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 هیپا یجراح میمفاهبخش اول: 
 

 یجریپروس یدرماتولوژ یآناتوم: 1فصل 
 

ترمیم زخم و نتیجه نهایی جراحی به: 

 ( محل آناتومیک،1

 ( ساختار پوست و2

 .ستگی داردبهای زیرین ناحیه ( اینتراکشن عملکردی پوست با المان3

 ر هنگام دهای آزاد پلک، ریم نازال، هلیکس گوش و لب جلوگیری از ایجاد تنشن دینامیک روی مارژین

 شود.پروسیجر باعث حفظ آناتومی ناحیه می

 روند.میکار به ریزی پروسیجرورت و خطوط تنشن پوستی برای برنامههای زیبایی صیونیت 

  ونال مؤثر، ضروری است.اطلاع از اعصاب حسی برای بلوک عصبی رژی 

  عمق انسزیون ابتدایی، سطح مناسبundermining از  و محل سوچورها بستگی به اطلاعات شما

 آناتومی زیرین دارد.

  ،اطلاع از آناتومی رژیونال و درناژ آن با سیستم لنفاوی برای ارزیابی ملانومSCC های سایر بدخیمی و

 پوستی اگرسیو مهم است.

 اند.ادم پایدار پس از عمل طراحی شدهی جلوگیری از لنفها برافلپ 

 یابی عروق خونی، اعصاب حسی و حرکتی و های سطحی برای محلتوپوگرافی سوپرفیشیال یا لندمارک

 روند.کار میهای لنفاتیک بهداکت

 عملکردی هایبیومکانیکساختار پوست و 

 ست دارندکردی پوکوتانه، نقش در بیومکانیک عملصاب سابل، چربی و عروق خونی و اعکلاژن و الاستین درما. 

 مهم است. درمال در ترمیم زخمرمواپیدش بیومکانیکی ندارد، جانکشن درم تقریباً هیچ نقکه اپیحالی در 

 درماپی

 ترین لایه پوستخارجی 

 تلیوم سنگفرشی مطبقشونده از اپیلایه ممتد رژنره 

 ضخامت 

  :پلک و ژنیتالmm 04/0 

  :کف دست و پاmm 5/1 

 سل یا استراتوم ژرمیناتیووم:لایه بازال 

 تلیال مکعبیمتشکل از یک ردیف سلول اپی 
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 پوست رهپویان شریف

 درمالاپیرت عمودی در تماس با جانکشن درموصوبه 

 های بازالکراتینوسیت 

 های بنیادی فعالسلول 

 پرولیفره شدن هتروژنوس 

 فاز های پهموستاز با متعادل کردن سلول تأمین( رولیفراسیونSو سلول ) هایnon cycling  

 (G2و  G0 ،G1)فاز 

 های بنیادی سلولnon cycling گرفته شوند.کار به توانندبا ایجاد زخم می 

 کند.ضخامت پوست با سن، نژاد، جنس و درجه آسیب آفتابی تغییر می 

 درم

 درمال، کلاژن خصوصاً کلاژن تیپ زیر جانکشن درمواپیI ،%75 شود.درم را شامل می 

 ای شل بازآرایی شده و شبکهصورت به در درم ادوانتیس و پاپیلاری، فیبرهای کلاژنfine یجاد را ا

 هستند. پیچیدهدرهمهای ضخیم باندلصورت به کنند ولی در درم رتیکولارمی

 
FIGURE 1.1 Skin consists of three major divisions: epidermis, dermis, and 

subcutaneous fat. (After White CR, Bigby M, Sangueza OP. What is normal skin? In: 

Arndt KA, LeBoit PE, Robinson JK, Wintroub BU, eds. Cutaneous medicine and 

surgery. Philadelphia: Saunders; 1996:3–41.) 
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 فیبرهای الاستیک 

  درم %3وزن خشک حداکثر 

  قطرmm 31ـ 

 نقش ماژور در الاستیسیتی پوست 

 در قسمت تحتانی درم و موازی اپیدرم 

  ماتریکس درمال  حاویGAGs ها)هیالورونیک اسید و درماتان سولفات( و گلیکوپروتئین 

 فیبرونکتین 

 گلیکوپروتئین فیلامانی ماژور در ماتریکس درمال 

 تولید توسط فیبروبلاست 

 لاستینهای کلاژن و ادربرگیرنده باندل 

 ها به بازال لامینا نقش در اتصال کراتینوسیت م زخممهم در ترمی 

 الاستیسیتی اینترینسیک

 عبارتی کش آمدن پوستبه 

 اندک  درجات قابل انعطاف و فاقد الاستیسیتی است )پشت، اسکالپ(، حتی نواحی که درم نسبتاً غیر

د لاستیسیتی زیااکه در نواحی با حالی رشود؛ دزدگی نقطه محور میروتیشن بافت منجر به بیرون

 شود.زدگی جذب میتر روتیشن، بدون بیرونهای بزرگ)پوست جوان صورت(، زاویه

 م زخمکشیدن پوست بین انگشت اشاره و شست جراح برای تخمین الاستیسیتی پوست قبل از ترمی 

 کننده است.کمک

  رابطهstress-strain باشد.ای خطی نمیده و رابطهپوست در طول زمان تغییر کر 

 
FIGURE 1.2 The stress–strain relationship. (After Marcus et al. 1990,5with permission 

from Journal of the American Academy of Dermatology Inc.) 
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 پوست رهپویان شریف

 طور کلی، در یک محل آناتومیکی خاص:به 

  جوان >الاستیسیتی پوست فرد: مسن 

 ی پوست الاستیسیتphotodamaged < photoprotected 

 شود ولی نسبتاً غیر الاستیک است.جا میهپشت دست و آرنج: پوست به آسانی جاب 

  شود.بل توجه میزدگی بافتی قان، موجب بیروندرجه زاویه بست 30در پوست غیر الاستیک مثل اسکالپ، حتی 

