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  تجميل ذروة الأنف
  
  

  *أیھم سعید

  الملخص
خصوصاً عند التداخل على  التجميلية لعملية تجميل الأنف و للنتائجإحصائيةدراسة : الهدف
، ج التجملية للأنف بعد الجراحةتقييم تطور التحسن بالانطباع الشخصي للنتائو، الأنفذروة 
المقاييس الجمالية للوجه الأكثر تحديد و،  التواصل المباشر مع المريضأهميةالتأكيد على و

  .تحقيقاً للانطباع الشخصي الممتاز
 وقد 2/2008 حتى 8/2006 من تاريخ ، دراسة سريرية تقدمية عشوائية:قائالمرضى والطر
   .ستطباب تجميل أنفا باًمريض 60شملت الدراسة 
 الانطباع ذَخِوأُ،  من الجراحةاًيوم 15 الانطباع الشخصي الأول بعد أُخِذَ: بروتكول الدراسة

ية من مع التقييم الموضوعي للنتائج التجميل،  أشهر من الجراحة6الشخصي الثاني بعد 
  الشفوية والزاوية الجبهة الأنفية  قبل الجراحة بستة أشهرخلال قياس الزاوية الأنفية

  .هاوبعد
عند  و، درجة90-85مقدارها  زاوية أنفية شفوية عند الذكور بهدف الحصول على :الطرائق
  .درجة 130-120قدرها  زاوية الزاوية الجبهية الأنفية الحصول علىو.  درجة100-90الإناث 
 عند %37,9مقابل  %52,9 عند الذكور اًكان ممتاز، اًيوم 15 الانطباع الشخصي بعد :النتائج

، المقبولباع الشخصي الجيد جداً والجيد والإناث مع تشابه نسبي لدى الأشخاص ذوي الانط
مقابل   %5,9 أقل عند المرضى الذكورئي كانت نسبة الأشخاص ذوي الانطباع الس حينفي

 الانطباع الممتاز مع ينسبة الأشخاص ذوفي  أشهر حدث ارتفاع 6بعد . لدى الإناث 20,9%
  .ئالسيو الانطباع المقبول ينسبة المرضى ذوفي انخفاض 

  
  
  

 . كلية الطب البشري جامعة دمشق- مدرس *
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-85ضى الذكور الذين على زاوية بقياس المرحصل بعد الجراحة  : الشفويةالزاوية الأنفية

  . درجة85-80 حصلوا على زاوية %)29,4( مع %)70,6(درجة   90
بزاوية %)23,3( و %)72,1( درجة 100-90 الإناث فإن أغلبهم حصلوا على اتضيا المرأم 

  . درجة85-90
 130-120نسبة المرضى الذكور الذين حصلوا على زاوية  تارتفع :الزاوية الجبهية الأنفية

  .%)64,7( ليصل إلى %)41,2(  مندرجة
الزاوية ات ذواتضيرتفع عدد المرا حيث ،ا التغيير المهم فقد حصل عند المرضى الإناثأم 

  %).72.1(  ليصل إلى%)39.5(  درجة من120-130
  من العمل الجراحي لاطلبات كثيرة لأغلب المرضى الإناثمت ووجود طموحات: المناقشة

 مرور  قبل يأخذ شكله النهائي أن الأنف لنء العمل الجراحيالتأكيد قبل إجرا، يمكن تحقيقها
بل العمل قتي أهمية الاتصال المباشر مع الجراح أ من هنا ت، أشهر على العمل الجراحي6

ها ؤجراإالتعديلات التي يمكن وإيضاح الخطوات و هاعجميالاستفسارات الرد على الجراحي و
  .هم على التعليمات بعد الجراحة وكيفية تنفيذها بشكل جيدمكيد الأتالو، في العمل الجراحي

 الانطباع الممتاز من الجنسين الزاوية الهدف ضمن القياسات المراد ذويالمرضى لدى كانت 
الكلمات . قياساتها السابقة من المعايير الجمالية للوجه هذه الزوايا وعد مما يدعم ،تحقيقها
  . المقاييس الجمالية للوجه،  تجميل الأنف،ذروة الأنف: ةيالمفتاح
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Nasal Tip Rhinoplasty 
 

