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  چكيده
بـودن سـاختار انتقـال     هاي صوتي گوش، اصواتي با شدت كم هستند كه از حلزون سـالم توليـد شـده و در صـورت سـالم                    گسيل :مقدمه

هـاي  ز آزمـون  بـا اسـتفاده ا    ) اسـتاپدوتومي (هدف از اين مطالعه بررسي موفقيت جراحي استخوان ركـابي           . گيري هستند   صوت قابل اندازه  
  .باشد  به عنوان روشي براي ارزيابي شنوايي بعد از عمل جراحي ميDPOAE و TEOAEمرسوم شنوايي سنجي و 

 50 بـرروي   86 تا آبـان مـاه       83 به صورت مقطعي از فروردين        بود كه  از نوع نيمه تجربي     تحليلي توصيفي حاضر   ي مطالعه :روش بررسي 
 همـراه بـا سـاير    DPOAE و TEOAE. در دانـشگاه علـوم پزشـكي شـهيد صـدوقي يـزد انجـام شـد                بيمار مبتلا به بيماري اتوسـكلروزيس       

  .ن انجام شد و نتايج با هم مقايسه گرديدآزمونهاي رفتاري شنوايي قبل، سه و شش ماه پس از عمل جراحي برروي بيمارا
قبـل از عمـل در      . بعداز عمل جراحي كاهش يافته بود      هوايي و استخواني در اديوگرام بيماران به طور چشمگيري           ي فاصله آستانه  :جنتاي

  .ها قابل ثبت بود قابل ثبت نبود، بعداز جراحي فقط در دو بيمار پاسخ TEOAE و TEOAEهيچكدام يك از بيماران 
ادر قابـل   به صورت ن،آميز عمل جراحي موفقيت از  بعدOAEشنوايي انتقالي،  وجود بهبود شنوايي و كاهش چشمگير كم   با :گيري  نتيجه
  .توان به عنوان روشي براي ارزيابي موفقيت عمل جراحي استفاده كرد گيري بوده و از آن نمي اندازه

  
هـاي صـوتي محـصول      گـسيل -(TEOAE) گـذرا يهـاي صـوتي برانگيختـه      گسيل -ي استاپدوتوم - اتوسكلروزيس :هاي كليدي   واژه
  (TEOAE)    اعوجاج
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  مقدمه 

اي از مـراجعين      توجـه   بيماران داراي كاهش شنوايي بخش قابل     
ايـن  . دهنـد  به درمانگاههاي گـوش و حلـق و بينـي را تـشكيل مـي          
 عـصبي و    -بيماران به دو گروه عمده داراي كاهش شنوايي حسي        

ايي انتقـالي   بيمـاران داراي كـاهش شـنو      . شـوند   انتقالي تقـسيم مـي    
ــاني،   ــنوايي ناشـــي از عفونتهـــاي گـــوش ميـ شـــامل كـــاهش شـ

دنبــال ضــربه و ه هــاي گــوش ميــاني بــ چــههــاي اســتخوان فتگــيردر
ــي در بيمــاري اتواســكلروزيس اســتخوان  . باشــند اتواســكلروزيس م

درگيـري معمـولاً    .گردد اسفنجي عروقي جايگزين كپسول اتيك مي   
 و (Foot Plate)ركـابي  صـفحه  از سمت دريچه گرد آغاز شده و به

تر بـوده   اين بيماري در زنان شايع    . يابد  ولار گسترش مي  نليگامان آ 
ــه شــكل كــاهش شــنوايي   و اغلــب مــوارد دوطرفــه مــي  باشــد و ب

ــالاي   ــنين ب ــشرونده در س ــدريجي پي ــشان  20ت ــالگي خــود را ن  س
در بعضي از بيماران وزوز گوش وجود دارد كـه معمـولاً            . دهد  مي

  .)1(رود ت آميز از بين ميپس از جراحي موفقي
اتواســكلروزيس بــه شــكل معمــول براســاس كــاهش شــنوايي  

