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Background and Objective: Otosclerosis is caused by abnormal bone remodeling in the middle ear, 

which is associated with dizziness and lightheadedness. An underlying cause of dizziness in this disease 

can be the presence of an enlarged vestibular aqueduct. In this study, the prevalence of enlarged vestibular 

aqueduct in these patients compared to the normal population has been investigated. 

Methods: In this cross-sectional study, 26 people with bilateral otosclerosis and 26 people with at least 

one healthy ear requiring a CT scan were compared. Vestibular aqueduct was tested by evaluating the two 

factors of the midpoint width between the external diaphragm and the common crus, and its width in the 

external diaphragm region and comparing the two groups. Bone conduction, speech detection threshold, 

and gap between bone conduction and air conduction were calculated and compared in otosclerosis 

patients with enlarged versus normal vestibular duct. 

Findings: The median width of the vestibular aqueduct in the area of the external aperture in patients with 

otosclerosis (1.2 mm) was significantly greater than that of healthy subjects (1 mm) (p=0.046). Regarding 

the size of the vestibular aqueduct in otosclerosis patients, 5 patients (9.6%) were found with enlarged 

vestibular aqueduct in radiological findings. However, this difference was not statistically significant. In 

otosclerosis patients, bone conduction threshold in all frequencies was significantly higher in people with 

enlarged vestibular aqueduct compared to other patients (p<0.001). 

Conclusion: Based on the results of this study, the prevalence of enlarged vestibular aqueduct in patients 

with otosclerosis is considerable, and it is better to pay enough attention to the CT scan of patients before 

surgery to prevent possible complications. 
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  باشدمیعلوم پزشکی مشهد  دانشگاه 913059و طرح تحقیقاتی به شماره بینی  و وحلق گوش تخصصی رشته دانشجوی احمدی دکتر راحیلمه نا پایان مستخرج ازاین مقاله.  

 زاده افضل محمدرضادکتر مسئول مقاله:  *
 Afzalzadehmr@mums.ac.ir :رایانامه                             315-09450493 :تلفن. گروه گوش و حلق و بینی، پزشکی دانشکدهمشهد، پزشکی  علوم دانشگاه، مشهد آدرس:

 

 

 سکلروزاتوا به مبتلا بیماران در بالا رزولوشن با اسکن تی سی در اکویداکت وستیبولار بررسی
 

 ،     2(MD) هاشمی جهانبخش،      1(MD) رجعتی محسن،     1(MD) احمدی راحیل،     1(MD) پورصادق مهدی

     *1(MD) محمدرضا افضل زاده ،    1(MD) بشیر رسولیان
 

 پزشکی مشهد، مشهد، ایران علوم ، دانشگاهاندوسکوپیک جراحی و سینوس آندوسکوپی تحقیقات مرکز. 1

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران ،پزشکی دانشکدهگروه رادیولوژی، . 2

 

 چکیده مقالهنوع 
 مقاله پژوهشی

 

 

 

 

 

 

 

 دریافت:

1/6/1411 

 اصلاح:

11/11/1411 

 پذیرش:

24/12/1411 

 علل از یکی .دباشیسر همراه م یسبک و یجهسرگ که با است یرنتینکپسول لاب یبا اختلال در بازساز یماریب یک سکلروزااتو :هدف و سابقه

 در بیماران نای در عریض اکویداکت وستیبولار شیوع مطالعه این در .باشدمی بیماری این با عریض اکویداکت وستیبولار همراهی ی آن،احتمال

 .است شده بررسی نرمال جمعیت با مقایسه
 به  یازگوش سالم ن یکداشتن  حداقلنفر با  22 ودو طرفه  اتواسکلروزیس بهفرد مبتلا  22 مقطعی مطالعه ایندر  :هامواد و روش

 کروس و ارجیخ دیافراگم ینب آن یانیدو فاکتور عرض نقطه م یابیارز یقطر از اکویداکت یبولار. وستمقایسه قرار گرفتندمورد  اسکن تی یس

