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 چکیده
تهران  یگوش اول و دوم در افراد مبتلا به اتواسکلروز دو طرفه در دانشگاه علوم پزشک یاستاپدوتوم جینتا سهیو مقا ین مطالعه با هدف بررسیا مقدمه:

 انجام شد. 1402-1401ال در س
 ینیکننده به درمانگاه گوش، حلق و ب‌مبتلا به اتواسکلروز مراجعه ماریب 31نگر بوده و شامل ‌صورت کوهورت گذشته‌همطالعه ب نیا ها: و روش مواد

که شامل اطلاعات  یستیتفاده از چک لها با اس‌اند انجام شد. داده‌دو گوش قرار گرفته یتهران که تحت جراح راعلمیو ام ینیامام خم یها‌مارستانیب
 شد. لیو تحل هیتجز SPSS18 افزار‌و با نرمشد  یآور‌وزوز گوش و درد بود جمع جه،یمثل سرگ یو عوارض کیدموگراف

ر د 2000و  1000، 500های  در فرکانس Air-Bone Gap میانگین جراحی، از پس. بود سال 06/42 ±63/11کنندگان ‌شرکت یسن نیانگیم :جینتا
معنادار بود.  1000و  500های  دهنده نتیجه شنوایی بهتر در گروه اول است؛ این تفاوت در فرکانس گروه گوش اول کمتر از گروه دوم بود که نشان

تباط قبل و بعد از جراحی بهبود معناداری داشت، اما بهبود شنوایی بین دو گوش تفاوتی نداشت. رضایت بیماران ار 2000در فرکانس  BC آستانه
ارتباط  2000و در جراحی دوم با فرکانس  1000و  500های  در فرکانس Air-Bone Gap معناداری با عوارض جراحی نداشت. رضایت از جراحی اول با

 .م بودطور معناداری بیشتر از جراحی دو معنادار داشت. سطح رضایت بین دو جراحی تفاوت معناداری نداشت، اما بروز وزوز گوش در جراحی اول به
یک بر دیگری برتری نداشت؛ در این میان تنها عامل مؤثر بر  بین جراحی دو گوش تفاوت معناداری در نتایج کلی مشاهده نشد و هیچ :یریگ جهینت

 .بود (post-op GAP) رضایت پس از جراحی، نتیجه شنوایی
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 مقدمه
‌ ‌اختلال‌شنوا‌عیشکل‌شا‌کیاتواسکلروز، ‌بزرگسال‌ییاز است‌‌یدر
‌تغ ‌با ‌معمولاً ‌اوت‌رییکه ‌کپسول ن‌استخوان‌تمپورال‌درو‌کیشکل‌در

به‌‌یاستخوانچه‌رکاب‌یمنجر‌به‌چسبندگ‌ت،یو‌در‌نها‌شود‌یمشخص‌م
‌کاهش‌شنوا ‌برخ‌یم‌یتیهدا‌ییاطراف‌و ‌در مبتلا‌به‌‌مارانیب‌یشود.

‌حد‌عاتیاض‌شرفته،یپ‌یماریب ‌تحت‌افتهی‌گسترش‌یبه ‌را ‌حلزون ‌و
‌یتیو‌هدا‌یعصب‌-یحس‌ییاز‌دست‌شنوا‌جهیو‌در‌نت‌دهد‌یقرار‌م‌تأثیر‌
‌دپوستانیدرصد‌سف‌12اتواسکلروز‌در‌‌،یشناس‌بافت‌از‌نظر‌(.1)‌شود‌یم

‌ینیم‌بالیبا‌علا‌ماران،یب‌نیدرصد‌از‌ا‌‌4/0یال‌3/0که‌‌شود‌یمشاهده‌م
‌م ‌ششوند‌یظاهر ‌س‌وعی. ‌در ‌بوم‌ها‌ییایآس‌پوستان،‌اهیآن ‌کایآمر‌انیو

زن‌‌2تا‌‌5/1کمتر‌است.‌براساس‌مطالعات‌انجام‌شده،‌نسبت‌بروز‌آن‌
‌ ‌به‌1به ‌است. ‌کل‌مرد ‌آن‌ن‌نیانگیم‌،یطور سال‌‌‌2/30زیسن‌شروع

‌غالباً‌،ییاست‌و‌کاهش‌شنوا‌ریمتغ‌یماری،‌سن‌شروع‌باساساً‌یاست‌ول
‌در‌بشود‌یدر‌دهه‌سوم‌شروع‌م دو‌طرفه‌‌ییکاهش‌شنوا‌رد،موا‌شتری.

(85-70‌‌ ‌در ‌ابتدا ‌نامتقارن‌است، ‌معمولاً ‌و گوش‌قبل‌از‌‌کیدرصد(
‌(.‌2)‌شود‌یم‌جادیا‌گریبه‌گوش‌د‌شرفتیپ

‌به ‌کلاس‌اتواسکلروز ‌شنوا‌به‌کیطور ‌کاهش ‌یتیهدا‌ییصورت
‌وزوز‌گوش‌و‌گاه ‌به‌جهیاوقات‌سرگ‌یخالص، ‌باشد. ‌کل‌همراه ‌،یطور

انجام‌‌کیولوژیعوامل‌ات‌یبررس‌نهیدر‌زم‌یادیز‌اریتاکنون‌مطالعات‌بس
علت‌عنوان‌‌طور‌گسترده‌به‌ها‌بهاز‌آن‌کی‌چیتاکنون،‌ه‌یشده‌است‌ول

‌همان‌دهنش‌رفتهیپذ‌یاصل طور‌که‌مارکو‌و‌گودکاس‌در‌مطالعه‌‌است.
‌گزارش‌کرده ‌علت‌اول‌خود ‌باق‌یماریب‌هیاند، ‌است‌و‌‌یناشناخته مانده

‌به ‌کل‌اتواسکلروز ‌‌به‌یطور ‌گرفته‌‌دهیچیپ‌یماریب‌کیعنوان ‌نظر در
‌برخشود‌یم‌جادیا‌یطیو‌مح‌یکیکه‌توسط‌عوامل‌ژنت‌شود‌یم ‌در ‌ی.

‌زیدرصد‌ن‌‌70یال‌30مثبت‌اتواسکلروز‌حدود‌‌یابقه‌خانوادگمطالعات،‌س
‌یاریکننده‌بس‌منعکس‌گسترده،‌احتمالاً‌فیط‌نیگزارش‌شده‌است‌که‌ا

‌خانوادگ ‌نسبت ‌مانند ‌عوامل ‌م‌یاز ....‌ ‌الگو‌یو ‌در‌‌یباشد. وراثت
‌خانوادگ ‌‌یاتواسکلروز ‌با ‌نفوذ‌‌کیاغلب ‌که ‌غالب ‌اتوزومال جهش

‌نشان‌م‌یریمتغ ‌اگرچه‌کاس‌دهد،‌یرا است،‌‌جینفوذ‌را‌هشازگار‌است.
‌م ‌نفوذ ‌درجه ‌ب‌یاما ‌بس‌خانواده‌نیتواند ‌‌اریها، ‌و ‌‌90یال‌40متفاوت
‌شا ‌باشد. ‌ژنت‌انیدرصد ‌عوامل ‌بر ‌علاوه ‌که ‌است ‌طیشرا‌،یکیذکر

