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  دستگاه شنوايي تعادلي 
Auditory and appatatus  

  
  : تشكيل شده استساختمان گوش از سه بخش 

    External earگوش خارجي  )1
      Middle earگوش مياني  )2
       Ingernal earگوش داخلي )3

  
 External Acoustic Meatus مجراي گوش خارجي-Auricle 2 لالة گوش -1:دو قسمت دارد:  گوش خارجي-1
  ) 1ل شك (
  
  

  
  ش داخلي، گوش مياني، و گوش خارجي سمت راست در نماي قداميسه قسمت گو : 1شكل 

  
  

  :لاله گوش 
در حيوانات كه لالة گوش وسيعتري . اوريكل داراي يك اسكلت غضروفي ليفي است و كار آن جمع نمودن امواج صوتي است        

  .دارند امواج بيشتري دريافت مي شود
روي اسكلت آن را پوست پوشانده كه سخت به اسكلت اتصال           .  سطح داخلي و يك سطح خارجي است       لالة گوش داراي يك     

يافته و خيلي نازك است بنابراين به دليل اينكه جائي براي باز شدن پوست وجود ندارد آبسه هاي اين ناحيه دردناك اسـت چـون                         
قـسمت پـائين لالـه گـوش كـه نرمـه يـا              . شـدن نيـست    سخت به بافت زير چسبيده است و قابل جدا           جلوپوست آن به ويژه در      

Lobulus قسمتي از لالة گوش كه از بالا شروع مي شود و پيچ مي خورد و به پائين ادامه يافته تا .  اسكلت غضروفي ندارد    است
 آن  كنارة غضروفي اسـت كـه روي  Helixبعبارت ديگر .  گوش ناميده مي شودHelixاينكه به نرمه مي رسد پيچك يا مارپيچ   

  .را پوست پوشانده و محيط لالة گوش را در بر گرفته است
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  اوريكل سمت راست و غضروفهاي آن : 2شكل 

  
   نام داردAntihelixقسمتي كه در مقابل پيچك است بنام پيش پيچك يا 

 بـه نـام      اي   ساق فوقاني و تحتاني حفـره      گويند بين اين دو      Limb  ساق  دو شاخه مي شود، هرشاخه را      در بالا  :پيش پيچك 
 فضايي است كه تا پـائين كـشيده شـده و حفـرة     Antihelix و Helix قرار دارد، بين Fossa Triangularحفرة مثلثي يا 

 نـاوداني  هليكس و آنتي هليكس در جلو و پائين توسـط  .  را كه يك ناودان طولي است ايجاد مي كندFossa scaphoidناوي 
 از هم جدا مي شوند كه در پائين آن قـسمتي بنـام حفـره صـدفي     Cymba Conchaحفره زورقي  scaphold fossaبنام 

Covum Conchaدر قسمت جلو و خارج سوراخ مجراي گوش خارجي يك قسمت غضروفي سخت بنام زبانه .  ديده مي شود
Tragus گوش وجود كه در مقابل آن پس زبانه Anti Tragusاست .  

  

   External Auditory Canalجي مجراي گوش خار

 شروع آن سوراخ خارجي گـوش و   . سانتيمتر است  4 سانتيمتر و از تراگوس هر دو        5/2  حدود    cochaطول آن از كف صدف        
را به گوش ميـاني  ) لاله گوش( مجرا، گوش خارجي نپس اي مي رسد، Tympanic Membraneانتهاي آن به پردة صماخ 

 باغده پاروتيد، از بالا با كاسه سر و از عفب با             وجلو  فكي، از پائين   سوراخ گوش خارجي در جلو با مفصل گيجگاهي       . وصل مي كند  
پرده صماخ به طور مايل قرار مي گيرد و انتهاي فوقاني آن به جلو و انتهـاي تحتـاني بـه آن عقـب                        . زائده ماستوئيد مجاورت دارد   

  .ثلث خارجي مجراي گوش خارجي غضروفي و دو ثلث داخلي آن استخواني است. تمايل دارد
پوست لاله گوش امتداد پوست صورت است و تا مجراي گـوش خـارجي نيـز ادامـه مـي يابـد، در ايـن قـسمت داراي غـدد                        

ترشح مي كند كه باعث جذب  Ear wax يا موم گوش Cerumenاين غدد مادة چسبناك چربي به نام موم . مخصوصي است
ي مي توان مسير مجرا را با كشيدن لاله گوش به بـالا،             گرد و خاك و حشرات كوچك مي شود، براي معاينه مجراي گوش خارج            

  ).3شكل (عقب و كمي خارج مجرا را مستقيم نمود 
  

   Middle Ear Cleftگوش مياني 

  :از سه قسمت تشكيل شده است
   Cavum Tympaniصندوق صماخ  )1
  )ششيپور استا (Auditory Tubeلولة شنوايي  )2
   Cellula Mastoideaحجره هاي پستاني  )3
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اصلي گوش مياني را صندوق صماخ مي گويند كه حفرة بسيار كوچكي است لذا التهاب و عفونت و چـرك آن باعـث                       قسمت    
اين صندوق بوسيله مخاط پوشـيده مـي شـود و داراي            . تورم و درد شديد مي شود جدار داخلي و خارجي آن خيلي به هم نزديكند              

 ).3شكل (استخوانچه هايي مي باشد 
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
   سمت راست گوش خارجي و گوش مياني و گوش داخليمجراي :3شكل 

  

    جدار خارجي 

قسمت اعظم آن بوسيله پرده صماخ تشكيل مي شود پرده صماخ در يك شـيار اسـتخواني اسـت كـه دور تـا دور پـرده را در                     
دو چـين در سـطح      . ي مي شـود   در قسمت بالاي شيار اين بريدگي تبديل به يك بن بست به نام حفره فوق صماخ               . برگرفته است 

 استخوان چكشي وصل مي شوند آنهارا چين هاي چكشي قدامي           Lateralداخلي پرده صماخ واقع شده اند اين چين ها به زائده            
  .و خلفي مي گويند

  

   Tympanic Membraneپرده صماخ 
خوان چكشي متصل مي شود كـه  پرده صماخ داراي ضخامتي حدود يك دهم ميليمتر مي باشد، به سطح داخلي آن دسته است   

باعث به داخل كشيده شدن پرده مي شود پردة صماخ به داخل تحدب و به خارج تعقر مي يابـد كـه ايـن ناحيـه را نـاف كوچـك                
Umboگويند .  

وجود دو چين چكشي قدامي و خلفي باعث مي شود پردة صماخ دو قسمت شود، قسمتي كه در بين دو چين و در بالاي پرده                           
 ، و قسمت وسيعتري كه در پائين واقع شده و كشيده تر Pars Flaccidد، قسمت سست و نازكي است بنام بخش شل قرار دار

  . مي باشدPars Tensaو محكمتر است بنام بخش كشيده و سفت 
  

  مجراي شنوائي
 آن غضروفي خارجيم سويك  حدود  سانتيمتر و از تراگوس حدود چهار سانتيمتر است5/2از كف كونگا حدود اين مجرا طول    

غضروف آن كامل نيست و لولة ناقصي است و توسط الياف ليفي تكميل مي شود قـسمت  .  آن استخواني استخارجيو يك سوم   
پرده صماخ از داخل بـه خـارج شـامل          . استخواني آن بوسيله قسمت صماخي و سقف آن بوسيله صدف گيجگاهي ساخته مي شود             

اگر بوسيله دو خط عمود بر هم پـرده صـماخ را تقـسيم           . مجراي گوش خارجي را مي پوشاند     مخاط، الياف ليفي و پوست است كه        
  : ربع خواهيم داشت4كنيم بطوريكه اين دو خط از ناف كوچك بگذرد يا از مركز پرده صماخ رد شوند 
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   قدامي تحتاني -4 قدامي فوقاني -3 خلفي تحتاني -2 خلفي فوقاني -1
  ). 4شكل (سكوپ نوراني بنظر مي رسد و آنرا مخروط نوراني مي گويند ربع قدامي تحتاني بوسيله اتو

  . دراز استخوان سنداني قرار مي گيردزائده ربع خلفي فوقاني در
  .و الياف حلقوي است كه عمقي واقع شده اند) كه بيشتر در خارج پرده متمركزند( پرده صماخ داراي الياف شعاعي 

 
  

دگي با تب بالا و گوش درد بسيار شديد كه ناگهان ترشحات چركي و خون آلود از گوش خارج  ساله بدنبال سرماخور5پسري * 
  شده و علائم بهبود نسبي پيدا كرده مراجعه كرده است بنظر چه شده است؟

  :جواب
ه اين علائم شبيه به يك التهاب حاد گوش مياني است كه ترشحات چركي در صندوق صماخ تجمع پيدا كرده و باعث فشار ب

  .پرده صماخ و ايجاد نكروز فشاري در پرده شده است كه معمولاً در محل قدامي تحتاني اتفاق مي افتد
  
  
  

  
   سمت راستسطح خارجي پردة صماخ : 4شكل 

  

  جدار لابيرنتي: جدار داخلي صندوق صماخ
 روي ايـن برجـستگي،      Promontoryقاعدة حلزون گوش داخلي ايجاد برجستگي در اين جدار مي كند بنام دماغه حلزون                 

 و سـمپاتيك و   عـصب نهـم كرانيـال    را مي سازد كه شـامل شـاخه هـاي حـسي    tympanic plexusعصب صماخي شبكه 
دماغـه  ) در بالا و عقـب ( در سطح داخلي . پاراسمپاتيك است، اين شبكه الياف سمپاتيك را از دور شريان كاروتيد دروني مي گيرد             

از . سوراخ گـرد يـا پنجـره حلزونـي وجـود دارد     ) پائين و عقب (در قسمت تحتاني خلفي . رار داردپنجره دهليزي يا سوراخ بيضي ق   
  ). 5شكل (طريق سوراخ گرد صندوق صماخ با حلزون گوش داخلي ارتباط مي يابد

ماخي د و همچنين روي سوراخ گرد بوسيله پرده اي بنام پـرده ص ـ            وشله قاعده استخوان ركابي بسته مي       سوراخ دهليزي بوسي    
  .ثانويه بسته مي شود

  
  جدار تحتاني 
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  .سقف حفره ژوگولار است و آن را جدار ژوگولار مي گويند  
 

  جدار قدامي 

 بـاز   استاش لوله   Tympaniاين جدار نازك است و صندوق صماخ را از كانال كاروتيد جدا مي كند و به آن سوراخ صماخي                      
   از روي لولـه عبـور كـرده و بـه آن جـدار وارد مـي شـود        Tensor Tympaniمي شود و همچنين عضله كٍشنده پرده صماخ 

  ).يعني به گوش مياني و به دسته استخوان چكشي مي رسد( 
  

  
   سمت راستصندوق صماخيديواره خارجي  : 5شكل 

  

  جدار خلفي يا جدار ماستوئيدي 

يكي از سلولهاي آن بـسيار      . شكيل شده است  اين جدار از سلولهاي هوائي كه در ضخامت زائده ماستوئيدي گيجگاه هستند، ت              
در ايـن جـدار     . كه از طريق سوراخ نـسبت بزرگـي بـه صـندوق صـماخ راه مـي يابـد                   (Antrum)بزرگ است بنام غار پستاني      

برجستگي هرمي كه در ضخامت آن عضله ركابي است ديده مي شود در روي اين برجستگي سوراخ عبور وتر عضله ركابي وجـود               
  .دارد
ــام    ــماخي        تم ــوق ص ــست ف ــن ب ــا ب ــه ت ــن لاي ــرده اســت اي ــرش ك ــاطي ف ــه مخ ــك لاي ــندوق را ي ــي ص ــطح درون  س

 Epitympanic Recessكشيده شده است .  
  

  محتويات صندوق صماخ 
شـكل  (استخوانچه ها كوچك بوده و رشد نمي كنند و از ابتداي تولد همان اندازه بـوده انـد  . شامل سه استخوان و دو عضله است      

  : انچه ها عبارتند از استخو) . 320
  
   Malleus استخوان چكشي -1
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به علاوه داراي دو زائده است كه يكي قدامي با طول           . استخوان چكشي از بقيه بزرگتر است و شامل سرو گردن و دسته است              
  .با طول كمتر مي باشد اين زوائد محل اتصال چين هاي چكشي قدامي و خلفي استبيشتر و خارجي 

  
   Incusداني  استخوان سن-2

قسمت اعظم آن در بن بست فوق صماخي است داراي يك قسمت بنام بدنه كه داراي سطح مفصلي و دو زائده دراز و كوتاه                           
اسـت كـه بـا    (Lenticular process)در قسمت انتهاي زائده دراز كه موازي دستة چكشي است زائده عدسي شـكلي  . است

 .سراستخوان ركابي مفصل مي شود
  
   Stapesن ركابي  استخوا-3

 يـك بـازوي     .اين استخوان داراي يك قسمت كوچك به نام سر و يك گردن است كه محل اتصال وتر عضله ركـابي اسـت                       
   بنام قاعده صفحاي استخوانيبازوها از طريق. قدامي و يك بازوي خلفي دارد

 (Foot plate) تخوانچه ها با هم مفاصـل سـينويال را   اس. اي سوراخ دهليزي را مي بندد به هم وصل مي شوند قسمت قاعده
  ).253شكل (مي سازند كه در حركت آنها اهميت دارند 

  

  )شيپور استاش( Auditory tubeلولة شنوايي 
يك سوراخ حلقـي كـه وسـيع تـر اسـت و يـك سـوراخ         ميليمتر است، لوله اي است كه داراي     33تقريبي  لولة شنوائي بطول      

پـس انتهـاي   .  آن استخواني اسـت  خارجي  آن ليفي غضروفي و يك سوم خلفي        داخلي اميدو سوم قد  . صماخي كه تنگ تر است      
محلي كه قسمت حلقي به صماخي وصل مي شود تنگ تـرين قـسمت              . صماخي آن استخواني و انتهاي حلقي آن غضروفي است        

عكس هـر چـه از    گوش بوده كه هر چه از سوراخ صماخي بـه آن نزديـك تـر مـي شـويم تنـگ تـر و بـر                       Isthmusبنام تنگه   
Isthmus          قسمت غضروفي مجرا بـصورت غـضروف نـاوداني شـكلي           .  به سوراخ حلقي نزديك مي شويم وسعت بيشتر مي شود

  .است كه قسمت ناقص آن بوسيله الياف ليفي تكميل مي شود
  
  

  
   سمت راستاستخوانچه هاي گوش مياني : 6شكل 

  
سوراخ صماخي .  باز مي شود(Nasopharynx) تاني به حلق بينيسوراخ حلقي آن در يك سانتيمتري خلف دم شاخك تح  

داخل لوله بوسيله مخاط صندوق صماخ پوشيده مي شـود وقـسمت حلقـي نيـز در                 . آن به جدار قدامي صندوق صماخ باز مي شود        
  . امتداد مخاط حلق قرار مي گيرد

 .بسته شدن كانال منجر به كاهش شنوائي و عدم شنوائي بطور موقت مي شود
 

A 
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  دختري با شكاف كام مادرزادي مراجعه كرده است در معاينه علائم نشان دهنده وجود مايع در پشت پرده صماخ است چرا؟* 

  :جواب
گوش مياني براي عملكرد سالم و طبيعي خود احتياج به تهويه دارد و اين كار با باز و بسته شدن شيپور استاش                  

و مي دانيم كه مهمترين عضلات جهت باز و بسته كردن شيپور استاش                                ) لعمانند ب(انجام مي شود 
(Levator veli palatini , Tensor veli palatini) در شكاف كام عملكرد اين عضلات مختل .  روي كام قرار دارند

  .ر به اوتيت سروز مي گرددشده و در نتيجه بدليل اختلال در تهويه گوش منج
  
 

  عضلات 

   Tensor Tympani عضله كشندة پرده صماخ -1
 شـنوائي و جـدارهاي      رار گرفته و از قسمت غضروفي لوله       شنوائي است ق   لولهاين عضله در يك مجراي استخواني كه موازي           

  ).5 شكل( مجراي فوق الذكر مبداء مي گيرد و در انتها به دسته اسخوان چكشي وصل مي شود
  .عصب آن از عصب فك تحتاني مي باشد. باعث كشيده شدن پرده صماخ به داخل مي شود: عمل

  
   .Stapes M عضله ركابي -2

عضله ركابي در جدار خلفي صندوق صماخ در ضخامت برجستگي هرمي واقع شده و انتهاي آن به گردن استخوان ركـابي وصـل                       
  .مي شود

ج مي شود و از اين طريق فشار به استخوان سنداني مي آورد اين فشار به نوبه خـود بـه          به خار  Stapesباعث فشار دادن    : عمل  
  ).5شكل (استخوان چكشي منتقل مي شود و در نتيجه پرده صماخ شل شده و به خارج مي آيد

  .از عصب زوج هفتم مغزي شاخه اي به عضله ركابي وارد مي شود: عصب 
  
   حفرات ماستوئيد-3

توضـيح ايـن قـسمت      . لهاي هوايي هستند كه در ضخامت بخش ماستوئيدي استخوان گيجگاهي قرار دارند           حفرات ماستوئيد سلو  
  ).5شكل (همراه با جدار خلفي صندوق صماخ آمده است 

  
   Inner Earگوش داخلي 

   دالان غشائي يا لابيرنت غشائي -2 دالان استخواني يا لابيرنت استخواني -1: از دو قسمت تشكيل شده 
 پر مي شود كه از نظر تركيب يوني، شبيه به مايع خارج سـلولي مـي                 (perilymph)ت استخواني از مايعي بنام پري لنف        لابيرن

 مي باشد كه مشخصه اين مايع،       (endolymph)لابيرنت غشايي حاوي آندولنف     . باشد، ولي نسبت به آن پروتئين كمتري دارد       
  .ن نيز در مايع آندولنف پايين استغلظت پروتئي. سديم پايين و پتاسيم بالاي آن است

  
  : استخواني سه قسمت داردLabyrinthلابيرنت 
   Cochlea Osseusحلزون استخواني : الف 
   Vestibulum Osseusدهليز استخواني : ب 
   Canales Semicirculares Osseiمجاري نيمدايره اي : ج 

  
 

  Cochlea Osseusحلزون استخواني 
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 حلـزون  Modiolus دور حول يك محور اسـتخوان بنـام محـور    5/2ه استخواني است كه حدود     اين قسمت شامل يك لول      
  ).7شكل . (انتهاي حلزون به داخل دهليز استخواني باز مي شود. پيچيده است

 ، اين تيغه ماننـد دندانـه هـاي    Lamina Spiralis Osseaحلزون يك تيغة مارپيچي دارد بنام تيغه مارپيچي استخواني   
 به محور حلزون چسبيده اما به ديواره پيرامون مجراي حلزوني نمي رسد، لبه اين تيغه توسط يك پرده نـازك بنـام پـرده       يك پيچ 

قاعده اي كه مربوط به حلزون غشائي است، به ديواره پيراموني مجراي حلزون متصل مي شود، پـرده مـذكور و تيغـه اسـتخواني                         
  فضاي قـدامي و خلفـي تقـسيم شـود فـضاي قـدامي را نردبـان دهليـزي يـا                      مارپيچي موجب مي شوند كه فضاي حلزون به دو        

Scala Vestibuli و فضاي خلفي را نردبان صماخي Scala tympaniنامند .  
  . به هم ارتباط دارندHelicotrema بنام ياين دو فضا در انتهاي حلزون از طريق سوراخ

 وجود دارد كه درون اين مجرا گانگليونهـاي  Mediolus Canal مجرايي بنام مجراي محوري Modiolusدر ضخامت   
وجود دارد بنابر اين دندريت اين نرونها بايد از مـديولوس خـارج شـود، پـس در ضـخامت                    ) تجمع جسم نرونهاي شنوائي   (شنوائي  

رتي و  مديولوس سوراخهايي ريز براي خروج دندريت هاي اعصاب شنوائي وجود دارد كه از آن طريق دندريت هـا بـه اجـسام كـو                       
  .  حساسه مي رسندHai cellسلولهاي مويي 

  Scala Vestibuli از طريق سوراخ بيضي با صندوق صماخ و Scala Tympani   نيز از طريق سوراخ گرد بـا صـندوق 
  ).7شكل (صماخ ارتباط دارد 

  

   Vestibulum Osseusدهليز استخواني 

آمپولهاي مجاري نيمـدايره  . مدايره اي استخواني مربوط مي شوند فضاي كوچكي است كه از جلو با حلزون و از عقب با مجاري ني             
  .اي استخواني به داخل دهليز باز مي شود

  
   Canales Semicirculares Osseiمجاري نيمدايره اي استخواني 

  : مجاري نيمدايره اي استخواني سه مجراي كوچك هستند كه عبارتند از 
  )قدامي(فوقاني  )1
  خلفي  )2
  خارجي  )3

  

 .محورش بر محور خاره عمود است و خودش نيز عمودي واقع شده است: ميمجراي قدا

 
دو پايـه مجـاور مجـاري نيمـدايرة       .  بصورت عمودي واقع شده است ولي محور آن با محور خاره موازي اسـت                :مجراي خلفي   
 . را مي سازندDuctus Commitance شده و پايه مشترك يقدامي و خلفي يك

  

  . محور خاره و بصورت افقي واقع شده است موازي با:مجراي خارجي 
اين مجاري از طريـق  . يك انتهاي مجاري نيمدايره اي متسع شده آمپولا را ايجاد مي كند، پاية مشترك فاقد آمپولا مي باشد      

  ).7شكل (به داخل دهليز باز مي شوند) بجاي پنج عدد(سه آمپولا 
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   از نماي قداميو قسمت هاي مختلف آن  سمت راستلابيرنت استخواني: 7شكل 

  
  

   Memberanous labyrinthدالان غشائي 

و ) كيـسه كوچـك   (اين قسمت در داخل لابيرنت استخواني واقع شده و از سه قمست مجاري نيمه دايره اي غشايي، كيسك                     
  . تشكيل شده است) حلزون غشايي(و مجراي حلزوني ) ساكول و اوتريكول(زهدانچه 

مجاري نيمه دايره اي غشايي در داخل مجاري نيمه دايره استخواني واقع شده است و مشابه آنها مي باشند با اين تفاوت كـه                        
بايستي توجه داشت كه لابيرنت غشايي و . بسيار كوچكترند ، يك انتها از اين مجاري متسع بوده، انتهاي آمچولي ناميده مي شوند            

غشايي در داخل لابيرنت استخواني اتصال دارد، در محلي كه آمپولاي مجاري بـه قـسمت مـشابه                دايره اي   نيمه  از جمله مجاري    
در داخـل   . استخواني از لابيرنت استخواني متصل مي شوند قسمتي از جدار آمپولا ضخيم شده و ستيغ آمپولاري ناميده مي شـود                   

انتهاي مجاري نيمه دايـره اي غـشايي بـه          . قرار دارد اين ستيغ انتهاهاي الياف عصبي مربوط به قسمت تعادلي عصب زوج هشتم             
ساكول و اوتريكول قسمت هايي از لابيرنت غشايي هـستند كـه در   . باز مي شود  ) قسمت خلفي لابيرنت غشايي   ( داخل اوتريكول   

  .دارندداخل دهليز استخواني واقع شده اند ساكول در جلو و اوتريكول در عقب واقع شده و توسط مجرايي به هم ارتباط 
 مي نامند، از قـسمت  Ductus Reuniensساكول از طريق مجرايي با حلزون غشايي ارتباط دارد كه آنرا مجراي اتحادي   

خلفي ساكول مجراي كوچكي منشاء گرفته و به طرف خارج و عقب سوراخ گوش داخلي مي رود كه آنرا مجراي آنـدولنف گوينـد                      
Endolymphatic Duct . ريك به كيسة آندولنف وارد شده و مايع آندولنف را از طريق ايـن كيـسه بـه    اين مجراي بسيار با

از زير حلزون مجراي باريكي بنام مجراي كوكله آر به طرف عقب رقته و به حفرة كـوچكي  . وريدهاي سخت شامه منتقل مي كند  
وراخ داخلـي گـوش و جلـوي    اين حفره كوچك در زير س.  منتهي مي شودFossuls Petrosaبه نام حفرة كوچك خاره اي يا 

  .سوراخ ژوگولار قرار دارد و مايع پري لنف را تخليه مي كند

L 
M 
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ماكولاها و سـتيغ هـاي آمپـولاري        .  ناميده مي شود   Maculaقسمتي از ديواره هاي ساكول و اوتريكول ضخيم شده و لكه              
  .ه اي نقش دارندعقيده بر اين است كه مجاري نيمه دايره اي در حركات چرخشي و زاوي. مشابه هستند

يك لوله حلزوني شكل است كه در داخل حلزون استخواني بين پنجـره دهليـزي در بـالا و                   ) حلزون غشايي (مجراي حلزوني     
مقطع عرضي حلزون غشايي مثلثي شكل است بنابراين حلزون غشايي داراي سـه جـدار               . پنجره صماخي در پائين واقع شده است      

  ار تحتاني محل قرار گرفتن اندامهاي شنوائيجد. تحتاني، فوقاني و خارجي است
 Organ of Cortiايقاعده اء  مي باشد و غش  Membrane Basilar       ناميده مـي شـود، جـدار فوقـاني غـشاء دهليـزي 

Vestibular Membraneناميده مي شود.  
  

