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Abstract 

 

Background and purpose: Cleft palate is one of the most common anomaly of face and hearing 

loss is one of its main complications. In this study, we evaluated the status of tympanometry and the need 

for ventilation tube (VT) in patients with cleft palate. 

Materials and methods: A descriptive study (during 11 years) was done in children between 

one to two years of age referring for cleft palate repair. Before operation, tympanometry was performed 

in all patients and results were recorded in the form of standard groups A, B, and C. If the tympanogram 

had shown type B or C, VT was placed in tympanic membrane. The type of middle ear discharge in the 

form of serosa, glue or purulent were recorded. Finally, these observations were compared with the 

results of tympanometry and type of cleft palate. 

Results: A total of 48 patients entered the study, of whom 22 were boys and 26 were girls. The 

mean age of the subjects was 15 months. Tympanometry before surgery had shown type A in 21 ears, 

type B in 68 ears and type C in others. In fact, 87.5% of patients had shown at least one abnormal ear that 

needed VT insertion. Middle ear effusion was seen in 93.3% of cases. The effusions were viscous or 

purulent in 80% of the cases, and there was a significant relationship between the type of discharge and 

tympanometry results. 

Conclusion: The majority of patients with cleft palate have impaired tympanogram, therefore, 

insertion of VT is acceptable even without performing initial evaluation by tympanometry. 

 

Keywords: cleft palate, tympanometry, otitis, ventilation tube 

 
 

J Mazandaran Univ Med Sci 2015; 25(132): 229-234 (Persian). 



 
        
  
  
  ـدرانـــازنــــي مـكـــــزشــوم پــــلــع ـگاهـشــــه دانـــلـــمج

  )229-234(   1394سال    دي   132بيست و پنجم   شماره دوره 

  1394، دي  132م، شماره جله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               دوره بيست و پنجم        230

 پژوهشي

بررسي نتايج تيمپانومتري و لزوم گذاشتن لوله تهويه گوش 
 مياني در كودكان مبتلا به شكاف كام

  
        1سيد عبداله موسوي
        2مهدي نيكخواه
        2رستم پورموسي

       3موسويسيد جابر 
  4اعظم آهنگر دارابي 

  چكيده
تـرين عـوارض آن اخـتلالات شـنوايي      از مهـم . باشـد  شكاف كام از ناهنجاري هاي شايع صـورت مـي   :و هدف سابقه
  .را بررسي نماييم (VT)در اين مطالعه بر آنيم تا وضعيت تيمپانومتري و لزوم گذاشتن لوله تهويه . انتقالي است

وصيفي يازده ساله كه روي كودكان در محدوده سني يك تا دو سال انجـام گرفـت،   در يك مطالعه ت :ها مواد و روش
تيمپانومتري قبل از عمل جراحي بر روي كودكان مراجعه كننده جهت ترميم شكاف كام انجام شد و نتايج آن به شكل سـه  

مشاهدات . تعبيه شد VTبيمار  بود، جهت Cيا  Bدر صورتي كه نتيجه تيمپانومتري نوع . ثبت شد Cو  A ،Bگروه استاندارد 
نهايتاً ايـن مشـاهدات بـا نتـايج تيمپـانومتري و نـوع       . جراحي از نظر وجود ترشحات سروزي، چسبنده يا چركي ثبت گرديد

  .شكاف كام مورد ارزيابي قرار گرفت
مـاه   15ا ميـانگين سـني   نفر دختر ب ـ 26نفر پسر و  22بيمار وارد مطالعه ما شدند كه از اين تعداد  48در مجموع  :ها يافته

 5/87در واقـع در  . بـوده اسـت   Cو بقيه نوع  Bگوش نوع  A ،68گوش نوع  21در تيمپانومتري قبل از عمل بيماران، . بودند
درصـد مـوارد گـوش     3/93در . داشت VTداد كه نياز به  درصد افراد حداقل يك گوش تيمپانوگرام غير طبيعي را نشان مي

