
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

   و همكارانمحمدصادق ملكيدكتر                                             اي گوش مياني غييرات هدايت استخواني پس از بازسازي زنجيره استخوانچهت

151مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                  1384 زمستان/ 49شماره / دوره دوازدهم
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  مقدمه
اي و در      با زنجيـره اسـتخوانچه     »هدايت استخواني «ارتباط      

تـرين پـاتولوژي ايجـاد كننـده اخـتلال           تر با مهـم     نگاهي وسيع 
  اي يعني عفونت مزمن گوش مياني، پديده  زنجيره استخوانچه

  
  

  
  
  
  
  

  
ن توجـه شـده و در   اي است كه بويژه از دو جنبه بـه آ       پيچيده

لاف نظرهـاي فراوانـي را سـبب گرديـده          ــ ـه، اخت ــهر دو جنب  
  . است

  
  

 چكيده
هاي گوش مياني است كه در ميان آنهـا،           هاي قابل اصلاح با جراحي، بيماري       ترين علت كاهش شنوايي     شايع :زمينه و هدف      

وفق ايـن زنجيـره، قطعـاً بـا بهبـود           بازسازي م . تاثير را بر شنوايي بيمار دارد      ترين    اي، بيش    عملكرد زنجيره استوانچه   اختلال
اما اثر اين بازسازي بـر روي هـدايت   .  در راديوگرام همراه خواهد بودair-bone gapشدن  هاي هدايت هوايي و بسته ستانهآ

  اندكي مطالعات استاندارد در قالبنتظار است، هنوز مشخص نشده است و تنها تعداد     استخواني، كه از نظر فيزيولوژيك قابل ا      
نگـر بـوده و بـا خطاهـاي متـدولوژيك       اغلب مطالعات قبلي به صورت گذشته . اند  كارآزمايي باليني، در اين زمينه گزارش شده      

  . باشد اي مي سازي زنجيره استخوانچه تعيين ميزان تاثيرپذيري هدايت استخواني از باز،هدف از اين مطالعه. همراهند
 بيمـار  68 در ،هـاي گفتـاري   هاي هدايت استخواني در فركانس   در يك كارآزمايي باليني كنترل شده، آستانه       :روش بررسي     

زان تـاثير بازسـازي زنجيـره    ي ـمبـه منظـور تعيـين      . رفتـه اسـت   قبل و بعد از اعمال جراحي گوش مياني مورد مطالعه قرار گ           
 بيمار كه در يك گـروه بازسـازي زنجيـره        34 گروه و هر گروه شامل       2اي بر روي هدايت استخواني، بيماران در          چهاستخوان

اي در حين عمل جراحي انجام شده است و در گروه ديگر اين بازسـازي بـه مرحلـه دوم موكـول گرديـده اسـت،                            استخوانچه
ني در هر فركانس، قبل از عمل و بعـد از عمـل، در هـر گـروه بـا                    هاي هدايت استخوا    ستانهتغييرات ميانگين آ  . اند  بررسي شده 

  . اند  مورد آزمون قرار گرفتهPaired-samples t-testاستفاده از 
دار در آسـتانه هـدايت اسـتخواني      هرتـز، بهبـودي معنـي   2000 و 1000 فركـانس  2در گروه بازسـازي شـده در    : ها  يافته    

در گـروه بـدون بازسـازي در هـيچ يـك از             . بل اسـت     دسي 7/9 و به مقدار     2000انس   در فرك  ،مشاهده گرديده كه حداكثر آن    
  . داري بدست نيامده است ها تغيير معني فركانس

بهبود هدايت استخواني پس از بازسازي، نشان دهنده نقش و جايگاه اين زنجيره در اين نوع هدايت است كـه                    : گيري  نتيجه    
دوبـاره  آميز زنجيره،     شود و پس از بازسازي موفقيت        دچار اختلال مي   ،هاي گوش مياني   هاي زنجيره در بيماري     در گسستگي 

ها تاييد كننده تغيير هدايت استخواني به عنـوان يـك پديـده مكـانيكي متـاثر از زنجيـره         اين يافته . گردد  به حالت طبيعي باز مي    
از سوي ديگـر وقـوع كـاهش    .  عملكرد كوكلئا نيستبه عبارت ديگر هدايت استخواني منحصراً تحت تاثير . اي است   استخوانچه

