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  * دكتر اميرحسين نوحي، دكتر بيژن نقيب زاده،دكتر فرهاد حافظي
  

  دانشگاه علوم پزشكي ايرانگروه جراحي ترميمي،  *
  چكيده

بينـي گوشـتي    . وي نوك بيني از فردي به فرد ديگر متفاوت است         ضخامت بافت نرم ر    ، ضخيم بوده و   چربي پوست در ناحيه سوپرا تيپ     
 روش قطعـي بـراي اصـلاح آن پيـدا       ،تكـاملي جراحـي پلاسـتيك      سـير  جراحي است كه هنوز جراحـان در       يكي از مسائل بحث برانگيز    

تخاب روش مناسب بـراي  هاي متعدد و متناقضي در مقالات مختلف چاپ شده و باعث سردرگمي جراح در ان    اند، بدين علت تكنيك    نكرده
براي كاهش بافت نرم نوك بيني و دوباره پوشاندن ساختار بينـي            روشي  يافتن   توجه اين مقاله بر   . حل اين مسئله پيچيده گرديده است     

و روي  Superficial musculoaponeurotic system (SMAS) لايـه ر زي ـ  كردن پوست بينـي در undermine مشخصه اين تكنيك. است
تواند ضـخامت پوسـت نـوك بينـي را بـصورت             ردن بافت نرم در ديسكسيون فوق مي      اعتقاد ما براين است كه جدا ك      . وم است كندري پري

جديدي براي ديسكسيون بافـت نـرم بينـي وكـاهش ضـخامت             روش  هدف اين مقاله بيان     . بدون عارضه چنداني كاهش دهد     يكدست و 
به عقيده نويسندگان اين مقالـه، ايـن روش يكـي از    . باشد ه اهداف متفاوت ميمنظور دستيابي ب هچربي پوست در مناطق مختلف بيني ب  

  . ها براي مقابله با بيني گوشتي استموثرترين راه
  .گوشتيچربي زير پوستي، راينوپلاستي، بيني  :واژگان كليدي 

  

  1مقدمه
 بيشترين ضخامت   (Supratip)پوست بيني در ناحيه سوپراتيپ      

 از فردي به    (tip) نرم روي نوك بيني      ضخامت بافت  وداشته  را  
 زاويـه اختـصاصي     بـه كـه   ) 1شـكل   (اسـت   فرد ديگر متفاوت    

، موقعيت گنبد در يكطرف نسبت به طرف مقابل         (Dome)گنبد
  ).1(و ضخامت بافت نرم پوشاننده بستگي دارد 

آنجائيكه روشهاي مناسبي براي بعضي موارد  مطرح گرديده          از
ر قسمت تحتاني سـپتوم و غـضروف   كه با تغييرات انجام شده ب  

 (Caudal septum and lower lateral cartilage)تحتاني جانبي
موفقيت آميزبوده است، لذا توجه ويژه اين مقالـه بـر ضـخامت             

و براي آن    بودهپوست كه يكي از مهمترين مسائل رينوپلاستي        
  .شده استمعطوف  ،راه حل مناسبي يافت نشده

                                                 
، بيمارستان سوانح سـوختگي شـهيد مطهـري       ايران،  دانشگاه علوم پزشكي    تهران،  : آدرس نويسنده مسئول  

   دكتر فرهاد حافظي
  11/6/1384: تاريخ دريافت مقاله
  12/3/1385 :تاريخ پذيرش مقاله

جراحـان   ،بـا رشـد جمعيـت بـالا     حال توسعه كشورهاي دردر  
موارد بيـشتري  افزايش تعداد بيماران با  توجه به   رينوپلاستي با   

 ايـن  كـه  در مواجـه هـستند    (Bulky skin)پوست ضـخيم  از 
هيچگونه تكنيك عملي     شايع بوده و تاحال حاضر     مناطق كاملا 

  .)2-6( براي حل قطعي اين موضوع بچاپ نرسيده است
  لايــــه تن چربــــي زيــــربــــا برداشــــ بــــه اعتقــــاد مــــا

Superficial musculoaponeurotic system (SMAS) روي   و
 توان ضخامت چربـي را كـاهش       كندريوم با خطر كمتر مي     پري
  .داد
  

  انمعرفي بيمار
  تـا خـرداد    1380 بيمار در فاصله شهريور      405اين تكنيك    در

ه تحت عمل رينوپلاسـتي      توسط دو جراح نويسنده مقال     1384
داراي بينــي گوشــتي   بيمــار178ايــن گــروه  در .قرارگرفتنــد
 (Bulky nose)  تشخيص بيني ضخيم. شديد بودند متوسط تا

لمـس يـا     مشاهده و  پوست چرب در   اساس تاريخچه آكنه و    بر

 
  كوتاهكوتاهمقاله مقاله 
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 در تمام بيمـاران جراحـي بـا       . )4( درحين جراحي گذاشته شد   
  در مجموع بيماران به مـدت      ).3-7كلش(تكنيك باز انجام شد     

