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  2دكترعباس نديمي تهراني، 1دكترفرهمندثابتي

 
  تهرانپزشكي آزاد اسلامي، واحد دانشگاه گروه گوش و حلق وبيني،  ١
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيگروه گوش و حلق وبيني،  2

  چكيده
سقف  . بوده استمشكل اساسيك بيني به دنبال برداشتن هامپ در بيماران همواره ي) dorsum(بازسازي دورسوم  :سابقه و هدف

العه حاضرهدف  .با برداشتن قوزبيني اوستئوتومي لاترال برگشت پيدا نمي كند بيني طبيعي داراي خصوصياتي است و  تعيين ميزان م
 .استلايه سقف بيني  عوارض حاصله از يك پيوند جديد به نام پيوند زير كارآيي و

 تحت عمل جراحي با استفاده ا تكنيك جديد قرار انجام شد، case seriesه به صورت  كاين مطالعه  بيمار در15: مواد و روشها
. ماه پيگيري شدند18به مدت  گرفتند و
هيچكدام از بيماران دچار . اين بيماران بخوبي توانست خصوصيات طبيعي سقف بيني را تقليد نمايد تكنيك جديد جراحي در: يافته ها

 .نشوندكاهش توانايي تنفس از بيني 
  .قابل اتكا بنظر مي رسد ن دچار قوز بزرگ بيني استفاده از تكنيك جديد مطمئن وابيمار در: نتيجه گيري

 .، بازسازي سقف بيني دورسوم بيني،رينوپلاستي :واژگان كليدي
 

  1مقدمه
 جراحي براي بازسازي سقف بيني     اين مقاله يك تكنيك جديد    

  با هامپ بزرگ معرفـي     بيماران بدنبال رينوپلاستي كاهشي در   
 جديد جايگذاري دوباره هامپ برداشته شده يك تفكر       .مي كند 
 دادن تغييـر  ولي پيوند زيرلايه هامپ برداشته  شده بـا         نيست،
مـشكل را بـا نگهـداري و حفـظ           تا آمد  بوجود Skoog تكنيك
  .غضروفي فوقاني بيني حل نمايد سقف

 شكـــستن بينـــي و) dorsum(بـــدنبال برداشـــتن دورســـوم 
به برداشـتن    بيماراني كه نياز   استخوانهاي ديواره هاي بيني در    

ممكن است به خاطر Aesthetie يك هامپ بلند دارند، خطوط 
غـضروفي بينـي مختـل    -به تو كشيده شدن اتـصال اسـتخواني   

اغلب بدنبال اين كار پهناي طبيعي و انحناي دورسوم از          . شوند
   واضـح    هـر گونـه نـامنظمي خـط پـشتي بينـي           . بين مـي رود   

  .و انحناي خفيف سپتوم مشخص مي شود مي شود

 
   ثابتيفرهمند، دكتر ENT، بخش اميرتهران، بيمارستان : آدرس نويسنده مسئول

) email: drsabeti64@yahoo.com  (  
  11/3/1383: تاريخ دريافت مقاله
  23/11/1383 :تاريخ پذيرش مقاله

غضروفهاي فوقاني طرفي در جهت پـايين آوردن         برداشتن زياد 
  دورسوم بينـي منجـر بـه كلاپـس ناحيـه سـقف ميـاني بينـي          

 ناحيه دريچه داخلي بيني را تنگ مي كند و بيمار را            ،مي شود 
دچـار  بيماراني كـه    . مستعد اختلال عبور هوا از بيني مي سازد       

 (Narrow Nose Syndrome) باريـك هـستند   سـندروم بينـي  
. كلاپس سـقف ميـاني بينـي هـستند         بطور اختصاصي مستعد  

استخوانهاي  بخاطركوتاه بودن ممكن است برخي بيماران ديگر
يـا تركيبـي از      غضروفهاي ضعيف بيني، پوسـت نـازك و        بيني،

 .تمام آنها استعداد خاص به كلاپس ميدل والت داشته باشـند 

بـراي بازسـازي دورسـوم       اين مقاله يك روش جديد جراحي را      
هامپ بـزرگ    بيماران با   در يبيني به دنبال رينوپلاستي كاهش    

