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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
 72-27 ، صفحه5931 فروردین، 4، شماره هجدهمدوره 

 
بررسی ویژگی های ادیولوژیک افراد مبتلا به بیماری اتواسکلروز مراجعه کننده به درمانگاه 

 (9911-19) شهرستان بابلگوش و حلق و بینی 
 

 ، 4(MSc) ساناز سلطان پرست، 3(GPآرش خدا دوست ماسوله ) ،2*(MSc) محسن منادی، 1(MD) وریکیوان کیاکج
 5(PhD) ثریا خفری، 2(PhD) محبوبه شیخ زاده

 

 
 دانشگاه علوم پزشكي بابل، گروه گوش و حلق و بیني-5

 وه شنوایي شناسي، دانشگاه علوم پزشكي بابلگر-7

 دانشگاه علوم پزشكي بابل -9

 گروه شنوایي شناسي، دانشگاه علوم پزشكي ایران -4

 گروه آمار حیاتي ، دانشگاه علوم پزشكي بابل-1

 

 16/11/44 ، پذیرش:6/7/44 ، اصلاح:4/4/44دریافت: 

 

 خلاصه
و یكي از رایج ترین علل کاهش شنوایي  کردهاستخواني و استخوانچه رکابي است که فقط انسان ها را متاثر اتواسكلروز مهمترین اختلال لابیرنت  سابقه و هدف:

 شد. نجامبررسي ویژگي های ادیولوژیک افراد مبتلا به اتواسكلروز مراجعه کننده به درمانگاه گوش و حلق و بیني شهرستان بابل ا مي باشد. این مطالعه به منظوراکتسابي 

سال مراجعه کننده به درمانگاه گوش و حلق و بیني شهرستان بابل  72تا 72مبتلا به اتواسكلروز در محدوده سني برروی کلیه بیماران مطالعه مقطعي  این ها:روش مواد و

 ای مختلف مورد بررسي قرار گرفت.جام شد. ویژگیهای دموگرافیک و علائم بالیني شامل وزوز گوش و احساس کاهش شنوایي و همچنین وضعیت شنوایي در فرکانسهان

بیماران دچار کاهش  %7/14سال مورد بررسي قرار گرفتند.  27/47±4/5زن با میانگین سني  49مرد و  52بیمار مبتلا به اتواسكلروز شامل  72در این مطالعه  ها:یافته

 ن منفي بود. بیمارادر همه نشانه شوارتز  بودند. بیماران دارای وزوز گوش %22 آمیخته، شنوایي

 با ابتلا به اتواسكلروز ارتباط وجود دارد. ادیولوژیک  مطالعه نشان داد که بین جنس و برخي از ویژگي هاینتایج  گیری: نتیجه

 .ادیومتری، کاهش شنوایی، نشانه شوارتز، شکاف استخوانی هوایی اتواسکلروز،: های کلیدیواژه

 

                                                 
  دانشگاه علوم پزشكي بابل مي باشد. 3297777 و طرح تحقیقاتي به شماره پزشكيدانشجو آرش خدادوست ماسوله این مقاله حاصل پایان نامه 
 محسن منادیمسئول مقاله:  *

 E-mail: monadi.mohsen@yahoo.com                                              255-97534745 . تلفن:دانشكده توانبخشي، گروه شنوایي شناسي آدرس: بابل، دانشگاه علوم پزشكي،

  مقدمه
بیرنت استخواني و استتخوانچه رکتابي استت اتواسكلروز مهم ترین اختلال لا

( و یكي از رایج تترین علتل کتاهش شتنوایي 5که فقط انسان ها را متاثر مي کند)

امتا  ،استت %5(. شیوع این بیماری در آستیا کمتتر از 7اکتسابي محسوب مي شود)

(. این بیماری معمولا بین سنین 9موارد کم شنوایي محسوب مي شود) %1-3منشا 

بیماران در زمان تشتخی  کمتتر از  %32ي  آغاز مي شود و درحدود سالگ 42-72

مكانیسم این بیماری هنوز ناشناخته استت امتا منشتا ختود  (.4سال سن دارند) 12

 (.1ایمني و عفونت ویروسي برای پاتوفیزیولوژی اتواسكلروز پیشتنهاد شتده استت)

اری ختار  از گروهي از محققین در مطالعات خود نشان دادند کته وقتوع ایتن بیمت

(. در این بیماری کل کپسول اتیتک درگیتر 5استخوان گیجگاهي غیرمحتمل است)

