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پیشگفتار

در سال 1980 از سم بوتولینوم به عنوان ماده‌ای آزمایشی در درمان انحراف چشم یاد می‌شد چندی 
نگذشت تا اثر شگفت انگیز این نوروتوکسین در از بین بردن اسپاسم ماهیچه‌ای در ناحیه گلابلار و به دنبال 
آن محو شدن چین و چروکها در ناحیه مذکور نظرعده‌ای از محققان را به خود جلب کرد، در سال 1991 
بوتاکس به بازار معرفی شد و در سال 2002 جهت درمان خطوط گلابلار تاییدیه FDA را دریافت کرد؛ 
امروزه تزریق سم بوتولینوم به یکی رایج ترین اعمال زیبایی در سطح جهان تبدیل شده است به گونه‌ای که 
تنها در سال 2017 بالغ بر 7.23 میلیون عمل بوتاکس در آمریکا صورت گرفت )با رشد 2 درصدی نسبت 
به سال 2016( کتابی که در مقابل شماست اولین کتاب از سری کتاب‌های »راهنمای‌عملی« به نویسندگی 
دکتر ربکا اسمال می‌باشد، امیدوارم این اثر مورد توجه همکاران متخصص و دستیاران جراحی دهان، فک و 
صورت و دانشجویان گرامی قرار گرفته و مرجعی مناسب در آموزش تزریق بوتاکس باشد، به طور قطع این 
ترجمه با وجود ویراستاری تهی از اشکال نخواهد بود و تقاضا دارم انتقادها، پیشنهادها و راهنمایی‌های خود 

را در جهت ارتقای سطح کیفی اثر در چاپ‌هایی بعد از اینجانب دریغ نفرمایید.

دکتر علیرضا ابراهیم‌پور
alireza.ebrahimpour.1996@gmail.com



بخش 1

آناتومی

 .R. Small, MD شکل 1 ماهیچه های صورت - قدامی خلفی. حق نشر
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.R. Small, MD شکل 2 ماهیچه های صورت - مایل. حق نشر
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.R. Small, MD شکل 3 ماهیچه های صورت -سطحی و عمقی. حق نشر
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.R. Small, MD شکل 4 چین و چروک و چین های صورت - قدامی - خلفی )عضله کمک کننده(.. حق نشر
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R. Small, MD شکل 5 چین و چروک و چین های صورت - مایل )عضله کمک کننده(.. حق نشر
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.R. Small, MD شکل 6 آناتومی سطحی صورت. حق نشر
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.R. Small, MD شکل 7 آناتومی فانکشنال صورت. حق نشر

جدول 1. چین و چروک ها، عضلات و نحوه عملکری آن ها در صورت



انجام تزریق سم بوتولینوم یک مهارت ضروری برای پزشکان و ارائه دهندگان خدمات بهداشتی واجد 
شرایط است که مایلند پزشکی زیبایی را در عمل خود بگنجانند. طبق آمار انجمن جراحان پلاستیک 
آمریکا، سم بوتولینوم از زمان تایید آن برای استفاده در زیبایی توسط سازمان غذا و داروی ایالات متحده 
)FDA( با بیش از 3 میلیون درمان سالانه به رایج‌ترین روش زیبایی کم تهاجمی تبدیل شده است. برای 
انجام موفقیت آمیز و دستیابی به نتایج مطلوب تزریق سم بوتولینوم، درک آناتومی مربوطه علاوه بر مهارت 

تزریق، ضروری است.

پیری پوست▐

با کاهش تدریجی کلاژن پوست، اسید  بارز پیری پوست است.  از ویژگی های  چین و چروک یکی 
هیالورونیک و الاستین، پوست به طور طبیعی نازک شده و حجم خود را از دست می دهد. این فرآیند 
آتروفی پوستی با قرار گرفتن در معرض نور خورشید و سایر عوامل بیرونی مانند سیگار تسریع می شود. 
ماهیچه های هیپردینامیک صورت نیز به ایجاد خطوط و چین و چروک های قابل مشاهده کمک می کند. 
در ابتدا، خطوط و چین و چروک‌ها فقط در حین حالات فعال صورت مانند اخم کردن، خندیدن یا لبخند 
زدن دیده می شوند و به آنها خطوط پویا می‌گویند )شکل 1 الف(. با گذشت زمان، خطوط پویا به طور 
دائم در پوست حک می شوند و در نتیجه خطوط ساکن ایجاد می شوند که در حالت استراحت وجود دارند 

)شکل 2 ب(. 

