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  مقدمه
التهاب حاد گـوش ميـاني، بـه دنبـال التهـاب مخـاط گـوش                  

هاي بيماريزا ايجاد     ثانويه به درگيري با ميكروارگانيسم    مياني  
 گـوش ميـاني، يـك بيمـاري بـا سـير             اب مزمن ـالته. ودـش  مي
  ت كه به صورت التهاب مخاط گوش مياني اس ،طول انجاميدهب
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

اين تغييـرات مخـاطي، بـه علـت تكـرار، بـه صـورت غيرقابـل               
ل، بـه   برگشت درآمده و جهت برگشت آن بـه وضـعيت نرمـا           

ر مـوارد و بـه      اكث ـدر  . تداخل دارويي و يا جراحي نيـاز اسـت        
  رده تمپان ـي پـور پارگـاب در حضــن التهـول، ايـور معمــط
  
  

  چكيده 
شود كه معمولاً در حضور  التهاب مزمن گوش مياني، به تغييرات غيرقابل برگشت مخاط گوش مياني اطلاق مي      : زمينه و هدف      

بـروز كـرده و در      ...  كـاهش شـنوايي و       ،)اتوره(ترشح چركي مكرر يا مداوم    اين مساله با علايم     . شود  پارگي پرده تمپان ديده مي    
التهاب مزمن، به علت ماهيـت غيرقابـل برگـشت خـود، در اكثـر               . ساز عوارض حاد و خطرناكي شود       تواند زمينه   ير بيماري، مي  س

هدف از اين مطالعه آنست كـه       . هاي متفاوتي در ايجاد آن مشخص شده است         باشد و پاتولوژي    موارد نيازمند اقدامات جراحي مي    
هاي مختلف در موارد التهاب مزمن گوش مياني عمل شده، تعيين شود تا در                پاتولوژيبا بررسي بيماران دچار اين مشكل، شيوع        

   . وجود داشته باشدي در مورد بيماران دچار اين مشكل ذهنيت بهتر،آينده
 بيمار مبتلا به عفونت مزمن گوش انجم شده اسـت،           100نگر بر روي      ر اين تحقيق كه به روش كوهورت آينده       د: رسير    روش ب 

 سالگي كه با تشخيص التهاب مزمن گـوش ميـاني تحـت عمـل     20-30ترين فراواني در   زن در سنين مختلف با بيش      27رد و    م 73
   .  آناليز شدندversion 11(SPSS(افزار   با استفاده از نرمز نظر پاتولوژي عامل، بررسي و ا،جراحي قرار گرفته بودند

% 32كلـستئاتوم،   % 18بافـت گرانولاسـيون،     % 86مل در گوشهاي عمل شده، شـامل        نتايج بدست آمده از پاتولوژي عا     : ها  يافته    
   . اي بود تغييرات استخوانچه% 71گرانولوم كلسترول و % 4تمپانواسكلروز، 

توانـد بـه علـل      كنـد، مـي     عفونت مزمن گوش مياني كه با كاهش شـنوايي يـا ترشـح مـداوم يـا مكـرر تظـاهر مـي                      : گيري      نتيجه
 بافت گرانولاسيون، كلستئاتوم، تمپانواسـكلروز و گرانولـوم كلـسترولي           ، به ترتيب  ترين آنها    مختلفي باشد كه شايع    يها  پاتولوژي

هاي بعدي، انتخاب روش جراحي، آگاه سـاختن بيمـار            شناخت باليني نوع پاتولوژي، راهنماي بسيار مفيدي جهت درمان        . باشد  مي
   . باشد  ميآگهي و نتايج عمل جراحي به نوع بيماري، پيش

             
   بافت گرانولاسيون   – 4تمپانواسكلروز    – 3       كلستئاتوم– 2    التهاب مزمن گوش مياني – 1:    ها كليدواژه

  گرانولوم كلسترول–5                     

  5/9/85:تاريخ پذيرش، 25/7/84:تاريخ دريافت

I(دانشيار و متخصص گوش و حلق و بيني و جراحي سر و گردن، بيمارستان حضرت رسول اكـرم)خيابـان سـتارخان، خيابـان نيـايش، دانـشگاه علـوم پزشـكي و           )ص ،
  ).مؤلف مسؤول*(خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران

II ( علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايراندستيار گوش و حلق و بيني و جراحي سر و گردن، دانشگاه.  
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شود، ولي در بعضي موارد، پارگي واضح پرده ديده           ديده مي 
شود و وجود پاتولوژي اصلي پشت پرده سالم يا بظـاهر             نمي

در سراسـر  .  گشته اسـت سالم، باعث تغييرات در گوش مياني   
اين متن، التهاب مزمن گوش مياني و عفونت مزمن گـوش بـه             

  . صورت تقريباً معادل در نظر گرفته شده است
تظاهرات باليني بيمار مبتلا به التهاب مـزمن گـوش ميـاني،                

باشد، ولي معمولاً     برحسب نوع پاتولوژي موجود، متفاوت مي     
به دنبـال عفونـت راه      به صورت ترشح چركي مداوم يا مكرر        

 تكـرار شـده و   ،تنفسي فوقاني است كه به دنبال هر اپيزود آن       
ور  اهش شـعله  ك ـ.ممكن است تـا دوره بعـدي خـاموش باشـد      

ايجـاد  ...) استحمام يا شنا در اسـتخر و      ( با ورود آب   ،شدن آن 
تر موارد، سـابقه شـروع بيمـاري بـه دوران             در بيش . شود  مي

وصيات اين ترشحات، قـوام،  از ديگر خص. گردد  كودكي بر مي  
رنگ و بوي مختلـف اسـت كـه وابـسته بـه پـاتولوژي آن، از                 
آبكي، چركي و خوني و با بوي عادي تا بسيار بدبو را شـامل           

از علايم اصلي و شـايع ديگـر ايـن بيمـاري، كـاهش              . شود  مي
شنوايي است كه از حد خفيف تا شديد، متغير است و به طـور     

تواند در مـوارد پيـشرفته        ولي مي معمول از نوع هدايتي است،      
يا در مرحله ايجاد عوارض، جزء حسي ـ عـصبي نيـز بـه آن     

پيشرفت كاهش شنوايي بتدريج بوده و بسته بـه         . اضافه شود 
. توانـد شـدت مختلـف داشـته باشـد           مرحله مراجعه بيمار، مي   

تـرين افـت شـنوايي در مـواردي كـه خـوردگي زنجيـره                 بيش
مپــان وجــود داشــته باشــد، اســتخواني بــدون پــارگي پــرده ت

 ميـزان و    ،ملاهاي مختلف، ع     در پاتولوژي  )1(.شود  مشاهده مي 
تواند متفاوت باشد، بطوري كه مثلاً در         نوع كاهش شنوايي مي   

موارد كلستئاتوم، خوردگي فيستول مجاري نيمدايره خارجي،       
تواند جزء حسي ـ عـصبي را بـه كـاهش شـنوايي هـدايتي        مي

  . اي اضافه كند ن زنجيره استخوانچهقبلي ناشي از خورده شد
ــر      ــوارد ديگـ ــت و    در مـ ــود عفونـ ــت وجـ ــه علـ ــز بـ  نيـ

هـا بـه      ورود توكـسين ناشـي از ميكـروب        هـا،   ميكروارگانيسم
آندولنف و لابيرنتيت ثانويه به عفونت مزمن، كـاهش شـنوايي    
حسي ـ عصبي ديده مي شود كه ايـن مـوارد، جـزء عـوارض      

 )2(.شـوند   ي محـسوب مـي    ناشي از التهـاب مـزمن گـوش ميـان         
تر در مـوارد پيـشرفته و         علايم و ديگر تظاهرات بيماري، بيش     

شوند كـه شـامل       گسترده بيماري و يا ايجاد عوارض ديده مي       
وزوز گوش، سرگيجه، فلج عصب صورتي، گـسترش عفونـت          

  )4و 3(.دنباش به درون جمجمه و ايجاد عوارض مغزي مي
 التهـاب   ،تـرين عارضـه     و همكاران، شايع   Osma    در مطالعه   

 نتري  مزمن گوش مياني، آبسه مغزي و مننژيت بوده كه شايع         
 كلستئاتوم، پوليپ و بافـت گرانولاسـيون     ،هاي عامل   پاتولوژي

