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اق پ ستیقبر   ن وبتری ق      تزریق  یلرهاق پ ستیقبر یقهرپ نرچق    قلو    قه          :مقدمه
رچق    ؛طتر نرقر رینقو ریقت    ی زپ( چحبتیلت زی نپ سلدر نهنه ریت. رگه ه ریو ر ش یه )زر یه

ا پ تشکلل گهروتلتم یه یلرهاق پ   چنکو ریت عتررضر سس رز تزری  یلره ریج ن شتن.  رن ش
ا پ سهرن ده، وقش رققدرچ     ی   جتن گزررش شتود. ستیبر، رز عتررض ج وبر چهم چحستب چر

یقهرپ یلقدررنهن     «(Biological Trigger) چ شقه یلتلتییق   »ع قتر  یق     سزشکر یه نودر 
شده، انچ    ول زچ د چسب دی زپ نقل  یهرپ نر  یهبقه   ر نر یلرها پ تثبلتا پ رلبه ی س یخ

ریب را پ نیهرس ریو چترن ریت. نر ریو چجنتعه چترنپ، چ  تظق اهر  چب قتگ گهروتلتچق تتز رر    
 نلد نررن.أن لم نه یه رانلت س یش نرئنر رین ر یلرها  ت یهریر چر
 

 گزارش مورد: 
چق ه   ۶رریبم )قهچزپ(، ت دروس )حس یلت یه لنقس(   رنم )تقترم(   ی له ی   ۳۲: ی  ز  ۱چترن 

و ز لایل ل )خطتط خ ده(  ا پ  لو نر (Ultra4 Juvéderm) ی  یدرم ۴ سس رز تزری  یلره ر لبهر
گلهپ    لب چهرجعه نهن. ی  چ ه سلش رز یه ز ریو علائم،  پ تحت جهم ن    اه  پ   رریت

ج السبتس تتلتیی ،  رن ش گهروتلتچق تتز یقه یلرقه ستیقبر رر     نودر  قهرر گهیبه یتن. وب ی س للش
 ن ز تزری  نترتلکتریبه ئلد نرخل ض یعه نرچ   شد. ۲یلن ر ی  چتیقلت تتیط  وش   نرن.

رپ( ر پ خط چ ریتوت )خقط روقد ه(  قپ    قلو      ی له ی تترم ود لار )گهه ۵۸: ی  ز  ۲چترن 
گلهپ   س للش نودر  چهرجعه نهن. ن  ی ل سلش رز آ ، ر  تزریق    نوب ل جهم و ز لایل ل رریت یه

رر نر اقه ن   قلو    (Lunaphil Volume)  لتو  یلقل  لقتم    (Ellansé)یلره ستیبر رلاوسقه  
و ز لایل ل نری یت نهنه یتن. چع ی ه ر لبهریتود )یقتوتگهریر( س یقخ گهروتلتچق تتز یقه یلرهاق پ      

طقتر ق یقل    ن ز تزری  نترتلکتریبه ئلد نرخل ضق یعه یقه   ۲ئم سس رز یلد نهن. علاأستیبر رر ت
 تتجهر یهبتن ی یب د.

ی له، ن  ر ی  یقتبر )ری د رریقلت ( رریبنق تتز   حسق س یقه لنقس نر        ۴۸: ی  ز  ۳چترن 
ی ل سلش رز آ  تزری  یلره رلاوسقه نری یقت نقهنه یقتن.      ۴ا پ و ز لایل ل شد؛ ج یر نه   لو

ز جهرحر نر و حله ی ن ل )گتوه( ظ اه شدود. یتوتگهریر، تشکلل گهروتلقتم  علائم ی  چ ه سس ر
رر وش   نرن. ی  رییم نرچ ور ش چل نترتلکتریبه ئلدا پ یلسبنل    نرخل ض یعه، چ جه یه 

 یهبتن ق یل تتجه علائم شد.
 
