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ک قرار دادن ي با تکنيرنگوپلاستيت ميزان موفقي متعيين
  س در لترال به مخاط لوله اوستاشيا تمپوراليفاش

 
 *يياحمدرضا رجا ،ير هاشميد بصيس ،يابوالحسن فرامرز

 
   سر و گردني و جراحينيب،  حلق، گوشدانشگاه علوم پزشکي شيراز، دانشكده پزشكي، گروه

  
١٠/٥/١٣٩١: اريخ پذيرش     ت٢٢/١/١٣٩١: تاريخ دريافت  

  ده يچک
  

 همـواره بـا درصـد    اسـت، در آنهـا انـدک    مي قـدا ياي ـزان بقايک به کامل پرده صماخ که م يا نزد ي کامل   يها يسوارخ شدگ  : و هدف  زمينه
ادن فاشـيا  تعيين ميزان موفقيت ميرنگوپلاستي با تكنيك قـرار د ن مطالعه يهدف ا. هستندهمراه وند پرده صماخ ي از شکست عمل پ يبالاتر

  .تمپوراليس در لترال به مخاط لوله اوستاش بود
   

پرده صـماخ   مي قدايايزان اندک بقايک به کامل و ميا نزدي کامل يمار با سوراخ شدگ   ي ب ۴۵نده نگر تعداد    ي مطالعه آ  ايندر   : بررسي روش
ن يجـاده شـده ب ـ  ي ايک محفظـه مخـاط  ي ـونـد در  يپ مي قدايوند پرده صماخ شامل قرار دادن انتهايک پيتکن.  قرار گرفتند يتحت عمل جراح  

با آزمون آماري تي ن عمل ي ايک و عملکردياتومنج آي مربوط به نتاهاي داده.  لوله اوستاش و مخاط پوشاننده سطح آن بوديواره جانبيد
  . زوجي تجزيه و تحليل شدند

  
ا ي ـ و يون آتلکتـاز يزاسي لترال،نگي بلانتمانند؛ يآنها عوارضک از ي چيبود که در هدرصد  ۱/۹۱وند پرده صماخ   يت پ يزان موفق يم :ها افتهي

 بـل  ي دس ـ۲۵ماران در محـدوده  ياز بدرصد  ۲۴ صوت قبل از عمل در  ي و استخوان  ييتفاوت انتقال هوا  .  مشاهده نشد  اليتل ي اپ يپرل ها 
  . ديده شدماران يبدرصد  ۷۱در  يزان بعد از عمل جراحين ميبود که ا

  
در  ميرنگوپلاستي با تكنيك قرار دادن فاشيا تمپـوراليس در لتـرال بـه مخـاط لولـه اوسـتاش         يرسد روش جراح   مي به نظر  :يريگ جهينت

  . د يفزابيوند پرده صماخ يت پي بر موفقيثرؤطور مه اندک ب  مي قدايايک به کامل با بقاي کامل و نزديها يسوراخ شدگ
  

  تاش ميرنگوپلاستي، لوله اوسپرده صماخ، :يدي کليواژه ها
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  مقدمه 

