تقسیم  3ترشحات گوش را به 

 شفاف .1

 تیره یا زرد .2

 ترشحات خونی .3

                                                           
3 Infraorbital Rim 
4 Branchial Cleft 



شکستگی استخوان تمپورال است و مستعد عفونت  ترشحات شفاف: این نوع ترشح در نشت مایع مغزی نخاعی،که ناشی از

 در حفره کرانیال است و نیاز به ارجاع فوری دارد.

ترشحات تیره: این نوع ترشح ناشی از عفونت کانال گوش خارجی است )اوتیت خارجی( که گاهی همراه با عفونت گوش 

 .شودمیدیده پارگی پرده تمپان  میانی با

ز به و نیا شودمیمکرر کانال به دلیل خارج کردن جرم یا خارش ایجاد  کاریدستترشحات خونی: این نوع ترشح ناشی از 

 ارجاع فوری دارد.

 ی گوشو اجسام خارجی در مجراسرومن 

دارد:  دنوع سرومن وجو. دو باشدمیسرومن یا واکس گوش ترکیبی از ترشحات غدد آپوکرین و سباسه موجود در کانال گوش 

 .و خشک مرطوب سرومن 

فید س نسبتا  سرومن خشک، دارای رنگ  کهدرحالیتیره و حتی گاهی شبیه خون است.  ایقهوهسرومن مرطوب، از زرد مایل تا 

اما گاهی به  شودمیی از کانال گوش خارج خودخودبه صورتبهاست. در بیشتر افراد در حالت طبیعی سرومن  5پر مانندیا 

فاده از . استشودمیدلیل ترشح زیاد سرومن یا کم کاری مکانیزم خروج آن، سرومن در کانال جمع شده و سبب کم شنوایی 

ردن سبب زخمی ک هاکنپاکو در بسیاری از موارد، والدین با استفاده از گوش  شودمیتوصیه ن وجههیچبه هاکنپاکگوش 

                                                           
5 Feathery-Like 



 هاییبازاسبابد، غذا، مدا هایتکه. ورود جسم خارجی )شوندمیعصبی هی کم شنوایی حسی گا ش ووگکانال، پارگی پرده 

 ( در کانال گوش در کودکان بسیار شایع است و زمانی نگران کننده است که با پارگی پرده تمپان همراه باشد.و غیرهکوچک 

 

 استخوانی هایتودهرشد 

 اگزوستوزیس استئوما و: شودمیاستخوانی به دو شکل دیده  هایتوده

ر سخت، مدور و یکنواخت د هایتوده صورتبه هااین. شودمیمتعدد دیده  صورتبهمنفرد و اگزوستوزیس  صورتبهاستئوما 

. اگزوستوزیس نیاز به جراحی ندارد مگر آنکه باعث تجمع سرومن، آسیب شودمیکانال گوش خارجی توسط پوست پوشیده 

 )حالت پیشرونده دارد( نیاز به جراحی دارد. دهدمیشود ولی استئوما چون به رشد خود ادامه شنوایی یا انسداد کانال 

 شرایط التهابی گوش خارجی

 6ککندریت، کوربه اوتیت خارجی، پری توانمی. با این علامت شودمیشدیدی ایجاد  دردگوش در این شرایط با لمس لاله

 شک کرد.

 اوتیت خارجی:

                                                           
6 Furunculosis 



. در شودیمالتهاب پوست کانال گوش خارجی بیشتر به علت عفونت باکتریایی یا قارچی است و در صورت رطوبت تشدید 

حساس و گاهی با ترشح همراه است. در افرادی که از سمعک  کاملا قرمز و  معمولا  اوتیت خارجی حاد، پوست کانال گوش 

 توانیمقالب های انسدادی(، در نتیجه برای جلوگیری از این حالت  در ویژهبهن بیماری بسیار شایع است ) ، ایکنندمیاستفاده 

 ی مشخص استفاده شود.هانااز قالب های باز یا سمعک در گوش مقابل یا در زم

مز و به رنگ قر معمولا  . لاله است ضربهعارضه ثانویه  معمولا  کندریت: التهاب پوششی غضروف های کانال است که پری

 .ندگوی میکلی غضروف گوش شود که به آن گوش گلسبب بدشکل هااختلال، همراه با تورم است. تکرار این حساس

و به شدت حساس است زیرا پوست کانال گوش به غضروف  شودمیجوش دیده  صورتبهکورک: در کانال گوش خارجی 

 محکم چسبیده است.

 پارگی پرده تمپان

 بیفتد: پارگی ممکن است به دو صورت اتفاق

 به دلیل ضربه به یک طرف سر، شیرجه زدن در آب و هنگام غواصی ضربهپارگی ناشی از  .1

 به دلیل عفونت گوش میانی که ناشی از اوتیت حاد میانی باشد .2

 مترمیلی 2تا1قطر دارد ولی در صورت پارگی و ترمیم مجدد قطر آن حدود  مترمیلی 8در حالت طبیعی پرده تمپان حدود 

و محل  اندازههبکه میزان کم شنوایی در آن متغیر است و بستگی  افتدمی. در پارگی پرده کم شنوایی انتقالی اتفاق شودمی

 .طبیعی استی پرده تمپان شنوایی در محدوده خودخودبهپارگی دارد. در پارگی های کوچک به علت التیام 



 شکاف کام

. شیوع کم شنوایی در این باشدمیتولد  900در  1است و شیوع آن  و کاممادرزادی لب  ناهنجاریشکاف کام یک نوع  

کودکان بسیار بالا است و به علت عملکرد ناقص شیپور استاش در این کودکان میزان بروز اتیت میانی در این گروه، حدود 

که  ،شودمیپور ی کام و در نتیجه باعث اختلال عملکرد شیهاماهیچهگزارش شده است. شکاف کام موجب نقص  50-90%

ویه سبب که خود این موارد به طور ثان شودمی، ترشح مایع و تهویه ناکافی گوش میانی تمپان فرورفتهباعث کم شنوایی، پرده 

. در صورت وجود کم شنوایی، عفونت یا ناراحتی در کودکان با شکاف کام، استفاده از شوندمیاتوما و اوتیت چسبنده ئکلست

 ماه اول زندگی ضروری است. 6گوتومی در لوله تهویه یا میرن

شنوایی در حالت زیرمخاطی  کم و مربوط به گوش، که مشکلات 8و زیرمخاطی 7بارز شودمیشکاف کام به دو شکل دیده 

 تشخیصقابل هاسالاست اما حالت زیر مخاطی ممکن است تا  تشخیصقابل. حالت بارز در هنگام تولد شودمیبیشتر دیده 

سال بیشتر و میزان ابتلا به عفونت های دستگاه تنفسی  8تا  3سنی  یمحدودهدر  معمولا نباشد. کم شنوایی در شکاف کام 

 .یابدمیفوقانی افزایش 

ان درمان هم درم در موردایمیتانس در این کودکان بسیار مفید است.  آکوستیک ویژهبهی ادیومتری تن خالص و هاآزمون

پزشکی، تجویز سمعک با بهره  هایدرماندر اولویت قرار دارد و در صورت عدم پاسخ به  بر حسب مورد پزشکی و جراحی

 ملایم تا متوسط کمک کننده است. 

