
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  لبک طرفه ي  جراحي ترميمي شكافپس ازبررسي دفورميتي هاي ثانويه 
  ۳، دكتر رضا روزبهاني ۲ مهدي روزبهاني،*  ۱ريار لقمانيدكتر شه

 چکيده
علـل مختلفـي از جملـه       .  در سال اول عمر خود تحت عمل ترميمي لب قرار مي گيرند            بيماران با شكاف لب غالباً     :سابقه و هدف  

    نامناسـب جراحـي اوليـه    چنـين طراحـي و اجـراي    يال و همسرشد صورت در طي زمان، نقص هاي بافتي اوليه در ناحيه كرانيوفا     
مي توانند موجب عدم دسترسي به نتايج دلخواه طولاني مدت از جراحي اوليه گردند و بيماران را با انواع دفـورميتي هـاي ثانويـه                         

هـدف  . ي جدايي ناپذير در مراقبت از بيماران شكاف لب مي باشـد ئدر نتيجه تصحيح اين دفورميتي هاي ثانويه جز     روبرو گردانند؛ 
  . اين بيماران مي باشد درهاي مختلف جراحي ترميمي ن بررسي تعيين ارتباط بين بروز انواع دفورميتي هاي ثانويه با روشاي

دچار دفورميتي ثانويـه    طرفه    فرد كه پس از جراحي ترميمي اوليه شكاف لب يك          ۳۰ مقطعي   ه ي در اين مطالع   :ها مواد و روش  

 ثانويه و روش جراحي اوليه در هر بيمار تعيـين شـد و اطلاعـات تحـت بـا                    ]هاي[ميتيدفور. تحت بررسي قرار گرفتند    شده بودند 
  . کاي تجزيه و تحليل شد مجذورآزمون

  ها جراحي با ساير روش% ۱۴ و Straight line روش% Rotation advancement ، ۴۳ بيماران با روش% ۴۳ :يافته ها

 .شايع ترين دفورميتي ها بودند% ۵۳شيوع  با) Malalignment Deficiency (دفورميتي هاي مربوط به ورميليون. شده بودند
 مشاهده شد Rotation advancementتر از روش بيش Straight line به طور معني داري در روش Short lipدفورميتي

)٠۵/٠P<.(  
 .روش ترميم اوليه متفاوت خواهد بـود      اساس   كه نوع و شيوع دفورميتي هاي ثانويه بر        نشان داد  يافته هاي اين مطالعه    :نتيجه گيري 

    جـايي كـه     بهترين راه جهت كاهش بروز و شدت دفورميتي هاي ثانويه، طراحي و اجراي صحيح عمل ترميمي اوليـه مـي باشـد؛                     
  .هر تلاشي بايد صورت گيرد تا از بروز دفورميتي هاي ثانويه پيشگيري شود

  ثانويه ، جراحي ترميميشكاف لب يك طرفه ، دفورميتي هاي  :ان کليديگواژ

  همقدم
،  تولد  زندهشكاف لب و كام با شيوع متوسط يك در هزار    

 گردن مي باشند وترين ناهنجاري مادرزادي ناحيه سر شايع 

 در سال اول ه شكاف لب معمولاًبيماران با نقص اولي). ۲و۱(

 زندگي خود تحت عمل جراحي ترميم لب قرار مي گيرند

هاي متعدد جراحي كه هر يك شامل زيرگروه هاي   روش).۳(

كار مي روند ه زيادي است جهت ترميم شكاف يک طرفه لب ب

   ) Millard( هاي روش مي توان ها  آنه يكه از جمل

Upper lip Z-plasty ،Upper and lower lip Z-plasty ،

Straight line repair وLower lip Z-plasty                  

) Randal-Tennison, LeMesurier ( نام برد )هدف  ).۴

سازي عمودي طويل ، ها بستن شكافتمامي اين روش 

 ايجاد تداوم و جهت ، Cupids bow، بالانسدرسمت شكاف

 تداوم در چنين هم  حلقــوي دهان ومناسب در عضله

). ۵( هاي فيلترال مي باشد ورميليون، خط سفيد و ستون

كلات ـدن مشـداقل رسانـه در به حـم هاي اوليـترمي اين

  ردن و ـت كـفس، صحبـذيه، تنـثل تغـه مـويـكردي ثانـعمل

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۴۴۵ تا ۴۴۱  صفحات، ۵۹پي در پي , ۵شماره , سال دوازدهم

