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  مياني گوش در ژلفوم از استفاده بدون وپلاستينتمپا
  

  2سيدتوتونچي سيدجواد دكتر ،1غياثي صمد دكتر*
    تبريز پزشكي علوم دانشگاه -خميني امام بيمارستان بيني و گلو گوش، گروه استاديار2،1

  مقدمه
 اوتيت با بيماران درمان براي جراحي تكنيك يك تمپانوپلاستي

١(COM) مزمن مدياي
حذف بيماري  تمپانوپلاستي از هدف .است 

  .است مياني  گوشعملكرد بازسازي و

 
  

 قابل سالمي  پرده يك نيازمند مياني گوش عملكرد بازسازي
 مطمئن ارتباط و مخاط پوشش با هوا محتوي مياني گوش ارتعاش،

  ).1 (است داخلي گوش مايعات و تمپاني  پرده بين
 را تمپانوپلاستي از عمده شبخ يك تمپاني  پرده كردن گرافت
 مواد از تمپاني  پرده پرفوراسيون ترميم جهت. دهد مي تشكيل
 پوست، پريوست، كندر، پري فاسيا، لار،ئوآر نسج جمله از مختلف
  ). 1-6( شود مي استفاده آلودرم  ومخاط وريد، چربي،

  
  

 
 

 
 

 خلاصه
ي  حاشـيه  مقابـل  در گرافـت  حمايـت  جهـت  ميـاني  گـوش  در ژلفـوم  از گـوش  جراحاني   همه تقريبا تمپانوپلاستي معمول روش در :مقدمه

 بـا  گـروه  در دو   گرافـت  فتنگـر  نتـايج  و اسـت  نـشده  اسـتفاده  ميـاني  وشگ در ژلفوم از مطالعه اين در. كنند مي استفاده تمپان پرده پرفوراسيون
  .است شده مقايسه مياني درگوش ژلفوماستفاده از  بدون و استفاده
گرافـت   گذاشتن روشه  ب تمپانوپلاستي تحت  مزمن ياوتيت مديا  با بيمار 181 سال 2 مدت كارآزمايي باليني در  ي  العه  ط م ايندر   :كار روش

 و بـدون حفـظ،   1با حفـظ ( تمپانوماستوئيدكتومي يا تمپانوپلاستي براي مياني گوش در ژلفوم از بيمار 83  در.گرفتند قرار underlay صورته ب
  .نشد استفاده مياني گوش در ژلفوم از بيمار 98 در. شد استفاده )2ديواره خلفي كانال

 .بـود  OCTM  83% مورد 24 در   و% CCTM  91 و تمپانوپلاستي مورد 59  در گرافت گرفتن ميزان ژلفوم، از استفاده با بيمار 83 در :نتايج
  . بودOCTM  84% مورد 37 در و% CCTM  89 و تمپانوپلاستي مورد 61 در گرافت گرفتن ميزان ژلفوم، از استفاده بدون بيمار 98 در

   بعـد از    بلافاصـله   شـنوايي بيمـار  سـريع   بهبـود روش، مزيـت ايـن   .بـود  مشابه گروه در دو گرافت گرفتن نتايج ،مطالعه اين در :گيري نتيجه
 بـا . علاوه براين، واكنش سيستم ايمني بدن نيـز در ايـن روش كمتـر ازروش معمـول اسـت                  . باد از مجراي گوش خارجي است      روز خارج كردن 

  .گيرد استفاده قرار  موردمعمول ورطه ب  تمپانوماستوئيدكتومي و تمپانوپلاستي در تواند مي روش اين فوق، مزاياي به توجه
  .Underlayژلفوم، گرافت  تمپانوپلاستي، :كليدي هاي واژه

 ،)ع(امـام رضـا    بيمارستان ،گلگشت خيابان ، تبريز ايران،:  لئولف مس وآدرس م *
  بيني و گلو ،گوش بخش

  :0411ghiasis2000@yahoo.com     Email -3352076: تلفن تماس
  25/4/87:   تاريخ تاييد                                               26/1/87: تاريخ وصول