  عروق گوش

  . گوش خارجي از شريانهاي گوش خلفي و گيجگاهي سطحي خون مي گيرد
  .ايلوماستوئيد شاخة شريان گوشي خلفي خون مي گيردتريان اسگوش مياني از ش

  .گوش داخلي از شريان لابيرنتي شاخة شريان قاعده اي تغذيه خوني مي شود
  .ويدرها همنام با شريانها هستند

  

  اعصاب گوش 

 پوست خارجي اوريكول گوش خارجي توسط اعصاب گوشي گيجگاهي و گوشي بـزرگ و سـطح داخلـي آن توسـط اعـصاب                        
عضلات اوريكول نيـز    . ريشة اوريكول از عصب واگوس حس مي گيرد       . مين حسي مي شود   اگوشي بزرگ و پشت سري كوچك ت      

  .از عصب فاسيال عصب مي گيرند
 ـ               گـوش ميـاني از طريـق شـاخه         . مين حـس مـي شـود      امجراي گوش خارجي نيز از اعصاب گوشي گيجگـاهي و واگـوس ت

عصب زوج هشتم كه داراي الياف حسي است از حلزون و مجاري نيمه دايره و . دتيمپانيكوس عصب زوج نهم مغزي حس مي گير
  .اين عصب از طريق سوراخ گوش داخلي وارد جمجمه مي شود. اوريكول و ساكول منشاء مي گيرد
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   سمت راست از نماي قداميلابيرنت غشايي : 8شكل 

  
  

 و شستشوي مجراي گوش موجب سرفه يا استفراغ مي شود لذا بايـد              دستكاري مجرا باپروب ايجاد سرفه مي كند       :نكات باليني 
با احتياط انجام شود زيرا عصب واگ هم در تغذية عصبي پوست مجراي گوش خارجي نقش دارد و هم به قلب و ريه عصب مـي                          

   .دوشك آن ممكنست حتي موجب ايست قلبي دهد از اينرو تحري
  

  :راههاي تعادلي شنوائي 

  مسيرهاي شنوائي 
در اين شكل مشاهده مي كنيد كه فيبرهاي عـصبي از عقـدة مـارپيچي               .  ، مسيرهاي اصلي شنوايي را نشان مي دهد        9شكل    

در اين نقطه تمام فيبرهـا سـيناپس        . ه هاي حلزوني خلفي و شكمي واقع در قسمت فوقاني بصل النخاع مي شوند             تكرتي وارد هس  
تعـداد كمـي از     .  خـتم شـوند    1بل ساقه مغز مي روند تا در هسته زيتوني فوقاني         مي كنند و نرون هاي ردة دوم عمدتاً به طرف مقا          

 از هـسته زيتـوني      2سپس مسير شنوايي از طريق نوار جـانبي       . فيبرهاي رده دوم نيز به هسته زيتوني فوقاني همان طرف مي روند           
ما بسياري از آنها باگذشتن از كنار اين هـسته           ختم مي شوند، ا    3برخي از فيبرها در هسته نوار جانبي      . فوقاني به سمت بالا مي رود     

از ايـن جـا، مـسير       . ي در برجستگي تحتاني سيناپس مـي كننـد        ئتمام يا تقريباً تمام فيبرهاي شنوا     . به برجستگي تحتاني مي روند    
 ـدر خاتمـه، مـسير شـنوايي از طر        .  سيناپس مي كننـد     مي رود كه در آن كليه فيبرها       4شنوايي به هسته زانويي داخلي     ق تشعـشع   ي

  . مي رسد كه عمدتاً در شكنج فوقاني لوب گيجگاهي قرار دارد6 به قشر شنوايي5شنوايي
                                                 
1. superior olivary nucleus  
2 .lateral lemniscus 
3 .nucleus of lateral lemniscus 
4 . medial genieulate nucleus 
5 . audiotory radiation 

L M 
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اول اين كه سيگنال هاي هر دو گوش از طريق مسيرهاي هر دو طرف مغـز هـدايت مـي                    . بايد به چند نكته مهم توجه كنيد        
بـه طـرف   (  در سه محل از ساقه مغز متقاطع مي شـوند        دو مسير، حداقل  . شوند اما انتقال از طريق مسير طرف مقابل برتري دارد         

رابـط ميـان دو   ) 3( نوارهـاي جـانبي و        بـين دو هـسته     8در رابـط پروبـست    ) 2(  شكل،    7در جسم ذوزنقه اي   ) 1): (مقابل مي روند  
  .برجستگي تحتاني

   سـاقه مغـز    9كننـده مـشبك  دوم اين كه ، بسياري از فيبرهاي جانبي مسيرهاي شنوايي به طور مستقيم وارد دسـتگاه فعـال                   
استطاله هاي اين دستگاه به طرف بالا در ساقه مغز و به طرف پايين در نخاع منتشر مي گردند و كل دستگاه عصبي را                 . مي شوند 

كرمينه نيز در اثر صداي ناگهاني فـوراً  .   مي روند10ساير فيبرهاي جانبي به كرمينه مخچه    . در پاسخ به صدايي بلند فعال مي كنند       
  .عال مي شودف

در حقيقـت،   . سوم اين كه درجه بالايي از آرايش فضايي مسيرهاي فيبري در تمام مسير از حلزون تـا قـشر حفـظ مـي شـود                          
فركانس هاي صوتي سه نمايش فضايي در هسته هاي حلزوني دو نمايش در برجستگي هاي تحتاني، يك نمـايش دقيـق بـراي                       

 نمايش كم دقت تر ديگر در قشر شـنوايي و نـواحي ارتبـاطي شـنوايي                 ششاقل  فركانس هاي صوتي مجزا در قشر شنوايي و حد        
  .دارند

  
  

  
  
  

   مسيرهاي شنوايي:9 شكل 
  

  
  

                                                                                                                                             
6 . audiotory radiation 
7 . trapezoid body 
8 . commissure of probst 
9 . reticular activating system 
10 . vermis of cerebellum 
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   در سمت چپ در نماي بيروني و برش كرونارقشر شنوائي: 10شكل 
  

  
   در سمت راست در نماي قدامي حلزوني ومسير عبور امواج صوتي در گوش خارجي، مياني و داخلي–اندام دهليزي :  11شكل

  
    

  
  

L M 

A P 

S 

S

L M 
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  بافت شناسي ميكروسكپيك لابيرنت غشائي
  

ماكولاي ساكول ، در كف آن قرار دارد؛ حال آنكه ماكولاي اوتريكول ، ديواره خارجي آن را اشغال مي كند، به گونه اي كـه ايـن                           
ماكولا از ضخيم   . ماكولاها اساساً يكسان است   ولي در هر دو محل، ساختمان بافت شناسي اين          . دو ماكولا بر هم عمود مي باشند      

 نوع سلول گيرنده ، تعدادي سلولهاي پشتيبان و پايانه هاي عـصبي آوران و وابـران   2شدن ديوارة لابيرنت بوجود مي آيد و داراي        
  .مي باشد

د كـه در واقـع    مژك ثابـت محكـم و طـول مـي باشـن     80 تا 40، داراي ] (hair cells)سلولهاي مويي [ سلولهاي گيرنده   
مژكهاي ثابت، به ترتيـب     ). 12شكل  (يز مي باشند    اين سلولها، داراي يك مژه ن     . ميكروويلي هايي هستند كه كاملاً تمايز يافته اند       

 ميكرون طول دارد، درسـت در كنـار         100افزايش طول، در رديفهايي قرار گرفته اند به گونه اي كه طويل ترين آنها كه در حدود                  
 از ميكروتوبوله در بخش پروگزيمال خـود مـي باشـدكه در             9+2مژه داراي يك جسم قاعده اي و يك تركيب          . دارديك مژه قرار    

اين . محلهاي ديگر نيز معمول مي باشد، ولي آن دو ميكروتوبولي كه در قسمت مركزي مژه قرار دارند، خيلي زود از بين مي روند                      
دو نوع سلول مويي وجود دارند كـه        .  شود ولي احتمالاً بي حركت مي باشد        ناميده مي  (kinocilium)مژه، معمولاً مژه حركتي     

، داراي يك پايانه بزرگ و شـبيه بـه          Iسلولهاي نوع   . مي توان براساس شكل عصبب دهي آوران، آنها را از يكديگر متمايز ساخت            
 ، داراي پايانه هـاي آوران متعـدد و   II فنجان مي باشند كه بخش اعظم قاعده سلول را اشغال مي نمايد؛ در حاليكه سلولهاي نوع      

  .هر نوع سلول، داراي پايانه هاي عصبي وابران نيز مي باشند كه احتمالاً عمل مهاري بر روي سلولها دارند. كوچك مي باشند
 است  رأس آنها توسط ميكروويلي پوشيده شده     . سلولهاي پشتيبان بين سلولهاي مويي قرار دارند و به شكل استوانه مي باشند              

بر روي اين نورواپي تليوم، يك لايه گليكوپروتئين ژلاتيني و ضخيم وجود دارد كه احتمالاٌ توسط سلولهاي پـشتيبان                   ). 12شكل  (
 (otolith)در سطح اين لايه، كريستالهايي وجود دارند كه تركيب عمده آنها كربنات كلسيم بوده و سنگ گوش                  . ترشح مي شود  
   )13شكل ( .م دارند  نا(otoconium)يا غبار گوش 

  

  
  

  (macula)ساختمان لكه شنوايي : 12شكل 
  

  . ساختمانها از نظر شكل كلي، شبيه بـه بخـش هـاي مـشابه خـود در لابيرنـت اسـتخواني مـي باشـند          اين   :مجاري نيمدايره   
  و ستيغ هاي آمپوليين اندامها قرار دارند، بلند و تيغه مانند بوده ا) 14شكل  ((ampulla)مناطق گيرنده كه در آمپول 

 (crista ampullaris)كريستاها از نظر ساختماني . اين تيغه نسبت به محور طولي مجرا، عمودي قرار گرفته است .  نام دارند
 (cupula)شبيه به ماكولا مي باشند، اما لايه گليكوپروتئين آنها ضخيم تر مي باشد و يك عـضو مخروطـي دارنـد كـه كوپـولا                        

كوپولا از يك سمت آمپول تا سمت ديگر ادامه دارد و با ديواره طرف مقابل               . توسيله اتوليت ، پوشيده نشده اس     ناميده مي شود و ب    
  ).14شكل (تماس مي يابد 
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  .عكس ميكروسكوپ الكتروني اسكنينگ از سطح ماكولاي يك كبوتر كه اتوليت ها را نشان مي دهد:  13شكل 

  

  
 در ستيغ آمپولي در ضمن شتاب (cupula)پايين حركات كوپولا. ساختمان ستيغ آمپولي : بالا . (crista ampullaris)ستيغ آمپولي : 14شكل

  .پيكانها، جهت حركت مايع را نشان مي دهند. چرخشي 
  

   (Endolymphatic Duct and Sac)مجرا و كيسه آندولنفي 

كه با نزديك شدن به كيسه آندولنفي، بـه تـدريج   مجراي آندولنفي در ابتداي خود، داراي اپي تليوم سنگفرشي ساده مي باشد               
نـوعي از ايـن     .  نوع سلول  تشكيل مي شود، تبـديل مـي گـردد            دواپي تليوم آن تغيير نموده و به اپي تليوم استوانه اي بلند كه از               

جـذب  .  مـي باشـند  سلولها داراي ميكروويلي هايي در راس خود بوده و حاوي وزيكولهاي پينوسيتوزي متعدد و واكوئولهاي فراوان  
  .مايع آندولنف و آندوسيتوز اجسام خارجي و بقاياي سلولي احتمالي موجود در مايع آندولنفي، به اين سلولها نسبت داده مي شود
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 اين ساختمان كه در واقع يك ديورتيكول از ساكول مي باشد، بعنوان يك گيرنـده   :(Cochlear Duct)مجراي حلزوني 
 ميليمتـر طـول دارد و توسـط فـضاهاي پـري لنفاتيـك               35اين مجـرا در حـدود       . شناخته شده است  صوتي كاملاٌ تخصصي شده،     

 قـسمت   3از  ) داخل لابيرنت اسـتخاني   (در مقاطع بافت شناسي، بنظر مي رسد كه حلزون          . اختصاصي، احاطه شده است   ) دورلنفي(
يـا مجـراي    ((scala media)ي نردبان ميـاني   كه در بالا(scala vestibuli)نردبان دهليزي : تشكيل شده كه عبارتند از 

  ).15شكل ( كه در پايين قرار دارد (scala tympani)قرار دارد و نردبان صماخي ) حلزوني
دو بخش ديگر حلزون حاوي پري لنف بوده و در   .  مجراي حلزوني كه حاوي آندولنف مي باشد، در رأس حلزون به پايان مي رسد             

ايـن دو بخـش در رأس   ). 11شـكل  ( و به دريچه گرد ختم مي گرددد كه از دريچه بيضي آغاز شدهواقع، يك لوله طويل مي باشن 
  . با يكديگر ارتباط مي يابند(Helicotrema)حلزون، در سوراخي بنام هليكوترما 

  ): 15شكل (مجراي حلزوني داراي  ساختمان بافت شناسي زير مي باشد   
 لايه اپي تليوم سنگفرشي تشكيل مي شود كه يكي از آنهـا  2، از )  .Reissner's mغشاي رايسنر) (دهليزي(غشاي وستيبولر 

سلولهاي هر دو لايه، بوسيله اتصال محكم سلولي بهـم          . از مجراي حلزوني و ديگري از اپي تليوم نردبان دهليزي منشاء مي گيرد            
 خـط عروقـي    . كمـك مـي نمايـد      متصل شـده انـد و ايـن امـر، بـه نگهـداري اخـتلاف غلظـت  يـوني زيـاد در دو طـرف غـشا                            

(stria vascularis)       يك اپيتليوم عروقي خاص مي باشد كه در ديـواره خـارجي مجـراي حلزونـي قـرار دارد و از سـلولهاي ، 
تشكيل مي شود كه داراي فرورفتگيهاي عميق فراوان در بخش قاعده اي غشاي پلاسمايي مي باشند و ميتوكنـدريهاي فراوانـي                     

 اين خصوصيات مبين آن است كه سـلولهاي مـذكور انتقـال دهنـده آب و يونهـاي مختلـف              . ه چشم مي خورند   نيز در اين ناحيه ب    
  .مي باشند و اعتقاد عمومي بر اين است كه اين سلولها، عامل بوجود آمدن تركيب يوني ويژه آندولنف مي باشند

  

  
   در برش عرضيساختمان حلزون گوش: 15شكل 

  
.  ناميده مـي شـود  (organ of Corti)وي گيرنده هاي شنوايي ويژه مي باشد، اندام كرتي ساختمان گوش داخلي كه محت  

اين اندام بر روي يك لايه ضـخيم از  . اين اندام  داراي سلولهاي مويي مي باشد كه به فركانسهاي صوتي مختلف پاسخ مي دهند     
پـشتيبان را در   نوع سلول مويي و سلولهاي 2. رد نام دا(basilar membrane)ماده زمينه اي قرار دارد كه غشاي قاعده اي 

بسته به فاصله آنها از قاعـده   ( (outer hair cell) رديف سلول مويي خارجي 5 تا 3بين . اندام كرتي مي توان مشخص نمود
ولها، بارزترين مشخصه ايـن سـل  . ، در اندام كرتي مي توان يافت(inner hair cell)و يك رديف سلول مويي داخلي ) حلزون 
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در ) . 16شـكل   (  در سلولهاي مويي خارجي و خطي  در سلولهاي مويي داخلي مي باشد                Wآرايش مژكهاي ثابت به شكل حرف       
بـرخلاف گيرنـده هـاي دهليـزي،        . سيتوپلاسم سلول و در نزديكـي بلنـدترين مـژك ثابـت ، يـك جـسم قاعـده اي وجـود دارد                      

Kinocilium         ر سبب مي گردد كه سلول مويي، داراي تقارني شود كه جهت تبديل حـسي                 در اين سلولها وجود ندارد و اين ام
  .لازم است

ــال             ــشاي تكتوري ــام غ ــشايي بن ــل غ ــارجي، در داخ ــويي خ ــلولهاي م ــت س ــاي ثاب ــدترين مژكه ــايي بلن ــسمت انته  ق
(tectorial membrane)خـي از سـلولهاي   روتئين مي باشد، بوسـيله بر پاين غشاء كه حاوي مقادير فراواني گليكو.  قرار دارد

  ).15شكل (  ترشح مي گردد (spiral limbus)لبه مارپيچي
 ـس ـ. توجه خاص داش ــ ت(pillar cells)از ميان سلولهاي پشتيبان ، لازمست به سلولهاي ستوني    ي دارايـي  ـلولهاي ستون

اين سلولها، يك فـضاي     .دميكروتوبولهاي متعددي مي باشند كه به نظر مي رسد جهت استحكام بخشيدن به سلول بوجود آمده ان                
ايـن  ). 15شـكل  ( نـام دارد  (Inner tunnel)مثلثي بين سلولهاي مويي داخلي و خارجي بوجود مي آورنـد كـه تونـل داخلـي     

  .ساختمان در انتقال صدا نقش مهمي دارد
ي داخلـي بيـشترين   سلولهاي مـوي . سلولهاي مويي خارجي و داخلي هر دو، داراي پايانه هاي عصبي آوران و وابران مي باشند               

اجسام سلولي نرونهاي آوران دوقطبي موجود در اندام كرتي، در مديولوس قرار دارند و عقده مارپيچي                . تعداد اعصاب آوران را دارند    
(spiral ganglion)را مي سازند .  

