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مقدمه

منــت خــدای را عزوجــل کــه طاعتــش موجــب قربــت اســت و بــه شــكر انــدرش مزيــت نعمــت. ترجمــه و گــردآوری ايــن کتــاب 
بــدون پيگيری هــای مســتمر همــكاران پــر تــاش و فعــال دکتــر غنــی زاده و دکتــر احمدپــور، مقــدور نبــود.

از زمــان دســتياری هميشــه جــای خالــی کتابــی کــه اپروچهــا و دسترســی های جراحــی دهــان، فــك و صــورت را بــه طــور 
جامــع پوشــش دهــد، احســاس مــی کــردم در چنــد ســالی کــه در آمــوزش دســتياران تخصصــی رشــته جراحــی دهــان، فــك 
و صــورت مشــارکت داشــتم متوجــه ضعــف منابــع جهــت بــرش هــا و دايسكشــن پلــن بــه پلــن بــودم. در ايــن کتــاب تمامــی 
دسترســی هايی کــه بــه اســكلت صــورت نيــاز اســت بــه صــورت کامــل و جــزء بــه جــزء توضيــح داده شــده اســت. دانســتن 
ــده آل  ــج اي ــا نتاي ــك از لازمه هــای جراحــی خــوب ب ــه عناصــر آناتومي ــل آســيب ب ــا حداق پلن هــای جراحــی و دسترســی ب
ــاز همــكاران را مرتفــع ســازد. از ايــن  ــادی ني ــا حــد زي ــد ت ــد اســت ايــن مجموعــه بتوان زيبايــی و فانكشــنال می باشــد. امي
لحــاظ خوانــدن ايــن کتــاب جامــع را بــه همــه همــكاران خصوصــا دســتياران عزيــز توصيــه مــی کنــم. اميــد اســت اســاتيد 
محتــرم، همــكاران عزيــر، دســتياران و دانشــجويان گرامــی بــا راهنمايــی هــای ارزنــده خــود مــا را در اصــاح چــاپ هــای 

بعــدی کتــاب يــاری کننــد.
در خاتمــه لازم مــی دانــم يــك بــار ديگــر از همــكاری آقايــان دکتــر غنــی زاده و دکتــر احمدپــور کــه زحمــت زيــادی جهــت 
تهيــه ايــن مجموعــه کشــيدند، صميمانــه تشــكر کنــم. در نهايــت از آقــای مهنــدس خزعلــی مديــر محتــرم انتشــارات شــايان 

نمــودار و همــكاران ايشــان بخاطــر همــكاری صميمانــه در تدويــن و صفحــه آرايــی و انتشــار کتــاب سپاســگزارم.
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اصول دسترسی جراحی به اسكلت صورت

1 بخش



ــزان دسترســی و اکســپوژر کافــی بســتگی دارد. در صورتــی کــه اکســپوژر مناســب  ــه می ــر موفقیــت در جراحــی اســتخوان ب حداکث

ــم اســکلتی، انتخــاب مســتقیم  ــژه ضمای ــه وی ــدی، ب حاصــل شــود جراحــی اســتخوان تســهیل خواهــد شــد. اصــل در جراحــی ارتوپ

تریــن مســیر ممکــن بــرای دسترســی بــه اســتخوان زیریــن اســت. بنابرایــن، بــرش هــا معمــولا بســیار نزدیــک بــه منطقــه مــورد نظــر داده 

میشــوند در حالــی کــه اعصــاب و عــروق اصلــی کنــار زده شــده اند. هــر چنــد در ایــن مــوارد توجــه اندکــی بــه مســاله زیبایــی مــی 

ــرای جراحــان ارتوپــد آزادی عمــل در محــل، جهــت و طــول بــرش را فراهــم می کنــد. شــود ولــی ب

ــا ایــن حــال جراحــی اســکلت صــورت، از چندیــن جنبــه، متفــاوت از جراحــی عمومــی ارتوپــدی اســت. مــورد اول اینکــه معیــار  ب

ــه ســادگی توســط هــر کســی قابــل مشــاهده اســت و  محــل بــرش، راحتــی دسترســی نیســت بلکــه زیبایــی صــورت اســت. چهــره ب

یــک اســکار آشــکار ممکــن اســت دفرمیتــی زیبایــی ایجــاد کــرده و مشــکلی جــدی بــرای فــرد باشــد. ملاحظــات مربــوط بــه زیبایــی 

بــه دلیــل اهمیــت چهــره در برقــراری روابــط اجتماعــی باعــث شــده کــه در ایــن کتــاب همــه برشــهای صــورت در مناطــق نامشــخص 

ــرای مثــال، قــرار گیــری بــرش در حفــره دهــان  ــه دور از اســکلت هــدف هســتند، قــرار گیــرد. ب )نامحســوس( کــه گاهــی اوقــات ب

اکســپوژر بســیار خــوب بــراي بســیاری از اســتخوان های صــورت بــا اســکار کامــلا پنهــان را فراهــم می کنــد. عامــل دوم قرارگیــری 

ــاختارهای  ــه س ــلات ک ــت. عض ــیال اس ــه ای VII( فاس ــب جمجم ــاب )عص ــلات و اعص ــل عض ــک مح ــورت نزدی ــای ص برش ه

ــج  ــد موجــب فل ــن امــر می توان ــرش دچــار آســیب شــوند. ای ــن ب زیرجلــدی هســتند و شــاخه های عصــب فاســیال ممکــن اســت حی

ــرای  ــرای مثــال، اگــر توانایــی ب ــر ایجــاد یــک دفرمیتــه شــدید زیبایــی پیامدهــای فانکشــنال نیــز دارد. ب صــورت شــود کــه عــلاوه ب

ــکلت  ــه اس ــی ک ــری برش های ــن، قرارگی ــذارد. بنابرای ــر مي گ ــی اث ــر بینای ــاد و ب ــه ایج ــیب قرنی ــرود، آس ــت ب ــک، از دس ــتن پل بس

ــه  صــورت را اکســپوز میکنــد بایــد تضمیــن کنــد کــه آســیب بــه عصــب فاســیال حداقــل باشــد. در بســیاری از دایســکش ها، نیــاز ب

تحریــک الکتریکــی عصــب بــرای شناســایی و حفاظــت از آن اســت. روش هایــی کــه همــرا بــا بــرش پوســت صــورت هســتند ممکــن 

ــه اربیــت مهــم اســت جایــی کــه  اســت عضــلات حالــت دهنــده چهــره را نیــز درگیــر کننــد. ایــن مســئله بخصــوص در دسترســي ب

فصل 1
بنيان های دسترسی

 جراحی به 

اسكلت صورت
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بــرش بایــد از عضلــه حلقــوی چشــم عبــور کنــد. بســتن برخــی از برش هــا نیــز بــر عضــلات حالــت دهنــده چهــره تاثیــر می گــذارد. 

بــه عنــوان مثــال، اگــر یــک بــرش وســتیبولار فــک بــالا بــدون جهــت گیــری صحیــح عضلــه بســته شــود، بیــس بینــی پهــن خواهــد شــد. 

