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  بندي کاربردي اسکلت میانی بینیاولین طبقه

 ****دکتر عباس کاظمی آشتیانی ،***هزاد، دکتر بیژن نقیب**پور، دکتر روح االله نقی*دکتر فرهاد حافظی
  *****دکتر سیامک فرخ فرقانی

  
  
  
  
  
  
  
  
      

اسکلت بخش میانی بینی، عدم تقارن، غضروف جانبی بالایی :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
و عدم تقارن غضروف یک سوم ) دفورمیتی(تغییر شکل 

مهمترین جزء بخش میانی،  1.میانی بینی بسیار شایع است
هستند که نقش آنها در  )ULC( هاي جانبی فوقانیغضروف

 4-2.شودفراموش می شکل ساختاري و ایجاد تقارن معمولاً

  :چکیده
بعد از اصلاح انحراف بینی و عدم تقارن آن، حتی ) رینوپلاستی( هاي زیبایی بینیبیماران معمولاً بعد از جراحی :زمینه و هدف

 کی یمعرف. باشد هايناهنجار نیا منبع تواندیم یانیم اسکلت تقارن عدم کهاورندنویسندگان بر این ب. هاي مکرري دارندنارضایتی
هاي بدون انحراف و بینی که کند کمک جراحان به است ممکن طبقه هر يبرا یاصلاح معرفی یک برنامه و کاربردي يبندطبقه
  .ارائه دهندتري را صاف

 و قبل از عمل از چهره. شدند انتخاب یتصادف صورت به ی،نوپلاستیربیمار کاندیداي  مورد 51در مجموع : ها مواد و روش
 شکل، از نظر فوقانی یجانب هايغضروف. فتوگرافی انجام شد سپتوماز  يجداساز از بعد و قبل فوقانی یجانب غضروف هنگام عمل از

  .ندگرفت قرارو تجزیه و تحلیل  یبررس مورد يعمود و یافق يهابخش يانحنا و اندازه

 5 به غضروف هر یتوپوگراف مشخصات به توجه با را آنها نیبنابرا شد، افتی مختلف شکل پنجها نشان داد که بررسی :ها هیافت
  .میکرد میتقس گروه

 و باشد داشته به اسکلت بخش میانی بینی توجه بیشتري که کرد خواهد کمک جراح به کاربردي يبندطبقه نیا: گیـري نتیجه
  .باشد داشتهریزي برنامه نحرافا گونه هر اصلاح يبرا
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این عدم توجه ممکن است منجر به انحراف یک سوم میانی 
. صاف شده است) تیغه( ومـز جراحی شود، اگر چه سپتبعد ا
 ساخته یافق و يودـعم اجزاء از ییبالا یجانب يهاروفـغض

واحد  بندي بر اساس شکل و نوع دو زیرقهـطب .است شده
اي داخلهـهر م. رسدر میـقی به نظـها منطروفـاین غض

وقانی باید اسکلت میانی را متقارن ـروي غضروف جانبی ف
ایجاد  بینی را -  پیشانی ییبایز وطـخطه و نمود
 V، از دفورمیتی معکوس  (Dorsal Aesthetic Lines)نماید
 يبندطبقه. واي بینی نشودـري کند و مانع جریان هـجلوگی

 راه و باشد ی و کاربرديـعمل دیبا وقانیـغضروف جانبی ف
  .دهد ارائه فوق اهداف به دنیرس يبرا ییهاحل

 ما ،PubMed در شده منتشر علمیمقالات  یبررس در
 يهايبندطبقه ای فیتوص ساختارها نیا يبرا نتوانستیم
اکثر محققین به جزئیات در مورد یک  .مـیکن دایپ کاربردي

  ارن ـدم تقـسوم فوقانی بینی، یک سوم تحتانی و ع
اند، اما در مورد یک سوم میانی هاي بینی پرداختهسوراخ

که این مقالات فقط در زمینه مقالات محدودي موجود است 
و بازسازي و اصلاح  Speaderهاي اسپردر عدم تقارن گرافت

  . اندانحرافات غضروف تیغه بینی بوده
 یمنطق يبندطبقه کردند یسع سندگانینو مقاله نیا در

 منظور به را غضروف جانبی فوقانی يبندمیتقس کاربردي و
 میانی 3/1ي هافغضروی توپوگراف تنوع به ایجاد توجه بیشتر

