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 127-134 ،1386، تابستان 2، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 
 

  
  .دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيو مركز تحقيقات دانشيار گروه جراحي دهان، فك و صورت، دانشكده : نويسنده مسئول∗

E-mail:fahimehakhlaghi@hotmail.com  
  .متخصص جراحي دهان، فك و صورت و عضو هيأت علمي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي يزد∗∗

 بررسي ميزان افتادگي نوك بيني بعد از اعمال راينوپلاستي
  ∗∗سعيد تسنيمير ، دكت∗فهيمه اخلاقيدكتر 

  

  چكيده
نوك بيني، كـاهش    بيرون زدگي   حفظ  در جهت   عمل راينوپلاستي   ،  از آنجا كه نوك بيني در تأمين زيبايي بيني اهميت دارد           :سابقه و هدف  

 ماهة ميزان افتادگي نوك بيني در نماي نيمرخ پس از عمـل راينوپلاسـتي               6بررسي  حاضر   مطالعه   هدف از . پذيرد  انجام مي و يا افزايش آن     
  .باشد مي 1381-82هاي  در بخش جراحي دهان و فك و صورت بيمارستان طالقاني در سال

 روز  20ماه بعد از عمل نسبت بـه         6 ماه و    2 بيمار ميزان افتادگي نوك بيني در طول         28روي  ر  ب در اين مطالعه نيمه تجربي       :مواد و روشها  
، طول بيني، زاويه بين لب بـالا و بينـي           )TP( متغير بيرون زدگي نوك بيني       4هاي نيمرخ    با استفاده از فتوگرافي   . گرديدمقايسه  بعد از عمل    

)NLA (             متر   ميلي 01/0با دقت   ي   اصل توسط كامپيوتر و از روي تصاوير ديجيتالي      و نسبت مجموع طول بيني و لب بالا به بيرون زدگي بيني
آزمون توسط مقايسه دو گروه  و مقايسة دو گروه قبل و بعد از عمل استفاده شدجهت  Paired tاز آزمون . گيري شدند اندازه درجه 1/0و 

ANOVA شدانجام  دوطرفه.  
نـوك بينـي بـه عقـب     انـدك    حركت   دهندة كه نشان يافت  كمي كاهش   ) TP( نوك بيني    ، ماه پس از عمل    6 روز تا    20 در فاصله    :ها يافته
 داداندازه طول بيني هم در اين مـدت كمـي افـزايش نـشان                و   )>001/0P(يافتهمچنين زاويه نازولبيال به مقدار زيادي كاهش        . باشد مي

)001/0P<( .       نوك بينـي   تغييرات  . استدهندة حركت قابل توجه نوك بيني به طرف پايين           افزايش طول بيني و كاهش زاويه نازولبيال نشان
 6 روز بـا  20 ماه و بـين  6 ماه با 2 بين ، ماه2 روز با 20در مقايسه تغييرات بين . شت ماه بعد از عمل هم ادامه دا6 ماه بلكه تا   2نه تنها در    

لاسـتي بـراي    تغييرات نوك بيني بعد از عمل راينوپ      . )>05/0P (دار بود  معنيدر تمام موارد                  و   NL  ،NLAماه بعد از عمل براي      
 داشتند و آنهايي كه سپتوپلاسـتي هـم   Strat و Tipبيماراني كه گرافت . شتسن بيمار در اين مورد تأثيري ندا. دو بها آقايان بيشتر از خانم   

  .تفاوت چنداني با بقيه بيماران نشان ندادتغييرات نوك بيني آنها شده بودند 
كند كه ميزان حركت به طـرف پـائين      ماه بعد از عمل به طرف پائين و عقب حركت مي           6 روز تا    20 نوك بيني در فاصله بين       :گيري نتيجه

  .آن قابل توجه است
   افتادگي نوك بيني، پروجكشن نوك بيني، راينوپلاستي، زاويه بين لب بالا و بيني:گانواژكليد 

  2/3/1385: تاريخ تأييد مقاله  3/2/1385: تاريخ اصلاح نهايي  10/3/1384: تاريخ دريافت مقاله
  127-134 ،1386تابستان ، 2، شماره 25مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 

  
  مقدمه

شـايعترين  يكـي از    ) راينوپلاسـتي (عمل جراحي زيبايي بيني     
  ).1(اعمال جراحي زيبايي است كه بيماران خواهان آن هستند

را بيرون زدگـي    بيشترين)Nasal tip(نوك مثلث قاعده بيني 
. فرم نوك بيني در تأمين زيبـايي بينـي اهميـت دارد           . راستدا

نوك بينـي   بيرون زدگي   عمل راينوپلاستي حفظ    يكي از نتايج    
  ).2(و كاهش يا افزايش آن است

  مشخص، باثبات و نوك هدف از جراحي نوك بيني ايجاد يك 

از دست رفتن سـاپورت و      . مناسب است بيرون زدگي   داراي  
نوك بينـي در زمـان تـرميم و در دورة بعـد از              زدگي  بيرون  

