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  خلاصه
امروزه مشخص شده است كه نويز ناشي از ابزارهاي پزشكي كه حين اعمال جراحي گوش استفاده مي شوند، مي توانند موجبات صـدمه بـه                         : مقدمه

  گروهي از محققـين نـويز ناشـي از دريـل كـردن،       .  بحث مي باشد   د اصلي اين آسيب شنوايي هنوز مور       با اين وجود عامل    .ايي را فراهم كنند   سيستم شنو 
هـدف از پـژوهش حاضـر ارزيـابي ويژگـي هـاي             . برخي ديگر نويز ناشي از ساكشن كردن و عده اي نيز تلفيقي از اين دو را دليل ايـن امـر دانـسته انـد                        

عامـل ايجـاد    تـا از ايـن طريـق بتـوانيم     ، بـود اعمال جراحي ماسـتوئيد و ساكشن هاي رايج مورد استفاده حين     ) جهت دريل كردن  (ي سرفرزها   آكوستيك
  . را شناسايي كنيم جراحيكننده مشكلات شنوايي پس از عمل

 صورت جسد 10ارزيابي اوليه روي. شد حين عمل جراحي انجام  وش در دوحالت استخوان گيجگاهي جسد ارزيابي هاي اين پژوه:روش كار
دريل « در مرحله بعد، ميزان  شدت ناشي از حالت هاي .  انجام گرفتDiamond و Cuttingپذيرفت و طي آن آناليز شدتي و طيفي سرفرزهاي 

 قرار گرفته بودند ثبت  بيمار كه تحت عمل ماستوئيدكتومي15از » دريل كردن و ساكشن كردن  همزمان« و همچنين » ساكشن كردن«  ،» كردن
  . صورت پذيرفت05/0 و با در نظرگرفتن سطح معنا داري آزمون هاي آماريتجزيه و تحليل  اطلاعات با استفاده از . گرديد
. قرار داشت كه اين ميـزان بـا توجـه بـه نـوع سـرفرز تغييـر مـي كـرد           dB SPL 95-83   سطح نويز ايجاد شده حين دريل كردن در محدوده:نتايج

بـين   حـين عمـل     »  ساكشن كردن   « ميانگين ميزان شدت     . نويز بيشتري را توليد مي نمودند      Diamondدر مقايسه با سرفرزهاي      Cuttingفرزهاي  سر
dB SPL 45/77 تا  dB SPL 65/78 ) بـه  » دريـل كـردن  «  متوسـط سـطح شـدت    .تغيير مي كـرد ) ميليمتر  5/2 كمتر از ساكشن هاي كوچك با سر

مقايـسه سـطح   .   بـود dB SPL 26  /86برابر با » ساكشن كردن و دريل كردن همزمان«   و در زمانdB SPL 14/87مل جراحي معادل هنگام انجام ع
  ).<05/٠p( و هنگام عمل جراحي از نظر آماري معنادار نبود جسدشدت نويز حاصله بين دريل كردن بر سطح 

 ساكشن   نه و ( صلي ايجاد نويز بالا در عمل ماستوئيدكتومي دريل كردن بر سطح جمجمه             وهش نشان داد كه عامل ا     ژيافته هاي اين پ   : نتيجه گيري 
از سويي ديگر دريل كردن مي تواند منجر به ايجاد سطوح .  بارزتر مي باشدCuttingسرفرزهاي  مي باشد كه اين عامل به هنگام بهره گيري از           ) كردن

  .واتي مي تواند سبب بدتر شدن آستانه هاي شنوايي بيماران گرددشدتي بالايي گردد كه قرار گيري در معرض چنين اص
   سطح شدت نويز، دريل كردن، ساكشن كردن، اعمال جراحي ماستوئيد: كليديه هايواژ
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 86زمستان ، پنجاهم      شماره                                      مجله گوش، گلو، بيني و حنجره ايران                                         

  مقدمه 
   طي مطالعات مختلف تـأثيرات قرارگيـري در معـرض نويزهـاي            
شديد محيطي به طور گسترده مورد ارزيابي قرارگرفته است و آثار           

