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 *نویسنده مسؤول؛ ایمیل: 
( )  حق تالیف برای مولفان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنز

منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.

 پژوهشى مقاله
 

 گوش  پرده تروماتیک پارگی با بیماران درمان طول بر  موثر  عوامل ارزیابی

 3، فریناز کلاهی2، سحرسادات فرداد*1نیکزاد شهیدی  ،1مسعود نادرپور

ایران ،تبریز ،دانشگاه علوم پزشکی تبریز ،دانشکده پزشکی ،و گردنگروه گوش و حلق و بینی و جراحی سر 1
 ایران ،تبریز ،دانشگاه علوم پزشکی تبریز ،دانشکده پزشکی ،پزشکی ىدانشجو2
ایران ،تبریز سازمان پزشکی قانونی تبریز،3

 
 مقاله اطلاعات

 
 :سابقه مقاله

      24/3/0411دریافت: 
     23/4/0411پذیرش: 

 9/2/0410انتشار برخط: 
 

 : هاکلیدواژه
پرده تیمپان، پارگی تروماتیک، 

 ترمیم
 

 چکیده 
پارگی تروماتیک پرده گوش از موارد شایع ایجاد شده به دنبال حوادث تروماتیک است و نیاز به  .زمينه

فرد و جامعه  بهتحمیل هزینه های مالی  موجبهای درمانی و گاه جراحی جهت درمان داشته و این  مراقبت
. به همین جهت هدف از مطالعه حاضر، بررسی مدت لازم برای درمان پارگی تروماتیک پرده گوش و شود می

 عوامل موثر بر آن است. 
آوری  بیمار بر اساس معیارهای ورود و خروج مطالعه جمع 011در این مطالعه مقطعی تحلیلی،  روش کار.

پرده ( ربع) 4/0به درگیری کمتر از ( )تیمپان، پارگی کوچک اساس معاینه اتوسکوپیک پرده  بر. شدند
( به )های بزرگ  پرده تیمپان و پارگی نصفتا ( ربع) 4/0به درگیری ( )تیمپان، پارگی متوسط 

اطلاق شد و برای تعیین میزان کاهش شنوایی در این بیماران بر حسب  درگیری بیش از نصف پرده تیمپان
و  ، ، واحد دسی بل، ادیوگرام، تمپانوگرام

  .  از تمامی بیماران انجام شد 
سال بود. کمترین سن بیماران  33سال با میانه  44/3۳  91/00 شده میانگین سن بیماران مطالعه .ها یافته

در خصوص درصد مونث بودند. 28درصد بیماران مذکر و  92سال بود.  ۳3سال و بیشترین آن  01مطالعه 
حل خلفی تحتانی، درصد( پارگی در م ۳1مورد ) ۳1محل پارگی پرده گوش در بیماران مطالعه مشاهده شد که 

درصد  00درصد( در محل میانی پرده گوش بود.  2مورد ) 2درصد( در محل خلفی فوقانی و  38مورد ) 38
درصد  24درصد در ماه سوم داشتند و در مقابل  20درصد در ماه دوم و  44بیماران بهبودی در ماه اول، 

 بهبودی نداشتند. 
سالگی بوده و در جنس مذکر بیشتر است. همچنین در  31ترین سن پارگی پرده گوش،  شایع .گیری نتیجه

درصد  24تر است. میزان عدم بهبودی در مطالعه حاضر  پارگی سمت چپ و به صورت مدور شایع ،بیماران
 بود. در مطالعه حاضر، بین خونریزی وسیع پرده و فضای پشت پرده گوش و زمان ترمیم رابطه آماری

.  داشت وجودداری  معنی

در پارگی تروماتیک پرده گوش در صورت مراقبت خوب و جلوگیری از عفونت امکان ترمیم  .ىعمل ىپيامدها
 باشد.خودبخود زیاد می

 

مقدمه
تواند ناشـي از تـصادف،  ىپرده تیمپان در اثر تروما م پارگی

زدن یا به صورت اياتروژنيك در حين خارج كردن جسم  ىسيل
پرده  پارگیباشد.  یا تعبیه لوله گرومت و تمپانوتومی ىخارج

