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 كلمة شُكر

إنو لمن دواعي البيجة والسرور أن يقفَ المرء مفتخراً بأمانتكم العممية ووصياتكم 
الإنسانية المرىونة بخبرتكم المتراكمة في ميادين العمم والمعرفة التطبيقية التي جعمتني 

أتوج بيذه الرعاية الأبوية، إذ أقف أمام الأسرة الكريمة لرئاسة جامعة دمشق الموقرة بكل 
كما أتوجو بشكري إلى عمادة كمية . تواضع شاكرةً فضمكم ذو العطاء الكبير والكرم المغدق
عميد كمية طب الأسنان لجامعة  -طب الأسنان والمتمثمة بالأستاذة الدكتورة رزان خطاب 

والأستاذ - معاون العميد لمشؤون العممية- ، والاستاذ الدكتور إياد الشعراني  -دمشق
-.نائب العميد لمشؤون الإدارية -الدكتور ياسر المدلل   

    يف ــام العفــشكري الكبير لأساتذتي في قسم المداواة والمتمثمين بالأستاذ الدكتور ىش
.عمى جيودىم الكبيرة في تعميمنا- رئيس قسم المداواة -  

ولي رسالة شكر مميزة إلى أستاذي الدكتور حسان عاشور لإشرافو ومساعدتو لي لإتمام 
.   مشروع تخرجي وبحثي ىذا  

ولأعضاء الييئة التدريسية في قسم المثة وقسم التعويضات الثابتة أىدي شكري الجزيل 
.عمى جيودىم ورحابة صدرىم معنا  

.م بحثيكيوجزيل شكري لمّجنة الدفاع عمى صبرىا معي في تح  

لى صديقتي  وآخراً وليس أخيراً كممة شكر خاصة أىدييا إلى أخواتي ىبة وىند وورود وا 
.وأختي ىناء المعروف عمى مساعدتيم الدائمة لي  
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الإهداء 

 

 
أ تمنى أ ن .. اإلى من يعيدني بين أ حضاهه طفلة صغيرة.. اإلى من جعلني في حياته أ ميرة

أ كون مهذا امعطاء جديرة 

لى أ بي حبيبي  اإ

 

.. اإلى من له حضن واسع مثل حضنها.. اإلى من له قلب كبير يحمل الحب مثل قلبها

. اإلى من لديه موحة باسمة امطلة مثل وجهها

لى أ مي حبيبتي  اإ
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 حقن البوتوكس في التجاعيد الوجيية

 :مقدمة. 1

يعد حقف سمكـ البكتككس لحؿ مشكمة التجاعيد الكجيية مف أكثر الإجراءات التجميمية استخدامان في 
الكلايات المتحدة، كما أنو الأكثر شيكعا لدل الاختصاصييف الذيف يحاكلكف إدخاؿ الإجراءات التجميمية 

 .(Small R 2014) ضمف ممارستيـ

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Small%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25077722
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 :نظرة عامة. 2

ىك عبارة عف بكتيريا عصكية الشكؿ، مكجكدة في التربة : Clostridium Botulinumماىك البكتككس؟ 
(American Academy of Facial Esthetic.) 

 Clostridiumمف قبؿ بكتيريا  ( BoNT أك BTXػ بالتي تختصر  )تنتج سمكـ البكتككس 
Botulinum كىي بكتيريا لاىكائية إيجابية الغراـ ،(Simpson LL 1981) . كقد تظير الأعراض

نتيجة عدكل استعمارية لمسبيؿ   بعد تناكؿ الطعاـ الممكث أكBotulismالسريرية لمتسمـ السجقي 
 . (Divakara Kedlaya 2014)اليضمي لمرضع أك مف تمكث الجرح 

 Tania Damavandy) كلنتمكف مف استخداـ السمكـ كدكاء، يجب أكلا أف تيعزؿ ثـ تينقى كبعدىا تثبّت
2010).  

كالتي  (A ،B ، C(C1-C2) ،D ،E،F  ،Gتعرؼ الأنكاع بػ ) سمكـ عصبية 7 إلى BoNT ميتفكؾ ا
كيحدث . ، إلا أنيا تتشابو مف حيث الييكؿ Antigenicallyتتميز عف بعضيا مصميا كمستضديا 

 في D،C، في حيف تؤثر الأنكاع F كنادر A، B، Eالتسمـ السجقي عند الانساف نتيجة الأنكاع 
 . الحيكانات فقط

تممؾ الأنكاع المختمفة مف السمكـ البكتككس فعاليات مختمفة، كيجب تكخي الحذر كالتأكد مف الاستخداـ 
 بتغيير أسماء الأدكية FDAكقد قامت منظمة الغذاء كالدكاء الأمريكية . الصحيح لتجنب الأخطاء الدكائية

كفيما يمي . (Divakara Kedlaya 2014)لمتأكيد عمى الاختلافات بيف الأنكاع لتجنب الأخطاء الطبية 
 :أسماء المنتجات المكافؽ عمييا 

- OnabotulinumtoxinA (Botox®, Botox Cosmetic®). 

- AbobotulinumtoxinA (Dysport®). 

- IncobotulinumtoxinA (Xeomin®). 

- RimabotulinumtoxinB (Myobloc®). (Divakara Kedlaya 2014) 

http://reference.medscape.com/drug/botox-cosmetic-onabotulinumtoxina-999222
http://reference.medscape.com/drug/dysport-abobotulinumtoxina-999220
http://reference.medscape.com/drug/xeomin-incobotulinumtoxina-999589
http://reference.medscape.com/drug/myobloc-rimabotulinumtoxinb-999221
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 :نبذة تاريخية. 3

أكؿ مف طكر فكرة إمكانية  Justinus Kerner( 1762-1786)يعد الطبيب كالشاعر الألماني 
 sausage poison (Erbguthاستخداـ سمكـ البكتككس بطريقة علاجية، كقد سماىا السمكـ النقانؽ 

FJ 1999). 

 كالكممة اللاتينية botulismالاسـ  (طبيب ألماني آخر) Muller صاغ الطبيب 1870في عاـ  -
 .  sausage (Divakara Kedlaya 2014) كالتي تعني النقانؽbotulusمنو 

 بعزؿ بكتيريا Emile Van Ermengem قاـ البركفيسكر البمجيكي 1895في عاـ  -
Clostridium botulinum لأكؿ مرة (Divakara Kedlaya 2014). 

 في جامعة كاليفكرنيا في ساف فرانسيسكك، Herman Sommer قاـ الدكتكر 1928في عاـ  -
 Divakara)كراسب حمضي مستقر  A ( BoNT-A )بأكؿ عزؿ نقي لسمكـ البكتككس نكع 

Kedlaya 2014). 
 في مستنبتات BoNT-A م في تنقية ا Edward J Schantz نجح الدكتكر 1946في عاـ  -

   .(Divakara Kedlaya 2014) كعزؿ السمكـ Clostridium botulinum مبمكرية الشكؿ 
 أف سمكـ البكتككس تمنع مركر Burgen’s ASV اكتشفت مجمكعة الدكتكر 1949في عاـ  -

 .(Divakara Kedlaya 2014)السيالة العصبية العضمية 
 في BoNT-A م أنو عند حقف ا Vernon Brooks في خمسينات القرف اكتشؼ الدكتكر -

العضلات مفرطة النشاط، فإفّ ذلؾ يؤدم إلى منع إطلاؽ الاستيؿ ككليف مف النيايات العصبية 
 .(Divakara Kedlaya 2014)الحركية 

 للأبحاث Smith-kettlewett، في معيد Alan B.Scott استخدـ الدكتكر 1973في عاـ  -
 لأكؿ BoNT-A استخدـ 1980 كفي عاـ . في تجارب عمى القركدBoNT-Aالػ عف العيكف 

 . (Divakara Kedlaya 2014)مرة عمى الإنساف لعلاج الحكؿ 
 BoNT-A م عمى ا FDA صادقت منظمة الغذاء كالدكاء الأمريكية1989في كانكف الأكؿ عاـ  -

(Botox®)  لعلاج حالات الحكؿ كتشنج الجففblepharospasm كالتشنج الشقي الكجيي 
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Hemifacial spasm عاما 12 عند المرضى الذيف تقؿ أعمارىـ عف (Divakara Kedlaya 
2014). 

 . Botox® (Tania Damavandy 2010) تغير اسـ المنتج إلى 1991عاـ  -
 BoNT-A عمى FDA صادقت منظمة الغذاء كالدكاء الأمريكية 2000 كانكف الأكؿ عاـ 21في  -

 . Cervical dystonia لعلاج خمؿ التكتر العضمي العنقي
 Axillaryلعلاج فرط التعرؽ الإبطي  ®Botox صادقت المممكة المتحدة عمى 2001في عاـ  -

hyperhidrosis،م كما صادقت كندا عمى استخداـ ا Botox® لعلاج فرط التعرؽ الإبطي، كفرط 
، كالعلاجات التجميمية لتجاعيد خطكط Focal muscle spasticityالتشنج العضمي البؤرم 

 .(Divakara Kedlaya 2014) الحكاجب
  أعمنت منظمة الغذاء كالدكاء الأمريكية عف مصادقتيا عمى استخداـ 2002 نيساف عاـ 15في  -

Botox®  التجميمي كعلاج مؤقت لتحسيف مظير خطكط العبكس  Frown lines بيف الحكاجب 
 صادقت 2011 تمكز عاـ 21كفي . ( glabellar linesخطكط المقطب)المتكسطة إلى الشديدة 

 كعلاج مؤقت لتحسيف incobotulinumtoxin A( Xeomin)منظمة الغذاء كالدكاء الأمريكية عمى 
 أك خطكط العبكس بيف الحكاجب عند البالغيف مظير خطكط المقطب المتكسطة إلى الشديدة،

(Divakara Kedlaya 2014). 
 لعلاج حالات ®Botox كافقت منظمة الغذاء كالدكاء الأمريكية عمى استخداـ 2004في تمكز عاـ  -

التعرؽ الإبطي الشديدة المعركفة باسـ فرط التعرؽ الإبطي الأكلى التي لا تعالج بالعلاجات 
 .(Divakara Kedlaya 2014)المكضعية كمضادات التعرؽ المكصكفة 

 لعلاج اضطرابات الألـ المزمف المختمفة إلا أف BoNT-Aنكقش مكضكع المكافقة عمى استخداـ  -
منظمة الغذاء كالدكاء الأمريكية لـ تصادؽ عمى استخدامو لعلاج حالات الألـ المزمف باستثناء 

 .(Divakara Kedlaya 2014)الشقيقة المزمنة 
 مثؿ)كتتكفر حاليا عدة منتجات تجارية . BoNT-B متمت دراسة الاستخدامات السريرية  -

MyoBloc في الكلايات المتحدة ك NeuroBlocكافقت 2000 كانكف الأكؿ عاـ 8كفي . ( في أكربا 
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 لعلاج خمؿ التكتر العضمي العنقي لتخفيؼ Myoblocمنطمة الغذاء كالدكاء الأمريكية عمى استخداـ 
 .(Divakara Kedlaya 2014) شدة كضعية الرأس الشاذة كألـ الرقبة

. B  كAناعيا للأنكاع ـ  عند المرضى الذيف أصبحكا مقاكميفBoNT-Fتـ استقصاء استخداـ  -
(Divakara Kedlaya 2014). 

( Dysport) صادقت منظمة الغذاء كالدكاء الأمريكية عمى استخداـ 2009 نيساف في عاـ 29في  -
abobotulinumtoxin A لعلاج البالغيف المصابيف بخمؿ التكتر العضمي العنقي لتخفيؼ شدة 

كضعية الرأس الشاذة كألـ الرقبة عند المرضى المعالجيف سابقا كالذيف لـ يتعرضكا لممادة سابقا 
Toxin-naive .(Divakara Kedlaya 2014). 

 كافقت منظمة الغذاء كالدكاء الأمريكية عمى استػخداـ 2010 آذار عاـ 9في  -
onabotulinumtoxin A (Botox®) لعلاج فرط تكتر عضلات الثني في المرفؽ كالمعصـ 
صابة الدماغ Strokeكالأصابع عند البالغيف المصابيف بسكتة   traumatic brain الرضية، كا 

injury  أك الحالات المتطكرة مف التصمب المتعدد(Divakara Kedlaya 2014). 
 أعمنت منظمة الغذاء كالدكاء الأمريكية عف مصادقتيا لاستخداـ 2010 آب عاـ 2في  -

incobotulinumtoxin A (Xeomin) لعلاج البالغيف المصابيف بخمؿ التكتر العضمي العنقي 
لتخفيؼ شدة كضعية الرأس الشاذة كألـ الرقبة عند كؿ مف المرضى المعالجيف سابقا كالذيف لـ 

. ®Botox  ميتعرضكا مسبقا لممادة كلعلاج تشنج الجفف عند البالغيف المعالجيف سابقا با
(Divakara Kedlaya 2014). 

 صادقت منظمة الغذاء كالدكاء الأمريكية عمى استخداـ 2010 تشريف الأكؿ عاـ 15في  -
onabotulinumtoxin A (Botox®) في الكقاية مف الصداع عند البالغيف الذيف يعانكف مف 

الشقيقة المزمنة، كتعرّؼ الشقيقة المزمنة عمى أنيا كجكد قصة سريرية لمشقيقة كالمعاناة مف الصداع 
 .(Divakara Kedlaya 2014)في معظـ أياـ الشير 

 onabotulinumtoxin كافقت منظمة الغذاء كالدكاء الأمريكية عمى حقف 2011 آب عاـ 24في  -
A (Botox®)لعلاج حالات السمس البكلي بسبب فرط نشاط العضمة النافصة  Detrusor 
overactivity عند  (مثؿ إصابة الحبؿ الشككي، التصمب المتعدد) المترافقة مع حالات عصبية
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 Divakara) البالغيف الذيف لـ يتجاكبكا بشكؿ كاؼ، أك لدييـ عدـ تحمؿ للأدكية مضادة الككلينيات
Kedlaya 2014). 

 ل كافقت منظمة الغذاء كالدكاء الأمريكية عمى استخداـ ا2013 أيمكؿ عاـ 11في  -
onabotulinumtoxin A (Botox®) كعلاج مؤقت لتحسيف مظير خطكط المحاظي canthal 

lines الجانبية المتكسطة إلى الشديدة، كالمعركفة باسـ أقداـ الغراب crow’s feet . كتعد ىذه المادة
الكحيدة المصادؽ عمييا مف قبؿ منظمة الغذاء كالدكاء الأمريكية كخيار علاجي لعلاج خطكط 

 .(Divakara Kedlaya 2014) المحاظي الجانبية

 :التركيب الكيميائي . 4

، ثـ تتفكؾ لتككّف جزيئة ثنائية السمسمة مع جسر ثنائي (150KD) كسمسمة أحادية BoNTتنتج جزيئة 
كببتيداز داخمي لمزنؾ  (448-1حمكض أمينية ~ 50kd)تعمؿ السمسمة الخفيفة . (1الشكؿ )الكبريتيد 

Zn+2 مشابو لسمكـ الكزاز مع فعالية حالّة لمبركتيف متمكضع في النياية N (لاحظ الصكرة) كتؤمّف ،
 cholinergicخصكصية نكعية ككلكنية (1280-449حمكض أمينية ~ 100KD )السمسمة الثقيمة
specificity كىي مسؤكلة عف ربط السمكـ بالمستقبلات السابقة لممشبؾ presynaptic receptors  ،

 .endosomal (Divakara Kedlaya 2014)كما أنيا تسمح لمسمسمة الخفيفة بالانتقاؿ عبر غشاء 

 
 .(Divakara Kedlaya 2014). رسم تخطيطي لتركيب جزيئة البوتوكس: 1الشكل 
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 :آلية العمل. 5

بشكؿ طبيعي، يرسؿ الدماغ رسائؿ إلكتركنية إلى العضلات لتتمكف مف الانقباض فتحدث الحركة، 
 Acetylcholine (Americanكتنتقؿ الرسائؿ إلى العضلات مف خلاؿ مادة تسمى الاستيؿ ككليف 

Academy of Facial Esthetic) . كيحثّ الأيعاز عند المكصؿ العصبي العضمي السكم عمى إنتاج
الاستيؿ ككليف كالذم يسبّب انقباض العضلات، كالعضلات الكجيية كالتي مع مركر الكقت ممكف اف 

كيساعد البكتككس في تخفيؼ ىذه المشكمة كذلؾ مف . تككف خطكط، كذلؾ لأف الجمد يصبح أقؿ مركنة
 .(Tania Damavandy 2010)خلاؿ دخكلو إلى النيايات العصبية 

 في high affinity sitesتعمؿ سمكـ البكتككس مف خلاؿ ارتباطيا السابؽ لممشبؾ بالمكاقع عالية الألفة 
النيايات العصبية الككلينية، كبالتالي يقؿّ تحرير الاستيؿ ككليف ما يسبّب حصر التأثير العصبي 

كتعد ىذه الآلية الأساس الذم اعتمد عميو في استخداـ ىذه السمكـ ككسيمة علاجية . العضمي
(Divakara Kedlaya 2014). 

 مف خلاؿ نمك المحاكر العصبية الدانية، كعكدة تعصيب العضلات عف recoveryيحدث الاستشفاء 
 كزملاؤه أف المشابؾ Depaiva 1999كقد اقترح الباحث . طريؽ تككيف مشابؾ عصبية عضمية جديدة

 .العصبية العضمية ىي التي تتجدد في الحقيقة

، (SNAP-25) عمى شطر البركتيف المرتبط بالجسيـ المشبكي BoNT-E ل كاBoNT-A ليعمؿ ا -
حيث تككف الحاجة لبركتينات الغشاء السابؽ لممشبؾ لالتحاـ الحكيصلات الحاكية عمى النكاقؿ 

 (.2الشكؿ ) (Blasi J 1993)العصبية 
 عمى شطر بركتينات الغشاء المرتبطة BoNT-F ل كاBoNT-D ل كا BoNT-Bيعمؿ  -

 .Synaptobrevin .(Divakara Kedlaya 2014)كالمعركفة باسـ  (VAMP)بالحكيصلات 
 Divakara) كالذم ىك عبارة عف بركتيف غشائي ىدؼ Syntaxin عمى شطرBoNT-C ليعمؿ ا -

Kedlaya 2014) ( 2الشكؿ.) 
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 الشمؿ مف خلاؿ تثبيطو لتحرير الاستيؿ ككليف في المشبؾ العصبي العضمي، ®Botox ليسبّب ا -
الأكلى ترتبط السمكـ بالعصب، ثانيا تدخؿ السمكـ في العصب، :  خطكات3كيتـ ذلؾ مف خلاؿ 

ثالثا يتّـ شطر السمكـ بكساطة الأنزيمات الداخمية الحالّة لمبركتيف، كتدخؿ نكاتج التحمؿ مع العممية 
 Pramit)الغشاء الخمكم، كبالتالي يحدث تثبيط تحرير الاستيؿ ككليف بالطبيعية لالتحاـ الحكيصلات 

S Malhotra 2013). 

 
 .(Petr Capek et al 2010). آلية عمل البوتوكس: 2الشكل 

 ساعة ليبدأ تأثيرىا كالذم يمثؿ الكقت اللازـ لتعطيؿ عمؿ الجسيـ المشبكي، 72تحتاج السمكـ إلى  -
.  أياـ ليظير عميو تأثير المادة بالكامؿ7كفي بعض الحالات النادرة قد يحتاج الشخص لأكثر مف 

فئراف كبستر  مف % 50كتقاس جرعة السمكـ بكحدة قياسية كاحدة كالتي تعد الكمية المطمكبة لقتؿ 
 .(Pramit S Malhotra 2013)السكيسرية المحقكنة بيذه الجرعة 

كبشكؿ مثالي ييلاحظ الشخص عند الأسبكع العاشر بدء .  شيران 12-8يستمر تأثير البكتككس حكالي  -
 .(Pramit S Malhotra 2013)اختفاء تأثير السمكـ التدريجي 
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، كيككف المعدؿ الكسطي 30مف الأشخاص متجاكبكف لممادة في اليكـ % 84.2بشكؿ عاـ كجد أف 
 .(Facethetics 2013).  يكمان 120لفعاليتو ىك 

 

 :الاستطبابات. 6

 (American academy of facial aesthetic 2012) 

 (Tania Damavandy 2010 )

 (Carruthers J et al 2001) 

 .خطكط الجبية .1
 .خطكط العبكس .2
 .رفع الحكاجب .3
 .(خطكط الحجاج الجانبية)خطكط قدـ الغراب  .4
 .(خطكط الأنؼ المستعرضة)خطكط الأرنب  .5
 .  (خطكط التدخيف)خطكط ما حكؿ الفـ  .6
 .الثنية الأنفية الشفكية .7
 .          (العضلات الذقنية)خطكط ماريكنت  .8
 .خطكط الخد .9

 .       شرائط العضمة المبطحة العنقية العمكدية .10
 .الابتسامة المثكية .11
 .Bruxismصريؼ الأسناف  .12
 .التشنج الشقي الكجيي .13
 .بعد الحركة التصاحبية لمشمؿ بؿ .14
 .تشنج الجفف .15
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 .خمؿ التصكيت التشنجي .16
 .الحكؿ .17
 .خمؿ التكتر العنقي .18
 .متلازمة فرام .19
 .اللاارتخائية .20
 .الألعاب .21
 .الشقيقة .22
 .السمس البكلي .23
 .فرط التعرؽ الإبطي كالراحي كأخمص القدـ .24
 .تشنج الأطراؼ .25

 
 .الاستطبابات التجميمية لاستخدام البوتوكس: 3الشكل 
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 :(Pramit S Malhotra 2013) مضادات الاستطباب. 7

 .الحمؿ .1
 .الإرضاع .2
 .قصة سريرية سابقة عف تحسس لمسمكـ أك الألبكميف .3
 .(مثؿ كىف عضمي كبيؿ، متلازمة أيتكف لامبرت، اعتلاؿ الأعصاب)كجكد مرض عصبي حركي  .4
 . عاما12عمر المريض أقؿ مف  .5
 .كجكد إنتاف في مكقع الحقف .6
مضاد استطباب غير مطمؽ ) بالتزامف قد يسبب الشمؿ Aminoglycosides لفي حاؿ تعاطي ا .7

 .(مرتبط بالدكاء فقط

 

 :(Tania Damavandy 2010) التوثيق. 8

 .القصة السريرية، الأدكية، الأمراض، المعالجات التجميمية السابقة، طريقة العمؿ:  ممؼ المريض  .1
تعد المعايرة في التصكير أمران مثاليان، كما أنيا مكضكع ميـ حيث أف بعض : التكثيؽ الفكتكغرافي .2

 .المرضى ينسى شكمو قبؿ بدء العلاج
 .Consetالمكافقة  .3
 . جمسات في السنة4-3عمى المريض أف يفيـ أف المعالجة تتضمف : خطة العلاج .4
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 .(Steven A. Guttenberg 2012). نموذج عن طريقة التوثيق في ممف المريض: 4الشكل 

 

 :(Tania Damavandy 2010)المتطمبات . 9

 .غرفة .1
 .كرسي .2
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 .مرآة .3
 .قمـ تحديد .4
، مخدر (يفضؿ أف لا يحتكم عمى مكاد مصبغة أك كحكلية)ملابس معقّمة، مطيّر مكضعي  .5

 .(، أكياس تبريد، عدة الطكارئ، إناء لكضع الأدكات الحادة(قد لا نحتاج إلى استخدامو)مكضعي 

 

 :(Tania Damavandy 2010)الأدوات . 10

 .( مؿ، أك أكبر3 مؿ، 1محقنة   )محاقف  .1
 .( انش0.5 كالإبره 32 أك 30 انش، أك قياس 2.5، الإبره 21قياس )رؤكس إبر  .2
 %.0.9محمكؿ ممحي بتركيز  .3
 .بكتككس .4
 .كفكؼ .5

 

 :(Tania Damavandy 2010)التحضيرات . 11

 . كحدة مف مسحكؽ البكتككس100زجاجة تحتكم عمى  .1
 .يجب حفظ البكتككس في البراد قبؿ كبعد التخفيؼ .2
كعادة ما تشير التعميمات ) مؿ 2.5 كمكريد الصكديكـ بتركيزNaClيتـ تخفيؼ البكتككس عادة بمادة  .3

 الكابح لمجراثيـ يسمح بمدة تخزيف أطكؿ NaCl غير حافظ، كذلؾ لأف محمكؿ NaClإلى استخداـ 
 .( ساعات4-3 أسابيع مقارنة مع 4-2تصؿ إلى 

 .21 مؿ كبإبرة قياس 3نستخدـ محقنة  .4
 .نمسح غطاء الزجاجة بالكحكؿ .5
 .NaCl ل مؿ مف ا2.5نسحب  .6
 .45°ندخؿ الإبرة في قنينة البكدرة بزاكية  .7
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 .(يجب عدـ دفع المادة أبدا) NaClينبغي عمى تفريغ اليكاء في قنينة البكدرة أف يسحب محمكؿ  .8
 . لندع المادة تنزؿ ببطءstopperنمسؾ بالسدادة  .9

 .في حاؿ عدـ كجكد تفريغ ىكاء جيد، فيذا يعني أف القنينة غير جيدة كيجب إعادتيا إلى الشركة .10
 .(عدـ ىزىا أبدا)ندكر القنينة بمطؼ كلمرة كاحدة  .11
 .يجب أف يصبح المحمكؿ صافيا .12
 .نترؾ الإبرة كنزيؿ المحقنة كنضع إبرة أخرل كنبدأ العمؿ .13

 
 . 45°إدخال الإبرة في قنينة البودرة بزاوية : 5الشكل 

 

 (Moore et al 2006) .(عضلات التعابير الوجيية): التشريح. 12

نسج تحت جمدية لفركة الرأس الأمامية كالخمفية، كالكجو  (7الشكؿ )تعدّ عضلات التعابير الكجيية 
كترتبط معظـ العضلات . كالرقبة، فيي تحرؾ الجمد كتسبّب التغيّر في تعابير الكجو لتبيف الحالة المزاجية

كتتطكر جميع عضلات التعابير . بسحب الجمد  كبالتالي يلاحظ تأثيرىاFasciaبالعظاـ أك المفافة 
 في الأقكاس البمعكمية الثانية، كتتككف الصحيفة العضمية تحت mesodermالكجيية مف الأديـ المتكسط 

 أثناء التطكر الجنيني، كالتي تمتد فكؽ الرقبة كالكجو، subcutaneous muscular sheetالجمد 
معو لتغذم جميع العضلات التي تككنت مف  (CNIIالعصب الكجيي، )كتحمؿ فركع العصب لمقكس 

كتتمايز الصحيفة العضمية إلى عضلات تحيط الفتحات . (Moore and persaud 2003)القكس 
، كالتي تعمؿ كعضلات قابضة أك مكسّعة، كبالتالي تتشكّؿ التعابير (الفـ، العيكف، الأنؼ)الكجيية 
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، كغالبان ما تككف العضمة المبطحة كالعضلات الكجيية ممتحمة كتتشابؾ أليافيا ككنيـ (6شكؿ )الكجيية 
 .كاحد مف منشأ جنيني

 
 .(Moore et al 2006). تفعيل عضلات التعابير الوجية: 6الشكل 

 

لا يمتمؾ الكجو لفافة عميقة كاضحة، كما أف النسج تحت الجمدية بيف الارتباطات الجمدية لمعضلات 
كمع تقدـ الشخص بالعمر، يفقد . الكجيية رخكة، لذلؾ تميؿ الجركح الكجيية إلى الانفصاؿ بشكؿ كاسع

الجمد مركنتو، ككنتيجة لذلؾ تحدث التجاعيد كالخطكط في الجمد بشكؿ عمكدم عمى اتجاه ألياؼ 
 .العضلات الكجيية
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 .منشأ عضلات التعابير الكجيية: 1جدكؿ 

 عمميا العضمة
 .البطف الجبيي لمعضمة القذالية الجبيية- 
 
 

. ترفع الحكاجب كتسبّب تجعد الجمد في الجبية
 .(تشير إلى المفاجأة كالفضكؿ)

الحجاجية )العضمة الدكيرية العينية - 
 .(المصرة

 

الجزء الجفني يقكـ بذلؾ بشكؿ : تغمؽ الأجفاف
لطيؼ، بينما الجزء الحجاجي يقكـ بذلؾ بشكؿ 

 .(يرمش)مشدكد 
 .العضمة المغضنة لمحاجب- 
 

تسحب الحكاجب بشكؿ أنسي سفمي، مككنة 
تعبر عف القمؽ )تجاعيد عمكدية فكؽ الأنؼ 

 .(كالاىتماـ 
العضمة الناحمة بالإضافة إلى الجزء - 

 .المستعرض مف العضمة الأنفية
تخفض النياية الأنسية لمحكاجب، كتسبّب تجعد 

تعبر عف الازدراء )الجمد فكؽ ظير الأنؼ 
 .(كالنفكر

 .(المصرة الفمكية)العضمة الدكيرية الفمكية - 
 

يغمؽ تكتر ىذه العضمة مشؽ الفـ، كيسبب 
 (التقبيؿ)التقمص الطكرم انضغاط كتقدـ الشفاه 

 .(عند النفخ)أك مقاكمة الانتفاخ 
 .العضمة الرافعة لمشفة العمكية- 

 .  العضمة الكجنية الصغيرة 
لتسحب . مسؤكلة عف جزء مف اتساع الفـ

أك تقمب الشفة العمكية إلى الخارج \ك (ترفع)
تعبّر )كتزيد مف عمؽ الطية الأنفية الشفكية 

 .(عف الحزف
 .(عضمة الخد)العضمة المبكقة - 
 
 

تضغط الخد مقابؿ الأرحاء، تعمؿ مع المساف 
عمى إبقاء الطعاـ بيف السطح الطاحف كبعيدان 

عند )عف دىميز الفـ، كىي تقاكـ التضخيـ 
 .(النفخ
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 .العضمة الكجنية الكبرل- 
 .العضمة الرافعة لزاكية الفـ

تساىـ بشكؿ جزئي في اتساع الفـ، كترفع 
 (السعادة)الصكار مف الجيتيف عند الابتساـ 

 .(الازدراء)كبشكؿ أحادم الجانب 

 .العضمة الضحكية- 
 

تساىـ بشكؿ جزئي في اتساع الفـ كتكسع مشؽ 
 .بمالفـ عند الابتساـ كالتقط

 .العضمة الخافظة لزاكية الفـ- 
 
 

تساىـ بشكؿ جزئي في اتساع الفـ، تخفض 
الصكار بشكؿ ثنائي الجانب عند العبكس 

 .(الحزف)
 .العضمة الخافضة لمشفة السفمية- 
 
 

تساىـ بشكؿ جزئي في اتساع الفـ، تسحب 
أك تقمب الشفة السفمية إلى الخارج \ك (تخفض)
 .(الحزف كالعبكس)

 .العضمة الذقنية- 
 

ترفع كتقدـ الشفة السفمية، كترفع جمد الذقف 
 .(تظير الشؾ)

، كتشد (ضد المقاكمة)تخفض الفؾ السفمي  .العضمة المبطحة- 
الجمد في الجزء السفمي مف الكجو كالعنؽ 

 .(تظير التكتر كالضغط)
(Moore et al 2006)    

 

 



29 
 

 
 .(Moore et al 2006). عضلات التعابير الوجيية: 7الشكل 

 

  :تجاعيد وخطوط الجبية. 13

حيث أف تخفيؼ . تتـ معالج الجبية بشكؿ جيد جدان عند الأشخاص الذيف لدييـ طيّات جبيية أفقية عميقة
كقد تـ استحداث استطباب جديد عند . حدة ىذه الطيّات سيعطي المريض مظيران منفتحا كمسترخيا ككدكدا

المرضى الذيف لـ تتطكر عندىـ ىذه الطيّات بشكؿ عميؽ، كيرغبكف بالحفاظ عمى مظير الجبية الناعـ 
تعالج الجبية غالبان بالتزامف مع . (Steven H. Dayan 2003)( 8شكؿ)مف الفعؿ الكقائي  كالاستفادة

. كيعد تقييـ مكضع الحكاجب كتناظرىا أمران في غاية الأىمية. تجاعيد المقطب كالعضمة الدكيرية العينية
(Steven A. Guttenberg 2012). 
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 تحديد نقاط الحقن بعد تفعيل :B. لاحظ تدلي الحاجب الأيسر.  مريضة في نياية العشرينات قبل العلاج بالبوتوكس:A :8الشكل 

 .(Steven H. Dayan 2003).  بعد اسبوع من الحقن:C .العضلات
 

كقد لا . يتـ حقف المريض الذم لديو عدـ تناظر بطريقة غير متناظرة لتصحيح عدـ التناظر المكجكد
 Deepsetيككف المريض الذم لديو تدلي حكاجب معاكض أك حكاجب منخفضة مترافقة مع عيكف غائرة 

eyesالمرشح الأفضؿ لعلاج التجاعيد الأفقية  .(Steven A. Guttenberg 2012). 

 :التشريح. 1. 13

تعمؿ البطف القذالية مع . (جبيية كقذالية)تعدّ العضمة القذالية الجبيية عضمة مسطحة ذات بطنيف
الارتباطات العظمية بشكؿ متزامف كمؤازر مع البطف الجبيية، كالتي ليس ليا ارتباطات عظمية لرفع 

 Moore)كىذا ما يعطي الكجو المظير المتفاجئ . الحكاجب كتككيف التجاعيد المستعرضة عبر الجبية
et al 2006) .كتعد العضمة الجبيية العضمة الكحيدة الرافعة لمحكاجب، كىي تنشأ عمى الخكذة السفاقية 

إلى الأدمة عند مستكل الحكاجب في القكس اليامشية عند الحافة  لفركة الرأس عمى طكؿ الدرز الإكميمي
كتندخؿ عند ىذا المستكل مع ألياؼ العضمة الناحمة كالمغضنة لمحاجب كالعضمة . العمكية لمحجاج
إما عضمة كاحدة مستمرة، أك بطنيف كاضحتيف : سريريان نلاحظ نمطيف مف العضلات. الدكيرية العينية

. كيرتبط نمط التجاعيد الجبيية المستعرضة بالتشريح العضمي الكامف. في الكسط لعضمتيف مفصكلتيف
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يعد تشريح العضمة الجبيية  ك.كتعدّ العضمة المفردة مع خطكط جبية مستعرضة مستمرة الأكثر شيكعان 
كأثناء العمؿ يطمب مف المريض تحريؾ العضمة . ىامان جدا مف أجؿ الحصكؿ عمى معالجة مثالية

 .Steven A). الجبيية بشكؿ منتظـ كذلؾ لتقييـ تناظر التجاعيد، بالإضافة إلى تقييـ شدة العضلات
Guttenberg 2012). 

 :التقييم السابق لممعالجة والتشخيص. 2. 13

كتحدد . كما يتـ تحديد الطيّة السفمية كتعميميا. تقيّـ الطيّات الجبيية مف حيث العمؽ كالامتداد الجانبي
 سـ فكؽ الحاجب، بالإضافة إلى ذلؾ فإفّ التقييـ السابؽ 1المسافة مف حافة الحجاج كالحاجب مع 

كيتكجب لفت انتباه المريض . لعلاج طيّات المقطب ىاـ جدا لتحديد مكقع الحاجب أك كجكد عدـ تناظر
في حاؿ كجكد عدـ تناظر في الحكاجب، فقد يعتقد بعض المرضى أف عدـ تناظر الحاجباف ىك صفة 

 .مميزة لو كلا يجب تغييرىا

تعدّ علاقة الجزء الصدغي لمعضمة الجبيية بمكضع الحكاجب أحد النقاط اليامة إلا أنيا مغفمة عند 
كقد يؤدم الفشؿ في تقييـ الأشخاص الذيف يمتمككف ارتفاع حكاجب كحشي كاضح . التقييـ التشخيصي

إلى ارتفاع الحكاجب الكحشي المبالغ بو بعد علاج الطيات الجبيية كترؾ العضمة الجبيية الكحشية دكف 
. (9شكؿ ). Jack Nicholsonعلاج، ما يعطي شكؿ الشخص الشرير، كما لدل الممثؿ الأمريكي 

(Steven H. Dayan 2003). 