  . شنوايي حسي ـ عصبي به عنوان يك عارضه جراحي گوش مياني، پديده شايعي نيست
           

  هدايت استخواني – 2     اي بازسازي زنجيره استخوانچه – 1:    ها كليدواژه
   كاهش شنوايي حسي ـ عصبي – 3                        

  14/4/84:تاريخ پذيرش، 31/1/84:تاريخ دريافت

I(بيني و جراحي سر و گردن، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايرانهاي گوش و حلق و تخصص بيماريستاديار و ما.  
II (خميني، اردبيل، ايران رستان امام بيني و جراحي سر و گردن،  بيمامتخصص گوش و حلق و)*مؤلف مسؤول(.   
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 يكـي از    اي از محققين، عفونت مـزمن گـوش ميـاني را                عده
كـاهش شـنوايي    « جـاد  و اي  »تضعيف هـدايت اسـتخواني     «علل

هاي مختلفي مانند تأثير  اند و مكانيسم  دانسته»حسي ـ عصبي 
را بـراي آن بيـان      ... ها، داروهاي اتوتوكـسيك و        اندوتوكسين

   )1-6(.اند نموده
از سوي ديگر ساير مطالعات، چنين اثراتي را جزيي و قابل               

ويژه اثـر عفونـت مـزمن مگـر در عـوارض            اغماض دانسته؛ ب ـ  
عـصبي، رد   ـ   ي را در ايجاد كاهش شنوايي حـسي گوش داخل

   )8و 7(.اند كرده
ت استخواني با گوش مياني از جنبـه ديگـري          ــ    ارتباط هداي 

محققــين مختلــف از ديربــاز تأكيــد . كنـد  نيـز جلــب توجــه مــي 
هـاي هـدايت اسـتخواني كـه در نمـودار             انـد كـه آسـتانه       كرده

كنـيم، معيـار محـض مخـتص عملكـرد           اديوگرام مـشاهده مـي    
حلزون شنوايي نيستند و تحت تأثير عوامل ديگري نيـز قـرار            

  . دارند
 و همكـاران  Tonndorfدر رأس اين تحقيقات مطالعه آقاي           

ي روشـن سـاخته     ــ ـي بخوب ــ ـدر شناخت فيزيولـوژي شنواي    
يـري  گ  ه بـه هنگـام انـدازه      ـه ك ـ ــ ـاش جمجم ــ ـه ارتع ــاست ك 

اد ــــهــدايت اســتخواني توســط ويبراتــور اســتخواني ايج    
ف بـه حلـزون شـنوايي       ــ ـم مختل ــود، با سـه مكانيـس     ــش  مي

   )9-11(.گردد منتقل مي
ي ــــده سهمــــان كننــــع بيــــم، در واقــايــن ســه مكانيــس    

گـوش  (هستند كه هر يك از اجـزاء سـه گانـه آنـاتومي گـوش              
ســتخواني اعمــال  در هــدايت ا) خــارجي، ميــاني و داخلــي  

  ) 2و 1(.كنند مي
  ) acoustic radiation( سهم گوش خارجي-1    
  ) inertial response( سهم گوش مياني-2    
 compressional-distortional( ســهم گــوش داخلــي-3    

response(  
ــه ــره اســتخوانچه     از جنب ــه نقــش زنجي ــدايت   ك اي را در ه

نتظـار ايـن اسـت كـه        دهـد، ا    استخواني مورد تاكيـد قـرار مـي       
هاي گوش مياني باعث افت هـدايت         تخريب زنجيره در بيماري   

ه بـا بازسـازي زنجيـره، دوبـاره بـه           ــ ـود ك ــ ـي ش ــاستخوان
بعـضي از محققـين بـه اثـر اخـتلال           . حالت طبيعـي بـاز گـردد      

ــره در ايج  ــرد زنجي ـــعملك ــنوايي  ـ ــاهش ش ــاذب ك ــوع ك  اد ن
)artifical sensorineural hearing loss (اند كه  وجه كردهت

   )8(.با بازسازي زنجيره قابل اصلاح است
ن ــــتري روز روشــنــــاري اتواسكلــــ بيم،يــــاز نظــر بالين    

