
  (63-22: )الصفحات      (2222) 2: العدد      (14: )المجمدالطبية  مجمة جامعة دمشق لمعموم

 
 

53/32/4246: تاريخ القبول                     4246/;/:تاريخ الإيداع:                               

 CC BY-NC-SA بحقوق النشر بموجب حتفظ المؤلفونسورية، ي -جامعة دمشق  النشر: حقوق              

 ISSN: 2789-7214 (online)  
http://journal.damascusuniversity.edu.sy 

 الترقيع عمميات في الترميمية النتائج عمى الطبل غشاء انثقاب مساحة تأثير
 

 2يوسفان محمد المجيد عبد               1*طارق محمد مبارك رشيد

 

 .دمشق جامعة-البشري الطب كمية-الجامعي المواساة مشفى-وجراحتيا والعنق والرأس والحنجرة والأنف الأذن أمراض قسم في ماجستير طالب3*
tariq1.rashid@damascusuniversity.edu.sy  

 .دمشق جامعة -البشري الطب كمية -الجامعي المواساة مشفى-وجراحتيا والعنق والرأس والحنجرة والأنف الأذن أمراض قسم في المدرس 4
  dr66,yosfan@damascusuniversity,edu.sy  

 

 ممخص البحث:
بالترقيع باستخدام قطعة مطاط   Toenbyحيث قام 3:98يعود تاريخ ترقيع غشاء الطبل إالى القرن التاسع عشر  خمفية البحث:

 قطعة ورق عمى الانثقاب. مباستخدا  Blickقام  9::3وسمك فضة وفي عام 
 . Herrmannمن قبل 82;3ووصف الطعم الصفاقي في   Wullstienو  Zolnerمن قبل 74;3البداية الحقيقة لمترقيع كانت في 

يعتبرررر انثقررراب غشررراء الطبرررل مرررن الأمرررراض الشرررا عة التررري تواجينرررا بشررركل يرررومي مرررن مختمرررف الأعمرررار فررري الممارسرررة العمميرررة 
لعنق وجراحتيا وىو يحتاج عرادة لترقيرع غشراء طبرل باسرتخدام احرد الطعروم الأنف والحنجرة والرأس و لاختصاص أمراض الأذن وا

 المختمفة لإغلاق الثقب.
 تعتبر مساحة الانثقاب أحرد التحرديات التري تواجرو الجرراح خرلال عمميرة ترقيرع غشراء الطبرل كمرا يمكرن أن ترؤثر عمرى نتيجرة العمرل الجراحري

 بالإضافة لعوامل أخرى مثل وجود بقع تصمبية عمى غشاء الطبل وحواف الانثقاب وحالة الأذن الوسطى وسيلان الأذن وغيرىا.  
تعتبر الانثقابات المركزية أشيع أنواع الانثقابات و يؤدي وجود انثقراب غشراء طبرل مركرزي دا رم الرى حردوث التيراب أذن وسرطى مرزمن سرميم 

 يلان قيحي من الأذن كما أنيا أحد أسباب نقص السمع وتزداد شدة نقص السمع مع زيادة مساحة الانثقاب.متمثل بتكرر ليجمات س
 تجرى عمميات ترقيع غشاء الطبل لحماية الأذن الوسطى من الالتيابات المتكررة كما تيدف لتحسين السمع.

رضرررى الانثقابرررات المركزيرررة بحسرررب مسررراحة الطبرررل باسرررتخدام طعرررم صرررفاقي عنرررد م غشررراء ترقيرررع دراسرررة  نترررا   أهددددال البحدددث:
 ومقارنة نتا   دراستنا مع نتا    دراسات عالمية مشابية. الانثقاب

إن دراستنا ىي دراسة تقدمية جرت فري قسرم أمرراض الأذن و الأنرف و الحنجررة و الررأس و العنرق و جراحتيرا  المواد و الطرائق:
مرريض لردييم انثقراب مركرزي فري غشراء  82عمى  4239و   4238ين عامي في مشفى المواساة الجامعي خلال الفترة الممتدة ب

 الطبل بمساحات مختمفة حيث تم إجراء عممية ترقيع غشاء الطبل ومتابعة نجاح عممية الترقيع من ناحية أخذ الطعم.
باسرتعمال ( Wullsteinنمرط أول حسرب Tympanoplasty تصرنيع الطبرل جميع المرضرى أجرري ليرم ترقيرع غشراء طبرل بسريط  

 طعم صفاقي يتم فرده بالطريقة التحتية.
 تمت مراقبة المرضى لمدة شيرين ابتداء من تاريخ الجراحة بالنسبة لأخذ الطعم.

