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Abstract 

Background and Objective: Hump reduction is performed by different instruments 

with inherent drawbacks. The present study was conducted to compare the 

frequency of complications in the nasal bridge area after hump reduction with 

piezosurgery and a conventional instrument (Rasp). 

Materials and Methods: This  clinical trial was carried out on 20 primary rhinoplasty 

patients.  The patients were randomly assigned to two groups. In one group, nasal 

dorsum height reduction was performed with a rasp, and in the other group, hump 

reduction was fulfilled with piezosurgery. The patients in both groups were 

examined after 10, 30, and 90 days of surgery to detect palpebral ecchymosis, 

asymmetry, bony form, and cartilaginous irregularities of the dorsum. 

Results: In the rasp group, two patients with ecchymosis were observed on the 10th 

day after surgery. Moreover, one patient with dorsal asymmetry, two patients with 

bony form, and one patient with cartilaginous irregularity in the dorsum were 

observed in the 3rd month after surgery. In the piezosurgery group, no patient had 

any complications. However, these differences between the two groups were not 

statistically significant (P>0.05).  

Conclusion: As evidenced by the obtained results, piezosurgery can be used safely 

for hump reduction. 
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با استفاده از پیزوسرجری و روش مرسوم: یک کارآزمایی   بینی  مقایسه کاهش ارتفاع قوز 

 شده دوسویه کور بالینی تصادفی 

 2خرم  یرمحمد یش  نینسر   ، 1ییبابا   حامد  ، * ،1ورلپجما  محمدرضا

 دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران  ،یدندان  یهامپلنتی ا قات یتحق زکمر پزشکی، گروه جراحی دهان فک و صورت، دانشکده دندان 1
 دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران  2

 

 :مقاله خچهیتار

 1401/ 02/ 11 دریافت:

 1401/ 04/ 07ویرایش: 

 1401/ 05/ 18 پذیرش:

 06/1401/ 23 انتشار:

 

  چکیده 

بینی از ابزارهای مختلفی استفاده می  سابقه و هدف:  برداشتن قوز  با  شود که کاربرد آنبرای  ها ممکن است 

منظور مقایسه میزان بروز عوارض در ناحیه پل بینی پس از برداشتن قوز بینی عوارضی همراه باشد. این مطالعه به

 متداول )راسپ( انجام شد. با پیزوسرجری و یک ابزار 

تصادفی به    صورتبهبیمار رینوپلاستی اولیه انجام شد. بیماران    20یی بالینی روی  کارآزمااین    : ها مواد و روش 

بینی با راسپ و در گروه دیگر با پیزوسرجری انجام   دو گروه مساوی تقسیم شدند. در یک گروه برداشتن قوز 

از  گردید از جراحی  برجستگی   اکیموز  ،یپوست  عوارضنظر وجود  . هر دو گروه پس  غیرقرینگی،  پلک،  اطراف 

 مقایسه شدند.   از جراحیروز بعد  90و  30،  10در فواصل زمانی استخوانی و غضروفی ناحیه پل بینی 

بود. همچنین در ماه سوم پیگیری،    2در گروه راسپ فراوانی اکیموز اطراف پلک در روز دهم    : ها یافته  مورد 

بینی   مورد مشاهده شد. در    1مورد و برجستگی غضروفی    2مورد، برجستگی استخوانی    1فراوانی غیرقرینگی 

دار  و گروه از نظر آماری معنیکدام از عوارض دیده نشد. اختلاف بین دشده با پیزوسرجری، هیچبیماران استئوتومی

 (.<05/0P)نبود 

 توان از پیزوسرجری برای برداشتن قوز بینی استفاده کرد.نتایج مطالعه حاضر نشان داد می گیری: نتیجه 

 

 ی نیب  یی بایز  یجراح ، یزوسرجریپ ،ینیب   قوز  برداشتن واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

، جمالپورمحمدرضا :  * نویسنده مسئول 

گروه جراحی دهان فک و صورت، دانشکده  

 یهامپلنتیا قاتی تحق زکمرپزشکی، دندان 

دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان،  ،یدندان

  .ایران

 jamalpour@umsha.ac.ir:  ایمیل
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 .67- 73(:  2)29؛1401  تابستان  ،سینا   ابن مجله پزشکی بالینی  .  شده دوسویه کورتصادفی 

