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28        تزریق چربی برای جوانسازی صورت

شکل A 2-8: بیمار قبل از جراحی، پد چربی برجسته و فرورفتگی در 
کل لبه تحتانی چشم را نشان می دهد. B: تصویر بیمار را بعد از جراحی 
بلفاروپلاستی پلک تحتانی از طریق ملتحمه که کاهش انتخابی پدهای 
چربی مرکزی و داخلی را نشان می دهد. انتقال چربی به کل لبه تحتانی 
چشم و قسمت میانی صورت انجام شده است. در لبه خارجی چشم 
نیز انتقال چربی بدون برداشتن پد چربی خارجی انجام شده است. هم 
بیمار و هم جراح از نتیجه جراحی زیبایی در لبه خارجی چشم ناراضی 
بودند. C: تصاویر نشان دهنده نتایج بعد از جراحی اصلاحی است که 
در طی آن پد چربی خارجی کاهش یافته و چربی بیشتری به لبه تحتانی 

چشم تزریق شده است.

شکل A 2-9: این بیمار یک چشم بردار منفی همراه با کره چشم برآمده و برجسته داشته است. B: تصویر بعد از جراحی پس از تزریق چربی به 
ناحیه میانی صورت و لبه فوقانی چشم برای قاب بندی مؤثر و کاهش ظاهر بیرون زده چشم می باشد.
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فصل 2 • ارزیابی قبل از جراحی        31

قراربگیرد)درطولمرحلهحجمدهیپايهکهدرفصل
3توضیحدادهشده(يانیازبهتزریقچربیبیشتروجود
دارد)درطولمرحلهاصلاحاتدرفصل3(،تأثیربگذارد.
بیمارانیکهفونداسیوناستخوانیکاملاًمشخصباپهنای
مناسبزيگوماتازيگومادارندهمممکناستازافزايش
حجمگونهخارجیبهرهببرند.اینافرادتمایلدارندلاغر
وورزشکاربهنظربرسندونمایگونهاسکلتیدارندکه
انتقالچربیبرایآنهامیتواندباعثظاهرمهربانترو
حجمدهیهمرویگونهوهمدرمجاورتگونهاستخوانی

شود)شکل۲-۱5(.

کاذب چربی و ناودان اشکی قابل رویت قبل از جراحی. B: بیمار بعد از انتقال چربی به لبه تحتانی چشم، شیار  شکل A 2-13: بیمار با فتق 
نازوژوگال و ناودان اشکی همراه با بلفاروپلاستی پلک تحتانی از طریق ملتحمه که چربی مرکزی و داخلی برداشته شده است.

شکل A 2-14: این بیمار کمبود حجم قابل توجهی در ناحیه میانی صورت را نشان می دهد که منجر به عدم تعادل در صورت به این شکل 
کمبود حجم و بهبود  که قسمت تحتانی صورت پهن تر از قسمت میانی به نظر برسد. B: تزریق چربی به ناحیه میانی صورت با اصلاح  شده 

تعادل قسمت فوقانی و تحتانی صورت همراه بوده است.

گونه قدامی
روندپیریگونهقدامیيکفرايندپیچیدهاستکهباافتادگی
خطیگونهمرتبطباسپتوممالاروکاهشبیرونزدگیقدامی
مشخصمیشود)شکل۱6-۲(.وجوديکبرآمدگیگونه
بايدموردتوجهقرارگیردوبهعنوانيکبرآمدگیفوقانی
خارجیمتمایزقابلمشاهدهاست.هدفازدرمانبازسازی
يکسطحمحدبمنفرداستکهمشخصهگونههایجوان
است)شکل۱7-۲(.پیوندچربیبايددرنواحیتوخالی
کهعمدتاًدرامتدادوقسمتتحتانیداخلیسپتوممالار
میباشد،متمرکزشود.درصورتوجودبرآمدگیمالار،تزریق
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46        تزریق چربی برای جوانسازی صورت

صورتیکهبیمارتحتبیهوشیعمومیيابیحسیعمیق
باشد،تغییرپوزيشنبیماربدونهمکاریخودبیمارفشار

بیشتریبهتیمجراحیواردمیکند.
برخیمطالبکاربردیدرموردارزيابیمحلبرداشت
چربیجهتتکمیلمبحثبايددراينجاذکرشود.بیمار
خانمکهنیمهعرياناستوبايدتحتارزيابیبرایمحل
برداشتقراربگیرد،بايدهمیشهبايکخانمازکادرجراحی
همراهباشدتاازهرگونهعواقبپزشکیقانونیجلوگیری
کثرمدلهایلباسزیربرایپوشیدنحینبرداشت شود.ا
استاندارد زنانه زیر لباس استفادههستند. قابل چربی
بیکینیبرایزنانقابلقبولاستوشورتمردانهمدل

بوکسورياکوتاهبرایمردانمناسباست.

