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  0011اول اسفند  ی /هفته356 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/11/1011تاریخ چاپ:  11/11/1011تاریخ پذیرش:  11/9/1011تاریخ دریافت: 

  

استفاده از روش ترکیبی برای انجام کاشت حلزون در یک کودک ناشنوا با ناهنجاری مادرزادی گوش داخلی و 

 یک گزارش موردی :آناتومی نامناسب گوش میانی

 
 3سید بصیر هاشمی ،2یبابائ نیرحسیام، 1طیبه کاظمی

 
 

چکیده

برای دسترسی به ( PTیا  Posterior tympanotomy)از طریق ماستوئیدکتومی و تمپانوتومی خلفی  اغلب (CIیا  Cochlear implantکاشت حلزون شنوایی ) :مقدمه

های جایگزین برای کاشت حلزون با  تواند جراح را در معرض عوارض احتمالی یا قرار دادن اشتباه الکترود قرار دهد. تکنیک شود. این روش جراحی می حلزون انجام می
سی به به دلیل مشکل بودن دستر لیای که کاندید کاشت حلزون شد و ساله 0بیمار  ،در این گزارش مورداند.  شرح داده شده PTهای اندومئاتال یا سوپرامئاتال بدون  روش

 شود. ، معرفی میگردیدگرد، از روش ترکیبی برای رسیدن به حلزون استفاده  ی دریچه

 شد، اماجراحی شروع  PT از همان ابتدا با رویکرد ،گرد ی نوماتیزاسیون ماستوئید محدودیت نداشت و برای دسترسی به دریچهپ ،در مورد این بیمار خاص گزارش مورد:

گرد به سمت  ی بیضی و استخوان رکابی و دریچه ی جانبی تکامل پیدا نکرده بود، دریچه ی دایره که مجرای نیم به دلیل این، Facial recessاز باز کردن ماستوئید و  پس
پذیر و  گرد امکان ی دریچهدسترسی به ، Trans-canalبا اضافه کردن رویکرد  ،یت نبود. بنابراینؤقابل ر Facial recessگرد از طریق  ی و دریچه جا شده بود هعقب جاب

 ای رخ نداد و شش ماه پس از جراحی، بیمار عملکرد شنوایی و گفتاری قابل قبولی داشت. . عارضهگردیدپروتز با موفقیت جایگذاری 

گرد  ی از ملزومات کار یک جراح کاشت حلزون است تا در موارد عدم دسترسی به دریچه ،آشنایی و داشتن تجربه در مورد رویکردهای مختلف کاشت حلزون :یریگجهینت

 های جایگزین استفاده کند. بتواند از روش ،یا پیدا کردن محل مناسب کوکلئوستومی

 گوش گرد ی دریچه؛ گوش داخلی ؛کاشت حلزون :یدیکلمات کل

استفاده از روش ترکیبی برای انجام کاشت حلزون در یک کودک ناشنوا با ناهنجاری  .بصیر هاشمی سید بابائی امیرحسین، کاظمی طیبه، ارجاع:

 .919-939(: 319) 99 ؛1011مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یک گزارش موردی :مادرزادی گوش داخلی و آناتومی نامناسب گوش میانی

 

 مقدمه

در  یدرمان اصل ،(CI ای Cochlear implant) ییکاشت حلزون شنوا

 یبن یترک کنرد یرو کین (. تکن1) اسنت  قین عم ییشننوا افراد مبتلا به کم

Combined Approach Technique (CAT) از  ینننننننوع

.Mastoidectomy Posterior Tympanotomy Approach 

(MPTA اسنننت کنننه در )کنننردیرو بینننن از ترکآ Trans-canal  و

( اسننتفاد  PT اینن Posterior Tympanotomy) یخلفنن یتمپننانوتوم

 یجهت دسترس PTو  یدکتومیماستوئ قیاغلب از طر CI(. 2)شود  یم

توانند جنرار را    یم یروش جراح نید. اریگ یبه حلزون گوش انجام م

 تین موقع در ا کتنرود  یرین قرارگ این و  یدر معرض عنوارض احتمنا   

کاشنت حلنزون، بنا     یبنرا  نیگزیجنا  یهنا کیتکن. دهد قرار نادرست

 یخلفنن یمپننانوتومیمتاتا ، بندون ت سننوارا این  اننندومتاتا  یکردهنا یرو

 بنه  ییتنهنا  بنه  انندومتاتا   کین تکن از استفاد (. 3) است شد  فیتوص

و سنرعت   اسنت  دین مف صورت عصب به بیآس احتما  کاهش منظور

 یشد  است کنه عوار ن   مشاهد  ن،ی. همچنشود یم شتریعمل جرار ب

 افتند   یمن روش کمتنر اتفنا     نین از جمله اکستروژن و کلستتاتوم در ا

/ انندومتاتا   PT بین در گذشنته از روش ترک  اژوهش نی(. چند5-4)

