
  
 Journal of Shaheed Sadoughi University of Medical Sciences                   مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد

 Vol 17, No 5, Winter 2010                                             1388زمستان ، 5، شماره 17  دوره

  Pages: 324-329                                                            324-329 :  صفحه
 

  1388زمستان ، پنجمدوره هفدهم، شماره              درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  
 

بررسي ميزان موفقيت عمل جراحي و نتايج تستهاي شنوايي در اطفال بعداز گذاشتن 
  لوله تمپانوستومي

  
  7 سيدحسين عليمحمدي،6، سيدعباس ميروكيلي5يا دادگرن، محمد حسين4چي سعيد عتيقه، 3 ابوالفضل ملاصادقي،2قاسم كريمي، 1*فر محمدحسين برادران

  
    پزشكي شهيد صدوقي يزددانشگاه علوم ،گروه گوش و حلق و بيني دانشيار -1
  پزشكي شهيد صدوقي يزددانشگاه علوم  ،استاديار گروه گوش و حلق و بيني -2،4،5،6
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد ،يجنس كارشناس ارشد شنوايي -3
   پزشكي شهيد صدوقي يزدگاه علومدانش ،حلق و بيني  ودستيار گوش -7

  
  19/9/1388: تاريخ پذيرش              12/3/1387: تاريخ ارسال

  
  چكيده
بـودن سـاختار انتقـال      اصواتي با شدت كم هستند كه از حلزون سالم توليد شده و در صورت سـالم           ،هاي صوتي گوش     گسيل : مقدمه

هـاي   آزمـون اده از با اسـتف ستوميهدف از اين مطالعه بررسي موفقيت جراحي بعد از گذاشتن لوله تمپانو         . گيري هستند   صوت قابل اندازه  
  .باشد از عمل جراحي مي  به عنوان روشي براي ارزيابي شنوايي بعدDPOAE و TEOAE مرسوم شنوايي سنجي و

هـاي   گـسيل .  انجام شد(OME) اوتيت مدياي با افيوژن بيمار مبتلا به  130 تحليلي برروي    -توصيفيبصورت  مطالعه  اين   :روش بررسي 
همراه با ساير آزمونهاي رفتاري شنوايي، قبل، يك   ) DPOAE( هاي صوتي محصول اعوجاج     يلگسو   )TEOAE(صوتي برانگيخته گذرا  

  .قايسه شدهم م و سه ماه پس از عمل جراحي برروي بيماران انجام شد و نتايج با
 ثبت نشدند امـا پـس از جراحـي بـه صـورت چـشمگيري       DPOAE و   TEOAE قبل از جراحي در هيچكدام از افراد پاسخهاي          :نتايج

لص در آزمون شنوايي تـون خـا   . به طوريكه نتايج معنادار بود درصد افراد ثبت شد80 در DPOAE و  درصد90در TEOAE پاسخهاي 
  . كاهش يافتdB 15به35 استخواني از –نيز فاصله راه هواي 

طفـال، بـه خـصوص در       تـوان بـه عنـوان آزمونهـاي عينـي، سـاده و قابـل انجـام در گـروه ا                       مـي  OAEاز تستهاي    :گيري  بحث و نتيجه  
باشند در قبل از عمـل جراحـي و نيـز بـراي پـايش بيمـاران از نظـر بهبـود كـاهش                         نمي PTAخردسالاني كه قادر به همكاري براي انجام        

  .شنوايي و رفع ترشح از گوش مياني استفاده كرد
  

   اوتيت مياني با افيوژن-حصول اعوجاجهاي صوتي م  گسيل-هاي صوتي برانگيخته گذرا  گسيل- تمپانوستومي لولة:هاي كليدي واژه
  
  
 baradaranf@yahoo.com: پست الكترونيكي ؛ 0351-8224000: ؛ تلفن)نويسنده مسئول(*
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  مقدمه 

