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 الملخص

 عاـ بشكل عليها الحاصلة التغتَات دراسة الدهم من ,الأنف لذروة الدكونة التشرلػية البتٌ تعقيد بسبب :خلفية البحث

 . التشرلػية مكوناتها من أي على التداخل عند

 وتدعيم مم3< الغضروفية العظمية يةالأنف الحدبة استئصاؿ علاقة تحديد الى الدراسة ىذه تهدؼ :هدف البحث
 .ىاتبارز و  يةنفالأ الذروة دوراف على للغضروؼ عابرة قطب طةاسبو  السفليتُ الجناحيتُ للغضروفتُ الإنسيتتُ السويقتتُ

ى ففي مستش الأنفأجروا عملية تجميل  مريضاً  34أجريت الدراسة بطريقة تراجعية تقدمية على  :المواد والطرائق
لديها تم  لىأو لرموعة لأربع لرموعات :فيها الدرضى  سّمقُ  ,ـ 2020-2019عي بدمشق بتُ عامي الدواساة الجام

ية الأنفة ب: تم لديها استئصاؿ للحد لرموعة ثانية  ,الإنسيتتُيقتتُ مم و تدعيم السو 3ية <الأنفاستئصاؿ للحدبة 
استئصاؿ حدبة أقل  أو: لم يتم استئصاؿ حدبة أنفية لديها لرموعة ثالثة  ,الإنسيتتُمم ولم يتم تدعيم السويقتُ 3<

تم استئصاؿ حدبة  أو  ,: لم يتم استئصاؿ حدبة أنفية لديها لرموعة رابعة  ,الإنسيتتُمم  مع تدعيم السويقتتُ 3من 
 . الإنسيتتُمم دوف تدعيم السويقتتُ 3أقل من 

ية  الأنفتبارز الذروة  وتغتَ ,احة وبعدىا بعد أشهرية الشفوية قبل الجر الأنفية و اوتم تقييم التغتَ في دوراف الذروة بقياس الز 
ات السابقة القياسأجريت  ,أشهر 6قبل الجراحة وبعدىا ب  GOODE'S  METHODبدراسة النسبة 

لكل   PAIRED SAMPLES T TESTوتطبيق اختبار   ,AUTOCAD 2010برنامج  بوساطة
 الفرؽ لدعرفة  ANOUVAثم تطبيق اختبار   ,وعات لدقارنة النتائج قبل وبعد في نفس المجموعةملرموعة من المج

نتائج المجموعات الدختلفة لتحديد تقارف  ذإ, وتبارزىا الذروة دوراف في تأثتَاً  الأكثر ىي منهن وأي الأربع المجموعات بتُ
 .ىاو تبارز  الأنفية الذروةعلى دوراف  الإنسيتتُية و تدعيم السويقتتُ الأنفالتأثتَ الدعزوؿ لكل من استئصاؿ الحدبة 

 الذروة تبارز في إحصائياً  مهم نقص يسبب مم3< يةالأنف الحدبة استئصاؿ أف الدراسة تأظهر  :النتائج العملية
 إجراء الضروري من ,يةالأنف الذروة وتبارز دوراف في إحصائياً  مهمة زيادة يسبب الإنسيتتُ السويقتتُ وتدعيم  ,ةيالأنف

 للحفاظ مم3< يةالأنف للحدبة مهم استئصاؿ إجراء عند ولا سيما الأنف تجميل لدرضى الإنسيتتُ السويقتتُ تدعيم
 .يةالأنف الذروة تبارز على

 .يةالأنف الذروة تبارز ,يةالأنف الذروة دوراف ,يةالأنف الحدبة ,الإنسية يقةالسو  :المفتاحية الكلمات

 

 

 

 



  
- 7 - 

 
  

Abstract 

Background and aim: It is important to study the changes that occur on the 

anatomical structures of nasal tip at the change on any of its anatomical 

components because of its anatomical complicity. 

This study aims to identify the relationship between nasal hump 

reduction>3mm and medial crura strengthen with trans cartilaginous sutures 

on nasal tip rotation and projection. 

Methods: this is a retro progressive study that was performed on 34 patients 

who underwent rhinoplasic surgery in Al Moasat hospital between 2019-

2020.The patients were devided into 4 groups: 

First group nasal hump reduction>3mm with  medial crura strengthen, 

Second group :nasal hump reduction>3mm without medial crura strengthen 

Third group :no nasal hump reduction or nasal hump reduction<3mm with 

medial crura strengthen , 

Forth group: no nasal hump reduction or nasal hump reduction<3mm without 

medial crura strengthen. 

The rotation of nasal tip was evaluated by measuring the nasolabial angle 

before the surgery and 6 months after, the projection of nasal tip was 

measured by Goode's Method before the surgery and 6 months after. 

The measurement were taken by Auto cad2010 software. And  the PAIRED 

SAMPLES T TEST was applied for each group of groups to compare the 

results before and after in the same group, then the application of the 

ANOUVA test to find out the difference between the four groups and which of 

them is the best on Rotation and projection of the nasal tip. 

. Results: The study showed that reduction of the nasal hump >3 mm causes 

a significant decrease in nasal tip projection, and strengthening the medial 

peduncle causes a  significant increase in nasal tip rotation and projection 

. Key words: medial crura, nasal hump, nasal tip rotation, nasal tip projection 
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 )الجزء التمهيدي(للبحث العام الإطار

 تعد لم: ما يلي فلاحظنا, ملحوظ بشكل الأنف تجميل عمليات إجراء معدؿ ازدياد الأختَة العقود في لاحظنا :مقدمة

الأنف  ميلتج عمليات حوؿ ةواسع ثقافة الدريض دىل وأصبح ,سابقاً  يظن كاف كما الناس من معينة بطبقة لزصورة
 .نتًنتالإ خلاؿ من عليها الاطلاع بسبب

 على لػتم بدوره أيضاً  وىذا للأنف دقيقة معايتَ على للحصوؿ التجميل جراحي على الدطالب لازدياد أدى كلو ىذا
  .للأنف ةيالتشرلػ عالمالد على جراحي تعديل أي إجراء عند دقيقة سريرية قياسات على الاعتماد الجراح

 تعطي التي التشرلػية العناصر من كثتَ فيها يتداخل التي الدعقدة التشرلػية البتٌ من الأنف ذروة إف:  مشكلة البحث:
 العملية خلاؿ المجراة الخطوات من خطوة كل تأثتَ يدرؾ أف الأنف تجميل جراح على ؛لذلك وشكلها قوامها الذروة
 . الأنف ذروة على

 الآلية فهم  من الأنف جراحو تدكن, وتطورىا الجراحية التكنيكات واختلاؼ الأنف تجميل عمليات طورت ومع
 بعد عدة شهور تستمر التي,  الجراحي العمل بعد الأنف على الشكلية التغتَات  خلالذا من تحدث التي التشرلػية
 . الجراحة

بوضع تصور مسبق تساعده  الأنف عمليات تجميل لخطوات الجراح في الوصوؿ لخطة ومعايتَ دقيقة  :هدف البحث
 للوصوؿ لأفضل النتائج  وذلك على الرغم من الاختلافات التشرلػية بتُ مريض وآخر.

ية أو الأنفكيف يؤثر  استئصاؿ الحدبة و , الأنفماىي المحددات لذروة مثالية في جراحة تجميل  تساؤلات البحث:
 الذروة وتبارزىا . على دوراف  الإنسيتتُتدعيم السويقتتُ 

 ىمستشف في الأنف تجميل عملية أجروا مريضاً  34 على تقدمية تراجعية بطريقة الدراسة : أجريتحدود البحث
 COVID19نتشار وباء خلاؿ ىذه الددة حدثت ذروة ا . ـ 2020-2019 عامي بتُ بدمشق الجامعي الدواساة

 . لاحقاً على عدد الدراجعتُ  وصعوبة الدتابعة   سلباً  لشا انعكسو اضطرار الدشافي لإيقاؼ العمليات الباردة في بلدنا 

 الذروة تبارز زيادة حيث من دراستنا نتائج مع متوافقة العالدية الدراسات معظم نتائج كانت الدراسات المرجعية:
 اعتمدت الأنف تجميل لراؿ في الحديثة العالدية الدراسات معظم أف كما ،الإنسيتتُ السويقتتُ تدعيم عند اودورانه

 كثرأ نتائج عطاءإ في ماساىم وىو AutoCAD الأوتوكاد برنامج بوساطة القياسات إجراءو  الرقمية  الصور على
 . وموضوعية مصداقية
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:قسمتُحث من ب: يتألف المكونات البحث  

 القسم النظري: بدوره يتألف من جزأين: 

,الأعصاب التًوية الدموية ,لعظمية والغضروفية تشريح الأنف من حيث مكوناتو ا فيو رضعُ  الجزء الأوؿ -
.العضلات الخارجيةالدغذية ,  

 وأيضاً  ,لأنف والوجولأنف والتعريف بأىم النقاط الوجهية وزوايا الوجو واعرض الدعايتَ والقيم الجمالية ل
  .التعريف بمصطلحي دوراف الذروة وتبارزىا وطرؽ قياسهما

تجميل أثناء عملية الجراحية الدتنوعة الدستخدمة في  كنيكاتفيو عرض الت تم من القسم النظري الجزء الثاني -
الباكرة  كما تم التطرؽ لذكر الاختلاطات الدختلفة,للعناية بالدريض بعد جراحة تجميل الأنف  الانف وصولاً 

.التي لؽكن أف لؽر بها مريض تجميل الأنفوالدتأخرة   

  القسم العملي:

 وحجم العينةالبحث وتصميم الدراسة وطريقة الاعتياف  إجراءحث و أىدافو وطريقة تم التطرؽ فيو لألعية الب 
  إلى أربع لرموعات.ها وطريقة تقسيم

 إجراءما تم شرح طريقة ك,أشهر  6شرح طريقة أخذ الصور للمرضى قبل العمل الجراحي وبعده ب 
 القياسات على صور الدرضى الدأخوذة سابقاً 

أشهر  6ت في قياسات دوراف ذروة الأنف وتبارزىا قبل العمل الجراحي وبعده ب الفروقا  أيضاً كما عُرضت   

باستخداـ  البرامج الإحصائية الآتية : اتوالحساب الإحصائي لذذه الفروق  

.المجموعة نفس في وبعد قبل النتائج لدقارنة المجموعات من لرموعة لكل  Paired samples T test 

,لأربع وأي منهن ىي الأكثر تأثتَاً في دوراف الذروة وتبارزىابتُ المجموعات االفرؽ لدعرفة  Anouva TEST  

تجميل راحي وذلك أدى للخروج بتوصيات ىامة لجنتائج ىذه الدراسة الإحصائية  ومناقشتها  ترضعُ ثم 
ثنا.في ح ً لاحقاً كرت ذُ الأنف   

شابهة .مقارنة نتيجة حثنا ودراستنا مع الدراسات العالدية الد أيضاً  ترضوعُ   

كرت الدراجع والدصادر لبحثنا ودراستنا . وأختَاً ذُ   
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 التشريح الجراحي للأنف
 

 :(1)الخارجي إلى قسم عظمي وقسم غضروفي الأنفيقسم ىيكل 

ي نفالأالناتئ   Nasal bones الأنف، ويتألف من عظمي الأنفيشكل القسم العظمي الثلث العلوي من ىيكل 
 Frontalالناتئ الجبهي للعظم الفكي العلوي  ,  Nasal prosess of frontal boneللعظم الجبهي 

process of maxillary bone  . 

 Quandragularويتألف من الغضروؼ الدربع  , الأنفيشكل القسم الغضروفي الثلثتُ السفليتُ لذيكل 
cartilage  ,  ُوالغضروفتُ الجناحيتُ العلويتUpper lateral cartilages   ُوالغضروفتُ الجناحيتُ السفليت

Lower lateral cartilages   . 

 

  : القسم العظمي

 الأنفالنقطة الأخفض للأنف بالدستوى السهمي، وىي تتشكل من اتصاؿ عظمي   Nasion الأنفيشكل جذر 
 . Nasofrontal angleية الجبهية الأنفي للعظم الجبهي مشكلة الزاوية الأنفمع الناتئ 

 .Procerusوالعضلة الناشلة  ,ونسيج تحت جلد  , Skinيغطي ىذه الدنطقة نسيج كثيف، يتألف من الجلد 

 Nasalي العظمي الأنففيشكلاف الذرـ  ,مع الناتئ الجبهي للعظم الفكي العلوي  الأنفجانبياً يتمفصل عظمي 
bone pyramid , ية الأنفالذي لػيط بالحفرةNasal fossa ,  ُبالثلث  لأنفالقسم العظمي لد عرض د  ولػ

 .  مامنه السفلي

 

ويفصل بينهما طبقة رقيقة  ,ي يغطي جزئياً القسم العلوي للغضروفتُ الجناحيتُ العلويتُ الأنفالقسم السفلي من الذرـ 
مع السمحاؽ الغضروفي   Periosteumمن نسيج ضاـ تتشكل من التحاـ السمحاؽ العظمي 

Perichondrium (  1-1لشكل )ا . 
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 : القسم الغضروفي

لؽكن تقسيم القسم الغضروفي للأنف الخارجي إلى قسم علوي، ويشمل الغضروفتُ الجناحيتُ العلويتُ، واتصالذما أمامياً 
، ويشكل الغضروؼ الجناحي السفلي  Lobuleية، وقسم سفلي، يدعى الفصيص الأنفمع الغضروؼ الدربع للوتتَة 

أف ىناؾ غضاريف عدة صغتَة موجودة في النسيج الضاـ بتُ الغضاريف الجناحية العلوية والسفلية  كما  ,قسمو الأكبر 
 ، تسمى الغضاريف السمسمانية . 

 

 
 الخارجي الأنفىيكل –( 1-1الشكل)

 

لعلوية ي، كما انو مغطى سفلياً بالحافة االأنفذكرنا سابقاً اف الغضروؼ الجناحي العلوي مغطى جزئياً بالأعلى بالذرـ 
،   Scroll regionللغضروؼ الجناحي السفلي، وتسمى منطقة الاتصاؿ بتُ الغضروفتُ الجناحي العلوي والسفلي 

الشق  إجراءىذا الداعم عند  ى، ومن ثم يتأذ  Nasal tip الأنفوتشكل ىذه الدنطقة إحدى الدعائم الدهمة لذروة 
 .   Intracartiginious incisionبتُ الغضاريف 

لتصاؽ بالغضروؼ ويتصل أمامياً اً يلتحم الغضروؼ الجناحي العلوي مع الجلد بنسيج ضاـ كثيف شديد الاجانبي
يشكل ىذا الاتصاؿ في القسم الذيلي منو وحدة وظيفية مهمة ، وىي  ,مامية للغضروؼ الدربع وإنسياً مع الحافة الأ

 .Nasal valve الأنفدساـ 
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 : الأنفحدود دساـ 

 نسياً إ Nasal septumة يالأنفالوتتَة  -1
 درجة(  15-10النهاية الذيلية للغضروؼ الجناحي العلوي وحشياً )قيمة الزاوية الدتشكلة بينهما  -2
 خلفياً.  Inferior turbinateرأس القرين السفلي  -3

  (2-1ية التنفسية.)الشكل الأنفوتكوف مغطاة ببشرة شائكة على تداس مع الدخاطية 
 

 
 نفالأدساـ –( 2-1الشكل )

والدنطقة التي تعلو تداماً ذروة  , Lobuleي الأنفالنقطة الأكثر تبارزاً للفصيص  Nasal tip الأنفتشكل ذروة 
 (  3-1الشكل )  Infratipوأسفلها تداماً تسمى   Supratipتسمى  الأنف

 

 
 الأنفذروة -(3-1الشكل )
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 يتتُ. الأنفي، ولعا لػيطاف بالفوىتتُ لأنفالذيكل الأعظم للفصيص ل الغضروفاف الجناحياف السفلياف ايشك
وتسمى نقطة  Lateral crus، وساؽ وحشية Medial crusيتكوف الغضروؼ الجناحي السفلي من ساؽ أنسية 

  الأنف، وىي النقطة الأكثر تبارزاً من ذروة Dome الأنفبينهما قبة ذروة  ؿالاتصا
 ( 4-1)الشكل 

، حيث يتصل مع الجلد الأنفالسفلي الذيكل الغضروفي الداعم لجناح تشكل الساؽ الوحشية للغضروؼ الجناحي 
 بنسيج ليفي شحمي. 