شکل 1 بیمار جوانی که خطوط اخم پویا را با انقباض عضلانی پیچیده گلابلار )A( و فقدان خطوط ساکن در 
.R. Small, MD نشان می‌دهد. حق نشر )B( حالت استراحت

بخش 2

Introduction and Foundation Concepts
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شکل 2 بیمار مسن‌تری که خطوط اخم پویا را با انقباض عضلانی پیچیده گلابلار )A( و خطوط استاتیک در 
R. Small, MD نشان می‌دهد. حق نشر )B( حالت استراحت

شلی پوست، توزیع مجدد چربی صورت و تغییرات بیومتریک مانند تحلیل استخوان به چین‌های پوست 
و تغییرات کانتور صورت کمک می کند. علاوه بر این، پوست سالخورده، دیسکرومی مانند رنگدانه های 
خالدار )mottled pigmentation(، اکتازی های عروقی مانند تلانژکتازی و چری آنژیوما را نشان می دهد و 

دستخوش تغییرات دژنراتیو خوش خیم و بدخیم می شود.

اندیکاسیون های سم بوتولینوم▐

سم بوتولینوم برای درمان موقت خطوط اخم پویا متوسط تا شدید در بزرگسالان 18 تا 65 ساله تایید • 
شده است )2002(.

سم بوتولینوم برای درمان موقت هیپرهیدروزیس اولیه زیر بغل تایید شده است )2004(.• 

 • ،)1989( استرابیسم   ،)1989( بلفارواسپاسم  از  عبارتند   FDA شده  تایید  اندیکاسیون های  سایر 
فوقانی )2010(،  اندام  اسپاسم  اختلالات عصب زوج 7 مغزی )1989(، دیستونی گردن )2000(، 

پیشگیری از میگرن مزمن )2010(.

سایر موارد استفاده تایید نشده در حیطه ی زیبایی عبارتند از کاهش چین و چروک در قسمت فوقانی • 
و پایین صورت، گردن و سینه. لیفت نواحی صورت؛ و اصلاح عدم تقارن صورت
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مکانیسم اثر▐

سم بوتولینوم یک پروتئین نوروتوکسین است که از باکتری کلستریدیوم بوتولینوم به دست می آید. 
هنگامی که مقادیر کمی سم بوتولینوم به عضلات هدف تزریق می شود، دنرویشن )denervation( موضعی 
شیمیایی به دلیل مهار آزادسازی استیل کولین در محل اتصال عصبی عضلانی رخ می دهد )شکل 3(. این 
کار به طور موقت انقباضات عضلانی را کاهش می دهد و چین و چروک های پوست را در ناحیه درمان صاف 

می کند.

 R. شکل 3 سم بوتولینوم آزادسازی استیل کولین را در محل اتصال عصبی عضلانی مهار می کند. حق نشر
Small, MD

پروسه های پایه و پیشرفته▐

پایه ای. مناطقی از عضلات هیپردینامیک در یک سوم بالایی صورت )خطوط اخم، پنجه کلاغی و 
خطوط افقی پیشانی( قابل پیش بینی ترین نتایج را با بیشترین اثربخشی و کمترین عوارض جانبی گزارش 
شده را در هنگام درمان با سم بوتولینوم به همراه دارند. این مناطق برای ارائه دهندگانی که شروع به تزریق 
سم بوتولینوم زیبایی می کنند ایده آل هستند و در این کتاب به عنوان مناطق اصلی درمان )جدول 1( 

معرفی شده اند.
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پیشرفته. درمان سم بوتولینوم در قسمت تحتانی صورت به عنوان روش های پیشرفته در نظر گرفته 
می شود )جدول 1(. این یک منطقه بسیار کاربردی است و علاوه بر حالت چهره، عضلات پایین صورت 
عملکردهای اساسی جویدن و صدا را انجام می دهند. عضلات تحت درمان در قسمت تحتانی صورت باید 
عملکرد جزئی خود را حفظ کنند که به مهارت تزریق بیشتری با قرار دادن دقیق دوزهای کوچک سم 
نیاز دارد. درمان باندهای گردن، هایپرهیدروزیس و تمام نواحی صورت به غیر از نواحی اصلی درمان با سم 
بوتولینوم از روش های پیشرفته در این کتاب در نظر گرفته شده است. این روش‌ها خطر عوارض بیشتری 
دارند و توصیه می شود تزریق‌کنندگان مبتدی قبل از اقدام به روش‌های پیشرفته سم بوتولینوم، مهارت و 

اعتماد به نفس خود را با روش‌های اولیه کسب کنند.

انتخاب بیمار ▐

بیماران با چین و چروک های پویا که دارای حداقل یا بدون جزء ساکن هستند )شکل 1( چشمگیرترین 
پیشرفت ها را با درمان های سم بوتولینوم نشان می دهند.

جدول 1. نواحی درمانی پایه ای و پیشرفته سم بوتولینوم


