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 به کنندهمراجعه بیماران در ضایعه میزان حسب بر گوش ترمیم آماريبررسی 

  تاریخ از تهران خرداد 15 پلاستیک جراحی آموزشی درمانی مرکز
  1392 ماه دي تا 1389 ماه تیر

   ***عبدالرضا رویین تندکتر ، **اطاقور علیزاده حمیدرضا دکتر، *پور حسن اسماعیل سید دکتر
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مجدد گوش، رضایتمندي کاشتتروما،  :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
از دست دادن تمام یا قسمتی از . هاي مهم در جراحی پلاستیک و ترمیمی استبازسازي گوش یکی از چالش: زمینه و هدف

از . شودگوش باعث ایجاد اختلالات خلقی، افسردگی، از دست دادن اعتماد به نفس، اضطراب و ضعف در تعاملات اجتماعی بیمار می
 خرداد 15 پلاستیک جراحی آموزشی درمانی مرکز در ضایعه میزان حسب بر گوش ترمیم ی آماريرسبراي با هدف رو مطالعه این

  .انجام گردید تهران

آموزشی  مرکزکننده به نفر بیمار مراجعه 170ها شامل نمونه. باشدتوصیفی مقطعی می این مطالعه از نوع: ها مواد و روش
یک از بیماران با توجه به نوع آسیب و ضایعه  در هر. بودند) 1392تا دي ماه  1389از تیر ماه (خرداد  15جراحی پلاستیک  درمانی

بافت گوش از تکنیک جراحی خاصی استفاده شد و بیماران بعد از عمل جراحی به منظور بررسی میزان اثربخشی تکنیک جراحی 
  .یه و تحلیل قرار گرفتتجز موردSPSS  22 افزار  نرمبا  هادادهدر نهایت . گرفتند مورد پیگیري قرار

در زنان % 8/42در مردان، % 5/39در این مطالعه بیشترین عامل ایجاد تروماي گوش را تصادفات با وسایل نقلیه به میزان  :ها یافته
داري میزان پذیرش و رضایمندي بیماران در روش کاشت مجدد همچنین به طور معنی. در کودکان به خود اختصاص داد% 75و 

  .تر بودگوش بالا

باشد، هاي ترمیمی دیگر میاستفاده از روش کاشت مجدد گوش داراي مزایاي بیشتري در مقایسه با سایر روش: گیـري نتیجه
 .هاي اخیر استهمچنین رضایتمندي و میزان پذیرش بیماران در روش کاشت مجدد گوش بسیار بیشتر از سایر تکنیک

mailto:drhralizade@yahoo.com
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  و هدف هزمین
ي بعد سه ساختارهاي ترینپیچیده از یکی انسان گوش

ر نظ از گوش که است حالی در این .است انسان بدن
ح سط نسبت و است گرفته قرار سر طرف دو در توپوگرافی

ی محیط هايتنش به نسبت بنابراین است، زیاد آن حجم به
د درص 90در  که طوري به 2و1.باشدمی پذیرآسیب سوختگی و
ب آسی شوند،می صورت و سر سوختگی دچار که بیمارانی از
 دادن دست از 1.دارد وجود آنها در نیز گوش سوختگی و

 و انیرو مشکلات ایجاد باعث گوش از قسمتی یا تمام
 نفس، به اعتماد دادن دست از افسردگی، اخلاقی، اختلالات
 این 3.شودمی بیمار اجتماعی تعاملات در ضعف و اضطراب

 در مهم هاي چالش از یکی گوش بازسازي که است حالی در
 این نرو در از اي. است ترمیمی و پلاستیک هايجراحی
 مايتروکننده با مراجعه بیماران تا شدیم آن بر پژوهش

آموزشی  مرکز به 92 ماه دي تا 89 ماه تیر از که ش راگو
د انکرده مراجعه تهران خرداد 15 پلاستیک جراحی درمانی