 واژه ژنريك براي هر رونـد  (OM:Otitis Media)اوتيت مديا 
دو . باشد  التهابي در شكاف گوش مياني پشت پرده تمپان سالم مي         

 و اوتيت مدياي    (AOM)مدياي حاد    شامل اوتيت    OMنوع اصلي   
ــوژن   ــا افي ــزمن ب ــي(OME)م ــد  م ــوژن  و ا.باش ــا افي ــاني ب ــت مي   تي

 (Otitis Media with Effusion)     بيمـاري رايـج دوران كـودكي
ــروز    % 80. اســت  ــاني س ــت مي ــار اتي ــار دچ ــداقل يكب ــان ح   كودك
   )1(اند شده

 بــا ناهنجــاري عملكــردي شــيپور اســتاش OMپــاتوفيزيولوژي 
شـــيپور اســـتاش داراي ســـه عملكـــرد هـــواگيري، . داردارتبـــاط 

عفونت گـوش ميـاني     . سازي و حفاظت از گوش مياني است        پاك
و ورود بـاكتري بـه      ) عـدم هـواگيري   (را به انسداد شـيپور اسـتاش        

  .دهند گوش مياني و اختلال در حفاظت از گوش مياني، ربط مي
 اوتيت مدياي مزمن با افيوژن يك بيماري گـوش ميـاني بـدون            

انسداد شيپور استاش در ايجاد اين بيمـاري        . هاي التهابي است    نشانه
اغلب كودكان داراي كاهش شـنوايي كـه        . يك يافته جهاني است   

باشند و والدين آنها از ايـن مـشكل فقـط             اند مي     به آن عادت كرده   
كنـد يـا      بعداز اينكه كودك صداي راديو يا تلويزيون را زيـاد مـي           

  .)1(گردند د، آگاه ميشو معمول نميجه محاورات نرمال و متو
باشـد و      مـي  AOMتـرين درمـان       ميكروبيـال اصـلي     درمان آنتي 

ــددردها، آنتـــي  ــامل ضـ ــاي كمكـــي شـ ــستامين داروهـ ــا و  هيـ هـ
 نيز درمان آنتي ميكروبيـال يـك        OMEدر  . باشندها مي   ضداحتقان

اگـر درمـان دارويـي بـه شكـست          .  واقعي است  (Choice)انتخاب  
 مـاه   4-6داوم به همراه كاهش شنوايي به مدت        بيانجامد و ترشح م   

درمـان جراحـي    . گـردد   پايدار بماند، درمـان جراحـي توصـيه مـي         
شامل آدنوئيدكتومي، ميرنگوتومي و گذاشتن لوله تمپانوستومي و        

  )2،1(باشد حتي تونسيلكتومي مي
 شامل بهبـود    (VT)فوايد قابل ذكر در گذاشتن لوله تمپانوپلاستي        

هدف از كاربرد اوليه    .  راجعه است  AOMگير  شنوايي وكاهش چشم  
از . طولاني مدت پرده تمپـان اسـت      ) ونتيلاسيون(تمپانوستومي، تهويه 

بين رفتن ترشح گوش مياني و ترميم پرده تمپان هوادار شده منجر بـه              
  .)1-3(شود بازگشت سريع شنوايي در اكثريت بيماران مي

  زمايش حين آ  احتياط را در  ضرورت  OME شيوع گسترده 

ــي  ــدشــنوايي كودكــان ايجــاب م ــاOAEدر حــال حاضــر . كن  و ه
 يــك تــست اســكرنينگ مفيــد بــراي شــنوايي TEOAEبخــصوص 

. ، آسان و با هزينه اندك است      باشد؛ زيراكه روشي سريع   مي نوزادان
حضور افيوژن يا فشار منفي در گوش مياني عامل مهمي در ارزيـابي            

OAEs    اهي از اثـرات آنهـا بـر        باشد و آگ   كودكان و شيرخواران مي
OAEs         همچنـين در   .  لازم است تا تفسير درستي از نتايج بدست آيد