سزشقکر رزجنرقه چقدرخلا  نوقدرور   جهرحقر رر       ریو چتررن، سه یلجها پ نودر  گیری: نتیجه

ا پ گهروتلتچق تتز یقه نوبق ل تزریق  یلرهاق پ       شده ی لل ر یهرپ س یخ ع تر  ی  ع چل رثب   هی
ا    عترچل خطقه  نخلقل، یقه تحقلقق        ن  د. یهرپ ریزریش نر  چک ولسم ستیبر یهجسبه چر
 یلشبهپ ول ز ریت.

 
سزشقققکر،  یلرهاققق پ ستیقققبر،  رنققق ش گهروتلتچققق تتز، رققققدرچ   نوقققدر  هددد : کلیددددها  

 ریبه ئلدا پ نرخل ض یعه، عتررض زیب یرنترتلکت
 

 0۵/۱۲/۱۴0۴سذیهش چق له:      ۲۵/۱۱/۱۴0۴نری یت چق له: 
 

 ۲9۳-۲99 :(۴) ۱۶  ، ن ره۱۴0۴زچسب   ستیت   زیب یر؛ 

 
گه ه ستیت، یلن ریقب   ررزپ، نروشقه ه   . ۱

 ریهر تههر ، عرتم سزشکر تههر ، 
تهقهر ،   نروشه ه عرقتم سزشقکر تهقهر ،   . ۲

 ریهر 
گقققه ه ررنیتلقققتیپ، یلن ریقققب   ررزپ، . ۳

تهقهر ،  نروشه ه عرقتم سزشقکر تهقهر ،    
  ریهر 

چتزش تحصللا  تکنلرر سزش  آچهنز  .۴
خ وترنه لل  گهوبهپ، گهوبهپ، تهقزرس،  

 چهیک آ

 
 
 
 
  
 

‌:مسئول‌‌نویسنده
 تتچ ج ش اترنپ

 
چلدر   حد  ریقلاچر، یلن ریقب     تههر ، 

 ررزپ
 سست رلکبه ول :

drtoomajshahverdi@gmail.com   
  .رعلام وشده ریتتعارض‌منافع:‌

  

 گزارش موردی
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 مقدمه
تزریق فیلر  وستر ی یرو ربا ترا ت رااق  ر           

(minimally invasive       تت کر  رر ررار   بب تر  )

هرا  وستر ی،    رهی صسرت، ررمان چین ب چ بک  جق

کاهش  جق ناشی  ز وی   ب کان سرینگ صرسرت  ت میق 

شسر.  ت فاره  ز تزریق فیل ها  وست ی طی   ت فاره می

چن  تاب گذش    فرز یش چمریری    ز درسر نمران     

، تزریق فیل  وست ی ربمرین  2۰2۰. رر تاب 1ر ره  تت

و بتیج  زیبایی غی ا   ی ر یر  ورا  ز تزریرق ترق     

، 2۰2۳ترراب رر  .2تستسلینررسد رر  یرراتت م برر ه تررسر 

 (ISAPS)  لیللی ا   ی ولاتر یو زیبرایی    نجین تین

عنرس ن ربمرین ربا زیبرایی     تزریق فیل  وستر ی ر  تر   

ش ه رر ت  ت  ا ان گرز را   غی ا   ی مببسب  نجاد

 2۰22ررص   ر  نسبت ت  تاب  1/29ک ر ک   فز یش 

 ره .   نمان می

 چ ار نسع فیل  وستر ی تسترس ترازمان غرذ  ب ر رب    

(FDA) نر  کر   تری  هیالسربنیرو      یی  شر ه أت (HA) 

هاترررت ب ورررا  ز  ن کلسرررریق    و کرررارت رت ین  ن 

تک یرو  ر    بر   ب ولری CaHA) )  واتیرت  هی ربکسری  

فیل هرررا  وستررر ی  .۳ ررر  ر ر رنررر  PLLA) تررری  )

