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 دهیچک
موفقیت جراحی عفونت مزمن  برای آگهی کنندهپیش معیارتکنیک جراحی یک که آیا مورد این هنوز در دهد کهبررسی و مرور متون نشان می :زمینه و هدف

 موضوعساله خود در این مطالعه بر آن شدند تا با مرور متون گذشته و بررسی تجربه دهپژوهشگران  بنابرایننظر وجود دارد؛ ، اختلافیا خیر گوش میانی است

 .هندرا موردتوجه قرار د

 225ها شامل . جراحیند، بررسی شدبودند با عفونت مزمن گوش میانی مورد جراحی قرارگرفته که گوش 505نگر در این مطالعه گذشته ها:مواد و روش

ی با پایین آوردن دیواره کانال وممورد ماستوئیدکت 187و درصد(  4/18)( CWUMی کانال )ی با حفظ دیوارهومماستوئیدکت 93، درصد( 6/44) تمپانوپلاستی

(CWDM )(37  )پیوند پرده گوش یممیزان موفقیت درترم اولیه نتایج آناتومیک یا همان درصدپیامد بود. درصد(GSR) و پیامد ثانویه نتایج  در هر تکنیک

 .بودشنوایی 

، (درصد 3/89گوش ) 201 به ترتیب عبارت بود از: CWDMو  CWUM ،پانوپلاستیمکه در ت مشاهده شد (درصد 1/91گوش ) 460در  GSRی طورکلبه :جاینت

 Air-Bone میانگین بهبود .=P)14/0وجود نداشت ) گانهسههای اما اختلاف آماری معناداری بین تکنیک؛ (درصد 2/95) گوش 178و  (درصد 1/87) گوش 81

Gap (ABG) بل.یدس 3/4و  1/11، 8/7: بابود  برابر ها به ترتیببعد از جراحی در این گروه 

میزان  بود و پیامد اولیه آناتومیک یا همان درصد قبولقابلدر حد  میزان موفقیت هر سه روش در این مطالعه در مقایسه با مطالعات دیگر هرچند گیری:نتیجه

 جراحی موفقیت برای آگهی کنندهپیش معیار یک جراحی بود؛ تکنیک  CWUMتمپانوپلاستی وبهتر از  CWDM درروشپیوند پرده صماخ  یمموفقیت درترم

 نبود. میانی گوش مزمن عفونت

 

 یوموپلاستی، ماستوئیدکتنعفونت گوش میانی، تمپا کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

 مقدمه
شیوع عفونت مزمن گوش میانی در جهان بخصوص در 

(؛ بنابراین انتخاب یک 2و  1توسعه بالا است )کشورهای درحال

حائز  یدرمان این بیمارتکنیک مناسب و مطمئن جراحی برای 

 سه فاکتور در انتخاب تکنیک عمل جراحی باید در است. اهمیت

نظر گرفته شود: نوع پاتولوژی، گسترش پاتولوژی و پیگیری بعد 

برای عفونت درمان سه روش جراحی  یطورکلبه از عمل جراحی.

وپلاستی، ناند از: تمپامزمن گوش میانی وجود دارد که عبارت

 و  (CWUM)کانال یدیوارهحفظ ی با ومماستوئیدکت

(. CWDMی کانال )ی با پایین آوردن دیوارهومماستوئیدکت

ها آنی گوش وپلاستی را برای بیمارانی که پردهنتمپا ،جراحان

کنند. ، انتخاب میباشدخشک ها آنولی گوش میانی شده پاره 

CWUM و یا  لاسیون وجود داردوبرای مواردی که بافت گران

برای  CWDMرود و کار میه بباشد، ستاتوم محدود به آتیک لکو

کار ه ستاتوم گسترده و با تخریب وجود دارد بلمواردی که کو

که هنوز مطالعات گذشته نشان داد بررسی . (3-8رود )می

پژوهشیمقاله   
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 آگهیکه تکنیک جراحی یک فاکتور پیشدر مورد این ینظراتفاق

 .(9-23ت، وجود ندارد )برای موفقیت عمل جراحی اس کننده

که میزان موفقیت جراحی ند و همکاران معتقدپینار برای مثال 

بیشتر  CWUM در جراحی( GSR) صماخپیوند پرده  ترمیم برای

(. برعکس برخی از محققین معتقدند که 14است ) CWDM از

GSR در CWDM ( به دلیل وجود 21-24بیشتر است .)