ن ای نتایج و جراحی تکنیک نوع تروما، نوع لحاظ از را
ت جه مرکز این در .دهیم قرار بررسی مورد ترمیمی اقدامات
ن میزا و شدت به توجه با تروما اثر در گوش بافت ترمیم
ش رو مانند ترمیمی هايروش از یکی از ،گوش بافت ضایعه
ت باف گرفت کامپوزیت )Replantation( گوش مجدد کاشت

ر بیما دنده هايغضروف از استفاده پوستی، گرفت گوش، نرم
  .شد برده کار به گوش غضروفی بافت ترمیم و

  ها واد و روشـم
 روي ربمقطعی بوده و  -  یک مطالعه توصیفی تحقیق این

 اثر در) 1392 ماه دي تا 1389 ماه تیر از( هک بیمار 170
 15 پلاستیک جراحی آموزشی درمانی مرکز به گوش تروماي
ی بیماران کلیه براي. شد انجام ند،اهکرد مراجعه تهران خرداد

 اند،داشته مراجعه مرکز این به گوش تروماي اثر در که
 آسیب میزان و شدت، بیمار روحی وضعیت از اولیه ارزیابی
 جراحی تکنیک از نهایت در وانجام گردید  گوش بافت

 این جمله از ،شد استفاده گوش ضایعه ترمیم براي خاصی
 گرافت هماتوم، تخلیه اولیه، ترمیم به توانمی هاروش

 نکته. کرد اشاره فلپ از استفاده و غضروف کاشت پوستی،
 خونرسانی زانمی از اولیه ارزیابی گوش ترمیم فرایند در مهم
 4.است گوش غضروفی بافت وضعیت همچنین و نرم بافت

 قرار پیگیري مورد ماه سه تا یک بین متوسط طور به بیماران
 برده کار به جراحی تکنیک عمل از حاصل نتایج. گرفتند

 آماري تحلیل و تجزیه مورد SPSS 22 افزار نرم توسط شده
 وشـگ میمتر جهت تکنیک بهترین نهایت در و گرفت قرار

 و اقدام نوع و گوش تروماي مختلف عوامل. شد مشخص
  :بود زیر قرار به شد استفاده مرکز این در که درمانی روش

  هماتوم - 1
 هماتوم گوش، تروماي بیماران در رایج مشکلات از یکی

 به گوش تروماي علت به که بیمارانی ازدرصد  76/31. است
ن ای در گوش ماتومه تشخیص با نداهکرد عهجمرا مرکز این

 غضروف جداسازي باعث گوش هماتوم .شدند بستري مرکز
به دنبال هماتوم، . شودمی لایه روي غضروف و نرم بافت از

 خود طبیعی خطوط گوش و شده جدا لایه رویی از غضروف
ن درما عدم .کندمی پیدا محدب حالت و دهدمی دست از را

ر د که ،شودیمگل کلمی  گوش ایجاد به منجر گوش هماتوم
 شکل و شده تبدیل فیبروتیک بافت یک به گوش آن طی
 غضروف که است حالی در این .دهدمی دست از را خود
 بنابراین .دارد نیاز خونرسانی جهت نرم بافت به گوش

د مستع غضروف که شودمی رویی موجب از غضروف جدایی
 جهت هدف جراحان مرکز این در 5.گردد نکروز و عفونت
 بافت آسیب از جلوگیري اول، مرحله در گوش هماتوم درمان

 این در معمولاً .بود کوچکساکشن  یک با خون تخلیه و
 تا گرفتمی انجام هلیکس آنتی امتداد در درناژ بیماران
 لایه رویی غضروف فلپ و پوست .بماند مخفی جراحی اسکار

 تخلیه جهت کوچک ساکشن یک از و شده بلند آرامی به
اشد، ب چسبنده فیبروز بافت اگرشد و می ادهاستف هماتوم
 .گرفتمی انجام شستشو سپسو  تخلیه فورسپس توسط
در مرحله  .شدمی استفاده کوتر از نیز خونریزي کنترل جهت