هاي مختلف، علل مختلفـي بـراي ايـن           در بررسي ) 5(.بوده است 
به علت اهميـت وجـود كلـستئاتوم در         . بيماري ذكر شده است   

آن و عدم درمان آن، التهاب      گوش و عوارض ناشي از وجود       
مــزمن گــوش ميــاني را بــه دو گــروه بــا كلــستئاتوم و بــدون 

  )6(.كنند كلستئاتوم تقسيم مي
ــست   ــود كي ــه وج ــوش، ب ــستئاتوم گ ــوني       كل ــاي انكلوزي ه

شـود، كـه در       اپيدرمال در گوش مياني يا ماستوييد گفتـه مـي         
، ايـن كيـست بـه مجـراي خـارجي      retraction pocketمـوارد  
ــوش  ــالي    گ ــت اپيتلي ــواد ريزشــي باف ــاوي م ــاز اســت و ح ب

هـاي مختلفـي در تـشكيل آن          پـاتولوژي . باشـد   سنگفرشي مي 
هـاي    شرح داده شده است كه در حد يادآوري بايد به تئـوري           

هيپرپلازي سلول بازال از سطح پرده تمپـان بـه داخـل حفـره              
با ورود كيسه به تو كشيده شـده         invaginationگوش مياني،   
ل پرده تمپان به داخل حفره ميـاني گـوش، رشـد            از قسمت ش  

اپيتليالي سلولها از قسمت پاره پـرده تمپـان بـه داخـل حفـره               
گوش مياني و متاپلازي سنگفرشي به علل ناشناخته در حفره          

 و   مـادرزادي   كلستئاتوم به دو نوع    )7(.گوش مياني اشاره كرد   
در پـشت پـرده      مـادرزادي،    شود كـه نـوع      اكتسابي تقسيم مي  

توانـد در مـوارد پيـشرفته، بـا           شود و مي    ان سالم ديده مي   تمپ
به علت محتـواي    كلستئاتوم،   )8(.پارگي پرده تمپان همراه شود    

كراتين در يك فضاي بافتي، مستعد عفونت مكرر است كـه از            
هــاي هــوازي عامــل آن، ســودوموناس  تــرين ميكــروب شــايع

وان نـام   ت ـ  ها، گونه باكتروييد را مـي       هوازي  آئروژنوزا و از بي   
   )7(. درمان كلستئاتوم جراحي است)9(.برد
هـاي پاتولوژيـك در       ترين يافته   بافت گرانولاسيون از شايع       

گوش بيماران مبتلا به عفونت مـزمن گـوش ميـاني اسـت كـه               
 موارد عفونت مـزمن بـدون كلـستئاتوم را شـامل     3/2بيش از  

   )6(.شود مي
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لـسيفيه در پـرده     تمپانواسكلروز، تشكيل بافـت هيـالين و ك           
تمپان و حفره گوش مياني اسـت و ثانويـه بـه التهـاب گـوش                

شناسـي، رسـوب    شود و از نظر بافت     مياني يا تروما ايجاد مي    
هيالين در بافت همبند زير اپيتليوم پرده تمپان و گوش ميـاني            

ــون، از   )10(.اســت ــسايل اتوايمي ــسداد شــيپور اســتاش و م  ان
  )7(.باشند هاي مطرح شده مي پاتوژنز

هاي پاتولوژيك، گرانولوم كلسترولي است كه            از ديگر يافته  
يك واكنش بـافتي بـه خـونريزي درون سـلولهاي هـوايي بـه               
عنــوان جـــسم خــارجي اســـت كـــه باعــث تـــشكيل بافـــت    

ــي  ــيون م ــود گرانولاس ــراه    )7(ش ــه هم ــادي ب ــوارد زي ، در م
ــي   ــده م ــستئاتوم دي ــود كل ــا   )8و 7(ش ــي ي ــشخيص كلينيك  و ت

  )11(.شود ها محسوب مي  چالشپاتولوژيك، از
    تغييرات ديگر پاتولوژيك كه در التهاب مزمن گـوش ميـاني    

تـر   شود، تغييرات زنجيره اسـتخواني اسـت كـه بـيش            ديده مي 
  .گردد هاي ديگر ايجاد مي ثانويه به پاتولوژي
هاي مختلـف و عـوارض ناشـي از وجـود                 وجود پاتولوژي 