هنگام درمان اتيت مياني بـا افيـوژن در كودكـان، وجـود افيـوژن در              
گوش مياني مهم است تا تصميم بگيريم كـه درمـان پزشـكي ادامـه               

معمـولاً حـضور    . پيدا كند يا يك جايگذاري لوله تهويه داشته باشيم        
يوژن در گوش مياني بـا تمپـانومتري، اديـومتري صـوت خـالص و           اف

 OAEsبنـابراين ارزيـابي     . شـود اتوسكوپ پنوماتيـك مـشخص مـي      
جهت بررسي وضـعيت گـوش ميـاني در بيمـاران بـا افيـوژن گـوش          

تر كه قادر نيستند بطور صـحيح       مياني بخصوص كودكان سنين پايين    
نوان يك روش اضافي    تواند بع به اديومتري رفتاري پاسخ بدهند، مي     
  .)2-5(يا فرعي نسبت به تمپانومتري بكار رود

 قبـل و    ، و ارزيابي شنوايي كودكان    يهدف از اين مطالعه بررس    
هـا شـنوايي سـنجي و       بعد از عمـل جراحـي بـا اسـتفاده از آزمـون            

  .باشدها مي اين آزمايشابي عمل جراحي بر اساس نتايجارزي
  روش بررسي

از  Case seriesبــه روش  حاضــر  تحليلــي–مطالعــه توصــيفي 
 در  OME بيمار مبتلا به     130 برروي   87 تا ارديبهشت    83فروردين  
دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يـزد       هاي وابسته به    بيمارستان

 بوده و از كـاهش      AOM اطفالي كه داراي سابقه درمان       .شدانجام  
 شنوايي خود شاكي بودند تحت معاينه گوش مبـتلا قـرار گرفتـه و            

سـنجي ارجـاع داده        بـه مركـز شـنوايي      OMEدر صورت شك بـه      
آزمايـشات كامـل شـنوايي شـامل اديـومتري تـون خـالص              . شدند

(PTA)،            در صورت امكـان، تمپـانومتري، رفلكـش آكوسـتيك و 
SDS        در صـورت وجـود كـاهش       . شـد    جهت بيماران فـوق انجـام

 و شكـست درمـان طبـي،     B يـا تمپـانومتري نـوع        PTAشنوايي در   
در صــورت رضــايت بيمــار . شـد   مــيVT كانديــد گذاشــتن بيمـار 

جهـت عمـل جراحـي، بيمـار جهـت انجـام آزمـون              ) والدين آنها (
DPOAE) ــاي صــوتي محــصول اعوجــاج  گــسيل  TEOAE و )ه
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سنجي معرفي     به مركز شنوايي   )هاي صوتي برانگيخته گذرا     گسيل(

 به روش اسـكرينينگ يـا غربـالگري انجـام      OAEآ زمون .شد مي
و عـدم ثبـت پاسـخ       ) pass(ايج به صورت قبـول يـا مثبـت          شد و نت  

)fail ( با هماهنگي انجـام شـده بـا متخصـصين و والـدين           . ثبت شد
بيماران در پايان ماه اول و سوم پس از جراحي براي ارزيابي كامل      
سيستم شنوايي مطابق بـا قبـل از عمـل جراحـي بـه مركـز شـنوايي                  

  بــاT-testه از روش اســتفاد بــا ،ســنجي ارجــاع داده شــده و نتــايج
05/0P=   معيار موفقيـت عمـل جراحـي در         .يكديگر مقايسه شد   با

هاي شنوايي سنجي قبل و     اين مطالعه تفاوت معنادار نتايج آزمايش     
  .بعد از عمل جراحي بود

همه بيماران كانديد عمل جراحـي در صـبح روز           :روش جراحي 
ــس از     ــتان حاضــر شــده و پ ــتا در بيمارس ــه صــورت ناش جراحــي ب