درصد موارد اين ترشحات از نوع غليظ يا چركي بوده است و بين نوع ترشـحات و نتـايج    80در مياني حاوي ترشح بود كه 
  .داري وجود داشت تيمپانومتري ارتباط معني

رسد در همه بيماران  كه اكثريت بيماران مبتلا به شكاف كام، تيمپانوگرام ناهنجار دارند، به نظر مي جايي از آن :استنتاج
  .گذاشتVT توان  ه با تيمپانومتري ميحتي بدون ارزيابي اولي

  

  شكاف كام، تيمپانومتري، اوتيت، لوله تهويه: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
باشد  هاي شايع صورت مي شكاف كام از ناهنجاري

 كه به صورت ارتباط غير طبيعي بين دهان و بينـي مشـخص  
تواند تمـام و يـا قسـمتي از كـام را شـامل       گردد و مي مي

نجاري، دو سوم اختلالات بزرگ صـورت  اين ناه. گردد

 دهد و سبب اختلال در تغذيه، تكلم، شـنوايي  را تشكيل مي
شـود كـه بـه     تخمين زده مـي . )1(شود ها مي و رشد دندان

 تولد زنده، يك نفر به يكي از انواع شـكاف  1000ازاي هر 
  اصلي از ترميم شكافهدف . )2(كام و يا لب مبتلا باشد
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كام امكان تغذيه مناسب، تكلم صحيح، كاهش عوارض 
 .)4 ،3(باشـد  گوش مياني و جلوگيري از كاهش شنوايي مي

عفونت گوش مياني يافته شايعي در كودكان بـا شـكاف   
فيـوژن، در اولـين   مياني با ا عفونت گوش ).5(باشد كام مي

كــودك بــا شــكاف كــام شــكل هــاي زنــدگي يــك  مــاه
و عضـلات پيرامـون شـيپور     ناهنجاري غضروف. گيرد مي

عفونت گوش مياني مـرتبط بـا   استاش مسئول شيوع بالاي 
عفونـت گـوش ميـاني بـا      چنـين  هـم . باشد شكاف كام مي

 .)6(شود افيوژن به عنوان عامل كاهش شنوايي شناخته مي
مجرايي است كه ارتباط ميان گوش ميـاني  شيپور استاش 

كنـد و عملكـرد اصـلي آن     با نازوفارنكس را برقـرار مـي  
ايجاد تعادل در فشار هوا بين گوش مياني و محيط بيرون 

چنـين گـوش ميـاني را از ترشـحات و فشـار       هم. باشد مي
نازوفارنكس محافظت كرده و ترشحات گوش ميـاني را  

مناسب اين امـر، وجـود    كند و به منظور اجراي تخليه مي
علـت ايـن    بـه . )8 ،7(ضروري اسـت كام با ساختاري كامل 

كودكان با شكاف كـام، تحـت    كه دهانه شيپور استاش در
مياني بـه درسـتي تهويـه     گوش گيرد و حفره فشار قرار مي

شده و در نتيجـه پـرده صـماخ    شود، فشار منفي ايجاد  نمي
ني از ميـا  بـه حفـره گـوش    جمع شده و موكـوس از جـدار  

  ).9(گردد طريق اسمز ترشح مي
هاي متنـوعي   با بررسي متون انگليسي زبان، گزارش

و همكـاران   Chen .از نتايج تيمپانومتري ارائه شده اسـت 
كودكـان بـا شـكاف كـام،      درصد 92/71نشان دادند كه 
هــاي  و بــا توجــه بــه يافتــه داشــتند ميــاني عفونــت گــوش

متري ابـزار قابـل   تيمپانومتري، نتيجه گرفتنـد كـه تيمپـانو   
در كودكـان بـا    عفونت گوش ميانياعتمادي در ارزيابي 

از سوي ديگر . )10(ماه نيست 14شكاف كام در سن زير 
 و همكـاران،  Feniman با وجودي كه اين ميزان در مطالعه

