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عنوان یکی از عوامل احتمالی  الگوهای مختلف انقباض عضلات ناحیه گلابلا به زمینه و هدف:
اما ضرورت تغییر تکنیک  ترریک     ؛اند مؤثر بر پاسخ به درمان با بوتولینیوم توکسین مطرح شده

براساس این الگوها همچنان مورد بحث است. این مطالعه با هدف مقایسه پاسخ به درمکان بکا   
ای بوتولینیوم توکسین دیسپورت در الگوهای مختلف انقباض گلابلا در جمعیت  نقطه ترری  سه

 .ایرانی انجام شد
 

سط تا شدید براساس الگوی اخم بکه پکن    بیمار ایرانی دارای خطوط اخم متو 224 روش اجرا:
تقسیم شدند. تمامی بیماران بکا   Converging Arrow و U ،V ،Omega ،Inverted V گروه

صورت  واحد دیسپورت درمان شدند. پاسخ به درمان به 40-60ای و دوز  نقطه تکنی  ترری  سه
فکردی در روز  و ارزیابی رضایت  GLSS واحد در شدت خطوط اخم براساس مقیاس 2≤کاهش
 .پس از ترری  بررسی شد 30

 
 دداری نداشکتن  ها ازنظکر سکن، جکنس و زمکان شکروب اثربخاکی تعکاوت معنکی         گروه ها: یافته
(01/0P>)اما میانگین دوز ترریک  در الگکوی   ؛ Inverted V  داری بیاکتر بکود   طکور معنکی   بکه 
(009/0=P)مقایسه میران پاسخ به درمان براساس ارزیابی زنده، ارزیابی مستقل و ارزیکابی   . در

، P=371/0 ترتیب داری بین الگوهای مختلف مااهده ناد )به کننده، تعاوت آماری معنی شرکت
113/0=P  360/0و=P.) 
 
پاسکخ  داری بکر   نتای  این مطالعه ناان داد که الگوی انقباض گلابلا تأثیر معنکی  گیری: نتیجه
تواند ضرورت تنظکیم پیچیکده    ها می ای دیسپورت ندارد. این یافته نقطه مدت به ترری  سه کوتاه
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 مقدمه

زیبمایی ر    منماق  تمیی    ناحیه گلابلا یکی از مهم  

ثلث فوقمانی ومو ا ا م  ق نکمی یلیم ا ر  ان کما        

 ینممم ط ط مممو  اطممم  حممماها اییمممانی ای ممما ممممی

(Glabellar Frown Lines)      عمم تا  نایمی از انکبما

 ق Corrugator Supercilii، Procerusا عضمممممملا

Depressor Supercilii سمم ن  ق بمما گممن  زممما     ا

توانن  از ط و  رینامیک به ا  اتیک تب یل یون ط  می

ا م ان ا ر قلایمی    A اماا نمو    ر ما  با نو قتویسمی  

یمور   یاای ط و  اط  م و ط تا ی ی  محسوب می

را اا یمواا     Abobotulinumtoxin A (Dysport)ق

 ط1-3بالینی قوا ر  ای  ان یکا یو  ا  

 ۵0میممو   ) اا نک مه  ۵قتکل یلا میک  اگیچه پی

 مقاله پژوهشی
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اثیبخشی ق ایمنمی   III ر  م العاا فاز ریسپو ا (قاح 

امماا اطیممی   ر   مما  ط1ق2م لمموبی نشمما  رارت ا مم  

 بممی الیمموا انکبمما  عضمملانی     قیکیرامماا مب نممی 

(Pattern-Based Approach) ن طا م یح ی ت 

de Almeida بنمم ا الیوامماا  امکمما ا  قبکممه ق
معیفی ییرن  ق پیشنهار رارنم  نکما    انکبا  گلابلا  ا 

ط ۵تز ی  بای  بیا اس نو  الیوا انکباضی تنظی  یمون  

، U ،V ،Omega بنمم ا یممامل الیوامماا  ایمم  قبکممه 
Inverted V ق Converging Arrow   ق  1)ج ق   ا

