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Background and Objective: Tympanoplasty is one of the fundamental surgical 
interventions in the management of middle ear diseases, performed with the aim of 
repairing a damaged tympanic membrane and, when necessary, reconstructing the 
ossicular chain. In addition to reducing the risk of chronic middle ear infections, 
this procedure plays a significant role in improving hearing function and enhancing 
patients’ quality of life. The objective of this study was to evaluate patients’ 
demographic characteristics, types of injury, surgical techniques, postoperative 
complications, and hearing outcomes in individuals undergoing tympanoplasty. 

Methods: This descriptive cross-sectional study with a quantitative and 
retrospective design was conducted using data extracted from the medical records 
of 107 patients who underwent tympanoplasty in the Department of Otolaryngology 
at Herat Regional Hospital during the year 1403 (2024–2025). The variables 
assessed included age, sex, type of middle ear pathology, type of tympanoplasty, 
postoperative complications, and hearing outcomes. Data were analyzed using 
descriptive statistical methods. 
Results: The highest proportion of patients was observed in the 31–40-year age 

group (28%). Regarding sex distribution, 51.4% of the patients were male and 
48.6% were female. The most common type of pathology was tympanic membrane 
perforation (56.1%). In terms of surgical technique, type I tympanoplasty was the 
most frequently performed procedure (65.4%). Postoperatively, 79.4% of patients 
experienced no complications. Complete hearing improvement was reported in 
60.7% of patients, partial improvement in 28%, and no change in hearing status in 
11.2%. 
Conclusion: The findings of this study indicate that tympanoplasty is a safe and 

effective surgical procedure with a high success rate in tympanic membrane repair 
and hearing improvement. The results are consistent with international reports. 
Future prospective studies with larger sample sizes are recommended to confirm 
and generalize these findings. 
Keywords: Tympanoplasty, Tympanic Membrane Repair, Middle Ear Diseases, 
Hearing Improvement, Postoperative Complications. 
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های گوش میانی است  تیمپانوپلاستی یکی از مداخلات جراحی اساسی در درمان بیماری :زمینه و هدف
شوود    ای انجام می دیده و در صورت نیاز، بازسازی زنجیره استخوانچه که با هدف ترمیم پرده صماخ آسیب

عملکرد شونوایی و  های مزمن گوش میانی، نقش مهمی در بهبود  این روش علاوه بر کاهش خطر عفونت
های دموگرافیک بیماران، نوع آسیب،  ارتقای کیفیت زندگی بیماران دارد  هدف از این مطالعه، بررسی ویژگی

 .نوع عمل جراحی، عوارض پس از عمل و پیامدهای شنوایی در بیماران تحت تیمپانوپلاستی بود

 از ها داده  شد انجام نگر ذشتهگ صورت به و کمی رویکرد با مقطعی–این مطالعه توصیفی :روش بررسی
در بخش گوش، حلق و بینی شفاخانه حوزوی هرات تحت عمل  8۰۰۱بیمار که طی سال  8۰۱های  وندهپر

تیمپانوپلاستی قرار گرفته بودند، استخراج شد  متغیرهای مورد بررسی شامل سن، جنس، نوع آسیب گوش 
ها با اسوتفاده از آموار توصویفی     میانی، نوع تیمپانوپلاستی، عوارض پس از عمل و نتایج شنوایی بودند  داده

 .ندتجزیه و تحلیل شد

مشواهده شود  از ن ور جن،ویت،     ( ۸1%سوال )  ۰۰تا  ۱8بیشترین فراوانی بیماران در گروه سنی  :ها یافته

بود  از ن ر نووع  ( 1448%ترین نوع آسیب، پارگی پرده گوش ) زن بودند  شایع ۰144%بیماران مرد و  %1۰48
بیمواران بودون    ۱.4۰%پوس از عمول،   (  414۰%بیشترین فراوانی را داشت ) 8جراحی، تیمپانوپلاستی نوع 

گزارش  884۸%و عدم تغییر در  ۸1%بیماران، بهبود ن،بی در  4۰4۱%عارضه بودند  بهبود کامل شنوایی در 
 .شد

دهد که تیمپانوپلاستی روشی ایمن و مؤثر با میزان موفقیت  های این مطالعه نشان می یافته :گیری نتیجه
المللوی همخووانی    های بین نوایی بیماران است  نتایج حاصل با گزارشبالا در ترمیم پرده صماخ و بهبود ش

 .شود پذیری نتایج توصیه می نگر با حجم نمونه بیشتر برای تأیید و تعمیم دارد  انجام مطالعات آینده

عوارض پوس از   ،بهبود شنوایی ،های گوش میانی بیماری ،ترمیم پرده صماخ ،تیمپانوپلاستی ها: کلیدواژه
  پیامدهای جراحی گوش ،جراحی

 .1043شفاخانه حوزوی هرات در سال شواهدی از  گوش، ۀپرد میمطالعه تشریح واقعات ترم. قاضی زاده م.ش:  ارجاع به این مقاله:

     https://doi.org/10.58342/MJ.V.3.I.1.2: 11-13(: 1)3برداشت[؛  خی. ]تار1011/ 11/ 11[. نترنتی]ا مجلة علوم طبی غالب.
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 مقدمه

