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تصویر 1- 2. ویژگی های بالینی پیری صورت
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به  دارند منجر  با پوست  اتصالاتی که  واسطه ی  به  نگهدارنده ی کاذب 
اساس  همین  بر  و  می شوند  صورت  نرم  بافت های  مجموعه ی  تثبیت 
نیروهای  و  صورت  پوست  سطح  طبیعی  بندی های  تقسیم  مسئول 
کششی اعمال شده  بر آن می باشند. در مراحل ابتدایی پیری، آتروفی و 
تضعیف  اجزای این اتصالات منجر به مهاجرت پوست صورت به سمت 

بافت های نرم زیرین آن  افتادگی پوست و  بعبارتی ساده تر  یا  پایین و 
می شود.

6-2-2 صفحات آرئولار
به منظور اینکه هر یک از اجزای منفرد بافتی در کنار یکدیگر و یا بر 

تصویر 12-2. مرور کلی بر عضلات حالت دهنده چهره و نمای شماتیکی از نیروهای انقباضی )فلش ها(که در ایجاد حالات چهره  در جریان 
احساسات دخیل هستند. عموماً با افزایش سن، افزایش  فعالیت عضلات پایین کشنده )1و2و3( و کاهش فعالیت عضلات بالا کشنده اتفاق 

می افتد.

www.abadisteb.pub



69فصل 3    •    فیلرهای قابل تزریق

3

موارد منع مصرف و عوارض جانبی مرتبط با فیلرهای غیر قابل جذب 
مطابق با تمام فیلرهای تزریقی است. علاوه بر این شایان ذکر است که 
بافت همبند،  و  آتروفی پوست  نتیجه  افزایش سن و در  با  فیلرها  این 

بسیار برجسته می شوند.
بطور کلی پذیرفته شده است، زمانیکه از فیلرهای دائم استفاده می شود 
بخاطر احتمال ماندگار بودن نتایج حاصل از اصلاح بیش ازحد، نباید 
تلاش کرد تا درمان در یک جلسه انجام شود .در عوض نقایص موجود 

باید به مرور و طی چندین جلسه برطرف گردد.
مثال هایی از مواد پر کننده ی  دائمی عبارتند از:

)Aquamid :پلی اکریل امید )مانند  ●
)Artefill : مانند PMMA( ذرات پلی متیل متاکریلات  ●

ذرات هیدروژل اکریلیک  ●

3-3  راهنمای فیلر
بازار  در  موجود  مختلف  فیلرهای  از  خلاصه ای  به  بعدی  صفحات  در 
بر پایه هیالورونیک اسید( تحت عنوان »راهنمای فیلر« اشاره  )عمدتاً 
شده است. نویسندگان تلاش کرده اند مجموعه ای از محصولات موجود 
منتخب و توصیه شده از جانب خودشان را بر اساس قابل تکرار بودن 

نتایج حاصل از آنها گردآوری نمایند.
بطور کلی فیلرهای موجود را می توان از نظر ویژگی های زیر طبقه بندی 

کرد:
)تعیین  متقاطع  اتصالات  با  اسید  هیالورونیک  درجه ی  و  غلظت   ●

کننده ی ویسکوزیته یا غلظت و میزان کشسانی ژل است(
ویژگی های خاص فیلر ها پس از تزریق )مانند: میزان لیفت / برجسته   ●

سازی/ ظرفیت فرم پذیری / تجزیه پذیری زیستی(
عمق مورد نظر جهت تزریق )سطح تزریق(  ●

قطر مجرای سوزن یا کانولای مورد استفاده در تزریق فیلر  ●
فیلرهای معرفی شده در زیر بر اساس عمق تزریق و موارد مصرف طبقه 
کاربردهای  پیرامون  بحث  هنگام  بعدی  فصل های  در  شده اند.  بندی 
خاص یا درمان های موضعی به این طبقه بندی رجوع  شود. امیدواریم 
که این طبقه بندی در تشخیص فیلرهای موجود براساس موارد مصرف 
)کاربردها( مورد نظر، سطح قرارگیری و تکنیک های تزریق مفید واقع 