ذات  2027الأقرل مررن  Pواعتبرررت قيمرة  2027مسراوية لرر aقيمررة و % 7;ترم اعتمراد اختبرار كرراي مربرع مرع اعتمرراد درجرة موثوقيرة 
 أىمية إحصا ية. 

% فري الانثقابرات 82% مرن الانثقابرات الصرغيرة إالرى 322% بشكل عام وانخفضت مرن  505:بمغت نسبة أخذ الطعم  النتائج:
 تحت التامة.

 يوجد فارق ميم احصا ياً في نسبة أخذ الطعم بين المرضى تبعا لمساحة الانثقاب وفق شروط الدراسة. الخلاصة:
 مساحة الانثقاب.، البسيط ترقيع غشاء الطبل مفتاحية:الكممات ال
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Abstract: 
Background: The history of tympanic membrane grafting dates back to the nineteenth century. 

Toenby used a piece of rubber and silver wire then Bick applied a piece of paper to the perforation in 1887. 

The real beginning of tympanoplasty was in 1952 by zolner amd wullstien while herrmann described 

the facsial graft for the first time.   

Tymanic memebrane perforation is one of the most common issues which faces the ENT – HNS 

doctors in their clinics. 

The patient usually should undergo a Myringoplasty to close the perforation using graft. 

Perforation size is one of the challenges which could affect the operation outcome in addition to other 

factors as the presence of tympanic sclerosis especially near to the edges of the perforation , the 

condition of the middle ear, ear discharge ,etc. 

Central perforations are the most perforations and they cause benigning of  chronic otitis media and 

hearing loss. 

Study objectives: To study the Myringoplasty results  according to perforation size useing a fascia 

and compare with international studies. 

Materials and Methods: prospective study in the ENT – HNS department /Almowasat University 

hospital between 2016 and 2017 on 60 patients with central perforations with different  sizes. 

All patients have achieved our study criteria. 

All patients have undergone underlay Myringoplasty using fascia graft(Tympanoplasty wullstien 

type1). 

We have studied many variables in addition to compare the graft take results . 

All patients were observed for 2 months after surgery. 

Results: Graft uptake:83.3%  overall – 100% in small perforations – 60% in subtotal perforations . 

Conclusion: There was a statistically significant  difference in the Myringoplasty outcome between 

patients according to perforation size. 

Keywords: Myringoplasty,Tympanoplasty, Perforation Size. 
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 :المقدمة
يعتبررررر انثقرررراب غشرررراء الطبررررل مررررن الأمررررراض الشررررا عة الترررري 
تواجينرررا بشررركل يرررومي مرررن مختمرررف الأعمرررار فررري الممارسرررة 

أمرررررررراض الأذن والأنرررررررف و الحنجررررررررة العمميرررررررة لاختصررررررراص 
 ىو يحتاج عادة لترقيع العنق و جراحتيا و  الرأس وو 

 غشاء طبل باستخدام احد الطعوم المختمفة لإغلاق الثقب.
الانثقررراب أحرررد التحرررديات التررري تواجرررو الجرررراح تعتبرررر مسررراحة 

خررلال عمميررة ترقيررع غشرراء الطبررل كمررا يمكررن أن تررؤثر عمررى 
 نتيجة العمل الجراحي.

تعتبرررر الانثقابرررات المركزيرررة أشررريع أنرررواع الانثقابرررات و يرررؤدي 
وجررود انثقرراب غشرراء طبررل مركررزي دا ررم إلررى حرردوث التيرراب 

قيحي  أذن وسطى مزمن سميم متمثل بتكرر ليجمات سيلان
مرررن الأذن كمرررا أنيرررا أحرررد أسرررباب نقرررص السرررمع وترررزداد شررردة 

 نقص السمع مع زيادة مساحة الانثقاب.

