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درد
یکی  تزریق،  از  پس  خفیف  درد  و  تزریق  حین  درد 
از عوارض جانبی شایع مرتبط با تزریق فیلر است. 
ناحیه  و  لب‌ها  جمله  از  آناتومیک،  نواحی  برخی 
نواحی  این  زیرا  هستند  حساس‌تر  دهان،  اطراف 
دارای عصب‌دهی حسی بیشتری می‌باشند. استفاده 
ترکیب  موضعی)لیدوکایین،  کننده‌های  بی‌حس‌ از 
کایین یا پریلوکائین(،  لیدوکایین با بنزوکایین یا تترا
تزریق ماده بی‌حسی، استفاده از یخ قبل و بعد از تزریق 
اقداماتی  با ویبراتور  بیمار  کردن حواس  و منحرف 
هستند که برای کاهش درد استفاده می‌شوند. گاهی 
اوقات پزشکان از بلوک‌های عصب اینفرااربیتال و 
استفاده  دهان  اطراف  ناحیه  تزریقات  در  منتال 
کنند. امروزه بیشتر محصولات به صورت سرنگ  می‌
مخلوط  لیدوکائین  با  قبل  از  که  است  تزریق  آماده 
گر درد بسیار  شده تا درد حین درمان را کاهش دهند. ا
شدید باشد یا شدت آن در حال افزایش است و با سایر 
علائم از جمله تورم، قرمزی، گرم بودن محل تزریق 
و تغییر رنگ بافت به رنگ سفید همراه باشد نیاز به 
ارزیابی بیشتری وجود دارد در جدول 1-2 علل درد 
بر اساس زمان بروز به‌طور خلاصه آورده شده است.

تغییر رنگ پوست 
تغییر رنگ پوست به صورت قرمزی خفیف بلافاصله 
از  از تزریق یک اتفاق طبیعی است و می‌تواند  بعد 
قرمزی خفیف تا تغییرات غیرمعمول‌تر در رنگ مانند 
زیر پوست، متغیر  کستری  یا خا آبی  به  رنگ مایل 

دهند  خ  ر بلافاصله  می‌توانند  تغییرات  این  باشد. 
یا به تدریج در روزهای پس از درمان ایجاد شوند. 
دلایل تغییر رنگ متعدد است و اغلب به دلیل عمق 
آناتومی عروقی  استفاده،  فیلر مورد  تزریق، خواص 
و ویژگی‌های پوست فرد می‌باشد. شدت این تغییر 

جدول 1-2 علل درد مرتبط با فیلر بر اساس 
زمان بروز

علت دردزمان

حین تزریق
• فوبیا به تزریق	
• انسداد عروقی	
• اتساع بافتی	

•چند دقیقه پس از تزریق ادم	
• اتساع بافتی	

چند ساعت پس از تزریق
• انسداد عروقی	
• ادم	
• اتساع بافتی	

چند روز پس از تزریق

• انسداد عروقی	
• ادم	
• اکیموز	
• اتساع بافتی	
• ندول	
• عفونت)مانند هرپس(	

چند هفته پس از تزریق
• ندول	
• گرانولوم جسم خارجی	
• عفونت	

چند ماه پس از تزریق
• ندول	
• گرانولوم جسم خارجی	
• عفونت	
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پیشگیری
داروهای  همه  هماتوم،  تشکیل  خطر  کاهش  برای 
وارفارین،  آسپرین،  )مانند  کت  پلا ضد  و  انعقاد  ضد 
دابیگاتران( باید به صورت موقت قطع شوند. البته 
کت به ویژه در بیماران  انعقاد و ضد پلا درمان ضد 
دارای مشکلات قلبی-عروقی نباید بدون مشورت با 
پزشک معالج متوقف شود. بیشتر مکمل‌ها باید حداقل 
۵ تا ۷ روز قبل از درمان متوقف شوند از جمله سیر 
کت‌ها دارند،  و جینکوبیلوبا که اثر مهاری بر روی پلا
همچنین ویتامین E، نیاسین )ویتامین B3(، روغن‌های 
ماهی امگا-۳، گلوکوزامین، زنجبیل، جینسینگ، چای 
کرفس که همگی  سبز، بابونه، سنبل‌الطیب و ریشه 
می‌توانند مسیرهای انعقادی را مهار کنند باید قطع 
تزریق  از  قبل  الکل  اخیر  مصرف  نهایت،  در  شوند. 
باید بررسی شود، زیرا گشادشدن عروق ناشی از الکل 

