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      ١١    

          ٢٩فصل 
                Section 29 

  
  Nasal Septum ـ ٢٩فصل 

 

  سپتوم بيني:

 :عملكرد  

 جدا كردن دو حفره بيني -

 حمايت از دورسوم بيني -

  حفظ شكل كلوملا و تيپ -

  جنيني ٤شروع ايجاد بيني: هفته  

 به ماگزيلاري پروسس: ايجاد كلوملا و فيلتروم اتصال مديال نازال پروسس  

 رشد رو به پايين مديال نازال پروسس و نازوفرونتال پروسس: ايجاد سپتوم  

  ٩اتصال سپتوم به پالاتين: هفته  

  ١٢اتمام تشكيل بيني: هفته  

  ،كند.ميرا  تليوم به داخل انواژينه شده و ايجاد ارگان وومرونازالاپيدر اواخر جنيني، در دو سمت سپتوم  

 فقط غضروف وومرونازال،  شود،رفت كرده و اغلب كاملاَ ناپديد ميدرست قبل از تولد، اين ارگان پس

  ماند.ميبين لبه تحتاني غضروف سپتوم و وومر باقي 

  ،تواند باعث ايجاد انحراف خلفي سپتوم و يا حتي ايجاد اسپور شود.ميتروما به بيني در كودكي  

  سپتوم: استخواني هايقسمت

 نازال كرست استخوان پالاتين 

 نازال كرست ماگزيلا و پره ماگزيلا 

 وومر 

 Prependicular plate اتموئيد 

  
  

Nasal 
Septum 

  
  



                          ١٢    

  رينوپلاستي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

 نازال كرست فرونتال 

 Spine استخوان نازال مقابل 

  ديواره لترال بيني:

  لاكريماللامينا پاپيراسه استخوان 

 قسمتي از اتموئيد 

 IT  (كورنه تحتاني) وMT (كورنه مياني) 

  سپتوم: رسانيخون

 افتالميك  هاياز شاخهICA ماگزيلاري و فاسيال  هايو شاخهECA .است 

 ك)قسمت فوقاني سپتوم: آناستوموز شريان اتموئيدال قدامي و خلفي (شاخه افتالمي -

 لبيال سپتال شريان سوپريور هايكلوملا و كودال سپتوم: شاخه -

  )ECAپالاتين (از قسمت خلفي و تحتاني سپتوم : شاخه اصلي شريان اسفنو -

  
FIGURE 29-3. Depiction of the blood and neural supply to the nasal septum. 



 

      ٢٩    

          ٣٠فصل 
                Section 30 

 

 
  Nasal Fractures ـ ٣٠فصل 

  

 است. ترشايع ٣و  ٢و در دهه  هاشكستگي بيني در آقايان، دو برابر خانم  

 شكستگي بيني: كنندهعلائم مطرح  

 دفورميتي -

 تورم -

 اپيستاكسي -

 انسداد بيني -

 الاربيتپرياكيموز  -

 :علائم دياگنوستيك  

 كريپتاسيون در لمس -

 حركت يك قطعه استخواني در لمس -

 :عوارض شكستگي بيني  

 دفورميتي خارجي -

 انسداد بيني -

 پرفوراسيون سپتوم -

 در كودكان midfaceتاخير رشد بيني و  -

  آناتومي:

  قسمت استخواني بيني يك ساختار هرمي شكل است، كه در مركز آن دو استخوان نازال و در

 رال آن، فرونتال پروسس ماگزيلاست. لت

  
  

Nasal 
Fractures 
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  رينوپلاستي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

 ا ده، تاستخواني شدن اين هرم از طريق داخل غشايي است و در پايان سه ماهه سوم شروع ش

  چند سال اول زندگي ادامه دارد.