Ayham Saaed* 

Abstract 
Aim: Randomized clinical study for the results of nose tip Rhinoplasty, 
Evaluation of the improvement of the subjective impression of Rhinoplasty 
operation. Importance of connection with patients before surgery, and the 
Evaluation of the facial analysis that can give excellent subjective 
impression.  
Study Design: Randomized clinical trial. 
Methods: from 8/2006 to 2/2008 of 60 patients aged 17 to 42 years for 
Rhinoplasty. 
Protocol Study: subjective impression about the operation results was asked 
after 15 days and 6 months. Objective evaluation of the operation results 
was taken by measuring the Nasolabial angle, & Nasofrontal angle before 
and after 6 months of the surgery. 
Methods: Making the Nasolabial angle about (85°-90°) for males, (90°-100°) 
for females. and the Nasofrontal angle about (120°-130°). 
Results: First subjective impression after 15 days was excellent in 52.9% of 
males, 37.9% of females. and it was bad in 5.9% of males, 20.9% of females. 
the percentage of patients who have excellent subjective impression after 6 
months increased to 64.7% of males and 53.5% of females. and bad 
impression decreased in both. We achieved a Nasolabial angle of about (85°-
90°) in 70.6% of males. most of the females  (72.1% ) had (90°-100°) of 
Nasolabial angle. The males who have Nasofrontal angle (120°-130°) 
increased from 41.2% to 64.7%. but the important change was seen in 
females who had (120°-130°) from  39.5% to 72.1%.  
Conclusion: Most females had very high expectations from this operation 
that cant be done fully. It must be cleared that the nose will not take its final 
shape before 6 months, from this point it is so important to contact with 
patients and answer all of his/her questions and clear what benefits he/she 
can take from this approach, and give them all information and explain the 
postoperative care. 
Key Words: nasal tip, Rhinoplasty,  Rhinoplasty Analysis.          

  

* Faculty of Medicine, Damascus University. 
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  :أهمية البحث
دراسة إحصائية للمرضى المقبولين بالشعبة الأذنيـة لمـشفى المواسـاة الجـامعي         •

حية علـى   الجراوالسوابق الرضية و  ، باستطباب تجميل أنف لدراسة الشكوى الأساسية     
 . للمرضىالمكانيوالتوزع العمري و، الأنف

، لجراحي أشهر بعد العمل ا    6 مدةدراسة تطور الانطباع الشخصي للمرضى خلال        •
 . بعد العمل الجراحي)نزف تحت الجلد، كدمات، وذمة(وتقييم التغيرات الشكلية للأنف 

الوجه المـراد تحقيقهـا مـن خـلال         ايير الموضوعية الجمالية للأنف و    تقييم المع  •
 .الجراحة

 و الجبهية الأنفية التي يمكن أن تحقـق        ،دراسة القيم المناسبة للزوايا الأنفية الشفوية      •
 .الشخصي الممتاز للمرضى من خلال إجراء عمليات تجميل الأنفالانطباع 

شرح الكافي  المستمر بين الجراح و المريض لتقديم ال      تقييم أهمية التواصل المباشر و     •
كيفية و   الممكن حدوثها  والمضاعفات، والنتائج المتوقع حصولها  ، عن العمل الجراحي  

 .  د العمل الجراحيتباعها بعو التقيد بالتعليمات الواجب ا، عةالمتاب

 .  أشهر بعد العمل الجراحي6 شكله النهائي إلا بعد مرور  يأخذالتأكيد أن الأنف لن •

  
  )1(الشكل 
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  :المقدمة
الوجه إلى ثلاثة أقسام  سم قُوقد، ية للوجه و تحليل للمعالم الجميلة معايير جمالتوضع
، نفأسفل الجبهة إلى أسفل الأالثلث الأوسط من ، الثلث العلوي للجبهة )1الشكل( أفقية

 ¹قسم إلى خمسة أقسام عموديةو. أسفل الذقنالثلث السفلي من أسفل الأنف إلى 
  . )1الشكل(

  
  )2(الشكل 

خط محددة بخط من أعلى نقطة في مجرى الـسمع إلـى      : )2الشكل( ط فرانكفورت خ
  .¹أخفض نقطة من الحافة تحت الحجاج

  
  )3(الشكل 

محددة بضلعين الأول ممتد على الجبهة يتقاطع مع : )2الشكل( نفيةلزاوية الجبهية الأا
  . ¹ذروتهلع الآخر الممتد على حافة الأنف إلى الض
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ممتد على حافة الأنف إلـى      : لعين، الأول محددة بض : )3الشكل( الزاوية الأنفية الذقنية  
  ذروة الأنفالذقن إلى ذروته يتقاطع مع الضلع الآخر الممتد من 

