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Tóm Tắt Và Các Đặc Điểm Chính 

• Botulinum toxin loại A (BoNT-A) để điều trị nếp nhăn cau mày được Cơ quan Quản lý 

Thực phẩm và Dược phẩm Hoa Kỳ (FDA) chấp thuận cho sử dụng trong thẩm mỹ vào 

năm 2002 nhưng đã được sử dụng cho mục đích này từ đầu những năm 1990. 

• Tiêm độc tố botulinum vào phức hợp glabellar (cơ hạ mày và mảnh khảnh) và bên lông 

mày có thể làm giảm các nếp nhăn trên trán và dưới trán, đồng thời nâng chân mày lên. 

• Hiện có ba loại thuốc tiêm BoNT-A đặc biệt được FDA chấp thuận để điều trị nếp nhăn 

cau mày, bao gồm Botox®, Dysport® và Xeomin®, với liều lượng lần lượt là 20 U, 50 U 

và 20 U. 

• Khi mức độ phổ biến của việc điều trị nếp nhăn cau mày bằng botulinum toxin ngày 

càng tăng, các công thức mới của BoNT-A đang được nghiên cứu để chỉ định điều trị các 

nếp nhăn cau mày. 

• Có thể cần phải thay đổi liều lượng để đạt được hiệu chỉnh tối ưu, và có thể yêu cầu liều 

lượng cao hơn ở nam giới và bệnh nhân có phức hợp cơ glabellar khỏe hơn. 

Giới thiệu 

Botulinum toxin loại A (BoNT-A) đã được sử dụng hữu ích cho nhiều ứng dụng, nhưng 

cách sử dụng phổ biến nhất của nó là để điều trị nếp nhăn cau mày. Năm 1979, Cơ quan 

Quản lý Thực phẩm và Dược phẩm Hoa Kỳ (FDA) đã chấp thuận hạn chế cho các thử 

nghiệm BoNT-A trị bệnh lác mắt. Năm 1985, nó được sử dụng cho chứng co giật mi mắt 

tự phát và vào năm 1987, Tiến sĩ Jean Carruthers đã đưa ra một quan sát rằng những bệnh 

nhân được điều trị bằng botulinum toxin đối với chứng co giật mi mắt tự phát cũng có sự 

cải thiện nếp nhăn cau mày động. Các báo cáo đầu tiên được công bố về việc sử dụng 

botulinum toxin để điều trị các nếp nhăn trên khuôn mặt là của Carruthers và Carruthers 

và của Borodic vào đầu những năm 1990. Tuy nhiên, phải đến năm 2002, BoNT-A mới 

được cấp phép đầu tiên để sử dụng trong mỹ phẩm, đặc biệt để điều trị các nếp nhăn cau 

mày. 
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     Việc sử dụng BoNT-A để điều trị các nếp nhăn cau mày đã tạo nên một cuộc cách 

mạng trong lĩnh vực da liễu thẩm mỹ và phẫu thuật thẩm mỹ. Một số nghiên cứu đa trung 

tâm, mù đôi, ngẫu nhiên, đối chứng với giả dược đã chứng minh hiệu quả của nó. Đây là 

kỹ thuật không phẫu thuật hiệu quả đầu tiên cho cả nâng chân mày và điều trị nếp nhăn. 

Carruthers và cộng sự vào năm 2010 đã chứng minh rằng việc tiêm BoNT-A vào gian 

mày đã được chứng minh là cải thiện cả nếp nhăn cau mày động và tĩnh. Vào năm 2015 

Carruthers và cộng sự trình bày dữ liệu chứng minh rằng những bệnh nhân được điều trị 

liên tục với BoNT-A trong thời gian dài (ba chu kỳ điều trị với khoảng cách 4 tháng) cho 

thấy sự cải thiện ngày càng tăng ở các nếp nhăn cau mày tĩnh. 

Giải phẫu học 

Phức hợp glabellar bao gồm hai cơ mày và cơ mảnh khảnh cùng hoạt động khi co lại để 

kéo chân mày từ trong xuống dưới (Hình 15.1). Cơ mày là hai tập hợp các sợi cơ được 

định hướng theo chiều ngang nằm bên dưới chân lông mày đến đường giữa của đồng tử. 

