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 هاي مختلف جراحی پلاستیکناپذیر در زمینهعنوان یک جزء تفکیکهاي غضروفی بهگرافت :زمینه و هدف

روف وجود دارد ایجاد دفرمیتی و باز جذب آن در استفاده از غض مانندعوارضی  .باشدرینوپلاستی می ویژههب

یزان با هدف مقایسه م پژوهش کنونیتواند از بروز این عوارض پیشگیري کند. که محل برداشتن غضروف می

گــوش انجــام جذب غضروف در گرافت غضروفی حاصل از دنده با گرافت حاصل از کونکاي گوش در خر

  شد.

ان در (س) تهــر در این مطالعه تجربی که در آزمایشگاه حیوانات مرکز آموزشی درمانی حضرت فاطمــه :روش بررسی

وشی، بخشی ) پس از بیهg 2500 تا 2000سر خرگوش نر سفید نیوزلندي (با وزن تقریبی  15انجام شد، در  1393آبان 

کونکــاي  وش در یک سمت ستون فقــرات،گقسمت خلفی تنه خر اي آن برداشته و سپس دراز گوش و غضروف دنده

ان ها پــس از تعیــین وزن، از نظــر میــزهفتــه نمونــه هشتپس از اي پیوند شد. گوش و در سمت دیگر غضروف دنده

  هاي زنده و فیبروز توسط پاتولوژیست مورد بررسی قرار گرفت.کندروسیت

در  ي معنادار نبود.ماه افزایش داشت ولی این افزایش از نظر آمار دومیانگین وزن گرافت حاصل از گوش طی  ها:یافته

روز و از نظــر میــزان فیبــ ).=009/0Pماه کــاهش معنــاداري داشــته اســت ( دوگرافت حاصل از دنده میانگین وزن طی 

وده بــکندروسیت زنده در دو گروه تفاوت معنادار وجود نداشت ولی میزان فیبــروز در گــروه غضــروف گــوش بیشــتر 

  است.

حــدودي نســبت  توان نتیجه گرفت که میزان جذب غضروف دنده تامی پژوهش کنونیهاي بر اساس یافتهگیري: نتیجه

  به غضروف گوش نتایج بهتري داشته است.

  پیوند. اي،غضروف دنده اتوگرافت، :لیديک لماتک

 

  
حی پلاستیک و هاي پیوندي در اعمال جرااستفاده از بافت

با وجود در دسترس بودن انواع  1ترمیمی کاربرد زیادي دارد.

هاي اتولوگ شامل هاي صناعی هنوز هم انواع مختلف بافتگرافت

 پوست، مو، استخوان، غضروف، چربی و وریدها در اعمال جراحی

 هاي غضروفیدر بین این موارد گرافت 2و1ترمیمی نقش اول را دارد.

  ویژه اپذیر در فیلدهاي مختلف جراحی پلاستیک بهنکـیک جزء تفکی

  

اي از منابع مختلفی شامل طور فزایندهاند، و جراحان بهرینوپلاستی شده

  3-5کنند.اي استفاده میهاي دندهغضروف سپتوم بینی، کونکاي گوش و

باشد، امکان که تغذیه غضروف از طریق دیفیوژن میآنجااز

 ها برغضروف 6راحتی وجود دارد.ال آن بهبرداشتن، شکل دادن و انتق

 نظر از دارند، بدن در که بیولوژیکی نقش و ماتریکس ترکیب اساس

 میزان هیالن: غضروف - 1 ،شودمی تقسیم سه دسته به هیستولوژیکی

 در و تراشه دنده،، تیغه بینی در و است بالا آن در II تیپ کلاژن

  مقدمه

 
  

 

  23تا  17هاي ، صفحه1شماره  ،75دوره ، 1396 فروردینی تهران، کم پزشی، دانشگاه علوکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  31/01/1396آنلاین:      30/01/1396پذیرش:      20/01/1396: ویرایش     01/09/1395دریافت:          چکیده

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

24
 ]

 

                               1 / 7

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-7989-en.html


  

              و همکاران ثریا شاهرخ                       18

 
  23تا  17 ،1، شماره 75، دوره 1396 فروردینی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

