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)ژني(چهره نامتقارن، انحراف بيني، کنترل وراثتي  :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

توان  مي هاي غير قرينگي را درتصحيح اين انحراف نشانه. بيني دارد ةانحراف بيني مشکل است و تفاوت زيادي با انحراف تيغتصحيح  :و هدف هينمز

العه اين مقاله به مط. دور مانده است ،اند اي است كه از نگاه جراحاني كه روي انحراف بيني متمرکز شده همراهي چهره نامتقارن با انحراف بيني نكته. رديابي کرد

  .پردازد ارتباط چهره نامتقارن با انحراف بيني مي

از اين تعداد . بيمار مرد مورد بازنگري قرار گرفتند ۱۲۴ بيمار زن و ۵۴۷تصوير قبل و بعد از عمل مربوط به  ۵۸۲۲در اين مطالعه تعداد : ها مواد و روش

  :بيماران سه گروه مشخص زير براي مطالعه انتخاب شدند

بيماراني که چهره  :Cبيماراني که بيني نامتقارن ولي چهره متقارن دارند، گروه : Bچهره دارند، گروه  ني که عدم تقارن واضح در بيني وبيمارا: Aگروه 

  .نامتقارن و بيني صاف دارند

و  (D1)اي خارجي دهان ه گيري گوشه خارجي چشم تا کناره هاي انتخاب شده انجام شد که شامل اندازه روي عکس هاي متفاوتي بر گيري اندازه

مقايسه آن با طرف مقابل به منظور پيداکردن اختلافات تشريحي  يک طرف و در (D2)اي تا خط وسط صورت  ترين قسمت قوس گونه گيري خارجي اندازه

  .حليل واريانس بهره گرفته شدويتني و ت ـ هاي آمار استنباطي نظير آزمون ويلکاکسون، يومان هاي مورد نظر از روش براي انجام مقايسه. حقيقي بود

وده است ـدار ب بين سه گروه از نظر آماري معني D1ن اندازه ـروسكال واليس نشان داد که اختلاف ميانگيـري كـون ناپارامتـري آزمـبه كارگي :ها يافته

(P<0.001) .ن اندازه ـن اختلاف ميانگيـهمچنيD2 شان نداد داري را ن روه از نظر آماري تفاوت معنيـدر سه گ(P=0.963).  

تواند علت بسياري از  طرف مقعر بيني وجود دارد و اين مانع مي قسمت مياني صورت و اوربيت در خير رشد قابل توجهي درأرسد ت به نظر مي :ريـگي نتيجه

  .هاي چهره و بيني باشد عدم تقارن

  



  ... ارن چهره و انحراف بينيـرشد نامتقـ  فرهاد حافظيدكتر 

  و هدف هزمين
هاي بيماران رينوپلاستي نويسـندگان در   در بازنگري عكس

متوجه شيوع بالاي  ،پي يافتن اجزاي عدم تقارن در انحراف بيني
). 1 تصوير(شدند  ،چهره نامتقارن در بيماراني كه بيني كج دارند

يافته جالب دراين بيماران درهم كشيدگي خفيف چهره در طرف 
اي كـه اشـاره    مقالـه  ،منـابع در بازنگري  .مقعر انحراف بيني بود

بنابراين بر آن شديم تا بـا   ،براين موضوع داشته باشد يافته نشد
هاي موجـود درآرشـيو، عـدم تقـارن      بررسي مجدد تمام عكس

  .ره را جستجو كنيمـچه

A B

C

D

E

F

F

  

  ـ علائم معمول عدم تقارن در بيماران انحراف بيني ۱تصوير 

A- است  تر ف مبتلا پائينطر قرنيه در  

B- است  طرف غير مبتلا بالاتر ابرو در خارجي چشم و ةگوش 

C- چهره  تر انحراف سپتوم به سمت کوتاه 

D- است تر چهره پائين تر طرف کوتاه بيني در ةپر 

E- ها نامتقارن هستند لب 

F- ها عدم تقارن دارند گونه  

  ها واد و روشـم
 گيرنـد  يي بيني قرار ميبيماراني كه تحت عمل جراحي زيبا

صدمات چهـره و   ةبيماراني كه سابق اين مطالعه منظور شده و در
توجه به  با. از مطالعه حذف گرديدند ،يا شكستگي بيني داشتند

