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     مقدمه ناشر:

های  ی چاپ و نشر کتب آمادگی آزمون سال تلاش در زمینه  بیست و دوبا بیش از  ی رهپویان شریف  موسسه 

 ای دارد. در بین داوطلبان جایگاه ویژه تخصصیبورد ارتقاء و 

داوطلب اندک  زمان  به  توجه  با  رو  این  برای مطالعهان محترماز  مطالب،    تکستی  ،  بالای  اصلی و حجم 

ی رهپویان شریف ساختار منحصر به فرد خود را اینگونه ارائه داد تا با دسترسی داوطلبان به خلاصه موسسه 

در زمان   ،مطالب در قالب سوالات ارتقاء و بورد چند سال اخیر  مرورمطالب موجود در رفرنس و همچنین  

 رسید.   مطلوبی کم بتوان به نتیجه 
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 با سلام 
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ول و عکس .  گرامی در امتحان ارتقاء و بورد باشد های کتاب کامینگز منطقی و  با این وجود تطبیق مطالب کتاب با جدا
 رسد.مفید به نظر می

کاران ارجمند، در رفع نقایص موجود در کتاب می  مشتاقانه  باشیم. پذیرای انتقادات و پیشنهادات هم
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 (Microtia Reconstruction)گوش  سازیباز: 195فصل 

 

 .شیوع بیشتری دارد   Native Americansها و  در اسپانیایی   per 10,000 live births 1.69  میکروتیا شیوع  

 .باشدامبریوپاتی رتینوئیک می: تراتوژنی میکروتیایکی از علل مهم 

 .دارند Congenital  هایاین بیماران همراهی با آنومالی %50

 (1<2.5)زنان  > در مردان

 میکروتیا و آترزی کانال در مردان  *

 .تر استدر سمت راست شایع

 طرفه. ( یک%93( تا )%77) تر از دوطرفه استطرفه شایعموارد یک

تریمستر  و تا    شودمیهای برانکیال تشکیل  از قوس  جنینی است،  5  در هفته  ear  شروع تشکیل اکسترنال

 .دهددوم به تکامل ادامه می

 .تروما است پذیر و در عین حال قوی و مقاوم بهچارچوب غضروفی الاستیک گوش انعطاف

لبه روی  و  لوبول  روی  نرم  بافت  و پاکت  هلیکس، شل  بقیه  fibrofatty  ی  روی  ولی  چارچوب  است  ی 

 .است fix غضروفی، نازک و

 .  باشدمی 5/5ـcm 6/5 بلندای گوش طبیعی بالینی 

 .رسدسالگی در دختران به ابعاد بالغین می 12 در پسران و در سالگی  13 در

 .شودمیی ماچور کمترپهنای افقی در سن 

 :امبریولوژی

 .آیدجوانه مزانشیمال به وجود می 6 اوریکل در حدود هفته پنجم بارداری از

 .سازدقسمتی از هلیکس را میتراگوس و آرک اول . سازدآ را میآرک دوم پینه

 .سازدشیار برانکیال اول نیز مئاتوس خارجی را می

جنینی اوریکل از جایگاه اول خود که در قسمت قدام گردن است به جایگاه نهایی خود   12تا    8بین هفته  

 .شودمیجا به جا  

ر ارتفاعات و همچنین، اختلال ها یا زندگی دتراتوژن میکروتیا در اثر عوامل مختلفی محیطی و ژنتیکی مانند  

آید وجود  به  است  ممکن  جنینی  کرست  نورال  در  اختلال  یا  مولتی ها  اسپورادیک .  خونرسانی  بیشتر 

 .فاکتوریال هستند

سندرم ،  سندروم گلدنهارد،  کرانیوفتشیال میکروزومی)  هاتواند در همراهی با همی فاسیال میکروزومیمی

oculo auriculo vertebral  )ها است دیده شود و قبل از تولد تشخیص که شامل کلیه قلب، آنومالی مهره

 .داده شود

 .است (Nager) تریچر کولینز، سندرم های بیماری دیس استوز مندیبولو فاسیالمیکروتیا یکی از ویژگی
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 .باشدمی 2HOXA ین ژن شناخته شده در میکروتیاترمهم

توانند باعث اختلال در روند تکامل گوش خارجی در  ویروسی، الکل، تالیدومید میی هابیماریروبلا، دیگر 

تواند باعث مالفورماسیون شدید گوش جنینی می  22  تا  20  ها، استفاده از رتینوئیک اسید در روزهایموش

 .تر هستاومقولی لبول م. خارجی و میانی شود

 آناتومی 

پریکن به  قدام گوش  بعدی است پوست  اجازه تحرک پوست روی شکلی سه  در زیرین چسبیده است و 

 .کندغضروف را محدود می

 .رسددرصد رشد خود در بزرگسالی می  95  سالگی به حدود  6  تا  4  سالگی رشد سریعی دارد و در  3  تا   2  در

