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Abstract 

Background and Objective: Otitis media, or inflammation of the middle 

ear, is a term that includes acute, exudative, and chronic suppurative 

otitis media. The present study aimed to compare the success rate of 

tympanoplasty in chronic otitis media with and without otorrhea.    
Materials and Methods: This case-control study was conducted at Besat 

Hospital in Hamadan in 2022-2023. Patients were assigned to two groups 

(with and without otorrhea). Their demographic information and hearing 

assessment were recorded before surgery. Therafter, they underwent 

type 1 tympanoplasty, and their hearing assessment was performed three 

months after the surgery. 

Results: A total of 76 patients (44 with no otorrhea and 32 with otorrhea) 

were included in the study. The majority of patients with otorrhea were 

males, while the group without otorrhea included females (P=0.040). 

Moreover, 77.27% of the group without otorrhea and 77.13% of the 

patients with otorrhea had complete recovery after tympanoplasty 

(P=0.008). The hearing improvement rate was higher in patients without 

discharge; nonetheless, it was not statistically significant (P=0.310). 

Conclusion: Tympanoplasty is a preferred method for the treatment of 

tympanic membrane perforation in patients with chronic otitis media. 

The presence of secretion in the middle ear does not affect its success 

rate. Therefore, expediting the selection of this treatment method will be 

effective in reducing patients' problems and improving their hearing 

thresholds. 
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 بررسی موفقیت تمپانوپلاستی در اوتیت میانی مزمن با و بدون ترشح گوش 

    *4می، سیده فرانک اما3امین دوستی ایرانی،  1، مهدی اسدپور2الناز شریعت پناهی،     1الله عباسیروح  

 ران یا  همدان، همدان،  یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده  ،ینیگروه گوش و حلق و ب  .1

 ران یهمدان، همدان، ا  یدانشگاه علوم پزشک  ،ییاختلالات شنوا  قاتیمرکز تحق ،یدانشکده پزشک ،ینیگروه گوش و حلق و ب . 2

 ران یهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،بهداشت  یپژوهشکده علوم و فناور ،یبهداشت  علوم قات یمرکز تحق  بهداشت،  دانشکده ،یولوژیدمیگروه اپ. 3

 گروه شنوایی شناسی، دانشکده علوم توانبخشی، مرکز تحقیقات اختلالات شنوایی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران . 4

 

 تاریخچه مقاله:

 1404/ 02/ 18 یافت:در

 1404/ 04/ 24ویرایش: 

 1404/ 05/ 12 پذیرش:

 06/1404/ 25 انتشار:

  چکیده 

  یو چرکترشحی  حاد،  شامل اوتیت میانی  است که  ی  اصطلاح  ی،ان یالتهاب گوش م  ا ی  تیاوت  سابقه و هدف: 

  نسبت به ترشح   دارایمیانی ی هادر گوش تمپانوپلاستی تیموفق زانیم  یسهیمقاهدف این مطالعه . است مزمن

 فاقد ترشح بود.   یهاگوش

در بیمارستان بعثت شهر همدان انجام شد.    1401-1402در سال  شاهدی  - مورد  ی این مطالعه  ها: مواد و روش 

بیماران به دو گروه دارای ترشح و فاقد ترشح تقسیم شدند. اطلاعات دموگرافیک و ارزیابی شنوایی آن ها قبل از  

نیز سه ماه بعد از   جراحی ثبت گردید و سپس تحت عمل تمپانوپلاستی نوع یک قرار گرفته و شنوایی آن ها 

 ارزیابی گردید.  جراحی

( وارد مطالعه شدند. اغلب افراد دارای  ترشح نفر دارای    32و  ترشح  نفر فاقد    44)بیمار    76   در مجموعها:  یافته 

فاقد   گروهاز  درصد    27/77. همچنین  (=040/0Pشدند )شامل می  زنانفاقد ترشح را گروه بودند و   ، مردانترشح

میزان    (.=008/0Pداشتند )    عمل تمپانوپلاستیدر  بهبودی کامل    ،از افراد دارای ترشحدرصد    13/77ترشح و  

