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  چکيده 
انجـام   ينوپلاستيرا يعمل جراح يکرد باز و بستهرو دو بدنبال يرات حسييتغ مقايسهمطالعه حاضر با هدف : هدف

  .شده است
مطالعه حاضر شامل دو گروه  .پذيرفتک سوکور  انجام يو  ينيبال ين مطالعه به صورت مداخله ايا: يروش بررس

مـار کـه تحـت عمـل     يب ۲۵کرد بسته شـامل  يرو .بود )ماريب ۲۵هر گروه شامل (باشد که  يکرد بسته ميمار و رويب
 ـيدر ارتبـاط بـا حـس ب    ينيبال ينيرعيت غدر هرگروه سوالا. کرد بسته قرار گرفتنديبا رو ينوپلاستيرا يجراح و  ين

و توسـط   يآمـار  آنـاليز  .رديگ يانجام م يکسال پس از عمل جراحينطور سه هفته و ياطراف آن قبل از عمل و هم
هـر دو گـروه آن    يف ـيسه صفات کيمقا .گروه درمان تحت عمل جراحي راينوپلاستي با رويكرود باز قرار گرفته اند

  .رفتينجام پذا كاي دو توسط آزمون
واره يد يکرد باز در نواحيبا رو ينوپلاستيبدنبال عمل را يعصب يرات حسييدار در تغ يمعنآماري اختلاف  :افته هاي

ولـي  )   >۰۵/۰p(کرد بسته وجود داشـت  يپ و کولاملا پس از سه هفته از مطالعه با روين تيو همچن ينيب يخارج
  .مشاهده شدتغييرات حسي پوستي تفاوت معني داري بين دو گروه  پس از گذشت يكسال از مطالعه به لحاظ ايجاد

مـدت بـدنبال عمـل     يپوسـتي در طـولان   يمطالعه حاضر نشان داد كه به لحاظ ايجاد تغييـرات حس ـ :  يريجه گينت
مهمتـرين نكتـه قابـل توجـه و     . بين دو گروه بيماران با رويكرد باز و بسته وجود نـدارد بارزي راينوپلاستي تفاوت 

تبط با اين نتايج رعايت ضوابط مرتبط با تشريح مناسب و ملاحظات آناتوميك در گروه بيماران راينوپلاسـتي بـا   مر
  ۴۸۹ -۴۸۵) : ۴( ۷  ؛ ۱۳۸۷م ع پ  .رويكرد باز مي باشد

  
  کرد بستهيبا رو ينوپلاستيکرد باز، رايبا رو ينوپلاستي، رايرات حسييتغ: کليد واژه گان

  
  مقدمه

دهند  يحس م ينيپوست بکه به  ياعصاب 

 يعصب تر يلاريک و ماگزيافتالم يشاخه ها شامل

تال کـه  ينفرا اربياز عصب ا ينيپل ب. باشند ينال ميژم

باشـد   يم ـ ياريلياز عصـب نازوس ـ  يخود شـاخه ا 

 ـت ).۲،۱(كنـد  يم ـ يگير عصب از عصـب   ين ـيپ بي

عصــب  يياکســترنال نــازال کــه خــود شــاخه انتهــا

قسـمت  . ردي ـگ ياسـت عصـب م ـ   يدال قدامياتموئ

ينفرا از عصب ا ينينوک ب يکيکولوملا در نزد يفوقان

اگرچـه   ).کي ـشـکل  (شـود  يم ـ يتال عصب دهيارب

عــوارض عمــل   ين در بررســياز محققــ يبرخــ

 ـبـه تغ  يکـرد بـاز اشـاره ا   يبا رو ينوپلاستيرا رات يي

 درصـد ۵/۱۴وع يموقـت بـا ش ـ   يپوست يعصب يحس

ه به نظر مطالعات انجام شد يبرمبنا). ۲،۱( اند داشته

كال اندک بدنبال يرات آناتومييرسد با توجه به تغ يم

 ينوپلاستيکرد بسته رايدر رو ينيکمتر به بي دستکار

  ي نيزپوست يرات حسييعارضه تغ زانيم

  شاپور اهواز  يجند يدانشگاه علوم پزشک ي،نيار گروه گوش،گلو، بياستاد *

  شاپور اهواز يجند يلوم پزشکدانشگاه ع ي،نيگروه گوش، گلو، ب يار تخصصيدست **

  :dr.ali.ghazipour@ gmail. Com Email :سنده مسئولينو -۱

  ۱۵/۸/۱۳۸۷: اعلام قبولي   ۲۱/۷/۱۳۸۷: دريافت مقاله اصلاح شده  ۲۶/۱۰/۱۳۸۶: دريافت مقاله
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۴۸۶