 های بیومکانیکال پوستپاسخ

 سیتی، توسط استرس، الاستیcreep شوند.و ریلکسیشن استرسی تخمین زده می 

 creep شود.مشخص می با قابلیت کشش آن در طول زمان: حرکت پوست 

 نوع مکانیکال: موجب دفورمه شدن پوست

  شود.ل میهفته کام 12هفته اول بعد از جراحی رخ داده و در  8اغلب پهن شدن اسکارها در طول 

 های زیبایی ونزیون برای اندیکاسیاکس مزیتنی پشت و ناحیه دلتوئید، فوقا در نواحی اسکالپ، قسمت

 شود.می compromise در این نواحی پهن شدن اسکارها دلیلبه

 گردن وآناتومی بافت نرم سر 

 
FIGURE 1.3 Facial skin cross-sections showing variations of the skin and its relationship to deeper layers. 

(Modified with permission from Wheeland RG. Cutaneous surgery. Philadelphia: WB Saunders; 1994:51.) 
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  لایه دارد  5اسکالپ(SCALP)  که از سطح به عمق عبارتند از: پوست(S)کوتانه ، بافت ساب(C) ،

  (P)و پریوست  (L))گالئا(، بافت همبند شل  (A)آپونوروز 

 کوتانه هستندتر در چربی سابپوست و عروق بزرگ عروق پوستی اسکالپ در لایه درمال وب اعصا. 

 آل برای گالئال بافت همبند شل وجود ندارد که آن را مکانی ایدههیچ رگی در فضای سابundermine 

 کند.بافت اسکالپ می

 گیرند.همه اعصاب و عروق اسکالپ از زیر سطح ابرو مبدأ می 

 عصب حرکتی در اسکالپ وجود ندارد. هیچ 

 دهد و کوتانه اسکالپ، مقاومت زیادی به حرکت جانبی نشان میچربی ساب ،در طول جراحی

undermine های کوچک ضروری است.مناسب حتی برای زخم 

 supply  غنی عروقی اسکالپ بدین معنی است کهundermine سیاری بکوتانه با خونریزی بافت ساب

 دهند.م میها، انسزیون خود را از بین گالئا انجااست؛ برای حل این مشکل، اغلب درماتولوژیسته اهمر

 تبط خلفی مر سکالپپیتالیس از اگالئا، آپونوروزی است که عضله فرونتالیس از پیشانی را به عضله اکسی

 شود.نامیده میپیتوفرونتالیس( )عضله اکسی واحد کند؛ به همین دلیل این ناحیه یک ساختارمی

 پیتال فوقانی تا حدود گالئا از خط اکسیcm2 که با زیر خط موی فرونتال جاییSMAS آمیزد، می درهم

 یابد.گسترش می

 :پوست پلک 

 ترین پوست کل بدننازک 

 Supply غنی عروقی 

 کوتانهبدون چربی ساب 

 )پوست مستقیم روی عضله )با چربی اندک یا بدون چربی 

  به  شوند،یموارد  قیماً به داخل پوستاورال و چانه مستاربیتال، عضلات ارادی ناحیه پرییپردر ناحیه

ه یه چاندر ناح خصوصاًر این نواحی بسیار واضح هستند. عضلات های دینامیک دهمین دلیل چروک

 اغلب دشوار و با افزایش خونریزی همراه است. Undermine بسیار ضخیم و بزرگ هستند و

  ه ترین ناحیه غداحیه پشت گوش و قدام ماستوئید، لایه چربی اغلب بسیار نازک است. خلفیندر

می قوام و ک مایل به زردکند. این غده، خاکستری پاروتید در این ناحیه، از عصب فاشیال محافظت می

dense.تر از بافت چربی دارد 

 واحدهای کازمتیک صورت

 ین چبیال، سولکوس نازوفاشیال، صورت شامل: چین نازولا های واحدهای آناتومیکمحدوده جانکشن

 اوریکولار و...پری سولکوسمنتولابیال و 

 کند.این خطوط جانکشن، صورت را به واحدهای کازمتیک تقسیم می 
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 خطوط تنشن  کند که در طولرا تشدید می هاسن و تماس با آفتاب، چروکrelaxed پوستی ایجاد 

 شوند.می مولاً در طول محور طولی عضلات زیرین ایجادشوند. این خطوط معمی

 ویژگی( های سطحیtexture پاسخ به محرک  وکیفیت مو، سایز منافذ، کیفیت سباسه  ،پیگمانتاسیونblush )

 اشد.فاوت بدرون یک واحد زیبایی یکسان است ولی الاستیسیتی و تحرک پوست ممکن است درون یک واحد مت

 و بافت نرم، مرتبط با سن و بیماری هستند. تغییرات حجم پوست 

  بازجذب استخوانی ناشی ازagingدچار ، علت ماژور ظهور چهره aging باشد.می 

 تر شده بنابراین شود، واحد زیبایی گونه و چانه برجستهتر میمندیبل با افزایش سن کوچککه زمانی

 شود.با خطوط ماریونت می ـاورال شبیه عروسک ناحیه پری

 ورو ضخیم حیه ابدرمال اینفیلتره شده و ناشی از تیروئید، بافت درمال و سابهمراه اوربیتوپاتی نا 

coarse شکل صورت به شود. تغییر شکل ابرومیC د بین لترال ابرو و فرورفتگی لترال و بالج گر

 گیرد.یمورت صبی ابرو تمپورال وجود دارد. بهبود جراحی این بیماران با تغییر شکل ابرو با حذف چر

