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  مقدمه 
ماري استخواني اسـت كـه كپـسول        يس ب ياتواسكلروز  
 ـر مي كنـد و بـا تخر  يرا در گ  كياوت ب اسـتخوان سـالم   ي

سـاخت اسـتخوان     نـي و  يگزيتوسط استئوكلاست ها وجا     

 ـون پا يكـساس يد توسط استئوبلاست ها منجر به ف      يجد ه ي
 ـنهادر  ركابي مي گردد كـه       ي يت باعـث كـاهش شـنوا      ي

  . ]1[تي مي شوديداه

  دهيچك
تكيـه بـه    ن باآ، كه گاها تشخيص ن مختلف مي باشديتي در سنيي هداياز علل عمده كاهش شنوا   س  ي اتو اسكلروز  :فهد ونه  يزم

هـدف از انجـام     . ن شنوايي نرمال به بيمار خواهد داد      آ وجراحي زود هنگام     صتشخي. علايم كلينيكي واوديولوژيكي مشكل مي باشد     
بـا   و   كه اتواسكلروزيس عامـل كـاهش شـنوايي بـوده         ت  اس ي در كشف بيماراني   تجسساين مطالعه نشان دادن ارزش تمپانوتومي       

  . تشخيص آنها ممكن نبوده استاوديولوژيكي  توجه به علايم كلينيكي و
ي ي كـاهش شـنوا     بـا  ) نفـر مـذكر    15نفـر مؤنـث و      18(بوده كه   ما ر   يب 33 نده نگر در  ي آ نمونه مورد  مطا لعه از نوع         :كارروش  

بـستري و   1378-1382ن يز در فا صله فـرورد يني تبريموزشي و درما ني امام خم  آس در مركز    يتي مشكوك به اتواسكلروز   يهدا
س در موقـع عمـل      ياتواسـكلروز ) نفـر مـذكر   14 نفر مؤنث و   16(نها   آ  نفر 30 قرارگرفتند كه در   ي  انوتومي تجسس پتحت عمل تم  

ا بد تـر شـدن      يال، عدم پاسخ به درمان، و     ي سه هفته بعد از عمل  از نظر فلج فاس           تا مارانيتمام ب .  شدند توميكدپ استا  شد، و  ديتائ
 مورد بررسـي قـرار   تست هاي اديولوژيكن ينه و همچنير عوارض معايون پرده و سايجه، احتمال پرفوراسيي، سرگ يت شنوا يوضع

  .ديسه گردير منابع مقايگرفتند و اطلاعات مربوطه  ثبت و بعد با سا
ماران اكثرا در دهه سوم وچهارم براي درمـان         يو ب بيشتر بود   جنس مذكر   ما ري در جنس مونث نسبت به        ين ب يوع ا ي ش :ا فته ها  ي

 سـاير   وع خـانوادگي نـسبت بـه      ين  مطا لعه  ش ـ     يدر ا . ي را از دهه دوم و سوم داشتند       يكردند ولي سابقه كاهش شنوا     يمراجعه م 
ي يبهبود شـنوا  . ي را نشان  مي دا د      شتريوع ب يمار ش آساير  تي نسبت به    يي از نوع هدا   يمارهاي جهاني كمتر بود  ولي كاهش شنوا       آ

  .ماران مشاهده شديي از بيقابل توجهي در درصد بالا
ي يمـا ران بـا كـاهش شـنوا    يه بچ ـچرا كه هر   .لي مهم مي باشد   يتومي خ كدپ توجه به زمان مناسب عمل جراحي استا       :رييجه گ ينت 

كه كاهش شنوايي هدايتي دارند ومشكوك به  نياماربي دري تومي تجسسولذا تمپان. ج بهتري خواهند داشتيكمتري عمل شوند نتا
  .شود ن ميآو درمان اتواسكلروزيس هستند باعث تشخيص زودرس 

  فيكساسيون زنجيره استخواني،توميكدپاستا،تمپا نوتومي،سي اتواسكلروز:ديكلي وازه ها
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لـي كـم    يخجـنس مونـث و بـه ميـزان          ماري اكثرا   ين ب ي ا
  . ]2[كند يد را مبتلا مياد سفژجنس مذكر بخصوص ن

