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  پریودنتین و ناحیه اطراف )شکل 1-21(
به فضای بین لب و زائده آلوئولی با دندان ها، حفره دهان گفته می شود. 

کاهش  باریک  شکاف  یک  به  استراحت،  حالت  در  حفره  این  فضای 
می یابد، زیرا بافت نرم لب ها، محکم روی دندان ها و لثه های این ناحیه 

قرار می گیرد.

شکل 21-1: برش ساجیتال از محل دندان های پیشین مرکزی مندیبل چپ و اطراف آن. عروق بزرگ در این ناحیه به صورت زیر جلدی در 
مجاورت عضله قرار دارند.
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2-6-1 اندازه گیری

  طبقه بندی آناتومیک و سه بعدی
)شکل های 43-1 و 1-44(

لب به واحدهای مختلفی از نظر آناتومیک تقسیم می شود که به عنوان 
عمل  درمان  تحت  ناحیه  از  مشخص  و  واضح  توصیف  برای  مبنایی 
می کند. پزشک با نگاه کردن به لب ها از کنار، از بالا و از پایین، درک 
بهتری از شکل سه بعدی لب ها به دست می آورد. کانتور لب، چارچوب 

لب ها را تشکیل می دهند.
از  مختلفی  درجات  با  توبرکل  سه  دارای  میانی  ناحیه  در  فوقانی  لب 
برجستگی است. در برخی افراد، توبرکل میانی بزرگتر است و کمی به 
سمت پایین رفته است. در برخی دیگر، توبرکل های جانبی بزرگتر از 
توبرکل میانی هستند. گاهی، یا فقط دو توبرکل وجود دارد، یا آنقدر 
مختلفی  تنوع  ویژگی،  این  نمی شوند.  دیده  دیگر  که  اند  مسطح شده 

به لب ها شخصیت می بخشد. دارد که 

شکل 45-1: این تصویر، نقشه دقیق 
را  طرف  دو  هر  در  لب  حجم  توزیع 
نشان می دهد، که به درمانگر، به ویژه 
فردی که هنوز کم تجربه است، کمک 
می کند تا لب را به طور متقارن تزریق 

کند.

از  بعدی  سه  تصویر  این   :1-44 شکل 
لب  حجم  آنالیز  به  لب  برجستگی های 

کمک می کند.

1- برجستگی، برآمدگی
2- لبه مشخص

3- قسمت مسطح
4- قسمت چرخیده به داخل )معکوس( 

5- گوشه
6- ورودی دهان

7- برآمدگی 
8- حاشیه
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  نسبت ها
نقشه کشی با استفاده از نسبت ها )شکل های 47-1 و 1-48(

زیرا درک  دارد،  زیادی  اهمیت  نظر گرفتن نسبت های صورت  در 
نسبت ها و تفاوت های آنها نسبت به یکدیگر تأثیر کلیدی بر انجام 
یک درمان موفق دارد. رویکرد های مختلفی برای سنجش صورت از 

روبرو و کنار استفاده می شوند. در اینجا، به دلایل عملی، ما تصمیم 
استفاده  نما  این دو  از  نقشه کشی  نوع  رایج ترین  از  ایم که  گرفته 
مشخص  اختصاصی  نشانه های  از  استفاده  با  مختلف  نواحی  کنیم. 
می شوند، که سپس برای تعیین روابط بین نسبت ها و زوایای خاص 

مورد استفاده قرار می گیرند.

شاخصهای مهم و نقشه کشی

شکل 48-1: پرکاربردترین شاخص ها 
در نمای کناری:

Tri : خط مو )تریکیون(
 )Glabella( گلابلا:Gl

)پوست پیشانی بین ابروها(
′N: بافت نرم نازیون 

)عمیق ترین نقطه در ریشه بینی(
′Or: بافت نرم اربیتال

 )عمیق ترین نقطه انحنای لبه اربیت(
)apex nasi( نوک بینی : AN

Cm: ستونک  بینی )کلوملا بینی(
Sn : ساب نازال

نقطه  ترین  )فوقانی  فوقانی  لب   :Ls
حاشیه لب فوقانی(

St: استومیون )شکاف دهانی زمانی که 
لب ها بسته هستند(

نقطه  ترین  )تحتانی  تحتانی  لب   :  Li
حاشیه لب تحتانی(

′B : نقطه B بافت نرم )عمیق ترین نقطه 
چین لابیومنتال(

′Pg : پوگونیون بافت نرم
)تحتانی ترین  نرم  بافت  منتون   :  Me′

نقطه روی بافت نرم چانه(
C : نقطه سرویکال )تقاطع حاشیه های 
گردن- تقاطع  منتال،  ساب  و  گردنی 

