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 مطالعات قبلي نشانگر تأثير مثبت و به عنوان عاملي در روند ترميم زخم ثابت شده است Cنقش ويتامين :
 در موفقيت ترميم C در اين تحقيق تأثير ويتامين .باشد بستر و سوختگي قرنيه مي،زخمهاي جراحي در ترميم زودتر آن

.  گرفت و با استفاده از گرافت فاسياي عضله تمپوراليس مورد بررسي قرارUnderlayگرافت پرده تمپان به روش 
��كننده ، بيماران مراجعه1382 تا 1381هاي در سالشد، اجرا  در اين مطالعه كه به صورت كارآزمايي باليني :��� ��

وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مشهد كه به دليل سوراخ بودن پردة ) ع(به بخش گوش و گلو و بيني بيمارستان امام رضا 
دو گروه به بيماران واجد شرايط به صورت تصادفي . تمپان، داوطلب عمل تيمپانو پلاستي بودند، مورد بررسي قرار گرفتند

 خوراكي Cبه مدت يك ماه ويتامين  آزمون  تمپانوپلاستي گروه؛ پس از انجام عملتقسيم شدند) آزمون و شاهد(نفري 30
وضعيت پرده تمپان و .  سال پيگيري شدند سه مدت بيماران به.شاهد، دارونما دريافت كردندگروه ؛دريافت نمودند

آوري هاي جمعداده. مقايسه شد) سال بعد3 ماه و 5/2 (عد از عمل دو گروه با نتايج ب در شنوايي قبل از عملآزمونهاي
تحليل قرار تجزيه و  مورد ≥05/0Pداري شده در سطح معني زوجt و t و آزمونهاي آماري SPSSافزار شده با استفاده از نرم

.گرفتند
������
 در گروه آزمون دريافت.وفق داشتند، گرافت مآزمون و شاهد از گروه %3/83 و%7/86 در اين بررسي به ترتيب :

دار باعث بهبود معنيCويتامين .  نشان ندادشاهد تأثيري در موفقيت پيوند پرده تمپان نسبت به گروه ،Cويتامين 
.)>01/0P(د ششاهد  شنوايي بعد از تمپانوپلاستي نسبت به گروه آزمونهاي
ولي موجب بهبود وضعيت نشان نداد ت گرافت پرده تمپان ثيري بر موفقيأ ت،Cويتامين اين تحقيق، در :���������

. شنوايي گرديد
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حيطه در  جراحي تمپانوپلاستي يكي از رايجترين اعمال

ميلادي 1950 گوش است كه سابقة آن به سال بيماريهاي
* پرده صماخ جريان آن پارگي قبليو در)1(گرددميباز 

هموگرافت وتوسط انواع گوناگوني از گرافت شامل آلوگرافت،
اتولوگ جراحان از گرافت  بيشتر .گردداتوگرافت ترميم مي

جدار وريد ، غضروف تراگوس،فاسياي عضله تمپوراليسمانند 
.)2،1 (كنندو غيره براي ترميم سوراخ استفاده مي

 متفاوتي براي انجام تمپانوپلاستي وجود دارد كه روشهاي
براي پوشش ) فاسياي عضله تمپوراليس(گرافت از در آن 

Underlayدسته عمدهشود و به دوسوراخ تمپان استفاده مي
 محل گردد كه در واقع نسبت به تقسيم ميOverlayو

 وTMقرارگيري گرافت، داخل يا خارج به ديواره قدامي 
هاي براي سوراخ. شود تعريف ميTMحاشيه قدامي سوراخ 

اي در قدام سوراخ، پرده به صورت مركزي و با وجود حاشيه
.)3-1( نتايج بهتري دارد Underlayروش

يت گرافت مثل ساير  نواحي بدن تابع روند  ترميم و موفق
 به عنوان C نقش ويتامين .ترميم زخم در ساير نواحي است

عامليCويتامين . در روند ترميم زخم ثابت شده استعاملي
براي هيدروكسيلاسيون ليزين و پرولين در سنتز كلاژن بوده، 

شود ها ميباعث ايجاد توانايي سنتز كلاژن توسط فيبروبلاست
 در ترميم C مطالعات قبلي نشانگر تأثير مثبت ويتامين .)4،3(

باشد  بستر و سوختگي قرنيه مي،زودتر زخمهاي جراحي
 توپيكال باعث كاهش C همچنين ويتامين ؛)5-10(

موش صحراييدنبال ميرنگوتومي در ه ميرنگواسكلروزيس ب
هاي موشاي كه در گروهي از  در مطالعه.)11(شده است
 تأثيري در،C ويتامين  استفادة موضعي از،انجام شدصحرايي