  
نفرد از سـلولهاي مـويي داخلـي         و يك رديف م    (A) عكس ميكروسكوپ الكتروني اسكنينگ از سه رديف از سلولهاي مويي خارجي             : 16شكل  

(B)2700. در پيچ مياني مجراي حلزوني يك گربهx   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
اس پري در گوش دچار حمله سرگيجه شديد، كاهش شنوائي و زوز گوش شـده اسـت                  بعد از چند روز علائم احس      خانم سي ساله  * 

  بيشتر به چه فكر مي كنيد؟
  :جواب

با توجه به وجود علائم بالا بيشترين احتمال بيماري منير است كه سه علامت مشخصه آن در بالا گفته شده است و فيزيوپاتولوژي 
 بوده و اين افزايش فشار باعث پارگي در پرده رايسنر (Endolymphatic hydrops)آن بعلت افزايش مايع اندولنف 

(Reissner) مي شود كه علائم بيمار شروع مي شود و با اين حملات بسرعت رو به بهبود رفته و سرگيجه حداكثر در يك روز 
 لات تكرار شونده استبهبود پيدا كرده و شنوائي نيز بحالت طبيعي برمي گردد و وزوز گوش نيز قطع مي شود و با اين حم
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143  =Auricle 144 =Tragus 
119  =External periantral cells 6= Neck of malleus 
42= Antrum 59  = Tendon of tensor tympani muscle 

11  =Long process of incus 23  =Bony spiral lamina of cochlea 
 23b =  Apex of cochlea 

47  =Round window niche 79 =Carotid canal (petrous part) 
20  =Cochlea(first turn) 121 =Apical petrous cells 
38  =Aqueductus cochleae   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 119                                47    20 

 23b
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39                                25   
  23 

      43   4b    47   
                  4c       20               38 

 
 
 

 
 
 
 
 

4= Manubrium of malleus 
4b = Head of malleus 
4c = body of incudis 

39  =External acoustic meatus 

43 =Mesotympanum 62  =Tensor tympani muscle 
47  =Round window niche 25 =Scala vestibuli 
20  =Cochlea(first turn) 23  =Bony spiral lamina of cochlea
24  =Scala tympani   
38  =Aqueductus cochleae   
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                                    20                        38            
       84                   28  

                                                     
                                 21 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

84  =Sigmoid sulcus 11 =Long process of incus 
124  =Koerner septum 6 =Neck of malleus 
33 =Posterior semicircular canal 62  =Tensor tympani muscle 
28 = Round window 21  =Cochlea (second turn) 
38  =Cochlear aqueduct 113  =Petrous part of temporal bone
20 =Cochlea(first turn) 82  =Recess of meckel’s cave 
  80  =Foramenlacerum 
  81  =Sphenoidal sinus 
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         84                  33          21 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

42  =Antrum 123  = Epitympanic cells 
46  =Oval window niche 41 =Aditus ad antum 
84  = Sigmoid sulcus 56  =Anterior ligament of malleus 

33 =Posterior semicircular canal 103  =Facial canal (second part/tympanic 
portion) 

34  =Ampulla of posterior 
semicircular canal 102  =Canal of grater petrosal nerve 

99  =Morgani canal 82  =Recess of meckel’s cave 
71 =Internal acoustic meatus 121  =Apical petrous cells 
21  =Cochlea (second turn)   
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                            30 

     84                   33     37                  71 

 
 

 
 
 
 
 
 

42 30  =Ampulla of lateral semicircular canal 
84  =Sigmoid sulcus 101 =Fossa of geniculate ganglion 
29  =Lateral semicircular  canal 100  =Facial canal (first part/petrous portion) 
33  = Posterior semicircular canal 21  =Cochlea (second turn) 
37 =External aperture of vestibular aqueduct  
19  =Vestibule   
98  =Canal of superior vestibular nerve   
71 =Internal acoustic meatus   
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Normal CT air meatography
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Acoustic neurinoma/CT
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Acoustic neurinoma after iv contrast injection/CT
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Acoustic neurinoma/CT

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
  
  
  
  

  
  

  فصل دوم  
  جنين شناسي 
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  دكتر فرهاد گرجي                                                                           تكامل جنيني سيستم شنوائي

  

  :فهرست 

 تكامل گوش داخلي -1

  تشكيل عصب شنوائي
   مجاري نيمه دايره ل وتكامل اوتريكو

  تكامل ساكول، حلزون و عناصر كورتي
  تكامل گوش مياني -2

  حفره گوش مياني
  نچه هاي گوش ميانيااستخو

  تكامل گوش خارجي -3
  مجراي گوش خارجي

  انمپپرده ت
  لاله گوش خارجي

  اشاره اي به بعضي ناهنجاريهاي گوشي و علل آن ها -4
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  : جنيني سيستم شنوائيلمتكا
ت را دارند ولي گوش نقش انتقال صوگوش از سه منطقه خارجي مياني و داخلي تشكيل يافته است بخش خارجي و مياني صرفاً        

  .داخلي عمل دوگانه تعادلي و شنوائي دارد
  :گوش داخلي

  كـه    (Myelencephalon)نسفال  اولين قسمت از گوش است كه شروع به تكامل مي كند، در هفته چهارم در طرفين ميلا                
ظـاهر مـي شـود       (otic-placode)ي است برجستگي هائي از اكتودرم سطحي بنام صفحه شـنوائي            مغز خلف قسمت تحتاني   

 را مي سـازد، اطـراف ايـن فرورفتگـي     (otic pit)سپس صفحه شنوائي در داخل مزانشيم زيرين فرورفته و فرورفتگي شنوائي 
  . است(Membraneous Labyrinth) را ميسازد كه پيش ساز لابيرنت غشائي (otocyst)بهم رسيده و كيسه شنوائي 

  .حي قطع مي شودتدريجاً ارتباط كيسه شنوائي با اكتودرم سط
 ، مجاري نـيم دايـره    (Utricle)كه از آن اوتريكول ) پشتي(در كيسه شنوائي دو ناحيه را مي توان شناسائي كرد قسمت خلفي           

(Semicirculuar ducts)  ــدولنفاتيك ــراي ان ــسمت               (endolymphatic ducts) و مج ــد و ق ــي آي ــود م بوج
مجراي حلزوني حاوي عناصـر  .  را مي سازد(Cochlear duct)راي حلزوني  و مج(Sacule)كه ساكول )  شكمي(قدامي 
  . بوده و عضو اصلي شنوائي مي باشد(Corti)كورتي

اطراف سـاختمان پـيچ در پـيچ        .  لابيرنت غشائي مي گويند    ،تودرمال حاصله از حباب شنوائي     مجموعه ساختمانهاي پوششي اك    به
مي باشد كه بتدريج تبديل به غضروف وسپس استخوان مي شود و بـدين ترتيـب                لابيرنت غشائي در ابتدا بافت مزانشيم سست        

مابين لابيرنت غشائي و لابيرنت استخواني فضاي خيلي باريكي         . لابيرنت استخواني در اطراف لابيرنت غشائي تشكيل مي گردد        
  . وجود دارد(Perilymphatic Space)بنام فضاي پري لنفاتيك 

  :تشكيل عصب تعادلي شنوائي
               ليون عـصبي تعـادلي شـنوائي      پـي تليـال از آن جـدا شـده تـشكيل گـانگ              تـشكيل حبـاب شـنوائي تعـدادي سـلولهاي ا           ءاثندر ا 

(Stato – acoustic Nerve)گانگليون نامبرده بعـداً بـه دو قـسمت حلزونـي يـا شـنوائي       .  را مي دهد(Cochlear) و 
ته حسي است كه در دو دسته اعـصاب وجـود           رشد كه در واقع شامل دو نوع         تقسيم مي شو   (Vestibular)دهليزي يا تعادلي    

  . را مي سازدVIIIعاً زوج مجمودارد كه 
  منشĤء مي گيرد و قسمت دوم يـا  (Organs of Corti)از سلولهاي حساسه عناصر كورتي ) حلزوني(قسمت اول يا شنوائي 

مجاري نيم دايره مشتق مي شود، اكسون سلولهاي نـامبرده مجتمـع             ، اوتريكول و     لاز سلولهاي حساسه ساكو    )دهليزي(تعادلي  
  . شده عصب تعادلي شنوائي يا زوج هشتم را مي سازد كه بطرف مغز رشد مي كند

  :تكامل اوتريكول و مجاري نيمه دايره
ظـاهر         اب شنوائي يعني از قسمت اوتريكـولي لابيرنـت غـشائي سـه بـن بـست پهـن                     تكامل از قسمت پشتي حب     در هفته ششم  

بدين ترتيب سه مجـراي نـيم دايـره اي    . مي شود، دو ديواره قسمت مركزي هر بن بست بهم چسبيده و بتدريج از بين مي رود                
 بوجود مي آيد يك انتهاي هر مجراي نيم دايره گشاد شده و به شكل يك آمپول يـا حبـاب كوچـك در مـي آيـد در صـورتيكه                             

 گفتـه        (Crus non ampullare)نتهاي گشاد هر مجـراي نيمـه دايـره ريـشه حبـابي       اانتهاي ديگر آن تنگ مي ماند ، به
مي شود  از آنجا كه انتهاي تنگ دو مجراي نيم دايره اي در هم فرو رفته و يكي مي شوند عملاً پنج ريشه بداخل حفره اصـلي                            

  .بدون آمپول مي باشدو دو تا ) حباب(از اين پنج انتها ، سه تا با آمپول . اوتريكول باز مي شود
در انـسان در وضـع ايـستاده سـه          . هر مجراي نيم دايره اي در سطحي قرار گرفته كه بر سطوح دو مجراي ديگر عمـود اسـت                    

  . فوقاني و طرفي قرار دارند–مجراي نامبرده در سطوح فضائي ، خلفي 
ف پـشت و خـط وسـط ادامـه مـي يابـد ، ايـن                        علاوه بر مجاري نيمه حلقوي از اوتريكول يك بن بست لوله مانند مستقيم بطر             

  . ناميده مي شود(Endolymphatic)بن بست بنام مجراي 
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  . ناميده مي شود(Endolymphatic sac)فاتيك نانتهاي مجراي نامبرده كمي متسع شده و بنام كيسه اندول
اد برآمـدگي هـاي   يفرانـسياسيون پيـدا كـرده ايج ـ   در ناحيه آمپولر هر مجراي نيمه دايره ، سلولهاي اكتودرمال پروليفراسيون و د            

شبيه برآمدگي هاي نامبرده در ديواره اوتريكول و ساكول نيز پيدا مي .  مي كنند(Crista Ampullaris)ام نورواپي تليال بن
 كريـستاها و .  مـي نامنـد  (Maculae acousticae)شود در ناحيه اوتريكول و ساكول توده هاي سلولي نـورواپي تليـال را   

انـدولنف  بدين معني كه تغيير وضعيت بدن باعث حركـت مـايع       .ماكولوها مناطق حساسه بوده و براي حفظ تعادل بكار مي روند            
 مـوج در طـول            ايـن تحريـك بـصورت يـك       . شده و اين حركت سلولهاي نورواپي تليال مناطق نامبرده را تحريـك مـي كننـد               

  .ي شودولر عصب هشتم به مغز منتقل مرشته هاي وستيب
از راه رشته هائي كه از مغز و مخچه به         (به محض اينكه مراكز مغزي و مخچه اي از تغيير وضعيت آگاه شوند تنوس عضلاني را                 

  .متناسب با تغيير وضعيت تنظيم كرده و از عدم تعادل جلوگيري مي كنند) مراكز پائين تر و عضلات مي روند
 ساكول و مـاكولا  مـا را از وضـع    –وضعيت حساس مي باشند در حاليكه اوتريكول   كريستالها و مجاري نيممه حلقوي  به تغيير         

  .استاتيك خود آگاه ميكنند
  .لذا عمل مجاري نيمه حلقوي حفظ سينتيك و عمل اوتريكول و ساكول نگهداري تعادل استاتيك است

  
  :تكامل ساكول، حلزون و عناصر كورتي

تحتاني لوله مانند شده    بدين معني كه از قطب      .  تكامل ديفرانسياسيون مي يابد      قسمت ساكولر حباب شنوائي نيز در هفته هشتم       
 گفته مي شود در حين طويل شـدن در مزانـشيم   (Cochlea)اين قسمت لوله مانند كه بنام حلزون . و بتدريج طويل مي شود    

اطراف خود بطور مارپيچ فرو مي رود تا حدود ماه هشتم            
2
 كامل مي زند و شكل حلزون پيدا مي كنـد در اثنـاي طويـل     دور12

 محــل اتــصال آن بــا بــاقي مانــده ســاكول باريــك شــده و مجرائــي بنــام                              (Cochlea)شــدن ومــارپيچي شــدن   
(Ductus Reuniens)بوجود مي آورد .  

زال و يك قشر غضروفي ميكند در حدود هفته دهم          مزانشيم اطراف مجراي حلزوني ايجاد يك ورقه نازك همبند بنام مامبران با           
تكامـــل قـــسمت مهمـــي از قـــشر غـــضروفي نـــامبرده از بـــين رفتـــه و در نتيجـــه دو فـــضاي پـــري لنفاتيـــك بنـــام                     

Scala.tympani  و Scala Vestibuleدر اطراف مجراي نامبرده بوجود مي آيد .  
  . جدا مي شودScala T.  و .Scala V از پوشش مجراي حلزوني بوسيله غشاءهاي همبندي

 به غضروف محيطي متـصل  Spiral ligament  ديواره طرفي مجراي حلزوني بوسيله يك ورقه ضخيم از بافت همبند بنام 
  .ميشود

 زاويه داخلي مجراي حلزوني نيز به يك تيغه غضروفي كه در آينده محور استخواني حلزون را تشكيل خواهد داد متصل مي ماند                     
  . وجود داردSpiral ganglionدر ضخامت تيغه غضروفي نامبرده، گانگليول نوار مانند عصب شنوائي بنام 

در اول سلولهاي پوششي مجراي حلزونـي يكنواخـت مـي باشـند ولـيكن بـا پيـشرفت تكامـل پوشـش مجـاور پوشـش بـازال                             
(Basilar membrane)خـارجي   پروليفراسيون سلولي پيدا كرده دو برآمدگي داخلي و (Outer and Inner Ridge) 

  .برآمدگي خارجي ايجاد سلولهاي مژه دار يعني سلولهاي حساسه سيستم شنوائي را مي كند. را بوجود مي آورد
 قـرار دارد كـه انتهـاي ثابـت آن بـه             Tectorial رشته رشـته بنـام پـرده      سلولهاي مژه دار يك غشاء ژلاتين و        در روي سطح    

سلولهاي نورواپي تليال برآمدگي داخلي و خارجي و پرده تكتوريال را مجموعاً .  متصل است(Inner Ridge)برآمدگي داخلي 
  . مي نامند(Organs of Corti)كورتي بنام عناصر 

منتقـل و از    ) عناصر كـورتي  (امواج صوتي كه بگوش داخلي برسند از طريق مايع اندولنف به غشاء تكتوريال و سلولهاي مژه دار                  
  .شته هاي شنوائي عصب هشتم به مغز هدايت مي شودآنجا در طول ر
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  .با توجه به اشكال زير تكامل قسمت هاي مختلف گوش بهتر فهميده مي شود
  .شروع تكامل گوش داخلي بعد از تشكيل صفحه شنوائي ديده مي شود1شكل در 
  . مراحل تكاملي قسمت هاي مختلف گوش داخلي مشاهده مي گردد2شكل در 
  . تكاملي عناصر كورتي ديده مي شود وضعيت3  شكلدر
  . وضعيت تكاملي گوش داخلي در مقايسه با ساختمانهاي برانشي و حدود آن تا پرده تمپان تصوير شده است4شكل در 
  . به هم ديده مي شوندو داخلي نسبت وضعيت قسمت هاي مختلف گوش خارجي ،مياني 5 شكل در
  .ت اجزاء گوش مياني نشان داده شده اس6شكل در 
  . مراحل تكامل لاله گوش خارجي مشاهده مي گردد كه توضيح آن در ادامه مبحث آمده است7شكل در 
  

  
  
  

كه صفحه شنوائي را )  روز22حدود ( نماي خلفي رويان چهار هفته اي -A. طرح شماتيك از اوايل تكامل گوش داخلي: 1شكل 
 نماي جانبي ناحيه فوقاني رويان هاي E و C. ل وزيكول اتيك   مقاطعي از مراحل متوالي تكام-G و B،D،F. نشان  مي دهد

  . روزه28 و 24
  
  



 42

  
  

  
  

 مراحل متوالي -E تا A. اين اشكال نحوه تكامل لابيرنت هاي استخواني و غشايي گوش داخلي را نشان مي دهند : 2شكل 
 تكامل يك – D1 تا A1). پنجم تا هشتماز هفته ( تكامل وزيكول اتيك به لابيرنت غشايي را در نماي جانبي نشان مي دهد

 كه مراحل متوالي درتكامل جسم مارپيچي Cochlear مقاطعي از مجراي – I تا  F. مجراي نيم دايره را نشان مي دهد
(Corti) و فضاي Perilymphaticرا از هفته هشتم تا دوازدهم نشان مي دهد .  
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   در موقع تولد-C درماه پنجم -B دهم  در هفته-Corti ،Aتكامل عناصر  : 3شكل 
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 هفته چهارم، وضـعيت وزيكـول اتيـك را در         -A. گوش داخلي را نشان مي دهند       تكامل طرحهاي شماتيك : 4شكل  
ــا ســاختمانهاي  ــاط ب ــشان مــي دهــدbranchialارتب ــشيال و  -B.  ن ــنجم ، غــضروفهاي قــوس برون ــه پ  هفت

tubotympanicرا نشان مي دهد . C- Recessكه حفره (كور  مذtympanic و mastoid antrum را در آينده  
 مرحلـه آخـر تكامـل گـوش ، ارتبـاط گـوش داخلـي را بـا فـضاي          -D. استخوانچه ها را در بر ميگيـرد   ) مي سازد 

Perilymphatic       پرده تيمپانيك . مي دهد  و سوراخ خارجي گوش نشان(eardrum)    ايجـاد  نده از هر سه لايه زاي 
  .مشتق شده است tubotympanic recess از  كهطحي،مزودرم و اندورماكتودرم س: مي شود
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  . مياني و داخلي در جنين سه ماهه–نمائي كلي از ارتباط گوشهاي خارجي : 5شكل 
  
  

  
  
  

به تماس دسته استخوان چكشي با صندوق صماخ و همچنين استخوان ركابي با : نمايشي از گوش مياني : 6شكل 
  .رمال استد بيضي توجه كنيد، پوشش داخلي حفره آندوغشاء دريچه
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 هفته ششم ، سه برجستگي بر روي قوس -A.طرحهاي شماتيك تكامل لاله گوش خارجي را نشان مي دهد: 7شكل 
. 32 هفته -D.  هفته دهم -C.  هفته هشتم -B. بر روي قوس دوم ظاهر شده استبرجستگي ديگر بربرونشيال اول و سه 

  .وش در حين تكامل از ناحيه گردن به دو طرف سرحركت مي كندلاله گ
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 

  :تكامل گوش مياني
  .چند استخوانچه استگوش مياني شامل يك حفره نامنظم و 

  :حفره گوش مياني
قسمت پشتي اولين بن بست حلقي     . اين حفره خود شامل صندوق صماخ و شيپوراستاش است و پوشش آن منشĤء اندودرمي دارد              

و در اوائل هفته چهارم تكامل بـا كـف اولـين شـكاف برانـشيال                بصورت يك استطاله بطرف بالا و خارج ادامه يافته          ) برانشيال(
ــان را          ــره تمپـ ــاد حفـ ــده ايجـ ــشادتر شـ ــتطاله گـ ــن اسـ ــستال ايـ ــاي ديـ ــد انتهـ ــي كنـ ــدا مـ ــاس پيـ ــد                                    تمـ ميكنـ

كودكي بدليل وجود سوراخي در قسمت جلوي لاله گوش كه گاهي ترشحات از ان خارج مي گردد مراجعه نموده چه فكر  *
  مي كنيد؟
  :جواب

 ساخته شده كه از قوسهاي برونشيال منشأ مي گيرند و در صورتي Hillock  برجستگي بنام6مي دانيم كه لاله گوش از 
 ايجاد Priauricular Fistulaكه بهر دليل در دوره جنيني بين اين برجستگي ها شكاف باقي بماند اين عارضه بنام 

  .مي گردد
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(Primitive tympanic cavity)شپروگزيمــال آن تنــگ مانــده تــشكيل شــيپور اســتا     ر حاليكــه قــسمت   د              
(Eustachian tube) مراجعه كنيد5به شكل .( را مي دهد .(  

 ياو لنف ـ راستاش به حلق باز مي شود يك توده       پونكس مربوط مي كند در محلي كه شي       رافراستاش صندوق صماخ را به نازو     شيپو
  . باعث انسداد شيپور و التهاب صندوق صماخ مي شودوي غده لنفواحاطه مي كند و تورم اينآنرا ا

  .اين وضعيت بيشتر در كودكان بعلل عفونتهاي تنفسي فوقاني اتفاق مي افتد
  

   :(Ossicles)استخوانچه هاي گوش مياني 
ها و سـپس            در اواخر هفته هفتم تكامـل مزانـشيم بـالاي صـندوق صـماخ اوليـه در چنـد ناحيـه متـراكم شـده ايجـاد غـضروف                            

  .استخوانچه هاي گوشي مياني را ميكند
اين استخوانچه ها با اينكه در ماههاي سوم و چهارم تشكيل مي شود تـا حـدود مـاه هـشتم تكامـل در داخـل مزانـشيم بـاقي                                     

  .مي ماند
 فضاي بيـشتري را مفـروش و        از ماه هشتم به بعد مزانشيم اطراف استخوانچه ها دژنره شده و پوشش اندودرمال صندوق صماخ               

پوشش نامبرده در اين موقع بصورت يك مزانتر از اسـتخوانچه هـا تـا سـقف صـندوق صـماخ                     . استخوانچه ها را در بر مي گيرد      
كشيده مي شود بعداً بتدريج قسمت اعظم اين مزانتر از بين رفتـه و بـاقي مانـده آن بـا جزئـي مزانـشيم داخـل آن ليگامانهـاي                            

  .وانچه ها را تشكيل مي دهدنگاهدارنده  استخ
 سنداني از مزانشيم اولين قوس برانشيال مـي باشـد، اسـتخوان ركـابي از مزانـشيم دومـين قـوس                    و منشĤء استخوانهاي چكشي  
و ) عصب قوس اول برانشي شاخه اي از عصب سـه قلـو           (روليباندمهمچنين عضله چكشي  از عصب       . برانشيال تشكيل مي شود   

  .منشĤء مي گيرد) عصب دومين قوس برانشي(ل عضله ركابي از عصب فاسيا
  

  :تكامل گوش خارجي
  . است مجراي گوش خارجي و لاله گوش ،اين قسمت شامل پرده صماخ

  
   :(Tympanic Membrane) پرده صماخ 

شـكاف  از دو ورقه پوششي تشكيل يافته است كه لايه داخلي از اندودرم اولين بن بست حلقي و لايه خارجي از اكتـودرم اولـين                         
  .بين اين دو قسمت ورقه نازك مزودرم وجود دارد. حلقي است

قسمت اعظم پرده تمپان بدسته استخوان چكشي بطور كامل چسبيده است اين قـسمت از پـرده بعـد از دژنـره شـدن مزانـشيم                          
  . بوجود مي آيد(Ossicles)اطراف استخوانچه ها 

  
   :(External Auditory Meatus)مجراي گوش خارجي 

ي گوش خارجي از قسمت پشتي اولين شكاف برانشي بوجود مي آيد اين قسمت از شكاف برانشي بـه سـمت داخـل رشـد               مجرا
دراثر رشد سريع سر جنين بطـور موقـت   . برسد) صندوق صماخ(يك نمپات تا اينكه به مجاورت پوشش اندودرمال حفره . مي كند

دودرمال صندوق صماخ قطع مي شود ولـيكن در اواخـر مـاه دوم              تماس بين پوشش اكتودرمال اولين شكاف برانشي و پوشش آن         
سلولهاي پوششي قعر مجراي گوش خارجي شروع به پروليفراسيون كرده ايجاد يك ستون تو پـر سـلولي را مـي كننـد كـه تـا                           

هاي سپس اين ستون سلولي توخالي گشته و بدين ترتيب مجراي گوش خارجي طويلتر شـده و سـلول                 . صندوق صماخ ادامه دارد   
  .چنانچه ستون سلولي نامبرده تو خالي نشود كري مادرزادي بوجود مي آيد. قعر آن در تشكيل پرده صماخ شركت مي كنند
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  :لاله گوش خارجي
  .اين قسمت از گوش خارجي از پروليفراسيون سلولهاي مزانشيمال انتهاي پشتي اولين و دومين قوس برانشي بوجود مي آيد

ر اين ناحيه اول بصورت شش برآمدگي در هر طرف مدخل مجراي گوش خارجي نمايـان شـده بعـد بـا               پروليفراسيون مزانشيم د  
  ). رجوع كنيد7به شكل شماره (رشد بيشترو درهم فرورفتن برآمدگي هاي نامبرده لاله گوش شكل عادي خود را پيدا مي كند

  
  :ناهنجاريهاي گوش

يس ، ديابت مادر و داروهائي      زلاسموپ ارثي و كروموزومي ، سرخجه و توكسو       عوامل مؤثر در اين گروه ناهنجاريها عبارتند از علل        
 يا استخوانچه هاي گوش     ناپكري مادرزادي ممكن است بعلت نقص تكامل مجراي خارجي گوش، نقص پرده تم            . مانند كنيدين 

  .مي باشدمياني و يا نقص لابيرنت غشائي يا استخواني باشد بيشترين علت كري هاي مادرزادي بعلل ارثي 
  .در بين علل عفوني داخل رحمي از همه مهمتر سرخجه مي باشد بخصوص اگر از اواخر ماه دوم به بعد رويان را مبتلا كند

