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تعالیبسمه

نینخسـت کـه Peterson’s Principles of Oral and Maxillofacial Surgeryارم کتاب چهشیرایاست از فصول منتخب وياکتاب حاضر ترجمه
یاثر ط ـنیمنتشر شد. او،یاوهایالتیدهان و فک و صورت دانشگاه ایوقت بخش جراحسیاستاد و رئترسون،یتوسط دکتر پ1992در سال بار

دهان، فک و صورت شناخته شده است.یجراحطهیدر حینیبالو یاز منابع معتبر آموزشیکیعنوان سه دهه گذشته همواره به
دی ـجديهـا کی ـتکن،ینیبـال نینـو يکردهـا یاز دانش روز، رويریگبا بهرهشانیو همکاران الورویدکتر مترسون،یاز درگذشت دکتر پپس

کتاب را منتشر کردند.نیرم اچهاشیرایجراحان، ودینسل جدیآموزشيازهایو در نظر گرفتن نتال،یجیديهايفناور،یجراح
کتـاب  نی ـاییبـا یو زکیارتوگناتیدهان، فک و صورت، فصول مربوط به جراحیجراحیمنابع آزمون ارتقا و بورد تخصصرییتوجه به تغبا

دهان و فک و صورت انجام شده اسـت. در  یجراحيهادنتیاز رزیمیمجموعه توسط تنیایاند. ترجمه فارسشدهیمعرفدیعنوان مرجع جدبه
انـد تـا   شـده شیرای ـو ویطور مکـرر بـازخوان  ها بهمتننیبا حداکثر دقت منتقل شود. همچنیو فنیتخصصمیشده مفاهلاشترجمه تندیفرآ

حفظ شود.یاصطلاحات تخصصيریکارگدر بهیکپارچگیمطالب و یصحت علم
هی ـتهیمحدود اما با دقـت و وسـواس علمـ   یزمانترجمه در مدتنیا،یآزموندیبه منابع جدیدسترسيداوطلبان برايفورازیتوجه به نبا

و داوطلبـان  هـا دنتی ـجراحان دهان، فک و صورت، رزیمورد استفاده تمام،يکاربردیعنوان مرجعمجموعه بتواند بهنیاست ادیشده است. ام
کند.فایاشانیاياو حرفهیآموزشریمسلیهرچند کوچک در تسهیو نقشردیقرار گیو بورد تخصصارتقايهاآزمون

دکتر صادق خدائی
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رشد و تکامل جمجمه و صورت

اهداف آموزشی
رشـد و تکامـل مجموعـه    يدی ـکلمی. آشنا کردن جـراح دهـان بـا مفـاه    1

(جمجمه و صورت)الیوفاشیکران
و الیوفاش ـیرشـد کران یابی ـارزتی ـدرك اهمي. کمک به خوانندگان بـرا 2

لندمدتبداریپاجیبه نتایابیبه منظور دستیمداخلات جراحيبندزمان
ــا 3 ــه نم ــي. ارائ  ــیکل ــداخلات ارتودنس ــیاز م ــرایو جراح ــلاح يب اص

يو عمودیخلف-یقدام،یعرضيهايناهنجار

مقدمه1-58
ژنتیکیکنترلتحتهماهنگبسیارفرآیندیکصورتوجمجمهرشد

بـه سـادگی بـه تـوان مـی راانسـان تولـد ازقبـل رشد. استیژنتیکاپیو
ازکـه جنینـی، دوره) 2(ورشـد، هشـتم هفتهتاقاحلازرویانی،دوره) 1(

تمـایز بارویانیدوره. کردتقسیمدارد،ادامهتولدبدودرچهلمتانهمهفته
ورشدباجنینیدورهکهحالیدرشود،میمشخصزاییانداموجدیدبافت

. شـود مـی متمـایز اسـت شدهتشکیلًقبلا کهاساسیساختارهايگسترش
کــهزمــانیبــارداري،ســومهفتــهدرصــورت رویــانیوهتشــکیل جمجمــ

گاسترولاسـیون . شـود مـی آغـاز دهـد، میرخنورولاسیونوگاسترولاسیون
لایـه سـه جوانـه هـاي لایـه بـه لامیناربايدیسکآندرکهاستفرآیندي

بـا همزمـان کـه نورولاسـیون . انـدودرم ومـزودرم اکتودرم،: شودمیتبدیل
یابـد، مـی ادامهچهارمهفتهتاوافتدمیاتفاقسومتههفدرگاسترولاسیون

عصبیسیستمموردیومپريعصبی،لولهتشکیلبهمنجرکهاستفرآیندي
.شودمی)CNS(مرکزي
نـام بـه پتانسیلچندسلولیجمعیتیکعصبی،لولهتشکیلطولدر
چهـارم هفتـه درعصـبی چـین جانبیهايلبهازنورال کرستهايسلول

نشـان سـلولی سرنوشتردیابیهايآزمایش. شودمیمشتقجنینیگیزند
لایـه لایهباعصبیلولهپشتیسطحازنورال کرستهايسلولکهاستداده

مناسبتوالییکدرگستردهطوربهوگیرندمیسرچشمهاپیتلیومازشدن
ازمختلفــیانــواعبـه وکننــدمــیمهـاجرت جنــینازطــولانیفواصـل در

-1يهاشکل(.شوندمیتبدیلدورچندگانههايمکاندرمتمایزهايسلول
یـا (حلقـی هـاي قـوس کـردن پـر بانورال کرستهايسلول). 58-2و 58

بـا حلقـی قـوس هـر . کننـد مـی مهـاجرت ١جانبیبطنسمتبه) ايشاخه
هـاي  سـلول ایـن يتکثیرفعالیتاثردرکهشودمیمشخصمجزاهاي تورم

شـکل بـه اکتـودرم ازشـده مشـتق هـاي سـلول این. شودمیایجادکرست
هنگـام درگـردن وسـر درمزانشـیمی سـاختارهاي تشکیلدرايگسترده

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Ventrolateral

بـه صـورت، همبنـد واسـکلتی هـاي  بافـت تمـام . کنندمیکمکمهاجرت
حـالی دراند، هشدمشتقنورال کرستهاي سلولازدندان،میناياستثناي