  
  )4(الشكل 

تبعد الشفة  2mm,  تبعد الشفة السفلية: )4الشكل( علاقة الشفاه بالخط الأنفي الذقني
  4mmالعلوية 

لذقن ممتد من الجبين إلى ا:  الأول،محددة بضلعين: )5الشكل( الزاوية الذقنية الرقبية
   .لرقبة مع الآخر الممتد من أسفل الذقن إلى امتقاطع

 مع الآخر   اًأسفل الأنف متقاطع  من ذروة الأنف إلى     : )6الشكل( الزاوية الشفوية الأنفية  
  ¹لشفة العلويةأسفل الأنف إلى االممتد من 

       
  )6(                                        الشكل  )5(الشكل 
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  :قائالمرضى والطر
   :المرضى

  . دراسة سريرية تقدمية عشوائيةتمصم
 جامعة –نجرة بمشفى المواساة الجامعيوالحأجريت الدراسة في قسم الأذن والأنف 

  دمشق
 اً مريض60 شملت الدراسة وقد اً شهر18مدة  – 2/2008 حتى 8/2006من تاريخ 

  . سنة23.4 بمتوسط عمر ، سنة42 سنة حتى 17بعمر 
تم إدراج عمر المريض . ستطباب تجميل أنف بشكل عاماتم قبولهم في الشعبة الأذنية ب

 الشكوى الرئيسية ت وربط، فحص أذني شامليرِجأُو،  الشكوى الأساسية-الجنس-
  .نتائج الفحص السريريبللمريض 

تم إجراء تحاليل دم روتينية مع اختبارات النزف بشكل عام لكل المرضى مع إجراء 
  .أي اختبار أو تحليل بحسب كل حالة على حدة

 جانبية-أمامية (ع المرضى بخمسة وضعيات تم إجراء صور فوتوغرافية لجمي
 قبل العمل الجراحي بفترة لا ) مائلة سفلية-  مائلة علوية– جانبية يمنى -يسرى

  .تتجاوز الأسبوع
 لكل مريض عن التعليمات الواجب إتباعها بعد الجراحة مع إجراء شرح مستوفٍ

  .والتغيرات المؤقتة المتوقع حدوثها له
  :بروتكول الدراسة
يم النتائج الشخصية والموضوعية  تم متابعة المرضى بشكل دوري لتقيبعد الجراحة

  .التجميلية للعمل الجراحي
كورتيزون موضعي داخل +  ساعة مع إعطاء صادات48 -24 بعد نزع الدكات الأنفية

  .مدة أسبوعلأنف ا
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جوف الأنف وخاصة في حال التداخل  أيام مع تنظيف 5رة الجبسية بعد تبديل الجبي
جوف  أيام مع تنظيف 10ة نهائياً بعد سيإزالة الجبيرة الجب، على الوترة والقرينات

د التعليمات يتأكمع  ،ووضع الجبيرة الجبسية لمدة عشرة أيام أخرى فقط ليلاً، الأنف
  .²المعطاة قبل الجراحة وكيفية المتابعة

خذ الانطباع الشخصي وأُ،  يوم من الجراحة15 الانطباع الشخصي الأول بعد ذَخِأُ
 مع التقييم الموضوعي للنتائج التجميلية من خلال ،أشهر من الجراحة 6الثاني بعد 

  .هاوبعد قياس الزاوية الأنفية  الشفوية والزاوية الجبهة الأنفية  قبل الجراحة
ولم يتم أخذ كل المعايير الجمالية والقياسية للوجه، وقد أخُذت الزوايا التي يتم الحصول 

  . عليها من الشكل الجانبي للوجه
  :الإجراء
 تم كشف وقد. هاجميع  الحالاتفي Deliveryاخل على الأنف بطريقة  التدأُجري

أثناء المداخلة الجراحية في  وتقسيم المرضى حسب حجم الذروة ،الغضاريف الجناحية
  : مجموعات3إلى 

 تم استئصال ) بالجهتين صغيرDomeالمسافة بين الـ ( )7الشكل(حجم ذروة صغير .1
 وذلك من أجل ،الذروةيشمل الأنف و لاصق تجميلي مع وضع، شريط غضروفي فقط
 .من ثم الجبيرة و،التندب بالوضع الجديد

