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 :ممخصال
منهددا قطبددة  توجددد العديددد مددن القطددب الموجددوةة ةدد  جراحددة ذروة امنددت ولأاجددة ةدد  عمليددات امنددت المفتددو ، المقدمةةة:
ادذ  المقالدة سدتتناول اللأبدرة السدريرية  الوتيرة والت  يعتقد بددوراا ةد  تعدديل مدل مدن تبدارز وتوردة الدذروة امنفيدة.–العميد 
 ة  استلأدام اذ  القطبة ة  عمليات تجميل الانت المفتو  البدئ  ة  مستشفى المواساة الجامع  ة  دمشق.والتقنية 

مريردة راجعدت شدعبة الجراحدة التجميليدة ةد  مستشدفى المواسداة الجدامع  بدين عدام   22شملت الدراسة  المواد والطرائق:
تم استلأدام  بدئ  وجود زاوية أنفية شفوية حادة،لوحظ ة  ةحجهم ال لإجراء عمل جراح  لتجميل امنت، 2012-2020

بالإرداةة الدى الترتيدب المتبدة ةد  التددالأل علدى ظهدر امندت و الدذروة  دم   مقاربة تجميل امنت لديهم.الطريق المفتو  ة  
 استلأدام القطبة الت  تجل بين العميد والوتيرة للحجول على التبارز والدوران المناسب للذروة.

الددوتيرة نتيجددة و باتيددة ةعالددة للددذروة ةدد  جميددة الحددالات لأددال ةتددرة المتابعددة والتدد  -اسددتلأدام قطبددة العميددد أظهددر النتةةائ :
 أشهر وحتى السنة. 6استمرت لفترة تتراو  بين 

الدوتيرة مدن ناحيدة تبدارز وتوردة الدذروة قدد تجعلهدا ترتقد  من -إن الميزات التجميلية الت  تمنحها قطبدة العميدد الاستنتاج:
 ررورة ة  مقاربة الذروة امنفية لأجوجاً أنه باستطاعتنا توقة النتيجة لأال العمل الجراح  وبشمل  دائم. تمون

 . الوتيرة، قطبة العميد، امنت المفتو  البدئ  الكممات المفتاحية:
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Abstract: 
Introduction: Tip plasty consists of  many different sutures especially in open rhinoplasy.on of 

them is septocolumellar suture which is believed to have a main role in both projection and 

positioning of the Tip .This study will investigate the technical  and clinical experience of using 

this suture in open rhinoplasty operations in Almowassat University Hospital.        

Methods and materials:  22 female patients were involved in this study,between 

2019_2020,.All the participants compliant of having an acute nasolabial angel. they had an open 

rhinoplasty operation.In addition to normal approach, which contains dealing with dorsal hump 

and tip plasty,we performed an additional suture between columella and caudal part of septum in 

order to get the appropriate position and projection of the Tip.     

Results: the use of septocolumellar suture showed an effective results in all cases during the 

follow up period which lasts between 6 month and one year.      

Conclusion: The cosmetic results that caused by using septocolumellar suture in both the 

position and projection of the Tip may make it necessity in Tip plasty approach especially that we 

can predict the result during the operation with permanent form.        

Key Words: Open Rhinoplasty, Septocolumellar Suture 
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 المقدمة:
ة  الجراحة تعتبر عملية تجميل امنت من أجعب العمليات 

 لإتقانالتجميلية ولأاجة تجنية ذروة امنت حتى قيل أنه 
 عملية تجميل امنت يجب على الجرا  أن يتقن جراحة الذروة.
التقنيات التقليدية من استئجال و تحزيز و تحطيم الغرروت 
وجولًا لإزالة التشواات قد تتراةق مة الأتاطات مهمة من 
تراجة الغرروت و انلأماص حاةة امنت بالإراةة لمشامل 

الت  استلأدمت المناورة على الذروة ا  من التقنيات  التنفس.
حيث مان الجراحون يستلأدمون قطب معقدة لمحاولة  منذ البدء،

Tardy et alمنة ابوط الذروة.قام 
وزماؤ   

(بإجراء قطبة لإنقاص عرض الذروة باستلأدام 52233891)
Daniel م جاء  الطريق المغلق.

