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  :مقدمه

  

  چكيده

باشد كه در موارد  يم يناگهانحسي  يكردر ه و مؤثر ضم عارك يها از روش ييك يوضعمدرمان با استروييد 

 ستروييد داخل تيمپانيكدر اين مطالعه موفقيت كلي روش استفاده از ا .دوتواند مؤثر واقع ش يمقاوم به درمان م

  .قرار گرفته است يتحت بررس وعوامل مؤثر

كه درمان  يناگهان بيعص -  يحس يمعيار كر دارايبيمار  15، بر روي Case series ي مطالعه اين  :روش ها

و سپس تزريق قبل و بعد از عمل انجام  رياز بيماران اوديومت .شدسيستميك در آنها ناموفق بود، انجام 

آناليز  SPSS11افزار  با نرمنتايج  .گرديد يآنان بررس يو ميزان بهبود يمپانيك دگزامتازون انجام شداينترات

  .آماري شد

ي بهبودافراد و در زنان نيز  %3/33نيز در كامل  يو بهبود %3/33در  )Partial(ناكامل  يمردان بهبوددر   يافته ها

كه  يدر موارد. بود% 7/66در كل  يدرصد بهبود .شد ديدهزنان % 50 در كامل يو بهبود% 6/18 ناكامل در

  .بودبالاتر  يمتوسط بهبود ،و درمان زودتر شروع شده بود Moderate و Mild يشدت كاهش شنواي

باشد كه در  يناگهاني م يعصب -  يحس يمؤثر درمان كر يها از روش يتزريق كورتون اينتراتيمپانيك يك  :نتيجه گيري

در . شود ي بيمارو بازگشت شنواي يتواند باعث بهبود مياست رمان سيستميك پاسخ نداده كه بيمار به د مواردي

 ،هر چه شروع درمان زودتر باشد و گيري كمتر است اين راستا هر چه شدت كاهش شنوايي بيشتر باشد، نتيجه

  .شود يحاصل م يبهتر ي نتيجه

 اتيمپانيكتزريق كورتون اينتري حسي عصبي ناگهاني، كر  :واژگان كليدي
  :تعداد صفحات

  :ها تعداد جدول
  :تعداد نمودارها
  :تعداد منابع
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  مقدمه