طبيعـي  پـرده تمپـان      انتقالي در حضور مجـراي خـارجي گـوش و         
ــر   ــد وب ــستهايي مانن ــا ت ــدنبال آن ب ــي رو مطــرح و ب ــوگرام ن ه و ادي

  .شود تشخيص داده مي
 به عنوان يـك  ،پس از تشخيص در اغلب بيماران عمل جراحي   

عمــل جراحــي در . گــردد  انجــام مــي،ي كــاملاً مــؤثرروش درمــان
گذشته بيـشتر بـه روش اسـتاپدكتومي و در حـال حاضـر بـه روش          

عمـل جراحـي در اطـاق عمـل و بـا            . گيرد  استاپدتومي صورت مي  
 داخـل وريـدي     (Sedation)بخـشي     بيحسي موضعي و تحـت آرام     

  .شود انجام مي
  روش بررسي

ــه  ــن مطالع ــه روش-توصــيفياي ــي و ب ــي  تحليل در  نيمــه تجرب
بيمـاراني  . تگرف ـانجـام   دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد       

جـراي  مانـد و داراي       كه با كاهش شنوايي انتقـالي مراجعـه نمـوده         
رينه منفي بـا دياپـازون       تست   گوش خارجي و پرده تمپان نرمال و      

در صــورت .  قــرار گرفتنــد(PTA) بودنــد، تحــت اديــومتري 512
 عصبي، براي   -و نداشتن جزء حسي    ≤dB40وجودكاهش شنوايي   

ــا    وTEOAE(Transient Oto acoustic emission)آنهــ

Distortional otoacoustic emission)(DPOAE به عمل آورده 
 نمونـه وارد مطالعـه گرديـد و كانديـد عمـل         50بدين ترتيـب    . شد

  .جراحي استاپدتومي شدند
ت  براي تمام بيماران در اطاق عمل جراحي تح ـ        :روش جراحي 

بيحسي موضعي و آرامبخشي داخـل وريـدي و در شـرايط كـاملاً              
ســپس .  اســتفاده شــد(Endoural) اســتريل، از روش داخــل مجــرا

در صورت لزوم . تال به روش استاندارد بالا زده شد      ئاانومپپ تم فلا
براي ديد كـافي و رؤيـت كانـال عـصب صـورتي و زائـده هرمـي                

ــتئوتومي خــارجي(Pyramidal procces) شــكل ــرال ( اس در ) لت
. انجـام شـد   ) اسـكوتوم ( خلفي ديوارة خلفي كانـال       -ناحيه فوقاني 

 ينهـــاي ركـــابي و ســـندا   ســـپس مفـــصل بـــين اســـتخوانچه   
(Incudostapedial Joint)ي قـدامي و  راليگامان و كرو.  جدا شد

صفحه استخوان ركابي آشـكار     . خلفي استخوان ركابي قطع شدند    
  د نيـاز پروتـز بـراي فاصـله     گيـري طـول مـور    شده و با وسيله اندازه 

ــابي  ــتخوان ركـ ــفحه اسـ ــين صـ ــد)Foot plate(بـ ــده بلنـ    و زائـ
(Long process) ســپس . گيــري شــد  انــدازهاينكــوس اســتخوان

 بـه ترتيـب     6/0 و   5/0،  4/0صفحه استخوان ركـابي بـا متـه دسـتي           
 بلنـد سـنداني و      ي پس از جايگذاري پروتز بين زائـده       .سوراخ شد 

گـوش همـان    ) لوبـول (مه  رت آمده از ن   صفحه ركابي ، چربي بدس    
سـپس  .  شد (Seal)سمت در ناحيه صفحه استخوان ركابي پوشيده        

 بـه  فـلاپ  تست شنوايي پـس از برگردانـدن   ،در محيط كاملاً آرام  
در صورت مثبت بودن تست شـنوايي  . ديگرد     انجام مي  ،جاي خود 

 و مـش  و عـدم وجـود سـرگيجه بـا ژل فـوم             ) نرمال شدن شنوايي  (
 نتمام بيمارا . ديگرد  يمار تحويل ريكاوري     پانسمان شده و ب    هناديتب