افزايش آستانه هـدايت اسـتخواني      . جلوه گاه اين واقعيت است    
ـــه در فركــانس ـــاي اطـ ــدا توســط  2000راف ـ ــز كــه ابت  هرت

Carhart    اي ايـن   ه ـ  ي از ويژگـي   ـد يك ـ ـ و همكاران بيان گردي ـ
م ايجـاد آن در مراجـع مختلـف، از          ــبيماري است كه مكانيـس    

ــان نق  ــق هم ـــطري ــتخواني  ـ ــدايت اس ــاني در ه ــوش مي  ش گ
)Inertial response ( توصيف شده اسـت.)امـا نكتـه   )12-14و 7 

مهــم ايــن اســت كــه اخــتلال زنجيــره، منحــصر بــه آنكيلــوز   
ــه بــسياري از  ) اتواســكلروز(ركــابي نيــست و قابــل تعمــيم ب

  . هاي ديگر گوش مياني است اريبيم
هـاي مـزمن    بـراي ارزيـابي هـدايت اسـتخواني در بيمـاري         

گوش مياني، رويكردهاي مختلفي در مطالعات گوناگون مورد        
   )15-17و 5و 1-3(.اند استفاده قرار گرفته

تـر ميـزان دخالـت گـوش          راي فهم بـيش   ــي ب ــاز نظر بالين      
ه بــر مبنــاي ــــي كــــلعاتواني، مطاــــميــاني در هــدايت استخ

. تـري دارنـد     مقايسه نتايج عمل جراحي استوارند، ارزش بيش      
د، ــ ـان  اما مطالعاتي كه تـاكنون بـر ايـن مبنـا هـم انجـام شـده                

ــراً       ــه، اكث ــه اينك ــد از جمل ــي دارن ــدولوژيك مهم ــايص مت نق
معيارهاي آنان  هاي مناسبي ندارد،      هستند و كنترل  نگر    گذشته

تخواني مناسـب نيـست، مـثلاً حـداقل         ت اس ـ ــبراي بهبود هداي  
 فركانس متوالي و توجه به      2بل بهبود در حداقل        دسي 15-10

ــه    ــه طــور مجــزا صــورت نگرفت تغييــرات در هــر فركــانس ب
   )15(.است

هـاي    هـا در جراحـي      در بعضي از آنها تجزيه و تحليل داده           
ــره اســتخوانچه  ــدون بازســازي زنجي ــه  ب ــز وارد مطالع اي ني

 در حالي كه عامـل مـوثر واقعـي در پديـده مـورد               )16(.اند  شده
ــه، نق ـــمطالع ــره ســالم اســت ـ ــا. ش زنجي ــك طــرحبراين بن  ي

د ـه اساساً وضعيت قبـل از عمـل و بع ـ        ــي ك ــكارآزمايي بالين 
ــره اســتخوانچه  ــق زنجي ــورد  از عمــل بازســازي موف اي را م

ــايج    ــراي گــزارش نت ــرار دهــد و معيارهــاي لازم ب مطالعــه ق
ه در منــابع معتبــر تحقيقــاتي تــشريح    ــــازي را كــــبازس
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ار ارزشـمندي اسـت كـه       ــ ـد، ك ــ، دقيقاً رعايت نماي   )18(اند  شده
ــت    ــرار داده اس ــدف ق ــه آن را ه ــن مطالع ــستجوي . اي در ج

  مطالعـاتي  ،وعــ ـوط به ايـن موض    ــات مرب ــه تحقيق ــتاريخچ
ه از چنــين ويژگــي برخــوردار ــــك) ازيــــورد بازســــدر م(

ـــباشن ــا اصــلاً ـ ــد  د، ي ــود ندارن ـــيو  وج ــسيـ ــاقص ــا ب ار ن
    )15-18(.هستند

  
  روش بررسي

در ) 1381-1383بهمن ماه   ( ساله 2نگر        در يك مطالعه آينده   
 68تهـران،   ) ص(هاي فيروزگـر و حـضرت رسـول         بيمارستان
ك كارآزمـايي بـاليني     ــ ـري وارد ي  ــ ـ نف 34 گـروه    2بيمار در   

