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آندوسكوپيكاخم، تضعيف نيروي عضله،  خط :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

بدون قطع عضلات اخم قرار گرفتند، بطوراتفاقي ديده  و ندوسکوپيکآتعدادي از بيماران که تحت عمل جراحي ليفت پيشاني به روش  در :و هدف هينمز

عضلات  آن داشت تا با ايجاد جابجايي در بر اين يافته نويسندگان مقاله را .اند ازدست داده را وسيله عضلات پيشاني خوده ايجاد اخم بشده که اين افراد توانايي 

اين ناحيه صدمه کمتري به اعصاب  ضمن کم کردن خطوط اخم در در ندوسکوپيک باجابجايي عضلات بتوانندآندوسکوپي يا غيرآدو روش  هر پيشاني در

   .عوارض آن جلوگيري نمايند ناحيه پيشاني و ايجاد کاهش حس در از وارد نموده وحسي 

منظور حذف ه بيمار روش ليفت پيشاني به روش آندوسکوپيک به جهت بالا بردن ابروها و جابجايي عضلات ايجاد کننده اخم، ب ۱۸در : ها مواد و روش

   .گرفته شد خطوط پيشاني، بکار

 بيمار ۱۸مورد از  ۱۴ قدرت عضلات اخم کاهش يافت، همچنين بخش بود و نظر زيبايي رضايت ابرو از ران جابجايي پوست پيشاني ودر اغلب بيما :ها يافته

  ])۷۵۳/۰ ،۹۸۹/۰(: %۹۵ بازده اطمينان با ۸۷۱/۰=نسبت موفقيت [ .به طور مشخصي کاسته شد گلابلا افقي ناحية ازعمق خطوط عمودي و

 اوربيکولاريس اوکولي و )Procerus( پروسروس ،)Corrugators Supercilli( هاي کوروگاتور سوپرسيلي هجابجايي عضل :ريـگي نتيجه
(Orbicularis Occuli) شانس صدمه به اعصاب حسي پيشاني که  تواند قدرت انقباضي آنها را کاهش داده و بدون قطع يا برداشتن اين عضلات، مي ءمنشا از

  .را کم کندميان اين عضلات پخش هستند  در
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  و هدف هينزم
طول زندگي، همراه  ن به سمت پائين درـش جاذبه زميـكش
 ـ ــا نيـ ــيلي   ـب ــاتور سوپرس ــلات كوروگ ــي عض  روي انقباض

(Corrugator Supecilli) پروســــــروس (Procerus) ،و 
موجب شلي  و )Orbicularis Occuli( اوربيكولاريس اوكولي

پوست پلـك فوقـاني    ابرو و (Ptosis) پتوز افتادگي و و پوست
 ـ در ده وش  ـ ـط ثير ايـن دو عامـل موجـب ايجـاد     أول زمـان ت

 ـ  .شـود  ق پيشاني مـي ـهاي عمي چروك راني عضـله  ـعمـل جب
بدتر شدن خطوط عرضي  وجبـبردن ابروها، م براي بالا پيشاني

  .پيشاني مي گردد
Rafaty ــاتور   1981 در ــله كوروگـ ــدجابجايي عضـ فوايـ
كه بـه   1،گزارش داد را) محل اتصال به استخوان از( سوپرسيلي

البتـه   .شد انجام مي )Bicoronal( برش بيكرونال معمول با طور
ها  چروك هاي جديد كاهش خطوط اخم و هاي اخير روش درسال

هـاي كوچـك جـايگزين ايـن      برش ندوسكوپي وآبا استفاده از 
هـاي   دائمـي تكنيـك   نتايج خوب و .اند هاي تهاجمي شده روش

ــاتومي و آن داشــت تــا در بــر نــامبرده، جراحــان را  مــورد آن
كننـد،   چروك مي پيشاني كه ايجاد فيزيولوژي عضلات صورت و

  2.بيشتر تحقيق نمايند
ندوسـكوپي بـه   آبدون  يا با Corrugator رزكسيون عضله

و  )Supra Orbital( خاطر صدمه بـه اعصـاب سـوپرا اربيتـال    
 ممكـن اسـت باعـث از   ) Supra Trochlear( سوپرا تروكليـار 