حيث تلتحم قاعدتها مع النهاية  ،Columellaللغضروؼ الجناحي السفلي بتشكيل العميد  الإنسيةتسهم الساؽ 
(.2) الكبرى الأنفالذيلية للغضروؼ الدربع، ويشكل ىذا الالتحاـ إحدى دعائم ذروة 

. 

 

 

 
 

 الغضروؼ الجناحي السفلي -(4-1الشكل )
 

 

 : (2) الأنفالدعائم الكبرى لذروة 
 وحجمهما ومرونتهما. الغضروفتُ الجناحيتُ السفليتُ شكل  -1
 ية. الأنفمع غضروؼ الوتتَة  الإنسيتتُالاتصاؿ بتُ الصفيحة القدمية للسويقتتُ  -2
 . الاتصاؿ بتُ الغضروفتُ الجناحيتُ السفلي والعلوي -3
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 الصغرى :  الأنفذكر من دعائم ذروة ن
 ية والعميد الأنفالاتصاؿ الغشائي بتُ الوتتَة  -
 .  region  Interdomal الأنفالالتحاـ القوي بتُ جلد الفصيص والدنطقة بتُ قبتي ذروة  -
 الغضاريف السمسمانية .  -
 .  Anterior nasal spinالأمامي  الأنفشوؾ  -
 

 :  Nasal septumية الأنفالوتيرة 
 

 ية من قسم عظمي وقسم غضروفي. الأنفتتشكل الوتتَة 
 القنزعة العظمية للعظمتُ الفكي والحنكي . ,الديكعة ,يتألف القسم العظمي من الصفيحة العمودية للعظم الغربالي 

حيث تتمفصل في الأعلى مع  ,ية الأنفتشغل الصفيحة العمودية للعظم الغربالي القسم الخلفي والعلوي للوتتَة 
Crista gali  . والصفيحة الدصفوية للعظم الغربالي 

 
يتمفصل أمامياً وعلوياً مع الصفيحة العمودية للعظم الغربالي ،  ,ية الأنفيشغل عظم الديكعة القسم الخلفي للوتتَة 
لزددة بذلك فوىتي ية ، الأنفكل حافتو الخلفية الحرة الحافة الخلفية للوتتَة شوأمامياً سفلياً مع الغضروؼ الدربع ، بينما ت

 الخلفيتتُ ) الدنعرين ( . الأنف
 

 الأنفالحافة الظهرية للغضروؼ تتمفصل مع الثلم بتُ عظمي  ,ية الأنفيشكل الغضروؼ الدربع القسم الغضروفي للوتتَة 
 لأنفاوتنتهي حافتو الظهرية سفلياً عند النقطة أعلى ذروة  ,خلفياً ومع الغضروفتُ الجناحيتُ العلويتُ أمامياً 

Supratip,  الأنفوتشكل الثلثتُ السفليتُ لظهر  . 
الحافة الخلفية للغضروؼ الدربع تتمفصل مع الصفيحة العمودية للعظم الغربالي وعظم الديكعة، وتفصل الوتتَة الغشائية 

  الأنفمع شوؾ  وتتمفصل حافتو الذيلية سفلياً  ,للغضروفتُ الجناحيتُ السفليتُ  الإنسيتتُحافتو الذيلية عن السويقتتُ 
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برباط قوي يتشكل من التحاـ السمحاقتُ العظمي والغضروفي ويسكن سفلياً ضمن ثلم القنزعة الفكية مشكلًا رباطاً 
 ( 5-1، كالرباط السابق ) الشكل (1)قوياً 

 

 
 

 يةالأنفالوتتَة  -(5-1الشكل )
 

 
 

  :   Nasal skinالجلد المغطي للأنف 
بسبب اختلاؼ كمية النسيج  ,العظمي والغضروفي لؼتلف من شخص لآخر  الأنفلذيكل  إف سماكة الجلد الدغطي

 ية. الأنفلعية ، وسماكة العضلات حمي تحت الجلد ، وغزارة الغدد الز الش
 أيضاً والوجوه الجانبية للأنف رقيقاً والتصاقو مع البتٌ العظمية والغضروفية يكوف  الأنفيكوف الجلد الدغطي لظهر 

ويكوف الجلد أكثر  ,سبياً )علماً أف الجزء الدغطي للقسم الغضروفي أسمك منو من الجزء الدغطي للقسم العظمي( ضعيفاً ن
 ي والجبهي ، وعند القسم الدغطي للغضروفتُ الجناحيتُ السفليتُ . الأنفسماكة والتصاقاً عند نقطة اتصاؿ العظمتُ 

 
 الأنفعملية تجميل  جراءاً في اختيار الدرضى الدرشحتُ لإمهماً إف التقييم الدقيق لسماكة الجلد وطبيعتو يؤدي دور 

 .(1)والتخطيط لذا، وتحديد إنذارىا مسبقاً، وإعطاء الدريض الصورة الصحيحة لدا بعد العمل الجراحي
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 التروية الشريانية : 
 . Ophthalmic artery، والشرياف العيتٍ Facial arteryالظاىر من فروع الشرياف الوجهي  الأنفيتغذى 

 يتفرع الشرياف الوجهي إلى الشرياف الشفوي العلوي، والشرياف الجناحي، والشرياف الزاوي.  الأنفعند جناح 

ينشأ كل من الشرياف الجناحي العلوي والسفلي عند مستوى  ,يغذي الشرياف الشفوي العلوي الشفة العلوية والعميد 

يتجو الشرياف الزاوي للأعلى  , Lobuleي الأنفويغذياف الفصيص  الغضروؼ الجناحي السفلي من الشرياف الجناحي

فرع الشرياف العيتٍ عند الزاوية  الأنف، ويتصل مع شرياف ظهر  الأنفعلى طوؿ الجدار الجانبي للأنف ، ويغذي ظهر 

 ( . 6-1للحجاج ) الشكل  الإنسية

 
 التًوية الشريانية للأنف الظاىر. -(6-1الشكل )

 
من فروع الشرياف العيتٍ والشرياف الفكي الباطن ، حيث يتغذى القسم الأمامي العلوي والخلفي  نفالأيتغذى باطن 

من الشرايتُ الغربالية الأمامية والخلفية فروع الشرياف العيتٍ ، بينما يتغذى  الأنفية وباطن جدار الأنفالعلوي للوتتَة 
 . (1)والشرياف الحنكي الصاعد  Sphenopalatine arteryالقسم الخلفي من الشرياف الوتدي الحنكي 

 

 



  
- 18 - 

 
  

 

للأنف ، حيث يعبر الثقبة القسم الأمامي السفلي   The greater palatine arteryيغذي الشرياف الحنكي 
 ويتصل مع فروع الشرياف الوتدي الحنكي .  القاطعة

ى ضفتَة كسيلباخ ، وىي الدكاف ، تسم الأنفىناؾ شبكة من الأوعية على القسم الأمامي للوتتَة تداماً خلف دىليز 
 ( .7-1الأوسع لحدوث الرعاؼ ) الشكل 

 
 

 الأنفالتًوية الشريانية لباطن -(7-1الشكل)
 

 إف لساطية القرين السفلي والقرين الدتوسط غنية بالأوعية )كهوؼ وعائية ( وتدثل الوحدة الفيزيولوجية الوظيفية للأنف . 
 أحياناً و   Pterygoid plexusة الجناحية الحنكية باتجاه الضفتَة الجناحية العود الوريدي ينزح خلفياً للأورد -

 Cavernous sinus.داخل القحف للجيب الكهفي 
 

 :  الأنفتعصيب 
 الظاىر إلى تعصيب حسي وتعصيب حركي .  الأنفيقسم تعصيب 

فرع   Infraochlear nerveللحجاج من العصب أسفل البكرة  الإنسيةيتعصب الثلث العلوي للأنف والحافة 
وذروتو حسياً من الفروع  الأنفبينما يتعصب الثلث الدتوسط لظهر  , Ophthamic nerveالعصب العيتٍ 

 الخارجية للعصب الغربالي ، 
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فرع العصب الفكي العلوي   Infraobital nerveوالشفة العلوية العصب تحت الحجاج   الأنفيعصب جناح 
Maxillary nerve  (1) ( 8-1كل ) الش 

 
 الخارجي الأنف( تعصيب 8-1الشكل)

 

 . Facial nerveالظاىر حركياً من فروع العصب الوجهي  الأنفتتعصب عضلات 

الأعصاب الغربالية الأمامية ، بينما القسم الخلفي العلوي من الأعصاب  الأنفيعصب القسم الأمامي العلوي لباطن 
 Maxillary nerveفروع من العصب الفكي  الأنفمن باطن  سفليال الغربالية الخلفية ، ويعصب القسم الخلفي

ويعصب العصب السنخي السفلي القسم   Ptergopalatin ganglionوفروع من العقدة الجناحية الحنكية 
(2)ية الأنفالأمامي السفلي للوتتَة 

  . 

ينشأ ، إذ  الأنفوحدة الوظيفية في ولابد من ذكر لمحة عن التعصيب الودي ونظتَ الودي للأنف لدورلعا الأساسي في ال
اء ، ولؽر عبر الدنطقة القطنية الصدرية للحبل الشوكي ويتشابك في العقدة الرقبية التعصيب الودي للأنف من الوط

وىناؾ ألياؼ إضافية تستَ  ,العلوية ، حيث تدتد بعدىا الألياؼ بعد العقدية عبر العقدة الوتدية الحنكية لتصل للأنف 
وىو مسؤوؿ عن تقبض الأوعية الدموية وإنقاص حجم  الأنفباتية إلى وعية الدموية من الضفتَة السّ على طوؿ الأ

 ية . الأنفالقرينات 
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بينما ينشأ التعصيب نظتَ الودي للأنف في النوى الوجهية للدماغ ، لشتدة للعقدة الوتدية الحنكية ، ومنها إلى لساطية 
 .  يةالأنفسع الأوعية وزيادة حجم القرينات والقرينات ، وىو مسؤوؿ عن تو  الأنف

 :   الأنفعضلات 

 .  الأنفوتوسيع فوىتي  الأنفعامة ىي عضلات رافعة تؤدي إلى تقصتَ  الأنفإف عضلات 

 الأنف: وىي استمرار للعضلة الجبهية وترتكز على النسيج تحت الجلد لظهر  Procerus muscleالعضلة الناشلة 
 والحافة العلوية للغضروفتُ الجناحيتُ العلويتُ .  الأنفية لعظمي في مستوى الحافة السفل

ي وترتكز على النسيج الليفي الأنف، وتنشأ من الثلم  الأنف: تفتح فوىتي  Dilator muscleالعضلة الدوسعة  
 .  الأنفالشحمي الدغطي لجناح 

وتنشأ من الناتئ  , الأنففوىة : توسع    Levtor labii superior muscleالعضلة رافعة الشفة العلوية 
 الجبهي للفكي وترتكز على السمحاؽ الغضروفي للغضروؼ الجناحي السفلي . 

وتوسع الدنخرين أثناء الشهيق  , الأنف: تخفض ذروة   Depressor sepal muscleالعضلة خافضة الوتتَة 
. العضلة  Orbiculans muscleوىي جزء من العضلة الدويرية الفموية  ,  Deep inspirationالعميق 

ومن ثم فهي  ,Nasalis muscleية الأنفوتضييق الدنخرين ىي العضلة  الأنفالوحيدة التي تؤدي إلى زيادة طوؿ 
 ( 9-1)الشكل  .(1) الأنفالجانبي ، وترتكز على ظهر  الأنفوتنشأ من جدار  ,تعاكس العضلة الناشلة 

 

 
 رجية االخ الأنفعضلات -(9-1الشكل)
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 ايير التجميلية لأنف :) تحليل الوجه (المع

 
 ( أىم النقاط الوجهية .1-2الشكل )

 :  (3)من أىم النقاط الوجهية 

Nasion  ية الجبهية الأنفتحدد الزاوية  ,وىي النقطة الأكثر خلفية للجبهة ,أي أخفض نقطة لو  الأنف: تدثل جذر, 
 وتلاحظ بوضوح على صورة الوجو بالوضعية الجانبية . 

Supratip  الأنف: تدثل نقطة تتوضع تداماً رأسياً بالنسبة لذروة  . 

Tip   ونقطة مهمة جداً في جراحة  ,، وىي نظرياً النقطة الأكثر أمامية للأنف  الأنف: تدثل النقطة المحددة لذروة
 وأكثر ما تلُحظ على صورة الوجو بالوضعية الجانبية .  , الأنفتجميل 
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Columella break point  واتصالو مع الفصيص أسفل الذروة  ,: تدثل النهاية الأمامية للعميدInfaratip 
lobule . 

Subnasal  ية الشفوية . الأنفوتحدد الزاوية  ,: تدثل اتصاؿ جذر العميد مع الشفة العلوية 

Labrel superius . الحافة العلوية للشفة العلوية : 

 :  ( 4)(  2-2ثلاثة أجزاء متساوية ) الشكل للعية يقسم الوجو طبوغرافياً بخطوط أفقية و  -

 Glabellaإلى الخط الولعي الأفقي الدار عبر  Trichion pointلؽتد من الخط الولعي الدار عبر  الثلث العلوي
point  . 

إلى الخط الولعي الأفقي الدار عبر  Glabella pointلؽتد من الخط الولعي الأفقي الدار عبر  الثلث الدتوسط
Subnasal point . 

إلى الخط الولعي الأفقي الدار عبر  Subnasal pointلؽتد من الخط الولعي الأفقي الدار عبر  الثلث السفلي
Menton point . 