كه قبلاًبا توجه به اين؛ )12 (نشان ندادفقيت گرافت وم
 در اين ، استشدهبر روي انسان انجام نمطالعه مشابهي 

 در موفقيت ترميم گرافت Cتحقيق سعي شد تا تأثير ويتامين 
و با استفاده از گرافت Underlay به روش پرده تمپان

* Tympanic Membrane (TM)

در اين .رفتبررسي قرار گسياي عضله تمپوراليس مورد فا
گيري  اندازه نيزشنوايي قبل و بعد از عملهاي بررسي شاخص

.با هم مقايسه شدندو

"� �# $%�
انجام شد، كارآزمايي بالينيكه به صورتاين مطالعه در 

كننده به بخش بيماران مراجعه، 1382 تا 1381در سالهاي 
 وابسته به دانشگاه )ع( بيمارستان امام رضا گوش و گلو و بيني

تمپان، دليل سوراخ بودن پردة ه  كه بعلوم پزشكي مشهد
.  عمل تيمپانو پلاستي بودند، مورد بررسي قرار گرفتندداوطلب

بيماران با ترشح چركي فعال، سابقة از ميان اين افراد 
خوردگي كلستئاتوم يا  وجود ،ماه قبلسه ترشح چركي در طي 

ه اي حذف و فقط بيماراني با گوش خشك حداقل بتخوانچهاس
 يا اي ماه بدون كلستئاتوم و خوردگي استخوانچه3مدت 

. شدند وارد مطالعه ،پاتولوژي ديگر گوش مياني
وضعيت (قبل از عمل تمام بيماران شرح حال تمام 

تناوب ترشح چركي گوش مبتلا و ت و مد،اپيدميولوژيك
 علائم همراه .ثبت گرديد) و و بيني گل،معاينه كامل گوش

. بيماران شامل درد، وزوز گوش و سرگيجه مشخص گرديد
محل پرفوراسيون پرده تمپان نسبت به دسته استخوان 

.)13(چكشي در نظر گرفته شد 
بيماران از نظر آلرژي راه هوايي فوقاني بر اساس شرح 

حراف حال و معاينه باليني و هيپروتروفي آدنوتونسيلار و ان
از تمام بيماران قبل از عمل، . بيني مشخص شدندسپتوم 
 توسط يك§SDS و ‡PTA† ،SRTسنجي شامل شنوايي

 به صورت كور انجام شد؛ همچنين سنجيمتخصص شنوايي
 هرتز2000-500 در محدوده فركانس**ABGميزان 

.مشخص گرديد
 و آزمون نفري 30بيماران به صورت تصادفي در دو گروه 

† Pure Tone Average (PTA)/ Pure tone audiograms(PTA)
‡ Speech Recognition Threshold (SRT)
§ Speech Discrimination Score (SDS)
** Air- Bone Gap (ABG)
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بر اساس مطالعة آماري شرايط دو گروه از . رار گرفتندشاهد ق
در تمام .  شنوايي مشابه بود شاخصهاي فوق وعواملنظر 

به ) تمپانوپلاستي(بيماران ترميم پرفوراسيون پرده تمپان
اوسيكوپلاستي فقط توسط يك جراح  بدون Underlayروش 

. انجام شد
ن حيهر دو گروه داراي شرايط يكسان قبل از عمل، 

ت يك هفته  و به مدند از آن بودپسعمل و مراقبتهاي 
و قرص )  بار در روز4(ميليگرمي500كپسول سفالكسين 

دريافت ) دردبروز در صورت  () ميليگرمي325 (استامينوفن
.كردند

 روز 15مدت ه  از روز بعد از عمل بآزمون،براي گروه 
 روز ديگر 15سپس  وC گرمي جوشان ويتامين 1قرص 

) عدد1روزانه ( خوراكي Cويتامين ميليگرمي 250ص قر
. گروه شاهد، دارونما مصرف نمودند؛تجويز گرديد

و وضعيت گرافت  سال بودسهمدت پيگيري بيماران 
TM شاخصهاي و حضور علائم همراه قبلي بيماران و

 سال بعد از عمل 3ماه و 5/2سنجي در زمانهاي شنوايي
.يز بين دو گروه مقايسه گرديدبا قبل از عمل و نو مشخص 

قبل و،يك دستگاه شنوايي توسط يك فرد وآزمونهايتمام 
. بعد از عمل پس از كاليبره كردن آن انجام شد

 و SPSSافزارنرمآوري شده با استفاده از هاي جمعداده
 ≥05/0Pداري  در سطح معنيشده زوجt و tآزمونهاي آماري

.تندمورد تحليل آماري قرار گرف

!&�'�(
 به ترتيب آزمون و شاهدموارد گرافت ناموفق در گروه 

 در ميزان موفقيت گرافت. دبودنهمگي زن بود كه  مورد 5 و 4
نظر  كه از بود%3/83 شاهد  در گروهو% 7/86گروه آزمون 

شت وجود ندايدارآماري بين دو گروه اختلاف معني
)05/0P>(.