 5822فرضيه ارتباط بين عدم تقـارن چهـره و انحـراف بينـي     
 87تا خرداد  81تصوير قبل و بعد از عمل بيماراني كه از شهريور 

از نظر انحراف بيني و عدم تقارن چهره  ،ي شده بودندرينوپلاست
 547تصـوير و   956مـرد بـا    124بيماران شـامل   .بررسي شدند

تمام تصاوير توسط سـه جـراح   . تصوير بودند 4866بيمار زن با 

و بيماراني كه چهره متقارن و بيني صاف داشـتند   بازنگري شده
وه زير تقسيم موارد غير طبيعي به سه گر .از مطالعه حذف شدند

  :شدند
بيمار  77انحراف بيني به همراه چهره نامتقارن كه شامل  -1
  A)روه ـگ(بيمار مرد بود  11 زن و

 34انحراف بيني به تنهايي و با چهره نرمال كـه شـامل    -2
  )B روهـگ(بيمار مرد بود  4 بيمار زن و

 ــا بينـايي و بـه تنهـره بـارن چهـدم تقـع -3 اف ـي ص
 ـ  ـود و بيمـار زن بـبيم 27ل ـامـه شـك روه ـار مـرد در ايـن گ

  )C روهـگ(نبود 
در بازنگري و بررسي تصاوير بيماران مقايسه فواصل زير در 

  ):2 تصوير(دو طرف چهره انجام شد 
 ــوشه خـن گـبي ةفاصل -1 خـارجي   كنـار  م وـارجي چش
  )D1(دهان 
اي تا خـط وسـط    ترين قسمت قوس گونه خارجي ةفاصل -2

   (D2)صورت 

D1
D2

  
گيري شده و با طرف مقابـل   ـ دو فاصله ثابت در هر تصوير اندازه۲تصوير 

  مقايسه شده است

اوير روبروي بيماران قبل از عمـل جراحـي انتخـاب و    ـتص
 ـ ره انـدازه ـوق با خط كش در دو طرف چهـواصل فـف ري و ـگي

ت پايه تهيه و تمـام  ها، اطلاعا ري يافتهـپس از بازنگ. دـثبت ش
. هاي دو طرف چهره بررسي شـدند  لافـنتايج براي مقايسه اخت

ور روشن شدن شـاخص آمـاري   ـها به منظ ريـگي بررسي اندازه
هاي آمـاري   روش). 9-3 اويرـتص(رديد ـها انجام گ ريـگي اندازه
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هاي حاصـل از ايـن مطالعـه     به كار گرفته شده براي تحليل داده
ويتني، ويلكاكسون، مربع  ـ  اپارامتري يومانارت از آزمون نـعب

 ــكي و ه سـطح  . ل واريـانس يـك طرفـه بـود    ـم چنين تحلي
در نظـر   05/0ورد نظـر برابـر بـا    ـهاي م ونـمعناداري براي آزم

  . گرفته شد

  

ـ هر چه شدت عدم تقارن چهـره بيشـتر باشـد بينـي هـم انحـراف       ۳تصوير 

  دبيشتري دار

۴  

تــوأم بــودن انحــراف بينــي و جابجــايي اوربيــت مطــرح کننــده  -۴تصـوير  

  سرايت عدم تقارن حتي به کف جمجمه است

۱  

  

در اکثر بيماران در عکس سر بالا استخوان گونه در طرفـي کـه    -۵تصوير 

  رسد نظر مي تر به انحراف وجود دارد برجسته
  

  
در مردان علت شايع انحراف بيني بيشتر تروماي وارده بـه بينـي    -۶تصوير 

  توان يافت ها را مي است ولي اگر مادرزادي باشد همان عدم تقارن
  

٧

  

همـان   تر يک طرف چهره سبب کشـيدن سـپتوم بـه    رشد آهسته -۷تصوير 

  شود طرف مي
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AA

B

B

C

AA

B

B

C

B
B

C C

  

  ۸تصوير 

A
A

A

B B B

C C C

  

ار مــثلاً ـهــا در نزديکــان بيمــ ان عــدم تقــارنـن همــــ يافتــ  ۹ و ۸اوير ـتصــ

