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      ١١    

          ٢٤فصل 
                Section 24 

  Rhytidectomy and Facial Liposuctionـ  ٢٤فصل 

 

  ريتيدكتوميcompositeبشود. : روش ريتيدكتومي پلن عمقي، كه شامل اربيكولاريس اكولي هم 

  ناحيهMLF  در ريتيدكتومي بسيار مشكل و بحث برانگيز است، خصوصا در ريتيدكتوميSMAS 

ا با جد )SMASسابمعمول به راحتي قابل رفع نيست، اما در ريتيدكتومي پلن عمقي (دايسكشن 

 شود.ميبهتر درمان  به عضلات زايگوماتيك SMAS كردن اتصال

  تغييرات مهم پوست با افزايش سن:

 

FIGURE 24-1. The aging facial skeleton. The arrows in A represent areas susceptible to resorption. 
The size of the arrow correlates to the susceptibility, and darker areas are those with the greatest bone 
loss.  

 شل شدن 

 كاهش الاستيسيتي 

 نوري مثل تيره شدن هايآسيب 

 

  
Rhytidectomy 

and Facial Lipos
uction 
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  ٢جراحي پلاستيك صورت 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
 آكتينيك كراتوز 

 تلانژكتازي 

 ظريف و خشن هايچين 

  تغييرات بافت نرم:

  ليپوآتروفي صورت: ايجادhollow  ،خصوصا در ناحيه تمپورال، اينفراكميشرpre jowl هاو گونه 

  حركت چربي گونه به سمتinf medايجاد كريز ملولبيال : 

  حركت عضله اربيكولاريس اكولي به سمتinf latزير ليمبوس  : ايجاد اسكلرال شو (پلك پايين به

 رود)ميتحتاني 

 لوژوگااز ريم اربيت: ايجاد شيار ناز ترنزول محل اتصال گونه و پلك تحتاني، به پايين 

 شوند.ميتند كه دچار جذب استخواني استخوان ماگزيلا و اطراف اربيت، اولين مناطقي هس 

 دهد و باعثميرخ  ايجاد غبغب در اثر ليپوآتروفي صورت، شلي پوست و كاهش ارتفاع منديبل 

 شود كه حاشيه منديبل خوب و مشخص نباشد.مي

 turkey gobbler : 

 عيفچانه ض منتال، باندينگ قدامي پلاتيسما، هيوئيد پايين وساببه علت شلي پوست، چربي  -

 شود.ميزاويه سرويكومنتال بلانت  -

 منتوپلاستيسابدرمان:  -

  درجه است. عوامل موثر بر اين زاويه: ٩٠ـ١٠٥زاويه نرمال سرويكومنتال، در حد  

 با حداقل چربي سفت  منتالسابپوست  -

 كند)ميبالا قرار گرفتن هيوئيد (اگر پايين يا قدام باشد، اختلال ايجاد  -

منتوم قوي -



  

      ٤٩    

          ٢٥فصل 
                Section 25 

   The Aesthetic Brow and Foreheadـ  ٢٥فصل 

 

 قاني پيشاني:حد فو  

 خط رويش مو (تريكيون) -

 نقطه عملكرد عضله فرونتاليس ترينفوقاني -

 ناحيه پيشاني از لترال) ترينحد تحتاني پيشاني: گلابلا (پروجكت 

 پيشاني زيبا در يك خانم: تحدب ملايم و يكنواخت 

 :ابرو 

 كمي بالاتر از ريم سوپرااربيتال و با يك انحناي ملايم: هادر خانم -

 در سطح ريم سوپرااربيتال و با انحناي كمتران: در آقاي -

  شروع ابرو: يك خط از آلار فاسيالgroove  تا مديال كانتوس  

  انتهاي ابرو: يك خط از آلار فاسيالgroove  تا لترال كانتوس  

  
FIGURE 25-4. A, Westmore’s traditional ideal female eyebrow with the peak at the lateral limbus. 
B, A more contemporary ideal female eyebrow with the peak at the lateral canthus. 

 :بالاترين نقطه ابرو  

 به طور كلاسيك: بالاي لترال ليمبوس -

 

  
The Aesthetic 

Brow 
and Forehead 

  



                          ٥٠     

  ٢جراحي پلاستيك صورت 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
 اخيرا: بالاي لترال كانتوس -

 .مديال و لترال ابرو، بايد در يك خط افقي قرار بگيرند  

 Brow fat span (BFS)رو تا كريز پلك فوقاني: فاصله لبه تحتاني اب  

 Tarsal platform show (TPS)بين مارژين پلك فوقاني و كريز پلك :  

  نسبتTPS   بهBFS ،در لترال است. ٣به  ١در مديال و  ٥/١به  ١  

  با افزايش سنTPS  افزايش يافته وBFS  وز ابرو يابد، كه اين وضوع باعث توهم پتميكاهش

  رود.ميتر شود، اما در واقع حتي ابرو بالامي

 

FIGURE 25-2. A, The tarsal plate show (TPS) is the distance from the lash line to the upper lid 
crease. The brow fat span (BFS) is the distance between the lid crease and inferior edge of the brow. 
The youthful TPS to BFS ratio is 1 : 1.5 medially and 1 : 3 laterally. B, With age, bone and soft tissue 
loss around the eye increases the amount of TPS and decreases the BFS. In some patients, this can 
give the illusion of brow ptosis, when in fact the actual distance of the brow from the lash line is the 
same or even increased. 