 خطوط تنشن پوستی

 کند.در جهت کشیدن عضلات، ایجاد خطوط می ها، کشش کلاژندر طول سال 

 ا ی پوست بتیسیتبافت الاستیک، توانایی نگهداری شکل هموار پوست را دارد ولی با از بین رفتن الاس

 آید.چین و چروک درمیصورت به افزایش سن، پوست اضافه

 ای خطی صورت در طول اتصالات فیبرهای هچروکSMAS شوند.ایجاد می 

 آویزان  شل وصورت به در صورت نبود اتصالات فیبروزی پوست به عضله زیرین، نیروی جاذبه، پوست را

 . turkey gobblerصورت به ردنربیتال، قسمت داخلی گونه و دفورمیتی گآورد، مثل، اینفراادرمی

 تباط با ساختارهای استخوانی صورتتوپوگرافی فاشیال و ار

 ولارصورت، فرونتال، ماگزیلاری، زایگوماتیک و مندیب یهای استخوانلندمارک 

 ترین استخوان لترال گونهقوس زایگوماتیک: برجسته 

  طحی وسبخش خلفی قوس زایگوماتیک: کمک به یافتن بخش فوقانی غده پاروتید، شریان تمپورال 

 فاشیالهای عصب برخی شاخه

 ر بخش برجستگی گرد دصورت به ن تمپورال بوده و به آسانیترین بخش استخواپروسس ماستوئید، پایین

 شود. این مورد، لندمارک تشخیص تنه عصب فاشیال است.تحتانی سولکوس پست اوریکولار لمس می

 :پروسس ماستوئید 

  در بالغین، محافظت از عصب فاشیال به محض خروج ازskull یدسوراخ استیلوماستوئ از 

 کامل تکامل نیافته طور به تا بلوغ شود.در این زمان عصب فاشیال کامل محافظت نمی 

 ربیتال:سوراخ سوپراا 
 cm 5/2 ت فاصله از خط وسط ریشه بینیسیا حدود یک ش 
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 صورت به لمس دقیقاً بالای اوربیتnotch زیر ریم اوربیت 

  تال از ربیعصب سوپرااخروج شریان، ورید وskull  از اینnotch 
   یتالربعصب اینفرااعروق و 

  ربیتالریم اینفرااربیتال در استخوان ماگزیلاری زیر سوراخ اینفرااعبور از 

 یک ورودی صورت به چاق: لمس در افراد غیرcm1  زیلا و ربیتال در پشت ماگریم اینفراازیر
 سوپرولترال به آلای بینی

 
 سوراخ منتال 

 قابل لمس یرمعمولاً غ 

 در بخش میانی مندیبل 

  با افزایش سن  کاهش ارتفاع مندیبل بالاتر رفتن سوراخ منتال 

  :در بیماران با دندان مصنوعیcm 1 ریپاپیلاین تحتانی مندیبل در طول خط میداز مارژ 

 Anthropometricهای لندمارک
 ورتصدر  تناسبآل زیبایی و برای اهداف زیبایی و کد کردن پارامترهای ایده 
 ها در زمان رنسانسشروع توسط یونانی 
  رجستگی ینی و بب، خط رویش مو، نوک دایرهداوینچی اولین دیاگرام دایره صورت را ایجاد کرد. در این

 عاع این قوس است.شگوش تا نوک بینی،  تراگوسباشند. یک خط از جلویی چانه، یک قوس می
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FIGURE 1.14 Anthropometric landmarks of the profile. (After Salasche SJ, Bernstein 

G, Senkarik M. Surgical anatomy of the skin. Norwalk, CT: Appleton & Lange; 1988, 

with permission of The McGraw Hill Companies Inc ©.) 

1صورت را به  ،یالهای زیبایی فاشنسبت

3
 کند.های نسبتاً مساوی تقسیم می 

 1

3
 فوقانی صورت: از خط رویش جلویی مو تا گلابلا 

 1

3
نازال )بخش تحتانی بینی در محل اتصال ا و بینی در ناحیه گلابلا تا سابهمیانی صورت: از چشم 

 کولوملا به لب پوستی فوقانی(

 1

3
 ترین نقطه چانه(نازال تا منتون )پایینتحتانی صورت: از ساب 

  شود که هر سگمان برابر با فاصله کانتوس داخلی و قسمت تقسیم می 5حالت عمودی به صورت در

 .استخارجی یک چشم 
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FIGURE 1.15 Central 

facial relationships. 

(After Salasche SJ, 

Bernstein G, Senkarik M. 

Surgical anatomy of the 

skin. Norwalk, CT: 

Appleton & 

 

 های داخلی(، فاصله بین لترال کانتوس تا حاشیه ها )فاصله کانتوسصله بین چشمعرض چشم برابر فا

 باشد.خارجی هلیکس گوش در نمای فرونتال و عرض بینی از ناحیه آلا تا آلا می

 ترین نقطه ینها برابر با فاصله عمودی بین کانتوس داخلی تا پایابعاد مرکزی صورت: فاصله بین مردمک

 انی است.ورمیلیون لب فوق

 توسط دو خط( آلابروی ایده(: 

 یابد.ی( یک خط از حاشیه لترال آلار تا کانتوس خارجی چشم که تا دم خارجی ابرو ادامه م1

ترین شود و بالامورب از حاشیه لترال آلار تا کانتوس داخلی و ابرو کشیده میصورت به ( یک خط2

 کند.نقطه قوس ابرو را مشخص می

 از لیمبوس مدیال یک چشم تا لیمبوس مدیال چشم دیگرآل: لب ایده 

 های آناتومیک صورتلندمارک

 غده پاروتید

 کنیم که های عضله گونه را لمس میها و فک را روی هم فشار دهد؛ حاشیهخواهیم دنداناز بیمار می

. غده بل استباشد و مبدأ آن قوس زایگوماتیک و مقصد آن راموس، زاویه و تنه مندیعضله ماستر می

دامی ق. حاشیه دارد پاروتید در نیمه خلفی عضله ماستر بوده و از تراگوس تا بالای زاویه مندیبل امتداد

 شود.این غده با کشیدن خطی از لترال کانتوس به پایین مشخص می

 آیدیمیرون این غده سه ضلعی با مجرای پاروتید )مجرای استنسون( است که از حاشیه قدامی غده ب. 