ی لغزنده و جاذب صورت سطحبه ها،مفصلی بین استخوان سطوح

الاستیک: میزان الاستین در آن بالا  غضروف -2 شود.می شوك یافت

 هاییقسمت و گلوتاپی خارجی، گوشانند م هاییبافت است و در

 در I تیپ کلاژن میزان :فیبرو غضروف -3. شودمی دیده لارنکس از

انند م قرار دارند کشش معرض در که هاییبافت در و است زیاد آن

 که هاییقسمت در و زانو مینسک اي،مهره بین خارجی دیسک لایه

  8و7شود.می دیده است متصل استخوان به هاها و لیگامانتاندون

غضروف سپتوم بینی گزینه خوبی براي اتوگرافت غضروفی 

به  باشد.باشد ولی میزان آن محدود میدر رینوپلاستی می ویژهبه

عنوان جایگزین ش و دنده بهطور شایع از غضروف گوهمین دلیل به

شود. کونکاي گوش یک غضروف ظریف الاستیک و قابل استفاده می

هاي بلوك شکل دادن است اما میزان و حجم آن کم است.

باشند ولی هاي دنده منبع فراوانی براي گرافت غضروفی میغضروف

و مشخص بودن  (Warping) مشکلات ناشی از تغییر شکل دادن

مزیت بزرگ این پیوندها  9باشد.از معایب آن میهاي غضروف لبه

هاي موجود در مورد باشد که نگرانیاستفاده از بافت خود فرد می

برد. هاي رد پیوند یا جسم خارجی را از بین میواکنش

هاي استفاده از پیوند غضروف احتمال جذب و نیز تغییر محدودیت

میزان  روشیبه  بر این بوده که کوششهمواره  10باشد.فرم آن می

که بسیاري از این عوارض آنجاها کاهش یابد. ازعوارض این گرافت

کار رفته است ناشی از جذب یا تغییر فرم گرافت غضروفی به

شده همواره در جستجوي راه حلی براي کاهش این مطالعات انجام

   11عوارض بوده است.

دهی غضروف و نیز کاهش هایی جهت تسهیل در شکلروش

و یا له کردن  (Dice)اند که شامل خردکردن معرفی شده جذب

(Crush) بار شده اولینباشد استفاده از غضروف خردغضروف می

جهت بازسازي کامل گوش انجام و  1944در سال  Peerتوسط 

 13و12ها انجام شده است.معرفی شد و مطالعات گسترده در این زمینه

باشد و جذب غضروف مهم می از میزان احتمالی آگاهیکه آنجاییاز

ترتیب از نوع هیالین و هاي گوش و دنده بهاز طرف دیگر غضروف

ها اي در مورد میزان جذب این غضروفباشند و مطالعهالاستین می

با هدف مقایسه  پژوهش کنونیانجام نشده است، هدف از انجام 

میزان جذب غضروف در گرافت غضروفی حاصل از دنده با گرافت 

  از کونکاي گوش در خرگوش انجام شد. حاصل

  
  

با تأیید شوراي  1393این مطالعه از نوع تجربی بود که در سال 

ترمیمی دانشگاه علوم پزشکی  پژوهشی گروه جراحی پلاستیک و

 ایران در آزمایشگاه حیوانات مرکز آموزشی درمانی حضرت فاطمه

خرگوش نر از  15دانشگاه تهران انجام شد.(س) و دانشکده دامپزشکی 

و سن تقریبی  g 2500 تا 2000نژاد سفید نیوزلندي در محدوده وزنی 

 اساسها برهفته انتخاب شدند. نگهداري از خرگوش 16تا  12

استانداردهاي رعایت حقوق حیوانات دانشگاه علوم پزشکی ایران 

ساعت نوردهی  12هاي جداگانه و با ها در قفسانجام شد. خرگوش

م به آب و غذاي مخصوص نگهداري شدند. یروزانه و دسترسی دا

تنظیم شده بود و جهت ایجاد  C 28 تا 24دماي محل نگهداري بین 

هاي استاندارد زیرنظر متخصص دردي از پروتکلبیهوشی و بی

  جراحی دامپزشکی استفاده شد.