عامــل ســوم در محــل قــرار گیــری بــرش صــورت، حضــور اعصــاب حســی بســیار مهــم منشــعب از کرانیــوم در مکان هــای مختلــف 

ــدن دارد. از دســت دادن حــس  ــه ســایر بافت هــای ب ــرم صــورت، ورودی حســی بیشــتری در واحــد ســطح نســبت ب ــت  ن اســت. باف

می توانــد ناراحتــی بزرگــی بــرای فــرد ایجــاد کنــد. بنابرایــن، بــرش و روش هــای اســتفاده شــده بایــد از آســیب بــه اعصــاب حســی 

جلوگیــری کننــد. یــک مثــال، دایسکشــن عصــب ســوپراوربیتال از فورامــن/ نــاچ آن در روش کرونــال اســت. دیگــر عوامــل مهــم، 

ــا افزایــش ســن  ــه دلیــل وجــود چیــن و چــروک کــه ب ســن بیمــار، وجــود آناتومــی منحصــر بفــرد و انتظــارات اســت. ســن بیمــار ب

ایجــاد می شــود، مهــم اســت. چیــن و چــروک پوســت بــه عنــوان یــک راهنمــا عمــل می کنــد و امــکان بــرش در یــا مــوازی بــا آن را 

بــرای جــراح فراهــم می کنــد. ویژگی هــای آناتومیــک موجــود، کــه منحصــر بــه فــرد خــود شــخص هســتند نیــز می توانــد قرارگیــری 

بــرش را تســهیل یــا دشــوار کنــد. بــه عنــوان مثــال، لسریشــن های از پیــش موجــود می توانــد بــرای اکســپوز جراحــی و یــا گســترش 

آن اســتفاده شــود. موقعیــت، جهــت و عمــق یــک پارگــی، متغیرهــای مهــم در تعییــن امــکان اســتفاده از آن هســتند. همچنیــن وجــود 

ــرای دســتیابی  ــرش داده شــود و ب ــک اســکار قدیمــی ممکــن اســت ب ــد؛ ی ــت مي کن ــرش را هدای ــری ب اســکارهای قدیمــی قرارگی

بــه اســکلت اســتفاده شــود. گاهــی اوقــات نیــز ممکــن اســت اســکار قدیمــی )بــرای بــرش( اجتنــاب  شــود. گســترش یــا توزیــع مــو 

نیــز ممکــن اســت مــکان بــرش را تعییــن کنــد. بــه عنــوان مثــال، بــرش در روش کرونــال، تــا حــد زیــادی توســط خــط مــوی بیمــار 

تعییــن می گــردد. ویژگی هــای نــژادی نیــز در مــورد اینکــه آیــا یــک بــرش در ناحیــه آشــکاری قــرار خواهــد گرفــت، موثــر هســتند. 

ــر پیگمنتیشــن ممکــن  ــا هایپ ــرای ایجــاد اســکار هیپرتروفیــک، تشــکیل کلوئیــد، و هیپوپیگمنتیشــن ی ــا گرایــش قومــی ب تاریخچــه ی

اســت تصمیم گیــری در مــورد اینکــه بــرش در کجــا قــرار گیــرد، را تغییــر دهــد. انتظــارات و خواســته بیمــار همیشــه بایــد در هــر برشــی 

در مــورد محــل بــرش در نظــر گرفتــه شــود. بــه عنــوان مثــال، بیمارانــی کــه بارهــا نیــاز بــه درمــان آســیب های صــورت دارنــد، ممکــن 

اســت بــا روش هــای پوســتی بــرای مثــال بــرای ناحیــه اوربیتــو- اتموئیــد بینــی مشــکلی نداشــته باشــد، در حالــی کــه دیگــر افــراد ممکــن 

اســت در مــورد محــل بــرش بســیار نگــران باشــند. بنابرایــن، انتخــاب روش هــای جراحــی، حداقــل تــا حــدودی بــه بیمــار بســتگی دارد.

اصول انجام برش

بــرش هــای قــرار داده شــده در نواحــی کــه بــه آســانی قابــل رویــت نیســت، از قبیــل حفــره دهــان یــا پشــت خــط رویــش مــو، از لحــاظ 

زیبایــی نگــران کننــده نیســتند. بــرش هــای قــرار داده شــده در ســطوح آشــکار صــورت، بایــد از برخــی اصــول اساســی کــه موجــب 

مــی شــود اســکار کمتــر مشــخص باشــد، پیــروی کننــد. ایــن اصــول در متــن زیــر خلاصــه شــده اســت. 



فصل اول: اصول دسترسي جراحي به اسكلت صورت8

حفاظت از ساختارهای مهم عصبی - عروقی

ــوب  ــه محس ــه ثانوی ــا ملاحظ ــت، ام ــح اس ــر صری ــک نظ ــه ی ــرش اگرچ ــل ب ــک در مح ــاختارهاي آناتومی ــه س ــیب ب ــاب از آس اجتن

مي شــود. در حالــی کــه، بــرش زدن در یــک موقعیــت قابــل قبــول از لحــاظ زیبایــی اولویــت دارد. ســاختارهای عصبــی عروقــی مهــم 

اکســپوز شــده در طــول دایسکشــن بایــد بــا دایسکشــن اطــراف آنهــا یــا بــا کنــار زدن آنهــا، حفــظ شــوند. 

استفاده از يک برش طويل در صورت نياز

بســیاری از جراحــان تمایــل بــه اســتفاده از بــرش هــای کوتــاه دارنــد. اگــر بافــت هــای نــرم اطــراف یــک بــرش کوتــاه، بــرای بدســت 

آوردن اکســپوژر کافــی اســکلت کشــیده شــود، ترومــای اضافــی ناشــی از ریترکشــن ممکــن اســت یــک اســکار بــا رضایــت بخشــی 

کمتــری نســبت بــه یــک بــرش طویــل ایجــاد کنــد. بــرش طویــل بــا موقعیــت مناســب ممکــن اســت نســبت بــه بــرش کوتاهــی کــه 

بطــور نامطلــوب قــرار داده شــده یــا نیــاز بــه ریترکشــن بیشــتر دارد، اســکلر کمتــري داشــته باشــند. بــرش طویــل بــا ســرعتی مشــابه بــا 

بــرش کوتــاه بهبــود مــی یابــد. 

ايجاد برش های عمود بر سطحِ پوست در نواحی بدون رويش مو

ــه  ــه ب ــه صــورت دقیــق و لای ــر ســطح پوســت، اجــازه می دهــد لبه هــای زخــم ب ــرش عمــود ب ــه جــز در برخــی از مناطــق خــاص، ب ب

ــه کــردن هســتند.  ــگام بخی ــه شــوند. برش هــای مــورب در پوســت، مســتعدِ نکــروز حاشــیه ای و تداخــل لبه هــا هن ــه مجــددا بخی لای

بــا ایــن حــال، بــرش  در بافت هــای دارای مــو، بایــد بــا جهــت مــو مــوازی بــوده بــه طــوری کــه فولیکــول هــای کمتــری تحــت بــرش 

عرضــی قــرار بگیرنــد. یــک بــرش مــورب نیازمنــد بســته شــدن دقیقتــر بــه دلیــل تمایــل لبه هــا بــرای هــم پوشــانی در هنــگام بخیــه زدن 

ــورب، زده مي شــوند.  ــه م ــاب از نکــروز لب ــراي اجتن ــری ب ــه طــور عمیق ت ــدی ب ــای زیرجل می باشــد. بخیه ه

 )Lines of Minimal Tension(ايجاد برش در خطوط با حداقل کشش

خطــوط حداقــل کشــش کــه خطــوط کششــی پوســت شــل)relaxed skin tension lines( نیــز نامیــده می شــود، نتیجــه ی ســازگاری 

ــا فانکشــن  و ماهیــت الاســتیکی درم زیریــن آن اســت )شــکل 1.1 را ببینیــد(. ایــن انقباضــات متنــاوب و مزمــن عضــلات  پوســت ب

ــه  ــر می شــود. ب ــاهده تر و عمیق ت ــل مش ــش ســن قاب ــا افزای ــا ب ــن چین ه ــد. ای ــی را در پوســت صــورت ایجــاد می کن ــره، چین های چه

ــا انقبــاض عضــلات فرونتــال ایجــاد می شــود.  عنــوان مثــال، خطــوط چیــن و چــروک ســوپرا اوربیتــال و خطــوط عرضــی پیشــانی ب

ــارس خاتمــه  ــه levator aponeurosis در طــول ت ــوط ب ــادی از فیبرهــاي رشــته اي عمــودی ظریــف مرب ــالا، تعــداد زی در پلــک ب

ــاد  ــی را ایج ــف افق ــوط ظری ــن، خط ــک پایی ــابهي در پل ــات مش ــد. الحاق ــرکت نمای ــکیل supratrasal  fold ش ــا در تش ــد ت می یاب

می کننــد، کــه توســط انقباضــات محیطــی عضلــه حلقــوی چشــم آشــکارتر مــی شــوند. 