و اغلب  شده نجر به كاهش شنوايي هدايتي و دیگر مواردتیمپان م
مشاهده  ىاي گوش ميانوزوز گوش و عفونت احتمالی فض

براي بيمار ايجاد اي  كننده وضعيت نگراناین حالت  0.شـود ىم
مال دادن به بيمار در خصوص احت ىكه با آگاه ىكند. در حال ىم

توان نقش مهمي در   لازم مي ىها خودبخود آن با مراقبت ىبهبود
پرده تیمپان با  پارگیدرمان  2.بيمار ايفـا كرد ىكاهش نگران
دارد ولي از  ىميزان موفقيت بالاي ،اسـتاندارد ىتیمپانوپلاست

تمايل به  كوچك تروماتيك  ىها پارگییي كه درصـد زیادی از آنجا
شود تا از  خودبخود دارنـد، با مداخله دارویی سعی می ىبهبود

 شدهعوارض احتمالی، هزينـه بالا و مشكلات عمل جراحي اجتناب 
در نظر   ىبه عنوان روش انتخاب ىغيرجراحىدرمان ىها و روش
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بخشی بخشی از گوش در خارج اسکلت استخوانی و  3.گرفته شوند
ای قرار دارد که در معرض  از گوش در داخل اسکلت جمجمه

های  صورت آسیبتواند به  گیرد که می های محیطی قرار می آسیب
 4.ناگهانی مانند سوختگی، برخورد، انفجار و شکستگی رخ دهد

منجر به توانند  ند ميگذار  اي که بر گوش اثر مي هاي عمده آسيب
ويژه  به مشکلات حفظ حالت تعادل شوند، اختلالات شنوايي و

بیشتر آسیب  ۳.گيرد هنگامي که گوش داخلي تحت تاثير قرار می
به گوش )بر اسکلت استخوان یا بافت نرم( بر  های وارد شده

 ۳.گذارند گوش خارجی و گوش میانی تاثیر می  ساختارهای بافتی در 
منجر به زخم در گوش خارجی و های گوش ممکن است  آسیب

پرده  آسیب  9.ای در گوش میانی شود لال زنجیره استخوانچهاخت
تواند به عفونت گوش میانی منجر شود که عواقب شدید  میگوش 

لستاتوما، فیستول پری آن شامل فلج عصب صورتی، تشکیل ک
و ممکن است در صورت  بودههای داخل جمجمه  لنف و عفونت

هنگامی که  8.نیاز به کاشت حلزون نیز باشدآسیب عصب شنوایی 
و به دنبال آن آسیب به اجزای  به گوش های وارد شده آسیب

ومیر قابل توجهی  وجود داشته باشد، عوارض یا مرگ صورت و مغز 
است، در حالی که  موثر  تواند رخ دهد. مدیریت هدفمند می

پیشگیری و کاهش عوارض باید بیشتر مورد توجه قرار گیرد تا 
تواند به مکانیسم درمان  می نتیجه خوبی حاصل شود و این نتیجه

 پارگیعلل رایج  7.و عوارض مربوط به صدمات مرتبط باشد
مثال  برایتغييرات سريع در فشار گوش ) شامل پردهتروماتيک 

ربه دست مثل سیلی و مشت(، ض هنگام پرواز، غواصی و
های حرارتی یا شیمیایی و ترومای مستقیم نفوذی است   سوختگی

 پارگیبروز  01.هستندکه متخصصان گوش حلق و بینی با آن مواجه 
وادثي که در امروزه به علت تروما و افزايش خشونت و حپرده 

گوش،   وزوز  00.شود، افزايش يافته است زندگي امروز ديده مي
هستند.  پارگیهای اصلی  نوایی و کاهش شنوایی نشانهآسیب ش
تواند خطر عفونت گوش میانی و یا  میشدن پرده سوراخ  همچنین

هاي کوچک  پارگیاگرچه اغلب  02.اوتیت میانی را افزایش دهد
پرده بزرگ  پارگید، نخودي بهبود يابند به صورت خودبتوان مي

 03.بايد با میرنگوپلاستی درمان شودتمپان 
تروماتيك  پارگیبتلا به م انبيمار وکیلی و همکاران  مطالعهدر 