   ســاعت در بيمارســتان بــستري شــده و تحــت درمــان بــا  24بــراي 
بيوتيـك    بيوتيك وريدي و سپس بـه مـدت يـك هفتـه آنتـي             آنتي

از يـك هفتـه    ها پـس  پانسمان گوش. گرفتند خوراكي مناسب قرار  
ــدون عارضــه خا . شــد برداشــته  صــي در طــول در همــه بيمــاران ب

جراحي، عمل جراحي توسط سه جراح مختلف با موفقيت كامـل           
  .انجام شد

  بعد يتمام بيماران پس از يك هفته مورد معاينه       : پايش بيماران 
 سـپس در مـاه      .شـد   عمل قرار گرفته و پانسمان گـوش برداشـته           از
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ــد  ــشم بع ــوم و ش ــومتري   س  و DPOAE و (PTA)از جراحــي ادي

TEOAE     هـاي     آسـتانه  يسپس بـراي مقايـسه    . شد   براي آنها انجام
از عمـل جراحـي       قبل و بعد   DPOAE و   TEOAEرفتاري و دامنه    

  . استفاده گرديدT testاز روش 
  نتايج

در محدوده سـني    )  زن 20 مرد و    30( بيمار 50عمل جراحي در    
گـوش راسـت   .  سال، انجام شـد   5/41 سال با ميانگين سني      56-27
 همـه بيمـاران از بهبـودي        . مـورد بـود    13 مورد و گـوش چـپ        37

  . رضايت داشتند خودكاهش شنوايي
اخـتلاف آسـتانه هـوايي و       ( اسـتخواني    -ميانگين فاصله هـوايي   

، 1000،  500،  250ل از عمل جراحي در فركانسهاي       قب )استخواني
 بيمـار محاسـبه     50هاي انجام شده اين        در اديومتري  4000 و   2000
 TEOAE و   DPOAE. )1و نمـودار   1جـدول (  بـود  2/41 كه ،شده

  . ثبت نشدبيمارانهيچكدام از  در قبل از عمل
 بيمــار مــورد مطالعــه، ســه مــاه بعــداز 50 بيمــار از 40متاســفانه 

 وآزمونهاي شنوايي دقيقاً مانند آنچـه قبـل         جراحي مراجعه نمودند  
  قابل ذكر است . از جراحي انجام شده بود براي آنها انجام گرديد

هـاي پزشـكي    كـي از مهمتـرين قطـب      با توجه به اينكه شهر يـزد ي       
جنوب كشور است بسياري از بيماران مربـوط بـه خـارج از اسـتان               

 .باشند كه بعد از جراحي و بهبود اوليه مراجعه ديگـري ندارنـد            مي
  فركانـسهاي  در اسـتخواني    - ميانگين فاصله هوايي   در اين بيماران،  
 بهبـود   كـه  ،)2نمـودار  و 2جـدول (  بـوده  dB 4/12 مورد آزمـايش  

 =p)00/0( نسبت به قبل از عمل جراحي نـشان داد          را اي  ابل توجه ق
 با دامنه كم ثبـت شـد و فقـط در    DPOAEفقط در دو بيمار پاسخ   

در نتيجـه   .  ثبـت شـد    TEOAE تغييـر پاسـخ      ،يكي از اين دو بيمار    
ــي ــل و بعــد  اخــتلاف معن ــين قب از عمــل جراحــي بدســت   داري ب

  .=p)8/0(نيامد
 در ايـن    .بيمار مراجعه نمودند   36 پس از جراحي فقط      شش ماه 

، 250 اسـتخواني در فركانـسهاي       - ميانگين فاصـله هـوايي     بيماران،
 نسبت به سه ماه بعداز جراحـي بهبـود          4000 و   2000،  1000،  500

دار    ولي از نظـر آمـاري نتـايج معنـي          )3 و نمودار  3جدول(يافته بود 
  مجدداً ثبت گرديد   DPOAE فقط در دو بيمار قبلي       .=p)1/0(نبود