گذاريبرچسبمطالعات. داردمزودرمیمنشأتنههمبندواسکلتیبافتکه
حـین  در3-1رومبومرهاينورواکتودرمهايسلولکهانددادهنشانسلولی
ورال ن ـهـاي سـلول بـه ٣قـدامی عقـب مغزو٢خلفیمیانیمغزگیري شکل

مهـاجرت حلقـی قـوس اولـین بـه کـه شـوند میتبدیلايجمجمهکرست
. گیرنـد مـی قـرار پـایین وبـالا کفهايبرجستگیدرآنازپسوکنندمی

مسیرهايتوسطاستممکنرومبنسفالیککرستهاي سلولاینمهاجرت
تنظـیم آنهـا دسـت پایینرونویسیفاکتورهايورشدفاکتوردهیسیگنال

جملـه ازشـوند، تبـدیل مختلـف فنوتیـپ چنـدین بـه اینکـه ازقبـل شود
وهـا  کندروبلاسـت ا،ه ـاستئوبلاستساز دندان،پیشمزانشیمیهاي سلول
.حلقیاولقوسهاي اعصاب مغزي نوگانگلی

تولدازقبلصورتوجمجمهرشد2-58
صورتگیريشکلوصورتهاي برجستگی1-2-58

برجسـتگی پنجازبارداريهشتموچهارمهفتهبینصورتگیري شکل
رخآید،میوجودبهحلقیقوسجفتاولینازکه) هاپروسسیاپریموردیا(

برآمدگی جفـت  فرونتونازال میانی،یکازعبارتندها برجستگیاین. دهدمی
جـانبی وتحتانیفوقانی،مرزهايکهمندیبلجفتهاي برآمدگیوبالافک

هـاي  برجسـتگی ایـن . دهنـد مـی تشکیلرا) اولیهدهانحفره(استومودئوم
وشدهلتشکیمختلفنورال کرستهاي سلولازآنهاازیکهرکهصورت،
ازمشـتق نـازك اپیتلیومیکتوسطشود،میتنظیممختلفهاي ژنتوسط

شـده تشـکیل نورال کرسـت ازًعمدتا مزانشیم. استشدهپوشاندهاکتودرم
ازيتعـداد حـاوي صـورت هـاي  برجسـتگی يهسـته کـه حـالی دراسـت، 
.استمزودرمیهاي سلول

ایـن افتراقـی تکثیربارویانیصورتنهاییشکلکهاستاینبراعتقاد
مناسب،اندازهوفرمایجاددنبالبه. شودمیمشخصصورتهاي برجستگی
اپیتلیـوم کـه شـوند میادغاممجاورهايبرجستگیباصورتهايبرجستگی

وکنـد مـی نفـوذ  مزانشـیم بـه آندنبـال بـه وشـود مـی شکسـته آنهابین
کوتـاهی مـدت ). 58-3شـکل (متصل میشوند همبهمجاورهايبرجستگی

فـک شـده جفـت هـاي برآمـدگی نورال کرست،هايسلولمهاجرتازپس
تشـکیل راپـایینی لـب وچانـه وشوندمیادغامهمبامیانیخطدرپایین

ناحیـه دوفرونتونـازال هـاي  برجسـتگی اکتـودرم زمان،هماندر. دهندمی
بهًقبا متعاکهدهدمیتشکیلرابینیپلاکدهاينامبهضخیماپیتلیال

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
2 Posteriov midbrain
3 Anterior hidbrain
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اصول جراحی دهان، فک و صورت پیترسون48

ریزي جراحی ارتوگناتیک الزامـی  براي برنامهCBCT با اینکه استفاده از
ار خـوب آن، باعـث   ي بسینیست، اما کاربرد گسترده و نسبت خطر به فایده

هـاي  CBCT د.شده که در بسیاري از مراکز به یک روش روتین تبدیل شـو 
تر و کاهش زمـان اسـکن را فـراهم    جدیدتر امکان زمان تصویربرداري سریع

د.یابهاي حرکتی کاهش میاند که به این ترتیب آرتیفکتکرده
CTدر مقایسه باگریدمدیکال CBCTد، اما دهجزئیات بهتري ارائه می

در نهایت، ت.ي یونیزان دارد و دسترسی به آن کمتر اسدوز بالاتري از اشعه
بـه دسترسـی بـه تکنولـوژي، کـاربرد مـوردنظر،       CT یاCBCT انتخاب بین

د.ترجیح کلینیسین و میزان جزئیات موردنیاز بستگی دار
منجر به کـاهش زمـان تصـویربرداري و    CBCT هاي جدید درپیشرفت

هـاي  ي خود باعث کاهش آرتیفکتسکن شده است که به نوبهکاهش زمان ا
CBCTریـزي روتـین،   براي جراحی ارتوگناتیـک و برنامـه  د.شوحرکتی می

ي مزایاي متعددي از جمله هزینه١مدالیمولتيدر حالت هاCT نسبت به
، مـدیریت  ٢هاي پراکنـدگی تر تابش اشعه، کاهش آرتیفکتکمتر، دوز پایین

هـاي ارتودنسـی،   هاي فلزي و براکـت هاي ناشی از رستوریشنبهتر آرتیفکت

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 multimodal modalities
2 streak artifact

هاي تصویري ناشی تر، جزئیات استخوانی بهتر و کاهش نقصهاي نازكبرش
د.دار٣هاي حجم جزئیاز آرتیفکت

تـر اسـت، از جملـه    عقـب CT در برخـی مـوارد از  CBCTبا این حـال،  
ویر، کیفیـت  هـاي تصـا  جزئیات کمتر در تصاویر دقیـق، همـوار نبـودن لبـه    

تـر، رزولوشـن   تر تصاویر بافت نرم، نویز تصویر بالاتر، کنتراست پـایین ضعیف
د.تر تصویر، و محدودیت در میدان دیکمتر و کیفیت پایین

سومنوگرافی و آندوسکوپی خواب القاشده با داروپلی4-3-2-59
هـاي  هاي قبلی بحث شـد، برخـی از ناهنجـاري   طور که در بخشهمان

در شـرایطی  د.صورتی اغلب با تنگی راه هوایی فوقانی همراه هسـتن -دندانی
صـورتی  -که مشکوك به تنگی راه هوایی ناشـی از یـک ناهنجـاري دنـدانی    

ي پزشکی خـواب بـراي بررسـی احتمـال     باشیم، ممکن است نیاز به مشاوره
ویژه زمانی اهمیت این امر بهد.وجود داشته باش(OSA) آپنه انسدادي خواب

