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»عج«...ابقيهبيمارستانكننده به مراجعهنظامياندري يتايج عملي بازسازي شنوان

 .1M.Dاجل لوئيانمحمد

 ايران-تهران-بينيحلق و بخش گوش و-»عج «...ابيمارستان بقيه-»عج «...اهعلوم پزشكي بقيدانشگاه:  مكاتبهآدرس

12/8/1383: تاريخ اعلام وصول 1/7/1383: تاريخ دريافت مقاله اصلاح شده 1/4/1383: تاريخ اعلام قبولي مقاله

خلاصه
هاي قديمي يا صدمه به گـوش در        دنبال عفونت با توجه به فراواني كاهش شنوايي كه ممكن است به         :دفه

زي كامل يا ناقص  پروتز براي بازسا  يك نوع ارزيابي نتيجه استفاده از   منظورافراد نظامي ايجاد شده باشد، به     

. اين مطالعه طراحي و انجام گرديد»عج«...امراجعين به بيمارستان بقيهدرزنجيره استخواني گوش مياني

ي ي مورد بازسازي شـنوا    1382-1376هايبيمار كه طي سال   149نگر بر روي پرونده     بررسي گذشته :روش

پروتزهـاي فـوق برحسـب موقعيـت        انوپلاسـتي  حين انجام تمپ   اين بيماران ر  د.گرفته بودند انجام شد   قرار

.استفاده شد

91 در پـورپ   بـا  عين حـال نتيجـه مطلـوب      در.حاصل شد كل موارد  درصد 3/85نتيجه مطلوب در  :نتايج

.اتفاق افتادموارد درصد4/6پرده درخروج پروتز از.دست آمدهب درصد 56 درتورپبا ودرصد

ايـن مطالعـه    دردست آمـده  بهنتايج.ورپ خيلي بهتر از تورپ استي با پيحاصل شنوا:گيرينتيجهبحث و  

رديـف سـاير  تـورپ هـم  در وقابـل مقايسـه بـا اتوگرافـت    پورپ بهتر از نتايج ساير مطالعات و    مورد در

 در مورد افرادي كه داراي سلامت عمومي مناسب هسـتند اسـتفاده از ايـن پروتزهـا بـراي        . است هاگزارش

.شوده ميبهبود شنوايي توصي

 تورپ، پورپ،ييبازسازي شنوا:هاي كليديواژه

مقدمه
عـوارض  ي و يتواند به كـاهش شـنوا     فونت مزمن گوش مي   ع

تا اواخر قرن نوزدهم جراحـان تنهـا بـراي          .ديگر منجر گردد  

فونت مزمن اقدام بـه جراحـي      عجلوگيري از عوارض كشنده     

ه عس ـتوامروزه با بهبـود وسـايل جراحـي و        .كردندگوش مي 

شناسي آنان علاوه بر پايش عفونت به سمت حفـظ و          ييشنوا

ــنوا ــود شـ ــدي روي آوردهيبهبـ ــوارد .انـ ــياري از مـ در بسـ

اي و زمان با حفظ زنجيره استخوانچه  كردن عفونت هم  برطرف

مـوارد   درصـد  60 در   تقريبـاً .باشـد ي ممكن مـي   يبهبود شنوا 

 ايـن   در.]1[اندها دچار صدمه شده   فونت گوش استخوانچه  ع

اي وي، تـرميم زنجيـره اسـتخوانچه   يزمان بـراي بهبـود شـنوا     

تــرين پرمصــرف. اســتفاده از نــوعي پروتــز ضــروري اســت 

 ـ   يي بازسـازي شـنوا    اي كه بـر   يپروتزها كـار رفتـه    هي گـوش ب

پـور  پروتزهاي پلاسـتي .غضروف و استخوان اتوگرافت است    

پروتزهــاي هيدروكســي .انــددر درجــه بعــد ارزشــيابي شــده

، 3،  2[شـوند كار برده مـي   ه نيز ب   غيره  شيشه، چيني و   آپاتيت،

4 ،5 ،6 ،7[.
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اسـتمرار  با بـدن و    ترين نكته در انتخاب پروتز سازگاري     مهم

