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 Nasal Septum ـ 29فصل 

 

 ینی:سپتوم ب

 :عملکرد 

 جدا کردن دو حفره بینی -

 حمايت از دورسوم بینی -

 حفظ شکل کلوملا و تیپ -

  جنینی 4شروع ايجاد بینی: هفته 

 اتصال مديال نازال پروسس به ماگزيلاری پروسس: ايجاد کلوملا و فیلتروم 

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

  ۹پالاتین: هفته اتصال سپتوم به 

  ۱2اتمام تشکیل بینی: هفته 

  ،کند.میتلیوم به داخل انواژينه شده و ايجاد ارگان وومرونازال را اپیدر اواخر جنینی، در دو سمت سپتوم 

 توم و وومر فقط غضروف وومرونازال، بین لبه تحتانی غضروف سپ شود،رفت کرده و اغلب کاملاَ ناپديد میدرست قبل از تولد، اين ارگان پس

 ماند.میباقی 

  ،تواند باعث ايجاد انحراف خلفی سپتوم و يا حتی ايجاد اسپور شود.میتروما به بینی در کودکی 

 استخوانی سپتوم: هایقسمت

 نازال کرست استخوان پالاتین 

 نازال کرست ماگزيلا و پره ماگزيلا 

 وومر 

 Prependicular plate اتموئید 

 نازال کرست فرونتال 

 Spine استخوان نازال مقابل 
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 دیواره لترال بینی:

  لاکريماللامینا پاپیراسه استخوان 

 قسمتی از اتموئید 

 IT  )کورنه تحتانی( وMT )کورنه میانی( 

 سپتوم: رسانیخون

 افتالمیک  هایاز شاخهICA ماگزيلاری و فاسیال  هایو شاخهECA .است 

 ی و خلفی )شاخه افتالمیک(قسمت فوقانی سپتوم: آناستوموز شريان اتموئیدال قدام -

 لبیال سپتال شريان سوپريور هایکلوملا و کودال سپتوم: شاخه -

 (ECAقسمت خلفی و تحتانی سپتوم : شاخه اصلی شريان اسفنوپالاتین )از  -

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

 اندل نوروواسکولار از عصب و شريان ممکنه در حاشیه فوقانی وومر، يک بincisive سپتوپلاستی و  وجود داشته باشد، که در حین

يا  ،سنترال هایحسی دندانبیتريم کردن ماگزيلاری کرست و يا بالا بردن پريوست از کف بینی آسیب ببیند و باعث خونريزی يا 

 مخاط کام سخت در خلف اينسیزورها شود، که اغلب کوتاه مدت است.

 عصب دهی بینی:

 :از عصب فاسیال در محل ژنیکولیت، شاخه  عصب پاراسمپاتیکGSPN  جدا شده که همراه با عصبdeep صب ويدين پتروزال، تشکیل ع

 دهند. میبه گانگلیون اسفنوپالاتین رفته و به مخاط بینی عصب ، را داده

 :رسد.میاز گانگلیون اسفنوپالاتین گذشته و به مخاط بینی  عصب سمپاتیک 

 :عصب حسی V1  وV2  کنند.میبا عبور از گانگلیون اسفنوپالاتین حس لمس، حرارت و درد بینی را تامین 
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 Nasal Fractures ـ 30فصل 

 است. ترشايع ۳و  2و در دهه  هاشکستگی بینی در آقايان، دو برابر خانم 

 شکستگی بینی: کنندهعلائم مطرح 

 دفورمیتی -

 تورم -

 اپیستاکسی -

 انسداد بینی -

 اربیتالپریاکیموز  -

 :علائم دياگنوستیک 

 کريپتاسیون در لمس -

 حرکت يک قطعه استخوانی در لمس -

 :عوارض شکستگی بینی 

 دفورمیتی خارجی -

 انسداد بینی -

 پرفوراسیون سپتوم -

 در کودکان midfaceتاخیر رشد بینی و  -

 آناتومی:

  .قسمت استخوانی بینی يک ساختار هرمی شکل است، که در مرکز آن دو استخوان نازال و در لترال آن، فرونتال پروسس ماگزيلاست 

 انی شدن اين هرم از طريق داخل غشايی است و در پايان سه ماهه سوم شروع شده، تا چند سال اول زندگی ادامه دارد.استخو 

 شود. میبیشتر است و به سمت سوچور نازوفرونتال تدريجا کمتر  ،ضخامت استخوان نازال، بالای سطح خط اينترکانتال 

 رود تا به میبه قدام است و  ترزير خط اينترکانتال استخوان بینی نازکULC همان رينیون است. ،وصل شود. نقطه اتصال اين دو  
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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. 