ه خطرات حين عمـل در      آنها و همچنين لزوم توجهات خاص ب      
هر مورد و سرنوشت آينده هر پاتولوژي عامل التهاب مـزمن           
گوش، لزوم تشخيص و حداقل وجود حدس باليني قوي مبني          

هـاي    از آنجا كه در بررسي    . سازد  بر هر كدام را ضروري مي     
هــاي  هــاي گونــاگوني، مطــرح و فراوانــي مختلــف، پــاتولوژي

 مطالعه سعي شد تا     مختلفي ذكر شده است، در اين بررسي و       
هـاي   با بررسي بيماران دچـار ايـن مـشكل، شـيوع پـاتولوژي         

مختلف در موارد تحت عمل قرار گرفته عفونـت مـزمن گـوش             
ميــاني، تعيــين شــود تــا در آينــده، ذهنيــت بهتــري در مــورد  

   . بيماران دچار اين مشكل ايجاد شود
  

  روش بررسي
 100وي نگـر كوهـورت بـر ر            اين بررسي به صورت آينـده     

) ص(بيمار مراجعه كننده به بيمارستان حضرت رسـول اكـرم         
 سـال   5/1در طـول    كه با تشخيص التهاب مزمن گوش ميـاني         

  . انجام شده است،اند تحت جراحي قرار گرفته
    بيماران در طي اين مدت، براساس تشخيص التهاب مـزمن          

شـــدند و در صـــورت لـــزوم،  گـــوش ميـــاني، انتخـــاب مـــي

. گرفتنـد   شد و سپس تحت عمل قرار مي        م مي اسكن انجا   تي  سي
نظر راندوم انتخاب شدند و سن خاصي مد      بيماران به صورت    

رضـه شـده بودنـد، وارد مطالعـه        انبود و بيماراني كه دچار ع     
پــس از انتخــاب بيمــار و واردشــدن بــه مطالعــه، . شــدند نمــي

آزمايشات قبـل از عمـل انجـام شـده و در ليـست عمـل قـرار                  
 جراحي، تحت بيهوشي عمـومي انجـام   ، موارددر تمام . گرفتند
نوع اعمال جراحي براساس معاينـه قبـل و حـين عمـل             . گرفت

ــتي،       ــوع تمپانوپلاسـ ــه نـ ــه سـ ــود و بـ ــده بـ ــاب شـ انتخـ
 canal wall up و canal wall downتمپانوماسـتوييدكتومي  

هــر نــوع ضــايعه پاتولوژيــك موجــود در حفــره . تقـسيم شــد 
هـاي حـين عمـل        شد و يافته    مياني، جهت پاتولوژي ارسال مي    

بيوتيك تزريقـي   بيماران پس از عمل، تحت آنتي . گرديد  ثبت مي 
 بـا توصـيه بـه       گرفتنـد و    ك شـبانه روز قـرار مـي       به مـدت ي ـ   

شـدند     مرخص مـي   ،مصرف داروي خوراكي به مدت يك هفته      
س بــراي برداشــتن پانــسمان و دو هفتــه بعــد، بــراي ــــو سپ

اسـاس وضـعيت بيمـار،      كردنـد و بر     كشيدن بخيه مراجعه مي   
هـاي پـاتولوژي پـس از         يافتـه . شد  هاي بعدي تنظيم مي     ويزيت

افــزار  شــدند و بــا اســتفاده از نــرم بنــدي مــي دريافــت، گــروه
)version 11(SPSSــابي ،، شــيوع هــر كــدام  محاســبه و ارزي

  . شد مي
  

  ها يافته
 ماه انجام گرفت، بيماران كـه      18    در طي اين مطالعه كه طي       

 زن بودند، تحت بررسي و عمـل جراحـي          27رد و    م 73شامل  
 20-30 ،تـرين فراوانـي سـني       از نظر سني، بـيش    . قرار گرفتند 

در % 19 سال،   0-10در گروه   % 1 به اين صورت كه      ،سال بود 
در گروه  % 35 سال،   20-30در گروه   % 40 سال،   10-20وه  رگ

