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      ١١    

          ١٩فصل 
                Section 19 

   Facial Trauma: Soft Tissue Lacerations and Burnsـ ١٩فصل 

 

 ست.اوي ااست، اما تروماي بافت نرم صورت در زن و مرد مس ترتروماي صورت در آقايان شايع  

 علت تروماي نسج نرم صورت  ترينشايعMVAورزش و  روزانه ، صدمات شغلي، هاي، نزاع، فعاليت

  گازگرفتگي است.

  شرح حال:

 كثيف:  هايزخم 

 عميق -

 كندگي -

 سوراخ شدگي -

  آلوده به مدفوع، بزاق يا خاك و دبري -

  اطلاع: واكسن كزاز + ايمونوگلوبولينبيدر زخم كثيف و ايمني ناقص يا  

 اشد)بسال قبل واكسن گرفته  ٥ر زخم كثيف و ايمني كامل: فقط واكسن (مگر اين كه در د  

  معاينه:

 كستگي شمينه در اتوسكوپي اگر خون ديديم بايد ساكشن شود و كانال گوش از لحاظ لاسراسيون در ز

  قاعده جمجمه بررسي شود. (حتي در فقدان هموتمپان)

  لاسراسيون مديال كانتوس: شك به آسيبNLD  و شكستگيNOE  

  ،فوراي تاخيري بدهد.اپيعلامت باشد و بيتواند ميآسيب نازولاكريمال داكت  

  زخم با  توان قبل از دوختنميرود، يا ميتست جونز براي بررسي سلامت مسير اشك به كار

 استفاده از پروب مسير را ارزيابي كرد.

 شم لازم است.در همه بيماران، بررسي ميدان و حدت بينايي و حركات چ  

  آنستزي:

  رود.ميكار  ) بهدرصد ٢تا  ٥/٠نفرين (اپي ±براي بلوك رژيونال يا آنستزي موضعي ليدوكائين  
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                          ١٢     

  ١جراحي پلاستيك صورت 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
  ريتميديسعوارض ليدوكائين: تشنج و  

 :عوامل موثر بر سميت ليدوكائين  

 سن -

 محل تزريق -

 بيماري همراه -

 هيدراتاسيون -

 همراه هايآسيب -

 :حداكثر دوز ليدوكائين  

 4.5mg/kg: به تنهايي -

 mg/kg 7نفرين: اپيبا  -

 .ليدوكائين اثر وازوديلاتوري خفيف دارد 

  توان از بلوك رژيونال استفاده كرد.ميبراي كاهش دوز تزريق لوكال 

 كند.ميتوسط تزريق موضعي هم كمك  هابلوك به از بين نرفتن لندمارك  

  :بوپي واكائين 

 پنجره درماني باريك -

 طول اثر بيشتر -

  يككارديوتوكس -

  :روپي واكائين 

 گران -

 طولاني اثرتر -

 ترپنجره درماني بزرگ -

 توكسيسيته مرتبط با دوز كمتر -



  

      ٤٩    

          ٢٠فصل 
                Section 20 

  Maxillofacial Traumaـ  ٢٠فصل 

 

  اجزا صورت:

 Upper third :فرونتال 

 Middle third: ماگزيلا، زايگوما و اربيت 

 Lower third: منديبل 

Upper third:  

 شكستگي اين ناحيه:  ترينشايعcentral forehead depression 

 ع شكستگي فرونتال:انوا  

 اختلال در عملكرد سينوس و زيبايي ديواره قدامي: -

 لزوم بررسي نوروسرجري ديواره خلفي: -

 روكلئارتوپرا اختلال عملكرد اربيت، اختلال عصب سوپرااربيتال و س شامل ريم سوپرااربيتال: -

 از عصب بويايي هاييارتباط با شاخه شامل گلابلا: -

Middle third:  

 ناحيه، پروجكشن قدامي زايگوما يا برجستگي مالار است. قسمت مهم اين  

  حتي تغييرات اندك در پوزيشن زايگوما، اثر مهمي بر پوزيشنAP رميم ناكافي گلوب دارد و در ت

 يا عدم ترميم شكستگي زايگوما، انوفتالموس عارضه شايعي است.

