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 وبدون پوشش  خرد شدهبه دو شکل  یمقایسه میزان جذب اتوگرافت غضروف
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کلیدي اژهو گرافت، غضروف :هاي  فاشیا، اتو 

 چکیده:
رار گرفته ـک قـهاي اخیر در جراحی رینوپلاستی مورد توجه جراحان پلاستیاستفاده از گرافت غضروفی خرد شده در سال :هدف و هینمز

ف ـهاي مختلاده از پوششـگیري بهتر گرافت توصیه به استفاست. بسیاري از نویسندگان براي جلوگیري از پخش شدن غضروف خرد شده و شکل
اند. هدف از این مطالعه مقایسه میزان جذب و قابلیت ودرم یا سرجی سل براي پوشش گرافت غضروف خرد شده کردهمثل فاشیاي تمپورال، آل

 باشد.حیات غضروف اتوگرافت در دو گروه گرافت غضروفی خردشده بدون پوشش وگروه غضروف خرد شده پیچیده در فاشیا می

اده شد. ـهفته استف 16تا  12گرم و سن  2500تا  2000اد نیوزلندي با وزن تقریبی خرگوش نر سفید نژ15در این مطالعه از : ها مواد و روش
ها را با فاشیا لاتاي خرگوش پوشاندیم و دو پاکه زیر رافت استفاده کردیم. یکی از نمونهـصورت اتوگه ما از غضروف خرد شده گوش خرگوش ب

رافت پیچیده در ـها در پاکه سمت راست گیم. پس از توزین دقیق نمونهري ایجاد کردـرات کمـجلدي در پشت خرگوش در دو طرف ستون فق
برداري انجام شد. ت توزین شدند و عکسـها خارج گردیده و با دقهفته نمونه 12فاشیا و در پاکه چپ گرافت بدون پوشش را کاشتیم. پس از 

 یک قرار گرفتند.دند و تحت بررسی هیستولوژـن ائوزین شـاتوکسیلیـآمیزي همها رنگونهـنم
میزان جذب غضروف در گروه گرافت غضروفی خرد شده پیچیده در فاشیا بیشتر از گروه گرافت غضروفی خرد شده بدون پوشش  :ها یافته

گیري غضروف جدید در گروه گرافت غضروف خرد شده بهتر از گروه گرافت غضروفی خرد شده پیچیده، در میزان شکل .)P-value<0.001( بود
ولی در مقایسه دو گروه از نظر کل غضروف باقیمانده، غضروف زنده، میزان فیبروز و استخوانی شدن تفاوت آماري  )P-value=0.001( ا بودفاشی

 معنادار وجود نداشت.
به  مطالعه ما نشان دادکه هر نوع پوششی در اطراف گرافت غضروفی خرد شده به صورت سدي در برابر رسیدن مواد مغذي :ريـگی نتیجه
شده  خرد غضروفی گرافت ها خواهد بود. از آنجا که در گروهکند و نتیجه نهایی آن نکروز و از دست رفتن حجم گرافتها عمل میکندروسیت

 به کار رینوپلاستی و صورت مختلف نواحی شکل برقراري در مناسب روش یک عنوان به آن را توانمی نشد مشاهده جذب بدون پوشش فاشیایی
 .گرفت
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 و هدف هزمین
وندي در اعمال جراحی ـهاي پیاده از بافتـاستف

رد زیادي دارد. انواع مختلف ـک و ترمیمی کاربـپلاستی
ربی و ـو، استخوان، غضروف، چـها شامل پوست، متـباف

وند به ـمی به صورت پیـراحی ترمیـعمال جدها در اـوری
وندها اتولوگ بودن و ـرود. مزیت بزرگ این پیکار می

هاي رانیـباشد که نگهاي خود فرد میتـاده از بافـاستف
 برد.هاي رد پیوند را از بین میشـوجود در مورد واکنـم
دهاي ـناپذیر در فیلهاي غضروفی یک جزء تفکیکرافتـگ

ده ـی شـوص رینوپلاستـک بخصـلاستیمختلف جراحی پ
ی شامل ـابع مختلفـد از منـتواننراحان میـج است و

اي دهـهاي دنروفـغض وش وـسپتوم بینی، کونکاي گ
 2و1.استفاده کنند
ساده ولی بسیار  همبند نسبتاً بافت نوعی غضروف

 در که است هاییکندروسیت از تخصصی است که متشکل
 ها،پروتئوگلیکان که شامل اکستراسلولار ماتریکس یک

