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  در دوران كودكي) نوما(هاي اطراف دهان  تخريب عفـوني بيني و بافت ترميم
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نوما، بازسازي بيني :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
ي شايعترين عامل عفون Cancrum Orisيا  (Noma)نوما 

هاي اطراف دهان در اطفال  تخريب و از دست دادن بافت
در كودكاني كه در جوامع فقير و با  اين بيماري معمولاً. باشد مي

. شود كنند ديده مي وضعيت بد اجتماعي و اقتصادي زندگي مي

 :چكيده

شود، ولي به ندرت در كشورهايي با وضعيت اجتماعي و اقتصادي  كنند ديده مي ندگي مير زـع فقيـنوما معمولاً در كودكاني كه در جوام :و هدف هينمز

 Fusiform(ور طبيعي دهان ـفعال شدن فل. اي شديد و يا سرخك مشاهده گرديده است هاي روده ونتـبالاتر در كودكان با نقص سيستم ايمني ناشي از عف

Fusiformis, Borrelia Vincentiهای  نی و بافتيعوامل شناخته شده اصلي است كه منجر به ايجاد تخريب وسيع ب) ها هوازي و بيها  ستافيلوكوك، ا

   .رددـگ اطراف دهان مي

های اطراف دهان  نی و بافتيدار، دچار تخريب وسيع ب شوند كه مدت کوتاهی بعد از ابتلاء به بيماري تب دو خانم جوان معرفي مي: ها مواد و روش

هاي مختلف  در اين مقاله به روش. اند كل ناشي از آن مراجعه نمودهسماران چندين سال پس از ابتلاء به بيماري، جهت اصلاح بدشكلي و ين بيا. اند گرديده 

  . پردازيم درماني كه براي بازسازي بيني تخريب شده به كار رفته است و همينطور به مرور مقالات و تجربيات مشابه مي

خچة نوما مورد استفاده يهاي مختلف در تار هاو فلاپ کياز دارد و تکنيهاي مختلف درماني ن اي است كه به استراتژي يب كنندهنوما بيماري تخر :ها يافته

براي ايجاد آستر، قسمت غضروفي استخواني دنده  (Inferior Pedicle Flap)پوست روي پل بيني به عنوان يك فلاپ با پايه تحتاني . قرارگرفته است

  .باشد سهولت جهت بازسازی بيني در دسترس ميه تر بوده و ب برای پوشش در مجموع قابل قبول تقويت اسكلت بيني و فلاپ پيشانييازدهم جهت 

شود در نظر گرفت، از  چند موضوع را بايد در موقعي كه اعمال جراحي بر روي اشخاص جوان با تخريب بافتي و اسكارهاي بيني انجام مي :گيـري نتيجه

با بدون داشتن راه تنفسی مناسب يک ظاهر زيجاد يا و تی محل دهنده را به حداقل برسانيميديمورب ؛اسكار ديگري را روي پوست صورت ايجاد كنيم دنباي جمله

  .ت، احتمال عدم موفقيت هميشه وجود داشته و در نتيجه راه حل ديگري را نيز مد نظر قرار داديرفتني است و در نهاينی کمتر پذيب
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ار ـات يافته دچـراد نجـاري مخرب و كشنده بوده و افـاين بيم
ورت ـزي صـكمر ةـري شديد در ناحيـهاي ظاه آسيب

  . شوند مي
شناخته  وژيك بيماري كاملاًـورهاي اتيولـهر چند فاكت
ح پائين اجتماعي ـددي مثل سطـوامل متعـشده نيستند، اما ع

ي ـم ايمنـذيه، اختلالات سيستـوء تغـداشتي زندگي، سـو به
وامل ـزء عـك جـروس سرخـل ويـوني مثـو عوامل عف

ان ـي دهـر طبيعوـدن فلـال شـي فعـشناخته شده اصل
)Fusiform Fusiformis, Borrelia Vincenti، 

اد اين ـر به ايجـبوده، كه منج) ها وازيـه ها و بي وكـاستافيلوك
ت نرم را ـبيماري نه تنها باف 2و1.رددـگ ريب وسيع ميـتخ
كند بلكه باعث تخريب ساختار استخواني و حتي  رفتار ميـگ

