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Abstract 

Background and Objective: Tinnitus is hearing a sound without an 

external source, which occurs anywhere in the head and one or both ears. It 

is one of the most common symptoms associated with hearing loss due to 

chronic otitis media. This study aimed to determine the effect of autologous 

primary ossicular reconstruction on the recovery of tinnitus due to chronic 

otitis media. 

Materials and Methods: This study was conducted based on a before-and-

after design and included 25 patients aged 18-70 years with tinnitus and 

chronic otitis media. The participants had undergone initial reconstruction of 

the bone chain using an autologous graft in the Department of Ear, Nose, and 

Throat of the Hamadan Besat Hospital, Hamedan, Iran, in 2019. The Tinnitus 

Matching Test and the Tinnitus Handicap Inventory were used to assess 

patients' tinnitus. 

Results: A total of 25 patients participated in this study, including 13 (52%) 

men and 12 (48%) women. The mean scores of the age of the subjects, 

duration of tinnitus, frequency of tinnitus were obtained at 45.76±12.76 

years, 53.25±37.25 months, and 5,000 Hz, respectively. The difference 

between the mean values of tinnitus loudness was significant before (8 dB) 

and after the surgery (4 dB) (P<0.001). Moreover, a significant difference 

(P<0.001) was observed between the scores of the Tinnitus Handicap 

Inventory before (39.48) and after the surgery (17.84).   

Conclusion: Primary reconstruction of the middle ear bone chain using 

autologous graft improved tinnitus and its resulting disability in patients with 

chronic otitis media. 
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  چکیده

ای از سر، یک یا هر دو وزوز گوش شنیدن صدایی بدون منبع خارجی است که در هر نقطه سابقه و هدف:

شنوایی ناشی ازالتهاب مزمن گوش میانی است. این ترین علائم همراه با کمایعشود و یکی از شگوش ایجاد می

مطالعه با هدف تعیین تأثیر بازسازی اولیه زنجیره استخوانی با استفاده از گرافت اتولوگ در درمان وزوز همراه 

 با التهاب مزمن گوش میانی طراحی شد.

ساله مبتلا به وزوز گوش و  70تا  17بیمار  25د و شامل این مطالعه از نوع قبل و بعد بو :هامواد و روش

در بخش گوش و حلق و بینی بیمارستان بعثت همدان تحت  1398التهاب مزمن گوش میانی بود که در سال 

استفاده از گرافت اتولوگ قرار گرفتند. برای بررسی وزوز گوش  جراحی بازسازی اولیه زنجیره استخوانی با

( و لیست معلولیت وزوز گوش Tinnitus Matching Test: TMTابق وزوز گوش )مبتلایان از تست تط

(Tinnitus Handicap Inventory: THI) .استفاده شد 

درصد( مشارکت داشتند. میانگین  48زن ) 12درصد( و  52مرد )13بیمار شامل  25در این مطالعه  :هایافته

ماه و میانگین فرکانس وزوز  25/53± 25/37گوش سال، میانگین مدت ابتلا به وزوز  76/45± 76/12سن 

 4بل( و بعد از جراحی )دسی 8هرتز بود. اختلاف میانگین بلندی وزوز گوش قبل از جراحی ) 5000گوش 

( و بعد از جراجی 48/39(. همچنین بین لیست معلولیت وزوز گوش قبل )P<001/0بل( معنادار بود )دسی

 (.P<001/0د )( تفاوت معناداری مشاهده ش84/17)

بازسازی اولیه زنجیره استخوانی گوش میانی با استفاده از گرافت اتولوگ سبب بهبود وزوز گوش  گیری:نتیجه

 شود.و معلولیت ناشی از آن در بیماران مبتلا به التهاب مزمن گوش میانی می

 

 گ، وزوز گوشی، گرافت اتولواستخوان رهیزنجی بازسازالتهاب مزمن گوش میانی،  واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
وزوز گوش یا زنگ زدن گوش، شنیدن صدایی ممتد و بدون 

