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Abstract: 
 

Background: Otosclerosis is a bone deforming disease of the otic capsule. The objective of 

our study was to evaluate the effect of stapedotomy on tinnitus in patients with otosclerosis. 

Materials and Methods: Nineteen patients with otosclerosis who suffered from tinnitus and 

conductive hearing loss and scheduled to undergo stapedotomy were enrolled in the study. 

The incidence and severity of tinnitus were recorded using a visual analog scale (VAS) 

questionnaire before and after surgery. Tinnitus scores were compared according to the VAS. 

Results: Mean age of patients was 37.3±10.8. Tinnitus disappeared in 47.4% of the cases, 

improved in 36.8%, and was unchanged in 15.8% of the patients. Mean tinnitus scores before 

and after the surgery were 6.4±1.9 and 3.1±2.4 respectively. Comparison of the tinnitus score 

revealed statistically significant improvement in the tinnitus perception of the patients who 

underwent stapedotomy (P<0.001).  

Conclusions: In otosclerotic patients who will undergo stapedotomy for hearing 

improvement, stapes surgery may improve tinnitus, also. 
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 خلاصه:

بهبود  عمل را در زمینهت که موفقیت این باشد. این تحقیق در پی آن اسدهنده استخوان کپسول اوتیک میاتواسکلروز یک بیماری تغییرشکل سابقه و هدف:

 وزوز گوش در بیماران مبتلا به اتواسکلروز ارزیابی کند.

 ،در صورت وجود وزوز گوشد عمل جراحی بودند، بل که کاندیدسی 30افت شنوایی هدایتی بیش از دچار اتواسکلروز با بیمار  19تعداد  ها:مواد و روش

یین گشت. پس از عمل جراحی، از دید بیمار تع VAS (visual analogue scale)شدت وزوز گوش بر اساس های ادیولوژیک و نیز تستوارد مطالعه شدند. 

 قبل و بعد از عمل با هم مقایسه شدند. شدت وزوز سنجیده شد و نتایجهای ادیولوژیک و تست مجددآً

 7/35±8/7( هوایی و استخوانیاختلاف شنوایی ) Air-Bone Gap میانگین و انحراف از معیار ( سال بود.18-60) 3/37±8/10میانگین سنی بیماران  :نتايج

نیز بیمار دیگر  18( بهبودی نسبی و در %3/5) بیمار 1بود. پس از جراحی از نظر شنوایی در  4/6±9/1بل و امتیاز میزان وزوز گوش پیش از جراحی دسی

( %8/15بیمار ) 3( بهبودی نسبی و در %8/36) بیمار 7( بهبودی کامل، در %4/47بیمار ) 9وزوز گوش پس از عمل در ( بهبودی کامل دیده شد. از نظر 7/94%)

  بود. 1/3±4/2امتیاز میزان وزوز گوش پس از جراحی  همچنین نیز بدون تغییر بوده است.

 شود.بر بهبود شنوایی بیماران، موجب کاهش وزوز گوش نیز میعلاوه ،اتواسکلروزدر بیماران مبتلا به انجام عمل استاپدوتومی که رسد به نظر می ی:گيريجهنت

 وزوز گوش، اتواسکلروز، استاپدوتومی :كليدی واژگان
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 مقدمه 

 باشدکننده کپسول اوتیک میاتواسکلروز یک بیماری درگیر

یک درون استخوان کپسول اوت remodelingکه با تغییر شکل و 

چسبندگی  منجر به تواندمی و شوداستخوان تمپورال مشخص می

این بیماری در سنین  .گرددبه اطراف )استاپدیوس( رکابی  چهاستخوان

شود و سالگی شروع می20سالگی و معمولاً در حدود  45ا ت 15بین 

تر از مردان است و در بارداری ممکن است سیر آن در زنان شایع

 موارد اتواسکلروز زمینه درصد 60پیشرفت زیادی داشته باشد، حدود 

ترین علامت کاهش شنوایی تدریجی و پیشرونده شایعد. نژنتیکی دار

تواند اختلال در تعادل، صدای سایر علائم می .اتواسکلروز است

در اتواسکلروز  .وزوز گوش یا احساس صدای اضافی در سر باشد

ها سال ها یاماه ،وزوز ظاهر شده تقریباً همیشه در مراحلی از بیماری

رود، وزوز در این باقی مانده و سپس با پیشرفت بیماری از بین می

ممکن است به  ،بیماران حالت ثابت )بدون نوسانات وسیع( داشته

 .مخلوطی از چندین صدا باشد زنگ یاشکل سوت، 
بیمارستان  مرکز تحقیقات گوش و حلق و بینی و جراحی سر و گردن،استادیار،  .1

