
 ی بندطبقه کی  شنهاد یپ :با غضروف یتمپانوپلاست  یهاروش

بندی،  هدف این مقاله تعریف، طبقه   .های بازسازی پرده صماخ با استفاده از غضروف استتیمپانوپلاستی غضروفی شامل تمامی روش

روش  تمامی  کشیدن  تصویر  به  و  مختصر  شناخته توصیف  استهای  غضروفی  تمپانوپلاستی  شناخته   ۲۳  . شده  تمپانوپلاستی  روش  شده 

 . شوندبندی میغضروفی در شش گروه اصلی طبقه

 : های تمپانوپلاستی غضروفیبندی روش دسته

با   :A گروه • برش palisadeتمپانوپلاستی غضروفی  و  نوارها  قطعه   .هاها،  چندین  با  پرده صماخ  روش،  این  در 

این گروه شامل شش روش مختلف    .شودکندریوم متصل در سمت مجرای گوش بازسازی میغضروف با ضخامت کامل و پری 

 .است

 .کندریومها، صفحات نازک و صفحات ضخیم، بدون پوشش پری تمپانوپلاستی غضروفی با فویل :B گروه •

 . این گروه شامل چهار روش است

کندریوم  در این روش، فلپ پری  .کندریوم پری -ای غضروفتمپانوپلاستی با پیوندهای ترکیبی جزیره :C گروه •

 .این گروه شامل چهار روش است .کندغضروف را معلق نگه داشته یا ثابت می

غضروف :D گروه • ترکیبی  پیوندهای  با  پرده  پری-تمپانوپلاستی  تنسای  بخش  کل  برای  ویژه  کندریوم 

این گروه شامل    .شوند، اما با یکدیگر متفاوت هستندهای کامل استفاده میهر سه روش این گروه برای بستن سوراخ .صماخ

 . سه روش ویژه است

با پیوندهای ترکیبی جزیره :E گروه • های قدامی، کندریوم برای سوراخپری -ای غضروفتمپانوپلاستی 

 .است (underlay) و دو روش زیرین (on-lay) ایاین گروه شامل دو روش رویه  .توتالتحتانی و ساب

شود و  در این روش، دیسک غضروفی زیر سوراخ قرار داده می .های ویژه تمپانوپلاستی غضروفیروش  :F گروه •

 .گیردکندریوم روی بقایای پرده صماخ عریان شده قرار میپری

 : تاریخچه تمپانوپلاستی غضروفی

توسط اوتک، به عنوان پیوند بینابینی بین پرده صماخ و استخوان رکابی، و    ۱۹۵۹اولین استفاده از غضروف در اسیکولوپلاستی در سال  

همزمان با استفاده    ۱۹۶۳یانسن در سال    .به عنوان کلوملا بین صفحه استخوان رکابی و غضروف سپتوم توسط سالن انجام شد  ۱۹۶۱در سال  

پری  بدون  همسان  سپتوم  غضروفی  صفحات  میرینگاز  دادکندریوم،  انجام  را  دهه    .پلاستی  اوایل  روش  ۱۹۶۰از  تدریج  به  هیرمن   ،

palisadeحلقوی شروع شد که روی سر استخوان رکابی -این روش با یک صفحه کوچک استخوان رکابی  .های غضروفی را توسعه داد

انتهای    .ای ادامه یافتحلقوی دو پایه -گرفت و با یک صفحه غضروفی استخوان رکابیو حلقه فیبروز در موقعیت ساعت شش قرار می

و    ۵های ساعت دو انتهای بسیار کوچک روی حلقه فیبروز در موقعیت .گرفتفوقانی صفحه روی کلوملا یا سر استخوان رکابی قرار می

پهن روی کلوملا یا استخوان رکابی و روی حلقه فیبروز بود که با فاشیا پوشانده    palisadeمرحله بعدی قرار دادن یک    .گرفتندقرار می  ۷

های  palisadeهیرمن اولین تصویر و توصیف روش    ۱۹۹۲شدند و در سال  ها با فاشیا پوشانده نمیpalisade،  ۱۹۸۰از دهه    .شدمی



نیز استفاده می توسط    ۱۹۶۷کندریوم، پیوند حلقوی، در سال  پری-اولین پیوند ترکیبی غضروف  .شودهیرمن را منتشر کرد که امروزه 

کندریوم خلفی  پری-لو؛ پیوند ترکیبی غضروفتوسط مک  ۱۹۶۹ای فوقانی یا آتیک در سال  گودهیل معرفی شد؛ پیوند ترکیبی جزیره 

کندریوم کامل بخش تنسای پرده صماخ در سال  پری-توسط لینده؛ و پیوند ترکیبی غضروف  ۱۹۷۳بخش تنسای پرده صماخ در سال  

کندریوم پوشانده شده بود،  پیوند تولسدورف در هر دو طرف با پری  .توسط نیتشه معرفی شدند  ۱۹۸۵توسط تولسدورف و در سال    ۱۹۸۳

نیتشه اولین کسی بود که از پیوندی با گوه برای جای دادن دسته   .در حالی که پیوند نیتشه تنها در سمت حفره تمپانیک پوشانده شده بود 

کننده پرده صماخ یا فاشیا مورد استفاده  به عنوان تقویت   ۱۹۶۰کندریوم از دهه  صفحات غضروفی بدون پری   .استخوان چکشی استفاده کرد

