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 الممخص:
يعررف  الررري  الميمري أنره ابرطراب وظيفري فري الجاراز المابر  يشرمل كرز ورر  اوسرنان  يرر الرواعي  خمفية البحثث وهدهث :

أثنرررران النرررروم، والررررذو قررررد يسرررربب كسرررروراً لمترميمررررات السررررنية وبرررررراً لبسررررنان وتحريبرررراً لمرررررداع الرررررد ي وا بررررطرابات الفكيررررة 
ي فرري العبررمة المابررعة بجرعررات معتمفررة تبعرراً لكررل دراسررة الرررد ية. أظارررت العديررد مررن الدراسررات فعاليررة حقررن الررذيفان البوتررولين

(20U  25و U 30و (U ن أ مرب هرذل الدراسرات  لمحد من الرري  الميمي لممربى الرذين لرم يسرتجيبوا لممعاجرات المحافظرة، وان
لررم تذعررذ بعررين ا عتبررار التعيررر الحارررل فرري حجررم العبررمة المابررعة وشرركل الثمررث السررفمي مررن الوجرره عنررد زاويررة الفرر  عنررد حقررن 

ة من الذيفان البوتوليني في العبرمة المابرع  10Uجرعة عالية من الذيفان البوتوليني ولذل  ياد  هذا البحث لتقييم فعالية حقن 
 .لمحد من الرري  الميمي واوعراض المرافقة له

تذلفت عينة البحث من عشرين مريباً ممن يعانون من آ م في العبمة المابعة وحساسية اوسرنان نتيجرة  مواد وطرائق البحث:
اهترائاررا بفعررل الرررري  الميمرري، قسررمت العينررة بشرركل عشرروائي إلررى مجمرروعتين، شررممت المجموعررة اوولررى عشرررة مربررى حيررث تررم 

جررانبين، وشررممت المجموعررة الثانيررة عشرررة مربررى حيررث تررم مررن الررذيفان البوترروليني فرري العبررمة المابررعة فرري كرر  ال U 10حقررن 
في العبمة المابعة في ك  الجانبين، وتم التقييم الذاتي لحدوث الرري  الميمري عرن طريرق   Placebo استعدام الع ج الوهمي

 .وستة أشار وث ثةاستبيان وزع عمى المربى ومراقبة التعير الحارل في الإجابات بعد إجران الحقن لمدة شار 
لمعينرات المسرتقمة، حيرث تبرين أن قيمرة مسرتول الد لرة أررعر بكثيرر مرن القيمرة  T-student test سرتيودنت T أجررو اعتبرار النتثائ::
% توجد فروق دالة إحرائياً في متوسرط قريم إجابرات المربرى عمرى بنرود ا سرتبيان برين مجمروعتي 95، أو أنه عند مستول الثقة 0.05

 .يدل عمى انعفاض حدوث الرري  الميمي وتشنج العبمة المابعة الرباحي في عينة الحقن مقارنة مع العينة الشاهدة الدراسة، وهذا
مررن الررذيفان البوترروليني فرري العبررمة المابررعة لمحررد مررن حرردوث الرررري    10Uنسررتنتج مررن دراسررتنا الحاليررة فعاليررة حقررن  الاسثثتنتاجات:

 .تشنج العبمة المابعة رباحاً الميمي واوعراض المرافقة له من اولم و 
 الرري  الميمي، الذيفان البوتوليني، العبمة المابعة. الكممات المفتاحية:

 

http://journal.damascusuniversity.edu.sy/
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Abstract: 
Background & Aim: Nocturnal bruxism is defined as a functional disorder of the masticatory 

system that includes unconscious gnashing and clenching of the teeth during sleep, which may 

cause fractures of dental restorations and damage to the teeth and incitement to temporal headache 

and temporomandibular disorders. Several studies showed the effectiveness of botulinum toxin 

injection into the masseter muscle at different doses depending on each study (20U, 25U, and 30U) 

for reducing nocturnal bruxism in patients who did not respond to conservative treatments, Most of 

these studies did not take into account the change in the size of the masseter muscle and the shape of 

the lower third of the face at the angle of the jaw when injecting a high dose of botulinum toxin, so 

this study aims to evaluate the effectiveness of injecting 10U of botulinum toxin into the masseter 

muscle to reduce nocturnal bruxism and its accompanying symptoms.  

Materials and Methods: The sample consisted of 20 patients who suffer from pain in the masseter 

muscle and sensitivity of the teeth as a result of its wear due to nocturnal bruxism. The sample was 

randomly divided into 4 groups, group A included 10 patients who were injected with 10U of 

botulinum toxin into the masseter muscle on both sides and group B included 10 patients who were 

given a placebo in the masseter muscle on both sides, The self-assessment of nocturnal bruxism was 

done by means of a questionnaire distributed to patients and observing the change in the answers 

after the injection for a period of one, three and six months. 

Results: Student's T-test was conducted for independent samples, the significance level is much 

smaller than the value 0.05, meaning that at the 95% confidence level there are statistically 

significant differences in the average values of patients' answers to the questionnaire items between 

the two study groups, this indicates a decrease in nocturnal bruxism events and morning masseter 

muscle spasm in the study sample compared with the control sample. 

Conclusions: Effectiveness of injecting 10U of botulinum toxin into the masseter muscle to reduce 

nocturnal bruxism and the accompanying symptoms of pain and spasm of the masseter muscle in 

the morning. 