  ).2(عمل يكي از موارد شايع در راينوپلاستي است
 بيان شـد كـه افتـادگي    1971 در Wright و   Janckدر مطالعة   

 هفته بعـد از عمـل بـه صـورت افتـادگي             8 تا   4نوك بيني در    
دهد و در چند مورد تقريبـاً         خود را نشان مي    supratipناحيه  

ايـن مـشكل بيـشتر    . كنـد  مي نوك منقاري تظاهر پيدا  به شكل   
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 128/ دكتر فهيمه اخلاقي، دكتر سعيد تسنيمي
 

 1386، تابستان 2، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

تواند براي جراحـان     مياما  شود   افراد مبتدي ايجاد مي   توسط  
  ).3(نيز اتفاق افتدباتجربه 

ــل      ــد از عم ــي بع ــوك بين ــادگي ن ــزان افت ــت بررســي مي جه
) NLA( زاويه نازولبيـال     1977در سال    Baumراينوپلاستي،  

 و به اين نتيجه رسـيد        ماه بررسي كرد   12 و   6،  3را در طول    
بيني در تمام موارد حفظ     بيرون زدگي   كه زاويه مورد نظر و      

  ).4(شده است
 و بــه همــراه پيونــد Sandwichجراحــي بينــي او بــا تكنيــك 

 Crumley و   Lanser،  1988 در سال    .پذيرفتغضروف انجام   
ه نوك بينـي ب ـ   بيرون زدگي   هايي كه براي اندازه گيري       روش

نتيجـه گرفتنـد كـه بهتـرين        ه،  ايـسه كـرد   كار رفته است را مق    
نـوك بينـي بـا      بيـرون زدگـي     روش اين است كه ارتباط بين       

  ).5(مجموع طول لب و طول بيني محاسبه شود
هدف از اين مطالعه تعيين ميزان افتادگي نوك بيني در طـول            

 روز  20 ماه بعد از انجام عمل راينوپلاستي نـسبت بـه            6 و   2
مل راينوپلاستي در بخـش      ع اييددر بيماران كاند  بعد از عمل    

هاي  در سال بيمارستان طالقاني    فك و صورت     ،جراحي دهان 
  .است 82-1381
  

  مواد و روشها
و با بررسـي    اي از نوع قبل و بعد         مداخلهاين تحقيق به روش     

  .پذيرفتهاي قبل و بعد از عمل بيماران انجام  فتوگرافي
 نفـر   4ن ميـان    از اي ـ . بـود  نفر   28تعداد بيماران مورد مطالعه     

 . سـال قـرار داشـتند      28 تا   18در سنين   ،  مرد و بقيه زن بوده    
بيمـاراني كـه جهـت انجـام عمـل جراحـي            اين افراد از ميـان      

 ،راينوپلاستي به بيمارستان طالقاني و بخـش جراحـي دهـان          
بيمـاران  . ، انتخـاب شـدند    فك و صورت مراجعه كرده بودنـد      

 Internal(تحت عمل جراحـي راينوپلاسـتي بـه روش بـسته     

incision (    20هـاي    مراجعات بعدي در تاريخ   در  قرار گرفته و 
هـاي   تهيه فتوگرافي ، همچنين    ماه بعد از عمل    6 ماه و    2روز،  

بـراي بيمـاران جراحـي راينوپلاسـتي        . لازم همكاري داشـتند   
تـر   هـاي پيچيـده    بيماراني كـه بـا روش     . گرفتكلاسيك انجام   
 External(ش بــاز بــا روبودنــد، افــرادي كــه درمــان شــده 

incision (        درمان شده و كساني كه جهت راينوپلاستي مجدد
كـه شـكاف لـب و كـام         بودند، همچنين افرادي    مراجعه كرده   

علاوه در ناحيه فـك و      ه  ب. اين بررسي حذف شدند    از   داشتند

صورت بيماران تنها عمل راينوپلاسـتي انجـام شـد و تغييـر             
ين آن دسـته از     همچن ـ. ايجـاد نـشد   آنهـا   ديگري در صـورت     

از عمل دچار تروما و آسيب بـه بينـي شـده        پس   كه   يبيماران
اعمـال جراحـي زيـر بـراي        . نيز از مطالعه حذف شدند    بودند  

ــذيرفتبيمــاران انجــام  ) 2 اكــسپوز و اسكلتونيزيــشن، -1: پ
و تـصحيح نيمـرخ،     قوز بيني   برداشتن  ) 3تصحيح نوك بيني،    

) 6 سپتوپلاسـتي،    )5استئوتومي براي باريك كردن بينـي،       ) 4
  .بستن زخم، زدن چسب و اسپلينت

هاي اينتركارتيلاژ، مارجينال و تـرانس       براي بيماران از برش   
هـاي تـرانس كـارتيلاژ و        ولـي بـرش   . فيكسيشن استفاده شد  

