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 ơƎ  ǼǱƘǾǭ ƿǸū ǼƭƗƸƩ ǨǮǕ ƸǾƥ ƷƳ ǯƗƷƘǮǾƛ ǼƜǆǕ Ǽƾƭ ǼǽƗǸǲǁ Ƭǎƽ 
ǼǱƘǾǭ ƿǸū ǰǭƺǭ ƠǱǸǞǕ Ǵƛ ȆƢƜǭ  

 **سید مجتبي ابطحيدكتر  ،**مهرداد رقاع، دكتر  *فر خسرو ایراندكتر 

 :چكیده 
د، اين باعث آسيب شنوايي از نوع حسي عصبي بشو با توجه به اينكه جراحي گوش مياني ممكن است:   سابقه و هدف

بررسي به منظور تعيين سطح شنوايي حسي عصبي پس از اعمال جراحي گوش مياني در مركز آموزشي درماني آيت االله 
  .انجام شد ١٣٨١-٨٢كاشاني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در سال 

با عفونت مزمن گوش مياني كه در  نفر از بيماران ٩٠.بود روش مطالعه كارآزمايي باليني از نوع قبل و بعد: ها مواد و روش
هاي مطالعه را تشكيل  كاشاني اصفهان جهت ماستوئيدكتومي و تمپانوپلاستي بستري شده بودند، نمونهالله بيمارستان آيت ا

هرتز   ٤٠٠٠تا  ٢٥٠هاي  از جراحي گوش مياني تست شنوايي هدايت استخواني در فركانس پسروز  ١٠-١٤قبل و . دادند
 AMPLID319هاي شنوايي در يك مركز  و توسط دستگاه  تست  .به عفونت مزمن به عمل آمداز گوش متبلا 

مدت دريل نيز مورد بررسي   و متغيرهاي ديگر مثل سن، جنس، نوع جراحي ، تشخيص ضايعه گوش مياني. گرفت صورت
و آمار تحليلي ) يب همبستگي ضر ،فراواني، درصد(دست آمده با استفاده از آمار توصيفي  هسپس اطلاعات ب. قرار گرفت

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت) كاي دوآزمون تي زوج  و (
دار  خانه درصد ٥/٣٦.ها زن و بقيه مرد بودند آن درصد ٣/٥٣، بودسال  ٢٥/ ١٧ ±١٠/ ٧٤سن افراد تحت مطالعه :ها يافته 

ماستوئيدكتومي تحت عمل  درصد٦/٢٥چپ و تحت عمل جراحي ماستوئيدكتومي و تمپانوپلاستي  درصد افراد٣/٣٣. بودند
  مدت دريل . بود%)٨/٣٧(كلستاتوم  ،بيشترين درصد تشخيص بيماري گوش مياني .و تمپانوپلاستي راست قرار گرفتند

 ٢٥٠جز فركانس  ههاي مختلف ب ميانگين سطح شنوايي قبل و بعد از عمل جراحي در فركانس  .دقيقه بود ١٩/٣١ ±٥١/١٦
دار آماري ابين مدت دريل و تشخيص بيماري گوش مياني تفاوت معن .نداشتدار آماري ا، تفاوت معن) >P ٠/ ٠٤( هرتز

  .دمشاهده نگردي
رسد كه  به نظر مي .مشاهده نشددر بيماران مورد مطالعه تغيير سطح شنوايي قبل و بعد از عمل جراحي گوش مياني : بحث

به شنوايي حسي عصبي بيمار  يآسيب بيشتر، وليه جراحي گوشدر صورت رعايت اصول ا ،در اعمال جراحي گوش مياني
  .وجود داشته باشداي  واهمهدر اين خصوص نبايد و  دآي يموارد ن
 .عصبي ، ماستوئيدكتومي ، تمپانوپلاستي ،   عفونت مزمن گوش مياني –كاهش شنوايي حسي  :ها واژهكليد
 

 

