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  1383، زمستان 41 الی 37، صفحه )25درپی  پی (1مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، سال هفتم، شمارۀ 

 2/11/82: ، پذیرش28/8/82: دریافت
 
 
 
 
 

 ارزیابی نتایج استئوتومی لترال بینی به روش اکسترنال و اینترنال 
 در عمل جراحی زیبایی بینی     

 
 ∗دکتر محمد خاکزاد

 جراحی دانشگاه علوم پزشکی بابل  استادیار گروه 
 

این مطالعه به منظور اثر . عمل جراحی زیبایی بینی یکی از متداول ترین اعمال جراحی پلاستیک می باشد: سابقه و هدف
 .بخشی دو شیوه متداول استئوتومی لاترال در جراحی زیبایی بینی در بابل انجام شد

 تا خرداد ماه 80ی بالینی در بیمارانی که جهت جراحی زیبایی از مهرماه این مطالعه به روش کارآزمای :مواد و روشها
بیماران بطور دلخواه یکی از دو روش استئوتومی اینترنال یا .  به مرکز جراحی پلاستیک مراجعه نمودند انجام شد82

دیررس مورد ارزیابی اکیموز و ادم بعد از عمل و مدت زمان برطرف شدن ادم و عوارض . اکسترنال را انتخاب نمودند
 و تست دقیق X2 تجزیه و تحلیل و برای مقایسه نسبتها از تست SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار . قرار گرفتند

 .فیشر استفاده شد
 سال به ترتیب به 24±5/6 بیمار با میانگین سنی 77 و 44/23±76/5 بیمار با میانگین سنی 100در این مطالعه  :یافته ها
ادم شدید در روش استئوتومی ). p=597/0(ستئوتومی اینترنال و اکسترنال تحت عمل جراحی قرار گرفتند روش ا

میانگین مدت زمان از بین رفتن ). =00001/0p، %3/1و % 16به ترتیب (اینترنال به مراتب بیشتر از روش اکسترنال بود 
 ).=00001/0p روز، 4/8±2 روز و 5/11±3به ترتیب (ادم نیز در روش استئوتومی اینترنال بیشتر از اکسترنال بود 

 مورد دیده شد 3 در بیماران عمل شده به روش استئوتومی اینترنال در stepعارضه دیررس بصورت موکوسیست و 
 .ولی در روش اکسترنال عارضه دیررس دیده نشد

ررس در استئوتومی به روش نتیجه این بررسی نشان می دهد که میزان اکیموز و ادم و عوارض دی :نتیجه گیری
پیشنهاد می شود که در اعمال جراحی زیبایی بینی از این روش استفاده . خارجی تا حدودی کمتر از روش داخلی است

 .شود
 . ادم، اکیموز استئوتومی لاترال، رینوپلاستی، عوارض، :واژه های کلیدی

 
 مقدمه 

تیک رینوپلاستی یکی از متداول ترین اعمال در جراحی پلاس
عمل جراحی زیبایی بینی یک کار بسیار دقیق بوده که فرق . است

). 1و2( میلی متر باشد2 تا 1بین نتیجه خوب و بد ممکنست بین 
استئوتومی لترال قسمتی از عمل جراحی است که در تمام اعمال 

جراحی رینوپلاستی کامل انجام می شود و انجام دقیق آن در نتیجه 
 استئوتومی لترال روشهای متعددی دارد، . عمل بسیار موثر می باشد

 

 

که استئوتومی لترال از داخل و خارج بینی از سایر روشها متداول تر 
در مطالعات متعدد برتری روش استئوتومی اکسترنال نسبت ). 3(است
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 و  Rohrichدر یک مطالعه که ). 3-6(به اینترنال گزارش شده است

) دالاس(گاه تکزاس همکارانش در بخش جراحی پلاستیک دانش
انجام دادند گزارش کردند که استئوتومی لترال به روش اکسترنال 
کمترین عارضه را داشته و نسبت به روشهای دیگر از جمله 