  ۱۳۸۶آذر و دی 

  ۵/۹/۸۵    تاريخ دريافت مقاله
 ٧/٣/٨٦   تاريخ پذيرش مقاله 

  استاديار، گروه جراحي، دانشگاه علوم پزشکي اصفهان  . ۱
     ، ۶۰لاك ـپ ، وچه آزاديـهان، خيابان كاوه، پل شهيد چمران،كـاصف :آدرس براي مکاتبه. هانـدانشگاه علوم پزشکي اصفدانشجوي پزشکي،  :نويسنده مسؤول.  ٭ ۲

  meroozbeh @ yahoo.com:پست الکترونيک). ۳۱۱ (۴۴۲۲۱۰۷: تلفن. ۸۱۳۸۹۶۹۱۴۶: كد پستي       
   مركز آمار دانشگاه علوم پزشكي اصفهانمتخصص پزشكي اجتماعي،    .٣
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پس از جراحي . ه نقش دارندپيشگيري از عفونت هاي ثانوي

 پشت سر را  چشمگير رشد و نموي ه بيماران يك دوراوليه،

    ، به همراه ين دوره ي سريع رشدعبور از ا. مي گذارند

  ناحيه كرانيوفاشيال اين بيماراننقص هاي بافتي اوليه در

        حلقوي دهان ي روفي و به هم ريختگي عضلهمثل آت(

چنين طراحي و اجراي نامناسب  كاف و همـيه شـحاش در

به نتايج دلخواه  مي تواند موجب عدم دسترسي )جراحي اوليه

 موارد بيماران را %۶۰‐۷۵و در ) ۵‐۷( طولاني مدت گردنــد

به عبارت ). ۸(با انواع دفورميتي هاي ثانويه مواجه سازد 

ديگـر اكثـر بيماران پس از جراحي اوليه ترميم شكاف لب، 

نياز به جراحي هاي مجدد جهت اصلاح دفورميتي هاي 

ن اين شرايط تصحيح با درنظر گرفت. ثانويه خواهند داشت

  و رواني‐ثيرات روحيأاين دفورميتي هاي ثانوي كه اغلب ت

جسماني بدي بر بيماران مي گذارد، جزئي جدايي ناپذير در 

  .اقبت از بيماران شكاف لب مي باشدمر

كه نـوع و شـيوع دفـورميتي هـاي ثانويـه             با توجه به اين       

كه ‐ طالعه، اين م  )۵( روش ترميم اوليه متفاوت است       براساس

درصدد   ‐تا كنون مورد مشابه آن در كشور انجام نشده است          

ــايع     ــا ش ــان ب ــردن جراح ــنا ك ــا آش ــا ب ــت ت ــرين  آن اس      ت

دفورميتي هاي ثانويه پس از جراحـي ترميمـي شـكاف يـک             

طرفه لب و تعيين ارتباط بين روش هـاي متعـدد جراحـي و              

ــد  ــه شــناخته شــده ق ــورميتي هــاي ثانوي مي در جهــت يدف

لازم بـه توضـيح     . ري از بروز اين دفورميتي هـا بـردارد        پپشگي

است كه اين مطالعه قصد بررسي دفـورميتي هـا و مـشكلات             

لثــه اي،  ‐كــام ســخت و نــرم، آلوئــول و ســولكوس مخــاطي

مشكلات تكلمي و دفـورميتي هـاي بينـي را نـدارد و هـدف               

كيد برجنبه هـاي پيـشگيرانه از دفـورميتي هـاي           أاصلي آن ت  

  .دثانويه مي باش

  ها مواد و روش
نفر از افرادي كه در ماه هاي  ۳۰   در اين مطالعه مقطعي، 

مل جراحي ترميم شكاف يک طرفه ابتدايي عمر خود تحت ع

با شكايت از منظره  ۱۳۸۲‐۸۵ هاي  سالقرار گرفته و طيب ل

اي ـانگاه هـود به درمـكاف لب خـراحي شـل جـوب محـنامطل

  كي اصفهان ـوم پزشـگاه علـك دانشـ پلاستيراحيـج

      . دندـخاب شـ انتاريـرشمـ، به روش سدـرده بودنـك هـمراجع

ي ديجيتال س هاـانگاه عكـاز صــورت تمامي بيماران در درم

ط ـعكس ها توس سپس. از زواياي مناسب و يكسان تهيه شد

 هاي ريـگي بررسي و اندازه) ۷ي  نسـخه(وتوشاپ نرم افزار ف