                                                           
7 Overt 
8 Submucus 



 سندرم داون

تولد دارد و شیوع بسیار بالای کم شنوایی  800در  1شیوعی برابر  شودمیهم شناخته  21تریزومی  عنوانبهسندرم داون که 

بسیار  پی راوکانال گوش باریک دارند که اتوسک . این کودکان اغلبشودمی آنهارشد ذهنی  تا خیرن، سبب در این کودکا

 .باشدمین پذیرامکانو تاخیرات رشدی، امکان ارزیابی دقیق  ماندگیعقب. و به دلیل کندمیمشکل 

به طور متعدد دیده شده است و به دلیل ناهنجاری های نازوفارنکس و شیپوراستاش، بیشتر  گوش لاله و بدشکلیکانال باریک 

 هستند. مستعد عفونت سیستم تنفسی فوقانی نسبت به کودکان طبیعی

بی افت انتقالی بسیار شایع است، هرچند که کم شنوایی حسی عص روازاینشیوع اوتیت میانی در این کودکان بسیار بالا است 

تجویز سمعک با  روازاین، باشدمیکم شنوایی در حد ملایم تا متوسط  معمولا امکان دارد دیده شود و  آنهاهم در  ختهآمیو 

 بهره ملایم برای این کودکان مناسب است.

کم شنوایی حسی  %16افراد کم شنوایی انتقالی،   %54افراد در یک یا دو گوش کم شنوایی داشتند درصد  78،ایمطالعهطبق 

 داشتند. آمیختهکم شنوایی  درصد 8عصبی و

تقالی یا میدان صوتی به دلیل جلوگیری از افت ان گوشی داخل گوشیدر ارزیابی این کودکان به علت کانال باریک استفاده از 

ماهگی  6در کودکان قبل از  ABRو  OAEو  آکوستیک ایمیتانسی هاگیریاندازه. همچنین استفاده از شودمیکاذب توصیه 

 . شودمیتوصیه 

 اوتیسم



 د:ویژگی دار 3و  آیدمیبه شمار  9یکی از اختلالات رشدی پیشرونده عنوانبهاوتیسم 

 آسیب در تعاملات اجتماعی .1

 غیرزبانیآسیب در رفتارهای زبانی و  .2

 (ءتکراری و شیفتگی نسبت به یک شیرفتارهای خاص ) نظیر: مقاومت در برابر تغییرات، حرکات  .3

برابر بیشتر از دختران است. بسیاری علت اوتیسم را، اختلالات رشدی عصبی،  3است و در پسران  10000در  5شیوع اتیسم 

 ه هنوز علت دقیق مشخص نشده است.اگرچ دانندمیو مخچه  ایعدهجسم قاتالاموس،  با مشکل در لیمبیک،

 از اندعبارتل معیارهای  تشخیص این اختلا

 ماهگی( 30شروع زودهنگام )قبل از  .1

 اختلال در روابط اجتماعی .2

 اختلالات گفتاری و زبانی .3

 انحرافات شدید رفتاری نظیر: خوگیری نسبت به شی یا خودآزاری .4

 نقص در رشد زبان .5

                                                           
9 Pervasive 



و استفاده از ضمایر  11و زبان استعاره 10تأخیریدر صورت وجود گفتار، ویژگی های خاصی نظیر اکولیای فوری و  .6

 .شودمیمشخص  12معکوس

ویز زمینه ن وسیلهبه مثلا  ، دهندمینشان  غیرعادیی هاپاسخمختلف محیطی،  هایجنبهیسمی ممکن است به افراد ات .7

 آشفته و عصبانی شوند.

 .ترسندمییا توسط نویز زمینه عادی  شوندمی، خشمگین شودمیاین کودکان، به آسانی حواسشان پرت  .8

جدی از قبیل عدم همکاری، عدم دنبال کردن دستورات یا  برانگیزچالشی شنوایی رفتارهای هاارزیابیر طول د .9

 دارند. سر مشکل رفتارهای تکراری نظیر برگرداندن

 است. شدهتوصیه ABRی آبجکتیو از قبیل هاآزمونبه علت عدم همکاری مناسب در ارزیابی استفاده از 

 کودکانکم شنوایی اکتسابی در 

 کم شنوایی ناشی از اتوتوکسیک

 م گوش. داروهای سشوندمیناخته اتوتوکسیک ش عنوانبه زنندمیبخش گوش داخلی آسیب  داروهایی که بر حلزون یا دهلیز

 عمولا  مممکن است باعث کم شنوایی حسی عصبی دایمی، سرگیجه، حالت تهوع و عدم ثبات در راه رفتن شوند. کم شنوایی 

 .شودمیمختلف دیده  هایشدتدو طرفه متقارن، حسی عصبی و در شکل و درجه و  صورتبهولی نه همیشه، 

                                                           
10 Immediate and Delay Echolia 
11 Metaphorical Language 
12 Pronoun Reversal 



نظیر کانامایسین، نئومایسین ، جنتامایسن، وانکومایسین،  )داروهای اتوتوکسیک از خانواده آمینوگلیگوزیدها ترینشایع

ی نسبت به خون در مایعات گوش داخل ترآهسته صورتبهلیگوزیدها هستند. به دلیل اینکه آمینوگ (آمیکامایسین و توبرامایسین

 عمولا  م)مدت بیشتری بعد از قطع دارو باقی می مانند(. آمینوگلیکوزیدها  کنندمیاز بین می روند، در نتیجه آسیب بیشتری وارد 

عفونت های سیستماتیک هستند ممکن  دچار، نوزادان با وزن کم هنگام تولد که شودمیدر درمان عفونت در نوزادان استفاده 

کان با روی کود که ایمطالعهاست زردی یا دیگر اختلالات را داشته باشند که خود از عوامل آسیب زا به شنوایی است. طبق 

 سی عصبید با کم شنوایی حقوی بین استفاده از دیورتیک، فوروزماید و آمینوگلیگوزی یرابطهوزن خیلی پایین انجام شد، 

 تأییدبرای  ABRو OAE ، نیاز به پیگیری شدید و همچنین ارزیابی کنندمیاست. نوزادانی که از دارو استفاده مشاهده شده 

و  دکاندر کو معمولا  در درمان سرطان نظیر: سیس پلاتین ) درمانیشیمییا رد کم شنوایی ملایم تا متوسط دارند. داروهای 

 -ستارد، آلفا(، کربوپلاتین، کاروپلاتین، نیتروژن موشوندمی برگشتغیرقابلکم شنوایی که باعث  شودمی استفاده سالانبزرگ

. آسپیرین، کویئنین و برخی داروهای دیورتیک سبب کم شودمی( نیز باعث کم شنوایی DFMOدی فلوروملتی لورنیتین )

 هالیهکبود یابند. اختلال در عملکرد که در صورت قطع دارو، ممکن است به طور جزیی یا کامل به شوندمیشنوایی موقت 

ستفاده . نقایص کلیوی، همراه با اکندمیاحتمال آسیب را بیشتر  در نتیجهممکن است سبب افزایش سطح سرم دارو شود که 

جاد عوامل ای ترینمهماز  دارودرمانیاز  مدتطولانیاز دیورتیک های حلقوی نظیر اتاکرینیک اسید و فوروزماید و استفاده 

 اتوتوکسیک هستند.