  سازند.مياستخوان ماگزيلا و لاكريمال با هم، فوساي لاكريمال را  

  استخوان ماگزيلا شامل piriform aperture  است و ازNLD  امل شكند. همچنين ميهم حفاظت

 ل و تلهشود، كه شكستگي آن باعث بد شكلي ليگامان مديال كانتاميكرست لاكريمال قدامي 

  شود.ميكانتوس 

 شته اود دآسيب به خروجي سينوس ماگزيلاري در تروما ناشايع است، اما اگر انسداد قبلي وج

  تواند باعث عفونت شود.ميباشد 

 

Maxillofacial 
Trauma 

  
  



                          ٥٠     

  ١جراحي پلاستيك صورت 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
 ب اينفرااربيتال و شاخه انتهايي ماگزيلا حاوي عصV2 ،لترال  نيز هست كه حس مديال گونه

  دهند.ميبيني، لب بالا و لثه و دندان فوقاني را 

 شكند. مياستخواني است كه  تريناستخوان نازال، شايع 

 كستگي ن شآگزيلا همراه باشد، عدم اصلاح شكستگي فرونتال پروسس ما اگر شكستگي بيني با

 شود.ميباعث جااندازي ناموفق بيني 

 امان ل ليگلاكريمال كرست خلفي در استخوان لاكريمال است، كه محل اتصال ديگر مديال كانتا

 جز قدامي، خلفي و فوقاني دارد. ٣باشد. اين ليگامان مي

  آپكس اربيت لترال به اپتيك كانال و جزئي ازSOF گذرند. مين از آ ٦و  ٥، ٤، ٣ت و اعصاب اس 

 كف اربيت: هايقسمت  

 اينفرولترال: تقعر مختصر -

 مديال: محدب -

 پوستريور: تحدب شديد -

  شكستگيblow out حالي كه  ديواره اربيت (اغلب كف و مديال)، در ١: شكستگي يك يا بيشتر از

  شود.ميكرونال بررسي  CTريم اربيت سالم است. اين شكستگي با 

 .در شكستگي كف اربيت، احتمال آسيب عصب اينفرااربيتال وجود دارد  

  در مديال اربيت يك ناحيه ضعيف(crample zone) ك وجود دارد، كه از گلوب و عصب اپتي

  كند.ميحفاظت 

 ديواره اربيت: مديال و كف تريننازك 



  

      ٩٣    

          ٢١فصل 
                Section 21 

  Reconstruction of Facial Defectsـ  ٢١فصل 

 

  فلپ لوكال:

  شود.ميدقيقا نزديك ديفكت طراحي  

 بازسازي نقايص صورت: هايروش  

 ترميم اوليه -

 گرفت پوستي -

 فلپ: -

 لوكال 

 رژيونال 

 دوردست  

  انواع فلپ لوكال:

 Pivotal: 

  )pivotal pointكنيم. (چرخش حول ميمحل نقص را با چرخش پايه فلپ، پر  -

كند و هرچه درجه چرخش ميكاهش پيدا  %٤٠درجه بچرخد، طول موثر  ١٨٠اگر فلپ  -

  )Island axial flap( به جز در نوع شود.ميبيشتر باشد، طول موثر كمتر 

  دهد.مي dog earدفورميتي  -
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                          ٩٤     

  ١جراحي پلاستيك صورت 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  
FIG. 21-2. The effective length of a pivotal flap moving through an arc of 180 degrees is reduced 40%.  

  انواع: -

١( Rotational flap : 

 .شكل منحني دارد 

 كاربرد در نقايص مثلثي  

 ال باشدتواند آگزيميبه محل پايه فلپ  واسكولاريتي رندوم، كه بسته.  

 .پايه پهن دارد، بنابراين واسكولاريتي قابل اعتماد است  

 اشد.باشته براي بهبود درناژ لنفاوي و كاهش ادم فلپ، بهتر است پايه تحتاني د 

  برداشتن يك قطعه مثلثي (مثلثburrowتر) از پايه فلپ، بستن زخم را راحت 

  كند.مي

  
FIG. 21-3. A, Rotation flaps are pivotal flaps with curvilinear configuration. Removal of a Burow 
triangle can facilitate repair of the donor site. B, Standing cutaneous deformity will form at the base 
of the flap. Triangleshaped defects use a portion of this redundant tissue. 



  

      ١٣٩    

          ٢٢فصل 
                Section 22 

   Hair Restoration: Medical and Surgical Techniquesـ  ٢٢فصل 

 

 :مراحل رشد مو  

 كشد.ميسال طول  ٣ـ٤موها در اين فاز هستند، كه حدود  %٩٠آناژن:  )١

ليفراسيون موها در اين فاز هستند، در اين فاز كاهش پرو %١كشد و ميهفته طول  ٢كاتاژن:  ) ٢

 سلولي داريم.