 فشاري پانسمان ه وشد بخیه 0/6 نایلونبعدي، پوست با نخ 
 و گوش قدامی خطوط در سالین نرمال به آغشته پنبه شامل

 کمک با نهایت در .شدداده می قرار هایهبخ امتداد در
 ازبخیه  کمک با و داده قالب گوش بهپانسمان فشاري 

 نیز فشاري پانسمان و کرده جلوگیري عمل از بعد هماتوم
  .شودمی برداشته بعد هفته یک

 ه شدگی هلیکس و آنتی هلیکسل -2
 از% 11/14حدود  درهلیکس و آنتی هلیکس  ه شدگیل
   گوش ترومایی بیمارانمیان  در ار گوش بافت آسیب
ي برا .ه استداد اختصاص خود به مرکز این به کنندهمراجعه
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 در حداقل، دبریدمان و شستشو ابتدا بیماران از دسته این
 طریق از غضروف خونرسانی .گردید انجام جراحت موضع
 به لوبول مانند نرم بافتشود و می انجام لوبول و نرم بافت

 غضروف داراي که مشابه اندازه با ايعهقط زیاد، احتمال
 یک که زمانی تا بنابراین .داردمی نگه زنده را است بیشتري
 زنده بافت آن است، زنده بافت با تماس در غضروف از سطح
 کهبود  طوري هلیکس آنتی و هلیکس آسیب اگر. ماندمی

 ،گرفتمی انجام نرم بافت و پدیکل طریق از خونرسانی
 وجود غضروفی بافت خونرسانی مورد در چندانی نگرانی
 کم و باریک نرم بافت و پدیکل که صورتی در اما. نداشت

چهار  در خصوصه ب دیده آسیب بافت خونرسانی میزان ،بود
 کوچک پدیکل .گردید کنترل اول ساعت تا شش ساعت

 احتقان احتمال اما ،شودمی خوب شریانی جریان باعث
 از جلوگیري براي البته کهد ردا وجود موارد این در وریدي
 زالودرمانی از بیماران از دسته این در وریدي احتقان
 و هلیکس لسراسیون صورت در .گردید استفاده

 بخیه براي 0/5 یکریلو جذب قابل نخ از هلیکس آنتی
 ترمیم 0/6 نایلون با نیز پوست و شد استفاده غضروف
 5و1.گردید

 لوبول له شدگی -3
 را گوش تروماي آسیب کل از %23/38 لوبول ه شدگیل

 به مرکز این به کنندهمراجعه گوش ترومایی بیماران بین در
دچار جدا  گوش لوبول که صورتی در .بود هداد اختصاص خود

 تحت شده قطع بافت باشد، شدهشدگی یا لی شدگی 
 0/6 نایلون با جداشده قسمت و گرفته قرار گرافت کامپوزیت
 بافت رنگ و خونرسانی میزان سسپ .شد پیوند و کامپوزیت

 صورت به جراحی عمل انجام از بعد اول هفته در شده پیوند
  .شد گرفته قرار ارزیابی مورد مرتب و روزانه

 گوش جداشدگی -4
 گوش ترومایی بیماران از %70/4 گوش جداشدگی

 در این. داد اختصاص خود به را مرکز این به کننده مراجعه
% 94/2 و کامل جداشدگی دچار هاآن از %76/1 که است حالی

 بیمارانی در. بودند شده بافت نسبیجداشدگی  دچار آنها از
 طریق از و بود شده قطع نیمه صورت به گوش از قسمتی که
 ،شدمی خونرسانی مناسب اندازه با پدیکل یا و نرم بافت یک

 از دسته این در). 1 تصویر( نداشت وجود چندانی نگرانی
 نیمه بافت مختصر، دبریدمان و ستشوش از بعد بیماران

 متصل 0/5ویکریل جراحی نخ طریق از استامپ به جداشده
گردید  استفاده 0/6نایلون از نیز پوست ترمیم براي و شده