2- Closed Cavity Tympanomastoidectomy 
3- Open Cavity Tympanomastoidectomy  

1- Chronic Otitis Media 
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 به صورت گرافت گذاشتن روش در در تمپانوپلاستي
underlay يا overlay جهت گوش جراحان همه قريبات 

 تمپان،ي  پرده پرفوراسيون حاشيه مجاورت در گرافت حفظ
 آيندهي  مطالعه اين رد. كنند مي پر ژلفوم  با  را مياني گوش
ژلفوم  از استفاده به نياز كه شده است استفاده تكنيكي از نگر

 از گروه دو در گرافت گرفتن نتايج. نيست در گوش مياني
  كه گروهي با شده استفاده مياني گوش در فومژل كه بيماران
  .است گرديده مقايسه ،است نشده استفاده

  
  

  كار روش
 تعداد سال 2 مدت كارآزمايي باليني دري العه ط مايندر 

 استفاده با تمپانوپلاستي جراحي عمل تحت COM با بيمار 181
ه ب گرافت گذاشتن روشه ب تمپوراليس فاسياي گرافت از

صورت ه بيماران ب تعداد اين. گرفتند قرار underlayصورت 
در يك  .شدند تقسيم  گروه دو به ،تصادفي و با كور سازي

از  ديگر گروهدر  و شد استفاده ژلفوم از مياني گوش گروه در
 از تعدادي  در.گرديدن استفاده ژلفوم از مياني گوش درژلفوم 
 ديواره فظح با ماستوئيدكتومي تمپانوپلاستي، بر علاوه بيماران
 كانال خلفي ديواره حفظ بدون و (CCTM) كانال خلفي

(OCTM) نظر در بدون گرافت گرفتن نتايج. گرفت انجام 
 ،تفكيك به گروه دو هر در شنوايي بهبودي ميزان گرفتن
 ژلفوم از مياني گوش در بيمار  83 در. شد مقايسه و بررسي
آگاهانه          يمارانب .نشد استفاده بيمار 98 در و شده استفاده

دست ه داده هاي ب .نامه را تكميل كرده بودند فرم رضايت
               هاي آماري توصيفي  روشي وسيله ه  ب،آمده از مطالعه

تفاوت و آزمون  )انحراف معيار ±ميانگين و درصد ،فراواني(
 خيمجذور ي هاي مستقل و آزمون رابطه  ميانگين براي گروه
مورد بررسي و SPSS .13 رم افزار آماريو با استفاده از ن

 P در اين مطالعه مقدار. تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت
  . معني دار تلقي گرديد05/0 كمتر از

  اوريكولر پست روش از بيماراني  همه در :جراحي تكنيك
   هليكس چسبندگي بالاي  از درست پوستي برش .شد استفاده

  اوريكولر پست  شيار  از متر يميل  5 -6 حدود  ماستوئيد،تيپ  تا

 
 برش يك و دهش تهيه تامپورال فاسياي از گرافت .مي شود  داده
   داده چكشيي  دسته موقعيت به توجه با بيستوري با

    .)1شماره  تصوير(  شود مي
  

  
   برداشتن وآماده كردن گرافت فاسياي تمپورال- 1تصوير 

  

           ايجاد با و هكرد بلند قداميي  پايه با موسكولوپريوستئال فلپ
  يحاشيه از .شود مي خارجي گوش وارد مجراي 1كورنر فلپ

 ،يا فورسپس Rosen needle توسط تمپان پرده پرفوراسيون
  و  )2شماره  تصوير( ،شده برداشته متر ميلي  1 حدود كوچك بيوپسي
  . شود مي  لخت مخاط  از  چكشيي   دسته  مديال  سطح

  
   حاشيه پرفوراسيون پرده تمپان تازه كردن- 2 تصوير

  

 طرفه ب برش دو) راست درگوش (استريپ واسكولار فلپ در
 تمپاني آنولوس. شود مي بلند و شده داده 4 و 2 ساعت در مديال
  نبايد هرگز) 8 -10چپ ساعت گوش در  (4و 2 ساعت مابين
  . )3شماره  تصوير(شود بلند
شده  قسمت ه دوب واسكولاراستريپ فلپ بيماران از تعدادي در

