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  جراحة قاعدة الأنف 
  وعلاقتها بتبارز ذروة الأنف

  
  *أيهم سعيد

  الملخص
رات الحاصلة عليها م دراسة التغيهممن ال، لأنفى التشريحية المكونة لذروة ابسبب تعقيد البن: خلفية البحث وهدفه
  .خل على أي من مكوناتها التشريحيةبشكل عام عند التدا

هوحجمها قاعدة الأنف ة تعديل شكل تحديد العلاقة بين مختلف الطرائق الجراحية المتبعة بغي هذه الدراسة إلى تْفَد
  . الأنفيير الحاصل على تبارز ذروةبين التغو) الفوهات الأنفية(

 في مستشفى 2010- 2006 بطريقة استباقية بين عامي اً مريض32أجريت الدراسة على : مواد البحث وطرائقه
حسب بذلك  و؛ ثلاث مجموعاتإلى المرضى مقُسثم  ، عمل جراحي على قاعدة الأنفأُجرِيحيث ، المواساة الجامعي
 Good s قيمة النسبةتْسعة من المجموعات الثلاث قِيجموفي كل مو، جراحي على قاعدة الأنفطريقة التداخل ال

Methodتِ أشهر و6 ب هبعد قبل العمل الجراحي ورِيالمقارنة بينهما والاختبارات الإحصائية عليها لدراسة التغيير أُج 
  .وعات السابقة ذروة الأنف عند كل مجموعة من المجمفيالحاصل 
 فوجد اً مريض32\22ريط من جناحي الأنف فقط دون التداخل على عتبة الأنف  شلَاِستُؤْصِالمجموعة الأولى : النتائج

،  نقص في تبارز ذروة الأنفمن ثَم و،من الحالات% 54.5 في  Good s Method  في قيمة النسبة اًأن هناك انخفاض
، )P =0.041(لاً ر مهمفي باقي الحالات كان التغي وGood s Methodحصل زيادة في قيمة النسبة % 9 في في حين

 زيادة توجد، اً مريض32\8شريط من عتبة الأنف  + شريط من جناحي الأنف لَاِستُؤْصِبينما في المجموعة الثانية 
ر مهملاً ن التغيباقي الحالات كا و،من الحالات% 12.5 في انخفاضو% 62.5 في  Good s Methodفي قيمة النسبة 

)P = 0.24 (عتماد علأي لا نستطيع الاتُؤْصِفي المجموعة الثالثة ، رات إحصائياًى تلك التغيمن عتبة الأنف شريط  لَاِس
، Good s Method النسبة في قيمة زيادة هناكتحالتين كان ال وفي،  حالة32\2ى  جناحي الأنف علفقط دون  التداخل 

في تبارز ذروة الأنف زيادةومن ثَم .  
لتحديد الطريقة  هاحجموالفوهات الأنفية  شكل فضلاً عنذروة الأنف م نستنتج من ذلك ضرورة تقيي: الاستنتاج

  ..ى قاعدة الأنفالجراحية الأنجع للتداخل عل
  . الأنف  جناحا– تبارز ذروة الأنف –لأنف جراحة قاعدة ا: كلمات مفتاحية

  

                                                           
 .دمشق جامعة – البشري الطب كلية – العنقو الرأس جراحة و والحنجرة الأنف و الأذن أمراض قسم – اعدمس أستاذ *
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Nasal base Surgery  
And its Relation with Nasal Tip Projection 

 
 
 
 

