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هاي  مراقبت رعايتپرفوراسيون تروماتيك پردة تمپان در صورت  خودب شانس بهبود خود: زمينه و هدف

در اين مقاله عوامل مؤثر در ميزان بهبودي و الگوي مناسب . بهداشتي توصيه شده توسط پزشك بالا است
  .گرفته استدرماني جهت درمان اين بيماران مورد بررسي قرار

 سه با پيگيري Outcome Studyو روش تحقيق بوده اين تحقيق از نوع توصيفي تحليلي : روش بررسي
كوچك   گروه داراي پرفوراسيون  بيمار مبتلا به پرفوراسيون تروماتيك پردة تمپان به دو202. باشد ميماهه 

(pinpoint)دت سه ماه از نظر ميزان عمل آمد و به مه آنها اديومتري بتمامي   از.بزرگ تقسيم شدند  و
  . در پايان ماه دوم مورد پيگيري قرار گرفتندPaper Patchبهبودي، وجود اتوره و نياز به گذاشتن 

و در مورد % 1/84هاي با اندازة كوچك  بخودي پارگي  در پايان ماه اول ميزان بهبودي خود:ها يافته
فت در افزايش يا% 50و % 4/99وم به ترتيب به بود كه اين ميزان در پايان ماه د% 5/12هاي بزرگ  پارگي

بهبودي ديده شد و در بيماراني % 3/87 را رعايت كرده بودند در پايان ماه اول بيماراني كه نكات بهداشتي
 17از ). بهبودي ديده شد% 6/5كه نكات بهداشتي را رعايت نكرده بودند و عفونت و اتوره داشتند تنها 

  . نفر بهبودي يافتندشش . قرار گرفتندPaper Patchتحت بيماري كه پايان ماه دوم 
بهبودي خودبخودي پرفوراسيون تروماتيك پردة تمپان با اندازة پرفوراسيون و رعايت نتايج : گيري نتيجه

بين   دارد و بيماران قبل از مداخلة جراحي بايدارتباط هاي بهداشتي و پرهيز از ورود آب به گوش مراقبت
  . باشندتحت نظراه تحت  مسهتا  هفته دو

   تروماي گوش، پارگي تروماتيك،پردة تمپان :كلمات كليدي

 
تواند ناشـي از تـصادفات،    پرفوراسيون پردة تمپان در اثر تروما مي 

يك در حين خارج كردن جسم خارجي سيلي زدن به صورت، اياتروژن    
يتي، پرفوراسيون پرده تمپان منجر به كاهش شنوايي هدا        1. باشد  غيره و

و اغلـب    1.شـود    و احتمال عفونت فضاي گوش مياني مي       وزوز گوش 
در حاليكه با آگـاهي     . كند  اي براي بيمار ايجاد مي      كننده  وضعيت نگران 

ــا      ــود آن ب ــودي خودبخ ــال بهب ــصوص احتم ــار در خ ــه بيم دادن ب

ي در كـاهش نگرانـي بيمـار ايفـا          توان نقش مهم ـ    هاي لازم مي   مراقبت
 پرده تمپان با تمپانوپلاستي اسـتاندارد ميـزان         درمان پرفوراسيون  2.دكر

هـاي    كه درصـدي از پرفوراسـيون      موفقيت بالايي دارد ولي از آنجائي     
كوچك تروماتيك تمايل به بهبودي خودبخود دارنـد از خطـر، هزينـه      

شـود و روشـهاي درمـاني      بالا و مشكلات عمل جراحي اجتنـاب مـي        
  1.شوند  مي تهن روش انتخابي در نظر گرفغيرجراحي به عنوا

با علل مختلف پارگي پرده       بيمار 760 روي   kristensenمطالعه   در
ذكرشـده  % 7/87 ترومـا  از بعـد   روز 14در   تمپان، بهبود خودبخـودي   
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 39 و همكـارانش روي      Lindmanمطالعه ديگري توسـط       و در  3است
هـاي    در مطالعـه   4.بـوده اسـت    %94 دو ماه بعد از    بيمار ميزان بهبودي  

باط بـين سـايز پرفوراسـيون و ميـزان بهبـود خودبخـودي              ديگري ارت 
هـاي كوچـك احتمـال بهبـودي          گزارش شده بطوريكـه پرفوراسـيون     

با اين وجود هنـوز اختلافـات در نحـوة برخـورد           5و6و7 .بيشتري دارند 
 1.هاي جديد ناشي از ترومـا وجـود دارد          مناسب و درمان پرفوراسيون   

