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 پیشگفتار 

از پروسیجرهای رایج زیبایی است که در طی دهه گذشته پیشرفت چشمگیری  فیلر یکی  تزریق 

داشته است. هرچند هنوز کمبود دانش مبتنی بر شواهد و تجارب علمی وجود دارد. هدف من از این 

کتاب اشتراک تجربه خود از عوارض فیلر و ارائه دستورالعمل دقیق تزریق برای پیشگیری از عوارض  

 ر است.فیل

در این نسخه کتاب تلاش کرده ام که دانش خود در مورد عوارض فیلر را براساس تجربه ام از  

ای سال   کره  بنابراین من شکرگذار   2015کتاب  است،  کاری دشوار  کتاب  نوشتن  کنم.  سازماندهی 

 هستم که توانسته ام این کتاب را تهیه و منتشر کنم.

 دکتر ایک سوکو

 SPASرئیس 

 مدیر درمانگاه جراحی پلاستیک کوایکسو 

 سئول، کره جنوبی 

 

حالا   من  بیماران  هستم،  پلاستیک  جراح  من  من گرچه  از  را  کوچکتر  پروسیجرهای  انجام  غالبا 

درخواست می کنند، از قبیل تزریق توکسین بوتولینوم، تزریق فیلر و لیفت نخی؛ زیرا گرایش بیماران 

در طی دهه گذشته تغییر کرده است. بنابراین من به مطالعه در مورد فیلرها نیاز داشتم. این کتاب پاسخ 

د رئولوژی فیلر، دستورالعمل تزریق، آناتومی و عوارض فیلر های مناسبی به سئوالات من در مور 

 فراهم ساخت. افتخار بزرگی است که در انتشار این کتاب شرکت داشته و به دکتر کو کمک کردم. 

 ون لی 

 مدیر درمانگاه جراحی پلاستیک یونسی

 کیونگی دو، کره جنوبی 
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 توصیه 

؛ ترجمه  عوارض فیلرها: واکنش حساسیت مفرط، گرانولوما، نکروز و کوری ناشی از فیلرکتاب  

یک تکست مرجع در مورد عوارض فیلرها و تزریق فیلرها   دکتر شاهین غلامیو    دکتر میثم ضرغامی

در نقاط مختلف بدن است. این کتاب صرفا یک منبع علمی است و برای مخاطبان خود اعم از دانشگاهیان 

 و عموم مردم رویه و جراحی خاصی را تجویز یا توصیه نمی کند.

کلیه مطالب ذکر شده در این کتاب صرفا جنبه آموزشی و اطلاع رسانی داشته و هر گونه کاربرد 

این مطالب در مسئولیت مخاطب است. هیچکدام از مترجمان، ناشر و افراد درگیر در ترجمه، حروفچینی، 

ا متوجه تبدیل، چاپ این کتاب در قبال اقدامات و تصمیمات شما مسئول نبوده و مسئولیت رفتار شم

 خودتان می باشد.

لطفا از این کتاب صرفا برای اطلاع رسانی استفاده کرده و نیاز خود به جراحی پلاستیک و زیبایی  

 را با پزشک خود در میان بگذارید. 

 

 دکتر شاهین غلامی –دکتر میثم ضرغامی 
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دستهبندیعوارضفیلر-1فصل

 

  رییاست که بلافاصله چهره را تغ  ق یتزر  کیمانند    نوریم  جریپروس  کی  «1کوچک  جری »پروس  کی

زخم و   یبهبود جا  یبرا  های کوچک جریپروس  نیاز پرکاربردتر  یکیدر بافت نرم    لریف  قیدهد. تزر  یم

 ار یو پزشکان بس  مارانیب  یبرا  ییجرهایپروس  نیو چروک و بزرگ کردن بافت نرم است. چن  نیچ

 رایاست، ز  یضرور  لری درک خواص ف  ز یبدن و ن  یاز آناتوم   یساده است. هرچند، داشتن دانش کاف 

هر    جریپروس  نیاست که پزشک هنگام انجام ا  لیدل  نیشود. به هم  یروش به صورت کور انجام م  نیا

 کند.  یاحساس مشکل م شتریو ب شتریچه ب

،  دهد   شیافزا  را  ماریب  یزندگ   تیفیکتواند باعث    یبخش باشد، م   تیرضا  یل یخ  لریف  قیتزر  جهینت  اگر

همراه  ماریب ی زندگ تیفیتواند با افت ک  یشود، م جادیا یعوارض  ایبخش نباشد  تیرضا جهیاما اگر نت

آن   ضاست، اما عوار  خطریب  یروش  کیپلاست  یجرهایپروس  ر یبا سا  سهی در مقا  لریف  قی. تزرشود

ا  جادیا  یو پزشکان نگران  مارانیب  یبرا   تواندیم مهم است که پزشکان در   اریاساس، بس  نیکند. بر 

 ن ی تورم آگاه باشند. در ا  ای  یاز حداقل عوارض مانند کبود   مارانی ب  زیو ن  لریف  یمورد عوارض احتمال

ارائه شده    لرهایف  ضدر مورد عوار  یشده ا  یاطلاعات دسته بند  افته،یجامع و سازمان    یفصل به شکل

 کمک کرده باشد.  لریف قیتزر یها کیتکن  منیا یاست تا به اجرا

 مار ی ب   ی ت ی نارضا   ی و طبقه بند   اتیولوژی   1-1

است. طبق گزارش انجمن جراحان   ییبایز  یدر رشته پزشک  یضرور  جر یپروس  کی   لریف  قیتزر

به شدت    لریانجام شده است. استفاده از ف   جریپروس  ونیلیم  7/2حدود    2017در سال    کا،یآمر   کیپلاست

 
1 Petit Procedure 

1 
 1فصل 

 بندی عوارض فیلردسته 



  لریعوارض ف یدسته بند -1فصل 

 

«2 » 

 لر ی شده اند. هرچند عوارض ف  نیگزیجا  لریف  قیبا تزر  ینیب  یاز موارد جراح  یاست. برخ  افته ی  شیافزا

 د یاز مشکلات شد  دیاز همه، پزشکان با  شیاست. ب  شیاستفاده از آن در حال افزا  شیافزا  لیبه دل  زین

 است، آگاه باشند.  شیرو به افزا زیبروز آن ن زانیکه م ی مانند نکروز پوست و کور یاحتمال

 (. 1-1)جدول  میکن یدسته بند ریرا بصورت ز مارانیب یتینارضا  میتوان یم ما

 کرد:  یبنددسته  ریبه صورت ز توانیرا م اتیشکا نیا لیدلا

 یپزشک یخطاها ❖

 ماریتوسط ب یمراقبت ینکردن دستورالعمل ها تیرعا ❖

 لریمنحصر ف خواص ❖

 مار یب یذهن  دگاهید ❖

معمولاً علت    رایعلت خاص دشوار است، ز  کیبه    ستیبخش ن  تیکه رضا  یا  جهیدادن نت  نسبت