چهار تا شش  طی در بافت خونرسانی میزان ).2 تصویر(
 انجام از بعد اول هفته در همچنین و ترمیم ابتدایی ساعت
. گرفت قرار ارزیابی مورد روزانه و بمرت طور به جراحی عمل
 در درمانی زالو داشت، وجود وریدي احتقان که مواردي در

 1.انجام گرفت عمل از بعد اول روز پنج تا هفت
 شدنجدا  از روز یک اینکه علیرغم موارد برخی در
 خونرسانی جهت باریک پدیکل یک البته و بود گذشته گوش
 بسیار فلپ زیتکامپو روش از استفاده ،داشت وجود

  .بود آمیزموفقیت

  

  جداشده نیمه گوش ـ1تصویر 

 

 فلپ کامپوزیت روش از استفاده ـ2 تصویر

 احتمال و بود کوچک پدیکل اندازه که بیمارانی در اما
 نیمه گوش با، داشت وجود گوش به کافی خونرسانی دمـع

 براي 1.شد برخورد کامل جدا شده گوش انندمده ـجدا ش
 اندشده گوش کامل جداشدگی دچار که بیماران از دسته این



  1396، سال 3، شماره 25نشریه جراحی ایران، دوره 

 

72

 مجدد کاشت مانند شد ادهـاستف مختلفی هايروش از
کامپوزیت  و بیماران هايدنده هايغضروف از استفاده گوش،
 ).3تصویر ( گرافت

 طور به موضع ابتدا گوش، غضروف مجدد کاشت جهت
 خلفی قسمت سپس .گردید شستشو و شده دبرید رمختص
 مبادلات بهتر انجام جهت پوست، برداشتن از بعد را گوش
 داده قرار جلدي زیر پاکت در که زمانی در نرم بافت با خونی
 پوستی فلپ با آن یـخلف قسمت وه کرد دارروزنه بود، شده

را  برهنه روفـغض، )5و  4 تصاویر( شد پوشانده ماستوئید
 قسمت ترتیب بدین وداده  قرار ديـجل زیر پاکت یک در

گردید  متصل گوش باقیمانده تـقسم به وشـگ شده جدا
 و پوست بین ظریف و خوب ارتباط باعث امر این). 6 تصویر(

ه چ اگر. گرددمی حفظ گوش شکل نهایت در و شده غضروف
 وجود وریدي احتقان امکان غضروف مجدد کاشت عمل در

 بالا موفقیت میزان عمل از بعد در زالو از تفادهاس با اما دارد
از  بعد اول روز پنج تا هفت طی در نیز درمانی زالو .باشدمی

 از بعد روش، این از استفاده صورت در. شودام میـانج عمل
 به خود طور به و شده جدا پاکت از گوش تهـهفدو تا چهار 

 یخونرسان که صورتی در .شودام ـسازي انجولـسل خود
 هايروش از یکی از ،بود مناسب دیده آسیب گوشت باف

 اتصال گرافت، کامپوزیت پوستی، رافتـگ مانندی ترمیم
 انواع از همچنین و استامپ به دیده آسیب بافت مجدد

 صورت به گوش که صورتی در اما .گردید استفاده هافلپ 
 نازك و باریک پدیکل یک با اینکه یا و باشد شده قطع کامل
 استفاده غضروف مجدد کاشت روش از رددـگ سانیخونر
ش گو ترمیم هايروش سایر از ترمشکل بسیار روش این .شد
 البته و است ترطولانی نیز آنها وديـبهب زمان مدت و بوده

. رددا وجود تکنیک این در وریدي انـاحتق و عفونت امکان
 بالا بسیار جراحی اعمال این انجام موفقیت نهایت در اما
 جهتز مرک این در که ترمیمی روشبیشترین  1.باشدمی

 کاشت روش ،شد استفاده کامل دهـدا شـج گوش بازسازي
 در شده سوراخ برهنه غضروف گیري قرار و روفـغض مجدد
 .بود ماستوئید پوستی فلپ ديـجل زیر پاکت

