
 

                                                 
1- Acute Otitis Media (AOM) 

2- Otoacoustic Emissions (OAEs) 

3- Pure Tone Audiometry (PTA) 

4- Distortion Product Otoacoustic Emissions (DPOAEs) 

5- Air Bone Gap (ABG) 

 

 

 

 

 
 

 *1 اتيآرش ب

 2 ينادر صاك دكتر

 3 اخلاق كين لايسهدكتر 

 4 يوندياصغر پ يعلدكتر 

 5 يآباد نيحس رضا

 6ي رمؤمنيم گلشن

 

 يشناس ييشنوا يدكترا يدانشجو. 1

، ين ـيگروه گوش و حلـق وب  اريدانش. 2

  دانشگاه علوم پزشكي اهواز

، ين ـيگروه گوش و حلق وب ارياستاد. 3

 كي اهوازدانشگاه علوم پزش

دانشيار گروه گوش و حلق و بينـي،  . 4

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 يشناس ييارشد شنوا يكارشناس. 5

  ارشد آمار يكارشناس. 6
 

: لونويســنده مســؤ  نشــاني * 

دانشــكده  ردامــاد،يتهــران، بلــوار م

 يعلوم توانبخش

 

 09183615157 :تلفن
 

:الكترونيكينشاني   
 

arashbayat٢٠٠�@yahoo.com 

 202-211: 1388تابستان  ،2 ، شماره27 مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دوره
 

 020 :كد مقالهتحقيقي  همقال ����

 

با  يانيدرمان كودكان مبتلا به عفونت حاد گوش م ييكارا يبررس

 يگوش يصوت يها ليگس آزمون استفاده از
 

         يدهكچ  

و عـدم   از شيوع بـالايي در كودكـان برخـوردار اسـت    ) AOM( 1ميانيعفونت حاد گوش : نهيزم

به ويژه در اوايل كودكي ممكن اسـت منجـر بـه آسـيب بلنـد مـدت و برگشـت        آن  درمان به موقع

از پتانسيل خـوبي بـراي     )OAE( 2گسيل هاي صوتي گوش آزمون. ناپذير سيستم شنوايي گردد

هـدف از انجـام ايـن     .ي كودكـان برخـوردار اسـت   ارزيابي باليني عملكرد سيسـتم انتقـالي شـنواي   

 .بود AOMدر ارزيابي سير درمان كودكان مبتلا به  OAEپژوهش بررسي قابليت آزمون 

تحـت ارزيـابي هـاي     AOMكودك مبـتلا بـه    54تعداد  تحليلي طي يك مطالعه مقطعي: كار روش

ــالص  ــوات خ ــومتري اص ــانومتري و )PTA( 3ادي ــاجي   ، تمپ ــوتي اعوج ــاي ص ــيل ه ــوشگس  4گ

)DPOAE( آستانه هاي شنوايي و همچنين ميزان دامنـه و نسـبت سـيگنال بـه نـويز     .قرار گرفتند 

DPOAE  بيماران مبتلا بهAOM  تجزيـه   .قبل و بعد از دوره درماني با يكديگر مقايسه گرديدنـد

 .صورت گرفت �١ SPSSو تحليل اطلاعات از طريق آزمون تي زوج و با استفاده از نرم افزار 

كودكان مبتلا به عفونت گوش مياني تفـاوت معنـاداري    ميانگين آستانه هاي شنوايي : ها هيافت

ميـانگين   .)p>05/0(در هـر دو گـوش نشـان داد     را در  وضـعيت هـاي قبـل و بعـد از درمـان     

در حالت هاي قبل و بعد از درمان از تفـاوت آمـاري معنـا داري در       DPOAE شاخص هاي

اگرچه پس از طي دوره درمان اوليه هـيچ   .)p>05/0(وردار بود هرتز برخ 500-5000محدوده 

ايـن   DPOAEبيمار مشاهده نگرديـد، ولـي پاسـخ هـاي      10در   5استخوان -گونه فاصله هوا 

 .بيماران به شدت متأثر شده بودند

در  DPOAEمي تواند از طريق ارزيـابي  پاسـخ هـاي      گوش ميانيحاد عفونت : يريگ جهينت

سريع تر و عيني تر بوده و  PTAاين آزمون در مقايسه با  .رمان مونيتور شودقبل و بعد از د

 .قادر است تا اطلاعات معتبري را در خصوص وضعيت گوش مياني فراهم نمايد

گـوش ميـاني،   حـاد  كودكـان، عفونـت    گسيل هاي صـوتي اعوجـاجي گـوش،   : كليدي واژگان

 اديومتري اصوات خالص
 

 9/9/88 :تاريخ پذيرش مقاله            7/10/88 :تاريخ اصلاح نهايي           3/7/88 :تاريخ دريافت مقاله

Archive of SID

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
01

 ]
 

                             1 / 10

www.sid.ir
www.sid.ir
https://jmciri.ir/article-1-1310-fa.html


203 ... يانيدرمان كودكان مبتلا به عفونت حاد گوش م ييكارا يبررس

 

