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Abstract 

Background: Tympanometry is one of the most important audiological tests for the assessment of 
neonatal hearing screening programs. This test is usually done using a 226 Hertz probe tone; however, in 
infants less than 6 months of age, using this probe tone frequency is not reliable due to the different 
characteristics of the middle ear compared to adults. The purpose of this study was to assess the obtained 
tympanometric data in neonates 1 to 14 days with normal hearing using 226, 678, 800 and 1000 Hertz 
frequency probes tones. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 30 neonates aged 1 to 14 days who were 
diagnosed as normal in hearing aspect with using otoacoustic emissions test, were assessed by 
tympanometry. Tympanometric tests were performed using 226, 678, 800 and 1000 Hertz frequency 
probe tones for both ears. For data analysis, the T-paired method has been used. 

Results: With using 226 Hertz frequency probe tone, incidence of unusual double peak 
tympanograms was observed in 65% of cases, which with increasing frequency of the probe tone, this 
percentage was decreased. There was also a statistically significant difference between the static 
admittance peak compensated in two 226 and 1000 Hertz frequency probes tones. 

Conclusion: In neonates with normal hearing and without any risk factors for hearing loss, the 
1000-Hertz Tympanogram shows a better middle ear status than the 226-Hertz tympanogram. 
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  چکیده
گري شنوایی نوزادان ترین ارزیابی هاي ادیولوژیکال در برنامه هاي غربالتیمپانومتري به عنوان یکی از مهم :فهد و مینهز

هرتز انجام می شود؛ با این حال در نوزادان  226مطرح می باشد. این آزمون به صورت معمول با استفاده از پروب فرکانس 
قابل اعتماد نیست.  ماه، استفاده از این پروب فرکانس به دلیل خصوصیات متفاوت گوش میانی نسبت به بزرگسالان 6کمتر از 

روزه، با استفاده  14تا  1دست آمده از تیمپانومتري در نوزادان داراي شنوایی هنجار ه بهدف از مطالعه حاضر، ارزیابی اطلاعات 
  هرتز می باشد. 1000و  800، 678، 226از پروب فرکانس هاي 

روزه که با استفاده از آزمون گسیل هاي صوتی گوش از لحاظ  14تا  1نوزاد  30در این مطالعه مقطعی،  مواد و روش ها:
شناخته شده بودند، تحت ارزیابی تیمپانومتري قرار گرفتند. آزمون تیمپانومتري با استفاده از پروب فرکانس هاي شنوایی هنجار 

  زوجی استفاده شده است. تیهرتز براي هر دو گوش انجام شد. براي تحلیل داده ها از روش آماري  1000و  800، 678، 226
ارد دیده شد که مودرصد  65 موارد بروز تیمپانوگرام دوقله اي غیرمعمول در هرتز، 226: با استفاده از پروب فرکانس یافته ها

و  226میزان استاتیک ادمیتانس جبران شده در دو فرکانس  ،چنین. همتن، این درصد کاهش یافت پروب با افزایش فرکانس
  هرتز، اختلاف معناداري داشت. 1000

هرتز وضعیت گوش  1000در نوزادان تازه متولد شده هنجار و بدون عوامل خطر براي کم شنوایی، تیمپانوگرام  نتیجه گیري:
  هرتز بهتر نشان می دهد. 226میانی را نسبت به تیمپانوگرام 

  فرکانس بالا، فرکانس پایین، نوزاد، تیمپانومتري  واژگان کلیدي:
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  مقدمه
ارزیابی شنوایی در نوزادان به صورت ایده آل می 
بایست علاوه بر عملکردگوش داخلی، عملکرد گوش میانی را 

تیمپانومتري می تواند رو ارزیابی ). از این1هم شامل شود(
نقش مهمی را درتشخیص ادیولوژیک نوزادان به عنوان ابزاري 
براي تمایز کم شنوایی انتقالی از کم شنوایی حسی عصبی ایفا 