مي شود با این وجود، رایج ترین مكان های این اختلال به ترتیب شتامل قستمت 

قدامي دریچه بیضي، فرو رفتگي دریچته گترد، و دیتواره حلزونتي راستي و میتاني 

وپس آنتدولنفاتیک، اختتلال شتیمیایي (. اتواسكلروز مي تواند منجر به هیدر5است)

 مایع، انسداد کیسه و مجرا آندولنفاتیک و تغییرات بیوشیمیایي  -چرخه یون/بازیابي

 

شود. ضایعات اتواسكلروتیک همچنین مي توانند مناطق عصب فاسیال، اتریكتولار 

تشتخی  ایتن بیمتاری  (.5یا حلزوني را درگیر و موجب دژنراسیون عصبي شتوند)

ریخچه بالیني، معاینه پزشكي و آزمونهایي مانند ادیومتری تون خال  و براساس تا

یافته های ادیولوژیک بترای تشتخی  اتواستكلروز  (.7)مي باشدایمیتانس ارزیابي 

ارزیتابي ویژگتي هتای ادیولوژیتک و بتالیني بیمتاران مبتتلا بته (. 2کافي نیستت)

وجتود ایتن کته اتواسكلروز به چند دلیل حتایز اهمیتت استت نخستت آن کته بتا 

اختلال نادر است، عامل رایج کاهش شتنوایي در بیمتاران /اتواسكلروز یک بیماری

(. دوم، اگر این بیماری درمان نشتود موجتب 7برخوردار از پرده تمپان هنجار است)

از جملته علایتم بتالیني کته اتواستكلروز توستط آن (. 3ناشنوایي کامل مي شتود)

با وجود این که این بیماری به طور  .(52مشخ  مي گردد، کاهش شنوایي است )

(، اما دربرختي از  مطالعتات انجتام 52عمده منجر به کم شنوایي هدایتي مي شود)

شده کاهش شنوایي هدایتي همراه با افت شنوایي حسي عصبي و گاهي فقتط کتم 

بر اساس موارد ذکتر شتده ضترورت (. 55شنوایي حسي عصبي مشاهده شده است)

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

18
.4

.6
7 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

14
10

7.
13

95
.1

8.
4.

10
.0

 ]
 

                               1 / 6

http://www.jbums.org/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%DA%A9%DB%8C%D8%A7%DA%A9%D8%AC%D9%88%D8%B1%DB%8C
http://www.jbums.org/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D9%85%D9%86%D8%A7%D8%AF%DB%8C
http://www.jbums.org/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B3%D9%84%D8%B7%D8%A7%D9%86+%D9%BE%D8%B1%D8%B3%D8%AA
http://www.jbums.org/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B3%D9%84%D8%B7%D8%A7%D9%86+%D9%BE%D8%B1%D8%B3%D8%AA
http://www.jbums.org/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B4%DB%8C%D8%AE+%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87
http://www.jbums.org/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%AE%D9%81%D8%B1%DB%8C
http://www.jbums.org/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%AE%D9%81%D8%B1%DB%8C
http://dx.doi.org/10.22088/jbums.18.4.67
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1395.18.4.10.0


 

77                                                                                                                                                             5931 فروردین/ 4هجدهم/ شمارهعلوم پزشكي بابل، دوره مجله دانشگاه 

 و همكاران کیوان کیاکجوری؛ بررسي ویژگي های ادیولوژیک افراد ...

 

ت تدوین الگو های جدید برای تشخی  زودهنگام و دقیق ایجاب مي کند که جه

بیماری اتواسكلروز مطالعات بیشتری در متورد ویژگتي هتای ادیولوژیتک صتورت 

ارزیتابي ویژگتي هتای ادیولوژیتک بیمتاران دچتار به منظتور مطالعه این  لذاگیرد. 

 اتواسكلروز انجام شد.

 
 

 هامواد و روش
های گوش درمانگاه ران مراجعه کننده بهبیما بر روی کلیهمطالعه مقطعي این 

طي سالهای وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهر بابل  (ENTو حلق و بیني)

های دموگرافیک شامل: سن، ویژگي شد. در ابتدا اطلاعات دربارهانجام  37-5935

لایم ع سابقه بارداری )برای خانمها( و جنسیت، سابقه خانوادگي کاهش شنوایي و

جمع آوری مل: زمان شروع علایم، وزوز و احساس کاهش شنوایي بالیني شا

پي برای بررسي مجرای گوش از نظر وجود جرم، و. سپس معاینه اتوسكگردید

 وضعیت پرده گوش و نشانه شوارتز انجام شد. 