گلو(
Por : پوریون )مجرای خارجی گوش(

Trg : تراگوس. قله لبه بالایی تراگوس، 
برخی  برای  که  دارد  نام  تراگیون 

سنجش ها استفاده می شود

www.abadisteb.pub



راهنمای مصور تکنیک های تزریق لب  76

4

8-4 فیلرهای مناسب برای حجم دهی بسیار عمیق
فیلرهای XL – حجم دهی بسیار عمیق

خواص ویژه ماده سایز نیدل/ 
کانولا

HA غلظت
ویسکوزیته

اتصال متقاطع 
عمق تزریق اندیکاسیون ها تامین 

کننده نام محصول

• ژل متراکم با ویسکوزیته بالا
• مناسب برای مدلینگ

• قابل تزریق با سوزن بسیار 
ظریف

• تحمل پذیری بسیار خوب
• ماندگاری تا 18 ماه

• حاوی لیدوکائین )٪0/3(

27G ½
30G ½
27G 37mm

 26mg/ml
multi-
Dynamically
crosslinked

)تکنولوژی  
)CPM

در درم عمقی 
و

ساب درمال و 
سوپراپریوستال

• افزایش حجم Merz
Aesthetics

BELOTERO
Volume

▲

• ژل نرم
• ماندگاری طولانی

• حاوی لیدوکائین )٪0/3(
27G ½

24 mg/ml
crosslinked

)تکنولوژی  
)HYLACROSS

درم عمقی • خطوط عمیق 
پوست

• حجم دهی لب ها 
و گونه ها

Allergan Juvederm
ULTRA 4

▲

• ماندگاری بسیار خوب تا 24 
ماه

• تزریق بسیار آسان
• در ابتدا بسیار انعطاف پذیر 

است اما به سرعت به استحکام 
نهایی خود می رسد
• ادغام خوب بافتی

•  لیفت طولانی مدت
• توزیع پایین ماده

• انسجام بالا
• حاوی لیدوکائین

27G ½
20 mg/ml
crosslinked

)تکنولوژی  
)VYCROSS

ساب درمال 
سوپراپریوستال

• حجم دهی ناحیه 
میانی صورت

Allergan Juvederm
VOLUMA

•

• ژل نسبتاً نرم
• قابلیت بالای لیفت
• حاوی لیدوکائین  27G ½

(UTWN)

 20 mg/ml
میزان بالای 
 crosslinking
و کالیبراسیون 
بسیار بالا 
)تکنولوژی 
)Balance

ساب درمال تا
سوپراپریوستال

• حجم دهی 
)کانتورهای شقیقه، 
گونه، فک تحتانی(

Galderma Restylane
Volyme

•

• قابلیت بالای لیفت
• با و بدون فاقد لیدوکائین 

موجود است 

 21G
 21G pixl

 20 mg/ml
)تکنولوژی  
)NASHA

ساب درمال تا
سوپراپریوستال

• حجم دهی
• کانتورینگ قوی 

صورت )گونه و 
چانه(

Galderma Restylane
SubQ

▲

• همچنین برای اهدافی که 
اندیکاسیون طبی دارند، به طور 

مثال برای درمان لیپوآتروفی 
صورت، اسکارها یا ناقرینگی های 

ظاهری
• حاوی لیدوکائین )٪0/3(

2 x 27G
Terumo
½
دیواره نازک

2.5 % HA
(25 mg/ml)