در  Sheaابتـدا توسـط  پـور  پلاسـتي پروتزهاي. استييشنوا

اتيلن جنس پلي اين پروتز از  .]8[گرفته شد كارهب1971سال  

 ريـز در سـطح آن بـه         هـاي سوراخ.سنگين ساخته شده است   

را پروتز  ودر آن رشد كرده     دهدمخاط گوش مياني اجازه مي    

در . خوب است  ها نسبتاً سازگاري بافتي اين  .مستحكم سازند 

ي بــا اســتفاده از پروتزهــاي فــوق يايــن مطالعــه بهبــود شــنوا

.مقايسه شده استساير مطالعات باارزشيابي و

هاروشمواد و
 افـراد  گـوش 149تعـداد   1381تـا 1376هاي  فاصله سال در

به دليل پارگي خشك پـرده و »عـج «...ا در بيمارستان بقيه  نظامي

تمپانوپلاستي همـراه بـا بازسـازي       ي مورد عمل  يكاهش شنوا 

25ونفر مرد 124اين بيماران شامل  . استخوانچه قرار گرفت  

سـال 21متوسـط  و سـال 25تا18ني س محدودهزن در نفر

48تـا 12محـدوده درماه و 12يري حداقل دوره پيگ .بودند

.ماه بود

ــا  ــتخواني بـ ــره اسـ ــازي زنجيـ ــورپبازسـ ــتفاده از پـ اسـ

)partial Ossicular Reconstraction Prostesis=PORP(ا ي ـ

ــورپ  Total Ossicular Reconstraction(تــــ

Prostesis=TORP(ي كه موارد.مورد انجام گرفت  حسببر

نشـده  وارد در آمـار پرده گوش پـس از عمـل بهبـود نيافـت         

.است

بار اديومتري انجام شـد    براي تمام بيماران قبل از جراحي دو      

هرتـز 1000-3000هـاي فركانسي دريمتوسط كاهش شنوا و

ي يشـنوا .نظـر گرفتـه شـد     ي اوليـه در   يعنوان كاهش شـنوا   به

ي مجـدد   ماهه بعد از عمل مـورد ارزيـاب       6اصلوبيماران در ف  

بل  دسي 10هاي  متوسط كاهش شنوايي در شدت    .قرار گرفت 

بـل   دسـي 20رسيدن به حد متوسط .ملاك ارزيابي بوده است 

ي سطح مطلوب و بيشتر از آن سـطح نسـبي در            يكاهش شنوا 

chi-squareمـاري بـا آزمـايش     آآنـاليز . نظر گرفته شد  

.انجام گرديد

تكنيك جراحي

شـكاف حسي موضـعي و از طريـق        ا بي تمام موارد جراحي ب   

 ـ    .انجـام گرديـد   مجراي گـوش     صـورت  هداروهـاي فنتانيـل ب

80000/1درنـالين  آ درصد همـراه بـا   2 گزيلوكائين    و وريدي

طور موضعي در داخل مجراي گوش و اطراف لاله اسـتفاده      هب

ــت ــده اس ــزوم   . ش ــورت ل ــاني و در ص ــوش مي ــس گ تجس

مخـاط  هـا، وانچهوضعيت اسـتخ  .اتيكوتومي قدامي انجام شد   

باز بودن شيپور اسـتاش و وجـود كلسـتاتوم يـا            گوش مياني، 

. در گوش مياني و اتيك مورد دقت خاص بوده اسـت          پوليپ

وقتي زنجيره استخواني سالم بود فقـط ميرنگوپلاسـتي انجـام        

 ايـن   يي بازسـازي شـنوا    دليل عـدم انجـام    بنابراين به وگرديد

ــاران  ــروه از بيم ــه وارددرگ ــه  در صــورتي.ندنشــدمطالع ك

متحرك بوده و زنجيـره قطـع شـده       استخوانچه ركابي سالم و   

در صـورت   . گيـري و نصـب گرديـد      اندازهپورپ پروتز .بود

با استفاده از ميكرودريل ظريف سوراخ بـه        ثابت بودن ركابي،  

تـورپ  ايجاد و پروتـز  صفحه ركابي  متر در وسط   ميلي 1قطر  

وتومي يك لايه نـازك     اطراف سوراخ استاپد  .كار گذاشته شد  

شكسـته شـد    صفحه ركابي در مواردي كه  .فاسيا گذاشته شد  

روي سـر   .پروتز نصـب گرديـد    فاسيا روي دريچه گذاشته و    

از.زير پرده يك تكه كوچـك فاسـيا گذاشـته شـد     وا  پروتزه

در بعضـي از   .هـا اسـتفاده نشـد     يا ساير چسب  چسب فيبرين 

گرافت فاسيا  .تفاده شد براي پشتيباني پروتز اس   لفومژموارد از 

.ب گرديدصزير انولوس ن

نتايج
متوسـط كـاهش    .آوري شد جراحي گوش جمع  133نتايج از   

بـل   دسـي  16عمل به بل قبل از  دسي46ي در پورپ از     يشنوا

3در  .)1جـدول   (سال بعد از عمل پيشـرفت كـرده بـود         يك

كـه  وجود آمـد  هيك هفته ب  اختلال تعادل براي كمتر از    مورد

در و مورد كري كامل اتفاق افتاد     1در  .تدريج برطرف شد  هب

پس .ي نشد ي مورد بازسازي استخوانچه منجر به بهبود شنوا       7

.)1جـدول  ( مورد ديده شد9زدن پروتز به مجراي گوش در     

مــورد  24 گــوش كلســتاتوم در   14ي در يتشــخيص نهــا 
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مـــورد35در ،مـــورد تمپـــانو اســـكلروز39،چســـبندگي