 Sudden sensorineural( يناگهـان  يعصـب  يحس ـ يكر

hearing loss  ياSSNHL (    ايديوپاتيك طبـق تعريـف بـه

 3بل يا بيشتر در عـرض   دسي 30ي به ميزان كاهش شنواي

ــوال  ــانس مت ــه فرك ــداقل در س ــت  يروز و ح ــدون عل ب

 10قــدرت شــنوايي  مشــخص و همچنــين بــه اخــتلاف

   .)1( شود يمگفته بل نسبت به گوش مخالف  دسي

 ،عفونـت  ،تروماتوان به  مي SSNHLل مشخص عل از

 يهــا بيمــاري ي،عــروق خــون يهــا بيمــاري ،نئوپلاســم

 اشاره كـرد؛  يمركز يو اختلالات دستگاه عصب خودايمن

بـه عنـوان ايـديوپاتيك     ياز موارد بيمـار  يدر بسيارالبته 

ميـزان   يهر اقدام درمـاني حـداقل بايسـت   . شود يقلمداد م

 يكـه اقـدام درمـان   حـالتي  نسبت بـه  را % 30- 60 يبهبود

   .)2- 4(به دنبال داشته باشد  شود، انجام نمي

 SSNHLدرمـان   بـراي  يمختلف يدرمان يها پروتوكل

و  يو خـوراك  ياستروييد وريـد   ذكر شده است كه انتظار،

داروهاي ضد ويروس، داروهـاي ضـد انعقـاد،      مگلومين،

وازوديلاتورها مثل پاپـاورين و اسـيد نيكوتينيـك و ضـد     

 ي ها فايـده  درمان اغلب اين ؛باشد يماز آن جمله ها  تهابال

تـرين پروتكـل    شده هترين و پذيرفتهاند و ب داشته يمحدود

تزريـق   .)1، 5(اسـت  سيسـتميك   يدرماني، اسـتروييدها 

داخل تيمپانيك استروييد با تزريق مستقيم و ايجاد غلظـت  

و در عـين حـال اجتنـاب از     مبـتلا در گـوش   رودا يبالا

به نظـر   يمناسب ي گزينه  درمان سيستميك، يجانب عوارض

نشـان   آن مفيـد اثـرات   متعـدد،   هاي بررسيو در رسد  مي

   .)3، 6- 9(داده شده است 

 SSNHL در) IT( استفاده از اسـتروييد اينتراتيمپانيـك  

  : شده استتوصيه  صورتبه سه 

 SSNHL يعنوان شـروع يـا درمـان اوليـه بـرا     ه ب- 1

يد سيستميك كه بيشتر در موارد پـر  استرويدرمان با بدون 

ثل ديابـت يـا   م( با كورتون سيستميك از نظر درمان خطر

  . رود كار ميه ب )زخم معده

عنوان درمان مكمل به همـراه درمـان اسـتروييد    ه ب - 2

 .SSNHLسيستميك براي 

بعد از شكسـت درمـان    Salvageبه عنوان درمان  - 3

شـايعترين   ).SSNHL )9 -6 ،3 در با استروييد سيستميك

 اســتروييد اســتفاده شــده در تزريــق اينتراتيمپانيــك    

 شـامل ي تزريـق متفـاوت   يهـا  روش دگزامتازون است كه

ــق ــق    تزري ــق از طري ــدل، تزري ــا ني ــك ب ــرانس تيمپاني ت

 Tubeميرنگوتومي، تزريق از طريق ميرنگوتومي همراه بـا  

بـراي آن اسـتفاده    ،و تزريق از طريق پمـپ قابـل كاشـت   

   .)3، 10(است  شده

آن كورتـون   تزريـق اينتراتيمپانيـك  با درمان ي مزايااز 

بـدون   ،بيمار قابل تحمل و آسان اسـت  ياين عمل برا كه

كـه   در بيمـاراني  ،درد بوده و به سرعت قابل انجام اسـت 

در آنـان امكـان تجـويز نـدارد     كورتون سيستميك  تزريق

 كـه ناشايع است در آن  يعوارض جانب ،قابل استفاده است

رد، ســرگيجه، اوتيــت مــديا، پرفوراســيون پــرده شــامل د

 ـ يت  يو كـاهش شـنواي   media chronic otitisه، مپـان، آكن

غلظت بالايي از دارو بـه طـور    و )3، 7، 10- 12(باشد  مي

گـوش تحـت تزريـق     شـده، مستقيم به گوش مبتلا وارد 

- 14(تيمپانوستومي و ميرنگوتومي نـدارد   ي به لوله ينياز

10 ،4 -3(.  

از آن مؤثر و كم عارضه بـودن ايـن روش،    با توجه به

 يگوش داخل ـ يها درمان بيماري يبرا يا به طور گسترده

در ايـن مطالعـه بـه    . شـود  ياسـتفاده م ـ  SSNHLبه ويژه 

تزريــق اينتراتيمپانيــك دگزامتــازون،  ياثــر بخشــ يبررســ

ي آن بـه تفكيـك   و اثـر بخش ـ  ياثر بخش ـ شرايط حداكثر

  . است هپرداخته شد فركانس
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  ها روش