  .عرضه مي كند
  

  مواد و روشها

بـا هامپهـاي بـزرگ بينـي         )دوازده زن وسه مـرد    ( پانزده بيمار 
تحت عمل جراحي رينوپلاسـتي كاهـشي بـا اسـتفاده از روش             

 38 تا 18سن بيماران بين     .قاله قرار گرفتند  ارائه شده دراين م   
 بيمـار  10ايـن تكنيـك بـرروي        از مطالعه اوليه،   بعد. سال بود 
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عمـل آنهـا هنـوز       رفت كه دوره پيگيري بعـد از       ديگر هم بكار  
   . ماه است18 از كمتر

  
  : تكنيك جراحي

بــه   از داخــل بينــي داده شــد و  transcartilageانــسيزيون 
  پوسـت و   .طرفه متصل گرديـد    يون دو انسيريون ترانس فيكاس  

 وز بـا  رسـطح زيـر آپونـو      بافتهاي نرم روي سـقف غـضروفي در       
وم روي قـسمت ميـاني      ئپريوسـت  .قيچي نـوك تيـز بلنـد شـد        

بـا   .اسـتفاده از الواتـور ژوزف بلنـد شـد          استخوانهاي بينـي بـا    
سطح تحتاني سـقف   ، مخاط ازextramucosalاستفاده از روش    

اين عمل در لبه قدامي سـپتوم   .د شدغضروفي بلن استخواني و
چند ميليمتر بيشتر از ميزان رزكـسيون تعيـين شـده سـپتوم             

اسـتخوانهاي   بيني بود ولي در زير غضروفهاي فوقاني طرفـي و         
. برابر ميزان تخميني رزكسيون دورسوم بـود       بيني به ميزان دو   

  ).1شكل(
  
  
  
  
  
  
  
  

  
به وسعت ديسكسيون مخاطي در سطوح مختلف  -1شكل 

   توجه كنيداسكلت بيني
  

قيچـي يـا     بريدن ميزان مشخص شده هامپ غضروفي با       بعد از 
تيغ شماره يازده، هامپ استخواني در تداوم هامپ غضروفي بـا           
ــد  ــته شـ ــري برداشـ ــتئوتوم دوازده ميليمتـ ــتفاده از اسـ . اسـ

سپتوپلاستي يا اصلاح نوك بينـي طبـق پروتكـل قبلـي عمـل          
ه شـده كـه در محلـول    سپس هامپ برداشت. جراحي بعمل آمد  

با  .جنتامايسين نگهداري مي شود شكل داده شد حاوي سالين
، قسمت برداشته سـپتوم متـصل بـه         15استفاده از تيغ شماره     

در هنگام ايـن    ) 2شكل  . (هامپ با يك تيغ ظريف برداشته شد      
كار دقت كافي بخرج داده شد تا از نازك كـردن زيـاد سـپتوم               

 طرفي خودداري شود و يـك       حد فاصل بين غضروفهاي فوقاني    
اين قسمت سپتال يك    .  ميليمتر ضخامت آن حفظ گردد     5/1تا

نقش  با غضروفهاي فوقاني طرفي تشكيل مي داد و        واحد متحد 
جـدا   از  بعـد  .داشت پيوند بسيار مهمي در حفظ عمل فنرمانند     

كردن دقيق طرفـي تـرين بخـش بقايـايي غـضروفهاي طرفـي              
امپ استخواني، لبـه طرفـي   فوقاني چسبيده به سطح تحتاني ه    

هامپ استخوني كوتاه گرديد تـا اينكـه يـك قطعـه كوچـك و               
باريك استخواني متصل بـه بخـش غـضروفي بـاقي مـي مانـد               

  ) .2شكل (
  
  
  
  
  
  
  
  

و ) A(بقاياي سپتوم   ابتدا جدا كردن ، تهيه گرافت-2شكل 
سپس تراشيدن لبه هاي طرفي هامپ استخواني روي سقف 

برداشتن هامپ استخواني و له كردن  و يا ) B( غضروفي 
  )C( بالاترين قسمت گرافت 

  
تحدب زيادي بخش اسـتخواني بـه دقـت بـا            ضخامت يا سپس  

روش ديگري كه بـراي شـكل دادن بـه          . سوهان برطرف گرديد  
پيوند استفاده شد، شامل برداشتن كامل قـسمت اسـتخواني از           
قسمت غـضروفي هامـپ و لـه كـردن قـسمت فوقـاني بخـش                