 3.اندشده مستقر باشد،می آب و کلاژن
 دارد، وسیعی رژنراسیون قابلیت که استخوان برخلاف

 توانایی درنتیجه و است داخلی عروقی شبکه فاقد غضروف
بنابراین آسیب به  4دارد بازسازي و ترمیم جهت محدودي

می از دست رفتن دائ غضروف غالباً باعث ایجاد اسکار و
هاي هاي غضروفبلوك 5.شودساختمان و عملکرد آن می

ولی  ،باشنددنده منبع فراوانی براي گرافت غضروفی می
و مشخص  )Warping( مشکلات ناشی از تغییر شکل دادن

ن شکل داد 6.باشدهاي غضروف از معایب آن میبودن لبه
(Carving) تواند باعث آزاد شدن یک قطعه غضروفی می

تاوري که در حالت طبیعی غضروف متعادل نیروهاي گش
 7.د شود و باعث ایجاد دفورمیتی در غضروف شودـهستن

اد این مشکلات و به منظور ـري از ایجـت پیشگیـجه
توان از دهی غضروف میها و تسهیل شکلاصلاح بدشکلی

دهی غضروف استفاده کرد هایی براي تسهیل در شکلروش
غضروف  )Crush(له کردن و یا  )Dice(که شامل خردکردن 

 1.باشدمی
جراحان پلاستیک از گرافت غضروفی اتوژن براي 

 1896در سال  Konig هاي بینی از زمانبازسازي دفورمیتی
 Youngاند. استفاده کرده 1901 در سال Goodaleس ـسپ و

اي گرافت غضروفی خرد شده ـن کسی بود که بقـاولی
(Diced Cartilage) یده استفاده از ا 8.ان دادـرا نش

ن بار ـاولی(Diced Cartilage) رد شده ـروف خـغض

معرفی شد. ولی پس از انتشار  1940در دهه  Peerط ـتوس
بیمار با  2365که تجربه شخصی خود را در  Erolاله ـمق

معرفی کرد، مورد   Turkish Delightکـتکنیاده از ـاستف
هاي در این تکنیک غضروف رار گرفت.ـدي قـتوجه ج

ري خرد شده در یک ـمتمیلی 1تا  5/0اتوژن به قطعات 
اده ـرد و سپس با استفـگیرار میـون بیمار قـلیتر خمیلی

بیوتیک آغشته شود و به آنتیاز سرجی سل پوشانده می
د بود که ـگیرد. او معتقاده قرار میـورد استفـشود و ممی

ل شکل دادن ـراحتی قابه روفی خرد شده بـقطعات غض
کند. به ت بیمار ایجاد میـه و شکل صافی در زیر پوسبود

شود که یکی این ترتیب دو مزیت در این روش ایجاد می
زایش پتانسیل حجم پراکندگی غضروف و دیگري ـاف

با توجه  7.ال کمتر دیده شدن آن از زیر پوست استـاحتم
شروع به استفاده  Danielذب غضروف در این روش، ـبه ج

ل کرد و ـی به جاي سرجی سـرال عمقاي تمپوـاز فاشی
ایده استفاده از  9و2.بخش توصیف نمودنتایج را بسیار رضایت

رد شده همراه با اتصالات پري کندریوم در ـروف خـغض
مطرح شد و  شو همکاران حافظی غضروف کونکا، توسط

 10.بخش بودنتایج آن رضایت
ها نگرانی از میزان جذب ته اساسی در این روشـنک

ها در زمان بعد از عمل است. به همین دلیل روفـغض
هاي پیشگیري از جذب هاي مختلفی در مورد روشبررسی

هاي پیوندي مورد بررسی و نتایج آنها مورد مقایسه غضروف
 اند.قرار گرفته

رسد که با توجه به مبانی نظري فیزیولوژیک به نظر می
د به توانپوشاندن غضروف خرد شده با هر نوع پوششی می

صورت سدي در برابر انتشار مواد جهت تغذیه آن عمل کرده 
به همین  ،ها شودو باعث کاهش میزان بقاي کندروسیت

دلیل تصمیم گرفتیم تا در یک مطالعه آزمایشگاهی به 
هاي غضروفی خرد شده پیچیده مقایسه میزان جذب گرافت

