
 

 

  

 انواع اختلال شنوايي 
گوش خارجي اصوات را جمع کرده و اين اصوات توسط گوش 
مياني به گوش داخلي منتقل شده، پس اختلال در اين دو قسمت 
سبب يک اختلال شنوايي هدايتي شده. اگر اختلال در گوش 

عصبي مي  –داخلي رخ دهد سبب يک اختلال شنوايي حسي 
شود و در مواردي که هر دو قسمت درگير شود يک اختلال 

 ايي مخلوط داريم.شنو
اتوسكلروز به سفت شدن استخوانچه رکابي در گوش مياني  

  گفته مي شود
نوع هدايتي  شنوايي  در اتوسكلروز شايعترين نوع اختلال 

 است و پس از آن نوع مخلوط مي باشد.

 توصيه هاي درماني
اگر درجات خفيف کاهش شنوايي را در جريان  

داشته باشد هنوز اسكلروز)سفت شدن ( استخوانچه رکابي 
 نياز به جراحي نمي باشد.

اگر ابتلا به اتواسكلروز)سفت شدن (  يكطرفه است و  
جراحي موفقيت آميزي روي استخوانچه رکابي صورت گيرد، 
بهبود خواهيد يافت و در جهت يابي صوت نيز مشكلي 

 نخواهيد داشت.

اگر عملكرد خوبي در حلزون شنوايي وجود دارد کانديد  
 جراحي مي باشيد.خوبي جهت 

اگر حلزون شنوايي با وسعت بيشتري درگير باشد، بعد از يک  
جراحي موفقيت آميز هنوز بسياري از صدا ها را مي توان 
بدون وسيله کمک شنوايي )سمعک( شنيد. اما جهت شنيدن 

 صداهاي ضعيف به سمعک نياز داريد.

ولي اگر عصب شنوايي بميزان قابل توجهي  درگير  
احي استخوان رکابي سود زيادي نخواهيد برد باشد از جر

 )جراحي در اين زمان فايده اي ندارد(

براي بعضي افراد درمان طبي مطرح شده  طبي: درمان

 است و اين افراد از دارو و وسايل کمک شنوايي استفاده نمايند

 

 انديکاسيون هاي درمان با فلورايد
نيستند بيماراني که قادر به جراحي )از نظر جسمي(  -1

)کنترانديكاسيون عمل جراحي دارند( و يا به علت 
 ترس از عمل رصايت براي عمل جراحي ندارند.

بيماراني که کاهش شنوايي حسي عصبي آنها با سن  -2
 بيمار تناسبي نداشته و پيشرفت زيادي داشته است.

بيماراني که کاهش شنوايي حسي عصبي خالص داشته  -3
سن ابتلا نيز زودتر از و سابقه فاميلي در آنها مثبت و 

 معمول بوده 

بيماراني که در حين عمل کانون اتواسكلروزي فعال در  -4
آنها ديده شود توصيه مي شود که پس از عمل جراحي 
تا دو سال يا حتي بيشتر تحت درمان با سديم فلورايد 

 قرار گيرند.

ني که کاهش شنوايي مختلط دارند نيز بعد از ابيمار -5

 .سديم فلورايد ادامه يابد عمل جراحي، درمان با

البته در سالهاي اخير مصرف اين دارو بخاطر عوارض  -6
 .بسيار زياد محدود شده است

 جراحيدرمان 
جراحي روي استخوان رکابي با بيحسي موضعي و يا  

بي هوشي عمومي و يک دوره کوتاه نقاهت انجام مي 
شود و در صورتي که عصب شنوايي بتواند امواج 

 صوتي را منتقل نمايد شنوايي بهبود خواهد يافت. 

قبل از عمل جراحي تست هاي دقيق سنجش شنوايي  
 .جهت بررسي فعاليت اثر شنوايي انجام شود

 جراحي استخوان رکابي

)برداشتن کامل استخوان رکابي و يا برداشتن بازوها و  
سوراخ کردن پايه(، اين جراحي توسط بيحسي موضعي 
يا بيهوشي عمومي از طريق کانال گوش خارجي انجام 

 ميشود

 معمولاً بدنبال جراحي بهبودي دائمي است. 