). تیمپانومتري، ارزیابی آکوستیک ایمیتانس گوش به 2کند(
عنوان تابعی از فشار کانال گوش خارجی می باشد که توسط 

به عنوان روشی براي  1975ر سال تامسون و ترکیلدسون د
). این آزمون در حال 3ارزیابی فشار گوش میانی معرفی شد(

ترین ارزیابی هاي ادیولوژیکال در حاضر به عنوان یکی از مهم
). 4گري شنوایی نوزادان مطرح می باشد(برنامه هاي غربال

تیمپانومتري به صورت معمول با استفاده از پروب فرکانس 
انجام می شود؛ با این  یمپانومتري فرکانس پایین)هرتز (ت 226

حال در مطالعاتی نشان داده شده است که در نوزادان کمتر از 
ماه (برخلاف نوزادان بزرگتر و بزرگسالان)، استفاده از  6

). 5تیمپانومتري فرکانس پایین ممکن است قابل اعتماد نباشد(
در واقع حساسیت تیمپانومتري فرکانس پایین در تشخیص 

زادان پایین است که این امر می تواند ترشحات گوش میانی نو
منجر به پیش بینی نتایج منفی کاذب در تشخیص شود؛ به 
طوري که گوش نوزادان همراه با ترشح می تواند منحنی نرمال 

چنین شکل منحنی هرتز را نشان دهد. هم 226تیمپانومتري 
از حالت معمول  ا در نوزادان می تواند پیچیده ترتیمپانوگرام ه

حنی تک قله اي باشد و در مواردي حتی به صورت و من
  ).2منحنی دو قله اي ظاهر شود(

هرتز  226در حقیقت، تیمپانومتري پروب فرکانس 
می شود که سیستم گوش میانی به صورت یک سیستم  وجبم

وابسته به سختی عمل کند. پس از زمان تولد، گوش میانی مایع 
جنینی را به تدریج  آمنیوتیک و مزانشیم باقی مانده از زمان

جذب می کند. همگام با بزرگتر شدن نوزاد، رویدادهایی از 
تر شدن مجراي گوش خارجی و حفره گوش قبیل بزرگ

ري پرده تمپان نسبت به میانی و ماستوئید، تغییر در زاویه قرارگی

مجراي خارجی گوش، سفت شدن مفاصل سطح افقی 
انال گوش رخ استخوانچه اي گوش میانی و استخوانی شدن ک

ساختارهاي گوش خارجی و میانی در حین  ،رومی دهد. از این
بلوغ، از سیستم وابسته به جرم به یک سیستم وابسته به سختی 

). بنابراین این تفاوت هاي مشخص در 2تغییر می یابند(
خصوصیات گوش میانی نوزادان و بزرگسالان غالباً منجر به 

کانس پایین براي تشخیص ناموفق بودن تیمپانومتري پروب فر
  ).6ترشحات گوش میانی نوزادان می گردد(

اخیراً پژوهشگران نشان داده اند که تیمپانومتري چند 
ن را به فرکانسی می تواند پاتولوژي هاي گوش میانی نوزادا

تشخیص دهد و به همین دلیل  صورت کاملاً حساس و دقیق
- هاي غربالاین ارزیابی می بایست بخشی از مجموعه ارزیابی 

). بر طبق مطالعات 1گري شنوایی نوزادان را تشکیل دهد(
هاي بالاتر در صورت گرفته، استفاده از پروب فرکانس

ماه می تواند تیمپانوگرام هایی با قابلیت  6نوزادان کمتر از 
). بنابراین استفاده از 7، 5، 2اعتماد بیشتري را حاصل نماید(

- هرتز در تیمپانومتري می 226پروب فرکانس هاي بالاتر از 

تري از گوش میانی وابسته به جرم تواند ارزیابی مناسب
هاي متفاوت ننت به دلیل ویژگی). ویدرباي و ب2نوزادان باشد(

گوش میانی نوزادان، استفاده از پروب فرکانس بالا را براي 
ف بیان چنین کیی). هم8تیمپانومتري نوزادان توصیه کرده اند(