هاي غضروفی بدون پوشش، در خرگوش در فاشیا با گرافت
ررسی کنیم آیا در عمل این پوشش باعث ـازیم تا بردـبپ
زان جذب غضروف و کاهش میزان بقاي آن ـزایش میـاف

 شود یا خیر.می

 ها واد و روشـم
 يخرگوش نرسفید نژاد نیوزلند 15در این مطالعه از 

 یقتزر ها بادر خرگوش یعموم ید. بیهوشیگرد استفاده
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انجام  Ketamin mg/kg 35و  Xylazine mg/kg 5 یعضلان
 ک انروفلوکساسینـک پروفیلاکتیـبیوتیآنتیشده و 

mg/kg 5 تحت د.یگرد یقتزردوز روزانه  3 یعضلان 
 کعمومی و پس از لیگاتور شریان و ورید اصلی ی یبیهوش
پس از جدا کردن کامل . )1 تصویر( کردیم قطع را ، آنگوش

را به دو قطعه مساوي تقسیم  پوست و پري کندریوم آن
به  11شماره  يها را با استفاده از بیستورغضروف. کردیم

سپس با انسیزیون در  کردیم.خرد يمتریمیل 1قطعات نیم تا 
از  يمتریسانت 3 در 2قطعه  کیقسمت لترال ران خرگوش 

 .داشتیمفاشیا لاتا را بر
گاه ـها از ترازوي دقیق آزمایشبراي توزین دقیق نمونه

ابتدا سرنگ انسولین صدم گرم استفاده شد.  با دقت یک
سی سی غضروف  8/0سپس حدود  ،خالی را وزن کردیم

دقت ه را ب آن خرد شده را داخل هر سرنگ وارد کردیم و
م کردن وزن هر سرنگ از آن وزن نمونه ـوزن نمودیم و با ک

ها را دست آوردیم. یکی از نمونهه ده را بـغضروف خرد ش
 ا با پوششنمونه دیگر ر و دون پوششـبه همان صورت ب

ونه با ـت کردن نمـبراي درس .ردیمـاستفاده کفاشیا لاتا 
اوي غضروف خرد ـرنگ انسولین حـپوشش فاشیا سر س
را در میان  آن ع کرده وـقط 11اره ـشمشده را با بیستوري 

صفر دور  4رومیک ـا را با کـرار دادیم و فاشیـفاشیا ق
را به  هاغضروف بخیهام ـکردیم. قبل از اتم بخیهسرنگ 

آخر در  یهـبخس با ـرده و سپـداخل این کیسه وارد ک
ها را به دقت س این نمونهـسپ ) و2 تصویر( کیسه را بستیم

 وزن کردیم.
، بین فاشیاي عمقی و مجزا زیر جلدي پاکهدو 

Panniculus Carnosus پشت  خط وسط در دو طرف
 يهاو گرافت کردیم جادیا لومبار اینال وـ، پاراسپوشـخرگ
ها پاکه نیدام از اـل هر کـوگ را در داخـاتول یروفـغض

ت راست غضروف خرد شده ـهاي سمدر پاکه .دادیممیقرار 
ه سمت چپ غضرف خرد ـده شده با فاشیا و در پاکـپوشی

وتاسیون گوش ـده بدون پوشش را قرار دادیم. محل آمپـش
صفر  3ون ـها را با نایلصفر و بقیه انسیزیون 4ون ـرا با نایل

ر بروز ـها از نظروفـمحل کاشت غضردیم. ـم کـترمی
دن زخم و خروج ـباز ش ،هماتوم، سروما ،ونتـعف میعلا

رم مخصوص ـربوطه در فـات مـشد و اطلاع یغضروف بررس
 ثبت شد.

 
 

 

 

تـ 1تصویر  يعلام ذار ش  گ ن گو وتاسیو ل آمپ مح
ش  خرگو

 

در  ـ2تصویر  ه  د ه ش د پیچی ه  د د ش خر ی  ت غضروف گراف
دفاش ون پی ي  ه برا د  یا آما

ها به طور استاندارد و با هفته خرگوش 12از  بعد
. با کشته شدند دي اکسید کربن و گاز ونالداستفاده از نس
(جهت اجتناب از اسکار عمل اول)  خط وسطدادن برش در 

 3/4لوپ  با ییشد و تحت بزرگنما دایپ يوندیغضروف پ
د و با دقت از یدگر یابیبه اطراف ارز یاز نظر چسبندگ برابر
غضروف  ).3تصویر ( دیاطراف جدا و خارج گرد يهابافت

 شدي ریگاندازه آنهاانجام شد و وزن  يبردارجدا شده عکس
 محلول ها درنمونه و اطلاعات در فرم مربوطه ثبت شد.