 برنامه درمانی براي هر طبقه بر طبق آن تادهند انجام ی رانیب
  .و ارایه گردد یطراح

  ها واد و روشـم
 روش بیمار کاندیداي کی و پنجاهدر این مطالعه 

باز اولیه مراجعه کننده به بیمارستان حضرت  ینوپلاستیر
 .شدند انتخاب یتصادف صورت به 1396در سال ) س(فاطمه

یارهاي خروج از مطالعه تاریخچه تروماي فاسیال با مع
، )Revision(شکستگی استخوان بینی، رینوپلاستی ثانویه 
  اي هاي زمینهداشتن سابقه جراحی در بینی و بیماري

  .درگیر کننده بینی بود

حین  - 2قبل از جراحی؛  -1: تمام بیماران در دو مرحله
عکاسی . فتندقرار گر استانداردجراحی تحت فوتوگرافی 
و  (Degloving) بلند کردن پوستحین جراحی یک بار بعد از 

غضروف جانبی فوقانی و  (Separation) قبل از جداسازي
  . انجام شد Separationبعد از همچنین 

ها بر اساس اجزاء افقی سپس تمامی عکس
(Horisental) ودي ـو عم(Vertical)  غضروف جانبی فوقانی

معیارهاي مورد نظر . ندگرفت قرار لـیتحل و هیزـتج وردـم
 (Curvature)و انحنا  (Wide) بندي شامل عرضبراي طبقه

  . بود
 

W +  wide dorsum 
W−  narrow dorsum 
W0  normal width 
 
C+  convex on lateral view 
C−  concave on lateral view 
C0  no cuvature (straight) 

  
 با چپ و راست هاي جانبی فوقانیسپس غضروف

 يبندطبقه فوق يارهایمع اساس بر و شده سهیمقا گریکدی
 و اندازه به توجه با هاي جانبی فوقانیغضروف .اندشده
 دسته پنج به )افقی و عمودي( واحدزیر  دو نیا يانحنا

  :شوندیم میتقس )1 تصویر(
 دو هر در یافق و يعمود قسمت: )Class l( اول طبقه

 .است برابر طرف

- عریض طرف کی در یـافق بخش: )Class ll( ه دومطبق
 . است یعیطب يانحنا و اندازه يدارا يعمود بخش و است تر

داراي شکل  و برابر یافق ياجزا: )Class lll( سوم طبقه
تحدب  طرف کی در يعمود بخش اما هستند، یعیطب
 .ي داردشتریب

 و است ترعریض یافق بخش: )Class IV(طبقه چهارم 
 .محدب است شتریب طرف کی در يعمود بخش

 بخش و ترکیبار یافق بخش: )Class V(پنجم  طبقه
  .است مقعر طرف کی در يعمود
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 بندي غضروف جانبی فوقانیطبقه ـ1 تصویر

  ها یافته
 یافق و يعمود ياجزا که IV و II، III يهاکلاس

 تـسم در شتریب تر بودندگسترده غضروف جانبی فوقانی
 یافق و يودـعم يزاـاج که V و I کلاس .شدیم تـافی چپ

 شدیم دهید راست سمت در رـشتیب ،دـداشتن ترباریک
غضروف ود که دو مورد ـب توجه این بـیافته جال .)1دول ـج(
ورت ـصه دید و نوك تیز بـدب شـبا تح وقانیـانبی فـج

، 1 تصویر، hump ULC(پ ـده شد در سمت چـقوز مشاه
  )IIکلاس 

بندي غضروف از بیماران با انواع طبقه تصاویر برخی
 .نشان داده شده است 6تا  2 تصاویرفوقانی تحتانی در 

این  .بود صاف سپتوم ،با وجود انحراف بینی ماریب 17 در
به آن معنی است که صاف کردن سپتوم به تنهایی براي 

در این دسته از . اصلاح انحراف و کجی بینی کافی نیست
اجباري  هاي جانبی فوقانیغضروفن بیماران متقارن نمود

است، در غیر اینصورت بیمار از انحراف پس از جراحی رنج 
  .خواهد برد

  