9بخش اول: اصول دسترسي جراحي به اسكلت صورت

شـکل 1ـ1: خطوط حداقل کششـی )خطوط کششـی پوسـت شـل( در صورت سـالمندان آشـكار اسـت. اين خطوط يا چين ها انتخاب های 
خوبـی برای محل برش هسـتند زيرا اسـكار ناشـی از بـرش غيرقابل مشـاهده خواهد بود

بــرش بایــد در خطــوط حداقــل کشــش ایجــاد شــوند. برش هــا ایجــاد شــده در داخــل یــا بــه مــوازات چنیــن خطوطــي نامحســوس تر 

خواهنــد بــود البتــه اگــر بدقــت بخیــه شــوند. بــه هــر حــال هــر بــرش یــا بخشــی از یــک بــرش کــه از چنیــن چینــی عبــور می کنــد ، 

اغلــب اســکار واضــح برجــا خواهــد گذاشــت.

جست و جوی ديگر مکان های مساعد برای برش دادن

اگــر برش هــا را نمي تــوان در خطــوط حداقــل کششــی ایجــاد کــرد، می تــوان آن هــا را در داخــل حفــره طبیعــی، ماننــد داخــل دهــان 

یــا بینــی یــا پلــک؛ در نواحــی بــا رویــش مــو یــا نواحــی کــه می تــوان بــا مــو پوشــاند، یــا در محــل اتصــال دو لندمــارک آناتومیکــی، 

ماننــد واحــد زیبایــی صــورت، قــرار داد.



اپروچ پري اوربيتال

مجموعـه ای از برش هـا بـه طـور گسـترده ای برای دسـتیابی به ریـم  مدیال ، تحتانی و لترال اوربیت اسـتفاده شـده اسـت. برش های 
صحیـح، دسترسـی بسـیار خـوب بـا حداقل عـوارض و اسـکار ایجاد می کننـد. رایج ترین اپـروچ بر روی سـطح خارجی پلـک تحتاني، 

سـمت ملتحمـه پلـک تحتانـي، پوسـت لتـرال ابـرو و پوسـت پلک بالا ایجـاد می شـوند. در این بخـش هر یـک از این روش هـا توضیح 

داده میشـوند. روش هـای پـری اوربیتـال دیگـری وجـود دارد و می توانـد مفیـد باشـد. لسریشـن 2 سـانتی متـری یا بیشـتر، ممکن اسـت 

بـرای دسترسـی به ناحیه اوربیت اسـتفاده شـود.

2 بخش



دسترســي از طریــق ناحیــه خارجــی پلــک پاییــن، دسترســی مناســبی را بــه ریــم تحتانــی اوربیــت، کــفِ اوربیــت، ریــم لتــرال اوربیــت 

، بخــش تحتانــی دیــواره و ریــم مدیــال اوربیــت فراهــم می کنــد. در مقــالات ایــن روش هــا نام هــای مختلفــي را بــر اســاس موقعیــت 

بــرش پوســت در پلــک پاییــن دارنــد )بــه عنــوان مثــال، بــرش بلفاروپلاســتی، ســاب ســیلیاری، پلکــی تحتانــی یــا پلکــی میانــی، ســاب 

تارســال، اینفــرا اوربیتــال(. بــه دلیــل چین هــای طبیعــی پوســت در پلــک پاییــن و نازکــی پوســت پلــک، اســکارها بــا گذشــت زمــان 

نامشــخص مــی شــوند و کلوئیــد تشــکیل نمی دهنــد. بــا ایــن حــال اثــر بــرش اینفرااوربیتــال تقریبــا  همیشــه باقــی مــی مانــد )شــکل 2.1(

عکس1ـ2: زيبايی ضعيف ناشي از کاربرد برش اينفرا اوربيتال را نشان می دهد.

فصل 2
اپروچ ترنس 

كوتانئوس  

پلك پايين
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برش هــای داده شــده در ایــن ســطح اغلــب بــه دوعلــت بــه طــور ضعیفــی بهبــود مي یابنــد: )الــف( گســترش لتــرال بــرش از خطــوط 

کششــی پوســت شــل1 )نقطه هــا( عبــور می کنــد کــه موجــب گســترش اســکار )فلش هــا( می شــود و )ب( بــرش، در پوســت 

ــود. ــام مي ش ــک انج ــازک پل ــت ن ــه پوس ــبت ب ــه نس ــر گون ضخیم ت

آناتومی جراحی

پلک پايين

در بــرش ســاژیتال، پلــک تحتانــي )1( شــامل چهــار لایــه مجــزا اســت: بافــت پوســت و زیــر جلــدی، عضلــه حلقــوی چشــم، تارس هــا 

)4 تــا 5 میلــی متــر بــالای پلــک( یــا ســپتوم اوربیتــال و ملتحمــه )شــکل 2.2 را ببینیــد(. 

شــکل 2-2: بــرش ســاژيتال اوربيــت و گلــوب.C ملتحمــه پلكــی؛ IO، عضلــه مــورب تحتانــی؛ IR، عضلــه رکتــوس تحتانــی؛ OO، عضلــه 
حلقــوی چشــم؛ OS، ســپتوم اوربيتــال؛ P ، پــری اســتئوم/ پــری اوربيتــا؛ TP، صفحــه تارســال. 

1- Resting skin tension lines
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پوســت: پوســت خارجی تریــن لایــه اســت و شــامل اپیــدرم و درم بســیار نــازک می باشــد. پوســت پلــک، نازک تریــن پوســت در 

بــدن اســت و فیبرهــای الاســتیکی زیــادی دارد کــه بــه آن اجــازه مــی دهــد تــا حیــن دایسکشــن و رترکشــن براحتــی کیشــده شــود. 

ــر خــلاف بســیاری از مناطــق صــورت، مقــدار نســبتا  ــن، ب ــن می چســبد؛ بنابرای ــه زیری ــه عضل ــه طــور سســت ب ــه ب ــن ناحی پوســت ای

زیــادی از مایــع ممکــن اســت بــه صــورت زیرجلــدی در ایــن بافــت همبنــد سســت تجمــع یابــد. پوســت منبــع خونــش را از عــروق 

ــد(. ــن بعــدی را ببینی ــد )مت ــه زیریــن آن تامیــن می کن ــده از عضل ــی عبورکنن خون

ــه  ــن عضل ــد(. ای ــرار دارد )شــکل 2.3 را ببینی ــه پوســت ق ــا، درون و چســبیده ب ــوی چشــم، اســفنکتر پلک ه ــه حلق ــات: عضل عض

ــه  ــن عضل ــن ای ــد. بنابرای ــت گســترش می یاب ــا اســکلت اوربی ــرال را احاطــه کــرده اســت و ت ــل گرداگــرد فیشــور پالپب ــه طــور کام ب

ــه بخــش پرتارســال  ــز ب ــد(. بخــش پلکــی نی ــرال )پلکــی( تقســیم شــود )شــکل 2.4 را ببینی ــال و پالپب ــه بخش هــای اوربیت ــد ب می توان

)عضــلات ســطحی نســبت بــه صفحــات تارســال( و بخــش پرســپتال )عضــلات ســطحی نســبت بــه ســپتوم اوربیتــال( تقســیم می شــود. 