اما    یرخ م  یقصور پزشک  لیبه دل  یسه مورد است. به عنوان مثال، ناهموار  ایاز دو    یبیترک دهد، 

.  دباش  هیمانند فشار دادن به ناح  ماریاشتباه ب  ای  لریپخش آسان ف  تیخاص  جهی تواند نت  یعلت م  نیهمچن

 مهم است. اریبس لریف قیقبل و بلافاصله بعد از تزر هیعکس گرفتن از ناح ن،یبنابرا

 مارانیب یتینارضا 1-1جدول 

 شکل نامنظم   نگرش 

 گسترده و عریض به نظر رسیدن 
 تغییر محسوسی در پوست دیده شود 

مشاهده  تزریق  مکان  از  غیر  هایی  مکان  در 
 شود 

 سخت حالت فیزیکی 

 قابل لمس 

 غیر قابل لمس 

 امکان لمس سایر نقاط 

 کور  ارزیابی ذهنی 

 لاغر 

 عجیب  

 ناخوشایند 
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 عوارض   ی طبقه بند   2-1

عامل زمان   نیدارد. مهم تر  یعلت مشخص  رایکند ز  یم  ی رو یپ  یسنت  یندیاز فرآ  لر یعوارض ف

 (. 2-1درمان مناسب ارائه دهد )جدول  یبرا یادیز  یتواند سرنخ ها یبروز است که م

 و تورم   ی بود ک   3-1

به قرمز و سپس   یها مرحله به مرحله از قرمز شراب  یاست. کبود   یعارضه جزئ  نیتر  عیشا  یکبود 

عروق و    یباشد. پارگ  یمختلف  یتواند شامل رنگ ها  یم  دیشد  یدهند. کبود  یرنگ م  رییبه زرد تغ

خون بر   رایشود، ز  یم  دهید  قیمحل تزر  ریدر ز  یاوقات کبود   یهستند. گاه  یرکود خون علل کبود

 کند. یحرکت م نییپوست به سمت پا نیریز هیدر لا نیاثر جاذبه زم 

کند. اطلاع   یرسد و سپس فروکش م  یبه اوج خود م  قیساعت پس از تزر  48تا    24معمولاً    تورم

خطرناک   یآن را هشدار  د ینبا  ماریاست اما ب  تیتورم بدتر خواهد شد حائز اهم  نکهیاز ا  ماریدادن به ب

همراه با   ورمرخ دهد، ت   یگسترده ا   یجلد  ریز  یزیاگر خونر  ،یعی طب  یندهایفرآ  نیکند. علاوه بر ا  یتلق

تورم    جادیبه ا  لیکاپرولاکتون تما  یپل  ا ی  میکلس  تیآپات  یدروکسی ه  لریشود. ف  جادیممکن است ا  یسخت

تورم   ندیفرآ  یعیدانستن روند طب  نیساعت دارند، بنابرا  2مدت به مدت    یو احتمالاً تورم طولان  یفور

 مهم است.

  هایی   ساخت، تفاوت  یندهایو فرآ  ییایمیش  یتفاوت در غلظت ها  لیبه دل  زین  کی الورونیه  دیاس  لریف

 داده خواهد شد. حی توض 2در فصل  شتریب  اتیموضوع با جزئ نیدهد. ا یرا در تورم نشان م

 بروزشده بر اساس زمان  یطبقه بند  عوارض 2-1 جدول

 ی کور  تم،یتورم، ار  ،یکبود ق یبلافاصله پس از تزر

 نکروز پوست  ،یآلرژ ت، یعفونت، درمات  تم،یتورم، ار هفته(  1روز تا  1زودهنگام )

  تیحساسا در پاسخ به مهاجرت، گرانولوم  ون،یگمانتاسیپ ( بیشتر ایهفته  1) دیرهنگام

 فیلر از  یناش

بررسی    یگفته شود که برا  مارانیبه ب  دیساعت(، با  48از    شی شود )ب  ی که تورم طولان  یهنگام

 .(3-1)جدول  عفونت احتمالی به پزشک مراجعه کنند 
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 علل تورم بر اساس زمان 3-1جدول 

 یجلد  ری ز  یزیخونر ق ی بلافاصله پس از تزر 

  فیلرمانند  یخواص منحصر به فرد محصولات ساعت 2-4

 کاپرولاکتون   یپل فیلر ای  میکلس تیآپات یدروکسیه

 ی عاد شرفتیپ ساعت  24-48

 در حال تشدید و درد نشانگر عفونت است تورم ساعت 48بیش از 

 تاخیری تورم  هفته 1

 درمان   1-3-1

ها  کبود   ی برا   ی مختلف   ی روش  پمادها   ی کاهش  دارد.  وجود  تورم    ا ی   K  ن ی تام ی و   ی حاو   ی و 

د   ی فتوتراپ  )   کننده   ساطع   ود ی با  توص   LED )1نور  در    خ ی   کمپرس شود.    ه ی ممکن است  ممکن است 

داده  ر  ا از حد فش   ش ی ب   فیلر ممکن است    را ی شود ز   ی نم   ه ی توص   مار ی انجام شود اما در خانه ب   ک ی ن ی کل 

 . و فشرده شود شده  

 ی ر ی شگ ی پ   2-3-1

 وارد کردن روش    ،یکاهش خطر کبود  یاست. برا  سوراخ تزریق  محل  ،یمحل کبود  نیتر  عیشا

کمتر   یدارد. اساساً استفاده از سوراخ ها  ییایمزا  ی الیروش سوراخ کردن سرنسبت به  نیدل    یخط

 را به همراه دارد. یکمتر یاحتمال کبود 

رگ   ایبه بافت    بیحد ممکن حرکت داده شود تا از آس  نیبه کمتر  دیبا  دلیاز سوراخ کردن، ن  پس

برده شود. به عنوان مثال، هنگام   شیپ  بدون رگ  هیلا  قیاز طر  یبه آرام  دیبا  دلیشود. نوک ن  یریجلوگ

نسبت   یکمتر  عروق  یدارا  رایاست ز  منینسبتاً ا  وستالیفوق پر  هیآن به لا  قیتزر  ،ینیبه ب  لریف  قیتزر

  یرهایمس  کیهستند و کدام    منیها نسبتاً ا  هیکدام لا  دیمهم است که بدان  اریاست. بس   گرید   یها  هیبه لا

 مارانیاز ب  یپوست برخ  را یانجام شود، ز  یینور و روشنا  ریز  قیعروق هستند. بهتر است تزر  یاصل

 دهد.  صیتشختواند عروق کوچک را  ینازک است و پزشک م یخانم به اندازه کاف

 
1 light-emitting diode 
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 تم ی ار   1-4

حال    ن ی است. با ا   ی انسان   ی ع ی واکنش طب   ک ی   ق ی پس از تزر   قه ی دق   10  ی موقت در ط   ی قرمز   ا ی   تم ی ار 