جهت بررسی پاتولوژي شد و  کسیفدرصد  10 نیفرمال
 يزیآمو رنگ ها برش داده شدهشد. در ادامه نمونهفرستاده 

انجام شد و  )H & E( نیو ائوز نـیلیبه روش هماتوکس
زنده،  يهاسیتکندرو غضروف تام، از نظر وجود هانمونه

شدن، توسط  فیبروز، استخوانی غضروف جدید،
  ).5و  4 تصاویر( پاتولوژیست مورد بررسی قرار گرفت
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ت3تصویر  ن و ـ گراف دیسکسیو م  هنگا در  ی  ي غضروف ها
از ل  ش قب خرگو ت  در پش ل  ن کام د ج کر  خار

 

ه  ـ4 تصویر د د ش خر ت غضروف  در گراف د نکروز  جو و
فاشیا ه با  د  پیچی

 

ه 5تصویر  د د غضروف زن جو ت  75تا  50ـ و ف در گرا د  درص
فاشیا ن  دو ه ب د د ش خر  غضروف 

ل در مقایسه متغیرهاي کمی مثل میزان ـبراي تسهی
 شد: بندي به ترتیب زیر استفاده روف زنده از دستهـغض

 25+: تا 1دار، هاي هستهکندروسیت صفر: عدم وجود
+: 4درصد و  75تا  51+: از 3درصد،  50تا  26+: از 2درصد، 

  .درصد 75بیشتر از 
 ثبت منظور به هاییفرم پژوهش مراحل تمام براي

 بعد و پیوند قبل از هاغضروف گردید. وزن تهیه اتـاطلاع
 12 زمانی فاصله در هاخرگوش جلد زیر از کردن خارج از

 قبلی، شده ذکر هايبه روش پیوند امـانج از بعدهفته 
 گاهیـدانش زـمرک در هالام بررسی شد. ثبت وگیري اندازه

نتایج حاصل  کار طرح انجام شد.ـوژیست همـتوسط پاتول و
هاي ها در فرمرافتـیک از انواع گ از بررسی در هر

 SPSSماري مخصوص ثبت شد و سپس توسط نرم افزار آ
ردید. جهت توصیف اطلاعات از ـتحلیل گ 19ویرایش 

رکزي و پراکندگی و نمودار و جدول استفاده ـهاي مشاخص
 هايایسه نتایج بدست آمده مطالعه از آزمونـشد. براي مق

 U مان ویتنی و تست فیشر ،)زوجی و لـمستق( تی تست
 گرفته نظر در 05/0 زـنی معناداري حـسط. اده شدـاستف
  .است شده

این مطالعه با تأیید شوراي پژوهشی گروه جراحی 
پلاستیک وترمیمی دانشگاه علوم پزشکی تهران صورت 

ها برطبق استانداردهاي رعایت گرفت و نگهداري از خرگوش
حقوق حیوانات اتحادیه اروپا و پروتکل هلسینکی انجام شد. 

ساعت نوردهی  12هاي جداگانه و با ها در قفسخرگوش
زانه و دسترسی دائم به آب و غذاي پلت شده نگهداري رو

گراد درجه سانتی 28تا  24شدند. دماي محل نگهداري بین 
دردي از تنظیم شده بود و جهت ایجاد بیهوشی و بی

هاي استاندارد زیر نظر متخصص جراحی دامپزشکی پروتکل
 استفاده شد.

 ها یافته
) در حین درصد 20( مورد 3خرگوش مورد مطالعه  15 از

مطالعه فوت شدند و از مطالعه خارج شدند. یکی از آنها 
جهت اتوپسی فرستاده شد که انسداد خروجی معده به 

عامل مرگ تشخیص  (Trichobezoar)علت تریکوبزوار 
 Dehiscence)(داده شد. همچنین سه مورد باز شدن بخیه 

محل برداشتن فاشیا رخ داد که مجداداً ترمیم شد. عفونت 
 ها مشاهده نشد.محل قرار دادن غضروفدر 
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 نتایج تغییرات وزن
رد ـروف خـه میانگین وزن غضـداي مطالعـدر ابت
ن ـود و میانگیـب 368/1±248/0ا ـده در فاشیـشده، پیچی

 725/0±146/0ش ـدون پوشـرد شده، بـروف خـوزن غض
 لاف معناداري وجود داشتـروه اختـگ ن دوـکه بی بود

)001/0 P- value <(  جدول)1.( 

ده در ـرافت پیچیـروفی گـت غضـن وزن قسمـمیانگی
روف ـن وزن غضـبود که با میانگی 719/0±128/0فاشیا 

 تـش اختلاف معناداري نداشـرد شده بدون پوشـخ
)907/0(P-value = . 

