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   بیمار مبتلا به اتواسکلروز 408روش در  مقایسه نتایج شنوائی در دو

  
  ،3عباس ندیمی تهرانی  دکتر ،2آروین سازگارامیردکتر ،1علیرضا کریمی یزدیدکتر

  5نسرین یزدانیدکتر ،4مهناز محمدیدکتر

  ن دانشگاه علوم پزشکی تهرا-دستیار گوش،گلو و بینی 5،4استادیار گوش،گلو و بینی، 3،2دانشیارگوش،گلو و بینی، 1

  خلاصه
. های شایع گوش بوده وجراحی برروی استخوان رکابی ازاعمال جراحی ظریف گوش محسوب می شود                اتواسکلروز از بیماری   :مقدمه

  .  استفاده کرد) ایجاد یک منفذ درفوت پلیت(واستاپدوتومی) پارشیال توتال،(روش استاپدکتومی دو برای درمان جراحی اتواسکلروز می توان از
 مورد عمل جراحی راکه برروی استخوان رکابی انجام شـده،         408نتایج شنوایی در     صورت گذشته نگر بوده و    ه  ین مطالعه ب  ا: کار روش

  .مورد بررسی قرار داده است
            .دراین مطالعه نتایج شنوایی ایجاد شده در عمل جراحی استاپدکتومی نسبت به اسـتاپدوتومی بـا منفـذ کوچـک بهتـر بـوده اسـت                         : نتایج

که مهارت، تجربه و دقت جراح نقش اساسی در جراحی اتواسکلروز دارد لذا توصیه می شود با توجه بـه حـساس بـودن جراحـی          با توجه به این   
  . روی استخوان رکابی این عمل توسط جراحان بی تجربه انجام نگیرد

   اتواسکلروز،استاپدوتومی ،استاپدکتومی: واژه های کلیدی
  

  مقدمه 
هـای شـایع گـوش در نـژاد سـفید            وز از بیمـاری   اتواسکلر

  ). 1(از علل مهم کاهش شنوایی انتقالی می باشد بوده و
گرچه درکشور ما آمار دقیقـی در مـورد اپیـدمیولوژی بیمـاری           

نظر می رسد که از شیوع کمی برخـوردار         ه  وجود ندارد، ولی ب   
  . نباشد

درطی دهه های گذشته تغییرات متنوعی از نظـر تکنیـک هـای             
امروزه می توان آنهـا را       جراحی اتواسکلروز ایجاد شده است و     

 ) Large Fenestra( بــــــه دو روش اســــــتاپدکتومی 
تقسیم بندی نمـود  کـه    ) Small Fenestra( واستاپدوتومی 

ــامل دو   ــود ش ــتاپدکتومی خ ــل و  اس ــتاپدکتومی کام  روش اس
  ). 2(می باشند1استاپدکتومی ناکامل 

  
  

                                                 
1- Partial Stapedectomy  

  
 بـرای درمـان   Shea ، ابتـدا توسـط      عمل جراحی استاپدکتومی  

ــیش از  اتواســکلروز در ــی  40ب  ســال قبــل صــورت گرفــت ول
ی یها سری محدودیت  تدریجاً با توجه به برخی عوارض ویک      

روش ین روش ایجـــاد مـــی کـــرد، امـــروزه بیـــشترکـــه ایـــن 
           بیمــاران مبــتلا بــه اتواســکلروز بــه کــار بــرده   اســتاپدوتومی در

ز دارای فواید ومـضرات مخـصوص بـه    می شودکه این روش نی   
دراین مطالعه اهتمام برآن قرارگرفتـه اسـت کـه          . خود می باشد  

نتایج حاصل ازکاربرد سه روش رایج درمان جراحی اسـتخوان          
هـای   بیمارستان بیماران مبتلا به اتو اسکلروزیس در      رکابی، در 

امیراعلم وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران را         امام خمینی و  
  . بررسی نماییم1380 تا1375های   فاصله سال رد
  
  
  

