
  

  

  

  

  

  

  

  

  

       اصلاح دفورميتي لب  در  ميوپلاستي عضله گيجگاهيبررسي کارآيي
  صورتی نيمهاز فلج ناشي 

  ۴ دکتر خليل رستمي ، ۳ه نيازيدکتر فيض الا،  ۲دکتر ناصر محمدخواه ،*  ۱ اسماعيل حسن پور دکتر سيد

 چکيده
 که مورد بحث جراحان  است مطرح براي آنگوناگونهاي   علل مختلف داشته و درمانصورتيآسيب عصب  :سابقه و هدف

 اصلاح دفورميتي براي) Temporal Myoplasty(ين کارآيي ميوپلاستي عضله گيجگاهي  به منظور تعياين مطالعه .پلاستيک است
 . انجام گرفت۸۱‐۸۵هاي  طي سالصورت در بيماران مبتلا به فلج نيمه ی صورت مراجعه کننده به بيمارستان پانزده خرداد 

 ی ه عمل بر روي شش بيمار مبتلا به فلج نيمتحقيق با طراحي کارآزمايي باليني از نوع مقايسه قبل و بعد از :ها مواد و روش

 انتقال  نبودند و يا خود تمايل به انجام عملجراحي ميکروسکوپي کانديد خوبي براي صورت که به طور مستمر مراجعه نموده و
ده از گرافت در اين بيماران روش جديد انتقال تاندون عضله گيجگاهي به گوشه لب بدون استفا.  را نداشتند انجام شدعضله آزاد

اين بيماران از نظر سن، جنس، علت فلج .  شدند پيگيريطور متوسط به مدت دو ساله ب بيماران .در يک مرحله انجام شد
  قبل و بعد از عمل وتوگرافيو ضمن گرفتن ف دامنه حرکت گوشه لب بررسي شدند و وصورت، مدت زمان از وقوع ضايعه، عوارض

  . قرار گرفتت و ارزيابي نتايج مورد ثبمعاينات باليني،
سه مورد  علت ضايعه در اين بيماران در.   بوده۲/۳۸±۱۴، چهار نفر زن و دو نفر مرد در سنين  بيمار عمل شدهششاز  :يافته ها

بعد از  . بود۷/۲۸±۱۱مدت بيماري . تروما، در يک مورد مادرزادي، در يک مورد جراحي تومور، در يک مورد تمپانوپلاستي بود
  درخوب وموارد % ۵۰  دردر مرحله زودرس ) static( عمل در حالت عادي صورت  نتيجه. ارضه قابل ذکري مشاهده نشد ع،عمل
در  ) dynamic( عمل در حالت انقباض عضلاتنتيجه . متوسط بود% ۱۷ خوب و% ۱۷ ، عالي%۶۶، خيريأ عالي بود و در مرحله ت۵۰%

  .متوسط بود% ۱۷ خوب و %۳۳عالي، موارد   %۵۰  درنتيجهاين  يخيرأر مرحله ت تمام بيماران خوب بود ولي د درمرحله زودرس
  به عنوان جايگزين قابل قبولي توان  را مي لب از طريق ميوپلاستي عضله گيجگاهييابي حرکات بازنظر مي رسد  به:نتيجه گيري

يا تمايل به   ندارند را که تحمل عمل طولاني در بيمارانيکوپيميکروسعمل جراحي  يعني  صورته یفلج نيمبراي عمل استاندارد 
  .پيشنهاد مي شود يک تحقيق تجربي کامل در اين زمينه صورت گيرد. کار برده ب ندارند کوپي انتقال عضلهميکروسجراحي انجام 

