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  مقاله پژوهشي
  

  مقايسه روشهاي ميكروسكوپي و آندوسكوپي در مشاهده نواحي آناتوميك 
   جراحي اوتيت مياني مزمنحينگوش مياني 

    
   ***دكتر محمدتقي گودرزي، **الناز شريعت پناهي دكتر ، * فتح اله بهنوددكتر  ،*فرهاد فراهانيدكتر 

   **يدكتر محمد احمد
  

                             15/12/91 : پذيرش   ،    6/8/91  :دريافت 
  

  :چكيده
 ـ        :مقدمه و هدف   ه شـكل   ارزش تشخيصي روشهاي ميكروسكوپيك و آندوسكوپيك جهت بررسي ساختارهاي مختلف گوش مياني ب

 ـ                 گسترده اي ارزيابي شده است     ت مـزمن    اما هيچ مطالعه ثبت شده اي ارزش تشخيصي اين دو روش را در بيماران مبتلا به عفون
 ارزش تشخيصي اين دو روش براي بررسـي سـاختمانهاي           شده است در اين مطالعه تلاش     . گوش مياني با هم مقايسه نكرده است      

 .شودنرمال و ضايعات احتمالي گوش مياني با هم مقايسه 

وش مياني و كانديد عمل سال كه مبتلا به عفونت مزمن گ15بيمار با سن بيشتر از  58  تحليلي- در اين مطالعه توصيفي:روش كار
بعد از ورود به گوش مياني . تمپانوپلاستي با يا بدون ماستوييدكتومي بودند، وارد مطالعه شدند و تحت عمل جراحي قرار گرفتند

از طريق برش پشت گوشـي و بلنـد كـردن فلـپ تمپانومئاتـال و قبـل از دخالـت جراحـي در آن، ابتـدا گـوش ميـاني بـه كمـك                                   
 با تغيير وضعيت جراحي بيمار و ميكروسكوپ و انجام مانورهاي ملايم روي سر بيمار نواحي آنـاتوميكي كـه      ميكروسكوپ بررسي و  

 درجه نيز بررسـي و ثبـت   30قابل رويت بودند ثبت شد، سپس نواحي قابل رويت به كمك آندوسكوپ با لنز سينوسكوپ صفر و              
  .گرديد
. (P<0.05)پوتمپان به كمك آندوسكوپ بهتر از ميكروسكوپ قابل رويت هستند          ساختمانهاي اپي تمپان، مزوتمپان خلفي، و هي       :نتايج

  از قسمتهاي مختلف مزوتمپان، دريچه گرد، دريچـه بيـضي، و شـيپور اسـتاش توسـط آندوسـكوپ بهتـر قابـل مـشاهده هـستند                           
(P<0.05) .                 خوانچه اي و رفلكـس     تفاوت معناداري بين روشهاي آندوسـكوپيك و ميكروسـكوپيك در ارزيـابي تحـرك زنجيـره اسـت

 .(P>0.05) همچنين در ارزيابي خوردگي زنجيره استخوانچه اي وجود نداشت  ودريچه گرد
 روشهاي آندوسكوپيك و ميكروسكوپيك ارزش يكساني در ارزيابي تحرك زنجيـره اسـتخوانچه اي و رفلكـس دريچـه              :نتيجه نهايي 

تر گوش مياني مثل اپـي   قسمتهاي مختلف آناتوميك و زواياي پنهان   گرد و بررسي خوردگي هاي زنجيره استخوانچه اي دارند اما           
گـر   ا  شود بر اساس نتايج اين مطالعه توصيه مي      . تمپان، مزوتمپان خلفي و هيپوتمپان به كمك آندوسكوپ بهتر قابل رويت هستند           

يابي كامـل محـل قبـل و بعـد از     ضايعات پاتولوژيك در اين نواحي وجود داشت، بهتر است از آندوسكوپ نيز جهت ديد بهتر و ارز      
  .خارج كردن ضايعه كمك گرفته شود

  
 گوش مياني ـ كالبدشناسي/ روش هاي تشخيصي / التهاب گوش مياني  :كليد واژه ها

  

  :مقدمه 
ــك          ــه كم ــتوييدكتومي ب ــر تمپانوماس ــال حاض در ح

ميكروسكوپ يك روش پذيرفته شده براي جراحـي گـوش          
  بـا ). 1( اوتيت مياني مزمن است مياني در بيماران مبتلا به   