 امام خمینی، دانشگاه علوم پزشکی تهران

بیمارستان  مرکز تحقیقات گوش و حلق و بینی و جراحی سر و گردن،، دانشیار .2

 امام خمینی، دانشگاه علوم پزشکی تهران

تهران، خیابان باقرخان، مجتمع بیمارستانی امام خمینی،  :ولؤنشانی نویسنده مس

 گوش و حلق و بینی و جراحی سر و گردنبیمارستان ولیعصر، دفتر بخش 

 021-66581628 تلفن/فکس:

 Mehrdadj82@yahoo.com :پست الکترونیک

 31/3/1400 تاریخ پذیرش نهایی:              9/6/1399 تاریخ دریافت: 

 

به کار ماران دچار اتواسکلروز های درمانی که برای بیاز روش

وان به انجام اعمال جراحی بر روی استخوانچه رکابی )شامل  ،رودمی

عنوان جایگزین استاپدوتومی و استاپدکتومی( و استفاده از سمعک به

در اغلب مبتلایان به اتواسکلروز روش جراحی عمل جراحی نام برد. 

 رفته است.دستفیدترین روش برگرداندن شنوایی ازم استاپدوتومی

 90 حدود ولی ،در بهبود شنوایی متغیر موفقیت این عمل احتمال

همچنین در این عمل جراحی احتمال عدم بهبود یا حتی است.  درصد

ارد. وزوز گوش بیماران نیز بدتر شدن شنوایی بیمار نیز وجود د

 تواند تغییر یابد.این جراحی و نتایج شنوایی آن می ثیرتأتحت

گوش در ثیر استاپدوتومی بر وزوز أی به بررسی تدمطالعات محدو

اند و میزان بهبود وزوز گوش در این مطالعات این بیماران پرداخته

شده توسط انجمن گوش و حلق و انجام طالعهدر م متغیر بوده است.

عمل پس از  بیماراندرصد  4/32 که در ه شددنشان دابینی فرانسه 

باقی مانده  درصد 8/8یافته و در  وزوز کاهش جراحی استاپدیوس،

 40بر روی  پنسیلوانیاکه در دانشگاه  یدیگر بررسیدر  [.1]است 

از  (%85) نفر 34 وزوز گوشکه ه شد دادنشان  ،بیمار انجام گرفت

ته و یک تغییری نداش (%5/12) نفر  5بهبود پیدا کرد و این بیماران 

دیگر بهبودی  ایهمطالعدر همچنین  [.2]( بدتر شده است %5/2نفر )

بیماران از  %95.7 به دنبال عمل جراحی در وزوز گوشو حتی درمان 

بین بهبودی وزوز گوش  ،مطالعات سایر در [.3]گزارش شده است 

این تحقیق در پی آن است که [. 4-9]گزارش شده است  89-4/69%

را در زمینه بهبود وزوز گوش در بیماران  استاپدوتومیموفقیت عمل 

 ارزیابی کند.در جامعه ایرانی مبتلا به اتواسکلروز 
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 هامواد و روش

اتواسکلروز بیماران مبتلا به نگر، آیندهپژوهش  این در

 و جراحی سر و گردن کننده به درمانگاه گوش و حلق و بینیمراجعه

خمینی تهران که کاندید عمل جراحی مجتمع بیمارستانی امام

وارد  ،شکایت داشتندوزوز گوش بودند و همزمان از  استاپدوتومی

تمامی بیماران مبتلا به اتواسکلروز که اختلال شنوایی  .مطالعه شدند

سنجی اخیر در گوش مبتلا بل در شنواییدسی 30ایتی بیش از هد

در صورت رضایت  ،داشتند هم و در همان گوش وزوز گوش ندداشت

آگاهانه در مورد انجام عمل جراحی و عدم پذیرش سمعک، وارد 

)و نه استاپدکتومی( و تحت عمل جراحی استاپدوتومی  ندمطالعه شد

دسترس و در یاحتمال ریاز روش غ یریگجهت نمونهقرار گرفتند. 

بیمارانی که سابقه عمل جراحی قبلی استاپدوتومی  استفاده شده است.

