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لب شکاف در بيني دفورميتي دنده، غضروف :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
 درمانى راكزـم از اندكى دادـتع تنها ر،ـياخ دهه در
 هاى البق و عمل از قبل ارتودنسى چون اتىـاقدام ارجاعى،

 را بينى نيز رىـمختص و ها لب دهى حالت جهت ىـغيرتهاجم
 لب شكاف از ناشي بيني ورميتيـدف ارـدچ ارانـبيم براى

  :چكيده

 را ضايعات اين. گذارد مي جاي بر مختلف هاي شدت با ضايعاتي اغلب مادرزادي، لب شکاف بيماران در بيني شديد هاي دفورميتي ترميم :و هدف هينمز

 مستحکم، هاي بافت حمايت ضايعات مستلزم اين ترميم .داد نسبت آنها مادرزادي هاي نقص و نرم بافت هاي زخم از حاصل کشش ها، غضروف ضعف به توان مي

  .است اي دنده غضروف همچون

 جراحي عمل تحت اتولوگ غضروف پيوند با و شدند انتخاب لب، شکاف از ناشي بيني دفورميتي مبتلا بيماران از گروه دو ،در اين مطالعه: ها مواد و روش

 هر بيماران جراحي عمل از بعد و قبل هاي عکس. شد جويي بهره سپتوم و دنده غضروف از دو هگرو در و گوش و سپتوم غضروف از يک گروه در. گرفتند قرار

  .شدند مقايسه من ويتني تست با و شده بندي طبقه عالي و خوب بهتر، بدتر، دسته چهار در گروه هر نتايج و شدند بررسي مستقل پزشک دو توسط گروه دو

 نيز آماري نظر از که داد مي نشان را اي دنده غضروف از گيري بهره مثبت اثر گروه، دو در گرفته صورت راحيج اعمال از حاصل نتايج مقايسه :ها يافته

  .)P=>۰۵/۰( بود دار معني

 با و آورد مي فراهم دفورميتي اين ترميم جهت محکمي داربست اي، دنده غضروف اتولوگ پيوند از استفاده که باورند اين بر نويسندگان :ريـگي نتيجه

  .است همراه عمل از بعد عوارض ميزان کمترين
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[Cleft Lip Nose Deformity (CLND)] در ،دهند مى انجام 
. شوند نمى ارائه هنوز خدمات اين كشور مراكز اكثر در كه حالى

 ترميم هاى جراحى درمانى، امكانات توزيع در تفاوت اين دليل به
 اخير هاى دهه در لب شكاف از ناشي بيني دفورميتي دچار

 بيمار و پزشك نظر در جراحي نتيجه و اند نبوده آميز موفقييت
 .است نامطلوب
 عوارض و سانتيمتري دو كوچك برش با Gunter روش از
 در محورى نقش كه اي دنده غضروف برداشت براي حداقل،
 دارد، لب شكاف از ناشي بيني دفورميتي ترميمى جراحى
 سمت در نرم بافت كمبود و كوتاهى به توجه با 1.شود مي استفاده
 ،(Columella) بركلوملا ها زخم از ناشى قوى فشار و شكاف
 ترميم جهت مناسب ساختارى اى دنده غضروف مستحكم بافت

  .)1 تصوير( است لب شكاف از ناشي بيني دفورميتي
 و ضعيف ،LLCيا تحتاني خارجي غضروف شكاف، سمت در
 و بينى پره كوتاهي نيز گهگاه، است خوابيده هم روي و بدشكل

 توسط بايد نيروها اين. شود مى رؤيت شكاف سمت در زخم
 خود جديد وضعيت در بينى تا شوند خنثى مقاوم ساختارى

 حلقه اختلال و Nasal Sill فرورفتگى ترميم جهت. بماند پايدار
Nostril سپتوم غضروف. است نياز مورد غضروف زيادى مقادير 

 اغلب در است، راينوپلاستى هاى جراحى در اول انتخاب كه
 فشارهاي تحمل لب شكاف از ناشي بيني دفورميتي دچار موارد
 سپتوم حال عين در، شود مى تاخوردگى دچار و نداشته را وارده
 بيني دفورميتي ترميم براى نياز مورد غضروف ميزان تواند نمى
 ضعيف، گوش غضروف. كند فراهم را لب شكاف از ناشي