بخــش پلکــی عضلــه حلقــوی چشــم بــه خصــوص در محــل اتصــال بخــش پرتارســال و پرســپتال بســیار نــازک اســت. بخــش اوربیتــال 

عضلــه حلقــوی چشــم در مدیــال از اســتخوان ریــم مدیــال اوربیــت و تانــدون کانتــال مدیــال )تانــدون مدیــال گوشــه چشــم( منشــا 

مي گیــرد. ایــن رفــت و برگشــت فیبرهــای محیطــی پلــک در مارجیــن اوربیتــال در یــک مجموعــه از حلقه هــای متحدالمرکــز طــی 

ــم  ــر ری ــه زی ــال ب ــش اوربیت ــن، بخ ــک پایی ــد. در پل ــکیل می دهن ــی را تش ــا کامل ــای تقریب ــر حلقه ه ــاف مرکزی ت ــه الی ــود، ک مي ش

ــه  ــال عضل ــی را می پوشــاند. بخــش اوربیت ــره بین ــالا و پ ــب ب ــده ل ــد و منشــأ عضــلات بالابرن ــه گســترش می یاب ــه روی گون ــی ب تحتان

حلقــوی چشــم، مســئول بســته شــدن محکــم چشــم اســت.

بخــش پرســپتال عضلــه حلقــوی چشــم، از تانــدون کانتــال مدیــال  و دیافراگــم اشــکی منشــأ مي گیــرد و در سراســر مســیر پلــک بــه 

ــي  ــي و تحتان ــرال مي رســد. عضــلات پرســپتال فوقان ــال لت ــدون کانت ــه تان ــد و ب شــکل مجموعــه ای از نیمــه بیضی هــا حرکــت مي کن

در شــکل گیری تانــدون لتــرال کانتــال شــرکت مي کنــد کــه تقریبــا 7 میلی متــر قبــل از رســیدن بــه اوربیتــال توبــرکل لتــرال گســترش 

می یابــد، در مدیــال آنهــا بــرای تشــکیل تانــدون مزیــال کانتــال مدیــال متحــد می شــوند کــه وارد لبــه ریــم مدیــال اوربیــت، کرســت 

ــال  ــرای مث ــدون تــلاش چشــم ب ــرای بســتن ب ــه حلقــوی چشــم ب ــرال عضل لاکریمــال قدامــی و اســتخوان بینــی می شــود. بخــش پالپب

چشــمک زدن عمــل می کنــد. همچنیــن بــرای حفــظ ارتبــاط میــان پلــک تحتانــي و گلــوب عمــل می کنــد. عضلــه حلقــوی چشــم، 

از ناحیــه لتــرال از انشــعابات عصــب فاســیال کــه وارد عمــق عضلــه شــده، عصــب دهــی مــی شــود. منبــع خــون بــرای عضلــه حلقــوی 

چشــم از انشــعابات شــریان فاســیال خارجــي منشــا گرفتــه از انشــعابات عمقــي شــریان افتالمیــک مــی باشــد. ایــن انشــعابات شــریانی 

یــک قــوس مارجینــال تشــکیل می دهنــد کــه بیــن صفحــه تارســال و عضلــه قــرار گرفتــه و  انشــعابات آن از عضلــه ، ســپتوم اوربیتــال 

ــد.  ــور می کن و صفحــه تارســال عب
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شکل 3ـ2: دايسكشن آناتوميك فيبرهای عضله حلقوی چشم. به نازکی قابل توجه در اين نمونه های قديمی دقت کنيد.

ــش  ــارس )بخ ــل ت ــای در مقاب ــه فيبره ــی ب ــش پلك ــم. بخ ــوی چش ــه حلق ــي( عضل ــرال )پلك ــال و پالپب ــای اوربيت ــکل 4ـ2: بخش ه ش
ــود.  ــی ش ــيم م ــپتال( تقس ــش پرس ــال ) بخ ــپتوم اوربيت ــل س ــای در مقاب ــال( و فيبره پرتارس
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شکل 5ـ2: دايسكشن آناتوميك سپتوم اوربيتال پلك تحتاني. به نازکی قابل توجه در اين نمونه های قديمی دقت کنيد.

سپتوم اوربيتال/ تارس

ــولا  ــکل 2.1 و 2.5(. معم ــت )ش ــورت اس ــت و ص ــوای اوربی ــن محت ــیا بی ــش فاس ــه پوش ــوط ب ــم مرب ــک دیافراگ ــال ی ــپتوم اوربیت س

ــل توجهــی  ــه طــور قاب ــرد دیگــر ، ب ــه ف ــردی ب ــی در ضخامــت از ف ــر اســت، ول ــال متراکــم ت ــه بخــش مدی ــرال نســبت ب قســمت لت

متفــاوت بــوده و بــا افزایــش ســن تضعیــف مــی شــود، و باعــث مــی شــود Fat Pad  اوربیتــال روی صــورت بصــورت برآمدگــی ظاهــر 

شــود. ســپتوم اوربیتــال منشــا گرفتــه از پوشــش فاسیاییســت کــه از پریوســت اســتخوان های صــورت و اوربیــت تشــکیل شــده اســت. 

قســمت عمــده آن از ریــم اوربیتــال منشــأ می گیــرد. بــه هــر حــال، 2-1 میلي متــر فراتــر از ریــم اوربیــت بصــورت لترالــی یــا تحتانــی 

ــی  ــر لترال ــد میلــی مت ــرش پریوســت، دایسکشــن چن ــرد، از ایــن رو لازم اســت پیــش از ب ــی از پریوســت اســتخوان منشــأ مي گی لترال

تــر و یــا لترالــی تحتانــی تــر نســبت بــه ریــم اوربیتــال ادامــه یابــد تــا حیــن بــرش پریوســت از بــرش ســپتوم اوربیتــال جلوگیــری شــود.  

ســپتوم اوربیتــال پلــک پاییــن بداخــل مارجیــن تحتانــی تــارس پاییــن وارد مــی شــود. صفحــه تارســال پلــک پاییــن دارای ســاختار تــا 

ــکل  ــد )ش ــت می کن ــد و از آن حمای ــکل می ده ــن را ش ــک پایی ــه پل ــت ک ــلاژی اس ــاف و فیبروکارتی ــل انعط ــازک، قاب ــدودی ن ح

2.6A و 2.6B را ببینیــد(. لبــه تــارس کــه نزدیــک بــوردر آزاد پلــک اســت، مــوازی بافیشــور پالپبــرال اســت در حالــی کــه بــوردر  

ــد.  ــلال در می آی ــکل ه ــدودی بش ــا ح ــده و ت ــده ش ــر(، خمی ــر )تحتانی ت عمقي ت
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شــکل A :2-6( ســطح قدامــی صفحــات تارســال و تانــدون هــای کانتــال )چشــم چــپ(. بــه تفــاوت در انــدازه ميــان صفحــات تارســال 
ــه  ــن کــه ب ــه غــدد ميبومي ــال )چشــم چــپ(. ب ــدون کانت ــالا توجــه داشــته باشــيد. B: ســطح خلفــی صفحــات تارســال و تان ــن و ب پايي

ــد. ــه کني ــاهده اند، توج ــل مش ــازك قاب ــه ن ــان ملتحم ــد و از مي ــرار گرفته ان ــودی ق ــورت عم ص