یا دهیسنسی مجرای های دیگر گوش از جمله منییر بیماری یا سابقه

از مطالعه خارج شدند. در صورت وجود  ،داشتندای فوقانی دایرهنیم

شک به بیماری منییر ایجاد  ،سرگیجه، کاهش شنوایی و وزوز گوش

و وارد مطالعه  شدههای لازم درخواست شد که برای بیماران تستمی

شک به بیماری دهیسنسی مجرای  شدند. همچنین در صورتنمی

ای فوقانی که ممکن است علائمی شبیه به بیماری دایرهنیم

ها و معاینات لازم تست ،سنجی ایجاد کنداتواسکلروز در شنوایی

مطالعه  شد تا امکان تداخل در نتایج مطالعه به حداقل برسد.انجام می

)با کد اخلاق خلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران ایید کمیته به تأ

IR.TUMS.AMIRALAM.REC.1399.010) با  ضمندر و

المللی ثبت مرکز بیندر  IRCT20201021049093N1کد 

 به ثبت رسیده است. های بالینی ایرانکارآزمایی

 هوایی و استخوانی شنوایی فبر سنجش میزان اختلاعلاوه

(Air-Bone Gap) از ، های ادیولوژیکتست از طریقVAS 

(Visual Analogue Scale)  گوش از شدت وزوز جهت تعیین

های تست پس از عمل جراحی، مجدداً ماه  3دید بیمار استفاده شد. 

 نتایجو  سنجیده شد VASاز طریق گوش شدت وزوز و ادیولوژیک 

ها با استفاده تحلیل دادهوتجزیه. شدندقبل و بعد از عمل با هم مقایسه 

ای آماری مرکزی هفراوانی، شاخص جهت تعیین SPSSافزار از نرم

صورت گرفت.  های پراکندگی )انحراف معیار( )میانگین( و شاخص

و  Kolmograph-Smirnovاساس آزمون ها بربودن دادهنرمال

Shapiro-Wik  شد. دییأت و قرار گرفت یبررسمورد (P=292)  

 Student T-testی از آزمون های کم  جهت تعیین ارتباط برای متغیر

همچنین  استفاده شد. Chi-2های کیفی از آزمون متغیر و برای

05/0P< عنوان نتیجه معنادار در مطالعه در نظر گرفته شد.به 

 

 

 نتايج

بیمار مبتلا به اتواسکلرور و وزوز گوش وارد  19تعداد 

. ( سال بود18-60) 3/37±8/10 بیمارانمطالعه شدند. میانگین سنی 

 ( مرد بودند.%3/26نفر ) 5( زن و %7/73بیمار ) 14، نفر 19از مجموع 

گوش چپ ( %6/52بیمار ) 10( گوش راست و در %4/47) نفر 9در 

هوایی و اختلاف شنوایی . میانگین و انحراف از معیار درگیر بود

( 25-50) 7/35±8/7 قبل از عمل (Air-Bone Gap) استخوانی

تحت جراحی  ،بیمار وارد مطالعه شده 19. تمامی بل بوددسی

قرار گرفتند. امتیاز میزان وزوز گوش پیش از جراحی  استاپدوتومی

( بهبودی %3/5) بیمار 1. پس از جراحی در گزارش شد 9/1±4/6

و  ( نیز بهبودی کامل دیده شد%7/94بیمار دیگر ) 18نسبی و در 

پس از عمل به  Air-Bone Gapمیانگین و انحراف از معیار 

( %4/47بیمار ) 9گوش پس از عمل در . وزوز رسید 5/8±9/15

 3و در پیدا کرد ( بهبودی نسبی %8/36) بیمار 7در  و بهبودی کامل

زوز گوش در همچنین تشدید و .( نیز بدون تغییر بود%8/15) بیمار

هیچ بیماری ایجاد نشد و امتیاز میزان وزوز گوش پس از جراحی 

گزارش شد که این بهبودی از لحاظ آماری معنادار بود  4/2±1/3

(001/0P<).  راتییدو جنس از نظر تغ انیمآنالیز آماری نشان داد که 

وجود ندارد  یمعنادار یوزوز گوش پس از عمل اختلاف آمار

(444/0=P .) وزوز گوش بهبودی  زانیو م بیماران سن  انیمهمچنین

 (P=779/0) نشد دهید یمعنادار یارتباط آمار زیپس از عمل ن

مقایسه بهبودی وزوز گوش بین بیماران بر اساس  (.1 شماره )نمودار

 زیجراح ننوع وزوز گوش و  یبهبود انیم نوع جراح نیز نشان داد که

ها نشان بررسی(. P=450/0)وجود ندارد  یدارامعن یاختلاف آمار

اختلاف  زیوزوز گوش ن یو بهبود گوش یریسمت درگ انیمداد که 

 .(1 شماره )جدول (P=549/0)وجود ندارد  یدارامعن یآمار

                                                                                                                         