Key Words: Nocturnal Bruxism, Botulinum Toxin, Masseter Muscle. 
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 ة:مالمقد

يعررد رررري  اوسررنان حالررة فمويررة ذات أهميررة كبيرررة لكررل مررن البرراحثين 
ذات أهميررررة واوطبرررران فرررري مجررررا ت طررررب اوعررررراب وطررررب النرررروم و 

بسرربب مررا يحدثرره مررن كسررور لمترميمررات  عنررد أطبرران اوسررنان عارررة
الرررد ي وا بررطرابات  السررنية وبرررر لبسررنان وتحريبرره لمرررداع

 (Lavigne et al., 2008، 476)الرد ية الفكية. 
يعررررررف  ررررررري  اوسرررررنان أنررررره ابرررررطراب وظيفررررري فررررري الجاررررراز 

يشمل كز ور  اوسنان  ير الواعي، الذو قرد يحردث   الماب
حررردث يفررري أوق وقرررت مرررن اليررروم )ليمررري يحررردث أثنررران النررروم ويقرررظ 

 أثنان فترة اليقظة(.
وهررو يدعررد حالررة شررائعة، حيررث إن  البيررة البشررر فرري مرحمررة معينررة مررن 
الحيرراة سرريعانون مررن  ررزف أو ررر  لبسررنان، وبالمقابررل فرر ن الرررري  

 يميل ل نعفاض مع التقدم في العمر.
لررردل ررررري  اوسرررنان مسرررببات متعرررددة تررررتبط بالعوامرررل النفسرررية 

يمكرررن أن والإطباقيرررة والدوائيرررة و يرهرررا مرررن العوامرررل اوعررررل التررري 
 مكوناته. تادد النظام الماب ، ومن ثمَّ حدوث عواقب سمبية عمى

في معظم الحا ت يكش  عن رري  اوسرنان فري العيرادة السرنية، 
الررررذو يررررنجم عررررن كررررز أو ررررر   Attrition))الشرررراذ إذ يعررررد سررررحل 

اي تعد ع مرة حاسرمة فاوسنان واحدة من أهم الع مات السريرية، 
قرررد يحررردث عنرررد تنررراول الرررذو سرررحل اوسرررنان  حيرررث أنف لمتشرررعيص، 

طريقرررة  (، أو قرررد ينرررتج عرررنDental erosionاوطعمرررة الحمبرررية )
يعتمفران بشركل وابر   (Abrasion) تفرريش  يرر ررحيحة لبسرنان

 (Veiga et al., 2015،5)في المظاهر السريرية.
فرري اوسررنان فرري مررن الع مررات واوعررراض اوعرررل وجررود حركررة 

 يرررراب أمررررراض النسررررج الداعمررررة وأمررررراض المررررب وألررررم اوسررررنان، 
وكسررررور الترميمررررات وانسرررر ل اوسررررنان، تتبررررمن أعررررراض اولررررم 
العبرمي التعررب، وزيرادة الترروتر فري العبرر ت المابرعة و سرريما 
فررررررري العبرررررررمة الجناحيرررررررة الوحشرررررررية والعبررررررر ت الرافعرررررررة لمفررررررر  

 ةالعبررمي هررو   upward movement mandibularالسررفمي

 Theالررد يةالعبرمة و   The Masseter musclesالمابرعة

Temporal muscles. 
(509 ،LOBBEZOO et al., 2008)   يوجررد تقنيررات عديرردة

لعررررر ج الررررررري  الميمررررري منارررررا الجبرررررائر الإطباقيرررررة والمعالجرررررات 
السرررررموكية والمعالجرررررات الدوائيرررررة )مرعيرررررات العبررررر ت، الرررررذيفان 

 البوتوليني( لكن   شين مناا مقبول عمى نطاق واسع.
(495 ،Koyano et al., 2008) 

ريعته الكيميائيرة  ،الذيفان البوتوليني هو بروتين وذيفان عربي
C6760H10447N1743O2010S32   تنتجررررررررررررررررررررره الجرررررررررررررررررررررراثيم

تثبيط إط ق الناقل   يعمل عمى clostridial bacteria المطثية 
( مررررن العشرررران قبررررل acetylcholineالعررررربي )اوسررررتيل كررررولين 

 فري الوررل العرربي العبرمي  presynaptic releaseالمشبكي 
neuromuscular junction  فالررذيفان يمنررع تحريررر الناقررل مررن

 الحويررر ت المشرربكية وتحريرررل بررمن الفررالق المشرربكي وبالتررالي
عمررى الناايررات العررربية الكولينيررة  سررتيل كررولينارتبرراط او طيثبررت

وبالتررررالي يررررؤدو إلررررى شررررمل رعررررو فرررري ، مررررن اوعررررراب الحركيررررة
العبمة المحقونة )الحد من تقمص العبر ت المحقونرة والإفرراز 

 العدو لمعدد المعابية(.
( ZE25 ،Nayyar et al., 2014) 

 

 آلية عمل الذيفان البوتوليني (:1توضيحي)الرسم ال
(261 ،Multani et al., 2019) 
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فررررري العبرررررمة  أظاررررررت الدراسرررررات أن حقرررررن الرررررذيفان البوتررررروليني
المابرررررعة حررررردف مرررررن أعرررررراض الرررررررير الميمررررري وا  م العبرررررمية 
المرافقررررة لرررره، وهرررري فعالررررة فرررري تقميررررل اولررررم بشرررركل مشررررابه عنررررد 

 (Bolayir et al., 2005، 12)مقارنتاا مع الجبائر الإطباقية.
(295 ،Koyano et al., 2008(  
مرررررن عررررر ل مراجعرررررة اودبيرررررات الطبيرررررة نجرررررد أن حقرررررن الرررررذيفان  

البوتررررروليني فررررري العبرررررمة المابرررررعة لمعالجرررررة الررررررري  الميمررررري 
( لره أثرر 32Uو 45Uو 42Uبجرعات معتمفة تبعا لكل دراسة )