. گرفتـه نـشدند   كـار   ه   راينوپلاسـتي ب ـ   retrogradeهاي   روش
 Cephalic resection و Deliveryبيمـاران عمـل   تمامي براي 

. كـار نرفـت  ه ب ـ) Dome(هاي عمودي دم    جام شد ولي برش   ان
به مدت يـك مـاه      ،   روز اسپلينت داشته   7-10بيماران به مدت    

بـراي انجـام    . كردنـد   مـي پس از عمل از چسب بيني اسـتفاده         
هـا از فتـوگرافي ديجيتـال نيمـرخ سـمت راسـت              اندازه گيري 

براي به حـداقل رسـاندن تغييـرات ضـمن          . بيمار استفاده شد  
اي اســتفاده شــد كــه داراي تكيــه گــاه   گرافي، از وســيلهفتــو

 همچنين يك ميلـه     ،مناسب براي قرار گرفتن چانه بر روي آن       
گرفـت   مخصوص بود كه نوك بيني در مجاورت آن قرار مـي       

شـكل   (شـد  ميوسيله از چرخش سر بيمار جلوگيري        و بدين 
A-1(.  

متـر    درجات برحـسب سـانتي     ،جهت تصحيح تغييرات ابعادي   
دسـتگاه توانـايي    . ندوي محور افقي دستگاه نـصب شـد       بر ر 

بنابراين براي افراد با قد و ، حركت در جهت عمودي را داشت
صـورت ايـستاده و   ه از بيمار ب. قامت مختلف قابل تنظيم بود   

از فاصـله يـك متـر    ا كـرد و ب ـ  كه به روبرو نگاه مي    در حالي 
وك دوربين عكاسي قرار داشت و چانه در محل تكيه گاه و ن ـ          

بيني با فاصله اندك و بدون تماس با ميله عمودي مخصوص           
  .)1شكل (قرار داشت فتوگرافي تهيه شد 

 مراحل فوق در مقاطع هبه كامپيوتر انتقال يافتتصاوير سپس  
 مـاه بعـد از عمـل        6 مـاه بعـد و       2 روز بعـد،     20قبل از عمل،    

  .ندانجام شد
 كـردن   جهت مشخصPhotoshop 7.0افزار  با استفاده از نرم

بـا بزرگنمـايي مـورد      تـصاوير   تر نقاط مورد نظر ابتـدا        دقيق
سپس با اسـتفاده از درجـات دسـتگاه و          . مطالعه قرار گرفتند  
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      ميزان افتادگي نوك بيني بعد از اعمال راينوپلاستي/ 129
 

 1386، تابستان 2، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

سوپرايمپوز كردن با كمك كامپيوتر تصاوير در ابعاد طبيعي         
تمامي نقاط مـورد نظـر بـر روي         . مورد بررسي قرار گرفتند   

جهت  و   دمشخص گردي ) مجري طرح (تصاوير توسط يك نفر     
اطمينان بيشتر دوباره مرور شد و درسـتي نقـاط و خطـوط             

  .مجدداً توسط همان فرد كنترل گرديد
 01/0گيري زوايا و خطوط توسـط كـامپيوتر بـا دقـت              اندازه
 . درجـه بـراي زوايـا انجـام شـد          1/0متر براي خطوط و      ميلي

 6 ماه بعد و     2 روز بعد،    20بدين ترتيب تصاوير قبل از عمل،       
  .قرار گرفتندمطالعه مورد  از عمل ماه بعد

در اين تحقيـق   بيرون زدگي   براي ارزيابي نوك بيني و ميزان       
  . پارامتر زير استفاده شد4از 
 درجه  1/0برحسب  ) NLA(گيري زاويه نازولبيال     اندازه) الف

كه با كشيدن خطوط فرضي مماس بـر كلـوملا و ممـاس بـر               
 كـه در ناحيـه   )Upper Lip Vermillion(ورميليـون لـب بـالا    

subnasal6-8(شد  يكديگر را قطع مي كنند مشخص مي.(  
ــدازه) ب ــري فاصــلة  ان ــه  Alar Creaseگي ــي ك ــوك بين ــا ن  ت

 01/0برحسب  (بود  ) TP(نوك بيني   بيرون زدگي   دهندة   نشان
  ).9()متر ميلي

كه بـا  متر   ميلي01/0برحسب ) NL(گيري طول بيني    اندازه) ج
به نوك بينـي    ) Nasion(نازيون  گيري طول خطي كه از       اندازه

)Tip defining point (شد مي شود مشخص وصل مي)9.(  
گيري نسبت طول خطي كه از نازيون تا محل تمـاس            اندازه) د

شود به طول خطي كه از  ورميليون با پوست لب بالا رسم مي

. )برحسب نسبت عـددي    (شود نوك بيني به اين خط عمود مي      
بيـرون  ول بيني و لـب بـالا بـه          به بيان ديگر نسبت مجموع ط     

