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جراحي، دفورميتي کج، بيني :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
 از دبع بيني عملكردي اختلالات و هاناهنجاري اغلب

غضروف  گرچه 1.شودمي رويت بيني مياني ثلث در راينوپلاستي
 حفظ و بيني زيباي ظاهر در مهمي نقش  (ULC)فوقاني خارجي

 يا ناهنجاري بررسي در اندكي مقالات دارند، هوا هايلايه جريان

 :چكيده

 بر شايع اختلال اين. شودمي ديده وفور به گيرند،مي قرار راينوپلاستي تحت که ارانيـبيم ميان در صورت وانيـاستخ بافت رينهق رـغي رشد :و هدف هينمز

 ارتجاعي خاصيت و انحنا قوام، ضخامت، در تفاوت موجب تواندمي نامتقارن رشد اين. گذاردمي اثر خارجي فوقاني غضروف جمله از صورت، اجزاي تمام

 رنج بيني کجي از که بيماراني در ويژه به ،داشت خواهد راينوپلاستي نتيجه در توجهي قابل ثيرأت تقارن عدم اين گرفتن ناديده. شود خارجي فوقاني هايغضروف

  .برندمي

 قسمت اختلالات تا ،گرفت قرار بررسي مورد بودند گرفته قرار راينوپلاستي تحت جراح يک توسط پياپي طور به که بيمار ۸۹ هايپرونده: ها مواد و روش

  .گردد بررسي ،بود شده انجام خاص طور به بيمار هر براي که اقداماتي و شود مشخص آنها در مياني

 همراه) بيمار ۸۹ از مورد ۲۷( بيماران% ۳۰ حدود. داشت وجود نامتقارن خارجي فوقاني غضروف %)۸۱( بيمار ۷۲ در راينوپلاستي، مورد ۸۹ از :ها يافته

  .بود الزامي بيني مياني تيغه بودن صاف عليرغم آنها در بيني کجي ترميم که ،داشتند صاف هايسپتوم قرينه، غير خارجي فوقاني وفغضر

 در کليدي نقش سپتوم، کردن صاف کنار در آن، اصلاح براي تلاش و کج بيني يک در خارجي فوقاني غضروف تقارن عدم داشتن نظر در :ريـگي نتيجه

  .دارد جراحي از بعد عارضه اين مجدد بروز يا مياني قسمت انحرافات ايبقاي کاهش
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غضروف  برآمدگي برداشتن با 5-2.است موجود ساختار اين تنوع
 دست از بيني پايه سه اختارس و شده جدا سپتوم از ،فوقاني

 و عملكردي اختلال موجب تواندمي دستكاري اين ،رودمي
  ).1 تصوير( شود بيني مياني قسمت ظاهري ناهنجاري

  

 انحراف و نامتقارن خارجي فوقاني غضروف الف، ـ1تصوير 
 استفاده هاآنومالي اين اصلاح در ب ـ). فلش( سپتوم محدود

 Spreader هايگرافت و Auto-Spreader هايفلاپ از
 بهره موجود هايروش تمام از بايد و بود نخواهد كافي
 خارجي فوقاني غضروف در شديد تقارن عدم هافلش. جست

  .دهندمي نشان را

 منجر صورت نرم بافت و وانيـاستخ اجزاي ادلـنامتع رشد
). 5-2 تصاوير( شودمي صورت اجزاي تمام در قرينگي دمـع به
 هاياستخوان انحراف به توانمي رشد اختلال ناي راتـاث از

 سمتي به خارجي وقانيـف غضروف و مياني ثلث وم،ـسپت بيني،
 تقارن دمـع 8-6.كرد اشاره داشته كمتري رشد كه صورت از

 مياني قسمت اريـناهنج در تواندمي نيز وقانيـهاي فغضروف
  .باشد سهيم بيني

  

  

 لب شكاف همراه نيبي ناهنجاري در ب، و الف ـ 2 تصوير
 پديده اين. هستند نامتقارن شدت به خارجي فوقاني غضروف

 بيني سمت دو در نرم و استخواني بافت رشد اختلاف از ناشي
  .هستند هاغضروف تقارن عدم نمايانگر هافلش. است

  

  

 دهنده نشان جراحي، عمل از قبل عكس الف، ـ3 تصوير
 ب، و است Supra-Tip ناحيه چپ سمت در فرورفتگي اندكي
 هافلش. شده ترواضح بيني برآمدگي حذف با اريـناهنج
 نشان را شكل C سپتوم و چپ خارجي وقانيـف غضروف تقعر
  .دهندمي
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 فرورفتگي ساله، 19 نوجوان پسر در كج بيني الف، ـ4 تصوير
 د ج، ب،. شده مشخص فلش با چپ سمت خارجي ديواره در
 فوقاني غضروف تقارن عدم سپتوم، انحراف رفع وجود با