تــارس تحتانــی بــا انــدازه حــدود 4 تــا 5 میلــی متــر، نصــف ارتفــاع تــارس فوقانــي )10 میلــی متــر( اســت. غــدد تارســال، بیــن لایه هــای 

ــه  ــک ب ــک نزدی ــن پل ــد و از مارجی ــي کوچک ترن ــک فوقان ــای پل ــه همت ــبت ب ــد و نس ــرار می گیرن ــن ق ــک پایی ــلاژ پل فیبروکارتی

فولیکــول مــژه خــارج می شــوند. مژه هــا توســط ریشه هایشــان کــه بــه بافــت فیبــری صفحــه تارســال متصــل اســت )نــه عضلــه حلقــوی 

ــای  ــه همت ــری می شــود کــه ب ــد فیب ــه بان ــل ب ــرال، صفحــه تارســال تبدی ــت می شــوند. در لت ــدام صفحــه تارســال(، حمای چشــم در ق

ــری می شــود و  ــال صفحــه تارســال فیب ــد. در مزی ــرال را تشــکیل می ده ــال لت ــدون کانت ــي متصــل شــده و تان ــک فوقان ســاختاری پل

ــی مــی شــود.  ــال مدیال ــدون کانت ــه تان ــل ب ــی را در پشــتش باقــي  مي گــذارد و تبدی کانالیکول هــاي اشــکلی تحتان

ــت  ــن اس ــه ممک ــود ک ــی ش ــده م ــن نامی ــدد میبومی ــا غ ــال ی ــدد تارس ــال، غ ــات تارس ــده در صفح ــون ش ــزرگ مدف ــی ب ــدد چرب غ

مجرایشــان در طــول مارجیــن پلــک دیــده شــود. یــک خــط خاکســتری یــا یــک شــیار کــم عمــق، کــه گاهــی اوقــات بیــن مــژه هــا و 

دهانــه غــدد تارســال قابــل رویــت اســت، اتصــال دو بخــش اساســی پلــک را نشــان می دهــد: پوســت و عضلــه از یــک ســو و تــارس 

)صفحــه محصــور کننــده غــدد تارســال( و ملتحــه در ســمت دیگــر. ایــن اتصــال یــک پلنــي را نشــان می دهــد کــه در طــول آن پلــک 

ــا حداقــلِ اســکار تقســیم شــود.  ــه دو بخــش قدامــی و خلفــی ب ــد ب مي توان
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ــور  ــه ط ــکل 2.2(. ب ــود )ش ــده می ش ــی نامی ــه پلک ــاند ملتحم ــک را می پوش ــی پل ــاختار درون ــه س ــه اي ک ــی: ملتحم ــه پلک ملتحم

محکمــی بــه صفحــه تارســال متصــل مــی شــود و تــا فورنیکــس ملتحمــه چشــمی گســترش تحتانــي می یابــد کــه در آنجــا اتصــال آن 

سســت تر مــی شــود. در فورنیکــس ملتحمــه تحتانــی ، ملتحمــه بداخــل گلــوب میچرخــد تــا تبدیــل بــه ملتحمــه پیــازی )بالبــار( شــود.

تاندون کانتال لترال

ــد(.  ــت اســت )شــکل 2.7 را ببینی ــم اوربی ــا ری ــری از صفحــه تارســال ت ــي فیب ــرال، گســترش لترال ــال لت ــدون کانت ــا تان ــه ی ــاط، ران رب

همانطــور کــه در تانــدون کانتــال مدیــال دیــده مــی شــود، تانــدون کانتــال لتــرال یــک بخــش ســطحی و یــک بخــش عمقــي دارد. 

بیــس کمپلکــس لیگامانــي، بــه شــکل Y بــوده و بــه زاویــه خارجــی دو تــارس مــی چســبد )شــکل 2.8 را ببینیــد(. ایــن دو بخــش بــه 

صــورت واگــرا از تــارس جــدا مي شــوند. قســمت ســطحی گســترش لتــرال درســت در زیــر یــا در ترکیــب بــا عضلــه حلقــوی چشــم 

ــرال اوربیــت و فاســیای تمپــورال )کــه  ــد و وارد پریوســت ریــم لت ــال تــداوم مي یاب ــا ریــم اوربیت ــرال ت ــه ســمت لت می یابنــد. ســپس ب

در بخــش جانبــی ریــم اربیتــال قــرار گرفتــه( می شــود. بــازوی ســطحی بــه پریوســت تمپــورال واقــع بــر ریــم لتــرال اربیــت ملحــق مــی 

ــرال بصــورت پوســتریولترالی حرکــت کــرده و وارد پریوســت توبرســل  ــال لت ــدون کانت ــر و عمیــق تان ــر، قوی ت شــود. جــزء ضخیم ت

اوربیتالــی اســتخوان گونــه )کــه تقریبــا 3 تــا 4 میلــی متــر عقــب تــر از ریــم اوربیتالــی قــرار گرفتــه( مــی شــود. فضــای میــان ایــن دو 

دســته از تانــدون کانتــال لتــرال، بــا بافــت همبنــد سســت پــر مــی شــود. 

تاندون کانتال مديال

تانــدون کانتــال مدیــال، بــا اجــزای ســطحی و عمقــي کــه متصــل بــه کرســت اشــکی قدامــی و خلفــی اســت، بــه قســمت اســتخواني 

مدیــال اوربیــت مي چســبد. )شــکل های 2.8 و 2.9 را ببینیــد( )2، 3(. تانــدون کانتــال مدیــال از بــوردر نــازال تــارس فوقانــي و تحتانــي، 

ــای )Puncta( اشــکی  ــرد)4(. پانکت ــي تقســیم می شــوند، منشــا می گی ــه دو ســر ســطحی و عمق ــی کــه عضــلات پرســپتال ب در محل

در اینجــا قــرار دارد. بنابرایــن، کانالیکولهــای اشــکیِ مارجیــنِ پلــک پاییــن و بــالا از بــوردر مدیالــی تــارس بــه ســمت جلــو و پشــت 

ــه زائــده  ــه کرســت لاکریمــال قدامــی و از پشــت ســر ب ــد. در ادامــه گســترش مدیالــی، تانــدون ب کانتــوس مدیالــي گســترش می یاب

فرونتــال فــک بــالا وارد می شــود. ایــن کرســت اشــکی قدامــی کــه 2 تــا 3 میلــی متــر در مدیــال آپکــس کانتــال اســت از کیســه اشــکی 

محافظــت می کنــد. بنابرایــن، بــرش مدیالــی تــر از 3 میلــی متــری  از کانتــوس باعــث از دســت رفتــن کانالیکــول و کیســه می شــود.
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شکل 7-2: دايسكشن آناتوميك بخش عمقي تاندون کانتال لترال. به بخش خلفی که به ريم اربيتال متصل می شود، توجه داشته باشيد.

شــکل 8-2: کمپلكــس هــای تانــدون کانتــال مديــال و لتــرال. بــه شــاخه ی قدامــی تانــدون کانتــال مديــال )1AL MCT( و شــاخه خلفــی 
تانــدون کانتــال لتــرال )2PL LCT( کــه ضخيــم هســتند، توجــه داشــته باشــيد. بخــش ضخيــم قدامــی تانــدون کانتــال مديــال بــه کرســت 
اشــكی قدامــی فــك بــالا و زائــده فرونتــال فــك بــالا وصــل مــی شــود. PL MCT نازك تــر بــه کرســت اشــكی خلفــی اســتخوان اشــكی 
متصــل مــی شــود. PL LCT ضخيــم بــه توبرســل اوربيتالــی )Whitnall( اســتخوان گونــه، 3 تــا 4 ميلــی متــر عقــب تــر از ريــم اربيتــال 
لتــرال متصــل می شــود. فيبرهــای قدامــی نــازك تــر بصــورت لترالــي رفــت و برگشــت مــی کننــد تــا بــه فيبرهــای عضلــه حلقــوی چشــم 

و پريوســت ريــم لتــرال اربيــت ملحــق شــوند.