با اين ؛ افت موفق داشتند گر،همه مردان در هر دو گروه
وجود مقايسه موفقيت گرافت بين دو گروه از نظر جنس 

). <05/0P(داري نداشت اختلاف معني
مجموع ( به صورت غيرساب توتال TMپرفوراسيون قبلي 

 مورد 9 و 8 به ترتيب آزمون و شاهددر گروه ) قدامي و خلفي
. بود كه همگي داراي گرافت موفق بودند

آميز در پرفوراسيون غيرساب توتال با تيگرافت موفق
د بودار ساب توتال در داخل هر گروه داراي اختلاف معني

)05/0P< .(
 و Tinnitus،علائم همراه قبلي بيماران شامل درد

 به بود؛ با گرافت موفق از بين رفته ،سرگيجه در هر گروه
آزمون  تغيير علائم همراه قبلي بيماران در گروه  ديگرعبارت

). <05/0P(نشان نداد داري  اختلاف معنيشاهدبا گروه 
ABG وSRT آزمون قبل از عمل بيماران در گروه

)94/0P= ( و شاهد)71/0P= ( بسيار شبيه هم بود و اختلاف
 ماه SRT،5/2و ABGتغيير  ولي شتندداري نداآماري معني

 قبل از عمل SRTو ABG سال بعد از عمل نسبت به 3و 
 و 1جدول  (بودداري ه داراي اختلاف آماري معنيدر هر گرو

2( .
آزمون و در گروه )  بعد ماه5/2( اولABGميانگين 

بود؛ بل دسي5/25±9/6 و 7/17±7//2 به ترتيبشاهد
ABG بود و اختلاف شاهد  بهتر از گروه آزمون اول در گروه
.)P=001/0 (را نشان دادداري معني

آزمون در گروه )  از عمل سال بعد3( دومABGميانگين 
بود؛بل  دسي8/20±7/10 و 5/13±0/5 به ترتيب و شاهد
ABG بود و اختلاف شاهد بهتر از گروه آزمون  دوم در گروه
.)P=01/0(نشان داد داري معني

از تمپانوپلاستي در و بعدقبل SRTتغييرات و مقايسه 
 شده ، ارائه2 در جدول موارد موفق در دو گروه آزمون و شاهد

. است
SRT نسبت به آزمون اول و دوم در گروه SRT اول و 

به ترتيب  (بودداري  داراي اختلاف معنيشاهددوم گروه 
02/0=P 028/0 و=P(بين دو گروه از نظر ؛ SDS قبل و بعد 

.شتاز تمپانوپلاستي، اختلاف آماري وجود ندا
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ترميم و موفقيت گرافت مثل ساير نواحي بدن تابع روند 

 به عنوان C نقش ويتامين .ترميم زخم در ساير نواحي است
Cويتامين .  در روند ترميم زخم ثابت شده استيك عامل

 براي هيدروكسيلاسيون ليزين و پرولين در سنتز عاملي
ي سنتز كلاژن توسط باعث ايجاد توانايكلاژن است و

).14،10،4،3 (شود ميهافيبروبلاست
ي جهت تسريع وي به عنوان داروCتجويز ويتامين 

ن متعددي مورد بررسي قرار قاتسهيل ترميم زخم توسط محق
 باعث ،ويتاميناين تجويز و گزارش شده است كه گرفته 
تسريع ترميم زخم سوختگي و رادياسيون، شكستگي بهبود و

هاي ها و زخم انسيزيون، زخم قرينه،استخوان، زخم بستر
بخشد ميپوستي را بهبودهاي نتايج گرافتگردد و ميپوستي

 دركاهش كنتراكچر Cهمچنين نقش ويتامين ؛ )15،10، 5-8(
.)16(زخم به اثبات رسيده است

توجهبا و به صورت كارآزمايي باليني حاضر مطالعه 
نفري از 30گروه دوه در آن  كمطالعات فوق انجام شد

 انتخاب شدند و عمل تصادفيبيماران واجد شرايط به صورت 
نتايج  انجام شد و آنهاجراحي مشابه توسط يك فرد براي