درم عمقی
و ساب درمال 

و 
سوپراپریوستال

• اصلاح کمبود 
حجم در ناحیه 

میانی صورت
• ترمیم حجم از 
بین رفته صورت

• کانتورینگ صورت

 Croma
Pharma

Saypha
VOLUME

PLUS
▲
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6-3-8 تکنیک بولوس و مخزنی )شکل 12-8 و 8-13(
تکنیک بولوس )Bolus(: در این تکنیک هیالورونیک اسید به صورت 
بالا  موجب  و  می شود،  تزریق  ناحیه هدف  مرکز  به  عمود  و  بولوس 
آمدن بافت و برطرف شدن چروک ها می گردد. توصیه می شود ناحیه 
تحت  درمان بین دو انگشت شست و اشاره گرفته شود تا فشاری که 
از دو طرف اعمال می شود از انتشار فیلر به نواحی اطراف جلوگیری 

کند.
تکنیک مخزنی )Depot(: چندین تزریق بولوس در مجاورت یکدیگر 
ناحیه هدف  در  تزریق مخزنی  موجب حجم دهی می شود؛ چندین 
موجب تثبیت بافت می شود. در درمان نواحی وسیع تر، توزیع چندین 
تزریق مخزنی کوچک در مجاورت یکدیگر، یا یکی بر روی دیگری، 

مانع از کپسوله شدن ماده با بافت همبند می شود.

انگشت  دو  بین  را  گونه  خارجی  قسمت  اگردرمانگر  شکل8-13:  
تزریق  برابر  در  مقاومت  موجب  کند  فشرده  خود  اشاره  و  شست 
می شود، و می توان تزریق مخزنی فوق مخاطی را با دقت در محلی 
توصیه  عمودی(.  مخزنی  )تکنیک  داد  انجام  دارد  فیلر  کمبود  که 
داخل  به  مواد  انتشار  از  تا  کنید،  آسپیره  تزریق  از  پیش  می شود 

عروق خونی بزرگ تر پیشگیری شود.  

7-3-8  تکنیک ساندویچ )شکل8-14(
تکنیک ساندویچ برای قرار دادن فیلر در لایه های مختلف بافتی به 

منظور بالا آمدن بافت یا اصلاح چروک ها مناسب است. 
این تکنیک نوعی تکنیک بولوس است که شامل قرار دادن فیلر به 
)مثلًا در  بافت  این کار،  برای  صورت مخزنی در چندین لایه است. 
کشیده  بالا  اشاره  و  شست  انگشت  بین  ماریونت(  خط  یک  امتداد 
انجام  دیگری  روی  بر  یکی  مخزنی  تزریق های  سپس  و  می شود 
می گردد. به همین روش می توان هیالورونیک اسید هایی با غلظت های 

تزریق کرد. بافتی  در لایه های  را  مختلف 

شکل12-8: تکنیک بولوس یا مخزنی 
زاویه ورود: 90 درجه
نوک سوزن: مشخص

لایه: درم عمقی و میانی/ داخل جلدی 
با  لیتر،   میلی   0/1 تا   0/05 حجم  با  بولوس   1-2 تزریق:  حجم 

استفاده از روش رتروگرید

شکل14-8: تکنیک ساندویچ
•  زاویه ورود: 40-30 و 90 درجه )به ترتیب(

•  نوک سوزن: رو به بالا
•  لایه: درم عمقی و میانی  

•  جهت ورود: ماده در امتداد ناحیه مورد نظر در دو لایه، یکی بر 
روی دیگری تزریق می شود. تزریق های مخزنی متعدد به همین روش 

انجام می شوند.
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فصل 9    •    45 تکنیک برای تزریق لب 

تکنیک 21- شکل های 1و2: طرح و برنامه ریزی تزریق جهت حجم دهی مفرط )تکنیک بولوس و بادبزنی( )سوزن نوک تیز(
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تکنیک 21- شکل های3و4: برای شروع، در هر ربع از لب یک بولوس تزریق کنید. از طریق بخش پوستی لب را تزریق کنید: نوک سوزن باید 
در مرکز ناحیه مورد نظر قرار گیرد. قبل از تخلیه فیلر، می توان نوک سوزن را از روی پوست لب به کمک یک انگشت حس کرد. با تخلیه ماده، 

بولوس ها به طور واضحی قابل مشاهده هستند.