می‌تواند از نظر تئوری، کبودی را تشدید کند. 
اپی‌نفرین فعالیت ائوزینوفیل‌هایی که در کبودی 
کرده و باعث تنگ شدن عروق  نقش دارند را مهار 
می‌شود. وقتی لیدوکائین آدرنالینه با فیلرها مخلوط 
می‌شود، ممکن است خطر کبودی کاهش یابد. به‌طور 

مشابه با استراتژی‌های کاهش درد، می‌توان کبودی را 
با کاهش تعداد نقاط تزریق و در صورت امکان استفاده 
از سوزن با قطر کوچک‌تر به حداقل رساند. استفاده از 
کانولا نیز با کاهش خطر آسیب به رگ‌های خونی همراه 

است و نیاز به نقاط تزریق متعدد نیز ندارد. 
همچنین جهت وارد کردن نیدل به پوست نیز مهم 
است. وارد کردن عمود بر پوست، طول مسیر نیدل در 
درم را کاهش داده و مدت زمان حضور سوزن در درم را 
کم می‌کند و بنابراین احتمال بریدگی عروق را به حداقل 
می‌رساند. به‌طور مشابه، تزریق آهسته فرآورده باعث 

کاهش تغییر شکل و آسیب بافتی می‌شود.

درمان
در صورت خونریزی، بلافاصله ناحیه مورد نظر فشار 
دارد،  وجود  هماتوم  از  شواهدی  وقتی  شود.  داده 
فشار دادن ناحیه برای چند دقیقه توصیه می‌شود. 
و  اِِدم  کاهش  برای  می‌توانند  سرد  کمپرس‌های 
انقباض عروق استفاده شوند. با این حال، از آنجایی 
که پروتئین‌های انعقادی بهترین عملکرد خود را در 
دماهای عادی دارند، کاهش دما ممکن است باعث 
کبودی‌ها و  بیشتر شدن زمان تشکیل لخته شود. 
هماتوم‌ها معمولاً به‌طور خودبه‌خود در طی چند هفته 
برطرف می‌شوند. باید به بیماران توصیه شود که در 
مدت کبودی از قرار گرفتن در معرض آفتاب خودداری 
کنند تا خطر ایجاد هایپرپیگمانتاسیون را به حداقل 
برسانند. درمان‌های بیشتر شامل کرم ویتامین K دو 
بار در روز به مدت ۷ روز، پمادهای حاوی آرنیکا یا 

درمان با نور پالس شدید1 می‌باشد. 
استفاده از لیزرهای عروقی و منابع نوری سرعت 
بهبود کبودی‌های پس از درمان را افزایش می‌دهند 
هر  برای  تنظیمات  نمی‌کند.  ناپدید  فوراً  را  آن  اما 
کلی، تنظیمات  اما به طور  دستگاه متفاوت است، 

1.  IPL

192    •    Soft tissue augmentation

acute and delayed reactions. Acute, or early, reactions are 
procedural or related to injection technique. They are 
usually transient and are manifested by erythema, edema, 
ecchymosis, pruritus, and pain in the first week after 
injection. Although blindness and hearing impairment 
are catastrophic potential acute complications, the risk 

Box 29.1 
Historical and currently available dermal fillers

• Temporary

– Bovine collagen (Zyderm, Zyplast)—no longer 
available.

– Porcine collagen (Fibrel, Evolence)—no longer 
available.

– Human-derived collagen (CosmoDerm, 
CosmoPlast)—no longer available.

– Hyaluronic acid (Restylane, Restylane Lyft, 
Restylane Silk, Juvéderm, Voluma, Volbella, 
Volift, Belotero Hydro, Belotero Soft, Belotero 
Intense, Belotero Volume, Belotero Balance, 
Emervel Touch, Emervel Classic, Emervel 
Lips, Emervel Deep, Emervel Volume, Elevess/
Hydrelle, Captique, Hylaform, Prevelle Silk).

– Calcium hydroxylapatite (Radiesse).

– Autologous fat.

• Semipermanent

– Poly-L-lactic acid (Sculptra).

– Autologous fibroblasts (Fibrocell).

• Permanent

– Collagen + polymethylmethacrylate (Artecoll/
Artefill/Bellafill).

– Silicone (Adato SIL-OL 5000, NY; Silikon 1000).

– Hydroxyethylmethacrylate/ethylmethacrylate 
fragments and hyaluronic acid (Dermalive).