 إيجابي عمى الحد من رري  اوسنان والحد من أعرابه.
اررل إن أ مب هذل اودبيرات لرم تذعرذ بعرين ا عتبرار التعيرر الح

في حجم العبمة المابعة وشكل الثمرث السرفمي مرن الوجره عنرد 
ن زاويررة الفرر  عنررد حقررن جرعررة عاليررة مررن الررذيفان البوترروليني، بنررا

 42Uأن حقررن أكثررر مررن  وزمرر ؤل Choeاهررا أجر  دراسررة عمررى
مبرعامة ل ينقص الكتمة العبمية بشكل كبير و يعرد عر ج فعرال

 اوقل.  أشار عمى 9العبمية لمعبمة المابعة لمدة 
(524 ،Choe et al., 2005) 

حقررن المررريض ومررن هررذا المنطمررق تررم تقررديم فكرررة البحررث مررن عرر ل 
( وعرردم تعريبرره لجرعررات 22Uالبوتروليني )بجرعرة أقررل مررن الررذيفان 

 .كبيرة ودراسة فعالية هذل الكمية في الحد من الرري  الميمي
الذيفان البوتروليني  من 22Uتقييم فعالية حقن ياد  هذا البحث 

الميمررري والحرررد مرررن  فررري العبرررمة المابرررعة فررري معالجرررة الرررررير
 ظاور اوعراض السريرية المرافقة له.

 

 المواد و الطرائق:
 :تصميم الدراسة

تارد  إلرى التقيريم الرذاتي  دراسة سريرية مقارنة مبربوطة معشراة
عن طريرق اسرتبيان عراص بالررري  الميمري واوعرراض المرافقرة 

 .له قبل وع ل فترة المعالجة في ك  المجموعتين

 عينة الدراسة:
من مراجعري قسرم جراحرة  اً مريب عشرينتذلفت عينة البحث من 
جامعرة دمشرق ممرن يعرانون بطرب اوسرنان  الفم والفكين فري كميرة

اوسرنان نتيجرة اهترائارا  من آ م في العبمة المابعة وحساسرية
سنة، حيرث  22-28بفعل الررير الميمي، تراوحت أعمارهم بين 

 تررررررمف التوزيررررررع إلررررررى مجمرررررروعتين بشرررررركل عشرررررروائي)مبدأ التعميررررررة(،
فياررا حقررن الررذيفان البوترروليني فرري العبررمة  مجموعررة الدراسررة تررم

 مربى(. 22المابعة في ك  الجانبين وتشمل)
فررررري  Placeboمجموعرررررة شررررراهدة ترررررم اسرررررتعدام العررررر ج الررررروهمي 

حيرث  .مربرى(22) وتشرمل فري كر  الجرانبين العبمة المابعة
تررررم وعررررز المربررررى فرررري العبررررمة المابررررعة فرررري مرررروقعي الحقررررن 

المستعمل في جااز قياس سكر الردم ونره  باستعدام القمم الواعز
أقل ألما و يؤمن الفائدة النفسرية وذلر  عوبرا عرن حقرن المررل 
الفيزيولرررروجي بررررمن العبررررمة تجنبررررا لبلررررم الشررررديد المرافررررق عنررررد 
الحقررررررن دون تقررررررديم فائرررررردة لممررررررريض و هررررررذا مررررررا يتعررررررارض مررررررع 

 أع قيات البحث العممي.
 

 : معايير اختيار العينة
  :معايير الإدخال

المربررى الررذين يعررانون مررن رررري  متوسررط إلررى شررديد تبعررا   .2
مررن مراجعرري قسررم جراحررة الفكررين  اً  سررتبيان وزفع عمررى مريبرر

 آ م فكية ووجاية. في كمية طب اوسنان الذين يعانون من
آ م متوسررررطة إلررررى شررررديدة فرررري العبررررمة المابررررعة ومنطقررررة   .4

الرررد ي متعمقررة بالررررير، يررتم التحقررق مررن  المفرررل الفكرري
 .ذل  بالفحص السريرو

المربررررى الررررذين لررررم يسررررتجيبو لمع جررررات التقميديررررة لرررررري   .3
 مرعيات عبمية( - نان)جبائر إطباقيةاوس

 .سنة 18 – 40عمر المربى: من  .2

 .شكول من أروت احتكا  اوسنان في الميل  .5
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الحرررررا ت التررررري تظارررررر فيارررررا آثرررررار الرررررررير عمرررررى السرررررطوح  .6
 .العمفية الإطباقية لبسنان

 مميعة لمدم.يتناول المريض أدوية  أ  .7

 ليس لديان ابطرابات في التعثر. المربى الذين .8

المربررررى المتعرررراونين ويتمتعررررون بقرررردرة عقميررررة وياتمررررون لمنررررواحي  .9
وممترررررزمين بالمراجعرررررات الدوريرررررة والتورررررريات والعنايرررررة  الوظيفيرررررة
 .الفموية

 :معايير الإستبعاد 
 .اورحان الثالثة( أكثر عمفيين )ما عدا وجود فقد سنين أو .2
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 طريقة الحقن:
ترم حقررن الررذيفان البوتروليني فرري العبررمة المابرعة وناررا العبررمة 
الرئيسية المشاركة في حركرات الكرز المتكرررة التري ترافرق رررير 

 اوسنان.
(2 ،Guaita and Högl, 2016) 

لكل عبمة وذل  عن طريق تمديد عبوة بودرة U 22تم استعدام 
المجفرر  تحررت ظرررو  معقمررة  Aالررذيفان البوترروليني مررن الررنمط 

 مررررررل مررررررن المرررررررل 4باسررررررتعدام U 222الترررررري تحررررررول عمررررررى 
 الفيزيولوجي.