بـا توجـه بـه    ). ۳،۵(کرد باز کمتر باشدينسبت به رو

موارد فوق مطالعه حاضـر بـه جهـت تعيـين ميـزان      

ــاو ــي     تف ــل جراح ــدنبال عم ــتي ب ــي پوس ت حس

راينوپلاستي بـا هـر دو تكنيـك بـاز و بسـته انجـام       

  .گرفت

  

 

  

  ينيب يعصب ده: ۱شکل

  

    روش بررسي

ک ي ينيبالكارآزمايي ن مطالعه به صورت يا

مـار کـه تحـت    يب ينفـر  ۲۵ن دو گروه يسوکور در ب

کرد باز و بسته قرار گرفتند، يبا رو ينوپلاستيعمل را

گروه شاهد به صـورت گـروه تحـت    . د يدانجام گر

  . ديف گرديکرد بسته تعريبا رو ينوپلاستيعمل را

کـرد بسـته شـامل    يبا رو ينوپلاستيگروه ر

 ±Mean) .مـار مـذکر بـود   يب ۶و  مار مونـث يب ۱۹

SD: 21± 2.3) کـرد بـاز   يبا رو ينوپلاستيرا هگرو

 ±Mean).مار مذکر بوديب 4مار مونث و يب ۲۱شامل 

SD: 19± 2.8) از ي ـماران دو گروه نيچکدام از بيه

ا تروما ي يسابقه عمل جراح ه ونداشت يبه سپتوپلاست

ابـت  ياز د يچکدام سابقه مثبتين هيو همچن .نداشتند

 ـا هرگونه اختلال نورولوژيمليتوس و   يموضـع (ک ي

کـه منجـر بـه اخـتلال      يا هر سندرمي )کيستميا سي

   .کردند يشود را ذکر نم ينيب يپوست يحس

ن ين و مهمتــريعتريطالعــه حاضــر شــادر م

ون هامـپ  ي، رزکس ينوپلاستيرا يون جراحيکاسياند

مـاران تحـت   يتمـام ب . بـود  ينيپ بيت ييبايو حفظ ز

ک ي ـکـرد بـاز توسـط تکن   يبـا رو  ينوپلاسـت يعمل را

برداشـت هامـپ و    ينيپ بياصلاح ت يعنياستاندارد 

 يانيون استاندارد ميزيقرار گرفتند و از انس ياستئوتوم

ماران گـروه  يب .سود برده شد (Gull wing)لوملا ک

ــا رو ينوپلاســتيرا ــکــرد بســته نيب ــل ي ز تحــت عم

 Nondelivery, Deliveryاستاندارد  ينوپلاستيرا

 يهامـپ و اسـتئوتوم   نپ ، برداشـت يجهت اصلاح ت

ــد  ــرار گرفتن ــه جزئا. ق ــگرچ ــل جراحـ ـي  يات عم

ک فـرد بـه فـرد    ي ـکرد از يبا هر دو رو ينوپلاستيرا

پ يم تيماران ترميکند اما در اغلب ب ياوت مگر تفيد

 يک کـرورا يون بخـش سـفال  يرزکسبه صورت  ينيب

و ســوچور بــه دام انجــام  يغضــروف لتــرال تحتــان

  . گرفت

ــدام از بيدر ه ــروه   يچک ــر دو گ ــاران ه م

رفت ير مناطق صورت انجام نپـذ يسا يرو يدستکار

نشـنه  بدون  ينوپلاستيماران پس از عمل رايه بيو کل

 ـعفونت محل زخـم و   ،ماتوماز هاي  سـير  انکروز، ي

ماران هر دو گـروه  يه بيدر کل .را نشان دادند يبهبود
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۴۸۷

سـه   يدر فاصله زمان ينوپلاستيپس از انجام عمل را

 ـم يکسال تحـت بررس ـ يهفته و   يحـس پوسـت   زاني

لازم بـه  . ن شده در مطالعه قـرار گرفتنـد  ييتع ينواح

ز ي ـل نماران قـبلا از عم ـ يه بيباشد که کل يح ميتوض

ا شـده قـرار   يمناطق  يت پوستيحساس يتحت بررس

مـار  يگرفتند که هرگونه اختلال قبل از عمل در هر ب

 ـتعر معيارهـاي خـروج از مطالعـه   جزء   .دي ـف گردي

که طبق مطالعـه حاضـر جهـت     ينيمختلف ب ينواح

بـه   ۲د در شکل يف گرديتعر يرات حسييتغ يبررس

ل شـام  ين نـواح يا. ان شده استيک بيصورت شمات

ــناح ــاني ــان يه فوق ــوملا يو تحت ــناح ،کول ــه تي پ ي

. دنباش ـ يم ـ ينيه پل بيآلار و ناح يپ،نواحيوسوپرات

 يري ـل عصـب گ يمـذکور بـدل   ينـواح  يم بنـد يتقس

صورت هرچه بهتر آن  يو بررس ين نواحيجداگانه ا

مـذکور بـا متـدهاي اسـتاندارد      يه نـواح يکل. گرفت

 ـبـا تحر  يپوست يحس يک جهت بررسينورولوژ ک ي

نه قـرار گرفتنـد بدينصـورت كـه     يدناک تحت معادر

 Visual Analog Scale (VAS)توسط مقيـاس  

كمترين : صفر(كليه بيماران تحت مقايسه قرار گرفتند

بيشـترين ميـزان حســي   : ده و ميـزان حسـي پوسـتي   

  )۲شکل).(پوستي

  