، كــيينتژعامــل  1رونالــدمطالعــات انجــام شــده توســط 
عـدم تعـاد ل     ،  خـارجي  كي داخلـي و   يهـاي مكـان    استرس

عفونت را   و  2اختلالات ماده زمينه اي    سيستم وازوموتور 
            . ]3[ل مي دانندين دخآز در برو
  بيمــاران نيــي در اينــشان داد كـه كــاهش شـنوا   3هـاگ 

ج يجي دارد و در عرض چنـد سـال بـه تـدر            يشروع تدر 
ي ممكـن اسـت تـا       يالبته كاهش شـنوا    .پيشرفت مي كند  

 وبـصورت    ،ماران ظـاهر نـشود    يسالگي در ب   30-40 سن
  .]4[بروز  كند تركيبي ايتي، حسي عصبي و يهدا

شرونده اســت  در يــمــاري پياتواســكلروزيس يــك ب  
 ـصورتي كه تحت درمان قـرار نگ     رد منجـر بـه كـاهش    ي

در حــالي كــه در مراحــل  .ق خواهــد شــديــي عميشــنوا
ــدا ــشخيص داده ي يابت ــود و بت ــل   ي ش ــت عم ــار تح م

ادي شنوايي او   يار ز يرد تا حدود بس   ياستاپدكتومي قرار گ  
  .   مي رسدبه حد نرمال 

كـي و   ينيم كل يماري بر مبناي علا   ي ب نيص ا ياصولا تشخ   
امــا گاهــا  .كي اســتوار مــي باشــديژولــويافتــه هــاي اودي

 ـكه ن است   لكص مش يتشخ ي تجسـس  تمپـانوتومي    از بـه  ي
 هـدف از انجـام ايـن        .شـود  ن احساس مـي   آبراي تاييد   

ــانوتومي   ــشان دادن ارزش تمپ ــه ن ــسمطالع ي در تجس
كه اتواسكلروزيس عامل كاهش شـنوايي       كشف بيماراني 

اوديولـوژيكي   اما نتايج علايم كلينيكـي و     . نها بود آهدايتي  
 ـ مبهم بـوده و       تاييـد    را سياتواسـكلروز طـور واضـح     ه  ب

  .، بوده استكند نمي
  

  روش كار 
موزشـي  آنده نگر در مركـز      آين مطالعه بصورت    يا

 تا    1378ن ماه سال    ياز فرورد  زيني تبر يدرماني امام خم  
 نـث نفـر مؤ  18 ( مـار  بي 33روي    بـر  1382ور ماه   يشهر

 از   كاهش شنوايي هدايتي داشـتند، و      كه ) نفر مذكر  15و
ــر علا ــنظـ ــاليـ ــوژيني واوديم بـ ــه يولـ ــشكوك بـ كي مـ
مار در موقع   ي ب 3كه در . س بودند انجام شد   ياتواسكلروز

                                                  
1 Ronald 
2 Ground Substance Abnormality 
3Hough 

ه يــون پايكــساسي بعلــت نبــودن في تمپــانوتومي تجســس
 16(مـار    بي 30 وفقـط در   ،ركابي از مطالعه حذف شـدند     

  .بررسي انجام گرفت) كر مذ14مؤنث و
ه شده كـه    يوري اطلاعات از فرم هاي ته     آبراي جمع   

ومتري وتمپانومتري  يج اود يرهاي مورد مطالعه ونتا   يمتغ
ك قبل و بعد از عمل نوشته شـده بـود           يورفلكس اكوست 
نـــه و بعـــد يمـــاران ابتـــدا معايب در .ديـــاســـتفاده گرد

ــاود ــانومتري ورفلكــس اكوســتي انجــام ك يومتري  وتمپ
 وجـود كـاهش شـنوايي هـدايتي بـا تـست هـاي               .گرفت

مـار  ي وبعد فرم مربـوط بـه هـر ب         د گرديد ييدياپازون تا 
كه بر   يمارانيب .ديل گرد يبطور جداگانه قبل از عمل تكم     

كي مـشكوك   يژولويافته هاي اود  يكي و   ينيم كل ي علا اساس
ــه ــكلروز ب ــدياتواس ــانوتومي ، س بودن  تحــت عمــل تمپ

كـه در تمپـانوتومي      يانمـار يقرار گرفتند اما  ب    ي  تجسس
 ـون پا يكـساس ي ف ي  تجسس ه ركـابي نداشـتند از مطالعـه        ي