 (ط1یکل 

بمی الیموا    با قجور پنییش گس یرت  قیکیر مب نمی 

انکباضی، یواا  موجمور ر بما ت ضمیق ا ترییمی نکما       

 تز ی  بیاا ای الیو م ناقض ا  ط بیطمی م العماا ر   

امماا ی ممیایی ن ممایا یکنممواط ی از اجممیاا    جمعیمم 

ط ازقیفمی  6ق7گمزا ش نکیرنم    Pattern-Based الیو ی  

انم  یممه تکنیمک تز یمم     م العماا مخ لمن نشمما  رارت  

توانم  اثیبخشمی بمالینی     اا ر  ناحیه گلابلا می نک ه  ه

اا ر  ر مما    نک مه  مشابهی با تکنیمک یلا میک پمنا   

اما   ین ط ایم  یاف مه  ط و  اط  م و ط تا ی ی  اییار 

را  یه یماای تعم ار نکما  تز یم ، ضمم        نشا  می

 مازا پیقتکمل    توان  بمه  مارت   ح ظ یا ایی ر ما ، می

تز ی  ق یاای پیچی گی ق نما اح ی نایمی از ر مما     

 ط8-10یمک ین 

ر   ما    MRI بمی تاماقیی   م العه مب نمی  امچنی 

بن ا بیما ا  بیا اس  نشا  رار یه انیام قبکه 2024

الیوامماا انکباضممی، ت مماقا معنممارا ا ر  پا ام یامماا  

ط 11یممور مو فولوژیممک عضمملاا گلابمملا مشمماا ت نمممی 

بیما  بیزیلمی   42نیی  قا  یک م العه گنی هامچنی  

با ط و  اط  م و ط تا بسمیا  یم ی  نشما  رار یمه     

میممو   ) اا یکنواطم   نک ه ا   ارت از یک تکنیک  ه

۵/37=IU  1۵ق=SUو  الیمموا  ق  توجممه بممه نمم  ( بمم

 20را  ر   قزااا  انکباضی، منیی به بهبور بسیا  معنی

ق اممیت ت مماقا یممما ا   (>001/0P) یممور مممی 90ق 

معنممارا ا میمما  پممنا الیمموا مخ لممن انکباضممی ر     

 ق 20 قز  ر  =373/0P) پیام ااا بالینی مشاا ت نش 

311/0P=  ط امچنی  م رییاایی مانن    ، 90ر   قز)