پیوندهای جدیدتر و    .شدندای و سپس به عنوان پیوندهای زیرین قرار داده میاین صفحات ابتدا به عنوان پیوندهای رویه   .گرفتندقرار می

 . بندی ذکر خواهند شدهای مربوطه همراه با این طبقه روش

 های تمپانوپلاستی با غضروفبندی روش نیاز به طبقه

های  palisadeها مشابه استفاده از  اند؛ برخی از این روش سال گذشته، چندین روش نوین تمپانوپلاستی با غضروف معرفی شده   ۱۰طی  

  . برندهای نازک، صفحات نازک یا صفحات ضخیم غضروفی بهره میهستند، در حالی که برخی دیگر از ورقه  (palisades) غضروفی

های  علاوه بر این، تغییرات جدیدی در روش  . اندهای ترکیبی جدیدی نیز معرفی شده های ترکیبی افزایش یافته و گرافت استفاده از گرافت 

های جدید، از طریق  های تمپانوپلاستی با غضروف، به ویژه روش ضروری است که تمامی روش  .غضروفی موجود پدیدار شده است

های تمپانوپلاستی با  همچنین، نتایج روش  .های بالینی و با مقایسه نتایج یک روش با روش دیگر مورد اعتبارسنجی قرار گیرندپژوهش 

بندی  در ادبیات علمی، طبقه   .پذیر، مقایسه شوندهای مقایسه کندریوم در مجموعهغضروف باید با نتایج حاصل از استفاده از فاشیا یا پری

روش برای  نداردجامعی  وجود  غضروف  با  تمپانوپلاستی  طبقه   .های  یک  تدوین  رو،  این  روشاز  تمامی  برای  شناخته بندی  شده های 

 .های بالینی دارند، ضروری استتمپانوپلاستی با غضروف، به ویژه برای جراحانی که تمایل به انجام پژوهش 

تجربه من در زمینه تدوین    .های مختلف تمپانوپلاستی با غضروف ارائه دهدبندی خود را از روش تواند طبقه هر جراح گوش اصولاً می

های مختلف  به عنوان یک جراح گوش و پژوهشگر در حوزه   :های تمپانوپلاستی با غضروف به شرح زیر استبندی برای روش یک طبقه 

های موجود تمپانوپلاستی با غضروف آشنا شدم، اما در مورد  های مختلف جراحی گوش، از همان ابتدا با روشاتولوژی و مدرس دوره 

های غضروفی palisadeهیچ گزارشی از نتایج استفاده از    ۱۹۸۹های غضروفی شکاک بودم، زیرا تا سال  palisadeاستفاده گسترده از  

های تمپانوپلاستی با غضروف اختصاص  ، فصلی را به روش۱۹۹۳در سال    " راهنمای جراحی گوش میانی"در جلد اول    .منتشر نشده بود

های مختلف دیواره کانال گوش و در بستن حفره ماستوئید در جلد دوم این راهنما، استفاده از غضروف به طور کامل در بازسازی  .دادم

کردم، اما از سال های تمپانوپلاستی با غضروف استفاده می، به صورت پراکنده از روش۱۹۹۰و اوایل دهه    ۱۹۸۰از دهه    .شرح داده شد

۱۹۹۵  palisadeاز برداشتن یک مرحله بازسازی پرده صماخ پس  به طور مکرر در  تنسا در  های غضروفی  ای کلستئاتوم رتراکسیون 

آوری مطلوب ماه پس از جراحی، نتایج آناتومیک و شنوایی به طور شگفت   ۳۷در یک دوره پیگیری متوسط    . کودکان به کار گرفته شدند

 . بودند

مقایسه با گروه مشابهی از کودکان مبتلا به کلستئاتوم تنسا و بازسازی پرده صماخ با فاشیا که توسط من در همان دوره شش ساله جراحی  

اخیراً    .بود(  %۱۲غضروفی )  palisadeداری بالاتر از گروه  در گروه فاشیا به طور معنی(  %۳۶شده بودند، نشان داد که درصد رتراکسیون )



  ۱۰۰۰روش غضروفی و تمامی اصلاحات آنهاست و با بیش از    ۲۳را به اتمام رساندم که شامل    "تمپانوپلاستی با غضروف"کتابی با عنوان  

جستجو در ادبیات و تحلیل مقالات منتشر شده مرا متقاعد ساخت    . اند( مصور شده استطرح )که برخی از آنها در اینجا نمایش داده شده 

 .های متعدد و اصلاحات آنها به فوریت مورد نیاز استبندی روش که طبقه 

 های تمپانوپلاستی با غضروف بندی تکنیک طبقه

از تکنیک یک طبقه  اهمیت استهای غضروفی هنگام معرفی و توضیح تکنیکبندی دقیق  بسیار حائز  این    .های جدید  این،  بر  علاوه 

شوند  ها به چندین گروه اصلی تقسیم میروش  .ها باید به طور گسترده شناخته، مورد بحث و در عمل جراحی روزمره استفاده شوندتکنیک

 . و اصلاحات اصلی در هر روش نیز گنجانده شده است

 های غضروفی ها، نوارهای غضروفی و برش palisadeتمپانوپلاستی با غضروف با استفاده از  :Aگروه 

کندریوم  ویژگی این گروه آن است که پرده صماخ با چندین قطعه غضروف با ضخامت کامل که در سمت کانال گوش توسط پری

