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،کاربرد در رينوپلاستي)جامع(غضروف جانبي تحتاني، آناتومي مفصل  :هاي كليدي اژهو

   و هدفهزمين
  و LLC هـاي آناتوميـك    تفـاوت  هدف اين مطالعـه آنـاليز     
هـاي   قوس پـره   نيروي ارتجاعي و   ارتباط آنها با شكل وگشادي،    

نويسندگان معتقدند رزكـسيون قـسمت سـفاليك         .بيني است 

LLC          هـاي    همراه با سوتورهاي صاف كننده، بـه تنهـايي روش
امـا اشـكال مختلـف      هـستند؛ LLCثري براي صاف كـردن      ؤم

 :چكيده

حالي که نويسندگان،  در شود؛ بعدي توصيف مي آناتوميک، اغلب داراي ساختمان دو نظر  بيني از)LLC(غضروف جانبي تحتاني  : و هدفهينمز

نويسندگان متوجه  .موارد مشاهده کردند% ۴۰حداقل  در  راLLCشکل متفاوتي ال اخير،س ۲۰طي  در روي بيماران خود، درجراحي رينوپلاستي به روش باز بر

متصل  (ULC) بازوي داخلي اين نيمکره، به غضروف جانبي فوقاني با (Scroll) اسکرول ةناحي در نيمکره مانند دارد و  ظاهري سه بعدي وLLCشدندکه 

  .کند مي هاي بيني ايفا سوارخ (Flare) شدن رن وگشادايجاد عدم تقا اين بازوي داخلي نقش مهمي در.شود مي

 تمرکز با گرفته بودند بررسي شد؛ قرار روش باز ساله تحت عمل جراحي رينوپلاستي با ۲ زماني ةبيمارکه دريک فاصل ۲۸۶ در LLC: ها مواد و روش

  ) Scroll ةناحي (ULC به LLCروي شکل اين غضروف به ويژه محل اتصال  بر بيشتر

ديده  بيماران با نوک بيني گرد در اين تفاوت آناتوميک بيشتر .طرفه بود موارد دو% ۵/۱۱بيماران ديده شد که در % ۹/۴۰ گنبدي شکل در  LLC :ها يافته

  .يت شدؤر نوک بيني باريک نيز بيماران با در فراواني کمتر، با چند هر شد،

ز ررا به ط نيروي ارتجاعي اين ساختارها که گشادي و داشتند؛  مياني نيزةديوار  جانبي،ةارديو ي شده علاوه برسهاي برر  ۳/۱LLCحداقل  :ريـگي نتيجه

 هپس براي ب جواب ندهند؛) مستقيم کردن صاف و(دهي  به اقدامات بازسازي شکل ها LLCشودکه اين دسته از  اين حالت باعث مي. دهد معناداري افزايش مي

  .هاي بيني مقبول از نظر زيبايي شناختي بايد به اين تفاوت رايج آناتوميک توجهي ويژه شود هپر تقارن ومهاي بيني  دست آوردن سوراخ
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بينـي  دهي نوك     شكل ةمشخصي بر نتيج   ثيرأت نيز غضروف آلار 
  .)1 تصوير(هاي رينوپلاستي دارند  راحيـج در

  
 ـ سمت چب حالـت کلاسـيک و سـمت راسـت حالـت گنبـدي        ۱تصوير 

  LLCشکل 

 اين  ة نيز نقش مهمي را در نتيج      ULC  و LLCمحل ارتباط   
  در LLCدل سه بعدي و نيمكره مانند       ـم .كند دهي ايفا مي   شكل
  . )2تصوير( %)9/40( شايع است  نرمال نسبتاًةجامع

  
   گنبدي شکل LLC ـ۲تصوير 

 ـ    اين تفاوت ساختاري باعث مي     برداشـتن   از دـشود كـه بع
ديواره تشكيل   البي با دو  ـق ساختمان و  ،LLCقسمت سفاليك   

، كه اغلب   )باقي مانده آن   يا( داخلي   ةديوار. )4 و   3 تصاوير( شود
آن را فرامـوش     رينوپلاستي بـه آن تـوجهي نكـرده و         جراح در 

 در قـسمت جـانبي بينـي         تحدب ايجاد ش مهمي در  نق كند؛ مي
اعمـال شـكل     برابـر  نيروي مقاومت ارتجاعي زيـادي در      و دارد
  .)4 تصوير( كند  نوك بيني توليد ميةدهند

  