و در شرايط كـاملاً اسـتريل       ي  آمادگيهاي لازم تحت بيهوشي عموم    
ابتدا مجـراي گـوش خـارجي در سـمت مبـتلا شستـشو داده شـده و         

 تحتاني پرده تمپـان، انـسزيون شـعاعي روي          -سپس در ناحيه قدامي     
سپس لوله تمپانوستومي پـس از ساكـشن ترشـحات         . شد  ن داده مي  آ

سپس يـك   . شد  گذاشته مي گوش مياني در محل انسزيون داده شده        
از  پانسمان سبك روي مجراي گوش گذاشته و بيمار صبح روز بعد          

بيوتيـك    بـراي بيمـار آنتـي     . شـد   جراحي از بيمارسـتان مـرخص مـي       
  .شدخوراكي مناسب براي دو هفته تجويز 

  نتايج
 سـال بــا  3-6 بيمـار در محـدوده سـني    130 بـر روي  ايـن مطالعـه   

 را  VT بيمار سابقه قبلي از عمـل        10 . سال انجام شد   5/4ميانگين سني   
 3-4كودكـان در دو گـروه سـني         . داشتند كه از مطالعه حذف شدند     

 در   مرسـوم  اديومتري. تقسيم شدند )  نفر 45(سال 5-6 و   ) نفر 75(سال
 اسـتخواني  - انجام شد كه ميانگين فاصله هـوايي        سال 5-6گروه سني   

جدول ( بودdB35 ،4000 و 2000، 1000 ، 500 ، 250در فركانسهاي 
تمپانومتري به عمـل     قبل از عمل جراحي آزمايش        تمام بيماران  از. )1

 DPOAEبراي همه بيماران .  بودBآمده است كه در همه آنها از نوع 
 كـه در هيچكـدام از آنهـا         شـد انجام  از نوع اسكرينينگ     TEOAEو  

  .) شدند failهمگي(پاسخي ثبت نشد
 85 فقـط    گيـري زيـاد    با وجود پي   :يك ماه پس از عمل جراحي     

بيمار يك ماه بعداز عمـل جراحـي مراجعـه نمودنـد و آزمونهـاي               
 بـراي آنهـا      مانند آنچه قبل از جراحي انجام شده بود         دقيقاً شنوايي

 قابل ذكر است با توجه به اينكـه شـهر يـزد يكـي از                .انجام گرديد 
هاي پزشكي جنوب كشور است بسياري از بيماران        مهمترين قطب 

باشند كه بعد از جراحي و بهبود اوليه        رج از استان مي   مربوط به خا  
 بهبـود   PTA ، سـاله  5-6 كـودك  35 در   .مراجعه ديگـري ندارنـد    

ــا ميــانگين فاصــله هــوايي قابــل تــوجه  -ي را در آســتانه شــنوايي ب
 كـودك  50از . )2جدول   (=P).001/0(د نشان دا  dB 15استخواني

 و  TEOAE) %90( مـورد    45 سال در    3-4مراجعه كننده در سنين     
 كودك مراجعه كننده در     35از  . ثبت شد  DPOAE%) 80( نفر   40

 DPOAE%) 85( نفر   30 و   TEOAE%) 85( نفر 30 ساله   5-6سنين  
  .)=P 001/0( شدثبت

 نفـر از بيمـاران      83 متاسفانه فقط    :از عمل    ماه پس    سه  هاي  يافته
. جهت انجام آزمونهاي شنوايي در پايان ماه سوم مراجعـه نمودنـد           

 ها از گوش خارج شـد و  VT نفر از كودكان به علل مختلف    3ر  د
در نتيجـه ايـن دو كـودك از مطالعـه           . عفونت گوش برگشته بـود    

 انجـام   PTA سال،   5-6 بيمار در محدوده سني      32از  . حذف شدند 
گرديد كه آسـتانه شـنوايي در مقايـسه بـا يـك مـاه پـس از عمـل                    