  
  

 در قسمتهايي   ميكروسكوپوجود كاربرد شايع، ميزان ديد      
از گوش مياني نظير هيپوتمپان، سينوس تمپاني، اپيتمپان        

البته جراحـي   ). 2(و قسمت خلفي مزوتمپان محدود است       
ــداخلات   ــراي مــ ــابي بــ ــكوپيك روش انتخــ   ميكروســ

  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  گوش و حلق و بيني دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همداندانشيار گروه  *

  )e.shariatpanahi@umsha.ac.ir(دستيار گروه گوش و حلق و بيني دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان **
   دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدانبيوشيمياستاد گروه  ***
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يكـي از    ).3(سـت   جراحي در ناهنجاريهاي گـوش ميـاني ا       
مزيتهاي مهم اين روش قابليـت اسـتفاده از دو دسـت بـه              
جاي يك دست ميباشد كه اين مزيت ارزش تشخيصي آنرا          

 ).4-7(افزايش داده است 
از طرف ديگر استفاده از آندوسكوپهاي قابـل انعطـاف و               

انعطاف ناپذير در بررسي گوش مياني شايع بوده و ارزيـابي           
 روش هاي آندوسكوپيك تسهيل ميشود      سريع اين ناحيه با   

 آندوســـكوپيك و مقايـــسه رويكردهـــاي تشخيـــصي). 7(
ميكروسكوپيك نشان داده است كه براي ارزيابي تغييـرات         
پاتولوژيك و ناهنجاري هاي ساختماني گوش ميـاني روش         

هرچند بـه علـت بعـضي       ). 8،9(آندوسكوپيك مناسب است  
 محــدوديت هــاي روش آندوســكوپيك در بررســي گــوش 

مياني، ماننـد ترومـاي اياتروژنيـك، ترومـاي حرارتـي سـر             
آندوسكوپ و استفاده از يك دست به جاي دو دست، هنوز           
استفاده از اين روش كاربرد بـاليني فراگيـري پيـدا نكـرده             

  ).10(است 
 در بسياري از مطالعات ارزش تشخيـصي ايـن دو روش         

ده براي رويت ساختمانهاي مختلف گوش مياني ارزيابي ش ـ       
 ولي مطالعـات كـافي بـراي مقايـسه ارزش           )11-13(است  

تشخيــصي روشــهاي آندوســكوپيك و ميكروســكوپيك در  
ايـن  . بيماران مبتلا به اوتيت مياني مزمن انجام نشده است        

ــكوپيك و    ــهاي آندوسـ ــصي روشـ ــه ارزش تشخيـ مطالعـ
ميكروســـكوپيك را در رويـــت ســـاختمانهاي طبيعـــي و 

بـا  را  گـروه از بيمـاران      ناهنجاري هاي گوش مياني در اين       
   .هم مقايسه نموده است

  :روش كار
همه بيماران مبتلا به      تحليلي -در اين مطالعه توصيفي        

سال به بالا مراجعـه      15اوتيت مياني مزمن در گروه سني       
كننده به درمانگاه گوش و حلق و بيني بيمارسـتان بعثـت            

ارد و 1/7/91تـا تـاريخ      1/7/90شهرستان همدان از تاريخ     
ــدند  ــه ش ــه. مطالع ــي    هم ــل جراح ــد عم ــاران كاندي بيم

تمپانوپلاستي با يا بدون ماسـتوئيدكتومي از طريـق بـرش           
بيمـاراني كـه كانديـد عمـل جراحـي          . پشت گوشي بودنـد   

جهـــت بازســـازي شـــنوايي مرحلـــه دوم بعـــد از عمـــل 
در نهايـت   . تمپانوپلاستي اوليه بودند وارد مطالعـه نـشدند       

 .ندكردت  بيمار در مطالعه شرك58

اطلاعات اوليه از قبيل سن، جنس، مدت زمان بيماري،             
وجود ترشـح چركـي از گـوش، شـكايت بيمـار از كـاهش               

  ي،ــاي دياپازونــــه رگيجه، نتايج تستسشنوايي، وجود 

  
همـه بيمـاران توسـط      . اوديومتري و تمپانومتري ثبت شـد     

يك جراح و با وسايل مـشابه بـا ديـد ميكروسـكوپ طبـق               
  . عمول آماده عمل مي شدندروش م