  
 7الشكل
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 تم استئصال ) بالجهتين متوسطDomeالمسافة بين الـ()8الشكل( حجم ذروة متوسط .2
المحافظة  واستئصال شريط غضروفيفضلاً عن النسيج الشحمي فوق الغضاريف 

ك من  وذل،الذروةي يشمل الأنف ولاصق تجميلمع وضع . ³يعلى السمحاق الغضروف
 .من ثم الجبيرة و،أجل التندب بالوضع الجديد

  
 8الشكل

 تم ) بالجهتين كبيرDomeالمسافة بين الـ ( )11-10-9الشكل( حجم ذروة كبير .3
ناحيين مع استئصال شريط أعلى السويقتين الج وDomeالـإجراء قطب عابرة بين 

 ة، لاصق تجميلي يشمل الأنف والذرومع وضع، المحافظة على السمحاقغضروفي و
 4من ثم الجبيرةو

                      
   قطب عابرة للأسفل-10 قطب عابرة للأعلى                  الشكل-9الشكل
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  11الشكل

   :النتائج
عدد  ، %28مريض بنسبة  17عدد المرضى الذكور ،  مريض60عدد المرضى الكلي 

   %.72بة مريض بنس 43المرضى الإناث 
   . ) سنة42سنة إلى  17من ( سنة 23.4متوسط عمر المرضى 

سنة إلى  23مريض أعمارهم من  17، سنة 22 سنة إلى 17مريض أعمارهم من  31
 35ضى أعمارهم من  مر4، سنة 34سنة إلى  29 مرضى أعمارهم من 8، سنة 28

  )1الجدول(،  سنة42سنة إلى 
   سنة24-35   سنة34 -29   سنة28-23  سنة17-22
   مرضى4   مرضى8  اً مريض17  اً مريض31

  1الجدول
  )اً مريض28( %46.7غالبية المرضى من مقيمي محافظة دمشق بنسبة 

 
 1المخطط
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 %21.7مريض بنسبة  13،  خضعوا لعملية تجميل أنف سابقة%10مرضى بنسبة  6
  خضعوا لعملية تقويم وترة سابقة%8.3مرضى بنسبة  5، لديهم سوابق كسر أنف

  .)1لمخططا(
 كانت صعوبة في %23.3 بنسبة اً مريض14 :يسية للمرضىبالنسبة للشكوى الرئ

 اًمريض 24،  شكوا بشكل أساسي من صداع%23.3 بنسبة اًمريض 14، التنفس الأنفي
مرضى بنسبة  8،  كانت الشكوى الأساسية هي الشكل الخارجي للأنف%40بنسبة 

  .ع صعوبة التنفس ماً ليلياً كانت الشكوى لديهم شخير13.4%

  
   بعد الجراحةB.  قبل الجراحةA 12 الشكل

       
   بعد الجراحةB.  قبل الجراحةA 13الشكل 

  

A  B 

B  ِA 

 الزاوية الجبهية الأنفية

 الزاوية الأنفية الشفوية
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  :التشوهات التي تم التداخل عليها
انحراف محور 

  الأنف
انسدال ذروة   حدبة عظمية

  الانف
ذروة عريضة 

  )سم1 ≥(
  تبارز الذروة

15  34  24  7  5  
25%  56.7%  70%  11.7%  8.3%  

  : يوماً على الجراحة15الانطباع الشخصي بعد مرور 
  سيء  مقبول  جيد  جيد جداً  ممتاز  
  %)5.9 (1  %)17.6 (3  %)11.8(2  %)11.8(2  %)52.9(9  ذكور

  %)20.9(9  %)20.9(9   %)9.3(4   %)11.6 (5  %)37.2 (16  إناث

  %)16.7(10  %)20(12  %)10(6  %)11.6 (7  %)41.7(25  المجموع

  2الجدول
لاحظ أن نسبة الأشخاص ذوي الانطباع الممتاز كانت أعلى عند المرضـى الـذكور         ن

وي الانطبـاع    مع تشابه نسبي لدى الأشـخاص ذ       ، عند الإناث  %37.9مقابل   52.9%
ت نسبة الأشخاص ذوي الانطبـاع       كان في حين ، المقبولالشخصي الجيد جداً والجيد و    