 فرورفتگي فلش. كندمي توجه جلب همچنان خارجي
. دهدمي نشان مقابل طرف با مقايسه در را چپ سمت غضروف
 به را جراحي از بعد بيني كجي اختلال اين گرفتن ناديده
  .داشت خواهد همراه

  

  

 ناحيه راست سمت در اندك فرورفتگي ـ الف:  I ،5 تصوير
Supra-Tip )جداسازي از قبل بيني مياني تـقسم ـ ب). فلش 

. رسدمي رـنظ به قرينه و ردهـك حفظ را خود ارـساخت زاـاج
 راست سمت غضروف آنومالي سپتوم جدايي از بعد ـ ج

  .است شده داده نشان فلش با و آشكار

  

 ارـبيم نـاي رايـب يـراحـج اتـدامـاق:  II ،5 رـويـتص
 گرافت و سمت دو در Auto-Spreader فلاپ املـش

Spreader ماه 12 و قبل رـظاه اويرـتص. بود راست سمت در 
  .دهندمي انـنش را نوپلاستيـراي از دـبع
  

 به ،خارجي فوقاني غضروف و مياني قسمت قرينگي عدم
 بايد پشتي، برآمدگي برداشت و سپتوم از جداسازي هنگام ويژه
آناتوميك  يبررس مطالعه اين اصلي هدف. گيرد قرار توجه مورد

 اصلاح در آن نقش و صاف، سپتوم با نامتقارن مياني قسمت
  .است بيني انحرافات

  ها واد و روشـم
 ماه اسفند فاصله در كه اوليه راينوپلاستي مورد 89 پرونده

 بودند، گرفته قرار جراحي عمل تحت 1391 ارديبهشت تا 1389
 .شد بررسي مياني قسمت بودن نامتقارن و انحراف نظر از

 و سپتوم اصلاح جهت كه جراحي اقدامات و موجود اختلالات
 مرور جزئيات تمام با بود گرفته صورت خارجي فوقاني غضروف

  .شد
 سمت در%) 64( بيمار 57 براي Auto-Spreader فلاپ

 كه شد استفاده چپ سمت در%) 3/57( ارـبيم 51 در و راست
 35 نيز Spreader گرافت از. بود طرفه دو %)55( وردـم 49 در

 سمت در %)2/11( مورد ده راست، تـسم در %)3/39( مورد
 شد جوييبهره سمت دو هر در%) 1/1( بيمار يك در و چپ

  ).1 جدول(
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  ل جراحي انجام گرفتهاعمنوع ا ـ1 جدول

سپتوپلاستي 
 انحراف تيغه

هاي  قطع غضروف اسپردر اتو اسپردر
 فوقاني خارجي

هاي  برش غضروف
 فوقاني خارجي

هاي  وفغضر
فوقاني 
خارجي 
 نامتقارن

تعداد 
 بيماران

  چپ راست چپ راست چپ راست چپ راست

)58 (%52 )64 (%57 )57% (51 )39 (%35  )11% (10 0 )23% (21 )5/4 (%4 )17% (15 )80 (%72 89 

  هاي آناتوميك به هنگام عمل يافته ـ2جدول 

داراي انحراف،   تيغه
هاي فوقاني  غضروف

 رنخارجي نامتقا

داراي انحراف،   تيغه
هاي فوقاني  غضروف

 خارجي متقارن

هاي  تيغه راست، غضروف
 فوقاني خارجي نامتقارن

هاي  تيغه راست، غضروف
 فوقاني خارجي متقارن

 تعداد بيماران

)50 (%45 )8 (%7 )30 (%27 )11 (%10 89 

  

  ها يافته
 اـتنه هـك دـش صـمشخ دهـش امـانج هاييـبررس در

 روفـغض و افـص سپتومي ارانـبيم) 89 از وردـم %10 (11
 اين كاريـدست از و داشتند رينهـق ارجيـخ وقانيـف

 وپلاستيـراين بيماران% 5/50 در. ودندـب نيازبي اهارـساخت
 اين در و داشت ودـوج سپتوم رافـانح) 89 از وردـم 45(

 وقانيـف روفـغض تقارن عدم و دهـش صاف ومـسپت بيماران
 بيماران از دـدرص هشت). 9 و 8 اويرـتص( شد حاصلا خارجي