مطـرح کننـده   ) ۹وير ـتص ـ(رزندان ـو يا والدين و ف ـ) ۸وير ـتص(ران ـخواه

ده ژنتيکـي در ايجـاد بينـي کـج     ن کنن ــورهاي تعيي ـــ ـود فاکتـال وجـاحتم

  .است

A- ردمک چشم، گوشة خـارجي چشـم و ابـروي بـالاتر در     ـپائين بودن م

  طرف غير مبتلا

B- ره ـتر چه وم به سمت کوتاهـتر و انحراف سپت پرة بيني پائين 

C- ها و گونه ارن لبـدم تقـع  

  
  

  عههاي مختلف بيماران مورد مطال ـ مقايسه توزيع جنسيت گروه۱جدول 

  متغيـر
   C گـروه   B گـروه   A گـروه

  مقـدار احتمال
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  جنسيت
۵/۱۲ ۱۱  مـرد  ۴ ۵/۱۰  ۰ ۰/۰  

۱۵۹/۰  
۵/۸۷ ۷۷  زن  ۳۴ ۵/۸۹  ۲۷ ۰/۱۰۰  

  

  هاي بيماران تحت بررسي بين گروه D2, D1ـ مقايسه ميانگين ۲جدول 

  روهـگ
D1 D2  

  انحراف معيار  ميانگين  راف معيارـانح  ميانگين

A   ۷۳/۱ روهـگ  ۰۲/۱  ۳۴/۲  ۵۹/۱  

B  ۵۶/۱ روهـگ  ۸۹/۰  ۳۹/۲  ۸۸/۱  

C ۸۸/۰ روهـگ  ۸۲/۰  ۳۰/۲  ۸۸/۱  

۹۶۳/۰ > ۰۰۱/۰  دار احتمالـمق  
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  ها يافته
هاي آمـار   هاي حاصل از اين مطالعه با استفاده از روش داده
. گرفتنـد ي و آمار استنباطي مورد تجزيه و تحليل قرار ـتوصيف

ي دو بـه  كـا گيري آزمـون   ها با به كار در پردازش توصيفي داده
هاي سـه گانـه    بررسي و مقايسه توزيع جنسي بيماران در گروه

 ـپرداخته شده كه نتايج حاصل از آن در جدول يك ارا ه شـده  ئ
  .است

تـوان دريافـت توزيـع     همان گونه كه از جـدول فـوق مـي   
عـه از توزيـع يكسـاني    جنسيت بيماران در سه گروه مورد مطال

  . (P=0.159)برخوردار است 
هاي حاصل از متغيرهـاي   هم چنين به منظور مقايسه اندازه

در سه گروه مختلـف بيمـاران از آزمـون     D2, D1مورد بررسي 
نتايج حاصـل از  . ره گرفته شدـري كروسكال واليس بهـناپارامت
  .اند ه شدهئارا 2ون در جدول ـري اين آزمـبه كارگي
توان دريافت كـه   وق ميـده در جدول فـه شئايج اراـتاز ن

 ـ   D1دازه ـن انـاختلاف ميانگي ر آمـاري  ـبين سـه گـروه از نظ
همچنـين اخـتلاف ميـانگين    . (P<0.001)دار بوده اسـت   معني

داري را  ر آماري تفـاوت معنـي  ـروه از نظـه گـدر س D2اندازه 
  .(P=0.963)نشان نداد 

تـر   و بـه طـور موشـكافانه   به منظور بررسي هر چه بيشتر 
از مقايسـه دو بـه دوي    D2و  D1هـاي   اختلاف ميانگين انـدازه 

هاي اين متغيرهـا بـا اسـتفاده از آزمـون ناپـارامتري       ميانگين
نتايج حاصل از به كار گيـري ايـن   . ويتني پرداخته شد -يومان

  .اند ه شدهئارا 3آزمون در جدول 

  هاي بيماران تحت بررسي بين گروه D2, D1مقايسه ميانگين  ـ۳جدول 

  هاي روهـگ
D1 D2 

 دار احتمالـمق دار احتمالـمق

A  و  B  ۴۵۴/۰ ۹۸۳/۰ 

B و C  ۰۰۵/۰ ۸۴۶/۰ 

C و  A  ۰۰۱/۰ < ۷۸۹/۰ 

  
دار  نتايج حاصل از اين جدول نشان دهنده اخـتلاف معنـي  

است  Aو  Bبا دو گروه  Cبين گروه  D1هاي  بين ميانگين اندازه
در  D1مقايسه ميانگين اندازه ). P<0.001و  P=0.005به ترتيب (

