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 دارد و در بدن انسان منـابع        یمی و ترم  کی پلاست ی در جراح  ی نقش مهم  ی غضروف يها استفاده از گرافت  : زمینه و هدف  

. شـود  ی استفاده م  ها  ی جراح نی در ا  زیغضروف آلوگرافت ن    از نیبنابرا.  جهت برداشت غضروف موجود است     يمحدود

  .دی و آلوگرافت انجام گرداتوگرافت يها ه از غضروف استفادبی و معاای مزاسهی و مقایمطالعه حاضر با هدف بررس

 ـی بییبـا ی زی تحت عمل جراحماری ب124 تعداد   یخی مطالعه کوهورت تار   نیدر ا : روش بررسی   امـام  مارسـتان ی در بین

ها غضروف اتوگرافـت و    به دو گروه که در آنمارانیب. گرفتند  قرار1394 بهشتی تا ارد1389تهران از آذر  ) ره (ینیخم

 قـرار گرفتنـد     ی تحت بررس  ی و فتوگراف  ینی بال نهی از عمل با معا    پس مارانیب.  شدند میوگرافت استفاده شده است، تقس    آل

 ـ (Infection) ، عفونـت  (Fracture)  شامل شکستن  یو عوارض مربوط به گرافت غضروف      ، (Displacement) ییجـا  ه، جاب

  .  قرار گرفتیمطالعه مورد بررسها در طول مدت   در آن(Warping) چشی و پ(Resorption) جذب

بـروز عارضـه بـا    .  معنادار نبـود ي از نظر آماریگروه مورد بررس سن و جنس در دو    نیاختلاف مشاهده شده ب    :ها  یافته

 مـار ی ب 08/2)78/0-55/5( و   25/1)4/0-88/3( برابر با    بی در دو گروه اتوگرافت و آلوگرافت به ترت        %95 نانیحدود اطم 

 ـم .دی محاسبه گرد  يریگیاه پ  م 1000 هر   يبه ازا   زمـان عارضـه در گـروه اتوگرافـت و          %95 نـان ی بـا حـدود اطم     نیانگی

 دو گـروه از     نی ماه بود که اختلاف مشاهده شده ب       7/58)51/54-91/62( و   23/51)27/49-19/53 (بیآلوگرافت به ترت  

  .)=81/0P(دار نبود ا معنينظر آمار

  .باشد ی قابل اعتماد می در عمل جراحزیاستفاده از غضروف آلوگرافت ن: گیري نتیجه

  . آلوگرافت، اتوگرافت،یعوارض، گرافت غضروف نگر، رینوپلاستی، مطالعات گذشته :کلیدي کلمات

 

  
هاي غضروفی نقش مهمی در جراحی پلاستیک        استفاده از گرافت  

 ـ     مختلفـی هاي   و ترمیمی دارد و در عمل       ایی بینـی   ماننـد جراحـی زیب

(Rhinoplasty) تــرمیم گــوش ،(Otoplasty)هــا از  و ســایر بازســازي     

 در سـال    Bert ف اتوگرافت توسط  و پیوند غضر  2و1.شود آن استفاده می  

 پیوند غضروف  1896 سپس در سال     3. براي اولین بار انجام شد     1865

   غضروف پیوندي را 4. انجام شدKoenigط ـان توسـوگ در انسـولـات

  

Mangoldt       5.کـار بـرد   ه ب ـ1900 در عمل جراحی رینوپلاستی در سال 

 جهـت اسـتفاده در   Gilliesتوسـط   1943گرافت در سـال   کامپوزیت

 میلادي تعـداد بیمـارانی      1990 در دهه    6.ناحیه نوك بینی گزارش شد    

که از گرافت غضروفی در عمل جراحی زیبایی بینـی اسـتفاده کردنـد            

 ـ     پیشنسبت به دهه     شتر گـزارش گردیـد و در مقابـل          از آن بـسیار بی

عوارض جراحی و تعداد عمل ثانویه جراحی رینوپلاستی بـه مراتـب            

هاي آلوگرافت نسبت  همچنین میزان استفاده از غضروف. کاهش یافت

 که ایـن مـساله بـه دلیـل تـرس از انتقـال               7به اتوگرافت نیز کمتر شد    

  مقدمه

 
  

 

  128 تا 120هاي  ، صفحه2 شماره ،74دوره ، 1395اردیبهشت مجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،   مقاله اصیل

  05/04/1395:      آنلاین04/04/1395:      پذیرش28/03/1395:      ویرایش28/01/1395: دریافت         چکیده
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 121        ینی بی اتوگرافت و آلوگرافت در جراحيها  استفاده از غضروفجی نتاسهیمقا                     