مقدمه
بینی   زیبایی  از  رینوپلاستی  یا  جراحی    نی تر ده یچ ی پ یکی 

که با اصلاح عملکرد و ظاهر بینی سبب  های زیبایی است جراحی 

بینی   استخوان  و  غضروف  پوست،  در  تغییراتی  شود.  می ایجاد 

طی  ها تحول که  در    20یی  اخیر  این   ها روشسال  جزئیات  و 

جراحی رخ داده است، سبب ایجاد فواید چشمگیری برای بیمار و  

عمل    ن ی تر ع ی شا رینوپلاستی را   توان ی م   ت ئ جر . به جراح شده است

نامید ایران  در  زیبایی  افزوده    روزه  هر که   جراحی  آن  تعداد  به 

با    رینوپلاستیکه  این با  .  [ 1[شود  می  مختلف  جراحان  بین  در 

مراحل مشابهی اما در مجموع  ،  شودمی انجام  های متفاوتی  روش 

   دارد. 

قوز  نیترمهم از   برداشتن  مرحله  رینوپلاستی،  انجام   مراحل 

قوز    .شودانجام می که با هدف بهبود زیبایی    است  (Hump)بینی  

 Overprojectedزده )خارجی بیرون -های فوقانیبینی از غضروف

upper lateral cartilages استخوان سپتوم  (،  بلند،  بینی  های 

یا ترکیبی از این موارد تشکیل شده  و  برجسته در ناحیه دورسوم  

( که  Dorsumبازسازی و ترمیم صحیح ناحیه پل بینی )  .[ 2[است  

بینی دارد  قوز  قرار  آن  بسیار حساس    ،در  نظر تکنیکی  و از    است 

مشکلات زیبایی و عملکردی جدی در    موجباصلاح نادرست آن  

قابل   دقیق، برداشتن قوز بینی باید  روشبنابراین،  خواهد شد.  بینی  

باشد، ایمن  و  ازای گونهبه  انجام  پس  عوارض  کاهش  در  عمل   که 
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   .[3]  باشد و ادم مؤثر ازجمله اکیموز

  سوهان ابزارهای دستی مانند  استفاده از  برای برداشتن قوز بینی  

(Rasp استئوتوم، اره یا فورسپس ،)های اختصاصی بسیار رایج است  .

قرینگی، آسیب موقتی به  با این حال، برداشت بیش از حد، عدم  

بافت نرم بینی و درنتیجه ایجاد ادم و کبودی و نیز سوراخ شدن  

این  .  ابزارهای دستی دانست  استفاده از توان از معایب  نسوج را می 

تجربهجراحان    برای حتی    عوارض می  با  اتفاق  ازاین افتدنیز  رو،  . 

از  امروزه   )ابزارهای  استفاده    برای   (Power-assistedماشینی 

 [. 4،2شده قوز بینی مطرح شده است ]برداشتن ظریف و کنترل 

، ابزار پیزوالکتریک است.  ماشینی های  یکی از انواع نوین سیستم

ه  های دهان بدر جراحی  2000پیزوالکتریک ابتدا در سال    فناوری

مختلف جراحی از قبیل جراحی    هایرشته برده شد و سپس در    کار

شد.  اعصاب، کرانیوفاسیال، دست، اتولوژی و بازسازی صورت وارد  

از   استفاده  با  نوعی    فناوریجراحی  )پیزوسرجری(  پیزوالکتریک 

های تشدید یافته  لرزش  یزر  با  در آن  نوین جراحی است که  روش

میالتراسونیک   بریده  و    آنکه  بدونشود،  استخوان  نرم  بافت  به 

آسیب وارد  ساختارهای مهم مجاور همچون اعصاب، عروق و مخاط  

   [.6،5شود ]