  static حرکات،گيجگاهي عضله ،  ميوپلاستي  ،صورتيفلج  :ان کليديگواژ

  همقدم
    يكي از نگراني ها و دغدغه ها در جراحي ترميمي اصلاح 

كه ) ۲و۱(دفورميتي لب ناشي از فلج نيمه صورت مي باشد  

هاي ترميمي و پلاستيك را  گروهي از مراجعين به بخش

هاي مختلف   براي اصلاح آن روشفعلاً .تشكيل مي دهند

ستفاده ، ا ترميم اوليه عصب : كار مي رود كه شامله جراحي ب

از گرافت عصبي، نوروتيزاسيون عصب صورتي توسط اعصاب 

كرانيال همان طرف يا توسط عصب صورتي طرف مقابل، 

  ، )عضله گيجگاهي، ماستر يا جونده(انتقال عضلات مجاور 

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

  ۳۲۷ تا ۳۱۹  صفحات، ۵۸پي در پي , ۴شماره , سال دوازدهم

  ۱۳۸۶ هر و آبانم

  ۲۰/۹/۸۵تاريخ دريافت مقاله  
 ٢٠/١/٨٦  تاريخ پذيرش مقاله

  حيابان کریمخان زند، ، تهران: آدرس براي مکاتبه. ، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتيجراحی پلاستيک و زيبايی ، گروهر دانشيا:نويسنده مسؤول .  ٭ ۱
  esmail_hassanpour@yahoo.com  :ترونيکـپست الک . ٨٨٩٠٩١٩٣: نمـابر . ٨٨٩٠١١٠٨:  تلفـن.  خـرداد١٥       خيابـان آبان جنـوبي، بيـمارستان 

   بهشتي دانشگاه علوم پزشكي شهيد جراحی پلاستيک و زيبايی، ، گروه  استاديار  .۲
  بهشتي دانشگاه علوم پزشكي شهيد خرداد، ١٥ دستيار فوق تخصصي  جراحی پلاستيک و زيبايی، بيمارستان   .٣
   يبهشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد خرداد، ١٥ دستيار فوق تخصصي  جراحی پلاستيک و زيبايی، بيمارستان   . ٤
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    انتقال عضله به روش جراحي ميكروسكوپي يك يا دو