فرررري  5Uفرررري مررروقعين فررري العبررررمة الواحررردة  22Uقمنرررا بحقرررن  
فرررري الموقررررع السررررفمي فرررري مركررررز العبررررمة  5Uالموقررررع العمرررروو و

 المابعة. 
عمرى بعرد  يتم تحديد منطقة الحقن ا منرة بث ثرة عطروط متقاطعرة،

 السفمية لمف  السفمي. مم من الحافة 42 -25
عمى امتداد الحافرة السرفمية لجسرم الفر  السرفمي، ثرم  -العط اوول 

لبعمررى عمررى طررول الحافررة العمفيررة لفرررع الفرر  السررفمي إلررى القاعرردة 
عمى امتداد الحافرة اوماميرة  -العط الثاني .اومامية لمناتئ المقمي

 المنقارو. سفمي إلى القاعدة العمفية لمناتئلفرع الف  ال
 ويررررررررررة الفررررررررررم إلررررررررررى شررررررررررحمة اوذن.مررررررررررن زا -العررررررررررط الثالررررررررررث 

ممم عموديرا عرن  22-8قمنا بتحديد نقطتين مرجعيتين عمى بعد 
ممررررم أفقيررررا عررررن  5-3الحافررررة السررررفمية لمفرررر  السررررفمي، وعررررى بعررررد 

العطرررين المررررجعيين اوول والثررراني. وتحررردد النقطرررة الثالثرررة عمرررى 
 ممررررم مررررن منتررررر  العررررط الوارررررل بررررين النقطتررررين 22-8بعررررد 

 الثانية. المرجعيتين اوولى و 
ليرة لحقرن يعد الجرزن السرفمي مرن العبرمة المابرعة المنطقرة المثا

الررذيفان البوترروليني، ونرره يشرركل الجررزن اوكبررر مررن بطررن العبررمة 
وهذا يمنع من استادا  العردة النكفيرة. وعر وةً عمرى ذلر ، يجرب 
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لتجنرب العردة النكفيرة  وتردة اوذن( –الإبتعاد عن عط )زاوية الفم 
 جفا  الفم.وبالتالي حدوث 

 
 نقاط حقن العضمة الماضغة (:2توضيحي)الرسم ال

   (63-52 ،Mierzwa et al., 2014) 

 
 ةنقاط حقن العضمة الماضغ (:2توضيحي)الرسم ال

 

 ةنقاط حقن العضمة الماضغ (:3توضيحي)الرسم ال

 
 ةنقاط حقن العضمة الماضغ (:4توضيحي)الرسم ال

طمرررب مرررن المرررريض الكرررز فررري وبرررعية الإطبررراق المركرررزو بقررروة 
عنررردها قمنرررا ب دعرررال الإبررررة فررري المواقرررع المعممرررة بشررركل عمرررودو 

كررزف أن يوقرر   ضعمررى الرررأد وقبررل إجررران الحقررن طمبنررا مررن المررري
وعندها قمنرا بحقرن الجرعرة أثنران دفرع الإبررة فري العبرمة.  أسنانه

بارررررذل الطريقرررررة يمكرررررن تجنرررررب انتشرررررار البوتررررروكس إلرررررى العبرررررمة 
لررى الوحشرري مررن المفافررة  البررحكية، الترري تكررون أحيانررا سررطحية وان

و  حاجرررة لمتعررردير ، النكفيرررة وقريبرررة جررردا مرررن العبرررمة المابرررعة
 الموبعي قبل الحقن.

(Hu et al., 2010, 167) 
(Bae et al., 2014, 1334) 

 
 ةالعضمة الماضغضمن حقن ال (:5توضيحي)الرسم ال

 :تعميمات بعد الحقن
تجنررب ترردلي  أو تطبيررق أو بررعط عمررى المنطقررة المحقونررة  -2

سررراعة اوولرررى، فقرررد يرررؤدو ذلررر  إلرررى انتشرررار الرررذيفان  42عررر ل 
 البوتوليني إلى المناطق المجاورة.
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تجنررب انحنرران الجسررم إلررى اومررام، وا سررتمقان والبقرران بوبررع  -4
مستقيم ع ل الرث ث أو اوربرع سراعات اوولرى بعرد الحقرن، فقرد 

 يؤدو ذل  إلى تحر  الذيفان البوتوليني من موبع الحقن.

أنشطة مجادة لمدة  تجنب ممارسة التمارين الريابية أو أو -3
 يوم واحد بعد الحقن.

سررراعن أو التعررررض وشرررعة الشرررمس عررر ل تجنرررب الحمرررام ال -2
اوربررع سرراعات اوولررى بعررد الحقررن، وذلرر  ون الحرررارة تزيررد مررن 
نشراط الردورة الدمويرة وترفررع مرن برعط الردم، ممررا قرد يرؤدو ذلرر  

 إلى الإرابة بالكدمات.
 

 :Placebo العينة شاهدة 
تررررم وعررررز المربررررى فرررري العبررررمة المابررررعة فرررري مرررروقعي الحقررررن 

الواعز المستعمل في جااز قياس سكر الردم ونره باستعدام القمم 
أقل ألما و يؤمن الفائدة النفسرية وذلر  عوبرا عرن حقرن المررل 
الفيزيولرررروجي بررررمن العبررررمة تجنبررررا لبلررررم الشررررديد المرافررررق عنررررد 
الحقررررررن دون تقررررررديم فائرررررردة لممررررررريض و هررررررذا مررررررا يتعررررررارض مررررررع 

 أع قيات البحث العممي.
 