 . شوداند، بازسازی میپوشیده شده 

۱. palisadeهای تمپانوپلاستی زیرلایههای غضروفی در تکنیک (underlay): palisade  متر، میلی   ۳تا    ۰.۵های با عرض

خلفی یا -توانند در جهت قدامیتحتانی، اما می-گیرند، معمولاً در جهت فوقانیکنار یکدیگر و در زیر باقیمانده پرده صماخ قرار می

انتهای فوقانی آن    .را در زیر حلقه استخوانی قدامی قرار داد (simmering) قدامی  Hermann palisade .مورب نیز قرار داده شوند

در قسمت تحتانی    .شودکه روی برجستگی عضله تنسور تیمپانی قرار گرفته است، حمایت می (architrave) ای غضروفتوسط قطعه 

ها در سطح حلقه استخوانی است؛ و  palisadeیک تغییر دیگر، قرار دادن    .گیرندها روی حلقه استخوانی قرار می palisadeو خلفی،  

می استخوانی  زیر حلقه  در  دادن  قرار  پوشاندن    .باشدتغییر سوم،  شامل  بیشتر  پری palisadeاصلاحات  یا  فاشیا  با  عدم  ها  یا  کندریوم 

بسیار جالب  (  ۳-۱های  ها نسبت به حلقه استخوانی )شکل palisadeمقایسه نتایج شنوایی سه حالت مختلف قرارگیری    .پوشاندن آنهاست

 . خواهد بود

غضروف   ی تمپانوپلاست  :۱شکل   ز  یکاملاً  روش  خلف   کیکامل.    ون ی پرفوراس  کیدر    رگذاشتنیبه  تمپانومئاتال  بزرگ  کش  یفلپ  غضروف    ده یبالا  است.  شده 

palisadeریو سا ریدر ز یقدام ی palisadeاست شدهمشخص  ده یآن، چارچوب با خطوط بر ی فوقان  ی. در انتهاشوندیقرار داده م ی حلقه استخوان یها بر رو. 

 .اندقرار داده شده  یها در سطح حلقه استخوان palisade: ۲ شکل 

 اند. قرار داده شده   یحلقه استخوان ریها در زpalisadeتمام : ۳ شکل 

 ۲. palisadeتمپانوپلاستی رویههای غضروفی در تکنیک باقیمانده لامینا پروپریای  palisade :  (on-lay) های  ها روی 

ها ممکن است شکل داده شده و  palisadeانتهای   .(۴کنند )شکل گیرند و همراه با باقیمانده پرده صماخ ارتعاش میلخت شده قرار می

 . گزارش بالینی در مورد این روش که ممکن است مزایایی داشته باشد، وجود ندارد، زیرا نیازی به حمایت نیست .نازک شوند



  یها روpalisadeشده و  ده یپرده گوش بالا کش ومیتل یگوش و اپ یکامل. پوست مجرا ونیبه روش روگذاشتن در پرفوراس یکاملاً غضروف  یتمپانوپلاست :۴شکل 

 . شوندیقرار داده م وم ی تلیپرده گوش بدون اپ یایبقا

برای بستن سوراخ کامل    palisade، شش تا هشت  Heermann در تکنیک :های غضروفی پهنpalisadeتمپانوپلاستی با   .۳ 

برای پوشاندن یک سوراخ کامل   palisade، تنها دو یا سه (۵متری )شکل میلی  ۵تا  ۴های پهن palisadeبا استفاده از  .مورد نیاز است

 .گیرندهای زیرلایه قرار می ها به عنوان گرافتpalisade .کافی است

 . پوشانندیکامل را م ونیپرفوراس ن،یریکوتاه کوچک به عنوان گرافت ز یpalisade کیپهن و  یpalisadeدو  :۵شکل 

های غضروفی به صورت مستطیلی بریده palisadeدر حالی که   : های تمپانوپلاستی زیرلایهنوارهای غضروفی در تکنیک .۴ 

های غضروفی با فاصله کمی در کنار  palisade (.  ۶Bشکل  ) شوند، نوارهای غضروفی به صورت مورب بریده می(۶Aشکل  )  شوندمی

لبه نوار بعدی روی )یا   .(۶Dشکل  ) شوندهای سقف قرار داده میو نوارهای غضروفی مانند کاشی  ،  ( ۶Cشکل  ) گیرندیکدیگر قرار می

 .(۷گیرد )شکل زیر( لبه نوار قبلی قرار می

قرار   ی( لبه نوار قبلیرو  ای)  ری( لبه نوار زD. )رندیگیقرار م  گریکدیها در کنار  palisade(  Cنوارها. ) بی( برش ارBها. )palisade  یل ی( برش مستطA)  :۶شکل  

 .ردیگیم

  ی رو  یبعد   ی نوارها  ی ها. لبهردیگیقرار م  بروز یحلقه ف  ری)اول( در ز  ی. نوار قدامیجانب  ینما  رگذاشتن، یبه روش ز  یغضروف  یبا نوارها  ی تمپانوپلاست:  ۷  شکل 

 سقف. ی هایبه کاش هی شب رند،یگیقرار م  یقبل  ینوارها ی هالبه

گیرد )شکل ابتدا نوار قدامی روی لامینا پروپریای لخت شده قرار می :های تمپانوپلاستی رویهنوارهای غضروفی در تکنیک .۵ 