و بزرگ تقسيم  () كوچك  پارگی باتیمپان به دو گروه  پرده
و به مدت سه ماه از نظر شدند شدند. تمامي بیماران اديومتري 

) کاغذیپچ   ميزان بهبودي، وجود اتوره و نياز به گذاشتن
پايان  در ها،  یافتهطبق . شدندپيگيري  ،دومدر پايان ماه  (

 1/48 ،كوچك  هاي با اندازه ماه اول ميزان بهبودي خودبخودي پارگي
بود كه اين ميزان در پايان درصد  5/12هاي بزرگ  و در پارگيدرصد 

در بيماراني  .افزايش يافتدرصد  55و  8/99ماه دوم به ترتيب به 
 3/48كه نكات بهداشتي را رعايت كرده بودند در پايان ماه اول 

بهبودي ديده شد و در بيماراني كه نكات بهداشتي را رعايت درصد 
بهبودي ديده درصد  6/5نكرده بودند و عفونت و اتوره داشتند تنها 

) کاغذیپچ   كه در پايان ماه دوم تحت  ىبيمار  18شد. از 
18.شش بیمار بهبود یافتند قرار گرفتند، (

تروماتیک  پارگیبرای توصیف  سوگبی و همکاران،در مطالعه 
درمان ( از لحاظ توزیع، مکانیسم و نتیجه تیمپانیک ) پرده

رسیدند که مطالعه روی  این نتیجه برای ارزیابی عوامل موثر به
ه به  ضایعه آسیب دید سابقه اساس بر  بیماران مبتلا به 

 (تیمپانیک ) پارگیکننده گوش و بررسی اتوسکوپی تایید 
( و 1: 5/1از بیماران، مرد )نسبت مرد به زن نفر  53ضروری است. 

 3سال بود. متوسط زمان آسیب قبل از مراجعه  8-90سنی  بازه
 7/4۳بیمار هر دو گوش آسیب دیده بودند.  11روز بود که در 

بود. اندازه  تر از نیمه  ها در قسمت پایین از سوراخدرصد 
متوسط بود. شکایت اصلی بیماران انسداد   درصد 33 ،ها سوراخ
 ها پارگیگوش بود و علل شایع   کاهش شنوایی و وزوز گوش/
اتفاقی هاي خودبخودي/ (، آسيبدرصد 23)های فردی  درگیری

اختلاف  .( بوددرصد 9/14)اي  و تصادفات جاده (درصد 4/25)
( 11۳/1علت صدمه زدن بین جنس )داری در سازگاری/ معنی

برای ارزیابی اثربخشی گائو و همکاران مطالعه   15.وجود داشت
( های پرده تیمپان ) دریا در درمان سوراخ روغن 

بیمار مبتلا به ضایعات تروماتیک  385انجام شد. در این مطالعه 
این بیماران به صورت و  بررسی شدندهای مختلف  با اندازه 

شدند. در گروه  تقسیمتصادفی به گروه تحت درمان و گروه کنترل 
دریا برای پوشش  درمان، یک پچ پنبه استریل با روغن 

استفاده شد و در گروه کنترل، بیماران با یک  های  دادن سوراخ
بین دو گروه بهبودی  پچ پنبه استریل درمان شدند. میزان و زمان

در این مطالعه مشاهده شد که میزان بهبودی کلی در   مقایسه شد.
گروه کنترل بود. برای داری بیشتر از   عنیگروه درمان به طور م

دریا  ، درمان روغن های متوسط و بزرگ  پارگی
. در طول شود ایش قابل ملاحظه میزان بهبودی میمنجر به افز 

مدت  -دیدگی بود  ماه پس از آسیب 2که  -مدت درمان بیماران 
زمان بهبودی بیماران به طور کلی در گروه درمان کمتر از گروه  

ای  در زمینه بررسی مقایسه زین و همکارانمطالعه  16.کنترل بود
تروماتیک پرده تیمپان  پارگیبالینی در خصوص  های مشاهده

تا  2102بیمار به صورت سرپایی از سال  077تعداد  انجام شد.
. بیماران به دو گروه درمان و کنترل تقسیم شدندبررسی  2104

