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  یتیهدا ییمبتلا به کم شنوا مارانیباند پهن در ب یمپانومتریبا ت یمعمول یمپانومتریت جینتا یسهیمقا

 
 2یزاهد عهی، طل1یرضا ابطحدیحمدی، س1مهرداد رقاع

 
 

 چکیده

 ییشناسا ینیبال تیو اهم یمعمول یمپانومترینسبت به ت WBT (Wideband tympanometry)باند پهن  یمپانومتریو بازه بازتر فرکانس در ت شتریبه دقت ببا توجه  مقدمه:

از  یکیبه عنوان  سیاتواسکلروز ییناساباند پهن در ش یمپانومتریت یصیارزش تشخ یابی، مطالعه با هدف ارزCHL (Conductive hearing loss) یتیهدا ییعلل کاهش شنوا
 انجام شد. یتیهدا ییعلل کاهش شنوا

در  یمعمول یمپانومتریجذب حاصل از ت زانیم ABG (Air–bone gap) انجام شد. در ابتدا یتیهدا ییمبتلا به کاهش شنوا ماریب 28 یرو یمطالعه به صورت مقطع ها:روش

اتواسکلروز توسط هر دو  صیتشخ نیچنبدست آمد و ثبت شد. هم مارانیاز دو گوش ب کیهرتز از هر  8000-226باند پهن در فرکانس بازه  یمپانومتریهرتز و ت 226فرکانس 
 .آنان ثبت شد یبرا سیاتواسکلروز یقطع صیقرار گرفتند و تشخ یتحت جراح مارانی. سپس بدیباند پهن ثبت گرد یمپانومتریو ت یمعمول یمپانومتریت

=  217/0است )درصد، ارزش تشخیصی مناسبی در شناسایی اتواسکلروزیس نداشته  25درصد و اختصاصیت  6/41نتایج نشان داد که تیمپانومتری معمولی با حساسیت  ها:یافته

P ،333/0  =AUC 045/0داری در شناسایی اتواسکلروزیس داشته است )درصد ارزش تشخیصی معنی 50و  100(، اما تیمپانومتری باند پهن با حساسیت و اختصاصیت به ترتیب 
 =P ،750/0  =AUC.) 

 ،یاتواسکلروز قبل از جراح نییدر تع اریمع نیداشته و ا یرویپ یادو قله ییهرتز از الگو 8000-226باند پهن در بازه فرکانس  یمپانومتریمطالعه، جذب ت جیطبق نتا گیری:نتیجه

 .برخوردار بود یداریقابل قبول و معن یصیاز ارزش تشخ

 یتیهدا ییکم شنوا س؛یباند پهن؛ اتواسکلروز یمپانومتریت واژگان کلیدی:

 

 ییمبتلا به کم شنوا مارانیباند پهن در ب یمپانومتریبا ت یمعمول یمپانومتریت جینتا یسهیمقا .عهیطل ی، زاهددرضایدحمیس یمهرداد، ابطح رقاع ارجاع:

 .795 – 791 (:822) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یتیهدا

 