 ،و همکناران  Lavinsky-Wolff ی (. در مطا عنه 6-7ند )ا استفاد  کرد

کردنند و نشنان    یرا بررسن  CAT یبیترک کردیمدت رو یطولان جینتا

 منار یب یبرا یدیبدون خطر است و عوارض شد کردیرو نیدادند که ا

 روش نین ا کتنرود در ا  ییجاهموارد جاب ن،یکند. علاو  بر اینم جادیا

 (.7کمتر بود ) ،یخلف یتمپانوتوم کردیرو با سهیمقا در

 مورد گزارش
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کنه   بودسا ه  4توصیف یک بیمار  اژوهش حا ر، انجامهدف از 

کاندید عمل کاشنت   ،مادرزادی دو طرفه از بدو تو د ناشنواییبه علت 

از روش  ،گرد ی حلزون شد  بود و به علت سختی دسترسی به دریچه

 ترکیبی کاشت حلزون استفاد  شد.

 

 گزارش مورد

سا ه با تشخیص افت شنوایی شدید تا عمیق دو طرفنه   4کودک  ،بیمار

. گردیند به مرکز کاشت حلزون فارس معرفی بود که  ماهگی 6در سن 

. در باشنند  منی  2ی  ، دارای نسنبت خنانوادگی درجنه   ادر و مادر بیمار

وجننود  Hyperbilirubinemia ی سننابقه ،گذشننته بیمننار ی تاریخچننه

 ،خیر حرکتنی أ. بنه علنت تن     بودنیازمند تعویض خون نشد اما شت،دا

قبنل از   ،ایشان ی و با توصیه قرار داشتبیمار تحت نظر نورو وژیست 

کاردرمنانی انجنام شند.     به منظور بهبود تعاد  کنودک،  و انجام کاشت

ن از آما  از سمعک دو طرفه استفاد  کرد کنه نتنایج    11بیمار به مدت 

توصنیه شند کنه     ،بننابراین  .بخنش نبنود   تنظر ایشرفت گفتاری ر ای

 ی تحننت عمننل کاشننت حلننزون شنننوایی قننرار گیننرد. در معاینننه    

شنواهدی از قرمنزی،    و گوش نرمنا  بنود   ی هر دو ارد  ،اتوسکوایک

هر  ی نشد. در معاینه مشاهد گوش  ی تورم، توکشیدگی یا اارگی ارد 

شنت  ا ی . معایننه وجود نداشنت شواهدی از بدفرمی  ،گوش ی دو لا ه

 طبیعی بود.نیز هر دو گوش بیمار 

 تسننت ی انجننام شنند. نتیجننه  دو تسننتجهننت ارزیننابی بیمننار  

Transient Evoked Otoacoustic Emissions (TEOAE)  دو

 Auditory Brain Response (ABR)بنود. تسنت    Absentطنرف،  

تی  سیدر  افت شنوایی شدید تا عمیق بود. ی نشان دهند  نیز دو طرفه

مجاری  اما ،نداشت ناهنجاریهر دو حلزون  ،استخوان تمپورا اسکن 

 (.1 شکلای دیسپلاستیک بود ) دایر  نیم

 