‌باردار‌یهورمون ‌بلوغ، ‌‌یمانند ‌ر‌زین‌یائسگیو ‌عنوان ‌سکیبه
‌برا‌یفاکتورها‌ ‌ب‌ییکم‌شنوا‌دیتشد‌یشناخته‌شده مبتلا‌به‌‌مارانیدر

‌(.‌3)‌اتواسکلروز‌شناخته‌شده‌است
‌شنوا‌مارانیب‌،اساساً ‌کاهش ‌با ‌اتواسکلروز ‌به ‌شروندهیپ‌ییمبتلا
‌م ‌‌شوند‌یمواجه ‌تن‌و ‌در ‌کند؛‌یم‌دایپ‌دیتشد‌تر‌نییفرکانس‌پا‌ایکه

‌ب‌یبرا ‌شن‌مارانیمثال، ‌در ‌‌یصداها‌دنیاغلب ‌یصداها‌ایمردانه
از‌وزوز‌‌زین‌مارانیب‌نیدرصد‌ا‌50.‌حدود‌مصوت‌در‌کلمات‌مشکل‌دارند

‌‌ددارن‌تیگوش‌شکا ‌فقط ‌ب‌10و ‌گزارش‌‌جهیسرگ‌ماران،یدرصد را
‌بکنند‌یم مراجعه‌‌یماریب‌لیطرفه‌در‌اوا‌کی‌یریاغلب‌با‌درگ‌مارانی.
‌اکنند‌یم ‌در ‌استثنا‌یاتوسکوپ‌نهیمعا‌غالباً‌ماران،یب‌نی. ‌شیافزا‌یبه

‌)علامت‌یقرمز ‌تمپان ‌پرده ‌امتداد ‌‌در ‌علامت‌‌طبیعیشوارتز( است.
‌ن ‌متناقض‌به‌زیشوارتز ‌ب‌یطور ‌‌مارانیدر ‌اتواسکلروز ‌به ‌افتیمبتلا

و‌عدم‌‌ستین‌یضرور‌صیتشخ‌یذکر‌است‌که‌برا‌انیشا‌یول‌شود‌یم
‌(.4)‌ستین‌صیمشاهده‌آن،‌به‌منزله‌رد‌کردن‌تشخ

دو‌نوع‌‌،یطور‌کل‌است‌که‌به‌یاساس‌درمان‌جراح‌ماران،یب‌نیا‌در
که‌‌؛ی(‌استاپدکتوم1دارد‌که‌عبارتند‌از:‌‌ییدر‌آن‌کارا‌یراحج‌جریپروس

‌ ‌آن ‌پا‌plate‌footدر ‌رکاب‌نیریز‌ای‌هی)قسمت ‌رکابیاستخوان ‌ی(
که‌در‌‌؛ی(‌استاپدوتوم2و‌‌شود‌یم‌نیگزیپروتز‌جا‌کیبرداشته‌شده‌و‌با‌

‌رو‌راخسو‌کیآن‌ ‌ساختار‌‌شود‌یم‌جادیا‌‌foot plateیکوچک‌بر و
‌استخوانچ‌فوق ‌رکابالعاده ‌استاپدکتوم‌،یه ‌م‌،یمشابه ‌و‌‌یبرداشته شود

‌استخوانچه ‌به ‌م‌یسندان‌ی‌پروتز ‌به‌یوصل ‌کل‌شود. از‌‌یکی‌،یطور
‌یاست‌که‌در‌راستا‌یو‌استاپدوتوم‌یاستاپدکتوم‌جرها،یپروس‌نیتر‌عیشا

‌یتیهدا‌ییو‌کاهش‌شنوا‌یانیصدا‌در‌گوش‌م‌تقالان‌سمیمکان‌یبازساز
‌اتواسکلر ‌انجام‌مقابل‌توجه‌مرتبط‌با ‌اشود‌یوز، ‌،یجراح‌جریپروس‌نی.

‌توسط‌جوزف‌تو‌نیاول ‌‌ینبیبار ‌مورد‌1659که ‌را ‌تمپورال ‌استخوان ،
اتواسکلروز‌‌یماریب‌یبرا‌و‌عمدتاً‌دیگرد‌فیقرار‌داده‌بود،‌توص‌یبررس

‌م ‌جراح5)‌شود‌یانجام ‌است‌تحت‌ب‌،یستاپدکتوما‌ی(. ‌یهوشیممکن
‌با‌یعموم‌ای‌یموضع ‌جراح ‌شود. ‌ماند‌دیانجام ‌از ‌استفاده ‌مورد ‌توریر
در‌صورت‌انتخاب‌‌نیدر‌ارتباط‌باشد،‌بنابرا‌یهوشیبا‌متخصص‌ب‌یعصب

اثر،‌‌یکننده‌فلج‌طولانجادیا‌یاستفاده‌از‌هر‌گونه‌دارو‌یعموم‌یهوشیب
‌بس‌یریجلوگ ‌در ‌و ‌‌یاریشود ‌موارد، ‌ل‌توان‌یماز ‌ای‌نیدوکائیاز
‌.(6)‌کمک‌گرفت‌‌1:100000نینفر‌یبا‌اپ‌نیواکائیبوپ

‌زانیطور‌معمول‌با‌مشاهده‌م‌به‌زین‌یجراح‌‌روش‌نیا‌تیموفق‌زانیم
‌ب ‌هدا‌نی)تفاوت‌ب‌Air Bone Gapکاهش‌‌ایرفتن‌‌نیاز ‌تیآستانه

‌یابیارز‌یسنج‌ییشنوا‌یابیدر‌هر‌ارز‌ماری(‌بییهوا‌تیو‌هدا‌یاستخوان
اگر‌با‌‌foot plateباشد‌سوراخ‌کردن‌ی%‌م90حدود‌‌.‌که‌معمولاًشود‌یم

‌م‌نجاما‌یدقت‌کاف ‌باعث‌آس‌ینشود ‌اوتر‌بیتواند ساکول‌‌ای‌کولیبه
‌شنوا ‌افت ‌و ‌حت‌ییشده ‌و ‌توجه ‌ا‌ییناشنوا‌یقابل (.‌7)‌کند‌جادیرا

‌ای‌یاستاپدکتوم‌جهینت‌یتاکنون‌اغلب‌مطالعات‌انجام‌شده‌جهت‌بررس
‌حال‌یرو‌بر‌،یاستاپدوتوم ‌در ‌است، ‌بوده ‌مختلف مطالعه‌‌که‌یافراد

باشد.‌‌یفرد‌م‌کیدو‌گوش‌‌یرو‌رب‌یاحجر‌جهینت‌یحاضر‌جهت‌بررس
‌ا‌نیا ‌از ‌شاهد‌‌تیجهت‌حائظ‌اهم‌نیموضوع ‌و ‌مورد ‌گروه است‌که
باشد‌و‌‌یتر‌م‌قابل‌کنترل‌ماریکننده‌ب‌هستند‌و‌فاکتور‌مخدوش‌کسانی
گوش‌اول‌و‌‌یاستاپدوتوم‌جینتا‌سهیو‌مقا‌یمطالعه‌با‌هدف‌بررس‌نیا
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‌د ‌طرفه ‌دو ‌اتواسکلروز ‌مبتلا‌به ‌افراد ‌در ‌داندوم ‌پزشک‌شگاهر ‌یعلوم
‌انجام‌شد.‌1402-1401تهران‌در‌سال‌

