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  تمپان در عمل تمپانوپلاستي ةدر ترميم گرافت پرد ثبررسي اثر ويتامين 
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تمپانوپلاستي، ويتامين ث، ترميم زخم :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
راحي شــايع گــوش ـانوپلاستي يكــي از اعمــال جـــتمپــ

ميلادي باز  1950ة ـبقة آن به اوايل دهود كه ساـش محسوب مي
رده تمپان عموماً بـا  ـي پـريان آن پارگي قبلـو در ج 1گردد مي

 ـ    ـ ـپيوند اتولـوگ ماننـد فاسي وراليس تـرميم  ـاي عضـله تمپ
  2.گردد مي

يك فاكتور براي هيدروكسيلاسـيون ليـزين و    ثويتامين 
ژن پرولين در سنتز كلاژن بوده و باعث ايجاد توانايي سنتز كـلا 

مطالعات قبلي نشـانگر تـأثير    4و3.شود ها مي توسط فيبروبلاست
هاي جراحـي و بسـتر و    در ترميم زودتر زخم ثمثبت ويتامين 

توپيكال باعـث كـاهش    ثويتامين  10-5.باشد سوختگي قرنيه مي

 :چكيده

وند پرده يدر موفقيت پ ثن يتاميق اثر وين تحقي، در ايهاي جراح تر زخم عيم سرياف کلاژن و ترميدر سنتز ال ثن يتاميبا توجه به اثرات و :و هدف هينمز

  .تمپان در تمپانوپلاستي بررسي شده است

نفري مشابه  ۳۰ن مطالعه كه به صورت كارآزمايي باليني طراحي شده است، بيماران واجد شرايط به صورت تصادفي در دو گروه يدر ا: ها مواد و روش

بعد از عمل، گروهي به  .سپس بيماران تحت عمل تمپانوپلاستي قرار گرفتند. نجام شد كه نتايج در دو گروه مشابه بودهاي شنوايي برايشان ا تست و قرار گرفتند

 يها ت پرده تمپان و تستيوضع. شدند يريگيسال پ ۳بيماران به مدت. براي گروه ديگر دارو نما تجويز شد  و افت نمودنديخوراكي در ثن يتاميمدت يك ماه و

  .ج بعد از عمل مقايسه شدندياز عمل دو گروه با نتاشنوايي قبل 

تأثيري در موفقيت پيوند پرده  ثاز نظر آماري ويتامين . درصد از گروه دارو و كنترل، گرافت موفق داشتند ۳/۸۳و ۷/۸۶به ترتيب  ين بررسيدر ا :ها يافته

ي شنوايي بعد از تمپانوپلاستي نسبت به گـروه كنتـرل گرديـد كـه اخـتلاف آمـاري       ها تست دار باعث بهبود معني ثويتامين . تمپان نسبت به گروه كنترل ندارد

  .)>۰۱/۰P(دار وجود دارد  معني

. اي تصادفي موجب بهبود وضعيت شنوايي گرديد بر موفقيت گرافت پرده تمپان ندارد ولي در اين مطالعه به صورت يافته يويتامين ث تأثير :گيـري نتيجه

  .گردد در بهبود شنوايي بعد از تمپانوپلاستي گزارش نشده است مطالعات بعدي با حجم نمونه بيشتر توصيه مي ثاين اثر ويتامين  با توجه به اينكه قبلاً
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  ۱۳۸۵، سال ۳، شماره ۱۴نشريه جراحي ايران، دوره 

 

 11.شده اسـت  Rat دنبال ميرنگوتومي دره ميرنگواسكلروزيس ب
ي بـر روي انسـان انجـام    با توجه به اينكه قبلاً مطالعـه مشـابه  

در  ثنگرفته است در اين تحقيق سعي شده تا تـأثير ويتـامين   
  .موفقيت ترميم گرافت پرده تمپان بررسي گردد

  ها واد و روشـم
بيمـاران  . باشـد  اين مطالعه از نوع كارآزمـايي بـاليني مـي   

مراجعه كننده به بخش گوش و گلـو و بينـي بيمارسـتان امـام     
دليل سـوراخ بـودن پـردة    ه كه ب 82و  81 هاي در سال) ع(رضا

تمپان كانديد عمل تيمپانو پلاستي بودند، مـورد بررسـي قـرار    
بيماران با ترشح چركي فعال، سـابقة   ،از ميان اين افراد. گرفتند

