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مقدمه 

    بينـي عضـو مركـزي و برجسـته صـورت، بـا دو نقـــش 
اساسي يكي در تنفس و ديگري در زيبايي، بطــور عمـده در 
سوختگيـــهاي صـــورت آسيـــب ميبينــد و منجـــر بـــه 
ناهنجـاري و بدشــكلي صـورت، بخصـوص در نواحـي آلار 
(Alar Margines)، نـوك بينـي (Nasal Tip) و كلومـــلا 

ــوختگي  (Columella) ميشود. اسكار ايجاد شده بدنبال س

سـبب كشـيده شـدن ناحيـــه آلار، نــوك بينــي، وســتيبول 
(vestibule) و سوراخ بيني (nostril) به سمت بالا ميشود 

ــي(septum) در  و در نتيجـه حفـره بينـي و تيغـه ميـاني بين
سطح فرونتال و جانبي نمايان ميگــردد. ايـن مسـاله بـاعث 
آزردگي خــاطر و آسـيب روحـي شـديد بـه بيمـار ميشـود 
ـــايد و از فعــاليت  بطـوري كـه بيمـار را خانـه نشـين مينم

روزمره باز ميدارد(٣-١).  
 
 
 

 
 

اين مقالــه براسـاس اعمـال جراحــي انجـام شـده بـر روي 
ــهري ارائـه  بيماران بيمارستان سوانح و سوختگي شهيد مط
ميگردد. در اين بيماران تمــام يـا قسـمت اعظـم بينـي آنـها 
ــانده بـود. در  سوخته ولي تيغه استخواني بيني سالم باقي م
اكثر موارد شدت سوختگي بحدي بود كه تمام لايههاي بيني 
مثل مخاط، غضروف و پوست را درگير كرده بود. در ساير 
موارد سوختگي خفيفتر و تنها محدود به پوســت روي بينـي 
شده بود. از آنجا كه بيني عضوي سه بعدي است، ترميم آن 
نسبت به ساير اجـزاء صـورت كـه دوبعـدي هسـتند بسـيار 
دشوار است و نياز به توجه و دقت عمل بيشتري دارد. چون 
ــيب ديـده ناحيـه راديكـس ضخيـم ميباشـد، لـذا  پوست آس
برگرداندن آن آستر مناســبي جـهت بازسـازي بينـي فراهـم 

ميكند، بطوري كه در اكثـر بيماران كه تمام قسمتهــاي نرم  
 

  

چكيده  
    آسيب بيني بطور شايع در سوختگيهاي صورت ديده ميشود. انقباضات سطحي زخم باعث ميشود حفره بينــي
و تيغه مياني در سطوح فرونتال و جانبي در معرض ديد قرار گيرد. اين ناهنجاري ظاهر ناخوشايندي را براي بيمار
ايجاد مينمايد و بدينوسيله موجب ناراحتي فكري و روحي در بيمار ميگردد. در مقالات مختلف روشهاي متفــاوتي
ــه ميتـوان بـه فـلاپـهاي معكـوس جهت بازسازي بيني در افراد دچار سوختگي بيني ارائه شده است كه از آن جمل
پوست سر (Scalp Converse Flap)، فـلاپ بـازو (Arm Flap) و تكنيـك بازگـرداندن پوسـت ناحيـــه راديكــس
ــه ميشـود، (Inversion Radix Skin Technique) اشاره نمود. در روشي كه در اين مقاله به توضيح آن پرداخت

بيني در يك مرحله به شكل قابل قبولي (نزديك به فرم طبيعي خود) باز ميگردد. نحوه عمــل بدينصـورت اسـت كـه
ابتدا پوست ناحيه راديكس جهت بازسازي آستر ديوارههاي طرفي و ناحيه آلار بطرف پايين برگردانده ميشــود و
سپس لايه نيمه ضخامت (Partial Thickness) پوست بازو روي آن را ميپوشاند. اعتقاد ما بر اين اســت كـه ايـن

روش نسبت به ساير روشهاي بازسازي بيني ارجحيت دارد و از مزاياي بيشتري نيز برخوردار است. 
         

كليد واژهها:   ١ – سوختگي    ٢ – آسيب بيني    ٣ – ترميم     ٤- پوست بازو  

I) استاديار و فوق تخصص جراحي پلاستيك،سرپرست بخش جراحي پلاستيك و ترميمي، بيمارستان سوانح و سوختگي شهيد مطهري، خيابان وليعصــر، بـالاتر از ميـدان
ونك، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي- درماني ايران، تهران (*مؤلف مسؤول) 

II) متخصص جراحي عمومي، بيمارستان سوانح و سوختگي شهيد مطهري، خيابان وليعصر، بالاتر از ميدان ونـك، دانشـگاه علـوم پزشـكي و خدمـات بهداشـتي- درمـاني
ايران، تهران. 

III) پزشك عمومي. 
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ــه پيونـد غضـروف نبـود و پوسـت  بيني سوخته بود، نياز ب
برگردانده شـده از استحكام كافي برخوردار بود. 