1- anterior limb of the medial canthal tendon
2- posterior limb of the lateral canthal tendon
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شـکل 9-2: نمونـه آناتوميـك، اجـزای قدامـی و خلفـی کمپلكـس تاندون کانتـال مديال را نشـان می دهد. AL MCT، شـاخه قدامـی تاندون 
کانتال  ميانی؛ ALC، کرسـت اشـكی قدامی؛ LS، کيسـه اشـكی؛ PL MCT، شـاخه خلفی تاندون کانتال مديال؛ PLC، کرسـت اشـكی خلفی. 

ــرش  ــی بعــد از ب ــی تحتان ــال. IOF، شــكاف اوربيتال ــي و کــف اوربيت ــی، لترال ــال تحتان ــم اوربيت ــك ري ــکل 10-2: دايسكشــن آناتومي ش
ــی؛  ــه ای – صورت ــال/ شــكاف بعــد از حــذف پوشــش اســتخوانی؛ ZFN، عصــب گون ــال در کان ــات آن؛ ION، عصــب اينفرااوربيت محتوي

ــورال. ــب زيگوماتيكوتمپ ZTN، عص

ــه کرســت اشــکی قدامــی متصــل شــده  ــال اســت و محکــم ب ــال مدی بخــش افقــی قدامــی، محکــم تریــن بخــش از کمپلکــس کانت

ــرای حفــظ پلــک هــا در یــک حالــت ممــاس  ــر بداخــل کرســت اشــکی خلفــی وارد مــی شــود و ب ــازک ت اســت. شــاخه خلفــی ن

ــال نشــان مــی دهــد کــه در صــورت اختــلال در ایــن کمپلکــس،  ــردار حاصــل از تمــام اتصــالات کانت ــه گلــوب عمــل می کنــد. ب ب

ــه کرســت اشــکی قدامــی عقــب تــر و بالاتــر باشــد.  بازســازی بایــد نســبت ب
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شيار اينفرااوربيتال

ــدام  ــه ق ــاً مســتقیم و ب ــت می شــود و تقریب ــف اوربی ــی وارد خل ــال تحتان ــق شــیار اوربیت ــال از طری ــی اینفرااوربیت ــی عروق دســته عصب

در شــیار اینفرااوربیتــال کــف اوربیتــال حرکــت میکنــد )شــکل 2.10 را ببینیــد(. در بخــش قدامــی تــر، شــیار اینفرااوربیتــال معمــولا 

ــال را تشــکیل می دهــد کــه دســته عصبــی عروقــی را از طریــق  ــال اینفرااوربیت ــازک از اســتخوان پوشــیده مــی شــود و کان ــه ن ــا لای ب

فورامــن اینفرااوربیتــال بــه ســاختارهای صــورت هدایــت می کنــد. اعصــاب آلوئــولار فوقانــی، اعصــاب اینفرااوربیتــال را در عمــق 5 

ــد.  ــه حــس می دهن ــالا و لث ــک ب ــاي ف ــه دندان ه ــد و ب ــرک می کنن ــال ت ــال اینفرااوربیت ــر کان ــی مت ــا 25 میل ت

تكنيك ها

چنــد بــرش اکســترنال پلــک پاییــن کــه دسترســی بــه ریــم اینفرااوربیتــال و کــف اوربیــت را فراهــم مي کننــد شــرح داده شــد. تفــاوت 

ــه در  ــد و ســطحی کــه در آن عضل ــرار می گیرن ــر پوســت پلــک ق ــا( ب ــا )برش ه ــا، ســطحی اســت کــه آنه ــن برش ه ــان ای ــی می اصل

ســطح ســپتوم اوربیتــال/ پریوســت بــرای اکســپوژر عرضــی بــرش داده می شــوند. هــر بــرش دارای مزایــا و معایبــی اســت. 

دو روش و یــک مدیفیکاســیون در متــن زیــر شــرح داده شــده اســت. اولیــن و رایــج تریــن بــرش ســاب ســیلیاری اســت کــه بــا عنــوان 

ــر مژه هــا ایجــاد مــی  ــه در زی ــرش بلافاصل ــن ب ــا بلفاروپلاســتی شــناخته مــی شــود. ای ــرش ســاب ســیلیاری( ی ــرش infraciliary )ب ب

شــود. مزایــای ایــن بــرش، اســکار نامحســوس و ســهولت گســترش لتــرال بــرای اکســپوژر اضافــی کل ریــم لتــرال اربیــت اســت. روش 

دوم معمــولا بــا عنــوان روش ســاب تارســال و همچنیــن بــه عنــوان روش mid-eyelied یــا روش چیــن پوســتی شــناخته مــی شــود زیــرا 

ــات  ــرش ســاب ســیلیاری  باجزئی ــه پلــک(. ب ــر لب ــر زی ــا 7 میلــی مت ــرش ســاب ســیلیاری داده می شــود )اغلــب 4 ت ــر از ب ــرش پایین ت ب

بیشــتری نشــان داده خواهــد شــد. عــلاوه بــر ایــن روش هــا، مدیفیکاســیون بــرش ســاب ســیلیاری کــه می توانــد دسترســی بــه کل ریــم 

لتــرال و دیــواره داخلــی اوربیــت را فراهــم کنــد، نیــز نشــان داده شــده اســت. 

تكنيك ساب سيلياری

بــرش پوســت درســت زیــر مژه هــا ایجــاد می شــود. ســه میســر جراحــی بــرای دسترســی بــه ریــم اربیتــال وجــود دارد: 1( دایسکشــن 

skin flap، 2( دایسکشــن skin-muscle flap و step dissection)3. بــه طــور خلاصــه، اپــروچ skin flap شــامل بــرش پوســت 

نــازک پلــک از محــل بــرش ســاب ســیلیاری تــا ســطح ریــم اربیتالــی می باشــد. در نتیجــه پریوســت و عضلــه حلقــوی چشــم درســت 

ــه  ــال ب ــه پرتارس ــت و عضل ــق پوس ــروچ skin-musscle flap از طری ــوند. اپ ــرش داده می ش ــی ب ــور عرض ــال بط ــم اربیت ــر ری زی

طــور مســتقیم در بــالای صفحــه تارســال تحتانــی پیــش مــی رود و دایسکشــن پاییــن ســپتوم اوربیتالــی بســمت ریــم اربیتــال صــورت 

می گیــرد. دایسکشــن step از نظــر تکنیکــی آســانتر اســت و عــوارض رایــج در ارتبــاط بــا دو روش دیگــر شــامل اختــلالات پوســتی 

یــا ســپتال، تیــره شــدن پوســت، اکتروپیــون و گاهــی اوقــات آنتروپیــون را از بیــن مــی بــرد.

ــک را  ــیه پل ــکار در حاش ــاد اس ــه ایج ــد در نتیج ــت می کن ــم  را محافظ ــوی چش ــه حلق ــال عضل ــای پرتارس ــن step فیبره  دایسکش

ــد.  ــی نمای ــظ م ــوب را حف ــا گل ــش ب ــک و تماس ــت پل ــرده و موقعی ــدود ک مح
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 مرحله 1. حفاظت از  گلوب

حفاظــت از قرنیــه در طــول عمــل جراحــی اطــراف اوربیــت صدمــات چشــمی را کاهــش مي دهــد. اگــر جراحــی در ســمت پوســت 

پلــک بــرای رســیدن بــه ریــم اربیتــال یــا کــف اوربیتــال انجــام گیــرد، یــک تارســورافی موقــت یــا پوشــش اســکلرا ممکــن اســت مفیــد 

باشــد. ایــن مــوارد بــه آســانی بعــد از اتمــام عمــل جراحــی برداشــته مــی شــوند )شــکل 2.11 و 2.12 را ببینیــد(. 