نشانگر اختلال گردش خون در اثر فشرده شدن رگ ها توسط    ابد، ی ساعت ادامه    24از    ش ی که ب   ی تم ی ار 

  تمی ار   ، کمپرس   عامل   باشد. با کاهش فشار   ی ورود و خروج خون دچار اختلال م   ان ی باشد و جر   ی م   لر ی ف 

  م یتوان   ی م   ن، ی . بنابرا کم کرد   لر ی ف  ق ی پوست محل تزر   دن ی توان با کش   ی را م   تم ی و ار   افت ی خواهد    کاهش 

تواند منجر به    ی م   ون ی فشار کمپرس   ش ی . افزا م ی کن   ف ی عروق تعر   ی جزئ   ی را به عنوان فشرده ساز   تم ی ار 

تم به دقت تحت  ی را در هنگام ظاهر شدن ار   مار ی ب   ت ی وضع   شرفت ی پ   د ی با   ن ی نکروز پوست شود، بنابرا 

 . م ی ر ی نظر بگ 

 

و   در گذشتهباز  ی نیب یجراح بیمار با .است  افتهی امیالت به خود خود بیمار که  پیشینباز   ینوپلاستیر جراحی تم یار 1-1شکل 

به طور خود به  ماه 2ماند و در عرض  یهفته باق 2به مدت  تمیو ار هشد قیتزرسی   سی  2/0د یاس کیالورونیه  لریکاهش آلار. ف

قبل از عمل   ی شود. الف( نما یجاد میدر عروق ا راتییتغ لیبه دل  یقبل  ینی ب یپس از جراح  یبه راحت تمی. ارافتیبهبود  خودی 

 شد  دیناپد تمیار ق،یماند. )د( دو ماه پس از تزر یباق  یموضع تمیار ق،ی هفته پس از تزر 2. ج( قیبلافاصله پس از تزر تمی)ب( ار 
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 ی ولوژ ی ات   1-4-1

به پشت    لریکه ف  یشود. به عنوان مثال، هنگام  یم  جادیا  یکمتر پوست  یها   هیبا لا  یدر نواح  تمیار

  ی ن یکه به نوک ب  ی. در مقابل، هنگامابدی  یمجاور گسترش م  یشود، فشار به بافت ها   یم  قیتزر  ینیب

 تم دارد. یبه نشان دادن ار  لیخاص اعمال خواهد شد و تما هیناح کیشود، تمام فشار به  یم قیتزر

  تواند   یم   یقبل  مپلنتیکه ا   یدهد، در حال  رییرا تغ  یعروق  ون ی رکولاسیکروسیتواند م  یم  ی اسکار قبل

ممکن است گردش خون را مختل   موقعیت ها  نیاز ا  کیکند. هر    جادیا  مپلنتیکپسول در اطراف ا  کی

 (. 2-1و  1-1شود )شکل  تمیکرده و منجر به ار

 

از  یناش  دیبافت اسکار شد بهبودی گشت.القای موجب  دازیالورونی. هبیمار در گذشتهباز   ینوپلاستیر جراحیچند   تمیار 2-1 شکل 

که بلافاصله بلانچ شد. سه روز پس از  هشد قیتزر ینی به نوک ب ی س  یس 1/0 کی الورون یه دیاس لری . فیچندگانه قبلباز   ینوپلاستیر

  ق،ی. )ج( سه روز پس از تزرقیقبل از عمل )ب( بلافاصله پس از تزر ی . الف( نماافتی بودبه  دازیالورونیه قیبا تزر هی ناح تم،یار  جادیا

 شد   دیناپد تمیار  ق،یشد. )د( سه هفته پس از تزر جادیا تمیار
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پل  ،یدائم  مهین  فیلر هایاز    یبرخ  ت ی آپات  ی دروکسیه  فیلر  ای  1(PMMA)  لاتیمتاکر  لیمت  یمانند 

ا  لیتما  ،میکلس م  هیلا  کی  جادی به  و  دارند  بنابرا  یجداگانه  کنند،  مختل  را  خون  گردش   ن ی توانند 

 .(3-1با دقت انجام شود )شکل  دیبا فیلرنوع  نیبا ا هیثانو  یهاپروسیجر

 درمان   2-4-1

 در اثر اختلال در گردش خون    حاصل  تمیکه ار  ییشامل رفع فشار است. از آنجا  پروسیجر پایه

  ی زمان  یاست. رفع فشار تهاجم  یاز نکروز پوست  ی ریشگیپ  دیفشار است، رفع فشار در اسرع وقت کل

 :رخ دهد ریکه موارد ز توصیه می شود

 یفور نگیبلانچ ❖

 قیپس از تزر قهی دق 10 شروندهیپ تمیار ❖

 قیاز حد در محل تزر  شیب فشاراحساس  ❖

 قیروز پس از تزر  2 شروندهیو درد پ تمیار ❖

 .متفاوت است فیلررفع فشار بر اساس خواص  یها روش

  
  قیقرار گرفته بود، پس از تزر PMMA لری ف قیکه قبلاً تحت تزر ی ماریب پیشین.  PMMAاریتم محل تزریق فیلر  3-1 شکل

قبل از  ی شد. الف( نما م یماه خود به خود ترم 3تجربه کرد که پس از  یقبل قیرا در محل تزر تمیار د،یآم لیآکر یژل پل لریف

 ق ی. )د( سه ماه پس از تزرقی. )ج( چهارده روز پس از تزرقیعمل )ب( ده روز پس از تزر

  ی هنگام   .شودمی    قیتزر  ،شده باشداستفاده    کی الورونیه  دیاس   ی که از فیلردر موارد  دازی الورونیه

 رهیمناسب است. ذخ  هسوبستراز    یمقدار کاف  ی  شود، استفاده  یگرفته م  فیلربه انحلال    میکه تصم

. در ردیرا بگ  ی نکروز پوست  شرفتیپ  یجلو  تواندیحفظ شکل، نم یدر داخل پوست برا  فیلراز    یمقدار

 
1 Polymethylmethacrylate 
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شود. مخلوط   ق یدوباره تزر  لریبماند تا ثابت شود و ف  یحل شود، پوست باق  دیبا  لریفعوض، تمام  

از وارد شدن فشار   (IU 1500) دازیالورونیپودر ه   ال یو   ک یدر    نینرمال سال  یس  یس  5/1الی    1  کردن

 .کند یم یریجلوگ دازیالورونیه قیتزر نیدر ح شتریب

PMMA    و فشار منفی   18  شمارهاز طریق آسپیراسیون با سوزن    دیبا  دیآم  لیآکر  یژل پلیا فیلر

 .(4-1)شکل شود  تخلیه

  فیلرها ژل،    یماند. با جذب حامل ها  یم  یباق  عیهفته در حالت ما   2تا    میکلس  تیآپات  یدروکسیه  فیلر