 ریزد.می وقانیمجرای پاروتید: ترشحات غده پاروتید را به داخل دهان در مقابل دندان مولار دوم ف 

 شود.یکال مبا خروج از حاشیه قدامی عضله ماستر، از عضله بوکسیناتور عبور کرده و وارد مخاط بو

  برش غده پاروتید  ایجاد سینوس مترشحه وزخودی طی چند رهاغلب بهبود خودب 

  برش مجرای پاروتید  اغلب ایجاد سینوس مترشحه مزمن نیاز به پروسیجر ترمیمی 
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FIGURE 1.16 Branches of the facial nerve exit the anterior, superior, and inferior poles 

of the parotid gland. The point where the parotid duct crosses the anterior border of the 

masseter muscle is plotted along a line connecting the tragus to the middle of the upper 

lip, the tragolabial line. (After Robinson JK. Basic cutaneous surgery concepts. In: 

Robinson JK, Arndt KA, LeBoit PE, Wintroub BU, eds. Atlas of cutaneous surgery. 

Philadelphia: Saunders; 1996:1–4, with permission from Saunders.) 

 .عصب فاشیال: مرتبط با غده پاروتید است 

 شود.بخش خلفی فیبرهای آن توسط پاروتید محافظت می 

 تر هستند.در حاشیه قدامی غده، فیبرهای آن سطحی 

 ضله ماسترهای آن از بخش فوقانی، تحتانی و قدامی غده و معمولاً حضور در فاشیای عمقی عخروج شاخه 

  عصب فاشیال های آن در پروسیجر جراحی مستعد آسیب هستند.ی است ولی شاخهنسبتاً عمق اگرچه 

 شریان سوپرفیشیال تمپورال 

  کوتانه ساب تراگال و ورود به چربیپاروتید از اینفرالوبولار تا پره غدهعبور از بخش خلفی تحتانی

 زایگوماتیک در قوسدر بخش فوقانی غده پاروتید 

 شود.تمپل لمس می بور از قوس زایگوماتیک و ادامه تاو در محل عتراگال پرهریان در پالس ش 

 حفره تمپورال

 و خط رویش تمپورال رونالوکتصال ها: قوس زایگوماتیک، دم ابرو، خط احاشیه 

 دیغده پاروت یبخش لترال گونه و بالا یبالا 

 عنوان تمپورال عصب فاشیال به ترین بخش شاخهسطحی :لندمارک مهم برای تشخیصdanger zone 
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 :مارژین لترال عضله فرونتالیس 
 گسترش به نوک لترال ابرو در امتداد سوچور لاین کورونال 

  شوند و در لترال ابرو، های عصب در زیر عضله محافظت مییال و بالای این نقطه شاخهمددر
 شود.گیرد و توسط لایه چربی بسیار نازک از آسیب حفظ میقرار می SMASعصب بالای 

 فاشیال شریان

 شاخه اکسترنال شریان کاروتید 
 ر دمس است؛ ابل لقدام محل اتصال عضله ماستر ق در صلههنگام عبور از حاشیه تحتانی مندیبولار بلافا

 کند.می کمک یابی شاخه مندیبولار عصب فاشیالمحل
 انی امیشر دههت کج پس از عبور از حاشیه مندیبولار، شریان و ورید فاشیال از ناحیه قدامی فوقانی در

 کند.حرکت می
 شوند.نزدیک زاویه دهان شریان لابیال تحتانی و سپس شریان لابیال فوقانی چند شاخه می 
 چنان که شریان انگولارکند همسپس شریان فاشیال در طول مدیال گونه نزدیک بینی حرکت می ،

 شود.د اربیت میلمیک وارهای شریان افتادرست بالای تاندون کانتوس داخلی همراه شاخه
 عضله استرنوکلیدوماستوئید

 مبدأ: استرنوم و کلاویکل 
 پیتالو بخش لترال حاشیه اکسی مقصد: پروسس ماستوئید 
 حرکت همراه هم: خم کردن گردن 
 کردن چانه حرکت تک تک: چرخاندن گردن و بلند 
  عضلهSCMکند.یامی و خلفی تقسیم مهای قد: لندمارک سطحی غالب که گردن را به مثلث 
 های مهمی برای تشخیص عصب اسپاینال اکسسوری در این عضله و پروسس ماستوئید لندمارک

 باشند.اکسپوزترین محل در مثلث خلفی می
 عضلات فاشیال

 کنند.دهی میل تمام عضلات اکسپرشن صورت را عصبهای عصب فاشیاشاخه 
 ها نآ قصداست )در مغایرت با عضلات بدن است که مبدأ و م مبدأ یا مقصد این عضلات، فقط پوست

 ساختارهای استخوانی متحرک است(.
  است. لک مهمپفانکشن اصلی عضلات فاشیال، اکسپرشن است که در تعاملات بدون گفتگو و عملکرد دهان و 
 SMAS  ز اویی رست پو هو بیک لایه ممتد از فاشیا است که همه عضلات اکسپرشن صورت را پوشانده

 د.شومیطریق باندهای فیبروزی متصل 
 وقت تیجه مدلیل تروما یا سکته یا نکه عملکرد عصب فاشیال را بهاهمیت عضلات صورت در بیمارانی