– Polyacrylamide hydrogel (Aquamid).

Box 29.2 
Onset of adverse events

Acute (occurring up to 1 week after treatment)
Injection site reactions.

Nodules.

Infection.

Hypersensitivity.

Tissue necrosis.

Blindness.

Delayed (occurring from weeks to years after 
treatment)

Infection.

Biofilm formation.

Granuloma formation.

Figure 29.1 Severe periocular ecchymosis 7 days following injection 
of hyaluronic acid deep into the supraperiosteal fat pads. 

Pearl 2

Most patients will develop a local injection site reaction: 
erythema, edema, or ecchymosis. They are usually transient 
and resolve in the first week after injection. Make patients 
aware of this before injecting them.

is exceedingly low. Delayed reactions are related to the 
product itself or the interaction between the filler and the 
host response. They are usually manifested by persistent 
erythema, swelling, nodules, and indurations developing 
months to years after. The nature of these reactions and 
their treatment will be summarized in this chapter.

Injection site reactions

The most common adverse events associated with fillers 
are local injection site reactions, manifested by tenderness, 
erythema, and edema. They are typically mild, localized, 
and transient, resolving within 4 to 7 days. A study by 
Brandt et al. evaluating the efficacy and safety of biphasic 
hyaluronic acid Restylane and Perlane in the lower face 
revealed that the majority of patients treated with both 
small and large gel­particle hyaluronic acid experienced 
at least one injection site reaction. The reported events 
in decreasing order of occurrence consisted of bruising, 
tenderness, swelling, and redness. In another study com­
paring hyaluronic acid (Restylane) with collagen (Zyplast) 
for the treatment of nasolabial folds in contralateral sides, 
injection site reactions occurred at 93.5% and 90.6% of 
the hyaluronic acid and collagen treated sites, respectively. 
The bruising can be severe, especially in patients who have 
taken antiplatelet agents, such as aspirin or nonsteroidal 
antiinflammatory agents, as shown in Fig. 29.1.

شکل 2-2: اکیموز شدید دور چشم، 7 روز پس از تزریق 
عمقی هیالورونیک اسید در داخل توده چربی بالای پریوست
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صل
ف

مناسب برای درمان کبودی با شدت نور کمتر و مدت 
زمان پالس بین ۳ تا ۱۰ میلی‌ثانیه می‌باشد. PDL را 
کیموز و در همان روز  می‌توان بلافاصله پس از شروع ا
تزریق فیلر استفاده کرد اما مطالعات نشان می‌دهند 
که بهترین نتایج زمانی به دست می‌آید که یک روز 
پس از شروع کبودی انجام شود. همچنین اجتناب 
از فعالیت بدنی شدید به مدت 24 ساعت با کاهش 

کبودی و ورم همراه است.
درمان‌های لیزری در چند روز اول پس از شروع 
بنفش  رنگ  هنوز  کبودی  که  زمانی  تا  و  کبودی 
زیرا  هستند  مؤثر  دارد،  دئوکسی‌هموگلوبین  یعنی 
دئوکسی‌هموگلوبین کروموفور هدف لیزر است. وقتی 
که اکیموز به رنگ سبز )بیلی‌وردین( و سپس به رنگ 
نارنجی-زرد )بیلی‌روبین( تبدیل می‌شود، کروموفور 
هدف از بین می‌رود و PDL دیگر مؤثر نیست. سایر 
روش‌های درمان کبودی پس از تزریق شامل لیزرهای 
فسفات تیتانیوم پتاسیم )KTP( با طول موج 532 
نانومتر و لیزرهای تری‌بورات لیتیم )LBO( و نور پالسی 
شدید )IPL( است. PDL و KTP به عنوان گزینه‌های 
ایمن در بیشتر انواع پوست‌ها در نظر گرفته می‌شوند، 
هرچند که معمولاً برای انواع پوست‌های فیتزپاتریک 
IV تا VI، مدت زمان پالس‌های طولانی‌تر و جریان‌های 
کمتر توصیه می‌شود. لیزر نئودمیوم-دوپ شده ایتریوم 
آلومینیوم گارنت )Nd:YAG( گزینه‌ای عالی در انواع 
پوست‌های تیره‌تر فیتزپاتریک است، زیرا این طول 
اما جذب  را درمان می‌کند  کیموزها  ا موج هنوز هم 
کمتری توسط ملانین اپیدرمی دارد و خطر تغییرات 

رنگدانه‌ای مرتبط با لیزر را کاهش می‌دهد. 

