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  5931سوم اسفند  ی /هفته155 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 75/71/7931تاریخ چاپ:  5/71/7931تاریخ پذیرش:  71/8/7931تاریخ دریافت: 

  
  یخلف عیوس سکشنیدابه روش با سه برش و  یشانیابرو و پ کیاندوسکوپ فتیل نتایج ای مقایسه بررسی

 محدود سکشنیو دا برشپنج با روش و 

 
 2فر آرمان سجاد ،1فرد عمرانی محمود

 
 

‌چکیده

 دایسکشن و برش پنج با پیشانی اندوسکوپیک لیفت با خلفی وسیع دایسکشن و برش سه با پیشانی اندوسکوپیک لیفت نتایج ی مقایسه هدف با مطالعه، این مقدمه:

 .شد انجام محدود

 اندوسکوپیک لیفت تحت اول، گروه. شدند توزیع نفره 15 گروه دو در پیشانی و ابرو اندوسکوپیک لیفت کاندیدای بیمار 51 بالینی، کارآزمایی ی مطالعه این در ها: روش

 دایسکشن بدون و برش پنج با پیشانی اندوسکوپیک لیفت دوم، گروه در. شد انجام خلفی وسیع دایسکشن با ابرو و پیشانی لیفت و گرفتند قرار انسیزیون سه ایجاد با
 .شد مقایسه و گیری اندازه گروه دو در عمل از بعد و قبل در صورت و پیشانی ی ناحیه های چروک وضعیت و ابرو و پیشانی مختصات و گرفت انجام خلفی

 گروه دو در عرضی و غازی پنجه های چین بهبودی میزان. بود بیشتر برش سه گروه در پیشانی و ابرو مختصاتمیانگین  اختلاف عمل، از بعد ماه شش در ها: یافته

 سه گروه از درصد 6/69 که طوری به بود؛ بیشتر داری معنی طور به ،برش سه گروه در گلابلار های چین بهبودی میزان اما ،(P=  771/1) نداشت داری معنی تفاوت
 از موردی و یافت بهبود برش سه گروه از درصد 8/97 در نیز تمپورال برجستگی(. P=  111/1) بود کرده پیدا کامل بهبودی ،برش پنج گروه از درصد 9/71 و برش

 .(P=  179/1) نشد دیده برش پنج گروه در تمپورال برجستگی بهبودی

 نظیر موارد از برخی در بهبودی میزان اما مؤثرند، صورت های چین اصلاح در سطحی دایسکشن با برش پنج و عمیق دایسکشن با برش سه روش دو گیری: نتیجه

 .است تر مطلوب برش سه روش در پلک و ابرو افتادگی و گلابلار های چین اصلاح

 پوست چروک دایسکشن، ،جراحی زیبایی واژگان کلیدی:

 
 عیوس سکشنیبه روش با سه برش و دا یشانیابرو و پ کیاندوسکوپ فتیل جینتا یا سهیمقا یبررس .فر آرمان سجاد فرد، عمرانی محمود ارجاع:

 7617-7611(: 577) 96؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . محدود سکشنیبا پنج برش و دا روش و یخلف

 