از این وسیله می توان از آسیب به غشای موکوزال  با استفاده 

از دیگر مزایای مهم    ها جلوگیری کرد.و شریان  SMASبینی، بافت  

توان به برش استخوانی ظریف همراه با حداقل  ابزار پیزوالکتریک می 

بقای   بیولوژیک،  دیدگاه  از  کرد.  اشاره  استخوانی  نکروز  آسیب 

بسلول  استئوبلاست  جراحی  ه  های  ابزار  آسیب  حداقل  دنبال 

های مورفوژنیک  پیزوالکتریک سبب افزایش آزادسازی اولیه پروتئین 

میزان قابل توجهی تحریک ه  و درنتیجه بازسازی استخوان ب  شودمی

طرفی.  گرددمی کاهش  دیگر  از  حداقل،  بافتی  آسیب  ایجاد   ،

و  خون  بهبودی  روند  تسریع  عمل سبب  از  بعد  درد  و  ادم  ریزی، 

 .[7]شود  کاهش تجویز دارو بعد از عمل می

برای   پیزوسرجری  از  استفاده  بررسی  به  متعددی  مطالعات 

[، اما تحقیقاتی که توانایی  8-11] انداستوتومی لترال بینی پرداخته

بسیار   باشند،  بررسی کرده  بینی  قوز  برداشتن  را در  پیزوسرجری 

ازاین  است.  موارد  یا  مورد  به صورت گزارش  و  رو، مطالعه  محدود 

رجری و روش مرسوم )راسپ(  حاضر با هدف مقایسه توانایی پیزوس 

 انجام شد.   با طراحی کارآزمایی بالینی  در کاهش ارتفاع قوز بینی
 

 کار  روش
بیمار کاندید رینوپلاستی انجام شد که   20مطالعه حاضر روی 

کرده   مراجعه  بعثت همدان  بیمارستان  و صورت  درمانگاه فک  به 

بالینیبودند. طراحی مطالعه به صورت   شده و  تصادفی  کارآزمایی 

گیری در دسترس و از بین ها به روش نمونهدوسویه کور بود. نمونه

شدمراجعه  انتخاب  را  که    ندکنندگانی  مطالعه  به  ورود  معیارهای 

گرفتن   از  پس  بودند.  مطالعه  از  خروج  معیارهای  فاقد  و  داشتند 

تصادفیرضایت بلوک  از  استفاده  با  کتبی،  چهارتایی،  نامه  سازی 

سازی  پنهان نفره تخصیص یافتند.  10های مطالعه به دو گروه  نمونه 

 های بسته انجام شد. از طریق پاکت 

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: بیماران رینوپلاستی  

انجمن بیهوشی آمریکا( که کاندید  بندی  اساس تقسیم   بر )   I  کلاس 

  CBCو    PT  ،PTT  هایآزمایش کاهش ارتفاع قوز بینی بودند و  

بود. آن  نرمال  صورت    ها  در  ضدبارداری،  مصرف  بیماران  قرص 

خ اختلالات  خانوادگی  و  فردی  به  ریزی ون سابقه  ابتلا  دهنده، 

بینی و  شکاف لب و صورت، سابقه رینوپلاستی، سابقه تروما به 

نبود امکان پیگیری فرد برای بررسی پیامدهای جراحی از مطالعه  

 شدند.خارج می 

های پیش از  ، ارزیابی رینوپلاستیجراحی    حساسیتبا توجه به  

بینی   و  صورت  آناتومی  دقیق  بررسی  شامل  نیز  جراحی  و  افراد 

. همچنین  انجام شدطور دقیق  ضخامت لایه پوست پوشاننده بینی به

مشاوره  جزئیات فرم و شکل مطلوب بینی  بیماران در خصوص    با

رخ دو طرف و قاعده بینی را یک عکاس  تصاویر رخ، نیمشد.  انجام  

( و لنز  Nikon D700, SLR, Japan) پزشکی با دوربین دیجیتال

فاصله کا با  -Aperture size  (fمتر  میلی  16و    105نونی  ماکرو 

spotسه یک  فلش(،  و   ,Multiblitz profilux 600)  پایه 

Multiblitz, Germany  )  طور نور به و در شرایطی تهیه کرد که

ها  . در همه تصاویر چشم شدمساوی از دو طرف به بیمار تابیده می 

لب  نگاه مستقیم،  با  باز  بسته کاملاً  لبخند    ها  بدون  هر  ند بود و   .

