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اربيتفاسياي كپسولي پلك،  ،بلفارو پلاستي :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
ار بـا  ــبيم Bosniak ،35و  Sachsايان ـآق 1986در سال 

 ـو بي فتـق  ـ ــ  ـ ربيـرون زدگـي چ  ـ اي ـه  ـري اربيتـپ ال را ــ
 ـترميه ـوسيله ـه بـد كـردنـرفي كـمع  ـ  CPFمــ م وـبـه سپت

 ــاربيت  ــال ش  ـ ،دهـل ش  ــدرم  ـ. دندـان ش  ــآنه ود يـا  ـا، ع
 ــدد چـس مجـپرولاپ  ـ يـرب  ـ  ـه زارش ـاي پـري اربيتـال را گ
  1.نكردند

 :چكيده

در  Bosniak و Sachs آقاي. باشد هاي اضافي با روش جراحي مي هاي بيرون زده پلك تحتاني، برداشتن چربي درمان متعارف كيسه :و هدف هينمز

هاي  چربي در اين روشهاي چربي پلك بكار بردند كه  روش جراحي جديدي براي درمان كيسه ۱۹۸۸در سال  Arroyoو  de la plaza و ۱۹۸۶سال 

 Capsule Palpebral (CPF)[ ، فاسياي كپسولي پلكهاي پيوسته با استفاده از بخيه ،نگهداشتن آنها جهت وبرگردانده  به داخل حفرة اربيت را زدهبيرون 

Fascia[  ي متفاوت برداشتن ها هدف اين مقاله، مقايسه اين روش با روش. دنزديك كردنم اربيتال يا به پريوست لبة تحتاني اربيت وبه قسمت بيرون زده سپترا

  .باشد چربي مي

به  فتقباشد كه تحت عمل جراحي بلفاروپلاستي پلك تحتاني با استفاده از روش ترميم  زارش و مطالعه ده بيمار ميـاين مقاله شامل گ: ها مواد و روش

  .ي قرار گرفتندماه بعد از جراحي مورد ارزياب ۶هفته و  ۶تمام بيماران . قرار گرفتند ولي پلكـوسيله فاسياي كپس

ميزان ناراحتي و درد حين عمل در مقايسه با روش ، CPFاز  هاي چربي پلك تحتاني با استفاده كيسه فتقنتايج بيانگر اين است كه در ترميم  :ها يافته

 de روش مؤلفين با روش تفاوت . باشد همچنين احتمال وقوع خونريزي و تشكيل هماتوم بعد از عمل در مقايسه با روش متعارف كمتر مي. باشد متعارف كمتر مي

la plaza ،باشد باشد كه داراي مزايايي مي هاي مجزا مي استفاده از بخيه.  

اد ـاني يا خطر ايجـ، گود رفتن پلك تحت دـباش هاي اضافي مي ربيـن چـاروپلاستي تحتاني كه شامل برداشتـدر مقايسه با روش استاندارد بلف :ريـگي نتيجه

اتوم ـزان درد و همـر بودن ميـد كه در اين روش علاوه بر كمتـده اين مقاله نشان مي. ريباً وجود نداردـدر اين روش تق) Sunken( فرو رفتهر چشمان ـظاه

  .شود هاي پلك دچار تغيير نشده و تنها به جايگاه اوليه برگردانده مي ربيـونريزي، چـو خ

  



  ۱۳۸۷، سال ۲، شماره ۱۶شريه جراحي ايران، دوره ن

يك گروه متشـكل   Arroyoو  de la plaza، 1988در سال 
هـاي   بيمار را كه تحت عمل بلفاروپلاسـتي بـراي كيسـه    32از 

آنها در اين  .، گزارش كردندده بودنپلك تحتاني قرار گرفت  چربي
داخل حفره اربيتال برگردانـده و جهـت   ه راستا نسج چربي را ب

را  CPF ،پيوسـته هاي  حفظ و نگهداري آنها، با استفاده از بخيه
آنها نتـايج عـالي    2.به پريوست لبة تحتاني اربيت نزديك كردند

  . بدون عوارض يا عود را گزارش كردند
CPF ًشـل   در مقايسه با ديگر فاسياها يك ساختمان نسبتا
آن از عضله ركتوس تحتاني بوده  ءمنشا 2.باشد پذير مي و انعطاف
تحتاني تـارس  لايه تقسيم شده كه قبل از اتصال به لبة  و به دو

  5-3.زند دور مي عضله مايل تحتاني را
نـازك بـوده و حـاوي     CPFدر زير عضله ركتوس تحتاني، 