  . شدند
مـشاهدات حـين عمـل جراحـي        اران، بنا به    ــن بيم ــ    همه اي 

در . انـد   اي بـوده    ره استخوانچه ـــرد زنجي ــدچار اختلال عملك  
اي گــوش  هــــره استخوانچــــازي زنجيــــروه، بازســــيــك گ

ا در  ــ ـام. ام شـده اسـت    ــ ـي انج ــل جراح ــمياني در حين عم   
ده كـه در گـروه اخيـر        شـگروه ديگر ايـن بازسـازي انجـام ن ـ        

ا اينكـه بـه   ــ ـوده يـــ ـر نبــ ـپذي كانا امــازي ي ـــن بازس ــچني
ــه دوم موكــول گرديــده اســت  ل ــــدي عمــــمرحلــه بن. مرحل

ــر بازس  ــي از نظ ـــجراح ــن  ـ ــروه دوم در اي ــود گ ازي و وج
ار قـرار داد تـا از آنهـا بـه           ــ ـن امكان را در اختي    ــ اي ،هــمطالع

عنوان كنترل گروه اول استفاده شود، يعني گـروه اول و دوم            
كتورهــاي شــناخته شــده مــؤثر در هــدايت  از نظــر تمــامي فا

اســتخواني، مــشابه هــستند مگــر از نظــر نقــش زنجيــره       
  . اي استخوانچه

ـــ    گ ـــروه بـ ـــا بازسـ ــامل ـ ــرد و 15ازي ش  زن، در 19 م
 سـال   23ي  ــ ـن سن ــ ـال بـا ميانگي   ــ ـ س 13-54محدوده سني   

 17ي شـامل كلــستئاتوم در  ــ ـوش ميانــــوژي گــ ـپاتول. بـود 
 مورد، تمپانواسـكلروز    4نولاسيون فراوان در    مورد، بافت گرا  

ورد و مخــاط ــــ م1ي در ــــي مخاطــــ مــورد، هيپرتروف9در 
وع عمـل جراحـي     ــ ـر ن ــاز نظ . ودــ نفر ب  2ي در   ــنسبتاً طبيع 

ــوارد    9در  ــه مــــ ــتي و در بقيــــ ــورد تمپانوپلاســــ  مــــ
تمپانوماستوئيدكتومي انجام شد كه در تقريباً نيمي از مـوارد           

از . بوده است) canal wall down)open cavityبه صورت 

نظـــر روش بازســـازي، در تمـــام مـــوارد از اتوگرافـــت يـــا 
 incusتـــرين آنهـــا  هموگرافـــت اســـتفاده شـــده و شـــايع

interposition مــورد، بــه  27بازســازي در .  بــوده اســت 
اي    مورد به صـورت دو مرحلـه       7اي و در      صورت يك مرحله  
  . انجام شده است

 زن، در محدوده    18 مرد و    16سازي شامل       گروه بدون باز  
پـاتولوژي  .  سـال بـود    27 سال با ميانگين سـني       13-54سني  

ــستئاتوم در    ــامل كلـ ــاني شـ ــوش ميـ ــت  19گـ ــورد، بافـ  مـ
 مـورد  5 مورد، تمپانواسـكلروز در     9گرانولاسيون فراوان در    

از نظــر نــوع عمــل .  مــورد بــود1و هيپرتروفــي مخــاطي در 
 د،وماستوئيدكتومي قرار گرفتن ـ  جراحي، همه موارد تحت تمپان    

ورت ماسـتوئيدكتومي راديكـال و در       ــورد به ص  ــ م 1كه در   
) canal wall down)open cavuity مـورد بـه صـورت    19

  . بوده است
ــر از     ــن كمت ــه س ــاراني ك ــه، بيم ــن مطالع ــال 12    در اي  س

ــته ـــان داش ـــاطف(دـ ــه اتواسكل  )الـ ــتلا ب ــاران مب ـــ، بيم روز، ـ
ار ــي بـسي ــي ـ عـصب  ــي حـس ــ ـش شنوايي كه كاهــبيماران

انـد، بيمـاراني      ي داشته ــل جراح ــل از عم  ــق قب ــشديد يا عمي  
ي بــه هنگــام ــــكــه طبــق نظــر اديولوژيــست همكــاري مناسب

