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Abstract 

 

Background and purpose: Tympanostomy surgery and ventilation tube (VT) placement are 

reliable methods to reduce the complications of eustachian tube dysfunction and inadequate middle ear 

ventilation. However, tympanostomy is associated with some complications. This study aimed to 

investigate the frequency distribution of tympanostomy surgery, success rate, its complications and the 

demographic characteristics of patients during 2011-2017 in Sari, Iran. 

Materials and methods: This retrospective descriptive study was performed using data from 

the records of 512 patients who underwent VT surgery in Sari during 2011-2017. A checklist was used to 

collect the data and SPSS V24 was used for data analysis.  

Results: The most common complaint at the time of referral was hearing loss (38.3%). In 79%, 

bilateral VT was performed and 6.5% had complications after the operation. The most common 

complication was purulent otorrhea (4.1%). Postoperative success rate of VT was found to be 93%. 

Conclusion: Given the high success rate of VT surgery, this procedure could be a good method 

in treatment of hearing loss, acute recurrent middle ear infections, and the adverse effects of tonsillitis and 

allergy on middle ear. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــــگاه عــشـــــه دانـــلــمج

 (611-616)   6011سال    اردیبهشت   691سي و یكم   شماره دوره 

 6011، اردیبهشت  691اره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و یكم، شم        611

 گزارش کوتاه

 در پرده تيمپان در نگر عمل قرار دادن لوله تهويه مطالعه جامع 
 هاي شهرستان ساري در بيمارستان 6931-6931هاي  سال

 
       1پیام حبیبی پور

       2محمد کشوری

       3ژیلا گنجی

 5و4سید جعفر مطهری طبری

 چكیده
(، روشهی مممه ب اهراا شها   Ventilation tube:VT) و قرار دادن لوله تهویهه جراحی تیمپانستومی و هدف: سابقه

ااشه،، امها ایهب جراحهی اها ض ناشی از اختلال عملکرد شیپور استاش و اه دنبال آن تهویه نامناسه  وهوش میهانی مهیعوار
، میههنان مواتیهه ، عههوارض و م   هها   VTعوارضههی  مههرات اسهه م ایههب ممالرههه اههه اررسههی توزیههه اراوانههی اسههت ادت از 

 سارا پرداخ م  اا شهردر ایمارستان 6931-6931 اا دمووراایک ایماران طی سال

 VT یجراح تح  شه اماریا 265  ااپرون،ت  اادادت از است ادت اا نگر وذشته ی یممالره توص بیا ها:مواد و روش
اهه  موردیه، ادتاسهت  سه لی چهک از  ادادت اآورجمهجه   ا قرار وراته اودن، انجام ش،مدر سار 31تا  31  ااسال یط

  اا توصی ی و اراوانی است ادت ش،مو آزمون 52نس ه  SPSS ا از منظور تجنیه و تحلیل دادت

انجهام  VTااهراد عمهل دو طراهه  درصه، 93درص،( اودم در  9/93شکای  اصلی در مراجره، شا   شنوایی ) ها:یافته
( اهودم مواتیه  درص، 6/2) تریب عارضه اتورت چرشیشایه دچار عارضه ش،ت اودن،م VTدرص،، ار، از عمل  2/1ش،ت اودم 

 اودم درص، 39ار، از عمل 

 اا حاصل از روش مناسبی اراا درمان شم شنوایی VTااتوجه اه مواتی  االا در ایب روش درمانی، جراحی  استنتاج:
 ااش،م ا و آلرژا می اا حاد راجره ووش میانی و نین پیام، اا نامملوب حاصل از انروی لوزتع ون 
 

 (، پردت تیمپان، ووش میانیVTوله تهویه)جراحی تیمپانستومی، ل واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 اا ووش میانی اه عل  اختلال تهویه اشثر ایمارا

اوتی  میانی حاد  م(6)شودووش میانی و التهاب ایجاد می
  اا دوران خردسهالی و شهودشیتریب ایمارایکی از شایه