 
 وحدة من البوتوكس في المنطقة الوحشية 2-1المريضة بعد حقن : B. ارتفاع الحواجب الوحشي بعد علاج الطيّات الجبيية: A: 9شكل 

 .(Steven H. Dayan 2003). لمجبين
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 :الإجراءات. 3. 13

بشكؿ عاـ يحقف البكتككس في الطيات الكاضحة بمكاقع حقف متفرقة، كتبمغ الجرعة المكصى بيا 
.  (Steven H. Dayan 2003) مكاقع حقف 6 ل كحدات 4-3لمحصكؿ عمى نتيجة فعالة حكالي 

 Tania Damavandy). كيككف اتجاه الحقف عمكديا أك متجيان للأعمى قميلا مع عدـ لمس السمحاؽ
2010). 

 كبالنسبة لممرضى الذيف يرغبكف بارتفاع الحكاجب كحشيا، عندئذ لا يحقف الجزء الصدغي مف العضمة 
كبالنسبة لممرضى . الجبيية، ما يسمح ببقاء العضلات الرافعة لمحكاجب سميمة، كبالتالي ارتفاع الحكاجب

الذيف يرغبكف بالحصكؿ عمى جبيف خاؿ مف التعابير يتكجب نصحيـ أف ذلؾ سيككف عمى حساب 
أما المرضى الذيف يرغبكف بإبقاء بعض . (Steven H. Dayan 2003)انخفاض مكقع الحكاجب 

التعابير مع الحصكؿ عمى جبيف ناعـ نسبيا، يتـ حقنيـ بجرعة أقؿ مف المرضى الذيف يرغبكف بجبيف 
 Steven) كحدة في الجزء المتكسط العمكم لمجبيف 12-10تبمغ ىذه الجرعة حكالي . خاؿ مف التعابير

A. Guttenberg 2012)  كبحسب Tania Damavandy 2010 15-10 تككف جرعة البكتككس 
 كحدة لخط كاحد، بالمقابؿ فإفّ المريض الذم يرغب بالحصكؿ عمى جبيف Dysport 25-40 \كحدة 

كيمكف . ( يبيف مكاقع الحقف المعيارية10شكؿ ).  كحدة30خاؿ مف التعابير قد تصؿ الجرعة إلى حكالي 
ف التحديد . الحصكؿ عمى ارتفاع مناسب لمحكاجب كتقكس منتقى مف خلاؿ الحقف الدقيؽ لمبكتككس كا 

الحاسـ فيما لك كاف ارتفاع الحكاجب ممكنا ىك التقييـ الكحشي لمحكاجب أك ذيؿ الحاجب المرتفع عندما 
فإذا كاف كحشي الحاجب ساكنا نكعا ما عند ارتفاع العضمة الجبيية . تككف العضمة الجبيية فعالة

عند محاكلة تحسيف تكازف تأثير ارتفاع العضمة - في حاؿ كجد-الفعالة، عندئذ يتكقع تحسف بسيط 
كيتكجب مناقشة ىذا المكضكع كتداعياتو . الجبيية مع التأثير الخافض لمعضمة الدكيرية العينية الكحشية

كلتقميؿ . كيطمب مف المريض بشكؿ متكرر أثناء الحقف أف يرفع حاجباه. مع المريض قبؿ البدء بالعمؿ
التأثير الخافض لمعضمة الدكيرية العينية يتـ ذلؾ برفع العضمة الجبيية للأعمى بشكؿ كامؿ مف قبؿ 

 كحدة مف البكتككس تحت 2-1ثـ تحقف . المريض كمف ثـ تثبيت مكقع الحكاجب بيد الطبيب اليسرل
الجمد عند خط شعر الحكاجب السفمي بدءان مف كسط الحدقة أك الحكؼ الكحشي، كغالبا ما يعطي حقف 
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كيعدّ .  ممـ في ذيؿ الحكاجب بعد حقف منطقة أقداـ الغراب التأثير المطمكب4-3 نقاط بينيـ مسافة 2-3
العزؿ المناسب كالدقيؽ لمجزء الكحشي لمعضمة الجبيية لمحصكؿ عمى التأثير المطمكب حرجا، حيث قد 

كلتجنّب ذلؾ عند . تنشأ تداعيات أك حكاجب مزكّاة عند المريض الذم لا يتـ حقنو بشكؿ صحيح
 سـ فكؽ ذيؿ الحاجب 1 كحدة 1المرضى الذيف يمتمككف عضمة جبيية كحشية فعالة جدا، يتـ حقف 

. لتقميؿ شدة العضمة في ىذه المنطقة، ما يساىـ في تجنّب حدكث نتائج غير تجميمية غير مرغكب بيا
كقد أجريت الكثير مف الدراسات في محاكلة لتحديد كمية البكتككس الضركرية لمحصكؿ عمى ارتفاع 

 يعتقد أف ذلؾ يخدـ في أغراض Steven A. Guttenbergكبالرغـ مف أف الباحث . محدد لمحكاجب
تخطيط المعالجة، إلا أف المحدد النيائي لمنتائج المثالية ىك المكافقة المكضكعية لممريض عمى النتائج 

، كأف الحقف الدقيؽ في المستكل الصحيح يجنّب انتشار المادة إلى عضلات غير المقصكدة (11شكؿ )
(Steven A. Guttenberg 2012). 

 
 .(Steven A. Guttenberg 2012). يبين نقاط الحقن في الجبين: 10الشكل 

 
 Steven A. Guttenberg) .بعد حقن البوتوكس في العضمة الجبيية: B. قبل حقن البوتكوس في العضمة الجبيية: A: 11الشكل 

2012) . 
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 كزملائو اقترحكا الجرعات Carruthers 2004 كزملائو ك  Blitzer 1997كفي دراسات لمباحثيف
 :المعقكلة بالشكؿ التالي

  :الجبين

 كحدة كافية ليذه المنطقة، كيجب أف يطمب مف المريض 30-10يجب  أف تككف كامؿ الجرعة  -
ّـ تقسيـ الجرعة إلى   4-2تقميص عضلات ىذه المنطقة لتحديد مكقع العضلات مفرطة الفعالية، كيت

 سـ فكؽ خط كىمي 1كينصح معظـ الباحثيف بأف مكضع الحقف يجب أف يككف عمى الأقؿ . جرعات
يرسـ أفقيا بيف الجزء المتكسط لمحكاجب، كذلؾ لتجنّب تدلي الحكاجب، كيرسـ خط عمكدم كىمي 

 .يمر عبر الحدقة لمحصكؿ عمى نقطة مرجعية قابمة لمتكرار
كتحقف .  سـ فكؽ حافة الحجاج العظمية عمى ىذا الخط الكىمي1.5 كحدات 3تحقف أكؿ جرعة  -

كتككف .  سـ كحشي المكقع الأكؿ1.5 سـ للأعمى ك 1.5 كحدات لمسافة 3.5-3الجرعة الثانية 
كبيذه .  أنسي مكقع الحقف الأكؿ1.5 سـ للأعمى ك 1.5الجرعة الأخيرة بنفس الكمية لكف بمسافة 
كيتكرر ىذا الشكؿ مف الحقف في الجية المقابمة، كيتـ . Vالحالة نحصؿ عمى حقف بشكؿ حرؼ 

 (. 12الشكؿ  )تدليؾ منطقة الحقف باتجاه بعيد عف الحجاج 
 

 
 .V .(Pramit S Malhotra 2013)يوضح الحقن بشكل حرف : 12        الشكل 
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 :الاختلاطات والوقاية. 4. 13

يحدث تدلي الحكاجب بسبب فرط معالجة العضمة الجبيية، كيجب تجنب الحقف كحشي الخط  -
. المنصؼ لحدقة العيف في الجزء السفمي مف العضمة الجبيية، لممحافظة عمى فعالية كافية لمعضمة

 .الساكنة (الخطكط)كيعد استخداـ البكتككس غير مثالي لمتجاعيد 
يحدث الارتفاع الشديد لمحكاجب في حاؿ تركت العضمة الجبيية الكحشية المفرطة الفعالية مف دكف  -

. مقابؿ، ما يؤدم إلى ارتفاع ذيؿ الحاجب بشكؿ كبير للأعمى، ما ينتج عنو شكؿ غير طبيعي
 .كتصحّح الحالة بالحقف في نقطة التقمص الأكبر عندما يرفع المريض حكاجبو

. كينتج عف حقف جرعة مفرطة مف البكتككس في العضمة الجبيية: الشكؿ الجامد غير الطبيعي -
، لذلؾ يتكجب خلاؿ مرحمة stiffكعادة ما يككف مظير الجبيف بعد حقف جرعة عالية لمّاعان كصمبا 

 Facethetics)الاستشارة أف يفيـ الطبيب مطالب المريض التجميمية بالكامؿ كبشكؿ دقيؽ 
كيتكجب تكخي الحذر عند حقف كمية كبيرة مف البكتككس فكؽ كحشي الحاجب كالذم قد . (2013

كتعالج النساء اللاتي لدييف حكاجب منخفضة كمعظـ . يسبب تدلي الجزء الكحشي لمحاجب كتسطحو
 Steven H. Dayan)الرجاؿ بشكؿ محافظ في منطقة الجبية، كذلؾ لتجنّب تدلي الحكاجب 

كيتكجب الحقف في جسـ العضمة كليس التجاعيد، مع عدـ حقف الثمث السفمي مف العضمة . (2003
 .(Facethetics 2013). الجبيية

 :خطوط المقطب. 14

تكجد في الكجو مناطؽ عديدة ممكف أف يككف لحقف البكتككس فييا تأثيران جيد، كتعدّ الطيّات العمكدية 
العميقة بيف الحاجبيف أك منطقة المقطب أشيع ىذه المناطؽ كأكثرىا تحسّنا مف الناحية التجميمية، فقد 

كما أنيا . يعطي كجكد الطيات العمكدية بيف الحكاجب انطباعا خاطئان بأفّ الشخص عصبي أك عنيؼ
 أياـ مف حقنة البكتككس في 5-3فبعد . المنطقة الأكلى في الكجو التي تظير فييا علامات التقدـ بالعمر

ىذه المنطقة، يحصؿ معظـ المرضى عمى مظير طبيعي، كيشعركف بأف شكميـ محبب كمسترخ كلطيؼ 
كيلاحظكف أف أصدقاءىـ كمعارفيـ يشيركف إلى كجكد تحسف في شكميـ مف دكف معرفتيـ . بشكؿ أكبر

 .(Steven H. Dayan 2003)السبب 
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 :التشريح. 1. 14

 : (Tania Damavandy 2010)تتككف خطكط المقطب بسبب العضلات التالية 

 .(تسحب أنسي الحاجب للأسفؿ)العضمة الخافضة لمحكاجب  .1
 .(تسبب الخطكط العمكدية )العضمة المغضنة لمحاجب  .2
 .(تسبب الخطكط الأفقية)العضمة الناحمة  .3
 .(Steven H. Dayan 2003)بالإضافة إلى العضمة الجبيية  .4

كبشكؿ عاـ، أكضح .  إف كجكد العضمة الخافضة لمحكاجب ىك مكضع نقاش:العضمة الخافضة لمحواجب
 سـ فكؽ 1تشريح عدة جثث نمطاّ مميزا لمعضمة كمنشأ مف سمحاؽ الجزء الأنفي لمعظـ الجبيي حكالي 

كتككف الكظيفة  (13الشكؿ)ضمف الأدمة أسفؿ الرأس الأنسي لمحاجب  الرباط المحاظي الأنسي، كانغرازىا
 .(Steven A. Guttenberg 2012)الأكلية لمعضمة ىي خفض الحاجب أنسيا 

 
 .(Steven A. Guttenberg 2012). العضلات المكونة لخطوط المقطب: 13الشكل 

 

 كصفت ىذه العضمة بالعديد مف الصفات، كغالبا ما تسمى عضمة :العضمة المغضنة لمحاجب 
لى الأسفؿFrowning muscleالعبكس  . ، كتعمؿ عمى خفض كتقريب الحكاجب كتحريكيا أنسيا كا 

. 11كيؤدم تكرار تقمص ىذه العضمة إلى تككّف طيات المقطب العمكدية، كالتي تعرؼ أيضا بالرقـ 
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كتنشأ العضمة المغضنة مف الحرؼ فكؽ الحجاجي الأنسي لمعظـ الجبيي بشكؿ عميؽ، ثـ تنغرز 
مف خلاؿ تشابكيا مع العضمة الجبيية في الجمد في المنطقة المتكسطة بيف الحكاجب، كيلاحظ 

عضمة مغضنة ضيقة كقصيرة مع انغراز أكثر أنسيا كتعدّ الأكثر شيكعأ، : نمطيف شائعيف لمعضمة
(. 13شكؿ )كالنمط الثاني انغراز كحشي عريض القاعدة باتجاه المنطقة المتكسطة بيف الحكاجب 

كيككف المظير السريرم لتقمص العضمة لكؿ نمط مميز، كيعد الفيـ الصحيح لمتشريح العضمي ىامان 
 .Steven A)في تكجيو طريقة الحقف المثالية لمحصكؿ عمى النتائج السريرية المرغكبة 

Guttenberg 2012). 
 ىي عضمة رقيقة في المنتصؼ، تعرؼ بأنيا خافضة لمحكاجب، كيككف منشأ :العضمة الناحمة 

العضمة عميقان بمستكل سمحاؽ العظـ الأنفي، كالانغراز في أدمة منتصؼ الجبيف أك المقطب، كقد 
 .Steven A)( 13شكؿ )يسبّب تقمص ىذه العضمة خطكطان مستعرضة فكؽ جسر الأنؼ 

Guttenberg 2012). 

 :الاجراءات. 2. 14

 بنشر أكؿ تقرير عف Jean Carruthers ك Alastair Carruthers قاـ الباحثاف 1992في عاـ 
 صادقت منظمة الغذاء 2002 آبريؿ عاـ 15كفي .  في منطقة المقطبBTX-A للالاستخداـ التجميمي 

. (Steven H. Dayan 2003) عمى استخداـ البكتككس في منطقة المقطب FDAكالدكاء الأمريكية 
 مصادقان عمى استخدامو لعلاج خطكط المقطب Dysport ك  Botox cosmeticكحاليان، يعد كؿ مف 

كيعدّ تقييـ اتساع كعرض العضمة . نتيجة فرط فعالية العضمة المغضنة لمحكاجب كالعضمة الناحمة
كيتكجب تكخي الحذر لتلافي الحقف في الأكعية . المغضنة كالناحمة ىامان جدا لتحديد الجرعة المطمكبة

 .(Steven A. Guttenberg 2012)الدمكية فكؽ البكرة أك فكؽ الحجاج 

يتـ جسّ بطكف العضمة المغضنة لممريض أثناء الحركة، كتساعد ىذه الطريقة في تحديد مكقع العضمة 
كيعدّ مف الياـ تقييـ . أم امتداد ليا يمعب دكران في الطيات العمكدية إلى بالإضافة كحجميا كشدتيا،

الشكؿ )الجزء الأنسي كالعمكم لمعضمة الدكرية، كالتي قد يككف ليا الدكر الأكبر في الطيات العميقة 
كيمعب تقمص العضمة الناحمة دكران . ، كما يتـ جسّ كفحص العضمة الناحمة أثناء الحركة كالاسترخاء(14
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كيجدر بالذكر أفّ تقييـ مكقع الحكاجب ىاـ جدا لمحصكؿ . في تككف الطيات الأفقية فكؽ جذر الأنؼ
كيعد الشكؿ المثالي لمحكاجب عند الإناث ىك القكس . عمى نتائج مقبكلة في الثمث العمكم مف الكجو

. كتقع قمة القكس عمى المماس العمكدم فكؽ الحكؼ الكحشي. العالي فكؽ حافة الحجاج العمكية
 ممـ فكؽ نياية الحاجب 2-1إلى ذلؾ، يجب أف يقع ذيؿ الحاجب في المستكل الأفقي  بالإضافة
كيككف مكقعيا سفمي . كعند المريض الذكر يتجو الحاجب بشكؿ أكثر كحشيا مع قمة أخؼ. الأنسية

كالتي  كما يتـ تقييـ الجفكف مف حيث التناظر كالتدلي،. حافة الحجاج العمكية  الجبيف تقريبا بمستكل
كيؤثر تناظر كمكقع الحكاجب كالجفكف في التقنية . يجب لفت انتباه المريض إلييا في حاؿ عدـ انتباىو

 .(Steven H. Dayan 2003)المتبعة أثناء علاج طيات المقطب 

 
 Steven H. Dayan). مريضة لدييا عضمة دويرية ليا دور في تجاعيد المقطب في جزئيا العموي الأنسي: 14الشكل 

2003). 
 

عند الرجاؿ لأنيـ قد يحتاجكف إلى نقاط حقف نقاط  7-5) نقاط حقف 5-3تكزع الجرعة الكاممة عمى 
كيككف أكؿ مكقع لمحقف ىك  ( مؿ0.1) كحدات 4 كؿ نقطة تحقف ب .((Facethetics 2013)أكثر 

 نقاط حقف بالمجمكع كاحدة في رأس العضمة كالأخرل في الذيؿ 4: العضمة المغضنة. منتصؼ العضمة
 سـ فكؽ 1 سـ فكؽ حافة الحجاج الأنسية كالنقطتيف المتبقيتيف 1-0.5لكؿ جية، تككف نقطتيف الحقف 

 كحدة 30-20كيحتاج معظـ المرضى . (15الشكؿ ) (Tania Damavandy 2010)حافة الحجاج 
كذلؾ حسب حجـ العضمة كمستكل  ((Facethetics 2013) كحدة 40-30الرجاؿ )مف البكتككس 

 مكاقع حقف 3كتككف . (Steven A. Guttenberg 2012)فعاليتيا لمحصكؿ عمى التأثير المطمكب 
حيث يتطمب الأمر حقف رأس كذيؿ العضمة . غير كافية لممرضى الذيف لدييـ عضمة مغضنة قكية



39 
 

كيطمب مف المريض أف يجرم حركات . (Tania Damavandy 2010)لمحصكؿ عمى التأثير الأكبر 
كتجرل مناكرة سحب حكؿ الأكعية فكؽ الحجاج كفكؽ . يمييا يتـ جسّ حافة الحجاج كالثممة فكؽ الحجاج

 .Steven A)كبعد ذلؾ تحقف الكمية المطمكبة مف الكحدات . البكرة لتلافي الحقف داخؿ ىذه الأكعية
Guttenberg 2012) . سـ فكؽ الحكاجب عند أك كحشي 1كيتكجب تكخي الحذر عند الحقف لترؾ 
حيث أف الحقف بالقرب مف الحكاجب قد يزيد مف خطر ىجرة البكتككس إلى . الخط المنصؼ لمحدقة

الحجاج، ما يعني إزالة تعصيب العضمة الرافعة لمجفف، كبالتالي حدكث تدلي أجفاف غير مرغكب بو 
(Steven H. Dayan 2003) . كيتكجب تكخي الحذر عند تقييـ عدـ التناظر كفعالية العضلات مف

كيساعد إجراء ضغط خفيؼ باتجاه الأعمى عند حافة الحجاج غالبا في . أجؿ حقف الجرعة المناسبة
ما يسمح بإجراء حقف دقيؽ، كتجنب الأخطاء التي قد تؤدم إلى . تحديد حجـ العضمة المغضنة لمحاجب

كبالنسبة لممرضى الميتميف بالأخاديد كالطيات العميقة تحدد ليـ . تدلي الجفف العمكم غير المتعمد
أك إضافة \عندئذ تجرل ليـ بعض الممسات التصحيحية ك.  يكما مف الحقف14-10جمسات متابعة بعد 

 Steven A. Guttenberg)( 16الشكؿ )المكاد المالئة لإزالة الآثار النيائية لمتجاعيد العميقة جدان 
بالإضافة إلى ذلؾ، في حاؿ كاف لممريض حكاجب منخفضة فإفّ الحقف قد يؤدم إلى تدلي . (2012

كبشكؿ عاـ، تككف حكاجب الرجاؿ أكثر انخفاضا . بسيط لمحكاجب كتسطحيا مع مظير غير جذاب
كغالبان . كلتجنب المظير العدكاني تستخدـ جرعات محافظة فكؽ الحكاجب. كتسطحا مف حكاجب النساء

ما يسبّب استخداـ جرعات البكتككس اللازمة لمحصكؿ عمى إخفاء كامؿ لطيات المقطب إلى انخفاض 
في مكقع الحكاجب، لذلؾ يتكجب حقف الرجاؿ كالنساء الذيف يممككف حكاجب منخفضة بحذر، كنصحيـ 

كقد يكافؽ بعض المرضى عمى . بأف الاخفاء الكامؿ لطيات المقطب قد ينتج عنو تدلي بسيط لمحكاجب
 .(Steven H. Dayan 2003)ىذه النتيجة لأنيـ يفضمكف الحصكؿ عمى منطقة مقطب ممساء 
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 .(Steven A. Guttenberg 2012). مناطق حقن العضلات المغضنة والناحلة: 15الشكل 

 
 Steven A. Guttenberg). بعد حقن العضلات بالبوتوكس: B. قبل حقن العضلات المغضنة والناحمة: A: 16الشكل 

2012). 
 

 .(Facethetics 2013): عمق الحقن

 (.°90 بزاكية –عميقا )العضمة الناحمة  .1
 .(أقؿ عمقا)العضمة المغضنة الأنسية  .2
 .(سطحي)العضمة المغضنة الكحشية  .3
 Tania).  عدـ لمس السمحاؽ، مع الانتباه إلى عدـ الحقف كحشي الخط المنصؼ لحدقة العيف .4

Damavandy 2010 )

 

 

 



41 
 

 .(Facethetics 2013) :ملاحظة

 .(Tania Damavandy 2010).  كحدةDysport 30-70.  كحدة40-20جرعة البكتككس  .1
 %.0.9 بكساطة محمكؿ ممحي تركيزه cc 2.5التخفيؼ  .2
 . أشير4 أشير ثـ 3أسبكعيف، : المراجعات بعد .3
 . أشير5-3مدة التأثير  .4

 :Medscapeفي مقالة نشرت عمى 

 كزملائو بالإضافة إلى مجمكعة Carrulthers 2004 كزملائو كالباحث Blitzer 1997دراسة لمباحث 
Botox® Consensus قدمت فييا بعض المقترحات عف الجرعات المعقكلة: 

المنطقة الأكلى ىي العمكية الكحشية كالتي تتأثر بالعضمة المغضنة . يمكف تقسيـ المقطب إلى منطقتيف
كؿ عضمة تحقف . لمحكاجب، حيث تككف ىذه العضمة مسؤكلة عف التجاعيد العمكدية بيف الحكاجب

 كحدات تحقف في الجزء الأنسي مف العضمة بالقرب مف منشأىا ك 5:  كحدات بالشكؿ التالي10بمقدار 
- كتمثؿ المنطقة المركزية كالسفمية. (17Aالشكؿ ) كحدات تحقف في الجزء المتكسط لبطف العضمة 5

كالتي تتأثر بالعضمة الناحمة كالعضمة الخافضة لمحكاجب، كتككف ىذه العضلات - الأنسية الجزء الثاني
 كحدات في متكسط بطف العضمة كالذم يككف 6مسؤكلة عف التجاعيد الأفقية في جذر الأنؼ، كنحقف 

كيكرر الحقف ذاتو في . بمستكل حافة الحجاج العمكية ( ممـ7حكالي )بعيدان عف الخط المتكسط قميلا 
 سـ فكؽ 1 كحدات في العضمة الخافضة لمحكاجب كالتي تككف حكالي 3مف ثـ نحقف . الجية المقابمة

كيجب الانتباه إلى عدـ .  كحدات في الجية المقابمة3كاخيران نحقف  (17Bالشكؿ )الكتر المحاظي الأنسي 
الحقف بشكؿ عميؽ جدا ما قد يسبب تكضّع البكتككس في الحجاج، كبالتالي حدكث خزؿ محرؾ العيف 

Oculomotor paresis. 
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 .(Pramit S Malhotra 2013). العضمة الناحمة والخافضة لمحاجب: B. العضمة المغضنة: A: 17الشكل 

 

 :الاختلاطات. 3. 14

يعد استخداـ البكتككس أحد أكثر العلاجات التجميمية المكثكقة أمنان، كبحسب طبيعة الإجراء التجميمي 
كتككف معظـ الاختلاطات الحاصمة المرتبطة بالعلاج . تككف احتمالية الاختلاطات منخفظة جدا

لذلؾ فإفّ الانتباه كالإلماـ بتشريح المنطقة سيمكّف حتى . بالبكتككس سببيا التقنية المستخدمة كليس المادة
 .(Steven A. Guttenberg 2012)الأشخاص المبتدئيف مف تخفيض احتماؿ حدكث الاختلاطات 

 :الاختلاطات المحتممة

 إلى العضمة الجبيية، لذلؾ يتكجب ®Botoxيحدث تدلي الحكاجب نتيجة ىجرة : تدلي الحواجب .1
 .(Facethetics 2013). الحقف بشكؿ عاؿو جدا

فحسب بيانات شركات .  يعد تدلي الأجفاف أكثر المكاضيع مناقشة عند حقف البكتككس:تدلي الأجفان .2
، إلا أف ذلؾ لـ يكف بحسب خبرة %30التصنيع، فإفّ احتمالية حدكث تدلي أجفاف تبمغ حكالي 

 إلى ®Botox كيحدث تدلي الأجفاف نتيجة ىجرة . (Steven H. Dayan 2003) الباحث
 2.5-1بإمكاف البكتككس أف ينتشر مسافة  ) (Facethetics 2013)العضمة الرافعة لمجفف العمكم 

، (Facethetics 2013)كعادة ما يككف التدلي خفيفا مؤقتا . (Tania Damavandy 2010سـ 
حيث . كيمكف تجنب حدكث تدلي الأجفاف مف خلاؿ التشخيص الدقيؽ مع استخداـ التقنية المناسبة

أف تجنب حقف المنطقة التي تقع فكؽ الحاجب عند الخط المنصؼ لمحدقة سيقمؿ مف احتماؿ حدكث 
كما يجب تجنب حقف العضمة المغضنة . (Carruthers JA 2002)( 18الشكؿ )تدلي الأجفاف 
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نما يككف الحقف سطحيا في الذيؿ الكحشي لمعضمة المغضنة . كاتجاه الإبرة باتجاه الحجاج كا 
(Facethetics 2013) . كيجب تجنب الحقف قرب العضمة الرافعة لمجفف العمكم، خاصة عند

المرضى الذيف يممككف معقدا خافضا لمحكاجب كبيرا، كيجب أف يككف مكقع حقف العضمة المغضنة 
كيتكجب .  سـ فكؽ الحرؼ العظمي فكؽ الحجاج، مع عدـ تدليؾ منطقة الحقف1الأنسي عمى الأقؿ 

كتساعد الدقة بالحقف .  ساعات3 مدة لا تقؿ عف upright positionبقاء المريض بالكضع الرأسي 
 .(Tania Damavandy 2010). في منع انتشار المادة إلى المناطؽ غير المرغكب بيا

 
. تحديد نقاط الحقن عندما يكون المريض في الحالة الاسترخائية يجنب حدوث تدلي الحواجب والأجفان: 18الشكل 

(Steven H. Dayan 2003). 
 

 أياـ مف المعالجة، كغالبان ما يشعر المريض بعدـ 3-2في حالة حدكث تدلي الأجفاف، فإنّو يظير خلاؿ 
الراحة بعد ملاحظتو كجكد عدـ تناظر بسيط في الأجفاف في الأسبكع الأكؿ بعد المعالجة، كفي أغمب 
الأحياف تختفي ىذه المشكمة خلاؿ الأسبكع الأكؿ بعد أف يبدأ تأثير مفعكؿ البكتككس، كبشكؿ عاـ، قد 

 أشير، كسيككف لممريض مظيران غير متناظر، كسيصاب 3يبقى تدلي الأجفاف الحقيقي مف أسبكعيف إلى 
لذلؾ يتكجب طمئنة المريض بشكؿ مستمر بأفّ تدلي الأجفاف سيككف مؤقتا . بالإحباط مف النتيجة

كفي حاؿ كاف المريض غير قادر عمى متابعة حياتو بيذا الشكؿ كأصرّ عمى كضع . كسيختفي بالكامؿ
 مكضعية مثؿ adrenergicsتطبيؽ : خطة علاج، عندئذ تككف الخيارات العلاجية عمى النحك التالي

aproclonidine ك naphazoloine التي ستحفز مبػػاشرة عضمة مكلر mueller’s muscle ( كىي
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لكف لسكء ).  ممـ تقريبا2كتؤمف ارتفاعا لمجفف بمقدار . ( لمجفف العمكمsympato mimeticعضمة 
 .(Steven H. Dayan 2003). (الحظ قد لايككف لذلؾ تأثير تجميمي ىاـ 

( Tania Damavandy 2010): عكامؿ الخطكرة لتدلي الأجفاف

 .مكقع خاطئ لمحقف .1
 .جرعة زائدة .2
 .خبرة الطبيب قميمة .3
 .(عدـ الامتثاؿ)كضعية المريض  .4
 .(تحت جذر الحاجب)غالبا ما تحدث عند حقف المقطب كرفع الحكاجب  .5

 
كيحدث الارتفاع .  تعد العضمة الجبيية العضمة الكحيدة الرافعة لمحكاجب:الارتفاع الشديد لمحواجب .3

كبالتالي، فإفّ ذيؿ . الشديد لمحكاجب عندما تترؾ العضمة الجبيية الفعالة جدا دكف فعؿ عضمي مقابؿ
كينتج ). (Facethetics 2013)الحاجب سيشد بقكة إلى الأعمى ما ينتج عنو الشكؿ غير الطبيعي 

، في حيف (9الشكؿ )عف ذلؾ الشكؿ المتفاجئ كالذم يككف غير مرغكب بو عند بعض المرضى 
 .Min S) (يحاكؿ البعض الآخر إحداثو بالعمد عند الأشخاص الذيف يممككف حاجبا منخفضا أنسيا

Ahn2003) .  كيحدث ارتفاع الحاجب الكحشي الشديد إذا كاف حقف البكتككس محددا بمنطقة
 A. John)   لتقكس الحكاجبjoker faceالمقطب كالثمث المتكسط مف الجبيف، ما ينتج عنو شكؿ 

Vartanian 2005) ( شمؿ في العضمة المغضنة كالعضمة الخافضة لمحكاجب(Min S. 
Ahn2003))  كيتـ تصحيح الحالة بالحقف الحذر في نقطة التقمص الأعظمية عندما يرفع المريض

 . (Facethetics 2013). حكاجبو
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يوضح التوازن في قوة عمل العضلات وتأثيرة عمى شكل وارتفاع الحواجب، وان اضعاف العضلات الخافضة : 19الشكل 

 .(Min S. Ahn et al 2003). لمحواجب من خلال حقن البوتوكس يسمح بارتفاع العضمة الجبيية

 
، خاصة عند المريض مفرط الفعالية العضمية، حيث أف تسطح وزيادة عرض منطقة المقطب .4

 .(Tania Damavandy 2010)المنطقة بيف الأجزاء الأنسية لمحكاجب قد تتسع بشكؿ كبير 

 :رفع الحواجب. 4. 14

 لتحديد فيما لك كاف ارتفاع الحكاجب ىك نتيجة Min S. Ahn 2003أجريت دراسة مف قبؿ الباحث 
كقد كاف تصميـ الدراسة عبارة عف . Aحدكث شمؿ في العضلات الخافضة لمحكاجب بعد حقف البكتككس 

.  مع تقييـ ما قبؿ كبعد العلاج كتحميلات إحصائيةprospective case seriesسمسمة استباقية لحالة 
 في A مريضا يرغبكف بتحسيف المظير التجميمي تمقكا حقف البكتككس 22كتتألؼ العينة المتابعة مف 

 A كحدات مف سمكـ البكتككس 10-7كقد كانت الجرعة . العضلات الخافضة لمحكاجب
(Botox,Allergan) مف  (العضمة الدكيرية العينية الكحشية) حقنت في العضمة الخافضة لمحكاجب

ثـ تـ تقييـ جميع الحالات بعد أسبكعيف مف حقف . كلـ تكف ىناؾ أية حالات اختلاطات جانبية. الجيتيف
كتـ حساب النتائج مف خلاؿ قياس التغير في ارتفاع الحكاجب عمى طكؿ المحكر العمكدم . البكتككس

الممتد مف كؿ مف منتصؼ الحدقة كالمحاظ الكحشي إلى الصؼ الذنبي لشعر الحكاجب عندما يككف 
كقد قيس ارتفاع الحكاجب قبؿ التداخؿ كبعده مف قبؿ باحث . النظر محايدا كالرأس في مستكل فرانكفكرد

ككاف متكسط ارتفاع الحكاجب مف منتصؼ الحدقة الملاحظ بعد الحقف الانتقائي لمعضمة . سريرم أكلي
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ككاف متكسط ارتفاع الحكاجب مف . (P-0.038) ممـ 1.02 ىك Aالخافضة لمحكاجب بسمكـ البكتككس 
 4.83 ىك Aالمحاظ الكحشي الملاحظ بعد الحقف الانتقائي لمعضمة الخافضة لمحكاجب بسمكـ البكتككس 

فقد حصؿ ارتفاع حكاجب صدغي ىاـ نتيجة شمؿ العضلات الخافضة لمحكاجب . (P-0.0001)ممـ 
. كيمكف اعتبار ىذه الطريقة كبديؿ لعمميات رفع الحكاجب الجراحية. Aبعد حقنيا بسمكـ البكتككس 

(Min S. Ahn et al 2003). 

 
 .(Min S. Ahn et al 2003). رفع الحواجب باستخدام البوتوكس: 20الشكل 

 

 :أقدام الغراب. 15

كبشكؿ عاـ، تلاحظ ىذه . غالبان مايراجع المرضى بسبب انزعاجيـ مف التجاعيد كحشي الدكيرية العينية
 .Steven A) التجاعيد فقط عند الابتساـ كقد لاتككف بسبب فعالية العضمة الدكيرية العينية فقط

Guttenberg 2012) . مف )يعد كحشي العضمة الدكيرية العينية المسؤكؿ عف تجاعيد أقداـ الغراب
كيلاحظ معظـ . ىك كاحد مف أكثر العضلات تجاكبان لممعالجة بالبكتككس (علامات التقدـ بالعمر

 Steven H. Dayan)المرضى بعد المعالجة نعكمة في نظرة العيف مع مظير أكثر انفتاحان كتيقظان 
( أقداـ الغراب)كمف الشائع أف تعالج تجاعيد كحشي العضمة الدكيرية العينية . (21الشكؿ ). (2003

كمف المناطؽ الأخرل لمعضمة الدكيرية العينية . بالتزامف مع منطقة المقطب كالحكاجب أك كمنطقة منفردة
، كالتي قد preseptal ك أماـ الحاجز pretarsalالتي قد تعالج ىي العضلات المتضخمة أماـ الرصغ 

 .jelly roll "(Steven A. Guttenberg 2012)المفة اليلامية "يشار إلييا في بعض الحالات باسـ 
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 بعد حقن البوتوكس: C .تحديد التجاعيد قبل حق البوتوكس: B. تجاعيد أقدام الغراب: A: 21الشكل           
(Steven H. Dayan 2003) .

