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  :مقدمه

اهر همزمان با پير شدن افراد، علاقـه بـه حفـظ ظ ـ           

 مـردم راه هـاي جديـد         و جوان در اولويت قرار مي گيرد     

جــوان ســازي جــستجو مــي كننــد و در عــصر  را جهــت 

 با اطلاعات بيشتر و     ي پزشكان با بيماران   ،انفجار اطلاعات 

هــاي   كــه درخواســت روششــوند بيــشتر رو بــه رو مــي

ن ي ـ ا .)1 (جديد جهت جوان سازي صورت خـود دارنـد        

   كه محصولاتييد كارخانه هاـــرشا ــــواست بـــخدر

  
  

  
تغييـرات ناشـي از   در دسترس زيـادي بـراي بازگردانـدن         

در نتيجه بيمـاران  .  تشديد مي شود،سن را توليد مي كنند 

بيشتري به جراحـان زيبـايي و درماتولوژيـست هـا جهـت        

. كننـد  جديدترين متدها براي پوسـت خـود مراجعـه مـي          

هوشـي  ي و نيازمنـد ب    ي از روش ها هزينه بر، طولان      يبسيار

 اطــاق عمــل و تجهيــزات پيــشرفته ،موضــعيعمــومي يــا 

  :چكيده
م راه هـاي جديـد را      مـرد   و در اولويت قرار مي گيرد    با پير شدن افراد      ،علاقه به حفظ ظاهر    :زمينه و هدف  

جهت مقاصد زيبايي و درمـاني از سـالها پـيش     A ومنييتزريق سم بوتول .جهت جوان سازي جستجو مي كنند
 به .ستيكي از موارد كاربرد آن از بين بردن خطوط اخم ناشي از انقباض عضلات صورت ا . مرسوم بوده است  

قـرار   مـورد توجـه      ، و رضايت مندي بيمـاران     حي هزينه پايين آن در مقايسه با اعمال جرا        ،جامسادگي ان علت  
مقايـسه  با هـدف    اين مطالعه    لذا   .و اغلب افراد پس از تزريق اول جهت تزريق مجدد مراجعه مي نمايند            گرفته  

  .انجام شدتزريق دوم با تزريق اول در  Aسم بوتولينيوم  طول اثر وزمان شروع 
)  مـرد  13 زن و    48( نفـر    61بعد بـود كـه بـر روي         قبل و   مداخله اي   مطالعه  تحقيق يك   اين  : روش بررسي 

 و آيت اله كاشاني اصفهان جهت درمان خطوط اخم صورت انجـام             )س(ءمراجعه كننده به بيمارستان هاي الزهرا     
 واحـد سـم     25 صورت و در هر نقطه       بلارگلااز  به اين افراد با استفاده از سرنگ انسولين در پنج نقطه            . گرفت

 مـاه از تزريـق اول، تزريـق         6پس از گذشت    .  ماه پيگيري شدند   6تزريق و به مدت     ) يسپورتد( Aبوتولينيوم  
زمان شـروع اثـر و   . در مراجعه مجدد با همان دوز و در همان نقاط انجام شد)  مرد6زن و  19( نفر   25دوم در   

 .حليل گرديدزوجي تجزيه و ت tداده ها با استفاده از آزمون آماري و طول اثر تزريق در هر دو مرحله ثبت 

 روز بـود  5/1±66/0 روز و بعد از تزريق دوم 1/3±77/0مان شروع اثر كلينيكي پس از تزريق اول          ز :يافته ها 
)001/0p<.(  هفته بود18±2و در تزريق دوم  14±2اول مدت اثر كلينيكي در تزريق طول ميانگين ) 05/0p>.(  

در تزريـق دوم  ولي طـول اثـر    .ر از تزريق اول بودت  تزريق دوم كوتاهزمان شروع اثر كلينيكي :نتيجه گيري
  .داشتنمرتبه اول تفاوتي با 