 مقدمه

 لیفطت  جراحطی  عمطل  آن بطه  اصطلاح   در که ابرو لیفت جراحی عمل

 در صطور   سطای   جطوان  درمانی روش یک شود، می گفته نیز پیشانی

 انعکطا   و ییبطایی  باییطابی  منظطور   به که است ها چشم بالا  قسمت

 ایط   در(. 1-5) شطود  مطی  گرفتطه  نظطر  در بیمار طبیعی احساسا  بهتر

 و عضطح   موقعیت اصح  و پیشانی پوست افتادگی حذف با روش،

 ایط    بطه  و شطونه  مطی  کشطیه   بطالا  فرد ابروها  پوست، ییر ها  بافت

 را آن سطنیینی  و ابطرو  افتطادگی  بطه  مربطو   مشکح  توان می ترتیب، 

 را صطور   بطالا     ناحیطه  در شطه   ایجاد خلاو  نیز و نمود برطرف

 و ییبطاتر  ظطاهر  باییابی توانه می کار ای  انجام نهایت، در. کرد اصح 

 بطه  بیمطار  فطرد  بطرا   صطور     ناحیه بالایی سوم یک در را تر جوان

 (.6) باشه داشته همرا 

 هطا   شطکاف  ای مجموعطه  یطک  آنهوسطکوپی،  جراحی عمل برا 

 رویط   خط   پشت در( اینچ چهارم سه حهود طول با) کوچک بسیار

 و دایسکش  انهوسکوپ، ای استفاد  با سپس،. شود می ایجاد فرد مو 

. گیطرد  مطی  انجطام  پیشانی ها  چی  بردن بی  ای و ابرو موقعیت اصح 

 سطایر  و اضطافی  چربطی  بافطت  توان می نیای، صور  در شرای  ای  در

 ابطرو   ظطاهر  یطک  و نمطود  اضطافه  یا و کرد خارج محل ای را ها بافت

 (.7-9) کرد ایجاد فرد برا  تر طبیعی و تر جوان

 لیفطت  شطود،  مطی  پرداختطه  آن بطه  ملاالعطه  ایط   در کطه  روشی در

 مقاله پژوهشی
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 نتیجه در و گیرد می انجام( Incision) برش سه ایجاد با انهوسکوپیک

 عوارضطی  روش، ایط   اسطت  واضح. شود می ایجاد کمتر  ها  شکاف

 تطثییر  کطه  چنطه  هر. دارد دنبال به را کمتر  آلوپسی و اسکار همچون

 انهوسطکوپیک  لیفطت  در دایسکشط   میطزان  و شه  ایجاد شکاف تعهاد

 تجربطه  امطا  اسطت،  نیرفتطه  قطرار  بررسی مورد درمان پیامه بر صور 

 سطرعت  باشطه،  کمتطر  بطافتی  تهطاجم  میزان چه هر که است داد  نشان

 کمتطر  آلوپسطی  و اسطکار  ماننطه  عوارضطی  احتمطال  و بیشطتر  نیز بهبود 

 و شطه   ایجطاد  هطا   شطکاف  در محطهودیت  دییر، سو  ای. شه خواهه

   ناحیطه  عضح  و ها بافت به دسترسی امکان توانه می دایسکش ، سلاح

   .باشه تثییرگذار عمل نتایج در و کنه محهودتر را ابروها و پیشانی

 دو بطا  پیشطانی  انهوسکوپیک لیفت حاضر،   ملاالعه در رو، ای  ای

 روش در کطه  شه مقایسه گرو  دو در عمل نتایج و گرفت انجام روش

 بطرش  پطنج  دوم، روش در و خلفطی  وسیع دایسکش  با برش سه اول،

 .گردیه ایجاد محهود دایسکش  با

 