BMI فی زپاتییک ق نو  الیموا انکباضمی   ، تیپ پو  ی

 قز  90تممیثیی یممما ا معنممارا ا بممی ن ییممه ر ممما  ر  

 ط12ن ای ن 

ین  یمه ممکم     اا ای  فی   ا تکوی  می ای  یاف ه

 ا   ا   ارت از یک پیقتکل یکنواط  ق ح اقلی تز ی 

ب وان  ر  الیوااا مخ لن انکباضی اثیبخشی  ریسپو ا

ظمی  پیچیم ت نکما     ینم  ق ضمیق ا تن   مشابهی اییار

بما ایم  حما ،     ؛بیر الیو  ا زیی  ؤا  می تز ی  بیاا ای

ااا تکمیلی  ق نیاز به بی  ی مح قر بورت یواا  موجور

 .تی را ر ااا رییی ق با قیاحی تحلیلی رقی  ر  جمعی 

‌.‌A Abobotulinumtoxinالگوهای‌مختلف‌خطوط‌اخم‌و‌پروتکل‌پیشنهادی‌تزریق‌:1جدول‌

خطوط  الگوی

 اخم

ویژگی دینامیک 

 عضلانی غالب

نقاط پیشنهادی 

 تزریق
 تکنیک تزریق

 دوز پیشنهادی

ABO 

 ملاحظات ایمنی 

 و بالینی

U Pattern 
 فعالیت متقارن

corrugator + 

procerus 

 نقطه کلاسی  5

ترری  عمی  تا تماس با 
، corrugator پریوست در
 procerus  تر در سطحی

 U 50  
استاندارد؛ الگوی 

کمترین نیاز به تنظیم 
 دوز

V Pattern 
 بودن بخش فوقانی غالب

corrugator 

نقطه با تمرکر بالاتر  7-5
 در بخش سوپرومدیال

 ترری  کمی بالاتر 
 اربیتال rim از

 U 60-50  
 under پیاگیری از

treatment  لترال 

Omega (Ω) 
 procerus فعالیت برجسته

 و خطوط افقی مرکری 
  U 60-50  تر مرکری ترری  سطحی (procerus در 2) نقطه 6

در مردان یا عضله قوی 
 دوز بالاتر

Inverted V 
 بودن بخش تحتانی غالب

corrugator 

 نقطه با تأکید بر 6-5

medial inferior brow 
  U 50  کارانه ترری  عمی  و محافظه

احتیاط برای جلوگیری 
 ptosis  از

Converging 

Arrow 
 فعالیت نامتقارن

corrugator 

 نقاط نامتقارن براساس

dominance 
  U 60-45  تنظیم دوز سمت غالب

ارزیابی دقی  دینامی  
 پیش از ترری 
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مکایسممه اثیبخشممی تز یمم     امم ا ایمم  م العممه  

 پممنا ر  وم تویسممی  ریسممپو ابوتولینیمم اا نک ممه  ممه

، U ،V ،Omegaگلابممملا )الیممموا مخ لمممن انکبممما  

Inverted V  قConverging یننممم گا   ( ر  ر یافممم

 ا  طبوتولینیوم تویسی  ریسپو ا ر  اییا  

 روش اجرا
نیمی از   ومو ا یمک ینمالیز گنیم ه     ای  م العمه بمه  

 امماا   مما گلابمملا یممه بممی    من کممه امماا  تز یمم 

انیام ی ت بورن ، بالینی  قی  ه م العه 1404-1402

م ماب  بما    بی  می  ممو ر  تمامی م العاا طقیاحی ی 

 .خطوط‌اخم:‌الگوهای‌مختلف‌1شکل‌
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طوب ی نیعملکیر بال ااا ر  و العمل ق ینکیالس بیانیه

(GCP)  اا ممو ر  م العم امه  ط پیقتکلت بورن انیام ی

علوم  بالینی رانشیات ااا اطلاق ر  پژقای یمی ه یی یت

ثبم   ر  مییمز   امیمی  ق گیف ه بور تهیا  قیا  پزیکی

 بمه  زیمی  با ی ااا (IRCT) یا یا ینیبال ااا یییا یزما

 :بورن   تیثب    
IRCT20150101020514N23 
IRCT20150101020514N32 
IRCT20150101020514N30  

با  بیما  اییانی یه قبلا  تح  ر ما  224ر  میمو  

قمیا    بوتولینوم تویسمی  ریسمپو ا ر  من کمه گلابملا    

با یم ا م و مط تما     اط گیف ه بورن  ق را اا ط و  

ر  نیمی قا ر یم ن ط    ی ی  بورن ، ر  ای  ینالیز گنیم ه 

یننم گا  یمامل ممیرا  ق     تمامی ای  م العاا یمیی  

طمط    یم و ط تا یم  ر جاا  ارا ا اله  ۵-18زنا  

 ا یمممممممممممماطمممممممممممم  بیا مممممممممممماس مع 

GLSS (Glabellar Line Severity Score)   ر  حالمم

تیی  معیا ااا عم م ق قر بمه    مه  بورن ط م  اط مایزی

 م العاا یامل موا ر زیی بور:

      حسا ی  به بوتولینوم تویسی  یما امی تیییم

رییممیا ر  فیموه ممیو  ق امچنممی  فیلیامماا 

 ؛تز یکی ر  من که وو ا

    ر ما  پیشی  با بوتولینوم تویسمی  ر  نمواحی

 ؛مات اطیی 6وو ا قی 

 ازا  ژ  یا لیز  جوا ر ما  پیشی  با فیلی، ابیی 

 ؛مات قبل 12قی  Glabellarپو   ر  ناحیه 

    ابکه ت و ابیق یا ای پیق یی رییمیا ر  ناحیمه 

 ؛ابیق قی یک مات اطیی

  ،مامممممیا را قاممممماا یمینوگلایکوزیممممم اا

پنیسممیلامی ، یینممی ، یلممیقیی ، ای  قیسممی 

ر   Calcium Channel Blockers ق یلمیقیی  

انعکار ق ی پیی   یا را قااا ض  یک ا  ه اطیی

 ؛ قز اطیی 10قی 

   ممابکه ایگونممه اعممما  جیاحممی  قا عضمملاا 

وو ا ق ا مکا ااا نمواحی پیشمانی ق منماق      

 ؛اقیاا )ازجمله ابیق(

 توان  فعالی  عامبی   اایی یه می اب لا به بیما ا

ثیی قیا  را  )مثل میا م نی  یعضلانی  ا تح  ت

 مابکه فلما   یا  یا ای و  همبیا( ALSگیاقیس، 

ق عم م تکما   مشمخ  ق قاضم  ر  ومو ا      یا 

 ؛اعااب وو ا

     قجور ایگونه ع ون  فعا  یما بیمما ا پو م ی

 ق حار ر  نواحی تز ی 

 طیی ی ت با تس  ار ا ا( یا یییراییبا را ا )ت 

 قاح  40-60 قو  یکسا  با ا   ارت تمام بیما ا  به

تکنیمک   المللی از بوتولینوم تویسی  ریسپو ا ق با بی 

اممی    تی تو مط  قو  یه پیی اا، اما  نک ه 3تز ی  

 ط13ر ما  ی ن  ،تووین ی ت ا   نویسن گا 

ر   افیاربع  از ی  از وو ا   قز 30ق   یقبل از تز 

 یم ا ط مو   عکس گیف ه یم  ق  حال  ح ایثی اط  

تو مط   GLSS ا یم ا ماس مع بی Glabellar من که اط 

  تیم ر ن ی پزیک یمموزش  کمحککی  )ا زیابی زن ت( ق ی

 ق امچنممممممممممی  بیا مممممممممماس مسمممممممممم کل

Self-Satisfaction Assessment   تو ممممط فممممیر

 پا م  بمه ر مما     طیم   ی ق ثب راازیام ینن ت  ییی 

عنوا  رق گیی  بهبور ر  ی ا اط  ر  حال  ح ایثی  به

 ا اطم  نیمز  بنم ا الیواما   قبکهاط  ر نظی گیف ه ی ط 

ا زیمماب  پزیممک ازقییم  تامماقیی ومو ا تو ممط یمک   

 ا  تییبه ر  حوزت زیبایی وو ا  ۵مس کل با ح اقل 

 .گیف انیام 

 آنالیز آماری

اثیبخشممی یلممی تویسممی  ریسممپو ا بیا مماس     
 6پمس از تز یم  ر     30ی ت ر   قز  پا ام یااا ا زیابی

 ایاما یم ر سهیمکا ابیاگیقت مو رمکایسه قیا  گیف ن ط 
یم ط   ( ا   ارتChi-Square) ایامیبع یزمو  از  ییم

مکاریی معنمارا  ازنظمی    ایامیبع یزمو  ر  موا را یه 
( بمه  Pairwiseمکایسمه رق بمه رق )   ،یما ا  ا نشا  رار

 زاایینال یر  تمامانیام ی ط  Bonferroniیمک یزمو  
 ی ط یرا  تلک یمعن اازنظی یما  P<001/0مک ا  
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 نتایج

بیما  تحم  تز یم  ریسمپو ا     224ر  ای  م العه 

اا ازنظی     الیوا مخ لن بی  ی ی ن ط گیقت ۵بیاا 

ر وم  ز ( ق   67-33جنس ) ، ا ( 41-4۵)میانیی  

را ا   قز( ت اقا معنمی  81/4-6/77زما  ییق  پا   )

تز یم    یه میانیی  قاحم   ر حالی ،(<0۵/0P) ن ای ن 

نسب  به  قاح Inverted V (30/۵2 )ر  افیار با الیوا 

 قمو  معنمارا ا بیشم ی بمور      بمه  Vق  Uگیقت با الیموا  

(P 031/0ق  039/0تیتی   به)   (ط2)ج ق 

یم می از   P 1ینالیز رق به رق ر  مو ر ر  موا ا یمه  
بممور انیممام یمم  ق ممموا ر معنممارا  ازنظممی یممما ا  0۵/0
 نمایی رارت ی ط P 2, 3وو ا  به