   کریمی یزدی دکتر علیرضا
  و بینی بخش گوش،گلو –تهران بیمارستان امام خمینی 

E mail : dr- Karimiyazdi @ noavar. com 

www.SID.ir
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   84زمستان  شماره چهل و دوم،                                               بینی و حنجره ایران                    گلو، مجله گوش،
  

  ها روش مواد و
این مطالعه ازنوع گذشته نگر بوده، جمعیت مـورد مطالعـه     

        طــی  تـشخیص احتمـالی اتواسـکلروز در    تمـام بیمـارانی کـه بـا    
 به این مراکز درمانی مراجعه نموده اند     1380 تا   1375های   سال
بــه علــت تمپانواســکلروز یــا مــواردی کــه . شــامل مــی شــود را

فیکساسیون مادرزادی اسـتخوان رکـابی تحـت عمـل جراحـی            
  .قرارگرفته بودند از مطالعه حذف شدند

 مورد عمل جراحی بر روی استخوان رکـابی انجـام           408 تعداد 
 مورد برای اولین بار تحت عمل قرارگرفتند        363شده است که    

حـی روی   ازمجمـوع مـوارد جرا    .  بودند Revision مورد   34و
 مــورد 89اســتاپدوتومی و% ) 70( مــورد285اســتخوان رکــابی، 

مورداسـتاپدکتومی کامـل     52. (استاپدکتومی بوده است  %) 22(
           %)3/8(بیمـــار 34 تعـــداد) اســـتاپدکتومی ناکامـــل  مـــورد37و

مانـده کـه درمحاسـبه لحـاظ شـده انـد مربـوط بـه مـوارد           بـاقی 
دلیـل بـروز عـوارض       هیا خاتمه عمل ب    سازی رکابی و   متحرک

دلیل خونریزی  ه   بیمار ب  12ازکل موارد ذکر شده در      . می باشند 
قـرار   زیاد، وجود نسج گرانولاسـیون در حفـره گـوش میـانی و        

گرفتن عصب هفتم برروی دریچه بیضی عمـل جراحـی انجـام            
  . نشد

 نفـر در    170از کل بیماران، اودیـوگرام پـس از عمـل جراحـی             
مربــوط بــه جراحــی مجــدد یــا  مــورد آن 20دســترس بــود کــه 

 150متحرک سازی پایه رکابی بوده ودر نهایت بررسی برروی         
 موردتحـت عمـل جراحـی       117در این بیماران    . بیمار انجام شد  
 مورد تحت عمـل اسـتاپدکتومی  قرارگرفتـه          33استاپدوتومی و 

 ابتدا با استفاده ازاطلاعات موجـود در پرونـده بیمـاران و           . بودند
ــسه ا  ــا مقای ــومتری ســپس ب قبــل از عمــل  ) SDS,PTA( ودی

جراحی وسپس اودیومتری انجـام شـده پـس از عمـل جراحـی              
ــدند   ــع آوری شـ ــات جمـ ــه اطلاعـ ــف   .مجموعـ ــق تعریـ طبـ

 استاپدکتومی کامل شامل برداشتن تمام پایه استخوان رکـابی و         
استاپدکتومی ناکامـل شـامل برداشـتن حـداقل یـک سـوم پایـه             

ــت  ــابی اس ــتاپدوتومی عبـ ـ.)4،3( رک ــاد  اارت اس ــت از ایج  س
  میلیمتر4/0 تا8/0به قطرSmall Fenestration منفذکوچک

  
  

ــه اســتخوان رکــابی در  ــرای  . پای ــصرفی ب شــایعترین گرافــت م
چربـی، لختـه خـون،     پوشاندن دریچه بیضی یا منفذ ایجاد شده،     

ژلفــوم وپــری کنــدریوم مــی باشــد و در اکثریــت بیمــاران ایــن 
 میلی متر استفاده شـده      6/0طرمطالعه از پروتز تفلون پیستون به ق      

 6زمان متوسط انجام اولین شنوایی سـنجی بعـد از عمـل             . است
 عـصبی ایـن   –دلیل کری حـسی ه  بیمار که ب 2ماه بود به جز در      

