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  مقدمه

 در سراسر   معمولكاشت حلزون شنوايي به عنوان يك جراحي        
درمان كاهش شنوايي حسي عصبي شـديد تـا عميـق           جهان، براي   

ــت  ــرح اســ ــل  . مطــ ــن عمــ ــوبي   75ايــ ــه خــ ــه اي بــ    دقيقــ
   به طور و است ايمن و قابل اعتماد گوش يك عمل وه تحمل شد

  
 مهارت هاي ارتباطي و كيفيت حيات را در بيماران         چشمگيري

هـزار    مـيلادي، تقريبـا صـد      2006تا سـال    ). 1(مي دهد    افزايش
 شنوايي در جهان انجام شـده اسـت كـه نيمـي از          كاشت حلزون 

  ).1(آن در اطفال و نيمي در بالغين بوده است 
      كاشت حلزون شنوايي بدون عارضه نبوده، عوارض آن به 

مينور طبقه بندي مي شوند كه وقوع آن ها،   ماژور و يدو دسته
 تكنيك وابسته به سن بيمار، نوع پروتز، نوع برش جراحي،

  ).1-4 (استهارت جراح م و جراحي
  

  خلاصه 
 عصبي شديد تا عميق مطرح -ي حسييبراي درمان كاهش شنوا  در سراسر جهان،معمولكاشت حلزون شنوايي به عنوان يك جراحي  :مقدمه

 ك جراحي وايجاد اين عوارض وابسته به سن بيمار، نوع پروتز، نوع برش جراحي، تكني.  عوارض ماژور و مينوري داشته باشدمي تواند  واست
اغلب به درمان جراحي نياز دارند در حالي كه عوارض مينور با درمان طبي بهبود مي يابند و نياز به دخالت  ماژورعوارض .مهارت جراح مي باشد

  . جراحي ندارند
ي فـارس در    يا در مركـز كاشـت حلـزون شـنو         1385لغايت   1382 هاي بيمار كه طي سال    100 ي پرونده اين مطالعه ي توصيفي    در :روش كار 

  . بررسي شد،ي قرارگرفته بودنديبيمارستان خليلي شيراز تحت كاشت حلزون شنوا
 هماتوم وسـيع     يك و جاه  ب  در محل نا   يك الكترود  ي پروتز، ي نارسا دوماژور شامل   ي   عارضه   چهار.  درصد بود  14ميزان كلي عوارض      :نتايج

عوارض مينور .  و باز شدن زخم مشاهده نشدصورتيآسيب به عصب . ن بهبود يافتندجراحي يا كاشت مجدد حلزوي   اين عوارض با مداخله      .بود
  . به درمان طبي پاسخ دادنده و بيمار ديده شد10دربودند كه عفونت زخم و گيجي  ادم، شامل هماتوم اندك،

 مهـارت جراحـان، روش هـاي        وابـسته بـه   ايـن كـاهش     ي كاهش يافته است كه      يكاشت حلزون شنوا   عوارض   سال هاي اخير   در :گيري  نتيجه
  .پيشرفت در تكنولوژي پروتز مي باشد جديد جراحي و

 ييكاشت حلزون شنوا عوارض،،پروتز :واژه هاي كليدي

 خليلي،  بيمارستان، خيابان خليلي،شيراز ايران، :آدرس مولف مسئول*
  بيني و جراحي سر وگردن گلو،  گوش،گروه
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  1387                             شماره پنجاه و سوم، پاييز                         مجله گوش، گلو، بيني و حنجره ايران               

مطالعات متعددي در مورد اپيدميولوژي  عوارض كاشت حلـزون          
 1988اولين مطالعه نسبتا بزرگ در اين مورد در سال          . وجود دارد 

 البتـه    كه  درصد گزارش كرده است    8/11ميزان كلي عوارض را     
بـراي  ). 5(ي پروتز در آمار اين مطالعه منظـور نـشده اسـت             ينارسا

  عصبي شـديد تـا عميـق      - مبتلا به كاهش شنوايي حسي     اكثر افراد 
اين نگراني وجود دارد كه عمل كاشـت چـه اثـرات و عوارضـي               