در این مطالعه درصدد یافتن پاسخ به این سؤال نظر اختلاف

در  کننده آگهیآیا تکنیک جراحی یک فاکتور پیش»برآمدیم که 

 «.است صماخپیوند پرده  ترمیم موفقیت جراحی برایمیزان 
 

  هامواد و روش
بیمار که  505های نگر به بررسی پروندهاین مطالعه گذشته

تحت جراحی برای درمان عفونت  1396تا  1386های طی سال

بودند، پرداخته است. تمام اعمال  قرارگرفتهمزمن گوش میانی 

جراحی در بیمارستان شهید دستغیب دانشگاه علوم پزشکی 

بود. بیماران  شدهانجام)نویسنده اول(  شیراز و توسط یک جراح

سال که برای بار اول تحت جراحی برای درمان  15از  تربزرگ

قرار  موردمطالعهبودند  قرارگرفتهعفونت مزمن گوش میانی 

های مجدد یا رویژن گرفتند و افراد سیگاری، بیمارانی که جراحی

ها دچار عفونت بود از داشتند و بیمارانی که گوش مقابل آن

 گوش 225ر بود: مطالعه خارج شدند. حجم نمونه شامل موارد زی

گوش  93بودند،  قرارگرفتهکه تحت تمپانوپلاستی  درصد( 6/44)

درصد( که  37) گوش 187و  درصدCWUM(4/18 ) که تحت 

بودند. برای پیوند پرده گوش از فاشیای  قرارگرفته CWDMتحت 

بود.  underlayگذاری، بود و روش گرافت شدهاستفادهتمپورالیس 

بود.  شدهاستفادهپشت گوش ها از برش در همه جراحی

در این مرکز در هیچ موردی بازسازی استخوانچه  طورمعمولبه

 هایی که جراحی بود. در گوش نشدهانجامدر مرحله اول 

CWDMپر کردن ماستوئید و بازسازی  منظوربهبود،  شدهانجام

بود و زمانی که  شدهاستفادهای کانال از ماستوئید با فلاپ ماهیچه

ای کافی نبود، غضروف ناحیه کونخا نیز هیچهفلاپ ما

بود. همچنین در تمام مواردی که  قرارگرفته مورداستفاده

های شنوایی نکروز شده بودند، سیلاتیک در کف استخوانچه

 بود. شدهدادهگوش میانی قرار 

و پیامدهای  GSRدر این مطالعه پیامدهای آناتومیک یا همان 

 ؛ گوش خشک GSRی قرار گرفت. تعریف ما از موردبررسشنوایی 

رفتگی پرده و مزوتمپان با هوای با پرده نرمال، عدم وجود عقب

های حین عمل جراحی موارد یادشده، یافته مناسب بود. علاوه بر

همچنین عود مجدد  ها ومانند پاتولوژی و وضعیت استخوانچه

ی شد. کولستاتوم در مرحله پیگیری بعد از جراحی نیز بررس

ماه بود  48ماه و حداکثر  12حداقل زمان پیگیری بعد از عمل 

ها در آن زمان با (. گوش34±3میانگین: ±یارانحراف مع)

سنجی شامل شود. شنواییمیکروسکوپ معاینه گوش بررسی می

، Air Conduction  (AC)،Bone Conduction  (BC)گزارش

Air-Bone Gap (ABG) کیلوهرتز  3، 2 ،1، 5/0های در فرکانس

در مرکز ما  ازآنجاکه( بود. SRTو همچنین آستانه شنوایی )

، ما شودینمگیری اندازه طورمعمولبه لوهرتزیک 3فرکانس 

 کیلوهرتز را محاسبه کردیم. 4و  2میانگین 

آنالیز شد. از آزمون  22ویرایش  SPSS افزارنرماطلاعات توسط 

ای مانند غیرهای طبقهدقیق فیشر و مجذور کای برای مقایسه مت

ها استفاده شد. نرمال ها بین گروهجنس و وضعیت استخوانچه

-بودن متغیرهای کمی مانند نتایج شنوایی با آزمون کولموگروف

اسپیرنوف بررسی شد. در صورت نرمال بودن متغیرها، از آزمون 

ی و آزمون تی گروه نیببرای مقایسه  طرفهکآنالیز واریانس ی

گروهی )مقایسه نتایج قبل و بعد از برای مقایسه درونزوجی 

، از نرمال ریغعمل جراحی( استفاده شد و برای متغیرهای 

 -ها یعنی آزمون کروسکالی آننا پارامترهای معادل آزمون

ی و آزمون ویلکاکسون برای گروه نیبوالیس برای مقایسه 

نوان سطح عبه 05/0کمتر از  Pگروهی استفاده شد. مقایسه درون

 معناداری در نظر گرفته شد.
 