 استخوانی یتهدا بین گپ گفتار، درک آستانه استخوانی، هدایت .شد یسهگروه مقا دو ینب و بررسی یخارج یافراگمد یهدر ناح آنو عرض  مشترک

 .انجام شد یسهو نرمال محاسبه و با هم مقا یضداکت عر یبولاروستبا  اتواسکلروز یمارانب در هوایی هدایت و
از افراد  یشترب یداریطور معنه ب متر(میلی 2/1)مبتلا به اتواسکلروز  یماراندر ب یخارج آپرتور یهدر ناح اکویداکت یبولارعرض وست یانهم ها:یافته

 رادیولوژیک هاییافته با( %2/9) بیمار 5 تعداد اتواسکلروز یماراندر ب یبولاروست اکویداکتنظر اندازه  از. (p=642/6) بود متر(میلی 1)سالم 

 راه از نواییش آستانه اتواسکلروز بیماران در. نبود داریمعن آماری نظر از اختلاف میزان این حال این با. شد یافت عریض اکویداکت وستیبولار

 .(p<661/6) بود بالاتر بیماران سایر از دارییمعن طوره ب بزرگ اکویداکت وستیوبلار با افراد در هافرکانس تمامی در استخوان
بهتر است قبل از  قابل توجه بوده و اتواسکلروزعریض در بیماران مبتلا به  اکویداکتبر اساس نتایج این مطالعه شیوع وستیبولار  گیری:نتیجه

  .کافی شود تا از عوارض احتمالی بعدی پیشگیری شودجراحی به سی تی اسکن بیماران توجه 
 .اسکن یت یس شنوایی، ،کاهشاکویداکت یبولاروست ،اتواسکلروز های کلیدی:واژه

 در بالا نرزولوش با اسکن تی سی در اکویداکت وستیبولار بررسی. زاده افضل محمدرضا، رسولیان بشیر، هاشمی جهانبخش، رجعتی محسن، احمدی راحیل، پورصادق مهدی: استناد

 . 323-33 (:1)25 ؛1462، دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . اتواسکلروز به مبتلا بیماران
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 مقدمه

ی حسی تواند باعث کاهش شنوایی هدایتی، مختلط و حتاست که می شنوایییک استئودیستروفی فوکال اولیه و بیماری اختصاصی کپسول  اتواسکلروز

موارد هر دو  %36در  اتواسکلروزاز نظر بالینی، . (2)خوان جدید و تکثیر عروقی است . مکانیسم این پدیده از طریق تحلیل استخوان، رسوب است(1)عصبی شود 

ن علامت بیماری تریهای پایین که گاهی ممکن است با کم شنوایی حسی عصبی رخ دهد، شایعشنوایی هدایتی، به ویژه در فرکانس کند. کمگوش را درگیر می

م مربوط به اختلالات تعادلی یعلا .(3) باشدمی از وزوز گوش، سرگیجه و از دست دادن تعادل م دیگر عبارتیممکن است به تدریج ظاهر شود. علااست و 

م ید که علارسبه نظر می دارای علایم وستیبولار هستند. اتواسکلروزاز بیماران  %3-35 مدتهاست که در بیماران اتوسکلروتیک گزارش شده است و تقریباً

یکی از علل بیان شده احتمال . (4) تواند ناشی از علل مختلفی باشد، اگرچه نظرات در بین محققین متفاوت استمی اتواسکلروزدهلیزی در بیماران مبتلا به 

 .(5باشد )عریض همراه با این بیماری می اکویداکت وستیبولارهمراهی 

تواند کاهش شنوایی می .تواند منجر به کاهش شنوایی پیشرونده شودهای لابیرنت است که میناهنجارییکی از  عریض اکویداکت بیماری وستیبولار

ز سمی سیرکولار ا اکویداکتاگر عرض وستیبولار  شود و معمولاًتشخیص این ناهنجاری به واسطه سی تی اسکن انجام می هدایتی باشد. ءحسی عصبی یا با جز