 طح داخلی بینیدر س، perpendicular plate  برای هرم  تریشود تا ساپورت اضافهمیاتموئید در خط وسط به استخوان بینی وصل

ستگی در سپتوم شود که ترومای خارجی بتواند ايجاد شکمیکند. اين ارتباط باعث میبینی باشد و ساختاری شبیه خیمه ايجاد 

 )پرپنديکولار پلیت( ايجاد کند.

  میانی بینی از قسمتULC  و قسمت دورسال غضروفquadrangular .ساخته شده است که از غضروف هیالن است  

  انتهای سفالیکULC  در محلkeystone area  11با استخوان بینی حدود mm فت همپوشانی دارد که با يک بافت فیبروز س

 حفاظت شده است.

 

FIGURE 30-3. The strong fibrous connection between the nasal bones and the upper lateral cartilages (keystone area) provides stability 

to the middle third of the nose. 
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 Rhinoplasty ـ 31صل ف
 

 ارزیابی قبل از عمل:

  :معاينه 

 آناتومی بیمار، به همان اندازه مهارت جراح اهمیت دارد.  -

 کیفیت پوست هم در نتیجه جراحی نقش دارد:  -

 ضخیم پر از غدد سباسه و بافت زيرجلد، بدترين نتیجه را دارد، چون مستعد اسکار بافت نرم و دفورمیتی  پوست بسیار

polly beak  است و در اين موارد بايد مواظب باشیم که اسکلت راoverreduct  .نکنیم 

 پوست است و بینی  پوست بسیار نازک رنگ پريده با فرکل و تقريبا شفاف هم، مستعد رتراکشن پیش رونده نامطلوب

 شود. می دارغیرطبیعی و زاويه

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

- Tip recoilحمايتی تیپ است. تیپ ضعیف اغلب  های: برگشت سريع تیپ پس از فشار بینی با انگشت به سمت پايین، نشانه مکانیسم

 ازک است.نیاز به حمايت دارد و اغلب همراه با پوست و ديواره آلای ن

و مقاومت غضروف  گیریسفالیک و کودال برای ارزيابی سايز، شکل، جهت هایلمس بالوتمان کراس لترال بین دو انگشت، بین مارژين -

 شود.میآلار. با اين مانور در مورد حفظ يا تشديد يا کاهش پروجکشن تیپ تصمیم گرفته 

بودن سپتوم است. در اين مانور، پهنا و  دارحاظ پیچ خوردن يا زاويهبرای بررسی ناحیه کلوملا از ل،لمس وستیبول داخل بینی  -

شود. مديال کرورای کوتاه، نیاز به استرات غضروفی برای حفظ روتیشن و مديال میطول کراس مديال و کلوملا هم سنجیده 

 کرورای بلند، نیاز به کاهش عرض و طول دارد.

 

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. 
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 کودال سپتوم هم بايد ارزيابی شود.و ارتباط آن با  ANSسايز و پوزيشن  -

ط بینی با بقیه صورت ارتبا پوزيشن زاويه نازوفرونتال و نازولبیال، شکل و سايز آلا، پهنای کلی يک سوم میانی و فوقانی بینی، -

 هم بايد ارزيابی شوند. هامارکو لند

گرفته و از  اين زاويه يک بینی بیمار راو کف بینی است. برای بررسی  IT، سر ULCدريچه داخلی بینی بین سپتوم، کودال  -

رت گوش که بین به باز بودن مسیر نمره بدهد. سپس با لوپ يا کو ۱0خواهیم نفس سريع و عمیق بکشد و از صفر تا میبیمار 

ULC  وLLC نشانه اضافه شد  يا بیشتر نمره 2گیريم و دوباره نفس بکشد و نمره بدهد. اگر می، جلوی کلاپس را ايمقرار داده

 کلاپس دينامیک است.

 .فوتوگرافی: فوتوگرافی استاندارد شامل نماهای حداقل فرونتال، لترال، ابلیک و بازال است 

 :ارزيابی آزمايشگاهی: آزمايشات لازم قبل از عمل 

- CBC, diff 

- UA 

- PT/PTT/ INR 

- BT 

  داروهايی مثلASA هفته قبل از عمل قطع شوند. 2، بايد 

 جراحی: هایپلن

 تراپريوستئال: مديال و لترال به اسندينگ پروسس ماگزيلا در محل لترال استئوتومیپلن اکس 

 پاره نشدن فلپ  ، جهت راحت بلند شدن سپتوم وهاموکو پريوستئال: در محل سپتوم که تزريق در اينسابموکوپريکندريال و ساب

 است.