 مقدمه                                                 
 

هـاي   ترين بيمـاري  يكي از شايع) AOM( 6عفونت حاد گوش مياني

 سالگي 4درصد از كودكان پيش از  90 دوران كودكي است كه تقريباً

همچنـين عنـوان شـده    . ]1[ كنند از اين بيماري را تجربه مي اي دوره

بار به اين بيماري  سال حداقل يك 11كودكان كمتر از  است كه كليه

عدم درمان به موقع اوتيت مياني به ويژه در سنين . ]2[اند  مبتلا شده

ناپـذير   مدت و برگشـت اوايل كودكي ممكن است منجر به آسيب بلند

توانـد بـر رشـد     ن گردد كه ايـن موضـوع مـي   ني و حلزوبه گوش ميا

تـأثير گذاشـته و پيشـرفت    هاي زبـاني و اجتمـاعي كودكـان     مهارت

 ].3[ها را متأثر نمايد تحصيلي آن

به طـور معمـول جهـت بررسـي وجـود اخـتلالات گـوش ميـاني از         

. شود استفاده مي 8و تمپانومتري 7هاي اديومتري اصوات خالص آزمون

ته مشـخص شـده اسـت كـه در برخـي      هاي انجام گرف طي پژوهش

نظيـر اوتيـت   (بيماران عليرغم وجود مشكل در فضاي گـوش ميـاني   

ايـن  آيد كـه   ها به صورت طبيعي بدست مي ، نتايج اين آزمون)مياني

هـا را بـا مشـكلات جـدي مواجـه      موضوع روند پيگيـري درمـاني آن  

هـايي   آزمونهاي اخير توجه محققين به سمت  طي سال ]4[سازد  مي

تا بدين وسـيله از ميـزان   دقت و حساسيت بالا معطوف شده است با 

يكـي از ايـن   . جهي كاسـته شـود  هاي كاذب به طـور قابـل تـو    پاسخ

 .باشد مي) OAE( 9هاي صوتي گوش ها، آزمون گسيل آزمون

صـوات كـم شـدتي هسـتند كـه توسـط       هاي صوتي گوشـي ا  گسيل

ايي از فراينـد شـنو  حلـزون و بـه عنـوان بخشـي      10هاي مويي سلول

ورت توانند به آساني و به ص ـ ها مي ين گسيلا. شوند طبيعي توليد مي

هاي قرارداده شده در مجراي گوش  غير تهاجمي از طريق ميكروفون

در حلزون و سيستم  خارجي ثبت گردند؛ از اين رو تغييرات ايجاد شده

  ].5[ها را تحت تأثير قرار دهند  توانند اين گسيل انتقال گوش مي

عدم نياز به همكاري فرد ( 11هاي عيني از جمله آزمون OAEآزمون 

شـود كـه ضـمن     مـي سيستم شنوايي محسـوب  ) جهت انجام آزمون

برخورداري از حساسيت بالا، از توانايي خـوبي در تشـخيص افتراقـي    

توانـد   مـي  OAEانجـام آزمـون   . ضايعات شنوايي برخـوردار اسـت  

ي ما فـراهم  اطلاعات مفيدي را در خصوص وضعيت گوش مياني برا

                                                 
6- Acute Otitis Media (AOM) 

7- Pure tone audiometry (PTA) 

8- Tympanometry  

9- Otoacoustic emissions (OAEs) 

10- Hair cells 

11- Objective 

در افراد مبتلا به اوتيت ميـاني   OAEامروزه كاربرد باليني ). 6(آورد 

در اين بيماران دامنه امواج ممكن است تا حـد  . به اثبات رسيده است

. ]7[كه امواج اصلا ثبـت نگردنـد    قابل توجهي كاهش يابند و يا اين

ي درصد كودكان با اوتيت ميان 50گزارش نمود كه حدود  ]8[ 12آمدي

همچنـين در گروهـي از   . باشـند  مـي  OAEهـاي   مزمن فاقد پاسـخ 

در آگـاهي از سـير درمـان بيمـاران      OAEمطالعات به نقش آزمون 

به عنـوان  اي كه از آن  تيت مياني اشاره شده است به گونهمبتلا به او

  ].9-12[كنند  هاي روتين اتولوژيك ياد مي آزموني مكمل در ارزيابي

عنوان نمود  AOMكودك مبتلا به  33يابي پس از ارز ]13[ 13راكو

بـه  ) به طور مكـرر رخ دهـد   حتي اگر(در دوران كودكي  AOMكه 

با ايـن حـال،   . رسد تأثير قابل توجهي بر شنوايي داشته باشد نظر نمي

لات عملكرد گوش ميـاني و حلـزون   نشان داد كه اختلا ]14[ 14جاب

با اين حـال  . هندهاي شنوايي طبيعي رخ د توانند در حضور آستانه مي

هاي رفتـاري جهـت بررسـي تـأثير      از آزمون در اين دو مطالعه صرفاً

هـاي   اي بـه نقـش آزمـون    و اشارهاوتيت مياني بهره گرفته شده بود 

 .الكتروفيزيولوژيك در مونيتورينگ بيماران نشده بود

هاي  رزيابي تغييرات حادث شده در پاسخهدف از انجام اين پژوهش ا

OAE تلا به كودكان مبAOM ها بـود تـا از    طي دوره درماني آن

طريق مقايسه نتايج اين آزمون با اديومتري اصـوات خـالص بتـوانيم    

ارزيابي دقيقي را از توانايي ايـن آزمـون بـه عنـوان بخشـي از رونـد       

 .درماني اين بيماران كسب نماييم

 