 مقدمه

 تأثير زباني، و گفتاري ارتباط برقراري در اختلال دليل به شنوايي كاهش

ـادي ـدگي در زي ـردي زن ـاعي و ف ـراد اجتم  كاهش . الگوي(1) دارد اف

ــاوت مختلف مطالعات در شنوايي  از خارج مطالعات در. (2) است متفـ

 در. دارد بيشتري شيوع دوطرفه و عصبي -حسي شنوايي كاهش كشور

ـي  و عصبي -حسي شنوايي كاهش ايران در شده انجام مطالعات از برخ

شتري شيوع هدايتي شنوايي كاهش ديگر برخي در شان را بي  از و داده ن

 در و مياني گوش عفونت، شـــنوايي كم يايجادكننده مختلف علل بين

 جهت. اســت بوده علل ترينشــاي  ارثي عوامل و پيرگوشــي بعد يرتبه

 اساس بر و شودمي انجام تيمپانومتري، شنوايي اختلالات انواع تشخيص

 تقسيم مختلف هايدسته به بيماران در شنوايي كاهش، تيمپانومتري نتايج

ــود مي ــي، تيمپانومتري. (3) ش ــخص براي آزمايش  عملکرد نمودن مش

 با امروزه. (4) اســت انســان گوش پرده حركت ســلامت و مياني گوش

 هايدســـتگاه، پزشـــکي يحوزه در فناوري و علم پيشـــرفت به توجه

 اين از يکي. اســـت شـــده ابداع هابيماري تشـــخيص جهت تريدقيق

، تيمپانومتري از نوع اين در باشـــد.مي تيمپانومتري باند پهن هادســـتگاه

ــوتي امپدانس ــتري دقت با ص ــودمي گيرياندازه بيش ــتگاه. ش  هايدس

 ســنجندمي را هرتز 1500 اكثر حد با هاييفركانس، تيمپانومتري معمولي

 . نشوند داده تشخيص بيماران از بعضي است ممکن رواين از و

ها انجام شده است كه در ادامه مطالعاتي در زمينه نقش تيمپانومتري

ــالان روي بر اي كهمطالعه پردازيم: درها ميبه برخي از آن تحت  بزرگس

 مشخص انجام شد، كم شنوايي هدايتي به ابتلا جراحي با تشخيص علل

 مقاله پژوهشی
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سکلروتيک هايگوش با بيماران از تن 14 شنوايي گرديد كه سبت اتو  ن

 . (5) استيافته  كاهش 1000 به هرتز 400 از نرمال هايگوش به

 اي،استخوانچه جداسازي مشکلات كه شد بيان ديگري يمطالعه در

 و هرتز 800-400 حدود در پهن باند بازتاب در برجســـته بريدگي يک

 كندمي ايجاد پايين فركانس يناحيه در يافته كاهش جذب پيک يک

سه در ديگري يمطالعه در. (6)  1250 در باند پهن تيمپانومتري بين مقاي

اند ب نومتريتيمپا شدكه داده نشان هرتز 226 در استاتيک پذيرش و هرتز

مايز بهترين پهن ـــالم هايگوش بين را ت  افيوژن داراي هايگوش و س

ـــده و بابا توجه به م .(7) دارد مياني گوش  اعاختر وجود وارد گفته ش

 8000 تا شنوايي سنجش توانايي علت به، تيمپانومتري باند پهن دستگاه

 باقي نشـده داده تشـخيص كمتري بيماران كه اسـت اين بر فرض، هرتز

 اييشنو كاهش موضوع اهميت به توجه با بر اين اساس و .(9 ،8) بمانند

لت به ماري ع يت و گوش هدايتي هايبي  موق  به تشـــخيص اهم

ماري عه اين، گوش هايبي طال ـــه هدف با م قايس تايج م پانومتر ن  يتيم

، هدايتي كم شــنوايي به مبتلا بيماران در تيمپانومتري باند پهن با معمولي

   بهتر انجام شد. تشخيصي روش معرفي جهت

 

 هاروش

شاملمورد مطالعهجامعه  وCross-sectional مطالعه از نوع مقطعي   ، 

ـــنوايي هدايتي مراجعهكليه بيماران مبتلا   كننده به بخشبه كاهش ش

شاني و الزهرا)س( از ارديبهشت گوش و حلق و بيني بيمارستان ماه كا

ـــر فرمول برآورد حجم  1398ماه تا دي 1398 بود. حجم نمونه توس

، با b = 20/0 و  a= 05/0 با فرضها و نمونه جهت مقايســـه ميانگين

ــاب ر ريتوجه به فرمول ز ــد.  10 زشيو با احتس ــبه ش ــد محاس درص

عات قبلي مقدار  و  04/3انحراف معيار در اين فرمول باتوجه به مطال

شد. نمونه 30، تعداد 9/2اختلاف ميانگين  سبه  ها به روش در تن محا

 .دسترس از بين بيماران داراي شراير ورود به مطالعه انتخاب شدند

𝑛 =
(𝑍

1−
𝛼
2
+ 𝑍1−𝛽)

