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مقدمه 
    سوختگی در کشورهای جهان سوم در شهرهای کوچــک 
ــــه علـــت اســـتفاده از چراغهـــای نفتـــی  و روســتاها ب
متحرک(علاءالدین) که به عنوان وسیلهای برای ایجاد گرما و 

پخت و پز به کار میرود، رخ میدهد.  
    سوختگی به طور عمده با آب جوش بوده و در خانمها و 
ــرف  بچهها به علت برخورد با این وسیله یا واژگون شدن ظ

محتوی آب یا مواد غذایی جوشان ایجاد میشود.  
ــورت میباشـد و دارای 2  بینی عضو مرکزی و برجسته ص
نقـش اساسـی زیبایـی و تنفسـی اسـت و به علـت وضعیت  

 
 

 
 
 
 

 
ـــا، از جملــه  خـاصی کـه دارد، توسـط انـواع مختلـف تروم
ــت  تروماهـای صـورت دچـار آسـیب میشـود و ممکـن اس
ساختمان، شکل و حتی عملکــرد اولیـه آن بـه شـدت دچـار 
اختلال گردد. در سوختگیهای صورت، بینی دچار بدشــکلی 
ـــوک  بــه خصــوص در نواحــی آلار(Alar Margine)، ن

بینی(Nasal Tip) و کالوملا(Colimella) میشود.  
    در مطالعه به توضیــح روش رینـوپلاسـتی کلاسـیک بـه 
عنوان روشــی کـه میتـوان توسـط آن قربانیان سوختگـی 

صــورت را مــورد بازتوانـی اجتماعـی و روانـی قـرار داد،  
 

چکیده  
ــورت در رنـج و     بیمارانی که دچار آسیب حرارتی صورت می شوند به علت تغییر شکل و ظاهر بد پوست ص
عذاب به سر میبرند. هدف جراحان پلاستیک در این افراد ایجاد ظاهری قابل قبول و نزدیک بــه حـالت طبیعـی و
هم چنین بازگرداندن سریعتر آنها به اجتماع و ایجاد حس اعتماد به نفس در آنها میباشد. بینی عضو برجسته
ــد کـه عمـل جراحـی روی بینـی دارای و مرکزی صورت بوده و اثر مهمی در زیبایی دارد. اغلب جراحان معتقدن
اسکار سوختگی یا پیوند پوستی، احتمال نکروز بــافت پوششـی را افزایـش میدهـد بنـابراین تمـایلی بـه انجـام
جراحیهای زیبایی روی اسکار سوختگی ندارد. در این مطالعه 11 بیمار (8 زن و 3 مرد) که بینی آنها بــه طـور
کامل یا نزدیک به کامل سوخته بود، برای ایجاد ظاهری بهتر و تصحیح انحرافات داخلی یــا خـارجی تحـت عمـل
کلاسیک رینوپلاستی قرار گرفتند. عمل جراحــی کلاسـیک رینـوپلاسـتی در بینـی سـوخته تـاکنون توسـط هیـچ
نویسندهای گزارش نشده است و نتایج این روش برای اولین بار ارائه میگردد. این عمل روی پوستهایی که بــه
شدت سوخته بودند یا قبلاً تحت عمل بازسازی بینی یا پیوند پوستی قرار گرفته بودند، صورت گرفــت و پـس از
آن بیماران به مدت 1 سال پیگیری شدند که در این مدت هیچ گونه نکروز پوستی ایجاد نشده بود. اعتقاد ما بــر
این است که این عمل را میتوان در قربانیان سوختگی در صورتی که مانند موارد ذکر شده به دقت انجام گردد،

با اطمینان و با نتیجه قابل قبول به کار برد.   
         

کلیدواژهها:   1 – رینوپلاستی   2 – سوختگی بینی    3 – بازسازی بینی 

ــهری، خیابـان ولیعصـر، بـالاتر از میـدان ونـک، دانشـگاه علـوم پزشـکی و خدمـات I) استادیار و فوقتخصص جراحی پلاستیک، بیمارستان سوانح و سوختگی شهید مط
بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول) 

II) استادیار و فوقتخصص جراحی پلاستیک، بیمارستان سوانح و سوختگی شهید مطهری، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
III) پزشک عمومی 
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پرداخته شده است. سوختگی ممکــن اسـت منجـر بـه تغیـیر 
شکل یا حتی تنگی مجرای بینی(Nostril) شود.  

