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  8931چهارم اردیبهشت  ی /هفته025 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/2/8931تاریخ چاپ:  81/2/8931تاریخ پذیرش:  81/8/8931تاریخ دریافت: 

  
 شده و بلوک  شده، له  خرد های در فرم غضروف گوش خرگوش اتوگرافت یمیزان بقا ی مقایسه

 
 5نیا موحدی، سفانه 1نیا ، سجاده موحدی4، امید آذری3، محمد شفیعی2ابوذر پوررشیدی، 1، علی خدارحمی1پور مریم ایران

 
 

‌چکیده

 ها، بازسازی این در استحکام متفاوت درجات به نياز به توجه با .رود می کار به هستند، استحکام نيازمند که هایی بازسازی در ترميمی جراحی در غضروفی گرافت مقدمه:

ميزان بقای اتوگرافت غضروف  ی با هدف مقایسه ،. این مطالعهشود می استفاده شده  غضروف خرد و شده له  غضروفی، غضروف بلوک های فرم به غضروفی گرافت
 .شده و بلوک انجام شد  شده، له  های خرد گوش خرگوش در فرم

 سه هر خرگوش، راست گوش از شد. انجام هفته 82-83 سن با گرم 2222-2122 تقریبی وزن با نيوزلندی سفيد نر خرگوش 93 روی بر پژوهش، این ها: روش

ها در سه پاکت زیرجلدی جداگانه در مجاورت ستون فقرات خرگوش قرار گرفتند و پس  گرافت دست آمد. ه شده و بلوک ب  شده، خرد  ت به صورت گرافت لهگراف ی نمونه
 .فتندقرار گر کروم و تری ائوزین-آميزی هماتوکسيلين و تحت بررسی هيستوپاتولوژیک با رنگ ندها خارج شد نمونه ،از سه ماه

دار نبود. از  یاز لحاظ آماری معنیافت، اما افزایش ، شده و بلوک  شده، خرد  کننده از روش غضروف له ه های استفاد ميانگين وزن نهایی گرافت در تمامی گروه ها: یافته

؛ به داری وجود داشت یهای مختلف تفاوت آماری معن ميان روش (P=  222/2) و کندروسيت زنده( P < 228/2)، اوسيفيکاسيون (P=  222/2) لحاظ ميزان فيبروز
 .بود بيشتر بلوک گروه در داری طور معنی به  زنده، های کندروسيت طوری که درصد

 شکل برقراری در شده  له شده و  خرد غضروفی گرافت به نسبت بيشتری اطمينان با توان می را بلوک غضروفی های با توجه به نتایج این مطالعه، گرافت گیری: نتیجه

 .کار گرفت به  بينی و صورت مختلف نواحی

 ، ميزان بقاغضروف، اتوگرافت واژگان کلیدی:

 
 اتوگرافت یمیزان بقا ی مقایسه .نيا سفانه نيا سجاده، موحدی پور مریم، خدارحمی علی، پوررشيدی ابوذر، شفيعی محمد، آذری اميد، موحدی ایران ارجاع:

 243-211(: 122) 97؛ 8931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . شده و بلوک  شده، له  خرد های در فرم خرگوشغضروف گوش 

 

 مقدمه

هاا،   غضروف، نوعی بافت همبند است که به طور عمده از کندروسیت

ها و فیبرهاای اسساکیت تیاکی      ، پروتئوگلیکان2فیبرهای کلاژن نوع 

شده است. بر اساس اجزا، غضروف به سه نوع هیاان،، فیبروکاارتیلی    

هیاان،، متکاوی مقاادزر ززاادی     شود. غضاروف   و اسسکیت تقسیم می

گلیکوزآمینوگلیکان است. از از، رو، تتم  باسزی در برابر بار فیاری 

(Compressional loading دارد. نااااوع فیبروکااااارتیلی ، دارای )

است، اماا گلیکوزآمینوگلیکاان جززای     4های ضخیم کلاژن نوع  باندل

اسات.   دارد و به همی، دنیا ، از مقاومات کییای بااسزی برااوردار     

ی  سااکار نوع اسسکیت غضروف، میابه نوع هیاان، اسات، اماا شابکه    

غنی از فیبرهای اسسکیت دارد. بنابراز،، غضروف ناوع اایار، بابلیات    

 (.1انعطاف ززادی دارد )

هاازی کاه نیازمناد اساکتکا       های غضاروفی در بازساازی   گرافت

بی در های ماادرزادی زاا اککساا    رود. بازسازی نقص هسکند، به کار می

ی از،  ای از جمله مهره های بی،  کرانیو ، بینی، گوش، مفاص  و دزست

 موارد هسکند.