Ayham saeed* 
Abstract  

Background & Objective: It is important to study the changes that occur on the anatomical structures of 
nasal tip at the change on any its anatomical components because of its anatomical complicity. 
This study aims to define the relation between all surgical procedures in order to modify the form & size 
of nasal base (nasal orifices) and occurring changes on nasal tip projection. 
Methods & Materials: This study has achieved progressively on 32  patient contrasting by years 2006 & 
2010 in Mwasat hospital, the  patients were divided into three groups according to type of surgical 
technique  on nasal base, and it was measured the good' s method rate in each group before the operation 
and after 6 months of operation ,  then compared between them and statistical tests were done to study the 
changes on nose apex in each group of previous groups . 
Result: In the first group, it was removed stripe from both nasal alas only without any procedure on nasal 
sill (22/32 patients) ,it was found decrease in good' s method rate value in 54.5 % of cases so decrease in 
nasal tip projection  ,while there was increase in good' s method rate value, and the change was significant 
( P=0.041) in other cases. 
In the second group, it was removed stripe  from both nasal alas with procedure on nose sill (8/32 patients) 
and found increase in good' s method rate value  in 62.5% and decrease it in 12.5 % of cases , and the 
change was slight in other cases so we can't depend on these  changes statistically . 
In third group, it was removed stripe from nasal sill without any procedure on both nose alas (2/32 
patients) and both cases there was increase in good's method rate value so increase in nasal base 
projection.  
Conclusions: It is so important to evaluate nasal tip accurately in spite of the shape and size of nasal 
orifices to define the more beneficial procedure to modified nasal base. 
Keyword: Nasal base surgery – nasal tip projection – nasal alas – Good s method 

                                                           
* Ass. Prof. E.N.T Dept , Faculty of Medicine , Damascus University . 
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  :مقدمة
م قبل التداخل الجراحي على قاعدة الأنف إجراء        من المه 

، ث الشكل العـام   تقييم تشريحي دقيق لذروة الأنف من حي      
شـكل  و، تناظر فوهتي الأنـف   و، عرض جناحي الأنف  و

ف والعميـد   المسافة بين جناح الأن   (وعرضها   عتبة الأنف 
ثخانة و، هطولو العميدوعرض  ، )عند قاعدة فوهة الأنف   

  .1تبارز ذروة الأنف و، جلد ذروة الأنف
العرض النموذجي لقاعـدة    ، على الصورة الأمامية للوجه   

 مع تـسطح ، اوي العرض بين المآقين الإنسيينالأنف يس

Flaring   الوجه الجانبي لجناح الأنـف  (بسيط لجناح الأنف
 3,2 )جهي بشكل طفيف الثلم الجناحي الـو      يتجاوز عرضياً 

  .1الشكل 

  
   العلاقة بين أبعاد الوجه1الشكل 

تكون قاعدة الأنف نموذجياً ، على الصورة القاعدية للأنف
 عرض عتبة الأنف يساوي  وبشكل مثلث متساوي الساقين

تتوضع بمحور و، ر منها بقليلأو أكب عرض قاعدة العميد
فتحة الأنف ، محور العميدالنسبة إلى ل للأسفل بمائ

 درجة مع 45محورها يشكل زاوية بيضوية الشكل و
  .2 الشكل 5,4ور العمودي للعميد المح

  
  - قاعدة الأنف – 2الشكل 

تداخل الجراحي على قاعدة الأنف ن الاهناك نوع
  :6) ن بالدراسةلاالمشمو(
استئصال شريط من جناحي الأنف دون التداخل على  -1

 ،الشق الأول عند الثلم الجناحيعتبة الأنف حيث يكون 
 :6استطباباته  الثاني للأعلى على جناح الأنف والشقو

 مع فوهات طولية الشكل زيادة في طول جناح الأنف  -  أ
 .)3الشكل (

  
   فوهات طولية– 3الشكل 

 بسيط مع) Flaring(زيادة في عرض جناحي الأنف   -  ب
 .)4الشكل (عرض وشكل طبيعي لعتبة الأنف 
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   جناحي الأنف و التدبير الجراحي له Flaring تسطح – 4الشكل 

استئصال شريط من عتبة الأنف مع شريط من جناح  -2
كون الشق الأول عند عتبة حيث ي هدونأو من الأنف 

 أو على جناح ، عند الثلم الجناحيالشق الثانيالأنف و
 :7استطباباته  والأنف

   Flaring عرض عتبة الأنف مع تسطحزيادة في  -  أ
 .أو من دونه لجناح الأنف

  . محور عتبة الأنف أفقي -  ب

يقاس تبارز ذروة الأنف على الصورة الجانبية للأنف 
  :4) 5 الشكل( Good s Methodبواسطة 

م الجناحي إلى ذروة الأنف  الثلطول الخط الواصل بين
الثلم الجناحي  و Nasionعمودي على الخط الواصل بين(

