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زین برتر اندیشه برنگذرد 		 به نام خداوند جان و خرد  			 

خرد ، دست گیرد به هردو سرای 		 خرد رهنمای وخرد دلگشای 			 

چو خواهی که از بد نیابی گزند 		 به دانش گرای و بدو شو بلند 			 

ازیرا ندارد برکس، شکوه 		 ز نادان ، بنالد دل سنگ و کوه 			 

ز دانش دل پیر برنا بود 		 توانا بود، هرکه دانا بود 			 

ترجمــه کتــاب هــای مرجــع در گســترش علــوم در دنیــای امــروز بســیار تاثیــر گــذار مــی باشــد . یکــی از شــایعترین و رایــج تریــن اعمــال 

جراحــی ناحیــه ســر و صــورت اصــاح فــرم بینــی )رینوپلاســتی( مــی باشــد کــه شــناخته شــده تریــن هــدف از انجــام ایــن جراحــی هــا 

رفــع نواقــص ظاهــری و اصــاح ســایز و فــرم بینــی مــی باشــد.

بــه دلیــل فراوانــي ايــن اعمــال ، کتــاب هــا و مراجــع تخصصــی فراوانــی درایــن زمینــه موجــود اســت کــه بــه جــرات مــی تــوان گفــت 

کــه کتــاب رنوپلاســتي دالاس 2024 یکــی از برتریــن و بــا کیفیــت تریــن ایــن منابــع مــی باشــد.

آنچــه چــاپ جدیــد ایــن کتــاب را از دیگــر کتــب متمایــز کــرده اســت ، تمرکــز بیشــتر بــر ابعــاد بالینــی و روش هــای نویــن درمانــی در 

رینوپلاســتی اســت .

ترجمــه حاضــر بــه همــت و تــاش فــراوان دســتیاران جــوان رشــته جراحی فــک وصــورت ، جنــاب آقایان دکتر ســید امیرمســعود 

موســوی ، دکتــر ایمــان حســن زاده ، دکتــر ســید محمدعرفــان منصــوری ، دکتــر آرش اســمعیلی وســرکارخانم 

ــه تمــام همــکاران  ــه ســر انجــام رســیده و مطالعــه آن را ب دکترنیلوفــر آریــن پــور در نهایــت دقــت و حفــظ اصالــت متــن اصلــی ب

گرانقــدر توصیــه مــی نمایــم . 

امید است مطالعه این کتاب به ارتقاء دانش رینولوژی کمک نماید.

 
دکتر افشین حراجی 

استاد گروه جراحی دهان فک و صورت دانشکده 
دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران
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1
اصطلاحات ترجیحی آناتومیک برای جراحی بینی

چکیده
اصطلاحــات دقیــق و قابــل درک جهانــی بــرای ارتبــاط واضــح در 
ــه  ــور جداگان ــه ط ــتی ب ــان رینوپلاس ــت. جراح ــروری اس ــه ض ــر زمین ه
ــی و  ــل بین ــه و تحلی ــتفاده در تجزی ــرای اس ــی را ب ــات مختلف اصطلاح
ــا  ــد. ب ــرده ان ــف ک ــاد و تعری ــود ایج ــک خ ــای آناتومی ــف یافته‏ه توصی
پیشــرفت و پیشــرفت رشــته رینوپلاســتی، اصطلاحــات جدیــدی معرفــی 
ــی از  ــت جامع ــد. فهرس ــن می‏رون ــی از بی ــات خاص ــود و اصطلاح می‏ش
اصطلاحــات و تعاریــف تشــریحی کــه از مربیــان برجســته نســل حاضــر 
جراحــان زیبایــی بینــی مشــتق شــده و مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه انــد 
ارائــه شــده اســت. مــا امیدواریــم کــه اصطلاحــات، واژگان اســتاندارد و 

ــد. ــی فراهــم کن ــی بین ــرای جراحــان زیبای ــی را ب جهان
نکات کلیدی

ــات 	● ــی، اصطلاح ــی بین ــای جراح ــل تکنیک‏ه ــرفت و تکام ــا پیش ب
ــد. ــرفت می‏کنن ــز پیش نی

ــد 	● ــفاف و کارآم ــاط ش ــراری ارتب ــرای برق ــتاندارد ب ــات اس اصطلاح
ــی بســیار مهــم اســت. ــی بین ــن جراحــان زیبای بی

۱.۱ مقدمه
ــان  ــتی دالاس میزب ــمپوزیوم رینوپلاس ــته، س ــال گذش ــول 40 س  در ط
جراحــان برجســته زیبایــی بینــی بــوده اســت کــه انجمنــی را بــرای تبــادل 
ــر فهرســتی جامــع  ــد. در زی منظــم ایده‏هــا و نوآوری‏هــا فراهــم کــرده ان
از اصطلاحــات و تعاریــف تشــریحی اســت کــه از مربیــان برجســته نســل 

کنونــی جراحــان زیبایــی بینــی مشــتق شــده و توســط آنهــا اســتفاده شــده 
اســت. امیدواریــم اصطلاحــات زیــر واژگان اســتاندارد و جهانــی را بــرای 

جراحــان زیبایــی بینــی فراهــم کنــد.