در ادامه، برای بررسي وضعیت شنوایي هر فرد ادیومتری تون خال  در 

( صورت گرفت. Hzهرتز) 7222و  4222 ،7222 ،5222 ،122، 712فرکانسهای 

کلیه مراحل توسط یک شنوایي شناس کارآزموده انجام شد. همچنین هنگام 

انتخاب بیماران تایید تشخی  اتواسكلروز توسط فلوشیپ گوش براساس علایم و 

نشانه های بالیني و یافته های ادیومتریک در نظر گرفته شد. برای تحلیل آماری 

استفاده  و از آزمون آماری پیرسون 57نسخه  SPSSر آماری ها از نرم افزاداده

 معني دار در نظر گرفته شد. >21/2pو  گردید

 
 

 یافته ها
زن با  49مرد و  52بیمار مبتلا به اتواسكلروز شامل  72در این مطالعه 

کاهش  .(5ل و)جد سال مورد بررسي قرار گرفتند 7/47±4/5میانگین سني 

)نمودار  نوع کاهش شنوایي در هر دو گوش بیماران بودشنوایي آمیخته شایعترین 

( مبتلا به اتواسكلروز یكطرفه %52) بیمار 7های ادیولوژیک نشان داد که یافته. (5

 79و سایرین دارای اتواسكلروز دوطرفه بودند. کارهارت ناچ در یک گوش 

ن ( مشاهده شد. همچنین همان گونه که مشاهده مي شود، بیشتری%9/97بیمار)

میزان کاهش شنوایي راه هوایي و راه استخواني در دو گوش به ترتیب در فرکانس 

7222 (Hz و )7222(Hz وکمترین میزان کاهش شنوایي راه هوایي و استخواني )

. در مطالعه حاضر، (7)نمودار  ( بودHz)712(و Hz)7222به ترتیب در فرکانس 

نفر(  77) %44(در Hz) 7222یک شكاف بالا رو در راه هوایي در فرکانس 

 .نفر( بیماران در گوش چپ مشاهده شد 77) %92در  بیماران در گوش راست و

دو گوش بیشترین بود و در  هر در (Hz) 712در فرکانس  ABGمتوسط 

( که ناچ بالا رو راه هوایي مشاهده شد، Hz)7222به جز  فرکانسهای بالاتر،

 .(9)نمودار  کاهش این شكاف رخ داد

 

 و معاینه اتوسکوپی بیماران مبتلا به اتواسکروز دموگرافیکاطلاعات  .1جدول 

 

 متغیر
 تعداد کل

61=N 

 مرد

17=N 

 زن

43=N 

 7/45±5 2/41±7/55 7/47±4/5 سن
 97(9/77) - 97(9/77) سابقه بارداری تعداد)درصد(

 57(4/97) - 57(4/97) کاهش شنوایي مرتبط با بارداری تعداد)درصد(

 7/77±75/4 3/522±523/4 9/77±73/9 شروع علایم

 95(5/27) 55(2/72) 47(22) وزوز تعداد)درصد(

 2(2) 2(2) 2(2) علامت شوارتز تعداد)درصد(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (61. فراوانی انواع کاهش شنوایی در بیماران مبتلا به اتواسکلروز)تعداد=1شکل
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http://dx.doi.org/10.22088/jbums.18.4.67
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1395.18.4.10.0
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 (61بیماران مبتلا به اتواسکلروز )تعداد=. نتایج ارزیابی ادیومتری تون خالص در 2شکل

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

(61در دو گوش بیماران مبتلا به اتواسکلروز )تعداد= ABG. میانگین 3شکل

 
 نتیجه گیریبحث و 

( کاهش %2/37 نفر 17) علت اصلي مراجعه اکثر بیماران در مطالعه حاضر،

ای بالاترین شیوع بود. کاهش شنوایي نوع آمیخته در میان آنها دار شنوایي بوده و

و همكاران  Mohammadiو همكاران و  Zhaoها با مطالعات این یافته 

و همكارانش، تمام  Zhao (. در مطالعه انجام شده توسط57و59مغایرت داشت)

در مطالعه (. 57بیمار دچار کاهش شنوایي انتقالي پیشرونده بودند) 71

Mohammadi  نفر مبتلا به کاهش  71بیمار بررسي شده  92و همكاران از

تفاوت  (.59نفر دچار کاهش شنوایي آمیخته بودند) 1شنوایي انتقالي و فقط 

طولاني  مدت زمانمشاهده شده بین یافته های مطالعات مي تواند از سن بالا و 

همچنین، در معاینه اتوسكوپي برخي  ابتلا به بیماری در افراد مطالعه حاضر باشد.