تجرررى عمميررات ترقيررع غشرراء الطبررل لحمايررة الأذن الوسررطى 
 من الالتيابات المتكررة كما تيدف لتحسين السمع.

 :مساحة انثقاب غشاء الطبل
 : يمكن تصنيف انثقاب غشاء الطبل بناء عمى عدة أمور

  كمسرررراحة الانثقرررراب كبير، متوسررررط، صررررغير، تررررام، تحررررت
 تام(.

 .)أو كالموقع أمامي، خمفي، عموي، سفمي 

 :أو حسب الأىمية السريرية إلى ثلاثة أنواع 
o .انثقاب غشاء طبل مركزي 
o .انثقاب غشاء طبل ىامشي 
o   3انثقاب غشاء طبل تام.) 

 

 في دراستنا سنعتمد عمى التصنيف التالي:

 % أقل من ربع واحد(.47صغير:>   - 3

 %  أقل من ربعين(. 72متوسط:>  - 4
% أكثررر مررن ربعررين( لكررن لا يشررمل كامررل 72كبيررر:   – 5

 القسم المشدود من غشاء الطبل ولا يصل لمحوية.

يشمل كامل القسم المشدود مرن غشراء الطبرل  تام: تحت– 6
 ولايشمل لمحوية.
 هدل البحث: 

باستخدام طعم صفاقي عنرد مقارنة نتا   ترقيع غشاء الطبل 
مرضرررى الانثقابرررات المركزيرررة بحسرررب مسررراحة الانثقررراب مرررع 

 دراسات عالمية مشابية.

 المواد والطرائق:
تقدميررة جرررت فري قسررم أمررراض الأذن إن دراسرتنا ىرري دراسرة 

جراحتيرررررا فررررري مشرررررفى والأنررررف والحنجررررررة و الررررررأس والعنرررررق و 
 4238المواسررراة الجرررامعي خرررلال الفتررررة الممتررردة برررين عرررامي 

مررريض لرردييم انثقرراب مركررزي فرري غشرراء  82عمررى  4239و
الطبل بمساحات مختمفة حيث ترم إجرراء عمميرة ترقيرع غشراء 
 الطبل ومتابعة نجاح عممية الترقيع من ناحية أخذ الطعم. 
ط جميررررررع المرضررررررى أجررررررري ليررررررم ترقيررررررع غشرررررراء طبررررررل بسرررررري

 باستعمال طعم صفاقي يتم فرده بالطريقة التحتية
(Myringoplasty: Tympanoplasty Wullstein type 1) 

 كما تم دراسة عدد من المتغيرات العامة لدى المرضى.
تمت مراقبة المرضى لمدة شيرين ابترداء مرن تراريخ الجراحرة 

 .بالنسبة لأخذ الطعم
حنجرررة والرررأس قسررم أمررراض الأذن والأنررف وال:مكددان الدراسددة

والعنررق وجراحتيررا فرري مشررقى المواسرراة الجامعي/كميررة الطررب 
 جامعة دمشق.–البشري

 – 4238الفتررررة الممتررردة برررين بدايرررة عرررامي  زمدددان الدراسدددة:
4239. 

 ىي دراسة حشدية تقدمية.تصميم الدراسة:
 مجموعة الدراسة: 

  مرضرررى الانثقابرررات المركزيرررة المقبرررولين فررري الشرررعبة الاذنيرررة
قسررررررم أمررررررراض الأذن والأنررررررف و الحنجرررررررة والرررررررأس والعنررررررق 
وجراحتيا في مشفى المواساة الجامعي خرلال الفتررة المرذكورة 
سررابقاً والررذين سرريجرون عمميررة ترقيررع غشرراء طبررل باسررتخدام 
طعرررم صرررفاقي حيرررث سررريتم تقسررريم المرضرررى الرررى مجموعرررات 

 بحسب مساحة الانثقاب وفق معايير الدخول بالدراسة.
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 - 5متوسررررررررررط .  - 4صررررررررررغير . - 3ىرررررررررري: المجموعررررررررررات
 تحت تام. – 6كبير .