 در عفونـت مـزمن   يهدف از انجام عمل جراح ـ 

جــاد ي پـرده صــماخ سـالم، ا  ي، بازســازياني ـ ميگوش ـ

ش شده با مخاط کـاملاً سـالم و          فر يانيمحفظ گوش م  

ت يدار جهـت هـدا    يپا ثر و ؤر انتقال م  يک مس ي يبرقرار

ونــد پــرده صــماخ يدو روش مرســوم پ .صــوت اســت

روش  .دنباش ـ مـي  ي و اورل ـ  ي آنـدرل  يهـا  شامل روش 

ا بــه صــورت يــ در سراســر دنيطــور کلــه  بــيلآنــدر

 يرد، از لحـاظ عمل ـ يگ مي مورد استفاده قرار  يتر عيشا

. از داردي ـ نيت تر بوده و به زمان کمتـر     انجام آن راح  

ال بـه  يت مـد يوند پرده صماخ در موقع    ين روش پ  يدر ا 

ــش  ــتخوان چک ــته اس ــ و بقايدس ــماخ و  ياي ــرده ص  پ

رد و بـه طـور معمـول در سـوارخ           يگ ميآنولوس قرار   

 ).۱( دارد يج بهتـر  ي پـرده صـماخ نتـا      ي خلف يها يشدگ

 ين روش شـامل کـم شـدن فـضا         ي ـب ا ي ـن معا يتر مهم

ت در سـوارخ    ي ـن تـر موفق   يي و درصـد پـا     يانيگوش م 

پرده صـماخ    ميک به کامل و قدا    ي کامل، نزد  يها يشدگ

   .)۲(است

که معمولاً در مـوارد سـوراخ        اورلي   کيدر تکن 

ا کامــل پــرده صــماخ از آن اســتفاده يــ مي قــدايشــدگ

اط ي ـ پرده صماخ با احت    يال سطح ي تل يه اپ ي لا ،گردد مي

ت لتـرال  ي ـدر موقعونـد  يشود و سپس پ ميو دقت بلند    

 پرده صماخ   ياي و بقا  ينسبت به دسته استخوان چکش    

 آن برگردانـده  يال بـر رو  ي ـ تليه اپ ـ ي ـقرار گرفته و لا   

  .)۱(شود مي

ن روش در سـوراخ     ي ـشتر ا ي ـت ب يرغم موفق يعل

و کامـل پـرده صـماخ، امکـان بـروز        مي قدا يها يشدگ

ون گرافـت و عـدم      يزاس ـيچـون لترال    هم يعوارض جد 

نگ قسمت  ي، بلانت يا دسته استخوان چکش    ب يتماس کاف 

دآمــدن ي کانــال گــوش، پديپــرده صــماخ، تنگــ  ميقــدا

ن ي در ع ـ  ،ال و کلـستئاتوم وجـود دارد      ي تل ي اپ يها پرل

ک يتر بودن تکن    در خصوص مشکل   يحال توافق همگان  

  .)۳(انجام آن وجود دارد

ونــد پــرده صــماخ در مــوارد ي پيطــور کلــه بــ

کـه   ني ـف نظر از ا    صر يا خلف ي ي مرکز يسوراخ شدگ 

، شــود مــي جهــت اصــلاح آن اســتفاده ياز چــه روشــ

 به صورت   يست که سوارخ شدگ    ا يتر از موارد   موفق

ت قدام پـرده صـماخ      يا در موقع  يک کامل و    يکامل، نزد 

هـا   ين گونه از  سوارخ شدگ     ياصلاح ا . )۴ـ۸(واقع باشد 

ن و  ي همواره مشکل آفـر     آندرلي در روش به خصوص   

 همـراه بـوده اسـت کـه      ي بالاتر تيبا شانس عدم موفق   

، ي کـاف  يرسـان  توان در نبود منبع خـون      ميعلت آن را    

وم ي تلين اپي به عنوان منبع تأم يکاف  مي قدا ياينبود بقا 

ن يبـه هم ـ  . در هنگام عمل جـستجو نمـود    يد ناکاف يو د 

 در حال حاضـر اسـتفاده از     در برخي پژوهش ها   علت  

ــا    ــوان ج ــه عن ــوس را ب ــضروف تراگ ــيگزيغ  اين فاش

انـد کـه البتـه       شنهاد نموده يس در موارد فوق پ    يتمپورال

زان ي ـ از عـدم تفـاوت در م       ي مطالعات حاک  يج برخ ينتا

  .)۹(باشد مين دو روش يت ايموفق

ر شکل ييک روش تغيه يبه دنبال ارا   ن مطالعه يا

 کـه در آن نـوک       اسـت  مرسـوم    آندرليافته از روش    ي

رال واره لت ـ ي ـن د ي کـه ب ـ   يوند در محفظه مخاط   يپ ميقدا

ــتخوان ــسمت اس ــاط  ي وروديق ــتاش و مخ ــه اوس  لول

  . رديگ ميه است، قرار شدجاد يپوشاننده آن ا



مپوراليس در لترال به مخاط لوله اوستاشميرنگوپلاستي با قرار دادن فاشيا ت  
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  روش بررسي 