 كوتاهى ترميم در تواند نمى و است خورده پيچ و الاستيك
. شود واقع مفيد طرفى هاى ستون خميدگى و ضعف و كلوملا

 دارد بيشترى استحكام اتولوگ پيوندهاى ايرس از دنده غضروف
 مطالعه اين هدف. است بينى پيش قابل آن هاى شكل تغيير و

 بيني دفورميتي ضايعات دائمى و مؤثر ترميم جهت راهى ارائه
 يك به دستيابى لزوم بر آن تأكيد و است لب شكاف از ناشي
 جهت نياز مورد مقدار بتواند كه است، اتولوگ مستحكم بافت

 به اطلاعات طبق. كند فراهم را وسيع هاى ناهنجارى رميمت
 مانند كه نيست دسترس در ديگرى اتولوگ بافت آمده دست

 شكاف از ناشي بيني دفورميتي ترميم در بتواند اى دنده غضروف
  .شود واقع مفيد لب

  ها واد و روشـم
 از قبل يك هيچ كه شدند انتخاب بيماران از گروه دو
 و گيرى قالب چون اقداماتى كودكى، وراند در اوليه جراحى

  LLCبيماران تمامى. بودند نكرده دريافت را بينى دهى حالت
 بيمار 22 اول گروه در. داشتند كلوملا شديد كوتاهى و كولاپس

 تا 17 سنى گروه در لب شكاف از ناشي بيني دفورميتيبه  مبتلا
 طرفه دو مورد پنج و يكطرفه مورد 17 كه داشتند جاى سال 29

 1388 ماه مهر تا 1383 سال ماه آذر فاصله در گروه اين. بودند
 مبتلا بيمار 26 شامل دوم گروه. گرفتند قرار جراحى عمل تحت

 و طرفه يك مورد 18 لب، شكاف از ناشي بيني دفورميتي به
 جراحى كه ندبود 33 تا 16 سنى گروه در طرفه، دو مورد هشت
 انجام 1390 ماه بهمن تا 1388 ماه ارديبهشت فاصله در آنها
 تحت مختلفى هاى روش با كودكى دوران در بيماران. بود شده
  .بودند گرفته قرار جراحى عمل

 دوم گروه در و گوش و سپتوم غضروف اول گروه جراحي در
 جراحى هاي تكنيك ساير ،شد استفاده دنده و سپتوم غضروف

  . بودند مشابه گروه دو هر در
 18 ميانگين با سال، سه تا ماه شش براى انارـبيم تمامى

 و قبل هاى عكس. گرفتند قرار بررسى ردـم جراحى از بعد ماه
 مورد بيني مستقل جراح دو توسط رانـبيم جراحى از بعد

 خوب ،)B( بهتر ،)W( بدتر: گروه چهار در و گرفتند ارـق بررسى
)G (عالى و )E (شدند بندى طبقه )جراحي نتايج). 2و  1 ولاجد 

 آزمون من ويتني از يـگي بهره با طرفه دو و طرفه يك دموار
  .شدند مقايسه

 از قبل داـابت در: دوم روهـگ در راحىـج كـتكني
 ومىـعم وشىـبيه تحت دنده روفـغض بينى، دستكاري
 زير خط روى رى،ـمتيسانت چهار برش يك با .شد برداشته

 و بانوان، در طـوس خط رىـمتيسانت دو فاصله در انـپست
 از غضروف آقايان، در اي دندهـ  غضروفي انيـتحت احيهن

 هاى لايه بافت، برداشت از بعد. شد گرفته هفتم و ششم اى دنده
 بينى، روى جراحى شروع از قبل. شدند بسته سينه ى قفسه

 محلول در و بريده مترى ميلى دو قطر به قطعاتى به غضروف
 قرار باز جراحى روش تحت بيماران تمامى. گرفت قرار سالين
 از ULC يا فوقاني خارجي غضروف كردن جدا با كه گرفتند
 قرار ديد معرض در را بينى هاى غضروف آناتومى سپتوم،