 . (=310/0P)  اما از لحاظ آماری معنادار نگردیدبیشتر بود، در افراد فاقد ترشح   شنواییبهبود 

  میانی   تیمبتلا به اوت  مارانیب پرفوراسیون پرده تمپان در  درمان    ی برا  مطلوب  ی روش  یمپانوپلاستت    گیری: نتیجه 

، تسریع در انتخاب این روش  ندارد. لذا آن  تیموفق  زانیبر م  یریتاث  وجود ترشح در گوش میانی،  باشد.  یمزمن م

 .ها موثر خواهد بودهای شنوایی آنو بهبود آستانه مارانیکاهش مشکلات ب  درمانی در

 

 اوتیت میانی مزمن، ترشح فعال گوش، تمپانوپلاستی، پرده تمپان : واژگان کلیدی 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

مسئول نویسنده  اما  : *  فرانک  ، میسیده 

علوم  دانشکده  شناسی،  شنوایی  گروه 

اختلالات  تحقیقات  مرکز  توانبخشی، 

همدان،  پزشکی  علوم  دانشگاه  شنوایی، 

 همدان، ایران 

 

: ایمیل
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مقدمه
شامل اوتیت  است که ی اصطلاح  ی،انیالتهاب گوش م ای تیاوت

  ت یاوت  ، پاتوژنز. از نظر  ]1[است    مزمن  یو چرکترشحی  حاد،  میانی  

کلون  میانی متراکم    ونیزاسیبا  و  یا  زودرس    یی ایباکترویروسی 

مزمن تبدیل    یانیم  اوتیت  تواند بهشود و می ایجاد می   نازوفارنکس

  ن یرزترباتمپان  ی  پرده   از پرفوراسیون یا پارگیترشح مداوم    شود.

است بهداشت    علامت  سازمان  نظر  از  آن  تداوم  مدت  که حداقل 

کاهش    سبب بروز  مزمن  یانیم  اوتیت  .]2[جهانی دو هفته است  

استخوانچه ی م  انتقالی  ییشنوا به  است  ممکن  و  گوش    یهاشود 

  ی عصب  یحس  ییاخطر کم شنو  نیبرساند. همچن  بیآس  ی نیزانیم

افزا  ایجمجمه   درونو عوارض    یدائم این عارضه  دهد.  ی م  شیرا 

احتمال  کم درآمد  ی، اما در کشورهاشیوع متفاوتی در جوامع دارد

دارد   بیشتری  مزمن؛    .]3[بروز  میانی  اوتیت  پیامدهای  از  یکی 

غیرسرطانی  یا  (Cholesteatoma)  اکلستئاتوم که ست  ا  کیست 

صورت  یعوارض عصب  فلج  مننژیمانند    جاد یا  تی آنسفال  ای  تی، 

با خروج  می از  کند که  ی تمپان پارگی پرده ترشحات مزمن بدبو 

  ی انیدر گوش م  نیو کرات  یسنگفرش  ومیتلیکه اپ  یو زمان  همراه است

 . ]2[  است  صیشود، قابل تشخ  دهید

درمان  شامل  بیماری  این  و درمان  سیستمیک  موضعی،  های 

mailto:faranak_imami@yahoo.com
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میانی  ی  کارانه درمان محافظه جراحی است.     طور معمول به اوتیت 