ــروه % 5 ســال و 40-30 ــار  40-50در گ ــد و بيم ــال بودن  س
  . سال در مطالعه وارد نشده بود 50تر از  مسن

    از نظر شكايت اصلي بيمار، تمامي موارد، اتـوره و كـاهش            
ــيشــنوايي ر ــر م ــد ا ذك ــم %).100(كردن ــه   علاي ــر از جمل ديگ
گـزارش شـده    نيز  %) 27در  (و وزوز گوش  %) 20در  (سرگيجه

موارد، % 51. كردند ، احساس پري گوش را ذكر مي      %16بود و   
مـوارد، هـر دو گـوش       % 2 و   ، گـوش چـپ    %47گوش راسـت،    
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 مورد، گوش راسـت     2كه در هر    (مشكل داشتند كه گوش بدتر    
  ).چپ% 47راست و % 53(تحت عمل قرار گرفت) بود

 نظر شدت كـاهش شـنوايي،           در بررسي شنوايي سنجي، از    
ــف24% ــي20-30[، خفيـ ــوا و     دسـ ــدايت هـ ــاوت هـ ــل تفـ بـ

 30-45(، متوســط54%، ])ABG=Air-Bone Gap(اســتخوان
  . بودند) ABGبل   دسي45-60(، شديد%22و ) ABGبل  دسي

يد اســكلروتيك و مــوارد، ماســتوي% 75گرافــي شــولر، در     
  . ساخت كاهش هوادار شدن را نمايان مي

شناسـي    هـاي آسـيب     هاي حين عمل و يافتـه       براساس يافته     
 :هاي ارسـالي، نتـايج زيـر حاصـل شـد            هگزارش شده از نمون   

 ــ ــا ب ــت گرانولاســيون ب ــرين شــيوع يشباف ــرات %)86(ت ، تغيي
، %)71...)(خـوردگي، فيكـساسيون، دررفتگـي و      (هـا   استخوانچه

و %) 4( گرانولـــــوم كلـــــسترولي ،%)32(تمپانواســـــكلروز
  .)1نمودار شماره ( مشاهده شدند%) 18(كلستئاتوم

، در ، تمپانوپلاسـتي %21    نوع عمل جراحـي انجـام شـده در      
، %55 و در canal wall downيدكتومي ، ماســـــتوي24%

   . بوده استcanal wall upيدكتومي ماستوي
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 بيمار 100مختلف در هاي  ميزان فراواني پاتولوژي -1نمودار شماره 
عين بيمارستان حضرت  مزمن گوش مياني در مراجبا مشكل التهاب

   تهران)ص(رسول اكرم

  
  بحث

ولاً از دوران كـودكي پـس   ـ    التهاب مزمن گوش مياني، معم ـ 
شـود و تكـرار آن        از يك عفونت راه تنفسي فوقاني شروع مي       

شـود كـه غيـر قابـل          باعث تغييراتي در مخاط گوش مياني مي      

يكـسري اتيولـوژي و پـاتولوژي بـراي ايـن      . باشد  برگشت مي 
 كه ممكن اسـت از ابتـدا باشـند يـا در      است  كل مطرح شده  مش

اد در  استعداد ژنتيكي افر  . سير بيماري، مشهود و ايجاد گردند     
ابــتلا بــه التهــاب گــوش ميــاني، از پاتوژنزهــاي مطــرح شــده  

  )12(.است
    كاهش يا كم بودن هواي سلولهاي ماستوييد و اسكلروتيك         
بودن آنها يا تغييـرات محيطـي عامـل كاهنـده هـواي سـلولها،         

اي ابـتلا بـه       مشكلات عملكردي شيپور استاش، استعداد زمينه     
ي فوقـاني و مـوارد      هاي مختـل بالخـصوص راه تنفـس         عفونت

ــا مكــرر شــدن     ــر جــا شــدن و مــداوم ي ــا ب ــل پ ديگــر، از عل
هاي گوش مياني هستند كـه در ادامـه، باعـث تغييـرات               عفونت

غيرقابل برگشت شده و التهاب مـزمن گـوش ميـاني را ايجـاد           
كنند كه در اين مرحله، از نظـر درمـاني، بـه اقـدامات و در                  مي