ساخت عروق جدید
در نواحی که مویرگ‌ها، شریان‌ها و وریدها در محل 
ساخته  جدید  عروق  می‌شوند،  تشکیل  فیلر  تزریق 
احتمالی  پاتوفیزیولوژیک  مکانیسم‌های  می‌شود. 

از  آنژیوژنز  مستقیم  تحریک  بافتی،  آسیب  شامل 
یا در  طریق محصولات تجزیه هیالورونیک اسید و 
پوستی  کوچک  وریدهای  اتساع  تلانژکتازی،  مورد 
داخل  تزریق  از  پس  بافتی  فشار  افزایش  دلیل  به 
می‌تواند  نئوواسکولاریزاسیون  می‌باشد.  فیلر  درم 
خ دهد اما  طی چند روز تا چند هفته پس از درمان ر
باید در عرض ۳ تا ۱۲ ماه بدون درمان بهبود یابد. 
کلسیم  که  در یک مطالعه بافت‌شناسی دیده شده 
را  آنژیوژنز  قابل توجهی  به‌طور  آپاتیت1  هیدروکسی 
کلسیم هیدروکسی  گر  افزایش می‌دهد. همچنین، ا
ایجاد  باعث  می‌تواند  شود،  تزریق  سطحی  آپاتیت 
عدم  صورت  در  که  شوند  مشاهده‌ای  قابل  عروق 
درمان برای هفته‌ها تا ماه‌ها باقی بماند. در صورتی 
که اریتم یا تلانژکتازی‌ها بهبود خودبه‌خودی نداشته 

باشند، IPL و لیزرها برای درمان مؤثر هستند.

هیپرپیگمنتیشن
از  بیش  تولید  از  ناشی  تیرگی،  یا  هیپرپیگمنتیشن 
حد ملانین یا توزیع نامنظم ملانین به دلیل التهاب 
خونریزی  از  پس  هموسیدرین  رسوب  یا  پوستی 
می‌باشد. بی‌ثباتی رنگدانه‌ای ناشی از تخریب لایه 
کروفاژها اجازه می‌دهد  سلول‌های پایه است که به ما
تا در بخش فوقانی درم جمع شوند و کراتینوسیت‌ها و 
ملانوسیت‌های دژنره شده لایه بازال را فاگوسیت کنند. 
به‌نظر می‌رسد انتشار ملانین از این ملانوسیت‌ها منجر 
به هیپرپیگمنتیشن می‌شود. هیپرپیگمنتیشن پس 
از التهاب )PIH( یک فرایند پیچیده است که شامل 
که منجر به تولید  تغییرات مولکولی و سلولی است 
بیش از حد ملانین و یا توزیع نامنظم رنگدانه پس از 
التهاب می‌شود. در هیپرپیگمنتیشن پس از التهاب، 
گلندین‌ها، سیتوکین‌ها و  تحریک آزادسازی پروستا
خ می‌دهد. طیف گسترده‌ای از  سایر عوامل التهابی ر

1. CaHA, Radiesse
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گر فیلر در لایه زیرمخاطی  نازک آن محتمل است. ا
تزریق شود، قابل دید بودن بیشتر از زمانی است که 
تزریق در مخاط صورت گیرد و لذا اثر تیندال شایع‌تر 

است)شکل 2-6(.

تغییــر رنــگ متمایــل بــه زرد ناشــی از کلســیم 
آپاتیــت هیدروکســی 

تزریق سطحی کلسیم هیدروکسی آپاتیت خصوصاً در 
نواحی با پوست بسیار نازک مانند پلک تحتانی منجر 
به رسوب قابل مشاهده فراورده می‌شود و معمولاً با 
گزینه‌های درمانی محدود بوده  اریتم همراه است. 
و شامل تزریق تریامسینولون داخل ضایعه، ماساژ، 
نتایج  با  کدام  هر  که  هستند  جراحی  و  نیدلینگ 
هستند.  همراه  اسکار  ایجاد  خطر  با  همراه  ناپایدار 
 )CO2( کربن  کسید  دی‌ا لیزر  درمان  جلسه  یک 
گ )با طول موج  فرکشنال یا ۵ جلسه لیزر اربیوم یا
میلی   15 پالس  تنظیمات)مدت  با  و  نانومتر(   ۱۵۴۰
ثانیه، 8 میلی‌ژول، اندازه نقطه 15 میلی‌متر و 5 پالس 
کلسیم  در هر جلسه( سبب درمان رسوب سطحی 
لیزر  با  در مورد درمان  آپاتیت می‌شود.  هیدروکسی 
کسید  لیزر دی‌ا که  CO2 این فرضیه محتمل است 