 نتایج
 225گوش بررسی شد که از این تعداد؛  505در این مطالعه 

 4/18) گوش 93تحت تمپانوپلاستی،  درصد( 6/44) گوش

  CWUMدرصد( تحت 37) گوش 187و  CWDMدرصد( تحت 

درصد(  7/62زن ) 141بودند. در گروه تمپانوپلاستی؛  قرارگرفته

 5/50زن ) 47؛  CWUMدرصد(، در گروه 3/37مرد ) 84و 

زن  94؛ CWDMدرصد( و در گروه  5/49مرد ) 46درصد( و 

درصد( بودند. در گروه  7/49مرد ) 93درصد( و  3/50)

در گروه  کهیدرحالتمپانوپلاستی بیشتر بیماران زن بودند، 

CWUM  گروه وCWDM  برابر بود  باًیتقرنسبت مرد و زن

(02/0(P= .روه ـود و در گـال بـس 69تا  16ن ـماران بیـن بیـس 
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بیشتر از دو ( 1/31±3/11تمپانوپلاستی میانگین سنی بیماران )

 CWDM (5/11±7/28)( و گروه 3/12±6/27) CWUMگروه 

 .=P)02/0بود )

که  مشاهده شد (درصد 1/91گوش ) 460در  GSRی طورکلبه

 201در  پانوپلاستیمتعبارت بود از:  موردمطالعهدر سه گروه 

و  (درصد 1/87) در گوش CWUM 81، (درصد 3/89گوش )

CWDM  بیشترین  .(درصد 2/95) گوش 178درGSR  مربوط

در  بود. اختلاف آماری معناداری بین سه گروه CWDMبه گروه 

ها بین اما وضعیت استخوانچه؛ =P)14/0این مورد وجود نداشت )

های در گروه .>P)05/0ها اختلاف آماری معنادار نشان داد )گروه

ها نرمال بود اغلب وضعیت استخوانچه CWUMتمپانوپلاستی و 

(. در 1فقط فوت پلیت دیده شد )جدول  CWDMولی در گروه 

  1که در نمودار  طورهمانمورد پاتولوژی در حین عمل جراحی، 

 CWUMهای تمپانوپلاستی و است در گروه شدهدادهنشان 

بیشترین پاتولوژی، پلاک تمپانواسکلروسیس بود ولی در گروه 

CWDM( 001/0، کولستاتوم بیشترین یافته پاتولوژیک بود(P<. 

دهد نشان می 2که آنالیز عملکرد شنوایی در جدول  طورهمان

قبل و بعد از عمل در  ACاختلاف آماری معناداری بین متوسط 

ها ی در همه گروهطورکلبه .>P)001/0ها وجود داشت )همه گروه

ABG 001/0)ی بهبود یافت املاحظهقابلطور به(P<.  علاوه بر

این، بین تکنیک جراحی و بهبود شنوایی )با شاخص کم شدن 

ABG( رابطه آماری معناداری وجود داشت )001/0(P< . این

همچنین . >P)01/0کمتر بود ) CWDMمیزان بهبودی در 

، >P)05/0ها مشاهده شد )بعد از عمل در همه گروه SRTکاهش 

بعد از عمل جراحی در  SRTاما بهبود شنوایی با شاخص 

 .>P)001/0بود ) CWDMبهتر از  CWUMتمپانوپلاستی و 
 

 شدههای جراحیها در گوشوضعیت استخوانچه -1ول جد

P 
CWDM 

(N=187) 

CWUM 

(N=93) 
 تمپانوپلاستی

(N=225) 
 وضعیت استخوانچه

001/0>  (7/3 )7  (8/39)37  (4/60)136  نرمال 

030/0  (0/8)15  (3/18)17  (1/15)34  M+  I-  S+ 

001/0>  (8/35)67  (1/15)14  (2/6)14  S+ 

001/0>  (5/45)85  (5/6)6  (1/3)7  M-  I-  Fp + 

ی کانال، : ماستوئیدکتومی با پایین آوردن دیوارهCWDMی کانال، : ماستوئیدکتومی با حفظ دیوارهCWUMمقادیر در جدول فراوانی )درصد( هستند. 

