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 مجله علمی پژوهشی دانشگاه علـوم پزشکی زنجـــان
6 تا 1، صفحـات 1384، تابستان 51، شمـاره 13دوره   

  

و اي میزان اکیموز نـاشی از استئوتومی طــرفی بینی در دو روش داخــلی  بـررسی مقایسه
  خــارجی 

  *دکتر حمید محمود هاشمی 
  hashemi5212@yahoo.comجراحی فک و صورت تهران، بیمارستان شریعتی، بخش : ي مسئول نویسنده

  20/10/84:      پذیرش22/8/84: دریافت
  

  چکیده
  یـک تکنیـک قابـل تکـرار     . شـود  محـسوب مـی  ) رینوپلاسـتی ( استئوتومی طرفی بینی، جزیی اساسی در جراحی زیبـایی بینـی          :زمینه و هدف  

هـا و ابزارهـاي متفـاوت جهـت      با توجه بـه وجـود روش  . شود ب میبینی با کمترین عوارض، عامل مهمی در موفقیت عمل محسو    و قابل پیش  
  ي میــزان اکیمــوز ناشــی از اســتئوتومی طرفــی بینــی در دو روش داخلــی و خــارجی در تهــران   اســتئوتومی، ایــن مطالعــه بــا هــدف مقایــسه

  .  انجام شد1383 تا 1382طی سال 
تمام شرایط قبل و پس از جراحی در تمـام بیمـاران   . انجام شد)  زن15 مرد و  15( بیمار   30 این تحقیق کارآزمایی بالینی بر روي        :روش بررسی 

در هر بیمار هر دو روش استئوتومی داخلی و خارجی انجام شد و میزان اکیموز ناشی از عمل توسط محقـق و بـا اسـتفاده از یـک                . یکسان بود 
هاي اسمیرنوف کولمـوگراف، ویلکـز و    اطلاعات با استفاده از آزمون. گیري شد هاي اول، سوم، پنجم و هفتم پس از عمل اندازه کش در روز   خط

  . هاي تکراري مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند اندازه
چنـین میـزان اکیمـوز در     هـم ). =P 01/0( نتایج تحقیق نشان داد که میزان اکیموز در روش خارجی به مراتب کمتر از روش داخلی بود :ها  یافته

. شـد  و در روز سوم بیش از سایر روزها بود و از روز سوم تا هفتم از میزان اکیموز به تدریج کاسته می ) =P 01/0(ک بالا   پلک پایین بیش از پل    
  ).=01/0P(دار بر میزان اکیموز بود، اما میزان اکیموز در مردان بیشتر از زنان بود  سن فاقد تاثیر معنی

ر نسبت به روش داخلی و با داشتن سایر مزایایی که توسط محققین دیگر معرفی شده است،  استئوتومی خارجی با ایجاد اکیموز کمت :گیري  نتیجه
  .تواند به عنوان یک تکنیک آموزشی معرفی و مطرح شود می

  .، اکیموز دور چشم(Perforated)، استئوتومی خارجی(Continuous)رینوپلاستی، استئوتومی داخلی : واژگان کلیدي
  

  مقدمه
 رینوپلاسـتی کـه در عـین حـال           ي  رحلـه ترین م   پر آسیب 

توان بر آن داشت، استئوتومی طرفی بینی         کمترین کنترل را می   
است؛ که خود جزیی اساسی و حساس در کسب نتایج پایدار          

هـاي بـسیاري در      پیـشرفت ). 1(شـود     و مطلوب محسوب می   

بینی، دقیق و قابـل       هایی که کنترل قابل پیش      جهت ارایه روش  
ن مرحله با حداقل پتانسیل عوارض به همـراه  تکراري را در ای   

انجام گرفته است، مانند اسـتفاده از ابزارهـاي         ) 2(داشته باشد   
، اسـتفاده از    )3) (از اره گرفته تا چیـزل و اسـتئوتوم        (متفاوت  