بنشر ) 5925،  5222)  
إلى أن  ،طريقته ة  التحمم ة  الذروة باستلأدام الطريق المفتو 

وبشمل مميز وأم ر من أي  Tebbetts   (5229، 15)قام 
جرا  ألأر بوجت مجموعة من التقنيات الغير رارة 
للغراريت  والت  تستلأدم حالياً. من لأال اعتماد المقاربة 

يتم مشت مامل الغرروت  المفتوحة ة  تجميل امنت،
الجناح  السفل  وتؤلأذ مجموع من القطب منها ال 

Transdomal وInterdomal و Lateral crural-spaning 
وذلك للحجول على تبارز و تورة جيد للذروة بالإراةة إلى 

الوتيرة والت  يطلق عليها مجموعة من التسميات -قطبة العميد
  Projection control sutureمنها قطبة التحمم بالذروة

،وتترمن إجراء قطبة بين السويقتين امنسيتين للغرروت 
الجناح  السفل  والقسم الذيل  من الوتيرة. أجريت ة  اذ  

تم رة بالإراةة إلى القطب السابقة و الوتي -الدراسة  قطبة العميد
 تحري دوراا ة  تورة وتبارز الذروة.

الوتيرة ة  -الهدت من البحث: دراسة دور قطبة العميد
على تبارز و تورة أةرل للذروة مة  إجراء متابعة  الحجول

اممر الذي يسهم ة   أشهر والسنة. 1المررى لمدة تتراو  بين 
جعل استلأدام اذ  القطبة حجر أساس ة  لألق  باتية أةرل 

 للذروة وبالتال  تغير ة  طريقة مقاربتنا لجراحة ذروة امنت.
 

 المواد والطرائق:
المفتو   دراسة إحجائية لمررى تجميل امنت  نمط الدراسة:

البدئ  والذين أجري لهم تعديل ة  طريقة مقاربة الذروة عبر 
 الوتيرة-إجراء قطبة العميد
شعبة الجراحة التجميلية ة  مستشفى المواساة  مكان الدراسة:

 الجامع  ة  مدينة دمشق.
 مجموعة مررى تجميل امنت :مجموعة الدراسة والمدة الزمنية

 88البدئ  والذين مانت لديهم زاوية أنفية شفوية حادة وعددام 
-8252مريراً، وقد لأرعوا للإجراء الجراح  بين عام  

8282  
حالات امنت ال انوي وتشو  امنت المراةق  مجموعة الاستبعاد:

 لشفة امرنب.
تقوم العملية على نفس المبادئ التقليدية لعمليات  التقنية:

أو بشمل الدرجة  Vإجراء شق شمل حرت  امنت المفتو  من
على الجزء امم ر تريقاً ة  العميد وغالباً يمون نقطة التقاء 
ال لث المتوسط مة السفل ،مة اشراك اذا الشق بالشق الهامش  
على حاةة السويقة الوحشية للغرروت الجناح  السفل  .يمون 

ة  البداية ة  مستوى ةوق سمحاق الغرروت وجولًا  التسليخ
حتى الهرم العظم  حيث يجبح ة  مستوى تحت السمحاق ، م 
إجراء التدالأل على الوتيرة امنفية وتجحيحها إن لزم اممر ،مة 
التأميد على عدم الحاجة إلى استئجال القسم الذيل  من الوتيرة  

تتم مقاربة الحدبة والذي يجرى بالعادة لزيادة دوران الذروة.
رية مذلك اممر بالشمل المعتاد.أما بالنسبة للذروة ةتجرى الظه

والقطب بين السويقات Interdomal و  Transdomalقطب ال
وا  اللأوارزمية المتبعة من  Medial crura sutureامنسية 
ة  مقاربة الذروة امنفية ومذلك لأوارزمية  Danielقبل 

Rohrich (89938259)  يقوم على مبدأ إجراء القطب الذي
السابقة بالإراةة إلى قطبة ة  مل من القسم العلوي والسفل  