منبع خارجی در سر یا یک یا هر دو گوش است که در اغلب موارد 

ترین شکایات . وزوز گوش یکی از شایع]1[فرکانس بالایی دارد 

 5تا  3درصد و در  2/14سالان بیماران است. شیوع آن در بزرگ

شیوع سالیانه وزوز گوش  .]2[درصد از موارد مشکلی جدی است 

میلیون فرد مبتلا گزارش  50درصد است. در آمریکا حدود  5

مکانیسم ایجاد وزوز گوش ناشناخته است، امـا  .]3[شده است 

کن است بـه دلیـل اختلال در عملکرد هر بخشی از سیستم مم

شنوایی از گوش خارجی تا لوب تمپورال قشر مغز ایجاد شود. به 

عبارتی دیگر، وزوز گوش یک نشانه است که ممکن است در انواع 

-روانی، متابولیک و قلبی-های سیستم شنوایی، عصبیبیماری

 .]4[عروقی مشاهده شود 
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 انو همکار شراهی 

 

. ]5[شنوایی همراه است وزوز گوش در بیشتر موارد با کم

مطالعات نشان داده است در بیماران مبتلا به وزوز گوش کاهش 

کاهش  ]6[شنوایی حسی عصبی دوطرفه شیوع زیادی دارد 

. بر ]7[ست شنوایی در سه محدوده فرکانسی بالا، پایین و میانه ا

اساس نتایج برخی مطالعات، شیوع وزوز گوش در گوش چپ 

. وزوز گوش اثرات نامطلوبی بر ]8[بیشتر از گوش راست است 

ط های روزانه، روابکیفیت خواب و سبک زندگی، تمرکز در فعالیت

کند و سبب ایجاد میاجتماعی و تعادل عاطفی مبتلایان 

 .]9، 10[شود های عصبی، اضطراب و افسردگی میتنش

کند. شکل و ذهنی تظاهر می به دو شکل عینی وزوز گوش

، شود. در شکل عینیعینی آن فقط توسط فرد مبتلا شنیده می

. از نظر عامل مولد ]11[توانند وزوز را بشنوند سایر افراد نیز می

شود؛ شنیداری و غیرشنیداری. افتراق آن به دو گروه تقسیم می

ها این دو گروه به این دلیل اهمیت دارد که ارزیابی و درمان آن

طور کامل متفاوت است. از علل تشدیدکننده این وضعیت در به

توان به عدم توازن سیستم اتونوم اشاره کرد که با افراد مبتلا،می

ایش حساسیت سیستم شنوایی باعث تشدید وزوز گوش و افز

 .]12[شود تشدید مشکلات فرد می

أ دار و منشعینی در بیشتر موارد ضربان کیفیت وزوز گوش

وز تواند وزکننده نمیضلانی است. معاینهع آن اختلالات عروقی و

تر و علت مولد آن ذهنی را بشنود و این نوع وزوز شایع گوش

. در برخی موارد، حتی بدون سابقه ]13[بسیار متعدد است 

شود. بیماری خاص و در افراد دارای شنوایی هنجار نیز دیده می

. ]14[طعی برای وزوز گوش وجود نداشته است تا به حال درمان ق

ها ساز وزوز گوش متعدد هستند که ازجمله آنعوامل زمینه

توان مواجهه با سروصدا، التهاب مزمن گوش میانی، می

رینوسینوزیت مزمن، اختلال گیجگاهی فکی، افسردگی و سطح 

 .]15[های عصبی را نام برد زیاد استرس و تنش

تاکنون هیچ درمان خاصی برای انواع وزوز گوش گزارش 

شوند شامل استفاده های کنونی که استفاده میدرمان .نشده است

های حمایتی، درمانی، درمانشنوایی، صوتاز وسایل کمک

های عروق با استفاده از کورتیکواستروئید، ضدتشنج، بازکننده

 . ]16، 17[ت ضداسپاسم، لیدوکائین، بنزودیازپین و غیره اس

های درمانی وزوز گوش، تحریک الکتریکی یکی از روش

های دوقطبی )امواج مربعی( با دیواره داخلی گوش میانی با پالس

ثانیه است. این روش ممکن است  5/0 و تداوم هرتز 50 فرکانس