ماه قبل، وجود كلستئاتوم يـا خـوردگي   3ترشح چركي در طي 
اي حذف شدند و فقط بيمـاراني بـا گـوش خشـك      استخوانچه
ــ ــداقل ب ــدت ه ح ــاه 3م ــوردگي   ،م ــتئاتوم و خ ــدون كلس ب
اي يـا پـاتولوژي ديگـر گـوش ميـاني وارد مطالعـه        استخوانچه
شرح حال شامل وضعيت  ،قبل از عمل ،از تمام بيماران. گرديدند

مدت و تناوب ترشح چركي گوش مبتلا و معاينه  اپيدميولوژيك،
علائـم همـراه بيمـاران    . عمل آمـد ه كامل گوش و گلو و بيني ب

محــل . ل درد، وزوز گــوش و ســرگيجه مشــخص گرديــدشــام
پرفوراسيون پرده تمپان نسبت به دسته اسـتخوان چكشـي در   

  12.نظر گرفته شد
بـر اسـاس    ،وايي فوقـاني ـرژي راه هـر آلـاران از نظـبيم

 ـ   ـ ،بـاليني  ةشرح حـال و معاين روتروفي آدنوتونسـيلار و  ـهيپ
 ــي مشخـوم بينـراف سپتـانح  ـ. دندـص ش مـاران  ام بيـاز تم

ــنوايي  ــل، ش ــل از عم ــامل  قب ــنجي ش  SDS (Speechس
Discrimination Score), SRT (Speech Reception 

Threshold), PTA (Pure Tone Audiogram)   توسـط
 ام گرفتـه، ميـزان   ـور انجـورت كـوژيست به صـولـيك اودي

ABG (Air Bone Gap)  2000-500در محدوده فركانسHz 
  . مشخص گرديد
) دارو(نفري بيمار  30ه صورت تصادفي در دو گروه بيماران ب

بر اساس مطالعة آماري شـرايط  . قرار گرفتند) دارو نما(و شاهد 
هـاي شـنوايي مشـابه     اندكس دو گروه از نظر فاكتورهاي فوق و

ــود ــان . ب ــرده تمپ ــيون پ ــرميم پرفوراس ــاران ت ــام بيم  در تم
فقط بدون اوسيكوپلاستي  Underlayبه روش ) تمپانوپلاستي(

هر دو گروه داراي شـرايط يكسـان   . توسط يك جراح انجام شد
هاي بعد از آن بوده و به مدت يـك   قبل از عمل، عمل و مراقبت

و قـرص  ) گرم 2روزانه ( گرم ميلي 500هفته كپسول سفالكسين 
 .انـد  دريافت كـرده ) در صورت درد( گرم ميلي 325استامينوفن 

روز قـرص   15مدت ه ز عمل باز روز بعد ا) دارو(براي گروه بيمار 
روز ديگـر قـرص    15سـپس   و ثيك گرمي جوشان ويتـامين  

mg250  خوراكي، روزانه يك عدد تجـويز گرديـد و   ثويتامين 
 3مدت پيگيري بيماران  .گروه شاهد نيز، دارونما مصرف نمودند

و حضـور علائـم همـراه قبلـي      TMو وضعيت گرافت  سال بود
 3مـاه و   5/2هاي  نجي در زمانهاي شنوايي س بيماران و اندكس

سال بعد از عمل مشخص گرديده، با قبل از عمل و نيـز بـين دو   
 هاي شنوايي توسط يك فـرد و  تمام تست .گروه مقايسه گرديد

بعد از عمل پس از كاليبره كردن آن انجـام   قبل و يك دستگاه،
  . شد

هـاي   زارآماري و با استفاده از آزمـون ـاف رمـات با نـاطلاع
. ز و تحليل آماري گرديدـآنالي Paired t-test, t-testري اـآم

P value  دار تلقي شد معني 05/0كمتر از.  