 ر(  متسانتی 5.5ـ6.5 ارتفاع) درصد ارتفاع آن است  60 تا  50 پهنای گوش حدود 

 .  است 15ـ20 بین آنها cm 1.5 :زدگی گوش از سطح پوستریور اسکالپبیرونی زاویه 

 .افراد در سطح دم ابرو قرار دارد %85 مارژین فوقانی هلیکس در

تقریباً که  است  افقی  وضعیت  در  گوش  طولی  محور  و  صورت  عمودی  محور  بین  زاویه  گوش   شیب 

 . (درجه 6/2انحراف معیار)درجه است 15ـ20

 . موازی دورسوم بینی هست و جهت جراحی لندمارک مناسبی هست گوش تقریباً لذا محور طولی

 20mm-22mmدر لبول ، 16mm-18mm وسط ،10mm-12mm بیرون زدگی در بالای هلیکس

 
FIG. 195.1 Normal anatomic landmarks of the pinna and underlying  cartilage 

framework. 

 کلاسیفیکاسیون

Microtia 4 به Type  شودمیتقسیم: 

 Type I گوش با دفورمیتیmild  

 .ی ساختارهای مهم گوش به درجاتی وجود دارندهمه

 .بافت ممکن است، باشد یا نباشدکردن نیازمند اضافه: درمان
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 Type IIبه گوشی که همه نیاز  دارد که  بافتی وجود  نقص  اما  دارد؛  به درجاتی  را  ی ساختارهای مهم 

 ن(.تریسخت) غضروف و پوست برای درمان داردافزودن 

Mini-ear  نوع میکروتیا   ،Conchal bowl type  و  cup deformity   گروه این  در  شدید 

 .هستند

 Type III به آن میکروتیاlobule type یا دفورمیتیpeunut-ear گویندهم می. 

 .ها قابل شناسایی استهای اوریکل را اصلاً ندارد یا تعداد کمی از آندر آن گوش لندمارک

 .تر استلوبول اغلب وجود دارد؛ اگرچه موقعیت آن قدامی

 .فقدان کامل لوبول و اوریکول را گویند:  آنوتیا IVتیپ

 
FIG. 195.2 (A) Type I microtia with constricted ear and minimal  tissue 

deficiency. (B) Type II microtia، conchal type: absence of  superior portions of 

the ear and preservation of inferior conchal  anatomy. (C) Type III microtia ، 
lobular type: markedly deformed and  no identifiable concha and preservation of 

the lobule. (D) Type IV ،  anotia. 

 ارزیابی

زدگی مندیبل، ماگزیلا، چشم و گردن برای بررسی آسیمتری مندیبل و  ید به شکل و بیروندر معاینه با

تواند نشان های مهره توجه کرد )هر یک از این موارد میبولبار، کولوبوما و آنومالیماگزیلا، درموئیدهای اپی

 ی وجود یک سندرم باشد(. دهنده

 شنوایی در سمت مقابل طبیعی است.معمولاً 

  طرفه کانال ودر اترزی دو.  باید ارزیابی شنوایی متناسب با سن شوند  طرفهیکتمام بیماران میکروتیای  

نیاز دارد   3mm-4یک گذینه استفاده از سمعک هدایت استخوانی هست که به ضخامت    دوطرفهمیکروتیا  

 سال توصیه کرده است.  5برای بالای   FDAو 

1 )CTS تمپورال، 

 پانورمیک دندان،لمفی   Spine  سرویکال( 2

 کلیه و  سونوگرافی( 3

4 )Panoramic x-Ray شودمیدر همه گرفته  ژنتیکی و مشاوره . 
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Plan 
 های درمان: گزینه 

 ؛observation ـ1

 ؛یا ایمپلنت( adhesiveپروتز ) ـ2

 ؛ و فلپ فاشیای تمپوروپاریتال Medporای با ایمپلنت مرحله 1بازسازی  ـ3

 .یلنات ی پل  یبالا ییتهبا دانس یککاشت آلوپلاست ـ4

 
 و بزرگسالان، یک گزینه، استفاده از پروتز گوش است. تربزرگدر کودکان 

 :یجراحریزی  برنامه

بلافاصله پس از تولد و در تمام    یا ،  یکروتیاک به مشدر صورت  ها  با خانواده  ویزیت پره ناتال ما طرفدار    گروه

 . است یمراحل بازساز

و    یامزا،  خطرات  ی بعد  های ویزیتتوان تصورات غلط را برطرف کرد و در  ، مییهاولهای  ویزیت  یندر طول ا
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قبل از های  و عکس  ینو والد  یمارانتظارات ب  یریتمد.  مورد بحث قرار گرفت  ینو والد  یماربا بها  یگزینجا

 . است یضرور یزعمل ن

.  باشد ی واقع یج نتا  یدنکش یربه تصو یبرا ید مف ی تواند راهمی یقبل یمارانبعد از عمل از بهای  ارائه عکس