؟ ميـزان عـوارض     مـي باشـد    اين عمل مقرون به صرفه    داشته و آيا    
اعمـال جراحـي    سـاير    شديد در بررسي هاي گذشته درمقايسه بـا       

امــا در هــر حــال اطــلاع از  .ين گــزارش شــده اســتيپــا ،گــوش
ات و عوارض كاشت حلزون و چگونگي برخورد مناسب با          خطر

 تـا  بـر آن شـديم   بنابراين ما در ايـن مطالعـه    .آن ها با اهميت است    
 ســاله 3ي را در تجربــه يعــوارض جراحــي كاشــت حلــزون شــنوا

  .نماييممركز فارس ارزيابي 
  

  راكروش 
 بيمار كه در مركـز      100پرونده   گذشته نگر، ي  در اين مطالعه    

در  ي فارس در بيمارستان خليلـي شـيراز و        ي شنوا كاشت حلزون 
 تحــت عمــل كاشــت   1385 لغايــت 1382  هــايطــي ســال 

تمـام بيمـاران توسـط     .قرارگرفته بودند مورد بررسي قرارگرفت  
عمـل شـده    يك جـراح و بـا تكنيـك هـاي اسـتاندارد جراحـي             

اســكن روتــين تــي ي ســقبــل از عمــل از تمــام بيمــاران  .بودنــد
طـور  ه   و حين عمل جراحي نيز ب      م شده  انجا گيجگاهياستخوان  
همگي آنتـي بيوتيـك وريـدي پروفيلاكتيـك دريافـت            روتين،

  مناسـب پروتـز،    قعيـت يـد مو  يبعد از عمـل بـراي تا       .كرده بودند 
 سـاعت بعـد از عمـل و بـا           48 بيماران راديوگرافي انجام شده و   

ــه،    ــك هفت ــدت ي ــراي م ــوراكي ب ــك خ ــي بيوتي ــرخص  آنت   م
مـاژور و   ي  عـوارض بـه دو دسـته         ه،در ايـن مطالع ـ   . شده بودند 

عوارضـي بودنـد كـه       عـوارض مـاژور،    .طبقه بندي شدند   مينور
 و يـا نقـص     داشـته جراحـي   ي  قابـل ملاحظـه     ي  نيازمند مداخله   

 .مي عضلات صورت برجاي مـي گذاشـتند       يم مثلا ضعف دا   يدا
بودنـد كـه بـا درمـان طبـي يـا مداخلـه               ييهـا  مينورآن عوارض

ســيون يــك همــاتوم كوچــك  اكوچــك جراحــي مــثلا آسپير 
  ).4،5( مي شدند برطرف

  نتايج
ــده  ــاران،   100پرون ــر بيم ــدكه اكث ــي ش ــار بررس ــال  بيم   اطف

ميزان كلـي    .از نوع نوكلئوس بودند    اكثر پروتزها   پره لينگوال و  
  شــامل) بيمــار14( درصــد14عــوارض در بيمــاران مــورد مطالعــه 

ــاژور و  4  ــوارض م ــد ع ــود  10 درص ــور ب ــوارض مين ــد ع    درص
عوارض ماژور به طور موفقيت آميزي توسـط         ).1ل شماره   جدو(

 بيمار و برش و تخليه هماتوم در يـك          3كاشت مجدد حلزون در     
، صـورتي هيچ مورد مرگ،آسيب به عـصب       . بيمار برطرف شدند  

و مننژيـت مـشاهده       نخـاعي  -نشت مـايع مغـزي    بازشدگي زخم،   
عـوارض مينـور شـامل همـاتوم انـدك، ادم، عفونـت زخـم               . نشد
 .طـور كامـل بـه درمـان طبـي پاسـخ دادنـد             ه  جي بودند كه ب ـ   وگي

عــوارض مــاژور ومينــور كاشــت حلــزون شــنوايي ودرمــان هــاي 
  .نشان داده شده است) 1(صورت گرفته در جدول شماره 

  
  عوارض ماژور و مينور كاشت حلزون شنوايي و درمان آن ها  – 1جدول

  

  عوارض تعداد   درمان
  پروتزنارسايي   2  گذاشتن مجدد پروتز
  جاه الكترود در محل نا ب  1  گذاشتن مجدد پروتز
  هماتوم  1  گذاشتن مجدد پروتز