 

 التقييم:
لتقيرريم ذاترري وعررراض ررررير اوسررنان والررذو  تررمف توزيررع اسررتبيان
 :بنود يتذل  من ث ثة

كرررم مررررة تعتقرررد أنررر  عانيرررت مرررن رررررير اوسرررنان فررري الميرررل  (2)
 ع ل الشار المابي؟

العائمة/شرري  الفرراش  كم عدد المرات التي أعبر  باا أفرراد  (4)
 الررير أثنان النوم في الشار المابي؟ أن  مارست

مرررة عر ل الشررار المابري شررعرت بتيربس فرري الفر  عنررد  كرم (3)
 ا ستيقاظ؟

  0 =حيررث -5 2اسررتندت الإجابررات لكررل بنررد عمررى مقيرراس مررن
 4= ، الباً )نرر  اويرام،( =3نادراً، 2=  نادراً جدا، 1=شين، 

 .كل يوم 5=كثيراً )معظم اويام(، 

اسرتعدمت  سرتبيان هرو التقرارير السرابقة التريوهرد  اسرتعدام هرذا ا 
دعررال المربررى فرري  القياسررات الذاتيررة فرري تحديررد درجررة الرررري  وان

الإجابررررات بعررررد إجررررران  البحررررث ومراقبررررة التعيررررر الحارررررل فرررري عينررررة
 الدراسة لمدة شار وث ثه وستة أشار.

(26 ،Lee et al., 2010) 
 

 الدراسة الإحصائية:
 SPSSالحاسروبية )تم ا عتماد عمى برنامج الحزمة الإحرائية 

Version24التحميميررة لمبيانررات، حيررث  ( فرري الدراسررة الإحرررائية
 Independentت ستودنت لمعينات المستقمة)تم استعدام اعتبار 

Sample T-student Test لممقارنررررة ودراسررررة الفررررروق فرررري )
متعيررررررات الررررررري  الميمررررري برررررين مجموعرررررة الحقرررررن والمجموعرررررة 

( Microsoft Excelببرنرررامج )كمرررا تمرررت ا سرررتعانة الشررراهدة، 
لتوبرري  النتررائج الترري تررم التورررل إلياررا باوشرركال والمعططررات 

 البيانية المناسبة.
وقرررد ترررم ا عتمررراد فررري تقررردير الفروقرررات ا حررررائية عمرررى مسرررتول 

( أعمرررى مررررن (P-Value(، وبالتررررالي فررر نَّ أو قيمررررة 2.25الد لرررة )
ر هرام احررائياً، ( يدعتبرر الفررق المدشراهد  ير2.25مستول الد لة )

( أقررررررل مررررررن مسررررررتول الد لررررررة (P-Valueفرررررري حررررررين أنَّ أو قيمررررررة 
( يدعتبرررر الفررررق المدشررراهد هرررام احررررائياً، وهرررو فررررق حقيقررري 2.25)

يمكرن عررزول لمعاررية المدروسررة المعتمفرة بررين طرفري المقارنررة فرري 
 ا عتبار ا حرائي المطبق )أو أنفه فرق مام إحرائياً(.

 
 النتائ::

 البحث:وصف عينة 
مررريض( يعررانون مررن رررري  ليمرري  42تذلفررت عينررة البحررث مررن )

فعرررال، ترررم تررروزيعام عمرررى مجمررروعتين عشررروائيا تبعررراً لمبررردأ التعميرررة، 
شررممت عينررة الحقررن ، حيررث تبررمنت كررل مجموعررة عشرررة مربررى

% فرررري حرررررين 32مربررررى ذكرررررور( 3% و)70مربررررى إنررررراث(  7)
 ذكور(. 2% و)62مربى إناث(  6شممت العينة الشاهدة عمى)
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 يبين توزع عينة البحث تبعا لممادة المحقونة :(1) الجدول
 النسبة المئوية عدد المربى مجموعات عينة البحث

 50% 10 مجموعة الحقن
 50% 10 المجموعة الشاهدة

 100% 20 المجموع
 

الحقن  لتأثير ظهور مرضى مجموعة الحقن حسب أولتوزع  :(2) الجدول
 ()بالأيام

عدد 
 المرضى

 المتوسط الحسابي
 لأول ظهور

الانحراف 
 المعياري

أدنى 
 قيمة

أعمى 
 قيمة

22 22.8 2.934 8 22 
 

وول  المتوسرررط الحسرررابي( أنَّ 2يتبرررين مرررن عررر ل الجررردول رقرررم )
( يروم برانحرا  معيرارو قرردرل 10.8) الحقرن قرد بمر  لترذثير ظارور

( أيام، 8الحقن بعد ) تذثير ( وقد كانت أقل مدة لظاور1.932)
 ( يوم.14الحقن بعد ) تذثير وأطول مدة لظاور

 لتأثير اختفاء مرضى مجموعة الحقن حسب أولتوزع  :(3الجدول )
(بالشهور)الحقن   

عدد 
 المرضى

 المتوسط الحسابي
لأول اختفاء   أعمى قيمة أدنى قيمة الانحراف المعياري 

10 3.5 0.369 3.25 3.57 
 

وول  المتوسرررط الحسرررابي( أنَّ 3يتبرررين مرررن عررر ل الجررردول رقرررم )
( شررار بررانحرا  معيررارو قرردرل 3.5بمرر  ) الحقررن قررد لتررذثير اعتفرران

( 3.25الحقرن بعررد ) ترذثير ( وقرد كانرت أقرل مردة  عتفران2.369)
 ( أشار.3.75الحقن بعد ) تذثير وأطول مدة  عتفان أشار،

 
 
 دراسة الفروق هي مدة الشكوى بين مجموعتي عينة البحث:  -1

 يبين نتائ: اختبار ت ستودنت لدراسة الفروق هي استبيان القبول بين مجموعتي عينة البحث :(4الجدول )
أسئمة استبيان 