إلى قسمتُ غتَ متساويتُ ، إذ تحتل الشفة  Stomion pointيقسم الثلث السفلي بالخط الأفقي الولعي الدار عبر 
 . نما تشكل الشفة الفلية والذقن الثلثتُ السفليتُ العلوية الثلث العلوي ، بي

 
 الأفقيرفولوجي الوجهي و التقسيم الد-(2-2الشكل ) ي    عمود(التقسيم الدورفولوجي الوجهي ال3-2الشكل )
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(5)( 3-2بوساطة ستة خطوط عمودية ولعية خمسة أجزاء متساوية ) الشكل أيضاً  يقسم الوجو طبوغرافياً 
  : 

وخطاف عموديا ولعياف ماراف بالدآقتُ الوحشيتُ  ,اف ولعياف جانبياف عند النهاية الوحشية للرأس بالطرفتُ خطاف عمودي
 .  (5)وخطاف عمودياف ولعياف ماراف بالدآقتُ الأنسيتُ  ,

(  الأنف)عرض جناحي  الأنفمع ملاحظة أف عرض قاعدة  ,مسة أقساـ متساوية  لخم ىذه الخطوط الوجو تقُس  
 لعرض بتُ الدآقتُ الأنسيتُ ويساوي العرض بتُ الدآقتُ الأنسي والوحشي لكل عتُ . يساوي ا

: ىو الخط الولعي الدرسوـ من الحافة العلوية  Frankfort horizontal line (5)خط فرانكفورت الأفقي 
 .  (4-2ولػدد لزور الوجو الأفقي ) الشكل  ,لمجرى السمع الظاىر ويلامس الحافة السفلية للحجاج 

 
 خط فرانكفورت الأفقي-(4-2الشكل)

 :  (6)والوجه  الأنفمن أهم زوايا 

 :  Nasofrontal angleية الجبهية الأنفالزاوية  -1
 ,Galbellaإلى نقطة مقطب الحاجبتُ Nasion الأنفتتشكل ىذه الزاوية بتُ الخط الولعي الدرسوـ من جذر 

 الأنفوالنقطة أعلى ذروة  Nasal dorsum الأنفظهر و  Nasion الأنفوبتُ الخط الولعي الدرسوـ بتُ جذر 
Supra Tip, 

 

وتحديد الحدبة العظمية الغضروفية  الأنفدرجة ) تستخدـ ىذه الزاوية لدراسة ظهر  135 -130وقيمتها الطبيعية 
 (5-2() الشكل الأنفلظهر 
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 :  Nasolabial angleية الشفوية الأنفالزاوية  -2
باتجاه جذر  Labrale superiusالولعي الدرسوـ من الحافة العلوية للشفة العلوية تتشكل ىذه الزاوية بتُ الخط 

باتجاه ذروة العميد  Subnasal pointوبتُ الخط الولعي الدرسوـ من جذر العميد  ,  Subnasal pointالعميد 
Columella break point  درجة عند الإناث . 105-100درجة عند الذكور  95-90قيمتها الدثلى 

 (.5-2( الشكل)Nasal tip rotation الأنف)تستخدـ ىذه الزاوية لدراسة دوراف ذروة 

 
 ية الشفوية الأنفية الجبهية والزاوية الأنف( الزاوية 5-2الشكل)

 :  Nasomental angle ية الذقنية الأنفالزاوية  -3
 الأنفباتجاه ذروة   Pogonionلذقن تتشكل ىذه الزاوية بتُ الخط الولعي الدرسوـ بتُ الحافة الأمامية العلوية ل

Nasal tip ,  الأنفوبتُ الخط الولعي الدرسوـ من ذروة Nasal tip  الأنفباتجاه نقطة جذر Nassion   (
 (. الأنفدرجة )تستخدـ ىذه الزاوية لدراسة تبارز ذروة  130-120( . قيمتها الطبيعية 6-2الشكل 
 

 
 

 ية الذقنيةالأنفالزاوية -(6-2الشكل)
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 :  Nasofasial angl ية الوجهية الأنفالزاوية  -4
أو  الأنفإلى الحافة الأكثر تبارزاً من ظهر   Nasion الأنفتتشكل ىذه الزاوية بتُ الخط الولعي الدرسوـ من جذر 

 Glabellaوبتُ الخط الولعي الدرسوـ بتُ نقطة مقطب الحاجبتُ  , الأنفإذا كاف مستواىا يعلو ظهر  الأنفذروة 
 (.7-2درجة .    ) الشكل  36القيمة الدثلى لذذه الزاوية  , pogonionافة الأمامية للذقن والح

 
 ية الوجهيةالأنفالزاوية -(7-2الشكل)

 

Tip defining point (7) الأنفالنقطة المحددة لذروة 
انعكاس الضوء  الأنفتدثل على الصورة الجبهية للوجو و :  

 ( 8-2الشكل )  .  Domeناحي السفلي عن الجلد الدغطي لقبة الغضروؼ الج

 
 .انعكاس الضوء عن قبتي ذروة الغضروؼ-(8-2الشكل)
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 method s'eGood(8)
ماراً بالثلم الجناحي  الأنفإذ نرسم خطاً من جذر , الأنفتستخدـ لتقييم تبارز ذروة  : 

% 60-55الخط لغب أف لؽثل طوؿ ىذا  ,عمودي على الخط السابق  الأنفونرسم خطاً آخر من ذروة  ,الوجهي 
 ( .9-2) الشكل    الأنفمن طوؿ 

 

 

 

 

 

 Goode's Method علاقة-(9-2)الشكل
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 التكنيك الجراحي: 

 : Rhinoplasty الأنفتجميل 

لتلك العمليات لدا  لافتاً  حيث شهد العقد الأختَ انتشاراً ، ةمعامن أشيع عمليات التجميل  الأنفتعد عملية تجميل 
 .عامةرغبة كثتَين في الحصوؿ على معالم جمالية للأنف والوجو  تحققو من

وتنوعت طرقها ومداخلها ،في تقنياتها  ملحوظاً  ات  الجراحية  شهدت تلك العمليات تطوراً جراءو كغتَىا من الإ
 حتى كاف لبعض الجراحتُ طرقو وفلسفتو الخاصة بتلك العمليات.،الجراحية 

بعد  الأنفكل منها في التغيتَ الحاصل على   أثرلك التقنيات الجراحية مع شرح قمنا بهذا الفصل بتلخيص معظم ت
 العمل الجراحي.

 

 الشقوق والمداخل الجراحية  :

 Transfixion incisionالشق النافذ  

 تُالإنسيتويفصل النهاية الذيلية للغضروؼ الدربع عن السويقتتُ  نافذ عبر الوتتَة الغشائية، على لضولغرى ىذا الشق 
 .( 1-3)الشكل  . عند الحاجة  الأنفلشوؾ  و لؽدد ىذا الشق وصولاً ،(9)للغضروفتُ الجناحيتُ السفليتُ 

 . الإنسيتتُية والسويقتتُ الأنفلغرى  ىذا الشق حذر مع الانتباه لتجنب إصابة الحافة الذيلية لغضروؼ الوتتَة 

 : الآتيةفي مرضى البحث بالطريقة  جريأُ 

 نقوـ بتوتتَ الوتتَة الغشائية . إذ Double hookبخطاؼ مزدوج  نفالأذروة  ترفع-1

 .نسحب السويقتتُ الأنستتُ للأماـ بملقط خاص-2
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شق نافذ عبر  إجراءالشق( ثم نقوـ ب إجراء)لكي نتجنب أذيتها أثناء  سّ نقوـ بتحديد الحافة الذيلية للوتتَة بالج-3
 ( .15شفرة )د الشق ببتمديو نقوـ ،( 11رة )فالوتتَة الغشائية بش

 

  الشق النافذ( 1-3الشكل )

 :Intercartilaginous incisionالشق بين الغضاريف 

ولؽدد ىذا الشق على الحافة العلوية للغضروؼ ،لغرى ىذا الشق في الفجوة بتُ الغضاريف الجناحية السفلية والعلوية  
 (.2-3الشكل ),( 9)الدربع ليتصل مع الشق النافذ 

وؼ حيث ترتسم الحافة السفلية للغضر  ،الأنفبرفع جناح   Double hookالخطاؼ الدزدوج  تعماؿاسنقوـ ب
الشق من حافتو الوحشية لضو الأعلى والأنسي ليتصل مع الشق النافذ  إجراء( ب15شفرة )الجناحي العلوي ،و نقوـ ب
بالجهتتُ لنحافظ على الانسجاـ العاـ  ماً ىذا الشق بشكل متناظر تدا إجراء الدهممن  .وفيةأعلى مقدمة الوتتَة الغضر 

  . للأنف بالطرفتُ

 

 

 

 

 

 .الغضاريف بتُ الشق(  2-3) الشكل
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 : Transcartilaginous incisionالشق عبر الغضروف 

 الأنفلغرى ىذا الشق عبر الغضروؼ الجناحي السفلي لاستئصاؿ شريط غضروفي علوي منو في عمليات تجميل 
 .(3-3الشكل ) , ( 9)بالطريقة الدغلقة 

حيث لػدد مكاف  ،( عبر الغضروؼ الجناحي السفلي15بشفرة ) الأنفزدوج يتم قلب دىليز الخطاؼ الد استعماؿب
 .الشق حسب عرض الشريط الدراد استئصالو من الغضروؼ الجناحي السفلي

 

 .ضروؼغالشق عبر ال–( 3-3الشكل )

 :Marginal incisionشي ماهالشق ال

حيث يتم عبره تحديد الحافة الذيلية ،(4-3ند الحافة الذيلية للغضروؼ الجناحي السفلي  الشكل )لغرى ىذا الشق ع
 الإنسية(.  حيث يتم وصلو في نهايتو الإنسيةالسويقة  –القبة  –لأجزاء الغضروؼ الجناحي السفلي )السويقة الوحشية 

 .(9)مع شق العميد

 Doubleالجناحي السفلي  وباستخداـ الخطاؼ الدزدوج  بعد حلاقة الأشعار والحقن الدوضعي تحت الغضروؼ
hook  

   فتًتسم ، Alar rim  الأنفالإصبع الوسطى نقوـ بقلب الحافة الحرة لجناح مع ضغط بسيط ب
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( على حافتو الذيلية من الوحشي إلى 15شفرة )الشق ب لغرىومن ثم  بوضوح،حواؼ الغضروؼ الجناحي السفلي 
 .  للغضروؼ الجناحي السفلي  الإنسيةالشق خلف السويقة الأنسي  ويتبع بإكماؿ 

                    

 .شيماالشق الذ –( 4-3الشكل )

 :شق العميد 

عبر جلد العميد  External rhinoplasty)بالطريقة الدفتوحة ) الأنفى ىذا الشق في عمليات تجميل يُجر
 (.5-3الشكل) . (9)عن جلد العميد الإنسيتتُقتتُ يمقلوبة  حيث يتم تسليخ السو  Vبشكل حرؼ

 

 .الشق عبر العميد –( 5-3الشكل )
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 Nasal tip surgery approach الأنفمقاربة جراحة ذروة 

 ،على درجة تشوه الذروة والتغتَ الدطلوب  عليها  الأنفتعتمد الدقاربة الدتبعة في تجميل ذروة 

 ي كالآتي:وى وعلى الجراح أف يراعي  الاشكاؿ الدختلفة للأنف
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 : الأنفتقنيات تجميل ذروة 

 أىداؼ أساسية : ةبثلاث لا بد أف نفصل ذلك الأنفعند الحديث عن تجميل ذروة 

 .Nasal tip rotation الأنفدوراف ذروة -1

 .Nasal tip projection الأنفتبارز ذروة 2-

 Tip definition.الشكل العاـ للذروة  3-

 :Nasal tip rotation الأنفأولا : دوران ذروة  

و يقاس ، الأنفحوؿ لزور دوراف يصل بتُ الحافة العلوية لمجرى السمع الظاىر وبتُ ذروة  رأسياً  الأنفىو دوراف ذروة 
 (.7-3)الشكل (11)ية الشفوية  الدذكورة سابقا  الأنفسريريا بالزاوية 

 

 نفالأدوراف ذروة –( 7-3الشكل )

وضعو لنظرية ثلاثي القوائم ب الأنفل فيها دوراف ذروة بشرح الآلية الدقيقة التي لػص  ANDERSONقاـ العالم 
TRIPOD THEORY  ،افىرـ ثلاثي القوائم تدثل السويقتبشكل  الأنف و ىذه النظرية  ذروةَ شبّ تُ  إذ 

الضلع  الإنسيتتُبينما يشكل التحاـ السويقتتُ ، للهرـللغضروفتُ الجناحيتُ السفليتُ الضلعتُ الخلفيتُ  افالوحشيت
 ( .8-3)الشكل  . ويتصل ىذا الضلع مع النهاية الذيلية للغضروؼ الدربع،الأمامي لو  

 



  
- 34 - 

 
  

 

 

 نظرية ثلاثي القوائم.-(8-3الشكل )

مامي أو تدعيم الضلع الألعا تقصتَ  أوإضعاؼ الضلعتُ الخلفيتُ )السويقتتُ الوحشيتتُ( حسب ىذه النظرية فإف 
 .(.11) الأنفيؤدي إلى  زيادة دوراف ذروة  (الإنسيتتُ)السويقتتُ 

بشكل أساسي على  الأنفللحصوؿ على  دوراف  ذروة   الأنفتعتمد التكنيكات الجراحية المجراة على غضاريف ذروة 
وفتُ للغضر  الإنسيتتُالوحشيتتُ و حيث تشكل كل من السويقتتُ ، TRIPODتعديل دعائم الذروة حسب نظرية 

والاتصاؿ بتُ الغضروفتُ  ،مع النهاية الذيلية للغضروؼ الدربع الإنسيتتُواتصاؿ السويقتتُ  ،الجناحيتُ السفليتُ
ية والرباط بتُ قبتي ذروة الأنفيشكل كل من ظهر الوتتَة  بينما،الجناحيتُ العلويتُ والسفليتُ دعائم الذروة الكبرى  

 واتصاؿ الغضروؼ الجناحي السفلي مع الجلد الدغطي لو دعائم الذروة الصغرى.والوتتَة الغشائية  الأنفوشوؾ   الأنف

 ضحية ببعض دعائم الذروة يؤدي إلىبالإضافة إلى الت هاشكلو TRIPODأضلاع  وبالتالي فإف تغيتَ حجم 
 ية الشفوية .الأنفزيادة قيمة الزاوية  من ثمو  الأنففي دوراف ذروة  مهمحدوث تغتَ 
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 : الأنفاحية المستخدمة لتحقيق دوران ذروة التقنيات الجر 

استئصاؿ شريط غضروفي رأسي من الغضروؼ الجناحي السفلي مع المحافظة  على شريط غضروفي تاـ  -1
Complete strip technique: 

إف لدوضع الغضاريف الجناحية السفلية  ولزاذاتها للغضاريف الجناحية العلوية ألعية خاصة في دوراف ذروة 
فإف استئصاؿ شريط غضروفي رأسي من الغضروؼ الجناحي  السفلي مع المحافظة على  من ثمو ،  الأنف

ف التندب في ىذه الفجوة إذ إ،شريط غضروفي كامل يتًؾ فجوة بتُ الغضاريف الجناحية السفلية والعلوية 
 .(9-3كل )الشالأنفدوراف ذروة  من ثميؤدي إلى سحب الغضروؼ الجناحي السفلي لضو الأعلى و  تدرلغياً 

 

 تقنية استئصاؿ شريط غضروفي علوي من الغضروؼ الجناحي السفلي مع المحافظة على شريط غضروفي تاـ –( 9-3الشكل )

 

لػافظ على أحد أىم دعائم الذروة و ، الأنفإف الحفاظ على شريط غضروفي سليم لؽنع حدوث دوراف شديد لذروة 
)وىذا ما حافظنا عليو في جميع العمليات ، خرىمن التقنيات الأ نفالأأقرب للطبيعي لذروة  اً و يعطي منظر ،الكبرى 

 المجراة بالبحث(.
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 استئصاؿ شريط غضروفي علوي من الغضروؼ الجناحي السفلي –( 10-3الشكل )

 

 :Weakened complete stripتقنية الشريط التاـ الدضعف --2

شقوؽ غتَ متصلة جزئية السماكة  إجراءتقنية السابقة  وذلك بتتضمن ىذه التقنية  إضعاؼ الشريط التاـ الدتبقي في ال
 ومتناوبة على طوؿ امتداد السويقة.