کربن منجر به تبخیر کلسیم هیدروکسی آپاتیت در 
دمای بالا، ذوب شدن موضعی و سفت‌شدن مجدد 
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شکل 7-2: رسوبات سطحی کلسیم هیدروکسی آپاتیت 
در  جراحی  اسکار  با  بیمار  در  اسکار  سابسیژن  از  پس 
ناحیه ناودان اشکی )به بهبود کیفیت پوست پلک تحتانی 

پس از درمان دقت کنید(
بالای .1	 رقیق‌سازی  از  قبل  و  اسکار  سابسیژن  از  قبل 

کلسیم هیدروکسی آپاتیت با نسبت 1:10
در .2	 آپاتیت  هیدروکسی  کلسیم  مشاهده  قابل  رسوب 

ناحیه ناودان اشکی 2 ماه پس از درمان
لیزر .3	 با  درمان  جلسه  یک  از  پس  ماه   3 بهبودی 

دی‌اکسید‌کربن فرکشنال )1 پاس 20 %، 4 میلی‌ثانیه، 
10 ژول(

که  کلسیم اورتوفسفات می‌شود  به یک ساختار آلفا 
شکنندگی بیشتری دارد و به راحتی به تکه‌های متعدد 

ترک خورده و می‌شکند )شکل 7-2 و 8-2 و 2-9(. 

درمان تغییر رنگ پوست پس از تزریق فیلر
ج کردن و حذف فیلر، راهکار اصلی درمان است.  خار
فیلر هیالورونیک اسید با تزریق هیالورونیداز برداشته 

24

transparency is higher at the mucosa, making 
the Tyndall effect more common (Fig. 1.29).

1.9.3  Prevention and Treatment

Filler removal is key to treatment. Hyaluronic 
acid filler is removed by hyaluronidase, while 
colored fillers such as calcium hydroxyapatite 
filler, polycaprolactone filler, and the collagen 
filler and permanent fillers such as polyacryl-
amide gel filler should be removed by aspiration.

The Tyndall effect that occurs due to a large 
injection amount can be solved by reducing the 
amount.

To prevent the Tyndall effect and transparent 
effect, filler should be injected in small amounts 
and injected deeply in high-risk areas. Colored 
fillers should not be used in these areas. Patients 
should be warned when such fillers are used in 
high-risk areas.

1.10  Skin Marking

Skin marking is an extruded scar created by 
the filler injection due to extensive extension of 
the skin such as striae gravidarum. Less exten-
sion and excessive soothing like striae disten-
sae appear when too much filler presses against 
superficial skin. If the pressure continues, a per-
manent scar may form (Fig.  1.30). If the filler 
contains hyaluronic acid, hyaluronidase can be 
used for degradation.

1.11  Allergic Reactions

Allergic reaction can be seen immediate after 
filler injection (Fig. 1.31). Allergic reaction can 
be cured by steroid creams and/or steroid and 
antihistamine drugs (Fig. 1.32)

1.12  Filler-Induced 
Hypersensitivity 
Inflammation 
and Granuloma

Granuloma is the permanent tissue change that 
occurs after repetitive tissue reactions in which it 
becomes hard and solid. There are many assump-
tive causes, including filler toxicity (especially 
cross-linking agents), osmolarity, pH imbalance, 
and hyaluronic acid impurities. These compli-
cations are visible in the cheek, chin, nose, and 
periocular areas.

Fig. 1.29 Tyndall effect of hyaluronic acid filler. Two 
weeks after lip augmentation, the Tyndall effect is seen in 
the lower lip

Fig. 1.30 Skin marking. Permanent skin marking occur-
ring after superficial injection into the nasolabial fold

Fig. 1.31 Allergic reaction by polyacrylamide gel filler

1 Classification of Filler Complications

شکل 6-2: اثر تیندال دو هفته پس از تزریق هیالورونیک 
اسید در لب تحتانی
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اوربیکولاریس و لیگامان زایگوماتیکو-کوتانئوس به 
دام می‌انـدازد. چندیـن عامل خطر ابـتلا به اِِدم مالار 
را افزایش می‌دهند، از جمله اختلال عملکرد لنفاوی 
که از قبل وجود داشـته، آلرژی، مشـکلات سینوسـی، 
رژیم غذایی پرنمک، مصرف الکل و استعداد ژنتیکی 
برای احتباس مایعات. درک این عوامل خطر بسیار 
مهم اسـت زیرا پیشـگیری از اِِدم مالار بسیار آسـان‌تر 