 :معايير الدخول
 انثقاب مركزي.

أسابيع قبل  6جفاف الأذن  توقف السيلان لفترة لا تقل عن 
 الجراحة (.

 عام. 36عمر المريض أكبر من 

 استخدام طعم صفاقي.

 المقاربة خمف الاذن.  التكنيك :

 :المتغيرات المدروسة و طريقة قياسها
أخررذ الطعررم وذلررك مررن خررلال واحررد ىررو  سرريتم دراسررة متغيررر

 فحص المرضى قبل وبعد العمل الجراحي.
نعم أو لا اعتماداً عمى الاغلاق التام لمثقب من  أخذ الطعم:

 عدمو.
 .لا يوجد تكاليف إضافية :الميزانية
 التقنية:

 ترقيع غشاء الطبل بوضع الطعم تحت الغشاء:
وفي ىذه الطريقة ترفع شريحة طبميرة صرماخية حترى الحويرة 
ثم ترفع الحويرة مرع بقيرة غشراء الطبرل ويكشرف جروف الأذن 
الوسطى ثم يملأ جوف الأذن بالجمفوم ويوضع الطعرم تحرت 
قبضة المطرقرة وبقايرا غشراء الطبرل ثرم تررد الشرريحة الطبميرة 

مرم  5-4الصماخية مع التأكد من أن الطعم موجود بمسرافة 
عمررررى الأقررررل تحررررت حررررواف الانثقرررراب ويوضررررع فرررروق حررررواف 

 الانثقاب والطعم قطع جمفوم ثم دكة ومرىم.
 النتائج:

  وجرردنا أن الانثقرراب المتوسررط والكبيررر ىمررا الأشرريع حيررث
 % من مجموع المرضى.:8شكلا 

 كانررررررت  نسرررررربة ترررررروزع المرضررررررى تبعررررررا لمسرررررراحة الإنثقررررررب
%( كبيرررررررر 6307%( متوسرررررررط  37كالترررررررالي : صرررررررغير  

 %(.39%( تحت تام  4807 

  نلاحظ أن أكثر المرضرى ىرم فري العقردين الثالرث والرابرع
% 93( مررن عمرررىم حيررث شرركموا 62 – 43 أعمررار مررن 
 من المرضى.

   36( كانرررت 42-36نسررربة المرضرررى بالعقرررد  الثررراني %
 .%307أما فوق عمر الخمسين مريض واحد بنسبة 

  لاحظنرررا أن التررروزع حسرررب الجرررنس متقرررارب مرررع أرجحيرررة
 %.7:05بسيطة للإناث بنسبة 

  لاحظنررررا أن ثمثرررري المرضررررى عررررانوا مررررن صررررعوبة تنفسررررية
% فرري سرروابقيم عمررل 42وأن خمررس المرضررى % 8507

( مرررا قرررد يتوافرررق مرررع سررروء عمرررل جراحي تجريرررف ناميرررات
ويرنعكس ذلرك عمرى وظيفرة الأذن الوسرطى  نفير اوسرتاش
 ونتا   الترقيع.

  لاحظنرررا أن السررربب الر يسررري لانثقررراب غشررراء الطبرررل ىررري
 %.39% ثم الأسباب الرضية ;6الأسباب الانتانية 

  وقررد 59وجردنا أن العررض الر يسرري ىرو سريلان الأذن %
يكررررون ذلررررك بسرررربب أنررررو العرررررض الأكثررررر ازعاجررررا وذلررررك 

 اني ىو الأشيع.يتوافق مع كون السبب الانت

  بالمرتبة الثانية من حيرث الأعرراض يرأتي الطنرين ونقرص
 % لكل منيما.42السمع بنسبة تصل ل 

  وجررردنا أن أحرررد المرضرررى كررران الانثقررراب لديرررو نررراجم عرررن
 %.307انطراح أنبوب تيوية 