وایی ستم عصبی شنسیتی مثبت در سیبه دلیل ایجاد پلاستی

. مصرف بتاکاروتن، مس، منیزیوم، سلنیوم، ]18[مؤثر باشد 

در برخی از مبتلایان  Znو  E ، ویتامینC ، ویتامینB12 ویتامین

ی عروقی یا خون-لبیهای قبه وزوز گوش مفید است که به بیماری

 .]19، 20[نیستند  مبتلا

التهاب مزمن گوش میانی سبب ایجاد وزوز گوش و 

ی ششود. بازسازی زنجیره استخوانی روشنوایی انتقالی میکم

شنوایی انتقالی بیماران است. البته مناسب برای درمان کم

اثربخشی این روش در درمان وزوز گوش مشخص نیست. به نظر 

رسد بازسازی زنجیره استخوانی به دلیل آنکه موجب بهبود می

شود، در بهبود وزوز گوش هم مؤثر است. ازآنجاکه شنوایی فرد می

گوش داخلی شود، عامل  انجام جراحی ممکن است سبب تروما به

شود. این مطالعه با هدف تعیین مولد وزوز گوش نیز محسوب می

تأثیر بازسازی اولیه زنجیره استخوانی با استفاده از گرافت اتولوگ 

  در درمان وزوز همراه با التهاب مزمن گوش میانی طراحی شد.
 

 هامواد و روش
 قبل" صورتهب که بود یتجرب مهین مطالعه کی پژوهش نیا

 مارستانیب ینیب و حلق و گوش دپارتمان در و یطراح "بعد و

 هاداده یگردآور ابزار. شد انجام( 1398-1400) همدان بعثت

 THI (Tinnitus "وزوزگوش تیمعلول فهرست" نامهپرسش

Handicap Inventory) وزوزگوش تطابق" آزمون و" TMT 

(Tinnitus Matching Test) بود. 

تأثیر وزوز گوش را بر زندگی روزانه بیمار  THIنامه پرسش

سؤال است که هر کدام  25نامه شامل کند. این پرسشمیارزیابی 

گیرند و حداقل و حداکثر نمره اکتسابی از امتیاز می 4از صفر تا 

شوند. بندی میاست. بیماران بر اساس نمرات درجه 100صفر تا 

درجه  36تا  18)خیلی خفیف(، نمره  1بیانگر درجه  16تا  0نمره 

 76تا  58)متوسط(، نمره  3درجه  56تا  38)خفیف(، نمره  2

)وخیم( است.  5درجه  100تا  78)شدید( و نمره  4درجه 

Newman اند. پایایی نامه را تدوین کردهو همکاران این پرسش

( با روش 1390نسخه فارسی آن را محمودیان و همکاران )

( و ثبات داخلی آن با آلفای کرونباخ =96/0rتست/بازتست )

(939/0r=به ) 21[دست آمد[ . 

صورت متوالی از گیری در دسترس و به ها به روش نمونهنمونه

بین بیماران واجد معیارهای ورود به پژوهش انتخاب شدند. حجم 

نفر بود که به روش سرشماری انتخابی از بین بیماران  25نمونه 

میانی انتخاب شدند که  مبتلا به وزوز گوش و التهاب مزمن گوش

کاندید جراحی بودند. معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: 

ابتلا به وزوز گوش ذهنی در بیمار مبتلا به التهاب مزمن گوش 

شنوایی ماه، ابتلا به کم 3میانی، تداوم وزوز گوش به مدت حداقل 

سال، رضایت برای  70تا  17انتقالی یا آمیخته، محدوده سنی 

رکت در مطالعه. معیارهای خروج از مطالعه نیز عبارت بودند از: ش

های عروقی وزوز گوش ناشی از عوارض دارویی، تومورها و آنومالی

تأییدشده، بیمارانی که حین عمل به هر دلیلی تصمیم برای 

ها منتفی شود، بیمارانی که به هر ای در آنبازسازی استخوانچه

ها از بین ش پیوند گرافت اتولوگ آندلیل و در هر مرحله از پژوه

ه طرفه، سابقبرود، کاهش شنوایی حسی عصبی غیرقرینه یا یک

 جراحی قبلی در گوش مبتلا به التهاب مزمن گوش میانی.