  Nasion ال مقسوم على طول الخط الواصل بين) الوجهي
  .إلى ذروة الأنف

  
  Good s Method – 5الشكل 

ما كل و،0,60- 0,55 هي مة الطبيعية لهذه النسبةالقي
العكس  زيادة في تبارز الأنف وتْمجِربة تُزادت هذه النس

  ).4,3(بالعكس 
  :وخلفيته البحثأهمية 

نف قبل إجراء عملية تأكيد التقييم الدقيق لقاعدة الأ -1
 .تجميل الأنف

تحديد العلاقة الكمية بين كل طريقة من طرائق التداخل  -2
 .دة الأنف وبين تبارز ذروة الأنفعلى قاع

 حديد الطريقة الجراحية المناسبة للتداخل على جناحيت -3
 فضلاً عن هاحجمودة القاع شكل حسبانآخذين بال، الأنف

 وأهمها ،ثهاالاختلاطات الممكن حدوتبارز ذروة الأنف و
 . وعدم تناظر فوهات الأنف،تشكل ندبة جانبية

   :هقائطرو  البحثإجراءمواد 
 أجري اًمريض 32أجريت الدراسة بطريقة استباقية على 

 2010 – 2006لهم تداخل على قاعدة الأنف بين عامي 
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 بيد جراح تجميل أنف واحد في مستشفى المواساة الجامعي
  ) على قاعدة الأنفاًل الجراحي محصورحيث كان العم(

 لأنف وقدقاعدية لجانبية و صور رقمية أمامية وأُجرِيتْ
يم قاعدة الأنف  الصور الأمامية والقاعدية لتقيتِمدِخْتُساِ
وضع الاستطباب الدقيق للتكنيك الجراحي اللازم على و

انبية لدراسة  استخدمت الصورة الجفي حين ،قاعدة الأنف
 عند  Good s Methodقياس النسبةتبارز ذروة الأنف و

  .رر لهم  التداخل على قاعدة الأنفجميع المرضى المق
حو، الصور الجانبية على الحاسوبتِلَم تِ قِيس

 بواسطة برنامج الرسم الهندسي  Good s methodالنسبة
AutoCad الآتية وفق المراحل:  
نسبة التكبير (د الصورة لجعلها مطابقة للواقع تعديل أبعا

1:1(  
رِيقياس سريري لمنطقة خارج مكان العمل الجراحي أُج 

 ثم بواسطة ، وصوار الفممثل المسافة بين المآق الوحشي
سة تِ المسافة المقيقَبطُ AutoCAD لهندسيبرنامج الرسم ا

بغض (1:1سريرياً على الصورة لجعل نسبة التكبير 
 )الوجهالنظر عن المسافة بين الكاميرا و

تعديل وضعية الصورة لتأخذ الوضعية الجانبية المطلقة 
 حسب خط فرانكفورت ب

تحميلها على جراء الصورة بالوضعية الجانبية وبعد إ
  AutoCADام برنامج الرسم الهندسيباستخدوالحاسوب 

سِرلوتدة والحافة  خط مستقيم يصل بين الحافة العلوية لم
م ث، )خط فرانكفورتيمثل هذا الخط (السفلية للحجاج 

ودالصورة بواسطة برنامجتِر AutoCAD  لجعل هذا 
 نكون قد من ثَم و،ط يأخذ الوضعية الأفقية تماماًالخ

 .انبية المطلقةنا على الوضعية الجحصل

   Good s methodقياس النسبة 
نامج رسم خط يصل بين جذر الأنف  بواسطة البرجريي

 خط مستقيم من ذروة مسريثم ، والثلم الجناحي الوجهي

من حساب النسبة بين و .الأنف عمودي على الخط السابق
  .Good s methodطول الخطين المرسومين نستخرج قيمة 

 قاعدة الأنفحسب شكل بلمقرر راحي ا العمل الجيرِجأُ
انبية للأنف بعد الشهر  إجراء صورة جوأُعِيد، وحجمها
 وأُعِيد ،العمل الجراحي بعد الشهر السادس من  ثم،الثالث

 ،وفق المراحل السابقةGood s Method   قياس نسبة
لتغيير  لتحديد انَتْ بالنسبة المقيسة قبل الجراحةرِقُوو