  .زمان کمتر از یک ماه بودند
  نتایج 

 ) Air-Bone-Gap(استخوانی-هدایت هوائی  میانگین،
ــل، در   ــل از عم ــه،   382قب ــورت گرفت ــنجی ص ــنوایی س در  ش

 در  دسـی بـل و   88/44،  ) هرتـز  500و250(های پـایین     فرکانس
ــانس ــالا  فرکــ ــای بــ ــز 4000و1000،2000(هــ           51/30) هرتــ

ــار   ــتانه درک گفت ــط آس ــل  و متوس ــی ب   SRT (  ،45/56(دس
 مربوط بـه کـم شـنوایی انتقـالی     ABGدسی بل بوده است این  

ی هـا  ناشی از درگیری استخوانچه ها بوده کـه درآن فرکـانس          
 بیمـار کـه در      327از  . پایین درگیری بیشتری رانشان مـی دهنـد       

 موجـود بـوده     SDSپرونده قبل از عمل میزان تمایز گفتـار یـا           
 20 درصـد و   90بیـشتر از    SDS،  % )2/94( بیمـار  307است در   

         .  درصـد بـوده اسـت      90 کمتـر یـا مـساوی        SDS% ) 8/5(بیمار
وایی کامـل شـدند کـه        نفراز بیماران بعد از عمـل دچـار ناشـن          2

  . عمل هردو بیمار استاپدوتومی بوده است
 کمتراز  ABGبیمارانی که تحت استاپدوتومی قرارگرفتند،       در
  دسـی بـل در     20بـیش از      دسـی بـل و     20تا10 دسی بل بین     10

ه  درصـد ب ـ   81/18،  71/28 و 48/52فرکانس های بالا به ترتیب      
 بـه ترتیـب   فرکانس هـای پـایین     این ارقام در  . دست آمده است  

یــک از  هــیچ در.  درصـد بــوده اسـت  65/34 و68/31 و 66/33
 بیمارانی که تحت اسـتاپدکتومی کامـل قرارگرفتـه انـد، نـه در             

 20 بـیش از     ABGهای بـالا     نه فرکانس  فرکانس های پایین و   
 دسی بل یا کمتر را  10 به میزان    ABGاگر  . دسی بل دیده نشد   

ترین نتایج در فرکـانس     عنوان نتیجه مطلوب درنظر بگیریم به     ه  ب
های پایین وبالا در گروه استاپدکتومی ناکامـل وبعـد درگـروه            

   ).1جدول(دست آمده استه استاپدکتومی کامل ب
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                                 دکتر علیرضا کریمی و همکارانه اتواسکلروز بیمار مبتلا ب408مقایسه نتایج شنوایی در دو روش در
  

  بیماران پس از اعمال جراحی استاپدکتومی مانده در  باقیABG ( Air Bone Gap)مقایسه میزان   -1جدول 
  فرکانساساس  استاپدوتومی بر و) کامل و ناکامل ( 

  
  نوع عمل  استاپدکتومی

  
  طیف فرکانس

  ناکامل  کامل

  استاپدوتومی

Air   Bone   Gap   (  ABG  )  
20>  20-10  dB10 <  20>  20-10  dB10 <  20>  20-10  dB10 <  

  
 های فرکانس
  %66/33  %68/31  %65/34  %32/58  %67/16  %25  %21/60  %79/39  0  پایین
های  فرکانس
  بالا

0  75/18%  25/81%  0  67/16%  3/83%  81/18%  71/28%  48/52%  

  
مطالعه ما گروه استاپدوتومی ضعیف تـرین نتـایج را از نظـر              در

البتــه نتــایج دوگــروه . میــزان بهبــودی شــنوایی نــشان مــی دهــد
  ناکامل معنی دار نیست ولی نتایج حاصل استاپدکتومی کامل و

س های  هم درفرکان  فرکانس های بالا و    از استاپدوتومی هم در   
در )=P 01/0(اخـتلاف معنـی دار دارد      پایین با دو روش دیگـر     