ممکب اس  ا،ون عارضه ارطهر  شهود، امها و  (5)اس 
 م(9)نین  مرات ااش،عوارضی دیگر توان، اا شم شنوایی و می

 1/1تها  95/5شیوع اوتیه  میهانی در شودشهان اهیب 
تریب علهل شهم شهنوایی ، شه مهم(2،2)ونارش ش،ت اس 

اا م در ممالرهه(2)شهودایب شودشان ایرانی محسوب مهی
 3/13شا   شنوایی  ،ایتی اه عل  اوتی  میانی حهاد، 

 م(1)ااش،شه قاال توجه اس درص، می
 

 :Sjmotaharimd@yahoo.com Email   سارا، مرشن آموزشی درمانی اوعلی سنیا سارا: یطبر یجعفر مطهر دیس مولف مسئول:
 دان چوا پنشکی، دان ک،ت پنشکی، دان گات آزاد اسلامی، سارا، ایران م6

 مت  ص قل  و عروق، الوشیپ اینترون نال، مرشن درمانی ولی ع ر، قائم شهر، ایران م5
 مرشن تحتیتا  سلام  جنسی و اارورا، دان گات علوم پنشکی مازن،ران، سارا ایران ،ادیاراست م9
 مت  ص ووش و حلق و اینی و جراح سرو وردن، مرشن آموزشی درمانی اوعلی سینا، دان گات علوم پنشکی مازن،ران سارا، ایران م2
 ی، دان ک،ت پنشکی، دان گات آزاد اسلامی، سارا، ایراننیووش و حلق و ا یزشو جراح سرو وردن، وروت آمو م استادیار، مت  ص ووش و حلق و اینی2

 :  51/66/6933تاریخ ت وی  :                 51/66/6933تاریخ ارجاع جه  اصلاحا  :            51/66/6933 تاریخ دریاا 
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 و همکاران پور یبیحب امیپ     

 611     6011، اردیبهشت  691دوره سي و یكم، شماره                      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                     

 گزارش کوتاه

 دنبههال هاههاقی مانهه،ن اایههوژن در وههوش میههانی اهه

( و یها Media Acute Otitis :AOMاوتی  میهانی حهاد )

 هاا مههم و شهایه ایوتیکی ناشاای، از عله درمان آنتی

م (6،9)ااشن،شا   شنوایی ا،ون علام  در شودشان می

شههههامل اسههههتروئی، ا،   ههههاا طبههههی مرمههههولاًدرمههههان

در  م(3)ااشهن، ا و دارو اا موشولیتیک مهیایوتیکآنتی

 ها اهرد نیازمنه، درمهان صور  ع،م پاسخ اه ایب درمهان

جراحی از طریق اهرش روا ش هاا  م(3)شودجراحی می

شهه  (61)شهودانجام می هیقرار دادن لوله تهوتیمپانیک و 

ااعههب اهبههود تهویههه ح ههرت تیمپانیههک، از اههیب راههتب 

  (66)ترشحا ، شا   اوتیه  میهانی، اازو ه  شهنوایی

 ایههب  م(65)شههودو در نهایهه  اهبههود شی یهه  زنهه،وی مههی

 یپههارو ی،اتههورت چرشههروش درمههانی عوارضههی ماننهه، 

 م(69)دارد مپانواسهکلروزیت ی وآتروا ،نمپایت تپرد یدائم

 هیهههقهههرار دادن لولهههه تهو در حهههال حاضهههر جراحهههی

(Ventilation tube:VT)  تههریب روش درمههانی مناسهه

 م(62)ع ون  منمب ووش میانی اس 

 92( مواتیهه  ایههب جراحههی 5162) اادر ممالرههه

میهنان  م(62)م ها ،ت ن ه، اادرص، اودت و  هی  عارضهه

 اا شنوایی ار، از جراحی در شودشان شهر اهبود تس 

اها م (66)،د هیند، از مواتی  اهالاا ایهب روش خبهر مهی

توجههه اههه شههایه اههودن اسههت ادت از ایههب روش درمههانی و 

اختلاااتی شهه در میهنان مواتیه  ایهب روش و عهوارض 

اا پس از آن ذشر ش،ت، پژو  گران ار آن ش،ن، ممالره

جامه نگر اراا اررسی توزیه اراوانی است ادت از جراحی 

، میههنان (VT)تیمپانسههتومی و قههرار دادن لولههه تهویههه 

پههس از آن و نیههن دسهه  یههااتب اههه مواتیهه  و عههوارض 

 اا سارا م   ا  دمووراایک ایماران در ایمارستان

 انجام د ن،م 31تا  31 اا طی سال

 