  
  .، صورت صورتلاربخطوط گلا ، صورتپيرديناميك خطوط ه،Aبوتولينيوم سم  بوتوكس، : هاي كليديواژه
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  هت مقاصـد زيبـايي يـا    ج A تزريق سم بوتولينيوم .ندهست

  

علـت   بـه    .)1-4 (است درماني از سالها پيش مرسوم بوده     

ــا اعمــال  ســادگي انجــام  و هزينــه پــايين آن در مقايــسه ب

اين روش مـورد توجـه    ، و رضايت مندي بيماران   جراحي

بـر    Aسـم بوتولينـوم  . استماران و پزشكان قرار گرفته يب

هـار  مو عـضله اثـر كـرده و باعـث           روي جانكش عـصب     

ي استيل كولين از انتهاي عصب مـي گـردد كـه            سازآزاد

ــج شــل در عــضلات اســت   ــن .نتيجــه آن ايجــاد فل  از اي

يـك صـورت    تخاصيت براي از بين بردن خطوط هيپركين      

  ).5( استفاده مي شود

 در  Aاثـر سـم بوتوليـسم       اولين گزارش در مورد     

كـه پـس از   منتـشر شـد     Carrutherتوسـط   1988سـال  

تزريق در بيماران جهت درمان بلفارواسپاسم خوش خـيم       

 .)1 (اوليه، خطوط اطراف چشم آنها نيز بهبـود يافتـه بـود      

بـه لحـاظ    A  مطالعات بر روي سم بوتولينيـوم ويپس از 

ميزان دوز تزريق، شروع اثر كلينيكـي و طـول مـدت اثـر          

 .يك صورت انجام شد   تآن جهت حذف خطوط هيپركين    

 از مطالعات شروع اثر كلينيكي بعـد از تزريـق          ر بسياري د

ساعت و طول اثر كلينيكي تا بازگشت به حالـت     24 -72

از ايـن   بعـد  ).1،2،3( ماه بوده اسـت  6 تا 3 قبل از تزريق

گشته و خطـوط     فعاليت عضله به حالت اول خود بر       مدت

 .كشنال آن نيز بر مي گرددنهيپرفا

يـق  ول اثـر تزر   ط ـجهت بررسـي    مطالعات زيادي   

 در بعـضي از مطالعـات افـزايش         .مجدد انجام نشده است   

 و نيز زودتر آغاز شـدن اثـر كلينيكـي نـسبت بـه               رطول اث 

ــق اول  ــده  تزري ــزارش ش ــتگ ــضي از   ).3،2( اس ــا بع ام

مطالعات چنين تغييراتي در شروع اثـر و طـول مـدت اثـر              

  .)4 (آن به دست نياورده اند

با توجـه بـه هزينـه هـاي گـزاف اعمـال جراحـي               

 مـي گيـرد و نيـز        ييبايي كه روز به روز در جامعه فزون ـ       ز

ــق   ــوم عــوارض احتمــالي ايــن اعمــال، تزري ســم بوتوليني

عـلاوه بـر    . بوتوكس جايگزين مناسبي به نظـر مـي رسـد         

  ن تحقيـق بـر روي نـژاد ايرانـي تلقـي      ياول ـ  مطالعه مـا  ،اين

مي شود و با وقوف به اين نكتـه كـه ضـخامت پوسـت و                

ثير أجـه درمـان ت ـ  ي مـي توانـد بـر نت    هـر كـدام  غيره نژاد و

 به رشـد روز  ن تحقيق به ويژه با توجه    يگذارد، لذا انجام ا   

   در جامعــه مــا ضــروري ســم بوتولينيــومافــزون اســتعمال 

بررسي زمان شروع اثـر  با هدف اين مطالعه  لذا   .نمايد مي

سه آن با تزريـق      و مقاي  ي كلينيك يودبو نيز طول مدت به    

ــرادي  ــه اول در اف ــراي ك ــم   ب ــق س ــار دوم تحــت تزري ب

 .نجام شدسپورت قرار گرفته ادي نوع  Aبوتولينيوم

  