          نقائص گوش خارجي زياد بوده و شامل ناهنجاريهاي خفيف تا شديد مـي باشـد كـه بـصورت گـوش هـاي پـائين قـرار گرفتـه                         
(Low Set Ear) چنين زوائد م ده علامت شايعي دربسياري از ناهنجاريهاي شديد كروموزومي است و همانن  يا در واقع پائي

و گوده هاي جلوي گوشي كه در بـسياري مـوارد يـك علامـت هـشدار دهنـده بـراي جـستجوي ناهنجاريهـاي مـادرزادي در                                   
  .قسمت هاي ديگر بدن است 

ي گوش در شكل ذيل توجه نمائيد كه وجود هر كـدام از اينهـا ممكـن                 به انواع زوائد و خال هاي گوشتي و فرورفتگي هاي جلو          

 ).8شكل . (است همراه با ناهنجاريهاي شديدتري در قسمت هاي ديگر بدن باشد

  

  
 زايده هاي پره    C&D). پيكانها(گوده هاي پري اوريكولار     ) B). پيكان(گوش كوچك همراه با گوده پره اوريكولار        ) A: 8شكل  

  . توجه كنيدDبه پائين بودن آويزه در تصوير ). زه هاي پوستيآوي(اوريكولار 
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 و تكامل رشد 

 سالگي 20بعد از .  سالگي صورت مي گيرد20 درصد تا حدود 15 رشد كانال و لاله گوش قبل از سه سالگي است و  درصد85
  . افزايش طول لاله گوش فقط به خاطر افزايش طول لبول آن است

ديك است كه در موقع معاينه در مواقع تولد به دليل كوتاه بودن كانال خارجي گوش، پرده صماخ خيلي به سطح خارجي نز
 سانتي متر مي رسد، به اين ميزان از سطح 3اما بتدريج با رشد كانال خارجي گوش كه به حدود . گوش بايد به آن توجه نمو

  .خارجي دور مي شود
اما زائده ماستوئيد در زمان تولد . گسالي آن هستند و رشد چنداني پيدا نمي كننداجزاء گوش مياني موقع تولد تقريباً به اندازه بزر

كه از نظر تروما ها و جراحي اين محل . بسيار كوچك است و لذا عصب فاسيال در موقع تولد بسيار سطحي تر از بزرگسالي است
ي هوائي ماستوئيد بتدريج بعد از تولد ظاهر مي شوند اما سلولها. اگر چه آنترماستوئيد در موقع تولد وجود دارد. حائز اهميت است

  .و افزايش سلولهاي ماستوئيد و بزرگ شدن زائده آن تا بلوغ ادامه مي يابد
  . هفتگي حاملگي به تحريك شنوايي پاسخ مي دهد23گوش داخلي قبل از تولد رشد اصلي خود را نموده است و جنين در 

  
  



  

 
 
 
  

  
  فصل چهارم
  فيزيولوژي
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  فيزيولوژي شنوائي
  

هدف از فصل حاضر توصيف و توجيه مكانيسم هايي است كه گوش توسط آنها امواج صوتي را دريافت مـي كنـد، فركانـسهاي                        
آنها را تميز مي دهد و سرانجام اطلاعات شنوايي را به داخل سيستم عصبي مركزي انتقال مي دهد كه در آن جا اين اطلاعـات                         

  .تشخيص داده مي شوند
  
  
  زيولوژي گوش خارجي و ميانيفي
   

در بعضي حيوانات گوشها مـي تواننـد ماننـد آنـتن            . كند تمركز مي مگوش خارجي امواج صوتي را بداخل سوراخ شنوايي خارجي          
  .هاي رادار براي جستجوي اصوات حركت كنند

بـداخل  ) مجراي اوستاش (ي  گوش مياني يك حفره پر شده از هوا در داخل استخوان گيجگاهي است كه از طريق مجراي شنواي                 
 اين مجرا معمولاً بسته اسـت امـا در جريـان بلعيـدن، جويـدن و خميـازه                   .حلق بيني و از طريق حلق بيني به خارج باز مي شود           

 نـشان داده   فصل آنـاتومي  همانطور كه در شكل هاي      . كشيدن باز مي شود و فشار هوا در دو طرف پرده صماخ را متعادل ميكند              
صل مي شـود    ف استخوان سنداني م   اتنهب استخوان چكشي  سر . به مركز پرده صماخ مي چسبد      ي استخوان چكش  شده است ، دسته   

انتهاي مخالف اسـتخوان سـنداني      . كندستخوان سنداني نيز با آن حركت مي        به طوري كه هرگاه استخوان چكشي حركت كند ا        
  . در روي ا منفذ پنجره بيضي قرار مي گيردصل مي شود و كف استخوان ركابيف استخوان ركابي مسربه نوبه خود با 

استخوانهاي كوچك گوش مياني چنان بوسيله رباطها آويزان شده اند كه مجموعه اسـتخوان چكـشي و اسـتخوان سـنداني بـه                       
  .صورت يك اهرم واحد عمل مي كند و نقطه اتكاي آن تقريباً در لبه پرده صماخ قرار گرفته است

استخوان ركابي موجب مي گردد كه هر بار كه پرده صماخ و دسته استخوان چكشي به طـرف                  مفصل شدن استخوان سنداني با      
داخل حركت كند استخوان ركابي رو به جلو روي مايع حلزون فشار وارد كند و هر بار كه دسته استخوان چكشي به طرف خارج                        

به خارج كف اسـتخوان ركـابي در پيجـره          اين حركات موجب حركت رو به داخل و رو          . حركت كند مايع را به طرف عقب بكشد       
  .بيضي مي شوند

نوك دسته استخوان چكشي به مركز پرده صماخ چسبيده است و اين نقطه اتصال به طور دايم بوسيله عضله كشنده پرده صماخ                  
 كـه بـه     اين موضوع به ارتعاشات صوتي    . به طرف داخل كشيده مي شود و اين عمل پرده صماخ را در حال سختي نگاه مي دارد                 

هر قسمتي از پرده صماخ وارد شوند اجازه مي دهد تا به استخوان چكشي منتقل گردند در حالي كه اگر پـرده صـماخ شـل بـود                            
پرده صماخ در پاسخ به تغييرات فشار توليد شده بوسيله امواج صوتي بطرف داخـل و خـارج حركـت                    .چنين امري صدق نمي كرد    

  .مي كند
پـرده صـماخ   . يك رزوناتور يا تشديد كننده عمل مي كند كه ارتعاشات منبع صوتي را تقليد مي كنـد                صماخ  مانند     بنابراين، پرده 

تقريباً بلافاصله بعد از توقف موج صوتي از ارتعاش باز مي ايستد يعني تقريباً بطور كامل داراي خاصيت تخفيف دهنده نوسـانات                      
. ط برابر با سه چهـارم دامنـه حركـت اسـتخوان چكـشي اسـت               دامنه حركت كف استخوان ركابي با هر ارتعاش صوتي فق         . است

بنابراين، برخلاف آن چه معمولاً تصور مي شود سيستم اهرمي استخوانهاي گوش فاصـله حركـت اسـتخوان ركـابي را افـزايش         
تقريبـاً  علاوه بر آن ، مساحت سطح پـرده صـماخ           .  برابر افزايش مي دهد    1,3د بلكه اين سيستم نيروي حركت را حدود         نمي ده 

 برابر سطح كـف اسـتخوان   17ميليمتر مربع است يعني سطح پرده صماخ  3 .2 مربع و مساحت كف استخوان ركابي         ميليمتر 55
 سيستم اهرمي موجب مي شود كه امواج صوتي با فشاري حـدود              برابر 1. 3 برابر ضرب در نسبت      17اين اختلافات   . ركابي است 

چون مايع ، اينرسي بسيار زيادتري از       . ده صماخ وارد مي كنند بر مايع حلزون اعمال شوند          برابر فشاري كه امواج صوتي بر پر       22
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بنـابراين، عمـل پـرده    . هوا دارد لذا به آساني قابل درك است كه مقدار زيادتري فشار براي ايجاد ارتعاش در مايع مورد نياز است  
  .ر هوا و ارتعاشات صوتي در مايع حلزون استصماخ و سيستم استخواني تطبيق دادن امپدانس بين امواج صوتي د

در غياب سيستم استخواني و پرده صماخ،  امواج صوتي مي توانند مستقيماً از طريق هواي گوش مياني سـير كـرده و در پنجـره          
ادل  كمتر از انتقال استخواني است كه مع ـ       (dB)  دسي بل  20 تا   15اما حساسيت شنوايي در اين حال       . بيضي وارد حلزون شوند   

 .كاهش شدت صوت از يك صداي متوسط به صدايي است كه به سختي قابل درك است
  
  
شده است و در  dB60  به ميزان  يك طرفهئي انتقاليامرد جواني به دنبال تصادف رانندگي و ضربه به سر دچار كاهش شنو *

  معاينه پرده صماخ سالم است چه فكر مي كنيد؟
  

 اي در اثر بيماري ياضربه صدمه ديده باشد و ارتباط آنها با يكديگر قطع شده باشد ولي پرده چنانچه سيستم استخوانچه:جواب 
 كاهش شنوايي خواهيم داشت زيرا dB 60-55صماخ كماكان سالم باشد، بيشترين ميزان كاهش شنوائي انتقالي يعني در حدود 

رده و استخوانچه ها عمل نمي كنند، بلكه  خود پرده در اين حالت علاوه بر آنكه سيستم شدت دهنده صوت گوش مياني يعني پ
  . مانعي در مقابل انتقال صوت مي گردد

  
  
  
  

  تضعيف صوت بوسيله انقباض عضله ركابي و عضله كشنده پرده صماخ 
  (Tympanic)رفلكس صماخي 

   
سي بعد از يك مرحلـه نهفتـه        هنگاميكه اصوات بلند از طريق سيستم استخواني به سيستم عصبي مركزي انتقال مي يابند، رفلك              

 Tensor) ي عضله كشنده پرده صماخ ميلي سكند به وجود مي آيد كه موجب انقباض عضله ركابي و تا حدود كمتر80 تا 40
tympani muscle)  عضله كشنده پرده صماخ دسته استخوان چكشي را به طرف داخل مي كشد در حـالي كـه   . مي گردد

اين دو نيرو با يكديگر مخالفت كرده و از اين راه موجب مي شوند كـه                . به طرف خارج مي كشد     استخوان ركابي را     عضله ركابي 
تمامي سيستم استخواني درجه بالايي از سختي پيدا كند و به اين ترتيب انتقال اصوات با فركانس پائين ، به طور عمده اصـوات                        

  . سيكل در ثانيه را به حلزون كاهش مي دهند1000با فركانس زير 
 دسي بل كـاهش دهـد كـه تقريبـاً نظيـر             40 تا   30اين رفلكس تضعيف كننده مي تواند شدت انتقال صوت با فركانس پائين را              

  :عمل اين مكانيسم احتمالاً دوگانه است. اختلاف بين يك نجوا و يك صداي بلند است
  .دحفاظت حلزون در برابر ارتعاشات آسيب رساننده ناشي از اصوات بيش از اندازه بلن -1
اين موضوع معمولاً قسمت عمده اي از پارازيـت   . پوشاندن اصوات با فركانس پائين در محيطهاي بسيار پر سر و صدا            -٢

 سيكل در ثانيـه     1000زمينه را حذف كرده و به شخص اجازه ميدهد تا توجه خود را روي اصوات با فركانس بالاتر از                    
 . مفيد در ارتباطات تكلمي انتقال مي يابند قسمت اعظم اطلاعات ،متمركز كند كه در آن فركانسها

ايـن اثـر    . عمل ديگر عضلات كشنده پرده صماخ و ركابي تقليل دادن حساسيت شنوايي شخص نسبت به صحبت خودش است                 
مـي  ل مي كند به اين عـضلات انتقـال          توسط سيگنالهاي جانبي فعال مي شود كه در همان زماني كه مغز مكانيسم تكلم را فعا               

  .يابند
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  نتقال صوت از طريق استخوانا
  

چون گوش داخلي يا حلزون در يك حفره استخواني در استخوان گيجگـاهي موسـوم بـه لابيرنـت اسـتخواني قـرار گرفتـه لـذا                   
بنابراين ، در شـرايط مناسـب در صـورتي كـه يـك      . ارتعاشات تمامي جمجمه مي تواند موجب ارتعاش مايع در خود حلزون شود    

كـه نزديـك    توئيد  ه مولد ارتعاش الكترونيك روي هر برآمدگي استخواني جمجمه بويژه روي زايـده ماس ـ             دياپازون يا يك دستگا   
اما انرژي موجود حتي در صوت بلند در هوا بـراي شـنيده   . گوش است قرار داده شود موجب مي شود كه شخص صوت را بشنود       

قـال صـوت الكترومغناطيـسي مـستقيماً روي         شدن از طريق استخوان كافي نيست مگر هنگامي كه يك دستگاه مخـصوص انت             
 .استخوان قرار داده شود

  

  :(Cochlea)حلزون 
اين مجـاري عبارتنـد   .حلزون از سه مجرا يا نردبان در كنار هم تشكيل شده است         . حلزون سيستمي از لوله هاي پيچ خورده است       

نردبـان   . scala tympaniدبان صـماخي    و نرscala media  ، نردبان مياني  scala vestibuliنردبان دهليزي  :از 
 نردبـان  و نردبان صـماخي و ) يا غشاي دهليزي ( Reissner's membraneدهليزي و نردبان مياني بوسيله غشاي رايسنر 

  ايمياني بوسيله غشاي قاعده 
 basilar membraneمايع خارج بيهش كه پري لنفدر داخل نردبان هاي دهليزي و صماخي مايع .  از يكديگر جدا شده اند 

روي سـطح غـشاي   . سلولي است وجود دارد و در داخل نردبان مياني مايع آندولنف كه حاوي پتاسيم بـالايي اسـت جريـان دارد      
 قرار گرفته كه محتوي يـك سـري سـلولهاي حـساس الكترومكـانيكي موسـوم بـه        organ of cortiقاعده اي اندام كورتي 

لولهاي مژكدار اندامهاي انتهايي گيرنده هستند كه در پاسـخ بـه ارتعاشـات صـوتي     اين س.  استHair cellsسلولهاي مژكدار 
  .كنند ايمپالسهاي عصبي توليد مي

نخست توجه كنيـد    . به طور دياگرامي قسمتهاي عملي حلزوني باز شده را براي هدايت ارتعاشات صوتي نشان مي دهد               . 1شكل  
 مـي    است و آن قدر به آساني حركـت        اين غشاء آن قدر نازك    . نشده است كه غشاي دهليزي يا رايسنر در اين شكل نشان داده           

بنابراين، تا آن جايي كـه بـه        . كند كه مانعي در برابر عبور ارتعاشات صوتي از نردبان دهليزي به نردبان مياني به وجود نمي آورد                 
اهميـت  . ( ر نظر گرفتـه مـي شـوند       هدايت صوت مربوط مي شود نردبان دهليزي و نردبان مياني به عنوان يك محفظه واحد د               

غشاي رايسنر حفظ مايع اندولنف در نردبان مياني است كه براي عمل طبيعي سلولهاي مژكدار گيرنده صـوت ضـروري اسـت و                     
  .)بعداً در اين فصل شرح داده خواهد شد

  

  
  

  . حركت مايع در حلزون به دنبال ضربه رو به جلوي استخوان ركابي-1شكل 
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كـف اسـتخوان ركـابي ايـن پنجـره را            . ز كف استخوان ركابي در پنجره بيضي وارد نردبان دهليزي مي شـوند            ارتعاشات صوتي ا  
مي پوشاند و بوسيله يك رباط حلقوي نسبتاً سست به لبه هاي اين پنجره متصل مي شود به طوري كه مي توانـد بـا ارتعاشـات                          

وان ركابي موجب مي شود كه مايع به داخل نردبان دهليزي و            كف استخ حركت رو به داخل     . صوت به داخل و خارج حركت كند      
  .مي شود كه مايع به عقب برگرددبه خارج آن موجب حركت روو درآيد نردبان مياني به حركت

  

  تشديد در حلزون اي وغشاي قاعده 
اي قاعده اي محتـوي     غش. غشاي قاعده اي يك غشاي فيبري است كه نردبان مياني و نردبان صماخي را از يكديگر جدا ميكند                 

 به طرف ديـواره خـارجي       modiolus هزار فيبر قاعده اي است كه از مركز استخواني حلزون يعني موديولوس              30 تا   20حدود  
اين فيبرها ساختارهاي ارتجاعي سخت زبانه مانندي هستند كه انتهاي قاعـده اي آنهـا در سـاختار اسـتخواني                   . كشيده مي شوند  
ثابت شده اما انتهاي ديگر آنها ثابت نشده به استثناي اين كه در غشاي قاعده اي سست فرورفتـه                   ) موديولوس( مركزي حلزون   

  .چون اين فيبرها سخت بوده و يك انتهاي آنها آزاد است لذا مي توانند مانند زبانه هاي سازدهني به ارتعاش درآيند. است
 ميليمتر در نزديكي پنجره هـاي       04/0فزايش مي يابد و از حدود       طول فيبرهاي قاعده اي به تدريج از قاعده حلزون تا رأس آن ا            

  . برابر در طول فيبرها است12 ميليمتر در نوك حلزون مي رسد كه نمودار افزايشي به ميزان 5/0بيضي و گرد به 
 برابر كاهش   100قطر فيبرها از طرف ديگر از قاعده به هليكوترما كاهش مي يابد به طوري كه سختي آنها به طور كلي بيش از                       

در نزديكي پنجره بيضي حلزون به بهترين صورت در فركانسهاي بالا به            در نتيجه، فيبرهاي كوتاه و سخت موجود        . پيدا مي كند  
ارتعاش در مي آيند در حالي كه فيبرهاي دراز و شل تر موجود در نزديكي نوك حلزون به بهترين صورت در فركانـسهاي پـائين               

  .به ارتعاش در مي آيند
به اين ترتيب ، تشديد فركانسهاي بالا در غشاي قاعده اي در نزديكي قاعده به وجود مـي آيـد كـه در آن جـا امـواج صـوتي از          
طريق دريچه بيضي وارد حلزون مي شوند و تشديد فركانسهاي پائين در نزديكي رأس حلزون به وجود مي آيد و علت ايـن امـر                        

ا همچنين به علت افزايش بار وارده به غشاي قاعده اي ناشـي از تـوده هـاي اضـافي                    به طور عمده اختلاف در سختي فيبرها ام       
  .مايع است كه بايد در تمامي مسير بين  غشاي قاعده اي در يك انتها و پنجره هاي گرد و بيضي در انتهاي ديگر ارتعاش كند

  

   (traveling wave) موج پيشرونده –انتقال امواج صوت در حلزون 
ف استخوان ركابي در برابر پنجره بيضي به داخل حركت مي كند پنجره گرد نيز بايستي بـه طـرف خـارج برآمـده           هنگامي كه ك  

كـه در   بنابراين ، اثر ابتدايي يـك مـوج صـوتي           . شود زيرا حلزون در تمام جهات بوسيله ديواره هاي استخواني احاطه شده است            
امـا بايـد    . ر قاعده حلزون به بر آمده شدن در جهت پنجره گـرد اسـت             پنجره بيضي وارد مي شود وادار كردن غشاي قاعده اي د          

دانست كه تانسيون ارتجاعي كه در فيبرهاي قاعده اي هنگام خم شدن آنها به سوي پنجره گرد به وجود مي آيد مـوجي توليـد                         
بتـدريج كـه    .  مـي كنـد     نشان داده شده ، در طول غشاي قاعده اي به سوي هليكوترما سير             2مي كند كه همانطور كه در شكل        

اصوات با فركـانس    . موج در طول حلزون بالا مي رود ارتفاع آن تا يك حداكثر افزايش مي يابد و سپس بسرعت سقوط مي كند                    
بالا امواجي توليد مي كنند كه در نزديكي قاعده حلزون به حداكثر مي رسند و اصوات با فركانس پائين امواجي توليد مـي كننـد                         

بنابراين ، صوت موجب تغيير شكل غشاء قاعده اي مي شود و محلي كه در آن       . س حلزون به حداكثر مي رسند     كه در نزديكي رأ   
به اين ترتيب يك تفكيـك فركـانس در طـول    . اين تغيير شكل به حداكثر مي رسد بوسيله فركانس موج صوتي تعيين مي گردد             

 ناميده مي شود كـه  tonotopic organizationوپيك غشاي قاعده اي بوجود مي آيد كه تحت عنوان سازمان بندي تونوت
  .ا قشر شنوايي اوليه داردتدر طول مسير شنوايي 
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قاعده منه حداكثر را روي غشاي       در ثانيه كه نقاط با دا      8000 تا   200 طرح دامنه هاي ارتعاش اصوات با فركانسهاي         -2شكل  
  .اي براي فركانس هاي مختلف نشان مي دهد

  

  ورتيعمل اندام ك
 آن از يكديگر تميز داده مي شوند، بر  سيكل در ثانيه توسط200روش اصلي كه فركانس هاي صوتي بويژه فركانسهاي بالاتر از         

گيرنـده هـاي    . اساس محل حداكثر تحريك فيبرهاي عصبي خارج شده از اندامهاي كورتي موجود روي غشاي قاعده اي اسـت                 
اندام كورتي روي سـطح غـشاي   . ش غشاي قاعده اي ايمپالسهاي عصبي توليد مي كنند  موجود در اندام كورتي در پاسخ به ارتعا       

اين انـدام از رأس تـا   . قاعده اي قرار گرفته است و محتوي سلولهاي مژك دار است كه رسپتورهاي شنوايي را تشكيل مي دهند               
يـك رديـف   : ك دار دو نـوع هـستند  همانطور كه در قسمت بافت شناسي ذكر شد سلولهاي مـژ . قاعده حلزون گسترش مي يابد   

  در 13400 عدد و سه تا چهار رديف سلولهاي مژك دار خارجي به تعـداد               3500واحد از سلولهاي مژك دار داخلي به تعداد حدود          
نيه اي از انتهاهاي عصب حلزونـي سـينا پـس          يقسمت هاي تحتاني و كناري سلولهاي مژك دار با تور         . حلزون انسان وجود دارد   

  .مي دهند
 درصد اين انتهاها روي سلولهاي مژك دار داخلي ختم مي شوند و اين موضوع بر اهميت ويـژه سـلولهاي مژكـدار    95 تا  90بين  

 اين انتهاهاي عصبي سيناپس حاصل مي با درصد سلولهاي فراوانتر خارجي      10 تا   5فقط  . داخلي در كشف صوت تأثير مي گذارد      
 عـصب شـنوايي     (efferent)بر عكس قسمت اعظم فيبرهاي وابران       . صب ميدهد كنند و هر نورون به چندين سلول مژكدار ع        
فيبرهاي عصبي تحريك شـده توسـط سـلولهاي مژكـدار بـه عقـده     مـارپيچي        . روي سلولهاي مژكدار خارجي ختم مي شوند 