شوود   گوش میانی محسوو  موی   های بیماریهای کلیدی در مدیریت  یکی از جراحی 1تیمپانوپلاستی
شده و در صورت لووو،، بازسوازی اجووای     دیده یا سوراخ ترمیم پرده صماخ آسیب ،که هدف اصلی آن

هوای   تنهوا در پیشوریری از عفونوت     دهنده صوت در گوش میانی است. این مداخله جراحی نوه  انتقال
پورده  . تواند منجر به بهبود قابل توجه عملکرد شنوایی نیو شود مومن گوش میانی مؤثر است، بلکه می

صماخ سالم، نقشی اساسی در انتقال ارتعاشات صوتی بوه گووش میوانی و محا دوت در برابور نفوو        
  2تار سبب ایجاد کاهش شنوایی انتقوالی شدگی این ساخ کند. آسیب یا سوراخ عوامل میکروبی ایفا می

ترین علل نیواز بوه انجوا، تیمپانوپلاسوتی، عفونوت       از جمله شایع. [1] شود می 3و ترشح مداو، از گوش
مندوور    کند و جراحوی بوه   تنهایی برای آن کفایت نمی  به دواییاست که درمان   0مومن گوش میانی

 از زموان معر وی تیمپانوپلاسوتی توسو      .[2]یابود  موی ترمیم پرده و جلوگیری از عود عفونت ضرورت 
Verma PK 1رویه های گوناگونی از جمله روش و همکاران

برای بهبود نتوای  جراحوی    و 4و زیرسازی 
تور   تهواجمی  عنوان روشی کم به 1، تیمپانوپلاستی اندوسکوپیکتکنالوژیبا پیشر ت  .[3] اند توسعه یا ته

دهود کوه نتوای      میکروسکوپیک شده است. شواهد علمی اخیر نشان میهای سنتی  جایروین تکنیک
 کوه ، است و بهبود شنوایی با میکروسکوپیک مشابه بوده 8جراحی اندوسکوپیک از ندر پوشش گرا ت

 در پوی دارد  را یوات پس از عمل ناراحتی کمتری و دردو  یاتعملبرای  یکمتر مدت زمان خوشبختانه
، 9مو قیت آناتومیک ،اول .شود تیمپانوپلاستی معمولاً در دو بعد اصلی انجا، میزیابی مو قیت ار. [0، 3]

-، شامل بهبود  اصله هووایی 11یمو قیت عملکرد ،دو، .یعنی پوشش کامل پرده صماخ توس  گرا ت

عوامل مختلفی در این مو قیت نقش دارند؛ از جمله انودازه و موقعیوت سووراخ، وضوعیت      .11استخوانی
ای  مطالعوه  .ای گووش  های زمینوه  بیماریلوله استاش، نوع گرا ت مورد استفاده، تجربه جراح و وجود 

                                                             
1-Tympanoplasty 

2-Conductive Hearing Loss 

3-Otorrhea 

4-Otitis Media Suppurativa Chronic (CSOM)  

5-Overlay 

6-Underlay 

7-Endoscopic Tympanoplasty 

دیده یا ناقص به بدن پیوند داده  شود که به من ور ترمیم یا جایگزینی بافت آسیب ای گفته می ای از بافت یا ماده رافت به قطعهگ -1
 شود   می

9-Anatomical Success 

10-Functional Success 

11-Air–Bone Gap 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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گوارش کرد که تیمپانوپلاستی موجب بهبود قابل توجه شنوایی و کنترل ترشحات  ،مریض 189روی 
بورآورد   %81تیمپانوپلاستی حودود   یک شود. همچنین در یک متاآنالیو، درصد مو قیت نوع مومن می

در دهوه اخیور، تعریوف مو قیوت از جنبوه      د. داری بین مراکو مختلف گوارش گردی شده و تفاوت معنی
که معیارهایی ماننود رضوایت    طوری شود؛ به نیو می 1صر اً ساختاری  راتر ر ته و شامل دیدگاه مریض

عنووان   مریض، درد پس از عمل، زیبایی ظاهری و کیفیوت زنودگی مورتب  بوا سولامت شونوایی بوه       
بیشوتر شوامل تورمیم یوا      ،نوع عمل جراحوی  تیمپانوپلاستی یک .[0]اند  های مهم مطرح شده شاخص

رد ساده است که به طور معمول در موواردی  بازسازی پرده گوش )پرده تیمپانیک( به وسیله یک رویک
تیمپانوپلاستی به طور کلی به سوه نووع    شود. که آسیب محدودی در پرده گوش وجود دارد، انجا، می

هوا و بهبوود شونوایی بوا      به حداقل رسواندن عفونوت  تیمپانوپلاستی نوع یک  ازهدف  شود. تقسیم می
ده از مواد مصنوعی است. این نوع جراحی معموولاً بوا   های خود بیمار یا گاهی با استفا استفاده از با ت

تر از نوع اول اسوت و معموولاً    پیچیده نوع دو تیمپانوپلاستی .بخش همراه است نتای  مثبت و رضایت
هوای   شامل ترمیم پرده گوش همراه با بازسازی سواختارهای داخلوی گووش اسوت، ماننود اسوتخوان      

انی(. ایون نووع عمول بیشوتر در هنروا، وجوود       هوای چکشوی و سوند    کوچک گوش میانی )استخوان
شود. هدف این روش عولاوه   های مومن گوش میانی انجا، می اسکلروز یا عفونترومشکلاتی ندیر ات

