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 ،دري از مواكي. رود كار مي به مختلفي براي بازسازي گوش در بيماران مبتلا به ميكروتيا يها روش: زمينه و هدف
 هدف اين مطالعه بررسي نتايج حاصل از بازسازي .شود يا از جسد تهيه مي ه از خود بيماركاي است  غضروف دنده

  .باشد هاي پيوندي ايران مي وردهآوري شده در بانك فرآاي هموگرافت فر لاله گوش با استفاده از غضروف دنده
 جهت 1386 تا تير 1385 ه در فاصله مهرك بيمار مبتلا به ميكروتياي مادرزادي 10وي اين مطالعه بر ر: روش بررسي

ترميم گوش با . عمل جراحي ترميم لاله گوش به بيمارستان امام خميني تهران مراجعه كرده بودند، انجام شده است
 گوش و حلق و بيني اي هموگرافت و براساس الگوي تهيه شده از گوش بيمار در بخش استفاده از غضروف دنده

 .شدگيري بيماران بررسي   شكل ظاهري لاله گوش، ضخامت غضروف و واكنش نسجي در فواصل پي.انجام گرفت
حدود اطمينان ( ماه 29/6گيري  و ميانگين مدت پي) 57/5حدود اطمينان ( سال 085/11 ميانگين سن بيماران :ها يافته

 مورد ديگر درگيري دو دو مورد گوش چپ و دوگوش راست،  مورد ششاز نظر سمت درگيري، در . بود) 12/3
 گوش ظاهر هليكس 11هاي مختلف گوش پيوند شده، در  از نظر حفظ وضعيت ظاهري قسمت. طرفه مشاهده شد

ارتفاع و عرض گوش بازسازي .  گوش هماهنگي كامل لبول با هليكس وجود داشت10حفظ شده بود و در % 100
عوارض . زودرس قرمزي محل بود نشكترين وا شايع. متر اختلاف داشت م يك تا دو ميليشده در مقايسه با سمت سال

استفاده از : گيري  نتيجه. بيمار ديده شدكه در يكزدگي بخشي از غضروف و عفونت زخم بود  ديررس شامل بيرون
مدت قابل قبول  اهغضروف هموگرافت فرآوري شده جهت بازسازي لاله گوش در ميكروتياي مادرزادي با نتايج كوت

  .ميزان جذب در اين روش بسيار پائين و عوارض زودرس و تاخيري نسبتا اندك است. همراه است

  .بازسازي لاله گوش، ميكروتيا، غضروف دنده، هموگرافت :لمات كليديك
 

  
هاي كروموزومي شناخته شده، ميزان  بدون در نظر گرفتن آنومالي

 تولد 10000در هر % 35/2تا % 76/0 از Microtia ع ميكروتياشيو
و احتمالاً (بروز اين اختلال در سفيد پوستان  .تخمين زده شده است

 با وجود 1.نسبت به نژادهاي لاتين و آسيايي كمتر است) سياهپوستان
هاي مادرزادي  ترين مالفورماسيون بروز پائين، ميكروتيا يكي از شايع

. شوند ن گوش و حلق و بيني با آن روبرو مياست كه متخصصي
ترين روش  شايع. هاي مختلفي براي بازسازي گوش وجود دارد روش

وسيله پيوند غضروف  هدرمان جراحي ميكروتيا، بازسازي گوش ب
اين روش .  است(Autologus)اي برداشت شده از خود بيمار  دنده

  ن ـددي در ايالعات متعـ مطBrentروع و پس از آن ـ شTanzerتوسط 

  

 سه بازسازي گوش با استفاده از اين روش به 2-5.خصوص انجام داد
 تا سهه فاصله بين مراحل، ك مرحله جراحي نيازمند است چهارتا 

ه بيمار در محدوده سني كباشد و شروع آن زماني است   ماه ميشش
از طرف ديگر بايد سلامت عمومي بيمار .  سال باشدهشت تا پنج
ه كها مورد ارزيابي قرار گيرد چرا  لحاظ رشد و عملكرد ريهويژه از  هب