اين مطلب در . داري را نشان نداد اختلاف معني Bو  Aروه ـدو گ
 ـ  روهـدر گ D2دازه ـمقايسه ان بـه  . ف نيـز رخ داد ـهـاي مختل

در مقايسـه دو بـه دو گروهـا     D2ر ميانگين اندازه ـعبارت ديگ
  .داري نداشت اختلاف آماري معني

   بحث
انگيزي درباره اثر متقابل رشـد   ل عقايد بحثهاي قب سال از
  1.مجموعه ماگزيلا ابراز شده است بيني و
رابطه با اثـر   بازنگري مقالات، مطالعات مستند اندكي در در

 1دارد يكديگر وجود بيني بر متقابل رشد قسمت مياني صورت و
 اصــلي رشــد ةانگيــز Functional Matrixبراســاس فرضــيه 

خلاصه  بطور Mossست كه توسط آقاي اسكلت چهره نسج نرم ا
بلكه رشـد   كند استخوان رشد نمي“بدين شكل بيان شده است،

  2”.شود داده مي
گرچه بيني از برجستگي فرونتونازال، كه يك كلفت شـدن  

كـه يـك نسـج     برجسـتگي مـاگزيلا،   و اكتودرم سطحي است
ولـي   شـود،  مزودرمي است كه از قوس برونشي اول منشعب مي

شـود   بزرگ مي برجستگي ماگزيلا .ط تنگاتنگي دارنداينها ارتبا
كندكـه سـبب فشـردن     همزمان به سمت داخـل رشـد مـي    و

  .شود هاي بيني به سمت خط وسط مي برجستگي
برآمدگي ماگزيلا  سپس شكاف بين برآمدگي داخلي بيني و

  3.يابند اين دو بهم اتصال مي و رود بين مي از
اوليه جنيني نزديـك  مراحل  اتصال اين دو ساختمان كه در

قسـمت ميـاني صـورت     موجب تشـكيل بينـي و   هم نيستند،
  .شود مي

 ـ رابطه بـا رشـد صـورت و    مطالعات زيادي در مراكـز   ثيرأت
ها انجام شده است كـه   توسط اورتودنتيست يكديگر مختلف بر

  1.تاكنون نتيجه قاطعي نداشته است
روي  هـاي بينـي بـر    غضروف ثيرأت ةهلند دربار گزارشي از

پوبلون ارتباطي بين رشد  .دارد شد قسمت مياني صورت وجودر
حـدودي روي   تـا  فك بالا و روي رشد بيني، سپتوم غضروفي بر

  4.جمجمه گزارش كرد هاي صورت و استخوان
 يـا  ارتباط مسـتقيمي بـين جراحـي و    Pirzigمطالعات  در

روي رشـد مـاگزيلاي همـان طـرف      صدمات غضروف سپتوم بر
 قســمتي از ثيرأتــ اهدي مبنــي بــرولــيكن شــو نشــد آشــكار
اوان كـودكي مشـاهده    رشـد مـاگزيلا در   هاي بيني بر غضروف
  1.گرديد
معلـولي   اندكه ارتباط علت و هم براين عقيده لفين ديگرؤم

همكاران  و Grymer .دارد فك بالا وجود رشد بيني و بين مراكز
مقاومت كلـي راه هـوايي    سپتوم و ثيرأقلوي يكسان ت دو 42 در

 و  5Freng.فـك بـالارا پـي بردنـد     نمو مجموعه بيني و بر بيني
بيمـاران بـا    در اي رشـد چهـره را   مطالعه گسترده همكاران در

متوجـه مشـكلات    سپتوم صاف وسپتوم كج مقايسه نمودنـد و 
كـاهش ارتفـاع خلفـي     رشد اسكلت اطراف نظيـر  در چشمگير
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جريـان   ايجـاد مقاومـت در   خميدگي غضروف سپتوم و صورت،
  6.ثانوي شدند هواي بيني بطور طبيعي

بيماراني كه  در نتايج مطالعه فوق وجود عدم تقارن چهره را
 نظـر  از ايـن موضـوع معمـولاً    سازد و مي بيني كج دارند آشكار