شود.
طبقه بندی راهنمای فیلرها

  تزریق سطحی )حجم دهی اینترادرمال(
  تزریق با عمق متوسط )حجم دهی ساب درمال(

  تزریق عمقی )حجم دهی زیر جلدی(
  تزریق بسیار عمقی )حجم دهی روی پریوست(

)تقویت  مزوتراپی  و  پوست  سطح  بازسازی   : خاص  کاربردهای   
کننده های پوست(

 کاربردهای خاص : مجموعه ی لب ها – اطراف دهان و ناودان اشکی

تبصره مهم
توضیحات  اساس  بر  کتاب  این  در  شده  ارائه  محصولات  اطلاعات 
بازه ی  در  است  محتمل  کاملًا  می باشد.  آنها  کننده  تولید  شرکت های 
تجاری  کتاب، شرکت های  انتشار  و  بازبینی  تاریخ  میان  زمانی موجود 
در  شده  ذکر  موارد  از  برخی  یا  و  عرضه  بازار  به  را  جدیدی  فیلرهای 
این کتاب را حذف کرده باشند. در نتیجه ما هیچ گونه ادعایی در مورد 
همین  به  نداریم  بعدی  صفحات  در  شده  ارائه  اطلاعات  بودن  کامل 
وبسایت  به  لطفاً  روز  به  و  بیشتر  اطلاعات  به  دسترسی  منظور جهت 
شرکت های تولید کننده ی این فیلر ها مراجعه کنید. طبقه بندی فیلرها 
براساس کارایی منحصر به فردشان تنها با هدف راهبری در گروه هایی 
در زیر آورده شده است می باشد. تصمیم گیری شخصی در مورد انتخاب 
سازگاری خاص محصول  و  بالینی  یافته های  به  یک محصول خاص 

بستگی دارد. )موارد مصرف / موارد منع مصرف(
اطلاعات بیشتر پیرامون موارد مصرف، منع مصرف و تداخلات آنها در 
برگه های مشاوره فیلر که توسط تولید کنندگان فراهم شده است باید 

بعنوان منبع اصلی در مشاوره در نظر گرفته شود.

   فیلرهای مناسب برای تزریقات سطحی

عمق تزریق : داخل درمی
کاربردها:

اصلاح و استتار ظریف نواقص بسیار سطحی  ●
لایه سازی جدید و دفع ناهمواری سطحی پوست  ●