بیماران بعد از معاینه پزشکی با ادیومتری تون خالص 

(Pure tone audiometry: PTAآزمون ،) های گفتاری آستانه

 (، امتیاز Speech reception threshold: SRT) دریافت گفتار
 

 



 
 

 

 1400 زمستان، 4شماره ، 28، دوره سینا ابنمجله پزشکی بالینی                                                                                                                      206
 

 

 

 بازسازی زنجیره استخوانی و وزوز گوش                      
 

( و Speech discrimination score: SDSتمایز گفتار )

شنوایی انتقالی یا تمپانومتری ارزیابی و در صورت تأیید کم

آمیخته و ابتلا به وزوز گوش در سمت درگیر وارد مطالعه شدند. 

یابی زمنظور تعیین فرکانس و بلندی وزوز گوش تحت ارسپس به

TMT های شنوایی را یک اودیولوژیست قرار گرفتند. تمام آزمون

 انجام داد.

توسط بیماران و  THIمعلولیت ناشی از وزوز گوش بر اساس 

در حضور پژوهشگر تکمیل شد. پس از گرفتن رضایت کتبی از 

بیمار، یک جراح جراحی را انجام داد. گرافت اتولوگ با این 

 Incus Interposition،Incus های جراحی تعبیه شد:روش

Inposition ،Incus Columella ،Maleus Columella  وStapes 

Mobilization. 

و  THIماه پس از جراحی بر اساس  3ارزیابی مجدد بیماران 

TMT لیست ثبت شد. در این مطالعه برای انجام و نتایج در چک

ها با . دادهاستفاده شد 16نسخه  SPSSافزار ها از نرمتحلیل داده

استفاده از آمار توصیفی با بیان میانگین و انحراف معیار برای 

                                                     متغیرهای کم ی و نسبت و درصد برای متغیرهای کیفی توصیف 

شد. برای مقایسه مقدار بلندی و فرکانس وزوز گوش از آزمون 

کاکسون و برای مقایسه نمره معلولیت وزوز گوش ناپارامتری ویل

 ای از آزمونتی زوجی و به صورت کیفی رتبه از آزمون پارامتریک

 95ها در سطح اطمینان کاکسون استفاده شد. تمام تحلیلویل

 دار در نظر گرفته شد.معنی P<05/0درصد انجام و 
 

 هایافته

بیمار مبتلا به وزوز گوش و التهاب مزمن  25در این مطالعه 

نفر  12درصد( مرد و  52نفر ) 13گوش میانی بررسی شدند که 

سال  76/45±76/12ها درصد( زن بودند. میانگین سنی آن 48)

( بود. میانگین مدت ابتلا به وزوز گوش 68و حداکثر  24)حداقل 

سال( بود. وزوز  12ماه و حداکثر  6ماه )حداقل  25/37±25/53

 10نفر گوش راست و  12طرفه )درصد( یک 88نفر ) 22گوش 

طرفه بود. براساس آزمون درصد( دو 12نفر ) 3نفر گوش چپ( و 

آماری، اختلاف میانگین بلندی وزوز گوش قبل و بعد از جراحی 

 معنادار بود. 

ر طومیانگین معلولیت وزوز گوش بیماران بعد از جراحی به

 (. 1داری نسبت به قبل از آن کاهش یافته بود )جدول معنی

فراوانی شدت معلولیت وزوز گوش قبل و بعد از جراحی 

 (.2ناداری داشت )جدول تفاوت مع

جنسیت و درگیری طرفی وزوز گوش سبب اختلاف 

های بلندی، فرکانس و معلولیت وزوز گوش معناداری بین میانگین

 (. 4و  3نشد )جداول 

 

 ماه بعد از درمان 3کنندگان قبل و میانگین و انحراف معیار بلندی، فرکانس و معلولیت وزوز گوش در شرکت :1جدول 

 وزوز گوش
 قبل از درمان

 میانگین±انحراف معیار

 ماه بعد از درمان 3

 میانگین±انحراف معیار
P 

 *<001/0 6/4 ±48/1 81/2±16/8 بلندی

 209/0 3207±4960 5100±1892 فرکانس

 .زوجی تی پارامتریک آزمون: ** کاکسون،ویل آزمون: *
 

 ماه بعد از درمان 3قبل و  کنندگانتوزیع فراوانی شدت معلولیت وزوز گوش در شرکت :2جدول 