. ندبیمار بود 78 و 010به ترتیب شامل  کنترل  و شدند. گروه درمان
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بزرگ، متوسط و   پارگیهای  بیماران به گروه پارگیدازه بر اساس ان
  روغن با ،ه درمانکوچک تقسیم شدند. بیماران در گرو

به صورت هر هفته یکبار درمان شده و گروه کنترل دریا 
ماه پیگیری شدند.  2. بیماران برای مدت درمان شدندخودبخودی 

نتایج این مطالعه نشان داد که میزان کلی بهبودی در بیماران گروه 
درصد بود.  2/97درصد و  4/۳2درمان در ماه اول و دوم به ترتیب 

و  ۳/27ر گروه کنترل این میزان در ماه اول و دوم به ترتیب د
داری بین میزان بهبودی  (. تفاوت معنی1۳/1درصد بود ) 0/۳9

متوسط و بزرگ در گروه درمان و کنترل  پارگیهای  در گروه
گروه در میزان بهبودی ( ولی بین دو  1۳/1مشاهده شد )

(. 1۳/1مشاهده نشد ) داری تفاوت معنی های کوچک پارگی
های کوچک،  پارگیانگین زمان بهبودی در داری می طور معنی به

تر از گروه کنترل  در گروه درمان کوتاه متوسط و بزرگ در ماه دوم
های   پارگیته شد که بهتر است در بود. در این مطالعه نتیجه گرف

فته برای بهبودی در نظر گر  یکوچک درمان حمایتی و خودبخود
 روغن های متوسط نیز استفاده از  پارگیشود. همچنین برای 

 09.نتایج درمانی بهتری داشتدریا  
در زمینه مشاهده آندوسکوپیک هوانگ و همکاران در مطالعه 

 004 ی تروماتیک پرده تیمپان،ها پارگیالگوهای بهبودی مختلف 
 به دو گروهودی بیمار وارد مطالعه شدند. بیماران بر اساس نوع بهب

بیمار(  ۳9)فوم  پچ ژلبیمار( و درمان با  ۳9بهبودی خودبخودی )
تقسیم شدند. متغیرهای میزان بهبودی، زمان بهبودی و میزان بروز 

. نتایج شدماهه مقایسه  3اتوره در بیماران دو گروه در دوره زمانی 
ه این مطالعه نشان داد که میزان بهبودی در پایان ماه سوم در گرو

فوم،  ژلدرصد و در گروه درمان شده با  4/71بهبود خودبخودی 
داری بین دو گروه مشاهده  درصد بود. تفاوت آماری معنی ۳/74

یماران دو گروه (. میانگین زمان بهبود پارگی در ب1۳/1نشد )
طوری که در گروه  (،1۳/1داری داشت ) تفاوت آماری معنی
روز و در گروه درمان شده با  ۳/02  0/7بهبودی خودبخودی 

 08.روز بود 9/04  0/7فوم ،  ژل

 عواملدر زمینه بررسی اتیولوژی و  لو و همکاراندر مطالعه 
 ی تروماتیک پرده تیمپان،ها پارگیروی پیامد بیماران با تاثیرگذار 

کننده با شکایت پارگی تروماتیک پرده تیمپان از  بیمار مراجعه 927
بیمار وارد مطالعه  ۳40. در نهایت شدند ارزیابی 2100تا  2119سال 

بیمار مونث بودند. میانگین سن  320بیمار مذکر و  321شدند. 
بود. نوع پارگی شامل  (سال 97تا  3بین )سال  ۳/33بیماران 

بیمار( و  ۳۳برنده ) اجسامبیمار(، آسیب با  ۳۳4ضربات فشاری )
مطالعه مشاهده شد در  ر اینبیمار( بودند. د 32) تصادف

 موجبها  های گوش، آسیب آن استخوانچههای با آسیب  پارگی

با توجه به این که پارگی  07.است نشدهبهبودی بیماران  بر تاثیر 
تروماتیک پرده گوش از موارد شایع ایجاد شده به دنبال حوادث 
تروماتیک است و نیاز به مراقبت های درمانی و گاه جراحی جهت 

تحمیل هزینه های مالی برای فرد و  موجبدرمان داشته و این 
بنابراین تصمیم گرفتیم تا با انجام این بررسی و  شود، میجامعه 

برای مدت درمان و عوامل موثر  ییج آن بتوانیم تخمین مناسبنتا
بر آن داشته باشیم. 