ه معاينـه پـس از      ــ ـي ك ــ ـد، بيماران ــ ـان  شنوايي سنجي نداشته  
عمل در آنها نـشان دهنـده پرفوراسـيون پـرده تمپـان بـوده،               

ر شـدن شـنوايي، بازسـازي      ــ ـم بهت ــ ـرغ  ه علي ــكي  ــبيماران
ـــكام ـــلاً موفقــ ـــي در زنجيــ ــتهــ ـــان ره نداشـ د يعنـــي در ــ

ــوگرام ــاي پ ادي ـــه ــلـ  )ABG) Air-Bone Gap ،س از عم
هـاي    اند و نيز بيماراني كـه يافتـه         بل داشته    دسي 20تر از     بيش

حين عمل آنها نـشان دهنـده فيـستول لابيرنـت يـا هـر گونـه                 
از مطالعـه كنـار گذاشـته       داخلـي بـوده اسـت،       درگيري گوش   

  . اند شده
اي مطلــوب بــراي گــزارش ـــــه معيارهـــــن مطالعــــدر اي    

ع معتبـــر ذكـــر ــــــنتـــايج بازســـازي زنجيـــره كـــه در مناب
در هـر دو گـروه در       . انـد   ، دقيقـاً رعايـت شـده      )18(دــان  گرديده

 لــــي كامــــي بالينــــل، ارزيابــــل از عمـــــ مــاه قب2فاصــله 
ــرح ح( ـــش ــامل    ) ال و معاينــهـ ــنجي ش ــنوايي س ــز ش و ني

Acoustic Reflex ،PTA)Pure Tone Audiometry( ،

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ن و همكارامحمدصادق ملكيدكتر                                             اي گوش مياني غييرات هدايت استخواني پس از بازسازي زنجيره استخوانچهت

154   1384ستان زم/ 49شماره /               دوره دوازدهم  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                   

SDS)Speech discrimination Score(،Tympanogram 
، انجــام شــده و )SRT)Speech Reception Threshold و
 ماه پس از جراحـي تكـرار شـده          3قيقاً همين ارزيابي حداقل     د

  .است
ه امكــان دسترســي بــه بيمــاران در ادامــه  در مــواردي كــ    

پذير بوده، آخرين اديوگرام مبناي ارزيابي قـرار       پيگيري امكان 
  . گرفته است

شنوايي سنجي قبل و بعد از عمل در يك مركز توسط يـك                 
عمـدتاً  (افـزاري   اديولوژيست و يك سيـستم اسـتاندارد سـخت        

319 Amplaid ،174Madsen zo (  انجــام گرفتــه اســت .
ين فاصله ارزيابي بيماران قبل از جراحي تا زمان عمـل،           ميانگ

 مـاه   5/6 ماه و ميانگين پيگيـري پـس از عمـل تقريبـاً              1تقريباً  
  . استبوده 

    حين عمل جراحي، در شرح اعمال، وضعيت مخـاط گـوش           
ــره اســتخوانچه  ــاني و زنجي ــوع   مي ــل جراحــي، ن ــوع عم اي، ن

دي كـه   در مـوار  (بازسازي و طـرح درمـان پيـشنهادي بعـدي         
بخــوبي توصــيف ) انــد كانديــد مرحلــه بنــدي بازســازي بــوده

  . گرديده است
  

  ها يافته
ر مبناي ارزيابي آماري اطلاعات مربـوط       ــه ب ــا ك ــ    از آنج 

اي هـدايت اسـتخواني قبـل و    ــه ن آستانهــبه اختلافات ميانگي  
  وردارند، ــال برخــع نرمــروه از توزيــبعد از عمل، هر دو گ

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

، 250(هاي گفتاري   بنابراين در هر گروه، در هر يك از فركانس        
 اخـــــتلاف ميـــــانگين ،) هرتـــــز4000 و 2000، 1000، 500

هاي هدايت استخواني قبل از عمل با نتايج پس از عمـل              آستانه
 مورد آزمـون  Paired-samples t-testجراحي با استفاده از 