  هماتوم كوچك  2  آسپيراسيون
  ادم  4  طبي
  عفونت محل زخم  2  طبي
  گيجي  2  طبي

  
  بحث

كاشت حلزون شنوايي روشي سودمند جهت كسب بخشي از         
عوارض نسبتا كمـي بـراي      . بيمار است ي  شنوايي از دست رفته     

ــنوايي گــزارش شــده اســت   جر ــزون ش          در  واحــي كاشــت حل
 افـزايش تجربـه جراحـان، بهبـود     بـا عوارض اين  سال هاي اخير    

تكنيك هاي جراحي و پيـشرفت در تكنولـوژي پروتـز كـاهش             
 كاشت حلزون شنوايي   بنابراين احساس مي شود كه       .يافته است 

ايمــن و مــوثر بــراي بيمــاراني اســت كــه از روش هــاي روشــي 
  . وم بازتواني شنوايي سود نمي برندمرس
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  جنوب ايران                      دكتر سيد بصير هاشمي و همكار-بررسي عوارض جراحي كاشت حلزون شنوايي در مركز فارس
 

اين  . درصد بوده است   14ما ميزان كلي عوارض   ي  در مطالعه   
، Ramos درصــد ودر مطالعــه Dodson، 3/9مطالعــه  ميــزان در

تركيـه اي نيـز      ي و يمطالعـات اسـتراليا   ). 6،7( درصد مي باشـد      8/9
   درصــــد و2/12ميــــزان كلــــي عــــوارض را بــــه ترتيــــب     

مينـور     و ميزان عـوارض مـاژور  ). 3،8(اند  درصد بيان كرده   9/18
و قابـل مقايـسه بـا        درصـد  10 درصـد و   4ما به ترتيب    ي  در مطالعه   

 ــ  ــت ب ــشابه اس ــات م ــه    ه مطالع ــزان در مطالع ــن مي ــه اي ــوري ك ط
در مطالعـه    درصـد و   09/4  درصـد و   97/4به ترتيب    )8(يياستراليا
 Duttدر مطالعـه   و درصـد   33/12 درصد و6/6به ترتيب    )3(تركيه  

  .است درصد گزارش شده 18و    درصد28/3به ترتيب   ،)9(
 تجربـه  100به بررسي ميـزان عـوارض روي      Proopsمطالعه  

ب يمينور را به ترت    عوارض ماژور و   جراحي اول خود پرداخته و    
دو   هر ).10( درصد گزارش كرده است      39  درصد و  3به ميزان   

 طـوري كـه     انجـام شـده بـه      بيرمنگـام در مركـز     اخيـر ي  مطالعه  
اول ي روي صــد تجربــه    و1999  در ســالProopsمطالعــه 

ي  و روي صـد تجربـه        2005 در سـال    Duttجراح  و  مطالعـه       
دوم جراح انجام شده است و گرچه در شـيوع عـوارض مـاژور              

ــشده اســت،   ــاوتي ايجــاد ن ــن دو مطالعــه تف ــا از شــيوع  در اي ام
 .تعوارض مينـور بـا افـزايش تجربـه جراحان،كاسـته شـده اس ـ             

بـراي اكثـر    اول جراح بـوده و  ي  بيماران مورد مطالعه ما، تجربه      
  1998 تـا سـال   . بيماران از پروتز نوكلئوس اسـتفاده شـده اسـت         

 كاشت در دنيا انجام شـده بـود كـه از ايـن تعـداد                17000بالغ بر 
در . نوكلئـوس اسـتفاده كـرده انـد         نفر از پروتـز    15000بيش از   

ــتفاده از پ   ــزان اس ــان مي ــر جه ــاير   سراس ــيش از س ــوق ب ــز ف روت
پروتز نوكلئوس    عوارض كاشت با   Cohen). 11( پروتزهاست

 8/11متوجـه شـد كـه ميـزان كلـي عـوارض              را بررسي كـرد و    
 درصد وميزان عـوارض مينـور       8/4ميزان عوارض ماژور   درصد،

  ).12(  درصد مي باشد7
 درصد نارسايي پروتـز وجـود داشـت كـه     2لعه حاضر،ادر مط 

نارسايي . جدد حلزون شنوايي قرارگرفتند   هر دو تحت كاشت م    
اسـتراليايي  ي  درصـد و در مطالعـه   Dutt 8/0پروتز در مطالعـه     