 ها روش

 در 395133 که با که است بالینی کارآیمایی   ملاالعه یک ملاالعه، ای 

 اخططح    کمیتطه  و پزشططکی   دانشطکه   پژوهشططی معاونطت    حطوی  

 مرکطز  در 1396 سطال  در و تصطویب  اصطفهان  پزشطکی  علوم دانشیا 

 آمطار     جامعطه . شطه  انجطام  اصطفهان (  ) الزهرا  درمانی -آمویشی

 .بودنه پیشانی و ابرو لیفتینگ جراحی عمل تحت بیماران ملاالعه، مورد

 جراحطی  عمل کانهیها  یمارانب شامل ملاالعه، به ورود معیارها 

 عطهم  سطال،  36-66 سطنی    دامنطه  ابرو، و پیشانی انهوسکوپیک لیفت

 موافقت و سییار مصرف عهم ،پیشانی و ابرو   ناحیه در تروما به ابتح

 علطل  به عمل تکنیک تغییر همچنی ،. بود ملاالعه در شرکت برا  بیمار

 و ابطرو  هطا   مقیطا   گیر  انهای  جهت بعه  مراجعا  عهم مختلف،

 عنوان به عمل، محل عفونت نظیر عمل ای بعه عوارض بروی و پیشانی

 .شهنه گرفته نظر در ملاالعه ای خروج معیارها 

 بطرآورد  فرمطول  ای اسطتفاد   با ملاالعه ای  نیای مورد   نمونه حجم

 گطرفت   نظطر  در با و میانیی  دو   مقایسه ملاالعا  جهت نمونه حجم

 معیطار  انحطراف  درصطه،  06 آیمطون  تطوان  درصطه،  95 اطمینطان  سلاح

 عطاد   افراد در که مو روی  خ  تا ابرو قسمت تری  فوقانی   فاصله

 دو بطی   دار معنطی  تفطاو   حطهاقل  و( 3) شه برآورد متر میلی 1 حهود

 هطر  در بیمطار  55 تعطهاد  بطه  شه، گرفته نظر در 0/6 میزان به که گرو 

 .گردیه برآورد گرو 

   کمیتطه  ای مجطوی  اخطذ  ای بعطه  کطه  بود صور  بهی  کار روش

 انتخاب ملاالعه به ورود شرای  حایز بیمار 56 دانشیا ، پزشکی اخح 

 اطحعططا  ابتططها در کتبططی،   نامططه رضططایت اخططذ ای پططس و شططهنه

 آور  جمططع فططرم در و بررسططی هطا  آن پزشططکی سططواب  و دموگرافیطک 

 شطامل  ابطرو  و پیشانی   ناحیه مختصا  سپس،. گردیه یبت اطحعا 

   فاصطله  ابرو، قسمت تری  فوقانی تا مردمک مرکز  قسمت   فاصله

 تطری   فوقطانی    فاصطله  ابطرو،  قسمت تری  فوقانی تا تار  بالا  چی 

   فاصطله  و اربیطت  فوقطانی  قسطمت  اسطتخوانی    لبطه  ای ابطرو  قسمت

 در اربیطت  خطارجی  قسطمت  اسطتخوانی    لبه ای ابرو خارجی   گوشه

 (.16) گردیه یبت و گیر  انهای  بیماران   کلیه

  گطرو   دو در تصطادفی  تخصطی   روش بطه  شه  انتخاب بیماران

 مسطایل  و ملاالعطه  خطا   شطرای   علطت  بطه  اما شهنه، توییع نفر  55

 بطهی   سطای   تصطادفی  روش. نهاشت وجود کورسای  امکان اخحقی،

 گرفت قرار گرو  دو ای یکی در قرعه قیه به اول بیمار که بود صور 

 و متطوالی  صطور   بطه  ملاالعه به ورود یمان حسب بر بعه  بیماران و

 در لایم تعطهاد  به نمونه حجم تا شهنه توییع گرو  دو در میان در یک

 بیماران گردیه سعی گرو ، دو به بیماران تخصی  در. رسیه گرو  هر

 .باشنه همسان جنسی و سنی نظر ای که شونه انتخاب ا  گونه به

 قطرار  بطرش  سطه  بطا  انهوسطکوپیک  لیفطت  تحت که اول گرو  در

 محطل  خلطف  متر  سانتی 5/6 در اسکالپ وس  در برش یک گرفتنه،

 هبط  تمپورال نواحی در برش دو و Widows peak محل در مو روی 

 ترسطیم جطانبی   کانتو  به آلار ای که خلای امتهاد در طرفه دو صور 

 در هطا  لایطه  تمامی ،(Fixation) سای  یابت جهت. شه ایجاد شود، می

 هایی پیچ به عمقی و سلاحی فاشیا  و پوست شامل تمپورال برش دو

 پس ها پیچ و گردیه وصل شه، تعبیه تمپوروپاریتال استخوان داخل که

 شطکل  بطه  اسطکالپ  خلفطی  وسیع دایسکش . گردیه خارج هفته دو ای

 (.11) شه انجام پریوستئال ساب

 بطهون  و بطرش  پطنج  بطا  پیشانی انهوسکوپیک لیفت دوم، گرو  در

 برش و گفته پی  برش شبیه وس  برش. گرفت قرار خلفی دایسکش 

   فاصطله  بطه  دوم بطرش  و متطر  سطانتی  7 حهود   فاصله به اول جانبی

 رویط   محطل  ای متر سانتی 5/1-5 و وس  خ  ای متر سانتی 16 حهود

 ضطخامت  بطه  بسطته . شطه  ایجطاد  متر سانتی 5/1-5/1 رادیال طول و مو

 در شطه   انجطام  بطرش  ططول  افزای  احتمال جله، ییر بافت و پوست

  روش دو در شططه  انجططام اقططهاما  سططایر و داشططت وجططود اسططکالپ

 انجطام  روش ایط   در کطه  خلفطی  وسطیع  دایسکشط   جز به بود؛ مشابه

 (.15) نیرفت

 ابطرو،  مختصطا   نظر ای بیماران   کلیه درمان، ای بعه ما  ش  در

 و قبطل  تفطاو   و گرفتنطه  قرار بررسی تحت دییر بار پلک، و پیشانی

 و جطرا   رضطایتمنه   میزان. گردیه مقایسه گرو  دو در درمان ای بعه

  لیکطر     شطه   اسطتانهارد  مقیطا   طبط   نیطز  عمطل    نتیجطه  ای بیمار

 و «ناراضطی » ،«نظطر  بی» ،«راضی» ،«راضی کامح» صور  به ا  درجه 7

 ترتیطب  به گفته پی  ها  گزینه ای نمرا . شه سنجیه  «ناراضی کامح»

