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است که در آن رشد غیرطبیعی استخوان در اطراف یکی از سه استخوان کوچک در فضای گوش میانی،   بیماریاتواسکلروز  

)استاپس(، رخ می استخوان رکابی  نام  استاپس سفت میبه  اطراف  استخوان  استخوان نمی دهد. هنگامی که  این  تواند  شود، 

شود؛  منجر به کاهش شنوایی می  وضعیت  کند. اینآزادانه حرکت کند، که این امر توانایی انتقال صحیح صدا را محدود می

 .هرچه حرکت استخوان کمتر باشد، میزان کاهش شنوایی بیشتر خواهد بود

شود، به این معنا که مشکلی در نحوه انتقال ارتعاشات صوتی توسط گوش  اتواسکلروز معمولاً باعث کاهش شنوایی هدایتی می

شوند. پرده گوش  وجود دارد. در گوش سالم، ارتعاشات صوتی توسط گوش خارجی به پرده گوش یا "غشای تمپان" هدایت می

کند: استخوان چکشی )مالئوس(، استخوان سندانی )اینکوس(  های کوچک در گوش میانی منتقل میاین ارتعاشات را به استخوان

های مویی  کند، مایع در گوش داخلی حرکت کرده و سلولو استخوان رکابی )استاپس(. هنگامی که استخوان رکابی حرکت می

کنند که به مغز ارسال ی تبدیل میهای الکتریک ها ارتعاشات صوتی را به سیگنالکند. این سلول در گوش داخلی را تحریک می

 . شوند. اگر هر بخشی از این فرآیند آسیب ببیند، کاهش شنوایی ممکن است رخ دهدمی

 

 علائم اتواسکلروز چیست؟

 :اتواسکلروز شامل موارد زیر استعلائم 

 رونده شونده کاهش شنوایی پیش •

  هادر شنیدن صداهای با فرکانس پایین یا زمزمه ل مشک   •

  شودشناخته می سها یا سر، که به عنوان تینیتوزنگ زدن، غرش، وزوز یا هیس در گوش •

 

 شود؟چه چیزی باعث اتواسکلروز می 

درصد از بزرگسالان نوعی اتواسکلروز در گوش میانی خود دارند. کاهش شنوایی ممکن   10تا    5/2شود که  تخمین زده می

شود. این وضعیت  های دوم یا سوم زندگی، شروع میاست در هر زمانی رخ دهد، اما اغلب در بزرگسالان جوان، یعنی در دهه 

ممکن است در زنان و مردان رخ دهد، اگرچه در زنان شیوع بیشتری دارد و با شروع سریع در دوران بارداری مرتبط بوده  

 .است

دهد؛ با این حال، میزان کاهش شنوایی در هر درصد موارد هر دو گوش را تحت تأثیر قرار می  70اتواسکلروز در حدود   

  .گوش ممکن است یکسان نباشد
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اتواسکلروز پیچیده است و همه افرادی  درصد از موارد اتواسکلروز دارای علت ژنتیکی است. انتقال ژن مسئول    60تقریباً  

  .شوندکه این ژن را دارند، لزوماً به این بیماری مبتلا نمی

های پزشکی یا مشکلات مرتبط با گوش ایجاد شوند،  از آنجا که بسیاری از علائم اتواسکلروز ممکن است به دلیل سایر بیماری

 یا اتولارنگولوژیست معاینه شوید. پس از معاینه، متخصص (ENT) مهم است که توسط یک متخصص گوش، حلق و بینی

ENT  ممکن است آزمایش شنوایی یا ادیوگرام را تجویز کند. یافته شایع، کاهش شنوایی هدایتی است که در صداهای با فرکانس

پایین شدیدتر است. بیماران مبتلا به اتواسکلروز همچنین ممکن است کاهش شنوایی گوش داخلی، به نام کاهش شنوایی حس  

  .عصبی، داشته باشند

ممکن  ENT کند و متخصصبه درستی ارتعاش نمی  استخوان ركابيتواند مشخص کند که آیا  آزمایش شنوایی همچنین می

تواند تشخیص  های معاینه و نتایج آزمایش، پزشک میهای تصویربرداری از گوش را درخواست کند. بر اساس یافتهاست اسکن

 . های درمانی مناسب را توصیه کنددقیق داده و گزینه

 

 های درمانی چیست؟ گزینه

های شنوایی مکرر، استفاده از سمعک یا جراحی  با آزمایش  تحت نظر گرفتنبرای اتواسکلروز شامل  درماني  های اصلی  گزینه

برخی داروها مانند سدیم فلوراید گزارش شده است كه  شود.  فقط برای کاهش شنوایی خفیف توصیه می  تحت نظر گرفتناست.  