تکنیک جراحی

اصول کلی بی حسی
از بیحسی از هرسطحی تحت میتواند چربی پیوند
بیهوشیعمومیتابیحسیموضعیانجامشود.بیحسی
موضعیباتوجهبهوسعتنفوذبیحسیموضعیمیتواند
تاحدودیبرایبیمارناراحتکنندهباشد.بیهوشیعمومی
گاهانهسطح معمولاًتوجیهیندارد.ترجیحماآرامبخشیآ
II  1)همچنینبهعنوانمتوسطشناختهمیشود(استکه
آرامشکافیبرایبیمارفراهممیکندوامکانهمکاری
بیماردرصورتنیازبهتغییروضعیتحینبرداشتچربی
وجوددارد.درصورتیکهاقداماتديگرمانندلیفتصورت
نیزبايدانجامشودوجراحتمایلبهبیهوشیعمومیدارد،
انجامبیهوشیعمومیپذیرفتهشدهاست.مانندهمهی
اقداماتجراحی،راحتیبیمار،ترجیحجراحوتجربهی
متخصصبیهوشیتعیینکنندهیروشمناسببیحسی

میباشد)شکل۳-۴(.

بی حسی محل برداشت
گرفتننقطهورودی انجامبیحسیموضعیبادرنظر
کوچکاز برایبرداشتچربیآغازمیشود.يکقطره

1. بیهوشی سطح دوم نشان دهنده ی سطحی از آرام بخشی است که در آن 
بیمار همچنان می تواند به نشانه های کلامی پاسخ دهد. بنابراین، هنگامی که 
از بیمار خواسته می شود تا در صورت نیاز در طول برداشت چربی، وضعیت 

کند. خود را تغییر دهد، می تواند همکاری 

شکل 4-3: هر نوع از بی حسی از موضعی تا عمومی برای انتقال چربی 
اتولوگ قابل انجام می باشد. ترکیب وریدی رمی فنتانیل و میدازولام 

گروه نویسندگان می باشد. روش ارجح 

بیحسکنندهموضعیمتشکلازلیدوکائین1٪با1:100000 
اپینفرینبهمحلموردنظرتزریقشدهوسپسکانولای
برداشتکنندهیچربیواردمیشود.خوانندهبهبخشهای
مربوطبهبرداشتچربیارجاعدادهمیشودکهجزییات

دربارهمحلانجامهربرشبیانشدهاست.
سپس،مادهبیحسکنندهموضعیازمحلتزریقدر
پوستبهمحلبرداشتچربیتزریقمیشود.ترکیبومقدار
بیحسکنندهموضعیبستهبهدريافتآرامبخشداخل
کیيا وريدیيابیهوشیعمومیدرمقابلآرامبخشخورا
گر بدوندريافتآرامبخشمتفاوتاست)جدول۴-۳(.ا
بیمارتحتآرامبخشیداخلوريدیيابیهوشیعمومی
ک2حاویمخلوطی باشد،بايکسرنگ20سیسیلوئرلا
از15سیسینرمالسالینو5سیسیلیدوکائین1درصد
بااپینفرین1:100000بااستفادهازسرسوزناسپاينال
اهدا محل به بادبزنی الگوی با اينچی هفت 22 گیج
ازاینمخلوطبه 20سیسی تزریقمیشود.مجموع
محلبرداشت)درهرطرفبیمار(تزریقمیشودکهنیمی
ازمخلوطدرامتدادقسمتعمقیپدچربیونیمیدر
سطحزیرجلدیقرارمیگیرد.اصولاًباتزریقدرلايههای
عمیقتروسطحیپدچربی،سطحمیانینسبتاًعاریاز
مادهیبیهوشیبرایبرداشتتمیزترباقیمیماند.ابتدا
بهقسمتسطحیکهبسیارحساساستهمراهباکشش
محکمپوستبادستغیرغالبتزریقمیشود.دراین