ته اخـلاق   يد کم يينگر پس از تأ    ندهين مطالعه آ  يا

مار مبـتلا  ي ب ۵۴تعداد  . شد انجام   يدانشگاه علوم پزشک  

 ياي ـک بـه کامـل و بقا    ي ـا نزد ي ـ کامل   يبه سوراخ شدگ  

 قرار گرفتند يخ تحت عمل جراحاندک پرده صما  ميقدا

 يري ـگي ماهـه پ ۶مار حداقل زمـان  ي ب۴۵ان ين ميکه از ا 

ن مطالعه وجود   ياز ا خروج  ار  يتنها مع  .را کامل نمودند  

 گـوش مـورد مطالعـه بـه     ي بـر رو يسابقه عمل جراج  

 لولـه   يو قـرار ده ـ    ميرنگوتـو ي م ي عمل جراح  ياستثنا

  .  بودي در زمان کودکيانيه گوش ميته

 که عفونت فعال و مترشحه گوش يمارانيه ب يکل

ه جهـت کتـرل     ي ـ اول ي داشـتند تحـت درمـان طب ـ       يانيم

ن و  يپروفلوکـساس ي س يکيوتي ـب ي قطـره آنت ـ   بـا عفونت  

کروسکوپ قـرار  يانجام مکرر ساکشن کانال گوش با م   

ل وجـود کلـستئاتوم     ي ـ کـه بـه دل     يماراني ب ولي. گرفتند

ونـت  چنان از عف   هم ي طب يرغم درمان کاف   يگسترده عل 

 و شدهبردند از مطالعه حذف ن ـ    ميمترشحه گوش رنج    

 قبـل از    ي سنج ييشنوا.  قرار گرفتند  يتحت عمل جراح  

، ۲۰۰۰، ۱۰۰۰، ۵۰۰، ۲۵۰ يها  در فرکانس يعمل جراح 

  . شد هرتز انجام ۸۰۰۰ و ۴۰۰۰

کروسـکوپ  ي م بـه وسـيله   نات پس از عمل     يمعا

طبق برنامه در هفتـه اول، مـاه دوم، مـاه سـوم و مـاه               

 ۶ و از آن پس به فاصله هر      ي پس از عمل جراح    ششم

نه در يجز نوبت اول، معاه رفت و ب  يبار انجام پذ   کيماه  

 .مار بـه عمـل آمـد      ي از ب  ي سنج ييهر نوبت تست شنوا   

ــ ــازيعمــل جراح ــتوانچهي بازس ــا  اس ــوش، در يه  گ

 مـاه   ۶حـاً   يک نوبت جداگانـه و ترج     يصورت لزوم در    

  شدماخ انجاموند موفق پرده ص   ي پ يپس از عمل جراح   

 دو ماه پس از آن جهـت  ي جداگانه ايي شنوا يو بررس 

 انجـام  يير مثبت عمـل برشـنوا    ينان از تأث  يحصول اطم 

  . ديگرد

 و يکروسـکوپ ينـه م يمار پس از معا ي هر ب  يبرا

 از لبـه سـوارخ پـرده صـماخ         يک نوار بـافت   يبرداشتن  

             بافــت يايــنــان از عـدم وجــود بقا يجهـت حــصول اطم 

بـا اسـتفاده از      ن پرده صـماخ،   يريوم در سطح ز   يلت ياپ

کرد برش پشت گوش پس از ورود به کانال و بلند         يرو

 انولوس گوش   يمپانومئاتال و قسمت خلف   يکردن فلپ ت  

ک و يــ از نظــر وجــود هــر گونــه بافــت پاتولوژ يانيــم

 . شـد  يابي ـهـا ارز   ت استخوانچه ين از نظر وضع   يچن هم

متـر خلـف    يانت س۱ تا ۵/۰برش پشت گوش در فاصله   

 ي عمق ـياي پشت گوش انجـام شـد و فاش ـ  ين پوست يچ

 .دي ـونـد برداشـت گرد  يس بـه عنـوان پ   يعضله تمپـورال  

د و يوست پوشاننده ماستوئيسپس با برش عضله و پر

 کانال گـوش،  ي قسمت خارجيه از روين لايبرداشتن ا 

 پوسـت کانـال گـوش در        ي سـطح خلف ـ   ي بر رو  يبرش

تر از خـار سـوپر امئاتـال         نييمتر پا  يلي م ۴ تا   ۳فاصله  

 در داخـل کانـال گـوش        يه عمل جراح ـ  يتا بق  داده شد، 

سپس فلپ تمپانومئاتال به همـراه قـسمت       ،  رديانجام پذ 

د ي ـ کانال گوش بلند گرد يواره خلف ي آنولوس از د   يخلف

ن فضا از نظر وجـود هـر        ي ا يانيتا با ورود به گوش م     

ت ين از نظـر وضــع يچن ـ ک و هـم ي ـگونـه بافـت پاتولوژ  

  . ردي قرار گيابيها مورد ارز تخوانچهاس

 يزمان عمل حراج   در صورت لزوم به طور هم     

 يواره خلف ـي ـن آوردن دييا بدون پا يبا   ميدکتويماستوئ
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ش از  ي ب ـ يرفت و در صورت برجـستگ     يکانال انجام پذ  