  . قرار گرفتند
 و  1سـازي، در جـدول شـماره            نتايج مربوط بـه گـروه باز      

 2نتايج مربوط به گروه بـدون بازسـازي، در جـدول شـماره              
  . اند آورده شده

شود در گـروه       دو جدول مشاهده مي    همان طور كه در اين        
 فركانس بررسي شده يعنـي     5 فركانس از    2 در   »بازسازيبا  «

 هرتــز، تغييــر آســتانه هــدايت    2000 و 1000در فركــانس 
  . دار است استخواني، معني

ــه ط     ـــب ـــور كلـ ــام   ـ ــازي در تم ــروه بازس ــايج در گ ي نت
 2هــا، در جهــت بهبــودي اســت امــا فقــط در همــين   فركــانس

ميـانگين بهبـودي در   . فركانس اين بهبودي قابـل توجـه اسـت     
بل بدسـت      دسي 7/9 هرتز، حداكثر و به ميزان       2000فركانس  
  . آمده است

هـا    يـك از فركـانس     هـيچ    ر، د »بـدون بازسـازي   «    در گروه   
 و  250هـاي     در فركانس . داري مشاهده نشده است     تغيير معني 

 و  1000،  500هـاي      هرتز، بهبود مختصر و در فركانس      2000
 هرتز، تضعيف مختصر هدايت استخواني بوبجود آمده        4000

است ولي اين تغييرات هيچ كـدام از نظـر آمـاري، قابـل اعتنـا                
   . نيستند

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

با بازسازي زنجيره «هاي پنجگانه گفتاري در گروه  انسهاي هدايت استخواني در فرك ستانههاي آماري مربوط به تغييرات آ فتهيا -1جدول شماره 
  »اي استخوانچه

  250) Hz(  500) Hz(  1000) Hz(  2000) Hz(  4000) Hz(  
Mean preop BCT 93/6  85/8  59/9  15/16  79/18  
Mean postop BCT  62/6  41/7  32/5  44/6  94/16  

Mean Bc 
difference  

29/0  44/1  26/4  70/9  85/1  

T value  249/0  01/1  80/3  54/7  816/0  
P level  805/0  319/0  001/0  000/0  420/0  

BCT= Bone Conduction Threshold 
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  بحث
ــي  ــرات معن ــش     تغيي ـــي كــدار فاح ـــه پـ ــازي ـ س از بازس
 هرتـز و مخـصوصاً      1000اي در فركانس      زنجيره استخوانچه 

دان چنـين تغييراتـي در      ــ ـد و فق  ــ ـ هرتز مـشاهده گردي    2000
اي در    ده نقش زنجيره استخوانچه   ــغياب بازسازي، نشان دهن   

انيكي ايـن نقـش مك ـ    . تــي اس ــكاهش آستانه هدايت استخوان   
در واقع بـه سـلامت تـداوم ايـن زنجيـره بـستگي دارد و هـر                  

ث حذف اين نقـش     ــردد، باع ــعاملي كه باعث گسستگي آن گ     
ي و تـا حـدي      ــ ـو در نتيجه بالا رفتن آستانه هـدايت استخوان        

اين يافتـه،  . ودــش ي كاذب ميــوايي حسي ـ عصب ــكاهش شن
خواني پـس از     در بهبود هدايت اسـت     »chahart«ه  ــمشابه يافت 
، 11،  8،  7(.ي در بيماران مبتلا به اتواسـكلروز اسـت        ــاستاپدكتوم

  ) 19و 14، 12
    در شناخت فيزيولوژي شنيدن از طريـق اسـتخوان، منـابع           

اند كـه ارتعـاش جمجمـه         مختلف و معتبر بخوبي تشريح كرده     
گيري هدايت اسـتخواني، توسـط ويبراتـور          كه به هنگام اندازه   

شود، با سه مكانيسم مختلف بـه حلـزون            مي استخواني ايجاد 
اين سه مكانيسم در واقع بيـان كننـده   . گردد  شنوايي منتقل مي  

ــاتومي     ــه آن ــك از اجــزاء ســه گان ــر ي ــه ه ســهمي هــستند ك
در هـدايت اسـتخواني     ) گوش خارجي، ميـاني و داخلـي      (گوش