  

  نواحي مختلف حس بيني تعريف شده در مطالعه جهت بررسي تغييرات حسي: ۲شکل 

  ه هايافت

ماران قبـل  يچکدام از بيدر مطالعه حاضر ه

. نداشتند يپوست يرات حسييتغ ينوپلاستياز عمل را

چکـدام از  يج حاصـله از مطالعـه حاضـر ه   يطبق نتـا 

 يرات حس پوستيياز تغ يماران هر دوگروه شواهديب

در . کردنـد  يکسال از زمان عمل را ذکر نم ـيپس از 

مـاران حـائز   يتعداد ب يف شده پوستيه مناطق تعريکل

 ـ   يبا رو يپوست يرات حسييتغ بـه   يکـرد بـاز بـود ول

 ۲در منـاطق  ي تنها پوست يرات حسييتغ يلحاظ آمار

ن مناطق حـائز  يعتريشا. )  >۰۵/۰p(دار بود امعن ۳و 

در هر ) سه هفته بعد از عمل( يپوست يرات حسييتغ

 بـود  ۳و  ۲، ۱دو گروه مشابه بـوده و شـامل منـاطق   

 ين ـيپ بيکلوملا و ت يفوقان و يشامل قسمت تحتان(

هفته پس  ۳(يرات پوستيين مناطق حائز تغينادرتر .)

يـب شـامل   در هر دو گروه مشابه و بـه ترت ) از عمل

  .)ه آلاريو ناح ينيه پل بيشامل ناح(بود  ۴و ۵مناطق 

  

  نتايج حاصله از بررسي تغييرات پوستي در بيماران با عمل راينوپلاستي رويکرد باز: ۱جدول 

  يکسال پس از عمل  ملع سه هفته بعد از  قه پوستيمنط
  صفر  ۱۳  ۱
  صفر  ۲۳  ۲
  صفر  ۲۲  ۳
  صفر  ۶  ۴
  صفر  ۴  ۵
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۴۸۸

  

  نتايج حاصله از بررسي تغييرات پوستي در بيماران با عمل راينوپلاستي رويکرد بسته :۲جدول 

  يکسال پس ازعمل  سه هفته بعد ازعمل  منطقه پوستي

  صفر  ۱۲  ۱

  صفر  ۱۵  ۲

  صفر  ۱۶  ۳

  صفر  ۳  ۴

  صفر  ۲  ۵

  

  

  )سه هفته بعد از عمل راينوپلاستي(مقايسه تغييرات حسي پوستي در رويکرد باز و بسته : ۳جدول 