هاي مثبت مربـوط  ه بیمار در هنگام گرفتن شرح حال، علائم و نشانهدارد ک
د.به اختلالات تنفسی در خواب را نشان ده

بـا اینکـه   د.کنسومنوگرافی را توصیه میً          پزشک خواب معمولا  انجام پلی
ــراي تشــخیص  ــی ب ــیOSA اســتاندارد طلای ــا ، پل ســومنوگرافی اســت، ام

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
3 partial volume artifacts
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عوارض4-8-3-62
ر ذک ـبـه نـدرت   مشکلات پس از جراحی استئوتومی افقی سـمفیز بروز

ممکن است به این دلیل باشد که جنیوپلاستی اغلـب  مسئله این شده است. 
عـوارض مختلـف بـه    خصیصتوشود، ها انجام میبا دیگر استئوتومیهمراه

از دسـت دادن  Van Sickelsدشـوار اسـت.   از جراحـی  بخصوصیک بخش 
ها و تأثیر سایر عوامل، از جمله جنیوپلاسـتی را ارزیـابی   SSOحس ناشی از 

جنیوپلاستی در تمـامی  انجامبااولیه حسوي دریافت از دست دادن د. کر
دیسفانکشــن نوروسنســوري ، امــا شــتوجــود دابیشــتر هــاي ســنی گــروه

BSSOدراست کهبدیهیتر ادامه یافت. مدت تنها در بیماران مسنطولانی

همراه با جنیوپلاستی نسبت به هر یـک از ایـن دو عمـل بـه تنهـایی، بـروز       
کننـد.  را تأییـد مـی  فرضـیه و مطالعات ایـن  بیشتر است IANشن دیسفانک

طور کافی جنیوپلاستی به تنهایی بهبعد از انجام امکان از دست دادن حس 
که از دست دادن ه استارزیابی نشده است، اگرچه در یک مطالعه اشاره شد

و حـس  ه، اما موقـت بـود  هحس پس از جراحی در تمامی بیماران دیده شد
هاينقصمیزان بروز. مطالعه دیگري ه استماه بازگشت12در عرض طبیعی 

.کرده استزارشگ%3,5جنیوپلاستیازپسرا مدتطولانیحسی
بر پاسـخ بافـت نـرم بـه حرکـات      به جنیوپلاستیمربوطمقالاتبیشتر

پس از جنیوپلاستی کم ریلپسهاي مربوط به تمرکز دارند. گزارشالاسکلت

ً             دهنـد کـه اساسـا  هـیچ     ها گزارش مـی . برخی کلینیسینو متناقض هستند
خود به خـودي  ریمادلینگریلپسی پس از جنیوپلاستی وجود ندارد و فقط 

با این حـال،  د. دههاي تیز سگمان ادونس شده با گذر زمان رخ میدر گوشه
کنند. دو مطالعه دیگر بـا  میاپاین مطالعات بیماران را تنها تا یک سال فالو

چانـه الدر ادونسمنت اسـکلت ثباتی را بییکسريحداقل یک سال، فالو آپ
%2,6ادونس چانه بسیار متغیر است (از در. میانگین ریلپس دهندمینشان

در الاین است کـه بیشـتر ریلـپس اسـکلت    شتركي م) و تنها یافته%30تا 
ها، تفاوتدهد. همانند مطالعات استبیلیتی سایر استئوتومیسال اول رخ می
خـاص لعلتعیینوجود دارد و هیچ تلاشی براي بیمارانزیادي در ریلپس

ً                                            نشده است. با این حال، احتمـالا  عوامـل زیـادي از جملـه سـن بیمـار و       آن
ایـن  اسـتبیلیتی  در مـورد  اي همطالع ـهیچهستند.دخیلمیزان ادونسمنت 

انجـام نشـده اسـت.    دفـورمیتی هـاي سـمفیز    اصـلاح سـایر   بـراي جراحی 
Martinezفیز در کورتیکال سمضخامت رجنریشندریافتند که و همکاران

پیشنهاد دادنـد کـه   ها سال به طور معناداري بهتر است. آن15بیماران زیر 
بیشتر چانـه مفیـد   داشتن ادونسمنتدر صورت در نظر تواند میمسئلهاین 

باشد. عوارض دیگر، مانند از دست دادن استخوان و عفونـت، گـزارش شـده    
میزان قطعی در مورد گیري نتیجه هر گونه مانعها تعداد کم نمونه، اما است

شود. میین عوارضابروز دقیق 
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)VSPمجازي جراحی (ریزيطرح6-64
سـرجیکال ممکـن اسـت در مراحـل     درمـان پـره   ریزي خطاها در طرح

مختلفی اعم از معاینات بـالینی، جمـع آوري رکوردهـاي دنـدانی، ارزیـابی      
رکوردهاي رادیوگرافیک، مدل سرجري، ساخت اسپلینت بینابینی یا نهایی و 
در حین جراحـی، اتفـاق بیافتـد. جراحـی دو فـک از طریـق اضـافه کـردن         

در فضاي سه ها دن فکواضحی در خصوص توانایی حرکت داهاي پیچیدگی
زاید. دقـت و ثبـات جراحـی دو    فامیها بعدي، به نوبه خود بر این پیچیدگی

فک شدیدا وابسته به طرح درمان جراحی دقیق، در هریک از مراحل حیاتی 
، آنالیزهاي دو بعدي سفالومتریک، اکنون به CBCTباشد. با ظهور میمذکور

بکه نرم افـزاري جدیـدي کـه    شود. شمیصورت سه بعدي به تصویر کشیده
دهد، باعث شده است که نسبت به مـدل  میرا به ماVSPامکان استفاده از 

سرجري مرسوم، زمان بسیار کمتري صـرف شـود و در برخـی مـوارد دقـت      
بیشتري نسبت به آن داشته باشد.