بيماران تحت بيهوشي عمومي قرار گرفته و روي هـيچ               
بيماري دخالت جراحي اضافه تر از آنچه نياز داشت انجـام           

بعد از ورود بـه گـوش ميـاني از طريـق بـرش پـشت           . نشد
گوشي و بلند كردن فلـپ تمپانومئاتـال و قبـل از دخالـت              

مـك ميكروسـكوپ    جراحي در آن، ابتدا گوش مياني بـه ك        
storz     با تغيير وضعيت تخـت      بررسي و    10 و با بزرگنمايي

جراحي و ميكروسكوپ و انجام مانورهـاي ملايـم روي سـر         
 نـواحي آناتوميـك قابـل رويـت، پاتولوژيهـاي گـوش             بيمار

تمـام  . مياني و وضعيت زنجيره استخوانچه اي ثبت مي شد  
ــه كمــك اندوســكوپ    ــار هــم ب  storzمــوارد فــوق يــك ب

 18ميليمتر، و طول  4درجه، قطر  30و صفر  وسكوپ  سين(
هـاي لازم،    و با چـرخش لنـز در تمـام جهـت          ) سانتي متر 

زمـان بررسـي گـوش ميـاني بـا          . (بررسي و ثبت مـي شـد      
سـپس  ) اندوسكوپ براي هر بيمار حدود پـنج دقيقـه بـود          

عمل جراحي روي گوش ميـاني بـه روش معمـول توسـط             
  .داده مي شدميكروسكوپ انجام و به عمل خاتمه 

اين تحقيق توسط معاونت پژوهشي دانشگاه       :مسايل اخلاقي 
علوم پزشكي تاييد شده و از كليه بيماران رضايت آگاهانـه           

  .كتبي اخذ شده است
  پـس از جمـع آوري اطلاعـات كليـه بيمـاران             :آمار و آناليز  
 شـده و بـا روشـهاي آمـار          SPSS 16 نرم افزار    داده ها وارد  

جهت مقايـسه   . و تحليل قرار گرفتند   توصيفي مورد تجزيه    
 فراواني مشاهده فاكتورهاي ذكر شده در دو گروه از تـست          

استفاده شد و سطح معني دار بودن اختلافات        مجذور كاي   
  . در نظر گرفته شدP<0.05بين دو روش 

  :نتايج
   ســـال 29/37± 06/12بيمـــاران متوســـط ســـن       

%) 3/60(بيمـار    35 از اين تعداد      و   بود)  سال 63 تا   15از  (
ــد ــار 27در . زن بودنــ ــوش چــــپ و %) 6/46( بيمــ   گــ

شايع ترين شكايت كاهش    . در بقيه گوش راست درگير بود     
  و %) 9/75(، ســـپس ترشـــح چركـــي %)9/87(شـــنوايي 

ميـزان متوسـط كـاهش      . بـود %) 0/19(در آخر سـرگيجه     
 10از  (  دسـي بـل      97/13 ± 83/5شنوايي حسي عـصبي     

سط كـاهش شـنوايي هـدايتي       و ميزان متو  )  دسي بل  40تا
. بـود )  دسـي بـل    50 تـا    15از  (  دسي بل    88/31 ± 33/9

  منفي بود و تست وبر در %) 4/72(بيمار  42تست رينه در 
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 .لتراليزه شد%) 4/91(بيمار  53
     در رابطه با ميزان ديد نواحي آناتوميك گوش مياني به          
كمك ميكروسكوپ و آندوسكوپ ، اپي تمپـان، مزوتمپـان          

ــر از    خل ــكوپ بهت ــك آندوس ــه كم ــان ب ــو تمپ ــي و هيپ ف
ميكروسكوپ ديده ميشد كـه در تمـام مـوارد بهبـودي در             

 درجه  30ميزان مشاهده اين نواحي زاويه دار به كمك لنز          
از قـسمتهاي مختلـف مزوتمپـان، مـالئوس،         . به دست آمد  

اينكـــوس، اســـتيپس، دريچـــه بيـــضي، دريچـــه گـــرد، 
تمپاني بـه كمـك     شيپوراستاش، عصب فاسيال و سينوس      