 ها مواد و روش                                  
 

 AOMكودك مبـتلا بـه    54مقطعي تحليلي تعداد در اين پژوهش 

كه به شيوه غير احتمالي آسـان انتخـاب شـده    ) دختر 24پسر و  30(

كليه اين كودكان در محـدوده سـني   . بودند مورد ارزيابي قرار گرفتند

 .سال قرار داشتند 12-5

در ابتدا توسط  AOMدر اين مطالعه كودكان با علائم مشكوك به 

گرفتـه و در  بيني مورد ارزيابي دقيق قـرار   متخصص گوش و حلق و

در مرحله نخسـت و  . شدند ها وارد مطالعه مي صورت تأييد بيماري آن

هــاي روتــين  پــيش از شــروع دوره درمــاني بيمــاران تحــت ارزيــابي

، )دستگاه اتوسكوپ مدل ريشتر(اديولوژيك مانند معاينات اتوسكوپي 

ــومتري اصــوات خــالص  ــدل (ادي ــومتر م ، )MAICOدســتگاه ادي

                                                 
12- Amedee  

13- Rahko 

14- Job  
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 ...و  يوندياصغر پ يعلدكتر ، اخلاق كين لايسهدكتر ، ينادر صاك دكتر، اتيآرش ب    
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)  ٣٨ GSIدستگاه تمپانومتر مـدل  (اديومتري گفتاري و تمپانومتري 

هـاي صـوتي گـوش بـه شـيوه       سپس آزمون گسـيل . گرفتند قرار مي

براي  )Capellaمدل  OAEدستگاه ( DPOAE 15اعوجاجي يا 

طـي دوران  (پس از طي دو هفته دارو درماني . پذيرفت ميها انجام آن

 )دقيق پزشك متخصص قـرار داشـتند  درماني، بيماران تحت نظارت 

هـاي پـيش از درمـان     ارزيابيهاي فوق تكرار شدند و با نتايج  ارزيابي

  .مقايسه گرديدند

كليه اين بيماران براي نخستين بار بود كه به عفونـت گـوش مبـتلا    

شده بودند و فاقد ريسك فاكتورهاي ايجـاد كننـده كـاهش شـنوايي     

هـاي   بيلي روبين بالا، سندرم هيپوكسي،سابقه عفونت درون رحمي، (

 .بودند) ايجاد كننده كم شنوايي، مصرف داروهاي اتوتوكسيك

در افـراد   DPOAEهـاي   جهت آگاهي از محدوده طبيعـي پاسـخ  

نيز تحت عنوان ) دختر 24پسر و  30(كودك  54مورد مطالعه تعداد 

هـايي   نتـرل داراي ويژگـي  گروه ك. گروه كنترل در نظر گرفته شدند

ــون اتو ــانوگرام  چ ــي، تمپ ــكوپي طبيع ــي س و ) Type An(طبيع

 ـ  8000تـا   250محدوده  هاي شنوايي طبيعي در آستانه . دهرتـز بودن

هايي چون جنس و سـن بـا گـروه     اين گروه همچنين از نظر ويژگي

آزمـون   در ايـن گـروه نيـز   . شده بودند 16همسان AOMمبتلا به 

DPOAE و هـاي دامنـه   كان انجام شد و شـاخص براي كليه كود 

SNR اعضاي ايـن  . هاي مختلف استخراج گرديد پاسخ در فركانس

گروه نيز فاقد سابقه عفونت گوشي و ريسك فاكتورهاي ايجاد كننده 

 .كاهش شنوايي بودند

 F٢و F١  از طريق ارائه محركات صوتي تونال DPOAEآزمون 

، نسـبت  dB SPL 55 و dB SPL 65به ترتيب در سطح شدت 

F١.٢=١/F500هـاي   هاي شنوايي در فركـانس  و كسب پاسخ ٢ ،

ــت  5000و  4000، 3000، 2000، 1000 ــز انجــام گرف ــخ  .هرت پاس

كـه دامنـه آن در    شد ، پاسخي در نظر گرفته ميDPOAE هنجار

دسيبل بـالاتر از سـطح    3هاي مورد نظر حداقل  هر يك از فركانس

  .نويز زمينه باشد

بـه شـيوه راه   آزمون اديومتري از طريق ارائه محركات تون خـالص  

هرتـز   8000تـا   250هوايي و اسـتخواني و در محـدوده فركانسـي    

اديـومتري، پاسـخي در نظـر گرفتـه      پاسخ هنجـار . صورت پذيرفت

 dB هاي مـورد ارزيـابي كمتـر از    شد كه آستانه آن در فركانس مي

HL10 باشد. 