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2016 May;74(2):120-8 

مطالعـات   در   بـه دنبـال آن    . عفونت از فرد دهنده به فرد گیرنـده بـود         

سازي غضروف و عـدم وجـود    بعدي ثابت گردید که با توجه به آماده    

هـا نیـز      و دیگـر عفونـت     HIVهاي آن احتمال انتقال      خون و فرآورده  

 از طرفی در غضروف اتوگرافـت ناحیـه دهنـده         8.باشد بسیار پایین می  

شـود و    گوش یا دنده بیمار، یک محل اسکار زخم جدیـد ایجـاد مـی             

 از عمل، آسیب پرده جنب، پنوموتوراکس و پس درد احتمال کلویید و

هموتوراکس وجود دارد و عمل جراحی برداشتن غضروف زمان عمل 

در بیمـاران رینوپلاسـتی،     . بـرد  کند و هزینه عمل را بالا می       را زیاد می  

   9.شود  از پروتزهاي سیلیکونی استفاده مییگاه

توجـه بـه   هاي جراحی ثانویـه بـا        همچنین در مواردي براي عمل    

 ماننـد  (Implant) محدودیت دسترسی به غضروف از مـواد مـصنوعی        

TFE2  عنـوان اولـین خـط       هشود که گاهی ب    اتیلن نیز استفاده می     و پلی

 در بعضی از بیماران نیـز از سـیلیکون و           10.درمانی گزارش شده است   

صـورت مـشترك اسـتفاده       هغضروف و یا از غضروف و میکروپلیت ب       

  12و11.شود می

 در دسـترس بـودن، عـدم    :نـد از هاي گرافت خـوب عبارت    یویژگ

وجود درد و عارضه در محل دهنده، تحمل راحت گرفت و نیز عـدم              

 ـ. باشـد  سوراخ کردن پوست یا مخاط مـی       تمایل به پارگی و    عـلاوه   هب

گرافت مناسب نباید تغییـر شـکل و وضـعیت دهـد و در درازمـدت                 

   13.داشته باشدرا جذب کمترین 

شد کـه     از زنوگرافت در رینوپلاستی استفاده می      یدر گذشته گاه  

باعـث تحریـک سیـستم ایمنـی،     که خود معمولا از غضروف گاو بود    

. شد و نتیجه آن جذب گرافت غـضروفی بـود          حساسیت و التهاب می   

 مانند واکنش التهابی کمتر و همچنین       هایی  ویژگیمعمولا اتوگرافت با    

 ـ  جذب و عفونت کمتر نسبت به آلوگرافـت و ز          صـورت   هنوگرافـت ب

ــی   ــتفاده م ــابی اس ــود انتخ ــده در    15و14.ش ــاد ش ــی ایج ــخ ایمن  پاس