  )۱(مرحله اي مي باشد 

هاي فوق دست يابي به يك نتيجه  دراکثر موارد با روش   

، دفورميتي رفي موجب ايجاد عوارضعالي ناشايع بوده و از ط

چند  هر.گردد و تحليل رفتن نتايج اوليه كسب شده مي

ال عضله به روش ميكروسكوپي بهترين نتايج را براي انتق

 مطرح gold standardعنوان روش ه بيماران داشته و ب

 .)۴و۳(ا را با آن مقايسه مي كنند ه است و نتايج ساير روش

نياز به تجهيزات وتکنيک  ليکن طولاني بودن زمان عمل و

  هاي اين روش   بالا در متد ميكروسكوپيك از محدوديت

  )۳(شد مي با

در بعضي از بيماران از جمله افراد مسن و يا افراد داراي     

بيماري زمينه اي امكان انجام عمل طولاني ميكروسكوپي 

  )۶و ۵(وجود ندارد و بايد روش ديگري جايگزين شود 

ميوپلاستي يا طولاني كردن عضله تمپورال روشي است كه     

 در ۱۹۹۹ و همكارانش در سال labbeاولين بار توسط  

در اين روش از گرافت فاشيا  . فرانسه انجام شدcaenدانشگاه 

 )Release( مواد مصنوعي استفاده نشد بلكه با آزادسازي يا

 كورونوئيدزائده عضله گيجگاهي، قسمت تاندوني متصل به 

)Coronoid process(  را به گوشه لب رساندند)۷.(  

 ديناميك و با اين تصور كه عمل فوق مي تواند نتيجه    

زيبائي خوب و قابل قبول داشته باشد و از طرفي عوارض 

 اين تحقيق در بيماران مبتلا ،متدهاي ديگر را نداشته باشد

 در مركز ۱۳۸۱‐۸۵هاي  به فلج نيمه صورت كه در طي سال

، خرداد تهران با اين روش مورد عمل جراحي قرار گرفتند۱۵

  .انجام پذيرفت

  ها مواد و روش
 مقايسه قبل و  از نوعبا طراحي کارآزمايي باليني   تحقيق 

 بيمار ۶ بر روي ۱۳۸۱‐۸۵هاي   در طول سالبعد از عمل

.  انجام گرفتصورتيطرفه عصب  دچار فلج دائمي يک

 صورت ی هـج نيمـه وارد شدند که فلـماراني در اين مطالعـبي

کانديد مناسب براي اعمال جراحي داشتند و به علت سن بالا 

و يا به علت عدم پذيرش اسکار ناشي از  مدت نبودند طولاني

راحي انتقال عضله به روش جراحي ميکروسکوپي،  ـل جـعم

      لاح ـبراي اص گاهيـه گيجـعضلوپلاستي ـ ميلـ عمدـکاندي

 و يا عمل جراحي ميکروسکوپي ناموفق  شدندفلج صورت

       طور متوسط به مدت دو ساله ببيماران  .داشتند

اين بيماران از نظر سن، جنس، علت فلج .  شدنديپيگير

 دامنه حرکت  وصورت، مدت زمان از وقوع ضايعه، عوارض

 قبل و بعد توگرافيو ضمن گرفتن فگوشه لب بررسي شدند و

        نتايج مورد ثبت و ارزيابي معاينات باليني، از عمل و

  . قرار گرفت

براساس  در حالت انقباض عضلات صورتارزيابي نتايج    

). ۵(د ـباش مار ميـ لب بيی هـرکات ارادي گوشـنه حـدام

درجه ،  ميلي متر۵کم تر از صورت که دامنه حرکات  بدين

 درجه دو يا خوب براي بيماراني .مي باشداول يا متوسط 

 درجه سه يا. رند ميلي متر دا۵‐۱۵است که دامنه حرکات 

 ۱۵  که دامنه حرکات گوشه لب بالايمواردي استعالي 

  .ه باشندميلي متر داشت

به شرح ذيل صورت  عادي صورت  براي حالتارزيابي نتايج 

  گرفت؛

      که هنوز عدم قرينگي قابل توجه در  کساني :گروه اول

   .دو گوشه لب آنان وجود دارد

طرف در يک سطح   گوشه هاي لب در دو:گروه دوم يا خوب

   . قرار گرفته ليکن گونه ها عدم قرينگي دارند

   که گوشه هاي لب بعد از عمل  کساني:گروه سوم يا عالي

  در يک سطح قرار گرفته و قرينگي گونه ها نزديک به هم 

  . باشند مي

 بعد از عمل و سپس ۲۸ و ۱۴  و۷بيماران در روزهاي     

 ساليانه معاينه و اطلاعات سپسسال و   يک،شش ماه، دوماه

ت و س وضعيت حرکبراسا. لازم ثبت و فتوگرافي انجام شد

، خنده و حرکات ارادي قرينگي گوشه لب در حالت عادي

  . نتايج ارزيابي و تقسيم بندي انجام گرفت

  صورت ینيمهناشي از فلج  لباصلاح دفورميتي  در  ميوپلاستي عضله گيجگاهي کارآيي                  دو ماهنامه پژوهنده           /  ۳۲۰
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  : تکنيک عمل
 سمت گيجگاهيهدف از اين روش انتقال تاندون عضله      

