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  مقدمه 
 ،فـسي فوقـاني   تن  ويروسـي   عفونـت هـاي     يبه استثنا 

در و  است  ترين بيماري سنين كودكي      اوتيت مياني شايع  
 تبديل مي   1صورت عدم درمان مناسب به اوتيت مزمن      

، پارگي  شنواييكاهش  مزمن   اوتيت مياني    به دنبال . شود

                                                 
1 Chronic Otitis Media   

 صـماخ،   ه صماخ، ماستوئيديت، آتلكتازي پرد    همزمن پرد 
تمپانواسكلروز، سخت شـدگي يـا      ،  2سبندهچاوتيت مياني   

درمـان  . ]1[ اتفاق مي افتـد    …گي استخوانچه ها و   خورد
درمـان  .   جراحي مـي باشـد  هاين عوارض نيازمند مداخل   

شـامل   مـزمن بـر پايـه دو عامـل           يجراحي اوتيت مديا  

                                                 
2 Adhesive Otitis Media 

  چكيده
بـه    عفونت حاد گوش مياني دومين بيماري شايع دوران كودكي است كه در صورت عدم درمان مناسب مي توانـد                   :زمينه و هدف  

درمان جراحي اوتيت مدياي مزمن بـر       . خواهد بود جراحي  در اين صورت نيازمند مداخله      و  عفونت مزمن گوش مياني تبديل شود       
ناشي از به كارگيري ساكـشن،    ( تروماي حلزون گوش داخلي      . است حذف كامل نسوج پاتولوژيك و بهبود شنوايي      شامل  پايه دو عامل    

كـاهش  . نـد  عـصبي ايجـاد ك     - ممكن است كاهش شنوايي حـسي      )دريل جراحي، دستكاري استخوانچه اي در حين جراحي گوش مياني         
بررسـي كـاهش شـنوايي      مطالعه حاضر به منظـور       .شنوايي حتي به مقدار كم هم مي تواند اثرات قابل توجه در بيماران داشته باشد              

  . انجام شدعصبي در اعمال جراحي گوش  -حسي 
بينـي   و   لـق  ح ، بيمـار بـستري شـده در بخـش گـوش           100مقايـسه اي بـر روي        -تحليلـي  - اين مطالعه به روش مقطعي       :روش كار 

اطلاعات بر اساس منحني اوديوگرام قبل و بعد از عمـل جراحـي             . انجام شد  1380-82بيمارستان امام خميني تبريز در طي سال هاي         
  .تجزيه و تحليل شدو جمع آوري 

 شـش  در  عصبي بعد از عمل جراحـي - در مقايسه اوديوگرام قبل و بعد از عمل جراحي گوش،  ميزان كاهش شنوايي حسي               :يافته ها 
 به دنبال جراحي تمپانوپلاستي بـا      %)6/66( بيشترين ميزان  عارضه      .از اين  بيماران زن بودند     %)  83( مورد   پنج.  ديده شد %) 6( بيمار  

 عصبي به دنبال راديكال ماستوئيدكتومي و راديكال ماسـتوئيدكتومي          -هيچ موردي از كاهش شنوايي حسي     . ترميم استخوانچه اي بود   
  . نشدمديفيه ديده
 از آنجـا كـه   . هر نوع جراحي در گوش مياني با احتمال آسيب به عصب صورتي و در نتيجه كاهش شنوايي همراه است :نتيجه گيري 

 در .بيشتر مورد توجه قرار گيـرد   جراحي گوش مياني براي بهتر شدن عملكرد گوش مياني انجام مي گيرد چنين خطري بايد         معمولا
  .داشتعصبي  بعد از جراحي  -نچه اي نقش عمده در پيدايش عارضه كاهش شنوايي حسيدستكاري استخواحاضر مطالعه 

 مزمنمياني اوتيت   جراحي گوش،،عصبي -  حسي، كاهش شنوايي:واژه هاي كليدي
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. مي باشـد   شنواييحذف كامل نسوج پاتولوژيك و بهبود       
 هدرجــو جراحــي مختلفــي بــر پايــه شــدت روش هــاي 