 هرچنـد مقـالات و   .پيشـاني گـردد  دائمـي حـس    دست رفتن
ثق، براي نشان دادن آمارهاي صحيح اين عارضه وهاي م پژوهش

روش  بــا ايــن باورنــد كــه نويســندگان بــر ،بــه دســت نيامــد
از  وط اخمـجابجايي عضلات توليد كننده خط وپيك وـندوسكآ

پوست به حالت  اندندرـبرگ و ءمنشا وانـل اتصال به استخـمح
 ـ ت كم شـده و طول عضلا ةاول، فاصل  ــق اضي آنهـا  ـدرت انقب
  .يابد كاهش مي

كـه دسـت كـاري     يناين مجموعه به همراه اثر عضله پيشا
بيمـار بـراي    شـود و  نشده، موجب محو شدن خطوط اخـم مـي  
بـا ايـن روش   . گـردد  حركت دادن عضلات اخم دچار مشكل مي

دسـت   شـانس از  دستكاري شده و اعصاب حسي پيشاني كمتر
  .يابد اين ناحيه كاهش مي دادن دائمي حس در

  ها واد و روشـم
تحت عمل كشش ) مرد 2 زن و 16(بيمار  18ماه،  8طول  در

عمـل   .قـرار گرفتنـد   ندوسـكوپيك آپوست پيشاني، بـه روش  
ناحيـه   كه بـرش اولـي در   )الف و ب 1 تصوير(برش  3جراحي با 

در پشـت خـط رويـش مـوي      سانتيمتر 2وازي و ـم(ورال ـتمپ
خـارجي   3/1دومي بـالاي   و) سانيتمتر 2ه طول ناحيه شقيقه، ب

در  سانيتمتر 1پشت خط رويش مو، به طول  سانيتمتر در 1( ابرو
پشت خط رويش مـو،   سانيتمتر در 1( سومي و )ورالـناحيه تمپ
 ديسكسـيون از . داشت قرار) وسط در خط رـسانيتمت 1به طول 

بـا   تمام پيشاني، زيرپريوست در روي فاشياي عمقي تمپورال و
 .)1 تصوير( انجام شد طريق وريد حسي از بي حسي موضعي و بي

 از بالابرنـده  ندوسكوپ بـه وسـيله  آهاي مياني پيشاني با  عضله
بــه دقــت جــدا  رونتالـوان فـــاز روي استخــ خــود، ءاـمنشــ
اي كه محل خـروج اعصـاب حسـي دسـت      ونهـوند، به گـش مي

حفظ  تالعصب سوپرا اربي) خارجي(عمقي  ةشاخ ده وـكاري نش
  .)1 تصوير( شود

  

  خطوط برش الف ـ ۱ تصوير

  

  خطوط برشب ـ  ۱ تصوير
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  ها يافته
بـا   بيمـار  18، 88 ماه از تاريخ فروردين تـا آذر  8 در مدت

مقايسـه بـا    در. گرفتنـد  تكنيك فوق تحت عمل جراحي قـرار 
 از به طور كامل قدرت اخم كردن را بيمار 12عمل،  دوران قبل از

قدرت انقباضي عضـلات   بيمار 3 در و )4-2 تصاوير(دست داده 
 بيمـاران عضـلات   از مـورد  3 در ،)5 تصـوير (تضعيف گرديـد  

اوربيكـولاريس اوكـولي    و روسـروس پ ،كوروگاتور سوپرسـيلي 
، 871/0= نسبت موفقيـت  ([ حفظ كردند را طبيعي خود عملكرد
عملكـرد ايـن عضـلات    . ])753/0 ،989/0(: %95ان ـنبازه اطمي

عمل به وسيله عكسبرداري ديجيتال  از بعد براي مقايسه، قبل و
مـاه   3 ماه با ميانه 7هفته تا  2اران از ـري بيمـپيگي. ت شدـثب

 ــتمام بيم ريباًـتق.بود رـمتغي عمـل بـه طورگـذرا     از دـاران بع
 ـاني شده ولي در ـپيش ةحسي ناحي ار بيـدچ بـا زمـان    همراجع