 ونتال ازوفربيشتر است و به سمت سوچور ن ،ضخامت استخوان نازال، بالاي سطح خط اينتركانتال

 شود. ميتدريجا كمتر 

  رود تا به مياست و به قدام  تراينتركانتال استخوان بيني نازكزير خطULC ود. نقطه وصل ش

   همان رينيون است. ،اتصال اين دو

 

FIGURE 30-1. The intercanthal line demarcates the transition point between thicker nasal bone 
superiorly and thinner bone inferiorly. Most nasal fractures occur below this level. 

 در سطح داخلي بيني، perpendicular plate اتموئيد در خط وسط به استخوان بيني وصل 

ن كند. ايميبراي هرم بيني باشد و ساختاري شبيه خيمه ايجاد  تريشود تا ساپورت اضافهمي

ت) لار پليتوم (پرپنديكوشود كه تروماي خارجي بتواند ايجاد شكستگي در سپميارتباط باعث 

  ايجاد كند.

  قسمت مياني بيني ازULC  و قسمت دورسال غضروفquadrangular  ساخته شده است كه از

   غضروف هيالن است.



 

      ٥٥    

          ٣١فصل 
                Section 31 

  
 Rhinoplasty ـ ٣١فصل 

 

  ارزيابي قبل از عمل:

  :معاينه 

  آناتومي بيمار، به همان اندازه مهارت جراح اهميت دارد.  -

 كيفيت پوست هم در نتيجه جراحي نقش دارد:  -

 لد، بدترين نتيجه را دارد، چون مستعد پوست بسيار ضخيم پر از غدد سباسه و بافت زيرج

است و در اين موارد بايد مواظب باشيم كه  polly beakاسكار بافت نرم و دفورميتي 

 نكنيم.  overreductاسكلت را 

  پوست بسيار نازك رنگ پريده با فركل و تقريبا شفاف هم، مستعد رتراكشن پيش رونده

 شود. مي دارنامطلوب پوست است و بيني غيرطبيعي و زاويه

 حد وسط بين اين دو نوع است. ،بهترين پوست 

 - Tip recoilهاي: برگشت سريع تيپ پس از فشار بيني با انگشت به سمت پايين، نشانه مكانيسم 

حمايتي تيپ است. تيپ ضعيف اغلب نياز به حمايت دارد و اغلب همراه با پوست و ديواره آلاي 

 نازك است.

سفاليك و كودال براي ارزيابي سايز،  هايبين دو انگشت، بين مارژينلمس بالوتمان كراس لترال  - 

و مقاومت غضروف آلار. با اين مانور در مورد حفظ يا تشديد يا كاهش پروجكشن  گيريشكل، جهت

 شود.ميتيپ تصميم گرفته 

بودن  داربراي بررسي ناحيه كلوملا از لحاظ پيچ خوردن يا زاويه،لمس وستيبول داخل بيني  -

شود. مديال ميپتوم است. در اين مانور، پهنا و طول كراس مديال و كلوملا هم سنجيده س

كروراي كوتاه، نياز به استرات غضروفي براي حفظ روتيشن و مديال كروراي بلند، نياز به 

 كاهش عرض و طول دارد.

  
 
  

Rhinoplasty 
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  رينوپلاستي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

 

FIGURE 31-5. Forceful depression of nasal tip structures, with assessment of tip recoil, guides the 
surgeon to a better understanding of the strength and integrity of tip-support mechanisms. This 
information is vital in selecting proper tip sculpture technique. 

 و ارتباط آن با كودال سپتوم هم بايد ارزيابي شود. ANSسايز و پوزيشن  -

 فوقاني وياني موزيشن زاويه نازوفرونتال و نازولبيال، شكل و سايز آلا، پهناي كلي يك سوم پ -

 هم بايد ارزيابي شوند. هاماركارتباط بيني با بقيه صورت و لند بيني،

ين زاويه و كف بيني است. براي بررسي ا IT، سر ULCدريچه داخلي بيني بين سپتوم، كودال  -

به  ١٠فر تا خواهيم نفس سريع و عميق بكشد و از صمياز بيمار  يك بيني بيمار را گرفته و

، ايمهقرار داد LLCو  ULCباز بودن مسير نمره بدهد. سپس با لوپ يا كورت گوش كه بين 

ره اضافه شد يا بيشتر نم ٢گيريم و دوباره نفس بكشد و نمره بدهد. اگر ميجلوي كلاپس را 

 نشانه كلاپس ديناميك است.