 درجه آندوسكوپ بهتر از ميكروسـكوپ ديـده شـد           30لنز  
ولي فقط ميـزان تفـاوت مـشاهده دريچـه بيـضي و گـرد،               

ه كمـك ميكروسـكوپ و      پشيپوراستاش، سينوس تمپاني ب   
.  درجـه از نظـر آمـاري معنـادار بـود           30آندوسكوپ با لنز    

  ). 1جدول (
  

 درجه در 30مقايسه ميكروسكوپ و آندوسكوپ با لنز : 1جدول 
  ميزان مشاهده قسمتهاي مختلف گوش مياني

  

  

  آندوسكوپ 30لنز  ميكروسكوپ
 درصد تعداددرصدتعداد

  
 pارزش 

 015/0 5/53 0/3131 18 اپيتمپان
  مزوتمپان

 000/1 0/81 0/8147 47 مالئوس
 842/0 0/69 2/6740 39 اينكوس
 059/0 0/81 5/6547 38 استيپس

 010/0 3/79 9/5646 33 يضيدريچه ب
 003/0 7/89 2/6752 39 دريچه گرد
 000/1 100 58 100 58 پرومونتوري
 >001/0 4/91 7/5153 30 شيپوراستاش

 

 000/1 2/5 3 2/5 3 عصب فاسيال
 مزوتمپان خلفي

 >001/0 7/39 23 2/5 3 سينوس تمپاني 
 >001/0 1/55 1/2432 14 هيپوتمپان

  
 ميزان مشاهده نواحي مختلف گوش ميـاني بـا          به طور كل  

تفاوتي . لنز صفر آندوسكوپ تفاوتي با ميكروسكوپ نداشت      
بين ارزش دو روش ميكروسكوپي و آندوسكوپي در ميـزان          
مشاهده تحرك زنجيره اسـتخوانچه اي و رفلكـس دريچـه           

همچنين نتـايج دو روش در      ) 2جدول  (گرد وجود نداشت    
اسـتخوانچه اي يكـسان بـود    ميزان رويت خوردگي زنجيره    

  ).3جدول (

  
 درجه 30مقايسه ميكروسكوپ و آندوسكوپ با لنز : 2جدول 

در ميزان مشاهده تحرك زنجيره استخوانچه اي و رفلكس 
  دريچه گرد

  

  آندوسكوپ 30لنز  ميكروسكوپ
  

حركت 
 خوب

حركت 
كاهش 
 يافته

  
حركت 
 خوب

حركت 
كاهش 
 يافته

 
  
  
  

كل مواردي
كه ديده شد

  تعداد
 )درصد(

  تعداد
)درصد(

  
  
  

كل مواردي 
ده شدكه دي

  تعداد
)درصد(

  تعداد
)درصد(

  
  
  
  
  
 pارزش 

تحرك 
  42 47 مالئوس

)4/89(  
5  

)6/10( 47 42  
)4/89(

5  
)6/10( 000/1 

تحرك 
  32 39 اينكوس

)0/82(  
7  

)0/18( 40 33  
)5/82(

7  
)5/17( 958/0 

تحرك 
 38 استيپس

32  
)2/82(  

6  
)8/17( 47 40  

)1/85(
7  

)9/14( 909/0 

رفلكس 
  31 39دريچه گرد

)5/79(  
8  

)5/20( 52 41  
)8/79(

9  
)2/20( 765/0 

  
  

 درجه 30مقايسه ميكروسكوپ و آندوسكوپ با لنز : 3جدول 
  در ميزان مشاهده خوردگي زنجيره استخوانچه اي

  

  آندوسكوپ 30لنز  ميكروسكوپ
استخوانچه

 سالم
استخوانچه 
خورده شده

استخوانچه 
 سالم

استخوانچه 
خورده شده

 
  
  

ديده 
 نشده

  تعداد
 )درصد(

  تعداد
 )درصد(

  
  

ديده 
نشده

  تعداد
 )درصد(

  تعداد
 )درصد(

  
  
  
  
 pارزش 

  47 0مالئوس
)81(  

11  
)19(  0 47  

)81(  
11  

)19(  000/1 

  31 1اينكوس
)4/53(  

26  
)8/44(  0  32  

)2/55(  
26  

)8/44(  976/0 

 7استيپس
37  

)8/63(  
14  

)1/24(  0 44  
)9/75(  

14  
)1/24(  705/0 

  
  :بحث
ــكوپيك و          ــصي ميكروس ــهاي تشخي ــتفاده از روش اس

آندوسكوپيك در جراحي اوتيت ميـاني مـزمن ميتوانـد بـه        
ارزيابي دقيقتر نواحي پنهان آناتوميك گوش مياني و طرح         