ـر بررسي  از نظـكس بيمارانذاري هاي لازم بر روي عـگ و علامت

اين اندازه گيري ها و  .  ثانويه صورت گرفتانواع دفورميتي هاي

 Comissureفاصله (  افقي لب بررسي ها شامل اندازه طول

       ب ـاع لـ ارتفريـگي دازهـ ان،) Cupids bowدهان تا نوك

، )Columellaتا خارجي ترين قسمت  bow Cupids نوك از(

فاصله (گيري ارتفاع ورميليون در سمت سالم و شكاف  اندازه

ررسي شكل لندمارك هاي ، ب)حاشيه ورميليون تا زير لب

و بررسي ) Cupids bow ،، خط سفيدورميليون(آناتوميك 

 ها گيري بررسي ها و اندازه ن ـايج ايـنت. ودـكار بـكل اسـش

    شده در اختيار گذاري  به همراه عكس هاي علامت

     كه بيماران را در هنگاممتخصص جراحي پلاستيكي

      جراح پلاستيك پس از. ويزيت كرده بود قرار گرفـت مراجعه

          صـخـاي مشــروه هـرا در گ رانماـبي بــــررسي،

                     ،deformities Orbicularis  oris ونـچ دفورميتي هم

Philteral column /Cupids bow deformities،  

Unacceptable scar )wide ،depressed ،hypertrophied(،                

Vermilion malalignment)Step-Off(، Tight lip، 

Wide lip، )Whistle و notch(Vermilion deficiency، 

Long lip  و Short lip قرار داد.  

دم ـورت عـصلي و درـل قبـرح عمـاساس ش بر نـچني مـه    

ه آن، از روي شكل اسكار و مطابقت آن با كتب دسترسي ب

مرجع جراحي اقدام به تعيين روش جراحي قبلي بيماران 

  ط ـ و سپس توسهچك ليست شد ه واردلـنتايج حاص. گرديد

ماري با آزمون آمورد تجزيه و تحليل  SPSS 11نرم افزار 

  .رار گرفتـ کاي قمجـذور

 لب يک طرفه  جراحي ترميمي شكافپس از بررسي دفورميتي هاي ثانويه                                   دو ماهنامه پژوهنده             /  ۴۴۲
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   هايافته

 ر مرد ـ نف ۸ر زن و    ـ نف ۲۲ ، بيمار بررسي شده   ۳۰ان  ـاز مي     

روش هاي ترميمـي مـورد اسـتفاده در جراحـي اوليـه             . بودند

، )ر  نفـــRotation advancement)۱۳  شــامل روش 

Straight line) ۱۳۲شامل ) ( نفر۴( ها  و ساير روش)  نفر 

)  Microform مـورد  ۲ و Lower lip Z-plasty  مـورد 

 در تمام بيماران، بـدون توجـه بـه          دفورميتي ترين   شايع. بود

 بـه ورميليـون     دفـورميتي هـاي مربـوط     روش جراحي اوليـه،     

 ۱۶هركــدام در  Malalignment  و  deficiency شــامل

ــود  ــر ب ــاي . نف ــورميتي ه ــه  دف  و Malalignment ثانوي

deformities Orbicularis muscle   ــر ــيوع براب ــا ش      ب

  advancement Rotationش هاي  روبه طور معني داري با

چنـين   هـم ). >۰۵/۰P(  در ارتباط بودندline Straight  و

  بـا روش ینيز بـه صـورت معنـي دار     Short lip دفورميتي

Straight  line   ۰۵/۰(  در ارتبـاط بـودP< (لـي در مـورد   و

  .، ارتباط معني دار نبوددفورميتي هاساير 

  ي هاي ثانويه به تفكيك نوع جراحي ترميمي اوليه بررسي توزيع فراواني دفورميت– ۱جدول 

  كل
  

  )نفر ۳۰(

  ساير روش ها
  

  ) نفر۴(

Straight line  

  )نفر ۱۳(

Rotation adv.  