 جستند رهـبه ومـسپت شدن صاف از راًـمنحص) 89 از مورد 7(
 دـآم تـدس به يـجالب يافته هاررسيـب اين در). 2 دولـج(

 ومـسپت) 89 از ارـبيم 27( واردـم% 30 در دادمي نشان كه
 ايجـتن). 7و  6 اويرـتص( ودندـب ارنـنامتق ها ULC ولي صاف
 3 در ولانيـط زمان دتـم ذشتـگ با جراحي لـعم از بعد

  ).10 و 7و  5 تصاوير( است شده داده نشان تصوير
  

  
 از بعد مستقيم سپتوم وجود با :ب. صاف بيني :الف ـ6 تصوير

 سمت در سپتوم، از هاغضروف كردن رها و برآمدگي برداشت
 :ج. دش نمايان) فلش( شكل قيفي خارجي فوقاني غضروف چپ
 در Auto-Spreader فلاپ با غضروف اين تقعر كاهش و تقارن ايجاد

  .شد انجام) فلش( راست سمت در Spreader گرافت و سمت دو
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 خانم در راست سمت به بيني انحراف الف، ـ I 7 تصوير
 سمت در مقعر خارجي فوقاني ب، غضروف. ساله 21 جوان
 پشت ختارسا برآمدگي، حذف با). فلش( است مشهود راست
 كه شود مي ديده صاف سپتوم با و رفته دست از بيني

). فلش( دارند متفاوت كاملاً ظاهري خارجي فوقاني غضروف
 بيني كج ظاهر در را خارجي فوقاني غضروف نقش يافته اين
 غضروف پشت از. دهند مي نشان سپتوم انحراف غياب در

 يك عرض به بخشي داشت بيشتري ضخامت كه راست سمت
 و سمت دو در Auto-Spreader فلاپ و شد برداشته يمترميل

 راست سمت در ميليمتر 15×2 ابعاد به Spreader گرافت
  .شد استفاده

  
 و راينوپلاستي از بعد ماه 13 و قبل تصاوير بيمار ـ II 7 تصوير

  ژنيوپلاستي

  بحث
 برداشتن طريق از كلاسيك طور به كج بيني اصلاح
 ،خارجي فوقاني غضروف داسازيج ،)وجود صورت در( برآمدگي

 انجام بيني هاياستخوان استئوتومي و سپتوم انحراف اصلاح
 انجام از بعد مياني قسمت در كجي تداوم وجود اين با 6.شودمي
  .گرددمي بيمار و پزشك نارضايتي به منجر اغلب مراحل اين

 كه دارد مانند بال آرايشي آناتوميك نظر از بيني برآمدگي
. است گرفته شكل خارجي فوقاني غضروف و سپتوم اتصال از

 شش حدود Keystone ناحيه در خارجي فوقاني هايغضروف
 پيدا گسترش بيني هاياستخوان زير به رـمتميلي هشت الي
 تحتاني هايغضروف پشت از Scroll ناحيه در و كنندمي

 عمودي، ساختار بر علاوه 9.شوندمي كشيده عقب به خارجي
 توجه مورد بايد بالا در ويژه به بيني برآمدگي افقي تركيب
 تغييرات سبب ،ءاجزا جداسازي يا برآمدگي، برداشتن 11و10.باشد
 و پايين به خارجي فوقاني غضروف جابجايي جمله از دائمي
 12.كندمي تضعيف را مياني قسمت ساختار كل در و شده داخل

 بيني داخلي دريچه است ممكن همچنين برآمدگي حذف با
 و ايستا هوايي انسداد و داده دست از را خود عملكرد و ظاهر
 غضروف شكل T ساختار حفظ رو اين از 14و13،شود سبب را پويا

 داخلي دريچه داشتن نگه باز براي) افقي بخش( خارجي فوقاني
 خطوط زيبايي و معكوس V دفورميتي ايجاد از جلوگيري بيني،
 اصلاح روند گذشته دهه سه طي در 15و9.است لازم بيني پشت
-بافت از استفاده سمت به بافت كاهش و برداشت از كج بيني
  16و7و6.است يافته تغيير ترميم، در اتولوگ هاي

 شد، معرفي Jack Sheen توسط كه Spreader گرافت
 از قبل 17.داشت معكوس V دفورميتي اصلاح در مهمي نقش
 و Steve Byrd توسط Auto-Spreader فلاپ رواج

Ronald Gruber، غضروف اضافه هايبخش حذف و برش از 
  19و18.شدمي استفاده خارجي فوقاني