 الأنف لػدثها الشريط السليم على ذروة تيوذلك بإضعاؼ قوة الشد ال ،الأنفدوراف ذروة  تسمح ىذه التقنية بزيادة
   (11-3)الشكل  . الدفتوحة والدغلقة الأنفىذه التقنية في مقاربات ذروة  إجراءلؽكن ،

 ا

 تقنية الشريط التاـ الدضعف . -(11-3لشكل )ا
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 :Interrupted strip techniqueتقنيات فصل )قطع( الشريط -3

)حسب  The Domeقطع عمودي  للشريط التاـ وحشي أو أنسي قبة الغضروؼ   إجراءتتضمن ىذه التقنية 
تسمح ىذه التقنية ، الأنفة على جلد وسمحاؽ دىليز ( مع المحافظNasal tip projection الأنفتبارز ذروة 

إلا أف صعوبة التنبؤ  ، الأنفوذلك بتحرير قوة الشد الذي لػدثو الشريط التاـ على ذروة ، الأنفبدوراف أكبر لذروة 
اـ تلك والتضحية بأىم دعائم الذروة الكبرى لػد من استخد ،بالنتائج النهائية بالإضافة إلى خطر التندب غتَ الدتناظر

 (.12-3)الشكل  ذكر سابقاً  عند ذوي الجلد الرقيق كما لاسيماالطريقة و 

 

 . الإنسيتينتقنية قطع الغضروف الجناحي السفلي مع خياطة السويقتين  –( 12-3الشكل)

 

 استئصاؿ شريط من النهاية الذيلية للغضروؼ الدربع : -4

لشا يوفر فسحة ،الأعلى من النهاية الذيلية للغضروؼ الدربع  الشكل قاعدتو لضو تتضمن ىذه الطريقة  استئصاؿ إسفيتٍ
تزداد درجة الدوراف بازدياد عرض  إذ، الأنفلذروة مهم تتندب أثناء الشفاء لزققة دوراف  هاوتحتللفصيص فوؽ الذروة 

 (.13-3الغضروؼ الدستأصل )الشكل 

 

ولضدد الدسافة التي لغب استئصالذا من تلك ،صبعي للعميد الإ سّ درجة تبارز الحافة الذيلية للوتتَة بالجأولاً د تحدّ حيث 
 الحافة .

 الأنفبرفع ذروة   Double hookالخطاؼ الدزدوج وباستعماؿ ثم نقوـ ، الأنفحتى شوؾ  الشق النافذ سفلياً  لؽدّد
 الإنسيتتُسويقتتُ بتبعيد اللكشف الزاوية الأمامية للوتتَة وباستخداـ مسلخة الوتتَة وبوضعها عبر الشق النافذ نقوـ 

ثم نقوـ باستئصاؿ  شريط مثلثي قاعدتو لضو الأعلى و بشكل ، الأنفكامل النهاية الذيلية للوتتَة حتى شوؾ ف  لكش
  الأغشية مع  وتتَةالظهرية للوتتَة على أف يشمل الاستئصاؿ  غضروؼ ال متناغم مع الشريط الدستأصل من الحافة

 . بالطرفتُ السمحاقية الدخاطية
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 .(11)نقوـ بتشذيب أي جزء غتَ منتظم من الحافة الذيلية للغضروؼ ثم دئذ نتأكد من حواؼ الاستئصاؿ بع

 

 

 

 .لذيلية للغضروؼ الدربع )الوتتَة(( استئصاؿ شريط من النهاية ا13-3الشكل )

 

 

 .استئصاؿ شريط من النهاية الذيلية للغضروؼ الجناحي العلوي  -5

 .لأنفاخزع العضلة خافضة  حاجز  -6

أو  بزرع   الإنسيةقطب عبر السويقات  إجراءوذلك ب TRIPODحسب نظرية  الإنسيتتُتدعيم السويقتتُ  -7
 .  (14-3)الشكل . قطب عابرة  إجراءطعم غضروفي بينهما مع 
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 .  ابزرع طعم غضروفي وخياطتهم الإنسيتتُ(  _تدعيم السويقتتُ 14-3)الشكل 

 

 مع خياطة لثي الشكل من القسم الوحشي للسويقة الوحشية للغضروؼ  الجناحي السفلياستئصاؿ إسفتُ مث-8
وتحقيق الدوراف   الأنفشد على ذروة  إجراءيؤدي إلى  والمحافظة على استمرارية الغضروؼ لشا الحواؼ

 (15-3الدطلوب)الشكل

 

 
 

 وخياطة حواؼ الاستئصاؿ. السفلي سفيتٍ من السويقة الوحشية للغضروؼ الجناحيإاستئصاؿ شريط –( 15-3شكل )
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 : Nasal tip projection  الأنفثانيا :تبارز ذروة 

علاقة وثيقة  الأنفولتبارز ، الأنفبأنو طوؿ الخط الواصل بتُ الثلم الجناحي الوجهي و ذروة  الأنفيعرؼ تبارز ذروة 
 . ر سابقاً كوالوجو كما ذُ  الأنفوطوؿ الشفة العلوية  وباقي أبعاد  الأنفمع طوؿ 

 

والزاوية  GOOD 'S METHOD  ألعها ، كرت سابقاً ذُ ، الأنفلقياس تبارز  علاقات رياضية كثتَةىناؾ 
 .Nasomental angleية الذقنية الأنف

ف معظم التكنيكات الجراحية إذ إ، الأنفحدوث نقص مهم في تبارز ذروة  الأنفمن الشائع بعد عمليات تجميل 
 تضعف أو تخرب بعض دعائم الذروة . الأنفوة الدتبعة لزيادة دوراف ذر 

 : (12)يعتمد على أو زيادته  الأنفتبارز ذروة  علىطرق المحافظة  من ثم فإنو 

مثل إعادة خياطة  الأنفالتي تم إضعافها أو التضحية بها أثناء جراحة ذروة  الأنفعادة بعض دعائم ذروة إ -1
 (.16-3الذيلية للغضروؼ الدربع )الشكل  مع النهاية الإنسيتتُالصفيحة القدمية للسويقتتُ 

 
 مع النهاية الذيلية للغضروؼ الدربع بعد فصلهما الإنسيتتُإعادة خياطة الصفيحة القدمية للسويقتتُ  –( 16-3الشكل )
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عم أو بزرع ط،قطب عبر السويقتتُ  إجراءللغضروفتُ الجناحيتُ السفليتُ  ب الإنسيتتُتدعيم السويقتتُ  -2
 قطب عابرة .ما وتثبيتو بغضروفي بينه

بإحدى الطريقتتُ  ولغرى ذلك،تقنية تدوير السويقة الوحشية للغضروؼ الجناحي السفلي لضو الأنسي  -3
 :تيتتُالآ

قطع عمودي للشريط  لغرى: حيث  Interrupted strip techniqueتقنية فصل الشريط  - أ
من  الإنسيةجزاء بالطرفتُ  ثم يتم خياطة الأ The Domeالغضروفي وحشي قبة الغضروؼ 

 .(17-3قطب عابرة )نادرا ما تجرى حاليا()الشكل  بوساطةالشريط 

 

 ناحي السفلي وحشي قبة الغضروؼ .قطع الشريط الج –( 17-3الشكل)

يؤدي ىذا  ،قطب عابرة بتُ قبتي الغضروفتُ إجراءتدوير السويقتتُ الوحشيتتُ باتجاه الأنسي ب - ب
ولػدث دوراف رأسي بسيط ،ق الذروة ضيّ معتدؿ ويُ  على لضو فالأنإلى زيادة تبارز ذروة  جراءالإ

 (18-3)الشكل 

 

 

 (_ قطب عابرة بين قبتي الغضروفين الجناحيين السفليي18-3الشكل )

.  الإنسية: ويثبت بقطب على السويقة Shield graft زرع طعوـ غضروفية مثل الطعم التًسي  -4
 .(19-3الشكل)
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 ( الطعم التًسي19-3الشكل )

 .  الأنفية يعطي منظرا مولعا  لزيادة تبارز ذروة الأنفف استئصاؿ الحدبة إ -5
 
  عدة ،ويتم ذلك بطرق جراحية  أحياناً  الأنفلإنقاص تبارز ذروة كما أن هناك حاجة : 
حدوث  من ثميزوؿ الشد الحاصل على الجناحيتُ و  من ثمو ، الأنفاستئصاؿ الحدبة الغضروفية من ظهر  -1

 . الأنفنقص في تبارز ذروة 
وألعها الاتصاؿ بتُ الصفيحة القدمية  ،إزالتها أو  الكبرىالصغرى و  الأنفبعض دعائم ذروة  إضعاؼ -2

 .الأنفمع الغضروؼ الدربع وذلك بتمديد الشق النافذ حتى شوؾ  الإنسيتتُللسويقتتُ 
شريط من  ينصح باستئصاؿ، والوحشيتتُ الإنسيتتُعندما يكوف التبارز سببو فرط لظو في السويقتتُ  -3

 .(20-3)الشكل . السويقة الوحشية وإعادة خياطة الحواؼ 

 

 استئصال شريط عمودي من السويقة الوحشية وخياطة الحواف . –( 21-3الشكل )              
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 (21-3)الشكل  الأنفكسر شوؾ  -4

 
 (.الأنفكسر شوؾ   21-3الشكل )

تصغتَ  إجراء أحياناً لذلك يستطب ،حدوث زيادة في عرض الجناحيتُ  لأنفاإنقاص لتبارز ذروة  إجراءمن الشائع بعد 
 افظة على التناسق العاـ للذروة .للجناحيتُ )تصغتَ فوىات ( للمح

إف الذروة  بصلية الشكل كمثاؿ ف:Nasal tip definitionثالثا : الشكل العام للذروة 
Bullous tip   ِذروة العاـ يع الاضطرابات الشكلية لشكل الشتعد من أ 

  :(12)وبالتالي أىم أسبابها ،السبب التشرلػي لذا  ( .ولتدبتَىا لغب أف لضدد أولاً 22-3)الشكل 

 Wide domesالزيادة في عرض قبة الغضروؼ الجناحي السفلي -1

 Wide interdomal distanceزيادة الدسافة بتُ قبتي الغضروفتُ الجناحيتُ السفليتُ -2

  Weak alar cartilageالجناحية السفلية  ضعف مقوية الغضاريف-3

 . الأنفثخانة جلد ذروة -4

 

 

 الذروة البصلية –( 22-3الشكل )
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 الطرائق الجراحية الدتبعة لتدبتَىا :

استئصاؿ شريط غضروفي علوي من الغضروؼ الجناحي السفلي على أف لؽتد ىذا الشريط ليشمل القسم الرأسي  -1
 Interdomalمع استئصاؿ الأنسجة الرخوة بتُ القبتتُ  الإنسيةن السويقة جزء م أحياناً و  من قبة الغضروؼ

space   ُفي بعض الحالات مع وضع لاصق  الإنسيتتُوتشطيب السويقتتُ   الإنسيتتُومن الدسافة بتُ السويقتت
 لضماف تندبها بالشكل الجديد. اً يوم 12-10لددة  الأنفعلى ذروة 

 . احيتُ بشكل متناظر ومتقابل قاعدتو لضو الأعلى  مع وضع لاصقاستئصاؿ شريط مثلثي من قبتي الجن -2
تؤدي لإنقاص عرض  إذ،  Transdomal sutureبة الغضروؼ الجناحي السفلي  ققطبة  عبر  إجراء -3

 (.23-3الشكل )  .(12)الفصيص وتزيد من تبارز الذروة 

 

 

 قطبة عبر قبة الغضروؼ الجناحي السفلي.–(  23-3الشكل )

 .(24-3)الشكل  Medial crural sutureمع بعضهما بقطب عابرة   الإنسيتتُويقتتُ خياطة الس -4

 
 

 الإنسيتتُ( خياطة السويقتتُ 24-3الشكل)
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لإنقاص الدسافة بينهما   Interdomal suture قطب عابرة  بتُ قبتي الغضروفتُ الجناحيتُ السفليتُ   إجراء -5
 (.25-3)الشكل  .وتدوير شكل الفوىات

 

 القطبة بتُ قبتي الغضروفتُ الجناحيتُ السفليتُ –( 25-3الشكل )

أنسي أو وحشي قبة Interrupted strip technique تقنية القطع  التاـ  للغضروؼ الجناحي السفلي   -6
 . الإنسيةمع خياطة الأجزاء  Domeالغضروؼ 

 .(26-3الشكل ) . (SHIELD GRAFTزرع طعوـ غضروفية مثل الطعم التًسي ) -7

 

 الطعم الترسي  (3-26)الشكل 

 

ف كل التكنيكات إأي  ،كبتَ فيما بينهاحدوث تأثتَ متداخل   الأنفشرح التكنيكات الدختلفة لتجميل ذروة نلحظ من 
تؤثر في   Interdomal sutureإف القطبة بتُ القبتتُ إذ لحدوث أكثر من تغيتَ شكلي واحد ،الدذكورة تؤدي 

بينما تقنية قطع الشريط  التاـ   معا مثلاً  الأنفروة ذ Projectionوتبارز   Definitionشكل 
Interrupted strip ضرورة التقييم الدقيق نستنتج عليو . و  رز ودوراف الذروة معاً تحدث تغيتَ في شكل و تبا

 . وتحديد الغاية الدرجوة من الجراحة حسب رغبة الدريض لتحديد التكنيك الجراحي الدلائم،قبل الجراحة   الأنفلأبعاد 
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 ية الشفوية :الأنفالنقص في دوران الزاوية  -1

 . الأنفيؤدي إلى نقص في دوراف زاوية  ية سفلياً الأنفالزاوية الأمامية لغضروؼ الوتتَة  ميلافإف 

لؽكن تدبتَ ىذه الحالة باستئصاؿ شريط غضروفي مع الدخاطية الدغطية لو من الزاوية الأمامية لغضروؼ الوتتَة مع شريط 
 (.27-3)الشكل .  حافتو الذيلية لراور من 

 

 استئصاؿ شريط من النهاية الذيلية للغضروؼ الدربع–( 27-3الشكل )

 : The cartilaginous nasal humpالحدبة الغضروفية  -2
 تباه على شموؿ الاستئصاؿ للزاويةمع حدبة عظمية متفاوتة الحجم  في استئصالذا لغب الان تتًافق الحدبة الغضروفية غالباً 

  . ( لاحقاً لأمامية لغضروؼ الوتتَة )سنشمل الحديث عن طريقة استئصالذا مع استئصاؿ الحدبة العظمية ا
 (28-3)الشكل 

 
 الحدبة الغضروفية العظمية واستئصالذا –( 28-3الشكل )
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 ثانياّ :جراحة القسم العظمي للأنف

وقت لشكن  ذلك لتطبيق الجبتَة الجبسية بأسرع ،و  الأنفلة بعد إنهاء تجميل ذروة إف معظم الجراحتُ لغروف ىذه الدرح
 على الشكل العادي وقبل تشكل الوذمة . الأنفخزع عظاـ  إجراءبعد 

 إلى:  الأنففي ىذا البحث سنقوـ بتقسيم جراحة ىيكل 

  HUMP RESCTIONية الأنفاستئصاؿ الحدبة -1

  الأنفجراحة جذر  -3

 OSTEOTOMIES الأنفخزع عظاـ -2

 HUMP RESECTIONية الأنفأولا : استئصال الحدبة 

لأكبر قسم عظمي )يشكل القسم الغضروفي الجزء امن قسم غضروفي و  NASAL HUMPية الأنفتتألف الحدبة 
مع الغضروفتُ  اتصالوحيث تتشكل الحدبة الغضروفية من الحافة الظهرية للغضروؼ الدربع و ( ،ية عادةً الأنفمن الحدبة 

 يتُ.الأنفبينما  تتشكل الحدبة العظمية بشكل رئيسي من العظمتُ ,ويتُ الجناحيتُ العل

وفصل  )مع الانتباه لعدـ تدديد الشق سفلياً   TRANSFIXION INCISIONالشق النافذ  إجراءنبدأ ب
 ,ية في حاؿ عدـ الحاجة لذلك(الأنفعن الوتتَة  الإنسيتتُالنهاية القدمية للسويقتتُ 

الغضاريف ولظدده حوؿ الحافة الأمامية العلوية للغضروؼ الدربع ونصلو مع الشق النافذ كما  الشق بتُ إجراءثم نقوـ ب
 . كر آنفاً ذُ 

 (عادةً  نبدأ عبر الشق بتُ الغضاريف بتسليخ الجلد الدغطي للقسم العظمي )ليس ىناؾ ضرورة لتمديد التسليخ وحشياً 

 .سليخ في مستوى فوؽ سمحاؽ الغضروؼ(الجلد الدغطي للقسم الغضروفي )لغب أف يكوف الت يُسلخثم 

وزيادة ،إذ أف أذيتها قد يؤدي إلى تندب غتَ مرغوب ،ية أثناء التسليخ الأنفلغب الانتباه أف لا نؤذي العضلة الدعتًضة 
 النزؼ في ساحة العمل الجراحي.
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صاؿ القسم الغضروفي من ونقوـ باستئ، الأنفنرفع الجلد الدسلخ عن ىيكل   Aufricht الأنفباستخداـ رافعة ظهر 
 :(13)ية بإحدى طريقتتُ الأنفالحدبة 

فصل اتصالو عن الغضروفتُ الجناحيتُ  بعداستئصاؿ القسم الظهري من الغضروؼ الدربع حتى الدستوى الدرغوب  -1
 العلويتُ .

