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 ارزيابي نتايج استئوتومي لترال بيني به روش اكسترنال و اينترنال 

 در عمل جراحي زيبايي بيني     
 

 ∗دكتر محمد خاكزاد
 جراحي دانشگاه علوم پزشكي بابل  استاديار گروه 

 
اين مطالعه به منظور اثر . عمل جراحي زيبايي بيني يكي از متداول ترين اعمال جراحي پلاستيك مي باشد: سابقه و هدف  

 .بخشي دو شيوه متداول استئوتومي لاترال در جراحي زيبايي بيني در بابل انجام شد
 تا خرداد ماه    ٨٠ي باليني در بيماراني كه جهت جراحي زيبايي از مهرماه            اين مطالعه به روش كارآزماي     :مواد و روشها  

بيماران بطور دلخواه يكي از دو روش استئوتومي اينترنال يا           .  به مركز جراحي پلاستيك مراجعه نمودند انجام شد         ٨٢
ديررس مورد ارزيابي   اكيموز و ادم بعد از عمل و مدت زمان برطرف شدن ادم و عوارض               . اكسترنال را انتخاب نمودند   

 و تست دقيق    X2 تجزيه و تحليل و براي مقايسه نسبتها از تست             SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار         . قرار گرفتند 
 .فيشر استفاده شد

 سال به ترتيب به     ٢٤±٥/٦ بيمار با ميانگين سني      ٧٧ و   ٤٤/٢٣±٧٦/٥ بيمار با ميانگين سني      ١٠٠در اين مطالعه     :يافته ها 
ادم شديد در روش استئوتومي      ). p=٥٩٧/٠(ستئوتومي اينترنال و اكسترنال تحت عمل جراحي قرار گرفتند              روش ا 

ميانگين مدت زمان از بين رفتن      ). =٠٠٠٠١/٠p،  %٣/١و  % ١٦به ترتيب   (اينترنال به مراتب بيشتر از روش اكسترنال بود         
 ).=٠٠٠٠١/٠p روز، ٤/٨±٢ روز و ٥/١١±٣به ترتيب (ادم نيز در روش استئوتومي اينترنال بيشتر از اكسترنال بود 

 مورد ديده شد    ٣ در بيماران عمل شده به روش استئوتومي اينترنال در           stepعارضه ديررس بصورت موكوسيست و      
 .ولي در روش اكسترنال عارضه ديررس ديده نشد

ررس در استئوتومي به روش      نتيجه اين بررسي نشان مي دهد كه ميزان اكيموز و ادم و عوارض دي                  :نتيجه گيري 
پيشنهاد مي شود كه در اعمال جراحي زيبايي بيني از اين روش استفاده             . خارجي تا حدودي كمتر از روش داخلي است       

 .شود
 .  ادم، اكيموزاستئوتومي لاترال، رينوپلاستي، عوارض، :واژه هاي كليدي

 
 مقدمه 

تيك رينوپلاستي يكي از متداول ترين اعمال در جراحي پلاس        
عمل جراحي زيبايي بيني يك كار بسيار دقيق بوده كه فرق             . است

). ١و٢( ميلي متر باشد    ٢ تا   ١بين نتيجه خوب و بد ممكنست بين          
استئوتومي لترال قسمتي از عمل جراحي است كه در تمام اعمال               
جراحي رينوپلاستي كامل انجام مي شود و انجام دقيق آن در نتيجه             

 استئوتومي لترال روشهاي متعددي دارد،     . عمل بسيار موثر مي باشد    

 

 

كه استئوتومي لترال از داخل و خارج بيني از ساير روشها متداول تر              
در مطالعات متعدد برتري روش استئوتومي اكسترنال نسبت        ). ٣(است

 و   Rohrichدر يك مطالعه كه     ). ٣-٦(به اينترنال گزارش شده است    
) دالاس(گاه تكزاس    همكارانش در بخش جراحي پلاستيك دانش       

انجام دادند گزارش كردند كه استئوتومي لترال به روش اكسترنال             
كمترين عارضه را داشته و نسبت به روشهاي ديگر از جمله                    
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 و   Goldfarbدر مطالعه ديگر    ). ٣(استئوتومي داخلي ارجحيت دارد   
 مورد رينوپلاستي را با تكنيك استئوتومي          ١٠٦همكارانش تعداد    