 معلولیت وزوز گوش
 قبل از درمان

 تعداد) درصد(

 ماه بعد از درمان 3

 تعداد) درصد(
 P ارزش

 (52)13 (0)0 خفیف

001/0> 

 (36)9 (44)11 متوسط

 (8)2 (48)12 شدید

 (4)1 (8)2 خیلی شدید

 (100)25 (100)25 مجموع

 ماه بعد از درمان 3کنندگان بر حسب جنسیت قبل و لیت، بلندی و فرکانس وزوز گوش در شرکتمیانگین و انحراف معیار معلو :3جدول 

 وزوز گوش
 قبل از درمان

 میانگین ±انحراف معیار 

 ماه بعد از درمان 3

 میانگین ±انحراف معیار 
P 

 معلولیت
  66/17±20/45 27/39±30/12 مرد

  92/17±60/36 59/39±78/19 زن

 بلندی
 69/4±10/1 13/8±30/1 مرد

407/0 
 57/4±60/1 19/8±40/1 زن

 فرکانس
 5000±1900 5000±2100 مرد

616/0 
 4900±1300 5100±1900 زن
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 انو همکار شراهی 

 

 بر حسب درگیری طرفی کنندگانمیانگین و انحراف معیار معلولیت، بلندی و فرکانس وزوز گوش در شرکت :4 لدوج

 وزوز گوش

 درگیری طرفی وزوز گوش

P طرفهیک 

 نفر 22داد: تع

 دوطرفه

 نفر 3تعداد: 

 221/0* 67/28 22/29 معلولیت

 783/0** 33/8 68/8 بلندی

 272/0* 00/4080 91/5090 فرکانس

 ویتنیمن : آزمون** زوجی، تی پارامتریک : آزمون*     

 

 ثبح
در مطالعه حاضر بازسازی اولیه زنجیره استخوانی گوش 

ود داری باعث بهبطور معنیوگ بهمیانی با استفاده از گرافت اتول

بلندی و شدت معلولیت وزوز گوش در بیماران مبتلا به التهاب 

های مزمن گوش میانی شد. در صورتی که اختلاف میانگین

جنسیت، فرکانس و درگیری طرفی وزوز گوش معنادار نبود. 

و همکاران  Songهای همسو با نتایج مطالعه حاضر، در بررسی

]22[ ،Guo  و همکاران]23[ ،Lima  و همکاران]24[ ،Shishegar 

کاران و هم Seoو  ]26[، سعیدی و همکاران ]25[و همکاران 

جراحی گوش میانی باعث بهبود وزوز و کاهش شدت وزوز  ]27[

 گوش شده بود. 

و همکاران  Songنفر، مطالعه  25حجم نمونه مطالعه حاضر 

نفر،  23و همکاران  Limaنفر،  31و همکاران  Guo نفر، 32

Shishegar  نفر و  50و همکاران  سعیدی نفر، 28و همکارانSeo 

 نفر بود.  11و همکاران 

در مطالعه ما بازسازی اولیه زنجیره استخوانی با استفاده از 

و همکاران کاشت پروتز  Seoگرافت اتولوگ انجام شد. در مطالعه 

و همکاران Lima گوش میانی و جراحی کاشت حلزون، در مطالعه 

و همکاران جراحی تیمپانوپلاستی و در مطالعه  Shishegarو 

همکاران تیمپانوپلاستی و تیمپانوماستوییدکتومی  و سعیدی

 انجام شد.