M ،چکشی :I سندانی و :Fp.فوت پلیت : 

 

 
 انواع پاتولوژی گوش میانی در سه گروه جراحی -1نمودار  
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 بحث 
نتایج مطالعه ما نشان داد که نه تکنیک جراحی، نه نوع و 

در  GSRآگهی کننده گسترش پاتولوژی، فاکتورهای پیش

جراحی گوش با عفونت مزمن گوش میانی نیستند. در گروه 

درصد بود که با آمار  3/89حدود  GSRتمپانوپلاستی 

-95را در محدوده  GSRدر متون علمی دیگر که  شدهگزارش

 (.15و  20-23و  25-26اند، همخوان است )بیان کرده درصد 65

 ریتأثهای متناقض در مورد دهنده یافتهمرور متون علمی نشان

است؛ در مطالعه مروری توسط تریناداد  GSRبر  تکنیک جراحی

ها به این نتیجه رسیدند که انجام ماستوئیدکتومی و همکاران، آن

ی گوش میانی بدون کولستاتوم در بهبود نتیجه هاعفونتدر 

 نتایج شنوایی قبل و بعد از عمل جراحی در سه گروه موردمطالعه -2جدول 

 
†P 

 

CWDM 

(N=187) 

 

CWUM 

(N=93) 

 

 تمپانوپلاستی

(N=225) 

 

 پارامترها
(dB) 

 8/45 ± 2/13 (45) 5/41 ± 6/13 ( 2/41 ) 5/36 ± 6/11 (35) AC  قبل از عملa 

 89/42 ± 15 (45) 8/31 ± 2/17 (35) 28 ± 8/14 (25) AC بعد از عمل 

001/0>  92/2 ± 7/14 (0) 65/9 ± 4/17 (10) 45/8  بهبودی (10) 2/12 ±

 001/0>  001/0>  001/0>  
P ‡ 

 

 66/7 ± 1/5 ( 5/7 ) 85/6 ± 5/5 (5) 7/7 ± 3/5 ( 5/7 ) BC قبل از عملa  

 1/9 ± 8/7 ( 5/7 ) 27/8 ± 2/8 (5) 09/7 ± 2/5 ( 2/6 ) BC بعد از عمل 

03/0  35/1 ± 7/7 (0) 42/1 ± 8/7 (0) 67/0  بهبودی (0) 7/5 ±

 065/0  167/0  218/0  P ‡ 
 

 1/38 ± 1/12 ( 7/38 ) 7/34 ± 2/12 ( 7/33 ) 7/28 ± 2/10 ( 5/27 ) ABG قبل از عملa  

 9/33 ± 1/12 (35) 6/23 ± 2/14 ( 7/23 ) 9/20 ± 4/12 ( 7/18 ) ABG بعد از عمل 

001/0>  3/4 ± 4/12 ( 5/2 ) 1/11 ± 5/14 ( 2/11 ) 8/7 ± 7/11 ( 7/8  بهبودی (

 001/0>  001/0>  001/0>  
P ‡ 

 

 4/46 ± 1/14 (45) 7/41 ± 3/14 (40) 7/37 ± 12 (35) SRT قبل از عمل 

 6/43 ± 6/16 (45) 6/31 ± 8/17 (30) 7/29 ± 6/15 (25) SRT بعد از عمل 

001/0>  7/2 ± 9/17 (0) 1/10 ± 1/17 (10) 8±  بهبودی (10) 2/13

 039/0  001/0>  001/0>  P ‡ 

: ماستوئیدکتومی با پایین آوردن CWDMی کانال، : ماستوئیدکتومی با حفظ دیوارهCWUMمیانگین هستند.  ±مقادیر جدول )میانه( انحراف معیار 

مقایسه  †Pکیلوهرتز،  5/0-3فرکانس  a: آستانه شنوایی، AC :Air Conduction ،BC :Bone Conduction ،ABG:Bone Gap-Air ،SRTی کانال، دیواره

والیس در صورت غیر -طرفه در صورت نرمال بودن متغیرها یا آزمون نا پارامتری کروسکالبهبودی بین سه گروه با استفاده از آزمون آنالیز واریانس یک

مقایسه نتایج بعد از عمل جراحی با نتایج قبل از عمل جراحی در هر گروه با استفاده از آزمون تی زوجی در صورت نرمال بودن  ‡ Pنرمال بودن متغیرها. 