  ).   2 شكل) (P) [5،10/(N+UL)[ يا بينيزدگي 
قبل و بعد از درمان     هاي انجام شده      گيري  ة اندازه مقايسبراي  

هــاي  بــراي مقايــسه .  اســتفاده شــد Paired tاز آزمــون 
 دوطرفـه   ANOVAاز آزمون   ) بيش از دو گروه   (چندگروهي  
 4شـده بيمـاران در      از نظر روش جراحي انجام      . استفاده شد 

  :گروه قرار گرفتند
  ) Basic(تنها روش جراحي كلاسيك در اين گروه : Aگروه 

ه روش جراحي كلاسيك ب ـ   در اين گروه    : B1گروه  . انجام شد 
در ايـن گـروه     : B2گـروه   . پـذيرفت  انجـام    Tipعلاوه گرافت   

 Stratپيونـد    و   Tipپيونـد   عـلاوه   ه  روش جراحي كلاسيك ب ـ   
ه روش جراحي كلاسـيك ب ـ    در اين گروه    : Cگروه  . انجام شد 

 19( نفـر    A  ،20 در گـروه     .پذيرفتعلاوه سپتوپلاستي انجام    
در ، )مـرد و يـك زن    يك  ( نفر   B1  ،2در گروه   ،  )مردو يك   زن  

 2زن و    2( نفر   C  ،4در گروه   و  ) هر دو زن  ( نفر   B2  ،2گروه  
  . قرار داشتند)مرد

  
  ها يافته

براي همة بيماران   ي  ، طول بين   بيمار 25طول بيني   در بررسي   
نـسبت  ) علت دخالت عمل جراحي   ه  ب( روز بعد از عمل      20در  

  .به قبل از عمل كاهش يافت

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
D    :180روز بعد از عمل     C :60روز بعد از عمل          B :20روز بعد از عمل                        A :قبل از عمل  

  
  زماني مختلف مورد مطالعههاي  فتوگراف بيمار در دوره  – 1شكل 
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 130/ دكتر فهيمه اخلاقي، دكتر سعيد تسنيمي
 

 1386، تابستان 2، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

D    :180روز بعد از عمل     C :60روز بعد از عمل          B :20روز بعد از عمل                        A :قبل از عمل  
  

  مورد مطالعههاي زماني مختلف  بيمار در دوره وضعيت بيرون زدگي نوك بيني  – 2شكل 
  

 روز بعـد از عمـل       20،  99/42قبل از عمـل     طول بيني   ميانگين  
 67/40 ماه بعد از عمـل       6 و   09/40 ماه بعد از عمل      2،  44/39

 روز بعد 20كاهش طول بيني در  دهندة د كه نشانومتر ب ميلي
 و افـزايش  ) متـر   ميلـي  -55/3(از عمل نسبت به قبـل از عمـل          

 روز بعد از عمل     20ل نسبت به     ماه بعد از عم    2طول بيني در    
 ماه بعد از    6افزايش طول بيني در     ، همچنين   )متر ميلي+ 65/0(

و افـزايش   ) متر ميلي+ 58/0( ماه بعد از عمل      2عمل نسبت به    
 روز بعد از عمل     20 ماه بعد از عمل نسبت به        6طول بيني در    

 مـاه   6طور كلي كاهش طول بيني در       ه  و ب ) ميلي متر + 23/1(
بـود  )  ميلـي متـر    -32/2(مل نسبت بـه قبـل از عمـل          بعد از ع  

،  بيمـار 25 در Naso Labial Angleدر بررسـي  . )1نمـودار  (
 روز بعـد از عمـل       20براي همة بيمـاران در      زواية نازولبيال   

  .نسبت به قبل از عمل افزايش يافت) علت عمل جراحيه ب(
 روز بعـد از     20،  89/93ميانگين زاويه نازولبيال قبل از عمـل        

 ماه بعد از عمل     6 و   04/109 ماه بعد از عمل      2،  80/114عمل  
 20افزايش ايـن زاويـه در       ة  دهند كه نشان بود   درجه   17/104

 ،)درجــه+ 91/20(روز بعــد از عمــل نــسبت بــه قبــل از عمــل 
 روز بعـد    20 ماه بعد از عمل نسبت به        2كاهش اين زاويه در     

بعـد از    مـاه    6كـاهش ايـن زاويـه در        ،  ) درجه -76/5(از عمل   
 كـاهش ايـن     ،) درجه -87/4( ماه بعد از عمل      2عمل نسبت به    

 روز بعـد از عمـل   20 ماه بعد از عمـل نـسبت بـه          6زاويه در   
 مـاه   6طور كلي افزايش ايـن زاويـه در         ه  و ب )  درجه -63/10(
  بود ) درجه+ 28/10(بل از عمل ــت به قــل نسبــد از عمــبع

  .)2نمودار (
، برجـستگي    بيمـار  25در  نـي   برجـستگي نـوك بي    در بررسي   
علـت  ه  ب ـ( روز بعـد از عمـل        20 بيمار در    10براي  نوك بيني   