 » ١٣٨٣تابستان : پذیرش      ٢/٣/١٣٨٣:دریافت« 

 .تخصص گوش، حلق و بینيم *

 .حلق و بیني دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ،استادیار گروه گوش **
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گوش حلق و گروه  -)ره(كرمانشاه، بیمارستان امام خمیني  :عهده دار مكاتبات*

 ٠٩١٨١٣٢٤٨٢٠: ، تلفنبیني

 :مقدمه
عفونت مزمن گوش میاني 

ترین حالت بیماري در   پیشرفته

بق طیف اوتیت مدیاست كه ط

 تعریف همراه باپاتولوژي

ماستوئید و  درناپذیر  برگشت

درمان  .باشد گوش میاني مي

عفونت مزمن گوش میاني بسته 

 بیماري يمبه نوع پاتولوژي، علا

درمان  لو سن بیمار شام

هدف . دارویي و جراحي است

جراحي در وهله اول كنترل 

عفونت و پیشرفت بیماري و در 

وهله دوم بازسازي شنوایي 

به چند دلیل كاهش ). ١(ستا

شنوایي حسي عصبي متعاقب عفونت 

مزمن گوش میاني ممكن است رخ 

ماكرو  سميعبور مواد : دهد

مولكولار از دریچه گرد، 

استفاده از داروهاي موضعي 

اتوتوكسیك، عوارض عفونت مزمن 

ت و یگوش میاني مثل لابيرنت

متعاقب جراحي عفونت مزمن گوش 

ایي كاهش شنو). ٢و١(میاني 

دنبال جراحي عفونت  هحسي عصبي ب

مزمن گوش میاني ناشي از 

فیستول لابيرنت، دستكاري شدید 

زنجيره استخواني، استفاده از 

 برايمواد اتوتوكسیك 

سازي جراحي مثل بتادین،  آماده

دژنراسیون ژل فوم كارگذاشته 

 ٣، ١(باشد و تروماي صوتي مي

شده، نشان  تحقیقات انجام .)٤و

ه اعمال جراحي گوش داده است ك

تواند موجب كاهش  میاني مي

و ) ٥و ٢(شنوایي حسي عصبي شود

كاهش شنوایي  تحقیقات دیگري عدم

حسي عصبي را متعاقب عمل جراحي 

ید یگوش میاني  تأ

با توجه به ). ٦(اند كرده

تناقض موجود در زمینه تأثير 

اعمال جراحي عفونت مزمن گوش 

ر سطح شنوایي، این دمیاني 

به منظور تعیين سطح بررسي 

شنوایي حسي عصبي  قبل و بعد 

از جراحي گوش میاني در 

بیماران مبتلا به عفونت  مزمن 

گوش میاني در مركز آموزشي 

كاشاني   اللهدرماني آیت ا

وابسته به دانشگاه علوم 

  ١٣٨١-٨٢پزشكي اصفهان در سال 

 .انجام شد

 
 :ها مواد و روش
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روش مطالعه در این بررسي  