قبــل از ). 2شــكل(ي بــا اســتفاده از ســوزن گيــر بــود غــضروف
جايگذاري پيوند و بعد از اطمينان از كوتاه شدن دورسوم بيني           
بميزان كافي، يك تا يك و نيم ميليمتر ديگر از قسمت قـدامي           

بـا بـه   . سپتوم برداشته شد تا جبران ضخامت پيونـد را بنمايـد       
  پوسـت و   نازك،) Africht(كارگيري  يك بلند كننده آفريخت       

پيونـد طـوري در سـقف بـاز         .  بافتهاي نرم بالا نگاه داشته شد     
كه قسمت كوچك استخواني يا بخش       ايجاد شده قرار داده شد    

. گرفـت  فوقاني له شده آن بروي سقف باز استخواني قـرار مـي           
قسمتهاي تحتاني گرافت كـه شـامل بقايـاي غـضروف طرفـي             

روفي قـرار   فوقاني بود در دو طرف قسمت تحتاني سـپتوم غـض          
 صفر به سپتوم -5با استفاده از سوچررهاي ماترس  داده شده و

 بطـور اتوماتيـك يالهـاي       Mattressبخيه هـاي    . فيكس گرديد 
طرفي پيوند را بطرف يكديگر مي كشاند بطوريكه بـا همـديگر            

لبــه هــاي باقيمانــده  زيــر مــي ســاختند و درجــه 120زاويــه 
 مخـاط زيـرين   مقتـضي از  غضروفهاي فوقاني طرفي كـه بطـور  

اگر هر گونه شـكي در      ). 3شكل(  مي لغزيدند  ،لخت شده بودند  
مورد موقعيت زيرلايه اي پيوند وجود داشت، بخـشهاي طرفـي           

مي توان در عمق غضروفهاي طرفي فوقاني بـه وسـيله         پيوند را 
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 ،بعـد از جايگـذاري پيونـد      . بخيه ظريف قابل جذب بخيه نمود     
 برشـهاي داخـل  بينـي        .داوستئوتومي پائين به بـالا انجـام ش ـ       

   .بيني گچ گرفته شد ترميم شدند و
  
  
  
  
  
  
  
  
  

قبل از انجام ) چپ (  موقعيت نهايي پيوند -3شكل 
نمايانگر وضعيت ) راست(مقطع اسكلت بيني . استئوتومي

، سقف غضروفي )A(پيوند در سقف تحتاني استخواني بيني 
  است) C(و سقف غضروفي تحتاني ) B(فوقاني 

  
  يافته ها

 ارتفاع بينـي بيـشتر     به كاهش پروفيلي و    تمام اين بيماران نياز   
در  . غضروفي داشـتند   -ناحيه اتصال استخواني   ميليمتر در  3 از

 كـه درآنهـا اسـتئوتومي      جمله سه بيمـار    از تعداد هشت بيمار  
 ،باريـك اسـتخواني انجـام نـشـد        قوس بـسيار   لاترال به خاطر  

در هفـت   . اني بـود  پيــوند حـاوي يــك بخـش نــازك استخو     
بعـد از   . نداشـت وجود  باقيمانده، پيوند قسمت استخواني      بيمار

 هيچ مـوردي از خـونريزي يـا عفونـت           ، ماه پيگيري  18حداقل  
 ـجابجـايي پيونـد مـشاهده        يا ديررس و  فوري يا  معاينـه  . شدن

باليني بيماران هيچ نـشانه اي ازكلاپـس سـقف ميـاني بينـي،              
 انبين پوسـت و گرافـت نـش        سقف باز، چسبندگي و يا فيبروز     

نمــاي روبــرو و نيمــرخ بينــي بيمــاران تــداوم نــرم و  در. نــداد
 انحناهاي .غضروفي مشاهده شد  بلاانقطاع سقفهاي استخواني و   

پهناي غيرعادي بيني در     و طبيعي سقف غضروفي حفظ شدند    
نمـاي   و در  بيمـار  در دو  .بيماران مشاهده نگرديـد    هيچكدام از 