 .های سقفگیرند، مانند کاشیهای نوارهای بعدی روی نوارهای قبلی قرار می، سپس لبه (۸

نوارها  یتمپانوپلاست  :۸شکل   فلپ  ونی پرفوراس  کیبه روش روگذاشتن در    یغضروف   یبا  لبه  ده یبالا کش  ال یتل یاپ  یها کامل.    ز یکامل تم  ونی پرفوراس  یهاشده و 

 . رندیگیقرار م یلبه نوار قبل  یو رو ومیتل یبدون اپ یایپروپر نایلام  یرو ی غضروف  ی. نوارهاشوندیم

های )یا قطعات( غضروف با ضخامت کامل، که در سمت کانال گوش  برش :تمپانوپلاستی موزاییک برش غضروفی زیرلایه .۶ 

 برخلاف تکنیک دقیق  .(۹گیرند )شکل  اند، مانند قطعات پازل، برای بازسازی سوراخ کامل کنار هم قرار میکندریوم پوشیده شده با پری 

Heermannتکنیک موزاییک ، Dornhoffer " های مختلف را فراهم  هایی با اشکال و اندازه است و امکان استفاده از برش  "ترآزادانه

با قرار دادن برشرا می Dornhoffer تمپانوپلاستی موزاییک غضروفی  .کندمی نیز به کار برد،  های  توان به عنوان یک روش رویه 

 . غضروفی روی لامینا پروپریای لخت شده باقیمانده پرده صماخ، اما ظاهراً هنوز کسی این روش را امتحان نکرده است

مختلف در کنار هم قرار داده    ی هابا اشکال و اندازه   ییهاکامل. برش  ونیپرفوراس  کیدر    نیریبا غضروف ز  Dornhoffer  یک یموزائ  یتمپانوپلاست  :۹شکل  

 . شوندیم

 ها، صفحات نازک و صفحات ضخیم تمپانوپلاستی با غضروف با استفاده از ورقه  :Bگروه 



صفحات غضروفی به عنوان    .شوندکندریوم پوشیده نمیها، صفحات نازک یا صفحات ضخیم با پری ویژگی این گروه آن است که ورقه 

کندریوم، یا بافت آرئولار از  در پایان جراحی، صفحات غضروفی اغلب با فاشیا یا پری  .کنندکننده پرده صماخ یا فاشیا عمل میتقویت 

 .شودشوند که منجر به سه تغییر میناحیه گیجگاهی پوشانده می 

متر ضخامت دارند و مانند قطعات فاشیای خشک  میلی  ۰.۳تا    ۰.۲ها  ورقه :ها و صفحات غضروفیتمپانوپلاستی زیرلایه با ورقه .۷

قرار می(  ۱۰)شکل   پرده صماخ  باقیمانده  برگ ورقه  .گیرنددر زیر  مانند  است  قرار گیرندها ممکن  صفحات    .های گل لاله روی هم 

 .گیرندمتر، به همین ترتیب قرار میمیلی ۰.۴تا   ۰.۳غضروفی نازک، با ضخامت 

  ی ایبقا  ریدر ز  یغضروف   ل یسه فو   مپانومئاتال،یفلپ ت  دنیکامل. پس از بالا کش  ون یپرفوراس  کیدر    رگذاشتنیبه روش ز  ی غضروف  لیبا فو   یتمپانوپلاست  :۱۰شکل  

 .دارد یسوم همپوشان لی اول و فو  لیفو   یدوم رو لی. فو رندیگیقرار م وم ی تلی پرده گوش بدون اپ

قرار (  ۱۱ها روی لامینا پروپریای لخت شده پرده صماخ )شکل  ورقه :ها و صفحات نازک غضروفیتمپانوپلاستی رویه با ورقه .۸

 . گیرند و ممکن است روی هم قرار گیرندمی

  نا یلام  یاول رو  لی . فو شودیم  ده یبالا کش  ونی اطراف پرفوراس  ومیتل ی. اپیتحتان  ونی پرفوراس  کیبه روش روگذاشتن در    یغضروف  لیبا فو   یتمپانوپلاست  :۱۱  شکل 

 . پوشاندیرا م ون یپرفوراس یمه خلفی دارد و ن ی اول همپوشان لیفو  ی دوم رو لی. فو پوشاندیرا م ونیپرفوراس  یقدام مهیو ن ردیگیقرار م وم ی تلیبدون اپ یایپروپر

متر روی لامینا پروپریای میلی  ۱.۰تا    ۰.۵صفحات غضروفی ضخیم با ضخامت   :تمپانوپلاستی رویه با صفحات غضروفی ضخیم .۹

 . شوندو با فاشیا پوشانده می( ۱۲لخت شده قرار داده شده )شکل 

.  شودیم  دهیکامل بالا کش  ون یاطراف پرفوراس   ومی تلی . اپومیکندریبدون پر یصفحه غضروف   ک یبه روش روگذاشتن با استفاده از    ی غضروف   ی تمپانوپلاست  : ۱۲شکل  

 . خواهد شد اندهپوش ایبا فاش ی . صفحه غضروف ردیگیقرار م یو دسته چکش ومی تلیبدون اپ یایپروپر نایلام یگوه رو کیصفحه با ضخامت کامل و  کی

های مختلفی از  صفحات دارای ضخامت   :این گروه بیشترین تنوع را دارد :تمپانوپلاستی زیرلایه با صفحات غضروفی ضخیم .۱۰