 نیلازیزا یعضلان قیها با تزردر خرگوش یعموم یهوشیبابتدا 

mg/kg 5 Xylazin 2% (Alfasan Inc., Woerden, Netherland)  و

 mg/kg 35 Ketamin 10% (Alfasan Inc., Woerden, Netherland) نیکتام

گذاري اندوتراکئال و ونتیلاتور قرار حیوان تحت لوله انجام شده و

  ).1 شکل( گرفت

یک  یعضلان mg/kg 5 بیوتیک پروفیلاکتیک انروفلوکساسینآنتی

  عمومی و پس از لیگاتور شریان و یبیهوش تحت د.یگرد یقتزردوز 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  گذاري اندوتراکئال در خرگوشلوله: 1شکل 

  بررسیروش 
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  برداشتن غضروف دنده: 2شکل 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  : برداشتن غضروف گوش3شکل 

  
و پوست و پریکندریوم از  قطع را، بخشی از آنگوش کورید اصلی ی

در جدار توراکس، بخش  cm 2 نین با برش حدودآن جدا شد. همچ

و  2 شکل( طور کامل برداشته شدغضروفی دنده تحتانی خرگوش به

صدم ها با ترازوي دقیق آزمایشگاه با دقت یکتوزین دقیق نمونه .)3

ها در قسمت خلفی تنه از ثبت وزن نمونه . پسگرم انجام شد

ر زیر جلد ایجاد خرکوش در دو طرف ستون فقرات دو پاکت مجزا د

  ها قرار داده شده و سپس جدار ترمیم شد.ها در آنو نمونه

پس از هوشیاري حیوان از ونتیلاتور جدا شده و لوله اندوتراکئال 

  هاد از نظر تنفسی خرگوشـاز به مراقبت شدیـخارج شد. با توجه به نی

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  )(بالا (پایین) و گوش هاي خارج شده دندهغضروف: 4شکل 

  
بیوتیک مدت سه هفته در مرکز دامپزشکی تحت مراقبت و درمان آنتیبه

قرار گرفتند و پس از اطمینان از رفع خطر به مرکز حیوانات بیمارستان 

 پس از آنها پنج هفته خرگوش حضرت فاطمه (س) منتقل گردیدند.

در مرکز حیوانات این مرکز نگهداري شدند (در مجموع هشت هفته). 

العه سه خرگوش از بین رفتند ولی با توجه به کافی بودن در طول مط

 12حجم نمونه جایگزین نشد (با توجه به اینکه از ابتدا حجم نمونه 

  برآورد شده و سه خرگوش اضافه در نظر گرفته شده بود).

طور استاندارد و با استفاده از ها بهگوشهفته خر هشتاز  پس

(جهت  خط وسطدن برش در . با داکشته شدند 2Coو گاز  ونالدنس

ا دقت از ب شد و دایپ يوندیاجتناب از اسکار عمل اول) غضروف پ

  .دیاطراف جدا و خارج گرد يهابافت

). هر چند 4 شکل( انجام شد يغضروف جدا شده عکسبردار از

ماندن حجم و فرم آن در جراحی پلاستیک بر وزن غضروف و باقیافزون 

و  شدي ریگاندازه هاآنوزن  عه فقطاهمیت زیادي دارد، در این مطال

 کسیف %10 نیفرمال محلول ها درنمونه در فرم مربوطه ثبت شد. هايداده

ها برش داده شد. در ادامه نمونهجهت بررسی پاتولوژي فرستاده شد و 

انجام شد و  (H&E) نیو ائوز نیروش هماتوکسلبه يزیآمشده و رنگ

زنده و فیبروز توسط پاتولوژیست  يهاسیتکندرو میزاناز نظر  هانمونه

نتایج حاصل از بررسی در هر یک از انواع  مورد بررسی قرار گرفت.

 ,SPSS softwareثبت شد و سپس توسط  ویژههاي ها در فرمگرافت

version 19 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) .تحلیل گردید  
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  23تا  17 ،1، شماره 75، دوره 1396 فروردینی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

هاي مرکزي و پراکندگی و از شاخص هادادهجهت توصیف 

آمده مطالعه از دستهر و جدول استفاده شد. براي مقایسه نتایج بنمودا

t-test )زوجی و مستقل(، Chi-square test ،Fisher's exact test و 

Mann-Whitney U test نظر در 05/0 نیز معناداري سطح. استفاده شد 

  .است شده گرفته

  