خطر بالقوه پنوموتوراكس، آتلكتازي و پنوموني پس از عمل وجود 
لات پس از جراحي در اين روش، درد بعد از كمهمترين مش. دارد

جراحي در محل برداشتن غضروف، اسكار قفسه سينه و گاهي اوقات 
 ديواره قدامي قفسه 3و6و7. استل و فرورفتگي قفسه سينهكتغيير ش

رد آن كيل شده، عملكها، استرنوم و عضلات تنفسي تش سينه از دنده
برداشتن قطعاتي . ه ساختاري ديناميك ايجاد نمايدكست  ااي به گونه

مقدمه

 
  658-663،  1387 آذر، 9 ، شماره 66 پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم
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     و همكارانيزدي عليرضا كريمي      

 

 
  1387، آذر 9 ، شماره 66 تهران، دوره يك دانشگاه علوم پزش،يكده پزشكمجله دانش

كند كه منجر به كشيده شدن  از غضروف دنده، عدم تعادلي ايجاد مي
دنبال آن تغيير   به وهاي باقيمانده شده عضلات تنفسي در انتهاي دنده

خصوص در مراحل  هاين حالت ب. شود ل قفسه صدري ايجاد ميكش
لات باعث ك اين مش8.ل نمايدكتواند ايجاد مش  ميكودكرشد 

هاي درماني جايگزين شده  رد جراحان به استفاده از مواد و روشكروي
و ) زنوگرافت(استفاده از مواد صناعي، غضروف حيوانات . است

كار رفته توسط  هاي درماني به اي از روش رافت نمونهغضروف هوموگ
ها قبل براي   غضروف دنده هموگرافت از مدت3و9.باشد جراحان مي

. هاي سر و صورت مورد استفاده قرار گرفته است بازسازي ناهنجاري
هاي انجام شده بيشترين كاربرد غضروف هموگرافت در  طبق بررسي

 كه با نتايج قابل قبولي همراه بوده ترميم و يا اعمال زيبايي بيني است
هاي انجام شده توسط نويسندگان اين مقاله در   در بررسي10-14.است

متون علمي منتشر شده، استفاده از غضروف دنده هموگرافت جهت 
بازسازي گوش تنها محدود به چند مطالعه بوده است كه نتايج 

غضروف دنده همراه داشته است و در بيشتر مطالعات از  متفاوتي به
 و همكاران نتايج عمل بازسازي Burke. خود بيمار استفاده شده است

 بيمار مورد بررسي هفتلاله گوش با غضروف هموگرافت را، در 
عمل آمده شيوع بالاي عوارض از جمله  گيري به در پي. قرار دادند

اين . زدگي غضروف مشاهده شد عفونت زخم، جذب و بيرون
اي  ه گرفتند كه استفاده از غضروف دندهگونه نتيج محققين اين

در مطالعه ديگر  10.بخش نيست هموگرافت در بازسازي گوش رضايت
Sladowski مورد پيوند غضروف دنده هموگرافت در 440 نتايج 

 در اين مطالعه بيشترين .اعمال جراحي سر و صورت ارايه شده است
بازسازي ، %)4/58(ترتيب شامل، جراحي بيني  موارد استفاده به

. بوده است%) 1/11( و بازسازي فك تحتاني%) 6/16(كونكاي گوش 
ها پس از پيوند بسيار ناچيز  اين مطالعه نشان داد، تخريب غضروف

تري در  شود غضروف تا زمان طولاني ع باعث مياست كه اين موضو
 15.محل پيوند باقي بماند و باعث حمايت از بافت نرم شود

Madzharov اي را با استفاده از غضروف برداشته   ساله18 گوش دختر
 ساله با نتايج دوگيري  شده از گوش مادرش ترميم نمودند كه پي

 شده توسط دكتر كريمي  در مطالعه انجام16.بخش همراه بود رضايت
 9 بيمار با استفاده از غضروف دنده هموگرافت و 14يزدي تعداد 

حت جراحي بازسازي مورد با استفاده از غضروف دنده خود بيمار ت
غضروف هموگرافت مورد استفاده در اين بررسي . گوش قرار گرفتند