 مي قـدا  يکانـال گـوش کانالوپلاسـت      ميواره قـدا  ي ـحد د 

 پـرده صـماخ     مي قـدا  يد بـر نـواح    يجهت بهتر کردن د    

ز و ي ـن لبـه ت يجاد تماس ب يله ا يسپس به وس  شد،  انجام  

ه  ب ـ يسوراخ پرده صماخ و انجام حرکت افق ـ       ميلبه قدا 

روزه ي ـه في ـن پرده صماخ از لا  يري ز يه مخاط يج لا يتدر

 بـه   ين جداسـاز  يسپس ا . دي و آنولوس جدا گرد    يانيم

واره لترال  ي د يده به سطح استخوان   يسمت قدام و چسب   

ک محفظه در يب ين ترتيافت تا بديلوله اوستاش امتداد  

جـاد  ين سطح استخوان و مخـاط پوشـاننده آن ا         ين ا يب

ن ي ـ اي و تحتـان ي دو سمت فوقـان  ي اتصال مخاط  .گردد

 ثبـات و اسـتحکام لازم   ي جهت برقـرار يمحفظه مخاط 

 فلـپ   يجـا کـردن قـسمت خلف ـ      ه  ب پس از جا   .شدحفظ  

 عـضله   يايتال به سمت قدام و قرار دادن فاش       يتمپانوم

ال نسبت به دسته استخوان يت مديس در موقع يپورالتم

ونـد بـه    يپ  مي قـدا  ي پرده صماخ، انتها   ياي و بقا  يچکش

د تـا در  ي ـت گرديجاد شده هـدا ي ايدرون محفظه مخاط  

واره لنـزال لولـه اوسـتاش و مخـاط          يان استخوان د  يم

ژلفوم آغشته به بتامتازون در  .رديپوشاننده آن قرار گ   

  . وند پرده صماخ قرار گرفتيال و لترال پيدو سمت مد

ــاد  ــپس مق ــول   يريس ــا محل ــه ب ــوم ک  از ژل ف

 يه بـود در دهانـه ورود  شدل آغشته  يبتامتازون استر 

شد تا با اعمال فشار به مخاط       ه  لوله اوستاش قرار داد   

ن حالـت نـوک   ي ـجدا شده از سـطح اسـتخوان کـه در ا       

 داده اسـت آن را   يوند را در درون خـود جـا       يپ  ميقدا

واره لولـه اوسـتاش قـرار       يتماس محکم با د   مجدداً در   

ــد  ــ. ده ــسمت خلف ــپس ق ــپ   ي پيس ــراه فل ــه هم ــد ب ون

 ي سـطح خلف ـ  يه خـود و رو    ي ـتمپانومئاتال به محل اول   

کوس ي سـولکوس تمپـان    يار استخوان يکانال گوش و ش   

ونـد بـه    يپ  ميب سـطح قـدا    ي ـن ترت يبـد  .بازگردانده شد 

ــ ــمت    يوس ــه س ــادن ب ــتاش از افت ــه اوس ــاط لول             له مخ

پــرده صــماخ و  مي قــدايايــال و دور شــدن از بقايمــد

ون مجـــدد يجـــاد پرفوراســـيجـــه ايآنولـــوس و در نت

    .١ .گردد ميمحافظت 

ت لترال نسبت به ي از ژل فوم در موقع    يريمقاد

 بـرش  .وند و در داخـل کانـال گـوش قـرار داده شـد      يپ

ک پانـسمان   ي ـد و   ي ـم گرد يه تـرم  يخلف گوش در دو لا    

 از بـروز    يري برش جهـت جلـوگ      محل ي بر رو  يفشار

 ساعت به پانسمان    ۲۴هماتوم قرار داده شد که بعد از        

ه ي ـ ارايارهـا يبـا اسـتفاده از مع   .ر داده شـد   ييسبک تغ 
ــده  ــيله ش ــه وس ــنوا ي کمب ــه ش ــاد ييت ــادل آک   مي و تع

 سـرو گـردن      ي و جراح  يني گوش و حلق و ب     ييکايمرآ

ک پـرده   ي ـوند موفق پرده صـماخ معـادل بـا وجـود            يپ

دار ي مجدد و بدون پديسالم بدون سوراخ شدگ   صماخ  

ا ي ـنـگ و   يون، بلانت يزاس ـيچون لترال   هم يشدن عوارض 

ــش ــت   يدگيتوک ــس از گذش ــه   ۶پ ــر گرفت ــاه در نظ  م
                ان يـــن بـــسته شـــدن شـــکاف ميچنـــ هـــم .)۱۰(شـــد