 برخـورد بـا    ي مناسـب در   درمـان   اين مطالعه ارايه يـك روش      هدف از 
  .باشد هاي تروماتيك پرده تمپان مي پرفوراسيون

  

  
ــوع توصــيفي تحليلــي اســت و روش تحقيــق   ايــن تحقيــق از ن

Outcome Study  بيمـار مبـتلا بـه    202. باشـد  ماهه ميسه با پيگيري 
 بـه   1383 لغايـت اسـفند      83مهر  از   پرفوراسيون تروماتيك پردة تمپان   

  .مركز پزشكي قانوني يزد مراجعه نمودند
 چهاربراساس اخذ تاريخچه از بيماران نوع تروماي پردة تمپان به           

هر عـاملي كـه فـشار هـواي     : Compression Injury :گروه تقسيم شد
 پوند بر اينچ مربع بر پردة تمپان وارد آورد كه نمونة شايع             25بيشتر از   

معمولاً به علـت  : Instrumental Injury .آن سيلي زدن به گوش است
فرو رفتن جسم نوك تيز در مجـراي گـوش و يـا ورود آب بـه پـردة              

 Burn- Slag .آيـد  گوش هنگام شنا كردن و اسكي روي آب پديد مي

Injury :               به علت ورود ذرات داغ برادة آهـن و فلـزات باعـث پـارگي
بعلـت  شود كه شـانس بهبـودي         پردة تمپان و ورود به گوش مياني مي       

 ـ  : Blast Injury .عفونت و اتوره كم است ه در واقع كمپرسـيون هـوا ب
 لازم dB 199علت انفجار در گوش است كـه شـدت صـوتي معـادل              

سـپس براسـاس معاينـة       2.است تا پارگي پـردة تمپـان صـورت گيـرد          
 كـه مـواردي   (Pin Point)اتوسكوپيك پـردة تمپـان، پـارگي كوچـك     

دة تمپـان باشـد و پـارگي بـزرگ           ربـع پـر    8/1اطلاق شد كه كمتر از      
(Large)  4/1 ربع پردة تمپـان تـا        8/1هايي اطلاق شد كه از         كه پارگي 

پردة تمپان را شامل شود و براي تعيين ميزان كاهش شـنوايي در ايـن               
 ـ        بيماران برحسب واحد دسي    عمـل  ه  بل، اديوگرام از تمامي بيمـاران ب

رود آب بـه  از وبا توصيه به رعايـت نكـات بهداشـتي و پرهيـز              3.آمد
، ماه اول و ماه دوم پس از تروما معاينه شدند           گوش مبتلا در هفتة دوم    

 Paperو مواردي كه در پايان ماه دوم بهبودي نداشتند تحت درمان با 

Patch   رغم مداخلة فوق، در پايـان مـاه     قرار گرفتند و بيماراني كه علي
ــي       ــل جراح ــد عم ــتند كاندي ــودي نداش ــا بهب ــس از تروم ــوم پ س

پس از تكميل پرسشنامة تهيه شده، اطلاعات در        . يرنگوپلاستي شدند م
به كامپيوتر داده شد و با اسـتفاده از          11ويراست   SPSS افزاز  نرممحيط  

  . آناليز شدANOVA و Fisher Exact testآزمونهاي كاي اسكوار، 
  
 

  
 ميانگين   با زن%) 6/41 (84مرد و   %) 4/58 (118 شامل بيمار   202

از . بررسـي شـدند   سـال  48 تا ششدامنه سني بين     ال و  س 6/23سني  
 ـ Compression Injury ،59 بيمـار  140بيماران مذكور علـت  ه  بيمـار ب

Instrumental Injury ،ـدو   يـك  و Burn-Slag Injuryعلـت  ه  بيمار ب
  بيمـار 170اندازة پـارگي در  . مراجعه كردندBlast Injuryبيمار بعلت 

% 4/96از مـاه دوم   پس. ار بزرگ بود بيم32در  و (Pin Point)ك كوچ
 Instrumentalافراد داراي % 1/83 و Compression Injury دارايافراد 

Injury  در پايان ماه اول ميـزان بهبـودي         .خودي داشتند    بهبودي خودبه
هاي  و در مورد پارگي   % 1/84هاي با اندازة كوچك       خودبخودي پارگي 