 ها مواد و روش
 اهها اسههت ادت  نگههروذشههته ی یممالرههه توصهه بیهها

 تحههه  شهههه ایمهههارا  265ا  هههاپرونههه،ت هههاا دادت از

 قههرار  سههارا در 31تهها  31 ههاا طههی سههال VT یجراحهه

نهه،، انجههام شهه،م پههس از اخههذ شهه، اخههلاق وراتههه اود

IR.IAU.SARI.REC.1398.130  و مجههوز از دان ههگات

آزاد اسههلامی و دان ههگات علههوم پنشههکی مازنهه،ران، اههه 

ویهرا مراشن درمانی اوعلی سینا و شه ا مراجرهه و نمونهه

 هاا ویرا اه شیوت سرشمارا از پرونه،تآشاز ش،م نمونه

راشن استرا ش،ت در ایب م VTایمارانی شه اراا جراحی 

لیسه   ها از چهکاودن،، انجام وردی،م وهردآورا دادت

محتق ساخته اراساس ا ،ا  پژو   شه اه تایی، اسهتاد 

 ا،شهامل دو ا ه  اهرد را نما رسی،ت اود انجهام شه، و

 1اها  یپنشهک ا ه  سهوال و 9اها  اقت هادا -یاجتماع

 ا، پژو  هگر از پرون،تاطلاعا  پس از درج  سوال اودم

 ههاا جراحههی در مراشههن درمههانی و یههرا عمههلاههه پیگ

 اا مراوطهه پرداخه  و مهوارد عهود، عهوارض و مم 

اههها آورا نمهههودم اطلاعههها  میهههنان مواتیههه  را جمهههه

 اا توصهی ی شهامل میهانگیب )انحهرا  مریهار(، آزمون

توزیه اراوانهی، درصه، نسهبی، درصه، اراوانهی و رسهم 

 ج،اول، مورد تجنیه و تحلیل قرار ورا م

 

 بحث ها و یافته
  میهانگیب سهبااهراد در ممالرهه مونهب و  درص، 23

 3/26مهههادران و  درصههه، 9/13سهههال داشهههتن،م  69 66±

تهر داشهتن،، سال سب و شم 63پ،ران ایمارانی شه  درص،

مهادران و  درصه، 9/96تح یلا  دیپلم اودنه، و  داراا

 3/96پ،ران تح یلا  دان گا ی داشهتن،م  درص، 9/26

، تر داشهتن،سال سب و شم 63ی شه مادران ایماران درص،

شهلل آزاد اودنه،م  په،ران داراا درص، 3/92دار و خانه

انجهام دادت اودنه، VT ایمارانی شه جراحی  درص، 2/32

 (م6درآم، متوسط داشتن، )ج،ول شمارت 

ایماران مذشر و  درص، 2/21(، 5151اا )در ممالره

سهال  95/5سایر ااراد مونب اودن،م میانگیب سنی ایماران 

سال اودن، و اها ااهنای  سهب اراوانهی  65اودت،  مه زیر 

 م(61)ااتلا شا   یااته اود
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 قرار دادن لوله تهویه در پرده تيمپان
 

 6011، اردیبهشت  691اره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و یكم، شم        611

 VTشه عمهل وال،یب ایمارانی م   ا  دمووراایک :1جدول شماره 

 انجام دادن،
 

 تر،اد )درص،( ردت متلیر

 ( 1/23) 533 مونب جنسی 

 مذشر
 

569 (1/25 ) 

 ( 2/93) 216 61تر از  شم سب

63-61 23 (9/3 ) 

53-51 69 (2/5 ) 