1.2 اصطلاحات آناتومیک
●	 crura ‏غضروف‏هــای جانبــی: غضــروف هایــی کــه انتهــای جانبــی

ــکل  ــد )◄ش ــل می‏کنن ــرم متص ــم پریف ــه دیافراگ ــه لب ــی را ب جانب
ــف و ب(. 1.1 ال

‏Alae: بال‏هــای جانبــی. برجســتگی گــردی کــه دیــواره جانبــی 	●
ســوراخ بینــی را تشــکیل می‏دهــد کــه از نــوک بــه ســمت داخلــی بــه 
چیــن نازولبیــال از طــرف جانبــی و از دیــواره جانبــی بینــی بــه ســمت 

ــا لبــه آلار بــه ســمت پاییــن امتــداد می‏یابــد. ــالا ت ب
‏پایه آلار: نقطه ای که آلا با گونه برخورد می‏کند.	●
ــا 	● ‏آلار Flare: فاصلــه عرضــی بیــن قاعــده آلار )نقطــه ای کــه آلا ب

ــه آلار. ــد( و بیشــتر نقطــه جانبــی لب ــه برخــورد می‏کن گون
ــی 	● ــیه دم ــه از حاش ــت ک ــی پوس ــل خارج ــی مای ــیار آلار: فرورفتگ ‏ش

ــا در  ــود ت ــارج می‏ش ــه آلار خ ــد و از لب ــروی می‏کن ــی پی ــی جانب صلیب
جهــت ســفالیک تــر حرکــت کنــد. نــوک آن را به صــورت ســوپرومدیال 
ــد و در  ــدا می‏کن ــن ج ــورت زیری ــه ص ــده آلا ب ــم ش ــمت ضخی از قس

ــدد. ــه صــورت می‏پیون ــی ب ــب فوقان ــه ل ــه ب محــل اتصــال گون
‏لبــه Alar: لبــه آزاد تحتانــی آلا کــه از نــوک بــه صــورت داخلــی تــا 	●

چیــن نازولبیــال بــه صــورت جانبــی امتــداد دارد.
‏گنبــد )Dome( آناتومیــک: محــل اتصــال میانــی و جانبــی کــه بــه 	●

ــورم  ــه دیافراگــم پیریف ــه لب ــی crura جانبــی را ب ــی، انتهــای جانب شــکل 1-1. )الــف، ب( غضروف‏هــای جانبــی. غضروف‏هــای جانبــی بین
ــد. ــل می‏کن متص
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ــی  ــه بی‏نظم ــوند. هرگون ــاح ش ــود اص ــب خودبه‏خ ــده و اغل داده ش
یــا زائــده برجســته مــداوم می‏توانــد بــا رســپینگ ملایــم تحــت 
بی‏حســی موضعــی در مطــب در بــازه زمانــی 9 تــا 12 ماهــه اصــاح 

شــود.
‏نکته تخصصی

ــرا  مشــاهده مقــداری بی‏نظمــی‏ در DCFG غیرمعمــول نیســت، زی
ــد.  ــورم باش ــه اول مت ــا 12 هفت ــدت 6 ت ــد در م ــت می‏توان ــن گراف ای
ــرم  ــاژ، ف ــن ماس ــار و همچنی ــط بیم ــام توس ــل انج ــای قاب تکنیک‏ه
دهــی مجــدد و چســب‏زنی جزئــی در مطــب می‏تواننــد از دائمــی 
شــدن ایــن بی‏نظمی‏هــا جلوگیــری کننــد. ایــن روش‏هــا در 6 هفتــه 
اول بســیار مؤثــر هســتند امــا پــس از ایــن دوره نیــز می‏تــوان آنهــا را 

امتحــان کــرد.

ــن 	● ــوم ممک ــه دورس ــه ناحی ــود ک ــاع داده ش ــد اط ــاران بای ــه بیم ‏ب
اســت به‏طــور خفیــف قرمــز شــود. ایــن وضعیــت معمــولًا بــدون نیــاز 
بــه مداخلــه برطــرف می‏شــود، زیــرا عفونــت در DCFG بســیار نــادر 

اســت، امــا نظــارت دقیــق تــا زمــان برطــرف شــدن ادامــه یابــد.
‏در صــورت نیــاز، می‏تــوان آنتی‏بیوتیــک خوراکــی بــرای قرمــزی 	●

مــداوم تجویــز کــرد. بهداشــت دقیــق داخــل بینــی بــا شست‏وشــوی 
ــه کاهــش  ــد ب مکــرر ســالین و اســتفاده از پمــاد موپیروســین می‏توان
ــد. ــک کن ــدت کم ــود(، و ادم طولانی‏م ــورت وج ــزی )در ص ادم، قرم

‏نتایــج نهایــی ممکــن اســت بیــش از 1 ســال پــس از عمــل هماننــد 	●
ــود. ــل ش ــتی تکمی ــای رینوپلاس ــایر تکنیک‏ه س