   16.باشد هاي غضروف، از نوع دو می کندروسیت

هاي غضروفی از ارکان بازسـازي در اعمـال جراحـی            این گرافت 

هـا در   باشند و در موارد متعددي نیـاز بـه اسـتفاده از ایـن گرافـت            می

 همچنـین در روش    17.ود دارد  نیـز وج ـ   (Revision)هـاي مجـدد      عمل

 ـ  تفاوتدرپی پیهاي  ها در سال استفاده از این غضروف   وجـود   ههایی ب

  18.هاي قدیمی شده است هاي جدید جایگزین روش آمده و روش

در بدن انسان منابع محدودي جهـت برداشـت غـضروف وجـود             

باشـد کـه هـر      ها مـی   دارد که شامل سپتوم بینی گوش خارجی و دنده        

غضروف از کندروسیت  19-22.ارض خاص خود همراه استکدام با عو 

و مـاتریکس بـین سـلولی تــشکیل شـده اسـت کـه پروتئوگلیکــان و       

غـضروف بـه سـه نـوع        . باشـد  و کلاژن نوع دو می     فیبرهاي الاستیک 

شود که شایعترین نـوع آن       هیالین، فیبروکارتیلیج و الاستیک تقسیم می     

وف دنده از نوع هیـالین      غضروف سپتوم بینی و غضر    . باشد هیالین می 

. باشـد  هستند و غضروف گوش انسان از نوع غضروف الاسـتیک مـی           

معمول از غضروف دنده یـا گـوش و یـا سـپتوم بینـی جهـت                طور    به

با توجه به ایـن     . کنند هاي غضروفی بینی استفاده می     استفاده در گرفت  

 دیگري نیز در بیماران استفاده شده اسـت         مختلفمحدودیت، از مواد    

  24و23.باشد  می(Medpore) شامل پروتزهاي سیلیکون و مدپور که

هاي   غضروف (Allograft or homologous)هاي انسانی غضروف

فرد دیگري جدا  باشند که از فرآوري شده توسط بانک پیوند اعضا می

هـاي واگیـر جهـت اسـتفاده بیمـاران ایمـن             شده و از لحاظ بیمـاري     

 سال بـه دلیـل   25اد جوان کمتر از    و معمولا از غضروف افر     25اند شده

این افراد دهنده، از لحـاظ بـدخیمی،        . شوند کلسیفیه نشدن استفاده می   

هـایی ماننـد ایـدز و        متاستاز، استفاده از مواد مخدر وریدي و بیمـاري        

ها در محلول اتانول   از آن غضروف آن   پسشوند و    هپاتیت بررسی می  

  .شود ذخیره می

 نیـز ممکـن اسـت در        (Xenograft)به علاوه غـضروف حیـوانی       

 به دلیل   26.مواردي در دسترس بوده و در اعمال جراحی استفاده شوند         

باشد که از    نسبت ساده ولی اختصاصی می     بهاینکه غضروف یک بافت     

هـاي کندروسـیت تـشکیل شـده اسـت و            ماده خارج سلولی و سلول    

د ژنیک ضـعیفی دار     بنابراین خاصیت آنتی   ،شبکه عروقی داخلی ندارد   

   26و25.کند و پاسخ ایمنی کمی ایجاد می

طـور وسـیعی     هاز غضروف آلوگرافت تازه، از اواسط قرن بیستم ب        

هـاي کندروسـیت توسـط     با توجـه بـه اینکـه سـلول     . شود استفاده می 

 ،اند و ارتباطی با عروق ندارند      ماتریکس خارج سلولی دربرگرفته شده    

   27.ماند سلول براي مدت بسیار زیادي زنده می

صـورت بـالینی و چـه آزمایـشگاهی،          ه چه ب  پرشماردر مطالعات   

هاي آلوگرافت میـزان موفقیـت متفـاوتی دارنـد و      استفاده از غضروف  

 گرافت غضروفی به ترتیب شـامل گرافـت         (Survival)مدت زمان بقا    

هـاي انـسانی و     و سـپس غـضروف   (Autograft) غضروفی خود بیمار  

هـاي    استفاده از غضروف   28.تکمتر از همه غضروف حیوانی بوده اس      

یکی از سوالات این . کند  را در ذهن مطرح میفراوانیانسانی سوالات 
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   128 تا 120، 2، شماره 74، دوره 1395  اردیبهشتمجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،

مـدت چیـست و آیـا        هاي طولانی  است که عوارض اصلی در پیگیري     

هـا در   باشد یا نه و میزان جذب آن     خطر می  ها ایمن و بی    استفاده از آن  

میزان عوارض طی زمان چقدر است و اینکه آیا روشی وجود دارد که         

  . را کم کند و نتیجه بهتري براي درمان بیماران داشته باشد

مطالعه حاضر با هدف بررسی و مقایسه مزایا و معایب استفاده از            

  .هاي اتوگرافت و آلوگرافت انجام گردید غضروف

  