   )2و 1(.كنند اعمال مي
ــ-1     ــوش خارجـ سه ـــم گ ـــي كـ ــا تابـ ــو ه ب ـــش ص  تيـ

)acoustic radiation ( از ديــواره كانــال گــوش خــارجي بــه
  . شود فضاي اين كانال اعمال مي

  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

 سهم گوش مياني كه بـا حركـت نـسبي و آونـگ ماننـد                -2    
اي در راسـتاي راسـت ـ چـپ بـه هنگـام        زنجيره اسـتخوانچه 

گردد كه اين حركت باعث حركت        ارتعاش جمجمه مشخص مي   
ي و در نتيجـه مايعـات كوكلئـا نيـز           تكانشي استخوانچه ركـاب   

 نــام بــرده interial responseشــود و از آن بــه عنــوان  مــي
  . شود مي
 سهم گوش داخلي در هدايت استخواني با تغييـر شـكل            -3    

ــشردگي و    ــه و ف ــام ارتعــاش جمجم ــا در هنگ ــسول كوكلئ كپ
ه در نهايـت باعـث جابجـايي مايعـات          ــ ـانبساط متناوب آن ك   

. شـود   گردد، توجيه مـي     ك شنوايي مي  ــريي و تح  ــگوش ميان 
 ”distortional compressional response“ايـن پديـده را   

   )1-3(.نامند مي
بنابراين توجيه تغييرات هدايت استخواني در اثر بازسازي             

زنجيره، از طريق برقراري مجدد نقش گوش ميـاني در كمـك            
   . به هدايت استخواني قابل توضيح است

تــر در فركــانس   فركانــسي دخالــت زنجيــر، بــيش    محــدوده
ونــانس زر هرتــز اســت كــه بــا فركــانس ذاتــي 2000 و 1000

 2000 و   1000اي كه حداكثر در فركـانس         زنجيره استخوانچه 
ميـزان شـدت ايـن      ) 13(.باشد، كاملاً قابل توجيه اسـت       هرتز مي 

هـر  . باشـد   بـل مـي      دسـي  10دخالت، حداكثر به ميزان تقريبي      
مطالعــات ديگــر ماننــد مطالعــه هــا بــا نتــايج  تــهدوي ايــن ياف

Teufert         و همكاران كه نتايج جراحي تمپانواسكلروز را مورد 
 و همكــاران كــه نتــايج Tuz، مطالعــه )15(بررســي قــرار دادنــد

بـدون مجـزا كـردن بازسـازي        (تمپانوپلاستي را به طور كلـي     

 بازسازي زنجيره بدون«هاي پنجگانه گفتاري در گروه  سهاي هدايت استخواني در فركان ستانهتغييرات آهاي آماري مربوط به  فتهيا -2جدول شماره 
  »اي استخوانچه

  250) Hz(  500) Hz(  1000) Hz(  2000) Hz(  4000) Hz(  
Mean preop BCT 82/9  94/11  26/12  76/20  27  
Mean postop BCT  47/9  29/13  32/14  73/20  12/27  

Mean Bc 
difference  

32/0  32/1-  06/2-  03/0  12/0-  

T value  286/0  02/1-  31/1-  02/0  08/0-  
P level  777/0  315/0  198/0  982/0  935/0  

BCT= Bone Conduction Threshold 
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 و نيــز مطالعــه )16(.انــد منتــشر كــرده) اي زنجيــره اســتخوانچه
Linstrom     اي را بـر    و همكاران كـه اثـر زنجيـره اسـتخوانچه

ــا محــدوديت تعــداد مــوارد (روي هــدايت اســتخواني بيــان ) ب
  . ، مشابهت دارد)17(اند كرده

هاي   بعضي فركانس دار هدايت استخواني در       بهبودي معني     
دار آن در   عدم تغييـر معنـي   و»زيبازسابا «گفتاري در گروه   

در واقع بيانگر فقدان كاهش شـنوايي      ،  »بدون بازسازي «گروه  
ه شـايع پـس از جراحـي    ـحسي ـ عصبي به عنـوان يـك يافت ـ   

ايـن نـوع كـاهش شـنوايي بـه عنـوان يـك              . گوش مياني است  
ــره      ــتكاري زنجي ــود دس ــا وج ــي ب ــك حت عارضــه اياتروژني