ــه 	● ــا ایــن تکنیــک بســیار خــوب اســت، ب ‏رضایــت بیمــاران معمــولًا ب

شــکل 6-19. مــورد ۲. )الــف، ب( یــک زن ۲۵ ســاله آســیایی-آمریکایی کــه بــرای مشــاوره جراحــی زیبایــی بینــی مراجعــه کــرده بــود و بــه 
دنبــال بهبــود پشــت بینــی بــا ســطح صــاف و پاییــن، عــدم برآمدگــی نــوک بینــی و گشــادی پره‏هــای بینــی بــود. در نمــای روبــرو، خطــوط 
زیبایــی پشــت بینــی پهــن و تقریبــاً در قســمت میانــی بینــی محــو شــده بودنــد. اســتخوان‏های بینــی پهــن و ارتفــاع رادیکــس پاییــن بــود 
ــازی داشــت. در نمــای  ــت پی ــی حال ــوک بین ــود و ن ــل مشــاهده ب ــی قاب ــای بین ــرو را برجســته می‏کــرد. گشــادی پره‏ه ــه برجســتگی اب ک
جانبــی، رادیکــس پاییــن و پشــت بینــی کــم برجســته و همچنیــن برآمدگــی نــوک بینــی کــم مشــاهده شــد. پشــت بینــی او بــه طــور کلــی 
کــم بــود و بــرای دســتیابی بــه میــزان افزایــش حجــم مــورد نیــاز، مــا بحــث کردیــم کــه او بــرای ایجــاد یــک پشــت بینــی برجســته مطابــق 
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419    ۳۸.۷نتیجه‏ ۳۸.۷

ــد  ــپس بای ــت دارد و س ــد، اهمی ــت آورن ــه دس ــل ب ــد از عم ــه امیدوارن ک
ــر.  ــا خی ــتند ی ــتیابی هس ــل دس ــداف قاب ــن اه ــا ای ــه آی ــرد ک ــن ک تعیی
ــته  ــی داش ــل بین ــرای تحلی ــتماتیک ب ــک روش سیس ــد ی ــان بای جراح
باشــند. ایــن امــر کلیــدی در توســعه یــک برنامــه جراحــی دقیــق اســت 
کــه بــه نگرانی‏هــای عملکــردی و زیبایی‏شــناختی رســیدگی کنــد. 
ــم  ــراح فراه ــرای ج ــرد ب ــه ف ــر ب ــی منحص ــه فرصت ــتی اولی رینوپلاس
ــتکاری  ــی را دس ــی بوم ــورده و آناتوم ــت نخ ــای دس ــا بافت‏ه ــد ت می‏کن
و  زیبایی‏شــناختی  اهــداف  بــه  کــه  کنــد  تولیــد  نتیجــه‏ای  و  کنــد 
ــک  ــی ی ــوک بین ــن ن ــت دادن پروجکش ــد. از دس ــخ ده ــردی پاس عملک
عارضــه معمــول بعــد از رینوپلاســتی اولیــه اســت زمانــی کــه نــوک بینــی 
ــا  ســاختار زیریــن کافــی نداشــته باشــد. کنتــرل تشــکیل بافــت اســکار ب
ــود،  ــاز می‏ش ــح آغ ــطح صحی ــریح در س ــق و تش ــی دقی ــک جراح تکنی

ــرده  ــای م ــت. فض ــام عمــل لازم اس ــرای انج ــه ب ــدازه‏ای ک ــه ان ــا ب تنه
در رینوپلاســتی محیطــی مســاعد بــرای تجمــع بافــت اســکار و انقبــاض 

غیرقابــل پیش‏بینــی بافــت نــرم ایجــاد می‏کنــد.

ویدیو 8-38. بستن فضای مرده پیوند اکستنشن سپتال.ویدیو 7-38. بخیه‌های سپتوم.

ویدیو 9-38. اسپلینت‌های دویل. ویدیو 10-38. اسپلینت‌های جانبی.

ویدیو 11-38. سرجیسل. ویدیو 12-38. رینوپلاستی ترمیمی: قسمت ۱.

ویدیو 13-38. رینوپلاستی ترمیمی: قسمت ۲.
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تعریــف مــی شــود. Byrd و Hobar 3 بیــان کردنــد کــه ریشــه بینــی 
بایــد از نقطــه Breakpoint ریشــه افتــراق داده شــود، زیــرا رادیکــس 
مــی توانــد بــه طــور غیرعــادی قــرار گیــرد )و بنابرایــن دلیلــی بــرای 

طــول غیــر طبیعــی بینــی باشــد( )◄شــکل 52.1(.

52.3 طول بینی درک شده در مقابل طول واقعی بینی
ــان )95-	● ــده آل در زن ــال ای ــه نازولبی ــال 4: زاوی ــه نازولبی ــر زاوی ‏تأثی

ــت. ــه( اس ــردان )90-95 درج ــتر از م ــه( بیش 110 درج
‏ زاویه نازولبیال حاد توهم یک بینی بلند را ایجاد می کند.◦	
‏ زاویه نازولبیال منفرجه توهم بینی کوتاه‏تر را ایجاد می‏کند.◦	
‏اثــرات ادراکــی مشــابهی روی طــول بینــی بــا تغییــرات در موقعیــت 	●

ــد  ــاهده خواه ــی مش ــپ بین ــن تی ــن و پروجکش ــس /پروجکش رادیک
ــکل 52.3(. ــکل 52.2، ◄ش ــد )◄ش ش

نکته اختصاصی
ــش  ــپ ، چرخ ــن تی ــر پروجکش ــت تأثی ــده تح ــی درک ش ــول بین ط
تیــپ، پروجکشــن dursum، موقعیــت رادیکــس و پروجکشــن ریشــه 

قــرار مــی گیــرد.