  ها يافته
دارو ( و كنتـرل ) دارو(موارد گرافت ناموفق در گروه بيمـار  

. باشـند  باشد كـه همگـي زن مـي    مورد مي 5و  4به ترتيب ) نما
 3/83و  7/86ميزان موفقيت گرافت بيمار و كنترل بـه ترتيـب   

دار  باشد كه از لحاظ آماري بين دو گروه اختلاف معني درصد مي
هايي ديگر، جـدا از   در اين مطالعه يافته). <05/0P(وجود ندارد 

  .گردد راستاي مطالعه بدست آمد كه در ذيل بيان مي
مردان در هر دو گـروه دارو و كنتـرل، گرافـت موفـق      ةهم
رافت بين دو گروه از نظر با اين وجود مقايسه موفقيت گ .داشتند

پرفوراسيون قبلي ). <05/0P(داري نداشت  جنس اختلاف معني
TM  در ) مجمـوع قـدامي و خلفـي   (به صورت غيرساب توتال

مورد بودند كه همگي داراي  9و  8به ترتيب  گروه دارو و كنترل
آميز در پرفوراسيون غيرسـاب   گرافت موفق. گرافت موفق بودند
دار  در داخل هر گروه داراي اخـتلاف معنـي   توتال با ساب توتال

مقايسه بين علائـم همـراه قبلـي بيمـاران     ). >05/0P(باشد  مي
و سرگيجه در هر گروه با گرافت موفـق از   تنيتوسشامل درد و 

به عبارتي تغيير علائم همراه قبلـي بيمـاران در   . بين رفته است
اخـتلاف   بـا گـروه كنتـرل    ثگروه دريافـت كننـده ويتـامين    

قبل از عمل  SRT, ABGمقايسه ). <05/0P(داري ندارد  عنيم
بسيار شبيه هم بوده و اخـتلاف   بيماران در گروه بيمار و كنترل

بـه  ). =718/0Pو  =946/0Pبه ترتيب (داري ندارند  آماري معني
عبارتي وضعيت شنوايي دو گروه قبل از عمل شبيه هم بـوده از  

هـا از   عمل بين گـروه  بعد از SRT, ABGاين رو مقايسه تغيير 
در تحليل آماري بـر  . باشد پذير مي نظر آماري ارزشمند و امكان

سال  3ماه و  SRT, ABG ،5/2تغيير  t – test  Pairedاساس
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  ...رافت پردة تمپان در ترميم گ  ثدكتر مهدي پورصادق ـ بررسي اثر ويتامين 

 

قبل از عمـل در هـر گـروه     SRT, ABGبعد از عمل نسبت به 
 بر اساس جداول شـماره (داري است  داراي اختلاف آماري معني

در گروه دارو و كنتـرل بـه   ) ماه 5/2( اول ABGميانگين ) 2و1
اول در  ABGاز ايـن رو  . بـل اسـت   دسي 5/25و  7/17ترتيب 

داري دارد  گروه دارو بهتر از گروه كنترل بوده و اخـتلاف معنـي  
)001/0=P(،  ميانگينABG دوم )در گـروه  ) سال بعد از عمل 3

از ايـن رو  . بل اسـت  دسي 8/20و  5/13دارو و كنترل به ترتيب 

ABG     دوم در گروه دارو بهتر از گروه كنتـرل بـوده و اخـتلاف
مربوط به  P valueزان ميانگين و ـمي) P=01/0(داري دارد  معني
SRT ـ   ــدر هر دو گروه و تغيي  2د از عمـل در جـدول   ـرات بع

اول  SRTاول و دوم در گروه دارو نسبت به  SRT. ود داردـوج
به ترتيب (باشد  يداري م و دوم گروه كنترل داراي اختلاف معني

02/0=P  028/0و=P(،    بين دو گروه دارو و كنتـرل از نظـرSDS 
  .انوپلاستي، اختلاف آماري وجود نداردـد از تمپـقبل و بع

  

  قبل و بعد از تمپانوپلاستي در موارد موفق در دو گروه دارو و کنترل (ABG)سة اختلاف شنوايي هوايی و استخوانی يـ تغييرات و مقا۱ جدول