  عنوان نتیجـه مطلـوب مـشاهده      ه   ب ABG >20صورت انتخاب   
   هـای اسـتاپدکتومی     می شودکه صد در صد بیمـاران در گـروه         

دست ه  فرکانس های بالا شنوایی مطلوب ب      در) کامل وناکامل (
ــایین ایــن رقــم    درگــروه آورده انــد ولــی در فرکــانس هــای پ

  . بوده است % 100درکامل  و% 75استاپدکتومی ناکامل، 
 19/18 دسـی بـل در       20 کمتـر از   ABGدرگروه استاپدوتومی   

 درصد بیماران به ترتیب درفرکانس هـای بـالا وپـایین            35/65و
بوده است که اختلاف معنی داری با هردو گروه اسـتاپدکتومی           

ــایج اس ــ. کامــل وناکامــل دارد ــارت دیگــر نت ــه عب تاپدوتومی ب
پــایین درمقایــسه بــا  فرکــانس هــای بــالا و  درABG دربهبــود

  . ناقص ضعیف تربوده است استاپدکتومی کامل و
همچنین ارتباط مستقیمی نیز بین اندازه فیـستول دریچـه بیـضی             

میـانگین بهبـود درآسـتانه هـدایت        . ونتایج عمـل مـشاهده نـشد      
ــایین    ــای پـ ــانس هـ ــوایی درفرکـ ــل و در 27/29هـ ــی بـ                دسـ

ــالا   ــادیر   43/18فرکــانس هــای ب ــن مق ــوده کــه ای ــل ب  دســی ب
          دسـی بـل و     13/23 و 96/33دراستاپدکتومی کامـل بـه ترتیـب        

 در دســی بــل و3/18 و35دراســتاپدکتومی ناکامــل بــه ترتیــب 
  فرکانسهای                   برای دسی بل89/17و12/26ترتیباستاپدوتومی به 

  
  دســت آمــده اســته ت بهبــود شــنوایی بــجهــ پــایین در بــالا و

    .)2جدول شماره (
  

 میزان بهبود شنوائی آستانه هدایت هوائی برحسب دسی بل - 2جدول 
  در انواع جراحی های رکابی

  

  استاپدکتومی 
  عمل      نوع 
  

  طیف 
   فرکانس

  کامل        ناکامل
  استاپدوتومی

  

  12/26  35  96/33  های پائین  فرکانس
  89/17  3/18  13/23  های بالا فرکانس

  
ــانگین   ــر می ــات    dB>SRT30اگ ــرای درک مکالم ــه ب را ک

 درصد بیماران   2/62روزمره کفایت می کند درنظر بگیریم، در      
SRT دسی بل یا بهتر بوده است30 بعد از عمل .  

 دسی بـل و     78/21کامل    درگروه استاپدکتومی  SRTمیانگین  
 34/31در گــروه اســتاپدتومی   و56/28اســتاپدکتومی ناکامــل 
  درگـروه اسـتاپدکتومی    SRTبهتـرین    دسی بـل بـوده اسـت و       

ــر  ــل و درآخـ ــتاپدکتومی ناکامـ ــپس اسـ ــل سـ ــروه  کامـ درگـ
 بعـد   SDS بیماری که    142 از .استاپدوتومی حاصل شده است   

تغییـر معنـی داری     % ) 93( نفـر  134ها موجود بوده در      عمل آن 
% ) 4/3( بیمار 5بود در   پیدا نشده    SDSدر)  درصد یا بیشتر   10(

  .مشاهده شد درصد یا بیشتر 10 به میزان SDSبدتر شدن 
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    84زمستان  شماره چهل و دوم،                                               بینی و حنجره ایران                    گلو، مجله گوش،
  
 درصـد یـا     10از عمـل بـه میـزان          بعد SDS% ) 8/2( بیمار 4 در

   . بیشتر بهبود یافت

  بحث 
ــه     ــورتی ک ــکلروز درص ــای اتواس ــی ه  ABGدر جراح

 یا کمتر را نتیجه مطلـوب فـرض نمـائیم در              دسی بل  20حدود  
% 84و فرکـانس هـای پـایین      این مطالعه در   بیماران  %70حدود  