صفحات غضروفی    .گیرندیا روی حلقه استخوانی خلفی قرار می(  ۱۳صفحات یا در سطح حلقه استخوانی )شکل    . متر هستندمیلی   ۱.۰تا    ۰.۵

در این گروه، صفحات غضروف    .شوندشوند، یا اصلاً پوشانده نمی یا با فاشیا یا با بافت آرئولار از ناحیه عضله تمپورالیس پوشانده می

 . انددیده نیز گنجانده شده خرد شده و صفحات با غضروف دنده هموژن تابش 

  ی دسته چکش   ریو ز  بروز یحلقه ف   ریبا ضخامت کامل، که در ز  ی صفحه غضروف   کیبا استفاده از    رگذاشتن،یبه روش ز  یغضروف   ی تمپانوپلاست  یجانب  ینما  :۱۳شکل  

 . شودیم ده ی بر یگرفتن دسته چکش یجا یبرا سکید  ی گوه در قسمت فوقان کی. ردیگیقرار م

 کندریوم پری-ای غضروفهای کامپوزیت جزیرهتمپانوپلاستی با گرافت :Cگروه 

های کامپوزیت، یک دیسک غضروفی با ضخامت کامل است که در سمت کانال گوش توسط  ترین گرافتویژگی این گروه از قدیمی 

کندریوم، دیسک غضروفی را معلق  فلپ پری   .یابدکندریوم به صورت فلپی اطراف دیسک ادامه میکندریوم پوشیده شده و این پریپری

 .کندیا تثبیت می



 attic island) ای اتاقکگرافت جزیره  : کندریوم فوقانیپری-ای غضروفتمپانوپلاستی با گرافت کامپوزیت جزیره .۱۱

graft) کندریوم به طور محکم به دیواره فوقانی  شود؛ بنابراین، با فلپ پری برای جلوگیری از رتراکسیون عودکننده اتاقک استفاده می

شود، همانطور که در اولین  اندازه و شکل غضروف متناسب با نقص استخوانی شکل داده می  .(۱۴شود )شکل  مانده تثبیت میاتاقک باقی

کندریوم در هر دو  های پری با فلپ  : اندچندین گرافت اتاقک مختلف شرح داده شده   . قابل مشاهده است McCleve گرافت اتاقک

 .آپاتیت اضافیکندریوم، یا با یک صفحه هیدروکسیطرف، با چندین پوشش اضافی در ناحیه اتاقک، یا با فاشیا، با پری

با استفاده از    ینقص استخوان  کیبستن    :۱۴شکل   فلپ  یفوقان  ومیکندریپر-بزرگ غضروف  تیگرافت کامپوز  کیبزرگ در اتاقک،    ی ومیکندریپر  یهابا 

ه اتاقک با  ی . کل ناحردیگیقرار م  یدسته چکش  یرو  ی گوش، و فلپ تحتان  یاستخوان مجرا  یرو  یفوقان  وم یکندری. فلپ پرینقص استخوان   یهالبه  یبزرگ، رو

 .شودیپوشانده م ایفاش

این گرافت دارای یک دیسک غضروفی  :کندریوم خلفی پری-ای غضروفتمپانوپلاستی با گرافت کامپوزیت جزیره .۱۲

کندریوم خلفی است که روی دیواره خلفی کانال گوش  و یک فلپ بزرگ پری(  ۱۵مستطیلی یا بیضی شکل با ضخامت کامل )شکل  

زیر دسته چکشی و پرده صماخ، ابتدا در دسته چکشی و    :شونداصلاحات کوچک به قرارگیری فلپ قدامی مربوط می  .گیردقرار می

 .سپس زیر پرده صماخ، بدون فلپ قدامی

پرده گوش قرار    یایبقا  ریز  یغضروف   سکی. دیخلف  ونی پرفوراس  ک یدر بستن    یخلف  وم یکندریپر-غضروف  تیکامپوز  یاره یگرافت جز  ی جانب  ی نما  : ۱۵شکل  

 .ردیگیپرده گوش قرار م یو قسمت قدام یدسته چکش ریز یگوش، و فلپ قدام یاستخوان مجرا یرو یخلف ومی کندری. فلپ پرردیگیم

- پاک"یک گرافت بزرگ   : کندریوم فوقانی و خلفیپری-ای غضروفتمپانوپلاستی با گرافت کامپوزیت جزیره .۱۳

دو دیسک غضروفی کوچک  Gadre و Poe .پوشاندنقص در اتاقک و نقص کل قسمت فوقانی حفره تیمپانیک را می(  ۱۶)شکل    "نم

 .کننداند، ترکیب میکندریوم پوشانده شده و جداگانه را که با یک فلپ بزرگ پری

  ی اتاقک و قسمت فوقان  ه ی)ب(، ناح  "مک  گ یب"بزرگ، گرافت    تیگرافت کامپوز  کی)الف(،    یفوقان-یدر مورد رتراکشن اتاقک و پارس تنسا خلف  :۱۶شکل  

 . پوشاندی)ج( را م کیمپانیحفره ت

ای کامل با قطر  گرافت جزیره  :کندریوم کامل پارس تنسا پری-ای غضروفتمپانوپلاستی با گرافت کامپوزیت جزیره .۱۴