از داخل دهان و بینی گرفتـه تـا         (هاي دسترسی مختلف      روش
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هاي مختلف نظیـر روش داخلـی         و استفاده از تکنیک   ) پوست
)Continuous ( ــارجی ــتئوتومی ). Perforated(و روش خ اس

آمیـز    دقیق، قابل کنترل و تکرار یک الزام جهت انجام موفقیت         
اي که  گردد؛ که به عنوان مرحله    عمل رینوپلاستی محسوب می   

کمترین کنترل و بیشترین آسیب را به دنبال دارد، شناخته شده       
 جراحـی بـه     ي  استئوتومی بهتر است تا آخرین مرحلـه      . است

ي  تأخیر انداخته شود، یعنی تا زمـانی کـه داروي تنـگ کننـده      
عروق بتواند حداکثر تأثیر خود را نشان داده، امکـان گذاشـتن        

گر چه جراح ممکن است جراحی    . سریع اسپلینت میسر باشد   
را با این تفکر که نیاز به استئوتومی نیـست، شـروع کنـد؛ امـا      

یمـار گفتـه شـود کـه نیـاز بـه       رسد که به ب عاقلانه به نظر نمی   
موارد کاربرد استئوتومی   . هاي بینی او نیست     شکستن استخوان 

  :عبارتند از
) Open- Roof( ـ اصلاح تغییر شکل به صورت سطح بامی  1

زمـانی کـه برداشـتن      (ناشی از برداشتن قوز یا برآمدگی بینی؛        
قوز بینی انجام شده است، بدون توجه به میزان برداشته شـدن       

وان، استئوتومی طرفی بینی بایستی انجام شـود؛ در غیـر           استخ
این صورت با فروکش کردن تورم، یک بینـی تخـت یـا یـک         

  ).شود تغییر شکل، آشکار می
  . ـ باریک کردن هرم یا پیرامید بینی2
   ـ رفع انحناء یا عدم قرینگی بینی 3
  .هاي محدب بینی  ـ صاف کردن استخوان4

جهـت انجـام اسـتئوتومی     در حال حاضـر دو روش معمـول     
هر کدام  . باشند  طرفی بینی، روش داخلی و روش خارجی می       

بـه طـور مثـال از    . از دو روش فوق طرفداران خـود را دارنـد       
مزایاي روش داخلی، عدم سوراخ نمودن پوست صورت و نیز 

کـه بـراي    ، در صـورتی )1(سرعت عمل بیشتر ذکر شده است  
ا جـزء نکـات     ه ـ  روش خارجی، کاهش اکیموز اطراف چـشم      

از آنجایی کـه یکـی از مـوارد       ). 3(باشد    مثبت و قابل ذکر می    
هـا و     نارضایتی بیماران، وجود اکیمـوز شـدید اطـراف چـشم          

باشد، این مقاله به بررسی       ها پس از عمل رینوپلاستی می       پلک
  اکیموز که از عوارض شایع ناشی از انجـام  (میزان   ي    و مقایسه 

، در دو روش داخلـی و    )تعمل استئوتومی طرفـی بینـی اس ـ      
ــی  ــارجی مـ ــه     خـ ــایج بـ ــه نتـ ــه بـ ــا توجـ ــردازد و بـ   پـ

ــر  ــده، روش برت ــن جهــت(دســت آم ــه از ای ــی ) البت   را معرف
 1383 تا 1382تحقیق حاضر در تهران طی سال . خواهد نمود 

  .طراحی و انجام شد
  

  روش بررسی
ي کارآزمایی بالینی بر روي افرادي انجـام شـد           این مطالعه 
هـا و   راحـی رینوپلاسـتی بـه یکـی از کلینیـک     که به منظور ج 

هاي شهر تهران مراجعه کرده بودنـد و عـدم وجـود      بیمارستان
. اي در آنان مشخص شده بـود        هاي سیستمیک یا زمینه     بیماري

 نفر 30پس از جلب رضایت بیماران جهت شرکت در مطالعه، 
 24میانگین سـنی بیمـاران      . انتخاب شدند )  مرد 15 زن و    15(