 -اسـتخواني ناحيـه اتـصال      كوچـك در  لاترال بيني برآمـدگي     
 سقف بيني مشاهده شد كـه بـه علـت پـايين آوردن              غضروفي

 .ناكافي سپتوم بيني براي جبران ضخامت پيوند ايجاد شده بود         
بيمار ديگري علائـم برآمـدگي ناشـي از پـايين آوردن ناكـافي              

عارضـه اصـلي كـه درتمـام          .نشان مـي داد    ناحيه سوپراتيپ را  
ناحيـه   عمـل در   از گرديـد، ورم طـولاني بعـد       مشاهده    بيماران

  ســقف ميــاني بينــي بــود كــه درحــدود دو تاســه مــاه طــول  

كـارايي   بيماران هيچگونه تغييري را در    هيچكدام از . مي كشيد 
چه در حالت فعاليت نـشان       راه هوايي چه درحالت استراحت و     

  .دادند نمي
  

 

  بحث
به دنبال بازسازي سقف بيني  ارتباط با اعمال جراحي كه در در

رينوپلاستي كاهـشي انجـام مـي شـود، بايـد آنـاتومي خـاص               
دورسـوم يـا پـشت بينـي يـك      . دورسوم بيني را در نظر داشت 

ساختمان انحنادار وگنبدي شكل است كـه در ناحيـه رينيـون             
)Rhinion ( حــداكثر پهنــا و در نــواحي اينتركانتــال و دريچــه

 هامـپ   برداشـتن يـك    .داراسـت  را داخلي بيني كمترين پهنـا    
 را بداخل شكاندن ديواره هاي طرفي اين اختلاف پهنـا         بزرگ و 

   سـقف بـاز باقيمانـده هرگـز        زيادي از ميـان مـي بـرد و         حد تا
از طـرف ديگـر     ). 4شـكل   ( بطور كامل بـسته شـود      نمي تواند 

سقف غضروفي فوقاني يك ظاهر گنبدي و انحنادار دارد كه در           
ختمان با ظاهر   رينوپلاستي كاهشي كلاسيك تبديل به يك سا      

ــود  ــي ش ــن م ــده   . په ــيع كنن ــد وس ــتفاده از پيون ــي اس   حت
)Spreader Graft (     هم ممكن است نتوانـد كـه ظـاهر و شـكل

طبيعــي را بــه دورســوم پهــن شــده بعــد از برداشــتن هامــپ  
جراحان رينوپلاستي اغلب با حفظ تداوم مخاط بيني        . برگرداند

 ي وو خـودداري از برداشـتن وســيع غـضروفهاي طرفـي فوقــان    
ضخامت متوسط  سپتوم در بيماران با هامپ كوچك و پوست با  

   .نتايج رضايت بخشي بدست مي آورند
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 برداشتن يك هامپ بزرگ و شكستن ديواره هاي -4شكل 
طرفي براي بستن سقف باز اختلاف پهناي دورسوم را در 

نواحي رينيون، اينتركانتال و دريچه داخلي تا حد زيادي كم 
  مي كند

  
 حركـت   ،در واقع كـاهش حـداقل دورسـوم در ناحيـه رينيـون            

ــام     ــد از انج ــي را بع ــي بين ــاي طرف ــواره ه بطــرف داخــل دي
سپتوم و غضروفهاي طرفي فوقـاني       اوستئوتومي كم مي كند و    
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  قــدرت خــود را حفــظ  ضــخامت و باقيمانــده ميــزان زيــادي از
و ايجاد كلاپس سـقف ميـاني بينـي تـا حـد زيـادي                مي كنند 

بـه رزكـسيون     از طرف ديگر بيماراني كه نيـاز      . يابدكاهش مي   
هامپ بزرگ دارند، در بسياري موارد نياز به نوعي پيونـد بـراي            

روشهاي جراحـي    .جلوگيري از كلاپس سقف مياني بيني دارند      
  .متفاوتي قبلا براي باز سازي دورسوم بيني بكار رفته است

Cottle    پيونـد  ، اولين جراحي بود كه گرافـت و         1954 در سال
 ،)3 (كردن دورسوم بيني را بعد از برداشتن آن در نظر گرفـت           

 بـود كـه ايـن روش را بطـور روزمـره در اعمـال        Skoogولـي  
ــرد  همچنــين روش Cottle. )5 (جراحــي رينوپلاســتي بكــار ب