 15نسبت به قبل از عمل افزايش يافتـه و بـراي         ) عمل جراحي 
 روز بعد از عمل نسبت به قبل از 20 در TPبيمار ديگر اندازة  

  .عمل كاهش يافته بود
وز  ر 20، در   02/28قبل از عمل    برجستگي نوك بيني    ميانگين  

 ماه بعـد از     6 و   02/28 ماه بعد از عمل      2،  82/27بعد از عمل    
 20 در   TPكـاهش    دهنـدة  د كه نـشان   ومتر ب   ميلي 40/27عمل  

، )متـر   ميلـي  -200/0(روز بعد از عمل نسبت به قبـل از عمـل            
 روز بعـد از     20 ماه بعد از عمـل نـسبت بـه           2 در   TPافزايش  

عـد از عمـل      مـاه ب   6 در   TPكـاهش   ،  )متـر  ميلي+ 200/0(عمل  
 در  TPو كاهش   ) متر  ميلي -62/0( ماه بعد از عمل      2نسبت به   

 -42/0( روز بعـد از عمـل        20 ماه بعـد از عمـل نـسبت بـه            6
  .)3نمودار (بود ) متر ميلي

برجـستگي  در بررسي نسبت مجموع طول بيني و لب بالا بـه            
  بيمـار انـدازه    12بـراي   ،   بيمار 25در  ] P/(N+UL)[بيني  نوك  

](N+UL)/P [روز بعد از عمل نسبت بـه قبـل از عمـل             20ر  د 
 بيمار ديگـر انـدازة      13افزايش و براي    ) علت عمل جراحي  ه  ب(

  .بودآن كاهش يافته 
 روز بعد از عمـل      20،  45/3 قبل از عمل     ]P/(N+UL)[ميانگين  

بـود   66/3 ماه بعد از عمل      6 و   55/3 ماه بعد از عمل      2،  41/3
 روز بعـد از عمـل   20كـاهش ايـن نـسبت در        دهنـدة  كه نشان 
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NL 

TP  
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NL 

TP  

NLA 

NL 

TP  

NLA 

NL 

TP  
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      ميزان افتادگي نوك بيني بعد از اعمال راينوپلاستي/ 131
 

 1386، تابستان 2، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

 مـاه بعـد از      2 افـزايش آن در      ،)-04/0(نسبت به قبل از عمل      
 6 افزايش آن در     ،+)14/0( روز بعد از عمل      20به  عمل نسبت   

و +) 11/0( مــاه بعــد از عمــل 2مــاه بعــد از عمــل نــسبت بــه 
 روز بعـد از     20 ماه بعد از عمـل نـسبت بـه           6افزايش آن در    

  .)4نمودار (بود +) 25/0(عمل 
ــأثير ســـن بـــر تغييـــرات  در  و TP ،NL ،NLA بررســـي تـ

](N+UL)/P[      مـاه بعـد از عمـل       6 روز و    20 در فاصلة بـين ، 
در بررسـي تـأثير     . كنـد  افزايش سن تغيير خاصي ايجاد نمـي      

ــرات   ــر روي تغييـ ــنس بـ    ]P/(N+UL)[ و TP ،NL ،NLAجـ
 مــاه بعــد از عمــل در 6 روز و 20شــود در فاصــلة بــين  مــي
، TP ،NLيرات براي هر كدام از پارامترهاي  ها ميزان تغي   خانم

NLA و ](N+UL)/P[به مراتب كمتر از آقايان است  .  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 بيمار و مقايسه تغييرات آن در 25 در  NL تغييرات -1نمودار 
   ماه بعد از عمل6 ماه و 2 روز، 20قبل از عمل، 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ة تغييرات آن  بيمار و مقايس25 در NLA تغييرات – 2نمودار 
   ماه بعد از عمل6 ماه و 2 روز، 20در قبل از عمل، 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

 بيمار و مقايسة تغييرات آن در 25 در TP تغييرات – 3نمودار 
   ماه بعد از عمل6 ماه و 2 روز، 20قبل از عمل، 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 بيمار و مقايسه 25در  ]P/(N+UL)[ تغييرات – 4نمودار 
   ماه بعد از عمل6 ماه و 2 روز، 20ز عمل، تغييرات آن قبل ا

  
 ماه بعد از عمل افزايش      6طول بيني به تدريج در طول       در كل   

هاي اين مطالعه    در نمونه  (بودمقدار كل اين افزايش كم      فته،  يا
 ماه بعد از    2 روز و    20همچنين تغييرات بين    ). متر  ميلي 06/1

 عمـل تقريبـاً    ماه بعد از6 ماه و 2عمل نسبت به تغييرات بين     
  .بودمساوي 

زاويه نازولبيال كه معيار مهمـي بـراي نـشان دادن افتـادگي             
 ماه بعد از عمل بـه مقـدار زيـادي           6نوك بيني است در طول      