یي بالیني از نوع قبل كارآزما

حجم نمونه با ضریب  .و بعد بود

و میزان كاهش شنوایي % ٩٥

در مقالات با ارائه شده 

استفاده از فرمول مربوطه 

نفر از بیماراني  ٩٠. تعیين شد

عفونت مزمن گوش میاني  باكه 

به مركز آموزشي درماني آیت 

كاشاني وابسته به دانشگاه الله ا

ه علوم پزشكي اصفهان مراجع

هاي این  كرده بودند، نمونه

از .بررسي را تشكیل دادند

-١٤بیماران  قبل از عمل   و 

روز بعد از جراحي،   ١٠

ارزیابي  شنوایي به عمل آمد؛ 

لا به تبدین شكل كه گوش مب

عفونت مزمن گوش میاني در 

 ،٥٠٠ ،٢٥٠هاي معمول  فركانس

هرتز مورد  ٤٠٠٠ و ٢٠٠٠، ١٠٠٠

قرار ارزیابي هدایت استخواني 

گرفت و از طرف دیگر به منظور 

ارزیابي اثر صدا و ارتعاش 

وش مقابل گدریل و ساكشن بر 

Ѐتست ، طبیعي بودند كه عمدتا

هاي معمول و  شنوایي در فركانس

، ١٦، ١٤، ١٠،  ٨بالا شامل 

 .كیلوهرتز به عمل آمد ٢٠و١٨

است كه این نكته ضروري ذكر 

ادیومتري در فركانس بالا هدایت 

نماید و  ا ارزیابي ميهوایي ر

لذا ارزیابي براي گوش مبتلا 

به عفونت مزمن كه تحت عمل 

 گرفتند و غالباЀ جراحي قرار مي

هدایت هوایي آن به دلایل مختلف 

. كاربردي ندارد، نماید افت مي

ارزیابي گوش  در یك مركز 

ها  ثابت و توسط دستگاه

AMPLID319  صورت گرفت و نیز نوع

اي انجام كاررفته بر هدریل ب

با  DENT -TESI ماستوئیدكتومي 

TIM جراحان .بود ٢٠٠٠٠ ،

دستیاران سال آخر بودندكه تحت 

عمل جراحي را  ،نظارت اساتید

سایر اطلاعات . دادند انجام مي

مورد نیاز شامل متغيرهاي سن، 

 و جنس ، نوع جراحي، تشخیص

و با گردید مدت دریل جمع آوري 

استفاده از آمار توصیفي 

میانگين و ضریب  درصد،(

تي (تحلیلي آمار و ) همبستگي

مورد تجزیه و ) زوج و كاي دو

 .تحلیل قرار گرفت

 

 :ها یافته
 ٥٠تا  ١٠افراد تحت مطالعه بين 

ها  سن داشتند و سن آنسال 

 .بودسال  ١٧/٢٥±٧٤/١٠



 
 
فصلنامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم  - ١٣٨٣سال هشتم، شماره دوم، تابستان  - بهبود  

                                                          پزشكي كرمانشاه 
)٢٥
( 

زن و بقیه مرد  درصد٣/٥٣

دار،  خانه درصد٥/٣٦. بودند

مشغول به تحصیل،  درصد١/٣١

 درصد ٧/٢كارگر،  درصد٢/١٦

كشاورز و  درصد١/٤كارمند، 

نوع جراحي . بقیه بیكار بودند

 بیماراندرصد از  ٨/٣٧در 

ماستوئیدكتومي رادیكال 

 درصد٩/٥٨در شده،  اصلاح

و  تمپانوپلاستي و ماستوئیدكتومي

استوئیدكتومي درصد م٣/٣ در

تشخیص  ١نمودار. رادیكال بود

بیماري در بیماران تحت مطالعه 

دهد كه بیشترین  ان ميرا نش

 %)٨/٣٧(ها تشخیص كلستاتوم آن

ها اوتیت میاني  و كمترین آن

مدت دریل . بود %)١/١١(چسبنده

دقیقه،  ١٠-٩٠در بیماران بين

  آن و انحراف معیار میانگين 

درصد  بیشترینو   ٩/٣١  ±٥١/١٦

دقیقه دریل  ٣٠مربوط به 

مدت بیماري بين %). ١/٣٤(بود

ين سطح میانگ. سال بود ١-٣٠

شنوایي قبل از عمل جراحي و 

بعد از عمل جراحي در فركانس 

هاي مختلف و در گوش مبتلا به 

نشان  ١عفونت مزمن در جدول

با توجه به  داده شده است؛

مشخص است كه  اطلاعات جدول

هرتز  ٢٥٠جز در فركانس  به

دار آماري در سایر اتفاوت معن

 ٢جدول . وجود ندارد ها فركانس

 میانگين سطح

  

 ǧǷƴƩČ -  هاي  میانگين و انحراف معیار سطح شنوایي قبل و بعد از عمل در فركانس

 شده در مختلف در بیماران بستري

كاشاني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي  اللهمركز آموزشي درماني آیت ا