 جداسازى از بعد صاف، سپتوم يك به دستيابي براى .دهد مى
 با L strut و شده خارج آن خلفى بخش طرفين، از مخاط
 نيم و يك و كودال سمت در متر سانتى يك عرض حداقل
 در ماگزيلارى ستيغ. شد حفظ دورسال قسمت در متر سانتى

 در و برگشته وسط خط به استئوتومى كمك به ها دفورميتى
 سمت هوايى راه كه ستيغ اين از هايى قسمت طرفه، يك موارد
 شديد انحراف در. شد برداشته استئوتومى با كرده تنگ را سالم
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 نيز وييداتم عمودي ستيغ و ومر هاى استخوان سپتوم،
 و لترال استئوتومى. گرفتند قرار وسط خط در شده، استئوتومى

 غير يا پهن بينى هرم كه بيمارانى در بيني هاى استخوان مديال
  .گرفت صورت ،داشتند قرينه
 دهـداكننـج تـباف زـني و ومـتـسپ راشـخ از

(Spreader Graft) مكان در سپتوم حفظ جهت مستحكم 
 ،دارند شديد انحراف كه هايى بينى در. شد استفاده مناسب
 جداكننده هاي بافت از بايد و هستند قرينه غير هاULC اغلب
. شود استفاده آنها ترميم در مختلف هاى ضخامت با مقاوم

 فيكس و دنده غضروف قطعات از استفاده ،جراحان انتخاب
 اين آناتوميك ترميم. بود مقعر سمت در تر ضخيم بافت كردن

 سپتوم اندك بافت يا گوش خميده و ضعيف وفغضر با ضايعات
 5- 0 هاى بخيه با فوقاني خارجي هاي غضروف. نيست ممكن
PDS شدند محكم جداكننده، هاى غضروف روى.  
. شد برابر طرف دو عرض LLC وقانىـف هاى قسمت برش با

 دو هر يا شكاف، سمت در ارهاـساخت اين ضعف به هـتوج با
 از LLC هاى برش كردن ارجـخ با طرفه، دو واردـم در تـسم
. شد پيوند اى دنده غضروف از مـمحك اى لايه زيرين، تـپوس

 از و باشد برخوردار لازم كامـاستح از بايد پيوندى غضروف
 خوابيدن از تا كند پيدا دامها dome تا ريفرمـپي حاشيه

 و وقانىـف لب و بينى زاويه و شود رىـجلوگي بينى هاى رهـپ
 ريـظاه بينى نوك و يابد زايشـاف صورت از يبين ارتفاع زـني

  ).2 تصوير( يابد قرينه

 و بلند صاف، غضروف و شد زده dome عرض در هايى بخيه
 اين. شد تعبيه كلوملا در ستوني عنوان به اى دنده محكم
 نيروهاى بر بايد و دارد جراحى اين در محورى نقش ساختار
 بينى پايه سه ساختار و كند غلبه كلوملا كوتاهي قبيل از مخالف

  2.نمايد اعاده شده، توصيف Anderson توسط كه را
 در بيني نوك بافتى پيوندهاى و dome عرضي هاى بخيه

 در. هستند كننده كمك شده ترميم هاى LLC قرينگي حفظ
 نوك پيوند از مرحله اين در بينى ارتفاع بودن ناكافى صورت
 هاى فرورفتگى و تهبرداش Sill اضافه پوست 3.شد استفاده بينى
 كه ،)2تصوير(شد ترميم غضروف هاى تكه با Sill و ala پايه

 جراحى محل. باشد مي استتيك و بعدى سه ساختاري آن حاصل
 قرار بررسى مورد (Soft Triangle) نرم مثلث و شده بسته
 ضخامت تمام با بايد وجود، صورت در اضافه پوست. گرفت

   7- 4.شود برداشته

  ها يافته
 گروه، دو بيماران جراحي از بعد و قبل هاي سـعك سهمقاي
 كه داد نشان دو و يك گروه ارانـبيم بين را توجهي قابل تفاوت
 با و بوده صادق نيز طرفه دو واردـم بر رفهـيكط واردـم بر علاوه