Ở một số bệnh nhân, các cơ gấp nếp kéo dài ra ngoài đường giữa đồng tử (các cơ này có 

thể được hình dung khi co lại tối đa khi “cau mày”). Cơ mảnh khảnh là một cơ định 

hướng theo chiều dọc nằm giữa lông mày. Cơ trán của trán được định hướng theo chiều 

dọc, và phần bụng giữa xen kẽ với phức hợp glabellar, và phần bên của nó xen vào với cơ 

vòng mắt bên. Chức năng chính của nó là nâng cao chân mày. Cơ vòng mắt là một cơ 

tròn mỏng xung quanh mắt nằm ở phía trên của phần ngoài của cơ mày. Phần bên của cơ 

vòng mắt dưới đuôi của lông mày là một vùng lõm mạnh. Cơ nâng mi nằm bên dưới cơ 

vòng mắt, bên dưới vành cung  xương, và chức năng của nó là mở mí mắt. Nếp nhăn 

thường vuông góc với sự định hướng của các sợi cơ, do đó sự co lại của phức hợp cơ 

glabella thường tạo ra các đường định hướng theo chiều dọc giữa lông mày. 
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Ảnh 15.1: Các cơ vùng mặtCourtesy of Dr. Jean Carruthers 

 

Kỹ thuật tiêm (xem Video 15.1 “Botulinum Toxin Glabella”) 

Trong glabella thường có năm vị trí tiêm: một ở giữa mỗi cơ mày, một ở mỗi bên phía 

ngoài cơ mày (1 cm trên vành cung xương ở đường giữa đồng tử), và một mũi tiêm duy 

nhất vào cơ mảnh khảnh (Hình 15.2). Đối với một số bệnh nhân có cơ mày đặc biệt dài 

hoặc khỏe hơn, một vị trí tiêm bổ sung có thể được tiêm giữa các vị trí tiêm giữa và bên. 

Ống tiêm insulin hoặc ống tiêm 1 mL với các kim từ 30- 32 cỡ thường được sử dụng để 

tiêm. Xem video “Botulinum Toxin Glabella” để minh họa thêm về kỹ thuật tiêm.  

Pearl 1 

Trong khi trực tiếp thăm khám với bệnh nhân, trước tiên hãy yêu cầu họ nhìn chằm chằm 

vào điểm giữa trên khuôn mặt của bạn và sau đó cau mày, để bạn hình dung các cơ mày 

và cơ mảnh khảnh đang co lại và hình dung đường giữa đồng tử. Một số có thể cân nhắc 

việc đánh dấu các vị trí tiêm trên da của bệnh nhân trước khi tiêm thực tế. Để chính xác, 

hãy đặt ngón cái của bàn tay không tiêm lên vành cung xương phía trên và để bệnh nhân 

co lại trong khi giữ cơ mày giữa ngón cái và ngón trỏ. Điều này cho phép cô lập ngay cơ 

và ngăn ngừa việc vô tình tiêm vào bên dưới vành dưới ổ mắt, có thể làm tăng nguy cơ 

sụp mí mắt. Ngoài ra, người ta có thể cố định tay tiêm bằng cách đặt các ngón tay bên 

hoặc bàn tay lên mặt bệnh nhân. 
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Pearl 2 

Tiêm botulinum toxin vào các nếp gấp cơ mày và cơ mảnh khảnh không chỉ làm giảm 

nếp nhăn cau mày mà còn làm giảm nếp nhăn của nửa dưới trán bằng cách khuếch tán 

đến nửa dưới của bụng giữa của cơ trán. 

 

Pearl 3  

Để tăng thêm hiệu quả nâng chân mày, có thể tiêm từ 3 đến 5 U ở mỗi bên đuôi chân mày 

(ngay dưới phần đuôi có lông của chân mày), để làm giãn phần lõm cơ vòng mắt. Vì cơ 

vòng mắt là một cơ tròn, phần bên trên hoạt động như một phần lõm của chân mày khi co 

lại, do đó, sự thư giãn của cơ này (ngoài việc thư giãn các cơ ức chế của phức hợp 

glabellar) sẽ dẫn đến nâng chân mày. 