تیمپانوپلاسوتی نووع سوه،     د.باشو  بر ترمیم پرده گوش، بهبود وضعیت عملکرد شنیداری گوش نیو می
توری در گووش    های جدی ی که آسیب و عفونتترین نوع این جراحی است و معمولاً در موارد پیچیده

شود. این نوع جراحی ممکن است شوامل تورمیم پورده گووش بوه هموراه        میانی وجود دارد، انجا، می
های غیرطبیعوی در گووش    ها یا با ت و به ویژه در مواردی که توده ؛جراحی بر روی گوش میانی باشد

گیرد. این عمل ممکن اسوت بهبوودی در شونوایی بوه هموراه       میانی وجود دارد، مورد استفاده قرار می
 .های بوالای آن، ریسوک بیشوتری نسوبت بوه دو نووع دیرور دارد        داشته باشد، اما به دلیل پیچیدگی

اند که در روش اندوسکوپیک، اگرچه بهبود شونوایی مشوابه    نیو نشان دادهای اخیر  های مقایسه بررسی
. [2] شوود  تور و نتوای  زیبوایی بهتوری حاصول موی       روش میکروسکوپیک است، اما زمان جراحی کوتاه

مو قیوت بوین مراکوو مختلوف وجوود دارد. در برخوی        تووجهی در  ، تفاوت قابلها پیشرفترغم این  هب
. [6، 1] تور اسوت   گوارش شده، در حالی که در برخی دیرر پایین ٪98ت تا میوان پوشش گرا  ،مطالعات

ها اهمیت بررسی عوامل موریض، مهوارت جوراح و انتخوا  نووع تکنیوک جراحوی را در         این اختلاف
با توجه به اهمیت ترمیم مو و  پورده صوماخ در بهبوود عملکورد      زد. سا سازی نتای  برجسته می بهینه

عفونت، هدف اصلی ایون تحقیو ، ارزیوابی میووان مو قیوت آناتومیوک و       شنوایی و پیشریری از عود 
کننوده مورتب  بوا آن     بینوی  عملکردی تیمپانوپلاستی در جمعیت مورد مطالعه و شناسایی عوامل پیش

                                                             
1-Patient-Reported Outcomes 
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کلینیکوی مریاوان تحوت عمول، پیشونهادهایی       هوای  کوشد تا بوا تحلیول داده   است. این تحقی  می

هوای قابول توجوه در     بوا وجوود پیشور ت    .در آینوده اراهوه دهود   کاربردی برای بهبود نتوای  جراحوی   
های علمی معنواداری در ادبیوات تحقیقوی ایون حووزه       های جراحی گوش میانی، هنوز شکاف تکنیک

انود و نقوش    های منتشرشده از مراکو مختلف دارای نواهمرونی قابول توجوه    وجود دارد. نخست، یا ته
، کمتور  یسوراخ پرده، وضعیت گووش مقابول، تجربوه جراحو     ای ندیر نوع گرا ت، اندازه عوامل زمینه

اند. دو،، اغلب مطالعات پیشین تمرکو خود را بر ارزیابی نتوای    صورت جامع مورد بررسی قرار گر ته به
 توصیفی و تعداد واقعوات های  که جنبه اند، در حالی معطوف کرده آناتومیک مانند میوان پذیرش گرا ت

هوای جراحوی    هوایی کوه زیرسواخت    ویوژه در جمعیوت   به. قرار گر ته استمریاان، کمتر مورد توجه 
زیور را  مقاصد  یل  هدف وبر این اساس، این مطالعه برای پر کردن خلأهای موجود، . محدودتر دارند

 :کند مطرح می

 هدف تحقیق
الی اول حمل )از  8۰۰۱وی در طول سال  شفاخانه حوزه در ترمیم پرده گوشواقعات  میزاندریافت 

 (حوت .۸
 مقاصد تحقیق 

 مریضان سنن ر به  وقوعات ترمیم پرده گوش یفیصد تعداد و  8

 جن،یت مریضانن ر به  وقوعات ترمیم پرده گوش یفیصد تعداد و  ۸
 سیبآنوع ن ر به  ترمیم پرده گوش وقوعات یفیصد تعداد و  ۱

 ن ر به نوع عملیات ترمیم پرده گوش وقوعات یفیصد تعداد و  ۰
 ن ر به اختلاطات بعد از عملیات ترمیم پرده گوش وقوعات یفیصد تعداد و  1
 ی بعد از عملیاتینتایج شنوان ر به  ترمیم پرده گوش وقوعات یفیصد تعداد و  4

های کلیدی در درمان ضوایعات پورده صوماخ اسوت کوه بوا هودف         تیمپانوپلاستی یکی از جراحی
موفقیوت آناتومیوک     [1] شود میبازسازی عملکرد شنوایی و پیشگیری از ترشحات مزمن گوش انجام 

هوای فوردی    طور قابل توجهی تحت تأثیر ویژگی این عمل، یعنی ترمیم کامل و پایدار پرده صماخ، به
مریضان قرار دارد  عواملی همچون سن مریض، اندازه و موقعیت سوراخ پرده، وضعیت گووش مقابول   