P-value واردـم در 043/0 و طرفه يك واردـم در 028/0 برابر 
 از استفاده تـمثب اثر دهنده نشان ايجـنت. دارند معني رفهـط دو

 شكاف در ناشي بيني ورميتيـدف ترميم در اى دهـدن غضروف
  .)6-3تصاوير ( است لب

  يکطرفه موارد در مستقل جراح نظرـ ۱ جدول

۱۰ ۹ ۸ ۷ ۶ ۵ ۴ ۳ ۲ ۱ بيمار شماره ۱۱ ۱۲ ۱۳ ۱۴ ۱۵ ۱۶ ۱۷ ۱۸ 

 --- B B B  G B G B G B B B G W G G G B يک گروه

 G G E G B B E E B B G G G B G G G G دو گروه

  
  

  دوطرفه موارد در مستقل جراح نظرـ  ۲ جدول

 ۸ ۷ ۶ ۵ ۴ ۳  ۲ ۱ بيمار شماره
 ---  ---  ---  B B W G B يک گروه
 G G B E B G E G دو گروه
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 ،A. لـب  کافـش در بيني ورميتيـدف کـشماتي ـ تصوير۱ تصوير

 ،B اسـکار،  و وملاـکال ـ وتاهيـک ـ تـعل به پائين تـسم به ارـفش

 رفتـه  روـف ـ ، کفC بيني، رهـپ شده جا جابه و فـضعي غضروف

  .اضافي Soft Triangle پوست ، Dبيني، ريضـع و

  

 سـاله،  ۲۴ خـانم  در طرفه دو لب شکاف در بيني آنوماليـ ۳ تصوير

 هـاي  عکـس  و پذيرفتـه  انجـام  دنـده  هـاي  غضـروف  وسـيله  به ترميم

 فـک . اسـت  شـده  رفتهـگ ـ راحيـج ـ از سـپ ـ اهـم ۱۹ ينـپائ فـردي

 دهــ ـش آورده وـل ــج يـبين ـ لـعم از بلـق الــس کـي ارــبيم الايـب

 بالا لب راست سمت کوتاهي ترميم جهت" اخيرا Abbey Flap  و

  .است شده استفاده
    

 
  

  

 Aalar Strut جهـت  دنده غضروف دادن قرار نحوه ـ ۲ تصوير

  .بيني کف نکرد برجسته ،B و

  

 پـس  هـاي  عکس ،ساله ۲۵ آقاي در بيني شديد دفورميتي ـ۴ تصوير

  .است شده گرفته جراحي از پس سال ۲ عمل از
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 عمل از پس هاي عکس ،ساله ۲۹ آقاي در بيني شديد دفورميتي ـ۵ تصوير

  .است شده گرفته جراحي از پس ماه ۲۱

  
 از استفاده با بيني و بل مـترمي از پس ماه ۶ هـسال ۱۹ آقايـ ۶ تصوير

  .دنده و لب غضروف

  بحث
 راهـهم ىـاسكلت هاى الىـآنوم بيني ورميتيـدف در
  :هستند زير موارد شامل و شوند مى ديده نرم بافت هاى آنومالى
 در كلوملا كوتاهى بينى، نوك انحراف طرفه يك موارد در

 از همراه بلند خارجى كروراي و كوتاه داخلى كروراي سمت، يك
 در. شود مى ديده بينى نوك بدشكلى و dome زاويه رفتن ينب

 و خارج عقب، سمت به و يافته وسعت ala پايه شكاف طرف
 يا ندارد وجود يا بينى حفره كف و است شده جابجا پايين

 شكاف مقابل سمت به بينى قدامى خار و سپتوم. است فرورفته
 دار هپر و ULC خوابيدن هم روي و خميدگى. شوند مى منحرف
 و بينى دريچه اختلال نيز و بينى وستيبول (Webbing) شدن
 دو واردـم در. دارد وجود اغلب قرينه غير و پهن ومـس دور

 از اى دهـمشاه قابل بخش در دهان دور ويـحلق عضله طرفه
 نامناسب محل در و است كوتاه كلوملا ،ندارد ودـوج لب ساختار