 به موارد زیر اشاره کرد:  توانمیدر میزان آسیب  تأثیرگذاراز دیگر عوامل 

 استفاده از دارو ینحوه .1



 دوز مورد استفاده از دارو .2

 مصرف زمانمدت .3

 تجمعی دوزها تأثیر .4

امل و سبب مشکلات مادرزادی ش یابدمید از طریق جفت به جنین انتقال توانمیتزریق داروهای اتوتوکسیک در زنان باردار 

پیچ  مویی خارجی در هایسلولدر ردیف داخلی  هاسلولکم شنوایی شود. اثرات پاتولوژی اتوتوکسیک در حلزون با آسیب 

خارجی  و ردیف های کندمیحلزون پیشرفت  رأسو هرچه اثر تشدید شود آسیب به سمت  شودمیپایه )فرکانس بالا( شروع 

 .کندمیر را هم درگی

 

 13فیستول پری لنف

ضی حلقوی روی دریچه بی نیامندر دریچه گرد یا  ایجادشدهبه نشت مایع گوش داخلی از طریق سوراخ  فیستول پری لنف

ربوط به نقص د متوانمی. نشت پری لنف شودمی. این نقص باعث ارتباط بین مایع گوش داخلی و گوش میانی شودمیگفته 

-6حدود  مربوط باشد. امروزه تئاتوماستخوان کپسول اوتیک یا فرسایش از طریق کلس یضربهاستخوانچه رکابی، ناشی از 

 روی کم ایمطالعهاست، در  ی حسی عصبی بدون علت در کودکان به دلیل فیستول پری لنفهاشنواییاز کم  11%

بوده  هاشنواییدرصد این کم  25مسئول  کودکان، مشخص شد که فیستول پری لنفی حسی عصبی پیشرونده در هاشنوایی

                                                           
13 PLF 



به سر یا بلند  ربهضی اتفاق بیفتد، اما بیشتر اوقات به دلیل خودخودبه صورتبهد توانمی است. گاهی اوقات فیستول پری لنف

 .باشدمیکردن وسیله سنگین 

 مدنظر داشت: را باید همیشه چند نکته در مورد فیستول پری لنف

 ارتباط بین فیستول و کم شنوایی به طور کامل شناخته نشده است. .1

 اتفاق بیفتد. ت در افراد با کم شنوایی طبیعیممکن اس فیستول پری لنف .2

یشرفت د از پتوانمیهمیشه در جراحی های جبرانی امکان برگشت یا بهبود شنوایی وجود ندارد، اگرچه جراحی مناسب  .3

 آن جلوگیری کند.

ی درمان شود. خودخودبه صورتبهممکن است نیاز به جراحی نداشته باشد و  بعضی پزشکان باور دارند که فیستول پری لنف

 زیاد و متنوعی دارد. علائمدر بهترین شرایط سخت است زیرا  تشخیص فیستول پری لنف

ثبت، کم فیستول م وش، عدم تعادل، آزموندر گ پری احساسنوسان در امتیاز بازشناسی گفتار،رایج آن شامل  علائمبعضی از 

 پیشرونده هم دیده شود. صورتبهد توانمییک طرفه یا دو طرفه( و  صورتبهشنوایی شدید نوسانی )

 از قبیل: اندکردهپیشنهاد  که برای تشخیص فیستول پری لنف عواملی

 سابقه ضربه به سر .1

 صورتی ایجمجمه هایناهنجاریکم شنوایی در حضور  .2

 گوش داخلی هایناهنجاریشواهد رادیوگرافیک از وجود  .3



 بزرگ شدن مجرای دهلیزی علائم .4

 یا تعادلی بدون علت قابل توجیه مشکلات دهلیزی .5

 کم شنوایی نوسانی یا پیشرونده .6

 سابقه ابتلا به مننژیت یا لابیرنتیت .7

ق مقطعی دارند، تحت آزمایشات دقی از کم شنوایی پیشرونده یا گیجی های علائمیاست تمامی کودکانی که  شدهتوصیه

 د منجر به ناشنوایی کامل شود.توانمیقرار گیرند چون عدم درمان نامناسب  فیستول پری لنف

 شکستگی استخوان تمپورال

 ممکن است به بخش پتروس تمپورال گسترش یابد و کپسول شکستگی استخوان چس سری یا بخش اسکواموس گیجگاهی

 عرضی و طولی اتیک را درگیر کند. دو نوع شکستگی در تمپورال وجود دارد:

. از دهدمینشان  بهضر آکوستیکشکستگی طولی اغلب باعث کم شنوایی حسی عصبی ملایم تا متوسط که الگوهایی شبیه 

، احتمال پارگی پوست و خونریزی، بدون تغییر وضعیت شنوایی گذردمیی آنجایی که خط شکستگی از کانال گوش خارج

وجود دارد. شکستگی های داخلی بیشتر ممکن است سبب خونریزی در گوش میانی یا گسیختگی زنجیره استخوانی شود، 

ت. شکستگی ش میانی اسکه نیاز به جراحی گو دهدمی،کم شنوایی انتقالی شدید رخ شودمی جاجابهزمانی که زنجیره استخوانی 

ش کامل کاه که باعث تخریب لابیرنت غشایی همراه با کندمیگوش داخلی عبور  دهلیزاز  معمولا عرضی استخوان تمپورال 

دت چند برای م ایجمجمهم ممکن است سرگیجه شدید و فلج عصب هفت ضربه، به دنبال شودمیدهلیزی شنوایی و عملکرد 

 هفته وجود داشته باشد.