 
 :التشريح. 1. 15

فيي تنقسـ إلى أماـ .  أجزاء كاضحة3تعد العضمة الدكيرية العينية عضمة مصرة ذات قاعدة عريضة ك
كتنشأ العضمة مف منشأ عظمي قرب .  كجزء الحجاجpreseptal، أماـ الحاجز pretarsalالرصغ 

كىي تترافؽ بشكؿ متقطع مع جمد الأجفاف الرقيؽ جدان، كيعمؿ . المحاظ الأنسي كليا عدة انغرازات جمدية
الجزء الأنسي كخافض لمحكاجب أنسيا، كيعمؿ الجزء العمكم لمعضمة الدكيرية كمقرب لمحكاجب، ككحشيان 

كيعد الجزء الكحشي مف العضمة الجزء المسؤكؿ عف تككف تجاعيد العضمة . كخافض كحشي لمحكاجب
كتكجد تنكعات كبيرة في شدة كأنماط تجاعيد أقداـ . الدكيرية العينية الكحشية المعركؼ باسـ أقداـ الغراب

 .Steven A)كتتجاكب ىذه المنطقة بشكؿ جيد لمعلاج بالبكتككس . الغراب عند المرضى
Guttenberg 2012). 

كتككف ألياؼ . (1، جدكؿ 22الشكؿ )تغمؽ العضمة الدكيرية العينية الأجفاف كتجعّد الجبيف عمكديان 
العضمة ممتدة بشكؿ دكائر مركزية حكؿ حكاؼ الحجاج كالأجفاف، كيسبب تقمص ىذه الألياؼ تضيؽ 
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مف خلاؿ تقريب الأجفاف  (الدمكع)كتساىـ في تدفؽ السائؿ الدمعي  (الفتحة بيف الأجفاف)الشؽ الجفني 
كتتألؼ العضمة الدكيرية . مف بعضيا كحشيان أكلان، مع غمؽ الشؽ الجفني مف الاتجاه الكحشي للأنسي

 :(Moore et al 2006) أجزاء 3العينية مف 

كينشأ مف الرباط الجفني، كغالبان مايككف ضمف الأجفاف، كيغمؽ الأجفاف بشكؿ لطيؼ : الجزء الجفني- 
 .لممحافظة عمى القرنية مف الجفاؼ (خلاؿ الطرؼ أك النكـ)

 .يمتد خمفيان إلى كيس الدمع، كيسحب الأجفاف أنسيا ما يساعد في تفريغ الدمكع: الجزء الدمعي- 

يغطي حافة الحجاج كيرتبط بالعظـ الجبيي كالفؾ العمكم أنسيا، كيغمؽ الأجفاف بشكؿ : جزء الحجاج- 
، كيحرؾ (Moore et al 2006)لحماية كرة العيف مف الغبار أك الكىج  (عند الغمز أك التحديؽ)شديد 

الحكاجب أنسيا، كيخفض الجزء الكحشي مف ىذه العضمة كحشي الحكاجب، كقد يعمؿ كرافع مساعد لمخد 
كعندما تتقمص الأجزاء الثلاثة مف العضمة الدكيرية العينية يحدث . (Facethetics 2013)العمكم 

 (.22 ك6الشكؿ) (Moore et al 2006)الإغلاؽ الشديد لمعيف 

الجفني يغمق الأجفان بشكل الجزء :  B.  الجزء الجفني(p) الجزء الحجاجي، A :(o): عمل العضمة العينية الدويرية: 22الشكل  
 .(Moore et al 2006). جزء الحجاج يغمق الأجفان بشكل شديد- : C  .لطيف

 
 :التقييم السابق لممعالجة والتشخيص. 2. 15

حيث يؤثر ذلؾ في طريقة العلاج . عند تقييـ أنماط العضمة الدكيرية العينية سنلاحظ عدة أشكاؿ
كيطمب مف المريض أف يحدؽ كأنو ينظر إلى الشمس مباشرة، لممساعدة عمى تفعيؿ نمط تقمص . كالنتائج
 كحدة بالاعتماد عمى المنطقة كمستكل 20-4كتختمؼ الجرعات كتتراكح بيف  (23الشكؿ )العضمة 

 .(Steven A. Guttenberg 2012)الفعالية كحشي العضمة الدكيرية العينية 
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 . (Steven A. Guttenberg 2012). عيارية التي تحقن في أقدام الغرابميوضح النقاط ال: 23الشكل 

 

- 2. المركحة الكاممة مف الجفف العمكم لمخد العمكم- 1: أنماط أساسية لتجاعيد أقداـ الغراب4تكجد 
- 4.  أقداـ الغراب الممتدة باتجاه الأعمى- 3. أقداـ الغراب ذات المنطقة المركزية كحشي المحاظ فقط

 .(Arnold W. Klein 2004)مف الجفف السفمي كالجفف العمكم إلى الخد العمكم 

 
 .(Facethetics 2013). يوضح أنماط تجاعيد أقدام الغراب: 24الشكل 
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كتتـ ملاحظة مكقع حافة الحجاج كالقكس الكجني كعلاقتيـ . ييقيّـ الامتداد الأنسي كالكحشي لمتجاعيد
. (كالتي تككف بارزة جدان في ىذه المنطقة)بالتجاعيد، كما يتـ التحرم الدقيؽ كالجسّ للأكردة السطحية 

عندما لايعكد الجفف ) snap backكيجرل فحص . كما يؤخذ بعيف الاعتبار مكقع الجفف السفمي كتكتره
أك فحص انكماش الجفف السفمي كذلؾ لتقييـ مركنة الجفف  (إلى مكضعو السابؽ عند سحبو باليد للأسفؿ

 (.26 ك25) لاحظ الشكؿ (Steven H. Dayan 2003)السفمي 

 
 Mounir) . لتقييم مرونة الجفن السفمي وكم يبقى من الوقت لعودتو لوضعو الطبيعيSnap backإجراء فحص : 25الشكل 

Bashour 2014). 

 
 .فحص انكماش الجفن السفمي: 26الشكل 

 :الإجراءات. 3. 15

كذلؾ لعلاج العضمة  (Tania Damavandy 2010 مكاقع حسب 5-3)قد نحتاج عدة مكاقع حقف 
 15-6كبجرعة كاممة لمبكتككس ) (Steven A. Guttenberg 2012)الدكيرية العينية بشكؿ كاؼ 

كلككف الجمد رقيقان جدان في . (Tania Damavandy 2010 كحدة حسب Dysport 15-30\ كحدة 
كييقترح استخداـ إضاءة جيدة مع عدسات تكبير . المنطقة، يككف التطبيؽ الحذر في المنطقة حرجان جدان 

2.5X لتحديد مكقع الحقف بشكؿ جيد كتجنب إصابة الأكعية الدمكية التي قد تسبب التكدّـ لممريض 
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كلمحصكؿ عمى جمد ناعـ قدر الإمكاف خاصة عند المرضى الذيف لدييـ عدة تجاعيد  (.27الشكؿ )
 1.5-1يحقف الباحث عدة نقاط ذات مسافات متقاربة كبجرعة  دقيقة كتحت مستكل المحاظ الكحشي

كقد تمتد . إذ تؤمّف ىذه الطريقة السيطرة الضركرية لمحصكؿ عمى النتائج المرجكة. كحدة لكؿ منيا
 3-1 حيث تكفي preseptal كأماـ الحاجز pretarsalالطريقة ذاتيا إلى العضمة الدكيرية أماـ الرصغ 

 .Steven A) كحدة لكؿ منطقة لمحصكؿ عمى التنعيـ المطمكب 1.5-1مكاقع حقف بجرعات 
Guttenberg 2012). 

  
 .المريضة بعد حقن البوتوكس: B. المريضة قبل حقن أقدام الغراب: A: 27الشكل 

 

تعد العضمة الدكيرية العينية عضمة رقيقة كسطحية، كيحقف البكتككس فييا تحت الجمد باستخداـ إبرة 
كيتـ تطبيؽ ضغط ثابت بعد الحقف بعيدا . لعمؿ انتفاخ بشكؿ نقطة حقف ( انش0.5 )32 أك 30قياس 

ف أكؿ مكقع حقف ىك خط المحاظ الكحشي  ، (سـ خارج حافة الحجاج1)عف العيف لتشتيت الانتفاخ، كا 
 2.5ثـ تحقف . كيطمب مف المريض أكلا أف يبتسـ ثـ يحدؽ لإحداث تقمص في العضمة الدكيرية العينية

 Taniaحسب "  مؿ0.05" كحدة 1-2 ) (Richard P. Usatine et al 2012)كحدة
Damavandy 2010) كثاني نقطة حقف . مف سمكـ البكتككس تحت الجمد في قمة العضمة المتقمصة

حسب "  مؿ0.05" كحدة 2-1) كحدة 2.5 سـ فكؽ نقطة الحقف الأكلى كبحكالي 0.5تككف حكالي 
Tania Damavandy 2010) سـ تحت 0.5كيككف ثالث مكقع حقف حكالي . مف سمكـ البكتككس 

 كحدة 2-1) كحدة 2.5كيجب أف تككف زاكية الإبرة إلى الأسفؿ كسطحية كنحقف . نقطة الحقف الأكلى
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كيكرر . مف سمكـ البكتككس كذلؾ عند سحب الإبرة (Tania Damavandy 2010حسب "  مؿ0.05"
 . (Richard P. Usatine et al 2012)الحقف ذاتو في الجية المقابمة 

 ®Botox كزملائو كمجمكعةCaruthers 2004 كزملائو كالباحث Blitzer 1997كفي دراسة لمباحث 
Consensusّـ اقتراح جرعات لمحقف  : ت

 كحدات لكؿ نقطة 3 كحدة في كؿ جية، كتقسـ الجرعة إلى 12يحقف حكالي : أقداـ الغراب حكؿ الحجاج
سـ كحشي 1أكؿ نقطة حقف تككف حكالي  عمى سبيؿ المثاؿ، عند حقف العيف اليميف لممريض. حقف

يتطابؽ تقريبان مع مكقع  المحاظ الكحشي في الجزء الأكثر خارجي لحافة الحجاج العظمية، كىذا ما
كيشعر بعض الباحثيف أف نقطة الحقف ىذه تؤمّف رفعا لمحكاجب ) لمعضمة الدكيرية العينية 10الساعة 

 كحدات في مكقع الساعة التاسعة 3كيمي ىذا حقنة مف . عدة ميممترات في منطقة الحاجب الكحشية
كلمتأكيد مرة .  كآخر نقطتي حقف ىي عند مكقع الساعة الثامنة كالنصؼ كالسابعة كالنصؼ.كالنصؼ

 .أخرل يجب أف يككف حقف البكتككس خارج حافة الحجاج لتجنّب الاختلاطات داخؿ الحجاج

 

 :الاختلاطات. 4. 15

قد يحدث مع حقف البكتككس اختلاطات غير مقصكدة، إما بسبب مكقع حقف خاطئ أك مف انتشار مادة 

كيتأثر انتشار مادة البكتككس بكجكد السمكـ غير . البكتككس إلى ألياؼ عضمة ذات كظيفة ىامة

المرتبطة مف خلاؿ المطرس خارج خميكم كبالتركيز المنتشر إلى الفراغ كبالحدكد التشريحية لممنطقة 

 3كقد ذكر أف الانتشار المكضعي يككف لحد أقصى مقداره . المحقكنة كبالحجـ المحقكف كبطريقة الحقف

كيمكف أف يعد انتشار البكتككس المكضعي أىـ . (Matarasso A et al 1999)سـ مف مكقع الحقف 

كقد كجد أف الحقف . ظاىرة سريرية عند الحقف حكؿ الحجاج حيث قد تحدث مشاكؿ تجميمية ككظيفية

داخؿ الأدمة يساعد في تقميؿ انتشار البكتككس كالكصكؿ غير المقصكد إلى داخؿ الأكعية كالحقف 
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 مف خلاؿ تجربتو نقصانا في فعالية A. Johnكلـ يلاحظ الباحث . العميؽ في العضلات أك التراكيب

بالإضافة إلى ذلؾ، عند معالجة المنطقة حكؿ الحجاج فإفّ أم . البكتككس عند الحقف داخؿ الأدمة

ملاحظة عف كجكد خمؿ في الجفف قبؿ الحقف يجب أف تسجؿ بما في ذلؾ تدلي الحاجب العمكم أك 

 أك كجكد snapالشتر الخارجي لمجفف السفمي أك الشتر الداخمي أك ضعؼ الجفف السفمي بعد فحص 

كيعد التكدـ مف أكثر الاختلاطات . (A. John Vartanian 2005)قصة سريرية لجفاؼ العيكف 

الحاصمة غير المقبكلة، كلذلؾ يتكجب تكخي الحذر عند الحقف في الأدمة أك تحت الجمد مع التحديد 

الدقيؽ للأكعية في حاؿ كجكدىا، كفي بعض الحالات يككف مف الصعب تحديد الأكعية تحت الجمد 

كفي حاؿ اختراؽ الكعاء الدمكم فإفّ تطبيؽ ضغط سيحدد . كخاصة عندما يممؾ المريض بشرة سمراء

كيمكف لاختراؽ الكعاء الدمكم غير . مف ظيكر تكدـ إلى الحد الأدنى مع كجكد آفة نقطية مقبكلة

كقد أكردت . المقصكد أف يسبب كرمان دمكيان ممتدان خلاؿ النسيج اليممي المرتخي لممنطقة ماحكؿ الحجاج

 Klein)تقارير بأفّ بعض الأطباء نجحكا في تفادم التكدمات مف خلاؿ تطبيؽ الثمج قبؿ كبعد الحقف 

AN 1996) . كما يمكف أف يساعد الحقف السطحي في تفادم كضع البكتككس عميقان في الحاجز

كيجب أف يككف الحقف محددان . الحجاجي كالذم قد يياجر إلى عضلات المقمة ماينجـ عف ذلؾ الشفع

ف حدكث شمؿ غير مقصكد في . بالمنطقة مافكؽ القكس الكجني ككحشي منشأ العضمة الكجنية الكبيرة كا 

يحدث تدلي زاكية ) (Steven H. Dayan 2003)العضلات سينجـ عنو تدؿو ملاحظ لمشفة العمكية 

الفـ نتيجة ىجرة البكتككس إلى العضمة الكجنية الصغيرة كالكبيرة كذلؾ أثناء حقف الامتدادات السفمية 

 .(Facethetics 2013) (لأقداـ الغراب
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 في الجزء الأنسي السفمي لمعضمة الدكيرية ®Botox ينجـ مف حقف جرعة عالية مف :تدلي الخدود
كتعد العضمة الدكيرية العينية  كعضمة ممحقة لرفع . العينية، كالتي كظيفتيا كعضمة رافعة لمنتصؼ الخد

كيحدث ذلؾ عادة عند محاكلة إزالة جميع تجاعيد أقداـ الغراب في المنطقة المحيطة بالعيف . الخد العمكم
(Facethetics 2013). 

يعد التشخيص السابؽ لمحقف لتكتر جفف العيف الضعيؼ أك سكء التكضع لمحقف أمران حرجان، حيث قد 
يسبب الحقف غير المناسب لمعضلات في ىذه المنطقة الشتر الخارجي أك مظير الأنفتاؽ الكاذب لشحكـ 

كالمتسبب مف زكاؿ تعصيب العضمة الدكيرية العينية المسؤكلة عف دعـ الكسادة )الجفف السفمي الشديد 
 .Steven A)، ما يمغي ىدؼ المظير الشبابي المبتغى مف استخداـ البكتككس   (الشحمية

Guttenberg 2012) ،(Facethetics 2013). 

 تختمؼ كظيفة كتكتر الجفف السفمي بيف المرضى، كقد يسبب استخداـ البكتككس حكؿ :الشتر الخارجي
. الجفف السفمي إساءة إلى كظيفة العضمة الدكيرية العينية، كعند حدكث ذلؾ يضعؼ كتر المحاظ الكحشي
كيحدث ذلؾ بشكؿ أكبر عند المرضى المتقدميف بالعمر، كالمرضى الذيف أجركا جراحة لمجفف السفمي، 

 أك الانكماش لمجفف snapكيعد اختبارا . كأم مريض لديو رخاكة في الجفف السفمي أك شتر خارجي
كقد . السفمي ذا فائدة في تقييـ تكتر الجفف عند أم مريض يرغب بإجراء حقف بكتككس حكؿ الحجاج

يسبب الحقف حكؿ الحجاج الذم قد يعطي نتائج جيدة عند المريض الصغير بالعمر شتران خارجيا عند 
لذلؾ فإفّ المحافظة عمى أف تككف جميع نقاط الحقف خارج الحدكد المحددة . المريض المتقدـ بالعمر

سـ كحشي المحاظ الكحشي قد تخفّض بشكؿ ىاـ مف احتماؿ حدكث 1بحافة تحت الحجاج كبمسافة 
 Garcia A et al) (Carruthers JA 2002)   الشتر الخارجي أك أم اختلاط حكؿ الحجاج

1996). 
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 . (A. John Vartanian 2005). بقاء الحقن خاج الحدود المرسومة يقمل من خطر اختلاطات حول العين: 28شكل 

 

 يمتمؾ حقف العضمة الدكيرية العينية كالعضمة المغضنة لمحاجب كالعضمة الناحمة احتمالية كبيرة لمتسبب 
بتدلي الأجفاف، كيحدث ذلؾ بشكؿ أكبر عند المرضى المتقدميف بالعمر، إذ يزيد كجكد مزيج مف الجمد 

كيحدث تدلي .  البكتككس المحقكفdisectionالمرتخي كالحاجز الحجاجي عندىـ مف سيكلة تغمغؿ 
كتككف العضلات الرافعة . الجفف العمكم مف تأثير انتشار البكتككس إلى العضمة الرافعة لمجفف العمكم

للأجفاف حساسة لمجرعات المنخفضة مف البكتككس المحقكف إلى عدد منخفض نسبيان مف الصفائح 
 .(A. John Vartanian 2005)الانتيائية الحركية 

 Garcia A) (أقداـ الغراب) لكحظ حدكث حالات حكؿ خفيؼ عند الحقف الكحشي حكؿ الحجاج :الحول
et al 1996) . كينجـ الشفع الذم يحدث بعد حقف منطقة أقداـ الغراب نتيجة لانتشار البكتككس مايؤدم

كقد يزعج حدكث الشفع كلان مف المريض كالطبيب عمى حد . إلى ضعؼ العضمة المستقيمة الكحشية
كقد تساعد الاستشارة المباشرة لاختصاصي العيكف في التشخيص الصحيح ككضع خطة علاج . سكاء

قد انتيكت " منطقة الحجاج"عندما تككف  كتزداد نسبة حدكث الشفع التالي لحقف البكتككس. مؤقتة لمحالة
كمف الاختلاطات العينية . سابقان مايؤدم إلى تسييؿ ىجرة البكتككس إلى العضلات العينية كضعفيا

الذم  (حالة عدـ تمكف الشخص مف غمؽ عينو تمامان ) Lagophthalmosالعيف الأرنبية : الأخرل ىي
كىك اختلاط نادران ما يحدث في . يعد مف الاختلاطات كاردة الحدكث بعد حقف البكتككس حكؿ الحجاج

كقد لكحظ ذلؾ عند حقف البكتككس لعلاج تشنج . الحالات التي يحقف فييا البكتككس لأغراض تجميمية
، حيث قد يؤدم ذلؾ إلى (أقداـ الغراب)الجفف، أك حقف كميات كبيرة مف البكتككس كحشي منطقة المحاظ 

 .A)الإضرار بكظيفة العضمة الػدكيرية إلى حػد إضعاؼ اغلاؽ الػعيف كالتسػبب بػجفاؼ العػيف الثػانػكم 
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John Vartanian 2005) . كما يحدث جفاؼ العيف نتيجة الإحصار الشديد لمجزء الجفني، مايؤدم
كيتكجب استشارة اختصاصي العيكف عند  . blink reflexإلى إحصار آلية دفع الدمكع كمنعكس الطرؼ 

 .(Facethetics 2013)  حدكث ذلؾ 

 :الوقاية. 5. 15

عند الحقف في الجزء الكحشي كالسفمي يجب أف تككف جميع نقاط الحقف خارج الحدكد المعرّفة بحافة - 
سـ كحشي المحاظ ما يقمؿ بشكؿ كبير مف الاختلاطات حكؿ الحجاج، كيجب 1تحت الحجاج كبنقطة 

 .(Facethetics 2013) (A. John Vartanian 2005)عدـ الحقف تحت القكس الكجني 

كجد أف الحقف داخؿ الأدمة يساعد في التقميؿ مف انتشار البكتككس، كالحقف غير المتعمد داخؿ - 
كلـ يمحظ الباحث مف خلاؿ تجربتو انخفاضان في فعالية . الأكعية كالحقف في العضلات كالتراكيب العميقة

 .(A. John Vartanian 2005)البكتككس عند الحقف داخؿ الأدمة 

لمتقميؿ مف انتشار البكتككس، تجرل عدة مناكرات سيمة، كيمكف تطبيؽ ضغط بالإصبع لعزؿ العيف - 
 .(A. John Vartanian 2005)( 29الشكؿ )عف منطقة الحقف 

 
 .(A. John Vartanian 2005): 29الشكل 

 

 قبؿ البدء بحقف تحت الحجاج، كحصر المعالجة بالمرضى الذيف يممككف جمدان snapإجراء فحص - 
 .(Facethetics 2013). مرنان كمشدكدان 
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كيقترح بعض الباحثيف عمى المرضى بعدـ . يقمؿ الحقف بحجـ صغير منطقيان مف انتشار المادة- 
 برغـ أف باحثكف آخركف لايركف ضركرة في ذلؾ.  ساعات بعد الحقف حكؿ الحجاج4-3الاستمقاء مدة 

(Carruthers JDA et al 2000) . 

يفضؿ تفادم الحقف تحت الحجاج عند المرضى ذكم الخطكرة للانفتاؽ الكاذب لمكسادة الشحمية تحت - 
كقد يؤدم كجكد أم مشكمة في تكتر العضمة الدكيرية العينية عند المريض الذم لديو دعـ . الحجاج

لذلؾ يتكجب الامتناع عف معالجة المريض . حاجزم مرتخو إلى حدكث انفتاؽ مؤقت لمشحـ تحت الحجاج
 Facethetics) (A. John Vartanian 2005)كاضحة في الجفف السفمي  الذم لديو أكياس

2013). 

بالإضافة إلى الطبيعة المؤقتة لتدلي الأجفاف، فإنّيا تتجاكب بشكؿ جيد لمعديد مف قطرات العيف - 
 Alpha-adrenergic agonist ophthalmicالفا -المضادة لممفعكؿ الادريني

eyedrop،Apraclonidine  0.5% ،Naphayoline ك Phenylephrine 2.5% حيث تحفز 
كفي حالات التدلي البسيطة يمكف معايرة .  كبالتالي تساعد في رفع الجفف المتدليmeullersعضلات 

كتبدأ الجرعة المثالية . (مماثؿ لما قبؿ الحقف)القطرات العينية لمحصكؿ عمى مكقع أجفاف طبيعي 
 Carruthers JA)حتى يشفى التدلي  (ثلاث مرات في اليكـ في الحد الأقصى)بقطرتيف مرتيف في اليكـ 

ممـ مف ارتفاع الجفف التي يحصؿ عمييا مف 2 لفي الحالات الشديدة مف التدلي قد تككف ا. (2002
 A. John Vartanian)استخداـ القطرات العينية غير كافية لعكدة الأجفاف إلى كضعيا الطبيعي 

2005) . 

يتطمب حدكث الشتر الخارجي التالي لمحقف انتباىان حاليان لمنع حدكث التياب القرنية التعرضي - 
فّ استخداـ قطرات مزلقة مكضعية كلصؽ الجفف . كالتسبب بضرر لمقرنية  كترطيب الحجرة lid tapingكا 

 A. John)العينية قد يساعد في الفترة التالية مباشرة، كقد يتطمب استشارة اختصاصي العيف 
Vartanian 2005). 



58 
 

، فعندما يطمب (العضمة الكجيية: مثاؿ)لا تنغرز العديد مف العضلات الكجيية في العظاـ : تشريحيان - 
الطبيب مف المريض الابتساـ لملاحظة أقداـ الغراب فإفّ الجزء السفمي مف أقداـ الغراب يحدث بسبب 

العضمة الكجنية الكبرل كليس العضمة الدكيرية العينية، لذلؾ فعند علاج أقداـ الغراب يبقى الجزء السفمي 
لذلؾ يفضؿ مكازنة استخداـ البكتككس مع استخداـ المكاد المالئة في المنطقة . منيا عند ابتساـ المريض

 .(Arnold W. Klein 2004)السفمية 

 :الأجفان السفمية. 16

في البدء، كاف يتجنب استخداـ البكتككس التجميمي في الأجفاف السفمية كذلؾ خكفان مف خطر ىجرة 
البكتككس التالية لمحاجز كالتسبب بالشفع، كبشكؿ عاـ تككف ىذه المخاطر بعيدة الحدكث عندما يحقف 

كبالنسبة لممرضى الذيف لدييـ تجاعيد دقيقة تحت .  بشكؿ دقيؽpretarsallyالبكتككس أماـ الرصغ 
تثخّف الحافة تحت العضمة اليدبية، فإفّ البكتككس يحقف لإعطاء المظير المسترخي، كقد  العيف أك

أشارت الدراسات التي أجريت عمى مرضى آسيكييف إلى تكسّع مرضو في الفتحة الجفنية مع شكؿ أكثر 
 .(Klein AN 1996)قبكلان 

 
 :التقييم السابق لممعالجة والتشخيص. 1. 16

يقيّـ الجفف السفمي لممريض مف حيث كجكد تجاعيد ىامة أك حرؼ عضمي ضخامي مباشرة تحت الحافة 
، كيتـ ملاحظة الجمد الرقيؽ كالمجعد، كينصح المريض بأف حقف البكتككس لف (30الشكؿ )اليدبية 

نما قد يزيدىا سكءاى   كفحص انكماش الجفف السفمي لتقييـ snap-backكيجرل فحص . يحسّف الحالة كا 
 .Steven H)تكتر الجفف السفمي، كما يتكجب ملاحظة كمية كامتداد شحـ الحجاج كاذب الأنفتاؽ 

Dayan 2003). 

 
 .(Steven H. Dayan 2003). الأجفان السفمية خلال الفعالية: B. الأجفان السفمية في حالة الاسترخاء: 30الشكل 
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 :الإجراءات. 2. 16

كيقي الحقف . pretarsally كحدة فقط في التجاعيد الدقيقة أماـ الرصغ 2-1ينصح بشكؿ عاـ حقف 
العضلات العينية كالشفع  السطحي مف انتشار البكتككس عميقان إلى الحاجز الحجاجي مايسبب خزؿ

(Steven H. Dayan 2003). 

مف الحالات التي حقف فييا الجفف السفمي لكحده % 40كفي تحميؿ تصكيرم استقصائي مفرد لكحظ أف 
مف الحالات التي حقف فييا الجفف السفمي كمنطقة الحجاج % 86ازدادت فييا فتحة الجفف، في حيف أف 

ككاف معدؿ الزيادة في فتحة الجفف في الحالات التي حقنت . IPAالكحشية ازدادت فييا فتحة الجفف 
كيزيد .  ممـ زيادة في فتحة الجفف عند الابتساـ الكامؿ1.3 ممـ كبمتكسط 0.5كحدتيف فقط مف البكتككس 

 2.9 في حالة الاسترخاء كبمتكسط IPA ممـ 1.8العلاج المتزامف لمنطقة الحجاج الكحشية المعدؿ إلى  
كيحسف حقف . كقد كانت النتائج أكثر ملاحظة في عيكف الآسيكييف.  عند الابتسامة الكاممةIPAممـ 

كحدتيف مف البكتككس في العضمة الدكيرية العينية لمجفف السفمي مف التجاعيد تحت الحجاج خاصة 
 .(Flynn TC1 et al 2001)عندما يترافؽ ذلؾ مع العلاج بالبكتككس لممنطقة الكحشية لمحجاج 

 

 :الاختلاطات والوقاية منيا. 3. 16

.  لمجفف ملاحظة جدان لذلؾ ينصح بتكخي الحذرpretarsalقد تككف الآثار الجانبية لحقف أماـ الرصغ 
ّـ ثقب الكريد بشكؿ غير مقصكد لتجنب انتشار التكدـ، كيككف  كما يطبّؽ ضغط بسرعة في حاؿ ت

المريض الذم لديو جفف سفمي مرتخو أكثر عرضة لتطكر شتر خارجي كجفاؼ العيف كلا يتـ حقنيـ أماـ 
 .(Steven H. Dayan 2003) (31الشكؿ) pretarsallyالرصغ 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Flynn%20TC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11493292
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  .(Steven H. Dayan 2003). تكدمات في منطقة الجفن السفمي: 31الشكل 

 

. كينصح أف تككف المعالجة محافظة عند المريض الذم لديو كسادة شحمية تالية لمحاجز الحجاجي بارزة
كقد تزداد الجيكب المنتفخة في الجفف السفمي سكءان بعد حقف البكتككس نتيجة ضعؼ العضلات أماـ 

 Steven H. Dayan) كالتي تعطي الدعـ، كبالتالي يزداد الأنفتاؽ الكاذب لمشحـ pretarsalالرصغ 
2003). 

حيث يتـ . يمكف الحصكؿ عمى اتساع في نظرة العيف مف خلاؿ حقف الجفف السفمي في حافة الرمكش
حقف كحدتيف مف البكتككس في المنطقة المقابمة لمنتصؼ الحدقة، ككحدتيف في منتصؼ المسافة بيف 

كتساعد ىذه . الحدقة كالمحاظ الخارجي، كيقكـ بعض الأطباء بحقف المنطقة المقابمة لمنتصؼ الحدقة فقط
كيجب أف يككف التداخؿ بحذر، كما يتكجب الامتناع . العممية أيضان في تنعيـ الخطكط الدقيقة تحت العيف

 scleral showعف مثؿ ىذا الإجراء عند المرضى الذيف لدييـ درجة ىامة مف المظير الصمبكم 
السابؽ لممعالجة أك عندما يككف المريض قد أجرل جراحة ىامة تحت العيف سابقان أك عندما يلاحظ أف 

كبشكؿ عاـ قد يحدث .  لمجفف السفميsnapلممريض كفرة في الجمد تحت العيف تظير عند إجراء فحص 
 كحدات أك أكثر، كبالرغـ مف أف تدكير العيف يسعد الكثير مف 4تدكير كحشي في العيف عند حقف 

 .(Arnold W. Klein 2004)المرضى، إلا أف البعض قد يشتكي مف النتيجة 

 كحدات مف 4-2 أكصى بحقف جرعات تتراكح 2003 كزملائو Carruthers JAفي دراسة لمباحث 
كبالرغـ مف أف زيادة الجرعة مف البكتككس يزيد . البكتككس في الجفف السفمي كباستخداـ تقنيات خاصة

 .  إلى التأثيرات الجانبية لمجرعات العالية مف اتساع العيف، إلا أف نتائج غير مرغكبة ستنجـ بالإضافة
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 :البوتوكس عند الرجال. 4. 16

A( BTX-A )ازداد اىتماـ الرجاؿ بالمعالجات الجمدية التجميمية، كيقدـ العلاج بسمكـ البكتككس نكع 
يككف الإجراء التجميمي الأكؿ الذم يتـ اختياره مف  مقاربة غير جائرة لتحسيف الخطكط الكجيية، كغالبان ما

كبشكؿ عاـ، يعالج الرجاؿ بنفس التقنيات التي تعالج بيا النساء لكف بمعظـ الأحياف تحتاج . قبؿ الرجاؿ
، كقد كاف لخطكط المقطب عند الرجاؿ الحظ الأكفر لمدراسة كبجرعات BTX-Aإلى جرعات أكبر مف 

 كحدة لمعقد المقطب، كيككف سبب 80كقد يحتاج بعض الرجاؿ إلى .  كحدة40أكلية مكصى بيا بحكالي 
كتحتاج خطكط الجبيف إلى بعض . معظـ النتائج غير الكافية عند الرجاؿ ىي الجرعات المنخفضة

الاىتماـ، كذلؾ لأف معظـ الرجاؿ الذيف لدييـ خطكط أفقية تككف حكاجبيـ منخفضة، لذلؾ فإفّ 
لذلؾ يجب إعطاء . الاسترخاء المفرط لمجزء السفمي مف العضمة الجبيية قد يخفض مف حكاجبيـ أكثر

 15كيمكف علاج خطكط الحجاج الجانبية بجرعة أكلية . اىتماـ إضافي لحكاجب الرجاؿ عند علاجيـ
كقد يحتاج الرجاؿ إلى جرعات إضافية لمعضمة الدكيرية العينية، كذلؾ لأف الكثير . كحدة لكؿ قدـ غراب

 .(Flynn TC1 2007) مف الرجاؿ يمتمككف عضمة دكيرية عريضة

 

 :خطوط الأرنب. 17

يعد الجزء المتكسط كالسفمي مف الكجو غير شائع لممعالجة بسمكـ البكتككس مقارنة مع الجزء العمكم مف 
لذلؾ يجب تكخي الحذر عند الحقف في ىذه المناطؽ لاحتماؿ انتشار البكتككس أك الحقف غير . الكجو

كغالبان مايتـ . المتعمد لمعضلات المجاكرة الذم قد يسبب إعاقة كظيفية كتحدد بالحركة غير مطمكب
علاج التجاعيد الأنفية عمى ظير الأنؼ بسمكـ البكتككس مف خلاؿ حقف بعض الكحدات في العضمة 

كيككف الجزء العمكم مف العضمة الأنفية مسؤكلان عف تككيف . (Paul S Yamauchi 2010)الأنفية 
عمى جسر الأنؼ التي تمتد أفقيان باتجاه المحاظ الأنسي، كقد تمثؿ ىذه الخطكط تباينان " خطكط الأرنب"

حادان مع منطقة المقطب ذات السطح الناعـ المثالي، كبالتالي تككف كعلامة عمى أف الشخص قد قاـ 
 .(Kenneth Beer et al 2007) بحقف منطقة المقطب كأقداـ الغراب بسمكـ البكتككس

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Flynn%20TC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18093014
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 :التشريح. 1. 17

الجزء الجناحي كالجزء المستعرض، كينشأ الجزء الجناحي عمى الفؾ العمكم : تمتمؾ العضمة الأنفية جزأيف
كيساعد تنشيط ىذا الجزء في تكسيع فتحة الأنؼ، . فكؽ القكاطع، كينغرز عمى الغضركؼ الجناجي

كينشأ الجزء المستعرض عمكم الجزء الجناحي عمى الفؾ العمكم، كيمتد كعضمة رقيقة فكؽ الظير 
كيقرّب تقمص ىذه العضمة الجزء الجناحي بالاتجاه الأنسي كيشكّؿ . الغضركفي إلى جناح الجية المقابمة

 Steven A. Guttenberg) "خطكط الأرنب"تجاعيد أفقية تتككّف عبر ظير الأنؼ مككّنة مايسمى 
2012). 