2

2𝜎2

𝑑2
= 30 

كاهش شـنوايي  يصبا تشـخ يمارانبشـامل  معيار ورود به مطالعه

ــركت در مطالعه و معيار  هدايتي ــايت آگاهانه جهت ش ــتن رض و داش

بود. پس از  در مطالعه يبه ادامه همکار يتم رضــاخروج شــامل عد

ي اخلاق دانشـــگاه علوم پزشـــکي اصـــفهان اخذ كد اخلاق از كميته

(IR.MUI.MED.REC.1398.620و كســر رضــايتنامه ) ي كتبي از

ي هاا پروبب آزمايش تيمپانومتريها ثبت شد. بيماران، سن و جنس آن

به ترتير از گوش راست  باند پهن تيمپانومتري معمولي و تيمپانومتري

صل بين انتخاب پروبشدگرفته  بيمارانو چپ  ضمن در فوا ها ؛ در 

اســتراحت داده شــد تا تداخلي در انجام آزمايش با  بيمارانبه گوش 

وب بعدي ايجاد نشــود. همچنين در مراحل انجام آزمايش، چنانچه پر

ــرما خوردگي و يا التهاب گوش مياني بود، به  بيماري ــکوب به س مش

شتراي كه در گونه شودها قله مشخصي پروب فركانس بي يا فاقد قله  ن

 شدند.، از روند آزمايش خارج بودند

 ني فشار گوش)نوع طبيعي با منح Aانواع تيمپانومتري شامل نوع 

حدوده  نه و در م ياني قري تا 50م )منحني  B، انواع غيرطبيعي (-50+ 

)منحني  Cفشارگوش مياني بصورت خر صاف بدون نقطه اوج(، نوع 

 ADا نقطه اوج منفي(، ب -100فشــارگوش مياني در محدوده بيش از 

 و)افزايش ارتفاع منحني با فشــارگوش مياني بيش از محدوده طبيعي( 

AS كاهش حدوده  ) ياني كمتر از م با فشـــارگوش م فاع منحني  ارت

يت داده ها ـــد. در ن بت ش ـــت ث هاي طبيعي( تعريف و در چک ليس

 ,version 23) 23ي نســـخه SPSSافزار آوري شـــده وارد نرمجم 

IBM Corporation, Armonk, NYها به صـــورت ( شـــدند. داده

ند. جهت انحراف معيار يا تعداد )درصــد( نشــان داده شــد ±ميانگين 

پانومتري ـــخيصـــي تيم ـــايي  تعيين ارزش تش ناس ـــ ند پهن در ش با

 استفاده شد.  ROCاتواسکلروزيس از تحليل 

جازه ـــر ا ـــگر پس از كس مهپژوهش كد اخلاق از نا ي كتبي و 

ــکده ــفهان، مجوز انجام دانش ــکي اص ــگاه علوم پزش ــکي دانش ي پزش

بيماران پژوهش را دريافت كرد. در اجراي اين مداخله تمامي حقوق 

ضيحاتي در  شركت دادن بيماران در پژوهش تو رعايت گرديد. قبل از 

 مورد اهداف پژوهش به ايشـــان داده شـــد و اعتماد آنها از طريق فرم

ــد كه ــايت آگاهانه جلر گرديد. همچنين به بيمار اطمينان داده ش  رض

 ماند.اطلاعات گردآوري شده محرمانه مي

 

 هاافتهی

عه از  طال ـــنوايي هدايتي،  28در اين م كاهش ش به  مار مبتلا  ر نف12بي

 14/11درصد( زن با ميانگين سني  1/57نفر )16درصد( مرد و  9/42)

اين بيماران  ABG( Air–bone gapاند. ميانگين )سال بوده 96/39 ±

 6/53 هرتز( در 226بود. نوع تيمپانوگرام ) db 63/5 ± 14/33برابر با 

 بود. Asدرصد از نوع  4/46و  Anوع درصد از ن

 ليتحل يو باند پهن، و منحن يمعمول يمپانومتريت يصــيارزش تشــخ

ROC ارائه شد. 1و شکل  1آن در جدول  يبرا 
 

 یتیهدا ییمبتلا به کاهش شنوا مارانیاتواسکلروز در ب نییباند پهن در تع یمپانومتریو ت یمعمول یمپانومتریت یصیارزش تشخ نییع. 1جدول 

P NPV (95% CI) PPV (95% CI) Specificity (95% CI) Sensitivity (95% CI) AUC یمپانومتریت 

 پهن باند 750/0 100( 100 - 8/85) 50( 8/6 –2/93)  3/92( 9/74 –1/99)  100( 8/15–100)  045/0

 یمعمول باند 617/0 33/58( 9/77 – 6/36) 75( 4/19–4/99) 3/93( 1/68–8/99) 1/23( 5–8/53) 217/0

AUC: Area under curve; Sen: Sensitivity; Spe: Sensitivity, PPV: Positive predictive value, NPV: Negative predictive value 
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 یمعمول یمپانومتریت یصیارزش تشخ یابیارز یبرا ROC لیحلت. 1 شکل

 سیاتواسکلروز ییباند پهن در شناسا یمپانومتریو ت

 