طرفه از بین رفتن دائمی یک صب عآسیب دائمی  اند، آشکار است. مثال:داده حسی موضعی از دستبی

درمان  های افقی پیشانی و پایین آمدن ابرو در همان طرف روکاز بین رفتن چ عضله فرونتالیس 
 موقتی سمت نرمال با تزریق بوتاکس جهت بلوک عملکرد عصب
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 ربیتال( اعضلات بخش فوقانی صورت )پری فعالیت در جهت عمودی 
 اورال( عضلات بخش تحتانی صورت )پری فعالیت در جهت افقی و عمودی 
  عضلات فرونتالیسupper face  یک یونیت واحد عنوان به فعالیت دن ابروها و بر اولیه بالا طوربه

 هابردن پلک ثانویه بالا طوربه
  آسیب عصبی درupper face  بیشتر ایجاد یک اختلال کازمتیک تا فانکشنال 
  آسیب به اعصاب حرکتیlower face  انکشن دهانفایجاد اختلال کازمتیک و فانکشنال در نتیجه دیس 

 ربیتالاعضلات پری

 کی ربیتال و هم بخش پلباشد که هم بخش اکولی میها، اوربیکولاریس اُعضله ماژور اطراف چشم
(palpebral) شود. عضله در یتارسال تقسیم مسپتال و پرههای پرهدارد. عضله پلکی سپس به بخش

 شود.مدیال کانتوس فقط به استخوان متصل می
  بخشpalpebral ربیتال شود؛ انقباض بخش ان پلک میته شدپوشاند به آرامی باعث بسکه پلک را می

 کشاند.را به داخل میها آن بندد وتر میها را محکمعضله، پلک
  رون )مبدأ: د سوپریوریس راکند، بلکه پلک توسط لواتور پلپبی، پلک را باز نماکُولیعضله اوربیکولاریس

 شود.رانیال( باز میهای عصب سوم کوسط شاخهدهی تاوربیت و عصب
  شوند.ها بسته نمیک، باعث فعالیت لواتور سوپریوریس شده و در نتیجه پلاکُولیفقدان عملکرد اوربیکولاریس 

 یاکُولدهی اوربیکولاریس عصب: 
 عصب فاشیال یگوماتیکازصورت اولیه توسط شاخه به 

 شود.دهی میخه تمپورال عصب فاشیال هم عصبنسبی توسط شاطور به بخش فوقانی عضله 
  فلج این عضلات توسط آسیب عصبی ها و احتمال اکتروپیونناتوانی در بستن کامل یا محکم پلک 
  سیلی:دوطرفه کوروگیتور سوپرعضلات 

 مبدأ: بخش مدیال حاشیه سوپرسیلیاری 

 مقصد: پوست ابرو 

  کشیدن ابروها به سمت مدیال و ایجادhooding و ایجاع شعاع عمیق عمودی گلابلا 
 :)عضله پروسروس )عضله میدلاین سولیتری 

 های نازالمبدأ: بخش سوپریور استخوان 

 مقصد: پوست روی ریشه بینی 

 های تمپورال عصب فاشیالدهی: شاخهعصب 

 کشیدن بخش مدیال ابروها به سمت پایین 
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 عضلات نازال

 عضلات بینی 

 لیمتغیر در گسترش و سیر تکام 

 اهمیت عملکردی اندک 

 اورالعضلات پری

 ترین عضلات مهمlower face.عضلات اطراف دهان هستند ، 

 کنند.پایین برده و جمع می ـها را بالا شامل عضلاتی که لب 

 شوند.عضلات مستقیماً به پوست متصل می 

  عضلاتelevator :لب از سمت داخل به خارج 
 levator labii superioris 
 levator labii superioris alaeque nasi 
 zygomaticus major and minor 
 levator anguli oris 

 مبداً همه این عضلات: ماگزیلای فوقانی در نواحی اینفرااربیتال 

 مقصد همه این عضلات: لب فوقانی و چین ملولابیال 

 کشند.با انقباض، لب را به بالا و پایین می 
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 levator anguli oris: 

  مبدأ: حفرهcanine ماگزیلا 

 طرف زوایای دهان مقصد: دو 

 ترین عضله عمقیelevator 

 ولاردهی توسط عصب مارژینال مندیبعضله منتالیس: عصب 

 شود و انقباض آن باعث می در پایین متصل دپرسورهای لب در بالا و پلاتیسما هب

 های کوچک در پوست جاییapple dumpling (pitزدگی لب و همچنین چانه بیرون

 شود.کشند( میکه فیبرهای عضلانی پوست رویی را می

 :دپرسورهای دهان از مدیال به لترال براساس اتصال به لب 
 Depressor anguli oris 
 Depressor labii inferioris  

 پلاتیسما 

 عصب فاشیال  دهی با شاخه مارژینال مندیبولارعصب 

 کشند.دهان را به پایین می این سه عضله لب و گوشه 

 پذیر )مارژینال مندیبولار( آسیب به این عصب آسیب ها کشش به بالا و مورب لب رفتن لب به  بالا

 droolingدر بدترین حالت شبیه نیشخند و گاهی همراه  این سمت مخصوصاً هنگام خندیدن 

 ُریسعضله اربیکولاریس ا 

 ها و بستن محکم لبعضله اسفنگتر مسئول جمع کردن لب 

  فیبرهای عضلانی آن با بسیاری از فیبرهایelevator  وو دپرسور و همچنین پلاتیسما risorius 

 شود.ترکیب می

  عضلهdeep بوکسیناتور 

 های بوکال عصب فاشیالدهی: شاخهعصب 

  بخشfleshy از گونه میانی 

 دن توسط خور کمک به جلوگیری از تجمع غذا بین لثه و گونه موقع غذاforce ا به عقب کردن غذ