  

  کامل آمپوته گوش ـ3 تصویر

 

 پوست، برداشتن از بعد گوش خلفی تـقسم در ـ4 تصویر
 که زمانی در نرم بافت با خونی مبادلات بهتر انجام جهت

  شودمی دارروزنه گیرد،می قرار جلدي زیر پاکت در

  

 گیري قرار و ماستوئید پوستی فلپ بردن بالا ـ5 تصویر
 دو تا چهار مدت به ستیپو زیر پاکت در برهنه غضروف

  هفته
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 زیر پاکت در غضروف مجدد نهایی کاشت ـ6 تصویر
 جلدي

  ها یافته
 ماه تیر ازکه  گوش تروماي بیمار 170 مطالعه این رد
 جراحی آموزشی درمانی مرکز به 1392 ماه ديتا  1389

 نوع لحاظ از، اندکرده مراجعه تهران خرداد 15 پلاستیک
 قرار بررسی مورد ترمیمی اقدامات نتایج و جراحی روش

در دامنه  مردان را بیمارانن ای از %)88/65(نفر  112. گرفتند
انحراف معیار (سال  29سال با میانگین سنی  75تا  16سنی 

از بیماران را زنان در دامنه سنی %) 58/30( نفر 52 و )31/9
انحراف معیار ( سال 33سال با میانگین سنی  59تا  18
از بیماران را کودکان زیر چهار %) 52/3( و شش نفر) 62/11

 به توجه با بیماران از یک هر براي. دادندسال تشکیل می
 جهت خاصی جراحی تکنیک از گوش بافت آسیب شدت

 جدول یک در که طور همان ،شد استفاده گوش بازسازي
ش گو تروماي ایجاد باعث مختلفی عوامل ،کنیدمی ملاحظه

بیشترین عامل تروماي گوش در اثر تصادف با  .است شده
، )نفر 44( %5/39ماشین و موتور سیکلت بود که در مردان 

را به خود ) نفر 4% (66و در کودکان ) نفر 22( %8/42در زنان 
کمترین عامل تروماي گوش نیز در اثر . داداختصاص می

 %2نان و در ز) نفر 3( %58/2ردان ـگی بود که در مـسوخت
  . گزارش شد) نفر 1(

 آسیب باعث ،شدت به بسته ترومایی عوامل از یک هر
 ترمیمی اقدام نهایت در و شده گوش بافت از خاصی قسمت
 هايقسمت آسیب .بود شده لحاظ آنها براي نیز خاصی
 %76/31 زانـمی به ومـهمات شامل وشـگ بافت فـمختل

 میزان هب هلیکس آنتی و هلیکس بافت آسیب ،)نفر 54(
 %23/38 میزان به وبولـل دگیـه شل ،)رـنف 24( 11/14%
 رویی پوست و گوش پشت پوست لسراسیون ،)نفر 65(

 به گوش کاملجداشدگی  ،)نفر 19( %17/11 میزان به گوش
 میزان به گوش از نیمی جداشدگی و )نفر 3( %76/1 میزان

 .بود )نفر 5( 94/2%

 در تروما بروز علت که هستند امر این بیانگر آمارها اما
 %58/30زنان که  گروه در .بود متفاوت آزمون مورد هايگروه

 %2/15 دادند،می اختصاص خود به را بیماران کل از )نفر 52(
 را )نفر 9( %2/17 خوردگی، زمین را تروما عوامل از )نفر 8(

 در و شیشه با بریدگی را )نفر 9( %2/17 ،چاقو با بریدگی
   با تصادف را ترومایی عوامل از )فرن 22( %8/42نهایت 
  .دادند اختصاص خود به ماشین و سیکلت موتور

 بروز علت وضعیت مردان گروه در که است حالی در این
 مردان گروه در که صورت بدین .بود ترمتفاوت گوش تروماي