 . شه گرفته نظر در 6-4 بی 
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 SPSS افطزار   نطرم  محطی   در ملاالعطه،  ای آمه  دست به ها  داد 

 و( version 25, IBM Corporation, Armonk, NY) 55   نسخه

 مختصطا   تغییرا    مقایسه  )برا 5χ، Paired t آمار  ها  آیمون با

 Independent t و( گطرو   هر در عمل ای بعه و قبل در ابرو و پیشانی

 دو بطی   یمطانی  مقلاطع  هر در ابرو و پیشانی مختصا    مقایسه  )برا

 بطرا  تمطامی   دار  معنی سلاحبه عنوان  P < 65/6. شه تحلیل( گرو 

 .شه گرفته نظر در ها آیمون

 

 ها افتهی

 ای نفطر  4 و بطرش  سطه  گطرو   ای نفطر  3) بیمار 7 ملاالعه، مه  طی در

 مراجعطه  عطهم  علت به گرفته، انجام گیر  پیوجود  با( برش پنج گرو 

 بطر  هطا  داد  تحلیطل  و شطهنه  خارج ملاالعه ای عمل ای بعه ما  ش  در

 پطنج  گطرو   ای بیمطار  51 و برش سه گرو  ای بیمار 55) بیمار 43 رو 

 و سطنی  توییطع  نظطر  ای ملاالعطه،  مطورد  گطرو   دو. گرفت انجام( برش

 دو سط   میطانیی   کطه  ططور   بطه  نهاشتنه؛ دار  معنی اختحف جنسی

  و 65/39 ± 35/5 ترتیطب  بطه  بطرش  پطنج  و سطه  بطا  عمل تحت گرو 

 گطططرو  دو در همچنطططی ،. (P=  106/6) بطططود سطططال 76/41 ± 65/7

( درصطه  5/96) نفطر  19 ودرصطه(   3/77) نفر 17 ترتیب به گفته، پی 

 .(P=  546/6) بودنه مرد بیماران یرسا و ین

 اخطتحف  عمطل  ای قبطل  در ابرو و پیشانی   ناحیه ش  مختصا 

 بطه  مختصطا ،    کلیه عمل، ای بعه ما  ش  در اما نهاشت، دار  معنی

 گرو  دو در مو روی  خ  تا سوپراتارسال چی    فاصلهمیانیی   جز

 و بطرش  سطه  گرو  در هم گروهی، درون ها  بررسی در. بود متفاو 

 داشطت  دار  معنطی  افطزای   مقیطا ،  ش  هر ،برش پنج گرو  در هم

(656/6 > P) .تطا  میطهیاپیل    فاصله تغییرا  گروهی، بی  بررسی در 

 تطری   فوقطانی  تا فوقانی  ابرو   لبه   فاصله ابرو، قسمت تری  فوقانی

   لبططه ای ابططرو خططارجی   گوشططه   فاصططلهمیططانیی   و ابططرو قسططمت

 اخططتحف گططرو  دو در اربیططت خططارجی فوقططانی قسططمت اسططتخوانی

 گرو  دو بی  در دییر مقیا  سه تغییرا  میانیی  و داشت دار  معنی

 (.P < 656/6) نهاشت دار  معنی تفاو 

 ای نفطر  6 و بطرش  سطه  گطرو   ای نفر 13 در غای  پنجه ها  چی 

 هطا   چطی  (. P=  116/6) بود کرد  پیها کامل بهبود  برش پنج گرو 

 گطرو   ای ها آن نفر 11 که کرد پیها کامل بهبود  نفر 11 در نیز عرضی

  بودنططططه بططططرش پططططنج گططططرو  ای نفططططر 5 و بططططرش سططططه

(116/6  =P)، بطرش  سه گرو  در گحبحر ها  چی  بهبود  میزان اما، 

  کططه طططور  بططه ؛(P=  664/6) بططود بیشططتر دار  معنططی طططور بططه

 کامطل  بهبطود   ،بطرش  پطنج  گرو  ای نفر 3 و برش سه گرو  ای نفر 14

 (. 1 شکل( )1)جهول  کردنه پیها

 