 .)١٣٨١-٨٢(اصفهان

 Pمقدار 
بعد از عمل 

 جراحي

قبل از عمل 

 جراحي

 گيري مرحله اندازه

 )هرتز(فركانس 

٠٤/٠P< ٢٥٠ ٥٦/١٠±  ٢٩/٨ ٢٨/١٢± ٣١/٩ 

 

٤/٠P> 

)NS( 

٥٠٠ ١١/١٢±  ٣/١٠ ٧٨/١٢± ٥/٩ 

 

٥/٠P> ١٠٠٠  ٣٧/١٣ ٢٩/١٤± ٦٥/١٢ 
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)  ٢٦ ( 

)NS( ±٨٣/١٣ 

٤/٠P> 

)NS( 

١٦/١٦ ١٧/ ٤٤ ±  ١٦/١٥  

±٦٧/١٦ 

٢٠٠٠ 

٧/٠P> 

)NS( 

١٩/١٦ ٨٣/١٧± ١٤/١٥  

±٣٩/١٧ 

٤٠٠٠ 

 

 ǧǷƴƩč - هاي  ح شنوایي قبل و بعد از عمل  در فركانسمیانگين و انحراف معیارسطو

شده در مركز آموزش درماني آیت  شده و نشده در بیماران بستري مختلف در گوش عمل

 .)١٣٨١-٨٢( كاشاني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  هللا

 قبل از عمل بعد از عمل
 يگير اندازه مرحله           

 

مقدا

 Pر

مبتلا به  سالم

عفونت 

 مزمن

مقدا

 Pر

مبتلا  سالم

عفونت  به

 مزمن

 وضعیت گوش

فركانس 

 )هرتز(

٣/٠> 

)NS( 

٥٤/٦ 

±١٧/١١ 

٣١/٩ 

±٢٨/١٢ 

٩/٠> 

)NS( 

٣٩±٨٦/٥/

١٠ 

 

٢٩/٨  

±٥٦/١٠ 

 

٢٥٠ 

 

٠٠٨/

٠< 

٦٣/٦ 

±٣٩/١٠ 

٥١/٩ 

±٧٨/١٢ 

٠٠٦/

٠< 

٤٦/٦ 

±٣٩/١٠ 

 

١٣/١٠  

±١١/١٢ 

 

٥٠٠ 

 

٠٠٤/

٠< 

٨٩/٨ 

±٦١/١٠ 

٦٥/١٢ 

±٢٩/١٤ 

٠٣/٠

< 

٣٢/٩ 

±٥٦/١١ 

 

٣٧/١٣  

±٨٣/١٣ 

١٠٠٠ 

 

٠٠١/

٠< 

٥±  ١٤/١٥ 

/١١ 

١٦/١٥ 

±٤٤/١٧ 

٠٠١/

٠< 

٣٢/١٢  

±٨٩/١٢ 

 

١٦/١٦  

±٦٧/١٦ 

 

٢٠٠٠ 

٠٠١/

٠< 

٨٩±٣١/١٢

/١٣ 

١٤/١٥ 

±٨٣/١٧ 

٠٠٧/

٠< 

٧١/١٢ 

±١١/١٤ 

 

١٩/١٦ 

±٣٩/١٧ 

٤٠٠٠ 
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 ƷƗƳǸǮǱČ -  االله  درماني آیت كننده به مركز آموزشي نفر از بیماران مراجعه ٩٠توزیع