هاا   های غضروفی چهار نوع کلی دارند که در اداماه باه آن   گرافت

 شود. اشاره می

 مقاله پژوهشی
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ی  های غضروفی با منیأ زت رده های زنوژن، گرافت انف. گرافت

کمکرز، ماندگاری ها در درازمدت،  حیوانی دزگر هسکند که از، گرافت

 را دارند.

های  های آنوژن که ماندگاری بییکری نسبت به گرافت ب. گرافت

زنوژن دارند، اما در درازمدت بقای باب  بباونی ندارناد. در اوازا  تاا     

طور وسایعی بارای بازساازی     ها به  از از، گرافت 1011ی  اواسط دهه

 کرانیوفاشیال اسکفاده شده است.

بییکرز، میزان بقا را دارند، اما همانند سازر های اتوژن،  ج. گرافت

ی جراحای تاأریر    های اتوژن مقداری جذب دارند که بر نکیجاه  گرافت

 (.2گذارد و بییکرز، فر  باب  کاربرد گرافت است ) می

که باه صاورت اتاوژن و در آزمازیاگاه      Engineeredد. گرافت 

زاباد.   شود و سپس، گرافات سانکز شاده باه بادن انکقاال مای        سنکز می

 (.1تتقیقات در مورد از، نوع گرافت در حال انجا  است )

  شاده و ناه    توان به صورت بلاو،، اارد   های اتوژن را می گرافت

شده اسکفاده کرد. فر  مورد اسکفاده از گرافت، بسکگی باه نیااز متا     

دزفکت از نظر اسکتکا ، بابلیات نماس و بابلیات دزادن دارد. میازان      

های گرافات هام در انکخااب ناوع گرافات        جذب هر کدا  از از، فر

مؤرر است. بلو، غضروفی، اساکتکا ، بابلیات نماس و بابلیات دزاد      

(. 2باستری دارد، اما احکمال جاا باه جاا شادن آن هام بااستر اسات )       

تواند باه   شده، کمکرز، بابلیت نمس و دزد را دارد و می  غضروف ارد

ر اساکتکا  و  از نظا  شاده،  صورت تزرزقی آماده شاود. غضاروف ناه    

 (.3بابلیت نمس و دزد، حد وسط است )

Rudderman که با ارد کاردن گرافات   ند نیان داد ،همکاران و

در صد  01-01زنده بودن غضروف  شانس ،غضروف گوش ارگوش

که ارد  در پژوهیی نیان دادند ،Friedman و Guyron(.4باشد ) می

که  شود میپذزری بییکر گرافت  انعطاف باعث نرمی و ،کردن غضروف

میاز  آ صورت گرفکه موفقیات اعمال جراحی  از درصد 70آن، در تأزید 

 (.5) ندبود

ناپاذزر در فیلادهای    هاای غضاروفی، زات جازک تفکیات      گرافت

مخکلف جراحی پلاساکیت باه اصاوي رزنوپلاساکی شاده اسات و       

 توانند از منابع مخکلفی شام  سپکو  بینی، کونکاای گاوش   جراحان می

 (.6ای اسکفاده کنند ) های دنده و غضروف

های غضروفی در جراحای پلاساکیت از    ی کاربردی از گرافت اسکفاده

و همکاران آغاز گردزد. اسکفاده از غضاروف   Konigتوسط  10اواار برن 

جهت بازساازی کاما     1044در سال  Peerشده نیز اونی، بار توسط  ارد 

هاا باه آن تاوجهی     (، اماا ساال  0گوش در میکروشیا انجا  و معرفی شاد ) 