  
ر  بیمـا 179  (Historical cohort)در این مطالعه کوهورت تاریخی

 ـ   بـه   صـورت اولیـه و ثانویـه    هکه جهت عمل جراحی زیبـایی بینـی ب

تهـران مراجعـه    ) ره(خمینـی    درمانگاه جراحی زیبایی بیمارستان امـام     

 تحت عمل جراحی 1394 تا اردیبهشت   1389کرده بودند و از آذرماه      

. قرار گرفتنـد و نیـاز بـه گرافـت غـضروفی داشـتند، انتخـاب شـدند             

ماري خـود ایمنـی داشـتند از مطالعـه حـذف            بیمارانی که دیابت یا بی    

اي حاضر  صورت مرتب در معاینات دوره ههچنین بیمارانی که ب. شدند

  .  از مطالعه کنار گذاشته شدند،نشدند

 بیمار 79 نفر وارد مطالعه شدند که در     124 ، بیمار انتخابی  179از  

 بیمار از غضروف آلوگرافـت اسـتفاده     45از غضروف اتوگرافت و در      

 از تمامی بیماران در هنگام ورود به مطالعه فتـوگرافی اسـتاندارد             .شد

تمام بیماران تحت عمل جراحی زیبایی بینی به روش بـاز           . گرفته شد 

(Open rhinoplasty) باشد   از نظر جراح میبرتر قرار گرفتند که روش

در . دهـد  و اجازه قرارگیري گرافت غضروفی در محل مناسب را مـی          

مکان از غضروف   در حد ا  گرافت غضروفی نیاز داشتند     بیمارانی که به    

  . اتوگرافت استفاده شد

محل اولیه برداشت گرافت، از دیواره غضروفی بینـی و سـپس از          

در این مطالعه در بیمارانی کـه غـضروف         . غضروف گوش بوده است   

کافی براي استفاده نداشتند یا شرایط مناسـبی جهـت تهیـه غـضروف              

 بیمـارانی کـه رضـایت بـه     بـراي نمونـه  ت، خودشان فراهم نبوده اس ـ  

 پیشینبرداشتن غضروف از دنده یا گوش نداشتند، یا با توجه به عمل         

 از غـضروف آلوگرافـت      ند،سپتوپلاستی، غضروف سپتوم کافی نداشت    

  . استفاده شد

عوارض و مزایاي برداشت غـضروف از دنـده بیمـار و همچنـین         

مـراه بیمـار توضـیح داده     استفاده از غضروف آلوگرافت به بیمار یـا ه        

هـا ثبـت     آنهـاي  دادههاي  اطلاعات عمل جراحی بیماران در فرم   . شد

کلیه بیماران توسط یک جراح در بخش جراحی پلاستیک تحـت         . شد

  .  ماه پیگیري انجام شد60عمل جراحی قرار گرفتند و بین شش تا 

دسـته اول   . در این مطالعـه بیمـاران بـه دو گـروه تقـسیم شـدند              

 نی بودنـــد کـــه از گرافـــت غـــضروفی از بـــدن خودشـــانبیمـــارا

(Autogenous)            جهت بازسازي بینی در آنها استفاده شد و دسـته دوم 

به دلیل محدودیت دسترسی  بیمارانی بودند که از غضروف آلوگرافت

در بیمـاران دسـته دوم از       . ها استفاده شد   به غضروف اتوگرافت در آن    

بینی و گـوش خودشـان ممکـن        که استفاده از غضروف سپتوم       آنجایی

ها، از غضروف فرآوري شده توسـط بانـک         نبود با رضایت آگاهانه آن    

  ). 1شکل (ها استفاده شد  پیوند اعضا در آن

هـاي    از عمل بـه قطعـات بـا انـدازه          پیشغضروف مورد استفاده    

بنـدي و    هاي مختلـف بینـی تقـسیم       مختلف جهت استفاده در قسمت    

بـه تمـام بیمـاران یـک       . (Prefabrication) )2شـکل   (دهی شـد     شکل

 ـ         پـیش ساعت   بیوتیـک   عنـوان آنتـی   ه از عمـل یـک گـرم سـفازولین ب

.  از عمل نیز به مدت یک روز ادامه یافت         پسپروفیلاکسی داده شد و     

، از غضروف آلوگرافت در چهار نـوع گرافـت غـضروفی            3شکل   در

 ،کلـوملار  15×3×1گرافـت گـانتر      ،30×20×1شامل گرافت اسـپریدر     

 4 و در شـکل      mm 4×3×40 و گرافت دورسال بینی      15×3×2رات  است

 استفاده شده   mm 5×3×40از غضروف آلوگرافت در دورسال گرافت       

  .است

 از عمل با معاینه بـالینی و فتـوگرافی تحـت بررسـی            پسبیماران  

قرار گرفتند، فاکتورهاي بـالینی جهـت عـوارض مربـوط بـه گرافـت               

 ب، پـیچش و شکـستگی در      جایی، جـذ   هغضروفی شامل عفونت، جاب   

ها در طول مدت مطالعه مورد بررسی قرار گرفت که شامل گزارش   آن

فتـوگرافی  . باشـد   از عمـل مـی     پس و   پیشعمل جراحی و فتوگرافی     

 از عمل انجام شـد و در معاینـه بـالینی بینـی بـه دقـت                  پس ماه   شش

 ـ          جـایی   همشاهده و لمس شد و هرگونه فرورفتگی یـا نـامنظمی و جاب

  . روفی بررسی و ثبت شدگرافت غض

در صـورت شـک بـه ایجــاد عـوارض، از جـراح پلاســتیک دوم      

 ـ          عنـوان عارضـه عمـل       هنظرخواهی شد و پس از تایید هر دو جراح ب

 هاي دادهپس از تکمیل فرم مخصوصی براي هر بیمار،     . شناخته گردید 

و   وارد شد، که به همین منظور طراحی گردیدCode sheetمربوطه در 

   ,SPSS software, version 16 (SPSS, Inc., Chicago, ILدر محیط 

  بررسی روش 
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  ي اعضا در محلول نگهداروندی شده توسط بانک پيغضروف فرآور: 1شکل 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

.  از عمـل   پـس و چهـار سـال      پیش   ساله با سابقه سپتوپلاستی      42خانم  : 3شکل  

اسـترات و گرافـت   کلـوملار  نتر گرافـت،  هاي استفاده شده شامل اسپریدر گرافت، گا       آلوگرافت

  .باشد دورسال می

  
USA)    جهت مقابسه متغیرهـاي کیفـی      . آنالیزهاي آماري انجام گردید

 و در صورت Chi-square testبین دو گروه اتوگرافت و آلوگرافت، از 

 Student’s t-testو براي متغیرهاي کمی از  Fisher exact testلزوم از 

  . در نظر گرفته شد05/0ناداري آماري، سطح مع. شداستفاده 

  

  

  

  

  

  

  
  

  )Prefabrication(هاي از پیش آماده شده آلوگرافت  غضروف: 2شکل 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