درصد بـود، ولـي بـر اسـتفاده از تيمپـانومتري قبـل از        65
 ه توسـط اي ك چنين در مطالعه هم .)11(عمل تاكيد كردند

Yang    انجام شد، با استناد به تيمپانومتري، شـيوع التهـاب
ــاني   ــوش مي ــه  2/64گ ــد و در مطالع ــر  درص  55اي ديگ

تـر   ولي در يك مطالعه در اطفـال كـم   ).13 ،12(درصد بود

تـر   درصد رسيد كه بسيار بـيش  97ماه، اين ميزان به  4از 
در خصـوص  بنـابراين   ).7(از نتايج مطالعه ديگـران اسـت  

 م انجـام تخليـه ترشـحات گـوش ميـاني يـا گذاشـتن       لزو
(VT) ventilation tube    ،ــانومتري ــه تيمپ ــتناد ب ــا اس ب

در اغلب موارد قبل از . كماكان اختلاف نظر وجود دارد
عمل جراحي نوار گوش گرفته شـده و بـر اسـاس نتيجـه     

گيـري مـي شـود كـه آيـا لولـه تهويـه گـوش          آن تصميم
قعاً درگيري گوش ميـاني  گذاشته شود يا خير؟ اما اگر وا

درصد است، آيا لزومي به انجام تيمپـانومتري قبـل    97تا 
نمـاييم كـه    لذا در اين مطالعه بررسي مـي  از عمل هست؟

تـوان در همـه بيمـاران بـدون انجـام تيمپـانومتري        آيا مي
مبادرت به گذاشـتن لولـه تهويـه نمـود؟ چـه عـواملي در       

ن و جـنس  تصميم به انجام ميرنگوتومي مـوثر اسـت؟ س ـ  
  بيمار، نوع شكاف كام و يا نتيجه تيمپانومتري؟

  

  مواد و روش ها
نمونه هاي مـورد  . مطالعه حاضر از نوع توصيفي بود

بررسي شامل كليه كودكـاني اسـت كـه از ابتـداي سـال      
در بيمارستان بوعلي سينا ساري  1393لغايت پايان  1383

همـه  . تحت عمل جراحي ترميم شكاف كام قرار گرفتند
ين بيماران يك تا دو سال سن داشتند و افـراد بـالاي دو   ا

سال و يا داراي سابقه جراحي قبلي تـرميم شـكاف كـام،    
مــوارد ســندرميك و همــين طــور مــوارد بســيار خفيــف  

 (bifid uvula)شكاف كام مثل زبان كوچك دو شـاخه  
سن، جنس و نتايج معاينـه كامـل    .از مطالعه حذف شدند

كاف كـام و نـوع ناهنجـاري    گوش و حلق از نظر نوع ش ـ
تيمپـانومتري بـه روش اسـتاندارد و بـا دسـتگاه      . ثبت شد

Impedance audiometer AZ26  در همه بيماران قبل از
عمل جراحي صورت گرفـت و نتـايج آن بـه شـكل سـه      

منحني فشار گوش طبيعـي و قرينـه و   ( Aگروه استاندارد 
 منحني فشار گـوش ميـاني  ( B، )-50تا + 50در محدوده 

منحني فشار ( Cو ) به صورت خط صاف بدون نقطه اوج
) با نقطه اوج منفي -100مياني در محدوده بيش از  گوش

 پس از كسب رضايت كتبي از والدين بيمـار،  .)8(ثبت شد
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قبل از عمـل جراحـي،   . شيرخوار به اطاق عمل منتقل شد
 صماخ كليه بيماران روي تخت عمل توسط متخصص  پرده

. ي و با ميكروسـكوپ ارزيـابي شـدند   گوش و حلق و بين
بود، بيمـار   Cيا  Bدر صورتي كه نتيجه تيمپانومتري نوع 

 مشاهدات. قرار گرفت VTتحت عمل ميرنگوتومي و تعبيه 
ــومي از نظــر وجــود ترشــحات ســروزي،    حــين ميرنگوت