  .حذف شدند
و   توسط دو جراح گوش و گلـو وبينـي  مارانيتمام ب

سر و گـردن قبـل از عمـل معاينـه و دراطـاق عمـل بـا                  
قـرار  ي  تجسس  تحت عمل تمپانوتومي   مشورت همديگر 

ــد ــاراني. گرفتن ــان   ودر بيم ــكلروزيس در زم ــه اتواس ك
تومي انجـام   كي  مسجل شـد، اسـتاپد       تجسس انوتوميتمپ

 سه هفته بعـد از عمـل  از نظـر فلـج               تا ماراني ب . گرفت
ت يا بد تر شـدن وضـع      ي ال، عدم پاسخ به درمان، و     يفاس
ر يون پـرده و سـا     يجه، احتمـال پرفوراس ـ   يي، سـرگ  يشنوا

نه و مورد بررسي قرار گرفتند و اطلاعـات         يعوارض معا 
اي ابتـدا هـر دو       ينـات دوره  معاو   ديمربوطه  ثبت گرد   

 .بعد هر شش ماه انجام گرفت ماه و

  
  افته هاي

مؤنـث و    % 3/53 نفـر    16مار مورد مطالعه    ي ب 30از  
 نفـر در  5 از نظـر سـني ،      .مذكر بودند  % 6/46 نفر   14

 نفـر در دهـه چهـارم،         9 نفر دردهه سـوم،      6دهه دوم،   
ــد  10 ــنجم بودن ــر5در . نفــر در دهــه پ از %)  6/16( نف
  ).1نمودار  ( ماران سابقه خانوادگي  مثبت  بوديب
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30%
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دهه دوم  دهه سوم  دهه چهارم    دهه پنجم 

  در صد توزيع سني بيماران. 1نمودار 
  

 ـلازم بذكر است كه ا      ـين سـابقه خـانوادگي بـا تا       ي د ي
 ـاتواسكلروزيس عمل شـده در بـستگان نـزد           مـار  يك ب ي

ك يس  يماران اتواسكلروز ي نفراز ب  10. ديمثبت تلقي گرد  
. س دو طرفــي داشــتندي نفــر اتواســكلروز20و طرفــي 

نفر   25در  . ومتري شدند يماران قبل از عمل اد    يبهمگي  
 تركيبــي نــوع از نفــر  5 در تي ويي هــدايكــاهش شــنوا

  .  بودند
 ـدر مطالعه انجـام شـده م       ي در  يزان كـاهش شـنوا    ي

ــپ ب   ــت و چ ــوش راس ــار در اوديگ ــم ــر  ي ــري  ب و مت
رگوش د SRTد كه در آ ن      يشخص گرد م SRT1اساس

 20-40ن ي بSRT مار،ي ب3بل در  ي دس 20چپ كمتر از 
  بل در  ي دس41-60ن ي بSRT نفر و  13بل در  يدس

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                  
1Speech Reception Threshold  

 ـماران مـشاهده گرد   ي  نفر از ب    14   بـالاي    SRT د و ي
در گـوش    .ماري مـشاهده نـشد    يچ ب يبل در ه   ي دس 60

ــي ب7بــل در  ي دســ20 كمتــر از SRTراســت           نيمــار، ب
نفــر  11 در 41-60ن ي نفــر، بــ12بــل در  يدســ 40-20

 ـي ب يماري كاهش شـنوا   يچ ب يمشاهده شد ودر ه    شتر از  ي
تمـام   )1جـدول شـماره     ( بـل وجـود نداشـت      ي دس 60
ماران سه هفته بعد از عمل اوديومتري مجدد شـدند          يب

در گوش عمل شـده   SRT .كه نتايج به شرح زير است
 بيمـار   10 در   بـل،  دسـي  20 نفر زير  17بعد از عمل در     

 بل  دسي 41-60 بيمار بين    3 در بل و   دسي 20-40بين  
 بود لـذا بـيش از       بل  دسي 60در يك نفر بيش از       بود و 

 20 زير SRT نرمال يعني نيمي از بيماران شنوايي در حد       
جـدول  . (نـد د به دنبال عمل جراحي پيـدا كر       بل را  دسي