باشد، در حاليكه در بالاي عضله، ايـن   فيبرهاي عضله صاف نمي
  3.باشد فاسيا بزرگتر بوده و حاوي فيبرهاي عضله صاف مي

م اربيتال و ووسيله سپته چربي اربيتال، در قسمت قدامي ب
در . شـود  احاطـه مـي   CPFر قسمت خلفي و فوقاني بوسـيله  د

هـم   بـا  CPF م وومتر زير لبة تحتاني تارس، سپت ميلي 5حدود 
  .)1 تصوير( شوند يكي مي

  
  

  اربيت ـ ۱تصوير 

  ها واد و روشـم
نزديك به دو سال، ده  1386تا انتهاي  1385از ابتداي سال 

بـا  ) 2/37+7/8ميانگين سـني  (سال  60تا  35بيمار بين سنين 
بـا   فتقهاي چربي پلك تحتاني تحت عمل جراحي ترميم  كيسه

بدون برداشـتن چربـي قـرار    استفاده از فاسياي كپسولي پلك 
هاي پلـك تحتـاني    زدگي چربي تمام بيماراني كه بيرون .گرفتند

كدام از  هيچ. وارد مطالعه شدند داشتند و نياز به ترميم داشتند،
صـدمه پلكـي يـا عمـل زيبـايي پلـك       بيماران سابقة حادثه و 

ثانوي و وجود اسـكار ترومـا در    يبيماربيماران داراي . نداشتند
هفته  6تمام بيماران بعد از عمل در . حذف شدند از مطالعه پلك

 ـه ماه بعد از جراحي توسط نويسندگان مقاله ب 6و   ةوسيله معاين
ها،حركـت   موقعيـت پلـك  . باليني و عكسبرداري ارزيابي شدند

ها و گودي پلك تحتاني نسبت به معيارهاي زيبـايي پلـك    كپل
  . )1جدول ( ارزيابي شدند

  ـ توزيع سني بيماران ۱جدول 

  سن بيمار  تعـداد

۳  ۳۵  

۳  ۴۰  

۱  ۴۳  

۲  ۴۴  

۱  ۶۰  

    ۱۰           :تعداد كل

  ۲/۳۷±۷/۸  ميانگين سني 

  روش جراحي
هـاي تحتـاني در    ، پلـك حالت نشسته قبل از جراحي و در

مقدار اضافي . شوند گذاري مي علامت  ها حل بيرون زدگي چربيم
پائين كشـيده شـدن پلـك     بدون  Pinch Testپوست بر اساس 

تزريق موضـعي گزيلوكـائين    باعمل جراحي . شود يادداشت مي
هـاي زيـر    بـرش . گـردد  انجام مي 100000/1محتوي آدرنالين % 2

لپ پوسـتي بـا   شوند و ف با چاقو داده مي) ساب سيليري(اي  مژه
عضله اوربيكولاريس در قسـمت تحتـاني   . گردد قيچي بلند مي

. شـود  پشت عضله پديـدار مـي   قسمت سپتال باز شده و فضاي 
قسمت پرتارسال اوربيكولاريس اوكولي مسئله مهم حفظ عضله 

  .باشد تا از اكتروپيون بعد از عمل جلوگيري شود مي
CPF      فلـپ  در قسمت زيرين تـارس بعـد از بلنـد كـردن

تر از سـپتوم اسـت و    شود و ضخيم پوستي عضلاني مشخص مي
يكي  CPFم و ومتري زير تارس سپت ميلي 5بايد ذكر كرد كه در 

و لبة تحتاني اربيت با تشريح ظريف و دقيق مشـخص    شوند مي
 لبة تحتاني اربيت با  به پريوست CPFقسمت تحتاني . گردند مي

 7تـا   5تعـداد  . شود مي بخيه PDSصفر يا  5استفاده از نايلون 
در قسـمت   CPFعلت ضعيف بـودن  ه ب .شود بخيه استفاده مي

لاترال، در بعضي بيماران بايـد قسـمتي از كمپارتمنـت چربـي     
 سپس پوست اضافي با احتياط لازم،. لاترال را برداشت و سوزاند
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قبـل از  . شود بدون كشيده شدن پلك بطرف پائين برداشته مي
لبة لاترال اربيت يك فلپ كوچـك از   بستن پوست، در محاذات

را بـه پريوسـت    ايجاد شـده و آن اوربيكولاريس اوكولي عضله 
درنهايت پوسـت بـا اسـتفاده از    . لاترال اربيت نزديك مي كنيم