 
مقایسه میزان بهبودی وزوز گوش پس از عمل  -1 نمودار شماره

 بیماران سنّ جراحی بر اساس

 



 امامی و همکاران
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 مقایسه میزان بهبودی وزوز گوش پس از عمل جراحی بر اساس سمت گوش درگیر -1 شماره جدول

 بدون تغییر بهبودی نسبی بهبودی کامل 

5(%3/26) گوش راست  (8/15%)3 (3/5%)1 

 2(%5/10) 4(%1/21) 4(%1/21) گوش چپ

 شده است. در جدول بیان (بیماران کل   از درصد)تعداد بیماران 

 

 بحث

بررسی میزان بهبودی وزوز گوش پس در مطالعه حاضر به 

کننده به از عمل جراحی در بیماران مبتلا به اتواسکلروز مراجعه

که بهبودی وزوز گوش در درصد  پرداخته شدامام خمینی  بیمارستان

 از اتواسکلروز. بیماران پس از عمل مشاهده شدتوجهی از قابل

 کاهش مهم  علل از ،بوده  سفید نژاد در گوش شایع هایبیماری

 استخوانی بیماری اتواسکلروزیس [.10] باشدمی انتقالی شنوایی

سالم  استخوان تخریب با و کندمی درگیر را کپسول اوتیک که است

 توسط استخوان جدید ساخت و جایگزینی و هااستئوکلاست توسط

 نهایت در که گرددمی پایه رکابی فیکساسیون به منجر هااستئوبلاست

 [.11] شودمی عصبی - یو حتی حس  شنوایی هدایتی کاهش باعث

 ،شده مطالعه بیمار وارد 19لعه حاضر از مجموع بر اساس نتایج مطا

نث بودند، این یافته مشابه با مطالعات ؤها مآن درصد 74نزدیک به 

و  Forquerای که توسط ای که در مطالعهگونه. بهاستپیشین 

 جنس اکثراً بیماری اینکه نشان داده شد  ،همکارانش به انجام رسید

 را سفید نژاد خصوصهب مذکر جنس کم خیلی میزان به و نثمؤ

سال بوده  38حاضر  ی افراد مطالعهمیانگین سن   .[12] کندمی مبتلا

 بیماران شروع این در شنوایی کاهش که داد نشان  Hough.است

 البته کند.می تدریج پیشرفتبه سال چند عرض در و دارد تدریجی

 ظاهر بیماران در سالگی 30-40 تا سن  است ممکن شنوایی کاهش

 کند بروز ترکیبی یا و عصبی - یحس  صورت هدایتی،هب و نشود

 که در صورتی و است پیشرونده بیماری یک اتواسکلروزیس [.13]

. شد خواهد عمیق کاهش شنوایی به منجر ،نگیرد قرار درمان تحت

عمل  تحت بیمار و شود داده تشخیص مراحل ابتدایی در کهحالی در

 حد  او به شنوایی زیادی بسیار حدود تا گیرد قرار استاپدکتومی

 مطالعه مطالعه حاضر تمامی بیماران وارد رو دراز اینرسد. می نرمال

ند و خود بود و در مراحل ابتدایی بیماری دارای وزوز گوش ،شده

ای که کمترین و ، به گونهدچار کاهش شنوایی شدید نشده بودند

 50و  25شده راد واردمطالعهدر اف Air-Bone Gap میزان ترینبیش

 محل  ترینشایع  ،Schuknetی بر اساس مطالعه بل بوده است.دسی

، است (%9/95بیضی ) دریچه قدامی اتواسکلروز قسمت درگیری در

شایع  ( و سومین محل %1/30) گرد هچدری شایع اطراف دومین محل 

از  [.14]( %2/12) لابیرنت استخوانی است داخلی جدار و نیز قله

 کمتری مقدار و شودمی هدایتی شنوایی باعث کاهش اکثراًرو این

 عصبی - یحس  نوع از شنوایی کاهش که کندمی گرفتار راحلزون 

دچار در این مطالعه تمامی بیماران . شودمی سبب را ترکیبی یا و

توجه بودند عصبی قابل - یاختلال شنوایی هدایتی بدون اختلال حس 

 استاپدوتومیجراحی عمل تحت و به علت فیکساسیون استاپدیوس 

از نظر وزوز گوش حاضر  های مطالعهبر اساس یافته قرار گرفتند.

