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  چكيده
رامون يجاد ارتباط با پيدر افرد  ي تواناي،آن  ازيس انسان است كه بدون بهره مندواترين ح مهميكي از  يشنواي : و هدفزمينه

ترين   تمپانواسلكروز مهمو ي گوش مياني استخوانچه هاخوردگي ،گوش مزمن پرده ارگيپ.  يابدي كاهش ميمحسوس خود به طور
كلستاتوم . است عفونت چركي مزمن گوشترين عارضه   شايع،ي هدايتيي شنواكاهشين حال عدر . هستند ييعلل اختلال شنوا

ترين عوارض  از مهمنيز  تمپانواسكلروز .است قابل درمان يجراحكه با   مزمن استني مياعارضه عفونت گوشترين  خطرناك
 .شود  ميي هدايتيي منجر به كاهش شنوايوش ميان گي استخوانچه هاثابت شدنوسيله ه بكه  مزمن است ني مياعفونت گوش

دست آوردن ميزان تاثيرگذاري هر يك از آنها در شنوايي بيماران ه بو هدف از اين مطالعه شناخت عوارض عفونت گوش مياني 
  .بود

 حلق ،ش گوش در بخ1377 -79ي ها  سالي مزمن كه طني مياعفونت گوش بيمار مبتلا به 440 حاضر تعداد ي در بررس:كارروش 
 يي و ميزان اختلال شنواي مختلف موجود در گوش ميانيها ي قرار گرفته اند از نظر پاتولوژي گوش مياني  تحت عمل جراحيو بين

  .ها مطالعه شدند پاتولوژيحاصل از اين 
 گوش چپ يانجام شده رو ي هايتعداد جراح.  را به صورت دو طرفه داشتندي گوش ميان به عفونتلاابت) %4/8( بيمار 37 :يافته ها

 مورد 179 گوشك پرده خش ارگي حين معاينه په  تشخيص داده شديترين پاتولوژ شايع. بيشتر از سمت راست بود% 10حدود 
 يي بيمار كاهش شنوا430،  بيمار440از تعداد . بود% ) 2/30(  كلستاتوم،ي معلوم شده حين جراحيترين پاتولوژ و شايع) 7/40%(

 ي عامل بيشترين ميزان كاهش شنواييكلستاتوم گوش ميان.  داشتنديعصب - ي حسي كاهش شنواي%)9/20 (مار بي92 و يتيهدا
در حالي كه تمپانواسكلروز عامل شديد ترين ميزان  ،بود %)30حدود  (بي عص-ي حسي و بيشترين تعداد موارد كاهش شنواييهدايت

  .عصبي بود -كاهش شنوايي حسي
و  عصبي- حسيشنوايي هر دو نوع كاهش عامل بيشترين كلستاتوم و تمپانواسكلروزيس حاضرلعه بر اساس مطا :نتيجه گيري

 منابع معتبر در حالي كه طبق آمارهاي ،عصبي است- حسيشنوايي كاهش ميزان شديدترينعامل  نيز تمپانواسكلروز .هستند هدايتي
  .ياني مزمن است با عفونت گوش مبيماران در هيستوپاتولوژي ترين شايعگرانولاسيون 

  تمپانواسكلروز، كلستاتوم،ي كاهش شنواي، مزمنني مياعفونت گوش :ي كليديه هااژو

  12/4/84 :پذيرش   15/9/83 :درخواست اصلاحات نهايي   18/1/83 :دريافت
  

  مقدمه
انسان در حس شنوايي توانايي  از يبدون بهره مند

 كاهش يرامون خود به طور محسوسيجاد ارتباط با پيا
جاد اختلال در سيستم يها با ا  بيماريبعضي از ، يابديم

ايي برقراري ارتباط محدوديت در توانموجب  يشنواي

 يشنوايلات  لااختو تشخيص  يبررس بنابراين ،دنمي شو
  .]1[هستندحايز اهميت 

 دستگاه يريم درگي با علاي بيماري بالينيارزياب  
 معاينه گوش و ،خچهي تاربخش شامل سه يشنواي
ص اكثر يكه تشخ نظر به اين. مي باشد يي شنوايارزياب

 به وسيله معاينه گوش امكان ي گوش ميانيها بيماري
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ر  را دي گرفتن شرح حال اغلب اطلاعات كم،پذير است
 يها در مورد بيماري.  داردي در پيتشخيص بيمار

شمار ه  تشخيص بي روش اصلي اتوسكوپيگوش ميان
 يي شنوا، عمده ترين روشي شنواييدر ارزياب. رود يم

جهت  PTA(1( تون خالص يسنجيي شنوا.  استيسنج
 ي به كار مي محل و نوع اختلال شنواي،برآورد شدت