  روه مطالعهـگ
شنوايي هوايی  ةاختلاف آستان

  بل دسي (ABG)وانی ـاستخ
  نيانگياختلاف م  اريانحراف مع  نيانگيم  ها داد نمونهـتع

  زانيم

 P- Value 

  روه داروـگ
  ۷/۹  ۹/۳۷  ۲۶  قبل از عمل

۱/۲۰  ۰۰۱/۰p<   *  
  ۲/۷  ۷/۱۷  ۲۶  ماه بعد از عمل ۵/۲

  روه داروـگ
  ۸/۱۲  ۳۴  ۲۶  لـقبل از عم

۴/۲۰  ۰۰۱/۰p<   *  
  ۵  ۵/۱۳  ۲۶  د از عملـسال بع ۳

  روه داروـگ
  ۸/۶  ۵/۱۷  ۲۶  ماه بعد از عمل ۵/۲

۵/۴  ۰۰۱/۰p<   *  
  ۹/۴  ۱۳  ۲۶  سال بعد از عمل ۳

  روه کنترلـگ
  ۲/۵  ۸/۳۳  ۲۵  قبل از عمل

۲/۸  ۰۰۲/۰P=   *  
  ۹/۶  ۵/۲۵  ۲۵  ماه بعد از عمل ۵/۲

  روه کنترلـگ
  ۲/۸  ۳/۳۵  ۲۵  لـقبل از عم

۵/۱۴  ۰۰۱/۰p<   *  
  ۷/۱۰  ۸/۲۰  ۲۵  د از عملـسال بع ۳

  روه کنترلـگ
  ۶/۶  ۸/۲۷  ۲۵  د از عملـماه بع ۵/۲

۱/۷  ۰۹/۰p=   *  
  ۴/۷  ۷/۲۰  ۲۵  د از عملـسال بع ۳

  روهـدو گ ةسيمقا
  ۲/۱۱  ۸/۳۴  ۳۰  روه داروـل از عمل گـقب

  ۹/۰p=   **  
  ۱/۷  ۶/۳۴  ۳۰  رلـقبل از عمل کنت

  روهـدو گ ةسيمقا
  ۲/۷  ۷/۱۷  ۲۶  روه داروـماه بعد از عمل گ ۵/۲

  ۰۰۱/۰p= **  
  ۹/۶  ۵/۲۵  ۲۵  رلـماه بعد از عمل گروه کنت ۵/۲

  روهـدو گ ةسيمقا
  ۵  ۵/۱۳  ۲۶  روه داروـسال بعد از عمل گ ۳

  ۰۱/۰p=   **  
  ۷/۱۰  ۸/۲۰  ۲۵  روه کنترلـسال بعد از عمل گ ۳

  . باشد مي  Paired t – testه صورتنحوةآزمون آماری در اين حالت ب* 

  . باشد مي  t – testنحوة آزمون آماری در اين حالت به صورت** 
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  رلـسة آستانه درك گفتار قبل و بعد از تمپانوپلاستي در مـوارد موفق در دو گروه دارو و کنتيـ تغييرات و مقا۲جدول 