 هادر مسیر دندان

  حرکت لترال دهان در نتیجه فانکشن پلاتیسما سوپرفیشیال و ریسوریوس 

 عضله ریسوریوس 

 به نازکی کاغذ 

 مبدأ: از فاشیای پاروتید و حرکت به سمت جلو تا مقصد: پوست و مخاط گوشه دهان 

 د دهان را کشیدن کمیشر لبی به سمت لترال و با نیشخنwide کند.می 

 عضله پلاتیسما 

 صورت آناتومیک مهم است ولی نقش عملکردی اندکی دارد.به 
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 های سرویکال عصب فاشیالدهی: شاخهعصب 

  :ها و چانهبهمچنین پوست ل سیارُفاشیای سرویکال سوپرفیشیال و مقصد: عضله اربیکولاریس مبدأ 

 ورقه عضلانی پهن ولی بسیار نازک 

 یدن پوست گردن که در موارد مسئول کشexaggerated کند.د میباندهای عمودی تا سطح کلاویکل ایجا 

  کند.می حافظتمشاخه مارژینال مندیبولار عصب فاشیال و همچنین شریان و ورید فاشیال را پوشانده و 

  عضلات تمپورالیس و ماستر  درexpression وند.شصورت نقش ندارد ولی عضلات جویدن محسوب می 

  عضلات گوش  ندارند. یفانکشنالهیچ اهمیت 

 سطحی کیموسکولوآپونوروتسیستم 

 SMAS حاوی عضله و یک لایه از فاشیای نازک سطحی که تقریباً همه عضلات :expression ورت ص

 گیرد.مخصوصاً در قسمت تحتانی و میانی صورت و پیشانی را دربر می

  بخش فاشیایSMAS  پوشاند، از یسوپرفیشیال سرویکال برخاسته، عضله پلاتیسما را ماز لایه فاشیای

 گیرد.گذرد و عضلات صورت را دربر میمندیبل می

 SMAS   ضله عفاشیا در قسمت پشت، محکم به پروسس ماستوئید استخوان تمپورال، فاشیای روی

SCM فاشیای سطحی غده پاروتید حدود ،cm 2چسبد.ک میجلوی تراگوس و قوس زایگوماتی 1ـ 

 کند که تقریباً همه عضلات ای ایجاد میعملکردی، شبکهصورت بهexpression  صورت را به هم

 کند تا هماهنگ عمل کنند.متصل می

 کند و مانعی از گسترش عفونت از سطح به عمق فاشیا کشش عضلات را روی پوست گسترده می

 باشد.صورت می

 های محوری هم در بخش سطحیشریان SMAS کوتانه ابدر بخش چربی س همSMAS  وجود

 نسبتاً بدون خون است. SMASدر نتیجه لایه زیر  دارند؛

  همه اعصاب حسی، بالایSMAS که همه عضلات حرکتی در عمق حالی بوده درSMAS گیرند.قرار می 

  تنها محلsafe  دایسکشنSMAS  د.م غده هستنپارانشی درون ،اعصابروی گونه: دقیقاً روی غده پاروتید که 

  در ناحیه تمپورال، دایسکشن بالایSMAS کند.از یکپارچگی عصب فاشیال حمایت می 

 فرد خصوصیات منحصر بهSMAS فت منجر به ابداعات قابل توجه در جراحی زیبایی خصوصاً لی

 صورت و گردن شده است.

 دهی صورت و گردنعصب
 دهی حسیعصب

 های عصب کرانیال اخهدهی حسی صورت: از شعصبV ژمینال()عصب تری 

  عصبV شاخه: 3: دارای 

 1V )عصب افتالمیک )شاخه فوقانی :
خروج از جمجمه

از طریق
 تالیاربسوراخ سوپرا 
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 2V )عصب ماگزیلاری )شاخه میانی :
خروج از جمجمه

از طریق
 تالیاربسوراخ اینفرا 

 3V )عصب مندیبولار )شاخه تحتانی :
خروج از جمجمه

از طریق
 سوراخ منتال 

 midpupillaryهر سه در امتداد عمودی خط 

 هابلوک اعصاب هنگام خروج از سوراخ قیاز طر   مؤثر ونالیرژ یبلوک عصب
  ژمینال در افتالمیک و ماگزیلاری از عصب تریهنگام جراحی در محدوده جدا شدن عصبrim یت ارب

 ژمینوکاردیاک احتمال رفلکس تری حتی  کاردی شدید، آسیستول، هیپوتانسیون، آپنه،برادی
 مرگ در حین جراحی داخل یا کنار اربیت   

  اعصاب سرویکالC2  تاC4 
  ایجاد پلکسوس در عمق عضلهSCM  

 ترین عصب منشعب از این پلکسوس بزرگ  عصبgreater auricular  دهی پوست عصب
 ای از گوشلترال گردن و پوست زاویه فک و نواحی

  عصبlesser occipital  دهی گردن و اسکالپ پشت گوشعصب 
  عصبtransverse cervical  دهی پوست قدام گردنعصب 
  نقطهErb 

  محل نمایان شدن اعصابgreater auricular ،lesser occipital  وtransverse cervical 

 شود.جا نمایان میدر این اهمیت آن: عصب اسپاینال اکسسوری )عصب حرکتی عضله تراپزیوس( هم 
  آسیب عصب اسپاینال اکسسوری در نقطهerb  )محلی نسبتاً سطحی و محافظت نشده(  عملکرد  عدمموجب

  80° هااکتیو شانه abductها، پارستزی بازو، شانه افتاده و عدم توانایی در نهعضله تراپزیوس و درد مزمن شا

 دهی حرکتیعصب

 ضلات مربوط به عصب فاشیال، تمام عexpression کند بنابراین اهمیت دهی میصورت را عصب
های این عصب، سطحی بوده و مستعد خاصی در حین جراحی پوست دارد. در بسیاری موارد، شاخه