 روش کار
 شده جامعه مطالعه. است مقطعی تحلیلیاز نوع مطالعه این 

کننده به مرکز  پرده گوش مراجعه بیماران با پارگی تروماتیک تمام
نظر   با درماه بود.  02مدت به  پزشکی قانونی واحد غرب تبریز 

دیزاین  درصد، با 81درصد و توان  ۳گرفتن میزان خطای آلفای 
 ورژندکتر لین نینگ  محاسبه گر با استفاده از درصد  15افکت 

برآورد شد   نفر  87درصد، تعداد نمونه  7۳و سطح اطمینان  2511
افزایش داده  نفر  011که برای افزایش دقت مطالعه این تعداد به 

اساس  سرشماری بر  تمامبه صورت گیری  روش نمونهشد. 
  سیدن به حجم نمونه نهایی بود.معیارهای ورود و خروج تا ر 

جدید پرده  پارگی تروماتیکشامل  معیارهای ورود به مطالعه
 بود.رضایت جهت شرکت در مطالعه  وتیمپان 

سابقه پارگی پرده تیمپان در  شامل  معیارهای خروج از مطالعه
مثل  پرده تیمپان به غیر علل تروماتیکهر گونه پارگی ، گذشته

رده  سابقه بیماری قبلی گوش میانی و پ واوتیت مزمن گوش میانی 
 گوش مثل تمپانواسکلروز بود.

 شده بیمار بر اساس میانگین از مقالات مطالعه 011 تعداد
ه نوع ترومای پرد ،بیماران حال شرحآوری شدند. بر اساس  جمع

آسیب فشاری، آسیب ابزاری، آسیب  شامل تیمپان به چهار گروه
 25.سوختگی و آسیب انفجاری تقسیم شد

بر اساس معاینه اتوسکوپیک پرده تیمپان، پارگی کوچک )
پارگی متوسط  )ربع( پرده تیمپان، 4/0کمتر از   درگیری( به 

های  پرده تیمپان و پارگی نصف)ربع( تا  4/0 درگیری( به )
و  اطلاق شد بیش از نصف پرده تیمپانبه درگیری ( بزرگ )

برای تعیین میزان کاهش شنوایی در این بیماران بر حسب واحد 
بیماران  از تمام و  ، دسی بل، ادیوگرام، تمپانوگرام، 

با توصیه به رعایت نکات بهداشتی و پرهیز از ورود آب  .انجام شد
ماه دوم پس از تروما معاینه در ماه اول و  ، بیمارانبه گوش مبتلا

، در پایان ماه ندیان ماه دوم بهبودی نداشتشده و مواردی که در پا
سوم پس از تروما معاینه شدند و درصورتی که بهبودی نداشته 

تغیرهای باشند توصیه به عمل جراحی تمپانوپلاستی شدند. م
، واحد ارجاع، تاریخ مراجعه و تاریخ دموگرافیک شامل سن، جنس
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تروما و نوع تروما ثبت شد. در معاینه گوش متغیرهای شکل 
های پارگی، وجود  پارگی، اندازه پارگی، وضعیت لبه پارگی، محل

خونریزی، سابقه بیماری قبلی و وضعیت گوش مقابل در معاینه 
های تمپورال،  تمپانومتری ثبت شد. وجود شکستگی ادیومتری و

زمان و جه هم، وجود سرگیصورتیب به عصب جمجمه، آسی
توسط  های به دست آمده  هدادتینیتوس نیز ارزیابی شدند. 

و کای اسکوئر آزمون  و توسط  08نسخه  افزار آنالیز آماری  نرم
 و به صورت میانگین  شدند ماریتجزیه و تحلیل آآزمون تی، 

ه ودارها و جداول مناسب اراینم انحراف معیار، فراوانی و درصد،
ها از روش چولگی و   طبیعی بودن توزیع دادهبرای بررسی  شدند.

 کشیدگی استفاده شد.
 

ها یافته
پارگی تروماتیک  بیماران بانفر از  011در این مطالعه تعداد 

کننده به مرکز پزشکی قانونی واحد غرب تبریز  پرده گوش مراجعه
  91/00 شده میانگین سن بیماران مطالعهوارد مطالعه شدند. 