 در گوش ياتولوژ به علت وجود پيتياختلال هدا. رود
 يعلت وجود پاتولوژه ب. ايجاد مي شود ي ميانو يخارج

 يها ل از دست رفتن سلوعلته  و اكثراً بيگوش داخل
ييمو

                                                

ايجاد مي  عصبي -اختلال شنوايي حسي  است كه 
  .]3و2[شود
 ي كودكزمان يمارين بتري  شايعگوش مياني عفونت  

 ي فوقاني سيستم تنفسوسي ويريها پس از عفونت
 1-6 يها بچه% 80 دريي حاد باكتريايها عفونت. تاس
 ي خوردگ،گوش مزمن پرده گيراپ.  افتدياله اتفاق مس

ت و نري لابخوردگي ،ي گوش ميانيچه هاناستخوا
 در تمام دنيا يتمپانواسكروز علل عمده كاهش شنواي

 گوش حادعفونت  از موارد يعلاوه بعضه ب.  باشنديم
 ، شودي مايع متجمع با يميان كه منجر به اوتيت مياني

ه  كودكان شناخته شدييبه عنوان علت كاهش شنوانيز 
  .]4[است
  استگوش پرده يمي داارگي پ، مزمنميانييت تاو  

 گوش  مزمنعفونت ي براي مختلفي هايتقسيم بندو 
  ز،و كه شامل تمپانواسكلر مطرح شده استمياني

مي   خشك گوش پوليپ و گرانولاسيون وكلستئاتوم،
   .]4 [ دباش

 بيمار با 775همكاران روي  و 2عسيري      در مطالعه 
%) 6/11( بيمار 90اوتيت چركي مزمن گوش مياني 

بيماران كاهش % 61تمپانواسكلروزيس داشتند كه در 
  .]5[ دسي بل ايجاد كرده بود40 بالاي  هدايتيشنوايي

عصبي - كاهش شنوايي حسي% 5و همكاران  3ايسمن
   .]6[لستئاتوم نشان دادند را در بيماران با ك

پاتولوژي هاي در اين مطالعه سعي شده است نقش 
در ميزان كاهش  عفونت مزمن گوش مياني مختلف

 
1 Pure Tone Audiometry 
2 Asiri 
3 Eisenman 

شنوايي بيماران بررسي شود تا ضمن اهميت دادن به 
هاي گوش مياني با مشاهده  درمان عفونت تشخيص و

ميزان كاهش شنوايي وقوع عوارض مشخص و اقدامات 
        .تر صورت گيرد درماني سريع

  
  روش كار

 يماراني بي بر روكهاست  گذشته نگرمطالعه از نوع 
 1377 يها  سالي مزمن طني اوتيت ميايصكه با تشخ

 بيمارستان امام يبينحلق و ش گوش و خ در ب1379تا 
 گوش ي شده و تحت عمل جراحي تبريز بستريخمين
وع  ني تشخيص اصل. انجام شد،بودند قرار گرفته يميان

ن عمل مشخص شده و به ي در حي گوش ميانيپاتولوژ
 بافت ،گوش خشك پرده گيرانوع شامل پپنج 

 پوليپ و تمپانواسكروز تقسيم ، كلستاتوم،رانولاسيونگ
 بيماران ي كه قبل از عمل براي در نهايت اديومتر.شد

مورد مطالعه قرار گرفت و نوع و بود انجام شده 
  .لا مشخص شد در گوش مبتيميزان كاهش شنواي

 عفونت گوش مياني ياز بيماران موقع بستري تعداد
ن معاينه و ي حيمزمن دو طرفه داشتند كه پاتولوژ

عنوان ه  آنها در گوش عمل شده بي برايجراح
ن يهمچن ،گرفتنظر قرار   آن بيمار مدي اصليپاتولوژ

 در سمت گوش عمل ييتنها نوع و ميزان كاهش شنوا
نار كاهش كدر ، بيماران از يشده مطالعه شد بعض

 را ي عصب- ي حسيي يك نوع كاهش شنواي هدايتيشنواي
 كيلو دو بيشتر از يفركانس ها(فقط در فركانس بالا 

  . قرار گرفتيداشتند كه مورد بررس ) تزره
  

  يافته ها
و   سال بود27 بيماران مورد مطالعه ي ميانگين سن  

 سال قرار 16-25بيشترين ميزان در محدوده سني 
 مزمن تفاوت نياوتيت مياجنسي  از نظر شيوع .داشتند

گوش سمت . شتوجود ندان مرد و زن يب يمعني دار
%) 6/40 ( مورد177 مزمن نيراست مبتلا به اوتيت ميا

 37 بود و %)51(مورد  226گوش سمت چپ مبتلا  و
 مزمن دو طرفه ني بيماران اوتيت ميا)%4/8(مورد 
  . داشتند
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  121        دكتر سيد جواد توتونچي و همكاران                                                                    ...              مقايسه ميزان كاهش شنوايي  
  