قطره  از  استفاده  آنتیشامل  حاوی  گوش  ها،  بیوتیکهای 

است کننده ضدعفونی التهاب  کاهش  برای  استروئیدها  گاهی  و    ها 

  ی اد یز  دیفوا  یتمپان با انجام تمپانوپلاستی  پرده   پارگی  میرمت.  ]1[

از    یر یمکرر گوش و جلوگ  یهادرمان عفونت   ،ییمانند بهبود شنوا

پس از خشک کردن گوش عمل    طور معمول،به دارد.    آنگسترش  

، انجام آن  از موارد یاریاما در بس. ]4[شود ی انجام م یتمپانوپلاست

شود و این ترشحات، مانعی  انجام نمیترشحات گوش    دلیل وجودبه

جراح  یبرا  می به  یتمپانوپلاست یا    یدرمان  میزان  که    آیندشمار 

  ی برا طور معمول،  به.  دهندی تمپان را کاهش میموفقیت پیوند پرده 

  ها ک یوتیب  یآنتی درمانی با  دوره، یک  وندیپ  افزایش میزان موفقیت

  ی ا بر   زمان لازم.  طور کامل خشک شوندشود تا ترشحات به انجام می

ی  و میزان مراجعه است    ینیبش ی پ  رقابلیو غ  ریمتغترشحات،    رفع

در که  جایی . از آن]5[دهد  بیماران به مراکز درمانی را افزایش می

بیشتر بیماران مبتلا از نظر شرایط اقتصادی و اجتماعی در کشور ما  

دوره طبقه تکمیل  بضاعت  و  هستند  ضعیف  درمانی  ی  ی 

مطلوب  آنتی درمانی  روش  تسریع  و  تسهیل  ندارند،  را  بیوتیکی 

دارد زیادی  هدف    یمطالعه   ،نیبنابرا  .اهمیت  با    ی سهیمقاحاضر 

ترشح فعال    ی میانی دارایهادر گوش   تمپانوپلاستی  تیموفق  زانیم

 فاقد ترشح انجام شد.   یهاگوش   نسبت به

 

 کار   روش 

نگر، در بیمارستان  شاهدی و آینده_ این مطالعه به صورت مورد

انجام شد. براساس    1402تا    1401بعثت شهر همدان و در سال  

  ون ی پرفوراس دارایمزمن  یانی م تیمبتلا به اوت مارانیبی آن، کلیه

ت  کاندیدکه    مپانتی  پرده  مطالعه  بودند  یمپانوپلاستعمل  وارد   ،

شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل ابتلا به اوتیت میانی مزمن،  