 ها‌مواد و روش
مبتلا‌به‌‌مارانیبنگر‌بر‌روی‌‌صورت‌کوهورت‌گذشته‌هاین‌مطالعه‌ب

‌مراجعه ‌ب‌اتواسکلروز ‌و ‌حلق ‌گوش، ‌درمانگاه ‌به مجتمع‌‌ینیکننده
‌یاستاپدوتوم‌یجراحتحت‌تهران‌که‌‌راعلمیو‌ام‌ینیامام‌خم‌یمارستانیب

‌گوش ‌که‌دو ‌شد ‌انجام ‌بودند ‌گرفته ‌قرار ‌مختلف ‌زمانی ‌فواصل ‌در ،
‌مطالعه ‌از ‌استفاده ‌با ‌موردنظر ‌همکارانگلسن‌ حجم‌نمونه ‌که‌(8)‌و ،

‌روش شنوایی بهبود میزان ‌ با ‌را ‌میزان 7/8اندوسکوپیک  بهبود و

‌از‌‌‌4/7روش‌میکروسکوپیک‌را با شنوایی ‌استفاده ‌بودند‌و بیان‌کرده

𝐧 فرمول =
(𝐙𝟏−𝛂 𝟐⁄  +𝐙𝟏−𝛃) 𝟐  ×𝟐×𝛔𝟐

(𝛍𝟏−𝛍𝟐)
𝟐 𝛍𝟏 و‌در‌نظر‌گرفتن‌  − 𝛍𝟐 =

𝟏. ‌اطمینا 𝟑 ‌و ‌)95 ن. :%𝛂 = 𝟎. 𝟎𝟓, 𝐙𝟏−𝛂 𝟐⁄ = 𝟏. ‌توان‌‌( 𝟗𝟔 و
‌)%‌80مطالعه :𝛃 = 𝟎. 𝟐𝟎 , 𝐙𝟏−𝛃 =  𝟎. ‌همچنین‌ 𝟖𝟒 ‌و )

𝛔𝟐 = 𝟑. ‌نمونه‌𝟒  نفر 31 گروه هر در حاضر مطالعه برای حجم

محاسبه‌شد.‌که‌در‌ابتدای‌انجام‌کار‌یکسری‌معیارهای‌ورود‌و‌خروج‌
به‌مطالعه‌شامل‌هر‌بیماری‌که‌مبتلا‌به‌قرار‌داده‌شد‌که‌معیار‌ورود‌

کاهش‌شنوایی‌هدایتی‌و‌اتواسکلروز‌هر‌دو‌گوش‌بوده‌و‌حین‌جراحی‌
‌هر‌دو‌گوش‌تحت‌جراحی‌ فیکس‌بودن‌استاپدیوس‌اثبات‌شده‌باشد.
‌شامل‌ ‌خروج ‌معیار ‌و ‌است ‌گرفته ‌قرار ‌استاپدوتومی ‌یا استاپدکتومی

‌گوش ‌از ‌کدام ‌هر ‌در ‌آنومالی ‌پرفو‌وجود ‌وجود ‌نوع‌ها، ‌هر ‌یا راسیون
‌به‌گوش‌ عفونت‌گوش‌میانی‌و‌مواردی‌که‌بعد‌از‌جراحی‌دچار‌تروما

‌ها‌با‌استفاده‌از‌چک‌لیستی‌که‌شامل‌اطلاعات:‌‌شده‌اند.‌که‌داده
 :SRTو‌PTA: Pure tone audiometry)‌یومتریاد‌جینتا‌-1

Speech recognition threshold) 

‌جمله‌سن‌و‌جنس‌واز‌‌کیاطلاعات‌دموگراف‌یپرسشنامه‌حاو‌-2
‌یها‌فرکانس‌در‌‌PTAمانند‌یسنج‌ییشنوا‌یها‌افتهی )500‌ ،1000‌،

 هرتز(.‌2000

‌تع‌-3 ‌مع‌جهیشدت‌سرگ‌نییجهت ‌از ‌استفاده ‌با ‌عمل، ‌از ‌اریبعد
VAS‌ ‌معنا‌یمتر‌یسانت‌‌10یخط‌افق‌کی، ‌به ‌صفر ‌وجود‌ی)از ‌عدم
‌‌جهیسرگ ‌معنا‌10تا ‌سرگ‌نیدتریشد‌یبه ‌پرسشنامه‌جهیحالت ‌در )
‌همچن‌میستر ‌ب‌نیشد، ‌‌مارانیاز ‌با بر‌‌یخط‌عمود‌کیخواسته‌شد‌تا
نشان‌دهند.‌‌جهیمورد‌شدت‌سرگ‌درخود‌را‌‌یحس‌کل‌یخط‌افق‌یرو

‌براساس‌م ‌شده ‌رسم ‌شدت‌‌متر‌یلیسپس‌خطوط ‌و ‌شد ‌گرفته اندازه
شدت‌وزوز‌گوش‌‌نییتع‌یبراساس‌عدد‌محاسبه‌شد.‌برا‌ماریب‌جهیسرگ

‌یکل‌تیرضا‌زانیستفاده‌شد.‌در‌مورد‌ما‌‌VASاریاز‌مع‌زیبعد‌از‌عمل‌ن
‌یآور‌ها‌بعد‌از‌جمع‌مورد‌نظر‌بود.‌که‌داده‌10تا‌‌0از‌عدد‌‌زین‌یاز‌جراح
‌ ‌توص‌SPSSوارد ‌کمک‌آمار ‌با ‌و ‌مع‌ن،یانگی)م‌یفیشده ‌ار،یانحراف
‌تحل‌یفراوان ‌آمار ‌و ‌درصد( ‌ت‌یلیو ‌مک‌نمار(‌‌یکا‌،یزوج‌ی) ‌و دو
‌شد.‌لیو‌تحل‌هیتجز

 نتایج
‌این‌مطا ‌مجموع‌در ‌که‌در ‌نتایج‌نشان‌داد ‌مطالعه‌‌31لعه ‌در بیمار

(‌ ‌که ‌)‌19%(61شرکت‌کردند ‌و ‌زن ‌و‌‌12%(39بیمار ‌بودند ‌مرد بیمار
بود.‌در‌جراحی‌اول‌بیشتر‌گوش‌‌04/42±63/11میانگین‌سنی‌بیماران‌

(‌ ‌)‌17%(8/54چپ ‌گوش‌راست ‌بیشتر ‌دوم ‌جراحی ‌در ‌17%(8/54و
اولیه‌در‌بیماران‌کاهش‌شنوایی‌مورد‌عمل‌قرار‌گرفته‌بودند‌و‌شکایت‌