فاده از تیمپانومتري فرکانس بالا، اثرات حرکتی کرد که با است
  ).9دیواره مجراي خارجی گوش نوزادان به حداقل می رسد(

- شامل یک ندازه گیري تیمپانوگرام هاي مشخصا

سري ارزیابی هاي کمی می باشد که همراه با ارزیابی هاي 
کیفی(مانند شکل تیمپانوگرام) براي بالاتر بردن دقت اندازه 

ستفاده قرار می گیرند. این ارزیابی هاي کمی گیري مورد ا
)، حجم Ypcشامل آکوستیک ادمیتانس جبران شده قله (

کانال گوش خارجی، پهناي تیمپانومتري و فشار قله اي 
). در حال حاضر مطالعات 5تیمپانوگرام می باشد(

ماه صورت گرفته  6تیمپانومتریک اندکی در کودکان زیر
آکوستیکی -صوصیات حرکتیاست؛ علاوه بر آن جزئیات خ
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 گوش میانی نوزادان به طور گسترده مورد بررسی قرار نگرفته
، Ypcي کمی از قبیل ). در این مطالعه، شاخصه ها5است(

شکل چنین شاخصه کیفی یمپانوگرام و همفشار قله اي ت
تیمپانوگرام مورد ارزیابی قرار گرفته است. هدف از مطالعه 

دست آمده ي ه هاي بارزیابیحاضر، توصیف ویژگی ها و 
تا  1تیمپانومتري انجام شده در نوزادان داراي شنوایی هنجار 

و  800، 678، 226روزه با استفاده از پروب فرکانس هاي  14
هرتز می باشد. دیگر پژوهش هاي انجام شده در این  1000

زمینه، غالباً تنها اطلاعات تیمپانومتریک مربوط به پروب 
رو هرتز را ارزیابی کرده اند؛ از این 1000و  226فرکانس هاي 

 4اطلاعات حاصل از این پژوهش، اطلاعات هنجار مربوط به 
پروب فرکانس نامبرده را نشان خواهند داد. علاوه بر آن، با 

که در پژوهش هاي اخیر، توجه بر روي ارزیابی توجه به این
ر این هرتز در نوزادان می باشد، د 1000تیمپانومتري فرکانس 

پژوهش نیز شاخصه هاي کمی و کیفی تیمپانومتري را بین این 
هرتز که به صورت  226پروب فرکانس و پروب فرکانس 

معمول در ارزیابی هاي شنوایی انجام می شود را مقایسه کرده 
  ایم. 

  
  هامواد و روش

این مطالعه به صورت مقطعی اجرا شده است. در 
که از نظر شنوایی در  هروز 14تا  1نوزاد  30بررسی حاضر 

مراکز بهداشت غرب و شرق اهواز به وسیله نوعی از آزمون 
- غربال TEOAE) به نام  OAEگسیل هاي صوتی گوش( 

گري شده و هنجار تشخیص داده شده بودند، به بخش شنوایی 
مرکز پلی کلینیک توانبخشی اهواز ارجاع داده شدند. هنجار 

ك قرار گرفته شد که به این دلیل ملا OAEبودن ارزیابی 
ثابت شود در نوزادان، مایعات دوران جنینی در کانال گوش و 
گوش میانی باقی نمانده و از بین رفته باشند و در نتیجه ارزیابی 
تیمپانومتري تحت تأثیر این مایعات قرار نگیرد. از این رو 

به معناي هنجار بودن مسیرهاي ارزیابی  OAEهنجار شدن 
قبل از انجام آزمایش ها بر روي نوزادان،  تیمپانومتري بود.