شرسن  ترا    تازگار هس ن  ب  یین ررنظ  گ ف   می زیست

 ین  اب، میکن  تت چن ین عارض  زبررس ب ری رس 

 وا  ز تزریق  یجرار شرسر. عرس رو زبررس رر عر و     

شرسن  ب شرام   ریر ق،     ربز وا  ز تزریق ظراه  مری   ۷

 سی، ب کنش  ل ژیو،  ث  تین  ب، عفسنت  تن رنا، تی

هرا ترا    هسر ن . عرس رو ریر رس هف ر     ب نک بز ع ب ی 

شسن  ب شام  تمکی   ها وا  ز و بتیج   یجار می تاب

 گ  نسلسد یا نر بب، هایر ویریان اتریسن ورا  ز  ل  راب    

(PIH)  عفسنت مزمن، نئسب تکستریز تیسن ب م راا ت ،

 .۳ب4تاشن  ش ه می ماره تزریق

ها  گ  نسلسمراتسز تر  فیل هرا  وستر ی، یرو       واتخ

سار  رر ررمراتسلسژ  زیبرایی مبسرسب     ممک   اتر  ت 

رهنر  ب   ها  غلر  ری تر  رم مری    .  ین ب کنش5شسن  می

میکررن  تررت تستررس عس مرر  م نرر ر  ماننرر  ت بمررا،  

هرا یرا و بتریج ها  ت راایی تب یرو شرسن .        عفسنت

عنرس ن      تر   طرسر بیر ه   وزشرکی تر    ها  رنر  ن  ررمان

 . ن  ها     یالی مسرر  شاره    ر گ ف   مب ک

 موردگزارش 

 1مورد 

تال  تا ررر،  ری ق )  مرز ( ب ترسرد رر    ۳2یو زن 

هررا  نازبتتیرراب )دخررس( دنرر ه(  هرر  رب لرر  ب چررین

تری تزریرق    تی 1ویش  ز  ن، ب  ه ما ۶م  ان  ک ر. 

رر  یررن  (ultra4 Juvéderm) 4فیلرر  ژببیرر رد  بل رر   

نس  ی رریافت ک ره تسر.  ات  ذک   تت، یو ماه وریش  

گیر   ب ورالیش    ئرق، ب  تبرت ار د    ز ش بع  یرن علا 

رن  ن    ر گ ف   تسر. تاتق  تییار  ب هیچنین تراتق   

ک ر. رر مناین  فیزیکری، ب    ذک  نیی ر ربیی داصی ر 

تنررر رنا ) ساتررریت تررر  لیرررا(،  رد )ترررسرد( ب   

. وریش  ر شتها  تزریق   ین بر تیسن )تف ی( رر مب 

 ز م  انرر  ترر  کلینیررو مررا،  ب یررو ربز رگز م ررازبن  

ب یرو ربره کامر  تفالکسرین رریافرت      (IM) ضلانیع

ک ره تسر. علائق  ب وا  ز رریافت رگز م ازبن عضرلانی  

ت بسر  مخ ص   یافت؛  ما وا  ز چن  ربز ت ت  شر .  

گر د رر   میلری  25یو رژیق ررمانی شام  و رنیزبلرسن  

ربز ب یو ربره کام  کلاری  بمایسین  غاز ش ؛ تا  یرن  

( Taperingجی ) ررراب، رر طرررسب کررراهش تررر ری   

و رنیزبلسن، علائق عسر ک ر. تنات  ین،  ز ضاین  تیسوسری  

 نجاد ش . ن ای  هیس سواتسلسژیو، ب کنش گ  نسلسمراتسز  

یی  ک ر. و رنیزبلرسن تر  تر ری  کراهش     أت  فیل ها ر  ت

ربز کسرتیکس ترر  بئی   2یافررت ب  خرر. شرر . م نا بررا ، 

ررمران  ماه ورا  ز   ۶ر د  ضاین  تزریق گ ری . تییار 

 طسر کام  ت ط ف ش ه تسر. علائق ت  ک ویری   

 ۲مورد 

تررال  تررا تررسرد ب وارترر ز  )گزگررز ب   5۸یررو زن 

هرا  نازبتتیراب ب دخرس(      سری( رر  م ر  ر چرین    تی

ماریسنت )دخس(  ن به( م  ان  ک ر. ب  ربتراب  بر    
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هرا   یرن    ت    ررمان شلی وسترت ب چرین ب چر بک   