 ـ  هـهفت 12 ش ازـپيگيري بي بـاليني   ورـنقص حسي دائمـي بط
  .يافت نشد

  

مـاه بعـد از کشـش پوسـت پيشـاني، عملکـرد        ۴ساله،  ۵۸خانم ـ ۲تصوير 

   كوروگاتور عضله

  

مـاه بعـد از کشـش پوسـت پيشـاني، عملکـرد        ۶ساله،  ۴۰خانم  ـ۳تصوير 

  كوروگاتور عضله

  

، محـو خطـوط اخـم    جراحـي مـاه بعـد ازعمـل    ۲ساله،  ۵۲ـ خانم ۴تصوير 

  عمودي عميق و قديمي بعد از عمل قابل توجه است
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ماه پس از عمل جراحي در  ۶ كوروگاتور ـ عملکرد ناقص عضله۵تصوير 

  ساله ۴۲خانم 

  بحث
 نـامقبول ايجـاد كـرده و    اخم كردن، ظـاهري نامناسـب و  

 ـ  عدم تائيد در ناراحتي و ةدهند نشان ايـن   .تحالات چهـره اس
عضــلات كوروگــاتور  انقباضــات مكــرر اثــر حالــت صــورت در

. آيد به وجود مي اوربيكولاريس اوكولي و پروسروس ،سوپرسيلي
مسـتقيم   اثـر  افتـادگي ابروهـا   وط عميق روي پيشـاني و ـخط

 عضلات همچنين اثر .پيشاني هستند افزايش سن روي صورت و
كـه   اوكولياوربيكولاريس  و پروسروس ،وروگاتور سوپرسيليـك
كند، موجب افتادگي ابروها روي  روي جاذبه آن را تشديد ميـني

 رونده خاصيت الاستيك خـود ـشود كه به طور پيش ت ميـپوس
ورده را به وجود ـنماي صورت سالخ نهايتاً د وـده ازدست مي را
 خطوط عميقـي مثـل خطـوط    رد اين عضلاتـعملك 3.آورد مي
 گلابلا ن خطوط اخم ناحيههمچني بيني وة ريش ي پيشاني وـافق

)Glabella (فضــاي . آورد پوســت پيشــاني بــه وجــود مــي در
لايه عمقي فاشياي زيرپوسـتي، امكـان حركـت     ك درـآناتومي

ايجـاد   با. كند پيشاني فراهم مي ةپ در ناحيـزيادي براي اسكال
ــتلال در ــ اخ ــده  ـعملك ــائين آورن ــلات پ ــاني رد عض  پيش

(Corrugator Supercilli, Procerus)ــل ــد ة، عض ــالا برن  هب
بـين   از كـاهش داده يـا   خطوط چروك وسط پيشاني را پيشاني

شـامل  (كشيدن تمـام پوسـت پيشـاني     جابجايي و با و 4برد مي
و بافـت نـرم پلـك     جهت فوقاني خارجي، ابروهـا  در) پريوست

مانند سـاير اعمـال   . يابند باز مي را فوقاني موقعيت طبيعي خود
لاسـتيك صـورت، بـه سـمت     اعمـال پ  جراحي، پيشـرفت در 

. رود تر پـيش مـي   هايي كم تهاجمي تر و روش اسكارهاي كوچك
طريـق بـرش    نديكاسيون عمل كشش پوست پيشـاني، چـه از  ا

يكسـان   چـه بـرش كوچـك تقريبـاً    و  )Bicoronal( بيكرونال
 ـ افتادگي پوست پيشاني، خطوط اخم در شامل د وهستن  ةناحي

و  Nemoto .باشـند  مـي افتـادگي ابـرو    همه مهمتـر  از گلابلا و
را به عنوان  نقش اصلي عضله كوروگاتور سوپرسيلي شهمكاران

 كيـد قـرار  أچروك ناحيه گلابلا مورد ت ةعامل اصلي توليد كنند
جابجا كردن يا اكسيزيون اين عضله  ،بنابراين جداكردن 5.دادند

 Troilius .گذارد مشخصي مي هاي پيشاني اثر واضح و چروك بر
خود مشخص كرده اسـت كـه آزادسـازي كامـل      اخير ةمقال در

