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  خلاصه 
اگرچه تشخيص . است) COM    (اي از علل شايع كاهش شنوايي در بيماران عفونت مزمن گوش مياني   استخوانچهي آسيب زنجيره :مقدمه

آگهي شنوايي  پيشگيري بازسازي شنوايي و تعيين  بيني وضعيت زنجيره قبل از عمل در تصميم شود، ولي پيش قطعي آن حين عمل داده مي
ها  اي آن  با وضعيت استخوانچهCOM  قبل از عمل بيماران)PTA(باتون خالص  مقادير اديومتريي در اين مطالعه به مقايسه. كمك كننده است

  .حين جراحي پرداختيم
اي شامل متغيرهاي  نامه رسشمطالعه شدند و پوارد  ،بار تحت جراحي گوش قرار گرفتند كه براي اولين COMبيمار مبتلا به  97 :كار روش

  .هاي حين عمل براي تمام بيماران تكميل گرديد  اديومتري و يافتههاي آزمونقبل از عمل،  نتايج 
قبل از عمل ) AC(ي شنوايي از راه هوا  و آستانه) BC(ي شنوايي از راه استخوان  و آستانه) ABG( انتقالي كاهش شنوايي ،ميانگين جز :نتايج

ي  در صورت وجود و يا عدم وجود كلستئاتوم يا بافت گرانولاسيون يا اتوره. بود 30/48 و13/13، 17/35 ورد بررسي به ترتيب بيمار م97در 
   BC وACهاي  اي ميانگين آستانه در خوردگي استخوانچه. دار آماري نداشت بيماران تفاوت معني ABG وBC وACي  فعال ميانگين آستانه

  .  تفاوت معني داري نداشتABGبود ولي داري بالاتر  به طور معني
اي بهتر  گويي وضعيت استخوانچه  بيماران جهت پيش،قبل از عملرسد در ارزيابي  هاي اين مطالعه به نظر مي  با توجه به يافته :گيري نتيجه

  .ددرگن اكتفا ،تر است تنهايي كه در كلينيك متداول  بهABG و به استفاده از ه پارامتر توجه شد3است به هر 
 ي استخواني اوتيت مديا، اديومتري باتون خالص، گسيختگي زنجيره: كليدي هاي واژه
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   rajatim@mums.ac.ir                 0511- 8413492 :تلفن تماس
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1Chronic Otitis Media (COM) 

شـود ولـي     اي حـين عمـل داده مـي         استخوانچه ي آسيب زنجيره 
قبــل از عمــل در آمــادگي جــراح بــراي  اطــلاع از ايــن آســيب

 جراحـي از نظـر شـنوايي        ي بينـي نتيجـه    بازسازي شنوايي و پيش   
   .كمك كننده است

ي اديومتري قبل از ها البته مطالعاتي در خصوص ارتباط يافته
در . اي انجام شده است  استخوانچهي عمل با وضعيت زنجيره

 با عدم برقراري BC3 و AC2 ي  آستانهJeng ي مطالعه
 .)1( داري نداشت معني ، ارتباط4)OD(اي  استخوانچهي زنجيره

                                                 
2Air Conductivity (AC)  
3Bone Conductivity (BC)   
4Ossicular Discontinuity (OD)  
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هاي پايين كم بودن   در فركانسCarrillo ي در مطالعهلي و
 برقراري زنجيره و ي نشانه ABG(1( انتقالي افت شنواييءجز

 عدم برقراري ي  نشانهABGهاي بالا مقادير زياد  در فركانس
،  OD نيز در بيماران باFeng ي در مطالعه). 2(زنجيره بود 

  ).3(داري بالاتر بود   به طور معنيABG وACي  ميانگين آستانه
قبل از  PTA(2(  اديومتري باتون خالصدر اين مطالعه مقادير

اي  ي استخوانچه  با وضعيت زنجيرهCOMاران عمل بيم
مشاهده شده حين عمل يعني تحرك زنجيره و خوردگي 

ي عواملي نظير كلستئاتوم، پلاك  چنين رابطه مقايسه شد و هم
با وضعيت  TM(3( ي تمپان اسكلروزان و تغييرات پارگي پرده

اي بررسي شد تا تاثير اين عوامل روي شنوايي بيمار  استخوانچه
  .ر مشخص شودبهت

  

  روش كار
تـا   1386بيمـاراني كـه از فـروردين        ي توصيفي    در اين مطالعه  

ــشت  ــوش در بخــش1387ارديبه ــوگ ــتان  ، گل ــي بيمارس    و بين
 قـرار   COMعمـل جراحـي      بـار تحـت    بـراي اولـين   ) عـج (قائم  

