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Carhart Notchبررسي ميزان بهبود    پس از جراحي استخوان ركابي 

در مبتلايان به اتواسك  لروز
  

  ،∗∗∗دكتر حميدرضا حسناني، ∗∗دكتر مهدي سنبلستان، ∗دكتر منوچهر اميري دوان
  ∗∗∗دكتر سيد حميدرضا ابطحي

  
  چكيده

الگوي غيرطبيعي اين يك . اسكلروز است يكي از معيارهاي اصلي تشخيصي اديومتريك اتوNotchCarhart(CN) هدف . 
تغييرات  حاضر با هدف بررسي تحقيق. باشد لنف مي تحركي نسبي پري ناشي از فيكساسيون استخوان ركابي و لذا بيتمپانومتري 
  .انجام شده است در اعمال جراحي اتواسكلروز اين پديده
بيماران دو هفته قبل و . وز در اين طرح بررسي شدندوشش گوش مبتلا به اتواسكلر يكصدوسي بيمار و يكصدوچهل. ها روش

فت انتقال استخواني در تحت اديومتري قرار گرفتند و متوسط ا) اعم از استاپدكتومي و استاپدوتومي(شش ماه پس از عمل جراحي 
با خط مبناي ( هرتز فركانسهاي اين . ه گرديد محاسبكارهارت ناچبعنوان ميزان عددي ) 4000HZ800 و 2000 و 1000 و 500

  .فتندميزان عددي قبل و بعد از عمل مورد بررسي و مقايسه قرار گر
 3  و4/10، 5/5 ،3هرتز در استاپدكتومي به ترتيب 4000، 2000، 1000، 500 در فركانسهايكارهارت ناچميانگين بهبود . نتايج

ود ميانگين بهب. دسي بل بدست آمد ،6/9،  8/5، 4دسي بل و در استاپدتومي   بطور كلي در هر فركانس ذكر شده در بالا CN 2/4و
  و8/9 ،7/5  . دسي بل است7/5كل بيماران  در  دسي بل و8/3 ،8/3به ترتيب 
 پس از عمل جراحي اعم از استاپدكتومي يا استاپدوتومي در كارهارت ناچدر مطالعه حاضر مشخص شد  .گيري نتيجه

 و كمترين 8/9 بميزان 2000اين بهبود بيشتر در فركانس . يابد داري بهبود مي نيرتز بطور معه 4000، 2000، 1000، 500فركانسهاي 
Bone Conduction  همچنين ميان نوع عمل و ميزان بهبود در شنوائي از راه استخوان.  بود8/3به ميزان  500بهبود در فركانس 

.داري مشاهده نشد  تفاوت معني (B.C)

  . انتقال استخواني، كارهارت ناچ،وتومياستاپد، استاپدكتومي. يكليدهاي  واژه
  

  مقدمه
يك بيماري شايع استخوان لابيرنت است و فقط اتواسكلروز 

افراد وجود % 10درگيري بافت شناسي در . كند انسان را مبتلا مي
  ).1(شود جمعيت ايجاد مي% 1دارد ولي تظاهرات كلينيكي فقط در 

 تي ويوائي هدادر بيماري اتواسكلروز، علائم به صورت افت شن
 ـنكاهش شنوائي حسي عصبي تدريجي در طي چندياهي ـگ

   سال

 سابقه ، شروع بيماري از اواخر دهه دوم زندگي است.باشد مي
  فاميلي مثبت و فقدان سابقه عفونت يا تروماي گوش در تشخيص
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  ...دوان،               دكتر منوچهر اميري        ...يان  پس از جراحي استخوان ركابي در مبتلاCarhart Notchبررسي ميزان بهبود 

ها روش هاي اديومتريك  اين بيماري، اهميت زيادي دارد، ليكن ارزيابي
اين مطالعه از نوع همگروهي گذشته نگر شامل بررسي انتقال هوائي  ، (BC)(AC)، انتقال استخواني 

تمپانوگرام و اديومتري گفتاري از ارزشهاي تشخيصي و قانوني 
يكي از معيارهاي اصلي تشخيصي  ).2(باشند برخوردار مي

، است كه به مفهوم Carhart notchاتواسكلروز در اديومتري، 
 2 تا 5/0(سهاي متوسط كاهش شنوائي استخواني در فركان

 در dB 5 معيار عددي اين افزايش بصورت . باشد مي) كيلوهرتز
HZ 500 ،dB 10  در HZ1000 ،dB 15  درHZ 2000  و
dB 5 در HZ 4000 الگوي غيرطبيعي اين  ).3(شود تعريف مي