 .(2شود )طلاق میخلفی بیشتر باشد این عنوان ا

که وجود وستیبولار  (8و از عوارض نادر استاپدوتومی است ) (3باشد )گاشر مایع مغزی نخاعی از عوارض شناخته شده جراحی کاشت حلزون شنوایی می

بی خطر عارضه کاهش شنوایی حسی عصتواند با این عارضه می اتواسکلروزهمچنین در بیماران  .بردعریض ریسک این عارضه را در بیماران بالا می اکویداکت

 .(5در بیماران همراه باشد )

 تیوضع یررسب لذا این مطالعه به منظورانجام نشده است.  ،کند یبررس اتواسکلروز یماریرا در ب اکویداکتوستیبولار  تیکه منحصراً وضع یاتاکنون مطالعه

  .انجام شد مقایسه با افراد سالمدر  اتواسکلروزمبتلا به  مارانیدر ب اکویداکتوستیبولار 

 مواد و روش ها

در سال ، IR.MUMS.MEDICAL.REC.1397.449پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد با کد  مطالعه مقطعیاین 

فرد دارای  22و  اتواسکلروزبیمار مبتلا به  22در مراکز آموزشی، پژوهشی امام رضا )ع( و قائم )عج( در مشهد انجام شد. در این مطالعه تعداد  1393-1392

 یهایافته ابه و افراد سالم بر اساسمش هاییماریدر افراد مبتلا به ب اکویداکت یبولاروست یانومال یاحتمال یوعش یزانبا احتساب م حداقل یک گوش سالم که

( و به دلایل دیگری از جمله اوتیت میانی مزمن در گوش مقابل، یا تروما و یا ... نیاز به انجام سی تی اسکن داشتند وارد 2) ورد شده بودآبر یشینمطالعات پ

 new soft 16) (slice with 1.25 mm thick images using تمپورالسی تی اسکن مطالعه شدند. برای کلیه افراد شرکت کننده در مطالعه 

10 mm collimation and scan interval of 1.25mm, 120 kVP, 320 mAs .انجام گرفت 

های فرکانس در بل دسی CHL>26، نرمال اتوسکوپی نتایج، بالینی حال شرح اساس عصبی بر -کاهش شنوایی هدایتی با یا بدون جزء حسیبا  بیماران

 اتواسکلروزاشتن د، اتواسکلروز تشخیص با کاندید جراحی در مراکز آموزشی، پژوهشی و درمانی امام رضا )ع( و یا قائم، آکوستیک رفلکس فقدان، کیلوهرتز 4-5/6

، قبلی وشگ عفونت سابقه، اودیومتری معیارهای به توجه با طرفهیک اتواسکلروز، شده جراحی گوش یک با اتواسکلروزوارد مطالعه شدند و بیماران با  دوطرفه

 رج شدند.، از مطالعه خاندادند کتبی رضایت یا و نداشتند طرح انجام به تمایل که بیمارانیو  شنوایی غیر طبیعی در گروه کنترل

استخوانی  دایته آستانهریخت شناسی دیافراگم خارجی،  ،اتواسکلروزبیماران مبتلا به  اکویداکتهای وضعیت آناتومیک وستیبولار در این مطالعه شاخص

صویربرداری از . تاندازه گیری شد 1666و  566، 256های گفتار، گپ بین هدایت استخوانی و هدایت هوایی در نوار گوش انجام شده در فرکانس درک آستانه و

 Digital imaging and) توسط نرم افزارپلن در چند  سپس بازسازی .بالا بدون تزریق انجام گرفت کیفیتبه کمک سی تی اسکن با  گیجگاهیاستخوان 

communication in medicine) Radiant DICOM Viewer توسط  اکویداکتوستیبولار  وضعیت آناتومیک و دیامتر پس از آن .انجام شد

