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  غضروف-كندريوم  نتايج حاصل از تمپانوپلاستي با استفاده از گرافت با پريي مقايسه
  يا تمپوراليسسو فا

 
  3هاجر بحراني فرد، دكتر 2حبيب سهرابي، دكتر 1سيدبصير هاشميدكتر *

  از شيردانشگاه علوم پزشكي - گوش، گلو و بينيدستيار3، گوش، گلو و بيني متخصص2، گوش، گلو و بيني دانشيار1
 

  خلاصه 
هـاي چـسبنده     ي اسـتاش و پروسـه      ر مواردي مانند اختلال عمل كـرد لولـه        وص د صه خ پان ب تمي   استفاده ازغضروف در بازسازي پرده     :مقدمه

ا ممكن است عبـور صـدا از پـرده را    ما. گيرد خوبي در محل قرار ميه مزيت غضروف نسبت به غشاي مخاطي در اين است كه ب     .باشد معمول مي 
 غـضروف چـه     -كه شنوايي به دنبال تمپانوپلاستي با گرافت نازكي از پري كندريوم           هدف از اين مطالعه بررسي اين امر است       . اختلال كند دچار  

  .اليس داردرتمپوفاسياي  وسيلهه تفاوتي با تمپانوپلاستي ب
كندريوم به عنوان گرافت و در گروه  راه با پريهاي نازكي از غضروف هم در اين كارآزمايي باليني در گروهي از بيماران از برش :كار روش

 پس از SRTتمپان و ي ديگر از فاسياي تمپوراليس حين عمل تمپانوپلاستي استفاده شد و نتايج ميزان موفقيت ترميم پرفوراسيون پرده
  .هاي آماري مقايسه گرديد تمپانوپلاستي در دو گروه با استفاده از آزمون

  كنـدريوم غـضروف   پـري   ودرگـروه  درصـد 98يا تمپـوراليس  س ـدر گروه با فا موفقيت از نظر ترميم پرفوراسيون     پس از يك سال ميزان     :نتايج
 .بوده اسـت بل  دسي 6/21يا ستمپوراليس فابل و در گروه   دسي9/17پري كندريوم  -در گروه غضروفSRT ميانگين بهبودي . بود درصد 8/96

  .داري وجود نداشت دو گروه اختلاف آماري معني پس از عمل جراحي در SRTمابين ميزان بهبودي 
دهد استفاده از گرافـت غـضروفي حـين تمپانوپلاسـتي عـلاوه بـر قابليـت مناسـب در حفـظ                   نتايج حاصل از اين مطالعه نشان مي       :گيري نتيجه

  .ي قابل قبولي همراه استياستحكام پرده تمپان با نتايج شنوا
 پري كندريوم  غضروف عفونت مزمن گوش مياني، ،تمپانوپلاستي،  صماخي بازسازي پرده: كليدي هاي واژه

  
                 مقدمه

ــي تمپانوپلاســتي در  از1   ــان معرف ــ1952 ســال زم ــيلهه  ب  ي وس
Zullner  و Wullsteinــت ــا     گراف ــايي ب ــواد  ه ــتفاده از م اس
 صـماخ  ي پـرده   بـراي بازسـازي  ختلـف هـاي م  روش متفاوت و

  .)2،1 (معرفي شده است
كندريوم  پري تمپوراليس و فاسيازمان شروع تمپانوپلاستي،     از  

پاره  صماخ ي براي بازسازي پرده   كه بيشترين موادي بوده است   
  حدود  در عمل  اين  موفقيت در ميزان   و است  شده استفاده 

                                                 
   گلو و بينيبيمارستان خليلي،گروه گوش،ايران، شيراز، : آدرس*

          hashemib@yahoo.com  0711- 6471478 :تلفن تماس

  30/3/88 :تاريخ تاييد           20/12/87 :تاريخ وصول
  

شـرايط كلينيكـي خـاص ماننـد         هرچنـد  . بوده اسـت    درصد 90
چنـان بـه عنـوان       آتكلتازي، كلستاتوم وتمپانوپلاستي مجدد هم    