 جراحـي در  هـر نـوع  . بيماري به كـار گرفتـه مـي شـود         
نتيجـه   تي و در رصـو عـصب   گوش مياني با خطر آسيب      

كه از اهـداف     يياز آنجا . ]2[ همراه است    شنواييكاهش  
 .عملكـرد گـوش مـي باشـد       بهبـود   جراحي گوش مياني    

 زيـرا  ، بايد بيشتر مـورد توجـه قـرار گيـرد         آسيبيچنين  
 انجـام   شـنوايي اصـلاح كـاهش     در جهت   كه   جراحي   عمل

 همراه  شنوايي كاهش   هبا عارض مي گيرد در صورتي كه      
 مطالعه حاضر بـه  .ارزش خود را از دست مي دهد  باشد  

عـصبي بـه دنبـال      -منظور بررسي كاهش شنوايي حـسي     
  . اعمال جراحي گوش مياني انجام شد

  
  روش كار

 مقايـسه اي    -تحليلي   -اين مطالعه به صورت مقطعي    
علت عفونت مزمن گوش ميـاني و       ه   بيمار كه ب   100در  

 حلق و بيني بيمارسـتان امـام        ،د در بخش گوش   ماستوئي
 تحـت عمـل     1380-82هـاي    در طـي سـال    ) ره(خميني  

جراحي اين بيماران   .  انجام شد  جراحي قرار گرفته بودند   
 ـ   . توسط يك جراح انجام گرفت     طـور  ه  تمامي بيمـاران ب

 هفتـه   6-8حدود  .  اديومتري قبل از عمل داشتند     معمول
 و ايجاد   انجام شد ومتري  بعد از عمل از تمام بيماران ادي      

 ـ   -كاهش شنوايي حسي      عمـل    عارضـه  عنـوان ه   عـصبي ب
اديو گرام قبل و بعد از عمل       . مورد بررسي قرار گرفت   

 عـصبي   -بيماراني كه كاهش شنوايي حـسي       . شدمقايسه  
عنوان عارضه جراحـي    ه  بداشتند  شده  جراحي  در گوش   

بيماراني كه قبل از عمـل در زمينـه         . در نظر گرفته شد   
عـصبي را    -ونت مزمن گـوش ميـاني كـاهش حـسي           عف

داشــتند و در اديــومتري بعــد از عمــل كــاهش شــنوايي 
 ـ -حسي   عمـل  عنـوان عارضـه   ه عصبي بيشتر شده بود ب

هيچ يك از بيمـاران بـستري        . در نظر گرفته شد   جراحي  
تا انجام اديومتري  بعد از عمل از دارو هاي اتوتوكـسيك        

مـشاهده كـاهش    استفاده نكـرده بودنـد و در صـورت          
عصبي بعد از عمل در هر دو گوش كـه           -شنوايي حسي   

. عـوارض جراحـي محـسوب نمـي شـد         و  اين موارد جـز   
اطلاعـــات در پرســـشنامه اي كـــه شـــامل مشخـــصات 

 و   جراحـي  دموگرافيك و اديوگرام قبـل و بعـد از عمـل          
داده هـاي   . دش ـنوع عمل جراحي انجام گرفته بود ثبت        

   وSPSSم افزار آمـاري  دست آمده با استفاده از نر     ه  ب
ه و تحليل آماري    زيآمار توصيفي مورد تج   آزمون هاي   
  . قرار گرفت

  
  يافته ها

ــاران     ــني بيم ــانگين س ــه مي ــن مطالع  ±8/10در اي
 سـاله  57 و بـالاترين  14كم سن تـرين    . بودسال   11/31
 نفـر   58 نفر مـرد و      42 بيمار مطالعه شده     100در  . بود

 ـ   - حـسي    شـنوايي فراواني كـاهش    . ندزن بود  ه عـصبي ب
  . بود% 6دنبال انجام عمل جراحي در اين مطالعه 

 بيماري كه تحت عمـل تمپانوماسـتوئيدكتومي     35از  
 75/5(  مورد دو،  با حفظ ديواره كانال قرار گرفته بودند      

