
 بواسطة الحاسوببواسطة الحاسوببواسطة الحاسوببواسطة الحاسوب    التقييم الموضوعي للتعديلات ا�راةالتقييم الموضوعي للتعديلات ا�راةالتقييم الموضوعي للتعديلات ا�راةالتقييم الموضوعي للتعديلات ا�راة

        في عمليات تجميل الأنففي عمليات تجميل الأنففي عمليات تجميل الأنففي عمليات تجميل الأنف

             PhD) ((((    بحث علمي أعد لنيل شهادة الدكتوراهبحث علمي أعد لنيل شهادة الدكتوراهبحث علمي أعد لنيل شهادة الدكتوراهبحث علمي أعد لنيل شهادة الدكتوراه

        في أمراض الأذن و الأنف و الحنجرة و جراحة الرأس و العنقفي أمراض الأذن و الأنف و الحنجرة و جراحة الرأس و العنقفي أمراض الأذن و الأنف و الحنجرة و جراحة الرأس و العنقفي أمراض الأذن و الأنف و الحنجرة و جراحة الرأس و العنق

                

        لؤي درجزيني نحاسلؤي درجزيني نحاسلؤي درجزيني نحاسلؤي درجزيني نحاس

        برئاسةبرئاسةبرئاسةبرئاسة                                                                                                                                                                                                                                    

        الأستاذ الدكتورالأستاذ الدكتورالأستاذ الدكتورالأستاذ الدكتور                                                

        محمد نبيل دندشليمحمد نبيل دندشليمحمد نبيل دندشليمحمد نبيل دندشلي                

Objective evaluation of computer Objective evaluation of computer Objective evaluation of computer Objective evaluation of computer     

        ��م أ�راض ا�ذن و ا��ف و ا����رة��م أ�راض ا�ذن و ا��ف و ا����رة��م أ�راض ا�ذن و ا��ف و ا����رة��م أ�راض ا�ذن و ا��ف و ا����رة

التقييم الموضوعي للتعديلات ا�راةالتقييم الموضوعي للتعديلات ا�راةالتقييم الموضوعي للتعديلات ا�راةالتقييم الموضوعي للتعديلات ا�راة

في عمليات تجميل الأنففي عمليات تجميل الأنففي عمليات تجميل الأنففي عمليات تجميل الأنف        
  

 

بحث علمي أعد لنيل شهادة الدكتوراهبحث علمي أعد لنيل شهادة الدكتوراهبحث علمي أعد لنيل شهادة الدكتوراهبحث علمي أعد لنيل شهادة الدكتوراه

في أمراض الأذن و الأنف و الحنجرة و جراحة الرأس و العنقفي أمراض الأذن و الأنف و الحنجرة و جراحة الرأس و العنقفي أمراض الأذن و الأنف و الحنجرة و جراحة الرأس و العنقفي أمراض الأذن و الأنف و الحنجرة و جراحة الرأس و العنق            

        إعدادإعدادإعدادإعداد        

لؤي درجزيني نحاسلؤي درجزيني نحاسلؤي درجزيني نحاسلؤي درجزيني نحاس    الدكتورالدكتورالدكتورالدكتور                

                                                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                                        الأستاذ الدكتورالأستاذ الدكتورالأستاذ الدكتورالأستاذ الدكتور

                                                                                                                                                                                                    أيهم سعيدأيهم سعيدأيهم سعيدأيهم سعيد

                                                                                        
  

Objective evaluation of computer Objective evaluation of computer Objective evaluation of computer Objective evaluation of computer ––––    assisted assisted assisted assisted modificationsmodificationsmodificationsmodifications

in in in in RRRRhinoplastyhinoplastyhinoplastyhinoplasty 

        ا����ور�� ا��ر��� ا��ور��ا����ور�� ا��ر��� ا��ور��ا����ور�� ا��ر��� ا��ور��ا����ور�� ا��ر��� ا��ور��            

        وزارة ا���ل�م ا�����وزارة ا���ل�م ا�����وزارة ا���ل�م ا�����وزارة ا���ل�م ا�����                                

        ����� د��ق����� د��ق����� د��ق����� د��ق

        آل�� ا�طب ا���ريآل�� ا�طب ا���ريآل�� ا�طب ا���ريآل�� ا�طب ا���ري                                

��م أ�راض ا�ذن و ا��ف و ا����رة��م أ�راض ا�ذن و ا��ف و ا����رة��م أ�راض ا�ذن و ا��ف و ا����رة��م أ�راض ا�ذن و ا��ف و ا����رة

        

  

التقييم الموضوعي للتعديلات ا�راةالتقييم الموضوعي للتعديلات ا�راةالتقييم الموضوعي للتعديلات ا�راةالتقييم الموضوعي للتعديلات ا�راة

                

        

        

        

        

        بإشراف بإشراف بإشراف بإشراف                                                                 

الأستاذ الدكتورالأستاذ الدكتورالأستاذ الدكتورالأستاذ الدكتور                                        

أيهم سعيدأيهم سعيدأيهم سعيدأيهم سعيد                                            

                                                                                

        

modificationsmodificationsmodificationsmodifications



    ا����ور�� ا��ر��� ا��ور��ا����ور�� ا��ر��� ا��ور��ا����ور�� ا��ر��� ا��ور��ا����ور�� ا��ر��� ا��ور��

        وزارة ا���ل�م ا�����وزارة ا���ل�م ا�����وزارة ا���ل�م ا�����وزارة ا���ل�م ا�����                                

        ����� د��ق����� د��ق����� د��ق����� د��ق

        آل�� ا�طب ا���ريآل�� ا�طب ا���ريآل�� ا�طب ا���ريآل�� ا�طب ا���ري                                

        ��م أ�راض ا�ذن و ا��ف و ا����رة��م أ�راض ا�ذن و ا��ف و ا����رة��م أ�راض ا�ذن و ا��ف و ا����رة��م أ�راض ا�ذن و ا��ف و ا����رة

        

  

        التقييم الموضوعي للتعديلات ا�راة بواسطة الحاسوبالتقييم الموضوعي للتعديلات ا�راة بواسطة الحاسوبالتقييم الموضوعي للتعديلات ا�راة بواسطة الحاسوبالتقييم الموضوعي للتعديلات ا�راة بواسطة الحاسوب

 في عمليات تجميل الأنففي عمليات تجميل الأنففي عمليات تجميل الأنففي عمليات تجميل الأنف                

  

             PhD) ((((بحث علمي أعد لنيل شهادة الدكتوراه بحث علمي أعد لنيل شهادة الدكتوراه بحث علمي أعد لنيل شهادة الدكتوراه بحث علمي أعد لنيل شهادة الدكتوراه 

        في أمراض الأذن و الأنف و الحنجرة و جراحة الرأس و العنقفي أمراض الأذن و الأنف و الحنجرة و جراحة الرأس و العنقفي أمراض الأذن و الأنف و الحنجرة و جراحة الرأس و العنقفي أمراض الأذن و الأنف و الحنجرة و جراحة الرأس و العنق            

                إعدادإعدادإعدادإعداد        

        الدكتور لؤي درجزيني نحاسالدكتور لؤي درجزيني نحاسالدكتور لؤي درجزيني نحاسالدكتور لؤي درجزيني نحاس                

        

        برئاسةبرئاسةبرئاسةبرئاسة                                                                                                                                                                                                                                                بإشراف بإشراف بإشراف بإشراف                                                                 

        الأستاذ الدكتورالأستاذ الدكتورالأستاذ الدكتورالأستاذ الدكتور                                                                                                                                                                                            الأستاذ الدكتور    الأستاذ الدكتور    الأستاذ الدكتور    الأستاذ الدكتور                                            

        أيهم سعيد                                                  محمد نبيل دندشليأيهم سعيد                                                  محمد نبيل دندشليأيهم سعيد                                                  محمد نبيل دندشليأيهم سعيد                                                  محمد نبيل دندشلي                                            



I 

 

 ا�����

 

تهدف هذه الدراسة إلى التحقق من دقة التعديلات المجراة بواسطة : أهمية و خلفية البحث 

  .الحاسوب قبل عملية تجميل الأنف لتحديد أهميتها و ضرورة استخدامها 

أجري لهم , مرضى  110أجريت الدراسة بطريقة تقدمية على : مواد و طرق إجراء البحث 

و ذلك حسب رغبة  Adobe Photoshopقبل العمل الجراحي بواسطة برنامج تعديلات شكلية على الأنف 

ثم تم إجراء العمل الجراحي  مع تسجيل , المريض و بما يتوافق مع النتائج المتوقعة من العمل الجراحي 

  AutoCADو بواسطة برنامج الرسم الهندسي , الخطوات الجراحية المجراة لمحاولة تحقيق تلك التعديلات

راء قياس موضوعي دقيق للعديد من قيم الزوايا و الأبعاد السريرية للأنف و الوجه و ذلك قبل العمل تم إج

و باستخدام الاختبار   , الجراحي    و بعد إجراء التعديلات الحاسوبية و بعد العمل الجراحي بستة أشهر

تعديلات من خلال تم إجراء تقييم موضوعي لدقة تلك ال)   Paired samples T test(الإحصائي 

المقارنة بين مختلف القيم السابقة و ذلك بعد إجراء التعديلات الحاسوبية عن قيمتها بعد العمل الجراحي 

بستة أشهر   كما تمت دراسة العلاقة بين بعض الخطوات الجراحية المجراة و التغير الحاصل على تلك 

 .القيم 

 2ذكور  و  2( حي بعد إجراء التعديلات الحاسوبية مرضى تراجعوا عن قرار العمل الجرا 4: النتائج 

كان هناك زيادة هامة , قيمة تمت مقارنتها    13قيم من أصل  9لم يكن هناك اختلاف إحصائي في )  إناث 

و بدراسة العلاقة , ملم  4في قيمة الزاوية الأنفية الجبهية عندما كانت سماكة الحدبة المستأصلة أكبر من 

ة المستأصلة و التغير الحاصل على ظهر الأنف لوحظ وجود علاقة شبه خطية تأخذ العلاقة بين سماكة الحدب

)          0,45 –سماكة الحدبة المستأصلة = التغير الحاصل على ظهر الأنف ( الرياضية التقريبية التالية 

لذيلية للوتيرة و لوحظ وجود علاقة قوية   و هامة إحصائياً بين عرض الشريط المستأصل من النهاية ا

الأنفية و التغيير الحاصل على قيمة الزاوية الأنفية الشفوية  حيث أن قيمة الزاوية تزداد بزيادة عرض 

عند استئصال أي شريط من ) درجات تقريباً   3-2( الزاوية الأنفية الشفوية تزداد بشكل طفيف,  الشريط 

    على أنه لا توجد علاقة بين عرض ذلك الشريط مع التأكيد, الحافة العلوية للغضروف الجناحي السفلي 

  و تغير قيمة الزاوية  

التعديلات المجراة بواسطة الحاسوب وسيلة استقصائية هامة ودقيقة  قبل إجراء عمليات :  الخلاصة

  .تجميل الأنف 
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Abstract 

 

Purpose and background of the study: This study is aimed to assess the accuracy 

of the computerized modifications before the Rhinoplasty to define its use 

importance. 

Materials and Methods: this study has been performed in a prospective way on 110 

patients. we have made some modifications on the shape of the nose before the 

surgery by using Adobe Photoshop Software according to the patient wishes and the 

expected results after the surgery. After that the surgery has been performed, Also we 

have registered the surgical steps to achieve those modification. By using the AutoCAD 

software and in an objective way we have performed an accurate measurements of 

several angles and clinical distances of face and nose before the surgery and after the 

computerized modifications and after 6 month of surgery. By Paird Simple T test 

statistical analyze, we have performed objective assessment of accurate modifications 

by comparing those different previous values after computerized modification in a 

side and after six months of the surgery in another side. We have studied also the 

relation between some technical surgical steps and the modifications happened on 

these values. 

Results : 4 of the patients have receded doing the operation after performing the 

computerized modifications and seeing the expected surgical results. There was no 

statistical difference in 9 out of 13 values that have been compared, and There was an 

important statistical differences in 4 values. By studying the relation between the 

resected nasal hump thickness and the change in the nasofrontal angle, we noticed an 

important increase in the angle value when the hump thickness is more than 4 mm. 

After we studied the relation between the thickness of the resected nasal hump and 

the change in the nasal Dorsum we noticed a nearly linear relation, and it takes this  

nearly  equation: 

The change in the nasal Dorsum = the resected nasal hump thickness – 0.45 

There is a statistically important strong relation between the resected strip width 

from the caudal part of the nasal septum and the change in the nasolabial angle where 

this angle value increases when the strip width is increased. By studying the relation 

between the resected cartilage strip from the upper border of the lower alar cartilage 

and the change in the nasolabial angle, we noticed a minor increase in the angle (2-3 

degrees) when resecting any strip , keeping in mind that there is no relation between 

the strip width and the change in the angle value . 

conclusion: the computerized modifications is an important and accurate 

investigation tool before Rhinoplasty. 
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و ذلك لما تحققه هذه , ازداد في العقود الأخيرة معدل إجراء عمليات تجميل الأنف بشكل ملحوظ 

و ترافق ,  ية للوجه بشكل عام العملية من رغبات الكثير من المرضى في الحصول على معالم جمال

ذلك مع ازدياد متطلبات الكثير من المرضى من أجل تحقيق معايير دقيقة للحصول على صورة 

 .مرسومة في مخيلة المريض 

فقد تم في العقدين الماضيين , و مع تقدم العلم و استعمال الحاسوب في الكثير من المجالات الطبية 

جراء التعديلات على معالم الوجه و خصوصاً الأنف قبل العمل الاعتماد على الحاسوب من أجل إ

و مع بداية استخدام هذه البرامج , و قد تم نشر الكثير من البرامج التخصصية لهذه الغاية , الجراحي 

أدى ذلك إلى الكثير من المشاكل حيث لم , بهدف إقناع المريض و التوصل للصورة التي يرغبها 

ن تحقيق كافة التعديلات المتفق عليها   و غالى البعض الآخر بالتوقعات يتمكن بعض الجراحيين م

مما أدى إلى نتيجة غير مطابقة للصورة التي تم تعديلها بواسطة , المرجوة من العمل الجراحي 

 .الحاسوب 

فلذلك أجرينا هذا البحث لدراسة دقة التعديلات المجراة بواسطة الحاسوب قبل عمليات تجميل الأنف 

و تحديد الطريقة المثلى في التعامل مع تلك البرامج الحاسوبية  , يقة موضوعية هندسية دقيقة بطر

للوصول إلى صورة شبه واقعية تتماشى مع نتائج العمل الجراحي و جعلها وسيلة استقصائية أساسية 

  .قبل أي عملية تجميل أنف 

و في الفصل الثاني , نف الظاهر تكلمنا في الفصل الأول من هذا البحث عن لمحة تشريحية عن الأ

منه أفردنا بحثاً موسعاً عن التحليل الأنفي الوجهي محددين الملامح الجمالية المثلى للأنف و الوجه 

     و تحدثنا في الفصل الثالث عن التكنيك الجراحي لتجميل الأنف بمختلف طرائقة, عند كل عرق 

        لاطات الباكرة و المتأخرة لتجميل الأنفو أنواعه  و في الفصل الرابع ذكرنا لمحة عن الاخت

و تم شرح كيفية التعامل مع البرامج الحاسوبية المعنية , و طريقة المتابعة المثلى بعد العمل الجراحي 

و في , بإجراء التعديلات على الأنف و الوجه قبل العمل الجراحي في الفصل الخامس من هذا البحث 

عملي مقسمين البحث إلى أربع محاور رئيسية ذاكرين في بدايته الفصل السادس قمنا بإجراء القسم ال

و طريقة إجراء البحث ثم عرض النتائج المستخلصه منه و مناقشتها وصولاً إلى     مواد

 .و التوصيات التي توصلنا إليها بنهاية البحث       الاستنتاجات 
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  الفصل الأول     

  التشريح الجراحي للأنف             
  : ) 1( هيكل الأنف الخارجي إلى قسم عظمي و قسم غضروفي يقسم

    Nasal bonesو يتألف من عظمي الأنف , يشكل القسم العظمي الثلث العلوي من  هيكل الأنف 
 لفكي العلوي ا للعظم الناتئ الجبهي,   Nasal process of frontal boneلجبهي للعظم ا الناتئ الأنفي

     Frontal process of maxillary bone  .  

           و يتألف من الغضروف المربع  , يشكل القسم الغضروفي الثلثين السفليين لهيكل الأنف 
Quadrangular cartilage  ,  الغضروفين الجناحيين العلويينUpper lateral cartilages  

  .) 1-1الشكل (   Lower lateral  cartilagesالغضروفين الجناحيين السفليين 

  
 -4, الناتئ الجبهي للعظم الفكي  - 3, عظمي الأنف  -2, العظم الجبهي -1(  هيكل الأنف الخارجي – ) 1 -1 (الشكل

الاتصال بين الغضاريف  -7, ف السمسمانية الغضاري -6, الغضروف المربع  -5, الغضروفين الجناحيين العلويين 
السويقة الإنسية للغضروف الجناحي  -9, السويقة الوحشية للغضروف الجناحي السفلي - 8, الجناحية السفلية و العلوية 

  )السفلي 
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  :القسم العظمي 

 و هي تتشكل من اتصال ,) 1( النقطة الأخفض للأنف بالمستوى السهمي  Nasionيشكل جذر الأنف 
  . Nasofrontal angleلجبهي مشكلة الزاوية الأنفية الجبهية اللعظم عظمي الأنف مع الناتئ الأنفي 

  الناشلة العضلة, نسيج تحت جلد ,   Skin يتألف من الجلد  غطي هذه المنطقة نسيج كثيف وي
Procerus  .  

يشكلان الهرم الأنفي حيث ,  العلوي لفكيللعظم االجبهي يتمفصل عظمي الأنف مع الناتئ  اًبيجان
و يحدد     ,  Nasal fossaالذي يحيط بالحفرة الأنفية ,   Nasal bone pyramid        العظمي

  .عرض الأنف بالثلث العلوي منه 

و يفصل  , فين الجناحيين العلويين وعلوي للغضرالقسم ال القسم السفلي من الهرم الأنفي  يغطي جزئياً
مع السمحاق   Periosteumتشكل من التحام السمحاق العظمي تضام  بينهما طبقة رقيقة من نسيج

  . )  3-1الشكل  ,  2-1الشكل (   Perichondriumالغضروفي 
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  :القسم الغضروفي 

    يمكن تقسيم القسم الغضروفي للأنف الخارجي إلى قسم علوي و يشمل الغضروفيين الجناحيين العلويين 
      Lobuleو قسم سفلي  و يدعى الفصيص , مع الغضروف المربع للوتيرة الأنفية   و اتصالهما أمامياً

هناك عدة غضاريف صغيرة تتواجد في كما أن ,  و يشكل الغضروف الجناحي السفلي قسمه الأكبر
  .) 3,2الشكل (  1( النسيج الضام بين الغضاريف الجناحية العلوية و السفلية تسمى الغضاريف السمسمانية

ا كما أنه مغطى سفلي, بالأعلى بالهرم الأنفي  أن الغضروف الجناحي العلوي مغطى جزئياً ذكرنا سابقاً
   و تسمى منطقة الاتصال بين الغضروفين الجناحيين العلوي, لسفلي بالحافة العلوية للغضروف الجناحي ا

و بالتالي  Nasal tip الدعائم الهامة لذروة الأنف إحدىو تشكل هذه المنطقة   Scroll regionو السفلي 
  .  Intracartiginious incisionالغضاريف  الشق بين  إجراءهذا الداعم عند  يتأذى

  لجناحي العلوي مع الجلد بواسطة نسيج ضام كثيف شديد الالتصاق بالغضروف يلتحم الغضروف ا جانبياً
يشكل هذا الاتصال في القسم الذيلي منه , مع الحافة الأمامية للغضروف المربع  نسياًإو  اًو  يتصل أمامي

  : حدودها  Nasal valve     دسام الأنفحدة وظيفية هامة و هي و

  . نسياًإ   Nasal septumالوتيرة الأنفية   -1
 ) درجة   10-15قيمة الزاوية المتشكلة بينهما (  وحشياً ة الذيلية للغضروف الجناحي العلوي النهاي  -2
  . خلفياً  Inferior turbinateرأس القرين السفلي  -3

  .)  4-1الشكل (     .  و تكون مغطاة ببشرة شائكة على تماس مع المخاطية الأنفية التنفسية  
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  دس�م ا��� – )4-1(ا���� 

و المنطقة التي تعلو ,   Lobuleللفصيص الأنفي  النقطة الأكثر تبارزاً  Nasal tipتشكل ذروة الأنف 
  .) 5 -1الشكل (    Infratipتسمى  و أسفلها تماماً  Supratipذروة الأنف تسمى  تماماً

  

 ��* رأس ا:ب*ة إ�G 8�5 ا�,+*وف ا� #�'
 ای( ذروة ا���  – )5-1(ا���� ��.�(  

  .يشكل الغضروفين الجناحيين السفليين الهيكل الأعظم للفصيص الأنفي و هما يحيطان بالفوهتين الأنفيتين 

   Lateral crusو ساق  وحشية ,     Medial crus إنسيةروف الجناحي السفلي من ساق يتكون الغض
    من ذروة الأنف الأكثر تبارزاًو هي النقطة  ,   Domeقبة ذروة الأنف   بينهما الاتصالو تسمى نقطة 

  . ) 6-1الشكل ( 

  حيث يتصل   تشكل الساق الوحشية للغضروف الجناحي السفلي الهيكل الغضروفي الداعم لجناح الأنف
  .مع الجلد بواسطة نسيج ليفي شحمي 

      حيث تلتحم قاعدتها,   Columellaللغضروف الجناحي السفلي بتشكيل العميد  الإنسيةتسهم الساق 
  .دعائم ذروة الأنف الكبرى  إحدىو يشكل هذا الالتحام , مع النهاية الذيلية للغضروف المربع 
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 – )6- 1(ا������  ا�,+*وف ا� #�'
 ا�.

  : )2( لأنفلذروة ا الدعائم الكبرى

 .شكل و حجم و مرونة الغضروفين الجناحيين السفليين  -1
 .يتين مع غضروف الوتيرة الأنفية الاتصال بين الصفيحة القدمية للسويقتين الإنس -2
  .الاتصال بين الغضروفين الجناحيين السفلي و العلوي  -3

  : ) 2( نذكر من دعائم ذروة الأنف الصغرى

 .الاتصال الغشائي بين الوتيرة الأنفية و العميد  -
 . Interdomal region الالتحام القوي بين جلد الفصيص و المنطقة بين قبتي ذروة الأنف  -
 .ف السمسمانية الغضاري -
 . Anterior nasal spineالأمامي   الأنفشوك  -

  

  :  Nasal septumالوتيرة الأنفية 

  .تتشكل الوتيرة الأنفية من قسم عظمي و قسم غضروفي 

   لفكيللعظمين ا القنزعة العظمية, الميكعة , لغربالي للعظم ا يتألف القسم العظمي من الصفيحة العمودية 
  .و الحنكي 

حيث تتمفصل في , و العلوي للوتيرة الأنفية  الخلفيلغربالي القسم للعظم ا صفيحة العمودية تشغل ال
  .لغربالي للعظم او الصفيحة المصفوية   Crista galiالأعلى مع 
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للعظم مع الصفيحة العمودية  و علوياً يتمفصل أمامياً, يشغل عظم الميكعة القسم الخلفي للوتيرة الأنفية 
الخلفية الحرة الحافة الخلفية للوتيرة  بينما تشكل حافته, غضروف المربع مع ال سفلياً امياًو أم  لغرباليا

  ) .المنعرين ( الأنفية  محددة بذلك فوهتي الأنف الخلفيتين 

مع     للغضروف تتمفصل الظهريةالحافة , يشكل الغضروف المربع القسم الغضروفي للوتيرة الأنفية 
 سفلياً لظهريةو تنتهي حافته ا, أمامياً الغضروفين الجناحيين العلويين  مع و فياًخل الثلم بين عظمي الأنف

  .و تشكل الثلثين السفليين لظهر الأنف ,   Supratipذروة الأنف  أعلىعند النقطة 

         لغربالي  و عظم الميكعة للعظم االصفيحة العمودية تمفصل مع تللغضروف المربع  الخلفيةالحافة 
           عن السويقتين الإنسيتين للغضروفين الجناحيين السفليين الذيليةالوتيرة الغشائية حافته  و تفصل

 مع شوك الأنف بواسطة رباط قوي يتشكل من التحام السمحاقين العظمي  الذيلية سفلياًو تتمفصل حافته  
الشكل ( كالرباط السابق  قويضمن ثلم القنزعة الفكية مشكلا رباط  و يسكن سفلياً      و الغضروفي 

1-7  (  

  

��5ا"�Lل ا���1&5 م< ا�=�>5 -2, ا�,+*وف ا�1*ب< -1( ا�%"�*ة ا����5  – )7-1(ا���� ��,+*وف ا�1*ب<  ا���                   
��=5 ا�&1%دی5 -3Lاا� ��&�� 
  )ا�/#5�M ا����5  -5, ا���1&5 -4, �,*ب��

  :  Nasal skinالجلد المغطي للأنف 

بسبب اختلاف  , لآخر تلف من شخصٍخسماكة الجلد المغطي لهيكل الأنف العظمي و الغضروفي يإن 
  .كمية النسيج الشحمي تحت الجلد و غزارة الغدد الذهمية و سماكة العضلات الأنفية 

            و التصاقه مع البنى العظمية رقيق  الأنف و الوجوه الجانبية للأنف  الجلد المغطي لظهر يكون 
أن الجزء المغطي للقسم الغضروفي أسمك منه من الجزء المغطي  علماً(  و الغضروفية ضعيف نسبياً
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             عند نقطة اتصال العظمين الأنفي و الجبهي و يكون الجلد أكثر سماكة و التصاقاً, ) للقسم العظمي 
  .القسم المغطي للغضروفين الجناحيين السفليين  عند و

عملية  لإجراءار المرضى المرشحين في  اختي هاماً دقيق لسماكة و طبيعة الجلد يلعب دوراًإن التقييم ال
و إعطاء المريض الصورة الصحيحة لما بعد   مسبقاًو تحديد إنذارها   و التخطيط لها تجميل الأنف 

  .العمل الجراحي 

  :التروية الشريانية 

      الشريان العينيو  ,  Facial arteryيتغذى الأنف الظاهر من فروع من الشريان الوجهي 
Ophthalmic artery  .   

الشريان  ,حي الشريان الجنا ,عند جناح الأنف يتفرع الشريان الوجهي إلى الشريان الشفوي العلوي 
  .الزاوي 

ينشأ كل من الشريان الجناحي العلوي و السفلي , يغذي الشريان الشفوي العلوي الشفة العلوية و العميد 
 ,  Lobuleمستوى الغضروف الجناحي السفلي من الشريان الجناحي و يغذيان الفصيص الأنفي  عند

و يغذي ظهر الأنف ويتصل مع شريان  يتجه الشريان الزاوي للأعلى على طول الجدار الجانبي للأنف
  .)  8-1الشكل ( ظهر الأنف فرع الشريان العيني عند الزاوية الإنسية للحجاج 

  


 -1( ا�O*وی5 ا��*ی�����N� 5 ا���ه*  – )8-1(ا���� �        ا��*ی�ن ا� #�'
-3, ا��*ی�ن ا���%ي ا�&�%ي -2, ا��*ی�ن ا�%�
�* ا��� >*ع ا��*ی�ن ا�&�#
 -5, ا��*ی�ن ا�Mاوي -4R ش*ی�ن(  

حيث يتغذى القسم الأمامي , يتغذى باطن الأنف من فروع الشريان العيني و الشريان الفكي الباطن  
     ة الأمامية لجانبي من الشرايين الغرباليلوي  و الخلفي العلوي للوتيرة الأنفية و باطن جدار الأنف االع
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بينما يتغذى القسم الخلفي من الشريان الوتدي الحنكي , و الخلفية فروع الشريان العيني 
Sphenopalatine artery  و الشريان الحنكي الصاعد .  

القسم الأمامي السفلي للأنف حيث يعبر   The greater palatine arteryر يغذي الشريان الحنكي الكبي
  .الثقبة القاطعة و يتصل مع فروع الشريان الوتدي الحنكي 

        خلف دهليز الأنف تسمى ضفيرة كسيلباخ  هناك شبكة من الأوعية على القسم الأمامي للوتيرة تماماً
  . ) 9-1ل الشك(  و هي المكان الأشيع لحدوث الرعاف

 

  

  


  -2, ا��*ی�ن ا�%"Uي ا�=#�
  -1(  ا�O*وی5 ا��*ی���� 5��2T ا��� – )9-1(ا���� ��ا��*ی�ن  -3, ا��*ی�ن ا�,*ب��
 ا��
 
  )ا��*ی�ن ا�=#�
 ا����* -6, ا��*ی�ن ا���%ي ا�&�%ي  -5, ض��*ة آ.����خ  -4, ا�,*ب��
 ا�م�م

  

و تمثل الوحدة ) كهوف وعائية ( ن المتوسط غنية بالأوعية إن مخاطية القرين السفلي و القري
  .الوظيفية للأنف  الفيزيولوجية 

           Pterygoid plexusلأوردة الجناحية الحنكية باتجاه الضفيرة الجناحية ل العود الوريدي ينزح خلفياً
  . ) Cavernous sinus )2 الكهفي داخل القحف للجيب  و أحياناً

 

 

3 

5 

4 

6 

1 2 
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  :نف تعصيب الأ

  .يقسم تعصيب الأنف الظاهر إلى تعصيب حسي و تعصيب حركي 

 Infraochlear nerve   يتعصب الثلث العلوي للأنف و الحافة الإنسية للحجاج من العصب أسفل البكرة
 بينما يتعصب الثلث المتوسط لظهر الأنف و ذروته حسياً,   Ophthalmic nerveفرع العصب العيني  

و الشفة العلوية العصب تحت الحجاج   يعصب جناح الأنف, للعصب الغربالي  من الفروع الخارجية
Infraorbital nerve   فرع العصب الفكي العلويMaxillary nerve      ) 10-1الشكل  (.  

