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کلسیم هیدروکسیل آپاتیت برای 
دست ها

4

ملزومات

کلسیم هیدروکسیل آپاتیت
غیر 	  سنتتیک  فیلر  آپاتیت  هیدروکسیل  کلسیم 

caHA میکروسفرهای  درصد   ۳۰ از  که  است   دائم 
)۴۵-۲۵ میکرومتر( و ۷۰ درصد از ژل حامل متشکل 
از آب، گلیسیرین و کربوکسی متیل سلولز تشکیل شده 
است. این ماده از مواد معدنی موجود در دندان و 
استخوان تشکیل شده است که آن را خنثی، زیست 
سازگار و غیر آنتی ژن می کند و نیازی به تست پوستی 
از درمان با این فیلر نیست. این ماده  آلرژی قبل 
کنش جسم خارجی را تحریک  کلسیفیکاسیون یا وا

نمی کند.
پــس از اســتفاده از ایــن مــاده، ژل حامــل بــه تدریــج 	 

در طــی ۲ تــا ۳ مــاه جــذب می شــود امــا انــدازه ذرات 
کروفاژها  گوسیتوز شدن  توسط ما میکروسفر اجازه فا
کــه همیــن امــر، دوام ایــن نــوع ژل را  را نمی دهــد 
توجیــه می کنــد. همچنیــن باعــث تحریــک تکثیــر 
فیبروبلاســت و ســنتز کلاژن می شــوند . ایــن فیلــر بــه 
عنــوان حجــم جایگزیــن شــده تــا ۱۲ مــاه دوام دارد 
و مانــدگاری ۳۰ ماهــه آن پــس از تزریــق در چیــن 

نازولبیــال نشــان داده شــده اســت.
محتویات سرنگ باید قبل از استفاده رقیق شود به 	 

همین منظور، لیدوکائین برای رقیق کردن، تأییدیه 
FDA را دارد زیرا درد را در حین و بعد از تزریق کاهش 

می دهد و همچنین محصول را حالت پذیرتر و قابل 
پخش پذیرتر می کند. مقدار توصیه شده لیدوکائین 
تا  از ۰.۲ میلی لیتر  و  برای رقیق سازی متغیر است 
۱.۵ میلی لیتر لیدوکائین یک یا دو درصد برای یک 
سرنگ ۱.۵ میلی لیتری CaHA شروع می شود. همچنین 
می توان از مخلوط لیدوکائین و سالین نیز استفاده کرد.

تکنیک های مختلفی برای تزریق کلسیم هیدروکسیل 	 
آپاتیت وجود دارد که با توجه به ترجیح و تجربیات 
پزشک متفاوت هستند. برخی از سر سوزن استفاده 
ترجیح  را  بلانت  کانولاهای  دیگر  برخی  و  می کنند 
می دهند. همچنین می توان آن را با تکنیک تزریق 
کرد. در نقاط  بولوس و یا تزریقات متعدد استفاده 
ورودی، پوست به سمت بالا کشیده می شود تا امکان 

دسترسی به عمق مناسب فراهم شود.
کثر بیماران 	  حجم مناسب تزریق درهر دست، برای ا

۳-۱ میلی لیتر CaHA گفته شده است، زیرا ایمنی و 
اثربخشی تزریق در حجم های بالاتر از این مقدار در 

یک جلسه درمانی ثابت نشده است.
مقیاس درجه بندی Merz برای دست ها۲	 

 یک مقیاس تصویری پنج عددی است که برای درجه بندی 
استفاده می شود.این مقیاس هم  ظاهر پشت دست ها 
برای ارزیابی دست در عکس و هم برای ارزیابی حضوری 
و در لحظه تأیید شده است. نقطه زمانی و هدف بهبود 
MHGS نقطه ای است  CaHA،در رتبه  پس از درمان با 
که از نظر بالینی و زیبایی شناختی بهبود قابل توجهی 

1.	Calcium	Hydroxyl	apatite
2.	MHGS:	Merz	Hand	Grading	Scale
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مقیاس  از  باشد.استفاده  شده  ایجاد  دست ها  ظاهر  در 
Merz برای تسهیل ارزیابی پزشک درمعاینه فیزیکی و 
همچنین توضیح به بیمار در مورد آنچه از درمان انتظار 
دارد و همچنین پس از تزریق برای ارزیابی نتایج درمان 
مفید است.استفاده از این مقیاس همچنین می تواند برای 
شروع  گفتگو و مشاوره مفید باشد زیرا برخی از بیماران 
ممکن است از امکان درمان این ناحیه اطلاعاتی نداشته 

باشند)شکل۴-۱(.
ذرات CaHA رادیواپک هستند و در اسکن توموگرافی 	 

کامپیوتری )CT( قابل مشاهده هستند. آن ها همچنین 
ممکن است در رادیوگرافی ساده، توموگرافی انتشار 
پوزیترون )PET( و تصویربرداری رزونانس مغناطیسی 

)MRI( قابل مشاهده باشند.

روش انجام:
 ازسرنگ ۱.۵سی سی Radiesse استفاده می شود 	 

که به همان مقداربا لیدوکائین ۲ درصد به عنوان 
محلول رقیق کننده ترکیب می شود.