الف( گرافت گرد؛ ب(    :(۱۷دارای چندین اصلاح است )شکل    . شودمتر برای بستن سوراخ کامل یا زیرکامل استفاده میمیلی   ۹تا    ۷

اند؛  کندریوم به هم متصل شده ای که با پریدایره ، متشکل از دو دیسک نیم Dornhoffer های مختلف؛ ج( گرافتگرافت گرد با گُوه 

، با برش یک نوار عمودی به سمت مرکز، و دو  "مرسدس بنز"؛ ه( گرافت (۱۷D، با چهار کمربند غضروفی )شکل Jahnke د( گرافت

مانند، که دیسک گرد را به چهار قطعه تقسیم  ای چرخکند؛ و( گرافت جزیره برش شعاعی دیسک غضروفی، که آن را مخروطی شکل می

ها، یا  ها ممکن است در روش قرارگیری، شکل مخروطی گرافتتفاوت بین این تکنیک .اندکندریوم به هم متصل شده کند و با پری می

ای کامل با  های جزیره اکثر گرافت  .های الف و ب قابل کاشت هستندتر از گرافت های ج تا و آسان گرافت   .ها باشدارتعاشات گرافت 

بنابراین تکنیک رویه نیز ممکن است    .از قرارگیری رویه گرافت استفاده کرد Nitsche .(۱۸شوند )شکل  تکنیک زیرلایه کاشته می

 . یک اصلاح منطقی باشد



 :کننده احاطه وم یکندریپر یهاپارس تنسا با فلپ یاره یجز وم یکندریپر-کامل غضروف یب یترک یوندها یچهار نمونه از پ :۱۷شکل 

A .کامل و گرد یغضروف  سکید کیگرد با ضخامت کامل:  یغضروف  سکید. 

B . یدسته استخوان چکش  یریگ یشکل جهت جا یاگوه  یدگیبا بر یغضروف  سکی: دی با دسته چکش قیتطب  یگوه برا کیبا. 

C  . دورنهوفر  وند یپ (Dornhoffer):  دو    لی که منجر به تشک  شودیم  جادیا  یغضروف   سکیاز د  متریل یم  ۲پهن به عرض    ینوار مرکز  کیبا برداشتن    وندیپ  نی ا

 .گرددیم  ومیکندریمتصل به پر یاره یدامین سکید

D. انکهی وند یپ (Jahnke): شودیروش، سه نوار کوچک از غضروف برداشته م نیدر ا. 

  ر یدورنهوفر در ز  وند ی پ:  یکامل و عدم وجود استخوان رکاب  ونیدر پرفوراس (underlay) هیرلایپارس تنسا به روش ز  یاره یکامل جز  وند یپ  ی جانب  ی نما:  ۱۸  شکل 

کانال    ی و خلف  یاستخوان قدام  ی بر رو  ومیکندریپر  ی ها. فلپپوشاندیرا م  یو دسته استخوان چکش  یومی تانی سر پروتز ت  وند ی پ  نیا  شود؛ یقرار داده م  بروز یحلقه ف

 . رندیگیگوش قرار م

 کندریوم ویژه کامل پارس تنساپری-های کامپوزیت غضروفتمپانوپلاستی با گرافت :Dگروه 

ها نیز متفاوت  اهداف گرافت   . شوند، اما همگی با یکدیگر متفاوت هستندهر سه گرافت کامپوزیت در بستن سوراخ کامل استفاده می

 .است

اسبی شکل گرافت حلقوی یک حلقه غضروفی نعل  :کندریومپری-تمپانوپلاستی با گرافت کامپوزیت حلقوی غضروف .۱۵

های  یابد )شکلکندریوم پوشیده شده و به صورت یک فلپ محیطی در اطراف غضروف ادامه میمتر است که با پری میلی  ۳تا    ۱.۵با عرض  

(  ۱  :های گرافت حلقوی عبارتند ازاصلاحات روش  .هدف از این گرافت، حفظ موقعیت جانبی گرافت پرده صماخ است  .(۲۰و    ۱۹

برداشتن کامل حلقه فیبروز همراه با باقیمانده پرده (  ۲؛  (۲۰و    ۱۹های  قرارگیری به عنوان گرافت رویه بر روی باقیمانده پرده صماخ )شکل

قرارگیری زیرلایه گرافت  (  ۳کندریوم معلق شده است؛ و  صماخ و قرار دادن گرافت حلقوی در سطح حلقه استخوانی، که با فلپ پری 

  .حلقوی

به روش رونیچ)خط  یحلقو   یبیترک  وندیپ  یگذاریجا  :۱۹شکل   دبر  مانده یباق   یبر رو (on-lay) هی(    وم یکندریپر  فلپ:  (denuded) شدهده یپرده گوش 

 .پوشانندیرا م یحلقو  وندیپ یفوقان   یخود قرار گرفته و انتها یشده در جابرجسته ال یتلی. سه فلپ اپپوشاندیاستخوان کانال گوش را م

( قرار  نیچ)خط  شده ده یپرده گوش دبر  مانده ی باق   یبر رو  یحلقو   وندیپ:  یحلقو   وندیبا پ (on-lay) هیبه روش رو  یغضروف   یتمپانوپلاست  یجانب   ینما:  ۲۰  شکل 

 . شودیداده م ی جا یدسته استخوان چکش ریدر ز یمرکز وم یکندریاستخوان کانال گوش و پر یبر رو  یط یمح ومیکندریفلپ پر رد؛یگیم