  


 - 1( "&Z�L ا��� ا���ه*  – ) 10-1(ا���� ��ا�&ZL "=\ ا���*ة >*ع -2, ا�&ZL "=\ ا�= �ج >*ع ا�&ZL ا�

 ا�&ZL ا�&#� ,3 - 
�&ZL ا�,*ب��
 >*ع ا�&ZL ا�&�#� 
  )ا��*ع ا���ر�

  .  Facial nerveمن فروع العصب الوجهي  تتعصب عضلات الأنف الظاهر حركياً

بينما القسم الخلفي العلوي من  , يعصب القسم الأمامي العلوي لباطن الأنف  الأعصاب الغربالية الأمامية
  القسم الخلفي من باطن الأنف فروع من العصب الفكي  و يعصب , الأعصاب الغربالية الخلفية

Maxillary nerve   و فروع من العقدة الجناحية الحنكيةPtergopalatine ganglion    و يعصب
  .) 2(العصب السنخي السفلي القسم الأمامي السفلي للوتيرة الأنفية 

ورهما الأساسي في الوحدة الوظيفية التعصيب الودي و نظير الودي للأنف لد لمحة عن  و لا بد من ذكر
في الأنف  حيث ينشأ التعصيب الودي للأنف من الوطاء و يمر عبر المنطقة القطنية الصدرية للحبل 

العلوية حيث تمتد بعدها الألياف بعد العقدية عبر العقدة الوتدية  الشوكي و يتشابك في العقدة الرقبية
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ية تسير على طول الأوعية الدموية من الضفيرة السباتية إلى و هناك ألياف إضاف, الحنكية لتصل للأنف 
  .الأنف    و هو مسؤول عن تقييض الأوعية الدموية و إنقاص حجم القرينات الأنفية 

ممتدة للعقدة الوتدية الحنكية و منها , بينما ينشأ التعصيب نظير الودي للأنف في النوى الوجهية للدماغ 
  .  و هو مسؤول عن توسع الأوعية و زيادة حجم القرينات الأنفية , ت إلى مخاطية الأنف و القرينا

  

  

  : عضلات الأنف

  .إن عضلات الأنف بشكل عام هي عضلات رافعة تؤدي إلى تقصير الأنف و توسيع فوهتي الأنف 

نسيج تحت الو ترتكز على , و هي استمرار للعضلة الجبهية :   Procerus muscleالعضلة الناشلة 
ة للغضروفين الجناحيين ظهر الأنف في مستوى الحافة السفلية لعظمي الأنف و الحافة العلويلد لجال

  .العلويين

و تنشأ من الثلم الأنفي الفكي و ترتكز على , تفتح فوهتي الأنف :   Dilator muscleالعضلة الموسعة 
  .النسيج الليفي الشحمي المغطي لجناح الأنف 

و تنشأ من  , توسع فوهة الأنف:   muscule Levtor labii superior العضلة رافعة الشفة العلوية
  .و ترتكز على السمحاق الغضروفي للغضروف الجناحي السفلي الناتئ الجبهي للفكي 

و توسع المنخرين أثناء , تخفض ذروة الأنف :   Depressor septal muscleالعضلة خافضة الوتيرة 
   Orbiculans. هي جزء من العضلة الدويرية الفمويةو   Deep inspirationالشهيق العميق 

muscle   

            العضلة الوحيدة التي تؤدي إلى زيادة طول الأنف و تضيق المنخرين هي العضلة الأنفية
Nasalis muscle   ,  و تنشأ من جدار الأنف الجانبي , و بالتالي هي تعاكس العضلة الناشلة          
  .)  11-1الشكل ( الأنف و ترتكز على ظهر 



12 

 

  

               ا�&+�5 را>&5 ا���5 ا�&�%ی5 - 3, ا�&+�5 ا�1%س&5 - 2, ا�&+�5 ا�#�ش�5 - 1( �+^ت ا��� ا���ه*  - ) 11-1(ا���� 
  )ا�&+�5 ا����5 - 5, ا�&+�5 خ�>+5 ا�%"�*ة -4
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  ا�
	� ا�����     

 ���
  Facial analysisا������ ا�

  

بغية  ,  بشكل موضوعي دقيق و الأنف  الوجه معالمح عملية تجميل الأنف يعتمد على تحليل إن نجا
تحديد الإشكالات التجميلية للأنف بدقة و مناقشتها مع المريض للتوصل إلى الطريقة الجراحية الأنجع من 

  .على النتائج المثالية المرغوبة أجل الحصول 

   : ) 3( ) 2-2الشكل ( و )  1-2 الشكل( للأنف و الوجه   Landmarksبداية نذكر المعالم الأساسية 

  

  ا�1&��� ا���ر����N� 5 و ا�%�`-)1-2(ا���� 
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  Glabella , 2-Nasion , 3-Rhinion , 4-Tip defining point-1ا�1&��� ا���ر����N� 5   -)2-2(ا���� 

5-Infratip lobule , 6-Columella , 7-Subnasal point , 8-Alar rim , 9-Alar sidewall                   
10-Alar-facia  junction , 11-Medial crural footplate , 12-Supraalar crease , 14-Philtrum               

15-Philtral crest , 16-Supratip point 

ا��c�L  -5, ا�#/50 ا�U=1دة �aروة ا���  -4, �ل ا�&�1
 ا�,+*و>
 اa� ,3-L"bر ا��� - 2, م/Z0 ا�=����2  -1
�� -10,�#�ح ا���  -9, ا�=�>5 ا� #�'�5 -8, ا�L"bل ب�2 ا�&U�1 و ا���5 ا�&�%ی5  -7, ا�&U�1  -6, أس�� ا�aروة eا�

 
��� أ�^ ا� #�ح  - U��8 ,12ة ا�.%ی/5 ا:�.�5 - 11, ا� #�'
 ا�%�eذروة ا��� ا�#/50 أ�^ - 16, ا�  



15 

 

Trichion  : نهاية الأمامية لخط الشعر على الخط المتوسط للالنقطة الممثلة.  

Glabella  :بالوضعية الجانبية  أكثر ما تلاحظ على صورة الوجه ,  نقطة مقطب الحاجبين.  

Nasion  :  تحدد الزاوية , الأكثر خلفية للجبهة و النقطة  , له جذر الأنف أي أخفض نقطة  تمثل    
  .و تلاحظ بشكل جيد على صورة الوجه بالوضعية الجانبية , الأنفية الجبهية 

Rhinion  : معلم خارجي على الجلد ( النقطة الممثلة للاتصال العظمي الغضروفي على ظهر الأنف( .  

Sellion  : معلم داخلي تشريحي ( النقطة الممثلة للاتصال العظمي الغضروفي على ظهر الأنف. (  

Supratip  :ًبالنسبة لذروة الأنف  تمثل نقطة تتوضع  تماما رأسيا.  

Tip : و نقطة هامة جدا , النقطة الأكثر أمامية للأنف  نظرياً و هي ,  تمثل النقطة المحددة لذروة الأنف
  .صورة الوجه بالوضعية الجانبية و أكثر ما تلاحظ على , في جراحة تجميل الأنف 

Columella break point   :روة و اتصاله مع الفصيص أسفل الذ , ثل النهاية الأمامية للعميدتم
Infratip lobule   )3 (.   

      Supratip pointطة أعلى الذروة  قمثل الجزء الأعظم من ذروة الأنف بين الني:  Lobuleالفصيص 
إلى   Nasal tipالأنف  ةو يقسم بواسطة ذرو,   Columella break pointو النهاية الأمامية للعميد 

  : ) 4()  3-2الشكل (  قسمين

و ذروة الأنف   Supratip pointبين النقطة أعلا الذروة :   Supratip lobuleالفصيص أعلا الذروة  -1
Tip point  . 

           بين ذروة الأنف و النهاية الأمامية للعميد :  Infratip lobuleالفصيص أسفل الذروة  -2
Columella break point  .  
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  ذروة ا��� – )3-2(ا���� 

Subnasal   : و تحدد الزاوية الأنفية الشفوية , تمثل اتصال جذر العميد مع الشفة العلوية.  

Labrale superius   : الحافة العلوية للشفة العلوية.  

Stomion  :  و تقسم الى , القسم المتوسط للفجوة بين الشفتين:  

Stomion superius  : ة العلوية على الخط المتوسط للشفأخفض نقطة.  

Stomion inferius   : أعلا نقطة للشفة السفلية على الخط المتوسط.  

Mentolabial sulcus   : النقطة الأكثر خلفية بين الشفة السفلية و الذقن.  

Pogonion  : النقطة لأكثر أمامية على الخط المتوسط للذقن.  

Menton  : للذقنالمتوسط على الخط النقطة الأكثر خلفية .  

Cervical point  : تمثل النقطة الحاصلة عند تقاطع الخط المماس للعنق مع الخط المماس للنقطة أسفل
  .  Mentonالذقن 

Ganthion   :لة عند تقاطع الخط الواصل بين تمثل النقطة الحاصSubnasal point                   
  .  point  Menton و  Cervical pointمع الخط الواصل بين     Pogonion pointو 
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  : )  4-2الشكل (  وهمية إلى ثلاث أجزاء متساوية  بواسطة خطوط أفقية طبوغرافياًيقسم الوجه 

إلى الخط الوهمي الأفقي   Trichion point   عبرمن الخط الوهمي الأفقي المار الثلث العلوي يمتد 
  .  Glabella pointر بعالمار 

إلى الخط الوهمي الأفقي   Glabella point عبر متد من الخط الوهمي الأفقي  المارالثلث المتوسط ي
  . Subnasal point  عبرالمار 

إلى الخط الوهمي الأفقي   Subnasal point عبرالثلث السفلي يمتد من الخط الوهمي الأفقي المار من 
  .  Menton point عبر  المار

الى قسمين غير متساويين    Stomion point عبر  فقي الوهمي الماريقسم الثلث السفلي بواسطة الخط الأ
  .) 5(حيث تحتل الشفة العلوية الثلث العلوي بينما تشكل الشفة السفلية و الذقن الثلثين السفليين 

             


 ا�>/
 -)4-2(ا���� �
 ا�&1%ا�O/.�� ا�1%ر>%�%�
 ا�%� -)5-2(ا����         ا�O/.�� ا�1%ر>%�%�
 ا�%��  دي

   )  5-2الشكل (  خمسة أجزاء متساوية إلىبواسطة ستة خطوط  عمودية وهمية  يقسم الوجه طبوغرافياً

خطان عموديان وهميان جانبيان , خطان عموديان وهميان جانبيان عند النهاية الوحشية للرأس بالطرفين 
  .) 5( الإنسيين خطان عموديان وهميان ماران بالمآقين, المآقين الوحشيين بماران 
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                 مع ملاحظة أن عرض قاعدة الأنف , تقسم هذه الخطوط الوجه إلى خمسة أقسام متساوية 
       الإنسين ن المآقيو يساوي العرض بي الإنسيينيساوي العرض بين المآقين ) عرض جناحي الأنف ( 

  .و الوحشي لكل عين 

هو الخط الوهمي المرسوم من الحافة العلوية :  Frankfort horizontal line خط فرانكفورت الأفقي
  .) 6( )6- 2الشكل( و يحدد محور الوجه الأفقي, لمجرى السمع الظاهر و يلامس الحافة السفلية للحجاج 

  

  خg >*ا���%رت ا�>/
         - ) 6-2(ا���� 

  :و الوجه زوايا الأنف 

  : leNasofrontal angالزاوية الأنفية الجبهية  -1
الى نقطة مقطب الحاجبين   Nasionتتشكل هذه الزاوية بين الخط الوهمي المرسوم من جذر الأنف 

Glabella   ,  و بين الخط الوهمي المرسوم بين جذر الأنفNasion   و ظهر الأنفNasal dorsum 
تستخدم هذه ( درجة  135-130 قيمتها الطبيعية , أيهما أعلا   Supra Tipالنقطة أعلا ذروة الأنفأو  

 .  ) 6( ) 7-2الشكل (  )الزاوية لدراسة ظهر الأنف و تحديد الحدبة العظمية الغضروفية لظهر الأنف 
  : eNasolabial anglالزاوية الأنفية الشفوية  -2

  Labrale superius تتشكل هذه الزاوية بين الخط الوهمي المرسوم من الحافة العلوية للشفة العلوية
  Subnasal pointو بين الخط الوهمي المرسوم من جذر العميد ,Subnasal point باتجاه جذر العميد

 - 100 درجة عند الذكور  95 -90قيمتها المثلى   Columella break point    العميد ذروةباتجاه 
                 )  Nasal tip rotationتستخدم هذه الزاوية لدراسة دوران ذروة الأنف ( درجة عند الإناث   105

  ) . 13,6( ) 7-2الشكل ( 
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  وا�Mاوی5 ا����5 ا���%ی5  ���5ا�Mاوی5 ا����5 ا� – )7-2(ا���� 

  

 : leNasomental ang الزاوية الأنفية الذقنية  -3
اتجاه ذروة ب Pogonionتتشكل هذه الزاوية بين الخط الوهمي المرسوم بين الحافة الأمامية العلوية للذقن 

باتجاه  نقطة جذر   Nasal tip   و بين الخط الوهمي المرسوم من ذروة الأنف ,   Nasal tip  الأنف 
  .)  8-2الشكل (    Nasionالأنف 

  ) .6() لدراسة تبارز ذروة الأنف  تستخدم هذه الزاوية ( درجة  132-120قيمتها الطبيعية 

  
  

  وی5 ا����5 ا�8a#�5ا�Mا– ) 8-  2(���� ا
  

 
 



20 

 

 :eNasofacial anglالزاوية الأنفية الوجهية  -4
الحافة الأكثر تبارزا من  إلى  Nasion جذر الأنفتتشكل هذه الزاوية بين الخط الوهمي المرسوم من 

نقطة و بين الخط الوهمي المرسوم بين , ظهر  الأنف أو ذروة الأنف إذا كان مستواها يعلو ظهر الأنف 
            درجة 36القيمة المثلى لهذه الزاوية ,  Pogonionو الحافة الأمامية للذقن  Glabella حاجبينمقطب ال

   .) 6(  ) 9-2الشكل ( 

  
 ا�Mاوی5 ا����5 ا�%���5 – )9-2(ا����                                             

  : Columella tip angle العميدالأنف و ذروة بين زاوية  -5
             الى ذروة العميد   Subnasalط الواصل بين جذر العميد خالزاوية الحاصلة بين ال

Columella break point الخط الواصل من ذروة العميد  وColumella break point   باتجاه ذروة
  . ) 7( ) 10-2الشكل (  درجة  40 – 34قيمتها الطبيعية  Nasal tipالأنف 

   

  ا�Mاوی5 ب�2 ذروة ا��� و ا�&U�1 – )10-2(ا���� 
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 : facial convexity – leAngزاوية التقعر الوجهي  -6

 جذر العميد نو خط بي      Subnasal العميد الى جذر  Glabellaنرسم خط من مقطب الحاجبين 
Subnasal    الى الحافة الامامية للذقن Pogonion  .  

و هي  ) 11-2الشكل (   Subnasal   =12+_4  العميدجذر طة قالزاوية الحاصلة بين الخطين عند ن
  ) .7( تمثل زاوية التقعر الوجهي

  

 – ) 11-2(ا���� �  زاوی5 ا�O/&* ا�%�

  :��� ����  ا��� و ا���
 ا������� 

يصل بين الحافة ,  خفيفاً الحافة الجانبية لظهر الأنف يجب أن تتبع خط  وهمي مستمر مقعر تقعيراً
  ) 12-2الشكل ( نفس الجهة   ب Tip defining pointالنقطة المحددة لذروة الأنف حتى  بللحاج الإنسية

  

�ً� – )12-2(ا���� ��  ا�=�>5 ا� ����O" ��N� 5�< خg وه1
 م/&* "/&*اً خ
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  ا�&^58 ب�2 �*ض ا��� و �*ض ا� #�'�2 – )13-2(ا���� 

المسافة بين كما أن  ,  )  31-2ل الشك(  من عرض جناحي الأنف%  75الأنف   يشكل عرض عظم 
حيث أن  زيادة عرض جناحي ,  )  14-2الشكل (  نف تساوي المسافة بين المآقيين الإنسيينجناحي الأ

  .) 7(عليها  الجراحي الأنف عن المسافة بين المآقين يتطلب التداخل

  

  

  ا�&^58 ب�2 �*ض ا� #�'��2 و ا�1.�>5 ب�2 ا�2�8k1 -)14-2(ا���� 
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انعكاس الصورة الجبهية للوجه و الأنف  تمثل على: Tip defining pointة الأنف وة المحددة لذرالنقط
  . )  15-2الشكل (  Domeالسفلي  يجناحالغضروف الة الضوء عن الجلد المغطي لقب

                           


 ذروة ا���              ا�&��س ا�+%ء �2 – )15-2(ا����      O�8   16- 2(���� ا( – 
ا�&^58 ب�2 ا�&U�1 و �#�'
  ا���

tipBulbous   النقطتين المحددتين لذروة الأنف  بينتباعد المسافة  هي  sTip defining point   
 ة بعد جراحياًو تعالج  , تشريحياً The domesيين لأو بين قبتي الغضروفين الجناحيين السف شكلياً

 -2الشكل (  كما سنذكرها لاحقاً قبتي الجناحيين السفليينبين  قطبة جراءإو منها  تكنيكات جراحية مختلفة
17 (.  

  

A                 B 

  ب&U ا� *ا'5 - (B) ا� *ا'8  5��  A (( -  Bulbous tip )17-2(ا���� 
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  )ملم  4- 2(   حواليبعن مستوى حافة الجناحيين السفليين بشكل قليل  سفلياً  Columellaيتبارز العميد 
   Hanging columellaيسمى  التبارز الزائد للعميد سفلياًأن حيث ,  )  20-2الشكل  , 16-2الشكل ( 

تراجع جناح  أو ) 18-2الشكل (  زيادة في طول النهاية الذيلية للغضروف المربع إما و سببه عادةً
ريط من النهاية الذيلية باستئصال ش و يعالج جراحياً  ,  Alar rim retraction                  الأنف

الشكل (  Retracted columellaالنقص في تبارز العميد يسمى   و العكس         .للغضروف المربع
2-19  ( )8 (.  

                     

�&U�1–) 18-2(ا���� � Umرز زا��"Hanging columella        19- 2(ا����( -  Z=.#1ا� U�1&ا� Retracted columella 

 

  

                

�* ا��� -)21-2(ا����              ا�&^58 ب�2 ا�&U�1 و ا� #�'��2   – )20-2(ا���� R ى%O.م  

إلى   Nasionد مستوى ظهر الأنف بالوضعية الجانبية برسم خط مستقيم من جذر الأنف ييمكن تحد
لخط و يتوضع خلفيا موازي لذلك ا Nasal dorsumيجب أن يكون ظهر الأنف ,   Nasal tipذروته 

  .)  21-2الشكل (  ملم 2-1بالنسبة له ب 
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   الثلث الأمامي و العميد الثلثين الخلفين   Lobuleحيث يمثل الفصيص , تأخذ قاعدة الأنف شكل مثلثي 
  .)  22-2الشكل ( 

  

  ��U��8ة ا� – )22-2(ا����                                                              

  .  Columellaالعميد  عرض جذر  يساوي   Nostrilعرض فوهتي الأنف الأماميتين

  .درجة مع الأفق  45محور فوهتي الأنف يشكل 

 حدكل من  دGonzal – ulloa   الخط المرسوم من جذر الأنف فان , العلاقة بين الأنف و الذقن
Nasion   حيث , ) 23-2(الشكل  لأمامية للذقنللأسفل عمودي على خط فرانكفورت يلامس الحافة ا

خط فرانكفورت هو الخط الوهمي المرسوم من الحافة العلوية لحافة مجرى السمع الظاهر و يلامس 
  . سابقاً كما ذكر الحافة السفلية للحجاج 

  

  

  ا��� و ا�28a ب�2 خg >*ا���%رت و ا�&^58 –) 23- 2(ا����                                 

 c�L� 3\1ا�

U�1&3\2 ا� 
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  :و الأنف   Foreheadة بين شكل الجبهة العلاق

  ) : 24-2الشكل (  للوجه هناك ثلاث أنماط من الجبهة على الصورة الجانبية

-  foreheadProtruding   اتجاه الخط الواصل بين خط الشعر  يكون حيثTrichion                    
أقل  و تبارزاً ف نأقصر للأ ظهراًيعطي هذا الشكل م,  و خلفياً سفلياً Glabella و مقطب الحاجبين 

 .لذروة الأنف 
- Flat forehead   اتجاه الخط الواصل بين خط الشعر يكون حيثTrichion   و مقطب الحاجبين

Glabella  ًبشكل مستقيم تقريباً سفليا . 
- Sloping forehead    اتجاه الخط الواصل بين خط الشعر يكون حيثTrichion     و مقطب الحاجبين

Glaella  ًأكبر لذروة الأنف  اًأطول للأنف و تبارز و بالتالي يعطي مظهراً , و أمامياً سفليا. 

  
A                                  B                                         C                           

  

5 ��G ا�L%رة ا� ����5 ��%�`– )24-2(ا���� ��5 ا�U=#1رة ا�   (A) أ��1ط ا� ��)B ( 5=0.15 ا�� ا� �
)C (رزة��O15 ا��  ا� �

                   ك الكثير من العلاقات الرياضية التي تحدد العلاقة المثالية بين تبارز ذروة الأنفلهنا
Nasal tip projection   و باقي أبعاد الأنف و الوجه نذكر أهمها:   
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أطوال , إذ يأخذ الأنف شكل مثلث قائم الزاوية  , ) 7() 3,5,4(يتبارز الأنف عن الوجه حسب القاعدة 
 ضلعه الأطول يوافق ظهر الأنف و الأقصر يمثل تبارز ذروة الأنف, أضلاعه تأخذ النسب السابقة 

   ) 25-2الشكل(

  

  "��رز ذروة ا��� – )25-2(ا���� 
  

 - Hobar & Byrd   : طول الخط الواصل من ذروة الأنفNasal tip  الوجهيثلم الجناحي ال إلى    
Alar facial crease    , حيث طول الأنف هو طول  الخط  ,    0.67*  الأنف  يساوي طول

       .  ) 26-2الشكل (    ) Nasal tip  )8و   Nasionالواصل بين 

  

  �Byrd & Hobar^58  – )26-2(ا���� 

 - Simons )12 ( :  طول المسافة من قاعدة العميدSubnasal   إلى ذروة الأنفNasal tip   يساوي
              Labrale superiusالحافة العلوية للشفة العلوية   إلى  Subnasalطول المسافة من قاعدة العميد 

  .  ) 27-2الشكل ( 
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  �Simons^58  – )27-2(ا���� 

 - LancerCrumley &  )11 ( :  نرسم خط من جذر الأنفNasion  ية للشفة العلوية  الى الحافة العلو
Labrale superius   ,من ذروة الأنف  آخر  و نرسم خط  Nasal tipعمودي على الخط السابق      

  ) 28-2الشكل  (

       AC*0.2833=BDالمعادلة هي 

  

  -�Crumly & lancer^58 ) 28- 2(ا����
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   �Baum  Powell-modified^58 -)29-2(ا���� 

oratimodified Baum -Powell  )10 ( نرسم خط من جذر الأنفNasion  جذر العميد  إلى
Subnasal   من ذروة الأنف آخر و نرسم خطNasal tip  الشكل ( الخط السابق كما في عمودي على 

2-29 (  

   AC:BD   2.8:1 العلاقة

  

method Good s :)8 ( م الثلخط  من جذر الأنف مار ب حيث نرسم, تقييم تبارز ذروة الأنف لتستخدم
طول هذا الخط يجب , و نرسم خط آخر من ذروة الأنف عمودي على الخط السابق , الجناحي الوجهي 

  . ) 30-2الشكل ( من طول الأنف %  60-55 يمثلأن 

 

  

 Good s method �^58 – )30-2(ا���� 



30 

 

الأمامية نرسم خط عمودي من الحافة حيث , بعلاقتها مع الشفة العلوية  تقييم ذروة الأنف أيضاًيمكن 
 لهذا الخط بالنسبة لمستوى توضع أمامياًتمن ذروة الأنف % 60-50, للشفة العلوية باتجاه قاعدة الأنف 

  ) 31-2الشكل (         )7(

  

  

   ا�&^58 ب�2 م.O%ى ا���5 ا�&�%ی5 و "��رز ذروة ا��� – )31-2(ا���� 

  

         Nasionالحدقة و جذر الأنف  المسافة بين مستوىهو    Radix Projectionتبارز جذر الأنف 
  ) 32-2الشكل (       )10(   0.28* طول الأنف  و يساوي 

رسم خط عمودي من بتبارز الجبهة د يحدGlabella  جذر توضع و بالتالي يجب أن يكون , للأسفل
   . ) 33-2الشكل ( ) 10(  ملم 6-4 لخط ب اهذا خلفيا بالنسبة ل  Nasion الأنف

                

�5  "��رز ا� – )33-2(ا����                       "��رز �aر ا��� – )32- 2(ا����                   � 
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  كل من  ) 34-2 الشكل (ديحد :  

Premaxilla    : من الحافة الخلفية للمنخرNostril  جذر العميد  إلىbnasal uS  

Columella   : من جذر العميدSubnasal  العميد  ذروة إلىColumella break  point   

Infralobule  : من ذروة العميد break point Columella  ذروة الأنف  إلىNasal tip   

  

  أ8.�م ذروة ا��� –) 34-2(ا���� 

Nasal Index   ) يحدد بالعلاقة التالية :  ) المؤشر الأنفي:  

ع الأنف هو طول الخط الواصل بين جذر حيث ارتفا(  100*  )ارتفاع الأنف/ العرض بين الجناحين (
  ) 35-2الشكل ( ) Subnasal   ( )7و جذر العميد   Nasionالأنف 

  


  – ) 35- 2(ا���� �  Nasal index ا�r1ش* ا��
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العلاقة بين )  1-2( يوضح الجدول ,    Nasal Type نفو نمط الأ تحدد هذه العلاقة الشكل العام 
  .العلاقة بين نمط الأنف و نوع العرق )  36-2( كما يوضح الشكل , الأنفي و نمط الأنف  قيمة المؤشر

  

  العلاقة بين قيمة المؤشر الأنفي و نمط الأنف –) 1-2(الجدول 

Nasal Index   Nasal type   

 Hyperleptorrhine                ل الأنف مفرط الطو 54.9>

                  Leptorrhine)الأوروبي(الأنف الطويل  55-69.9
 Mesorrhine          )الآسيوي(  الأنف متوسط الطول 70-84.9

       Platyrrhine)الأفريقي(الأنف العريض و المسطح  85-99.9

      Hyperplatyrrhine         الأنف مفرط العرض  100<
 

  

  

  

  

  Nasal type – )36-2(ا���� 

A                                           B                                                C                          

  ا�وروب
)  C(اtس�%ي )  B(ا�>*ی/
 ) A(ا�&^58 ب�g1� 2 ا��� و ا�&*ق  –) 35-2(ا���� 
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  ا�
	� ا�����

    Rhinoplasty ت���� ا���

 لافتاًحيث شهد العقد الأخير انتشاراً   ,عمليات التجميل بشكلٍ عام أشيع من  تعد عملية تجميل الأنف 
  .لوجه بشكلٍ عام للأنف و التلك العمليات لما تحققه من رغبة الكثيرين في الحصول على معالم جمالية 

        في تقنياتها و تنوعت طرقها ملحوظاًكغيرها من الإجراءات الجراحية  شهدت تلك العمليات تطوراً و 
  .تلك العمليات بحتى كان لبعض الجراحين طرقه و فلسفته الخاصة , و مداخلها الجراحية  

قمنا بهذا الفصل بتلخيص معظم تلك التقنيات الجراحية مع شرح الدور الذي يلعبه  كلٍّ  منها في التغيير 
  .  الحاصل على الأنف بعد العمل الجراحي 

  

��ق و ا���ا�� ا���ا��� �  :ا�

  :  Transfixion incisionفذ الشق النا

و يفصل النهاية الذيلية للغضروف المربع عن , يجرى هذا الشق بشكل نافذ عبر الوتيرة الغشائية 
             هذا الشق وصولا لشوك الأنف عند الحاجة  يمددو , السويقتين الإنسيتين للغضروفين الجناحيين السفليين 

  .)  1-3الشكل ( 

و السويقتين الأنفية لحافة الذيلية لغضروف الوتيرة لتجنب إصابة ار مع الانتباه يجرى هذا الشق بحذ
  . ) 14( الإنسيتين

  :بالطريقة التالية  تم إجراءه في مرضى البحث 

 . حيث نقوم بتوتير الوتيرة الغشائية  Double hook مزدوجيتم رفع ذروة الأنف بواسطة خطاف  -1
 .واسطة ملقط خاص نسحب السويقتين الإنسيتين للأمام ب -2
ثم نقوم بإجراء شق نافذ ) أثناء إجراء الشق  أذيتها لكي نتجنب( نقوم بتحديد الحافة الذيلية للوتيرة بالجس  -3

  . )15(و نقوم بتمديد الشق بواسطة شفرة  , ) 11( عبر الوتيرة الغشائية بواسطة شفرة 
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A                                                                B                             

  "U1یU ا��N� uس�� ) B(إ�*اء ا��u ) A( ا��u ا�#�>a – )1- 3(ا���� 

  

  :  Intercartilaginous incisionا��$ ��# ا�"!�ری� 

الحافة  علىو يمدد هذا الشق , يجرى هذا الشق في الفجوة بين الغضاريف الجناحية السفلية و العلوية 
  .)  2-3الشكل ( غضروف المربع ليتصل مع الشق النافذ العلوية لل

 حافة السفلية للغضروفالترتسم برفع جناح الأنف حيث  Double hook المزدوجنقوم بواسطة الخطاف 
بإجراء الشق من حافته الوحشية نحو الأعلى و الإنسي )  15( و نقوم بواسطة شفرة ,  الجناحي العلوي 

  .) 14( مقدمة الوتيرة الغضروفية  ليتصل مع الشق النافذ أعلى

  .لنحافظ على الإنسجام العام للأنف بالطرفين من الهام إجراء هذا الشق بشكل متناظر تماماً بالجهتين 

  

  

  ا��u ب�2 ا�,+�ری� – )2- 3(ا���� 
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  :   Transcartilaginous incisionا��$ '&� ا�"!�وف 

لاستئصال شريط غضروفي علوي منه  في عمليات يجرى هذا الشق عبر الغضروف الجناحي السفلي  
  ) . 3-3الشكل (   ) Non delivery approach( تجميل الأنف بالطريقة المغلقة 

عبر الغضروف ) 15(بواسطة الخطاف المزدوج يتم قلب دهليز الأنف و إجراء شق بواسطة شفرة 
اله من الغضروف الجناحي الجناحي السفلي حيث يحدد مكان الشق حسب عرض الشريط المراد استئص

  .السفلي 

  

A                                                              B                              


) B(إ�*اء ا��u ) A( ا��u ��* ا�,+*وف  – )3- 3(ا���� ��  "%س�< ا��b uس�LwOل ش*یv g+*و>
 م2 ا� #�'
 ا�.