 اختصاص خود به را بیماران کل از )نفر 112( %88/65 که
 با تصادف اثر در افراد لک از )نفر 44( %5/39 دادند،می

 اثر در مردان از )نفر 11( %39/9 سیکلت، موتور و ماشین
 با بریدگی اثر در افراد از) نفر 24( %4/21 خوردگی، زمین
 با بریدگی اثر در مردان از )نفر 18( %2/16 چاقو، و تیغ

، گزیدگی وانـحی اثر در مردان از )نفر 8% (76/6 شیشه،
 نهایت در و زیدگیـگ انسان اثر در مردان از )نفر 4( 17/4%
 به سوختگی و یـصنعت وقایع اثر در )رـنف 3( 58/2%

چهار  زیر ودکانـک گروه در .بودند شده مبتلا گوش تروماي
 که بود ترتیب بدین عارضه علت نیز %)5/3نفر،  6( سال

 گوش کردن سوراخ را )نفر 2( %33 و تصادف را )نفر 4( 66%
  .دهدمی اختصاص خود به
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آموزشی  مرکز بررسی مورد مختلف هايگروه در مختلف عوامل اثر در گوش ترومايفراوانی و درصد  بررسی ـ1 جدول
  1389 – 92 هايسال در تهران خرداد 15 پلاستیک جراحی درمانی

 نوع تروما
 )سال 4کمتر از ( کودك زن مرد

  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد

 4 %66 22 %8/42 44 %5/39 تصادفتروماي گوش در اثر 

  -  0  9  %2/17  24  %4/21  تروماي گوش با چاقو

 - 0 9 %2/17 18 %2/16 تروماي گوش با شیشه

 - 0 8 %2/15 11 %39/9 تروماي گوش در اثر زمین خوردگی

 - 0 0 0 8 %76/6 تروماي گوش به وسیله حیوان گزیدگی

 - 0 0 0  4 %17/4 تروماي گوش به وسیله انسان گزیدگی

 2 %33 3 6/5 0 0 تروماي گوش در اثر سوراخ کردن گوش

 - 0 1 % 2  3 %58/2 تروماي گوش در اثر سوختگی

  6  -  52  %100 112  %100  مجموع

  
  گیـري و نتیجه بحث

ه باز این در گوش ترومایی بیمار 170 این روي بر بررسی
 مراجعه مرکز این به گوش بازسازي و ترمیم جهت که زمانی
 و ترمیم موفقیت در عامل مهمترین که داد نشان کردند

 خونرسانی میزان از مناسب اولیه ارزیابی گوش، بازسازي
 البته. است گوش غضروفی بافت وضعیت و گوش بافت کافی

 درگیر، بافت نوع ترمیمی، اهداف مانند بیمار از اولیه ارزیابی
 تیبایس نیز اطراف هايبافت شرایط و نقص محل و اندازه
ش رو اتخاذ و تشخیص در اولیه هايارزیابی این .گردد لحاظ

 اهمیت حائز بسیار گوش بازسازي جهت مناسب جراحی
 تروما اثر در گوش بازسازي و ترمیم جهت مرکز این در .است

ت کامپوزی پوستی، گرافت مانند ترمیمی هايروش از یکی از
 نیکو تک استامپ به دیده آسیب بافت مجدد اتصال گرافت،
 انواع از همچنین ،بیماران ايهدنده غضروف از استفاده

ی ترمیم هايتکنیک از توانمی البته .شد استفاده هافلپ
بافت  انواع یا و گوش پروتزهاي انواع از استفاده مانند دیگر

  .نمود استفاده نرم و بافت سخت
 انجام از بعد درد وقوع مانند متغیرهایی مطالعه این در
پس از برداشتن  پنوموتراکسوقوع  عفونت، ،جراحی عمل

 مورد بیماران توسط پذیرش میزان نهایت در ودنده بیمار 
   .گرفت قرار ارزیابی

 عمل انجام از بعد درد وقوع لحاظ از هابر اساس یافته
 سطح در معناداري تفاوت عفونت شیوع میزان و راحیـج