 گروه دو در عملاز  بعد و قبل در پیشانی و ابرو های مقیاس معیار انحراف و میانگین. 1 جدول

 Pمقدار  گروه متر( مقیاس )سانتی

 برشسه 
 انحراف معیار ±میانگین 

 برشپنج 
 انحراف معیار ±میانگین 

 130/0 56/2 ± 33/0 72/2 ± 27/0 قبل از عمل ترین قسمت ابرو ی ميدیاپيل تا فوقانی ميانگين فاصله
 003/0 77/2 ± 41/0 10/3 ± 23/0 شش ماه بعد عمل

 P 001/0 > 001/0 > 015/0مقدار 
 460/0 70/2 ± 10/0 63/2 ± 05/0 قبل از عمل قسمت ابروترین  فوقانی تا فوقانی یی ابرو ی لبه ميانگين فاصله

 < 001/0 02/3 ± 25/0 49/3 ± 07/0 شش ماه بعد از عمل
 < P 001/0 > 001/0 > 001/0مقدار 

 370/0 36/1 ± 35/0 34/1 ± 31/0 قبل از عمل ی خارجی ابرو از کانتوس خارجی ی لبه ميانگين فاصله
 003/0 1/2 ± 36/0 51/2 ± 47/0 ماه بعد از عمل 6

 P 001/0 > 001/0 > 030/0مقدار 
 200/0 03/3 ± 63/0 30/7 ± 63/0 قبل از عمل ی چين سوپراتارسال تا خط رویش مو ميانگين فاصله

 072/0 54/9 ± 90/0 13/9 ± 50/0 شش ماه بعد از عمل
 P 001/0 > 001/0 > 100/0مقدار 

ی استخوانی  قسمت ابرو از لبهترین  ی فوقانی ميانگين فاصله
 قسمت فوقانی اربيت

 100/0 06/1 ± 25/0 95/0 ± 19/0 قبل از عمل
 < 001/0 16/1 ± 24/0 49/1 ± 22/0 شش ماه بعد از عمل

 P 001/0 > 001/0 > 120/0مقدار 
ی استخوانی  ی خارجی ابرو از لبه ی گوشه ميانگين فاصله

 قسمت فوقانی خارجی اربيت
 230/0 44/0 ± 12/0 49/0 ± 13/0 عملقبل از 

 001/0 56/0 ± 15/0 75/0 ± 20/0 شش ماه بعد عمل
 P 001/0 > 001/0 > 010/0مقدار 
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 گروه دو در ابرو و پیشانی های مقیاس تغییرات درصد میانگین. 1 شکل

 

 نفطر  7 هطر  کطه  بطود  شطه   کمتطر  نفر 7 در نیز تمپورال برجستیی

 برجستیی بهبود  ای مورد  و بودنه برش سه گرو  ای( درصه 0/31)

 برجسطتیی  ایط   بهبطود   میزان. نشه دیه  برش پنج گرو  در تمپورال

 بطود  بطرش  پطنج  گطرو   ای بهتطر  دار  معنطی  طور به برش سه گرو  در

(613/6  =P .)است آمه  5 جهول در نتایج. 

 پنج گرو  ای نفر 15 و برش سه گرو  ای نفر 15 رضایتمنه ، نظر ای

 و سطه  گطرو   دو ای همچنطی ، . بودنطه  راضی کامح عمل   نتیجه ای برش

 میططزان امططا بودنططه، ناراضططی نفططر 4 و 5 و راضططی نفططر 5 ،بططرش پططنج

(. P=  616/6) نهاشت دار  معنی اختحف گرو ، دو بیماران رضایتمنه 

  و بطرش  سطه  گطرو   ای نفطر  14 اکسطپر ،  پانطل  رضطایتمنه   بررسی در

 دو ای. بودنطه  راضطی  کطامح  عمطل    نتیجه ای ،برش پنج گرو  ای نفر 11

 پطنج  گطرو   ای نفطر  4 و بودنه راضی نفر 6 و 0 ترتیب به گفته پی  گرو 

 نبطود  دار معنطی  گرو  دو تفاو  اما بودنه، ناراضی عمل   نتیجه ای ،برش

(166/6  =P( )5 شکل.) 