 
معرفي بيماران 

    با استفاده از اين روش دوازده بيمار تحت عمــل جراحـي 
بازسازي بيني قرار گرفتند. در شش مـــورد از اين بيماران، 
بيني بـا برگرداندن پوسـت راديكـــس بازســازي شـد و در 
شــش مـورد ديگـــر كـه آسيــب وارده بـه بينــي از شـدت 
كمتري برخوردار بود پوست ناحيه سوخته برداشته و نوك 
بينــي و آلا (Ala) به پاييـــن كشيـده شد. سپس با تعويض 

ـــماره ١).      پوسـت آسـيب ديـده، بينـي ترميـم گرديـد(جـدول ش
شايان ذكر است كه در تمام بيماران از پوســت بـازو جـهت 
ــه توضيـح  پيوند (graft) استفاده شد. در اينجا به اختصار ب

يك مورد از بيماران فوق اكتفا ميگردد. 
 

جدول شماره ١: اطلاعات مربوط به بيماران دچار سوختگي بيني 
سن(سال)/ جنس رديف 

بيمار 
جراحي نحوه سوختگي 

دوباره سازي كل بيني آب جوش ١٢/ زن ١ 
بازسازي پوست شعله آتش ١٣/ زن ٢ 
دوبارهسازي كل بيني شعله آتش ٢٢/ زن ٣ 
دوبارهسازي كل بيني   سوختگي با اسيد         ٤٠/ زن ٤ 
بازسازي پوست آب جوش ٢٥/ مرد ٥ 
دوبارهسازي كل بيني آب جوش ١٦/ زن ٦ 
بازسازي پوست شعله آتش ٩/ زن ٧ 
دوبارهسازي كل بيني شعله آتش ٢٥/ زن ٨ 
بازسازي پوست شعله آتش ١٣/ زن ٩ 
بازسازي پوست آب جوش ٥٠/ زن ١٠ 
دوبارهسازي كل بيني آب جوش ٧/ مرد ١١ 
بازسازي پوست شعله آتش ١٣/ زن ١٢ 

 
 
 
 
 
 
 
 

    معرفي بيمار ـ مورد معرفــي دختر ١٢ سالهايست كه در 
سن سه سالگي دچــار سـوختگي شديـــد صـورت و بينــي 
شده بود. نحوه عمل بدينصورت بود كه پس از آمادهسـازي 
بيمـار و تحــت بيهوشــي عمومــي، ابتـدا پوسـت سـالم (يـا 
ـــــس تشــــريح  دچـــار حداقـــل آســـيب) ناحيـــه راديك
گرديد(تصويرشماره A-١) و بصورت يك فلاپ براي بازسازي 
سطــح بينــي، ناحيــه آلار و كلوملا برگرانده شد (البته بايد 
توجه داشـت كه پريوستئوم استخوان سالم بــاقي بمـاند تـا 
ــرار داد)(تصويـر شـماره  بتوان گرافت پوستي را بر روي آن ق
ــده قـاعده  B-١). سپس دو برش نيمدايره در محلي كه در آين

آلار(Alar base) را تشكيل ميدهد، ايجــاد گرديـد و بدنبـال 
آن پوست برگردانده شده به اين ناحيه بخيه زده شد(تصويــر 
ــن عمـل بديـن منظـور انجـام شـد تـا پوسـت  شماره C-١). اي
بـرگردانـده شـده در محـل جديـد خـود ثـابت بمـاند(تصويـر 
ــا اسـتفاده از  شمارهD-١). پس از اينكه آستر بيني كامل شد ب
 .(١-E تصويـر شـماره)لايهاي از پوست روي آن پوشانده شــد
اين لايه بايد با پوست باقيمانده و سالم صورت از نظر رنگ 
و قوام هماهنگ باشــد. جـهت تـامين ايـن هـدف و بـه دليـل 
مجاورت بازو با صورت و نيــز بخاطر محافظت كمتري كـه 
از بازو در مقـابل نـور خورشـيد ميشـود، از پوسـت بـازو 

جهت پيوند استفاده گرديد.  
    ضمن اينكه به بيمار توصيه شد به منظــور جلـوگـيري از 
تغيير رنگ پوست روزانه از كرمــهاي ضـد آفتـاب اسـتفاده 
نمايد. تصاوير بيمار مربوط به زمان پـس از بازسازي بيني 
و تراشيـدن پوست (Dermabrasion) و اسكارهاي نــواحي 

هيپرتروفيك ميباشـد(تصاوير شماره ٥-٢).  
 
