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   Bulbous Pinchهاي نوك بینی در بیمارانبررسی صحت چرخش غضروف

 کاربرد آن و

 ***آشتیانی کاظمی عباس ، دکتر**زاده نقیب بیژن دکتر، *حافظی فرهاد دکتر

 *****دکتر هوتن علوي، ****نوحی امیرحسین دکتر

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

کلیدي اژهو  دفورمیتی، غضروف، بینی :هاي 

 چکیده:

 بینی، با تحدب قدامی نوك غضروف پایینی خارجی Bulbous Pinch طبق نظر شین و کونستانتین، دفورمیتی: ه و هدفزمین
)LLC( به همراه Pinch بودن ناحیه خلفی تعریف می شود. این واریاسیون آناتومیک شامل چرخش رو به بالا و داخل یا سفالیک

غضروف بجاي امتداد در  ،Bulbous Pinch اشد. آنها نشان دادند در بیشتر مواردبمی Bulbous کروس لترال در بیماران با بینی
سمت کانتوس داخلی قرار گرفته است و به همین دلیل آن را مال پوزیشن سفالیک نامیدند. براساس ه راستاي کانتوس خارجی، ب

انجام  ،LLC که با توجه به شیوع این نوع قرار این فرضیه، جهت اصلاح این دفورمیتی، جابجایی کودال غضروف را پیشنهاد نمودند،
دقیق کروسِ لترال نسبت به نقاط ثابت  ۀگیري زاویگشت. هدف این مقاله اندازهن در بسیاري از موارد رینوپلاستی الزامی میآ

 مرجعِ صورت است.

صورت بیماران رسم شده و و خطوط افقی و عمودي، روي  LLC مورد رینوپلاستی متوالی، حدود 40در : ها مواد و روش
سمت راست و چپ نسبت به خطوط  LLC گروه تقسیم شدند. زوایاي به دو Bulbous Pinch براساس وجود یا عدم وجود دفورمیتی

 . SPSS)16( گروه با هم مقایسه شدند دار در دوگیري شد و جهت بررسیِ وجود اختلاف معنیفوق اندازه

 نسبت به خط افقی یا عمودي بین دو گروه وجود نداشت. LLC یسه چرخشداري در مقاتفاوت معنی :ها یافته

تواند ثانوي به مال پوزیشن سفالیک باشد، بلکه عامل شدن دیواره لترال بینی نمی Pinchهاي ما، براساس یافته: گیـري نتیجه
 ی این دفورمیتی است.تحدبِ شدید خارجی و خلفی کروس لترال است. اهمیت این یافته در تعیین رویکرد اصلاح
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 و هدف هزمین
توضیح شین و کونستانتین، دفورمیتی  براساس

Bulbous Pinch دب قدامی گنبد ـل تحـبه دلیLLC 
)Lower Lateral Cartilage Dome( راه فرورفتگی ـبه هم

دب باعث ـآید. تحود میـوجه ) بPosterior Pinch(ی ـخلف
ف ـتضعی ۀـردیده و ناحیـدن طولِ کروس لترال گـوتاه شـک

رفته  روـصورت فه کند که بد میاـف ایجـاي را در خلدهـش
ی ـبرخ 2و1.)2و  1 اویرـتصود (ـشایان میـنم Pinchو 

روفی، ـار غضـاند که تنها ساختدهـاین عقی ران برـنظصاحب
رم ـت نـکه بافـبل ،تـی نیسـنمايِ نوك بین ةدـتعیین کنن

حی، ـک سطـولوآپونوروتیـم موسکـپوششی مثل سیست
ل ـایی آن دخیـکل نهـهم در شربی ـها و بافت چلیگامان
 3.هستند

 

ن ـ 1تصویر  ن LLCپوزیش ن و کنستانتی س توصیف شی  براسا
LLC د  در ل به ب Bulbous Pinchموار ترا س ل ي کانتو ه جا

ت. ه اس قرار گرفت ل  دیا س م ت کانتو  سم

 

