
1382، بهار54 الي51، صفحه )18درپيپي (2مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال پنجم، شمارة ����

 گوش   Composite بيني بوسيله Alarروش نوين بازسازي هيپوپلازي مادرزادي 

∗محمد خاكزاددكتر 

استاديار گروه جراحي دانشگاه علوم پزشكي بابل

رزادي در ساختمان بيني يكي از مهمترين عوامل بدشكلي هاي مادنقص:دف هوسابقه
ترين محلها براي  همواره يكي از مشكلAlar. گرددصورت و نقص زيبائي محسوب مي

اصلاح نقص طالعه به اين م. استترميم در صورت بوده و شكست درماني در آن زياد 
 شكست درماني  بيني كه دوبار تحت عمل جراحي قرار گرفته و باalarهيپوپلاستيك 

.كندهمراه بوده است را گزارش مي 
ار و دوب چپ بيني مراجعه كرده alarاي كه با هيپوپلازي  ساله19دختر : گزارش مورد
بعلت مناسب بود،  تحت عمل جراحي قرار گرفته composite graftبا استفاده از 

بيمار . بود و اشكال در تكنيك عمل منجر به شكست درماني شدهتنبودن اندازه گراف
براي بارسوم با استفاده از گرافت مناسب از گوش و با تكنيك مناسب تحت عمل 

.جراحي قرار گرفت و اين نقص در حد خوب و قابل قبولي اصلاح گرديد
نياز به برنامه ريزي و اصلاح دقيق alarبازسازي هيپوپلازي مادرزادي :گيرينتيجه
ز شكست درماني و برقراري آناتومي صحيح شود كه جهت جلوگيري اتوصيه مي. دارد

.از اين روش جراحي استفاده شود

هيپوپلازي بيني، بازسازي، گرافت گوش، نقايص مادرزادي :كليديهاياژهو
.بيني
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مقدمه

نقائص مادرزادي بيني يكي از عوامل ايجاد بدشكلي و 

بيماران براي برگرداندن كه باشد نقص زيبائي در صورت مي

شيوع .كنندبه كلينيك جراحي ترميمي مراجعه مي خود يزيبائ

اي كه در طرفين نوك ناحيه( بيني alarهيپوپلازي مادرزادي 

8 و همكارانش Kobayashi.بسيار كم است) بيني قرار دارد

براي ترميم نقص ).1(مورد از آن را گزارش كردند

توان استفاده هيپوپلاستيك بيني از روشهاي مختلفي مي

 بيني نسج alarبهترين نسج براي بازسازي . )1-10(كرد

compositeباشد كه از نظر رنگ و بافت پوست و  گوش مي

باشد  بيني ميalarغضروف موجود در دو لايه پوست شبيه 

ين مقاله ترميم يك مورد بيني هيپوپلاستيك كه ادر ).1و2(

ز تفاده اـا اسـود بـده بـشكيل نشـآن ت در alarقسمتي از 

composite graftوش از ناحيه ـ گHelixشود گزارش مي.