شکل ۲-۴ مواد مورد نیاز برای این کار را نشان می دهد:	 
کرم لیدوکائین ۴۰ میلی گرم / گرم	 
نوشت افزار علامت گذاری	 
دستکش جراحی	 
محلول کلرهگزیدین ۲ درصد	 
محلول لیدوکائین ۲ درصد	 
گاز پانسمان	 
سرنگ Aesthetics)	(Merz	Radiesse® ۱.۵ سی سی.	 
سر سوزن ۲۳G برای رقیق سازی	 

و قابل رویت شدن جزئی  کاهش خفیف چربی   ،1 بافت چربی.  کاهش  مقیاس درجه بندی Merz. صفر، عدم  شکل 4-1: 
کاهش شدید بافت چربی و قابل  کاهش متوسط بافت چربی و قابل رویت شدن خفیف وریدها و تاندون ها. 3،  وریدها. 2، 

کاهش بسیار شدید بافت چربی و قابل رویت شدن چشمگیر رگ ها و تاندون ها. رویت شدن متوسط وریدها و تاندون ها. 4، 

شکل 2-4: ملزومات مورد استفاده 
. در پروسیجر
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سرنگ ۵ سی سی جهت رقیق سازی	 
ک رابط دوراهی	  کانکتور لوئرلا
نیدل های گیج ۲۷ برای تزریق	 

روش و تکنیک

و 	  بشویید  دقت  به  را  دست ها  باید  تزریق  از  قبل 
پس از آن با گاز و محلول موضعی کلرهگزیدین %۲ 

ضدعفونی انجام شود.
با استفاده از نوشت افزار مناسب، رگ های خونی قابل 	 

مشاهده در پشت دست را علامت گذاری کنید. این 
امر به پیشگیری از تزریق ناخواسته داخل عروقی 

کمک می کند )شکل ۴-۳(.
یک بی حس کننده موضعی )لیدوکائین ۴%(، ۲۰ دقیقه 	 

قبل از تزریق روی دست های بیمار مالیده شود.
سرنگ 	  میلی لیتری   ۱.۵ محتوای  حال،  همین  در 

 ۱.۵ با  را   Radiesse کلسیم  آپاتیت  هیدروکسی 
میلی لیتر لیدوکائین ۲ درصد بدون ترکیب منقبض 
کننده عروق مخلوط کنید تا یک محلول همگن از 

ک ایجاد شود. طریق رابط لوئرلا
مخلوط را از یک سرنگ به سرنگ دیگر حدود ۲۰ بار 	 

برای همگن شدن عبور بدهید.نیمی از این حجم 
را در سرنگ اصلی برای یک دست نگه دارید و نیم 
دیگر آن را با سوزن ۲۷G برای دست مقابل تزریق 

کنید )شکل ۴-۴(.
پوســت دســت را بیــن دو انگشــت بــه ســمت بــالا 	 

ــه تــا رگ هــا ایجــاد کنــد وبعــد  بکشــید تــا یــک فاصل
CaHA را بــه صــورت بولــوس کوچــک، در عمــق زیــر 
ــد، روی  فاســیای ســطحی پشــت دســت تزریــق  جل
کنید)شکل ۵-۴(.تزریقات را در نواحی آتروفی شده 
انجام دهید و از عروق علامت گذاری شده اجتناب 

کنیــد )شــکل ۴-۶(.
حجم مورد نیاز محصول برای تزریق با توجه به شدت 	 

آتروفی متفاوت خواهد بود. توصیه ما به استفاده از 
حدود ۰.۰۵ میلی لیتر در هر نقطه است. بسته به میزان 
آتروفی، ممکن است تزریق های بیشتری لازم باشد.

مرطوب کننده 	  کرم  با  ماساژ  تزریق،  انجام  از  پس 
ضروری است تا محصول به طور یکنواخت پخش 

کنده شود )شکل۴-۷(. و پرا

، وریدها با مداد سفید مشخص  شکل 3-4: قبل از پروسیجر
شده اند.

ک بــه ســرنگ لیدوکائیــن 2 درصــد متصل شــده  شــکل a( :4-4( ســرنگ کلســیم هیدروکســی آپاتیــت از طریــق یــک کانکتــور لوئــولا
اســت. ) b ( هموژنیزاســیون CaHA و لیدوکائین 2 درصد
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پیگیری

از 	  بعد  اولیه  ندولار  نمای  احتمال  از  باید  بیمار 
گاه باشد)شکل  تزریق،خونریزی زیر جلدی و تورم آ

.)۴-8

ماساژ موضعی، باید ۲ بار در روز به مدت تقریبی ۷ 	 
روز توسط بیماربه منظور انتشار بهتر محصول و از 

بین بردن ندول ها انجام شود.
تزریق 	  از  بعد  که  شود  توصیه  بیمار  به  است  بهتر 

روی دست خود بنشیند تا به پخش شدن یکنواخت 
محصول و جلوگیری از خونریزی و تجمع خون در 

عمق بافت ها کمک کند.
استفاده از کمپرس یخ به مدت تقریبی ۲۴ ساعت 	 

و دوری از نور خورشید پس از انجام تزریق توصیه 
می شود.

کی ممکن است برای مدت 	  کورتیکواستروئیدهای خورا
کوتاهی در بیماران مبتلا به تورم شدید تجویز شوند.

قبل و بعد )شکل 9-4 و 4-10(

شکل 5-4: آناتومی توپوگرافیک 
پشت دست. نیدل به لایه سطحی 

پشت دست وارد می شود.

1.لایه سطحی درسال
2. فاسیای سطحی درسال

3.لایه میانی درسال
4.فاسیای میانی درسال

5.لایه عمقی درسال
6.فاسیای عمقی درسال

کستنسور 7.تاندون ا
8. رگ

9. استخوان
10. عضله اینتروسئوس

شــکل 6-4: بــا یــک دســت پوســت بــه بــالا کشــیده می شــود و 
همزمــان بــا دســت دیگــر تزریــق صــورت می گیــرد.

شکل 7-4: ماساژ دهید تا محصول تزریق شده پخش شود

شــکل 8-4: هماتــوم و نــدول هــا بعــد از تزریــق CaHA، قبــل 
. از ماســاژ
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