  ترررررم تطبيرررررق اختبرررررار كررررراي مربرررررع لدراسرررررة ترررررأثير مسررررراحة
ي أكبرر وى  8087الانثقاب عمى النتا   الجراحية فكانت 

مرن القيمرة الحاسرمة أي يوجرد فرارق إحصرا ي ميرم   أمررا 
من أجل درجة حريرة  50:63القيمة الحاسمة لكاي مربع 

df :1 وp value : 0.05  حيرث ترم تقسريم المرضرى إالرى
مجموعتين من حيث مسراحة الانثقراب : أقرل  وأكبرر مرن 

72.) % 

  وجرررررردنا أن نسرررررربة نجرررررراح عمميررررررة ترقيررررررع غشرررررراء الطبررررررل
 %.505:بالإجمال 

  لاحظنا أن نسبة نجاح الترقيع تتناسب عكسا مع مساحة
% بالانثقابررررات 322الانثقرررراب فقررررد كانررررت نسرررربة النجرررراح 

 .% في الانثقاب تحت التام82الصغيرة وانخفضت إلى 

  أمررررا نسرررربة نجرررراح الترقيررررع فرررري الانثقرررراب المتوسررررط بمغررررت
 %.39% والكبير ..63
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 المناقشة: 
 اء الطبرل عمميرة  نمنرة نستنت  من الدراسرة أن ترقيرع غشر

 %.505:و فعالة حيث كانت نسبة النجاح 
  قيمرررة كررراي مربرررع المحسررروبة فررري دراسرررتنا أكبرررر مرررن قيمرررة

كررررراي مربرررررع المعياريرررررة،أي يوجرررررد فرررررارق إحصرررررا ي ىرررررام 
وبالتالي يوجرد ترأثير لمسراحة الثقرب عمرى نتيجرة الجراحرة 

 .ووفق معايير الدراسة ضمن عينة الدراسة
  دراستنا تتفق مرع معظرم الدراسرات العالميرة المجرراة لرنفس

الغرررض حيررث أن معظررم الدراسررات العالميررة وجرردت فرقرراً 
احصا ياً ىاماً بين المرضرى المرذين أجرروا عمميرة الترقيرع 

 .بحسب اختلاف مساحة الانثقاب لدييم

 : بمقارنة نتا   دراستنا مع الدراسات العالمية نجد 

بمعايير مشابية لدراستنا بين عرامي  في دراسة أجريت باليند
مررررررررريض حيررررررررث تررررررررم تقسرررررررريم  82عمررررررررى  4233-4234

المرضررى إلررى خمرررس مجموعررات وفقرررا لمسرراحة الانثقررراب 
 واستخدام اختبار كاي مربع.

 أمررا فرري  2:نسرربة نجرراح الترقيررع وأخررذ الطعررم بشرركل عررام %
 %(. 505:دراستنا

Pearson Chi Square Test (DF-4): 
p-value = 0.018 (\0.05)  

يوجررررد فررررارق إحصررررا ي ميررررم بنجرررراح الترقيررررع وفقرررراً لمسررررراحة 
 .(4 الانثقاب

 مررريض 72فرري دراسررة أخرررى فرري الينررد أيضررا أجريررت عمررى 
حيرررث ترررم تقسررريم المرضرررى إالرررى مجموعرررات حسرررب مسررراحة 

% حيررث ::الانثقرراب كانررت نسرربة نجرراح الترقيررع بشرركل عررام 
وجرررررد فرررررارق إحصرررررا ي ىرررررام بنسررررربة النجررررراح تبعررررراً لمسررررراحة 

 .(5 قابالانث
مرريض أجريررت  62أجريرت دراسرة أخررى فري العرراق ضرمت 

ليرررم عمميرررة الترقيرررع فررري مشرررفى الإمرررامين الكررراظميين الطبيرررة 
 .4234-4233شير خلال الفترة  :3لمدة 

ترررم العمرررل الجراحررري تحرررت التخررردير العرررام باسرررتخدام المفافرررة 
 الصدغية.