از بقاياي غضروف حاصل از جراحي بيماراني كه در بخش جراحي 
راحي قرار گرفته جسينه بيمارستان امام خميني تهران تحت  قفسه

 ساله چهارگيري  در پي. شد نگهداري مي% 70بودند تهيه و در الكل 
بيماران پيوند شده با غضروف هموگرافت نتايج قابل % 7/85، بيماران

 در 17.قبول داشتند و تنها در دو مورد جذب كامل غضروف ديده شد
هاي موجود در  پي اين موفقيت و جهت رفع برخي از محدوديت

، مطالعه )از جمله محدوديت اهداكننده و حجم غضروف(قبلي  مطالعه
ا با تهيه غضروف هموگرافت از اخير با اين هدف طراحي گرديد ت

هاي پيوندي  وردهآهاي فرآوري آن توسط بانك فر جسد و بهبود روش
  .ايران بتوان ايمني و اثر بخشي اين روش درماني را بهبود بخشيد

  

  
پس از تاييد مطالعه توسط كميته اخلاق پزشكي دانشگاه علوم 

مار مبتلا به ميكروتياي مادرزادي كه در  بي10پزشكي تهران، تعداد 
منظور انجام عمل جراحي   به1386 تا تيرماه 1385فاصله مهرماه سال 

ترميم لاله گوش به بيمارستان امام خميني تهران مراجعه كرده بودند 
كننده توسط متخصصين  ابتدا بيماران مراجعه. مورد مطالعه قرار گرفتند

شدند سپس نحوه انجام كار،  يابي ميكننده در اين مطالعه ارز شركت
يماران انتخاب شده توضيح داده مزايا و خطرات احتمالي براي ب

در (از آنها  در صورت تمايل بيماران به شركت در مطالعه، .شد مي
صورت مكتوب اخذ  رضايت آگاهانه به) مورد كودكان از والدين

هاي  وردهآهاي مورد استفاده توسط بانك فر غضروف. گرديد مي
هاي  و بر اساس روش) ي تهرانكدانشگاه علوم پزش(پيوندي ايران 

فرايند . شد سازي مي هاي انساني، آماده استاندارد فرآوري بافت
سازي بافت غضروف مشابه فرايند تعريف شده در مطالعه  آماده

Sladowskiدر  15. بود كه با تغييرات جزيي شامل مراحل زير است
تاندارد انتخاب اهداكننده ز لحاظ معيارهاي اسابتدا اهداكننده بافت ا

 سپس از 18.شدند  ارزيابي مي(Donor Inclusion Criteria)مناسب 
مطابق با (شد  اولياي دم جهت برداشت بافت، رضايت آگاهانه اخذ مي

هاي پيوندي ايران جهت  وردهآهاي موجود در بانك فر لدستورالعم
وده سني قابل قبول براي محد). آوري اعضا و نسوج پيوندي فراهم

 سال و حداكثر زمان برداشت پس از 40 تا 18برداشت غضروف 
 تحت 6،7،8اي  هاي دنده غضروف.  ساعت در نظر گرفته شد24فوت 

 جهت  و برداشت شده،شرايط سترون و با رعايت اصول آسپتيك

  بررسيروش
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بر روي نمونه . شد فرآوري به واحد فرايند توليد بافت تحويل مي
نده، آزمايشات سرمي مطابق با استانداردهاي موجود خون اهداكن

 ,HBs-Ag, HBc-Ab, HCV-Ab, HIV 1&2-Ab, HTLV1&2-Abشامل

RPRدر محيط كنترل شده اتاق تميز 18.شد  انجام مي (Clean room) و 
هاي  ، ابتدا بافت) آلمان- EHRET (100تميزي  زير هود لامينار با درجه

اس الگوي تهيه شده از گوش شد و سپس بر اس اضافي برداشت مي
بافت ) درگيري دوطرفه(سالم بيمار و يا متناسب با سن بيمار 

بافت . شد ان شكل داده ميكدست آمده تا حد ام غضروفي به
مدت  به)  ايران- شركت بيدستان% (70غضروفي حاصل در اتانول 