کرد    تخلیههفته    2قبل از    ونیراسیتوان با آسپ  یرا م  فیلر هااست که    لیدل  نیشوند. به هم   یم  سخت تر

 .(7-1و  6-1، 5-1)شکل 

باشد. پس از آن،    برداشتنقابل    ونیراسیبا آسپ  قیهفته پس از تزر  2تا    1ممکن است   PMMA فیلر

دهد و با بافت   یم  لیرا تشک  یبه نام استخوان مصنوع  یسخت  اریذرات بسفیلر  لازم است.    یجراح

 .کند یدشوار م اریآن را بس تخلیهو  تلفیق می شودنرمال 

آن با    تخلیهشود. پس از آن،    یم  لیتبد  سختبه ذرات    قیروز پس از تزر  2الی    1ز  ی کلاژن ن  فیلر

 .(8-1دشوار است )شکل  زین ون یراسیآسپ

از آنت  پس التهاب  یها و داروها  کیوتیب  یاز رفع فشار، استفاده   بیاز آس  ی ریجلوگ  یبرا  یضد 

بلافاصله پس    تمیار  ،یجزئ  کیسکمیا  بی. در موارد آسردیمورد توجه قرار گ  دیباشدید تر    کیسکمیا

اما زمان  ی از رفع فشار فروکش م اپ  دیشد  کیسکمیا  ب یکه آس  یکند،  عفونت    ایشدن    زهیلیاتی باشد، 

 .ممکن است پس از رفع فشار رخ دهد پوست

 

 . ی با استفاده از فشار منف یسوزن  ونیراسی. آسپ دیآم لیآکر یژل پل فیلر تخلیه 4-1 شکل

 سال قبل   7 دیآم لیآکر ی ژل پل لریبا ف  ین ی بزرگ کردن ب
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 عفونت   5-1

 قیتزر  تینادر است. اگر ک  قیتزر  نیدل  ایسرنگ    ی(. آلودگ4- 1دارد )جدول    یعلل مختلف  عفونت 

کند، عفونت بافت    یبار از پوست عبور م  نیچند  نیدلکه    یآلوده است و هنگام  زین  لریآلوده باشد، ف

را در    نیدل  ای رساند    اقلرا به حد  قیتعداد تزر  دیبا  دهیپد   نیاز ا  یریجلوگ   یشود. برا   یم  جادینرم ا

 .متعدد عوض کرد یها  قیطول تزر

 

با استفاده از   م یکلس تیآپات یدروکسیهفیلر  تخلیههفته(. )الف(  2)قبل از  م ی کلس تیآپات یدروکس یه فیلر تخلیه 5-1 شکل

 در سرنگبرداشته شده  می کلس تیآپات یدروکسیه فیلر)ب(  18 با نیدل شماره یفشار منف  ونیراسیآسپ

 

 لیتما میکلس تیآپات یدروکسیه فیلر ق،یهفته(. دو هفته پس از تزر 2)پس از  م ی کلس تیآپات یدروکس یه فیلر تخلیه 6-1 شکل

  فیلراست.  یبه جراح  ازین ی موارد نی. در چنست ین تخلیهقابل  یسوزن  ونیراسیشود که با آسپ  لیمحصول جامد تبد کیدارد به 

 ه است شد لیبه ماده جامد تبد قیاز تزر سماه پ 3  میکلس تی آپات یدروکسیه
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 م یکلس تیآپات یدروکسیه لریف ی ها افتهیعمل:  ی هفته(. نما 2)پس از  م ی کلس تیآپات یدروکس یه فیلر تخلیه 7-1 شکل

 .  اند  افتهیع یبا بافت مجاور تجم میذرات کلس ق،ی ماه پس از تزر 6الف( ). ینی بباز  یجراح یدر ط 

 که خارج شده اند   میکلس تی آپات یدروکسیه فیلر)ب( ذرات 

 

 . قابل مشاهده است قیماه پس از تزر 3ذره سخت تا  کی. ه استشد قیتزر یاصلاح پارگ ی کلاژن برا فیلر. کلاژن  فیلر  8-1 شکل

 عفونت  یولوژیات  4-1جدول 

 ق یتزر  تیک یآلودگ علت

 کی سپت  تیوضع

 از حد  ش یب قی از تزر  یناش ک یسکم یحالت ا

 پوست یعفونت قبل

 ماریعادات خود ب 
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از حد   ش یتوان ب  ینم  کیروش آسپت  یاست. رو   ریامکان پذ   یآماده ساز  نیدر ح   یآلودگ ❖

 .کرد حساب

 .شود ی خوددار یقبل یالتهاب پوست ای یعفون یدر نواح لریف قیاز تزر ❖

و یا مکرر لمس نکنند و از    را فشرده  قیآموزش داده شود که محل تزر  مارانیبه ب  دیبا ❖

 ماساژ دادن پرهیز کنند.

  تمیکه ار  یزمان  ن،یدهد. بنابرا  یرخ م  عروقی  کیسکمیا  بی نسبت عفونت ها پس از آس  نیشتریب

 .بلافاصله درمان انجام شود دیروز ادامه داشت و علائم عفونت وجود داشت، با 2از  شیب

 علائم   1-5-1

 رات ییاز تغ  یناش  یشوند. عفونت ها  یم  یطبقه بند  یعموم  ا ی  یعروق  بی عفونت ها به عنوان آس

تواند   یم  تمیاختلالات گردش خون، ار   لیاست. به دل  لریاز حد ف  شیب  قیتزر  لیمعمولاً به دل  کیسکمیا

کشش داد که فشار را تحمل کند،   یباشد. اگر بتوان پوست را به اندازه ا  قیپس از تزر  یعی دوره طب  کی

حال، اگر پوست نتواند فشار را تحمل   نیشود. با ا  یم  دیناپد  ونیرکولاسیکروسی بهبود م  ل یبه دل  تمیار

 .خواهد داشتادامه  تمیکند، ار

مشکل گردش خون است.    ک ی ساعت عفونت رخ دهد، علت عفونت    48و بعد از    ابد ی ادامه    تم ی ار   اگر 

ساعت    48است. هر دو مورد بعد از    ی عفونت عموم   ک ی مداوم رخ دهد، احتمالاً    تم ی اگر عفونت بدون ار 

دهد. در    ی رخ م   ی زمان با توجه به شدت فشرده ساز   تفاوت ها در دهند.    ی علائم عفونت را نشان م 

نباشد،    د ی ساعت رخ دهد. اگر شد   36  بعد از   علائم عفونت ممکن است   د، ی شد   ی اختلال عروق   موارد 

  ی عموم   ی دوره کمون، عفونت ها   ل ی ساعت رخ دهد. به دل   72علائم عفونت ممکن است حداقل پس از  

از تزر   5تا    2معمولاً   ا   ی رخ م   ق ی روز پس  با  از    ن ی دهد.  ساعت رخ دهد،    72حال، اگر عفونت قبل 