 

HÌNH 15.2 Năm vị trí tiêm botulinum toxin vào vùng gian mày: một vị trí tại giữa mỗi cơ 

mày, một vị trí ở một bên cơ mày (1 cm trên vành cung xương ở đường giữa đồng tử), và 

một mũi tiêm duy nhất vào cơ mảnh khảnh. 

     Ngay cả khi không tiêm vào chân mày bên, chỉ tiêm 20 đến 40 U BoNT-A vào cơ 

glabella cũng dẫn đến nâng cao lông mày. Điều này là do sự thư giãn của các hoạt động 

co cơ của cơ vòng mắt, cũng như sự bất hoạt của các phần giữa của cơ trán, dẫn đến tăng 

trương lực cơ của vùng cơ bên và cơ trên của trán. Các nghiên cứu của Huang và cộng sự 

nhận thấy rằng độ cao của lông mày thường dao động từ 1 đến 3 mm. 

Liều lượng 

Botox® (onabotulinumtoxinA) (Hình 15.3) 

Với độ pha loãng tiêu chuẩn của lọ 100-U Botox® (Allergan Inc., Irvine, California, Hoa 

Kỳ) với 2,5 mL nước muối 0,9% thông thường, một lần tiêm 0,1 mL sẽ tạo ra 4 U. Ở phụ 

nữ, 20 đến 24 U của Botox® thông qua năm điểm tiêm thường được tiêm vào phức hợp 

glabellar; Có thể tiêm thêm 3 chữ U vào mỗi bên lông mày để nâng chân mày. Ở nam 

giới, có thể tiêm 20 đến 40 đơn vị hoặc nhiều hơn vào phức hợp glabellar tùy thuộc vào 

độ co cơ. Trong một nghiên cứu của Carruthers và cộng sự liều 40, 60 và 80 U luôn hiệu 

quả hơn liều 20 U trong việc giảm nếp nhăn ở nam giới. 
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HÌNH 15.3 (A) Trước tiêm onabotulinumtoxinA, thư giãn. (B) Trước tiêm 

onabotulinumtoxinA kèm cau gian mày tối đa. (C) Trước onabotulinumtoxinA, kèm co 

cơ trán tối đa. (D) Một tuần sau khi tiêm 20 U onabotulinumtoxinA vào glabella, thư 

giãn. (E) Một tuần sau khi tiêm 20 U onabotulinumtoxinA vào glabella, kèm cau gian 

mày tối đa. (F) Một tuần sau khi tiêm 20 U onabotulinumtoxinA vào glabella, kèm co cơ 

trán tối đa. 

    Thời gian bắt đầu tác dụng thường từ 1 đến 14 ngày và kết quả kéo dài trong 3 đến 4 

tháng. Trong một nghiên cứu của Beer và cộng sự trong số 45 bệnh nhân được tiêm 20-U 

vào glabella, gần một nửa số bệnh nhân bắt đầu có đáp ứng vào ngày thứ nhất, với 100% 

vào ngày thứ 14. Một phân tích tổng hợp của Glogau và cộng sự đã đánh giá thời gian 

hiệu quả của kết quả tổng hợp từ bốn thử nghiệm tổng thể giai đoạn III toàn cầu về điều 

trị bằng Botox® trên các nếp nhăn glabellar và chứng minh rằng, ở 523 đối tượng, điều 

trị với liều 20-U dẫn đến hơn một nửa số người được hỏi duy trì được lợi ích lâm sàng 

trong 4 tháng. 
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Dysport® (AbobotulinumtoxinA) 

Dysport® (Galderma, Fort Worth, Texas) là một phức hợp botulinum type A toxin–

hemagglutin. Trong một nghiên cứu ngẫu nhiên, mù đôi, có đối chứng với giả dược về 

Dysport® của Monheit và cộng sự để xác định liều tối ưu để điều trị các dòng glabellar, 

liều 50-U được xác định là tối ưu. Flynn nhận thấy rằng, giống như Botox®, khoảng thời 

gian tái điều trị của glabellar là 3 đến 4 tháng một lần. Một nghiên cứu so sánh giữa 

Botox® và Dysport® của Lowe và cộng sự chứng minh rằng tỷ lệ bệnh nhân tái phát ở 

tuần 16 là 23% ở nhóm dùng Botox®, so với 40% ở nhóm Dysport®. 