 كاشاني وابسته به

 ).١٣٨١-٨٢(دانشگاه علوم پزشكي اصفهان برحسب نوع بیماري گوش 

شنوایي قبل و بعد از عمل 

جراحي را در گوش متبلا به 

عفونت مزمن و گوش سالم نشان 

مطابق جدول  جز در . دهد مي

هرتز  در بقیه ٢٥٠فركانس 

بين گوش مبتلا به عفونت  موارد

تفاوت  ،ش سالممزمن و گو

آماري از نظر كاهش  ادارمعن

شنوایي حسي عصبي وجود دارد 

؛بدین شكل كه در تمام 

 ٢٥٠ها به جز فركانس  فركانس

 گوش مبتلا به عفونت مزمنهرتز 

نسبت به گوش سالم داراي افت 

كه این  بود هدایت استخواني

حالت بعد از عمل جراحي نیز 

مدت بیماري و سن .وجود داشت

و سطوح  شنوایي در بیماران 

هاي مختلف،  تفاوت  فركانس

دار  آماري را نشان داد امعن

)٠٠١/٠P< .( بين تشخیص، مدت

دریل، شغل افراد و سطح 

شنوایي قبل و بعد از عمل 

دار آماري اجراحي تفاوت معن

وجود نداشت و همچنين بين گوش 

شده قبل و بعد از عمل  عمل

هاي بالا یعني  جراحي، در فركانس

كیلو  ٢٠و  ١٦، ١٤، ١٢، ١٠، ٨

دار آماري اهرتز تفاوت معن

 .وجود نداشت

 

11.1%

32.2%

37.8%
18.9%

اوتیت میاني چسبنده

سایر موارد

كلستاتوم

تمپااسكلروزپلاگ
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 ...سطح شنوایي حسي عصبي بیماران مبتلا به

)  ٢٨ ( 

 :بحث
هاي پژوهشي نشان داد  یافته

كه میانگين سطح شنوایي  گوش 

 هرتز ٢٥٠شده در فركانس  عمل

قبل و بعد از عمل جراحي 

ولي در  ،داشت يداراتفاوت معن

، ٥٠٠ها یعني  سایر فركانس

هرتز  ٤٠٠٠ و ٢٠٠٠، ١٠٠٠

دار آماري یافت اتفاوت معن

اهمیت  لذا با توجه به كم؛ نشد

از نظر  هرتز ٢٥٠بودن فركانس 

كاهش  توان گفت كه  ميبالیني

شنوایي در افراد مورد بررسي 

بعد از عمل جراحي اتفاق 

در گوش سالم نیز، .نیفتاد

تغیيرات شنوایي حتي در 

هاي بالا، بعد از عمل  فركانس

اما قبل از است؛ ايجاد نشده 

در گوش مبتلا به عفونت عمل و 

مزمن، افت هدایت استخواني در  

دست  همقایسه با گوش سالم ب

ررسي حاضر، بهاي  یافته.  آمد

او و همكاران   Volterهاي  یافته

ين كاهش شنوایي یمبني بر خطر پا

بعد از عمل جراحي گوش میاني 

علاوه  به .)٧(ید كردیرا تأ

Sakagam  و همكاران اظهار داشتند

ش شنوایي پس از عمل كه كاه

ندرت اتفاق  هگوش میاني ب

و همكاران  Hegewald). ٨(افتد مي

روز و  ٢شده كه  در بررسي انجام

یك ماه پس از عمل جراحي، سطح 

بودند،  كرده شنوایي را تعیين

اظهار داشتند كه كاهش شنوایي 

روز بعد از عمل جراحي  ٢

افتد كه احتمالاд ناشي  اتفاق مي

است كه شدت  از صداهاي دریل

بل است و  دسي ١١٥آن حدود 

ماه وضعیت  تدریج پس از یك هب

گردد و فقط  شنوایي اصلاح مي

كیلو هرتز ١٧اندكي در فركانس 

برخلاف نظرات ).٩(ماند  باقي مي

و همكاران و  Tosفوق،  

نیا و همكاران در  مظفري

هاي خود نشان دادند كه  بررسي

كاهش شنوایي پس از اعمال 

میاني اتفاق  جراحي گوش

احتمال دارد ). ٥و  ٢(افتد  مي

هاي  كه از دلایل تفاوت یافته

هاي  این بررسي با یافته

مطالعات مذكور، تعداد 

ها، طول مدت بررسي، زمان  نمونه

تعیين سطح شنوایي، دقت 

سنجي و  كاررفته درشنوایي هب

از سوي . ها باشد نوع دستگاه

دیگر در این مطالعات مشخص 

در  ١اثر خطاي تست نشده است كه

ات گوش يرثتأسنجي و نیز  شنوایي
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ر ارزیابي هدایت دمیاني 