شاده   و معرفی گرافت غضروفی اارد   Erolشد، تا از، که با پژوهش  نمی

سا    شده را در بی، سرجی  که غضروف ارد Turkish Delightبه روش 

 (.7داد، بار دزگر مورد توجه برار گرفت ) برار می

کاه در   Erolبا توجه به جاذب بابا  توجاه غضاروف در روش     

اساکفاده از فاشایای    Calvertو  Danielمیاهده شد،  مطانعات بعدی

تمپورال عمقی را پییانهاد کردناد و نکااز  آن را نیاز بابا  اعکمااد و       

 (.0بخش گزارش نمودند ) رضازت

تاوان بیاان    شاده، مای   شده و ارد   ی میان غضروف نه در مقازسه

شاده    تر از غضروف ارد سرزع ،شده  سازی غضروف نه آمادهنمود که 

ر شک  متا  گیرناده   ت شده راحت  غضروف ارد اما ،باب  انجا  است

 (.15) گیرد را به اود می

غضاروف   میزان بقای اتوگرافات  ی از، پژوهش، با هدف مقازسه

که تاکنون   طوری انجا  شد؛ به  شده و بلو،  شده، نه  ارد های در فر 

 .اند مقازسه نیده با هم در زت مطانعه از، سه روش

 

 ها روش

از، مطانعه، طبق اسکانداردها و بوانی، کار با حیوانات آزمازیاگاهی و  

ی االاق دانیگاه علو  پزشاکی کرماان باا کاد      همچنی،، مجوز کمیکه

IR.KMU.REC.1396.1251   .ارگااوش ناار   36انجااا  پااذزرفت

هفکه انکخااب شاد.    12-16گر  و س،  2111-2511نیوزنندی با وزن 

 ککامی، وگر /کیلوگر   میلی 5 ،زززازلا ها، با تزرزق عضلانی ارگوش

گر /کیلوگر  تتت بیهوشی عمومی برار گرفکند. ببا  از هار    میلی 35

 ی جراحااای، تزرزاااق عضااالانی سفکرزاکساااون باااا دز      مرحلاااه

گر /کیلوگر  انجا  شد و پس از جراحی، از، دز باه صاورت    میلی 51

وشای  ی اول، تتات بیه  روز تکرار شاد. در مرحلاه   5روزانه به مدت 

عمومی و پس از اصلاح موهای پیات ارگاوش باا ماشای، اصالاح      

انککرزکی، تتت شرازط اسکرز ، غضروف گوش راست هر ارگاوش  

 ی مسااوی تقسایم شاد.     برداشکه شد. سپس، غضاروف باه ساه بطعاه    

ها ازجاد شد.  پاکت ززر جلدی جداگانه در سمت راست سکون مهره 3

صاورت   از تاوزز، باه   ترز، پاکت، گرافت غضروفی پس  Caudalدر 

 بلاااو، بااارار داده شاااد. ساااپس، زااات بطعاااه از غضاااروف باااا  

Manual morcelizer  ترز، پاکات   شد و پس از توزز، در سفانیت نه

به بطعاات   11ی دزگر هم با اسکفاده از بیسکوری  برار داده شد و بطعه

مکری تقسیم شد و پس از توزز، در پاکت میانی برار داده شاد   میلی 1

  (.1)شک  

انجا  شاد. پاس    1-3ترمیم انسززون پوسکی پاکت با نخ نازلون 

ها در شرازط اسکاندارد از نظر حرارت، ناور و   از هوشیاری ارگوش

ماه نگهداری شادند. بعاد از    3های جداگانه به مدت  تغذزه در بفس

ماه تتت بیهوشی عمومی، موهای پیت هر ارگاوش اصالاح و    3

ناو،، غضاروف از    3نماازی   پوست هر پاکت باز شد. تتت بازر  

فیبروز اطراف جدا و هار نموناه جداگاناه تاوزز، گردزاد. ساپس،       

و جهات بررسای   تثبیات  درصاد   11هاا در متلاول فرماانی،     نمونه
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هاای   نی از نمونهی بلو، پارافی بعد از تهیه. ندپاتونوژی فرسکاده شد