   Để điều trị các nếp nhăn glabellar, Dysport® được đóng gói trong chai 300-U. Khuyến 

nghị của nhà sản xuất để pha là với 2,5 mL hoặc 1,5 mL dung dịch nước muối 0,9% đẳng 

trương, để thu được dung dịch 10 U trên 0,08 mL với 2,5 mL, hoặc dung dịch 10 U trên 

0,05 mL với 1,5 mL. Nhà sản xuất khuyến cáo tiêm bắp 50 U trong 5 điểm bằng nhau, 

mỗi điểm 10 U để đạt được hiệu quả lâm sàng. 

    Các nghiên cứu lâm sàng của Trindade và cộng sự gợi ý rằng có thể có sự lan truyền 

hoặc khuếch tán Dysport® từ vị trí tiêm nhiều hơn so với Botox®, đặc biệt là khi được 

định lượng phù hợp để có hiệu quả. Tuy nhiên, các nghiên cứu của Kranz và cộng sự gợi 

ý rằng ở các liều đơn vị bằng nhau, không có sự khác biệt về đặc điểm khuếch tán hoặc 

lan truyền. Khả năng khuếch tán có thể tăng lên khi số đơn vị tăng lên. Bởi vì cần một số 

lượng lớn hơn các đơn vị Dysport® để có tác dụng lâm sàng tương tự so với Botox®, nên 

sự khuếch tán tác dụng có thể lớn hơn. Thời gian bắt đầu tác dụng của Dysport® có thể 

sớm hơn từ 1 đến 2 ngày, nhưng Nestor và Ablon nhận thấy cả hai sản phẩm đều có hiệu 

quả tương tự. 

Xeomin® (incbotulinumtoxinA) (Hình 15.4) 

Xeomin® (Merz Pharmaceuticals GmbH, Frankfurt, Germany) là BoNT-A đã được phê 

duyệt mà không có các protein phức tạp bao bọc tự nhiên phần hoạt tính 150 kDa của 

phân tử botulinum toxin A. Giống như Botox®, Xeomin® có sẵn trong các lọ 50 và 100 

U. Các nghiên cứu của Dressler và cộng sự đã chỉ ra rằng hiệu lực của Xeomin® và 

Botox® là tương đương nhau và việc chuyển đổi liều lượng có thể được thực hiện theo tỷ 

lệ 1: 1. Khi Botox® và Xeomin® được so sánh trong một thử nghiệm phát hành hàng 

loạt, các phân tích thống kê không phát hiện ra sự khác biệt về hiệu lực của hai sản phẩm. 

Sattler và cộng sự đã chứng minh rằng Xeomin® không thua kém Botox® trong điều trị 

nếp nhăn glabella, với liều 24 U của một trong hai sản phẩm ở 381 được chọn ngẫu nhiên 

bệnh nhân. Một số tranh cãi liên quan đến sự tương đương của onabotulinumtoxinA và 

incbotulinumtoxinA đã nảy sinh khi công bố một nghiên cứu mù đôi, ngẫu nhiên, đa 

trung tâm của Moers-Carpi và cộng sự. để đánh giá hiệu quả 20 U của 

onabotulinumtoxinA (n = 112) trong điều trị các dòng glabellar, so với 30 U của 

incbotulinumtoxinA (n = 112). Nghiên cứu gợi ý rằng 20 U onabotulinumtoxinA có hiệu 
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quả như 30 U của incabulinumtoxinA trong việc giảm mức độ nghiêm trọng của các dòng 

glabellar trong 28 ngày sau khi tiêm; nó cũng cho thấy xu hướng ủng hộ 

onabotulinumtoxinA ở các ngày 84, 98 và 112. Hunt và Clarke đã thực hiện các thử 

nghiệm hiệu lực khác, so sánh hiệu lực của một lọ Xeomin® 100-U với Botox® bằng 

cách tiêm vào màng bụng chuột và ghi lại tỷ lệ phần trăm tử vong trên dung dịch pha 

loãng; hiệu lực của Xeomin® được ghi nhận về cơ bản thấp hơn đáng kể so với Botox®. 