  . بيمار قبلي نيز مجدداً ثبت گرديدTEOAEو 

  
   راه هوايي و استخواني  قبل از عمل جراحيي ميانگين آستانه-1جدول 

  فركانس  4000  2000  1000  500  250
  معيار انحراف  ميانگين  معيارانحراف  ميانگين  معيارانحراف  ميانگين  معيارانحراف  ميانگين  معيارانحراف  ميانگين

  15  40  12  45  20  66  15  50  12  55  راه هوايي
  10  15  10  20  12  10  10  10  7  5  راه استخواني

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   راه هوايي و استخواني قبل از عمل جراحيي آستانهيمقايسه -1نمودار

مقايسه آستانه راه هوايي و استخواني قبل از عمل جراحي 
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  هاي راه هوايي و استخواني سه ماه پس از عمل جراحي  ميانگين آستانه-2جدول 

  فركانس         4000  2000  1000  500  250

  معيارانحراف  ميانگين  معيارانحراف  ميانگين  معيارانحراف  ميانگين  معيارانحراف  ميانگين  معيارانحراف  ميانگين

  15  30  12  28  13  20  12  22  10  20  راه هوايي

  10  15  20  18  12  10  10  10  7  5  راه استخواني
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  د از عمل جراحيع راه هوايي و استخواني سه ماه بي آستانهيمقايسه -2نمودار
  

   شنوايي هوايي و استخواني شش ماه پس از عمل جراحي  ميانگين آستانه-3جدول 

  فركانس  4000  2000  1000  500  250

  معيارانحراف  ميانگين  معيارانحراف  ميانگين  معيارانحراف  ميانگين  معيارانحراف  ميانگين  معيارانحراف  ميانگين

  15  30  11  26  10  19  10  20  10  20  راه هوايي
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  بحث

 فاصـله شـنوايي     انجام شده كـاهش يـا بـسته شـدن          اتدر مطالع 
و عمل جراحـي     از شده بعد هاي انجام   PTA استخواني در    -هوايي

 و همكاران  Flipoمثلاً.  گزارش شده استنيز بهبود شهوايي بيمار
 اسـتخواني قبـل از      - هـوايي  يگزارش نمودند كه ميـانگين فاصـله      

 25/0 بيمار مورد مطالعه آنهـا در فركانـسهاي          15عمل جراحي در    
 dBHL بـوده كـه بعـداز جراحـي بـه            dBHL 6/36 ، كيلوهرتز 1تا  
  .)2(ش يافته است كاه9/12

Herzog       بيمار گروه مطالعه    32 و همكاران گزارش نمودند كه 
 dB 39-2/26 اسـتخواني بـين      -داراي ميانگين فاصله هـوايي    ،  آنها

انـد و      كيلـوهرتز بـوده    4000 تـا    500در فركانسهاي گفتـاري بـين       
 در ماه سـوم      استخواني در فركانسهاي فوق    -ميانگين فاصله هوايي  
 بـوده اسـت و در مـاه شـشم       dB 0/19 تـا    4/8 بعداز عمل جراحـي   

بعــداز جراحــي در مقايــسه بــا مــاه ســوم نيــز بهبــودي در ميــانگين  
  .)3(اند  استخواني داشته-هوايي

بيماران گروه مطالعه ما بهبـودي قابـل توجـه در شـنوايي را در               
هـاي انجـام شـده      PTAداشـتند و در       بعداز عمل جراحي اظهار مي    

، 1000، 500تخواني در فركانــسهاي  اســ-ميــانگين فاصــله هــوايي
 در  dB4/12 در قبل از عمل جراحي به        dB2/41 از   4000 و   2000

  .ماه سوم بعداز عمل جراحي كاهش يافته است
DPOAE و TEOAE  ــنوايي در ــابي شـ ــي ارزيـ  دو روش عينـ

متاسفانه در گزارشات مختلف در بيمـاران داراي        . باشد  بيماران مي 
حي بر خلاف انتظار و متناسـب بـا         اتواسكلروزيس بعداز عمل جرا   