93-91 61 (6/9 ) 

23-21 62 (3/5 ) 

  23تر از  ای 
 

63 (9/9 ) 

 69( 66)  *اازت سنی
 

(31-6) 

 ( 3/92) 991 آزاد **شلل پ،ر

 ( 3/56) 33 شارمن،

 ایکار
 

62 (9/9 ) 

 ( 5/61) 21 تر از دیپلم شم **تح یلا  پ،ر

 (9/26) 639 دیپلم 

 ( 1/56) 39 اوق دیپلم

 (5/52) 669 لیسانس 

 اوق لیسانس و االاتر
 

1 (9/6 ) 

 ( 6/9) 95 تر از دیپلم شم **تح یلا  مادر

 ( 5/16) 592 دیپلم 

 ( 5/69) 99 اوق دیپلم

 ( 9/62) 12 لیسانس 

 اوق لیسانس و االاتر
 

6 (5/1 ) 

 ( 3/96) 959 دار خانه **شلل مادر

 (6/53) 651 شارمن، 
 

 (6-31میانگیب )انحرا  مریار(  در اازت سنی ):  *

 سال مورد نظر می ااش، 63تح یلا  و شلل وال،یب ااراد زیر :  **

 

ایب ممالره از نظر سب ااتلا اا ممالرهه حاضهر  مسهو 

سهال اهودم در 65ااش، زیرا مریار ورود اه ممالره زیر نمی

ق و ممالره حاضر اا اانای  سب از نسب  ااهتلا ممالره او

 درصهه، 51(، 5169اا )شاسههته شهه،ت اسهه م در ممالرههه

یهب شهه از ا (69)تر از دیپلم داشتن،وال،یب تح یلا  شم

نظر اا نتیجهه ممالرهه حاضهر اخهتلا  چ همگیرا دارد، 

نیهن  VT مچنیب ایب سمح تح یلا  وال،یب و جراحی 

ارتباطی وجود ن،اش م در ممالره حاضر ارتباط اررسهی 

 ن ،ت لذا نمی توان اظهار نظر قمری نمودم

در ممالره حاضر ای  تریب شکای  در مراجرهه اهه 

شا   شهنوایی، (، درص، 9/93ترتی ، شا   شنوایی )

( و شها   درصه، 6/59خرخر و سرماخوردوی مکهرر)

 .( اوددرص، 2/61شنوایی و ووش درد )

ااههراد ضههر   درصهه، 2/31( 5161)اا در ممالرههه

ال پهس از هک سه، شه یهی داشتنهل از جراحهی قبهشنوای

ایههب ممالرههه در خ ههو   م(63)رسههی، درصهه، 99آن اههه 

و هه حاضهر  مسههاا ممالره ،و درمانهضر  شنوایی در ا

 اودت اس م

اا ههسااتهراد هااه ،هدرص 9/35ر، هه حاضههدر ممالر

 VT، یههک اههار عمههل درصهه، 3/33ن،اشههتن،م از ایمههارا 

ساز اصلی  ا عامل زمینهانروی لوزت درص، 5/16 ش،ن،،

 1/56ل ) هها دومههیب عامههاههودت و آلههرژا و انروههی لههوزت

 ( اودت اس مدرص،

 ایماران سااته اوتی  درص، 3/66( 5163) در پژو  ی

 م(63) یپرتروای لوزت داشهتن، درص، 29میانی دو طراه و 

ایب پژو   از نظر شیوع اوتی  میانی و انروی لوزت، اها 

 هاا ااش، و چون یکهی از عله مسو میممالره حاضر  

اوتیهه  میههانی و اههه دنبههال آن آسههی  شههنوایی، انروههی 

 ا اس ، شیوع االاا آن، در مراجریب اراا جراحی لوزت

VT  امههرا قااههل توجیههه اسهه  شههه در ممالرههه حاضههر و

 الرا  اوق اه وضوح دی،ت ش،ت اس ممم

اره، از عمهل ایمهاران درصه،  2/1 در ممالره حاضر

VT  عارضهه اتهورت  تهریبیهعارضه ش،ت اودن،م شهادچار

اره، از  یه درص، اودت اسه م موات 6/2 یناناه م یچرش

 یمهاراناز ا یشمه م تره،ادشه،درص، وهنارش  39عمل، 

درصه،  93اه عمهل مجه،د داشهتن،م  یازدرص،(، ن 5/61)