تواند خطاي واضحی نیز ایجاد کنـد،  میکهVSPیک مرحله حیاتی در 
دراصل در maxilla-first ،CBCTبا توالی VSPبراي باشد. میCBCTثبت 

باشـد. بنـابراین   مـی براي مدل سرجريfacebowنقش همان انتقال رکورد 
CBCT درVSP با توالیmaxilla-first باید درCR تهیه گردد. اگر بیمار در

CRدر فوسا نباشد، اسپلینت بینابینی غیردقیـق خواهـد بـود و    ها و کندیل
شـده قـرار   بینیپیشموقعیت نادرستی نسبت به موقعیت از قبل مگزیلا در 

خواهد گرفت.
VSPباشـد. در یـک مطالعـه    میداراي مقادیر بالایی از دقت ثبت شده
De Riu دقتbimaxillary orthognathic surgery    را بـین مـدل سـرجري

conventional و مدل سرجريcomputer-assisted   بلافاصله بعـد از عمـل ،
خطی بین دو گروه مشابه بود (با تفاوت کمتر هاي یسه کرد. اندازه گیريمقا
زاویـه اي  هـاي  شده و واقعی). اندازه گیريریزي بین حرکات برنامه2mmاز 

درجـه بـین   1,19دقیـق تـر بـود (بـا تفـاوت      computer-assistedدر گروه 
دقت را ، مقادیر بیشتري ازVSPشده و واقعی). در اصل ریزي حرکات برنامه

به همراه دارد و جزئیات بالینی و رادیوگرافیک بیشتري را براي بیمـاران بـا   
نماید.میصورتی فراهمهاي آسیمتري

VSPتوانـد از طریـق   مـی تولیـد شـده توسـط کـامپیوتر،    هاي اسپلینت

ساخته شود و در طول جراحی به کار بـرده شـود. ایـن موضـوع بسـیاري از      
سـازد؛ بـا ایـن وجـود     میري مرسوم را منتفیخطاهاي بالقوه در مدل سرج

در موقعیت بینابینی و MMFو توانایی قرار دادن فکین در ها اندازه اسپلینت
mandible-firstتواند مشکل زا باشد. علاوه براین، تـوالی  مینهایی هنوز هم

باشـد. در همـین حـال کـه     میهنوز هم نیازمند فیکساسیون داخلی باثبات
VSPباشـد، همزمـان   مـی غییر دادن وجهه جراحـی ارتوگناتیـک  در حال ت

نیز حیاتی خواهد بود.VSPمقایسه و ارزیابی دقت و صحت 
، امکـان  computer-generatedهـاي  و اسـپلینت VSPیکی از محاسـن  

شـکل  (باشـد مـی توسط جـراح ها درخواست و ساخت دو سري از اسپلینت
و دیگـري بـراي تـوالی    maxilla-firstیک اسپلینت بـراي تـوالی   ).11-64

mandible-firstباشد. حتی اگر رویکرد میmaxilla-first اتخاذ شده باشد و
بعد از القاي بیهوشی، جراح متوجه شود که بیمار اکلوژن متفـاوتی از آنچـه   

-mandibleتوان رویکـرد  میشده بود، دارد در این صورتریزي پیشتر طرح

firstو بروز خطـا را صـرفا در محـل اسـتئوتومی     را در دستور کار قرار دهد
قبول کند، نه در اکلوژن.

Patient-specificهاي ایمپلنت1-6-64
ــد VSPطراحــی ســه بعــدي،  هــاي ، پلیــتcomputer-assistedو تولی

customized   مندیبولار و مگزیلاري را به یک واقعیت تبدیل کرده اسـت. بـا
تـوان  مـی شـده، سـازي  شخصـی drillingو cuttingاستفاده از راهنماهـاي  

) را بـراي ریپوزیشـن کـردن مگـزیلا و     patient-specific)PSIهاي ایمپلنت
).64-12شـکل  (، به کـار بـرد  MMFمندیبل، بدون استفاده از اسپلینت یا 

را در کاربردهاي بالینی، ارزیـابی نمـوده انـد و مشـخص     PSIپندین مطالعه 
راي جایگذاري مگزیلا و منـدیبل  شده است که دقت و صحت بسیار زیادي ب

در مکان از پیش تعیین شده، وجود دارد. توانایی ریپوزیشن کردن مگزیلا یا 
مندیبل به صورت مستقل از فک دیگر، نیاز بـه اسـپلینت بینـابینی را رفـع    

تواند ابتدا مگزیلا را بدون نیاز به داشتن یک ثبـت  مینماید. جراح اکنونمی
ل از عمل، و بدون نیاز به حصول اطمینـان از نشسـت   رابطه اینتراکلوزال قب

) یـا  CBCTدر حین اخذ رکوردهـا (بـراي مثـال    CRدر موقعیت ها کندیل
هـاي  جراحی مگزیلا، جراحی نماید. به محض اینکه مگزیلا به واسطه پلیـت 

ریپوزیشن شد، استئوتومی مندیبل به شـکل عـادي   customizedاستخوانی 
کی نیست که الزامـا بایـد روي منـدیبل هـم انجـام      شود. این تکنیمیانجام

در هـا  ها در مندیبل، وابسته به کنترل موقعیـت کنـدیل  PSIگیرد. عملکرد 
باشد. این موضوع اغلب به سادگی میو فاز طراحی درمانCBCTطول اخد 

قابل انجام نمی باشد و ممکن است تکرار آن دشـوار باشـد کـه خـود باعـث      
شود. میتکنیکتضعیف ارزش بالاي این 

ها باید بسیار آگاهانه عمل کرد.اولا، پتانسیل خطا PSIهنگام استفاده از 
پره سرجیکال وجود دارد. اگر گاید به cutting/drillingدر نشست گایدهاي 

شکل مناسبی به استخوان بیمار انطباق نیابد، متعاقبا عدم دقت در نشسـت  
PSI به وجود خواهد آمد. اگرPSIب یا دفورمیتی از زمـان تولیـد   دچار آسی

تا حین استفاده در اتاق عمل شـود بایسـتی یـک پشـتوانه مثـل اسـپلینت       
بینابینی در دسترس باشد. بدون اسپلینت بینابینی، فک بـدون هـیچ نقطـه    

شده خواهد ماند. یک خطاي بـالقوه دیگـر   ریزي مرجعی براي حرکات برنامه
و لبـه خطـوط   هـا  بـین پلیـت  هـا امکـان تـداخل    PSIدر هنگام اسـتفاده از  

باشد. پس از این که فک جراحی شده در موقعیت نهایی میاستئوتومی شده
در موقعیت خود passiveخود قرار گرفت، ضروري است که پلیت به صورت 