 هــشت  از .عــصبي داشــتند -كــاهش شــنوايي حــسي %) 
تومي قـرار   بيماري كه تحت عمـل راديكـال ماسـتوئيدك        

گرفته بودند هيچ كدام عارضه كـاهش شـنوايي عـصبي           
ــتند و از ــنجنداش ــال    پ ــه تحــت عمــل راديك ــاري ك  بيم

كـدام   ماستوئيدكتومي مديفيه قرار گرفته بودنـد هـيچ       
 ولـي از    ،عـصبي نداشـتند    - عارضه كاهش شنوايي حسي   

 بيماري كه تحت عمـل تمپانوپلاسـتي  بـدون تـرميم             32
اين %) 25/6( مورد   دوته بودند   استخوانچه اي قرار گرف   

ــتند  و از  ــل  20عارضــه را داش ــه تحــت عم ــاري ك  بيم
تمپانوپلاستي با ترميم استخوانچه اي قرار گرفته بودنـد         

  ).1نمودار ( اين عارضه را داشتند %) 10(مورد دو 
- حـسي   شنوايي بيماري كه دچار كاهش      ششاز بين   

 مـورد عمـل    چهـار  در،  عصبي بعد از عمل شده بودنـد      
از . ه بـود   انجام شـد   جراحي توام با ترميم استخوانچه اي     

قبـل از عمـل     %) 50(بيمار عارضه دار سه نفـر       شش  اين  
وجود يا فقدان ترشح در ايجـاد عارضـه         و   ترشح داشتند 

 ـ ـه. ودـي دخيل نب  ـعصب -حسي اران ـداد بيم ـ ـد تع ـ ر چن
بيماران % 3/83ولي  ند   با هم برابر بود    رد تقريبا ـزن و م  

 يـك    تنهـا  . را افراد مونث تشكيل مـي دادنـد        عارضه دار 
بـين سـن    .  مـرد بـود    ،دچـار عارضـه   مورد از شش نفر     

  دار وجـود نداشـت     يبيماران و ميزان عارضه رابطه معن     
   ) .1جدول ( 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

16
 ]

 

                               2 / 5

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-576-fa.html


 1384  دوره پنجم، شماره چهارم، زمستان                                                     اردبيل پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مجله علمي   364

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ، در عمل تمپانوماستوئيدكتومي با حفظ ديواره كانال      
د  دسي بل بـو    40عصبي   -ميانگين كاهش شنوايي حسي     

 در عمـل  . بـود  در فركانس هاي بالاي يك كيلو هرتز       كه
ي ـي عـصب  ـش شـنوايي حـس    ـانگين كاه ـمپانوپلاستي مي ـت

 ي بل بود كـه در ايـن مـورد افـت در فركـانس         دس  40
  .هاي بالاي يك كيلو هرتز بود

  
  بحث 

هر نوع جراحـي در گـوش ميـاني بـا خطـر آسـيب               
ه  عصبي همـرا   -صوتي و در نتيجه كاهش شنوايي حسي        

وش ميـاني بهبـود شـنوايي       ـراحي گ ـ ـداف ج ـ از اه  .است
است چنين عارضه غير قابل برگشت بايد بيـشتر مـورد           

 كـه   نـشان داد  و همكاران    1ولترمطالعه  . توجه قرار گيرد  
   بيماراني كه قبل  %3/1 عصبي در -كاهش شنوايي حسي 

                                                 
1 Volter 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

) تخواني  از نظـر هـدايت اس ـ     ( طبيعـي   از عمل اديوگرام    
 ندكاملا ناشنوا شـد    %2/0 در اين ميان     .شدداشتند ايجاد   

هــاي  كــاهش شــنوايي در فركــانس مــوارد % 8/0و در 
 ـ كيلو هرتـز د    چهاراز  ر  تبالا  كيلـو   دودر  % 3/0 .ه شـد  دي

 همچنـين شـيوع     ،هرتز تحت تاثير قـرار گرفتـه بودنـد        
كاهش شنوايي در فركانس بالا در اين مطالعـه بـا انجـام       

ا استفاده از دريل در استخوان تمپـورال ارتبـاط          جراحي ب 
در مطالعه اي  وجود اين عارضه بـه علـت             .]2[ نداشت