2. Luer-Lok syringe
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فصل 3 • تکنیک  های جراحی        47

سطح،ممکناستپوستبهدلیلتزریقسطحیکشیده
بهنظربرسدکهمشکلینداردونبايدباعثنگرانیشود.
سپسجراحپدچربیرابادستغیرغالبخودمیگیرد
تاتزریقمادهبیحسیرابهقسمتعمیقترپدچربی
کیيابیحسی گرجراحیباآرامبخشخورا تسهیلکند.ا
موضعیانجامشود،لیدوکائینبادرصدبالاتریاستفاده
میشود.سرنگ20سیسیلوئرلوکباقسمتهایمساوی
سالینولیدوکائینپرمیشود:10سیسینرمالسالین
و10سیسیلیدوکائین1درصدبااپینفرین1:100000 

تکنیکتزریقمشابهروشیاستکهذکرشد.
ترکیببیحسیموضعیدرمحلبرداشتبستگیبه
کی،وريدی،بیهوشیکامليابدون نوعبیحسی،خورا
آرامبخشدارد.غلظتهایبیشتربرایبیمارانبدون
کیتزریقمیشود.ترکیب آرامبخشخورا آرامبخشيا
کشیدهشده ک20سیسی گفتهشدهدرسرنگلوئرلا
وباسرسوزنگیج22بهسطوحمناسبتزریقمیشود.

بی حسی محل دریافت یا تزریق چربی
بیحسیمحلتزریقچربیبهدوبخشمجزاتقسیم
میشود:)الف(تزریقدرنقاطونواحیمجزابايکسر
سوزنتیزو)ب(تزریقنواحیوسیعبايککانولانفوذی
کیموزو بلانت.تزریقنوعدومبرایجلوگیریازايجادا
هماتومکهممکناستبدلیلسوراخکردنساختارهای

عروقیناشیازنیدلتیزايجادشود،استفادهمیشود.

مرحله اول بی حسی محل تزریق: تزریق با سوزن تیز
ساختار دارای که صورت در مشخص نقاط در تزریق
ناراحتی کاهش برای باشد عروقیعصبیحساسمی

گیرد. دارویبیحسیصورتمی تزریقوسیع از ناشی
)شکل5-۳(.بههفتنقطهاولمشخصشدهدرشکل
گیج30متصلبه کوتاهنیماينچی 5-3بايکسوزن
1%همراهبا ازلیدوکائین 5سیسیبااستفاده سرنگ
اپینفرین1:100000بهصورتزیرجلدیتزریقانجام
میشود.بهدوناحیهآخرباتکنیکبادبزنیبايکسوزن
1/25اينچیوگیج27وصلشدهبهسرنگ5سیسی
بااستفادهازهمانمخلوطلیدوکائین1%بااپینفرین
1:100000تزریقمیشود.تقریباًبرایبیحسیموضعی
درهرطرفصورت5سیسینیازاست.مرحله1دريک
طرفصورتانجاممیشود،سپسباهمانتکنیکدر
طرفمقابلوقبلازتکراراینمراحلبرایمرحله2انجام
میشود.برایتسريعاینروند،میتوانابتداهفتنقطه
و کوتاه 30 گیج از استفاده با را برایهردوطرف اول
قبلازتزریقدونقطهیآخربااستفادهازسوزنگیج27 
بلندتردرهرطرفتزریقکرد.بهعنوانيکتکنیکطب
سوزنی،جراحمیتواندبلافاصلهقبلازتزریق،محلتزریق
کهبیمارتحت رابهآرامینیشگونبگیردتادرصورتی
آرامبخشیسبکتریباشد،احساسناراحتیرابهحداقل
برساند.ترتیبزمانیتزریقمهمنیست،اماتوالیتزریق
برایسهولتيادآوریوتشویقيکرويکردسیستماتیک
نشاندادهشدهاست.اولیننقطهتزریقمربوطبهبیحسی
عصب گزيلاری ما شاخه زايگوماتیکوفاشیال عصب
تریژمینالاستکهدرامتدادلبهیتحتانیخارجیاربیت
 Bقراردارد)شکل5-۳نقطه1(.نقطهدومبامحلورود
نفوذچربیمطابقتداردودر2تا3سانتیمتریخارج
کانتوسجانبیقراردارد)شکل5-۳نقطه2(.سپس،

گزيلاریعصب شاخهزايگوماتیکوتمپورالانشعابما

ترکیب بی حسی موضعیجدول 3-4

برای بیماران تحت بیهوشی کامل یا وریدیبرای بیماران تحت آرام بخش خوراکی یا بدون آرام بخش

10 سی سی نرمال سالین و 10 سی سی لیدوکائین 1 درصد با مخلوط
اپی نفرین 1:100000

15 سی سی نرمال سالین و 5 سی سی لیدوکائین 1 درصد 
با اپی نفرین 1:100000

کل 20 سی سی از این مخلوط به محل برداشت )در هر طرف مقدار
بیمار( تزریق می شود که 10 سی سی عمقی به پد چربی و 10 

سی سی سطحی به پد چربی تزریق می شود.