تُ نقوـ بفصل غضروؼ الوتتَة عن الغضروف 11وبشفرة ،  Aufrichtطة اسبو  الأنفر نرفع الجلد الدغطي لظه
( وبالدقص الدستقيم نقوـ  Aufrichtطة اسالفصل بو  إجراءأثناء  الأنفظهر  )لضمي جلد الجناحيتُ العلويتُ

باستئصاؿ شريط علوي من الغضروؼ الجناحي العلوي بالطرفتُ وصولًا حتى اتصالو مع القسم العظمي خلفياً )لغب 
ثم نقوـ  على ظهر الوتتَة ( اً كبا لكي لا لػدث تر  ة أو أخفض قليلاً أف يكوف مستوى الاستئصاؿ بمستوى ظهر الوتتَ 

 .Nasion الأنفية بمستوى متناسق مع جذر الأنفباستئصاؿ شريط غضروفي من الحافة الظهرية للوتتَة 

استئصاؿ القسم الظهري من الغضروؼ الدربع والقسم الظهري للغضاريف الجناحية العلوية واتصالذا مع الغضروؼ  -2
من الحافة الرأسية إلى الحافة الذيلية وذلك للمستوى الدرغوب  15شفرة ب En blocالدربع ككتلة واحدة 

بما و ذلك  Hump osteotomeثم نقوـ باستئصاؿ الحدبة العظمية بخازع الحدبة العظمية ،)الدخطط لو( 
 : الآتيةمستوى القسم الغضروفي وفقاً للمراحل يتوافق مع 

 

 برد خاص  عظمي بممحاؽ الدغطي للقسم النقوـ بإزالة السDiamond rasp. 
  ندخل خازع الحدبة العظمية ولظرره بتُ الجلد الدسلخ والحدبة العظمية للتأكد من التسليخ الجيد لذا

 لتًتكز على ظهر الوتتَة الجديد. تدرلغياً ثم نسحبها للخلف ،
 سّ الخزع  وذلك بج الخزع العظمي مع تثبيت الرأس والانتباه لدستوى الخازع ومستَه أثناء إجراءنبدأ ب 

الخزع للتأكد من استقامة  إجراءوسبابة اليد اليسرى خلاؿ  بإبهاـلخازع الجانبية عبر الجلد حواؼ ا
 الخازع ليقوـ باستئصاؿ متناظر بالطرفتُ .

  ًمع الضغط  تدرلغياً نبدأ بتعديل لزور الخزع لضو السطح ،عند وصوؿ الخازع  لدنتصف الحدبة تقريبا
 ليد اليسرى على الحدبة .ا ـااللطيف بإبه

   بوساطةلطرج الحدبة الدستأصلة ،بعد الانتهاء من الخزع Gocher   بعد التأكد من تحررىا
 الكامل عن العظم والأنسجة المحيطة.
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 لتحديد الأجزاء الدتبقية لنقوـ ببردىا عند الحاجة.، وتناظرىا لصري معاينة لشكل الحدبة الدستأصلة 
  بعد استئصاؿ الحدبة العظمية الغضروفية من جذر  الأنفلطيف لظهر  سّ طة السبابة بجاسنقوـ بو

 سّ أثناء الج خرىوسبابة اليد الأ ـاحتى ذروتو مع تثبيت الجزء الغضروفي من الخارج بإبه الأنف
سفل من الأ تقويم وتتَة مرافق حيث يكوف الغضروؼ مفصولاً  إجراءلتجنب ىبوطو )خاصة عند 

حديد الأجزاء العظمية الدتبارزة  من الجانبتُ وتحديد مستوى الحافة ( .وذلك لت الأنفعن أرض 
 الظهرية للوتتَة وتناسقها مع مستوى العظم الجديد .

 

وبرد وتنعيم الأجزاء ،الغضروفتُ الجناحيتُ العلويتُ   أحياناً و ،مستوى  الحافة الظهرية للوتتَة  نقوـ عند الحاجة بتعديل
للحصوؿ على ظهر أنف متناسق ومتناظر  Diamond raspبرد خاص الجهتتُ بموالشئزة ب،العظمية الدتبارزة 

 بالطرفتُ .

 

 

:يةالأنفهناك نقاط لا بد من ذكرها في أثناء استئصال الحدبة  -  

 الأنفجذر لدستوى خط مستقيم يصل بتُ  مطابقاً لغب أف يكوف مستوى استئصاؿ الحدبة العظمية الغضروفية -
Nasion    وذروتوTip  لشكن أف يكوف أخفض قليلاً عند الإناث في بعض الحالات . ، و 

على استقامة  الأنفعند استئصاؿ الحدبة الظهرية للغضروؼ الدربع  ،لغب أف تكوف يد الجراح  والدقص  وظهر -
 لتجنب استئصاؿ زائد أو غتَ منتظم لظهر الوتتَة . واحدة

برد الحواؼ العظمية  إجراءولاسيما بعد  كافةً  الأنفأصلة من التأكد من استخراج الشظايا العظمية الغضروفية الدست-
 بشكل معيب. ظاياشىذه ال لتجنب تندبوذلك  (وىنا لؽكن الاستفادة من الغسل بالستَوـ )بعد استئصاؿ الحدبة 
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 : Osteotomies الأنفثانياً: خزع عظام 

معطياً  الأنفعلى ظهر  Open roofبعد الانتهاء من استئصاؿ الحدبة العظمية  ،ينتج ما يسمى بالسقف الدفتوح 
 . الأنفلعظاـ   In fractureخزع وكسر داخلي  إجراء،لذلك لابد من  الأنفعظاـ منظراً عريضاً ل

 :إلى Osteotomies الأنفقسم خزع عظاـ ي -
 :Medial osteotomyخزع العظم الأنسي  -1

،ولصري الخزع  الأنفعلى ظهر  الأنفية و عظم الأنف،حيث نبدأ بوضعو بتُ الوتتَة   الأنفلغرى بخازع خاص عبر 
للوحشي باتجاه الدآؽ الأنسي على ألّا يتجاوز مستوى الخط بتُ الدآقتُ ،ولػدد مستوى الخازع في أثناء بشكل مائل 

 .(29-3)الشكل  (13)الخزع بجسّ دليل الخازع عبر الجلد باليد غتَ الدسيطرة  إجراء

 
 خزع العظم الأنسي–( 29-3الشكل )

 :l osteotomyParamedial & Lateraخزع العظم جانب الدتوسط والجانبي  -2

 :(18)لؽكن أف لغرى بإحدى طريقتتُ 

 : Percutaneousعبر الجلد -أ

مم تقريباً على طوؿ خط الخزع الدخطط لو ،حيث يكوف الشق الأوؿ فوؽ 3بعرض  11لصري شقتُ جلديتُ بشفرة 
 والدآؽ الأنسي . الأنفمم والشق الثاني منتصف الدسافة بتُ جذر  4-3الحافة السفلية للعظم  ب 
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مم( بالشق السفلي  3أو 2الجانبي )بعرض  الأنفبوضع خازع  Lateral osteotomyالخزع الجانبي   إجراءنبدأ ب
حيث نقوـ بشق السمحاؽ دوف تسليخو ،ثم نبدأ بالخزع من الأسفل عند أخفض نقطة لشكنة باتجاه الأعلى حتى 

 لحجاج ومستوى كيس الدمع .ل الإنسيةاتصالو مع خط الخزع جانب الأنسي، مع الانتباه للحواؼ 

 خط نهاية عند العلوي بالشق الخازع بوضع Paramedial osteotomy الأنسي جانب الخزع إجراءب نبدأ ثم
 حتى سفلياً  الخزع نكمل ثم ومن، الدستوى ىذا عند الكسر خط إغلاؽ  نضمن حتى عمودية بوضعية الأنسي الخزع

 .(30-3 الشكل).  الجانبي الخزع خط مع اتصالو

 
 الجلد عبر الجانبي العظم خزع–( 30-3) الشكل

 الحافة بمستوى الفكي للعظم الجبهي الناتئ على بوضعو نبدأ، خاص خازع باستخداـ:Transnasal الأنف عبر-ب
 باتجاه أولاً  الخزع لصري،  الدسيطرة غتَ باليد الخازع دليل سّ وبج بالدخاطية صغتَ شق إجراء بعد السفلي للقرين العلوية
 الخزع خط مع يتصل حيث الدآقتُ بتُ الخط لدستوى أنسي باتجاه ثم للفك، الجبهي للناتئ نقطة بأخفض وحشي
 (.31-3 الشكل)الأنسي

 

 

 

 ا

 .الأنف عبر الأنف عظاـ خزع( 31-3) الشكل           
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 :Transverse osteotomyالدعتًض  الأنفخزع جذر  -3

شق  إجراء،لُغرى عادة عبر الجلد ب الأنفاصة التي تتظاىر بعرض شديد لجذر رى إلا في بعض الحالات الخنادراً ما لغُ 
 .Nasion  الأنفمعتًض عند نقطة جذر 

 الأنفوسبابة اليد اليمتٌ  واليسرى على عظاـ  بإبهاـضغط لطيف  إجراء،نقوـ ب الأنفبعد الانتهاء من خزع عظاـ  -
 بجسّ لطيف لحواؼ الخزع للتأكد من كسر الحواؼ كلها. ،ثم نقوـ In fractureنسي الإبالجهتتُ لكسرىا لضو 

 

الشديد )الالضراؼ العظمي( يكوف العظم الجانبي للأنف عكس جهة  الأنف: في حالة الضراؼ لزور  ملاحظة
 بإحدى طريقتتُ:الالضراؼ أطوؿ من الجهة الدقابلة ومن ثم يدُبر 

. هة الالضراؼ من مستوى الخزع في جهة الالضراؼالخزع الجانبي بمستوى أعلى في الجانب الدعاكس لج إجراء -1
 (32-3)الشكل 

 
 العظمي . الأنفالخزع العظمي الجانبي في حالة الضراؼ -(32-3الشكل )

 

نقوـ ببرد الحواؼ العظمية عكس جهة الالضراؼ بمستوى ، الأنفبعد استئصاؿ الحدبة العظمية من ظهر  -2
 الالضراؼ وفرؽ الطوؿ العظمي بالجهتتُ .أخفض من الجهة الدقابلة بما يتناسب مع درجة 

 

  



  
- 53 - 

 
  

 

 العناية بعد الجراحة والاختلاطات:
أشهر على الأقل لمتابعة  6العناية بعد الجراحة تبدأ بتطبيق ضماد أنفي داخلي وخارجي كاف، وتستمر لمدة 

 والتندب عملية الشفاء 
(14) . 

 الدك والضماد 

 ي الأنفالدك 

 ي الداخلي ( ىو : الأنفد ي ) الضماالأنفالذدؼ من الدؾ 

 ضماف تقريب جيد للنسج. -1
 لدنع النزؼ وتشكل الورـ الدموي . -2
 لدنع تشكل الالتصاقات . -3

ساعة عادةً إلا إذا كاف ىنالك تصنيع شديد للوتتَة أو استخداـ طعوـ حيث لؽكن إزالتها  24لؽكن إزالة الدؾ بعد 
 أياـ.  3-2عندئذ بعد 

 . (14) يالأنفالدؾ  جراءحيوي لإ تم استخداـ شاش مشرب بمرىم صاد

 الصفائح 

 ( وذلك عند: 1/0ية مع تثبيتها بقطب عابرة )حرير الأنفنضع صفائح بلاستيكية على جانبي الوتتَة 

تقويم وتتَة مرافق، حيث تساعد الصفائح على التحاـ أنسجة الوتتَة على الخط الدتوسط، وتدنع تشكل الورـ  إجراء -1
 ات. الدموي، وحدوث الالتصاق

 . الأنفعند زرع طعوـ عظمية أو غضروفية على ظهر  -2
 نزيل الصفائح بعد أسبوع بالحالة الأولى، وبعد عشرة أياـ بالحالة الثانية. 

 لغب التأكيد على استخداـ صاد حيوي خلاؿ مدة وجود الدكات والصفائح. 
 (.أسبوعتُترؾ الصفائح ىنا لددة تشطيب للوتتَة )لؽكن  إجراءبسبب غضروفي مع  الأنفعند وجود الضراؼ لزور 
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 الضماد الخارجي 
 

 الخارجي ىو:  الأنفىدؼ ضماد 
 ملائمة الجلد مع السطح العظمي الغضروفي الجديد منقصاً بذلك الحيز الديت لضماف تندبو بشكل جيد. -1
2- .  منع الورـ الدموي والتورـ
 والتبدؿ بالرض الخارجي.  الانزياحمنع  -3
 . الأنفحشية نتيجة الوذمة داخل منع توسع الجدراف الو  -4

 
لاصق قماشي ,جبتَة جبسية ,الخارجي يتألف من ثلاث طبقات: لاصق ورقي غتَ لزسس  الأنفإف ضماد 

 لتثبيت الجبتَة الجبسية . 
 

والتأكد  الأنفي الخارجي لغب إنقاص الوذمة الجراحية في حاؿ وجودىا بتمسيد ظهر الأنفقبل تطبيق الضماد 
 . الأنفوالعلقات الدموية من ظهر  من إخراج الدـ

 
مع ضغط الجلد على ، وبشكل متناظر ، الأنفتوضع أشرطة متشابكة من اللاصق الورقي تداماً عبر جسر 
 . supratip areaالأنسجة العظمية الغضروفية جيداً متضمناً الدنطقة فوؽ الذروة 

لضماف  الأنفويطبقا بالضغط على ذروة  ليحيطا بالفصيص، الأنفيطبق بعدىا شريطاف ورقياف على جانبي 
الجانبيتُ ويشده لضو  الأنفثم نضع لاصقاً لػيط بالفصيص من الأسفل لضو عظمي ,تندبو بالشكل الجديد 

 الأعلى قليلاً .
 