از غـضروف   . از عمل جراحـی ثانویـه  پس و سه سال پیش ساله 26خانم : 4شکل  

  .آلوگرافت در ناحیه دورسوم بینی استفاده شده است

  

  
 نفر انجام شد، عـوارض پـس از         124در این مطالعه که روي این       

 دموگرافیک، هاي ویژگی. جراحی زیبایی بینی مورد مطالعه قرار گرفت

  حسب جنس گرافت  رـی، بـورد بررسـراد مـت افـوع گرافـتعداد و ن

  ها یافته
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   128 تا 120، 2، شماره 74، دوره 1395  اردیبهشتمجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،

   گرافت دریافتیخصوصیات دموگرافیک، تعدادو نوع گرافت افراد مورد بررسی برحسب جنس :1جدول 

  جنس گرافت غضروفی
  

P* 

 اتوگرافت آلوگرافت

 

 )سال(سن  35/27)4/5( 96/26)62/6( 55/0

 )مرد/زن( جنسیت 16/63 13/32 28/0

)3/37(25 )7/62(42 0 

)8/36(14 )2/63(24 1 9/0 

)6/31(6 )4/68(13 2 

 گرافت

Spreader 

)63(17 )37(10 0 

)9/28(28 )1/71(69 1 001/0 

)0(0 )0(0 2 

  گرافت

Columelar 
Strut 

)3/93(42 )7/93(74 0 

)7/6(3 )3/6(5 1 95/0 

)0(0 )0(0 2 

  گرافت

lower lateral 
Onlay 

)1/48(38 )9/51(41 0 
0020 

)20(9 )80(36 1 

  گرافت

Tip 

)3/35(36 )7/64(66 0 

)4/36(4 )6/63(7 1 8/0 

)5/45(5 )5/54(6 2 

  گرافت

Gunter  

)7/46(21 )9/89(71 0 

)3/53(24 )1/10(8 1 001/0< 

)0(0 )0(0 2 

  گرافت

Dorsum  

)1/37(43 )9/62(73 0 

)3/33(1 )7/66(2 1 
NA 

 غیرقابل محاسبه

)20(1 )80(4 2 

  گرافت 

Alar rim 

*
 

  . معنادار در نظر گرفته شد>05/0P.  براي متغیرهاي کمیStudent’s t -testیفی و  براي متغیرهاي کFisher exact testو در صورت لزوم   Chi-square test: آماريآزمون

  
 1همانطور که در جـدول       .شرح داده شده است    1دریافتی در جدول    

شود اختلاف مشاهده شده بـین سـن و جـنس دو گـروه               ملاحظه می 

  .مورد بررسی از نظر آماري معنادار نبوده است

هاي مورد اسـتفاده     د و نوع گرافت   اختلاف مشاهده شده بین تعدا    

 Tip )002/0P=(،Strut هـاي  در سه گروه مورد بررسی براي گرافـت 

)001/0P= ( وDorsum )001/0P< (  ــوده ــادار ب ــاري معن ــر آم  از نظ

)05/0P< (   ها از نظر آماري معنـادار نبـوده اسـت          و براي سایر گرافت 

)05/0P>()   یک نفر   در گروه آلوگرافت و   ) %7/66(دو نفر   ). 1جدول 

 ـ        ) 1/33%( جـایی و سـه نفـر       هدر گروه اتوگرافـت دچـار عارضـه جاب

در ) %100(در گروه آلوگرافت دچار شکـستگی و یـک نفـر            ) 100%(

همچنـین دو   .  شدند (Warping)گروه اتوگرافت دچار عارضه پیچش      

مورد پارگی مخاط دوطرفه در هنگام برداشتن غضروف از دیواره بینی   
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بروز عارضه با حدود اطمینـان       ).%100(د شد   در گروه اتوگرافت ایجا   

-88/3( در دو گروه اتوگرافت و آلوگرافت به ترتیـب برابـر بـا               95%

 ماه پیگیـري    1000 هر   ي بیمار به ازا   08/2)78/0-55/5(و   25/1)4/0

 زمان عارضه در    %95میانگین با حدود اطمینان      .محاسبه گردیده است  

 و 23/51)27/49-19/53(گـروه اتوگرافــت و آلوگرافـت بــه ترتیــب   

 ماه بوده است که اختلاف مشاهده شده بین دو          7/58)91/62-51/54(

  .)=81/0P(دار نبوده است اگروه از نظر آماري معن

 