 .)4تصويرشماره( شدند بلند swinging doorsو به صورت 
  4  و2 ساعت  پايين  و بالا  در مياني  گوش در  شده  تعبيه گرافت

                                                 

1- Korner Flap 
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 ياثي و همكارغدكتر صمد                                                         مياني  گوش در ژلفوم از استفاده بدون تمپانوپلاستي
      
 به طوري كه ،شود مي  قفلفيبري و آنولوس استخواني بينما

 در خصوصا سطح تحتاني پرفوراسيون به  بدر تماس گرافت
  .  ) 5  شمارهيرتصو( گيرد مي قرار قدام
  

  
   حفظ آنولوس قدامي-3تصوير

  

  
   بريدن و بلند كردن فلپ واسكولاريس استريپ-4تصوير

  

  
  ها برگرداندن فلپ -5تصوير

 آورده بيـرون  چكـشي ي   دسـته  زيـر  از گرافت برش هاي لبه
 بـه حالـت هـم      همـديگر  روي چكـشي  گـردن  لاتـرال  در وشده  

 خلفــي قــسمت در ،OCTM صــورت در. گيرنــد مــي قــرارپوشـاني  
   و شده ايجاد جديد استخواني  مجراي ،كانال فوقاني  و  تحتاني

  
                  گيــرد مــي قــرار فاســيالي لبــه  و جديــد مجــراي روي گرافــت

 برگردانـده  گرافت روي بر واسكولاراستريپ فلپ. ) 6تصوير (
ــي ــود م ــن در ،ش ــت اي ــدون حال ــردن ب ــاني گــوش پرك ــا مي         ب
 حتـي  ،بوده پرفوراسيون يحاشيه    مجاورت  در گرافت  ژلفوم
  .باشد تمپاني  پرده قدام در تمپان پرده پرفوراسيون اگر

  
   جديد مجراي ايجاد- 6 تصوير

  
 طور وسيع از مخاط لخت بـوده و       ه  ر ب آكه پرومونتو  در مواردي 

 جهــت ، اســتاي و تــرميم اســتخوانچهنيــاز بــه عمــل مرحلــه دوم 
كــه اي از پرومونتــوار ت  رويممانعــت از چــسبندگي پــرده تمپــان

ــي  پوشــش ــته م ــاني گذاش ــتيك در گــوش مي ــود  سايلاس در  .ش
          وVT   شـيپور اسـتاش بـسته بـه مـورد      عملكـرد صـورت اخـتلال  

T tube       روي .مـي شـود   در بقايـاي پـرده يـا گرافـت گذاشـته   
ــرش ــپ ب ــكولاريس فل ــتريپ واس ــف در اس ــه 2-3 ،خل ي  تك

  پـست    بـرش . شود مي گذاشته  بيوتيك دار  آنتي ژلفوم كوچك
 بـر  اوليه محل كورنر به  فلپ. مي شود  ترميم لايه دو در اوريكرلر

 در و شـود  مـي  برگردانـده  خلفـي كانـال    ديواره در گرافت روي
  .شود مي گذاشته روزباد خارجي گوش مجراي

  

  نتايج 
نفـر   78 )%1/43( نفر زن و     103 )%9/56( بيمار 181از مجموع   

ه اسـتفاده از ژلفـوم در       گرودر  ميانگين سني بيماران    . مرد بودند 
گـروه  در   سال و ميـانگين سـني بيمـاران          34±01/8گوش مياني 

 سال بود كه اين تفـاوت       56/32 ± 91/11استفاده از ژلفوم    عدم  
  ).P=18/0( ميانگين از لحاظ آماري معني دار نبود
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 سال بـود كـه كمتـرين        2/31±15/14يماران  بميانگين سني كل     
توزيع فراوانـي افـراد مـورد        .بود سال   56 و بيشترين سن     13سن  

مطالعه بر حسب نـوع عمـل جراحـي و ميـزان موفقيـت گـرفتن                
  .آورده شده است) 2 و1(گرافت در دو گروه در جداول 

  