 حاضر مطالعه نتايج .نمايد كمك مناسب درماني رويكرد ريزي
ي مختلـف آناتوميـك گـوش ميـاني بـه           نشان داد قسمتها  

خصوص اپي تمپان، مزوتمپان خلفي، و هيپوتمپان توسـط         
در قـسمت   .  درجه آندوسكوپ بهتـر ديـده ميـشود        30لنز  

مزوتمپان نيز، مالئوس، اينكوس، استيپس، دريچه بيـضي،        
گرد، شيپوراستاش، عصب فاسيال و سينوس تمپاني     دريچه

از ميكروسـكوپ    درجه آندوسـكوپ بهتـر       30به كمك لنز    
  ديده شد، ولي فقط ميزان تفاوت مشاهده دريچه بيضي و 
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كمك ميكروسكوپ و    به تمپاني سينوس شيپوراستاش، گرد،
 سـوي  از. بـود  معنادار آماري درجه آندوسكوپ از نظر    30لنز

ديگر ارزش دو روش ميكروسكوپي و آندوسكوپي در ميزان         
ريچـه  مشاهده تحرك زنجيره اسـتخوانچه اي و رفلكـس د         

گرد و همچنين ميـزان خـوردگي زنجيـره اسـتخوانچه اي            
 به طور كـل ميـزان مـشاهده نـواحي مختلـف             .يكسان بود 

گوش مياني با لنز صفر آندوسكوپ تفاوتي با ميكروسـكوپ          
 .نداشت

    بيشتر موارد شكست جراحي كه با رويكرد پشت گوشي         
انجام ميشود، به علت سختي در رسيدن به گسترش هـاي           

 ).14(در حفره تمپـان اسـت       ) عمدتا كلستئاتوم (ژي  پاتولو
بنابراين منطقي ترين رويكـرد بـه گـسترش پـاتولوژي هـا             
شامل دستيابي ترانس كانال به پرده تمپان و حفره گـوش           
مياني است و سپس بايد حـين عبـور از گـوش ميـاني بـه                

در مطالعـات   ). 2(شكل قدم به قدم پاتولوژي را رفـع كـرد           
قــاطي كــه بــا آندوســكوپ بــه طــور بيــان شــده نمختلــف 

معناداري بهتر از ميكروسكوپ ديده ميشوند بيشتر شـامل         
همان نقاطي هستند كه پنهان شـدن پاتولوژيهـا از جملـه            

ايـن  ). 4،15(كلستئاتوم در آنهـا بـه اثبـات رسـيده اسـت             
نواحي اكثـرا شـامل سـينوس تمپـاني، هيپوتمپـان و اپـي             

 ).1،2،7(تمپان ميباشند 
محدوديت ديد در حفره گوش مياني ، جراحان            به علت   

سالها به دنبال روشي براي ديد بهتـر منـاطق مختلـف آن             
آندوسـكوپي گـوش ميـاني      بدين منظور ) 16-18(بوده اند   

ــل        ــه دلي ــون ب ــا كن ــي ت ــت ول ــرار گرف ــه ق ــورد توج م
ترش كـافي   محدوديتهايش در جراحي گـوش ميـاني گـس        

نيافتـه اسـت و كماكــان از ميكروسـكوپ بـه عنــوان روش     
  ).4،5(انتخابي در جراحي گوش مياني استفاده ميشود 

     استفاده از آندوسكوپ جهت عمل جراحي اوتيت مياني 
مزمن بـا محـدوديتهايي همـراه اسـت كـه از جملـه آنهـا                

ــت    ــك دس ــتفاده از ي ــت در روش  (اس ــل دو دس در مقاب
، ايجاد گرماي زيـاد در گـوش ميـاني          )3) (ميكروسكوپيك

 و ترومايي كه به علت حركات ناخواسته ممكـن اسـت            )3(
از سـوي ديگـر بـه       . ميباشـد ) 7(به گوش مياني وارد شود      