 باشد لب مي  به گوشهکورونوئيده محل اتصال به زائد از گرفتار

  .)۱تصوير (

 
نماي شماتيک ، تکنيک انتقال عضله و نحوه جداسازي  ‐۱ تصوير

  استخوان گونهقوس 

   له گذاري از عمل جراحي تحت بيهوشي عمومي با  لو    

تر وضعيت لب در طول عمل  راه بيني براي ارزيابي آسان

  کردنشيو  آماده سازي ناحيه برش با.شود جراحي انجام مي

 گوش شروع  بالاي از ناحيه  موي سرسانتي متري يک نوار دو

 در مسير خط رويش مو تر از عقبسانتي متر  ۴‐۵در  و

 و انجام مي شود ه طرف بالاب) coronal (انسزيون کرونال

  .مي گيردآماده سازي محل عمل به روش معمول انجام  سپس

 با محلول نرمال سالين  ي و زير پريوستتزريق زير جلد    

   آدرنالين در مسير انسزيون و در ناحيه۱۰۰۰۰۰/۱حاوي 

 سپس  وشود  انجام مييصورت زير پريوسته ، بگونه قوس

احيه تمپورال و فلاپ نو  داده مي شودهمي کرونال برش 

 cm ۲‐۱ فرونتال  به صورت ساب گالئال بلند شده و تا

. ) الف۲تصوير( مانده به ريم فوقاني اوربيت ادامه مي يابد

جهت .  انجام مي شود و آگراف كلامپبا استفاده از هموستاز

 )alopecia( ريزش موهاي مو و  آسيب فوليکول  ازجلوگيري

 برش  و فوقانييت خلفدر قسم . استفاده نمي شوداز كوتر

 عضله تمپورال از محل اتصال به پريوست زيرين آن جراحي،

 بين فاشياي سطحي تمپورال )dissection( تشريحقطع و 

 استخوان  بالاي قوسmm۲۰– ۱۵ و آپونروز تمپورال تا 

       ادامه يافته سپس روي فاشياي سطحي تمپورال گونه 

   سمت جلو و بالا  و در مي شود برش دادهقوسبه موازات 

       اي روي پريوست در ناحيه فرونتال اتصال داده فضبه 

ين بين دو لايه سطحي و عمقي يبرش در سمت پا .مي شود

 .شود  ادامه داده مياستخوان گونهفاشياي تمپورال تا قوس 

      ونهـخوان گـ استوسـلي قـ در سمت داخريحـ تشسـسپ

 . ادامه مي يابد

          خوان گونهـ است روي قوسي پريوست زير    تشـريح

        در استخوان گونه سپس قوس ه ادامه يافتتبه سمت اوربي

           به طوري كه دسترسي مي شودقسمت قدامي استئوتومي 

   ).ب۲تصوير  (به کورونوئيد آسانتر باشد

  ديد معرض كاملا درعضله گيجگاهيوقتي كه تاندون     

که تاندون  هنوز به استخوان متصل است  يقرار گرفت درحال

 کاراين . اقدام به استئوتومي زائده کورونوئيد مي نمائيم

  .) ج۲تصوير  (انتقال عضله را به سمت لب آسانتر مي نمايد

 ستيغ گيجگاهي زير cm۱ سپس فاشياي تمپورال را    

)temporal  crest( برش داده و با الواتور پريوست تمام 

     حفره گيجگاهيردد و تا ناحيه  گيعضله آزاد م

)temporal fossa(  ادامه مي يابد که موجب آزاد شدن عضله

 اين عمل چسبيده به .شود خصوص در قسمت خلفي ميه ب

   گيجگاهياستخوان انجام مي شود و تا ناحيه ستيغ زير

(infra temporal crest)عروق   ادامه مي يابد  و اعصاب و

ت تحتاني  طور واضح مي توان در قسمگيجگاهي عمقي را به

محاذات قوس استخوان گونه  در سطح عمقي عضله و در 

   .) د۲تصوير ( مشاهده کرد و از آن ها محافظت نمود

  ٣٢١/      دکتر سيد اسماعيل حسن پور و همکاران                                                       ۱۳۸۶مهر و آبان  , ۵۸، پي در پي ۴شماره
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   استخوان گونه قوساستئوتومي: ب      اسکالپن  پس از بلند کرد عضلهطراحي فلپ: الف              

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  

  هجمجم از روي گيجگاهي مرحله بلند کردن عضله :د                       متصل به آن گيجگاهيعضله همراه تاندون  تومي کورونوئيداستئو : ج    

  کورونوئيد  به گوشه  لبه  سمت گرفتار ازمحل اتصال به زائدگيجگاهي انتقال تاندون عضله مراحل مختلف عمل ‐۲تصوير 

چين ناحيه   سانتي متري درسه تا چهار سپس با برش     

در بافت قدام به ايجاد تونل ا) Nasolabial  crease( خنده

  و زائده كورونوئيد همراه عضلهآرئولار و چربي نموده

) masseter (ماضغه در سمت داخلي عضله گيجگاهي

    كشيده  )commissure(توسط  کلامپ به گوشه لب 

      عضله گيجگاهي که به جلو و پايين چرخش .مي شود

 پيدا کرده است در وضعيت جديد در قسمت فوقاني ثابت 

 از زائده کورونوئيد جدا و اين عضلهسپس تاندون . مي گردد

، قوس بخيه مي شود عضلات گوشه لب در چند قسمت به

  وم ـم ترميـ و زخگرديده ه ثابتـاستخوان گونه در محل اولي

  صورت ینيمهناشي از فلج  اصلاح دفورميتي لب در  ميوپلاستي عضله گيجگاهيکارآيي                دو ماهنامه پژوهنده              /  ۳۲۲
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حدوديت حرکات فک و پس از سه هفته م.شود  پانسمان مي