والدین مورد راهنمایی قرار گرفته و از بی خطر بودن آزمون 
ها اطمینان خاطر پیدا کردند. سپس از والدین خواسته شد تا 
فرم رضایت نامه پژوهش را تکمیل و امضا نمایند. هدف اصلی 

از  پژوهش حاضر مقایسه نتایج آزمون تیمپانومتري با استفاده
هرتز در  1000و  800،  678،  226پروپ فرکانس هاي 

روزه بود. پس از بررسی شرایط ورود به  14تا  1نوزادان 
روز و هنجار بودن در آزمون  14تا  1پژوهش ( داشتن سن بین 

OAE نوزادان مورد ارزیابی قرار گرفتند. پس از انجام ،(
ش هاي خروج از پژوهگیري و مشخص کردن معیارتاریخچه

ساعت در بیمارستان، میزان  48(مانند بستري شدن بیش از 
زردي بالا، شکاف کام، سابقه کم شنوایی در خانواده، نارس 
بودن نوزادان، وزن غیر طبیعی هنگام تولد و سایر عوامل 

هاي اتوسکوپی و خطر)، نوزادان به ترتیب تحت ارزیابی
  تیمپانومتري قرار گرفتند.

نومتري (با استفاده از در هنگام آزمایش تیمپا
)، نوزادان یا در حالت خواب و یا در AT235تیمپانومتر مدل 

قرار کردند و یا بیآرامش کامل بودند و نوزادانی که گریه می
بودند، براي مدتی از روند آزمایشات خارج شدند تا زمانی که 

که نوزادان وارد آزمایش شدند، به خواب بروند. پس از این
تیمپانومتري وارد گوش نوزاد می شد و پروب مخصوص 

 1000و  800،  678، 226تیمپانومتري با پروب فرکانس هاي 
ها گرفته شد؛ در هرتز به ترتیب از گوش راست و چپ آن

ضمن در فواصل بین انتخاب پروب تن ها به گوش کودك 
استراحت داده شد تا تداخلی در انجام آزمایش با پروب تن 

چه چنین در مراحل انجام آزمایش، چنانمبعدي ایجاد نشود. ه
نوزادانی که مشکوك به سرما خوردگی و یا التهاب گوش 
میانی بودند، به گونه اي که در اکثر پروب فرکانس ها قله 
مشخصی نداشتند یا فاقد قله بودند، از روند آزمایش خارج 

 شدند.

هاي مخصوصی که دست آمده در فرمه ابتدا نتایج ب
طراحی کرده بودیم، وارد شدند. هریک از این داده ها از قبل 

وسیله نرم افزار ه کدبندي شده و اطلاعات به دست آمده ب
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SPSS  پردازش گردیدند. در این پژوهش از آمار 22نسخه
ها استفاده شد. توصیفی و تحلیلی و آزمون هاي مربوط به آن

 ها از روش آماري تی زوجی استفاده شدهبراي تحلیل داده
  است.

  
  هایافته

 6ادان در این پژوهش، اکثر افراد مورد مطالعه را نوز
روز کل  06/7که با میانگین سنی  روزه تشکیل دادند 8و  7، 

نفر و 19نوزادان پژوهش تناسب داشت. تعداد نوزادان پسر 
 4نفر بود. براي هر گوش نوزاد 11تعداد نوزادان دختر 

هرتز  1000و  800، 678، 226هاي تیمپانوگرام در فرکانس
تیمپانوگرام به دست آمد. در  240انجام شد که در مجموع 

ادامه به بررسی هر یک از شاخصه هاي کیفی و کمی مورد 
آزمایش در هر فرکانس به صورت جداگانه و مقایسه 

هرتز  1000و  226هاي کمی بین دو پروب فرکانس شاخصه
  پرداخته می شود. 