 القبول
مجموعات عينة 

 البحث
عدد 
 المربى

المتوسط 
 الحسابي

ا نحرا  
 المعيارو

 قيمة اعتبار
)t-test( 

درجة 
 الحرية

P-Value القرار 

 السؤال اوول
 2.738 2.2 22 مجموعة الحقن

   توجد فروق دالة 2.752 28 2.328
 2.667 2 22 مجموعة الوعز

 السؤال الثاني
 2.547 3.5 22 مجموعة الحقن

   توجد فروق دالة 2.673 28 2.249
 2.526 3.6 22 مجموعة الوعز

 السؤال الثالث
 2.738 2.2 22 مجموعة الحقن

   توجد فروق دالة 2.729 28 2.345
 2.633 2.4 22 مجموعة الوعز

 
( أعر ل أن قيمرة مسرتول الد لرة أكبرر بكثيرر مرن 2يبرين الجردول)

أو أنررره  برررين مجمرروعتي عينرررة البحررث قبرررل الحقررن، 2.25القيمررة 
%   توجررررد فررررروق دالررررة إحرررررائياً فررررري 95عنررررد مسررررتول الثقررررة 

فرررري إجابررررات المربررررى عمررررى بنررررود ا سررررتبيان بررررين متوسررررط قرررريم 
 عينررةالبوترروليني والمجموعررة الشرراهدة فرري  مجموعررة حقررن الررذيفان

 ث.البح
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 الميمي بين مجموعتي عينة البحث بعد شهر من المعالجة:  فدراسة الفروق هي استبيان الصري -2
 الميمي بين مجموعتي عينة البحث بعد شهر من المعالجة بفيبين نتائ: اختبار ت ستودنت لدراسة الفروق هي استبيان الصر  :(5الجدول )

اسرررررررررررررررررررررررررررررررررررررتبيان 
 الررير الميمي

مجموعررررررررررات عينررررررررررة 
 البحث

عررررررررررررررررررردد 
 المربى

المتوسط 
 الحسابي

 ا نحرا 
 المعيارو

 قيمة اعتبار
)t-test( 

درجرررررة 
 الحرية

P-Value القرار 

 السؤال اوول
 0.667 1 10 مجموعة الحقن

 توجد فروق دالة 0.000 18 9.750
 516 3.6 10 مجموعة الوعز

 السؤال الثاني
 0.516 0.4 10 مجموعة الحقن

 توجد فروق دالة 0.000 18 11.126
 0.568 3.1 10 مجموعة الوعز

 السؤال الثالث
 0.516 0.6 10 مجموعة الحقن

 توجد فروق دالة 0.000 18 15.179
 0.422 3.8 10 مجموعة الوعز

 
( أن قيمررررة مسررررتول الد لررررة أرررررعر بكثيررررر مررررن 5الجررررداول)يبرررين 
بعرررد شرررار واحرررد مرررن الحقرررن برررين مجمررروعتي عينرررة  2.25القيمرررة 

% توجرررررد فررررروق دالرررررة 95البحررررث، أو أنررررره عنررررد مسرررررتول الثقررررة 

فرررري إجابررررات المربررررى عمررررى بنررررود إحرررررائياً فرررري متوسررررط قرررريم 
ا سرررتبيان بعرررد شرررار مرررن المراقبرررة  برررين مجموعرررة حقرررن الرررذيفان 

 .موعة الشاهدة في عينة البحثالبوتوليني والمج
 

 الميمي بين مجموعتي عينة البحث بعد ثلاثة أشهر من المعالجة:  فدراسة الفروق هي استبيان الصري -3
 الميمي بين مجموعتي عينة البحث بعد ثلاثة أشهر من المعالجة فيبين نتائ: اختبار ت ستودنت لدراسة الفروق هي استبيان الصري :(6الجدول )

استبيان 
 الررير الميمي

مجموعات عينة 
 البحث

عدد 
 المربى

المتوسط 
 الحسابي

ا نحرا  
 المعيارو

 قيمة اعتبار
)t-test( 

درجة 
 الحرية

P-Value القرار 

 السؤال اوول
 2.675 2.7 22 مجموعة الحقن

 فروق دالةتوجد  2.222 28 22.322
 2.547 3.5 22 مجموعة الوعز

 السؤال الثاني
 2.526 2.2 22 مجموعة الحقن

 توجد فروق دالة 2.222 28 22.922
 2.699 3.2 22 مجموعة الوعز

 توجد فروق دالة 2.222 28 23.856 2.526 2.2 22 مجموعة الحقن السؤال الثالث

 
( أعرر ل أن قيمررة مسررتول الد لررة أرررعر بكثيررر 6الجررداول) برريني

بعرررد ث ثرررة أشرررار مرررن الحقرررن برررين مجمررروعتي  2.25مرررن القيمرررة 
% توجرد فرروق دالرة 95عينة البحرث، أو أنره عنرد مسرتول الثقرة 

فرررري إجابررررات المربررررى عمررررى بنررررود إحرررررائياً فرررري متوسررررط قرررريم 
يفان أشرار مرن المراقبرة  برين مجموعرة حقرن الرذ 3ا ستبيان بعد 

 .عينة البحث البوتوليني والمجموعة الشاهدة في
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 الميمي بين مجموعتي عينة البحث بعد ستة أشهر من المعالجة:  فدراسة الفروق هي استبيان الصري -4

 الميمي بين مجموعتي عينة البحث بعد ستة أشهر من المعالجة فيبين نتائ: اختبار ت ستودنت لدراسة الفروق هي استبيان الصري :(7الجدول )
استبيان 
الررير 
 الميمي