 ريف معـادل مقـاد  ي طبق تعر  ي و استخوان  ييت هوا يهدا

 ۱۰كمتـر از  ا ي ـ بـل پـس از عمـل و    ي دس ـ۲۵ كمتر از  

 يدنبـال انجـام عمـل جراح ـ   ه  بل کاهش در آن ب ـ  يدس

   .ديلحاظ گرد

  )SPSS)۱ نرم افزارآوري شده با   هاي جمع   داده

  .  تجزيه و تحليل شدند)۲(و آزمون آماري تي زوجي
                                                
1-Statistical Package for Social Sciences  
2-Paired Sample T-Test 
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   ها يافته

ند، ي كه مطالعه را به پايـان رسـاند  ماري ب۴۵از  

ن يمـاران ب ـ  يسـن ب  . بودندزن  نفر   ۲۷ مرد و    ۱۸ تعداد  

 ۱/۵۱(ماريب ۲۳ ، سال بود  ۳۸ن  يانگي سال با م   ۶۶ تا   ۱۱

.  داشـتند  ياني ـعفونت مزمن دو طرفه گـوش م      ) رصدد

ک بـه  ي ـا نزدي ـ کامـل  يماران دچار سوراخ شدگيه ب يکل

پـرده    مي قـدا  ياي ـر اندک بقا  يکامل پرده صماخ با مقاد    

  . صماخ بودند

مــار ي ب۲۴ ي گــوش راســت بــرايعمــل جراجــ

ــد ۳/۵۳( ــ) درصـ ــرا يو جراحـ ــپ بـ  ۲۱ ي گـــوش چـ

مانـده پـرده صـماخ      يباق .شدانجام  ) درصد ۷/۴۶(ماريب

 يعي، طب ياز لحاظ ساختار  ) درصد ۶/۷۵(مار  ي ب ۳۴در  

ــود ــار ي ب۷ در .بـ ــد ۶/۱۵(مـ ــاو) درصـ ــلاک يحـ  پـ

 يدارا) درصــد ۸/۸(مـار  ي ب۴ک و در يرنگواسـکلروت يم

 ۳۳ در ياسـتخوانچه چکــش  . بـود يدگيم تـو کــش ي ـعلا

) درصـد  ۷/۶(مـار ي ب ۳رک، در   متح) درصد ۳/۷۳(ماريب

دچار نکروز ) درصد ۲۰(مار ي ب۹ و در يحرکت يدچار ب

 ۲۷ در   ياستخوانچه سندان  .ه بود شد کامل   يا خوردگ ي

) درصــد ۷/۶(مــاري ب۳متحــرک در ) درصــد ۶۰(مــاريب

دچـار  ) درصـد  ۴/۲۴(مـار ي ب ۱۱، در   ي حرکت ـ يدچار ب ـ 

دچـار  ) درصـد  ۹/۸(مـار ي ب ۴ده بلند و در     ي زا يخوردگ

  .  کامل شده بوديخوردگ

) درصـد  ۳/۷۳(مـار ي ب۳۳ در ياستخوانچه رکاب 

ــرک، در   ــالم و متح ــار ي ب۷س ــد۶/۱۵(م ــار )  درص دچ

ــ ــ يب ــاري ب۴ در يحرکت ــد ۹/۸(م ــروز  ) درص ــار نک دچ

ن يمار دچار نکـروز و از ب ـ   يک ب ي و در    يساختار فوقان 

ل ي ـآن به دل   يصفحه رکاب  يرفتن کل استخوانچه و حت    

  . گسترده بود کلستئاتوم يبيعوارض تخر

) درصد ۱/۵۱( ماري ب۲۳ در يانيمحفظه گوش م

 ۸/۱۷(مـار ي ب۸ک بـود، در  ي ـفاقد هر گونه بافت پاتولوژ  

)  درصـد ۳/۱۳(مـار ي ب۶ کلـستئاتوم ، در   يحاو) درصد

) درصـد  ۲/۲(ماريک ب يون و در    ي بافت گرانولاس  يحاو

  .٢. ک بوديپرتروفي مخاط هايحاو

 ۹/۸۹(ماري ب۳۷ ي برايمار مورد بررسي ب۴۵از 

 ۳ ي، بـرا  ي تمپانوپلاسـت  يصـرفاً عمـل جراح ـ    ) درصد

و   ميدکتويزمـان ماسـتوئ    عمـل هـم   ) درصد ۷/۶(ماريب

ــرا ــار ي ب۵ يبـ ــد ۱/۱۱(مـ ــم ) درصـ ــل هـ ــان  عمـ زمـ

 يواره خلف ـ ي ـن آوردن د  ييبه علاوه پـا    ميدکتويماستوئ

 تـا   ۶ن  يماران ب ـ ي ب يريگيمدت زمان پ   .شدکانال انجام   

  . ود ماه ب۱۱ن يانگي ماه با م۳۱
 ۳/۹۳ وند پرده صماخ معـادل    يت پ يزان موفق يم

 در  درصد ۱/۹۱ و   يريگي ماه ششم پ   يدر انتها درصد  

ونـد پـرده   يشکست پ.  بوديريگيزمان اتمام کل دوره پ  

آنهـا   ميرخ داد کـه تمـا     ) درصد ۹/۸(ماري ب ۴صماخ در   

 ي دو مـورد دارا    .دچار عفونت دو طرفه گـوش بودنـد       

 يک مـورد حـاو   ي ـ و   ياني ـون گـوش م   ينسج گرانولاس 
 يختگيمار دچار از هم گسي ب۴ن يه ا يکل. کلستئاتوم بود 

ن علـت آن  يتـر  عيها بودنـد کـه شـا       ره استخوانچه يزنج

 و فقدان سـاختار     ينکروز زائده بلند استخوانچه سندان    

  .  بودي استخوانچه رکابيفوقان

بر اساس نتايج حاصله، ميانگين تفـاوت انتقـال      

  قبـل  ۱/۳۲صوت از عدد    و استخواني    ) ABG()۱(هوايي

افـت  ير  يي ـ پس از عمل تغ    ۹/۲۱ به عدد    ياز عمل جراح  
                                                
1-Air Bone Gap(ABG) 

 
 



  و همكارانابوالحسن فرامرزي
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ت ين هـدا  يانگيم. )>۰۰۱/۰p(دار بود  ير معن يين تغ يکه ا 