   درمــان دارویــی قبــل، حــین عمــل و پــس از آن .ســال بــود
  شـرایط پـس از جراحـی       . ها بود   طبق استاندارد سایر جراحی   

ي بیمـاران   در همـه ....) وضعیت سـر و کمپـرس سـرد و      (نیز  
  .یکسان بود

ــتئوتومی ــر دو    اسـ ــه در هـ ــراح کـ ــک جـ ــط یـ ــا توسـ   هـ
در هر بیمـار در  . تکنیک یاد شده، مهارت داشت، انجام گردید   

ئوتومی خارجی و در طـرف دیگـر اسـتئوتومی       یک طرف است  
  بررســـی . انجـــام شـــد) بـــا انتخـــاب تـــصادفی(داخلـــی 

اکیموز در بیماران در روز اول، سوم، پنجم و هفتم پس ازعمل 
اکیمـوز اطـراف چـشم توسـط محقـق و بـا یـک               . انجام شد 

  از طریـــق ) متـــر بـــا مقیـــاس میلـــی( کـــش ثابـــت  خـــط
   اکیمــوز تــا    طرفــی  ي  محــدوده  ي گیــري فاصــله   انــدازه

  خـط میـانی صــورت بـه طــور مجـزا در پلــک بـالا و پــایین      
لازم به ذکر است که استئوتوم به کار رفتـه در ایـن      . تعیین شد 

  متري به ترتیب با و بدون گـــــارد   میلی3ها، هر کـدام  روش



  دکتر حمید محمد هاشمی

84، تابستان 51، شماره 13مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زنجان، دوره   

3

  1382 ـ83س از جراحی، تهران میانگین و انحراف معیار اکیموز به تفکیک روش جراحی و محل اکیموز، یک روز پ : 1جدول 
            محل اکیموز  چشم چپ    چشم راست

  پلک پایین  پلک بالا    پلک پایین  پلک بالا  روش جراحی
  0/61 ± 28/5  86/34 ± 71/2    94/62 ± 05/8  25/40 ± 93/6   داخلی

  *4/50±6/8     *13/26 ± 08/4      *50/51 ± 15/5    *36/26 ± 5/2       خارجی
     01/0 *P=   

  
از تونل کردن زیر پریوست نیـز در روش داخلـی           . بوده است 

اي از محققـین ایـن        ي عـده    استفاده نشد؛ چرا که طبق عقیـده      
عمل موجب کاهش خطر تجمع خون در زیر فلپ نـسج نـرم     

  ها نیز به صورت کور توسـط محقـق           گیري  اندازه). 8(شود    می  
)  اسـتئوتومی  روي بینی و پوشش محـل     با قراردادن اسپیلینت  (

هاي تحقیق در دو بخـش آمـار توصـیفی و             داده. انجام گردید 
در بخـش آمـار توصـیفی      . استنباطی تجزیـه و تحلیـل شـدند       

هاي آماري شامل میانگین و انحراف معیار است و در            شاخص
بخـش اسـتنباطی بـه منظــور بررسـی میــزان انطبـاق توزیــع       

ــا    ــون آم ــال از آزم ـــوزیع نرم ــا تـ ــی ب ـــاي کم ري متغیرهـ
ــدازه.  کولمــوگراف اســتفاده شــد-اســمیرنوف هــاي   روش ان

 تغییــرات  ي  بــراي مقایــسه(Repeated Measured)تکــراري 
  . ي پس از عمل به کار رفت میانگین اکیموز در طی دوره

  ها یافته
)  بیمـار 30مجموعـه   ( زن   15 مـرد و     15مطالعه بـر روي     

ي  ده سـال و در محـدو    24میانگین سنی بیماران    . انجام گرفت 
مـشاهده  ) 1(چـه در جـدول    چنـان .  سال بـود   32 تا   18سنی  

گردد، میانگین اکیموز در روش خـارجی در روز اول پـس         می
آزمون آمـاري ویلکـز   . باشد از عمل، کمتر از روش داخلی می   