 میکرومکر تهیه شاد و  4با ضخامت   برشغضروفی، از هر نمونه دو 

از نظار وجاود   ائاوزز، )  -هماتوکسایلی،  آمیازی  رنگها  بر روی آن

 وشادن(   ، انکهاب، فیباروز و اساکخوانی   های باب  حیات کندروسیت

. ساپس،  انجاا  شاد   فیباروز(  تأزیاد از نظار  ) کارو   آمیزی تری رنگ

آمیزی شاده توساط زات پاتونوژزسات مااهر و باا        گاسلازدهای رن

اسااکفاده از میکروسااکو، نااوری، از نظاار وجااود زااا عااد  وجااود  

انکهااب،  های زناده،   کندروسیتهای هیسکوپاتونوژزت )نکروز،  زافکه

( تفسیر گردزد و در موارد مثبت، میازان آن  شدن  اسکخوانیو  فیبروز

وزن نهازی ز نظر ها ا نمونه(. 2صورت درصد گزارش شد )شک   به 

هاای   گیاری و درصاد اااکلاف وزن در گاروه     غضروف، میزان وزن

  و مقازسااه مااورد بررساایشااده و بلااو،   مخکلااف ااارد شااده، نااه

 ند.برار گرفک

 

 
 .ها در قطعات زیر جلدی گذاری غضروف . جای1شکل 

 

باار میاانگی، مکغیرهاای     از بی، مکغیرهای هیسکوپاتونوژزت، زات  

مورد مطانعه )بر حسب درصد( به عنوان مکغیرهای کمی و باار دزگار   

های هیسکوپاتونوژزت )بر اساس وجود زا عاد    فراوانی نسبی از، زافکه

هاا مقازساه گردزاد.     عنوان مکغیر کیفی، بی، گاروه   وجود در نمونه( به

وع واکاوی در از، است کاه هام تعاداد ماوارد دارای     اهمیت از، دو ن

هاا   ی میکروسکوپی مطلوب زا ناامطلوب ماورد نظار بای، گاروه      زافکه

ی هیساکوپاتونوژزت بای،    مقازسه شود و هم میانگی، کلی وسعت زافکه

تر نکااز  وجاود داشاکه باشاد.      ها مقازسه گردد تا امکان تفسیر دبیق آن

 22 ی نسااخه SPSSافاازار  ر ناا از ،هااا آماااری دادهجهاات واکاااوی 

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY اسااکفاده )

2باارای بررساای ارتبااار مکغیرهااای کیفاای، از آزمااون    گردزااد. 
χ  و 

Fisher's exact   و برای بررسی ارتبار مکغیرهای کمی در مواردی کاه

و در ماواردی کاه    ANOVAو  tهای  توززع طبیعی داشکند، از آزمون

 اسکفاده شد. Mann-Whitneyتوززع طبیعی نبود، از آزمون 

 
های هیستوپاتولوژیک در بافت غضروف  . بررسی میکروسکوپی یافته۲شکل 

ائوزین. بافت غضروفی زنده با  -آمیزی هماتوکسیلین گرافت شده در رنگ

کونا )الف، ی بازوفیلیک متراکم در داخل لا سلول کندروسیت زنده دارای هسته

( و بافت غضروفی فاقد کندروسیت زنده با خالی بودن × ۰۴۴نمایی  بزرگ

شود. بافت غضروفی  ( مشخص می× ۰۴۴نمایی  فضاهای لاکونار )ب، بزرگ

درصد( و  0۴درصد( و التهاب ) 0۴دارای درصد قابل توجهی فیبروز )

درصد( در فیلد نمایش داده شده بودند )پ،  1۴اوسیفیکاسیون مختصر )

ای همراه با  هسته های التهابی تک  ( و نواحی ارتشاح سلول× 1۴۴نمایی  بزرگ

( نشان داده شده × ۰۴۴نمایی  بزرگنمایی بیشتر )ت،  الیاف کلاژن در بزرگ

 ( و اوسیفیکاسیون × 1۴۴نمایی  درصد( )ث، بزرگ 0۴است. مناطقی از نکروز )

غضروفی گرافت   ( در قسمتی از بافت× 1۴۴نمایی  درصد( )ج، بزرگ ۰۴)

شود. دو غضروف یکی دارای حدود  شده در فیلد نمایش داده شده مشاهده می

( و دیگری دارای درصد قابل توجه )حدود × 1۴۴نمایی  درصد )چ، بزرگ 0۴

 اند. کندروسیت زنده نمایش داده شده( × 1۴۴نمایی   ( )ح، بزرگدرصد 0۴

 