  )نفر ۱۳(

 روش جراحي اوليه 
  نوع دفورميتي

                                        )تعداد بيماران(

۱۶  ۲  ۷  ۷  Deformity of vermilion border (malalignment) 

۱۷  ۳  ۷  ۷  Vermilion deficiency (notch,whistle) 

۱۵  ۳  ۷  ۵  Unacceptable scar (hypertrophied,depressed,wide) 

۶  ‐  ۴  ۲  Short lip  

۲  ‐  ‐  ۲  Long lip 

۲  ‐  ‐  ۲  Wide lip 

‐  ‐  ‐  ‐  Tight lip 

۱۱  ۲  ۴  ۵  Philteral column/cupids bow deformity 

۱۰  ۱  ۵  ۴  Orbicularis muscle deformity 
                                              

 بحث
   يـــافته هاي مطالعه نشان داد كه شايع ترين روش هاي 

 ازاده در زمان ترميم اوليه عبارتند جراحي مورد استف

Rotation advancement  و Straight  line   كه 

در مطالعه مشابه اي كه توسط .  داشتند۴۳%هركدام شيوع 

انجام شد روش هاي جراحي مورد استفاده ) ۹(كائو آقاي اسان

و ) Millard) ۳۴%(، Stright line) ۱۹% عبارت بودند از 

Z-plasty) ۴۷%.( به  دفورميتي هاي مربوط،در اين بررسي 

 شيوع با) Deficiency و Malalignment(ورميليون 

ترين دفورميتي هاي ثانويه را تشكيل مي دهند   شايع% ۵۳

عه آقاي مطال) ۶(وع با مطالعه آقاي استال كه اين موض

علل  . خواني دارد هم) ۱۰(و مطالعه آقاي بارداخ ) ۹(اسانكائو 

 بروز اين دفورميتي شايع جمع شدگي اسكار پس از عمده

 ي ـلهه هاي عضـي لبـافـردن ناكـك كـعمل جراحي، نزدي

اوربيكولاريس اوريس به هم در زمان جراحي اوليه و 

mismatchاستهنگام ترميم اوليه عنوان شده ميليون در ور  .

 با توجه دقيق به جزئيات و نزديك كردن دقيق خط سفيد،

ز اوليه مي توان از برودر زمان جراحي  ورميليون و خط قرمز

  ). ۱۱( يا شدت اين دفورميتي كاست

  .مي باشد Short lipفورميتي هاي مهم، دفورميتي ديكي از   

  ٤٤٣/ شهريار لقماني و همکاران   دکتر                                                                  ۱۳۸۶آذر و دی , ۵۹، پي در پي ۵شماره 
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لب ) طول عمـودي ( اهش ارتفاع اين دفورميتي به علت ك

ايجاد اين دفورميتي را مي توان به دو . فوقاني رخ مي دهد

علت اول  اندازه گيري نادرست روي . علت عمده نسبت داد

اين اندازه گيري هاي  . لب در حين عمل جراحي اوليه است

وجب مي شوند كه جراح در زمان دقيق م نادرست و غير

 از ـورد نيـزان مـر از ميـت مـك) Rotation(شي ـچرخ ،عمل

مت ـب در سـودي لـجه طول عمـاعمال كند و در نتي

علت دوم جمع شدن اسكار و رشد . اه تر شودـكاف كوتـش

 ،جا كه مطالعات قبلي  از آن).۱۲(لب در طول زمان است 

 نقش علت اول را بسيار  برجسته تر  از علت دوم مي دانند، 

 عمل مي توان از بروز اكثر موارد با دقت در اندازه گيري حين

 اي ـهي ـبررس در ).۱۳و۱۲( يري كردـتي پيشگـورميـاين دف

 از همـه بـا روش شـ بيShort lipيتي ـورمـر، دفـديگ

Rotation advancement  ا ـام) ۱۳و۹و۶(در ارتباط بوده

 Straight  line در اين مطالعه اين دفورميتي در روش

    بوده است Rotation advancementشايع تر از روش 

علت آن هم حجم كم  كه احتمالاً) %۱۵  در مقابل۳۱%(

  .  مي باشد مطالعهنمونه در اين
 . مشاهده نشدTight lipدر هيچ كدام از بيماران دفورميتي     