   .)2الجدول( لدى الإناث %20.9  مقابل % 5.9 اقل عند المرضى الذكور يئالس
 من الجراحـة    اً يوم 15و بشكل عام فإن أغلب المرضى كان لديهم انطباع ممتاز بعد            

  %.41,7وبنسبة 
 : أشهر على الجراحة6الانطباع الشخصي بعد مرور 

  سيء  مقبول  جيد  جيد جداً  ممتاز  
  0  0  %)11.8(2  %)23.5(4  %)64.7(11  ذكور
  %)7(3  %)9.3(4  %)11.6(5  %)18.6(8  %)53.5(23  إناث

  %)5(3  %)6.7(4  %)11.6(7  %)20(12  %)56.7(34  المجموع
  3الجدول

 الانطباع الممتاز مع انخفاض بنـسبة المرضـى        ينلاحظ ارتفاع بنسبة الأشخاص ذو    
حيث حدث ارتفاع كبير في نسبة الإناث ذو الانطبـاع   ، يئالس الانطباع المقبول و   يذو

 الانطبـاع الممتـاز بنـسبة     يفوق بنسبة الذكور ذو    مع بقاء الت   ،%53.5بلغ  تاز و المم
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  لدى المرضى الـذكور    ئعدم وجود أي مريض لديه انطباع مقبول أو سي         و ،64.7%
  .)3الجدول(

الجيـد  و% 15 الانطباع الممتاز بنسبة     يو بشكل عام نلاحظ ازدياد نسبة المرضى ذو       
 الـسيئ و %13.3انخفاض نسبة المرضى ذوي الانطباع المقبول بنسبة         و ،%8.4جداً  

  . أشهر على  الجراحة6 بعد مرور %11.7بنسبة 
  :التقييم الموضوعي
  : الشفويةالزاوية الأنفية
  :قبل الجراحة

   درجة100-90   درجة90-85   درجة85-80  درجة 80قل من أ  
  0  %)11.8(2  % )52.9(9  %)35.3(6  ذكور
  %)14(6  %)20.9(9  %)46.5(20  %)18.6(8  إناث

  4الجدول
  :ةبعد الجراح

  100اكبر من   100-90  90-85  85-80  80اقل من   
  0  0  %)70.6(12  %)29.4(5  0  ذكور
  %)2.3(1  %)72.1(31  %)23.3(10  %)2.3(1  0  إناث

  5الجدول
 90-85د الـذكور مقـدارها      ذلك لتحقيق هدف الحصول على زاوية أنفية شفوية عن        و

  .5  درجة100-90عند الإناث  و،درجة
  :المرضى الذكور
  بعد الجراحة  حةقبل الجرا

  100أكبر من  100- 90  90- 85  85- 80  80أقل من 
6  3  3  0  0  

  100أكبر من  100- 90  90- 85  85- 80  80-85
9  2  7  0  0  

  100أكبر من  100- 90  90- 85  85- 80  80-85
2  0  2  0  0  

  0  0  12  5  المجموع
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  :المرضى الإناث
  بعد الجراحة  قبل الجراحة
  100 منأكبر  100- 90  90- 85  85- 80  80أقل من 

8  1  7  0  0  
  100أكبر من  100- 90  90- 85  85- 80  80-85

20    3  17    
  100أكبر من  100- 90  90- 85  85- 80  80-85

9  0  0  9  0  
  100أكبر من  100- 90  90- 85  85- 80  90-100

6      5  1  
  1  31  10  1  المجموع

سبة درجة و بن   85-80 الشفوية بمقدار    ى الذكور لديهم الزاوية الأنفية    كان أغلب المرض  
52.9%، 46.2 لـديهم نفـس قيـاس الزاويـة     كـان فا أغلب المرضى الإنـاث    أم% 

  .)4الجدول(
 12 درجـة  90-85أما بعد الجراحة فالمرضى الذكور الذين حصلوا على زاوية بقياس   

  درجـة  85-80حصلوا على زاويـة     %) 29.4(مرضى   5 مع وجود    %)0.6(مريض  
  .)5الجدول(