دار معنـــيجراحـــي بهبـــود يافتـــه بودنـــد ولـــي از نظـــر آمـــاري 
 سال  3-4از گروه سني    %) 96( نفر   46در  ). 3جدول( =P)1/0(نبود

TEOAE   91( نفر   44 در و (%DPOAE   گرديد كه نتـايج در     ثبت
  .=P)5/0(دار نبودمقايسه با يك ماه پس از عمل جراحي معني

 28 و در    TEOAE سال   5-6از گروه سني    %) 5/87( نفر   28در  
  .ثبت گرديد DPOAE%) 5/87(نفر 

  ) نفر45( راه هوايي و استخواني قبل از عمل جراحي ميانگين آستانه: 1جدول 

HZ 250  HZ 500 HZ 1000 HZ 2000 HZ 4000         
  ميانگين

)dB(  
  معيارانحراف

)dB(  
  ميانگين

)dB(  
   معيارانحراف

)dB(  
  ميانگين

)dB(  
  معيارانحراف

)dB(  
  ميانگين

)dB(  
  معيارانحراف

)dB(  
  ميانگين

)dB(  
   معيارحرافان

)dB(  
 20 35 12 30 15 30 15 40 12 40  راه هوايي

 10 0 10 10 8 10 10 0 5 0 راه استخواني
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  ) نفر35( راه هوايي و استخواني يك ماه بعد از عمل جراحي ميانگين آستانه: 2جدول

HZ 250  HZ 500  HZ 1000  HZ 2000  HZ 4000       
  ميانگين

)dB(  
   معيارانحراف

)dB(  
  ميانگين

)dB(  
  معيارانحراف

)dB(  
  ميانگين

)dB(  
  معيارانحراف

)dB(  
 ميانگين

)dB(  
   معيارانحراف

)dB(  
  ميانگين

)dB(  
   معيارانحراف

 )dB(  
  10  15  6  10  5  10  12  20  10  20  راه هوايي

  10  15  10  8  10  10  10  0  5  0  راه استخواني
  

  ) نفر32(ز عمل جراحي راه هوايي و استخواني سه ماه بعد ا ميانگين آستانه: 3جدول 

HZ 250 HZ 500 HZ 1000 HZ 2000 HZ 4000           
  ميانگين

)dB(  
  معيار انحراف

)dB(  
  ميانگين

)dB(  
 معيار انحراف

)dB(  
  ميانگين

)dB(  
  معيار انحراف

)dB(  
 ميانگين

)dB(  
 معيار انحراف

)dB(  
  ميانگين

)dB(  
 معيار انحراف

)dB(  
 10 10 5 10 5 8 5 17 11  20  راه هوايي

 10 15 10 8 10  10 10 0 5 0 راه استخواني

  بحث
 وابـسته بـه      در عمـل تمپانـستومي     OAEs جنتـاي رسد،  به نظر مي  

 OAEاحتمال ثبت. فاصله زماني بين زمان جراحي و آزمايش باشد

گزارش شـده   . ا چند ماه پس از جراحي بيشتر است        چندين هفته ت  
يمي از بيمـاران و در       در تقريباً ن   OAEكه بلافاصله پس از جراحي      

همه فركانسهاي آزمايشي وجود دارد البته در درصدي از بيمـاران           
) فركانـسهاي بـالا    اكثـراً ( فقدان گسيل در يك فركانس يا بيـشتر       

ديده شده كه عامل قطعي فقدان گسيل در فركانسهاي بالا، انرژي           
،  Tهاي نوعرسد كه كاربرد لولهبنظر مي. باشدناكافي محرك مي

دهد؛ زيراكه لوله نوع  نرمال را كاهش مي  TEOAEتمال كسب   اح
T       از گرومت بزرگتر است و جرم اضافي روي پرده تمپان ناشي از 

دهد و  آن، امپدانس را در انتقال انرژي فركانسهاي بالا افزايش مي         
فقدان .  كيلوهرتز خواهد داشت   4بيشترين تاثير را بر باند فركانسي       