سن   مطالعه،  در  شرکت  برای  آگاهانه  و    60تا  18رضایت  سال 

)از    گوش  هایتومورمجدد،    یمپانوپلاست تمعیارهای خروج نیز انجام  

 بودند.   یا نهیزم  هایماریب  ...( وداخل گوش  پیپول،  کلستئاتومقبیل  

اوت  مارانیب  یتمام:  هاداده  گردآوری  روش  به    ی انیم  تیمبتلا 

پارگیمزمن   ت  دارای  معالج  که    مپانپرده  پزشک  نظر  براساس 

براساس معیارهای ورود، گزینش    ،بودند  یمپانوپلاستعمل ت  نیازمند

  مپان ت  یپرده   ونی پرفوراس  با  ییکاهش شنوا  مبتلا به  مارانی. بشدند

بر اساس وجود یا عدم وجود ترشح گوش میانی تحت درمان دارویی  

سپس از بیماران  بیوتیک و ضد التهاب موضعی قرار گرفتند.  با آنتی

گیری به صورت در نمونهرضایت شرکت در مطالعه اخذ گردید و  

؛ بدون ترشح گوش میانی و  دسترس انجام شد. بیماران به دو گروه

توسط یک کارشناس شنوایی  با ترشح گوش میانی تقسیم شدند و 

ثا آزمونشناسی  ارزیابی  تحت  و  بت  خالص  ادیومتری صوت  های 

  پزشک جراحی شدند.   کیتوسط    گفتاری قرار گرفتند و همچنین

  بدون   /با ،  Underlayی نوع یک به روش  مپانوپلاستت  روش جراحی،

بر حسب    ی بود کهااستخوانچه   یبازساز   بدون  /باو    یدکتومیماستوئ

تحرک   قابلیت  و  میانی  گوش  مخاط  وضعیت  جراحی،  شرایط 

بشدانجام  ها  استخوانچه  انجام   مارانی.  جهت  ماه  سه  مدت    به 

ای به صورت ماهیانه به درمانگاه گوش و حلق و بینی معاینات دوره 

و   کردند  مراجعه  بعثت  معابیمارستان  ی  کروسکوپی می  نهیتحت 

 ی تمپان قرار گرفتند و سپس ارزیابی شنوایی شدند. پرده 

داد و  تجزیه روش  صورت   یکم  یهاریمتغ:    هاهتحلیل  به 

مع  نیانگیم انحراف  متغ  اریو  فراوان  یفیک  یها ریو  و    یبه صورت 

  ی مپانوپلاستت  تیموفق  زانیمی  سه یمقا  یبرا  شدند.درصد گزارش  

استفاده شد و    و کای اسکویر تی مستقل   یهادر دو گروه از آزمون 

و    استفاده شدها  یافته  تجزیه و تحلیلجهت    17Stataاز نرم افزار  

 گردید. گزارش    0/ 05کمتر از    یدارادر سطح معن  جینتا

 

 نتایج 

مطالعه، این  تمپانوپلاستی    90در  جراحی  تحت  بیمار 

های بعد از عمل مراجعه  ها جهت پیگیری نفر از آن   76قرارگرفتند و  

بیماران مبتلا به اوتیت میانی مزمن با و بدون    کردند. مشخصات 

فع است.   1جدول    در  ال ترشح  شده  داده  سن   نمایش  میانگین 

  51/10سال با انحراف معیار    84/46بیماران در گروه فاقد ترشح  

معادل  ترشح  دارای  گروه  در  و  معیار    81/47بود  انحراف  با  سال 

(. بیشتر   =72/0Pبود، تفاوت از نظر آماری معنادار نبود )  45/13

خانم  را  ترشح  فاقد  و  بودند  آقایان  ترشح  دارای  شامل  افراد  ها 

شد  می گزارش  معنادار  آماری  نظر  از  تفاوت  این  که  شدند 

(04/0P=  عمل تمپانوپلاستی در .)درصد از افراد فاقد ترشح    27/77

اما    13/78و   افراد دارای ترشح، موفقیت کامل داشت،  از  %درصد 

 (. 2  (، )جدول=93/0Pمعنادار نشد )
 

مشخصات بیماران مبتلا به اوتیت میانی مزمن با و بدون ترشح   .1 جدول

 فعال 

 درصد  یفراوان وضعیت  متغیر

 جنسیت
 47/39 30 مرد

 59/53 46 زن 

 ترشح گوش میانی 
 11/42 32 بلی 

 89/57 44 خیر

 سمت درگیر 
 59/53 41 چپ 

 41/46 35 راست 

 ماستوئیدکتومی
 25 19 بلی 

 75 57 خیر

 ترمیم زنجیره ی استخوانی 
 95/28 22 بلی 

 05/71 54 خیر



    و همکاران عباسی 
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میزان موفقیت تمپانوپلاستی بر حسب سن و جنس در بیماران    .  2جدول  

 اوتیت میانی مزمن با و بدون ترشح فعال.  مبتلا به 

  متغیر

گروه فاقد  

ترشح گوش 

 میانی

میانگین  

)انحراف  

 (اریمع

گروه دارای  

ترشح گوش 

 میانی

میانگین  

)انحراف  

 (اریمع

P 

 سال  سن 
(51/10  )

84/46 

(45/13  )

81/47 
72/0 

 جنسیت
 17( 15/53) 13( 55/29) مذکر 

04/0 
 15( 88/46) 31( 45/70) مونث 

نتیجه ی  

 تمپانوپلاستی

 7( 88/21) 10( 73/22) ناموفق 
93/0 

 25( 12/78) 34( 27/77) موفق 

 

ی شنوایی مسیر شنوایی هوایی نسبت به مسیر تفاوت آستانه 

ی بیماران و  همهدر  (  ABG: Air bone gapشنوایی استخوانی )