همـین نتـایج در   ).=P 01/0(دار نشان داد  این اختلاف را معنی 
ــاي  روز ــد   7 و 3،5ه ــرار ش ــل تک ــس از عم   ). =P 01/0( پ
چنین میانگین اکیموز در هر دو روش داخلی و خارجی در      هم

میـزان اکیمـوز   ). =P 01/0(پلک پایین بیشتر از پلک بالا بـود     
ثبـت  ) =P 01/0(هـا     اطراف چشم در آقایـان بیـشتر از خـانم         

گردید، بنابراین تغییرات میانگین فـوق تحـت تـاثیر جنـسیت            
  ). 2جدول (گیرد  افراد قرار می

  
  1382ـ83 میانگین و انحراف معیار اکیموز بر حسب محل اکیموز، جنس بیماران و زمان بررسی، تهران :2جدول 

  زمــان بررسی                    
  روز هفتم  روز پنجم  روز سوم  روز اول   چشم       محل اکیموزجنس      

  13/24 ± 69/13   20/31 ±33/11     27/35 ±38/8       13/29 ±034/6  پلک بالا
  راست

  00/40 ± 66/21   13/52 ± 31/7      40/57 ± 84/7       13/52 ± 40/8   پلک پایین
  47/25 ± 48/17   20/33 ± 37/16      60/39± 30/10     60/33 ±085/9  پلک بالا

  زن
  چپ

  20/44 ± 29/20   00/54 ± 79/9        00/60 ± 65/8       27/56 ± 75/7   پلک پایین
  40/29 ± 64/12   60/34 ± 45/11      93/37 ± 76/7       27/31 ± 14/5   پلک بالا

  راست
  20/55 ± 88/9     13/58 ± 77/8        67/62 ± 60/7       60/58 ± 424/8   پلک پایین

  53/30 ± 19/14   13/37 ± 89/9     87/40 ± 95/10     93/33 ± 81/8   پلک بالا
  مرد

  چپ
  07/48 ± 03/21   93/57 ± 13/10   00/62 ± 98/8       93/58 ± 98/9   پلک پایین
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توان به این نکته اشاره نمود که        هاي قابل ذکر می     از سایر یافته  
هـا، از روز اول   ها در آقایان و خانم    میزان اکیموز اطراف چشم   

تا سوم به طور متوسط افزایش یافته و از روز سوم به بعـد رو         
داري بـین میـانگین       تلاف آماري معنـی   اخ. گذارد  به کاهش می  

  . اکیموز چشم و سن بیماران مشاهده نشد
  

  بحث
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که میانگین اکیموز در روش          
خارجی کمتر از روش داخلی، در پلک پایین بیـشتر از پلـک             

  ترومـاي بافـت نـرم      .باشـد   بالا و در زنان کمتر از مـردان مـی         
صورت پارگی مخاط داخلـی بینـی       تواند به     داخل بینی که می   

منعکس گردد، ممکن است موجب همـوراژي، ادم و اکیمـوز           
، کـه در ایـن صـورت      )4(طولانی مدت پـس از عمـل شـود          

  . تـــر خواهـــد شـــد   ي بهبـــودي بیمـــار طـــولانی   دوره
 جسد، میزان پارگی مخاط به ترتیـب  19اي بر روي     در مطالعه 

ش شـده   درصد گزار  11 و   74در دو روش داخلی و خارجی       
ــت  ــه ). 3(اس ــایج مطالع ــر روي   نت ــري ب ــورد 142ي دیگ  م

ــارجی   ــتئوتومی خ ــی (اس ــه دو روش  5در تحقیق ــاله، ک  س
استئوتومی داخلی و خـــارجی در طرفین بینـی هـر کـدام از         

، نشــان داد کـه جراحات مخاط بینی ناشی )بیماران انجام شد
از روش خارجی حداقل بوده، منجر به کاهش خـونریزي، ادم       

  در عین حال زخم ناشی از ورود  . شود  و اکیموز دور چشم می    
  اســتئوتوم بــر روي پوســت، پــس از یــک مــاه قابــل رویــت  