 ثبـت  TEOAE و DPOAE اسـتخواني،  -بهبودي در فاصله هوايي 
  .نشدند

Flipo   بيمـار مـورد مطالعـه      15ش كردند در     و همكاران گزار ، 
از عمـل     ثبـت نـشد و در بعـد        DPOAEدر قبل از عمـل جراحـي        

 ، آن هم در يك دامنـه فركـانس باريـك          ، بيمار 2جراحي فقط در    
  .)2(ثبت شد

Herzog       34 هـيچ يـك از        در  و همكاران گزارش نمودنـد كـه 
 بعـداز عمـل     در ثبت نـشد و همچنـين        TEOAE و   DPOAEبيمار  

ــا قبــل از عمــل  م در ماههــاي ســوم و شــش،جراحــي  در مقايــسه ب
  .)3(تغييرات مهمي نداشتند ،جراحي

Ralli  ــه كــه جراحــي   18 از  همكــارانو ــار تحــت مطالع  بيم
ــدند در هيچكــدا   ــتاپدتومي ش ــل از عمــل  ، در DPOAE ،ماس قب

مـوارد پاسـخ    % 58از عمل جراحي در       ولي بعد  ،جراحي ثبت نشد  
  .)4(قابل قبولي ثبت شد

Liberum   گوشــي كــه 37در گــزارش نمودنــد و همكــاران 
 قـرار گرفتنـد،   Stapes surgery)(تحت جراحي استخوان ركـابي  

TEOAE    بيمار ثبت شـد و       4 فقط در DPOAE      قابـل تـوجهي در 
  .)5(ن پس از جراحي ديده نشدبيمارا

Gierek   بيمـار انجـام دادنـد    34اي بـرروي   و همكاران مطالعـه 
 مـاه پـس از جراحـي بـراي          4 قبل از عمـل و       DPOAEكه آزمون   

بيمــاران بــه عمــل آوردنــد و گــزارش كردنــد كــه در هيچيــك از 
 ثبت نـشد و پـس از عمـل          DPOAE،  بيماران قبل از عمل جراحي    

  .)6( شد ثبتDPOAE  سخ بيمار پا23جراحي در 
 در بيمـاراني كـه تحـت عمـل        ، و همكـاران   Zhaofدر گزارش   

از   در بعـد   TEOAEجراحي بدليل اتواسـكلروزيس قـرار گرفتنـد         
  .)7(جراحي در هيچ بيماري ثبت نشد

 قبـل از    TEOAE و   DPOAE مـا    ي بيمار تحـت مطالعـه     50در  
 عمل جراحي در هيچيـك از بيمـاران ثبـت نـشد و در مـاه سـوم و         

 ، به ترتيـب از دو بيمـار       TEOAE و   DPOAEششم بعداز جراحي    
 بـا وجـود   OAE امـا دليلـي كـه چـرا     . كم ثبت شـد ي با دامنه  يك

 بـه طـوري     gapجراحي موفق عمل ركابي و بسته شدن چـشمگير          
 بودند،  OAEگيري    هاي شنوايي در محدوده قابل اندازه       كه آستانه 

  قابل رديابي نبود چيست؟ 
جـود بـسته شـدن فاصـلة هـوايي اسـتخواني در             اين كه چرا با و    

 OAEبيماران پس از عمل جراحي موفق فقط در دو مورد از آنهـا    
تواند به سـه دليـل مختلـف          آن هم با دامنه كم قابل ثبت نيست مي        

  :باشد
   )Mass(افزايش جرم -1
  )Stiffness( افزايش سختي-2
   خروج پري لنف بطور پنهاني -3

م ساختارهاي انتقـال صـوت گـوش    افزايش جربه نظر مي رسد   
 زيـرا كـه وزن      ،مياني كه نقش مهمي در اين رويكرد نداشته باشـد         
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پروتز به كار رفته تقريباً به اندازه لولة تهويه در عمل ميرنگتومي يا             

باشــد و بــا توجــه بــه  غــضروف بكــار رفتــه در ميرنگوپلاســتي مــي
 پس از جراحـي قابـل ثبـت         OAEتحقيقات قبلي در هردو شرايط      