 :الإجراءات. 2. 17

ينصح بأف يككف حقف العضمة الأنفية بالتنسيؽ مع منطقة المقطب، كيمكف عزؿ ىذه العضمة مف أجؿ 
 5-3كتحقف ىذه العضمة بحكالي . الحقف مف خلاؿ الطمب مف المريض أف يعبس أك يبتسـ أك يحدؽ

لجسر الأنؼ،   بشكؿ سطحي في كؿ جزء أنسي دافو لمجدار الجانبيAكحدات مف سمكـ البكتككس 
كلإكماؿ ىذا الجزء . كيجب أف يككف إدخاؿ الإبرة بمطؼ بمستكل تحت الجمد كلكف ليس لمسمحاؽ

 كحدات كذلؾ لإكماؿ منطقة المقطب كالمنطقة 7-5التجميمي يفضؿ أيضان حقف العضمة الناحمة بػ 
 .(Sposito MM. 2002)الأنفية 

 
 .(Kenneth Beer et al 2007). بعد حقن خطوط الأرنب: B. المريضة قبل حقن خطوط الأرنب: A: 32شكل 
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 لتحديد فعالية البكتككس التجميمي في علاج Tamura BM et al 2005 كقد أجريت دراسة مف قبؿ 
 3 مريضا يممككف تجاعيد أنفية بػ 250كقد حقف ". خطكط الأنؼ"التجاعيد الأنفية في أعمى الأنؼ 

كحدات مف البكتككس التجميمي في كؿ مف جانبي العضمة الأنفية، كقد تمت متابعة المرضى بعد شير 
مف المرضى نتائج ميرضية عف غياب % 40 لكبالمجمكع كاف . مف الحقف، كتـ تكثيؽ التجاعيد المتبقية

مف المرضى تجاعيد أنفية % 60 لكقد كاف .  كحدات لكلا الجانبيف3التجاعيد الأنفية بجرعة أكلية 
تجاعيد أنفية )إضافية تجاعيد باقية عمى جذر الأنؼ % 30 لكقد كاف . متبقية بعد حقف العضمة الأنفية

كقد تبيف أف حقف . (تجاعيد أنفية ىدبية)عندىـ تجاعيد في جذر الأنؼ كبيف العينيف % 30، ك(دكيرية
سمكـ البكتككس في مكاقع إضافية حسب الاختلاؼ التشريحي لكؿ مريض يعطي نتائج ممتازة لعلاج 

 .التجاعيد مف دكف اختلاطات

 :الاختلاطات. 3. 17

يجب تكخي الحذر عند حقف ىذه المنطقة، حيث أف الحقف كحشي التمـ الأنفي قد يؤثر عمى العضمة 
 Kenneth Beer et al)الرافعة لمشفة العميا كجناح الأنؼ ماينجـ عنو تدلي الجزء الكحشي لمشفة 

2007). 

 :المنطقة ماحول الفم. 18

قد يعطي علاج الجزء المتكسط مف الكجو نتائج جيدة، كالمرضى الذيف قد يستفادكا بشكؿ أكبر مف ذلؾ 
ىـ مف يممككف طيات أنفية شفكية عميقة مع ابتسامة لثكية مع ظيكر مفرط لمناب، كتتجاكب التجاعيد 

. كبشكؿ عاـ، ىناؾ محاذير معينة يجب فيميا مف قبؿ كؿ مف الطبيب كالمريض. حكؿ الفـ بشكؿ جيد
كيعد كؿ مف الذقف المجعّد كالفـ ذم الزاكية المنقمبة للأسفؿ قابمة لمعلاج، كيككف سبب التجاعيد حكؿ 

كيعد ذلؾ سمة مميزة لممدخف، كقد تككف . الفـ ىك فرط فعالية أك ضخامة العضمة الدكيرية الفمكية
مكجكدة تقريبان عند كؿ مريض، كبالرغـ مف كجكد العديد مف المقاربات لعلاج التجاعيد حكؿ الفـ، إلا أف 

كيعمؿ . البكتككس قد يستخدـ كعلاج قائـ بحد ذاتو أك بالتزامف مع علاجات أخرل لتحسيف النتائج
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البكتككس عمى التقميؿ مف خطكط الشفاه كقمب الشفة العمكية لمخارج بشكؿ بسيط، الأمر الذم قد يبدك 
 .(Steven A. Guttenberg 2012)كتطعيـ كاذب 

إفّ قيمة الابتسامة الجذابة ىك مكضكع غير قابؿ للانكار، كتعد الابتسامة تحية كدكدة عالمية في جميع 
كغالبان ماتعد الابتسامة الجذابة في المجتمعات الحديثة ذات قيمة ثمينة في المقاءات كمقابلات . الثقافات

كتتككف . (Maulik c. et al 2007)العمؿ كالتكاصؿ الاجتماعي كحتى في البحث عف شريؾ الحياة 
كبمساعدة المعالجات التقكيمية . الابتسامة الجذابة مف علاقة متناغمة بيف الأسناف كالمثة كالإطار الشفكم

كبشكؿ عاـ، يمكف لممعالجات التقكيمية لكحدىا . يككف بالإمكاف تصحيح ارتصاؼ الأسناف كتمكضعيا
. أف تقكـ بدكر بسيط لمحصكؿ عمى ىذا التناغـ في الحالات التي يكجد فييا مقكية عضمية مفرطة

 .(Dolly P. Patel et al 2012)كتستفيد ىذه الحالات بشكؿ كبير مف استخداـ البكتككس 

 :الابتسامة المثوية. 1. 18

 تعد الابتسامة كاحد مف Hulsey ألفيات، كبحسب 4يعكد تاريخ طب الأسناف التجميمي إلى أكثر مف 
أكثر الكسائؿ فعالية التي يستخدميا الناس لمتعبير عف مشاعرىـ، كىي أكثر ما يعكس مع الكلاـ نتائج 

لذلؾ الابتسامة الجميمة ىدفان أساسيان في المعالجات التقكيمية، كغالبان مايككف السبب . المعالجات التقكيمية
الرئيس الذم يدفع المرضى لمبحث عف المعالجة التقكيمية ىك لتحسيف الجمالية السنية، حيث يرغب 
نما أيضان عند قيامو بالتعابير الكجيية الحركية  .المريض بأف يبدك جميلان، ليس فقط في حالة السككف كا 

منذ اكتشاؼ الاستخدامات التجميمية لمبكتككس، دخؿ في العقديف الأخيريف بسرعة في المعالجات الفعالة 
كبالإضافة لككنو الخيار العلاجي الأكؿ لمتجاعيد في الثمث العمكم مف . لتحسيف الحالات الكجيية تجميميان 

الكجو، يستخدـ البكتككس كذلؾ بشكؿ كاسع في الكقاية كتصحيح التغييرات الناجمة مف تقمص العضلات 
 Dolly Patel et al) في الثمث المتكسط كالسفمي مف الكجو كالرقبة كالمتضمنة الابتسامة المثكية

2013). 

عندما تظير المثة بشكؿ مفرط ذركم الأسناف الأمامية العمكية في الابتسامة الكاسعة فإفّ ذلؾ يعرؼ 
الابتسامة المثكية، ارتفاع خط الشفاه، : كتعرؼ الابتسامة المثكية بعدة مصطمحات منيا. بالابتسامة المثكية
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قصر الشفة العمكية كبابتسامة البدلة الكاممة، كقد تككف الاختلافات في ىذه المصطمحات يعكد إلى 
كتتأثّر الابتسامة بحد ذاتيا كجماليتيا بثلاث عناصر كىي الأسناف . اختلاؼ أسباب الابتسامة المثكية

كيجب أف تبرز . كتعتمد الابتسامة الجذابة عمى التناسب الصحيح بيف العناصر الثلاث. كالمثة كالشفاه
 Dolly)خط الشفة العمكية   ممـ مف المثة كأف يتبع خط المثة3الشفة العمكية بشكؿ متناظر إلى حد 

Patel et al 2013). 

 ممـ مف المثة أثناء الابتساـ بالابتسامة المثكية، كتمثؿ الابتسامة المثكية لبعض 3يدعى ظيكر أكثر مف 
 أف في الابتسامة الأكثر جاذبية يجب أف تككف الشفة العمكية Husleyكقد ذكر . المرضى خملان تجميميان 

 كزملائو بكجكد Tjanككردت تقارير مف الباحث . مرتكزة عمى ارتفاع الحافة المثكية لمقكاطع العمكية
إذ ذكر الباحثكف أف خط الابتساـ المنخفض ىك الأكثر عند الرجاؿ . اختلافات جنسية في خط الابتساـ

 Dolly Patel et al)( 2:1)، في حيف يككف خط الابتساـ المرتفع ىك الأكثر عند النساء (2.5:1)
2013). 

 Rosemarie Mazzucoتككف الابتسامة المثكية إما بسيطة، متكسطة، متقدمة أك شديدة، كقد صنؼ 
كزملاؤه الابتسامة المثكية إلى أمامية أك خمفية أك مختمطة أك غير متناظرة، بحسب التقمص الأكبر 

المتألؼ مف الحرؼ السفمي لمشفة ) خط الابتساـ Goldsteinفي حيف صنؼ . لمعضلات المتضمنة
عالي، متكسط، أك :  أنكاع3كذلؾ حسب درجة ظيكر الأسناف كالمثة إلى  (العمكية خلاؿ الابتساـ

 .منخفض

 :التشريح. 1. 1. 18

كلطالما اعتبرت الابتسامة المثكية . يتحكّـ بشكؿ الفـ ككضعية الشفاه معقد ثلاثي الأبعاد مف العضلات
عمى أنيا الظيكر المفرط لمثة الأمامية، حيث اعتبر معظـ الباحثيف أف العضمة الرافعة لمشفة العمكية 

كبشكؿ عاـ، تتضمف العضلات التي ليا دكر في رفع الشفة . كجناح الأنؼ ىي السبب الرئيس ليا
العضمة الرافعة لمشفة العمكية : العمكية كالتي ليا دكر في ظيكر الأسناف كالمثة أثناء الابتساـ ما يمي

كجناح الأنؼ كالعضمة الرافعة لمشفة العمكية كالعضمة الكجنية الكبرل كالعضمة الكجنية الصغرل كالعضمة 
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كقد تككف المقاربات العلاجية التي تعتمد . الرافعة لزاكية الفـ كالعضمة الدكيرية الفمكية كالعضمة الضحكية
عمى حقف العضمة الرافعة لمشفة العمكية كجناح الأنؼ فقط بسمكـ البكتككس غير كافية في حاؿ كاف 

كزيادة عمى ذلؾ في حالات الابتسامة . لمعضلات الأخرل دكرا في الظيكر المفرط لمثة أماميان كخمفيان 
المثكية الخمفية تككف العضلات الكجنية ىي المسؤكلة كظيفيان أكثر مف العضلات الأخرل في معقد رفع 

الشفة العمكية، كبالتالي فإفّ التطبيؽ التقميدم لسمكـ البكتككس لإرخاء العضمة الرافعة لمشفة العمكية 
كجناح الأنؼ سيتسبب في خفض غير ضركرم لمشفة في المنطقة المتكسطة، كىي نتيجة غير مرغكبة 

العضمة الرافعة لمشفة العمكية : كتمتقي العضلات الثلاث الرافعة لمشفة. مف الناحية الكظيفية كالتجميمية
كالعضمة الرافعة لمشفة العمكية كجناح الأنؼ كالعضمة الكجنية الصغرل في المنطقة كحشي جناح الأنؼ 

 .Yonsei(Woo-Sang Hwang) (Susan Standring 2008) (MARC Bنقطة 
ACKERMAN et al 2002). 

 :العضمة الرافعة لمشفة العموية وجناح الأنف

تنشأ ىذه العضمة عمى الجانب الأنسي لمفؾ العمكم عمى الناتئ الأنفي، ثـ تنخفض كحشيان إلى الفتحة 
كيؤثّر تقمص ىذه . الكمثرية كالعظـ الأنفي لتنغرز أنسي العضمة الدكيرية الفمكية كفي قاعدة جناح الأنؼ

العضمة بشكؿ بسيط في رفع الشفة كبشكؿ أكبر في رفع الجناح الأنفي الكحشي كالجزء الأكثر أنسيا مف 
 Steven A. Guttenberg)عف الشكؿ المزمجر  كيعبّر تقمص ىذه العضمة. الطية الأنفية الشفكية

2012). 

 :العضمة الرافعة لمشفة العموية

تنشأ ىذه العضمة عمى العظـ الكجني أسفؿ الحرؼ تحت الحجاج  أعمؽ مف العضمة الدكيرية العينية 
كينخفض جسـ العضمة إلى الأسفؿ كتتداخؿ مع ألياؼ العضمة الدكيرية . كتحت شحـ الدكيرية العينية

الفمكية أنسيا، كتساىـ في رفع الشفة العمكية ككذلؾ ليا تأثير عمى الجزء المتكسط مف الطية الأنفية 
 .(Steven A. Guttenberg 2012)الشفكية 
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 :العضمة الوجنية الصغرى

تنشأ العضمة الكجنية الصغرل مباشرة أنسي منشأ العضمة الكجنية الكبرل، كتنخفض إلى الأسفؿ الأنسي 
لتنغرز في العضمة الدكيرية الفمكية أنسي العضمة عماد القكقعة، كلمكقعيا الأكثر أنسيا قد يككف ليا دكر 

 .(Steven A. Guttenberg 2012)بسيط في ظيكر الطية الأنفية الشفكية 

 :العضمة الوجنية الكبرى

تنشأ ىذه العضمة عمى طكؿ القكس الكجني كتنخفض للأسفؿ بشكؿ مائؿ لتنغرز في عماد القكقعة في 
كتعمؿ ىذه العضمة عمى رفع زاكية الفـ كحشيا كعمكيا ، ماينتج عنو تعبير ابتسامة مميز . زاكية الفـ

(Steven A. Guttenberg 2012). 

ناقش البحث علاج الابتسامة المثكية  الناتجة عف فرط في حركية .. للابتسامة المثكية أسباب عديدة
 .العضلات المسؤكلة عف رفع الشفة العمكية باستخداـ البكتككس

 

 :الإجراءات. 2. 1. 18

تمتمؾ العضمة الرافعة لمشفة العمكية كجناح الأنؼ تأثيران ىامان عمى طكؿ الشفة العمكية، بالإضافة إلى 
كيمكف تحديد العضمة مف خلاؿ . (Steven A. Guttenberg 2012)عمؽ الطية الأنفية الشفكية 

كقد يستفيد المريض الذم . (Kenneth Beer et al 2007)الطمب مف المريض بأف يحرؾ ذركة أنفو 
إذ أفّ الحقف الدقيؽ مع . لديو طية أنفية شفكية عميقة مع ابتسامة لثكية بارزة مف حقف ىذه العضمة

كبالإمكاف جسّ مكقع الحقف باستخداـ الإصبع عمى حافة . الجرعة المناسبة سيخفض مف الظيكر المثكم
فّ حقف . الفتحة الكمثرية في قمة الطية الأنفية الشفكية إلى مستكل ) كحدات مف البكتككس عميقان 5-1كا 

كغالبان ماتككف . (33الشكؿ ) (Steven A. Guttenberg 2012)سيعطي النتيجة المرجكة  (السمحاؽ
 في النقطة القابمة Aكيككف الحقف الآمف لمبكتككس . معظـ نقاط الحقف داخؿ العضمة كليست تحت الجمد

العضمة الرافعة لمشفة العمكية، كالعضمة الرافعة لمشفة العمكية )لمتكرار في منطقة تقارب العضلات الثلاث 
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 Dolly Patel et al)قد أثبتت فعاليتيا في التطبيؽ السريرم  (كجناح الأنؼ، كالعضمة الكجنية الصغرل
2013). 

 
 .(Steven A. Guttenberg 2012). علاج الإبتسامة المثوية بحق البوتوكس: B. مريضة ليا إبتسامة لثوية: A: 33الشكل 

 

 Yonsei(Woo-Sangيككف الحقف داخؿ العضمة لتصحيح الانكشاؼ المثكم المفرط في نقطة 
Hwang)(  34الشكؿ) . كيخفّؼ البكتككسA مف المحمكؿ الممحي النظامي % 0.9 مؿ مف 4 باضافة

، كبحسب تعميمات A كحدة مف المسحكؽ المفرغ مف اليكاء لمبكتككس 100مف دكف مكاد حافظة إلى 
 .(Dolly Patel et al 2013)  مؿU\ 0.1 2.5الشركة فإفّ ذلؾ يككف جرعة 

 
 .Yonsei .(Dolly Patel et al 2013)موقع نقطة : 34الشكل 

 

 :الابتسامة غير المتناظرة. 3. 1. 18

في الحالات التي يكجد فييا عدـ تناظر مف تقمص العضلات، يينصح بحقف البكتككس في كلا الجانبيف 
كذلؾ لتجنّب عدـ التناظر الناجـ مف عدـ التكازف بسبب . مع إعطاء جرعة أكبر لمجية مفرطة الحركة
كيستثنى مف ذلؾ حالات عدـ تناظر الابتسامة التي يككف . تقمص العضلات في الجية غير المحقكنة
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 Dolly) سببيا الشمؿ الكجيي، كعندىا ينصح بحقف سمكـ البكتككس فقط في الجية مفرطة الحركة
Patel et al 2013). 

 

 :المريض المتقدم بالعمر. 4. 1. 18

نتيجة ضعؼ العضلات كرخاكة الجمد، بالإضافة إلى التغيرات الأخرل المترافقة مع التقدـ بالعمر قد 
 عامان عمى نحك غير متناسب لجرعات البكتككس، لذلؾ ينصح أف 60يتجاكب المرضى الأكبر مف 

يعطى ىؤلاء المرضى جرعات فردية، كيتـ تخفيض الجرعات في حالات الشؾ مع القياـ بجمسات رتكش 
 عامان إجراءان غير 75كيعدّ تطبيؽ البكتككس التجميمي لمرضى يتجاكز عمرىـ  . في حاؿ تطمب الأمر
 عامان في البدء بشكؿ 75كبشكؿ عاـ، يعالج المرضى الذيف تتجاكز أعمارىـ . مدركس بشكؿ كاؼ

محافظ، كييدؼ ىذا الإجراء الاحترازم إلى التغمب عمى احتمالية كجكد اضطرابات طبية أك عصبية غير 
مشخصة، كالميؿ الكبير لمتداخلات الدكائية كالقابمية العالية لممرضى المتقدميف بالعمر إلى تطكر مشاكؿ 

 .(Dolly Patel et al 2013)كظيفية 

 :تكرار الاستخدام. 5. 1. 18

لكحظ أف عددان كبيران مف المرضى قد انخفض عندىـ الانكشاؼ المثكم بعد عدة تطبيقات لسمكـ 
كيعزل تفسير ذلؾ إلى انخفاض قكة العضلات الذم . البكتككس حتى بعد تراجع تأثير المادة الدكائية

. يحدث بعد عدة تطبيقات محافظة لمبكتككس للاستطبابات المحدد ليا، ما يجعؿ تأثيره يدكـ لفترة أطكؿ
كمف الياـ لمطبيب أف يقكـ بتحديد مثؿ ىذه الحالات في التطبيقات اللاحقة لمتقميؿ مف الجرعة كتلافي 

 .(Dolly Patel et al 2013)التأثير المبالغ بو 
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 :الاختلاطات. 6. 1. 18

 Kenneth)تتضمف الاختلاطات التي تلاحظ في ىذه المنطقة عدـ تناظر الشفاه كانخفاض زاكية الفـ 
Beer et al 2007) . كتتضمف التأثيرات الجانبية الشائعة كالمكضعية ذات الفترة المحددة كذات الطبيعة

 :(Dolly Patel et al 2013)غير الخطيرة 

 :شائعة مع أي طريقة حقن عبر الجمد -
 ألـ خفيؼ أك لسعة أك حرقة عند الحقف. 
 كذمة حكؿ مكقع الحقف. 
 حمامى حكؿ مكقع الحقف. 
 صداع خفيؼ كمكضعي كعابر. 

 
 :المرتبطة بتقنية الحقن -
  أياـ10-3تكدمات تستمر . 
 عدـ التناظر . 
 عدـ كفاءة فمكية كابتسامة غير متناظرة. 
 غياب التأثير التجميمي المراد. 

 

 :التجاعيد حول الفم. 2. 18

يؤدم التعرض المفرط لأشعة الشمس كالتدخيف كالاستعداد الكراثي إلى تككيف خطكط عميقة كمخرشة 
حيث أفّ بعض المريضات اللاتي يضعف أحمر الشفاه يقمقف مف انتشار . عمى الحافة القرمزية لمشفة

الشكؿ )كقد ينعّـ حقف البكتككس حكؿ الفـ الشفة العمكية كالسفمية . أحمر الشفاه عمكديان إلى ىذه الخطكط
كيجب تكخي الحذر عند علاج المرضى . كبخلاؼ العديد مف أنكاع المكاد المالئة فإنّو لا يترؾ كتلا (35
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الذيف لا يستطيعكف تحمؿ كجكد ضعؼ بسيط في المقكية العضمية حكؿ الفـ مثؿ المطربيف أك عازفي 
 .(Steven H. Dayan 2003)أدكات النفخ 

 
 .Steven H). بعد حقن المنطقة ما حول الفموية بالبوتوكس: B. مريضة قبل حقن المنطقة ما حول الفموية: A: 35الشكل 

Dayan 2003). 

 :التشريح. 1. 2. 18

. يتطمب الحقف في الثمث السفمي مف الكجو معرفة متقدمة بتقنيات الحقف، بالإضافة إلى تشريح المنطقة
كاذا أخذنا بعيف الاعتبار تشريح الثمث المتكسط كالسفمي مف الكجو يككف مف المساعد التفكير بمدل تأثير 

كيعد مف الضركرم الأخذ بعيف الاعتبار معالجة ىذه المنطقة . الحقف في مكقع الفـ كمحيط الشفاه
 .(Kenneth Beer et al 2007)بالتزامف مع تطعيـ النسج الرخكة 

، كيعزل (Kenneth Beer et al 2007)تعد العضمة الدكيرية الفمكية كعضمة مصرة تحيط بالفـ 
لمطبقات المتعددة ليذه العضمة التأثيرات المتعددة المتضمنة ضـ الشفاه كتبارزىا، كسحب الشفاه باتجاه 

كقد يؤدم ضـ الشفاه عند التدخيف مثلان أك عند استخداـ الماصة إلى تككيف تجاعيد عمكدية . الأسناف
. (Steven A. Guttenberg 2012)كالتي تعالج غالبان باستخداـ البكتككس . عمى الحافة القرمزية

 (.1لاحظ الجدكؿ )

 :التقييم السابق لممعالجة والتشخيص. 2. 2. 18

كغالبان ما يممؾ المرضى الذيف يبحثكف عف . تعد الشفاه منطقة شائعة لممعالجة بالبكتككس عند النساء
 في الثمث Aعلاج تجاعيد الشفاه استفسارات عديدة حكؿ سكء الفيـ المتعمؽ بعدـ استخداـ البكتككس 
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نما . السفمي مف الكجو كيجدر بالذكر أفّ العلاج بالبكتككس لا ينعـ فقط الخطكط العمكدية في الشفاه، كا 
كينجـ ذلؾ مف خلاؿ تقميؿ المظير الغائر لشرائط المقكية العضمية . يعطي مظيران أكثر امتلاءان لمشفة

كيستفيد المدخنكف بشكؿ كبير جدان مقارنة مع غير . العمكدية ما يعطي مظيران كاذبان بتطعيـ الشفاه
 .(Kenneth Beer et al 2007)المدخنيف 

كيطمب مف المريض أف يضّـ شفتاه كغالبان . يتـ تقييـ امتداد كعمؽ التجاعيد في حالة الاسترخاء كالحركة
كيجب أف يترافؽ . (Steven H. Dayan 2003) مف الخطكط الأكثر كضكحان 5-4مايتـ تحديد 

العلاج بالبكتككس لممريض الذم لديو تجاعيد عميقة حكؿ الفـ مع استخداـ المكاد المالئة مثؿ الككلاجيف 
كيككف مف الضركرم عمى الطبيب أف يميز . (Kenneth Beer et al 2007)أك حمض الييالكركنيؾ 

 Steven H. Dayan)كأف يشير لممريض في حاؿ كجكد عدـ تناظر لمشفاه الذم لف يفاقمو التعديؿ 
كخلاؿ مرحمة الاستشارة يعد مف الضركرم الشرح لممريض أف البكتككس سينعّـ كلكف لا يمنع . (2003

 أفّ حقف Conset formكما يتكجب الشرح الكاضح مف خلاؿ . تمامان أك يمغي تجاعيد الشفة العمكدية
ىذه الكظيفة ضركرية عند التقبيؿ أك كضع أحمر الشفاه أك ). الشفاه خطكط الشفة قد يقمؿ قابمية ضـ

، كبمعرفة ذلؾ (التصفير أك الشرب باستخداـ الماصة أك الحصكؿ عمى ختـ كامؿ عند استخداـ الممعقة
يتكجب عمينا تجنب معالجة المرضى الذيف يعزفكف عمى آلات النفخ أك الذيف يخططكف لمغكص أك 

بالإضافة إلى ذلؾ، فإفّ ضـ الشفاه ضركرم إلى حد ما عند لفظ بعض . الغطس خلاؿ الأشير المقبمة
كيتكجب شرح ذلؾ لممريض مف خلاؿ الطمب منو لفظ كممات تحتكم عمى ىذه  (B)ك  (P)الأحرؼ مثلا 

كقد يككف المرضى الذيف تتطمب مينتيـ لفظان مثاليان غير مرشحيف جيديف لعلاج ىذه المنطقة . الأحرؼ
 أسابيع 10-7كعادة ما يستمر تأثير المعالجة عدة أسابيع أقؿ مف المناطؽ الأخرل، حكالي . بالبكتككس

بالإضافة إلى ذلؾ، كلككف الجرعات المستخدمة صغيرة .  كزملائو Kenneth Beerتبعان لخبرة الباحث
جدان ييتابع ىؤلاء المرضى بعد أسبكعيف مف العلاج لتقييـ فعالية المعالجة بمقارنتيا مع الصكر السابقة 

جراء بعض الممسات في حاؿ الحاجة كيجب أف يتضمف العلاج كلان مف الشفة العمكية . لمعلاج كا 
كاف انطباع المرضى الذيف أجرم ليـ حقف الشفة  Kenneth Beer كبحسب خبرة الباحث. كالسفمية

 .العمكية فقط بأف الإحساس غريب إلى أف تـ علاج الشفة السفمية أيضان 



73 
 

 
 .بعد حقن البوتوكس: B.  مواقع حقن البوتوكس في العضمة الدويرية الفموية:A: 36الشكل 

 

 :الإجراءات. 3. 2. 18

عادة مايككف علاج الشفاه مؤلمان أكثر مف المناطؽ الأخرل، كلذلؾ يفضّؿ أف يكضع الثمج حكؿ الشفاه 
كتبمغ جرعة البكتككس المكصى بيا لمحصكؿ عمى . (Kenneth Beer et al 2007)قبؿ الحقف 

 Steven) كحدات لمشفة الكاحدة 5 لتحسّف في مظير الشفاه كحدة كاحدة لكؿ خط، عمى أف لا تتجاكز ا
H. Dayan 2003) . كبحسب مصدر آخر(Paul S Yamauchi 2010) يمكف حقف عدة مكاقع 

كبحسب ) كحدة مف البكتككس التجميمي عمى طكؿ الشفة العمكية كالسفمية لتقميؿ تجاعيد الشفاه 2بجرعة 
كتككف .  لمشفة1:5 لممكاقع الأخرل بعامؿ 3 سـ1 كزملائو يككف تخفيؼ Kenneth Beerرأم الباحث 

 .  ( كحدات كنستخدـ ىذا التخفيؼ لمحصكؿ عمى استرخاء متساكو 9-6فقط  الجرعة في ىذه المنطقة

بالنسبة لمشفة العمكية نستخدـ مكقعي حقف، كتككف عمى الحافة القرمزية عمى كؿ جانبي الشفة العمكية 
 سـ فكؽ الحافة 1بالإضافة إلى نقطة حقف بيف النقطتيف عمكية أكثر حكالي .  سـ بينيما1.5كبمسافة 

. القرمزية، كتعدّ المحافظة عمى التناظر امران ىامان جدان مف أجؿ التأكد مف بقاء الخط المتكسط لمنثرة
كبالنسبة لمشفة السفمية نحقف فقط عمى طكؿ الحافة القرمزية باستخداـ نقطتي حقف عمى كؿ مف جانبي 

ككما نقكـ عند حقف الجبيف فإنّنا نضغط للأسفؿ عمى مكقع الحقف لبضع .  سـ بينيما1.5الشفة كبمسافة 
 .(Kenneth Beer et al 2007)ثكافو بعد الحقف لتسييؿ انتشار المادة 
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 :الاختلاطات. 4. 2. 18

كقد تتطكر عند . قد يسبّب حقف جرعة كبيرة مف البكتككس في منطقة الشفة ضعؼ الشفاه كعدـ التناظر
المريض صعكبة في المضغ كالنطؽ، كما قد يسيؿ لعابو، حتى أف الجرعات العلاجية لمبكتككس في 

كقد يككف ذلؾ غير ملاحظ في الفعاليات العادية، إلا أنو قد يككف . الشفاه قد تسبب ضعفان تحت سريرم
 .(Steven H. Dayan 2003)كاضحان تمامان عند محاكلة التصغير مثلان 

  : الابتسامة المقموبة. 3. 18

كيمكف . قد تشكّه الابتسامة المقمكبة كصكؿ التعبير الكجيي أك المشاعر، كتعطي مظيران حزينان أك ميمكمان 
 Kenneth Beer et)أف يصمح ذلؾ مف خلاؿ حقف سمكـ البكتككس في العضمة الخافضة لزاكية الفـ 

al 2007) . كتسحب ىذه العضمة الصكار الفمكم الكحشي للأسفؿ، كتسبّب الكظيفة المفرطة تدلي زاكية
 .Marionette .(Paul S Yamauchi 2010)الفـ مككنة ما يدعى خطكط 

 
 . (Steven A. Guttenberg 2012). موقع حقن العضمة الخافضة لزاوية الفم: 37الشكل 

 

 :التشريح . 1. 3. 18

إفّ لمعضمة الخافضة لزاكية الفـ منشأ عريض القاعدة في الحافة السفمية لمفؾ السفمي قرب الرباط الجمدم 
كيؤدم تفعيؿ ىذه العضمة إلى قمب . لمفؾ السفمي، كىي تمتد إلى الأعمى كأنسيا لتنغرز في عماد القكقعة

 .(Steven A. Guttenberg 2012)زاكية الفـ إلى الأسفؿ أك انزياحيا إلى الأسفؿ كالكحشي 
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 :التقييم السابق لممعالجة والتشخيص. 2. 3. 18

يتـ تقييـ تناظر الشفاه، بالإضافة إلى زاكية الفـ في حالة الحركة كالسككف، كيطمب مف المريض أف يقكـ 
بحركة طحف الأسناف ليتـ جسّ العضمة الخافضة لزاكية الفـ مف منشأىا في الفؾ السفمي، كيتـ أفضؿ 

 Steven H. Dayan)تقييـ لدكرىا في خفض زاكية الفـ مف خلاؿ جسّ العضمة أثناء تقمصيا 
2003). 

 :الإجراءات. 3. 3. 18

يتكجب عزؿ العضمة الخافضة لزاكية الفـ بالجسّ باستخداـ إصبعيف أثناء فعاليتيا، كيككف أفضؿ جسّ 
 كحدات لكؿ جانب عمى 5-2 بليا يككف عندما يقكـ المريض بطحف أسنانو، ثـ يتـ حقف جسـ العضمة 

كبحسب مصدر آخر، يككف مكقع الحقف داخؿ . (38الشكؿ )سـ مف الحافة السفمية لمفؾ السفمي 1بعد 
 .Steven H) ممـ أسفؿ ىذه النقطة 15-8 ممـ كحشي الصكار الفمكم ك15-8العضمة حكالي 

Dayan 2003) (Paul S Yamauchi 2010) (A. John Vartanian 2005). 

 
 .(Steven A. Guttenberg 2012). بعد حقن العضمة بالبوتوكس: B. موضع حق العضمة الخافضة لزاوية الفم: A: 38الشكل 

 

 :الاختلاطات. 4. 3. 18

يجب تكخي الحذر كالتأكد مف أف الحقف يككف في العضمة الخافضة لزاكية الفـ كليس بالاتجاه الأنسي في 
التي )فقد يؤدم التسبب بشمؿ غير المقصكد لمعضمة الرافعة لمشفة . (37الشكؿ )العضمة الرافعة لمشفة 

إلى عدـ تناظر الشفة كصعكبة في النطؽ كعض الشفة كسيلاف  (تعد الخافض الرئيس لمركز الشفة
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لذلؾ فإفّ الحقف الدقيؽ يعطينا . المعاب، كعدـ كفاءة الشفاه أك تجمع الطعاـ في التمـ المثكم الدىميزم
 Steven H. Dayan)( 38الشكؿ ). ارتفاعان بسيطا لزاكية الفـ مع تنعيـ التجاعيد الذقنية الشفكية

2003) (Steven A. Guttenberg 2012) (Papel ID et al 2001). 
 

 : الذقن. 19

كيمكف مف خلاؿ حقف جرعة صغيرة . شيبّو المظير غير المنتظـ المغطي لمعضمة الذقنية بقشرة البرتقاؿ
مف البكتككس في الكسادة الذقنية السفمية الأنسية التقميؿ مف فرط الحركة في ىذه العضمة ما ينتج عنو 

 .(Sposito MM. 2002)مظير أكثر نعكمة 
 

 :التشريح. 1. 19

 :العضمة الذقنية

. تنشأ ىذه العضمة مف الذقف في الفؾ السفمي كتنغرز في أدمة مركز الذقف مع عدة ارتباطات ليفية
 .Steven A)أك المتكتر لمركز الذقف  كغالبان ماتسبب المظير المنقر. كتعمؿ كخافض لمركز الذقف

Guttenberg 2012). 

 

 :التقييم السابق لممعالجة والتشخيص. 2. 19

، كما يتـ ملاحظة (39الشكؿ )تقييـ طبيعة كتكتر الكسادة الذقنية بالجسّ في حالة الاسترخاء كالحركة 
 .Steven H)تناظر الشفة السفمية، كيتـ لفت انتباه المريض غير الكاعي في حاؿ كجكد عدـ تناظر 

Dayan 2003). 
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 Steven H. Dayan) .مظير قشر البرتقال لمذقن بعد تفعيل العضمة: B. منطقة الذقن في حالة الاسترخاء: A: 39الشكل 

2003). 

 :الإجراءات. 3. 19

-4كتحقف المنطقة بػ . يتـ تفعيؿ عمؿ العضمة الذقنية بالطمب مف المريض دفع شفتو السفمية إلى الأسفؿ
 في  Steven H.Dayanحسب رأم الباحث ) كحدات مف البكتككس في الجزء العظمي مف الذقف 8

إما كنقطة حقف مفردة في الكسط أك في نقطتي حقف بينيما  (الجزء السفمي كالأنسي مف الكسادة الذقنية
 في الخط 5-2.5 فإفّ حقف نقطة إلى نقطتيف بجرعة Guttenbergحسب رأم الباحث ). سـ1مسافة 

كيمكف أف . (40الشكؿ  )(المتكسط أك كحشي الخط المتكسط قميلان سيؤثر إيجابيان في العيب التجميمي
كيجب تكخي الحذر عند الحقف كالبقاء بشكؿ أنسي لتجنب . تستخدـ ىذه الطريقة في تنعيـ أخاديد الذقف

 .Steven A) (Steven H.Dayan 2003)ىجرة البكتككس إلى العضمة الخافضة لمشفة السفمية 
Guttenberg 2012) (Kenneth Beer et al 2007). 