هاي اين مطالعه مقدار كل كـاهش ايـن          در نمونه  (يافتكاهش  
 روز بعـد از عمـل   20 ماه بعد از عمـل نـسبت بـه          6زاويه در   

همچنين تغييـرات بـين     ). بود P=001/0 درجه و    15/6±01/10

 قبل از عمل   روز20   ماه2   ماه6

 قبل از عمل   روز20   ماه2   ماه6

 قبل از عمل     روز20    ماه2   ماه6

 قبل از عمل     روز20   ماه2   ماه6
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 132/ دكتر فهيمه اخلاقي، دكتر سعيد تسنيمي
 

 1386، تابستان 2، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

 2 ماه بعد از عمل كمـي بيـشتر از تغييـرات بـين     2 روز و   20
  .ود ماه بعد از عمل ب6ماه و 

بيـرون زدگـي    اندازه نسبت مجموع طول بيني و لـب بـالا بـه             
يافتـه،   ماه بعد از عمل افزايش       6 طول    در   ]P/(N+UL)[بيني  

ايـن مطالعـه    هـاي    در نمونـه   (بـود مقدار كل افـزايش آن كـم        
 مـاه بعـد از      2 روز و    20همچنين تغييـرات بـين      ). بود+ 25/0

 ماه بعد از عمـل تفـاوت       6 ماه و    2عمل تقريباً با تغييرات بين      
ــه  ــل ملاحظ ــ. شــتاي ندا قاب ــزان   ه ب ــزايش مي ــي اف ــور كل ط

](N+UL)/P[ نـوك بينـي    بيـرون زدگـي     دهنـدة كـاهش       نشان
  .است

ي مورد مطالعه در    در نمونه ها  ) TP(نوك بيني   بيرون زدگي   
 روز بعد از عمل افزايش نشان 20 ماه بعد از عمل نسبت به 2

 ماه بعد از 2 ماه بعد از عمل نسبت به 6كه در   در حاليندداد
نـوك  بيرون زدگـي    هرچند افزايش   . مشاهده شد عمل كاهش   

بينـي  بيرون زدگـي   ماه بعد از عمل با روند كاهش    2بيني در   
متناقض به  بود   مشخص شده    ]P/(N+UL)[گيري   كه با اندازه  

تواند از تغييـرات ايجـاد        اما اولاً اين افزايش مي     ،رسد نظر مي 
باشـد و ثانيـاً ايـن افـزايش بـسيار           ناشي  شده در ناحيه آلار     

ــي  ــت و مـ ــصر اسـ ــوگرافي و   مختـ ــاي فتـ ــد از خطاهـ توانـ
 TP،  طور كلي ه  ب) متر ميلي+ 13/0. (باشدناشي  ها   گيري اندازه

. فت روز بعد از عمل كاهش يا      20نسبت به     ماه پس از عمل    6
  .)P=48/0متر و   ميلي-37/0(

 ]P/(N+UL)[ و هم معيـار  Tip projectionبنابراين هم معيار 
 مـاه بعـد از عمـل        6وك بينـي    برجستگي ن دهندة كاهش    نشان

رسـد معيـار     به نظر مي  است و    روز بعد از عمل      20نسبت به   
](N+UL)/P [تر از    دقيقTP طور كلي مقدار كـاهش     ه  ب.  باشد

 ماه بعد از عمل چندان قابـل        6پروجكشن نوك بيني در طول      
  .ملاحظه نيست

   :شود كه بنابراين از مجموع نتايج فوق چنين مشخص مي
تواند بعد از عمل در جهت خلفي و پايين حركت           نوك بيني مي  

كند كه به نوبة خود باعث افزايش طول بينـي، كـاهش زاويـه              
همچنين در . گردد وك بيني ميبرجستگي ن  نازولبيال و كاهش  

گيري شـده، انـدازه زاويـه نازولبيـال          پارامترهاي اندازه ميان  
  .دهد مي بيشترين تغييرات را نشان

 ماه 2 روز تا 20طور كلي اختلاف تغييرات ايجاد شده بين ه  ب
 ماه تـا    2بعد از عمل نسبت به ميزان تغييرات ايجاد شده بين           

بـه بيـان ديگـر مقـدار     . دان زيـاد نيـست    ماه بعد از عمل چن     6
اي نزديك بـه      ماه تا اندازه   6 ماه تا    2تغييرات ايجاد شده بين     

 مـاه بعـد از   2 روز تـا  20مقدار تغييرات ايجاد شـده در بـين     
  .باشد عمل مي

كـار رفتـه همـراه بـا جراحـي          ه  هاي ب  در بررسي تأثير روش   
  :دست آمده راينوپلاستي نتايج زير ب

 20 (شتندقرار دا آن  بيشترين تعداد بيماران در     كه   A گروه   -
  .كند دست آمده فوق تبعيت ميه از نتايج ب )بيمار

چون تعـداد   )  بيمار 2( B2و  )  بيمار B1 )2هاي    در مورد گروه  
گرچه . توان انجام داد    بيماران كم است لذا مقايسه آماري نمي      