�$ ا�(���)  ا�Marginal incision   :  

حيث يتم عبره تسليخ الغضروف , و  يجرى هذا الشق عند الحافة الذيلية للغضروف الجناحي السفلي
  .)  4-3الشكل ( ) 14(الجناحي السفلي و توليده 

و باستخدام الخطاف , و الحقن الموضعي تحت الغضروف الجناحي السفلي , بعد حلاقة الأشعار 
نقوم بقلب الحافة الحرة لجناح , ط بواسطة الإصبع الوسطى  مع ضغط بسي  Double hook المزدوج
و من ثم يتم إجراء ,  فترتسم حواف الغضروف الجناحي السفلي بشكل واضح  ,   Alar rim  الأنف 

و یO�< بxآ�1ل ا��u خ��   من الوحشي إلى الإنسي الذيليةعلى حافته )   15( الشق بواسطة شفرة 


 ا�.%ی/5 ا:�.�5 ��,+*وف ا���
 ا�.'�# .  
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  ا��u ا���م�
 – )4- 3(ا���� 

  

  :ا��$ '&� ا����� 

عبر جلد )    External rhinoplasty( عمليات تجميل الأنف بالطريقة المفتوحة يجرى هذا الشق في 
  )  5-3الشكل ( عن جلد العميد  الإنسيتينحيث يتم  تسليخ السويقتين , مقلوبة )   V( العميد بشكل حرف 

  

  

  ا��u ��* ا�&U�1 – )5- 3( ا����
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��ر��ت ��ا�� ذروة ا���� Nasal tip surgery approach     

حيث تعتمد المقاربة المتبعة في كل حالة , عام  هناك ثلاث  مقاربات رئيسية لجراحة ذروة الأنف بشكلٍ
 د كل جراح من جهةو الطريقة المعتمدة عن, على درجة تشوه الذروة و التغيير المطلوب عليها من جهة 

  .)    Delivery approachتم الاعتماد في هذا البحث على الطريقة المغلقة (    أخرى

 :  Non delivery approachا����ر�� ����4ی�� ا��".�� ��ون 2���� ا�"!�وف ا����1) ا�0/.)    -1

  : ) 15( تجرى هذه الطريقة في الحالات التالية
 . الحافة العلوية للسويقة الوحشية للغضروف الجناحي السفليالحاجة لاستئصال شريط صغير من   - أ

 .الحاجة لدرجة خفيفة من دوران ذروة الأنف   - ب
يتم استئصال شريط علوي من  إنماو , يتم توليد الغضروف الجناحي السفلي  في هذه المقاربة لا

  :الطريقتين التاليتين  بإحدىالغضروف 
  

A-  طريقة شطر الغضروفgCartilage splittin  
تسليخ  دهليز الأنف المغطي    Transcartilaginous incisionيتم عن طريق الشق عبر الغضروف 

تسليخ الشريط الغضروفي خاص قص مثم يتم بواسطة , روف الجناحي السفلي للسويقة الوحشية للغض
  .)  6-3الشكل (  ) 15(  ثم يتم خياطة الجرح بخيوط ممتصة, المراد استئصاله عن جلد جناح الأنف 

  
  

  
A                                                     B                                       


 bسLwO – )6- 3(ا���� ���%ي م2 ا�,+*وف ا� #�'
 T*ی/5 ش0* ا�,+*وف ا� #�'
 ا�.� gل ش*ی�
��إ�*اء ) A( ا�.


اس�LwOل ش*یg م2 ا�=�>5 ا�&�) B(ا��u ��* ا�,+*وف ��  %ی5 ��,+*وف ا� #�'
 ا�.
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B-   >ل ا�,+*وف ا�*ا��LwOی/5 اس*TRetrograde eversion   

حيث يتم تسليخ غضروف  الحافة ,   Intercartilaginous incisionيتم عبر الشق بين الغضاريف 
يتم  عبر هذا الشق عن جلد جناح الأنف ثم الرأسية للغضروف الجناحي السفلي المراد استئصاله خلفياً

  .)  7-3لالشك(  ) 15( قصه و استئصاله
  
  

  

 ب0*ی/5 اbس�LwOل ا�*ا�< ��* ا��u ب�2 ا�,+�ری� – )7- 3(ا���� ���%ي م2 ا�,+*وف ا� #�'
 ا�.� gل ش*ی�LwOاس  

  

  
  

 : Delivery approach ا����ر�� ����4ی�� ا��".�� �5 2���� ا�"!�وف ا����1) ا�0/.)  -2

 

       ستطباباتها أكثر شمولاًإو بالتالي فإن ,  املاً للغضروف الجناحي السفلي تعطي هذه الطريقة كشفاً ك
و المسافة   لتداخل على المسافة بين قبتي الأنفلعند الحاجة  خاصةً, و نتائجها على ذروة الأنف أفضل 

  :و بالتالي تجرى هذه الطريقة عند  ,  نستينبين السويقتين الإ
 لجهتينعدم تناظر ذروة الأنف بين ا  - أ

  Bifidityتباعد المسافة بين قبتي ذروة الأنف   - ب
  الحاجة لدرجة أكثر من دوران ذروة الأنف  - ت
 تبارز ذروة الأنف لإنقاصالحاجة   - ث

و الشق الهامشي     Intercartilaginous incision تجرى هذه الطريقة بواسطة الشقين بين الغضاريف 
Marginal incision  ,تسليخ  الغضروف الجناحي السفلي عن جلد جناح  حيث يتم عبر الشق الهامشي
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يجب أن يكون اتجاه التسليخ ( الشق بين الغضاريف  إلى وصولاًخاص  تسليخبواسطة مقص الأنف 
شريحة مخاطية  تتشكل عندئذ و, ) موازي لسطح الغضروف لكي نتجنب أذية الغضروف أثناء التسليخ 

  ) 8-3الشكل (    كما في   Hemostat بواسطةللخارج توليدها  يتم قلبها وغضروفية 

و جزء من السويقة الإنسية بشكل جيد     Domeنتأكد من كشف قبة الغضروف , بعد توليد الغضروف 
  .و المسافة بين السويقتين الإنسيتين ثم نقوم يإزالة النسيج الشحمي المغطي لسطح الغضروف 

  

��� – )8- 3(ا���� �
 T*ی/U��%" 5 ا�,+*و>�2 ا� #�'��2 ا�.< 2Delivery  

و المسافة بين قبتي ذروة الأنف  حتى النصف  , التعديل على السويقة الوحشية بإجراءتسمح هذه الطريقة 
و تناظر أكبر من , مما يسمح بتعديل أكثر جدوى , الأمامي من السويقتين الإنسيتين بالرؤية المباشرة 

  .الطريقة السابقة 

  : ) 16,15( التقنية ذهناحي السفلي بهعلى الغضروف الج هاؤإجرااحية يمكن ك العديد من الخطوات الجرلهنا

A- سويقة الوحشية للغضروف الجناحي السفلي  و يمكن أن يشمل استئصال شريط غضروفي علوي من ال
 .عند الحاجة  الإنسيةزء من السويقة من قبة الغضروف و ج ءط المستأصل جزالشري

B- من القبتين نحو السويقتين الإنسيتين (   الجناحي السفلي تشطيب الشريط المتبقي من الغضروف (. 
C-  ف تنعيم سافة بين السويقتين الإنسيتين بهدو الم, استئصال  النسيج الشحمي الزائد من جلد جناح الأنف

 .ذروة الأنف 
D- فقط عند الحاجة  قطبة بين قبتي الغضروفين الجناحيين السفليين لتدبير التباعد بين قبتي الأنف إجراء . 
E- خياطة الأجزاء  أو بدون  ف معالشطر الكامل للغضروف الجناحي السفلي إنسي أو وحشي قبة الغضرو

إذ أنها تؤدي إلى تنعيم جيد لذروة الأنف خلال الفترة , نادراً ما تجرى هذه الطريقة حالياً (  منه  الإنسية
مكان شطر قد يكون ظاهراً ب معيب تند حدوث إلا أنها تؤدي لاحقاً إلى, الأولى بعد العمل الجراحي 
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ذروة الأنف  مبالإضافة إلى تسببها بقصور هام بالوظيفة التنفسية بسبب التضحية بأهم دعائ, الغضروف
 .)الكبرى 

F-  الأخرى مثل استئصال شريط مثلثي من السويقة الوحشية   التقنياتبعض. 
G- بهدف تدعيم ذروة الأنف  استخدام طعوم غضروفية مختلفة . 

 
  

 :  External rhinoplasty �6ر������ر�� ����4ی�� ا�ا�  -3

 

ندبة معيبة حدوث ك خطورة لكما أن هنا, أكثر  غرق وقتاًو تست, من التداخلات السابقة  اًتداخل أكثر رض
  .لكن لها بعض الاستطبابات    الخاصة , مكان إجراء الشق عبر العميد في بعض الحالات 

  :استطبابات هذا التداخل 
A- هات الخلقية للأنف مثل التشوه المرافق لشفة الأرنبالتشو . 
B- التشوهات الكبيرة المرافقة للحالات الناكسة . 
C-   الحاجة لزرع الطعوم الغضروفية أو العظمية المختلفة . 

الشق حيث يمدد  , مقلوبة و الشق الهامشي V شكل حرف ب يجرى هذا التداخل بواسطة الشق عبر العميد 
م يتم تسليخ جلد العميد عبر الشق عبر ث,  عبر العميدبر العميد و يوصل مع الشق ع إنسياً الهامشي 

      كامل الغضروف الجناحي السفلي عبر الشق الهامشي لم كشف ث, العميد لكشف السويقتين الإنسيتين 
  .)  9-3الشكل ( 

  

A                                                      B                                   


) B(إ�*اء ا��u ) A( م/�رب5 ذروة ا��� ب��0*ی/5 ا�1�O%'5 – )9-3(ا����  ��  آ�� آ�م� ا�,+*وف ا� #�'
 ا�.
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2���1ت ����2 ذروة ا��� :  

  : ) 16(بثلاث أهداف أساسية عند الحديث عن تجميل ذروة الأنف لا بد أن نفصل ذلك 

  Nasal tip rotationدوران ذروة الأنف  -1
  Nasal tip projectionتبارز ذروة الأنف  -2
 Tip definitionالشكل العام للذروة  -3

    Nasal tip rotationدوران ذروة ا���  : أو8ً 

حول محور دوران يصل بين الحافة العلوية لمجرى السمع الظاهر و بين  هو دوران ذروة الأنف رأسياً
  .)  10-3الشكل (  ) 16( الأنفية الشفوية المذكورة سابقاًبالزاوية  و يقاس سريرياً, ذروة الأنف 

  

  دوران ذروة ا��� – )10- 3(ا���� 

 لية الدقيقة التي يحصل فيها دوران ذروة الأنف من خلالبشرح الآ ) ANDERSON  )15قام العالم 
ثلاثي مثلث ل شكهذه النظرية ذروة الأنف  هشبِّحيث تُ,   Tripod theoryوضعه لنظرية ثلاثي القوائم 

, خلفيين لثلاثي القوائم اللضلعين القوائم    تمثل السويقتين الوحشيتين للغضروفين الجناحيين السفليين ا
يتصل هذا الضلع مع النهاية الذيلية  و ,  بينما يشكل التحام السويقتين الإنسيتين الضلع الأمامي له 

  .)  11-3الشكل (  للغضروف المربع 
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  ��*ی5 ث^ث
 ا�/%ا�m – )11- 3(ا���� 

  

أو تدعيم الضلع ) السويقتين الوحشيتين ( إضعاف أو تقصير الضلعين الخلفيين هذه النظرية فإن بحسب 
  . ) 16( يؤدي إلى زيادة دوران ذروة الأنف )السويقتين الإنسيتين ( الأمامي 

بشكل ن ذروة الأنف على غضاريف ذروة الأنف للحصول على دورا تعتمد التكنيكات الجراحية المجراة
      حيث تشكل كل من السويقتين الوحشيتين ,   Tripodأساسي على تعديل دعائم الذروة  حسب نظرية 

و الإنسيتين للغضروفين الجناحيين السفليين و اتصال السويقتين الإنسيتين مع النهاية الذيلية للغضروف 
يشكل كل بينما , لسفلي  دعائم الذروة الكبرى بين الغضروفين الجناحيين العلوي و ا الاتصالالمربع و 

و شوك الأنف و الوتيرة الغشائية و اتصال  الرباط بين قبتي ذروة الأنف  من ظهر الوتيرة الأنفية و
  .دعائم الذروة الصغرى  الغضروف الجناحي السفلي مع الجلد المغطي له 

يؤدي  التضحية ببعض دعائم الذروة  ىإل بالإضافة  Tripod و بالتالي فإن تغيير حجم و شكل أضلاع 
  .ذروة الأنف و بالتالي زيادة قيمة الزاوية الأنفية الشفوية دوران حدوث تغير هام  في  إلى

  

  :التقنيات الجراحية المستخدمة لتحقيق دوران ذروة الأنف 

الجناحي السفلي مع المحافظة على شريط غضروفي الغضروف استئصال شريط غضروفي رأسي من  -1
 :  Complete strip techniqueم تا

إن لموضع الغضاريف الجناحية السفلية و محاذاتها للغضاريف الجناحية العلوية أهمية خاصة في دوران 
و بالتالي فإن استئصال شريط غضروفي رأسي من الغضروف الجناحي السفلي مع  , ذروة الأنف
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أن حيث  , الجناحية السفلية و العلويةالمحافظة على شريط غضروفي كامل يترك فجوة بين الغضاريف 
إلى سحب الغضروف الجناحي السفلي نحو الأعلى و بالتالي دوران  يؤدي هذه الفجوة تدريجياً التندب في

  ) 12-3الشكل (   ذروة الأنف 
  

  

 م< ا�1=�>�5 ��G ش*یv g+* – )12- 3(ا���� ���%ي م2 ا�,+*وف ا� #�'
 ا�.� 
و>
 "/#�5 اس�LwOل ش*یv g+*و>

  "�م
  

و يحافظ على أحد أهم , إن الحفاظ على شريط غضروفي سليم يمنع حدوث دوران شديد لذروة الأنف 
و هذا ما (  أقرب للطبيعي لذروة الأنف من التقنيات الأخرى  و يعطي منظراً , دعائم الذروة الكبرى

  .) حافظنا عليه في جميع العمليات المجراة بالبحث 
حيث يتم استئصال , المغلقة و المفتوحة بالطريقة ك في مقاربات ذروة الأنف هذا التكني إجراءيمكن 

عند  الإنسيةو جزء من السويقة  Domeشريط غضروفي رأسي من السويقة الوحشية و قبة الغضروف 
و على مخاطية دهليز الأنف   ملم على الأقل 5-3مع المحافظة على  غضروف سليم بعرض   الحاجة

  . )  13-3الشكل ( أصل  مكان الشريط المست
  

  

 -  )13-3(ا�������%ي م2 ا�,+*وف ا� #�'
 ا�.� 
  اس�LwOل ش*یv g+*و>
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 :  Weakened complete stripتقنية الشريط التام المضعف  -2
شقوق غير متصلة  بإجراءتتضمن هذه التقنية إضعاف الشريط التام المتبقي في التقنية السابقة و ذلك 

  .ناوبة على طول امتداد السويقة جزئية السماكة و مت
قوة الشد الذي يحدثها الشريط السليم على  بإضعافتسمح هذه التقنية بزيادة دوران ذروة الأنف و ذلك 

  .ذروة الأنف 
   Deliveryهذه التقنية في مقاربات ذروة الأنف المفتوحة و المغلقة بطريقة  إجراءيمكن 

  ) . 14-3ا���� ( 

                                                    

  
  "/#�5 ا��*یg ا��Oم ا�1+&�  – )14- 3(ا���� 

  

  

 :  Interrupted strip techniqueالشريط ) قطع ( تقنيات فصل  -3
        Dome  Theقطع عمودي للشريط التام وحشي أو إنسي قبة الغضروف  إجراءتتضمن هذه التقنية 

دهليز الأنف   و سمحاق مع المحافظة على جلد)    Nasal tip projectionحسب تبارز ذروة الأنف ( 
الشد الذي يحدثه الشريط التام على ذروة  قوة بتحرير و ذلك,  تسمح هذه التقنية بدوران أكبر لذروة الأنف

إلا أن صعوبة التنبؤ  بالنتائج النهائية بالإضافة إلى خطر التندب غير المتناظر و التضحية بأهم , الأنف 
          كر سابقاًكما ذُ م الذروة الكبرى يحد من استخدام تلك الطريقة و خاصة عند ذوو الجلد الرقيقدعائ

  .  ) 15-3الشكل ( 
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 م< خ��5T ا�.%ی/2�O ا:�.�2�O – )15- 3(ا���� ��  "/#�5 08< ا�,+*وف ا� #�'
 ا�.

  

  

 :استئصال شريط من النهاية الذيلية للغضروف المربع  -4
مما , مثلثي قاعدته نحو الأعلى من النهاية الذيلية للغضروف المربع  إسفينطريقة استئصال تتضمن هذه ال

حيث تزداد , يوفر فسحة للفصيص فوق و تحت الذروة تتندب أثناء الشفاء محققة دوران هام لذروة الأنف 
  .)  16-3الشكل (  درجة الدوران بازدياد عرض الغضروف المستأصل

نحدد المسافة التي  و, صبعي للعميد بالجس الإدرجة تبارز الحافة الذيلية للوتيرة حيث يتم أولاً تحديد 
  .يجب استئصالها من تلك الحافة 

  Double hook   المزدوجثم نقوم بواسطة الخطاف , يتم تمديد الشق النافذ سفلياً حتى شوك الأنف 
سلخة الوتيرة و بوضعها عبر الشق النافذ و باستخدام م برفع ذروة الأنف لكشف الزاوية الأمامية للوتيرة 

ثم نقوم باستئصال , نقوم بتبعيد السويقتين الإنسيتين لكشف كامل النهاية الذيلية للوتيرة حتى شوك الأنف 
على و بشكل متناغم مع الشريط المستأصل من الحافة الظهرية للوتيرة  شريط مثلثي قاعدته نحو الأعلى 
  .وتيرة مع الأغشية المخاطية السمحاقية بالطرفين أن يشمل الاستئصال غضروف ال

  .) 16(لغضروف لالذيلية  ةبعدئذ نتأكد من حواف الاستئصال و نقوم بتشذيب أي جزء غير منتظم من الحاف
سم تقريباً عند  1الذيلية  ب  تهاهاينقمنا في مرضى البحث بإجراء قطبة عابرة للوتيرة خلف : ملاحظة  

الغشاء المخاطي و تناظره  وضعيةبهدف المحافظة على  استئصال الشريط  أعلى نقطة ممكنة قبل
  .أثناء الخياطة بالجهتين 
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A                                                                  B                                

5 ��,+*وف ا�1*ب<  - )16- 3(ا���� ��  ص%رة "*س�B (5�1(ص%رة '�5 ) Aِ( ) ا�%"�*ة (  اس�LwOل ش*یg م2 ا�#��ی5 ا�aی

  

  

 استئصال شريط  من النهاية الذيلية للغضروف الجناحي العلوي -5
 خزع العضلة خافضة حاجز الأنف  -6
بزرع  بإجراء قطب عبر السويقات الإنسية أو  و ذلك  Tripodتدعيم السويقتين الإنسيتين حسب نظرية  -7

 .)  17-3الشكل (   ةبرطعم غضروفي بينهما مع اجراء قطب عا
 

  
  "���U ا�.%ی/#2�O ا:�.�2�O بMرع v �&T+*و>
 و ا����5T – )17- 3(ا���� 

  
  

مع خياطة الحواف  استئصال إسفين مثلثي من القسم الوحشي للسويقة الوحشية للغضروف الجناحي السفلي -8
و تحقيق الدروان و المحافظة على استمرارية الغضروف مما يؤدي إلى إجراء شد على ذروة الأنف 

 .)  18-3الشكل ( المطلوب 
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A                                                  B                                                  

�,+*وف ا� #�'
 ا�
 م2 ا�.%ی/5 ا�%'�
 اس�LwOل ش*یg اس��# – )18- 3(ش�� �
��. )A (     gل  ا��*ی�LwOاس

(B) %' 5Tلخ���LwOسbاف ا  

  

يسهم في   Nasal hump reductionالحدبة الغضروفية العظمية  استئصالأثبتت الدراسات الحديثة أن 
  .  تحقيق دوران ذروة الأنف

 

   Nasal tip projectionتبارز ذروة الأنف  : ثانيا 

و لتبارز الأنف ,  و ذروة الأنف الوجهي يعرف تبارز الأنف بأنه طول الخط الواصل بين الثلم الجناحي
  . سابقاً كما ذكرو باقي أبعاد الأنف و الوجه    علاقة و ثيقة مع طول الأنف و طول الشفة العلوية 

  Good s method       و أهمها  ذكرت سابقاً الأنفهناك العديد من العلاقات الرياضية لقياس تبارز 
  .  Nasomental angleو الزاوية الأنفية الذقنية 

تكنيكات حيث أن معظم ال, ف حدوث نقص في تبارز ذروة الأنف بعد عمليات تجميل الأن شائعالمن 
  . الذروة تخرب بعض دعائم  الجراحية المتبعة لزيادة دوران ذروة الأنف تضعف أو

  

  : )17( يعتمد علىو بالتالي طرق المحافظة أو زيادة تبارز ذروة الأنف 

  ذروة الأنفافها أو التضحية بها أثناء جراحة  إعادة بعض دعائم ذروة الأنف التي تم إضع -1
مثل إعادة خياطة الصفيحة القدمية للسويقتين الإنسيتين مع النهاية الذيلية للغضروف المربع 

 ) . 19-3الشكل ( 
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 A                                     B                                         

5 ��,+*وف ا�1*ب< ب&U  إ��دة خ��5T - )19- 3(ا���� ����=5 ا�/Uم�5 ��.%ی/2�O ا:�.�2�O م< ا�#��ی5 ا�aیLا�

a<�#ا� u�1 أث#�ء إ�*اء ا����L< )A ( 5Tأث#�ء ا����)B (5Tا���� U&ب  

  

بزرع بواسطة إجراء قطب عبر السويقتين أو  تدعيم السويقتين الإنسيتين للغضروفين الجناحيين السفليين -2
 . بيته بواسطة قطب عابرةطعم غضروفي بينهما وتث

و يجرى ذلك بإحدى الطريقتين  نحو الإنسيتقنية تدوير السويقة  الوحشية للغضروف الجناحي السفلي  -3
 :التاليتين 

حيث يتم إجراء قطع عمودي للشريط :   Interrupted strip techniqueتقنية فصل الشريط   - أ
م خياطة الأجزاء الإنسية من الشريط بالطرفين ثم يت  The dome قبة الغضروف وحشيالغضروفي  

 )20-3الشكل(  )نادرا ما تجرى حاليا ( بواسطة قطب عابرة 
 

  

 و'�
 8�5 ا�,+*وف  – )20- 3(ا���� ��  08< ا��*یg ا� #�'
 ا�.

 

يؤدي هذا الإجراء   عابرة بين قبتي الغضروفين ةقطب بإجراءنسي  تدوير السويقتين الوحشيتين باتجاه الإ  - ب
تم إجراءها في (  تبارز ذروة الأنف بشكل معتدل و يضيق الذروة و يحدث دوران رأسي بسيط إلى زيادة

 .)  21-3الشكل (   ) حالات قليلة ضمن البحث 
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A                                               B 

���2 –)21- 3(ا���� �
 ا�,+*و>�2 ا� #�'��2 ا�.O�8 25 ��ب*ة ب��08 )A إ�*اء ا) ��5 8�(�/0B (5�0/إ�*اء ا� U&ب  

  
 

      و يثبت بواسطة قطب على السويقة الإنسية  Shield graftزرع طعوم غضروفية مثل الطعم الترسي  -4
 .)  22-3الشكل ( و يجرى هذا الزرع بالمقاربة المفتوحة 

  
  ا�0&� ا�O*س
 – )22- 3(ا���� 

 

 . تبارز ذروة الأنفلزيادة  موهماً الحدبة الظهرية يعطي منظراً استئصالن إ -5
  

  :و يتم ذلك بعدة  طرائق جراحية ,  نف أحياناًلأكما أن هناك حاجة لإنقاص تبارز ذروة ا
ي لبالتا وو بالتالي يزول الشد الحاصل على الجناحيين  , استئصال الحدبة الغضروفية من ظهر الأنف -1

 .حصول نقص في تبارز ذروة الأنف 
صال بين الصفيحة القدمية تو أهمها  الا,  نف الصغرى و الكبرىأو إزالة بعض دعائم ذروة الأ إضعاف -2

 .ف  الأن نافذ حتى شوكك بتمديد الشق اللذ الغضروف المربع و  مع تينالإنسي تينللسويق
استئصال شريط مربع  بينصح ,  وحشيتينالسويقتين الإنسيتين و الفي  وعندما يكون التبارز سببه فرط نم -3

 ) . 23-3الشكل (  ة الحوافخياط عادةإو  يةالسويقة الوحشمن 
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  اس�LwOل ش*یg �1%دي م2 ا�.%ی/5 ا�%'��5 و خ��5T ا�=%اف – )23- 3(ا���� 

  
  
  
 

 ) 24-3الشكل ( استئصال شوك الأنف  -4
  

  
  اس�LwOل ش%ك ا��� - )24- 3(ا���� 

 

 ك يستطب أحياناًلذل, لتبارز ذروة الأنف حدوث زيادة في عرض الجناحيين  إنقاص إجراءمن الشائع بعد 
  .للمحافظة على التناسق العام للذروة ) تصغير فوهات الأنف ( إجراء تصغير للجناحيين 

  
  :  Nasal tip definition ا��?� ا���م �.=روة  >��;ً�

             أشيع الاضطرابات الشكلية لشكل الذروة العام تعد من  Bulbous tipإن الذروة بصلية الشكل 
  : )17( و بالتالي أهم أسبابها, السبب التشريحي لها   و لتدبيرها يجب أن نحدد أولاً, )  25-3الشكل ( 

  Wide domesعرض قبة الغضروف الجناحي السفلي  الزيادة في  -1
  Wide interdomal distance زيادة المسافة بين قبتي الغضروفين الجناحيين السفليين  -2
   Weak alar cartilageضعف مقوية الغضاريف الجناحية السفلية  -3
  الأنفثخانة جلد ذروة  -4
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��5 – )25- 3(ا���� L�روة ا�aا�  

 

  : لتدبيرها  الطرائق الجراحية المتبعة

الشريط ليشمل القسم  اشريط غضروفي علوي من الغضروف الجناحي السفلي على أن يمتد هذ استئصال -1
مع استئصال الأنسجة الرخوة بين القبتين   جزء من السويقة الإنسية و أحياناًالرأسي من قبة الغضروف 

Interdomal space   و تشطيب السويقتين الإنسيتين في بعض و من المسافة بين السويقتين الإنسيتين
 .يوم لضمان تندبها بالشكل الجديد  12-10مع وضع لاصق على ذروة الأنف لمدة  الحالات  

 .ظر ومتقابل قاعدته نحو الأعلى مع وضع لاصق استئصال شريط  مثلثي من قبتي الجناحيين بشكل متنا -2
 إنقاص إلىحيث تؤدي ,   Transdomal sutureة الغضروف الجناحي السفلي بعبر ق قطبه إجراء -3

 .)  26-3الشكل (  )17( تزيد من تبارز الذروة وعرض الفصيص 
 

 

  

 – )26- 3(ا���� ��  08�5 ��* 8�5 ا�,+*وف ا� #�'
 ا�.
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 ) 27-3الشكل (     suture  lMedial cruraالإنسيتين مع بعضهما بقطب عابرة خياطة السويقتين  -4
 

  
  خ��5T ا�.%ی/2�O ا:�.�2�O – )27- 3(ا���� 

  
  
  

المسافة  لإنقاص Interdomal suture الجناحيين السفليين الغضروفينطب عابرة  بين قبتي ق إجراء -5
 ) 28-3الشكل ( و تدوير شكل الفوهات   بينهما

 

  
���2 – )28- 3(� ا����
 ا�,+*و>�2 ا� #�'��2 ا�.O�8 25 ب��ا�/0  

 

إنسي أو وحشي قبة   Interrupted strip techniqueتقنية القطع التام للغضروف الجناحي السفلي  -6
 .مع خياطة الأجزاء الإنسية   Domeالغضروف 

 ) 29-3الشكل (   Shield graftغضروفية مثل الطعم الترسي  مطعوزرع  -7
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  ا�0&� ا�O*س
 – 29-3 ا����

 

أي  حدوث تأثير متداخل كبير فيما بينها  الأنفيل ذروة منلاحظ من خلال شرح التكنيكات المختلفة لتج
فإن القطبة بين القبتين  , شكلي واحد تغييرأكثر من حدوث  إلى أن كل من التكنيكات المذكورة تؤدي 

Interdomal suture    شكل  فيتؤثرDefinition   رزاو تب Projection  ًذروة الأنف معا مثلا     
ة والذر و دوران     تحدث تغيير في شكل و تبارز  Interrupted stripبينما تقنية قطع الشريط التام 

الغاية المرجوة من تحديد نستنتج ضرورة التقييم الدقيق لأبعاد الأنف قبل الجراحة و  يو بالتال  معاً
  .ديد التكنيك الجراحي الملائم  الجراحة حسب رغبة المريض لتح

  

  Alar Base Surgery��ا�� �B'�ة ا��� و A2"�� ا�/�ه�ت 

  

و ذلك لتحقيق ,  الغضروفية العظميةتجرى عادة في نهاية العمل الجراحي  و ذلك بعد استئصال الحدبة 
  و الوجهو بين الأنف  , من جهةبين عرض الجناحيين و حجم الفوهات الأنفية   Harmony الانسجام
بتصغير الفوهاتإبداء رغبة المريض بعد  و ذلك  أخرى من جهة .  

  
  :التقييم قبل الجراحة 

      تمثل الذروة مثلث متساوي الساقين ذروته الفصيص الأنفي, على الصورة القاعدية لذروة الأنف 
Nasal lobule   , و قاعدته عتبة المنخرين و قاعدة العميد , ساقاه الجناحيان Columella base  .  

