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 در هاي بسيار كوچكي به نام استخوانچه وجود دارند كه نقش آنها در گوش مياني استخوان

توانند سبب ها وجود دارد كه ميباشد. دو بيماري اصلي در عملكرد استخوانچهشنوايي فرد مي

 د.باشاختلال در شنوايي گردند. اين دو بيماري شامل تمپانواسكلروز و اتواسكلروز مي

 

 تمپانواسكلروز: -1

يجاد اهاي مكرر گوش مياني )معمولا همراه با پارگي پرده صماخ(  اين بيماري بعلت عفونت 

آيد كه حركت هر سه هاي استخواني پديد ميها لايهشود و روي مفاصل استخوانچهمي

 گردد.استخوانچه را كم و سبب اختلال در شنوايي مي

 

 اتواسكلروز: -2

و  يعيرطبيرشد غ يبه معن اتواسكلروز

ن ياست. ا يانياستخوان در گوش م يجيتدر

كه  ياستخوان ركاب يعيرشد مانع عملكرد طب

ق ين طريمسئول انتقال صداست شده و از ا

 .شوديم يمزمن انتقال ييسبب كاهش شنوا

ده است. در يچيپ فرايندک ي يشنوائ

از گوش  ي، ارتعاشات صوتيعيک گوش طبي

گوش شده و در آنجا به  يوارد مجرا يخارج

ن ارتعاشات يكنند. ا يپرده صماخ برخورد م

شوند كه به نوبه  يباعث حركت پرده گوش م



شود.  يمنقل م يو ركاب ي، سندانيشامل چكش يانيخود به سه استخوانچه كوچک گوش م

شود كه به نوبه  يم يع گوش داخليحركت كند، سبب حركت ما يكه استخوانچه ركاب يهنگام

را به مغز منتقل  يصوت يانرژ يكند. عصب شنوائ يرا آغاز م يک عصب شنوائيروند تحر، دخو

ن يكه هر قسمت از ا يشود. وقت يدن صوت ميسبب شنكرده و 

 ،در اين بيماري .شود يبا اشكال مواجه م يروند مختل شود، شنوائ

باعث ثابت ها جديد در اطراف يكي از استخوانچهسازي  استخوان

نچه و كاهش تدريجي حركت آن و درنتيجه كاهش شدن استخوا

 .شودميشنوايي 

 

  :يريشگيپ
 . ستين يريشگيپ قابل يماريب نيحاضر ا در حال

 

 :سير بيماري

تواند در سير اين بيماري اتفاق متوسط و شديد و حتي ناشنوايي مي كم شنوايي خفيف،

 شد.تواند ثابت يا پيش رونده باافتد. كم شنوايي ميبي
 

 تشخيص:

 .ص دادياتواسكلروز را تشخ يماريتوان ب يم و معاينه يسنج يبا استفاده از شنوائ

 

 :درمان

و  يريگيه به ادامه پيتوص ينيف است، متخصص گوش و حلق و بيخف ياگر كاهش شنوائ

در موارد خاص م يد سديكند. فلورا يده به گوش ميرس يت صداياستفاده از سمعک جهت تقو

 يحز شود. در اغلب موارد اتواسكلروز، جرايكند و ممكن است تجويرا آهسته م يماريشرفت بيپ

 .است يا بهبود شنوائين روش برگرداندن يثرترؤ(، ميا استاپدوتومي ي)به نام استاپدكتوم

 



 

 مراقبتهاي بعد از عمل:

 .از فين كردن يا باد انداختن در گوش اجتناب كنيد 

  داشتيد، با  طسه و سرفهعدر دو هفته نخست در صورتي كه

 دهان باز انجام دهيد تا به پرده گوش فشار وارد نشود. 

 .روي گوش عمل شده نخوابيد 

  كنيد.داروهاي تجويز شده توسط پزشک را طبق دستور مصرف 

  از ورود آب به گوش خود اجتناب كنيد و هنگام حمام پنبه آغشته به پماد يا وازلين در گوش

 خود قرار دهيد.

  ه از مسافرت با هواپيما خودداري كنيد.هفتتا يک 

 

 ن تا خارج كرد يشود، بهبود شنوائي، در گوش پانسمان گذاشته مين جراحياز آنجا كه در ا

 شود و معمولاً در يم ميع ترميهفته بعداز عمل( مشخص نخواهد شد. پرده گوش سرسه آنها )

 .رسد يهفته به حداكثر سطح بهبود م سهعرض 

 مطلع  خود را فوراً  ينير اتفاق افتاد، متخصص گوش و حلق وبيک از موارد زيركه ه يدر صورت

 :ديكن

o  يناگهان يكاهش شنوائ 

o  ديدرد شد 

o  ديا شدي يجه طولانيسرگ 

o  د مربوط به گوش عمل شدهيهرگونه علامت جد 

 

 

 (ص) اکرم رسول حضرتی درمان وی پژوهش ،یآموزش مجتمع -ماریب به آموزش واحد
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