 باشد.تروما حین جراحی می
  ،ل او سرویک شاخه اصلی دارد: تمپورال، زایگوماتیک، بوکال، مارژینال مندیبولار 5عصب فاشیال 

 گیرند(.قرار می SMASصاب حسی که روی کنند )برخلاف اعحرکت می SMASمعمولاً زیر فاشیای 
رود عصب اگر شاخه عصبی در جلوی خط عمودی کشیده شده از لترال کانتوس آسیب ببیند، انتظار می

 با عملکرد نسبی در طول چند ماه رژنره شود.
 شوند و بیشتر محافظت میتر کم کنند،وتید را ترک میهای عصب فاشیال غده پارکه شاخهدر جایی

 شود.نامیده می danger zoneپس این ناحیه  مستعد تروما هستند؛
 های حاشیهdanger zone: 

  شروع از گوش، یک خط افقیcm1  بالای زایگوما و پایان در توبرکلWhitnall’s ترال ل؛ بخش
 است. danger zoneابرو لندمارک کاربردی برای بوردر فوقانی 
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  یک خط عمودی با شروع در توبرکلwhitnall’s و پایان در مارژین تحتانی مندیبل 

  تحتانی مندیبل، یک خط منحنی تا  مارژینشروع درcm 2 ر زاویه مندیبلزیر مارژین مندیبل و پایان د 

 
FIGURE 1.19 Branches of the facial nerve. The shaded area represents the “non-protected 
zone” where branches have emerged from the parotid gland. (After Robinson JK. Basic 
cutaneous surgery concepts. In: Robinson JK, Arndt KA, LeBoit PE, Wintroub BU, eds. Atlas 
of cutaneous surgery. Philadelphia: Saunders; 1996:1–4, with permission from Saunders.) 

 های عصب فاشیال استپذیرترین شاخهشاخه تمپورال یکی از آسیب. 
 و کوروگیتور سوپرسیلی اکُولیانی اربیکولاریس دهی عضله فرونتالیس، بخش فوقعصب 

 ست، با پو حل محافظت فقطپذیرتر در: محل عبور از قوس زایگوماتیک و گیجگاه )در این مآسیب
 (SMASکوتانه و لایه نازکی از چربی ساب

  آسیب عصبی ن افتاد موجب صاف شدن پیشانی با افتادن ابرو و ناتوانی در بستن محکم چشم؛
 شود.یم میو با لیفت ابرو ترمد دید بالا و لترال تداخل دار باکه ابرو به ناحیه اربیتال 

  شاخه مارژینال مندیبولار عصب فاشیال دلیل سطحی بودن در معرض خطر است.به 
 کوتانه ساب مندیبل، فقط توسط پوست، چربیاویه با عبور از ز

 شود.پوشانده می SMASو 
 ی درمعمولاً در سطح یا بالاتر از سطح پایین مندیبل بوده ول 

تر در گردن در زاویه مندیبل رفته پایین 1ـcm 2افراد  %20
 و احتیاط لازم است.
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  حی، اینمندیبولار برای جراسابمخالف برای اکسپوز شدن ناحیه با هایپراکستنشن سر در جهت 
 زیر مندیبل است.  2cmعصب حدود 

 .در لیپوساکشن غبغب، احتمال آسیب این عصب وجود دارد 
 bruised هفته 6مدت طبیعی به شدن عصب، خنده غیر 
 بریده شدن عصب: ناتوانی دائم در خندیدن و سوت زدن 
 کند.ز تروما محافظت میعضله پلاتیسما در سطح این عصب بوده و آن را ا 
  ترومای این عصب های عملکردی و زیبایی و ایجاد کشش دهان به بالا و لترالایجاد نقص 

 لنفاتیک سر
  سیستم عروق لنفاتیک موازی سیستم وریدی بوده و هرmm 3دریچه دارد. 2ـ 
 باشد.یین میطور کلی، درناژ لنفاوی از سطح به عمق، از مدیال به لترال و به سمت پابه 
 50 1 >خیم قابل لمس در گردن دارند که معمولاً نود خوشافراد طبیعی، لنف %20ـ cm تند.هس 
 منتالمندیبولار و سابنودهای اصلی فاشیال در: پاروتید، سابلنف 
  درناژ لنفاتیک اصلی صورت هایی به سمت پشت و در جهت پایینکانال 
  اسکالپ و پشت گوش  پیتال اریکولار و اکسیبه غدد پستدرناژ نودهای سرویکال درناژ به لنف

 وری، ترانسورس سرویکال و اینترنال ژوگولارتر اسپاینال اکسسعمقی
 غدد پاروتید 

 اوریکولار و هم اینفرااوریکولار هم پره اطراف هم داخل غدد و هم در فاشیای گلندولار 

 جیخش جلویی گوش، پیشانی و ناحیه کانتال خاریک واحد مربوط به حوزه لترال گونه، ب 
  منتالسابغدد 

  ،2درناژ بخش مدیال و تحتانی صورت، مدیال پلک، بخش لترال لب، بینی، لثه، کام نرم

3
قدامی  

 زبان و حفره پالاتین

  محل: میدلاین 2 ،رتپتانسیل درناژ سمت راست و چپ منطقه مرکزی صو

3
 میانی لب و چانه 

 افراد سالم، قابل لمس هستند. اغلب در 
 مندیبولار منتال و سابغدد ساب احاطه توسط فاشیای گلاندولار 
 معاینه غدد 

  پاروتید بیمار نشسته و مستقیماً روبروی پزشک 

 مندیبولار منتال و سابساب وی آن(چانه به سمت پایین )برای ریلکس شدن عضله پلاتیسمای ر 