 ها افتهی

هاا و   ارگوش به دسز  مخکلف مانند باز شدن بخیه 4در طی مطانعه، 

ارگاوش باابی    32از بی، رفک، غضروف، از دست رفکه و در نهازات  

هاا   ی گرافت ماندند و مورد بررسی برار گرفکند. میانگی، ک  وزن اونیه

هاا برابار    گرافات  نهازی گر  و میانگی، وزن 6264/1 ± 0311/1برابر 

  گر  بود. 1452/1 ± 1211/1
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 و غضروف بلوک شده  خردغضروف شده،   غضروف له کننده از روشهای استفاده  بین گروهمتغیرهای کمی در  . نتایج مربوط به1جدول 

 Pمقدار  غضروف بلوک شده  غضروف خرد شده  غضروف له متغیر

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 
 002/0 22/25 ± 14/8 41/21 ± 79/7 81/22 ± 25/8 (درصد) فیبروز

 123/0 75/1 ± 31/0 88/4 ± 25/1 0 (درصد) نکروز
 < 001/0 80/9 ± 28/8 10/9 ± 84/4 85/13 ± 22/12 (درصد) اوسیفیکاسیون

 002/0 31/44 ± 80/12 02/39 ± 11/14 97/32 ± 95/14 (درصد) کندروسیت زنده

 572/0 17/0 ± 03/0 48/0 ± 12/0 20/0 ± 35/0 (درصد) التهاب
 244/0 7900/0 ± 2302/0 2140/0 ± 0280/0 2342/0 ± 0720/0 (گرم)ی گرافت  وزن اولیه

 320/0 1227/1 ± 1300/0 1527/1 ± 1300/0 1521/1 ± 1100/0 (گرم) گرافت نهاییوزن 

 201/0 4920/0 ± 1300/0 5390/0 ± 1500/0 5213/0 ± 1300/0 (گرم) اختلاف وزن

 177/0 88/80 ± 09/22 24/90 ± 39/31 22/84 ± 80/27 (درصد) اضافه وزن
 

نکاز  پژوهش نیاان داد کاه میاانگی، وزن نهاازی گرافات در تماامی       

 شاده و بلاو،    شاده، اارد    های اسکفاده کننده از روش غضروف ناه  گروه

نکااز  تتلیا  کیفای     دار نباود.  یاز نتاا  آمااری معنا    زافات، اماا  افزازش 

ماورد   32هاا، هار    کاه از بای، نموناه    داد مکغیرهای هیسکوپاتونوژزت نیان

 درصاد  0/06 در. داشاکند  زناده  کندروسایت  گرافت، از بعد( درصد 111)