گلابلا بـا   رزكسيون عضلات پائين آورنده پريوست بطور كامل و
 عضله پيشـاني، تعـادل و بـالانس ابروهـا تغييـر      حفظ عملكرد

اين بررسي  6.روند خواهد نمود و با گذشت زمان ابروها بالاتر مي
پويـا   تواند اثري دهد كه اين تغيير تعادل آناتوميك مي نشان مي

اولـين  . دهـد  بگذارد كه به مرور زمان كم كم خود را نشان مـي 
ندوسـكوپي بـراي رزكسـيون    آاستفاده از تكنيك  ةمقاله دربار

جهـت   در هاي عصب سوپرا اربيتـال  حفظ شاخه عضلات اخم و
 1992كاهش بروز صدمات به اعصاب حسـي پيشـاني، در سـال    

 رزكســيون عضــله 7.چــاپ شــد شهمكــاران و Core توســط
آميـز   ندوسكوپي درتمام مـوارد موفقيـت  آبه وسيله  كوروگاتور
 از آن ،عوارض مربـوط بـه خـود را دارد    ها و محدوديت نيست و
دست دادن حس ناحيه پيشاني بـه صـورت موقـت يـا      جمله از
حسـي درايـن    گهگاه خارش، سوزن سوزن شدن و بي دائمي، و

 24 سي درهمكارانش با برر و Walden .ناحيه را ميتوان نام برد
 بـه صـورت   جسد نشان دادند كه برداشتن عضـله كوروگـاتور  

Trans-Palpebral بررسي از گيرد و در ه طور كامل انجام نميب 
افقي ايـن   موارد سر 3/1در  راه كورونال مشخص شد كه، تقريباً

  8.عضله قابل برداشتن نيست
نويسندگان تلاش كردند با جداكردن عضلات اخم به منظور 

 پروسـروس  ها و فلج كردن كوروگاتور سوپرسـيلي و تضعيف آن
بدون دست كاري عصب حسي،  اوربيكولاريس داخلي عضله سر

آن جـايي كـه    از .صدمات وارده به اين اعصاب را كاهش دهنـد 
چشم منشاء گرفته و  هاي اطراف كاسه عضلات فوق از استخوان
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شـود، جـدا شـدن از     فيبرهاي آنها به پوست پيشاني ختم مـي 
هيچ  ولي عضله پيشاني ،كند تر مي ، آنها را كوتاه و ضعيفءمنشا

 جـداكردن پوسـت و   از اتصال پوستي نداشـته، بنـابراين بعـد   
 10و9.مانـد  عضلات پيشاني از استخوان، همچنان فعال بـاقي مـي  

فعاليتشـان   ،اند شده خود جداء عضلات آنتاگونيست كه از منشا
 ـشـود كـه قـدرت انقبا    تر شده و موجب مي ضعيف ي عضـله  ض
 5.پيشـرونده اسـت   اين اثر اغلب دائمي و. افزايش يابد پيشاني

تمپورال، فرونتـال و   ةمبناي جابجايي بافت نرم ناحي روش ما بر
عضـلات  ء منشا كردن جدا حاشيه كاسه چشم از زير پريوست و

ناحيه گلابلا است كه اين جابجايي باعث كوتـاه شـدن عضـلات    
 قدرت انقباضي عضـله را  12وBrand11 .شود توليد كننده اخم مي

به ازاي هـر سـانتيمتر مربـع از سـطح مقطـع      كيلوگرم  65/3
بطوريكـه هرچـه سـطح مقطـع      ،فيزيولوژيك آن محاسبه كرد

 وقتي عضـله در . شود روي انقباضي بيشتر ميـتر باشد، ني وسيع
طـول آن حالـت بـين     ،گرفته است رارـق حالت استراحت خود

كشيده قـرار دارد، كـه در ايـن     لاًطول كام منقبض و طول كاملاً
همچنـين سـاير   . يشينه اسـت پروي انقباضي بالقوه، ـحالت ني

روي بيشتري ـكشيده با ني ةعضل 13اند كه نويسندگان بيان نموده
ود و بيشترين نيـروي  ـش نسبت به عضله كوتاه شده منقبض مي