 (م5شمارت انجام ش،ت اود )ج،ول VTعمل دو طراه 

 
 VTار، از جراحی  عوارض و مینان مواتیی  :2جدول شماره 

 

 )درص،(تر،اد  سموح  متلیر

 212( 1/93) دو طراه یک طراه یا دوطراه اودن

   یکمراه
 

(1/56 )613 

 51( 6/2) اتورت چرشی   VTعوارض پس از عمل 

 3( 5/6) پراوراسیون پردت تیمپان

 5( 9/1) اروراتب وایر اه پوس  شانال

 5( 9/1) نسج ورانولی ب

 5( 9/1) روزتپلاک اسکل

 VTانس،اد د انه و مجراا 
 

(9/1 )5 

 293( 1/39) دارد مواتی  ار، از عمل

 *ن،ارد

 

(1/9 )99 

 25( 5/61) ای  از یکبار VTنیاز اه عمل مج،د

 211( 3/33) یکبار

 

منظور از ع،م مواتی ، ع،م اهبود شنوایی و اروز عوارضی اس  شه منجر اه :  *

 ش،مش،ت اا VTخارج شردن 
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 ایمهاران، اایهوژن درص، 2/32( در 5163اا )در ممالره

 2/19)تههر ایمههاران در اولههیب جراحههی دیهه،ت شهه، و اههی 

(، درص، 96نیاز اه جراحی مج،د داشتن،م اتورت )درص،( 

 3/55(، ااا  ورانولی ب )درص، 5/92) نگوسکلروزیریم

(، اهاقی درص، 3/69(، پاروی دائمی پردت تیمپان )درص،

( درصه، 2/6( و شولسهت اتوما )درص، 2/2 ا )مان،ن لوله

   م(51)تریب عوارض م ا ،ت ش،ت درشودشان اودت اس ای 

 هها و (، اههاقی مانهه،ن لولههه5163در ممالرههه دیگههر )

تریب عارضهه طهولانی سوراخ دائمی پردت تیمپانیک ای 

نتایج ایب ممالرها  اها  م(56)اودت اس  VTراحی م،  ج

نتایج ممالره حاضر نا مسو اودت زیهرا در ممالرهه حاضهر 

 تهریبیهونارش ش، و شها درص، 39مواتی  جراحی االاا 

عارضه اتورت چرشهی اهودت اسه م شهای، عله  ت هاو ، 

در جراحهی و یها  T اا م تل  است ادت از لولهه تکنیک

  اا مت او  مورد ممالره ااش،موروت

 ( در ایمهاران تحه  جراحهی5163 اا پژو  ی )یااته

VT   ،( در ایمارستان سمح 5161تا  5162سال ) 5اه م

ووش انجام  961در  VTجنوای ن ان داد عمل سوم شرت

 22ایمههار،  969عمههل در  ههر دو وههوش  151شهه،ت اههود )

عمهل اتهط در وهوش  53عمل اتهط در وهوش چهپ و 

ن ر اه عل  عود نیاز اه جراحی دوم پیه،ا  31راس ( شه 

ایب نتایج اا ممالره حاضر در خ و  نسب   م(55)شردن،

یک طراه یا دو طراه اودن جراحی و نیهن اراوانهی ااهراد 

ااش،م عامل ژنتیهک، نیازمن، اه جراحی مج،د،  مسو می

توان، عهاملی سبک زن،وی و شرایط محیمی مت او  می

طراه ااش،، اما در ت او  نیاز اه جراحی یک طراه و دو 

 درصه، 5/61 عودشم  تر،اددر ممالره حاضر اا توجه اه 

رس، دلیهل مواتیه  نظر میهن ر(، ا 31ن ر در متاال  25)