و کروس  اگم خارجیدیافربین  اکویداکتوستیبولار عرض نقطه میانی  طریق ارزیابی دو فاکتوراز  اکویداکتمورد بررسی قرار گرفت. وستیبولار  رادیولوژیست

وستیبولار عرض و  (vestibular aqueduct midpoint width between the external aperture and the common crusمشترک )

بر اساس کرایترای تشخیصی  .(1شکل ) مورد بررسی قرار گرفت (VA width at the external aperture) دیافراگم خارجیدر ناحیه  اکویداکت

Valvassori and Clemis متر و یا بیشتر باشد و یا طول میلی 5/1وستیبولار در نقطه میانی آن،  اکویداکت، زمانی که دیامترexternal aperture 

 . (9)شود وستیبولار بزرگ در نظر گرفته می اکویداکتمتر باشد، میلی 2بیشتر از 
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های مرکزی، ها با شاخص( آنالیز شدند. دادهSPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) 25ورژن  SPSSافزار  ه با نرممطالعاین  حاصل از هایداده

ویتنی جهت -من پارامتریتست و یا معادل نا-پراکندگی، از قبیل میانگین و انحراف معیار )میانه و دامنه بین چارکی( و درصد فراوانی توصیف شدند. از آزمون تی

و  یشر انجام گرفتتست دقیق ف مقایسه میانگین متغیرهای کمی بین دو گروه استفاده شده است. بررسی ارتباط بین متغیرهای کیفی با آزمون کای اسکوئر یا

65/6>p دار در نظر گرفته شد.معنی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (CC) ر پوستریوررکولایو سمی س (*خارجی) آپرتوردیامتر  ،(VA) اکویداکتدیامتر قسمت میانی وستیبولار . 1 شکل

 یافته ها

با میانگین سنی فرد دارای حداقل یک گوش سالم  22و سال  5/34±2/11با میانگین سنی مورد گوش(  52) اتواسکلروزبیمار مبتلا به  22در مجموع تعداد 

  داری بین دو گروه مشاهده نگردید.یتفاوت معن بودند که زن %3/53و مرد  %4/25وارد مطالعه شدند. از نظر توزیع جنسی سال  2/13±3/32

داری یت معنخارجی تفاو آپرتوردر ناحیه  اکویداکتشاخص عرض وستیبولار با این حال  از نظر شاخص دیامتر میانی تفاوتی بین دو گروه مشاهده نگردید.

وستیبولار در بیماران  اکویداکت. این متغیرها از مقادیر بالاتری در گروه بیماران برخوردار بودند. همچنین از نظر اندازه (p=642/6) بین دو گروه نشان داد

عریض یافت شد. در گروه کنترل هیچ فردی با یافته مذکور گزارش نگردید. با  اکویداکترادیولوژیک وستیبولار های ( با یافته%2/9بیمار ) 5تعداد  اتواسکلروز

  .(1)جدول  دار نبودیحال این میزان اختلاف از نظر آماری معن این

 
 و افراد سالم وستیبولار در میان بیماران اکویداکتهای آناتومیک، مورفولوژیک و تصویربرداری . بررسی شاخصه1جدول 

 خصوصیت
 =22n گروه بیماران

یا  (چارکی بین دامنه) میانه
 تعداد)درصد(

 =26n افراد سالم
ا یمیانه )دامنه بین چارکی( 

 تعداد)درصد(
p-value 

 69/6 9/6( 5/6-1/1) 9/6( 8/6-1/1) *متر(ی)میل وستیبولار اکویداکتدیامتر میانی 
 رآپرتودر ناحیه  اکویداکتعرض وستیبولار 