 موها در اين فاز هستند. %١٠كشد و ميماه طول  ٣ـ٤تلوژن: فاز استراحت كه  )٣

 شوند.ميپروتئوليتيك، باعث ريزش شفت مو  هاياگزوژن: در اين فاز آنزيم )٤

 ريزد.ميمو  ٥٠ـ١٠٠روز حدود  طي اين مراحل، هر  

 هااثر آندروژن:  

 هانداماريش، قفسه سينه و  هايباعث افزايش سايز فوليكول هادر بلوغ، افزايش اندروژن -

 شود.مي

اسكالپ  هايتوتيك روي فوليكولوپ، اثر آپدر افرادي كه استعداد ژنتيكي دارند در سن بالا -

   دارد.

  اتيولوژي ريزش مو:

 ع ريزش مو: آلوپسي آندروژنيك نو ترينشايع(AGA)  يا الگوي طاسي مردانه(MPB) 

 شوند.مي ترو روشن تر، نازكتربا افزايش سن، موهاي انتهايي كوتاه  

  گسترش و پيشرفتAGA: 

 است.  crownدر آقايان، بيشتر در ناحيه فرونتوتمپورال و  -

تواند الگوي ميدهد، هرچند ميان بيشتر با نازك شدن منتشر مركز اسكالپ خود را نش هادر خانم - 

  مردانه هم داشته باشد.
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                          ١٤٠     

  ١جراحي پلاستيك صورت 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

 

FIG. 22-2. Androgenetic alopecia in men commonly begins with thinning in the frontotemporal 
recessions and crown regions. Thinning progresses with age to further thin the frontal forelock, 
midscalp, and peripheral crown regions. 

 

FIG. 22-3. Androgenetic alopecia in women most often presents with diffuse central scalp thinning 
and an intact frontal hairline. 



  

      ١٦١    

          ٢٣فصل 
                Section 23 

  Management of Aging Skinـ  ٢٣فصل 

 

  تغييرات هيستولوژيك پيري پوست:

 فقدان تمايز اپيدرم 

 دژنراسيون شبكه الاستيك 

 ايپيگمانتاسيون نقطه 

 انفيلتراسيون لنفوسيتيك 

 كاهش مقدار كلاژن 

 دژنراسيون فيبرهاي درمال 

 صاف شدن اتصال درم و اپيدرم 

 آكتينيك كراتوزهاي متعدد با آتيپي 

 ا توزيع ناهمگن و مقادير متغير ملانينب هاافزايش تعداد ملانوسيت 

  شيميايي: برداريتغييرات لايه

  3-2ايجاد نوار جديد درمال با ضخامت mmترينالاستوتيك (مهم ، درست زير اپيدرم و روي درم( 

 منظم شدن اپيدرم 

 فقدان آكتينيك كراتوز ميكروسكوپي 

 منظم شدن تمايز سلولي 

 ظريف هاين و گرانولبا توزيع همگ هاتعداد زياد ملانوسيت 

 فقدان لنتيگو 

 ه استنازك و متراكم و موازي افقي كلاژن تشكيل شد هايماتريكس درم و اپيدرم از رشته. 

 بازسازي واقعي فيبرهاي الاستيك 

 كاهش انفيلتراسيون لنفوسيتي 

 
  روز اول: ٢ـ٥تغييرات طي  
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                          ١٦٢     

  ١جراحي پلاستيك صورت 
  و آموزش پزشكييار انتشارات رزيدنت

  
 نكروز اپيدرم -

 ادم درم و هموژنيزاسيون -

 درم رتيكولار انفيلتراسيون لنفوسيتي در -

  هفته: تشكيل كلاژن جديد ٢بعد از 

  :برداريلايه هايانديكاسيون

 :زيبايي 

 ظريف صورت هايچين -

 آتروفي پوست ناشي از آفتاب -

 ايهيپرپيگمانتاسيون لكه -

 آكتينيك كراتوز و سولار كراتوز متعدد -

 اسكار آكنه سطحي -

 ملاسما -

 پوست بيش از حد چروك خورده -

 face lift پس از بلفاروپلاستي يا -

 :درماني 

 آكتينيك كراتوز متعدد پيگمانته، سبورئيك و سولار -

- BCC سطحي 

 لنتيگوي بدخيم -

 ملاسما -

  و انتخاب بيمار: بنديارزيابي، طبقه

 نكته، انتخاب بيمار مناسب است. تريناولين و مهم  

 ظريف هاي: خانم با پوست نازك و روشن و چينآلبيمار ايده 

 شيميايي هستند) برداريمناسب لايه ٣و  ٢و  ١نوع : (فيتزپاتريك بنديطبقه  

 شود.نميسوزد، برنزه ميپوست روشن، هميشه  )١

 شود.ميسوزد، كمتر از متوسط برنزه ميپوست روشن، معمولا  )٢