حاصل شد. این ( بهبودی درصد 2/84بیمار ) 16پس از عمل در 

میزان بهبودی وزوز گوش باشد که مشابه با مطالعات پیشین می یافته

همچنین در  [.3-9گزارش شده است ] درصد 4/69-7/95ها در آن

بهبودی وزوز میزان مطالعات اخیر نیز به این یافته اشاره شده که 

که در یک طوریبه ،توجه بودهقابلپس از عمل استاپدوتومی  گوش

سال اخیر انجام شده  20مقاله طی  125بر روی که مطالعه مروری 

 درصد 85.5طور میانگین است، میزان بهبودی وزوز گوش را به

ده است که نتایج آن بسیار نزدیک به نتایج مطالعه ما شگزارش 

و همکاران انجام شده  Ismiای که توسط در مطالعه [.15] باشدمی

تنها وزوز گوش با فرکانس پایین به درمان شده که  این نتیجه حاصل

دهد و وزوز گوش با اتواسکلروز با جراحی استاپدوتومی پاسخ می

هم  در فرکانس بالا Air-Bone Gapشدن فرکانس بالا حتی با بسته

فرکانس وزوز ماند که لزوم توجه به اغلب پس از عمل باقی می

برای  [.16] کندهای قبل از عمل بیان میگوش را نیز در بررسی

های متعددی از پرسشنامه تازگیبهدر بیماران  وزوز گوشارزیابی 

های آتی برای بررسی بیماران تواند در مطالعهشود که میاستفاده می

های یکی از پرسشنامهد. گیرقبل و بعد از عمل مورد استفاده قرار 

که  است Tinnitus and Hearing Survey (THS) شدهاستفاده

که این و همکاران مورد استفاده قرار گرفت  Henryبار توسط لیناو 

 و همراهی آن با کاهشامه شدت شکایت بیمار از وزوز گوش پرسشن

پرسشنامه دیگری که  [.17] .هددشنوایی را مورد ارزیابی قرار می

 Tinnitus ،شدهکار بردهوزوز گوش بهبرای ارزیابی بیماران دچار 

Functional Index (TFI) 8باشد. این پرسشنامه شامل می 

 ,Intrusiveness, Sense of Control:استزیر ال ؤسزیرگروه 

Cognition, Sleep, Auditory, Relaxation, Quality of 

Life, and Emotional [18.]  100تا  0پرسشنامه از نمره این 

ثیر أمتغیر است و نمره بالاتر به معنی شدت بیشتر وزوز گوش و ت

اند باشد. مطالعات نشان دادهبیشتر آن بر زندگی و عملکرد بیمار می
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که این پرسشنامه دارای ارزش بالا برای ارزیابی قبل و بعد از انجام 

 [.19،17] استهای درمانی بر روی بیماران دچار وزوز گوش روش

 برای ارزیابی این بیماران شدههای استفادهیکی دیگر از پرسشنامه

Tinnitus Handicap Inventory (THI) این . [20]باشد می

و همکاران معرفی و برای بررسی  Newmanپرسشنامه توسط 

ثیر آن بر عملکرد روزانه بیماران طراحی شده أوزوز گوش و تشدت 

های مختلف با استفاده از پرسشنامهتوانند مطالعات آینده می است.

های مختلف وزوز گوش با عمل فرکانس میزان بهبودبه بررسی 

با طول و سایز و نوع  آن استاپدوتومی و استاپدکتومی و نیز ارتباط

 پروتز بپردازند.

 

 

 گيرینتيجه

در بیماران که رسد نظر میبر اساس نتایج مطالعه حاضر به

بر بهبود اتواسکلروز انجام عمل استاپدوتومی علاوهمبتلا به 

نیز ها در آنشنوایی بیماران، موجب کاهش وزوز گوش توجه قابل

توان با قدرت بیشتری انجام عمل جراحی بنابراین می شود.می

ها استاپدوتومی را به بیماران دچار اتواسکلروز توصیه کرد و نیز آن

 د.نموگوش پس از عمل مطلع را از احتمال بالای بهبود وزوز 

 

 تشکر و قدردانی

 و حلق و گوش قاتیتحق مرکز یهاتیمطالعه با حما نیا

تهران انجام شده  یشکدانشگاه علوم پز گردن و سر یجراح و ینیب

 .میدار را یسپاسگزار و تشکر کمالکه 
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