 مجموعات عينة البحث
عدد 
 المربى

المتوسط 
 الحسابي

ا نحرا  
 المعيارو

 قيمة اعتبار
)t-test( 

درجة 
 الحرية

P-Value القرار 

السؤال 
 اوول

 2.526 3.6 22 مجموعة الحقن
 توجد فروق دالة   2.326 28 2.253

 2.738 3.9 22 مجموعة الوعز

السؤال 
 الثاني

 2.633 3.4 22 مجموعة الحقن
   توجد فروق دالة 2.229 28 2.775

 2.526 3.2 22 مجموعة الوعز
السؤال 
 الثالث

 2.727 3.5 22 مجموعة الحقن
   توجد فروق دالة 2.332 28 2

 2.633 3.8 22 مجموعة الوعز

 
أعر ل أن قيمرة مسرتول الد لرة أكبرر بكثيرر مرن ( 7يبرين الجردول)

بعرررد سرررتة أشرررار مرررن الحقرررن برررين مجمررروعتي عينرررة  2.25القيمرررة 
%   توجرررد فرررروق دالرررة 95البحرررث، أو أنررره عنرررد مسرررتول الثقرررة 

فرررري إجابررررات المربررررى عمررررى بنررررود إحرررررائياً فرررري متوسررررط قرررريم 
ا ستبيان بعد ستة أشار من المراقبة بين مجموعة حقرن الرذيفان 

 .البوتوليني والمجموعة الشاهدة في عينة البحث
 

 المناقشة:
إن معالجة الرري  الميمي عبارة عن موبوع جردلي بشركل دائرم، 
بسرربب كوناررا شررائعة فرري المجتمعررات المعتمفررة ولتعرردد الطرائررق فرري 

عررررادةً مررررا يررررتم التوجرررره فرررري ترررردبير اوعررررراض المرافقررررة لرررره، و  ترررردبير
الرررررري  الميمرررري إلررررى حمايررررة اوسررررنان والترميمررررات وتقميررررل نشرررراط 

 (Carra et al., 2015، 375)رررري  اوسررنان وتعفيرر  ا  م 
 Ommerborn et، 7)مرن عر ل السريطرة عمرى التروتر والإجاراد

al., 2007) 48)وموازنررة الإطبرراق،Lobbezoo and Naeije, 

 (al-Quran and Lyons, 1999،63)والجبرائر الإطباقيرة  (2001
الرررررذيفان وباسرررررتعدام  (Saletu et al., 2010،72) اودويرررررةو 

فري  Van Zandijckeالبوتروليني الرذو اسرتعدم وول مررة مرن قبرل
 لتدبير رري  اوسنان لمريبة تعاني من أذية دما ية . 2992

(Van Zndiijcke M and Marchau, 1990, 530 )  إن أول
يررروم( ونتفرررق 22.8±2.9ظاررور لترررذثير حقنررة الرررذيفان البوترروليني )

أول ظاررور لتررذثير باررذل الم حظررة حيررث كرران  Yusuf Atalayمررع 
 .)يوم (2.02 ± 12.24حقنة الذيفان البوتوليني في دراسته 

ن   3.5±2.3الررررررذيفان البوترررررروليني )أول اعتفرررررران لتررررررذثير حقنررررررة وان
أول اعتفران  حيرث كران Yusuf Atalayشار( ونعتم  برذل  مرع

ويمكررن  )شررار 1.01 ± 4.76البوترروليني )الررذيفان لتررذثير حقنررة 
 Yusufتفسرررير هرررذل النتيجرررة إلرررى أن مقررردار الحقرررن فررري دراسرررة

Atalay 42U   فرري العبررمة المابررعة بينمررا كرران مقرردار الحقررن
 22U . (Asutay et al., 2017)في دراستنا 

بينت الدراسة الإحرائية وجرود فرروق ذات د لرة احررائية فري  
أشررار مررن  3إجابررات المربررى عمررى بنررود ا سررتبيان بعررد شررار و

المراقبرررررة  برررررين مجموعرررررة حقرررررن الرررررذيفان البوتررررروليني والمجموعرررررة 
، حيرث كانرت قيمرة مسرتول الد لرة أقرل الشاهدة في عينرة البحرث

وهررذا الفرررق الرردال إحرررائياً % 95عنررد مسررتول الثقررة  0.05مررن 
يبررين انعفرراض حرردوث الرررري  الميمرري وترررمب الفرر  الرررباحي 
عند مجموعة الحقن حيث كان متوسط درجات إجابات المربى 
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ات عمرررى بنرررود أسرررئمة ا سرررتبيان أقرررل وأفبرررل مرررن متوسرررط درجررر
 .وعة الشاهدةإجابات مربى المجم

الررذيفان البوتررروليني مرررن  أنويعررزل ذلررر  فرري تفسرررير النتيجررة إلرررى 
يمنررع تحريررر اوسررتيل كرولين مررن قبررل الع يررا العررربية  Aالرنمط 

 نررروموهرررذا بررردورل يبرررع  الفعاليرررة العبرررمية بشررركل فعرررال أثنررران ال
(25 ،Aoki, 2003)  شرررررررمل مؤقرررررررت فررررررري العبرررررررمة يحررررررردث و

 .(To et al., 2001، 297)المابعة.
% عرردم وجررود فررروق 95وبينررت هررذل الدراسررة أنرره عنررد مسررتول الثقررة 

ذات د لة احرائية في إجابرات المربرى عمرى بنرود ا سرتبيان بعرد 
 أشررررررار مررررررن المراقبررررررة بررررررين مجموعررررررة حقررررررن الررررررذيفان البوترررررروليني 6

والمجموعرررة الشررراهدة فررري عينرررة البحرررث، حيرررث كانرررت قيمرررة مسرررتول 
يبررين عرردم وجررود فررروق دالررة إحرررائياً إلررى ، 0.05الد لررة أكبررر مررن 