های مختلف جراحی گوش میانی بر در مقایسه تأثیر روش

 ]23[ ، کاشت پروتز گوش میانی بهتر از کاشت حلزونTHIامتیاز 

و میزان کاهش وزوز گوش در تیمپانوماستوییدکتومی بیشتر از 

. میزان بهبود وزوز گوش در مطالعات ]26[تیمپانوپلاستی بود 

. علت ]21-25[درصد گزارش شده است  91تا  56ذکرشده بین 

تغییرات در دامنه میزان بهبودی وزوز گوش ممکن است ناشی از 

تفاوت در نوع عمل جراحی، حجم نمونه و طول مدت پیگیری 

بیماران باشد. در مطالعه حاضر بیماران به مدت سه ماه، در 

 Guoو در مطالعه  ]22[ماه  18تا  6همکاران بین  و Songمطالعه 

 ماه پیگیری شدند.  6به مدت  ]23[و همکاران 

در مطالعه حاضر میانگین نمره وزوز گوش بیماران بر اساس 

بود. در  84/17و بعد از جراحی  48/39قبل از جراحی  THIنمره 

و همکاران میانگین شدت وزوز گوش در بیماران  مطالعه سعیدی

و بعد از جراحی  54/30قبل از جراحی  THIبر اساس معیار 

. مطالعه حاضر در مقایسه با مطالعه سعیدی و ]26[بود  08/20

دهنده شدیدتر بودن وزوز گوش بیماران قبل از همکاران نشان

 ش آنان بعد از جراحی بوده است. جراحی و بهبود بیشتر وزوز گو

در مطالعه حاضر پس از جراحی میزان شنوایی بیماران 

طور )بلندی وزوز گوش( بر اساس تست تطابق وزوز گوش به

داری بهبود یافت. در مطالعه سعیدی و همکاران، شدت معنی

کاهش وزوز گوش با میزان بهبود شنوایی و کاهش فاصله بین 

 ABG (Air-Bone Gap)ایی و استخوانی یا های شنوایی هوآستانه

و همکاران همه بیماران در  Lima. در مطالعه ]26[ارتباط داشت 

 6تا  25/0های انسدر فرک ABG ادیومتری پس از عمل کاهش

 .]24[کیلوهرتز را نشان دادند 

و تست تطابق وزوز  THIدر مطالعه حاضر بین تغییرات نمره 

داری مشاهده نشد. همسو گوش با جنسیت بیماران ارتباط معنی

( 2020و همکاران ) Songهای مطالعه حاضر، در مطالعه با یافته

ان بهبودیافته و بهبودنیافته از نظر جنسیت تفاوت بین بیمار

 THI. در این مطالعه بین تغییرات ]22[داری مشاهده نشد معنی

بیماران نسبت به قبل از جراحی با مدت ابتلا به وزوز گوش و 

و  Guoداری مشاهده نشد. در مطالعه روش جراحی تفاوت معنی

همکاران نیز بین میزان کاهش وزوز گوش و نوع تمپانوپلاستی 

 Song. در مطالعه ]23[داری وجود نداشت شده ارتباط معنیانجام

و همکاران بین بیماران بهبودیافته و بهبودنیافته از نظر جنسیت 

های مطالعه که با یافته ]22[داری مشاهده نشد تفاوت معنی

 حاضر همسو بود. 

در مطالعه حاضر بین میانگین فرکانس وزوز گوش بیماران 

قبل و بعد از جراحی تفاوت معناداری مشاهده نشد. در صورتی 

و همکاران میزان بهبودی وزوز گوش در  Guoر مطالعه که د

داری طور معنیکه فرکانس وزوز گوش پایین بود، به مواردی

ماه بعد از  6درصد از بیماران تا  83بیشتر بود و وزوز گوش 

و همکاران، وزوز  Lima. در مطالعه ]23[جراحی کاهش یافت 

 ABGدرصد از بیماران پس از جراحی بهبود یافت و  6/82گوش 

. در مطالعه ]24[هرتز کاهش یافت  6000تا  250های فرکانس

کاران شدت کاهش وزوز گوش با میزان کاهش سعیدی و هم

ABG  مرتبط بود و در بیمارانی که تحت تیمپانوماستوییدکتومی

قرار گرفتند، در مقایسه با تیمپانوپلاستی میزان کاهش وزوز 

 .]26[گوش بیشتر بود 
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 بازسازی زنجیره استخوانی و وزوز گوش                      
 

و همکاران روی بیماران مبتلا به وزوز گوش  Kimدر مطالعه 

بیمار بررسی شدند. قبل  117همراه با التهاب مزمن گوش میانی، 

درصد  87درصد از بیماران وزوز گوش داشتند که  43از جراحی 

 82 عصبی بود. پس از جراحی گوش میانی در-آن از نوع حسی

 درصد از بیماران شدت معلولیت وزوز گوش کاهش یافت.