  ی عفونت عموم   ل ی ساعت رخ دهد، احتمالاً به دل   72است. اگر بعد از    ک ی سکم ی مشکل ا   ل ی به دل   احتمالاً 

 .( 11- 1و    10- 1،  9- 1است )شکل  

بعد از   ایمهم است. علل شروع عفونت قبل    اریعلت عفونت بس  صیتشخ  ی شروع عفونت برا  زمان

 .(5-1است )جدول   ریساعت به شرح ز 72

 درمان   2-5-1

  د ی آلوده باشد، با  فیلرشوند، اما اگر    یدرمان م  رانهیشگیپ  یها  کی وتیب  یبا آنت  یجزئ  یعفونت ها
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آلوده   یجسم خارج  کیآن را به عنوان    دیآلوده است، با  فیلرکه مشخص شد که    ی. هنگامگردد  خارج

کند و    یمانع عمل م  کی  مانند  فیلر  رایتوانند به پاتوژن برسند ز   یها نم  کیوت یب  یدر نظر گرفت. آنت

 یقو   ی ها  کیوت یب  ی در صورت وجود هر گونه سوء ظن عفونت، آنت  ن،یکند. بنابرا  یم  یعفونت را طولان

اگر علائم عفونت طولان   ازین  نولونیمانند ک باشد،    یاست.  برداشته شود. در   دیبا  فیلروجود داشته 

 .میکن یم هیرا توص کیوتیب  یآنت یورف  زیو تجو  لریصورت مشاهده علائم عفونت، حذف ف 

درمان    نیمهم تر   ن،یاست. بنابراعلت عفونت    رفع  کیسکمیا  راتییگام در صورت بروز تغ  نیتر  مهم

 داز ی الورونیه  قیعفونت پس از تزر  کی اتروژنیاست که گسترش    نیها ا  یاز نگران  یکیرفع فشار است.  

  ی ق ی دق  هیلا  م،ینک  یم  قیتزر  دازی الورونیکه ه  یهنگام  ن،یکند. بنابرا  بیرا تخر  ی التهاب  وارهیممکن است د

شود تا اتصال عفونت به حداقل   یم  قیرق  نینصف دوز نرمال سال  نیشود و همچن  یم  قیتزر  لریاز ف

 .است یبافت بیو آس قی به حداقل رساندن تعداد تزر گریبرسد. نکته مهم د

  
  د ی اس   لر ی ف   ق ی پس از تزر   ک ی سکم ی نکروز ا  9-1 شکل

به   کیالورونیه  دیاس لریف قی چهار روز پس از تزر . ک ی الورون ی ه 

قابل مشاهده   کیکلاس کیسکمینکروز ا ی الگو کی ،ینی نوک ب

 .افتیساعت گسترش  48است. پوسچول ظاهر شد و پس از 

  دیاس لریف قی و عفونت پس از تزر  کیسکمیا ریی تغ 10-1 شکل

به   کیالورونیه  دیاس لریف قی. عفونت بعد از تزرکیالورونیه

متعدد قابل   ی و جوش ها  کیسکمیا رییتغ  کی. ینیداخل ب

 مشاهده است 

مورد استفاده    شتریب   نولونیک  دوره  ک یدهند.    یم  لیعفونت را تشک  یها درمان اساس کیوت یب  یآنت

در   یدیداخل ور  زیاست. تجو   یکاف  فی عفونت خف  یبرا  نیسفالوسپوردوره    کیاما    رد،یگ  یقرار م
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  مل ها شا  کیوت ی ب  یشود. آنت  یم  هیمعمولاً توص  یخوراک  زیشود، اما تجو   یدر نظر گرفته م  دی موارد شد

ا   یبرا  یتیدرمان حما انتشار پاتوژن هستند. در موارد   یگردش خون مختل م  زی ر  ک،یسکمیکاهش 

پوسچول   میبرداشتن مستق  ن،یکم است. بنابرا  زین  یعفون   عهیبه ضا  کی وتیب  یآنت   لیتحو   نی شود، بنابرا

 .است کی وتیب یمهمتر از آنت اریبس دهید بیو حفظ بافت آس

 
  ل یتآکر  یژل پل  لریف  قیروز پس از تزر  5. علائم عفونتت  دیتآم  لیتآکر  یژل پل  لریف  قیپس از تزر  یعلائم عفونتت عموم  11-1  شککککل

 ونیراستیو چرک با آستپ فیلرماند.    یباق  یعفونت موضتع ک،یستتمیست ی ها  کیوتیب  یشتود. با وجود درمان با آنت  یمشتاهده م  دیآم

از زمانی  . )ج( پنج روز پس قی. )ب( بلافاصتله پس از تزردیآم لیآکر یژل پل  قیقبل از تزر  هدهشتدند. )الف( مشتا  رهیآستپ  یفشتار منف

  ونیراسیبا آسپ فیلرمشاهده شد.    یعلائم عفونت موضع  ق،ی)د( سه هفته پس از تزر  که آنتی بیوتیک های سیستمیک استفاده شدند

 برداشته شده است چرک و فیلر( و. )فیلرشد. )ه( شش ماه پس از برداشتن  تخلیه یفشار منف

 عفونت قبلی تشدید شده )درماتیت،آکنه( ساعت  72قبل از 



  لریعوارض ف یدسته بند -1فصل 

 

«14 » 

 اختلال در میکروسیرکولاسیون به علت کمپرس فیلر 

 اختلال ایمنی

 فیلر آلوده  ساعت 72بعد از 

 کیوت ی ب یآنت رانهیشگ یپ  زیتجو ل یبه دل  ح یشدن زمان تلق یطولان

 رخ داد  ق یعفونت بعد از تزر

 مار یعادت ب

  د یو با بروز عفونت تشد  ابندی  یشوند و گسترش م  یظاهر م  قیساعت پس از تزر  48  ها  پوسچول

 ر ییو تغ  کیسکمیا  بیپوست توسط آس  یدفاع  سمیمکان  به هم خوردن  لیشوند. پوسچول ها به دل  یم

به صورت تخلیه با احتیاط   دیشوند. درمان پوسچول با  یظاهر م  یسم  یبه پاتوژن ها   یعیفلور طب 

به بافت های   بیآسکمترین میزان  است در حالی که    پوسچول  رداشتنب  یبه معنا  «احتیاط»  واژه  باشد.

پوست را به   پوسچولپس از برداشتن    این بافت  رایبرود ز  نیاز ب  دیبافت مجاور نبا  مجاور وارد شود.