  
  دو طرفه) Class I(طبقه اول : Bو  A ـ2تصویر 

  
 راست، سمت در ترعریض یافق بخش: Bو  A ـ3 تصویر

  )Class I(، طبقه اول چپ سمت ؛)Class ll(طبقه دوم 

  
 بخش ؛)Class I(راست، طبقه اول  متس: Bو  A ـ4 تصویر
 در دیمحدب شد بخش عمودي و ی نرمالافق يعمود
  ).Class III(طبقه سوم  ،)ULC hump( چپ سمت
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  در سمت راست و چپ ULCهاي مختلف ـ فراوانی توزیع طبقه1جدول 

  طبقه

)Class(  

  اول طبقه

)Class l(  

  طبقه دوم

)Class ll(  

  سوم طبقه

)Class lll(  

  ارمطبقه چه

)Class IV(  

  پنجم طبقه

)Class V(  
  کل

  51  6  9  4  -  32  راست

  51  4  13  21  4  12  چپ

  
  

 

  
 بخش ؛)Class I(راست، طبقه اول  سمت: Bو  A ـ5 تصویر

طبقه  چپ، سمت در محدب يعمودبخش  وعریض  یافق
  ).Class IV(چهارم 

  
بخش افقی باریک و بخش عمودي مقعر در : Bو  A ـ6 تصویر

، طبقه اول چپ سمت؛ )Class V(ت، طبقه پنجم سمت راس
)Class I(.  

  بحث
هاي جانبی سه بعدي یک سوم میانی بینی از غضروف

در یک سازه پیچیده  هااین غضروف. شده است تشکیل

هاي داخلی بینی را به عهده دریچهوظیفه باز نگاهداري 
هاي جانبی فوقانی در چهار ماه اول سپتوم و غضروف. دارند
ش واحد رشد ـبه عنوان یک بخ و گردندی ظاهر میجنین
سیستم عضلانی اپونوروتیک  توسط ساختار نیا 6و5.کنندمی

از بالا به زیر استخوان  7.است شده دهیپوش (SMAS) سطحی
و از سمت پایین به غضروف جانبی  Keystoneبینی در ناحیه 

 و از طرفین به دهانه پیریفورم Scrollتحتانی در طول ناحیه 
 منطقه چارچوب، نیا در مهمقسمت . کندارتباط پیدا می

 شکل T که است سپتوم به غضروف جانبی فوقانی اتصال
 تأثیر و تر بودهعریض در قسمت انتهاییو  )1 تصویر( است

 ینیب قیطر ازهوا  انیجرمستقیم  عبور در قابل توجهی
  9و8.ددارن

 لیتشک يعمود و یافق ياجزا از فوقانی یجانب غضروف
 و اندازه شکل، است ممکن واحد زیر دو نیا از کی هر و شده
 هر در یکیآناتوم راتییتغ نیا. دنباش داشته یمختلف يانحنا
 یانیم یک سوم شکل رییتغ موجب است ممکن ینیب طرف
 برآمدگی و نوك به نسبت يترنازك پوست وسط، بخش. شود

. داد خواهد نشان را هاي زیریننظمی لایهبی و 10دارد ینیب
 اریبس هاي جانبی فوقانیغضروف و غیرقرینگی انحرافات

 یتنوپلاسیرجراحی  موارد درصد% 5/80 در. هستند جیرا
 یجراحمداخله  به ازین کهمیانی  اسکلت ورمیتیـدف ،روتین

  1.رددا
در روش جراحی رینوپلاستی کاهنده مرسوم، این ساختار 

T آن قبواـع. گرددت جدا میـد، به سه قسمـشکل واح 
 انیجرعرضی  کاهش و یجانب يهاهوارید فروپاشی تواندیم

بخش  ايبر روش کدام که ستین مهم 12و11.باشد% 25 تا هوا
این نکته اهمیت  شود،یم انجام (Dorsum) و خلفی یانیم

 کم دست دینبا فوقانی یجانب يهاغضروف نقشدارد که 
 کی شهیهم باًیتقر که میباش داشته ادی به دیبا 13.شود گرفته
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تأثیر  که دارد وجود غضروف جانبی فوقانی در یافق بخش
 یفروپاش از نیهمچن .دارد مستقیم و هموار تنفس بر بسیاري

 و کندیم يریجلوگمعکوس  V دفورمیتی و یجانب يوارهاید
را  (Dorsal Aesthetic Lines)بینی  - پیشانی ییبایز خطوط