رخ،  متری دوربین ایستاد. برای نماهای رخ و نیم   2بیمار در فاصله  

و خط فرانکفورت بیمار موازی کف    ( Visual axis) محور بینایی  

که  ای گونه اتاق بود. ارتفاع دوربین بر اساس سر بیمار تنظیم شد، به 

سر بیمار نسبت به لنز دوربین افقی بود. بیماران در موقعیت ثابت  

طور مستقیم شد به ها خواسته می نشستند و از آن روی صندلی می 

ا  برای  کنند.  نگاه  دوردست  در  ثابتی  نقاط  تهیه  به  از  طمینان 

یک  و  مناسب  جابه تصاویر  طریق  از  دوربین  فوکوس  جا  اندازه، 

کردن دوربین انجام شد، نه چرخاندن لنز. تصاویر با کیفیت حداقل  

300  dpi  .های آنتروپومتریک  ارزیابی پس از  روی کاغذ چاپ شد

تهیه  پل  شده،  تصاویر  ناحیه  در  بینی  مطلوب  میزان  ارتفاع  و 

 شد.تعیین ی برداشتن قوز بین 

تمام اعمال    و  بود  باز  صورته  روش جراحی در هر دو گروه ب

برداشت  ابزار  فقط داد،می انجام   یک جراح فک و صورت راجراحی 

 بیهوشی  تحت  جراحی اعمال . تمامبود  گروه متفاوتدو  در    قوز بینی 
  

قبل   بیماران  از یکهیچ به.  انجام شد  هایپوتنسیوصورت  ه عمومی و ب

،  عمل شروع همچنین درنشد.   تزریق کورتیکواستروئید عملو حین  

د  1  لیدوکائین با همراه  100000/1  آدرنالین   محل ر  درصد 

تزریق    انسیزیون بشدبینی  آناتومیکه .  موقعیت  پل    منظور حفظ 

پس از  در هر دو گروه  .انجام نشد ی تزریقهیچ ناحیه این ، در بینی

با قیچی سپتوم برداشته ابتدا هامپ غضروفی    اولیه،  تیپ پلاستی

دستگاه   گروه مداخله، برداشتن قوز استخوانی با سپس در  شد.  

انجام   (Surgy star, Dmetec, south korea)پیزوسرجری  

و    . جهت حرکت وسیله کاملاً شد  گونه حرکت بدون هیچ افقی 

 استخوانی   قوز   ، گروه کنترل   در .  ( 1بود )شکل  چرخشی و عمودی  
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نمای پل بینی قبل از عمل، )ب( برداشتن قوز بینی با  )الف(  :1شکل 

 دستگاه پیزوسرجری 

 
از   استفاده  و  با  شد.    سوهان استئوتوم  مراحل   بقیه برداشته 

 بود. جراحی در هر دو گروه یکسان 

 از جراحی روز بعد    90و    30،  10بیماران در فواصل زمانی  

توسط جراح همکار طرح معاینه شدند که از نوع روش برداشتن 

اطراف چشم،  قوز بینی در بیماران اطلاع نداشت و وجود اکیموز 

برجستگی استخوانی، برجستگی غضروفی و غیرقرینگی در ناحیه 

مشاهده  صورت  در  شد.  تعیین  مشاهده  طریق  از  بینی  پل 

بودن آن تعیین برجستگی، با لمس ناحیه، غضروفی یا استخوانی  

شد. غیرقرینگی پل بینی لیست ثبت می و نتایج معاینه در چک 

میدلاین  با  بینی  میدلاین  فرضی  خط  انطباق  میزان  طریق  از 

تعیین می  از روش جراحی صورت  بیماران  این مطالعه  شد. در 

 کاررفته اطلاع نداشتند. به 

نرم داده  از  استفاده  با  آماری  ها   21نسخه    SPSSافزار 

شد تجزیه  برجستگی ند وتحلیل  اکیموز،  فراوانی  مقایسه  برای   .

در  بینی  پل  غیرقرینگی  و  غضروفی  برجستگی   استخوانی، 

استفاده   فیشر  دقیق  آزمون  از  گروه  تمام گردید دو   .