 قاحم   2≤میزا  پا   به ر مما  بیا ماس یماای    

GLSS   بیا مماس ا زیممابی زنمم ت ق مسمم کل ق امچنممی

 پممس از تز یمم  ر  30ر   قز  یننمم ت ا زیممابی یممیی 

ط ر  امیت  قیا  گیف مکایسه مو ر ا مخ لن اط  الیواا

اما   را ا بی  گمیقت  یک از  ه معیا  ت اقا یما ا معنی

 ق =371/0P=، 311/0P تیتیمم  بممه) مشمماا ت نشمم  

371/0P= بیا مماس ا زیممابی بیشمم یی  میممزا  پا مم  (ط

 ( ق یم میی  ر  الیموا  %9/64)تما   U ر  الیوامس کل 

Inverted V  رلیمل   اما بمه  ؛ری ت ی ر و (  23)ح قر

اا، ای  ت اقا بمه  م      حی  ی  نمونه ر  بیطی گیقت

 .(3)ج ق   را ا نی ی  معنی

 بحث

 غم    ااا م العمه حاضمی نشما  رار یمه علمی      اف هی

ااا ع را ر  میزا  پا   به ر ما  بمی    قجور ت اقا

 30الیوااا مخ لن انکبا  عضلاا ناحیه اط  ر   قز 

را ا یمما ا      معنیاا به   پس از تز ی ، ای  ت اقا

تموجهی   عبا ا رییی، الیوا اط  تیثیی قابل نی ی ن ط به

م ا به تز یم  ریسمپو ا ن ایم ط     رای یوتات بی پا  

ایثمی   ر  ریسمپو ا  یلمی مکایسمه اثیبخشمی   امچنی  

اثیبخشممی بمما  (Inverted Vجممز  الیوامماا اطمم  )بممه 

پمس از   30ر   قز  مشابهم العاا اییانی ریسپو ا ر  

 ط14( امخوانی نسبی را ر%8/۵2 قر ح)تز ی  

ر  ای  م العه پا م  بمه ر مما      Inverted Vم   

مح قرتیا نسب  به اثیبخشی یلی ریسپو ا  ا نشما   

( ق مک ا  ع را ی  نیمز ر  مکایسمه بما    %23-%30رار )

 ایی الیواا ر  ای  م العه یم ی بور )ایچن  به  م    

مح قرتی بما  معنارا  یما ا نی ی (ط ای  پا   به ر ما  

توانم    ( ممی 2قجور میانیی  رقز ر یاف ی باهتی )ج ق  

 ؛گییا ای  الیو میتبط بایم   به عضلاا ر گیی ر  یکل

تح ممانی عضمملاا بخممی بممه ایمم  تیتیمم  یممه نکممی  

Corrugator گیمیا مم      ر  یکلInverted V    غالم

اا ایم  رق بخمی ممو ر     نک ه 3ا   ق چو  ر  تز ی  

پا م  بمه ر مما  ر  ایم  مم         ،گیین  تز ی  قیا  نمی

 ط 1۵ا  مح قرتی 

‌.اخم‌یبراساس‌الگو‌کنندگان‌بوتولونینیوم‌توکسین‌دیسپورت‌دریافت‌ینیو‌بال‌کیدموگراف‌یها‌یژگیو:‌2جدول‌

 تعداد الگوی خطوط اخم
 سن

 انحراف معیار( ±)میانگین

  جنس

 زن( درصد)