  روه مطالعهـگ
 اختلاف آستانه درك گفتار

(SRT) بل دسي  
  نيانگياختلاف م  اريراف معـانح  نيانگيم  ها ونهـاد نمتعد

  ميزان

P- value 

  روه داروـگ
  ۶/۱۲  ۶/۳۸  ۲۶  قبل از عمل

۴/۱۸  ۰۰۱/۰p<   *  
  ۶/۶  ۲/۲۰  ۲۶  ماه بعد از عمل ۵/۲

  روه داروـگ
  ۹/۱۵  ۳/۳۵  ۲۶  قبل از عمل

۳/۲۰  ۰۰۱/۰p<   *  
  ۳/۵  ۱۵  ۲۶  سال بعد از عمل ۳

  گروه دارو
  ۸/۵  ۱۹  ۲۶  بعد از عملماه  ۵/۲

۷/۳  ۰۰۱/۰p=   *  
  ۶/۵  ۳/۱۵  ۲۶  سال بعد از عمل ۳

  روه کنترلـگ
  ۳/۱۰  ۸/۳۵  ۲۵  قبل از عمل

۳/۸  ۰۳/۰p=   *  
  ۱۱  ۵/۲۷  ۲۵  ماه بعد از عمل ۵/۲

  روه کنترلـگ
  ۱۰  ۹/۳۸  ۲۵  قبل از عمل

۹/۱۵  ۰۰۱/۰p<   *  
  ۴/۱۴  ۲۳  ۲۵  سال بعد از عمل ۳

  گروه کنترل
  ۵/۱۱  ۷/۳۳  ۲۵  ماه بعد از عمل ۵/۲

۱/۸  ۰۳/۰p=   *  
  ۱۲  ۶/۲۵  ۲۵  سال بعد از عمل ۳

  دو گروه ةسيمقا
  ۲/۱۴  ۵/۳۵  ۳۰  قبل از عمل دارو

  ۷۹/۰p=   **  
  ۳/۹  ۳/۳۶  ۳۰  قبل از عمل کنترل

  دو گروهةسيمقا
  ۶/۶  ۲/۲۰  ۲۶  ماه بعد از عمل گروه دارو ۵/۲

  ۰۲/۰p= **  
  ۱۱  ۵/۲۷  ۲۵  وه کنترلماه بعد از عمل گر ۵/۲

  دو گروه ةسيمقا
  ۳/۵  ۱۵  ۲۶  سال بعد از عمل گروه دارو ۳

  ۰۲۸/۰p=  **  
  ۴/۱۴ ۲۳ ۲۵ سال بعد از عمل گروه کنترل ۳

  . باشد مي  Paired t – testن حالت به صورتيآزمون آماری در ا ةوـنح* 

  .باشد مي  t – testن حالت به صورتيآزمون آماری در ا ةوـنح** 

  
  گيـري و نتيجه بحث

 ـ تمپانوپلاستي يكي از رايج جراحـي   ةترين اعمال در حيط
در جريـان   1.گردد باز مي 1950گوش است كه سابقة آن به سال 

عموماً با پيوند اتولـوگ ازقبيـل فاسـياي     TMآن پارگي قبلي 
هاي متفاوتي بـراي   تكنيك 2و1.گردد عضله تمپوراليس ترميم مي

فاسياي عضله (وجود دارد كه در آن گرافت انجام تمپانوپلاستي 
شـود و بـه    براي پوشش سوراخ تمپان استفاده مي) تمپوراليس

گردد كـه در   تقسيم مي Overlayو  Underlayدودسته عمده

قدامي  ةواقع نسبت به قرارگيري گرافت، داخل يا خارج به ديوار
TM قـدامي سـوراخ    ةحاشي وTM   بـراي  . شـود  تعريـف مـي

اي در قـدام   ده به صورت مركزي و با وجود حاشيههاي پر سوراخ
در مطالعه حاضر  3-1.نتايج بهتري دارد Underlayسوراخ، روش

وبا استفاده از فاسياي عضله تمپـوراليس،   Underlayاز روش 
  . تمپانوپلاستي انجام شده است

رافت مثل ساير نـواحي بـدن تـابع    ـوفقيت گـم و مـترمي
بـه   ثنقش ويتامين . ي استـواحم در ساير نـم زخـروند ترمي
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. م زخم ثابـت شـده اسـت   ـور در روند ترميـوان يك فاكتـعن
يـك فـاكتور بـراي هيدروكسيلاسـيون ليـزين و       ثن ـويتامي
باعـث ايجـاد توانـايي سـنتز      ز كلاژن است وـن در سنتـپرولي

ويز ويتـامين  ـتج 13و10و4و3.شود ها مي روبلاستـكلاژن توسط فيب
تسـهيل تـرميم زخـم     ت تسـريع و ـجه يوان دارويـبه عن ث

. ددي مورد بررسـي قـرار گرفتـه اسـت    ـن متعـتوسط محقيق
تســريع تــرميم زخــم  ود وـباعــث بهبــ ثويز ويتــامين ـتجــ

وان، زخـم بسـتر،   ـي استخـون، شكستگـسوختگي و رادياسي
 گـردد و  هـاي پوسـتي مـي    مـها و زخ زيونـانسي ه، ونيزخم قر

همچنـين   14و10و8-5.بخشد ود ميـهاي پوستي را بهب نتايج گرافت
دركاهش كنتراكچر زخـم بـه اثبـات رسـيده      ثنقش ويتامين 

   15.است
اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني بـا گـرفتن ايـده از    

فـري از بيمـاران   ن 30گـروه   دو مطالعات فوق انجام شده است و
انتخاب شدند و عمـل جراحـي    تصادفيواجد شرايط به صورت 

نتايج مـورد بررسـي    ك فرد برايشان انجام شد ومشابه توسط ي
عمل و پس از آن براي هر  قرار گرفتند تمام شرايط قبل از عمل،

دوز  بـا  ثدو گروه برابر بود و فقط به گروهي از بيماران ويتامين 
گـروه شـاهد بـه     موفق در گروه دارو و بالا داده شد كه موارد نا

ميـزان موفقيـت    مورد بود كه همگي زن بودنـد و  5و  4 ترتيب
درصد براي گـروه دارو و گـروه    3/83و 7/86گرافت به ترتيب 

دار بين دو گروه  باشد كه از لحاظ آماري ارتباطي معني شاهد مي
اي قبل از اين با اين شكل انجـام   سفانه مطالعهأوجود نداشت مت