بهبود بافت پوست )احیا کنندگی و آبرسانی مجدد(  ●
چروک های ظریف صورت  ●

ویژگی های فیلر:
↓ درجه اتصالات متقاطع )کراس لینک(  ●

↓ ویسکوزیته و / یا اندازه ذرات  ●
↑ پخش افقی فیلر  ●

↓ اثر برجسته سازی  ●
↓ ماندگاری اثر )بدلیل ویژگی های بیو شیمیایی فیلر(  ●

ابزار تزریق:
سوزن گیج 30  ●

www.abadisteb.pub



راهنمای مصور تزریق فیلر 74

3

ق سطحی  
فیلرهای ویژه تزری

1

ت 
سای

ویژگی ها 
ق

ابزار تزری
ک اسید  و 

میزان هیالورونی
ت متقاطع 

اتصالا
ق 

عم
ق 

تزری
کاربرد ها 

ت تولید 
شرک

کننده 
ب 

نام ترکی

w
w

w
. Teoxane .com

ت، تحمل مطلوب با 
تزریق راح

لیدوکائین 
 ،30 G سوزن
نیم اینچی 

ک اسید با اتصالات 
هیالورونی

  20 m
g/m

l متقاطع
درم سطحی 

اصلاح چین و 
ف 

ک های ظری
چرو

ک، 
ت ناز

در پوس
خطوط پنجه 

کلاغی 

Teoxane
 TEO

SY
A

L first
 lines

w
w

w
. Teoxane .com

ش 
ت کش

ت، ظرفی
تزریق راح

بالا، ادغام مطلوب در درم، حاوی 
ک 

لیدوکائین. ژل حاوی هیالورونی
ت 

اسید با زنجیره های طولانی اس
ک صورت

ویژه دینامی

  30 G سوزن
نیم اینچی 

ب 
m 15   ترکی

g /m
l

ک اسید غیر متقاطع 
هیالورونی

و متقاطع 

سطحی تر از 
درم میانی 

ک های 
رفع چرو

سطحی و خطوط 
ف صورت 

ظری
ک های 

)چرو
پیشانی، اطراف 

ب، پنجه کلاغی(، 
ل

گردن و خطوط 
گردنی 

Teoxane
 TEO

SY
A

L R
H

A
1

ط
ق متوس

ق با عم
فیلر های ویژه  تزری

2

ت
سای

ویژگی ها
ق

ابزار تزری
ک اسید  

میزان هیالورونی
ت متقاطع

و اتصالا
ق

ق تزری
عم

کاربرد ها
ت 

شرک
تولید کننده

ب
نام ترکی

w
w

w
.belotero.com

ک اسید 
ب هیالورونی

ترکی
واجد اتصال متقاطع با 

ویسکوزیته کم و انسجام 
ت ادغام قابل توجه 

بالا جه
در درم به منظور رفع 

ک های متوسط
چرو

 30 G سوزن
27 G سوزن

هیالورونات سدیم با اتصال 
 ، 22/5 m

g/m
l متقاطع

لیدوکائین هیدروکلرید 
m 0/3 ، اتصال 

g/m
l

متقاطع: ++

تزریق به 
درم میانی 

– سطحی با 
زاویه تقریبا  

15 درجه

ک های 
اصلاح چرو

متوسط برای مثال 
ک های متوسط 

چرو
اطراف دهان، فرم دهی 

ب و  فیلتروم
ل

 M
erz

A
esthetics

B
ELO

-
TER

O
B

alance
Lidocaine

www.abadisteb.pub



راهنمای مصور تزریق فیلر 126

6

2-9-6  تکنیک های تزریق کلاسیک 
تکنیک تونل زنی

در حال حاضر تکنیک تونل زنی یکی از تکنیک های پایه در درمان های 
حجم دهی و اصلاحی  می باشد  که به آن "تکنیک خطی" نیز اطلاق 
می شود  )تصویر 20-6 تا 23-6 (.  این درمان برای پر کردن چین و 
چروک ها، خطوط مستقیم و باریک مناسب است. هدف از انتخاب این 
تکنیک حصول اطمینان از عدم پخش فیلر در داخل بافت و باقی ماندن 
آن درست در محل تزریق است.  این تکنیک بویژه برای اصلاح و درمان 
ایده ال است. این روش تنها  خطوط ریز و متعدد که کنار یکدیگرند 
به تزریق فیلر در درم میانی محدود نمی شود و ممکن است برای تمام 

لایه های پوست مورد استفاده قرار گیرد.  
معمولا محتویات در حین عقب کشیدن سوزن تزریق می شود )تزریق 
یا  هدایت سوزن  در حین  را  فیلر  برخی  اما  عقب(  به  رو  یا  رتروگرید 
کانولا به سمت جلو تزریق می کنند  )تزریق انتروگرید یا رو به جلو (. 
تکنیک رتروگرید در هنگام استفاده از سوزن ایمن تر است زیرا پیش 

از انجام تزریق و تخلیه فیلر در صورت پارگی رگ خونی، تزریق کننده 
را متوجه می سازد. بعلاوه این روش اجازه می دهد تا فضای مطلوبی  در 
محل پیش از تخلیه فیلر ایجاد شود و این اطمینان را حاصل می کند 

که به سطح درستی از تزریق رسیده است.

نکات و ترفندها 
جهت اصلاح خطوط عمیق ناشی از تحلیل بافت های زیر جلدی می توان 
از تزریق فیلر در سطح زیر جلدی و درم عمقی استفاده کرد تا حجم 

بیشتری ایجاد شود )روش ساندویچ(.