شـکل 11-2: انجام بخيه تارسـورافی. A: بخيه سـيلك 0-4 از پوسـت پلك بالا عبور داده می شـود و از خط خاکسـتری مارجين پلك بالا 
هدايـت می شـود. دو روش می توانـد بـرای زدن  بخيه تارسـورافی در پلك پايين اسـتفاده شـود. B: بخيه بداخل و خارج خط خاکسـتری در 
يـك مسـير، بـدون خـروج از پوسـت، عبـور داده می شـود. بخيـه بايد بـه انـدازه کافی به عمـق عبور داده شـود تا مقـدار مناسـبی از تارس 

تحتانـی را بـه منظور جلوگيری از کشـيده شـدن آن بگيرد.



فصل دوم: اپروچ ترنس كوتانئوس پلك پايين22

 C و D: يـك روش جايگزيـن اسـتفاده از بخيـه ماتـرس افقـی اسـت کـه در آن سـوزن از بخش فوقانی پلـك پايين )خط خاکسـتری( وارد و 
از پوسـت عبـور داده مـی شـود و مجـددا بـر مـی گـردد. عبـور نهايـی بخيـه از ميان خط خاکسـتری پلك بالا اسـت و از پوسـت خـارج می 

شـود. هـر دو تكنيك بـه خوبی عمـل ميكنند. 

شـکل A :2-12( بخيـه تارسـورافی نبايـد بـه طـور محكـم گـره بخـورد بطـوری که بايـد مقداری فضـا ميان گره و پوسـت پلـك بالا باقـی بماند 
 :C .)B( زيـرا ممكـن اسـت در طـول جراحـی برای بررسـی چشـم و يا بـرای انجام تسـت فورس داکشـن نياز به بـاز کردن فيشـور پلكی باشـد

از يـك هموسـتات بـرای گرفتـن بخيـه تارسـورافی بـرای اعمال کشـش به پلـك پايين در طول برش و دايسكشـن اسـتفاده مي شـود. 
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 مرحله 2. تعيين و عامت گذاری خط برش

بــرش ســاب ســیلیاری تقریبــا 2 میلــی متــر پایینتــر از مــژه هــا در راســتای کل پلــک زده مــی شــود )شــکل 2.13A را ببینیــد(. ممکــن 

اســت بــرش در یــک چیــن طبیعــي تقریبــاً 2 ســانتی متر بــه ســمت کانتــوس لتــرال گســترش لترالــي یابــد بــدون اینکــه آســیبی بــه شــاخه 

تمپــورال قدامــی عصــب صورتــی )کــه در 3 ســانتی متــر از کانتــوس از روی قــوس اســتخوان گونــه عبــور می کنــد( وارد کنــد. اگــر 

چیــن طبیعــی پوســت مشــخص نباشــد، بــرش مســتقیماً بــه ســمت لتــرال یــا کمــی لترالــي تحتانــی گســترش مي یابــد.

شـکل 13-2: بـرش سـاب سـيلياری ايجـاد شـده اسـت. A: بـرش سـاب سـيلياری تقريبـا 2 ميلـی متـر زيـر مژه هـا ايجـاد می شـود و در 
صـورت لـزوم گسـترش لترالـي مي يابـد )خـط منقطـع بالايـی(. و فقط در ضخامت پوسـت ايجاد مـی شـود. B: الواتور freer يـا يك گوش 

پاکـن بـرای بلنـد کـردن مـژه هـای پايين بـرای جلوگيـری از آسـيب آنهـا در طول برش اسـتفاده مي شـود.

 مرحله 3. وازوکانستريکشن

در حالـت ایـده ال، خـط بـرش قبـل از تزریـق تنـگ کننـده عروق علامت گـذاری می شـود. بافت پـس از تزریـق تغییر کـرده و ممکن 

 )U 150( اسـت چین هـای محسـوس بدنبـال تزریـق ناپدیـد شـوند. اگـر پلـک متـورم باشـد و چیـن محـو شـود، تزریـق هیالورونیـداز

مخلـوط شـده در 30 میلـی لیتـر از بـی حسـی موضعـی بـا تنـگ کننـده عـروق در نظر گرفته می شـود. محلـول اپـی نفرین رقیق نـه تنها 

بـه هموسـتاز کمـک می کنـد بلکـه پلن هـای بافـت را قبـل از بـرش جـدا می کنـد، در نتیجـه بـرش در پلـک نـازک را تسـهیل می کند. 
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 مرحله 4. برش پوست

ــل  ــر آن قاب ــه زی ــد عضل ــود بای ــرش داده می ش ــل ب ــور کام ــه ط ــت ب ــه پوس ــی ک ــت. هنگام ــت اس ــط در پوس ــه فق ــرش اولی ــق ب عم

ــد(. ــکل 2.13A و 2.13B را ببینی ــد )ش ــاهده باش مش

 مرحله 5 . دايسکشن زير جلدی

دایسکشــن زیرجلــدی بــه ســمت لبــه تحتانــی اوربیــت بــه انــدازه چنــد میلی متــر بــا دایسکشــن شــارپ بــه وســیله اســکالپل یــا قیچــی 

جراحــی حاصــل مــی شــود. بافــت بایــد بــه بــالا جمــع شــود بــه جــاي آنکــه بــه عقــب کشــیده شــود تــا از دهــي ســنس جلوگیــري 

کنــد )شــکل 2.14 و 2.15 را ببینیــد(. بخیــه tarsorrhaphy بــرای جمــع کــردن پلــک پاییــن بــه بــالا بــه منظــور کمــک بــه دایسکشــن 

اســتفاده مــی شــود. پوســت بایــد بــه طــور کامــل از بخــش پرتارســال عضلــه حلقــوی چشــم در طــول کل بــرش جــدا شــود. تقریبــا 4 

تــا 6 میلــی متــر دایسکشــن زیرجلــدی کافــی اســت. 

 :C و B .دايسكشــن زيــر جلــدی کــه پوســت را از بخــش پرتارســال عضلــه حلقــوی چســبيده بــه تــارس جــدا می کنــد )A :2-14 شــکل
دايسكشــن 4 تــا 6 ميلــی متــر در بخــش تحتانــی در ايــن ســطح کافــی اســت.
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شکل 15-2: مقطع ساژيتال اوربيت و  گلوب دايسكشن زيرجلدی لبه پلك را نشان می دهد.
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شکل A :2-16 و B: استفاده از قيچی برای دايسكشن عضله حلقوی چشم از ريم لترال اربيت جهت مشاهده پريوست. 