  آناتومي:

  شود.ميدر لبه تحتاني ابرو، پوست ضخيم پيشاني به پوست نازك پلك تبديل  

 از فرونتاليس است و به عنوان دپرسور مديال و لترال ابرو  ترعضله اربيكولاريس اكولي، سطحي

 كند.ميعمل 
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          ٢٦فصل 
                Section 26 

  Blepharoplastyـ  ٢٦فصل 

 

  دهد:ميپروسه پيري در اثر فاكتورهاي داخلي و خارجي رخ  

 فاكتورهاي داخلي، آثار گذر زمان بر پوست: -

 نازك شدن اپيدرم و چربي زير جلد 

 تاثير بر جانكشن درم و اپيدرم 

 هالانگرهانس و ملانوسيت يهاكاهش تعداد سلول 

 هاتغيير مورفولوژي كراتينوسيت 

 (الاستوز) فقدان پيشرونده ارگانيزاسيون فيبرهاي الاستيك و كلاژن 

 ضعف عضلات زير پوست 

 فاكتورهاي خارجي: -

 جاذبه 

 سيگار 

 نور خورشيد 

  شود:ميدر نماي ماكروسكوپيك، پيري باعث ايجاد موارد زير  

 پتوز ابرو -

- Hooding  ابرولترال 

- Crow s feet 
 ظريف و عميق هايچين -

 فقدان الاستيسيتي -

 

Blepharoplasty 
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  ٢جراحي پلاستيك صورت 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
  آناتومي

  اربيت:

  اتيك، اتموئيداستخوان فرونتال، ماگزيلاري، اسفنوئيد، زايگوم ٧ساختار هرمي استخواني كه از ،

  پالاتين و لاكريمال تشكيل شده است.

 :ابعاد اربيت 

 mm2 30حجم هر اربيت:  -

 mm 25فاصله دو اربيت:  -

 mm 40ودي اربيت: ارتفاع ور -

 mm 35عرض ورودي اربيت:  -

  در خلف مارژين قدامي mm 1ترين قسمت اربيت: پهن -

 واني.اربيتا): به سختي به استخوان چسبيده است، خصوصا در محل درزهاي استخپريوست اربيت (پري  

  حفره غدد لاكريمال، درanterior ،superior  وlateral .اربيت قرار دارد  

 افراد از ٢٥كنند، اما در پرااربيتال، در اغلب افراد از طريق يك ناچ عبور ميشريان و عصب سو %

  شوند.طريق يك فورامن واقعي رد مي

 .سينوس فرونتال در بالا، و سينوس اتموئيد در مديال اربيت است  

  :ديواره لترال اربيت 

 و زايگوما Sتشكيل شده از بال بزرگ  -

   mm 47طول:  -

  لترال اربيتال توبركل(whitnall) : 

- 10 mm  4زير سوچور زايگوماتيكوفرونتال و mm  .پشت قدام ريم لترال اربيت است 

  اين توبركل محل اتصال موارد زير است: -

 لترال كانتال تاندون 

  ليگامانwhitnall 

  ليگامانlock wood 
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          ٢٧فصل 
                Section 27 

  Mentoplastyـ  ٢٧فصل 

 

  ارد:داربرد بسيار مهم بوده و براي انتخاب پروسيجر مناسب بر اساس دفورميتي موجود ك ٢٧ـ١جدول 

  

  

  ارزيابي بيمار:

 .در شرح حال سابقه تروما، ارتودنسي و جراحي دهان را بايد بپرسيم  

 مهم است. هادر معاينه مشاهده و لمس چانه، لب، بيني و دندان  

 بافت نرم چانه رخ دهد. با افزايش سن، ممكنه پتوز  

 در بيماران با دفورميتي open bite   وlip incompetenceتاليس رخ ، ممكنه هيپراكتيويتي عضله من

  دهد.

 م است.ا لازدر همه بيماران فوتوگرافي در سه نماي فرونتال، لترال يا پروفايل و ابليك حتم 

  

  

  

  

 :در مشاهده فوتوگرافي دو حالت داريم  

Mentoplasty 
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  ٢جراحي پلاستيك صورت 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
نياز به اقدام  با آلوپلاست قابل درمان بود، ديگرaugmentation نور بود و با اگر دفورميتي مي -

 ديگري نداريم.