از درمان آن اسـت.
چالش اِِدم مالار در پاتوفیزیولوژی پیچیده و پاسخ 
متغیر آن به درمان نهفته است. هنگامی که فیلر بیش 
از حد سطحی یا به مقدار زیاد در ناحیه گونه تزریق 
می‌شود، می‌تواند عروق لنفاوی ظریف مسئول تخلیه 
مایع از ناحیه پلک تحتانی را تحت فشار قرار دهد. 
این امر یک اثر سد مانند ایجاد می‌کند و باعث تجمع 
مایع در بالای فیلر می‌شود که منجر به تورم مشخص 
می‌شود. این وضعیت اغلب در طول روز نوسان دارد 
و معمولاً صبح‌ها به دلیل تجمع مایع در طول شب و 
در حالت درازکشیده بدتر است. مدت زمان اِِدم مالار 
می‌تواند در بین افراد بسیار متفاوت باشد، به طوری 
که برخی تورم گذرا را تجربه می‌کنند در حالی که برخی 
دیگر ممکن است اِِدم دائمی داشته باشند. عوامل 
مؤثر بر مدت اِِدم شامل علت اصلی اِِدم، نوع و مقدار 
فیلر استفاده شده و پاسخ بدن به آن است. در مواردی 
کنشی به یک وضعیت موقت است، مانند  که اِِدم وا
رژیم غذایی شور یا مصرف الکل، تورم به احتمال زیاد 
گر  پس از حذف محرک فروکش می‌کند. با این حال، ا
اِِدم به دلیل تغییرات ساختاری در سیستم لنفاوی 
یا مشکلات طولانی‌مدت باشد، ممکن است تا زمانی 
که مشکل ساختاری درمان نشود، ادامه یابد. برای 
بیماران بسیار مهم است که متوجه شوند که برخی 
ممکن است به سرعت بهبود یابند و برخی برای کنترل 

اِِدم نیاز به مدیریت مداوم داشته باشند. 

استراتژی های پیشگیری از اِدِم مالار:
• کامل بیمار در پیشگیری 	 ارزیابی  انتخاب بیمار: 

از اِدم مالار بسیار مهم است و شامل اخذ سابقه 
بیماری  هرگونه  شناسایی  برای  دقیق  پزشکی 
زمینه‌ای مانند اختلالات سیستم عروقی یا لنفاوی 
است که ممکن است خطر اِدم را افزایش دهد. 

• انتخاب فیلر: هنگام انتخاب یک فیلر برای افزایش 	
خواص  و  حجم  صورت،  میانی  بخش  حجم 
فیزیکی محصول بسیار مهم است. محدود کردن 
حجم فیلر تزریقی می‌تواند به جلوگیری از فشار 
بیش از حد روی سیستم لنفاوی کمک کند و خطر 
اِدم مالار را کاهش دهد. خواص رئولوژیکی فیلر 
مانند ویسکوزیته و الاستیسیته آن نیز در نحوه 
خطر  دارد.  نقش  اطراف  بافت‌های  با  تعامل 
بروز این عارضه با تزریق فیلرهایی که خاصیت 
الاستیسیتی و ویسکوزیته بالایی دارند، افزایش 

می‌یابد.
• عمق تزریق: تزریق در ناحیه پره پریوستئال یک 	

تکنیک برای به حداقل رساندن خطر اِدم مالار 
استخوان،  روی  درست  عمقی  تزریق  با  است. 
که  لنفاوی ظریف  از اختلال در عروق  می‌توان 
در لایه‌های سطحی‌تر پوست قرار دارند، جلوگیری 

کرد. 
• کاهش اندازه سوزن: 	 محدودیت نقاط ورود نیدل و 

کمتر  کاهش تعداد نقاط ورود به معنای آسیب 
به بافت و اختلال کمتر در جریان لنفاوی است. 
استفاده از سوزن‌های ظریف‌تر می‌تواند آسیب 

بافت و تورم بعدی را به حداقل برساند.
حجم تزریق: اصلاح بیش از حد با حجم‌های زیاد 
می‌تواند سبب فشار روی کانال‌های لنفاوی و تجمع 

مایع شود. 
تکنیک‌های فرم‌دهی پس از تزریق: فرم‌دهی مناسب 
می‌تواند فیلر را به طور یکنواخت توزیع کند و از توده‌ها 
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why fillers can be removed by aspiration before 
2 weeks (Figs. 1.5, 1.6, and 1.7).