 گـزارش استفاده از دريل و ساير وسـايل حـين جراحـي            
كه منجر به صدمات صوتي حلزوني گوش داخلـي          شده

 .]3[  بـود  ده عصبي ش ـ  -و پيدايش كاهش شنوايي حسي      
 لابيرنـت غـشايي     دريل مي تواند با آسـيب مـستقيم بـه         

كري ناگهـاني ايجـاد كنـد و يـا بـا برخـورد بـه زنجيـره           
 عـصبي ايجـاد     -استخواني سـالم كـاهش شـنوايي حـسي          

ــد ــاد   .نماي ــق ايج ــد از طري ــي توان ــل م ــت دري  در نهاي
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   عصبي بعد از عمل در انواع اعمال جراحي گوش-مقايسه عوارض حسي. 1نمودار 
  

  

  

  

  

  ضعيت ترشحو وسن ، جنس،  عصبي بر اساس نوع عمل- تعداد افراد دچار عارضه كاهش شنوايي حسي .1جدول 

  متغير
  نوع عمل جراحي 

  وضعيت ترشح  سن  جنس

  تمپانوماستوئيدكتومي با ترميم استخوانچه اي
  تمپانوپلاستي بدون ترميم استخوانچه اي

  تمپانوپلاستي با ترميم استخوانچه اي
  مي با ترميم استخوانچه ايتمپانوماستوئيدكتو

  تمپانوپلاستي با ترميم استخوانچه اي
  تمپانوپلاستي بدون ترميم استخوانچه اي

  مونث
  مونث
  مونث
  مذكر
  مونث
  مونث

45  
30  
55  
21  
38  
20  

  با ترشح
  بدون ترشح
  بدون ترشح

  با ترشح
  با ترشح

  بدون ترشح
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امروزه با دريل   . ]3[  شود ارتعاشات منجر به اين صدمه    
 بـه حـداقل     كار گرفته  آسيب ناشي از ارتعاشات      به  هاي  

 ارتعاشات ناشي از دريـل      حاضردر مطالعه   . ترسيده اس 
 عـصبي نقـش     -در پيدايش عارضه كاهش شنوايي حسي       

  چـــــون در هـــــيچ كـــــدام از مـــــوارد،نداشـــــت
مپانوماستوئيدكتومي بدون بـاز سـازي اسـتخوانچه اي         ت

 عـصبي    -كه از دريل استفاده شده كاهش شنوايي حسي         
يت  بيمار كه اكثر   90 ر روي ب در يك مطالعه      .ديده نشد 

آنها تحت عمل جراحي ماستوئيدكتومي راديكال مديفيـه   
ــاهش شــنوايي حــسي   ــد ك ــه بودن ــرار گرفت ــصبي -ق  ع

دسـتكاري اسـتخوانچه هـا       .]4[ اياتروژنيك گزارش نشد  
 عصبي ايجاد   -مي تواند درجاتي از آسيب شنوايي حسي        

 نيـز دسـتكاري اسـتخوانچه اي    حاضردر مطالعه  .]5[كند
 -ه كاهش شـنوايي حـسي       نقش عمده در پيدايش عارض    

هر سـه   زماني كه   اين دستكاري مي تواند     . عصبي داشت 
 بر روي هر كدام از اسـتخوانچه        ،دن باش استخوانچه سالم 

كه با برخورد وسايل ظريـف حـين عمـل بـا            رخ داده   ها  
ــين      ــل در حـ ــورد دريـ ــا برخـ ــا و يـ ــتخوانچه هـ اسـ

گيـرد  مـي   ماستوئيدكتومي آسيب گوش داخلي صورت      
و يا در موقع باز سازي زنجيره استخوانچه اي دسـتكاري   

. گـردد مي  بيش از حد استخوان ركابي باعث اين عارضه         
 بيمـار كـه     50 هدايت اسـتخواني در       1هوتندر مطالعه   

ــد در    ــه بودن ــرار گرفت ــاني ق تحــت جراحــي گــوش مي
به اين منظور سه نوع     . روزهاي بعد از عمل پيگيري شد     