گـوش تـا    8در  .مورد عفونت مـزمن بـود     29اتواسكلروز و 

 ـ  سال بعد از جراحـي    يك .طـور كامـل بهبـود نيافـت       هپـرده ب

ي كه براي مرتبـه دوم يـا بيشـتر تحـت عمـل قـرار                يهاگوش

.گرفتند در مطالعه وارد نشدند

لبعد عمي قبل ويتغييرات شنوا:1جدول 

شنوايي بهتر 

20از

بلدسي

شنوايي كم

بعد عمل

شنواييكم

قبل عمل
تعدادمرد/ زن

نوع 

پروتز

164613/6669PORP درصد91

234812/5864TORP درصد56

004/0

P= 
399425/123133Total

حثب
تاكنون مصـرف شـده     انواع پروتز استخوانچه از مواد مختلف       

 با بدن سـازگار بـوده و       اي است كه   وسيله پروتز خوب . است

در همـين حـال    .ي حفـظ كنـد    ي را براي مـدت طـولان      يشنوا

 ـاز عواموضعيت شيپوراي گوش وهاي زمينهبيماري ثيرأل ت

.آيند به حساب ميگذار

اصـلاح  پور فراوان بوده كاربرد آنها آسان و      پروتزهاي پلاستي 

تـرين  مهم.اندازه آنها در حين عمل بسيار ساده است       شكل و 

.ن اسـت اتهام اين پروتز كمتر بودن سازگاري نسبت به سايري     

تواند بـه پـس زدن پروتـز منجـر شـود بـا              اين مشكل كه مي   

.شـود پروتـز برطـرف مـي   گذاشتن يك تكه فاسيا بين پرده و 

.باشدمي درصد3/6مطالعهزدگي در اينميزان پس

Luetje  30حـداقل رسـيدن بـه   ي را يموفقيت بازسازي شنوا

.]9[دانـد بل براي تورپ مـي    دسي25وبل براي پورپ  دسي

 ـ موفقيـت ه او علادر مط  46تـورپ بـا و درصـد  63پـورپ ا ب

20دو پروتـز مـرز   ه حاضـر بـراي هـر     ع ـدر مطال .بوددرصد

بر اين اساس موفقيـت بـا       .بل مطلوب فرض شده است    دسي

Goldenberg. بـود  درصـد  56با تـورپ  و درصد 91پورپ

 هموگرافـت و   ؛ استخوان ؛پروتزهاي هيدروكسي آپاتيت  نتايج

.]10[د  اختلافي بين آنها مشاهده نكر    وا مقايسه رپورپلاستي

زدگـي پروتـز   يك يافته مطالعـه وي اخـتلاف در ميـزان پـس     

و پـورپ را   درصـد 5/54 او ميزان موفقيـت تـورپ را       .است

ــرد درصــد2/72 ــلام ك ــه Silverstein. ]11[اع  نشــان داد ك

.فـت دارد  الوگري آ هموگرافت نتيجه بهتري نسبت به پروتزها     

ثير منفـي در    أاي گوش و رويزيون ت ـ    ي شديد زمينه  هابيماري

در موارد رويزيون بهتـر اسـت بـه         .بازسازي استخوانچه دارد  

نتيجـه  .ارتر اسـتفاده گـردد   گاز مـواد سـاز    پـور جاي پلاستي 

 بـا ديـواره سـالم و       هـاي استفاده از پورپ و تورپ در گوش      

در يـك مطالعـه پروتـز      . اختلاف چنداني نـدارد    بدون ديواره 