The PMMA filler may be removable by 
aspiration 1–2  weeks after injection; thereafter, 
surgery is required. It forms very hard particles 
called artificial bone and aggregates with normal 
tissue, making it very difficult to remove.

The collagen filler also transforms to solid 
particles 1–2 days after injection; thereafter, it is 
also difficult to remove by aspiration (Fig. 1.8).

After decompression, the use of antibiotics 
and anti-inflammatory drugs to prevent more 
severe ischemic damage should be considered. 
In cases of minor ischemic damage, erythema 
subsides immediately after decompression, but 
when ischemic damage is severe, de-epithe-
lization or a skin infection might occur after 
decompression.

1.5  Infection

There are several causes of infection (Table 1.4).
Injection syringe or needle contamination 

is rare. If the injection kit is contaminated, the 
filler is also contaminated, and a soft-tissue 
infection is introduced when the needle passes 
through the skin multiple times. To prevent this 

Fig. 1.4 Removal of polyacrylamide gel filler. Needle 
aspiration using negative pressure. Nose augmentation 
with polyacrylamide gel filler 7 years prior

a b

Fig. 1.5 Removal of calcium hydroxyapatite filler (before 2 weeks). (a) Removal of calcium hydroxyapatite filler using 
18G negative pressure aspiration. (b) Removed calcium hydroxyapatite filler in syringe

Fig. 1.6 Removal of calcium hydroxyapatite filler (after 
2 weeks). Two weeks after injection, calcium hydroxyapa-
tite filler tends to change to a solid product that cannot be 
removed by needle aspiration. In such cases, surgery is 
required. Calcium hydroxyapatite filler transformed to 
solid material 3 months after injection

1 Classification of Filler Complications

پلی اکریل آمید 7  فیلر  با  بینی  شکل 15-2: حجم دهی 
سال قبل انجام شده بوده که فیلر ژل پلی اکریل آمید با 

آسپیراسیون با استفاده از فشار منفی برداشته شد.
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شکل 16-2: برداشتن فیلر کلسیم هیدروکسی آپاتیت )قبل از 2 هفته(. )a( برداشتن فیلر کلسیم هیدروکسی آپاتیت با 
.18G فیلر کلسیم هیدروکسی آپاتیت برداشته شده در سرنگ )b( .استفاده از آسپیراسیون فشار منفی
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1 Classification of Filler Complications

هیدروکسی آپاتیت  کلسیم  فیلر  برداشتن   :2-17 شکل 
کلسیم  فیلر  تزریق،  از  پس  هفته  دو  هفته(.   2 از  )پس 
هیدروکسی آپاتیت به شکل جامد در می آید که نمی توان 
آن را با آسپیراسیون خارج کرد. در چنین مواردی جراحی 
لازم است. فیلر کلسیم هیدروکسی آپاتیت طی 3 ماه پس 

از تزریق به ماده ای سفت و جامد تبدیل می شود.
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پس از تزریق حیاتی است. توصیه می‌شود 30 تا 
45 دقیقه پس از تزریق در نواحی پرخطر مانند 
 CRT .بینی، گلابلا یا پیشانی، بیمار را ارزیابی کنید
یعنی مقدار زمان لازم برای بازگشت خون در یک 
ناحیه محیطی پس از فشرده‌سازی که باید در هر 
گر کمتر از  دو طرف ناحیه مربوطه بررسی شود و ا

دو ثانیه باشد، طبیعی تلقی می‌شود. 
• درد. کمی درد و ناراحتی در طول تزریق طبیعی 	

گر بی‌حس‌کننده موضعی چه  است. با این حال، ا
به صورت ترکیبی با هیالورونیک اسید و چه به 
گانه تزریق شده باشد، درد می‌تواند تا  صورت جدا
زمانی که بی‌حسی از بین برود، پنهان بماند. درد 
گهانی و فزاینده در طول درمان چه در محل  نا
تزریق و چه در یک محل دورتر، طبیعی نیست. 
تزریق باید بلافاصله متوقف و بافت ارزیابی شود. 
مهم است که توجه داشته باشید که در صورت 
انسداد عروقی، درد همیشه در مراحل اولیه وجود 