 بعـد  ۸/۳۶ قبل از عمل بـه  ۲/۴۶ق هوا از    يصوت از طر  

) درصـد  ۴/۲۴(ماري ب ۱۱ ).>۰۰۱/۰p(افتير  ييازعمل تغ 

 بــل قبــل از عمــل ي دســ۲۵ در محــدوده ABGر يمقــاد

پس از  )  درصد ۱/۷۱(ماري ب ۳۲زان به   ين م يتند که ا  داش

 در ABGعدم بـسته شـدن     .افتيش  ي، افزا يعمل جراح 

ــار ي ب۱۰ ــد ۲۲(م ــه از ا) درص ــرخ داد ک ــداد، ي  ۶ن تع

ن عمـل اول دچـار      ي ح ـ يدر بررس ) درصد ۳/۱۳(ماريب

ها بودند و در نوبت عمل   ره استخوانچه ي زنج يگسستگ

،  قرار داشـتند   ر انتقال صوت  ي مس يدوم جهت بازساز  

ست انتظار ين مطالعه کماکان در لي در زمان اتمام ا ولي

رغم انجام دو نوبـت     يمار عل ي ب ۱در   .عمل قرار داشتند  

امد کـه علـت   يدست نه  بABG بسته شدن    يعمل جراج 

 شـده از    ي بازسـاز  ي اسـتخوانچه سـندان    يآن دررفتگ 

 يـك  . بـود ي آن در سراسـتخوان رکـاب     يريمحل قرارگ 

ل به ي دوم سرباز زده و تمايام عمل جراحمار از انجيب

 و  داشـت ن  يگزياستفاده از سمعک به عنوان درمان جا      

ز جزء گروه بروز مجدد سوراخ پرده صماخ    يمار ن ي ب ۲

  . وند بودنديو شکست پ
 

  بحث 

ــدامي  ــاي ق ــدان بقاي ــماخ در   فق ــرده ص ــافي پ ك

  هاي كامل، نزديك به كامـل و يـا قـدامي          سوارخ شدگي 

ــان يكــي از چــالش  ــال جراحــي گــوش   كماك هــاي اعم

هـدف ايـن مطالعـه تعيـين ميـزان موفقيـت            . )۴ـ۸(است

ميرنگوپلاستي با تكنيك قـرار دادن فاشـيا تمپـوراليس       

  .در لترال به مخاط لوله اوستاش بود

اين مطالعه نشان داد ميزان موفقيت پيوند پرده   

 دو  يمطالعات قبلـي اثربخـش    .  درصد بود  ۱/۴۱صماخ  

 در پيوند پـرده صـماخ        آندرلي و اورلي    مرسوم روش

ها به طور خاص بررسي  در اين گونه از سوراخ شدگي

توان   لذا در بررسي متون تنها در مواردي مي        نمودند،ن

دو روش را ســنجيد كــه مطالعــه  ميــزان موقعيــت ايــن

داراي دو بازوي مداخلـه متفـاوت بـوده و در بـازوي             

 ي از دو روش ا روش نـــوين يـــا تغييـــر يافتـــه  ديگـــر

طور مثال در ه ب .كلاسيك مذكور را به كار گرفته باشد   

تـرميم   آنـدرلي    ميزان موفقيت روش     سه مطالعه اخير،  

                  ۵/۵۴، ۶۶ هــاي صــماخ  ايــن گونــه ســوراخ شــدگي   

     ايــن ارقــام در ).۱۱ـــ۱۳( درصــد بــه دســت آمــد۶۵و 

 ــ ــه روش جديــدي را ب ــازوي ديگــر مطالعــه ك ــار ه ب           ك

ه  ب ـ۵/۹۶ و ۵/۹۵ ،   ۱۰۰گرفته اسـت بـه ترتيـب معـادل        

  . دست آمد

 سـه بـرش   )سـه فلـپ   (در روش تمپانوپلاستي    

شـود   عمود بر آنولوس در داخل كانال گوش داده مـي        

 از خلال آنولوس گذشته و سه فلـپ         ۶كه برش ساعت    

سـازد كـه دو مـورد آخـر      را مي  فوقاني خلفي و قدامي 

ــراي قــرار گ  ــوس ب ــد  حــاوي آنول ــر روي پيون ــري ب ي

   ).۱۴(است

، به  يترانس کانال قدام  در روش تمپانوپلاستي    

وسيله ي يك برش در پوست قدام كانال گوش يك فلپ 

گردد كه با بلند كـردن   پوستي با پايه مديال طراحي مي    

د بـه محوطـه گـوش       وآن در همراهي با آنولوس و ور      

 گذاشـته   آنـدرلي مياني پيوند پـرده صـماخ بـا تكنيـك           

 دو يا پنجــرهدر روش تيمپانوپلاســتي . )۱۵(ودشــ مــي
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فلـپ حــاوي پوســت لايــه اپـي تليــال پــرده صــماخ در   