52.4 علل بلندی بینی
‏چهار عامل اصلی مرتبط با بینی بلند به شرح زیر است:	●

‏ مادرزادی◦	
‏ تروماتیک◦	
‏ ایاتروژنیک◦	
‏ پیری◦	

52.4.1 رشد بیش از حد سپتوم غضروفی

ــوان 	● ــه به‏عن ــت ک ــی مدت‏هاس ــپتوم غضروف ــد س ــش از ح ــد بی ‏رش

ــد  ــن می‏توان ــت. ای ــده اس ــناخته ش ــد ش ــی بلن ــترک بین ــی مش ویژگ
باعــث برآمدگــی بیــش از حــد تیــپ بینــی شــود و تأثیــر متغیــری بــر 

ــکل 52.4(. ــی دارد )◄ش ــپ بین ــش تی چرخ

ــد  ــی توان ــی م ــول بین ــی. درک ط ــول بین ــکل 2-52.  درک ط ش
بــه طــور قابــل توجهــی بــا طــول بینــی انــدازه گیــری شــده واقعــی 
متفــاوت باشــد. زاویــه بینــی مــی توانــد بــه طــور قابــل توجهــی بــر 
درک طــول بینــی تأثیــر بگــذارد. زاویــه نازولبیــال ایــده آل در زنــان 

)95-110 درجــه( بیشــتر از مــردان )90-95 درجــه( اســت.
ــابهی روی  ــی مش ــرات ادراک ــی. اث ــول بین ــکل 3-52.  درک ط ش
طــول بینــی بــا تغییــر در موقعیــت رادیکــس و پروجکشــن بینــی ، 

پروجکشــن تیــپ بینــی و غیــره مشــاهده خواهــد شــد.

شــکل 4-52.  رشــد بیــش از حــد ســپتوم دورســال. دپروجکشــن 
تیــپ بینــی مســتلزم رهــا شــدن اتصــالات اســکرول و رهــا شــدن 
ــر و  ــه یکدیگ ــا را ب ــه Domeه ــت ک Suspensory ligament اس
زاویــه ســپتوم قدامــی متصــل مــی کنــد. ایــن بــه غضــروف هــای 
ــت  ــب حرک ــمت عق ــه س ــا ب ــد ت ــی ده ــازه م ــی اج ــی تحتان جانب

ــوند. ــت بش ــد و از دپروجک کنن
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‏بیمــاران بــا عــدم تقــارن بینــی جزئــی معمــولًا فــرم اســتخوانی پــری 	●
آپیــکال و حمایــت خوبــی دارنــد. اینهــا معمــولًا بیمارانــی هســتند کــه 
ــن بیمــاران معمــولًا محــل  ــد. در ای ــب ناقــص دارن ســابقه شــکاف ل
اهــدا کننــده غضــروف تیغــه بینــی بــه تنهایــی بــرای پیونــد مــورد نیــاز 

کافــی اســت.
‏بــا ایــن حــال، اکثــر بیمــاران شــکاف دارای عدم تقــارن بینی متوســط ​​	●

تــا شــدید هســتند کــه در درجــه اول بــه دلیــل حمایــت ضعیــف 
اســتخوان پــری آپیــکال اســت. در ایــن بیمــاران، مــا احســاس 
ــوان محــل اهــدا  ــه عن ــده ب ــم کــه اســتفاده از غضــروف دن مــی کنی
کننــده اولیــه غضــروف عــاوه بــر غضــروف ســپتوم برداشــت شــده، 

ــت. ــودمندترین اس س
‏تجزیــه و تحلیــل قبــل از عمــل مــا از ســاختار اســتخوان پــری آپیــکال 	●

بــه تعییــن منبــع پیونــد غضــروف کمک مــی کنــد )◄شــکل 57.6(.
‏اگــر بیمــار حمایــت پیریفــورم خوبــی داشــته باشــد، غضــروف ســپتوم 	●

ــر در  ــت. اگ ــی اس ــا کاف ــه م ــدی در تجرب ــواد پیون ــرای م ــولًا ب معم
ــم از  ــیم، می‏توانی ــه‏ای باش ــروف تیغ ــود غض ــار کمب ــل دچ ــن عم حی
ــا غضــروف  ــده ی ــازه منجمــد غضــروف دن ــت ت ــدار کمــی آلوگراف مق
ــه  ــی ک ــوع پیوندهای ــه ن ــته ب ــا بس ــم ت ــتفاده کنی ــوگ اس ــوش اتول گ

ــم. ــران کنی ــاوت را جب ــاز اســت، تف ــورد نی ــوز م هن
‏اگــر بیمــار هیپوپــازی پــری آپیــکال شــدید داشــته باشــد، عــاوه بــر 	●

غضــروف تیغــه بینــی، پیونــد دنــده نیــز لازم اســت، زیــرا ایــن بیمــاران 
بدشــکلی شــدیدتر بــا یکپارچگــی غضــروف ذاتــی ضعیــف تــر دارنــد.

ــه 	● ــز ب ــه نی ــب دو طرف ــل ل ــاری کام ــابقه ناهنج ــا س ــاران ب ــر بیم ‏اکث
پیونــد غضــروف دنــده نیــاز خواهنــد داشــت زیــرا حمایــت ســاختاری 

ــد بیشــتر در ایــن بیمــاران مــورد نیــاز اســت. ــر و مــواد پیون قــوی ت
ــل از 	● ــزی قب ــه ری ــی و برنام ــی، ارزیاب ــی بین ــر روش جراح ــابه ه ‏مش

عمــل بــرای داشــتن یــک رویکــرد روشــمند بــرای ایجــاد نتایــج قابــل 
تکــرار بســیار مهــم اســت. مــا معتقدیــم کــه داشــتن یــک طــرح کلــی 
ــر  ــار ب ــر بیم ــرای ه ــی ب ــل از جراح ــی قب ــل اصل ــی در مراح جراح

اســاس ارزیابــی قبــل از عمــل بســیار مفیــد اســت.
‏طــرح عمــل همــراه بــا عکــس هــای قبــل از عمــل بــه اتــاق عمــل 	●

آورده مــی شــود تــا تصمیــم گیــری حیــن عمــل یــا انحــراف از برنامــه 
ــن باعــث مــی  ــوارد ضــروری. ای ــل برســانند، مگــر در م ــه حداق را ب

شــود تــا یــک جراحــی بینــی متمرکــز و کارآمــد انجــام شــود.