مل جراحي قرار دادند كه در مقايسه با بيماران قبلي           خارجي تحت ع  
كه با تكنيك هاي ديگر استئوتومي شده بودند، نتيجه بهتري گرفتند           

چون شايع ترين عمل جراحي       ). ٤(و عوارض كمتري نيز داشتند      
پلاستيك رينوپلاستي مي باشد اين مطالعه به منظور مقايسه دو              

 رينوپلاستي انجام شده     شيوه استئوتومي لترال متداول در جراحي       
 .است

 

 مواد و روشها
اين مطالعه به روش كارآزمائي باليني جهت مقايسه اثربخشي         

 تا  ٨٠دو روش استئوتومي لاترال در جراحي زيبايي بيني از مهرماه             
پس از كسب   .  توسط اينجانب در بابل انجام شده است         ٨٢خرداد  

بعد از انجام    اجازه نامه كتبي از بيماران و توضيح عمل جراحي               
بيهوشي عمومي، بيماران بصورت دلخواه به روش اكسترنال و               

 .اينترنال لاترال استئوتومي شدند

 ميلي  ٣در روش استئوتومي داخلي پس از ايجاد يك شكاف           
متري در ناحيه پري فورم در داخل و دو طرف بيني پريوست از                  

تومي تا  استخوان جدا شده و بوسيله استئوتوم گارددار و چكش استئو          
 ميلي  ٣كانتوس داخلي انجام گرفت در روش اكسترنال يك شكاف           

متري روي پوست طرفين بيني داده شد و بوسيله يك استئوتوم                
 ميلي متري استئوتومي در محل برجستگي            ٣ (chisel)چيزل  

استخوان طرفين بيني استئوتومي از ناحيه پري فورم تا كانتوس               
ا نايلون صفر با يك سوچور      داخلي انجام شد و سپس محل شكاف ب       

هدف از مطالعه مقايسه كبودي و ادم و مدت زمان برطرف           . بسته شد 
شدن ادم واكيموز و بررسي عوارض ديررس در دو گروه فوق الذكر              
بود و در هيچ كدام از بيماران جهت كاهش ادم و يا اكيموز از                     

 با  مقدار كبودي و ادم بصورت زير      . كورتيكواستروئيدها استفاده نشد  
 ). ٧( و همكارانش در نظر گرفته شدErisiاستفاده از مطالعه 

وقتي اطلاق شد كه  يك سوم داخلي پلك          + ادم و كبودي    
 .تحتاني را در برگرفته بود

موقعي تعريف شد كه دوسوم قسمت داخلي       ++ ادم و كبودي    
 .پلك تحتاني را گرفته باشد

و يك  موقعي بود كه تمام پلك تحتاني        +++ ادم و كبودي    
 .سوم داخلي پلك فوقاني را گرفتار كرده بود

وقتي گفته شد كه كل پري اوربيت و          ++++ ادم و كبودي     
 .پلك تحتاني و فوقاني گرفتار باشد

بعد از عمل جراحي كليه بيماران در روزهاي دوم و پنجم و               
 از نظر ميزان كبودي و ادم و نيز در ماه سوم و ششم بعد                ٢١دهم و   

 .احتمال ايجاد عارضه ديررس ويزيت شدنداز عمل از نظر 

ميزان ايجاد هماتوم ومدت زمان از بين رفتن ادم بعد از عمل             
 و  X2و ايجاد عوارض ديررس در دو گروه تحت بررسي با تست                

 .تست دقيق فيشر مورد مقايسه قرارگرفت

 

 يافته ها 
 نفر از بيماران روش استئوتومي اينترنال و        ١٠٠در طي مطالعه    

ميانگين . روش اكسترنال راجهت عمل جراحي انتخاب نمودند      نفر  ٧٧
 سال و   ٤٤/٢٣±٧٦/٥سني بيماراني كه به روش اينترنال عمل شدند        

 سال  ٢٤±٥/٦ميانگين سني بيماران عمل شده به روش اكسترنال           
بين گروههاي عمل شده از نظر سني اختلاف معني داري وجود           . بود

 ). ١جدول (نداشت

اران عمل شده به روش اوستئومي مشخصات بيم. ١جدول 
 ٨٠-٨٢داخلي و خارجي در شهر بابل در سال هاي 