Nghiên cứu này ngụ ý rằng, ở cùng độ pha loãng, có thể yêu cầu liều Xeomin® cao hơn 

một chút so với Botox® để đạt được hiệu quả tương tự. 

 

HÌNH 15.4 IncobotulinumtoxinA (A) trước: ở trạng thái nghỉ và (B) trong khi co. (C) 

Sau: khi nghỉ và (D) trong khi co. Sao chép với sự cho phép của Công ty Cổ phần Dược 

phẩm Medicis. © 2012 Công ty Cổ phần Dược phẩm Medicis. Đã đăng ký Bản quyền. 

    Tuy nhiên, gần đây Kane và cộng sự đã công bố một thử nghiệm mù đôi, ngẫu nhiên 

trên 250 bệnh nhân, một lần nữa chứng minh sự tương đương lâm sàng của Xeomin® và 

Botox® trong điều trị nếp nhăn glabella với 20 U sau 1 tháng; Ngoài ra, hiệu quả và khả 

năng dung nạp tương tự đã được quan sát thấy trong 4 tháng sau khi điều trị. Đối với 
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nhiều người, nghiên cứu được thiết kế tốt này đã khẳng định lại sự tương đương của 

Xeomin® và Botox®, và liều lượng được cho là có thể thay thế cho nhau. 

Myobloc® (rimabotulinumtoxinB) 

Không giống như Botox®, Dysport® và Xeomin®, có nguồn gốc từ độc tố botulinum 

loại A, Myobloc® (Soltice Neurosciences, South San Francisco, California, USA) có 

nguồn gốc từ độc tố botulinum loại B. RimabotulinumtoxinB phân cắt synaptobrevin 

(hoặc vesicle-associated membrane complex [VAMP]) chứ không phải synaptosomal-

associated protein 25 (SNAP-25)của phức hợp soluble N-ethylmaleimidesensitive fusion 

factor attachment protein receptor (SNARE) để ngăn giải phóng acetylcholine và theo đó 

co cơ. Ở liều 2500 U, Myobloc® đã được Alster và Lupton chứng minh là có hiệu quả 

trong điều trị nếp nhăn glabella, đặc biệt ở những người có tác dụng lâm sàng giảm hoặc 

không đáng kể đối với BoNT-A. Tuy nhiên, thời gian tác dụng ngắn hơn (2 đến 3 tháng). 

Myobloc® hiện chỉ được FDA chấp thuận cho chứng loạn trương lực cổ (Bảng 15.1 và 

Hình 15.5). 

Bảng 15 

Liều lượng tối ưu để tiêm độc tố botulinum glabellar ở phụ nữ, theo nhãn hiệu, ở Hoa Kỳ 

Loại Đơn vị (Unit) 

Botox® (Allergan)† 20 

Dysport® (Galderma)† 50 

Xeomin® (Merz Pharmaceuticals)†  20 

Myobloc® (Soltice Neurosciences) 2500 

Liều lượng dựa trên các nghiên cứu đã được công bố với độ pha loãng tiêu chuẩn của sản phẩm được nhà 

sản xuất khuyến nghị. 

† Botox®, Dysport® và Xeomin® là những dạng độc tố botulinum duy nhất hiện đang được Cục Quản lý 

Thực phẩm và Dược phẩm (FDA) chấp thuận cho việc tiêm glabellar (xem Hình 15.4). 