   سایر با وشـگ مجدد کاشت روش بین %95 انـاطمین
 ايدنده غضروف از استفاده نظیر گوش ترمیم هايوشر

 داراي وشـگ مجدد کاشت روش و داشت وجود ارانـبیم
. بود درمان تحت بیماران در کمتري عمل از دـبع درد

 از ، بعدبیماران منديرضای و پذیرش میزان ارزیابی همچنین
 %95 اطمینان سطح در که داد نشان ترمیمی راحیـج عمل

 کاشت ترمیمی روش پذیرش میزاندر  ريمعنادا تفاوت
و دارد  وجود دیگر یـترمیمهاي روش سایر با گوش ددـمج

 بهتري پذیرش تـقابلی داراي گوش مجدد تـکاش روش
 ترمیمی هايکـتکنی سایر با هـمقایس در ارانـبیم براي
  .است

 اولیه بررسی که صورتی در کهداد  نشان هایافته
 ویرد گ انجام دیده آسیب گوش و بیمار وضعیت از مناسبی

 بازسازي نتیجه گردد، انجام مناسبی ترمیمی اقدام نهایت در
  .بود خواهد بخش رضایت بسیار گوش
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 قدردانی و تشکر
 مرکز محترم پرسنل و ستاري شمیلا خانم سرکار از

 در کهتهران  خرداد 15 پلاستیک جراحی آموزشی درمانی
 داشتند همکاري ما بامطالعه  این تهیه مراحل تمامی

 .کنیممی تشکر صمیمانه
  از جناب آقاي دکتر هادي مرشدي، استادیار گروه

  

آموزش بهداشت و سلامت دانشگاه علوم پزشکی قزوین و 
همچنین جناب آقاي دکتر غلامرضا حیدري، استادیار معاونت 
آموزشی وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی که ما را 

از . نماییمبسیار تشکر می ،ري نمودنددر انجام این مطالعه یا
ها با آوري و آنالیز دادهآقاي دکتر یاسین رحیمی که در جمع

  . نماییمصمیمانه تشکر می ،ما همکاري داشتند
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Abstract: 
 

Statistical Assessment of Ear Repair in Terms of Lesion Size in 
Patients Referring to Center for Plastic Surgery 15 Khordad 

from July 2010 to December 2013 

Hassanpour S. E. MD*, Alizadeh Otaghvar H. R. MD**, Rooyeen Tan A. MD*** 

Azhdari K. MD****, Baghaee M. MD****, Rouhi Rahim Begloo E. ***** 

(Received: 15 April 2017 Accepted: 29 Aug 2017) 

 
Introduction & Objective: Reconstruction of the ear is one of the major challenges in plastic and 

reconstructive surgery. Loss of all or part of the ear causes mood disorders, depression, and loss of  
self-confidence, anxiety and disturbance in patient's social interactions. Therefore, a study was conducted 
to determine the Statistical assessment of ear repair in terms of lesion size in patients referring to Center for 
Plastic Surgery 15 Khordad from July 2010 to December 2013. 

Materials & Methods: This study is a descriptive cross-sectional study. The samples consisted of 
126 patients referring to Center for Plastic Surgery 15 Khordad (from July 2010 to January 2013). A 
special surgical technique was used in each patient regarding the type of injury and ear lesion. Patients after 
the surgery were followed up to evaluate the effectiveness of the surgical technique. Finally, the data were 
analyzed using SPSS V .22. 

Results: In this study, the greatest cause of ear trauma was accidents with vehicles (39.5% in men, 
42.8% in women and 75% in children). Also, the acceptance and satisfaction of patients in ears 
reimplantation method was significantly higher. 

Conclusions: The use of ear replantation method has more advantages compared to other 
reconstructive methods. Also, the satisfaction and acceptance of patients in the replantation method is much 
more than other recent techniques. 

Key Words: Trauma, Replantation, Satisfaction 
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