بيمـار   15 يروبـر   Case seriesمطالعه به صـورت  اين 

ناگهـاني كـه بـه سـاير      يعصـب  - يحس ـ يمبتلا بـه كـر  

از فروردين ماه  ،هاي سيستميك پاسخ نداده بودند درمان

بيمـاران   ي از همـه . انجـام شـد   86تا شـهريور مـاه    85

آزمايشـــات بيوشـــيمي خـــون، تيروئيـــد، ســـيفليس،  

اوتوايميون و ويروسي به توكسوپلاسما و نيز آزمايشات 

  .نيز براي انجام شد ABRو   MRIعمل آمد و

 SSNHL: معيارهاي ورود به مطالعه از اين قرار بـود 

بـل در سـه فركـانس     دسي 30حداقل  به ميزان طرفه يك

 هشـد  سـاعت يـا كمتـر ايجـاد     72كه در عـرض   يمتوال

تـا   ياز زمان ايجـاد كـاهش شـنواي    يزمان ي دورهباشد؛ 

يـا   كمتـر  پروسـيجر  ير در بيمارسـتان بـرا  پذيرش بيما

حـاد يـا    ياز اوتيت ميان يشواهد ؛باشدروز  45مساوي 

 ي سـابقه مشـاهده نشـود؛    مزمن در معاينه و شرح حـال 

ــ ــار يجراح ــوش، بيم ــتيك  يگ ــاي آكوس ــر، تروم  ،مني

 ي ژنتيكي يـا آنومـالي شـناخته شـده     SNHLباروتروما، 

ز ا يهـيچ شـاهد  وجـود نداشـته باشـد؛     يگوش داخل ـ

 ؛ و در نهايـت ر وجود نداشـته باشـد  ئارتروكوكل يبيمار

يـا  باشـد  درمان سيستميك با استروييد، شكست خورده 

ــار ــت بيم ــه عل ــه يب ــد از اســتروييد  يا زمين ــرد نتوان ف

  . سيستميك استفاده كند

 گـرم  ميلـي  2دگزامتـازون معـادل   سـي   سي 5/0 ابتدا

 ـ باشـد، بـدن رسـيده    يبه تعادل دماي كهي مؤثره  ماده ه ب

سرنگ انسـولين و بـا كـوچكترين سـر سـوزن       ي وسيله

درجـه بـه    45كـه سـر بيمـار     در حالي) جينارن(لومبار 

، در كـوآدران  باشـد سمت گـوش غيـر مبـتلا چرخيـده     

تزريـق زيـر   . تيمپان تزريـق شـد   ي پرده يتحتان - يخلف

شد و موفقيت تزريـق منـوط بـه     ميكروسكوپ انجام مي

از مـايع   يپـان، ناش ـ تيم ي برآمده شـدن پـرده   ي مشاهده

در صـورت عـدم    ؛دوب يداخل گوش ميانه تزريق شده ب

كمتر دگزامتـازون انجـام    مقدارتزريق مجدد با  ،موفقيت

روزه  15 ي مرتبه در طول يك دوره 4، عملاين . شد مي

و  15قبل و سـپس    ،PTAانجام  ي وسيلهه ب شد وانجام 

جـام  روز بعد از انجام آخرين تزريـق ارزيـابي بـه ان    45

  . ديرس

معيار مورد استفاده جهت تعريف موفقيت درمـان در  

 30بهبـود   ،در اين مطالعـه . مقالات مختلف متفاوت بود

 ـ  دسـي  10عنوان پاسخ كامل و بهبـود  ه بل ب دسي ه بـل ب

 در نظر گرفته شد )Partialيا  نسبي(ناكامل عنوان پاسخ 

بـل بـه عنـوان عـدم      دسي 10بهبود كمتر از  و) 15- 16(

نتايج با اسـتفاد از   .گرديد يتلق ييا شكست درمانپاسخ 

ــون  ــرم paired - tآزم ــزار  در ن ــخه SPSSاف  11ي  نس

)version 11; SPSS Inc., Chicago, IL ( بررســي و

05/0 < P دار در نظر گرفته شد معني.  

  

 ها يافته

همگـي   ،مطالعـه شده به وارد  )زن 6مرد و  9(بيمار  15

تاندارد قـرار گرفتـه   پيشتر تحت درمـان سيسـتميك اس ـ  

ي سـن  ي و محـدوده  88/34 بيمـاران متوسط سن . بودند

و  5/30زنـان   يمتوسط سـن بـرا  . سال بود 64تا  5 آنان

ي بهبـود در آقايـان  . محاسبه شدسال  77/37مردان  يبرا

 در كامـل ي و بهبود %2/33 در) Partialناكامل يا (ي نسب

 و% 6/18 ي درنسـب  يبهبودها  در خانمو  بيماران 3/33%

به دست آمد كه اخـتلاف   بيماران% 50در  كامل بهبودي

 دار بين دو گروه در پاسخ به درمان از نظر جـنس معنـي  

 . نبود

بر اساس متغير شدت كاهش  يشنواي يبهبوداز نظر 

 90بيش از  ييبا كاهش شنوا%) 7/66(بيمار  10شنوايي، 

بــا %) 7/26(بيمــار  4، درصــدي 60 يبهبــود ،بــل دســي
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ــنو ــاهش ش ــين يايك ــل دســي 50- 90 ب ــود ،ب  75 يبهب

كمتـر   يمانده با كاهش شـنواي  و يك بيمار باقي درصدي

و بـه ايـن    ندداشـت درصدي  100 يبهبود ،بل دسي 50از 

پاسـخ بـه    بود،كمتر  يترتيب هرچه شدت كاهش شنواي

ميزان پاسخ بـه درمـان بـه تفكيـك     . نمود يدرمان بهتر م

پاسخ به درمان و ميزان  1در جدول شماره  زمان بررسي

آورده  2فركانس در جدول شماره  ي به تفكيك محدوده

 .شده است

 ميزان پاسخ به درمان به تفكيك زمان بررسي. 1جدول 
 

  