کل 20 سی سی از این مخلوط به محل برداشت )در هر 
طرف بیمار( تزریق می شود که 10 سی سی عمقی به پد 

www.abadisteb.pubچربی و 10 سی سی سطحی به پد چربی تزریق می شود.
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، مرحله ی اول بی حسی محل دریافت چربی را نشان می دهد. اعداد نشان دهنده ی محلی است که یک  شکل 5-3: تصویر
قطره کوچک از بی حسی موضعی شامل 1٪ لیدوکائین با 1:100000 اپی نفرین با استفاده از سرنگ 5 سی سی مجهز به یک سوزن 
کانولا  که  نیم اینچی 30 گیج به عنوان بلوک عصبی منطقه ای تزریق می شود. اعداد با یک حرف داخل پرانتز به محل هایی 
وارد می شود، اشاره دارد. فلش های آبی نشان دهنده نفوذ به بافت نرم مجاور با بی حسی موضعی که از سوزن 27 گیج 1.25 
گزیلاری عصب تری  اینچی استفاده می شود دارد. اولین نقطه تزریق مربوط به بی حسی عصب زایگوماتیکوفاسیال شاخه ما
ژمینال است که در امتداد تحتانی جانبی لبه اربیت قرار دارد )نقطه 1(. نقطه دوم مربوط به محل ورود B تزریق چربی است و 
گزیلاری  2 تا 3 سانتی متر خارجی تر از کانتوس جانبی قرار دارد )نقطه 2(. در مرحله بعد، شاخه زایگوماتیکو تمپورال انشعاب ما
که در امتداد فوقانی جانبی لبه ی اربیت قرار دارد، بی حس می شود )نقطه 3(. در ادامه به سمت داخل،  عصب تری ژمینال 
به دسته سوپرااربیتال از شاخه چشمی عصب تری ژمینال تزریق می شود )نقطه 4(. محل تزریق پنجم در امتداد دیواره جانبی 
بینی در وسط طول آن قرار دارد تا ناراحتی ناشی از نفوذ چربی در این ناحیه حساس به حداقل برسد )نقطه 5(. نقطه ششم 
که از  مربوط به محل ورود A نفوذ چربی است: این نقطه تحتانی جانبی نسبت به فرورفتگی مالار در امتداد یک محور افقی 
که معمولاً در وسط  قاعده آلای بینی امتداد دارد قرار دارد )نقطه 6(. نقطه هفتم 2 سانتی متر پشت شیار پره جول قرار دارد 
طول تنه فک پایین قرار می گیرد و با محل ورود تزریق چربی C مطابقت دارد )نقطه 7(. در این زمان، می توان با همان سرنگ 
، دو محل تزریق آخر  گیج 27 بلندتر کرد و بعد با استفاده از یک سوزن  گیج 30 طرف مقابل صورت را تزریق  مجهز به سوزن 
تکمیل شود. هشتمین محل تزریق مربوط به محل تزریق برای بی حسی عصب اینفرااربیتال روی فک بالا است )نقطه 8(. برای 
بی حسی صحیح عصب، با سوزن گیج 27، 1.25 اینچی از محل ورود در حفره پره کانین تزریق می شود و سوزن به سمت بخش 
گزیلا به صورت فوقانی جانبی هدایت می شود. )فلش با نقطه 8(. در نهایت، برای بی حسی خط ماریونت و شیار  استخوانی ما
گیج 27  1.25  دهانی فکی از صفحه ی زیر جلدی از محل ورود D برای تزریق چربی وارد می شوند)نقطه 9(. از همان سوزن 

اینچی برای بی حسی این ناحیه به روش بادبزنی باز استفاده می شود )فلش هایی با نقطه 9(.

بی حسی محل برداشت 1
) )با سرسوزن تیز
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