هاي فوقاني و تحتاني كانال گوش طراحي و بلند   قسمت

آنولوس هم با جهت مديال بـه         شود و قسمت قدامي     مي

لترال از روي جايگاه استخواني خود بلند شده و پيوند     

تكيـه بـر ديـواره     و بـا  اورلـي پرده صماخ به صـورت     

در . )۱۶(شـود   كانال گوش گذاشته مي     استخواني قدامي 

ــتي ــوروش تيمپانوپلاس ــسيريون روي  ي حلق ــك ان  ي

ــال گــوش در فاصــله   ــا ۳پوســت كان ــي۴ ت ــري   ميل مت

 داده ۲ تـا  ۶ و سـپس از     ۶ تـا    ۱۰آنولوس و از ساعت     

             شــود و پوســت كانــال همــراه بــا لايــه اپــي تليــال  مــي

     بــه صــورت يــك فلــپ بــا پايــه فوقــاني  پــرده صــماخ 

 گذاشــته اورلــيبرداشــته شــده و پيونــد بــه صــورت 

  . )۱(شود مي

ــت     ــوس و پوسـ ــين آنولـ ــه بـ ــاد محفظـ ايجـ

كانـال و اسـتخوان زيـرين آن جهـت قـرار دادن              قدامي

پيوند صماخ در مطالعات متعددي مطـرح       انتهاي قدامي 

 در برخي مطالعات به گسترش     ).۳،  ۱۷ و ۱۸(شده است 

 ربـع دور تـا دور پـرده صـماخ           ۴اين محفظـه بـه هـر        

ونــد يپگرديـده اسـت مـشابه آنچـه در روش     پيـشنهاد  

ده شـــ مطـــرح ط انولـــوس ير کـــل محـــيـــ زيگـــذار

، ي استفاده از فلپ دنباله قـدام       در روش  .)۱۵و۱۸(است

 يك بـرش نزديـك بـه آنولـوس در     باالذكر  محفظه فوق 

پس از ه و  شدقدام كانال بين استخوان و پوست ايجاد        

 قرار آندرليپيوند به صورت  بلند شدن  آنولوس قدامي

 قـلاب از خـلال تونـل و بـرش         بـه وسـيله   داده شده و    

ــرال كــشيده        ــمت لت ــه س ــال ب ــدام كان ــتي در ق پوس

  .)۵(شود مي

 پيوند پرده صـماخ در  ي خارجيداخلدر روش  

موقعيت مديال نسبت به نيمه خلفي و در موقعيت لترال    

ــدامي  ــه ق ــه نيم ــسبت ب ــرار    ن ــماخ ق ــرده ص ــاي پ بقاي

كننـد تـا بـا     لفين پيشنهاد مـي ؤبرخي از م. )۱۹(گيرد  مي

قرار دادن قطعه اي غضروف در دهانه لولـه اوسـتاش       

 آنـدرلي پيوندي كه به صورت        و در زير قسمت قدامي    

 قرار داده شده است از دور شدن آن از بقاياي قـدامي           

   .)۱۱(وگيري نمايندلپرده صماخ ج 

قـرار  ن مطالعه مـورد اسـتفاده   روشي كه در اي 

در متـون  ، ولـي  )۲۰(شـد  مطرح ۱۹۸۶ در سال  ،  گرفت

نگـري كـه اثـر      بررسي شده هـيچ مطالعـه اخيـر آينـده         

بخشي آن را در موارد سوارخ شدگي نزديك به كامـل       

ه پـرده صـماخ بررسـي نمايـد ب ـ          و بقاياي اندك قدامي   

  . دست نيامد

  

  گيري نتيجه

ــد در قرارگايــن مطالعــه نــشان داد،  يــري پيون

موقعيت مديال نسبت به پرده صماخ و دسته استخوان       

د كه نه تنها ضمانتي براي  عـدم      شو چكشي موجب مي  