احتیاط
از  سوزن  شود  باعث  است  ممکن  پیستون  روی  بر  زیاد  فشار  اعمال 
حد  از  بیش  اصلاح  و  تزریق  از  بایستی  همواره  شود.  جدا  سرنگش 
سطحی ترکیبات هیالورونیک اسید با ویسکوزیته ی بالا و طولانی اثر 
و اصلاح بیش از حد چروک های سطحی پرهیز شود  زیرا ممکن است 
منجر به ایجاد اثر ناخوشایند تیندال شود. این پدیده در اثر شکست نور 
رخ داده و منجر به تغییر رنگ مایل به آبی پوست در محل تزریق فیلر 

می شود. 

وضعیت دست در طول تزریق

تصویر 18-6.: وضعیت اولیه: انگشت شست باید بسیار آهسته روی 
پیستون قرار گیرد. دست تزریق کننده باید از طریق کناره خارجی 

دست و یا انگشت کوچک حمایت شود 

تصویر 19-6.  درهنگام درمان صورت دست تزریق کننده باید بر 
روی کناره خارجی دست و یا انگشت کوچک تکیه کند این اساس 

وضعیت دست در تزریق است .
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تکنیک نقطه ای 
مترادف های آن : تکنیک سریالی یا متوالی، تکنیک قطره ای )دراپلت(، 
تکنیک  )مولتی پانکچر(،  سوراخی  چند  تکنیک  قطره ای،  ریز  تکنیک 
تکنیک  کوچک،  تاول های  ایجاد  بشکل  تزریقات  متعدد،  ریز  تزریقات 

سوراخ کردن پیاپی.
این روش شامل تخلیه قطرات کوچک فیلر در امتداد یک خط یا چین 
در فضای درم فوقانی با فاصله کمی در حدود 2 میلی متر از یکدیگر 
روش  این  در  فیلر  رفتن  هدر  میزان   .)6-27 تا   6-24 )تصویر  است 

،بدلیل کوتاه بودن مسیر تزریق حداقل است. 

این تکنیک بطور متداولی در مزوتراپی به منظور بهبود آبرسانی و  از 
و  اصلاح خطوط ظریف  با  مقایسه  در  در سطح وسیع  پوست  کیفیت 

چین و چروک ها استفاده می شود.

نکات و ترفندها 
چنانچه سوزن بصورت مایل و رو به پایین در خطوط ظریف، کوچک 
آمد.  ارمغان خواهد  به  بسیار خوبی  نتایج  وارد شود  و سطحی پوست 
تکنیک تزریق نقطه ای باعث حجم دهی سطحی می شود خصوصاً برای 

پوست های چرب این تکنیک بسیار مناسب است.

تکنیک تونل زنی

تصویر 20-6. سوزن را با زاویه ی حاده یا به شکل مماس با پوست 
وارد کنید.

تصویر 21-6. فیلر را در حالیکه سوزن را به سمت عقب می کشید 
)رتروگرید( تزریق کنید .

تصویر 23-6. نتیجه نهایی باید بصورت اصلاح کامل یا اندکی کمتر تصویر 22-6. مسیر تزریق باید در امتداد خط و یا چین باشد. 
از کامل چین باشد.
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اهداف درمانی
بهبود بافت پوست   •

اصلاح خطوط ظریف و چین و چروک های ناشی از الاستوز   •
بدون  مختلف  شدت های  با  سطحی  نقایص  ظاهری  سازی  پنهان   •
درمان ساختارهای عمقی تر )که بعنوان عوامل محرک یا مسبب در 

نظر گرفته می شود(
صاف کردن و فرم دهی دقیق سطح پوست  •

تقویت حجم بافت پس از درمان بافت های عمقی و عوامل مسبب   •
از  ناشی  عمقی  حجمی  نواقص  جبران  از  پس  مثال  )بطور  پیری 
آتروفی بالشتک های چربی یا پس از تزریق توکسین بوتولونیوم نوع 