 در انکهااب  و درصاد  1/3 در نکروز که حانی در شد؛ دزده فیبروز ها، نمونه

 هااا نمونااه درصااد 51 در دزااده شااد. همچناای،،   مااوارد درصااد 2/4

   .میاهده شد سازی اسکخوان

مکغیرهای هیسکوپاتونوژزت )بر اساس درصاد(  نکاز  تتلی  کمی 

هاای   بای، گاروه  در فیبروز  ی آن بود که بی، میانگی، درصد بیان کننده

و  شاده   اارد غضاروف  شاده،    غضاروف ناه   اسکفاده کنناده از روش 

( P=  112/1داری وجود داشات )  غضروف بلو،، تفاوت آماری معنی

هاا نیاان داد    ش(؛ به طوری که نکاز  بررسی دو به دوی رو1)جدول 

(، در گاروه اساکفاده کنناده از    P=  112/1فیباروز )  که میانگی، درصد

 شاده   غضاروف ناه  داری از دوگاروه   غضروف بلو، باه طاور معنای   

(113/1  =Pو ارد )  ( 111/1شده  =P)      ،بییاکر باود. همچنای،، بای

 های اسکفاده کننده از روش بی، گروهدر اوسیفیکاسیون  میانگی، درصد

و غضروف بلو، تفاوت آماری  شده  اردغضروف شده،   غضروف نه

که نکااز    طوری (؛ به 1)جدول ( P < 111/1داری وجود داشت ) معنی

اوسیفیکاسیون  ها نیان داد که میانگی، درصد دوی روش بررسی دو به 

داری از  شده، باه طاور معنای    در گروه اسکفاده کننده از غضروف ارد 

 ( P=  114/1( و بلااو، )P < 111/1) هشااد  غضااروف نااه گااروه 

 باشد.   کمکر می

کنناده از    هاای اساکفاده   بی، گاروه در زنده  کندروسیت میانگی، درصد

و غضاروف بلاو،، تفااوت     شاده   اردغضروف شده،   غضروف نه روش

(؛ باه طاوری کاه نکااز      1( )جادول  P=  112/1)داری داشت  آماری معنی

کندروسایت زناده    که میانگی، درصد ها نیان داد دوی روش بررسی دو به 

داری از گاروه   در گروه اسکفاده کنناده از غضاروف بلاو، باه طاور معنای      

 ( بییکر بود.P=  122/1شده )  ( و اردP=  111/1شده ) نه غضروف 

تتلیا  نکااز  کیفاای مکغیرهاای هساایکوپاتونوژزت نیاان داد کااه     

 کنناده از روش  اساکفاده    بی، سه گروهدر فراوانی وبوع اوسیفیکاسیون 

و غضاروف بلاو،، تفااوت     شاده   اارد غضاروف  شده،   غضروف نه

طاوری کاه تعاداد ماوارد      (؛ باه  P=  112/1داری داشت ) آماری معنی

دارای اوسیفیکاسیون در گروه ارد شده از دو روش دزگر کمکر باود؛  

در حانی که درصاد ماوارد دارای انکهااب، فیباروز و نکاروز در میاان       

 (.2داری نیان نداد )جدول  آماری معنیها تفاوت  گروه
 

 و غضروف بلوک شده  خردغضروف شده،   غضروف له های استفاده کننده از روش بین گروهمتغیرهای کیفی در  ی فراوانی مقایسه. نتایج مربوط به ۲جدول 

 

 متغیر
 غضروف بلوک
 تعداد )درصد(

 شده  غضروف خرد
 )درصد(تعداد 

 شده  غضروف له
 تعداد )درصد(

 Pمقدار 

 090/0 31 (9/92) 30 (8/93) 31 (9/92) ندارد التهاب
 1( 1/3) 2 (2/2) 1( 1/3) دارد

 
 31 (9/92) 31 (9/92) 31 (9/92) دارد فیبروز

100/0 
 1( 1/3) 1( 1/3) 1( 1/3) ندارد

 0( 0) 2 (2/2) 1( 1/3) دارد نکروز
127/0 

 32 (100) 30 (8/93) 31 (9/92) ندارد
 21 (5/25) 11 (4/34) 17 (1/54) دارد اوسیفیکاسیون

002/0 
 11 (4/34) 21 (5/25) 15 (2/49) ندارد

 32 (100) 32 (100) 32 (100) دارد کندروسیت زنده
- 

 0( 0) 0( 0) 0( 0) ندارد
 - 32 (100) 32 (100) 32 (100) مجموع
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 بحث

گرافات در   نهاازی  نکاز  پژوهش حاضر، نیاان داد کاه میاانگی، وزن   

غضاروف  شاده،    غضروف ناه  های اسکفاده کننده از روش تمامی گروه

افزازش پیادا کارد و ازا، افازازش وزن و      و غضروف بلو، شده  ارد

زافکه، با نکااز   دار نبود که از،  همچنی،، ااکلاف وزن ازجاد شده معنی

(، حاافظی و  11های انجا  شده توسط شااهر  و همکااران )   پژوهش

اوانی دارد. ازا، در   هم (12) و همکاراننیز فاطمی  ( و11همکاران )

و همکااران   Cakmakحانی است که در پژوهش انجا  شاده توساط   

(، هیچ گونه افزازش وزنی میاهده نگردزاد کاه ممکا، اسات باه      13)

ی انجا  مطانعه، نوع غضاروف و میازان جاذب     توهعلت تفاوت در ن

 بییکر باشد.

نکاز  پژوهش حاضر نیان داد که اگر چه در هر سه گروه تعاداد  

موارد دارای فیبروز زکسان بود، اما با در نظر گرفک، شادت و وساعت   

گفکه از نظار میازان فیباروز، اااکلاف      های پیش از، عارضه، میان گروه

شت که از، زافکه، بر الاف نکاز  پاژوهش  داری وجود دا آماری معنی

Cakmak ( باود کاه   11( و نیز شااهر  و همکااران )  13و همکاران )

