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  ؛پوست ضخيم بيني
   سال تجربه درماني با روش پيشنهادي4

  * دكتر اميرحسين نوحي، دكتر بيژن نقيب زاده،دكتر فرهاد حافظي
  

  دانشگاه علوم پزشكي ايرانگروه جراحي ترميمي،  *
  چكيده

بينـي گوشـتي    . وي نوك بيني از فردي به فرد ديگر متفاوت است         ضخامت بافت نرم ر    ، ضخيم بوده و   چربي پوست در ناحيه سوپرا تيپ     
 روش قطعـي بـراي اصـلاح آن پيـدا       ،تكـاملي جراحـي پلاسـتيك      سـير  جراحي است كه هنوز جراحـان در       يكي از مسائل بحث برانگيز    

تخاب روش مناسب بـراي  هاي متعدد و متناقضي در مقالات مختلف چاپ شده و باعث سردرگمي جراح در ان    اند، بدين علت تكنيك    نكرده
براي كاهش بافت نرم نوك بيني و دوباره پوشاندن ساختار بينـي            روشي  يافتن   توجه اين مقاله بر   . حل اين مسئله پيچيده گرديده است     

و روي  Superficial musculoaponeurotic system (SMAS) لايـه ر زي ـ  كردن پوست بينـي در undermine مشخصه اين تكنيك. است
تواند ضـخامت پوسـت نـوك بينـي را بـصورت             ردن بافت نرم در ديسكسيون فوق مي      اعتقاد ما براين است كه جدا ك      . وم است كندري پري

جديدي براي ديسكسيون بافـت نـرم بينـي وكـاهش ضـخامت             روش  هدف اين مقاله بيان     . بدون عارضه چنداني كاهش دهد     يكدست و 
به عقيده نويسندگان اين مقالـه، ايـن روش يكـي از    . باشد ه اهداف متفاوت ميمنظور دستيابي ب هچربي پوست در مناطق مختلف بيني ب  

  . ها براي مقابله با بيني گوشتي استموثرترين راه
  .گوشتيچربي زير پوستي، راينوپلاستي، بيني  :واژگان كليدي 

  

  1مقدمه
 بيشترين ضخامت   (Supratip)پوست بيني در ناحيه سوپراتيپ      

 از فردي به    (tip) نرم روي نوك بيني      ضخامت بافت  وداشته  را  
 زاويـه اختـصاصي     بـه كـه   ) 1شـكل   (اسـت   فرد ديگر متفاوت    

، موقعيت گنبد در يكطرف نسبت به طرف مقابل         (Dome)گنبد
  ).1(و ضخامت بافت نرم پوشاننده بستگي دارد 

آنجائيكه روشهاي مناسبي براي بعضي موارد  مطرح گرديده          از
ر قسمت تحتاني سـپتوم و غـضروف   كه با تغييرات انجام شده ب  

 (Caudal septum and lower lateral cartilage)تحتاني جانبي
موفقيت آميزبوده است، لذا توجه ويژه اين مقالـه بـر ضـخامت             

و براي آن    بودهپوست كه يكي از مهمترين مسائل رينوپلاستي        
  .شده استمعطوف  ،راه حل مناسبي يافت نشده

                                                 
، بيمارستان سوانح سـوختگي شـهيد مطهـري       ايران،  دانشگاه علوم پزشكي    تهران،  : آدرس نويسنده مسئول  

   دكتر فرهاد حافظي
  11/6/1384: تاريخ دريافت مقاله
  12/3/1385 :تاريخ پذيرش مقاله

جراحـان   ،بـا رشـد جمعيـت بـالا     حال توسعه كشورهاي دردر  
موارد بيـشتري  افزايش تعداد بيماران با  توجه به   رينوپلاستي با   

 ايـن  كـه  در مواجـه هـستند    (Bulky skin)پوست ضـخيم  از 
هيچگونه تكنيك عملي     شايع بوده و تاحال حاضر     مناطق كاملا 

  .)2-6( براي حل قطعي اين موضوع بچاپ نرسيده است
  لايــــه تن چربــــي زيــــربــــا برداشــــ بــــه اعتقــــاد مــــا

Superficial musculoaponeurotic system (SMAS) روي   و
 توان ضخامت چربـي را كـاهش       كندريوم با خطر كمتر مي     پري
  .داد
  

  انمعرفي بيمار
  تـا خـرداد    1380 بيمار در فاصله شهريور      405اين تكنيك    در

ه تحت عمل رينوپلاسـتي      توسط دو جراح نويسنده مقال     1384
داراي بينــي گوشــتي   بيمــار178ايــن گــروه  در .قرارگرفتنــد
 (Bulky nose)  تشخيص بيني ضخيم. شديد بودند متوسط تا

لمـس يـا     مشاهده و  پوست چرب در   اساس تاريخچه آكنه و    بر
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