 الأنفالطبقة الأولى تغطي جسر ,وريقات جبسية(  5ثم توضع الجبتَة الجبسية على طبقتتُ )كل طبقة مؤلفة من 
 ي. الأنفثانية تكوف أكبر حجماً وتغطي مساحة أكبر وصولاً للفصيص والطبقة ال ,

 .لتمتص أي نزح أنفي الأنفتنهى عملية الضماد بوضع شاشة عند فوىتي 
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حيث يزٌاؿ اللاصق الورقي عن الجلد بمساعدة ,مع الانتباه إلى إزالتو بلطف ,يػُبَد ؿ الضماد الخارجي باليوـ السادس 
 ) يزُاؿ الضماد ككتلة واحدة (. أداة معدنية خاصة 

 
 

  :الذدؼ من تبديل الضماد باليوـ السادس 

 يصبح الضماد السابق لسلخلاً عند بدء ارتشاؼ الوذمة باليوـ السادس. -1
ية الأنفتعديل على توضع العظاـ  إجراءحيث بإمكاننا , الأنفليعاد تقييم القسم العظمي وعلى لضوٍ خاص لزور  -2

 الخارجي قبل أف تلتحم . )عند الحاجة ( بالضغط 
 . 12-10يزُاؿ الضماد الثاني باليوـ 

 
 التعليمات بعد الجراحة :

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

 :(14)التعليمات بعد الجراحة للمريض

 

. رأس السرير عند الاستلقاء أو رفعا -1  النوـ
 النوـ بوضعية الاستلقاء الظهري مع تطبيق الجبتَة الجبسية أثناء النوـ فقط لددة أسبوعتُ بعد إزالتها. -2
. ـابالإبه الأنفتطبيق التمسيد الخارجي الجانبي لعظاـ  -3  مرات عدة باليوـ
 عدـ النف بقوة ولغب العطس من الفم . -4
 عشرة أياـ .عدـ تناوؿ أي دواء لػتوي الساليسيك أسيد خلاؿ أوؿ  -5
 أسابيع. 6تجنب أي نشاطات فيزيائية شديدة أو أنواع الرياضة التي تتطلب لرهوداً لددة  -6
 أشهر بعد الجراحة . 6حتى  الأنفعدـ وضع نظارات ترتكز على جسر  -7
 الامتناع عن التدختُ أو تناوؿ الكحوؿ خلاؿ الأسابيع الأولى بعد الجراحة. -8
 ي لضماف وصوؿ الدادة للأنسجة وصولاً صحيحاً. الأنفبخاخ تدريب الدريض على كيفية استخداـ ال -9
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 اختلاطات العمل الجراحي:

 

 الاختلاطات الباكرة : 

 النزؼ. -
 الوذمة الشديدة والتكدـ .  -
 ارتكاس الجلد التحسسي. -
 الأوراـ الدموية . -
 الإنتاف . -

 الاختلاطات البعيدة : 

 ي. الأنفاضطرابات الدمر  -
 .الأنفقصور دساـ  -
 الوتتَة . انثقاب -
 وعدمو.  الأنفالضراؼ انتظاـ ظهر  -
 .الأنفالدشبذ جانب  -
 السرجي. الأنف -
- Pollybeak deformity 
 تشوه الذروة.  -
 انكماش العميد. -
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 القسم العملي
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 أهمية البحث وخلفيته :

لػية التي تعطي الذروة قوامها الدعقدة التي يتداخل فيها كثتَ من العناصر التشر  من البتٌ التشرلػية الأنفإف ذروة 
ذروة لخطوات  المجراة خلاؿ العملية على أف يدرؾ تأثتَ كل خطوة من ا  الأنفوشكلها ؛لذلك على جراح تجميل 

. الأنف  

من  فهم الآلية  الأنفتدكن جراحو ,واختلاؼ التكنيكات الجراحية وتطورىا  الأنفومع تطور عمليات تجميل 
التي تستمر شهور عدة بعد  ,بعد العمل الجراحي  الأنفلالذا  التغتَات الشكلية على التشرلػية التي تحدث من خ

أحاث كثتَ نشرت السنوات الداضية. ؿمن خلا,الجراحة   

لكن قلة من تلك الأحاث  حددت العلاقة الكمية الدقيقة بتُ التعديلات التشرلػية المجراة خلاؿ العمل لجراحي وبتُ 
ف والوجو بعد الجراحة .التغتَات الشكلية للأن  

للغضروفتُ  الإنسيتتُ لغضروفية للأنف وتدعيم السويقتتُتهدؼ ىذه الدراسة إلى تحديد تأثتَ استئصاؿ الحدبة العظمية ا
  .وتبارزىا ( ية الشفويةالأنفتغتَ الزاوية  ) الأنفالسفليتُ على دوراف ذروة الجناحيتُ 

وذلك بسبب التعقيد التشرلػي  الكبتَ  ,الأنفماـ  جراحي تجميل يشكل التحدي الأكبر أ الأنفإف تجميل ذروة 
وذلك  , أخرىوصعوبة التنبؤ الدقيق بالنتائج النهائية بعد التداخل الجراحي عليها من جهة  ,لذا من جهة  فالدكو 

وت التندب الحاصل بتُ مكوناتها التشرلػية  بعد الجراحة بتُ مريض وآخر.بسبب تفا  

 ألعية البحث :

وذلك لدا تحققو تلك العمليات من رغبة  ,بشكل ملحوظ الأنفعمليات تجميل  إجراءداد في العقود الأختَة  معدؿ از -
ومن ثم ازدادت الدطالب على جراحي التجميل للحصوؿ على  ,الكثتَين في الحصوؿ على معالم جمالية للأنف والوجو 

أي تعديل جراحي على الدعالم  إجراءسريرية دقيقة عند  لشا لػتم عليو الاعتماد على قياسات ,معايتَ دقيقة للأنف
 التشرلػية للأنف .

 

  



  
- 59 - 

 
  

أصبح من الضروري عند التداخل على  أي من العناصر  ,ولدا كانت درجة دوراف الذروة  وتبارزىا من أىم تلك الدعايتَ 
اء الجراحة  بغية الحصوؿ على القيمة قياسات دقيقة قبل وفي أثن إجراء ,على دوراف الذروة وتبارزىا التشرلػية  الدؤثرة 

ية .الأنفالدثالية للزوايا ونسب الأبعاد   

 أهداف البحث :

وتبارزىا. الأنفية ودوراف ذروة الأنفتحديد العلاقة بتُ استئصاؿ الحدبة  -1 

وتبارزىا.  الأنفعلى دوراف ذروة  الإنسيتتُتسليط الضوء على ألعية تأثتَ تدعيم السويقتتُ -2  

وتبارزىا بتحديد علاقة كل منهما مع التكنيك الدتبع في  الأنفإلى الطريقة الدثلى لتصحيح  دوراف ذروة  الوصوؿ-3

.تتُيسنية وتدعيم السويقتتُ الإالأنفاستئصاؿ الحدبة   

البحث: إجراءطريقة   

:تعاريف عملية في الدراسة  

.ية  العظمية الغضروفيةالأنفالحدبة  - 

.نسيتُ الجناحيتُ الإنسيتاف للغضروفتُالسويقتاف الإ - 

.الأنفدوراف ذروة  - 

.الأنفتبارز ذروة  - 

 

  :تصميم الدراسة

والمجرى لذم عملية ,مستشفى الدواساة الجامعي  في دراسة إحصائية  تراجعية تقدمية على الدرضى الدقبولتُ في قسم الأذنية
. خلاؿ مرحلة الدراسة الأنفتجميل   
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 ها:وزمانالدراسة مكان 
 .جامعة دمشق -كلية الطب البشري  –مستشفى الدواساة الجامعي  –لدراسة :قسم الأذنية مكاف ا

 (2020-2019تقدمية )التقدمية خلاؿ عامي  -زماف الدراسة : دراسة تراجعية

 

 :هاوطرائقالدراسة  إجراءمواد 

 : لرموعة الدراسة 

 معايتَ الدخوؿ في الدراسة :

 موافقة الدريض .... -1

 غتَ الناكس . لأنفامرضى تجميل -2

 غتَ الرضي . الأنفمرضى تجميل -3

 غتَ الدشوه.   الأنفمرضى تجميل -4

 معايتَ الإقصاء من الدراسة :

 . الأنفاستخداـ طعم غضروفي أو عظمي على ظهر -1

 استئصاؿ شريط من مقدـ الوتتَة.-2

 تصغتَ الفتحات.-3

 التندب الدعيب في شق العميد . -4

 عدـ متابعة الدريض.-5

 : طريقة الدراسة 

 وفق الخطوات التالية :

 العمل الجراحي. إجراءأخذ صورة رقمية جانبية للأنف والوجو قبل  (1
 الإنسيتتُية الدستأصلة و ىل تم تدعيم السويقتتُ الأنفمع تسجيل قياس الحدبة  الأنفعملية تجميل  إجراء (2

 .السويقتتُ قطب عابرة بتُ إجراءب
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 أشهر. 6انبية للأنف والوجو بعد العمل الجراحي بصورة رقمية ج إجراءإعادة  ( 3

ية الشفوية قبل العمل الأنفمن خلاؿ مقارنة قيم الزاوية  الأنف دار التغتَ الحاصل في دوراف ذروةتحديد مق( 4
 اشهر. 6ب  وبعده الجراحي

  Goode's method نسبةمن خلاؿ مقارنة قيم ال الأنفذروة تبارز تحديد مقدار التغتَ الحاصل في ( 5
 أشهر. 6ب وبعده  قبل العمل الجراحي 

 .AutoCad2010برنامج  الاعتماد علىالقياسات السابقة بتجرى  (6

 .حالات تقدمية  10حالة تراجعية و  24 ,حالة  34  شملت الدراسة

(  حالتتُ رفضوا الدتابعة–حالتتُ تصغتَ فوىات  -)حالة تندب معيب للعميدمن الحالات التقدمية 5تم اقصاء 
 حالة .  29صبح حجم العينة أ من ثمو 

و بتُ الوتدة وصوار  ,الجراحة )الدسافة بتُ الوتدة و الدآؽ الوحشي إجراءقياسات سريرية للمرضى قبل  أجريت
 الدطابقة على القياسات وتقليل نسبة الارتياب. جراءبتُ الدآؽ الوحشي و صوار الفم( لإو  –الفم 

 Goode's methodالنسبة  ستثم قي ,على الحاسوب حُُلّتلدريض  ثم صورة رقمية جانبية لوجو ا أجريت
 : الآتيةوفق الدراحل  Autocad طة البرنامج الذندسي ساية الشفوية بو الأنفوالزاوية  

 :(1:1تعديل أبعاد الصورة لجعلها مطابقة للواقع )نسبة تكبتَ 

ثم   ,ة بتُ الدآؽ الوحشي وصوار الفم قياس سريري لدنطقة خارج مكاف العمل الجراحي مثل الدساف أُجري
 1:1صورة لجعل نسبة التكبتَ على ال الدسافة الدقاسة سريرياً  طبقتتم  Autocad البرنامج الذندسي  بوساطة

 .النظر عن الدسافة بتُ الكامتَا والوجو(صرؼ )ب
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   :تعديل وضعية الصورة لتأخذ الوضعية الجانبية الدطلقة حسب خط فرانكفورت

 Autocad2010 اسوب وباستخداـ البرنامج الذندسيالصورة بالوضعية الجانبية و تحميلها على الح إجراءبعد 

 ,كفورت( سم خط مستقيم يصل بتُ الحافة العلوية للوتدة والحافة السفلية للحجاج )لؽثل ىذا الخط خط فرانرُ 

 من ثمأخذ الوضعية الأفقية تداماّ و ط يلجعل ىذا الخ  Autocad2010برنامج بالاعتماد على الصورة  دُورتثم 
 نكوف قد حصلنا على الوضعية الجانبية الدطلقة .

 ية الشفوية :الأنفوالزاوية  Goode 's methodقياس النسبة 

رسم خط مستقيم من ذروة ناحي الوجهي, ثم يُ والثلم الج الأنفالبرنامج رسم خط يصل جذر  بالاعتماد على يتم
نستخرج قيمة  الأنفابق , ومن حساب النسبة بتُ طوؿ العمود الدرسوـ على طوؿ عمودي على الخط الس الأنف

Goode's method   ية الشفوية للمريض قبل الجراحةالأنفالبرنامج قياس قيمة الزاوية بالاعتماد على كما نقوـ. 
 .(1-4الشكل )

 

 

  Goode`s method  (1-4الشكل)  ية الشفوية والنسبةالأنفحساب الزاوية  
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 التكنيك الجراحي المجرى : 

, ثم  الأنفخ ظهر ل  شق بتُ الغضاريف بالجهتتُ , وسُ  أُجريالشق النافذ عبر الوتتَة الغشائية , ثم  أُجري بعد الحقن

,استئصاؿ النسيج الشحمي, الدغطي للغضروؼ والدسافة بتُ  الأنفشي , شق العميد ,تسليخ ظهر لذامالشق ا أجري

تئصاؿ شريط غضروفي علوي من الغضروؼ الجناحي السفلي واستئصاؿ نسيج شحمي س تم اثم الإنسيتتُالسويقتتُ 

, ثم  تم فصل الغضاريف الجناحية العلوية عن ظهر الوتتَة واستئصاؿ شريط علوي منها ثم تم  الأنفمن جلد ذروة 

ثم تم استئصاؿ  ,الدريض استئصاؿ شريط علوي من الحافة الظهرية للوتتَة وذلك حسب سماكة الحدبة الغضروفية عند

 ثم خزع جانبي . الأنفالحدبة العظمية وبرد الحواؼ العظمية الشئزة , ثم أجري خزع ناصف لعظاـ 

 

 أشهر . 6صور رقمية جانبية للمرضى قبل العمل الجراحي وبعده ب  إجراء -

 AUTOCAD 2010برنامج  على بالاعتماد أشهر 6الصور الدأخوذة قبل العمل الجراحي وبعده ب عولجت  -

 هقبل العمل الجراحي وبعد  الأنفية الشفوية ونسبة تبارز ذروة الأنفتم أخذ القياسات و تسجيل قيمة الزاوية  إذ

 . (2-4) الشكل,أشهر  6ب  
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 أشهر. 6ية الشفوية بعد الجراحة ب الأنفوالزاوية  Goode's method( حساب 2-4الشكل )

 : مجموعاتربع أم المرضى الى سّ ق  

للغضروفتُ  الإنسيتتُ(, وتدعيم السويقتتُ +hمم( )3: تم استئصاؿ حدبة أنفية )<المجموعة الأولى .1
 مرضى . 9( وشملت +h+c, وترمز المجموعة )(+c)الجناحيتُ السفليتُ بقطب عابرة للغضروؼ 

للغضروفتُ  الإنسيتتُ(, ولم يتم تدعيم السويقتتُ +hمم()3: تم استئصاؿ حدبة أنفية )<المجموعة الثانية .2
 مرضى. 7(وشملت -h+c(,وترمز )-cالجناحيتُ السفليتُ)

(,تم تدعيم السويقتتُ -hمم)3:لم يتم استئصاؿ حدبة أنفية أو استئصاؿ حدبة أنفية > المجموعة الثالثة .3
 مرضى . 6( وشملت +h-c(وترمز)+cللغضروفتُ الجناحيتُ السفليتُ بقطب عابرة للغضروؼ ) الإنسيتتُ
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( , ولم يتم تدعيم -hمم)3لم يتم استئصاؿ حدبة أنفية أو استئصاؿ حدبة أنفية > : المجموعة الرابعة. 4

 مرضى.  7( وشملت -h-c( وترمز ب )-cناحيتُ السفليتُ )للغضروفتُ الج الإنسيتتُلسويقتتُ ا