انود    ؤثر بور نتوایج گوزارش شوده    از جمله متغیرهای اصلی مو  ،و مدت زمان بدون ترشح پیش از عمل
تور پورده و وجوود مریضوی فعوال در       های بزرگ اند که افزایش سن، سوراخ مطالعات متعدد نشان داده

هوای   رود تفواوت  نوابراین، انت وار موی   ب  [4] گوش مقابل با کاهش احتمال پذیرش گرافت همراه است
از سووی    نقش معناداری داشوته باشود  بینی موفقیت آناتومیک تیمپانوپلاستی  فردی مریضان در پیش

شوود، نیوز    دیگر، نتایج عملکردی تیمپانوپلاستی که بر پایه بهبود شنوایی پس از جراحی سنجیده موی 
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عنوان جایگزینی نووین بورای    های اخیر، روش اندوسکوپیک به به روش جراحی واب،ته است  در سال
دهنوود کووه تیمپانوپلاسووتی  نشووان مووی ،روش سوونتی میکروسووکوپیک معرفووی شووده اسووت  شووواهد

هوا   دهد، هرچند میوزان ایون تفواوت    اندوسکوپیک معمولاً نتایج شنوایی مشابه یا حتی برتری ارائه می
در نتیجوه،    [۱، 8] تواند به تجربه جراح، موقعیت سوراخ پرده و وضعیت گوش میوانی واب،وته باشود    می

د پوذیرش گرافوت همچنوان موضووعی     ای میان دو روش از ن ر بهبود شنوایی و درص بررسی مقای،ه
با این حال، موفقیوت جراحوی تنهوا بوه تورمیم پورده         شود مهم در ادبیات جراحی گوش مح،وب می

و تجربه ذهنی مریضان پس از عمل نیز معیارهای مهموی   شود، بلکه بهبود کیفیت صماخ محدود نمی
ر حاکی از آن اسوت کوه مریضوان    در ارزیابی جامع موفقیت تیمپانوپلاستی ه،تند  نتایج مطالعات اخی

هوای روانوی و    پس از جراحی کاهش قابل توجهی در مشکلات شنوایی، ترشحات گوش و محدودیت
های آناتومیوک، عملکوردی و کیفیوت زنودگی در      رو، ترکیب شاخص از این   کنند اجتماعی تجربه می

و همکواران،   Huang J حقیوق  بر اساس ت  سازد تر و کلینیکی فراهم می ارزیابی نتایج، دیدگاهی جامع
و بهبود شنوایی در بخوش قابول تووجهی از مریضوان      4 1.%میزان موفقیت در پوشش گرافت حدود 

 Singh GBهمچنین، متاآنالیز  [1] گزارش شده است که مؤید اثربخشی بالای این روش جراحی است
اعلام کرده و گزارش داده است که میزان شک،وت   1444%وسط موفقیت ترمیم پرده را متو همکاران 

و  Lee SC های جراحوی،  ای روش در تحلیل مقای،ه  [.] بیشتر از کاهلان است 141%در اطفال حدود 
نشان دادند که تیمپانوپلاستی اندوسکوپیک از ن ر نتایج آناتومیک و عملکوردی معوادل یوا     همکاران

در . [8۰]تر و عوارض کمتر هموراه اسوت    عمل کوتاه زمانبوده و با  حتی برتر از روش میکروسکوپیک
 8یاسوتخوان –داری در کاهش فاصله هوایی و همکاران نیز تفاوت معنی  Umamaheswaran Pمطالعه

کوه انودازه سووراخ،     ه شوده اسوت  ی عوامل فنی، نشوان داد  در زمینه  [88] ین دو روش مشاهده نشدب
 کننوده موفقیوت عمول ه،وتند     بینی ترین متغیرهای پیش ها و تجربه جراح از مهم وضعیت استخوانچه

 Cartilage و همکاران گزارش کردند که استفاده از غضروف در تکنیک  Lee SAاز سوی دیگر،  [8۸]

Shield تر تیمپانوپلاسوتی در   از من ر سنی، عملکرد ضعیف  [8۱] ن،بت به فاشیا پایداری بیشتری دارد

همچنوین   .[8۰] اطفال زیر چهار سال را به اختلال عملکرد لوله استاش و بزرگی آدنوئیدها ن،بت دادند
ها، بهبود شونوایی   اند که در صورت حفظ زنجیره استخوانچه مدت نشان داده مطالعات پیگیری طولانی

نیز سن، انودازه   و همکاران Coelho SBدر تحلیل چندمرکزی  .[81] ماند میدر طول زمان پایدار باقی 
از دیدگاه کیفیوت  همچنان   کننده موفقیت شناسایی شدند عنوان عوامل تعیین سوراخ و تجربه جراح به
 نیوز  ،مطالعوات اخیور    [84] را پس از تیمپانوپلاستی گزارش کردند کیفیت زندگی زندگی، بهبود معنادار

کواهش زموان جراحوی و افوزایش      موجوب  مووارد  از ب،یاری در اندوسکوپیک روش که اند داده نشان

                                                             
1- Arterial Blood Gas )ABG( 
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هوای پیچیوده گووش     با این حال، در مریضان مبتلا به کل،تئاتوما یا مریضوی   شود درصد موفقیت می

در  .[8۱] رسود  تر ضروری به ن ر می تر گزارش شده است و بازسازی دقیق میانی، میزان موفقیت پایین
عنوان روشوی موؤثر و پایودار     دهد که تیمپانوپلاستی به شده نشان می های انجام  ع، مرور تحقیقمجمو