 (واحد) دوز تزریق

 (اریمعانحراف ±نیانگی)م

 زمان شروع اثربخشی

 (اریانحراف مع±نیانگی)م

U Pattern 61 77/10±26/42 2/67% 13/6±06/46 65/3±56/6 

V Pattern 84 40/9±52/42 2/51% 7/6±07/46 36/4±08/7 

Omega (Ω) 16 24/9±00/44 50% 06/8±75/48 2/3±81/4 

Inverted V 13 98/9±23/43 1/23% 25/7±30/52 46/4±50/6 

Converging Arrow 50 77/9±92/41 54% 39/6±6/48 06/4±01/6 

P 1 (chi-square)  996/0 058/0 009/0 359/0 
Paired wise Analysis* 

P 2 (U Pattern  
Vs Inverted V) 

 ککککک 039/0 ککککک ککککک

P 3 (V Pattern  
Vs Inverted V) 

 ککککک 031/0 ککککک ککککک
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ر طاوص نکی الیموا انکبما  عضملاا اطم  ر      

 اماا م العمه حاضمی بما م العمه      پا   به ر ما ، یاف ه

Trindade de Almeida  یه پیشنهار یمیرت   ق امکا ا

تویسمی  بایم  بیا ماس الیموا      بورن  تز ی  بوتولینیوم

ر حمالی  ط ۵ ازا یور، امخوانی نم ا ر  انکبا  یخای

ینا ایی الیوا غال  انکبما   یه ی  م العه بی اامی  

بیاا تعیی  نکا  ق رقز تز ی  تییی  رای ، مما ت ماقا   

را ا بی  الیوااا مخ لمن پیم ا نکمیری ط     یما ا معنی

رلیمل حیم  نمونمه     ای  ع م امخوانی ممک  ا   بمه 

 قیژت تع ار نمونه مح قر به ق نابیابی ر  الیوااا مخ لن

بایم ط   Atypicalق  Omega ،Inverted V الیواماا  ر 

بیاا یه ریسپو ا ا    یافی تویسی رقز  عامل رییی

اییار ح ایثی پا   ر  تمام عضملاا ر گیمی ر  ناحیمه    

 Ceiling Effect)) ق اح ماه  اثی  مکن  ا  اط  یافی 

ااا ظیین بی  الیواما  ا پویمان ت    اییار ییرت ق ت اقا

یه پس از یمک حم  معمی ، افمزایی      به ای  معنا ؛ا  

توان  منیی بمه پا م  ر ممانی بیشم یا یمورط       رقز نمی

ااا یییس کوقیاک ق امکا ا ، اثیبخشی  م اب  با یاف ه

تویسی  تا یک نک ه طاص با رقز امبس یی  بوتولینیوم

اما فیاتی از ی  )رقز  کن(، رقزااا بماهتی منیمی    ؛را ر

ق ر  عمو  ط می   یمون    به مزی  ر مانی بیش یا نمی

 ،بنمابیای   16یابم   ااا میاق  افزایی ممی  ان شا  به باف 

 تممی ریسممپو ا )مممثلا   ممکمم  ا مم  ر  رقزامماا پممایی 

 .قاح (، ت اقا بی  الیوااا انکبا  با زتی یور 30-20

عامل مه  رییی ر  ع م ت اقا معنارا  یمما ا بمی    

 امپویمانی عضملانی  الیوااا مخ لن انکبما ، عاممل   

الیواماا مخ لمن انکبما     یم  تیتیم  یمه    بمه ا  ؛ا  

اما   گیین  ق ت اقا اح ماه  از عضلاا مش ییی منشی می

بیش ی ر  میزا  مشا ی  ای عضله ا م  تما ر گیمیا    

انسمممم ار ، بنممممابیای عضمممملاا یمممماملا  م  مممماقا  

یمور   تویسی  باعث جنب عضلاا میاق  می بوتولینیوم

 . ااا اقلیه  ا یاای را توان  ت اقا یه ای  طور می

ر   نممام واز  نمونممه حیمم  مهم ممیی  محمم قری ،

 ،Omega الیواماا  ر  قیمژت  بمه  یه بور مخ لن الیوااا

Inverted V  قAtypical یما ا  ا بیاا تشمخی    وا ت

نیمز   رارط ر  بیطمی الیواما   اح مالی یماای  ااا ت اقا

بسیا  مح قر بور یمه   تع ار بیما ا  (Atypical قیژت به)