 ست.اازال ب: فوتوگرافي استاندارد شامل نماهاي حداقل فرونتال، لترال، ابليك و فوتوگرافي 

 :ارزيابي آزمايشگاهي: آزمايشات لازم قبل از عمل 

- CBC, diff 
- UA 
- PT/PTT/ INR 
- BT 

  داروهايي مثلASA هفته قبل از عمل قطع شوند. ٢، بايد  
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  Special Rhinoplasty Techniques ـ ٣٢فصل 

 

 روش اكسترنال: هايانديكاسيون 

 نياز به ايمپلنت -

- Cleft lip nose مادرزادي هاييا ساير آنومالي 

 و ديواره لترال LLCغيرقرينگي  -

 دفورميتي ظاهري كه آناليز آن مشكل باشد. -

 دورسوم غضروفي يا استخواني پهن -

  اصلاح سپتوم و كلوملا:

  چونبلند كنيم  توانيممي تردورسال و خلفي راحتدر جراحي رويژن، فلپ سپتوم را از قسمت 

، اما شروع از بالا و رسيدن به قدام و پايين پلن بهتري ايجاد شده است قبلا دست كاري كمتري

 كند.مي

 .سپتوم بهترين ايمپلنت براي اصلاح دورسوم، استرات كلوملا، شيلد گرفت، اسپريدر و باتن گرفت است 

  توان از ميبراي اصلاح انحراف سپتومscoring  در سطح مقعر يا برداشتنwedge  در سمت

  ه كرد.محدب استفاد

  
 

Special 
Rhinoplasty 
Techniques 
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FIGURE 32-2. Correcting septal curvature. A, Vertical shave to reduce septal thickening. The 
shave may also be used to reduce bowing. B, Removal of cartilage wedges to straighten the septum in 
the midline. C, Scoring to allow the cartilage to open and return to the midline. 

  سوچورcoaptation.چسباندن مخاط دو طرف سپتوم كه غضروف ندارد : 

  
FIGURE 32-4. Coaptation sutures. Further modifications of the septal reconstruction, in which it 
has been necessary to remove a significant amount of cartilage and bone. Coaptation sutures may be 
either a single suture, mucoperichondrium through-and-through sutures, or a continuous suture passed 
back and forth, through and through, and tied to the original free end. 
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 Non-Caucasian Rhinoplasty ـ ٣٣فصل 

 

  اهداف:

  باريك كردن هرم بيني 

  تقويت دورسوم وRefinement ترينتيپ (مهم( 

  :هاويژگي

 غضروف ضعيف 

 پوست ضخيم 

 استخوان بيني كوتاه 

 ANS كمتر تكامل يافته 

 Sill بيني پايين 

 غضروف چهارگوش كوچك و نازك 

 IT هيپرتروفيه 

  دورسوم پهن وunder proj 

 Low radix 
 Low nasion 
 تيپ بولبوس 

 Undefined tip 
 تيپ پتوتيك 

  تيپunder projected 

 Over rotated tip 
 كلوملا كوتاه 

  آلار بيس پهن وflaring 

  
 

Non-
Caucasian 

Rhinoplasty 

  



                          ١٠٤    
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FIGURE 33-1. The anatomy of a typical non-Caucasian nose. Note the weak cartilages, short nasal 
bones, and thick skin. 