شود؛ اما عوامل مرتبط با مریض، تکنیک جراحوی   در بازسازی پرده صماخ و بهبود شنوایی شناخته می
العوات  هوای آینوده بایود بور مط     ای در پیامدهای نهایی دارند  تحقیوق  کننده و نوع گرافت نقش تعیین

های بلندمدت و ارزیابی چندبعدی کیفیت زندگی مریضان تمرکز داشوته   شده، پیگیری تصادفی کنترل
   [81] تری برای بهبود نتایج این جراحی ارائه گردد باشند تا راهکارهای بهینه

 

 مواد و روش بررسی

بخش گووش و  جامعه آماری این تحقیق شامل تمامی مریضان تحت عمل جراحی تیمپانوپلاستی در 
موریض   8۰۱تعوداد   بود  از میان مریضان موذکور،  8۰۰۱حلق و بینی شفاخانه حوزوی هرات در سال 

گیوری در   و سوابق پیگیری پس از عمل بودنود، بوه روش نمونوه    های کلینیکی کامل که دارای دوسیه
های کامول قبول و بعود از عمول، انجوام       انتخاب شدند  معیار ورود شامل دسترسی به داده 8دسترس

هوای   بیمواری ماهه پوس از جراحوی بوود  مریضوان دارای      سنجی و پیگیری حداقل سه آزمون شنوایی
ایون تحقیوق از نووع      زمان گوش داخلی یا سابقه جراحوی مکورر گووش از مطالعوه حوذف شودند       هم

هوای   هوا از دوسویه   طراحوی گردیود  داده   ۰نگور  صورت گذشته و به ۱کمی ویکردبا ر ۸مقطعی-توصیفی
کووه شووامل اطلاعووات دموگرافیووک، جزئیووات عموول جراحووی،   ؛کلینیکووی مریضووان اسووتخراج شوود

هوا، از یوک    ای تکمیول داده   بربود 1سنجی پیش و پس از عمل های پیگیری و نتایج شنوایی یادداشت
   ساخته استفاده شد لی،ت محقق چک

 ها یافته

هوابر     دادهدهود  یمو  ترمیم پرده گوشورا ارائوه  مطالعه توصیفی واقعات  یجاز نتا یا خلاصهگزارش  ینا
 نووع اسویب و اختلاطوات بعود از عملیوات      ، یتسن، جن، نوع علمیات  مانند یدیکل یرهایاساس متغ
 قرار گرفتند  یلو تحل یهمورد تجز

 

                                                             
1 - Convenience Sampling 
2 - Descriptive Cross-sectional 
3 - Quantitative 

4 - Retrospective 
5 - Audiometry 
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 به نوع عملیات وقوعات ترمیم پرده گوش نظر یفیصد تعداد و-1جدول

 شماره نوع عملیات تعداد )%( درصد

 8 تیمپانوپلاستی نوع یک ۱1 414۰%

 ۸ تیمپانوپلاستی نوع دو ۸۸ ۸۱4۰%

 ۱ تیمپانوپلاستی نوع سه 8۸ 884۸%

 مجموعه 8۰۱ 8۰۰%

 

بر اسواس نووع    پرده گوشترمیم  دهنده توزیع تعداد و درصد وقوع انواع عمل جراحی نشان ،8جدول 
قورار   تیمپانوپلاسوتی نووع یوک    ( تحت عمول %414۰بیمار ) ۱1بیمار،  8۰۱عملیات است  از مجموع 

ترین روش جراحی در این مطالعه است  این تکنیک به دلیول توانوایی آن    دهنده شایع گرفتند که نشان
گیورد  همچنوین،    استفاده قرار موی ای مورد  طور گ،ترده گوش، به در ارائه نتایج مؤثر در بازسازی پرده

 تیمپانوپلاستی نووع سوه   ( تحت%884۸بیمار ) 8۸و  تیمپانوپلاستی نوع دو ( تحت%۸۱4۰بیمار ) ۸۸

های بیشتر و نیاز بوه   تواند به پیچیدگی های دوم و سوم می قرار گرفتند  کاهش تعداد بیماران در گروه
ت، این نتایج بوه وضووح بور توأثیر روش اول در     ها اشاره داشته باشد  در نهای شرایط خاص این روش

    کند های پرده گوش تأکید می آمیز آسیب بهبود شنوایی و ترمیم موفقیت
 

مریضان  سنن ر به  گوش وقوعات ترمیم پردهتعداد و فیصد  -۸جدول   

یمارانتعداد ب  درصد(%)  شماره  سن 

3.3% سال 04 زیر 14   1 

03.0%  01 01-34  0 سال 

02%  34 31-04  3 سال 

12.1%  04 01-14  0 سال 

04.2% سال 14بالای  00   1 

144%   مجموعه 141 

 

بر اساس سن بیمواران اشواره    ترمیم پرده گوش به ن،بت تعداد و درصد وقوع عمل جراحی ،۸جدول 
 بوالاترین  کوه  داشوتند  قرار سال ۰۰-۱8 سنی گروه در( %۸14۰بیمار ) ۱۰بیمار،  8۰۱دارد  از مجموع 