ت سبب به سر ممکن اس ضربهمی حسی عصبی شود. ممکن است باعث کم شنوایی دائ سریاستخوان پس متوسط به ضربه

 نتقلمموقت یا دایم شود، ضربه به یک طرف سر از طریق استخوان  صورتبهایجاد کم شنوایی حسی عصبی فرکانس بالا 

ان همچنین مننژیت یکی از شکایات شکستگی استخو دشومیو باعث ایجاد کم شنوایی فرکانس بالا در طرف مقابل  شودمی

 .شودمیتمپورال است که در پی عفونت سیستم تنفس فوقانی ایجاد 

 نویز و کم شنوایی

 د سبب آسیب موقت یا دایم به حلزون و در نهایتتوانمی گیردمیکه فرد در معرض صدای بلند قرار با توجه به شدت و زمانی 

دریجی و ت ارائهیا ناشی از  هه با صدای ناگهانی شدید و بلندمواج صورتبهمنجر به کم شنوایی شود. چنین صدماتی اغلب 

به:  توانیمد سبب آسیب شنوایی شود و از موارد دیگر توانمیکودکان  هایبازیاسباب. شوندمی بندیطبقه نویز مدتطولانی

 dBA138نویز، نباید نویز ایمپالس بیش از  تولیدکننده هایبازیاسباباشاره کرد.   و غیره نشانیآتش، ماشین آهنیآدم ترقه،

ی هاازیبدستی یا بلند شدن هواپیما است(. خانواده باید به نویزی که در  هایمتهتولید کنند )این صدا به بلندی صدای 

ی کامپیوتری و استریو تشویق کند. کم شنوایی هابازیکنند و همچنین کودک را به کاهش صدا در توجه  کودکان است ،

 دهدمیاز طیف و نوع نویز است. مطالعات نشان  نظرصرفهرتز،  4000 فرکانس شامل آسیب شنوایی در معمولا  ناشی از نویز 

 برابر بیشتر از دختران است. 5در پسران،  NIHLکه 

 در بخش مراقبت های ویژه شدت نویز مجاز

دسی بل  20حدود  ICU. سطح نویز اتاق شودمی NICUهای جدید باعث تولید نویز محیطی زیادی در از تکنولوژیاستفاده 

د باعث ناراحتی، خستگی و استرس در بیمار شود.  سطح نویز زمینه در توانمی در نتیجهعادی است،  کودکانبیشتر از اتاق 



ICU  بینdBA 56 250 در فرکانس پایین )بیشترین انرژی در فرکانس کمتر از عموما گزارش شده است. این نوع نویز  77و 

ما به طور کلی سطح نویز باشد ا dBA58باید زیر  باتورسطح نویز انکیهرتز(، غالب است. طبق توصیه آکادمی کودکان آمریکا 

است. هر چند این سطح نویز بیشتر از معیار مجاز است اما با توجه به اینکه کودک از  dBA 60بیشتر از حدود  باتورانکی

، امکان آسیب بیشتر وجود دارد. صداهای ناگهانی کندمیسلامت مناسب برخوردار نیست و از داروهای اتوتوکسیک استفاده 

 :شودمیارد زیر ، که منجر به موشودمی وی گریه ایجاد باعث تحریک کودک و معمولا  بلند 

 کاهش سطح انتقال اکسیژن پوستی .1

 افزایش ضربان قلب و تعداد تنفس .2

 ایجمجمهافزایش فشار داخل  .3

دسی بل با غالب بودن انرژی  20 اندازهبهر دک باعث افزایش نویز کلی انکیباتودر کو 14استفاده از تجهیزات حفاظت زندگی

. باز و بسته شودمی dBA130-140ایمپالس حدود   ، سبب تولید نویزانکیباتور. باز و بسته کردن در شودبالا میفرکانس 

 .شودمی AdB114باعث تولید نویزی با قله  15سازیذخیرهکردن درب قسمت های 

 عفونت های دوران کودکی

                                                           
14 Life support 
15 Storage unit 



ویروس های معمول کودکی  .شودمیعامل ایجاد کم شنوایی و ناشنوایی شناخته  عنوانبهعفونت های قبل و بعد از بارداری 

(، سرخک، ن عامل کم شنوایی یک طرفه استبیشتری( اوریون شامل شودمی دهلیزیکه باعث ناشنوایی و گاهی مشکل 

 .باشدمی سرفهسیاه، آنفولانزا، دیفتری، کزاز، هپاتیت ب، مننژیت و مرغانآبله

ی . از دیگر اثرات عفونت های ویروسکندمیایجاد  عفونت های ویروسی، کم شنوایی ملایم تا کم شنوایی عمیق ممکن است

، اختلالات تنفسی، آتروفی یا فلج عضلات، تشنج، اختلالات ذهنی ، کم توانیبه آتروفی عصب اپتیک، فلج مغزی توانمی

 ومیک و اختلالات متابولیسم اشاره کرد.تنسیستم ا

 .شودمیفلیس و مننژیت دیده یزا، سن، آنفولامرغانآبلهدر اوریون، سرخک،  دهلیزیکم شنوایی همراه با اختلالات 

 مننژیت

کم شنوایی حسی عصبی، از شکایات معمول مننژیت باکتریایی در نوزادان و کودکان است. میکروارگانیسم های مرتبط با 

 .باشدمی ا مننژیت و استرپتوکوکوس پنومونیمننژیت شامل هموفیلوس آنفولانزا، نیسیری

وش داخلی مسیر انتقال عفونت به گ معمولا . شودمیمغز به لابیرنت موجب لابیرنتیت و ناشنوایی  هایپردهز گسترش عفونت ا

ست سبب تخریب و اعصاب گوش داخلی است. لابیرنتیت چرکی یا سروزی ممکن ا هاشریانو  16از طریق مجرای حلزونی

. پس از مدتی، بافت فیبروزی در حلزون و شودمی عصب هشتم هایرشتهحسی در حلزون و  هایگیرندهکامل یا نسبی 

 موارد میزان کاهش گونهایندر .دهدمیجایگزین لابیرنت غشایی شده و فرایند استخوانی شدن رخ  دهلیزاز  هاییبخش

                                                           
16 Cochlear Aqueduct 



 برگشتو غیرقابلدوطرفه، متقارن  صورتبه تا عمیق است و الگوهای ادیومتری بین ملایم ایمحدودهشنوایی حسی عصبی، 

 است.

 صورتهبمگر بندرت در بیماران با عاملیت هموفیلوس آنفولانزا کم شنوایی  شودمیبهبود شنوایی در افراد مننژیت بندرت دیده 

ز کیلوهرت 3ر از ی کمتهافرکانسکه بهبود شنوایی در بیماران با افت متوسط تا شدید و بیشتر در  شودمیظاهر  پذیربرگشت

 .باشدمی گیریاندازهبه خاطر خطا در  احتمالا باشد  ی بالاترهافرکانس و اگر در شودمیدیده 

. طبق شودمیدیده  در مننژیت باکتریایی معمولا  کم شنوایی انتقالی به دلیل اوتیت مدیای حاد و عفونت سیستم تنفسی فوقانی 

 وموکوکی است. شیوع مننژیت در کودکانکم شنوایی حسی عصبی مربوط به مننژیت پن درصد 32حدود ، شدهانجاممطالعات 

  وسیلهبه شدهانجامگسترش واکسیناسیون به شدت کاهش پیدا کرده است. مطالعات  واسطهبهبه دلیل هموفیلوس آنفولانزا 

ABR  اولیه بیماری امکان بهبود وجود دارد اما در ناشنوایی  یهفتهدر مننژیت، در دو  زودهنگامکه ناشنوایی  دهدمینشان

 دیرهنگام، بهبود شنوایی وجود ندارد.