 
 .Steven A). سم1موقع حقن العضمة الذقنية، إما كنقطة حقن مفردة في الوسط أو في نقطتي حقن بينيما مسافة : 40الشكل 

Guttenberg 2012). 
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 :الاختلاطات. 4. 19

يجب تكخي الحذر كعدـ الحقف كحشيان لتجنب إصابة العضمة الخافضة لمشفة السفمية، كبالتالي التسبب 
بابتسامة غير متناظرة، كضعؼ أحادم الجانب لمشفة مع إمكانية عض الشفة، كالصعكبة في النطؽ مع 

 A. John) (Steven A. Guttenberg 2012) (Steven H. Dayan 2003)تدلي الشفة السفمية 
Vartanian 2005). 

 :التعميمات لممريض. 20

 :(Tania Damavandy 2010)قبل العمل . 1. 20

 .(، الشام الأخضرEالاسبريف، فيتاميف  ) أياـ قبؿ الإجراء 5-3إيقاؼ المميعات - 

 .عدـ تناكؿ الكحكؿ- 

 .تناكؿ المريض أدكيتو- 

 

 :(Tania Damavandy 2010)بعد العمل . 2. 20

 .عدـ إجراء أم تدليؾ لممنطقة المحقكنة- 

 . ساعة24عدـ ممارسة التماريف كالفعاليات المجيدة مدة - 

 . ساعات8-4عدـ النكـ بشكؿ مسطح مدة - 

 . ساعات8عدـ تناكؿ الكحكؿ مدة - 

 .تمريف المنطقة المعالجة لحبس البركتينات- 

 .أخذ المسكنات عند الحاجة- 
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 :(Tania Damavandy 2010)التأثير . 21

 . يكمان لبدء التأثير14-2قد يتطمب - 

 .كيزيد الاستخداـ الطكيؿ مف مدة التأثير ( أشير3كسطيان ) أشير 4-2يستمر - 

 .يتكجب متابعة المريض بعد أسبكعيف مف الحقف كخاصة مريض الحقف لممرة الأكلى- 

 :(Tania Damavandy 2010)توقعات المريض . 22

 .لا يتطمب الإجراء التخدير- 

كقد نستعمؿ معو كمادات باردة أك .  دقائؽ يتألؼ مف بضعة نقاط حقف بسيطة10إجراء بسيط مدة - 
 .كريـ تخدير

 .أك نزؼ، تكدمات\قد يترافؽ الحقف بألـ مكضعي، إنتاف، التياب، مضض، انتفاخ، حمامى، ك- 

 .تعد التقنية حساسة، كفي حاؿ تـ إجراؤىا بالشكؿ الصحيح يككف الألـ بالحد الأدنى- 
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 المواد المالئة
 :المقدمة. 1

إذ . ازداد الاىتماـ في العقكد الأخيرة بالإجراءات التجميمية المحافظة، لاسيما التي تعنى بتجدد الكجو
تستطيع المعالجات ذات التداخؿ الجائر الأقؿ التي تيجرل في العيادة أف تعزز المظير الشبابي بأقؿ 

كيعد حقف المكاد المالئة في النسج الرخكة الإجراء المحافظ الثاني . كقت ممكف كأقؿ عرضة للاختلاطات
حيث تمكّف المكاد المالئة أطباء التجميؿ . بعد حقف البكتككس الأكثر اتباعا في الكلايات المتحدة الأمريكية

مف تقديـ معالجات لحالات التجاعيد كالندب كالنقص في الحجـ، بالإضافة إلى نحت الكجو كتطعيـ 
كقد ازداد عدد الإجراءات التي تستخدـ المكاد المالئة في الكلايات . مناطؽ تشريحية معينة مثؿ الشفاه

 .(Annelyse C Ballin et al 2013)خلاؿ العقد الأخير  %190المتحدة الأمريكية إلى 

كما تطكر خلاؿ العقكد الأخيرة تطعيـ مناطؽ مختمفة في الكجو بمختمؼ المكاد المالئة الصنعية كالمثمية 
Allogenic كالذاتية المنشأ، كما خضعت المكاد المالئة لتطكرات كحصمت عمى مكافقة منظمة الغذاء 

ما أدل إلى ازدياد . ، كترافؽ ذلؾ أيضا مع زيادة ثقافة كاىتماـ لدل عامة الناسFDAكالدكاء الأمريكية 
 .Steven A)عدد الإجراءات التجميمية كبالتالي حصكؿ التباس بيف استخدامات المكاد بالشكؿ المثالي 

Guttenberg 2012). 

يحدد مظير الكجو بعدة عكامؿ منيا الجمد كالعضلات كتشريح العظاـ ككمية كتكزيع النسج الشحمية 
إلى فقداف الكتمة العضمية كحجـ  (سمات التقدـ بالعمر)كيعزل تككّف التجاعيد كالطيات . تحت الجمد

عادة تكزع الشحكـ، بالإضافة إلى نقصاف مركنة كثخانة الجمد كتلاحظ ىذه التغيرات . النسج الرخكة كا 
 .(Peter Callan et al 2013) عند معظـ الأفراد 30بعمر الػ 

حيث يرؽ . عند التقدـ بالعمر، تطرأ تغيرات عمى مستكل كافة النسج الرخكة في الكجو لتؤثر في العمر
. الجمد نتيجة لترقؽ الأدمة، كما يصبح الجمد أقؿ مركنة نتيجة فقداف تجمعات الألياؼ المرنة كترققيا
كبشكؿ عاـ، يحصؿ تشكؿ كاعادة تشكؿ لمعظاـ الكجيية، ما ينتج عنو كجو أقؿ امتلاءان خاصة في 

منطقة تحت الحجاج كالحافة الكمثرية، كما يحدث تسطح في الثمث المتكسط مف الكجو، كتككّف التجاعيد 
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بالإضافة إلى ذلؾ، يزداد طكؿ . في الجزء المركزم مف منتصؼ الخد كزيادة عمؽ الطية الأنفية الشفكية
. الجفف السفمي كتصبح الحافة العمكية لمكسادة الشحمية الكجنية أكثر كضكحان ما يؤدم إلى غؤكر العيف

لذلؾ فإف التعكيض المناسب لمحجـ المفقكد ينبغي أف يعالج علامات التقدـ بالعمر ىذه، ما يخمؽ مظيران 
كليذا السبب تعد المكاد المالئة ذات تأثير إيجابي كبير عمى شكؿ الكجو المتقدـ بالعمر . أكثر شبابان 

(Peter Callan et al 2013) (Steven A. Guttenberg 2012). 

 ما ىي المادة المالئة؟. 2

ىي مادة بإمكانيا أف تطعـ النسج الرخكة، كىي تعطي الجمد مظيران أكثر نعكمة كامتلاءان، كما تملأ 
كبإمكاف المكاد المالئة أف تعد كسيمة ممتازة لعدد مف حالات . (Tania Damavandy 2010)التجاعيد 

نقص الحجـ الكجيي المرتبطة بالعمر أك الفطرية، كتختمؼ ىذه الإجراءات مف تطعيـ الشفاه التقميدم إلى 
 .Steven A) أك غؤكرات العيف إلى كامؿ الكجو Marionetteتطعيـ الطية الأنفية الشفكية أك أخاديد 

Guttenberg 2012). 

 
 .Tania Damavandy 2010. استخدام المواد المالئة لتطعيم الجمد: 1 الشكل 

 
 

 :نبذة تاريخية. 3

بدأ التاريخ الحديث لتطعيـ النسج الرخكة منذ أكاخر القرف الثامف عشر باستخداـ الطعكـ الشحمية 
كمنذ ذلؾ الكقت تعامؿ الأطباء مع مكاد مختمفة في محاكلة لإيجاد المادة . لتصحيح العيكب التجميمية

 .(Susan H. Weinkle 2010)المالئة المثالية 
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 .(Facethetics 2013) استخدـ الشحـ الإنساني لأكؿ مرة كمادة مالئة 1890في عاـ  -
 .(Facethetics 2013)في القرف العشريف أصبح البارافيف مادة مالئة شائعة الاستخداـ  -
 .(Facethetics 2013)ظير استخداـ السيميككف ككرد ظيكر آثاره السمبية : 1940في عاـ  -
 (®ZYDERM) كأكؿ مادة مالئة FDAحصؿ الككلاجيف البقرم عمى مصادقة الػ : 1981في عاـ  -

(Facethetics 2013)كقد . ، كقد اعتبرت ىذه المصادقة حدثان ىامان في عالـ تطعيـ النسج الرخكة
 تطكر مكاد مالئة أخرل مثؿ الأشكاؿ المكررة مف الككلاجيف البقرم ®ZYDERMحفز نجاح الػ 

كقد كاف . كالشحكـ الذاتية المنشأ كالأنكاع الأكلى مف مكاد الغرسات الجراحية كاللاعضكية المحقكنة
لكؿ منيا دكر إيجابي لكف بسيط مف حيث الخكاص المثالية، كذلؾ لأسباب مناعية أك التكمفة أك 

كبالرغـ مف إجراء العديد مف الأبحاث بقي الككلاجيف . المخاكؼ التي تتعمؽ بسيكلة الاستخداـ
 .(Susan H. Weinkle 2010) عامان 20المحقكف الخيار التجارم العلاجي الكحيد لأكثر مف 

 الأمر (®Restylane) لأكؿ مرة عمى حمض الييالكركنيؾ كمادة مالئة  FDAصادقت الػ : 2003 -
كتعد منتجات حمض الييالكركنيؾ سيمة الاستخداـ . الذم عدّ إنجازان كبيران في المعالجات التطعيمية

 Susan)كتعطي نتائج طكيمة مقارنة مع منتجات الككلاجيف، كلا تحتاج إلى اختبار حساسية مسبؽ 
H. Weinkle 2010). 

 .Hyaform® (Facethetics 2013) عمى حمض الييالكركنيؾ FDAصادقت الػ : 2004 -
 كىك ىلاـ (®Juvéderm) عمى أكؿ حمض ىيالكركنيؾ متجانس الكثافة FDAصادقت الػ : 2006 -

 .(Facethetics 2013)قابؿ لمحقف 
 .(Facethetics 2013) الذم يستمر مدة سنة®Juvéderm عمى FDAصادقت الػ : 2007 -
 ®TGA-Juvédermالمصادقة عمى أكؿ حمض ىيالكركنيؾ مع الميدككائيف مف قبؿ : 2008 -

(Facethetics 2013). 
 .Juvéderm® XC (Facethetics 2013) عمى FDAصادقت الػ : 2010 -

كفي السنكات الأخيرة أدت الكثير مف الاكتشافات كالتطكرات في تقنية المكاد المالئة إلى تطكر منتجات 
تثخف تدريجي في الجمد كبالتالي تأثير طكيؿ  تحث عمى استجابات حيكية لممكاد المحقكنة تؤدم إلى

كقد كاف لممكاد المالئة التي أنتجت بيذه التقنيات تأثيران أكبر مف تأثير المكاد المالئة التقميدية، لأف . الأمد
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نتائجيا لـ تكف فقط عمى مسكل زيادة الحجـ في المنطقة، كلكف بتأثيرىا طكيؿ الأمد في التحفيز لإنتاج 
 .الككلاجيف لممريض ذاتو

مكّف التطكر الكبير في المنتجات التجميمية خلاؿ السنكات العشر الأخيرة مف حدكث تطكر مماثؿ في 
كبشكؿ عاـ، تحكلت المعالجات التجميمية بالمكاد المالئة مف معالجات تركز عمى . المقاربات التجميمية

 لمخطكط كالتجاعيد إلى الكعي بإمكانية المعالجة ثلاثية الأبعاد Two dimensionalالبعديف 
(Donofrio L et al 2006) . مف الداخؿ إلى )كتتضمف المعايير المعاصرة لمعناية بعلاج شكؿ الكجو

 .(Burgess CM 2006)كصار بالإمكاف مف خلاؿ المكاد المتكفرة اليكـ تحقيؽ ذلؾ  (الخارج

ىك مفيكـ معقد يتضمف العديد مف " المثالي"تعزز اليكـ البحث عف المادة المالئة المثالية بمعرفة أف 
ككجميع . المتغيرات مثؿ الخكاص الفيزيائية لممادة المالئة، كىدؼ المريض كنفسيتو كخبرة الطبيب

المعالجات التجميمية فإف استخداـ مادة مالئة كاحدة تغطي جميع المقاربات التجميمية لمنسج الرخكة لف 
كنتيجة لاستمرار تطكر المكاد المالئة كتغيرىا يتكجب عمى الطبيب مكاكبة كمعرفة . يعطي نتائج مثالية

 .Susan H)كفيـ الخكاص المميزة لكؿ مادة مع معرفتو لكضع خطة معالجة منفردة لكؿ مريض 
Weinkle 2010). 

 

 :(Tania Damavandy 2010)فكرة عامة عن الجمد . 4

 (:2الشكؿ ) طبقات 3يتألؼ الجمد مف 

 .البشرة -1
 .الأدمة -2
 .(المحمة)النسيج تحت الجمد  -3
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 .Tania Damavandy 2010. طبقات الجمد: 2الشكل 

 

كبدكنيا ) الطبقة السطحية التي تنظـ فقداف الماء مف الخلايا كالنسج كتعمؿ كحاجز كقائي :البشرة-1
 .(كاف ليجؼ الجسـ بسرعة

بركتيف يككّف شبكة مف الألياؼ التي تؤمّف الييكؿ لنمك ) تتككف بشكؿ أساس مف الككلاجيف :الأدمة- 2
كتحتكم الأدمة عمى الأكعية الدمكية كالأعصاب  . كتعمؿ كداعـ لمجمد (الخلايا كالأكعية الدمكية

 .كالجريبات الشعرية، كىي الطبقة التي تحقف فييا غالبية المكاد المالئة

كتحتكم عمى الأكعية ) تتألؼ مف طبقة مف الشحـ كالنسيج الضاـ :(المُحمة)النسيج تحت الجمد - 3
كغدد العرؽ كالشحكـ كالككلاجيف، كىي تحافظ عمى حرارة الجسـ كتحمي  (الدمكية الكبيرة كالأعصاب
 .كتحقف بعض أنكاع المكاد المالئة في ىذه الطبقة. الأعضاء الداخمية الحيكية

 :آلية التقدم بالعمر. 5

، كيككف الجمد مرنان لمتعابير الكجيية (تبقى رطبة كمرنة)تككف شبكة الككلاجيف في الجمد الفتي سميمة 
 .(3الشكؿ ) (Tania Damavandy 2010)كالظركؼ البيئية 

 :(Facethetics 2013) (Tania Damavandy 2010)عند التقدـ بالعمر يحدث 
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 .فقداف الشحـ تحت الجمد -1
 .ضعؼ البنية الداعمة -2
 .سكء الدعـ الككلاجيني -3
 .المركنة تغيرات بسبب الجاذبية كذلؾ لفقداف -4
 . لمعظاـ كالييكؿ الغضركفياعادة تشكؿ -5
قد تزداد ىذه )تطكر خطكط دقيقة نتيجة تكرار فعالية العضلات كالتي تصبح تجاعيد حركية  -6

حيث يطبؽ كؿ تعبير كجيي . (التجاعيد بالعمؽ كتبقى ظاىرة حتى لك كانت العضمة مسترخية
ما يؤدم )ضغطان عمى الككلاجيف، كيككف تأثير ىذه التعابير تراكميا  (الابتساـ، العبكس، التحديؽ)

 .(إلى تككف خطكط كتجاعيد
كيعتبر التعرض لمشمس الأكثر تسببا . قد يسرّع التعرض المستمر لمشمس كالتدخيف مف ىذه التغيرات -7

 . في شيخكخة الجمد مف حيث التركيب كالتصبغ
عادة تكزع الشحـ تحت الجمد كفقدانو عمى أنو المسؤكؿ الأكؿ عف اعادة تشكؿيعرؼ  -8  الييكمي كا 

 .(Channy Muhn et al 2012)مظير التقدـ بالعمر 

 
 .الفرق بين الجمد الفتي والجمد المتقدم بالعمر: 3الشكل 

مف التراكيب العظمية كعبر طبقات )تسبب عممية التقدـ بالعمر تغيرات عمى جميع المستكيات في الكجو 
كتككف معظـ المظاىر الكجيية لمتقدـ بالعمر نتيجة التأثير المزدكج لمضمكر . (النسج الرخكة إلى الجمد
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كنقص الامتلاء الكجيي كالامتصاص العظمي المتقدـ كنقص مركنة النسج كبسبب تأثير الجاذبية 
(Facethetics 2013). 

 :(Facethetics 2013)العظم . 1. 5

 .ضمكر العظـ -
 .تغيرات نسبية في ديناميكية امتداد كفقد العظاـ -

 :(Facethetics 2013)العضلات . 2. 5

 .نتيجة لتكرار حركة العضلات تصبح الخطكط الحركية خطكطا ساكنة -
 .فقداف المركنة كتغيرات بسبب الجاذبية -

 :(Facethetics 2013)الشحم . 3. 5

فقداف في إمتلاء النسج الرخكة في المنطقة ما حكؿ الحجاج كالجبيف كالكجنات كالصدغ كفي الفؾ  -
 .السفمي كالذقف كالمقطب كماحكؿ الفـ

بقاء أك تضخـ الشحـ في المنطقة تحت الذقف ككحشي الطية الأنفية الشفكية كالطية الشفكية الذقنية  -
 . كأكياس الشحـ تحت الحجاج كالكسادة الشحمية الكجنيةJowls كالػ

 .تظير المككنات الشحمية ذاتيا عمى أنيا منفصمة -

 :(Facethetics 2013)الأربطة . 4. 5

تتآكؿ ألياؼ الأربطة الدقيقة ما يسبب تمدد كانتفاخ طبقات النسج الرخكة التي تغطي الفراغات في  -
 .مستكل الجياز السفاقي تحت العضمي

 .إلى مقاكمة التمدد مع ظيكر الأخاديد عمى سطح الجمد تركيز ارتباطات الأربطة يؤدم -

 :(Facethetics 2013) الجمد. 5. 5

 .تحدد العكامؿ الداخمية جينيا العمميات الكيميائية الحيكية كاليرمكنية كالتي تسبب التنكس غير الردكد -
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العكامؿ الخارجية ىي عكامؿ بيئية متمثمة بالأشعة فكؼ البنفسجية التي تضر بالجمد كتؤثر عمى  -
 .سلامتو

يعدّ فيـ عممية التقدـ بالعمر ىاما جدا لمحصكؿ عمى النتائج المثالية في عممية التجدد الكجيي، ففي 
حالات الجمد الرقيؽ كالفقداف الحجمي قد لايككف شد الجمد الكجيي مف خلاؿ التداخلات الجراحية الحؿ 

كسيككف . ”Wind-tunnel“الأمثؿ، فقد يسبب إجراء عمؿ جراحي غير مناسب مظيرا غير طبيعي 
جراء تطعيـ جراحي مع استخداـ المكاد المالئة إجراءا أفضؿ عند ىؤلاء المرضى،  تحديد الحجـ الكجيي كا 
إذ يككف بإمكاف حقف المكاد المالئة لعلاج الخطكط كالتجاعيد كمناطؽ الفقداف الحجمي أف يعطي نتائج 

تجميمية ممتازة، مع عدـ تعطؿ أك تعطيؿ بسيط عف مجريات الحياة اليكمية كمف دكف المخاطر الجراحية 
 .(Steven H. Dayan et al 2008)المحتممة 

 :(Carruthers A et al 2005)( 5-1) لشدة التجاعيد الكجيية Carruthersمقياس : 1الجدكؿ 

1- Absent عدـ كجكد طيات، خطكط جمدية متمادية. 
2- Mild  طيات سطحية لكف مرئية مع تفصيلات كىيئة كجيية بسيطة، كيتكقع أف

 .تعطي الغرسات تحسنا بسيطا
3- Moderate  طيات عميقة بشكؿ متكسط كىيئة كجيية كاضحة في الحالة الطبيعية لكف لا

كيتكقع الحصكؿ عمى نتائج ممتازة عند استخداـ . تلاحظ عند شد البشرة
 .الغرسات المحقكنة

4- Severe  طيات عميقة جدا كطكيمة كىيئة كجيية بارزة، كعند شد البشرة نلاحظ طيات
 ممـ، كيتكقع الحصكؿ عمى نتائج ىامة عند استخداـ 2بعمؽ أقؿ مف 

 .الغرسات المحقكنة
5- Extreme  طيات عميقة بشكؿ كبير جدا كطكيمة كىي محددة لممظير الكجيي، كنلاحظ

 ممـ عند شد البشرة، كيتكقع عدـ الحصكؿ 4-2 بعمؽ Vطيات بشكؿ حرؼ 
 .عمى نتائج مرضية عند استخداـ الغرسات المحقكنة لكحدىا
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 .Carruthersالتجاعيد الوجيية حسب تصنيف : 4الشكل 

 

 :(Kim EJ et al 2003)( 4-0) لمتجاعيد الحركية Kimمقياس : 2جدكؿ 

 .لا تكجد تجاعيد 0
 .تجاعيد لا تظير في حالة الاسترخاء كىي دقيقة 1
 .تجاعيد لا تظير في حالة الاسترخاء، كىي خطكط عميقة عند التعبير الكجيي 2
 .تجاعيد دقيقة تظير في حالة الاسترخاء، كتككف خطكطا أعمؽ عند التعبير الكجيي 3
 .تجاعيد عميقة عند الاسترخاء كأخاديد عميقة عند التعبير الكجيي 4
 

 :خواص المادة المالئة المثالية. 6

تشمؿ الخكاص الفيزيائية المثالية لممكاد المالئة المستخدمة لترميـ الحجـ الكجيي الناقص أك تكييفو 
 Channy Muhn et al) (James Newman 2009)لمحصكؿ عمى نتائج مثالية لممريض  

2012) (Tania Damavandy 2010): 

 .التقبؿ الحيكم -1
 . قابؿ لمتعديؿ بما يتماشى مع تشريح المنطقة -2
 .قابمية الشد أك الرفع -3
 .سيكلة الحقف -4
 .قابؿ لمتدليؾ -5
 .ردكد -6



90 
 

 Tania Damavandy)، كمصدر آخر  (Channy Muhn et al 2012)تأثيره لفترة متكسطة  -7
 . يقكؿ يمتد لفترة طكيمة(2010

 .آمف -8
 .إرضاء المرضى -9

 .المظير الطبيعي -10
 .إزعاج بالحد الأدنى -11
 .تعطيؿ المريض عف حياتو اليكمية بالحد الأدنى -12
 .قابؿ لتكقع النتائج -13
 .لا يسبب حساسية -14
 .تأثيرات جانبية قميمة -15
 .خطر منخفض للاختلاطات -16
 .متسامح -17
 .متعدد الاستخدامات -18
 .تكمفة غير عالية -19
 .يتطمب كقتا قميلا لمحقف -20
 .جاىزة للاستخداـ -21

 

 :(Tania Damavandy 2010)أنواع المواد المالئة . 7

 .(البشرم، البقرم، الخنزيرم )الككلاجيف  -
 .حمض الييالكركنيؾ -
الأساس   في الككلاجيف ذمPMMAالحبيبات المجيرية لمتعدد الميثاؿ ميثا أكريلات  )الصنعية  -

 .(المبني- ؿ-البقرم كحمض متعدد
 .ىيدرككسي أباتيت الكالسيكـ -
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 .Faciaبالإضافة إلى نقؿ الشحكـ كالمفافة  -

 :(David Funt et al 2013)فئات المواد المالئة . 8

تكجد العديد مف الفئات التصنيفية لممكاد المالئة، كلكف لمناقشة اختلاطات المكاد المالئة يعد مف الأفضؿ 
مقابؿ غير القابمة لمتحمؿ ككذلؾ عمى  (متكسطة أك طكيمة الأمد)تصنيفيا حسب قابمية تحمميا الحيكم 

كتمتص المكاد المالئة القابمة لمتحمؿ المتكسطة الأمد مثؿ الككلاجيف كحمض . حسب الجسيمات
كتعد مشتقات . الييالكركنيؾ مف قبؿ الجسـ بسرعة، كلذلؾ فإف تأثيرىا التجميمي يككف لفترة قصيرة نسبيان 

حمض الييالكركنيؾ المادة المالئة القابمة لمتحمؿ الحيكم الأكثر استخداما في أكربا كالكلايات المتحدة 
 أشير عمى حسب مصدره كامتداد الارتباط التصالبي كتركيز 8-6الأمريكية، كيستمر تأثيرىا بشكؿ عاـ 

استيؿ غمكككزاميف -كحمض الييالكركنيؾ ىك دايمرز بممرم خطي مف ف. كحجـ الجسيمات لكؿ منتج
كحمض الغمكككركنيؾ كالذم يختمؼ في طريقة الارتباط التصالبي لمدايمرز خاصتو، كدرجة كطريقة 

كؿ ىذه الخكاص ليا تأثير ىاـ عمى النتيجة . الربط المتصالب لمسمسمة، كانتظاـ كحجـ جزيئاتو كتركيزه
السريرية ليذه المنتجات، حيث ترفع زيادة الارتباط التصالبي كالتركيز لزكجة كمركنة كمقاكمة التحمؿ 

ف الطبيعة المحبة لمماء لحمض الييالكركنيؾ تعني أف المنتج الأكثر تركيزان ك. لأنزيـ الييالكركنيداز أك /كا 
كما تتميز . ذك الجزيئات الأكبر يميؿ لامتصاص ماء أكثر، كبالتالي ينتج انتفاخ نسج أكبر بعد الحقف

منتجات حمض الييالكركنيؾ أيضا بحجـ جزيئاتيا المجيرية، كتحتكم المكاد المالئة ثنائية الطكر مثؿ 
Restylane® ك Perlane® ك Macrolane® عمى مجمكعة مف الجسيمات مجيرية الحجـ، في 

 ك ®Belotero ك ®Juvédermحيف تحتكم منتجات حمض الييالكركنيؾ أحادية الطكر مثؿ 
Teosyal® ك Prevelle Silk® ك VariodermTM عمى جسيمات مجيرية متجانسة كىي الأكثر 

كتمتمؾ المنتجات المختمفة مف حمض الييالكركنيؾ درجات مختمفة مف . تفضيلا مف بيف الأنكاع الاخرل
كبشكؿ عاـ، كمما كانت القساكة أكبر فإف الحقف يجب . القساكة، كالتي تؤثر عمى تقنية الحقف المستخدمة

كما يجب الانتباه إلى أف المنتجات ذات التركيز العالي مع درجة عالية مف الارتباط . أف يككف أعمؽ
حدكث التيابات كتككّف كرـ  التصالبي ليا تأثير طكيؿ الأمد، كأف لمجسـ تفاعمية معو، ما يعرّض لخطر

 .حبيبي
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تحث المكاد المالئة غير القابمة لمتحمؿ الحيكم عمى حدكث تفاعؿ للأجساـ الغريبة، كالذم يحفز ترسيب 
كتشمؿ المنتجات التي تنتمي إلى . أركمات ليفية لمككلاجيف حكؿ الجسيمات المجيرية غير القابمة لمتحمؿ

 كاليلاـ المائي بكلي أكريلاميد PMMA (Artecoll®)ىذه الفئة متعدد الميثاؿ ميثا أكريلات 
Aquamid® ك Silikon® 1000كيتألؼ الػ .  الذم ىك شكؿ طبي صاؼو مف السيميككفPMMA مف 

كيتحمؿ سكاغ . PMMAجزيئات مجيرية لمػ % 20مف ككلاجيف الجمد البقرم بالإضافة إلى % 80
 ىك ®Aquamid.  أشير تاركا الجسيمات المجيرية مغمفة بمحفظة ألياؼ دقيقة3-1الككلاجيف خلاؿ 

بكلي أكريلاميد ذك % 2.5ماء نقي مرتبط مع % 97.5ىلاـ محب لمماء مف بكلي أكريلاميد يتألؼ مف 
كيحدث تبادؿ مستمر بيف اليلاـ المائي كالنسج المحيطة كالذم يصبح مندمجا مع . ارتباط متصالب

 فإنو يحقف بكميات صغيرة جدا باستخداـ تقنية التقطير المجيرم Silikon® 1000أما الػ . النسج الرخكة
Microdroplet كمثؿ بقية أنكاع المكاد المالئة الدائمة فإف الجسـ يككّف ككلاجيف حكؿ جزيئات ،

كتجعؿ الطبيعة الدائمة لممكاد المالئة غير القابمة لمتحمؿ مف اختلاطاتيا طكيمة الأمد كصعبة . السيميككف
 .المعالجة

 Tania Damavandy) (Facethetics 2013) (David Funt et al 2013)الاستطبابات . 9
2010) : 

المظير  ازداد استخداـ المكاد المالئة بشكؿ كبير خلاؿ السنكات الأخيرة، ككنيا تمكنت مف تجديد كتحسيف
الجمالي سابقان لـ يكف بالإمكاف إنجازه إلا مف خلاؿ الجراحة مع تكمفة أقؿ حاليا ككقت شفاء محدد أك لا 

 مميكف حالة 1.6 فإف أكثر مف ASAPSكبحسب بيانات مف الجمعية الأمريكية لمجراحة التجميمية . يكجد
، ما يجعميا ثاني أكبر إجراء تجميمي غير جراحي بعد البكتككس 2011حقف بالمكاد المالئة أجريت عاـ 

ككثيرا ما يتـ حقف البكتككس مع المكاد المالئة، إذ يعمؿ البكتككس . يجرل في الكلايات المتحدة الأمريكية
في  (الكدياف)المرتفع لمكجو في حيف تملأ المكاد المالئة المنخفضات  (الجبمي)عمى استرخاء الجزء 

 .الكجو

إذ يتكفر حاليا ما . ازداد الكعي حكؿ استخداـ كقبكؿ المكاد المالئة، بالإضافة إلى حجـ السكؽ التجارم
كيعدّ استطبابيـ الأساس مؿء التجاعيد .  شركة مف جميع أنحاء العالـ50 منتج لأكثر مف 160يقارب 
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كتستخدـ المكاد المالئة بشكؿ . كالطيات كتصحيح حالات فقد النسج الرخكة نتيجة لمرض أك التقدـ بالعمر
متزايد في حالات تحسيف أك تعكيض الحجـ، كالمتضمنة خطكط تجاعيد المقطب كلإبراز الحكاجب 

كتطعيـ الذقف كالخدكد كتصحيح الغؤكرات العينية كالصدغ كتشكيؿ الأنؼ كزيادة حجـ الثمث المتكسط مف 
 كتكبير الشفاه كالخطكط Marionetteالكجو كفي الطيات الأنفية الشفكية كفي صكار الفـ كخطكط 

كبزيادة عدد . (5الشكؿ ) Jowlsػ ماحكؿ الفـ، كتنعيـ الندبات كتصحيح عدـ التناظر الكجيي كاؿ
 .الاستطبابات كالإجراءات المجراة يزداد عدد الاختلاطات المحتممة

 
 .(John M. Hilinski 2009). المناطق التي يستطب فييا استخدام المواد المالئة: 5الشكل 

 

 : مضادات الاستطبابات. 10

تشمؿ مضادات الاستطباب الأساسية لاستخداـ المكاد المالئة كجكد إنتاف فعاؿ بالقرب مف مكقع الحقف، 
اضطرابات نزؼ، كجكد حساسية مف المادة أك مف الميدككائيف الذم يخمط مع محقنة المادة المالئة 

(Philippe Lafaille et al 2010) فعمى سبيؿ المثاؿ، يعد استخداـ الػ ،Hylaform ( مف منتجات
مضاد استطباب عند المريض الذم لديو حساسية لمنتجات الطيكر أك البيض، كما  (حمض الييالكركنيؾ

يتكجب عدـ حقف أم شخص لديو حساسية مف بركتينات الجراثيـ إيجابية الغراـ بمنتجات حمض 
كيتكجب القياـ باختبار لمجمد قبؿ الحقف بالمكاد المالئة المشتقة . الييالكركنيؾ المشتقة مف تخمر الجراثيـ

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lafaille%20P%5Bauth%5D
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كلـ يمحظ كجكد علاقة بيف استخداـ المكاد المالئة . (Artefillالككلاجيف البقرم ك )مف مصدر بقرم 
التياب العضلات أك الذنبة الحمامية أك التياب / كالأمراض المناعية الذاتية مثؿ التياب الجمد كالعضؿ

لذلؾ لا يعدّ استخداـ المكاد المالئة مضاد استطباب عند مرضى . المفصؿ الركماتيدم أك تصمب الجمد
كقد كجد أف الخمكد المناعي يزيد مف خطر الاختلاطات المرتبطة باستخداـ . يعانكف مف ىذه الأمراض

 .(Philippe Lafaille et al 2010)المتعدد - ؿ-المكاد المالئة غير حمض المبف

تتضمف مضادات الاستطباب النسبكية الاستخداـ الحديث للأسبريف، كمضادات الالتياب الستيركئيدية أك 
 .المكملات العشبية، إذ معركؼ عنيا أنيا تؤثر عمى التخثر كالإرقاء

 :FDA (FDA. Soft Tissue Fillers)الاختلاطات التي ذكرتيا الـ . 11

لذلؾ يعد مف الضركرم فيـ . مثؿ أم إجراء طبي تكجد بعض المخاطر المصاحبة لحقف المكاد المالئة
كتحدث معظـ الآثار الجانبية بعد فترة قصيرة مف الحقف، كمعظميا يختفي . المخاطر الممكنة كالمحددات

في أقؿ مف أسبكعيف، كقد تبقى بعض الآثار الجانبية في بعض الحالات لأسابيع، أشير أك سنيف بعد 
. حيث ممكف لأم مادة مالئة تحقف أف تسبب تأثيرات جانبية طكيمة الأمد أك دائمية أك كلاىما. الحقف

 :كتشمؿ الآثار الجانبية الأكثر شيكعان 

 .التكدمات -1
 .احمرار -2
 .انتفاخ -3
 .الألـ -4
 .مضض -5
 .الحكة، الطفح -6
، كالتي قد يككف مف الضركرم إزالتيا (عقيدات أك أكراـ حبيبية)نتكءات مرتفعة في أك تحت الجمد  -7

 .جراحيان 
 .أخماج -8

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lafaille%20P%5Bauth%5D
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 .جركح مفتكحة أك نازة -9
 .تقرح في مكقع الحقف -10
 .تفاعؿ تحسسي -11
 .تمكّت في النسج -12

يتكجب إجراء فحص تحسسي لبعض أنكاع المكاد المالئة، مثؿ تمؾ التي تؤخد مف الأبقار، كفي بعض 
 .الحالات النادرة قد يحدث صدمة تحسسية شديدة كالتي تتطمب الإسعاؼ الفكرم

 :(Steven H. Dayan et al 2008)تقييم المريض واختياره . 12

. يعتمد اختيار استخداـ ام مادة مالئة كتكقيت استخداميا بالشكؿ الأساس عمى المريض بدلان مف المنتج
كفي . حيث أف اختيار المريض الذكي يضاعؼ مف النتائج التجميمية كرضى المريض أضعافان مضاعفة

 :ما يمي بعض الأسئمة اليامة التي يجب أف تؤخذ بعيف الاعتبار عند اختيار المادة المالئة

 لم يجعل المريض سعيدا في السابق؟/ ما الذي جعل. 1. 12

المادة المالئة،  في حاؿ كاف المريض راضيا عف نتائج المادة السابقة، عندئذو لا يكجد أم مبرر لاستبداؿ
كلا يكصى بإعادة حقف . إلا إذا كاف ىناؾ أماف أك فكائد تجميمية ىامة عند استخداـ منتج مختمؼ

في ىذه الحالة يفضؿ محاكلة اختيار بدائؿ علاجية أك . المريض بمنتج لـ يكف راض مسبقا عف نتائجو
كتعد تكقعات المريض الكاقعية أساس نجاح عمميات . منتجات أك عدـ إجراء أم تداخؿ بكؿ بساطة

 .(Steven H. Dayan et al 2008)الحقف 

 ىل يطمب المريض مادة مالئة دائمية أو منتج ردود؟. 2. 12

يطمب بعض المرضى استخداـ مكاد مالئة دائمية عمى الرغـ مف أف استخداـ المكاد المالئة المؤقتة قد 
ففي حاؿ كاف المريض مرشحا جيدا ككانت لو تجربة ىامة مع المكاد المالئة المؤقتة، . يككف أكثر حكمة

كعمى العكس مف ذلؾ، يفضؿ حقف المريض . عندئذ يمكف اعتماد المكاد المالئة الدائمة كخيار علاجي
الجديد عمى المكاد المالئة بالأنكاع الردكدة غير الدائمة، كبذلؾ يككف لكؿ مف الطبيب كالمريض المركنة 



96 
 

 .Steven H)لتعديؿ الحجـ كتكرار العممية كعكسيا مع إمكانية تعديؿ كتفصيؿ النتائج حسب الرغبة 
Dayan et al 2008). 