 از ناشوی  شونوایی  مشوکلات  بوالای  شیوع دلیل به احتمالاًدلیل آن   دادند اختصاص خود به را درصد
 سوال  ۱۰ تا ۸8 بین( %۸۱4۰) بیمار ۸1 آن، دنبال به  است سنین این با مرتبط های آسیب و ها عفونت
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 در تواند می شنوایی مشکلات که است آن دهنده نشان که بودند، سال 1۰ بالای( %۸۰44) بیمار ۸۸ و
 و سوال  ۸۰ زیور ( %4۱.) بیموار  8۰ همچنین،  باشد رایج توجهی قابل طور به نیز دیگر سنی های گروه
 .قرار گرفتند سال 1۰-۰8 سنی گروه در( %814۱) بیمار ۸۰
 

 جن،یت مریضانبه  ن ر وقوعات ترمیم پرده گوش یفیصد تعداد و-۱جدول 

یفیصد  شماره جنسیت تعداد واقعات 

 1 مردان 11 11.0

 0 زنان 10 02.2

144%  مجموعه 141 

 
بر اسواس جن،ویت بیمواران     ترمیم پرده گوش به توزیع تعداد و درصد وقوع عمل جراحی ،۱جدول  

 نتوایج  این  بودند زن( %۰144) بیمار 1۸ و مرد( %184۰) بیمار 11بیمار،  8۰۱پرداخته است  از مجموع 
بین مردان و زنان تقریباً برابور اسوت، بوا ایون      پرده گوشترمیم  عمل شیوع میزان که دهد می نشان

تواند بوه ایون معنوا     تر بودند  نزدیک بودن درصدها می حال، مردان به طور جزئی در این مطالعه غالب
باشد که مشکلات شنوایی و نیاز به جراحی در هر دو جنس به یک اندازه شایع است و نیاز بوه توجوه   

  ها دارد ثر بر هر یک از جنسمؤمل بیشتری در زمینه بررسی عوا
 

 سیبآنوع به  نظر ترمیم پرده گوش وقوعات یفیصد تعداد و-0جدول

 شماره یبنوع آس تعداد درصد(%) 

12.1% پرده گوش پارگی 24   1 

03.0% مزمن عفونت 01   0 

04.2%  3 سایر 00 

144%  مجموعه 141 

 
بر اسواس نووع آسویب پورده      ،پرده گوش ترمیم به توزیع تعداد و درصد وقوع عمل جراحی ،۰ جدول

 کوه  ؛بودنود  مواجوه  گووش  پورده  پارگی با( %1448بیمار ) 4۰بیمار،  8۰۱گوش اشاره دارد  از مجموع 
 پوارگی  که باشد این بیانگر تواند می نتیجه این  است مطالعه این در آسیب نوع ترین شایع دهنده نشان
شوود  بوه    شوناخته موی   ترمیم پرده گووش  جراحی به نیاز علل ترین رایج از یکی عنوان به گوش پرده

 انوواع  سوایر  با( %۸۰44) بیمار ۸۸ که حالی در بودند، مزمن عفونت دچار( %۸۱4۰بیمار ) ۸1دنبال آن، 
    داشتند نیاز جراحی به ها آسیب

 



 المللی علوم طبی مجلة بین | ۸4

 

 مجلة علوم طبی غالب

 
 ....شفاخانه حوزوی هراتشواهدی از  گوش ، ۀپرد میتشریح واقعات ترممطالعه 

 نظر به اختلالات بعد از عملیات وقوعات ترمیم پرده گوش یفیصد تعداد و-1جدول 

واقعاتتعداد  درصد(%)  شماره اختلاطات بعد از عملیات 

13.0% عارضه گونه یچه 21   1 

3.3%  0 عفونت 14 

2.1% ییشنوا تغییرات 1   3 

0.1%  0 سایر 1 

144%  مجموعه 141 

 
اشاره دارد  از مجمووع   ترمیم پرده گوش به توزیع تعداد و درصد وقوع عوارض پس از عمل ،1جدول 
 موفقیوت  درصود  دهنوده  نشان که نکردند، تجربه را ای عارضه گونه هیچ( %۱.4۰بیمار ) 11بیمار،  8۰۱
 ۱ و شودند  مواجه عفونت با( %4۱.) بیمار 8۰ حال، این با  است جراحی عمل این بخش رضایت و بالا
 تجربوه  را عووارض  سوایر ( %۰4۱) بیموار  1 همچنوین،   کردند گزارش را شنوایی تغییرات( %441) بیمار
 دقیوق  ن وارت  و پیگیری به نیاز و کند می تأکید عمل از پس های مراقبت اهمیت بر نتایج این  کردند

   دهد می نشان را عوارض رساندن حداقل به برای بیماران بر
 

 ی بعد از عملیاتینتایج شنوانظر به  وقوعات ترمیم پرده گوش یفیصد تعداد و-2جدول 

(%) یمارانتعداد ب  درصد ییشنوا یجهنت   شماره 

24.1% کامل بهبود 21   1 

02% نسبی بهبود 34   0 

11.0% ییرتغ عدم 10   3 

144%  مجموعه 141 

 
اشواره دارد  از   ترمیم پورده گووش   به توزیع تعداد و درصد وقوع نتایج شنوایی پس از عمل ،4جدول 
 دهنوده  نشوان  کوه  ؛کردنود  تجربوه  را شونوایی  در کامول  بهبود( %4۰4۱بیمار ) 41بیمار،  8۰۱مجموع 
 بهبوود ( %۸14۰) بیموار  ۱۰ همچنوین،   اسوت  شونوایی  مشوکلات  تورمیم  در عمل این بالای موفقیت
 مشواهده  بهبوودی  حودی  توا  بیمواران  از ب،ویاری  کوه  اسوت  آن بیانگر که کردند، گزارش را حدودی
 نتوایج  ایون   کردنود  بیان را خود شنوایی وضعیت در تغییر عدم( %884۸) بیمار 8۸ نهایت، در  اند کرده
کنود، بلکوه    نه تنها فرصتی برای بهبودی شنوایی فراهم می ترمیم پرده گوش عمل که دهد می نشان