(spiral)        چي بـه نوبـه خـود       سلولهاي نوروني عقده مـارپي    . واقع شده است  ) مركز حلزون ( كورتي مي روند كه روي موديولوس
  .مي فرستند اكسونها را به داخل عصب حلزوني و سپس از طريق آن به هسته هاي حلزوني پشتي و شكمي بصل النخاع 

  

  تحريك سلولهاي مژك دار
انتهاي قاعـده اي  . سلولهاي مژك دار واقع در اندام كورتي و دستگاه دهليزي در گوش داخلي داراي يك ساختار مشترك هستند  

 زائده ميله اي شكل يـا مـژك خـارج           150 تا   30از انتهاي رأسي آن     .  تماس نزديك با نورونهاي حسي مركز بر قرار دارد         آنها در 
  .مي شود

   سـاير مـژك هـا بزرگتـر          از وسـيليوم هـستند كـه     كيندر سيستم دهليزي سلولهاي مژك دار داراي يك مژك حقيقي موسوم به             
بـي   اما ساير مژكها كـه مژكهـاي ثابـت يـا          . زون در پستانداران بالغ از بين مي رود       وسيليوم در سلولهاي مژكدار حل    كين. مي باشد 
ارتفاع مژك هاي بي حركت به سمت محل        . ناميده مي شوند در تمام سلولهاي مژكدار يافت مي شوند         ) (stereociliaحركت  
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ابت از سلولهاي مژكدار به طـرف بـالا   مژكهاي ث.  ملاحظه مي شود3همانطور كه در شكل  . وسيليوم بتدريج افزايش مي يابد    كين
و يـا در    ) سلولهاي مژك دار داخلي   (تماس دارند    tectorialبا پوشش ژل سطحي غشاي تكتوريال       يا  برآمدگي پيدا مي كنند و      

سلولهاي  مژك   ( روند اين پوشش سطحي غشاي تكتوريال كه در بالاي مژكهاي ثابت در نردبان مياني قرار گرفته است فرو مي                 
  ).ارجيدار خ

.  مژكدار را دپولاريزه و خم كردن مژكها در جهت مخالف آنها را هيپرپولاريزه مي كنـد              خم كردن مژكها در يك جهت، سلولهاي      
  .اين امر به نوبه خود فيبرهاي عصبي را كه در قاعده سلولهاي مژكدار با آنها سيناپس مي دهند تحريك مي كند

انتهاهـاي  . اي قاعده اي انتهاهاي مژكي را تحريك مـي كنـد نـشان مـي دهـد      مكانيسمي را كه توسط آن ارتعاش غش    3شكل  
خارجي سلولهاي مژكدار به طور محكم در ساختار غير قابل انعطافي متشكل از يك صـفحه مـسطح موسـوم بـه تيغـه مـشبك                          

Reticular laminaه نوبـه خـود بـه     ثابت شده اند كه توسط ميله هاي كورتي مثلثي شكل نگاهداري مي شود و آنها نيز ب
بنابراين، فيبرهاي قاعده اي ، ميله هاي كورتي و تيغه مشبك همگي بـا هـم               . طور محكم به فيبرهاي قاعده اي متصل شده اند        

  .به صورت يك ساختار واحد غيرقابل انعطاف حركت مي كنند
سـپس  . يولـوس تكـان مـي دهـد    حركت فيبر قاعده اي در جهت رو به بالا، تيغه مشبك را به طرف بالا و داخل بـه سـوي مود         

حركـت رو بـه     . هنگامي كه غشاي قاعده اي به طرف پائين حركت مي كند تيغه مشبك به طرف پائين و خارج تكان مي خورد                    
ه مژكهاي سلولهاي مژكدار در برابر غشاي تكتوريال به جلو و عقـب حركـت               كداخل و رو به خارج تيغه مشبك موجب مي شود           

  . ارتعاش پيدا كند سلولهاي مژكدار تحريك يامهار مي شوند اياه غشاي قاعدهبه اين ترتيب، هرگ. كنند
  

  اسخ هاي الكتريكي پ
وسيليوم رانـده مـي شـوند       كينميلي ولت است هنگاميكه مژكهاي ثابت به سوي محل           -60پتانسيل غشاي سلول مژكدار حدود      

هنگاميكه زوائد در جهت مخالف رانده مـي شـوند          ). وددپولاريزه مي ش  ( ميلي ولت كاهش مي يابد       -50پتانسيل غشاء به حدود     
  .سلول هيپرپولاريزه مي شود

  
  

هنگاميكه غشاي قاعده اي توسط : 3شكل 
اختلاف فشار بين مايع نردبان دهليزي و 
صماخي بالا و پائين مي رود، سلولهاي مژك 

  .دار تحريك مي شوند
A- هنگاميكه غشاي قاعده اي به سمت بالا 

، خم شدن مژك ها بطرف رانده مي شود
بالاترين مژك موجب تحريك سلولهاي مژك 

  .دار مي شود
B- هنگاميكه غشاي قاعده اي به سمت پائين 

رين رانده مي شود، دسته مژك ها بدور از بلندت
  مژك دار مهار مژك خم شده و سلولهاي 

  .مي شوند
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  توليد پتانسيل عمل در فيبرهاي عصبي مركز بر
در حلزون بين سلولهاي    . ژكدار بداخل آندولنف فرو مي روند درحاليكه قاعده سلولها در پري لنف غوطه ور است              زوائد سلولهاي م  

 وجود دارد كه از رسـيدن  (tight junction) مجاور، اتصالات محكم (Phalangeal)مژك دار و سلولهاي انگشتي شكل 
اما غشاي قاعده اي نفوذ پذيري نسبي به پري لنف موجود در نردبان صماخي دارد               . كنندآندولنف به قاعده سلولها جلوگيري مي       

پتانـسيل    گرفتن براي توليد طبيعـي اين طرز قرار. و در نتيجه ، تونل كورتي و قاعده سلولهاي مژك دار در پري لنف غوطه ورند 
از سوي ديگر اندولنف توسط تيغـه عروقـي         . ي شود پري لنف بطور عمده از پلاسما تشكيل م       . ضروري است ) مولد(هاي گيرنده   

(stria vascularis) بنظـر مـي رسـد يـك پمـپ      .  اسـت غلظـت انـدك سـديم    تشكيل شده و داراي غلظت زياد پتاسيم و
 كننـده   الكتروژنيك پتاسيمي منحصر بفرد در تيغه عروقي وجود دارد كه پتاسيم را بطور فعال وارد نردبان مياني ميكند كه توجيه                   

  .نردبان مياني نسبته به نردبان صماخي و دهليزي مي باشدر مثبت با
 نوك هر مژك ثابت را به كناره مژك مجاور بلندتر از خـود  (tip link)تطاله هاي بسيار ظريف موسوم به رابطه هاي رأسي سا

). 4شـكل   ( قـرار دارنـد      يوني مكـانيكي  ت اسـتطاله بلنـدتر ، كانالهـاي كـا         ي رسد كه در محل تماس بـا       محكم ميكنند، و بنظر م    
در .  ها طولاني ترمي شود    ان بازماندن اين كانال   مژكهاي بلندتر كشانده مي شوند، زم     هنگاميكه مژك هاي ثابت كوتاهتر بطرف       

نـدولنف دارد و نيـز يـون كلـسيم وارد ايـن كانـال شـده و                  وني است كه بيـشترين ميـزان را در ا          يون پتاسيم كه كاتي    اين حالت 
 اين طور فرض شده است كه تانـسيون وارده روي هـر يـك از كانالهـا بـه وسـيله يـك موتـور                 .يجاد مي كنند  دپولاريزاسيون ا 

ژك ثابت بلندتر قرار دارد كه موجب  مي زين بوده و روي متنظيم مي شود كه از جنس ميو (molecular motor)مولكولي 
اين عمل موجب بسته شـدن كانـال مـي        . كاهش مي يابد    د كانال بسمت پائين كشيده شود و در نتيجه تانسيون رابط رأسي             شو
پيشنهاد شده است كه دپولاريزاسيون موجب آزاد شدن يك ميانجي شـيميايي كـه گلوتامـات مـي باشـد شـده و موجـب                         . شود

  .تحريك نورون مركز بر مي شود
هاي پـشتيبان مجـاور شـده و در         پتاسيمي كه وارد سلولهاي مژك دار شده است از طريق اتصالات محكم بين سلولها وارد سلول               

  . مي رسد و مجدداً بداخل اندولنف بر مي گردد(stria vascularis)نهايت به تيغه عروقي 
 
  
  
  خانمي بدنبال استفاده از داروي آميكاسين دچار كاهش شنوائي شده است چه اتفاقي افتاده است؟ *
  

در نتيجه . از جمله اين داروها ميتوان به آميكاسين اشاره نمود.بعضي داروها باعث صدمه به  سلولهاي مژكدار مي شوند :جواب
صدمه به سلولهاي مژكدار، فرد دچار كاهش شنوايي مي گردد كه مي تواند ميزان آن از كاهش شنوايي خفيف تا از دست دادن 

  .  مي نامند(Ototoxicity )اين حالت صدمه شنوايي در اثر داروها را اتوتوكسيسيتي . كامل شنوايي متغيير باشد
  
  

  مقايسه عمل سلولهاي مژكدار داخلي و خارجي
همانطور كه ذكر شد سلولهاي مژكدار داخلي سلولهاي حسي اصلي هستند كه پتانسيل هاي عمل را در اعـصاب شـنوايي توليـد               

 درصد فيبرهاي 90دود با وجود اين كه تعداد سلولهاي مژكدار خارجي سه تا چهار برابر سلولهاي مژكدار داخلي است ح . مي كنند 
با اين وجود، اگـر سـلولهاي خـارجي آسـيب           . عصب شنوايي به جاي سلولهاي خارجي توسط سلولهاي داخلي تحريك مي شوند           

    بنـابراين، .ببينند در حالي كه سلولهاي داخلي كاملاً فعال باقي بمانند مقدار زيادي از دسـت رفـتن شـنوايي بـه وجـود مـي آيـد        
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 كه سلولهاي مژكدار خارجي به ترتيبي حساسيت سلولهاي مژكدار داخلي را بـراي فركانـسهاي مختلـف                  نظريه اي پيشنهاد شده   
  . سيستم رسپتوري ناميده مي شود"tuning كوك كردن "صوتي كنترل مي كنند و اين پديده اي است كه 

ــران كو     ــاي وابـ ــادي فيبرهـ ــداد زيـ ــه ، تعـ ــن نظريـ ــد ايـ ــوني   نيل در تأييـ ــاي زيتـ ــه هـ ــك از مجموعـ ــاني رژيـ   فوقـ
superior olivary complex    سـلولهاي مژكـدار خـارجي    .  تنه مغزي به مجاورت سلولهاي مژكـدار خـارجي مـي رونـد

اين سلولها بوسـيله     .متحرك هستند و هنگاميكه دپولاريزه مي شوند كوتاه شده و در هنگام هيپرپولاريزه شدن طويل مي شوند                
شود، هيپرپولاريزه مي گردند و با اثر روي طرح هاي ارتعاش غشاي قاعده اي              استيل كولين كه از فيبرهاي محيط بر ترشح مي          

اين سلولها به طريقي كه وابسته به صوت است كوتاه مي شوند و با كاهش عمل تخفيـف دهنـده        . ، شنوايي را بهبود مي بخشند     
  .ذاتي غشاي قاعده اي، صوت وارده را تقويت مي كنند

  
  

  
  

هنگاميكه مـژك سـلولهاي مـژك دار بـسمت     .  در پاسخ هاي سلولهاي مژك دار(tip links)نقش رابط هاي رأسي : 4شكل 
بلندترين مژك ثابت كشانده مي شود ، يك كانال يوني در مژك بلندتر كناري باز مي شـود و يونهـاي پتاسـيم و كلـسيم وارد                           

تن تانسيون از روي رابط رأسي شده       سلول مي شوند سپس يك موتور ملكولي كه احتمالاً از جنس ميوزين است موجب برداش              
  .و كانال بسته مي شود

  

  پتانسيل داخل حلزوني
ميلي ولت هميشه بين آندولنف و پري لنف وجود دارد و داخل نردبان مياني مثبت و                + 80يك پتانسيل الكتريكي به ميزان حدود       

 توسـط    پتاسـيم  ه ترشح مداوم يونهـاي مثبـت      اين پتانسيل موسوم به پتانسيل داخل حلزوني است و بوسيل         . خارج آن منفي است   
  . به داخل نردبان مياني توليد مي شودناحيه عروقي

اهميت پتانسيل داخل حلزوني آن است كه رأس مژكهاي سلولهاي مژكدار از تيغه مشبك عبور كرده و در مايع آندولنف نردبـان                      
علاوه بـر آن ، سـلولهاي       . اي مژكدار را احاطه ميكند    مياني غوطه ور است در حالي كه مايع پري لنف قسمت پائين جسم سلوله             

 ميلـي ولـت نـسبت بـه         -150 و ميلي ولت نسبت به پـري لنـف          -70مژكدار داراي يك پتانسيل منفي داخلي سلولي به ميزان          
ن تـصور مـي شـود كـه اي ـ        . آندولنف در سطح فوقاني خود هستند كه در آن جا مژكها به داخل آندولنف برآمدگي پيدا مي كننـد                  

پتانسيل الكتريكي زياد در رأس مژكهاي ثابت سلول را فوق العاده حساس مي سازد و از اين راه قدرت سلول بـراي پاسـخ دادن                  
  .به خفيفترين صداها را افزايش مي دهد
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  پتانسيل هاي عمل در فيبرهاي عصب شنوايي
در شـدتهاي   . استيمولوسهاي صـوتي اسـت    فركانس پتانسيل هاي عمل در هريك از فيبرهاي عصب شنوايي متناسب با بلندي              

پائين صوت، هر آكسون فقط در پاسخ به يك فركانس تخليه مي شود و اين فركانس بسته به قسمتي از حلزون كه فيبر از آنجا                         
در شدتهاي بالاي صوت، هر يك از آكسونها در پاسخ به طيف وسيعتري             . شروع شده از يك آكسون تا آكسون ديگر متغير است         

  .انسهاي صوتي بويژه فركانس هاي پائين تر از فركانسي كه در آن تحريك آستانه اي بوجود مي آيد تخليه مي شونداز فرك
  

  پاسخ هاي شنوايي نورونها در بصل النخاع
پاسخ هاي هر يك از نورونهاي درجه دوم در هسته هاي حلزوني به استيمولوسهاي صوتي مانند پاسخ هاي هر يك از فيبرهاي                      

فركانسي كه در آن اصوات با حداقل شدت موجب بروز يك پاسخ مي شوند از يـك واحـد تـا واحـد ديگـر                  . ايي است عصب شنو 
اختلاف عمـده   . با زياد شدن شدت صوت، محدوده فركانسهايي كه موجب بروز پاسخ مي شوند پهن تر مي گردد                . تغيير مي كند  

زتر در طرف فركانس هاي پائين در نورون هاي بصل النخـاعي            بين پاسخ نورونهاي درجه اول و درجه دوم وجود يك كاهش بار           
اين اختصاصي تر بودن نورونهاي درجه دوم احتمالاً تا حدودي ناشي از روند مهاري در تنه مغزي است اما اينكه چگونه به            . است

  .انجام مي رسد معلوم نيست
  

  مكانيسمهاي مركزي شنوايي
اين شكل نشان مي دهد كه فيبرهـاي عـصبي از عقـده مـارپيچي               . ن مي دهد   مسيرهاي عصبي اصلي شنوايي را نشا      -5شكل  

كليه فيبرها در اين محل     .  كه در قسمت فوقاني بصل النخاع قرار گرفته اند         شدهكورتي وارد هسته هاي حلزوني پشتي و شكمي         
. ني فوقـاني خـتم مـي شـوند        سيناپس داده و نورونهاي درجه دوم به طور عمده بطرف مقابل تنه مغزي رفتـه و در هـسته زيتـو                    

سـپس مـسير عـصبي شـنوايي از هـسته           . معدودي از فيبرهاي درجه دوم نيز به هسته زيتوني فوقاني در همان طرف مي رونـد               
مـي   لمنيـسكوس جـانبي خـتم        زيتوني فوقاني از طريق لمنيسكوس جانبي به طرف بالا سير كرده و تعدادي از فيبرها در هسته                

 كنار اين هسته عبور كرده و به تكمه هاي چهار قلوي تحتاني مي رسند كه در آن جا تمام يا تقريباً تمام                       بسياري از آنها از   . شوند
راه عصبي شنوايي از تكمه هاي چهار قلوي تحتاني به هسته زانويي مياني مي رود كـه در                  . فيبرهاي شنوايي سيناپس مي دهند    

اه شنوايي از طريق تشعشع شنوايي بـه قـشر شـنوايي كـه بطـور عمـده در                   سرانجام ، ر  . تماماً سيناپس مي دهند    آن كليه فيبرها  
  .شكنج فوقاني لوب گيجگاهي واقع شده مي رود

اول ، سيگنالهاي هر دو گوش از طريق راه هـاي           . چندين نكته مهم در مورد راه عصبي شنوايي بايستي مورد ملاحظه قرار گيرد            
لااقل در سه محل در تنه      .  ميزان انتقال در راه شنوايي طرف مقابل بيشتر است         شنوايي هر دو طرف تنه مغزي انتقال مي يابند و         
  : مغزي تقاطع بين دو راه شنوايي به وجود مي آيد 

  جسم ذوزنقه اي شكل -1
 رابط پروبست بين دو هسته لمنيسكوسهاي جانبي -2
 .رابطي كه دو تكمه چهار قلوي تحتاني را به هم مربوط مي سازد -3

ايـن  . ز فيبرهاي جانبي از راه هاي شنوايي مستقيماً به داخل سيستم فعال كننده مشبك تنه مغزي مي رونـد                  دوم ، تعداد زيادي ا    
سيستم به نوبه خود به طور بسيار منتشر به طرف بالا در تنه مغزي و به طرف پائين به داخل نخاع گسترش مي يابـد و تمـامي                            

 ساير فيبرهاي جانبي به ورميس مخچه مـي رونـد كـه در صـورت                .سيستم عصبي را در پاسخ به يك صداي بلند فعال مي كند           
  .ايجاد يك صداي ناگهاني آن نيز به طور آني فعال مي گردد
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در واقـع ، سـه      . سوم، درجه بالايي از جهت قرار گرفتن فيبرهاي شنوايي در تمامي مسير از حلزون تا قشر مغز حفـظ مـي شـود                      
اي حلزوني، دو تصوير شدن فضايي در تكمه هاي چهار قلوي تحتاني و يك              تصوير شدن فضايي فركانسهاي صوتي در هسته ه       

تصوير شدن بسيار دقيق فركانسهاي مختلف صوت به طور جداگانه در قشر شنوايي و لااقل پنج تصوير شدن ديگر با دقت كمتر                  
  .در قشر شنوايي و نواحي ارتباطي شنوايي وجود دارد

  
  

  
  

مخچـه و قـشر     . ي عصبي شنوايي اصلي كه روي سطح پشتي تنه مغزي ديده مي شوند             دياگرام ساده شده مسيرها    -5شكل  
  .مغز برداشته شده اند

  

  الس در سطوح مختلف مسيرهاي شنواييپفركانس صدور ايم
فيبرهاي عصبي انفرادي كه از عصب شنوايي وارد هسته هاي حلزوني مي شوند مي توانند با فركانسي لااقل تا هزار ايمپالس در       

در اصـوات بـا فركانـسهاي                     . يه تخليه شوند و فركـانس ايمپالـسها بـه طـور عمـده بوسـيله شـدت صـوت تعيـين مـي شـود                         ثان
هستند اما الزامـاً در مقابـل       ) سنكرونيزه( سيكل در ثانيه، ايمپالسهاي عصب شنوايي غالباً با امواج صوت همزمان             4000 تا   2000

  .به وجود نمي آيدهر موج صوتي يك ايمپالس عصبي 
 سـيكل در ثانيـه، ديگـر بـا        200در راه هاي شنوايي تنه مغزي ، فركانس ايمپالسها به اسـتثناي فركانـسهاي صـوتي پـائينتر از                    

مـي  يز به طور عمـده از بـين         در بالاي سطح تكمه هاي چهارقلوي تحتاني حتي اين همزماني ن          . فركانس صوت همزمان نيست   
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 دهند كه سيگنالهاي صوتي مستقيماً بدون تغيير از گوش به سطوح بالاتر مغز انتقال نمي يابند بلكـه        اين يافته ها نشان مي    . رود
تفكيك اطلاعات مربوط به سيگنالهاي صوتي از روي فركانس ايمپالسها، از سطوحي به پائيني هسته هاي حلزوني شـروع مـي                     

  . جهت مي آيد اهميت دارد بويژه در رابطه با درك جهتي كه صوت از آن كه اين مورد . شود
صفت بارز ديگر راه هاي شنوايي آن است كه حتي در غياب صوت، صدور ايمپالسها با فركانس كم در تمامي مسير از فيبرهـاي                        

هنگامي كه غشاي قاعده اي به طرف نردبان دهليزي حركت مـي كنـد فركـانس                . عصب حلزوني تا قشر شنوايي ادامه مي يابد       
نردبان صماخي حركت مي كند فركانس صدور ايمپالسها         مي شود و هنگامي كه غشاي قاعده اي به سوي            صدور ايمپالسها زياد  

به اين ترتيب، وجود اين سيگنال زمينه اجازه مي دهد كه هنگامي كه غشاي قاعده اي در هر يك از دو جهـت                       . كاهش مي يابد  
. عات مثبت در يك جهت و اطلاعات منفي در جهت مخالف          اطلا: حركت مي كند، اطلاعات از غشاي قاعده اي انتقال مي يابند          

اين نوع روش انتقال اطلاعات     . به خاطر اين سيگنال زمينه اي نبود فقط نيمه مثبت اطلاعات قابل انتقال بود             در صورتي كه اگر     
اسـتفاده قـرار    براي انتقال اطلاعات ناميده مي شود در قسمت هاي زيادي از مغز مـورد  carrier waveكه روش موج حامل 

  .مي گيرد
  

  عمل قشر مغز در شنوايي
در اين شكل ديده مي شود كـه قـشر شـنوايي بـه     .  نشان داده شده است6نواحي تصوير شدن راه شنوايي در قشر مغز در شكل    

طور عمده روي سطح فوق گيجگاهي شكنج گيجگاهي فوقاني قرار دارد امـا همچنـين روي سـطح جـانبي لـوب گيجگـاهي ،                         
  . گسترش مي يابدparietal operculumظم قشر جزيره اي و حتي روي قسمت جانبي اوپركول آهيانه اي قسمت اع