 من السويقة امنسية  للغرروت الجناح  السفل . 
عند الوجول إلى الجزء المتعلق بإجراء قطب الذروة يمون لدينا 
مشت مامل للغرروت الجناح  السفل   ومذلك للقسم الذيل  

       Transdomalوبعد القيام بإجراء قطب من الوتيرة امنفية 
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مة قطب السويقات امنسية ،نقوم بألأد قطبة  interdomalو
بشمل دائرة تبدأ من المنطقة بين السويقتين  9/2نايلون 

امنسيتين وتجل حتى الحاةة اممامية للوتيرة حيث نقوم بتمرير 
ياباً ة  منطقتين قريبتين من بعرهما عل ى الحاةة الإبرة ذااباً وا 

العلوية الذيلية للوتيرة امنفية  ،والت  بقيت دون أي استئجال 
،وذلك لتجنب انقاع اللأيط أ ناء شد القطبة ، م نعود بها عبر 
السويقتين امنسيتين وعنداا نقوم بشد القطبة  تدريجياً وبالتال  
ناحظ انزيا  السويقات امنسية باتجا  الوتيرة حتى الحجول 

تورة الذروة المطلوب  وعنداا نربط القطبة.مما على تبارز و 
 (8و 5ة  الجورة رقم )

 
 توضح شكل ترسيمي لقطبة العميد الوتيرة: (1الصورة رقم )

 
 الوتيرة-توضح استخدام قطبة العميد :(2الصورة رقم )

 

تسمح اذ  القطبة بالتعامل مة الم ير من التشواات الغير 
و نقص  Hanging columellaمرغوبة مالعميد المتدل  

التبارز والدوران ة  الذروة  ومذلك ة  حال الحاجة إلى تأ يرات 
عمسية من إنقاص للتبارز  و لأفض دوران الذروة وذلك يعتمد 
على الممان الذي قمنا بتمرير اللأيط عبر  ،ةم اً عند الحاجة 
لرةة الذروة نألأذ الجزء العلوي من السويقات امنسية للغرروت 

جزء العلوي من القسم الذيل  للوتيرة امنفية والعمس السفل  وال
نقاص دوران الذروة.  جحيح ة  حال الحاجة للأفض وا 

 
 النتائ :

مريرة ،مان ةحجهم البدئ  يشير  88أجريت الدراسة على 
درجة.ةيما  22إلى وجود زاوية أنفية شفوية حادة أي أقل من 

و  Transdomalيلأص مقاربة الذروة ،بعد إجراء قطب 
Interdomal الوتيرة مما او مورَح ة  -تم إجراء قطبة العميد

شر  التقنية وتم عبراا زيادة تبارز الذروة بالشمل المناسب لمل 
 1مريرة.لأال ةترة المتابعة والت  استمرت لفترة تتراو  بين 

أشهر والسنة لوحظ استمرار  باتية وتبارز الذروة  وعدم تسجيل 
ة  مقاربة روة والت  تعتبر مشملة أي حالة من حالات ابوط الذ

 .امنت بالطريق المفتو 
 

 المناقشة:
م ر العمليات التجميلية تحدياً تعتبر عمليات تجميل امنت من أ

العديد من  .أشارTip plastyلأاجة جراحة ذروة امنت و 
جراح  التجميل ذوي اللأبرة لعدد ملأتلت من المناورات الت  
ترمن نتائج مميزة ة  جراحة الذروة ولأاجة على المدى 
الطويل.جراحة الذروة تتطلب ةهماً ماماً لتشريح امنت والبنى 
 الداعمة للذروة وميفية تعديلها بالشمل الذي يلأدم المريض

(rohrich,ahmed,GUNTER:3
rd

 ed crc press 2014 
.حدث ة  العشرين سنة املأيرة  تحول اام ة  طريقة مقاربة )

الذروة امنفية من اسلأدام الطعوم الغرروةية لتعديل الذروة إلى 
 استلأدام القطب على الغراريت امنفية

(Daniel rk 

,2011,213)
 . 
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أن  8253أظهر مسح شمل جراح  تجميل امنت ة  عام  
%  من الجراحين  يستلأدمون طعوم الذروة ة  تجميل 92