ورت گرفت و پـيش از انجـام   ها در شرايط آكوستيك ص يكليه ارزياب

. گرديـد  هـا اطمينـان حاصـل مـي     از كاليبره بودن دستگاهها  ارزيابي

                                                 
15- Distortion-Product Oto-acoustic Emission 

16- Match  

هـاي   ، ارزيابي)Reliability(همچنين جهت افزايش دقت مطالعه 

 Intersessionشـدند تـا    مـي  بار تكـرار  2صورت گرفته حداقل 

Bias به حداقل برسد. 

مركـزي  هـاي   اطلاعات از طريـق محاسـبه شـاخص   آناليز توصيفي 

و ترسيم جداول توزيع فراواني ) اف معيارانحر(و پراكندگي ) ميانگين(

-جهت آمار تحليلي اطلاعات از آزمـون كولمـوگراف  . صورت گرفت

بـراي   18ها، آزمون لون براي بررسي توزيع طبيعي داده 17اسميرنوف 

بـراي مقايسـه    19هـا و آزمـون تـي    بررسي فرضيه برابري واريـانس 

اسـتفاده از  تجزيه و تحليل اطلاعـات بـا   . ها استفاده گرديد ميانگين

به عنوان سطح  05/0صورت پذيرفت و مقدار  �١ SPSSافزار  نرم

 .معناداري در نظر گرفته شد
 

 ها يافته                                                        

 

ــانگين دام 2و  1هــاي  جــدول در را  DPOAEهــاي  نــه پاســخمي

ها حاكي  جدولنتايج اين  .دهند نمايش مي AOMكودكان مبتلا به 

در حالت بعـد از درمـان    DPOAEهاي  پاسخ از آن است كه دامنه

هـاي   ه قبل از درمان تفاوت آماري معنـاداري را در محـدوده  نسبت ب

. دهـد  هرتـز نشـان مـي    3000-5000هرتز و  500-1000فركانسي 

در مـوارد   )هـاي مختلـف   در فركـانس (ن ميانگين دامنه پاسخ همچني

AOM داري را با كودكان رمان تفاوت آماري معنات قبل از ددر حال

 . سالم در محدوده فركانسي فوق  نشان داد

هاي  پاسخ )SNR(ميانگين نسبت سيگنال به نويز  4و  3هاي  جدول

DPOAE  در كودكان مبتلا به راAOM نتـايج   .دهند نمايش مي

در  DPOAEهاي  پاسخ SNRها حاكي از آن است كه  اين جدول

ان نسبت به قبل از درمان تفاوت آماري معناداري را حالت بعد از درم

همچنـين  . دهنـد  هرتز نشـان مـي   500-5000ه فركانسي در محدود

در حالت قبل از درمان تفـاوت   AOMدر كودكان  SNRميانگين 

 500-5000آماري معناداري را با افراد سـالم در محـدوده فركانسـي    

 ـ) p>05/0(هرتز نشان داد  ت بعـد از درمـان   كه اين اختلاف در حال

 ).  p <05/0(نسبت به گروه سالم معنادار نبود 

 AOMبـه   يانهاي شنوايي مبتلا ميانگين آستانه 6و  5هاي  جدول

 .دهد در هر دو گوش نشان مي هاي قبل و بعد از درمان را در وضعيت

هـاي شـنوايي    اكي از آن است كه ميانگين آستانهنتايج اين جداول ح

در هـر دو  (هرتـز   250 -1000ي را در محدوده تفاوت آماري معنادار

                                                 
17- Kolmogrov-Smirnove 

18- Leven  

19- T test 
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هاي شـنوايي    همچنين اختلاف ميانگين آستانه. دده نشان مي) گوش

لازم  .معنادار بود نيزهرتز در گوش راست  4000 -8000در محدوده 

در دو گـوش  هـاي شـنوايي    ميانگين آسـتانه به ذكر است كه تفاوت 

 .  ل معنادار نبودندحالت بعد از درمان، در مقايسه با گروه كنتر

افـت شـنوايي دو    دچار، )درصد 19/85(اكثريت بيماران مورد مطالعه 

د، ن ـده نشان مـي  10و  9هاي  جدولطور كه  همان .بودندشده طرفه 

كليه كودكان مبتلا به عفونـت گـوش ميـاني پـيش از درمـان فاقـد       

بودند، در حالي كه بعد ) Type Cو  Type B(تمپانوگرام طبيعي  

مان اين روند سير بهبودي پيدا كرده بود و اكثر بيماران به طـور  از در

 .).p>05/0( شده بودند) Type An( داراي تمپانوگرام طبيعي معنا

ه در محـدوده طبيعـي قـرار    ع ـامتياز بازشناسي گفتار افراد مـورد مطال 

فاوت آماري معناداري را بـين  تكسب شده زات اداشت و ميانگين امتي

 .).p=12/0( عد از درمان نشان ندادهاي قبل و ب حالت

 