  LLC ـ برداشتن قسمت سفاليک ۳تصوير 

 ـ اين مطالعه، يك تفاوت آناتوميك معرفي شده و        در  ةتجرب
 سازي هرچه بيشتر   نهاصلاح اين تفاوت براي قري     نويسندگان در 

تعـداد قابـل     در .هاي جـانبي بينـي بيـان شـده اسـت           ديواره
 ـ  در LLCتحدب   اي از بيماران،   ملاحظه اي   فوقـاني منظـره    ةلب

 سپس به سمت داخـل و      كند و  بيضوي ايجاد مي   گنبدي شكل و  
برداشـتن  ) 2 تـصوير ( شـود   متصل مي  ULCبه   رود و  پائين مي 

بيضوي دولايه ايجاد    تارساخ ،)3 تصوير (LLCقسمت سفاليك   
اعمـال    و LLCتوجه بـه ايـن قـسمت از          با ).4تصوير  ( كند مي

پهن   از (Scoring)كردن   تغييراتي همچون سوتورزدن يا هاشور    
 ـهـاي بينـي تـا        سوراخ عدم تقارن نوك و    شدن و  زيـادي   دح

  .)4تصوير ( شود جلوگيري مي
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ک، برداشـتن،  يال بعـد از برداشـتن قـسمت سـف     LLC آنـاتومی ـ ـ ۴ تصوير

جـاد  يشتری اي ـتواند تقارن ب   ای غضروف می  يا سوتور زدن بقا   يهاشور زدن   

  .کند

  ها واد و روشـم
بـه طـور     را  بيمار 286) و ب ن     حف  (نويسندگان   از نفر دو

 تـا شـهريور    86فروردين   از( ردندـمتوالي با روش باز جراحي ك     
 بررســي  راLLCاتومي ـآنــ اران شــكل وـايــن بيمــ در و) 88

 ـ در .كردند  ـ     ـ غـض  572وع  ـمجم ورد ـروف جـانبي تحتـاني م
رافيك قرار گرفتـه و بـا آنـاتومي كلاسـيك آن            ـبررسي توپوگ 
  .مقايسه گرديد

  ها يافته
LLC نظر شكل قسمت خارجي انـواع مختلفـي داشـت           از

لفين معطـوف بـه وجـود ديـواره         ؤولي توجه م   )يا محدب  مقعر(
اين ناحيه است كه در      بود، چون    Scroll ةناحي مياني در ) بخش(

 در .شـود  كتب آنـاتومي جراحـي اغلـب بـه آن تـوجهي نمـي             
درجــاتي از %) 9/40( بيمــاران از  نفــر117لفين ؤمــشاهدات مــ

 .را داشـتند  ) طرفه يك طرفه يا دو   ( LLCهاي آناتوميك    تفاوت
ايـن  ) كـل بيمـاران    %5/11يا  %2/28(اين بيماران    از نفر 33 در

  داخلـي و   ةديوار دو  بود،يعني هر  طرفه هاي آناتوميك دو   تفاوت
 هـاي ميـاني در     ديواره. )2 تصوير(داشتند   روفي را ـجانبي غض 

اين تفاوت آناتوميك محـدود      . بودند LLCم با   ـاس مستقي ـتم
 نيز ديـده    LLC انواع مقعر  بلكه در  ودـدب نب ـهاي مح  LLCبه  
  .)5 تصوير( شد

  
   الف۵تصوير 

  

هـای گنبـدی    مختص غـضروف  LLCواره داخلی يدـ  الف و ب  ۵ تصوير

در  .شـود  ده مـی ي ـز ديک و مقعر نيهای بار ست، بلکه در غضروف   يشکل ن 

های داخلی و خارجی با خطوط سبز و زرد مـشخص            وارهيک د ينمای نزد 

  .اند شده

  گيـري  و نتيجهبحث
  وLLCداشتن دانـش صـحيح از آنـاتومي          ارزيابي دقيق و  
نـي، عـدم تقـارن      تـرميم نـوك بي      آن، در  ةبافت نرم پوشـانند   

هاي بيني كـه از نظـر        گشاد شدن پره   پهن و  هاي بيني و   سوراخ
ظـاهر نـوك     .زيبايي شناسي مقبول نيستند، نقش كليدي دارد      

پوسـت    بيني وة، تيغULC, LLC به ارتباط ظريف بيني شديداً
  1.وابسته است
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همكارانش نشان دادند كه منطقه لولايي بينـي،        آدامسون و 
 بيني  ةساختمان قاعد  اين قسمت در   .است LLCقسمت جانبي   