Push-down rhinoplasty   را معرفي نمود كه تحـدب دورسـوم 
  .)3(د را اصلاح نمي كرد و علاوه بر آنكه روش مشكلي بو

 يك سري نوزده نفره از بيمـاران   Skoog، دكتر 1966در سال 
، تحـت جراحـي    Cottleرا معرفي نمـود كـه بـر اسـاس تفكـر     

. )4 (برداشتن هامپ و دوباره پيوند كردن آن قرار گرفته بودنـد   
هامپ برداشته شده قبل از جايگذاري مجدد درلبه هاي طرفي          

  ز آن برداشــته خــود تــراش داده مــي شــد و بقايــاي ســپتوم ا 
او خاطر نشان ساخت كه بعـد از جـدا كـردن بقايـاي              . مي شد 

سپتوم، هامپ برداشته شده بلا استثناء تبديل بـه يـك پيونـد             
كه دوباره جايگذاري  نمود او همچنين تاكيد. مستقيم مي شود

ظاهر عمـل شـده      هامپ موجب جلوگيري از ايجاد يك بيني با       
ــود  ــي ش ــكAlfaro و Regnault .م ــصورت Skoog  تكني  را ب

با بكار  . )6 (عده زيادي از بيماران بكار بردند      اكستراموكوزال در 
 هامپ ،مي شد حفره بيني جدا از ًپيوندكاملا بردن اين تكنيك،

به صورت يك گرافت واقعي عمل مي كرد و از لحـاظ تئوريـك          
 Skoogروش  . بايد دوباره واجد عروق تغذيـه كننـده مـي شـد           

چند ايراد داشت، يك هامپ بزرگ بايد بصورت كامل و دسـت            
اگر شكستگي قابل توجه در قسمت       نخورده برداشته مي شد و    

پيونـد گـاهي    . استخواني آن ايجاد مي شد، قابل استفاده نبـود        
نويـسندگان ايـن    . ناثابت و قابل تحرك در برخي بيمـاران بـود         

ر بردنـد و  بيمـاران بكـا    را در برخـي از  Skoogمقالـه تكنيـك  
پهناي زيـاد دورسـوم را در اكثـر آنهـا بعـد از عمـل مـشاهده                  

  . نمودند
Daniel              تكنيك ديگـري را توصـيف نمـود كـه درآن دورسـوم 

بافتهاي نـرم آن     به پوست پشت بيني و     بيني، در حاليكه هنوز   
طرفـي در   -چسبيده بود، با بريدن سپتوم و غضروفهاي فوقـاني        

  اسـاس   بـر . )7 (ي شـد  م ـ نواحي از پـيش تعيـين شـده بلنـد         
 در  اندازه گيريهاي قبلي ارتفاع دورسوم كاهش داده مي شـد و          

  روي سـپتوم جديـد ثابـت     نهايت سقف بلنـد شـده دوبـاره بـر      
ــي شــد ــده   . م ــد ش ــه ســقف بلن ــود ك ــزارش نم ــين گ   او چن

   بعنــوان يــك پيونــد وســيع كننــده عمــل كنــد و  مــي توانــد
 همان منطـق    Danielتكنيك  . نامنظمي هاي زيرين را بپوشاند    

 را داشت، ولـي دورسـوم بينـي در يـك نقطـه              Skoogتكنيك  
حساس و دقيق از بيني جدا مي شـد و اصـلاحات لازم نـه بـر                 

ايـن  . روي هامپ كه بر روي باقيمانـده بينـي انجـام مـي شـد              
اينكه در صورت ايجاد هر گونه شكستگي قابل         تكنيك علاوه بر  

، برخــي از توجــه در هامــپ اســتخواني قابــل اســتفاده نبــوده 
بعلاوه جـراح   .  را كماكان حفظ مي كرد     Skoogاشكالات روش   

نمي توانـد در ايـن روش سـطح پـشتي بينـي را دسـتكاري و                 
  .)7-9 (اصلاح نمايد

Sheen روشــي را معرفــي نمــود كــه براســاس 1983 در ســال 
استفاده از باريكه هايي از غضروف سپتوم در طول لبـه قـدامي             