فراواني 

 15بعد از 

  روز

درصد بعد 

  روز 15از 

فراواني 

 45بعد از 

  روز

درصد بعد 

  روز 45از 

  40  6  20  3  پاسخ كامل

  72  4  20  6  پاسخ نسبي

  33  5  40  6  بدون پاسخ

  100  15  100  15  كل

  

 فركانس ي تعداد و درصد بيماران بهبوديافته به تفكيك محدوده .2جدول 
 

  درصد  فراواني  فركانس بهبودي

High frequency 2  3/13  

Low frequency  4  7/26  

  7/26  4  ها فركانس ي همه

  3/33  5  عدم بهبودي

  100  15  كل

 

ي  فاصـله  ،لايمبهبودي بر اساس زمان شروع عاز نظر 

تـا   17بين  اينتراتيمپانيكشروع علايم تا تزريق  بين زماني

 فاصـله پاسخ به درمان معدل  بابراي گروه  كهروز بود  45

 فاصـله پاسخ به درمـان متوسـط    بدونگروه  يبراو  7/28

 ـ از نظـر آمـاري   اين تفـاوت  ؛ البتهروز بود 8/32 دار  يمعن

 يوز از شروع بيمـار ر 40كه  بيماراني در. )P=  4/0(نبود 

افـزايش  باعـث  تزريـق اينتراتيمپانيـك    ،گذشـت  يآنها م ـ

  . نشد درصد بهبود

% 20 و بيمـاران رضـايت كامـل   % 40در اين مطالعـه،  

 ي درجـه خـود داشـتند و    ياز بهبود شنواي يرضايت نسب

ي بـا رضـايت بيمـاران بعـد درمـان نسـبت       كاهش شنواي

  . معكوس داشت

بيمـاران  % 40در ، همـراه علايـم   يبهبوداز نظر ميزان 

بعد  يبيشترين بهبود وجود داشت و) Vertigo(سرگيجه 

نفـر از   7در نيـز  وزوز گوش  .از اولين تزريق مشاهده شد

تشـديد  نفـر   2بهبـود و  نفـر   2بيماران وجود داشت كـه  

  .  بعد از درمان را ذكر كردندعلايم 

نفــر  10در بيمــار مــورد مطالعــه،  15از  يطــوركله بــ

ــر 4 مشــاهده شــد كــه در PTAاصــلاح در  )7/66%(  نف

كامـل   يبهبـود %) 40( نفر 6 در و ينسب يبهبود%) 7/26(

 Lowدر %) 7/26(نفــر  4 در بــين ايــن افــراد  . بــود

frequency ،2 در %) 3/13( نفـــرHigh frequency  4و 

 در وداشـتند  هـا بهبـود    فركـانس ي  در همـه %) 7/26( نفر

بيمـاران اغلـب   . نشـد مشـاهده   يبيماران پاسخ درمان يباق

را گزارش  يدر شنواي ياحساس بهبود  پس از تزريق دوم

  . كردند يم

 ي جـدي  دچـار عارضـه   يدر اين مطالعه هيچ بيمـار 

بيمـار  يك  ،موقت Tinnitusفقط يك بيمار افزايش . نشد

اوتيـت  بيمـار نيـز   موقت بعد از تزريق و يك  ي سرگيجه

 مناسـب  يبـا دارو ايـن عـوارض   كـه   ندپيدا كرد يخارج

در  يبا اين درمان، هيچ پيشـرفت اين كه  ضمن. بهبود يافت

اين روش  ايمنبيمار ديده نشد كه ماهيت  يكاهش شنواي

 .دهد نشان مي را

  

  بحث

% 5/66دست آمده در اين مطالعه، ه بر اساس نتايج ب

بيماران بعد از تزريق دگزامتازون اينتراتيمپانيك بهبود 

 همكاران و Choung ي مطالعه درشنوايي پيدا كردند؛ 

 دراينتراتيمپانيك ب درمان قاعمتبهبود شنوايي % 38

درمان كه فقط  شاهدگروه در  بهبودي% 1/6 با مقايسه

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 انو همكار مصطفي هاشمي سيددكتر   …در  ياثر تزريق كورتيكواستروييد در گوش مياني بررس