 ىل بإمكان المريض تحمل فترة تعطل عن الحياة اليومية؟. 3. 12

يعدّ المريض الذم لا يستطيع تعطيؿ حياتو اليكمية لفترة طكيمة مرشحا غير مثالي لحالات التكبير شبو 
الدائمي الكبيرة كعمميات نقؿ الشحكـ، حيث تحقف ىذه المكاد عميقا في الأدمة مع استخداـ إبرة كبيرة 

لذلؾ فإف المرضى الذيف يطمبكف فترة شفاء سريعة يككف . القياس كالتي تسبب كدمات ىامة كانتفاخ
استخداـ منتجات حمض الييالكركنيؾ الخفيفة أك حتى المنتجات ذات الأساس الككلاجيني الخيار الأفضؿ 

 .(Steven H. Dayan et al 2008)لممعالجة 

 ىل سيجرى لممريض تداخل جراحي في الوقت ذاتو؟. 4. 12

بالنسبة لممريض الذم سيجرل لو تداخؿ جراحي في كقت الحقف ذاتو يككف نقؿ الشحكـ خيارا علاجيا 
مع التأكيد عمى أف تككف البيئة )ممتازا، إذ يككف متكفرا كسيؿ الجمع عندما يككف المريض تحت التخدير 

، بالإضافة إلى ذلؾ يحتاج نقؿ الشحكـ إلى فترة تعطيؿ عف الحياة اليكمية أكثر مف (المحيطة معقمة
المكاد المالئة المحقكنة، كيتكقع المريض المجرل لو تداخؿ جراحي فترة شفاء أسبكع عمى الأقؿ 

(Steven H. Dayan et al 2008). 

 ىل المريض متقدم بالعمر؟. 5. 12

يميؿ المرضى المتقدمكف بالعمر إلى امتلاؾ استجابة مناعية منخفضة لممكاد الأجنبية المحقكنة، لذلؾ 
فإف المنتجات الدائمة التي تسبب استجابة التيابية شديدة عند المرضى الصغار بالعمر تككف مناسبة 

أكثر لحقنيا عند المتقدميف، بالإضافة إلى ذلؾ، في حالة الاختلاطات التي تتطمب شؽ الجمد لاستخراج 
المكاد المالئة الدائمة يككف مف الأسيؿ تمكيو الندبة في كجو المريض المتقدـ بالعمر أكثر منو عند 

 .(Steven H. Dayan et al 2008)المريض الفتي 
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 ىل يمتمك المريض جمد ثخيناً أم رقيقا؟. 6. 12

يميؿ الجمد الثخيف إلى تقبؿ إجراءات التكبير شبو الدائمية العميقة بشكؿ أفضؿ، ما يعطي نتائج أفضؿ 
حيث مف الممكف أف يظير الجمد الرقيؽ بشكؿ متكتؿ عند حقنو بمنتجات حمض . كديمكمة أعمى

 منتجات مختمفة مع المريض 3-2كغالبان ما يعطي اتباع طريقة خاصة باستخداـ . الييالكركنيؾ السميكة
 .(Steven H. Dayan et al 2008)ذاتو في مناطؽ مختمفة نتائج مثالية 

 :تقنيات الحقن. 13

الحقف الخطي : مف التقنيات المستخدمة لمحصكؿ عمى نتائج ناجحة لعمميات حقف المكاد المالئة مايمي
Linear threading (رسـ راجع- خطي) رسـ أمامي، التقطير المتسمسؿ، الحقف المتصالب ،Cross 

Hatching كتقنية الشطيرة Sandwich كالمركحة Fanning (Tania Damavandy 2010). 

 :Linear threadingتقنية الحقن الخطي . 1. 13

، بالإضافة (شكؿ الشفاه)قد تككف أكثر التقنيات شيكعا، كتعد الأفضؿ في علاج الحكاؼ القرمزية لمشفاه 
. كتتضمف ىذه التقنية حقف المادة المالئة كذلؾ عند سحب الإبرة مف النسج. إلى الخطكط كالطيات

كيتكجب تكخي الحذر عند إدخاؿ الإبرة في الأجزاء العميقة جدان مف الأدمة أك النسج تحت الجمد، فإذا 
 حاؿ كفيانخمص الجمد إلى الأسفؿ عند ضغط الإبرة باتجاه الأسفؿ فيذا يعني أف الإبرة في الأدمة، 

كانت الإبرة كاضحة مف خلاؿ الجمد فمعناه أنيا سطحية جدا، كأف مكقع الحقف لف يعطي نتيجة تجميمية 
أف الإبرة في  أما في حاؿ كانت ىناؾ مقاكمة بسيطة للإبرة كالمادة المالئة عند حقنيا فيذا يعني. مرضية

 .(Tania Damavandy 2010) (Steven H. Dayan et al 2008)النسج تحت الجمد 
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 .(Tania Damavandy 2010). تقنية الحقن الخطية: 6الشكل 
 

 :Serial Dropletتقنية التقطير المتسمسل . 2. 13

كحقف  (أك أعمؽ)ذيكرت ىذه الطريقة مع حقف السيميككف، كتكصؼ بأنيا إدخاؿ الإبرة عميقا في الأدمة 
، كتحقف عدة قطرات متسمسمة مف المادة عمى ( مؿ0.03-0.01حكالي )كميات صغيرة جدا مف المادة 

، كما تصبح الإبرة كميمة ما يتطمب Beadingكتسبب ىذه التقنية شكؿ خرزات . طكؿ خط التجعيد
كعند  (28شكؿ )كيعدّ أفضؿ استخداـ ليذه التقنية ىك علاج تجاعيد المقطب . استخداـ أكثر مف إبرة

 .Steven H) الحقف أسفؿ حافة الحجاج لعلاج الغؤكرات حكؿ العيف، ككذلؾ عند تكبير الشفاه   
Dayan et al 2008) (Tania Damavandy 2010). 
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 .(Tania Damavandy 2010). تقنية التقطير المتسمسل: 7الشكل 
 

 :Fanningتقنية المروحة . 3. 13

، (تكبير الكجو)تعد ىذه التقنية مفضمة لمحصكؿ عمى مظير جميؿ كطبيعي مع نتائج طكيمة الأمد 
كتعتمد كمية المادة المستخدمة عمى عمؽ التجاعيد أك الأخاديد كرغبة المريض بالنتيجة، ككذلؾ عمى 

كتعد ىذه الطريقة مناسبة لحقف المادة المالئة مباشرة تحت الأدمة أك في النسج . قدرة المريض المادية
استخداـ ىذه التقنية لمحقف في نسيج الأدمة  (ما لـ يكف مستحيلا)تحت الجمد، كما يعد مف الصعب جدا 

. كلككف النسيج تحت الأدمة أقؿ مقاكمة فإنو يسمح بانتشار المادة بشكؿ أكبر. ذم المقاكمة الشديدة
كنحتاج في ىذه التقنية إلى كمية أكبر مف المادة المالئة التي قد نحتاجيا عند استخداـ التقنيات الأخرل 

 Steven H. Dayan et al) (Tania Damavandy 2010)لمحصكؿ عمى التعديؿ المطمكب 
2008). 

 بغض النظر عف اتجاه شطبة الإبرة، °30يتـ في ىذه التقنية إدخاؿ الإبرة مباشرة تحت الأدمة كبزاكية 
شكؿ ) ممـ أنسي الطية 2 ممـ كحشي ك 2كيتـ تحريؾ الإبرة إلى الأماـ كالخمؼ في الطية بحيث نمتد 

 ممـ مف المنطقة حكؿ الطية التي 4، كيتـ حقف المادة عند إدخاؿ الإبرة كعند سحبيا بحيث نملأ (30
كقد لكحظ أف حقف حمض . كيجب أف يككف حقف المادة بشكؿ بطيء كثابت. تككف في الكسط

كنحتاج عند معظـ المرضى عمى الأقؿ . دقيقة أك أبطأ يسبب تكدّمات أقؿ\ مؿ0.3الييالكركنيؾ بمعدؿ 
كيعد مف الضركرم أف نقكـ بالتعديؿ .  مؿ مف المادة المالئة لكؿ طية لمحصكؿ عمى نتائج مرضية1
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كتميؿ النتائج . الكامؿ كلكف يجب أف نتكقؼ عند الحد التجميمي لنتجنب حقف المادة المالئة بشكؿ مفرط
 Steven)إلى التحسف خلاؿ الأسابيع التالية، كذلؾ لانحسار الالتياب كلاستقرار المادة المالئة في الطية 

H. Dayan et al 2008). 

 
 .(Tania Damavandy 2010). تقنية المروحة: 8الشكل 

 

 :Cross-hatchingتقنية الحقن المتصالب . 4. 13

تعد ىذه التقنية الطريقة المعدلة مف التقنية الخطية، كتتضمف استخداـ التقنية الخطية لرسـ عدة خطكط 
متكازية مف المادة المالئة عبر المنطقة المعالجة، كتكرر ىذه العممية برسـ خطكط عمكدية عمى ىذه 

رسـ شكؿ عمى الجمد باستخداـ قمـ الرسـ  كيساعد. الخطكط لتككيف حقف متصالب مف المادة المالئة
. الخاص، كذلؾ لمتأكد مف رسـ المسافات بشكؿ صحيح كلتقميؿ احتماؿ كجكد مناطؽ غير منتظمة

 Prejowl كالػ Marionetteكتستخدـ ىذه التقنية بشكؿ شائع عند تطعيـ المناطؽ الكاسعة مثؿ خطكط 
sulcus كلزيادة حجـ الكجو (John M. Hilinski 2009) (Tania Damavandy 2010). 
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 .(Tania Damavandy 2010). تقنية الحقن المتصالب: 9الشكل 

 

 :(الطبقات)تقنية الشطيرة . 5. 13

 .Mohan K) كالتقطير المتسمسؿ (سطحية كعميقة)تكصؼ ىذه التقنية بأنيا مزيج بيف التقنية الخطية 
Thomas et al 2014). 

 
 .(Tania Damavandy 2010). تقنية الشطيرة: 10الشكل 

 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thomas%20MK%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thomas%20MK%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thomas%20MK%5Bauth%5D
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 :تقنية الرسم الأمامي. 6. 13

إدخاؿ الإبرة مع الحفاظ عمييا مكازية لمستكل - مثؿ تقنية الرسـ الخطي الراجع–تتضمف ىذه التقنية 
مع تطبيؽ  (عمى كامؿ الطكؿ تقريبا)الجمد، كمف ثـ حقف الماد المالئة مع ضغط بطيء للإبرة في الأدمة 

 .ضغط خفيؼ عمى المحقنة

 
 .تقنية الرسم الأمامي: 11الشكل 

 :المواد المالئة. 14

 :الكولاجين. 1. 14

يعد الككلاجيف المككف الييكمي الأساس في الجمد، لذلؾ يعد مف الطبيعي استخدامو كمادة مالئة، إذ 
كيتركز الككلاجيف   بعد حقف المادة المالئة، كيتـ فقداف المحمكؿ الممحيSyneresisيحدث تساحب 

كتأخذ المادة المالئة بنية النسيج المضيؼ كتتعرض لنفس . المعمؽ في شبكة متماسكة مف الألياؼ
كتشمؿ منتجات . (بقرم، بشرم، خنزيرم) مصادر لمككلاجيف 3كتكجد . الإجيادات كعممية التقدـ بالعمر

 كالتي تعد أكؿ مكاد مالئة صادقت (Zyplast, Zyderm-2, Zyderm-1)الككلاجيف بقرية المنشأ 
. كىي تستطب لعلاج التجاعيد الكجيية كالخطكط كالندبات كالشفاه. عمييا منظمة الغذاء كالدكاء الأمريكية

كتشمؿ آثارىا الجانبية التكدمات كالانتفاخ كالاحمرار، كبما أنيا مشتقة مف .  أشير4-3كيستمر تأثيرىا 
%. 3الككلاجيف البقرم لذلؾ يتكجب إجراء اختبار جمدم، حيث يكجد خطر لحدكث تحسس بنسبة 

 أسابيع بعده، إذ نحتاج أف ننتظر 4 أسابيع قبؿ المعالجة كالثاني 6كيجرل اختباريف لمجمد الأكؿ 
غير مفرط - 1: كيكجد نكعيف مف التفاعلات التحسسية التي يمكف ملاحظتيا. أسبكعيف قبؿ المعالجة
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تكدـ، تكتلات، تمكّت مكضعي في الجمد، تككّف أكياس، خراجات، عدكل جرثكمية، الإصابة )الحساسية 
 أياـ قبؿ المعالجة لمتقميؿ 10كيتكجب ايقاؼ المميعات . تفاعؿ مفرط الحساسية- 2، (بفيركس الييربس

 ساعة قبؿ المعالجة عند الأشخاص 24مف المخاطر الحاصمة، كما يتكجب استخداـ مثبطات فيركسية 
كيككف العلاج في حاؿ استمر التفاعؿ التحسسي أكثر مف . الذيف لدييـ قصة سابقة بالإصابة بالييربس

 مكضعي Tacrolimusك  (أكجيازية/مكضعية كداخؿ الآفة ك)الستيركئيدات القشرية :  شيران 4-24
 .(Steven A. Guttenberg 2012) (Tania Damavandy 2010) كسايكمكسبكريف فمكم

 
 .(Roy Eversole et al 2012). جزيئة الكولاجين: 12الشكل 

 

لقد كانت ىذه المادة كلسنكات عديد المادة المالئة الكحيدة كقد أعطت نتائج لا بأس بيا، كسيطرت عمى 
 السكؽ التجارية لعقديف، كتعتمد ديمكمتيا أيضا عمى مدل الحذر عند حقنيا في الأدمة، إلا أنيا قصيرة

، كىي أقؿ الخيارات العلاجية تكمفة (Steven A. Guttenberg 2012) ( أشير3حكالي )الأمد 
(Tania Damavandy 2010).  

عدد مف المكاد المالئة المشتقة مف الككلاجيف البشرم كالبقرم  أينتجت في العقكد الأخيرة كبشكؿ عاـ،
كقد طكرت ىذه الأنكاع نتيجة التحسس . المضاؼ، كقد صادقت عمييا منظمة الغذاء كالدكاء الأمريكية

 كىك ككلاجيف CosmoDerm I&II ك CosmoPlast أنتج 2003ففي عاـ . مف الككلاجيف البقرم
بشرم كمادة مالئة مشتؽ مف مستنبتات جمد جبيف الرضع، حيث تكضع الأركمات الميفية الجمدية 

كتنتج ىذه الأركمات . المحصكدة مف الجمد البشرم الميجرل عميو ىندسة حيكية في شبكة ثلاثية الأبعاد
 لمتجاعيد الدقيقة، في CosmoDermكيستطب استخداـ . الميفية بركتينات ككلاجيف لممطرؽ خارج خمكم

معالجة )كلاتكجد ضركرة لإجراء اختبار تحسس الجمد .  لمتجاعيد العميقةCosmoPlastحيف يستطب 
كلسكء الحظ لـ يتـ تحسيف مدة ديمكمتيا لتتجاكز مدة منتجات الككلاجيف . (فكرية كبدكف تفاعؿ تصالب



104 
 

كتشمؿ تأثيراتيا الجانبية التكدمات كالانتفاخ كالاحمرار، كقد يتغير لكف الجمد في . ( أشير4-3)البقرم 
 Tania)كلا تزاؿ منتجات الككلاجيف المضاؼ تنتج في الاسكاؽ . حاؿ تـ حقنيا بشكؿ سطحي

Damavandy 2010) (Steven A. Guttenberg 2012). 

إف آخر نكع لمككلاجيف ىك الخنزيرم، كىي مكاد مالئة تشتؽ مف الأكتار الخنزيرية، كىي تشابو الككلاجيف 
كمف منتجاتيا . كيستبعد معيا حدكث تحسس جمدم، فيي لا تتطمب إجراء اختبار تحسسي. البشرم

Evolence كتشمؿ .  شيرا12، كيستطب استخدامو لمتجاعيد المتكسطة إلى العميقة، كديمكمتو تمتد إلى
تحت  (عقيدات)انتفاخ بسيط كاحمرار كألـ في مكقع الحقف، كمناطؽ صمبة صغيرة : الآثار الجانبية

 .(Tania Damavandy 2010)كلـ يعد يباع في الكلايات المتحدة الأمريكية . الجمد

 :حمض الييالورونيك.  2. 14

مكجكد طبيعيا، كىك المككف الأساس لممطرؽ خارج الخمكم  (سكر متعدد)ىك غمكككزاميف غلايكاف 
، كىك طبيعيا متركز في الجمد أكثر (Peter Callan et al 2013)للأدمة كالبشرة في النسج البالغة 

كييصنع ىذا السكر المتعدد مف قبؿ الخلايا . (Steven A. Guttenberg 2012)مف أم مكاف آخر 
كيككف . (Tania Damavandy 2010) (في الأدمة)كمف قبؿ الأركمة الميفية  (في البشرة)الكيراتينية 

كيمعب . (13الشكؿ )مف إجمالي حمض الييالكركنيؾ في الجسـ متمركزة في الأدمة % 50حكالي 
حمض الييالكركنيؾ دكرا متكاملا في التنظيـ كالمحافظة عمى الإماىة ضمف النسج كذلؾ لألفتو العالية 

 كىك أكثر قدرة عمى الارتباط بجزيئات الماء لذلؾ عند حقنو ،(Peter Callan et al 2013)لمماء 
كتساعد قابمية .  مرة مف كزنو ماء1000إذ بإمكانو امتصاص ما يقارب . (يكبر الحجـ، ينعـ، يميو)

كيعد حمض الييالكركنيؾ . حمض الييالكركنيؾ في الاحتفاظ بالماء في الحفاظ عمى تماسؾ كبنية الأدمة
، كىك يمعب دكرا في تكاثر الخلايا كفي كظيفة مستقبلات الغشاء (لايياجر)مستقرا بعد الحقف 

كما يثبت التراكيب داخؿ خمكية كينتج شبكة لزجة مرنة لألياؼ الايلاستيف كالككلاجيف لترتبط . كالالتصاؽ
حيث تفشؿ ىذه الارتباطات عند التقدـ بالعمر ما ينجـ منو كتؿ غير منتظمة مف الككلاجيف )مع بعضيا 
كلو دكر بسيط في الاستجابة المناعية لممضيؼ لككنو . (Tania Damavandy 2010) (كالايلاستيف

كتمتمؾ البكليمرات ذات الأساس المككف مف حمض الييالكركنيؾ تقبّلا حيكيا . محفكظ عبر الأنكاع

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Callan%20P%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Callan%20P%5Bauth%5D
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ممتازا، في الكقت الذم تؤمف فيو نفس الخكاص الميكانيكية كالييكيمية لمنسج تحت الجمد الطبيعية 
(James Newman 2009). 

 

 

 .(Tania Damavandy 2010). مىضع حمض الهيالىرونيك الطبيعي في الأدمة: 13الشكل 
 

إف التركيب الجزيئي لحمض الييالكركنيؾ ىك ثلاثي الأبعاد كيحتؿ حجما كبيرا جدا كذلؾ لكزنو الجزيئي 
 Tania)كتككّف الجزيئات شبكة كثيفة معقدة كتظير بشكؿ شريط طكيؿ كمرف كحمزكني . (14شكؿ )

Damavandy 2010). 

 
 .(Roy Eversole et al 2012). جزيئة حمض الييالورونيك: 14الشكل 
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 عمى مكافقة منظمة الغذاء كالدكاء الأمريكية كأكؿ حمض 2003 في أكاخر عاـ Restylaneحصؿ الػ 
كقد قكبمت ىذه المادة بحماس كبير، مف جية، بسبب فكرة عدـ حاجتيا . ىيالكركنيؾ ييستخدـ كمادة مالئة

مف . إلى اختبار جمدم لأف حمض الييالكركنيؾ متشابو كيميائيا كفيزيائيا كحيكيا عند جميع الأصناؼ
بعدىا تمت المصادقة عمى . جية أخرل، ثبت أفّ المادة المالئة ىذه تستمر أطكؿ بكثير مف الككلاجيف

كيكجد . Juvéderm ك Captique ك Hylaformأنكاع أخرل مف منتجات حمض الييالكركنيؾ مثؿ 
، كيككف الأخير ذك ارتباط Juvéderm (Juvéderm Ultra plus, Juvéderm Ultra)نكعيف مف الػ 

 Steven A. Guttenberg)تصالبي عاؿو جدا، كىك مستطب للاستخداـ في الطيات العميقة كالتجاعيد 
2012). 

 James) (Facethetics 2013) ( يكـ2-1)حمض الييالكركنيؾ الفطرم قصير الأمد  يعدّ 
Newman 2009) لذلؾ لزيادة عمر حمض الييالكركنيؾ في الأدمة يتـ إجراء مرحمة ربط تصالبي ،

مقاكمة لمتحطـ خاصة مف قبؿ جذكر  كيتضمف ذلؾ ربط الجزيئات الكبيرة بجسر ما يجعميا أكثر)
كبشكؿ عاـ عندما يتـ ربط الجزيئات تصالبيا فإنيا . (Tania Damavandy 2010) (الييدرككسيؿ

ف أنكاع اليلاـ المائي المربكط تصالبيا مثؿ . تبقى لفترة أطكؿ بشكؿ ىاـ  ك ®Juvédermكا 
Elevess® ك Perlane® ك Restylane® ىي مف ضمف الأنكاع المصادؽ عمييا مف قبؿ منظمة 

 18-6كتتميز جميعيا بأنيا ربطت تصالبيا ليصبح عمرىا . الغذاء كالدكاء الأمريكية لتطعيـ النسج الرخكة
 .(James Newman 2009)شيرا 

تبيف أف المشتقات المربكطة تصالبيا يزداد تحمميا عند حقنيا بمكاقع مثؿ الجمد كالطيات الصكتية، كيتـ 
قبؿ التصفية الممفية، كيتـ تحطيمو بشكؿ كامؿ في  استقلاب الشكؿ الفطرم لحمض الييالكركنيؾ مف

 كعند تحطـ المادة المالئة. (James Newman 2009)الكبد إلى جزيئات ثاني أككسيد الكربكف كماء 
كيتـ إزالة منتجات حمض الييالكركنيؾ في . فإف الماء يستمر بالانسحاب إلى جزيئات المادة المالئة

زالة استقطاب الجزيئة  الجسـ بكاسطة الالتقاـ الخمكم، مع تحطـ خمكم في مكقع الامتصاص الممفي كا 
 .(Steven A. Guttenberg 2012)كتبادؿ مع الدكراف 
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تركيز حمض الييالكركنيؾ كنسبة الارتباط : كتتضمف العكامؿ التي تؤثر عمى بقاء حمض الييالكركنيؾ
كيعد كؿ مف نسبة الارتباط . كتقنية الحقف (قابمية ارتباطو بالماء)التصالبي كنكعو ككمية حبسو لمسكائؿ 

فعند إضافة الماء إلى حمض الييالكركنيؾ . التصالبي كقابمية الارتباط بالماء لميلاـ المائي أىـ عامميف
كلزيادة مدة . غير المربكط تصالبيا سيتككف سائؿ عالي المزكجة يبقى فقط بضعة أياـ في جمد الإنساف

بقائو تضيؼ شركات التصنيع عكامؿ مختمفة لربط حمض الييالكركنيؾ تصالبيا، فكمما ازداد الارتباط 
كبالنتيجة تؤثّر النسبة النيائية للارتباط التصالبي كدرجتو عمى . التصالبي كمما أصبح اليلاـ أكثر قساكة

كتسمح قابمية حمض الييالكركنيؾ للارتباط بالماء أك طبيعتو المحبة . الخكاص الفيزيائية لممنتج النيائي
كقد اقترحت دراسات حديثة أف زيادة تركيز حمض . لمماء بخمؽ الحجـ الكبير مقارنة مع كتمتو

كبشكؿ عاـ، لا يعد التركيز لكحده عاملا ىاما في التأثير عمى مدة بقاء . الييالكركنيؾ يزيد مف مدة بقائو
نما امتداد الارتباط التصالبي لممنتج كيتضمف امتداد الارتباط . حمض الييالكركنيؾ في النسج، كا 

التصالبي درجة الارتباط التصالبي كنسبة المنتج الكاممة التي تـ ربطيا تصالبيا، فإذا كانت جميع العكامؿ 
ذاتيا في حمض الييالكركنيؾ سيككف المنتج الذم لديو درجة عالية مف الارتباط التصالبي الأقؿ انحلالا 

إذ تبيف أف . كقد تمعب تقنية الحقف دكرا في ديمكمة المادة المالئة. مف قبؿ الأنزيمات كالجذكر الحرة
. الحقف في الأدمة العميقة يزيد مف إنتاج الككلاجيف، كيفترض أف يككف نتيجة تمدد الأركمة الميفية

كبالتالي عندما يتحمؿ حمض الييالكركنيؾ فإف الككلاجيف المنتج حديثا يستبدؿ حمض الييالكركنيؾ، ما 
 .(James Newman 2009)يؤدم إلى الحصكؿ عمى تعديؿ طكيؿ الأمد 

 :الفوائد. 1. 2. 14

 :(Tania Damavandy 2010)إفّ لحمض الييالكركنيؾ فكائد عديدة منيا 

 .ديمكمة عالية نسبيا -
 .تأثيرات جانبية بالحد الأدنى -
 .سيؿ الاستخداـ -
 .جاىز للاستخداـ مف المغمؼ -
 .لا يحتاج إلى تبريد -
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 .تكمفتو مناسبة -
 .لايحتاج إلى اختبار جمدم -

 .تجعؿ ىذه الفكائد مف حمض الييالكركنيؾ مادة مالئة ممتازة

 :(Tania Damavandy 2010)  التحذيرات2. 2. 14

كيس أزرؽ يمثؿ حمض الييالكركنيؾ )في حاؿ تّـ حقنو بشكؿ سطحي يمكف ملاحظة لكف أزرؽ  -1
 لاستخراج 11 أك شفرة رقـ 30كيمكف تصحيح ذلؾ باستخداـ إبرة قياس . (المرئي خلاؿ البشرة

 (.15الشكؿ )المادة المالئة غير المرغكب بيا 
كغالبا ما تلاحظ في التقنيات المتعددة التثقيب أك في تقنية التقطير المتسمسؿ، )عقيدات محبكسة  -2

 .(الأكثر شيكعا)كيمكف تفادم ذلؾ باستخداـ التقنية الخطية 

 
استخدام إبرة لاستخراج المادة المالئة غير : B. كيس أزرق يمثل حمض الييالورونيك المرئي خلال البشرة: A: 15الشكل 

 .(Steven H. Dayan et al 2008). تطبيق ضغط لاستخراج المادة: C. المرغوب بيا
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لذلؾ  (ما ينتج عنو احتمالية كبيرة لحدكث التكدمات)إف لحمض الييالكركنيؾ تأثيرا مشابيا لمييباريف 
 Eيتكجب إيقاؼ المميعات، كمضادات الالتيابات غير الستيركئيدية كالجرعات العالية مف فيتاميف 

 . أياـ قبؿ الحقف10 (Steven A. Guttenberg 2012)كالخمطات العشبية 

 :(Tania Damavandy 2010) مضادات الاستطباب. 3. 2. 14

 .الحمؿ -1
 .الإرضاع -2
 .18 لالأطفاؿ تحت عمر ا -3
 .كجكد تحسس مف حمض الييالكركنيؾ -4
 .في حاؿ إجراء معالجات تقشير بشرة أك ليزر كجيي -5
 .كجكد عدكل جمدية في مكقع الحقف -6
 .مرض مناعي ذاتي -7

كتعدّ . يمكف تصحيح النتائج (غير شائع)في حاؿ حدكث نتائج غير مرغكب بيا مع حمض الييالكركنيؾ 
مقدرة الطبيب عمى تكسير الارتباطات التصالبية لكؿ منتج مف خلاؿ استخداـ أنزيـ يعرؼ باسـ 
الييالكركنيداز أحد اىـ خكاص منتجات حمض الييالكركنيؾ، حيث يكسّر ىذا الأنزيـ الارتباطات 

 الغمكككزاميف كشطر الغمكككركنيؾ، إذ يؤدم ذلؾ إلى تكسير Hydrolysisالتصالبية مف خلاؿ حممية 
ارتباط حمض الييالكركنيؾ التصالبي، كبالتالي امتصاص البنية الثلاثية الأبعاد خلاؿ ساعات مف قبؿ 

كيتكجب تكخي الحذر مف احتمالية حدكث تفاعؿ تحسسي لمييالكركنيداز . السائؿ الخلالي المحيط
كيمكف إجراء اختبار جمدم . الخصكم البقرم المصفى أك لمتركيبات المحتكية عمى ميتا ثنائي الكبريت

مؿ مف المحمكؿ في \ كحدة150مف  ( مؿ0.2-0.06 كحدة، 5-3) مؿ 0.02بسيط مف خلاؿ حقف 
 دقائؽ كانتفاخ حمامى كحكة 5الأدمة السطحية لمحفرة أماـ المرفؽ، كيمكف ملاحظة التفاعؿ خلاؿ 

مف  ( كحدة غير محفكظة30-10) كحدة تقريبا 20-15كيمكف حقف .  دقيقة30-20مكضعية كيستمر 
الييالكركنيداز مباشرة في منطقة حمض الييالكركنيؾ الصغيرة كبالتالي يحدث التحمؿ خلاؿ ساعات 
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 Tania Damavandy) ( كحدة75 كحدات كيمكف أف نستخدـ إلى ما يصؿ 10-5يفضؿ البدء بػ )
2010) (James Newman 2009). 

 مؿ مف Amphadase( 3الييالكركنيداز ىك سائؿ مركز صافي يخزف في البراد، كلتحضيره نستخدـ 
 Tania Damavandy)كيحرؾ بمطؼ  ( أبينفريف أك محمكؿ ممحي100000:1ليدككئيف مع % 1

2010). 

 :PMMA كريلاتأالبولي ميثيل ميثا . 3. 14

 منظمة الغذاء كالدكاء الأمريكية عمى مادة مالئة جديدة للاستخدامات التجميمية في كانكف الثاني صادقت
  في الكلايات المتحدة الأمريكيةArtefill باسـا، ك في أكربا ككندArtecoll  عرفت باسـ2007مف عاـ 

(Steven H. Dayan et al 2008) . ف لمكلايات المتحدة الأمريكية خبرة محدكدة مع المكاد أحيث
اء كالدكاء كالذم ذ المنتج الكحيد المصادؽ عميو مف قبؿ منظمة الغArtefill ػلكيعد ا. المالئة الدائمية

، كالتي تتألؼ مف جزيئات كركية مجيرية PMMAيتككف مف مزيج مف الككلاجيف البقرم مع جزيئات 
ماء % 92.6ككلاجيف بقرم ك% 3.5كيتألؼ اليلاـ مف .  ميكركف50-20غير ممتصة كذات قطر 
كمكريد الصكديكـ % 0.9دارئ الفكسفات ك% 2.7 كHCLئيف اليدكؾ% 0.3متساكم التكتر دارئ ك
 PMMA كتؤمف جزيئات .(Steven H. Dayan et al 2008)  أشير3-2كالذم يمتص خلاؿ 

 Steven)  أشير بنسج ضامة مضيفة3تـ استبدالو خلاؿ متصحيح دائمي كذلؾ لأف الككلاجيف البقرم 
H. Dayan et al 2008) ، إذ تحاط جزيئات PMMAبعد امتصاص الككلاجيف كالمادة اليلامية بالػ  

neo collagen ياؼ الككلاجيف المحيطة بالمادة أؿ أشير تبيف كجكد اختلافات بسيطة جدان بيف 7، كبعد
إجراء  Artefill ػلاكيحتاج . (Nicolau PJ. Long 2007) المالئة كتمؾ المحيطة بالنسج الضامة

 26برة ذات قياس إكيتـ حقف ىذه المادة باستخداـ . ق عمى الككلاجيف البقرمئ كذلؾ لاحتكا،اختبار جمدم
حجاـ مصفاة أ ناعمة كبArtefill ػللكلككف الجزيات الكركية المجيرية . كيجب عدـ تعديمو بعد الحقف

فإف احتماؿ حدكث كرـ جبييي منخفض جدان الأمر الذم كاف يحدث مع المنتجات  ( ميكركف20-51)
ليذه المادة خلاؿ السنكات  كقد أعطى الاستخداـ المحدكد. PMMAالقديمة التي تحكم عمى جزيئات 
 مرات 3-2 كخطكط الصكار الكحشية مع سمسمة حقف Marionetteالماضية نتائج جيدة في منطقة 
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كما يستخدـ لمحقف في الطية الأنفية الشفكية . (Steven H. Dayan et al 2008) أشير 8-6خلاؿ 
ففي أحد الدراسات . كقد كانت نتائج إرضاء المريض إيجابية. (Off-label)كلعلاج تندّبات حب الشباب 

تشمؿ % 7، كقد كانت نسبة الاختلاطات حكالي %89كردت تقارير بأف نسبة إرضاء المرضى بمغت 
كيعد مف الضركرم أف يبقى عمى الباؿ أف نتائج . تككّف العقيدات في الشفاه كالتي كانت أكثرىا كركدان 

كليذا فيي حساسة لتقنية  (كلكنيا لا تعطي تعديلا كاملا) ىي دائمة Artecoll/Artefillاستخداـ مادة 
كيعد . (26يتـ الحقف في الأدمة العميقة كتستخدـ تقنية الحقف الخطية باستخداـ إبرة ذات قياس )الحقف 

كذكرت )أك حكؿ الشفاه /مف الحكمة إجراء عدة معالجات، كيتكجب تكخي الحذر عند حقف المادة في
Tania Damavandy 2010حيث تزداد احتمالية تككف ( أف حقنو في الشفاه مضاد استطباب ،

كيعد الاختيار المناسب لممريض مع تقنية الحقف أمران ذا أىمية كبيرة عند حقف المكاد المالئة . العقيدات
تحسس، تجعدات أك تكتلات، انتفاخ دائـ، احمرار، تحسس زائد في مكقع )كتتمثؿ الآثار الجانبية . الدائمة
 .(Tania Damavandy 2010) (Steven H. Dayan et al 2008) (الحقف

 :التقنية. 1. 3. 14

مثؿ معظـ المكاد المالئة المحقكنة يتـ تنظيؼ المنطقة المحقكنة بالكحكؿ أك الصابكف المطير، كيتـ 
يتـ ذلؾ أثناء جمكس المريض . الرسـ عمى المنطقة المراد العمؿ عمييا باستخداـ قمـ خاص أك قمـ كحؿ

فإذا كاف الحقف في مناطؽ تحتاج إلى تحسيف بسيط أك دقيؽ، عندئذ يفضؿ أف يجمس . بشكؿ عمكدم
كيتـ  المريض بشكؿ عمكدم، أما في الحالات الشديدة فيفضؿ أف تككف كضعية المريض شبو استمقاء،

ػ لكيعد الحقف باستخداـ مادة ا.  أسابيع6-2تصحيح الحالة بالتدريج مع عدة جمسات حقف بينيما 
Artefillكيقكـ بعض الأطباء بتطبيؽ مرىـ .  التي يتـ مزجيا مع المخدر المكضعي الميدككائيف غير مؤلـ

كقد كجد أف تقنية . أف ذلؾ غير ضركرم Guttenbergكلكف كجد الباحث . لمخدر مكضعي قبؿ الحقف
 Steven A. Guttenberg)النفؽ التي تيجرل بتحريؾ الإبرة بشكؿ خطي تحت التجاعيد فعالة 

 ذك أىمية Artefillحيث أف التكضع في المستكل الصحيح للإبرة لحقف المادة المالئة الدائمة . (2012
كيتطمب تطبيؽ ضغط كبير لحقف المادة كذلؾ .  (Gottfried Lemperle et al 2010)كبرل 
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 Steven A. Guttenberg)لمزكجتيا العالية مقارنة مع المكاد المالئة الأخرل مثؿ حمض الييالكركنيؾ 
2012). 