گرداند می  بر  طبیعی  احالت  دل  نی.  به  ها  م  لیبافت  در  هستند.    ونیرکولاسیکروسیاختلال  شکننده 

 ی دستکار  ن،ی شود. بنابرا  ی م  بافترفتن    نی رفتن پوست، اسکار و از ب  نیمنجر به از ب  زیاد  یدستکار

 است. ازین یجلد ریز هیچرک واقع در لا تخلیه یبرا میبا فشار ملا قیدق

پانسمان و    ضی دو بار در روز تعو   نی شود، بنابرا  دیساعت، پوسچول ممکن است تشد  48پس از  

 ی و برا  میکن  هی پوسچول را تخل  دیلازم است. ابتدا با  یبافت  بیاز آس  یریجلوگ  یبرا  پوسچول  هیتخل

از   نی. پماد وازلمیاستفاده کن  نیکننده و پماد وازل  یاز خشک شدن زخم از گاز ضد عفون  یریجلوگ

شود. استفاده    یریبرداشتن جلوگ  نی پوست در ح  بیکند تا از آس  یم  یریگاز به زخم جلوگ  دنیسبچ

استفاده از آن را در   نیباشد، بنابرا  یزخم سم  ی تواند برا  یم  بتادین کننده مانند    یضد عفون  کیاز  

 .دیریدر نظر بگ دیموارد عفونت شد

پانسمان   ایبرداشته نشود    یکه پوسچول به درست  یمهم است که زخم خشک نشود. هنگام  اریبس

شود، چرک همراه با ترشح    یکه زخم خشک م  یشوند. هنگام  یزخم استفاده نشود، زخم ها خشک م

چرک و بهبود زخم    هیبافت دلمه باعث اختلال در تخل  نی شود. ا  یم  لیدلمه بافت سخت تر تبد  کیبه  

 اط یبا احت  دیمهم است که زخم خشک نشود و به محض ظاهر شدن دلمه، با  اریبس  ن،ی. بنابرادشو   یم

 .آن را جدا کرد دروژن،یه دیمانند پراکس ییکننده ها  یبا استفاده از ضد عفون یادیز

 زخم فشرده وجود ندارد. یبرا یتیمز چیه  رایآن را فشرده کرد، ز دیهنگام استفاده از گاز، نبا

. پس  ابند ی ی روز بهبود م   7ها احتمالًا ظرف  انجام شود، زخم   ی پانسمان و کنترل عفونت به درست   اگر 
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  ون ی گمانتاس ی پرپ ی ماه، ه   2شود. در عرض    ی م   جاد ی ا   ون ی گمانتاس ی پرپ ی ه   ، ی بافت   ب ی آس   ل ی روز، به دل   7از  

(، احتمالًا  UV)   ش ماه محافظت در برابر اشعه ماوراء بنف   4تا    3شود، اما پس از    د ی ممکن است تشد 

  ه ی در مراحل اول   ی درمان   زر ی و اجتناب از ل   UVاستفاده از کرم محافظ    ن، ی شود. بنابرا   ی م   ی رنگدانه عاد 

 شود.   ی م   ه ی توص 

و فاکتور    1( PRPاز پلاکت )  یغن  نیپروتئ   ،یادیبن  یسلول ها  وندیمانند پ  دیچند درمان جد  راًیاخ

 ی نم  هیتوص  یدر مرحله عفون  ییدرمان ها  نیبه کار گرفته شده است، اما چن  2( EGF)  یدرمیرشد اپ

 درمان ها ممکن است به بهبود زخم کمک کند.   نیشود. ا

 نکروز پوستی   1-6

  5اطلاعات بیشتر در این باره در فصل  .  تزریق فیلر است  فاجعه باراز عوارض    یکی  ینکروز پوست 

 خواهد شد. ارائه

 علت ها   1-6-1

م  یقیتزر  یلرهایف را مختل  پوست  یگردش خون  نکروز  و  اثر آس  یکنند   جادیا  کی سکمیا  بیدر 

  تم یار  دهیپد  نی تر  فیشود. خف  یم  یبه نکروز عفون  شرفتیباعث عفونت و پ  کیسکمیا  بی شود. آس  یم

 است. یآن نکروز پوست نی دتریو شد

 علائم   2-6-1

دیده نشود و به راحتی نادیده گرفته ممکن است  نگیاست. بلانچ یعلامت نکروز پوست نیاول تمیار

. کنند یاطراف م  یاز نواح  دتر یمعمولاً پوست را سف  یکننده موضع  حسیب  یهاق یتزر  ایها  . کرمشود

 ل ی شدن، تما یعاد یاست که پوست پس از قرمز شدن، به جا نی ا دیبه آن توجه کن دیکه با ینکته مهم

 ج یعلامت به تدر  نیعلامت اختلال در گردش خون است. ا  نی اول  نی دارد. ا  به قرمز شرابیرنگ  تغییر  به  

 کند. یم شرفتیساعت به سرعت پ  6در عرض  ا یرود  یم نیساعت از ب 48در عرض 

 ی دائم   بیآس  شده و موجب گسترش مایع در بافت و   کیسکمی ا  بیگردش خون باعث آس  کاهش

ه  بمکانیسم دفاعی طبیعی بدن ممکن است شکست خورده و فلور طبیعی بدن    لحظه،  نی. در اگردد  می

شود،   یساعت شروع م 48معمولا در عرض اتفاق   نی ا پوست حمله کند و موجب نکروز عفونی گردد.

 
1 Platelet-Rich Protein 
2 Epidermal Growth Factor 
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 ساعت مشهود گردد. 36در فشرده سازی فیلر شدید ممکن است در عرض اما 

شود، عفونت به    هیاگر نتواند تخل  تشکیل چرک در فولیکول های مو آغاز می گردد؛با    یعفون   نکروز

تخریب بافت سپس ممکن است به علت  کند.    یم  دیو نکروز را تشد   ابدی  یگسترش م  یجلد  ریبافت ز

 گردد.زیرجلدی یک زخم فرورفته تشکیل 

به نظر   یکه اتساع عروق قرمز و نارنج  یاست، در حال  دیشد  بینشان دهنده آس  قرمز شرابی  رنگ

. بستدلمه خواهد    کند، زخم احتمالاً  یر یاگر پانسمان مناسب نتواند از خشک شدن زخم جلوگ  رسد.  یم

 .است دتریشد  بیدلمه نشان دهنده آس ریچرک ز

پوست    ب ی اسکار در محل آس   ی پوست ممکن است رخ دهد. بافت ها   ی دائم   ب ی آس   ، ی از نکروز عفون   پس 

 دهند.   ی قرار م   ر ی به نام انقباض اسکار تحت تاث   ی ند ی مجاور را با فرآ   ی شوند و بافت ها   ی م   ل ی تشک 

 درمان   3-6-1

اصل در درمان نکروز رفع   .بهتر می گردد  پیش آگهیتعیین درجه نکروز و پاسخ سریع منجر به  

تعیین کننده پیش آگهی است. هنگامی که رفع فشار به درستی صورت گیرد،   رفع فشارفشار است و  

 عفونت امکان پذیر خواهد بود.  صحیح کنترل 

رخ   دیارائه شود، نکروز شد  ینکروز عفون  ای  کیسکمیکه درمان مناسب در مرحله نکروز ا  یهنگام