 .ها فيزيوتراپي بعد از عمل شروع مي شود لب

   هايافته
 مشخصات .اين تحقيق بر روي شش بيمار انجام شد    

 نشان مي دهد كه  وارائه گرديده ۱ در جدول بيماران فردي

 سال و ۲/۳۸±۱۴ مرد در سنين ۲ زن و ۴بيماران شامل 

بيماران  و مدت پيگيري ۷/۲۸±۵/۱۱ها  مدت بيماري آن

  و  ه طرف راست ـماران ضايعـبي% ۵۰در .  مـاه بود۸/۷±۳/۱۹

مراحل عمل و پس از  .بيماران ضايعه طرف چپ بود% ۵۰ر د

     هي ـقابل توجه ـماران بدون بروز عارضـآن در تمام بي

  در ) static( عمل در حالت عادي صورت جهـنتي.  شدسپري

 عالي بود و در %۵۰  درخوب وموارد % ۵۰  درمرحله زودرس

. متوسط بود% ۱۷ خوب و% ۱۷  عالي و%۶۶خيري أمرحله ت

در ) dynamic (لاتـعمل در حالت انقباض عضنتيجه 

 تمام بيماران خوب بود ولي در مرحله  درمرحله زودرس

% ۱۷ خوب و %۳۳عالي، موارد  %۵۰ درنتيجهاين  يخيرأت

  .متوسط بود

 الت استاتيک وتوگرافي هاي قبل و بعد از عمل در حو ف  

 تصاوير(ديناميک مربوط به دو بيمار نشان داده شده است 

 حدود سه سال قبل  که بود ساله۶۱ يمـ خاناول بيمار )۴و۳

    صورتدنبال عمل تومور بزاقي دچار فلج ه  باز مراجعه

 مرحله زودرس  صورت درعادي وضعيت عمل در نتيجه.  بودشده

.پيگيري حفظ شدعالي بود و اين وضعيت درطول زمان 

   مشخصات دموگرافيک بيماران عمل شده براساس سن وجنس ، علت ، دوره بيماري ، زمان پيگيري و سمت گرفتار‐۱ جدول

  رديف  جنس  سن  علت فلج  دوره بيماري  پيگيري  سمت ضايعه

 ۱ زن ۶۱ جراحي تومور غدد بزاقي  ماه۳۶  ماه۲۱ راست

 ۲ مرد ۵۶ تروما  سال۳۰  ماه۳۶ چپ

 ۳ زن ۲۶ تمپانوپلاستي  ماه۳۲  ماه۱۴ راست

 ۴ زن ۲۶ تروما  سال۲۳  ماه۱۵ چپ

 ۵ زن ۳۵ مادرزادي  سال۳۱  ماه۱۴ راست

 ۶ مرد ۲۵ تروما  سال۲۰ ماه۱۶ چپ

  

   نتايج تمپورال ميوپلاستي يکسال پس از عمل جراحي‐۲جدول

 نتيجه عمل در وضعيت عادي صورت نتيجه عمل در وضعيت حرکت صورت

 مرحله زودرس مرحله تأخيري

  

 مرحله زودرس مرحله تأخيري

  

 بيمار

*** **   *** *** ۱ 

** **   *** ** ۲ 

* **   * ** ۳ 

*** **   *** *** ۴ 

*** **   *** *** ۵ 

** **   ** ** ۶ 

 عالي ***  خوب **  متوسط *            
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 زودرس ی  مرحله حالت حرکت صورت درنتايج عمل در

و   ه ـدرحد خوب بود و با انجام فيزيوتراپي بهبودي يافت

 ساله اي ۵۶ مرد  دومبيمار .)۳تصوير( به درجه عالي رسيد

   ه ـدچار ضايع)  سال قبل۳۰(ما وال ترـبود که به دنب

  ه ـدليل ادم ناحيه ل بـهفته هاي اول پس از عم. شده بود

  لب   يک فرورفتگي در گوشه سمت عمل شده دچار،بوکال

    وديـش تورم بهبـاين حالت پس از کاه. ودـده بـش

در وضعيت عادي دا کرد و نتيجه عمل ـ پيیقابل توجه

) هفته از چهار دـبع (يخيرأه تـدرمرحل )static(صورت 

  خوب بود و با  از نظر حرکات لب عملیعالي بود و نتيجه

  ).۴تصوير( سال در حد خوب باقي ماند سهگذشت زمان 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