عرض الجناحيين يساوي المسافة بين المآقين , يشكل الفصيص  الثلث الأمامي و العميد الثلثين الخلفيين 
بينما تكون مدورة , درجة عند القوقازيين  45الشكل بمحور مائل  بيضويةفوهات الأنفية لا,  الإنسيين 

  . )  30-3شكل ال(  بمحور أكثر أفقية عند العرق الآسيوي و الأفريقي
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  U��8ة ا��� – )30- 3(ا���� 

  

  

  :هناك العديد من الطرق الجراحية للتداخل على الجناحيين و الفوهات الأنفية 
 ) 31-3الشكل ( حسب شكل الشق و الشريط الجلدي المسـتأصل  -1
 (V)   شريط بشكل حرف   - أ

 مقلوبة  (V)شريط بشكل حرف    - ب
 شريط مستطيل الشكل   - ت

 .المستأصل جلد جناح الأنف فقط أو جلد جناح و دهليز الأنف  يشمل الشريط الجلدي

  
C                                         B                                            A                      

      م/�%ب��V  5 '* ف ش*یg ب� )B(ش*یg م.��0O ) A(  أ��1ط ا��*یg ا�O.1{ص� >
 �*ا'U��8 5ة ا��� – ) 31- 3(ا���� 

 )C(  ب��� '*ف gش*یV  

  

 :حسب مكان الشق  -2
 على جناح الأنف فقط  - أ

 .عتبة الأنف مع جناح الأنف   - ب
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  :يعتمد الاختيار بين أحد التكنيكات السابقة على 

 المسافة بين جناحي الأنف  -1
 سماكة جلد  جناح الأنف  -2
 الفوهات الأنفية و شكل حجم  -3

  :و بالتالي نميز ثلاث حالات 

  :فوهات طبيعي  زياد عرض جناحي الأنف مع حجم -1
و يشمل جلد الجناح   Nostrilو ذروة الشق باتجاه المنخر , مقلوبة    (V)الشق هنا بشكل حرف يجرى 

  .  ) 32-3الشكل (  Alar skin  فقط 
  

  
A                                          B 


�*ا'U��8 5ة ا���  �#U  – )32- 3(ا���� &��T ا��� م< ' � >%ه�ت 
اس�LwOل ا��*ی(A)      g زی�دة �*ض �#�'

(B)           5 ا�=%افTخ��  

  
  

  :زيادة حجم الفوهات الأنفية مع عرض طبيعي للجناحيين  -2
     و يشمل كل من جلد جناح ,   Alar grooveو ذروته عند الثلم الجناحي    (V)الشق هنا بشكل حرف 

  .) 33-3كل الش( و دهليز الأنف 

  
A                                                    B                                             


�*ا'U��8 5ة ا��� �#U  –) 33- 3(ا���� &��T ا��� 
خ��5T  (B)إ�*اء ا��u  (A) زی�دة ' � ا��%ه�ت م< �*ض �#�'

  ا�=%اف
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 :ة عرض الجناحيين زيادة حجم الفوهات الأنفية و زياد -3
  .  ) 34-3الشكل  ( الشق المنتخب هنا مستطيل الشكل و يشمل كل من جلد جناح و دهليز الأنف

   

  
خ��5T  (B)اس�LwOل ا��*یg  (A) �*ا'U��8 5ة ا��� �#U زی�دة آ� م2 ' � ا��%ه�ت و �*ض ا� #�'��2 – )34- 3(ا���� 

  ا�=%اف
  

  

على أن  Vبحث هو شق بشكل حرف لى المشمولين في هذا االشق المنتخب الذي أجريناه عند المرض
 و يعطي منظر يجرى الشق السفلي على الثلم الجناحي الوجهي مما يقلل من احتمال حدوث ندبة معيبة

  . للفوهات  بالنسبة  طبيعيلل أقرب 
    Nasal sill مع العلم أنه يوجد طرق أخرى لتصغير الفوهات حيث يجرى الشق فيها على أرض الأنف 

  .بشكل واضح حد من استخدامها  فيها ةبو لكن ظهور الند
حيث يتم عبر الشق النافذ , كما يمكن تعديل شكل الفوهات بالتداخل على أرض الأنف و قاعدة العميد 

تجرى هذه ( من قاعدة العميد و جزء من عتبة الأنف ثم إجراء قطب عابرة  لزائداستئصال الشحم ا
  )في عرض قاعدة العميد الطريقة عند الزيادة 

  
هذه التكنيكات الحفاظ على تناسق ذروة الأنف و تناظر الفوهتين و الحفاظ  إحدى إجراءمن الهام أثناء 

و خاصةً للمرضى الذين عانوا من جدرات سابقة   و تجنب حدوث ندبة معيبة, على وظيفة تنفسية جيدة 
.  
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(Cا�"!�و (�Dا�� ه�?� ا��� ا����   

  
   ��ا��  F!�وف ا����2ة ا����E.):  أو8ً

        في جراحة الأنف التجميلية هاماً يلعب الغضروف المربع المشكل للقسم الغضرفي للوتيرة الأنفية دوراً
الحدبة  مشكلة لذروة الأنف و تشكل حافته الظهرية حيث تتداخل نهايته الذيلية مع البنى ال, و الوظيفية  
  .الغضروفية 

  :بعض الاضطرابات التجميلية المتعلقة بالوتيرة الأنفية و طرق تدبيرها  سنقوم بدراسة
  
1-  (Cا��� ا�"!�و �)G ن���The twisted cartiginous nasal dorsum  : 

 .انحراف محور الأنف الغضروفي إلىيؤدي انحراف القسم العلوي من غضروف الوتيرة الأنفية 

  . حالة غير متناظرة غالباًتكون الغضاريف الجناحية العلوية في هذه ال

بفصل الاتصال بين  و ذلكنقوم بتصحيح انحراف القسم الظهري للوتيرة , بعد إجراء تقويم الوتيرة الأنفية 
             فقط الوتيرة الأنفية و الغضاريف الجناحية العلوية  في الجهتين أو في جهة الغضروف المحدبة 

  ) . 35- 3الشكل ( 

  

  م الوتيرة عند مرضى تجميل الأنف من ذكرها أثناء إجراء تقوي هناك نقاط لا بد

) حتى في حال عدم وجود شكوى تنفسية ( كان الانحراف بسيطاً  و لويجب إجراء تقويم انحراف الوتيرة  -1
 .لأن هذا الانحراف قد يصبح عرضياً بعد عملية تجميل الأنف في حال عدم تدبيره 

يمكن أن التسليخ على الطرف (  ضروف الوتيرة في طرف واحد فقطيجرى تسليخ المخاطية السمحاقية لغ -2
 . ) حيث قد يكون ذلك ضرورياً عند بعض المرضى الآخر بشكل محدود أو متوسط و ليس بشكل كلي 

 .عدم فصل الوصل العظمي الغضروفي للأعلى باتجاه عظام الأنف  -3
 .غضروف الوتيرة  من و خاصةً, يجب أن يكون الاستئصال محافظاً  -4
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A 

  

B                             C                              D                                    

�* ا��� ا�,+*و>
 – )35- 3(ا���� R ب�* ا�=*افUO� ی5 �2 ا�%"�*ة%�>�L< (A)   �L ا�,+�ری� ا� #�'�5 ا�&

�* ا�%"�*ة 8�� ا� *ا'5 م�^ن   (B)ا�,+�ری� ا� #�'�5 ا�&�%ی5 �2 ا�%"�*ة R(C)  2� ي%�>�L ا�,+*وف ا� #�'
 ا�&

�* ا�%"�*ة R ب�* ا�=*افUO� )ا�%"�*ةD( 5'ا� *ا U&ب  

  : ا�Iاوی� ا��/�� ا��/�ی� 1�C H) دوران ا� -2

 .يؤدي إلى نقص في دوران زاوية الأنف   إن تبارز الزاوية الأمامية لغضروف الوتيرة الأنفية سفلياً
مع المخاطية المغطية له من الزاوية الأمامية  يغضروف باستئصال شريطه الحالة يمكن تدبير هذ

  . )  36-3الشكل (  لغضروف الوتيرة مع شريط مجاور من حافته الذيلية

  
A                                               B                               

5 ��,+*وف ا�1*ب< اس�LwOل ش*یg م2 ا�#�  -) 36- 3(ا���� ��  ص%رة "*س�(B)  5�1أث#�ء ا� *ا'�(A)  5ی5 ا�aی
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  :عدم انتظام الزاوية الأنفية الشفوية  -3

عند اتصاله مع شوك الأنف مع تبارز شوك الأنف  إن تبارز الحافة الذيلية لغضروف الوتيرة الأنفية سفلياً
  Blunt nasolabial angle    شفوية كليلة زاوية أنفية ( يؤدي إلى عدم انتظام الزاوية الأنفية الشفوية 

  ) . 38-3,  37-3الشكل ) ( 
  

             
A                                                                      B                                   

�5 ) 37- 3(���� ا��  '5ب&U ا� *ا  (B)8�� ا� *ا'5  (A)زاوی5 أ���5 ش�%ی5 آ

  

الزاوية الأنفية الشفوية في هذه الحالة باستئصال الجزء المتبارز من الحافة الذيلية  بإصلاحنقوم 
لغضروف الوتيرة المحاذي لشوك الأنف مع استئصال الجزء المتبارز من شوك الأنف بعد تمديد الشق 

  .حتى شوك الأنف   النافذ سفلياً
.  

  
A                                               B                                          

�5 – )38- 3(ا���� ��  ص%رة "*س�5�1    (B) أث#�ء ا� *ا'U" (A)   5ب�* ا�Mاوی5 ا����5 ا���%ی5 ا��

  
  :  2Hanging columella&�رز ا�����  -4

 تينأو زيادة حجم السويق /و   تنتج هذه الحالة بسبب تبارز كامل الحافة الذيلية لغضروف الوتيرة سفلياً
 .السفلية للغضاريف الجناحية   تينالإنسي

تصلح هذه الحالة باستئصال شريط ملائم  على طول الحافة الذيلية  لغضروف الوتيرة بعد تمديد الشق 
  .)  39-3الشكل (   سابقاً كما ذكر  النافذ سفلياً
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A                                           B                                               

5 ��%"�*ة – )39- 3(ا���� ��  ص%رة "*س�5�1 (B)أث#�ء ا� *ا'5  (A) اس�LwOل ش*یg م2 ا�#��ی5 ا�aی

  

  Deviation of the caudal edge of theانحراف الحافة الذيلية لغضروف الوتيرة  -5

septum   ) 40-3الشكل ( : 
 

 

  
A                              B                                                   

5 ��%"�*ة  – )40- 3(ا���� ��5 ��%"�*ة   (A) )ا��^ع م/Uم ا�%"�*ة ( ا�=*اف ا�=�>5 ا�aی��ص%رة  (B)ا�=*اف ا�=�>5 ا�aی

  "*س�5�1
  

          إلى انحراف العميد ) يرة انخلاع مقدم الوت( يؤدي انحراف الحافة الذيلية لغضروف الوتيرة الأنفية  
  .انسداد الأنف في جهة الانحراف  و أحياناً

 
  :حالات  ةنميز هنا أربع

حيث نقوم في هذه الحالة باستئصال  ازيادة في طول الحافة الذيلية لغضروف الوتيرة و انحرافه  - أ
  .الجزء المنحرف مع المخاطية المغطية له 

نقوم هنا بتشطيب الغضروف ,  تيرة  مع عدم زيادة طولهاانحراف الحافة الذيلية لغضروف الو  - ب
شريط عمودي صغير عند زاوية  استئصال المنحرف في الجهة المقعرة بعد تسليخه من الجهتين و أحياناً

 .على الخط المتوسط  اإعادتهالانحراف لتحرير النهاية الذيلية للغضروف و 
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في ,  إلى تشوه ذروة الأنف الوتيرة مؤدياً هناك انحراف شديد في غضروففي حالات قليلة يكون   - ت
و يشطب بشكل جيد و يعاد من غضروف الوتيرة الأنفية  جزء كبيرهذه الحالات قد نضطر لاستئصال 

 )نادر جداً ما نجريها في عمليات تجميل الأنف (     لمكانه مع استخدام الصفائح
انحراف بكامل قاعدة ضروف الوتيرة مع في حالات أشد يترافق انحراف و انخلاع النهاية الذيلية لغ  - ث

    قد نحتاج في هذه الحالة إلى تسليخ الجلد المغطي لقاعدة الأنف ,   Nasal base deviationالأنف 
و جزء من الشفة العلوية عن العضلة الدويرية الفموية بواسطة مقص كليل عبر  الشق النافذ لتحرير 

 ) . 41-3الشكل  ( قاعدة الأنف 
          

  
A                                                         B                                        

��~   U" (A)ب�* ا�=*اف U��8ة ا��� – )41- 3( �ا���.O)م��ن ا�B( ~��.Oإ�*اء ا�  

. 

  :  The cartilaginous nasal hump الحدبة الغضروفية  -6
         يتم استئصالها عبر الشق النافذ , مع حدبة عظمية متفاوتة الحجم  الباًتترافق الحدبة الغضروفية غ

مع التأكيد على شمول , و الشق بين الغضاريف في المقاربة  عبر الأنف للمستوى المخطط له 
سنشمل الحديث عن طريقة استئصالها مع استئصال  ( للزاوية الأمامية لغضروف الوتيرة الاستئصال 

  . )  43-3,  42-3الشكل ( ) ظمية لاحقاً الحدبة الع

  
�� – )42- 3(ا���� ��LwOب5 ا�,+*و>�5 ا�&�5�1 و اسU=ا�  
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A                                                                  B                                     

  
  ب&U ا� *ا'5 (B)8�� ا� *ا'5   (A)�ل ا�=Uب5 ا�&�5�1 ا�,+*و>�5 اسLwO) 43-3(ا����               

  

 :  Saddle noseالأنف السرجي  -7

ينجم عن ضياع جزء من الحافة الظهرية لغضروف الوتيرة الأنفية نتيجة جراحة سابقة على الأنف أو 
 .غضروف الوتيرة إنتانخلقي أو تشوه رض أو 

حافة السفلية لغضروف الوتيرة أو من الصيوان أو من يتم تدبيره بزرع طعم غضروفي يؤخذ من ال
نحتاج لطعم عظمي نحصل  أحياناًو ,  ) 45-3,  44-3الشكل   ( Rib cartilageالأضلاع الصدرية  

     . للعظم عظم الحرقفة عندما يكون الضياع شاملاً من عليه من القسم العظمي للوتيرة أو
    يتم عبره زرع الطعم الغضروفي  Tunnelلنافذ  و صنع نفق حيث نقوم بتسليخ ظهر الوتيرة عبر الشق ا

  ).مع الانتباه لعدم  التسليخ وحشياً  (
  

  :في حال الضياع العظمي نتعامل معه بإحدى طريقتين 
و هذا بدوره يؤدي إلى , إذا كان الضياع بسيطاً أو معتدلاً نعتمد على إجراء خزع عظمي جانبي منخفض  -1

 .ة ارتفاع الحواف العظمي
  .إذا كان الضياع شديداً يجب زرع طعم عظمي  -2
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  v �&T+*و>
 م2 ا�ض^ع ا�ULری5 -) 44- 3(ا���� 

  

             
A                                                              B                                      

  ب&U ا� *ا'5  (B)'5 8�� ا� *ا  (A)ا��� ا�.*�
  – )45- 3(ا���� 

  

  احة القسم العظمي للأنف جر:  >���ً�

لجبسية و ذلك لتطبيق الجبيرة ا, تجميل ذروة الأنف  إنهاءمعظم الجراحيين يجرون هذه المرحلة بعد  إن
  . الوذمة  على الشكل العادي و قبل تشكل خزع عظام الأنف   إجراءبعد بأسرع وقت ممكن 

  : جراحة هيكل الأنف إلى في هذا البحث سنقوم بتقسيم 
  Hump resectionاستئصال الحدبة الأنفية  -1
 Osteotomiesخزع عظام الأنف  -2
 جراحة جذر الأنف -3
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  Hump resectionأولا  استئصال الحدبة الأنفية 

يشكل القسم الغضروفي الجزء ( من قسم غضرفي و قسم عظمي   Nasal humpلف الحدبة الأنفية تتأ
  الحافة الظهرية للغضروف المربع حيث تتشكل الحدبة الغضروفية من , )  نفية عادةًالأكبر من الحدبة الأ

و اتصاله مع الغضروفين الجناحيين العلويين بينما تتشكل الحدبة العظمية بشكل رئيسي من العظمين 
  .الأنفيين 

     Transfixion incisionنبدأ بإجراء الشق النافذ  Endonasal approachفي المداخلة عبر الأنف 
و فصل النهاية القدمية للسويقتين الإنسيتبن عن الوتيرة الأنفية عند عدم  مع الانتباه لعدم تمديد الشق سفلياً

الشق بين الغضاريف و نمدده حول الحافة الأمامية العلوية للغضروف  بإجراءثم نقوم , الحاجة لذلك 
  . قاً ساب كما ذكر المربع و نصله مع الشق النافذ بالطرفين

ليس هناك ضرورة لتمديد التسليخ ( نبدأ عبر الشق بين الغضاريف بتسليخ الجلد المغطي للقسم العظمي 
       خ الجلد المغطي للقسم الغضروفي عبر الشق النافذ و الشق بين الغضاريفثم يتم تسلي)  عادةًوحشياً 

  . )  يجب أن يكون التسليخ في مستوى فوق سمحاق الغضروف( 

تندب غير  إلى ؤدييلا نؤذي العضلة المعترضة الأنفية أثناء التسليخ إذ أن أذيتها قد أن  لانتباهايجب 
  .مرغوب و زيادة النزف في ساحة العمل الجراحي  

و نقوم باستئصال القسم  , نرفع الجلد المسلخ عن هيكل الأنف  Aufrichtباستخدام رافعة ظهر الأنف 
  : )18( حدى طريقتينالغضروفي من الحدبة الأنفية بإ

استئصال القسم الظهري من الغضروف المربع حتى المستوى المرغوب بعد فصل اتصاله عن  -1
 . ) وهي الطريقة المتبعة في البحث (  ين العلوي ينالجناحي ينالغضروف

نقوم بفصل غضروف  11و بواسطة شفرة ,   Aufrichtنرفع الجلد المغطي لظهر الأنف بواسطة 
و )   Aufrichtبواسطة  لفصلنحمي جلد ظهر الأنف أثناء إجراء ا(  ينالعلوي ن جناحيالوتيرة عن ال

بالطرفين وصولاً بواسطة مقص مستقيم نقوم باستئصال شريط علوي من الغضروف الجناحي العلوي 
ظهر الوتيرة أو  ىب أن يكون مستوى الاستئصال بمستويج( حتى اتصاله مع القسم العظمي خلفياً 

ثم نقوم باستئصال شريط غضروفي من الحافة , )  لوتيرة لكي لا يحدث تراكب على ظهر اأخفض قليلاً
  .    Nasion جذر الأنف مستوى متناسق مع بة الأنفية الظهرية للوتير
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استئصال القسم الظهري من الغضروف المربع و القسم الظهري للغضاريف الجناحية العلوية و اتصالها  -2
من الحافة الرأسية للحافة الذيلية و ذلك  15بواسطة شفرة   En blocلة واحدة مع الغضروف المربع ككت

 )المخطط له ( للمستوى المرغوب 
 

و ذلك لمستوى   Hump osteotomeثم نقوم باستئصال الحدبة العظمية بواسطة خازع الحدبة العظمية 
  :وفق المراحل التالية  القسم الغضروفي

 .  Diamond rasp لقسم العظمي بواسطة مبرد خاصنقوم بإزالة السمحاق المغطي ل -
ندخل خازع الحدبة العظمية من فوهة الأنف اليسرى و نمرره بين الجلد المسلخ و الحدبة العظمية للتأكد  -

 . ثم نسحبها للخلف تدريجياً لترتكز على ظهر الوتيرة الجديد  , لها من التسليخ الجيد 
لرأس  و الانتباه لمستوى الخازع و مسيره أثناء الخزع و ذلك نبدأ بإجراء الخزع العظمي مع تثبيت ا -

للتأكد من الخزع  خلال إجراءة عبر الجلد بواسطة إبهام و سبابة اليد اليسرى يبجس حواف الخازع الجانب
 .ليقوم باستئصال متناظر بالطرفين استقامة الخازع 

الخزع نحو السطح تدريجياً مع الضغط  نبدأ بتعديل محور, عند وصول الخازع لمنتصف الحدبة تقريباً  -
 .على الحدبة اللطيف  بواسطة  إبهام اليد اليسرى 

ها الكامل عن رتحر من بعد التأكد  Gocherنخرج الحدبة المستأصلة بواسطة , بعد الانتهاء من الخزع   -
 .العظم و الأنسجة المحيطة 

 .لنقوم ببردها عند الحاجة زاء المتبقية لتحديد الأج, نجري معاينة لشكل و تناظر الحدبة المستأصلة  -
من جذر الأنف   بعد استئصال الحدبة العظمية الغضروفيةظهر الأنف ل لطيف نقوم بواسطة السبابة بجس -

لتجنب  أثناء الجس بإبهام و سبابة اليد الأخرى من الخارج  الجزء الغضروفي تمع تثبي , حتى ذروته
رافق حيث يكون الغضروف مفصول من الأسفل عن أرض خاصة عند إجراء تقويم وتيرة م( هبوطه
مستوى الحافة الظهرية للوتيرة  تحديد   لتحديد الأجزاء العظمية المتبارزة من الجانبين و و ذلك  )الأنف 

 .مع مستوى العظم الجديد  او تناسقه
  و برد  , يين العلويين و أحياناً الغضروفين الجناح نقوم عند الحاجة بتعديل مستوى الحافة الظهرية للوتيرة -

   Diamond rasp بالجهتين بواسطة مبرد خاص  و الشئزة و تنعيم الأجزاء العظمية المتبارزة
 ) 48-3, 47-3 ,46-3الأشكال (  للحصول على ظهر أنف متناسق و متناظر بالطرفين
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A                                                                    B                                   

  ب&U ا� *ا'5  (B)8�� ا� *ا'5   (A)اس�LwOل ا�=Uب5 ا����5  –) 46- 3(ا���� 

  

  
  

               
A                                                                    B                                 

 ب&U ا� *ا'5  (B)8�� ا� *ا'�LwO(A)   5ل ا�=Uب5 ا����5 اس –) 47-3(ا����       
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A                                                                   B                          

 ب&U ا� *ا'5  (B)8�� ا� *ا'5   (A)اس�LwOل ا�=Uب5 ا����5  –) 48- 3(ا����    

  

  :أثناء استئصال الحدبة الأنفية  هناك نقاط لا بد من ذكرها

يصل بين يجب أن يكون مستوى استئصال الحدبة العظمية الغضروفية مطابق لمستوى خط مستقيم  -
 .عند الإناث في بعض الحالات  أن يكون أخفض قليلاً و ممكن,   Tipو ذروته   Nasionجذر الأنف 

ظهر  و   ن يد الجراح و المقصيجب أن تكو, عند استئصال الحافة الظهرية للغضروف المربع  -
 .الأنف على استقامة واحدة لتجنب استئصال زائد أو غير منتظم لظهر الوتيرة 

برد  إجراءالتأكد من استخراج كافة الشظايا العظمية الغضروفية المستأصلة من الأنف و خاصة بعد  -
 .تندبها بشكل معيب  الحواف العظمية بعد استئصال الحدبة لتجنب

 
  :  OsteotomiesخMع ���م ا���  : ث���ً�

  
��ء م2 اس�LwOل ا�=Uب5 ا�&�5�1 O�bا U&ح ی, ب%O��*    BO#Open roof  م� ی.G1 ب��./� ا�1R G��


 , �&��م ا���  �*ی+ً� م#0*اً ا��� م&�0ً���&��م  b ��a�In fracture بU م2 ا�*اء خMع و آ.* داخ

  .ا��� 
  :  إ�Osteotomies   G/.� خMع ���م ا��� یُ

  
1-  
   Medial osteotomyخMع ا�&�� ا:�.

�* , ی *ى  ب%اس50 خ�زع خ�ص ��* ا��� R G�'�� ��Uأ ب%ض&` ب�2 ا�%"�*ة ا����5 و ��� ا��� �
�G أن b یO �وز م.O%ى ا��g ب�2 , ا��� � 

 ب�" �� ا�k1ق ا:�.�'%�� �mع ب��� م�Mو � *ي ا��
 2�8k1ى ا���زع, ا�%O.د مU=ا�,�* م.�0*ة  و ی Uب��� U�     )18(أث#�ء إ�*اء ا��Mع ب � د��� ا���زع ��* ا� 

  .)  49-3ا���� ( 
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  خMع ا�&�� ا:�.
 – )49- 3(ا���� 

  

 :& Lateral osteotomy Paramedial  الجانبي جانب المتوسط و خزع العظم  -2
  :) 18(يمكن أن يجرى بإحدى طريقتين 

 )هذه الطريقة التي أجريت في البحث   (:    Percutaneousعبر الجلد   - أ
  , على طول خط الخزع المخطط له تقريباًملم  3 بعرض    11نجري شقين جلديين بواسطة شفرة 

و الشق الثاني منتصف المسافة بين تقريباً ملم  3-4حيث يكون الشق الأول فوق الحافة السفلية للعظم ب 
  . جذر الأنف و المآق الإنسي

) ملم  3أو  2بعرض ( الأنف الجانبي  خازع بوضع  Lateral osteotomyزع الجانبي نبدأ بإجراء الخ
من الأسفل عند أخفض نقطة   ثم نبدأ بالخزع شق السمحاق دون تسليخهب حيث نقوم  بالشق السفلي 

و للحواف الإنسية للحجاج  الانتباهمع   الإنسي جانب  مع خط الخزع اتصاله حتى الأعلى  باتجاهممكنة 
  .ستوى كيس الدمع م

عند نهاية  بوضع الخازع بالشق العلوي Paramedial osteotomyإجراء الخزع جانب الإنسي ثم نبدأ ب
و من ثم نكمل  , بوضعية عمودية حتى نضمن إغلاق خط الكسر عند هذا المستوى خط الخزع الإنسي 

  . )  50-3الشكل (  الخزع سفلياً حتى إتصاله مع خط الخزع الجانبي
  

  
 خMع ا�&�� ا� ���
 ��* ا� �U – )50- 3(ا���� 
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  :  Transnasalعبر الأنف   - ب
فكي بمستوى الحافة العلوية للقرين للعظم النبدأ بوضعه على الناتئ الجبهي , ياستخدام خازع خاص 

نجري  , و بجس دليل الخازع عبر الجلد باليد الغير مسيطرة  بعد إجراء شق صغير بالمخاطية السفلي
باتجاه وحشي بأخفض نقطة للناتئ الجبهي للفكي ثم باتجاه إنسي لمستوى الخط بين المآقين  ولاًالخزع  أ

  . ) 51-3الشكل ( حيث يتصل مع  خط الخزع الإنسي 
  
  

  
A                                     B                                                    

  ا�%ض&�5 ا� ����5 (B)ا�%ض&�5 ا�م�م�5  (A) �خMع ���م ا�� – )51- 3(ا���� 

  

  
 :  Transverse osteotomyخMع �aر ا��� ا�O&1*ض  -3


 ب&� ا�=�bت ا���ص5 ��دراً< bر ا���  م� ی *ى إa � UیUه* ب&*ض ش��O" 
Oی *ى ��دةً, ا�  *��
   .  Nasion  ا� �U  ب%اس50 شu م&O*ض �#a� 50/� Uر ا���

   

          اليمنى ة إبهام و سبابة اليدطنقوم بإجراء ضغط  لطيف بواس, خزع عظام الأنف بعد  الانتهاء من 
ثم نقوم بجس لطيف لحواف ,   In fractureعلى عظام الأنف بالجهتين لكسرها نحو الإنسي  اليسرى  و

  .  كسر كافة الحوافالخزع للتأكد 
  
  

يكون العظم الجانبي للأنف عكس ) ف العظمي الانحرا( في حالة انحراف محور الأنف الشديد : ملاحظة 
  :بالتالي يتم تدبيره بإحدى طريقتين  وأطول من الجهة المقابلة  الانحرافجهة 
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الخزع في من مستوى  الانحرافإجراء الخزع الجانبي بمستوى أعلى في الجانب المعاكس لجهة  -1
 . )  52-3الشكل (  فاالانحرجهة 

 

  

 '��5 ا�=*اف ا��� ا�&�1
ا��Mع ا�&�1 – )52- 3(ا���� < 

 ا� ���  

  
 

 الانحرافببرد الحواف العظمية عكس جهة نقوم , بعد استئصال الحدبة العظمية من ظهر الأنف  -2
 .بالجهتين  يو فرق الطول العظم الانحرافدرجة  عبما يتناسب م  بمستوى أخفض من الجهة المقابلة
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  ا�	�� ا��ا��


�� �
 ا���ا�� وا������ت ا����
أشهر على الأقل  6العناية بعد الجراحة تبدأ بتطبيق ضماد أنفي داخلي وخارجي كاف و تستمر لمدة 

  .) 19(لمتابعة حركية عملية الشفاء و التندب 

  الدك والضماد

  الدك الأنفي

  :هو ) الضماد الأنفي الداخلي(الهدف من الدك الأنفي 

  . ضمان تقريب جيد للنسج .1
 .النزف و  تشكل الورم الدموي لمنع  .2
 . لمنع تشكل  الإلتصاقات .3

إلا إذا كان هنالك تصنيع شديد للوتيرة أو استخدام طعوم  حيث  ساعة عادةً 24يمكن إزالة الدك بعد  
 . أيام 3-2يمكن إزالتها عندئذ بعد 

  . )19( تم استخدام شاش مشرب بمرهم صاد حيوي لإجراء الدك الأنفي

  

  الصفائح 

ذلك عند و ) 0\1حرير ( صفائح بلاستيكية على جانبي الوتيرة الأنفية مع تثبيتها بقطب عابرة نضع 
:  

حيث تساعد الصفائح على التحام أنسجة الوتيرة على الخط , إجراء تقويم وتيرة مرافق  -1
  .المتوسط  و تمنع تشكل الورم الدموي و حدوث الالتصاقات 

 .ر الأنف عند زرع طعوم عظمية أو غضروفية على ظه -2
 .نزيل الصفائح بعد أسبوع بالحالة الأولى و بعد عشرة أيام بالحالة الثانية 

  يجب التأكيد على استخدام صاد حيوي خلال فترة وجود الدكات و الصفائح
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يمكن ترك ( عند وجود انحراف محور الأنف بسبب غضروفي مع إجراء تشطيب للوتيرة  -3
  ) الصفائح هنا لمدة أسبوعين 

  