  در اکثر موارد نتایج مثبت و مؤثری به همراه دارد

 بیمار تحت عمول  8۰۱دهد که از مجموع  حوزوی نشان می شفاخانهنتایج تحقیق انجام شده در 

 ۸1 سوال،  ۸۰ زیور ( %4۱.بیموار )  8۰بوده است: صورت زیر  ترمیم پرده گوش، توزیع سنی بیماران به
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( %814۱) بیموار  ۸۰ سال، ۰۰-۱8 سنی گروه در( %۸14۰) بیمار ۱۰ سال، ۱۰-۸8 بین( %۸۱4۰) بیمار
 بیموار  11 جن،ویت،  ن ور  از  انود  داشوته  قورار  سوال  1۰ بالای( %۸۰44) بیمار ۸۸ و سال 1۰-۰8 بین
 پوارگی  بوا ( %1448) بیموار  4۰ آسویب،  نوع خصوص در  بودند زن( %۰144) بیمار 1۸ و مرد( 184۰%)

 تجربوه  را دیگور  هوای  آسویب ( %۸۰44) بیمار ۸۸ و مزمن عفونت دچار( %۸۱4۰) بیمار ۸1 گوش، پرده
بیموار   ۸۸، 8 نووع  ترمیم پورده گووش   تحت( %414۰) بیمار ۱1 جراحی، عمل نوع با رابطه در  کردند

قورار   نوع سه ترمیم پرده گوش تحت( %884۸بیمار ) 8۸و  نوع دو ترمیم پرده گوش تحت ،(۸۱4۰%)
 بیموار  8۰ کوه  حوالی  در نکردند، تجربه را ای عارضه گونه هیچ( %۱.4۰بیمار ) 11گرفتند  بعد از عمل، 

 41 کوه  داد نشوان  نیوز  شونوایی  نتایج  داشتند شنوایی تغییرات( %441) بیمار ۱ و عفونت دچار( 4۱%.)
 در تغییور  عودم ( %884۸) بیموار  8۸ ن،وبی و  بهبوود ( %۸14۰) بیموار  ۱۰ کامول،  بهبود( %4۰4۱) بیمار

  کردند گزارش را خود شنوایی

 ناقشهم

 و همکارانSingh GB  توسط های مطالعات مطالعه با یافته یافته های این
[.]، Lee SC همکواران  و 

بهبود شونوایی و تورمیم   یک روش مؤثر برای  ترمیم پرده گوش کهکند  خوانی دارد و بیان می هم [8۰]
 یبهبوود  بوه صوورت   %4۰4۱ و عووارض  بوروز  عدمصورت  به %۱.4۰پرده صماخ، با درصد موفقیت 

  باشد می کامل شنوایی
 در هوایی  تفواوت  ،آموده اسوت   4در جدول  که حوزوی شفاخانه تحقیق در شده گزارش های درصد
 بوه  باشود از جملوه   مربوط مختلف عوامل به است ممکنگزارش شده با بقیه مطالعات دارد که  مقادیر
 از سوی دیگور، مطالعوات    [.8] واب،ته جراحی های تکنیک و جراحان تجربیات بیماران، انتخابنحوۀ 

Faramarzi M توانود نتوایج    اندوسوکوپیک موی   ترمیم پورده گووش   اند که نشان داده [۸۰] و همکاران
کوه   ؛بوا روش میکروسوکوپی ارائوه دهود    آناتومیک و عملکردی معادل یوا حتوی بهتوری در مقای،وه     

  عولاوه بور ایون، تحقیوق      دهنده تأثیر روش جراحوی انتخواب شوده بور نتوایج نهوایی اسوت        نشان

Nejadkazem Mکوه   [۸8] انود  همچون اندازه سوراخ و تجربوه جوراح تأکیود نمووده     لیاهمیت عوام بر
توان گفت کوه   طور کلی می بنابراین، به  نیز ذکر شده استمحققین از  در منابع دیگر برخی  مشابه آن
دارد و  مشابه با بقیه تحقیقوات  و مطالعات دیگر نقاط قوت و ضعف هرات حوزویدر شفاخانه تحقیق 

دهد  با ایون حوال،    دست می به ترمیم پرده گوش تری از عوامل تأثیرگذار بر نتایج جراحی درک عمیق
نترل شده و ارزیابی چندبعدی کیفیت زندگی تمرکز تحقیقات آینده باید بر اساس مطالعات تصادفی ک

 .کند تا راهکارهای بهتری برای بهبود نتایج این جراحی ارائه دهد
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 گیری نتیجه