آرتيفكت مكانيكال است و نشان دهنده اديومتريك ناشي از يك 
بعلت : در توضيح بايد گفت. ترزرو واقعي حلزون شنوائي نيس

واسكلروز، پري ز پديده اتفيكس شدن استخوان ركابي ناشي ا
 آستانه استخواني و دهد لنف تحرك واقعي خود را از دست مي

لذا انتظار مي رود پس از . يابد شنوائي بطور كاذب افزايش مي
از تغييرات حاصل . )4(هبود يابدكارهارت ناچ باستاپدكتومي، 

 در اعمال جراحي مربوط به اتواسكلروز در مطالعات اين پديده
و مطالعه حاضر جهت بررسي ) 6، 5(متعددي بررسي شده است 

به عبارت ديگر  .اين تغييرات در مقياس وسيعتر، بعمل آمده است
هدف از انجام مطالعه بررسي ميزان بهبود كارهارت ناچ پس از 

بتوان با ورتيكه  صباشد در عمل جراحي استخوان ركابي مي
استفاده از اين مطالعه و مطالعات مشابه ميزان بهبود كارهارت ناچ 

نوايي شبيني كرد در تعيين ميزان تاثير جراحي روي  را پيش
  .)1شكل (بيماران اتواسكلروزي مفيد خواهد بود

  
  
  
  
  
  
  
  

(Retrospective 

Cohort)برروي  1384 تا 1379سالهاي  طي باشد كه در  مي 
  .روز جراحي شده، انجام گرفته استبيماران اتواسكل
در يك مركز اعمال جراحي گوش مجري طرح بيماران توسط 

موارد عمل مجدد و . اند اصفهان تحت عمل جراحي قرار گرفته
نيز بيمارانيكه در اديومتريهاي پيش يا پس از عمل دچار درجاتي 

  . سي عصبي بودند، از مطالعه خارج شدنداز كاهش شنوائي ح
تمامي بيماران دو هفته پيش از عمل و شش ماه پس از عمل تحت 

اديومتري مورد استفاده از نوع دو . آزمايش اديومتري قرار گرفتند
 En 60462-2با استاندارد  (319 مدل Amplaidكاناله 

) ANSI S 6/3 با استاندارد (TDH- 49 و با هدفون ((1991)
  .ودب

، 2000، 1000، 500متوسط افت انتقال استخواني در فركانسهاي 
در اديومتريهاي بعمل ) هرتز 8000با خطر مبناي ( هرتز 4000

  .آمده، محاسبه و ثبت شد
افت متوسط بدست آمده در هر اديومتري، بعنوان ميزان عددي 

Carhart Notch محاسبه گرديد و نتايج پيش و پس از عمل با 
. مورد مقايسه قرار گرفتتست  T Student

 
  نتايج

گوش،  وهشت چهلبيمار و يكصدوودو  در جمع يكصدوسي
 2( نفر 2 از اين تعداد .مورد عمل جراحي و بررسي قرار گرفتند

دچار كاهش شنوايي حس عصبي بدنبال جراحي شدند ) گوش
يكصد و سي بيمار، ( در بين بقيه افراد .كه از مطالعه خارج شدند

 83.  سال بود26سن متوسط بيماران ) شش گوشو يكصدوچهل
 % 6/72( گوش 106. مرد بودند%) 37(زن و بقيه %) 63(بيمار 
 %) 4/27( بيمار 40تحت عمل جراحي استاپدوتومي و ) مورد

  .تحت عمل استاپدكتومي قرار گرفتند
   و 2000، 1000، 500هاي  ميزان بهبود كارهارت ناچ در فركانس

 ناچنماي كارهارت. 1 شكل 
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 ...دوان،               دكتر منوچهر اميري        ... پس از جراحي استخوان ركابي در مبتلايان Carhart Notchبررسي ميزان بهبود 

8/9  دسي بل و در 3 و 4/10، 5/5، 3 در استاپوكتومي به ترتيب 4000
ميانگين .  دسي بل بدست آمد2/4 و 6/9، 8/5، 4استاپدوتومي 

هاي ذكر شده در بالا، به  بهبود كلي كارهارت ناچ در فركانس

 دسي 7/5 دسي بل و در كل بيماران 8/3 ، ،7/5، 8/3ترتيب 
  .بل بدست آمد

  .آمده است 1صيلي در جدول ريز نتايج بصورت تف
  

BCCarhart notch مقايسه ميانگين افت.1جدول   و بهبود  پس از عمل نسبت به پيش از عمل نسبت به فركانسهاي مختلف