و % 4/99 ماه دوم به ترتيب به       بود كه اين ميزان در پايان     % 5/12بزرگ  
دو حالـت ارتبـاط بـين ميـزان بهبـودي            افزايش يافت كه در هر    % 50

در . )2و1  شـماره  جـدول ( .دار بـود    خودبخودي و اندازة پارگي معني    
بيماراني كه نكات بهداشتي توصيه شده توسط پزشك را رعايت كرده           

اراني كـه   بهبودي ديـده شـد و در بيم ـ       % 3/87بودند در پايان ماه اول      
رعايت نكرده بودند و با عفونت يا اتـوره مراجعـه كـرده بودنـد تنهـا                 

بهبودي ديده شد كه در ماه دوم با رعايت كردن نكات بهداشتي            % 6/5
توسط گروهي از بيماران كه در معاينة اول با عفونت گـوش مراجعـه              

در آنهـا ديـده     % 1/61رسيد كه افزايشي معـادل      % 7/66كرده بودند به    
 بيمـار،   202مجمـوع    در پايـان مـاه دوم از       ).4و3شماره  ول  ادج(شد  
 Paper بيمـار باقيمانـده تحـت مداخلـة    17 نفر بهبودي يافتند و 185

Patch     نفر كه در واقع     11 نفر آنها بهبود يافتند و       شش قرار گرفتند كه 
علت عدم بهبودي در پايان ماه  ه  دهند ب  كل بيماران را تشكيل مي    % 4/5

ميزان كاهش شـنوايي     .ل جراحي ميرنگوپلاستي شدند   سوم كانديد عم  
، HZ 500گفتـاري      سـه فركـانس    كاهش شنوايي در     ميانگين   اساس بر

KHZ 1   و KHZ 2 بل متغير بود      دسي 30 تا   پنجگيري شد كه بين       اندازه
  .بل بود  دسي55/10و متوسط آن 

بررسي روش
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  وضعيت بهبودي خودبخودي ماه اول برحسب اندازة پارگي: 1-جدول
  تيجه درمانن  مجموع  عدم بهبودي  بهبودي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  اندازه پارگي
  143  1/84  27  9/15  170  100  (pin point)كوچك
  4  5/12  28  5/87  32  100  (Large)بزرگ 
  100  202  2/27  55  8/72  147  مجموع

000/0 = P.Value  
  

  ندازة پارگيوضعيت بهبودي خودبخودي ماه دوم برحسب ا: 2-جدول
  اندازه پارگي  نتيجه درمان  مجموع  عدم بهبودي  بهبودي

  درصد تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  169  4/99  1  6/0  170 100  (pin point)كوچك
  16  50  16  50  32 100  (Large)بزرگ 
  100 202  4/8  17  6/91  185  مجموع

000/0 = P.Value       
  

  د عفونت در ماه اول وضعيت بهبودي براساس وجو: 3-جدول
  بهداشتي وضعيت نتيجه درمان  مجموع  عدم بهبودي  بهبودي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  100  166  7/12  21  3/87  145  عدم وجود عفونت

  100  36  4/94  34  6/5  2  وجود عفونت
  100  202  2/27  55  8/72  147  مجموع

000/0 = P.Value        
  

  وضعيت بهبودي براساس وجود عفونت در ماه دوم: 4-جدول
  بهداشتي وضعيت درمان نتيجه  مجموع  عدم بهبودي  بهبودي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  100  166  3  5  97  161  عدم وجود عفونت

  100  36  3/33  12  7/66  24  وجود عفونت
  100  202  4/8  17  6/91  185  مجموع

000/0 = P.Value           

  
  

  

ــه   ــن مطالع ــار% 6/91در اي ــودي   بيم ــاه دوم بهب ــان م ان در پاي
 اين رقم Paper Patchخودي داشتند كه با انجام مداخلة گذاشتن خودب

بيماران كانديـد   % 4/5افزايش يافت و در پايان ماه سوم تنها         % 6/94به  
 در تحقيقـي در دپارتمـان گـوش و       Kristensen .عمل جراحي شـدند   

 دانمـارك بـين   ST Joseph Esbjerg Central Hospitalبينـي   حلـق و 
كه با علـل مختلـف دچـار         بيمار 760 بر روي    1991 تا   1986سالهاي  

پــارگي تروماتيــك پــرده تمپــان شــده بودنــد مــشاهده كــرد بهبــودي 
رخ از ترومــا   روز بعــد14از بيمــاران ظــرف % 7/78در  خودبخــودي