یک و دو قله اي هاي بررسی تیمپانوگرام )1
 800، 678، 226مشاهده شده در فرکانس هاي 

  هرتز  1000و 
تیمپانوگرام ثبت شده از نوزادان  240 ،در مجموع

منحنی دو قله اي  56منحنی تک قله اي و  184مورد ارزیابی، 
دست آمد که کمترین تعداد منحنی تک قله اي و بیشترین ه ب

مربوط به  دوقله اي در بین پروب فرکانس ها تعداد منحنی
چنین بیشترین تعداد منحنی هرتز بود. هم 226پروب فرکانس 

تک قله اي و کمترین تعداد منحنی دو قله اي مربوط به پروب 
  هرتز بود.  1000فرکانس 

، تعداد قله هاي مشاهده شده در پروب 1نمودار 
  نشان می دهد.هرتز را  1000و  800، 678، 226فرکانس هاي 

  

  
وضعیت شکل تیمپانوگرام ( یک قله یا دو قله) در  .1نمودار

  هرتز 1000و  800، 678، 226فرکانس هاي 
  
،  226در فرکانس هاي  Ypcبررسی میزان  )2

  هرتز 1000و  800،  678
در  Ypc، میزان دقیق میانگین براي 1 در جدول

طور نشان داده شده است. همان پروب فرکانس هاي مختلف
 Ypcکه مشخص است، با افزایش فرکانس پروب، میزان 

چنین در مقایسه اي که بین پروب افزایش یافته است. هم
گوش)  60نوزاد (  30هرتز در  1000و  226فرکانس هاي 

در این دو  Ypcصورت گرفت، نشان داده شد که میزان 
  ). 2)(جدول >p 05/0پروب فرکانس تفاوت معناداري دارد(

  
 678، 226در پروب فرکانس هاي  Ypcمیزان میانگین  .1جدول

 گوش 60هرتز در  1000و  800،
 انحراف معیار میانگین فرکانس

226 44/0  224/0 

678 46/0 252/0 
800 54/0 267/0 

1000 69/0 351/0 

  
 هرتز 1000و  226در دو پروب فرکانس  Ypcمقایسه  .2جدول

  p  انحراف معیار  میانگین  فرکانس
  351/0  69/0  هرتز 1000  0001/0  224/0  44/0  هرتز 226

 
 
بررسی میزان فشار قله اي تیمپانوگرام در  )3

  هرتز  1000و  800، 678، 226فرکانس هاي 
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از دیگر اهداف پژوهش ارزیابی میزان فشار قله اي 
، 3تیمپانوگرام در پروب فرکانس هاي مختلف بود. جدول 

پروب فرکانس مورد  4در میزان فشار قله اي تیمپانوگرام را 
چنین در مقایسه اي که بین پروب ارزیابی نشان می دهد. هم

گوش)  60نوزاد (  30هرتز در  1000و  226فرکانس هاي 
صورت گرفت، نشان داده شد که میزان فشار قله اي 
تیمپانوگرام در این دو پروب فرکانس تفاوت معناداري ندارد( 

05/0 p˃ 4)( جدول .(  
  

میانگین فشار قله اي تیمپانوگرام در پروب فرکانس  .3جدول
  گوش 60هرتز در  1000و  800، 678، 226هاي

 انحراف معیار میانگین فرکانس

226 63/14 - 34/47 

678 53/17 - 29/50 
800 31/16 - 32/47 

1000 66/2-  64/52 
  

  هرتز 1000و  226در دو پروب فرکانس  Ypcمقایسه  .4جدول
  p  انحراف معیار  میانگین  فرکانس

  64/52  -66/2  هرتز 1000  232/0  34/47  - 63/14  هرتز 226
  

  بحث
هدف جامع پژوهش حاضر، ارزیابی شاخصه هاي 

، 678، 226کیفی و کمی تیمپانومتري در پروب فرکانس هاي 
هرتز در نوزادان سالم بود. در این مطالعه،  1000و  800

تیمپانومتري پروب هاي دست آمده از شاخصهه اطلاعات ب
هرتز، از لحاظ آماري نتایج بهتري را نسبت به  1000فرکانس 

هرتز) نشان  226ویژه ه هرتز (ب 800و  678، 226تیمپانومتري 
داد. در مطالعات انجام شده قبلی، به منظور مقایسه شاخصه 

 1000و  226هاي کمی و کیفی غالباً از دو پروب فرکانس 
به همین دلیل به منظور مقایسه نتایج هرتز استفاده شده است؛ 