ی هارکانسف عمدتا   ارزش تشخیصی بالایی در تخمین حساسیت شنوایی نوزادان با مننژیت دارد ولی چون فقط ABRاگرچه 

 ا کرد و ادیومتری را باید در کنار آن استفاده نمود.به آن اکتف توانمیجامع ن آزمونیک  عنوانبه، کندمیبالا را بررسی 

برای تعیین میزان شنوایی در  کندمیمشخص  هافرکانسی رفتاری که حساسیت شنوایی را در همه هاآزموناستفاده از 

 د مفید باشد.توانمینوزادان با مننژیت 

 سیفلیس مادرزادی



د از توانیماین بیماری در نوزادان است.  ومیرمرگدر بسیاری از نقاط جهان، سیفلیس مادرزادی یکی از بیشترین دلیل های 

و بیشترین  شودمیمشخص  FTA-ABS آزمونمثبت با  هاییافتهنیز منتقل شود. کشف سیفلیس از طریق  طریق آمیزش

 .یابدمیعمده سیفلیس در طول دهه دوم یا سوم زندگی ظهور  وجودبااین، شودمیسالگی آشکار  2شکل آن در قبل از 

: بینی زینی صورتبهدیررس آن  علائمو استئوکندریت و  17، زردیخوابیبیآن شامل: ترشح بینی، جوش،  زودهنگام علائم

. سیفلیس مادرزادی یابدمیظهور  19مولار مالبری چیسون وهانا، ضایعات پوستی و ناهنجاری دندانی از قبیل دند18شکل

 ذهنی برای بیمار ایجاد کند. مثل کم توانیممکن است سیستم عصبی مرکزی را هم درگیر کند و مشکلات ذهنی 

 صورتهبممکن است در اوایل تولد ظاهر نشوند و شروع آن در کودکی و  )اختلال یا کاهش در سیفلیس(آسیب های شنوایی

 مندیهرهبهمراه باشد. عملکرد شنوایی ضعیف و به دلیل آتروفی عصب محدودیت  ناگهانی، دو طرفه، شدید تا عمیق متقارن

 د موجب بهبود وضعیت شنوایی و دهلیزی شود.توانمیو  باشدمی هابیوتیکآنتیاز سمعک دارند. درمان آن با استفاده از 

 سیتومگالوویروس

است. امروزه  22و واریسلا21از خانواده ویروس هرپس که شامل هرپس سیمپلکس، اپستین بار 20سیتومگالوویروس

 سیتومگالوویروس را داراست. خوشبختانه درصد  3تا  3.0عفونت های ویروسی با شیوعی برابر با  ترینشایعاز  سیتومگالوویروس

و در آینده  اندممیغیرفعال باقی  صورتبهاست. ویروس آن در بدن  علائمو بدون  ضرربیواگیردار نیست و برای بیشتر افراد 

                                                           
17 Jaundice 
18 Saddle nose 
19 Mulberry molar 
20 CMV 
21 Epstein-Barr 
22 Varicella 



د فعال شود و فرد را درگیر کند. برخلاف سرخجه، عفونت توانمیممکن است فرد را درگیر کند، برای مثال در دوران بارداری 

 گونههیچ دتوانمیاما مادر  شودمید در همه مراحل بارداری اتفاق بیافتد که باعث آسیب به جنین توانمی سیتومگالوویروس

ونده ایجاد پیشرو ممکن است یک طرفه یا دو طرفه و نداشته باشد. کم شنوایی با شدت متفاوت از ملایم تا عمیق  علائمی

د توانیمشبیه به سایر عفونت های هرپسی است و  سیتومگالوویروسالزامی است. عفونت  ایدورهی هاارزیابی روازاینکند، 

طریق شیر مادر منتقل شود اما باید در نظر داشت  از تماس با مادر آلوده واسطهبهدر دوران بارداری، حین زایمان یا بعد از آن، 

با  سیتومگالوویروسدرصد از کودکان  15الی  10با کم شنوایی همراه نیست.  شودمیکه بعد از تولد ایجاد  سیتومگالوویروس

ایجاد  حرکتی و مشکلات درکی-روانی ماندگیعقبرکزی شامل کم شنوایی، تاخیرات رشدی، ناتوانی های سیستم عصبی م

 کهدرحالی. کنندمیطبیعی رشد  محدودهو اثرات دایمی و در  علائمملایم، بدون سیتومگالوویروس . بیشتر نوزادان با شودمی

که  . برخی معتقدندمیرندمیدر دوران نوزادی به علت مشکلات حاد  معمولا ، سیتومگالوویروس که نوزادان با شکل شدید 

و بعد از مرگ به طور  شوندنمیگوش داخلی در ابتدای تولد کشف  23مادرزادی بدون علامت سیتومگالوویروسعفونت های 

 .شودمیی ژنتیکی نسبت داده هاعلتبه  نادرست

روفی ذهنی، اسپاستی سیتی، آت ماندگیعقبمختلف  هایدرجهامل به نوزاد شسیتومگالوویروس مشکلات مربوط به انتقال 

 ل، همچنین شکایات مرتبط با شنوایی شامباشدمیعصب اپتیک، بیش فعالی، میکروسفال، آب مروارید مادرزادی و تشنج 

 موارد زیر است:

 ضعف عصب صورتی .1

                                                           
23 Asymptotic 



 کامنرمشکاف کام سخت یا  .2

 شیوع بالای کم شنوایی حسی عصبی .3

درمانی  هیچ متأسفانهمادرزادی در ابتدای تولد توسط مطالعات آزمایشگاهی قابل کشف است اما سیتومگالوویروس اگرچه 

 یروس سیتومگالووکه عفونت  ه استگزارش شد ایمطالعهوجود ندارد. طبق سیتومگالوویروس قطعی برای عفونت مادرزادی 

که در مراحل  صورتبدین، شودمینوسان دار  هایآستانهو  24تأخیریمادرزادی باعث کم شنوایی حسی عصبی با شروع 

)شکل  شودیمو شدت آن بیشتر  شودمینمودار نزولی ،ابتدایی نمودار شنوایی در این بیماران صعودی و با پیشرفت بیماری 

2.) 