ــل از عمــل  ). 2شــماره  ــر از ب14قب ــاران ازي نف  وزوز م
واما . ه بعد از عمل بهبودي داشتند     كبودند  شاكي  گوش  

 ـال د يدرمورد عوارض بعد از عمل  فلج فاس ـ        . ده نـشد  ي
 .جه مشاهده شديمار سرگي  ب5در

SNHL2   يــك مــورد و جابجــا شــدن پروتــز در دو
مار بعد از ين دو بيماران مشاهده شد كه در ا     ياز ب مورد  
 ـ. ده نشد يي د يبهبودي در شنوا   چ گونه يعمل ه  هـر  ذا  ل

  رويــژن اســتاپدكتومي مــار تحــت عمــل تجســسييدو ب
چ كـدام از    يون پرده تمپان در ه ـ    يپرفوراس. قرارگرفتند

ي م بدنبال استاپدكتو CSF Leak .مشاهده نشد مارانيب
 عنـي يمـادرزادي   ناهنجـاري   در يك بيمار ديده شد كـه        

)(Large cochlear aqueduct داشت  )2نمودار(.  

                                                  
2 Sensory Neural Hearing Loss 

 درصد كاهش شنوايي قبل از عمل.1دول   ج
20<dB 40-20dB 60-41dB 60> dB شدت شنوايي  

  درصد   بيمار   درصد   بيمار   درصد   بيمار   درصد   بيمار  گوش
 %0 0 %7/46 14 %3/43 13 %10 3 چپ

 %0 0  %7/36 11  %40 12 %3/23 7 راست

  
  در صد كاهش شنوايي بعد از عمل. 2 جدول

20 < dB 40-20dB 60-41dB  >60dB شدت شنوايي  
SRT 

 درصد بيمار  د درص  بيمار   درصد   بيمار  درصد   بيمار 
 17  % 56 /6  10  %33 3  % 7 1  3/3%  
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  ميزان عوارض بعد از عمل تمپانوتومي. 2نمودار 

  
   بحث

كـه بيمـار كـاهش       ي در مواردي  تجسس تمپانوتومي 
باشـد و    شنوايي هدايتي دارد ولي پرده تمپان سالم مـي        

 ـ    قساببيمار   در همچنـين    ودارد  ه بيماري عفوني گوش ن
  هــاي تــستبــا انجــام بــا معاينــه كلينيكــي ومــواقعي كــه 

 ان بطور قطعي تشخيص بيمـاري را داد       اوديولوژيكي نتو 
  تمپـانوتومي  در چنـين بيمـاراني     .كنـد  ضرورت پيدا مي  

ــاري      ــشخيص بيم ــودن ت ــي نم ــر قطع ــشخيص ازنظ           ت
  . تواند كمك كننده باشد مي

كـه    بـر روي بيمـاراني      1 پاپـارلا  در تمپانوتومي تجسسي  
 كاهش شنوايي هدايتي بـدون علـت مشخـصي داشـتند          

 سـالم بـود انجـام داد و بـه نتـايج زيـر               ولي پرده تمپان  
 بيشترين علت مربوط به سـكلهاي اوتيـت ميـاني            ،رسيد

مزمن بود وبعداتواسـكتروزيس ودر عـده كمـي بعلـت           
بطـور اكتـسابي    فيكساسيون استخوانچه ها در اثر ترومـا     

  بيمار 33مطالعه از   اين   در .]5[ويا مادرزادي بوده است   
ــانوتومي در   ــد از تمپــ ــورد3بعــ ــساسيون  مــ              فيكــ

  وجود نداشت  نآاستخوانچه اي در پايه ركابي و اطراف        
ــتاپد 30در  و ــد واس ــكلروزيس تايي ــورد اتواس تومي ك م

  ..انجام گرديد

                                                  
1paparella  

ن محـل كـه اتواسـكلروز       يعتريشـا    2 اسـچالنت  بنظر
 ـچه ب يگرفتار مي كند قسمت قدامي در      و  )%9/95( ضيي

. شــدجــه گــرد مــي بايع اطــراف درين نقطــه شــايدومــ
ــوم و) 1/30%( ــايس ــي  ين محــل ش ــدار داخل ــه و ج ع قل
لذا اكثـرا  باعـث      . ]6[ )%12 /2( رنت استخواني است  يلاب