  
هاي غضروفی نقش مهمی در جراحی پلاستیک        استفاده از گرافت  

داشــت و ترمیمــی دارد و در بــدن انــسان منــابع محــدودي جهــت بر

هـاي جراحـان،     همیـشه یکـی از دغدغـه      . باشـد  غضروف موجود می  

استفاده از غـضروف مناسـب و کـاهش عـوارض ناشـی از برداشـت                

 ـ     استفاده از غضروف   .غضروف بوده است   عنـوان   ههاي آلوگرافت نیز ب

  29.یک گزینه در اعمال جراحی بینی مطرح بوده است

 دهنـده    شده اسـت کـه عـوارض محـل         آورده Kridelدر مطالعه   

غضروف اتوگرافت در قفسه سینه که شامل اسـکار، پنوموتـوراکس و            

 در مواردي که از غـضروف آلوگرافـت اسـتفاده           و باشد درد شدید می  

عنوان یک روش جـایگزین و       هبنابراین ب . شود، مشاهده نشده است    می

تـوان از غـضروف آلوگرافـت اسـتفاده          عنوان روش اولیه مـی     هحتی ب 

دهد که عوارض استفاده از غـضروف        ات نشان می  برخی مطالع  30.کرد

آلوگرافت بیشتر از غضروف اتوگرافت نیست که نتیجه این مساله بـر            

غـضروف   31.خطر بودن و قابل اعتماد بودن آلوگرافت دلالـت دارد          بی

مانـد و از عملکـرد و    آلوگرافت در ساختمان بینـی کـاملا پایـدار مـی         

  . کند ساختار بینی حمایت می

از غضروف گوش به دلیل خاصیت ارتجـاعی و شـکل و            استفاده  

ها مانند گرافت ناحیه کلوملا و ناحیه         آن در بسیاري از گرافت     يانحنا

 غضروف دنده بیـشتر مواقـع بـا افـزایش           32.یستپشت بینی مناسب ن   

همچنـین   ،شـود   و شکل دادن به آن مـشکل مـی         هسن، استخوانی شد  

د دارد، بنـابراین    احتمال پیچش غضروف پس از شکل دهی آن وجـو         

. آیـد  غضروف دیواره بینـی خـط اول ناحیـه دهنـده بـه حـساب مـی              

تـوان   غضروف بینی معمولا محکم است و قابلیت ارتجاعی دارد و می    

 در اعمـال    ویـژه   بـه  33.عنوان گرافت نگهدارنده از آن استفاده نمـود        هب

ز تـوان ا   جراحی ثانویه با توجه به اینکه کیفیت و مقدار گرافتی که می           

اغلب کافی نیست و ممکن اسـت بـا     ) اتوگرافت(بیمار برداشت نمود    

از غـضروف آلوگرافـت      بنـابراین عوارض محل دهنده همـراه باشـد،        

تـوان   عنوان منبع گرافت غضروفی مناسب براي خط اول درمان مـی          هب

   32.استفاده کرد

 از غـضروف    ، و همکـاران انجـام دادنـد       Storckاي که    در مطالعه 

ترمیم گوش و اعمال جراحـی ترمیمـی بینـی اسـتفاده            اتولوگ جهت   

 از جمله هماتوم، آسیب به پرده جنـب، درد  مختلفیکردند و عوارض   

  34.ید در محل دهنده را مورد بررسی قرار دادندیو کلو

هــاي اتوگرافــت بــه دو دســته محــل دهنــده  عــوارض غــضروف

(Donor)     و محل گیرنده (Recipient)    همچنـین   35.شـوند  تقـسیم مـی 

. گـردد   مـی هاي اتوگرافت باعث افزایش زمان عمل        برداشتن غضروف 

 عـوارض محـل دهنـده شـامل         ، و همکاران  Varadharajanدر مطالعه   

پارگی پلور، پنوموتوراکس فشارنده، عفونت، سروما، مشکلات مربوط      

 عنوان شده اسـت و از  ،به اسکار زخم و همچنین درد در ناحیه دهنده  

 ـ   پـی ،مـشکلات ناحیـه گیرنـده    جـایی،   هچش غـضروف، عفونـت، جاب

ــین در 35.شکــستن و جــذب غــضروف گــزارش شــده اســت   همچن

 از %8/3 در  ، و همکاران انجـام شـده اسـت        Weeاي که توسط     مطالعه

 جـذب، در    %22 پـیچش غـضروف، در       ،بیماران با غضروف اتولـوگ    

 اسـکار هیپرتروفیـک در ناحیـه قفـسه          %45/5جایی و در     ه جاب 39/0%

   36.سینه دیده شده است

انجـام شـد، میـزان    و همکـاران    Yilmazاي که توسـط      در مطالعه 

 ماه مورد بررسـی  4/27 پیگیريمندي بیماران از نتیجه عمل با      رضایت

و مندي بیماران قابل قبول       در این مطالعه میزان رضایت     37.قرار گرفت 

 ـ . دوبمقدار جذب غضروف کم    خـوبی جهـت    هدر نتیجه آلوگرافـت ب

گرافت در رینوپلاستی چه اولیه و چه ثانویـه قابـل اسـتفاده اسـت و                

باشـد و از لحـاظ هزینـه و زمـان            کامل ایمن و قابل اعتماد می     طور    به