 نـوك   ديناميسماش، حفظ    اصلي عملكرد نقش حمايتي داشته و   
توان با شكل دادن به اين قسمت آناتومي، ظـاهر           مي .بيني است 

 قسمت  2.اصلاح كرد  هاي بيني را   عدم تقارن سوراخ   نوك بيني و  
  .شود اهميت آن اغلب ناديده گرفته مي داخلي اين غضروف و

 ـچـين آلار  همكارانش ثابت كردند كه در ل وپات  فاسـيال،   
برخي  3.دارد نسبت بالاتري از فيبرهاي الاستين به كلاژن وجود       

اند كه ظـاهر ايـن       مطالعات روي خواستگاه شيارآلار، نشان داده     
چربـي موجـود    ـ  هاي فيبرو ثير مقدار بافتأشيار بيشتر تحت ت

اش بـه    ت عـضلاني  اتـصالا  و   LLCنه شكل    اين ناحيه است؛   در
لفين معتقدند كه شكل غـضروف آلار،       ؤساير م  4.پري كوندريوم 
   .است مكان اين شيار  اصلي ظاهر وةتعيين كنند

 ـ     شكل سوراخ  شـكل   حجـم و   ثيرأهاي بيني بيشتر تحت ت
هاي غضروف نوك بينـي اسـت        پايه مياني و  كروراهاي جانبي و  

(Foot Plates). ـ   آناتومي مرسوم و   اختار، درقـراردادي ايـن س
كلاسيك رينوپلاستي، به صـورت سـطحي        تمام كتب آناتومي و   

ــاف و ــده  دو ص ــشان داده ش ــدي ن ــصوير (11و10بع   وHan ).1 ت
مطالعات ماكروسكوپي خود نشان دادند كـه بـين          در همكارانش

ULC   و LLC    دارد؛ همچنـين بـين       بافت فيبروز محكمي وجود
محكـم و   شـكاف پيريفـورم، بافـت فيبـروز          كروراي جـانبي و   

همكـارانش چيـزي      و Han .شـود  غضروف سزاموئيد ديده مـي    
 درايـن ناحيـه مهـم       LLCاتـصال   ( تنوع توپوگرافيـك     ةدربار

در مطالعـات   ش،  همكـاران   و Ducut 5. بيان نكردنـد   )آناتوميك
 در  كاداور، اهميت عضلات داخلـي بينـي را        20جديد خود روي    

ردنـد،  بيـان ك   هاي بينـي شـرح دادنـد و        شكل دادن به سوراخ   
هاي بينـي دارنـد،      ظاهر سوراخ  ثير را بر  أعواملي كه بيشترين ت   

سـپتوم بينـي،     ، عضله دپرسور  ديلاتوربينيعضلات   :از عبارتند
ارتبـاط    اطـلاع از   6،هاي بيني  به نسبت پا  شكل كروراي جانبي و   

رينوپلاسـتي   در كند تا   به جراحان كمك مي    LLC و   ULCبين  
 ةناحي ها در  باط اين غضروف  محل ارت  اشكال را تشخيص دهند و    

  1.درمان كنند ديستال بيني را
 بسياري از بيماران، تركيبي از تقعر يا تحـدب يـا            LLCدر  

شود كه اين تفاوت در محل اتصال بـا          اشكالي نامتقارن ديده مي   
ULC درست نيست كه ساختمان اين غضروف را       .  تر است   واضح

العه نويـسندگان   در مط . اي صاف و دوبعدي فرض كنيم      نيم دايره 
شكل بوده و دو ديـواره تـشكيل         ها گنبدي LLCاز  % 40حداقل  

البتـه  ). 4 و   2 تـصاوير ( جانبي و ديواره داخلي      ةدادند، ديوار  مي

ثير عوامل قومي و نـژادي      أتواند تحت ت   مي%) 40(اين شيوع بالا    
  . خاورميانه باشدةدر منطق

ر لفين مختلف، مانند جـك گـانتر بـا معرفـي آلا           ؤگرچه م 
 با تكنيك ابتكاري سـوتور      9،گروبر رونالد   8، جان تبت  7،استرات

هاي بيني را كـاهش داده و        ، گشادي پره  LLCزدن و شكل دهي     
تـوجهي بـه ايـن       ولي بـي  . هاي بيني قرينه ايجاد كردند     سوراخ

تواند علت پنهان بـسياري از مـوارد نـوك           تفاوت آناتوميك مي  
هـاي بينـي     ا و سـوراخ   ه بيني غيرقابل اصلاح و عدم تقارن پره      