 بينى نوك اند، كرده پيدا دفورميتى داخلى رورايـك گرفته، قرار
 تر پايين dome موارد اين در. ندارد كف بينى حفره و است پهن
. دارد رافـانح بينى سپتوم انتهايى بخش و گرفته قرار نرمال از

 پره مخاط و كلوملا پوست كوتاهى شامل نرم بافت هاى الىـآنوم
 Seal و رمـن ثـمثل نـيافت تـوسع وملا،ـكل رافـانح بيني،
  .است رفته فرو

 از يـناش بيني ورميتيـدف اران مبتلاـبيم در اصلى مشكل
 با عـواق در. است وملاـكل كوتاهى طرفه دو يا يك لب كافـش
 ت،ـباف ودـكمب و ها مـزخ شدگى عـجم رفتنـگ نظر در

 هاى روش با بخش رضايت و قرينه ظاهر يك به ابىـدستي
  8.است ناممكن داولـمت

 ارائه مشكل اين حل پيرامون لفىمخت هاى روش مقالات در
 افزايش و نرم مثلث تصحيح جهت نرم بافت جايگزينى. شده
. شد ارائه 11وDibbell10 و Tajima9 توسط كلوملا طول
 و V-Y Advancement Flap, Abbey Flap چون هايى وهـشي
 در كلوملا كوتاهى مـترمي در 12وMillard Fork Flap8 نيز
 از استفاده حال اين با. اند بوده دـمفي طرفه دو شديد واردـم

 همراه به را بيمار نظر مورد قرينه و زيبا بينى ها روش اين
  .داشت نخواهد

 راينوپلاستى دشوار موارد در دنده غضروف از استفاده
 محققين از بسيارى توسط منتخب، اتولوگ بافت عنوان به ثانويه
 استفاده راستاى در مقاله اولين. گرفته قرار تأكيد و توصيه مورد

 1917 سال در بينى ضايعات ترميم جهت اى دنده غضروف از
 استفاده با بينى زيبايى جراحى" عنوان تحت Selfridge توسط

 كاليفورنيا ايالت پزشكى مجله در "اى دنده غضروف پيوند از
 با كه داد مي ارائه را Saddle Nose زيادى موارد و شد منتشر

  13.شدند ترميم دنده غضروف
 بازسازى و ترميم در دنده غضروف از استفاده تازگى به
 گرفته قرار توجه مورد متعددى نويسندگان توسط بينى
 هاى ويژگى همكاران و Steve Byrd اخير مقاله در 16- 14و1.است

 دفورميتي مبتلا بيماران در آن از استفاده و اى دنده غضروف
 ترميمى جراحى تحت گذشته در كه لب شكاف از ناشي بيني
  16.دادند قرار بحث مورد را بودند گرفته قرار

 فراوان، مستحكم بافت دادن قرار دسترس در وجود با
 از استفاده به تمايلى جراحان شوند مى باعث عوارض از برخى

 اول درجه در. باشند نداشته بينى بازسازى در دنده غضروف
 در و سينه لوله تعبيه به نياز و پنوموتوراكس بروز از ترس

 از را جراحان شكل بد و بزرگ زخم ماندن جا به بعد مرحله
 شكل تغيير و خميدگي. دارد مى باز دنده غضروف از استفاده
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 كه( آناتوميك دور محل دو در جراحى انجام و شده پيوند بافت
 حساب به مشكلات ديگر از) دهد مى افزايش را عمل زمان
 روزه دو تا يك بسترى به همچنين برده نام عوامل. آيند مى

 ها روش ساير در زودرس ترخيص با مقايسه در و انجاميده بيمار
  .كند مى تحميل بيماران به بيشترى هزينه

 در موجود هاي نگراني پيشنهادي، هاي راهكرد برخى
  :دهند مي كاهش را دنده غضروف از استفاده به جديد رويكرد

 وارد با توان مى شد، باز پلور فضاى تصادف حسب بر اگر .1
 لايه چندين در آن بستن و زخم محل به 14 شماره كاتتر كردن

 توان مى. بست را فضا مثبت، فشار تحت كاتتر خروج سپس و
 يك گرفتن با منفى فشار و تنفس شروع با عمل، پايان از بعد