 نماي روبرو قبل از عمل درحالت خنده: ب           نماي روبرو قبل از عمل درحالت عادي: الف                     

 

 

 
  

  

  

  

  

  

  

  ها  نشان دادن دندان سعي درنماي روبرو بعد  از عمل درحالت: ه                                  نماي روبرو بعداز عمل درحالت عادي: ج                    

  

  بزاقي عمل جراحي تومور  ناشي ازنيمه راست صورت ساله  با فلج ۶۱خانم  ‐۳ تصوير

  صورت ینيمهناشي از فلج  اصلاح دفورميتي لب در  ميوپلاستي عضله گيجگاهي کارآيي               دو ماهنامه پژوهنده              /  ۳۲۴
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  ناشي از تروما صورت ساله با فلج سمت چپ۵۶ مرد ‐۴ تصوير

 بحث
تحقيق نشان داد كه روش عمل تمپورال ميوپلاستي اين     

      صورت با موفقيت همراه ی  نيمهدر بيماران دچار فلج

باشد  گر مي  يک حالت ويرانصورتيفلج عصب . بوده است

براساس وسعت و . تواند گرفتار کند که همه گروه سني را مي

محل آسيب عصب تغييرات قابل توجهي در فعاليت عضلات 

صورت اتفاق مي افتد و موجب برهم خوردن تقارن طبيعي 

اين عدم تقارن در حرکات لب شود که  چهره در شخص مي

  ).۳(خصوص حرکات غيرارادي شديدتر است ه ب

 ن بهتريکوپيميکروسجراحي انتقال عضله به روش  هرچند   

       عنوان روشه تايج را براي بيماران داشته است و بن

gold standardي از بيماران ـدر گروه ،)۸و۳(  مطرح است  

  

  

  

  

  

  

  
  
  

  

  عمل درحالت خنده  نماي روبرو قبل از: ب                                 حالت عادي  روبرو  قبل از عمل درنماي: الف                   

        
      

  

  

  

  

  
  
  

  

  نماي روبرو بعدازعمل درحالت خنده: د                              نماي روبرو بعدازعمل درحالت عادي: ج                  

  ٣٢٥/            دکتر سيد اسماعيل حسن پور و همکاران                                                 ۱۳۸۶مهر و آبان  , ۵۸ر پي ، پي د۴شماره
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 وجود ندارد و کوپيميکروسجراحي کارگيري روش ه امکان ب