بنشیند.
بدون اسـپلینت، در  bimaxillary orthognathic surgeryاکنون جراحی 

و صحت موقعیت دهی به مگزیلا باشد. به همان میزان که دقتمیدسترس
یابـد.  مییابد، دیسکرپنسی در اکلوژن، کاهشمیبه صورت مستقل افزایش
ممکن است به لحاظ بالینی غیرمرتبط bimaxillaryدر آینده، توالی جراحی 

هایی باشد که فـک را  PSIشده مستقل و سازي شخصیcuttingبا گایدهاي 
دهند.میقراردر موقعیت از پیش تعیین شده دقیقی 

گیرينتیجه
Bimaxillary orthognathic surgeryتواند از طریق تـوالی جراحـی   می

maxilla-first یاmandible-first   انجام شود. اگر مندیبل در ابتـدا جراحـی
گـامی کـه   ناغلـب ه CCWالزامی اسـت. چـرخش   rigidشود، فیکساسیون 

نیز هنگامی کـه  CWخش شود، راحت تر است. چرمیمندیبل ابتدا جراحی
دقیـق  bite registrationمگزیلا ابتدا جراحی شود، آسان تر خواهد بود. یک 

هنگامی که maxilla-firstبراي انجام توالی جراحی facebowو ثبت رکورد 
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341بلفاروپلاستی :72فصل 

ساختارهايدرتغییراتشاملاستممکنپلکآناتومیدرجراحیتغییرات
مفیدنواحی نیز اینجراحیتومیآنادركبنابراین؛شودنیزمیدفیسیاابرو
ت.اس

اینیتحتانویفوقانپلکیجراحیآناتومدركيبراروشاصولی ترین
ومیـانی قـدامی، :کنـیم تقسـیم lamellaeملا لاسهبهرا پلکهرکهاست

قـرار بحـث مـورد جداگانـه صورتبهکهداردجزءچندینملالاهرخلفی.
:گرفتخواهند

orbicularis oculiعضلهوپوستاملش:قدامیملالا-

اربیتالپدهاي-فتواربیتالسپتومشامل:میانیملالا-
،ساسپنسـوري سیسـتم پلـک، رترکتـور عضـلات شامل:خلفیملالا-

conjunctivaملتحمهوtarsusتارسوس 

قدامیملالا1-3-72
شـکل (استorbicularis oculiعضلهوپلکپوستشاملقدامیملالا

هسـتند؛ بـدن پوسـت تـرین نـازك پـایین وبـالا هـاي پلکپوست).8-72
ت.اسمیکرون130حدودبالغفردیکهايپلکدراپیدرممتوسطضخامت

درجـراح بـراي عیبیکهمومثبتویژگییکهمتوانمیرانازکیاین
قابـل جراحـی ازپـس لـزوم صـورت درپلکپوستحالیکهدرگرفت؛نظر

دچـار راحتـی بهجراحیحینصحیحمدیریتعدمصورتدرت،اسماساژ
د.شومیاسکار

ت.اس ـتارسالکریز سوپرافوقانی،پلکپوستبالینیمهمنواحیازیکی
نقطـه دارد)وجـود کریـز دوصـورت بهبیمارانازبسیاريدر(کهکریزاین

کریـز اینت.اسفوقانیپلکبرندهبالاعضلهآپونوروزبهفوقانیسپتوماتصال
ایند.دارقرارفوقانیپلکمارجینازبالاترمترمیلی10تا8حدودًمعمولا 

بیشـتر درد.باش ـنداشـته وجودآسیاییبیماران٪50دراستممکنکریز
سنافزایشباحال،اینبااست؛مشخصهايکریزفاقدپایینپلکبیماران،

زیـر دردرسـت rhytidsخطـوط وهـا کریزمحیط،معرضدرگرفتنقرارو
خـارج بـه داخلجهتدرهاچینایند.کننمیشدنایجادبهشروعهامژه

درتـرنس کوتـانئوس   بـرش محـل برايآنهاازتوانمیویابندمیگسترش
د.کراستفادهپایینپلکبلفاروپلاستی

وهـا پلـک کـه اسـت حلقـوي اسکلتیعضله،orbicularis oculiعضله
با عصب فیشیال (عصب شماره عضلهایند.گیرمیبردرراورمجاهايبافت

برالپپـال :اسـت اصـلی بخـش دودارايکرانیال) عصـبدهی مـی شـود و    7
palpebralاربیتالوorbital.وتارسـال پـره قسـمت دوبـه برالپپـال بخش

نیـز عمقـی قسـمت عنـوان به(کهاربیتالبخشد.شومیتقسیمسپتالپره
ــماز)شــودمــیشــناخته ــالری ــده،ســوپرومدیال و اینفرومــدیالاربیت زائ

تانـدون ومـاگزیلا اسـتخوان  فرونتـال زائـده فرونتـال، استخوانماگزیلاري 
به ترتیب از روي پلک به سمت پیشـانی  الیافد.گیرمیمنشأداخلیکانتال

corrugatorعضـله عضـله، ایناربیتالقسمتعبور می کند. گونهنواحیو 

supercilliازبخـش ایـن در بلفاروپلاستی بـه نـدرت بـا    د.دهمیپوششرا
مواجه می شویم. orbicularis oculiعضله

حرکـات عضـله، ایـن برالپپـال بخشتارسالپرهوسپتالپرههايبخش
متصـل محکمتارسالصفحاتبهتارسالپرهبخشد.دارنغیراراديوارادي
متصـل مدیالکانتالتاندونبهاز سمت مدیالسپتالپرهبخشاست،شده 
هـاي بخـش د.شـو مـی متصـل لتـرال کانتالناحیهبهاز سمت لترالوشده

وblink reflexزدنپلـک رفلکسمسئولorbicularis oculiعضلهبرالپپال
است. اشکیمجرايسمتبهاشکمارجینال حرکت

میانیملالا2-3-72
اسـت شـده تشکیلاربیتالپدهاي-فتواربیتالسپتومازمیانیملالا

ازراهـا پلـک کـه اسـت فاسـیایی غشـاي یکًاساسا سپتوم).72-9شکل (
را در اربیتـال پـدهاي -فـت ،سـپتوم د. کنمیجدارااربیتالعمقیمحتواي

arcus marginalisازسـپتوم پلک،دوهردرد. دارمینگهسطح خلفی خود 

صـورت هـاي اسـتخوان پریوستئومواربیتالپريپریوستئومتلاقیمحلکه
ازبـالاتر متـر میلی5-2حدودسپتومفوقانی،پلکدرد. گیرمیمنشأاست،