هاي خارج شده از پشت هفته وزن غضروف 12پس از 
ف خرد گیري شد که میانگین وزن غضروها اندازهخرگوش

و میانگین وزن غضروف  788/0±41/0شده پیچیده در فاشیا 
گروه در  بود و دو 813/0±245/0خرد شده بدون پوشش 

  = P-value)859/0(مقایسه با هم اختلاف معناداري نداشت 
 ).2(جدول 

ها در دو گروه از براي مقایسه میزان جذب غضروف
افت هفته پس از گر 12 هاي قبل وتفاضل میانگین وزن

استفاده کردیم که در گروه غضروف خرد شده پوشیده در 
رد شده بدون ـروه غضروف خـو در گ -580/0±411/0فاشیا 

 ادار بودـودکه از نظر آماري معنـب 08/0±16/0پوشش 

)001/0  (P-value <دهنده جذب بیشتر غضروف و این نشان
 باشد.در گروه پوشیده شده در فاشیا می

غضروفی  گروه گرافت در که ن استآ از یـحاک ایجـنت
 به طور غضروف وزن یده در فاشیاـرد شده پیچـخ

 است داشته کاهش جراحی از پس تهـهف 12 تا معناداري
)001/0 P-value <(. گروه گرافت غضروف خرد شده بدون در 

 آماري معنادار تفاوت هفته 12 از پس غضروف وزن پوشش
 .)= P-value 090/0( است نداشته

 شناسیج بررسی بافتنتای
در مقایسه بین دو گروه مورد مطالعه از نظر غضروف تام 

(Cartilage Integrity)  اختلاف معناداري بین دو گروه
 زان غضروف زنده درـمی. =P-value)820/0( ود نداشتـوج

ش از گروه ـروف خرد شده بدون پوشـروه گرافت غضـگ
آماري معنادار داراي پوشش بیشتر بود. این اختلاف از نظر 

ري غضروف جدید ـگیمیزان شکل .= P-value) 070/0( نبود
روه ـش، از گـرد شده بدون پوشـروه غضروف خـدر گ

 ر آماري نیز معنادار بودـر بود و از نظـداراي پوشش بیشت
)001/0 (P-value =. ن دو گروه ـز بیـروز نیـر فیبـاز نظ
 د نداشتادار آماري وجوـاوت معنـه تفـورد مطالعـم
)070/0 (P-value =  از نظر استخوانی شدن نیز بین دو گروه

 .= P-value) 000/1(تفاوت معنادار آماري وجود نداشت 

ل  دو ت ـ1ج ن گراف ن وز شمیانگی ه ي پژو دا ابت در  ی  ي غضروف  )P- value < 0.001( ها

ی ت غضروف ف ع گرا د نو دا ن تع  ماکزیمم مینیمم انحراف معیار میانگی

 اشیا پیچیده در ف
 بدون پوشش

 مجموع

12 
12 
24 

36/1 
72/0 
04/1 

24/0 
14/0 
38/0 

00/1 
53/0 
53/0 

83/1 
02/1 
83/1 

 

ل  دو ت ـ2ج ن گراف ن وز س از میانگی ی پ ي غضروف ه 12ها  P-value = 0.859)( هفت

ی ت غضروف ف ع گرا د نو دا ن تع  ماکزیمم مینیمم انحراف معیار میانگی

 غضروف خرد شده، پیچیده در فاشیا 
 روف خرد شده، بدون پوششغض

 مجموع

12 
12 
24 

78/0 
81/0 
04/1 

41/0 
24/0 
33/0 

28/0 
54/0 
28/0 

40/1 
32/1 
40/1 
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 بحث
هاي غضروفی در جراحی پلاستیک از استفاده از گرافت

استفاده از غضروف  8.شروع شد Konigتوسط  19اواخر قرن 
جهت  1944در سال  Peerخرد شده نیز اولین بار توسط 