 پيش از BCميانگين افت 
  dBعمل 

 پس از BCميانگين افت 
 )dB(عمل 

 carhartميانگين بهبود 

notch) dB(
ميانگين بهبود 

كلي 
  فركانس 

HZ carhart 

notch)     (dB استاپدكتومي استاپدوتومي استاپدكتومي استاپدوتومي استاپدكتومي استاپدوتومي
3 4 9/1 9/0 1/5 9/4 5008/3
5/5 8/5 1/4 5/3 6/9 3/9 10007/5
4/10 6/9 9/8 1/9 3/19 7/18 20008/9

3 2/4 9/1 8/0 9/4 5 40008/3
5/5 9/5 2/4 6/3 7/9 5/9 7/5ميانگين

  
  بحث

 در بيماران مورد مطالعه (BC)آناليز تغييرات شنوائي استخواني 
، 1000، 500( فركانس 4 در هر Carhart Notchنشانگر بهبود 

  .است)  هرتز4000 و 2000
 4/10به ميزان (هرتز  2000بيشترين ميزان اصلاح در فركانس 

ران  دسي بل در بيما6/9دسي بل در بيماران استاپدكتومي و 
 500كمترين ميزان اصلاح در فركانس . باشد مي) استاپدوتومي

 دسي بل 4 دسي بل در بيماران استاپدكتومي و 2/3به ميزان (هرتز 
آيد  چنانكه از اين نتايج برمي. ديده شد) در بيماران استاپدوتومي

ظاهراً بيشترين اثر آرتيفكت در اثر پديده اتواسكلروز در فركانس 
 با توجه به بهبود هدايت استخواني پس از .اشدب ميهرتز  2000

توان نتيجه گرفت كه جراحي علاوه  جراحي استخوان ركابي مي
 هدايت استخواني را هم بهبود Air- Bone gapبر از بين بردن 

 خواهد gapبخشد و بهبود شنوايي پس از عمل بيشتر از ميزان  مي
  .بود

اثر پديده با توجه به اينكه كاهش شنوايي حس عصبي در 
شود بايد آنرا از  اتواسكلروز و درگيري حلزون نيز ايجاد مي

پديده كارهارت تفكيك كرد كه اين امر با استفاده از منحصر 
. شود  فركانس مورد اشاره انجام مي4بودن اثر پديده كارهارت 

بيني كرد كه كاهش شنوايي حس عصبي  توان پيش همچنين مي
اسكلروز باشد پس از جراحي كه در اثر درگيري حلزوني اتو

  .استخوان ركابي از بين نخواهد رفت
 مطالعه بروز كاهش شنوايي حسي عصبي بطور بياز مشاهدات جن

ناخواسته است كه در جريان مطالعه حاضر دو نفر دچار اين 
) 8، 7(خواني نسبي دارد  اين امر با مطالعات قبلي هم. مشكل شدند

 افراد عمل شده اتفاق 2/0 در در مطالعه ديگر افت كامل شنوايي
ايجاد ناكامل  درصد افراد كاهش حسي عصبي 2افتاده است و در 

  .)9(شده است
ميزان اصلاح انتقال استخواني تفاوتي  همچنين ميان نوع عمل و

اي بين سن و ميزان بهبود  اين مطالعه، رابطه  درهمچنين. ديده نشد
ا توجه به اينكه در ب. شنوايي از راه انتقال استخواني ديده نشد

 (BC)برخي مطالعات، با افزايش سن، اصلاح شنوايي استخواني 
هاي بعدي با تعداد موارد  بررسي) 5(بهبود كمتري داشته است 

  .گردد بيشتر جهت اين امر توصيه مي
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  گيري نتيجه
 نوع كاهش شنوايي حسي عصبي علاوه 2در پديده اتواسكلروز 

نوع اول كاهش شنوايي . شود يبر كاهش شنوايي هدايتي ايجاد م
. باشد ونژيوز ميپحسي عصبي بدليل درگيري حلزون در اثر اتواس

اين نوع كاهش شنوايي پس از جراحي استخوان ركابي تغييري 

 نوع دوم كاهش شنوايي حسي عصبي بدليل پديده .كند نمي
افتد كه اين نوع دوم پس از انجام جراحي  كارهارت اتفاق مي

توان  اين نكته ميبا استفاده از . يابد ي بهبود مياستخواني ركاب
بيني  بهبود كاهش شنوايي پس از جراحي استخوان ركابي را پيش
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