با گرافت کامپوزیت غضروف .۱۶ این گرافت دارای   :(Crowncork) "پنبهچوبتاج"کندریوم  پری-تمپانوپلاستی 

های محیطی نسبتاً بزرگی که استخوان  کندریوم پوشیده شده، با فلپ یک دیسک غضروفی گرد است که در سمت کانال گوش با پری

 . پوشانندیا بلانتینگ می( ۲۲و   ۲۱های کانال گوش را در آترزی مادرزادی )شکل



  کی:  ییابتدا  ینای بدشکل و پ  یهابا فقدان کانال گوش، استخوانچه 2bنوع    یمادرزاد   یدر آترز (crowncork) "کورککراون"  وندیپ  ی گذاریجا  :۲۱شکل  

 .سازدیم انیرا نما یو تنه سندان یکه سر چکش شودیم یکانال گوش پهن حفار

  ی بر رو رون،یبه سمت ب  ومیکندریبلند پر یهافلپ: ردیگیقرار م یو سر چکش  یتنه سندان یبر رو ومیکندریپر-گرد و کامل غضروف یاره یجز وندیپ :۲۲ شکل 

 ( پوشانده خواهد شد. split-skin graftsشده )پوست شکافته یوندهای کانال گوش با پ واره ی. کل دشوندیتا م دیو کانال گوش جد دیجد یحلقه استخوان

در مواردی با سوراخ کامل و عملکرد ضعیف شیپور استاش، یک گرافت کامپوزیت   :محافظ غضروفی T تمپانوپلاستی با لوله .۱۷

یک لوله    .(۲۳گیرد )شکل  کاشته شده به عنوان یک گرافت زیرلایه قرار می T پارس تنسا با لوله Dornhoffer ایدایره گرد یا نیم

 .تواند استفاده شود بدون فلنج نیز می

و    تال یمپانومئیفلپ بزرگ ت  کی  دنیاز بالا کش  پس:  (Cartilage shield T-tube tympanoplasty) یو محافظ غضروف  T با لوله  یتمپانوپلاست  :۲۳شکل  

  یدر سطح حلقه استخوان   هیرلایز  وند ی با دو شاخک، به عنوان پ  شدههیتعب   Tلوله    ک یگرد، همراه با    یاره یجز  وندیپ  کیپرده گوش،    مانده یو باق   یقدام  بروزی حلقه ف 

 . ردیگیخود قرار م یدر جا تالی مپانومئیتا شده و فلپ ت  رونی به سمت ب  دهکنن احاطه ومیکندری. پرشودیقرار داده م  یدسته استخوان چکش ریو ز

های قدامی، تحتانی کندریوم برای سوراخپری-ای غضروفهای کامپوزیت جزیرهتمپانوپلاستی با گرافت  :Eگروه  

 و زیرکامل 

های  کندریوم کوچک یا متوسط برای بستن سوراخ پری-ای کامپوزیت غضروفهای جزیره ویژگی مشترک این گروه، استفاده از گرافت 

تفاوت بین این    .سوم باشدچهارم، نصف یا یکدیسک غضروفی ممکن است دارای ضخامت کامل، سه   .قدامی، تحتانی و زیرکامل است

ها وجود ندارد، اما آنها به طور کامل تاکنون هیچ انتشار علمی در مورد این روش  .چهار روش در موقعیت آنها در حفره تیمپانیک است

 . فوم حمایت شوددر هر دو تکنیک زیرلایه، گرافت ممکن است توسط ژل  .اندشرح و تصویرسازی شده  " تمپانوپلاستی با غضروف"در 

جزیرهتکنیک .۱۸ گرافت  با  زیرلایه  تمپانوپلاستی  غضروفهای  کامپوزیت  گرافت  پری :کندریومپری-ای  کندریوم 

ضخامت دیسک غضروفی ممکن   .(۲۴Aشکل ) گیردای در زیر سوراخ و زیر لامینا پروپریای لخت شده اطراف سوراخ قرار میجزیره 

 .است متفاوت باشد

دیسک غضروفی  :کندریومپری-ای کامپوزیت غضروفزیرلایه با گرافت جزیره-های تمپانوپلاستی توکارتکنیک .۱۹

 .(۲۴Bشکل ) شودکندریوم روی لامینا پروپریای لخت شده قرار داده میگیرد، فلپ پریاز حفره تیمپانیک به داخل سوراخ قرار می

پس از بالا بردن اپیتلیوم اطراف   :کندریوم کوچکپری -ای غضروفهای تمپانوپلاستی رویه با گرافت جزیرهتکنیک .۲۰

کندریوم اطراف، لامینا پروپریای لخت شده  فلپ پری  .گیردسوراخ، یک دیسک غضروفی روی لبه لامینا پروپریای لخت شده قرار می

 .(۲۴Cشکل ) پوشاندباقیمانده را می

توکارتکنیک .۲۱ تمپانوپلاستی  با گرافت جزیره-های  بردن   :کندریومپری-ای کامپوزیت غضروفرویه  بالا  از  پس 

کندریوم اطراف،  فلپ پری .گیرداپیتلیوم اطراف سوراخ، دیسک غضروفی با ضخامت کامل یا نصف ضخامت در داخل سوراخ قرار می



رسد یک گرافت  رویه به نظر می-ای توکارگرافت جزیره  .(۲۴Dشکل  ) گیردروی لامینا پروپریای لخت شده اطراف سوراخ قرار می