 T هاا م تله  جراحهی یها نهوع لولهه توان، تکنیکمی

در  VT( روا پیام، اا جراحهی 5162اا )ااش،م ممالره

(، 5115-5165سهال ) 61شودشان اها سهن،رم داون طهی 

شودشان، پهس از جراحهی اهبهود  درص، 3/32ن داد ن ا

 ها شهنوایی در آن درصه، 96شنوایی پی،ا شردن،شهه در 

در طهولانی  درص،( 9/19)ح، نرمال اودم اشثر شودشان 

نیهاز پیه،ا  VTتهر لولهه م،  اه جایگهذارا دو یها اهی 

  اا طولانی م،  عوارض وونهاوونیشردن،م در پیگیرا

تیمپهان، آتلکتهازا پهردت و  مانن، پارت ش،ن دائمهی پهردت

نتههایج در خ ههو  مواتیهه   م(59)شلسههت اتوم را داشههتن،

ااش، امها در خ هو  جراحی اا ممالره حاضر  مسو می

عوارض  مسو نیس م ممکب اسه  عه،م  مسهویی ایهب 

دلیهل هانه، و اهاودتااش، شه ایماران مبتلا اه سن،رم داون 

ذ نههی احتمههال خههود مراقبتههی و رعایهه   مانهه،ویعتهه 

تهر اهودت اسه م  مچنهیب ایهب ااهراد داراا اه،اش  شم

اختلالاتی در ووش  ستن، شه موجه  ااهنای  نیهاز اهه 

 جراحی مج،د و اانای  عوارض در ایب ااراد شون،م

 ییبتر یاخت اص ی، اررسحاضر نتاط قو  پژو  

 و اررسهی طهولانی VT یدر جراح یکم   ا  دمووراا

 هاا  مهه ایمهاران جراحهی شه،ت در تمهام م،  پرون،ت

اا اودت شه در  اا زمینه اا سنی و اا تمام ایماراوروت

نتمهه  تهرا اه،ان شه،ت اسه م ا توجه شهمسایر پژو  

 ها، نهاقص اهودن ضر ، مح،ود اودن تر،اد ایمارسهتان

پنشهکان  ها و دسترسهی دشهوار اهه ارخهی ارخی پرون،ت

اا توجه اه ااش،م  ا میاراا یااتب اطلاعا  ناقص پرون،ت

ما ی  ایب ممالره ترییب ارتباط علیتی میسر نبودت اسه ، 

و  VT اا آتی، ارتباط نهوع شود در پژو  پی نهاد می

م  مچنههیب اههه میههنان مواتیهه  مههورد اررسههی قههرار ویههرد

سهاز ارتباط ایب م   ا  دمووراایک و عوامهل زمینهه

 پرداخته شودم VTحی جرا

و شهها    VT یجراحهه ااههالا یهه ااتوجههه اههه موات

 عمههل، روش  یههبوراهه  ا یجهههنت تههوانیمههوارد عههود مهه

حهاد   هاا ها، ع ونه ییشهنوادرمهان شهم امناس  ارا

 یانینامملوب ووش م یام، ااپ ینو ن یانیراجره ووش م

 نظههر  اهها مااشهه،یمهه آلهرژا و  ههالههوزت یحاصهل از انروهه

، VTنگیب سهب ااهراد نیازمنه، اهه جراحهی شهه میهااه ایب

 سههال اههود شههه ن ههان د نهه،ت شههیوع اههالاا ایههب 66±69

ایمارا در شودشان اس ، النام اهه شراهالگرا در سهمح 

اا، وسیه اهیب شودشهان، از طریهق مراینها  مهنظم دورت

انجام آزمای ا  شنوایی و مراینا  پی  از م،رسه اراا 
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 قرار دادن لوله تهویه در پرده تيمپان
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 یب مچنهشهودم یپی گیرا و یا درمان اه موقه احساس م

در جه   توان یپژو   م یبحاصل از ا یجار نتا یهاا تک

و شها   نتهاط ضهر   یجراحه یبنتاط قو  ا ی تتو

 ارداش م اآن، وام موثر
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