  سوپرا پريکندريال و سوپرا پريوستئال: رویULC ،LLC نی است.و استخوان بی 

 بیهوشی حین عمل:

 يا  پوزيشن بیمار: ترندلنبرگ معکوسsemi – fowlerند ()سربالا و پاها از زانو کمی خم باش 

  بینی را پک می کنیم %0.05%يا اکسی متازولین 4ابتدا با کوکائین 

  ۳ـ۵زسازی سپتوم، است. در صورت بابرای رينوپلاستی کافی  سیسی ۵ـ۱0در صد هزار، به مقدار  ۱نفرين اپی% + ۱تزريق لیدوکائین 

 ساعت است. ۵/۱ـ2زنیم. طول اثر اين تزريق می ترهم اضافه سیسی

  دهد.میتلیوم انجام شود، چون هم اثر کافی ندارد و هم شکل بینی را تغییر اپیتزريق نبايد در زيرجلد يا 

  توان زد.میدقیقه از تزريق برش را  ۱0ـ۱۵پس از 
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 Special Rhinoplasty Techniques ـ 32فصل 
 

 روش اکسترنال: هایانديکاسیون 

 نیاز به ايمپلنت -

- Cleft lip nose مادرزادی هایيا ساير آنومالی 

 و ديواره لترال LLCغیرقرينگی  -

 دفورمیتی ظاهری که آنالیز آن مشکل باشد. -

 دورسوم غضروفی يا استخوانی پهن -

 پتوم و کلوملا:اصلاح س

  قبلا دست کاری کمتری شده است چونبلند کنیم  توانیممی تردورسال و خلفی راحتدر جراحی رويژن، فلپ سپتوم را از قسمت ،

 کند.میاما شروع از بالا و رسیدن به قدام و پايین پلن بهتری ايجاد 

 اسپريدر و باتن گرفت است.سپتوم بهترين ايمپلنت برای اصلاح دورسوم، استرات کلوملا، شیلد گرفت ، 

  توان از میبرای اصلاح انحراف سپتومscoring  در سطح مقعر يا برداشتنwedge .در سمت محدب استفاده کرد  

 
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 که غضروف ندارد : 
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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. 

 Caudal repositioning: 

دو طرف و  شود و در خط وسط، بین فلپمیجدا  ANSبعد از بلند کردن فلپ سپتوم دو طرف، سپتوم از ماگزيلاری کرست و  -

ANS  شود.میو غضروف سوچور 

 ه اسپاين قدامی ماگزيلاری بدون تنشن سوچور شود.کند کمیکوتاه کردن استرات کودال، کمک  -

 خود کودال سپتوم اگر کافی و صاف باشد بهترين استرات کلوملا است. -

 توان از سوچور سپتوکلوملار هم استفاده کرد.میاگر لازم شد برای ثبات بیشتر،  -

 استفاده کرد.موقت از مرکز کلوملا  drawتوان برای پايدارتر کردن کودال سپتوم، از سوچور می -

 
FIGURE 32-6. Stabilization of the caudal septum with draw sutures through the center of the columella reestablishes the septocolumellar 

relationship. At the end of the procedure, the draw sutures may be removed or they may be tied loosely against the columellar skin. 
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 Non-Caucasian Rhinoplasty ـ 33فصل 

 

 اهداف:

  باريک کردن هرم بینی 

  تقويت دورسوم وRefinement (ترينتیپ )مهم 

 :هاویژگی

 غضروف ضعیف 

 پوست ضخیم 

 استخوان بینی کوتاه 

 ANS کمتر تکامل يافته 

 Sill بینی پايین 

 غضروف چهارگوش کوچک و نازک 

 IT هیپرتروفیه 

  دورسوم پهن وunder proj 

 Low radix 
 Low nasion 

 تیپ بولبوس 

 Undefined tip 

 تیپ پتوتیک 

  تیپunder projected 

 Over rotated tip 

 کلوملا کوتاه 

  آلار بیس پهن وflaring 

 

 33فصل 

Section 33 
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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. 

 

 ران در اين بیماover correction گذارد.میتغییرات ساختاری را کمتر به نمايش  ،يک اصل است، چون پوست ضخیم 

 از محل نرمال باشد. تربه علت کوتاهی کلوملا، برش ترانس کلوملا بايد پايین 

  با هامپ رزکشن مختصر، مستعد دفورمیتیinverted V .هستند 

  هستند.مستعد اسکار، کلوئید و پیگمانتاسیون پوست 

  :علت اصلی گرفتگی بینی پس از جراحیITH )هیپرتروفی کورنه تحتانی( 

Augmentation rhinoplasty: 

  در اين بیماران اغلبaugmentation  دورسوم نیاز است و اينaugmentation  کند، بنابراين با وجود میايلوژن باريک شدن ايجاد

 شود.میلترال استئوتومی کمتر لازم  ،پهن بودن بینی

  اگر فقطaugmentation  دورسوم نیاز باشد، فقط برشIC  م باشد اپروچ هو سپتوپلاستی کافی است، اما اگر نیاز به دستکاری تیپ

 اکسترنال بهتر است.