كه قشر شنوايي ثانويـه نيـز ناميـده         ( قشر شنوايي اوليه و قشر ارتباطي شنوايي      :  نشان داده شده اند    6دو ناحيه جداگانه در شكل      
كه از جسم زانويي مياني به آن مي رسند تحريك مي شود در حالي كـه        قشر شنوايي اوليه مستقيماً توسط فيبرهايي       ) . مي شود   

نواحي ارتباطي شنوايي به طور ثانويه بوسيله ايمپالسهاي قشر شنوايي اوليه و نيز نواحي ارتباطي تالاموسـي در مجـاورت جـسم                      
  . تحريك مي گردندمياني زانويي

  

  درك فركانس اصوات در قشر شنوايي اوليه
.  در قشر شنوايي اوليه و نواحي ارتباطي شنوايي يافت شده اسـت tonotopicراي محل قرار گرفتن اصوات  لااقل شش نقشه ب   

نورونهاي ،  نورونهاي موجود در يك انتهاي نقشه و اصوات با فركانس پائين            ،  در هر يك از اين نقشه ها اصوات با فركانس بالا            
 نـشان داده شـده ، اصـوات بـا           6تر نقشه ها، همان طور كـه درشـكل          در بيش . موجود در انتهاي مخالف آن را تحريك مي كنند        

. اين موضوع در مورد تمام نقـشه هـا صـدق نمـي كنـد              . فركانس پائين در جلو و اصوات با فركانس بالا در عقب قرار گرفته اند             
 هـاي مختلـف بـراي محـل     پرسشي كه در اين جا بايد پرسيده شود اين است كه چرا قشر شنوايي داراي اين تعداد زياد از نقشه        

قرار گرفتن اصوات است؟ پاسخ اين پرسش ظاهراً اين است كه هر يك از اين نواحي جداگانه يكـي از صـفات ويـژه اصـوات را                           
به عنوان مثال، يكي از نقشه هاي بزرگ در قشر شنوايي اوليه به طور تقريباً يقين خـود فركـانس اصـوات را تميـز                          . تميز ميدهد 

يكي ديگر از نقشه ها احتمالاً براي كشف جهتي كـه صـوت از   . رواني ارتفاع اصوات را به شخص مي بخشد       مي دهد و احساس     
و ساير نواحي قشر شنوايي كيفيتهاي خاص از قبيل شروع ناگهاني اصوات يا شايد              . آن جهت مي آيد مورد استفاده قرار مي گيرد        

 .فركانس خالص وغيره را تشخيص مي دهندتغييرات خاص اصوات از قبيل سر و صدا نسبت به اصوات با 
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در معاينه بـاليني غيـر از كـاهش         . مردي هفتاد ساله از حدود سه سال پيش دچار كاهش شنوائي تدريجاً پيشرونده شده است               *
    مطرح كرد؟چه بيماري اي را مي توان. شنوائي مشكل ديگري يافت نميشود

  
ايي طبيعي كل سيستم شنوايي از گوش خارجي تا قـشر شـنوايي مـي بايـست                 همانطور كه متوجه شديد براي يك شنو       :جواب

  پير گوشي در افراد مسن گردد،پيشرونده  تدريجييكي از عللي كه مي تواند سبب كاهش شنوائي . عملكرد درست داشته باشد 
(Presbycusis)  در اثر دژنرسانس است كه (Degeneration) ثـر پيـري ايجـاد     سلولهاي مختلف سيستم شـنوايي در ا  

 ، گانگليونهـاي عـصب شـنوايي و     Stria Vascularisاين سلولها مي توانند شامل سلولهاي مژكـدار ، سـلولهاي ٍ  . مي شود
  .در اثر اين تغيير فرد دچار كاهش شنوايي مي گردد. اعصاب شنوايي تا قشر مغز به تنهايي يا با يكديگر باشد

  
  
  
  
  

  
  

  فركـانس بـالا در عقـب قـشر درك          ي شنوايي اصوات با فركانس پائين در جلو و اصوات با            قشر اصلي و قشر ارتباط    : 6شكل  
  .مي شوند
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  تميز طرح هاي صوتي بوسيله قشر شنوايي
امـا  . تأثيري بر تشخيص صدا يا واكنش ابتدائي نسبت به اصـوات نـدارد            برداشتن كامل دو طرفه قشر شنوايي       در گربه و ميمون     

توانايي حيوان براي تميز ارتفاع اصوات مختلف و بويژه تميز طرحهاي صوتي را شديداً كـاهش داده يـا   بايد دانست كه اين عمل      
به عنوان مثال ، حيواني كه چنان تربيت شده كه مجموعه اي از اصوات و يا يك توالي اصوات يكـي          . حتي گاهي از بين مي برد     

 شنوايي اين توانايي خود را از دست مي دهـد و عـلاوه بـر آن                 بعد از ديگري با طرح خاصي را تشخيص دهد پس از انهدام قشر            
بنابراين قشر شنوايي بويژه در تميز طرحهاي فركانـسي و متـوالي صـوتي اهميـت                . نمي تواند اين نوع پاسخ را مجدداً ياد بگيرد        

  .دارد
امـا انهـدام    . يابـد  كاهش مي     مي شود كه حساسيت شخص براي شنيدن شديداً        باعثانهدام هر دو قشر شنوايي اوليه در انسان         

قشر شنوايي اوليه در يك طرف به علت ارتباطات متقاطع متعدد از يك طرف با طرف ديگر در مسير عصبي شـنوايي ، شـنوايي                         
اين موضوع روي توانايي شخص     . نمي شود  طرف   هماندر گوش مقابل را مختصري كاهش مي دهد اما موجب كري در گوش              

تأثير دارد زيرا سيگنالهاي مقايسه اي در هـر دو قـشر شـنوايي بـراي تعيـين محـل منبـع صـوت         براي تعيين محل منبع صوت     
  .ضروري هستند

ضايعاتي كه در انسان نواحي ارتباطي شنوايي را مبتلا مي سازند اما اثري روي قشر شنوايي اوليه ندارند توانـايي شـخص بـراي                        
اما بايـد دانـست كـه       . ل طرحهاي ساده صوتي را كاهش نمي دهند       شنيدن و تميز فركانسهاي مختلف صوتي و حتي تفسير لااق         

به عنوان مثال، ضايعات بخش خلفي شكنج گيجگاهي فوقاني      . شخص غالباً قادر نيست معني صداهاي شنيده شده را تفسير كند          
اي شـخص غيـر ممكـن       كه ناحيه ورنيكه ناميده مي شود و بخشي از قشر شنوايي ارتباطي است غالباً تفسير معاني كلمات را بر                  

  .مي سازد با وجود اين كه شخص مي تواند آنها را به طور كاملاً خوب بشنود و مي تواند حتي آنها را تكرار كند
  

  مكانيسم هاي عصبي براي تشخيص جهت صوت
  :در انسان تعيين جهتي كه صوت در يك صفحه افقي از آن پخش مي شود بستگي  به 

  گوشكشف اختلاف بين شدت صوت در دو  -1
 * .به تأخير زماني بين ورود صوت به يك گوش و ورود صوت به گوش مقابل دارد -2

انهدام قشر شنوايي در دو طرف مغز هم در انسان و هم در حيوانات موجب از بين رفتن تقريبـاً كامـل توانـايي بـراي تـشخيص                            
اي زيتوني فوقاني در تنه مغـزي       مكانيسم روند تشخيص جهت صوت در هسته ه       . جهتي كه صوت از آن جهت مي آيد مي شود         

هسته جانبي با مقايـسه دو شـدت صـوت كـه از دو              . هسته زيتوني فوقاني داراي دو بخش مياني و جانبي است         . شروع مي شود  
از سوي ديگـر هـسته ميـاني مـسئول          . گوش مي رسد يك سيگنال مناسب به قشر شنوايي براي تخمين جهت، ارسال مي كند              

. گنال هاي صوتي كه وارد گوش ها مي شوند، مي باشد و سيگنال مناسـب را بـه قـشر مـي فرسـتد                       كشف تأخير زماني بين سي    
معتقدند كه مسير سيگنالهاي تعيين كننده جهت صوت متفاوت از مسيري است كه مربوط به سيگنالهاي مربـوط بـه طرحهـاي                      

  .فركانسي صوت مي باشد و محل ختم آنها در قشر شنوايي متفاوت است
  
  
پشت سر او مي ايستيم و صحبت مي كنـيم نميتوانـد درسـت    وقتي . دچار كاهش شنوائي يكطرفه قابل توجه مي باشد    فردي   *

  علت چيست؟. تشخيص دهد كه در طرف راست يا چپ او ايستاده ايم
وش چنانچه در فردي در اثر بيماري يا ضربه ، شنوايي يك گوش مختل گردد از آنجا كه اختلاف شدت صوت در دو گ ـ                       :جواب

  .عامل مهمي در تشخيص جهت صوت مي باشد، فرد قادر نخواهد بود جهت صوت را تشخيص دهد
  



  

  

  

  فصل پنجم
  فيزيك پزشكي 
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    صوت  صوت  صوت يكيكيكزززيييففف

  :يشه لغوير

 .ددار ارتعاش ي فون به معنيونانيشه در كلمه يصوت ر
 واسطه يك سرعت در يا  توان آن را بعنوان انتشار فشار ي شود و ميد صوت صادر مي منبع توليك است كه از ي از انرژيصوت فرم

 به حالت استراحت را پس از يريت برگشت پذيظرف است كه آن واسطه ي داشتن بدان معنيت ارتجاعيخاص. ف نموديقابل ارتجاع تعر
  .  داشته باشديجابه جائ

 يت خاصي كه دارايئيهر ش.  شوديف مي واسطه قابل ارتجاع تعريكدر  )oscillation( نوسان يا ، صوت بعنوان ارتعاش يكزيدر ف
  .جاد كندي باشد ممكنست بتواند مرتعش شده و صوت ايتيسي و الاستينرسيا

 ي ارتعاشي داده شده را به انرژيكي مكاني توانند انرژيت هستند كه مين خاصي ايال دارايك موزيپازون و ابزارهايا ، دحنجره انسان
 مرتعش در خلاء ي منبع صوتيكاما  در هر واسطه مناسب حركت كند ي تواند بصورت امواج صوتي مي ارتعاشيانرژ. ل كننديتبد

  ).شود يصوت منتشر نم(ست يدن نيكامل، قابل شن
 و فشار آن را نسبت به حالت يساخته و چگالمتراكم   مجاور راي شود هواي مدور آن از هم يشاخه هاوقتي پازن ياارتعاش دبهنگام 

ه يه متراكم به نوبه خود لايلاو سبب مي شود هر  كند ي خارج سفر مين تراكم به سوي و ا دهديش ميتعادل قبل از ارتعاش افزا
     هم ي شاخه ها به سويوقت.  شوديدر هوا منتشر م) پرفشار  ،compression (يتراكمت ين وضعيا. دزمجاورش را متراكم سا

ه  نسبت به حالت تعادل قبل ين لاي و فشار اي شود و چگالي مجاور آن منبسط ميه هواي لا خارج كمتر شده ويتراكم هوا  رونديم
 كه ين هنگاميبنابرا.  شوديز در هوا منتشر مي ن)كم فشار، rarefaction (  يت انبساطين وضعيا. بديا ياز ارتعاش كاهش م

 .و به گوش مي رسد ) 2و 1ي ها شكل  ( در هوا منتشري و انبساطي تراكمي متواليت هاي شود وضعيپازون مرتعش مياد
  

   
   

   
  در هوايصوت انتشار موج :1-شكل

C=compression   R= rarefaction 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                         



   ٦٠

  
  اتنشار موج صوتي: 2- شكل                                                       

  
     پرده تمپان رابه خارج انبساطيفشار يا  كم سيدن نواحي رسيدن نواحي پرفشار يا  تراكمي پرده تمپان رابداخل هل مي دهد و ر

                          .3- شكل گردد،فشار سبب حركت ارتعاشي پرده تمپان ميكم  فشار و پرتداوم ارسال نواحي . مي كشد
 

 -الف

  
Sound   Vibrating eardrum        Sound  Vibrating eardrum                             

  

                           
      
 

) خط عمودي(  اختلاف فشار در دو سمت پرده تمپان -ب و ج    .  رسيدن امواج صوتي به پرده تمپان-الف :3-شكل
  . نيروئي به وجود مي آورد كه سبب حركت پرده تمپان به سمت كم فشار مي شود

  
 شوند بلكه حول نقطه تعادل خود نوسان مي كنند و هر ذره پس از يك نوسان كامل به محل اوليه در انتشار صوت،ذره ها منتقل نمي

چون در انتشار صوت، ذره هاي هوا در . خود بر مي گردد و لايه هاي تراكمي و انبساطي نيز در اثر اين نوسان ها به وجود مي آيد
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 امواج طولي مكانيكي مي توانند در محيط هاي گازي، مايع يا جامد .ندمان  ميراستاي انتشار نوسان مي كنند اين موج ها را طولي
  .منتشر شوند

امواح صوتي ايجاد شده در تمام جهات منتشر مي شوند همانند امواجي كه . هر جسم مرتعش در هوا يك منبع ايجاد موج صوتي است
 مي نامند، ) sine wave(ده را موج سينوسي چنين حركت ارتعاشي سا. در اثر انداختن يك سنگ كوچك در آب بوجود مي آيد

  . 4 شكل
  

 
  

  ينوسيموج س: 4-شكل
  

 
يعني وقتي كه تغييرات در ذره هاي واسطه ارتجاعي پايان يافته    مجموعه يك تراكم و انبساط ايجاد شده يك سيكل ناميده مي شود

ل صورت گرفته است امواج صوتي كه بشكل يك سيك) آماده تكرار حركت بعدي ( بدياو به نقطه استراحت اوليه برگشت مي 
 .دند، تون خالص ناميده مي شون باشسيسينو

  

  مشاهدات تجربي

از ابر و دود غليظ عبور  هواپيما صداي به دليل اينكه. يا بد، هوا نيست چيزي كه در موقع انتشار صوت در هوا انتقال مي •
 .با خود به طرف ما بياوردبدون آنكه ابر را پراكنده ساخته و . رسد ما مي كرده و به

فيلم  امر كافي است يك قطعه براي مشاهده اين. شود يعني مرتعش مي. رود در حين انتشار صوت جلو و عقب ميهوا  •
مقابل آن با آواز بلند بخوانيم، در اينصورت حركت رفت و آمد تند فيلم را به خوبي  را بين دو انگشت گرفته و در عكاسي

 .نماييم  خود با فيلم حس ميمحل اتصال انگشتان در
    

   صوت يكيزيخواص ف
  : بسامديا ) تواتر(فركانس  - 1

است و   cycle per second (CPS)هيثان هرر فشار در يي تغيل هايكستعداد  ات يعنيارتعاش تعداد يريفركانس صوت اندازه گ
  .5 -، شكل شوديتفاده م اس Hertz (Hz) هرتز از  CPSي بجاHeinrich Hertz   قرن نوزدهميآلمانباحترام دانشمند

  Hz  1=1ارتعاش  /هي                                   ثان
ل يك پارتيكگر د و اه باشي بار در هر ثان1000 كامل تراكم و انبساط آن يل هايك است كه تعداد سي هرتز صوت1000ن صوت يبنابرا
  . باشدي مHz 500ن ه انجام دهد فركانس آي ثان2 در عرض ي ارتعاش طول1000هوا 



   ٦٢

 
  

  

نمودار بالائي فركانس بيشتري نسبت به نمودار  : 5-شكل
  پائيني دارد

  
 

     مثلاً . كاملي كه در هر ثانيه ايجاد مي كنند با هم اختلاف دارند  موجهايادعدتاز لحاظ  شونده دياپازن ها و ساير آلات مرتعش
ته بسارتعاش يعني فركانس وازير و بمي صوت به فراواني .  است هرتز1024هرتز و ديگري  256 گويند فركانس يك دياپازن مي

زير و بمي البته . خواهد بودشد صوت بم تر باكمتر آن و هر چه فراواني  شد صوت زيرتربادتر ا هر چه فراواني موجها زي.5شكل  ،است
از حد معيني كه بگذريم صوت بم هر چه شديد تر شود بم تر و صوت زير هر چه شديد  با شدت صوت نيز ارتباط پيدا مي كند يعني

             .مي شود احساس زير تر  تر شود
گوش . د توسط گوش انسان بصورت صوت شنيده ميشودشاب هرتز 20000 تا 20امواج مكانيكي طولي كه فركانس آنها در محدوده   

     ارتعاش دارند درك هرتز 20000 تا 20 كه فركانس آنها در محدودهرا امواج مكانيكي طولي كه فقط  ما چنان ساخته شده است
اشخاص با هم   شنوائيمحدوده از لحاظ . نمي كندصوت  ارتعاش در ثانيه دارد براي گوش ما توليد 15اين دياپازني كه مي كند بنابر

    مي رسيم هيچكس 20000ولي وقتي به   را نمي شنوند16000 ارتعاش بيش از  از افراداختلافات جزئي دارند يعني مثلاً بعضي
 هرتز باشد امواج ماوراء صوت، فرا صوتي يا  20000جي را كه فركانس آنها بالاتر از اموا . . اشته باشددنمي تواند درك صوت 

 هرتز باشد امواج مادون صوت، فروصوتي يا  اينفراسون 20و امواجي را كه فركانس آنها كمتر از  )ultrasonic(اولتراسون 
)subsonic (ندسته مواج فروصوتيانوع از   امواج زمين لرزه اي.گويند. 

 
 
. گالتون معروف است  به سوتد كه چون فرانسيس گالتون سازنده آن بوابداع شده است سوتي ،شنوائي براي آزمايش حد بالاي  

 بگذرد اصلاً شنيده نمي شود اما حد 20000وقتي كه ارتعاشات از   و صوت را افزايش دهدسوت گالتون مي تواند بتدريج ارتعاش
 با سوت گالتون   هرتز است بنابراين50-45000ت دارد مثلاً چون محدوده شنوائي سگ ها با آدميا ن تفاو شنوائي در حيوانات

  هرتز، گربه ها50-45000 محدوده شنوائي سگ ها .برسد را صدا كرد بدون اينكه چيزي بگوش آدميا ن سگ مي توان
 هرتز است 200000ز و در دلفين ها تا  هرت120000توانائي شنيدن فركانس هاي اولترسون در خفاش ها تا .  هرتزاست85000-45 

  هرتز را دارا هستند5-10000الي كه فيل ها توانائي شنيدن اينفراسون در محدوده حدر 
  
 

  :ودي پر-٢
 مثال تون ي باشد، برايمعكوس فركانس مود يپر كه .5-، شكلندي گويود ميل را پريك سيكه در طول يزمان صرف شده به ثان

/1000  وديرپ ي هرتز دارا1000خالص 
  .د باشيه ميثان 1
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   سرعت صوت -٣
 است كه واسطه ين انرژيواسطه انتشار صوت هر چه باشد ا. شود يط منتشر مي مختلف با سرعت مربوط بĤن محيطهايصوت در مح

انتقال  واسطه يكيزيت مهم فييخصوص.  كننديدا مي واسطه خودشان به جلو و عقب نوسان پي كه ملكول هاي كند در حاليم يرا ط
  . باشدي ميتي و دانسيتيسيتسن الاي متناسب با جذر نسبت بيسرعت حركت  موج صوت.  آن استالاستيسيتيته و يصوت، دانس

   يا  فنريت هر واسطهالاستيسيتي . در هر سانتي متر مكعب است) پارتيكل(هوائي كه ما را احاطه مي كند  داراي چندين بيليون ذره 
الاستيسيتي  بيشتري نسبت به مايعات و مايعات الاستيسيتيبنابراين جامدات .  ها افزايش  مي يا بدبا كاهش فاصله بين ملكول

  .دارند بيشتري نسبت به گازها
  
  
  

  سرعت=                                                                      
                                                                                                                                                         

  
                                                                                                                    

v = 331 m/s + (  6./ m/s/C)× T  

v =331 m/s + ( 6./  m/s/C)×  20 C 

v = 331 m/s + 12 m/s =343 m/s 

  T=درجه حرارت هوا                

 
  طول موج  -٣

م سرعت صوت بر فركانس آن بدست يد و از تقسي نماي ميل طيك سيك كه صوت در طول ي مقدار مسافتيعنيطول موج هر صوت 
       بيا ن ) بر حسب اين كه سرعت را با كدام معيا ر اندازه گرفته باشند( موج به سانتي متر، فوت يا  مايل طول  .6 شكل دي آيم

 : بابرابراستهرتز 1000با توجه به سرعت صوت درهوا طول موج صوت فركانس . دمي شو
  

                     
      موجطول )λ= (            موجطول =                   = 4/34سانتي متر                     

                                  
 
  شدت صوت -۴

شدت صوت بنا به تعريف عبارت است از انرژي اي كه در . مي بردخود شدت يك صوت بستگي به انرژي مكانيكي دارد كه موج با 
     احساس ) بلند تر( هر چقدر اين انرژي بيشتر باشد صوت را شديدتر  .واحد زمان به واحد سطح عمود بر راستاي انتشار مي رسد

 دامنه ارتعاش صوت، فاصله شنونده از منبع صوت و جنس محيط : شدت صوت عوامل زير موثرنددر تعيين. مي كنيم
  .انتشار صوت

 

 الاستيسيتي
  دانسيتي

 سرعت

 فركانس
34100 
1000    
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  طول موج: 6-شكل                             

  
  :نه ارتعاشبستگي شدت صوت با دام

  ارتعاش پارتيكل هاي واسطه با دامنه بزرگتر سبب انتقال انرژي با شدت بيـشتر     . 7، شكل   امواج صوت در دامنه نيز با هم تفاوت دارند        
دامنه ارتعاش صوتي دو برابر شود شدت        انرژي مكانيكي صوتي متناسب با مجذور دامنه ارتعاش صوت است بطوري كه اگر            .  ودش مي

  . آوريم مي  وقتي ديا پازن ها را به ارتعاش در .د برابر مي شوآن صوت چهار
  
  

  
دو موج هم فركانس كه دامنـه ارتعـاش آنهـا           : 7-شكل

شدت موج اول ضعيف تر و شـدت مـوج          . متفاوت است 
  .دوم بلندتر احساس خواهد شد

  

 
 
 

  :بستگي شدت صوت با فاصله شنونده از منبع صوت
 به .هر چه از چشمه صوت دور شويم صدا ضعيف تر مي شود. دارد نده از منبع صوت بستگيشدت صوت با عكس مجذور فاصله شنو

 اگر توان چشمه صوتي را  .گردد مي دانيم كه اگر چشمه كوچك باشد صوت به صورت امواج كروي پخش مي.  توجه كنيد8-شكل
P  ،در واحد زمان انرژي  فرض كرده از اتلاف انرژي صوتي در هوا صرفنظر كنيمP به سطح كره A به شعاع r1  1به مساحت

2πr4 
1:                           ن كره برابر است بامي رسد در نتيجه شدت صوت بر روي اي