 ماه بعد از عمـل كمـي كـاهش          6 ماه تا    2 در مرحله    B2گروه  
   .دهد  نشان ميNLدر ) متر  ميلي-2/0ه ميزان ب(
 و TP مـاه بعـد از عمـل كـاهش در        2در  )  بيمار C )4 گروه   -

را  TP ماه بعد از عمل افزايش در        6 ماه تا    2سپس در فاصله    
 ماه بعد از عمـل نـسبت بـه          6اما در كل در     . نشان داده است  

 از جهـات    Cگروه  .  كاهش يافته است   TP روز بعد از عمل      20
  .كند يگر از نتايج فوق تبعيت ميد

هـاي   ها براي بررسي تأثير روش     بنابراين هرچند تعداد نمونه   
ه كار رفته همراه جراحي راينوپلاستي كم است و نتـايج ب ـ          ه  ب

رسـد   نظـر مـي   ه  تواند تعيين كننده باشد اما ب      دست آمده نمي  
و يـا همزمـاني عمـل سپتوپلاسـتي در جراحـي            پيوند  وجود  

اي در تغييـرات بعـد از عمـل          ثير قابل ملاحظه  راينوپلاستي تأ 
  .ايجاد نكرده است

رسد سن بيماران تأثيري بر تغييرات ايجـاد شـده           به نظر مي  
كه در آقايان ميزان تغييرات نـوك     بعد از عمل ندارد در حالي     

هـا   بيني بعد از عمل راينوپلاستي بـه مراتـب بيـشتر از خـانم             
گيري شـده در ايـن       زهاندا  معيار 4است و اين اختلاف در هر       

 بـه وضـوح   ]P / (N+UL)[ و NL ،NLA ،TPمطالعـه يعنـي   
  .مشخص است

  
  بحث

عليرغم اينكه در اكثر مقالات براي بررسي تغييـرات اسـتتيك           
در راينوپلاستي از وضعيت طبيعي قرار گرفتن سر در فـضا           

)Natural Head Position – NHP (   هـا   بـراي تهيـه فتـوگرافي
 با گذشـت زمـان از       NHPاما در   ،  )11،12(استفاده شده است  

اي كاسته شـده     طور قابل ملاحظه  ه  قابليت تكرار طبيعي سر ب    
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      ميزان افتادگي نوك بيني بعد از اعمال راينوپلاستي/ 133
 

 1386، تابستان 2، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

 سال به يك سوم مقـدار اوليـه تقليـل           3و اين قابليت در طول      
  ).13(يابد مي

هـا   در اين مطالعه براي افزايش ميزان دقت در تهيه فتوگرافي         
رتيـب ثبـات    شد كه بدين ت    گاه براي فك پايين استفاده     از تكيه 

همچنـين  . فـت  افـزايش يا   NHPموقعيت سر بيمار نـسبت بـه        
تنظيم نوك بيني در مجاورت بـا ميلـه عمـودي كوچـك روي              

  .ستدستگاه از ميزان چرخش سر بيمار كا
كـش بـراي انجـام       جاي استفاده از كاغذ فتـوگرافي و خـط        ه  ب

گيـري مـستقيماً توسـط       ، در اينجـا انـدازه     )11(هـا  گيري اندازه
 ميـزان دقـت     ، و از روي تصاوير اصلي انجام شـده        كامپيوتر

گيري درجه   متر و اندازه    ميلي 01/0گيري طول برحسب     اندازه
  . درجه انجام شد1/0برحسب 

 4گيـري و ارزيـابي دقيـق وضـعيت نـوك بينـي               براي انـدازه  
كه تـاكنون در    ند  همزمان اندازه گيري شد   ه صورت   پارامتر ب 

زيابي بعد از عمل وضعيت     هيچكدام از مطالعات ديگر براي ار     
  .انجام نشده استچنين عملي نوك بيني 

بيرون زدگـي  دهندة ميزان   نشانTip projectionپارامتر اول 
طرف عقب  ه  كه در صورت حركت نوك بيني ب      بود  نوك بيني   

كـه در  بود  Nasal lengthپارامتر دوم  .فتمقدار آن كاهش يا
افـزايش  طـرف پـائين طـول آن        ه  صورت حركت نوك بيني ب    

 كه در صـورت  بود Naso Labial Angleپارامتر سوم  .فتيا
طرف پـائين و بـه دنبـال آن بـا حركـت             ه  حركت نوك بيني ب   

پـارامتر   .فـت كلوملا به طرف پايين زاويه نازولبيال كـاهش يا   
بـه  ) Crumley )1988كه در مطالعه    بود   ]P/(N+UL)[چهارم  

شـده  رفـي   عنوان بهترين روش براي آنـاليز نيمـرخ بينـي مع          
در صورت حركت نوك بيني بطـرف عقـب و كـاهش            ). 5(بود

  . فتيا اين نسبت افزايش ميميزان بيرون زدگي 
  شود كه افتادگي نوك بيني در مراحل اوليه بعد از  گفته مي