 
 یبررس مورد یاسکن استخوان تمپورال در نمونه یتی. س1 شکل

بیمار کاندید  ،به د یل عدم ایشرفت گفتاری کودک توسط سمعک

سنا گی کاشنت حلنزون     4د و در سن بوانجام کاشت حلزون شنوایی 

نوماتیزاسنیون  ا کنودک، در اینن  شند.  در گوش راسنت بیمنار انجنام    

 PTاز  ،گرد ی ماستوئید محدودیت نداشت و برای دسترسی به دریچه

بنه  ، Facial recess از بناز کنردن ماسنتوئید و    اس گردید، امااستفاد  

جانبی خوب تکامل ایندا نکنرد  بنود،     ی دایر  که مجرای نیم د یل این

گنرد بنه سنمت عقنب      ی بیضی و استخوان رکابی و دریچنه  ی دریچه

یت ؤقابل ر  Facial recessگرد از طریق ی جا شد  بود و دریچه هجاب

از طرینق کاننا    ، Tympanomeatal flapبا بلند کردن  ،نبود. بنابراین

د. بعند از  گرد مشنخص شن   ی وارد گوش میانی شدیم و محل دریچه

بر روی جمجمه بنر   گیرند گرفتن  محل قرار ،گرد ی ایدا شدن دریچه

 ی دریچهممبران . گردیدمربوط به اروتز نوکلتوس دریل  ا گویاساس 

در محل خود در  گیرند باز شد. سپس  Rosenگرد با استفاد  از نید  

ااکت زیر اریتوستی قرار گرفت. ا کترود گراند در محل خود گذاشنته  

بنه سنمت گنوش مینانی      Facial recess. سپس اروتنز از طرینق   شد

 گنننرد از طرینننق  ی کنننه دریچنننه ییجنننا و از آن گردیننندهننندایت 

Facial recess از  ،مجدد بنرای جایگنذاری ا کتنرود    ،قابل دیدن نبود

طریق کانا  گوش خنارجی وارد گنوش مینانی شندیم و جایگنذاری      

بنا انجنام    ،ااینان در  (.2 شنکل ) شند ا کترود به صورت کامنل انجنام   

Nerve Response Telemetry (NRT ) هننای امپنندانس و  تسننت

سنج مرکز کاشت، سلامت اروتز و ا کترودهنا و ااسن     توسط شنوایی

 عصب شنوایی مورد بررسی قرار گرفت.

 

 
 الکترود یگذاریجا ی . نحوه2 شکل

 

 ،بود درستتست امپدانس  ی نتیجه ،بلافاصله بعد از انجام کاشت

ااسنخی مشناهد  نشند. در حنین انجنام جراحنی        NRTدر تست  اما

 د.گردیای ایجاد ن عار ه
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 Fitting منار یروز بعند از عمنل جهنت ب    33 ،از عمنل  اس یریگیدر ا

و قابنل فهنم بنودن گفتنار      ییاز نظر درک شنوا ماریما  بعد، ب ششانجام شد. 

 Central Auditory Processingتسننت  ی جننهیکننه نت دیننگرد یبررسنن

(CAP) ،6 و Speech Intelligibility Rating (SIR) ،3  گننزارش

شننوایی و گفتناری متوسنط     ی نتیجه ی این مقادیر نشان دهند شد که 

سنا گی کاشنت شند )ینک      4که بیمار در سن  با توجه به این است و

 ناهنجناری عمنل کاشنت حلنزون( و وجنود     زمان طلایی  از اسسا  

 باشد. می این نتیجه قابل قبو  ،گوش داخلی

 

 بحث

های مختلنف جراحنی انجنام شند       کاشت حلزون با استفاد  از روش

کننند. ینک رویکنرد     اسنتفاد  منی   PTاست. بیشتر جراحنان از روش  

رویکرد این است.  Trans-canal Veriaاستفاد  از رویکرد  ،جایگزین

 ی مطا عنه  نتنایج شند.   فقط از طریق کوکلوسنتومی انجنام منی    تر ایش

Bhavana  بیمنار کاشنت حلنزون    115از  نشنان داد کنه   همکارانو،  

گرد انجنام   ی و از طریق دریچه Trans-canalن با رویکرد آمورد  52

. (1بخنش بنود )   حین عمل ر ایت Telemetryشد و در تمام موارد 

خصوص در بیمارانی ه در حا  حا ر این رویکرد به صورت روتین ب

 ی نتیجنه  Prasadو  Hansشود.  استفاد  می ،شنوایی دارند ی که ذخیر 

بیمنار گنزارش کردنند. در اینن      1433را بنا   Veriaرویکرد  ی تجربه

با طراحی خاص برای دریل کردن توننل   کنند  سوراخاز یک  ،رویکرد

 توان بنه  می این تکنیکاز مزایای . شداشتی کانا  استفاد   ی در دیوار 

بنه حنداقل   و  تنر و نصنب زودتنر اردازنند      ساد  بودن، بهبود سنری  

تنوان در   . این تکنیک را میاشار  کردرساندن  ربه به عصب صورت 

 اسنت،  شیرخوارانی که هنوز ماستوئید به طور کامل توسعه ایدا نکرد 

 . (9انجام داد )

به صنورت معمنو  بنرای انجنام کاشنت       تحقیق حا ر،در مرکز 

بیمنار  تی اسکن  سی در شود. کوکلتا استفاد  می PTحلزون از رویکرد 

و  داینر  مشنهود بنود    ژی مجناری ننیم  لادیسنپ  و نرمنا   مورد بررسی

بنا رویکنرد   عمل  ،. بنابراینمحدودیت نداشتنوماتیزاسیون ماستوئید ا

PT  مجبنور   ،گرد ی به د یل موقعیت خیلی عقب دریچهشد، اما شروع

گنرد را ایندا    ی دریچنه  Trans-canalشدیم با ا افه نمودن رویکنرد  

شند و   جایگنذاری آمینز   ا کترود به صورت موفقیت ،نهایتدر کنیم و 

 به دست آمد. SIR = 3 و CAP = 6 ما  بعد شش

 