57.6 تکنیک های عملیاتی:
جراحی بینی قطعی شکاف

ــرای مدیریــت جراحــی ناهنجــاری شــکاف 	● ‏رویکردهــای متعــددی ب
ــی  ــی زیبای ــه از جراح ــت. 1،9،19 اگرچ ــده اس ــرح داده ش ــی ش بین
ــر اجــرای  ــورون ب ــز اســت، گوی بینــی در بیمــاران غیرشــکافی متمای
تکنیــک هــای اســتاندارد جراحــی زیبایــی بینــی بــرای جراحــی بینــی 

قطعــی شــکاف تاکیــد کــرد.
ــه از تکنیــک هــا و رویکردهــای 	● ــه برگرفت ‏رینوپلاســتی شــکاف ثانوی

پیونــد مشــابهی اســت کــه از جراحــی زیبایــی نشــات گرفتــه اســت.
ــتخوانی و 	● ــای اس ــه ه ــام پای ــد تم ــتفاده بای ــورد اس ــای م ــک ه ‏تکنی

ــردی  ــی عملک ــزای راه هوای ــام اج ــن تم ــی و همچنی ــی بین غضروف
ــد. ــی کنن ــی را بررس بین

57.6.1 برداشت غضروف دنده

اگــر غضــروف دنــده اتولــوگ بــرای ایــن روش انتخــاب شــود، ایــن 
غضــروف اغلــب از ناحیــه ســنکندروز برداشــت مــی شــود.

ــری اســتفاده مــی 	● ــاً 3 ســانتی مت ــرش عرضــی پوســتی تقریب ــک ب ‏ی
شــود.

ــی ◦	 ــرار م ــی ق ــتانی داخل ــر پس ــن زی ــداد چی ــن در امت ــان، ای ‏ در زن
گیــرد و اطمینــان حاصــل مــی کنــد کــه از وســعت داخلــی چیــن 
زیــر پســتانی فراتــر نمــی رود، کــه ممکــن اســت منجــر بــه نمایــان 

شــدن اســکار پــس از عمــل در لبــاس هــای خــاص شــود.
‏ در مــردان، قــرار دادن بــرش آنچنــان مهــم نیســت، مگــر اینکــه ◦	

ــتتار  ــرش را اس ــه در آن ب ــد ک ــودار باش ــه ای م ــار دارای ناحی بیم
ــتقیماً روی  ــوان مس ــی ت ــرش را م ــورت، ب ــن ص ــر ای ــد. در غی کن

ــرای تســهیل تشــریح ایجــاد کــرد. ــی ب ــده انتخاب دن
ــه 	● ــاز مــی شــود و عضل ــه صــورت افقــی ب ‏فاســیای راســت قدامــی ب

ــان مــی شــود. راســت شــکمی نمای
ــه صــورت عمــودی در امتــداد فیبرهایــش 	● ــه رکتــوس شــکم ب ‏عضل

جــدا شــده و جــدا مــی شــود تــا دیــواره قفســه ســینه نمایــان شــود.
‏پریکندریــوم در ناحیــه مســتقیم تریــن بخــش غضــروف دنــده ای کــه 	●

در ســنکندروز مشــخص شــده اســت بــاز مــی شــود.
‏دیسکســیون ســاب پریکندریــال در طــول مســتقیم غضــروف انجــام 	●

مــی شــود.
‏طــول غضــروف 3 ســانتی متــری معمــولًا بــرای گرافــت هــای 	●

غضروفــی برنامــه ریــزی شــده در اکثــر جراحــی هــای بینــی شــکاف 
کافــی اســت. قســمت غضــروف ترجیحــا در یــک تکــه برداشــته مــی 

شــود.
از جملــه 	● بــه صــورت لایــه هایــی  ‏ســپس محــل اهــدا کننــده 

ــیای  ــدام، فاس ــت ق ــیای راس ــکان، فاس ــورت ام ــوم، در ص پریکندری
ــه راســت شــکم معمــولًا  ســطحی و پوســت بســته مــی شــود. عضل
اگــر بــه صــورت عمــودی در امتــداد رشــته هــای خــود تقســیم شــود 

ــدارد. ــی ن ــه نزدیک ــازی ب نی

57.6.2 پایه استخوانی پایه بینی

‏شــالوده اســتخوانی پــری آپیــکال بینــی ممکــن اســت بــا افزایــش لبه 	●
پیریفــرم و قــوس آلوئولــی قدامــی فــک بــالا تقویت شــود. 12،26

ــی 	● ــی جراح ــه نهای ــر نتیج ــده ب ــل نش ــکال ح ــری آپی ــازی پ ‏هیپوپ
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حقایقی که باید بدانید.