 بلكـه نيـاز بـه    ،لتراليزاسيون پيوند وجود داشته باشـد     

برداشــتن كامــل اپــي تليــوم از روي دســته اســتخوان 

ــم    ــب از خطــر از ه ــدين ترتي ــردد و ب ــع گ چكــشي رف

 و آسـيب بـه گـوش داخلـي      گيسختگي اسـتخوانچه اي   

 ۶در پيگيري درصد  ۱/۹۱ميزان موفقيت . شوداجتناب 

ثر بودن اين روش   ؤ ماهه در اين مطالعه بيانگر م      ۳۱تا  

هاي  در پيوند پرده صماخ در اين نوع از سوراخ شدگي   
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)٧١شماره پي در پي (١٣٩١آذر و دي ـ ٥ ـ شماره ١٧مجله ارمغان دانش ـ دوره   ٤٤٦

محدوديت اين مطالعه عدم وجـود  . چالش برانگيز است  

ي گروه كنترل جهت تحليل نتـايج آناتوميـك و عملكـرد    

ــد انجــام   آن مــي ــر بخــش آن نيازمن ــات اث باشــد و اثب

  .  مطالعات تكميلي بعدي است

  

  تقدير و تشكر

 گـوش،  ياري دستاين مطالعه حاصل پايان نامه    

 مـصوب دانـشگاه   حلق، بيني و جراحـي سـر و گـردن         

  .علوم پزشكي شيراز بود
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Abstract 
 
Background & aim: Chronic otitis media surgery is the most common procedure in the field of 

otology in developing countries. Subtotal and total tympanic membrane perforation with inadequate 

anterior remnant is associated with higher rate of graft failure. This study aimed to evaluate  the 

anatomical and functional outcomes of a modified underlay myringoplasty technique. 

 
Methods: In the present prospective clinical study, 45 patients with subtotal or total tympanic 

membrane perforation and inadequate anterior remnant underwent tympanoplasty (+/- 

mastoidectomy). Anterior tip of the temporalis fascia was secured in a mucosal pocket on the 

lateral wall of Eustachian tube orifice. Data on graft take rate, preoperative and postoperative 

hearing status and intraoperative findings were analyzed. The anatomical and functional findings of 

this procedure  were analyzed by paired t-test. 

 
Results: A graft success rate of 91.1%, without lateralization, blunting, atelectasia or epithelial 

pearls was achieved in this study. About 24 % of patients had an air bone gap within 25db before 

intervention, which increased to 71% postoperatively.(P<0.001).  

 
Conclusion: It  seems that the current technique could be a convenient and suitable method for 

cases with subtotal or total tympanic membrane perforation and inadequate anterior remnant. 
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