 و فاسـيا ايـن شـرايط،      در .باشـد  چالشي براي جراحي مطرح مي    
   از بعـد   از ايـن رو    گردنـد و   ي مـي  ف ـ آترو پري كندريوم دچـار   
ــه بـــي مـــي دســـت جراحـــي گرافـــت از ــه  رود كـ   ارتبـــاط بـ
  .باشد تكنيك جراحي مي

 اين مـوارد   كه غضروف در  است  سو نشان داده شده      در ديگر 
ــه ــري داردي نتيج ــه فا  )5-3،10 ( بهت ــبيه ب ــه ش ــد ك ــ هرچن يا س

ايـن بافـت در     . گيـرد  باشد، اما از بافت مزانـشيمال منـشا مـي          مي
 اخـتلال عملكـرد     ي مقابل جذب ورتراكت شدن حتي در ادامه      
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دليـل   بـه اما در ادامه ممكن اسـت       . باشد  استاش مقاوم مي   ي لوله
 هاي پـايين بيمـار،     تمپان بخصوص در فركانس    ي ضخامت پرده 

ايــن از هــدف . هش شــنوايي هــدايتي واضــحي شــوددچــار كــا
ــه بر ــيرمطالع ــزانس ــتانه  مي ــاي  آس ــنوايي ه ــام  ش ــس از انج پ

پري كنـدريوم و      گرافت با غضروف   با استفاده از  تمپانوپلاستي  
ه  ايــن اطلاعــات بــا نتــايج حاصــل از تمپانوپلاســتي بــي مقايــسه
  .باشد  تمپوراليس مييياس گرافت فاي وسيله

  
  كار روش

بيمارســتان خليلــي رآزمــايي بــاليني تــصادفي كــه در در ايــن كا
به عفونت مزمن گـوش ميـاني در طـي           بيمار   102 شيراز انجام شد  

بيماران مبتلا به كلـستئاتوم     .  ساله وارد مطالعه شدند    3ي   يك دوره 
ي  و يا بيماراني كه تحت عمل ماستوئيدكتومي بـا حـذف ديـواره            

  .  شدندگرفتند از مطالعه خارج  گوش خارجي قرار مي
  :باشد  به شرح زير مي انتخاب بيمارانمعيارهاي

  .سال يا بالاتر 10 سن-1
  .روي گوش انجام نشده باشد  عمل جراحي قبلي بر-2
 يك يا دو طرفه همراه بـا كـاهش     عفونت مزمن گوش مياني   -3

  .شنوايي هدايتي
  سال گيري بيمار به مدت يك  حداقل پي-4
  .متحرك باشد استخواني ي  زنجيره-5
 . گوش حداقل از سه ماه قبل از جراحي خشك شـده باشـد             -6

كامــل گــوش، گلــو و بينــي شــامل  ي معاينــهدر تمــام بيمــاران 
پـس  سال    به مدت يك   ها آنگيري   پيگرفته و   انجام  اديومتري  

بررسـي ميـزان موفقيـت عمـل و نتـايج            جهـت    از عمل جراحي  
موفقيــت در جراحــي . پــذيرد شــنوايي پــس از آن صــورت مــي

شدكه گرافت سـالم بـود و بيمـار در ويزيـت      ي اتلاق مي  هنگام
  ي شـنوايي   نتيجـه . داشـت  آخر حد شنوايي قابل پذيرشي را مـي  

ــد از عمــل در    ــل و بع ــنوايي قب ــوار ش ــر اســاس ن     فركــانس4ب
  .گرديد بررسي مي) Hz  4000 و 2000 و 1000 و 500(

بـا اسـتفاده    بين دو گروه    هاي شنوايي    آستانه:  آماري ي مقايسه
در تمام موارد جراحـي از       . صورت گرفت  تيآماري  آزمون   از

پـس از   در روش پـشت گوشـي       .  اسـتفاده شـد    عموميبيهوشي  

كندريوم از بافت هـدف      ماستوئيدكتومي غضروف با پري   انجام  
 پـري كنـدريوم بـا بلنـدكردن         -گرافت غـضروف  . برداشته شد 