ــتخوانچه ــر روي    ( اي اس ــار ب ــا ك ــوارد ب ــسياري م ــه در ب ك
 صـورت دقـت و      در) استخوانچه ركابي نيز همراه بوده اسـت      

 هر چند وقوع كـاهش      )20(.باشد  مهارت جراح، يافته شايعي نمي    
شنوايي حسي ـ عصبي به علت عفونت گوش مياني و نيز پس  

 )20و 5، 4(هاي گوش مياني، مورد اخـتلاف نظـر اسـت          از جراحي 
   )8و 6(.اند اما محققين مختلف، احتمال وقوع آن را ناچيز دانسته

  
  گيري نتيجه

ــدازه ــ     ان ــدايت    ه ــتانه ه ــرات آس ــده از تغيي ــت آم اي بدس
استخواني در گروه با زنجيـره بازسـازي شـده كـه در جهـت       

 هرتز به   2000 و   1000 در دو فركانس گفتاري      بهبودي بوده، 
دار بـود، در حـالي كـه در گـروه بـدون               صورت كـاملاً معنـي    

داري مشاهده نشده اين مـسأله        بازسازي زنجيره، تغيير معني   
  : كند هوم كاربردي اتولوژي را بيان ميصراحتاً سه مف

اي بـراي بازسـازي       كار بر روي زنجيـره اسـتخوانچه      : اولاً    
در هـيچ  . آن، باعث كاهش شنوايي حسي ـ عصبي نشده است 

ش بـراي بازسـازي صـورت       يك از بيماراني كه براي آنها تلا      
 كاهش شنوايي حسي ـ عصبي به عنـوان عارضـه    گرفته بود،

  . رخ نداد
 بازسازي زنجيره بـر روي هـدايت اسـتخواني مـؤثر            :انياً    ث

شود آن چنان كه در دو فركانس         است و باعث بهبودي آن مي     
  . دار است  هرتز، اين بهبودي كاملاً معني2000 و 1000
هـاي    ميزان بهبودي منحصر به معـدودي از فركـانس        :     ثالثاً

ظـر  گفتاري است و اندازه ميانگين بهبـودي هـر چنـد كـه از ن              

تـرين اثـرش در حـدود         دار است ولي در گسترده      آماري معني 
بـل اسـت و در عـين حـال كـه بايـد مـورد توجـه                     دسي 10-9

  . جراحان گوش باشد، البته نبايد مورد بزرگنمايي قرار گيرد
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Abstract 
    Background & Aim: The most common surgically treatable causes of hearing loss are middle ear diseases among 
which the greatest effect is related to ossicular chain dysfunction. Successful ossicular chain reconstruction certainly 
improves air conduction thresholds and closes air-bone gap in audiograms, but the effect of this procedure on bone 
conduction thresholds has remained to be elucidated. Only few standard clinical trials have been done and most studies are 
retrospective with methodological faults. The aim of the present study was to determine the effect(s) of ossicular chain 
reconstruction on bone conduction thresholds.  
    Patients & Method: In a controlled clinical trial, pre-and post-operative bone conduction(BC) thresholds of speech 
frequencies were investigated in 68 patients. In order to evaluate the effect of ossicular chain reconstruction on bone 
conduction, the patients were divided into two groups including 34 cases each. One group received ossicular chain 
reconstruction during the middle ear surgery and the other one was to receive it later. In each group, mean preoperative 
bone conduction thresholds of any frequencies were compared with postoperative ones using paired t-test.   
    Results: In the reconstruction group,  the results revealed a significant improvement in the postoperative BC thresholds 
at 1000 and 2000 Hz with the largest mean improvement observed at 2000 Hz(about 9.7 db recovery). In the group 
without reconstruction, no significant changes were observed at any frequencies. 
    Conclusion: The results indicated the remarkable effect of ossicular chain on bone conduction. This effect is eliminated 
in ossicular disruptions due to various middle ear diseases and is reproducible by successful reconstruction of the chain. 
The findings showed changes in bone conduction as a mechanical phenomenon affected by ossicular chain. In other words, 
BC thresholds are not exclusive indicators of chochlear function. We also observed that true sensorineural hearing loss is 
not a common major complication of middle ear surgery. 
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