 مهم است  یاربس یمارانو ب ینوالد یبرا یکروتیادو جنبه م یزتما

 و    ییهرگونه افت شنوا زسازی( با1)

 . گوش  یساختار خارج ی( بازساز2)

اول  یک بازساز  ینا  یجرا  یهتصور غلط  بازگرداندن شنوا  یاست که  باعث  ناح  ییگوش    یده د  یبآس  یهدر 

که   شودمی  یلتسه  یجراح  یم ت  یک توسط    یکروتیا و م  یی کاهش شنوا  یاز مداخلات برا  یبیترک.  شودمی

 .  را دارد یازبه هر دو ن ییپاسخگو ییآموزش و توانا

چارچوب ناگاتا در مرحله دوم کاشته   ایجادتواند در زمان  می  یاستخوان  یتدستگاه هدا  یک،  به عنوان مثال

 عبارتند از:  یکروتیا م یریتمدهای ینهگز. شود

(1 )observation ، 

 ،  ( پروتز2)

   یا ، غضروف اتولوگ ی( بازساز3)

پل4) )  یبا چگال   یلنات  ی ( کاشت  و خطرات   یامزا  یدارا  ینههر گز.  (SuPor  یا  MedPorبالا 

 .  (195.1است )جدول  یخاص

 .  و عدم اعتماد به نفس است  یاجتماع  ی روانهای شامل چالش observationخطرات 

 ی که جراح  یمارانیدر ب  رخاشگریپ   /  و خصومت  یمشکلات اجتماع   /  یفرد  ینب  یتحساس،  یافسردگ  یوعش

 .  یابدمی یشافزا، نداشته اند یمیترم

 ی با افراد کمتر،  کنند می  یکمتر باز  یکروتیامبتلا به م  یدبستان   یشکودکان پ   یمشخص شده است که حت

 کنند. می کنند و قبل از سن مدرسه طعنه زدن را تجربهمی اجتناب یگراناز د، کنندمی  ملاقات

 :Framework position  اصول

 X-ray  .(195.3وان الگو عمل کند )شکل  تواند به عنمی  یمارطرف مقابل ب  یعیگوش طب ،  اغلب موارد  در

چاپ سه های  و مدل  یزریاگرچه اسکن ل،  آل استیدها  یبگوش بدون آس  یفظرهای  یژگیو  یابی رد  یبرا

استهایی  ینهگز  یزن  یبعد کرده  استفاده  آنها  از  ما  گروه  که  کانتوس خارج  اصلهف .  هستند   یت اورب   یاز 

 یتتا موقع ،  متریسانت  9  یباًتقر،  تا لوبول  یدهان  یسورو کم،  مترسانتی  7  یباتقر،  یکسهل  یشهتا ر  یعیطب

 .  شودمی  شده منعکس یبازساز

نئواور ب  یدبا  یکلمحور  دورسوم  پوست  یعمود  یکم  ینیاز  پاکت  تا  فلپ .  شود  ینهبه  یشنهادیپ   یباشد 

transpositional یک لارلوبو  W plasty  modified یهدر ناح یجلد یرز یکلبا حفظ پد neoconchal 

bowel  (.195.4است )شکل 
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FIG. 195.3 (A) Ear markings. (B) Chest markings; the medial cartilaginous ribs 

6، 7 ، 8، and 9 are delineated. 

  

FIG. 195.4 Surgical markings for W-plasty، subcutaneous pedicle (asterisk) for 

Nagata technique. 1، Anterior lobule flap that is bivalved to accommodate 

inferior framework; 2، posterior lobule flap; and 3 ، posterior scalp flap. 

 :غضروف دنده اتولوگ  با بازسازی

و  ای  چهار مرحله   یاسه    Brentروش   یکغضروف دنده اتولوگ وجود دارد:    با  یبازساز  یروش غالب برا  دو

 و مراقبت شودمی با دقت برداشته  یماندهغضروف باق، W-plastyبرش  یقاز طر. یناگاتا دو مرحله اروش 

 through and  یب پوستیبا دقت پوست را حفظ کند تا ضخامت مطلوب را حفظ کند و از آس  شودمی

through کند.  یریجلوگ 

 :برداشت دنده

 از به صورت لترال    یاستخوان  یاز محل اتصال غضروف  9و    8،  7،  6های  دنده مستلزم برداشتن دنده  برداشت

ما  .  (195.5جراح متفاوت است )شکل    یحو ترج  یمارب  یجهت برش براساس آناتوم.  دنده است  یالمد  بوردر

برا  یدسترسسازی  ینه به  یبرا  یعمود  یبرش مورب کم  یکاز    یسکشن اد  یبه طول سفالوکودال دنده 

است اما ممکن است با تجربه جراح متفاوت باشد   ی معمولاً کاف یمترسانتی 3برش   یک. کنیم می استفاده
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های  به غضروف  یتا دسترس  شودمی  یسکتدا  یو عضله مورب خارج  یسطح  یایفاش،  پوست.  (195.6)شکل  