 در پژوهش هاي مختلـف بـه اثبـات رسـيده     زيان بار ناشي از آن نيز  
در مـورد ايـن مطلـب كـه نـويز ناشـي از               ولي در عـين حـال     است،  

     ابزارهاي پزشكي كـه حـين عمـل جراحـي اسـتفاده مـي شـوند نيـز                  
مــي تواننــد موجبــات آســيب بــه سيــستم شــنوايي را فــراهم كننــد،  

  ). 1(تحقيقات بسيار اندكي انجام پذيرفته است 
ع  مي توانـد از نظـر آگـاهي از ميـزان موفقيـت               بررسي اين موضو  

 زيرا در پاره اي از مـوارد        ،آميز بودن عمل جراحي بسيار مفيد باشد      
عليرغم آن كه عمل جراحي به خوبي و با دقت كافي انجام پذيرفته             
است ولـي شـدت بـالاي نـويز ارايـه شـده از طريـق دسـتگاه هـاي                    

مار بـدتر شـده و      جراحي موجب مي گردد تا آستانه هاي شنوايي بي        
  ). 2(موفقيت عمل جراحي در هاله اي از ابهام باقي بماند 

اين موضوع از نقطه نظر باليني بسيار حائز اهميت است؛ زيرا بعـد از          
عمل جراحي به بيماراني برخورد مي كنيم كه اظهار مـي نماينـد در            
گوش ديگر خود نيز دچار افت شنوايي موقت يا دائمي گرديده اند          

ن مسأله زماني حادتر مي گردد كه حساسيت شنوايي گـوش           اي). 3(
مقابل طبيعي بوده و انجام عمل جراحي گوش تحت عمل منجر بـه             
بدتر شـدن آسـتانه هـاي گـوش مقابـل شـده و مـشكلات ارتبـاطي                  

  ).4(بارزي را براي شخص پديد مي آورد 
در عمل ماسـتوئيدكتومي، قـسمت هـاي اسـتخواني تـشكيل دهنـده             

ي برداشته مي شوند تا از اين طريق بتـوان راه حلـي             سلول هاي هواي  
را براي درمان عفونت هاي حـاد گـوش ميـاني و ماسـتوئيد كـه بـه                  

بـر خـلاف    ). 5(درمان داروئي پاسخ مناسبي نمي دهند، ايجاد نمود         
چه كه انتظار مـي رود در گروهـي از تحقيقـات گـزارش شـده                 آن

يي، مـسير انتقـال     است كه طي اين عمل علاوه بر مـسير انتقـال هـوا            
استخواني نيز دستخوش تغيير مي گردد ؛ بدين مفهوم كـه بيمـار بـه               

  ).6-9( عصبي را نيز تجربه مي كند –نوعي افت شنوايي حسي 
گر چه امروزه با بهره گيري از سرفرز ها و ساكشن هاي كم سـر و                ا

صداتر، از ميزان اين صدمات تاحـدودي كاسـته شـده اسـت، ولـي               
 عــصبي متعاقــب عمــل جراحــي –ايي حــسيبــروز مــشكلات شــنو

   مي دهد  تشكيل همچنان يكي از شكايت هاي شايع اين بيماران را 

  
كه همين مطلـب در پـژوهش انجـام گرفتـه توسـط نگارنـدگان بـه                 

ــويز ايجــاد شــده حــين  ). 10(وضــوح مــشاهده گرديــد  ــين ن همچن
مي باشد كـه ايـن امـر        ) ونه پيوسته  (1ماستوئيدكتومي از نوع متناوب   

). 11(حتمال ايجاد اسيب شنوايي متعاقب عمل را افزايش مي دهد           ا
از سويي ديگر در خصوص عامل ايجاد كننـده كـم شـنوايي پديـد               

گروهي از مطالعات   . آمده نيز بين محققين اختلاف نظر وجود دارد       
 برخـي ديگـر نـويز ناشـي از          ،) 12،13(نويز ناشـي از دريـل كـردن       

  . )14( ته اندساكشن كردن را دليل اين امر دانس
با توجه به اهميت موضوع فوق و فقدان منابع كافي در اين خصوص، 
طي اين تحقيق بنا داشتيم تا با بررسي دقيق ويژگـي هـاي آكوسـتيكي               