بیمنار کاندیند کاشنت     53بر روی  و همکاران Lavinsky تحقیق

انجنام   CATو  PTبا اسنتفاد  از رویکنرد ترکیبنی     ،حلزون در برزیل

 زان آسننتی اسنت کنه در     PTاز رویکنرد   ننوعی شد. اینن رویکنرد   

ومی کوچنک بنرای انجنام    تهمرا  با ماستوئیدک Trans-canalرد رویک

در نظنر  ما   29 ،ایگیری بیماران ی . میانهشود کوکلتوستومی استفاد  می

با موفقیت کاشت شدند.  CATموارد با استفاد  از  ی همهگرفته شد و 

م عصنب صنورت، مننژینت،    یای مانند فلج موقت یا دا عوارض عمد 

نخاعی در هیچ بیماری مشاهد  نشند.   -مای  مغزیکلستتاتوم یا نشت 

در مواردی که کلیسفیکاسنیون ینا ما فورماسنیون     به ویژ این رویکرد 

حلزون وجود دارد یا در مواردی که  روری است کوکلتوسنتومی در  

کودک مورد بررسی (. 6د )گرد یتوصیه م ،جلوتری انجام شود ی ناحیه

(، 6) و همکناران  Lavinsky ی در مقایسه با مطا عهدر اژوهش حا ر 

دیسپلاستیک بودند.   دایر  مجاری نیم اما ،ما فورماسیون حلزون نداشت

ترکیبی کوکلتوسنتومی انجنام    رویکرد در تحقیق حا ر، علاو  بر این،

و اروتننز را  شنندیمگننرد وارد حلننزون  ی و از طریننق دریچننه نشنند

 ای نیز ایجاد نشد. جایگذاری نمودیم و عار ه

Della  روش ترکیبنننی انننژوهش خنننودو همکننناران در ،PT  و

با رویکرد ترکیبنی  جراحی شد  بیمار  32اندومتاتا  را بررسی کردند. 

هنای   مقایسه شدند. از مزینت  PTبا رویکرد جراحی شد  بیمار  32 و

بهبود دید و دسترسی بهتر بنه محنل کوکلتوسنتومی در     ،روش ترکیبی

ای ماننند سنوراخ شندن     هگونه عار ن  هیچ . همچنین،موارد سخت بود

ا کترودها خارج شدن گوش،  ایعات اوستی کانا  خارجی یا  ی ارد 

 (.2)مشاهد  نشد ما  بعد از عمل  12تا 

 

 یریگجهینت

 ،آشنایی و داشتن تجربه در مورد رویکردهای مختلف کاشت حلنزون 

ملزومات کار یک جرار کاشت حلنزون اسنت تنا در منوارد      جمله از

یننا اینندا کننردن محننل مناسننب  گننرد و ی عنندم دسترسننی بننه دریچننه

 های جایگزین استفاد  کند. بتواند از روش ،کوکلتوستومی

 

 یقدردان و تشکر

و کد اخنلا    23412 یشمار  با یقاتیتحق طرر از برگرفته حا ر اژوهش

IR.SUMS.MED.REC.1400.4، رازیشن  یازشک علوم دانشگا  مصوب 

 .است شد  انجام دانشگا  نیا یما  تیحما تحت که باشدیم
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Abstract 

Background: Cochlear implantation (CI) is usually performed through mastoidectomy and posterior 

tympanotomy (PT) to access the cochlea. This surgical procedure can expose the surgeon to possible 

complications or misplacement of the electrode. Alternative techniques for cochlear implantation with 

endomeatal or suprameatal approach without posterior tympanotomy have been described. Here, we report a  

4-year-old patient, a candidate for cochlear implantation, for whom due to the difficulty of accessing the round 

window, we used the combined approach to reach the cochlea. 

Case Report: In this particular patient, there was no restriction on mastoid pneumatization; so, we began 

surgery with a posterior tympanotomy approach to access the round window. But after opening the mastoid and 

facial recess, because the lateral semicircular canal was not developed well, the oval window and the stapes were 

displaced posteriorly. Moreover, because of posterior displacement, the round window was not visible through 

the facial recess. Therefore, by adding the trans-canal approach, we could access the round window, and the 

prosthesis was successfully inserted. No complication occurred, and six months after surgery, the patient had 

acceptable auditory and speech performances. 

Conclusion: Familiarity and having experience in different approaches to the cochlea is a prerequisite for a 

cochlear implant surgeon to be able to use alternative methods in cases of difficulty in accessing the round 

window or finding a proper site for cochleostomy. 
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