  الخارجي الضماد 

  هدف ضماد الأنف الخارجي هو

بذلك الحيز الميت لضمان تندبه  الجلد مع السطح العظمي الغضروفي الجديد  منقصاً ملائمة .1
  .بشكل جيد 

 . منع الورم الدموي والتورم .2
 . منع الإنزياح والتبدل بالرض الخارجي .3
 . منع توسع الجدران الوحشية نتيجة الوذمة داخل الأنف .4

لاصق ورقي غير محسس ، جبيرة جبسية ، : الخارجي يتألف من ثلاث طبقات  إن ضماد الأنف
 .لاصق قماشي لتثبيث الجبيرة الجبسية 

في حال وجودها بتمسيد ظهر  قبل تطبيق الضماد الأنفي الخارجي يجب إنقاص الوذمة الجراحية
   و التأكد من إخراج الدم و  العلقات الدموية من ظهر الأنف  الأنف

و بشكل متناظر مع ضغط الجلد  الأنفعبر جسر  رطة متشابكة من اللاصق الورقي تماماًتوضع أش 
  . supratip areaعلى الأنسجة العظمية الغضروفية بشكل جيد  متضمنا المنطقة فوق الذروة  

يطبق بعدها شريطين ورقين على جانبيي الأنف ليحيطا بالفصيص و يطبقا ضغط على ذروة الأنف 
ثم نضع لاصق يحيط بالفصيص من الأسفل نحو عظمي الأنف , الشكل الجديد لضمان تندبه ب

  الجانبيين و يشده نحو الأعلى قليلاً 

الطبقة الأولى  , ) وريقات جبسية  5كل طبقة مؤلفة من ( ثم يتم وضع الجبيرة الجبسية على طبقتين  
 كبر وصولاً  للفصيص الأنفي الطبقة الثانية تكون أكبر حجماً و تغطي مساحة أ, تغطي جسر الأنف  

  . ي نزح أنفي  أمتص بوضع شاشة عند فوهتي الأنف لتتنهى عملية الضماد 

حيث يتم  إزالة اللاصق , مع الانتباه إلى إزالته بلطف , يتم تبديل الضماد الخارجي باليوم السادس 
  ) .دة يتم إزالة الضماد ككتلة واح( الورقي  عن الجلد بمساعدة أداة معدنية خاصة 
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  :الهدف من تبديل الضماد باليوم السادس 

  يصبح الضماد السابق مخلخلاً عند  بدأ ارتشاف الوذمة باليوم السادس -1
حيث بإمكاننا إجراء تعديل  على , القسم العظمي و بشكلٍ خاص محور الأنف  تقييمليعاد  -2

 . تلتحمبالضغط الخارجي قبل  أن ) عند الحاجة ( توضع العظام الأنفية 

 . 12 – 10تم إزالة الضماد الثاني باليوم ي

  :   التعليمات بعد الجراحة 

التعليمات الشفهية والكتابية ضرورية جداً للمريض للتقليل من إمكانية حدوث الاختلاطات في الفترة 
  .بعد الجراحة

  :) 19( التعليمات بعد الجراحة للمريض

  .أو النوم الاستلقاءارفع رأس السرير عند  .1
أسبوعين  ةضعية الاستلقاء الظهري مع تطبيق الجبيرة الجبسية أثناء النوم فقط لمدالنوم بو .2

 .بعد إزالتها
 .تطبيق التمسيد الخارجي الجانبي لعظام الأنف بواسطة الإبهام عدة مرات باليوم  .3
 .عدم النف بقوة وعند العطس اعطس من الفم .4
 .امدواء يحتوي الساليسيك أسيد خلال أول عشرة أي أيعدم أخذ  .5
 .أسابيع 6نشاطات فيزيائية شديدة أو الرياضات التي تتطلب مجهوداً لمدة  أيتجنب  .6
 .أشهر  بعد الجراحة 6تلبس نظارات ترتكز على جسر الأنف حتى  لا .7
 .تدخن خلال الأسابيع الأولى بعد الجراحة أوتشرب كحول  لا .8
 للأنسجةادة الدوائية لضمان وصول الم, تدريب المريض حول كيفية استخدام البخاخ الأنفي  .9

 .بشكل صحيح 

 :الإختلاطات الباكرة

  النزف  -
  .الوذمة الشديدة و التكدم −
 .ارتكاس الجلد التحسسي للاصق القماشي −
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 .الأورام الدموية −
 .الإنتان −

  :الإختلاطات البعيدة 

  اضطرابات الممر الأنفي −
 قصور دسام الأنف  −
  رةيانثقاب الوت −
  انحراف وعدم انتظام ظهر الأنف −
 شبذ جانب الأنفالد −
  الأنف السرجي −
− Pollybeak deformity 
  تشوه الذروة −
  انكماش العميد −
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  ا�
	� ا���م�   

����� ت���� ا��� ���  ا��'&ی$ت "
ا !� ا��� 
ب 
لكن التكاليف الباهظة للأجهزة  و البرامج ,   1980أجريت هذه التعديلات للمرة الأولى عام 

  .) 20( حد كثيراً من استخدام تلك التقنية , و قلة الخبرة في التعامل مع تلك البرامج , سوبية آنذاك الحا

و   و التطور السريع للأجهزة , في شتى مجالات العلوم و الأدب الحديث  وبمع دخول الحاس 
قمية الحديثة و و تطور أجهزة التصوير الر, كلفتها تو الانخفاض الملموس في  ,البرامج الحاسوبية 

كنيكاته الجراحية في و الانتشار المتزايد لعمليات تجميل الأنف و تنوع ت, عدساتها  في دقة الزيادة 
أدى ذلك إلى انتشار استخدام الحاسوب  بين جراحي تجميل الأنف  و ذلك من خلال  رالعقد الأخي

         :و الأنف نذكر منها  الوجهنشر العديد من البرامج الحاسوبية المعنية بإجراء التعديلات على 
                Alterimage –Adobe PHOTOSHOP–Facetoushup-Plastic Surgery 

Befor & After                                           

  : ) 21( الميزات

     ا شرح الحالة  للمريض قبل العمل الجراحي و مناقشته بهعلى تساعد هذه التقنية  الجراح  -1
  بدقة خلال العمل الجراحي على الأنف  هاؤرات المراد إجرايبالتغي ة المريضو تحديد رغب

 .ودراسة قدرة الجراحة على تحقيقها 
         و ذلك من خلال قياس  قيم الزوايا , تساعد الجراح على وضع خطة العمل الجراحي -2

   قارنتها مع كل من القيم المثالية لها و م ,  قبل الجراحة  للأنف و الوجه و الأبعاد السريرية
   . حسب رغبة المريض بواسطة الحاسوب ةالقيم المحددة بالتغيرات المجرا و

 .تزيد من ثقة المريض بالعمل الجراحي  -3
 .إزالة القلق الذي ينتاب الكثير من المرضى قبل العمل الجراحي  -4
حاسوبية جراء التعديلات الهناك بعض المرضى يتراجعون عن قرار العمل الجراحي بعد إ -5

     . مع ملامح الوجه ملائمتهالشكل النهائي للأنف و  لىع معلى الأنف بسبب عدم رضاه
 .تساعد الطلاب و المقيمين على  دراسة التحليل الوجهي بدقة   -6
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  :) 21(المساوئ 

تفق تشكل تحدي أكبر للجراحين أثناء العمل الجراحي و ذلك لمحاولة تحقيق التعديلات الم -1
 . بواسطة الحاسوب عليها  قبل الجراحة 

قد تعرض الجراح لمشاكل شخصية و أحيانا قانونية نتيجة عدم تطابق الصورة الواقعية بعد  -2
و ذلك عند المبالغة بالتوقعات , الجراحة مع الصورة المعدلة بواسطة الحاسوب قبل الجراحة 

 .عند إجراء التعديل 
  :خلال لذلك يمكن تجنب تلك المساوئ من 

            على الجراح الذي يجري التعديلات الحاسوبية أن يكون ملماً بجراحة تجميل الأنف -1
 ك البرامج بشكل جيد من جهةو نتائجها من جهة و لديه الخبرة الكافية في التعامل مع تل

 أخرى 
بعد  التأكيد على المريض قبل إجراء التعديلات  الحاسوبية أن الصورة التي سنحصل عليها -2

التعديل لا تمثل صورة واقعية عن الحالة بعد الجراحة و ليست وعداً قاطعاً بتحقيقها و إنما 
 .هي   وسيلة للنقاش و الإيضاح قبل الجراحة فقط 

من تحقيقها أثناء الجراحة بهدف إقناع يتمكن الجراح المبالغة بالتوقعات التي لا عدم  -3
 .المريض 

 .ه دعائية أو تجارية تستخدم هذه التقنية كوسيل أن لا -4

  البرنامج المستخدم في البحث لإجراء التعديلات الحاسوبية هو برنامج

CS4                          Adobe PHOTSHOP   

  :سنذكر لمحة عن البرنامج و طريقة إجراء التعديلات الحاسوبية 

من أشهر البرامج  و هو,  Adobe أنتجته شركة أدوبي تصميم فوتوغرافيفوتوشوب هو برنامج ال
  . ويستخدم أيضا في التصوير الرقمي لتحسين الصور وتعديلها, النقطية  لصنع وتعديل الصور

الأكثر مبيعاً في هذا المجال الآن، وقام بتطويره الشقيقان توماس كنول وجون كنول  ويعتبر المنتج
         عشر منه صدرت في النسخة الثانية و , 1990صدرت النسخة الأولى في شباط  و,   1987  عام
  .2010حزيران  30
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  : ) 22( مراحل إجراء التعديلات الحاسوبية

 . لوجه المريض على الحاسوب ةم  بتحميل الصورة الرقمية المجرانقو -1
 .)  1-5الشكل (   PHOTOSHOP CS4 Adobeالصورة على برنامج   بإدخالنقوم  -2

   ل
 Adobe PHOYOSHOPتحميل الصورة على برنامج  - ) 1-5(الشكل 

  

        معاً فتظهر لنا شاشة أخرى و أدوات أخرى   ctrl + shift + Xنضغط على المفاتيح  -3
 . ) 2-5الشكل ( 
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  الشاشة الخاصة بإجراء التعديلات على الأنف و الوجه –) 2-5(الشكل 

بتظليل و ذلك  , )الأنف ( نقوم بتحديد المنطقة التي نرغب بإجراء التعديلات عليها   -4
 . المناطق المحيطة لكي لا تتأثر بالتغيير الحاصل على الأنف أثناء إجراء التعديل 

و نحدد المربع  , )  2-5الشكل (  حيث نقوم بالضغط على المفتاح المحدد بالسهم الأيسر
ثم بواسطة المؤشر و بعد تحديد الحجم الملائم له يتم رسم  ,  Xالمحدد بالسهم الأيمن بإشارة 

 .)  3-5الشكل ( حول الأنف و خاصة منطقة العين و الفم   Maskاع القن
  

  
 Maskرسم القناع حول الأنف  –) 3-5(الشكل 

  

                   من المربع    Xالمحيط بالأنف بإزالة الإشارة   Maskثم نقوم بإخفاء القناع  -5
 )Show mask  ( ,  أي  إجراء أي تعديل ,و ذلك لإخفاء القناع مع البقاء على فعاليته 

  ) و بشكلٍ خاص العين و الشفة العلوية ( بالمناطق المحيطة به دون المساس  على الأنف 
. 
  



79 

 

  
  الصورة بعد التعديل  –) 4-5(الشكل 

  

بإمكاننا بواسطة المؤشر  ) 4-5(  المحددة في الشكل ) 1(بالضغط على الأيقونة  رقم  -6
 :إجراء التعديل على 

 . تعديل ظهر الأنف و إزالة الحدبة العظمية الغضروفية   - أ
 . تعديل وضعية الثلم الجناحي الوجهي   - ب
 . تعديل تبارز ذروة الأنف   - ت
و البعد بين الجناحين على الصور  ,  و عرض القسم العظمي, تعديل محور الأنف    - ث

 .بالوضعية الأمامية 
 :نستخدم الأيقونات الأخرى المحددة في الشكل كما يلي  -7

 . في مكان وضع المؤشر يجرأُتستخدم للتراجع عن تغيير )  2(الأيقونة رقم  -
تستخدم لإجراء تعديل لدوران ذروة الأنف و ذلك بوضع  مركز )  3( الأيقونة رقم  -

دث حينئذ و الضغط على زر الفأرة الأيسر حيث تح  Subnasalالمؤشر عند نقطة  
بالتزامن مع زر الفأرة الأيسر   ALTو بالضغط على مفتاح , دوران ذيلي للذروة 

حدث دوران رأسي للذروة ي. 
 .تستخدم لتصغير حجم الفصيص الأنفي )  4( الأيقونة رقم  -
 . تعمل بشكل معاكس للأيقونة السابقة)  5( الأيقونة رقم  -

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 
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تستخدم   ALTو بالضغط على مفتاح تستخدم لتكبير الصورة )  6( الأيقونة رقم  -
يمكن أيضاً تكبير الصورة بالضغط على ( لتصغير الصورة مع زر الفأرة الأيسر  

بالإضافة إلى زر الفأرة   CTRL + ALTو تصغيرها باستخدام   CTRLالمفتاح 
 . )الأيسر 

خدام ساحته باستمكما يمكن تغيير ( تستخدم لتغيير مساحة المؤشر )  7( الأيقونة رقم  -
  . ]   )    [المفتاحين 

تستخدم لتحديد شدة التغيير المجرى  بعدهاو المربعات الثلاث التي )  8( الأيقونة  رقم  -
 .الشاشة  يسربواسطة المؤشر و ذلك بحسب الأيقونة المختارة من العمود أ

        نقوم بالتراجع عن آخر خطوة تم إجراؤها   CTRL + Zبالضغط على المفتاحين  -
 نقوم بالتراجع عن عدة خطوات تم  CTRL + ALT + Zبالضغط على المفاتيح و 

 .بشكل متتالي  ها سابقاًؤإجرا

  

                 A                                           B       

  حاسوببعد التعديل بواسطة ال (B)قبل التعديل بواسطة الحاسوب  (A) – 74المريض رقم  –)  5 -5(الشكل 
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                 A                          B                         C     

  بعد العمل الجراحي (C)بعد التعديل بواسطة الحاسوب  (B)قبل الجراحة   (A) 104المريض رقم –)  6-5( الشكل 

  

  

  
                A                            B                           C     

 بعد العمل الجراحي (C)بعد التعديل بواسطة الحاسوب  (B)قبل الجراحة   (A) 20المريضة رقم –)  7-5( الشكل 
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`  

A                                B                             C      

 بعد العمل الجراحي (C)لتعديل بواسطة الحاسوب بعد ا (B)قبل الجراحة   (A) 32المريضة رقم –)  8-5( الشكل 

                               
A                            B                             C 

 بعد العمل الجراحي (C)بعد التعديل بواسطة الحاسوب  (B)قبل الجراحة   (A) 10المريضة رقم–)  9-5( الشكل 

  
A                               B                             C                

  بعد العمل الجراحي  (C)بعد التعديل بواسطة الحاسوب   (B)قبل الجراحة   (A) 3المريضة رقم  -) 10-5( الشكل 
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A                                B                          C                   

 بعد العمل الجراحي  (C)بعد التعديل بواسطة الحاسوب   (B)قبل الجراحة   (A) 4المريضة رقم  -) 11-5( الشكل 

  
A                       B                         C                 

 بعد العمل الجراحي  (C) بعد التعديل بواسطة الحاسوب  (B)قبل الجراحة   (A) 1المريضة رقم  -) 12-5( الشكل 

  

  
A                         B                       C  

بعد العمل   (C)بعد التعديل بواسطة الحاسوب   (B)قبل الجراحة   (A) 19المريضة رقم  -)  13-5( الشكل 
 الجراحي
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A                            B                        C              

  بعد العمل الجراحي  (C)بعد التعديل بواسطة الحاسوب    (B)قبل الجراحة   (A) 29المريضة رقم  –)  14-5( الشكل 

  
          A                       B                      C         

  بعد العمل الجراحي  (C)طة الحاسوب بعد التعديل بواس  (B)قبل الجراحة  (A) 17المريضة رقم  -)  15-5( الشكل 

  
A                          B                           C  

 بعد العمل الجراحي  (C)بعد التعديل بواسطة الحاسوب   (B)قبل الجراحة  (A) 78رقم  المريض -)  16-5( الشكل 
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  :أهمية و خلفية إجراء البحث 

دخل الحاسوب عالم تجميل الأنف منذ عدة عقود لكن العقد الأخير شهد انتشاراً لافتاً لهذه التقنية و ذلك 
على الأنف قبل إجراء العمل الجراحي من خلال تنوع البرامج المستخدمة لإجراء التعديلات الشكلية 

 .و تطورها و انخفاض كلفتها من جهة أخرى  , من جهة 

حيث تم في السنوات , و كغيرها من الاستقصاءات لا بد من أبحاث تحدد دقتها و ضرورة استخدامها 
يض    لكنها اقتصرت على التقييم الشخصي لكل من المر,  الأخيرة نشر بعض الأبحاث المتعلقة بذلك 

و الجراح لدرجة  تطابق الصورة المعدلة بواسطة الحاسوب مع الصورة النهائية بعد العمل الجراحي 
 Richard ففي الدراسة التي أجراها , مع وجود اختلاف في نتائج التقييم بين المريض و الجراح 

rival )20(        لكل من قام بتقييم شخصي , مريض بطريقة تراجعية  120على    2009عام
الجراح و المريض لدرجة التوافق بين  الصورة المعدلة بواسطة الحاسوب مع النتيجة النهائية للعمل 

على )  Average( و كان التطابق متوسط %  75حيث كانت نسبة التوافق بالرأي , الجراحي 
  ) .  ( Very closeو متشابه بشكل شديد على الصورة الجانبية , الصور الأمامية 

   46على   2007و آخرون  عام ) Flavio Hernique Barbase  )29دراسة أخرى أجراها وفي 
مريض   تم إجراء التقييم الشخصي لدرجة توافق الصورة المعدلة بواسطة الحاسوب مع النتيجة 

و كان رأي المرضى بالدراسة , جراحيين آخرين  9 النهائية بعد العمل الجراحي لكل من المريض و 
مع وجود   ) حالة واحدة لا يوجد ترابط   , نتيجة الجراحة أسوء 10, يجة الجراحة أفضل نت  35( 

  .تفاوت بين رأي المريض   و رأي الجراحيين و تفاوت بين الجراحيين أنفسهم 
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فلذلك قمنا بهذه الدراسة بإجراء تقييم دقة التعديلات المجراة بواسطة الحاسوب  بطريقة موضوعية هندسية 
للتغلب على العامل الشخصي في التقييم  من خلال   AutoCADستخدام برنامج الرسم الهندسي دقيقة با

المقارنة بين العديد من قيم الزوايا و المسافات الخطية للأنف و ذلك بعد إجراء تلك التعديلات من جهة و 
الجراحية  المجراة  و قمنا بدراسة  بعض الخطوات, قيمتها بعد العمل الجراحي بستة أشهر من جهة أخرى 

لمحاولة تحقيق تلك القيم من خلال دراسة العلاقة بين مختلف الإجراءات الجراحية  المجراة خلال الجراحة 
كما تم الاستعانة بتلك الصورة المعدلة حسب رغبة المريض , و علاقتها مع التغيير الحاصل على تلك القيم 

اج قيم قياسية جديدة لتلك القيم عند عينة البحث و التي تمثل باستخر) باعتبارها صورة مثالية ( و الجراح   
  .عينة من المجتمع السوري و مقارنتها مع القيم القياسية العالمية 

  : أهداف و محاور البحث 

باستخدام  العمل الجراحيعلى الأنف قبل بواسطة الحاسوب تقييم دقة التعديلات المجراة  -1
مقارنة بإجراء و ذلك   PHOTOSHOP CS4   Adobe  برنامج التصميم الفوتوغرافي 

و بين قيمتها بعد  بواسطة الحاسوب  و أبعاد الأنف بعد التعديل   بين قيم زوايا  موضوعية
 . أشهر  العمل الجراحي بستة 

دراسة بعض العلاقات الرياضية بين تلك و  السريرية  تحديد القيمة المثالية لزوايا  و أبعاد  الأنف -2
و ذلك بحساب قيمة  تلك ) و التي تمثل عينة البحث (     المجتمع السوري من د عينةعن الأبعاد 

الشكل المثالي الذي يرغب به المريض  اباعتباره( القيم على الصورة المعدلة بواسطة الحاسوب  
 .القياسية  و مقارنتها مع القيم العالمية   )

علاقتها بتغيير قيم  دراسة و ,ق تلك القيم لمحاولة تحقي ةالمجرا دراسة  بعض الخطوات الجراحية -3
 :الزوايا الأنفية بشكل موضوعي من خلال 

A -  دراسة العلاقة بين سماكة الحدبة العظمية الغضروفية المستأصلة و التغيير الحاصل
 . على قيمة الزاوية الأنفية الجبهية

B - يير الحاصل دراسة العلاقة بين سماكة الحدبة العظمية الغضروفية  المستأصلة و التغ
تحديد التغير الحاصل على المسافة بين النقطة المحددة من خلال  ( على ظهر الأنف

لظهر الأنف و الخط الوهمي المرسوم بين جذر الأنف و ذروته قبل و بعد العمل 
 .)الجراحي  
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C -  للغضروف المربعدراسة العلاقة بين عرض الغضروف المستأصل من النهاية الذيلية   
 .بعد الجراحة حاصل على قيمة الزاوية الأنفية الشفوية و التغيير ال

D -  دراسة العلاقة بين عرض الشريط المستأصل من الحافة العلوية للغضروف الجناحي
 .بعد الجراحة   السفلي و التغيير الحاصل على قيمة الزاوية الأنفية الشفوية

هر الست الأولى بعد العمل الأش خلالدراسة التطور و التغيير الحاصل على قيمة تلك الزوايا  -4
الشهر  –الشهر الأول  –الأسبوع الثاني  –و ذلك بتحديد قيمتها في الأسبوع الأول  , الجراحي

  الشهر السادس بعد العمل الجراحي –الثاني  الشهر الرابع 

  :مواد و طريقة إجراء البحث 

المواساة الجامعي شفى ستتم قبولهم في م ,  مرضى 110على  بطريقة تقدمية أجريت الدراسة
 4/2012لغاية شهر  1/2010و ذلك في الفترة الواقعة بين شهر  , لإجراء عملية تجميل أنف

.   

       تم إجراء صور رقمية عالية الدقة للمرض قبل العمل الجراحي بالوضعية الجانبية و الأمامية  
 .و تحميلها على الحاسوب 

         لعمل الجراحي بواسطة برنامجتم إجراء تعديل شكلي على الأنف قبل إجراء ا  
PHOTOSHOP CS4 Adobe   بحضور المريض و حسب رغبته و بما يتماشى مع النتائج

مع شرح وافي للمريض حول القيم المثالية لأبعاد و زوايا  ,  المتوقعة من العمل الجراحي 
عية تتماشى مع و الوصول إلى صورة شبه واق,  مع ملامح الوجه بشكل عام  االأنف و علاقته

مرضى رفضوا إجراء الجراحة بعد التعديل و بالتالي  4( رغبة المريض و توصيات الجراح 
 .) تم استبعادهم من الدراسة 

بيد جراح واحد لديه اختصاص دقيق في جراحة الأنف و الوجه ( تم إجراء العمل الجراحي   
 .في مشفى المواساة الجامعي  ) Deliveryو بطريقة   التجميلية
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 :التكنيك الجراحي المعتمد عند معظم المرضى   

 بالجهتين    ثم تم إجراء شق بين الغضاريف, ء شق نافذ عبر الوتيرة الغشائية إجراتم بعد الحقن   
ثم  بالجهتين و تسليخ ظهر الأنف ثم تم إجراء الشق الهامشي و توليد الغضروف الجناحي السفلي

وف و المسافة بين السويقتين الإنسيتين ثم تم استئصال استئصال النسيج الشحمي المغطي للغضر
أجري استئصال نسيج شحمي من  وشريط غضروفي علوي من الغضروف الجناحي السفلي 

تم إجراء بعض التكنيكات الخاصة مثل قطبة بين القبتين و إجراء قطبة بين ( جلد ذروة الأنف 
ثم تم فصل ) ن تباعد واضح بين القبتين السويقتين الإنسيتين عند بعض المرضى الذين يعانون م

الغضاريف الجناحية العلوية عن ظهر الوتيرة و استئصال شريط علوي منها ثم تم استئصال 
شريط علوي من الحافة الظهرية للوتيرة و ذلك حسب سماكة الحدبة الغضروفية عند المريض 

خزع ناصف لعظام ثم أجري , ثم تم إستئصال الحدبة العظمية و برد الحواف العظمية الشئزة 
 .الأنف ثم خزع جانبي عبر الجلد 

مثل استئصال شريط غضروفي من ) عند الحاجة ( عند بعض المرضى أجري تكنيكات إضافية   
كما تم التداخل على جناحي الأنف عند بعض المرضى أيضاً   , الحافة الذيلية للغضروف المربع 
 .  ) الشق السفلي عند الثلم الجناحي الوجهي  أجري(مقلوبة  Vو ذلك بإجراء شق بشكل حرف 

 : خلال العمل الجراحي لكل من  تم إجراء قياس سريري بواسطة البيكولاس   

   )عند أكبر عرض ( العرض المستأصل من النهاية الذيلية للغضروف المربع    -   

   كل  لغضروف الجناحي السفلي فيلالشريط الغضروفي المستأصل من الحافة العلوية عرض  -   
   .جهة

عند الوصل ( سماكة الحدبة العظمية الغضروفية المستأصلة عند أكبر سماكة   كما تم قياس  -   
 :وفق المراحل التالية ) العظمي الغضروفي عادة 

 .تم إجراء صورة رقمية  جانبية لها  , بعد استئصال الحدبة  -   
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تم تحديد   AutoCADدسي تم تحميل الصورة على الحاسوب و بواسطة برنامج الرسم الهن -   
و ذلك برسم خطين مستقيمين مماسين للحدبة عند حوافها الظهرية و البطنية     , سماكتها بدقة 

 .ثم  بواسطة البرنامج تم حساب البعد بينهما بدقة متناهية  

    

   :أشهر بعد العمل الجراحي و إجراء صور رقمية جديدة عند  6متابعة المرضى لمدة  تتم   

الشهر  –الشهر الرابع  –الشهر الثاني  –الشهر الأول  –الأسبوع الثاني  –لأول الأسبوع ا  
 .و تحميلها على الحاسوب أيضاً السادس بعد العمل الجراحي 

 

 :تحليل الصور الرقمية   

 : و ذلك  تحليل موضوعي للصور الرقمية الخاصة بالمرضى إجراءتم   

 قبل العمل الجراحي -   

  حاسوبية على الصورة حسب ما ذكر سابقاًبعد إجراء التعديلات ال -   

  بعد العمل الجراحي بفترات متعاقبة و حتى ستة أشهر -   

   التحليل الأنثروبومتريهي  الرقميةالطريقة التي اتبعناها لتحليل الصور 

  :تعريف التحليل الأنثروبومتري

للأنف و الوجه بين  ةهي طريقة تحليل يتم فيها دراسة الارتباط بين القياسات الخطية و الزاوي
  مختلف الصور الرقمية المجراة خلال البحث

  :قدم هذا التحليل مجموعة من الفوائد وهي : الفوائد 

o  التغلب على العامل الشخصي واستبعاده من القيم.  
o  تحقيق الدقة العالية باعتماد محاور الإحداثيات والأرقام في تحليل النتائج.  
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o ورصدها بدقة من خلال ميزة تكبير الصورة لعدة  تسهيل ملاحظة الفروق والتغيرات
  .مرات عند الحاجة

o  البساطة وسهولة الاستخدام بالمقارنة مع الطرق الأخرى.  
o  توثيق الحالة رقمياً وإمكانية أرشفتها. 

  

وذلك لمعالجة الصور وحساب ))     AutoCAD(( تم الاستعانة ببرنامج الرسم الهندسي
  . و الزوايا الأبعاد

برنامجاً للرسم الهندسي ثلاثي الأبعاد ، فإن هذا البرنامج  هه وعلى الرغم من كونحيث أن
ة بشكل دقيق وبسهولة عبر معايرة يتمتع بالقدرة على إجراء القياسات النقطية والخطية والزاوي

  .الصور الرقمية المدخلة 

قبل    الوجهقياس زوايا و أبعاد الأنف و   AutoCADتم بواسطة برنامج الرسم الهندسي 

 بعد العمل الجراحيو  PHOTOSHOP بعد التعديل بواسطة برنامج و  العمل الجراحي

 : من  حيث تم قياس كلٍ , أشهر بعد العمل الجراحي 6بفترات متعاقبة و حتى 

     Nasofrontal angle   الزاوية الأنفية الجبهية �

      Nasofacial angleالزاوية الأنفية الوجهية  �

           Nasomental angleنفية الذقنية الزاوية الأ �

      Nasolabial angle الزاوية الأنفية الشفوية �

) الزاوية المتشكلة بين الفصيص أسفل الذروة و العميد  ( زاوية ذروة العميد  �
Columella Tip angle  

طول الخط الواصل بين أبعد نقطة (   Nasal tip Projectionتبارز ذروة الأنف   �
 )                 ناحي الوجهي و ذروة الأنف للثلم الج

  )  Tipو    Nasionطول الخط الواصل بين ( طول الأنف  �

     عرض القسم العظمي للأنف  �
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    Inter Alar distance  عرض الجناحيين �

     Columella showتبارز العميد عن حافة الجناحيين  �

  ذروتهالعلاقة بين ظهر الأنف و الخط الواصل من جذر الأنف ل �

   Infralobule \ Columellaالعلاقة طول  �

� Nasal Index 

 :كما تمت دراسة كل من العلاقات التالية المحددة لتبارز ذروة الأنف  �

Crumly Lancer 

 Powel modified Baum ratio   

 Byrd & Hobar ratio 

  

مراحل تحليل الصورة الرقمية و إجراء القياسات الخطية و الزاوية 

   AutoCADامج الرسم الهندسي بواسطة برن

  

    AutoCADإدخال الصورة الرقمية على برنامج  :المرحلة الأولى 

 فتح الصفحة الرئيسية للبرنامج  -1
ثم نحدد الصورة المراد اجراء    Atachثم    Insertنضغط  على الأيقونة -  -2

 .القياسات عليها 
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  حسب المراحل التالية  للواقع تماماً مطابقةمعايرة الصورة لجعل أبعادها  :المرحلة الثانية 

        مثل المآق الوحشي(  تم تحديد نقاط مرجعية تشريحية بعيدة عن منطقة العمل الجراحيي
سريرياً باستخدام أداة قياس  خاصة لقياس  بين هذه النقاطومن ثم قياس البعد  )و صوار الفم 

برنامج الرسم  علىالصور الرقمية   تحميل، وبعد   )بيكولاس ( الأبعاد السريرية الخطية 
حساب البعد يتم  و  سريرياً يتم تحديد نفس النقاط التي تم تحديدها ,    AutoCADالهندسي 

 التي ومن حساب النسبة بين القياسات الحقيقية المأخوذة سريرياً وتلك ,على البرنامج  بينها
وبذلك يتم  ، بة التكبير الأصليةيتم معايرة الصورة للحصول على نس , الرقمية  على الصورة

 أي توحيد أبعاد جميع الصور الرقمية و جعلها مطابقة تماماً,  1:  1 جعل نسبة التكبير 
  .مما يعني توثيق الحالة رقمياً وإمكانية أرشفتها    للواقع 

  : المعايرة حسب الخطوات التالية  تم إجراء 

عن ساحة  العمل الجراحي مثل بعيدة  سريريةللمريض لمنطقة  قياس سريرينجري  - 1
 ) 1- 6( الشكل  المسافة بين المآق الوحشي و صوار الفم

تم إجراء هذا القياس ثلاث مرات في ثلاث مراجعات و حساب المتوسط الحسابي له 
 .للتقليل ارتياب القياس 

  
  القياس السريري للمسافة بين المآق الوحشي و صوار الفم –) 1- 6(الشكل 

  

ثم )   L   )Lineالمفتاح  علىنضغط  AutoCADورة على برنامج بعد تحميل الص -2
 . يظهر الآن مؤشر لرسم خط مستقيم  Spaceنضغط 
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و نحرك ,  للفأرة الأيسرنحدد المؤشر عند المآق الوحشي ثم نضغط على الزر  - 3
تم تحديد هذه النقطة على البرنامج بدقة و ذلك بتحديد (  المؤشر باتجاه صوار الفم 

و نرسم خط مستقيم بين النقطتين  )تقاء بين الحافة الجلدية و الحافة المخاطية نقطة الال
.  