 و  Goldfarbدر مطالعه دیگر ). 3(استئوتومی داخلی ارجحیت دارد
 مورد رینوپلاستی را با تکنیک استئوتومی 106همکارانش تعداد 

مل جراحی قرار دادند که در مقایسه با بیماران قبلی خارجی تحت ع
که با تکنیک های دیگر استئوتومی شده بودند، نتیجه بهتری گرفتند 

چون شایع ترین عمل جراحی ). 4(و عوارض کمتری نیز داشتند
پلاستیک رینوپلاستی می باشد این مطالعه به منظور مقایسه دو 

 رینوپلاستی انجام شده شیوه استئوتومی لترال متداول در جراحی
 .است

 
 مواد و روشها

این مطالعه به روش کارآزمائی بالینی جهت مقایسه اثربخشی 
 تا 80دو روش استئوتومی لاترال در جراحی زیبایی بینی از مهرماه 

پس از کسب .  توسط اینجانب در بابل انجام شده است82خرداد 
بعد از انجام اجازه نامه کتبی از بیماران و توضیح عمل جراحی 

بیهوشی عمومی، بیماران بصورت دلخواه به روش اکسترنال و 
 .اینترنال لاترال استئوتومی شدند

 میلی 3در روش استئوتومی داخلی پس از ایجاد یک شکاف 
متری در ناحیه پری فورم در داخل و دو طرف بینی پریوست از 

تومی تا استخوان جدا شده و بوسیله استئوتوم گارددار و چکش استئو
 میلی 3کانتوس داخلی انجام گرفت در روش اکسترنال یک شکاف 

متری روی پوست طرفین بینی داده شد و بوسیله یک استئوتوم 
 میلی متری استئوتومی در محل برجستگی 3 (chisel)چیزل 

استخوان طرفین بینی استئوتومی از ناحیه پری فورم تا کانتوس 
ا نایلون صفر با یک سوچور داخلی انجام شد و سپس محل شکاف ب

هدف از مطالعه مقایسه کبودی و ادم و مدت زمان برطرف . بسته شد
شدن ادم واکیموز و بررسی عوارض دیررس در دو گروه فوق الذکر 
بود و در هیچ کدام از بیماران جهت کاهش ادم و یا اکیموز از 

 با مقدار کبودی و ادم بصورت زیر. کورتیکواستروئیدها استفاده نشد
 ). 7( و همکارانش در نظر گرفته شدErisiاستفاده از مطالعه 

وقتی اطلاق شد که  یک سوم داخلی پلک + ادم و کبودی 
 .تحتانی را در برگرفته بود

موقعی تعریف شد که دوسوم قسمت داخلی ++ ادم و کبودی 
 .پلک تحتانی را گرفته باشد

و یک موقعی بود که تمام پلک تحتانی +++ ادم و کبودی 
 .سوم داخلی پلک فوقانی را گرفتار کرده بود

وقتی گفته شد که کل پری اوربیت و ++++ ادم و کبودی 
 .پلک تحتانی و فوقانی گرفتار باشد

بعد از عمل جراحی کلیه بیماران در روزهای دوم و پنجم و 
 از نظر میزان کبودی و ادم و نیز در ماه سوم و ششم بعد 21دهم و 

 .احتمال ایجاد عارضه دیررس ویزیت شدنداز عمل از نظر 
میزان ایجاد هماتوم ومدت زمان از بین رفتن ادم بعد از عمل 

 و X2و ایجاد عوارض دیررس در دو گروه تحت بررسی با تست 
 .تست دقیق فیشر مورد مقایسه قرارگرفت

 
 یافته ها 

 نفر از بیماران روش استئوتومی اینترنال و 100در طی مطالعه 
میانگین . روش اکسترنال راجهت عمل جراحی انتخاب نمودندنفر 77

 سال و 44/23±76/5سنی بیمارانی که به روش اینترنال عمل شدند
 سال 24±5/6میانگین سنی بیماران عمل شده به روش اکسترنال 