ولی  11،ازي کامل گوش در میکروشیا انجام و معرفی شدبازس
و  Erolتا اینکه با مقاله  ،شدها به آن توجهی نمیسال

ه روش ـده بـرد شـروفی خـرافت غضـرفی گـمع
Turkish Delight  که غضروف خرد شده را در بین سرجی

با توجه  13و12.مورد توجه قرار گرفت داد، مجدداًسل قرار می
که در مطالعات  Erolل توجه غضروف در روش به جذب قاب

استفاده از فاشیاي تمپورال  Danielبعدي مشاهده شد، 
عمقی را پیشنهاد کرد و نتایج آن را نیز قابل اعتماد و 

 شو همکاران Kimدر مطالعه  9.بخش گزارش نمودرضایت
آلودرم را ماده خوبی براي پوشش گرافت غضروفی خرد 

استفاده از غضروف خرد شده مزایاي  12.اندشده معرفی کرده
 باشد:متعددي دارد که شامل موارد زیر می

 بافت اتوژن است. )1
 شود.راحتی آماده میه گرافت ب )2
 توان استفاده کرد.همه انواع غضروف را می )3
توان هاي مختلف میاندازه ها را به اشکال وگرافت )4

 درست کرد.
هم  ها قابل شکل دادن هستند که هم حین عمل وگرافت )5

 توان این کار را انجام داد. روز پس از عمل می 10تا 
تمام روند انجام گرافت نسبتاً ساده و قابل یادگیري است  )6

 دقیقه قابل انجام است. 15و در زمانی کمتر از 
وجود ندارد و نیاز به  (Warping) امکان تغییر شکل )7

 باشد.ینم (Wire) جسم خارجی
(در مقایسه  گرافت نسبت به عفونت بسیار مقاوم است )8

 با سیلیکون یا مدپور).
 اصلاحاعمال اصلاحی خیلی کوچک بوده و به سادگی با  )9

 شود.کردن با چاقو، انجام می
هاي تنها عیب ذاتی این تکنیک این است که گرافت

 9.هاي ساختارمند نیستندگرافت غضروفی خرد شده،

ر، ما میزان جذب غضروف و قابلیت در مطالعه حاض
حیات آن را در دو گروه غضروف خرد شده بدون پوشش و 

در  غضروف خرد شده پیچیده شده در فاشیا بررسی کردیم.
گروه اختلاف معناداري  ابتداي مطالعه بین میانگین وزن دو

برابر در هر  وجود داشت. ما میزان غضروف خرد شده تقریباً

یم و اختلاف وزن بین دو گروه به علت دو گروه استفاده کرد
که جهت پوشش غضروف خرد شده  وزن فاشیا لاتایی بود

هفته اختلاف بین دو گروه به علت  12پس از  استفاده گردید.
جذب غضروف در گروه پیچیده شده در فاشیا از نظر آماري 
معنادار نبود و میزان جذب در گروه غضروف خرد شده 

سبت به گروه غضروف خرد شده پیچیده در فاشیا نیز ن
نیز در غضروف  شو همکاران Firatبیشتر بود. در مطالعه 

ولی  ،خرد شده پیچیده در فاشیا جذب نسبی وجود داشت
در غضروف خرد شده بدون پوشش علایمی دال بر جذب 

نیز در گروه  شهمکاران و  Fatemiمطالعهدر  14.مشاهده نشد
ب واضح وجود غضروف خرد شده پوشیده در فاشیا جذ

داشت. ولی در گروه بلوك غضروفی بدون پوشش جذب 
مشاهده نشد و افزایش وزن گرافت نیز در این گروه پس از 

که نتایج این دو مطالعه مشابه نتایج  4ماه مشاهده گردید 4
 باشد.مطالعه ما می

بر خلاف نظر ما عدم  شو همکاران Coskunدر مطالعه 
 یده در فاشیا ذکر کردند.جذب را در غضروف خرد شده پیچ

البته مطالعه ایشان با استفاده از غضروف انسانی و در رت 
هاي پیچیده غضروف Brennerدر مطالعه  15.انجام شده بود

را داشتند.  ءشده در فاشیا بیشترین میزان قابلیت بقا
هاي انجام آمیزيها در رنگن این دسته از غضروفـهمچنی

آمیزي را نشان دادند. در رین قابلیت رنگـشده بیشت
اي که بدون پوشش بودند، حد متوسطی از بقاي دسته

که نتایج آنها با مطالعه ما  8ها مشاهده شدکندروستی
از دست دادن  شو همکاران Kim در مطالعه متفاوت است.