 

ية  الأنفعدىا بعد أشهر ,وتغتَ تبارز الذروة ية الشفوية قبل الجراحة وبالأنفوتم تقييم التغتَ في دوراف الذروة بقياس الزاوية 

القياسات السابقة أجريت أشهر , 6راحة وبعدىا ب قبل الج GOODE'S  METHODبدراسة النسبة 

 , AUTOCAD 2010برنامج  الاعتماد علىب

 

نفس  وعات لدقارنة النتائج قبل وبعد فيملكل لرموعة من المج  PAIRED SAMPLES T TEST وتطبيق اختبار 
يتم مقارنة  إذوأي منهن ىي الأفضل , المجموعات الأربعرفة الفرؽ بتُ لدعANOUVA  المجموعة, ثم تطبيق اختبار

 على الإنسيتتُية و تدعيم السويقتتُ الأنفنتائج المجموعات الدختلفة لتحديد التأثتَ الدعزوؿ لكل من استئصاؿ الحدبة 
 ها.تبارزو  الأنفذروة دوراف 
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 : نتائج الدراسة

 (:1)الجدوؿ  لجميع الدرضى أشهر 6ية الشفوية قبل العمل الجراحي وبعده ب الأنفقيم الزاوية 

 

 .ر لجميع الدرضىأشه 6ية الشفوية قبل العمل الجراحي وبعده ب الأنف(.قيم الزاوية 1الجدوؿ)
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الأولى( على معاً )المجموعة  الإنسيتينية وتدعيم السويقتين الأنفدراسة تأثير استئصال الحدبة 
 ية الشفوية:الأنفقيمة الزاوية 

 (90.00( أكبر منو قبل العمل الجراحي )92.33) ية الشفوية بعد العمل الجراحيالأنفالزاوية كاف متوسط 

  (2)الجدوؿ:T-testاختبار  أجريولدعرفة الألعية الإحصائية لذذا الفرؽ 

 
 الالضراؼ الدعياري الدتوسط العدد 

لشفوية قبل العمل ية االأنفالزاوية 
 3.16 90.00 9 الجراحي

ية الشفوية بعد العمل الأنفالزاوية 
 2.78 92.33 9 الجراحي

ية الشفوية بتُ الأنفالفرؽ في الزاوية 
 1.73 2.33 9 قبل العمل الجراحي وبعده

P-value=0.004<0.05 

 .ية الشفوية في المجموعة الأولىالأنفتغتَ قيمة الزاوية -(2الجدوؿ)

أثر  ىناؾأي  ؛عند المجموعة الأولى وبعده ية الشفوية قبل العمل الجراحيالأنففي الزاوية  إحصائياً  مهمالي  يوجد فرؽ بالت
 (1الدخطط).معاً على زيادة قيمة الزاوية الإنسيتتُية وتدعيم السويقتتُ الأنفلاستئصاؿ الحدبة  إحصائياً  مهم

 

.الزاوية الأنفية الشفوية في المجموعة الأولى في قيمة التمثيل  البياني للتغتَ -1الدخطط   
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 ية الشفوية:الأنفية فقط )المجموعة الثانية( على قيمة الزاوية الأنفدراسة تأثير استئصال الحدبة 

 (91.14( أكبر منو قبل العمل الجراحي )91.43) ية الشفوية بعد العمل الجراحيالأنفالزاوية كاف متوسط 

 (3)الجدول:T-testاختبار  أجريية لذذا الفرؽ ولدعرفة الألعية الإحصائ

 

 الانحراف المعياري المتىسط العدد 

يت الشفىيت قبل الأنفالزاويت 

 العمل الجراحي
7 91.14 3.63 

يت الشفىيت بعد الأنفالزاويت 

 العمل الجراحي
7 91.43 4.69 

يت الأنفالفرق في الزاويت 

قبل العمل الشفىيت بين 

 الجراحي وبعده

7 0.29 1.80 

 

P-value=0.689>0.05  

 ية الشفوية في المجموعة الثانية.الأنفتغتَ قيمة الزاوية  -(3)الجدوؿ

عند المجموعة الثانية، أي لا  قبل العمل الجراحي وبعدهية الشفوية الأنففي الزاوية  إحصائياً  مهموبالتالي لا يوجد فرؽ 
 (2.)الدخططط على الزاويةية فقالأنفلاستئصاؿ الحدبة  إحصائياً  أثر مهميوجد 

 
التمثيل  البياني للتغتَ في قيمة الزاوية الأنفية الشفوية في المجموعة الثانية. -2الدخطط   
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ية الأنففقط )المجموعة الثالثة( على قيمة الزاوية  الإنسيتيندراسة تأثير تدعيم السويقتين 
 الشفوية:

 (91.33( أكبر منو قبل العمل الجراحي )93.17) راحيية الشفوية بعد العمل الجالأنفالزاوية كاف متوسط 

 (4)الجدول :T-testاختبار  أجريولدعرفة الألعية الإحصائية لذذا الفرؽ 

 

 الالضراؼ الدعياري الدتوسط العدد 
ية الشفوية قبل العمل الأنفالزاوية 

 3.88 91.33 6 الجراحي

ية الشفوية بعد العمل الأنفالزاوية 
 3.76 93.17 6 الجراحي

ية الشفوية بتُ الأنفالفرؽ في الزاوية 
 قبل العمل الجراحي وبعده

6 1.83 0.75 

 
P-value=0.002<0.05  

 ية الشفوية في المجموعة الثالثة .الأنفتغتَ قيمة الزاوية -(4الجدوؿ)

موعة الثالثة، أي يوجد عند المج قبل العمل الجراحي وبعدهية الشفوية الأنففي الزاوية  إحصائياً  مهموبالتالي يوجد فرؽ 
 (3ا)لدخطط فقط على زيادة قيمة الزاوية الإنسيتتُلتدعيم السويقتتُ  إحصائياً  أثر مهم

 
التمثيل  البياني للتغتَ في قيمة الزاوية الأنفية الشفوية في المجموعة الثالثة. -3الدخطط . 
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)المجموعة الرابعة(  نسيتينالإية وعدم تدعيم السويقتين الأنفدراسة تأثير عدم استئصال الحدبة 
 ية الشفوية:الأنفعلى قيمة الزاوية 

 (91.57( أكبر منو قبل العمل الجراحي )92.00) ية الشفوية بعد العمل الجراحيالأنفالزاوية كاف متوسط 

  (5)الجدوؿ  :T-testاختبار  أجريولدعرفة الألعية الإحصائية لذذا الفرؽ 

 يالالضراؼ الدعيار  الدتوسط العدد 
ية الشفوية قبل العمل الأنفالزاوية 

 3.46 91.57 7 الجراحي

ية الشفوية بعد العمل الأنفالزاوية 
 3.87 92.00 7 الجراحي

ية الشفوية بتُ الأنفالفرؽ في الزاوية 
 قبل العمل الجراحي وبعده

7 0.43 1.13 

 
P-value=0.356>0.05 

 الرابعة. المجموعة في الشفوية يةالأنف الزاوية قيمة تغتَ -(5 الجدوؿ)

عند المجموعة الرابعة، أي لا  قبل العمل الجراحي وبعدهية الشفوية الأنففي الزاوية  إحصائياً  مهمفرؽ وبالتالي لا يوجد 
 (4)الدخططعلى قيمة الزاوية الإنسيتتُوعدـ تدعيم السويقتتُ  يةالأنفلعدـ استئصاؿ الحدبة  إحصائياً  أثر مهميوجد 

 
 ..الرابعة المجموعة في الشفوية الأنفية الزاوية قيمة في للتغتَ البياني يلالتمث -4الدخطط
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 ية الشفوية:الأنففي التأثير على قيمة الزاوية  المجموعات الأربعالمقارنة بين 

عن طريق  قبل العمل الجراحي وبعدهية الشفوية الأنفمن حيث متوسط فرؽ الزاوية  المجموعات الأربعمقارنة بتُ  أجري
 (6)الجدوؿ  فكانت النتائج كما يلي: One Way ANOVAبار اخت

 الالضراؼ الدعياري متوسط فرؽ الزاوية العدد المجموعة
h+c+ 1.73 2.33 9 المجموعة الأولى 
h+c- 1.80 0.29 7 المجموعة الثانية 
h-c+ 0.75 1.83 6 المجموعة الثالثة 
h-c- 1.13 0.43 7 المجموعة الرابعة 

h+c+ > h-c+ > h-c- > h+c- 

 .الشفوية يةالأنف الزاوية قيمة على التأثتَ في الأربع المجموعات بتُ الدقارنة -(6 الجدوؿ)

ية الأنفمعاً لو الأثر الأكبر في تكبتَ الزاوية  الإنسيتتُية وتدعيم السويقتتُ الأنفمن الجدوؿ أف استئصاؿ الحدبة  نلحظ
 (2.33بعد العمل الجراحي )+

 (1.83ية )+الأنففقط بدوف استئصاؿ الحدبة  الإنسيتتُقتتُ يليو تدعيم السوي

 (0.43ية وعدـ تدعيم السويقتتُ )+الأنفيليو عدـ استئصاؿ الحدبة 

ية بعد الأنفالذي لو الأثر الأصغر في تكبتَ الزاوية  الإنسيتتُية فقط بدوف تدعيم السويقتتُ الأنفثم استئصاؿ الحدبة 
 (0.29العمل الجراحي )+

p-value= 0.025<0.05 ولدعرفة في  بمتوسط فرؽ الزاوية المجموعات الأربعبتُ  إحصائياً  مهموبالتالي يوجد فرؽ
 فكانت النتائج كما  Tukey Post Hoc Testاختبار  أجري إحصائياً  همأي المجموعتتُ يوجد الفرؽ الد

 (7)الجدوؿيلي:

 p-value الفرؽ بتُ المجموعتتُ المجموعة
 0.048 2.05 2و  1
 0.916 0.50 3و  1
 0.073 1.90 4و  1
 0.256 1.55 3و  2
 0.998 0.14 4و  2
 0.336 1.40 4و  3

  .الشفوية الأنفية الزاوية قيمة في الفروؽ الاحصائية بتُ المجموعات الأربعة-(7)الجدوؿ  
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( بفرؽ 2.05وعة الثانية )من الجدوؿ أف متوسط  فرؽ الزاوية كاف أكبر عند المجموعة الأولى مقارنة مع المجم نلحظ
 (p-value<0.05) إحصائياً  مهم

 لذا إحصائياً  مهمةفلا يوجد قيمة  خرىأما الفروؽ بتُ المجموعات الأ

معاً لو الأثر الأكبر في زيادة قيمة الزاوية  الإنسيتتُية وتدعيم السويقتتُ الأنفومنو نستنتج أف دمج استئصاؿ الحدبة 
بالدقارنة مع تدعيم  إحصائياً  مهمية فقط، وبفرؽ غتَ الأنفبالدقارنة مع استئصاؿ الحدبة  إحصائياً  مهمية، وبفرؽ الأنف

 .فقط الإنسيتتُالسويقتتُ 

 (5) الدخططىو الدؤثر الأقوى والأىم على تكبتَ الزاوية الإنسيتتُأي أف تدعيم السويقتتُ  

 
 

 . . الأربعة المجموعات بتُنفية الشفوية في قيمة الزاوية الأ حصائيةالإ فروؽلل البياني التمثيل -5الدخطط
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 :(8الجدوؿ) أشهر 6ب ه وبعدقبل العمل الجراحي  Goode`s methodقيم النسبة 

 

 

 أشهر 6قبل العمل الجراحي وبعده ب  Goode`s methodقيم النسبة (8)الجدوؿ
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مجموعة الأولى( على معاً )ال الإنسيتينية وتدعيم السويقتين الأنفدراسة تأثير استئصال الحدبة 
 :Goode`s methodقيمة النسبة 

( أكبر منو قبل العمل الجراحي 0.596) العمل الجراحي بعد Goode`s methodكاف متوسط النسبة 
 (9)الجدوؿ  :T-testاختبار  أجريولدعرفة الألعية الإحصائية لذذا الفرؽ (0.586)

 الالضراؼ الدعياري الدتوسط العدد 
 Goode`s methodالنسبة 

 0.043 0.586 9 قبل العمل الجراحي

 Goode`s methodالنسبة 
 0.034 0.596 9 بعد العمل الجراحي

قبل العمل الفرؽ في النسبة بتُ 
 0.021 0.01 9 الجراحي وبعده

P-value=0.184>0.05 

 .. الأولى المجموعة في Goode`s method النسبة تغتَ -(9)الجدوؿ 

عند المجموعة  قبل العمل الجراحي وبعده Goode`s methodفي النسبة  إحصائياً  ممهوبالتالي لا يوجد فرؽ 
 النسبة معاً على الإنسيتتُيم السويقتتُ ية وتدعالأنفلاستئصاؿ الحدبة  إحصائياً  أثر مهم الأولى، أي لا يوجد

(6لدخططا)

 
 . الأولى المجموعة في Goode`s method النسبة في للتغتَ البياني التمثيل -6الدخطط
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 Goode`sية فقط )المجموعة الثانية( على قيمة النسبة الأنفدراسة تأثير استئصال الحدبة 
method: 

( أصغر منو قبل العمل الجراحي 0.557 ) العمل الجراحي بعد Goode`s methodكاف متوسط النسبة 
(0.506) 

 (10وؿ)الجد :T-testاختبار  أجريولدعرفة الألعية الإحصائية لذذا الفرؽ 

 

 الالضراؼ الدعياري الدتوسط العدد 
 Goode`s methodالنسبة 

 0.028 0.557 7 قبل العمل الجراحي

 Goode`s methodالنسبة 
 0.022 0.506 7 بعد العمل الجراحي

قبل العمل الفرؽ في النسبة بتُ 
 0.024 0.051- 7 الجراحي وبعده

 P-value=0.001<0.05 

 الثانية. المجموعة في Goode`s method النسبة تغتَ -(10 الجدوؿ)

عند المجموعة الثانية،  قبل العمل الجراحي وبعده Goode`s methodفي النسبة  إحصائياً  مهموبالتالي يوجد فرؽ 
(7 لدخطط)اية فقط على إنقاص النسبةالأنفلاستئصاؿ الحدبة  إحصائياً  أثر مهمأي يوجد 

 

التمثيل البياني للتغتَ في نسبة-7الدخطط Goode`s method    في المجموعة الثانية.  
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 Goode`sفقط )المجموعة الثالثة( على قيمة النسبة  الإنسيتيندراسة تأثير تدعيم السويقتين 
method: 

( أكبر منو قبل العمل الجراحي 0.58) العمل الجراحي بعد Goode`s methodكاف متوسط النسبة 
(0.555) 

 (11)الجدوؿ :T-testاختبار  أجريالفرؽ  ولدعرفة الألعية الإحصائية لذذا

 

 الالضراؼ الدعياري الدتوسط العدد 
 Goode`s methodالنسبة 

 0.031 0.555 6 قبل العمل الجراحي

 Goode`s methodالنسبة 
 0.028 0.580 6 بعد العمل الجراحي

قبل العمل الفرؽ في النسبة بتُ 
 0.008 0.025 6 الجراحي وبعده

 P-value=0.001<0.05 

 الثالثة. المجموعة في Goode`s method النسبة تغتَ-(11 الجدوؿ)

عند المجموعة الثالثة،  قبل العمل الجراحي وبعده Goode`s methodفي النسبة  إحصائياً  مهموبالتالي يوجد فرؽ 
 (8)الدخطط  فقط على تكبتَ النسبة الإنسيتتُلتدعيم السويقتتُ  إحصائياً  أثر مهمأي يوجد 