این مطالعه با دیگر مطالعات، تنها نتایج تیمپانومتري پروب 
  هرتز را مقایسه کرده ایم. 1000و  226فرکانس 

ترین هدف این پژوهش ارزیابی شکل مهم
تیمپانوگرام به صورت یک قله اي یا دو قله اي در پروب 

 1نمودار در ر که طوفرکانس هاي مورد ارزیابی بود. همان
تیمپانوگرام هاي پروب لاحظه شد، بیش از نیمی از منحنی م

درصد) به صورت غیرمعمول و به  65هرتز( 226فرکانس 
که با افزایش پروب  ه دست آمده اندشکل دو قله اي ب

فرکانس، این مقادیر به صورت قابل توجهی دچار تغییر شده 
منحنی از  58ز، هرت 1000است تا جایی که در پروب فرکانس 

درصد) تک قله اي می باشند و  97منحنی تیمپانوگرام ( 60
که در درصد) دو قله اي می باشد. با وجود آن 3منحنی ( 2تنها 

) دیگر اشکال 2007مطالعاتی از جمله پژوهش هانگ(
شکل، مسطح و دیگر شکل   Wتیمپانوگرام مثل سه قله اي،

داراي پاسخ  OAEهاي نامعمول در نوزادانی که در آزمون 
با این حال در این  ،)10اند، مشاهده شده است(هنجار بوده

مطالعه تنها اشکال تیمپانوگرام تک قله اي و دو قله اي مشاهده 
  شد.

دست آمده از مطالعات ه این نتایج مطابق با نتایج ب
در  سایر محققین از جمله کی، سیلوا و عمادي می باشد.

روزه هنجار  6تا 1 نوزاد170وي ) بر ر2003ی که کی (پژوهش
هرتز، 1000انجام داد، میزان منحنی یک قله اي تیمپانوگرام 

دست ه درصد ب 1درصد و میزان منحنی دو قله اي تنها  93
هرتز،  226ام آمد. کی گزارش کرد که با استفاده از تیمپانوگر

از درصد  5/47منحنی تک قله اي و  درصد از افراد 5/47
که در این مطالعه به دو قله اي دارند. ضمن اینافراد، منحنی 

میان کمی، سایر اشکال منحنی تیمپانومتریک هم بدست 
) که ارزیابی تیمپانومتري بر 2007). در مطالعه سیلوا (11آمد(

روزه هنجار صورت گرفت، میزان  30تا 6نوزاد  110روي 
چنین میزان منحنی دوقله درصد و هم 9/70اي منحنی تک قله

ه هرتز ب 1000صفر درصد براي تیمپانومتري فرکانس  اي
دست آمد. سیلوا نشان داد که بیش از نیمی از نوزادان هنجار، 

). 5هرتز دو قله اي می باشند( 226داراي منحنی تیمپانوگرام 
روزه را  104تا  1نوزاد  297، 2016عمادي و همکاران در سال 
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ارزیابی قرار دادند.  هرتز مورد 1000با استفاده از تیمپانومتري 
 1000گوش)، منحنی تیمپانوگرام  568درصد موارد ( 4/96در 

هرتز تک قله اي به دست آمد که این میزان در گروهی که 
درصد و در گروهی که پاسخ  8/81داشتند،  TEOAEپاسخ 

TEOAE  ،طور ). همان12درصد گزارش شد( 2/18نداشتند
شده در این زمینه  که ملاحظه می شود دیگر مطالعات انجام

همسو و مطابق با مطالعه حاضر می باشد. در واقع زمانی که 
- نوزادان، عوامل خطري براي کم شنوایی نداشته باشند و هم

هنجار باشند، نوع منحنی تک قله اي OAE چنین داراي پاسخ
به احتمال فراوان نشان دهنده هنجار بودن وضعیت گوش میانی 

، غالباً نشان دهنده OAE می باشد. وجود پاسخ هنجار
عملکرد هنجار گوش میانی می باشد، چراکه این محرك از 