ددي در ـمشكلات متعباعث  ،ورومانديبولار شدهـمفصل تمپ
بيمار و در نتيجه بدتر شدن وضعيت نهايي  ةذيـارتباط با تغ

شامل ژنژيويت نكروزان حاد  (Sequelae)ها  سكل 1.رددـگ مي
(Acute Necrotizing Gingivitis)،  ،بدشكلي شديد صورت

اختياري در ريزش بزاق و مشكلات تكلمي  تريسموس، بي
مورد در سال، در  140.000د شيوع اين بيماري در حدو. باشد مي

% 90سطح جهان بوده و بدون درمان، مرگ و مير آن حدود 
علت سپسيس فوت ه هفته ب 2- 1بيماران در عرض . است
در كشورهاي فقير آفريقايي  Nomaبيشتر موارد  3.نمايند مي

ولي به ندرت در كشورهايي با وضعيت  6-4،گزارش گرديده
دكان با نقص سيستم ايمني اجتماعي و اقتصادي بالاتر در كو

ه شداي شديد و يا سرخك مشاهده  هاي روده ناشي از عفونت
  . است

شوند كه چندين  در اين مقاله دو خانم جوان معرفي مي
سال پس از تخريب قسمت مياني صورت، ثانويه به بيماري 

در اين نقطه از جهان به ندرت  Noma. اند دار مراجعه نموده تب
هاي گذشته شيوع بيشتري داشته  در دهه دهد، هر چند رخ مي
هاي مختلف درماني كه براي  در اين مقاله به روش. است

به مرور مقالات و  نيزبازسازي بيني تخريب شده به كار رفته و 
  . پردازيم تجربيات مشابه مي

  ها واد و روشـم
هاي درماني  نوما بيماري مخربي است كه به استراتژي

شرح دو بيمار نادر كه در ه ن مطالعه بدر اي .متعدد نياز دارد
دچار نقص  ،سرخك احتمالاً ،علت يك بيماري عفونيه كودكي ب

. پردازد اند مي ايمني و نكروز در قسمت مياني صورت شده
نمايند كه چندين سال  نويسندگان مقاله دو بيمار را گزارش مي

پس از ابتلاء به بيماري، جهت اصلاح بدشكلي و سكل ناشي از 
  . مراجعه نمودند آن

  گـزارش مورد
   اول مورد

ب بالا و ـورميتي شديد بيني، لـه با دفـسال 18دختر خانم 
اري ـبيم ةار سابقـدين بيمـوال. رده استـلب پائين مراجعه ك

ار ـدر آن زمان بيم. ودندـدار را در سن سه سالگي بيان نم تب
ديد در ـهفته نكروز ش 2در بيمارستان بستري و در عرض 

دام ترميمي ـهيچگونه اق. دـت مياني صورت وي ايجاد شـقسم
 16نامبرده در سن . رفته استـام نگـدر گذشته براي بيمار انج

   .)1شكل (ركز ارجاع شد ـي به اين مـسالگ

  
  .ساله با دفورميتي شديد بيني، لب بالا و لب پائين ۱۸ـ دختر خانم ۱شكل 

كه روي پل بيني را  اي جراحي با استفاده از پوست باقيمانده
 Inferior Pedicle)تحتاني  ةپوشانده به عنوان يك فلاپ با پاي

Flap)  2شكل (براي ايجاد آستر بيني آغاز شد .(  

  
روي پل بيني به عنوان يـك فـلاپ بـا      ـ استفاده از پوست باقيمانده۲شکل 

 .پاية تحتاني براي ايجاد آستر بيني 
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ه عروق سطحي تمپورال پاي دارايهمزمان از فلاپ پيشاني 
  ). 3شكل (به عنوان پوشش استفاده گرديد 

  
ـ فلاپ پيشاني بر پاية عـروق سـطحي تمپـورال بـه عنـوان پوشـش       ۳شكل 

  .استفاده گرديد

ب ـالاي لـازك و اسكار بـرحله نـم 2وق در ـلاپ فـف
ه ـازو بـه بـت ناحيـامـه ضخـت نيمـاز پوس ،دـه شـرداشتـب

  ). 4شكل ( دـرديـاده گـب استفـه لـش ناحيـوشـور پــمنظ

  
  ـ تصاوير بيمار سه ماه پس از جراحي۴شکل 

دليل هماهنگي رنگ پوست، عليرغم ه ب) بازو(اين ناحيه 
ساير مناطق پوشيده بدن، انتخاب ه موربيديته بالاتر نسبت ب