 
.ةالثالث المجموعة في  Goode`s method نسبة في للتغتَ البياني التمثيل-   8الدخطط  
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)المجموعة الرابعة(  الإنسيتينية وعدم تدعيم السويقتين الأنفدراسة تأثير عدم استئصال الحدبة 
 :Goode`s methodعلى قيمة النسبة 

صغر منو قبل العمل الجراحي ( أ0.559) العمل الجراحي بعد Goode`s methodكاف متوسط النسبة 
(0.573) 

 (12)الجدوؿ  :T-testاختبار  أجريولدعرفة الألعية الإحصائية لذذا الفرؽ 

 

 الالضراؼ الدعياري الدتوسط العدد 
 Goode`s methodالنسبة 

 0.038 0.573 7 قبل العمل الجراحي

 Goode`s methodالنسبة 
 0.031 0.559 7 بعد العمل الجراحي

قبل العمل النسبة بتُ  الفرؽ في
 0.022 0.011- 7 الجراحي وبعده

P-value=0.129>0.05 

 في المجموعة الرابعة. Goode`s method النسبةتغتَ  -(12)الجدوؿ

عند المجموعة  قبل العمل الجراحي وبعده Goode`s methodفي النسبة  إحصائياً  مهموبالتالي لا يوجد لا فرؽ 
 على النسبة الإنسيتتُية وعدـ تدعيم السويقتتُ الأنفلعدـ استئصاؿ الحدبة  إحصائياً  مأثر مهالرابعة، أي لا يوجد 

 (9)الدخطط 

 
 الرابعة. المجموعة فيGoode`s method النسبةتغتَ  للتغتَ البياني التمثيل -9 الدخطط
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 :Goode`s methodفي التأثير على نسبة  المجموعات الأربعالمقارنة بين 

عن  قبل العمل الجراحي وبعده  Goode`s methodمن حيث متوسط نسبة  المجموعات الأربعمقارنة بتُ  أجري
 (13)الجدوؿ  فكانت النتائج كما يلي: One Way ANOVAطريق اختبار 

 الالضراؼ الدعياري متوسط فرؽ النسبة العدد المجموعة
h+c+ 0.021 0.010 9 المجموعة الأولى 
h+c- 0.024 0.051- 7 المجموعة الثانية 
h-c+ 0.008 0.025 6 المجموعة الثالثة 
h-c- 0.022 0.014- 7 المجموعة الرابعة 

 
 Goode`s method النسبةالدقارنة بتُ المجموعات الأربع في التأثتَ على  -(13الجدوؿ)

ؿ الحدبة ية واستئصاالأنفدوف استئصاؿ الحدبة من فقط  الإنسيتتُتدعيم السويقتتُ  من الجدوؿ أف كلاً من نلحظ
 .بعد العمل الجراحي  Goode`s methodمعاً لو أثر في زيادة نسبة  الإنسيتتُية وتدعيم السويقتتُ الأنف

وعدـ تدعيم  ,يةالأنفوعدـ استئصاؿ الحدبة  الإنسيتتُدوف تدعيم السويقتتُ من ط ية فقالأنفأما استئصاؿ الحدبة 
 عد العمل الجراحي ب Goode`s methodالسويقتتُ لو أثر في نقصاف نسبة 

p-value= 0.000<0.05 

 Goode`s methodبمتوسط فرؽ نسبة  المجموعات الأربعبتُ  إحصائياً  مهموبالتالي يوجد فرؽ 

فكانت النتائج   Tukey Post Hoc Testاختبار  أجري إحصائياً  همولدعرفة في أي المجموعتتُ يوجد الفرؽ الد
 (14)لجدوؿا:يأتيكما 

 p-value  المجموعتتُالفرؽ بتُ المجموعة
 0.000 0.061 2و  1
 0.498 0.015 3و  1
 0.101 0.024 4و  1
 0.000 0.076 3و  2
 0.01 0.037 4و  2
 0.008 0.039 4و  3

 

 .Goode`s method النسبةالفروؽ الإحصائية بتُ المجموعات الأربع في -(14)الجدوؿ
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   Goode`s methodفي إنقاص نسبة  اً إحصائي أثر مهمية لو الأنفإف استئصاؿ الحدبة 

Goode`s method   ُفي زيادة نسبة إحصائياً  أثر مهملو  الإنسيتتُأما تدعيم السويقتت   

 

ية الأنفتأثتَ استئصاؿ الحدبة  بسبب تعاكس 4و 1بتُ المجموعتتُ  إحصائياً  مهممن الجدوؿ عدـ وجود فرؽ  نلحظو 
 لغاء تأثتَ كل منهما()إ الإنسيتتُمع تأثتَ تدعيم السويقتتُ 

لأف الأثر الأقوى على النسبة يعود لتدعيم  3و1بتُ المجموعتتُ  إحصائياً  مهموكذلك عدـ وجود فرؽ 
 (:10)الدخططالسويقتتُ

 
 

 .Goode`s method النسبة في الأربع المجموعات بتُ الإحصائية للفروؽ البياني التمثيل -10 الدخطط
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 ملخص النتائج:

 ية فقط:الأنفالحدبة  تأثتَ استئصاؿ
  إحصائياً  مهمةية: تكبتَ الزاوية بقيمة غتَ الأنفعلى الزاوية. 
  نسبة علىGoode`s method  إحصائياً  مهمةة مي: إنقاص النسبة بق. 

 
 فقط: الإنسيتتُتأثتَ تدعيم السويقتتُ 

  إحصائياً  مهمةية: تكبتَ الزاوية بقيمة الأنفعلى الزاوية. 
  نسبة علىGoode`s method   إحصائياً  مهمة بقيمة: زيادة النسبة. 

 
 معاً: الإنسيتتُية وتدعيم السويقتتُ الأنفتأثتَ استئصاؿ الحدبة 

  (الإنسيتتُ)الأثر الأىم يعود لتدعيم السويقتتُ  إحصائياً  مهمةية: تكبتَ الزاوية بقيمة الأنفعلى الزاوية 
)الأثر بسبب تعاكس تأثتَ الإجراءين  إحصائياً  همةمغتَ  بقيمة: زيادة النسبة   Goode`s methodنسبة على 

 .(الإنسيتتُيعود لتدعيم السويقتتُ  أيضاً الأىم 
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 المناقشة:
 .P1<0.05. إحصائياً  مهممم( غتَ 3ية)<الأنفزيادة قيمة دوراف الذروة عند استئصاؿ الحدبة  •
يتوافق مع  وىو ما p2<0.05 إحصائياً  مهم الإنسيتتُف الذروة عند تدعيم السويقتتُ ازدياد قيمة دورا •

لغضروفتُ ل الإنسيتتُية للهرـ الدتمثلة بالسويقتتُ )ثلاثي لقوائم( بتقوية الدعامة الأمام نظرية اندرسوف
ازدياد  من ثمالأمر الذي يؤدي الى الدوراف الرأسي للذروة و ، حدى دعائم الذروة الثلاثإالجناحيتُ السفليتُ 

 .الأنفة دوراف ذروة ية الشفوية وزيادالأنفالزاوية 
 

 الإنسيتتُمم( وتدعيم السويقتتُ 3ية )<الأنفعند استئصاؿ الحدبة  إحصائياً  مهمازدياد قيمة دوراف الذروة  •
p3<0.05  و ،p2>p3 ية الأنف)استئصاؿ الحدبة  لغابي لكلا العاملتُوىذا يدؿ على التأثتَ الدشتًؾ الإ

 الجناحيتُ السفليتُ(. للغضروفتُ الإنسيتتُمم + تدعيم السويقتتُ 3<
 

الذي لؽكن  p4<0.05( مم3)<يةالأنفعند استئصاؿ الحدبة  إحصائياً  مهمتبارز الذروة  قيمة  نقص •
وىي جزء من  supra tip)الدمثلة بنقطة مامية الظهرية للوتيرة فقد الشد الذي تحدثه الزاوية الأتعليله ب

لتي تدثل قبتي الغضروفتُ الجناحيتُ السفليتُ ا  tip)وىي نقطة  الأنفعلى ذروة الحدبة الدستأصلة( 
ىو ازدياد ولعي وتبارز بسبب التباين المحدث نتيجة  ظاىرياً بالعتُ في تبارز الذروة الدلاحظ  (.والزيادةتشرلػياً 

  مم.3ية الأكبر من الأنفبعد استئصاؿ الحدبة  الأنفخفض النقاط لمجاورة خاصة على ظهر 
 

  p5<0.05 الإنسيتينية عند تدعيم السويقتين الأنفمة تبارز الذروة  في قي إحصائياً  مهمازدياد  •
، الأنففي الحفاظ على تبارز جيد لذروة  يسهمللغضروفتُ الجناحيتُ السفليتُ  الإنسيتتُفتدعيم السويقتتُ 

)الشق النافذ( الأمامية ومعاكسة تأثير الشقوق الجراحية   الأنفعادة تقوية إحدى دعائم ذروة إوذلك ب
 على دعائم الذروة . ضعفاً والذي قد لؽلك تأثتَا مُ 

 
مم 3ية <الأنفعند استئصال الحدبة  p6>0.05 إحصائياً  مهمغير  الأنفزيادة قيمة تبارز ذروة  •

استئصاؿ الحدبة  ، الأمر الذي يمكن تعليله بسبب تعاكس تأثيرالإنسيتينوتدعيم السويقتين 
للغضروفتُ  الإنسيتتُى التبارز، مع تأثتَ تدعيم السويقتتُ عل إحصائياً  هممم( السلبي والد3ية)<الأنف

 على التبارز. إحصائياً  هملغابي والدالجناحيتُ السفليتُ الإ
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 العالمية: الدراسات مع المقارنة

 العميد تدعيم تاثتَ بتحديد Koen Ingels, MD, PhD; Kadir S. Orhan, MD(15) العالداف قاـ
 ىولندا في تدت دراسة في وذلك ،ىا وتبارز  الذروة دوراف على السفلي الجناحي غضروؼال من جانبي شريط واستئصاؿ

 : وجدا حيث مريضاً  62 شملت 2006 سنة

 مع العميد تدعيم عند(   Goode`s method بوساطةقيس )  الأنف تبارز فيP=0.02 إحصائياً  مهم ازدياد
 يةالأنف الزاوية قياس) الذروة دوراف قيمة في وازدياد السفلي الجناحي للغضروؼ الجانبي الشريط استئصاؿ دوفب وأ

 مع يتوافق ما وىو, السفلي الجناحي من الغضروفي الجانبي الشريط استئصاؿ بدوف وأ مع العميد تدعيم عند( الشفوية
 . لذا الامامية الدعامة تقوية عند ىاتبارز و  الذروة دوراف قيمة زيادة ناحية من دراستنا

 يؤثر ولا  P=0.05 الذروة دوراف على خفيف تاثتَ ذو الجانبي الغضروفي الشريط استئصاؿ اف الباحثاف وجد كما
 الذروة. تبارز على

 الولايات في Helen Perakis M.D.,  Achih H. Chen M.D (16)الباحثاف بها قاـ أخرى دراسة وفي
 : أف وجدا 2013 سنة_ جورجيا_  الأمركية الدتحدة

 ية الأنف الذروة ودوراف تبارز وزيادة الأمد طويل العميد عرض تقليل من تدكن الإنسيتتُ لسويقتتُا بتُ القطبة استخداـ 

 ,Michael A. Carron, MD; Richard A. Zoumalan (17)بها قاـ أخرى دراسة تأظهر  كما
MD; Norman J. Pastorek, MD في الدكتسبة الزيادة حوؿمريضا ً  15 شملت  2013 عاـ ونشرت 

 :النتيجة وكانت شهراً  32 حتى الجراحة بعد العميد تدعيم عند الأنف تبارز

 .العميد تدعيم عند التبارز في ومستمرة مكتسبة مهمة زيادة 

 الذروة دوراف زيادة التأثتَ الذاـ على حيث من دراستنا نتائج مع متوافقة العالدية الدراسات معظم نتائج كانت حيث -
أثتَ المحدود لاستئصاؿ الحدبة الأنفية الدعزوؿ على دوراف الذروة وتبارزىا .والت ،الإنسيتتُ السويقتتُ تدعيم عند تبارزىاو   

والأرشفة الحاسوبية   الرقمية الصور على اعتمدت الأنف تجميل لراؿ في الحديثة العالدية الدراسات معظم أف كما
وموضوعية. مصداقية اكثر جنتائ بإعطاء ساىمما  الأوتوكاد وىو بوساطة القياسات إجراءو  الفوتوشوب برنامج بوساطة  
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 والتوصيات: اتستنتاجالا

 

 بعد الأنف ذروة تبارز على لػافظ للغضروؼ عابرة بقطب السفليتُ الجناحيتُ للغضروفتُ الإنسيتتُ السويقتتُ تدعيم
 .الجراحي العمل

  

 على الغابي تأثتَ ذو معزوؿ إجراءك للغضروؼ عابرة بقطب السفليتُ الجناحيتُ للغضروفتُ الإنسيتتُ السويقتتُ تدعيم
 .بسيطعلى لضو  الأنف ذروة دوراف

 

 تبارز على سلباً  يؤثر السفليتُ الجناحيتُ للغضروفتُ الإنسيتتُ السويقتتُ تدعيم دوف( مم3)< يةالأنف الحدبة استئصاؿ
 . يةالأنف الذروة

 

 .إحصائياً  مهمة غتَ ولكنها يةالأنف للذروة الدوراف زيادة يسبب( مم3)< يةالأنف الحدبة استئصاؿ

 

 يةالأنف للحدبة الدهم الاستئصاؿ عند وخاصة السفليتُ الجناحيتُ للغضروفتُ الإنسيتتُ السويقتتُ تدعيم يفضل

 .يةالأنف الذروة تبارز على للمحافظة( دراستنا في مم3) <

 

 في الدطلوبة التغيتَ قيمة تكوف اعندم يةالأنف للوتتَة الذيلية النهاية من شريط أي لاستئصاؿ الحاجة عدـ على التأكيد
 السفليتُ الجناحيتُ للغضروفتُ الإنسيتتُ السويقتتُ تدعيم إجراء عند درجات 3 من أقل الشفوية يةالأنف الزاوية قيمة
دوراناً  يةالأنف الذروة دوراف من يزيد السويقتتُ تدعيم لأف ،أو من دونو (مم3)< يةالأنف للحدبة استئصاؿ إجراء مع

 (.درجة 3-2) بسيطاً 

 تجميل عملية بعد التشرلػية البتٌ لستلف على التغتَات لتقييم وموثوقة فعالة طريقة النموذجية الرقمية بالصور الدقارنة إف
 .الأنف

 



  
- 84 - 

 
  

 ، جهة من العلمية الأحاث إجراء عند الوجهية القياسات إجراء في الحاسوبية البرامج على بالاعتماد نوصي كما
 ومصداقية  موضوعية من تحققو لدا وذلك  أخرى جهة من الجراحة قبل يةالأنف و الوجهية لزواياا و الأبعاد ولتحديد

 .اليدوية التقليدية بالطريقة القياس مع بالدقارنة عالية

 

 حاثأ إجراء من للتمكتُ الأذنية الشعبة في الأنف تجميل لدرضى الصور مع الرقمية الحاسوبية رشفةالأ على الاعتماد
 .أخرى

 

 وبعض الأنف لزور تغتَ دراسة مثل أشهر 6 ب الجراحي العمل بعد للأنف أخرى قيم تغتَ لدراسة مشابهة اً أحاث جراءإ
 .الأنف ذروة أبعاد نسب
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