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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.  