اولیه بیماری اتواسكلروز، یک رنگ مایل به قرمز که علامت در مراحل  از بیماران،

نشانه احتقان  (. این علامت54شوارتز نامیده مي شود، قابل مشاهده است)

دماغه است که به واسطه تجمع عروق خوني در زیر استخوان ایجاد /پرومونتوری

 ر و از طریق پرده تمپان شفاف قابل مشاهده است.در مطالعه حاض (51مي شود )

 

 

همكاران و  Gristwood علامت شوارتز در هیچ کدام از بیماران مشاهده نشد.

در بخشي از پژوهش خود ارتباط بین علامت شوارتز و وزوز را در بیماران  که

 (.57)ندبیمار نشان داد 97علامت شوارتز مثبت را در  ،اتواسكلروتیک بررسي کردند

تعداد نمونه بررسي شده و مراجعه این ناهمخواني یافته ها مي تواند به علت 

شیوع اتواسكلروز در  بیماران در مرحله پیشرفته بیماری باشد. در مطالعه حاضر

 Topsakal زنان دو برابر مردان بود که با یافته های مطالعات انجام شده توسط

 ،و همكاران Fraserو Gordenو همكاران و  Sakahira، و همكاران

Pearson ( و به احتمال زیاد این یافته با 52-75ني داشت )و همكاران همخوا

(. اما با 77فاکتور های غددی و سطوح هورمونهای استروئیدی در ارتباط است)

 و همكارانش مغایرت داشت Hueb و همكاران و Ohtaniیافته های پژوهش 

(. این ناهمخواني مي تواند از تفاوت در سن افراد مورد بررسي، تعداد 79و74)

نژاد و نوع اتواسكلروز )بالیني یا هیستولوژیک( ناشي شده باشد. مطالعات نمونه، 

انجام شده نشان مي دهند که صوت ارایه شده به جمجمه فقط از طریق استخوان 
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22                                                                                                                                                             5931 فروردین/ 4هجدهم/ شمارهعلوم پزشكي بابل، دوره مجله دانشگاه 

 و همكاران کیوان کیاکجوری؛ بررسي ویژگي های ادیولوژیک افراد ...

 

(. 77( وگوش میاني هم در این مسیر نقش دارد )71به حلزون منتقل نمي شود )

به علت ثابت شدگي استخوانچه  بنابراین از آنجا که در بیماران مبتلا به اتواسكلروز

مشخصي مسدود مي گردد آستانه راه استخواني رکابي مسیر گوش میاني به میزان 

کیلو هرتز به حداکثر  7برخي از فرکانس ها افزایش مي یابد و این افزایش در در 

به بیان دیگر، کاهش حساسیت هدایت استخواني به  .(77میزان خود مي رسد)

که به آن کارهارت ناچ  ز شاخ  ادیولوژیک اتواسكلروز استکیلو هرت 7ویژه در 

 و (4و77یک آرتیفكت ادیولوژیک شناخته شده است )گفته مي شود که در واقع 

واسطه  نشانه آسیب سلول مویي یا حساسیت حلزوني نیست به همین خاطر به

(. در مطالعه حاضر در تعداد محدودی از 77مداخله جراحي اصلاح مي شود)

مطالعه  برخلاف Yasanنتایج مطالعه  ی بررسي شده این ناچ مشاهده شد.گوشها

حاضر حاکي از حضور این ناچ در شمار بیشتری از گوش های اتواسكلروتیک بود. 

راه یافته بودند دارای کاهش شنوایي انتقالي  Yasanتمام بیماراني که به مطالعه 

که این ویژگي مي تواند علت مغایرت یافته های این محقق با مطالعه ، (71بودند )

وزوز گوش  ،شایعترین علامت همراه با اتواسكلروزحاضر باشد. یكي دیگر از 

(. بیماران دچار اتواسكلروز به طور معمول یک وزوز ذهني شدت متغیر را 4است)

سكلروز معمولا در یک یا هر دو گوش یا در سر احساس مي کنند. وزوز در اتوا

همراه با کاهش شنوایي رخ داده و چنانچه درمان نشود، بیمار در کل زندگي از این 

دو عارضه رنج مي برد. منشا وزوز مشخ  نیست و وقوع آن نیز مستقل از سطح 

 %22(. در مطالعه  حاضر 57حساسیت حسي عصبي یا میزان نق  انتقالي است)

وش را گزارش کردند. این یافته با یافته های نفر( بیماران بررسي شده وزوز گ 47)