  71/9  اریبا انحراف مع  دسی بل  11/26  یقبل از انجام عمل جراح  در

  48/18  معادل  یپس از عمل جراح  دسی بل(.  50تا 10بازه  )  بود

که دسی بل(    50تا0ی بازه گردید )  24/12  اریبا انحراف مع  دسی بل

  . نمودتایید میرا  های شنوایی مسیر شنوایی هوایی  بودی آستانه به

ABG  دسی    13/26  یقبل از جراح  فاقد ترشح گوش میانی  افراد

که این اعداد در گروه دارای ترشح    بود  75/9  اریبا انحراف معبل  

پس    ABG(.  = 98/0P)  بود  81/9  اریبا انحراف معدسی بل    09/26

با انحراف  دسی بل    84/17به صورت  در افراد فاقد ترشح    یاز جراح

افراد دارای ترشح    63/12  اریمع انحراف    37/19و در  با  دسی بل 

به  بود   82/11معیار   آستانهکه  شنوایی  بودی  مسیر  شنوایی  های 

قبل و بعد جراحی    ABG(. تفاوت  =59/0Pنمود )تایید میرا  هوایی  

و در گروه    53/9دسی بل با انحراف معیار    06/8در گروه فاقد ترشح  

بود که نشانگر بهبودی    17/8دسی بل با انحراف    93/5دارای ترشح  

آستانه  فاقد  بیشتر  بیماران  در  هوایی  شنوایی  مسیر  شنوایی  های 

 (. = 31/0Pترشح گوش میانی بود )
بیمار   11درصد( و    25هشت بیمار دارای ترشح گوش میانی )

( ترشح  بودند    25فاقد  ماستوئیدکتومی  جراحی  نیازمند  درصد( 

(10/0P =) ( و  13/28و تعداد نه بیمار دارای ترشح گوش )درصد

13  ( ترشح  فاقد  زنجیره   55/29بیمار  بازسازی  نیازمند  ی  درصد( 

 . (= 02/0P)استخوانی بودند  

 

 بحث 
میانی   درگوش  ترشح  وجود  که  شد  مشاهده  مطالعه  این  در 

های شنوایی  تاثیری بر میزان موفقیت تمپانوپلاستی و بهبود آستانه 

جایی  در  گوش نداشت،  در  تمپانوپلاستی  موفقیت  میزان  های  که 

های دارای ترشح فعال  درصد و در گوش  27/77بدون ترشح معادل  

آستانه   23/78معادل   بهبود  میانگین  همچنین  و  بود  های  درصد 

کاهش یا  معادل  های  درگوش  ABG  شنوایی  ترشح    8/ 06بدون 

ی  درصد بود. نکته  93/5با ترشح فعال معادل  های  گوشدر    درصد و

قابل توجه این بود که میزان ترشح گوش میانی برحسب جنسیت  

  ی مطالعه ای مشابه  تفاوت داشت و در مردان بیشتر از زنان بود، یافته

Aggarwal  ( که بیشتر بیماران آن 2020و همکاران )  ان  مرد ها را

 . ]6[دادند  تشکیل می(  درصد  55)

)   Huangیمطالعه همکاران  بررسی 2018و  هدف  با  که   )

در   ماستوئیدکتومی  بدون  تمپانوپلاستی  مدت  طولانی  پیامدهای 

  ا یعود    زانیدر مرا    معناداری  تفاوت،  اوتیت میانی حاد انجام شد

.  با و بدون ترشح فعال گوش میانی نشان نداددو گروه    ییبهبود شنوا

نتآن ترشحات  گرفتند    جهیها  وجود  عدم  یا  وجود    ایجاد   درکه 

تاثیری    اکلستئاتوم بدون    اوتیت میانی مزمن  مدتیطولان  یامدها یپ

همکاران    Tasleem.  ]7[ندارد   مقایسه 2017)و  هدف  با  ی  ( 

میانی  نتیجه بدون ترشح گوش  و  با  بیماران  میرنگوپلاستی در  ی 

های با  گوش   در  مشاهده نمودند که میزان موفقیت تمپانوپلاستی

  درصد(   85های بدون ترشح )گوش   درصد( کمتر از  5/77ترشح )