سف و  شوددنده    یدبراق  دق  ییشناسا.  فراهم  حفظ  محل  یخلف  perichondrial  یهلا  یقو  خطر ،  در 

در ،  کنیممی  شروع  8اغلب با دنده  .  رساندمی  را به حداقل  ینهقفسه س  یوارهشکل د  ییرپنوموتوراکس و تغ

های  که شامل دنده  superior synchondrosisو به    کنیممیرزکت    ی غضروف-یلترال محل اتصال استخوان

میاست  7و    6  یغضروف دادن  .  یم رو،  رترقرار  رو  کتورمالابل  جلوگ  یکندریومپر  یبر  از   یریباعث 

، است  یاریدرن اخت.  شودمی  انجام   یهلان در چند  بست.  شودمی  شارپهای  برش  یجاد پنوموتوراکس هنگام ا

 .  کنیممی گرچه به ندرت از آن استفاده

  

FIG. 195.5 Ribs 6، 7، 8 (attached floater)، and 9 (first free floater). 

 : Nagata  تکنیک

-پانچ نمونه،  یجراح  یبا استفاده از چاقو،  متریلیم  14تا    10  ی با ضخامت کل   Framework  روش  ایندر

 .  (یدنگاه کن  195.6و  195.5)به شکل  شودمی  یدهتراشها یریگو اندازه، یردارب

خطوط   یلازم برا  یری پذدنده باعث انعطاف شدن  نازک.  شودمی  یهته  8از دنده    یکس هلآنتی  یاو /   یکسهل

کونکا باول و  .  یدآمی  بدست  7و    6های  دنده  synchondrosisکه اغلب از    شودمی  base plate  رافاط

پا  یانگولارو تر  ییداسکافو پا  شودمی(  carved)  یدهتراش   یهفوسا در صفحه   Frameworkو اساس    یهکه 

ممکن 9دنده  .  کنیممی  استفاده  intertargal incisor  یبرا  synchondrosis 6/7  یمانده غالباً از باق.  هست

استفاده در مرحله   یبرا.  (ینیدرا بب  195.6)شکل    استفاده شود  یکسهلآنتی  یشتربشدن  برجسته   یاست برا

محکم    یتا چسبندگ  شودمی  درن قرار داده  یک.  عضله بانک کرد  یرا رو  یمانده باقهای  توان غضروفمی  دوم

در    یحفظ فشار قدام  یتوان برامی  Xeroformاز  .  را فراهم کند  ید بافت نرم پوشانده شده به چارچوب جد
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ماه  6  یباً ، تقراست که  یکولارکوس رترواورولس  یک   یجاد ا،  مرحله دوم.  چند روز اول بعد از عمل استفاده کرد

. شودمی آغاز یکسنئو هل یفرالپر، یکلبرش خلف اور یکبا  Elevation. شودمی پس از مرحله اول انجام

مو را با  های  یکول توان فول، میاما در صورت لزوم،  کرداستفاده  مو    بدوناز پوست  ،  بایدآل    یدهدر حالت ا

است که بتواند شبکه   یمضخ  یازه کافمطلوب به اند   یفلپ پوست.  برد  ینو برداشتن محدود از ب  یناندرما

چارچوب را نشان دهد )شکل   یفظر  یات نازک است که جزئ  ی را حفظ کند اما به اندازه کاف  یپوست  یرز

های  فلاپ  یریتو مد  ید آمی  در  ینچارچوب گوش به صورت روت  شکل ،  با گذشت زمان .  (195.8و    195.7

پوست را در ذهن    یعروق پوست کهحالیدر، یاصلاح پوست اضاف . چالش را به همراه دارد یشترینب یپوست

 . شودمی انجام ، یددهمی مجاور قرار یبایی ز یواحدها یررا در زها زخم یجا کهحالیدر، یددار

اور  یایفلپ فاش  یکو  اسکالپ    یخلف  فلپ پا  یکولارپست  ز  یقدام   یهبا  ،  قرار دارد(  یین)اندرلاآن    یرکه 

elevate   شوند و به شکل هلال  می  بانک شده برداشتهای  غضروف.  شودمی  حفظ  یوستومو پر  شودمی

،  شودمیبه قدام ادونس    اسکالپ  یفلپ خلف.  شوند تا با گوش طرف مقابل مطابقت داشته باشد می  یدهتراش

فلاپ   یقدام  ییپس از جابجا ،  شودمی  زده  یهبخ  یوستو به پر،  یخلف  یع وس  یناز اندرما  یبا تحرک ناش 

  Full thickness skin graft .  پوشاندمی  شده را  elevateغضروف    یال، فلپ فاسشودمی  یاننما  یالفاس

ناح .  (195.9پوشاند )شکل  می  را  یکلنئواور  یبرداشت شده و سطح خلف  ینه قفسه س  یا  ینگوینالا  یهاز 