 

تشخيص داده شده   شناسيآسيب پنج نوع يفراوان
 گيرا بيمار پ179شامل قبل از عمل به وسيله معاينه 

 بيمار بافت 88 ،%)7/40 ( خشكو گوشپرده 
 24 ،%)6/15 (اتومئ بيمار كلست69 ،%)20 (گرانواسيون
 %)2/18 ( بيمار تمپانواسكروز80 و %)5/5 (پبيمار پولي
 در ي گوش ميانيها آسيب شناسي يفراوان .بوده است

 در تشخيص داده شده اند ين جراحين بيماران كه حاي
  .نشان داده شده است)  1( جدول

  
  وش مياني در حين جراحي  گآسيب شناسي فراواني انواع . 1جدول 

 آسيب شناسي
  گوش مياني

فراواني 
حين 
  جراحي

تشخيص 
صحيح قبل از 

  عمل

درصد مطابقت 
  تشخيص

  90  72  80  پارگي پرده
  64  50  78  گرانولاسيون

  46  65  140  كلستئاتوم
  93  28  30  پوليپ

  67  75  112  تمپانواسكلروز
  66  290  440  جمع كل

  
 ي نوع پاتولوژپنج كه يبيماران با شمارش تعداد

 در آنها به طور صحيح تشخيص ، در معاينهيگوش ميان
  نوع  پنج   ميان د كه درانشان د  نتايج ،است  شده  داده

 قبل از گوش پرده گيراموارد پ% 90 ، متفاوتي پاتولوژ
   مورد 290در   وستا دهشعمل درست تشخيص داده 

 صحيح بوده يص پاتولوژي تشخ%)66 ( بيمار440از كل 
  .است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

%) 28/2 ( بيمار10مطالعه  مورد  بيمار440از كل  
 ي هدايتيميزان شنواي( نداشتند ي هدايت شنواييكاهش

 افراد كاهش %72/97  در و) بل بودي دس25آنها زير 
  .وجود داشت به درجات مختلف ي هدايتييشنوا
 بل يدس 86/57 بيماران ي هدايتيين كاهش شنواي ميانگ

 خفيف بيشترين  ي هدايتييبود و افراد با كاهش شنوا
  .ن بيماران به خود اختصاص دادنديتعداد را در ب

 ي مختلف گوش ميانيها آسيب شناسي مقايسه نتايج  
با كاهش شنوايي ) يجراحن يمشخص شده در ح(

  .ارايه شده است) 2(در جدول   يهدايت
  
 عـصبي   - فراواني و ميانگين كاهش شنوايي هدايتي و حـسي         .  2دول  ج

  هاي مختلف گوش مياني                           آسيب شناسيدر  
 آسيب شناسي
  گوش مياني

تعداد 
  بيماران

CHL  ميانيگين
CHL  

SN 
HL 

ميانيگن 
SNHL 

  8  56/50  78  80  پردهپارگي 
  14  16/59  75  78  گرانولاسيون

48  
43  

  50  18  47/61  78  140  كلستئاتوم 
  35  1  83/48  28  30  پوليپ

  56  13  13/60  111  112  تمپانواسكلروز
  6/45  54  86/57  430  440   كلجمع

 

Conductive Hearing Loss           Sensorineural Hearing Loss 
  

  
، ي مختلف گوش ميانياتولوژدر ميان پنج نوع پ

اتوم و تمپانواسكلروز بيشترين ميزان كاهش ئتسكل
  .  )1نمودار  (  كننديجاد مي را اي هدايتييشنوا

0

10

20

30

40

50

60

70

0-24 25-50 51-70 71-90 91-110 +/110    dB

perforation
granulation
cholesteatom
polyp
tympanosclerosis

  
   گوش ميانيآسيب شناسيميزان كاهش شنوايي هدايتي در بيماران با انواع . 1نمودار 
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 كاهش ، شده در اين مطالعهيآخرين شاخص بررس     
 بيمار تعداد 440 بود كه در بين ي و عصبي حسييشنوا

 ندت داش يعصب - ي حسييكاهش شنوا%) 9/20( بيمار 92
  . بوداهش در فركانس بالا اين ك )%6/8(مورد  39  دركه

د ر كلستاتوم بيشترين موا،يدر بين اين پنج پاتولوژ
 و تمپانواسكلروز شديدترين ي عصبيحسشنوايي كاهش 

. بودكرده جاد ي را اي عصبي حسييميزان كاهش شنوا
 و ي گوش ميانيترين پاتولوژ در كل كلستاتوم شايع
با  (ي هدايتيييزان كاهش شنواعامل شديدترين م