 بحث

 57بيمار مبتلا به كاهش شـــنوايي هدايتي،  28هاي مطالعه، از طبق يافته

سال و بيشتر  63-18اند. رنج سني آنان درصد مرد بوده 43درصد زن و 

ـــال بوده 30آنان در ســـنين بيش از  اند. در همين راســـتا مطالعات س

تر شاي  زنان در بيماري اند كه ايناپيدميولوژيک موجود نيز گزارش كرده

 پيشرونده شنوايي تدريجي كاهش شکل به و بوده دوطرفه موارد اغلر و

شان مي را خود سالگي 20 بالاي سنين در هاي مطالعه . يافته(10) دهدن

نشــان داد كه اگرچه تيمپانومتري معمولي با حســاســيت و دقت بســيار 

پايين ارزش چنداني در شناسايي اتواسکلروز ندارد، اما ارزش تشخيصي 

شد. به طوري كه شناخته  سيت اين  تيمپانومتري باند پهن معنادار  سا ح

است. در اين راستا درصد بوده  50درصد و اختصاصيت آن  100معيار 

صيت  صا سيت و اخت مطالعات متعددي صورت گرفته كه در آن به حسا

ها در شناسايي انواع هرتز يا ديگر فركانس 226تيمپانومتري در فركانس 

ند  مان پانومتري ) ثال A, B, C, Ad, Asتيم ـــت؛ بطور م ( پرداخته اس

Nozza  و همکاران نشان دادند كه حساسيت و اختصاصيت تيمپانومتري

كانس  به  Middle ear effusionsهرتز براي تشـــخيص  226در فر

 .(11) است درصد بوده 70و  80ترتير برابر با 

 يانيگوش م يوژناف يصتشخ يهرتز برا 226در  يمپانومتريت

درصد  70 و درصد حساس 80استفاده شده است و به طور مطلوب 

 Jergers يبندتوسر طبقه «B» تخت نوع تمپانوگرام. (11) است خاص

دهد. يرا نشان م حساسيت درصد 10است اما تنها  ييبالا يژگيو يدارا

را در  يانيگوش م افيوژن يهرتز به خوب 226 يهاداده ين،علاوه بر ا

را  ياشتباه يهادرصد موارد داده 50و در  كنندينم بينييشنوزادان پ

 .(12) دهنديبه دست م

پانومتريت ما داده 1000در  يم حدود هرتز بهتر اســــت، ا  ها در 

هرتز  226 يمعمول تيمپانومتري. (13 ،12) هستند اشتباه موارد درصد 10

شخكارب صيرد ت شخ يكم ي سک يصدر ت مپانوگرام نوع يدارد. ت لروزاتوا

A  يهنگام يزمرسوم ن يمپانومتريشود. تيدرصد موارد مشاهده م 95در 

شخيها به كار ميماريب يرسا يابيارز يكه برا صيرود، كاربرد ت  يكم ي

صد از ب 42هرتز تنها  220در  يمپانومتريدارد. به عنوان مثال، ت  يماراندر

 Aمپانوگرام نوع يت يابيرا هنگام ارز ياســـتخوان يوســـتگيمبتلا به ناپ

سا سو با ديگر مطالعات نيز به مطالعه .(14)كند يم ييشنا ضر هم ي حا

صيت تيمپانومتري باند پهن در  صا سيت و پايين بودن اخت سا بالابودن ح

شاره  سکروزيس ا شخيص اتوا شتهت ست. به طوري كه در مطالعه دا اي ا

 يبه درست درصد 82در  نشان داده شده كه اتواسکلروزيس ممکن است

سا صد 2/17 يباًشود كه تقر ييشنا مثبت كاذب وجود دارد  يجاز نتا در

عات اخير، . طبق (15 ،6) را  تيمپانومتري باند پهنجذب  يهادادهمطال

شخ يتوان برايم ستفاده كرد. جذب در  يصت سکلروز ا و نظارت بر اتوا

شار با گوش سکلروز با جذب كم  يمعمول يهااوج ف ست. اتوا متفاوت ا

 .(6 ،2)همراه است  يلوهرتزك 1در 

سه بين ست كه در مقاي تيمپانومتري باند  ذكر اين نکته قابل تأمل ا

هرتز نشـــان داد كه  226در  يکاســـتات يرشهرتز و پذ 1250در پهن 

 يهاسالم و گوش يهاگوش ينرا ب يزتما ينبهترتيمپانومتري باند پهن 

 يجبا فركانس بالا نتا يمپانومتري. ت(7)دارد  يانيگوش م يوژناف يدارا

 يبهتر يجنتا يينبا فركانس پا يمپانومتريتر و تدر نوزادان جوان يبهتر

 بنابراين اگرچه تيمپانومتري باند پهن بعنوان تر دارد.مســـن ندر نوزادا

ـــيات گيرياندازه براي غيرتهاجمي ابزاري  و بيروني گوش خصـــوص

و در تشخيص علل كاهش شنوايي هدايتي بهتر از است  جذاب مياني،

ـــد، اما توجه به ردهتيمپانومتري معمولي مي ـــني بيماران در باش ي س

 رسد. تشخيص صحيح مؤثر بنظر مي

صي تيمپانومتري معمولي و تيمپانومتري  شخي اين مطالعه به ارزش ت

باند پهن در تعيين اتواســکلروزيس در بيماران بزرگســال مبتلا به كاهش 