 

 در مراحل ابتدایی و انتهایی سیتومگالوویروس: ادیوگرام بیمار با 2شکل 

 ریوی نوزادی پرفشاری

                                                           
24 Delay onset 



رونده با هایپوکسی پیش علائمی، شودمینیز شناخته  ریوی مداوم پرفشاری ناعنوبهکه  25(PFCمداوم جنینی ) گردشنوزادان با 

سال جراحی  5تا  2درمان انتخابی است و بین سنین  معمولا . مشکلات قلبی شودمیو مشکلات قلبی در این بیماران دیده 

 تا خیرکودکان کم شنوایی دو طرفه، پیشرونده و با  27انجام شد، % PPHNکه روی کودکان  ایمطالعه. طبق شودمیانجام 

که تاریخچه هایپوکسی شدید داشتند به طور بالقوه  PFCماه پایین تر از سطح سنی خودشان داشتند.کودکان  12تا  4زبانی

 .باشندمیدر خطر مشکلات نورولوژیک  

 

 

 RHناسازگاری 

ا شدت حسی عصبی دو طرفه متقارن ب های عصبی سبب کم شنوایی از نوعو رسوب آن در مسیر روبینبیلیسطح بالای وجود 

مثبت جنین  RHهای بدن مادر سلول خونی  پادتنَخون بین مادر و جنین،  RH. به دلیل ناسازگاری شودمیملایم تا عمیق 

 .بردمیرا از بین 

عصبی  لائمع. کرنیکتروس، شرایطی با باشدمیبالا و ضایعات مغزی بالا  روبینبیلیزردی،  علائماگر بیماری رخ دهد احتمال 

ه فلج مغزی، و منجر ب گویندمیانسفالوپاتی هم  روبینبیلیبالا در خون است و گاهی به آن  روبینبیلیشدید همراه با سطح 

                                                           
25 Persistent fetal circulation 



کرنیکتروس شدید ممکن است در هفته اول به  . نوزادان مبتلاشودمیلالات رفتاری ذهنی، آفازی، تشنج، اخت ماندگیعقب

 موارد احتمال کم شنوایی یا ناشنوایی وجود دارد. %80زندگی بمیرند و در صورت زنده ماندن در 

 دیابت

دیابت، بیماری مزمن متابولیسم کربوهیدرات است که ناشی از کمبود انسولین است، دو نوع دیابت وجود دارد: ظهور در 

ناگهانی در کودکی یا در  صورتبه معمولا  ، که شکل نوجوانی آن بسیار شدیدتر است و 27بلوغ ظهور در دوران و  26نوجوانی

راد دیابتی اف علائم. تزریق روزانه انسولین برای جبران نقص انسولین طبیعی بدن نیاز است. شودمینوجوانی ظاهر  یدوره

 و ضعف است.  شامل: کاهش وزن، گرسنگی مفرط، تشنگی، تکرار ادرار

کم آن شامل  شنوایی علائم. باشدمیفراد انتهایی از شکایات اصلی این ا اندام( در ی، اختلال کلیه، قانقاریا) گانگرننابینای

ع . همچنین دیده شده است که شیوباشدمیشنوایی حسی عصبی دو طرفه، متقارن، پیشرونده در محدوده ملایم تا متوسط 

 سن بسیار بالا تر بوده است. با همان غیر دیابتیتی نسبت به افراد کم شنوایی در افراد دیاب

 خود ایمنیبیماری 

کم شنوایی پیشرونده، دو طرفه، حسی عصبی که گاهی منجر به ناشنوایی  صورتبهدر کودکان این مشکل ممکن است 

ورت عدم انجام شود. در ص هاآستانهبرگشت  منظوربهکورتن و استروئید درمانی  سریعا دیده شود. در این بیماران باید  ،شودمی

 د مفید باشد.  توانمی، سمعک هاآستانهیا عدم برگشت کامل  هاآستانهبرگشت 

                                                           
26 Juvenile onset 
27 maturity onset 



 )تومور عصب هشتم(نروما  آکوستیک

و  کندمیا نیز گسترش پید ایمخچهد به زاویه پلی توانمیکه است  م، تغییر در بافت عصبی عصب هشتتومور عصب هشتم

توز نوع نوروفیبروما صورتبه. بیشتر تومورهای کودکان، تومورهای حفره خلفی جمجمه است که شودمیدر کودکان نیز دیده 

II (2NF ظهور )که تحت عنوان بیماری یابدمی ،von recklinghavsen  نوروفیبروماتوز بیماری شودمینیز از آن یاد .

ایی . کم شنوکندمیرا هم درگیر  ایدرگیری عصب هشتم سایر اعصاب جمجمه رونده است که علاوه برپیشنورودژنراتیو 

و حسی عصبی  روندهپیشدوطرفه است(،  صورتبهیک طرفه ) در نوروفیبروماتوز  صورتبهموارد  %95در  آکوستیکتومور 

وطرفه ممکن د کوستیکآاست. رشد تومور بسیار آهسته است و تشخیص آن در کودکان بسیار سخت است. کودکان با تومور 

 کوستیکآ. تشخیص تومور شودمیکاشت حلزون مرسوم درمان ن وسیلهبهاست ناشنوایی عمیق دو طرفه را تجربه کنند که 

 وسیلهبه معمولا  و درمان آن  شودمی تأییدو سابقه خانوادگی  ، آزمایشات رادیوگرافی ABRناهنجاری شکل موج  وسیلهبه

 جراحی و لیزر است. 

 وایی ارثی در کودکانناشن

ناشنوایی مادرزادی برای توصیف کودکان با کم شنوایی حسی عصبی، عمیق، دو طرفه،  جایبهاصطلاح ناشنوایی ارثی 

ای درون ، عفونت هملی از قبیل بدشکلی های آناتومیکو مربوط به هر عا شودمیدر هنگام تولد استفاده  بازگشتغیرقابل

 %40ی مادرزادی، ارثی هستند: حدود هاشنوایی. درصد بالایی از کم شودمیلات ژنتیکی رحمی، ضربه به نوزاد یا مشک

 وابسته به جنس هستند. %3اتوزومال غالب و  %10کودکان با کم شنوایی اتوزومال مغلوب، حدود 



افراد  کمی وجود دارد که این، زیرا احتمال یابدمیرا افزایش  کودکانازدواج دو فرد ناشنوا به مقدار کمی خطر ناشنوایی در بین 

 %25ان ی مغلوب یکسهاژنیی با شنوایی طبیعی همراه با هاخانوادهشده باشند.  متأثرتوسط عامل های ژنتیکی یکسانی 

اگر والدین نوع مغلوب یکسان داشتند، در آن صفت  وجودبااین. شوندمیکم شنوا، نیمی از کودکان ناقل  آنهافرزندان 

 و امکان انتقال به نسل بعدی وجود دارد. شوندمی متأثر کودکانبنابراین  همه  شوندمیهموزیگوت 

از تولد  که عوامل قبل باشدمیتولد  از بعد از تولد، حین تولد و عوامل قبل آموزی شاملناشنوایی قبل از زبانعوامل منجر به 

یپوکسی، سیفلیس، توکسمی )مسمومیت ، سرخجه، داروهای اتوتوکسیک، مصرف الکل مادر، هاسیتومگالوویروس شامل

 .باشدمیخونی(، دیابت، پرتودرمانی والدین و توکسوپلاسموز 

 .باشدمی، عفونت های مادر، داروهای اتوتوکسیک و نارس بودن  ضربه عوامل حین تولد شامل هایپوکسی،