 :روش بررسي

 العه مداخلـه اي قبـل و بعـد بـود          طتحقيق يك م  اين  

الـي بهـار    81  پاييز سالازمراجعه كننده  بيمار 61 بر روي كه

هـاي   بيمارسـتان درمانگاه گـوش و حلـق و بينـي           به   83 سال

جهت درمـان خطـوط     اصفهان   )س(ءكاشاني و الزهرا  اله  آيت  

و افـرادي    شيرده يـا حاملـه    بانوان   .انجام گرفت اخم صورت   

 مــصرف مــي كردنــد و يــا ديــكــه داروهــاي آمينــو گليكوز

ر ايـن  د. ي گراو داشتند از مطالعه خارج شـدند  نبيماري مياست 

 آن هـر ويـال  ه ك ـنوع ديـسپورت    Aمطالعه از سم بوتولينيوم

 اسـتفاده   د مي ش  قين رقي ل سا ل نرما cc4با   و   ه بود ي واحد 500

تـصوير  (بـلار صـورت      نقطه از ناحيه گلا    5تزريق در   گرديد  

 واحــد بــا اســتفاده از ســرنگ 25و در هــر عــضله ) 1شــماره 

 موضـعي انجـام     بدون بـي حـسي    انسولين در حالت نشسته و      

گرديـــد و بعـــد از آن جهـــت جلـــوگيري از خـــونريزي از 

  .كمپوس آب سرد استفاده شد

 به تمام بيماران جهت عـدم اسـتفاده    علاوه بر اين  

ــذكر داده     ــق ت ــل از تزري ــپرين قب ــر آس ــايي نظي   از داروه

  . شد يم

تا زمـان شـروع اثـر       بعد از تزريق بيماران روزانه       

 بـر  ند و زمـان شـروع اثـر تزريـق        دويزيـت مـي ش ـ    تزريق  

  ثبــت هــا ي پيــشاني  اســاس مــشاهده از بــين رفــتن چــين 

 ه ويزيـت مـي شـدند       هفت 2  پس ازآن بيماران هر    .مي شد 

  بـر  بـه حالـت اول        بازگـشت  تا طول اثر بهبـودي و زمـان       
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  مكان تزريق ناحيه گلابلار :1تصوير شماره 
  

 .مشخص شودها  اساس مشاهده برگشت چين

   هع ـجرامنفر جهت تزريق مجـدد     25تعداد  از اين   

ماه از تزريق اول و بعد از اينكـه اثـر            6نمودند كه پس از     

در ، تزريـق  اول كـاملاً از بـين رفتـه بـود         يـق   تزركلينيكي  

 در هـر    هـا  تمام تزريق .  انجام شد  زدوط با همان    اهمان نق 

 .گرفتمي انجام از تيم تحقيق فر نيك توسط  ارب 2

 معاينـه جهـت   بعـد   مجدداً اين افراد در روزهـاي       

. زمان شروع اثر تزريق ثبت مي شـد       دند و   كرمراجعه مي   

 مراجعه مي كردنـد تـا طـول    هفته 2بعد از آن بيماران هر 

برگشت به حالـت قبـل از       همچنين زمان   اثر تزريق دوم و     

  .دوشتزريق ثبت 

 از تزريــق   بــه دســت آمــدهداده هــايدر نهايــت 

 و طول مدت اثر بـا اطلاعـات         شروع اثر زمان  دوم، شامل   

  tآزمـون فاده از تاس ـداده هـا بـا    و تزريق اول مقايسه شـد 

 .ار گرفتندقرل يتجزيه و تحلزوجي مورد 

  