‌(.1بود‌و‌در‌هر‌دو‌گروه‌روش‌جراحی‌معمول‌بود‌)جدول‌‌%22(71)
‌

‌کننده‌در‌مطالعه‌های‌دموگرافیکی‌افراد‌شرکت‌ویژگی‌-1جدول‌

‌درصد‌فراوانی‌گروه‌زیر‌متغیر

‌جنسیت
‌‌12‌39مرد
‌‌19‌61زن

‌جراحی‌اول
‌‌17‌8/54گوش‌چپ
‌‌14‌2/45گوش‌راست

‌جراحی‌دوم
‌‌14‌2/45گوش‌چپ
‌‌17‌8/54گوش‌راست

‌شکایت‌اولیه
‌22‌71 کاهش‌شنوایی
‌‌6‌4/19وزوز‌گوش
‌‌3‌7/9سرگیجه

روش‌جراحی‌در‌
‌جراحی‌اول

‌‌29‌5/93معمول
‌‌2‌5/6معکوس

روش‌جراحی‌در‌
‌جراحی‌دوم

‌‌30‌8/96معمول
‌‌1‌2/3معکوس

‌در‌‌GAP ‌A_Bمیانگین ‌اول، ‌گوش ‌جراحی ‌در ‌عمل، ‌از قبل
دسی‌‌34حدود‌‌1000دسی‌بل‌و‌در‌فرکانس‌‌39حدود‌‌500انس‌فرک

‌ GAPدسی‌بل‌بوده‌است.‌میانگین‌18حدود‌‌2000بل‌و‌در‌فرکانس‌
‌فرکانس‌ ‌در ‌جراحی‌دوم، ‌500قبل‌از ‌فرکانس‌‌3/38، ‌در دسی‌بل‌و

 بل‌بوده‌است.‌دسی‌2000‌،3/20دسی‌بل‌و‌در‌فرکانس‌‌1000‌،5/33

متر‌از‌جراحی‌دوم‌بوده‌است.‌بعد‌از‌جراحی‌اول‌ک‌ A_B GAPمیزان
‌فرکانس‌‌ GAPکمترین‌میزان ‌در ‌جراحی، ‌دو ‌هر ‌در ‌جراحی، ‌از بعد

)جدول‌‌بوده‌است‌0عدد‌‌ GAPبوده‌است.‌که‌در‌هر‌دو‌جراحی‌2000
2).‌

‌

‌بین‌جراحی‌اول‌و‌دومGAP post op ‌مقایسه‌میزان‌-2جدول‌

‌دومین‌جراحی‌اولین‌جراحی‌متغیر
postopGap.500.1‌postopGap.1000.1‌postopGaap2000.1‌postopGap.500.2‌postopGap.1000.2‌postopGaap2000.2‌

‌‌774/6‌323/5‌323/5‌66/10‌333/8‌666/7میانگین
‌5469/3‌2119/2‌7961/1‌78911/6‌79463/4‌53021/6انحراف‌
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‌معیار
‌‌0‌0‌0‌5‌0‌0کمترین
‌‌20‌10‌10‌30‌20‌25بیشترین

‌

بیشترین‌میانگین‌را‌‌postopGap.500,1000,2000های‌‌در‌فرکانس
‌بدین‌معنی‌که‌بهبود‌شنوایی‌در‌جراحی‌اول‌بهتر‌از‌ گروه‌دو‌داشت.

‌میانگین ‌بین ‌فقط ‌و ‌است ‌بوده ‌‌دوم و‌‌postopGap.500های
postopGap.1000دار‌بوده‌است.‌‌بین‌دو‌جراحی‌این‌اختلاف‌معنی‌

دوم‌‌در‌جراحی‌500در‌فرکانس‌‌.postop Gapکه‌میانگین‌‌طوری‌هب

از‌جراحی‌اول‌بیشتر‌بوده‌و‌این‌اختلاف‌معنادار‌بوده‌است‌و‌همچنین‌
نیز‌از‌اولی‌ در‌جراحی‌دوم‌1000در‌فرکانس‌‌postop Gapمیانگین‌

رضایت‌بعد‌‌.(3باشد‌)جدول‌‌بیشتر‌بوده‌و‌این‌اختلاف‌نیز‌معنادار‌می
‌این‌ ‌است‌و ‌جراحی‌دوم‌بوده ‌رضایت‌بعد‌از ‌از ‌جراحی‌اول‌بیشتر از

‌دار‌نیز‌نبوده‌است.‌معنی‌میزان
‌

‌در‌دو‌جراحی‌ postopGap.500,1000,2000ها‌مقایسه‌میانگین‌-3جدول‌

‌خطای‌استاندارد‌میانگین‌انحراف‌معیار‌تعداد‌میانگین‌زیرگروه

Pair 1‌
postopGap.500.1‌667/6‌30‌5558/3‌6492/0‌
postopGap.500.2‌6667/10‌30‌78911/6‌23952/0‌

Pair 2‌
postopGap.1000.1‌500/5‌30‌0129/0‌3675/0‌
postopGap.1000.2‌3333/7‌30‌79463/4‌87538/0‌

Pair 3‌
postopGaap2000.1‌500/5‌30‌5256/1‌2785/0‌
postopGaap2000.2‌6667/7‌30‌53021/6‌19225/1‌

‌

‌ ‌فرکانس‌BCآستانه ‌تمام ‌کاهش‌در ‌فرکانس‌‌ها ‌ولی‌فقط‌در یافته
‌جراح‌ 2000 ‌از ‌بعد ‌قبل‌و ‌جراحی‌اول‌این‌اختلاف‌معنادار‌در ‌در ی،

قبل‌از‌‌2000در‌فرکانس‌‌BCکه‌میانگین‌آستانه‌‌طوری‌هبوده‌است.‌ب
‌این‌ ‌و ‌بوده ‌اول ‌گوش ‌جراحی ‌در ‌جراحی، ‌از ‌بعد ‌از ‌بیشتر جراحی

دنبال‌جراحی‌استاپدکتومی،‌‌هاختلاف‌معنادار‌می‌باشد.‌بدین‌معنی‌که‌ب
‌ ‌فرکانس ‌در ‌استخوانی ‌شنوایی ‌است.‌ 2000آستانه ‌داشته بهبودی

‌فرکانس4)جدول‌ ‌در بیشترین‌‌postopGap.500,1000,2000های‌‌(

میانگین‌را‌گروه‌دو‌داشت.‌بدین‌معنی‌که‌بهبود‌شنوایی‌در‌جراحی‌اول‌
‌فقط‌بین‌میانگین ‌است‌و ‌بوده ‌دوم ‌از و‌‌postopGap.500های‌‌بهتر

postopGap.1000جراحی‌این‌اختلاف‌معنی‌‌ ‌است.‌‌بین‌دو ‌بوده دار
در‌جراحی‌دوم‌از‌‌500در‌فرکانس‌‌.postop Gapکه‌میانگین‌‌طوری‌هب

‌همچنین‌ ‌است‌و ‌بوده ‌این‌اختلاف‌معنادار ‌و ‌بوده ‌بیشتر جراحی‌اول
نیز‌از‌اولی‌ در‌جراحی‌دوم‌1000در‌فرکانس‌‌postop Gapمیانگین‌