درصد انجام و   95های آماری در سطح اطمینان  وتحلیل تجزیه 

P    دار تلقی شد. معنی   0/ 05کمتر از 
 

 نتایج 
 10در دو گروه  لاستی  پبیمار کاندید رینو   20طالعه  در این م

نفری قرار گرفتند و با استفاده از پیزوسرجری و سوهان، ارتفاع قوز  

آن شدبینی  داده  کاهش  اکیموز،  س  پس.  ها  بروز  میزان  نظر  از 

بینی   پل  غیرقرینگی  و  برجستگی غضروفی  استخوانی،  برجستگی 

پس دهم  روز  معاینه  در  شدند.  عمل،    مقایسه  از  از  موردی  هیچ 

  2اکیموز در گروه پیزوسرجری مشاهد نشد، اما در گروه سوهان،  

کدام از بیماران دو  . در هیچمورد اکیموز اطراف چشم وجود داشت

گروه آسیب پوستی مشاهده نشد. فراوانی برجستگی استخوانی در  

گروه پیزوسرجری و در گروه سوهان در روز دهم پیگیری به ترتیب  

نفر بود    2نفر و سه ماه بعد صفر و    3و    1نفر، یک ماه بعد    3و    1

 (.  1)جدول  

از برجستگی غضروفی در گروه پیزوسرجری در   هیچ موردی 

روز دهم، ماه اول و ماه سوم پیگیری مشاهده نشد. در گروه سوهان  

یک نفر در روز دهم، ماه اول و ماه سوم برجستگی غضروفی ناحیه  

(. فراوانی غیرقرینگی پل بینی در گروه  2پل بینی داشت )جدول  

 4و    3م پیگیری به ترتیب  پیزوسرجری و گروه سوهان در روز ده

نفر بود )جدول    1نفر و سه ماه بعد، صفر و    3و    3نفر، یک ماه بعد،  

فراوانی بروز اکیموز،  ماه از جراحی،    3(. بنابراین، پس از گذشت  3

برجستگی استخوانی، برجستگی غضروفی و غیرقرینگی در پل بینی 

، نسبت به  ها با سوهان برداشته شده بود بیمارانی که قوز بینی آن

تفاوت این  البته  بود.  بیشتر  پیزوسرجری  آماری  گروه  نظر  از  ها 

. (2)شکل    نددار نبودمعنی

 
 مقایسه فراوانی )درصد( وجود برجستگی استخوانی پس از کاهش ارتفاع قوز بینی به تفکیک روش جراحی  :1جدول 

 گیری، مقیاسزمان اندازه
 روش جراحی 

Sig 
 روش مرسوم  پیزوسرجری

 Fishers Exact test=1.25 df=1 ( 30)3 ( 10)1 روز پس از جراحی  10

P=0.582 

 Fishers Exact test=1.25 df=1 ( 30)3 ( 10)1 روز پس از جراحی  30

P=0.582 

 Fishers Exact test=2.22 df=1 ( 20)2 ( 0)0 روز پس از جراحی  90

P=0.474 
 

 مقایسه فراوانی )درصد( وجود برجستگی غضروفی پس از کاهش ارتفاع قوز بینی به تفکیک روش جراحی  :2جدول  

 گیری، مقیاسزمان اندازه
 روش جراحی 

Sig 
 روش مرسوم  پیزوسرجری

 Fishers Exact test=1.05 ( 10)1 ( 0)0 روز پس از جراحی  10

df=1  P=1.00 

 Fishers Exact test=1.05 ( 10)1 ( 0)0 روز پس از جراحی  30

df=1  P=1.00 

 Fishers Exact test=1.05 ( 10)1 ( 0)0 روز پس از جراحی  90

df=1  P=1.00 
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 مقایسه فراوانی )درصد( وجود غیرقرینگی پل بینی پس از کاهش قوز بینی به تفکیک روش جراحی  :3جدول 

 گیری، مقیاسزمان اندازه
 روش جراحی 

Sig 
 روش مرسوم  پیزوسرجری

 Fishers Exact test=0.22 ( 40)4 ( 30)3 روز پس از جراحی  10

df=1 P=1.00 

 Fishers Exact test=0.00 ( 30)3 ( 30)3 روز پس از جراحی  30

df=1 P=1.00 

 Fishers Exact test=1.05 ( 10)1 ( 0)0 روز پس از جراحی  90

df=1 P=1.00 
 

 

 
ماه پس از کاهش ارتفاع پل بینی با   3مقایسه فراوانی بروز برجستگی استخوانی، غیرقرینگی، عوارض پوستی و برجستگی غضروفی پل بینی  :2شکل 