روش تزریق )تکنیک 21 - شکل های 3-8(

وجود  هم  امکان  این  جایگزین،  یک  عنوان  به  شکل5:   -21 تکنیک 
دارد که تزریق را به طور مستقیم از رو به رو به مرکز لب انجام داد. این 

روش برای درمانگر آسان تر، اما برای بیمار دردناک تر است.

تکنیک 21- شکل6: اگر می خواهید حتی در حجم دهی مفرط هم به 
یک نتیجه درمانی مطلوب دست یابید، باید اطمینان حاصل کنید که 

در نتیجه نهایی تزریق، لب تحتانی بزرگتر از لب فوقانی است.

تکنیک 21- شکل های7و8: وقتی چهار تزریق بولوس انجام شد، بخش های لترال لب را به منظور ایجاد یک نتیجه مطلوب پرکنید. برای این 
کار، از تکنیک بادبزنی با سوزن نوک تیز استفاده کنید،  بر اساس  اینکه پیش از این چه حجمی از ماده به صورت بولوس تزریق شده است، 
4-2 خط از فیلر را تزریق کنید. مقدار فیلری که در این مسیر تزریق می شود باید با نظر پزشک و توافق بیمار باشد. اصلاح بیش از حد فیلر 

می تواند دهان را به طور قابل توجهی عریض کند و ظاهری غیر طبیعی به آن بدهد. 
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5-6-9 تکنیک 41
ایجاد شیار در مرکز لب )سوزن نوک تیز(

 از نخ دندان به همراه تکنیک تزریق بولوس، برای به وجود آوردن شیار مرکزی در لب تحتانی و همچنین لب فوقانی، در صورت درخواست بیمار، 
استفاده می شود تا به لب ها ظاهر شهوانی بدهد.

انتخاب بیمار 
اگر بیمار بخواهد ظاهر لب هایش را به این طریق تغییر دهد   •

•  چنانچه شیار طبیعی وسط لب در اثر فرایند پیری کاهش پیدا کرده است و بیمار خواهان بازگرداندن آن باشد.
هنگامی که اختلاف در حجم بین لب فوقانی و تحتانی و یا نیمه چپ و راست لب وجود دارد.   •

طرح و برنامه ریزی تزریق )تکنیک 41 - شکل های1و2(
این تکنیک عمدتاً در لب تحتانی استفاده می شود. به هر حال، از این روش می توان به منظور عمیق تر کردن شیار وسط لب  فوقانی هم استفاده 
کرد. پس از یک آنالیز دقیق، لب های فوقانی و تحتانی به چهار قسمت تقسیم می شوند. تکه ای نخ دندان به طول 15 سانتی متر را ببرید و یک 
سر آن را گره بزنید و آن را پشت دو دندان قدامی فک تحتانی بیندازید به طوری که گره نخ پشت حدفاصل این دو دندان گیر کند و بتوانید 
آن را محکم بکشید. اکنون نخ را بر روی ناحیه مشخص شده قرار دهید و بکشید؛ به این صورت لب را به دو نیمه مساوی تقسیم کنید و مقدار 
مشخصی از هیالورونیک اسید را به طور مساوی در دو طرف نخ، سمت چپ و راست شیار به داخل عضله حلقوی دهان تزریق کنید. به این طریق 

شیار مورد نظر ایجاد می شود. 
در صورت تمایل می توان این فرایند را در لب فوقانی هم تکرار کرد. نتیجه حاصل از درمان بستگی به حجم لب  دارد : اگر لب فوقانی در قسمت 

میانی بسیار حجیم باشد، لب ممکن است بدشکل شود و نتیجه درمانی غیر طبیعی به نظر برسد.

تکنیک : تکنیک بولوس
جهت ورود: به داخل جسم عضله 

لایه : ورمیلیون، به داخل عضله حلقوی دهان 
" M soft "  ماده: محصولی از نوع

حجم:  حداکثر0/15  سی سی در هر بولوس، 1-0/6 سی سی در کل  
سوزن: سوزن نوک تیز با گیج 27-29  

بی حسی: کرم  لیدوکائین،  بی حسی تزریقی  
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تکنیک 41 شکل های 1و2: طرح و برنامه ریزی جهت ایجاد شیار در مرکز لب )سوزن نوک تیز(
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روش تزریق )تکنیک 41 - شکل های 3-8(

تکنیک 41  شکل3: یک سر نخ دندان را گره بزنید و آن را در میان 
دو دندان پیشین فک تحتانی قرار دهید به طوری که دقیقاً در وسط 
باشد. دستیار، پزشک یا بیمار باید نخ را تا انتهای درمان با یک فشار 

ثابت محکم در محل نگه دارد. 