توانـد ناشـي از تغييـر    انسهاي بـالا مـي  انرژي كافي محرك در فرك 
مشخصه هاي رزونانسي كانال گوش و فضاي گوش ميـاني باشـد؛       

كند كـه   زيرا كانال گوش همانند يك لوله رزوناتور بسته عمل مي         
شـود و   هاي آن تغيير ايجاد مي    با جاگذاري لوله تهويه در مشخصه     

رود كـه جهـت     فركانس رزونانس به سمت فركانسهاي پـايين مـي        
ــخ  ــان پاس ــرانگيختن هم ــصوص در    ،ب ــشتر بخ ــرژي بي ــه ان ــاز ب  ني

يكي ديگر از عوامل مداخله گر در فقدان        . فركانسهاي بالاتر است  
انرژي كافي محرك در فركانسهاي بالا، كـاهش انـرژي ناشـي از             

 Quick Screen بــا روش TEOAEفيلتــر پهنــه گــذر در ارزيــابي 
 Quickاز روشبنــابراين بهتــر اســت بــراي غربــالگري . باشــد مــي

Screen استفاده شود و متخصصين بايد در تفسير نتـايج TEOAE  
 دارنـد، مراقـب باشـند و احتمـالاً نيـاز بــه       T-tubeدر افـرادي كـه  

همچنـين  . تصحيح است تا كاهش شنوايي فركانسهاي بالا رد شود        
هـاي تهويـه دارنـد و معيـار قبـولي را بـا روش               در بيماراني كه لوله   

Quick Screenكننـــد،   نمـــي كـــسبTEOAE بايـــد بـــا روش 
تشخيصي يا با استفاده از محرك تون برست فركـانس بـالا انجـام              

 را در ايـن  Quick Screenشود تـا كـاهش انـرژي ناشـي از فيلتـر      
  .)6،3(ناحيه بپوشاند

هاي شنوايي قبل و     هدف از مطالعه حاضر بررسي نتايج آزمون      
زمـون تـون خـالص       آ نتـايج  .باشـد بعد از جراحي تمپانوستومي مي    

ــانگر     ــد نماي ــه انجــام ايــن آزمــون بودن ــادر ب ــرادي كــه ق ــراي اف   ب
به طوري كه نتايج تفـاوت       .آميز بودن عمل جراحي است    موفقيت

اما مساله مهم در اين مطالعـه كودكـاني          .چشمگيري را نشان دادند   
بودند كه به علت عدم همكاري امكان انجام آزمون تـون خـالص             

  .براي آنها نبود
 از اهداف مهم اين مطالعه بررسي امكان ارزيابي موفقيـت            يكي
 بوســـيله آزمـــون VTجراحـــي تمپانوســـتومي و گذاشـــتن  عمـــل

DPOAE و TEOAE ــت ــوده اس ــاي .  ب ــوان  OAEآزمونه ــه عن  ب
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هــاي آســان، ســريع، عينــي و غيرتهــاجمي داراي ارزش و  ارزيــابي

ــه   ــسبت ب ــار خاصــي ن بخــصوص در اطفــال . باشــد  مــيPTAاعتب
در . باشــند  نمــيPTAه قــادر بــه همكــاري در انجــام خردســال كــ

 در افراد با    TEOAEصورت سالم بودن سيستم انتقال گوش مياني        
 در افراد با آسـتانه شـنوايي        DPOAE و   dB 30-25شنوايي بهتراز   

در صورت وجـود فاصـله   .  قابل ثبت و رديابي است dB 50بهتر از   
و  DPOAE پاســــخهاي dB 15اســــتخواني بــــيش از  -هــــوايي

TEOAE   جراحي تمپانوسـتومي و گذاشـتن       .  قابل ثبت نيستندVT 
گـردد و     گـوش ميـاني مـي     ت در   باعث تثبيت سيـستم انتقـال صـو       