؛دشومیمتصلپلکبرندهبالاعضلهآپونوروزبهتارسالصفحهفوقانیلبه
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افقـی بـرش یـک . داردنیـاز sub-SMASفلـپ یـک بهایمبریکاسیون
فـک زاویهخلفدرعموديویک برشگوماتیکزیقوسازترپاییندرست
تراگـوس، زیگوماتیـک، قـوس شـامل بـرش هاي نشانه. شودمیایجادپایین
بـه وزیـر مترسانتی1ًتقریبا افقیبرشاست. پایینفکوپلاتیسماعضله

عصـب فرونتالشاخهبهآسیبازتاشودمیایجادزیگوماتیکقوسموازات
مرجعیعنوانبهاستممکنتراگوسمیانیقسمت. شودجلوگیريصورتی

.شوداستفادهزیگوماتیکقوسزیردرماندنبراي
مرزامتداددرعموديبرش. یابدمیجلوادامهبهمترسانتی3تا2برش

مهـم . آیـد میپایینپایینفکزاویهزیرمترسانتیچندینپلاتیسماخلفی
شـاخه بـه آسـیب ازتاداریدنگهپایینفکزاویهخلفدررابرشکهاست

-2بـراي SMASسپس. کنیدجلوگیريصورتیعصبمارجینال مندیبولار
). 74-9شـکل (شـود میکنار زدهsub-SMASصفحهیکدرمترسانتی3

روشـی ازاستفادهباوشودمیکشیدهخلفی فوقانیقسمتدرًمجددا فلپ
.دشومیبخیهشددادهتوضیحجراحیعملبرايًقبلا که

1پوستیفلپRedraping،درحالی که سر بیمار درنچرال پوریشن است

شـده برداشـته پوسـت مقـدار برگردنفلکشنیااکستنشن. شودمیانجام
تـریم ازقبـل . بر نتیجه شودمنفیتاثیرباعثاستممکنوگذاردمیتأثیر
به. گیرندمیساسپنشن قرارکلیدي برايهاي بخیهیا2استیپل،پوستیفلپ
خلفـی جهـت بـر تاکیـد بـا خلفی فوقـانی جهتدرپوستیفلپکلی،طور

.شودمیکشیده

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Skin flap
2 staple

بایـد . شـود مـی انجـام SMASدسـتکاري بانیازموردعمده ساسپنشن
مـوي خطانحرافوصورتریتیدهاينادرستگیري جهتازکهبودمراقب

درفلپزدنبخیهازقبلبایدظاهردقیقارزیابی. شودجلوگیريگیجگاهی
د. شوانجاممحل

تمپـورال ناحیـه در) اسـتیپل یـا (پوستساسپنشنکلیديبخیهاولین
جهـت وشـود، مـی گرفتـه فلـپ سـپس . گیـرد میقرارگوشبالايدرست
شـود و میاستیپل زده،شدتریمفلپکهبعد از ایند. شومیتعیینمناسب

خلفـی درشـت گـوش  پناحیـه دراستیپل دوم. شودمیثابتخودجايدر
موقعیـت بـه بایـد دقیـق توجـه . گیردمیقرارفلپقسمتبالاترینوترین

درجـه 15تـا 10گوشلالهمحور،نشدهعملگوشدر. کردگوشمناسب
شکلتغییرازتاشودحفظبایدرابطهاین. داردقرارگوشمحورازترعقب

.شودجلوگیريگوشآشکار

بستن پوست2-4-74
بـراي . شـود مـی انجـام irisقیچـی یاتیغهبااضافیپوستدنتریم کر

ناحیـه دربایـد کـه پوسـتی میـزان ازآگـاهی مو،خطانحرافازجلوگیري
قـدامی حاشـیه تـا جانبیکانتوسفاصلهاست. مهمشود،برداشتهتمپورال

بـراي مرجعـی عنـوان بـه تاشودثبتعملازقبلبایدتمپورالمويخط
یعنـی (مـو دارايسـر پوسـت درپوسـت بستن. کندعملپوستبرداشتن

انجـام پوسـتی زیر3-0جذبقابلهاي بخیهبا) ماستوئیدوتمپورالنواحی
برش پوسـتی در  هاي نزدیک کردن حاشیهاستیپل برايازتوانمی.شودمی

بخیـه  کـه اسـت اینماترجیح. کرداستفادهماستوئیديوگیجگاهیناحیه
. برسـد حـداقل بـه سـطح پوسـت  درانجام گیرد تا تـنش بصورت لایه لایه

. شوندمیبستهbit interrupted-3تکنیکبا4Biosyn-0باعمیقهاي لایه
هاي شکل. (شودمیبسته0fast gut-5باپوست بصورت بخیه رانینگسپس

10-74 ،11-74 ،12-74 ،13-74.(
بـه بایـد درندنداقـرار مـورد درتصمیم،ادمیاترشحمیزانبهبسته

ضدپماداست. درن نیازبهندرتبهما،تجربهدرشود.گرفتهفرديصورت
. شــوددادهقــراربــرشخطــوطامتــداددربایــدگــاز پانســمانوبــاکتري

هــناحیدرهمچنینوگوشپشتوگوشجلوصورتبههمچنینازــگ
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لیفت مستقیم ابرو10-75
لیفت مستقیم ابرو شامل برداشت یک نوار بیضوي از پوست در مجاورت 

صـورت  ). در ایـن روش، بـرش بـه   75-34شکل و بلافاصله بالاي ابرو است (
هـا  هاي مو باشد، یا برخی فولیکـول شود تا موازي با فولیکولمایل ایجاد می

دایسکشـن در  د. کار رشـد کنن ـ ً           در پایه برش باقی بمانند و بعدا  در بالاي اس
شود تا از آسیب بـه عضـلات یـا اعصـاب جلـوگیري      پلن زیرجلدي انجام می

.شود
مزایاي لیفت مستقیم ابـرو شـامل سـادگی روش، امکـان انجـام تحـت       

این روش ت. حسی موضعی و توانایی اصلاح عدم تقارن موقعیت ابروها اسبی
سالمند با پتـوز شـدید   همچنان یک تکنیک جایگزین مناسب براي بیماران