ور شده، پس از شستشو با مقادير كافي از محلول   ساعت غوطهچهار
پس از منفي شدن . شد بندي مي لايه بسته صورت دو هين بنرمال سال

سازي نهايي با استفاده از  نتايج آزمايشات ميكروبي و ويروسي، استريل
 انجام شده، بافت آماده شده تا زمان جراحي KGy25پرتو گاما با دوز 

در . شد نگهداري مي) آمريكا -Cº80 -) New Brunswick در فريزر
 Dry)ده همراه با مقادير كافي يخ خشك ده شزمان جراحي، بافت آما

ice) به اتاق عمل منتقل و قبل از مصرف در محلول سرم نمكي گرم 
)Cº40 (در حين عمل . شد ور مي زدايي غوطه جهت تكميل فرايند يخ

جراحي ابتدا در صورت نياز شيارهاي اضافي روي الگوي غضروفي 
شده در محل  برش پوستي ايجاد آماده شده، ايجاد و سپس در

با گذاشتن درن فشار منفي . شد گذاري لاله گوش، كاشته مي جاي
ضمن تخليه ترشحات و پيشگيري از هماتوم، پوست ناحيه عمل 

 متصلداخل شيارهاي تعبيه شده در الگوي غضروفي هدايت و  هب
شد تا فرم  شيارها با گاز وازلينه و فشار متناسب پانسمان مي. شد مي

در طول مدت بستري بيمار .  كاشته شده تثبيت گرددطبيعي اجزاء لاله
. شد صورت روزانه ويزيت شده، درن قبل از ترخيص كشيده مي هب

. شد سمان باز و درصورت لزوم تكرار مييك هفته پس از ترخيص پان
گيري  اي ويزيت و پي تا سه ماه پس از عمل بيمار به فواصل دو هفته

ابتدا . شد  مرحله اول انجام ميعمل مرحله دوم سه ماه پس از. شد مي
پشت گوش در سطح هليكس برش داده و غضروف كاشته شده با 

شده بود  حفظ كپسول بافت همبندي كه در اطراف غضروف ايجاد
پيوند پوست براي ايجاد شيار پشت . شد صورت غير نافذ جدا مي به

 Full)صورت تمام ضخامت  گوشي از پوست ناحيه كتف، به

thickness) با برش  وfish-mouthسمت شيار پشت   برداشته شده، به
پس . شد گوشي براي پوشش غضروف خارج شده گسترش داده مي

از اين مرحله چرخش لبول و انتقال آن به جايگاه اصلي انجام شده، 
. كرد لاله گوش با دو مرحله عمل جراحي شكل قابل قبول پيدا مي

هفته و در ماه دوم هر بيمار طي يك ماه پس از عمل مرحله دوم هر 
سپس تا انتهاي مدت زمان مطالعه بيماران ماهي . شددو هفته معاينه 

ويزيت  هاي باليني در هر يافته. شدند گيري مي يك بار معاينه و پي
هاي نسجي و  شامل شكل ظاهري لاله گوش، ابعاد غضروف، واكنش

  .شد هاي تنظيمي ثبت مي غضروف، در فرم% 50جذب بيش از 
  

  
و ميانگين ) 57/5حدود اطمينان ( سال 08/11ميانگين سن بيماران 

از نظر سمت . بود) 12/3حدود اطمينان ( ماه 29/6يري گ مدت پي
 مورد دو مورد گوش چپ و دو مورد گوش راست، ششدرگيري، در 

از نظر حفظ وضعيت ظاهري . درگيري دوطرفه مشاهده شد
 گوش، ظاهر هليكس 11ف گوش پيوند شده، در هاي مختل قسمت

 گوش هماهنگي كامل لبول با هليكس وجود 10حفظ شده، در % 100
، )64/2 حدود اطمينان (5/42هاي پيوند شده  عرض غضروف. داشت
و طول لاله گوش تا ) 20/3حدود اطمينان  (91/47 غضروف طول

دست  ابعاد به. متر بود ميلي) 228/4حدود اطمينان  (17/58انتهاي نرمه 
هاي بازسازي شده در مقايسه با سمت سالم يك تا دو  آمده از گوش