  .شود مي  صفر ترميم 6صفر يا منوكريل  6نايلون 

  ها يافته
را   تصاوير زير بيماران. تمام ده بيمار مورد مطالعه زن بودند

سال  60تا  35بين   بيماران  سن . دهد مي  و بعد از عمل نشان  لقب
ماه بعد از عمل مورد بـاز بينـي    6هفته و  6تمام بيماران در . بود

ها  حسي موضعي و آرام بخش تمام بيماران تحت بي. قرار گرفتند
  .آورهاي وريدي قرار گرفتند و خواب

از روش  هاي بعد از عمل در اين روش كمتـر  درد و ناراحتي
 ـ    ها مي برداشتن چربي علـت  ه باشد و حتـي اكيمـوز و تـورم ب

   .تواند كمتر باشد ها مي برنداشتن و نسوزاندن چربي
 Mid lamellaدر اثـر   Lower lid laxityدر يـك بيمـار   

laxity   باشـد،  يا شلي قسمت مياني پلك كه شامل تـارس مـي 
بيمـار در   در اين.  عمل كانتوپكسي لاترال يا جانبي انجام گرفت

ود ـكنــد وجــ Snap testو  Distraction test>6mmمعاينــه 
 .داشت

  بحث
نخسـتين بـار در    فاسياي كپسـولي پلـك  تعيين و تعريف 

اسـتفاده از آن در   3.درترميم انتروپيـون مطـرح گرديـد    1983
و  Sachsتوسـط   1986هـاي چربـي پلكـي در     تصحيح كيسـه 

Bosniak   توسـط   1988و سـپس درde la plaza  و Arroyo 
  2و1.گزارش شد

، مسـئله  Reesتوسـط   de la plazaدر بحث مقالـه آقـاي   
احتمال محدود شدن حركت به طرف بالاي پلك تحتاني در اثـر  

به پريوست لبة تحتاني اربيت مطرح گرديدكه  CPF بخيه كردن
در  6.در بخيـه باشـد   CPFتواند به علت گرفتن بيش از حد  مي

يك ساختمان  CPFن داد كه نشا Goldberg، آقاي 1994سال 
 ـ را مي و محكم است كه آن معتبر نشـان   MRIوسـيله  ه توان ب
  8و7.داد

Hawes  وDortzbach  پي وان ميكروسكـساختم 1982در
CPF 9.را توضيح دادند  

هاي چربي پلك در اثر علل مختلف مثل  بيرون زدگي كيسه
اوربيكـولاريس  م اربيتـال، آتروفـي عضـله    وضعيف بودن سپت

  2و1.باشد و شلي پوست ميي اوكول

توانند منجر به  وامل به تنهايي يا بصورت تركيبي ميـاين ع
علل ديگر از قبيـل  . ايت قدامي اربيت شوندـاز دست رفتن حم

 ـ  وي، سـيروز كبـدي، بيمـاري قلبـي يـا      ـآلرژي، بيمـاري كلي
توانند نقش داشته  تيروئيدي و فاكتورهاي ارثي و ساختماني مي

  2.باشند
، يـادآور   هـاي پلـك   چربي فتقدر ترميم  CPFاز استفاده 

نگوينـال  يا فتـق استفاده از فاسياي ترانسور ساليس در ترميم 
  .باشد مي

 پيوسـته  هـاي  كه از بخيه de la plazaدر مقايسه با روش 
را  PDSهـاي جـدا از هـم نـايلون يـا       ما بخيه ،كرد استفاده مي
 ـ. دهيم ترجيح مي افي بـر روي  ما معتقديم در اين حالت فشار ك

CPF در . تـوان كنتـرل و بررسـي كـرد     را با هر بخيه مجزا مي
روي گلوب و مشاهدة هرگونـه   م، با فشار ملايم برـانتهاي ترمي

 7تا  5 به طور ميانگين. كنيم ربي، آنرا بخيه ميـبيرون زدگي چ
  .و پريوست ترميم تحتاني اربيت كافي است CPF براي هـبخي

آورهـاي ملايـم    ي و خـواب حسي موضـع  بيماران تحت بي
ما معتقديم درد و ناراحتي اين روش نسبت . وريدي قرار داشتند

استانداردكه با فشـار و تراكشـن و سـوزاندن      به بلفاروپلاستي
آور و  بنـابراين خـواب  .  باشد ها همراه است خيلي كمتر مي چربي