 گيـري بـه روش آسـان     نمونه.مورد بررسي قرار گرفتند  ،گرفتند
ت قبلا تحـت جراحـي گـوش        انجام شد و بيماراني كه به هر عل       

چنـين مـوارد تومـورال و تروماتيـك از           قرار گرفته بودند و هـم     
  .مطالعه خارج شدند

 اي نامه براي تمام بيماران در زمان بستري قبل از عمل پرسش
  متغير بر اساس شرح حال7توسط جراح تكميل شد كه شامل 

 TM پارگيسن، جنس، اتوره، (ي اتوسكوپي بيماران  و معاينه
 يا چسبندهي   نوع آن، وجود تمپانواسكلروز، وجود پردهو

هاي شنوايي شامل   متغير مربوط به آزمون3، )آتلكتاتيك
، 500هاي   در فركانسAC ،BC ،ABGي  ميانگين آستانه

  متغير مربوط به مشاهدات حين عمل6 هرتز و 2000، 1000
شامل وجود كلستئاتوم، بافت گرانولاسيون، هيپرتروفي مخاط 

اي و ميزان تحرك  ي استخوانچه وش مياني، برقراري زنجيرهگ
  .اي بود اي، محل خوردگي استخوانچه استخوانچه

                                                 
1Air Bone Gap (ABG)  
2Pure Tone Audiometry (PTA)   
3Tympanic Membrane  

هاي بيماران به دليل متغير بودن در طول زمان در  شكايت
ضمنا طول مدت بيماري هم به دليل عدم . مطالعه وارد نشد

توانايي بيماران در به خاطر آوردن دقيق آن و عدم توانايي 
  ناخت دقيق زمان شروع بيماري توسط بيمار از مطالعه ش

انجام شد و از  13ي  نسخه SPSS  آناليز آماري با.حذف شد
 براي متغيرهاي كمي پيوسته و پيرسون T-student هاي آزمون

در تمام . بندي شده استفاده شد  براي متغيرهاي طبقهخي دوو 
  .دار در نظر گرفته شد  معني>05/0P ها آزمون

  

  تايجن
 70 تا 9 سني ي  سال و محدوده30 بيمار با ميانگين سني97

.  بيمار زن بودند64 بيمار مرد و 33 .ساله در مطالعه وارد شدند
  . فعال داشتي در زمان بستري اتوره  نفر54 گوش

 مورد 10ي تمپان در   پرده،در معاينات اتوسكوپي قبل از عمل
بيشترين نوع .  داشت پارگي گوش ديگر87بود و در چسبنده 
 موارد پرفوراسيون  درصد8/13 ،بود%) 3/79( سنترال پارگي،

  درصد6/19در .  درصد پرفوراسيون آتيك داشتند9/6مارژينال و 
، ABGميانگين .  موارد هم درجاتي از تمپانواسكلروز رويت شداز

 در بررسي اديومتريك قبل از عمل ACي  آستانهو  BCي  آستانه
 بيشترين ميزان. بود 30/48 و13/13 و 17/35بيماران به ترتيب 

ABG  در پارگي پرده از نوع آتيك ديده شد.  
. آمده است) 1( هاي حين عمل بيماران در جدول فراواني يافته

اي در بيماران مورد بررسي به تفكيك  ميزان خوردگي استخوانچه
  . نشان داده شده است) 2( محل هم در جدول

 و  ACي  آستانهي صورت مقايسهبررسي تفكيكي بيماران به 
BC و ABG  در صورت وجود يا عدم وجود كلستئاتوم يا

در بيماران از نظر آماري تفاوت بافت گرانولاسيون يا اتوره، 
وجود  در صورت). P>05/0(داري را نشان نداد  معني

، )اي استخوانچه ي زنجيره برقراري عدم( اي خوردگي استخوانچه
داري بالاتر بود ولي   به طور معنيBC و ACميانگين آستانه 

ABG 1جدول (داري نداشت  تفاوت معني.(   
ها از نظر ميانگين  كدام از گروه كه در هيچ  ديگر ايني نكته

در اين مطالعه  . نشده آماري ديدي سني تفاوت قابل ملاحظه
اي با اتوره همبستگي   استخوانچهي بين عدم برقراري زنجيره
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  و همكاران محسن رجعتي دكتر                                    ها در عفونت مزن گوش مياني اديومتري و وضعيت استخوانچه

 كلستئاتوم و با )P=023/0 و پيرسون =23/0(دار  خفيف معني
. داشت) P=00/0و پيرسون=52/0(داري  همبستگي متوسط و معني

 كلستئاتوم ).P=06/0(اي ديده نشد  ولي با پلاك اسكلروزان رابطه
  . )P=024/0(داري در تحرك زنجيره شد  كاهش معنيسبب 