 ميليگـرم   17وزن پروتـز براسـاس اطلاعـات كارخانـه          (بوده است   
بنـابراين افـزايش سـفتي سـاختارهاي گـوش ميـاني بعـداز              ). است

جراحي استخوانچه ركابي يك دليل قابل قبول براي ايـن حقيقـت        
. باشـد   از عمل جراحي قابل ثبـت نمـي        ، گاهي بعد  OAEاست كه   

مل قطع تاندون تحرك زنجيره استخواني بازسازي شده به روش ع     
انعطـاف  . ركابي و پروتـز بـه كـار رفتـه در جراحـي بـستگي دارد               

پذيري ليگامان در بيماري اتوسكلروزيس بـه علـت فـيكس شـدن             
تحـرك زنجيـره   . رود صفحة ركابي در دريچـة بيـضي از بـين مـي         

استخواني بازسازي شده بـا ايجـاد بافـت اسـكار در اطـراف محـل                
يــا كلمــپ شــدن پروتــز در قرارگيــري پيــستون در دريچــة بيــضي 

هـردو وضـعيت    . كنـد   اطراف زائده بلند سنداني كـاهش پيـدا مـي         
. شـود منجر به افزايش مقاومت پروتزي كه آنجا مرتعش شده، مي         

كل اين مسائل باعث تغيير در فركانس رزونـانس گـوش ميـاني و              
 انتقــال صــوت در گــوش ميــاني  در نتيجــه تغييــر در خــصوصيات

  .شود مي
ست كـه پيـستون پروتـز در قـسمت وسـتيبولوم            دليل سوم اين ا   

محكم نشده باشد يا پروتز بـيش از حـد بلنـد باشـد كـه در داخـل                   
رود و باعث آزردگي ساكول شده و نشت پري لنف بـه            بوستيبول  

اتصال ناقص پيستون بـا وسـتيبولوم       . شودرا موجب   صورت پنهاني   
 OAEو پري لنف نيز همانند افزايش سختي منـتج بـه انـرژي كـم                

بنابراين افزايش در سختي، جرم و يا اتصال ناقص پيستون          . شود  مي
 Air –Boneبا پري لنف پس از جراحـي حتـي بـا وجـود حـذف      

Ggp مانع از ثبت OAEشود  مي.  
  گيري نتيجه

 نــسبت بــه تغييــرات ســاختاري گــوش ميــاني و  OAEآزمــون 
داخلــي در مقايــسه بــا ســاير آزمونهــاي رفتــاري داراي حــساسيت 

ده و كوچكترين تغيير در ساختار جرم و سختي سيـستم           بيشتري بو 
  .شود ها مي  باعث تغيير در ثبت پاسخ

 بـه  DPOAE و TEOAEالـذكر ،    بنابراين باتوجه به نتايج فـوق     
ــا     ــاجمي تنه ــي و غيرته ــابي آســان، ســريع، عين ــوان يــك ارزي   عن

  عنــوان يــك روش بــراي تــشخيص اتوســكلروزيس  توانــد بــه مــي
  اران پـــس از جراحـــي در كنـــار ســـاير و نيـــز مانيتورينـــگ بيمـــ

  هــاي شــنوايي مثــل اديــومتري صــوت خــالص بكــار        آزمــون
   OAEتـوان گفـت كـه عـدم ثبـت پاسـخ           در نتيجـه مـي    . برده شـد  

بعــداز جراحــي اســتاپدكتومي دليلــي بــر عــدم موفقيــت جراحــي  
  .باشد نمي

  سپاسگزاري
ــز       ــصوب مرك ــاتي م ــرح تحقيق ــوان ط ــه عن ــوق ب ــژوهش ف   پ

ليني دانشگاه علوم پزشكي شـهيد صـدوقي يـزد          توسعه تحقيقات با  
  دانــيم كــه از همكــاري صــميمانه خــود لازم مــي بــر. بــوده اســت

  انــد بــه تمــام كــساني كــه در انجــام ايــن كــار مــا را يــاري نمــوده 
 تـشكر  خـانم سـميه انـصار    هوشنگ مهرپرور وخصوص دكتر امير 

 .نماييم
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