 سال تجربه بـا    30 نیز با بیش از      (Becker)بکر  ). 4(باشد    نمی
باشـد کـه دسترسـی خـارجی از           نظر محققین دیگر موافق می    

ــدي را در    ــان و مفی ــل اطمین ــتئوتومی قاب ــق پوســت، اس طری
  هـا بــه سـمت داخــل ســاده    هــایی کـه شکــستن آن  تخواناس ـ

و همکـارانش در یـک    Becker اما ). 5(نیست، به دنبال دارد 
  ي  نگــر، کــه بــه صــورت رنــدوم بــه مقایــسه ي آینــده مطالعـه 

  ادم و اکیمــــــوز دور چــــــشم در دو روش داخلــــــی و 

ــاوت    ــتئوتوم متفـ ــا دو اسـ ــارجی بـ ــري، 2 و 4خـ    میلیمتـ
اند که دسترسـی    پرداختند، ادعا کرده  به ترتیب با و بدون گارد     

ــتئوتوم     ــتفاده از اس ــا اس ــتئوتومی ب ــام اس ــراي انج ــی ب   داخل
هاي بینی  استئوتومی استخوان ي  متري، اجازه  میلی2بدون گارد 

ي پریفـورم بـدون آسـیب مخـاطی، بـا       و ماگزیلا را از ناحیـه    
دهد، گر چـه جـراح از داشـتن           استفاده از تکنیک خارجی می    

. شـود   گارد استئوتوم از روي پوست محـروم مـی      مزیت لمس 
آنان معتقدند که روش داخلی همـان نتـایج روش خـارجی را     

آنان بـا اسـتفاده از      . گردد  بدون آسیب به مخاط بینی منجر می      
استئوتومی داخلی در طی یکسال با نتایج قابل تکراري مواجه          

ــذکور معتقــد اســت اســتئوتوم گــارد  ). 2(شــدند  4محقــق م
 درصد میزان آسـیب و پـارگی مخـاط بینـی،          95ي با   متر  میلی

ــود  بــسیار تروماتیــک  ــراي انجــام ). 5(ب از ایــن رو محقــق ب
ــتئوتوم   ــی، اس ــتئوتومی داخل ــی2اس ــارد    میل ــدون گ ــري ب   مت

 و (Patrick)همین اسـتئوتوم توسـط پاتریـک    . را توصیه نمود  
ــالیوان  ــی   (Sullivan)سـ ــتئوتومی داخلـ ــت اسـ ــز جهـ    نیـ
ن فقط در دستان جراحان بـا تجربـه صـدق           اما ای . توصیه شد 

ــی ــوردن اســتئوتوم و       م ــز خ ــان لی ــرا کــه امک ــد، چ   نمای
پـس اسـتئوتوم گـارد      . ي بیشتر به بافت نرم وجود دارد        صدمه

 را بـه   دهـد آن   که به جراح اجازه مـی (Low Profile)کوچک 
طور مطمئنی با استخوان درگیر سازد و خطر لیز خوردن آن را    

 ).6(شود  ه میکند، توصی کم می

محققان دیگري در بحث خود در مورد حفاظت از بافت نـرم،     
هـاي نـرم ممکـن     معتقدند که در روش داخلی صدمه به بافت       

  هـم در  (است تنها بـا ایجـاد یـک تونـل در زیـر پریوسـتیوم               
  کـاهش یافتـه و یـا از بـین          ) زیر پوسـت و هـم زیـر مخـاط         

 اسـتخوان  گر چه حفظ پریوستیوم بـه جابـه جـایی      ). 7(برود  
نماید، اما خطر تجمع خون در زیر فلـپ نـسج نـرم        کمک می 

ــر پریوســت،  . وجــود دارد ــا درســت نکــردن تونــل زی ــا ب   ام
پریوست قــربانی خــواهد شد و در صـورت از بـین رفـتن              
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کــــامل آن، عملکــرد پریوست در رابطه بـا ثبـات قطعـات        
   .شکسته از بـین رفــته و خـونریزي نیـز بیـشتر خواهـد بـود          