و ساكشن هاي رايـج مـورد اسـتفاده در          ) جهت دريل كردن  (سرفرزها  
       عمـــل ماســـتوئيدكتومي، عامـــل ايجـــاد كننـــده مـــشكلات شـــنوايي 

  .   شناسايي كنيمرا در  اعمال جراحي ماستوييد  عصبي–حسي
  

  روش كار
طي اين پژوهش به بررسي ويژگي هاي صوتي سـرفرزهاي مختلـف            
جراحي كه به طور معمول حين عمل ماستوئيد كتـومي مـورد اسـتفاده              

  Cutting نـوع سـرفرز      15به همين خاطر    . قرار مي گيرند پرداخته شد    
رديـده و براسـاس قطرشـان        انتخـاب گ   Diamond نوع سـرفرز     12و  

ــدند  ــذاري ش ــماره گ ــتگاه   . ش ــردن از دس ــل ك ــراي دري  Visaoب

Otologic Drill ساخت شركت Medtronic Xomed استفاده 
سرفرزها نيز از همين شركت مورد استفاده قـرار         ) مجموعه(شد و ست    

ارزيـابي اسـتخوان    « ارزيابي هاي اين پژوهش در دو وضـعيت         . گرفت
  .صورت پذيرفتند»  ارزيابي حين عمل جراحي«و » گيجگاهي مجزا 

در اين تحقيق   :  ارزيابي هاي روي استخوان گيجگاهي منفرد      –الف
 تا حـد امكـان شـرايط واقعـي دريـل كـردن را               يمبراي اين كه بتوان   
كـه سـالم و     ) جـسد ( استخوان گيجگاهي جسد     10فراهم سازيم، از  

  .تازه بودند، استفاده گرديد
 قرار داده مي شـد و       Holder)(نده   در يك ظرف نگهدار    جسدهر

در )   درجـه نـسبت بـه هـم     120با زاويـه  (  پيچ  3از طريق پيچاندن  
  . ثابت نگه داشته مي شدHolderبخش مياني 

                                                 
1- Intermittent 
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                              آرش بيات و همكاران   ارزيابي سطح نويز ناشي از دريل كردن و ساكشن كردن حين اعمال جراحي ماستوئيد
  

در اين حال سعي مي شد تـا فـشاري كـه از سـوي جهـات مختلـف          
Holder   وارد مـي آيـد در تمـامي مـوارد تـا حـد امكـان                 جسد به 

  .يكسان باشد
ش ارتعاش حاصل از دريل كـردن از وسـيله اي بـه نـام              براي سنج 

Impedance Head Type 8000  ايـن وسـيله  .  اسـتفاده شـد  
ــاع  ( ــه ارتف ــر و وزن  5/28ب ــي مت ــرم35 ميل ــابي  )  گ ــايي ارزي توان

 هرتــز را از روي 250-10000ارتعاشــات توليــد شــده در محــدوده 
  . سطح ماستوئيد و مواد نرم دارا مي باشد

 نقطه 6ري شدت توليد شده توسط هر سرفرز، براي اندازه گي
 انتخاب شده و سطح شدت دريل جسدمتفاوت بر روي سطح هر 

براي مطالعه طيف .   بار براي هر نقطه اندازه گيري شد3كردن 
 فركانسي ارتعاش ناشي از دريل كردن نيز از بين سرفرزهاي

Diamond   وCutting ،2 كمتر از (  عدد سرفرز با قطر كم       
سر فرز 2و )  ميليمتر 4 تا 2بين (  سرفرز با قطر متوسط 2، ) ميليمتر2

در نظر گرفته شدند و سطح شدت )  ميليمتر 4بيش از ( با قطر زياد 
 500-8000ايجاد شده توسط اين سرفرزها در فركانس هاي اكتاوي 

طي اين تحقيق، . مورد ارزيابي قرار گرفت)  نقطه6در همان (هرتز 
 هرتز در نظر گرفته 500فركانس هاي پايين تر از سطوح شدت 

نشدند؛ چرا كه شدت نويز در اين فركانس ها بسيار پايين تر از حد 
  .نويز زمينه بود و عملا تاثيري را در انرژي صوتي ايجاد شده نداشتند