  p-value  منطقه پوستي

۱  p=0.524  

۲  p=0.046*  

۳  p=0.0281*  

۴  p=0.342  

۵  p=0.182  

  .به لحاظ آماري معنا دار مي باشد * 

   بحث

ــف مشــخص گرد ــدر مطالعــات مختل ه دي

 ـيبا رو ينوپلاستياست که عمل را علـت  ه کرد باز  ب

 ـيب يشتر بـه اجـزا  يب يد مناسب تر و دسترسيد از  ين

نسبت به  بالاتريت يجراحان مختلف از محبوب يسو

 يکـرد بسـته برخـودار م ـ   يبـا رو  ينوپلاسـت يعمل را

  ).۴و۶(باشد

 ـتغ يجهـت بررس ـ  يمطالعات انـدک  رات يي

بـا   .تصـورت گرفتـه اس ـ   ينوپلاستيعمل را يپوست

ون خـاص انجـام عمـل    يکاس ـيتوجه بـه وجـود اند  

کرد بـاز ، مطالعـه حاضـر جهـت     يبا رو ينوپلاستيرا

رات ييصورت تغه که ب(عوارض ناخواسته آن  يبررس

سه با عمـل  يدر مقا) ف شده استيتعر يپوست يحس

. ده اسـت ي ـگرد يکرد بسته طراحيبا رو ينوپلاستيرا

مـاران  يبن مطالعـه اگرچـه تعـداد    يج حاصل از اينتا

کـرد بـاز  را در تمـام    يبـا رو  يرات پوسـت ييدچار تغ

اند ينما يکرد بسته ميش از رويف شده بيمناطق تعر

اخـتلاف    ۳و ۲فقط در منـاطق   يبه لحاظ آمار يول

سه هفتـه پـس از   ). (>p ۰۵/۰(دار وجود دارد يمعن

  )عمل 

رات يي ـدهد کـه تغ  يمطالعه حاضر نشان م

کرد باز  سـه  يبا رو ينوپلاستيبدنبال را يپوست يحس

 ـهفته پس از عمل در مناطق عصـب گ  شـده از   يري

 ـت ينـواح (افتـد  يعصب اکسترنال نازال اتفاق م ـ پ ي

اعصـاب مـذکور   ). کولـوملا  يو قسـمت فوقـان   ينيب

ون سـاب کوتـانئوس محـل    يسکس ـياحتمالاً بدنبال د

و غضروف لاتـرال   ينين استخوان بيعبور عصب از ب

بعلاوه . (7,8,10)ننديب يب ميگذرند، آس يم يفوقان

) کيسـفال (الي ـشه بـه بخـش کران  يعصب مذکور هم

ن نکتـه  يدانستن ا. شود  يم ميز تقسيلترال ن يکرورا

باشد که صدمه به عصب اکسـترنال   يت ميحائز اهم

کرد بسـته و  يبا رو ينوپلاستيتواند بدنبال را يم ينيب
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۴۸۹

ــا  ــرش ه ــدنبال ب ــ يب ــروفيب ــاق   ين غض ــم اتف ه

  .(11,12)افتديب

 يج آمـار يمطالعه حاضر بر طبق نتـا  تاًينها

کسـال از عمـل   يدهد کـه پـس از    يموجود نشان م

کـر بسـته   يکـرد بـاز و بـا رو   يچه با رو ينوپلاستيرا

 يپوست يرات حسييدر تغ يعملکرد مشخص يبهبود

بوجود  ينيماران دچار اختلال عصب اکسترنال بيدر ب

 ـتوانـد بعلـت باز   ين مسـاله م ـ يکه ا. ديآ يم و  يابي

 ـا بـدنبال جر ي ـعصـب مـذکور و    يانبازتو  يان هـا ي

 ـکولترال که از اعصـاب تغذ  يعصب ه کننـده منـاطق   ي

احساس بي حسي پـس  . ند باشديآ ياطرف بوجود م

از عمل راينوپلاستي در مناطق مشخص رايج بوده و 

، ۱۳(توسط بيماران مورد سوال گزارش شـده اسـت   

در اغلب مواقع ناحيه نوك بيني و سطح تحتاني ). ۱۲

). عصب اكسـترنال بينـي  (وملا درگيري مي شوند كل

اين عصب حفـره بينـي را از بـين اسـتخوان بينـي و      

پس از آسـيب  . غضروف لاترال فوقاني ترك مي كند

مـاه   ۱۲اين عصب بازگشت حسي معمـولاً در طـي   

اتفاق مي افتد، اگرچه نورالژي پوسـتي دورسـوم در   

تقاطع غضروف و استخوان و حتي يك نورومـا مـي   

افزون به آن تماس بين مخـاط  ). ۱۴(ند اتفاق افتدتوا

مي توانـد منجـر   )  open- roofسندرم ( و پوست 

در ايـن مـوارد جاگـذاري    . به درد بعد از عمل شـود 

آسيب عصـب اينفـرا   . غضروف مي تواند مفيد باشد

 ;)۱۵(اربيتال در طي عمل راينوپلاستي نادر مي باشد

ود در نظـر  و بايد به عنوان يك مقولـه از قبـل موج ـ  

  ).۱۶(گرفته شود 
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Abstract 

Objective: The aim of this study was to evaluate alteration in nasal sensibility 
following rhinoplasty with open approach and compared it with the close approach. 
Subjects and Methods: In this prospective study, 50 patients who underwent either 
open rhinoplasty using a V shape incision (n= 25) or closed approach (delivery 
approach) (n=25) were included. All patients underwent. Subjective questioning and 
objective testing of nasal sensibility using validated neurological Sensibility tests 
were obtained preoperatively and 3 weeks and 1 year after surgery.  The match-paired 
student's t-test was used for statistical analysis. 
Results: At 3 weeks after surgery, there was a subjective and significant objective 
alteration of sensibility in the area of skin supplied by the external nasal nerve (nasal 
tip and adjacent upper columella). This altered sensibility, however, recovered by 1 
year after surgery. 
Conclusion: There are no differences in nasal sensibility post rhinoplasty with open 
and close approach in long term of 1 year. The recovery was thought to be due either 
to recovery of the external nasal nerve itself, or to collateral sprouting from the nerves 
supplying the adjacent areas of nasal skin. 
 
Keywords: Open Rhinoplasty, Close Rhinoplasty, Sensibility Alteration 
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