ی آـ 2 تصویر ی  LLCناتوم دفورمیت ن  دو د با و ب در موار
Bulbous Pinch 

وپلاستی اتفاقی را بررسی کردیم. مورد رین 100ما تصاویر
درحالیکه  ،بود Bulbousبا نمايِ غیر  LLCمورد داراي  51
داد. براین را نشان می Bulbous Pinchمورد، دفورمیتی  49

نسبت به  LLCاساس تصمیم گرفتیم با محاسبه زوایاي 
یا آهاي ثابت و استاندارد صورت، بررسی کنیم که شاخص

درصد موارد ضروري  49کودال در سمت ه ب LLCجایگزینی 
 است یا خیر.

دفورمیتی ناشی از موقعیت نامناسب کروس لترال 
)Malposition of Lateral Cruraارانِ ـسري بیم )، در
نها آشین و کونستانتین معرفی شده است.  ۀورد مطالعـم

تعریف کردند که  LLCواریاسیونِ شایعِ اناتومیکی را در 
شود و دیده می Bulbousنوك بینی  بخصوص در بیماران با

داخل  در آن کروس لترال، چرخشی به سمت بالا و
)Cephalic Malpositionبراین  2و1.)1 تصویرکند () پیدا می

اساس، تکنیک جراحیِ خاصی را براي اصلاح این واریاسیون 
مال پوزیشن کروس لترال یا به  ناتومیک پیشنهاد کردند.آ

هاي ، با نامBulbous Pinchی تر، دفورمیتعبارت صحیح
ه شود. بیماران گاهی این دفورمیتی را بمتعددي شناخته می

 )Ball on the Tip(صورت وجود توپی روي نوك بینی 
تر شایع گرد، پهن و مربعی شدن و 3.کنندتوصیف می

Bulbous اتی هستند که در این مورد بکار ـبودن، توصیف
روریش و همکارانش در رود. این نوع نوك بینی، توسط می

 ۀبندي شده است: در نوع اول زاویسه الگويِ مختلف طبقه
درجه است، در نوع دوم گنبد  30بین دو کروس بیش از 

LLC میلیمتر دارد و در نوع سوم ترکیبی  4، پهناي بیش از
 4.از دو نوع قبل وجود دارد

از طرف دیگر، کنستانتین شکل نوك بینی را به سه نوع 
مورد رینوپلاستیِ  100عی و گرد تقسیم کرد. در تخت، مرب

% مال پوزیشن کروس لترال با 68گزارش شده توسط او  ۀاولی
% تخت، 18چرخش سفالیک وجود داشت (شکل نوك بینی: 

او، در هر سه  ة% مربعی). درتصاویر ارایه شد19% گرد و 31
شدن خلفی  Pinchو  LLCگروه درجاتی از پرانتزي شدن 

طور که شین نیز بیان کرده بود، بنابراین همان 2.شوددیده می
بایست در به عنوان شاخصِ اصلی، می LLCپرانتزي شدن 

طبق توضیح  1.تمام بیماران مال پوزیشن وجود داشته باشد
کونستانتین، تحدب کروس با کوتاه کردن طول کلی آن باعث 

انحناي بیش از  2.گرددشدن می Pinchرفتگی خلفی و  فرو
ارجیِ کروس لترال در این واریاسیون آناتومیک، شیب حد خ
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کند و به دلیل فقدان تندي را در پوسترولترال ایجاد می
آید وجود میه حمایت غضروفی در این ناحیه، فرورفتگی ب

 ). 4و  3 تصاویر(

 

حیـنمـ 3ر ـویـتص ي  ل ـا ی  LLCن عم دفورمیت در 
Bulbous Pinch 

 

دب و ـ 4 تصویر ي تح ی  Pinchنما خلف نِ  د از  LLCش پس 
 سفالیک تریم

نام  Bulbous Pinchطلاح ـد اصـرسر میـبه نظ
که در  چرا ،ون نرمال باشدـتري براي این واریاسیمناسب