- گوش میانی عبور کرده و به حلزون فرستاده می شود و هم

چنین در مسیر برگشت، صوت از حلزون منتشر و به واسطه 
). در 5شود(انتقال از گوش میانی به گوش خارجی فرستاده می

ي تک قله اي به عنوان نمونهمطالعات زیادي تیمپانوگرام 
، 11بارزي از گوش میانی هنجار در نظر گرفته شده است (

چنین تیمپانوگرام دو قله اي در تعدادي از ). هم15-13
مطالعات به عنوان نمونه هنجار گوش میانی به شمار رفته 

چنین دیگر مطالعاتی که ). در مطالعه حاضر و هم16 ،11است(
بوده اند، وجود پاسخ  OAEنوزادان داراي پاسخ هنجار 

تیمپانومتري دوقله اي تأیید کننده این موضوع می باشد. 
کانس هاي بالا در منحنی دوقله اي تیمپانوگرام در پروب فر

طور که بیان شد به ندرت یافت می شود و همان نوزادان، غالباً
 1000درصد از کل تیمپانوگرام هاي  3در مطالعه حاضر تنها 

دست آمدند. بنابراین می توان در نظر ه هرتز، دو قله اي ب
داشت که وجود تیمپانوگرام هاي دو قله اي در صورت وجود 

در نوزادان غیرمعمول نیست. با این وجود،  OAEپاسخ 
تیمپانومتري  از اي که با استفاده) در مطالعه2013کمپوس (

گوشی:  31م داد( دو گروه با تعداد نمونه برابر هرتز انجا 1000
یک گروه داراي منحنی تک قله اي و گروه دیگر داراي 

قله  منحنی دو قله اي)، عنوان کرد که ارتباطی بین منحنی دو

هرتز و تحرك افزایش یافته گوش میانی (  1000تیمپانوگرام 
د توانادمیتانس بالاتر) وجود دارد که یکی از دلایل آن می

 ،رو). از این17محدوده هنجار تغییرات فیزیولوژیک باشد(
استفاده از نتایج تیمپانوگرام دوقله اي می تواند تفسیر نتایج را 

  پیچیده و سردرگم کند.
هاي دیگر هدف پژوهش حاضر، بررسی شاخص

و فشار قله اي تیمپانوگرام بود.  Ypcکمی شامل ارزیابی 
ارزیابی هاي کمی تیمپانوگرام، پارمترهایی کمکی هستند که 
همراه با ارزیابی هاي کیفی(مثل شکل تیمپانوگرام) می توانند 
در تفسیر تیمپانومتري، افزایش اعتبار شکل منحنی و بهبود 

). در مطالعات 5د(تشخیص تیمپانومتریک یاري دهنده باشن
ه هرتز ب 1000رم هنجار براي پروب فرکانس نگین نقبلی میا

رم هنجار براي ه است. در پژوهش حاضر، میانگین ندست آمد
Ypc  و فشار قله اي تیمپانوگرام براي چهار پروب فرکانس

دست آمد؛ این ه هرتز ب 1000و  800، 678، 226مشخص 
براي پروب  444/0 به ترتیب Ypcمیزان براي شاخص 

براي پروب فرکانس  692/0و به میزان  هرتز 226فرکانس 
چنین میزان کلی فشار قله اي نشان داده شد. هم 1000

براي پروب فرکانس  -63/14تیمپانوگرام به ترتیب به میزان 
هرتز  1000براي پروب فرکانس  -66/2هرتز و به میزان  226

پروب فرکانس  2دست آمد. در مقایسه کلی که بین هر ه ب
هرتز) صورت گرفت، نشان داده  1000و بالا( هرتز) 226پایین(

در این دو فرکانس تفاوت معناداري را  Ypcشد که میزان 
نشان می دهند. با این وجود میزان فشار قله اي تیمپانوگرام در 
مقایسه این دو پروب فرکانس، تفاوت معناداري را نشان نداد. 