.  درصد براي اطفال بوده است     92/13 درصد براي بالغين و    07/7
مـا يـك درصـد و       ي   در مطالعه    جاه  ب در محل نا  ميزان الكترود   

 بـه هـر حـال بـه     .درصد بوده اسـت 54/0استرالياييي در مطالعه  
علت مسافت بسيار كوتاه بين كوكلئا وسـاختمان هـاي اطـراف،     

ن در مكاني نامناسب    آجايي پروتز و استقرار     ه  ب ممكن است جا  
 3مــا ي ي در مطالعــه يكاشــت مجــدد حلــزون شــنوا. رخ دهــد

  بـا ميـزان    Duttدرصد و قابل مقايسه با همين ميزان در مطالعـه           
 ، برگشت پروتـز   ي كامل و غير قابل    ينارسا. مي باشد   درصد 3/3

عارضه اي نادر است اما از ميـان عوارضـي كـه نيـاز بـه كاشـت              
داشته اند، نارسايي پروتـز شـايع تـرين بـوده كـه البتـه در         مجدد

در يك مطالعه كه ميـزان      ). 5(اطفال شايع تر از بالغين مي باشد        
نياز به كاشـت مجـدد      %  2 درصد بود    3عوارض ماژور آن فقط     

   ).13(پيدا كردند 
Kim شــايع تــرين  بيمــار نــشان داد كــه720 بــا مطالعــه روي  
ــا   ي عارضــه ــاژور، نارس ــزان  يم ــه مي ــز و ب    درصــد 6/1ي پروت
ديگري نشان داد كه بدون توجه به مـدت         ي  مطالعه  ). 14(مي باشد   
جـدي و نيـز از شـايع        ي   شايع ترين عارضه     ، نارسايي پروتز   كاشت،

راحي هاي قبـل    ترين علل كاشت مجدد مي باشد به طوري كه در ج          
 تا 1998 درصد و در جراحي هاي بين سال هاي    4/57،  1998از سال   
    يي نارســا درصــد كاشــت هــاي مجــدد بــه علــت       8/40، 2002
  ).5(  بوده اند پروتز

 ماه تا 6 درصد بيماران، 3 نشان داد كه ميشيگان مطالعه اي در
 سال بعد از كاشت دچار نارسايي پروتز شدند كه همگي 5/3

). 15(ر موفقيت آميزي با كاشت مجدد درمان شدند به طو
صورت بسيار نادر ممكن است رخ ه مهاجرت الكترود نيز ب

مقايسه . ي شودمدهد كه منجر به از بين رفتن فعاليت دستگاه 
 با راديوگرافي هاي قبل از عمل بعد از عملراديوگرافي هاي 

ين شايع تر. باعث تشخيص تغيير در موقعيت الكترود مي شود
مربوط به فلپ پوستي  ي پروتز،يمرتبط با نارسا غيري عارضه 

ما هماتوم ساده و عفونت زخم هر ي در مطالعه ). 16(است 
طور ه ب  درصد وجود داشت كه همگي4ادم   درصد و2كدام 

  . كامل با درمان طبي بهبود يافتند
عفونت % 11و  خونريزي بعد از عمل % Proops ،2 در مطالعه
مطالعه  در). 10( اشته كه با درمان طبي بهبود يافته بودندزخم وجود د

Dutt فلپ  استراليايي، نكروزي و در مطالعه % 6/1، باز شدن زخم
  و% 4مطالعه ي ما   ادم كه در.  درصد گزارش شده است54/0

  . استبوده %76/1تركيه،ي  مطالعه در . شايع ترين عارضه مينور بود
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برشي كه خون رساني ناحيه را انجام عوارض فلپ را مي توان با 
  ).1(مختل نكند، پيشگيري كرد 

مينور و  ي  تركيه،گيجي و تهوع شايع ترين عارضه       ي  در مطالعه   
ــزان  ــه ميـ ــوده اســـت  08/3بـ ــد بـ ــه در )3( درصـ ــالي كـ   ، در حـ

سرگيجه در مطالعه    . رخ داده است  % 2 ما گيجي به ميزان       ي مطالعه
Proops 9 % و در مطالعــــهDutt  3/7 %9،10 (بــــوده اســــت(.  