سيله موجب افزايش پهناي سقف     سپتوم قرار داشت كه بدين و     
ايـن روش   . )2 (مياني بيني بدنبال برداشتن دورسوم مـي شـد        

ــضروفهاي طر ــيغـ ــاه   فـ ــپتوم نگـ ــر از سـ ــاني را دورتـ    فوقـ
  احتمال تنگ شدن دريچـه داخلـي بينـي راكـاهش            و مي دارد 
بازسازي سقف مياني بيني را در رينوپلاستي اوليه         او .مي دهد 

 . مـي باشـد را توصـيه نمـود    كه شامل برداشتن سقف بينـي  

Sheen      خاطر نشان نمود كه مهمترين عاملي كه بايد بازسـازي 
شود پهناي كافي لبه قدامي سپتوم مي باشـد كـه غـضروفهاي          

اگر چه كاربرد پيوندهاي    . فوقاني طرفي را از هم جدا مي سازد       
وسيع كننده روش عمـده و اصـلي بكـار گرفتـه شـده توسـط                

 ميـاني بـوده اسـت، ولـي تجربـه           جراحان براي بازسازي سقف   
   Guyuronنويــسندگان بيــشتر مطــابق بــا يافتــه آقــاي دكتــر 

 عملكـرد مي باشد كه پيوندهاي وسيع كننده موجـب اصـلاح             
متغيير در بيماران مي شوند حال آنكه نتيجه زيبايي شـناختي           

  .)10 (آنها  اغلب رضايت بخش است
Mckinney         كـه تـراش     و همكاران از يك پيوند نازك غضروفي

خورده و بصورت يك حفاظ و غلاف نازك شكل داده شده بـود             
ايشان ادعـا كردنـد     . )11(براي بستن سقف باز استفاده كردند       

كه اين پيونـد ناهمواريهـاي زيـرين را مـي پوشـاند و هرگونـه                
انحناي خفيف سپتوم در زير آن را پوشش مي دهـد و بعنـوان              

كنيـك نيازمنـد   ايـن ت . يك پيوند عريض كننده عمل مي كنـد  
از  ) ميليمتـر  35درحـدود   ( طويـل    بخش عـريض و    استفاده از 

ــود  ــاتي ســپتوم ب ــضروف حي ــر . غ ــاران   وGuyuronدكت همك
پيوندهاي فنـري را توسـعه دادنـد كـه بـراي بازسـازي اتحـاد                
ــاران     ــپتوم در بيم ــي و س ــاني طرف ــضروفهاي فوق ــي غ طبيع

 بودنـد رينوپلاستي ثانويه دچار كلاپس سقف مياني بكار رفتـه          
اين پيوندهاي فنري روي سپتوم قـدامي را مـي پوشـاند          . )10(

. ولي در زير غضروفهاي طرفي فوقاني كار گذاشـته مـي شـدند            
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 در تمام   عملكردچنين گزارش شد كه اين پيوند موجب بهبود         
بيماران عمل شده گرديد ولي در برخي بيماران ممكـن اسـت            

دورسـوم  كه منجر به پهن شدن بيش از حد قـسمت تحتـاني             
  . شود
بـراي بازسـازي      از قوز برداشـته خـود بيمـار        كنيك جديد تدر  

حفـظ   سقف بيني براي جلـوگيري از كلاپـس سـقف ميـاني و            
تفاوت عمده روش   . استفاده شد شكل طبيعي ثلث مياني بيني      
 شـكل و    Tبازسـازي اتـصال     در  موجود و روشهاي قبلي سـعي       

ر سـقف   سـپتوم د   فنرمانند بين غـضروفهاي طرفـي فوقـاني و        
ايجـاد پهنـاي بـيش ازحـد         غضروفي فوقاني براي جلوگيري از    

  .دورسوم بيني مي باشد
، تفاوت مهمـي بـين سـقف        عملكرديبا در نظرگرفتن آناتومي     

 و همكـاران  Mckinney. غضروفي فوقاني و تحتاني وجـود دارد     
نشان دادند كه دو ثلث فوقاني سـقف غـضروفي از غـضروفهاي             

وان يك واحد يكپارچه تشكيل شده      سپتوم بعن  فوقاني طرفي و  
ثلث تحتاني سقف بيني، غضروفهاي مزبور معمولاً        است ولي در  