اما در روش خارجی نیاز به متحرك کردن بافت نرم یـا تونـل      
  زیـــر پریوســـت وجـــود نـــدارد و بـــه دنبـــال آن آســـیب 

خـونریزي، ادم   . شـود   هاي متحـرك وارد مـی       کمتري به بافت  
ــسبی       ــورت ن ــه ص ــتی ب ــب پریوس ــر، تخری ــوز کمت   واکیم

ــی   ــشتر م ــتخوانی بی ــات اس ــردد  و ثب ــل  ). 8(گ ــایج حاص   نت
ــاکی ا  ــر ح ــق حاض ــوز  از تحقی ــزان اکیم ــه می ــت ک   ز آن اس

اطراف چشم در روش خارجی در هر دو چشم کمتر از روش   
به ). 4(خوانی دارد  داخلی بوده که با نتایج تحقیقات مشابه هم       

علاوه نتایج نشان داد که میزان اکیموز در پلک پایین نسبت به           
  ) بـه طـور کلـی در دو روش داخلـی و خـارجی             ( پلک بـالا    
سی تأثیر زمان بر میزان اکیموز نیز معلوم شد در برر. بیشتر بود

که میزان اکیموز از روز اول تا سوم به طـور متوسـط افـزایش      
ــتم( یافتــــه و از روز ســــوم بــــه بعــــد    ) تــــا روز هفــ

رسـد   رو به کاهش گذاشته است و در مواردي هم به صفر می           
شیوع اکیموز زیر   . دار نبود   که این اختلاف از نظر آماري معنی      

 ــ   ه معمـــولاً بــــه صـــورت یــــک طرفــــه   ملتحمـــه کــ
  شـود،    مـی   یا دوطرفه در طی دو روز اول پس از عمـل دیـده              

  ). 5(باشــد   درصــد مــی1/19بـر اســاس نتــایج یــک تحقیــق  
در تحقیق حاضر شیوع اکیموز زیر ملتحمـه در روش داخلـی         

  . مشاهده شد)  نفر4( درصد 3/13

  تأثیر سـن و جـنس در هـیچ کـدام از تحقیقـات ارائـه شـده،             
  امــا در تحقیــق حاضــر، . مــورد بررســی قــرار نگرفتــه اســت

تغییرات میانگین اکیموز تحت تأثیر جنسیت افراد قرار گرفتـه          
ــت ــردان      . اس ــک م ــوز در پل ــزان اکیم ــه می ــوري ک ــه ط   ب

ــود  ــان ب ــیش از زن ــیچ . ب ــاران ه ــن بیم ــر   س ــأثیري ب ــه ت   گون
ــه آن  ــت ک ــایج نداش ــن    نت ــودن س ــک ب ــل نزدی ــه دلی ــم ب   ه

ــاران  ــانگین (بیم ــنی می ــدوده  24س ــا مح ــال ب ــنی   س   ي س
  .بود)  سال 32 تا 18
  

  گیري نتیجه
  هــاي ایــن مطالعــه و تحقیقــات مــشابه  از مجمــوع یافتــه

  تـــوان نتیجـــه گرفـــت کـــه مزایـــاي      خـــارجی، مـــی 
  . باشـد  استئوتومی خـارجی بیـشتر از اسـتئوتومی داخلـی مـی          

ــري     ــوز کمت ــارجی اکیم ــه روش خ ــتئوتومی ب ــام اس ــا انج   ب
  بنــابراین بهتـــر اســـت  . گـــردد د مـــیبــراي بیمـــار ایجــا  

ــتان  ــی و بیمارس ــز آموزش ــلاوه   در مراک ــشگاهی ع ــاي دان   ه
بر آموزش هر دو روش، توصیه و تاکید بیشتري بر استئوتومی      

  .خارجی صورت پذیرد
  

  تشکر و قدردانی
آبـادي    به این وسیله از زحمات سرکار خانم دکتـر فـیض          

  .کمــال تشکر را دارم
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