نهايتـاً نتـايج مشـاهدات    . چسبنده يا چركي ثبـت گرديـد  
شكاف كام مورد وع ميرنگوتومي با نتايج تيمپانومتري و ن

بيمـاراني كـه    در خصـوص . ارزيابي و مقايسه قرار گرفت
ــوع  ــانومتري ن گــزارش گرديــد، انديكاســيون  Aدر تيمپ

آوري  ها در فرم جمـع  تمامي يافته. گذاشته نشد VTتعبيه 
آوري شـده   جمعاطلاعات  نهايتاً اطلاعات ثبت گرديد و

و  Chi-Square، t-testبـــا اســـتفاده از آزمـــون آمـــاري 
Mann-Whitney U 05/0( داري در سطح معني< p.(   بـا

مــورد  16 ويــرايش SPSSافــزار آمــاري  اســتفاده از نــرم
  .تحليل قرار گرفت

  

  يافته ها
بيمار وارد مطالعه شـدند كـه از ايـن     48در مجموع 

) درصد 2/54(نفر  26پسر و ) درصد 8/45(نفر  22تعداد 
مـاه بـا ميـانگين     36تـا   12دامنه سن افراد از . دختر بودند

نفـر   17از نظر نوع شكاف كـام،   .ماه بود 15±12/4سني 
شكاف محدود به كام نرم و در بقيه افـراد  ) درصد 4/35(
در  .همـراه بـا درگيـري كـام سـخت بـود      ) درصد 6/64(

 )درصد 9/21(گوش  21تيمپانومتري قبل از عمل بيماران، 
 3/7(گوش  7و  Bنوع ) درصد 8/70(گوش  A ،68نوع 
 5/87(بيمـار   42در واقـع در  . بـوده اسـت   Cنوع ) صددر

حداقل يك گـوش تيمپـانومتري غيـر طبيعـي را     ) درصد
پـس از  . نشان مـي داد كـه نيـاز بـه ميرنگوتـومي داشـت      

درصـد مـوارد    3/93ميرنگوتومي نيز مشاهده گرديـد در  
درصـد مـوارد،    80گوش مياني حاوي ترشح بود كـه در 

بـه بيـان   . ي بوده اسـت اين ترشحات از نوع غليظ يا چرك
ديگر بين نوع ترشحات و نتايج تيمپانومتري ارتباط معني 
داري وجود داشت، يعني ترشحات غلـيظ تـر و چركـي    

 )p >001/0( تعلـق داشـتند   Bعمدتاً به تيمپـانوگرام نـوع   
با مقايسه نتايج تيمپانومتري بـر اسـاس    ).1جدول شماره (

 اخـتلاف جنس و همين طور گوش راست و چپ بيماران، 
طـور در بررسـي نـوع     همـين . داري مشاهده نگرديد معني

 ومقايسه آن با نتايج تيمپانومتري،) نرم و سخت(كام  شكاف
در واقـع شـدت عارضـه    . داري مشاهده نشد ارتباط معني

تر نمـودار تيمپـانوگرام    شكاف كام همراه با اختلال بيش
  ).2جدول شماره (نخواهد بود 

  
 مياني دركودكان گوش پانومتري و محتوياتنتايج تيم :1جدول شماره

  مبتلا به شكاف كام

 

 ترشحات گوش مياني
)گوش ها(كل 

)درصد(تعداد 
  سطح
داري معني   سروز

)درصد(تعداد 
  چسبناك

)درصد(تعداد 
  چركي

)درصد(تعداد 
 بدون ترشح

)درصد(تعداد 
Tympanometry*B 13 )1/19( 49 )72( 4 )9/5( 2 )3( 68 )6/90( 001/0< 

C 1 )3/14( 3 )8/42( 0 )0( 3 )8/42( 7 )3/9(  

  75 )6/6( 5 )3/5( 4 )3/69( 52 )6/18( 14 كل
  

  در مورد آنها انجام نشد يرنگوتوميبوده است كه م Aنوع )درصد 8/21( گوش 21* 

  
  نوع شكاف كامنتايج تيمپانومتري بر اساس  :2جدول شماره 

  

