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  گوش   Composite بینی بوسیله Alarروش نوین بازسازی هیپوپلازی مادرزادی 

 
 

 ∗محمد خاکزاددکتر 
 استادیار گروه جراحی دانشگاه علوم پزشکی بابل

 
 

رزادی در ساختمان بینی یکی از مهمترین عوامل بدشکلی صورت و نقص زیبائی محسوب              های ماد  نقص :دف ه  و   سابقه
این . استترین محلها برای ترمیم در صورت بوده و شکست درمانی در آن زیاد                 همواره یکی از مشکل    Alar. گردد می
 شکست درمانی همراه بوده      بینی که دوبار تحت عمل جراحی قرار گرفته و با          alarاصلاح نقص هیپوپلاستیک    طالعه به   م

 .کنداست را گزارش می 
 composite graftار با استفاده از و دوب چپ بینی مراجعه کرده alarای که با هیپوپلازی   ساله19دختر : گزارش مورد 

 و اشکال در تکنیک عمل منجر به شکست درمانی           تبعلت مناسب نبودن اندازه گراف    بود،  تحت عمل جراحی قرار گرفته      
بیمار برای بارسوم با استفاده از گرافت مناسب از گوش و با تکنیک مناسب تحت عمل جراحی قرار گرفت و                       . بود شده

 .این نقص در حد خوب و قابل قبولی اصلاح گردید
شود که جهت    توصیه می . نیاز به برنامه ریزی و اصلاح دقیق دارد         alarبازسازی هیپوپلازی مادرزادی     :گیری نتیجه

 .ز شکست درمانی و برقراری آناتومی صحیح از این روش جراحی استفاده شودجلوگیری ا
 .هیپوپلازی بینی، بازسازی، گرافت گوش، نقایص مادرزادی بینی :کلیدی های اژهو

  

  مقدمه

نقائص مادرزادی بینی یکی از عوامل ایجاد بدشکلی و نقص            
به  خود   یبیماران برای برگرداندن زیبائ   که  باشد   زیبائی در صورت می   

شیوع هیپوپلازی مادرزادی    .کنند کلینیک جراحی ترمیمی مراجعه می    
alar   بسیار کم  ) ای که در طرفین نوک بینی قرار دارد          ناحیه( بینی
 ).1( مورد از آن را گزارش کردند      8 و همکارانش    Kobayashi .است

توان  برای ترمیم نقص هیپوپلاستیک بینی از روشهای مختلفی می          
 بینی نسج    alarبهترین نسج برای بازسازی       . )1-10(استفاده کرد 
composite   باشد که از نظر رنگ و بافت پوست و                 گوش می

در  ).1و2(باشد   بینی میalarغضروف موجود در دو لایه پوست شبیه     
  در alarین مقاله ترمیم یک مورد بینی هیپوپلاستیک که قسمتی از ا

 

 

وش از  ـ گ composite graftز  تفاده ا ـا اس ـود ب ـده ب ـشکیل نش ـآن ت 
 .شود  گزارش میHelixناحیه 

 
 گزارش مورد

بعلت هیپوپلازی  باشد که    می ساله اهل بابل      19خانم  بیمار  
 به  1379در خرداد ماه     خود   در طرف چپ بینی         alarمادرزادی  

. نموددرمانگاه جراحی ترمیمی بیمارستان شهید بهشتی بابل مراجعه          
ص به مرکز جراحی ترمیمی گوش و حلق و         دوبار برای ترمیم این نق    

 گوش  composite graftو تحت عمل جراحی با      مراجعه کرده   بینی  
 در آن   .ر دو بار نیز با شکست درمانی مواجه شد           هقرار گرفت و     
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روشها گرافت کمپوزیت در محل نقص آناتومیکی بدون توجه به              
 .)1و2شکل ( بینی قرار داده شده بودalarآناتومی صحیح 

 Helixبرای ترمیم این نقص با استفاده از           روش جدید    در  
 گوش تحت عمل جراحی قرار        composite graftگوش بصورت    

 در محل    groove alarابتدا یک شکاف مورب در ناحیه          . گرفت
لوبول بینی بطرف پائین کشیده شد و سپس            مناسب داده شد و       

ورت برداشته شده بود بص    گوش   Helixی که قبلاً از ناحیه        تگراف
آناتومیکی نقص مادرزادی و شکاف ایجاد      مناسب طراحی و در محل      

 صفر در ناحیه    5بخیه ویکریل   نخ  قرار داده شد و ترمیم بوسیله       شده  
بیمار تا   . صفر در ناحیه پوست انجام گردید       5مخاط داخلی و نایلون     

یک ماه بعد از عمل تحت مراقبت بوده و زخمها کاملاً بهبود یافته و               
 ).4و3شکل(اصلاح گردید این نقص 