 ).2(افتد و از موارد شايع در راينوپلاستي است        عمل اتفاق مي  
تـادگي   بيان شد كه اف    1971 در   Janeke و   Wrightطالعة  در م 

 ).3(افتـد   هفتـه بعـد از عمـل اتفـاق مـي           8 تـا    4نوك بينـي در     
Friedman   و Rich     بـه ايـن نتيجـه       1991در  در مطالعة خود 

تقريباً در تمـامي مـواردي       Augmentationرسيدند كه بدون    
 انجام شده بود lower lateralكه برش لبة سفاليك غضروف 

آنهـا از  . بود ر همة آنها كاهش يافتهدنوك بيني   بيرون زدگي   
  ).10( استفاده كردند]P/(N+UL)[گيري پارامتر  اندازه

نـوك بينـي در   بيرون زدگـي  كه  نيز نشان داد    مطالعه حاضر   
 روز بعد از عمل كـاهش       20 ماه پس از عمل نسبت به        6طول  

 و Tipپيونـد  و در بيمـاراني كـه   بود اما مقدار آن زياد نفت  يا
Stratشت ندا داشتند تفاوت چنداني با بقيه.  

كه نوك بيني بعد از عمل به طرف پائين        اد  اين مطالعه نشان د   
كـه بـا    (كند هر چند حركت به طـرف عقـب           و عقب حركت مي   

 كم  بسيار  ) نوك بيني همراه است   ميزان بيرون زدگي    كاهش  
  .است اما حركت نوك بيني به طرف پائين قابل ملاحظه است

ك بينـي بـه      كـه افتـادگي نـو      ادهمچنين ايـن مطالعـه نـشان د       
 ماه بعد   6تواند تا    ميمنحصر نبوده،   مراحل اوليه بعد از عمل      

تغييرات زاويـه نازولبيـال قابـل       يابد بخصوص   از عمل ادامه    
توجه است و تقريباً نيمي از افزايش كـه در زاويـه نازولبيـال          

 آيـد  ميدست ه  روز بعد از عمل نسبت به قبل از عمل ب20در  
ايـن حالـت در   . رود ز دسـت مـي   ماه بعد از عمـل ا     6در طول   

هماننـد بقيـه بـود      نيز   داشتند   Strat و   Tip پيوندبيماراني كه   
داشتند كم بوده   پيوند  هايي كه    ها در گروه   هرچند تعداد نمونه  

  .تواند دليل محكمي براي اين ادعا باشد و نمي
عـلاوه در بررسـي تـأثير سـن بـر تغييـرات بعـد از عمـل                 ه  ب

 تغيير خاصي در پارامترهـاي      مشخص شد كه با افزايش سن     
اما در بررسي تـأثير جـنس   . شود گيري شده ايجاد نمي   اندازه

 4بيمار بر روي تغييرات بعد از عمل مشخص شد كه در هـر              
گيـري شـده ميـزان تغييـرات بعـد از عمـل در               پارامتر انـدازه  

عليـرغم اينكـه تعـداد      . ها بـود   آقايان به مراتب بيشتر از خانم     
 نفر  24ها    نفر بود ولي تعداد خانم     4عه فقط   آقايان مورد مطال  

بررسـي  مـورد   اي   اين موضوع تاكنون در هـيچ مطالعـه       . بود
  .استقرار نگرفته 

  
  گيري نتيجه

كه نوك بيني بعد از عمل به طرف پائين        اد  اين مطالعه نشان د   
كند اما حركت نوك بينـي بـه طـرف پـائين             و عقب حركت مي   
كه افتادگي نـوك    رديد  مشخص گ همچنين   .قابل ملاحظه است  

تواند تـا   ميمنحصر نبوده و  بيني به مراحل اوليه بعد از عمل        
با افزايش سن تغيير خاصـي در        .يابد ماه بعد از عمل ادامه       6

ميـزان تغييـرات    ه و   گيري شده ايجاد نـشد     پارامترهاي اندازه 
  . ها بود بعد از عمل در آقايان به مراتب بيشتر از خانم
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 1386، تابستان 2، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

ها  ها در برخي زيرگروه كه گرچه تعداد نمونهبايد اضافه كرد    
كم بوده و ممكن است خطاي آماري داشته باشد ولـي چـون             
معاينه بيني قبـل و بعـد از عمـل بـا وسـايل و دقـت بـسيار،                   
بررسي شده است لـذا تـرجيح داده شـد عليـرغم تعـداد كـم                

هاي بدست آمده از مطالعه       ها، يافته   نمونه در برخي زيرگروه   

بــا اميــد بــه اينكــه جــداي . اري حــذف شــوندو بررســي آمــ
ملاحظات آماري، بررسي تغييرات قبل و بعـد از عمـل مـورد           
توجه خواننده قرار گرفته و در تحقيقات بعدي با تعداد نمونه           

  .بيشتر ارائه گردد
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