شود و مقدار كمتري حلزون      يتي م يي هدا يكاهش شنوا 
حـسي   ي از نـوع   يرا گرفتار مي كنـد  كـه كـاهش شـنوا           

مطالعـه  ايـن   در   .را سـبب مـي شـود      تركيبي  ا  يعصبي و   
ــا  ــاري پ ــگرفت ــابي  ي ــه  دره رك ــتلا ب ــاران مب ــه بيم  هم

      .    اتواسكلروز وجود داشت
 اواخــر ي اكثــرا دريكــاهش شــنواه هــاگ در مطالعــ  

. كرد سوم تظاهر     و  ودر دهه دوم   هشروع شد نوجواني  
در دهـه سـوم و      اين مطالعـه    ماران    يب% 50ش از   يولي ب 

د يي خود شـدند، شـا   يچهارم زندگي متوجه كاهش شنوا    
 ـي  ياهش شـنوا  به علت عدم توجه به مشكل ك       ا دخالـت   ي

 ـ مراجعـه د   علـت عوامل اقتـصادي        ـا ري مـاران بـه    ين ب ي
  .)1نمودارشماره ( پزشك باشد

ني و  يم بال يخچه و علا  يس به تار  يص اتواسكلروز يشخت
در مواردي كـه بيمـار بـا        لذا  .  استوار است   لوژيكي وياود

كاهش شنوايي هدايتي مراجعه مي كند و علت را نتـوان           
د تمپـانوتومي تجسـسي كمـك       بطور روشـن بيـان نمـو      

 33در مطالعـه انجـام شـده بـر روي           كننده خواهد بود    
 ـخچـه و علا   يمار كه همگي با توجـه بـه تار        يب ني و  يم بـال  ي

 تحـت   . بودنـد  سيومتري مشكوك بـه اتواسـكلروز     ياود
 بيمار  30 كه در  .ي قرار گرفتند  ص تشخي عمل تمپانوتومي 

 .فتندي انجام گر  تومكاستاپدعمل   و اتواسكلروزيس تاييد 
 3 مشخص شد كه در      ي تمپانوتومي تجسس  ولي در عمل  

ماران از مطا لعـه  ين بيكس نبوده لذا ا يمار پايه ركابي ف   يب
  .حذف شدند

      حاصـل از   ج كـاذب مثبـت و منفـي       ي با توجـه بـه نتـا      
كـه علايـم    در بيمارانيكي يژولويكي و اودينيافته هاي كل  ي

تي مبهمي بصورت سرگيجه خفيف وكاهش شنوايي هداي      
        متوســط دارنــدو تــشخيص اتواســكلروزيس مــشكل     

هـاي   براي نشان دادن كـانون     سي تي اسكن     باشد از  مي
ــرد و      ــضي و گ ــه بي ــراف دريج ــكلروتيك دراط اوتواس

                                                  
2 Schuknecht 
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كـه محـل    . توان استفاده نمود   همچنين كپسول اتيك مي   
  . ]7[ گرفتاري  را مشخص كند

در  ســي تــي اســكن اســتفاده ازديگــري در بررســي 
 تمپـانوتومي قبـل از     ن مشكوك به اتواسكلروزيس   بيمارا
علت كاهش شنوايي هـدايتي     منظور دانستن   ه  بي  تجسس

توصـيه مـي     هـاي گرفتـار    هـم محـل    عه و يوسعت ضا و  
 نفر كه كـاهش شـنوايي       5در  حاضر  درمطالعه  . ]8[شود

داشتند كانونهاي اسكلروتيك بطور واضـح      تركيبي  از نوع   
هار نظر قطعي مشكل    وجود داشت اما دربقيه بيماران اظ     

  .    بود

  رييجه گينت
 ـتوجه به زمان مناسب عمل جراحـي اسـتا                 تومي كدپ

مـا ران بـا كـاهش       يه ب چچرا كه هر     .لي مهم مي باشد   يخ
. ج بهتري خواهند داشـت    يي كمتري عمل شوند نتا    يشنوا

كه كاهش شنوايي    نيابيمار تومي تشخيصي در  ولذا تمپان 
اسكلروزيس هستند باعث   هدايتي دارند ومشكوك به اتو    

  .شود ن ميآتشخيص زودرس 
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