تکنیک 41  شکل4: اولین دوز فیلر در لب تحتانی، همیشه باید همراه 
می شود  تخلیه  که  حجمی  و  سرنگ  پیستون  بر  چشمی  نظارت  با 
بافت  در  بولوس  تزریق  توسط  آمده  وجود  به  برآمدگی  تزریق شود. 
کاملًا قابل مشاهده است. دقیقاً مقدار یکسانی از فیلر را در نیمه دیگر 

لب تحتانی تزریق کنید. 

به نخ تزریق شود، شیار  تر  نزدیک  تکنیک 41 شکل5: هر چه فیلر 
باشد  از نخ  ایجاد می شود. برعکس هر چه تزریق دورتر  عمیق تری 

شیار ملایم تر و با عمق کمتری ایجاد می شود. 

تکنیک 41 شکل 6: این فرایند را می توان کمی ملایم تر در لب فوقانی 
را بین دو دندان پیشین مرکزی فک فوقانی قرار  تکرار کرد.گره نخ 
به  را  نخ  سپس  کند،  گیر  دودندان  این  بین  گره  که  طوری  به  دهید 
سمت بینی بالا بکشید. اگر دستیار ندارید، نخ را با دست آزاد خود به 
سمت بالا بکشید و با قرار دادن انگشت شست و اشاره خود در لب 

فوقانی، نخ را ثابت نگه دارید. 

استفاده  با  را  نخ  می توان  جایگزین،  عنوان  به    :7 41 شکل  تکنیک 
از یک انگشت نگه داشت . سوزن را از کنار وارد کنید و یک بولوس 

تزریق کنید. این کار را در سمت دیگر لب فوقانی تکرار کنید. 

تکنیک 41 شکل 8: شیار ایجاد شده در مرکز لب را می توان با ماساژ 
مختصر فرم داد.
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     نکات مهم

اگر لبی به طور مادرزادی غیر قرینه باشد، درمانگر باید با تزریق مقادیر 
متفاوتی فیلر در هر طرف، آن را اصلاح کند. به همین دلیل، آنالیز اولیه 

پیش از درمان بسیار مهم است.
افرادی که فضای بین دندان های پیشین آن ها کم   این تکنیک برای 
است، یا بریج دندانی دارند، انجام پذیر نیست. اگر فضای این دندان ها 
بسیار زیاد باشد، می توان یک مهره پلاستیکی یا تکه ای از یک خلال 
دندان را به انتهای نخ متصل کرد تا از پشت، بین دو دندان پیشین گیر 

کند. 

  عوارض جانبی احتمالی
قرمزی مختصر، به ندرت التهاب، هماتوم، تورم خفیف تا شدید 

  عوارض جانبی نامطلوب
التهاب، اصلاح بیش از حد که منجر به تغییر فرم لب یا  تشکیل ندول 

می شود، غیر قرینگی در اثر توزیع غیر یکنواخت فیلر، نکروز

    پروتکل های درمانی در یک نگاه

شرح حال، ارزیابی، اطلاعات بیمار   ◀
فرم رضایت آگاهانه  ◀

مستندات عکاسی : عکس های "قبل"  ◀
آنالیز و علامت گذاری مناطقی که تحت درمان قرار می گیرند   ◀

تمیز کردن   ◀
ضد عفونی کردن کامل  ◀

بی حسی موضعی )کرم لیدوکائین( یا بی حسی تزریقی در صورت   ◀
نیاز

تکنیک تزریق: تکنیک بولوس، 2 بولوس در لب فوقانی و 2 بولوس   ◀
در لب تحتانی

لایه : ورمیلیون، در عضله حلقوی دهان  ◀
" M soft "  ماده: محصولی از نوع  ◀

حجم: حداکثر  0/15 سی سی در هر بولوس، 1-0/6 سی سی در   ◀
کل

سوزن: سوزن نوک تیز با گیج 27-29  ◀
ماساژ ندهید، می توانید به آرامی فرم دهید  ◀

خنک کردن در صورت نیاز   ◀
کرم هپارین برای هماتوم / ایبوپروفن خوراکی، آرنیکا  ◀

مستندات عکاسی : عکس های "بعد"   ◀
توصیه هایی در مورد باید و نبایدهای پس از درمان    ◀