يگديگر ه   ب زاز سپتوم جدا هستند و تنها بوسيله اتصالات فيبرو        
سقف غضروفي بيني بتدريج از پائين به بالا        . )11 (چسبيده اند 

ضخيم و عريض مي شود و تا حد متغيري در زير اسـتخوانهاي             
آناتومي خاص سقف غـضروفي نتـايج       .  گسترش مي يابند   بيني

پهنـاي دورسـوم    .  مهمـي در بـردارد     عملكـردي زيباشناختي و   
سـقف    افـزايش مـي يابـد و       Rhinionغضروفي بطـرف ناحيـه      

    شكل فوقاني شكل منحني و گنبـد ماننـدي پيـدا           Tغضروفي  
سـقف     شكل مزبور   Tاتصال   فنر موجود در  ). 4شكل(مي كند   

ي را در زير قوس استخواني گسترش مـي دهـد           غضروفي فوقان 
جدا شدن يا ضـعيف شـدن اتـصال مزبـور در سـقف          ). 5شكل(

تحتاني غضروفي، اسكلت بيني را در مقابل فشار منفي داخلـي           
فشرده پذير مي سازد و نقش مهمي را در اجـازه دادن بـه لبـه           

 هتحتاني غضروفهاي طرفي فوقاني براي عمـل كـردن بـه شـيو            
طي عمل دم ميزان عبور هـوا از   مي نمايد و در    يك دريچه ايفا  

 و همكاران   Guyuron. )6شكل  (طريق بيني را تنظيم مي كند       
كه تقويت سقف  غضروفي فوقاني توسط پيونـد          گزارش كردند 

طريق دريچه هاي داخلـي   جريان هوا را از) Splay graft(فنري
ي بيماران رينوپلاستي ثانويه كه از كلاپس سقف مياني بين ـ         در

  ).10(مي دهد  افزايش ،برند رنج مي
فضاي داخلي   ساختمان خاص گنبدي سقف مياني حداكثــــر     

ــداكثر  ــي و حــ ــت   بينــ ــسيون روي پوســ ــارا تانــ    مهيــ
بهمين خاطر است كـه برداشـتن دورسـوم          ).7شكل( مي سازد 

بيني افزايش بيشتري در ميزان پوست موجـود بـراي پوشـش            
 ــ   اع بينــي انتظــار بينــي نــسبت بــه آنچــه كــه از كــاهش ارتف

اسـتفاده از   پيوند زير لايـه دورسـوم بـا   . ايجادمي كند،  مي رود 
حال آنكه جايگذاري پيونـد     ،  انجام شد  (Closed) تكنيك بسته 

 تراش دادن پيونـد  .است مسلما راحتتر تكنيك باز  استفاده از  با
ولي برخـي تفاوتهـاي مهـم قابـل           بود Skoog شبيه به تكنيك  

رداشته شده بيني بيشتر از ميزان مـورد         ميزان قوز ب   .ذكر است 
انتظار كاهش ارتفاع بينـي نبـود و بقايـاي غـضروفهاي طرفـي              

كوتاه كردن و تراشيدن قابل     .فوقاني متصل به هامپ كوتاه نشد     
 كـردن بـا    جـدا  از توجه قسمتهاي طرفي هامپ استخواني بعد     

دقت لبه هاي طرفـي آن روي دورسـوم غـضروفي بعمـل آمـد               
  ). 3شكل (
  
  
  
  
  
  
  
  

تصوير شماتيك مقطع سقف هاي فوقاني، مياني و  -5شكل 
تحتاني غضروفي و سطوح متناسب انها در هامپ برداشته 

  توجه نمائيد كه هامپ كاملا به صورت مسطح قرار . شده
   فنر تشبيه شود كه مي تواند با آزاد كردن يك مي گيرد

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

وفي را سقف غضر– تصوير شماتيك اسكلت بيني -6شكل 
مي توان با يك صفحه فنر مانند مشابه دانست كه با ارتباطات 

 Tشكستن اتصال . خود با قوس استخواني محدود شده است
 را تبديل به يك ساختمان قابل  مانند در سقف تحتاني آن