نتيجه بهتـري نشـان داده اسـت       گوش بدون ديواره     در پورپ

هـا در زمـاني كـه        نسبي استخوانچه  سلامتيك دليل آن    . ]7[

 ـ    مقايسه با شود در   پورپ استفاده مي   دليـل  ه زماني است كه ب

. گـردد اي از تـورپ اسـتفاده مـي       مشكلات متعدد استخوانچه  

ركـابي قـرار    راحتـي روي سـر    بـه  شكل شـافت پـورپ كـه      

رد. براي برتري نتـايج پـورپ اسـت       ل ديگر ييك دل گيرد  مي

ي احتيـاج بـه     ض ـحالتي كه شافت تورپ در سوراخ دريچه بي       

ها وجـود ژلفـوم     علاوه بر اين  .حمايت با ژلفوم يا فاسيا دارد     

هـا و   توانـد بـه فيبـروز تـدريجي بافـت         در اطراف پروتز مـي    

 ما انتظار داريـم نتيجـه پروتـز در         .جابجايي پروتز منجر شود   

دليـل اصـطكاك    ه  بهتر باشد ولي شايد ب    وش با ديواره سالم     گ

.شودثير منفي در انتقال صدا ايجاد مي      أپروتز با ديواره كانال ت    

اين پديده وجـود نخواهـد     گوش بدون ديواره    كه در   در حالي 

.داشت

دسـت  هتركيه با آمارهاي ب   درBayazitه شده توسط  ينتايج ارا 

در ارزيـابي   Maier.]12[دآمده در اين مطالعه نزديك هسـتن      

تـري دسـت يافتـه      ينيتورپ و پورپ به نتايج پـا      اديومتريك

.]13[است

گيرينتيجه
در مواردي كه سـوراخ خشـك پـرده گـوش همـراه كـاهش               

 شـده   در مرحلـه اول توصـيه  يياست بازسازي شـنوا  ييشنوا

كـار  هپروتزهاي مختلفي براي بازسازي با نتايج خوب ب       . است
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هاي ييتواناتواند با توجه به وضعيت بيمار،      مي رفته كه جراح  

ح را در هر مورد انجام لانتخاب اصخود و وجود انواع پروتز،

پور بسيار خوب و قابـل     در تجربه ما نتايج پروتزپلاستي    .دهد

 ـ     يرقابت با ساير پروتزها    . انـد رفتـه كـار هي است كه تا كنون ب

وي سـر   زدگي در صورت اسـتفاده از فاسـيا ر        شانس كم پس  

ي مطلـوب مزايـاي   يشـنوا پروتز، سـازگاري بـافتي خـوب و   

از طرف ديگر با توجه به سلامت       .باشدمصرف اين پروتز مي   

محدوده سـني بيمـاران مـورد مطالعـه         جسمي برتر نظاميان و   

هـاي  ي در سـاير گـروه     يممكن است اين نوع بازسازي شـنوا      

در عـين . جمعيتي از موفقيت كمتري برخوردار گـردد     سني و 

لف روش حاضـر را بـراي بيمـاران ميانسـال توصـيه             ؤحال م 

.كندمي
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