  

  در اين بيمارانover correction متر كساختاري را تغييرات  ،يك اصل است، چون پوست ضخيم

  گذارد.ميبه نمايش 

 از محل نرمال باشد. تربه علت كوتاهي كلوملا، برش ترانس كلوملا بايد پايين  

  با هامپ رزكشن مختصر، مستعد دفورميتيinverted V .هستند  

 .مستعد اسكار، كلوئيد و پيگمانتاسيون پوست هستند  

  :علت اصلي گرفتگي بيني پس از جراحيITH كورنه تحتاني) (هيپرتروفي 
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  Revision Rhinoplasty ـ ٣٤فصل 

 

 قبل از عمل: هايبررسي  

 معاينه پوست از لحاظ كيفيت و ضخامت -

 اسكلت بيني از لحاظ شكل، قدرت و قرينگي لمس -

 تيپ بيني recoilمقاوت و  -

 پوزيشن و تداوم كودال سپتوم -

 سابقه استفاده از آلوپلاست يا فيلر در بيني -

  پروجكشن تيپ (متدgood) طول بيني) ٥٥ـ٦٠%): فاصله بين كريز آلار تا نقطه تيپ  

  و در  درجه ٩٠ـ٩٥آن در آقايان  آلدهايشود، كه ميروتيشن تيپ با زاويه نازولبيال سنجيده

  است. درجه ٩٥ـ١١٠ هاخانم

 .انسزيون كلوملا، مختصري بالاتر از اسكار قبلي بايد زده شود  

  متريال:

  :غضروف سپتوم 

راحت دارد، اما ممكنه در جراحي قبلي برداشته  گيريموربيتي كم، دسترسي آسان و شكل -

 شده باشد. 

 وم را لمس كنيم، تا مطمئن شويم كه سپتوم وجود دارد يا نه. سپت ٢٥توانيم با يك نيدل مي -

 باقي بگذاريم. L strutغضروف، به عنوان  mm 15بايد حتما  -

  :غضروف اوريكل 

 توان برداشت. ميكل غضروف كونكا را  -

 استفاده از اپروچ پوستريور ارجح است. -

  
 

Revision 
Rhinoplasty 

  



                          ١١٨    

  رينوپلاستي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  انديكاسيون استفاده: -

 .غضروف سپتوم در دسترس نباشد 

  مورد نياز باشد.گرفت كوچكي 

 .گرفت نياز به ساپورت ساختاري ماژور نداشته باشد 

 .غضروف دنده به علت كلسيفيكاسيون قابل استفاده نباشد 

  معايب: انحنا دارد، ضعيف است و موربيديتي دهنده وجود دارد. -

  :غضروف دنده 

 اتوژن يا راديوتراپي شده از جسد قابل استفاده است.  -

 شود.مينباشد يا كيفيت بدي داشته باشد استفاده وقتي غضروف سپتوم كافي  -

  فوايد: در دسترس، قوي، كاهش عفونت و اكستروژن (در برابر آلوپلاست) -

 اتوژن:  -

  ٦اغلب از دنده 

 عارضه: موربيديتي محل دهنده و افزايش زمان جراحي 

  سالگي ٣٠ـ٥٠برداشتن غضروف دنده:  آلايدهسن  

o ل خم شدن: غضروف نرم و افزايش احتماترجوان  

o پيرتر: غضروف كلسيفيه و شكننده و كاهش احتمال خم شدن  

  پريكندر سطحي: استفاده جهت گرفتonlay  

 دهيم. ميسگمان آن را برش طولي  ٣در  ،بعد از برداشتن دنده 

 .ضخامت هر سگمان بستگي به نياز بيمار دارد  

 يك  ،قبل از ترخيصCXR .جهت رد كردن نوموتوراكس دارد  

جهت  آن فقدان موربيديتي دهنده و كاهش زمان جراحي است، اما پريكندر همولوگ: حسن -

 ندارد و احتمال جذب آن هم بيشتر است و گران است. onlayگرفت 

  :استخوان كالواريوم 

 شود. ميبه عنوان دهنده، از تابل خارجي استخوان پريتال استفاده  -

 حسن آن مقدار زياد آن است.  -