Split thickness skin graft  بلاستر .  منظور استفاده شود  ینا  یممکن است برا  یزنتمپورال اسکالپ  از

xeroform  ی ممکن است اتوپلاست،  اگر گوش طرف مقابل برجسته باشد.  خود محکم شده است  یدر جا  

  ی استخوان  یتدستگاه هدا  یک  ییشنوا  یمبتلا به آترز  یمارانمرحله به ب  ین در ا.  مرحله انجام شود  یندر هم

osseointegrated  (. 195.10)شکل  شودمی یشنهادپ 

سازی ینهبه منظور به.  با اصلاح روش ناگاتا گزارش شده است  Firminتوسط  شناسی  یباییز  یعال   نتایج

  یک لوبول بدون حفظ    ییجابجا  یبرا  hemitransfixionبرش    یکاغلب از  ،  کونکا و حفظ عروق   ینیشندف

  یغضروف خلف  یهپا  یکاز    ینعلاوه بر ا  Firmin.  شودمی کونکا باول استفاده  یکیدر نزد  یجلد  یرز  یکلپد

 .  و تراگوس را بهبود بخشد  یکسهل یشه ر ینیشنکند تا دفمی استفاده

 
 
FIG. 195.6 Use of author-manufactured 3D-printed simulation rib to demonstrate mapping of the 

components of a costal cartilage framework. B ، Base plate; SF ، scaffold fossa; T ، triangular fossa; 

C ، concha cymba; H ، helix; AH ، antihelix; ITC ، intertragal complex; E ، elevation/projection wedge. 
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FIG. 195.9 Nagata second-stage elevation. (A) Perihelical incision is advanced 

posterior (short black arrows). A posterior scalp flap is widely elevated with 

care to avoid injury to the hair follicles. An anteriorly based postauricular fascial 

flap is developed. The banked cartilage is sculpted into a crescentic projecting 

block and secured just posterior to the conchal bowl. The postauricular fascial 

flap (long black arrows) covers the projecting block (asterisk). (B) The posterior 

scalp flap is advanced to the neopostauricular crease (white arrows). (C) A full-

thickness or split-thickness skin graft is used to cover the posterior surface of 

the reconstructed ear. 
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 FIG. 195.10 Grade 3 ، lobular-type microtia. (A and B) Preoperative 

photographs of right microtic ear. (C) Template and carved costal cartilage 

framework. (D) Post two-stage Nagata reconstruction. Note excellent color 

match and inconspicuous percutaneous osseointegrated bone conduction device ، 
which was performed as a single-stage implant concurrent with framework 

elevation. 

 : Brent  تکنیک

چهار روش .  بنا شده است  Tanzerهای  یکو اساس تکن  یهکرد که بر پا  یفرا توص  یاساس  یکتکن  یک  برنت

 شامل: یجراح

 ، چارچوب غضروف دنده اتوژن یجاد( ا1

 ، لوبولار یی( جابجا2)

 و  Framework یشن( الو3)

 .  تراگال است ی( بازساز4)

بر    یمبتن   یجو نه به عنوان نتا  یمکاتبه شخص  نگوش را عمدتاً به عنوا  یمورد بازساز  1000از    یشبرنت ب

برنت بر اعتقاد راسخ خود .  جراح است یکاز    یشگامو پ   یتجربه قو  یکاما شامل  ،  داده گزارش کرده است

کند و  می  یدتاک  یکآلوپلاستهای  یمپلنتبا ا  یسه غضروف اتوژن در مقا  یبازساز  یشترب  یریبه انعطاف پذ 

 .  کند می را ذکر MedPorاز اکسپوژر   یموارد متعدد
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تکن تکن،  ناگاتا   یکمشابه  پا،  برنت  یکدر  س  یهصفحه  دست  6/7های  دنده  ینکودروزیساز  و    یدآمی  به 

 .  یردگمی شکل 8دنده ، ( floaterاز اتصال شناور ) یکسهل

جزئ  یزتماوجه   وجود  بعد  یات عدم  و  یسه  توسط  که  ارائه  یکسهلآنتی  یژگی است  ناگاتا  چارچوب    در 

برنت   یکگوش در تکن  یرمعمولظاهر غ ،  لوبولار تا مرحله دوم  ترنسپوزیشن  انداختن  یقبا به تعو.  شودمی

 گوش پس از مرحله اول وجود دارد.  یعیظاهر طب، ناگاتا  یکدر تکن کهحالیدر، ماندمی یباق 

 :زمانبندی

 10تا    6  ینسن  ینب،  بسته به روش ساخت چارچوب،  گوش با غضروف اتوژن  یبازساز  یعمل جراح  زمان

  یروان  یمنف  یراز تأث  یریجلوگ  یبرا  یانجام زودهنگام جراح   یننشان دهنده سازش ب  یدامنه سن.  سال است

 .  وجود داشته باشد یدنده کاف های  است که غضروف  یدر مقابل انتظار تا زمان یاجتماع 

  ی آمادگ،  ی کل  یهاندازه کودک و سلامت و تغذ،  طرف مقابل  یاز جمله اندازه گوش معمول  یعوامل متعدد