سال  01سال بود. کمترین سن بیماران  33سال با میانه  44/3۳
درصد  28و درصد بیماران مذکر  92سال بود.  ۳3و بیشترین آن 

پارگی در بررسی فراوانی نوع ترومای منجر به  .مونث بودند
تروماتیک پرده گوش در بیماران مطالعه، بیشترین فراوانی مربوط 

 مورد بود. 90به سیلی با فراوانی 
بیشترین  ی تروماتیک پرده گوش،در بررسی فراوانی شکل پارگ 

دار  ارگی به شکل گرد و بعد از آن به شکل لبهفراوانی مربوط به پ
درصد(  ۳1مورد ) ۳1 ل پارگی پرده گوش،در خصوص مح بود.

درصد( در محل  38مورد ) 38پارگی در محل خلفی تحتانی، 
د( در محل میانی پرده گوش بود. درص 2مورد ) 2خلفی فوقانی و 

کمتر درصد( پارگی کوچک ) ۳7بیمار ) ۳7 در خصوص اندازه پارگی،
 4/0درصد( پارگی متوسط ) 09مورد ) 09ربع پرده تیمپان(،  4/0از 
بیش از درصد( پارگی بزرگ ) 04مورد ) 04پرده تیمپان( و  2/0تا 

های پارگی  لبهبررسی فراوانی وضعیت  نصف پرده تیمپان( داشتند.
نشان داد که بیشترین فراوانی  شده پرده گوش در بیماران مطالعه

د فراوانی موار .استدرصد  ۳9با فراوانی  تیز مربوط به حاشیه 
و وضعیت گوش  ای های زمینه خونریزی پشت پرده تیمپان، بیماری

نتایج بررسی وضعیت نشان داده شده است.  0مقابل در جدول 
نشان داده شده  2در جدول  شده ن مطالعهشنوایی در بیمارا 

نتایج فراوانی عوامل همراه با پارگی تروماتیک پرده گوش در است. 
فراوانی نشان داده شده است.  3در جدول  شده بیماران مطالعه

 4در جدول  شده وضعیت ترمیم پرده گوش در بیماران مطالعه
 آمده است. 

 

 ای و وضعیت گوش مقابل های زمینه پرده تیمپان، بیماریخونریزی پشت فراوانی موارد  .1جدول 
 درصد فراوانی 

 (82) 82 خونریزی
 (۳) 4 جدید
 (۳۳) 4۳ لخته

 (37) 32 در حال التیام
   بیماری قبلی

 (0) 0 عمل قلب
 (2) 2 دیابت

   وضعیت گوش مقابل
 (8۳) 8۳ طبیعی

 (0۳) 0۳ غیر طبیعی
   سمت درگیر

 (80) 80 چپ
 (07 ) 07 راست

 
 نتایج بررسی وضعیت شنوایی در بیماران مورد مطالعه .۲جدول 

 نتیجه متغیر

 37/22  74/9 () ادیومتری 
 2۳( 2۳) همزمان 

 
2( 2) )پرخونی بدون پارگی( 

 (78 )78
 1

 94/4  91/4 
 41/30  43/94 
 ۳3/2۳  23/41 

ه شده است. حراف معیار و فراوانی )درصد( ارایان * نتایج به صورت میانگین 

 
 فراوانی عوامل همراه با پارگی تروماتیک پرده گوش .۳جدول 

 فراوانی )درصد( متغیر
 1 شکستگی تمپورال
 1 شکستگی جمجمه

1 صورتیآسیب عصب 
7( 7) سرگیجه همزمان

02( 02) تینیتوس

 
 فراوانی وضعیت ترمیم پرده گوش در بیماران مطالعه .۴جدول 

 فراوانی )درصد( متغیر
 (00) 00 بهبودی در ماه اول
 (44) 44 بهبودی در ماه دوم
(20) 20 بهبودی در ماه سوم

(24) 24 عدم بهبودی
 (011) 011 مجموع

 

رمیم پرده گوش در در مقایسه عوامل تاثیرگذار بر زمان ت
ای بین  ا پارگی تروماتیک پرده گوش رابطهکننده ب بیماران مراجعه
(، شکل پارگی 288/1) (، جنس821/1نوع تروما )