 

 گروه دو در تمپورال برجستگی و صورت های چین بهبودی فراوانی توزیع. 2 جدول

 P مقدار گروه بهبودی میزان صورت هایچین

 برش سه

 تعداد )درصد(

(22  =n) 

 برش پنج

 تعداد )درصد(

 (22  =n) 

 110/0 6( 6/23) 13( 1/59) کامل بهبودی غازی پنجه های چين

 5( 3/23) 4( 2/13) نسبی بهبودی

 10( 6/47) 5( 7/22) بهبودی عدم

 110/0 5( 3/23) 11( 0/50) کامل بهبودی عرضی های چين

 3( 1/33) 3( 4/36) نسبی بهبودی

 3( 1/33) 3( 6/13) بهبودی عدم

 004/0 3( 3/14) 14( 6/63) کامل بهبودی گلابلار های چين

 7( 3/33) 3( 6/13) نسبی بهبودی

 11( 4/52) 5( 7/22) بهبودی عدم

 013/0 0( 0) 7( 3/31) شده بهتر تمپورال برجستگی

 19( 5/90) 12( 5/54) نکرده تغيير

 2( 5/9) 3( 6/13) شده بدتر
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 گروه دو در جراح و بیمار رضایتمندی فراوانی درصد. 2 شکل

 

 و قبطل  در ابطرو  و پیشطانی    ناحیطه  ها  چی  تصویر ،3 شکل در

 .است شه  داد  نشان یماردو ب در عمل ای بعه

 

 
 عمل از بعد

 
 عمل از قبل

 
 عمل از بعد

 
 عمل از قبل

 

 و قبل در یماراندو نفر از ب ابروی و پیشانی ی ناحیه های چین تصویر. 2 شکل

 عمل از بعد

 

 بحث

  در بططرش سططه بطا  انهوسططکوپیک لیفططت عمطل  نتططایج ملاالعططه، ایط   در

 مطورد  بیمطار  51 در بطرش  پنج با انهوسکوپیک لیفت نتایج با بیمار 55

 مطورد  گطرو   دو ملاالعطه،    اولیطه  هطا   یافته برابر. گرفت قرار مقایسه

 ابطرو،  و پیشانی   ناحیه مختصا  و جنس و س  توییع نظر ای ملاالعه

 بطر  عوامطل  ای  ای ا  کننه  مخهوش ایر و نهاشتنه دار  معنی اختحف

 بطی   شه  مشاهه  ها  تفاو  رو، ای  ای. نشه دیه  ملاالعه نتایج رو 

 .  باشه می رفته کار به روش نوع به مربو  ییاد احتمال به گرو  دو

 