  
  نشان داد که غضروف گوش پیوند  )1(جدول  نتایج تغییرات وزن

تنها کاهش وزن نداشته است که وزن هفته نه هشتشده در طی 

دار نبوده اها افزایش هم داشته است اما این تغییر از نظر آماري معننمونه

هفته کاهش  هشت). غضروف دنده پیوند شده در طی =152/0P( است

 وده استدار باوزن داشته است و این کاهش از نظر آماري معن

)009/0P=(  نمودار)بررسی میزان فیبروز و میزان  براي .)1

صورت زیر تقسیم گردید: خفیف: ها بههاي زنده در نمونهکندروسیت

  .%75-%50، شدید: %50- %25، متوسط: 25%-5%

 11هاي حاصل از گوش میزان فیبروز پس از دو ماه در گرافت

  هايگرافت وسط بود و درنمونه در گروه خفیف و یک نمونه در گروه مت

  
  از گرافت پس و پیش هانمونه وزن میانگین :1 جدول

  (g) از گرافت پس  (g) از گرافت پیش  گروه
  

P 

  152/0  12  12  تعداد  غضروف گوش

  0725/0  0633/0  میانگین

  02896/0  02348/0  معیارانحراف

  009/0  12  12  تعداد  دندهغضروف 

  0600/0  0975/0  میانگین

  02629/0  05154/0  معیارانحراف

  معنادار در نظر گرفته شد. >Student’s t-test ،05/0Pو  Chi-square test :آزمون آماري *

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  از گرافت پسو  پیشها مقایسه وزن نمونه :1نمودار 

ها در گروه خفیف بود. در نهایت از نظر حاصل از دنده همه نمونه

ماه در دو گروه دنده و  دواز  پسد شده آماري میزان فیبروز ایجا

هاي هاي زنده در گرافتمیزان کندروسیت گوش تفاوتی نداشت.

 پنجمورد در گروه متوسط و  سه نمونه در گروه خفیف، چهارگوش 

مورد در گروه  سههاي دنده مورد در گروه شدید بودند. در گرافت

ودند. مورد در گروه سوم ب سهمورد در گروه دوم و  شش اول،

بنابراین از نظر آماري تفاوتی از نظر میزان کندروسیت زنده در دو 

  گرافت گوش و دنده وجود نداشت.

  

  
  توجهپژوهش کنونی نشان داد که میزان جذب غضروف دنده قابل 

  بحث

 
  

  هایافته
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نین مشخص چدار است. هماهفته معن هشتو از نظر آماري در طی 

شود و حتی مقداري افزایش وزن یشد غضروف گوش جذب نم

دار در دو نوع اداشته است. در هیستوپاتولوژي نیز تفاوت معن

هاي زنده غضروف یا غضروف از نظر میزان فیبروز و تعداد سلول

  ها وجود نداشت.کندروسیت

Fatemi بلوك و شدهخرد غضروف بقاي میزان همکارانش و 

 یدنپیچ که کردند گیريیجهنت و داده قرار بررسی مورد را )نشدهخرد(

 oksanC دیگري مطالعه در 14کند.می کمتر را بقا میزان فاشیا در گرافت

 هپیچید گرافت با را سرجیسل در پیچیده گرافت نوع دو همکارانش و

 در پیچیده انواع در بقا میزان که گرفتند نتیجه و کردند مقایسه فاشیا در

 له ثرا همکارانش و Hizel دیگري مطالعه همچنین در 15.بود بیشتر فاشیا

 که کردند گیرينتیجه و کرده بررسی بقا میزان در را غضروف شدن

  16.دارد معکوس رابطه شدگیله میزان با بقا میزان

، میزان جذب غضروف گوش در و همکاران Hafeziدر مطالعه 

شده متصل به پري کندریوم روش معمول و خردشده بهدو حالت خرد

عه ش آزمایشگاهی مورد بررسی قرار گرفت. در این مطالخرگو 16در 

شده متصل به پري کندریوم رشد گیري کردند که غضروف خردنتیجه

 مطالعات سایر 17دهنده زنده ماندن آن است.کرده است و این نشان

 را بقا میزان درآلودرم  اثر شده یا فریز غضروف بقاي میزان شدهانجام

  وبی خو همکاران آلودرم را ماده  Kimدر مطالعه  19و18کردند. بررسی

  20اند.شده معرفی کردهبراي پوشش گرافت غضروفی خرد

مطالعات مشابه دیگر در زمینه استفاده از دو نوع غضروف 

اما تاکنون بررسی در  20- 24شده نیز وجود داشته است،شده و لهخرد

ب پس از پیوند مورد تاثیر نوع غضروف و محل تهیه آن در میزان جذ

، ما میزان جذب غضروف و پژوهش کنونیانجام نشده است. در 

غضروف گوش در  قابلیت حیات آن را در دو گروه غضروف دنده و

  خرگوش را بررسی کردیم.