  .عمل نیز به مقرون به صرفه است

و همکــاران مقایــسه بــین بیمــاران آلوگرافــت و  Tosunمطالعــه 

ه در استفاده از غـضروف آلوگرافـت عـوارض      اتوگرافت بوده است ک   

تر شده است و نـه تنهـا عـوارض           مختلف و طول عمل جراحی کوتاه     

محل برداشتن غضروف را نداشته اسـت بلکـه نـسبت بـه عفونـت و                

در ایـن مطالعـه     . تر بوده است   جذب نیز از غضروف اتوگرافت مقاوم     

دت و  م ـ  از عمل چه در کوتـاه      پسهیچ تفاوتی بین عوارض دو گروه       

  بحث
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   128 تا 120، 2، شماره 74، دوره 1395  اردیبهشتمجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،

 ساله مشاهده نشد و هیچ تفاوتی       10 پیگیريچه در بلندمدت در یک      

بین دو گروه در عفونـت، پـیچش و متحـرك بـودن غـضروف دیـده                 

   28.نشد

 13 ، بیمار انجام شـد 73 که بر روي و همکاران Moonدر مطالعه   

نه نفر سروما، یک نفر     . نفر دچار مشکلات ناحیه دهنده گرافت شدند      

ید، یک نفر درد در ناحیه دهنده و همچنین      ی نفر کلو  پنوموتوراکس، دو 

نوزده مورد عارضه ناحیه گیرنده مـشاهده شـد کـه شـامل نـه مـورد                 

 ـ         جـایی گرافـت، دو مـورد        هعفونت، پنج مورد جـذب، دو مـورد جاب

 هـاي   دادهبـا توجـه بـه       . شکستگی و یک مورد پیچش غضروف بـود       

حـی بـا احتمـال      جراشتن غضروف از دنده خود بیمار را        موجود، بردا 

  31.ایجاد عارضه معرفی کرد

 بیمار انجام شـد،     357که بر روي    و همکاران    Russellدر مطالعه   

 غـضروف اتوگرافـت در بیمـاران        218 غضروف آلوگرافـت و      1025

درصـد  . پیوند زده شد و از لحاظ عوارض ایجاد شده بررسـی شـدند            

د کـه    بو %25/3عوارض کلی ایجاد شده در پیوند غضروف آلوگرافت         

شامل پیچش غـضروف، عفونـت، جـذب ناشـی از عفونـت، جـذب               

  . جایی غضروف بود هغیرعفونی و جاب

بیوتیـک    مورد عفونتی که در بیماران دیـده شـده بـود بـا آنتـی               9

خوراکی درمان شد که در بین این بیماران دو مورد فقط از غـضروف              

صورت مشترك از غضروف اتوگرافـت   هآلوگرافت و هفت مورد هم ب     

بنـابراین ریـسک عفونـت در بیمـاران         . شده بـود   آلوگرافت استفاده    و

سه مورد از بیمارانی کـه پیونـد        .  بود %2/0آلوگرافت به تنهایی حدود     

 جذب و از دست رفتن پیونـد    ،ها انجام شد   غضروف اتوگرافت در آن   

مقـدار  ) %01/1(که در مقایسه با بیمـاران آلوگرافـت      ) %37/1(داشتند  

  .  نشان دادندبیشتري از عوارض

با توجه به این مطالعه اثبات شد که غضروف آلوگرافت به خوبی            

برانگیـز یـا     شـود و در بیمـاران چـالش        توسط بافت گیرنده تحمل می    

بیمارانی که عمل ناموفق داشتند و یا دچار سوراخ شدگی تیغه بینی و             

عوارض بـه  . شود هاي خودایمنی هستند از آن استفاده می حتی بیماري 

). %25/3(ال استفاده از غضروف آلوگرافت بسیار کـم بـوده اسـت           دنب

در . حتی میزان آن از عوارض غضروف اتولـوگ بیـشتر نبـوده اسـت             

نتیجه امنیت و اطمینان استفاده از غضروف آلوگرافت اثبات شده است 

عنوان یک گزینـه      که عوارض محل دهنده را ندارد، به      و با توجه به این    

   32.گیرد ان اولین روش درمان مورد استفاده قرار میعنو ثانویه و حتی به

جراحـی زیبـایی    بـا    با توجه به بررسی بیمـاران        کنونیدر مطالعه   

هاي اتوگرافت و آلوگرافـت      بینی و مشاهده نتایج استفاده از غضروف      

و مقایسه عوارض مختلف ایجاد شده در این دو گروه بـا یکـدیگر و               

 که در مطالعه ما نیز هـیچ تفـاوت     مشاهده کردیم  ،ها بررسی آماري آن  

در گـروه   . شـود  آماري بین پـیچش غـضروف و عفونـت دیـده نمـی            

 مورد شکستگی غضروف داشتیم که در گروه اتوگرافـت          3آلوگرافت  

در گـروه اتوگرافـت دو مـورد پـارگی مخـاط            . این عارضه دیده نشد   

دوطرفه داشتیم که در طی عمل ترمیم شد و باعث افزایش مدت زمان       

 شد و احتمال ایجاد سوراخ شدگی دیواره بینی را داشت کـه در              عمل

  . مشاهده نشدیاد شدهپیگیري این دو بیمار عارضه 

 عـوارض ایجـاد شـده در بیمـاران بـا سـایر              میزاندر این مطالعه    

مطالعات همـسو اسـت و تفـاوت آمـاري بـین غـضروف اتولـوگ و              

 از پـیش ف سازي شکل غضرو   با توجه به آماده   . وجود ندارد  همولوگ