لكنها مسافة ( نلاحظ ظهور رقم على مسار الخط يمثل طول المسافة بين النقطتين  - 4
 ) 2-6الشكل (  )غير حقيقية 

  
 )بعد غير حقيقي( رسم خط مستقيم بين المآق الوحشي و صوار الفم ) 2- 6(الشكل 

  

نلاحظ , ) ملم  70رض أنه تلنف(  م بتعديل هذه القيمة حسب الطول المقاس سريرياًنقو - 5
3- 6الشكل (  الطول المعدل قيمة تغير طول الخط بما يتناسب مع عندئذ ( 
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  )البعد الحقيقي ( تعديل الخط المرسوم حسب القيمة المقاسة سريرياً  –) 3- 6(الشكل 

  

حيث نبدأ بوضع المؤشر  الجديد, اسب مع الخط الآن نجري تعديل الصورة بما يتن - 6
 على إطار الصورة لتحديدها 

يظهر مؤشر جديد نحدد به نقطة المآق الوحشي ف   Spaceثم )  Sc )Scaleنضغط  - 7
 يسرالأ لفأرةو نضغط على زر ا

 فأرةثم نضغط على زر ال  Spaceثم  )   R  )Referenceثم نضغط على المفتاح  - 8
 يسرالأ فأرةباتجاه نقطة صوار الفم حيث نضغط على زر ال و نحرك المؤشر يسرالأ

نلاحظ هنا أن حجم الصورة (  و نحرك المؤشر باتجاه نهاية الخط المعدل سابقاً أيضاً
و عندها نلاحظ  , سرالأي فأرةحيث نضغط زر ال) مع حركة المؤشر  يصغر تدريجياً

ملم كما في  70بطول  أن الخط المعدل أصبح يصل بين المآق الوحشي و صوار الفم
و بالتالي أصبحت أبعاد  , ملم 70و بالتالي أصبحت المسافة بينهما تساوي  , مثالنا

 ) 4-6الشكل (   1:1أو بمعنى آخر نسبة التكبير  للواقع الصور مطابقة تماماً
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عد الحقيقي له تعديل أبعاد الصورة لجعل المسافة بين المآق الوحشي و صوار الفم تساوي الب) 4-6( الشكل 

 المقاس سريرياً 

 الأساسية التشريحية تحديد النقط   الآن على الصورة الرقمية المدخلة يتم :المرحلة الثالثة 
Landmarks   لوجه المستخدمة في البحث بطريقة هندسية دقيقة بواسطة برنامج و اللأنف

AutoCAD  
 

 ح مبسط لكل منها التي تم تحديدها مع شر التشريحيةيحدد الجدول   النقط 
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 الشرح المختصر اسم النقطة

Glabella G النقطة الأكثر تبارزاً للجبهة عند مقطب الحاجبين 

Nasion N تمثل جذر الأنف أي أخفض نقطة له 
Highest OR 
Lowest point 

of Nasal 
dorsum  

  
D 
  
 

 تحدد بالنقطة الأكثر تبارزاًو , النقطة المحددة لظهر الأنف  
أ و النقطة ) قبل الجراحة عادةً ( عندما يكون ظهر الأنف محدباً 

بعد التعديل ( الأكثر انخفاضاً عندما يكون ظهر الأنف مقعراً 
 )الجراحة عادةً  بعد وبواسطة الحاسوب 

Tip T  و هي تمثل النقطة الأكثر تبارزاً , النقطة المحددة لذروة الأنف
 لها

Alar crease  
point 

AC طة الأكثر وحشية على الثلم الجناحي الوجهيالنق 

Columella 
break point  

 

  
CB 

تمثل النهاية الأمامية للعميد  و اتصاله مع الفصيص أسفل 
  الذروة

 
Subnasal SU تمثل اتصال جذر العميد مع الشفة العلوية  

 
Labrale 
superius 

LS الحافة العلوية للشفة العلوية 

Pogonion PO  كثر أمامية على الخط المتوسط للذقنلأاالنقطة 
Superior rim 

of nostril 
SN  النقطة المحددة لأعلى نقطة للحافة الحرة لجناح الأنف على

 المنخر
Inferior point 
of columella 

IC النقطة الأخفض على طول العميد 

Lateral Nasal 
bone point 

LB مي للأنف النقطة المحددة للحافة الجانبية للقسم العظ 
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  :لتحديد النقط المرجعية بدقة   AutoCADبواسطة برنامج  ةالطريقة الهندسية المجرا

و نقطة  نقطة عند جذر الأنف  أخفضو التي تمثل    Nasionسنأخذ مثالاً عن تحديد نقطة 
TIP   و نقطة  , لذروة الأنف الأكثر تبارزاًو التي تمثل النقطةAC   ة و التي تمثل النقط

  .للثلم الجناحي الوجهي  الأكثر وحشية
و بالضغط على الأيقونة المحددة   AutoCAD نرسم بواسطة برنامج الرسم الهندسي  - 1

و الثلم  لانحناء جذر الأنف و ذروته تماماً ةكون مطابقت ةمنحني وطخط الأسود  بالسهم
          محدد بالشكل  هو كما) تام بواسطة البرنامج بشكلٍ  يتم التطابق(  الجناحي الوجهي 

 )  5 -6الشكل ( 
  

  
  الثلم الجناحي الوجهي –ذروته  –رسم خطوط منحنية تطابق انحناء جذر الأنف  –) 5- 6(الشكل                        
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و ذلك  الأسود على الشكل التالي سهمنرسم خط مستقيم بالضغط على الأيقونة المحددة بال - 2
يقوم البرنامج بتحديد نهايات ( ط المنحني و حتى نهايته السفلية من النهاية العلوية للخ

 ) 6- 6الشكل ) ( الخط المنحني بشكل تلقائي 

  
  رسم خط مستقيم يصل بين نهايات الخطوط المنحنية المرسومة سابقاً –) 6- 6(الشكل                             

باستخدام ,  المرسوم مسبقاً للمنحني نقوم بواسطة البرنامج على جعل هذا الخط مماساً - 3
 ) 7-6الشكل ( الأيقونة المحددة بالسهم الأسود  

 .تحديد نقطة التماس و التي تمثل النقطة  المطلوبة يتم   - 4
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  جعل الخط المرسوم في الشكل السابق مماساً للخط المنحني–) 7- 6(الشكل 

 

  AutoCADمتناهية بواسطة برنامج  ي تحدد بدقةتاً تشكل نقطة التماس هذه و اليهندس
  Nasionو بالتالي في حالة تحديد نقطة   المقعرللخط المنحني  انخفاضاًالنقطة الأكثر 

الأكثر تمثل هذه النقطة  النقطة  عند الثلم الجناحي الوجهي  ACو نقطة عند جذر الأنف 
و النقطة الأكثر ر الأنف بالنسبة  للمنحني و بالتالي النقطة الأكثر انخفاضاً لجذ انخفاضاً

  . وحشية للثلم الجناحي الوجهي 
النقطة الأكثر هذه  عند ذروة الأنف تمثل نقطة التماس   Tipبينما في حالة تحديد النقطة 

  .و بالتالي النقطة الأكثر تبارزاً لذروة الأنف   المحدبتبارزاً للمنحني 
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  دمة في البحث تحديد معظم النقط المستخ )  8-6( يمثل الشكل 
  

  
  النقط الأساسية للأنف محددة بطريقة هندسية –) 8- 6(الشكل 

القياسات عليه وفق المرحل  إجراءيتم رسم الخطوط الهندسية للأنف ليتم   :المرحلة الرابعة 
  ) 9-6الشكل ( :التالية 

  
  Nasionو نبدأ بتحديد جذر الأنف  Spaceثم )   L   )Lineنضغط على المفتاح  - 1

يه و نرسم منه خط مستقيم  باتجاه نقطة مقطب الحاجبين لبالمؤشر و نضغط ع
Glabella    نتبع هذه الطريقة عند رسم كل خط من  ( الفأرة الأيسر و نضغط زر

  )  الخطوط التالية
 .  Tip  (T)باتجاه ذروة الأنف Nasion   (N)نرسم خط  مستقيم من نقطة  - 2
 .و بشكل مماس للنقطة الأكثر تبارزاً لظهر الأنف   Nasionنرسم خط مستقيم من نقطة  - 3
     (AC)باتجاه النقطة المحددة للثلم الجناحي الوجهي   TIP (T) نرسم خط مستقيم من  - 4

 )الخط  تبارز ذروة الأنف  ال طول هذثيم( 

N

D 

T 

CB 
S 

AC  

PO  
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الزاوية  محدداً Pogonion  (PO)باتجاه   Glabella (G)ثم نرسم خط مستقيم من  -5
 . TIP (T)و    Nasion (N) بين الواصل  بينه و بين الخط   , ةالأنفية الوجهي

و نرسم خط مستقيم باتجاه جذر  (LS) نحدد المؤشر عند الحافة العلوية للشفة العلوية -6
  Columella break pointو منه باتجاه ذروة العميد   Subnasal (SU) العميد

(CB)  محددين بذلك الزاوية الأنفية الشفوية . 
   (T)باتجاه ذروة الأنفcolumella break point   (CB)خط  مستقيم من نرسم  -7

 . (CB)إلى  (SU)مع الخط الواصل من  محددين زاوية ذروة العميد 
 Pogonion  (PO)نرسم خط مستقيم من ذروة الأنف باتجاه الحافة الأمامية للذقن  -8

   Tip (T) و    Nasion (N) محددين الزاوية الأنفية الذقنية  مع الخط الواصل بين 
عمودي على الخط الواصل بين ) D (نرسم خط مستقيم من النقطة المحددة لظهر الأنف  -9

Nasion  (N)  و(T) Tip  , بين ظهر الأنف و الخط  المسافةطول هذا الخط يمثل
 .  Nasion – Tipالمحدد ب 

ماماً يتطابق تColumella break point   (CB)إلى  TIP (T)نرسم خط منحني من  - 10
      )   Infralobuleتمثل هذه المسافة المنحنية المسافة أسفل الفصيص ( مع ذروة الأنف 

 )Subnasal SU(إلى  )Columella break point )CBثم نرسم خط منحني من 
  Subnasal(SU)ثم نرسم خط منحني من ) تمثل هذه المسافة المنحنية طول العميد (

           )تمثل هذه المسافة المنحنية طول الشفة العلوية  (  Labrale superius (LS)إلى 
 ) 10- 6الشكل ( 
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  رسم الخطوط الهندسية المستقيمة بين النقط السابقة  –) 9-6(الشكل                  

  
  رسم الخطوط الهندسية المنحنية بين النقط السابقة –) 10-6(الشكل                   

  

ين يتطابقان مع الحواف الجانبية للأنف على الصورة الرقمية تم رسم خطين منحني -11
و بواسطة و ذلك من المآق الإنسي و حتى الثلم الجناحي الوجهي  لأمامية ابالوضعية 
           و نرسم خط بينهما  (LB) يتم تحديد أقرب نقطتين بين المنحنيين  AutoCADبرنامج  

 . ) لأنفيمثل هذا الخط عرض القسم العظمي من ا( 
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    تم رسم خطين منحنيين يتطابقان مع جناحي الأنف على الصورة بالوضعية الأمامية -12
خط مستقيم بين  مو نرس, (AC) سابقاً  ديد النقط الأكثر وحشية كما ذكرو يتم تح
 .)  11-6الشكل (  ) يمثل هذا الخط العرض بين جناحي الأنف ( النقطتين 

  
  رسم الخطوط المنحنية المطابقة للقسم العظمي للأنف  و جناحيه –) 11- 6(الشكل            

وط السابقة وفق يتم اجراء القياسات الخطية و الزاوية  على الخط  المرحلة الخامسة
  ) 12-6الشكل ( الطريقة التالية 

  .أدوات القياس خاصة ب حيث تظهر شاشة   Parametricنضغط على  الأيقونة   - 1
مؤشر  و يظهر عندئذ المحددة بالسهم الأسود ات الزوايانضغط على أيقونة  قياس - 2

 هاتحديد أضلاع الزاوية المراد قياسمربع الشكل يتم بواسطته 

 :يتم بهذه الطريقة قياس كل من 

 الزاوية الأنفية الجبهية  -  أ
 الزاوية الأنفية الوجهية  -  ب
 الزاوية الأنفية الشفوية  -  ت
 زاوية ذروة العميد   -  ث
 الزاوية الأنفية الذقنية  - ج
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  حساب القياسات الزاوية بين الخطوط السابقة –) 12-6(الشكل                              

 

المحدد بالسهم       Alignedنضغط على أيقونة القياسات الخطية  المستقيمة المائلة   - 3
 ) 13-6الشكل ( و يظهر مؤشر خاص  نحدد  به نقطتي الخط المراد قياس طوله 

  :ياس كل من يتم بهذه الطريقة ق
 (N-T) طول الأنف  -  أ

 (T-AC) تبارز الأنف  -  ب
طول الخط  علاقة ظهر الأنف مع الخط الواصل بين جذر الأنف و ذروته  -  ت

-N(عمودي على الخط المستقيم   Dالمرسوم من النقطة المحددة لظهر الأنف  
T .(  

عرض القسم الظاهر من العميد على صورة الأنف بالوضعية الجانبية   -  ث
Columella show  )SN-IC  ( 

 ) LB Right – LB Left(  عرض القسم العظمي من الأنف  - ج
 )  AC Right – AC Left( عرض جناحي الأنف  - ح
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على   Nasion – Subnasalالمسافة بين (   Nasal heightارتفاع الأنف   - خ
 )صورة الوجه بالوضعية الأمامية 

  

 
 مة السابقةحساب القياسات الخطية بين الخطوط المستقي –) 13- 6(الشكل 

  الأسود المحدد بالسهم ( Arch Dimension)نضغط على أيقونة القياسات المنحنية  - 4
و نقوم بإجراء القياسات على الخطوط المنحنية المجراة سابقاً حيث يتم بهذه الطريقة 

 ) 14-6الشكل (  :قياس كل من 
 ) Infratip lobule )CB-Tطول المسافة أسفل الفصيص   -  أ

 )  Columella  )SU-CBطول العميد   -  ب
 )  Upper lip )LS-SUطول الشفة العلوية   -  ت

 تظهر الزوايا و المسافات المقاسة في مربع على يمين الشاشة - 5
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  مرسومة سابقاًإجراء القياسات على الخطوط المنحنية ال –) 14- 6(الشكل 

 
  

اء القياسات رسم الخطوط الخاصة بتقييم معادلات تبارز  ذروة الأنف و إجر:  المرحلة السادسة
  عليها 

سابقاً في المحور الثاني للبحث أننا قمنا بتقييم المعادلات الخاصة بتبارز ذروة  الأنف وهذه  ذكر
  المعادلات هي 

Crumly Lancer - Powel modified Baum ratio - Byrd & Hobar ratio  
بينما         لسابقةخلال المعطيات ايمكن تحديد قيمتها من     Byrd & Hobar ratio  ةالعلاق 

     بحاجة إلى رسم خطوط  Crumly Lancer , Powel modified Baum ratioالعلاقتين 
 .و إجراء قياسات خاصة بهما 
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  :  Crumly Lancerدراسة العلاقة    -  أ
    Nasionبرسم خط مستقيم من نقطة   AutoCADنقوم بواسطة برنامج الرسم الهندسي 

)N  ( إلى النقطةLabrale superius  )LS(  , ثم نقوم برسم خط مستقيم من النقطة
(T)Tip  15- 6الشكل (  على الخط السابق عمودي (  .  

قسمة طول الخط الواصل بين نقطة بحاصل   Crumly Lancerو بالتالي تحدد العلاقة 
Tip       و بين نقطة التقاطع مع الخط الأول على طول الخط الواصل بين نقطةNasion 

  .  Labrale superiusالنقطة  و  
  

  
  Crumly Lancerدراسة العلاقة  )  15-6( الشكل 

  

  : Powel modified Baum ratioدراسة العلاقة   - ب
  Nasionبرسم خط مستقيم من نقطة   AutoCADنقوم بواسطة برنامج الرسم الهندسي 

على الخط  وديعم  Tipثم نقوم برسم خط مستقيم من النقطة ,   Subnasalإلى النقطة 
 السابق 

قسمة  طول الخط  بحاصل  Powel modified Baum ratioو بالتالي تحدد العلاقة 
على  طول الخط الواصل بين نقطة   Subnasalو  النقطة   Nasionالواصل بين نقطة 

Tip   16-6الشكل (  و بين نقطة التقاطع مع الخط الأول ( .  
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  Powel modified Baum ratio دراسة العلاقة - )  16-6( الشكل 

  :معايير استبعاد المرضى من الدراسة 

 .المرضى الخاضعين لعملية تجميل أنف سابقاً  -1
 . )مرضى شفة الأرنب ( الحالات المرافقة لتشوهات أنفية وجهية  -2
 . المرضى الذين تراجعوا عن قرار العمل الجراحي بعد مشاهدة التعديلات الحاسوبية -3

 .أشهر من العمل الجراحي  6لتزموا بمراجعة الباحث بعد المرضى الذين لم ي -4
  
  : ملاحظة 

  .  AutoCADلم يتم دراسة محور الأنف في هذا البحث بسبب صعوبة تقييمه على برنامج ال
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  :النتائج 

 بواسطة برنامجِ على الأنف  تأجري لهم تعديلا, مريض  110العدد الكلي للمرضى  -
       Adobe PHOTOSHOP CS4   4, حسب رغبتهم و بإشراف الجراح 

بعد إجراء التعديلات ) تجميل الأنف ( مرضى منهم تراجع عن قرار العمل الجراحي 
مع العلم أن جميع المرضى كانت عملياتهم , على الصورة الرقمية قبل الجراحة 
المواساة الجامعي أي لا يوجد سبب  مستشفىمجانية على اعتبار أنها أجريت في 

 .) 1- 6الجدول (  اجع عن القرار الجراحيمادي للتر
 

 نسبة موافقة المرضى على العمل الجراحي بعد إجراء التعديلات الحاسوبية – ) 1-6(الجدول 

المرضى الموافقين على إجراء الجراحة بعد 
 بواسطة الحاسوب التعديل

المرضى الرافضين إجراء الجراحة بعد 
 بواسطة الحاسوب التعديل

106 4 
96.3% 3.7% 

  

إجراء الجراحة بعد التعديلات على الصور الرقمية بواسطة الذين رفضوا  تم استبعاد المرضى
  . 106الحاسوب قبل الجراحة من تتمة البحث و بالتالي أصبح العدد الكلي للمرضى 

  :الإحصائيات العامة 

  ) 2-6الجدول (  توزع المرضى حسب الجنس: أولاً 

  حس الجنس توزع المرضى – ) 2 -6(الجدول 

  الإناث  الذكور

38  68 
35.8% 64.2% 
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  ) 3-6الجدول (  توزع المرضى حسب العمر: ثانياً 

  سنة) 55- 17(  العمري  و المجال سنة 25.13متوسط عمر العينة كان 

  توزع المرضى حسب الفئة العمرية –) 3-6(الجدول 

 40< 40-31 30-20 <20 الفئة العمرية

 7 23 59 17 العدد الكلي
 %6.7 %21.7 %55.6 %16 النسبة

  

  

  ) 4-6الجدول ( توزع المرضى حسب المنطقة الجغرافية : ثالثاً 

  توزع المرضى حسب المنطقة الجغرافية –) 4-6( الجدول 

ريف  دمشق المنطقة
 دمشق

 الجنوبية الشمالية الشرقية الوسطى الجزيرة الساحلية

 4 4 5 7 17 21 25 23 العدد
 %3.8 %3.8 %4.7 %6.6 %16 %19.8 %23.6 %21.7 النسبة

  

  

  )  5 - 6الجدول (  التعرض لرض سابق على الأنف: رابعاً 

  سوابق التعرض لرض على الأنف – )5-6(الجدول 

 لا نعم

32 74 
30.2% 69.8% 
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  ) 6- 6الجدول ( انحراف وتيرة مرافق : خامساً 

  انحراف وتيرة مرافق – )6-6(الجدول 

  يوجد انحراف وتيرةلا يوجد انحراف وتيرة

62  44  
58.5%  41.5%  

 

  

  )  7-6الجدول ( الشكوى الرئيسة للمريض : سادساً 

 الشكوى الرئيسية للمريض – )7-6(الجدول 

حدبة 
 ظهر أنف

عرض 
القسم 

 العظمي

انحراف 
محور 
 الأنف

ضخامة 
فصيص 

 الذروة

هبوط 
 الذروة

عرض 
 الجناحيين

زيادة 
تبارز 
 الذروة

أنف 
 سرجي

72 29 35 49 28 30 16 4 
67.9% 27.3% 33% 46.2% 26.4% 28.3% 15.1% 3.7% 
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  محاور رئيسية  4تم تقسيم البحث إلى 

  : المحور الأول

   قبل العمل الجراحي على الأنف تقييم دقة التعديلات المجراة بواسطة الحاسوب 

لخطية للأنف العديد من قيم الزوايا و المسافات ا بين مقارنةالمن خلال  و ذلك

ر من جهة قيمتها بعد العمل الجراحي بستة أشه بين  و من جهة بعد التعديل

  .أخرى  

نقوم بدايةً بحساب كل من المتوسط الحسابي و الانحراف المعياري لكل قيمة من القيم  -
ثم   ,المذكورة سابقاً بعد إجراء التعديل بواسطة الحاسوب و بعد العمل الجراحي بستة أشهر  

  .  ي عليها الاختبارات الإحصائية لتحديد هل الاختلاف بين تلك القيم ذو مغزى إحصائي نجر

 الاختبار الإحصائي المستخدم لتحليل النتائج -  

Paired two samples T test  

حيث نقوم  ,  SPSS V 17تم تطبيق هذا الاختبار بواسطة برنامج التحليل الإحصائي 
المذكورة سابقاً  ها من خلال إجراء القياسات الخطية و الزاويةبإدخال البيانات التي حصلنا علي

و بتطبيق  ,  و ذلك بعد إجراء التعديلات الحاسوبية و بعد العمل الجراحي بستة أشهر ,
  :حالتين الاختبار المذكور أعلاه نميز  

 P Value >0.05   بواسطة    لا يوجد فرق إحصائي بين القيم بعد التعديل
  .بستة أشهر  بعد العمل الجراحي بين قيمتها  و الحاسوب

 P Value <0.05  بواسطة الحاسوب  هناك فرق إحصائي بين القيم بعد التعديل   
  .بستة أشهر  بعد العمل الجراحي بين قيمتهاو
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  ) 8- 6الجدول (     Nsaofrontal Angleدراسة الزاوية الأنفية الجبهية : أولاً 

 اوية الأنفية الجبهيةدراسة الز – )8-6(الجدول 

 P Value الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الزاوية الأنفية الجبهية

بعد التعديل بواسطة 
 الحاسوب

138.69 9.77 0.082 

 9.83 139.15 أشهر 6بعد العمل الجراحي 
  

تعديل بعد ال الجبهيةو بالتالي لا يوجد فرق إحصائي بين قيمة الزاوية الأنفية  P < 0.05قيمة 
قبل الجراحة و بين قيمتها بعد الجراحة      Adobe PHOTOSHOP CS4بواسطة برنامج 

 .أشهر  6ب 

  ) 9- 6الجدول (   Nasofacial Angle دراسة الزاوية الأنفية الوجهية: ثانياً 

  دراسة الزاوية الأنفية الوجهية –)9- 6(الجدول 

 P Value ف المعياريالانحرا المتوسط الحسابي الزاوية الأنفية الوجهية

بعد التعديل بواسطة 
 الحاسوب

39.25 5 0.055 

 5.35 39.8 أشهر 6بعد العمل الجراحي 
  

و بالتالي لا يوجد فرق إحصائي بين قيمة الزاوية الأنفية الوجهية بعد  P < 0.05قيمة 
قيمتها بعد  بين قبل الجراحة و  Adobe PHOTOSHOP CS4التعديل بواسطة برنامج 

 . أشهر 6ب     احةالجر
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  ) 10- 6الجدول (   Nasolabial Angle  دراسة الزاوية الأنفية الشفوية: ثالثاً 

  دراسة الزاوية الأنفية الشفوية - )10-6(الجدول 

 P Value الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الزاوية الأنفية الشفوية

بعد التعديل بواسطة 
 الحاسوب

103.6 10.72 0.153 

 10.69 104.1 أشهر 6العمل الجراحي بعد 
و بالتالي لا يوجد فرق إحصائي بين قيمة الزاوية الأنفية الشفوية بعد التعديل  P < 0.05قيمة 

   قيمتها بعد الجراحة  بين قبل الجراحة و  Adobe PHOTOSHOP CS4بواسطة برنامج 
  أشهر 6ب 

  ) 11- 6الجدول (   Columella Tip Angleالعميد  الأنف و  ذروة بين زاويةال: رابعاً 

  دراسة زاوية ذروة العميد – )11-6(الجدول 

الأنف       ذروة بين زاويةال
 العميد و

 P Value الانحراف المعياري المتوسط الحسابي

بعد التعديل بواسطة 
 الحاسوب

34.18 7.32 0.017 

 7.4 31.98 أشهر 6بعد العمل الجراحي 
  

ي كان هناك فرق هام إحصائياً بين قيمة زاوية ذروة العميد بعد و بالتال P  >0.05 قيمة 
قيمتها بعد بين قبل الجراحة و   Adobe PHOTOSHOP CS4التعديل بواسطة برنامج 

 أشهر 6الجراحة ب 
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  ) 12-6الجدول (   Nasomental Angleالزاوية الأنفية الذقنية : خامساً 

  الذقنيةدراسة الزاوية الأنفية  – )12-6(الجدول 

 P Value الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الزاوية الأنفية الذقنية

بعد التعديل بواسطة 
 الحاسوب

126.72 5.86 0.18 

 5.06 126.24 أشهر 6بعد العمل الجراحي 
  

و بالتالي لا يوجد فرق إحصائي بين قيمة الزاوية الأنفية الذقنية بعد التعديل  P < 0.05قيمة 
    قيمتها بعد الجراحةبين قبل الجراحة و   Adobe PHOTOSHOP CS4رنامج بواسطة ب

  .أشهر  6ب 

  

للثلم الجناحي  ةطول الخط الواصل بين النقطة الأكثر وحشي( الأنف    ذروة تبارز: سادساً 

  Tip Projection)النقطة المحددة لذروة الأنف   الوجهي و

 )13- 6الجدول (

  رز ذروة الأنفدراسة تبا – )13-6(الجدول 

 P Value الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الأنف ذروة تبارز

بعد التعديل بواسطة 
 الحاسوب

 0.113 4.57 ملم 32.36

 4.65 ملم 31.99 أشهر 6بعد العمل الجراحي 
 

و بالتالي لا يوجد فرق إحصائي بين قيمة تبارز الأنف بعد التعديل بواسطة  P < 0.05قيمة 
أشهر  6قيمته بعد الجراحة ب بين قبل الجراحة و   Adobe PHOTOSHOP CS4برنامج 

.  
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طول الخط ( دراسة العلاقة بين ظهر الأنف و الخط الواصل بين جذر الأنف و ذروته: سابعاً 

  )14-6الجدول () عمودي على الخط المذكور   (D)المرسوم من النقطة 

  الأنف دراسة التغير الحاصل على ظهر – )14-6(الجدول 

 P Value الانحراف المعياري المتوسط الحسابي 

بعد التعديل بواسطة 
 الحاسوب

 0.094 0.83   ملم  1.29

 0.82 ملم  1.4 أشهر 6بعد العمل الجراحي 
  

النقطة المحددة لظهر الأنف توضعت أخفض من الخط الواصل بين جذر الأنف    : ملاحظة 
  )واسطة الحاسوب و بعد العمل الجراحي بعد التعديل ب( و ذروته في الحالتين 

بعد التعديل بواسطة  قيمة هذه العلاقة و بالتالي لا يوجد فرق إحصائي بين P < 0.05قيمة 
 6بعد الجراحة ب  بين قيمتها قبل الجراحة و  Adobe PHOTOSHOP CS4برنامج 

  أشهر 

  

  

       Byrd & Hobar ratioفطول الأن/ ذروة الأنف  تبارز -دراسة العلاقة:ثامناَ 

      )15- 6الجدول (

 Byrd & Hobarدراسة العلاقة  – )15-6(الجدول 

Byrd & Hobar ratio الانحراف المعياري المتوسط الحسابي P Value 

بعد التعديل بواسطة 
 الحاسوب

0.67 0.09 0.004 

 0.13 0.7 أشهر 6بعد العمل الجراحي 
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هام إحصائياً بين قيمة هذه العلاقة  بعد التعديل  و بالتالي كان هناك فرق P  >0.05 قيمة 
    قيمتها بعد الجراحة بين قبل الجراحة و  Adobe PHOTOSHOP CS4بواسطة برنامج 