اي  ي در مطالعـه گردد ول حاضر ةاي با مطالع نشده بود كه مقايسه
مـوش   23همكـاران بـر روي    و Yigitتوسـط   2003كه در سال 
را روي موفقيت ترميم  ثاثر درمان موضعي ويتامين  انجام شد،

ايـن مطالعـه از ايـن جهـت كـه      . سوراخ تمپان بررسي كردنـد 

نداشـته   TMثيري بر روي تـرميم پرفوراسـيون   أت ثويتامين 
  16.است مشابه نتايج مطالعة ماست

 كنتـرل  طرفي در مقايسه درون گروهي دو گروه شاهد واز 
 داري بين عدم موفقيـت گرافـت از يـك طـرف و     ارتباط معني

، مـدت ترشـح چركـي گـوش وجـود دارد      TMبزرگي سوراخ 
)P<0.05(ولي در 2و1.هاي ساير محققين است كه منطبق بر يافته 

روه نتيجه آماري معني دار نبود و در مجمـوع  ـگ مقايسه بين دو
ويز ويتامين ث نقشي در ترميم موفق ـه اين معني است كه تجب
ار جالـب ايـن مطالعـه    ـهاي اتفاقي بسي از يافته .ندارد رافتـگ
 ـ  ثر ويتامين ـثيأت  ــبـر بهب ت شـنوايي اسـت كـه    ـود وضعي

ر شد بهبود افـت شـنوايي   ـت نتايج ذكـور كه در قسمـهمانط
به گـروه  روه دارو نسبت ـگ در SRTود ـو بهب (ABG) هدايتي
 به ترتيب(دار است  سال بسيار معني 3ماه و  5/2د ازـبع كنترل

P=0.01  وP=0.028 (اي مشابه انجـام نشـده    انه مطالعهـسفأمت
  .بتوان اين مطالعه را با آن مقايسه نمود اين نظر است كه از

شـده اسـت اسـتفاده     انجام 2001اي كه در سال  در مطالعه
رنگواسكلروز در پرده ـش ميموجب كاه ثن ـموضعي در ويتامي

 ــوش نوعـتمپان گ  ـ وش مـي ـي از م ردد و شـايد ايـن اثـر    ـگ
 ـ ـه مـاست ك ثويتامين   و TMروز پـرده  ـوجب كـاهش اسكل

 ـ  ره صـماخ مـي  ـهمچنين حف  ــگـردد و كاه ون ـش فيكساسي
ها، گرافت  زان تحرك استخوانچهـزايش ميـاف و ها وانچهـاستخ

 ـ شـود،  را موجب مـي  و نئوتمپان  ــدر نتي  ــجه بهب ر ـود بيشت
 ــجه اينكه تجـنتي 11دنبال دارده وايي را بـشن امين ث ـويز ويت
با توجـه بـه   . داردـرده تمپان نـرافت پـوفقيت گـري بر مـثيأت

ــامين  ــر ويت ــبلاً اث ــ ثاينكــه ق ـــدر بهب د از ـود شــنوايي بع
 ــزارش نشده است مطالعات بعـانوپلاستي گـتمپ م ـدي با حج
  .گردد مير توصيه ـونه بيشتـنم
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Abstract: 
 

 
Evaluation of the Effect of Vitamin C on Graft Healing  

in Tympanoplasty  

Poursadegh M. MD*, Seyyedi M. MD** 

Introduction & Objective: Regarding known effects of Vit C administration on collagen synthesis and 
wound healing acceleration, in this study we are going to evaluate the role of Vit C in successful tympanic 
membrane grafting. 

Materials & Methods: It is a clinical trial study in which 60 qualified patients randomly are divided 
into two groups and auditory test was done for each group. Afterwards, they under went tympanoplasty. 
Postoperatively, we prescribed Vit C for one group and placebo for the other one. Tympanic membrane 
condition and auditory test indices which were similar preoperatively, were compared in both groups during 3 
years follow up. 

Results: Respectively, 86.7% and 83.3% of Vit C group and placebo group had successful tympanoplasty 
with resolution of their preoperative complaints. This difference was not statistically significant (P>0.05). In 
comparison with placebo group, there was a remarkable improvement in auditory test indices recovery after 
tympanoplasty in Vit C group (P<0.01). 

Conclusions: Vitamin C administration had no effect on successful tympanoplasty, But incidentally it 
improved hearing status in comparison with placebo. Further study on more cases is recommended for this 
finding. 

Key Words: Tympanoplasty, Vitamin C, Wound Healing 
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