 اغلـب بـه طـور كامـل         LLCن قسمت سفاليك    ـبرداشت. باشد
 داخلي ـ ديواره مياني در قسمت حلقي  ءگيرد و بقايا ام نميـانج

بقايـاي  . شـود   بينـي مـي    ةماند و باعث پهن شدن پـر       باقي مي 
شوند يا از ديـد جـراح پنهـان          غضروفي اغلب ناديده گرفته مي    

  ).5 و 4 تصاوير(ماند  مي
 به جراح كمـك     LLC طبيعياطلاع از اين تنوع آناتوميك      

 كه از نظر عملكرد     ،كند تا بدون رزكسيون اضافي اين ساختار       مي
و زيبايي مهم است، گشادي و نيروي ارتجاعي غـضروف آلار را             

 يـا فقـط هاشـور        انسيزيون ،نگه داشتن . افزايش يا كاهش دهد   
 ـ توانـد د   ، مـي  LLC داخلي   ة ديوار (Scoring)زدن   دسـت  ه  ر ب

اين . )4 تصوير(هاي بيني قرينه كمك كننده باشد        آوردن سوراخ 
ايـن  . دهي به بيني متناسـب اسـت       شيوه با قانون بنيادي شكل    

دهـي بـه سـاختمان غـضروفي بـا كمتـرين             قانون شامل شكل  
ايـن  .رزكسيون و كمتر ضعيف كردن اسكلت بينـي مـي باشـد             

يز كاربرد دارد،   هاي جراحي رينوپلاستي ن    قانون در ساير قسمت   
مانند استفاده از انـواع مختلـف گرافـت از قبيـل اسـپردرها و               

بيني كـردن ميـزان كنتراكـسيون و          براي قابل پيش   ،ها استرات
جمع شدن بافت نرم و جلوگيري از تغييـرات توپوگرافيـك كـه       

  8.شود هاي نازيبا مي منجر به عدم تقارن و دفرميتي

  گيري نتيجه
 آناتوميك در كـاهش پهـن شـدگي         ةبراي كاربرد اين يافت   

هاي غضروفي، بايـد بـا       هاي بيني بدون خارج كردن قسمت      پره
، نيروي  LLC در محل تقاطع ديواره مياني و خارجي         انسيزيوني
 اين مـانور    .)4 تصوير( گشاد شده را كاهش داد       LLCارتجاعي  

تواند به جراح كمك كنـد تـا نتيجـه            ديگري است كه مي    ةشيو
. هاي بيني بدسـت آورد     تري را در نوك و سوراخ     تر و زيبا   مقبول
توان اين شيوه را     مي دست آوردن بهترين نتيجه ممكن،    ه  براي ب 

هايي كه در گذشته توسط گانتر، گروبر و تبت معرفـي            با تكنيك 
  9-7.اند، تركيب كرد شده
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Nasal Tip, New Anatomic Finding 

Hafezi F. MD. FACS*, Naghibzadeh B. MD. FACS**, Nouhi A.H. MD***, Naghibzadeh Gh**** 

(Received: 2 Jan 2010 Accepted: 19 April 2010) 

 

Introduction & Objective: In most anatomic references, the shape of the lower lateral cartilage (LLC) 
is described as a two-dimensional structure. However, the authors have found different forms of LLC in at 
least 40% of their open rhinoplasty cases in the last 20 years. We found this cartilage to have a three-
dimensional hemispheric appearance that was connected to the upper lateral cartilage (ULC) at scroll area by 
an inward limb of this hemisphere. This inward limb may have an important role in producing asymmetry and 
flare of the nostril. 

Materials & Methods: The LLC of 286 patients was evaluated during open rhinoplasty over a two-year 
period, with the main focus on the shape of this structure, especially at the LLC-ULC junction (scroll area). 

Results: A dome-shaped appearance of the LLC was noted in 40.9% of cases, and 11.5% of cases had 
bilateral LLC variation. This different anatomic form was seen mostly in patients with a strong bulbous tip, 
although it was observed less frequently in narrow nasal tips as well. 

Conclusions: At least one-third of the LLCs that were analyzed had a medial wall in addition to the 
lateral wall, which significantly increased the flare and recoil force of this structure. This makes this cartilage 
more redundant to reshaping procedures (straightening); thus, special attention must sometimes be paid to this 
common anatomic variation in order to produce symmetric nostrils and obtain a more aesthetically acceptable 
alar tip. 
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