  .کنندایجاد می
 مدرن هايکردیرو ،اهندهک ینوپلاستیر روش برخلاف

 از استفاده با یانیم یک سوم شکل رییتغ و تیتقو يبرا
 به ي جانبی فوقانیهاغضروف خود از اتولوگ يهاغضروف
 غضروف و سپتوم از گرافت ای هاي اتو اسپردرفلپ عنوان

یکدست نمودن  .شودانجام می دنده غضروفکونکا گوش و 
 به جانبی فوقانیي هاغضروف دوباره و متصل کردن مجدد

 یکپارچگی. کندیم بازسازي را T يبعد سه ساختار سپتوم،
 15و14.تقارن و بهتر تنفس به دنیرس يبرا تنها نه ساختار نیا

 نقش زین ینیب اسکلتتحتانی  سوم دو از تیحما در بلکه
  .دارد یمهم
 یمهم نقش که دهنده، لیتشک ياجزا نیمهمتر از یکی

و  فلاپ دارد، ینیب یداخل هچیدر یکپارچگی يبازساز در
، 1984در سال  Sheenاولین بار  .است گرافت اسپردر

معکوس و اصلاح آن با گرافت اسپریدر را معرفی  Vدفورمیتی 
هاي اتو اسپردر فلاپ 17 1997در سال  Seyhanسپس  و 16کرد

با خم کردن غضروف جانبی فوقانی روي خودش را مطرح 
 1998در سال  Onealو  Berkowitzنمود که بعدها توسط 

 تا اندکرده تلاش گرید سندگانینو نیا بر علاوه 18.گزارش شد
 یک سوم در يشتریب عرض تا دهند رییتغطوري  را فلاپ نیا
و  Gruberمطالعات  انتشار از بعد 20و19و10.شود جادیا یانیم

Byrd عمومیت بیشتري پیدا  اتو اسپردر يهافلپ مفهوم
  22و21.کرد
 ای فلپ کردن اضافه با که معتقدند هنوز حانجرا از رخیب

 مقابل در .شودیم ترعریض یانیمیک سوم  ،گرافت اسپریدر
 یافق بخش ،مرسوم ینوپلاستیر در که داشت توجه دیبا

 دیبا و روداز بین می ي جانبی فوقانیهاغضروف یعیطب
 تنها نه ،اسکلت میانی محتاطانه گسترش .شود يبازساز

 ریتأث است ممکن بلکه کندتقویت می را یداخلدریچه 

بینی  -  پیشانی ییبایز و خطوط ینیب نوكروي  حفاظتی
(Dorsal Aesthetic Lines) 4.باشد داشته نیز  

و  انحراف منبع تواندیم غضروف جانبی فوقانی خودش
صاف  ینیب ،شکل رییتغ نیا گرفتن دهیناد با. باشد کجی بینی

به  و توجه خاص بودهیک سوم میانی لازم به . گرددنمی
بندي لازم است طبقه اسکلت آن، مختلف يهافرمواسطه 
را  دسته هراصلاح تغییر شکل  يبرا ي مشخصابرنامه شود تا

  ).2 جدول( تعین گردد به طور مجزا
ات منتشر شده در زمینه آناتومی بینی، ـرور مطالعـدر م
کی ارن و ناسازگاري آناتومیـورد عدم تقـزارشی در مـهیچ گ

- طبقه. شودانی بینی یافت نمیـساختارهاي یک سوم می
و  شیپ سال 30 به فوقانی یجانب يهاغضروف یقبل يهايبند

). 8و  7 تصویر( 23و24گرددباز می ی بستهنوپلاستیردوران ه ب
کمکی در  جراح به و نبوده دیمف چندان هايبندطبقه نیا

 .دادائه نمیار مشکل نیا تیریمددرمانی جهت  برنامهاد ـایج
 قیوـتش را ما ،ینیب زمینه اسکلت میانی در مطالعه دانـفق

 ارچوبـچ از يدیجد کاربردي يبندقهـطب مورد در تا کرد
 يبرا بستري تا مـارائه دهی یانیم یک سوم کـیآناتوم
 ادـجیا وقانیـغضروف جانبی ف ارنـتق عدم رـبهت درمان
  .شود

  روش جراحی
استفاده  را طرفه دواسپریدر  فلپ از موارد، همه در باًیتقر
براي اصلاح قرینگی اسکلت میانی در سمت باریک  .کردیم

نیروي بازگرداننده غضروف جانبی فوقانی را با خم کردن آن 
در مواردي که . حفظ کردیم 25روي خودش و بخیه زدن آن