( و 2۳1/1(، اندازه پارگی )041/1(، محل پارگی )۳7۳/1)
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م ترمیم ( با زمان ترمیم و یا عد031/1های پارگی ) وضعیت لبه
گوش   ولی بین خونریزی وسیع پرده و پرده گوش مشاهده نشد،

 وجود داشتداری  ی و زمان ترمیم رابطه آماری معنیمیان
( طوری که در مواردی که لخته وسیع ثانویه به خونریزی 110/1)

 تر بود.  جود داشت مدت زمان بهبودی طولانیپشت پرده تیمپان و
 

بحث
در حال حاضر تروما یکی از مشکلات جامعه پزشکی است که 

عات غیرقابل بازگشت، ضایممکن است سبب بروز صدمات و 
فرسودگی توان نیروهای مختلف های سنگین و  تحمیل هزینه

شود. انواع تروما علت اصلی مراکز درمانی و پزشکی قانونی  مانند
مجموع چهارمین علت میر در نیمه اول زندگی و در  و مرگ
 های در مطالعات اخیر در خصوص مراجعه 21.ومیر است مرگ

آسیب  پزشکی قانونی گزارش شده است که بیشترین نوع حادثه در 
کننده مربوط به آسیب گوش و حلق و  های وارده به افراد مراجعه

 21،22.نزاع و خصوصا سیلی و مشت استبینی بوده که علت آن 
کیانی و و   20و همکاران افضلینتایج مطالعه ما با مطالعه 

آسیب تروماتیک پارگی  بررسی مکانیسم. استهمسو  23همکاران
 بوده وپرده گوش در مطالعه حاضر با سایر مطالعات نیز همسو 

نزاع به صورت موارد  28.بیشترین دلیل مربوط به نزاع است
چوب  مثلضربه با جسم سخت  و سیلی، مشت مختلفی مانند

ای که در آلمان انجام شده  ست. همسو با مطالعه ما در مطالعها
سیب ترین علت منجر به آ دست باز شایع یز ضربه با سیلی بان

 2۳.تروماتیک پرده تیمپان است

مای  به پرده تیمپان در موارد ترو میزان آسیب وارد شده
سایر مطالعات نیز میانگین  در  2۳.درصد است 48گوش، نزدیک به 

همانطور که  29،28.شده استسال گزارش  ۳/33سال و  2/27سن 
بیشتر از زنان بود که  فراوانی مرداناشاره شد در مطالعه ما میزان 

های بیرون از خانه بیشتر در مردان  رسد به دلیل فعالیت به نظر می
در مطالعه ما،  27.فتاری باشدر و تفاوت در میزان خشونت 

 44ترین شکل پارگی پرده تیمپان مربوط به نوع مدور بود ) شایع
ی کوچک تا ها یشتر موارد پارگی مربوط به پارگیدرصد(. همچنین ب

 7درصد(. در خصوص عوامل همراه با پارگی در  8۳متوسط بودند )
ها تینیتوس درصد آن 02ن سرگیجه همزمان و در درصد بیمارا 
تیمپان درصد موارد پارگی پرده  80. در مطالعه حاضر مشاهده شد

رسد که دلیل بیشتر  مربوط به گوش سمت چپ بود. به نظر می
به دلیل  پ در مطالعه حاضر بودن فراوانی درگیری سمت چ

که از نظر متغیرهای اتیولوژیکی مربوط   ماهیت آسیب سیلی باشد
 به راست دست بودن فرد ضربه زننده و وارد شدن آسیب به

. نتایج مطالعه ما با مطالعه سمت چپ فرد آسیب پذیرنده است
. در این مطالعه نیز فراوانی استو همکاران نیز همسو  روجاما

  27.بالاتر گزارش شده بود آسیب سمت چپ
درصد در ماه اول،  00از نظر وضعیت ترمیم،  در بررسی حاضر 

درصد در ماه سوم ترمیم داشتند. در  20درصد در ماه دوم و  44
درصد بیماران پارگی پرده تیمپان ترمیم پیدا نکرده  24مقابل در 