2πr4/P = 1I 

2                   : برابر است با2r به شعاع Bدر حالي كه شدت صوت در سطح كره 
2πr4/P = 2I  

1= 4/1  : برابرخواهد بود با1I به 2I سانتي متر باشد نسبت  2  برابر2r  و شعاع1 برابر 1rاگر شعاع 
2r /2

2r = 1 /I 2 I  
 .بدا برابر كاهش مي ي4وقتي فاصله دوبرابر مي شود شدت صوت يعني 
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وقتي . تغيير شدت صوت با افزايش فاصله را نشان مي دهد: 8-شكل
.بدا برابر كاهش مي ي4فاصله دوبرابر مي شود شدت صوت 

 
  : اثر واسطه انتشار در شدت صوت

 به يط بستگي در محي صوتي، جذب انرژ.  كندي را جذب مي صوتيش انرژي شود كم و بي كه صوت در آن منتشر ميطيمح
 واسطه يستيدر ضمن چون الاست  .شود يشتر جذب ميشتر باشد صوت بيصوت ب فركانسمثلا در هوا هر چه .  صوت داردفركانس

ر يير دما و تغيين با تغيسرعت صوت همچن. استمتغير گر ي واسطه به واسطه ديكفاوت دارد، سرعت صوت از  مختلف با هم تيها
  . استمتغير فشار جو 

  
  شدت صوتيرياندازه گ

 اندازه يعني  Pressure amplitude يري   اندازه گيگنال صوتين اندازه سيي مورد استفاده در تعيس  كميا ن مقيقابل فهم تر
فشار اتمسفر  .  فشار ثابت بنام فشار اتمسفر وجود دارديكدر سكوت مطلق .  استي انتشار موج صوتدر اثررات فشار هوا يي تغ يريگ
 مختلف و در  يفشار اتمسفر درجاها( باشد يم وتن بر متر مربعين 105با برابر با ي شود كه تقري ميرياندازه گ وتن بر متر مربعين به

 شود كه فشار يجاد كرده سبب مي در فشار ثابت اتمسفر ايراتيي تغي موج صوتيك).  كندير ميي تغيم مختلف كي روزهايا ساعات 
 خالص در ينوسي موج سير فشار برايي دامنه تغ.دينوسان نما) وتن بر متر مربعين 105(ن تر از فشار اتمسفر نرمال ي پائيا به بالاتر 
 دن باشد يفراد جوان قابل شن اي كه براين صوتيف تري ضعيهرتز برا1000فركانس 

          برابر با( است وتن بر مترمربعي ن2×10- 5
ن يا.  در نظر گرفته شده استياست كه مرجع آستانه شنوائ)  متر مربعسانتي بر دين  2×10- 4 و  ) ميكروپاسكال20 (پاسكال 2×10- 5
   گر متفاوت استي به فرد ديز از فرديدن ني شنيالبته توانائ.  مختلف كاملا متفاوت استيدر فركانس ها زانيم
  : كنندين ميا شدت صوت را به طرق مختلف ب. است گر صوت شدت آنيمشخصه مهم د 

 شود يم نيا ب)  W/m2،  W/cm2 (متر مربع ي وات بر سانتيامربع  بر واحد سطح كه به وات بر مترين انرژايزان جري بر حسب م-الف
م يونيلي بيكدازه  ان هوا را به يل هايكپارت W/m2 12-10  ت با شدي صوت.ن نموديا رت ب قديري اندازه گيك توان آن را يو م
   . كندي متر جابجا ميسانت

 كه ين صوتيف تريضع . شودين ميا  متر مربع بين بر سانتي شود كه به دي كه توسط ذرات بر اطراف وارد مي بر حسب فشار-ب
 تواند ي كه گوش انسان مين صوتيدتري شديا  متر مربع ين بر سانتي د0002/0دهند  توانند به آن پاسخ يت جوان مين جمعينگيام

 اندازه ،عين دامنه وسيا .استمترمربع  ين بر سانتي د2000 يعنيون برابر آن يليد ده مي آن را تحمل نمايبدون احساس درد و ناراحت
 ي قدرت صوتيا ن دو فشار يله نسبت بي را بوسيلاف در بلندد و چون گوش انسان اختي نماي مواجه مي و محاسبات را با دشواريريگ

ن فن ين و متخصصي توسط مهندسيتميستم لگاري سيك سهولت در محاسبه يز براي نو آنرا ي سازد نه اختلاف واقعيآشكار م
        10 ي بر مبنا مورد استفادهيتميستم لگاريس.  باشديز مي نيك و اپتيكن الكتروني ابداع شد كه مورد قبول متخصصيكاكوست

 ي دو صوت با قدرت هايستم براين سيدر ا.  شودين ميا  بlogx يا x10log شود و بصورت يده مي ناميتم اعشاري باشد كه لگاريم
I1 و I0   

 Log I1 – log I0 = log I1/I0 
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ج از واحد ي است بطور رايد بزرگ واحBEL انتخاب شده است و چون BEL گراهام بل، يائيكن نسبت به احترام دانشمند امريواحد ا
  :بنابراين.  شودي نشان داده مdB كنند كه با ي بل استفاده ميدس

                               / I0 log I1 10 =dB 10 =BEL 1  
وات بر 10-12قدرت صوتي براي واحد مرجع. وقتي از مقياس دسي بل استفاده مي شود بايد يك سطح صوتي مرجع انتخاب شود

در معرض كه  يافراد جوان كه در نظر گرفته است  ميكروپاسكال20 يامتر مربعسانتي بر دين  2×10- 4 براي شدت صوت و مترمربع
  .قابل شنيدن است قرار نگرفته باشند) نوفه( موزيك بلند و يا ساير انواع نويز

 
 

  : فراد جوان در كشورهاي بيشرفته باشدمعتقدند كه استفاده از واكمن مسئول موارد زيادي از كاهش شنوائي در ا   
  

 
                                 W/cm216-10  =W/m2 12 -10 = I0  

     dyne/cm2( 0002/0 =      P0  (دين بر سانتي متر مربع               

م ين خواهيبنابرا. ست ا) I~P2  (رند و جون قدرت برابر با مجذور فشار يگمي اندازه   صوت را معمولا بر حسب فشاريومتريدر اد
 :داشت
 

                                       log (P1/P0) 20 = 2) (P1/P0 log 10=2 P0/2 P1 10) =I0/I1 (log 10 
  
 بل يفاوت در دس ت است پس3/0 برابر با 2ون لگاريتم   چ)P1/P0  =2( گرددر دو براب ) P0 (  صوت مرجعنسبت به  P1گر مقدار ا
    :با خواهد بودرابرب

20 log (P1/P0) = 20  log 2= 6  dB 

  : بل برابراست بايدس گردد تفاوت در  P0برابر  ده  P1مقدار  اگر

20 log (P1/ P0)= 20 log 10 = 20 dB 

   :با خواهد بود بل برابر يگردد تفاوت در دس  p0 ون برابريلي ميك  p1اگر مقدار 

10 log (P1/ P0) = 10 log 1000000 = 60 dB  

   :با  خواهد بودتفاوت در دسي بل برابر ، P1/P0 =5/0 باشد )  P0(نصف صوت مرجع   P1گر مقدار ا

20 log (P1/P0) = 20 log ( 5/0 )  = 6-  dB 

  :د ير توجه كنيبه مثال ز
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   بل است؟يباشد، شدت آن مطابق با چند دسدين بر سانتي متر مربع  2/0 ياگر دامنه فشار صوت

                                                       10000=5102
0/2

−×
 = P1/P0   

                                                                      4) =10000( log  

N dB=٢٠log (P1/P0)= 80=4×20  dB 

 به معني عدم وجود صوت نيست بلكه يك صفر قراردادي )dB 0 (صفر دسي بلبا در نظر داشتن مطالب فوق متوجه مي شويم كه 
است و زماني رخ مي دهد كه شدت صوت اندازه گيري شده برابر با شدت صوت مرجع باشد و آن را به عنوان ضعيف ترين صوتي كه 

  .دكننگوش حساس يك فرد جوان قادر به شنيدن آن مي باشد تعريف مي 

0 dB = 20 log (p measured/p reference) = 20 log 1 = 0 dB 

 مرتبه ضعيف تر از  فشار صوت 10 كه بمعني آن است فشار صوت مورد نظر -dB 20ممكنست سطح صوتي منفي بدست آيد مانند 
  .است  دين بر سانتي مربع2×10-5 مرجع يعني

  .جدول زير ترازهاي صوتي و شدتهاي چند صوت معمولي را نشان مي دهد
  

  (dB)صوت تراز  W/m2شدت   صوت
  0  10-12  آستانه شنوائي 

  10  10-11  خش خش برگها
  20  10-10  )در فاصله يك متري(صداي پچ پچ 

  30  10- 9  خانه آرام
  40  10- 8  خانه با سروصداي متوسط اداره آرام

  50  10- 7  اداره با سروصداي متوسط
  60  10- 6   ترافيك متوسط-گفتگوي معمولي

  70  10- 5  اداره شلوغ
  80  10- 4  )داخل ماشين( غ ترافيك شلو

  90  10- 3  داخل قطار زيرزميني
  100  10- 2  كارگاه ماشين سازي

  120  1 )100(  آستانه درد) در فاصله دومتري(رنده بادي 
  140  102  ) متري 30در فاصله (هواپيماي جت 
  170  105  ، در موقع بلند شدن راكت فضايي

   



  
  
  

  
  

 
 
  
  

  فصل ششم
  ايمونولوژي
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  ايمونولوژي سيستم شنوائي 
 (Otoimmunology)  

  
مخاط گوش مياني حاوي يك سيستم ايمني مخاطي است كه شبيه بسياري از خـصوصيات سيـستم ايمنـي منـاطق مخـاطي           

و عملكرد آن طوري است كه گـوش ميـاني را از دسـترس              ساختمان تشريحي مجراي شنوائي يا لوله استاش        . ديگر بدن مي باشد   
  مخاط گـوش ميـاني در حـال طبيعـي داراي           . ن و آنتي ژنها حفظ مي كند و در نتيجه محيطي استريل فراهم مي كند              عوامل پاتوژ 

مطالعاتي كه در موش انجام گرفته نشان داده است كـه ماكروفاژهـا و گرانولوسـيتها                . تعداد كمي سلولهاي سيستم ايمني مي باشد      
در مطالعه ديگري ) . 1( هستند B cells و Helper T cellsلولهاي كمكي عمده ترين سلولهاي اين ناحيه و به تعداد كمتر س

كه روي موشهائي كه در شرائط استريل و فاقد پاتوژن و آنتي ژن پرورش يافته بودند، بالاترين ميزان سلولي مربوط به ماست سل                       
)Mast cells ( نوع زيرگونه هاي لمفوسـيتي در مخـاط گـوش    ت. بوده و بعد از آن به ترتيب ماكروفاژها و لمفوسيتها كمتر بودند

مياني كمتر از ساير مناطق مخاط است كه اين مسئله نشان دهنده اينست كه اين ناحيه كمتر از ساير راههاي تنفـسي در معـرض                         
ائيم، بطور تجربي نشان داده اند كه اگر مخاط گوش مياني خوكچه هندي را با آنتي ژن تحريك نم ـ                 . تحريكات آنتي ژني قرار دارد    

  . اختصاصي عليه آن آنتي ژن در اين ناحيه بطور موضعي افزايش مي يابند IgA پلاسماسل هاي مترشحه
 در عفونتهاي گوش مياني مورد تحقيق و بررسي T cellنقش  سيتوكين ها ، مولكولهاي چسبان و زير گروههاي رده سلولي   

افزايش مي  Transforming growth factor (TGF)-α  وβدر جريان عفونت گوش مياني مقدار. قرار گرفته است
 از توليد B در تغيير كلاس لمفوسيت هاي TGF-αنقش . بنابراين اين افزايش در روند التهاب گوش مياني تاثير گذار است. يابند

IgM به IgA 2( نشان داده شده است.(  
اين سيتوكين . عفونت گوش مياني افزايش مي يابد مي باشد كه در ترشحات (IL-8) 8يكي ديگر از سيتوكين ها اينترلوكين   

بعلاوه نقش مولكولهاي . جاذب شيميايي قوي نوتروفيل ها مي باشد كه سبب فراخواني اين سلول در عفونت گوش مياني مي شود
 در عفونت گوش مياني به دنبال عفونت تجربي گوش Vascular cell adhesion molecule-1چسبان سلولي از جمله 

مولكولهاي چسبان، مهاجرت نوتروفيل ها به گوش مياني را تسهيل مي كنند و بطور تجربي بوسيله . ي نشان داده شده استميان
  .آنتي بادي ضد اين مولكولها مي توان مانع مهاجرت آنها به اين ناحيه شد

تحمل افزايش شديد سلولي توام مخاط گوش مياني در پاسخ به محرك هاي التهابي كه درجريان اوتيت مياني آزاد مي شوند م  
اين پاسخ با واسطه مولكولهاي بيواكتيو نظير . با تمايز شده و فضاي بين سلولي آن مملو از مايع محتوي لوكوسيت مي گردد

برخورد سيتوكين ها با گيرنده هاي آنها، اثرات داخل و . سيتوكين ها ، واسطه هاي التهابي و فاكتورهاي رشد صورت مي گيرد
اين راديكالها اگر چه اثر ضد ميكروبي ) . 3(سلولي متعدد دارد كه از نتايج آن تشكيل و آزاد شدن راديكالهاي آزاد مي باشد خارج 

 Super(O2)اندازه گيري راديكالهاي آزاد مانند سوپراكسايد . دارند ولي مي توانند ضايعات سلولي و بافتي نيز ايجاد كنند
Oxide نيتريك اكسايد ، (No) Nitric Oxide و هيدروكسيل (OH) Hydroxyl  بسيار مشكل است زيرا نيمه عمر 

اين . آنها بسيار كوتاه و درمعيار ميليونيم ثانيه مي باشد، اما آسيب هاي ناشي از آنها معمولاً با دوام بوده و قابل اندازه گيري است
  . كاربوهيدرات ها و نوكلئوتيدهاي سلولي ايجاد مي شودآسيب ها ناشي از تغييرات شيميايي است كه در ليپيدها، پروتئين ها، 

اوتيت مياني تجربي در خوكچه هندي با استفاده . نقش راديكالهاي آزاد اكسيژن در پاتوژني اوتيت مياني نشان داده شده است  
 افزايش سلولهاي از استرپتوكوك نومونيه، مخاط گوش حيوان متحمل آسيب هاي ناشي از اثر راديكالهاي آزاد بصورت ادم و

مخاط آسيب ديده بخوبي عمل نكرده و در نتيجه گوش مياني آماده براي تجمع مايع يا عفونت مكرر يا هر دو . التهابي گرديدند
  .در اوتيت حاد مياني دو منشاء توليد راديكال آزاد وجود دارد. مي گردد

اين راديكالها مي . ن ميكروبهاي مهاجم ضروري است نوتروفيل هاي موجود راديكالهاي آزاد توليد مي كنند كه براي كشت )1
كاستن از راديكالهاي آزاد توليد نوتروفيل، با استفاده از داروهاي ضد التهابي و . توانند به بافت سالم گوش نيز آسيب رسانند

  .يا حذف هر چه زودتر عفونت در گوش و در نتيجه جلوگيري از ورود بيشتر لوكوسيت ممكن مي باشد
  .  ديگر توليد راديكالهاي آزاد در عفونت حاد گوش مياني، استرپتوكوك استمنشاء )2
 درصد موارد عفونت گوش مياني وجود دارد در جريان رشد، هيدروژن پراكسايد 50استرپتوكوك نومونيه كه عملاً در   

(H2O2)3( اين قابليت بعداً از بين مي رود اين باكتري در مراحل اوليه عفونت، راديكال آزاد توليد مي كند، اما.  توليد مي كند .(
  . حذف راديكال آزاد از سيستم بيولوژيك با آنزيم هاي مخرب آن و يا توسط ويتامين هاي آنتي اكسيدان صورت مي گيرد



 70

  از آنزيمهايي هستند كه از اين نظر اثر محافظتي دارندSuperoxide dismutaseآنزيم هاي كاتالاز، گلوتاتيون  پراكسيداز و 
در حاليكه تخريب كننده هاي راديكال .  مي باشندE و Cآنتي اكسيدان ها شامل ويتامين هاي . و توسط بدن ساخته مي شوند

آزاد در درمان اوتيت حاد مياني به ترتيب ذكر شده  مي توانند موثر باشند، ولي عملاً اوتيت مياني با آنتي بيوتيكي كه باعث كشتن 
  .گرددباكتريها مي شود درمان مي 

تحقيقات اخير نشان داده است كه راديكال آزاد در چندين ساعت اوليه عفونت توليد مي شود و بعد از مدتي راديكال آزاد توسط   
مطالعات در جهت پيداكردن راهي كه درمان توام عليه باكتري و راديكالهاي آزاد نيز باشد در حال انجام . باكتري ايجاد نمي گردد

  .است
  
  گوش داخلي ونولوژي ايم

هر چند كه بنظر مي رسيد فقط ناحيه لابيرنت . مهمترين قسمت دفاعي عليه عفونتها در گوش داخلي ، سيستم ايمني است  
التهابي كه درنتيجه واكنش هاي ايمني در اين ناحيه بوجود مي آيد مي تواند صدماتي به ساختمان . داراي توان ايمونولوژيكي است

  .احيه بوجود آورد كه نتيجه آن روي شنوائي و تعادل بدن است سلولي بسيار حساس اين ن
از آنجائيكه تعداد كمي سلولهاي لكوسيت در منطقه لابيرنت ساكن هستند، واكنش ايمني و التهاب اوليه از طريق سلولهاي   

اين مويرگها در . د صورت مي گيرpost-capillary venulesوارد شده به گوش داخلي بعد از فعال شدن مويرگهاي انتهائي 
لمفوسيتهاي ). 4( مشتق مي شوند Spiral modiolar veins يا حلزون از وريدهاي اسپيرال موديولار (cochlea)كوكلئه آ 

فعال شده مهمترين لكوسيتهائي هستند كه از طريق مويرگهاي انتهائي وارد اين ناحيه مي شوند و با آنتي ژن گوش داخلي برخورد 
كه شواهد واكنش هاي اتو ايمني عليه آنتي ژن اختصاصي در گوش داخلي هنوز ناقص است، ريشه اتو ايمني در بعلت آن. مي كنند

  . فرضيه ايديوپاتيك، دو طرفه و كري پيشرونده سريع مورد ترديد و بحث است
بطور . بايد ناديده گرفتداروهاي سيستميك مهار كننده سيستم ايمني اگر چه گاهي موثر واقع ميشوندولي عوارض آنها را نيز ن  

تاثير داروهاي . تجربي نيز درمان موضعي با اين داروها در صورتيكه اتو آنتي ژن در منطقه لابيرنت باشد ممكن است موثر باشد
از ماحصل اين يافته ها . مهار كننده سيستم ايمني در بعضي موارد نيز خود نشان دهنده ريشه ايمونولوژيك اين ضايعات است

  . مي آيد كه احتمالاً چندين عامل در اتيولوژي ضايعات گوش مياني دخالت دارندچنين بر
در سالهاي اخير . اطلاعات و آگاهي در باره وجود و منشاء واكنش هاي ايمني در گوش داخلي روز بروز در حال افزايش است  

بعلت وجودسد بين . تميك هر فرد داردروشن شده است كه سيستم ايمني گوش داخلي ارتباط موثري با واكنش هاي ايمني سيس
مدتها فكر ميشد .  كه از بسياري جهات شبيه به سد بين خون و مغز استBlood-Labyrinthine barrierخون و لابيرنت 

در واقع حائلي بين خون و . كه لابيرنت يك عضو فاقد قدرت ايمني و بعلت كيفيت ظريف بافتهاي آن با سيستم ايمني ارتباط ندارد
  .بيرنت بطور نسبي كوكلئه آ يا حلزون و  وستيبول را از سيستم ايمني جدا مي كندلا

در حال طبيعي لوكوسيتها در تمامي گوش داخلي وجود ندارند، معهذا اين خصوصيت نمي تواندگوش داخلي را بي دفاع قلمداد   
نظير مواردي كه  گوش . داخلي متظاهر شونددر شرائط مناسب سلولهاي سيستم ايمني مي توانند در سطح بالائي در گوش . كرد

در بعضي . داخلي مورد هجوم آنتي ژن قرار مي گيرد و سيستم ايمني در اين ناحيه فعالانه عمل كرده و نقش حفاظتي ايفاء مي كند
  بدين ترتيب كه به دنبال يك عفونت ويروسي اوليه . رب باشداز حالات ديگر واكنش هاي ايمني در گوش داخلي مي تواند مخ

در فرايند اين التهاب، پلاسماسل ها و لمفوسيتهاي زيادي در حلزون . مي تواند ايجاد التهاب تخريبي شديد در گوش داخلي گردد
 يك التهاب مي بايد از مكانهاي از آنجائيكه حلزون فاقد لكوسيت هاي مقيم مي باشد، حضور اين سلولها به دنبال. ظاهر مي شوند

لمفوسيتها مي توانند بسرعت و بمقدار . سلولهاي ايمني فقط بمقدار كم در ساك اندولنفاتيك اقامت دارند. ديگر منشاء گرفته باشند
 و اين مهاجرت تنها از طرف ساك آندولنفاتيك صورت نمي گيرد. زياد در حلزون و بخصوص در اسكالا تمپاني حضور پيدا كنند

  .گردش عمومي لكوسيتها منبع مهم ديگري براي اين حضور است
در جريان پاسخ ايمني حلزون، عروق  آن از لحاظ مورفولوژيك، اختصاصاتي پيدا مي كنند كه بتوانند عبور لكوسيتها را كه   

  . نقش اساسي در پاسخ ايمني دارند، تسهيل نمايند
  

  ايمونوپاتولوژي گوش داخلي 
گر چه بنظر مي رسد توانائي و وسعت اين واكنشها . ي جزء عمده دفاع گوش داخلي در برابر عفونت مي باشدواكنش هاي ايمن  

بسيار محدود باشد، زيرا در غير اينصورت التهاب همراه با آنها مي تواند براي ساختار ظريف و حساس گوش داخلي و عملكرد آنها 
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 ساله با كاهش شنوائي حسي عصبي كه بيش از سه ماه طول كشيده بدون هيچ بيماري زمينه اي و معاينه نورولوژيك 30بيمار خانم 

اين بيماري نوعي .  در خانواده داردطبيعي كه در بررسي وستيبولر كاهش تحريك كالريك دو طرفه همراه با سابقه بيماري وگنر
كاهش شنوائي حسي عصبي پيشرونده دو طرفه مي باشد و با توجه به عدم وجود بيماري زمينه اي و علائم همراه و سابقه وگنر در 

  .خانواده درگيري گوش داخلي با مكانيسم اتوايميون مطرح است
AIED ) ري اتو ايميون نادر مي باشد كه البته بعلت نبود آزمايش اختصاصي ، يك بيما) بيماري ايمونولوژيك اكتسابي گوش داخلي