و پس از ، حين  تمام شرايط قبل.تمورد بررسي قرار گرف
 هر دو گروه برابر بود و فقط به گروهي از بيماران درعمل

آزمون و موارد ناموفق در گروه ؛داده شددوز بالا  باCويتامين 
ميزان  مورد بود كه همگي زن بودند و5 و 4شاهد به ترتيب 
 و%7/86 به ترتيب  در دو گروه آزمون و شاهدموفقيت گرافت

 بين دو گروه يدارآماري ارتباط معنينظر از بود و 3/83%
 تا زمان انجام اين تحقيق، به سفانهأ مت؛وجود نداشت

 انجام  مقايسهتا با نتايج آنمشابه دست نيافتيماي مطالعه
اثر  موش،23همكاران بر روي  وYigit ولي در مطالعهشود

 روي موفقيت ترميم سوراخ تمپان Cدرمان موضعي ويتامين 
C اين مطالعه از اين جهت كه ويتامين.)12(شد بررسي 

 است، با  نداشتهTMثيري بر روي ترميم پرفوراسيون أت
.يق حاضر همخواني داردتحق

 ارتباط ،شاهدآزمون و مقايسه دو گروه تحقيق، در اين 
بزرگي  وبين عدم موفقيت گرافت از يك طرفرا داري معني

)>05/0P (نشان داد مدت ترشح چركي گوش ،TMسوراخ 
ولي در) 2،1(است مشابه ن اساير محققهاي يافتهبا كه 

؛ به عبارت دار نبوديگروه نتيجه آماري معنمقايسه بين دو
،مئ در ترميم موفق گرافت و رفع علا،C تجويز ويتامين ديگر
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. ه استنداشتنقشي 
 بر Cثير ويتامين أ ت،بسيار جالب اين مطالعههاي از يافته

طور كه در قسمت نتايج هماناست؛ بهبود وضعيت شنوايي
آزمون نسبت به گروه  درSRT و ABG بهبود ،شدذكر 
سفانه أ مت؛بوددار سال بسيار معني3 ماه و 5/2 بعد ازشاهد
 ولي در شود؛مقايسه اين نظر ازي يافت نشد تا مشابهةمطالع
C استفاده موضعي در ويتامين ، و همكارانSpratleyة مطالع

موجب كاهش ميرنگواسكلروز در پرده تمپان گوش نوعي از 
 موجب كاهش C اثر ويتامين ممكن است؛)11(شد موش
 و كاهش فيكساسيون شودحفره صماخنيز  وTMوز اسكلر

ها، گرافت و افزايش ميزان تحرك استخوانچهوهااستخوانچه
شته دنبال داه نئوتمپان و در نتيجه بهبود بيشتر شنوايي را ب

.باشد

!+�,���-
 بر موفقيت گرافت پرده ،Cتجويز ويتامين ، در اين تحقيق

Cكه قبلاً اثر ويتامين اينبا توجه به . شتنداثيري أتتمپان 
، در بهبود شنوايي بعد از تمپانوپلاستي گزارش نشده است
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Evaluation of the effects of vitamin C on tympanic graft 

repair in tympanoplasty

M. PourSadegh1, M. Seyyedi2, A. Mohammadi3

AbstractAbstractAbstractAbstract

Background and Aim: Vitamin C has proved to be an influential factor in wound repair and previous 
studies showed that it can accelerate the repair of surgical incisions and bed wounds; and cornea burns. In 
this study the effect of vitamin C in the success of tympanic graft repair applying underlay technique and by 
means of tympanic membrane muscle was evaluated.

Materials and Methods: In this clinical trial study which carried in 2002-2003, 60 patients referring to the 
ENT ward of Imam Reza Hospital- affiliated to Mashhad University of Medical Sciences- demanding 
voluntary tympanoplasty, were examined. The clients were randomly divided into two groups; case and 
control, each with 30 individuals. After tympanoplasty the case group took oral vitamin C for one month, but 
the control group received placebo. The patients were then followed up for three years. Preoperative and 
postoperative condition of tympanum and audiometry results in the two groups were compared (2.5 months 
and 3 years later). The obtained data were analysed by means of SPSS software, using paired t-test at the 
significant level P≤0.05. 

Results: Respectively, 86.7 and 83.3% of the case group and control group had successful tympanoplasty. 
vitamin C did not have any effect on the success of tympanoplasty in the case group compared with the 
control group. But, it had a significant impact on their audiometry scores in comparison with the control 
(P≤0.01).

Conclusion: According to the study, vitamin C administration had no effect on successful tympanoplasty. 
But, it improved hearing status.
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