های بالا نتایج مطلوبی داشته انـد کـه مـشابه نتـایج              فرکانس در
 10 پـایین تـر از     ABGولی درکل   ). 5(مطالعات دیگرمی باشد  

  . افراد حاصل شده است % 4/37دسی بل فقط در
تجربه متخصص درجراحی های گوش به ویـژه         نقش مهارت و  

مهـارت، ظرافـت،    . ز غیرقابـل انکـار اسـت      جراحی اتواسـکلرو  
حوصله عواملی هستند که موجب موفقیت جراح  و صبر تجربه،

  ). 6(در برقراری شنوایی می گردند
های مورد مطالعـه و انجـام        با توجه به آموزشی بودن بیمارستان     

ــوممکن اســت    ــادی از اعمــال توســط دســتیاران و فل           تعــداد زی
بـا   .یف اعمال جراحی این مسئله باشد     علت نتایج ضع   مهم ترین 

در نظر گرفتن این نکته، ضعف نتایج مطالعه در مقایسه با نتـایج         
  ). 7(قابل توجیه است جراحان مجرب

جراحـی  .  نکته مهم دیگر وسایل مـورد اسـتفاده جـراح اسـت             
تجهیـزات بـسیار     اتواسکلروز جزو جراحی هایی اسـت کـه بـه         

ــد اســت ا   ــق، ظریــف وحــساس نیازمن ــورد  دقی ــسئله درم ــن م ی
  ).  1(استاپدوتومی بیشتر صادق است

. از نظر سهولت تکنیکی استاپدکتومی روش آسـان تـری اسـت       
          تـر   استاپدوتومی را به دلایـل زیـر عـده ای از جراحـان مـشکل              

  :دانند می
 برداشتن سوپر استراکچر باید بدون متحرک شدن پایه رکابی   -

  .باشد
  .سبی از پایه رکابی ایجاد گردد سوراخ باید در محل منا-
تـر   علـت کوچـک بـودن منفـذ مـشکل         ه  کارگذاری پروتز ب ـ  -

  .است
بنابراین انجام استاپدوتومی بهتر است توسـط جراحـان مجـرب           

  .صورت گیرد

  
  

جراحـی اتواسـکلروز     عصبی شنوایی بعد از–شیوع افت حسی   
در محـدوده گـزارش        درصد ذکر شده که در مطالعه ما       6 تا   3

  ).7-10(سایر مقالات است رد شده
 علت بهتر بودن نتایج استاپدکتومی نسبت بـه اسـتاپدوتومی در           

ناحیـه دریچـه بیـضی     مطالعه ما علاوه برسطح وسیع تر تحریک      
ــن  ــتاپدکتومی ممک ــد     ادر اس ــز باش ــذکور نی ــسائل م ــت م . س

 درمجموع این تئوری به طور عام مطرح شده اسـت کـه هرچـه             
کابی بزرگتر باشد، فرکانس های     سوراخ ایجاد شده روی پایه ر     

مقابل، هدایت فرکـانس هـای       در و پایین بهترهدایت می شوند   
لـذا نتـایج شـنوایی در     و). 7(خوبی صـورت نمـی گیـرد     هبالا ب 

استاپدوتومی درفرکانس های بالا بهتر از فرکـانس هـای پـایین            
مطالعـه مـا ارتبـاط مـستقیمی بـین انـدازه سـوراخ               در است ولی 

کم بودن  .  دریچه بیضی ونتایج عمل مشاهده نشد      ایجاد شده در  
گروه استاپدکتومی از علـل مهـم تـأثیر گـذار            تعداد نمونه های  

برمطالعــه مــا بــوده کــه ســبب برتــری اســتاپدکتومی نــسبت بــه  
           .بــسیاری از مطالعــات اســت اســتاپدوتومی شــده کــه مغــایر بــا 

 بــا از طرفــی در بعــضی مطالعــات نتــایج جراحــی اســتاپدوتومی
 Glassocockدرمطالعــه ). 9،5(اســتاپدکتومی تفــاوتی نــدارد