با (تمپانواسكلروز  و بود ) بلي دس62ميانگين حدود 
  .شت دوم قرار دارتبهدر )  بلي دس60ن يميانگ

  
   بحث 

شود  ميديده  با اشكال مختلفالتهاب مزمن گوش   
 اييير فيزيولوژيك و باكت، آناتوميكعواملكه وابسته به 

 ياب حاد م الته التهاب مزمن گوش متفاوت از.است
ه ر آهستي سرو صدا و سي مزمن شروع بمرحله. باشد
 ينظر به شروع ب.  دارد و معمولاً بسيار مخرب استاي
 تا ي ميان مزمن گوشي بيماران با بيمار، آنيصدا و سر

 ،فلج فاسيال( مربوط به عوارض ي نشانه هاظهور
به اتولوژيست مراجعه )  سردرد و دردگوش،سرگيجه

ات  مطالع در بيمارانين سنيميانگ. ]7-9[ كنندينم
 ]10،11[ سال گزارش شده است 36- 37حدود مختلف 

 27حدود حاضر مطالعه در  بيماران ين سني ميانگولي
 بيشتر يلزوم بررس بر وكمتر است  بوده كه سال

 ي خاموش تاكيد منياوتيت مياتشخيص كودكان از نظر 
  . كند

 ديگر آن است كه ز اهميت ياحنكته در مطالعه حاضر 
 دچار كاهش شنوايي نوع ) مورد430 (بيماران% 98

بيماران نيز اين  يين كاهش شنوايو ميانگهدايتي بودند 
برخي لي در و ) بلي دس58حدود ( بود ييرقم نسبتاً بالا

 دسي بل 32-35اين ميزان در حدود  اتمطالعاز 
مطالعه  حاضر بامطالعه   و]10،11[گزارش شده است

 ميانگين كاهش شنوايي ناشي از  كه همكاران و1ادوارد
گزارش كرده  دسي بل 47پاتولوژي هاي اوتيت مزمن 

                                                 
1 Edward 

 ژيك پاتولويقايسه يافته هام. ]12[اند نزديكتر مي باشد
عفونت  در بيماران با ينه و جراحي در معايانيگوش م

 در ياتوسكوپبر اهميت  شد ي سعمزمن گوش مياني
كه  در حالي گردد، تاكيد گوش پرده ارگيتشخيص پ

مطالعه اين  يافت شده در يتشخيص شايع ترين پاتولوژ
  مشكل بوده و نياز به روشيوپك كلستئاتوم با اتوسيعني

 پرده گيرا پدر صورت.  داردي دقيق تر و بهتريها
 در گوش آسيب بايد به دنبال ي در اتوسكوپگوش
 به احتمال گوش پرده ي بود زيرا وجود پاتولوژيميان
 را به همراه خواهد ي گوش ميانير زياد پاتولوژبسيا

 مضراين امر ممكن است به كاهش اثرات  .]13 [داشت
 كمك كرده عوارض عفونت مزمن گوش مياني از يناش

عفونت گوش ها را به  ن توجه اتولوژيستيو همچن
  .دير نماتبيش مياني مخفي

 و  كلستئاتومحاضر همطالعبر اساس اديومتري در 
 بيشترين موارد هر دو نوع كاهش سيوزانواسكلرپتم

بعلاوه  ، اندسبب شده  راي عصب-ي و حسي هدايتييشنوا
 ييترين ميزان كاهش شنواديدتمپانواسكلروز نيز ش

كاهش  اي مطالعهدر  .ه است را باعث شديعصب-يحس
عصبي ناشي از عفونت مزمن گوش -شنوايي حسي

 ولي در مطالعه ]14[گزارش شده است% 12مياني 
ترين  گرانولاسيون شايع .بود% 9/20اين ميزان ر حاض
 . استاوتيت مياني مزمن در بيماران با يستوپاتولوژيه

بيماران با عفونت مزمن گوش % 94 ديگري در مطالعه
 ولي در ]15[بودندمياني داراي بافت گرانولاسيون 

گرانولاسيون و پوليپ )  بيمار108% (27 حاضرمطالعه 
  . داشتند

   
  نتيجه گيري

اكثر بيماران  مؤيد آن است كه نتايج مطالعه حاضر
 ظهور هنگام( مزمن گوش نيدر مراحل آخر اوتيت ميا

 د و كاهشكنن يبه پزشك مراجعه م)  نشانه ها م ويعلا
 ايجاد شده در آنها معمولاً پس از عمل به ميزان ييشنوا

 و نياز به ترميم زنجيره  گرددي خود بر نمطبيعي
 گوش پرده گيرا و يا پتو كشيدگي .استخوانچه اي دارد

 يمعاينه اتوسكوپ درآسيب شناسي كه ترين يافته  شايع
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