 هطا   مقیا  عمل، ای بعه ما  ش  در حاضر،   ملاالعه نتایج برابر

 ای قبطل  به نسبت روش دو هر در( 13) فوتوگرافی با شه  گیر  انهای 

 گروهطی  در گفتطه  پطی   ها  انهای  و کرد پیها دار  معنی اختحف عمل

 گرفتنطه،  قطرار  لیفتینطگ  عمل تحت عمی  دایسکش  و برش سه با که

 .است داشته بیشتر  تغییر

 کطه  چنطه  هطر  بطرش  سطه  ای اسطتفاد   رسطه  می نظر بهرو،  ی ای ا

 کیفیتاست، اما  نمود  ایجاد جرا  برا  بیشتر  دسترسی محهودیت

 صطور   سطلاحی  دایسکشط   بطا  کطه  بطرش  پنج روش به نسبت عمل

 .  است بود  تر ملالوب گرفت،

   ناحیطه  لیفتینگ سنتی روش همکاران، و Adetayo   ملاالعه در

 روش و گرفطت  قطرار  مقایسطه  مطورد  انهوسطکوپیک  روش بطا  صور 

 بطرش  ملاالعطه،  ایط   در. بطود  همرا  تر  ملالوب نتایج با انهوسکوپیک

 بهتطر    نتیجطه  و کیفیطت  اخطذ  در ملالوب   گزینه یک عنوان به کمتر

 رو  بطر  Grover و Jones   ملاالعطه  در امطا  ،(6) اسطت  شطه   ملار 

 لیفتینطگ  عمل تحت انهوسکوپیک مختلف ها  روش با که بیمار 530

 ای ابطرو  و پیشطانی  مختصطا   تغییطر  میطزان  بودنه، گرفته قرار صور 

 و سطلاحی  هطا   برش بی  عمل ای بعه ما  ش  در ابرو افتادگی جمله

 (.14) است نهاشته دار  معنی تفاو  عمی ،

 ای بعه ما  ش  در پیشانی و ابرو   ناحیه ها  چی  بهبود  میزان

 لیفططت عمططل تحططت عمیطط  بططرش سططه بططا کططه بیمططارانی در عمططل،

 بطا  عمطل  تحطت  بیمطاران  ای تر ملالوب بودنه، گرفته قرار انهوسکوپیک

 هطا   دایسکشط   کطه  رسه می نظر به طور ای  و بود سلاحی برش پنج

 هطا   چطی   در مطثیر  عضطح   اصطح   در تر  ملالوب کارایی عمی ،

 بهبطود     دور  کمتطر،  برش علت به دییر، طرف ای و دارنه صور 

 .  باشه می تر سریع آنان در نیز

Dayan سلاحی و عمی  ها  برش تثییر ا  ملاالعه در همکاران، و 

 نیطز  ملاالعطه  ایط   در کطه  کردنطه  مقایسطه  صور  ها  چی  رفع در را

 (.15) نشه مشاهه  روش دو بی  دار  معنی اختحف

 اخططتحف عمططل،   نتیجططه ای جططرا  و بیمططاران رضططایتمنه  بررسططی

 هطم  رضطایتمنه   میزان که طور  به نهاد؛ نشان گرو  دو بی  را دار  معنی

 نشطان  موضطوع،  ایط   کطه  بطود  درصه 96 بالا  جرا ، در هم و بیماران در

 صطور   ها  چروک و چی  اصح  در روش دو هر ملالوب تثییر   دهنه 

 روش ای بطرش  سطه  روش در که ای  به توجه با حال، عی  در اما باشه، می

 عمطل  نتطایج  مانهگار  رسه می نظر به ،است شه  استفاد  عمی  دایسکش 

 .باشه سلاحی دایسکش  روش ای تر ملالوب
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 روش دو هطر  در صور ، لیفتینگ عملکه  ی ا یینها گیر  نتیجه

 در سطلاحی  دایسکشط   بطا  بطرش  پطنج  و عمی  دایسکش  با برش سه

 در بهبود  میزان اما باشه، می مثیر صور  ها  چروک و چی  اصح 

 ابرو افتادگی همچنی ، و گحبحر ها  چی  اصح  نظیر موارد ای برخی

 بطه  توجطه  بطا  امطا  باشطه،  مطی  تطر  ملالطوب  بطرش  سطه  روش در پلک و

 بیمطاران،  گیطر   پطی  یمطان  بودن کوتا  نظیر ملاالعه ای  ها  محهودیت

 .گیرد انجام یمینه ای  در بیشتر  ملاالعا  گردد می پیشنهاد

 تشکر و قدردانی

 رشطته  در تخصصطی  فطو   دکتطرا   نامطه  پایطان  حاصطل  حاصل، مقاله

 حطوی   در 395133 شطمار   بطا  کطه  اسطت  ترمیمی و پحستیک جراحی

 هطا   حمایطت  بطا  و شه  تصویب پزشکی دانشکه  پژوهشی معاونت

 ایشطان  یحما  ای مقاله نویسنهگان لذا. رسیه انجام به مذکور معاونت

 .نماینه می تشکر و تقهیر

 
References 

1. Angelos PC, Stallworth CL, Wang TD. Forehead 

lifting: state of the art. Facial Plast Surg 2011; 27(1): 

50-7. 

2. Keller GS, Mashkevich G. Endoscopic forehead and 

brow lift. Facial Plast Surg 2009; 25(4): 222-33. 

3. Guyuron B, Lee M. A reappraisal of surgical 

techniques and efficacy in forehead rejuvenation. 

Plast Reconstr Surg 2014; 134(3): 426-35. 

4. Sundine MJ, Connell BF. The open browlift. Facial 

Plast Surg 2018; 34(2): 128-38. 