ه داری نسبت بطور معنیهمچنین میانگین بلندی وزوز گوش به

های آنان نشان داد جراحی قبل از جراحی کاهش داشت. یافته

شنوایی و وزوز گوش التهاب مزمن گوش میانی باعث بهبود کم

 .]28[بیشتر بیماران شد 

بیماران  های این مطالعه، حضور نیافتن برخیاز محدودیت

برای ارزیابی بعد از جراحی بود که طی تماس تلفنی، راهنمایی و 

 ها ارائه شد.مشاوره لازم برای حضور مجدد آن
 

 گیرینتیجه
بازسازی اولیه زنجیره استخوانی گوش میانی با استفاده از 

گرافت اتولوگ سبب بهبود وزوز گوش و معلولیت ناشی از آن 

اد معدودی از بیماران از وزوز گوش شود. در مطالعه حاضر تعدمی

رسد ناشی از ترومای پس از جراحی شاکی بودند که به نظر می

گوش داخلی یا عدم بهبود شنوایی پس از مداخله جراحی بود؛ 

توان به همه بیماران تعمیم داد بنابراین، نتایج این مطالعه را نمی

ن قبل از و احتمال عدم بهبود وزوز گوش را باید به تمام بیمارا

مداخله توضیح داد. همچنین با توجه به نبود گروه کنترل و 

 تخصیص تصادفی بیماران، باید در تعمیم نتایج احتیاط کرد.
 

 تشکر و قدردانی 
نامه دوره دستیاری گوش و حلق و بینی این مقاله از پایان

 140002071116 شماره مصوب دانشگاه علوم پزشکی همدان با

دانند از حمایت لازم میویسندگان بر خود ن .گرفته شده است

وری دانشگاه و بیماران امادی و معنوی معاونت تحقیقات و فن

ارجمندی که در انجام این پژوهش همکاری کردند، تشکر و 

 کنند.قدردانی 

 

 منافع تضاد
گونه تضاد منافعی برای نویسندگان نداشته این مطالعه هیچ

 است
 

 اخلاقی ملاحظات
علوم پزشکی همدان با  دانشگاه کمیته اخلاقاین طرح از 

تأییدیه دارد. از  IR.UMSHA.REC.1398.164شناسه 

کنندگان در مطالعه رضایت کتبی و آگاهانه گرفته شد. شرکت

عدم شرکت در مطالعه مانع اقدامات تشخیصی و درمانی بیماران 

نشد. به بیماران اطمینان داده شد در هر مرحله از طرح اجازه 

شده نامه طراحیلیست و پرسشاز آن را دارند. چک خروج

خانوادگی بیماران نداشت و هیچ هزینه اضافی مشخصات نام و نام

 به بیماران تحمیل نشد.
 

 نویسندگان سهم
 وریآ، جمعنگارش پروپوزالنویسنده اول )پژوهشگر اصلی(: 

نویسنده دوم ؛ درصد( 20) ، جراحی بیمارانهااطلاعات و داده

، مشارکت در شگر اصلی(: تدوین چارچوب اصلی طرح)پژوه

نویسنده سوم  ؛درصد( 20) نگارش مقاله، جراحی بیماران

های مختلف تدوین بخش مکاتبات، مسئول)پژوهشگر اصلی(: 

و ویرایش  ، نگارشتدوین چارچوب اصلی طرحمشارکت در  ،طرح

(: همکار پژوهشگر) چهارم نویسنده ،(درصد 30) علمی مقاله

 10های مختلف طرح )ارکت در تدوین بخشمش علمی، مشاور

ت مشارک ،درصد(، نویسنده پنجم )پژوهشگر همکار(: مشاور علمی

درصد(، نویسنده ششم  10های مختلف طرح )در تدوین بخش

و تحلیلگر آماری طرح، تدوین بخش  )پژوهشگر همکار(: مشاور

 (.درصد 10) شناسیروش
 

 مالی حمایت
شگاه علوم پزشکی همدان حمایت مالی این طرح از سوی دان

.شده است
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