حلـق و   گـوش و  در تحقيقي كه در دپارتمـان  Lindman. P 3.دهد مي
  در سوئد انجـام دادنـد در بررسـي    Molndal Centralبيني بيمارستان 

 دچار پارگي تروماتيك پـردة تمپـان شـده    با علل مختلف   بيمار كه  39
بهبـودي  ترومـا  از  بعـد  مـاه   دو %)94( بيمار   37در   بودند، دريافت كه  

در بيماراني كه پارگي كوچك پـردة تمپـان داشـتند        4.پذيرفتصورت  

بحث

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

17
 ]

 

                               3 / 5

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-834-en.html


  
            گي تروماتيك پردة تمپان بررسي ميزان بهبودي پار         60

 

 
 1386ارديبهشت،2 ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

در ماه دوم ديده شد     % 4/99بهبودي خودبخودي در ماه اول و       % 4/81
كه اين ارقام در مـورد پـارگي بـزرگ در مـاه اول و دوم بـه                   در حالي 
اين زمينـه نتيجـه      ه نيز در  ـمطالعات مشاب  .است% 50و  % 5/12ترتيب  

دهنـدة   يـن امـر نـشان     ا  5و 6 .كننـد   ايـن مـورد ذكـر مـي        مشابهي را در  
متوسـط   . خودبخـودي و انـدازه پـارگي اسـت         وابستگي بين بهبـودي   

در سـه    10مانند ساير مطالعـات   كاهش شنوايي بيماران مورد مطالعه ما       
  . بل بود  دسي30 تا پنجتز بين ر ه2000 و 1000، 500فركانس 

 ـ: گيـري   نتيجه  ـ         هب خودي در  ـعلـت ميـزان بـالاي بهبـودي خودب
 ـ             پارگي ا تـأخير   هاي تروماتيك پردة تمپـان اعمـال مداخلـه جراحـي ب

صورت گيرد و در طول ايـن مـدت آمـوزش بيمـار از نظـر مراقبـت                  
بهداشتي صحيح از گوش آسيب ديده صورت گيـرد و كليـه بيمـاران              

 دو باشند و تنها بيماراني كـه        نظارت ماه تحت    سه هفته تا    دوبايد بين   
 Paperماه پس از تروما به گوش هنوز بهبودي ندارند كانديد گذاشتن 

Patchهستند .  
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Background: Traumatic tympanic membrane (TM) perforation is a common 
injury of the ear with a high rate of spontaneous healing if the patients strictly 
adhere to water precautions. The purpose of this study was to determine the 
factors involved in the spontaneous healing of traumatic TM perforations in 
order to ascertain the best treatment plan including observation, paper patch 
and finally surgery. 
Methods: In this correlative–descriptive study, we recorded the outcome of 
each patient with three-month follow up. Included in this study were a total of 
202 forensic medicine patients from the Dept. of Otolaryngology Head & 
Neck Surgery at the Yazd University of Medical Sciences, Yazd, Iran. All 
patients included in this study had traumatic TM perforation. Based on 
otoscopic examination, the perforations were classified as pinpoint or large. 
All patients received an audiometry exam and were followed for three months. 
The data was collected using a special form and analyzed by chi-square test, 
Fisher exact test and ANOVA. 
Results: This study consisted of 118 male and 84 female patients with a mean 
age of 23.6 years (6-48 years). The types of trauma included compression 
injury (104 patients), instrumental injury (59 patients), burn–slag injury (2 
patients) and blast injury (1 patient). One hundred and eighty patients had 
pinpoint TM perforations, 99.4% of which healed spontaneously by the second 
month, and 32 patients had large TM perforations, 50% of which healed 
spontaneously by the second month. During the first month, 87.3% of the 
patients observing water precautions had healed, however the healing rate was 
only 5.6% in patients not adhering to water precautions, who suffered from 
otorrhea. Therefore, during this study, 185 (91.58%) patients had spontaneous 
healing by two months and only 6 patients of remaining 17 patients healed 
with paper patch. The mean hearing loss at 500, 1000 and 2000 Hz was 10.55 
dB (5-30 dB). 
Conclusion: In our experience, patients with traumatic TM perforations have 
higher spontaneous healing rate when observing water precautions. 
Furthermore, we recommend observation and paper patching for three months 
before attempting any surgical intervention in such patients. 

Keywords: Tympanic membrane, traumatic perforation, ear trauma. 
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