بـراي انجـام ارزيـابي هـاي     :  ارزيابي هاي حين عمل جراحـي      –ب   
 از انجام عمل به طـور محكـم         حين عمل، دستگاه ارتعاش سنج قبل     

بـراي هـر بيمـار      .  بيمار قرار داده شد    10بر روي بخش مياني پيشاني      
 دقيقه اي اندازه    2سطح شدت صوتي دريل كردن در فواصل زماني       

  نوع سـر     2براي ساكشن كردن حين عمل از       . گيري و ثبت مي شد    
ز بـيش تـر ا    (و قطر زيـاد     )  ميليمتر   5/2كمتر از   (ساكشن با قطر كم     

استفاده مي شد كه سطح شـدت صـوتي توليـد شـده             )   ميليمتر    5/2
همچنـين سـطح    . توسط اين سر ساكشن هـا نيـز انـدازه گيـري شـد             

دريـل كـردن   « و همچنين » دريل كردن«شدت ناشي از حالت هاي   
 يـن خـاطر  ه اايـن امـر ب ـ    . نيز ثبت گرديـد   » و ساكشن كردن همزمان   

 بيـشترين نقـش را در       انجام پذيرفت تا مشخص شود كه كدام عامل       
  ايجاد صداي حاصله دارا مي باشد؟

  
محققين طي اين تحقيـق متعهـد بـه بيانيـه اخـلاق پزشـكي هلـسينكي                 

كليه بيماران پيش از عمل جراحي نسبت به انجام ارزيابي هاي           . بودند
حين عمل آگاهي داشتند و پس از امضاي فرم رضايت نامـه اخلاقـي               

  .وارد مطالعه گرديده بودند
اي آناليز توصيفي داده ها از شاخص مركزي ميانگين و شاخص بر

.  پراكندگي انحراف معيار و ترسيم جدول توزيع فراواني استفاده شد
جهت بررسي نرمال بودن توزيع داده ها از آزمون كولموگروف 

.  بهره گرفته شد2 و براي مقايسه ميانگين ها از آزمون تي1اسميرنوف
  و SPSS 11ا استفاده از نرم افزار آماري تجزيه و تحليل اطلاعات ب

  .  صورت پذيرفت05/0با در نظرگرفتن سطح معنا داري 
  

  نتايج
  جسدارزيابي هاي روي 

 به ترتيب سـطوح     )1،2( شماره   اولجد:  ارزيابي سطح شدت   - الف 1 
 و Diamond متوســط صــوتي ايجــاد شــده توســط ســرفرزهاي  

Cuttingا قطــر ســرفرزهاي در ايــن جــدول هــ.  را نــشان مــي دهنــد
مختلف با شماره نشان داده شده است، بـه نحـوي كـه سـرفرزهاي بـا                 

 در مقابل شـماره  . بزرگ تري مي باشند    تر داراي قطر   شماره كوچك 
هر سرفرز، ميانگين و انحراف معيار سطح شـدت ايجـاد شـده توسـط          

  .آن سرفرز طي تحقيق اخير آورده شده است
        كــه ســرفرزهاي بــا قطــربــا توجــه بــه ايــن جــدول هــا مــشخص اســت

       بزرگ تـر تقريبـاً سـطح شـدت بيـشتري را در مقايـسه بـا سـرفرزهاي بـا               
يـن بـا مقايـسه ايـن دو جـدول در           . قطر كوچك تر توليد كرده اند              همچن

 تفـاوت سـطح شـدت ايجـاد شـده بـين بـزرگ تـرين و         -1:مي يابيم كه 
   Diamond، در مقايــسه بــا انــواعCuttingكوچــك تــرين ســرفرز 

           dB 11 بـه    Cuttingبيشتر است؛ به نحوي كه اين اخـتلاف در سـرفرز            
 .مي باشد  dB 7حدود    Diamondمي رسد، در حالي كه در نوع 

 با قطر كم، تقريباً سـطوح  Diamond , Cutting سرفرزهاي -2
  .شدتي يكساني را توليد مي كنند