هم با ميزان تحرك  ي تيمپان  پردهوجود پلاك اسكلروزان روي
 خي دوداري با آزمون  ي معكوس و معني ي استخوانچه رابطه يرهزنج

   و بل  دسي20  درصد بيماران22 در BCي  آستانه. داشت
  .بالاتر بود

  

   ABGو  BCو    ACميانگين  -1جدول
AC 

  ميانگين
 

P  
  

BC  
  ميانگين

 

P  
  

ABG  
  ميانگين

 

P  
  

  

 هاي حين جراحي يافته

  بلي 54  50/35 20/13 7/48

99/46 
15/0 

67/12 
83/0 

84/33 
49/0 

 خير  43
 اتوره

 يبل 19  58/36 21/14 79/56

99/46 
34/0 

67/12 
63/0 

23/24 
46/0 

 خير  78
 كلستاتوم

  يبل 14 71/33 07/13 79/46

89/47 
82/0 

95/12 
98/0 

94/34 
72/0 

 خير  83
 بافت گرانولاسيون

 بلي 66 29/33 56/11 85/44

87/53 
01/0 

97/15 
1/0 

90/37 
06/0 

  خير 31
 اي ك استخوانچهتحر

  بلي 70 10/34 61/10 71/44

56/55 
003/0 

07/19 
002/0 

48/36 
37/0 

 خير 27
 اي برقراري استخوانچه

 

اي در    درصد فراواني نسبي خوردگي استخوانچه- 2جدول 
  بيماران مورد بررسي به تفكيك محل

  خوردگي
فراواني   محل   )درصد (ي ا استخوانچه 

  )درصد(
  12  دسته
   )20 (چكشي  3  سر

  5  سر و دسته
      

  19   بلندي زايده
  10  كامل

 ي جسم و زايده
  كوتاه

2  

  1   كوتاه و بلندي زايده

  )33(سنداني 

  1   بلندي جسم و زايده
      

  13  سوپر استراكچر
+ سوپرا استراكچر 
  فوت پليت

   )33(ركابي   5

  1  فوت پليت

  ثبح
   در اين مطالعه اي گسيختگي استخوانچه  از همشيوع

خواني داشت و  هم%) Jeng) 23 ي  با مطالعه كه درصد بود28
 شيوع. مراتب كمتر بودبه %) Carrillo) 3/58 ي از مطالعه

   Jeng ي در مطالعه  ،درصد 5/19 اين مطالعه  در كلستئاتوم 

در اين  . درصد بودCarrillo 46ي  درصد و در مطالعه 29
داري يافت شد   و كلستئاتوم ارتباط آماري معني ODمطالعه بين

به اين . كه در مطالعات قبلي هم نتايج مشابه گزارش شده است
 بيشتر است ODهاي داراي كلستئاتوم احتمال  معني كه در گوش

  . باشد ي اثر تخريبي و جذب استخواني كلستئاتوم مي كه نتيجه
 بدون COMب استخواني در  جذThamsenي  طبق مطالعه

 وجود كلستئاتوم بيشتر افتد ولي با ميحضور كلستئاتوم هم اتفاق 
ي  اي نيز در زايده بيشترين محل خوردگي استخوانچه). 4(است 

بلند اينكوس و سوپرا استراكچر ركابي كشف شد كه مشابه نتايج 
Jeng  و  Thamsen 2،4( است.(  

در آمارهاي  COMفراواني وجود پلاك اسكروز در 
 درصد 6/19در اين مطالعه كه ) 5( درصد است 9-38مختلف 

ي تمپان با  روز پردهلطور كه مورد انتظار است اسك همان. بود
داري  ي معكوس و معني اي رابطه ي استخوانچه تحرك زنجيره

ي فعال   با وجود كلستئاتوم و اتورهODدر اين مطالعه  .داشت
در حالي كه با پلاك . شتدار دا ي مستقيم و معني رابطه

 Jengي  در مطالعه. داري به دست نيامد ي معني رابطهاسكلروزان 
ي دايمي و  اتوره ي چسبنده به پرومونتوريوم،  پرده با لبهپارگي
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كننده وجود  گويي گسترش كلستئاتوم به سينوس تمپانيك پيش
OD ي  در مطالعه). 1( بودندFeng ،نيز در موارد وجود كلستئاتوم 

 بيشتر بود OD احتمال ، فلاكسيداقسمت پارگيي دايمي،  تورها
 ميانگين ، ODدر اين مطالعه مشخص شده در صورت وجود). 3(

) بل  دسي19(  BCچنين  و هم)بل دسي AC)5/55 ي  آستانه
 ABGدارد، در حالي كه  افزايش قابل ملاحظه از نظر آماري

در صورت به عبارت ديگر  .كند داري پيدا نمي تفاوت معني
ي  عدم برقراري زنجيره  بايد به فكرBC ي افزايش آستانه