)گوش   یبرا   ییشنوا  بهبود  زانیم  و  بود ترشح  بدون    5/82های 

، اما مشابه این  بوددرصد(    5/72با ترشح )گروه    درصد( بیشتر از

نکردند   مشاهده  معناداری  ارتباط  .  ]8[  (،P>05/0)پژوهش، 

Dhanajkar    همکاران مطالعه (  2022) و  بررسی  نیز  هدف  با  ای 

با و بدون ترشح انجام  های  گوش در    یکنوع    یپانوپلاستمت  امدپی

آن یافته  .دادند که  های  داد  نشان  از  ها  مورد    27  ،هفته  12پس 

از  درصد  10/87) ترشحگوش (  بدون  ترشح   20  و  های  با    گوش 

میزان موفقیت  داشتند و    یقابل توجه  یی( بهبود شنوادرصد  52/64)

  بیشتر از (  درصد  32/90)های بدون ترشح  گوش در    تمپانوپلاستی

ترشحگوش  با  در  ]9[(،  P>05/0)بود  (  درصد   19/74)  های   .

ی ما نیز این مسئله تایید شد که میزان بهبود شنوایی گروه  مطالعه

رسد  نظر می فاقد ترشح بهتر از گروه دارای ترشح فعال بود. لذا، به 

ی درمان دارویی قبل از انجام عمل تمپانوپلاستی ضروری  اتمام دوره 

جراحی   که  است  بهتر  ترشحات،  تدوام  صورت  در  و  است 

 تمپانوپلاستی انجام شود.  

Tiwari    تمپانوپلاستی را    تیموفق  زانیم(  2020)و همکاران

نمودند  درصد  60/91 داد که یافته.  گزارش  نشان  نیز  ایشان  های 

 (  درصد  50/93)  های بدون ترشحدر گوشجراحی    تیموفق  زانمی

ها تاکید نمودند  آن ( بود.  درصد  62/88)   های با ترشحگوش   بیشتر از

انجام تمپانوپلاستی  گوش  ترشحات فعال  کردن  خشک   که از  قبل 

(  P>05/0)کند  ی تمپان ایجاد نمیمزیتی برای موفقیت پیوند پرده 

ناپدیری در  تواند عواقب جبران انداختن جراحی می   ریتاخحتی به    و

 . ]10[موفقیت تحصیلی و تعاملات اجتماعی فرد مبتلا داشته باشد  

Lou    ت یموفق  زانیممشاهده نمودند که  (  2020)و همکاران  

گوش  در  )تمپانوپلاستی  خشک  از   9/85های  کمتر    درصد( 

)  هایگوش  ترشح  )درصد(    2/86دارای  مP=583/0بود    زان ی(. 

درصد بود،    100یترشحات مخاط  دارایگوش    11در  عمل    تیموفق

درصد گزارش    8/77  یچرک  ترشح  مبتلا به   ماریب  18در    کهدر حالی

موفقیت  آن .  شد میزان  بر  ترشحات  ماهیت  که  گرفتند  نتیجه  ها 



 مزمن  تمپانوپلاستی در اوتیت میانی
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که با نتایج پژوهش ما مغایرت    (P>05/0)تمپانوپلاستی موثر است  

 . ]11[داشت  

Aggarwal   یتمپانوپلاستمیزان موفقیت ( 2020)و همکاران  

ی مزمن بررسی  انیممبتلا به اوتیت  مختلف    یسن  یهادر گروه را  

هایی ها بر روی گوش جراحی   درصد   91نمودند و مشاهده کردند که  

و   بود  انجام شده  فعال  ترشحات  ترشحات    درصد  78با  مبتلایان 

را گروه سنی افراد    علت آن   هاآن (،  P>05/0)اند  گوش میانی نداشته 

آن  اکثریت  که  نمودند  گزارش  مطالعه  از  مورد  کمتر  سال    20ها 

میزان    ترشحات فعال،در کودکان مبتلا به  که  جایی داشتند و از آن 

ولی  شتریب  واسکولاریزاسیون بزرگسالان  است  خون    جریان  در 

  نتیجه گرفتند که ممکن است در کودکان، میزان   ،باشدتر میفیضع

تمپانوپلاستی   درگوشدر  موفقیت  ترشح  بدون  با   سهیمقا  های 

 . ]6[باشد  کمتر    های دارای ترشحگوش 

Sharma  همکاران تمپانوپلاستی  2017)  و  جراحی  نتایج   )