% أمرا نسربة الفشرل 7: نسبة نجاح الترقيع بشكل عرام كانرت
 %  وىي قريبة من النسبة في دراستنا(.37

يوجررررد فررررارق إحصررررا ي ميررررم بنجرررراح الترقيررررع وفقررررا لمسررررراحة 
 .الانثقاب

The p value was 0.0005(i.e significant) (4). 
 دراسات أخرى:

فرري دراسررة أخرررى وجرردوا ان نسرربة نجرراح الانثقابررات الصررغيرة 
 .(5)%78ت الكبيرة % في حين كانت بالاتثقابا96كانت 

كمررررا وجرررردوا فرررري دراسررررة أخرررررى ان نسرررربة نجرررراح الانثقابررررات 
% فررري حرررين كانرررت بالاتثقابرررات الكبيررررة 2;الصرررغيرة كانرررت 

76076 %8.) 
توجررد دراسررات عديرردة أخرررى تتفررق مررع نتيجررة دراسررتنا بوجررود 

 تأثير لانثقاب غشاء الطبل عمى النتا   الترميمة 
 9 ): ); )32 )33 )34.) 

كمرررا توجرررد بعرررض الدراسرررات الترررري تررردعم عررردم وجرررود تررررأثير 
لمسررررررررررررررررررراحة الانثقررررررررررررررررررراب عمرررررررررررررررررررى النترررررررررررررررررررا   الترميمرررررررررررررررررررة 

 35 )36 )37 )38 )39 )3:.) 
 

 التوصيات:
التشررجيع عمررى ترقيررع غشرراء الطبررل قبررل حرردوث التيرراب  .3

أذن وسطى مزمن والحاجة إلى عمميات أكبر بالإضرافة 
لالتيررراب إراحرررة المرررريض مرررن الأعرررراض المرافقرررة إالرررى 

الأذن الوسرررطى المرررزمن  كالسررريلان و الطنرررين و غيرىرررا 
 .من الأعراض الأخرى(

ضرررورة تنبيررو المررريض بعرررد اجررراء ترقيررع غشرراء الطبرررل  .4
إلرى الأمررور الواجرب تجنبيررا بعررد الجراحرة والتشررديد عمررى 
ىرررررذه التوصررررريات كمرررررا يجرررررب التشرررررديد عمرررررى المرررررريض 

طيط بضرورة  المراجعة بعد الجراحة بشيرين لإجراء تخ
سرمع بالنغمررة الصررافية ومتابعررة نتيجررة أخررذ الطعررم حيررث 
أن معظررررم المرضررررى ييممررررون ىررررذه المراجعررررة بالإضررررافة 
لوجرروب ادراج المراقبررة طويمررة الأمررد فرري ىررذا النرروع مررن 

 العمميات.
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كممررا كرران الانثقرراب أكبررر كممررا كانررت نسرربة النجرراح أقررل  .5
لرررذلك نوصررري برررثجراء الانثقابرررات  الكبيررررة بأيررردي خبيررررة 

 ة أن الانثقابات الكبيرة ىي الأكثر شيوعا.خاص

نوصررري بالقيرررام بدراسرررات أخررررى لتحرررري علاقرررة مسررراحة  .6
الانثقرراب مررع متغيرررات أخرررى مثررل الصررعوبات التنفسررية 
عبرررر الأنرررف ونقرررص السرررمع وتحسرررن الفجررروة قبرررل وبعرررد 

 الجراحة.

متابعرررررة مرضرررررى أنابيرررررب التيويرررررة ومرضرررررى الانثقابرررررات  .7
ثقرراب دا ررم فرري غشرراء الرضررية لمتأكررد مررن عرردم حرردوث ان

 الطبل.

دعررررم الأبحرررراث الطبيررررة الترررري تجرررررى بالطريقررررة الحشرررردية  .8
التقدميرررة والتررري يكرررون فييرررا عررردد الحرررالات قمررريلًا و ذلرررك 
بررررالقبول السررررريع لممرضررررى وعرررردم وضررررعيم عمررررى قا مررررة 

 الانتظار ودراسة متغيرات أخرى.