بـا قطـر بـزرگ در        Cuttingسطح ايجاد شـده توسـط سـرفرزهاي          -3
  dB5 -4  بــا قطــر بــزرگ، حــدودDiamondمقايــسه بــا ســرفرزهاي 

  .بيشتر است
                                                 

1  - Kolmogrov -  Smirnove 
2- T- test 
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  Diamond، برخـــي از انـــواع بـــا قطـــر بـــزرگ ســـرفرزهاي-4

Cutting          سطوح شدتي را توليد مي نمايند كه بالاتر از حـد مجـاز 
  .تعيين شده براي دستگاه شنوايي انسان مي باشند

اصـوات ايجـاد     ارزيابي طيف فركانسي  : انسيطيف فرك ارزيابي   - الف 2
 عمـده    -1 : بـه هنگـام دريـل كـردن نـشان داد كـه             شده توسط سرفرزها  

  بـالا     در منطقه فركانس هاي    اًانرژي صوتي حاصل از اين سرفرزها عمدت      
  . هرتز قرار داشت2000-8000و به ويژه در محدوده فركانسي

ارتبـاط مـستقيم    بين فركانس و سطح شدت ايجاد شده به نوعي           -2
ين معنـي كـه بـا افـزايش فركـانس، متوسـط سـطح         ه ا وجود دارد؛ ب  

شدت ايجاد شده نيـز افـزايش يافتـه بـود و تنهـا در يـك فركـانس                   
ايـن  .  بودنـد  1خاص منحني هاي مورد نظـر داراي يـك فرورفتگـي          

ــراي ســرفرز  ــز و 3000 در فركــانسDiamondفرورفتگــي ب  هرت
 . هرتز قرار داشت1500 در فركانسCuttingبراي سرفرز 

             ســـطح شـــدت ايجـــاد شـــده در فركـــانس هـــاي مختلـــف در  -3
فركانس هاي پايين براي هر دو سرفرز تقريبـاً يكـسان بـود ولـي در           

 شـدت بيـشتري   dB5  حدود Cuttingفركانس هاي بالا، سرفرز 
 .را توليد كرده بودند

  
اد شده توسط  ميانگين و انحراف معيار سطوح شدت صوتي ايج-1جدول 

  جسد به هنگام دريل كردن بر سطح Cuttingانواع مختلف سرفرز 
سطح شدت صوتي ناشي از 

  *نام سرفرز  )dB SPL(سرفرز 
  انحراف معيار  ميانگين

  65/1  80/94  1شماره 
  73/2  78/93  2شماره 
  16/2  16/92  3شماره 
  41/3  33/90  4شماره 
  54/1  55/85  5شماره 
  66/1  67/89  6شماره 
  28/3  52/89  7شماره 
  11/2  32/87  8شماره 
  30/2  06/87  9شماره 
  15/1  78/86  10شماره 
  01/3  61/86  11شماره 
  43/2  94/85  12شماره 
  26/4  24/86  13شماره 
  53/2  76/84  14شماره 
  92/2  41/83  15شماره 

  .شماره هاي كوچك تر بيانگر سرفرزهاي با قطر بيشتر مي باشند* 
                                                 

1-  Notch 

  
   ميانگين و انحراف معيار سطوح شدت صوتي ايجاد شده توسط -2جدول 

  جسد به هنگام دريل كردن بر سطح Diamondانواع مختلف سرفرز 
  

  سطح شدت صوتي ناشي از سرفرز
) dB SPL(  نام سرفرز*  

  انحراف معيار  ميانگين
  08/2  48/89  1شماره 
  85/1  71/88  2شماره 
  16/3  64/88  3شماره 
  33/2  58/87  4شماره 
  76/0  92/86  5شماره 
  34/2  70/85  6شماره 
  65/1  39/85  7شماره 
  27/2  26/84  8شماره 
  87/0  67/84  9شماره 
  27/3  44/83  10شماره 
  42/3  38/82  11شماره 
  61/2  45/83  12شماره 

  .شماره هاي كوچك تر بيانگر سرفرز هاي با قطر بيشتر مي باشند*   
  
   جراحي ارزيابي هاي حين عمل-ب

       و )  سـال    35/14 ± 12/7بـا ميـانگين سـني       ( آقـا    6در اين قـسمت     
ــا ميــانگين ســني ( خــانم  4            مــورد ارزيــابي)  ســال 33/16 ± 72/9ب