  . شده است

  دومورد ـم
ال، ـار اسهـماهگي دچ 4ه، كه در سن ـسال 24خانم 

ان ـماه در بيمارست 1دت ـتب شديد گشته و به م راغ وـاستف
رب كام ـروز مخـري دچار نكـرديده، در زمان بستـري گـبست
ار در ـذشته بيمـسال گ 24در طي . شود ت و بيني ميـسخ
راحي از جمله ـجدد ـمتعهاي  لـراكز مختلف تحت عمـم
اع پيشاني و فلاپ ـت، اتسـراحي جهت بستن كام سخـج
ت ـاك جهـواني ايليـرافت استخـ، گت پوشش بينيـچه

در . ردـگي رار ميـرافت پوستي قـت بيني و گـويت اسكلـتق
ادر به ـكلاپس بوده و ق لاًـار كامـن ويزيت، بيني بيمـاولي

  ). 5شكل (ود ـتنفس از راه بيني نب

  
ساله، بيني بيمار كاملاً كلاپس بوده و قادر بـه تـنفس از    ۲۴ـ خانم ۵شکل 

  .باشد راه بيني نمي

م ـوبي ترميـخه ار بـت بيمـام سخـانه كـخوشبخت
عمل . تـه نداشـرنازاليتـ، هيپSubjective طوره ه و بـگشت
 ةدـواني دنـروفي استخـراحي با استفاده از قسمت غضـج

ي ـازي بينـويت و بازسـور تقـت راست به منظـم سمـيازده
س ـپ. دـام شـي انجـديد قبلـش زروـكار و فيبـرغم اسـعلي

ود و وي ـر نمـاسي تغييـور اسـه طـار بـر بيمـاز آن ظاه
س ـي تنفـي از راه بينـور طبيعـه طـب اًـريبـت تقـوانسـت 

  ). 6شكل (كند 
راف و ـه انحـد كـرس ر ميـه نظـوز بـد هنـر چنـه

ا ـرديده، امـرتفع نگـم ار كاملاًـي بيمـودن بينـوتاه بـك
اس ـي احسـس از راه بينـفور تنـر و همينطـاز ظاه ارـبيم

  . رضايت دارد
ر و ـر بهتــاد ظاهـراي ايجـار بـزديك، بيمـن ةدـدر آين

ر ـلاح بيشتـه اصـاج بـر احتيـت تـس راحـور تنفــط نـهمي
  . وملا داردـي و كالـوك بينـن ةــروف در ناحيـويت غضـو تق
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چند هنوز هر . ـ استفاده از قسمت غضروفي استخواني دندة يازدهم۶شکل

رسد كه انحراف و كوتاه بودن بيني بيمار كاملا مرتفع نگرديده،  به نظر مي

   .اما بيمار از ظاهر و همينطور تنفس از راه بيني احساس رضايت دارد

  بحث
از مسائل بحث برانگيزي است ) نوما( »رـآينه فق«بازسازي 

  . ي با آن روبرو هستندـكه جراحان ترميم
هاي  راتژيـاي است كه است دهـب كننريـاري تخـوما بيمـن
راحي شامل ـف وسيعي از اعمال جـف درماني و طيـمختل

. گيرد هاي پيچيده را در بر مي رافت پوستي ساده تا فلاپـگ
هميشه در اطفال بوده، و گاهي اوقات  ريباًـاري تقـشروع بيم

وغ صبر ـتوان تا دوران بل براي انجام جراحيهاي ترميمي نمي
  7.كرد

يك گانگرن  (Orofacial Noma)اي دهان و صورت نوم
حاد آن فقط در  ةمرحل. دهان در ابتداي دوران كودكي است

ه خواهد مشاهدكودكان ديده شده ولي سكل مزمن آن بعدها 
هاي مختلفي  هاي افتراقي باليني آن از بيماري تشخيص. شد

ماتوس ديسكوئيد تمثل مرحله سوم سيفيليس، لوپوس اري
اسپوروتريكوز، بلاستومايكوز، (هاي عمقي  مزمن، قارچ