توان نتیجه گرفت که میزان می کنونیهاي مطالعه بر اساس یافته

جذب غضروف دنده تا حدودي نسبت به غضروف گوش نتایج 

مقدار زیادي غضروف داشته است. در مواردي که جراح به بهتري

براي بازسازي احتیاج دارد ناچار به استفاده از هر دو گوش یا 

هاي دنده است که استفاده از غضروف دنده برداشتن از غضروف

گونه موارد باید جذب احتمالی را در نظر دارد. البته در این برتري

نین چتر کاشت غضروف و همنیداشت. مطالعات بیشتر، مدت طولا

  تر کمک نماید.گیري دقیقتواند به نتیجهمطالعات انسانی می

مقایسه میزان " نامه تحت عنواناین مقاله حاصل پایان :سپاسگزاري

در مرکز  "بقاي گرافت غضروفی حاصل از دنده با گوش در خرگوش

 فلوشیپی جراحی تهران در مقطع) س(آموزشی درمانی حضرت فاطمه 

که با  1979،25/6/93 و با کد 1393پلاستیک و ترمیمی در سال 

  .حمایت دانشگاه علوم پزشکی ایران اجرا شده است

  

 
  

1. Kelly MH, Bulstrode NW, Waterhouse N. Versatility of diced 
cartilage-fascia grafts in dorsal nasal augmentation. Plast Reconstr 
Surg 2007;120(6):1654-9; discussion 1654-9. 

2. Daniel RK, Calvert JW. Diced cartilage grafts in rhinoplasty sur-
gery. Plast Reconstr Surg 2004;113(7):2156-71. 

3. Randolph MA, Yaremchuk MJ. Repair, grafting, and engineering 
of cartilage. In: Mathes SJ, Hentz VR, editors. Plastic Surgery. 2nd 
ed. Philadelphia, PA: Saunders Elsevier; 2006. P. 624-6. 

4. Moss MI, Moss-Salentijn L. Vertebrate cartilages. In: Hall BK, edi-
tor. Cartilages, Function and Biochemistry. New York, NY: Academ-
ic Press; 1983. P. 1-30. 

5. Mankin HJ. The response of articular cartilage to mechanical inju-
ry. J Bone Joint Surg Am 1982;64(3):460-6. 

6. Hunziker EB. Growth factor induced healing partial thickness defects 
in adult’s articular cartilage. Osteoarthr Cartil 2001;9:22-32. 

7. Peer La. Cartilage grafting. Br J Plast Surg 1955;7:250. 
8. Mankin HJ, Mow VC, Buckwalter JA, Iannotti JP, Ratcliffe A. Form 

and function of auricular cartilage. In: Simon SR, editor. Orthopaedic 
Basic Science. Rosemont, IL: American Academy of Orthopaedic 
Surgery; 1994. P. 18. 

9. Xu JW, Nazzal J, Peretti GM, Kirchhoff CH, Randolph MA, 
Yaremchuk MJ. Improved elasticity of tissue-engineered cartilage 
using expanded polytetrafluoroethylene (ePTFE) membrane. Tissue 
Eng 2000;6:659. 

10. Calvert JW, Brenner K, DaCosta-Iyer M, Evans GR, Daniel RK. 
Histological analysis of human diced cartilage grafts. Plast Recon-
str Surg 2006;118(1):230-6. 

11. Brenner KA, McConnell MP, Evans GR, Calvert JW. Survival of 
diced cartilage grafts: an experimental study. Plast Reconstr Surg 
2006;117(1):105-15. 

12. Orbay H, Tobita M, Hyakusoku H, Mizuno H. Effects of adipose-
derived stem cells on improving the viability of diced cartilage 
grafts. Plast Reconstr Surg 2012;129(2):369-77. 

13. Daniel RK. Diced cartilage grafts in rhinoplasty surgery: current 
techniques and applications. Plast Reconstr Surg 2008;122(6):1883-
91. 

14. Fatemi MJ, Hasani ME, Rahimian S, Bateni H, Pedram M, Mousa-
vi SJ. Survival of block and fascial-wrapped diced cartilage grafts: 
an experimental study in rabbits. Ann Plast Surg 2012;69(3):326-
30. 

References

 

  
Shahrokh S. et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

24
 ]

 

                               5 / 7

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-7989-en.html


  
22        

 

 
  23تا  17 ،1ه ، شمار75، دوره 1396 فروردینی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

15. Coskun BU, Seven H, Yigit O, Alkan S, Savk H, Basak T, et al. 
Comparison of diced cartilage graft wrapped in surgicell and diced 
cartilage graft wrapped in fascia: an experimental study. Laryngo-
scope 2005;115(4):668-71. 