 مرحله 6. دايسکشن ساب اوربيکولاريس 

قیچـی بـا نـوک  مختصـرا  بلانـت بـرای دایسکشـن عضله حلقوی چشـم )با باز کـردن نوک قیچـی در مسـیر الیاف عضله( تا پریوسـت 

قـرار گرفتـه بـر ریـم لتـرال اربیـت اسـتفاده مـی شـود )شـکل 2.16A و B را ببینیـد(. در ابتدا، عضلـه در قسـمت فوقانی ریم اسـتخوانی 

دایسـکت مـی شـود بـه ایـن دلیـل کـه ایـن منطقـه همیشـه نسـبت بـه سـپتوم اوربیتـال قدامـي تـر قـرار گرفتـه اسـت. دایسکشـن سـوپرا 

پریوسـتئال محـدود در ایـن پلـن سـاب ماسـکولار و بـالاي لبه قدامـي ریـم اینفرااوربیتال، یـک ناحیه ایده آل برای دایسکشـن مناسـب 

کـه سـطحی تر نسـبت بـه اوربیتـال سـپتوم اسـت، ایجـاد می کنـد. از قیچـی جهـت گسـترش روبه بـالا در پلـک پایین اسـتفاده می شـود 

کـه لبـه فوقانـی قیچـی بـه طـور مسـتقیم در زیر بـرش step و لبـه پایینی قیچـی بر ریـم اربیتال قـرار می گیـرد )شـکل های 2.17 و 2.18 

را ببینیـد(. در ایـن پلـن میـان عضلـه حلقـوی چشـم و سـپتوم اوربیتـال، تحـدب قیچـی به سـمت بیرون واقع میشـود.

شـکل A :2-17 و B: دايسكشـن ميـان عضلـه حلقـوی چشـم و سـپتوم اوربيتـال. دايسكشـن بايـد بـه طـور کامـل در طول ريـم اربيتال و 
فوقاني تـر نسـبت بـه دايسكشـن زير جلـدی گسـترش يابد.
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شــکل 18-2: صفحــه ســاژيتال در مقطــع اوربيــت، ســطح و ميــزان بــرش را نشــان مــی دهــد. بــه اتصــال عضلــه حلقــوی چشــم کــه ميــان 
lid و فلــپ پوســتی- عضانــی باقــی مــی مانــد، توجه داشــته باشــيد. 

 مرحله 7. برش ميان بخش های پرتارسال و پرسپتال عضله حلقوی چشم.

ــط  ــد و فق ــد مان ــی خواه ــد، باق ــپ skin-muscle گســترش می یاب ــه فل ــوی چشــم کــه از صفحــه تارســال ب ــه حلق پیوســتگی عضل

از ســپتوم اوربیتالــی جــدا میشــود )شــکل 2.19 را ببینیــد(. ایــن عضلــه اکنــون بــا قیچــی قــرار گرفتــه بــر بخــش تحتانــی بــرش اولیــه 

پوســت بریــده مــی شــود )شــکل 2.20 را ببینیــد(. 
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شکل A :2-19و B: برش در طول پل عضله حلقوی چشم.

شکل 20-2: نمای ساژيتال اوربيت، برش عضله حلقوی چشم را نشان می دهد.
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شـکل 21-2: رترکشـن فلپ جهت آماده سـازی برای برش پريوسـتئال. توجه داشـته باشـيد سـپتوم اوربيتالی دسـت نخورده باقی بماند. 
B: بـرش پريوسـت فـك بـالا 3 تـا 4 ميلی متـر پايين تـر از ريـم اينفرااوربيتـال. توجـه داشـته باشـيد کـه عضله پرتارسـال هنوز بـر تارس 

.)C( تحتانـی و سـپتوم اوربيتـال باقـی می مانـد کـه از ورود چربی اوربيتـال به فيلـد جراحي ممانعـت مي کند

 مرحله 8. برش پريوستئال

هنگامـی کـه فلـپ skin-muscle از پلـک پاییـن جـدا شـد می توان آنـرا بصـورت تحتانی رترکت کـرد و تا زیـر ریم اربیتـال تحتانی 

کنار داد )شـکل 2.21A را ببینید(. اگر سـپتوم اوربیتالی مختل نشـود، صفحه تارسـال بالای آن باید به بخش پرتارسـال حلقوی چشـم 

متصـل بمانـد و بـا سـپتوم اوربیتـال زیرین تا ریـم اینفرااوربیتال گسـترش یابد. یـک برش با تیغ جراحی در پریوسـت سـطح قدامی فک 

بـالا و اسـتخوان گونـه، 3 تـا 4 میلـی متـر زیـر یـا لتـرال ریم اربیتـال ایجـاد مي شـود )شـکل 2.21B و C 2.21(. برش در پریوسـت و در 

ایـن سـطح، از تداخـل بـا سـپتوم اوربیتـال در طـول مارجیـن اوربیتـال جلوگیری می کنـد. عصـب اینفرااوربیتـال، تقریبا 5 تـا 7 میلی متر 

پایینتـر از ریـم اربیتـال اسـت و بایـد هنگامی که برش پریوسـتئال داده می شـود، محافظت شـود. 

 مرحله 9. دايسکشن ساب پريوستئال قدام ماگزيا و يا اوربيت

انتهـای تیـز الواتـور پریوسـتئال در سرتاسـر برش پریوسـتئال برای جدا کردن لبه های برش، کشـیده می شـود. سـپس الواتور پریوسـتئال 

بـرای جـدا کـردن پریوسـت از اسـکلت اسـتخوانی، در سـطح قدامـی فک بالا، اسـتخوان گونـه و داخل اوربیت اسـتفاده می شـود. ریم 

تحتانـی اوربیـت نسـبت بـه کـف اوربیـت مجـاور آن، بالاتـر اسـت. پـس از اینکـه پریوسـت ریـم  اینفرااوربیتـال بـالا برده شـد )شـکل 
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2.22A را ببینیـد(، الواتـور بصـورت عمـودی قـرار گرفتـه مـی شـود، و یک سـانتی متر یا بیشـتر به سـمت خلـف پیش می رود )شـکل 

2.22A. B. C و D را ببینیـد(. منشـا اسـتخوانی عضلـه مایـل تحتانـی )تنهـا عضلـه در اوربیـت کـه از آپکس منشـا نمی گیـرد( در طول 

دایسکشـن سـاب پریوسـتئال جـدا خواهـد شـد. عضلـه ای کـه از دیـواره مدیـال اوربیـت درسـت در قسـمت خلفی تا ریـم اربیتـال و از 

لتـرال شـیار فوقانـی کانـال اشـکی منشـا مـی گیـرد و همچنین ممکن اسـت تـا حدودی از فاسـیای اشـکی بوجـود بیاید )شـکل 2.23 را 

ببینیـد(. در حیـن دایسکشـن، بـه سـادگی بـا فیشـور تحتانـی اوربیتـال مواجـه خواهید شـد. پریوسـت اوربیـت )پـری اوربیتال( بـه درون 

فیشـور راه می یابـد. هنگامـی کـه بـرای اکسـپوز کـردن اندیکاسـیون بیابـد، محتوای فیشـور تحتانـی اوربیتال ممکن اسـت بعـد از انجام 

کوتـر bipolar بـرش بخـورد )شـکل 2.24A و B را ببینید(. ریترکشـن فوقاني محتـوای اوربیتال، به کف و دیـواره اوربیتال و همچنین 

قـدام فـک بالا دسترسـی مـی دهـد )شـکل 2.25 را ببینید(. 

شـکل A :2-22: عكـس، کنـار زدن پريوسـت از راس ريـم  اينفرااوربيتـال را نشـان مـی دهد. تصاويـر فرونتال )B( و سـاژيتال )C(، برش 
سـاب پريوسـتئال قـدام فـك بـالا و کـف اوربيتـال را نشـان می دهـد. توجه داشـته باشـيد همانطور که دايسكشـن پشـت ريم ادامـه ميابد، 
الواتـور پريوسـت وارد شـده بـه اوربيـت تقريبـا بصـورت عمـودی )D( قرار می گيـرد. در قدام، کـفِ اوربيت در سـطح پايين تـری از ريم 

اسـت، و دايسكشـن تحتانی درسـت پشـت کرسـت ريم را ايجـاد می کند. 
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