شده توسط  یفتوص ییراتکه اغلب تغ  یم دهمی یحناگاتا را ترج یکما تکن.  کند می یینرا تع یبازساز یبرا

 .  دهدمی انجام یکروتیاو درجه م یمارب یرا بسته به آناتوم یرمینف

در سطح   ینهقفسه س  یطاندازه مح  ،یارهامع.  دارد  یازاز غضروف دنده ن  یناگاتا به حجم قابل توجه  یکتکن

  یهصفحه پا یبراها  و ضخامت دنده یکسهل یمر یبرا 8دنده  یو طول کاف مترسانتی 60حداقل  یفوییدگز

،  در کودکان  یادز تنوع یل به دل - روش   ینا، حال ین با ا. شودمی  ایجاد  یسالگ  10است که معمولاً در سن 

 .  برخوردار است یینیپا یناناطم  یتاز قابل، یمربوط به چاق یژهبه و

زودتر از روش ،  ی سالگ  7تا    6ممکن است در سن  ،  دارد  یبه غضروف کمتر  یازبرنت ن  یکاز آنجا که تکن

  یکروتیایم  ددر موار.  باشد  کمتر  ینیشنچارچوب گوش با دف  یکدرعوض ممکن است  .  ناگاتا انجام شود

 .  ممکن است زودتر اقدام شود، با گوش کوچک طرف مقابل یمارانیدر ب  یا دوطرفه

 یری جلوگ  یبرا  ینهقفسه س  3D  تیسی  یربرداریاز غضروف دنده قبل از عمل با استفاده از تصو  ی کم  ارزیابی

 ینهگز  یکنقش بالقوه سونو به عنوان    ی گروه ما در حال بررس.  گزارش شده است،  ی از عارضه غضروف ناکاف

 قبل از عمل است. غضروف دنده   یابیارز یبرا یکمتر تهاجم

 یک آلوپلاست  بازسازی

  MedPor / SuPor   

به عنوان   density porous  یلنات  یمانند پل   یک( آلوپلاستbiocompatibleسازگار)    یستزهای  ایمپلنت 

 آن   یای از مزا.  استفاده شده است  یکروتیام  یبازساز  یبرا  اوتولوگوس دنده های  غضروف  یبرا  یگزینیجا

،  اشاره کرد  یینپا   یندر سن  یاوتیکرم  یانجام بازساز  ییتوانا،  یعال   یشناخت  یبایی ز  یجنتا   یلتوان به پتانسمی

  ین با ا.  ندارد  ی بستگواچارچوب    یجادبه انیاز  ننده دنده و  محل اهدا ک  عوارض،  به حجم غضروف دنده   یراز

بعد  های  و مراقبت   یبه نگهدار  یازعفونت و ن،  اکستروژن،  یشکستگ  یزانم  یکآلوپلاستهای  یمپلنت ا،  حال

 MedPor / SuPorروش  .  شودمی  باشد اما با تجربه بهتر  یادز  یارتواند بسمی  ان عوارضیزم.  از عمل را دارند
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به صورت   انجام   یکاغلب  برداشتن   شودمی  یجادا  postauricularبرش    یک.  شودمی  مرحله  امکان  تا 

ک یآلوپلاست   یمپلنتپوشش دادن ا  ی( برا TPF)  تمپورال  یالفلپ فاش  یک .  فراهم شود  یماندهغضروف باق

 TPF.  شودمی ینتأم ی و خلف ی قدام تمپورالتوسط هر دو عروق  خونرسانی. شودمی یجادسفت و سخت ا

اما از خطر   ؛است  یکه کار سخت،  برداشت شود  postauricularبرش    یقاز طر  یکآندوسکوپ ممکن است  

شود و  یم  (draped)  پهن  یکآلوپلاست  یمپلنتا  یسپس رو  TPFفلپ  .  کند می  یریو اسکار جلوگ  یآلوپس

 . شودمی ینتأم Full thickness skin graftتوسط  ی دار عروق یهفلپ نازک پا  یرو یتلیالپوشش اپ 

 : یمصنوع  پروتزهای

برداشت دنده،  یکه پروتزها از خطرات جراحیدرحال با    یمارانب،  کنند می  اجتناب،  مانند موارد مرتبط با 

 ینهمچن.  دانند،یاز خود نم  یپروتز را به عنوان بخش،  شده   یبازسازهای  با گوش  یمارانبا ب  یسهدر مقاپروتز  

قابل  سال قبل از    2ماه تا    6  طی  یمصنوع   تزهر پرو  یگزینیبه جا  یازو ن  یو نگهدار  یرتعم،  ینههزمشکل  

. شودمی  پروتز مشخص  یزتما ،  رنگ پوست شود  ییرباعث تغ  یفصل  ییراتاگر تغ،  علاوه ه  ب.  داردشدن  توجه 