هـا شـامل جابجـايي     اين عدم تقارن .ماند مي جراحان بيني دور
اي،  قـوس گونـه   دهان، عدم تقارن در ةبودن گوش اوربيت، بالاتر

 همچنين عدم تساوي رشد دو شده و يني غيرقرينه وجابجاب ةپر
  .طرف بيني است

 تـر  به تحقيـق وسـيع   ما معتقديم اين مطالعه مقدماتي نياز
  .سازد يابي اين مسئله را روشن مي براي ريشه

د چهره موجـب  ـرش در رـخيأه آيا تـم كـداني ون نميـاكن
 شود، انحراف سپتوم به طرف ضايعه مي دن نوك بيني وـج شـك

بينـي تحـت كنتـرل اطلاعـات      يا آنكه رشد همزمان چهـره و 
 ـ  در .ژنتيكي اسـت   ــايـن مطالع  ن مـوارد معـدودي از  ـه يافت

رزندان يك خانواده يا والـدين  ـف ارن مشابه درـهاي نامتق چهره
عـدم   بـروز  ودن ژنتيـك در ـرضيه تعيين كننده بـكودكان ف و

سـازد،   وي مطرح مـي ـيا نم از علل تروماتيك و رتقارن را بيشت

 تـر  ازمند تحقيق وسيعـي نيـجه قطعـگرچه رسيدن به يك نتي
  .است
 ـ مي رـنظه ب  ــرس  ــد عل  ــت انح  ــراف م ي ـادرزادي بين
ه ـاست ك رـي بزرگتـكل ژنتيكـك مشـي ي ازـقسمت الاًـاحتم

 ــمتع زـراكـم ارـا مهـب  ــدد رشد م  ــوجب رش  تـر  هـد آهست
 ــانح رف وـك طـي دري ـبين  ـ ـراف بين  ــي بـه هم رف ـان ط
  .ودـش مي

  ريـگي نتيجه
پزشـك   و ك بزرگي بـه بيمـار  ـواند كمـت ها مي هـاين يافت

 ما معتقديم كه آگاهي ازايـن عـدم همـاهنگي چهـره در     .باشد
انحراف شديد بيني درطراحي دقيق عمـل جراحـي بـه جـراح     

ارتبـاط بـا    تـري در  اطلاعـات دقيـق   به بيمـار  كند و كمك مي
 از طرفي آگاهي بيمـار  از دهد و هاي نتايج جراحي مي محدوديت

 انحصـاري بـر روي بينـي،    اي تمركزـعدم تقارن كل صورت بج
دربـاره نتـايج عمـل جراحـي      موجب رضايتمندي بيشتر بيمار

  .خواهد شد
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Abstract: 
 

 
Asymmetric Facial Growth and Deviated Nose (A New Concept) 

Hafezi F. MD, FACS*, Naghibzadeh B. MD, FACS**, Hadian Jazi M.R. MD***, 

Nouhi A.H. MD****, Yavari P. PHD***** 

Introduction & Objective: Deviated nose correction is difficult and constitutes a very different issue 
from septal deviation. When correcting this deformity, traces of asymmetry can be detected. The authors 
demonstrate facial asymmetry accompanying deviated noses, and such asymmetry is usually ignored by 
surgeons, who typically concentrate only on nose deformities. 

Materials & Methods: A total of 5822 pre- and post-rhinoplasty photographs related to 547women and 
124 men were reviewed. Three separate groups were selected out of the total population: 

Group A: Gross Nose and face asymmetry  
Group B: Nose asymmetry with no facial deformity 
Group C: Facial asymmetry with straight nose 
Different measurements were applied to the selected photos. These included measurement from the lateral 

canthi to the lateral mouth corners (D1) and from the mid-face to each most lateral part of the zygomatic arch 
(D2). Measurements from one side were compared to those from the contralateral side to identify true 
anatomic differences (Figure 1). 

Results: There was a significant difference in the nose and face deformity group, as evidenced by a 
meaningful difference in both the D1 and D2 measurements 

Conclusions: We report a significant growth retardation of the mid-face and orbit on the concave side of 
the nose. This impediment may serve as the etiology for many asymmetries of the face and nose. 
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