 بحث                                                            

 

باشد و در  ودكي ميترين عفونت باكتريايي دوران ك اوتيت مياني شايع

وقـاني در رتبـه   كشورهاي توسعه يافته پس از عفونت مسير تنفسي ف

ه به جغرافيا، فصل ماري با توجبروز اين بي. گيرد بعدي شيوع قرار مي

شـيوع بـالايي را در آن   نمايـد، ولـي اكثـر مطالعـات      و سن تغيير مي

اند  بودهمطالعات انجام گرفته در آمريكا حاكي از آن . اند گزارش كرده

سـال نخسـت زنـدگي خـود      4درصد از كودكـان طـي    90كه حدود 

 . ]15[نمايند  ك اپيزود اين بيماري را تجربه ميحداقل ي

تواند گوش مياني را تحـت تـأثير قـرار     وجود اوتيت مياني نه تنها مي

. ]16[ثر سـازد  أدهد، بلكه قادر است تا فيزيولوژي ساقه مغز را نيز مت

بستر حاكي از آن بوده است كه بيماران با اوتيـت ميـاني از    مطالعه و

. انـد  نسبت افراد طبيعي برخـوردار بـوده   تعداد و سايز نوروني كمتري

ايش زمان نهفتگي مطلق امـواج و افـزايش زمـان نهفتگـي بـين      افز

توان از جمله اختلالات ثبت پاسخ شـنوايي سـاقه    اي امواج را مي قله

در بررسـي   21مـاروتي  .]17-19[در اين بيماران عنـوان نمـود    20مغز

كودكاي كه به تزكي دچار عفونت گوش مياني شـده بودنـد، آسـيب    

ساقه مغز سيستم شـنوايي   يكال وپردازش شنوايي را در مناطق كورت

تكامل طبيعي سيستم شـنوايي نيازمنـد دريافـت    . ]19[گزارش نمود 

عدم دريافت . باشد ناسب صوتي از همان اوان كودكي ميتحريكات م

وقـاني و  هـاي ف  هاي عصبي در هسـته  تكامل سلول اين محركات در

هاي عصـبي در مسـير عصـبي شـنوايي      همچنين ميلنيزاسيون رشته

                                                 
20- Auditory Brainstem Response  

21- Maruthy 

گـردد   نجر به كاهش زمان انتقال عصبي مـي د اختلال نموده و مايجا

]20[  . 