  .ة الأنفالحاصل بتبارز ذرو
قُسحسب نوع التداخل ب  المرضى إلى ثلاث مجموعاتم

  :الجراحي على قاعدة ذروة الأنف
 فقط  شريط من جناحي الأنفلَاِستُؤصِالمجموعة الأولى 

  .دون التداخل على عتبة الأنف
نف مع شريط من عتبة الأ لَاِستُؤصِالمجموعة الثانية 

  .شريط صغير من جناحي الأنف
نف دون شريط من عتبة الأ لَاِستُؤصِثالثة المجموعة ال

  .التداخل على جناحي الأنف
  :النتائج

 2/1 أي بنسبة 11الذكور  و21الإناث عدد المرضى 
  .تقريباً

متوسط عمر سنة، و 43 - 17  كانت بين الفئة العمرية
  . سنة26العينة  

ثلاث % (12,5بنسبة  عمليات ناكسة 4 هناك تكان
 ، زيادة في عرض جناحي الأنف هناكتحالات منها كان

ة مع ازدياد في تبارز  هناك فوهات طوليتوواحدة كان
  )ذروة الأنف

مع العلم أن هناك  (استطباب التداخل على ذروة الأنف
احتمال تشارك زيادة عرض جناحي الأنف مع زيادة 

  ) 1(الجدول ) نف عند بعض المرضى عتبة الأعرض
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  – استطبابات التداخل على قاعدة الأنف – 1الجدول 
 النسبة العدد الاستطباب

 %81,25 26 زيادة عرض جناحي الأنف

 %12,5 4 )فوهات طولية ( زيادة طول جناحي الأنف     

 %31,25 10 زيادة عرض عتبة الأنف

  ) 2الجدول  (طريقة التداخل الجراحي
  - طريقة التداخل الجراحي على قاعدة الأنف – 2الجدول 

 النسبة العدد الطريقة

 %68.75 22 شريط من الجناحي فقط

 %25 8 شريط من عتبة الأنف+ شريط من الجناحي 

 %6.25 2 شريط من عتبة الأنف فقط

  تبارز ذروة الأنفاسة العلاقة بين طريقة التداخل ودر
  ) 4-3ل الجدو  (المجموعة الأولى

  ) فقط دون التداخل على عتبة الأنفاستئصال شريط من جناحي الأنف(
)مقارنة( اوبعده أشهر 6الجراحة ب قبل   Good s Method 

 في المجموعة الأولى اهبعدوالجراحة  قبل  Good s Method تغيرات قيمة-3 الجدول
 انخفاض النسبة ر مهملتغي زيادة النسبة

2 ) 9(%  8) 36.4(% 12) 54.5(% 

  .والعكس بالعكس، ارز ذروة الأنفزيادة النسبة تشير إلى زيادة تب: تذكير
  في المجموعة الأولى اهبعدوالجراحة  قبل  Good s Methodرات قيمة تغي – 4الجدول 

 الانحراف المعياري Good s Methodالمتوسط الحسابي لقيمة  

 0.049 0.579  الجراحةقبل

 0.035 0.552 بعد الجراحة

  ذات مغزى إحصائي التغيرات من ثَم و، P= 0.041< 0.05ثنائي الذيل   T test بإجراء اختبار 
  ) 6-5(الجدول   المجموعة الثانية

  استئصال شريط من عتبة الأنف+ استئصال شريط صغير من جناحي الأنف 
   . مرضى8عدد أفراد العينة 

  في المجموعة الثانية هبعدوالعمل الجراحي  قبل  Good s Method تغيرات قيمة – 5جدول ال
 انخفاض النسبة ر مهملتغي زيادة النسبة

5 ) 62.5(% 2 ) 25( %  1)12.5(% 

  في المجموعة الثانية هبعدو قبل العمل الجراحي  Good s Method تغيرات قيمة – 6الجدول 
 الانحراف المعياري Good   s Methodالتوسط الحسابي  لقيمة  

 0.046 0.541 قبل الجراحة

 0.034 0.566 بعد الجراحة

 العمل الجراحيبل رات قم بين المتغيمه لا يوجد فرق إحصائيمن ثَم  و، P = 0.24>0.05 قيمة  T testبإجراء اختبار و
  .هبعدو