كقد تنخفض .  ممـ في الجبيف كالخد1.2 ممـ في الأجفاف إلى 0.4تختمؼ ثخانة الأدمة الكجيية بيف 
. (Lemperle G et al 2006) ثخانة الأدمة في الأخاديد العميقة إلى ثمث ثخانتيا الطبيعية فقط

 عندئذ لا 26إبرة كميمة دقيقة ذات قياس كعند استخداـ . كيتكجب عدـ استخداـ الجزء الخارجي مف المادة
كبالتالي فإف استخداـ ىذه الإبرة سيسيؿ مف تكضع الإبرة في . يمكف إجراء اختراؽ طكلي داخؿ الأدمة

كتككف ثخانة الأدمة . عمى طكؿ الأدمة مف تحت المستكل الصحيح مف خلاؿ التحكـ برأس القهنية
، كتساعد ىذه التقنية في التقميؿ مف الأضرار (16شكؿ ) 26الكجيية ضعؼ ثخانة الإبرة ذات القياس 

كتتطمب إدخاؿ قينية كاحدة فقط مف خلاؿ شؽ صغير . كتمنع التكدمات كخاصة في الطية الأنفية الشفكية
كفي حالات حقف المريض الذم يعاني مف متلازمة الحثؿ الشحمي تستخدـ إبرة كميمة ذات قياس . جدان 
 أك أكبر لتسييؿ دفع الكريدات كالشرينات جانبان لمنع حدكث التكدمات، أك التسبب بحقف المادة 23

. (Castro AC et al 2007) (Coleman SR 2002) المالئة داخؿ الكعاء كبالتالي حدكث انصماـ
كعند . كيتكجب تبريد المادة مع الحذر مف احتمالية تجمد المادة، الأمر الذم سيخرب خكاص المزكجة

 ينبغي الحذر مف ابيضاض المنطقة لأف ذلؾ يعني أنيا تحقف في المنطقة السطحية Artefillحقف مادة 
كبعد الانتياء مف حقف المادة في المنطقة، يجرل تدليؾ لطيؼ بالإصبع أك بأداة حمؿ القطف . مف الأدمة

كبشكؿ عاـ يتكقع حصكؿ انتفاخ بعد ىذا . لمتأكد مف عدـ كجكد تكتلات كمف انسيابية كنعكمة المادة
 .Steven A)الإجراء كلكف لا تكجد أية تعميمات بتحديد الفعاليات اليكمية لممريض بعد ىذه العممية 

Guttenberg 2012) . كتتراكح مدة تخزيف المادةShelf life كتساعد الخطكات .  شيرا12 حكالي
 :(Gottfried Lemperle et al 2010) لتعطي نتائج جيدة Artefillالتالية في حقف مادة 

يتكجب قبؿ إدخاؿ الإبرة في الأدمة أف يتـ شد الجمد بشكؿ جيد لخمؽ سطح قكم، كمف ثـ إدخاؿ  -
كمع كجكد ضغط ثابت .  تقريبا كبشكؿ مكازو لطكؿ التجعيدة أك الطية10ْالإبرة في الأدمة بزاكية 

في الجمد في السطح  (تككف الشطبة إما للأعمى أك للأسفؿ)عمى مكبس المحقنة، يتـ إدخاؿ الإبرة 
 كذلؾ عند سحب Artefill لكيتـ حقف مادة ا. تحت الأدمة عمى طكؿ خط التجعيدة/ البيني للأدمة

كما يتـ )الإبرة عمى طكؿ التجعيدة مف خلاؿ حقف شريط مستمر مف المادة تحت ضغط ثابت 
(. 16شكؿ ) كالشحـ تحت الجمد reticular dermisبيف ممتقى الأدمة الشبكية  (ملاحظة المقاكمة
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، كما (17Aشكؿ )كفي حاؿ كانت الإبرة سطحية فإف المكف الرمادم للإبرة سيلاحظ مف خلاؿ الجمد 
لذلؾ، يتكجب . سيلاحظ ابيضاض المنطقة عند حقف المادة، كىذا مؤشر عمى تكضع غير جيد للإبرة

عادة إدخاليا أعمؽ بقدر قطر الإبرة، كيدؿ الابيضاض الحاصؿ عمى انضغاط  سحب الإبرة كا 
، كفي حاؿ حدكث الابيضاض يتـ تكزيع المادة المالئة عمى Papillary Plexuxالضفيرة الحميمية 

 .(Gottfried Lemperle et al 2010)الأدمة المحيطة مف خلاؿ تدليؾ المنطقة بالإصبع 

  
  . (Gottfried Lemperle et al 2010).  بين ممتقى الأدمة الشبكية والشحم تحت الجمد Artefillموضع حقن الـ : 1: 16الشكل

 
لمشحـ تحت الأدمة كلف يتـ " Popدفع فجأة "في حاؿ كاف إدخاؿ الإبرة عميقان، سيتـ الشعكر بػ -

 .(Gottfried Lemperle et al 2010)( 17Bشكؿ ) Artefillالشعكر بأم مقاكمة عند حقف الػ 
عندما تككف الإبرة في المستكل الصحيح، في ممتقى الأدمة مع الشحـ تحت الأدمة، قد تيسحب  -

( 17Cشكؿ )الأدمة سطحيان كتسبب تككف نتكء أك تيسحب عميقان كتككف انخماص أك أخدكد 
(Gottfried Lemperle et al 2010). 

، كباستخداـ ضغط عمى (16شكؿ)ثـ يتـ حقف شريط مستمر متساكو مف المادة عند سحب الإبرة  -
مكبس المحقنة عند إدخاؿ الإبرة قد تصبح قمة الإبرة كميمة عند خركج المادة كبالتي يتـ المحافظة 

 .(Gottfried Lemperle et al 2010)عمى الشعيرات كيمنع حدكث التكدمات 
مباشرة بعد حقف المادة يتكجب عمى الطبيب جس المادة المحقكنة كتطبيؽ ضغط لطيؼ بالإصبع  -

إذ قد يسبّب التدليؾ العنيؼ المبالغ بو دفع . لتدليؾ المنطقة كتسييؿ انتشار المادة بشكؿ متساك
المادة عميقان إلى النسج الشحمية حيث لا تعطي التأثير المطمكب إضافة إلى أفّ التدليؾ قد يسبب 

 .(Gottfried Lemperle et al 2010)الانتفاخ كالتكدـ 



114 
 

 

 

 
موقع الإبرة : C. موقع الإبرة عميق في الشحم تحت الجمد: B. التموضع الخاطئ للإبرة داخل الأدمة: A: 17الشكل 

  . (Gottfried Lemperle et al 2010). تحت الأدمة-الصحيح في الممتقى بين الأدمة
  

 :الآثار الجانبية. 2. 3. 14

 ساعة يحدث احمرار كاحيانا تكدمات، كمف المشاكؿ الأخرل 24إضافة إلى كجكد الكذمة التي تستمر 
التي قد تكاجو تككّف حطاطات صغيرة أك كرـ جيبي، كقد يعزل ذلؾ إلى حقف المادة بشكؿ قريب مف 

 .Steven A)كفي حاؿ كانت تسبب مشكمة عندئذ يمكف تجريفيا كأحيانان استئصاليا . سطح الجمد
Guttenberg 2012). 

 :المتعدد- ل–حمض المبن . 4. 14

 ( مغ367.5)كتتكفر عمى شكؿ زجاجة . Sculptraمف أنكاع المكاد المالئة ذات الجزيئات المجيرية ىك 
مف عائمة حمض الفا )بكليمر صنعي لحمض متعدد المبف المتقبؿ حيكيان -مف مسحكؽ جاؼ مجمد مف ؿ
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كتحؿ ىذه الزجاجة مع ماء معقـ . ، ككاربككسي ميثيؿ سيميمكز الصكديكـ كالمانتينكؿ(ىيدرككسيؿ
 James)ساعتيف عمى الأقؿ قبؿ الاستخداـ، كلكف سريريان غالبان ما يتـ ذلؾ قبؿ يكـ مف الإجراء 

Newman 2009) .لكتؤمف ا Sculptra تصحيحا شبو دائـ (Steven H. Dayan et al 2008) .
 مف قبؿ منظمة الغذاء الدكاء الأمريكية لتصحيح الضمكر 2004كقد تمت المصادقة عميو في عاـ 

، كيستخدـ لعلاج الطية الأنفية (James Newman 2009)الكجيي المرتبط بفيركس نقص المناعة 
 في New-Fillكقد عرفت ىذه المادة باسـ . (Tania Damavandy 2010) (Off-label)الشفكية 
كانت المككف الأساس لخيكط ) 1999 كىي متكفرة منذ عاـ (James Newman 2009)أكربا 

 New Fill )(Steven H. Dayanالفكريؿ، كقد تمت معاممتيا لتصبح مكاد مالئة نزلت الأسكاؽ باسـ 
et al 2008) . كيتـ حاليان إجراء مراجعات حكؿ ترخيص استخداميا الجمالي مف قبؿFDA (James 

Newman 2009) . فقد أجريت دراسات قبؿ المصادقة عمييا مف قبؿFDA ،كقد أعطت نتائج جيدة 
 Moyle) حيث كثقت زيادة في ثخانة الجمد مع تحسف ممحكظ في علامات الضمكر الشحمي الكجيي

GJ et al 2004) (Englehard P et al 2005) (Valantin MA et al 2003). 

 

 .(Roy Eversole et al 2012). المتعدد- ل–حمض المبن التركيب الجزيئي ل: 18الشكل 

 تككّف عقيدات مجيرية لمخلايا العملاقة متعددة النكل في النسج تحت Sculptraتسبب الػ : نسيجيان 
 بشكؿ تدريجي لأف الػ  PLLAكعمى العكس مف حمض الييالكركنيؾ يتـ الحصكؿ عمى تأثير الػ. الجمد

Sculptra تحثّ عمى حصكؿ تمدد في ثخانة الأدمة (Steven H. Dayan et al 2008) . كقد
في الأدمة كأنيا تبقى، حيث لكحظ  ( ممـ10-5)أشارت دراسات تفصيمية أف الزيادة في الثخانة ىامة 

كبالرغـ مف عدـ كجكد دراسات كمية تفصيمية بعد مدة .  شيرا بعد الحقف30-18كجكدىا بعد الفحص 
بينت أف النتائج استمرت مدة  Guttenbergالسنتيف، إلا أف التقييـ السريرم كالخبرة الشخصية لمباحث 

 ممـ بعد استخداـ 7 استمرت مدة سنتيف أف الزيادة في ثخانة الجمد VEGA دراسة لػ بينتك. سنكات
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Sculptra (Steven A. Guttenberg 2012) . كيحتاج العمؿ بالػSculptra لزيادة الحجـ مف 
 2-3 )(Steven H. Dayan et al 2008)خلاؿ زيادة ثخانة الجمد إلى عدة جمسات تصحيحة 

 كيقكـ الباحث (.Tania Damavandy 2010 أسابيع حسب رأم الباحثة 6-4جمسات بينيـ 
Guttenberg  جمسات حقف بالتتابع التالي3بإجراء : 

 أشير لمتقييـ 3 أسابيع، ثـ الانتظار 6 ب أسابيع الحقف الثاني، كيميو الحقف الثالث 3الحقف الأكؿ، يميو 
ف ليذا التتابع أىمية حيث تبيف حدكث تحسف أك زيادة . النيائي مع احتمالية إجراء حقف رابع أك رتكش كا 

كما أف استخداـ ىذا التسمسؿ لا يؤدم إلى حقف المريض بشكؿ . في ثخانة النسج خلاؿ فترات الانتظار
نما يتـ التصحيح بشكؿ تدريجي إلى حيف الكصكؿ إلى الحجـ المطمكب كبعد كؿ جمسة . مفرط، كا 

 حدكث التيابات، تمكّت نسيج PLLAكلا تسبب جزيئات . سيلاحظ حدكث تغيرات في المنطقة المعالجة
أك تككّف خراجات، إذ سيلاحظ بعد شير مف الحقف أف الجزيئات ستحاط بمحفظة مف النسيج الضاـ 

 أشير 6 أشير يقؿ عدد الخلايا كيزداد عدد ألياؼ الككلاجيف، كبعد 3كبعد . متألفة مف الككلاجيف المينتج
 Steven A. Guttenberg)يستمر عدد الخلايا بالانخفاض، كما ينخفض عدد ألياؼ الككلاجيف 

 ساعة التالي لمحقف 48 أشير مباشرة بعد شفاء الانتفاخ 6-4كيمكف ملاحظة النتائج بعد . (2012
(James Newman 2009) . كيتـ تحمؿ المادة مف خلاؿ تحكيؿ مكنمرات حمض المبف التي تستقمب

 .CO2 (Steven H. Dayan et al 2008)لاحقان إلى غمكككز ك

يعتمد النجاح التجميمي ليذه المادة عند المريض ذم المناعة الجيدة عمى تخفيؼ حجـ المادة كحقنيا 
لحدكث  (%52-30) مؿ احتمالية عالية 3الصحيح، كيككف لتخفيؼ الحجـ المكصى بو كالأصمي 

 Valantin MA et) عقيدات تحت الجمد، كالتي تككف في معظـ الأحياف قابمة لمجسّ إلا أنيا غير مرئية
al 2003) . ينخفض  ( ممـ ىك الحجـ الأدنى المكصى بو حاليا لكؿ زجاجة5)كعند زيادة حجـ التخفيؼ

كيتكجب أيضا ترؾ كقت كاؼ لجزيئات الماء المعقمة المخففة %. 13-6احتماؿ حدكث العقيدات إلى 
كىك لا يحتاج إلى إجراء اختبار جمدم . (James Newman 2009) لتميو الجزيئات بشكؿ كاؼ

 PLLAكيتكجب حقف جزيئات . (Tania Damavandy 2010)كيمكف حفظو في درجة حرارة الغرفة 
 كحد أدنى لتفادم الانسداد 26المجيرية تحت الأدمة في الممتقى تحت الجمد باستخداـ إبرة قياس 
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(James Newman 2009) ( 20شكؿ) ( تككف الجزيئات كبيرة بالشكؿ الذم لا تككف فيو عرضة
، كتحث عممية تككف ((Steven A. Guttenberg 2012)لمبمعمة أك تسمح بحركيتيا خلاؿ الشعيرات 

 كىك عامؿ محفز للأدمة كليس عامؿ مالئ حقيقي dermal newcollagenesisككلاجيف أدمي 
 كيتكجب القياـ بتدليؾ المنطقة المحقكنة مباشرة بعد الحقف، كيجب أف يستمر المريض بتدليؾ ،للأدمة

 مؿ كلمدة كافية لتقميؿ احتمالية حدكث 6-5كيكصى باستخداـ تخفيؼ بحجـ .  أياـ بعد الحقف5المنطقة 
-Cross أك تقنية الحقف المتصالب depot باستخداـ تقنية Sculptraالعقيدات، كيمكف حقف 

hatchingالػ كيجب عدـ حقف .  الخطية في الخد كالصدغ كالجزء الكحشي مف الكجوSculptra في 
كقد . المناطؽ حكؿ العيف أك الشفاه كذلؾ لصعكبة علاج العقيدات المحبكسة أك المرئية في حاؿ حدكثيا

 .(Vleggaar D 2006) أعطت كلا التقنيتيف أك المزج بينيما نتائج تصحيحية استمرت مدة سنتيف

، خط الفؾ، الكجنات، منطقة Prejowl sulcusتشمؿ المناطؽ التي تستخدـ فييا ىذه المادة الخد، الػ 
 عند المريض Sculptra باستخداـ Guttenbergكينصح الباحث . غؤكرات العيف كالطية الأنفية الشفكية

 .(Steven A. Guttenberg 2012)( 19شكؿ )الذم يحتاج عدة مناطؽ مف السابقة الذكر 

 
 .تحديد مناطق الحقن: Sculptra .Bمريضة مثالية لمحقن بالـ : A: 19الشكل 

(Steven A. Guttenberg 2012). 
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 :التقنية. 1. 4. 14

مف الجزيئات  (ممغ367.5)مؿ 10 عمى شكؿ زجاجة مفرغة مف اليكاء تحتكم عمى Sculptra ليزكد ا
، كيتـ تخزينو في درجة حرارة الغرفة، كيتـ إعادة تمييو قبؿ PLLAالكركية المجيرية غير المميية مف 

كمباشرة . المزكّد مف قبؿ الشركة المصنعة (مؿ5) ساعة مف استخدامو كذلؾ باستعماؿ الماء المعقـ 24
 ابينفريف 1:100000ليدككائيف مع % 1مؿ مف 1قبؿ استخدامو يتـ برـ الزجاجة بشدة، ثـ يضاؼ 

 إلى الزجاج لسحب الخميط إلى محقنة 18كيتـ إدخاؿ إبرة بقياس . للاستفادة منو كمخدر كفي التميو
كيتـ سحب نصؼ محتكل الزجاجة تقريبان، كتترؾ الإبرة في الزجاجة كتستبدؿ بإبرة قياسيا . مؿ3بحجـ 

 خلاؿ الجمسة الكاحدة Sculptraكبشكؿ عاـ يتـ استخداـ زجاجة كاحدة إلى اثنتيف مف .  لمحقف25
(Steven A. Guttenberg 2012). 

 
 James Newman). الشحم تحت الجمد/ المتعدد في الأدمة العميقة- ل–حمض المبن الموقع الصحيح لحقن : 20الشكل 

2009)   

 

 :الآثار الجانبية. 2. 4. 14

، يتكقع حدكث تكدمات Radiesse ك Juvédermبما أف حقف ىذه المادة يتـ في مستكيات أعمؽ مف 
كقابمة لمجس  (ممـ5>)كيمكف أف تنشأ حطاطات تحت الجمد صغيرة . كحتى كرـ دمكم في بعض الأحياف

كفي حاؿ سببت ىذه الحطاطات مشكمة عندئذ يمكف حميا . كلكنيا ليست التيابية عدة أشير بعد المعالجة
. (Steven A. Guttenberg 2012) كؿ أسبكعيف Triamcinolone مرات 3-1مف خلاؿ حقف 
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كما تتضمف الآثار الجانبية عقيدات غير مرئية لكف مجسكسة ممكف أف تزكؿ بشكؿ فعاؿ مف خلاؿ 
كىناؾ مخاكؼ مف حدكث تفاعؿ تحسسي متأخر يحدث بعد أشير مف الحقف، الأمر . التدليؾ اليكمي

كبشكؿ عاـ يحدث ألـ عند الحقف، بالإضافة إلى  (21شكؿ)الذم منع انتشار المادة الكاسع تجميميان 
التكمفة العالية ليذه المادة التي لايعتبر استخداميا صديؽ كالمكاد الأخرل المستخدمة لأغراض تجميمية 

 .(Steven H. Dayan et al 2008)لعلاج الضمكر الشحمي لمرضى عكز المناعة 

 
 .Sculptra .(Steven H. Dayan et al 2008) شير من حقن الـ 12تفاعل حبيبومي تطور بعد : 21الشكل 

 

 :ىيدروكسي اباتيت الكالسيوم. 5. 14

 سنة لمؿء العيكب العظمية 25استخدـ جراحك الفـ كالكجو كالفكيف الييدرككسي اباتيت قبؿ أكثر مف 
 حصمت الييدرككسي اباتيت 2006كلإعادة تشكيؿ التشكىات العظمية القحفية الكجيية، كفي عاـ 

 ل لاستخداميا في تصحيح النسج الرخكة، حيث يتألؼ اFDA ل عمى مصادقة اRadiesseالكالسيكـ 
Radiesse 25 مف الجزيئات الكركية المجيرية لييدرككسي اباتيت الكالسيكـ كالتي يتراكح قطرىا بيف-

 Steven A. Guttenberg) ميكركف، كمادة حاممة مف الكربككسيؿ المائي كالميثيؿ سيميمكز 45
 كالتي تتبدد بسرعة في النسج الحية، تاركة جزيئات الييدرككسي اباتيت الكالسيكـ المجيرية (2012

مف المادة % 30كتؤلؼ ىذه الجزيئات . (Shumaker PR et al 2006) كسقالة لتحفز نمك الككلاجيف
(Steven A. Guttenberg 2012) . كىذا مايعطي المكف الأبيض لممنتج الذم يحقف عادة تحت

كليذه المادة المالئة ميزة . 27 مع قطر فكىة بقياس 28الأدمة باستخداـ التقنية الخطية بإبرة ذات قياس 
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 مؿ مف المادة المالئة مايجعميا أكبر محقنة مزكدة 1.5خاصة اف المحقنة القياسية تحكم عمى 
(James Newman 2009) . كقد صادقت الػFDA عمى استخداـ ىذه المادة لتصحيح التجاعيد 

 .Steven A)العميقة كالطية الأنفية الشفكية كالضمكر الشحمي الكجيي لمرضى عكز المناعة 
Guttenberg 2012). 

 
 .(Roy Eversole et al 2012). التركيب الجزيئي لييدروكسي أباتيت الكالسيوم: 22الشكل 

 

نتيجة   درجة أماف جيدة، كىك يحفز حدكث تفاعؿ بالحد الأدنى للأجساـ الأجنبيةRadiesseيمتمؾ 
لمشكؿ الكركم لجزيئات المنتج كالذم يحرض حدكث التياب أقؿ مف الشكؿ غير المنتظـ لجزيئات 

كقد كردت تقارير عف حدكث حالة ). كيعد التفاعؿ الحبيبكمي كىجرة المادة المالئة بعيدة الاحتماؿ. المنتج
كتشابو . (سنكات لخمس  مع متابعة امتدتRadiesse مريض عكلج باستخداـ 1000حبيبكـ كاحدة لكؿ 

 تمؾ المكجكدة Radiesse للمعادف الفكسفات كالكالسيكـ التي تتألؼ منيا الجزيئات الكركية المجيرية 
 .في العظاـ

بينت الدراسات التي أجريت حكؿ ديمكمة بقاء ىيدرككسي اباتيت الكالسيكـ أنو يبقى في الطيات الصكتية 
 سنكات، كما بينت الدراسات الطكلية انو يبقى أكثر 8حيث يستخدـ لعلاج شمؿ الحبؿ الصكتي لحكالي 

كقد أصبح لدل كثير مف الأطباء الخيار ).  عند استخدامو في الطية الأنفية الشفكيةZydermبكثير مف 
كفي النياية بينت دراسات أجريت حكؿ متابعة معالجة الطية الأنفية . (الأكؿ لتطعيـ النسج الرخكة

كقد بينت معظـ الدراسات . مف المرضى راضيف عف النتائج% 70 شيرا مف الحقف أف 24الشفكية بعد 
 فعاؿ كآمف، كقد كانت ىذه الخكاص ممتدة لفترة أطكؿ مف استخداـ حمض Radiesseكالخبرات أف 
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 كللأنؼ كبركز الكجنات كفي Marionetteالييالكركنيؾ كمادة مالئة لمطية الأنفية الشفكية كأخاديد 
 (.23الشكؿ )حالات الضمكر الشحمي الكجيي لمرضى عكز المناعة 

 عميقان في الأدمة أك في المنطقة الأدمية تحت الجمد Radiesse لييمتص الحامؿ اليلامي بعد حقف ا
ككنتيجة لتحميلات نسيجية مفصمة . خلاؿ عدة أشير كيستبدؿ بسدل أكعية ليفية شبيية بالككلاجيف

عمى )كنسيجية كيميائية مناعية تبيف أف الجزيئات الكركية المجيرية لييدرككسي اباتيت الكالسيكـ تبقى 
 .كتحث ترسيب ككلاجيف محيط جديد ( سنكات8 أشير كممكف أف تستمر لأكثر مف 6الأقؿ 

 
 .(James Newman 2009). مريضة قبل وبعد حقن الطية الأنفية الشفوية بالييدروكسي أباتيت: 23الشكل 

 

 ليس بعديد سكاريد مخاطي كلا يعتمد مدل تأثيره سريريا عمى ارتباطو بالماء، كلايحمؿ Radiesse لإف ا
كيمكف . (James Newman 2009)في الجمد  (رصاصي-تمكف أزرؽ) Tyndallخطر تسبب بظاىرة 

كتعد . ملاحظة المادة بشكؿ خفيؼ في صكرة الأشعة إلا أنو لـ يسجّؿ تسببيا بحجب التفسيرات الشعاعية
بالإضافة إلى ذلؾ، تحتاج إلى حجـ أقؿ . ىذه المادة أكثر مطاكعة مف حمض الييالكركنيؾ بعد الحقف

كلايستخدـ  (HA لمؿء عيب مقارنة مع CaHAتحتاج إلى حجـ أقؿ مف )يمتد عمى مساحة أكبر 
CaHA لتطعيـ الشفاه (Steven H. Dayan et al 2008)  لانو يحتكم عمى جزيئات كركية ،

ف الككلاجيف سيتشكؿ حكؿ ىذه الجزيئات، تسمح ىذه الصفة  مجيرية مف ىيدرككسي اباتيت الكالسيكـ كا 
 Radiesse للذلؾ لايستخدـ ا. الفيزيائية بجعؿ النسج الرخكة تحت الجمد في الشفاه مجسكسة بشكؿ أكبر
كيمكف علاج العقيدات مف . في الجزء القرمزم مف الشفاه لتجنب تككّف العقيدات التي تككف مجسكسة
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زالتيا جراحيان بما أنيا تككف محاطة بشكؿ جيد كلاتسبب التيابا ىاما خارج  خلاؿ إجراء شؽ صغير كا 
 كذلؾ Radiesseكيعد مف الضركرم ذكر أنو لـ يمحظ تككّف كرـ حبيبي حقيقي عند استخداـ . حدكدىا

 .(James Newman 2009)لأف جميع مككناتو متقبمة حيكيان 

 لعلاج الطية الأنفية الشفكية كالضمكر الشحمي Radiesse عمى استطباب استخداـ FDA لصادقت ا
 عمى حمض الييالكركنيؾ  Radiesseل استخداـ اGuttenbergكيفضؿ الباحث . لمرضى عكز المناعة

 كالغؤكرات العينية الكبيرة ك الػ Marionetteلمطيات العميقة مثؿ الطية الأنفية الشفكية كأخاديد 
Prejowl sulcusلايكصي باستخداـ  ، كما أنوRadiesse لتطعيـ الشفاه كذلؾ لمكنو الأبيض كلأنو 

في الأدمة العميقة إلى النسج تحت الجمد )يلاحظ خلاؿ الشفة، كىك يحقف أعمؽ مف حمض الييالكركنيؾ 
 0.8 ك0.3كما يتكفر بمحاقف تحكم .  مؿ مف المادة1.5، كيتكفر حاليان بمحاقف تحكم عمى (السطحية

 انش، كلتخفيؼ ألـ المريض كاصابتو بتكدمات تخمط 4\3 كبطكؿ 28مؿ، جميعيا مزكّد بإبرة قياس
 بدرجة حرارة Radiesseكيخزف الػ .  ابينفريف1:100000ليدككائيف % 1مباشرة قبؿ الاستخداـ مع 

 .(Steven A. Guttenberg 2012)الغرفة 

 :التقنية. 1. 5. 14

يتـ أكلا تنظيؼ كجو المريض بالكحكؿ أك بصابكف مطير، ثـ يتـ تحديد المنطقة المطمكب تطعيميا 
باستخداـ قمـ حكاجب كيككف المريض بكضعية الجمكس العمكدية، فعندما يككف المريض بكضعية 

كتعدّ الطريقة المفضمة عند معظـ . الاستمقاء الكامؿ أك شبو الاستمقاء فإف التشريح الكجيي سيتغير
 لكعند حقف ا. كبشكؿ عاـ، كمما كانت الكمية المحقكنة أكبر كمما كاف ذلؾ أكثر منطقية. الأطباء

Radiesse تنساب المادة بشكؿ ناعـ كتحتاج لحقنيا ضغطا مساكيا لحقف المادة المالئة المككنة مف 
كيتـ . كبشكؿ عاـ، لاتحتاج إلى إجراء تخدير مكضعي أك بالارتشاح أك الاحصار. حمض الييالكركنيؾ

كبعد الحقف يتّـ جس .  ثانية قبؿ كبعد حقف المادة كغالبان ماتستخدـ التقنية الخطية60-30تطبيؽ ثمج 
كلايكجد تحديد في . المنطقة لتنعيميا مع إجراء تدليؾ لطيؼ لتنعيميا في حاؿ كجدت تجعدات أك تكتلات

 .(Steven A. Guttenberg 2012)نشاطات المريض اليكمية 
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 :الآثار الجانبية. 2. 5. 14

ل، كدمات مع إزعاج بسيط أشيع الآثار الجانبية التالية حماـمثؿ جميع المكاد المالئة، تعد الكذمة، 
 ساعة مف الحقف كيظير الجمد كما لك أنو طبيعي 24كتختفي أعراض الانتفاخ كالاحمرار بعد . لمحقف

(Steven A. Guttenberg 2012). 

 :نقل الشحوم. 6. 14

، مثؿ الكثير مف المكاد التي لاتسبب خطر الرفض المناعي، بأنيا ليس ليا ثبات مكثكؽ . عرفت الشحكـ
كبشكؿ عاـ، أمّنت التطكرات الحديثة في طريقة حصاد الشحكـ كتحضيرىا كحقنيا نتائج ذات ديمكمة 

كتكقعا أعمى، حيث يعد شحـ المريض ذاتو مادة مالئة مثالية لإعطاء الحجـ المرغكب كذلؾ لعدـ حدكث 
كقد . كما يمكف استخدامو بشكؿ فعاؿ لتطعيـ الكجو. تفاعؿ تحسسي، كما أنو مكجكد كنكعان ماغير مكمؼ

أصبح نقؿ الشحكـ عند الكثير مف الأطباء شائع الاستخداـ لمحصكؿ عمى تجدد كجيي طبيعي لاسيما 
كما يمكف اجراؤه في العيادة كىك يتطمب خبرة كميارة عالية . عند إجرائو بالتزامف مع الإجراء الجراحي

إلا أفّ . كىك يعد مادة مالئة ممتازة في حاؿ استخدـ بالطريقة الصحيحة. لمحصكؿ عمى نتائج جيدة كثابتة
كقد نحتاج إلى إجراء عدة جمسات حقف .  سنكات10 أشير إلى 6كيدكـ مف . نتائجو تبقى غير متكقعة
 .(Steven H. Dayan et al 2008)لممحافظة عمى النتائج 

 :السيميكون. 7. 14

 FDAيستخدـ بعض الممارسيف حاليان السيميككف عمى الرغـ مف أنو غير مصادؽ عميو مف قبؿ 
كحاليان يكجد نكعاف فقط شائعا الاستخداـ، كلكف . للاستخدامات التجميمية، إذ يحفؿ تاريخو بالتناقض

مصادؽ عمييما مف قبؿ منظمة الغذاء كالدكاء  (Adaptosil 5000, Silikon 1000)لتطبيقات خاصة 
الأمريكية للاستخداـ في الحالات العينية، إلا أف البعض يستخدمو في الحالات التجميمية لتطعيـ النسج 

 .(Steven H. Dayan et al 2008)الرخكة 
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 :التشريح الوجيي. 15

لمحصكؿ عمى نتائج مثالية يتكجب عمى الطبيب أف يمتمؾ فيما كاسعان حكؿ التشريح الكجيي، بالإضافة 
كبالرغـ مف أف التطبيؽ الجيد كاتباع تقنية الحقف المناسبة . (24شكؿ )إلى النسب التجميمية الصحيحة 

يعدّاف أمراف أساسياف الا اف فيـ أساسيات الجماؿ كالعلاقات التناغمية بيف الأجزاء التشريحية كالتي 
 Channy Muhn et al)تؤلؼ عناصر الكجو الجميؿ كالمتكازف امرا مساكيا مف حيث الأىمية 

2012) . 

 :الشفاه الأنثوية الجذابة. 1. 15

تساعد معرفة نمكذج الشفاه الأنثكم الجذاب كالصحي كالفتي في فيـ دكر كتأثير المشاكؿ الشفكية 
. الداخمية مع احتمالية ربطيا بتشكىات سنية كجيية، أك مع عممية التقدـ بالعمر أك إصابة الشفاه الحادة

شكؿ ). (Fabio Meneghini 2005)كما تساعد في تعريؼ الشفاه الذككرية الجذابة كالصحية كالفتية 
24.) 

 :(Fabio Meneghini 2005)يمكف تمخيص خكاص الشفاه الأنثكية الجذابة بما يمي 

كتعد مف . يمكف قياس عرض الفـ أك المسافة بيف صكارم الفـ في حالة استرخاء الفـ باستخداـ مسطرة
حيث يؤثر نقصاف عرض الفـ بشكؿ . الصفات الكجيية التجميمية اليامة كنادران مايمكف تغييرىا جراحيان 

 بعد قيامو بدراسة Farkasكيبمغ المعدؿ الكسطي حسب . كبير عمى جمالية الثمث السفمي مف الكجو
 مؿ 50.9عمى مجمكعة مف الفتيات البالغات الجذابات في العرؽ القكقازم لشماؿ أميريكا حكالي 

(Farkas LG 1994). 