حالتي است كه از ) D(حالات . فشردگي دريچه مانند مي كند
  رينوپلاستي كلاسيك بدست مي آيد
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 مقطع يك مدل چادر مانند براي سقف غضروفي كه -7شكل 
اثرات شكلـهاي مختلف سقف بيني را بر روي فضاي داخلي 
بيني و تانسيون ايجاد شده روي پوشــش چادر نشان مي 

  دهد
  
برداشتن كامل بخشي استخوان هامـپ،       هفت بيمار پيوند با    در

لـه كـردن قـسمت فوقـاني بخـش           حفظ دورسـوم غـضروفي و     
اين روش اخيـر مـا را        .اليك آن تراش داده وشكل داده شد      سف

قادر مي ساخت كه عليرغم شكستگي هـاي ناخواسـته بخـش            
روش   هـر دو   .غضروفي از هامپ برداشته شـده اسـتفاده كنـيم         

فوق الذكر نتايج بعد از عمل تقريبـا مـشابه و رضـايت بخـشي               
 از عمل جراحي،   داشتند ولي در هنگام لمس بيني بيماران بعد       

آنهائيكه پيوند حاوي يك بخش استخواني در مورد آنها به كـار            
رفته بود، پوشش بهتري از سـقف بـاز اسـتخواني رانـشان مـي             

در سه بيمار با بيني هاي بلند و بسيار باريك كه نياز به             . دادند
اوستئوتومي طرفي نداشتند نيـز پيونـد بـه خـوبي بـا پوشـش               

  حفــــظ راه هــــوايي كــــار   و مناســــب ســــقف بــــاز  

ميزان  ي شناختي و عملي رضايت بخش و      ينتايج زيبا  .كردمي  
آن است كه تكنيك جديد قابل پيش بيني  كم عوارض نمايانگر 

اولا نوع  : بعلاوه تكنيك حاضر امتيازات زيادي دارد     . اتكا است  و
  غضروفهاي طرفي فوقاني را    به گونه اي است كه    جايگذاري آن   

 بينـي جلـوگيري     كلاپس سقف مياني   از تا از هم دور مي سازد    
غيرقابـل مـشاهده اسـت و لبـه هـاي             پيوند عمدتا    ً ثانيا،  نمايد

   ثالثـا  ،هنگام مشاهده يا لمـس نميتـوان يافـت         طرفي آن را در   
 انجــام اوستئــوتـــومي در     در اين روش اطمينان بيشتـري را    

ايـن   .يماران با استخوانهاي بيني نسبتا باريك فراهم  مي كند         ب
ران با اسـتخوانهاي بينـي كوتـاه و قاعـده           بيما همچنين در  امر

لازم نيـست كـه يـك قـوز          استخواني پهن واقعيت دارد، بيمـار     
بيماري كه نيازبـه كـم كـردن     هر در و خيلي بلند داشته باشد

داشـته  وجود  ميليمتر   3ارتفاع بيني در ناحيه رينيون به اندازه        
دم موقعيت زيرلايه اي پيوند هرگونه ع ـ     .  قابل انجام است   ،باشد

از طرف  . مي پوشاند  تقارن ديواره هاي طرفي غضروفي بيني را      
 نيـــز  سـپتوم را   نامنظمي هـاي غيرقابـل پيـشگيري در   ديگر

به اسكلــت   اين پيوند حداكثر حجم داخلـي را  .پنهان مي كند  
بد شـكلي پوسـت      مقابل ضخيم شدن و    در بينـي مي دهــد و   
راي  جراحــي ســپتوم بــ،ايــن تكنيــك در. مقاومــت مــي كنــد

  غـضروف حيـاتي سـتپوم حفـظ         برداشتن پيوند لازم نيـست و     
بـسياري از    -1 : از نـد اشكالات تكنيـك جديـد عبارت     . مي شود 

از  -2، جراحــان ممكــن اســت بــا ايــن تكنيــك ناآشــنا باشــند
  آنجائيكه قوز بيني الزاما به صورت يك قطعـه كامـل برداشـته             

د بـدن نگـاه داشـته مـي شـو          موقت خـارج از    مي شود و بطور   
ايـن روش يـك    -3، ناخواسته ازدسـت بـرود   ممكن است بطور 

پيگيـري   -4دورسوم پهن يا نامتقـارن را اصـلاح نمـي كنـد و              
  .درازمدت اين بيماران بعمل نيامده است
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