ویـژه زمـانی کـه    شود، بههاي عمیق پیشانی محسوب میوچروكابرو و چین
تر را ندارد و نیاز به یک عمل کوتاه تحـت  هاي گستردهبیمار تحمل جراحی

ترین عیب این روش، ایجاد اسکار قابل مشـاهده  مهمد. حسی موضعی داربی
.بلافاصله بالاي ابرو است

دفورهد و ابرولیفت می11-75
شوند، مزایـا و  هایی که در ناحیه میانی یا فوقانی پیشانی ایجاد میبرش

ها در هر دو طرف پیشـانی  این برشد. معایبی مشابه لیفت مستقیم ابرو دارن
هـاي افقـی   شوند تا اسکار نهایی در امتداد چـین صورت بیضوي ایجاد میبه

.دطبیعی پیشانی قرار گیرد و کمتر جلب توجه کن
هاي دیگر کمتر مورد استفاده قرار اگرچه این تکنیک در مقایسه با روش

ن سالمند با ابروهاي نازك تواند یک گزینه عملی براي بیماراگیرد، اما میمی
حسـی  هاي افقی عمیق باشد که نیاز به یک جراحی کوتاه تحـت بـی  چینو 

.موضعی دارند

هاي موضعی لیفت پلپبرال و سایر تکنیکهاي ترانسروش12-75
ابرو

طـور  هاي زیبایی بـه تهاجمی در جراحیهاي کمروند استفاده از تکنیک
سازي پیشانی و ابـرو  هاي جدید جوانروشت. قابل توجهی افزایش یافته اس

اي را هـاي نوآورانـه  شوند و گزینـه طور مداوم معرفی میدر مقالات علمی به
هـاي کلاسـیک، بـه    خطـرات روش توانند بدون ایجـاد دهند که میارائه می

.بهبود زیبایی کمک کنند
تهاجمی شامل لیفـت جـانبی ابـرو از طریـق     هاي کمبرخی از این روش

ــق (denervation) هــاي دنرویشــنهــاي تمپــورال، تکنیــکبــرش از طری
هـاي کوچـک اطـراف ابـرو و رویکردهـاي مسـتقیم از طریـق بـرش         سوراخ

هـاي  هایی مانند ایجاد سـوراخ ال، روشحباایند. بلفاروپلاستی فوقانی هستن
هاي داخلی عصب فاسیال کـه عضـلات دپرسـور    کوچک براي تخریب بخش

رسند، اما بدون تهاجمی به نظر میکنند، اگرچه کمدهی میداخلی را عصب
.خطر نیستند

از نزدیکـی عضـلات دپرسـور    ١ي کـم تهـاجمی  هـا بسیاري از این روش
ــی  ــره م ــعی به ــموض ــهد. برن ــوانب ــرانس عن ــرد ت ــال، رویک ــا  مث ــرال ی پلپب

سازي پیشانی، دسترسی به عضلات دپرسـور  بلفاروپلاستی براي جوانترانس
دایسکشن از د. کنناحیه گلابلا را از طریق یک برش پلک فوقانی فراهم می

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 minimally invasive

depressor وcorrugator supercilii ،procerus راحتـی بـه  ایـن طریـق بـه   

superciliiتوانند از همین بـرش ترنسـکت شـده و    سد که میردر گلابلا می
شـکل  هاي ناخواسته کاهش یافته و بخش داخلی ابرو بالا بـرده شـود (  چین
11-75(.

تـوان بـرش داد و   را مـی orbicularis oculi بـه همـین ترتیـب، عضـله    
را براي لیفت ابروي جـانبی از  orbital rim پریوستئال بالايدایسکشن ساب

orbital rim دن پریوسـتئوم بـالاي  زبخیـه د. نجـام دا همین برش موضعی ا

.تواند ابروي جانبی را بیشتر بالا ببردمی
هاي کمکی در ناحیه فوقانی صورت، تزریق چربی در یکی دیگر از روش

طـور  بـه د. اناي است که دچار آتروفی چربی ناشی از افزایش سن شدهنواحی
از صورت پیوند زد، اما باید توجـه  ً            توان تقریبا  در هر جایی کلی، چربی را می

داشت که در ناحیه گلابلا، به دلیل احتمال نکروز موضعی، بایـد بـا احتیـاط    
این عوارض در برخی موارد پـس از تزریـق کـلاژن نیـز     د. بیشتري انجام شو
.مشاهده شده است

سازي پیشانی و ابرو وجود دارنـد  هاي متعددي براي لیفت و جوانروش
صـورت  ها باید از نظر ایمنی، اثربخشی و دوام نتایج بهروشو هر یک از این

.جداگانه ارزیابی شوند

لیفت ابرو با کمک سم بوتولینوم13-75
سم بوتولینوم نزدیک به دو دهه است که براي بهبـود ظـاهر زیبـایی در    

ــی یــک ــانی صــورت اســتفاده م ــراي کــاهش  د. شــوســوم فوق ــاده ب ایــن م
ط افقـی)، گلابـلا (خطـوط اخـم و خطـوط      هاي پیشانی (خطووچروكچین

bunny  د. )، و خطوط پنجه کلاغی اطراف چشم (خطوط خنـده) کـاربرد دار
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بـا سـایز ذرات   Restylaneنتایج لایه بندي با دو محصـول  77-6شکل 
Restylaneفیلـر  دهـد.  مختلف را جهت استحصال بهترین نتیجه نشان می

Defyne  در عمق درم و لایه زیر مخاطی تزریق شد. نکته مهم این است کـه
طوط ماریونـت و  موقع تزریق دقت کرد تا ازجابجایی لترالی فیلر به سمت خ

بخش عمده پر شـدن را  Restylane Defyne شیار نازولبیال جلوگیري شود.
در لایه درمی میانی قرار گرفـت تـا   Restylane Refyne فراهم کرد. سپس

.هاي سطحی تا متوسط را از بین ببردچین و چروك
یکــی از منــاطق متــداول تزریــق امــروزي شــیارهاي اشــکی و ناحیــه  

گـذارد  فرآیند پیري نه تنها بر الاستیسیته پوست تأثیر میزیرچشمی است. 
بلکه بر ساختارهاي حمایتی صورت مانند لیگامان اوربیتال مـالار و لیگامـان   