 .تككف الطية الأنفية الشفكية تقريبان غير كاضحة عندما يككف المريض في كضعية الراحة -
تككف الخطكط الجمدية لأعمدة النثرة كقكس كيكبد كلفة الشفة العمكية كالسفمية مكجكدة كمحددة بشكؿ  -

 .جيد
 .تككف المنطقة القرمزية كحجـ الشفة السفمية أكبر مف العمكية -
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قميلان إلى  (الشفييي السفمي)ترتفع أكثر نقطة أمامية عمى الشفة السفمية الكاضحة بالمظير الجانبي  -
 .الأماـ مف الشفييي العمكم

لا يككف رسـ الشفاه بالمظير الجانبي مف نقطة تحت الأنؼ إلى الشفييي العمكم عمكديا ابدان أك  -
نما يككف بشكؿ منحفو مقعر لطيؼ متمكضع إلى الأماـ  .متمكضع اإلى الخمؼ، كا 

 في النسج الرخكة مجمكعة مف المنحنيات المطيفة Mentonتكجد مف ذركة الأنؼ إلى النقطة الذقنية  -
 .stomionمف دكف صفات مستقيمة مع زكايا محددة بشكؿ جيد كفريدة في نقطة الفغيرم 

 عمى Pagonion، كىك خط مرجعي يربط قمة الأنؼ مع نقطة الذقيني Ricketts ل Eيمر خط  -
 ممـ أماـ الشفة 2 ممـ، مف أماـ الشفة العمكية كحكالي  4بمسافة حكالي  (23Cشكؿ )النسج الرخكة 

 .السفمية

 
أعمدة . 2. الطية الأنفية الشفوية. B :1. النسج الطرية حول الفم محددة وواضحة: A. مظير أمامي لشفاه فتيّة وجذابة: 24الشكل 
المنطقة القرمزية لمشفة العموية، كما تدعى أكثر منطقة بارزة فييا . 6. المفة البيضاء لمشفة. 5. قوس كيوبيد. 4. النثرة. 3. النثرة

. الطية الشفوية الذقنية. 8. المنطقة القرمزية لمشفة السفمية، كما تدعى أكثر منطقة بارزة فييا بالشفييي السفمي. 7. بالشفييي العموي
. الشفييي العموي.4. قاعدة الأنف. 3. ذروة الأنف. 2. الطية الأنفية الشفوية. 1 .مظير جانبي لشفاه فتيّة وجذابة: C. صوار الفم. 9
 Menton .(Fabioتحت الذقن . 10. الذقيني. 9. الطية الشفوية الذقنية. 8. صوار الفم. 7. الشفييي السفمي. 6. الفغيري. 5

Meneghini 2005) 
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 :(Fabio Meneghini 2005)كلمقارنة الاختلافات الأساسية مع الشفاه الذككرية الجذابة 

تككف الشفة العمكية أعمى كأقؿ ميلان إلى الأماـ، كيككف ارتفاع الجزء القرمزم مف الشفاه أقؿ مقارنة  -
 .مع الجزء الجمدم

 في النسج الرخكة كجكد Mentonقد يظير رسـ المظير الجانبي مف قمة الأنؼ إلى المنطقة الذقنية  -
الطية الشفكية )زكايا بدلا مف المنحنيات المطيفة، كخاصة المنحني مف الشفة السفمية إلى الذقف 

 .يككف محددا بشكؿ أكثر كضكحان  (الذقنية
 .أكبر مع تسطح أكبرRicketts  لػ Eتككف المسافة بيف الشفاه كخط  -

 
 :التخدير. 16

يعد التخدير ضركريان عند معظـ المرضى الذيف يجرل ليـ حقف بالمكاد المالئة، باستثناء حالات نادرة 
كيتـ اختيار نكع التخدير سكاء كاف إحصارا لمعصب أك مخدرا مكضعيا . لايحتاج المريض إلى تخدير

حيث أف إدراؾ الألـ مف قبؿ المريض يعتمد عمى . تبعان لممنطقة  المعالجة كعتبة الألـ عند المريض
تككف منطقة الشفاه حساسة جدان كيككف إحصار العصب : فعمى سبيؿ المثاؿ. المنطقة المعالجة

في حيف أف علاج المنطقة تحت العيف بالكاد ييحسّ بو في حاؿ تـ . المكضعي تقريبان مطمكبا دائمان 
 .(Steven H. Dayan et al 2008)استخداـ إبرة حادة كرفيعة مع تطبيؽ مكضعي لممخدر 

 

 :(Steven H. Dayan et al 2008) التخدير الموضعي. 1. 16

 .betacaine ك tetracaine ك Lidocaineتتضمف الأنكاع المستخدمة الأكثر شيكعان 
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 :(Steven H. Dayan et al 2008) التبريد بالثمج. 2. 16

إف استخداـ الثمج ذك تكمفة منخفضة كسيؿ كآمف لمنع الاستجابة للالـ، كقد يشعر المريض ببعض الألـ، 
إلا أف بعض المرضى يفضؿ التبريد . كذلؾ أثناء حقف المادة المالئة بالرغـ مف تبريد المنطقة قبؿ العمؿ

كيتـ التبريد بالثمج بكضع مكعب أك اثنيف مف الثمج في كؼ جراحي نظيؼ . بالثمج عمى استخداـ المخدر
كيمكف استخداـ مكعب الثمج ذاتو في .  دقيقة2-1كتطبيقو عمى المنطقة المراد حقنيا بالمكاد المالئة مدة 

كيتكجب تكخي الحذر في عدـ . تبريد المنطقة بعد الحقف كذلؾ لتخفيؼ احتماؿ حدكث التكدمات كالكذمة
 .تعريض الجمد بشكؿ مفرطى إلى الثمج لأنو قد يسبب حركؽ

 :(Steven H. Dayan et al 2008)بخاخ التبريد الموضعي . 3. 16

يمكف استخداـ بخاخ التبريد المككف مف كمكريد الاثيؿ أك ثنائي الكمكر ثلاثي فمكركايثاف عمى المنطقة 
كيتـ إدراؾ إحساس البركدة . (25شكؿ ) ثا قبؿ الحقف لتخدير المنطقة مكضعيان 60-30المعالجة مدة 

العالي ليذا البخاخ مف قبؿ الجمد، كبالتالي يحدث فقداف بالحس للأعصاب المكضعية مباشرة بعد 
كلكف مازالت ألياؼ الألـ . تطبيقو، حيث تككف الاستجابة السطحية لمجمد تجاه الألـ قد أحبطت بشكؿ ىاـ

نما يستخدـ فقط في . الأدمية العميقة تستجيب كلايتـ استخداـ ىذا البخاخ عمى المخاطية الفمكية، كا 
كيتكجب تكخي الحذر عند استخدامو عند الأشخاص المعرضيف . منطقة الخدكد كالطية الأنفية الشفكية

 .لخطر حدكث فرط تصبغ التيابي أك ارتكاسي

 
 . (Steven H. Dayan et al 2008). مخدر بخاخ لتخدير الجمد: 25الشكل 



128 
 

 

 :(Steven H. Dayan et al 2008)إحصار العصب الموضعي . 4. 16

 مع Lidocaineكيستخدـ . غالبان ما يككف إحصار العصب المكضعي ضركريان خاصة عند حقف الشفاه
كلاىما مؤلـ عند الحقف لذلؾ يفضؿ دىف المنطقة بمرىـ تخدير قبؿ الحقف لتخفيؼ )أك بدكف ابينفريف 

رغـ ذلؾ يكجد إحساس بحرقة، كذلؾ عند حقف المادة . (الألـ المصاحب لمحقنة في المخاطية الفمكية
 .المخدرة نتيجة طبيعتيا الحمضية، كقد يساعد الابينفريف في تخفيؼ الكدمات

 
 .Steven H). استخدام آلة ذبذبات خاصة لتشتيت إنزعاج المريض من الحقن: B. تخدير العصب الذقني: A: 26الشكل 

Dayan et al 2008). 
 

 :Busso (Tania Damavandy 2010)طريقة . 5. 16

 . كحمض الييالكركنيؾRadiesseممكف استخداميا عند حقف  -
 .تساعد بشكؿ كبير عند حقف الشفاه -
 . لكحدهLidocaineيتـ حقف كميات كافية كمتساكية مف الػ  -
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 :(John M. Hilinski 2009) انتقاء المادة المالئة. 17

كىذا يدؿ عمى أف . ازداد في الحقبة القديمة عدد المكاد المالئة المتكفرة للاستخدامات الكجيية بشكؿ كبير
حيث تمتمؾ معظـ المكاد المالئة المتكفرة حاليان عدة خكاص . المادة المالئة المثالية لـ تنتج حتى المحظة

كلتسييؿ عممية الاختيار . كتستخدـ معظـ المكاد المالئة بشكؿ متناكب لعدة تطبيقات. مف المادة المثالية
: عمى الطبيب مف بيف العديد مف الأنكاع المتكفرة يتـ تصنيؼ ىذه المكاد عمى حسب مدة تأثيرىا إلى

كما يؤخذ بعيف الاعتبار عند اختيار المادة المالئة تشريح المنطقة . مؤقتة كذات تأثير طكيؿ كدائمي
 .المحقكنة ككذلؾ خبرة الطبيب كتعاممو الأفضؿ مع أم مادة مالئة

 . أشير9-6 ىي المكاد التي تؤمف تحسنا سريريا لفترة تتراكح بيف :المواد المالئة المؤقتة- 
 شيرا إلى عدة 12 تؤمّف ىذه المكاد تحسنان سريريان يتراكح بيف :المواد المالئة ذات التأثير الطويل- 

كغالبان ما تتألؼ ىذه المكاد مف جزيئات بكليمر كركية مجيرية معمقة في محمكؿ قابؿ . سنكات
كما تتألؼ إحدل أىـ أنكاع ىذه الفئة مف جزيئات الييدرككسي . للامتصاص يتحمؿ مع مركر الكقت

 .كمادة أخرل تتألؼ مف الجزيئات الكركية المجيرية لحمض المبف المتعدد. اباتيت الكركية المجيرية
.  تعدّ مفضمة مف حيث أنيا لا تتحمؿ، كبالتالي فإف نتائجيا التجميمية تبقى:المواد المالئة الدائمية- 

 .Artefillكتعد المادة المالئة المتكفرة حاليان ضمف ىذه الفئة ىي 
 

 :(Tania Damavandy 2010)ملاحظات عامة تخص تقنية الحقن . 18

 .( انش4\3-2\1عادة ) 27 ك26 ك30تستخدـ الإبر بقياس  -
 .كمما كاف الحقف سطحيا كمما استخدمت إبرة صغيرة -
 .كمما كاف الحقف سطحيا أكثر كمما احتجنا إلى تعديؿ لممنطقة بعد الحقف -
 .كمما كاف الحقف أعمؽ كمما كانت المادة أقؿ تسامحان  -
 .المادة المالئة ذات التأثير الطكيؿ الأمد تحقف عميقان  -
 .عمؽ الحقف يعتمد عمى المنطقة المعالجة كالمادة المحقكنة -
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 :الأدمة -
 الخطكط الدقيقة: السطحية. 
 الخطكط البسيطة كالطيات: المتكسطة. 
 العميقة كالطيات–الخطكط المتكسطة : العميقة . 
 :تحت الأدمة -
 تصحيح الحجـ. 
 الطيات المتكسطة إلى العميقة. 
  يستخدـSculptraك Radiesseفقط . 

 
 .(Tania Damavandy 2010). عمق الحقن يعتمد عمى المنطقة المعالجة والمادة المحقونة: 27الشكل 

 

 :(Tania Damavandy 2010) مناطق الحقن والتقنيات. 19

 .التقنية الخطية: الطيات\ الخطكط  -
 .التقنية الخطية: شكؿ الشفاه -
 .التقنية المتسمسمة: حجـ الشفاه -
 .تقنية المركحة كتقنية الحقف المتصالب: حجـ الكجو -
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 :منطقة المقطب. 20

يتّـ حقف الخطكط العميقة في منطقة المقطب  مف خلاؿ استخداـ التقنية الخطية أكتقنية التثقيب 
كبالرغـ مف أفّ استخداـ المكاد المالئة لكحده قد ينعّـ ىذه الخطكط، إلا أف أفضؿ النتائج . المتسمسؿ

حيث يحقف . ممكف الحصكؿ عمييا في ىذه المنطقة عند المشاركة بيف استخداـ المكاد المالئة كالبكتككس
كبعد . البكتككس أكلان في العضمة الناحمة كالعضلات المغضنة لمعالجة التجاعيد الناجمة مف فرط الحركة

 مؿ مف المكاد المالئة لتنعيـ الجمد 0.5-0.25أف يتـ شمؿ ىذه العضلات باستخداـ البكتككس، نستخدـ 
كلكف . كتحقف المكاد المالئة ذات التأثير طكيؿ الأمد أك الدائمة لمعالجة ىذه الخطكط. في ىذه المنطقة

يتكجب حقف ىذه المكاد في الأدمة العميقة، ما يزيد مف خطر الحقف داخؿ الممعة في ىذه المنطقة الغنية 
كقد اقترح بعض . كقد كردت تقارير تربط بيف ذلؾ كبيف احتمالية تمكّت الجمد. بالتكعية الدمكية

 .(John M. Hilinski 2009)الممارسكف نتيجة لذلؾ ضغط الأكعية فكؽ البكرة المجاكرة أثناء الحقف 

 
بعد حقن منطقة المقطب بحمض الييالورونيك بتقنية التقطير : B.  من عمره قبل الحقن35مريض في الـ : A: 28الشكل 

   .(Steven H. Dayan et al 2008). المتسمسل
 

 :الوجنات والغؤورات العينية. 21

كيمكف استخداـ المكاد . عادة ما تتـ معالجة منطقة الكجنات بالتقنية الخطية أك تقنية التثقيب المتسمسؿ
المالئة المؤقتة أك طكيمة الأمد أك الدائمة جميعيا بشكؿ فعاؿ لتطعيـ النسج الرخكة كتنعيميا في منطقة 

كيعد استخداـ المكاد المالئة المؤقتة عند المريض الذم لديو جمد رقيؽ أكثر حكمة، . الجفف السفمي كالخد
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حيث أف احتمالية كضكح عدـ الانتظاـ في ىذه المنطقة تجعؿ مف المكاد المالئة طكيمة الأمد أك الدائمية 
 .ذات تحدو أكبر عند حقنيا في جمد الجفف الرقيؽ

كيككف مف المساعد كضع المريض بكضعية الجمكس العمكدية أثناء الحقف، حيث أف استمقاء المريض 
سيسبب تراجع الشحـ حكؿ الحجاج إلى ماتحت العيف، مايصعب مف إجراء عممية التصحيح في ىذه 

. كيتـ إدخاؿ الإبرة مف المنطقة الكحشية إلى الأنسية تحت الحافة العميقة لمغؤكرات العينية. المنطقة
 ممـ كحشي الجدار الأنفي لأف حقف المكاد 4-2كيتكجب تكخي الحذر كالمحافظة عمى ترؾ مسافة 

كما يجب تكخي الحذر لتجنب الحقف فكؽ . المالئة في ىذه المنطقة قد يظير الأنؼ بشكؿ أعرض
كيجب أف يككف مستكل الحقف فكؽ السمحاؽ ما يزيد . مستكل حافة الحجاج لتقميؿ خطر إصابة العيف

 مؿ مف المكاد 1-0.5كيحقف بمعدؿ كسطي .  النسج الرخكة لممادة المالئةCushioningمف تكسيد 
كغالبان مايتـ علاج منطقة الكجنات بالتزامف مع . المالئة في كؿ جية عمى حسب درجة التجدد المطمكبة

كتعد تقنية المركحة الشعاعية ىي الطريقة المثالية المستخدمة في ىذه المنطقة، كذلؾ . الغؤكرات العينية
كيمكف تطبيؽ جميع الشركط في حالة علاج الغؤكرات العينية في . لاتساع مساحة المنطقة المعالجة

. كيككف مكقع دخكؿ الإبرة ىك عدة مميميترات كحشي كعمكم البركز الكجني العظمي. منطقة الكجنات
كعند انتقاؿ الحقف بالاتجاه الكحشي كالسفمي فإف الانتقاؿ إلى مستكل النسج تحت الجمد سيككف أكثر 

 .John M)مؿ في كؿ جية كافيا لخمؽ مظير محدب ككاضح  2-1كغالبان مايككف استخداـ . أمانان 
Hilinski 2009). 

 
 .(DAVID K. FUNT 2011). تصحيح الغؤورات العينية بييدروكسي أباتيت الكالسيوم: 29الشكل 
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 :الطية الأنفية الشفوية. 22

كيفضؿ . بعد بدأ عمؿ المخدر يتكجب عمى الممرضة تنظيؼ المنطقة مف أم كريمات باستخداـ الكحكؿ
عطاء المريض مرآة كمف ثـ البدء بتجييز . تحديد المنطقة الميتـ بعلاجيا المريض باستخداـ قمـ خاص كا 

كتعدّ الإبرة الصغيرة التي . كيتحدد اختيار إبرة الحقف مف خلاؿ درجة لزكجة المادة المالئة. المادة المالئة
 باستخداـ Andrew Aكينصح الباحث . بإمكاننا أف نستخدميا لحقف المادة المالئة ىي الخيار الأفضؿ

 Andrew A)عند حقف الييدرككسي اباتيت في الطية الأنفية الشفكية  (انش1.25 )27إبرة بقياس 
Winkler et al 2015) . كتتـ معالجة تجاعيد الطية الأنفية الشفكية باستخداـ التقنية الخطية أك تقنية

التثقيب المتسمسؿ، كلمعالجة ىذه المنطقة بشكؿ فعاؿ يتـ إدخاؿ الإبرة أنسي الطية، فإذا أدخمت ضمف 
كعادة مايتـ . الجزء العميؽ مف الطية أك بشكؿ أكثر كحشيان يزداد احتماؿ إدخاؿ الإبرة بعمؽ عند الحقف
. alar-facialإدخاؿ الإبرة عند الحافة السفمية لمطية كمف ثـ تقديميا باتجاه الأعمى نحك الجناح الكجيي 

ككمعظـ التطبيقات الأخرل يفضّؿ أف يككف حقف المكاد المالئة المؤقتة في الأدمة المتكسطة، في حيف 
كيتكجب ملاحظة تحسف . يتكجب حقف المكاد المالئة ذات التأثير الطكيؿ أك الدائمة في الأدمة العميقة

كفي حاؿ لـ يكف ذلؾ . كاضح كانتفاخ مباشر عندما يككف مكقع الحقف صحيحا كذلؾ بعد سحب الإبرة
عادة إدخاليا لحيف الكصكؿ إلى ىذا المظير كيتطمب الجزء العمكم مف . كاضحان، يتكجب سحب الإبرة كا 

الطية عند الكثير مف المرضى تقنية الحقف بالطبقات، كذلؾ بسبب كبر النقص الحجمي في ىذه 
 John M. Hilinski) مؿ لمحصكؿ عمى تحسف تجميمي ثنائي الجانب 2-0.5كغالبان مانحتاج . المنطقة
كبشكؿ عاـ تستخدـ زاكية أكثر انفراجان لإدخاؿ . كتتحدد زاكية الحقف مف خلاؿ عمؽ العيب. (2009

كتتطمب التجاعيد الدقيقة إلى المتكسطة كالعيكب السطحية أف يككف الحقف في . الإبرة لمعيكب العميقة
. °45، في حيف تتطمب التجاعيد العميقة زاكية دخكؿ أكثر مف °45-30الأدمة المتكسطة كبزاكية 

كلايؤثر اتجاه شطبة . تحت الأدمة- كلحقف ىيدرككسي اباتيت الكالسيكـ يككف العمؽ اليدؼ ىك الأدمة
أف يككف مكضع الشطبة بعيدان عف البشرة لتجنب  Andrew A الإبرة عمى النتائج، كلكف يفضؿ الباحث

كيككف مف الحكمة عند . الحقف السطحي جدان في الأدمة كالذم يسبب مشكمة أكبر مف الحقف العميؽ
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كىذا مايأخذ بعيف الاعتبار الانتفاخ % 5الحقف تحت الأدمة أف نقكـ بتعديؿ منطقة العيب قميلان بمقدار 
المباشر الذم يحصؿ عند إدخاؿ الإبرة عبر النسج، كبعد تطعيـ المنطقة بشكؿ كاؼ يتـ تدليكيا بشكؿ 

كتعد ىذه الخطكة ذات أىمية لتكزيع المادة المالئة بالشكؿ المناسب كالناعـ في النسج المطعمة . جيد
(Andrew A Winkler et al 2015). 

 
 Steven H. Dayan et).  ممم أنسي ووحشي الطية2حقن الطية الأنفية الشفوية بتقنية المروحة، ويكون الحقن : 30الشكل 

al 2008). 

كبحسب مصدر اخر تستخدـ تقنية المركحة الراجعة لحقف الربع العمكم مف الطية الأنفية الشفكية مع 
بالاتجاه الأسفؿ عمى طكؿ  (تقنية المركحة أك الخطية)البقاء أنسي الطية كالاستمرار بالحقف الراجع 

كيمكف استخداـ جميع أنكاع المكاد . (Facethetics 2013)كمف ثـ التكقؼ لتقييـ النتائج . الطية
 Tania) حيث يتكاجد الشرياف الزاكم Naresكيتكجب تجنب الحقف بقرب حافة المنخر . المالئة

Damavandy 2010). 

 
 شيرا من حقن الطية الأنفية الشفوية بحمض 12المريضة بعد : B.  من عمرىا قبل الحقن68مريضة في الـ : A: 31الشكل 

 .(Steven H. Dayan et al 2008). الييالورونيك كبير الجزيئات
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 :صوار الفم. 23

 :(Facethetics 2013)تقنية الحقن الأولي . 1. 23

 .modiolus مؿ كنبدأ بنقطة تحت عماد القكقعة 0.1 كميات كؿ منيا 3-2يتـ حقف  -1
 . شطبات4-3يككف العمؽ  -2
 .(عمكديا عمى الجمد) °90الزاكية  -3
 .يتـ حقف مادة إضافية في عماد القكقعة لرفع زاكية الفـ إلى المستكل السكم أك قميلان إلى الأعمى -4
 .تدليؾ المنطقة مع التأكد مف عدـ كجكد تكتلات -5

 

 :(Facethetics 2013) (الخطية الراجعة)تقنية الحقن الثانية . 2. 23

 . لدعـ زاكية الفـfanningيجرل  -1
 . شطبات3-2العمؽ  -2
 .°40-30الزاكية  -3
 .يتـ حقف مادة إضافية في عماد القكقعة لرفع زاكية الفـ إلى المستكل السكم أك قميلان إلى الأعمى -4
 .تدليؾ المنطقة مع التأكد مف عدـ كجكد تكتلات -5

 :الشفاه. 24

بالرغـ مف أف حقف الشفاه ىك إجراء شائع كبسيط، إلا أف المعرفة بأساسيات الجماؿ لمشفاه كاختيار المادة 
كيحتاج الشخص الذم لديو عدة خطكط في منطقة الشفاه إلى ترميـ . المالئة المناسبة ىك أمر ضركرم

لايتـ تحديد حكاؼ الشفاه )الرطبة عند الرجاؿ \كبشكؿ عاـ نحقف فقط الحافة الجافة. الحجـ الضائع
 .(Facethetics 2013) (كتجنب إعطائيا الشكؿ الأنثكم
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. حاليا، تعد المكاد المالئة المؤقتة الكحيدة التي يمكف استخداميا بأماف كفعالية كمباشرة حكؿ الشفاه
كيتـ الحقف بالتقنية .  المركزم مف الشفاه5\3كيطمب معظـ المرضى تحسيف حجـ الشفاه في الجزء 

كيككف المستكل اليدؼ لحقف . الخطية أك تقنية التثقيب المتسمسؿ مع التقدـ مف الأنسي إلى الكحشي
كفي كثير مف . المكاد المالئة في الشفة الحمراء ضمف تحت المخاطية فكؽ العضمة الدكيرية الفمكية

كلزيادة تحديد المنطقة . الحالات يساعد الحقف بتقنية الطبقات في إعطاء امتلاء أكثر كتحسيف منتظـ
القرمزية يتـ إدخاؿ الإبرة بحذر ضمف المنطقة بيف الشفة الحمراء كالبيضاء، كيتكجب أف يعاد إدخاؿ 

كقد يستفاد بعض المرضى الفتياف . إلى حيف الحصكؿ عمى مقاكمة بسيطة لانسياب المادة المالئة الإبرة
كيتـ ذلؾ عادة بالحقف في الأدمة المتكسطة ضمف قاعدة كؿ عمكد كالذم . مف زيادة حجـ أعمدة النثرة

.  مؿ كافيا لإعطاء الحجـ كالشكؿ المرغكبيف2-1كعادة مايككف ما مجمكعو . يساعد في تحديد الشفاه
كبشكؿ عاـ يحتاج . كيتضمف تحسيف الشفاه عند المرضى المتقدميف بالعمر نفس الإجراءات السابقة

(. 33شكؿ)ىؤلاء المرضى إلى حقف تحت المخاطية عمى طكؿ الشفة بالكامؿ كليس فقط الجزء المركزم 
كيفضؿ بعض . بالإضافة إلى ذلؾ يممؾ المرضى المتقدمكف بالعمر خطكطا عمكدية كثيرة حكؿ الفـ

الممارسكف أف تعالج ىذه الخطكط بحقف كؿ كاحدة منيا بشكؿ منفصؿ، كلكف يتكجب تكخي الحذر عند 
حقف ىذه الخطكط بالمكاد المالئة المككنة مف حمض الييالكركنيؾ ككنيا تتطمب الحقف في الأدمة 

ف تصحيح ىذه الخطكط الدقيقة السطحية ىك أقؿ دقة، كلذلؾ فإف استخداميا  المتكسطة إلى العميقة، كا 
 غير مرغكب بيا كذلؾ بسبب الإفراط في حقف beading أك تكتلات ridgesقد يسبب تككف حركؼ 

ككبديؿ جيد لذلؾ ستؤدم إضافة حجـ أكبر عند حقف المنطقة القرمزية ببساطة إلى . الأدمة غير المتعمد
كيكجد خيار آخر . تمدد الخطكط العمكدية لمشفة أثناء امتدادىا مف مخاطية الشفة، كبالتالي يقؿ كضكحيا

يتضمف استخداـ المكاد المالئة ذات الأساس الككلاجيني فقط لحقف ىذه الخطكط، كلككف الككلاجيف 
مناسب أكثر لمحقف في الأدمة السطحية فإنو مف الممكف استخدامو بشكؿ اختيارم لتصحيح ىذه 

 .(John M. Hilinski 2009)الخطكط مع ميؿ أقؿ لاحتمالية فرط الحجـ 
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 .(Steven A. Guttenberg 2012). يوضح طريقة حقن الشفاه: 32الشكل 

 

 كينصح بعدـ حقف المكاد المالئة لحد الإفراط بؿ يقكـ الطبيب بالتكضيح لممريض بأف ىذه المكاد ذات 
نما يجرل بعد  كيذكر .  أسابيع إضافة لممادة في حاؿ الرغبة3-2تأثير طكيؿ كلاينصح بفرط الحقف كا 

 أنو لعلاج أم منطقة أخرل غير الشفاه فإننا لانحتاج إلى إعطاء مخدر، حيث Guttenbergالباحث 
 Guttenbergكقد جرب الباحث .  ثا عمى المنطقة المراد حقنيا قبؿ الحقف60-30يتـ تطبيؽ الثمج مدة 

% 7كؿ طرؽ التخدير عند حقف الشفاه بالمكاد المالئة إلا أنو كجد أف استخداـ مخدر مكضعي يتألؼ مف 
-50مع أك بدكف استخداـ ) ثا قبؿ الحقف 30تيتراكائيف في قالب كريمي كتطبيقو مدة % 7ليدككائيف ك

كقد استخدـ الباحث التقنية . ىك أكثر طريقة مقبكلة مف قبؿ المرضى (أككسجيف- أككسيد النيتركجيف50
كيتـ تنظيؼ المنطقة قبؿ الحقف . الخطية في الحقف بالرغـ مف أف البعض يفضؿ التثقيب المتسمسؿ

ليدككائيف مع % 2 مؿ مف 0.2-0.1بكحكؿ أك صابكف مطير، كيقكـ مباشرة قبؿ الحقف بخمط 
 ابينفريف مع المادة المالئة، كتقمؿ ىذه الطريقة مف الإزعاج أثناء الحقف كما تقمؿ مف 1:1.100000

 (.32شكؿ ). (Steven A. Guttenberg 2012)احتماؿ التكدمات 
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 .(Steven A. Guttenberg 2012). مريضة قبل وبعد حقن الشفاه: 33الشكل 

 

 :(Facethetics 2013) أعمدة النثرة. 25

 .مف ىلاـ الحقف ( مؿ0.02)يتـ حقف كميتيف صغيرتيف  -1
 .ننتظر دقيقة قبؿ إكماؿ عممية الحقف -2
 .(عمؽ شطبة كاحدة)يككف الحقف سطحيا  -3
 .يتـ تطبيؽ ضغط بالإصبع لمتحكـ بتكضع المادة -4
 .يجب الانتباه إلى طكؿ منطقة العميد الفعمي حيث أف المادة المالئة سيزيد مف طكؿ ىذه المنطقة -5

 
 .(Steven A. Guttenberg 2012). يوضح حقن أعمدة النثرة: 34الشكل 

 

 :Prejowl sulcus والـ Marionetteخطوط . 26

 عادة باستخداـ التقنية الخطية أك التثقيب المتسمسؿ، كيمكف Marionetteيتـ التحسيف الحجمي لخطكط 
كيككف مستكل الحقف مزيجا بيف الأدمة العميقة . استخداـ جميع أصناؼ المكاد المالئة بأماف ليذا الغرض
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نما يكجد فقد . كتحت الجمد كلايكجد في كثير مف الحالات خطكط عميقة ممتدة مف صكار الفـ فقط، كا 
ففي ىذه الحالات يمكف استخداـ تقنية الحقف المتصالب لإعطاء حجـ . حجمي في المنطقة المحيطة

كيميؿ انتشار المكاد المالئة في ىذه المنطقة إلى أف يأخذ شكؿ مثمث مقمكب حيث تككف حافتو . أكبر
كفي حاؿ التخطيط لحقف منطقة العضمة الخافضة . Marionetteالكحشية مستندة إلى أعمؽ خطكط 

 .لزاكية الفـ بالبكتككس يتـ ذلؾ بعد حقف المكاد المالئة

 كالمتضمف مد المكاد Marionette عادة بالتزامف مع تصحيح خطكط Prejowl sulcusيتـ تحسيف الػ 
كيككف مستكل الحقف كذلؾ مزيجا بيف الأدمة العميقة . إلى الحافة السفمية لمفؾ السفمي الأسفؿ المالئة إلى

كيمكف حقف المريض الذم لديو جمد رقيؽ بمكاد مالئة ذات تأثير طكيؿ الأمد أك دائمة فكؽ . كتحت الجمد
كيكصى بحقف المريض عندما يككف بكضعية الجمكس العمكدية لأف . السمحاؽ مع حد أماف عاؿو 

Prejowlكيككف انتشار .  تميؿ إلى الاختفاء عندما يستمقي المريض كذلؾ لمحصكؿ عمى التعديؿ الدقيؽ
المادة المالئة عمى طكؿ الحافة السفمية لمفؾ السفمي في بعض الحالات تحت الحافة السفمية في حاؿ 

 باتجاه الخط المتكسط Prejowlكيمتد الحقف مف الحافة الأمامية لمػ .  بشكؿ كبيرPrejowlكجكدالػ 
مؿ 3-2كعادة مايتـ استخداـ مامجمكعو . لمذقف، كذلؾ لمحصكؿ عمى مظير فتي بيف ىاتيف النقطتيف

 كذلؾ لمحصكؿ عمى التعديؿ المناسب Prejow sulcus كMarionetteمف المادة المالئة بيف خطكط 
(John M. Hilinski 2009). 

 
 Inja Bogdan Allemann).  بحمض الييالورونيكMarionette ساعة من حقن خطوط 24مريضة قبل وبعد : 35الشكل 

et al 2008). 
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  :العناية التالية لمحقن. 27

يجرل تدليؾ بسيط بعد إتماـ الحقف، كيتكجب عمى الطبيب أف يقكـ بذلؾ مباشرة في حاؿ لاحظ كجكد 
 لمشفة كالطية .Pinch & roll techمناطؽ غير منتظمة،  كتستخدـ طريقة القرص الخفيؼ كالمؼ 

أما الحالات الأخرل مثؿ الغؤكرات العينية يمكف . الأنفية الشفكية كذلؾ لكجكد مدخؿ خمفي لمكقع الحقف
كفي الحالات النادرة التي لا . استخداـ ضغط دائرم لنشر المكاد المالئة بشكؿ أفضؿ كأكثر تسطحان 

 كندخميا عبر الجمد لإزالة الضغط 25-22تتجاكب مع طريقة التعديؿ المباشرة ىذه نستخدـ إبرة بقياس 
كفي حاؿ كجكد عدـ انتظاـ في المنطقة نشأ بعد مغادرة العيادة، يكصى . عف المنطقة المفرطة الحقف
 ساعة عمى الأقؿ، إذ يككف سبب ذلؾ في معظـ الحالات ىك 24-12بعدـ لمس ىذه المنطقة مدة 

كفي حاؿ بقاء كجكد ىذه المناطؽ غير المنتظمة . انتفاخ مكضعي ناجـ مف إبرة الحقف كيختفي تمقائيان 
كيعد استخداـ . بعد ذلؾ يتـ تعميـ المريض طريقة تدليؾ المنطقة إلى حيف الكصكؿ إلى الشكؿ المرغكب

كيتكجب تكخي الحذر كعدـ تطبيؽ .  ساعة كذلؾ لتخفيؼ الانتفاخ كالتكدمات48كمادات الثمج مفيدا أكؿ 
 أسابيع لإجراء أم رتكش 4-2كيكصى بإجراء متابعة بعد . ضغط مفرط يؤدم إلى إزاحة المادة المالئة

 .(John M. Hilinski 2009)قد تتطمبيا الحالة 

 

 :(Tania Damavandy 2010)التعميمات السابقة لمعمل . 28

 أياـ ماقبؿ 7-10( Eالأسبريف، مضاد الالتيابات غير الستيركئيدية، فيتاميف )إيقاؼ المميعات  -1
 .المعالجة

 .في حاؿ كجكد قصة سابقة للإصابة بالييربس ييعطى مضاد فيركسي كقائي قبؿ كبعد المعالجة -2
 .لايتـ التخطيط لمناسبة خاصة بشكؿ مباشر بعد الإجراء -3
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 :(Tania Damavandy 2010) التعميمات التالية لمعمل. 29

 .تككف النتائج مباشرة -
قد يترافؽ مع حقف المكاد المالئة حدكث انتفاخ بسيط كتكدمات مع احمرار كخدر مؤقت كفرط حقف  -

 .في المنطقة المحقكنة
 .يتـ تخفيؼ الأعراض باستخداـ كمادات الثمج، كالتي ستحسنيا خلاؿ ساعات أك قد تمتد لأياـ -
 24تجنب تناكؿ الكحكؿ أك ممارسة التماريف الرياضية أك التعرض إلى الشمس أك الحرارة خلاؿ  -

 .ساعة
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 جدكؿ المختصرات لكامؿ البحث
Hyaluronic acid HA 
Calcium hydroxylapatite CaHA 
Increased palpebral aperture IPA 
Polymethylmethacralate PMMA 
The poly-L-lactic PLLA 
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