بین گروههای عمل شده از نظر سنی اختلاف معنی داری وجود . بود
 ). 1جدول (نداشت

اران عمل شده به روش اوستئومی مشخصات بیم. 1جدول 

 80-82داخلی و خارجی در شهر بابل در سال های 

 
                 گروه های بیماران

 متد جراحی
 جمع زن مرد

External 20 57 77 
Internal 32 66 100 

 177 123 54 جمع

 
بیماران عمل شده به روش % 3/1کبودی و ادم شدید در 

% 16رتیکه در روش استئوتومی اینترنالاکسترنال وجود داشت در صو
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ایجاد کبودی و ادم در بیماران عمل شده ). 2جدول (موارد بوده  است

به روش اکسترنال به مراتب کمتر از بیماران عمل شده به روش 
میانگین مدت زمان از بین رفتن ). =00001/0p(اینترنال بوده است

 روز 4/8±2رنال  روز و در روش اکست5/11±3ادم به روش اینترنال 
در روش جراحی اینترنال سه نفر دچار عارضه ). =00001/0p(بود 
 در step استئوتومی مبتلا به عارضه highدو مورد بعلت . شدند

لاترال بینی گردید و یک مورد نیز در لترال بینی دچار موکوسیست 
در حالیکه در روش اکسترنال در هیچکدام از بیماران عارضه . شد

ه نشد تست دقیق فیشر اختلاف معنی داری را بین ایجاد دیررس دید
 .عوارض دیررس درد و شیوه جراحی مورد بررسی نشان نداد

 

روش جراحی 2مقایسه مقدارادم ایجاد شده در..2جدول 

  80-82استئوتومی داخلی و خارجی بینی در شهر بابل 

 
  مقدار ادم
 روش عمل

 جمع ++++ +++ ++ +

in 0 28)28( 56)56( 16)16( 100 

Ex 2)6/2( 54)1/70( 20)26( 1)3/1( 77)100( 

 )100(177 )6/9(17 )9/42(76 )3/46(82 )1/1(2 جمع

 

 بحث
این مطالعه نشان داد که اکیموز و ادم بعد از عمل و مدت 
زمان از بین رفتن ادم در استئوتومی بروش اکسترنال به مراتب کمتر 

عوارض بعد از عمل نیز در از استئوتومی به روش اینترنال بوده و 
 و Goldfarbدر مطالعه ای که بوسیله . روش اکسترنال دیده نشد

 بیماری که بروش اکسترنال استئوتومی 106همکارانش انجام شد در 
 شدند نتایج بهتر و عالی تری نسبت به روش اینترنال بدست آوردند

ام  و همکارانش انجGiaromarraدر مطالعه دیگری که بوسیله ). 4(
گرفت خونریزی حین عمل و اکیموز بعد از عمل در روش اکسترنال 

 rehrichهمچنین در مطالعه ). 5(بمراتب کمتر از روش اینترنال بود
و همکارانش در استئوتومی لترال بروش اکسترنال پارگی مخاط و 

% 74موارد و در روش اینترنال در % 11خونریزی متعاقب آن در 
طالعه ما نیز خونریزی حین عمل در روش در م) 6(موارد بوده است

اکسترنال نسبت به اینترنال به مراتب کمتر بوده که با مطالعات فوق 
 .مطابقت دارد

چون یکی از عوارض رینوپلاستی اکیموز و ادم شدید پری 
اوربیتال است که ممکنست در موارد بسیار شدید حتی منجر به 

ل جراحی روشی بکار لازمست که در این گونه اعما) 7(کوری گردد
رود که حتی الامکان از ایجاد اکیموز و ادم شدید جلوگیری شود زیرا 
که استئوتومی لترال بینی قسمتی از عمل جراحی رینوپلاستی است 

 .که در اکثر بیماران باید انجام گیرد
 و همکارانش انجام شد، Karaدر مطالعه ای که بوسیله 

). 8(بیماران دیده شد% 1/19اکیموز و خونریزی ملتحمه ای در 
بنابراین باید سعی شود که از این گونه عوارض که متعاقب 