  )7الجدول ( :المجموعة الثالثة
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  استئصال شريط من عتبة الأنف فقط دون التداخل على جناحي الأنف 
  نعدد أفراد العينة حالتا

  )  7الجدول ( زيادة تبارز ذروة الأنف من ثَم و، Good s Methodن لوحظ ازدياد بقيمة النسبة في الحالتي
  في المجموعة الثالثة هبعدوالعمل الجراحي  قبل  Good s Method قيمة رات تغي– - 7الجدول 

 Good   s Methodالتوسط الحسابي  لقيمة  

 0.58 قبل الجراحة

 0.62 بعد الجراحة

  :المناقشة
إن التداخل المعقد للبنى التشريحية المكونة لذروة الأنف 

رات الحاصلة عليها بشكل عام عند التغييحتم علينا دراسة 
 العلاقة ومنها، خل على أي من مكوناتها التشريحيةالتدا

احة قاعدة الأنف وتصغير جربين تبارز ذروة الأنف و
ر التغيث التي تحدد  بعض البحوتْرشِ نُإِذْ، الفوهات

ت عند إجراء تعديل الفوهاالحاصل على جناحي الأنف و
  .لتبارز الأنف

لاقة حددا الع Russell W , Richard D 8 سة أجراها في درا
، بين تبارز ذروة الأنف وعرض الجناحين وشكل الفوهات

  Deprojectionلاحظا أن إنقاص تبارز ذروة الأنفإذ 
يؤدي إلى زيادة تسطح جناحي الأنف دون تغيير يذكر 

بالعكس فإن الزيادة في تبارز ذروة و .على أرض الأنف
  .ى إنقاص المسافة بين الجناحيينإلالأنف تؤدي 

 لاحظا Diana P, Behaman G 9في دراسة مشابهة أجراهاو
في تبارز ذروة الأنف يؤدي إلى زيادة أيضاً أن النقص 
 Unger J , Lee M  10بينما ذكر كل من  عرض الجناحيين

 ملامح الوجه في لها تأثير معقد اعدة الأنفأن جراحة ق
  .تبارز ذروة الأنف فيوبشكلٍ خاص ، الجمالية

قمنا بهذه الدراسة بتحديد العلاقة بين مختلف الطرائق 
ديل شكل الجراحية المجراة على قاعدة الأنف بهدف تع

يير الحاصل على تبارز بين التغووحجمها الفوهات الأنفية 
  .ذروة الأنف

 الذكور \نسبة الإناث ، اً مريض32أجريت الدراسة على 
 توكان،  سنة26أفرد العينة متوسط عمر  و، تقريبا1:2ً

داخل كان الت هاجميعهذه الحالات ( حالات ناكسة 4هناك 
 سبب التداخل ن، أي إالجراحي على ذروة الأنف فقط

 الفوهات الأنفيةتعديل شكل الجراحي الثاني بهدف 
  .)وحجمها

كان  Flaring إن تسطح و زيادة عرض جناحي الأنف
اعدة الجراحي على ق للتداخل اًعوشيكثر الاستطباب الأ

 في حين كانت هناك%) 81.25(الأنف في دراستنا 
في  و،زيادة في عرض عتبة الأنف%) 31.25(
 هناك فوهات طولية الشكل مع زيادة في تكان%) 12.5(

  .طول جناحي الأنف
قُسحسب الطريقة ب ذلك ؛ ثلاث مجموعاتإلى المرضى م

  .لمتبعة للتداخل على قاعدة الأنفالجراحية ا
معظم التكنيكات الجراحية المتبعة في دراستنا كانت 
استئصال شريط من جناح الأنف فقط دون التداخل على 

من الحالات )  %25( وفي ، %)68.75(عتبة الأنف 
ريط من  شفضلاً عنشريط من جناح الأنف  لَاِستُؤصِ

 لَاِستُؤصِمن الحالات )  %6.25(في  و،عتبة الأنف
ط دون التداخل على جناحي شريط من عتبة الأنف فق

  .الأنف
استئصال شريط من جناحي الأنف (في المجموعة الأولى 

العمل   قبل Good s Method قيمة النسبةقُورِنَتْ) فقط
حيث زيادة قيمة النسبة ( أشهر 6ب وبعده  الجراحي
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Good s Method  تبارز ذروة الأنف  تشير إلى ازدياد في
من  و، في قيمتهااًنخفاض فوجد أن هناك ا)والعكس بالعكس

54.5(لأنف في غالبية الحالات  نقص في تبارز اثَم%  (
ازدياد في تبارز  من ثَمنما كان هناك ازدياد في قيمتها وبي

 باقي  فيفي حين من الحالات %) 9(ذروة الأنف في 
ر مهملاًالحالات كان التغي.  