 
 
 
 
 
 
تصوير شماره ١- تكنيك جراحي ترميم بيني در سوختگي 
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تصوير مربوط به بيمار مورد معرفي- تصوير شماره ٢- رخ قبل از عمل، تصوير شماره ٣- نيمرخ قبل از عمل، تصويــر شـماره ٤- رخ پـس از عمـل، 

تصوير شماره ٥- نيمرخ پس از عمل  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
18

 ]
 

                               3 / 6

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-277-fa.html


ترميم سوختگي بيني در يك مرحله                                                                                                                دكتر فرهاد حافظي و همكاران  

٢١٣سال نهم/ شماره ٢٩/تابستان١٣٨١                                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                        

بحث 
    تا كنون روشهاي متفاوتي جهت بازسازي بيني ارائه شده 

است(١٣-١). 
     بعنوان نمونــه در سـال ١٩٩٥ Echinard و Dantzer از 
فــرانسـه فلاپ پيـشاني (Forehead Flap) بهمــراه يك يــا 
چند گستـرش دهنده بافتــي (tissue expander) را جـهت 

بازسازي بيني پيشنهاد نمودند(٣).  
ـــــي از بازســـازي      در هميـــــن ســال Erol گزارشـــ
ــود. وي  نقائــــص قسمــــــت تحتانــــي بينــــي ارائـه نم
يــــك فـلاپ از پيــش ساختــه شـــــده بـا پايـــه كلومــلا 
(vertical columella based prefabricated flap) را در 

ـــه  نـوك بينــــي قـرار داد و سپــــس آنـرا بطـــرف ناحيـ
گلابلار(Glabellar) گستــرش داد(٤). Evans استفـــاده از 
ـــي تگليـاكوزي (Tegliacozzi arm flap) و  فلاپ بازويــ
فلاپ دورســاليسپديـس(dorsalispedis flap) را گـزارش 

نمود(٥). 
     Pettit و Montadon گزارشي از بازسازي بيني در ٢٩ 
كـودك را ارائـه نمودنـد. آنـــها در ايــن بيمــاران از فــلاپ 
گيجگاهــي ـ پشت گوشي (Tempoauricular flap)، فــلاپ 
ــدي  دلتوپكتورال (Deltopectoral flap) و فلاپ پيشاني هن

(Indian forehead flap) استفاده نمودند(٦).  

ــــاره      تكنيكـــــي كـــه در ايــــن مقالــــه بــــه آن اشـ
ــه روشهــــاي ذكــــر شــــده مزايايـــي  شـــد نسبـــت ب
ــــاره  دارد كـه بطــــور خلاصــــه بـه چنــــد مـورد اشــ

ميشود: 
    ١ـ در ايـن روش بيمـار تنـها در يـك مرحلـه تحـت عمــل 
ــهاي متعـدد و چنـد  جراحي قرار ميگيرد و نيازي به جراحي

مرحلهاي نخواهد بود. 
ــه در فـلاپـهاي      ٢ـ خطرات و عوارض ناشي از ايسكمي ك
ــاهده ميشـود در ايـن روش مشـاهده  آزاد و دوردست مش

نميگردد. 
ــهاي و      ٣ـ در اين روش نيازي به چربي برداري چندمرحل
ــتفاده از فـلاپـها  نازك نمودن پوست (كه در بازسازي با اس

الزامي است) نميباشد.  

ــازك و قـابل قبولـي ايجـاد      ٤ـ از نظر زيبايي نيز پوست ن
ميشود. 

ــازتر بـودن بيشـتر منـافذ بينـي و      ٥ـ تنفس بيمار بدليل ب
نازك بودن ديواره آلا (Ala) بهتر انجام ميشود. 

ــده بنظـر ميرسـد روش فـوق      با توجه به مزاياي ذكر ش
يكي از روشهاي ارجح در بازسازي بيني ميباشد.  

    لازم بذكر است كه پيوند (graft) پوست در تمام بيماران 
موفقيتآمـيز بـود و در هيچيـك از بيمـاران نكـروز نســـبي 

(partial necrosis) مشاهده نشد. 
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SINGLE-STAGE AESTHETIC RESTORATION OF SEVERELY DISFIGURED NOSE IN BURN
INJURIES

                                                                      I                                                   II                                      III
*F.Hafezi, MD          M.Pegah Mehr, MD        A.H.Nouhi, MD

ABSTRACT
    In facial burns, nose is commonly and seriously damaged with grotesque fatial disfigurement. Surface
wound constraction results in visible nostril, vestibule and septum in frontal and lateral views causing the
patient to suffer from serious disfigurement. In literature there are at least three different ways of nasal
reconstruction in burned nose,e.g. scalping converse flap, arm flap and inversion radix skin technique.
This article is based on the surgical work we carried out at the Motahary Burn and Reconstractive
Hospital, a university-affiliated burn refferal center in Tehran. It discusses a number of patients with
partial or subtotal nasal burn preserving the bony bridge in most of the cases. In the method described in
this report, the nose is restored to its natural form in single-stage procedure. The radix skin is inverted
down for restoring of lining of alar margins, nasal tip and columella. A layer of skin is then used to cover
the nose. A patch of arm skin, which is the nearest available color-matched organ, is used for this purpose.
We believe the presented method has several advantages compared to other complicated forms of burned
nose reconstruction and believe it is the preffered procedure in such cases.
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