   هاي ديگر روشبنابراين يا نتيجه خوب قابل انتظار نيست 

  ). ۹و۴( شود  ميبه کار گرفته به عنوان روش جايگزين

جديد ميوپلاستي عضله گيجگاهي کارگيري تکنيک ه ب    

       برگشت حرکات ازصورت، ی براي درمان فلج نيمه

 انتقال يک قسمت  وکند پذير مي دست رفته را امکان

 به نقطه متحرک ديگر بدون استفاده از واسطه عضلهمتحرک 

عدم وجود عارضه و دفورميتي واضح و . شودامکان پذير مي 

 آن از عروقي وعصبيام عضله با حفظ پايه نيز انتقال تم

با انجام فيزيوتراپي مناسب  .باشد خصوصيات اين روش مي

گردد و  بعد از عمل  قسمت اعظم نقص موجود اصلاح مي

گردد که با  مي ميزان قابل توجهي از حرکات گوشه دهان بر

      تري پيدا  گذشت زمان با طرف مقابل هماهنگي بيش

وجه به انتقال کامل عضله، انقباض آن آسان بات .)۱۰ (کند مي

 ها  به فشردن دندان چندانيبوده و براي لبخند زدن نياز

   .ذير است پنيست و خنده ارادي بدون حرکت فک امکان

گودي و فرورفتگي ناحيه گيجگاهي و حالت دراين روش     

 قوس استخوان گونه که از معايب عمده انتقال برآمدگي  روي

. شود  ايجاد نمي)۲(هاي قبلي بود  ي در روشعضله گيجگاه

       .  کوچک و قابل اغماض است،کار ناحيه نازولابيالـاس

                            انيـل دهـبت به برش داخـاين روش نس

)intera oral approach ( بهتر است زيرا بازسازي  

 ي در پوست اضافوجودشود و درصورت  بهتري انجام مي

چين خنده به خصوص در افراد مسن قسمتي از آن  ناحيه

  .شود برداشته مي

اين روش  در ميوپلاستيمقايسه با تکنيک هاي ديگر  در   

     دانيـوس دنـح قـ سطه باـت کشش عضلـزاويه جه

)occlusal plan ( که در  در حالي، درجه است۴۵حدود 

 )masseter myoplasty(ماضغه  ميوپلاستي عضله 

 شود که اين ورت عرضي روي گوشه لب وارد ميصه کشش ب

  . )۳ ( غير فيزيولوژيک استوضعيت

   استفاده از گرافت بين عضله و  Gillis ايراد اصلي در روش  

شود و  گوشه لب است که گرافت در زير پوست گذاشته مي

از طرفي . شود  ميگونه ی ناحيه) bulge(باعث برآمدگي 

درت و کشش کافي را ايجاد  ق،استفاده از نوار باريک عضله

 suspension  آن را به يکتحليل رفتن تدريجي،کند و  نمي

  در روش جديدکه در حالي. )۱( کند تبديل ميساده 

فلپ عضله گيجگاهي به عنوان  "ميوپلاستي عضله گيجگاهي"

    و تحرک خوبي بوده   داراي پايه عروقي و عصبيعضلاني

  .دهد لب ميی  به گوشه

   شود ي که يک بخش از عضله استفاده مييها در روش    

نياز به انقباض قوي تمام عضله است تا )  ميانييک سوم(

 انتقال تمام عضله با درکه  بخشي از آن منتقل شود در حالي

انتقال  علاوه بر اين .شود  اثر اعمال ميتر اين انقباض خفيف

عضله از روي قوس زايگوماتيک موجب چسبندگي به پوست 

که در اين  در حالي. )۱ (گردد جاد دفورميتي واضح ميو اي

 Masseter و عضله استخوان گونه زير قوس درروش عضله 

  از.)۷ ( خوب قرار مي گيردلغزندگيدر يک پلان با و 

اري خوب ک مي توان به نياز به همهاي اين روش محدوديت

هاي بعدي  بيمار و فيزيوتراپي کافي بعد از عمل و پيگيري

      توان با آناستوموز عصب در اين روش مي. کرداشاره 

VII – V روي يک يا دو عصب تمپورال به نتايج بهتري 

 .دست آورده دست يافت و حرکات غير ارادي بهتري ب

اين تکنيک جديد با انتقال قسمت متحرک عضله تمپورال     

 موجب )commissure(از ناحيه کورونوئيد به گوشه لب 

      .شود ت عضله با حفظ پايه هاي آن ميانتقال تمام قدر

و آسيب بافتي حين عمل محدود در اين روش ميزان تروما 

فت و واسطه ندارد و زمان ا، براي انتقال نيرو نياز به گربوده

 مانند روش ميكروسكوپي كوتاه تر مي باشد وعمل نسبت به 

  .روش هاي ديگر دفورميتي در محل عمل ايجاد نمي كند

 فلج انجام اين عمل انديکاسيونوق ـجه به مزاياي فتو با    

با وجود يک عضله راه دائمي قسمت تحتاني عصب فاشيال هم

طرف و اطمينان از همکاري بيمار  تمپورال سالم در همان

  طريق آزادسازي طولاني کردن عضله از . است  فيزيوتراپيبراي

  صورت ینيمهناشي از فلج  اصلاح دفورميتي لب در  ميوپلاستي عضله گيجگاهي کارآيي                   دو ماهنامه پژوهنده          /  ۳۲۶
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تر در ثلث خلفي آن صورت مي گيرد و  آن است که بيش

بنابراين . گردد ين مييباعث کشيده شدن عضله به جلو و پا

در شرايطي که امکان جراحي ميکروسکوپي وجود ندارد و يا 

ندارد و يا مقبول بيمار نيست روش فوق بيمار تحمل آن را 

پيشنهاد  . مي باشد فلج صورتجايگزين مناسبي براي اصلاح

  .تري انجام گيرد مي شود در اين زمينه تحقيق با ابعاد وسيع
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