 
Tympanometry كل گوش ها  

 A B C ني داريسطح مع
 )<05/0( 34 2 23 9 نرم  نوع شكاف كام

 62 5 45 12 سخت

 96 7 68 21 كل
  

  
نكته قابل توجه ديگـر ايـن بـود كـه نـوع ترشـحات       

داري را بـا نـوع    خارج شده از گوش مياني ارتبـاط معنـي  
اما از سوي ديگر هر چـه سـن   . داد شكاف كام نشان نمي

 تـر  گـوش ميـاني غلـيظ    رفت، ترشحات بيماران بالاتر مي
 شـد  شده و از سـروزي بـه سـمت چسـبناك متمايـل مـي      

)001/0 =p( ) 3جدول شماره.(  
  

نوع ترشحات گوش مياني بـر اسـاس سـن بيمـاران      :3جدول شماره 
  مبتلا به شكاف كام

  سطح معني داري  )ماه(ميانگين سني  )گوش( تعداد  نوع ترشحات*
 p= 001/0  14/14 14 سروز

  62/15 52 چسبناك

  00/12 4 چركي

  20/14 5 بدون ترشح

  71/14 75 كل
  

  در مورد آنها انجام نشد يرنگوتوميبوده است كه م Aنوع )درصد 8/21( گوش 21* 
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تر  كه با افزايش سن، ترشحات نيز غليظ جايي از آن
متمايل  Bشدند، نمودار تيمپانوگرام نيز به سمت نوع  مي
  ).p >05/0( شد مي

  

  بحث
ترين اهداف ترميم شكاف كام، حفـظ   همشايد از م

 لذا اين موضوع اهميت دارد كه ارزيابي. شنوايي بيمار باشد
ميرنگوتومي دقيقي از وضعيت گوش مياني و لزوم انجام 

و بهبــود  در ايــن راســتا اصــلاح.داشــته باشــيم VTو تعبيــه 
باشد،  عملكرد شيپور استاش كه در اين بيماران مختل مي

هرچنـد كـه برخـي محققـين نشـان       .اهميت زيـادي دارد 
سال بعد  2يماران تا درصد ب 80دادند كه عملكرد آن در 

  .)6(گردد از ترميم كام باز نمي
و همكاران بـر   Narayananاي كه توسط  در مطالعه

ساله انجـام   14تا  2كودك مبتلا به شكاف كام  44روي 
 از كودكان، اخـتلال  درصد 8/15شد، مشاهده گرديد كه 

از نــوع انتقــالي داشــتند و در راديــوگرافي از    شــنوايي 
درصد موارد تغييرات اسكلروتيك مشاهده  46ماستوييد 

 هرچند كه اكثر افراد بيش از هشت سال سن داشـتند، . شد
هـاي تيمپـانومتري، شـيوع بـالاتر      ولي بـا اسـتناد بـه يافتـه    

  .)14(اوتيت سروزا در كودكان با شكاف كام اثبات شد
بـه  و همكاران  Chenكه توسط  در مطالعه اي ديگر

منظور ارزيابي بروز عفونـت گـوش ميـاني بـا افيـوژن در      
 درصد افراد، 92/71كودكان با شكاف كام انجام گرفت، 

 8/47عفونت گوش مياني با افيوژن داشتند كه از اين ميـان  
از نــوع موكــوس و  درصــد 1/33از نــوع ســروز،  درصــد

هـاي   ه به يافتـه با توج. بود mucopusدرصد از نوع  1/19
تيمپانومتري، نتيجـه گرفتـه شـد تيمپـانومتري ابـزار قابـل       

در اعتمادي در ارزيابي عفونت گـوش ميـاني بـا افيـوژن     
هرچند كه  ).10(ماه نيست 14كودكان با شكاف كام زير 

مطالعه ما خلاف آن را اثبات كرد، چرا كه تيمپـانومتري  
ش درصد موارد همراه بـا ترشـحات گـو    3/93مختل در 