 ی کمکهای  درمان    لازم استدر درمان رخ داده باشد،    ریتاخ  لیحال، اگر نکروز به دل  نیبا ادهد.    ینم

در  بهبود زخم    یبرا  دیاس  کی بونوکلئیر   یکسی اد  یو پل   PRP  ،EGF  ،یادیبن  ی ها  مانند درمان با سلول

 . شود  نظر گرفته

م   وندیپ  ایگسترده    دمانیدبر را تسر  یپوست  بهبود زخم  دل  عیتواند  به  اما  خطر عواقب    لیکند، 

 شود.  ینم هیتوص ز،یفاجعه آم یشناخت ییبایز

 انسداد عروقی   7-1

و    یمانند کور  یدیشود. عوارض شد  یگسترده م  ای  یموضع  یها  دهیمنجر به پد  یانسداد عروق 

 . گسترده رخ دهد ی انسداد عروق  لیممکن است به دل یمغز  یآمبول

 اتیولوژی   1-7-1

ناش   یانسداد عروق موضع فشرده ساز  یمعمولاً  آمبول  یاز  نه  چنفیلر  یاست  در    ، یموارد  نی . 
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 یقرار م  ریتحت تأث  یعروق کوچک و شبکه عروقبلکه    ،ردیگ  یقرار نم  ریتحت تأث  یعروق اصلمعمولاً  

 به فشرده شدن دارد.  لیاست و تما یجلد ریتر از بافت ز یکه سطح ردیگ

 عروق که    موضعیو    هستندشوند، علائم معمولاً گسترده تر    یمسدود م  یاصل   یکه رگ ها  یهنگام

 ی فشرده ساز  ای  یدر اثر آمبول  ی. انسداد عروق اصلردیگ  یقرار م  ریتحت تأثانشعابات زیادی دارند  

 ی رپوستیز  هیبه فشرده شدن دارند، اما معمولاً در لا  لیتما  زین  ی عروق اصل  ی شود. انسدادها  یم  جادیا

قرار   یو کمتر در معرض انسداد فشار  بوده فشار خون عروق بالاتر  که در آنجا    قرار دارند  ترقیعم

 .ردیگیم

  ی ها به رگ   ی و آمبول   شوند ی م   ق ی تزر   داخل رگ به    ماًی مستق   فیلرها است که    ی مشکل زمان   ن ی تر ی جد 

ف رسند ی م   ی مغز   ا ی   ی چشم  اگر  کاف   لر ی .  فشار  تزر   ی برا   ی با  مجدد  آمبول   ق ی بازگشت  به    فیلر   ی شود، 

 . دهد   ی را نشان م   فیلر   ی آمبول   ریسک فاکتورهای   6- 1رسد. جدول    ی م   ی عروق مغز   ا ی   ی چشم   ی ها   ان ی شر 

  سم یهمان مکان  نیاست. ا  شتریب  رگبه داخل    لریف  قیکه قطر سوزن کوچکتر باشد امکان تزر  یزمان

 ن، یکوچکتر آسان تر است. بنابرا  نیدلبا    دیدر ور  قیاست که در آن تزر  ید یداخل ور  ق یروش تزر

آسان   رگآن به    قیتزر  رایشود، ز  یآمبول  جادیباعث ا  تواندیبا قطر کوچک م  نیدل  کیبا    لریف  قیتزر

 وجود دارد. دفع فیلر یبرا یبالاتر یاست و فشار نسب

 ناشی از تزریق فیلر  عوامل خطر آمبولی 6-1جدول 

 )G27سرسوزن با قطر کم )قطر کم تر از  عوامل خطرناک تر 

 تزریق با فشار بالا  

 ایجاد فشار در ناحیه ای که خونریزی دارد 

 تزریق در یک ناحیه با عروق زیاد 

 علائم   2-7-1

 انسداد عروقی موضعی   1-2-7-1

 لر یف  قیتوسط تزر  یجلد   ریز  یفشرده شدن شبکه عروق  لیمعمولاً به دل  یموضع  یانسداد عروق 

  هیناح  نیفشار قرار دارد که قرمزتر  ن یدتریشد  ناحیه ای تحت  هستند و   یدهد. علائم موضع   یرخ م

  د ی دارند بلافاصله سف  لیتما  یمناطق  ن یدارد. چن  یبه شدت فشرده ساز  یبستگ  یقرمز  زانیباشد. م

شود که واسطه   یم  کیسکمیا  راتییشدن تغ  دیمنجر به سف  یموضع  یشبکه عروق  یساز  فشردهشوند.  
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  ج ی را ترو  یشرابقرمز رنگ به قرمز و رنگ  رییو تغ نیستامیگشادکننده عروق مانند آزاد شدن ه یها

 .شود یم جادیا  یساعت نکروز عفون 48پس از   ابد،یکند. اگر فشار کاهش ن یم

 انسداد عروقی گسترده   2-2-7-1

مسدود    یآمبول   ای  یدر اثر فشرده ساز  یاصل  یدهد که رگ ها  یرخ م  یانسداد گسترده عروق زمان

این نوع انسداد .  به نسبت انسداد موضعی، عروق عمقی تر بیشتر تحت تاثیر قرار می گیرندشوند.  

است که ابتدا عروق    لیدل  نیبه ا  نیا  زمانی که عروق انشعابات زیادی داشته باشند، ظاهر می گردد.

تأث تحت  بزرگتر  م  رینسبتاً  سا  رندی گ  یقرار  سپس  انسداد  شوند.    یم  درگیرعروق  انشعابات    ریو 

  عات یدر ضا  ک یسکمیاموجب آسیب    است، اما ممکن است  قیالتهاب در محل تزر  یاحتمالاً دارا  گسترده

است و    یموضع  یبا انسدادها  سهیدر مقا  یگسترده تر  نگیبلانچ  عاتیضا  ی. احتمالاً داراگردد  دور

  ش ی پ  ی احتمالاً به مرحله عفونکمپرس    ابد، ی. اگر ادامه  است  ای  شبکه  ی الگو   یدارا  ی قلمرو عروق  لیبه دل

 رود.  یم

 از محل تزریق   انسداد عروق دورتر   3-1-7-1

شریان هایی   به داخل  لریدهد که ف  یرخ م   یزمان  تر از محل تزریقمکان دور  کی عروق در    انسداد

مکان دقیق نقاط تزریق شده و شریان های شود.    قیتزر  که از نظر آناتومیکی شناخته شده هستند

 به خوبی وصف شده است. 7-1تحت تاثیر در جدول 

 شریان های مرتبط با آمبولی فیلر  7-1ل جدو

 ی صورت انیشر ،شریان جانبی بینی نازولابیال  نیاصلاح چ

 شریان بینی پشتی  تقویت بینی

 شریان تمپورال سطحی تقویت شقیقه

 شریان سوپراتروکلئار، شریان سوپرااوربیتال گلابلا، پیشانی 

 شریان صورتی عرضی گونه

 ا ی  یچشم  یها  انیغلبه کند و به شر  ی انیتواند بر فشار شر  یها م  انیشر  نیشده به ا  قیتزر  لریف