موریض تحوت عمول تیمپانوپلاسوتی در      8۰۱های این مطالعه توصیفی کوه بور روی    بر اساس یافته
توان نتیجه گرفت که تیمپانوپلاستی یک روش جراحوی ایمون،    شفاخانه حوزوی هرات انجام شد، می

های گووش   مؤثر و قابل اعتماد در ترمیم پرده صماخ و بهبود عملکرد شنوایی بیماران مبتلا به بیماری
سوال( مشواهده شود و توزیوع      ۰۰–۱8ال )میانی است  بیشترین فراوانی بیماران در گوروه سونی فعو   

 .ها در مردان و زنان است جن،یتی تقریباً برابر، بیانگر شیوع مشابه این بیماری

توورین علووت انجووام تیمپانوپلاسووتی بوووده و  هووا نشووان داد کووه پووارگی پوورده گوووش شووایع یافتووه
د اختصواص داده  ترین روش جراحی، بیشترین سوهم را بوه خوو    عنوان رایج تیمپانوپلاستی نوع یک به

و میزان قابل توجوه بهبوود کامول یوا     ( ۱.4۰%است  درصد بالای بیماران بدون عارضه پس از عمل )
باشد  ایون نتوایج    مؤید موفقیت آناتومیک و عملکردی این مداخله جراحی می( 114۱%ن،بی شنوایی )

ز درموانی بوا امکانوات    دهد که حتی در مراکو  خوانی داشته و نشان می المللی هم با اغلب مطالعات بین
مریضان و اجرای دقیوق   توان به نتایج مطلوب دست یافت، مشروط بر انتخاب صحیح محدود نیز می
  یتکنیک جراح

نگر و محدود بودن بوه یوک مرکوز     با وجود نتایج امیدوارکننده، این مطالعه به دلیل ماهیت گذشته
نگور، چنودمرکزی    رو، انجام مطالعات آینده اینپذیری است  از  هایی در تعمیم درمانی، دارای محدودیت

هوای نووین    کننوده موفقیوت، روش   بینوی  ویژه با تمرکز بر عوامول پویش   مدت، به و با پیگیری طولانی
توانود   های این تحقیق می گردد  در مجموع، یافته جراحی و ارزیابی کیفیت زندگی بیماران، توصیه می

ینی، ارتقوای کیفیوت خودمات جراحوی گووش و توسوعه       گیوری بوال   مبنایی علمی برای بهبود تصمیم
 .های بعدی در این حوزه در سطح ملی فراهم سازد پژوهش

 نهادها نهاد/ پیش پیش

 تحقیق، این ۰یافته های جدول  بهتوجه با : های گوش تمرکز بر پیشگیری و درمان عفونت  8
  بر این شود می شامل را بیماران در موجود آسیب موارد از %۸۱4۰تقریباً   های مزمن عفونت
 مدیریت و ها عفونت از پیشگیری من ور به درمانی و آموزشی های برنامه شود می پیشنهاد اساس
 .گردد ارائه ها آن بهینه

ترمیم پرده  با توجه به شواهد مثبت حاصل از موفقیت ن:های جراحی نوی استفاده از تکنیک  ۸
کارگیری  بیمارستان حوزوی به آموزش و بهشود که جراحان در  اندوسکوپیک، پیشنهاد می گوش

 .ها بپردازند تا نرخ موفقیت و کاهش عوارض جراحی افزایش یابد این تکنیک
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بیماران  پیگیری برای ارزیابیتعقیب و برگزاری جل،ات : مدت بیماران پیگیری طولانیتعقیب و   ۱
تواند به درک  اند، می کردهبه ویژه در مورد افرادی که تغییرات شنوایی را تجربه   نتایجارائه و 

 .بهتر عوارض و بهبود کیفیت زندگی کمک کند

تحقیقات بیشتری برای بررسی  ی:های بیشتر درباره عوامل سنی و فن آوری داده تحقیق و جمع  ۰
ها  انجام شود  این داده ترمیم پرده گوش تأثیر سن، اندازه سوراخ و تجربه جراح بر نتایج جراحی

 .کننده موفقیت عمل کمک کند بینی بهتر عوامل پیش تواند به شناسایی می

ارائه اطلاعات به بیماران درباره نوع عمل، روند  :های آموزشی برای بیماران توسعه برنامه  1
 .جراحی و عوارض احتمالی، به افزایش رضایت و نتایج مثبت جراحی کمک خواهد کرد

ن،بت به کیفیت زندگی بیماران و محققان  محصلان ارزیابی :تحقیق در زمینه کیفیت زندگی  4
 .های درمانی و جراحی کمک کند تواند به بهبود برنامه پس از عمل و تأثیر آن بر روی نتایج می

شناسان و  هایی متشکل از گوش، حلق و بینی، روان تشکیل تیم: ای های چندرشته تشکیل گروه  ۱
ها  بهبود تجربه کلی آن از بیماران وتری  نگرانه ی کلتواند به ارزیاب می ،صحتمتخصصان 

 کند کمک 

 تشکر و قدردانی

یش ار از مرکز تحقیقات علمی پوهنتون غالوب هورات   و  تقدیر خو  تشکرتحقیق مراتب نوی،نده این 
 دارد  خاطر ایجاد زمینه نشر تحقیقات علمی ابراز می هب

 تضاد منافع

  هزینه مالی این تحقیق توسط نوی،نده صورت گرفته است
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