 

 
HÌNH 15.5 Ba nhãn hiệu của Cơ quan Quản lý Thực phẩm và Dược phẩm (FDA) đã phê 

duyệt botulinum toxin A đã được phê duyệt để điều trị nếp nhăn glabellar. (Từ trái sang 

phải) IncobotulinumtoxinA (Xeomin®, Merz Pharmaceuticals GmbH), 

AbobotulinumtoxinA (Dysport®, Galderma) và onabotulinumtoxinA (Botox®, 

Allergan). 
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Botulinum neurotoxins mới  

Khi sự phổ biến của việc điều trị các nếp nhăn glabellar bằng botulinum neurotoxin ngày 

càng tăng, ngày càng có nhu cầu nghiên cứu các botulinum neurotoxin mới cho chỉ định 

này. Won và cộng sự đã công bố một nghiên cứu đa trung tâm, ngẫu nhiên, mù đôi, có 

đối chứng với thuốc thật trên 268 bệnh nhân so sánh một công thức mới của BoNT-A, 

DWP450 (Daewong Pharmaceutical, Seoul, Korea) với Botox® trong điều trị các nếp 

nhăn glabellar. Nghiên cứu cho thấy không có sự khác biệt đáng kể giữa các toxin trong 

16 tuần. Công thức này tiếp tục được nghiên cứu trong các thử nghiệm lâm sàng với tên 

gọi EV-002 hoặc Evosyal® (Evolus Inc., Santa Barbara, California, USA và Alphaeon 

Corporation, Irvine, California, USA). 

     Garcia-Murray và cộng sự đã công bố một nghiên cứu giai đoạn I/II, nhãn mở, tăng 

liều tuần tự trên 48 bệnh nhân của một loại thuốc tiêm mới BoNT-A, RT002 (Revance 

Therapeutics, Inc., Newark, California, USA). Nghiên cứu đã chứng minh tính an toàn và 

hiệu quả của toxin mới với thời gian tác dụng kéo dài. Người ta thấy rằng RT002 được 

dung nạp tốt và có hiệu quả cao, với thời gian trung bình là 7 tháng. Thời gian kéo dài 

của loại toxin mới này rất hấp dẫn, nhưng các nghiên cứu sâu hơn vẫn được bảo đảm vì 

nghiên cứu này có những hạn chế, bao gồm thiết kế nhãn mở và số lượng đối tượng 

khiêm tốn. 

Lưu ý đặc biệt 

Đàn ông 

Một nghiên cứu năm 2005 của Carruthers và Carruthers kết luận rằng nam giới thường 

yêu cầu liều lượng botulinum toxin cao hơn trong phức hợp glabellar. Đàn ông thường 

thích có dáng lông mày thẳng hơn thay vì lông mày cong. Kỹ thuật nâng chân mày hữu 

ích ở nam giới bị sụp mí mắt nhẹ lúc ban đầu; tuy nhiên, ở những người đàn ông trẻ tuổi, 

nâng chân mày có thể khiến chân mày trông nữ tính hơn. Ở những người đàn ông không 

cần nâng chân mày, để giữ được dáng mày thẳng và ít cong hơn, chúng tôi thường tiêm 3 

chữ U vào điểm giao nhau của mỗi cơ thái dương, trán, and vòng ổ mắt, cách chân mày 

bên khoảng 1 đến 1,5 cm. 

Các tác dụng không mong muốn có thể xảy ra 

Các tác dụng ngoài ý thường gặp nhất khi tiêm botulinum toxin vào glabella là nhẹ, và 

bao gồm đau tạm thời tại chỗ tiêm, phù nề, bầm tím, nhức đầu, sụp lông mày và sụp mí 

mắt trên. 

   Trong một thử nghiệm đa trung tâm, mù đôi, ngẫu nhiên, có đối chứng với giả dược về 

tính an toàn của BoNT-A trong điều trị nếp nhăn cau mày, được thực hiện bởi Carruthers 

và cộng sự vào năm 2002, trong số 264 bệnh nhân được nghiên cứu (203 người được 
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điều trị bằng BoNT-A, 61 người dùng giả dược), 5,4% bệnh nhân được điều trị bằng 

botulinum toxin đã bị sụp mi mắt nhẹ, sẽ khỏi vào ngày 120. Thử nghiệm ngẫu nhiên đa 

trung tâm thứ hai của nhóm về tính an toàn và hiệu quả cho thấy rằng ở 273 bệnh nhân 