ــی      هر چند برخی از نویسندگان اعتقاد دارند که مخاط بین
از صدمه مصون میماند(1)، فراهم کردن یک ظاهر همــاهنگ 
ـــوار میباشــد. هــدف اصلــی  و تنفـس راحـت بسـیار دش
رینوپلاستی در این افراد برگرداندن عملکرد اصلــی بینـی و 
ـــای  هـمچنیــــن هماهنـــــگ نمــودن آن بـا سایـــر اعض
ــــی ایرانیــان معمــولاً دارای یــک  صـورت میباشــد. بینـ
برجسـتگی یـــا قــوز(Prominent hump) و یــک نــوک 
افتاده(Plunging Tip) میباشد، این شکل بینــی در خانمهـا 
ــا عمـل جراحـی رینـوپلاسـتی  ظاهر خوشآیندی ندارد که ب
ــه همیـن  میتوان آن را به شکل و ظاهر بهتری تغییر دارد. ب
دلیل در کشور ما رینوپلاستی از اعمالی اسـت کـه بـه طـور 
ــی  مکرر انجام میشود. تصحیح قسمت استخوانی ـ غضروف
بینی حتی در افرادی که دچار سوختگی شدهاند نیز میتواند 
سبب شود تا فرد احساس ظاهر خوشآیندی از خود داشــته 
باشــد. در بررســـی مقـالات 25 سـال گذشتــــه (از ســال 
ــا انجـام رینـوپلاسـتی در  2003-1978) مقالهای در رابطه ب
ســوختگیهای بینـــی مشـــاهده نشـــد، تنـــها Bichet و 
همکارانش(2) گزارش رینوپلاستی در سوختگیهای حاد بــه 

منظور پوشش بهتر پوست را ارائه کرده بودند.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    سوختگـی بینـــی براســاس گســترش آســیب توســط 
ــیم میشـود کـه عبـارتند از:  Achauer(3) به چند گروه تقس

ـــــت  1)کمتریــــن آسیــــب بــــدون از دســــت دادن باف
ــوم  (شایعترین نوع) 2)اکتروپیون بینی و اسکار روی دورس
بینـی(Nasal dorsum) 3)از دسـت دادن مقـدار زیــادی از 

بافت بینی، 4)تنگی و انسداد مجرای بینی.  
    براساس تقسیمبندی فوق اغلـب بیمـاران ایـن مطالعـه در 

گروه 2 و 3 و 1 مورد در گروه 4 قرار گرفتند.  
ـــال جراحــی انجــام شــده در      ایـن مقالـه براسـاس اعم
بیمارستان سوانح و ســوختگی شـهید مطـهری ارائـه شـده 
ــی  است. در این مطالعه برای بیمارانی که دچار سوختگی بین
ــتی کلاسـیک بـه منظـور  شده بودند، عمل جراحی رینوپلاس
ایجاد ظاهری بهتر و تصحیــح انحرافـات داخلـی و خـارجی 
ــاران بـرای یـک دوره 10 تـا 14 ماهـه  انجام شد و تمام بیم
پـیگـیری شـدند. تمـام اعمـال جراحـی توسـط یـک جـــراح 

پلاستیک(نویسنده مسئول مقاله) صورت گرفت.  
 

معرفی بیماران 
    در این بررسی 11 بیمار تحت عمل جراحی قرار گرفتند(8 
نفر زن و 3 نفر مرد) که پوشش بینی آنها اسکار سـوختگی 

یا پیوند پوست بوده است(جدول شماره 1).   
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  

جدول شماره 1- اطلاعات مربوط به بیماران 
شماره تصویرها علت سوختگی جراحی قبلی بینی مدت پیگیری (ماه) پوست پوشاننده بینی سن(به سال)     جنس موارد 

2 آب جوش پیوند پوستی 13 پیوند 33/ زن 1 
 آب جوش - 10 اسکار 25/ زن 2 
3 آب جوش - 10 اسکار 28/ مرد 3 
(بازسازی کامل بینی) 14 پیوند 18/ مرد 4 

 *T.N.R
4 شعله آتش 

 آب جوش پیوند پوستی 12 پیوند 25/ مرد 5 
 آب جوش بازسازی کامل بینی 15 پیوند 25/ زن 6 
5 آب جوش پیوند پوستی 10 پیوند(Segmental) 17/ زن 7 
 اسید  بازسازی کامل بینی 14 پیوند 40/ زن 8 
 آب جوش - 10 اسکار 35/ زن 9 
 آب جوش پیوند پوستی 12 پیوند 16/ زن 10 
6 شعله آتش بازسازی بینی 4 پیوند 28/ زن 11 

ــاپ شـده اسـت در ایـن روش پوسـت  * بازسازی کامـل بینی Total Nasal reconstruction=(T.N.R): روش بازسازی بینــی کــه قبلاً توسـط نویسندگان مقاله چ
باقی مانده به منظور بازسازی بینی به سمت پایین برگردانده شده و سپس از پیوند پوستی تمام ضخامت از بازو به خاطر همآهنگی رنــگ آن بـرای پوشانـــدن روی 