ها در گروه کنترل بیشتر از گروه غضروف هسته کندروسیت
شده پیچیده در خرد شده پیچیده در فاشیا و غضروف خرد 

آلودرم بود. فیبروز نیز در غضروف خرد شده بیشترین و در 
ولی در  12.غضروف خرد شده پیچیده در فاشیا کمترین بود

مطالعه ما بقاي غضروف خرد شده بدون پوشش بهتر بود و 
فیبروز آن نیز کمتر از گروه غضروف خرد شده پیچیده در 

غضروف هر چند  در مطالعه حاضر قابلیت حیات فاشیا بود.
ولی این  ،در گروه غضروف خرد شده بدون پوشش بهتر بود

اختلاف از نظر آماري معنادار نبود. از این نظر نتایج مطالعه 
 14.بود شو همکاران Firatما مشابه مطالعه 

 گیرينتیجه
ایج بدست آمده در مطالعه حاضر و دیگر ـبر اساس نت

هاي گرافت ابه، جذب غضروف درـربی مشـات تجـمطالع
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ا واضح و مشخص ـروفی خرد شده پیچیده در فاشیـغض
باشد، از سوي دیگر بیشتر مطالعات بالینی، نتایج می

هاي غضروفی با پوشش فاشیایی بخشی را در گرافترضایت
اند. با توجه به اینکه ارزیابی ما بسیار دقیق گزارش کرده

هاي داشته ولی ارزیابی (Objective)بوده و جنبه عینی 

و بر مبناي  (Subjective)بالینی بیشتر به صورت ذهنی 
کنیم تا در مطالعات توصیه می ،رضایت بیمار بوده است

گیري دقیق ارتفاع هاي عینی مثل اندازهبالینی نیز از روش
هاي هاي نیم رخ در پیگیريدورسال بینی در فتوگرافی

 .بیماران استفاده شود
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Abstract: 
 

A Comparison between the Absorption Rate of Unwrapped 
and Wrapped Diced Cartilage in Rabbit 

Hafezi F. MD. FACS*, Abbaszadeh A. MD**, Fatemi M. J. MD***  

Hossaini S. A. MD****, Mousavi S. J. MD*****, Ezadi S. MD****** 

Bagheri T. *******, Araghi Dagh Bolandan Sh.******* 

(Received: 14 Sep 2013 Accepted: 5 May 2014) 

Introduction & Objective: In recent years the use of diced cartilage grafts in rhinoplasty have 
been considered by most plastic surgeons. For preventing dispersion of diced cartilages, many authors 
recommend the use of various wrapping such as temporalis fascia, surgicel or alloderm to cover diced 
cartilage grafts. The aim of this study is to compare the absorption rate and viability of cartilage 
autograft between two groups of unwrapped and fascia wrapped diced cartilage graft. 

Materials & Methods: In this study, 15 rabbits, of age between 12 to 16 weeks of age were used. 
One ear of each rabbit was excised and denuded of skin and perichondrium, then it was divided into two 
equal pieces and were diced. One group of the grafts were covered by rabbit fascia Lata and the other 
group left was without coverage. Two subcutaneous pockets were created on each side of lumbar 
vertebrae. After precise weighing of specimens, wrapped and unwrapped diced cartilages were 
implanted into separate pockets on the each side rabbit vertebra coloumn. After 12 weeks, the grafts 
were removed and weighed precisely and samples were stained with H&E and were examined 
histologically by pathologit. 

Results: The absorption rate of fascia wrapped diced cartilage grafts was significantly more than 
the case of unwrapped diced cartilage grafts (P-value < 0.001). Unwrapped diced cartilage graft had 
some growth, but it wasn’t statistically significant (P-value = 0.09). New cartilage formation in the 
unwrapped group was significantly more than the case of fascia wrapped group (P-value = 0.001). But 
in terms of cartilage integrity, cartilage viability, fibrosis and ossification no significant difference was 
found between two groups. 

Conclusions: Our study objectively proves that wrapping around implanted diced cartilage graft 
may act as a barrier and impedes nutrients to reach to the chondrocytes. Since there was no resorption in 
the unwrapped diced cartilage group, we recommend it as a good method for restoring profile in 
rhinoplasty surgery. 

Key Words: Auto Graft, Cartilage, Fascia  
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