 1388مهر / 98شماره / سال بيست و هفتم  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  482

طبيعي  سير .)8( دششاهده گرفته بودند، مسيستميك 

 31-65ي بهبودميزان  SSNHLي  شدهنبيماران درمان 

و  Wilsov .)1-2، 4، 8( دهد نشان مي رادرصدي 

ترتيب ه ب) 17(و همكاران  Chenو  )1(ان همكار

  . اند را گزارش كرده% 55و % 78 حدودي بهبودميزان 

روز از درمان  40كه مدت  بيمارانيدر اين مطالعه 

اين  ،گذشته بود، به درمان پاسخ ندادند آنها سيستميك

از  يدهد كه هر چه مدت زمان بيشتر نشان مييافته 

احتمال پاسخ  ،دشكست درمان سيستميك گذشته باش

گزارش و همكاران  Zadeh .به درمان كمتر است

 كه در يبيماران يشنواي در يكه اصلاح بيشترند كرد

 روز اول شروع علايم مراجعه كرده بودنده عرض س

. )2( دارد مراجعه كرده وجود افراد ديرتر مقايسه با در

Lefebre  بيماران % 100كه ند گزارش كردو همكار

 بهبود روز 7عرض  در استروييد درمان شده با

 رسد كه زمان شروع درمان به نظر مي). 18( ندا هداشت

چه  هر و باشد ت يهما ن حائزآ به ان پاسخر ميزد

 مان بيشتردرميزان پاسخ به ، شروع شود درمان زودتر

  .بود خواهد

   ياكثر بيماران ما با اتمام تزريق دوم بهبود شنواي

  

با  يمساو يرتيگو، بهبودبيماران با عدم و. داشتند

ولي با توجه به تعداد كم ر ورتيگو داشتند ضوح

در . باشد بيماران، اين نتيجه قابل تعميم كلي نمي

 بل دسي 90بيش از  ييبا كاهش شنوا بيماران

)Profound hearing loss(  ،60 يبهبودداشتند 

 90 ي كمتر ازكاهش شنواي در بيماران با و درصدي

 يبهبوددرصد  Moderate hearing loss (75(بل  دسي

از  ييك يشدت كاهش شنواي ،در نتيجه .مشاهده شد

هر چه شدت كاهش  ونوستيك است گعوامل پرو

  . ابدي كاهش مي آگهي پيش ،باشد تر عميق يشنواي

تزريق اينتراتيمپانيك  كهتوان گفت  مي يطور كله ب

 يمؤثر درمان كر يها از روش يتواند يك كورتون مي

مقاوم به درمان سيستميك باشد كه علاوه بر  يناگهان

  . دارد يكم يجانب عوارضمؤثر بودن، 

است كه به علت  يدر پايان ذكر اين نكته ضرور

از بيماران،  يدر درصد SSNHL يخود هبهبود خودب

از  ؛درماني مشكل است روشاثبات مؤثر بودن اين 

اين  يتوان برا ينم يدليل مسائل اخلاقه ب ديگر طرف

له هم آناليز أالعه گروه شاهد انتخاب كرد و اين مسمط

  .سازد يرا با مشكل مواجه م يو قضاوت نهاي يآمار
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Abstract 
Intratympanic steroid injection is an effective method in treatment of 
sudden sensorineural hearing loss in cases resisted to systemic 
therapy. The purpose of this study was to determine the efficacy of 
intratympanic injection. 

Background: 

This case-series study was carried out on fifteen patients with sudden 
sensorineural hearing loss that had failed systemic therapy. Audiometric 
evaluation (PTA) performed before and after treatment and intratympanic 
dexametasone injection performed and the amount of improvement 
evaluated. Data Analysis was done using SPSS11. 

Methods:  

In male patients, 33.3% partial and 33.3% complete improvement and in 
female patients, 18.6% partial and 50% complete improvement was 
reported. In cases with lower degrees of hearing loss, total improvement 
was 66.7%; also earlier time of treatment had better results. 

Findings: 

Intratympanic injection of steroid is one effective modality in 
treatment of sudden sensorineural hearing loss in cases with no 
response to standard systemic therapy. It can improve the hearing level 
of patients while its complication rate is low and as degree of hearing 
loss increases the results decrease earlier treatment have a better 
results.  

Conclusion: 

 

Sudden sensorineunal hearing loss, Intratympanic steroid injection. 
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