ارزيـابي عينـي، غيـر     )OAE(هـاي صـوتي گوشـي     گسـيل آزمون 

يابي حلزون مورد استفاده تهاجمي و سريعي است كه عمدتا جهت ارز

منـاطقي چـون مجـراي     OAEاز آن جا كه در ثبـت  . گيرد قرار مي

تواننـد نقـش    حلـزون مـي  ي و گوش خارجي، پرده تمپان، گوش ميان

ماننـد  (ل گـوش  داشته باشند؛ لذا تغييرات حادث شده در سيستم انتقا

. هاي پاسـخ تأثيرگـذار باشـد    توانند بر ويژگي مي) فضاي گوش مياني

 ـ  مي OAEمحرك صوتي كه باعث برانگيختن  ر اسـاس  شود نيـز ب

تـوانيم   اين بـه راحتـي مـي   كنـد؛ بنـابر   وضعيت گوش مياني تغيير مي

كودكان مبتلا به اوتيـت   در OAE گيري بيني نماييم كه اندازه شپي

 . تواند اطلاعات مفيدي را براي ما فراهم سازد مياني مي

پيچيـده   OAEs هاي پاتولوژيك گـوش ميـاني بـر    تأثيرات بيماري

تواننـد باعـث كـاهش دامنـه      ميبه طور كلي، اين عوارض . باشد مي

از نقطـه  . حو پاسخ گردنـد پاسخ شده و در بعضي مواقع حتي سبب م

ز عفونت در فضاي گوش مياني را نظر باليني، وجود فشار منفي و برو

هاي پاتولوژيكي در نظـر گرفـت    ترين بيماري مهمتوان به عنوان  مي

 .شوند كاهش انتقال صدا به گوش مياني ميكه باعث 

بـه ارزيـابي آسـيب     OAEو  PTAو همكاران با اسـتفاده از   22يو

ايـن  . اختنـد لي در بيماران بـا عفونـت گـوش ميـاني پرد    شنوايي انتقا

را به صـورت   TEOAE و DPOAEهاي  محققين نتايج ارزيابي

به ويژه ( I/O Functionوجود و عدم وجود پاسخ ثبت كردند و از 

به عنوان شـاخص مناسـبي بـراي    ) هرتز 4000و  3000در محدوده 

 . ]11[ د نمودندرديابي افت شنوايي انتقالي متعاقب اوتيت مياني يا

ن نمودنــد كــه بــه هنگــام تفســير عنــوا ]9[و همكــارانش  23اونــس

در كودكان آزمايشگر بايد نسبت به وضعيت گوش  OAE هاي پاسخ

ن تأكيـد نمودنـد در   ايـن محققـي  . مياني كودكان آگاهي داشته باشـد 

توان پاسخ مشخصي را ازكودكـان ثبـت نمـود، بايـد      مواقعي كه نمي

هيم تا وجود فشار منفـي يـا عفونـت در    دا انجام آزمون تمپانومتري ر

ارزيابي تمپانومتري از حساسيت . ييد كنيمأها را تبراي آن گوش مياني

بالايي در رديابي ضايعات سيستم انتقال صدا و بررسـي سـير بهبـود    

يــق آن بــا آزمــون رفلكــس همچنــين تلف. بيمــاران برخــوردار اســت

 صرا از نظـر تشـخي  تواند اطلاعات تشخيصـي خـوبي    آكوستيك مي

حال از جمله معايب ايـن آزمـون    با اين. افتراقي ضايعات فراهم سازد

ي شـنوايي اشـخاص   هـا  آسـتانه توان به عدم توانايي آن در ثبـت   مي

طور كه عنوان شد كليه كودكان مبتلا بـه عفونـت    همان. اشاره نمود

                                                 
22- Yeo 

23- Owens 
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ه گوش مياني پيش از درمان فاقد تمپانوگرام طبيعي بودند، در حالي ك

بعد از درمان اين روند سير بهبودي پيدا كرده و اكثر بيماران منحنـي  

طبيعي داشتند كه اين امر بيانگر مؤثر بودن رويكردهاي درمـاني بـه   

 .باشد ميكار گرفته شده در مورد اين كودكان 

حساسيت شنوايي به در اين پژوهش عفونت گوش مياني باعث تغيير 

اي كه  هرتز شده بود؛ به گونه 2000 ر ازت هاي پايين ويژه در فركانس

هاي شنوايي تفاوت آمـاري معنـاداري را در محـدوده     انهميانگين آست

همچنـين اخـتلاف   . دنشـان دا ) در هر دو گـوش (هرتز  250 -1000

هرتـز در   1000 -4000هـاي شـنوايي در محـدوده     ميانگين آسـتانه 

 .گوش راست معنادار بود

 هــاي پاســخ نــد كــه دامنــههــاي پــژوهش حــاكي از ايــن بود يافتــه

DPOAE     در حالت بعد از درمان نسبت به قبـل از درمـان تفـاوت

هرتـز   3000-5000هرتز و  500-1000هاي  داري را در محدودهمعنا

همچنين دامنه پاسخ بيماران در حالت قبل از درمان . نشان داده است

م در محدوده فركانسي فـوق  تفاوت آماري معناداري را با كودكان سال

در  DPOAEهـاي   پاسـخ  SNRاز سـويي ديگـر،   . داد نشان مـي 

حالت بعد از درمان نسبت به قبـل از درمـان تفـاوت معنـاداري را در     

ــود 500-5000محــدوده فركانســي  ــز نشــان داده ب ــين . هرت همچن

در كودكان داراي عفونت گوش مياني در حالت قبل  SNRميانگين 

مـاري معنـاداري را بـا كودكـان سـالم در محـدوده       از درمان تفاوت آ

 .هرتز نشان داد 500-5000فركانسي 

هاي اديومتري تـن خـالص و    رسي مناطق آسيب ديده حين ارزيابيبر

DPOAE حاكي از آن است كه: 