 ا بما اح یما  مواجمه     اما  ف مه یا پمنییا  ایگونه تعممی  

  ازرط   می

رام    ااا م العه حاضی نشا  ممی  میمو ، یاف ه ر 

مم ا بمه    را ا بی پا   یوتات الیوا اط  تیثیی معنییه 

ایچن  بی  ی ای  موضو  ر  رقزاماا   ؛ر ما  ن ای 

یمورط ایم     تی توویه ممی  تی ق با حی  نمونه بز گ پایی 

یننم  یمه ریسمپو ا ر       مو تیییم  ممی    اا از یک یاف ه

جمعی  اییانی نیز اثیبخشی قابل قبولی را ر ق از  وا 

ق ران  یمه یمای  نیماز بمه تعم یل رقز       رییی نشا  می

‌2≤کماه ‌‌براسماس‌‌اخمم‌و‌‌یالگو‌کیبه‌تفک‌به‌درمان‌به‌بوتولینیوم‌توکسین‌دیسپورت‌‌و‌درصد‌پاسخ‌یفراوان:‌3جدول‌

‌واحد‌در‌شدت‌اخم.

 (n) تعداد الگوی خطوط اخم

 30در روز  GLSS های واحد در مقیاس ۲≤کاهش 

 (درصد)

 واحد در  ۲≤کاهش 

 (درصد) 30در روز  SSA های مقیاس

 کننده براساس ارزیابی شرکت براساس ارزیابی مستقل براساس ارزیابی زنده

U Pattern 61 6/52 9/64 4/74 

V Pattern 84 3/56 55 5/47 

Omega (Ω) 16 50 8/43 25 

Inverted V 13 30 1/23 1/23 

Converging 

Arrow 
50 64 52 46 

P 371/0 113/0 360/0 
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 پا   اقلیه منا   ضیق ا نبای طبیا اس الیوا اط  بمیاا ر م یابی بمه    تکنیک تز ی  
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Evaluation of treatment response to dysport Botulinum 
Toxin based on different glabellar frown line patterns  

Aniseh Samadi, MD 

Mansour Nasiri Kashani, MD 

Azin Ayatollahi, MD 

Hamed Zartab, MD 

Hasti Ahmadian Yazdi, MSc 

Taraneh Yazdanparast, MD 

Alireza Firooz, MD* 

 

Background and aim: Pattern-based approaches for 

botulinum toxin injection in the glabellar region have been 

proposed to optimize treatment outcomes according to 

individual muscular contraction patterns. However, evidence 

regarding the necessity of modifying injection techniques 

based on these patterns remains inconsistent. This study 

compared the efficacy of a standardized 3-point 

abobotulinumtoxinA (Dysport®) injection technique among 

different glabellar contraction patterns in an Iranian 

population. 

Methods: A total of 224 Iranian patients with moderate-to-

severe glabellar lines were included. Patients were classified 

into five glabellar contraction patterns: U, V, Omega, Inverted 

V, and Converging Arrow. All participants received 40–60 IU 

of Dysport using the same 3-point injection technique. 

Clinical efficacy was assessed 30 days after treatment using 

the Glabellar Line Severity Scale (GLSS) based on live 

investigator assessment, independent evaluator assessment, 

and patient self-assessment. Treatment response was defined 

as a≥2-point reduction in glabellar line severity during 

maximum frown. 

Results: No significant differences were observed among 

groups regarding age, sex distribution, or onset of treatment 

response (P>0.05). Patients with the Inverted V pattern 

received significantly higher toxin doses than those with U 

and V patterns (P=0.039 and P=0.031, respectively). 

Response rates based on live assessment, independent 

assessment, and patient self-assessment showed no 

statistically significant differences among contraction patterns 

(P=0.371, P=0.113, and P=0.360, respectively). 

Conclusion: Glabellar contraction patterns did not 

significantly affect short-term clinical response to a 

standardized 3-point Dysport injection technique, suggesting 

that complex pattern-based injection modifications may not be 

necessary for satisfactory early outcomes. 

Keywords: dysport, botulinum toxin type a, glabellar lines, 

glabella, muscular contraction pattern, glss 
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