ــوايي  ــله ه ــي -فاص ــاهش م ــتخواني را ك ــد  اس ــد  . ده ــابراين باي بن
DPOAE   و TEOAE           در فركانسهايي كه آسـتانه شـنوايي بهتـر از 

  .)7(معيارهاي گفته شده مي شود قابل ثبت باشد
چگونـه   مطالعه ما نيز با وجود اينكه قبل از عمل جراحـي هي            در
 ثبـت   OAE ثبت نشد بعد از جراحي در اكثر بيمـاران           OAEپاسخ  

سـالم بـودن   OAE شد و با توجـه بـه اينكـه يكـي از شـرايط ثبـت      
جـه گرفـت كـه مـا       تـوان نتي   اسـت مـي    سيستم انتقال گـوش ميـاني     

 .ايمجراحي موفقي داشته

Daya كـودك بعـداز   32اي كه برروي  العه و همكاران در مط 
 انجام دادند گـزارش كردنـد از        VTانجام تمپانوستومي و گذاشتن     

ــر  13 مــوارد پاســخ % 62 ســال ســن داشــتند در  3 بيمــاري كــه زي
TEOAE       ايـن بيمـاران بـراي انجـام        % 8 مثبت شد در حاليكه فقط

PTA8( همكاري كردند(.  
Niedzielska ــاران و ــود   همك ــي وج ــس از بررس  TEOAE پ

بعــداز عمــل جراحــي آدنوئيــدكتومي و ميرنگوتــومي در بيمــاران  
داراي اوتيت مياني بـا افيـوژن گـزارش كردنـد كـه اكثـر بيمـاران                 

  .)9( شدندTEOAEداراي 
Koivunen و همكاران گزارش كردند كيفيت افيوژن گوش   

هاي    دارد و افيوژن   TEOAEمياني ارتباط قابل توجهي با جوابهاي       
ــشتر ا ــد بي ــا  موكوئي ــد ب  TEOAEكــاهش ز ترشــحات غيرموكوئي

با اين همه ترشحات غيرموكوئيد نيز باعث كـاهش قابـل     . همراهند
  .)10(گردند  ميTEOAEتوجهي در 

Topolska       و همكاران گزارش كردنـد كـه افيـوژن در داخـل
 در تمـام    DPOAE و شـدت آن را در        مياني، تعداد پاسخها  گوش  

دهد و ايـن تغييـرات در          مي شكيلوهرتز كاه  8 تا   5/0فركانسها از   
. تر از ترشـحات سـروزي اسـت         ترشحات موكوئيد خيلي مشخص   

 بعداز جراحي   DPOAEآنها بيان داشتند تعداد و شدت پاسخهاي        
  .)4(يابند افزايش مي
  گيري نتيجه

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

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

 بـه  DPOAE و TEOAEالـذكر ،    بنابراين باتوجه به نتايج فـوق     
توانـد    عنوان يك ارزيابي آسان، سـريع، عينـي و غيرتهـاجمي مـي            

رينـگ  عنوان يك روش براي تشخيص اوتيت مياني و نيـز مانيتو            به
هـاي شـنوايي مثـل        بيماران پس از جراحي در كنـار سـاير آزمـون          

تـوان نتيجـه      بنـابراين مـي   . اديومتري  صوت خالص بكار برده شـد       
، آزمـون مناسـبي بـراي بررسـي موفقيـت      OAEگرفت كه آزمون    

  .باشد عمل جراحي ميرنگتوتومي مي
  سپاسگزاري

وب مركـز توسـعه   پژوهش فوق به عنوان طـرح تحقيقـاتي مـص        
قيقات باليني دانشگاه علوم پزشـكي شـهيد صـدوقي يـزد بـوده              تح

دانيم كه از همكاري صميمانه تمـام كـساني         برخود لازم مي  . است
  .اند تشكر كنيمر انجام اين كار ما را ياري نمودهكه د
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