طـي ايـن مرحلـه ارزيـابي سـطوح شـدت صـوتي  در                . قرار گرفتند 
دريـل كـردن و     « ،  » دريـل كـردن   « ،  » ساكشن كردن «  حالت هاي   

  . صورت پذيرفت» مانساكشن كردن همز
براي ساكشن كردن معمـولا از دو       :  ساكشن كردن حين عمل    -ب1

 ،)3( شماره   جدول  . نوع ساكشن بزرگ و كوچك استفاده مي شد       
. متوسط شدت ايجاد شده توسط اين دو ساكشن را نشان مـي دهـد             

          براي بررسي تفـاوت ميـانگين سـطوح شـدتي ايجـاد شـده متوسـط                
 ابتدا از آزمون هنجارش استفاده شد و بـا توجـه            دو نوع ساكشن در   

به هنجار بودن توزيع داده ها، بـراي مقايـسه تفـاوت ميـانگين هـا از                
         نتــايج ايــن آزمــون اخــتلاف آمــاري .  زوج اســتفاده شــدtآزمــون 

              معنــا داري را بــين ســطوح شــدتي ايجــاد شــده توســط ساكــشن هــا
  ).<05/0p(نشان نداد 

  
    ميانگين و انحراف سطوح شدت صوتي ايجاد شده- 3جدول 

   توسط ساكشن ها
    )dB SPL(سطح شدت ايجادشده ناشي ازساكشن كردن 

  انحراف معيار  ميانگين  نوع ساكشن
  24/3  65/78  قطر بزرگ
  75/2  45/77  قطر كوچك
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متوسط سطح شدت دريل كردن بـه       : دريل كردن حين عمل    -ب 2
بـا انحـراف    (dB SPL 14/87ي معـادل  هنگام انجام عمـل جراح ـ 

   .بود) 35/3معيار معادل 
متوسط سـطح شـدت   :  ساكشن كردن و دريل كردن همزمان     -ب 3

ايجاد شده به واسطه ساكشن كردن و دريل كردن همزمان برابـر بـا              
dB SPL 26/86 )   بود) 36/5با انحراف معيار معادل.   

  

    بحث
امل گونـاگوني وجـود     پژوهش هاي مختلف نشان داده اند كه عو       

دارند كه مي توانند بر سطح شدت نويز حاصل از دريـل كـردن بـر                
ــردن،       ــل ك ــان دري ــر مك ــند نظي ــته باش ــاثير داش ــه ت ــطح جمجم                 س

  ).15،16(قطر سرفرز، نوع سرفرز و نو يا كهنه بودن سرفرز 
        اين مطالعه براي آگاهي از اين موضوع كه چه عواملي  در
وانند بر سطح شدت ناشي از دريل كردن تاثير بگذارند، مي ت

 سالم و اجسادتصميم گرفتيم تا با استفاده از استخوان گيجگاهي 
تازه بتوانيم شرايط جمجمه طبيعي به هنگام دريل كردن حين 

ميانگين سطوح شدت . جراحي را تا حد امكان بازسازي نماييم
د كه انواع با قطر توليد شده توسط سرفرزها نشان دهنده آن بو

همچنين سطح . بزرگ تر، سطح شدت بيشتري را توليد كرده بودند
 در مقايسه Cuttingشدت توليد شده از سوي قطور ترين سرفرز 

 بيشتر بود، اما اين dB5  حدود  Diamondبا قطورترين سرفرز 
. اختلاف شدت در كم قطرترين سرفرزهاي هر دو نوع ناچيز بود

تفاوت بين شدت  ( Cuttingغييرات شدت سرفرز بنابراين دامنه ت
 در مقايسه با نوع) حاصله از قطورترين و كم قطرترين سرفرز

Diamond حدود ،dB4 بيشتر مي باشد كه حاكي از دامنه  
   . مي باشدCuttingتغييرات شدتي وسيع تر سرفرز 

با توجه به آن چه كه بيان شد مي توان چنين در نظر گرفت كه نوع 
و قطر سرفرز مي توانند تاثيرات بارزي را بر سطح شدت توليد شده 