 نگشت در کف دهان و انگشتان دست دیگر معاینه دو دستی: یک ا
 ایجاد فشار به سمت بالا

 شود.در نهایت سیستم لنفاتیک سر و گردن، یک تنه واحد شده که به جریان وریدی منتهی می 
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 های توپوگرافیگ گوشلندمارک

 شوند.های گوش توسط شکل اوریکل )غضروف الاستیک( ایجاد میجز لوبول گوش، لندمارکبه 

 معمول گوش فرد بالغ سفیدپوست طور بهnon-Hispanic: 

  طولcm 5/6  

  عرضcm 5/3 

  گوش در فرد 

 ترآفریقایی: کوتاه 

 آسیایی: بلندتر 

 جمعیت سفیدپوست  %5طبیعی: در حدود  برجستگی غیرnon-Hispanic  

 آناتومی جراحی گردن

 های عرضی پوست گردن: شل با خطوط و چین  این خطوطانسزیون الکتیو در 

 مقعر گردن  شکلدلیل به  انسزیون ورتیکال تمایل به ایجاد کنتراکچر اسکار و تشکیلweb  دارد 

 عوارض عملکردی و زیبایی

 گردن یهای سطحلندمارک 

 استخوان هایوئید در قدام 

  عضلهSCM  در لترال تقسیم گردن به مثلث قدامی و خلفی 

  شناختن مثلث خلفی گردن مهم است بخش  دهی تراپزیوس( ازعصب اسپاینال اکسسوری )عصب رایز

 شود.خارج می SCMخلفی 

 .در صورت بریده شدن، توانایی رژنره شدن ندارد 

  محل خروج این عصب از عضلهSCM نقطه :erb 

  سطحی گردن پوشیده خلفی )چون فقط توسط پوست و فاشیایمستعد آسیب حین جراحی در مثلث 

 .(شودمی

 ومای عصب موجب عدم عملکرد تراپزیوس با ترwinging ها، تن شانهانداخ اسکاپولا، ناتوانی در بالا

 هابازو و درد مزمن شانه abductدشواری در 

 آناتومی سطحی دست و پا

  جراحی درماتولوژیک دست و پا کوتانهمحدود به پوست و بافت ساب 

  یه طور سطحی زیر لاها، بهشریان، ورید، لیگامان و تاندوندست و پا ساختارهای زنده مانند اعصاب، در

 نازکی از پوست و چربی بوده و اغلب قابل لمس است.

 ریزی پروسیجر در برنامه های زخم جلوگیری از ایجاد تنشن به لبه  محدودیت محدوده حرکت 

dehiscence زخم و ایجاد اسکار 
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 پوست رهپویان شریف

 دهی سطح دورسال دست:عصب 

 ب رادیال شاخه حسی عص دلیل سطحی بودن مستعد آسیببه 

 شاخه دورسال عصب اولنار 

 دهی سطح پالمار دست عصب اعصاب رادیال، مدین و اولنار 

 :انسزیون کف دست 

 موازی کریزهای فلکشن 

  کریزhigh tension  45°در زاویه   90°)در صورت انسزیون در کریز با زاویه  اد اسکار ایج

 حرکت(تندر و محدودیت 

  انسزیون دورسال افقی در دورسوم دست یتر از نظر زیبایقابل قبول 

  در سطح دورسال انگشتان دار انسزیون قوسS  رش طولی و یری از کنتراکچر ناشی از بجلوگ

 اختلال تحرک مفصل

  بخش موربS  کاهش ریسک آسیب به ساختارهای طولی انگشت 

  در دورسال پا سزیون طولی عمود بر خطوط تنشن ریلکس پوستی ارجح بودن ان  ز اجلوگیری

 آسیب به ساختارهای زیرین

 چسبد پوست پلانتار پا از طریق بسیاری از باندهای فیبروزی به ساختارهای زیرین می  محدودیت

 تحرک بافتی در طول جراحی

 آناتومی سطحی ناحیه ژنیتال
 ساختارهای مثلث اوروژنیتال مردانه

 وتوم اسکر پوست بسیار نازک 

 تنه پنیس 

 نام به ضخیم ییایفاشبا  متشکل از کورپوس کاورنوس و کورپوس اسپونژیوز )اتصال دو کورپوس

 آ(تونیکا آلبوژینه

  فاشیایbuckهاکننده همه بخش: ورقه فاشیایی سفت و متصل 

  پوس تنه پنیس بسیار شل بوده و در پرهپوست اطراف(foreskin) باشد ولی روی افه میبسیار اض

 متحرک است. غیر نسبتاًکورونا و گلنس 

 ساختارهای مثلث اوروژنیتال زنانه

 ژنیتالیای خارجی شامل: مونس پوبیس، لابیا ماژور و مینور، وستیبول و کلیتوریس 

 کوتانه روی سمفیز پوبیکمونس پوبیس: دارای پوست و بافت ساب 

 ا ماژورلابی 

 پوست با چربی زیرپوستی های طولی برجستهچین 

 همتای اسکروتوم در مردان 
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 .پوست بخش بیرونی، پیگمانته و مودار است 

 شوند.در جلو و عقب در کمیشرها یکی می 

 لابیا مینور 

 تر درون شیار های کوچکچینpudendal لابیا ماژور 

 کننده وستیبول واژناحاطه 

 ند.شوعنوان فرنولوم لابیا )فورشت( یکی میدر عقب به 

 شود:در جلو به دو بخش تقسیم می 

 پوسز بالای کلیتوریس برای تشکیل پرهعبور ا سوپریور )لترال( 

 عبور از زیر کلیتوریس و تشکیل فرنولوم کلیتوریس اینفریور )مدیال( 

  کلیتوریس همتای پنیس در مردان 

 