 *متر()میلی خارجی
(4/1-6/1 )2/1 (2/1-3/6 )6/1 642/6 

 **وستیبولار اکویداکتسایز 
 بزرگ
 نرمال

 
(2/9)5 
(4/96)43 

 
(6)6 

(166)22 
12/6 

 **خارجی آپرتوررفولوژی وم
 توبولار

 فیلی فرم
 قیفی

 
(3/13)9 
(1/33)38 

(2/9)5 

 
(2/34)9 
(5/21)12 

(6)6 

62/6 

 آزمون دقیق فیشر** ،ویتنی-آزمون من*                            
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( گروه بندی شدند. آستانه شنوایی از راه استخوان n=43و نرمال ) (n=5) به دو گروه با اندازه بزرگ اکویداکتاساس اندازه وستیبولار  در ادامه بیماران بر

 .(2)جدول  (p<65/6) داری از سایر بیماران بالاتر بودیبزرگ به طور معن اکویداکتوستیبولار  ها در افراد باحسی در تمامی فرکانس ءو به عبارتی جز

 
 بزرگ و سایر بیماران اکویداکتهمراه با وستیبولار  اتواسکلروزهای شنوایی سنجی در بیماران . بررسی یافته2جدول 

 خصوصیت
 (=44n) نرمال اکویداکتوستیبولار 

 چارکی(میانه )دامنه بین 
 (=2n) بزرگ اکویداکتوستیبولار 

 میانه )دامنه بین چارکی(
*value-p 

 سطح آستانه شنوایی

 هرتز 256

 هرتز 566

 هرتز 1666

 هرتز 2666

 هرتز 4666

 
(6/16-6/5 )6/16 

(6/16-6/16 )6/16 

(6/26-6/16 )6/16 

(6/25-6/16 )6/26 

(6/36-6/16 )6/26 

 
(6/36-6/25 )6/25 

(6/35-6/25 )6/36 

(6/45-5/22 )6/25 

(6/55-6/55 )5/32 

(6/25-6/45 )6/25 

 
661/6> 

661/6> 

661/6 

661/6 

661/6> 

 662/6 6/25( 5/22-6/25) 45/ 6( 6/46-6/56) آستانه درک گفتار

 14/6 6/26( 26-6/36) 6/46( 6/28-6/35) گپ
 ویتنی-آزمون من*                  

 بحث و نتیجه گیری

رغم قابل توجه بودن آن از نظر آماری با جمعیت نرمال اختلاف برآورد گردید که علی %2/9عریض حدود  اکویداکتدر مطالعه حاضر شیوع وستیبولار 

داری بیشتر از ور معنیطه کاندید جراحی ب اتواسکلروزخارجی در میان بیماران مبتلا به  آپرتوردر ناحیه  اکویداکتمیانه عرض وستیبولار داری نشان نداد. یمعن

لوژیست با تجربه ها توسط یک رادیوگیریبررسی و تمامی اندازه اتواسکلروزدر بیماران  اکویداکتدر این مطالعه برای اولین بار وضعیت وستیبولار . دافراد سالم بو

اختلال در  .نیز گزارش شده است %36شیوع آن تا بیش از باشد که می اتواسکلروزسرگیجه و سبکی سر یکی از علایم شایع در بیماران  صورت گرفته است.

های گانگلیون (. علل متفاوتی از جمله آسیب عصب تعادلی، کاهش سلول16شود )های تعادلی درصد بالایی از بیماران دیده میسیستم وستیبولار نیز در تست

های (. یکی از دلایل احتمالی دیگر احتمال وجود آنومالی12مساله عنوان شده است ) ( و همچنین تغییرات بیوشیمی در اندولنف از جمله دلایل این11اسکارپا )

 دهد کهعریض را در این بیماران نشان می اکویداکتوستیبولار (. این مطالعه شیوع بالای 5و13باشد که در مطالعات کمی به آن اشاره شده است )لابیرنت می

 بعضی از این بیماران کمک کننده باشد.تواند در توضیح علت شیوع سرگیجه در می

در  .تواند انجام سی تی اسکن قبل از جراحی را توجیه پذیرتر کنددر این مطالعه می اتواسکلروزعریض در بیماران  اکویداکتشیوع قابل توجه وستیبولار 