 پیزوسرجری و راسپ 
 

 بحث 
سخت  از  معمولاً  بینی  قوز  برداشتن  گام مرحله  های  ترین 

برداشتن اندازه مناسب استخوان،  رینوپلاستی است و اهمیت آن 

های نرم اطراف استخوان بینی، پیشگیری از  پرهیز از آسیب بافت 

شدن   تنگ  از  جلوگیری  و  بینی  استخوان  ناخواسته  شکستگی 

بیش از حد مجرای تنفسی است. این مرحله با پیامدهای متعددی  

اطراف چشم، بروز   ریزی، ادم بعد از جراحی، اکیموز ازجمله خون 

بینی همراه  نامن  پل  ناحیه  غیرقرینگی  نیز  و  بینی  پل  در  ظمی 

 .  [ 12] است 

اساس استفاده از پیزوسرجری در استئوتومی بر برش استخوان  

. با وجود اینکه  یق ارتعاشات پیزوالکتریک میکرومتریک استاز طر

ها قابل استفاده است، کاربرد  پیزوسرجری در برش همه استخوان 

این وسیله در نواحی با دسترسی محدود و در مجاورت بافت نرم  

ریزی و  ای بین جراحان دارد؛ چراکه با حداقل خون ویژه محبوبیت  

کبودی و ایجاد یک خط استوتومی مستقیم، موجب بریدن استخوان  

. این مزایا موجب شده است پیزوسرجری به صورت  [13]شود  می

های مختلف  بالقوه روش مطلوبی برای جراحان در انجام استئوتومی 

 ینوپلاستی در نظر گرفته شود.  احین ر

موفقیت  استفاده  از  جراحی پس  در  پیزوسرجری  های  آمیز 

تدریج استفاده از این ابزار در  [، به 14- 16مختلف فک و صورت ] 

[، گوش و حلق  17های جراحی مانند مغز و اعصاب ] سایر رشته 

 [ بینی  جراحی 18و  و   ] [ زیبایی  مطالعات  19های  شد.  رایج   ]

بررسی   به  لترال متعددی  استوتومی  برای  پیزوسرجری  کاربرد 

پرداخته  استئوتوم  با  آن  مقایسه  و  این  بینی  عمده  نتایج  اند. 

نشان  و  مطالعات  ادم  )مانند  استوتومی  عوارض  کاهش  دهنده 

استوتومی اکیموز پلک  با پیزوسرجری  بیمارانی است که  ها( در 

 [. 10، 20- 21اند ] شده 

یافته به  توجه  اکیموز،  با  بروز  فراوانی  حاضر،  مطالعه  های 

برجستگی استخوانی، برجستگی غضروفی و غیرقرینگی در پل بینی 

ها با سوهان برداشته شده بود، نسبت به  بیمارانی که قوز بینی آن

تفاو گروه  دو  بین  البته  بود.  بیشتر  پیزوسرجری  آماریگروه   ت 

 داری مشاهده نشد.  معنی

Pribitkin    سال در  همکاران    Sonopetاز    2010و 

(Ultrasonic bone aspirator)    برای برداشتن قوز بینی استفاده

انجام شد که رینوپلاستی باز    یبیمار  60کردند. مطالعه آنان روی  

کدام از بیماران  ماه معاینه شدند. درهیچ  9داشتند و بیماران پس از  

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

وانیبرجستگی استخ غیرقرینگی یبرجستگی غضروف عوارض پوستی

2

1 1

00 0 0 0

مرسوم پیزوسرجری



 ارتفاع قوز بینی با استفاده از پیزوسرجری و روش مرسوم کاهش  

 

 

 

 

 

 

     1401تابستان ، 2، شماره 29سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی           72