ناحیه استفاده گردید(4و 5). 
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ـــه      روش عمــــل جراحـــی بدیــــن ترتیــــب بـــود کـ
پــس از بیهوشــی عمومــی محلـــول 1/200000 آدرنـالین 
ــته  در محل عمل تزریق میشد(3 نفر از بیماران با روش بس
ــپس  و 8 نفر از بیماران با روش باز رینوپلاستــی شدند) س
با برش پلهای در قسمت باریک کالوملا و ادامه آن بــا بـرش 
لبه آلار(Marginal) پوست بینی با در نظر گرفتن ایــن نکتـه 

که زیاد نازک نشود به طور کامل تشریح شده و از اسکلــت 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــیگردیـد. اگـر چـه پوشـش بینـی در بیمـاران،  پایینی جدا م
ــه  پوست پیوند شـــده یا اسکــار سوختگی بود و با توجه ب
ــردن  فراوانی عروق و خونرسانـــی بـــه ناحیـــه سر و گ
ــه طـور دقیـــق از روی اسـکلت  در صورتی که جدا کردن ب
بینی انجام شود، این آزادســازی سبـــب ایسـکمی نخواهـد 

شد.  
    نکتــه کلیـــــدی در ایـــن جراحـــی نزدیـــک شـدن بـه 
ــازک نکـردن پوســـت پوشـــش بینـی  اسکلــت بینـــی و ن

است.  
    پــــس از برداشتــــن قســـمتهای اضــافی غضــروف 
خارجــــی پایینــــــی(Lower lat)، قســمتهای اضــافی 
دورسـال و کـــودال غضــــروف سپتــوم نـــیز برداشــته 

میشد.  
    در صورت وجـــــود انحــــراف در تیغـه بینـی بـا بلنـد 
کـردن موکـــوپریوســتئوم در قسمـــــت مقعـــر ســپتوم 
ـــور زدن یــا برداشتــــن  قسـمتهای مقعــر توســط هاش
غضروف ترمیم شده و در خط میانی بــه کرسـت مـاگزیـلا، 

ثابت میگردیـد. پـس از آن برداشـتن قـوز بینـی و سـوهان 
زدن و استئوتومی لترال بـرای کامل کــردن جراحـی انجـام 
ــامپون داخـل بینـی از  میشد. پس از عمل به جای گذاشتن ت
نوار چسب با فشار کم و اســپلینت ترمـوپلاسـت بـه عنـوان 
ــراف شـدید  پانسمان استفاده میشد. در یک بیمار جهت انح
ــت، پیونـد پوسـت بـه طـور هـم زمـان  ناشی از کمبود پوس

صورت گرفت. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 2- رخ و نیمرخ قبل از عمل(ستون چپ)، 
ستون راست: رخ و نیمرخ بعد از عمل 

تصویر شماره 1- تکنیک بازسازی بینی(T.N.R) (منبع شماره4و 5) 
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تصویر شماره 3- ستون سمت چپ: رخ و نیمرخ قبل از عمل 
ستون سمت راست: رخ و نیمرخ بعد از عمل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 4- ستون سمت چپ: رخ و نیمرخ قبل از عمل، ستون وسط: رخ و 
نیمرخ بعد از عمل بازسازی بینی، ستون سمت راست: رخ و نیمرخ بعد از عمل 

رینوپلاستی 

 
بحث 

    صورت، اولین عضـو بدن میباشــد کـه در بـرخورد بـا 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 5- ستون سمت چپ: رخ و نیمرخ قبل از عمل 
ستون سمت راست: رخ و نیمرخ بعد از عمل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 6- ستون سمت چپ: رخ و نیمرخ قبل از عمل، ستون وسط: رخ و 
نیمرخ بعد از عمل بازسازی بینی، ستون سمت راست: رخ و نیمرخ بعد از عمل 