م رمیبود. در مطالعه حاضر، در مقایسه عوامل تاثیرگذار بر زمان ت
، کننده با پارگی تروماتیک پرده گوش پرده گوش در بیماران مراجعه

(، شکل 288/1) (، جنس821/1ای بین نوع تروما ) رابطه
( 2۳1/1(، اندازه پارگی )041/1(، محل پارگی )۳7۳/1پارگی )

م ( با زمان ترمیم و یا عد031/1های پارگی ) و وضعیت لبه
ولی بین خونریزی وسیع پرده و  نشدترمیم پرده گوش مشاهده 

داری  ش و زمان ترمیم رابطه آماری معنیفضای پشت پرده گو
( طوری که در مواردی که لخته وسیع در 110/1) وجود داشت

جود داشت مدت زمان بهبودی فضای پشت پرده تیمپان و
 تر بود.  طولانی

ن که میزا   -اضر با سایر مطالعات پیامد بیماران در مطالعه ح
همسو  – اند گزارش کردهدرصد   28تا  08بین  را عدم بهبودی

تواند با محل پارگی پرده گوش مرتبط  پیامد بیماران می. است
می تحتانی به طور عمده با درگیری های قدا طوری که پارگی ،باشد

درحالی   تر هستند، پارس تنسا همراه بوده و از نظر بهبودی مقدم
ر از نظهای خلفی فوقانی به دلیل درگیری پارس فلاسیدا  که پارگی

رابطه آماری  البته در مطالعه ما. بهبودی در درجه آخر قرار دارند
 داری بین محل پارگی و پیامد بیماران مشاهده نشد.  معنی

 

 گیری نتیجه
بوده و در جنس سالگی  31ترین سن پارگی پرده گوش،  شایع

ارگی سمت چپ و به پ ،همچنین در بیماران. مذکر بیشتر است
 . همچنین میزان عدم بهبودی در تر است صورت مدور شایع

بین خونریزی وسیع پرده و فضای  درصد بود و 24مطالعه حاضر 
وجود داری  ش و زمان ترمیم رابطه آماری معنیپشت پرده گو

 . داشت
 

 هاپیشنهاد
 ،بعد از تروماشود که بیماران حداقل تا سه ماه  پیشنهاد می

ن اقدام به و در صورت عدم بهبودی پارگی بعد از آ  پیگیری شوند
های لازم صورت گیرد و در صورت مشاهده  تمپانوپلاستی و جراحی

که  ،خونریزی وسیع پرده و فضای پشت پرده گوش )گوش میانی(
 ،با مشکل مواجه شودآن رود روند ترمیم خودبخود  انتظار می
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به موقع انجام شود و ند تعبیه پچ کاغذی مان اقدامات درمانی
نیاز به درمان و بیماران از نتایج احتمالی عدم بهبود خودبخود 

 . شوندجراحی بعدی آگاه 

 هاقدردانی
از همه همکاران محترم بخش گوش و حلق و بینی و اداره 

ر کتش کردندپزشکی قانونی تبریز که در انجام این تحقیق کمک  
 ۳38۳3. شماره پایان نامه: کنیم می

 
 دآورانیپدمشارکت 

اجرا مطالعه و  نیکزاد شهیدی ،طراحی مطالعه مسعود نادرپور    
تهیه دست نوشته و تنظیم  سحرسادات فرداد و تحلیل نتایج

عهده داشتند. همچنین مقاله را تالیف کرده و نسخه بر مطالعه را 
 اند. نهایی را خوانده و تایید کرده

 مالی منابع
 .منابع مالی ندارد     

 رى داده هایدسترس پذ
داده های ایجاد شده در مطالعه فعلی در صورت درخواست 

 معقول از پدیدآور رابط ارایه می گردد.
 

 ملاحظات اخلاقی
( به تصویب  مطالعه حاضر با کد )

اطلاعات کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تبریز رسید. تمام 
های  بیماران به صورت کاملا محرمانه بود. به جز هزینه

سنجی معمول، هزینه اضافی به بیماران تحمیل نشد. از  شنوایی
بیماران فرم رضایت آگاهانه کسب شده و بیماران قبل از شرکت 

.در طرح نسبت به مشخصات کامل طرح آگاه شدند
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