،  Inverted ‘‘V’’ deformitiesخیر در ترمیم، عفونت، اسکار،  أت

در ناحیه پل بینی   از حد قوز بینی و عارضه پوستی  بیشبرداشت  

نشد.   بینی    نفر  5دیده  پل  در  جزئی  عوارض  بیماران    ؛ داشتنداز 

ازجمله دفورمیتی قابل لمس، برداشت ناکافی قوز بینی و آسیمتری  

بینی.     Ultrasonic bone aspiration  دریافتند  پژوهشگرانپل 

نسبت به ابزارهای متداول برداشت قوز بینی مزایای قابل توجهی  

بدون   ،دهدعارضه قوز بینی را میدارد و امکان برداشت دقیق و بی

 [.  22]باشد  اط بینی در خطر  آنکه پوست یا مخ 

به بررسی تغییرات   Pribitkinو    Greywoode،  2011  در سال

 Ultrasonicهیستولوژیک در ناحیه برش استخوان با استفاده از  

bone aspirator  .آن  پرداختند روی  مطالعه  بیمار   103ها 

شد  رینوپلاستی   آن استوتومی که  انجام  مختلف  با  های  ها 

Ultrasonic bone aspirator    آن شانجام بود.  نمونه ده  های  ها 

کردند.   ارزیابی  هیستولوژیک  نظر  از  برش  محل  در  را  غضروفی 

همچنین بیمار و جراح میزان رضایتشان را از نتیجه جراحی ثبت 

رضایت جراحی  نتایج  بیماران  همه  در  در کردند.  و  بود  بخش 

بیمار    7م آسیب پوستی یا مخاطی مشاهده نشد. تنها در  کداهیچ

مورد نامنظمی قابل مشاهده    1عوارض جزئی دیده شد که شامل  

مورد نامنظمی قابل لمس )غیر قابل مشاهده( پل بینی،    2پل بینی،  

مورد برداشت ناکافی قوز بینی بود. این    2مورد آسیمتری بینی و    2

نتیجه که  محققان  کردند    Ultrasonic bone aspiratorگیری 

دهد، بدون آنکه  شده قوز بینی را میامکان برداشت دقیق و حساب 

این دو  .  [23]خطر آسیب به پوست و بافت نرم وجود داشته باشد  

 Ultrasonic boneاز    2013در مطالعه دیگری در سال    محقق

aspirator   استوتومی قوز  برای  برداشت  مانند  بینی  مختلف  های 

بینی   آسیمتری  اصلاح  سپتوپلاستی،  لترال،  استوتومی  بینی، 

 [. 24استفاده کردند و باز هم به همان نتیجه رسیدند ]

ماه از نظر وجود متغیرهای    6در مطالعه حاضر، بیماران پس از  

شدن بررسی  فوق  مطالعه  هیچ مشابه  در  اما  بیماران  د،  از  کدام 

ای مشاهده نشد که این ممکن است ناشی از تعداد نمونه  عارضه 

کمتر در مطالعه حاضر باشد. البته طراحی و اجرای مطالعه حاضر  

به صورت کارآزمایی بالینی دوسویه کور انجام شد که این نقطه  

قوت مطالعه نسبت به مطالعه مذکور است که به صورت گزارش 

 رد بود.مو

تر  های بعد از عمل طولانی موثر بودن پیزوسرجری در معاینه 

در    2015و همکاران در سال    Gerbault.  هم بررسی شده است 

بررسی  مطالعه حاصل  که  آن   19ای  روی  ماهه  بیمار    185ها 

استوتومی  انجام  برای  بود،  از  رینوپلاستی  بینی  مختلف  های 

کردند  استفاده  نیاز    11.  پیزوسرجری  اصلاحی  جراحی  به  بیمار 

پیدا کردند، اما هیچ موردی از آسیمتری، نامنظمی یا باریک شدن  

نتیجه گرفتند می  بینی مشاهده نشد. پژوهشگران  با  عرض  توان 

استخوان  پیزوسرجری  از  و استفاده  اطمینان  با  را  بینی  های 

 [.13راحتی فرم داد ] به 

Kim   نگر،  در یک مطالعه گذشته   2018ران در سال  و همکا

در برداشت قوز بینی    Ultrasonic bone aspiratorبه ارزیابی  

آن   30 پرداختند.  از    3ها  بیمار  استفاده  با  عمل  از  پس  ماه 

فتوگرافی، وضعیت خارجی بینی و نتایج جراحی را بررسی کردند.  

ای حظه در همه بیماران وضعیت خارجی بینی به میزان قابل ملا 

بهبود یافته بود و عوارضی چون برداشت ناکافی یا بیش از حد  

قوز، تأخیر در ترمیم، عفونت، آسیب نسج نرم یا دفورمیتی پل  

از   استفاده  که  رسیدند  نتیجه  این  به  آنان  نشد.  مشاهده  بینی 

Ultrasonic bone aspiration    بینی قوز  برداشتن  برای 

در این مطالعه، مشابه مطالعه   [. 25خطر، آسان و مؤثر است ] بی 

ای پس از عمل مشاهده نشد که احتمالاً به دلیل  حاضر، عارضه 

نمونه  تعداد  بودن  مطالعات  کمتر  به  نسبت  مذکور  مطالعه  های 

 قبل باشد. 