‌.(5باشد‌)جدول‌‌بیشتر‌بوده‌و‌این‌اختلاف‌نیز‌معنادار‌می
‌

‌قبل‌و‌بعد‌از‌جراحی‌در‌جراحی‌اول‌BCمقایسه‌آستانه‌‌-4جدول‌

‌خطای‌استاندارد‌میانگین‌انحراف‌معیار‌تعداد‌میانگین‌متغیر

Pair 1‌
preopaudiogramBC.250.1‌7645/14‌31‌27374/6‌12680/1‌

BC. post250.1‌4194/17‌31‌05584/7‌26727/1‌

Pair 2‌
BCpre.500.1‌4597/17‌31‌95613/8‌60857/1‌

BC. post500.1‌3548/19‌31‌27346/7‌30635/1‌

Pair 3‌
BCpre.1000.1‌7113/20‌31‌45166/10‌87717/1‌

BC. post1000.1‌8387/19‌31‌12290/10‌81813/1‌

Pair 4‌
BCpre.2000.1‌8290/29‌31‌97845/12‌33100/2‌

BC. post2000.1‌1290/21‌31‌35907/14‌57896/2‌

Pair 5‌
BCpre.4000.1‌2500/26‌31‌01212/19‌47112/3‌

BC. post4000.1‌1667/28‌31‌39418/17‌17573/3‌
 

‌قبل‌و‌بعد‌از‌جراحی‌در‌جراحی‌دوم‌BCمقایسه‌آستانه‌‌-5جدول‌

‌خطای‌استاندارد‌میانگین‌انحراف‌معیار‌تعداد‌میانگین‌متغیر
Pair 1‌preopaudiogramBC.250.1‌9048/15‌31‌66556/5‌01756/1‌

BC. post250.1‌4516/16‌31‌84831/9‌76881/1‌
Pair 2‌BCpre.500.1‌1161/19‌31‌40716/6‌15076/1‌

BC. post500.1‌3871/18‌31‌43284/9‌69419/1‌
Pair 3‌BCpre.1000.1‌5617/22‌31‌92199/7‌44635/1‌

BC. post1000.1‌6667/19‌31‌46257/9‌72762/1‌
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Pair 4‌BCpre.2000.1‌0117/31‌31‌47447/10‌91237/1‌
BC. post2000.1‌24‌31‌77373/11‌14958/2‌

Pair 5‌BCpre.4000.1‌9787/28‌31‌81991/15‌88831/2‌
BC. post4000.1‌31‌31‌61388/15‌85069/2‌

 
‌ ‌بین ‌فقط ‌اول ‌جراحی ‌در ‌داد ‌نشان  postop و‌gap2000نتایج

satisfactionارتباط‌معناداری‌وجود‌دارد‌در‌جراحی‌دوم‌بین‌‌gap500‌
‌ ‌‌gap1000و ‌دارد.‌postop‌satisfactionو  ارتباط‌معناداری‌وجود

‌عوارض‌ ‌گوشسطح‌رضایت‌با ‌جراحی‌اول‌‌جهیسرگ‌-درد‌-وزوز در
‌-وزوز‌گوشند.‌سطح‌رضایت‌با‌عوارض‌هم‌نداشت‌ارتباط‌معناداری‌با

‌با‌جهیسرگ‌-درد ‌معناداری ‌ارتباط ‌نیز ‌دوم ‌جراحی ‌نداشتند.‌‌در هم
‌از‌ ‌جراحی‌گوش‌اول‌مختصری‌بیشتر ‌در ‌جراحی، میانگین‌رضایت‌از

‌می ‌دوم ‌گوش ‌دوم‌‌جراحی ‌و ‌اول ‌جراحی ‌رضایت ‌سطح ‌بین باشد.
از‌جراحی‌ارتباط‌معناداری‌وجود‌نداشت.‌بدین‌معنی‌که‌میزان‌رضایت‌

در‌گوش‌اول‌باعث‌کاهش‌یا‌افرایش‌رضایتمندی‌از‌جراحی‌گوش‌دوم‌
%‌و‌در‌جراحی‌گوش‌9/12نشده‌است.‌سرگیجه‌بعد‌از‌جراحی‌اول‌در‌

%‌گزارش‌شده‌است.‌وزوزگوش‌بعد‌از‌جراحی‌گوش‌اول‌در‌1/16دوم‌
%‌گزارش‌شده‌است.‌درد‌پس‌از‌جراحی،‌7/9%‌و‌در‌گوش‌دوم‌3/32

‌ب5/6ول‌و‌دوم‌هرکدام‌بعد‌از‌جراحی‌گوش‌ا طور‌کلی‌‌ه%‌بوده‌است.
‌گوش میزان‌عوارض ‌بوده‌‌وزوز ‌جراحی‌دوم ‌از ‌جراحی‌اول‌بیشتر در

‌ ‌بین‌عارضه ‌است. ‌بوده ‌بیشتر ‌جراحی‌دوم ‌در ‌سرگیجه ‌و وزوز‌است.
‌می‌ گوش ‌داشت. ‌ارتباط‌معناداری‌وجود ‌دوم ‌جراحی‌اول‌و تواند‌‌در

پس‌از‌جراحی‌اول‌‌وزوز‌گوشوجود‌عارضه‌‌بدین‌معنا‌باشد‌که‌احتمالاً
گذار‌بوده‌است.‌تأثیرساس‌در‌گوش‌دوم‌برای‌بیمار‌در‌کاهش‌این‌اح

‌جراحی‌ ‌عوارض‌در ‌عدم‌وجود ‌یا ‌وجود ‌درد، ‌یا ‌مورد‌سرگیجه ولی‌در
‌گذار‌نبوده‌است.تأثیراول‌در‌ایجاد‌یا‌احساس‌آنها‌در‌جراحی‌دوم‌

 بحث
‌استاپد ‌جراحی ‌روش ‌اتواسکلروز ‌به ‌مبتلایان ‌اغلب وتومی‌در

روش‌برگرداندن‌شنوایی‌از‌دست‌رفته‌است.‌احتمال‌موفقیت‌‌مفیدترین
‌ ‌حدود ‌ولی ‌متغیر، ‌شنوایی ‌بهبود ‌در ‌جراحی ‌است.‌‌90این درصد

همچنین‌در‌این‌عمل‌جراحی‌احتمال‌عدم‌بهبودی‌یا‌حتی‌بدتر‌شدن‌
‌تحت‌ ‌نیز ‌گوش‌بیماران ‌وزوز ‌دارد ‌وجود ‌نیز ‌بیمار این‌‌تأثیرشنوایی

.‌درمان‌اتواسکلروز‌به‌(9)‌تواند‌تغییر‌یابد‌شنوایی‌آن‌میجراحی‌و‌نتایج‌
ی‌یهای‌جراحی‌برای‌اصلاح‌کاهش‌شنوا‌میزان‌زیادی‌محدود‌به‌تلاش

‌روش ‌است. ‌بیماری ‌مشخصه ‌از:‌‌انتقالی ‌عبارتند ‌موجود ‌درمانی های
‌درمان‌داروجر ‌تقویتیاحی، ‌به‌ی، ‌تنهایی‌یا صورت‌ترکیب‌و‌‌سازی‌به

تمایل‌بیشتری‌به‌استفاده‌از‌استاپدتومی‌نسبت‌‌جراحی‌است‌که‌اخیراً
‌به‌توتال‌استاپدکتومی‌و‌تکنیک‌های‌ایجاد‌فنسترای‌بزرگ‌وجود‌دارد.‌