 است.  یجذاب یگزین پروتز جا ، هستند یفیضع یجراح  یدایکه کاند یمارانیب یبرا

 :اتولوگوس گوش  یاز بازساز  یناش  عوارض

 یکلاگرچه پوست اور.  باشد  ینهمحل اهدا کننده قفسه س  یاچارچوب  ،  تواند شامل فلپ پوستمی  عوارض

است که اغلب مربوط   یعاز عوارض شا  یکی  یفلپ پوست  یزکمپرما،  شده است  یزهواسکولار  یگوش به خوب

عفونت   یا  پوست  یدگیبه کش  یهثانو،  زخم  یمدر ترم  یرتاخ  یا  یسنسیده.  نازک است  یارفلپ بس  یکبه  

مانند عمق کانکا    ی کوچک و در مکان مطلوب  یردرگ  یهاگر ناح.  ممکن است منجر به اکسپوژر چارچوب شود

،  حال ینبا ا. شود ی( باعث بهبود خود به خودlocal wound careممکن است درمان لوکال زخم )، باشد

 یاجبار  salvageعمل  ،  داشته باشد  وجوداحتمال عفونت    یا و    یابد هبود  است که زخم به موقع ب  یداگر بع

به م.  است از دست دادن فلپ پوست  یزانبسته    graftممکن است شامل    salvageهای  روش،  و محل 

برا.  ( باشدTPFF) temporoparietal  یالفلپ فاش  یا  ی فلپ موضع،  پوست به حداقل    یپوشش پوست 

  یاتی ح،  دارد  یازچارچوب نکردن  خارج یا   حذف   عفونت که بهشدن بدتر  یا جذب غضروف    یا  یلرساندن تحل

از    یبرا  یگزینیجا  TPFF.  است استفاده  هنگام  گوش  چارچوب  های  چارچوب   یا  implantsپوشاندن 

پذ  ینازک.  است  salvageغضروف   انعطاف  حداقل  یستورشند   TPFF  یریو  به  را  ،  رساندمی  چارچوب 

غن  کهحالیدر بازساز  یکینزدبه  توجه  با  .  شودمی  پوست  یوندپ   یعال  یوالسرو  باعث  آن  یعروق   ی محل 

توان با  می  کوچکتر را  یفرالاکسپوژر پر.  (195.11آل است )شکل    یدها  TPF  یبرا  یالانتقال اگز،  یکلاور

 . (12-195کرد )شکل  یریتلوکال رندوم مد یافلپ فاس یک

دل  یندناخوشا  زیبایی به  است  ممکن  ناکاف   یل چارچوب  قرارگ ،  یغضروف  بد  و  پروجکشن   یری کمبود 

(malpositionباشد که ممکن است مربوط به تجربه جراح باشد )  .یمدل آموزش  ینچند،  منظور  ینبه هم  

و    یکومکانیبسازی  یهشببه    یات هر مرحله با جزئ  ینتمر.  چارچوب غضروف موجود است  شکل دهی  یبرا
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الگوبرداری    ی دهد که به جامی  گزارش  یتزماگر.  کندمی  غضروف دنده کمک   ی پردازش و حکاک  یدرک لمس

جراح   یکه برا  یبه طور،  استفاده شود  یعیاستاندارد مطابق با قد و عرض ضلع طب  یاز الگو،  گوش مقابل  از

با    یشناخت  یباییچارچوب ز  یکساختن  ،  لترال  ی نما  یبرا.  شودمی  اسان  ییچارچوب شنواشکل دهی  

گوش فرد هرگز   ی جانب  ی نماها  یراز  ؛از مطابقت با گوش مقابل است  ترمهممشخصه آن  های  یژگیتمام و

 شوند.نمی به طور همزمان مشاهده

، درد ،  یا دنده   ینعصب ب   یبآس ،  پنوموتوراکس ،  عفونت ،  یزیدر محل دهنده دنده شامل خونر   یاحتمال   عوارض 

  ینه قفسه س  یواره شکل د ییر از تغ  یکندری با حفظ پر . است  ینه قفسه س  یواره شکل د  ییر و تغ  یکاتاریزاسیون س 

  ینه غضروف قفسه س   ی به بازساز   ربوط م  یستولوژیکی ناگاتا شواهد گروس و ه .  شود می   یری پلور جلوگ   یب و آس 

 نشان داده است. یکندری پر   sleeve( بدون استفاده در  dicedغضروف ) های یکه را پس از بازگشت ت 

Future Horizons   

Tissue Engineering   

داربست  مهندسی با  العاده  یدنو  یدارا  یدجدهای  بافت  جاای  فوق  عنوان  دنده    یبازساز  یبرا  یگزینیبه 

گوش اعمال   یکلکامل اور  یبازساز  یبرا   یچاپ سه بعدهای  یکتکن.  است  یکآلوپلاست  یبازساز  یااتولوگ  

 .  شده است

بافت  یومکانیکیب  خصوصیات در  شده  تولها  مشاهده  مناسب   یدباعث  بعد.  شودمی  مواد  سه    یچاپ 