بودن نه تنها به  Bulbousربعی، ـاران با نوك بینی مـبیم
ترین ه در خلفیـبلک ،دود نیستـدامی کروس محـناحیه ق
 ود دارد که ما قبلاًـبودن وج Bulbousروس نیز این ـناحیه ک

عبارتی ه ب 5.ورمیتی را گزارش کرده بودیمـود این دفـوج
تواند عامل ضعف در قسمت می LLCزي شدن ـخود پرانت

دن باشد، لذا اصطلاح دفورمیتی ـش Pinchخلفی و 
Bulbous Pinch زین اصطلاح سفالیک ـر است جایگـبهت

 ن گردد.ـمال پوزیش

هاي شین و کونستانتین، فتهتر، مستقل از یاپیش
منتشر  LLCملاحظات آناتومیک نویسندگان این مقاله از 

هاي این بررسی نشان داد که در تعداد قابل یافته 5.شده است
نمایی بیضوي در مرز فوقانی  LLCتوجهی از بیماران، تحدب 

کند و همراه آن نزولی در بخش مدیال گنبد ایجاد می
دیده  )ULC )Upper Lateral Cartilageغضروف به سمت 

 LLCايِ ). این نماي سه بعدي نیم کره4و  3 تصاویرشود (می
 تصویر%) (9/40شایع است ( در جمعیت نرمال جامعه کاملاً

). این الگويِ آناتومیک، پس از سفالیک تریم ساختاري با 3
ة مدیال ). دیوار4و  3کند (شکل مضاعف ایجاد می ةدیوار

-پس از تریم)، نقش مهمی در قوس LLC مدیال (باقی مانده
صورت معمول از دید ه دارد و ب LLCدار شدنِ خلفی و لترالِ 

 گردد. همچنین این باقیمانده غضروفی ازجراحان پنهان می
قبال  در LLCطریق اعمال نیروي فنري خود، باعث مقاومت 

 5.)4تصویرشود (دهی میفرایندهاي شکل
تانتین، در بیشتر موارد هاي شین و کونسبراساس یافته
Bulbous Pinch موقعیت نامناسب سفالیک ،LLC  وجود

راستاي کانتوس لترال به  غضروف بجاي امتداد در دارد و
سمت کانتوس مدیال جابجا شده است. با این فرضیه، 

تر است، که سمت کوداله پیشنهاد آنها جایگزینی غضروف ب
% موارد 50-60 ربا توجه به گزارش شیوع این واریاسیون، د

 کند. رینوپلاستی ضرورت پیدا می
گیري دقیق زاویه در این مطالعه برآن شدیم که با اندازه

ا نسبت به نقاط ثابت صورت، شامل خط افقی ـاین ساختاره
ورت (پوریون به اوربیتاله) و خط میانیِ عمودي ـفرانک

یه تري به این فرضساب نازاله)، نگاه دقیق ۀ(ترکیون به میان
ارتی مشخص کنیم که آیا بین واریانس این ـبیاندازیم. به عب

) تفاوت Non-Bulbousو  Bulbousگروه بیماران ( زوایا در دو
 داري وجود دارد یا خیر؟معنی

 ها واد و روشـم
مورد رینوپلاستی اتفاقی را بررسی کردیم.  100 ما تصاویر

الیکه درح ،بود Bulbousبا نماي غیر  LLCمورد داراي  51
دادند، که را نشان می Bulbous Pinchمورد دفورمیتی  49

گیري روش مطالعه اندازه 2.هاي قبلی استمشابه گزارش
باشد. نقاط دقیق زاویه کروس لترال با نقاط مرجع صورت می

خط میانیِ عمودي  –مرجع درنظرگرفته شده شاملند بر: الف 
نازاله عبور  صورت که از سه نقطه تریکیون، نازیون و ساب

 ۀخط افقی که از اتصال پوریون و اوربیتال –کند. ب می
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شود (خط فرانکفورت). پیش از دوطرف به هم ساخته می
و خطوط  LLCمورد متوالیِ رینوپلاستی، حدود  40عمل، در 