 

 
 (.501100020595من جامعة دمشق وفق رقم التمويل   ىذا البحث ممولالتمويل: 

 
 

 

 

 

  

 



  رشيد ويوسفان                                    الترقيع عمليات في الترميمية النتائج على الطبل غشاء انثقاب مساحة تأثير

 

 8من  7
 

 

References: 
1. Ballenger otorhinolaryngology 16 ed Head and Neck surgery (2003) (chronic otitis media) (260-266) 

2. Indian J Otolaryngol Head Neck Surg (Apr–Jun 2015) 67(2):185–189; DOI 10.1007/s12070-014-

0810-7 

3. Nayak PD1, Solanki G1*, Deepchand2, Samor V3, Gupta G3, Sharma S4 1Senior resident, 

2Professor and Head, 3Associate Professor, 4Junior resident, Department of ENT-HNS, Sardar Patel 

Medical College, Bikaner, Rajasthan, India. 

4. Dr.Dawood Salman Hussien F.I.C.M.S, D.L.O, ENT/ Al-Imamain Al- kadhimain Medical 

CityDr.Maad Mahmood Saleh M.B.Ch.B/ Al-Imamain Al- kadhimain Medical CityE-mail: 

dr.dawoodsalman @yahoo.comKUFA JOURNAL FOR NURSING SCIENCES Vol.4 No. 3 2014 

5. Lee P, Kelly G, Mills RP (2002) Myringoplasty: does the size ofthe perforation matter? Clin 

Otolaryngol 27:331–334 

6. Avile´s Jurado FJ, Meran Gil JL, Tobed Secall M, Dome´nechVadillo E, Masgoret Palau E, 

Martı´nez Novoa MD et al (2009) Miringoplastia: seguimiento auditivo y estudio de 

factoresprono´sticos. Acta Otorrinolaringol Esp 60:169–175 

7. Shekhar Biswas S, Hossain A, Alam M (2010) Hearing evaluation after myringoplasty.  

a. Bangladesh J Otorhinolaryngol 16(1):23–28 

8. Avile´s Jurado FJ, Meran Gil JL, Tobed Secall M, Dome´nechVadillo E, Masgoret Palau E, 

Martı´nez Novoa MD et al (2009)Miringoplastia: seguimiento auditivo y estudio de 

factoresprono´sticos. Acta Otorrinolaringol Esp 60:169–175 

9. Black JH, Wormald PJ (1995) Myringoplasty: effects on hearingand contributing factors. S Afr Med 

J 85(1):41–43 

10. Adkins WY, White B (1984) Type–I tympanoplasty: influencingfactors. Laryngoscope 94(7):916–

918 

11. Saeed A, Ghamdi AL (1994) Tympanoplasty: factors influencingsurgical outcome. Ann Saudi Med 

14:483–485 

12. Ophir D, Porat M, Marshak G (1987) Myringoplasty in pediatricpopulation. Arch Otolaryngol Head 

Neck Surg 113:1288–1290 

13. Vartianinen E, Nuutinen J (1993) Success and pitfalls in myringoplasty:follow-up study of 404 cases. 

Am J Otol 14:301–305 

14. Yung MW (1995) Myringoplasty for subtotal perforation. ClinOtolaryngol 20:241–245 

15. Denoyelle F, Roger G, Chauvin P et al (1999) Myringoplasty inchildren: predictive factors of 

outcome. Laryngoscope 109:47–51 

16. De Grado F, Boti R, Nunez R et al (1993) Myringoplasty. 5-yearsstudy on the anatomic and 

functional results. An OtorringologicosIberoamericanos 20(2):179–190 

17. Black JH, Hickey SA, Wormald PJ (1995) An analysis of theresults of myringoplasty in children. Int 

J Pediart Otorhinolaryngol31(1):95–100 

18. . Prescott CA, Robartes WJ (1991) Tympanoplasty surgery at theRed Cross War Memorial 

Children’s Hospital 1986–88. Int JPediart Otorhinolaryngol 21(3):227–234 

 

 

 

 

 

 

 

 



  رشيد ويوسفان                                    الترقيع عمليات في الترميمية النتائج على الطبل غشاء انثقاب مساحة تأثير

 

 8من  8
 

 

 

 

 

 