ندارد.
• رنگ پوست. رنگ پوست یک نشانگر مهم تغییرات 	

ایسکمیک است. هنگامی که خون‌رسانی قطع یا 
کاهش یافته باشد، بافت ممکن است رنگ‌پریده 
یا کبود به نظر برسد. رنگ‌پریدگی یا سفید شدن 
گذرا باشد اما با یک الگوی بنفش  ممکن است 
مشبک جایگزین می‌شود زیرا خون بدون اکسیژن 
در بافت تجمع می‌یابد )شکل 6-3(. ارزیابی کل 
صورت، به ویژه در امتداد مسیر شریان و عروق 
ارتباطی، مهم است، زیرا فیلر می‌تواند به شاخه‌های 
کند. هرگونه رنگ‌پریدگی یا  دورتر عروق حرکت 
کبود و/یا پیشرفت به یک الگوی مشبک  ظاهر 
نیاز به درمان فوری در کل ناحیه دارد. تغییرات 
ایسکمیک پوستی رنگ‌پریدگی و مشبک شدن 
نشان‌دهنده نکروز نیست. همه بافت‌ها می‌توانند 
دوره‌های متفاوتی از ایسکمی را تحمل کنند. میزان 

شکل 5-3: نواحی صورت از نظر شدت خطر در تزریقات فیلر

متون استاندارد آناتومی معمولاً توزیع ساختارها )یعنی 
کنند که یک رویکرد  عروق و اعصاب( را برجسته می‌
یک  صورت  که  حالی  در  بوده،  بعدی  دو  یادگیری 
ساختار سه بعدی است. بنابراین، آموزش و یادگیری 
ساختارهای آناتومیک نیازمند درک عمق در رابطه 

با صفحات بافتی است.

ارزیابی انسداد عروقی مشکوک
آشکار  بلافاصله  است  ممکن  عروقی  انسدادهای 
شوند یا بروز آنها به تأخیر بیفتد. در موارد مشکوک 
پزشک باید بتواند زمان پر شدن مویرگی را به طور 
مؤثر ارزیابی کند، زیرا این امر امکان شناسایی سریع 
ایسکمی بافت را فراهم نموده و به تعیین کل ناحیه 

کند. ایسکمی کمک می‌
• ارزیابی زمان پر شدن مویرگی. ارزیابی زمان پر شدن 	

مویرگیCRT( 1( در امتداد توزیع شریان بلافاصله 

1. capillary refill time
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seen immediately or delayed.3 Awareness represents
a critical branch point in the management of vascu-
lar compromise. These subtle changes are often mis-
interpreted by physicians, injectors, office staff, and
patients themselves as bruising. A differentiating fac-
tor between purpura vs. impending vascular com-
promise is blanching of the effected tissue. Purpura
does not blanch whereas the ischemic areas that are
violaceous, deeply erythematous, or overtly discol-
ored may blanch. Another key element for early
recognition is pain out of proportion to normal

injection-related discomfort. It is critical that not
only the injector be aware of such “key indicators”
but also that the office staff is properly educated
regarding what type of patient complaint mandates
prompt attention such as a painful bruise.

5.6.4 Treatment and Management
of Vascular Compromise
In general, there exists a direct correlation between
early intervention and the extent of permanent

Fig. 5.5 (a) Hyaluronic acid intravascular injection to nasal tip with compromise, (b, c) tissue necrosis, (d) healed with
hypertrophic scarring.

Fillers

50

شکل 11-3: نمای نکروز بافتی و اسکار هیپرتروفیک پس از درمان پس از تزریق فیلر هیالورونیک اسید به تیپ بینی

وجود داشته باشد. اسلاف بافت مرده است اما در 
گر زخم  میزان هیدراتاسیون با اسکار تفاوت دارد. ا
مرطوب باشد، اسلاف می‌تواند به صورت ماده‌ای 
گر  کرم، زرد-سبز، ژلاتینی/رشته‌ای ظاهر شود. ا
اسلاف سبز باشد، نشاندهنده عفونت است. صرف 
نظر از اینکه اسکار یا اسلاف وجود دارد، زخم باید 
مدیریت شود تا از عفونت جلوگیری شده و روند 

بهبود زخم را به تعویق نیندازد. هر دو عارضه 
نشان‌دهنده نکروز هستند و بافت نکروتیک یک 
کتری‌ها  بستر غنی از مواد مغذی برای تکثیر با

فراهم می‌کند.

طبقه‌بندی نکروز پوستی
نکروز پوستی را می‌توان به انواع موضعی و گسترده 
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