 نظيرش،بي وايدـف ارـكن در Auto-Spreader فلاپ
 اختلاف نيز و نامتقارن و نامنظم ظاهر 20،دارد نيز هايينقص
 نظم توانندمي كه هستند ايعمده مشكلات از آنها عرض و طول

  ).1 تصوير( زنند هم بر را بيني ساختار تقارن و
 با سپتوم انحراف اصلاح جهت فراوان هايتلاش وجود با
 هايگرافت از جوييبهره جمله از مختلف، هايتكنيك

spreader و متفاوت هايضخامت با Atten ،گرافت 
 و مادرزادي ضايعات در ويژه به جراحي از بعد هايناهنجاري
 21و16.شوندمي ديده وفور به مياني قسمت در تروما از مستقل

 به توجهيبي موضوع اين علت كه باورند اين بر نويسندگان
 اين به تـدق و است خارجي فوقاني غضروف ارنـتق دمـع

 راينوپلاستي از بعد را مياني حفره جاريـناهن بقاياي پديده
  ).I 7-تصاوير( كاهدمي
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 بيني جراحي عرصه در عظيمي تحولات اخير دهه چند در
 و آناتومي با رابطه در بحث به زيادي مقالات. است شده حاصل
 از گزارشي منابع ميان در ولي ،اندپرداخته سپتوم انحراف انواع

 قسمت انحراف در آنها نقش و ULC هايناهنجاري بنديتقسيم
  .نشد يافت مياني

 ژنتيكي مسير از عمده طور به كه صورت، تقارن عدم
 در گذارد،مي اثر تصور اجزاي تمام بر و شودمي كنترل
 ساختمان 8.شودمي ديده شايع طور به مختلف هايجمعيت

 داشته محدودتري رشد كه صورت از سمتي به بيشتر بيني
 اجزاي تمام بر صورت قرينه غير رشد 8.شودمي رفـمنح

 نرم بافت سپتوم، بيني، هاياستخوان جمله از بيني اريـساخت
 نرم بافت ريـدرگي. دگذارمي اثر خارجي فوقاني روفـغض و

 بيني در )alae base( نامتقارن قاعده صورت به را خود تواندمي
 خارجي فوقاني غضروف عملكردي و آناتوميك نقش. دهد نشان

 ضخامت، اختلاف و است اهميت حائز بيني كاركرد و ظاهر در
 تواندمي سمت هر در آن ارتجاعي خاصيت و وام،ـق انحنا،

 در ويژه به راينوپلاستي، از حاصل نتيجه در توجهي قابل رـثيأت
  .باشد داشته كج هايبيني

 شود،مي ديده T شكل به كه بيني پشت يكپارچه ساختار
 ،پوشاندمي را خارجي فوقاني غضروف تقارن عدم حدودي تا

 مانند سپتوم، و خارجي فوقاني غضروف جداسازي با ولي
 I-تصاوير( رودمي بين از ساختار اين بيني، برآمدگي برداشتن

 فوقاني غضروف و سپتوم ارتجاعي و كششي نيروهاي). 7
 سه اين و شده آزاد شد،مي مهار مقابل طرف توسط كه خارجي
 در). 6و  I5- تصاوير( يابندمي را خود اصلي ظاهر ساختار
 راه مهم، ساختار اين انتهايي و پشتي قسمت برش گذشته
 مشكلات به نهايت در كه بود معضلات اين با مقابله اصلي

 ساختار حفظ. شدمي منتهي وارونه V دفورميتي و تنفسي
 ،است واجبات از مدرن راينوپلاستي در خارجي فوقاني غضروف

 را خود به مربوط مشكلات نيز نامتقارن هايغضروف حفظ ولي
 ممكن خارجي فوقاني غضروف اصلاح و بررسي بدون .دارد
 با يا و شود كجي دچار بوده صاف جراحي از قبل كه بيني است
. شود كج بيني سپتوم، اصلاح در فراوان دقت و تلاش وجود
 غضروف ارتجاعي خواص و ضخامت انحنا، آناتومي، به توجه

 ترميم در مهمي مرحله آنها تقارن از اطمينان و ،خارجي فوقاني
 قرينگي عدم تشخيص زمان بهترين. رودمي شمار به كج بيني

. است جراحي از پيش معاينات رد خارجي فوقاني غضروف
 از بخشي تواندمي بيني، خارجي ديواره دقيق لمس و مشاهده

 از عكس تهيه. كند مشخص جراحي از قبل را مشكلات اين

 اين. باشد كنندهكمك تواندمي نيز سر بالاي و فوقاني نماي
 فوقاني غضروف جداسازي هنگام جراحي طول در اختلال
  .دهدمي نشان را خود بيشتر ومسپت به اتصالش از خارجي