 پيشرونده طي چند هفته تا چند ماه و بصورت idiopaticاين بيماريها با كاهش شنوائي .  تشخيص آن با اشكال مواجه است
SNHL ) دو طرفه مشخص مي شوند كه درمانهاي )   عصبي–كم شنوائي حسيimmunosuppressive مي دهند پاسخ.  
AIED مي تواند اوليه يا ثانويه باشدكه در موارد اوليه بيماري محدود به گوش و در مورد ثانويه بيماري اتوايميون همراه وجود دارد 

  .كه باعث درگيري گوش شده است

م تنظيم ايمني بطور تجربي يا در اثر بيماري درگير و مختل شود، آسيب گوش اشكال عمده ايجاد كند، با اين حال هرگاه مكانيس
  .داخلي با منشاء ايمني و اختلال شنوائي قطعي است

واكنش هاي ايمني در گوش داخلي بطور تجربي يا ناشي از بيماري، توام باپاسخ هاي التهابي و ارتشاح لكوسيتي در گوش   
تظاهرات باليني .  با شدت و مدت واكنش منجر به فيبروز و استئوژنز در لابرينت مي گردداين پاسخ متناسب. داخلي همراه است

در يك بررسي اخير نشان داده شده است كه در بيمار مبتلا به كم شنوائي . بصورت كم شنوائي و اختلالات تعادلي را در پي دارد
ما در مقايسه با كنترل افزايش يافته در صورتيكه تعداد  توليد كننده اينترفرون گاTh1حاد تعداد سلولهاي زير دسته كمكي 

  ).5( تغييري نكرده بود Th2سلولهاي زير دسته كمكي 
علاوه بر اثرات و آسيبي كه نتيجه واكنشهاي التهابي در لابيرنت وارد مي شود، آثار و عوارضي نيز در اثر پديده هاي اتو ايمني   

 اختصاصي T نتيجه آن اتو آنتي باديها، كمپلكس هاي ايمني، سلولهاي در لابرينت گوش داخلي متظاهر مي شود كه
  ).6( در اين رابطه گزارش شده است Th2 و سلولهاي زيردسته كمكي Tc cellسايتوتوكسيك 

  از منظر باليني بيماريهائي كه در اثر واكنش هاي ايمني، گوش داخلي را آزرده و مبتلا مي سازند شامل سه گروه عمده   
  . شندمي با
 .بيماريهاي اتو ايميون سيستميك كه مي توانند با درگيري گوش داخلي عوارض شنوائي و تعادلي نيز ايجاد كنند .1

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 .بيماريهاي اتو ايميون موضعي گوش داخلي كه در آنها ابتلاء منحصراً به همين عضو مي باشد .2
  

  

  
اري ، بيمار حال عمومي  ساله با شكايت اوليه سينوزيت از سه ماه پيش كه به درمانهاي اوليه پاسخ نداده و در سير بيم41آقاي 

بيني، علائم ) كبره بسته( crustedخوبي نداشته و دچار سرفه هاي تحريكي، كاهش شنوائي دوطرفه، خونريزي از بيني، زخمهاي 
،آنمي نرموكروم نرموسيتيك و  )انتقالي( Conductiveسينوزيت فكي دو طرفه در راديولوژي، كاهش شنوائي دو طرفه 

  . شده است ) آزمايش ادرار ( U/Aدر آزمايش هماچوري ميكروسكوپيك 
اين بيمار دچار يك بيماري سيستميك بصورت سندرم واسكوليت شده كه با توجه به تظاهرات خاص، درگيري سينوسها، زخمهاي 

  بيني و درگيري كليه بصورت واسكوليت گرانولوماتوزي نكروزان مطرح مي باشد
م  اتو ايميون ايجاد مي شوند و براساس نوع آنتي بادي ايجاد شده و عروق درگير سندرمهاي ويسكوليتي معمولاً بعلت مكانيس

بيماري واسكوليت گرانولوماتوزوگنر شيوع يكسان د رهر دو جنس زن و مرد دارد و در تمام . علائم باليني متفاوتي ايجاد مي نمايند
ت اصلي بيماري در سه ارگان ريه، كليه و مجاري تظاهرا.  سال مي باشد40سنين اتفاق مي افتد ولي شيوع سني آن متوسط 

  .هوائي فوقاني بارز است ولي ساير سيستمهاي بدن نيز درگير مي شوند
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 روز پيش همراه با سرگيجه ، تهوع، استفراغ و اختلال تعادل كه 2 ساله با شكايت كاهش شنوائي يك طرفه از 20جوان بيمار

گزارش كرده است كه )  دسي بل 40 عصبي -كم شنوائي حسي ( 40db SNHL در معاينه پرده صماق نرمال و اوديومتري
اين فرد دچار كاهش شنوائي حسي عصبي به دنبال اختلالي در عملكرد گوش داخلي شده است . در فركانسهاي بالا مي باشد

 در دسته بندي كاهش با توجه به نوع كاهش شنوائي شدت آن و مدت زمان شروع آن. كه مي تواند علل متعددي داشته باشد
يا آسيب )  اوريون-سرخك(كه مكانيسمهاي ايجاد كننده آن ممكن است عروقي، علل ويرال . شنوائي ناگهاني قرار مي گيرد

  .هاي ساختاري، حلزون و يا آلرژيك باشد
 واردي را شامل مي تواند ايجاد شود و طبق تعريف م) كودكان ، بالغين(كاهش شنوائي ناگهاني حسي عصبي، در تمام سنين 

 روز و در غياب شكستگي 3و مدت زمان آن كمتر از )  دسي بل40بيش از  ( >40dbمي گردد كه شدت كاهش شنوائي 
اين نوع كاهش شنوائي معمولاً همراه با سرگيجه و اختلال تعادل بوده و اكثراً در فركانسهاي بالا ايجاد . استخوان جمجمه باشد

موارد ايجاد مي شود كه به % 40-%60بهبود شنوائي در . شنوائي ايجاد شده يك طرفه است موارد كاهش 90%در . مي شود
مدت زمان لازم .  سال احتمال بهبودي بيشتر مي باشد40سن بيمار و شدت اوليه كاهش شنوائي وابسته است و در سنين زير 

  .از روزها تا هفته ها متفاوت است
100000د شيوع اين نوع كاهش شنوائي در موارد شدي

  . مي باشد1
  

  
 

در . ود دارند كه منشاء ايمونولوژيك آنها مورد بحث و اختلاف نظر است گروه سومي نيز از بيماريها و  تظاهرات باليني وج .3
اين بيماريها و عوامل نيز مي توانند منجر به . اين رابطه بيماريهاي آلرژيك و عوامل عفوني پيشنهاد و مورد بحث است

 .صدمه به گوش داخلي و شنوائي شوند
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  ل هفتمفص
  معاينه باليني
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  معاينه گوش
  )  Auricleكول ياور(معاينه لاله گوش  -1

 لاله گوش طبيعي نشان داده شده كـه جزئيـات آنـاتوميكي آن در مبحـث                 1شكل  در  ،  لمس نمود هم  مشاهده و   هم  د  يلاله گوش را با   
  آناتومي گوش مورد بحث قرار گرفته است

 
 لاله گوش طبيعي: 1شكل 

  
و يـا خيلـي بـزرگ       ) microtia( لاله گوش ممكنست خيلي كوچك       .ندسته قابل مشاهده    مالي هاي مادرزادي لاله گوش بوضوح     آنو. 
)macrotia ( بندرت ممكنست لاله گوش وجود نداشته باشد        . باشد)anotia .(           گاهي ممكنست لاله گوش طبيعي بـا آتـرزي مجـراي

  .2شكل، گوش خارجي همراه باشد
  

       
  آنومالي هاي لاله گوش: 2شكل        

 
در آنومالي هاي مادرزادي لاله و مجراي گوش خارجي، معاينه كامل كودك براي يافتن نشانه هايي كه به كشف سندروم هاي شناخته                      

  .ضروري است. شده كمك كند
ديده مي شود كه ممكنست بـا  ) helix(بصورت منفرد يا متعدد در جلوي تراگوس يا هليكس  )  skin tag(گاهي زائده هاي پوستي 

  . 3، شكل كوچك تر بودن لاله گوش همراه باشد
  
  

  زائده هاي پوستي در جلوي تراگوس: 3شكل 
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 برانكيـال  ممكنست با ديگر آنومالي هاي مـادرزادي اولـين قـوس        -1: در صورت مشاهده چنين زوائدي بايد دو مطلب را بخاطر داشت          
  پوستي ممكنست باريكه اي از غضروف الاستيك وجود داشته باشد كـه عمقـي تـا قـسمت هـاي                       در داخل اين زوائد    -2همراه باشد،   

وجـود داشـته    در جلو و مختصري بالاتر از تراگوس        هم ممكنست سينوس و فيستولي مادرزادي       گاهي  .  مختلف نسوج زيرين ادامه يابد    
،  شـود مشاهده مياين ناحيه  فرورفتگي كوچكي در     و بصورت     برانكيال است   اولين قوس  كه نشانه اي از باقيماندن ساختمان هاي      باشد  

                            .4شكل 
 
 

 
  

   سينوس و فيستول مادرزادي در جلوي هليكس:4شكل 
  

  . 5باشد، شكل ) lop ear(لاله گوش ممكنست بفرم خفاشي 
   

  
  
  
  
 
  

  
  

لاله گوش خفاشي: 5شكل   
 

اين فرم از لالـه  .  6بعلت تروماي متعدد و شكستگي غضروف لاله گوش ايجاد مي شود، شكل ) cauliflower(لاله گوش گل كلمي  
  . گوش بيشتر در كشتي گيران مشاهده مي شود

  

  
  

  لاله گوش گل كلمي: 6شكل 
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  . 8 و7 ي، شكل ها نام بردار نوماي بازال سل كارس ونوماي سل كارسس اسكوآمو مي توان لاله گوشيگر ضابعات اكتسابياز د
  
  

        
  
  

   لاله گوشينوماي سل كارسساسكوآمو:  7شكل  
  
  

         
  

   لاله گوشينومايبازال سل كارس : 8شكل 
  
  

عفونـت   (ت اكـسترن  ي ـحركت لاله گوش و تراگوس در اوت      . هات مختلف حركت داد   جد آن را لمس و در       يابپس از مشاهده لاله گوش      
  .9، شكل شود ي موجب درد نمين حركاتيچن )عفونت گوش مياني (يانيم تيدر اوت  كهي دردناك است در حال)مجراي خارجي گوش

  

    
  .بررسي حركت لاله گوش و تراگوس، اين معاينه در اوتيت اكسترن دردناك است: 9شكل 

  
) sulcus( كه در عمق سـولكوس       ييمشاهده برش ها  . ت دارد ي اهم ي قبل ي جراح يدن اسكارها ي د يمشاهده خلف لاله گوش برا    

 مـشاهده .  سـر پنهـان گـردد      ي مـو  ي تر ممكنست در لابلا    ي خلف يبرش ها .  ممكنست مشكل باشد    رندي گ يپشت گوش قرار م   
، ل آبسه را نشان دهـد يا تشكينس و رتم، تندي از التهاب به فرم اريد ممكنست شواهدي زائده ماستوئي خلف لاله گوش و برجستگ    

    .10شكل 
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  آبسه ماستوئيد: 10شكل 
  
  External auditory canal :  ي گوش خارجيجرام -2

 اي و 11شكل ، توان با اتوسكوپيك را مي و پرده تمپاني گوش خارجيمجرا.  شودي به دقت بررسي گوش خارج يلازمست مجرا 
ن يزرگتـر د از ب  ي ـبا. كـسان اسـت   ينه  يل استفاده شود، اصول معا    ين وسا ياز هر كدام از ا    .  مشاهده نمود  يشانيپچراغ  و    اسپكولوم با

 توانند از اسپكولوم بزرگتـر اسـتفاده كننـد، اغلـب از             يكه م مواقعي  ان  يدانشجو ، در حالي كه   دونماسپكولوم مناسب مجرا استفاده     
م، مجـرا گـشادتر شـده و        ي كن ـ ي مجرا وارد م ـ   ي كه به قسمت غضروف    يبا فشار مختصر  . ندماي ن ي استفاده م   تر اسپكولوم كوچك 

  .12 شكل،ردي گي بهتر صورت م،مشاهده
  

                
  
  
  
  
  
  
  

  
    غضروفي به كمك اسپكولوم قسمت :  12 شكل        تصوير يك اتوسكوپ: 11شكل

                                               .گشادتر مي شود  و مستقيم تر مجرا        
  

 توان يم  ت قائم قرار داده شوديعضمار كاملا در وين تصور كه اگر سر ب   يا. مار مهم است  يت سر ب  يعض و ي گوش خارج  يدر معاينه مجرا  
 ، گـوش  يودن جهت مجرا  بل  يل ما يبدل. ك را مشاهده نمود، نادرست است     يم به داخل مجرا نگاه كرده و مجرا و پرده تمپان          يمستقبطور  

      .13 به سمت شانه مقابل خم نمود، شكل يمار را كميد سر بي سهولت معاينه، بايبرا
  

     
توجه كنيد كه سر . معاينه مجرا و و پرده تمپانيك با استفاده از اتوسكوپ:  13شكل   

شونده به سمت مقابل خم شده و لاله گوش به سمت بالا و عقب كشيده  معاينه 
  .شده است
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شاهده مي كنند كه بجاي پرده تمپانيك، جدارهاي خارجي مجراي گوش خـارجي را  م نكنند،   دانشجوياني كه اين مسئله را رعايت     
معمولا براي مشاهده تمام قسمت هاي پرده تمپانيك و مجرا به چندين بار تغيير وضعيت سـر و يـا اسـپكولوم  نيـاز                         . خواهند ديد 

مي ر           مجرا و معاينه بهتر قسمت هاي مورد نظ        مستقيم تر شدن  سبب  و عقب    در بالغين كشيدن لاله گوش به سمت بالا       . است
مـي    در شيرخواران و كودكان كوچك تر كشيدن لاله گوش به سمت پائين به مستقيم تر شـدن مجـرا كمـك                     در حالي كه     دشو
  .14، شكل ، كند

  

  ب        الف  
 

 به طول  .دركودكان ) ب ( بالغين و در) الف(  . تاثير كشيدن لاله گوش بر وضعيت مجراي گوش خارجي:15شكل 
  .مجرا توجه كنيد

   
استخوان چـسبيده اسـت بهمـين دليـل فـشار وارد شـده توسـط                 يما رو يوده و مستق  باستخواني مجراي نازك    قسمت  پوست پوشاننده   

و يـا   اسپكولوم مي تواند براي بيمار دردناك باشد و اغلب كوچكترين ضربه و يا تماس جسم خارجي در ايـن قـسمت سـبب خـونريزي                          
بنابراين در تميز كردن قسمت استخواني مجرا بخصوص در كودكان بايـد دقـت زيـادي                . مي گردد ) هماتوم(تجمع خون در زير پوست      

ضخيم و داراي مـو،     پوست پوشاننده قسمت غضروفي مجرا      . مبذول داشت، حتي بيشتر از زماني كه سطح پرده تمپانيك تميز مي گردد            
سرومن مشاهده مجرا و و پرده تمپانيك ميـسر نباشـد   اگر در اثر وجود . )cerumen (سرومن است  مخصوص ترشح    غدد سباسه و غدد   

  .17و 16شكل هاي ، خارج نموديا شستشو ) cerumen spoon(مي توان آن را با پروب هاي مخصوص 
  

           
 

  خارج ساختن سرومن با پروب هاي مخصوص: 16شكل 
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  خارج ساختن سرومن با سرنگ مخصوص و آب تميز: 17شكل
 

 
  يا صماخ يكمعاينه پرده تمپان

  .به هنگام مشاهده پرده تمپان بايد به وضعيت پرده، رنگ، ميزان شفافيت و تحرك پذيري آن توجه كرد
  

   يكوضعيت پرده تمپان
ال گوش مايـل    ن طبيعي، نسبت به كا    يكپرده تمپان . ردروطي است كه سطح تقعر آن به سمت خارج قرار دا          خ مختصري م  يكپرده تمپان 

  .قرار دارد و قسمت خلفي فوقاني نسبت به قسمت قدامي تحتاني به چشم معاينه كننده نزديك تر است
  

   طبيعييك پرده تمپان(Landmarks)شاخص هاي 
  نيـز ديـده     مـالئوس ايده كوتاه اسـتخوان     ز. ده مي شود  مشاه به خوبي    )چكشي(مالئوس  دسته بلند استخوان     ،18 شكل   ،در پرده طبيعي  

  . مي شود، كه در شرايط طبيعي خيلي برجسته نيست

 
 

           
   طبيعييكپرده تمپان: 18شكل 
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 يا پرده (Pars Flaccida و پارس فلاكسيدا (Pars Tensa)چين هاي قدامي و خلفي مالئولار در قسمت فوقاني بين پارس تنسا 
 در بقيـه قـسمت هـا ،          ، كـه وجـود نـدارد      حلقه فيبروزي محيطي پرده است جز در قسمت فوقاني        كه  آنولوس  . ديده مي شوند  ) شراپنل

وقتـي كـه   . دقت در ديدن آنولوس، تشخيص پارگي هاي حاشيه اي را آسان تر مي كند . سفيدتر و ضخيم تر از بقيه پرده ديده مي شود         
نور در قسمت ربع قدامي تحتاني باعث به وجود آمـدن رفلكـس نـوراني يـا                 وضعيت پرده و اپي تليوم خارجي آن طبيعي باشد، انعكاس           

ارزيـابي رفلكـس    .  به سمت پايين و قدام امتداد مي يابـد         (umbo)مخروط نوراني مي شود كه از انتهاي دسته بلند استخوان مالئوس            
  .نوراني ارزش تشخيصي محدودي دارد

 اشاره كـرد كـه در خلـف دسـته بلنـد اسـتخوان               )سنداني(  اينكوس بلند استخوان از ديگر نشانه ها در پرده گوش مي توان به پروسس            
گـاهي مفـصل   . مالئوس قرار مي گيرد و در مواقعي كه ديواره خلفي كانال گوش خيلي برجسته نباشـد مـي تـوان آن را مـشاهده كـرد                        

  . ديديكز وراي پرده تمپاناينكودواستاپدال، پرومنتوار، تو رفتگي دريچه گرد و عصب كوردو تمپاني را مي توان ا
  

  رتراكسيون 
 رتراكته به نظر مي رسد رتراكسيون شديد پرده بـا برجـسته             يكدر مواردي كه فشار منفي در گوش مياني وجود داشته باشد، پرده تمپان            

  . همراه استمالئوسكوتاه تر به نظر رسيدن دسته بلند و  مالئوسشدن چين مالئولار خلفي و زايده كوتاه 
  

   (Fullness)پرٌي 
  ، در ابتدا از قسمت خلفي فوقاني پارس تنسا و پارس فلاكـسيدا شـروع مـي شـود، چـون ايـن دو ناحيـه                          يكپري پرده تمپان  

در )  ، تجمـع مـابع     Effusion( وقتي كه در اثر فشار مثبت يا افيوژن          .  هستند يكتحرك ترين قسمت پرده تمپان    م
 ممكن اسـت دسـته بلنـد و زايـده كوتـاه              و  مي شود  (bulge)ته   به سمت خارج برجس    يكگوش مياني، پرده تمپان   

  .19، شكل ديده نشودمالئوس 
  
  

  
  

  افيوژن در گوش مياني: 19شكل 
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  ظاهر پرده تمپانيك 
رنـگ زرد يـا آبـي    .  دارد(Waxed Paper) يا كاغذ مـومي شـده   (ground glass)پرده تمپانيك طبيعي نماي شيشه مات 

. قرمز بودن رنگ پرده تمپانيك به تنهايي دليل وجـود شـرايط پاتولوژيـك نيـست               . ش مياني است  نشانه وجود افيوژن در گو    
عروق خوني پرده تمپانيك ممكن است به علت گريه، عطسه يا فين كردن پرخون تر شده و موجب قرمز رنگ تـر بـه نظـر                          

 -پرومونتـواري (ختمان هاي گوش ميـاني  پرده طبيعي شفاف است و معاينه كننده مي تواند از وراي آن سا       . رسيدن پرده شود  
اگر مديال به پرده شفاف، افيوژن وجود داشته باشد ممكن . را مشاهده كند) تو رفتگي دريچه گرد و گاهي عصب كورداتمپاني   

سطح مايع و هوا يـا حبـاب هـاي هـوا را مـي تـوان از                  . است سطح مايع و هوا يا حباب هاي هوا مخلوط در مايع ديده شود             
اگر مايع وجود داشـته باشـد سـطح مـايع و هـوا در               ( پرده تمپانيك با تغيير وضعيت سر بيمار به هنگام اتوسكوپي            اسكارهاي

  .يا به وسيله مشاهده حركت مايع به هنگام اتوسكوپي پنوماتيك افتراق داد) ارتباط با نيروي ثقل جابه جا مي شود
پرده به علت ضخامت آن، وجود پلاك هاي تمپانو اسكلروز يـا            ناتواني در مشاهده ساختمان هاي گوش مياني نشانه كدورت          

  .به علت وجود افيوژن در گوش مياني است
                                                                   

 مايع ممكن است نور را به خوبي گوش مياني طبيعـي  ارزيابي رفلكس نور معمولاً كمك كننده نيست چون گوش مياني پر از       
  .  و نشانه هاي آن، نور اسكوپ بايد كافي باشديكبراي مشاهده پرده تمپان.  منعكس كند،بدون وجود مايع

  
  اتوسكوپي در نوزاد 

 يـك عيت پرده تمپان  در نوزادان، موق  . پرده گوش نوزاد در وضعيتي متفاوت از پرده گوش كودكان و شيرخواران بزرگتر قرار داد              
عرض آن همانند پـرده گـوش كودكـان         . افقي تر است و انتهاي فوقاني آن نسبت به چشم معاينه كننده نزديك تر قرار دارد               

پرده گوش و جدار فوقاني كانال تقريباً در يك سطح ديـده مـي شـود بـه                  . است ولي ارتفاع آن كمتر به نظر مي رسد        بزرگتر  
ه اي كه كانال گوش تمام شده و پارس فلاكسيدا شروع مي شود، مشكل باشد و همين طوري كه ممكن است تشخيص نقط

موجب مي شود كه معاينه كننده به سختي بتواند قسمت پارس فلاكسيداي پرده گوش را از پوسـت قـسمت فوقـاني كانـال                        
  .در دو روز اول زندگي كانال گوش از ورنيكس كازئوز پر شده است. تشخيص دهد
 گرم، كانال گوش بسيار باريك است به طوري كـه امكـان دارد حتـي نتـوان اسـپكولوم      1200 با وزن كمتر از    در شيرخواران 
  . ميلي متر را وارد كانال كرد2گوش با قطر 