تغييرات بارزي پيـدا   عفونت گوش ميانيهر دو پاسخ متعاقب بروز  -

 .كرده بودند

 .اند بيشتري متأثر گرديدهاطق فركانسي من OAEحين ثبت  -

دامنه از كاهش بيشـتري در   در مقايسه با شاخص SNRشاخص  -

 .هاي فركانسي مورد ارزيابي برخوردار است محدوده

هاي اديومتري تن خـالص كليـه بيمـاران پـس از دوره      نتايج ارزيابي

درمان در محدوده طبيعي قرار داشتند، در حالي كه اين ميـزان حـين   

. شـد  از بيماران را شامل مـي ) نفر 44( درصد DPOAE 5/81ثبت 

هـاي   در بيمـاران، پاسـخ   ABGبه عبـارتي ديگـر، بـا وجـود نبـود      

DPOAE اين امر بيانگر . هنوز به محدوده طبيعي باز نگشته بودند

هـاي گـوش ميـاني     در رديـابي آسـيب   DPOAEحساسيت بالاتر 

بيعـي  غيـر ط  DPOAEادامه روند درماني در بيماران بـا  . باشد مي

 .ها به محدوده طبيعي گرديد منجر به بازگشت دامنه پاسخ

حتي  AOMهاي پژوهش اخير نشان داد كه در موارد ابتلا به  يافته

هـاي شـنوايي طبيعـي، بايسـتي احتمـال وجـود        با وجود ثبت آسـتانه 

عفونت در فضاي گوش مياني را مـد نظـر داشـته باشـيم؛ از ايـن رو      

ند به عنوان شـاخص دقيقـي جهـت    توا به تنهايي نمي PTAآزمون 

در پژوهشـي  . آگاهي از سير بهبود اين بيماران مورد توجه قرار گيـرد 

سـاله بـا    20-40روي افراد بزرگسـال   ]21[هم كه جاب و همكاران 

هـاي   ند نيز به احتمـال متـأثر شـدن پاسـخ    شنوايي طبيعي انجام داد

DPOAE    بـود  عـدم به . در افراد با اديوگرام طبيعـي اشـاره كردنـد

ا آنها را مستعد ابـتلا بـه   كامل عفونت گوش مياني در كودكان نه تنه

ساز اختلالات  تواند زمينه نمايد، بلكه مي هاي گوشي مزمن مي عفونت

از ايـن  . ها گـردد در نزد آن ]23و  22[و تعادلي ] 19[پردازش شنوايي 

تواند پزشك را نسبت بـه درمـان كامـل     طبيعي مي OAEثبت رو، 

 . سازد كودك مطمئن

تـوان   ج كسب شـده در ايـن مطالعـه مـي    نتايبه طور كلي با توجه به 

 چنين عنوان نمود كه در بيماران دچـار عفونـت گـوش ميـاني ثبـت     

DPOAE   از كارايي بالايي جهت آگاهي از وضعيت فضاي گـوش

يك  DPOAE. برخوردار است -و بالتبع روند بهبود عارضه -مياني

 ه درمقايسه با تمپانومتري از اعتبـار و باشد ك آزمايش غير تهاجمي مي

از سرعت و عينيـت بيشـتري    PTAحساسيت بالاتر و در مقايسه با 

به عنوان يكي  DPOAEبنابراين گنجاندن آزمون . برخوردار است

لا بـه عفونـت   در بيمـاران مبـت   24هاي اديولوژيـك  از مجموعه آزمون

از  گـردد كـه   همچنـين پيشـنهاد مـي   . گـردد  گوش مياني توصيه مي

DPOAE بالگري عفونت گوش ميـاني  به عنوان آزموني جهت غر

ماننـد كودكـان تـا قبـل از سـنين      (هاي در معرض خطـر   در جمعيت

 .مورد استفاده قرار گيرد) مدرسه رو

                                                 
24- Audiologic test batteries  
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در كودكان مبتلا به عفونت گوش مياني در  DPOAE (dB SPL) هاي يار دامنه پاسخانگين و انحراف معمي :1جدول 

 گوش راست

 p-value بعد از درمان قبل از درمان )هرتز( F٢فركانس 

500 54/0 ± 05/1 45/3 ± 47/4 019/0=p 

1000 75/0 ± 66/1 82/2 ± 84/4 022/0=p 

2000 03/2 ± 75/2 65/3 ± 22/3 05/0> p 

3000 36/2 ± 84/4 49/3 ± 81/5 05/0> p 

4000 89/1 ± 77/2 43/3 ± 67/7 012/0<p 

5000 61/2 ± 38/3 78/4 ± 14/7 001/0<p 

 

 

در كودكان مبتلا به عفونت گوش مياني در  DPOAE (dB SPL)هاي  ميانگين و انحراف معيار دامنه پاسخ :2جدول 

 گوش چپ

 p-value بعد از درمان قبل از درمان )هرتز( F٢فركانس 

500 34/1 ± 84/0 56/2 ± 19/4 021/0=p 

1000 68/1 ± 25/1 93/4 ± 38/5 011/0=p    

2000 94/1 ± 92/2 84/4 ± 45/7 001/0<p 

3000 55/1 ± 84/2 78/4 ± 56/8 001/0<p 

4000 27/1 ± 77/2 97/4 ± 35/10 001/0<p 

5000 83/2 ± 84/4 19/5 ± 45/9 007/0=p 

 

 

در كودكان مبتلا به عفونت  DPOAE (dB SPL)هاي  پاسخين و انحراف معيار نسبت سيگنال به نويز ميانگ :3جدول 

 در گوش راست گوش مياني

 p-value بعد از درمان قبل از درمان )هرتز( F٢فركانس 

500 55/3 ± 85/4 30/6 ± 67/9 009/0  =p 

1000 61/4 ± 44/6 62/5 ± 84/12 001/0 < p 

2000 82/5 ± 92/11 55/6 ± 12/14 082/0  =p 

3000 73/4 ± 95/12 31/7 ± 44/23 001/0 < p 

4000 89/5 ± 77/13 28/7 ± 32/24 001/0 < p 

5000 62/5 ± 67/14 45/6 ± 33/25 001/0 < p 
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در كودكان مبتلا به عفونت  DPOAE (dB SPL)هاي  پاسخميانگين و انحراف معيار نسبت سيگنال به نويز  :4جدول 