 . ایممحکم باشد و ما در سه سال گذشته از آن استفاده کرده 

متوسط    ایکوچک    یهاونیدر بستن پرفوراس  وم یکندریپر-غضروف  یبیمتوسط از نوع ترک  ایکوچک    یاره یجز  وندیچهار پ  یگذار یجا  یجانب  ینما  :۲۴شکل  

 :یتحتان  ای یقدام

A  .هیرلایبه روش ز  یغضروف  یاره یجز  وندیبا پ  یتمپانوپلاست (underlay): هیپرده گوش قرار گرفته و با مخاط اسکارف   ریبه همراه غضروف در ز  ومیکندری پر 

(scarified mucosa) شودیم تیها حمابال توسط گلفوم وندیدر تماس است. پ. 

B  .پ  یتمپانوپلاست فلپ    رد؛یگیقرار م  زشده یتم  ونیدر پرفوراس  یغضروف   سکی د :(in-lay underlay) هیرلایز-هیلابه روش درون  یغضروف   یاره یجز  وندیبا 

 .شودیم  تیها حمابال در تماس بوده و با گلفوم هی کننده با مخاط اسکارفاحاطه ومیکندریپر

C  .پ  ی تمپانوپلاست رو  یغضروف   یاره یجز  وند یبا  روش  پرفوراس  وم یتلیاپ : (on-lay) هیبه  کش  ونی اطراف  م  ای  دهی بالا  دشودیبرداشته  فلپ    یغضروف   سکی.  و 

 .ردیگیخود قرار م ی در جا شده ده یبالا کش ومیتل ی. اپرندیگیقرار م  شده ده یدبر ایپروپر نای لام یبر رو ومیکندریپر

D.  هیرو-هیلابه روش درون  یغضروف   یاره یجز  وندیبا پ  یتمپانوپلاست  (in-lay on-layاپ :) در    یغضروف   سکی. دشودیم  ده یبالا کش  ونی اطراف پرفوراس  ومی تلی

در حفره    تیبه حما  ازین  هیرو  وش. هر دو رشودیم  یگذاریجا  ونیاطراف پرفوراس  شده ده یدبر  ایپروپر  نایلام  یبر رو  ومیکندری. فلپ پرردیگیقرار م  ونیپرفوراس

 هستند.  یندارند و حداقل تهاجم  کیتمپان 

 های ویژه تمپانوپلاستی با غضروفروش  :Fگروه 

کندریوم پوشیده شده است، با  یک قطعه گرد غضروف که در هر دو طرف با پری :ای توکار با غضروفتمپانوپلاستی پروانه .۲۲

های پروانه از هم جدا  های غضروف مانند بال لبه   .شودکندریوم از هر طرف بریده میانگشتان نگه داشته شده و در وسط به موازات پری 

گیرد، بخشی به صورت رویه و بخشی به صورت رویه،  در سوراخ قرار می Eavey پس از برداشتن اپیتلیوم، گرافت توکار  .شوندمی

کندریوم را با یک گرافت پوستی شکافته پوشانده و برخی  برخی جراحان پری   .(۲۵)شکل   (grommet) مشابه موقعیت یک گرومت

 . پوشاننداپیتلیوم را نمی

آن به   یهااز لبه یکیاست و  ده یخم  یشده، کم ده یپوش  ومیکندری، که از هر دو طرف با پر(butterfly cartilage graft) یا پروانه یغضروف  وندیپ :۲۵شکل  

 شده پوشانده شود.پوست شکافته وندیممکن است با پ وندیکانال گوش پ سمت: شودیفشرده م  ونی پرفوراس شدهده یلبه دبر ریز

  . این گرافت بخشی زیرلایه و بخشی رویه است :Triple C تکنیک :کندریال کامپوزیتتمپانوپلاستی گیره کندروپری  .۲۳

متر بزرگتر از قطر سوراخ میلی  ۲کندریوم پوشیده شده است، دارای قطری  گرافت با ضخامت کامل، که در سمت کانال گوش با پری

پس از برداشتن یا بالا بردن اپیتلیوم    .شودکندریوم از دیسک غضروفی به عنوان یک فلپ بالا برده میمتری از پریمیلی   ۱یک نوار    .است

کندریوم از سوراخ بیرون کشیده شده و روی  شود و فلپ پری اطراف سوراخ، دیسک غضروفی در زیر باقیمانده پرده صماخ چرخانده می

   .(۲۶گیرد )شکل پرده صماخ لخت شده قرار می



 کی.  شودیبرداشته م  ون ی اطراف پرفوراس  ومیتل یاپ:بنددیرا م  یقدام ونی پرفوراس  ک ی، که  C" (triple “C”)" سه  یغضروف   ی تمپانوپلاست  ی جانب  ی نما :۲۶شکل  

  ون،ی پرفوراس  ی هالبه  ریدر ز  وندی. پس از قرار دادن پشودیم  ده یاست، بالا کش  ون یکه بزرگتر از پرفوراس   ، یغضروف   وندیاز پ   وم یکندریاز پر  یمتریلی م  ۱نوار پهن  

 . ردیگیقرار م  شده ده یدبر ایپروپر نای لام یشده و بر رو ده یکش رونیب  ونیاز پرفوراس  وم ی کندریفلپ پر

 

 