   داشته باشند كه اين نتايج با جسدبه هنگام دريل كردن بر سطح 
 مي دهند مطابقت نشان Tos و و همكاران Kylenيافته هاي 

  شدت ارزيابي سطوح  هنگام به اوقات   از  در پاره اي .)15،16(
به ويژه نوع  (دريل كردن در سرفرزهاي با قطر بيشتر   از حاصل

Cutting ( حد مجاز  از  بالاتر  كه  مي شديم  مواجه  شدتي سطوح  با  

  
براي دستگاه شنوايي بودند و با توجه به اين كه بخش قابل ملاحظه اي 

                  فاده از اين سرفرزها انجام از مراحل نخستين عمل جراحي با است
                لذا احتمال صدمات حسي ـ عصبي ناشي از كاربرد آن ها،مي پذيرد

  .ست ابالا
بر اين عقيده است كه استفاده      ) Soudijn )17علاوه بر موارد فوق     

از سرفرزهاي جديدتر و با لبه هاي تيزتر اگرچه تاثير را بر سطح نـويز               
د شده ندارند، ولي مي توانند زمان دريل كردن را كـاهش داده و              تولي

تأمل در ايـن مطلـب      . از اين رو احتمال آسيب شنوايي را پايين آورند        
ما را به اين نكته ظريف رهنمون مـي سـازد كـه اگـر بخـواهيم خطـر                   

و نيز  نو  ضربه صوتي به حلزون را كاهش دهيم، استفاده از دريل هاي            
ترجيح داده مي شود چرا كه تغييـر آسـتانه ناشـي از             اعمال فشار بيشتر    

   سطح صدا و به خصوص مدت زمان مواجهـه بـا صـداي مـورد نظـر،                
  .به طور چشمگيري كاهش پيدا مي نمايند

مطالعه طيف فركانسي سطوح شـدتي ايجـاد شـده توسـط سـرفرزها            
نشان داد كه عمده انرژي صوتي توليد شده بـه واسـطه ايـن سـرفرزها                

ــه ــته اســت  2000-8000در منطق ــرار داش ــز ق ــه . هرت ــور ك ــان ط              هم
       مي دانيم در اين منطقـه احتمـال آسـيب شـنوايي ناشـي از بـسيار بـالا                   
مي باشد؛ بنابراين منطقـي اسـت كـه انتظـار داشـته باشـيم كـه عمـده                    

فركـانس   تغييرات شنوايي حـادث شـده پـس از ماسـتوئيدكتومي در             
سويي ديگر بررسي نمودار طيف فركانـسي       از   .هاي بالا حادث شوند   

ناشي از اين دو سرفرز نشان داد كه مقدار شـدت توليـد شـده توسـط                 
اين سرفرزها در محدوده فركانسي پايين تقريباً يكسان مـي باشـد، در             

 شـدتي حـدود    Cuttingحالي كه در فركانس هـاي بـالاتر، سـرفرز           
dB5را بيشتر از سرفرز Diamond    مـي تـوان    توليد مي كنـد؛ پـس

چنين در نظر گرفـت كـه آن تفـاوت شـدتي كـه مـا بـين دو سـرفرز                     
زمـان   در   .سـت  ا مشاهده مي شود، مربوط به منطقه فركانس هاي بالا        

انجام عمل جراحي دو منبع صوتي مهم در محـيط اتـاق عمـل وجـود         
. »يكي صداي دريل كردن و ديگري صداي ساكشن كـردن  « : داشت

ود در محيط صداي ساكشن و در        موج در لحظاتي تنها صوت اصلي    
در بعضي مواقع نيز صداي هـر     .لحظاتي هم صداي دريل كردن بود     

  .ها همزمان در محيط اتاق عمل وجود داشت دوي آن
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قطر بزرگ و با (جهت ساكشن كردن عموما از دو نوع ساكشن 

استفاده مي شد كه مقدار شدت متوسط توليد شده ) قطر كوچك
پس مي توان . اري معنا داري را نشان ندادها، اختلاف آم توسط آن