تقعر زیاد، یک قطعه غضروف نیز به عنوان اسپردر گرافت 
تر یا محدب، همان طور که در عریضدر سمت . اضافه گردید

Byrd پشت( یک برش طولی روي دورسوم 22،شرح داده (
فلپ غضروف جانبی فوقانی ایجاد کردیم و سپس غضروف را 

اگر تحدب با ). 9 تصویر( روي خودش خم نموده و بخیه زدیم
این روش اصلاح نشد، نوار کوچکی از قسمت داخلی آن 

  26.شدبرداشته می
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 نواع انحراف مشاهده شده ناشی از غضروف جانبی فوقانیـ ا2جدول 

  نوع انحراف
Deviation 

 بینی منحرف

Deviated nose  
 تیغه بینی منحرف

Deviated septum  
 تیغه بینی صاف

Straight septum  
 تیغه بینی صاف و بینی منحرف

Straight septum & Deviated nose  
  کل

  51  17  38  13  27  تعداد

  
  

  

  بندي غضروف جانبی فوقانیطبقه ـ7تصویر 
(Kasperbauer & Kern-1987)  

 

  بندي غضروف جانبی فوقانیطبقه ـ8تصویر 
(Beeson -1987)   

  

  
  الف 9تصویر 

  
 قسمت در روفـپشتی غض برش ـالف و ب  9 تصویر
 بدون ULC کردن خمکردن آن و  کیبار براي ترعریض
 بخشعرض  جهت نگاهداري کیبار سمت در یپشت برش
  .یافق
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  گیرينتیجه
نویسندگان بر این باورند که یکی از دلایل عدم موفقیت 

وتومی و سپتوپلاستی در اصلاح انحراف ـهاي استئجراحی
ارن غضروف جانبی فوقانی ـرفتن عدم تقـبینی، نادیده گ

  .باشدمی
  تی و ـی بینی، دفورمیـپشت )وزـق( وسـن قـبرداشت

  میانی بینی را نمایان غیر قرینگی ساختارهاي یک سوم 
دم تقارن ـاگر جراح به آن توجه نکرده و این ع. کندمی

اصلاح نشود، ممکن است بعد از عمل انحراف بیشتري نمایان 

راف ساختار به جراح کمک خواهد ـآگاهی از این انح. گردد
 توانندیم هادفورمیتی نیا. کرد تا این آنومالی را برطرف کند

هاي غضروف يعمود و یافقهاي واحد ریز شکل براساس
 تواندیم يبندطبقه نیا. شوند يبندطبقه وقانیـانبی فـج
 میانی 3/1ارن ـدم تقـح عـتصحی جهت راحیـط رايـب

غضروف جانبی  هايدفورمیتی اصلاح .ه باشددنکن کمک
 اصلاح در ما تیموفق زانیم شیزاـاف ثـباع وقانیـف

 را هیثانو هايجراحی زان نیاز بهـمی و دهـش ینیبانحرافات 
  .دهدیم کاهش
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Abstract: 

 
The First Classification of the Middle Vault Skeleton of the Nose 

Hafezi F. MD*, Naghipour R. MD**, Naghibzadeh B. MD***, Kazemi Ashtiani A. MD**** 
Farokh Forghani S. MD***** 

(Received: 20 May 2018 Accepted: 27 Aug 2018) 

 
Introduction & Objective: There is frequent patient complain after crooked nose rhinoplasty 

operations even in apparently straight noses due to remnant of nasal deviations or asymmetries. Authors 
believe that middle vault skeletal asymmetry can be the source of these deformities. Introducing a practical 
classification and addressing the corrective plan for each class may help the surgeons to produce more 
straight noses post-operatively. 

Materials & Methods: Fifty-one rhinoplasty cases were selected randomly. Pre-operative pictures of 
faces and intraoperative pictures of upper lateral cartilages before and after separation from septum were 
taken. Hundred and two upper lateral cartilages were analyzed for shape, size and curvature of horizontal 
and vertical sub-units. 

Results: Five different shapes were found so we divided them to 5 groups according to topographic 
characteristics of each cartilage. 

Conclusions: This pragmatic classification will help the surgeon to be more concern about the middle 
vault and will have a plan to correct each variation. 

Key Words: Middle Vault Skeleton, Asymmetry, Upper Lateral Cartilage 
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