 اگر دفورميتي پيچيده بود، نياز به گرافي وجود دارد: -

 هانپانوركس: پوشش كورتيكال منديبل، ارتفاع عمودي منديبل، پوزيشن ريشه دندا ،

 دهد. مين كانال اينفريور آلوئولار و فورامن منتال را نشا

  سفالومتريكAPگلدن  : براي ارزيابي غيرقرينگي عرضي اسكلت چانه، خصوصا در سندرم

ا ببيمار  فاسيال. وقتي غير قرينگي عرضي زيادي ديده شود، درهميهار يا ميكروزومي 

 با آلوپلاست دفورميتي را رفع كرد. augmentationتوان با ميميكروگناتي 

 ر اندارد ده استي جزئيات بافت نرم و اسكلت صورت. بايد در فاصلسفالومتريك لترال: ارزياب

   حالتي گرفته شود، كه خط افقي فرانكفورت موازي با سطح زمين باشد.

 و از  بور كردهلار عاز شاخه سوم تريژمينال است، كه از كانال منديبو ايعصب اينفريور آلوئولار شاخه

ه را د و حس پوست و مخاط لب تحتاني و چانشوميفورامن منتال با نام عصب منتال خارج 

  دهد.مي

  3-2منديبولار كانال، اغلب mm .زير سطح فورامن منتال است  

  5استئوتومي استخواني، بايد حداقل mm ل نوروواسكولارزير فورامن منتال انجام شود، تا به باند 

  آن آسيب نرسد.

  دهيم:ميآناليزهايي كه روي گرافي لترال انجام  

لب  قسمت تيپ را كشيده، فاصله ترينخط مماس به پوگونيون و پروجكتريكتز:  آناليز -

 باشد. mm 2و  mm 4فوقاني و تحتاني تا اين خط به ترتيب بايد 

لوملا بايد در ك inflectionنقطه لب بالا و پايين و نقطه  ترينپوگونيون، قدام: steinerآناليز  -

  يك خط باشند.

كنيم، لب بالا و پايين به ترتيب ميال و پوگونيون را به هم وصل نازساب :burstoneآناليز  -

mmو  ٥/٣mmقدام به اين خط هستند. ٢/٢   



  

      ١٤٣    

          ٢٨فصل 
                Section 28 

  Otoplastyـ  ٢٨فصل 

  

 برآمده هايدفورميتي مادرزادي سر و گردن: گوش ترينشايع  

 در سفيد پوستان: (به ترتيب) مرتبط ابنورماليتي ترينشايع  

 هليكس پيچ نخوردهآنتي -

 هليكس)آنتيونكاي هيپرتروفيك برآمده (اغلب همراه است با دفورميتي جام ك -

  آناتومي:

  ست. اپينا يك برجستگي غضروفي فيبروالاستيك است، كه با پوست خيلي نازك پوشيده شده 

  وست وپدر قدام پوست به پريكندر متصل است، اما در خلف يك لايه نازك بافت همبند بين 

 پريكندر وجود دارد.

 مختلفي  هاياوريكل يك گسترش از غضروف كانال گوش است، كه با ليگامان غضروفstable شود.مي  

 كند.ميتراگوس و ريشه هليكس را به زايگوماتيك پروسس وصل  ،در قدام، يك ليگامان -

 كند.ميكونكا را به ماستوئيد وصل  ،در خلف، يك ليگامان -

 :سه محل انحنا در اوريكل  

- Cavum concha 
- Cymba concha 
- Fossa triangularis 

Otoplasty 
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  ٢جراحي پلاستيك صورت 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  
FIGURE 28-1. Anatomic landmarks of the normal ear. (Modified from Adamson PA, Tropper GJ, McGraw BL. 
Otoplasty. In Krause CJ, Mangat DS, Pastorek N, eds: Aesthetic facial surgery. Philadelphia: JB Lippincott; 
1991:709.) 

 :حس اوريكل  

 (اوريكولوتمپورال) ٥عصب  -

 ٧عصب  -

 (آرنولد) ١٠عصب  -

- C2/C3 از شبكه براكيال 

 (به ترتيب اهميت) :خون رساني اوريكل  

- ECA پوستريور اوريكولار و تمپورال سطحي) هاي(شاخه 

 شريان اكسي پيتال -

 :نمو جنيني اوريكل  

 : تشكيل اوتيك پلاكود٣هفته  -

 برانكيال ٢و  ١: تشكيل اوريكل، از مزودرم آرك ٦هفته  -

 غضروف، از اكتودرم شيار برانكيال اول گيري: شروع شكل٧هفته  -

 شود.مي اوريكولار ايجادپره: اتصال اجزا به هم، كه اگر ناكامل باشد سينوس ١٢هفته  -

 protrudingافتد كه اگر كامل نباشد، ميهليكس اتفاق آنتي: پيچ خوردن ١٢ـ١٦هفته  -

scapha  شود.ميايجاد 