 .استئوتومی لترال بوجود می آید کمتر در بیماران ایجاد گردد
در بینی های که فضای استخوانی آنها بطور طبیعی تنگ 
است پس از استئوتومی لترال این تنگی بیشتر شده و باعث کمتر 

 و همکارانش نشان دادند که Ford. ا می گرددشدن فضای عبور هو
اگر پریوست استخوانهای بینی در استئوتومی لترال سالم بمانند 

با توجه به تحقیقات ). 9(احتمال تنگی فضای بینی کمتر می شود
Rehrich و همکارانش که نشان دادند در استئوتومی اکسترنال 

) 6(ال استپارگی پریوست و مخاط بمراتب کمتر از نوع اینترن
در استئوتومی به . ارجحیت روش اکسترنال بیشتر روشن می گردد

روش اینترنال مخاطره جهت ضایعات مجاری اشکی وجود دارد که 
ممکنست منجر به قطع و بسته شدن مجرای اشکی گردد و ضایعه 
دائمی در مجرای اشکی ایجاد نماید در حالیکه این خطر و ایجاد 

داقل است سایر محققین نیز موافق عوارض در روش اکسترنال ح
 ).10(ایجاد چنین عوارض در روش استئوتومی اینترنال می باشند

گاهی بعلت کجی شدید استخوانهای بینی که متعاقب 
شکستگی های قدیمی ایجاد می شود، جراحان از روشهای مختلفی 
جهت اصلاح آن استفاده می نمایند، که یکی از آنها دوبار استئوتومی 

بسیاری از محققین . استخوانهای بینی در سطوح مختلف استکردن 
برای اصلاح این نوع دفورمیتی ها از روش فوق نتیجه مطلوبی 

در این گونه موارد که استئوتومی های لترال ). 11(بدست آوردند
بصورت دوبل انجام می شود، بنظر می رسد روش اکسترنال مناسب 

اینترنال بوده که در این تر و مطمئن تر و کم عارضه تر از روش 
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 3در روش اکسترنال یک برش . مورد نیاز به بررسی بیشتر است

 صفر 6میلی متری که در طرفین بینی داده می شود با نایلون 
سوچور شده و یا اینکه بدون بخیه باقی گذاشته می شود که 

 .هیچگونه اسکار قابل دیدی بعد از یک ماه بجا نمی گذارد
ر روش استئوتومی اکسترنال عارضه ای دیده در این مطالعه د

 نفر بیمار مورد مطالعه دو 100نشد در صورتیکه در روش اینترنال از 
 در محل استئوتومی گردیده که این Stepمورد از آنها دچار عارضه 

یک مورد نیز موکوسیست در . عارضه با استئوتومی مجدد اصلاح شد
دیده شد که با عمل مجدد ناحیه استئوتومی در زیر کانتوس داخلی 

کیست برداشته شد، این عارضه در روش استئوتومی اکسترنال دیده 
 و همکارانش نشان داده شد که Kofzurدر مطالعه . نمی شود

موکوسیست متعاقب استئوتومی لاترال به روش اینترنال ممکنست 
علت ایجاد این عارضه انتقال قسمتی از مخاط بینی ) 12(دیده شود

از نظر زیبایی تغییرات میلی . استئوتوم در حین عمل می باشدبوسیله 

متری در وضعیت بیمار در قضاوت و میزان رضایت مندی در نتیجه 
نتایج این مطالعه نشان می دهد که روش ). 2(عمل بسیار موثر است

استئوتومی اکسترنال در رینوپلاستی بمراتب بهتر و آسان تر و کم 
 می باشد، لذا توصیه می شود که از این عارضه تر از روش اینترنال

روش در جراحی پلاستیک بینی و اصلاح دفورمیتی های استخوان 
 . بینی استفاده شود

 
 تقدیر و تشکر

بدینوسیله از آقای دکتر روشن و آقای محمود حاجی احمدی 
 .که در تدوین این مقاله همکاری داشته تشکر می شود
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