كارگيري آندوسكوپ در جراحي اوتيت مياني مزمن و ساير         
 .داردنيـاز   جراحي هاي گـوش ميـاني بـه مهـارت بـالايي             

 اوليه از آندوسكوپ بـه      توصيه مي شود جراحان در مراحل     
عنوان جايگزين ميكروسـكوپ اسـتفاده نكننـد تـا از بـروز             
  آسيب هاي احتمالي به عناصر گوش ميانـــــي و افزايش

  
 در مـوارد    ي گـردد  توصـيه م ـ  . موربيديته جلـوگيري شـود    

آندوسكوپ به عنوان ابـزار كمكـي        درجه   30لنز  خاصي از   
ه مشكوك به   مثلا در مواردي ك   . ميكروسكوپ استفاده شود  

هستيم، يا جهـت  ) remaining disease(بيماري باقيمانده 
ديدن رفلكس دريچـه گـرد بـراي تائيـد سـلامت زنجيـره              
استخوانچه اي در مواردي كـه ديـواره خلفـي كانـال ديـد              

  .ميكروسكوپ را محدود مي كند
  :نتيجه نهايي

با توجه به نتايج اين مطالعه و مقايسه آن بـا مطالعـات           
 در جريـان عمـل جراحـي اوتيـت ميـاني مـزمن در               ديگر،

مواردي كه جراح ديد كـافي بـا ميكروسـكوپ نداشـته يـا              
مشكوك به باقي ماندن پـاتولوژي در گـوش ميـاني اسـت،          

ــد از  ــز ميتوان ــود در  درجــه 30لن آندوســكوپ جهــت بهب
مشاهده قسمتهاي پنهان گـوش ميـاني و ارزيـابي دقيقتـر        

 مواردي كه پاتولوژي گـوش      در. نواحي مورد نياز بهره ببرد    
مياني در صورت باقي ماندن سبب عود بيماري خواهد شد،      

  .انجام اين اقدام توصيه مي گردد
  :سپاسگزاري

 ENTاين مقاله برگرفته از پايان نامـه دوره دسـتياري                
با تشكر از اساتيد محترم گـروه گـوش و حلـق و       . مي باشد 

را در انجام ايـن     بيني دانشكده علوم پزشكي همدان كه ما        
با سپاس و قدرداني از پرسـنل     و   تحقيق راهنمايي فرمودند  

محترم اتـاق عمـل بيمارسـتان بعثـت در آمـاده سـازي و               
  .استفاده از آندوسكوپ
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Abstract 
 
Introduction & Objective: The diagnostic value of endoscopic and microscopic procedures for 
viewing different structures of middle ear has been widely assessed however, no published 
study is available for comparing the diagnostic value of them in chronic otitis media patients. 
The present study conducted to compare diagnostic value of these two procedures for as-
sessment of middle ear normal structures and possible defects in these patients. 
Materials & Methods: In a prospective descriptive analytical study, fifty eight consecutive pa-
tients older than 15 years who suffered from chronic otitis media and were candidates for 
tympanoplasty with or without mastoidectomy were included into the study and underwent 
operation. After entering the middle ear by post auricular incision and elevation of a tym-
panomeatal flap, and prior to surgery , the middle ear was first examined by an operating mi-
croscope in different bed and microscope positions and by performing gentle maneuvers on 
the head and then was reevaluated using a rigid 0 & 30 degree sinoscope. The visible areas of 
middle ear were separately noted. 
Results: Structures of epitympanum, posterior mesotympanum, and hypotympanum structures 
were more visible using endoscope compared with microscope(P<0.05). Among different 
parts of mesotympanum, oval window, round window, and eustachian tube were more ob-
servable by the former procedure (P<0.05). Regarding evaluation of the ossicular chain mo-
bility and reflexes of round window as well as ossicular chain erosions by microscope and 
endoscope, no significant difference was detected (P>0.05). 
Conclusion: Endoscopic and microscopic procedures had similar  diagnostic values to  view 
ossicular chain mobility and reflexes of round window as well as to detect ossicular chain 
erosions, but different anatomical parts and more hidden pits of the  middle ear such as 
epitympanum, posterior mesotympanum, and  hypotympanum are more visible by an 
endoscopic tool.In case of pathologic conditions, endoscopic approach is recommended for 
better observation and adequate evaluation of the location before and after the removal of the 
lesion. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2013; 20 (2):95-100) 
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