گيري، جذبي در غضروف  در مدت پي. متر اختلاف داشت ميلي
زدگي غضروف  كاشته شده، ديده نشد و فقط در يك بيمار بيرون

عوارض . از عمل مرحله دوم ايجاد شده بود گوش راست پس
، تورم ) موردپنج(قرمزي محل جراحي ترتيب شيوع شامل  زودرس به

و عوارض ديررس شامل ) مورديك (و اگزودا ) مورددو (دردناك 
  .زدگي غضروف و عفونت بود كه در يك مورد مشاهده شد بيرون

  

  
دليل  ن بهكباشد لي اگرچه بروز ميكروتياي مادرزادي پايين مي

كند همواره مورد   براي فرد ايجاد ميلات متعددي كه اين بيماريكمش
. توجه متخصصين گوش و حلق و بيني و جراحان ترميمي بوده است

جهت كاهش مشكلات و بهبود كيفيت زندگي بيماران مبتلا، اقدامات 
هاي درماني از يك  در اغلب روش. درماني متعددي انجام گرفته است

جي هاي مختلف گوش خار داربست مناسب جهت بازسازي بخش
مواد صناعي، بافت غضروفي حيوانات و غضروف . استفاده شده است

بحث

 هايافته
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هاي مورد استفاده  اي از داربست نمونه) خودي يا هموگرافت(اي  دنده
هاي انجام شده بيشترين ماده مورد   طبق بررسي3-5و9و10و16و17.هستند

هاي  عدم انتقال بيماري. باشد استفاده، غضروف دنده خودي مي
هاي ايمني و نتايج باليني قابل قبول، از مزاياي  كنش، عدم واعفوني

از سوي ديگر عوارضي از قبيل پنوموتوراكس، . اين نوع بافت است
شدن زمان عمل، درد و اسكار  از عمل، طولاني آتلكتازي، پنوموني پس

در قفسه سينه و محدوديت در حجم غضروف قابل برداشت، از 
عايب موجب رويكرد برخي  اين م6-8.معايب اين روش درماني است

هاي جايگزين از جمله استفاده  از جراحان به استفاده از مواد و روش
 Grab و Dingmanبار  اولين. از غضروف دنده هوموگرافت شده است

آميزي از كاربرد غضروف هوموگرافت  گزارش موفقيت1961در سال 
پس از اين گزارش، . در اعمال جراحي ترميمي صورت ارايه دادند

تعداد مطالعات و نتايج منتشر شده در اين زمينه افزايش يافت و 
هاي ترميمي سر و  اي در جراحي امروزه كاربرد اين بافت جايگاه ويژه

 و همكاران Sladowskiشده توسط   در مطالعه انجام19.صورت دارد
 مورد پيوند غضروف دنده هموگرافت در اعمال 440گزارشي از 

از موارد مربوط به % 6/16 جراحي سر و صورت ارايه شده كه
نتايج اين مطالعه در بازسازي لاله . بازسازي كونكاي گوش است

. بيماران بود% 63بخش در  گوش بيانگر دستيابي به نتايج رضايت
 سال 60بخش در بيماران بيش از   رضايتهمچنين دستيابي به نتايج

 سال بود كه علت اين امر كاهش فعاليت سيستم 20بهتر از سنين زير 
همچنين جذب و يا تخريب . ايمني با افزايش سن عنوان شده است

 15. سال اول پس از عمل ناچيز بودچهارهاي پيوند شده در  غضروف
Madzharov18يك دختر آميزي از بازسازي گوش   نتايج موفقيت 

شت شده از گوش مادرش منتشر ساله با استفاده از غضروف بردا
 در مطالعه انجام شده توسط دكتر كريمي يزدي و همكاران 16.نمود

 مورد با 9 بيمار با استفاده از غضروف دنده هموگرافت و 14تعداد 
استفاده از غضروف دنده خود بيمار تحت عمل جراحي بازسازي 

% 7/85در . گيري شدند  سال پيهشت تا يكو بين گوش قرار گرفتند 
بيماران پيوند شده با غضروف هموگرافت نتايج قابل قبول مشاهده و 