استخواني چگونه مورد بررسي 

داشتن ). ١(قرار گرفته است

گروه كنترل 

1.Test – retest error 

با استفاده از گوش مقابل و 

مقایسه آن قبل و بعد از عمل،  

گيري با فواصل یك تا دو  آستانه

تر  نتایج دقیق دسي بل در كسب

كننده باشند،  توانند كمك مي

дدلیل تفاوت قبل و بعد  احتمالا

 ٢٥٠از عمل جراحي در فركانس 

هرتز در این بررسي، ناشي از 

 آثاراشكالات تكنیكي، 

ماستوئیدكتومي بر ارزیابي 

هاي هدایت استخواني  آستانه

 Ѐايجاد  و هرتز ٢٥٠در خصوصا

 ) T.T.S( شیفت موقت آستانه 

كه تدريجاЀ بهبود یافته و  باشد

فقط افت هدایت استخواني در 

. این فركانس باقي مانده باشد

رغم تمام این مطالب، یافته  به

فوق هم از نظر اینكه در یك 

فركانس رخ داده و هم خود 

 ارزش بالینيفركانس، از نظر 

از طرف دیگر  .زیادي ندارد

ارزیابي هدایت استخواني در 

ين خیلي یاهاي بالا و پ فركانس

در خصوص .  اعتماد نیستند قابل

سطوح شنوایي قبل از عمل 

دار بين گوش اجراحي رابطه معن

مبتلا به عفونت مزمن و گوش 

دست آمد كه این افت  هسالم ب

هدایت استخواني در گوش داراي 

ات يرثتأعفونت مزمن ناشي از 

توكسين مترشحه و جذب تدريجي 

ها توسط گوش داخلي، با  آن

ه از داروهاي استفاد

ماي صوتي و واتوتوكسیك، تر

افت هدایت ). ١(باشد ميغيره 

استخواني در گوش مبتلا به 

بیماري و  عفونت مزمن با مدت

به  ؛سن بیماران مرتبط بود

رسد كه این امر ناشي  نظر مي

 . از پروسه مزمن بیماري باشد

طوركلي، این بررسي نشان  هب

داد كه عمل جراحي گوش میاني 

عصبي  -ش  شنوایي حسي ر كاهد

تأثير ندارد و عواملي مثل شغل 

عه گوش میاني، نوع ضای و تشخیص

ر دعمل جراحي و مدت دریل نیز 

ولي سن بیمار  ،تأثير است آن بي

ر سطح شنوایي دو مدت بیماري 

گردد كه  توصیه مي .تأثيردارد

گيري به منظور عمل  در تصمیم

جراحي گوش میاني با رعایت 

اولیه جراحي، نكات لازم و 
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بدون  واهمه از  احتمال كاهش 

عصبي  اقدام  -شنوایي حسي 

گردد كه  پیشنهاد ميهمچنين  .نمود

مشابه این بررسي با طول مدت 

گيري بیماران پس از  بیشتر، پي

عمل جراحي، ادیومتري با دقت 

گيري با فواصل یك  آستانه(بالا، 

و نیز انتخاب ) بل تا دو دسي

لحاظ آگاهي و  ههایي كه ب نمونه

همكاري در سطح مطلوبي باشند، 

 .انجام  گيرد

 
 :تشكر و قدرداني

از كلیه بیماران كه احتمال 

چنين تحققي را براي ما مهیا 

كه  همچنين  از همكاراني ،كردند

 و آوري نمونه در امر جمع

ادیومتري ما را یاریگر بودند، 

 .شود تشكر و قدرداني مي
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