گوش(‌در‌‌62)‌بیمار‌31در‌این‌بخش‌نتایج‌نشان‌داد‌که‌در‌مجموع‌
‌وارد ‌شرکت‌مطالعه ‌سنی ‌میانگین ‌که ‌‌06/42±‌63/11کنندگان‌شد
-500های‌بین‌فرکانس‌Preop Air- Bone GAPهای‌‌سال‌بود‌آیتم

بیشترین‌میانگین‌را‌‌preopGAP.1000جراحی‌اول،‌‌در‌1000-2000
‌نبوده‌ ‌معنادار ‌اختلاف ‌میزان ‌این ‌ولی ‌داشتند. ‌مقابل ‌گروه ‌به نسبت

‌postop Air-Bone Gap.500های‌‌است.‌همچنین‌فقط‌بین‌میانگین
در‌دو‌جراحی‌اختلاف‌معنادار‌وجود‌داشته‌است‌‌postopGap.1000و‌
بعد‌از‌جراحی‌در‌گوش‌دوم‌بیشتر‌بوده‌است.‌بدین‌‌ GAPکه‌طوری‌هب

معنی‌که‌بهبود‌شنوایی‌بهتری‌در‌جراحی‌گوش‌اول‌داشتیم.‌در‌مقایسه‌
‌ ‌فرکانس‌BCآستانه ‌‌در ‌500های ،1000‌ ‌فرکانس‌‌2000، ‌در فقط
‌بعد2000 ‌قبل‌از‌‌، ‌تفاوت‌معناداری‌با ‌دوم ‌جراحی‌اول‌و ‌عمل‌در از

داری‌‌بین‌دو‌جراحی‌تفاوت‌معنی‌ BCجراحی‌داشت‌ولی‌این‌اختلاف
بعد‌از‌جراحی‌اتواسکلروز‌وجود‌‌ BCنداشت.‌از‌آنجایی‌که‌احتمال‌تغییر

‌فرکانس‌ ‌در ‌ارتباطی ‌چنین ‌نیز، ‌ما ‌مطالعه ‌در ‌شد.‌‌2000دارد، دیده
جراحی،‌پس‌از‌جراحی‌اول‌بیشتر‌از‌جراحی‌دوم‌بود‌سطح‌رضایت‌از‌

‌معنی ‌آماری ‌نظر ‌از ‌میزان ‌این ‌البته ‌از‌‌که ‌هیچکدام ‌در ‌نبود. دار
وزوز‌ها،‌سطح‌رضایت‌از‌نتیجه‌جراحی‌با‌میزان‌عوارض‌جراحی‌‌جراحی
ارتباط‌معناداری‌نداشتند.‌بدان‌معنی‌که‌وجود‌‌جهیسرگ‌-درد‌‌-گوش‌

گذار‌نبوده‌است.‌تأثیربیماران‌از‌جراحی‌مندی‌‌عوارض‌در‌میزان‌رضایت
‌معناداری‌ ‌ارتباط ‌گوش‌دوم ‌با ‌گوش‌اول ‌رضایت‌جراحی بین‌سطح

‌وجود‌نداشت.‌
‌‌در‌مطالعه‌ارو‌ورتینت هشتاد‌و‌هفت‌و‌همکاران‌انجام‌داده‌بودند،

‌تحت‌استاپدکتوم%41گوش‌) ‌گر‌یخلف‌‌crusی( ‌‌فتندقرار ‌در ‌126و
‌د%59)‌ماندهیگوش‌باق ‌قرار ‌پروتز ‌آستانه‌( ‌هم ‌درازمدت، ‌در ‌شد. اده

‌هدا‌تیهدا ‌آستانه ‌هم ‌و ‌از‌‌عمل‌یها‌گوش‌یاستخوان‌تیهوا شده،
‌‌‌دست‌به‌ریمقاد‌نیبهتر ‌در ‌‌6آمده ‌کاهش‌‌12تا ‌عمل، ‌پس‌از ماه
‌جراح‌ننشا‌یتوجه‌قابل ‌عمل ‌از ‌پس ‌سال ‌ده ‌آستانه‌‌،یدادند. هم
‌هدا‌تیهدا ‌آستانه ‌هم ‌و ‌شده‌یجراح‌یها‌گوش‌یاستخوان‌تیهوا
‌‌یتوجه‌طور‌قابل‌به درصد‌از‌‌‌70،سال‌‌10طیبدتر‌از‌افراد‌سالم‌بود.

‌دارا‌یها‌گوش ‌شده ‌شنوا‌یعمل ‌فرکانس‌‌ییسطح ‌‌5/0)در ‌0/2تا
بهتر‌‌ایبل‌‌یدس‌‌40یدرصد‌دارا‌88بهتر‌و‌‌ایبل‌‌یدس‌30(‌لوهرتزیک

‌آخر ‌در ‌‌،یریگیپ‌نهیمعا‌نیبودند. ‌ب‌90در گوش‌بهتر‌‌ماران،یدرصد
‌‌یدس‌‌40ییشنوا ‌‌ایبل ‌در ‌داشت. ‌ب‌90بهتر ‌به‌‌مارانیدرصد مبتلا

گوش‌را‌عمل‌کرده‌بودند،‌گوش‌عمل‌‌کیاتواسکلروز‌دوطرفه‌که‌تنها‌
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‌شنوا ‌عملکرد ‌گوش‌مقابل‌یبهتر‌ییشده ‌عمل‌نک‌ینسبت‌به ‌ردهکه
.‌در‌مطالعه‌ما‌نیز‌بهبود‌آستانه‌شنوایی‌استخوانی‌بعد‌از‌(10)‌بود،‌داشت

‌از‌نظر‌آماری‌معنادار‌بود.‌‌2000جراحی‌دیده‌شد‌که‌در‌فرکانس‌
‌توسط‌‌ای‌مطالعه‌در ‌همکارانکه ‌و ‌نتایج‌(11)‌برجا ‌دادند ‌انجام ،

‌ ‌که ‌داد ‌اندکسنشان ‌بهبود ‌‌‌BHIیها‌با ‌جراح‌هیتوص‌IWPو ‌یبه
.‌در‌مطالعه‌ما‌نیز‌هر‌دو‌گوش‌بعد‌جراحی‌باشد‌یم‌یگوش‌دوم‌منطق

‌فرد‌ ‌کلی ‌اساس‌نظر ‌بر ‌رضایت ‌میزان ‌البته ‌داشتند. ‌بهتری عملکرد
نسبت‌به‌جراحی‌انجام‌شده‌سنجیده‌شده‌است‌و‌در‌جراحی‌اول‌این‌
‌شاید‌به‌این‌علت‌باشد‌ میزان‌اندکی‌از‌جراحی‌دوم‌بیشتر‌بوده‌است.