 
 بحث

افراد با نقص   بوده و   زیبائی صورت از اهمیت خاصی برخوردار        
زیبائی صورت چه بصورت مادرزادی یا تروماتیک از اجتماع دوری             

، نمایند جامعه می  کرده و ایجاد مسائل روانی و اجتماعی برای خود و          
ی از   بینی چه بصورت مادرزادی و یا تروماتیک یک        alarاصلاح نقص   

  ).3(باشد  میبینیهای  مشکلترین ترمیم

 وجود دارد که       alarروشهای متعددی برای اصلاح نقص        
  و همکاران در سال      Raulo ).1-10(توان از آن استفاده کرد       می

 و همکارانش در مطالعه دیگری      Boyd در یک مطالعه و      94-1993
 از فلپ   1990 در سال    Svedman پیشانی و     Flap از   2000در سال   

 از فلپ تمپورال همراه با فلپ        2000 در سال    Jourdainای و    گونه
 alarبهترین نسج برای جایگزینی       ). 4-7(اند فرونتال استفاده کرده   

 به سه روش     Helixاستفاده از   ). 1و2(باشد  گوش می  Helixنسج  
  .امکان پذیر است

Bakhach        قسمتی از     1999 و همکاران در سال Helix  را 
ای روی شریان تمپورال سطحی به بینی منتقل          بصورت فلپ جزیره  

 و در مطالعه    1993 در سال    Tanakaدر یک مطالعه     ).8(کرده است   
 Free را بصورت    Helix قسمتی از    1989 در سال    Shanaqدیگری  

flap            با استفاده از تکنیک میکرو واسکولار بصورت Composite 
 ).9و10(اند   بینی منتقل کردهalarجهت اصلاح کمبود 

  compositeروش دوم نیز انتقال قسمتی از گوش بصورت          

graft   انتقال قسمتی از گوش برای ترمیم بینی بصورت        ). 1و2( است
Free flap    و یا Island flap         از نظر تکنیکی مشکل بوده و در تمام 

ای  گرافت روش ساده    compositeمراکز امکان پذیر نیست ولی        
 استفاده قرار گیرد، اما کمپوزیت      تواند مورد  است که در همه مراکز می     

 . گرافت از نظر مقدار محدودیت دارد

 ها متفاوت است و بین       در مطالعات مختلف این محدودیت      

متر همراه    بیش از یک سانتی     ،متر گزارش شده است     سانتی 5/1-1 
زیرا که   )11(با جمع شدگی بود و احتمال نگرفتن گرافت وجود دارد          

composite graft  زه بیش از یک سانتی متر بعلت نداشتن           در اندا
خونرسانی خوب با نکروز و شکست عمل جراحی همراه است در               

 5/1بیش از   ( بزرگتر است     graftروش پیشنهادی ما گرچه اندازه        
 alarولی بعلت قرار دادن قسمتی از گرافت در بین شیار            ) سانتی متر 

ر این بیمار   د. افتد خونرسانی بخوبی انجام شده و نکروز اتفاق نمی         
 5/1 زیاد بوده و اندازه گرافت بیش از            alarچون نقص مادرزادی     

یت دو عمل قبلی نیز ممکنست      فقسانتی متر بوده است علت عدم مو      
 یک شکاف در    ،باتوجه به آناتومی بینی این بیمار      . بهمین دلیل باشد  

 گوش  Helix بینی داده شد و قسمتی از گرافت         alar grooveناحیه  
 و کنار خارجی بینی قرار گرفت و این تکنیک              alarول  در بین لب  

 را بوجود آورد و از نظر       یمتر سانت 1×2اندازه  ه  امکان گرفتن گرافت ب   
 در محل مناسب قرار داده شود نیز        alarزیبائی نیز امکان اینکه لبول      

 بینی بطور   ،alarشود که در ترمیم      بنابراین پیشنهاد می   .ایجاد گردید 
های بینی دقیقاً   یل کمبود بخصوص در هیپوپلاز     دقیق بررسی و مح   

داده شود تا    مشخص شده وگرافت تکنیک فوق در محل مناسب قرار        
 .هم از نظر زیبائی و هم از نظر مقدار گرافت با مشکل مواجه نگردد

 
 تقدیر و تشکر
بخش جراحی پلاستیک بیمارستان شهید       محترم  از پرسنل    

 .شود روشن قدردانی مینی محمدرضا حسنجابهشتی و از آقای دکتر 
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 تصویر رخ بیمار قبل از عمل. 1شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تصویر نیم رخ بیمار قبل از عمل. 2شکل 

 

 تصویر رخ بیمار بعد از عمل. 3شکل 

 

 

 تصویر نیم رخ بیمار بعد از عمل. 4شکل 
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 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
82

.5
.2

.1
0.

5 
] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               4 / 4

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1382.5.2.10.5
http://www.tcpdf.org