قف سير بيمـاري و     ، جراحي جهت تو   )و معمولاً (صورت لزوم 
  .بهبودي مشكل بيمار نياز است

وش ـاب گـــدن التهـــن شـــل مزمـــر علـــت درك بهتـــ    جهــ
اي موجود و عامـل، ضـروري       ــه  ن پاتولوژي ــي، دانست ـميان

هـا،    ود در شـناخت اتيولـوژي     ــ ـش  است و درك آنها باعث مي     
ف، ـات مختل ـ ـ مطالع ـ .مـر باشي ـ ـت ـ   موفـق  ،پيشگيري و درمـان   

تـرين آنهـا،      اند كه مهـم     اي مختلفي را مطرح كرده    ــه  پاتولوژي
بافـــت گرانولاســـيون، كلـــستئاتوم، گرانولـــوم كلـــسترولي،  

  . اي است تمپانواسكلروز و تغييرات استخوانچه
و  Costa توســط 1992    در بررســي بعمــل آمــده در ســال 

ها در گوشهاي با پرده تمپان پاره و غيـر   همكارانش، اين يافته 
: باشد  صورت زير مي  ه  اند كه ب     مجزا تقسيم شده   طوره  پاره، ب 

در گوشــهاي بــا پــرده تمپــان پــاره، بافــت گرانولاســيون در  
، تمپانواسـكلروز در    %5/90اي در     ، تغييرات استخوانچه  4/97%
% 3/4و كلستئاتوم در    % 1/12، گرانولوم كلسترولي در     8/19%

 ،%4/96،  %4/96 بـه ترتيـب      و در گوشهاي با پرده تمپان سالم      
ــزارش شــده اســت % 7/35و % 4/21، 9/42% ــه )6(.گ  در مطالع

Meyeohoff WL   ــت ــاتولوژي بافـ ــزان پـ ــاران، ميـ و همكـ
تر از كلـستئاتوم و عـوارض ناشـي از آن،             گرانولاسيون بيش 

  )13(.تر گزارش شده است بيش
    از نظر مقايسه، در مطالعه حاضر مانند تحقيق فـوق، بافـت       
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. ن يافتــه پاتولوژيــك اســتتــري ، شــايع%86گرانولاســيون بــا 
ولـي كمتـر از     %) 71(اي بـا شـيوع بـالايي        تغييرات استخوانچه 

تمپانواسـكلروز كـه در بررسـي       . تحقيق فوق ذكر شده اسـت     
در گوشـهاي بـا     %) 8/19( قبل تري از موارد     يافته ناشايع  ،قبلي

پرده پاره ذكر شده بود، در بررسي حاضر، شيوعي برابر بـا            
داشت، يافته پاتولوژيك چهارم، گرانولوم كلسترولي بود       % 32

، كمتــرين شــيوع را در %4كــه در بررســي حاضــر بــا شــيوع 
در % 1/12(اختيــار دارد و در مقايــسه بــا مقالــه مطــرح شــده 

، )مدر گوشهاي بـا پـرده سـال       % 4/21گوشهاي با پرده پاره و      
تـرين و در عـين        كلستئاتوم كه مهـم   . مقدار بسيار اندكي است   

 عامـل پاتولوژيـك اسـت، در مقايـسه، در           نتـري   حال خطرناك 
شد كه به علت پارگي       موارد را شامل مي   % 18بررسي حاضر   

مقالـه   درصدي  3/4، در برابر آمار     پرده تمپان در اين بررسي    
  . استتر فوق، بسيار شايع

تــر تمپانواسـكلروز و كلــستئاتوم در بررســي       شـيوع بــيش 
حاضر، با توجه به ايـن كـه مركـزي كـه ايـن بررسـي در آن                  
انجام گرفته، يك مركز ارجاعي و ثالثيـه اسـت و پزشـكان در              
خارج مركز، تمايل چنداني به عمل اين بيماران ندارند و اكثـراً            

ين اينكه اين افراد    شوند و همچن    به مراكز دانشگاهي ارجاع مي    
اكثــراً بــه علــت مــشكلات اقتــصادي ـ اجتمــاعي، در مراحــل    

نمايند، قابل توجيه     پيشرفته و طول كشيده بيماري مراجعه مي      
در % 4(شـيوع كمتـر گرانولـوم كلـسترولي       . باشـد   و بحث مـي   