A  جهت درمان چین و چروک های دینامیک( 

نتایج پس از درمان
بهبود بالینی اولیه: بهبود اولیه در اثر پرشدگی بافت های سطحی از 
فیلر بلافاصله پس از تزریق اتفاق می افتد و حداکثر میزان این تأثیرات 

پس از گذشت 3-2 هفته از درمان مشاهده می شود.
اثرات ثانویه درمان: پس از گذشت 2 تا 5 ماه از درمان، می توان انتظار 
داشت که در اثر ادغام فیلر در بافت ها و بهبود وضعیت هیدراتاسیون 
و آبرسانی ناحیه ی درم و ساب درم جوانسازی زیستی ثانویه در سطح 

پوست رخ دهد.
با سوزن،  پوست  از سوراخ شدگی  ناشی  تورم  عوارض جانبی گذرا: 
التهاب و کبودی )اکیموز( در محل تزریق ممکن است تا 5 روز پس از 

درمان به طول انجامد.

(SAT) تکنیک های حجم دهی سطحی
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برنامه ریزی درمانی / اصلاح حجم ناحیه ی 
پیشانی 

 درمان های حجم دهی فیلر در پیشانی اجازه می دهد تا حجم از دست 
رفته عمقی در این ناحیه جبران شده و چین و چروک های ثابت پیشانی 

نیز به طور همزمان صاف و برطرف شوند. این درمان به صورت انجام 
تزریقات عمودی یکجا با استفاده از سوزن به داخل رباط ها و در راستای 

چین پوستی و یا تکنیک های حجم دهی افقی با کانولاست.

 VSDT    :تکنیک
بطورکانونی  تزریق   3-4   : تزریق  نواحی 
تزریق در کل  ناحیه ی   30 درهر خط، حدوداً 

نی پیشا
عمق : سوپراپریوستال )روی پریوست(

هر  در  لیتر/  میلی   0/02-0/05 حجم:  
کل  برای  لیتر  میلی   1 حدود  تقریباً   - نقطه 

نی پیشا
ابزار : سوزن گیج 27

زیاد،  دقت  با  بایستی  تزریقات   : ملاحظه 
پیاپی  و  هم  به  نزدیک  بشکل  و  کنترل  تحت 
انجام شود تا از اصلاح بیش از حد جلوگیری 
شود. فیلر تزریق شده بلافاصله پس از درمان 

شود. داده  ماساژ  کامل  بطور  می بایست 

DHAC  : تکنیک
مو  رویش  خط  به  نزدیک  ورود:   محل 

پیشانی  خارجی   1/3 در  مو(  )رستنگاه 
هر  در  لیتر  0/5-0/2میلی    : حجم 

ف  طر
عمق و جهت تزریق : زیر جلدی  و بصورت 
به  شعاعی  بصورت  مو  رویش  خط  از  بادبزنی 

پایین سمت 
ابزار : کانولاگیج 22

با  موازی  چین  و  خطوط  وجود   : ملاحظه 
یکدیگر که حدود آن ها توسط رباط ها مشخص 
می شود، به نوبه ی خود منجر به تشکیل فضاها 
)کمپارتمان هایی( افقی می شود که توزیع فیلر 
تکنیک های  از  استفاده  با  افقی  سطح  در  را 

انگیز می کند.  بر  افقی چالش  حجم دهی 
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گام های درمانی

پاک کردن آرایش  •
ضدعفونی کردن  •

بی حسی )انتخابی(  •
DHAC یا VSDT : تزریق  •

ماساژ و فرم دهی )به منظور اطمینان از توزیع مناسب فیلر(  •
آگاه سازی بیمار در مورد باید ها و نباید های بعد از درمان   •