چنين فرض كرد كه اين دو نوع ساكشن تقريباً سطح شدت 
با مقايسه سطوح شدت صوتي ايجاد  .يكساني را توليد مي نمايند

و » ساكشن كردن و دريل كردن همزمان«شده در حالت هاي 
حين عمل جراحي در مي يابيم كه صداي ايجاد شده » دريل كردن«

ولي »  اختلاف شدتdB 1«ن دو حالت تقريباً يكسان استدر اي
بين سطح شدت توليد شده طي اين دو حالت و سطح شدت ناشي 

.   اختلاف شدت وجود داردdB 10نزديك به » ساكشن كردن«از 
همان طور كه مي دانيم هرگاه اختلاف مقدار شدت دو منبع صوتي 

 شدت پايين تر،  باشد، منبع باdB 10موجود در يك محيط تقريباً 
عملا تاثير چشمگيري را بر سطح شدت كلي توليد شده دارا نمي 

   نتيجه گرفت كه  چنين با توجه به اين مطلب مي توان. باشد
را در سطح شدت كلي ايجاد شده  ، تاثيري» ساكشن كردن«صداي 

اين يافته با نتايج كسب شده از سوي . حين عمل جراحي ندارد
و ليكن در تضاد با نتايج  )16( اني داردتوس و همكاران  همخو

  ).14( مي باشد  و همكاران Parkinعنوان شده توسط 
  
  

  
   نتيجه گيري

يافته هاي اين پژوهش نشان داد كه عامل اصلي ايجاد نويز بالا در 
نه ساكشن  و( عمل ماستوئيدكتومي دريل كردن بر سطح جمجمه 

سرفرزهاي  گيري از  بهره مي باشد كه اين عامل به هنگام)  كردن
Cuttingاز سويي ديگر دريل كردن مي تواند منجر .  بارزتر است

به ايجاد سطوح شدتي بالايي شود كه قرار گيري در معرض چنين 
 عصبي نيز در نزد -اصواتي مي تواند سبب آسيب شنوايي حسي

  .بيماران گردد
  

  

  تشكر و قدرداني
         بيني و اين پژوهش با حمايت مركز تحقيقات گوش، گلو 

                   دانشگاه) ص( علوم وابسته بيمارستان حضرت رسول اكرم
علوم پزشكي ايران انجام شد كه به اين وسيله محققين از مديريت 

  .محترم آن مركز كمال تشكر و قدرداني را دارند
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Abstract  
  

َDrill- and suction generated noise levels in mastoid surgery 
 

Bayat A, Emamdjomeh H, Farhadi M. MD, Daneshi A. MD 

  
ntroduction: It has been recognized that noise levels generated during ear surgery may cause 
sensorineural hearing loss. However, there is a controversy about the main factor that may 

cause such hearing threshold alternations: drilling, suction or both of them. The purpose of this 
investigation was to measure the air-conduction noise levels generated by common drills, burrs and 
suction irrigators in mastoid surgery. 
Materials and Methods: Our evaluations were carried out in two states: isolated temporal bones 

(cadavers) and intraoperative recordings. Preliminary drillings were made on 10 cadavers, and 
intensity and frequency analysis of common diamond and cutting burrs were performed. Then, the 
noise levels generated by drilling, suction irrigation and simultaneous drilling & suction irrigation 
were measured from 15 patients under radical modified mastoidectomy. Data were analyzed by 
SPSS 11 software and 0.05 value was regard as significant level. 
Results: The average noise levels of drilling ranged from 83 to 95 dB SPL, varying with burr 

used. Cutting burrs were found to be up to more intense than diamond burrs. Mean suction 
irrigation noise levels ranged from 77.45 to 78.65 dB SPL. The average of "intraoperative drilling" 
and "simultaneous drilling and suction irrigation" generated noise levels were 87.14 and 86.26 dB 
SPL, respectively. The comparison of resultant noise levels between cadaver and under operation 
situations was not statistically significant.  
Conclusion: Our results showed that the main factor contributing the highest noise level is drilling 

which is predominately apparent in cutting burrs. Exposure to these noise levels may account for 
shifts in the hearing thresholds.  
Keywords: Noise level, Drilling, Suction, Mastoid surgery  
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