  ا ی   یشود. علائم عارضه مانند کور  یانفارکتوس مغز  ای  یبرگردد و باعث کور  یمغز  یها  انیشر

 یاورژانس  بسیار  موارد  نیا  رایفوراً درمان شود ز  دیبلافاصله قابل مشاهده است و با  ی علائم عصب
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 ل یبه تفص  6  وجود ندارد. در فصل   اختلالات  نیا  یبرا  یدرمان خاص  چیه  ت، یدر واقع  هرچند.  ندهست

 پرداخت. میموضوع خواه نیبه ا

 درمان   3-7-1

 درمان انسداد عروق موضعی   1-3-7-1

  ق ی. هنگام تزرآسیب به بافت با چه سرعتی صورت گیرددارد که جبران  ن یبه ا یبستگ ی آگه  شیپ

  ی حاو   دازیالورون ی. هآسیب ها جبران گرددشود تا    قیتزر  دیبا  دازی الورونیه   ک،ی الورونی ه  دیاس  لریف

1500 IU  شود. در صورت   یمخلوط م  نینرمال سال  یس  یس  5/1الی    1است و معمولاً با    الیهر و   در

که   یبه عنوان مثال، هنگامشود.    یم  هیتوص  دازیالورونیه  الیو   کی   قیتزر  ک،ی سکمیبروز عوارض ا

 د یباشد، با  یمشکوک به انسداد عروق   ق یمحل تزر  ، ی نیب  نوک  لریف  یس  یس  2/0تا    1/0  قیپس از تزر

  از یبه ماساژ ن  دازی الورونیپخش ه  یماساژ داده شود. برا  یو به آرام  قیتزر  دازی الورونیه  یس  یس  5/0

ز غ  رایاست  ف  نیا  ریدر  ب  ینم  هیتجز  لر یصورت  تخر  یریجلوگ   یراشود. هرچند،  ها  بیاز   ی بافت 

 آرام انجام شود.  اریبس  دیشکننده، با

وجود، ما  نیگردد. با ا یمنجر به نکروز شده و مشکل ساز م کیسکمیا راتییتغ یریتاخ صیتشخ

 ق یرا تزر  دازی الورونیبا دقت ه  دیبا  یبا زخم عفون  ی. هرچند، در مواردمیکن  قیتزر  دازیالورونیه  دیبا

عفونت گسترش    رایز  میکن است  بنابراابدیممکن  ن  یم  ه یتوص  نی.  که  نرمال سال  میشود  با   نیدوز 

 داز ی الورونیه قیقبل از تزر  دیشود. پاسچول با  قیتزر  لریف  قیمخلوط شده و در محل دق  دازی الورونیه

 شود.  یریبدن جلوگ یعی به بافت شکننده طب بیمراقب بود تا از آس دیبرداشته شود و با

  ن ی برداشته شود. ا   ای  یجداساز  دیتا حد امکان حفظ گردد و نبا   دیهم با  دهی د  بیآس  یهابافت  یحت

 ی آگه  ش یپ  یبافت برا  نیعملکرد ا   کنند و  یبهبود زخم عمل م  یبرا   یشکننده به عنوان بستر  یبافت ها

و پوشاندن    اریحفظ بافت زنده در صورت امکان، برداشتن پوسچول ها با دقت بس  ن،یمهم است. بنابرا

 یم  جادیمهم است. همانطور که قبلا ذکر شد، اگر زخم خشک شود، دلمه ا  اریبس  ن یزخم با گاز وازل

نم تخل  یشود و چرک  بنابرا  هیتواند  ا  ک ی  نیشود،  بنابرا  یم  جادیاسکار فرورفته  نبا  نی شود.   د یزخم 

 خشک شود. 

به    دیبا  یعلائم عفون  یهستند و در موارد قطع  یکاملاً سم  بتادینمانند    ییکننده ها  یعفون  ضد

 حداقل مصرف شوند. زانیم
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و سپس محل زخم   دیکن   هیکرده و پاسچول را تخل  زیهنگام استفاده از پانسمان، تمام ترشحات را تم

گاز    ضیشود. تعو   یری گاز خشک و ترشحات به هم جلوگ  دنیتا از چسب  د ی بپوشان  نیرا با گاز وازل

کرده    کشکه پاسچول و ترشحات وجود نداشته باشد انجام شود. اگر عفونت فرو   یتا زمان  دیبا  نیوازل

 یا  زخم را به طور گسترده  دیکند. پانسمان ها با  عیتا بهبود زخم را تسر  افتهیکاهش    دیباشد، پانسمان با

 شکننده محافظت کنند. یبپوشانند تا از بافت ها

در مورد   دیبا  مارانی. به بابدیشدن مجدد ادامه    زه یللیاتیتا زمان کامل شدن اپ  دیپانسمان کردن با

پس از التهاب ممکن است   ونیگمانتاسی پرپیآموزش داده شود. ه  ونیگمانتاسیپرپیاز ه  یر ینحوه جلوگ

اشعه ماوراء    عرضگردد. هرچند، قرار گرفتن در م  ی باز م  یعیماه رخ دهد، اما معمولاً به حالت طب  2تا  

 دارد. تیاهم UVاستفاده از کرم محافظ  نیکند، بنابرا یرا طولان ونیگمانتاسیپرپیتواند ه  یبنفش م

 عروق   انسداد گسترده درمان    2-3-7-1

م فور  یدر صورت مشکوک شدن،  فشار  رفع  از  آسپت  یتوان  پانسمان  به   یابیدست  یبرا  کیو 

  ی موضع   ینسبت به فشرده ساز  یبهتر  جیممکن است به نتا  یکامل استفاده کرد. درمان تهاجم  یبهبود 

 کند.  یاستفاده م یاز گردش خون جانب رایمنجر شود ز

 درمان انسداد عروق دورتر از محل تزریق   3-3-7-1

ب   ماران ی ب  اختلال  به  مغز   ا ی   یی نا ی مبتلا  تزر   د ی با   ی انفارکتوس  شوند.  منتقل    داز ی الورون ی ه   ق ی فوراً 

  شنهاد ی پ   ز ی ن   کره چشم نشده است. ماساژ    ی شده است، اما هنوز قطع   شنهاد ی درمان پ   ی برا   راًی اخ   1رتروبولبار 

  م ی خواه   ی بررس   6را در فصل    ی متعدد   ی مورد وجود ندارد. درمان ها   ن ی در ا   ی شده است، اما شواهد علم 

 . کرد 

 مهاجرت   8-1

را   دهی پد  نیتواند مهاجرت کند. ا  یماند، اما م   یم   یشود باق  یم  قیکه تزر  ییمعمولا در جا  لریف

 کرد. میتقس یریو مهاجرت تاخ یتوان به مهاجرت فور  یم
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