ــد و     ــاده گردي ــضروف آم ــمت غ ــك س ــدريوم از ي ــري كن  پ
تعيـين   .متـر بريـده شـد       ميلـي  5/0يي به قطر    ها غضروف در تكه  

صـورت  بـه   متـري     ميلـي  5/0هـاي    ضخامت غضروف در اندازه   
 گرافــت .گيــري دســتي انجــام شــد اســاس انــدازهبــر تخمينــي 
 پري كندريوم به عنوان يك گرافت داخلـي آمـاده            -غضروفي

 خلفــي كانــال ي  و پــري كنــدريوم بلنــد شــده در ديــوارهه شــد
  . شدثابتخارجي گوش 

ــ گــوش ميــاني و  اســفنج ي وســيلهه كانــال گــوش خــارجي ب
 ييا از جهت تكنيك   سوسيله فا ه  تمپانوپلاستي ب . ژلاتيني پر شدند  

بـاقي   زيـر   تمپـوراليس در   يياس ـفا وه   انجام شـد   روشبه همين   
  .  صماخ قرار گرفتي  پردهي مانده

  
  نتايج

   -ميـــانگين ســـن بيمـــاران در گـــروه گرافـــت  بـــا غـــضروف
. سال بوده اسـت    7/27يا  سدر گروه فا   سال و  8/29پري كندريوم   

  .ندمرد بود نفر  36  نفر زن و66مطالعه مورد  بيمار 102از 
  پــري كنــدريوم و - بيمــار در گــروه گرافــت بــا غــضروف52

  .قــرار گرفتنــدنفــر در گــروه گرافــت بــا فاســيا تمپــوراليس  50
جايي گرافـت غـضروفي بعـد از عمـل ديـده            ه  ب باز جذب يا جا   

بيمـار در    1 بيمـار در گـروه گرافـت غـضروفي و          2 قطنشد و ف  
 ي  مجـدد پـرده    پرفوراسـيون گروه گرافت با فاسـيا تمپـوراليس        

  . تحت عمل جراحـي مجـدد قـرار گرفتنـد         تمپان اتفاق افتاد كه     
  و درصـد 98گرافت در گروه فاسـيا تمپـوراليس   موفقيت ميزان  

 بــود كــه تفــاوت آمــاري  درصــد8/96 در گــروه بــا غــضروف
ــي ــن دو وجــود نداشــت   معن ــين اي ــانگين ).P=58/0(داري ب   مي
SRT  استخواني   –هوايي ي بين هدايت    و فاصله )ABG (در هر 

ميـانگين تفـاوت بـين      .  فركانس در هر دو گروه بهبـود يافـت         4
BG A    ــانس ــل در فرك ــد از عم ــل و بع ــاي  قب ، 1000 ، 500ه

  ي  وســــيلهه  در بيمــــاران بــــا تمپانوپلاســــتي بــــ4000، 2000
ــضروف ــر –غ ــدريومي پ ــوردو 18، 15 و 15و db17 كن   در م

  .باشد مي 23 و19 و18 و db19گرافت با فاسيا 
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 دكتر سيد بصير هاشمي و همكاران                                                                                                                    

 گيـري  در گـروه      سـال پـي      بعد از يـك     SRTميانگين بهبودي   
و در گــروه db9/17 ±2 پـري كنـدريوم  –گرافـت بـا غـضروف   

ــيا   ــا  فاس ــوده اســتdb6/20±2گرافــت ب ــاري .  ب از جهــت آم
. ديـده شـد   ل عمـل جراحـي      دنبـا ه  ب ـبهبودي واضح در شنوايي     

ه كه تمپانوپلاستي با فاسيا برايشان انجـام شـده بـود، ب ـ            ينبيمارا
كـه   دنبال عمل بهبودي بيشتري در شنوايي نـسبت بـه بيمـاراني           

. ايـشان انجـام شـده بـود، داشـتند         رتمپانوپلاستي بـا غـضروف ب     
 بـــين دو گـــروه از جهـــت آمـــاري تفـــاوت  SRTي مقايـــسه