   :فته هااي

 ن وز 48شـامل   نفر 61اول  مرحله ردتعداد بيماران 

 25 از اين تعداد .سال بود 6/40±5/8 ميانگين سني بامرد  13

 7/42±3/6 مرد با ميـانگين سـني   6و  زن 19 امل ش%)40( نفر

شـروع  زمـان   ميانگين  .سال جهت تزريق دوم مراجعه نمودند     

   5/1±61/0 بـراي تزريـق دوم    و   1/3±77/0 اثر در تزريق اول   

  ).p>001/0( بودروز 

 14±2 اولبـار   در   Aطول مدت اثر سم بوتولينيوم      

   ايــن . هفتــه بــه دســت آمــد18±2  بــراي مرتبــه دوموتــه هف

 .اختلاف معني دار نبود

  

 :بحث

اـن شـروع اثـر كلينيكـي              بر اساس نتايج اين مطالعه زم

 بود ولي طول اثـر تزريـق        تر از تزريق اول    در تزريق دوم كوتاه   

زمـان   مطالعـات ي  ضع ـبدر  . تفاوتي با تزريـق اول نداشـت      دوم  

ــر شــروع ــوده اســت  اث ــق اول ب ــر از تزري . در تزريــق دوم كمت

  در  ).5( اول بـوده اسـت   بـار   بيـشتر از    نيـز   ثر آن   اطول  همچنين  

 4 در ،صـورت گرفـت   Carruther مطالعـه اي كـه توسـط   

بـار تزريـق طـول     6 بعـد از  ، داشتندد متعداتبيمار كه تزريق

 يضع ـبا ايـن وجـود در ب   ).6 (ماه به دست آمد 7 از اثر بيشتر

 بـا  ياندن ـ چاثـر در تزريـق دوم تفـاوت   مـدت  مطالعات طول   

  ).4( تزريق اول نداشت

 باعـث نجا كـه تزريـق توكـسين بوتولينيـوم          ز آ ا

تزريـق در   يزي عضلات صورت مي گردد، تكـرار        الپار

 از عـدم   ناشـي يوفاعث آتر همان عضله در طول زمان ب     

باعث بهبـودي  اين امر ). 7( مي گردد )disuse( استفاده

 احتمالاً در طول زمان  وطولاني مدت در افراد مي شود   

ــورت       ــتي ص ــوط پوس ــذف خط ــا ح ــاهش ي ــث ك  باع

، دهزها جوانـه   ماه اكسون 6تا  3البته پس از  .مي گردد

پـس   .گرددمي  ايجاد يجانكشن عصب و عضله جديد 

 يودبــ بهلياحتمــي عــضلاني بــه تنهــايي علــت افــوآتر

ــستطــولاني مــدت  ــاترن  . ني ــر در پ ــراد تغيي ــن اف در اي

ــا   ــورت و ي ــضلات ص ــتفاده از ع ــت  اس ــباف رم روي ن

 كلينيكـي   ات اثـر  ن مي تواند علت طولاني بود     تعضلا

ي عـضلات و يـا تغييـر در    فپس به دليل آترو ).7( باشد

 Remodeling پاترن استفاده از عـضلات صـورت و يـا   

بافــت نــرم روي عــضلات، در تزريــق مجــدد توكــسين  

شروع اثر زودتر بوده اسـت كـه در مطالعـه مـا نيـز ايـن             

د د اما طول اثر بهبودي در تزريق مج ـ       .نتيجه حاصل شد  

 امـا ايـن تفـاوت       ، طولاني تر از تزريق اول بود      ميگرچه ك 

مطالعــات بيــشتر جهــت بــه همــين جهــت  .معنــي دار نبــود

 بـروز آتروفـي پـس از        رظ ـنله از   بررسي بافت شناسي عـض    
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  . مكرر مي تواند كمك كننده باشد وات مجددتزريق
  
 

  :نتيجه گيري

تـر   زمان شروع اثر كلينيكي در تزريق دوم كوتاه   

از تزريق اول بود ولي طول اثر در تزريـق دوم تفـاوتي بـا          

  .داشتنمرتبه اول 

  : تشكر و قدرداني
ن طرح بدينوسيله از تمامي كساني كه ما را در اي

  .ياري كردند قدرداني مي گردد
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