Robiony    و  2007و همکاران در سال  Hjelm  ناو همکار 

، تجربه شخصی خود را از برداشتن قوز بینی و  2021[ در سال  7]

. هر  های رینوپلاستی با پیزوسرجری منتشر کردندسایر استوتومی 

دو گروه تأکید کردند که پیزوسرجری سبب ترومای کمتر جراحی  

در تمام این مطالعات،  شود.  و ترمیم بهتر نسج نرم و نسج سخت می

مشابه مطالعه ما، هیچ موردی از آسیب پوستی یا مخاطی گزارش  

نشده است. هرچند در برخی از این مطالعات برخلاف مطالعه حاضر،  

بی پل  ناحیه  در  گزارشات  عوارضی  بر  بنا  اما  است،  دیده شده  نی 

وکارایی پیزوسرجری را برای  ها، همگی این عوارض جزئی بوده  آن

 برد.  برداشتن قوز بینی زیر سؤال نمی 

اگرچه در مطالعه حاضر بین دو روش جراحی از نظر پیامد  

دار مشاهده نشد، اختلاف موجود از نظر  عمل تفاوت آماری معنی 

د  اهمیت  زیبایی  بالینی  نظر  از  رینوپلاستی  جراحی  چراکه  ارد؛ 

اهمیت قابل   بسیار حساس است و بروز حتی یک مورد عارضه 

جراحی  ملاحظه  به  حداقل  بیمار  شرایط،  بهترین  در  و  دارد  ای 

اینکه   به  توجه  با  حال،  این  با  کرد.  خواهد  پیدا  نیاز  اصلاحی 

محسوب   جدیدی  نسبتاً  روش  استئوتومی  در  پیزوسرجری 

د، افزایش مهارت و تجربه جراح در این زمینه و استفاده از  شو می 

قلم مناسب رینوپلاستی به بهبود هرچه بیشتر نتایج عمل با این  

 . کند روش کمک می 
 

 گیری نتیجه
با   بینی در مقایسه  کاربرد پیزوسرجری در کاهش ارتفاع قوز 

روش مرسوم )راسپ( بدون ایجاد برجستگی استخوانی و غضروفی،  

تواند جایگزین  نگی بینی و اکیموز اثربخشی بهتری دارد و میغیرقری

 روش مرسوم شود. 
 

 تشکر و قدردانی  
نامه دوره دکتری تخصصی جراحی فک و صورت مصوب  این مقاله از پایان

گرفته شده است. از معاونت    9510146107دانشگاه علوم پزشکی همدان با شماره  

خاطر حمایت و مساعدت در  تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان به



    و همکاران پورجمال 
 

      

 

 

 

 

               73             1401 تابستان، 2، شماره 29سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی                                                            

ها ما را یاری اده تصویب طرح و کارکنان بیمارستان بعثت همدان که در گردآوری د

 کنیم.کردند، تشکر و قدردانی می

 

 منافع  تضاد 
 ندارد.گونه تضاد منافعی برای نویسندگان این مطالعه هیچ

 

 ی اخلاق ملاحظات

شناسه   به  همدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  از  مطالعه  این 

1395.25.IR.UMSHA.REC   شماره به  کشور  بالینی  کارآزمایی  کد  دارد.     مجوز 

IRCT201610219926N3    است. در این مطالعه از تمامی بیماران برای ورود به مطالعه

در مطالعه مانع اقدامات تشخیصی   نکردن   شرکت نامه آگاهانه کتبی گرفته شد.  رضایت 

و درمانی بیماران نشد. به بیماران اطمینان داده شد در هر مرحله از طرح اجازه خروج  

 نشد.هیچ هزینه اضافی به بیماران تحمیل  و    از آن را دارند 

 

 سندگان ینو سهم

  تدوین چارچوب اصلی طرح، ،  : مسئول مکاتبات ( پژوهشگر اصلی ) نویسنده اول  

پژوهشگر  (؛ نویسنده دوم  ( درصد   50) ویرایش علمی مقاله  ، نگارش و  بیماران جراحی  

  40)   مشارکت در نگارش مقاله   ها، و داده   اطلاعات آوری  : نگارش پروپوزال، جمع ( اصلی 

مشاور و تحلیلگر آماری طرح، تدوین بخش    (: پژوهشگر همکار (  سوم ؛ نویسنده  ( درصد 

 (.درصد   10) شناسی  روش 

 

 ی مال تیحما

 .طرح از سوی دانشگاه علوم پزشکی همدان حمایت مالی شده استاین 
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