 در گوش چپ وش ميانيگ

 p-value بعد از درمان قبل از درمان )هرتز( F٢فركانس 

500 57/3 ± 93/4 30/6 ± 12/11 001/0 < p 

1000 13/4 ± 78/7 62/5 ± 54/13 007/0  =p 

2000 45/5 ± 32/10 55/6 ± 67/16 001/0 < p 

3000 66/5 ± 75/12 22/5 ± 39/18 008/0  =p 

4000 79/4 ± 43/12 31/6 ± 32/24 001/0 < p 

5000 11/5 ± 24/10 65/7 ± 77/26 001/0 < p 

 

 

 در گوش راست كودكان مبتلا به عفونت گوش مياني(dB HL) هاي شنوايي  ميانگين و انحراف معيار آستانه :5جدول 

 p-value بعد از درمان قبل از درمان )هرتز(فركانس 

250 61/10 ± 12/32 34/2 ± 82/7 001/0< p 

500 87/8 ± 71 /27 25/3 ± 91/7 001/0< p 

1000 41/6 ± 11/21 75/3 ± 55/8 001/0< p 

2000 44/7 ± 42/12 66/4 ± 83/9 11/0  =p 

3000 38/6 ± 17/12 08/3 ± 77/9 14/0  =p 

4000 34/5 ± 77/14 13/3 ± 45/8 005/0  =p 

6000 81/6 ±76 /15 66/4 ± 81/9 01/0< p 

8000 99/6 ± 81/16 61/4 ± 16/7 001/0< p 

 

 

 در گوش چپ كودكان مبتلا به عفونت گوش مياني (dB HL) هاي شنوايي ميانگين و انحراف معيار آستانه: 6جدول 

 p-value بعد از درمان قبل از درمان )هرتز(فركانس 

250 38/7 ± 12/27 56/3 ± 36/6 001/0< p 

500 54/6 ± 88 /19 69/2 ± 71/7 001/0< p 

1000 38/7 ± 11/16 48/3 ± 85/7 01/0< p 

2000 36/5 ± 46/11 85/4 ± 21/9 18/0  =p 

3000 25/4 ± 35/11 27/4 ± 79/8 11/0  =p 

4000 11/4 ± 07/11 34/4 ± 92/8 16/0  =p 

6000 77/4 ±76 /12 01/5 ± 27/9 08/0  =p 

8000 13/5 ± 24/11 38/4 ± 75/8 16/0  =p 
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 كودكان در گروه كنترل(dB HL) هاي شنوايي  و انحراف معيار آستانهميانگين : 7جدول 

 گوش چپ گوش راست )هرتز(فركانس 

250 34/2 ± 61 /5 34/4 ± 56/5 

500 25/3 ± 22/6 31/3 ± 71/6 

1000 86/2 ± 19/6 39/3 ± 52/6 

2000 27/4 ± 72/7 85/4 ± 11/7 

3000 41/3 ± 75/6 56/3 ± 14/7 

4000 01/3 ± 36/7 22/3 ± 96/6 

6000 23/4 ± 25/7 43/4 ± 77/7 

8000 77/3 ± 36/5 86/4 ± 75/6 

 

در كودكان مبتلا به  DPOAE (dB SPL)هاي  سبت سيگنال به نويز و دامنه پاسخميانگين و انحراف معيار ن :8جدول 

 در گروه كنترل عفونت گوش مياني

 )هرتز( F٢فركانس 
 نسبت سيگنال به نويز دامنه

 گوش چپ گوش راست گوش چپ گوش راست

500 85/1 ± 47/5 33/2 ± 06/5 30/3 ± 64/10 25/4 ± 12/11 

1000 25/2 ± 16/5 26/3 ± 13/5 39/5 ± 11/13 06/5 ± 09/14 

2000 65/2 ± 62/7 39/3 ± 79/7 55/4 ± 35/16 .6/6 ± 07/17 

3000 49/3 ± 32/10 78/4 ± 56/10 13/6 ± 45/23 27/6 ± 10/24 

4000 22/4 ± 54/11 61/3 ± 35/12 28/5 ± 14/27 31/7 ± 32/29 

5000 55/3 ± 65/9 28/4 ± 04/10 19/5 ± 30/26 44/7 ± 77/26 

 

 در گوش چپ كودكان مبتلا به عفونت گوش مياني هاي مشاهده شده در توزيع فراواني تمپانوگرام :9جدول 

 بعد از درمان قبل از درمان نوع تمپانوگرام

Type A - 42 

Type B 47 - 

Type C 2 7 

 

 در گوش راست كودكان مبتلا به عفونت گوش مياني هاي مشاهده شده در توزيع فراواني تمپانوگرام: 10ول جد

 بعد از درمان قبل از درمان نوع تمپانوگرام

Type A - 41 

Type B 46 - 

Type C 4 9 
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