وتیت مدیا سرخک، ا جنینی، اوریون ، ک، اریتروبلاستوزنیز شامل هایپوکسی، عفونت، داروهای اتوتوکسیعوامل بعد از تولد 

 .نویز، مننژیت و انسفالیت است )حاد، مزمن و سروز(،

 است که شامل چندین عارضه ژنتیکی است: 28CHARGE، سندرم کندمیکه شنوایی را هم درگیر  هاییسندرماز  اینمونه

 )شکاف در شبکیه یا عنبیه چشم( 29ناهنجاری چشمی .1

 مشکلات قلبی .2

 (شودمی)انسداد مسیر گلو به پشت بینی که سبب سختی در نفس کشیدن  30آترزی کونا .3

                                                           
28 coloboma, heart defect, atresia choanae, retarded growth, genital abnormality, ear abnormality 
29 Colobomas 
30 chonae 



 های رشدی ماندگیعقب .4

 ژنیتال )ناهنجاری های دستگاه ادراری و تناسلی( ناهنجاری .5

 ناهنجاری های گوش خارجی و کم شنوایی .6

ک همراه باری خارجیشنوایی  ، صدفه مثلثی شکل، مجرایگوش دارای مشکلات دیگری از جمله: بدشکلی لاله این سندرم

گوش داخلی دچار کم شنوایی حسی  31رشد ناقصهستند. این کودکان با ناهنجاری های استخوانچه ای گوش میانی و 

 . این کودکان با عفونت های مزمن گوش میانی در سراسر دوران کودکی روبرو هستند. شوندمی آمیختهعصبی، انتقالی و 

 

 

 بدشکلی های گوش خارجی

. گیردمیشکل برجسته، شکل  ایتکمه یزائده 6یال و به کمک ان جنینی در محدوده قوس اول برانشاوایل دور لاله گوش در

که ممکن است در  شوندمیشناخته  Preauricular Appendageیا   Ear Tagعنوانبههای اضافی گاهی هیلاکس

ی های گوش خارجی و میانی همراه باشد. طبق ممکن است با آنومال 32ها(. وجود این برجستگی 3شود )شکل  لاله ظاهر

و کم شنوایی حسی  صورتنفر گزارش شده است و اغلب با نقص  1000در هر  5.4را  گوشتی هایزائدهمطالعات شیوع این 

 است. شدهدیدهاین افراد مشکل انتقالی  %10عصبی ملایم تا متوسط همراه است و در 

                                                           
31 Dysplasia 
32 Tag 



 

 لاله گوش جلوهاز برجستگی گوشتی در  اینمونه: 3شکل 

 

 

 وزیس کانال گوشئآترزی یا است

زیس وگویند. آترزی یا استئ ی گوشوزیس را باریک شدن مجرائاست کهدرحالی آترزی را انسداد کامل مجرای داخلی گوش

(. 4کل اتفاق بیفتد )شمجرای کانال ممکن است همراه با میکروشیا )بد شکلی مادرزادی لاله( و حتی با لاله گوش طبیعی 

 .اندکردهعلت آترزی گوش را نقص کروزومی، استفاده مادر از داروهایی از قبیل تالامید، ارثی و سرخجه مادرزادی را معرفی 



 

 از آترزی در گوش راست یک کودک اینمونه: 4شکل 

د. در استوزیس مادرزادی، صفحه اکتسابی مثل ضربه ایجاد شو صورتبهمادرزادی یا  صورتبهاستوزیس مجرا ممکن است 

اد. شیوع افتراق د توان از طریق رادیوگرافی دو را میغشایی یا استخوانی باشد که این  صورتبهجنینی آترزی ممکن است 

. آترزی اغلب همراه با ناهنجاری اندزدهتولد تخمین  20000نفر در هر  5تا  1آترزی گوش )با و بدون ناهنجاری لاله(، بین 

. کودکان با این مشکل از کم شودمیو فکی صورتی نظیر تریچرکولین، کروزن و شکاف کام و لب دیده  ایجمجمههای 

پزشکی یا جراحی، استفاده از سمعک استخوانی توصیه  هایدرمان می برند و در صورت عدم موفقیت شنوایی انتقالی رنج

 وجودبااینگوش میانی و داخلی نیز ظاهر شود،  در. نقص در کانال گوش و گوش خارجی ممکن است بدون ناهنجاری شودمی

و  وشگ د با آپلازی گوش میانی یا آنومالی های شدید گوش میانی نیز همراه باشد. گاهی اوقات ممکن است لالهتوانمی

قیفی باریک شده باشد و مجرا را قبل از  صورتبه ی گوشمجرادرونی طبیعی باشد اما بخش  مدخل مجرای گوش دهانه

مسدود کند. اگر آترزی دو طرفه باشد، کودک باید در اسرع وقت از سمعک استخوانی استفاده  کاملا رسیدن به پرده گوش 

 .گیردمیقرار  تدر اولوی بخشیقابل طبیعی باشد، درمان و تواناگر آترزی یک طرفه باشد و شنوایی در گوش م کهدرحالیکند. 



 میکروشیا

است. گوش های میکروشیا  20000در  1گوش کوچک، اصطلاح شکل لاله غیرعادی یا فقدان آن است و شیوع آن فقط  

ود وج توانندمیمادرزادی از دفورمیتی ملایم تا فقدان کامل لاله بدون مجرای گوش خارجی و حتی تا آترزی کامل کانال، 

برابر بیشتر از دو طرفه است و در مردان بیشتر از زنان و بیشتر در گوش راست  6داشته باشند. میکروشیا یک طرفه حدود 

 .باشدمیانتخابی برای میکروشیا جراحی و لاله مصنوعی  هایدرمان. شودمیدیده 

اهد به ندرت ظاهر طبیعی خو ا جراحی پلاستیکب از تکنیک جراحی، خانواده باید آگاه باشد که ساخت مجدد لاله نظرصرف 

دوطرفه، جراحی بسیار مفید است و همچنین استفاده از سمعک استخوانی  مبتلا به آترزی داشت. برای بهبود شنوایی در افراد

 در این بیماران بسیار کارآمد خواهد بود.