(، اما با 57و همكاران توافق داشت )  Griswoodمطالعات انجام شده توسط

و همكاران مغایرت داشت  Mohammadiیافته های مطالعه انجام شده توسط 

(59.) Griswood گزارش کردند. در مطالعه  %71شیوع وزوز را  و همكارانش

نفر(  7از آنها ) %52نفر( دارای اتواسكلروز دوطرفه و تنها  14بیماران ) %32حاضر 

و  Hueb که با نتایج مطالعات انجام شده توسط دچار اتواسكلروز یكطرفه بودند،

و همكاران  Mohammadiو همكاران و  Naderpourهمكارانش، 

در مطالعه حاضر در ادیوگرام های بخش اعظم (. 55و59و79همخواني داشت )

 7222بررسي شده یک شكاف بالارو در آستانه راه هوایي در فرکانس بیماران 

هرتز مشاهده شد. حضور این شكاف  بالا رو در آستانه راه هوایي در کنار شكاف 

هرتز )کارهارت ناچ( موجب ایجاد  7222پایین رو آستانه راه استخواني در فرکانس 

فته به مطالعه حاضر شد. یک ظاهر پرانتز معكوس در ادیوگرامهای بیماران راه یا

ازآنجاکه این شكل در شمار قابل ملاحظه ای از بیماران ما مشاهده شد، این که 

آیا این شكاف از لحاظ علمي قابل تعریف است یا خیر، مستلزم بررسي های بیشتر 

تعریف یک به طور کلي پژوهش حاضر نشان داد که در مطالعات آتي است. 

تشخی  زود هنگام اتواسكلروز جهت پایش  برایچارچوب ادیولوژیک قطعي 

)مانند: جراحي، کاربرد سمعک(  دقیق بیماری و کاربرد مناسب ترین رویكرد درماني

حایز اهمیت است. با این وجود فقط ویژگي های ادیولوژیک و بالیني برای 

تشخی  این بیماری کافي نیست و تشخی  قطعي باید در زمینه یک ارزیابي 

 ( صورت گیرد.MRIو  CTی تصویر برداری )جامع و تكنیكها

 
 

 تقدیر و تشکر
تقدیر و  ،جهت حمایت از این تحقیق معاونت تحقیقات و فناوریبدینوسیله از 

  .تشكر مي گردد

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

18
.4

.6
7 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

14
10

7.
13

95
.1

8.
4.

10
.0

 ]
 

                               4 / 6

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.18.4.67
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1395.18.4.10.0


 

J Babol Univ Med Sci; 18(4); Apr 2016                                                                                                                                                                                         25 
Evaluation of the Audiological Characteristics of …;K. Kiakojori, et al 

 

 
Evaluation of the Audiological Characteristics of Patients with Otosclerosis 

Referring to the Ear, Nose, and Throat Clinics of Babol City, Iran 

 

K. Kiakojori (MD)1, M. Monadi (MSc)2, A. Khodadoost (GP)3, S. Soltanparast (MSc)4, M. Sheikhzadeh (PhD)2, 

S. Khafri (PhD)5 

 

 

1.Department of ENT, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran 

2.Department of Audiology, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran 

3.University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran 

4.Department of Audiology, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran 

5.Department of Biostatistics, Faculty of Medicine, Babol University of Medical Sciences ,Babol, I.R.Iran 

 

J Babol Univ Med Sci; 18(4); Apr 2016; PP: 67-72 

Received: Jun 25th 2015, Revised: Sep 28th 2015, Accepted: Jan 6th 2016. 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Otosclerosis is the most common disorder of the bony labyrinth and stapes 

only affecting humans. Otosclerosis is considered a major cause of acquired hearing loss. This study aimed to evaluate 

the audiological characteristics of patients with otosclerosis referring to the Ear, Nose, and Throat (ENT) clinics of 

Babol city, Iran. 

METHODS: This cross-sectional study was conducted on all the patients with otosclerosis within the age range of 20-

67 years referring to ENT clinics of Babol city in Iran. Demographic characteristics and clinical symptoms, including 

tinnitus, hearing loss, and hearing at different frequencies, were recorded and evaluated for each patient. 

FINDINGS: In total, 60 patients with otosclerosis were enrolled in this study, including 17 males and 43 females. 

Mean age of the participants was 42.78±1.4 years. According to our findings, 54.2% of the studied patients had mixed 

hearing loss, and 70% had tinnitus. Moreover, the Schwartz sign was observed to be negative in all the patients. 

CONCLUSION: According to the results of this study, gender and some audiological characteristics of patients were 

associated with the risk of otosclerosis. 

KEY WORDS: Otosclerosis, Audiometry, Hearing loss, Schwartz sign, Air-bone gap. 
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