گزارش مورد

بعلت باشد كه مي ساله اهل بابل 19خانم بيمار 

در خرداد خود  در طرف چپ بيني alarهيپوپلازي مادرزادي 

 به درمانگاه جراحي ترميمي بيمارستان شهيد بهشتي 1379ماه 

ص به مركز دوبار براي ترميم اين نق. نمودبابل مراجعه 

و تحت مراجعه كرده جراحي ترميمي گوش و حلق و بيني 

ر دو ه گوش قرار گرفت و composite graftعمل جراحي با 

 در آن روشها گرافت .بار نيز با شكست درماني مواجه شد

كمپوزيت در محل نقص آناتوميكي بدون توجه به آناتومي 

.)1و2شكل ( بيني قرار داده شده بودalarصحيح 

براي ترميم اين نقص با استفاده از روش جديد در 

Helix گوش بصورت composite graft گوش تحت عمل 

grooveابتدا يك شكاف مورب در ناحيه . جراحي قرار گرفت

alar لوبول بيني بطرف پائين  در محل مناسب داده شد و

گوش Helixي كه قبلاً از ناحيه تگرافكشيده شد و سپس 

ورت مناسب طراحي و در محل برداشته شده بود بص

قرار داده شد آناتوميكي نقص مادرزادي و شكاف ايجاد شده 

 صفر در ناحيه مخاط 5بخيه ويكريل نخ و ترميم بوسيله 

بيمار تا . صفر در ناحيه پوست انجام گرديد5داخلي و نايلون 

يك ماه بعد از عمل تحت مراقبت بوده و زخمها كاملاً بهبود 

).4و3شكل(اصلاح گرديد يافته و اين نقص 

بحث

افراد بوده و زيبائي صورت از اهميت خاصي برخوردار 

با نقص زيبائي صورت چه بصورت مادرزادي يا تروماتيك از 

اجتماع دوري كرده و ايجاد مسائل رواني و اجتماعي براي 

 بيني چه بصورت alarاصلاح نقص ، نمايندجامعه ميخود و

بينيهاي ي از مشكلترين ترميممادرزادي و يا تروماتيك يك

).3(باشدمي

 وجود دارد كه alarروشهاي متعددي براي اصلاح نقص

 و همكاران در Raulo).1-10(توان از آن استفاده كردمي

 و همكارانش در Boyd در يك مطالعه و 1993-94سال

Svedman پيشاني و Flap از 2000مطالعه ديگري در سال 

 از 2000 در سال Jourdainاي و گونه از فلپ 1990در سال 

). 4-7(اندفلپ تمپورال همراه با فلپ فرونتال استفاده كرده

 گوش Helix نسج alarبهترين نسج براي جايگزيني 

 به سه روش امكان پذير Helixاستفاده از ). 1و2(باشدمي

.است

Bakhach قسمتي از 1999 و همكاران در سال Helix را 

اي روي شريان تمپورال سطحي به بيني بصورت فلپ جزيره

1993 در سال Tanakaدر يك مطالعه ).8(منتقل كرده است 

Helix قسمتي از 1989 در سال Shanaqو در مطالعه ديگري 

 با استفاده از تكنيك ميكرو واسكولار Free flapرا بصورت 

 بيني منتقل alar جهت اصلاح كمبود Compositeبصورت 

).9و10(اند كرده

روش دوم نيز انتقال قسمتي از گوش 

انتقال قسمتي از ). 1و2( است composite graftبصورت

 از Island flap و يا Free flapگوش براي ترميم بيني بصورت 

نظر تكنيكي مشكل بوده و در تمام مراكز امكان پذير نيست 

اي است كه در همه مراكز گرافت روش سادهcompositeولي 
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 استفاده قرار گيرد، اما كمپوزيت گرافت از نظر تواند موردمي

. مقدار محدوديت دارد

ها متفاوت است و در مطالعات مختلف اين محدوديت

 بيش از يك ،متر گزارش شده است سانتي1-5/1بين

متر همراه با جمع شدگي بود و احتمال نگرفتن گرافت سانتي

زه بيش از  در انداcomposite graftزيرا كه )11(وجود دارد

يك سانتي متر بعلت نداشتن خونرساني خوب با نكروز و 

شكست عمل جراحي همراه است در روش پيشنهادي ما 

ولي )  سانتي متر5/1بيش از ( بزرگتر است graftگرچه اندازه 

alarبعلت قرار دادن قسمتي از گرافت در بين شيار 

ر اين د. افتدخونرساني بخوبي انجام شده و نكروز اتفاق نمي

 زياد بوده و اندازه گرافت alarبيمار چون نقص مادرزادي 

يت دو عمل فق سانتي متر بوده است علت عدم مو5/1بيش از 

باتوجه به آناتومي بيني . قبلي نيز ممكنست بهمين دليل باشد

 بيني داده شد و alar groove يك شكاف در ناحيه ،اين بيمار

 و كنار alarول  گوش در بين لبHelixقسمتي از گرافت 

ه خارجي بيني قرار گرفت و اين تكنيك امكان گرفتن گرافت ب

 را بوجود آورد و از نظر زيبائي نيز امكان يمتر سانت1×2اندازه 

 در محل مناسب قرار داده شود نيز ايجاد alarاينكه لبول 

 بيني بطور ،alarشود كه در ترميم بنابراين پيشنهاد مي.گرديد

هاي بيني يل كمبود بخصوص در هيپوپلازدقيق بررسي و مح

دقيقاً مشخص شده وگرافت تكنيك فوق در محل مناسب قرار

داده شود تا هم از نظر زيبائي و هم از نظر مقدار گرافت با 

.مشكل مواجه نگردد

تقدير و تشكر

بخش جراحي پلاستيك بيمارستان محترم از پرسنل 

روشن ني محمدرضا حسنجاشهيد بهشتي و از آقاي دكتر 

.شودقدرداني مي
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تصوير رخ بيمار قبل از عمل. 1شكل 

تصوير نيم رخ بيمار قبل از عمل. 2شكل 

تصوير رخ بيمار بعد از عمل. 3شكل 
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تصوير نيم رخ بيمار بعد از عمل. 4شكل 
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