رینوپلاستی چیست؟
رینوپلاســتی )جراحــی بینــی( عملــی اســت کــه مــی توانــد تغییراتــی در ظاهــر، ســاختار و عملکــرد بینــی ایجــاد کنــد. مــی توانــد انــدازه بینــی را کاهــش 
یــا افزایــش دهــد، شــکل تیــپ بینــی را تغییــر دهــد، عــرض ســوراخ هــای بینــی را باریــک کنــد یــا زاویــه بیــن بینــی و لــب بالایــی را تغییــر دهــد. ایــن 
جراحــی همچنیــن مــی توانــد بــه اصــاح نقایــص مــادرزادی، آســیب هــای بینــی و رفــع برخــی از مشــکلات تنفســی کمــک کنــد. یــک نــوع جهانــی 
جراحــی بینــی وجــود نــدارد کــه نیازهــای هــر بیمــار را بــرآورده کنــد. جراحــی زیبایــی بینــی بــرای هــر بیمــار بســته بــه نیــاز شــما سفارشــی مــی شــود.

کاندید کیست؟
بهتریــن کاندیدهــا بــرای جراحــی زیبایــی بینــی، افــراد ســالمی هســتند کــه بــه دنبــال بهبــود - نــه کمــال - در ظاهــر بینــی خــود هســتند یــا مشــکلات 
ــر انتظــارات واقــع بینانــه، ســامت خــوب و ثبــات روانــی از ویژگــی هــای مهــم بــرای بیمــار در نظــر گرفتــن  تنفســی در بینــی خــود دارنــد. عــاوه ب
جراحــی بینــی اســت. ســن نیــز ممکــن اســت مــورد توجــه قــرار گیــرد. بســیاری از پزشــکان ترجیــح می‏دهنــد کــه نوجوانــان را تــا زمانــی کــه جهــش 
ــه  ــت ک ــر. مهــم اس ــرای پســرها کمــی دیرت ــالگی و ب ــا 15 س ــران در حــدود 14 ی ــد - معمــولًا در دخت ــد، جراحــی نکنن ــل نکرده‏ان رشــد خــود را کام
ســازگاری هــای اجتماعــی و عاطفــی نوجــوان را در نظــر بگیریــد و مطمئــن شــوید کــه آن چیــزی اســت کــه آنهــا واقعــاً مــی خواهنــد، نــه والدینشــان.

آیا ملاحظات بهداشتی وجود دارد که من را رد صلاحیت کند یا خطرات جراحی بینی را افزایش دهد؟
عمــده منــع مصــرف بــرای افــرادی اســت کــه مشــکلات ســامتی جــدی ماننــد بیمــاری قلبــی یــا ریــوی دارنــد. از آنجایــی کــه رینوپلاســتی یــک جراحی 
انتخابــی اســت کــه شــامل اســتفاده از بیهوشــی اســت، فوایــد آن بایــد بــه دقــت در برابــر خطــرات آن ســنجیده شــود. بــرای یــک فــرد ســالم، خطــرات 
حداقــل اســت. امــا بــرای فــردی کــه وضعیــت پزشــکی قابــل توجهــی دارد، ارزیابــی دقیق‏تــر حیاتــی اســت. اگــر پــس از مشــاوره بــا دکتــر روهریــچ و 
مجــوز پزشــکی توســط پزشــک خــود، جراحــی را انتخــاب کردیــد، بایــد در یــک محیــط کنتــرل شــده، در بیمارســتان، تحــت بیهوشــی عمومــی انجــام 

. د شو

آیا روش های جایگزینی برای جراحی بینی وجود دارد؟
در واقــع هیــچ جایگزینــی بــرای جراحــی بینــی وجــود نــدارد کــه نتایــج مشــابهی از تغییــر شــکل بینــی شــما داشــته باشــد. گزینــه جایگزیــن انتخــاب 
عــدم انجــام عمــل جراحــی اســت. برخــی از اختــالات راه هوایــی داخلــی بینــی ممکــن اســت نیــازی بــه جراحــی در قســمت خارجــی بینــی نداشــته 
باشــند. خطــرات و عــوارض بالقــوه بــا اشــکال جایگزیــن درمــان کــه شــامل جراحــی، ماننــد سپتوپلاســتی، بــرای اصــاح اختــالات راه هوایــی بینــی 

اســت، مرتبــط اســت.

چه کسی را برای روش خود آماده کنم؟
مهمتریــن گام اول مصاحبــه بــا چندیــن جــراح پلاســتیک دارای گواهــی هیئــت مدیــره و جمــع آوری اطلاعــات تــا حــد امــکان در مــورد ایــن عمــل 
اســت - از جملــه آنچــه کــه مســتلزم آن اســت، بهبــودی، خطــرات و عــوارض احتمالــی، هزینــه هــا، نــوع امکاناتــی کــه جراحــی در آن انجــام مــی شــود 
و نــوع بیهوشــی کــه قــرار اســت اســتفاده شــود. بســیاری از جراحــان بــه تصاویــر رایانــه ای دسترســی دارنــد کــه بــه شــما امــکان مــی دهــد ببینیــد بعــد 
از جراحــی چــه شــکلی خواهیــد داشــت. شــما بایــد بــا جــراح خــود صحبــت کنیــد کــه چــه کارهایــی انجــام مــی دهیــد و چــه چیزهایــی را دوســت نداریــد 
در مــورد جایگزیــن هــای مختلــف. ارتبــاط خــوب بیــن شــما و پزشــک ضــروری اســت. مطمئــن شــوید کــه بــا جــراح کــه ایــن روش را انجــام مــی دهــد 