 ،شده افقی و عمودي روي صورت بیمار طراحی شد ذکر
یر توسط ). تصاو5 تصویرسپس تصویر دیجیتال تهیه گردید (

دو پزشک بصورت مستقل بررسی و در دو گروه، براساس 
 قرار داده شد. با Bulbous Pinchوجود یا فقدان دفورمیتی 

 Image J )National Institutes ofپردازش در نرم افزار 

Health Software زوایاي (LLC  در سمت راست و چپ
با گیري شد. تحلیل آماري نسبت به دو خط ذکر شده اندازه

دار در استفاده از آزمون تی جهت بررسیِ وجود اختلاف معنی
میزان زاویه سمت راست و چپ هر گروه و بین دو گروه انجام 

بهره  16ویرایش  SPSS افزارها از نرمشد. براي بررسی داده
 گرفته شد.

 

ه5تصویر  داز ان ی ـ  فق ا ي و  د ۀ عمو ي زاوی  LLCگیر

 ها یافته
یا چپ  راست و LLCه چرخش زاوی داري درتفاوت معنی

نسبت به خطوط افقی و عمودي بین موارد هر گروه وجود 
در سمت  LLCنداشت. همچنین، در مقایسه زوایاي چرخش 

) Non-Bulbousو  Bulbousراست یا چپ بین دو گروه (
داري دیده وط افقی و عمودي، تفاوت معنیـنسبت به خط

 .SPSS 16 نشد

 بحث
یا مربعیِ  Bulbousفورمیتی مهمترین قدم در اصلاح د

ساز آن است. نوك بینی، تعیین آناتومی غیرعادي زمینه
ها رویکرد انتخابی مورسولایز کردن یا هاشور زدن براي مدت

بخش اولیه، به دلیل کنتراکچر بود و علیرغم نتایج رضایت
اسکار و تضعیف ساختار غضروفی در نهایت بصورت شایعی 

 3.شدهاي جانبی آلا ختم میوارهرفتگی دی به کلاپس و فرو
در سري بیمارانِ شین و کونستانتین، نوعی دفورمیتی مرکب 

و  Bulbousاز مال پوزیشن سفالیک کروسِ لترال، نوك بینی 

Pinch لترال معرفی شد. آنها نشان دادند که  ةبودن دیوار
چرخش رو به بالا و داخل کروس لترال (چرخش سفالیک)، 

آناتومیکی است که دربیماران با نوك بینی  واریاسیونِ شایعِ
Bulbous براین اساس توصیه کردند، علاوه بر  2و1.وجود دارد

هاي مختلف سوچور و رویکردهايِ معمول مثل تکنیک
تر نیز پایین تر وسفالیک تریم، کروس لترال به سمت خارج

 ).6 تصویرجابجا شود (

 

ل 6تصویر  د ی کوا جایگزین ي  ها د  LLCـ پیام

د که آیا وجود ـیسندگان این مقاله تلاش کردند دریابننو
است یا  داراران معنیـدر این بیم LLCت سفالیک ـموقعی

، که براساس LLCودالِ ـر؟ و آیا جایگزین کردنِ کـخی
ی ـوپلاستـوارد رینـ% م40ورمیتی در بیش از ـشیوع دف

هاي قی است یا خیر؟ براساس دادهـشود، منطاز میـنی
 رد برـرسد که این رویکر نمیـارایه شده، به نظآماريِ 

این،  رفته باشد. علاوه برـد قويِ علمی شکل گـشواه
ف و ـک، مثل تضعیـاین جابجایی آناتومی ةدهاي بلقوـپیام
به  Soft Triangleشدن  رول و پرـرفتگی ناحیه اسک فرو

تواند روس مدیال، حتی میـدلیل چرخش به قدام ک
اد ما براي اصلاح پرانتزي ـ). پیشنه6 صویرتوب باشد (ـنامطل