 

 ناهنجاری های مادرزادی گوش میانی

شکیل سه ماهه اول جنینی ت از آنجایی که گوش میانی در .یابدمیگوش میانی توسط جراحی بهبود  هایبدشکلیبسیاری از 

تواند ناشی میانی می . ناهنجاری های گوششودمیاین دوره سبب آسیب به گوش میانی  هایبدشکلی، بنابراین عمده شودمی

یال ممکن است باعث فقدان ول و دوم برانشامل قوس اارثی یا اختلال در مراحل رشدی باشد. ناتوانی در رشد ک از عوامل

. اختلال شودیمرکابی مربوط به رشد کپسول اوتیک آن شود. البته ناهنجاری در فوت صفحه زنجیره استخوانی یا چسبندگی 

د یئماستو هوایی هایسلول )تخلخل(د سبب ناهنجاری لوله استاش، حفره گوش میانی و هواگیریتوانمییال ر قوس اول برانشد



 شدگیثابتبه  توانمی. از آنومالی های چکشی شودمیشود. وجود آنومالی های استخوانچه ای تنها در گوش میانی نیز دیده 

یا در ارتباط  یینهات ممکن استیا دفورمیتی سر و چسبندگی مفصل چکشی سندانی یا فقدان چکشی اشاره کرد. نقص سندانی 

باشد. آنومالی های  33از فقدان کامل تا نقص در زائده عدسی ایمحدودهد توانمینی باشد و با دیگر استخوانچه های گوش میا

رگاه آنومالی ه .باشدمیفقدان کامل استخوانچه رکابی  ها(،)شاخک رکابی شامل چسبندگی سر رکابی به دماغه، فقدان سر و یا

  .میانی نیز مشکوک شدهای گوش  یال در فردی مشاهده شد، باید به وجود آنومالیهای قوس های برانش

 زیر وجود دارد: هایحالتها امکان رخ دادن سندرم تعدادی ازدر 

، سندرم پیر رابین، سندرم 34میکرویال: منجر به آترزی کانال گوش خارجی، شکاف کام، الف( آنومالی های قوس برانش

 .شودمیاز حد هنجار   ترپایینتریچرکولین، لاله گوش 

و کروزن به وفور  Van Der Hoeveفیل، کروزن، پاژت، سندرم کلیپل اسکلتی: در سندرم آپرت، سندرمب( نقص های 

 .شوندمیدیده 

 .شودمیدیده  کوتولگیرلر، سندرم موبیوس، ها-: در گارگولیسم یا سندرم هانتر35ج( بیماری های بافت همبند

 ناهنجاری های مادرزادی گوش داخلی

                                                           
33 Lenticular process 
34 Micrognathia 
35 Connective Tissue 



انی گوش در رسیدن به رشد کامل دلالت دارد. بنابراین، آپلازی گوش داخلی همیشه جز ناهنجاری آپلازی گوش داخلی بر ناتو

مختلف در هر دو گوش داشته باشند. آپلازی گوش داخلی چندان  هایدرجههای مادرزادی است. افراد ممکن است آپلازی با 

 :شودمیدسته کلاسیک تقسیم  3به  معمولا  شایع نیست و 

 : ناتوانی کامل در رشد گوش داخلی36آپلازی مایکل .1

 : رشد ناقص و ناهنجاری گوش داخلی37آپلازی موندینی .2

 ساکول -: دژنراسیون غشای حلزون38آپلازی شیبه .3

 تصویری پیرامید پتروس گوش داخلی و ارزیابی کامل آسیب شنوایی برداریعکس از این اختلالات تشخیص بایدتشخیص در 

 د توسط رادیوگرافی برای افتراق آپلازی موندینی و میشل انجام شود.توانمی باشد. ناهنجاری های کپسول اتیک

 آپلازی میشل در گوش داخلی

. گوش خارجی به طور کامل طبیعی اما حفره شودمیفقدان کامل گوش داخلی و عصب شنوایی مشخص  این نوع آنومالی با

دارد ولی ممکن است رکابی و عضله آن ، وجود نداشته  است. استخوانچه چکشی و سندانی وجودشده باریک  نیز گوش میانی

. در ودشمی هاییناهنجاریباشد یا ناهنجار باشد. استفاده از تالیدومید توسط مادر در طول دوران بارداری باعث ایجاد چنین 

 .شودمیسندرم کلیپل فیل نیز چنین ناهنجاری دیده 
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 آپلازی موندینی گوش داخلی

در سندرم  .مانده استبیرنت غشایی و کپسول اتیک است و فقط یک پیچ پایه حلزون باقیگیری لادرویژگی این اختلال، 

شده است. آنومالی های گوش خارجی، میانی و دهلیز ممکن است در این آپلازی موندینی دیدهیلدروانک اکلیپل فیل و و

رد دیگر د نسبت به فو همچنین آترزی کانال نیز گزارش شده است. دفورمیتی های استخوان تمپورال که از یک فر شدهدیده

 .شودمی ه و هم دوطرفه مشاهدهیک طرف صورتبههم  متفاوت است

 آپلازی شیبه گوش داخلی

و جمع  کرتی آپلازی گوش داخلی است. در این نوع، آتروفی نوار عروقی، دژنراسیون ارگان ترینشایع، این نوع رشد ناقص

که در سندرم های واردنبرگ، آشر، سرخجه مادرزادی، سندرم  شودمیدر پیچ پایه حلزون دیده  ویژهشدن غشای سقفی به

 ین اختلال هنوز مشخص نیست.نسبت درگیری مرد و زن در ا .وجود دارد nniels-Jervell and langو  39رفسیوم

زیرا گوش داخلی وجود ندارد. مزایای استفاده از سمعک  دهدنمیشنوایی نشان ی ماندهباقیدر میشل، هیچ  الگوهای ادیومتری

 پایه حلزون وجود داشته باشدارزشمند است. در آپلازی موندینی تا زمانی که پیچ  حالباایندر این افراد محدود است ولی 

است ، بنابراین احتمال کاشت حلزون وجود دارد. در آپلازی شیبه تا زمانی که عمده آسیب در پیچ پایه موجود اندکی شنوایی 

ی پایین وجود داشته باشد. ناهنجاری های شیبه و موندینی ممکن هافرکانسشنوایی در  ماندهباقیحلزون است ممکن است 

 است یک طرفه باشند. 
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 ژنتیکیاختلالات 

دسته اتوزومال  4بر حسب الگوی توارثی به  شوند ومنجر به مشکلات ژنتیکی میژنتیکی وجود دارد که  اختلال 300بیش از 

و منجر به نقص های  گنجدنمیدسته دیگر  3پولیژنیک در  شوند اماتقسیم می غالب، مغلوب، وابسته به جنس و پولیژنیک

 .شودمی 40ن زدگی کمربیرو شدیدی از قبیل سندرم شکاف کام و لب و

ندرم ، سشوندمیتعجب منجر به نقص های با شدت کمتر  باکمالخلاف نقص های اتوزومی، نقص های کروموزوم جنسی بر

کروموزوم دارند.  47کروموزوم  46 جایبهسندرم داون است که  ترین نقص اتوزومی. متداولاندتهاز این دس 41فلترترنر و کلین

به علت وسعت  21تریزومی  . اما بر خلافشوندمیبه کم شنوایی  نیز منجر 18و  13زومی ،تری 21علاوه بر تری زومی 

 .میرندو زنده نمانده و خیلی زود می اختلال

که  شوندمیه مشکلات شدید ذهنی منجر ب 5ها مثل حذف بازوی کروموزوم در تعداد زیادی از سندرم لازم به یادآوری است

 مناسب و رویکرد ارزیابی مدنظر داشت. آزموناین موارد را باید در انتخاب 
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