 پنوموتوراكس ناشايع عارضه وقوع عدم از سينه قفسه گرافى
  .شد مطمئن
 ها خانم در پستان زير شيار بر رىمت سانتى چهار برش با. 2

 ميزان به توان مى آقايان در اي دندهـ  غضروفي تحتاني ناحيه و
. يافت دست بينى ارـساخت كامل بازسازى جهت لازم غضروف

 از را اى دنده روفـغض سه تا يك وانـت مى روش اين در
 با Gunter روش در. برداشت تـهف و شش پنج، هاى دنده

 جراحى از بعد غضروف شكل تغيير از K wire از استفاده
 ابتدا در شده تكه هاى غضروف اگر چند هر ،شود مي پيشگيرى

 قرار سالين محلول در دقيقه 20 مدت به و شوند داده حالت
 17.دهد مى رخ عمل حين شكلشان تغيير درصد 90 تا 80 گيرند،
 تا غضروف قطعه دو توان مي ها دفورميتى اين بر غلبه جهت
 و صاف طريق اين از تا زد بخيه يكديگر به روبرو از را خورده
 خورده تا هاى غضروف از توان مى همچنين. شوند تر مـمستحك

  .كرد استفاده مناسب دار قوس هاى محل در

 بستن و غضروف آوردن در در جراح كمك همكارى با. 3
 بيش عمل زمان دهد مى حالت را تـباف جراح كه حالى در زخم
  .يابد نمى افزايش دقيقه 30 از

 ترخيص جراحى اتمام از بعد ساعت 6 الى 5 بيمار. 4
 راينوپلاستى يك با چندانى تفاوت بيمارستان هزينه و شود مى

  .ندارد معمول
 اين كلسيفيكاسيون اى دنده غضروف از استفاده مشكل

 با مختصر كلسيفيكاسيون. است بالا سنين در ويژه به ساختار
 به را غضروف شكل تغيير كه جهت آن از دهى، حالت امكان
 شديد هاى كلسيفيكاسيون. است مفيد رساند، مى حداقل
 پيش قابل MRI با Gunter توصيه طبق كه سازاند؛ مشكل
  .هستند بينى

  گيرى نتيجه
 منبع دنده، از غضروفي بافت تهيه جديد هاى روش
 دشوار موارد جهت اتولوگ مستحكم بافت از اى گسترده
 از ناشي بيني دفورميتي به بيماران مبتلا نظير بينى، بازسازى
 و جراح نظر در. دهد مى قرار بيني جراحان اختيار در لب شكاف
 هاى چالش جمله از لب شكاف از ناشي بيني دفورميتي ،بيمار

. شد مى محسوب بينى ترميم جراحى حيطه در موجود
 در و ترين تـكيفي با را دنده غضروف دگانـنويسن

 برداشت. دانند مي ضايعه اين ترميم جهت ادهم ترين دسترس
 قبولي قابل جراحى جهـنتي و عمل از بعد محدود عوارض آسان،
 اين از ادهـاستف با ىـبين ردـعملك و سـتنف بهبودي. دارد
 قابل خوابد، نمى مـه روى كه غضروفى -  وانىـاستخ تـباف

  .است توجه
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The Use of Rib Cartilage in Repairing Cleft Lip Nose Anomaly 
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Introduction & Objective: Due to cartilage weakness, the tension produced by scars, and congenital 
soft tissue defects, repairing cleft lip nose deformities (CLND) can present itself as a challenge. These lesions 
could be neutralized by a strong reinforced scaffold, such as rib cartilage, to keep the nose in its new position. 

Materials & Methods: In this study two groups of patients were chosen for CLND repair using 
autologus grafts. In group one, we used septal and ear cartilage for all modifications, and in group two, septal 
and rib grafts were used for the same purposes. Patients’ pictures, before and after the procedure, were 
reviewed by two independent surgeons and categorized as: worse, better, good and excellent. The results were 
compared, using the Mann-Whitney test. 

Results: Comparing the postoperative results in the two groups, showed that using rib cartilage can be 
significantly beneficial for CLND cases (P ≤ 0.05). 

Conclusions: The authors believe that rib cartilage serves as a strong scaffold in CLND repair and is 
associated with minimal complications. 
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