 درغضروف آلوگرافت در مطالعه حاضر، هیچ       (Prefabrication)عمل  

نداشتیم ولی در گروه اتوگرافت یـک مـورد پـیچش         پیچش غضروفی 

غضروف دیده شد که در بیماري بود که غضروف از دنـده در هنگـام          

عمل برداشته شد و جهت گرافت غضروفی استفاده شد، ولی تفـاوت            

در هیچکـدام از بیمـاران دو       . گروه دیده نشد  داري بین دو    اآماري معن 

بیوتیـک   گروه عفونت دیـده نـشد کـه ممکـن اسـت بـه دلیـل آنتـی                 

  . پروفیلاکسی باشد که به بیماران داده شده بود

جایی و در گروه اتوگرافت یک       هدر گروه آلوگرافت دو مورد جاب     

. جایی مشاهده شد که از نظر آماري تفاوتی وجود نداشـت           همورد جاب 

رسد که استفاده از غضروف آلوگرافت از نظر هزینه          نظر می  ه ب ابراینبن

و وقت در اعمال جراحی بینی و مفید بـودن آن بـراي بیمـار مناسـب      

در  .شود عنوان یک روش درمانی توصیه می هباشد و استفاده از آن ب     می

مجمــوع آلوگرافــت مزایــاي اتوگرافــت را دارد و بــدون عــوارض و 

باشد و   ی در مقادیر زیاد در دسترس می      ـراحت هبمشکلات محل دهنده    

  .دهنده غضروف در آن وجود ندارد احتمال عوارض محل

مقایـسه نتـایج    " این مقاله حاصـل طـرح تحقیقـاتی          :سپاسگزاري

هاي اتوگرافت و آلوگرافـت در بیمـاران جراحـی           استفاده از غضروف  

) ره(خمینـی    زیبایی بینی در بخش جراحی پلاستیک بیمارسـتان امـام         

  . باشد  می"تهران

بدینوسیله از امور دانشگاهی مجتمع بیمارستانی امام خمینـی کـه           

  .کنیم در آنالیز آماري ما را یاري کردند تشکر می
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Background: Cartilage grafting is used in rhinoplasty and reconstructive surgeries. 

Autologous rib and nasal septum cartilage (auto graft) is the preferred source of graft 

material in rhinoplasty, however, homologous cartilage (allograft) has been extensively 

used to correct the nasal framework in nasal deformities. Autologous cartilage graft us-

age is restricted with complication of operation and limiting availability of tissue for 

extensive deformities. Alternatively, preserved costal cartilage allograft represents a 

readily available and easily contoured material. The current study was a formal system-

atic review of complications associated with autologous versus homologous cartilage 

grafting in rhinoplasty patients. 

Methods: In this cohort retrospective study, a total of 124 patients undergone primary 

or revision rhinoplasty using homologous or autologus grafts with postoperative follow-

up ranging from 6 to 60 months were studied. The types of grafts and complications re-

lated to the grafts were evaluated. This included evaluation for warping, infection, re-

sorption, mobility and fracture. 
Results: The total complications related to the cartilage grafts were 7 cases, which in-

cluded 1 warped in auto graft group, three cases of graft displacement (two in allograft 

group and one in auto graft group) and three fractures in allograft group. No infection 

and resorption was recorded. Complication rate (confidence interval 0.95) in autologous 

and homologous group were 1.25(0.4-3.88) and 2.08(0.78-5.55) in 1000 months follow 

up. There was no statistically significant difference between autologous and homolo-

gous group complications. Onset of complication in autologous and homologous group 

were 51.23(49.27-53.19) and 58.7(54.51-62.91) month respectively (P=0.81). 

Conclusion: The allograft cartilage has the advantage of avoiding donor-site scar. 

Moreover, it provides the same benefits as autologous costal cartilage with comparable 

complication rate. Therefore, it can be a reliable alternative material for rhinoplasty 

surgeries. A longer follow-up may be necessary to confirm the structural stability of the 

allograft cartilage grafts. 

 

Keywords: autologous, cartilage graft, complication, homologous, retrospective studies, 
rhinoplasty. 
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