جمع شدن غضروف . تنها در دو مورد جذب كامل غضروف ديده شد
هموگرافت تنها در يك مورد ديده شد و در ارزيابي ميزان رضايت 

 از گروه اتوگرافت و %7/66 والدين از نتيجه عمل تعداد بيمار يا
 در بررسي 17.از گروه هموگرافت اظهار رضايت كامل نمودند% 9/92

 و همكاران از غضروف دنده هموگرافت جهت Liuانجام شده توسط 
 بيمار 18. بازسازي ديواره خلفي مجراي گوش استفاده شده است

% 4/82گيري شدند كه در   سال پيدو ماه تا ششمورد مطالعه بين 
 نتايج قابل قبول در برگشت شنوايي و پيشگيري از عفونت بيماران

 حاكي از عدم Burkeدست آمده از مطالعه  هنتايج ب 20.مشاهده شد
رضايت و شيوع بالاي عوارض ناشي از عمل بازسازي لاله گوش با 

با توجه به  10. بيمار مورد بررسي بودهفتغضروف هموگرافت در 
ويژه مطالعه انجام شده  هات، بآميز برخي از مطالع گزارش موفقيت

توسط دكتر كريمي يزدي و همكاران، مطالعه اخير با كمي تغييرات 
هاي  با توجه به تاثير واكنش. نسبت به مطالعه قبل طراحي و انجام شد

هاي  ايمني و تماميت ساختار بافت بر نتايج حاصل و همچنين نگراني
يق غضروف هاي عفوني از طر موجود در خصوص انتقال بيماري

هموگرافت، تغييرات اساسي در نحوه فرآوري، آزمايشات كنترل كيفي 
كاهش بار آنتي ژني، حفظ . سازي بافت صورت گرفت و ذخيره

ساختار بافت، تهيه الگوي پيش ساخته، انجام آزمايشات كامل 
سازي نهايي اين  ميكروبي و ماركرهاي ويروسي و در نهايت استريل

مدت،  گيري كوتاه در پي. جمله اين تغييرات بودندبافت با پرتو گاما از 
هاي مختلف گوش از جمله شيار پشت  وضعيت ظاهري قسمت

جز يك مورد در ساير ب.  و هليكس كاملا رضايت بخش بودگوش
هاي بازسازي شده هماهنگي كامل لبول با هليكس وجود  گوش
ترين آن   بيمار ديده شد كه شايعهشتعوارض زودرس در . داشت

. هاي مراقبتي برطرف شدند مزي بود و كليه عوارض با درمانقر
زدگي بخشي از  يرونصورت ب هعوارض ديررس تنها در يك بيمار ب

اين بيمار تحت عمل . غضروف كاشته شده و عفونت زخم ديده شد
 گوش قرار براي هر دو) ايجاد شيار پشت گوش(همزمان مرحله دوم 

 گوش سمت راست در حين علت فشار وارده به گرفته بود كه به
خواب پيوند پوستي دچار نكروز شده، بخشي از غضروف بيرون زده 

زده اصلاح   بيمار تحت عمل مجدد قرار گرفت و غضروف بيرون.بود
اختلاف اندازه ابعاد گوش بازسازي شده . و زير پوست قرار داده شد

 تا يكبخش و حدود  در مقايسه با گوش سالم سمت مقابل رضايت
ترين تغييرات موضعي پس از جراحي آماس  شايع. متر بود يلي مدو

رض ساير عوا. محل جراحي بود كه تاثيري در نتيجه جراحي نداشت
غضروف و تغيير شكل و دفع % 50دير رس از قبيل جذب بيش از 

رسد  نظر مي به. كامل غضروف در طي مدت بررسي مشاهده نشد
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گيري   نياز به پيقضاوت دقيقتر در خصوص شيوع عوارض ديررس
 نشان داد كه عوارض مهم از قبيل Brentالبته . تري دارد طولاني

عفونت، هماتوم، از دست دادن پوست پيوند شده و نمايان شدن 
اي اتوگرافت تنها  غضروف در بيماران جراحي شده با غضروف دنده

 ساله هيچ مورد 9گيري   روز اول جراحي بود و در پي12محدود به 
 145نگر،   نيز در يك مطالعه گذشتهSchuller 21.جاد نشدجديدي اي