 هاياندازه با Spreader هايفلاپ و هاگرافت از گيريبهره
 در نرم بافت و اسكلتي كششي نيروهاي بر غلبه جهت متفاوت،
 شده پيشنهاد پژوهشگران بسياري توسط مياني، قسمت
 ساختارها، اين ثرؤم و اميدواركننده كاركرد وجود با 22و15.است
 و 21بالاست همچنان كج بيني در مجدد عمل هب نياز ميزان
 16.است شده گزارش% 8/9 حدود در پژوهشگران برخي توسط

 به خارجي فوقاني غضروف و مياني قسمت دقيق بازسازي
 طول در و آورده وجود به مستحكم و صاف ساختاري كه طوري

 شكل T نماي 1.است مهم بسيار نشود رافـانح دچار وديـبهب
 بازي مهمي نقش وپلاستيـراين روند در Keystone يهـناح در
 دور نظر از ارـساخت اين ارنـتق ظـحف حال اين با ولي ،كندمي
 زدن بخيه و كردن خم اينجا در مناسب درماني اقدام .ماندمي

 دودـمح اختلالات در .است يكديگر به Spreader هايفلاپ
 كاهش حدي تا را هاغضروف تقارن عدم تواندمي ردـرويك اين
 در تفاوت باعث هافلاپ پشت از قسمتي يا كامل برش. دهد

 هاغضروف ارتجاعي نيروي برآيند و شده آنها شدن مـخ ميزان
 و نازك تـسم در Spreader رافتـگ. دهدمي رـتغيي را

 اصلاح. است استفاده وردـم ولـمعم طور به بيني ضعيف
 حدودم برش. است كنندهكمك ديـح تا نيز سپتوم انحراف
 است، برخوردار ريـبيشت امتـضخ از كه سمتي در غضروف
 شديد هايدفورميتي در و است اتـضايع اين ترميم راه آخرين
  .)6 تصوير( است ناپذيراجتناب

  گيـري نتيجه
 هدف ،خارجي فوقاني غضروف روي جراحي اقدامات در
 فوقاني غضروف و سپتوم مابين باز زاويه يك به دستيابي اصلي

 داخلي دريچه( است ساختار اين براي مناسب عرض و خارجي
 و شود برقرار هوا طبيعي جريان تا) درجه 15 تا 10 از بيش
 امكان حد تا حال عين در ،نگيرد شكل معكوس V رميتيودف
  .باشد متقارن سمت دو در

 كليدي هايبخش از خارجي فوقاني غضروف غضروف
 ظاهري به يدنرس و عملكرد حفظ براي كه است بيني ساختمان

  .باشد توجه مورد بايد كج بيني در زيبا
 و نامتقارن خارجي فوقاني غضروف بالاي شيوع به توجه با

 راينوپلاستي، از بعد بيني در كج ظاهر ايجاد بر آنها ثيرأت
 غير كردن خم از موارد اين در كه كنندمي پيشنهاد نويسندگان
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 فلاپ پشت در ملناكا يا كامل برش ،Spreader هايفلاپ قرينه
 خم قابليت در اختلاف ايجاد براي خارجي فوقاني غضروف
 تر،ضعيف و نازك سمت به Spreader گرافت افزودن شدن،

 غضروف در ظريف برش از نهايت در و سپتوم، انحراف اصلاح
 پسند مورد ظاهري به رسيدن در راه آخرين عنوان به ترضخيم

  .شود استفاده
  



  نوين ديدگاهي کج، بيني و صاف سپتومـ  حافظي فرهاددكتر 
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The Upper Lateral Cartilage Deformity and Deviated Nose: 

A New Concept 
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Introduction & Objective: Facial skeletal growth and development could be asymmetrical between the 
two sides of the face. This deformity has influence on all structures, including ULC of the nose, its thickness, 
elasticity, and shape. Considering this anomaly in crooked nose patients and try to correct it, may have a 
positive effect on our surgical result. 

Materials & Methods: Eighty nine rhinoplasty patient’s chart were reviewed for middle vault 
asymmetries and surgical procedures performed for each case were reviewed. 

Results: Asymmetric upper lateral cartilages were observed in 81% of cases (72 cases), and 30% of total 
cases had straight septum with asymmetrical upper lateral cartilages (27 cases) which needed some 
intervention. 

Conclusions: The crucial point in correcting crooked nose is to keep in mind the upper lateral cartilages 
deformities and trying to make them more symmetrical by septal straightening. This is effective in preventing 
the recurrence of the problem after surgery. 
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