   توزيع فراواني افراد برحسب نوع عمل در -1جدول
  دو گروه مورد مطالعه

  

دهد كه تفاوت   نشان ميخيمجذور ي بررسي نتايج آزمون رابطه 
  ).P=26/0( دو گروه از لحاظ نوع عمل معني دار نمي باشد

  

 افراد برحسب ميزان موفقيت در فراواني ع جدول توري- 2جدول 
  دو گروه مورد مطالعه

  فقيت پيوندمو  
 

CCTM     
  

استفاده از گروه بدون 
  OCTM  ژلفوم

 
 

  

)5/88%(54  
)8/83%(31  

CCTM    استفاده از گروه با
 OCTM  ژلفوم

  

)5/91(%54  
)3/83(%20  

  

دهـد كـه      نشان مـي   خيمجذور  ي  زمون رابطه   آبررسي نتايج   
ــت تمپانوپلاســتي و  ــزان موفقي ــورد  CCTM مي در دو گــروه م

  ). P=76/0( آمـــاري معنـــي دار نمـــي باشـــدمطالعـــه از لحـــاظ
 در دو گروه مورد مطالعه نيـز        OCTMچنين ميزان موفقيت     هم

  موفقيــت ). P=61/0( از  لحــاظ  آمــاري معنــي دار نمــي باشــد 
 بـدون  و سـالم  گرافـت   يـك  كـه  شود مي گفته حالتي به جراحي

  .باشد باقي ماه 12 مدت براي ،لاتراليزاسيون يا پرفوراسيون
  

  بحث
 يـك  پرفـوره  تمپـان  پـرده  بـه  كـردن  گرافـت  ،تمپانوپلاستي در

ه ب ـ كـه  اي ماده هردر مورد   . است جراحي عمل از  عمده قسمت

 حاشـيه  كـه  اسـت  نيـاز  شـود،  اسـتفاده  تمپـان  پـرده  گرافـت  عنوان
 جراحاني   همه تقريبا. گيرد قرار گرافت مجاورت در پرفوراسيون

 گرافت كه كنند مي رپ ژلفوم با  را مياني گوش دليل ينا به گوش
  .كند حمايت پرفوراسيون حاشيه مجاورت در را

         و بـوده  ميـاني  گـوش  در خـارجي  جـسم  يـك  ژلفـوم  طرفي از
. بـشود  ميـاني  گـوش  در ايمنـي  سيـستم  واكنش موجب تواند مي

Liening  داده  انجـام  ها موش روي بر مطالعه يك همكارانش و
 ميكروسـكوپ  بـا  دربررسي مياني، گوش در ژلفوم دادن قرار باو  

  ).7(كردند  گزارش را مزوتمپان در فيبروزيس ،نوري
Hellstrom  مــوش روي بـر  يديگــري  مطالعـه  همكـارانش  و 

  ميـاني  گـوش  دررا   شـده فـشرده    ژلفـوم  و هداد انجـام  صحرايي
 ميـاني بـا    گـوش  كه كردند مشاهده ماه 2 -3 از بعد. دادند قرار

 بافـت  حـاوي  (بـي شـكل   ي   تـوده  و شده تشكيل تازه استخوان
 شـده  پـر  ،)التهـابي  هـاي  سلول و عروق ها، فيبروبلاست همبند،
              ). 8 (بــود چــسبيده رآپرومونتــو بــه و شــده رتراكتــه ،پــرده .بــود
 موجـب  و شده  round cellپاسخ ايمني باعث ژلفوم ،انسان در

 طـور ه  ب ـكـه    چـه  آن از  بيش يحد در فيبروزيس بافت تشكيل
 ايـن  در ).9 (گـردد  مـي  افتـد،  مـي  اتفاق مياني گوش رد طبيعي

 واكــنش از ميــاني گــوش در ژلفـوم  از اســتفاده عــدم بــا مطالعـه 
. شود مي ممانعت حاصل عوارض و ژلفوم عليه بر ايمني سيستم

 ژلفوم كامل جذب مدت ،حيواني يها نمونه در ديگر طرف از
 در ومژلف ـ از استفاده صورت در لذا ،)9 (است روز 45 -54 بين