از براي عمل جراحي معمولا يک شب بستري شده و بعد  
 روز به سر کار بر مي گردد. 10-7

روز نبايد رانندگي  4فرد پس از خروج از بيمارستان حداقل  
ساعت سفر هوايي نداشته باشد و تا چندين  48کند و تا 

هفته ممكن است در حرکات ناگهاني سر، سرگيجه خفيف 
ايجاد شود. گاهي بعد از حس چشايي در يک طرف زبان 

 برطرف مي گردد.مختل مي شود که به تدريج 

 بهبود شنوايي پس از جراحي
بلافاصله بعد از جراحي به علت تورم گوش نه تنها بهبود  

 شنوايي نداريم بلكه کاهش شنوايي نيز ايجاد شده
 هفته پس از جراحي ظاهر مي شود 3بهبودي شنوايي  

 ماه بعد از جراحي مي باشد. 4حداکثر شنوايي  
ايجاد عفونت، اسپاسم موارد به علت  %2ممكن است در  

عروقي خوني، تحريک گوش داخلي يا از دست رفتن مايع 
گوش داخلي شنوايي کاهش يابد  و در موارد نادري ممكن 
است کاهش شنوايي آنقدر شديد باشد که نتوانيم از وسايل 

 کمک شنوايي )سمعک( استفاده کنيم،

 رافقط مواردي که کاهش شنوايي شديد دارند 

مورد جراحي قرار مي دهيم و اگر به دنبال 

جراحي کاهش شنوايي شديد ايجاد شود و 

وزوزگوش مشخص تر گردد تا مدتي عدم 

 تعادل نيز خواهد داشت.

در جراحي موفقيت آميز وزوزگوش کاهش يافته  

و مي توان ده روز بعد از عمل جهت خروج خون 

هاي لخته شده داخل کانال روغن گليسيرين در 

دقيقه وقتي لخته  5ريخته شود و پس از گوش 

 .ها نرم شد از گوش خارج شود

 



 

 

 

 نکاتي که بايد بعد از جراحي رعايت شود.
تا زماني که پزشک اجاره نداده نبايد هوا را با فشار از بيني  -1

خارج ساخت )فين نمودن( از وارد نمودن هوا از طريف 
دهان به گوش خودداري نموده و بيني خود را در موقع 

 نگيريد.عطسه 

تا زماني که پزشک بهبود را تأييد نكرده است نبايد آب  -2
وارد گوش شود و براي پرهيز از آب رفتن لازم است پنبه 
را با وازلين طوري چرب کرده و داخل گوش قرار دهيد که 

 آب وارد گوش نشود.

از تماس با افرادي که دچار سرماخوردگي هستند  -3
رماخوردگي و بايد پرهيز کرده و اگر دچار علائم س

 علائم گوشي شديد به پزشک مراجعه کنيد.

هفته بعد از عمل جراحي نبايد کارهاي  3تا  -4
دندانپزشكي )که نياز به تراش دندان و استفاده از 

 فرز دندانپزشكي داشته باشد( انجام شود.

هفته بعد از  3روز قبل تا  4در صورت نياز قطره گوشي از  -5
بايد مورد استفاده قرار  جراحي به شما داده خواهد شد که

 دهيد.

 خطرات و عوارض جراحي استخوان رکابي

 سرگيجه
تا چند ساعت بعد از جراحي بطور طبيعي ايجاد شده و مي  

 تواند همراه با تهوع و استفراغ نيز باشد
عدم تعادل تا چند روز بعد از جراحي ممكنن اسنت اتفنا   

 بيفتد.
چنندين سرگيجه حين چرخش ناگهاني سر ممكن است تا  

هفته بعد از جراحي اتفا  بيفتد و در موارد نادري احتمنال 
 طولاني شدن سرگيجه وجود دارد

 

 
 
 

 اختلال چشائي و خشکي دهان
اختلال چشائي و خشكي دهنان تنا چنندين هفتنه بعند از  

 موارد طولاني مي شود %5جراحي امري شايع بوده و در 

 شنوايي
موارد بعلت عوارض  %2معمولاً شنوايي بهتر مي شود ودر  

اختلال در ترميم گوش و عدم پاسن  بنه عمنل جراحي يا 
ممكن است شنوايي کاهش يابد و در ينک هنزارم منوارد 
کاهش شنوايي شديد است که حتي نمي توانند از وسنايل 

 کمک شنوايي استفاده کنند

 وزوزگوش
علنت  به دنبال جراحي بهتر شود و گناهي بناممكن است  

ر هاي نا مشخص باقي مي مانند و در منوارد ننادري بندت
  شودمي

 پارگي پرده گوش
يک عارضه بسيار نادر است و معمولاً به علت عفونت و عدم 
کنترل بعد از عمل مي باشد و متاسفانه اگر اين اتفا  بيفتد روند 
ترميم آهسته خواهد بود و اگر ترميم صورت نگرفت لازم است 

 جراحي ترميم پرده انجام شود.

 ضعف صورت
مي باشد و علت  ايجاد اغلب موقتر است و در صورت بسيار ناد

 .آن تورم عصب صورت است
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