كند، پس جابجايي اين عضلات  خود را در حداكثر طول توليد مي
كـاهش   واند باعث كوتـاه شـدن طـول و   ـت ميء اـمنش از محل

احتمال صدمه به اعصاب حسي كاهش  دائمي قدرت آنها شده و
را تحـت   تـوان آن  مي انجام اين تكنيك مشكل نبوده و. يابد مي
 ـ  بي وضعي وـحسي م بي . زريق وريـدي انجـام داد  ـحسي بـا ت

تواند صـدمه بـه عصـب حركتـي      د ميـه ديگر اين پيامـتوجي
ــله ــاتور عض ــد كوروگ ــد، هرچن ــارانش  و Caminer باش همك
دهـي حركتـي دوگانـه     وروگاتور عصبـك د كه عضلهـدريافتن
 ـ دو رـزمان به هـه همـاد صدمـپس ايج .دارد د بـه  ـشاخه بعي

  .رسد نظر مي

  گيري نتيجه
 ـ   ـوط مياني پيشـود خطـبهب ه اني بـا رزكسـيون عضـله ب

 ـآبـاز يـا    كـوسيله تكني  ـ ـندوسك ي ماننـد  وپيك، بـا عوارض
حسي و خارش آزاردهنده، تو رفتگي موضعي پوست به دليل  بي

لات به دليل بقاياي ـص عضـج ناقـلاني و فلـم عضـكاهش حج
اين پژوهش نشـان داد   .راه استـهم نشده ونـسيعضلات رزك

كردن اين عضلات از محـل اتصـال خـود،     اـتوان با جابج كه مي
مـانع عملكردشـان    ونشان آنها را ضعيف كرده  بدون خارج كرد

 ،ودـوجب شـــواند مـــتــ لات مــيـون عضـــكسيــزر. دـشــ
 ـ اني، كه درـريف حسي پيشـهاي ظ هـشاخ  ــمي رهاي ـان فيب

 ـ جهـنتي. ه ببينندـاند، صدم رفتهـگ رارـعضلاني ق ري ايـن  ـگي
 ـ بي ي وـوارد عالـامي مـتم د عمل درـپيام كه،  ــنق ود، ـص نب

دت راضـي  ـد در دراز مل خوـايج عمـب بيماران از نتـولي اغل
 ـدف آتي نويسـه. ودندـب  ــن  ــدگان مق  ــاله انج قات ـام تحقي

ت ـو سرع EMG) ( رافيـروميوگـاده از الكتـبا استف تر، قـدقي
م ـد از عمل در عضلات ايجاد كننده اخـبع قبل و هدايت عصبي

 ـ  ،دـباش اني ميـدر پيش درت ايـن  ـتا علت واقعي كم شـدن ق
  .عضلات آشكار گردد
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Abstract: 

 
Endoscopic Forehead Lift for Decreasing the Frown Line: 

A New Approach 
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Introduction & Objective: In certain cases of endoscopic forehead lift with no muscle resection, it has 
been found that, although the muscles remained intact, patients lost or developed weakness in their frowning 
ability after the operation. This finding persuaded the authors to try to eliminate or decrease the sensory 
problems of open or endoscopic frowning muscle resection by dis-inserting these muscles. We also sought to 
determine the efficacy of a brow/forehead lift that did not involve muscle resection. 

Materials & Methods: In a case series of 18 patients, small scalp incisions were used to elevate the 
brows/forehead and perform glabellar and forehead muscle dis-insertion. 

Results: The majority of patients achieved an aesthetically pleasing eyebrow and forehead lift, with 
reduced power in the frowning muscles. In these patients, we observed a significant decrease in the depth of 
vertical and horizontal glabellar creases in 14 of 18 patients. [success ratio=0.871, with 95% confidence 
interval (0.753, 0.989)]. 

Conclusions: Dis-insertion, but not resection, of corrugator supercilli, procerus, or orbicularis occuli 
muscles can decrease the power of contraction, with a smaller chance of damaging the forehead sensory 
nerves intermingled in these muscles. 

Key Words: Frown Line, Muscle Weakness, Endoscopic 
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