5. Azizzadeh B, Murphy MR, Johnson CM, Massry GG, 

Fitzgerald R. Master techniques in facial rejuvenation e-

book. Philadelphia, PA: Elsevier Health Sciences; 2018. 

6. Czyz CN, Foster JA. Endoscopic brow lift. In: 

Rosenberg ED, Nattis AS, Nattis RJ, editors. 

Operative dictations in ophthalmology. New York, 

NY: Springer; 2017. p. 631-4. 

7. Sanger JR. Flaps: Practical reconstructive surgery. 

Plast Reconstr Surg 2018; 141(1): 245-6. 

8. Piovano L, D’Ettorre M. Forehead and brow 

rejuvenation: definition of a surgical algorithm. Eur J 

Plast Surg 2018; 41(3): 285-92. 

9. Li T, Zhang D, Li B, Shao Y. A technique for the 

prevention of recurrent eyebrow ptosis after brow lift 

surgery. Ann Plast Surg 2018; 81(3): 263-8. 

10. Gulbitti HA, Colebunders B, Pirayesh A, Bertossi D, 

van der Lei B. Thread-lift sutures: still in the lift? A 

systematic review of the literature. Plast Reconstr 

Surg 2018; 141(3): 341e-7e. 

11. Guyuron B, Kinney BM. Aesthetic plastic surgery 

video atlas e book. Philadelphia, PA: Elsevier Health 

Sciences; 2011. 

12. Lee H, Quatela VC. Endoscopic Browplasty. Facial 

Plast Surg 2018; 34(2): 139-44. 

13. Adetayo OA, Wong WW, Motakef S, Frew TG, 

Campwala I, Gupta SC. Endoscopic brow lift fixation 

with Mitek suture anchors: A 9-year experience of a 

new “ideal” technique. Plast Surg (Oakv) 2018; 

2292550318800504. 

14. Jones BM, Grover R. Endoscopic brow lift: A 

personal review of 538 patients and comparison of 

fixation techniques. Plast Reconstr Surg 2004; 

113(4): 1242-50. 

15. Dayan SH, Perkins SW, Vartanian AJ, Wiesman IM. 

The forehead lift: Endoscopic versus coronal 

approaches. Aesthetic Plast Surg 2001; 25(1): 35-9. 



DOI: 10.22122/jims.v36i511.11002  Published by Vesnu Publications 
 
 
 

 

1- Professor, Department of Surgery, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- Resident of Post Specialty of Plastic Surgery, Department of Surgery, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, 
Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Sajjad Armanfar, Email: dr.s.armanfar@gmail.com 
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 1647 1397سوم اسفند  ی/ هفته511ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 36, No. 511, 3
rd

 Week, March 2019  
  

Received: 05.11.2018 Accepted: 26.12.2018 Published: 06.03.2019 

 

 
Comparison of the Results of Frontal Endoscopic Lift with Three Incisions and 

Deep Posterior Dissection and Five Incisions and Districted Dissection 

 
Mahmoud Omranifard

1
, Sajjad Armanfar

2
 

 

Abstract 

Background: This study aimed to compare the results of frontal endoscopic lift with three incisions and deep 

posterior dissection and five incisions with districted dissection.  

Methods: In a clinical trial study, 50 patients who were candidates for endoscopic lift of eyebrow and forehead 

were selected and randomly divided into two group of 25. The first group was operated with three incisions and 

deep posterior dissection and the second group was operated with five incisions with districted dissection. 

Characteristics and wrinkles of the forehead and eyebrow were measured before and after intervention, and 

compared between the two groups. 

Findings: Six months after operation, the mean difference of eyebrows and foreheads characteristics was higher in 

the group with three incisions. There was no significant difference between the two groups in the improvement of 

gaze and transverse claws (P = 0.110), but the improvement in glabellar crowns was significantly higher in the three 

incisions group; so that 63.6% of the patients in three incisions and 14.3% of patients in five incisions groups were 

completely improved (P = 0.004). Temporal prominence was improved in 31.8% of the patients in three incisions 

group, and no evidence of improvement of temporal prominence was seen in five incisions group (P = 0.013). 

Conclusion: Both methods, three incisions with deep dissection and five incisions with districted dissection, are 

effective in improving facial wrinkles. However, the improvement in some cases, including the repair of pear-

shaped chin, as well as eyebrows and eyelids, are more favorable in the endoscopic lifting by three incisions and 

deep posterior dissection. 
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