بیمار، نتایج شنوایی استاپدکتومی از استاپدوتومی        828برروی  
اســتاپدوتومی را در درمــان  لــذا ایــن جــراح. بهتــر بــوده اســت

طور کلی می توان گفـت برتـری        ه   ب .اتواسکلروز کنار گذاشت  
شنوایی مـورد توافـق      استاپدوتومی براستاپدکتومی از نظر نتایج    

  .  )11،4( همه نویسندگان نیست
تفاوت های قابل ملاحظه در نتـایج جراحـی هـای اتواسـکلروز             
 بین مراکز مختلف می تواند بـه علـل تکنیـک هـای متفـاوت و               

 قطرآنها ومواد مختلفی باشد    مختلف پروتزمورد استفاده و    انواع
 .کــه بــرای پوشــاندن ســوراخ ایجــاد شــده بــه کــار رفتــه اســت 

هـای ارزیـابی شـنوایی       هـای تکنیکـی وروش     همچنین تفـاوت  
بیماران عمل شده در مراکز مختلف می توانـد یکـی از عوامـل              

اغلب نویـسندگان معتقدنـد     . باشد دست آمده ه  اختلاف نتایج ب  
 عــصبی در اســتاپدوتومی کمتــر –شــانس افــت شــنوایی حــسی

  .است
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                                 دکتر علیرضا کریمی و همکارانه اتواسکلروز بیمار مبتلا ب408مقایسه نتایج شنوایی در دو روش در
  

در عـصبی    –شـنوایی حـسی    درمطالعه حاضر هردو مـورد افـت      
گروه استاپدوتومی اتفاق افتاده که علـت آن مـی توانـد تعـداد              
زیاد اسـتاپدوتومی نـسبت بـه سـایر روش هـا ی اسـتاپدکتومی               

  . دراین بررسی باشد
هرچند امروزه روش استاپدوتومی بافنستراسیون کوچک روش       
       متداولتری دردرمان کم شنوائی دربیماران مبتلا به اتواسـکلروز        

طـور معمـول از روش هـای        ه  رخـی جراحـان ب ـ    می باشد ولـی ب    
بـرای تـرمیم شـنوایی     ) پارشـیال وتوتـال   (مختلف اسـتاپدکتومی  

  . دراین بیماران استفاده می کنند

  
تعــداد بیمــاران مــورد مطالعــه  درشــاید علــت اخــتلاف آمــاری 

دراین مقاله هم ناشی از گرایش بیشتر جراحان به سـمت روش             
نتـایج نهـایی بهبـود شـنوایی        استاپدوتومی می باشد، با این حال       

شـاید   هدایتی درروش جراحـی اسـتاپدکتومی مطلـوب بـوده و          
  . حتی بهتر از روش استاپدوتومی باشد

  نتیجه گیری 
مؤلفین مقالـه آزمـودگی جـراح را مهمتـرین عامـل مـؤثر              

 بـه ایـن ترتیـب تعـصب در        . روش می داننـد    درتفاوت نتایج دو  
  .تأکید قرارگیردبرتری یک روش بر روش دیگر نباید مورد 
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**********   
Abstract 

 
Comparison of hearing results in two different techniques  

on 408 patients  with otosclerosis 
 

ntroduction: Otosclerosis is common disease of the ear and surgery  on stapes  is  very 
fine operation. There are two techniques for surgical treatment of otosclerosis:  

stapedectomy (partial, Total ) and stapedotomy.  
Materials and Methods: This is a retrospective clinical study that performed in referral 

center (university hospital) on four hundred  and  eight patients with otosclerosis treated by 
surgery. Surgery on 285 patients were stapedotomy and 89 were stapedectomy. Preoperative 
and postoperative hearing thresholds were compared. 

Results: In this study hearing results after stapedectomy were better in comparison with 
small fenestration stapedotomy. 

Conclusions: skill and experience of the surgeon has a significant role in stapes surgery. 
As stapes surgery is a very fine operation it is recommended  not to be done by unexperienced 
surgeon. 

Keywords: Stapedectomy, Stapedotomy, Otosclerosis 
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