عارضه نامنظمي پوستي در    . پيگيري شدند )  ماه 6-42( ماه   14
 .  بيمار مشاهده شد5

ــت      ــواهيم پرداخ ــيح آن خ ــه توض ــه ب ــي ك ــصه تكنيك مشخ
Undermine زير كردن پوست بيني در  SMASجراحـي   .است
بجـاي اينكـه     شود و  مي زير ديد مستقيم آغاز    در و به روش باز  

يـك   پوست از روي اسكلت غضروفي اسـتخواني بلنـد شـود در    
ــد، در ــر پــلان جدي شــبيه ديسكــسيون در عمــل  ،SMAS زي

 اي از چربي وغدد سباسه در      لايه. شود ليفتينگ صورت جدا مي   
  ).2شكل (ماند اسكلت بيني باقي ميو چسبيده به SMAS  زير
 توان ضخامت پوست را با برداشـتن چربـي و          اين مرحله مي   در

ه بـه   غدد سباسه از روي اسكلت بيني كاهش داد، بـدون اينك ـ          
  .عروق خونرسان پوست بيني آسيبي برسد

 نكته قابل توجه اين مقاله اين است كه بر خلاف روش متداول          
تـوان مـستقيما بافـت     زير پوست، مـي    بجاي تراشيدن چربي از   

مخلوط چربي و غدد سباسه را به ميزان تحـت كنتـرل از روي              
آسيب كمتـري بـه پوسـت بينـي وارد           اسكلت بيني برداشت و   

ابل ذكر است كه نبايد چربي را بطـور عميـق از سـمت              ق. نمود
ــاز كننــده    ــا بــه عــضلات ب جــانبي اســكلت بينــي برداشــت ت

ايـن روش   با . آسيبي برسدLateral cruraeسوراخهاي بيني و 
توان ضخامت بافت چربـي را در ناحيـه ميـاني كـم              نه تنها مي  

ها و عدم تقارنهاي جزئي درناحيـه        توان نامنظمي   بلكه مي  كرد،
را نيـز  (Upper lateral cartilage) غضروفهاي جـانبي فوقـاني   

  .تصحيح نمود
  عوارض

عدم توجه به ساختمان آناتوميك      هاي سطحي و   تهاجم به لايه  
،  فرورفتـه  بيني، منجر به ايجاد تلانژكتازي، پوست آتروفيـك و        

سابقه عمـل رينوپلاسـتي     در بيماراني كه    . شود قرمز مي  براق و 
راكه مل بايد با احتياط بيشتري انجام شود چ       اين ع  ،قبلي دارند 

 احتمــال  وشــود اســكار بيــشتري در بيمــاران فــوق ديــده مــي
شـكل  (بـد   يا اين تكنيك افزايش مـي     با   (Deformity)بدشكلي  

9 .(  
 دو نويسنده ايـن مقالـه بـا         تكنيك فوق هر   درشروع استفاده از  

ار  بيم 5بيني در   فرورفتگي پوست    و هايي مانند اسكار   نامنظمي
چنـدين نوبـت توسـط       در  بيمـار  دو). 9شـكل   (مواجه شـدند    
تحت عمـل جراحـي پوسـت ضـخيم قرارگرفتـه            جراحان ديگر 

بافـت   ضروري اززياد و غيريك مورد بعلت برداشتن   در بودند و 

 .، اين مشكل ايجاد شـد  قسمت چپ(soft triangle)مثلث نرم 
  .نشد موارد ديگر تكرار اين مسائل در

  
 بحث

ي جراحي بر روي پوست ضخيم اين اسـت كـه از            مفهوم منطق 
سـاختمان  ازآنجاكـه   .  گـردد ضعيف كردن اسكلت بيني پرهيز      

غضروف بيني در اين دسته از بيماران ضعيف است، در صـورت           
د، شـو   بيماركمكي نمـي يكاهش اسكلت بيني نه تنها به بهبود 

  .خواهد شدبلكه باعث پهن شدن بيني پس از عمل جراحي 
رد راه حـل نتيجـه      ايـن مـو    لات چـاپ شـده در     بررسي مقا  در

در مقـالات خـود    )González-Ulloa )6 .بخشي مشاهده نـشد 
از غدد سباسـه     است بيني ضخيم وگوشتي كه پر     گزارش كرده   

است تنها با برداشتن پوست ضخيم سوپراتيپ و بخيـه كـردن            
سـال پـس از معرفـي         چند )Peck )4. يابد  آن بافتها بهبود مي   

shield graft،نـشان   منتشر كرد 1996اي كه درسال   مقاله در
ترين مسائل رينوپلاستي بدست آوردن يـك        ليكي از مشك  داد  

او بر اين   . بيماران با پوست ضخيم است     نوك بيني مشخص در   
باور است كه يك رينوپلاستي كلاسيك براي اين هـدف كـافي            