  امنت البدئ 

 
 
(lee m,unger,gryskiewicz,2013,453)  ومة ما ينطوي،

الاستلأدام لأجوجا" لدى المررى ذوي الجلد الرقيق من 
الفهم  ظهور الغرروت و الاانتظام الذي يلألقه ،ومة ازدياد

ة  تشريح ذروة امنت واستلأدام تقنية القطب ة  الحجول 
على التبارز والتورة المناسب للذروة سيجعل من النادر 
الحاجة للغراريت امنفية ولأاجة ة  عمليات تجميل امنت 
المفتو  البدئ . بالإراةة إلى معرةتنا بأن مقاربة امنت 

اعمة للذروة بالطريق المفتو  تنطوي على تلأريب البنى الد
وأامها حجم وشمل الغراريت الجناحية السفلية وعاقة 
السويقات امنسية بالقسم الذيل  من الوتيرة الانفية وعليه ةإن 
استلأدام اذ  القطبة يسهم بشمل لا شك ةيه ة  لألق دعم 
و باتية أةرل للذروة مونها تحام  التشريح الطبيع ، بالإراةة 

المناسب للذروة. وبالتال  يممن للحجول على التبارز والتورة 
 ةوائد اامة: 3الوتيرة قد حققت -أن نجد أن قطبة العميد

تؤمن عدم الحاجة إلى استئجال أي جزء من الوتيرة امنفية  .5
 وبالتال  نحاةظ على الدعم المامل للذروة.

والذي ينجم عن  تسليخ  dead spaceتلغ  الحيز الميت  .8
 ن ارتباطها بالوتيرة.الوتيرة وةجل السويقات امنسية ع

يممن توقة نتيجة وتورة الذروة مباشرة أ ناء العمل  .3
الجراح  ومذلك على المدى الطويل نتيجة ال باتية الت  

 تمنحها اذ  القطبة.

ة  جمية الحالات الت  أجريت ةيها ة   واذا ما وجدنا 
مستشفى المواساة لأال ةترة الدراسة، بالإراةة إلى عدم 
تسجيل أي حالة من ابوط الذروة والت  تشااد ة  مقاربة امنت 
بالطريق المفتو  والناجمة عن الرعت الذي يجيب عوامل 

اعتمد  .(McCurdy Ja, 2002, 245)الدعم امساسية للذروة 
Daniel 
لأوارزمية ممونة من  اث قطب للحجول على ذروة   

مميزة من حيث التورة والتبارز وا  القطب ال 
Transdomal  و Interdomal والقطب بين السويقات امنسية

Medial crura suture.  ومذلك لأوارزميةRohrich    الذي
يقوم على مبدأ إجراء القطب السابقة بالإراةة إلى قطبة ة  مل 
من القسم العلوي و السفل  من السويقتين امنسيتين  للغرروت 
الجناح  السفل  و ورة طعم غرروة  رقيق على الذروة ة  
حال الرغبة ة  نتيجة م الية.وعليه ةإننا  ورعنا طريقة  ممونة 

الذروة امنفية وا  القطب قطب أساسية ة  مقاربة  1من 
Transdomal  وInterdomal     والقطب بين السويقات امنسية

قطبة العميد  بالإراةة إلى Rohrichالعلوية والسفلية مما لدى 
الوتيرة وذلك للحجول على الذروة امةرل من ناحية ال باتية  –

 ومذلك التبارز.
 

 التوصيات:
يواجهه الجرا  ة  مقاربة على الرغم من التحدي المبير الذي 

الوتيرة ة  -الذروة امنفية ،ةأنه يترح أامية اعتماد قطبة العميد
الحجول على ذروة أنفية ذات تبارز   و بات أةرل لأاجة 
على المدى الطويل، ،اممر الذي يدةعنا إلى التوجية باعتماد 
 اذ  القطبة بالإراةة إلى قطب الذروة المتعارت على إجرائها.

 
 (.501100020595اذا البحث ممول من جامعة دمشق وةق رقم التمويل )التمويل: 
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