مراجعه بعدی جهت  پیگیری  8 تا 14 روز بعد  ◀
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6-6-9 تکنیک 42
عریض کردن قوس لب تحتانی )سوزن نوک تیز(

در این جا هدف از تزریق هیالورونیک اسید، متعادل سازی مختصر و قرینه قوس لب تحتانی در سمت لترال، به منظور عریض تر و حجیم تر به 
نظر رسیدن لب تحتانی است

انتخاب بیمار
اگر کمان کوپید بسیار وسیع، یا لب تحتانی بسیار باریک است   •
اگر بیمار خواهان درمان هایی جهت زیبا سازی و فرم دهی است  •

طرح و برنامه ریزی تزریق )تکنیک 43 - شکل های 1و2(
نقاطی از لب تحتانی که در مقابل کمان کوپید واقع شده اند کمی برجسته می شوند. وقتی فاصله میان این دو نقطه افزایش یابد، قسمت های 
جانبی لب تحتانی برجسته تر می شود. این تزریق با تکنیک خطی و به وسیله یک سوزن نوک تیز انجام می شود. سوزن از 1 سانتی متر زیر کانتور 
لب تحتانی، در نقاط واقع شده زیر هر قله کمان کوپید، وارد می شود؛ به طوری که فاصله نقاط تا مرکز لب از یک سوم کل طول لب کمتر باشد 
)شکل2 سمت چپ را ببینید(. فیلر با حرکت رو به بالای سوزن، در امتداد خطی از چانه تا ورمیلیون تزریق می شود. فیلر فقط وقتی که سوزن 
داخل ورمیلیون قرار دارد تزریق می شود. حجم فیلری که در ورمیلیون تزریق می شود، به اینکه تا چه اندازه قرار است حاشیه لب برجسته شود 
بستگی دارد. فیلر به صورت رتروگرید تزریق می شود. اگر هدف از تزریق عریض کردن لب تحتانی است، فاصله تا گوشه دهان باید کاهش یابد. 

)شکل2 سمت راست را ببینید(.
اختیاری: جهت قوام و اصلاح بیشتر کانتور لب بین دو نقطه، می توان یک خط دیگر در کانتور بین نقطه اول و دوم تزریق انجام داد. برای ایجاد 

این خط، استفاده از انگشت شست و اشاره برای اعمال فشار بر ماده در حال تزریق، مفید است. 

تکنیک : تکنیک خطی 
جهت ورود: از پایین به بالا

 )subcutaneous( لایه : زیر جلدی
ماده: محصولی از نوع" M ویسکوز "

حجم: 0/1 سی سی در هر خط/ بولوس،  0/2 سی سی در کل  
سوزن: سوزن نوک تیز با گیج 27 

بی حسی: کرم  لیدوکائین 
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تکنیک 42. شکل های 1و2: طرح و برنامه ریزی تزریق جهت پهن کردن انحنای لب تحتانی )سوزن نوک تیز(
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تزریق،  از  پیش   :3 تکنیک 42- شکل 
را  شوند  تزریق  است  قرار  که  مناطقی 
مشخص کنید. لب را به آرامی به سمت 
به  دارید  نگه  محل  در  و  بکشید  بالا 
محل  در  دقیقا  بتواند  که سوزن  طوری 
ایجاد  منظور  به  گیرد.  قرار  نظر  مورد 
یک حاشیه مطلوب در لب تحتانی، فیلر 
انتها  به سمت  بولوسی که  به صورت  را 

کم می شود تزریق کنید.

صورت  به  فیلر   :4 شکل   -42 تکنیک 
لب  کانتور  نزدیک  کوچک  بولوس  یک 

نمایان می شود. 

روش تزریق )تکنیک 42 - شکل های 3و4(
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