 و همکاران حساسیت تشخیصی  Marx(. در مطالعه 14برآورد شده است ) %2/92های اسکلروتیک حدود و همکاران میزان شیوع کانون Shinمطالعه 

 بعضی از مطالعات تنها  اتواسکلروزگزارش شده است. با این حال با توجه به دقت تشخیصی بالینی بالای  %1/95حدود  اتواسکلروزسی تی اسکن در 

در هنگام ( CSF gusher)(. گاشر مایع مغزی نخاعی 15اند )ها و اختلالات هدایتی شنوایی دیگر توصیه کردهسی تی اسکن را در موارد شک به آنومالی

(. جراحی استاپدوتومی در بیماران با وستیبولار داکت عریض به علت 3عریض شیوع بیشتری دارد ) اکویداکتجراحی کاشت حلزون در افراد مبتلا به وستیبولار 

(. بنابراین توجه به این آنومالی در سی تی اسکن قبل از جراحی 13راحی دارد )مغزی نخاعی شانس بالاتری برای کاهش شنوایی پس از ج ریسک گاشر مایع

 ز اهمیت است.ئحا

تر بود. به نظر نرمال بالا اکویداکتعریض به صورت مشخصی از سایر بیماران با وستیبولار  اکویداکتدر مطالعه حاضر جز حسی در بیماران با وستیبولار 

زیادی نشان  تر باشد در مطالعاتمهم اکویداکتاختلال شنوایی مختلط توجه به سی تی اسکن و بررسی وضعیت وستیبولار  با اتواسکلروزرسد در بیماران می

 کویداکتاهای پایین در بیماران وستیبولار هدایتی به خصوص در فرکانس ءدر تمامی موارد، جز داده شده است که در بالغین به علت پدیده پنجره سوم تقریباً

 (.15قرار گرفته و باید در تصویر برداری به آن توجه شود ) اتواسکلروزآید و این بیماری در تشخیص افتراقی جود میعریض بو

د از عمل در بیماران های بعهای پیش از عمل و پیگیریتی اسکن با رزولوشن بالا در تشخیص، ارزیابی های نوین تصویربرداری نظیر سیاستفاده از تکنیک

  تر به تشخیص و درمان بیماری بپردازد. همچنین اینطور دقیقه دهد تا با میزان اطمینان بیشتر و باتواسکلروزیس این امکان را به پزشکان میمبتلا به 
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 بسیار  هستند طور خاص در افرادی که مبتلا به اتواسکلروزیه درمانی مناسب در بیمارانی که دچار کاهش شنوایی هستند و برویکرد ها در انتخاب ارزیابی

ل دنبال جراحی موفق، به منظور شناخت بهتر دلایه یا کاهش شنوایی ب اتواسکلروزکمک کننده است. تصویر برداری دقیق حتی در موارد درمان جراحی ناموفق 

تر تواند کمک کنندهیمشخیص دقیق آناتومیک سی تی اسکن جهت ت بالاتررزولوشن تواند مورد استفاده قرار بگیرد. به موازات پیشرفت فناوری، ارائه احتمالی می

  باشد.

شاره اهای مورد و شاهد موارد گروه رادیولوژیست اندازه گیری کننده نسبت به دوسوکور نبودن مطالعه خصوصاً در موردتوان به مطالعه میهای از محدودیت

 ینده را بالاتر ببرد.آتواند دقت تشخیصی مطالعات های با رزلوشن بالاتر میتی اسکن همچنین سی کرد.

ی اسکن قابل توجه بوده و بهتر است قبل از جراحی به سی ت اتواسکلروزعریض در بیماران مبتلا به  اکویداکتاساس نتایج این مطالعه شیوع وستیبولار  بر

 .بیماران توجه کافی شود تا از عوارض احتمالی بعدی پیشگیری شود

 ر تقدیر و تشک

و مشاوره علمی و آماری واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان  مشهدمعاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی های مالی حمایتاز بدینوسیله 

  .گرددقدردانی می قائم )عج(
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