حس كننده موضعي در  مواد بي  مسكن اضافي و همچنين تزريق
همچنـين از اقـدامات بـراي كنتـرل     . نياز نيسـت داخل چربي 

خونريزي حين عمل و احتمال تشـكيل همـاتوم بعـد از عمـل     
  .شود جلوگيري مي

عنوان منشـاء كـوري   ه اگر چه خونريزي اربيتال يا حدقه ب
گزارش شده با بلفارو پلاستي مورد شك و بحث است، اين جالب 

هاي  چربي افتد كه توجه است كه طبق گزارش، موقعي اتفاق مي
داخل اربيـت مـورد دسـتكاري قـرار گرفتـه و مقـداري از آن       

  16-10.برداشته شود
 ــتوانيم ف ط ميـفق ما علـت اينكـه در حـين    ه رض كنيم ب

كوري بعد  اين روش جراح با ، در شود ربي برداشته نميـترميم چ
ولي ديگر فرضـيات  . واهد شدـاروپلاستي مواجه نخـاز عمل بلف

 ـ  وريـهاي ك ءو منشا  ــهمراه بـا بلف  ــاروپلاستي هن ود ـوز وج
  17.دارد

داخـل جايگـاه اصـلي    ه در اين روش از آنجايي كه چربي ب
چربـي   ، براي بازسازي نـواحي اطـراف اربيـت     رددـگ مي خود بر

ظ چربي ـهاي با حف اين موارد بهتر است از روش در.  وجود ندارد
)Fat Preserving (هاي  روش انندمLoeb Hamra,  ان و ديگـر

هـاي كمبـود    تـوان چربـي را در قسـمت    استفاده كرد كه مـي 
  19و18و6.جايگزين كرد



  ۱۳۸۷، سال ۲، شماره ۱۶شريه جراحي ايران، دوره ن

  

  

  بعد از عمل  قبل از عمل

  

  بعد از عمل  قبل از عمل

  
ربي احتمال درجـاتي از  ـن چـاروپلاستي با برداشتـدر بلف

در مقايسه با روش استاندارد،  22و20و18.ود داردـي وجـود رفتگـگ
ــ CPFدر روش  ــه سخ ـــوظيف ــزان ـت تخمي ــابي مي ن و ارزي

در روش استاندارد برداشتن چربي . ربي نياز نيستـبرداشتن چ
و ممكـن   22-20و18د مورد لزوم، پديدة نادري نيستـر از حـبيشت
 ـ Overcorrectionت تصحيح بـيش از حـد يـا    ـت حالـاس ه ب
 ـ  Undercorrectionد و حتي احتمال ـود بيايـوج ود ـهـم وج

  . دارد
د برداشتن چربي پلـك  ـر از حـر است كه كمتـم به ذكلاز

 ـ ـز يك مشـني  CPFاده از روش تـرميم  ـكل است كه بـا استف
 ـ CPFدر يك مورد با تـرميم  . ري استـابل جلوگيـق علـت  ه ب

Mid lamella laxity  وDistraction Test  متر و  ميلي 6حدود
Snap Test بـه كانتوپكسـي لاتـرال دو     با سرعت كم، مجبور

  .رفه شديمط
از نقطه نظـر طـول زمـان عمـل، قابـل مقايسـه بـا روش        

كمتـر   CPFرسـد روش تـرميم    نظر ميه ب. باشد استاندارد مي
كند  م براي بيمار ايجاد ميـراح و هـتنش و استرس هم براي ج

ذف فشار و كشش و كواگولاسيون بـر  ـعلت حه واند بـت كه مي
 ـ  ـوج چـروي نس نـاراحتي   ود توليـد درد و ـربي باشـد كـه خ

  . كند مي
 ـCPFدر روش ترميم  طـرف  ه ، امكان محدوديت حركت ب

بر  Reesنظر  20.مطرح شده است Reesبالاي پلك تحتاني توسط 
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بخصـوص در   CPFاز دست رفتن قابليت ارتجـاعي و كششـي   
اما طبق نظر آقـاي دكتـر فريـدون پارسـا از     . افراد مسن است
هاي مجزا به  بخيهبا  CPFكه روش ترميم  1998هاوايي در سال 

الاستيك بوده و بـه   شود، اين فاسيا كاملاً ايشان نسبت داده مي
به هـر حـال بايـد     24و23.يابد اندازه دو برابر طولش گسترش مي

مراقبت كرد كه ستورها خيلي نزديك به صفحه تارس زده نشود 
بهتـرين  . كه منجر به رتركسـيون يـا اكتروپيـون پلكـي شـود     