تواناد   تفاوت در غضروف اسکفاده شده و تعاداد مکفااوت نموناه، مای    

 ی از، امر باشد.   توجیه کننده

نکاااز  پااژوهش حاضاار همچناای، نیااان داد کااه از نظاار میاازان  

هااای مااورد مطانعااه ااااکلاف آماااری  کندروساایت زنااده، میااان گااروه

های انجاا  شاده    داری وجود داشت که از، زافکه با نکاز  پژوهش معنی

اوانی دارد و ازا، زافکاه، باا     ( هم4) همکاران و Ruddermanتوسط 

( و نیااز شاااهر  و 12) و همکاااران Cakmakهااای پااژوهش  زافکااه

هاای   ( مغازرت دارد. همچنی،، از، نکیجه بر الاف زافکه11همکاران )

اارد کاردن شادزد    ادناد  نیاان د  بود کهو همکاران Yilmazپژوهش 

(؛ شاازد  14) ریری در زنده ماندن بافت غضروف نداردأغضروف نیز ت

طول مدت بررسی گرافت، تعداد کم نموناه و عواما  دزگار در عاد      

 ها در از، دو مطانعه تأریرگذار بوده است. داری تفاوت معنی

هاای زناده باا     وسایت ردرصاد کند همچنی،، نکاز  نیاان داد کاه   

باشاد. از ازا، رو،    مای بییکر  بلو،در گروه ی دار ااکلاف آماری معنی

را باا   بلاو، گرافات غضاروفی   توان  شود که می گیری می چنی، نکیجه

در شاده،   و ناه  شاده    فی ارداطمینان بییکری نسبت به گرافت غضرو

کاه باا    گرفات  کاار   بربراری شک  نواحی مخکلف صورت و بینی باه 

باا   ی گرافات میازان بقاا  کاه در آن  و همکاران  Hizel ی مطانعهنکاز  

 (.15اوانی دارد ) نیان داد، هممعکوس  ی شدگی رابطه میزان نه

نکیجاه گرفات    چنی، توان میی حاضر،  های مطانعه بر اساس زافکه

 و اسات  بییاکر  ها سازر روشنسبت به  بلو،غضروف  بقایکه میزان 

مقدار ززادی غضروف برای بازسازی احکیااج   در مواردی که جراح به

 ،گونه ماوارد   برتری دارد. انبکه در از،بلو، اسکفاده از غضروف  ،دارد

هاای ازا، مطانعاه     از متدودزتبازد جذب احکمانی را در نظر داشت. 

توان به دسکرسی دشوار به ارگوش نر و طاول مادت کام جهات      می

تار کاشات    مطانعات بییکر، مدت طوسنیارززابی گرافت اشاره کرد که 

تار   گیری دبیاق  تواند به نکیجه مطانعات انسانی می ،غضروف و همچنی،

 .کمت نمازد

 

 تشکر و قدردانی

 13/61/11/00ی  شاماره  باه  دساکیاری  ی نامه پازان از حاص  مقانه از،

باا حمازات ماانی ازا،      که است کرمان پزشکی علو  مصوب دانیگاه

ی افرادی که ما را  کلیه و مربور مسؤونی، دانیگاه انجا  شده است. از

 .گردد در انجا  از، پژوهش زاری نمودند، تیکر و بدردانی می
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Abstract 

Background: Cartilage grafts are used in plastic surgery in restorations that require strength. Due to varying 

degrees of strength in these regenerations, cartilage grafts from different sources are used in block, crushed, and 

diced forms. The aim of this study was to compare the survival rate of in crushed, diced, and block autograft 

cartilage forms of rabbit ear. 

Methods: This study was performed on 36 New Zealand white male rabbits weighing 2000 to 2500 grams and 

aged 12 to 16 weeks. The cartilage of the right ear of each rabbit was harvested, and three graft samples of 

crushed, diced, and block forms were obtained. The grafts were put in three separate subcutaneous envelopes 

adjacent to the rabbit’s backbone. After 3 months, the specimens were removed, stained with hematoxylin and 

eosinophil (H & E), and histologically examined. 

Findings: The mean graft weight increased in all groups using crushed, diced, and block cartilage forms, but it 

was not statistically significant. There was a significant difference between the different methods in terms of the 

amount of fibrosis (P = 0.002), ossification (P < 0.001), and chondrocyte (P = 0.002); so that the percentage of 

the live chondrocytes was significantly higher in the block group. 

Conclusion: Results show that block cartilage grafts are more reliable than diced and crushed types in the 

formation of various facial and nasal regions. 
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