16. Hizal E, Buyuklu F, Ozer O, Cakmak O. Effects of different levels 
of crushing on the viability of rabbit costal and nasal septal carti-
lages. Plast Reconstr Surg 2011;128(5):1045-51. 

17. Hafezi F, Bateni H, Naghibzadeh B, Nouhi AH, Emami A, Fatemi 
SJ, et al. Diced ear cartilage with perichondrial attachment in rhi-
noplasty: a new concept. Aesthet Surg J 2012;32(7):825-32. 

18. Erol OO. The Turkish delight: a pliable graft for rhinoplasty. Plast 
Reconstr Surg 2000;105(6):2229-41; discussion 2242-3. 

19. Yilmaz S, Erçöçen AR, Can Z, Yenidünya S, Edali N, Yormuk E. 
Viability of diced, crushed cartilage grafts and the effects of Sur-
gicel (oxidized regenerated cellulose) on cartilage grafts. Plast Re-
constr Surg 2001;108(4):1054-60; discussion 1061-2. 

20. Kim HK, Chu LS, Kim TW, Park B, Kim MK, Bae TH, et al. The 
viability of diced cartilage grafts wrapped in autogenous fascia and 
AlloDerm® in rabbit model. J Plast Reconstr Aesthet Surg 
2011;64(8):e193-200. 

21. Elahi MM, Jackson IT, Moreira-Gonzalez A, Yamini D. Nasal 
augmentation with Surgicel-wrapped diced cartilage: a review of 
67 consecutive cases. Plast Reconstr Surg 2003;111(3):1309-18; 
discussion 1319-21. 

22. Cakmak O, Bircan S, Buyuklu F, Tuncer I, Dal T, Ozluoglu LN. 
Viability of crushed and diced cartilage grafts: a study in rabbits. 
Arch Facial Plast Surg  2005;7(1):21-6. 

23. Gordon CR, Alghoul M, Goldberg JS, Habal MB, Papay F. Diced 
cartilage grafts wrapped in AlloDerm for dorsal nasal augmenta-
tion. J Craniofac Surg 2011;22(4):1196-9. 

24. Firat C, Gurlek A, Aydin NE. Viability of cartilage grafts in vari-
ous forms. J Craniofac Surg 2011;22(5):1666-70. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
Comparison between the absorption rate of rib with conchal cartilage graft in rabbit 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

24
 ]

 

                               6 / 7

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-7989-en.html


  

                            23 

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2017 April;75(1):17-23 

 

 
The comparison between the absorption rate of rib cartilage graft with 
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Background: Cartilage grafts is one integral component in the various fields of plas-

tic surgery particular rhinoplasty. Surgeons usually use from various sources, includ-

ing the septum of the nose, ears and rib. Complications such deformity and reab-

sorbtion may be created with use of the cartilage. Area of the removal of cartilage can 

prevent these complications. The aim of this study was to compare the absorption rate 

and viability of cartilage autograft between two common donor site, the rib and the 

concha. 

Methods: This experimental study was performed on October 2014 in animal labora-

tory of Hazrat Fatima Hospital, Tehran, Iran. In this study, 15 New Zealand white 

male rabbits, weighing 2000-2500 g, approximately 12 to 16 weeks of age were used. 

In each rabbit, a piece of one ear and one cartilage was excised. After careful 

weighting of grafts, we implanted the rib cartilage graft into the left pocket and the 

conchal cartilage graft into the right one. After 8 weeks, the grafts were removed and 

weighed precisely and photography was carried out. The specimens were fixed in 

10% formalin solution for histologic examination was. An example of hematoxylin 

and eosin staining and cut (H&E) were performed and samples of live chondrocytes 

and fibrosis were examined by a pathologist. 

Results: We lost 3 rabbits during our study. The results showed that the average 

weight of a graft from the ear within 2 months, but this increase was not statistically 

significant (P= 0.152). In the rib graft weight loss over 2 months, and this reduction 

was statistically significant (P= 0.009). The resorption between two group was not 

significant but the amount of fibrosis was more in conchal cartilage graft. 

Conclusion: According to the study it can be concluded that absorption rib cartilage 

is somewhat better results than the cartilage of the ear. More studies, in addition to 

cartilage implants longer human studies can contribute to more accurate conclusions. 

 

Keywords: autograft, costal cartilage, transplants. 
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