درصد افراد حـداقل يـك گـوش غيـر      5/87مياني بود و 
بنابراين نتـايج تيمپـانومتري بـا مشـاهدات     . طبيعي داشتند

 داد، ولي با توجه به آمار بالاي حين عمل مغايرت نشان نمي
درگيري گوش مياني در هر دو مطالعه، كارگذاري لولـه  
تهويه بدون توجه به نتايج تيمپانومتري كاري صـحيح بـه   

از سوي ديگر تناقض در نتايج تيمپانومتري  .رسد مينظر 
 از جمله در مطالعه. خورد در مطالعات متعدد به چشم مي

Yang  ماه مبـتلا   24تا  6شيرخوار  42و همكارانش روي
درصد  2/64به شكاف كام، شيوع درگيري گوش مياني 

درصــد  55اي ديگــر  ميــزان افيــوژن در مطالعــه. )12(بــود
ماهـه   4شي ديگر، ايـن ميـزان در افـراد    در گزار ).13(بود

چـه   ولـي آن  ).6(درصد نيز گزارش شده است 97حتي تا 
 كه در همه اين مطالعات و مطالعه ما مشترك اسـت، ميـزان  

كه اكثريـت   طوري بالاي اشكال در تيمپانومتري است؛ به
 .دهند بيماران يك اختلال انتقالي را در گوش نشان مي

 273ارانش كه بر روي و همك Feniman در مطالعه
شيرخوار با شكاف لب و كام انجام شد، شكل غير عادي 

درصد موارد طي معاينه با اتوسـكوپ   84پرده تيمپان در 
درصد افراد، اختلال در منحني  65چنين  مشاهده شد، هم

اين در حالي است كه ارتباط آماري . تيمپانوگرام داشتند
مطالعه ما نيز  ).11(معناداري در مقايسه دو جنس پيدا نشد

درصد افراد با شكاف  1/78نتيجه مشابهي داشت چرا كه 
رسـد بـا    لذا به نظـر مـي  . كام، تيمپانوگرام مختل دارشتند

مياني در اين افـراد،   توجه به شيوع بالاي مشكلات گوش
حتي بدون ارزيـابي قبـل از عمـل و انجـام تيمپـانومتري،      

ر خـلاف نتـايج   ب .بتوان همه بيماران را ميرنگوتومي كرد
 بـود،  Bترين نوع تيمپانوگرام از نوع  مطالعه حاضر كه بيش

تر از  بيش Cدر برخي از مطالعات شيوع تيمپانومتري نوع 
هـا، اخـتلال عملكـرد     هر چند كه هر دو اين ).14(بقيه بود
و اشـكال در عملكـرد شـيپور    ) فشـار منفـي  (مياني  گوش

كـه هـر دو    يـن دهند، ولي با توجه بـه ا  استاش را نشان مي
نياز به تعبيه لوله تهويه دارند، بنابراين نتيجه تيمپـانومتري  

  .گيري درمان نقشي نخواهد داشت روي تصميم
 چه در مطالعه آنگيري كرد كه  توان نتيجه در پايان مي

در  Bحاضر مشاهده شد، شيوع بـالاي تيمپـانوگرام نـوع    
 افراد مبتلا به شكاف كام و بـه تبـع آن ترشـح در گـوش    
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تـر   هاي بزرگ مياني به خصوص از نوع چسبناك در بچه
شـود،   اين مشكلات از سنين بسيار پايين شروع مي. است

تـر   ارتباطي با نوع شكاف نـدارد و تيمپـانومتري در بـيش   
ــدايتي شــنوايي را نشــان    ــاران، اخــتلال در سيســتم ه بيم

كــه اكثريــت بيمــاران بــا  جــايي بنــابراين از آن. دهــد مــي
رسـد   پانوگرام مختل دارند، بـه نظـر مـي   شكاف كام، تيم

  .حتي بدون انجام آن قابل قبول باشد VTگذاشتن 
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