ترتیب دادن وقت ملاقات بعدی جهت پیگیری بیمار  •
انتخاب فیلر

  تزریق عمقی )صفحه 79 را ببینید(
  تزریق بسیار عمقی )صفحه 83 را ببینید(

نکته ی کاربردی 
بعلت وجود سپتوم های عمودی رباط ها در پیشانی، توزیع یکنواخت فیلر 
با استفاده از تکنیک های حجم دهی افقی چالش بر انگیز است. بنابراین 
بدنبال  و   (VSDT) هم  سر  پشت  عمودی  یکجای  مخزنی  تزریقات 
جهت  مؤثرتری  رویکرد  است  ممکن  مناسب  دهی  فرم  و  ماساژ  آن 
بازگرداندن حجم از دست رفته در ناحیه ی پیشانی می باشد. این نتایج 
می تواند با تزریق توکسین بوتولونیوم تیپ A  دو هفته پیش از درمان 

با فیلر مطلوب تر شود.

از فیلر با خاصیت انعطاف پذیری مناسب استفاده کنید تا بتوان پس از 
تزریق به آن شکل دهید.

گزینه های درمان ترکیبی 
خطوط و چین های غیرثابت )دینامیک( به بهترین شکل با استفاده از 
فیلر درمان  با  درمان  از  پیش  A 1-2 هفته  تیپ  بوتولونیوم  توکسین 
می شوند. معمولاً خطوط اخم نیز همزمان با چروک های پیشانی درمان 

می شوند .
عوارض و مدیریت آنها 

پوست  با  پیشانی های  در  فیلر  حد  از  بیش  تزریق  از  باید  همواره   •
منظور  این  برای  تکنیک کششی  از  استفاده  کرد،  اجتناب  ضخیم 

مفید است.
محل  در  لمسی  قابل  ندول های  فیلر،  تجمع  اثر  در  است  ممکن   •
تزریق ایجاد شود که می توان با انجام ماساژ ملایم و فرم دهی این 
فیلر  مناسب  و  یکنواخت  توزیع  از  درمان  از  پس  بلافاصله  نواحی 

اطمینان حاصل نمود.
احتیاط

نواحی اطراف شقیقه ها و خط اخم دارای شبکه ی متراکم عروقی است، 
در نتیجه در هنگام تزریقات عمقی می بایست از وارد آوردن آسیب به 
این ساختارها پرهیز شود. به همین خاطر توصیه می گردد تزریقات با 
استفاده از سوزن و به شکل عمودی بر روی پریوست انجام گیرد. هنگام 
استفاده از کانولا توصیه می گردد تا از یک کانولای قطور با گیج 22 

جهت آزادسازی بافت ها استفاده شود .

درمان- اصلاح حجم پیشانی
VSDT

طور  به  فیلر  تزریقات  انقباض عضلانی،  ایجاد  از  تصویر 6-7. پس 
عمودی در امتداد خطوط افقی بداخل رباط های پیشانی جهت بالا 
آوردن آنها انجام می گردد. باید مراقب باشید تا سوزن را به آرامی 
تا بستر استخوانی فرو  نقاط هدف درهرخط وارد کرده و  به داخل 
ببرید و به محض رسیدن به این فضا 0/02 تا 0/05 میلی لیتر از فیلر 
به  با دقت  باید  تزریق می گردد  فیلر  که  هنگامی  نمایید.  تخلیه  را 
میزان تخلیه ی فیلر در هر نقطه توجه شود تا از ایجاد اصلاح بیش از 
حد جلوگیری شود. با اعمال یک نیروی کششی ملایم  توسط دست 

غیر غالب در محل تزریق، این کار با دقت بیشتری انجام می گیرد.

DHAC

محور  در  فیلر  تزریق  جهت  کانولا  از  می توان  گاهی   .7-7 تصویر 
ناحیه ی رستنگاه  ابتدا در  افقی استفاده کرد.  بدین ترتیب که در 
مو مدخل کوچکی با سوزن جهت ورود کانولا ایجاد می شود )تصویر 
و  شده  وارد  مدخل  این  طریق  از  کانولا  سپس  ببینید(  را  کوچک 
بصورت بادبزنی در محور افقی حرکت می کند در همین زمان 0/2 تا 

0/5 میلی لیتر از فیلر نیز تزریق می گردد. 
www.abadisteb.pub
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