راحــت و مطمئــن هســتید. داشــتن یــک بیمــار آگاه و تحصیــل کــرده بســیار مهــم اســت.
در طــول دوره دو هفتــه ای قبــل از عمــل، نبایــد هیــچ دارویــی حــاوی آســپرین مصــرف کنیــد زیــرا آســپرین بــر توانایــی لختــه شــدن خــون شــما تأثیــر 
مــی گــذارد و مــی توانــد تمایــل شــما را بــه خونریــزی در زمــان جراحــی و در طــول دوره بعــد از عمــل افزایــش دهــد. اگــر بــه داروهــای ضــد درد جزئــی 
نیــاز داریــد، تیلنــول را مصــرف کنیــد. اگــر از هــر گونــه ویتامیــن، داروی گیاهــی یــا مکمــل اســتفاده مــی کنیــد، بــه پزشــک خــود اطــاع دهیــد، زیــرا 
ایــن مــوارد نیــز مــی تواننــد در حیــن جراحــی مشــکلاتی ایجــاد کننــد. دســتورات پزشــک خــود را دنبــال کنیــد. او ممکــن اســت از شــما بخواهــد کــه 
مصــرف داروهــا یــا مکمــل هــای خــود را بــه مــدت دو هفتــه قبــل از جراحــی متوقــف کنیــد. برخــی از داروهــای هومیوپاتــی کــه قبــل از جراحــی مصــرف 
مــی شــوند مــی تواننــد منجــر بــه درد و کبــودی کمتــر، بافــت اســکار کمتــر و بهبــود کلــی بهتــر شــوند. از هفــت روز قبــل از جراحــی، مصــرف پیکنوژنــول 
یــا عصــاره هســته انگــور )یــک قــرص دو بــار در روز( را شــروع کنیــد کــه یــک عامــل ضــد التهابــی اســت و بــه ترمیــم بافــت کمــک مــی کنــد، 500 
میلــی گــرم. ویتامیــن C، دو بــار در روز، کــه بــه بهبــودی کمــک مــی کنــد. و 60 میلــی گــرم روی، یــک بــار در روز، کــه بــه کبــودی کمــک مــی کنــد و 
باعــث ترمیــم بافــت مــی شــود. از ســه روز قبــل از جراحــی، آرنیــکا مونتانــا )نابــودی پلنــگ(، چهــار قــرص، دو بــار در روز، کــه بــه کاهــش خونریــزی 
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673 حی بینی اولیه شکست می خورد؟ارا جرچ

اخلاقــی، یــا ســوء اســتفاده از زمــان یــا انــرژی کارکنــان مطــب شــما 
ــر،  ــت هــای مراقبــت بالینــی معقــول و ســخت گی ــر از محدودی فرات

مطــرح شــوند، مهــم اســت.
‏توانایــی »نــه« گفتــن در مواقــع ضــروری بــه شــما ایــن امــکان را مــی ●

دهــد کــه بــه بیمــار کمــک کنیــد اولویــت هــای خــود را متمرکــز کنــد. 
ــی  ــار گذاشــتن حــواس پرت ــا کن ــا ب ــه شــما کمــک مــی کنــد ت ــن ب ای
یــا بحــث هــا و خواســته هــای ممــاس، تصمیــم گیــری خــود را تیــز 

کنیــد.
ــه ● ــد ک ــر برس ــه نظ ــه ب ــراح بی‏تجرب ــرای ج ــت ب ــن اس ــه ممک ‏اگرچ

گفتــن »بلــه« بــه درخواســت‏های بیمــاران، خوشــحالی آن‏هــا را 
ــه«  ــا »ن ــار ب ــات بیم ــی از تعام ــذاری برخ ــد، نقطه‏گ ــن می‏کن تضمی
ــر  ــی ب ــار مبتن ــک و بیم ــه پزش ــک رابط ــای ی ــث ارتق در واقــع باع

احتــرام متقابــل، مرزهــای ســالم و مســئولیت‏پذیری می‏شــود.

تصویربرداری کامپیوتری
‏انتظارات واقع بینانه تعیین کنید.●
‏تاکیــد کنیــد کــه تصویربــرداری کامپیوتــری فقــط آموزشــی اســت و ●

نتیجــه را تضمیــن نمــی کنــد.9
‏یــک تصویــر متوســط ​​بــرای اهــداف شــبیه ســازی، آمــوزش و بحــث ●

ــاران  ــد. بیم ــاد نکنی ــل ایج ــازی کام ــر مج ــک تصوی ــد. ی ــاد کنی ایج
ممکــن اســت بــه آن ایــده آل وابســته باقــی بماننــد کــه ممکــن اســت 

لزومــاً در شــرایط بالینــی آنهــا قابــل دســتیابی نباشــد.
‏مطمئــن شــوید کــه انتظــارات آنهــا و برنامــه عملیاتــی شــما در ●

راســتای نتایــج واقــع بینانــه اســت.
نکته تخصصی

اگــر برنامه‏ریــزی رایانــه، ایمیل‏هــای رفــت و برگشــتی اضافــی 
بــرای تغییــرات درخواســتی بیشــتر فراتــر از ســه اولویــت اصلــی مــورد 

ــد. ــه آن بیمــار عمــل نکنی ــداً ب ــد، اکی بحــث ایجــاد می‏کن
ــدر ● ــن آنق ــد: "م ــتفاده کنی ــه" اس ــدرت "ن ــر و ق ــزوم از هن ــع ل ‏در مواق

ــه شــما  ــد ب ــم نتیجــه ای را کــه مــی خواهی خــوب نیســتم کــه بتوان
ــم!" بده

نکته تخصصی

همیشه در وعده و بیش از تحویل!