كاشـت حلـزون   ي سرگيجه بـه عنـوان  عارضـه          تي ني توس و   
  خـود بهبـود   ه ب ـ طـور خـود  ه  ممكن است رخ دهنـد امـا غالبـا ب ـ         

ي، ياسـتراليا ي  مـا هماننـد مطالعـه       ي  در مطالعـه     ).17(مي يابند   
در  و فلـج صـورت مـشاهده نـشد امـا           نخاعي   -مغزينشت مايع   

فلـج   و درصـد 2/2  نخـاعي  -ي تركيه، نشت مـايع مغـز       ي مطالعه
ــوده اســت 4/0يال ســفا اگرچــه احتمــال نــشت مــايع   .درصــد ب

مننژيت براي كاشت ي در نتيجه ايجاد عارضه    و  مغزي -نخاعي
 وجـود دارد امـا ميـزان آن نـادر     مالفورمـه حلزون در كوكلئـاي     

حاضــر ماننــد مطالعــات تركيــه و اســتراليا، ي در مطالعــه . اســت
 459 بيمـار از بـين   Cohen  ،55لعـه در مطا. ديده نـشد  مننژيت

 نفـر مبـتلا بـه مننژيـت         1بيمار دچار عارضه شده بودند كه فقط        
عـوارض در تعـدادي از مطالعـات از نظـر زمـان             ). 12(شده بود   

   و ديـررس  ) اول بعد از عمل   ي  هفته  (ايجاد به دو دسته زودرس      
تقسيم مي شـوند كـه ايـن عـوارض          ) بعد از يك هفته از عمل     ( 

 سال بعد از عمل كاشت نيز ديده شده و نياز           14ي تا   ديررس حت 
ايـن دليلـي بـر اهميـت پيگيـري           به كاشت مجدد داشته اسـت و      

ــاران اســت   ــدت بيم ــولاني م ــه در . )4( ط ــه ك  300يــك مطالع
 مـاژور   يكودك تحت كاشت را بررسـي كـرد، هـيچ عارضـه           

 ــ  ــزارش ن ــي  گ ــا .دشزودرس ــه 15 ام ــور زودرس ي  عارض مين

ل هماتوم، تورم، عفونت زخم و پارگي        كه شام  گرديدگزارش  
 مــورد عارضــه مــاژور 7ايــن مطالعــه  .پــرده صــماخ بــوده اســت

مـي  يديررس شامل عفونت شديد زخم، كلستئاتوم و پـارگي دا         
مينـور ديـررس شـامل عفونـت        ي   عارضـه    14صماخ و   ي  پرده  

  ). 4( نمود   زخم گزارش هماتوم و تورم خفيف زخم، 
)  بيمـار  1(س شامل هماتوم وسـيع      ا عوارض زودر  مي  در مطالعه   

  ، ) بيمـار  2(، همـاتوم انـدك      ) بيمـار  1( در محل نـا بـه جـا       الكترود  
  بـه صـورت     و ساير عوارض   بوده)  بيمار 2(و گيجي   )  بيمار 4(ادم  

  .  بودند ديررس ايجاد شده
  

  نتيجه گيري
كم ي جراحي كاشت حلزون شنوايي يك جراحي با عارضه 

ميزان عوارض آن كاسته شده است بوده و در سال هاي اخير از 
كه اين كاهش به افزايش مهارت جراحان، تكنيك هاي جديد 

 اما در ،جراحي و پيشرفت در تكنولوژي پروتز مربوط مي باشد
هر حال ممكن است عوارضي رخ دهند كه با تكنيك هاي دقيق 

كافي مي توان از ايجاد عوارض شديد ي راحي و كسب تجربه ج
 صورت ايجاد، مي بايستي عوارض را با در پيشگيري كرد و

  . درمان كرد روش هاي استاندارد
  

  تشكر و قدرداني
 مركز كاشت حلزونـي شـنوايي و        گروهبا تشكر و قدرداني از      

 اتاق عمل بيمارستان خليلي شيراز كـه در اجـراي ايـن             كاركنان
  .نمودندياري  طرح ما را
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