عررررودة حرررردوث الرررررري  الميمرررري عنررررد مجموعررررة الحقررررن حيررررث كرررران 
متوسرط درجررات إجابررات المربررى عمررى بنررود أسررئمة ا سررتبيان قريررب 

 شاهدة.من متوسط درجات إجابات مربى المجموعة ال
ويعررزل ذلرر  فرري تفسررير النتيجررة إلررى عررودة النشرراط العبررمي بعررد 

الناايررات العررربية إلررى زوال تررذثير الررذيفان البوترروليني حيررث أنف 
اترال المشب  اورمي مع استعادة ا ترال تعبع  سترجاع 

 العربي العبمي اورمي.
(425 ،Clark, 2007) جرررررانت هرررررذل النترررررائج متوافقرررررة مرررررع دراسرررررة

Young Joo Shim  انعفررراض فررري حيرررث أظاررررت نترررائج دراسرررته
 الرباحي في مجموعه الحقن. رري  اوسنان الميمي وترمب الف 

(492 ،Shim et al., 2014)  واتفقنا مع دراسرةRedaelli A  حيرث
تقميرررل حررردوث ررررري  اوسرررنان مرررن عررر ل أظاررررت نترررائج دراسرررته 

 (Redaelli, 2011، 256)التقارير شعرية ع ل فترة المتابعة.
حيررررث أظارررررت نتررررائج دراسررررته  Lee SJاعتمفنررررا مررررع دراسررررة  بينمررررا

انعفرراض فرري رررري  اوسررنان الميمرري وترررمب الفرر  الرررباحي فرري 
كررررررل مررررررن مجمرررررروعتي حقرررررررن الررررررذيفان البوترررررروليني وحقررررررن المررررررررل 

 (Lee et al., 2010، 26).أشار 3الفيزيولوجي ع ل مراقبة لمدة 

إلرررى العامرررل النفسررري الرررذو عبرررع لررره  ويعرررزل سررربب هرررذا الإعرررت  
المربررى فرري بيئررة نرروم بررمن المعتبررر والررذو يعمررب دورا هامررا فرري 
التقيررريم الرررذاتي لحررردوث الررررري  بالإبرررافة إلرررى ررررعر حجرررم عينرررة 

 مريض. 24الدراسة 
وعنررد مراقبررة اوعررراض الجانبيررة التاليررة لحقررن الررذيفان البوترروليني 

مربررى مررا يعررادل  2 لرردللرروحظ فقررط حرردوث ألررم مكرران الحقررن 
لمرردة اسررتمرت بعررد اسرربوع مررن الحقررن،  مررن مجموعررة الحقررن 22%

 ولم تظار أو آثار جانبية أعرل لحقنة الذيفان البوتوليني.
فري حردوث ألرم مكران   Mee Young Park MDاتفقنا مرع دراسرة 

رعوبات المبر  وابرطراب الكر م  الحقن واعمتفنا معه في وجود 
 (Park et al., 2003، 277) ومظاررر الوجررره  يرررر الطبيعرري.

التري لرم ترذكر حردوث أو  Young Joo Shimواعتمفنا مرع دراسرة 
 ,.Shim et al، 492) بوتروليني.أعرراض جانبيرة لحقنرة الرذيفان ال

التررري لرررم ترررذكر  Wayli-Hessa Alواعتمفنرررا مرررع دراسرررة  (2014
 الذيفان البوتوليني.حدوث أو أعراض جانبية لحقنة 

(e112 ،Al-Wayli, 2017)  مرررررررررن الممفرررررررررت لمنظرررررررررر اسرررررررررتعدام
يعررزل مريبررين لتعبيررر حرردوث ثقررل فرري مكرران الحقررن ويمكررن أن 

ذل  نتيجة ارتعان العبمة المابرعة ممرا يرؤدو إلرى زيرادة وزنارا 
مسببة حس ثقل في المنطقة، لذا يوري أطبران الجمديرة بتحرير  

فري تروزع  مالعبمة المحقونة دون تدلي  منطقة الحقن ممرا يسراه
 المادة المحقونة دون انتشارها عارج العبمة.

 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://jcsm.aasm.org/doi/full/10.5664/jcsm.3532
https://jcsm.aasm.org/doi/full/10.5664/jcsm.3532
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Park%2C+Mee+Young
https://jcsm.aasm.org/doi/full/10.5664/jcsm.3532
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Wayli%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28149474
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 الاستنتاجات:
الررررذيفان البوترررروليني فرررري العبررررمة المابررررعة مررررن  22Uأن حقررررن 

كا  لمحد من حدوث الرري  الميمي واوعراض المرافقة له من 
 شاور. 3اولم وتشنج العبمة المابعة رباحا لمدة 

 أهم ميزات المعالجة من ع ل حقن الذيفان البوتوليني:من 

  سررررعة تحسرررن اوعرررراض والع مرررات ) اعتبرررارا مرررن اوسررربوع
 (.الثاني من الحقن

 .عممية الحقن سامة التنفيذ 

 .ليست لديه آثار جانبية 

 .المعالجة ردودة بشكل كامل 

 الحقن. المعالجة تحتاج لجمسة واحدة فقط هي جمسة 

 البوتوليني: أهم مساؤل المعالجة من ع ل حقن الذيفانومن 

 .الذيفان البوتوليني باهظ الثمن 

  الإبر(.الحقن) بعض المربى قد يرفض الع ج باستعدام 

 الرررررررذيفان  محدوديرررررررة  ثقافرررررررة ووعررررررري المجتمرررررررع تجرررررررال مرررررررادة
 البوتوليني.
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