رر   (Lunaphil Volume)نررس  ی، فیل لسنافیرر  بلررسد

رر  (Ellansé M)  د ترری  تنسرر  ترری 1هررا ب  گسنرر 

ها  نازبتتیاب ب دخس( ماریسنرت رریافرت کر ره     چین

تسر.  ب ت  م ت رب تاب کاملا  ت بن علامت تسر تا  ینک  

گی   ب وسلیش رن  ن    ر گ فرت ب ورا  ز    تبت ا د

 ن  ین علائق ت بز ک ر. تاتق  تییار  گذش   ب تراتق   

تسارر  نبررسر. رر مناینرر  فیزیکرری،  ب  بیرری ب   اترر ر ر

هررا  غی  سرراس ترر  لیررا رر  م رر  ر چررین    نرر بب

. ر شررتنازبتتیرراب ر تررت ب دررس ماریسنررت چرر      

تررسنسگ  فی  نجرراد شرر  کرر  ب کررنش گ  نسلسمرراتسز ترر  

فیل ها  وست ی ر  نمان ر ر ک   ین مسضرسع رر  ر مر    

 2ترا  یی  ش . ب  أتستس مناین  هیس سواتسلسژیو نیز ت

ربز تزریق کسرتیکس ت  بئی  ر د  ضاین  تبت ررمران  

تسا  علائرق شر ؛ ترا        ر گ فت ک  منج  ت  ت بسر  ات 

 طسر کام  ت ط ف نر ری .  ین  اب، علائق ت 
 
 ۳مورد 

تال  ترا  ریر ق، ترسرد ب ررر رر هر  رب      4۸یو زن 
 1تراب وریش  ز  ن،    4م  انر  کر ر.   چین نازبتتیاب 

تی فیل  وست ی  تنس  رر  ین نس  ی تزریرق شر ه    تی

تسر ب  ب رر تیاد  ین م ت ت بن علامت تا ی مان ه تسر. 
وزشرکی رر   ماه وا  ز یو ا   ی رن  ن 1تا  ین  اب، 

نا ی  تسکاب )گسن (، ب  رچرار ترسرد ب ررر رر دخرس(    
تییرار  گذشر   ب   ماریسنت ب نازبتتیراب شر . ترس تق    

رهنر ه   تسا  نبسر. مناین  فیزیکی نمان ر ربیی ب   ات 
ها   ساس ت  لیا تسر کر  هرق  ز رب      ین بر تیسن

وستت ب هق  ز ر د  رهان )نا ی  مخا( تسکراب(  اتر    

لیا تسرن . تسنسگ  فی ضاین  تا ب کرنش گ  نسلسمراتسز   
ت  فیل  وست ی مخاتقت ر شرت.  ب یرو رژیرق ررمرانی     

و رنیزبلررسن تیسرر ییو ب یررو ربره کامرر     شررام 
ربز تزریرررق  2رنبررراب  ن  کلاری  بمایسرررین ب تررر  

کسرتیکس ت  بئی  ر د  ضاین  رریافت ک ر. رر السات 

 طرسر چمریری   ت برسر یافرت.     ویری  ، علائرق  ب تر   
نام   گاهان   ز تییرار ن ا رت  ن مرار  طلاعرات      رضایت

 ها  دذ گ ری . تالینی  ن
 5۸ی م نلق ت  یرو تییرار درانق    تصابی  تسنسگ  ف

( رر رب تراب  Ellanséتال  تا تاتق  تزریق فیل   تنس  )

گیر   ب   گذش    تت ک  یو مراه ورا  ز  نجراد ار د    
هرا   اتر  لیرا     وسلیش رنر  ن، ترا شرکایت  ز نر بب    

م  ان  ک ره  تت. رر  ین تصرابی ، ضراینات هیرس کرس    
(Hypoechoicهی  ه تا کانسن )  ترخ   ها   کسژنیو رر
شسر کر  تاعرا  یجرار ترای  صرستی       ها مماه ه می  ن

ها    ن ؛  ین یاف   ( ش هPosterior shadowingدلفی )
 تصسی ت ر ر  تا تمخیص گ  نسلسما کاملا  مخاتقت ر رر.