 
                 گروه هاي بيماران مرد زن جمع

 متد جراحي

٢٠ ٥٧ ٧٧ External 

٣٢ ٦٦ ١٠٠ Internal 

 جمع ٥٤ ١٢٣ ١٧٧

 

بيماران عمل شده به روش       % ٣/١كبودي و ادم شديد در        
% ١٦رتيكه در روش استئوتومي اينترنال    اكسترنال وجود داشت در صو    

ايجاد كبودي و ادم در بيماران عمل شده      ). ٢جدول  (موارد بوده  است   
به روش اكسترنال به مراتب كمتر از بيماران عمل شده به روش                

ميانگين مدت زمان از بين رفتن       ). =٠٠٠٠١/٠p(اينترنال بوده است  
 روز  ٤/٨±٢رنال   روز و در روش اكست     ٥/١١±٣ادم به روش اينترنال     
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در روش جراحي اينترنال سه نفر دچار عارضه          ). =٠٠٠٠١/٠p(بود  
 در  step استئوتومي مبتلا به عارضه        highدو مورد بعلت     . شدند

لاترال بيني گرديد و يك مورد نيز در لترال بيني دچار موكوسيست              
در حاليكه در روش اكسترنال در هيچكدام از بيماران عارضه             . شد

ه نشد تست دقيق فيشر اختلاف معني داري را بين ايجاد           ديررس ديد 
 .عوارض ديررس درد و شيوه جراحي مورد بررسي نشان نداد

 

روش جراحي ٢مقايسه مقدارادم ايجاد شده در..٢جدول 
  ٨٠-٨٢استئوتومي داخلي و خارجي بيني در شهر بابل 

 
  مقدار ادم + ++ +++ ++++ جمع

 روش عمل

٠ )٢٨(٢٨ )٥٦(٥٦ )١٦(١٦ ١٠٠ in 

٦/٢(٢ )١/٧٠(٥٤ )٢٦(٢٠ )٣/١(١ )١٠٠(٧٧( Ex 

 جمع )١/١(٢ )٣/٤٦(٨٢ )٩/٤٢(٧٦ )٦/٩(١٧ )١٠٠(١٧٧

 

 بحث
اين مطالعه نشان داد كه اكيموز و ادم بعد از عمل و مدت                 
زمان از بين رفتن ادم در استئوتومي بروش اكسترنال به مراتب كمتر            

عوارض بعد از عمل نيز در       از استئوتومي به روش اينترنال بوده و          
 و  Goldfarbدر مطالعه اي كه بوسيله       . روش اكسترنال ديده نشد    

 بيماري كه بروش اكسترنال استئوتومي ١٠٦همكارانش انجام شد در    
 شدند نتايج بهتر و عالي تري نسبت به روش اينترنال بدست آوردند            

ام  و همكارانش انج   Giaromarraدر مطالعه ديگري كه بوسيله      ). ٤(
گرفت خونريزي حين عمل و اكيموز بعد از عمل در روش اكسترنال             

 rehrichهمچنين در مطالعه    ). ٥(بمراتب كمتر از روش اينترنال بود     
و همكارانش در استئوتومي لترال بروش اكسترنال پارگي مخاط و             

% ٧٤موارد و در روش اينترنال در         % ١١خونريزي متعاقب آن در      
طالعه ما نيز خونريزي حين عمل در روش         در م ) ٦(موارد بوده است  

اكسترنال نسبت به اينترنال به مراتب كمتر بوده كه با مطالعات فوق             
 .مطابقت دارد

چون يكي از عوارض رينوپلاستي اكيموز و ادم شديد پري             
اوربيتال است كه ممكنست در موارد بسيار شديد حتي منجر به                

ل جراحي روشي بكار    لازمست كه در اين گونه اعما     ) ٧(كوري گردد 
رود كه حتي الامكان از ايجاد اكيموز و ادم شديد جلوگيري شود زيرا             
كه استئوتومي لترال بيني قسمتي از عمل جراحي رينوپلاستي است           

 .كه در اكثر بيماران بايد انجام گيرد

 و همكارانش انجام شد،       Karaدر مطالعه اي كه بوسيله         
). ٨(بيماران ديده شد   % ١/١٩اكيموز و خونريزي ملتحمه اي در          