  .أشهر  6ب 

  ) 16- 6 الجدول(  Columella Showدراسة  : تاسعاً 

 Columella Showدراسة  – )16-6(الجدول 

Columella Show ف المعياريالانحرا المتوسط الحسابي P Value 

بعد التعديل بواسطة 
 الحاسوب

 0.089 1.81 ملم 3.85

 1.74  ملم 3.67 أشهر 6بعد العمل الجراحي 
  

بعد التعديل   Columella showو بالتالي لا يوجد فرق إحصائي بين قيمة  P < 0.05قيمة 
     لجراحة قيمته  بعد ا بينو  قبل الجراحة   Adobe PHOTOSHOP CS4بواسطة برنامج 

  .أشهر  6ب 

  ) 17-6الجدول  (  دراسة عرض القسم العظمي للأنف:  عاشراً 

  دراسة عرض القسم العظمي للأنف – )17-6(الجدول 

 P Value الانحراف المعياري المتوسط الحسابي عرض القسم العظمي

بعد التعديل بواسطة 
 الحاسوب

 0.225 2.61 ملم 19.5

 2.65 ملم  19.66 أشهر 6بعد العمل الجراحي 
  

و بالتالي لا يوجد فرق إحصائي بين قيمة عرض القسم العظمي للأنف بعد  P < 0.05قيمة 
عد ب  قيمته  بين قبل الجراحة  و  Adobe PHOTOSHOP CS4التعديل بواسطة برنامج 

  .أشهر  6الجراحة ب 
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  ) 18- 6الجدول ( لعرض بين جناحي الأنف ادراسة : عشر  أحدى 

  دراسة العرض بين الجناحين – )18-6(الجدول 

 P Value الانحراف المعياري المتوسط الحسابي عرض جناحي الأنف

بعد التعديل بواسطة 
 الحاسوب

 0.001> 4.02 ملم 35.8

 4.68 ملم 36.6 أشهر 6بعد العمل الجراحي 
 

جناحين   البين عرض الو بالتالي كان هناك فرق هام إحصائياً بين قيمة  P  >0.05 قيمة 
قيمته بعد  بين قبل الجراحة و  Adobe PHOTOSHOP CS4بعد التعديل بواسطة برنامج 

  .أشهر  6الجراحة ب 

  ) 19-6الجدول (  Nasal index: عشر  إثنا

 Nasal Indexدراسة  – )19-6(الجدول 

Nasal Index الانحراف المعياري المتوسط الحسابي P Value 

بعد التعديل بواسطة 
 بالحاسو

69.55 3.95 <0.001 

 3.68 71.33 أشهر 6بعد العمل الجراحي 
    

          Nasal Indexو بالتالي كان هناك فرق هام إحصائياً بين قيمة  P  >0.05 قيمة 
قيمته بعد  بين قبل الجراحة و  Adobe PHOTOSHOP CS4بعد التعديل بواسطة برنامج 

 .أشهر  6الجراحة ب 
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  ) 20- 6الجدول (   Infralobule / columellaقة العلا:  ثلاثة عشر

  Infra lobule / columellaدراسة العلاقة  – )20-6(الجدول 

Infralobule / columella الانحراف المعياري المتوسط الحسابي P Value 

بعد التعديل بواسطة 
 الحاسوب

1.85 0.79 0.107 

 0.65 1.97 أشهر 6بعد العمل الجراحي 
  

و بالتالي لا يوجد فرق إحصائي بين قيمة هذه العلاقة بعد التعديل بواسطة  P < 0.05قيمة 
         قيمتها  بعد الجراحة  بين قبل الجراحة  و  Adobe PHOTOSHOP CS4برنامج 

  .أشهر  6ب 

  .ملخصاً لمجمل القيم المدروسة )  21- 6( يوضح الجدول 
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     ايا و الأبعاد السريرية للأنف و الوجه بعد التعديل بواسطة الحاسوب مقارنة قيم الزو –)  21-6( الجدول 
  أشهر من جهة من اخرى 6ب  من جهة و بين قيمتها بعد العمل الجراحي

المتوسط الحسابي   

لقيمتها بعد التعديل 

  بواسطة الحاسوب

  

الانحراف 

  المعياري

المتوسط الحسابي 

لقيمتها بعد 

  الجراحة

  

الانحراف 

  يالمعيار

P Value 
 

الزاوية الأنفية 
  الجبهية

138.69 9.77 139.15 9.83 0.082 

الزاوية الأنفية 
  الوجهية

39.25 5 39.8 5.35 0.055 

الزاوية الأنفية 
  الشفوية

103.6 10.72 104.1 10.69 0.153 

ذروة  بين زاوية
  العميدالأنف و 

34.18 7.32 31.98 7.4 0.017 

الزاوية الأنفية 

  الذقنية
126.24 5.86 126.24 5.06 0.18 

تبارز ذروة 

  الأنف
32.36 4.57 31.99 4.65 0.113 

العلاقة بين ظهر 

و الخط الأنف 
الواصل بين جذر 

  الأنف و ذروته

النقطة المحددة 

لظهر الأنف 

أخفض من الخط 

  ملم  1.29ب 

النقطة المحددة  0.83

لظهر الأنف 

أخفض من الخط 

 ملم 1.4ب 

0.82 0.094 

تبارز العلاقة 

طول /ذروة الأنف
  الأنف

0.67 0.09 0.7 0.13 0.004 

Columella 
show 

  0.089 1.74 ملم 3.67 1.81  ملم 3.85

عرض القسم 
  العظمي

 0.225 ملم 2.65 ملم19.66  2.61 ملم 19.5

العرض بين 
  الجناحيين

 <0.001 4.68  ملم  36.6 4.02  ملم 35.8 

Nasal index 69.55 3.95 71.33 3.68 0.001> 
العلاقة طول 
المسافة أسفل 

طول / الفصيص 

  العميد

1.85 0.79 1.97 0.65 0.107 
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  :المحور الثاني 

تحديد القيمة المثالية لزوايا  و أبعاد  الأنف و معادلاته عند عينة  من المجتمع 

و ذلك بحساب قيمة  تلك القيم على ) و التي تمثل عينة البحث ( السوري 

الشكل المثالي الذي يرغب به  اباعتباره( ة الحاسوب  الصورة المعدلة بواسط

  . القياسية  و مقارنتها مع القيم العالمية)    المريض

 )  22- 6الجدول ( الزاوية الأنفية الجبهية  -1
 

 القيم المثالية للزاوية الأنفية الجبهية – )22-6(الجدول 

المتوسط الحسابي لقيمة 
 الزاوية بعد التعديل
 بواسطة الحاسوب

  )10( قيمة الزاوية حسب الانحراف المعياري

Powell and 
Humphreys 

138.69 9.77 115-135 
المتوسط الحسابي 
لقيمة الزاوية عند 

 الذكور

المتوسط الحسابي  الانحراف المعياري
لقيمة الزاوية عند 

 الإناث

 الانحراف المعياري

136.89 9.7 139.74 9.7 
) Paula Fernández-Riveiro, Ernesto Smyth-Chamosa )29في دراسة أجراها 

مريض بعد إجراء عملية تجميل أنف ناجحة كانت قيمة الزاوية الأنفية الجبهية عند  100على 
  . درجة  141.98و قيمتها عند الإناث  درجة 138.57الذكور 

 درجة 143.58 الإناثقيمة الزاوية عند كانت   )Pousti ,Jalessi  )27دراسة أجراهافي  
  درجة 140.99عند الذكور و 

  درجة 134 جبهيةالأنفية القيمة المثالية للزاوية  ال) Jain SK , Anond C  )28 دراسة  
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 : )  23-6الجدول (  الزاوية الأنفية الوجهية - 2

  القيم المثالية للزاوية الأنفية الوجهية – )23-6(الجدول 

المتوسط الحسابي لقيمة 
 الزاوية بعد التعديل

 لحاسوببواسطة ا

  قيمة الزاوية حسب الانحراف المعياري
Powell  and 
Humphreys 

39.25 5 30-40 
المتوسط الحسابي 
لقيمة الزاوية عند 

 الذكور

المتوسط الحسابي  الانحراف المعياري
لقيمة الزاوية عند 

 الإناث

 الانحراف المعياري

40.23 4.07 38.75 5.37 
  

  . ) 10( درجة  Powell and Humphreys  36القيمة المثالية لهذه الزاوية حسب 
درجة  33.26  المثالية للزاوية قيمةكانت ال )Jain SK , Anond C )28  دراسة  بينما في  
.  
  
 : )  24-6الجدول (  الزاوية الأنفية الشفوية - 3

  القيم المثالية للزاوية الأنفية الشفوية – )24-6(الجدول 

المتوسط الحسابي لقيمة 
 التعديل الزاوية بعد

 بواسطة الحاسوب

  قيمة الزاوية حسب الانحراف المعياري
Powell  and 
Humphreys 

  95-90الذكور  10.72 103.6
 110- 95الإناث 

المتوسط الحسابي 
لقيمة الزاوية عند 

 الذكور

المتوسط الحسابي  الانحراف المعياري
لقيمة الزاوية عند 

 الإناث

 الانحراف المعياري

100.2 11.57 105.6 9.75 
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كانت  )Paula Fernández-Riveiro, Ernesto Smyth-Chamosa )29دراسة  في 
  107.57و قيمتها عند الإناث  درجة  105.2قيمة الزاوية الأنفية الشفوية عند الذكور 

 .  درجة

 :)  25-6الجدول ( العميد  الأنف و  ذروة بين زاوية - 4

  ذروة العميدالقيم المثالية لزاوية  –) 25-6 (الجدول

المتوسط الحسابي لقيمة 
 الزاوية بعد التعديل
 بواسطة الحاسوب

القيمة  المثالية للزاوية  الانحراف المعياري
 )Farkas)5حسب 

34.18 7.32 34-40 
المتوسط الحسابي 
لقيمة الزاوية عند 

 الذكور

المتوسط الحسابي  الانحراف المعياري
لقيمة الزاوية عند 

 الإناث

 ف المعياريالانحرا

33.55 7.2 35.25 7.49 
  
 

 : )  26- 6الجدول (  الزاوية الأنفية الذقنية - 5

 القيم المثالية للزاوية الأنفية الذقنية –) 26-6 (الجدول

  

المتوسط الحسابي لقيمة 
 الزاوية بعد التعديل
 بواسطة الحاسوب

  قيمة الزاوية حسب الانحراف المعياري
Powell  and 
Humphreys 

126.72 5.86 120-132 
المتوسط الحسابي 
لقيمة الزاوية عند 

 الذكور

المتوسط الحسابي  الانحراف المعياري
لقيمة الزاوية عند 

 الإناث

 الانحراف المعياري

127.78 7.09 126.1 4.96 
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كانت قيمة الزاوية الأنفية الذقنية  ) Jain SK ,Anond C )28  في دراسة أخرى أجراها
   درجة 128
 ) 27-6الجدول (  ظهر الأنف مع الخط الواصل من جذر الأنف إلى ذروته  علاقة - 6

القيم المثالية للعلاقة بين ظهر الأنف و الخط الواصل من جذر الأنف  – )27-6(الجدول 
  لذروته

المتوسط الحسابي لقيمة 
بعد التعديل  العلاقة

 بواسطة الحاسوب

  قيمة العلاقة حسب الانحراف المعياري
Powell  and 
Humphreys 

ظهر الأنف أخفض من 
 ملم  1.29 الخط ب 

ظهر الأنف أخفض من  0.83
 ملم   2- 1     الخط ب 

المتوسط الحسابي 
لقيمة العلاقة عند 

 الذكور

المتوسط الحسابي  الانحراف المعياري
لقيمة العلاقة عند 

 الإناث

 الانحراف المعياري

ظهر الأنف أخفض 
  1.17من الخط ب 
 ملم

ظهر الأنف أخفض  0.91
  1.36من الخط ب 
 ملم

0.77 

  
7 - Columella show   ) 28- 6الجدول  ( : 

 Columella showالقيم المثالية ل  – )28-6(الجدول 

المتوسط الحسابي لقيمة 
 الزاوية بعد التعديل
 بواسطة الحاسوب

  قيمة الزاوية حسب الانحراف المعياري
Powell  and 
Humphreys 

 ملم  5-3 1.81 ملم  3.85
المتوسط الحسابي 
لقيمة الزاوية عند 

 الذكور

المتوسط الحسابي  الانحراف المعياري
لقيمة الزاوية عند 

 الإناث

 الانحراف المعياري

 1.88 ملم  3.97 1.7 ملم  3.66
  .ملم   Columella show  2- 4  في دراسات عالمية أخرى كانت قيمة
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 ذروة الأنف تقييم المعادلات الخاصة بتبارز  - 8

 
 ) 1-6العلاقة الرياضية (   ) 17-6الشكل  ( Byrd & Hobar ratio  -  أ

 
 العلاقة بين تبارز ذروة الأنف وطول الأنف –) 1-6(العلاقة الرياضية 

 

  
  Byrd&Hobar )17-6(شكل                                                                     

 )2-6العلاقة الرياضية (  ) 18-6لشكل ا(   Crumley & Lancer  -  ب
 

 Crumly & lancer –) 2-6(ا�&^58 ا�*ی�ض�5 

     
  Crumly&Lancer) 18-6(الشكل                                    

  AC-Tا���  ذروة 2&�رز

____________   =0.67         

  NN-T�ل ا��� 

Eدراس (C�1 

   AC-Tا���  ذروة 2&�رز

 ____________ =0.67        

   NN-T�ل ا���  

 P6ل ا��N B-D    

 _____________ =   0.2833 

 P6ل ا��NA-C    

�1Eدراس (C 

 P6ل ا��NB-D    

 _____________ =   0.2867  

  P6ل ا��NA-C   
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 )3-6العلاقة الرياضية (  ) 19-6الشكل : (  modified Baum ratio-Powell  -  ت
  Powell-modified Baum ratio –) 3-6(العلاقة الرياضية 

  
 powell-modified ratio – )19-6(الشكل                                             
  

  :دراسة علاقات أخرى خاصة بالبحث  - 9

A-  4-6العلاقة الرياضية ( العلاقة بين طول الفصيص أسفل الذروة و طول العميد( 
 

 الذروة و طول العميد العلاقة بين طول الفصيص أسفل –) 4-6(العلاقة الرياضية 

 Infralobule = Columella * 1.97 عند الذكور

 Infralobule = Columella * 1.79 عند الإناث

 
B- 5-6العلاقة الرياضية (  العلاقة بين عرض القسم العظمي للأنف و طول الأنف( 

 
 العلاقة بين طول الأنف و عرض القسم العظمي للأنف –) 5-6(العلاقة الرياضية 

 2.35* عرض القسم العظمي = الأنف طول 

 

  P6ل ا��NAC   

____________   =2.8  

 P6ل ا��NBD   

Eدراس (C�1 

  P6ل ا��NAC  

  ____________= 2.85 

 P6ل ا��NBD    
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C -  6- 6العلاقة الرياضية ( العلاقة بين العرض بين الجناحين و طول الأنف ( 
 

  العلاقة بين طول الأنف و العرض بين الجناحين –)  6-6( العلاقة الرياضية 

  1.42* العرض بين الجناحين = طول الأنف 

 

10 -  Nasal Index   ) الأنف  ارتفاع/ العرض بين الجناحينSU  –N   ( × 100   
 ) 29-6الجدول ( ) 20- 6الشكل (
  

  دراستناحسب   Nasal Indexقيمة  –)  29-6( الجدول 

 

   Nasal index–) 20-6( الشكل                   

  

 30- 6الجدول (د كل عرق كما هو موضح فيعن  Index  Nasalبدراسة قيمة  Farkasقام

  )21 -6الشكل  (و ) 

  

  

     

المتوسط الحسابي          

Nasal Index 

الانحراف المعياري    

Nasal Index 

69.55 3.955 
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 Farkasعند كل عرق حسب   Nasal Indexقيمة  –) 30-6(الجدول 

Nasal Index   Nasal type  

 Hyperleptorrhineالأنف مفرط الطول                  54.9>

                  Leptorrhine)الأوروبي(الأنف الطويل  55-69.9
 Mesorrhine)          الآسيوي(  الأنف متوسط الطول 70-84.9

       Platyrrhine)الأفريقي(الأنف العريض و المسطح  85-99.9
      Hyperplatyrrhine         الأنف مفرط العرض  100<
                        

                                                       

  

  

  

  

  Farkasعند كل عرق حسب   Nasal Indexقيمة  –) 21- 6( شكلال

 

التي حصلنا عليها أن قيمتها عند عينة البحث   Nasal Index  و بالتالي نستنتج من قيمة 
  .عند الحد الفاصل بين العرقين الأوروبي و الآسيوي كانت 

  

القيم المثالية لزوايا و أبعاد الأنف و الوجه التي  بعض من)  31- 6( يلخص الجدول 
  .استخرجناها من البحث عند كل من الذكور و الاناث 
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  بعض من القيم المثالية لأبعاد الأنف و الوجه المستخرجة من البحث)  31-6(الجدول 

المتوسط الحسابي   
  عند الذكور

المتوسط الحسابي   الانحراف المعياري
  عند الاناث

  ف المعياريالانحرا

الزاوية الأنفية 
  الجبهية

136.89 9.7 139.74 9.7 

الزاوية الأنفية 
  الوجهية

40.23 4.07 38.75 5.37 

الزاوية الأنفية 
  الشفوية

100.2  11.57 105.6 9.75 

 بين زاويةال
الأنف و ذروة 

  العميد

33.55 7.2 35.25 7.49 

الزاوي الأنفية 
  الذقنية

127.78 7.09 126.1 4.96 

لاقة ظهر ع
الأنف مع الخط 

N-T  

  Dالنقطة 
أخفض من الخط 

  ملم 1.17ب 

  Dالنقطة  0.91
أخفض من الخط 

 ملم 1.36ب 

0.77 

Columella 
show  

 1.88  ملم  3.97 1.7  ملم  3.66
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  : ا���
ر ا�����

التي حصلنا  دراسة  بعض الخطوات الجراحية المجراة لمحاولة تحقيق القيم 

و علاقة تلك الخطوات مع , ء التعديلات الحاسوبية قبل الجراحة عليها بعد إجرا

    . التغير الحاصل على قيم الزوايا الأنفية بعد الجراحة 

دراسة العلاقة بين سماكة الحدبة العظمية الغضروفية المستأصلة   : أولاً 

تم استثناء حالات الأنف ( و التغيير الحاصل على الزاوية الأنفية الجبهية 

و الحالات  –رجي التي تم فيها زرع طعم غضروفي على ظهر الأنف الس

  )                        قياس سماكة الحدبة بدقة  فيها  التي لم نستطيع

تم تقسيم المرضى إلى سبعة مجموعات و ذلك بحسب سماكة الحدبة العظمية 
  :  ) 22 – 6الشكل ) (  32- 6الجدول ( الغضروفية المستأصلة 

  
  العلاقة بين سماكة الحدبة المستأصلة و تغير قيمة الزاوية الأنفية الجبهية –)  32-6(  الجدول

  
  رقم المجموعة

  
العظمية سماكة الحدبة 

  المستأصلةالغضروفية 

  
  عدد مرضى المجموعة

المتوسط الحسايي 
لتغير الحاصل في ل

قيمة الزاوية 
  الأنفية الجبهية

 +0.14  مرضى 6  لم يتم استئصال حدبة  المجموعة الأولى

 +2.28  مريض 11  ملم 2  المجموعة الثانية

 +2.05  مريض 17  ملم 3  المجموعة الثالثة

 +1.89  مريض 21  ملم 4  المجموعة الرابعة

 +3.2  مريض 16  ملم 5  المجموعة الخامسة

 +6.35  مريض 13  ملم 6  المجموعة السادسة

 +9.6  مرضى 10  ملم 7  المجموعة السابعة
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(  الحاصل على قيمة الزاوية الأنفية الجبهية قبل و بعد الجراحة تم حساب التغير
 Nasionإلى نقطة   Glabellaالزاوية الحاصلة بين الخط المستقيم المرسوم من نقطة 

و بشكل مماس لظهر الأنف أو نقطة   Nasionوبين الخط الواصل بين نقطة  
Supratip   عند كل  ير قيمة الزاوية غالمتوسط الحسابي لت حسابتم ثم  )أيهما أعلا

ثنائي الذيل لتحديد إذا  T test مجموعة من المجموعات السبع  و تطبيق اختبار 
  .كانت تلك التغيرات ذات مغزى إحصائي 

  

  
العلاقة بين سماكة الحدبة العظمية الغضروفية المستأصلة و التغير الحاصل على قيمة –)  22-6( الشكل 

  الزاوية الأنفية الجبهية

  

المجموعة الأولى و المجموعة لتغير قيمة الزاوية بين   T testتم إجراء الاختبار الإحصائي 

  P VALUE = 0.00012  >0.05السابعة  

االثانية و المجموعة الثالثة          لتغير قيمة الزاوية بين المجموعة   T testتم إجراء اختبار 

P VALUE = 0. 12 < 0.05  
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المجموعة الثالثة و المجموعة الرابعة          لتغير قيمة الزاوية بين   T testتم إجراء اختبار 

P VALUE = 0.67 < 0.05  

المجموعة الرابعة و المجموعة السادسة        لتغير قيمة الزاوية بين   T testتم إجراء اختبار 

P VALUE = 0.00011  >0.05  

الخامسة و المجموعة السابعة        لمجموعةالتغير قيمة الزاوية بين   T testتم إجراء اختبار 

P VALUE = 0.00016  >0.05  
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دراسة العلاقة بين سماكة الحدبة العظمية الغضروفية المستأصلة      : ثانياً 

ظهر الأنف و الخط الواصل بين  ارتفاع  و التغير الحاصل على العلاقة بين

 ) . 23-6لشكل ا,  33-6الجدول ( جذر الأنف و ذروته 

النقطة الأكثر تبارزاً لظهر الأنف ( نقوم بحساب البعد بين النقطة المحددة لظهر الأنف 
) عندما يكون ظهر الأنف محدباً و النقطة الأكثر انخفاضاً عندما يكون ظهر الأنف مقعراً 

 أشهر   6ب  و ذلك قبل و بعد الجراحة  Nasion  - Tipو الخط المستقيم الواصل من 
نحسب التغير الحاصل على تلك العلاقة و نقارنه مع سماكة الحدبة المستأصلة المذكورة  و

  . المعنية بسماكة الحدبة المستأصلة بالمجموعات السبع 

  

  ظهر الأنف ارتفاع العلاقة بين سماكة الحدبة المستأصلة و التغير الحاصل على –) 33-6( الجدول

المتوسط الحسابي لتغير  

بين ظهر  قيمة العلاقة

الأنف و الخط الواصل  بين 

 جذر الأنف و ذروته

 ملم 0 المجموعة الأولى

 ملم    1.3 المجموعة الثانية

 ملم2.25  المجموعة الثالثة

 ملم 3.31 المجموعة الرابعة

 ملم 4.34 المجموعة الخامسة

 ملم 5.15 المجموعة السادسة

 ملم 6.54 المجموعة السابعة
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ارتفاع العلاقة بين سماكة الحدبة العظمية الغضروفية المستأصلة و التغير الحاصل على  -) 23- 6( الشكل
  ظهر الأنف 

نلاحظ من المخطط العلاقة شبه الخطية بين سماكة الحدبة العظمية الغضروفية المستأصلة    
  )  7- 6لرياضيةالعلاقة ا(  التالية  لتقريبيةو التغيير الحاصل على ظهر الأنف و تأخذ العلاقة ا

  

العلاقة التقريبية بين سماكة الحدبة المستأصلة و التغير الحاصل على ظهر  –)  7- 6( العلاقة الرياضية
  الأنف

 0.45 –سماكة الحدبة العظمية الغضروفية = التغير الحاصل على ظهر الأنف 
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روف المربع دراسة العلاقة بين الجزء المستأصل من النهاية الذيلية للغض:  ثالثاً 

 الشكل,  34-6الجدول ( و التغير الحاصل على قيمة الزاوية الأنفية الشفوية 

6-24 (  

تم تقسيم المرضى إلى سبعة مجموعات و ذلك بحسب عرض الجزء المستأصل من 
  النهاية الذيلية للغضروف المربع 

تم استئصال شريط غضروفي من الحافة العلوية للغضروف الجناحي : ملاحظة 
 )متغير ثابت عند جميع المرضى ( فلي بالجهتين عند جميع المرضى الس
  

العلاقة بين الجزء المستأصل من النهاية الذيلية للغضروف المربع و التغير الحاصل على  - )34-6(الجدول 
  قيمة الزاوية الأنفية الشفوية

عرض الشريط المسـتأصل 

النهاية الذيلية للغضروف من 

 المربع

ي للتغير المتوسط الحساب

الحاصل على قيمة الزاوية 

 الأنفية الشفوية

 +2.46 لم يتم استئصال شريط

 +4.33 ملم  1

 +5.33 ملم 2

 +6.81 ملم  3

 +9 ملم 4

 +11.71 ملم 5

 +13.33 ملم 6
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و بعد العمل الجراحي بستة أشهر , تم قياس قيمة الزاوية الأنفية الشفوية قبل العمل الجراحي 
        حساب المتوسط الحسابي    و  ,  حساب الفرق بين القياسينتم ثم ,   مريضعند كل 

تحديد هل يتم    T testتطبيق اختبار بو , و الانحراف المعياري للفروق عند كل مجموعة 
تم يكما , من المجموعات السبعالتغير في قيمة الزاوية ذو مغزى إحصائي بين مجموعتين 

  . لدراسة التغيرات لمجمل المجموعات السبع   ANOVAتطبيق الاختبار الإحصائي 

  
العلاقة بين عرض الغضروف المستأصل من النهاية الذيلية للغضروف المربع و التغير  –) 24- 6( الشكل

  الحاصل على قيمة الزاوية الأنفية الشفوية

ة                المجموعتين الأولى و السابعبين تغير قيمة الزاوية بين  T testتم إجراء اختبار 

P VALUE = 0.00000209 > 0.05  

المجموعتين الثانية و السادسة           بين تغيير قيمة الزاوية بين    T testتم إجراء اختبار 

P VALUE = 0.0000125 >0.05  
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  :لمقارنة مجمل التغيرات في المجموعات السبع   ANOVAتم إجراء اختبار 

P VALUE <0.000001  ي نلاحظ العلاقة القوية بين العرض المستأصل من و بالتال
, النهاية الذيلية لغضروف الوتيرة الأنفية و التغير الحاصل على قيمة الزاوية الأنفية الشفوية 

حيث استخرجنا من هذا الدراسة العلاقة الرياضية التالية بين عرض الشريط المستأصل من 
  :لحاصل على قيمة الزاوية الأنفية الشفوية ف المربع و التغير االنهاية الذيلية للغضرو

  

العلاقة بين عرض الشريط المستأصل من النهاية الذيلية للوتيرة و التغير الحاصل  –) 7-6(العلاقة الرياضية 
  على قيمة الزاوية الأنفية الشفوية

  ) 1.5 ×ية الذيلية للوتيرة من النها عرض الشريط المستأصل+(2.46=التغير الحاصل في قيمة الزاوية الأنفية الشفوية 
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المستأصل من الحافة الشريط الغضروفي دراسة العلاقة بين عرض : رابعاً 

العلوية للغضروف الجناحي السفلي و التغير الحاصل على قيمة الزاوية 

  الأنفية الشفوية  

  تم قياس العرض المستأصل من كل جهة و حساب المتوسط الحسابي لهما - : ملاحظة 

مريض فقط من أصل كامل العينة حيث تم  24درست هذه العلاقة عند   -
استبعاد المرضى الذين أجري لهم تداخل جراحي آخر يؤثر بشكل مباشر على 
دوران ذروة الأنف و بالتالي قيمة  الزاوية الأنفية الشفوية وبشكلٍ خاص 

  ف المربع النهاية الذيلية للغضروالمرضى الذين أجري لهم استئصال شريط من 

مجموعات و ذلك بحسب عرض الغضروف المستأصل من الحافة  5تم تقسيم المرضى إلى 
المتوسط الحسابي لعرض الغضروف المستأصل من ( العلوية للغضروف الجناحي السفلي 

  :)  25 – 6الشكل )  (  35-6الجدول (  ) الجهتين 

لحافة العلوية للغضروف الجناحي السفلي و دراسة العلاقة بين العرض المستأصل من ا -  )35-6(الجدول 
  أشهر من العمل الجراحي 6بعد  التغير الحاصل على قيمة الزاوية الأنفية الشفوية

  

 رقم المجموعة

عرض الغضروف 

المستأصل من 

الغضروف الجناحي 

  السفلي

  

  عدد المرضى

المتوسط الحسابي لتغير 

قيمة الزاوية الأنفية 

 الشفوية

 -2 مريضين م يستأصلل المجموعة الأولى

 +3.33  مرضى  3  ملم 4-2 المجموعة الثانية

 +2.28  مرضى 7   ملم 6-4 المجموعة الثالثة

 +3.85  مرضى  7  ملم 8-6 المجموعة الرابعة

 +2.4  مرضى  5   8< المجموعة الخامسة
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السفلي و الغضروف الجناحي  الشريط الغضوفي المستأصل من  العلاقة بين عرض –)  25-6( الشكل 

  التغير الحاصل على قيمة الزاوية الأنفية الشفوية

بين التغير الحاصل في المجموعة الأولى و التغير   T testتم تطبيق الاختبار الإحصائي 
و بالتالي تتغير الزاوية   P Value = 0.03   >0.05 الخامسةالحاصل في المجموعة 

  .بشكل هام إحصائياً بين المجموعتين 

  لمقارنة مجمل التغيرات في المجموعات الخمس معاً  ANOVAالاختبار الإحصائي تم تطبيق 

P Value = 0.53   <0.05    و بالتالي لا توجد علاقة هامة إحصائياً بين عرض
الغضروف المستأصل من الحافة العلوية للغضروف الجناحي السفلي و التغيير الحاصل على 

  .قيمة الزاوية الأنفية الشفوية 

  :نستنتج مايلي   الاختبارات الإحصائيةو  المخطط البيانيلتالي من و با

شريط من الحافة العلوية أي تزداد قيمة الزاوية الأنفية الشفوية عند استئصال  -
  ) .درجات  3-2( للغضروف الجناحي السفلي بشكل بسيط 