، لشمانيازيس و شايعتر از همه جذام، )كروموبلاستوميكوز
   8.باشد مشكل مي

ست شامل اي ا كه مشكلات موجود، مجموعه از آنجايي
موس، رتراكسيون، تخريب سهاي گونه، تري فقدان تمام لايه

، هاي زيادي در جراحي ترميمي صورت بيني، لب و پلك، چالش
همانطور  4.هاي ناشي از نوما وجود دارد در بيماران با دفورميتي

هاي ما نيز صادق است، نكته قابل توجه شيوع بالاي  كه در نمونه
بندي  متدهاي مختلفي براي طبقه 9و5.آن در جنس مؤنث است

و ) Reynaud( رينود. نواقص نوما و ترميم آن مطرح شده است
 گروه تقسيم نمودند و كاريوس 5عوارض نوما را در  10همكاران

)Carious(11 اخيراً. تري را عنوان كرد بندي كامل و مفصل طبقه 
بندي ديگري را كه در درمان  طبقه (Montandon)مونتاندون 

 كه عبارت 12ترميمي بيشتر مورد توجه قرار گرفته مطرح نمود
هاي  نقائص لوكاليزه لب، كميسورها و گونه، كه با بافت: ست ازا

لب بالا و آمپوتاسيون ، شود اف و يك فلاپ خاص پوشيده مياطر
ضايعات بزرگ در ، لب پائين و آمپوتاسيون فك پائين، بيني
  .ها، گونه، سقف دهان، استخوان ماگزيلا، كف اربيت و غيره لب

مراحل  اين اصول اساسي در درمان جراحي، شامل
   13:باشد مي

ركتي فك اصلاح محدوديت ح ؛برداشتن بافت اسكارـ 1
هاي نرم و  ترميم بافت ؛پائين و آزاد كردن علل تريسموس

   .استخوان از دست رفته
سر و گردن با استفاده از  ةاعمال جراحي ترميمي در ناحي

براي به . سيب ديده استآها به منظور پوشش ناحيه  انواع فلاپ
دست آوردن نتايج رضايتبخش چه از نظر عملكرد و چه زيبائي 

شبيه  ، رنگ و ضخامت فلاپ تقريباً(Texture)افت بايد قوام ب
  . بافت اصلي باشد

وسيع و تحت كشش  هاي عفوني، اسكار به دنبال پروسه
. زيادي بوده و لذا ديسكسيون آن با مشكل مواجه است

همچنين بافت پوست پوشاننده نيز به خصوص به هنگام تقويت 
هاي  فلاپ ها و تكنيك. باشد اسكلت بيني مستعد به ايسكمي مي

اي  مختلف در مقالات مطرح شده است، از جمله فلاپ جزيره
فلاپ  14،(Supra Clavicular Island Flap)سوپراكلاويكولار 

به  (Sandwich Epicranial Flap)ساندويچي اپي كرانيال 
، گرافت Galeaشامل (عنوان فلاپ كامپوزيت از پيش ساخته 

) خوان پاريتالضخامت پوستي، عضله تمپورال و است ةنيم
موس دورسي،  فلاپ آزاد عضلاني پوستي لاتيسبه  15.باشد مي

 (Abbe Flap)، فلاپ ابي (Washio Flap)فلاپ واشيو 
هاي پوستي تمام  هاي پوستي ضخيم متعدد، گرافت گرافت

 Zهاي مخاطي و  هاي كامپوزيت، گرافت ضخامت متعدد، گرافت
قا فلاپ دلتوپكترال در آفري 12.توان اشاره كرد مي نيزپلاستي 
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ترين فلاپ جهت پوشاندن نقائص  هنوز به عنوان در دسترس
   9.باشد صورت مطرح مي

اي از مؤلفين به عنوان اولين  هر چند فلاپ آزاد توسط عده
گزينه جهت ترميم ضايعات وسيع صورت و بيني مطرح گرديده 

هايي همچون مشكلات در محل  ولي اين فلاپ نيز محدوديت
زياد در جراحي ميكروسكوپي و ريسك بيشتر از  ةربدهنده، تج

  . بين رفتن كل فلاپ، را دارد
اول در ضايعات  ةما، فلاپ پيشاني به عنوان گزين ةدر تجرب

ايرادات  ).3شكل ( باشد وسيع و فقدان كامل بيني مطرح مي
توان مورد  ظاهر بد ايجاد شده را مي ةبعضي از مؤلفين دربار