بنابراين بايد سعي شود كه از اين گونه عوارض كه متعاقب                    
 .استئوتومي لترال بوجود مي آيد كمتر در بيماران ايجاد گردد

در بيني هاي كه فضاي استخواني آنها بطور طبيعي تنگ              
است پس از استئوتومي لترال اين تنگي بيشتر شده و باعث كمتر               

 و همكارانش نشان دادند كه      Ford. ا مي گردد  شدن فضاي عبور هو   
اگر پريوست استخوانهاي بيني در استئوتومي لترال سالم بمانند              

با توجه به تحقيقات     ). ٩(احتمال تنگي فضاي بيني كمتر مي شود        
Rehrich              و همكارانش كه نشان دادند در استئوتومي اكسترنال 

) ٦(ال است پارگي پريوست و مخاط بمراتب كمتر از نوع اينترن              
در استئوتومي به   . ارجحيت روش اكسترنال بيشتر روشن مي گردد        

روش اينترنال مخاطره جهت ضايعات مجاري اشكي وجود دارد كه            
ممكنست منجر به قطع و بسته شدن مجراي اشكي گردد و ضايعه              
دائمي در مجراي اشكي ايجاد نمايد در حاليكه اين خطر و ايجاد                

داقل است ساير محققين نيز موافق        عوارض در روش اكسترنال ح     
 ).١٠(ايجاد چنين عوارض در روش استئوتومي اينترنال مي باشند

گاهي بعلت كجي شديد استخوانهاي بيني كه متعاقب               
شكستگي هاي قديمي ايجاد مي شود، جراحان از روشهاي مختلفي           
جهت اصلاح آن استفاده مي نمايند، كه يكي از آنها دوبار استئوتومي            

بسياري از محققين   . استخوانهاي بيني در سطوح مختلف است     كردن  
براي اصلاح اين نوع دفورميتي ها از روش فوق نتيجه مطلوبي                

در اين گونه موارد كه استئوتومي هاي لترال            ). ١١(بدست آوردند 
بصورت دوبل انجام مي شود، بنظر مي رسد روش اكسترنال مناسب            

اينترنال بوده كه در اين      تر و مطمئن تر و كم عارضه تر از روش              
 ٣در روش اكسترنال يك برش        . مورد نياز به بررسي بيشتر است       

 صفر  ٦ميلي متري كه در طرفين بيني داده مي شود با نايلون                  
سوچور شده و يا اينكه بدون بخيه باقي گذاشته مي شود كه                    

 .هيچگونه اسكار قابل ديدي بعد از يك ماه بجا نمي گذارد
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ر روش استئوتومي اكسترنال عارضه اي ديده       در اين مطالعه د   
 نفر بيمار مورد مطالعه دو      ١٠٠نشد در صورتيكه در روش اينترنال از        

 در محل استئوتومي گرديده كه اين        Stepمورد از آنها دچار عارضه       
يك مورد نيز موكوسيست در     . عارضه با استئوتومي مجدد اصلاح شد     

ديده شد كه با عمل مجدد       ناحيه استئوتومي در زير كانتوس داخلي        
كيست برداشته شد، اين عارضه در روش استئوتومي اكسترنال ديده           

 و همكارانش نشان داده شد كه          Kofzurدر مطالعه    . نمي شود 
موكوسيست متعاقب استئوتومي لاترال به روش اينترنال ممكنست          

علت ايجاد اين عارضه انتقال قسمتي از مخاط بيني          ) ١٢(ديده شود 
از نظر زيبايي تغييرات ميلي     . استئوتوم در حين عمل مي باشد     بوسيله  

متري در وضعيت بيمار در قضاوت و ميزان رضايت مندي در نتيجه             
نتايج اين مطالعه نشان مي دهد كه روش        ). ٢(عمل بسيار موثر است   

استئوتومي اكسترنال در رينوپلاستي بمراتب بهتر و آسان تر و كم              
 مي باشد، لذا توصيه مي شود كه از اين           عارضه تر از روش اينترنال    

روش در جراحي پلاستيك بيني و اصلاح دفورميتي هاي استخوان            
 . بيني استفاده شود

 

 تقدير و تشكر
بدينوسيله از آقاي دكتر روشن و آقاي محمود حاجي احمدي           

 .كه در تدوين اين مقاله همكاري داشته تشكر مي شود
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