گذارد. بیماران جوان ممکن اسـت تـون   کوتانئوس نیز تأثیر می-زیگوماتیک
ــاگزیلا     ــت م ــن اس ــا ممک ــند ام ــته باش ــالمی داش ــاختاري س ــانی س لیگام

تر ممکـن  مالار داشته باشند. بیماران مسنسابیا نقص مالار/هیپوپلاستیک 
است عضلات اوربیکولاریس اوکولی هیپرتروفیک، شلی سپتوم اربیتال و فتق 
کاذب پدهاي چربی پلک پایین داشته باشند. هـر یـک از ایـن تغییـرات بـه      
تنهایی یا در ترکیب با هم ممکن اسـت منجـر بـه ایجـاد شـیارهاي تیـره و       

شـود و شـامل شـیار پـالببرو     ریم لترال اربیتبینی تا لترالیواره خطی از د

مالار باشد. شلی بافتی قابل توجه بهتر است با مداخله جراحی درمان شـود،  
ً ها معمولا  در حالی که موارد خفیف ممکن است با فیلر درمان شوند. تکنیک

ی گـذاري فیلـر از پریوسـت بـه لایـه درمـ      چند حالته هستند و شامل لایـه 
گذاري با استفاده از فیلرهـایی بـا   مناطق دیگر، تکنیک لایههمانند.شودمی

). 77-7شکل (هاي ذرات مختلف اغلب نتایج بهتري را به همراه دارداندازه
، کـرده اسـت  دیگر براي فیلر که توجـه زیـادي جلـب    اندیکاسیونیک 

یلـر بـا   بینی است. نتایج چشمگیر ممکن است بـا اسـتفاده از ف  آگمنتاسیون
بـه دسـت آیـد.    ساب نازالو دورسومآگمنتاسیوناندازه ذرات بزرگتر براي 

بینی را درك آگمنتاسیونهاي کننده و بیمار محدودیتمهم است که تزریق
هـا همیشـه   اندیکاسیونکننده آشکار باشد، اما براي تزریقاینها شاید کنند. 

را درمـان  بـالبوس ینـی  تواند نوك بنمیHAبراي بیمار آشکار نیست. فیلر 
يبـرا بینی را باریـک کنـد.   دورسومبینی را کاهش دهد یا پروجکشنکند، 

و کـس یرادهیکم ناحیبه برجستگهیدورسال هامپ ثانويکه دارایمارانیب
هـاي بینـی   . پوشاندن ناهنجـاري استدیهستند، مفدیشدکیبرپیسوپرات
با روتیشن کاهش یافتـه حجم اضافی ممکن است. نوك بینی افزودنتنها با 

و افـزودن مقـدار کمـی در نـوك     ساب نازالممکن است با تزریق در ناحیه 
).77-8شکل (ایجاد شودخطاي بصري روتیشنبینی پوشانده شود تا 
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در صورتی که بیمار ناهنجاري اسکلتی نداشـته باشـد یـا علاقـه اي بـه      
چند گزینه براي رفع ناهنجاري لبها وجود ،جراحی ارتوگناتیک نداشته باشد

ایپراکتیو هسـتند یـا ریتیـدهاي    براي بیمارانی که لواتورهـاي لـب هـ   د.دار
،دهـان دارنـد (سـیگاري هـا)    ١عمودي اطراف دهانی به دلیل چروك کردن

ممکن است از نورومودیولاتورها براي ریلکس کـردن لواتـور لـب و عضـلات     
یا Jeuveau / Xeomin / Botox یک تا دو واحدد.منقبض کننده استفاده شو

محل از لب بـالایی ممکـن   4تا 2واحد دیسپورت تزریق شده در 5تا 2,5
د.است ریلکسیشـن کـافی بـراي کـاهش لبخنـد هـایپراکتیو را فـراهم کنـ        

اي قابل توجه در حرکات به صورت ثانویه به افـزایش  بیمارانی که نمایش لثه
ممکن اسـت تـا حـدودي بـا نورومـدولاتورها      ،ارتفاع عمودي فک بالا دارند

یی شناختی جراحی ایمپکشن فک بالاً              اما تقریبا  به نتیجه زیبا،درمان شوند
همچنین باید طول دندان و نیاز به افزایش طول تـاج و جراحـی   د.رسننمی

بسیاري از بیماران مسن با این معیارها مطابقت ندارند ت.لثه را در نظر گرف
بـراي ایـن   د.کنن ـمـی و بلند بودن لب بـالایی مراجعـه  صافو با شکایت از 

بهبـودي  امـا باعـث   ،حجم بیشتري را ایجاد کنـد فیلر ممکن است ،بیماران
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 puckering

و در واقع ممکن است منجـر بـه نتیجـه زیبـایی     شودمیلب بالایی نبلندي 
د.این بیماران ممکن است نیاز به لیفت لب داشته باشـن د.بسیار ضعیف شو

بلکـه باعـث   ،کندمیلیفت لب نه تنها فاصله استومیون تا زیر بینی را کوتاه
ساعت و افـزایش حجـم لـب    هاي در خلاف جهت عقربهچرخش زیبایی لب 

براي فیلر لب پیشنهاد شده است تـا  77-24شکل بیمار در شود.میبالایی
،پـس از معاینـه  د.به کاهش حجم احساس شده در لب بالایی رسیدگی کن ـ

60د.میلی متر نسبت دندان به لب را در حالت استراحت نشـان دا 2بیمار 
میلی متر 24نیمیشن و حرکات و نیز طول لب بالایی درصد از انسیزال در ا

او براي انجـام  ت.با پري کمتر در لب بالایی سمت راست نشان داده شده اس
.شودمیعمل لیفت لب انتخاب

هنگام برنامه ریزي براي لیفت لب برشی شـبیه بـه شـاخ گـاو طراحـی      
انکه پس از برداشتن پوست و عضـلات سـتونهاي فیلتـرال و کمـ    شودمی

cupidمهم است کـه قسـمت   د.لب در سطح از پیش تعیین شده بالا میرون
نازال قرار ندهید انجام این کار باعث -ً            فوقانی برش را مستقیما  در چین آلار 

پـس  د.و جاي زخم واضح تري بر جاي میگذارشودمیعمیق تر شدن شیار 
ه بایـد  ساب نـازال جـراح بایـد مقـدار پوسـتی را کـ      -از کشیدن برش آلار 

دان به لب لبه انسیزال ــزان دنــاین اغلب به مید.تعیین کن،برداشته شود
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