هرتز  1000اخیراً چندین مطالعه بر روي تیمپانومتري فرکانس 
بر روي نوزادان هنجار صورت گرفته است. سون در سال 

شده در شهر سئول کره متولد نوزاد تازه  48با بررسی  2011
هرتز به این  1000گوش) با استفاده از تیمپانومتري  96جنوبی(

و میزان فشار قله اي  Ypc ،56/0نتیجه دست یافت که میزان 
با  2013ر سال ). سوود د18می باشد( 99.56تیمپانوگرام 

روزه نشان داد که میزان  42نوزاد هنجار صفر تا  236بررسی 
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Ypc  و میزان فشار قله اي  58/0هرتز،  1000تیمپانوگرام
 42نیز  2007). مزلان در سال 19می باشد( 37/3تیمپانوگرام 

هرتز در هنگام تولد و  1000نوزاد را با استفاده از تیمپانومتري 
 78/0در هنگام تولد،  Ypcی کرد. میزان هفتگی ارزیاب 7تا  6

چنین میزان فشار قله دست آمد. همه ب 01/1هفتگی  7تا  6و در 
و در  46/12اي تیمپانوگرام در پژوهش مزلان در هنگام تولد 

طور که ملاحظه ). همان20به دست آمد( -08/2هفتگی  7تا  6
 1000می شود در رابطه با نتایج اطلاعات کمی تیمپانوگرام 

هرتز در نوزادان هنجار، مطالعه حاضر با دیگر مطالعات انجام 
شده نیز همسو می باشند. تنها به نظر می رسد میزان بالاي فشار 
قله اي تیمپانوگرام در مطالعه سون و تفاوت آن با دیگر 

دلیل نژاد خاص شرکت کنندگان در این ه مطالعات، احتمالاً ب
  پژوهش بوده است.

طور که در قسمت نتایج عنوان شد، از طرفی همان
هرتز، میزان فشار قله اي  1000و  226در مقایسه تیمپانومتري 

تغییر معناداري را  Ypcتیمپانوگرام بدون تغییر معنادار و میزان 
در فرکانس  Ypcنشان داد. به نظر می رسد بالاتر بودن میزان 

سیار چنین شیوع بهرتز و هم 226هرتز نسبت به فرکانس  1000
درصد) در این پروب فرکانس بر  3کم تیمپانوگرام دو قله اي(

درصد)، به علت تطابق  65هرتز( 226خلاف پروب فرکانس 
نوزادان کم سن، با پروب  میانی بهتر سیستم جرم کنترل گوش

هرتز در  1000هرتز، به خصوص  226فرکانس هاي بالاتر از 
  ارزیابی تیمپانومتري می باشد. 

ت این پژوهش را می توان مدت زمان تنها محدودی
طولانی ارزیابی تیمپانومتري براي هر نوزاد دانست؛ چراکه 
گریه و بی قراري کردن نوزاد، ادامه ارزیابی را تا زمان آرام 

  شدن مجدد او به تأخیر می انداخت. 
  

  نتیجه گیري
در نوزادان تازه متولد شده هنجار و بدون عوامل 

هرتز وضعیت گوش  1000خطر براي کم شنوایی، تیمپانوگرام 
هرتز بهتر نشان می دهد.  226میانی را نسبت به تیمپانوگرام 

بنابراین توصیه می شود با توجه به ویژگی هاي خاص گوش 
 خارجی و میانی نوزادان کم سن نسبت به نوزادان بزرگتر و

هرتز جایگزین تیمپانومتري  1000بزرگسالان، تیمپانومتري 
هرتز شود تا درك صحیح تري از وضعیت گوش میانی  226

  دست آید.ه نوزادان کم سن ب
  

  تشکر و قدردانی
این پژوهش برگرفته از پایان نامه می باشد و تمامی 
هزینه هاي پژوهش بر عهده نویسندگان این مقاله بوده است. 

توانبخشی  2از تمامی پرسنل پلی کلینیک شماره بدین وسیله 
  اهواز تشکر و قدردانی می گردد.
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