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بخش 1 • آناتومی     11

جدول 2: راهنمایی سریع جهت تعیین دوز توکسین بوتولینوم برای ناحیه فوقانی و میانی صورت

مجموع دوز* عضلات هدفکاربردناحیه
BTX )واحد(

قسمت فوقانی صورت
20کمپلکس گلابلاخطوط اخم

15فرونتالیسخطوط افقی پیشانی

بخش خارجی عضله خطوط پنجه کلاغی
حلقوی چشم

15

بخش فوقانی خارجی لیفت ابرو
عضله حلقوی چشم

5

بخش تحتانی عضله چروک‌های پلک تحتانی
حلقوی چشم

2/5

3/75نازالیسخطوط خرگوشیقسمت میانی صورت

بالابرنده لب فوقانی-لبخند لثه نما
پره بینی

2/5

)Jeuveau( A پرابوتولینوم توکسین ،)Xeomin( Aاینکوبوتولینوم توکسین ،)Botox( A اونابوتولینوم توکسین :BTX
*دوز ذکر شده، دوز نهایی BTX برای یک کاربرد خاص می‌باشد) یعنی برای تزریق در نواحی که نیاز به تزریق دو طرفه دارند، این مقدار، مجموع دوز برای هر دو طرف می‌باشد(.
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12     راهنمای کاربردی تزریق توکسین بوتولینوم

جدول 3: راهنمایی سریع جهت تعیین دوز توکسین بوتولینوم برای ناحیه تحتانی صورت و گردن

مجموع دوز* عضلات هدفکاربردناحیه
BTX )واحد(

5حلقوی دهانخطوط شعاعی اطراف لبقسمت تحتانی صورت

5پایین برنده گوشه دهانخطوط ماریونت

7/5منتالیسخط چانه‌ای

20ماسترفک زاویه‌دار

10پلاتیسما قدامینوارهای گردنی

15پلاتیسما خلفیلیفت نفرتیتی

)Jeuveau( A پرابوتولینوم توکسین ،)Xeomin( Aاینکوبوتولینوم توکسین ،)Botox( Aاونابوتولینوم توکسین :BTX
*دوز آورده شده، دوز نهایی BTX برای یک کاربرد خاص می‌باشد) مثلًا برای تزریق در نواحی که نیاز به تزریق دو طرفه دارند، این مقدار، مجموع دوز برای هر دو طرف می‌باشد(.
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فــصــلچروک‏های پلک تحتانی
4

نکات مهم
ناحیه تزریق پیشرفته

کاربردها: چروک‌های پلک تحتانی، بزرگ کردن روزنه پلک و گرد شدن شکل چشم، برجستگی عضله پلک تحتانی
عضلات هدف: بخش پلکی عضله حلقوی چشم

موارد منع تزریق: درماتوشالازی )شلی پوست( پلک تحتانی، تست اسنپ غیر طبیعی، ادم پلک تحتانی، فستون زیر چشمی، 
لاگوفتالموس، اکتروپیون، نمایش بیش از حد اسکلرا
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راهنمای کاربردی تزریق توکسین بوتولینوم92

انقبــاض بخــش تحتانــی عضله حلقوی چشــم در تشــکیل 
چروک‌هــای پلــک تحتانــی کــه اغلب موقــع لبخنــد زدن، 
ــش دارد.  ــوند، نق ــخص می‌ش ــک زدن مش ــدن و پل خندی
تزریــق موضعــی توکســین بوتولینــوم در بخــش تحتانــی 
ــه ســبب  ــا مهــار انقبــاض عضل ــه حلقــوی چشــم ب عضل
کاهــش چــروک پلــک تحتانــی، بــاز شــدن روزنــه چشــم 
ــک  ــه پل ــتگی عضل ــش برجس ــود، کاه ــورت وج و در ص

ــود. ــی می‌ش تحتان

آناتومی
•	 چروک‌ها: چروک‌های پلک تحتانی یا خطوط زیر چشمی 

به صورت افقی از زیر پلک تحتانی عبور می‌کنند. )شکل 
B 1-4 و A 11-4(. این چروک‌ها اغلب با برجستگی 
عضله پلک تحتانی حین تغییرات چهره همراه هستند که 
 .)4-1 A( از آن به عنوان پف زیر چشم1 نام برده می‌شود
ممکن است چروک پلک تحتانی بدنبال تزریق توکسین 

بوتولینوم در خطوط پنجه کلاغی بدتر شود.

1. jelly roll

.)B( و چروک استاتیک )A( شکل1-4 • چروک دینامیک پلک تحتانی و برجشتگی عضلانی
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93بخش 3 • نواحی تزریق/// فصل 4• چروک‏های پلک تحتانی

•	 عضلات هدف: عضله حلقوی چشم یک بخش اوربیتال 
دارد که چشم را احاطه می‌کند و یک بخش پلکی که 
چشم را می‌پوشاند. بخش پلکی خود به دو بخش فیبرهای 
پره‌سپتال و پره‌تارسال تقسیم می‌شود که پلک‌ها را تشکیل 
با  تحتانی  پلک  درمان چروک  )شکل 4-2(.  می‌دهند 
تحتانی  پره‌سپتال  فیبرهای  بوتولینوم،  توکسین  تزریق 
بخش پلکی عضله حلقوی چشم را هدف قرار می‌دهد. 
درمان پف زیر چشم، فیبرهای پره‌تارسال تحتانی بخش 

پلکی عضله حلقوی چشم را هدف قرار می‌دهد.
•	 عملکردهای عضله: نواحی مختلف عضله حلقوی چشم 

عملکرد متفاوتی داشته و در تشکیل چروک‌های مختلفی 
در دور چشم نقش دارند )فصل خطوط پنجه کلاغی و لیفت 
ابرو دیده شود(. عملکرد بخش پلکی عضله حلقوی چشم، 
بستن آرام پلک‌ها هم به صورت اختیاری و هم به شکل 
غیر ارادی به عنوان بخشی از رفلکس پلک زدن، تسهیل 
تخلیه لنفاوی و تشکیل چروک پلک تحتانی می‌باشد. 