، روي اســــتخوانچه هــــاجراحــــي شــــامل جراحــــي 
ــل  م ــا دري ــرميم  و اســتوئيدكتومي ب ــا ت تمپانوپلاســتي ب

 در  ،انجـام گرفـت كـه مـشخص گرديـد         استخوانچه هـا    
 ،مطالعه ايشان شيفت آستانه اي موقت ايجاد كرده بـود         

هيچ تخريب هيدروليكي بعد از     فوق  همچنين در مطالعه    
 2پالوادر مطالعه    .]6[دستكاري استخوانچه ها ديده نشد      

 گوشي كه تحت جراحي ماسـتوئيد       55از بين     همكاران و
 مـورد   10كتومي ساده يا راديكال قرار گرفته بودند در         

 ولـي در    . ]7[ عـصبي ديـده شـد      -كاهش شنوايي حسي    
 هفته بعـد    6-8 با توجه به انجام اديومتري       حاضرمطالعه  

                                                 
1 Hutten 
2 Palva 

از عمل شيفت آستانه اي گذرا را نمي توان بررسي كرد           
ردن ماستوئيد با دريل هاي امروزه      و در نهايت دريل ك    

گـوش داخلـي نداشـته و در هيچكـدام از           بر   ييآثار سو 
ر د .موارد ماستوئيدكتومي شده اين عارضه ديده نـشد       

 بـر خـلاف نتـايج حاصـله از مطالعـه فـوق              حاضرمطالعه  
 عصبي در عمـل تمپانوپلاسـتي بـا     -كاهش شنوايي حسي    

تخريـب  نـشانگر   كـه   ترميم اسـتخوانچه اي بيـشتر بـود         
 بنـابراين   ،هيدروليكي بعد از دستكاري استخوانچه ها بود      

لازم است در هر عملـي كـه اطـراف اسـتخوانچه هـا در        
  دقت كـافي ،موارد سالم بودن زنجيره صورت مي گيرد      

عمل آيد تا دستكاري استخوانچه ها به حداقل برسـد          به  
و نيز در موارد دريل كردن در نزديكي اسـتخوانچه هـا            

بايـد مراقبـت    ده كوتاه استخوان سنداني     يخصوص زا ه  ب
 بـه اسـتخوانچه برخـورد نكنـد و در     ابـزار كـار  تـا  نمود  

نهايت در باز سازي استخوانچه ها از دسـتكاري بـيش از            
حد اسـتخوان ركـابي پرهيـز نمـود تـا از بـروز كـاهش                

عنوان عارضـه جراحـي كاسـته       ه   عصبي ب  -شنوايي حسي   
گـزارش  % 3عـه   فراواني اين عارضـه در يـك مطال       . شود

شده است و در مواردي كه بيماران تحت عمل جراحـي           
ماستوئيدكتومي بـا زنجيـره اسـتخوانچه اي سـالم قـرار        

 ـدر مطالعه   . ]8[ بوده است  گرفتند   و همكـاران   3رواپيگنات
هــيچ ه اســت  مــورد ميرنگوپلاســتي انجــام گرفتــ41در 

 ـ     -موردي از كاهش شنوايي حسي     شد  عـصبي گـزارش ن
  مـوارد  %6 نيـز ايـن عارضـه در    ضـر حادر بررسي . ]9[

بـالا بـراي    به تمهيدات ذكر شـده  در        كه نياز     شد ديده
  .حين جراحي داردجلوگيري از اين عارضه در 

  
  نتيجه گيري

هر نوع جراحي در گـوش ميـاني بـا احتمـال آسـيب         
از آنجـا   . و در نتيجه كاهش شنوايي همراه اسـت       صوتي  

دن عملكـرد   كه معمولا جراحي گوش مياني براي بهتر ش       
گوش مياني انجام مي گيرد چنـين خطـري بايـد بيـشتر             

در مطالعـه حاضـر دسـتكاري       . مورد توجـه قـرار گيـرد      
استخوانچه اي نقش عمـده در پيـدايش عارضـه كـاهش        

  . عصبي  بعد از جراحي داشت-شنوايي حسي

                                                 
3 Pignataro 
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