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  مقدمه
اي و در      با زنجيـره اسـتخوانچه     »هدايت استخواني «ارتباط      

تـرين پـاتولوژي ايجـاد كننـده اخـتلال           تر با مهـم     نگاهي وسيع 
  اي يعني عفونت مزمن گوش مياني، پديده  زنجيره استخوانچه

  
  

  
  
  
  
  

  
ن توجـه شـده و در   اي است كه بويژه از دو جنبه بـه آ       پيچيده

لاف نظرهـاي فراوانـي را سـبب گرديـده          ــ ـه، اخت ــهر دو جنب  
  . است

  
  

 چكيده
هاي گوش مياني است كه در ميان آنهـا،           هاي قابل اصلاح با جراحي، بيماري       ترين علت كاهش شنوايي     شايع :زمينه و هدف      

وفق ايـن زنجيـره، قطعـاً بـا بهبـود           بازسازي م . تاثير را بر شنوايي بيمار دارد      ترين    اي، بيش    عملكرد زنجيره استوانچه   اختلال
اما اثر اين بازسازي بـر روي هـدايت   .  در راديوگرام همراه خواهد بودair-bone gapشدن  هاي هدايت هوايي و بسته ستانهآ

  اندكي مطالعات استاندارد در قالبنتظار است، هنوز مشخص نشده است و تنها تعداد     استخواني، كه از نظر فيزيولوژيك قابل ا      
نگـر بـوده و بـا خطاهـاي متـدولوژيك       اغلب مطالعات قبلي به صورت گذشته . اند  كارآزمايي باليني، در اين زمينه گزارش شده      

  . باشد اي مي سازي زنجيره استخوانچه تعيين ميزان تاثيرپذيري هدايت استخواني از باز،هدف از اين مطالعه. همراهند
 بيمـار  68 در ،هـاي گفتـاري   هاي هدايت استخواني در فركانس   در يك كارآزمايي باليني كنترل شده، آستانه       :روش بررسي     

زان تـاثير بازسـازي زنجيـره    ي ـمبـه منظـور تعيـين      . رفتـه اسـت   قبل و بعد از اعمال جراحي گوش مياني مورد مطالعه قرار گ           
 بيمار كه در يك گـروه بازسـازي زنجيـره        34 گروه و هر گروه شامل       2اي بر روي هدايت استخواني، بيماران در          چهاستخوان

اي در حين عمل جراحي انجام شده است و در گروه ديگر اين بازسـازي بـه مرحلـه دوم موكـول گرديـده اسـت،                            استخوانچه
ني در هر فركانس، قبل از عمل و بعـد از عمـل، در هـر گـروه بـا                    هاي هدايت استخوا    ستانهتغييرات ميانگين آ  . اند  بررسي شده 

  . اند  مورد آزمون قرار گرفتهPaired-samples t-testاستفاده از 
دار در آسـتانه هـدايت اسـتخواني      هرتـز، بهبـودي معنـي   2000 و 1000 فركـانس  2در گروه بازسـازي شـده در    : ها  يافته    

در گـروه بـدون بازسـازي در هـيچ يـك از             . بل اسـت     دسي 7/9 و به مقدار     2000انس   در فرك  ،مشاهده گرديده كه حداكثر آن    
  . داري بدست نيامده است ها تغيير معني فركانس

بهبود هدايت استخواني پس از بازسازي، نشان دهنده نقش و جايگاه اين زنجيره در اين نوع هدايت است كـه                    : گيري  نتيجه    
دوبـاره  آميز زنجيره،     شود و پس از بازسازي موفقيت        دچار اختلال مي   ،هاي گوش مياني   هاي زنجيره در بيماري     در گسستگي 

ها تاييد كننده تغيير هدايت استخواني به عنـوان يـك پديـده مكـانيكي متـاثر از زنجيـره         اين يافته . گردد  به حالت طبيعي باز مي    
از سوي ديگـر وقـوع كـاهش    .  عملكرد كوكلئا نيستبه عبارت ديگر هدايت استخواني منحصراً تحت تاثير . اي است   استخوانچه

  . شنوايي حسي ـ عصبي به عنوان يك عارضه جراحي گوش مياني، پديده شايعي نيست
           

  هدايت استخواني – 2     اي بازسازي زنجيره استخوانچه – 1:    ها كليدواژه
   كاهش شنوايي حسي ـ عصبي – 3                        

  14/4/84:تاريخ پذيرش، 31/1/84:تاريخ دريافت
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