ــاني، گــوش ــه  مي ــاني گــوش در طــولاني مــدتايــن مــاده ب            مي
كامـل   جذب تا شنواييبهبود كامل    از مانعاين امر    وه  ماند باقي
 از بعد بلافاصله ،تكنيك اين در كه صورتي در .شود مي ژلفوم
شنوايي بيمار بـه     خارجي، گوش مجراي از روزباد كردن خارج

   .مي يابدطور قابل ملاحظه اي بهبود 
شـد كـه ميـزان گـرفتن گرافـت در            در اين مطالعه نـشان داده     

ــود، در  مــواردي ــشده ب ــاني ژلفــوم اســتفاده ن  كــه در گــوش مي
و  بــود% OCTM 3/83در  و% CCTM 5/91تمپانوپلاســتي و 

در تمپانوپلاســتي و  شــده بــود، اســتفاده كــه ژلفــوم در مــواردي
CCTM 5/88%و  OCTM 8/83 %ــد ــايج  درصــ ــه نتــ   بودكــ

  ).P=61/0 وP=76/0ترتيبه ب(شابه هم بودند م

  نوع عمل جراحي
CCTM      OCTM 

استفاده از گروه بدون 
  37)%8/37(   61)%2/62(  ژلفوم

استفاده از گروه با 
  ژلفوم

)1/71%(59  )9/28%(24  
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 ياثي و همكارغدكتر صمد                                                         مياني  گوش در ژلفوم از استفاده بدون تمپانوپلاستي
  
 يـــزان گـــرفتن گرافـــت در دســـت جراحـــان مـــاهر در     م

  underlayتكنيـك  ميرنگوپلاستي با گرافت فاسياي تمپورال و
ــالغين    ــاني در ب ــوم در گــوش مي ــتفاده از ژلف ــا اس و در   %90و ب

 ،در بررســي مقــالات  ).10-12( اســت  % 85-2/90كودكــان 
و  CCTM يـــزان گـــرفتن گرافـــت درمطالعـــه اي در مـــورد م

OCTMانجام نشده است .  
 Fisch  ،در تمپانوپلاستي CCTM و OCTM  درتكنيك خويش 
 اسـپيرال لاتـرال و مئاتـال      ي  هاي پوسـتي مئاتـال پديكولـه         از فلپ 
 و واســكولاريس هــاي اســتاندارد كــورنر جــاي فلــپه بــ(مــديال 
ــتريپ ــتفاده )اس ــرده اس ــاني از  ك ــتفاد  و در گــوش مي ــوم اس           هژلف
 ميزان بسته شدن پرفوراسيون در پايان اولين سـال بعـد از            .نمي كند 

  ). 12( بود% 86 سال 5-15و بعد از  %89 عمل جراحي
  

  گيري نتيجه
ــلي   ــداف اص ــي از اه ــتييك ــرميم تمپانوپلاس ــيون ت               پرفوراس

 ،مطالعـه  ايـن  در اسـتفاده  مورد  تكنيك در .است تمپان ي   پرده
ي  پـرده  پرفوراسـيون  ي حاشيه مقابل در گرافت تحماي جهت
  در لــذا. اســت نــشده اســتفاده ژلفــوم از ميــاني گــوش در تمپــان
ــه ــرات از نخـــست ي درجـ ــامطلوب اثـ ــوم نـ ــ ژلفـ ــوانه بـ                  عنـ
و  اسـت   شده ممانعت آن متعاقب هاي واكنش و خارجي جسم

 ميـاني،  گـوش  در ژلفـوم  وجـود  عـدم  علته  ب در درجه ي دوم   
 مجـراي  از روزبـاد  كـردن  خـارج  از بعـد  بلافاصله بيمار شنوايي
 بـه  توجـه  بـا  لـذا    .كنـد  مـي  پيـدا  واضحي  بهبود خارجي گوش
 اعمـال  در معمول صورته  ب تواند مي تكنيك اين ،فوق مزاياي
   .گيرد قرار استفاده مورد گوش جراحي
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