  .اي باشيم  هاستخوانچ
ي  كننده گويي مطالعات محدودي جهت بررسي ارزش پيش

قبل از ) BC و AC ي  و آستانهABG(هاي اديومتريك  يافته
در . اي انجام شده است عمل در تعيين وضعيت استخوانچه

 ارتباط ODبا ABG   و AC ميانگينJengي  مطالعه
هاي   در فركانسCarrilloي  در مطالعه). 1(داري نداشت  معني

و در  ي برقراري زنجيره  نشانهABGپايين مقادير كم 
ي عدم برقراري   نشانهABGهاي بالا مقادير زياد  فركانس
 نيز ميانگين Fengي  در مطالعه). 2(اي بود  ي استخوانچه زنجيره
). 3(داري بالاتر بود  به طور معني OD با ABG و ACآستانه 

   ABG با كلستئاتوم، COM در بيماران  Durkoي در مطالعه
 بدون كلستئاتوم يا از هم COMداري از گروه  به طور معني

  ).6(اي بيشتر بود  گسيختگي استخوانچه
 COM در BCامروزه ميل زيادي به بررسي اختلالات 

هاي   در گوشVartianian ،BCطبق مطالعات . وجود دارد
COMبدتر و در كلستئاتوم از طبيعيهاي   از گوش 

ي ما بين كلستئاتوم  ولي در مطالعه). 7(غيركلستئاتوم بدتر است 
  Browningولي. داري نشان داده نشد  ارتباط معنيABGو 

معتقد است كه اين تغيير به علت اثر كارهارت است و با 
 ي يكسانهاي طبيع  و گوشCOMهاي  اصلاح آن در گوش

 BCي   نيز ميانگين آستانهIL-Sayedي  در مطالعه). 8(شود  مي
 بود كه بل  دسي2/9-1/14  بدون عارضهCOMهاي  در گوش

    وبل  دسي10 درصد موارد تفاوت مقادير بيشتر از 30در 

 COM بين گوش مبتلا به بل  دسي20 درصد تفاوت بيشتر از12
مقادير افزايش و گوش سالم طرف مقابل وجود داشت و اين 

  از نظر آماري قابل ملاحظه بودند ولي از نظرBCي  آستانه
  ).9( قابل توجه نبودند باليني

مطالعات مختلفي   درCOMبروز كاهش شنوايي حسي در 
ي قاسمي و همكاران روي  در مطالعه. مورد بررسي قرار گرفت

 گزارش شد و سن BC درصد موارد افت 4/31 بيمار در207
ال به عنوان عامل مستعد كننده براي كاهش شنوايي  س45بالاي 
ي  در مطالعه). 10( عنوان شد COM عصبي در بيماران –حسي

Azevedo درصد بيماران 13 در COM  و كاهش شنوايي
ديده شد كه با سن بالا رابطه داشت ولي با مدت  عصبي -حسي

). 11(دار نداشت  ي معني هبيماري و وجود كلستئاتوم رابط
 بدون COM در گروه BCي   نيز آستانهYoshidaي  عهدرمطال
ي   بالاتر بود و در سنين بالاتر و دورهشاهدي فعال از گروه  اتوره

اين افزايش آستانه . تر افزايش بيشتري نشان داد بيماري طولاني
ديده شد كه در آن هرتز   4000ها از جمله  در تمامي فركانس

 COM در BCدي بر اختلال افتد و تاكي اثر كارهارت اتفاق نمي
به دليل آسيب گوش داخلي است و دليلي بر جراحي هر چه 

 است، زيرا در صورت بروز اشكال در COMتر بيماران  سريع
BC12(توان از سمعك كمك گرفت   فقط مي.(  

  
  نتيجه گيري 

 ODداري با   فعال ارتباط معنيي وجود كلستئاتوم و اتوره
 و  ACشامل(هاي شنوايي  ا آستانهنشان دادند ولي با اين حال ب

BC و ABG (وجود . دار نبود اين ارتباط از نظر آماري معني
 جراحي ي كه در صحنه(ي استخواني  زنجيرهخوردگي 
داري را مشخص نكرد   ارتباط معنيABGبا  )شود مشخص مي

لذا . شود ميBC   و  ACهاي كه سبب افزايش آستانه در حالي
گويي وضعيت  بيماران جهت پيشقبل از عمل  در ارزيابي
 پارامتر توجه شود و به استفاده 3اي بهتر است به هر  استخوانچه

  .ددرگتر است اكتفا ن  به تنهايي كه در كلينيك متداولABGاز 
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  و همكاران محسن رجعتي دكتر                                    ها در عفونت مزن گوش مياني اديومتري و وضعيت استخوانچه
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