(202 người được điều trị bằng BoNT-A, 71 người dùng giả dược), tác dụng ngoại ý 

thường gặp nhất là nhức đầu (11%) và tỷ lệ mắc sụp mi mắt là 1% đối với nhóm 

botulinum toxin. Tỷ lệ mắc bệnh sụp mi mắt giảm với các lần điều trị tiếp theo trong một 

nghiên cứu theo dõi kéo dài 1 năm về hai thử nghiệm trong đó botulinum toxin được sử 

dụng cho các nếp nhăn cau mày vào ngày thứ nhất và sau đó là hai lần điều trị tiếp theo 

cách nhau 4 tháng. 

    Một phân tích tổng hợp của Brin và cộng sự về tính an toàn và khả năng dung nạp của 

onabotulinumtoxinA, từ các nghiên cứu lâm sàng toàn cầu ở 1678 người tham gia, đã 

chứng minh rằng các tác dụng ngoại ý duy nhất của việc điều trị nếp nhăn cau mày với 

onabotulinumtoxinA là rối loạn cảm giác mí mắt (2,5%) và sụp mí mắt (1,8%). Cả hai tác 

dụng phụ đều giảm ở các lần điều trị tiếp theo. Điều thú vị là, mụn trứng cá, ngứa chỗ 

tiêm, herpes miệng, phát ban, nhiễm trùng đường hô hấp dưới, sâu răng và đau mắt phổ 

biến hơn đáng kể ở nhóm kiểm soát giả dược so với bệnh nhân được điều trị bằng 

onabotulinumtoxinA. 

Pearl 4 

Sụp  mí mắt là do sự khuếch tán của độc tố botulinum vào cơ nâng mi, thông thường là từ 

điểm tiêm vào cơ trán ở đường giữa đồng tử. Giữ chặt cơ trong khi tiêm và tiêm cao hơn 

1 cm so với vành cung xương trong khi đặt ngón tay cái của bàn tay không tiêm lên vành 

cung xương trên giúp tránh biến chứng tiềm ẩn này. 

   Sụp mi do botulinum toxin có thể xuất hiện trong vòng 48 giờ hoặc muộn nhất là một 

tuần sau khi tiêm và có thể kéo dài hàng tuần. Vartanian và Dayan nhận thấy rằng nó 

thường tự khỏi trong vòng 2 đến 6 tuần. Apraclonidine 0,5% (Iopidine®, Alcon Labs, 

Fort Worth, Texas, USA), naphazoline 0,1% (Naphcon-A®, Alcon Labs) và 

phenylephrine 2,5% (Mydfrin®, Alcon Labs) là thuốc nhỏ mắt đồng vận alpha-

adrenergic có thể được sử dụng để điều chỉnh tình trạng sụp mí mắt do tiêm botulinum 

toxin. Tác dụng chủ vận alphaadrenergic kích thích cơ Müller giúp nâng mí mắt. Liều 

lượng điển hình là hai giọt, 2 đến 3 lần một ngày, cho đến khi sụp mi được giải quyết. 

Phần kết luận 

Tiêm botulinum toxin vào glabella là một phương pháp điều trị an toàn và đã được chứng 

minh đối với các nếp nhăn ở glabella và cũng có thể giúp nâng cao lông mày. Sự hài lòng 

của bệnh nhân với điều trị BoNT-A luôn ở mức cao, và một đánh giá của Fagien và 

Carruthers về các kết quả do bệnh nhân báo cáo cho thấy sự cải thiện đáng kể, chứng 

minh rằng điều trị cải thiện đáng kể nhận thức về bản thân của bệnh nhân và giảm tuổi 

nhận thức so với tuổi hiện tại khoảng 5 tuổi. Ngoài ra, một nghiên cứu của Hexsel và 
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cộng sự đã gợi ý rằng phương pháp điều trị có thể cải thiện các triệu chứng trầm cảm ở 

những bệnh nhân bị rối loạn trầm cảm nặng. Với nhiều lợi ích của việc điều trị nếp nhăn 

cau mày bằng botulinum toxin, không có gì lạ khi quy trình này tiếp tục phát triển phổ 

biến. 
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