‌هر‌چند‌این‌اختلاف‌از‌نظر‌‌که سطح‌انتظار‌بیماران‌بالاتر‌رفته‌باشد.
‌دار‌نبوده‌است.‌‌آماری‌معن

‌مطالعه ‌‌یا‌در ‌سال ‌رو2008در ‌بر ‌به‌‌ماریب‌‌18ی، ‌مبتلا که
هر‌دو‌گوش‌همزمان‌انجام‌شده‌‌یاتواسکلروز‌هر‌دو‌گوش‌بودند،‌جراح

ه‌انجام‌ب‌هیهر‌دو‌گوش‌مشابه‌و‌مطلوب‌گزارش‌شده‌و‌توص‌جیکه‌نتا
در‌مطالعه‌انجام‌‌.(12)‌هر‌دو‌گوش‌در‌موارد‌خاص‌شده‌است‌یجراح

شده‌توسط‌ما،‌هرچند‌محدود،‌عوارض‌و‌نتایج‌جراحی‌دو‌گوش‌مشابه‌
‌می ‌ایجاد ‌ذهن ‌در ‌را ‌نتیجه ‌این ‌که ‌توا‌بودند ‌می ‌که ‌جراحی‌کند ن
با‌مطالعه‌‌زین‌2021در‌سال‌همزمان‌را‌در‌شرایط‌خاص‌مدنظر‌داشت.‌

دو‌گوش‌همزمان‌‌یسال‌قبل‌تحت‌استاپدکتوم‌13که‌‌ماریب‌‌18یرو
‌بودند ‌گرفته ‌بودندقرار ‌بررسی‌شده ‌نتایج ‌عوارض‌و ‌ن، به‌‌هیتوص‌زی،

‌.(13)‌بودشده‌‌یهمزمان‌در‌موارد‌انتخاب‌یجراح
ای‌که‌امامی‌و‌همکاران‌انجام‌دادند‌نتایج‌نشان‌داد‌که‌‌در‌مطالعه

‌ ‌بیماران ‌سنی ‌‌8/10±3/37میانگین ‌از‌‌بود.سال ‌انحراف ‌و میانگین
‌7/8±35/7ف‌شنوایی‌هوایی‌و‌استخوانی‌لااخت Gap Bone-Air معیار

‌از‌پس.‌بود‌1/9±6/4دسیبل‌و‌امتیاز‌میزان‌وزوز‌گوش‌پیش‌از‌جراحی‌
‌بیمار‌‌18در‌و‌نسبی‌(‌بهبودی%3/5بیمار‌)‌‌1در‌نواییش‌نظر‌از‌جراحی
‌گوش‌پس‌از‌ %‌7/94نیز‌دیگر ‌وزوز ‌نظر ‌از ‌شد. بهبودی‌کامل‌دیده

بهبودی‌‌(%8/36)‌بیمار‌7بهبودی‌کامل،‌در‌‌(%4/47)‌بیمار‌9عمل‌در‌
نیز‌بدون‌تغییر‌بوده‌است.‌همچنین‌امتیاز‌ (%8/15)بیمار‌‌3نسبی‌و‌در‌

رسد‌که‌‌به‌نظر‌می‌که بود.‌2/4±3/1جراحی‌میزان‌وزوز‌گوش‌پس‌از‌
‌مبت ‌بیماران ‌در ‌استاپدوتومی ‌عمل ‌ع‌لاانجام ‌اتواسکلروز، ‌به بر‌لاوه

در‌‌(.14)‌شود‌بهبود‌شنوایی‌بیماران،‌موجب‌کاهش‌وزوز‌گوش‌نیز‌می
گوش‌اول‌و‌گوش‌دوم‌)%(‌قبل‌از‌جراحی‌19)بیمار‌‌6مطالعه‌ما،‌تعداد‌

‌ ‌کدام ‌گوش‌داشت‌6هر ‌وزوز ‌بیمار( ‌اول ‌جراحی ‌در ‌که ‌در‌32ند ‌و %
‌%‌از‌وزوزگوش‌شاکی‌بودند.10جراحی‌دوم‌حدود‌

ای‌که‌امیری‌و‌همکاران‌انجام‌دادند.‌نتایج‌نشان‌داد‌که‌‌در‌مطالعه
‌500‌،1000‌،2000‌4000های،‌میانگین‌بهبود‌کارهارت‌ناچ‌در‌فرکانس

‌به ‌استاپدکتومی ‌در ‌3‌5/5ترتیب،‌هرتز ‌دسی‌4/10،‌3، ‌در‌‌و ‌و بل

‌4،‌8/5پدتومی‌استا ‌میانگین‌بهبود‌هبل‌ب‌دسی‌2/4و‌‌6/9،  دست‌آمد.

CN8/3‌،7/5ترتیب‌‌طور‌کلی‌در‌هر‌فرکانس‌ذکر‌شده‌در‌بالا‌به‌هب‌‌،
مشخص‌‌کهدسی‌بل‌است‌‌7/5دسی‌بل‌و‌در‌کل‌بیماران‌‌8/3و‌‌8/9

‌یا‌ ‌استاپدکتومی ‌از ‌اعم ‌جراحی ‌عمل ‌از ‌پس ‌ناچ ‌کارهارت شد
‌فرکانس ‌ب‌500‌،1000‌،2000‌4000های‌‌استاپدوتومی‌در طور‌‌ههرتز

میزان‌ه‌ب‌2000یابد.‌این‌بهبود‌بیشتر‌در‌فرکانس‌‌داری‌بهبود‌می‌معنی
‌فرکانس‌‌8/9 ‌در ‌بهبود ‌کمترین ‌‌500و ‌میزان ‌همچنین‌‌8/3به بود.

 Conduction ی‌از‌راه‌استخوانیمیان‌نوع‌عمل‌و‌میزان‌بهبود‌در‌شنوا

Bone (C.B)نشد‌تفاوت‌معنی‌‌ ‌انجام‌(15)‌داری‌مشاهده ‌مطالعه ‌در .
قبل‌و‌بعد‌از‌جراحی‌کاهش‌پیدا‌‌BCشده‌توسط‌ما‌نیز‌میزان‌آستانه‌

بین‌قبل‌و‌بعد‌از‌جراحی،‌این‌تفاوت‌‌2000کرد،‌ولی‌فقط‌در‌فرکانس‌
‌داری‌تغییر‌کرده‌بود.‌‌طور‌معنی‌هدر‌جراحی‌هر‌دو‌گوش،‌ب

ای‌که‌برادارن‌فر‌و‌همکاران‌انجام‌داد‌نتایج‌نشان‌داد‌که‌‌در‌مطالعه
‌کاهش ‌هدایتی‌متوسط ‌در‌ Air - bone gap در شنوایی اودیوگرام

بل‌دسی‌‌23/14دی‌سی‌بل‌بود‌که‌بعد‌از‌عمل‌به‌حد‌‌82/41بیماران‌
دسی‌بل‌بهبودی‌داشت.‌آستانه‌شنوایی‌هدایت‌‌59/27رسیده‌و‌در‌حد‌

دسی‌بل‌بعد‌از‌عمل‌‌75/28به‌دسی‌بل‌قبل‌از‌عمل‌‌87/63هوایی‌از‌
‌میزان‌12/35رسیده‌و‌در‌حد‌ قبل‌از‌ SRT دسی‌بل‌بهبودی‌داشت.