فیبرهای پره‌تارسال بخش پلکی عضله حلقوی چشم سبب 
برجستگی عضله پلک تحتانی یا jelly roll می‌شوند.

ارزیابی بیمار
•	 اصول مشاوره و ارزیابی کلی بیمار در مقدمه شرح داده 

شده است )بخش مقدمه و مفاهیم پایه، انتخاب بیمار و 
مشاوره زیبایی دیده شود(. 

•	 سابقه جراحی صورت و مداخلات بازسازی پوست اخذ 
می‌شود. در بیمارانی که سابقه جراحی پلک تحتانی )مانند 
بلفاروپلاستی( یا مداخلات تهاجمی بازسازی پلک تحتانی 
)مانند لیزر تهاجمی یا پیلینگ شیمیایی عمقی( دارند باید 
احتیاط زیادی صورت گیرد و تزریق توکسین بوتولینوم در 
افرادی که لاگوفتالموس، نمایش بیش از حد اسکلرای 
پلک تحتانی یا اکتروپیون دارند، ممنوع است. بیمارانی 
که سابقه جراحی انکساری قرنیه )لازیک( دارند، ریسک 

بیشتری برای بروز خشکی چشم دارند.

شکل 2-4 • آناتومی دقیق 
دور چشم

1.عضله فرونتالیس
2. عضله پروسروس

3. عضله کاروگیتور سوپرسیلی
4. عضله دپرسور سوپرسیلی

5. عضله اوربیکولاریس اکولی )بخش اوربیتال(

6. عضله اوربیکولاریس اکولی )بخش پلکی( 
a: پره سپتال

b: پره تارسال

7. عضله بالابرنده لب فوقانی
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راهنمای کاربردی تزریق توکسین بوتولینوم94

•	 سابقه ادم پلک تحتانی نیز اخذ می‌شود. در بیمارانی که 
سابقه ادم یا پف آلود بودن را دارند احتمال بدتر شدن این 
موارد بدنبال تزریق توکسین بوتولینوم وجود دارد و این 

افراد گزینه‌های خوبی برای درمان نمی‌باشند.
•	 ارزیابی دینامیک )با انقباض عضله( پلک تحتانی به شکل 

زیر انجام شود:
چروک‌های پلک تحتانی در حین انقباض عضلات پلک 	•

تحتانی ارزیابی می‌شود )شکل A 1-4(. تکنیک‌های 
تزریق توکسین بوتولینوم که در این فصل گفته شده 
است روی درمان چروک پلک تحتانی در محاذات یا 
خارج خط میانی مردمک )میدپاپیلاری( و نه سمت 

داخل خط این خط متمرکز می‌باشد.
برجستگی عضله پلک تحتانی یا jelly roll نیز در 	•

حین انقباض عضلات پلک تحتانی ارزیابی می‌شود 
)شکل A 1-4(. تزریق توکسین بوتولینوم پلک تحتانی 
سبب کاهش برجستگی عضله و افزایش روزنه پلکی 
می‌شود که سبب پهن شدن و گرد شدن شکل چشم 
می‌گردد. خیلی مهم است که دقت کنیم در برخی 
فرهنگ‌های آسیایی، برجستگی عضله پلک تحتانی 
یک معیار زیبایی است و از آن به برجستگی جذاب1 یاد 
می‌شود و لذا در حین مشاوره همانند همه درمان‌های 
حائز  درمانی  برنامه  تعیین  در  بیمار  ترجیح  زیبایی، 

1. Charming Roll

اهمیت می‌باشد.
•	 ارزیابی استاتیک )حین استراحت( پلک تحتانی به شکل 

زیر انجام شود:
چروک پلک تحتانی در حین استراحت صورت ارزیابی 	•

می‌شود )شکل B 1-4(. اگر چروک استاتیک پلک 
تحتانی با شلی همراه نباشد، پاسخ خوبی به درمان با 

توکسین بوتولینوم نشان می‌دهد.
روزنه پلکی )فاصله بین لبه پلک فوقانی و تحتانی( 	•

و شکل چشم حین استراحت ارزیابی می‌گردد. در 
در  بوتولینوم  توکسین  تزریق  بیمار،  تمایل  صورت 
پلک تحتانی سبب بزرگ‌تر شدن روزنه چشم و گرد 

شدن شکل چشم می‌شود.
درماتوشالازی )شلی پوست( پلک تحتانی از نظر بالینی 	•

به شکل چروک و چین‌های شل پوستی ناحیه پلک 
تحتانی دیده می‌شود )شکل 3-4(. تزریق توکسین 
بوتولینوم در پلک تحتانی سبب بدتر شدن درماتوشالازی 
شده و باید از تزریق در بیمارانی که شلی آشکاری دارند 
اجتناب شود. این بیماران برای بهبود چروک پلک 
تحتانی ناشی از شلی شدید پوست، نیاز به جراحی دارند. 

الاستیسیتی )ارتجاع پذیری( پلک تحتانی با استفاده 	•
از تست اسنپ2 ارزیابی می‌شود. برای این کار پوست 
پلک تحتانی را بین انگشتان شست و اشاره گرفته و 

2. Snap Test

شکل 3-4 • درماتوشالازی )شلی پلک تحتانی( از موارد منع تزریق توکسین بوتولینوم در پلک تحتانی می‌باشد.
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