  

اسکلتیِ‌فیبـوزهه‌هرـواه‌بـا‌نـوا ی‌‌‌‌‌ـ‌‌‌دهنده‌بافت‌عضلانی(.‌مقاطع‌بافتی‌نشان۱شناسی‌)مورد‌های‌آسیبیافته:‌۱شکل‌

هـا ‌تعـدادی‌سـلول‌‌‌‌‌ای‌اه‌لنفوهیستیوسـیت‌‌موکزی‌نکوزبیوتیکِ‌ائوهینوفیلیکِ‌گوانولار‌است.‌این‌نوا ی‌توسط‌ اشـیه‌

 اند.ای‌)اه‌نوع‌جسم‌خارجی‌ز‌لانگهانس(‌ز‌درجاتی‌اه‌فیبوزه‌ا اطه‌شدهپیکو‌چندهستهغول
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 بحث 

ل هرا  وستر ی،   تا  فز یش مببستیت ب  ت فاره  ز فی

هرا ترا ف  ب نری تیمر    گرز را       عس رو م تبس ترا  ن 

شسن . ب کنش گ  نسلسماتسز ت  فیل ها  وستر ی یرو    می

عارض  تأدی   غی شرای.  ترت کر   ز واترخ تیسر ق      

. ظ رسر یرو نر بب،    ۶شسر  یینی ت  ماره فیل  ناشی می

هررا وررا  ز تزریررق، میکررن  تررت   هررا تررا ترراب هف رر 

سلرسد تاشر ؛  گ چر   یرن  مر       رهن ه تمکی  گ  ن نمان

تس ن  ناشی  ز عفسنت ب تمکی  تیسفیلق، یا یو واتخ  می

 .۷ یینی غی گ  نسلسماتسز نیز تاش 

شسر ک  تیسر ق  یینری    گ  نسلسد زمانی تمکی  می

کن  تا یو ماره دارای ر  ک  رر ت  ت  تجزیر    تلاا می

دس ر ( مقابد  تت،  ز تین   نزییی یا فاگستی سز )تیران 

ب ر.  ز نجا ک  ماک بفاژها رر فاگستی سز ب  ذف مراره  ت

هرا    هرا   وی لیسئیر  ب ترلسب    مانن ، ت  تلسب ناکاد می

    هسررررررررر   ویکررررررررر  چنرررررررر   غررررررررسب 

(multi-nucleated giant cells)     تبر ی  شر ه ب مراره

نیز تجی. یاف ر  ب   Tها   تلنن . لنفستیت دارای ر  می

درس نی  کننر  کر  تاعرا ف      هایی ت شر  مری   تای سکین

هرا   یینری شر ه ب ررن ایرت منجر  تر         تیم   تلسب

 .۸ب9شسر تمکی  گ  نسلسد می

هرا     نر  کر  ب کرنش    ت دی مخالنات گرز را ر ره 

تس ننر  تسترس یرو     گ  نسلسماتسز ت  فیل ها  وست ی می

ب  ربیر  ر یررا عامر ، تب یررو )ت یرر ( شررسن . میمررسن   

هیکار ن، رب مسرر ب کنش  یینی تأدی   تر  فیل هرا    

HA)  رنبرراب ب کسیناترریسن   ترری  هیالسربنیررو( ر  ترر

ب  طرسر ممرات ، مارریرا    . ت 1۰گز را ک رن  19ر  کسبی 

رنبرراب  هیکررار ن یررو مررسرر تمررکی  گ  نسلررسد ر  ترر  

.  اتر   11 ر ئر  ر رنر    19ر   ب کسیناتیسن علیر  کسبیر   

طرسر ترالقسه    ب تر   19ر   تسا   تت ک  عفسنت تا کسبیر  

عنرس ن یرو    تس ننر  تر    مری هرا  بی بتری    تای  عفسنت