  ثنائي T test اختبار(و بإجراء الدراسات الإحصائية 
العمل ييرات في تبارز ذروة الأنف قبل لمقارنة التغ) الذيل

،  P value = 0.041 < 0.05 وجد أن قيمة هبعدو الجراحي
أي نستطيع أن ، رات ذات مغزى إحصائي التغيمن ثَمو

نستنتج من الدراسة أن استئصال شريط من جناحي الأنف 
  .ؤدي إلى نقص في تبارز ذروة الأنففقط ي

استئصال شريط من جناحي (وعة الثانية بدراسة المجم
لوحظ ازدياد ) نفاستئصال شريط من عتبة الأ+ الأنف 

 في معظم الحالات  Good s Methodفي قيمة النسبة 
)62.5 (% ازدياد في تبارز ذروة الأنف ومن ثَم 

 نقص من ثَم و،من الحالات %) 12.5(وانخفاضها في 
الات كان التغيير باقي الحفي و ،في تبارز ذروة الأنف

  .مهملاً
حصائية سابقة الذكر وجد أن بإجراء الاختبارات الإو

ومن ثَم لا يوجد فرق   P value = 0.24 >0.05قيمة
  . ولا نستطيع الاعتماد عليها،يراتم بين المتغإحصائي مه

استئصال شريط من عتبة (بدراسة المجموعة الثالثة و
ت هناك كان) نففقط دون التداخل على جناحي الأالأنف 

يادة في قيمة  هناك زتن كانفي الحالتيو، حالتان فقط
،  ازدياد في تبارز الذروة، ومن ثَمGood s  Method النسبة

ذه المجموعة  الدراسات الإحصائية على هرِجلكن لم تُو
  .بسبب صغر حجم العينة

  

  : الاستنتاج
إن الزيادة في العرض بين الجناحيين يشكل الاستطباب  -
  .لأكثر شيوعاً لجراحة قاعدة الأنفا

الطريقة الجراحية المتبعة لجراحة قاعدة الأنف عند  -
حيين دون معظم المرضى كانت استئصال شريط من الجنا

  .التداخل على عتبة الأنف
إن استئصال شريط من جناحي الأنف دون التداخل  -

  .ؤدي إلى نقص في تبارز ذروة الأنفعلى عتبة الأنف ي
مة إحصائياً بين استئصال شريط ن هناك علاقة مه لم تك-

من عتبة الأنف و بين تبارز من الجناحين مع شريط 
  .الأنف

لأنف إلى يؤدي استئصال شريط معزول  من عتبة ا -
  .زيادة تبارز ذروة الأنف

  :التوصيات
 الأنف بواسطة دراسة قيمة ضرورة تقييم تبارز ذروة

تداخل على قاعدة  وذلك قبل ال؛ Good s Methodالنسبة
بغية تحديد طريقة التداخل الجراحي الأنجع على ، الأنف

الفوهات الأنفية قاعدة الأنف بما يتلاءم مع كل من شكل 
تبارز ذروة الأنف من جهةٍ أخرى و، من جهةحجمها و

دلِتُحالطريقة الملائمة لإجراء جراحة قاعدة الأنف بشكل د 
 هاحجموالأنفية الفوهات   بالاعتماد على شكل رئيس

  : وذلك؛ تبارز الأنفحالةالحسبان آخذين ب
عند الحاجة لزيادة تبارز ذروة الأنف نشجع على  -1

 ،بة الأنف بهدف تدوير الجناحييناستئصال شريط من عت
زيادة التبارز ومن ثَم. 

 نشجع على عند الحاجة لإنقاص تبارز ذروة الأنف -2
  . الأنفاستئصال شريط من جناحي
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