بعد‌از‌‌دسی‌بل‌55/22دسی‌بل‌بوده‌که‌به‌حد‌‌47/54عمل‌در‌حد‌
دسی‌بل‌بهبودی‌داشت.‌هیچ‌موردی‌‌92/31ن‌عمل‌رسیده‌و‌به‌میزا

‌از‌ ‌مبتلا‌به‌وزوز‌‌78از‌سرگیجه‌مداوم‌بعد‌از‌عمل‌دیده‌نشد‌و بیمار
‌ گوش ‌بعد‌از‌جراحی‌بهبودی‌کامل‌یافتند.‌56قبل‌از‌عمل، که‌‌بیمار

‌اتواسکلروزیس‌ ‌به ‌مبتلا ‌بیماران ‌در ‌استاپدوتومی ‌جراحی ‌عمل انجام
‌میزان‌باعث‌بهبود‌وضعیت‌شنوایی‌بیماران‌ ‌و ‌حد‌قابل‌قبول‌شده در

توسط‌‌در‌مطالعه‌انجام‌شده‌.(16)‌باشد‌عوارض‌عمل‌جراحی‌اندک‌می
در‌جراحی‌اول‌و‌‌1000و‌‌500در‌فرکانس‌‌ Air _ Bone GAPما‌نیز،

داری‌داشت.‌همچنین‌میزان‌سرگیجه‌بعد‌از‌جراحی‌‌دوم‌کاهش‌معنی
در‌جراحی‌اول‌کمتر‌از‌جراحی‌دوم‌بوده‌و‌وزوزگوش‌در‌جراحی‌اول‌

‌بیشتر‌از‌دوم‌بوده‌است.‌
ی‌نتایج‌جراحی‌انجام‌شده‌روی‌دو‌و‌از‌نقاط‌قوت‌این‌مطالعه،‌بررس

‌می ‌باعث‌حذف‌عوامل‌گوش‌یک‌فرد ‌که ‌مثل‌‌مخدوش باشد. کننده
‌بیماری ‌افراد، ‌جسمی ‌زمینه‌شرایط ‌زمینه‌‌های ‌مثل ‌احتمالی ای

‌می ‌که ‌افراد ‌روحی ‌شرایط ‌یا‌‌هیدروپس، ‌درد ‌تحمل ‌آستانه ‌در تواند
‌ ‌سرگیجه ‌اعلام ‌یا ‌است.‌تأثیروزوزگوش ‌شده ‌کند، ‌ایجاد از‌‌کاذب

‌مطالعه‌محدودیت ‌این ‌منظم‌‌های ‌مراجعه ‌عدم ‌و ‌ناکافی ‌نمونه حجم
‌از‌‌های‌پس‌از‌جراحی‌توسط‌برخی‌از‌بیماران‌می‌جهت‌پیگیری باشد.

آنجایی‌که‌این‌بیماری‌اغلب‌دو‌طرفه‌است.‌انجام‌جراحی‌هر‌دو‌گوش‌
‌چالش‌هب ‌از ‌یکی ‌همزمان ‌می‌طور ‌جراحی ‌این ‌مطالعه‌‌های ‌این باشد.
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‌ابعاد ‌ب‌هرچند‌در ‌است‌ولی‌‌هکوچک‌و ‌انجام‌شده صورت‌کنترل‌شده
تواند‌این‌موضوع‌را‌به‌ذهن‌متبادر‌کند‌که‌امکان‌انجام‌جراحی‌دو‌‌می

‌می ‌پیشنهاد ‌که ‌دارد. ‌وجود ‌خاص ‌شرایط ‌در ‌همزمان شود‌‌گوش
ی‌پیگیری‌طولانی‌پس‌‌بزرگتر‌با‌دورهبا‌حجم‌نمونه‌‌نگر‌مطالعات‌آینده

‌.رسد‌ض‌ضروری‌به‌نظر‌میعوارکارایی‌و‌از‌عمل‌جهت‌بررسی‌

‌یافته ‌مجموع ‌نشان‌می‌در داری‌‌تفاوت‌معنی‌دهد‌های‌این‌مطالعه
‌نظر‌عمل‌جراحی‌ ‌بررسی‌بین‌دو‌گوش‌از بین‌اغلب‌متغیرهای‌مورد
وجود‌ندارد‌و‌شاید‌بتوان‌در‌شرایط‌خاص،‌سنجیده‌شده،‌جراح‌متبحر‌و‌

‌بآمادگی‌و‌رضایت‌ انجام‌طور‌همزمان‌‌هبیمار،‌جراحی‌هر‌دو‌گوش‌را
‌هزینه ‌عوارض‌بیهوشی‌و ‌از ‌تا ‌اتلاف‌وقت‌برای‌‌داد. های‌بستری‌و

‌های‌مکرر‌کاسته‌شود.‌‌بستری

  يتشکر و قدردان

خانم‌دکتر‌‌ینیگوش‌و‌حلق‌و‌ب‌پینامه‌فلوش‌انیاز‌پا‌یمقاله‌بخش‌نیا
‌پزشک‌زادهینرگس‌عل ‌علوم ‌دانشگاه ‌م‌یدر ‌ب‌یتهران ‌از ‌که ‌مارانیباشد
و‌‌ریکه‌در‌مطالعه‌شرکت‌کردند‌تقد‌یزانیعز‌هیکل‌کننده‌در‌مطالعه‌و‌شرکت
‌شود.‌یتشکر‌م

  ياخلاق ملاحظات

تهران‌با‌‌یاخلاق‌در‌دانشگاه‌علوم‌پزشک‌تهیکم‌دییأمطالعه‌پس‌از‌ت‌نیا
‌انجام‌شد.‌IR.TUMS.AMIRALAM.REC.1401.049شناسه‌

 منافع  تعارض

ر‌پژوهش‌گونه‌تضاد‌منافع‌د‌چیکه‌ه‌ندینما‌یمقاله‌اعلام‌م‌سندگانینو
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Abstract:  
 

Introduction: This study aimed to investigate and compare the outcomes of the first and second ear stapedotomy in 
patients with bilateral otosclerosis at Tehran University of Medical Sciences during 2022-2023. 
Methods: This retrospective cohort study included 31 patients with otosclerosis referred to the ear, nose, and throat clinic 
of Imam Khomeini and Amir Alam hospitals in Tehran who underwent binaural surgery. Data were collected using a 
checklist that included demographic information and complications such as dizziness, tinnitus, and pain. The data were 
analyzed using SPSS software. 
Results: The study included participants with a mean age of 42.1 ± 11.6 years. Postoperative Air-Bone Gap (ABG) at 500, 
1000, and 2000 Hz was lower in the first-ear surgery group compared to the second, indicating better hearing outcomes, 
with significant differences at 500 and 1000 Hz. Bone conduction thresholds improved significantly at 2000 Hz after 
surgery, with no difference between ears. The level of patient satisfaction with surgery had no significant relationship with 
the complications of tinnitus-pain-vertigo surgery in any of the surgeries. The level of satisfaction in the first surgery had a 
significant relationship with GAP-Air Bone at frequencies of 500 and 1000, and this relationship was seen with Air Bone 
GAP at 2000 frequencies in the second surgery. There was no significant difference between the level of satisfaction of the 
first and second surgery. Among the complications, the difference in tinnitus complications in the first surgery was 
significantly higher than in the second surgery. 
Conclusion: No significant difference was found between the two ear surgeries; only the hearing result (post op GAP) was 
the only factor affecting patient satisfaction. 
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