ما باز پوشاني خوب ناحيه دهنده،پس  ةجربدر ت. ترديد قرار داد
  . است بوده از گذشت يكسال با نتايج قابل قبولي همراه

براي بازسازي آستر بيني استفاده از بقاياي پوست موجود 
 اين پوست معمولاً. در پل بيني مناسب و قابل دسترس است

تحتاني جهت  ةتوان آنرا به عنوان فلاپ با پاي سالم بوده و مي
آستر و پايه اي براي پوشش و تقويت اسكلتي، در آينده  ساختن

   16).2شكل (استفاده كرد 
هاي مناسب جهت تقويت اسكلت بيني در مقالات  گزينه

دلايل انتخاب قسمت . متعدد به تفصيل بحث شده است
، بودهصاف  تقريباً: غضروفي استخواني دنده يازدهم عبارتند از

در آن ايجاد خواهد شد  انحراف كمي بعد از عمل ةدر نتيج
(Warping) جذب آن به دليل حضور غضروف در مقايسه با ؛

تر و  دسترسي راحت؛ گيرد استخوان ايلياك كمتر صورت مي
تر در مقايسه  تقويت محكمو  موربيديتي كمتر در محل دهنده

  .وجود دارد با گوش و غضروف بيني

   گيـري نتيجه
هاي نرم و سخت و از  تهنگاميكه بيماري مبتلا به نكروز باف

هاي مختلف تقويت  شود، روش دست دادن اسكلت بيني مي
هاي استخواني يا  هاي پوستي متعدد، گرافت بافتي مثل فلاپ

  . غضروفي ضروري است
چند موضوع را بايد در موقعي كه اعمال جراحي بر روي 

شود  دختران جوان با تخريب بافتي و اسكارهاي زياد انجام مي
   12:فتدر نظر گر

  . اسكار ديگري را روي پوست صورت ايجاد نكنيم -1
احتمال عدم موفقيت هميشه وجود دارد و در نتيجه راه  -2

  . حل ديگري را نيز مد نظر داشته باشيم
  . هاي بعدي حفظ كنيم محل دهنده را جهت ترميم -3

رسد  ، به نظر ميوافق و مخالفـمهاي  دلالـبا توجه به است
م نقائص ـدر دسترس و عملي خوب براي ترمي كه فلاپ ساده و

ن استفاده از ـهمچني. باشد ناحيه بيني، فلاپ پيشاني مي
قسمت غضروفي استخواني دنده يازدهم جهت تقويت اسكلت 

سهولت در دسترس ه تر بوده و ب بيني در مجموع قابل قبول
  . است
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Abstract: 
 

 
Reconstruction of Infective Loss of Nose and Perioral   

Structures During Early Childhood 

Hafezi F. MD, FACS*, Naghibzadeh B. MD, FACS**, Nouhi A.H. MD*** 

Introduction & Objective: Noma usually occurs in children living in unprivileged society, but rarely 
may it happen in higher socioeconomic areas of the world, to the immune compromised children because of 
severe gastroenteritis or measles infections. Normal mouth flora (Borrelia vincenti. Fusiformis fusiformis, 
staphylococci and anaerobes) are the main etiology for severe destruction of nose and perioral area. 

Materials & Methods: We present two cases who developed severe destructive lesion of nasal and 
perioral area after a short period of febrile debilitating illness. These two patients were referred to our center 
many years after developing the disease, for correction of sequelae and disfigurement.  

We present the modalities of nasal reconstruction for this devastating scar forming nasal mutilation and 
reviewing the literature for similar experiences. 

Results: Noma is a destructive disease requiring a complex therapeutic strategy, different techniques and 
flaps that have been used in Noma history. Skin over the nasal bridge as an inferior pedicle flap for nasal 
lining, costochondral segment of 11th rib for skeletal augmentation and forehead scalping flap for coverage, 
are feasible and easy to handle implement for total nasal reconstruction. 

Conclusions: A few items have to be taken into account, when planning to operate on a mutilated, 
scarred nose in a young individual. Another scar on the face should be avoided or donor site morbidity should 
be kept in minimum. Good Aesthetic result without proper nasal airway is less than acceptable and failure is 
always a possibility, so other solutions should be at hand. 

Key Words: Noma, Nasal Reconstruction 
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