62.1.3 زمانی که کار نمی کند
بیماری زمینه ای روانپزشکی

‏اگرچــه منــع عمــل جراحــی نیســت، امــا بیمارانــی کــه بــرای درمــان ●
بیمــاری روانــی زمینــه‏ای خــود )افســردگی، اضطــراب و غیــره( 
بــرای جراحــی مراجعــه می‏کننــد بایــد بــه روانپزشــک یــا متخصــص 

ــوند. ــاع داده ش ــامت روان ارج س
ــی در ● ــی زیبای ــاب از جراح ــرای BDD و BPD و اجتن ــری ب ‏غربالگ

ــکی: 10،11،12 ــی روانپزش ــص قبل ــدون ترخی ــار ب ــت بیم ــن جمعی ای
‏ BDD و BPD ممکــن اســت در 15٪ از بیمــاران در یــک عمــل ◦	

زیبایــی شناســی رخ دهــد و مــی توانــد از طریــق صفــات جزئــی یــا 
اصلــی ظاهــر شــود.

‏ بیمــاران بــا BDD یــا BPD واقعــی بعیــد اســت کــه بــا جراحــی ◦	
زیبایــی راضــی شــوند. عمــل جراحــی ممکــن اســت در واقــع 

ــد. ــر کن ــا را بدت ــاری آنه ــش از بیم ــت پی وضعی
‏ بیمارانــی کــه بــا ایــن تشــخیص‏ها مطابقــت دارنــد از روان‏درمانــی ◦	

از جملــه درمــان شــناختی رفتــاری و دارودرمانــی بهــره می‏برنــد و 
بایــد بــر ایــن اســاس ارجــاع داده شــوند.

خط های قرمز و علائم هشدار 3،10،11،12،13،14
ــه ● ــی ک ــر فیزیک ــص در ظاه ــا نق ــص ی ــد نق ــا چن ــک ی ــه ی ــتغال ب ‏اش

ــد. ــی رس ــر م ــه نظ ــز ب ــران ناچی ــرای دیگ ــا ب ــت ی ــاهده نیس ــل مش قاب
‏بین شدت مشکل و شدت اشتغال به آن قطع رابطه کنید.●
‏اشتغال بیش از 1 ساعت در روز به ظاهر )نگاه کردن به آینه، ●

استتار(.
ــی ● ــدت درک م ــه ش ــکل را ب ــز مش ــران نی ــه دیگ ــن ک ــه ای ــاد ب ‏اعتق

ــار. ــه بیم ــد ک کنن
‏سابقه اختلالات روانپزشکی )به بالا مراجعه کنید(.●
ــتفاده ● ــوء اس ــه س ــی از جمل ــوب دوران کودک ــارب نامطل ــابقه تج ‏س

یــا  عاطفــی، غفلــت عاطفــی، ســوء مصــرف مــواد خانوادگــی، 
بیمــاری روانــی خانوادگــی.

‏سابقه اخیر وابستگی به تنباکو یا نیکوتین.●
‏سابقه شرم شدید بدن.●
‏رفتار خودآزاری.●
‏درخواســت هــای قبلــی بــرای جراحــی یــا اقدامــات جراحــی زیبایــی ●

قبلــی بــرای نگرانــی هــای مشــابه انجــام شــده اســت.
‏نارضایتی نسبت به جراح یا جراح قبلی.●
‏برخــی از بیمــاران درگیــر رفتارهــای دوگانــه هســتند، الگویــی ●

ــا  ــد ام ــت کنن ــراح را ب ــت ج ــن اس ــه در آن ممک ــرب ک ــار مخ از رفت
کارکنــان را شــیطانی جلــوه دهنــد، یــا برعکــس بیــن ارائــه دهنــدگان 
مختلــف. رفتــار ایــن بیمــاران را تجزیــه و تحلیــل کنیــد و ســعی کنیــد 
تفــاوت هــای ظریــف نگــرش آنهــا را درک کنیــد. آیــا آنهــا واقعــاً مــی 
تواننــد ناامیــدی را از ســایر زمینــه هــای زندگــی خــود جابجــا کننــد؟ 
آیــا آنهــا ترجیحــاً ناامیــدی خــود را متوجــه کارکنــان شــما مــی کننــد 
کــه ممکــن اســت )بــه اشــتباه( آنهــا را کمتــر در نتیجــه جراحــی خــود 
تلقــی کننــد؟ آیــا ممکــن اســت آنهــا احساســاتی از روابــط شــخصی 
قبلــی خــود یــا پویایــی قــدرت بــا قــدرت یــا شــخصیت هــای والدیــن 
ــا  ــد؟ آنه ــی کنن ــده فرافکن ــن کنن ــک تامی ــوان ی ــه عن ــما ب ــه ش را ب
ــان  ــنهادات کارکن ــا پیش ــما ی ــرات ش ــا نظ ــی ب ــر عاطف ــه از نظ چگون
شــما برخــورد مــی کننــد در حالــی کــه ایــن پیشــنهادات بــا انتظــارات 
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