رینوپلاستی 

 
دیگران مورد توجه قرار میگیرد. آسیب ناشی از ســوختگی 
سبب ایجاد عوارض متعدد در ظاهـر قربانیـان میشود زیرا 
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ــا  افرادی که با آنها در تماس هستند از آنها دوری نموده ی
ـــمدردی میکننــد(6) بنــابراین فعالیتهــای  دلسـوزی و ه
ــزی  اجتماعی آنها تحت تأثیر قرار میگیرد. بینی عضو مرک
ــایی  و برآمـده صـورت اسـت کـه دارای اثـر حیـاتی در زیب
ـــب بــا بیمــاران  ظـاهری میباشـد. جراحـان پلاسـتیک اغل
سوختگی مواجه میشوند که برای ایجاد ظاهر بهتر تقاضای 
انجام اعمال زیبایی و رینوپلاستی علاوه بر بازسازی بینــی 
ــه نمیتـوان بـا  و صورت را دارند. تجربه ما نشان میدهد ک
ــم نمـود  پوست چروکیده تصحیح کامل بینی بدشکل را فراه
بنابراین جهت ترمیم بافت نرم و جابجایی اسکلت بینی 1 یــا 
ــاز  2 مرحله جراحی برای دست یافتن به نتیجه بهتر مورد نی
است. به عبارت دیگر جمع شدن اسکار ســوختگی منجـر بـه 
کشیدگــی پوسـت صـورت و بـافت نـرم در اطـراف بینـی و 
انحراف اسکلت بینی میشود(7). در صورتــی کـه ایـن افـراد 
قبل از سوختگی دچار اختلالات رشــد و نمـو و عـدم تقـارن 
ــد از  بینی باشند، این مسئله منجر به بدتر شدن ظاهر فرد بع
سکل سوختگی میگردد. در رابطه با این مســئله اتفـاق نظـر 
ــرادی کـه بینـی آنهـا  وجود دارد که تداخلات جراحی در اف
دچار اسکار سوختگی یا پیوند پوستی شده اســت بـا خطـر 
ــروز پوسـت  بالایی همراه میباشد و ممکن است منجر به نک
ــود. بـه همیـن دلیـل جراحـان  یا پیوند بافت پوشاننده آن ش
پلاستیک از انجام اعمال جراحی زیبایی روی بافتی که دچار 
ــرای ایـن کـار دلایـل  سوختگی شده است پرهیز میکنند و ب
ــکولاریتی  زیـادی دارنـد امـا مـهمترین دلیـل تغیـیر در واس
پوست سوخته و خطر ایجاد پوست نکروزه میباشــد. بـافت 
صـورت و بینـی دارای عـروق فــراوان و پتانســیل بــالای 
خونرسانــی میباشنــد و معمولاً بعد از گذشت چند ماه از 
تروماهای سوختگی، عروق جدیدی ایجاد میشــود بنـابراین 
منطقی به نظر میرسد که بعد از 1 سال پوست بینی(سوخته 
 Vascular)یا پیوند شده) بــه حـالت بلـوغ نسـبی بـرگـردد
ــن  maturity) و واسکولاریته آن برقرار شود. با توجه به ای

مطلب میتوان گفت که انجام عمل زیبایی سپتورینوپلاســتی 
ـــا دقــت و  (Aesthetis Septorhinoplasty) در صورتـی کـه ب
احتیاطهای لازم انجام گردد، میتواند برای ایــن افـراد مفیـد 

باشد. در بررسی مقالات مشابه از ســال 2003-1978 هیـچ 
گزارشـی در رابطـه بـا عمـل رینـوپلاســـتی روی بیمــاران 
سوختگی به دست نیامد. در هیچ یک از موارد انجام شده در 
این مطالعه نکروز پوستی مشاهده نشد که به نظــر مـا دلیـل 
مهم آن برداشتن فلاپ پوستی با ضخامت کافی بــوده اسـت 
 (ischemic)زیرا در این حالت خونرسانی بــافت ایسـکمیک

پوشش دهنده بینی دچار آسیب نخواهد شد.  
    مشکلاتی که در این مطالعه بــا آن مواجـه بودیـم عبـارت 

بودند از:  
    1- انحراف بینی غیر قابل اصــلاح ناشـی از جمعشـدگـی 

شدید و طولانی اسکار سوختگی(مورد 10).  
 (Alar Margine)ــه آلار     2- نامنظم بودن سوختگی ناحی

که به خوبی قابل اصلاح نبود(موارد 1 و 4 و 11).  
    3- چندین مرحله جراحی در ناهنجاریهای شدیـد(موارد 

10 و 8).  
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AESTHETIC SEPTORHINOPLASTY IN BURNED NOSE

                                                                                 I                                 II                                  III
*F. Hafezi, MD    H. Karimi, MD   A.H. Nouhi, MD

ABSTRACT
    Patients who have survived thermal injuries to the face suffer from severe disfigurement and
devastating deformities of full-thickness facial burns. Nose is the prominent central organ of the face
which has crucial effect on aesthetic appearance. The plastic surgeon’s role to deal with such cases is to do
any operations to produce a more pleasant look although the target organ could be the none burned areas
of the face. It is a common belief that surgical interventions under the scarred or grafted nose are risky and
may result in skin or covering graft necrosis. For this reason plastic surgeons have hesitation to perform
aesthetic surgery on a burned scarred tissue. In the present study 11 cases, 8 women and 3 men with
complete or subtotal nasal burn are presented. Classic aesthetic rhinoplasty operation was done to create
better appearance and correct any internal or external deviations. These procedures were carried out under
severely burned skins previously grafted and/or reconstructed noses. Cases were under control for about
one year. There was no necrosis in any part of skin after surgery and it is believed that aesthetic
rhinoplasty can be done safely in these victims with pleasing outcome.

Key Words:   1) Rhinoplasty    2) Burned nose    3) Aesthetic reconstruction
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