تــوان بــه ايـن صــورت توضــيح داد كــه   را مــي%) 1/12برابـر  
اي هـوايي راس پتـروز      تر اين پاتولوژي، سلوله     خاستگاه بيش 
 كه در قـسمت     باشد  توبال مي   لابيرنتين و پري    يو سلولهاي پر  

 و بـراي درمـان آن،        اسـت   تر به حفره مياني قرار گرفته       داخل
 و مـورد ديگـر      )7(نياز به تخليـه و برداشـتن كامـل آن نيـست           

هــاي ديگــر ديــده   ايــن پــاتولوژي همــراه بــا پــاتولوژي،اينكــه
جـراح در تـشخيص بـاليني آن، كـم       زياد  عدم تجربه   . شود  مي

ــا    ــوط شــدن آن ب ــه برداشــته شــده از آن و مخل بــودن نمون
تواننـد باشـند كـه        هـاي ديگـر، همـه از عـواملي مـي            پاتولوژي

كننـد، اگـر چـه كـه در مـورد             شيوعي تشخيصي آن را كم مي     
هـايي وجـود      تشخيص باليني يـا پاتولوژيـك آن، هنـوز بحـث          

  )11(.دارد

م  پاتولوژيــك، آمــادگي جهــت تــرمي    برداشــتن كامــل بافــت
 آشنايي بهتر باليني بـا      زنجيره استخواني در صورت امكان و     

هـاي شـايع      ها، نتيجـه درك بهتـر شـيوع پـاتولوژي           پاتولوژي
  .است

  
  گيري نتيجه

هـاي شـايع گـوش            اين مطالعه كه جهت شناخت پـاتولوژي      
 نتـري   مياني در التهاب مزمن آن انجام شد، نشان دهنده بـيش          

 اي و تغييــرات اســتخوانچه%) 86(يوع بافــت گرانولاســيونشــ
ــكلروز  %) 71( ــالاتر تمپانواس ــيوع ب ــستئاتوم%) 32(و ش  و كل
ــر %) 18( ــيوع كمت ــه   %) 4(و ش ــود، ك ــسترولي ب ــوم كل گرانول

برداشتن كامل بافت پاتولوژيك، آمادگي جهت ترميم زنجيـره         
ــا     ــاليني ب ــر ب ــنايي بهت ــان و آش ــتخواني در صــورت امك اس

هـاي شـايع      ، نتيجه درك بهتـر از شـيوع پـاتولوژي         پاتولوژي
  . است

  
  تقدير و تشكر

    بدين وسيله نويسندگان مقاله مراتب تقدير و تشكر خود را          
از مــسوولين مركــز تحقيقــات گــوش و حلــق و بينــي مركــز   

  .دارند  ابراز مي)ص(رسول اكرمحضرت آموزش درماني 
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Abstract 
    Background & Aim: Chronic otitis media(COH) refers to change of middle ear mucosa, usually associted with 
perforated tympanic membrane. However it may be accompained by some etiology without tympanic membrane 
perforation. It presents with persistant or intermittent otorrhea, hearing loss and acute and serious complications may 
occur in its course. Chronic infection, due to it's nature, is irreversible and usually surgery is indicated, and various 
pathologies are noted.  The aim of this study is to evaluate various pathologies in cases of COH that have undergone 
surgery, so a better clinical diagnosis prior to surgery is reached.  
    Patients and Methods: In this prospective cohort study, one hundred patients with chronic otitis media were 
evaluated; 73 males and 27 females in various age ranges, by most frequency 20-30 year olds were evaluated. 
Preoperative audiometry and radiology were done and then patients were operated.   
    Results: After data collection and analysis, this result was obtained: 86% granulation tissue, 18% cholesteatoma, 32% 
tympanosclerosis, 4% cholesterol granuloma and 71% ossicular change.  
    Conclusion: Chronic otitis media presents with hearing loss or otorrhea and may be due various etiologies, most 
commonly by sequense granulation tissue, cholesteatoma, tympanosclerosis, and cholesterol granuloma. Clinical 
evaluation of the pathology is useful for clearing matters such as treatment strategy, type of surgery, prognosis, and 
surgical outcome. 
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