را بررسی    بدون ترشح    ماریب  67دارای ترشح و    ماریب  103  برروی

 درصد  94  های دارای ترشحدر گوش موفقیت آن را    زانیمنمودند و  

(  P>05/0درصد گزارش کردند )  100  بدون ترشح  هایو در گوش

]5[  .Gautam  ( میزان موفقیت تمپانوپلاستی را 2017و همکاران )  

  87  بدون ترشحو در گروه  درصد    74  ترشح  دارای  هایگوش در  

)  درصد یافته .  ]P،)  ]12>05/0یافتند  و    Shankarهای  براساس 

  ی هاگوش   یبراتمپانوپلاستی    تیموفق  زانی م  ( نیز2015همکاران )

  درصد   80دارای ترشح    یگوش ها  یو برا درصد    6/88  بدون ترشح

 . ]13[  (،P>05/0)  بود

برخی بیماران برای    یعدم همکار   این مطالعه هایمحدودیت از  

  ب ی معا،  ایمزا  ،انجام مطالعهی  وهیش  ح یکه با توضبود    ورود به مطالعه

 داده شدند. و هدف طرح کاهش  

 

   گیری نتیجه 

ی حاضر نشان داد تمپانوپلاستی روش درمانی مطلوبی  مطالعه

ترشحات   وجود  است.  مزمن  میانی  اوتیت  به  مبتلا  بیماران  برای 

گوش در زمان جراحی، تاثیر نامطلوبی بر میزان موفقیت جراحی و  

پرده  و  پیوند  ماستوئیدکتومی  انجام  ضرورت  و   ندارد  تمپان  ی 

استخوانچه بازسازی زنجیره  لذا، تسریع و  ای را مطرح نمیی  کند. 

تواند سبب افزایش نتایج  موقع برای انجام تمپانوپلاستی میاقدام به

 مثبت درمان و کاهش عواقب سو بیماری گردد. 

 

 تشکر و قدردانی  

و  نامه دوره دکتری تخصصی پزشکی  پایان   براساساین مقاله  

تحقیقاتی با شماره   طرح  همدان  پزشکی  علوم  دانشگاه    ی مصوب 

برخود    نگارش  1402120810760 نویسندگان  است.    لازم شده 

فناوری  می و  تحقیقات  معاونت  معنوی  و  مادی  حمایت  از  دانند 

دانشگاه علوم پزشکی همدان و بیماران ارجمندی که در انجام این 

 . نمایندپژوهش همکاری کردند، تشکر و قدردانی  

 

 منافع  تضاد 

 نتایج این مطالعه با منافع نویسندگان در تعارض نیست.

 

 ی اخلاق ملاحظات

پزشکی علوم  دانشگاه  اخلاق  شناسه    همدان  کمیته  با 

IR.UMSHA.REC.1402.765  کرده تایید  را  مطالعه  انجام   ،

نامه آگاهانه ی کتبی اخذ  است. در ضمن از تمام بیماران رضایت

 گردید. 

 

 سندگان ینو سهم

اول  تدوین  )همکار پژوهشگر   (نویسندگان  در  مشارکت   :

مختلف  های  بازنگری متون و نگارش بخش ،  چارچوب اصلی طرح 

مقالهپژوهش مرور  دوم درصد  20)  ،  نویسندگان  سوم    (؛  و 

بازنگری متون و  ،  اصلی(: تدوین چارچوب اصلی طرح   ان)پژوهشگر 

مقالهپژوهشمختلف  های  نگارش بخش  و    20)  ، مرور   30درصد 

)پژوهشگر همکار(: مشاور آماری، تجزیه    چهارم  ینویسنده  (درصد

(:  همکار)پژوهشگر    پنجم  یدرصد(؛ نویسنده  10ها )تحلیل داده  و

و ویرایش  نگارش  ،  هاو داده  اطلاعات آوری  جمع مسئول مکاتبات،  

 . درصد(  20مقاله )علمی  

 

 ی مال تیحما

حمایت مالی  همدان  این پژوهش از سوی دانشگاه علوم پزشکی  

 .شده است
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