  .)P =378/0( نداشت داري معني
  

  بحث
آميـزي جهـت     طـور موفقيـت   ه  سـت كـه غـضروف ب ـ       ا ها سال

. شـود   مـي  لخـوبي تحم ـ  ه  رود و ب ـ   كار مي ه  گرافت در گوش ب   
باعـث    و ر مثبتي داشته  ثياگرافت با غضروف در بهبود شنوايي ت      

 پـري كنـدريوم     -گرافـت غـضروف   . گـردد  بهبود شـنوايي مـي    
  آتكتاتيك و سوراخ شدگي مكـرر ي اغلب براي بازسازي پرده 

 بـا   گزارشات متعدد اين روش در. شود استفاده مي  تمپان   ي پرده
 تمپان همراه   ي موفقيت بيشتري در ترميم پرفوراسيون پره     ميزان  

  .)3-21 (بوده است
 و همكــاران بــر روي   Dornhofferتوســطاي  در مطالعــه

 پــري كنــدريوم و -بيمــاراني كــه تحــت گرافــت بــا غــضروف
 كنـدريوم قـرار گرفتـه       هايي كه فقط تحت گرافت بـا پـري         آن

داري از جهــت  بودنــد، انجــام شــد هــيچ تفــاوت آمــاري معنــي
  و Mauriبــه عــلاوه . شــنوايي بــين ايــن دو گــروه يافــت نــشد

دنبال ه داري ب همكاران نشان دادند كه هيچ تفاوت آماري معني    
ه سـايز غـضروفي كـه ب ـ      به  گرافت در شنوايي اين افراد با توجه        

 مـشابه   اي  در مطالعـه   .)11(د  وش ـ ميكار برده شده است، ديده ن     
 غــضروف در بهبــود انتقــال صــوت نقــشي  Lamberbتوســط 

 – ما تمپانوپلاستي با غـضروف       ي در مطالعه ). 12(نداشته است   
  پري كندريوم انجام شده اسـت كـه ميـزان موفقيـت ايـن عمـل           

 بــوده اســت و در گروهــي كــه بــا فاســيا گرافــت  درصــد8/96
از طرفي ديده شده كه غـضروف   .  بوده است   درصد 98اند   شده

در بهبودي شنوايي در ايـن بيمـاران نقـشي نداشـته و از جهـت                 
داري بـين بهبـود شـنوايي در ايـن دو            آماري هيچ تفاوت معنـي    

  .روش مشاهده نشد
 توسـط   Cadaverنتايج مطالعات تجربـي بـر روي غـضروف          

Zahnertدنبــال ه  و همكــاران نــشان داده كــه انتقــال صــوت بــ
يابـد و ضـخامت      ت غضروف پيوندي كاهش مي     ضخام افزايش

به عنوان ميـزان ضـخامت مناسـب از جهـت ثابـت             متر   ميلي 5/0
بودن مكانيكي پرده در محل گرافت و كم بودن ميزان كـاهش            

 مـا   ي از اين رو در مطالعـه      ).13( است   شدهانتقال صوت معرفي    
 شد كه بـا مطالعـه   تهيهضخامت متر  ميلي 5/0غضروف نازك با   

Zahnert خـواني   همكاران كه در آزمايشگاه انجـام شـد هـم           و
 ي وسـيله ه  انوپلاسـتي ب ـ  پتمنتايج شنوايي در  اين مطالعه     در .دارد

 فاسـيا مقايـسه     ي وسـيله ه  گرافت با غضروف نازك با گرافت ب ـ      
دنبال استفاده از غضروف نـازك را       ه  گرديد كه بهبود شنوايي ب    

   .اند نشان داده
  

  گيري نتيجه
كـه اسـتفاده از غـضروف بـراي تمپانوپلاسـتي           رسد   نظر مي ه  ب

ه كنـد ب ـ   امكان بهبودي مناسبي را از جهـت شـنوايي ايجـاد مـي            
ه ايـن ب ـ   بـر   بنـا  .خصوص اگر از غضروف نازك اسـتفاده شـود        

تـوان از   راحتي در بيماراني كه گوش مياني آتكتاتيك است مي    
 زيـاد بـين     ي فاصلهكه نگران     بدون اين  ،اين روش استفاده كرد   

 . باشيم پس از عمل جراحياستخواني ت شنوايي وهداي
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