ل است بر: سفالیک تریم و ـدن این بیماران شامـش Pinchو 
 ، که درLLCفی ـسوچورهاي گنبد در موارد جزیی، قطع خل

ورمیتی را اصلاح ـایی دفـموارد خفیف ممکن است به تنه
روفی ـرافت غضـبا گ LLCکند و در موارد شدید تقویت 
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این گرافت که به گرافت  1.یشنهاديِ شیناسِ روشِ پـبراس
تواند بر روي می ،شوداسترات لترال کروس شناخته می

قرار داده  )in-Lay(ن آزیر  و یا ترجیحاً  (on-Lay)کروس
 ). 7 تصویرشود (

 

ی 7تصویر  دفورمیت ح  د  Bulbous Pinchـ تکنیک اصلا دی ش
ه صورت  استرات آلار ب  in-layبا 

م شدن شکل ـو مستقی ث صافـرافت باعـاین گ
اومت آن را در مقابل کلاپس بیشتر ـشده و مق LLCپرانتزي 

ت سینوس ـسمه گسترش دادن این گرفت ب 7و6و3.کندمی
ش و حتی ـباعث کاه )Alar Spreader Graft( ورمـپریف

 ن، با بازـشود. علاوه بر ایدن این ناحیه میـش Pinchذف ـح
ار ـس بیمـتنف)، External Valveارجی (ـه خـدن دریچـش
وك بینی ـري به نـتعیـکل طبیـد و شـابـیود میـهبـب

 ).8 تصویردهد (می

 

ه  8تصویر  استرات آلا ب یمار با  دو ب ل  از عم د  ل و بع قب ي  ـ نما
 in-layصورت 

 گیرينتیجه
مده، برخلاف نظر شین و آدست ه هاي بیافته

لترال دهد مال پوزیش سفالیک کروسِ کنستانتین، نشان می
بلکه  8و1،شدن دیواره لترال باشد Pinch تواند عاملنمی

تحدب شدید خلفی و جانبیِ کروسِ لترال دلیل اصلی آن 
است. اهمیت این یافته در تعیین رویکرد اصلاحی دفورمیتی 

ما براي اصلاح این دفورمیتی باید سعی شود  ةاست. به عقید
 LLCلف خ هاي ممکن، چه در قدام و چه دربا تمام روش

توانند شامل سفالیک ها میصاف و مستقیم شود. این روش
تریم، مترس سوچورهاي کروس لترال، برش روي انحناي 

 باشد. 6و یا استرات کروس لترال LLC،5خلفی و یا لترال 
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Abstract: 

 
Evaluation of LLC Rotation in Bulbous Pinch Patients 

and its Applications 

Hafezi F. MD. FACS*, Naghibzadeh B. MD**, Kazemi Ashtiani A. MD*** 

Nohi A. H. MD****, Alavi H. MD***** 

(Received: 10 Jan 2015 Accepted: 6 May 2015) 

 
Introduction & Objective: Sheen and Constantian defined Bulbous pinch deformity as anterior 

convexity of LLC dome with posterior depression. This variation includes upward-inward rotation of 
lateral crura in bulbous tip patients. According to them most of “bulbous pinch” LLCs are positioned 
toward medial canthus, and so they called it cephalic displacement. They recommended the caudal 
displacement cartilages for the majority of rhinoplasty cases whom they report as having this variation. Our 
goal of this study was to measure the angle of lateral crura with fixed points on the face. 

Materials & Methods: We marked LLC contours and vertical and horizontal lines on 40 patients’ 
face and divided them into two groups of bulbous pinch and none bulbous pinch groups. The right and left 
side angles of LLCs with the midline and horizontal line were measured and were compared to find out if 
there is any difference between the two groups. 

Results: There was no statistically significant difference between the two groups. 

Conclusions: We believe that the real reason behind nasal lateral wall pinching is the convexity of 
posterior and lateral crura. These findings give us a road plan to correct this kind of nasal tip deformities. 

Key Words: Deformity, Cartilage, Nose 
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