  انتخاب ماده مورد نیاز برایaugmentation :بستگی دارد به 

 مقدار سپتوم و اوريکل در دسترس -

 ضخامت پوست -

 ترجیح بیمار -
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 Revision Rhinoplasty ـ 34فصل 

 

 قبل از عمل: هایبررسی 

 معاينه پوست از لحاظ کیفیت و ضخامت -

 یلمس اسکلت بینی از لحاظ شکل، قدرت و قرينگ -

 تیپ بینی recoilمقاوت و  -

 پوزيشن و تداوم کودال سپتوم -

 سابقه استفاده از آلوپلاست يا فیلر در بینی -

  متد( پروجکشن تیپgood( فاصله بین کريز آلار تا نقطه تیپ :)%۵۵ـ۶0 )طول بینی 

  است. درجه ۹۵ـ۱۱0 هانمو در خا درجه ۹0ـ۹۵آن در آقايان  آلايدهشود، که میروتیشن تیپ با زاويه نازولبیال سنجیده 

 .انسزيون کلوملا، مختصری بالاتر از اسکار قبلی بايد زده شود 

 متریال:

  :غضروف سپتوم 

 راحت دارد، اما ممکنه در جراحی قبلی برداشته شده باشد.  گیریموربیتی کم، دسترسی آسان و شکل -

 م وجود دارد يا نه. سپتوم را لمس کنیم، تا مطمئن شويم که سپتو 2۵توانیم با يک نیدل می -

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

  :غضروف اوريکل 

 توان برداشت. میکل غضروف کونکا را  -

 استفاده از اپروچ پوستريور ارجح است. -

 انديکاسیون استفاده: -

 .غضروف سپتوم در دسترس نباشد 

 .گرفت کوچکی مورد نیاز باشد 

 اختاری ماژور نداشته باشد.گرفت نیاز به ساپورت س 

 .غضروف دنده به علت کلسیفیکاسیون قابل استفاده نباشد 

 معايب: انحنا دارد، ضعیف است و موربیديتی دهنده وجود دارد. -

 

 34فصل 

Section 34 
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  :غضروف دنده 

 اتوژن يا راديوتراپی شده از جسد قابل استفاده است.  -

 شود.می وقتی غضروف سپتوم کافی نباشد يا کیفیت بدی داشته باشد استفاده -

 فوايد: در دسترس، قوی، کاهش عفونت و اکستروژن )در برابر آلوپلاست( -

 اتوژن:  -

  ۶اغلب از دنده 

 عارضه: موربیديتی محل دهنده و افزايش زمان جراحی 

  سالگی ۳0ـ۵0برداشتن غضروف دنده:  آلايدهسن 

o غضروف نرم و افزايش احتمال خم شدنترجوان : 

o ه و کاهش احتمال خم شدنپیرتر: غضروف کلسیفیه و شکنند 

  پريکندر سطحی: استفاده جهت گرفتonlay 

 دهیم. میسگمان آن را برش طولی  ۳در  ،بعد از برداشتن دنده 

 .ضخامت هر سگمان بستگی به نیاز بیمار دارد 

 يک  ،قبل از ترخیصCXR .جهت رد کردن نوموتوراکس دارد 

مال جذب ندارد و احت onlayجراحی است، اما پريکندر جهت گرفت  همولوگ: حسن آن فقدان موربیديتی دهنده و کاهش زمان -

 آن هم بیشتر است و گران است.

  :استخوان کالواريوم 

 شود. میبه عنوان دهنده، از تابل خارجی استخوان پريتال استفاده  -

 حسن آن مقدار زياد آن است.  -

 معايب: -

 ( درد موربیديتی دهنده)مختصر 

 افزايش زمان جراحی 

  دريل يا پیچنیاز به 

 سفتی بیش از حد 

 جذب شدن 

  :ايمپلنت آلوپلاستیک 

 دورسال، خصوصا در افراد آسیايی کاربرد دارد.  augmentationبرای  -

 مواد قابل استفاده شايع: -

 کند، خارج کردن آن دشوار و با آسیبمیاتیلن: بافت فیبروز در آن رسوب پلی SSTE .همراه است 

 بالا : احتمال اکسترود شدنسیلیکون 

 تفپلی 

 حسن: تعبیه راحت و فقدان موربیديتی دهنده -

 عیب: عفونت، تحرک، قابل مشاهده بودن و اکسترود شدن )که در اين شرايط بايد خارج شود( -