مورد پيوند غضروف دنده هومولوگ در بازسازي اعضاي مختلف 
دست آمده بيانگر شيوع  هنتيجه ب. صورت را مورد بررسي قرار داد

از بيماران % 1/2و عوارض ديررس در % 5/5عوارض زودرس در 
دست آمده، اين مطالعه  هب از نظر شيوع عوارض و نتيجه نهايي 22.بود

. يزدي و همكاران، مطابقت دارد با نتايج حاصل از مطالعه دكتر كريمي
 در خصوص Sladowskiشده توسط  رغم گزارشات ارايه همچنين علي

 سال در مقايسه با افراد 20شيوع بالاتر نتايج نامطلوب در سنين زير 
 سال انجام 25مطالعه حاضر كه در بيماران زير  10، سال60بيش از 

البته جهت مقايسه . گرفته است، با نتايج قابل قبول همراه بوده است

لذا پيشنهاد . رسد نظر مي بهتر بررسي نتايج دراز مدت ضروري به
مدت  گيري طولاني شود جهت دستيابي به نتايج دقيقتر علاوه بر پي مي

تر  عبيماران مطالعات ديگري با تعداد موارد بيشتر و محدوده سني وسي
ريزي گردد تا بتوان با قاطعيت بيشتري در خصوص اثر بخشي  طرح

همچنين بهتر است در مطالعات . اين روش درماني اظهار نظر نمود
هاي  يا والدين آنها با روش بعدي ميزان رضايتمندي بيماران و

مطالعه انجام شده توسط نويسندگان . استاندارد مورد بررسي قرار گيرد
اي هموگرافت در  داد، استفاده از غضروف دندهاين مقاله نشان 

مدت قابل   به ميكروتيا با نتايج كوتاهيانبازسازي لاله گوش در مبتلا
تواند جايگزين مناسبي براي  لذا اين روش مي. توجهي همراه است

: سپاسگزاري .اي برداشت شده از خود بيمار باشد غضروف دنده
دليل حمايت   پزشكي تهران بهعلوم پژوهشي دانشگاه مولفين از معاونت

همچنين از . نموده تشكراين پژوهش در قالب طرح تحقيقاتي مالي از 
هاي پيوندي  وردهآاظم حسيني كارشناس محترم بانك فرآقاي سيد ك

  .نمايند ايران به پاس همكاري در اين پژوهش تقدير مي
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Background: Several therapeutic modalities have been cited for patients with microtia. 
Recently there are several reports about using cadaveric homograft cartilage for some 
other purposes. The aim of this study was to assess the results of auricular reconstruct-
tion in 10 patients (12 ears) with congenital atresia using homograft rib cartilage from 
the Iranian Tissue Bank. 
Methods: We enrolled 10 patients with microtia who were referred to the Imam 
Khomeini Hospital from September 2006 to July 2007 for auricular reconstruction. The 
reconstruction was performed using a pre-shaped homograft(s) of each patient’s ear(s) 
made by the Iranian Tissue Bank from the 6th, 7th and 8th costal cartilage according to 
the method of Marquette. In six patients, the second stage of reconstructive surgery 
was performed three months after the first stage. The patients were followed regarding 
the ear appearance, the dimensions of cartilage and tissue reaction. 
Results: The mean age of the patients was 11.08 (SD=5.57) years and the average 
duration of follow-up was 6.29 (SD=3.12) months. Eight cases had unilateral 
involvement (six right and two left), in addition to two cases of bilateral involvement. 
During the follow-up period, the appearance of the helix was satisfactory in 11 ears and 
the lobule in 10 ears. The height and width of the reconstructed auricles was an average 
of 1-2 millimeters different from the opposite ear. Erythema was the most common 
early complication. Late complications, including cartilage exposure and infection, 
were observed in one patient. 
Conclusion: Auricular reconstruction using homograft costal cartilage in patients with 
microtia has promising results. The short term resorption can be ignored and significant 
early or late complications are infrequent. 
 

Keywords: Auricular reconstruction, microtia, costal cartilage, homograft. 
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