شود. چرا شنوايي هدايتي پرداخته كه نقطه قوت اين مطالعه محسوب مي

ــته و دوم آنکه نوع كه اولاً به رده ي ســني خاصــي از بيماران توجه داش

سکلروزيس بوده شنوايي هدايتي كه اتوا ست را خاصي از علت كاهش  ا

است. در واق  شناسايي اين عارضه با اين روش قبل از مدنظر قرار داده 

شناسايي نمايد و منجر م جراحي، ميانجا تواند زودهنگام اين عارضه را 

به موق  آن نيز  مان  به موق  گردد. در يا جراحي  ماني  له در مداخ به 

تواند از پيشـــرفت بيماري و تاثيرات منفي آن بر كيفيت زندگي بيمار مي

 خطااحتمال جلوگيري نمايد. از ســوي ديگر كوچک بودن حجم نمونه، 

شنوايي  دقت اپراتور ماران،يبدر انتخاب  سي علل ديگر كاهش  عدم برر

هاي اين هدايتي يا نپرداختن به انواع اتواســکلروز را از جمله محدوديت

شنهاد مي ست و پي شگران به اين موارد در طراحي مطالعه دان شود پژوه

 مطالعات آينده توجه داشته باشند.
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 گیرینتیجه

-226باند پهن در بازه فركانس  طبق نتايج مطالعه، جذب تيمپانومتري

ـــته و اين معيار در تعيهرتز از الگويي دو قله 8000 ين اي پيروي داش

بل قبول و  قا ـــخيصـــي  بل از جراحي ارزش تش ـــکلروز در ق اتواس

 است.داري داشته معني

 قدردانی و تشکر

ـــته ينامهانيمقاله منتج از پا نيا ـــک يمقط  دكترا رش با كد  يپزش

شديم 398885 شک با شگاه علوم پز شگاه دان صو يكه در دان  ريبه ت

است.  دهيبه انجام رس يدانشگاه علوم پزشک يمال تيو با حما دهيرس

 .شوديو تشکر م ريتقد ياز زحمات دانشگاه علوم پزشک لهيوسنيبد
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Evaluation and Comparison of the Results of Typical Tympanometry and 

Wideband Tympanometry in Patients with Conductive Hearing Loss 
 

Mehrdad Rogha 1, Sayed Hamidreza Abtahi 1, Talieh Zahedi2 

 

Abstract 

Background: Given the wider frequency range and higher accuracy of wideband tympanometry (WBT) as compared 

to typical tympanometry, and the clinical importance of identifying the causes of conductive hearing loss (CHL), the 

present study aimed at assessing the diagnostic value of WBT in identifying otosclerosis as one of the causes of CHL.  

Methods: The present cross-sectional study was performed on 28 patients with CHL. Initially, the air-bone gap 

(ABG) and the absorbance obtained from conventional tympanometry at 226 Hz and WBT across the frequency 

range of 226–8000 Hz were measured and recorded for each patient's ears.  Additionally, otosclerosis diagnosis was 

recorded using the typical tympanometry and WBT. The patients subsequently underwent surgery, and a definitive 

diagnosis of otosclerosis was confirmed. 

Findings: The results of the present study revealed that typical tympanometry, with a sensitivity of 41.6% and 

specificity of 25%, did not have appropriate diagnostic value in the detection of otosclerosis (AUC = 0.333; P = 

0.217); however, WBT, with a sensitivity of 100% and specificity of 50%, had significant diagnostic value in the 

detection of otosclerosis (AUC: 0.750, P = 0.045). 

Conclusion: According to the results of the present study, absorption of WBT in the frequency range of 226-8000 

Hz followed a two-peak pattern, which was indicative of a significant and satisfactory diagnostic value of WBT in 

detection of otosclerosis before surgery. 
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