%) 72.1(  مريـضة     31 درجة   100-90حصلوا على   أما المرضى الإناث فإن أغلبهم      

  .)5لجدولا( رجةد 90-85بزاوية %) 23.3(مريضات  10و
  :الزاوية الجبهية الأنفية

  :قبل الجراحة
  130كبر من أ  130- 120  120- 110  110قل من أ  

  0  %)41.2(7  %)35.3(6  %)23.5(4  ذكور

  0  %)39.5(17  %)46.5(20  %)14(6  إناث

    %)40 (24  %)43,3(26  %)16,7(10  المجموع

  6الجدول
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  :بعد الجراحة
  130كبر من أ  130- 120  120- 110  110قل من أ  

  0  %)64.7(11  %)29.4(5  %)5.9(1  ذكور

  0  %)72.1(31  %)25.6(11  %)2.3(1  إناث

    %)70(42  %)26,7(16  %)3,3(2  المجموع

  7الجدول
   .5  درجة130-120قدرها بهدف الحصول على زاوية 

 8 درجة من   130-120نسبة المرضى الذكور الذين حصلوا على زاوية        حصل ارتفاع ب  

  .)7-6الجدول (%)64.7( اً مريض11ليصل إلى %) 41.2 (مرضى
أما التغيير المهم فقد حصل عند المرضى الإناث حيث أرتفع عدد المرضى ذو الزاوية              

 %)72.1(مريـضة   31 ليـصل إلـى   %)39.5(مريـضة    17درجة مـن     120-130
  .)7-6الجدول(

  :المناقشة
من خلال هذه الدراسة العملية الإحصائية لنتائج عملية تجميل الأنف أن أغلـب         نلاحظ  

شكلوا ما   و ،المرضى الذين راجعوا مشفى المواساة الجامعي في دمشق هم من الإناث          
ممـا يـدل علـى      ، ن العمر  ومعظمهم في أوائل العقد الثاني م      ، ثلثي العينة  لىيزيد ع 

لواسع حول هذا الإجراء والميزات الجمالية التـي يمنحهـا الأنـف       الوعي ا الانتشار و 
هو المسؤول عن الانطباع الأول و الـسريع         و ، يحتل القسم الأوسط من الوجه     بوصفه

  .الإناث هم الأكثر تطلباً للنواحي الجماليةو، حي و المقاييس الجمالية للوجهللنوا
إلى عـدم  كن أن نعزي ذلك يم و،ريفهاب المرضى من مقيمي محافظة دمشق و     إن أغل 

  .وجود مراكز في بقية المحافظات قادرة على إجراء هذه المداخلة الجراحية
  6: مجموعة التغيرات الحاصلة على عمليات تجميل الأنف2006 عام Fuleihamبين 

  . ازدياد القبول للمداخلة الخارجية لأنها أقل تحدياً للجراح-1
  .اعها في عمليات التجميل تراجع استعمال الطعوم بمختلف أنو-2
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 التأكيد الدقيق من قبل الجراح على دراسة المعالم الجمالية للوجـه وتحليهـا قبـل        -3
  .الجراحة

 ازدياد الطلب على الحصول على التغيرات الصغيرة من خلال الجراحة، والعودة            -4
  .السريعة  وللعمل، والحول علة مظهر لا يدل على إجراء عمل جراحي

  .دل إعادة عملية التجميل ازدياد مع-5
  .ازدياد تكاليف عمليات التجميل-6

ي سوابق أنفيـة جراحيـة أو رضـية       أغلب المرضى في هذه الدراسة لم يخضعوا لأ       
الـشكل  عـن  عدم الرضـا   هي   اًعوشيكثر  الأ الرئيسية   وى والشك %60شكلوا نسبة   و

هـي عمليـة    ه العملية   هذا يدل على أن هذ     و ،%40نسبة  البلغت  قد  الخارجي للأنف و  
هم الوظيفة التي يمكن للعملية أن تس     دون وجود وعي فيما يخص الناحية       جمالية فقط و  

 كانت الشكوى لـديهم حـس انـسداد         %)23.3( اًمريض 14لكن بالمقابل يوجد    و، ابه
 ،الأنـف حيث تم التداخل على الوترة و   ، ادكان السبب وجود انحراف وترة س      و ،الأنف

  .هانفس بالمرحلة
لأعلـى  كانـت النـسبة ا    ،  من الجراحـة   اً يوم 15بالانطباع الشخصي بعد    فيما يتعلق   

 وعلـى  ،للمرضـى الـذكور   % 37.2مقابل   ،%52.9بنسبة  للانطباع الممتاز للذكور و   
  .للذكور  %5.95 مقابل  %20.9 للإناث أعلى ئالعكس كان الانطباع السي