 متغیرها یا آزمون نا پارامتری ویلکاکسون در صورت غیر نرمال بودن متغیرها.
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ها شارما و همکاران معتقد آن برخلاف(. 27جراحی مفید نیست )

پرده  میبهبودترمهستند که انجام ماستوئیدکتومی ساده باعث 

 مؤثررا روش  CWDMای (. از سوی دیگر عده28شود )صماخ می

(. برخلاف آن، پینار و 4و  9-13و  22اند )دانسته GSRبرای 

است  مؤثرتر CWUMهمکاران معتقدند که تمپانوپلاستی از 

برخی مطالعات همخوان با نتایج این مطالعه، اختلاف  (. نتایج14)

(. از سوی 15-20و  23)اند های جراحی نیافتهمهمی بین تکنیک

 CWDMدر  GSRاند که ای از محققان گزارش کردهدیگر عده

(. برخی مطالعات نیز اختلافی بین نوع 4است ) CWUMبهتر از 

 (.21اند )ماستوئیدکتومی در این زمینه نیافته

نکته جالب آن است که تاکنون مطالعات کمی در مورد مقایسه 

است.  شدهانجام GSRها بر یر آنتأثهای جراحی و انواع تکنیک

کنید برخی از مطالعات مشاهده می 3که در جدول  طورهمان

اند. را مقایسه کرده CWUMپیامدهای تمپانوپلاستی با و بدون 

ما اختلافی بین تمپانوپلاستی ها نیز مانند مطالعه در این پژوهش

 (.15-17و  20و  23و  29-30وجود نداشت ) CWUMو 

اند مقایسه کرده باهمهایی که سه تکنیک را تعداد پژوهش

همکاران در یک مطالعه با حجم نمونه بسیار کم است. یون و 

اند که ما به این نتیجه رسیده بامطالعه، مشابه کمتر از مطالعه ما

 (.7ندارد ) GSRیری روی تأثروش جراحی 

 اندمقایسه کرده ماستوئیدکتومیتنهایی را با تمپانوپلاستی به همراه برخی از مقالاتی که تمپانوپلاستی به -3جدول  

 )%( GSR نهایی گیرینتیجه
حجم 

 نمونه
 انتشارنویسندگان، سال  تکنیک جراحی

 2012(، 23و همکاران ) Albu تمپانوپلاستی 142 76 بدون تفاوت

 
83 

 
140 CWUM  

 2011(، 25و همکاران ) Ramakrishnan تمپانوپلاستی 31 8/96 بدون تفاوت

 5/39 31 CWUM  

 2010(، 20و همکاران ) Toros تمپانوپلاستی 46 1/76 بدون تفاوت

 3/78 46 CWUM  

 2004(، 17و همکاران ) McGrew تمپانوپلاستی 297 6/90 بدون تفاوت

 6/91 131 CWUM  

 2001(، 16و همکاران ) Mishiro تمپانوپلاستی 104 3/93 بدون تفاوت

 5/90 147 CWUM  

 53 91 بدون تفاوت
تمپانوپلاستی در عفونت مزمن گوش 

 میانی با ترشح
Balyan ( 15و همکاران ،)1997 

 86 28 
CWUM  در عفونت مزمن گوش میانی

 با ترشح
 

 89 242 
عفونت مزمن گوش  تمپانوپلاستی در

 خشک میانی
 

CWUMی کانال، : ماستوئیدکتومی با حفظ دیوارهGSRمیزان موفقیت جراحی برای ترمیم پیوند پرده صماخ : 
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( معتقدند 14(، پینار و همکاران )7برخلاف یون و همکاران )

 CWDMبهتر از  CWUMو  CWUMتمپانوپلاستی بهتر از 

. از سوی دیگر هورلبک و همکاران دریافتند که است

به همراه تمپانوپلاستی در مقایسه با   CWUMانجام

(. 4بالاتر رود ) GSRشود یی، باعث میتنهابهتمپانوپلاستی 

 ( و مخالف با4های ما مشابه با نتایج هورلبک و همکاران )یافته

( است. به نظر ما علت 7( و یون و همکاران )14پینار و همکاران )

موفقیت آناتومیک یعنی ترمیم پیوند پرده صماخ در این روش 

آن است که محدوده دید جراح از دو روش دیگر بهتر است. 