 ـ      نبوده و  ان راه حـل نهـايي      عنـو  هتراشيدن خارجي پوسـت را ب
اين دو روش بعلـت ايجـاد        البته استفاده از  . نموده است توصيه  

ــك و ــكار هيپرتروفي ــا   اس ــاران ب ــگ پوســت در بيم ــر رن  تغيي
  .همراه استمحدوديت 

مـورد اسـتفاده از مـواد سـنتتيك در           اي در  گزارشهاي پراكنده 
ولي بعلت اختلاف نظرهايي كـه در بـين          نوك بيني وجود دارد   
ــود  ــسندگان وج ــاربرد آن ت نوي  ــدارد، ك ــيه ن ــتشده وص . اس

 هايي درتاريخ رينوپلاستي براي حل اين معما ارائه شده         نوآوري
 . اشاره كـرد   استفاده از پيوند غضروف بيني    توان به    است كه مي  

اين جراحان پيشرو با متداول نمودن پيوند غـضروف بـه نـوك             
امـا ايـن    سياري در تـصحيح بينـي انجـام دادنـد           بيني كمك ب  

 بسيار چرب وگوشتي تـاثير زيـادي        تكنيك در بيماران با بيني    
توســط جراحــان مختلفــي هــاي  تكنيــك. )4،7،8،9(نداشــت 

ولي نتايج قابـل قبـولي   شده  مطرح  مختلفي درگوشه وكناردنيا    
  توسط جراحان رينوپلاستي بـر     مقالاتي كه اخيرا  . نداشته است 

 در ايـالات    (Hispanic)هاي گوشتي نژاد هيسپانيك      روي بيني 
، مسائل  وبي و خاورميانه منتشر شده است     جنآمريكاي   ،متحده

و ) 2( انـد  مطرح كـرده  مشتركي در مورد تصحيح بيني ضخيم       
ايجاد تغييرات   ناتومي بافت نرم بيني و    آاين افراد بر بيان      تاكيد

  .)10-15 (استاين ناحيه  در
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هرچند تمامي نويـسندگان معتقدنـد لازم اسـت تغييراتـي در            
ليكن هنـوز   ،  هاي بيني گوشتي انجام شود      جراحي بافت نرم در  

مـشكل   . براي حل اين مسئله چاپ نشده اسـت        روش مطمئني 
ديگري كه جراحان پلاستيك با آن روبرو هستند تـورم ناحيـه            

عمل جراحي است كـه پـس از كاسـتن قـوز             سوپراتيپ بعد از  
بعضي از بيماران ممكن است تا آخر عمر         در بيني ايجاد شده و   

  )8لشك(.باقي بماند
د ت عمومي جراحي باز در بيني، ايجـا پس از گسترش و مقبولي    

 ديـد  در ،(unpliable)تغييرات در پوست ضخيم  بيني گوشتي  
ــه . پذيرگرديــده اســت مــستقيم امكــان نويــسندگان ايــن مقال
تمام قـسمتهاي   تواند در  تغييرات بافت نرم ميمعتقدند كه اين  

ت اسكلتي جزئي   يا تغييرا  وكه داراي پوست ضخيم بوده       بيني
ماننـد برآمـدگي    ( با روشهاي ديگر قابل اصلاح نيـست          و دارند

مـؤثر واقـع     )مختصر قسمت پهلوهاي غضروف جـانبي فوقـاني       
دهـد كـه    اين روش اين توانايي را به جراحـان بينـي مـي         .شود

 علاوه بر انجام جراحي كلاسيك رينوپلاستي اصلاح دقيقي بـر         
  .قيم انجام دهندزير ديد مست روي بافت نرم بيني در

 ممكن است نقطه عطفي SMAS  انجام رينوپلاستي درلايه زير
آميز در بيماران با پوست       انجام جراحي رينوپلاستي موفقيت    در

 .ضخيم باشد
  

  گيري نتيجه
نويسندگان مقاله معتقدند كه اين تغييرات بافت نرم در نواحي          

يـرات جزئـي اسـكلتي بينـي كـه بـا            پوست ضخيم و يا در تغي     
اعتقاد ما  . باشند  ميموثر   ،باشند  هاي ديگر قابل اصلاح نمي    وشر

امن بين بافت چربـي      بر اين است كه يك لايه قابل دسترس و        
اين لايه عمقـي    . تر پوست وجود دارد    هاي سطحي   لايه عمقي و 

بدون اينكه به عروق پوسـت آسـيبي         توان تشريح نمود و    را مي 
 تغيير راههاي تنفس    عدم تقارن بيشتر و  . را برداشت   آن ،برسد

بيمار با دسترسي به اين تكنيك كه شامل ترميم بافـت چربـي             
تصحيح بافت زيـر جلـدي       در قسمتهاي مختلف پوست بيني و     

كـه   صـورتي  از طرف ديگـر در     .پذير خواهد بود    امكان باشد، مي
 بايد بافت نرم    ،بافت نرم از تغييرات اسكلت بيني تبعيت ننمايد       

  .را درمان نمود
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