فية لا يوجد علاقة بين عرض ذلك الشريط و التغيير الحاصل على قيمة الزاوية الأن -
 .الشفوية 

 

-2

3.33

2.28

3.85

2.4

Category 1 Category 2 Category 3 Category 4 Category 5
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  :المحور الرابع 

دراسة التطور و التغيير الحاصل على قيمة بعض زوايا الأنف و الوجه  خلال 

  .الأشهر الست الأولى بعد العمل الجراحي 

الزاوية الأنفية , الزاوية الأنفية الوجهية , حيث تم دراسة تطور كل من الزاوية الأنفية الجبهية 
لعمل الجراحي من خلال الذقنية خلال الأشهر الست الأولى بعد ا الزاوية الأنفية, الشفوية 
الأسبوع , بنهاية  الأسبوع الأول  المتوسط الحسابي و الانحراف المعياري لكلٍ منها حساب 
و تطبيق الاختبارات , الشهر السادس  , الشهر الرابع, الشهر الثاني , الشهر الأول , الثاني 

  . الاحصائية المناسبة

مريض فقط من أصل العينة الكاملة حيث تم  48هذا المحور في سياق البحث على أجري 
استبعاد المرضى الذين لم نستطيع  تصويرهم خلال الفترات المذكورة أعلاه بدقة  بسبب عدم 

  .التزامهم بكافة المراجعات 

  ) : 26- 6الشكل ( الزاوية الأنفية الجبهية   - 1

 

  
على قيمة الزاوية الأنفية الجبهية خلال الأشهر الست الأولى بعد العمل  التغير الحاصل –)  26-6( الشكل 

  الجراحي

115

120

125

130

135

140

145

150

155
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بين متوسطات قيم الزوايا بالأسبوع الأول و متوسطات قيم 
أي هناك فرق ,  0.05<0.0000001

بين قيمة الزاوية  تغير مهم إحصائياً

  
التغير الحاصل على قيمة الزاوية الأنفية الوجهية خلال الأشهر الست الأولى بعد العمل 

لمقارنة متوسطات قيم الزوايا بين الأسبوع الأول و الشهر 
أي أن , أي لا يوجد فرق إحصائي بين المجموعتين 

قيمة     T testباختبار و الشهر السادس  
أي أن الزاوية , و بالتالي يوجد فرق إحصائي بين المجموعتين 

 .و لكن هام  إحصائيا خلال الفترة السابقة 
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بين متوسطات قيم الزوايا بالأسبوع الأول و متوسطات قيم   T testاختبار باستخدام 
P  =0.0000001الزوايا بالشهر السادس نجد قيمة 

تغير مهم إحصائياً و بالتالي هناك,  إحصائي بين المجموعتين 
  . الأنفية الجبهية بين الأسبوع الأول و الشهر السادس 

  ): 27- 6 شكلال(الزاوية الأنفية الوجهية  

التغير الحاصل على قيمة الزاوية الأنفية الوجهية خلال الأشهر الست الأولى بعد العمل  - 
  الجراحي

لمقارنة متوسطات قيم الزوايا بين الأسبوع الأول و الشهر   T testاختبار باستخدام 
P = 0.9    <0.05  أي لا يوجد فرق إحصائي بين المجموعتين

  .الزاوية لا تتغير بشكل هام إحصائيا خلال تلك الفترة 

و الشهر السادس    الأول مقارنة متوسطات قيم الزوايا  بين الأسبوع
و بالتالي يوجد فرق إحصائي بين المجموعتين ,    0.05

و لكن هام  إحصائيا خلال الفترة السابقة , الأنفية الوجهية تتغير بشكل طفيف 
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باستخدام 
الزوايا بالشهر السادس نجد قيمة 

إحصائي بين المجموعتين 
الأنفية الجبهية بين الأسبوع الأول و الشهر السادس 

  
الزاوية الأنفية الوجهية    - 2

 

- ) 27-6( الشكل 

باستخدام 
 P = 0.9الأول 

الزاوية لا تتغير بشكل هام إحصائيا خلال تلك الفترة 

مقارنة متوسطات قيم الزوايا  بين الأسبوع
p=0.0016>0.05 

الأنفية الوجهية تتغير بشكل طفيف 



 
ية الشفوية خلال الأشهر الست الأولى بعد العمل 

, بين متوسطات القيم بالأسبوع الأول و الشهر السادس 
و بالتالي الفرق بين المجموعتين المدروستين 

  .لال تلك الفترة خ اًام إحصائي
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102
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  ): 28- 6المخطط ( الزاوية الأنفية الشفوية 

ية الشفوية خلال الأشهر الست الأولى بعد العمل التغير الحاصل على قيمة  الزاوية الأنف –
  الجراحي

  

بين متوسطات القيم بالأسبوع الأول و الشهر السادس   T test  اختبار تم إجراء
و بالتالي الفرق بين المجموعتين المدروستين ,  P= 0.00873  >0.05 فكانت قيمة

ام إحصائيهذو مغزى إحصائي أي أن الزاوية تتغير بشكل 

66 97 127 158
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الزاوية الأنفية الشفوية  - 3

 

–) 28- 6(الشكل 

تم إجراء
فكانت قيمة

ذو مغزى إحصائي أي أن الزاوية تتغير بشكل 
  
  
  
  
  
  



  
التغير الحاصل على قيمة الزاوية الأنفية الذقنية خلال الأشهر الست الأولى بعد 

 : بين قيم الزوايا بالأسبوع الأول و الشهر السادس 
و بالتالي يوجد فرق إحصائي بين قيمة الزاوية 

120
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128

130
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 :  ) 29-6الشكل  ( الزاوية الأنفية الذقنية 

التغير الحاصل على قيمة الزاوية الأنفية الذقنية خلال الأشهر الست الأولى بعد  –)  6-29
  العمل الجراحي

  
  

بين قيم الزوايا بالأسبوع الأول و الشهر السادس   Tاختبار  
و بالتالي يوجد فرق إحصائي بين قيمة الزاوية ,   0.05<   0.0137=  

  .بين الأسبوع الأول و الشهر السادس 

97 127 158
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الزاوية الأنفية الذقنية  - 4

 

6( الشكل 

 تم إجراء

  Pقيمة 

بين الأسبوع الأول و الشهر السادس 
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 :المناقشة 

بسبب عدم  الحاسوبية بعد إجراء التعديلات%3.6 ) ( مرضى  عن قرار  العمل الجراحي   4تراجع  -
ا تبرز أهمية إجراء تلك و من هن, رضاهم عن الشكل النهائي المتوقع حصوله بعد الجراحة  

فبالرغم من أنها نسبة قليلة لكنها هامة إذ تجنب المريض إجراء , التعديلات الحاسوبية قبل الجراحة 
كما يجنب , عمل جراحي على الأنف قد يندمون على إجراءه مستقبلاً تاركاً آثاراً نفسية عند المريض 

  .عن نتائج العمل الجراحي الجراح بعض المشاكل المحتملة بسبب عدم رضى المريض 
سنة  متوسط عمر   55- 17تراوحت أعمارهم بين , ذكور )   ( %35.8, منهم إناث ) ( 64.2%    -

  .سنة      25.13العينة 
وهذا منطقي بحكم القرب , احتلت محافظتي دمشق و ريفها المرتبتين الأوليتين من حيث عدد المرضى   -

لية لمرضى سكان الجزيرة رغم بعد المسافة مما يعكس كثرة و اللافت هو النسبة العا, الجغرافي 
قلة من المرضى كانوا من سكان المناطق الوسطى ,  الإشكالات الشكلية للأنف عند سكان تلك المنطقة 

 .و الشمالية  قد يكون ذلك بسبب توفر مراكز مجانية تجري مثل تلك العمليات في مناطقهم 
كان )   ( %68.5, من الحالات )   ( %30.2الأنف في ذكر المرضى سوابق تعرض لرض على  -

  .هنالك انحراف وتيرة مرافق 
تلاها , الحدبة الأنفية و ضخامة  فصيص الذروة كانتا  تمثلان الشكوى الأساسية عند معظم المرضى  -

  .الجناحين  بين عرضزيادة الانحراف محور الأنف و 
تبين أن القيمة المثالية لتلك الزاوية   Nasofrontal angleبدراسة موضوعية للزاوية الأنفية الجبهية  -

و )  عند الإناث   139.74, عند الذكور   136.89(درجة   138.69عند عينة البحث كانت 
إذ كانت , بمقارنتها مع القيم العالمية نجد وجود تفاوت في القيمة المثالية لها بين مختلف الدراسات 

  Paula Fernandez Rivieroو عند , درجة   Powell Humphreys  )10( 135-115    عند 
كانت ) 27(  Jalessi بينما في دراسة , درجة عند الإناث   142درجة عند الذكور و   138 )29( 

  .درجة عند الإناث   143درجة عند الذكور    و     141
جبهية  و من خلال بمقارنة موضوعية لدقة التعديلات الحاسوبية المجراة على الزاوية الأنفية ال -

تبين عدم وجود فرق  هام إحصائياً بين قيمة تلك الزاوية بعد التعديل , الاختبارات الإحصائية المناسبة 
  . وبين قيمتها بعد الجراحة

بدراسة العلاقة بين سماكة الحدبة الغضروفية العظمية المستأصلة و التغير الحاصل على قيمة الزاوية   -
أن , من خلال المخطط المعني بتلك العلاقة و الاختبارات الإحصائية المجراة  تبين, الأنفية الجبهية 
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درجتين ( ملم  2-4قيمة الزاوية تزداد بشكل بسيط و ثابت تقريباً عندما تكون سماكة الحدبة بين 
درجات   7ملم    و بزياد قدرها   5مع زيادة هامة في قيمتها  كلما زادت سماكة الحدبة عن ) تقريباً 

  .قريباً ت

  :يفسر هذه الكلام عملياً كالتالي 

منطقياً كلما زادت سماكة الحدبة المستأصلة يؤدي ذلك إلى انخفاض الضلع السفلي للزاوية              
 ( 2-4إلا أنه عندما تكون سماكة الحدبة المستأصلة بين,و بالتالي زيادة قيمتها ) انفراج الزاوية ( 

و بالتالي ,   Nasionالضلع السفلي للزاوية مع زيادة عمق نقطة لوحظ تشارك انخفاض )  ملم 
يصبح تأثير ) ملم  5( بينما عندما تكون سماكة الحدبة أكبر من , يساهم هذا في  خفض قيمة الزاوية 

  .انخفاض الضلع السفلي للزاوية أكبر و أوضح و بالتالي حدوث زيادة في قيمة الزاوية 

, يمة الزاوية الأنفية الجبهية خلال الأشهر الست الأولى بعد الجراحة بدراسة التغير الحاصل على ق -
يعكس هذا الانخفاض , )  ةدرج  ( 15لوحظ انخفاض حاد في قيمتها خلال الشهر الأول بحدود 

خلال تلك الفترة   و بالتالي انخفاض   Nasionارتشاف الوذمة الحاصلة في منطقة جذر الأنف 
  ) .انخفاض طفيف بين الشهر الأول و الثاني ( قيمتها بعد الشهر الثاني عمقها          ثم  ثبات 

تبين من البحث أن القيمة المثالية لهذه الزاوية ,   Nasofacial angleبدراسة الزاوية الأنفية الوجهية  -
و هي قيم  منسجمة ) درجة عند الإناث   38.75,درجة عند الذكور   40.2( درجة   39.25كانت 

  .) 10() درجة    Powell Humphreys   )40-30ا مع دراسة إلى حد م
بتقييم دقة التعديلات الحاسوبية  المجراة على الأنف قبل الجراحة من ناحية الزاوية الأنفية الوجهية    -

تبين عدم وجود اختلاف هام إحصائياً بين قيمتها بعد التعديل من جهة و قيمتها بعد الجراحة من جهة 
  .أخرى 

ل دراسة التغيرات الحاصلة على الزاوية الأنفية الوجهية  خلال الأشهر الست الأولى  بعد من خلا  -
و انخفاض طفيف في قيمتها   ين الأسبوع الأول و الشهر الأولتبين عدم اختلاف قيمتها ب, الجراحة 

 .لكن هام إحصائياً بين الأسبوع الأول و الشهر السادس   
تبين أن القيمة القياسية المثلى لهذه الزاوية  ,  Nasolabial Angle ة بدراسة الزاوية الأنفية الشفوي -

و بينما في  دراسة  )  درجة عند الإناث   105.6, درجة عند الذكور   100.2( درجة   103.6
Paula Fernández-Riveiro, Ernesto Smyth-Chamosa  كانت قيمة الزاوية الأنفية الشفوية

 Powell    و عند  ) 29( درجة  107.57قيمتها عند الإناث  درجة و  105.2عند الذكور 
Humphreys     )95-90   10()  عند الإناث  100-110, درجة عند الذكور ( .  
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لوحظ عدم وجود اختلاف هام بقيمة الزاوية الأنفية الشفوية  التي حصلنا عليها بعد التعديلات  -
 .الحاسوبية عن قيمتها بعد العمل الجراحي 

اسة العلاقة بين  عرض الشريط المستأصل من النهاية الذيلية لغضروف الوتيرة و التغير بدر  -
تبين أن هذه العلاقة تأخذ شكل منحني شبه خطي حيث ,  الحاصل على قيمة الزاوية الأنفية الشفوية 

م تقريباً عند عدم استئصال أي شريط من مقد) درجة  ( 2.5لوحظ ازدياد في قيمة الزاوية بمقدار 
و , )ملم   3(عند استئصال شريط بعرض)درجات  6.8( زيادة في قيمة الزاوية بمقدار و, الوتيرة 

و بالتالي هنالك علاقة قوية , ) ملم  ( 6 عند استئصال شريط  بعرض ) درجة  ( 13.3زيادة قدرها
الأنفية الشفوية  بين العرض المستأصل من النهاية الذيلية للوتيرة و التغير الحاصل على قيمة الزاوية 

. 
بدراسة دور الشريط الغضروفي المستأصل من الحافة العلوية للغضروف الجناحي السفلي  على قيمة   -

درجات    2-3 ( الزاوية الأنفية الشفوية تبين أن هذه الشريط يؤدي إلى زيادة طفيفة في قيمة الزاوية 
قة بين عرض ذلك الشريط      و تغير قيمة مع العلم أنه  لا توجد علا,  لكنه تغير هام إحصائياً)   

الزاوية   و بمعنى آخر فإن  استئصال أي شريط من الحافة العلوية للغضروف الجناحي السفلي يؤدي 
ة عند مع العلم بعدم قراءة تزايد في قيمة الزاوية الأنفية الشفوي, إلى زيادة طفيفة في قيمة الزاوية 

  . زيادة عرض ذلك الشريط  
لوحظ ,  متابعة قيمة الزاوية الأنفية الشفوية خلال الأشهر الست الأولى بعد العمل الجراحي  من خلال -

)  درجات   8( وجود زيادة هامة في قيمة الزاوية  بين الأسبوع الأول و الشهر السادس بحدود  
ذي يحصل و هذا يعكس دور التندب ال, و بشكلٍ خاص بين الأسبوع الثاني و الشهر الرابع   تقريباً 

تدريجياً بعد الجراحة على ذروة الأنف مؤدياً إلى زيادة دورانها و خاصةً عند استئصال شريط من 
  .مقدم الوتيرة كما ذكر  سابقاً 

كانت القيمة القياسية المثالية   Columella Tip angleالعميد  الأنف و ذروة بين زاويةالبدراسة  -
بينما كانت قيمة هذه )  درجة عند الإناث   35.2, كور درجة عند الذ  (33.5 درجة      34.18لها

   ) .5() درجة Farkas        ) 40 -34  الزاوية  في دراسة 
بعد إجراء التعديلات الحاسوبية على الأنف مع  قيمتها  الأنف و العميد ذروة بين زاويةالبمقارنة قيمة   -

و بالتالي التعديلات الحاسوبية بما , قيمتين بعد العمل الجراحي  كان هنالك فرق هام إحصائياً بين ال
 .يخص هذه الزاوية كانت غير دقيقة 

كانت هذه القيمة عند عينة ,   Nasomental angleبتحديد القيمة المثالية للزاوية الأنفية الذقنية  -
و هذا , ) درجة عند الإناث   126.1  ,درجة عند الذكور   127.7( درجة   126.7البحث  
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 Jain SK ,Anond Cو في دراسة , ) Powel Humphreys   )132-120 ع دراسة يتماشى م
  .) 28( درجة  128كانت قيمتها القياسية 

لم يكن هناك فرق إحصائي بين قيمة الزاوية الأنفية الذقنية بعد إجراء التعديلات الحاسوبية عن قيمتها  -
 . بعد العمل الجراحي

زاوية الأنفية الذقنية  خلال الأشهر الست الأولى بعد العمل بمراقبة التغير الحاصل على  قيمة ال  -
لوحظ انخفاض طفيف لكن هام إحصائياً بقيمتها بين الأسبوع الأول و الشهر السادس        , الجراحي 

  .)درجتين تقريباً ( 
انت ك, أي طول الخط المطلق بين الثلم الجناحي الوجهي و ذروة الأنف , بتقييم تبارز  ذروة الأنف  -

)         ملم   ( 31.99و قيمته بعد العمل الجراحي ) ملم   ( 32.3قيمته بعد التعديلات بواسطة الحاسوب 
  .و بالتالي لا يوجد اختلاف إحصائي بين القيمتين 

لوحظ أن العلاقة المثلى , بدراسة علاقة ظهر الأنف مع الخط الواصل من جذر الأنف إلى ذروته   -
ضى بحيث تكون النقطة المحددة لظهر الأنف أخفض من ذلك الخط           بينهما حسب رغبة المر

و   هي  تتماشى مع   ,  )  ملم عند الإناث   1.36  ,ملم عند الذكور   1.17( ملم   1.29ب
النقطة المحددة لظهر الأنف أخفض من الخط الواصل بين جذر (    Powell Humphreysدراسة 

  )لم م  1-2الأنف    و ذروته ب 
لم يكن هنالك اختلاف إحصائي بدراسة قيمة هذه العلاقة بعد إجراء التعديلات الحاسوبية  عن قيمتها   -

حيث كانت النقطة المحددة لظهر الأنف أخفض من الخط المذكور أعلاه          , بعد العمل الجراحي 
 . أي أن  الفرق بين القيمتين غير هام إحصائياً) ملم   ( 1.4بعد الجراحة ب

بدراسة العلاقة بين سماكة الحدبة الغضروفية العظمية المستأصلة و التغير الحاصل على  ظهر   -
  :    الأنف تبين أنها تأخذ منحى خطي تقريباً و  تتماشى مع المعادلة التقريبية التالية 

 أي عند استئصال حدبة,  1 )  –سماكة الحدبة المستأصلة = التغير الحاصل على ظهر الأنف (
  .تقريباً ) ملم   ( 4 مثلاً  كان التغير الحاصل على ظهر الأنف  ) ملم   ( 5بسماكة 

تفسر هذه العلاقة منطقيا بأن التندب الحاصل بعد الجراحة  بالإضافة إلى بدء تشكل الدشبز العظمي  
جانبي كما أن إجراء الخزع ال يؤديان إلى زيادة طفيفة في ارتفاع ظهر الأنف  بعد العمل الجراحي

  .  يرفع الحواف العظمية قليلاً بعد استئصال الحدبة الأنفية 

كانت القيمة التي حصلنا عليها بعد التعديل بواسطة الحاسوب               Columella showبدراسة  -
و هي تتماشى مع ) ملم عند الإناث  3.97, ملم عند الذكور   3.66(ملم   3.85) القيمة المثالية ( 
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و تتماشى أيضاً مع قيمتها بعد العمل ) 10() ملم   Humphreys  Powell  ) 5-3بحسب  تلك القيمة
  . مع فرق طفيف غير هام إحصائياً) ملم   ( 3.67 الجراحي 

تبين أن قيمة تلك العلاقة بعد التعديلات   Byrd-Hobarبدراسة المعادلة الخاصة بتبارز ذروة الأنف  -
لكنها كانت ,  )   0.67* طول الأنف = تبارز الأنف ( ة العالمية الحاسوبية مطابقة للعلاقة القياسي

  )   0.7* طول الأنف = تبارز الأنف ( مختلفة عن قيمة العلاقة التي حصلنا عليها الجراحة إحصائياً  
لم يكن هنالك اختلاف إحصائي بين قيمة عرض القسم العظمي للأنف  بعد التعديلات الحاسوبية  -

  .) ملم  19.66( يمتها بعد العمل الجراحي عن ق) ملم   19.5(
للعلاقة بين طول الأنف و عرض القسم ) بعد التعديلات بواسطة الحاسب ( بتحديد القيمة المثالية  -

  :العظمي للأنف استخرجنا المعادلة الرياضية التالية 

  2.35* عرض القسم العظمي = طول الأنف 

كان هنالك اختلاف هام , بالوضعية الأمامية بدراسة العرض بين الجناحين على صورة الوجه  -
ملم   35.8حيث كانت قيمتها  بعد التعديل ,  إحصائياً بين قيمتها بعد التعديل عن قيمتها بعد الجراحة

 )ملم 36.6 بعد الجراحة ( 
  

 :استخرجنا من الصورة المعدلة بواسطة الحاسوب  المعادلة الرياضية التالية  -

    1.42* لجناحين العرض بين ا= طول الأنف 

  

  :يحدد بالعلاقة الرياضية التالية   Farkasو هو بحسب   Nasal Indexبدراسة  -

حيث أن ارتفاع الأنف هو طول الخط الواصل بين   100* ارتفاع الأنف / العرض بين الجناحين 
Nasion-Subnasal   , عد عن قيمته ب)  69.55( كان هنالك فرق إحصائي بين  قيمته بعد التعديل

  . 71.32 ) ( الجراحة 

مع ) كقيمة مثالية ( التي حصلنا عليها بعد إجراء التعديلات الحاسوبية  Nasal Indexبمقارنة قيمة  -
تبين أن قيمتها تمثل الحد ,  )  Nasal Indexلتصنيف العرق حسب قيمة (   Farkasتصنيف 

الذي يتمتع به المجتمع السوري  و هذا يعكس الامتزاج,  الفاصل بين العرقين  الأوربي و الآسيوي 
  .بين مختلف العروق 
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طول الخط المنحني للمسافة بين  ( للفصيص أسفل الذروةبدراسة العلاقة بين الطول المنحني   -
Columella break point   وTip   ( حصلنا بعد التعديلات الحاسوبية على ,  و طول العميد

  :العلاقة الرياضية التالية 

Infralobule = Columella * 1.85  

  :بينما تمثلّت بعد العمل الجراحي بالعلاقة الرياضية التالية      

Infralobule = Columella * 1.97  

  . إلا أن الفرق بين العلاقتين غير هام إحصائياً

و التي تتمثل )    40(  الموضحة بالشكل ) Powell modified Baum ratio   )10بتقييم علاقة  -
تبين أن القيمة التي حصلنا عليها ,    BD   =2.8طول الخط    \  ACطول الخط :  لية بالعلاقة التا

  :بدراسة هذه العلاقة بعد إجراء التعديلات الحاسوبية مشابهة للقيمة القياسية إذ كانت 

  .    BD   =2.85طول الخط    \  ACطول الخط 

  

  :و بالمعادلة التالية )   39(  الشكل الموضحة  ب ) Crumly Lancer  )11أخيراً بدراسة علاقة   -

كانت قيمتها عند عينة البحث بعد إجراء ,    AC   =0.2833طول الخط  \  BDطول الخط 
  : التعديلات الحاسوبية عليها  

  AC  =0.2867طول الخط  \ BDطول الخط 
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  :لاستنتاج ا

على الصورة المعدلة  قياس 13من أصل  اساتقي 9 أثناء الجراحة بالمقارنة أمكن تحقيق  -1
علماً أن الزوايا و ( بواسطة الحاسوب و بشكل متطابق و بدون وجود فروق إحصائية 

القياسات الأساسية التي تعطي المظهر الأساسي العام للأنف كانت من بينها مثل الزاوية 
ي مقاربة فإنه من الممكن اعتماد هذه الطريقة ف)  الأنفية الجبهية و الزاوية الأنفية الشفوية 

و يبقى لخبرة الجراح في إجراء هذه التعديلات و تحقيقها دور مهم , مرضى تجميل الأنف 
   .  في ذلك 

هناك نسبة قليلة من المرضى تراجعوا عن قرار العمل الجراحي بعد إجراء التعديلات  -2
رغم عرض , الحاسوبية و مشاهدة النتيجة المتوقعة من الجراحة بسبب عدم رضاهم عنها 

 .مما يعكس أهمية هذا الإجراء , التعديلات الممكن إجراءها خلال الجراحة  كل
الزاوية  بين لوحظ وجود علاقة قوية بين سماكة الحدبة العظمية الغضروفية المستأصلة  و -3

إذ تزداد قيمة الزاوية , ملم   4الأنفية الجبهية عندما تكون سماكة الحدبة المستأصلة أكبر من 
 .ملم  4زيادة في سماكة الحدبة عن بشكل هام عند كل 

العلاقة التغير الحاصل على بين العلاقة بين سماكة الحدبة العظمية الغضروفية المستأصلة و  -4
أخذت منحى  بين النقطة المحددة لظهر الأنف و الخط الواصل بين جذر الأنف و ذروته 

ل سماكة الحدبة إذ كان التغير الحاصل على ظهر الأنف مقاس بالميليمتر يعاد, خطي 
 .تقريباً   0,45 -المستأصلة بالميليمتر  

تزداد قيمة الزاوية الأنفية الشفوية بشكل واضح عند زيادة عرض الشريط المستأصل من  -5
مما يعكس الدور الرئيسي لهذا الإجراء على دوران ذروة , النهاية الذيلية للغضروف المربع 

 .الأنف 
ة الأنفية الشفوية عند استئصال شريط علوي من لوحظ زيادة طفيفة في قيمة الزاوي -6

علماً أننا , الغضروف الجناحي السفلي مع عدم استئصال أي شريط من النهاية الذيلية للوتيرة 
 .لم نلاحظ وجود علاقة بين عرض ذلك الشريط و قيمة الزاوية الأنفية الشفوية 

, الزاوية الأنفية الوجهية, ة كان هنالك تغير هام في قيمة كل من الزاوية الأنفية الجبهي -7
الزاوية الأنفية الذقنية خلال الأشهر الست الأولى بعد عملية تجميل , الزاوية الأنفية الشفوية 

 .الأنف 
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 :التوصيات 

الاعتماد على البرامج الحاسوبية المعنية بإجراء التعديلات على الأنف كإجراء أساسي قبل  -1
ديد رغبة المريض بالتعديلات المطلوبة على الأنف        و ذلك بهدف تح, كل عملية تجميل أنف 

  .و مناقشته بها و الوصول معه إلى صورة واقعية تنسجم مع رغباته 
و العمل على تحقيقها خلال , جعل تلك الصورة كمرجع للجراح  أثناء العمل الجراحي  -2

 الجراحة 

و عدم تسليمها للمريض   ,الاحتفاظ بالصور المعدلة  في سجلات المريض الخاصة بالمشفى  -3
و التأكيد على أن هذه الصورة هي وسيلة للنقاش و الإيضاح فقط و ليست وعداً  قاطعاً 

 .بتحقيقها 
الاستئناس بالقيم المثالية لمختلف الزوايا و المسافات السريرية و العلاقات الرياضية للأنف     -4

 و العمل الجراحي ديلات الحاسوبيةو الوجه التي استخرجناها من هذا البحث أثناء إجراء التع
. 
الاعتماد على الطريقة المتبعة في البحث لإجراء القياسات الخطية و الزاوية في تحديد قيم  -5

الزوايا و المسافات الخطية للأنف قبل الجراحة    و مقارنتها مع القيم  التي حصلنا عليها 
ة للعمل الجراحي من خلال تطبيق وذلك لوضع خط, بعد التعديل بواسطة البرامج الحاسوبية 

العلاقات التي حصلنا عليها بدراسة دور بعض الإجراءات الجراحية المجراة على تغيير قيم 
    مثل العلاقة بين عرض الشريط المستأصل من النهاية الذيلية للوتيرة الأنفية, بعض الزوايا 

 .و التغير الحاصل في قيمة الزاوية الأنفية الشفوية 

من , أبحاث أخرى تقوم بدراسة موضوعية لعلاقات جديدة لم تجرى في هذا البحث  إجراء  -6
أجل السعي من خلال جمع البيانات المتعلقة بهذا البحث مع البيانات المتعلقة بتلك الأبحاث 

بالتعاون مع قسم الهندسة الطبية و المعلوماتية  للوصول إلى إنشاء برنامج حاسوبي خاص
جراء تعديلات على صورة الوجه و الأنف بما يتوافق مع كل إجراء يقوم بإ , بالجامعة 

 .ليكون البرنامج الأول من نوعه عالمياً , جراحي يتم التخطيط له قبل الجراحة 
و نتائج التقييم , إجراء أبحاث أخرى تقوم بدراسة الترابط بين نتائج التقييم الموضوعي  -7

 .الشخصي في عمليات تجميل الأنف 
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لى طريقة التحليل الموضوعي للقيم و إجراء القياسات الدقيقة  التي أجريت في الاعتماد ع -8
كما يمكن تطبيقها في , هذا البحث في مختلف الأبحاث القادمة المتعلقة بجراحة تجميل الأنف 

 .أي مجال آخر يتطلب إجراء قياسات سريرية دقيقة 
, مشفى المواساة الجامعي  السعي لإنشاء وحدة خاصة بتجميل الأنف في قسم الأذنية في -9

يتوفر فيها أجهزة التصوير الرقمي الحديثة موصولة على منظومة حاسوبية متكاملة مجهزة 
و نظام أرشيف , و وسائل الإيضاح الكافية , بالبرامج الحاسوبية المستخدمة في هذا البحث 

لمهتمين خاص    و  تدريب الكادر الطبي من أساتذة و مشرفين و طلاب دراسات عليا ا
و ,  بإجراء مثل تلك العمليات على هذه البرامج لاستخدمها قبل إجراء أي عملية تجميل أنف 

متابعة المرضى فيها مع إجراء صور جديدة عند كل مراجعة ليصار إلى أرشفتها بشكل 
إذ من الملاحظ قلة عدد الأبحاث المجراة في , منظم مما يسهل على إجراء أبحاث مستقبلية 

على الرغم من العدد الكبير من العمليات التي , و التي تتعلق بجراحة تجميل الأنف القسم 
تجرى في القسم        و بشكل مجاني الذي قد لا يتوفر في العديد من المراكز العالمية 

 .الأخرى
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