. تای  12مب ک ت     غاز واتخ گ  نسلسماتسز عی  کنن 

ها یا ت بما ) تری ( رر   ها  تالقسه شام  ا   ی مب ک

هرا  درسر یینی ب   ر  مات     مب  تزریق فیل ، تییرار  

. رر تخاتق تا  یرن مسضرسع، هر     1۳ب14وزشکی  تت رن  ن

  د ت  مسرر ما تا علائیی چنر  هف ر  ورا  ز یرو   ر     

وزشکی م  ان  ک رن . مخالنرات تیمر    تر        رن  ن

ها ب  غاز تمکی  گ  نسلسد  ت رتی ر تخ  تین  ین مب ک

 مسرر نیاز  تت.

طرسر  خنری ترا     ترس ن تر    ب کنش گ  نسلسماتسز ر  می

 ترر فاره  ز مناینرر  هیسرر سواتسلسژیو تمررخیص ر ر،   

 . ترسنسگ  فی 9طرسر کر  رر مرس رر مرا  نجراد شر        هیان

(Ultrasonography)   یو ربا تصسی ت ر ر  مفیر  رر

هررا  گ  نسلسمرراتسز ترر    تمررخیص ب مرر ی یت ب کررنش 

. ما  ز تسنسگ  فی تر    تمرخیص عارضر     15فیل هاتت

 فیل  رر ه  ت  مسرر  ت فاره ک ریق.

تزریررق کسرتیکس ترر  بئی  ر درر  ضرراین ، ررمرران   

ها  گ  نسلسماتسز تر  فیل هاترت ب     ن خاتی ت    ب کنش

های‌موجـود‌در‌امتـداد‌چـین‌ناهزلابیـال‌‌‌‌‌‌ندزل‌:‌2شکل

تصـویو‌بـالینی‌‌‌‌(.2)مـورد‌‌‌راست‌ز‌خط‌ماریونـت‌چـ ‌‌

‌لبـی‌ـ‌‌‌های‌ندزلار‌در‌مسیو‌چین‌بینیدهنده‌تودهنشان

(Nasolabial fold)ــط‌‌‌‌ ــت‌ز‌خــ ــرت‌راســ ســ

سرت‌چ ‌در‌بیرار‌مـورد‌‌‌ (Marionette line)ماریونت

 .دزم‌است

های‌سونوگوافی‌اه‌زاکنش‌گوانولوماتوه‌با‌‌یافته‌:۳شکل‌
 (.۳)مورد‌‌خیویأشوزع‌ت
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یار رر مخالنر  مرا واترخ چمریری   تر   ن      ه  ت  تی

ها   دی ، چن ین گزین  ررمانی  . رر تاب1۶نمان ر رن 

ب     تستس ویکسلرس  ا ی  من فی ش ه  تت. رر مخالن 

ترا   HAتییار زن تا ب کنش گ  نسلسماتسز ت   5هیکار ن، 

 1444ترا طرسب مرس      Nd:YAGمسفقیت تستس لیرزر  

. 1۷ی ررمران شر ن   گسن  عارض  ارانب  ت بن هیچ نانسم  

ب هیکار ن ت  مسرر تمکی   اال  تسا   تت ک  ب نگ

 (Tofacitinib) گ  نسلسد ر  ک  ترا ر رب  تسفاتری ینی   

ررمان ش ه تسرن ،  ر ئ  ک رن . تیامی تییار ن ت برسر   

گسنرر  عارضرر  اررانبی ر  تج ترر   کامرر  یاف نرر  ب هرریچ

  ها . ت     ثبات  یینی ب  ث تخمی  ین ررمان1۸نک رن 

ها  گ  نسلسماتسز ت  فیل ها  وست ی،  نسین ت    ب کنش

 تبقیقات تیم    ض بر   تت.