تـر از لبـة پلـك     متـر پـائين   ميلي 15تا  12ها  وضعيت اين بخيه
، در حاليكه لبة پلك تحتاني در حالت غير كشـش   تحتاني است

اين فاصله در حالتي كه لبة پلك تحتـاني بـا يـك بخيـه     . باشد
توان در هـر   مي 24و23.شود تراكشن بالا كشيده شود دو برابر مي

نـد تـا   شود به بيمار گفته شود كه به بالا نگاه ك بخيه كه زده مي
كسب تجربه با تعـداد   با. وضعيت لبة پلك تحتاني بررسي شود

  .بيشتري بيمار اين مانور و حركت نياز نيست
كـه بـراي جلـوگيري از     ستا م و قابل توجه اينـمه ةنكت

دوديت در جهت حركت عضلات ركتـوس تحتـاني،   ـاد محـايج
در هـر بخيـه گرفتـه شـود،      CPFدار كمي از ـر است مقـبهت

  .ارضه نادر استـال اين عـهرچند احتم

  گيري نتيجه
هـاي پلكـي يـك     بلفاروپلاستي تحتاني براي درمان چربي

ايـن  . زيبـايي اسـت    برانگيز و قابل بحث در جراحي  روش بحث
 پـردازد و در  مـي   CPFمقاله به تشريح روش و مزاياي تـرميم  

شتن چربي در بلفاروپلاسـتي  را با روش استاندارد بردا ضمن آن
اند  رسيده نكتهنويسندگان مقاله به اين . كند تحتاني مقايسه مي

، از نظر  مقايسه با روش برداشتن چربي در  CPFكه روش ترميم 
كمتـر از   سختي و مشكلات و عوارض، حداقل مساوي يا احتمالاً

ميزان ناراحتي و درد و   CPFدر روش ترميم . باشد آن روش مي
تمايل به خونريزي و تشكيل هماتوم بعد از عمل كمتـر    نينهمچ
  باشد كه علتش عدم دستكاري و تهاجم به چربي اسـت كـه   مي

همچنين احتمال ايجـاد  . باشد شامل برداشتن و سوزاندن آن مي
رفتگي در اين روش نسبت بـه روش اسـتاندارد برداشـتن     گود

نـدارد و بـه   از عمـل وجـود    ماه بعد 6هفته و  6چربي با كنترل 
در . احتمال زياد در آينده هـم مشـكلي ايجـاد نخواهـد كـرد     

رفتگي بعد از عمل پلك تحتاني يـك چيـز غيـر     مقايسه، گود
ليتراتور بعد از عمـل بلفاروپلاسـتي تحتـاني     شايع نيست و در
 22-20و18.طور مستند بيان شده استه برداشتن چربي ب
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Abstract: 
 

 
The Repair of Herniated fat by Capsule Palpebral Fascia to the 

Peristeum of inferior Orbital Rim 

Kazemi Ashtiani A. MD*, Hafezi F. MD*, Fatemi M.J. MD** 

Introduction & Objective: The traditional treatment of palpebral bags of the lower lid is the resection 
of excess fat surgically. In 1986 Sachs and Bosniak and in 1986 de la Plaza and Arroyo reported a new 
technique for the repair of palpebral bags that consisted of pushing back the herniated fat to the orbit and the 
retaining it by the running sutures of the capsule palpebral fascia (CPF) in the periosteum of inferior orbital 
rim . 

The purpose of this manuscript is to compare this procedure with traditional fat removal bleparoplasty. 

Materials & Methods: This report describes a prospective evaluation of 10 female patients who 
underwent CPF repair for herniated lower lid bags. All patients were evaluated at 6 weeks and 6 month 
postoperatively. 

Results: This manuscript shows that in this technique the rate of pain hemorrhage and hematoma is less 
than fat removal procedure. In addition, lid fat pads don’t change and only were returned lack into primary 
lodges. All patients were female between 35-60 years old. CPF is relative dense structure that can protect fat 
compartments, but is weak in lat compartment. The amount use of analgesic and sedative is less than usual. 
The difference between our procedure and that of de la plaza group was the use of separate sutures which has 
advantages. 

Conclusions: Our results show that the CPF hernia repair procedure carries less discomfort and pain 
intraoperatively in comparison with the fat removal technique and may be less prone to bleeding and possible 
hematoma formation after surgery. In the addition, in comparing the traditional lower blepharoplasty with the 
fat removal, hallowing of the lower lid or the risk of sunken eye looking of the globe will not occur with the 
CPF repair technique. 
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