این موضوع در رشته کنید که ملاحظه می طورهمانی طورکلبه

گوش، حلق و بینی هنوز مورد اختلاف است. توضیحی که برای 

توان داد آن است که در برخی از مطالعات نظرها میاین اختلاف

های جراحی توسط حجم نمونه تحت مطالعه کم بوده است. عمل

و لذا ممکن است تجربه جراح یک عامل  شدهانجامچند جراح 

پیگیری  زمانمدت. علاوه بر این، کننده بوده باشدمخدوش

 بیماران بعد از عمل متفاوت بوده است.

، CWUMدر مورد بهبود آستانه شنوایی در تمپانوپلاستی و 

(. این موضوع با 31با تحقیق وارتاینن مطابقت دارد ) مطالعه ما

های شنوایی قابل تفسیر گسترش پاتولوژی و تخریب استخوانچه

 است.

نگر بوده است. انجام آن است که گذشته محدودیت مطالعه ما

 ازنظرهای جراحی نگر تصادفی در مورد تکنیکمطالعه آینده

اخلاقی صحیح نیست زیرا با گسترش کولستاتوم و پاتولوژی، 

اندیکاسیون ویژه برای انتخاب نوع جراحی پیش خواهد آمد که 

بایست نوع عمل جراحی خود را علمی و اخلاقی جراح می ازنظر

نگر بنابراین نوع پژوهش ما که گذشته؛ ها انتخاب کندبر اساس آن

است چندان نتایج ما را مخدوش نخواهد کرد. قوت مطالعه ما آن 

مناسب پیگیری  نسبتاًاست که بیماران را در یک محدود زمانی 

زیاد بود. در ضمن یک جراح  نسبتاًکردیم و حجم نمونه مطالعه 

عنوان بنابراین معیار تجربه به؛ دادهمه اعمال جراحی را انجام 

 کننده در این مطالعه وجود نداشت.عامل مخدوش
 

 

 گیرینتیجه
دهد آن است که می به دستدرس بالینی که این مطالعه 

تکنیک جراحی در میزان موفقیت ترمیم پیوند پرده صماخ در 

-اعمال جراحی برای عفونت مزمن گوش میانی یک معیار پیش

کنیم که در نیست. همچنین ما پیشنهاد می مؤثرکننده و  آگهی

با همکاری چند  زمانهمآینده مطالعاتی با حجم نمونه بیشتر و 

 شود.انجام  GSRیر احتمالی نوع پاتولوژی در تأثمرکز با موضوع 
 

 

 تشکر و قدردانی
نامه دکترای عمومی پزشکی امینه یانپااین مطالعه بخشی از 

وسیله از ینبدبهزادی در دانشگاه علوم پزشکی شیراز است. 

همکاری معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

و مرکز توسعه  (90-2221برای تصویب طرح مطالعه )کد طرح: 

 گردد.های بالینی بیمارستان نمازی تشکر و قدردانی میپژوهش
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Abstract 
 

Background & Objective: Review of literature shows that there are contradictory opinions, 

regarding the surgical technique act as a prognostic factor in graft success rate. Therefore, the 

researchers decided to consider the topic by reviewing the literatures and gathering their ten-year 

experiences information regarding this issue. 

Materials & Methods: This retrospective study was carried out on ears undergoing chronic otitis 

media surgeries. Five hundred and five ears undergoing chronic otitis media surgeries were 

evaluated. We analyzed 225 tympanoplasty (44.6%), 93 canal wall-up mastoidectomy (18.4%) and 187 

canal wall-down mastoidectomy (37%). The primary outcome was anatomic results (graft success 

rate in each surgical technique) and the secondary outcome was hearing outcomes. 

Results: Total graft success rate was found in 460 ears (91.1%). Also graft success rate in 

tympanoplasty, canal wall-up mastoidectomy and canal wall-down mastoidectomy groups were 

observed in 201 ears (89.3%), 81 ears (87.1%) and 178 ears (95.2%), respectively. But there was not any 

significant statistical difference between different methods (P=0.14). The mean post-operation air-

bone gap gains in these three surgical techniques were 7.8, 11.1 and 4.3 dB, respectively. 

Conclusion: However, our results showed that the overall graft success rate was in an acceptable 

range and graft success rate in canal wall-down mastoidectomy was more than tympanoplasty and 

canal wall-up mastoidectomy, but the surgical technique was not a prognostic factor in graft success 

rate. 
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