وزشررکی  رر تیررامی  یررن مررس رر،   رر  مات رنرر  ن  

هرا  گ  نسلسمراتسز    ت ین ربیر  ر رر  غراز ب کرنش    شای.

عنس ن یو عام  مب ک تالقسه تسرن  ترا  ینکر  صر فا      ت 

 یو یاف   تصارفی تاشن .

هررا   فررت کرر   گ چرر  واتررختررس ن ن یجرر  گ  مرری

 مرا   ؛گ  نسلسماتسز ت  فیل ها  وست ی غی شرای. هسر ن   

بی ه  وزشکی، ت  رنباب     مات مخ لف رن  ن تس نن  ت  می

هررا   گیرر   ب وررسلیش رم رهنرر  ب ا   رری    ارر د

عنرس ن ربیر  رها     وزشکی نیز میکرن  ترت تر     رن  ن

مبرر ک عیرر  کننرر .  یررن مررس رر،  هییررت  فررز یش   

یرران م خصصرران وستررت ر  رر مررسرر  هسشرریار  رر م

عس رو    یالی م تبس تا فیل ها رر تییار نی ک  تبرت  

کنر . تر       گی ن ، ممرخص مری    ین م  دلات    ر می

هررا ب تستررن    ررک چرررسنری ب ررسع  یررن ب کررنش   

هرا، تبقیقرات    هرایی ا رت ویمرری    ز  ن     ت   ت  

 تیم    ض بر   تت.
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 Dental procedures as a trigger for delayed granulomatous 
reactions at dermal filler sites: a case series  

 

Maryam Nasimi, MD1 

Toomaj Shahverdi, MD1* 

Fatemeh Momeni, MD2 

Vahid Tajari, MD1 

Faezeh Khorasanizadeh, MD3 

Martin Kassir, MD4 

Background: Dermal filler injections have gained increasing 
popularity for face augmentation, skin wrinkle treatment, and 
contouring. Although generally safe, complications may 
develop following filler administration. Granulomatous 
formation reactions to dermal fillers are important adverse 
reactions. Dental procedures are highly recognized to be a 
trigger for delayed granulomatous reactions at dermal filler 
field. 

Case presentation:  

Case 1: A 32-year-old woman presented with erythema, 
tenderness, and edema 6 months after ultra4 Juvéderm filler 
injection at left and right nasolabial folds and both lips. One 
month prior to the appearance of these symptoms, she had 
undergone dental scaling and polishing. Histopathological 
results showed granulomatous reaction to dermal filler. The 
patient was successfully treated with 2 doses of intralesional 
corticosteroid injection. 

Case 2: A 58-year-old woman presented with nodular growths 
on her left marionette line and right nasolabial fold 
subsequent to dental scaling and polishing. Two years prior, 
she had received injections of Ellansé and Lunaphil Volume 
dermal filler at both nasolabial folds. An ultrasound 
examination confirmed a granulomatous response to dermal 
fillers. The symptoms significantly improved after 2 doses of 
intralesional corticosteroid injection. 

Case 3: A 48-year-old woman, developed a tender 
erythematous induration in the nasolabial folds where she had 
received Ellansé filler injection 4 years earlier. The symptoms 
appeared one month after a surgery on buccal area. 
Ultrasonography revealed granuloma formation. A regimen of 
systemic and intralesional corticosteroids resulted in a 
significant improvement of the symptoms. 

Conclusion: These cases highlight dental procedures as a 
clinically shown factor for granulomatous responses 
following dermal filler injections, including dental and 
surgical interventions. More research is required to enhance 
understanding of the mechanisms and risk factors involved. 

Keywords: dermal fillers, granulomatous reaction, dental 
procedures, intralesional corticosteroids, cosmetic 
complications 
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