بیماري با   ممکن است پیشرفت اتواسکلروز را محدود کنند، اما شواهد قطعی برای پیشگیری از  ت   فسفوناهای بیسیا مکمل

 . وجود ندارد این داروها

و مزایای احتمالی معایب  را برطرف کنند. هزینه،  استخوان ركابي ثابت شده  توانند با افزایش حجم صدا، مشکل  ها میسمعک 

بحث شود. در برخی مناطق، ممکن است بتوانید قبل از خرید، سمعک را به صورت آزمایشی  ENT سمعک باید با متخصص

اگر بیمار مستعد سرگیجه باشد یا تشخیص بیماری منییر داشته باشد، ممکن است قبل از جراحی، استفاده از  .   امتحان کنید

  .سمعک توصیه شود

شود. به طور کلی، جراحی استاپس یک روش سرپایی است  نامیده می  استاپدکتومی یا استاپدوتومیجراحی برای اتواسکلروز  

حسی موضعی یا عمومی انجام شود. این جراحی از طریق کانال گوش با استفاده از میکروسکوپ جراحی تواند تحت بیکه می

ثابت و    رکابیشامل برداشتن بخشی )استاپدوتومی( یا کل )استاپدکتومی( استخوان  جراحی  شود. این  یا آندوسکوپ انجام می

های گوش میانی دوباره حرکت کنند و  دهد که استخوان یا ایمپلنت است. دستگاه پروتز اجازه می    جایگزینی آن با یک  پروتز

 کند. پروتزهای  را برطرف نمی  عصبی گوش داخلی  -یکند. این جراحی کاهش شنوایی حسکاهش شنوایی هدایتی را اصلاح می
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   MRIپروتزهاي مدرن همچنین با دستگاه هاي    .شوندهای فلزیاب نمیفعال شدن دستگاه  استاپس بسیار کوچک هستند و باعث

 . سازگار هستند

بیماران ممکن است چند روز اول پس از جراحی دچار سرگیجه  درد معمولاً حداقل است اما ممکن است متفاوت باشد. برخی 

گردد. خطر شوند. حس چشایی ممکن است برای چند هفته یا ماه پس از جراحی تغییر کند، اما معمولاً به حالت عادی بازمی

شود. کانال گوش معمولاً در زمان جراحی    مطرح  با بیمار  آسیب به پرده گوش یا کاهش شنوایی اضافی نادر است اما باید 

برداشته نشود، قابل   هاانسمان شود تا پرده گوش به درستی بهبود یابد. بهبود شنوایی ممکن است تا زمانی که این پ می  پانسمان

  خود  ENT های گوش و سایر دستورات پس از جراحی را با متخصصهای خاص در مورد قطرهتوجه نباشد. دستورالعمل

  .کنید مطرح

کند و هر دو تر را عمل میاگر اتواسکلروز هر دو گوش را تحت تأثیر قرار دهد، جراح معمولاً ابتدا گوش با شنوایی ضعیف

 . کندکند. جراح معمولاً حداقل شش ماه قبل از انجام جراحی روی گوش دوم صبر میگوش را همزمان عمل نمی

های دیگری که ممکن است آب را  پس از جراحی، ممکن است از بیماران خواسته شود که از فین کردن، شنا کردن یا فعالیت 

های عادی )از جمله سفر هوایی( شده کند یا باعث فشار در فضای گوش میانی شود، خودداری کنند. فعالیتوارد گوش عمل 

 شوند.  معمولاً دو تا چهار هفته پس از جراحی از سر گرفته می 

 :خود اطلاع دهید ENT در صورت بروز هر یک از موارد زیر، فوراً به متخصص

 کاهش شنوایی ناگهانی  •

 درد شدید  •

  ضعف صورت •

   ورتیگو سرگیجه طولانی یا شدید، به ویژه احساس چرخش اتاق  •

 شده هر علامت جدید مرتبط با گوش عمل •

است، ه  شد  در موارد پیشرفته اتواسکلروز، که در آن بیماری باعث کاهش شنوایی حس عصبی اضافی در گوش داخلی  

در نظر   کاشت حلزونها، ممکن است  ممکن است استاپدکتومی برای بازیابی شنوایی مفید کافی نباشد. در این موقعیت

 .گرفته شود
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