    اين دفورميتي در موارد جراحي ترميمي شكاف لب اصولاً

فت در خط علت ايجاد آن كمبود با. دو طرفه ديده مي شود

افقي است و نقش نقص هاي تكنيكال جراحي را در بروز آن 

  ).۶(رنگ  مي دانند  كم

اكثر بيماران بررسي شده در اين مطالعه، بيش از يك نوع     

دفورميتي ثانويه داشتند كه اين موضوع با بررسي هاي استال 

ذكر شده طي بررسي ايشان  در. )۱۴( خواني دارد و اسپرتا هم

تنها يك نوع دفورميتي ثانويه نادر است و مشاهده كه وجود 

 .دفورميتي ثانويه همراه با يكديگر به صورت يك قانون است

 از علل بروز چنين حالتي اين است كه برخي دفورميتي هاي يكي

ثانويه مي توانند علت و زمينه ساز بروز دفورميتي هاي ديگر 

لاريـس اوربـيكو به عنوان مثال دفورميـتي عضله .باشند

   Short lip و Bulgingادـه ايجـجر بـد منـوانـمي ت اوريس

  ).۱۲( گردد  Long lipيا

  سن مراجعه كنندگاناين مطالعه نكات قابل توجه ديگر در از  

سن مناسب  اكثراً. به درمانگاه جهت ترميم ثانويه مي باشد

 )   سالگي۴‐۵( قبل از دبستان ي هجهت ترميم  ثانويه دور

       اما در اين مطالعه ميانگين سن ،)۶(ذكر شده است 

       سال بود كه از علل آن مي توان ۱۹مراجعه كنندگان 

  .ل به جراح اوليه را ذكر نمودعدم مراجعات منظم پس از عم

 بخش قابل توجهي از اين بيماران در سنين از طرفي احتمالاً

  .پايين تر به درمانگاه جراحي اطفال مراجعه مي نمايند

طور ه ي هاي ثانويه بـد دفورميـاره شـه كه اشـگون انـهم    

 سه عامل . جراحي شكاف لب مشاهده مي شودشايعي پس از

يابي به نتايج دلخواه پس از جراحي   تدم دسـمهم در ع

ترميمي اوليه شامل عبور بيمار از مراحل رشد و نمو، نقايص 

بافتي در محل شكاف و طراحي و اجراي نامناسب جراحي 

 . مي شوند اوليه

فرآيند رشد و نقايص بافتي مادر زادي در محل شكاف،     

شند، قابل پيشگيري مي با رـر و غيـاب ناپذيـلي اجتنـعوام

ا راه ممكن جهت كاهش بروز و شدت دفورميتي هاي لذا تنه

طراحي مناسب و اجراي صحيح عمل ترميمي اوليه ثانويه، 

ورت گيرد تا از بروز ـمي باشد؛ جايي كه بايد هر تلاشي ص

ر جا كه در اكث از آن. دفورميتي هاي ثانويه پيشگيري شود

    بسيار  پيشگيري از بـروز دفورميتي هاي ثانويهبيماران

ه مدون، ـامـرنـك بـد طي يـآسان تر از اصلاح آن است، باي

ي هاي جامعي قبل و حين ـرب بررسـم مجـتحت نظر يك تي

ا و آماده سازي هاي ـاين بررسي ه. عمل ترميم صورت گيرد

  :  قبل از عمل مي توانند شامل موارد زير باشند

    Maxillary orthopedics هاي  استفاده از روش‐۱   

  )با جوهر(ذاري دقيق و طراحي مراحل عمل ـ علامت گ‐۲   

  روي لب بيمار         

  ري از نكروز ـوگيـت جلـ جه Skin hookاده ازـفـ است‐۳   

  فشاري در زمان عمل جراحي        

  كل و ـي، شـگي عضلانـ، يكپارچ در نظر گرفتـن تقـارن‐۴   

 لب يک طرفه  جراحي ترميمي شكافپس از بررسي دفورميتي هاي ثانويه                                   دو ماهنامه پژوهنده             /  ۴۴۴
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  ن و شكل دهيـاختـرال، سـسايز مناسب ستونهاي فيلت      

  اني از قسمت هاي خارجي لب و اصلاح ـ ميه ييك دكم      

  اوليه غضروف آلار حين عمل جراحي       

  ه درـي اي كـترسـرا دسـزي(ق كف بيني ـ دقييـ بررس‐۵   

      ود دارد، ـه وجـاحيـن نـه ايـه بـي اوليـراحـگام جـنـه       

 )ود نخواهد داشتـويه وجـم ثانـان ترميـدرزم تـهيچ وق 

  .)۱۲و ۶(

اميد است با افزايش درك و دانش ما از اين دفورميتــي    

به روز از شيوع مادرزادي و پيشرفت روش هاي جراحي روز 

  دفورميتي هاي ثانويه كاسته شود
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  ٤٤٥/ شهريار لقماني و همکاران   دکتر                                                                  ۱۳۸۶آذر و دی , ۵۹، پي در پي ۵شماره 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

09
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-583-fa.html
http://www.tcpdf.org