 (195.13)شکل  شده است یجادشده ا یفتعر یمعمار یزبا ر   یماربافت خاص بهای داربست 

اما  ،  شده است  یحگوش انسان تشر  یبازساز   یبافت برا  ی با مهندس  یغضروفها  یندر چ  یراًاخ  کهحالیدر

و    ینظارت   یهاچالش  یلبه دل.  مانده است    یمتحده باق   یالاتانسان در ا ینیبال  یاجرا  یبرا  یموانع متعدد

تعداد   یینتع. وجود ندارد ینیبال یشنترنسل یبرا یعمل یرمس یچدر حال حاضر ه، و منابع موجودها ینههز

مطمئن به رشد    یابی دست  یبرا  ی همچنان مانع  seeding  یمطلوب برا  یهاسلوللازم و انواع    یهاسلول 

پرتوان ممکن است تعداد    یهاسلول یتبا جمع  یغضروف  ی هاسلولکشت همزمان . غضروف مناسب، است

نقش داشته   یزآن ن  «بودن  غضروفی»داربست ممکن است در    یطراح.  لازم را کاهش دهد   یتهایکندروس

،  کندمی  آنها  یگزینبرد و جامی  ینرا از بها  یت که مواد داربست و کندروس  یولوژیکیمحلول چاپ ب  یک.  باشد

آزما افزا،  است  یدتول  ینیبال  یشدر مرحله  با  بال،  یالزامات نظارت  یشکه همراه  گسترده    ینیمانع ترجمه 

بعد  یوتریکامپ  حیطرا  ها،چالش  ینا  یرغمعل.  است سه  چاپ    یکروتیا م  یبازساز  یبرا  یبزرگ  یدنو  یو 

را  ها  یفن آور  ین دنده نحوه استفاده از ا  شکل دهی   یسازها  یهقبل از عمل و توسعه شبهای  مدل.  دهدمی

 .(ینیدرا بب 195.6)شکل   دهدمی نشان
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FIG. 195.13 Preclinical tissue engineered ear cartilage. (A) 3D printed، patient-

specific polycaprolactone scaffold seeded with a chondrocyte/hyaluronic acid 

hydrogel. (B) Two-month subcutaneous implant on the dorsum of athymic 

rodent with preservation of auricular features. 
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 195فصل  مهمنکات 

 

 تر است.شایع طرفهیک صورت میکروشیا در مردان و در سمت راست و به ✓

.  رسندسالگی به این سایز می 8کودکان در سن  %90است که  5/6ـ  cm5/5طول نرمال گوش بالغین  ✓

 (y/o5)طبق فصل اتوپلاستی رسیدن به سایز نرمال گوش در 

 ریز پلک فوقانی ک درمان لترال میکروشیا لندمارک قسمت فوقانی هلیکس   *

 : microtiaدر بررسی بیماران با  *

1 )CT  تمپورال 

 های گردنی ( گرافی مهره2

 ( سونوگرافی کلیه و  3

 .شودمیدر همه بیماران گرفته  malocclusion( پانورکس جهت بررسی 4

 انواع میکروشیا •
Type I 

 باشد. میم نیاز به بافت اضافی نمیتر  باشند، در هنگامموجود می majorتمام ساختارهای 

Lop ear ،cup ear ،mildly constrictal ear 

Type II 

 ولی کمبود بافت وجود دارد   ؛های ماژور موجود استساختمان 

 آتیپیکال میکروشیا

Type III     lobule Type، ear deformity ،peanut 

 شرو 2در بازسازی با غضروف دنده  •
Brent’s 

 6 ـ y8مرحله / سن مناسب  4یا  3

 برداشتن دنده از سمت مقابل 
Nagata 

 y10مرحله / سن مناسب  2

 برداشتن دنده از همان سمت

 است جهت رشد غضروف دنده و گوش سمت مقابل y6وژن تحداقل سن بازسازی با غضروف ا ✓

 شود. chest  cm60که دیامتر انتظار تازمانی پیشنهاد برخی جراحان  ✓

 . شودمیتر از گوش نرمال رسم  کوچک 1ـmm2معمولاً الگو در بازسازی  ✓

 پنوموتوراکس باید گرفته شود. R/Oدر ریکاوری جهت  CXRبعد از برداشتن دنده،   ✓

از دنده    frameworkباید جهت بازسازی  با هم اختلاف داشته باشند    mm<15اگر ارتفاع دو گوش    ✓

 استفاده کرد. 

   Challenge  در بازسازی آن بیشتر است. 
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کرد و    expandآن را    existing sutureوسیله  به  توانمیباشد    mm>10اگر اختلاف ارتفاع دو گوش    ✓

 .  فت ارتفاع آن را افزایش داداگر Compositو با استفاده از  uncappingو  unfurlingکیب تر  بامعمولاً 

  کننده است. ارتفاع عمودی کمک کردن augmentدر   V-Yهمچنین ریشه هلیکس با سوچور 