مـن العمـل   طموحات بات كثيرة لأغلب المرضى الإناث وهذا يدل على وجود متطل و
وراء الجراحي لايمكن تحقيقها بسبب وجود مركب نفسي في بعض هذه الحالات مـن        

لوذمة الحاصـلة بعـد     إلى  جة  يمكن أن تعزى هذه النتي    و، إجراء عملية تجميل الأنف   
هذا و. لمشاهدة بشكل اكبر عند الإناث    االجراحة والألم والنزف تحت الجلد والملتحمة و      

 الانطباع الممتـاز ليـصل      ي الإناث ذو  المريضات في عدد ما يدعمه الارتفاع الشديد     
انخفاض نسبة المرضـى الإنـاث       %16.3بفارق  أشهر على الجراحة و   6بعد  % 53.5

  .%13.9قدره بانخفاض و  %7 إلى  ليصلئ الانطباع السييذو
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لعالي بعد زوال الوذمـة والألـم    هذا يتماشى مع التقبل الممتاز لشكل الأنف النهائي ا        و
لذا يجب التأكيـد قبـل إجـراء العمـل          ، إلى طبيعتها  الرخوة والجلد    ةنسجوعودة الأ 

،  أشهر على العمل الجراحـي     6 قبل مرور     يأخذ شكله النهائي   الجراحي أن الأنف لن   
 ـ  و، لبات خاصة عند المريض  خصوصاً في حال وجود متط    و تي أهميـة  أمـن هنـا ت

 هـا، عجميالاستفـسارات  الرد على بل العمل الجراحي وقالاتصال المباشر مع الجراح   
م همكيد ال تأالو، ها في العمل الجراحي   ؤجراإالتعديلات التي يمكن    وإيضاح الخطوات و  

  .على التعليمات بعد الجراحة وكيفية تنفيذها بشكل جيد
انخفاض الانطباع الممتاز والجيد جداً و     يبشكل عام نلاحظ ارتفاع نسبة المرضى ذو      و

  . أشهر6المقبول بعد مرور  وئ الانطباع السيينسبة المرضى ذو
 للمقارنـة بـين المداخلـة       2008 في دراسة تراجعية أجريت عـام        Tasmanأظهر  

، بأن الأخيرة تـشكل  Infracartilaginou والمداخلة الغضروفية  Externalالخارجية  
تحدياً أكبر للجراح، ولكنها أكثر مناسبة للحصول على نتائج مرضـية مـن الناحيـة               

  .نف وخاصة في المراكز التدريبيةالجمالية لذروة الأ
 حول تجميل الأنف الناكس للشعوب جنوب       200/8 عام   Samuelوفي دراسة أجراها    

شرق آسية والمعايير الجمالية هناك، فقد بين أنه يجـب مراعـاة المعـايير المحليـة                
 الثقافية، وقد وجـد حاليـاً مقولـة         زاتلتغيرات التشريحية للشعوب، والمي   للجمال، وا 

، والجراح الـذي يفهـم   )Preserving Ethnicity) (افظة على الانتماء العرقيالمح(
    . هذه المقولة يكون أقرب إلى المريض ومتطلباته

الحصول على زاوية أنفيـة      فقد كان الهدف هو   ، ا فيما يتعلق بالانطباع الموضوعي    أم 
أمـا  ، %)70.6 (اًمريض 12تم تحقيقها عند     و ،درجة عند الذكور   90-85قدرهاشفوية و 

أن يفـسر   هذا يمكـن    و،  درجة 85-80باقي المرضى فقد كانت الزاوية بعد الجراحة        
  .الجيد جداًنسبة الانطباع الممتاز و
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قدرها  الحصول على زاوية أنفية شفوية        الإناث فقد كان الهدف هو     اتضيا عند المر  أم
  .%)72,1(مريضة  30تم تحقيقها عند و،  درجة90-100
تـم   و ، درجة 130-120خر هو الحصول على زاوية جبهية أنفية بمقدار          الآ فا الهد أم

  ).%70(  اً مريض42تحقيقها عند 
 الانطباع الممتاز من الجنسين كانـت لـديهم الزاويـة         ذويبالمحصلة فإن المرضى    و

قياساتها الـسابقة    هذه الزوايا و   عدضا مما يدعم    الهدف ضمن القياسات المراد تحقيقه    
  .   مالية للوجهمن المعايير الج
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