
43 �سفند 85 . شما	� 2 . سا� هجدهم . ����

�ثر�� ��ماني توكسين بوتولينو�
�كتر ما	يا توكلي1، سا	� �بيريا�2

1. گر"� ��	"سا!� باليني، ��نشكد� ��	"سا!� ��نشگا� علو� پزشكي شهيد بهشتي
��نشجو� ��	"سا!� .2

توكسين ها� بوتولينو� عو�مل فلج كنند� عصبي 
گونه ها�  توسط  طبيعي  به طو	  كه  هستند  قويي 
مختلف باكتر� بي هو�!� �جبا	� " �سپو	��	 با نا� 
كلستريديو� بوتولينو� سنتز مي شوند. �گز"توكسين 
�يمونولوژيك   Bخصوصيا  Eسا� بر  باكتر�  �ين 
تقسيم   G تا   A مختلف  گر"� ها�  به  توكسين، 
تز	يق  عضله  به  توكسين ها  �ين  "قتي   .�مي شو
 	� كولين  �ستيل  �سا!� �!I  !� مانع  مي گر�ند، 
محل �تصا� عصب به عضله " �	 نتيجه، موجب 
فلج موضعي مي شوند. �ثر�B باليني توكسين ها� 
بوتولينو� "�بسته به �"! " گذ	� هستند " معمولاً 
�ين �ثر�B چند ما� پس �! ترميم " توليد پايانه ها� 
عصبي جديد �	 ناحيه �	ماU شد�، كاهش مي يابند. 

توكسين ها� بوتولينو� بر�� �	ماU مو�	�� �! فلج 
عضله �سكلتي يا صاY كه مربوX به فعاليت بيش 
 ���! حد �عصاZ كولينرژيك مي باشد، مو	� �ستفا
 !� ��قر�	 گرفته �ند. با �ين "جو�، بيشتر مو�	� �ستفا
توكسين ها� بوتولينو� بر�� �نديكاسيوU هايي �ست 
كه توسط FDA تاييد نشد� �ست. كا	بر�ها� تاييد 

�	 جد"� [1] بياU گر�يد� �ند. FDA شد� توسط
  فا	ماكولوژ�

�تصا�  �	 محل  كولين  �ستيل  �سا!� �!I بر�� 
پر"تئين هايي  به يك سر�  نيا!  به عضله  عصب 
�ست كه �ين پر"تئين ها، فيوژU بخش سيتوپلاسمي 
حا"�  "!يكو�  غشا�  با   �	 عصبي  سلو�  غشاء 
�ستيل كولين تسهيل مي كنند. فيوژU �ين �" غشا 
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 	� كولين  �ستيل  �سا!� �!I به  منجر  يكديگر،  با 
فضا� سيناپسي شد�، كه با �تصا� �ستيل كولين 
نهايت   	� 	"� عضله،  بر   �موجو 	سپتو	ها�  به 

.���نقباd عضلاني �يجا� مي گر
 eنو�� (G تا A) مختلف بوتولينو� �سر"تايپ ها
مي كنند.  تخريب   �	 پر"تئين ها  �ين   !� مختلفي 
پر"تئين   ،A بوتولينو�  توكسين  مثا�،   Uبه عنو�
�ين  تخريب  مي كند.  تخريب   �	  SNAP-25

حا"�  "!يكو�  غشا�  �تصا�   !� مانع  پر"تئين ها 
كه  شد�  عصبي  سلو�  غشا�  به  كولين  �ستيل 
 B	صو كولين  �ستيل  �سا!� �!I  UI �نبا�  به 
نمي گير� " فلج موقتي 	j مي �هد. توكسين ها� 
بوتولينو� ممكن �ست �! طريق مها	 سيگنا� ها� 
عصبي (كه ما�� P " گلوتاماB مي باشد) نيز عمل 
كنند. مطالعاB فا	ماكوكينتيك 	سمي �	 �	تباX با 
توكسين ها� بوتولينو� صو	B نگرفته �ست، "لي 

سا!ندگاU سمو� بوتولينو� �ظها	 كر�� �ند كه به نظر 
نمي 	سد، تز	يق ها� ��خل عضلاني �ين سمو� به 

غلظت ها� قابل ملاحظه �� �	 سر� برسد.
  مو�	� �ستفا�� تاييد نشد�

�ستفا�� �! توكسين ها� بوتولينو�، خصوصاً تيپ 
�	!يابي   ��ختلالاB متعد�� مو	  Uما	�بر��   ،A
قر�	 گرفته �ست. �ين �ختلالاB شامل Iشالا!�، 
خوn خيم  هيپرپلا!�  كمر،   �	�  ،anismus

پر"ستاB، فلج مغز�، فيشر مزمن مقعد�، تخليه 
تاخير� معد�، �ختلا� �	 تكلم (�يسفوني)، تشنج، 
 Yنحر��) esotropia ،(epiphora) nيز	شك �
��خل �	 حالي كه چشم  Yيك چشم به طر 	محو
�يگر ثابت �ست)، لر!n �"ليه (�يديوپاتيك)، بالا 
 Bعضلا �يرپا� n!لر ،(eye lift) چشم Uكشيد
� " سفتي منتشر 	� ،(facial myokemia) B	صو
 ،(fibromyalgia) مفاصل   "  Bعضلا شوند� 

توكسين 
 B �بوتولينو
(Myobloc)

 A �توكسين بوتولينو
(Botox cosmetic)

توكسين 
 A �بوتولينو

(Btox)
مو�	� �ستفا��

�سپاسم عضله حلقو� پلك ها� چشم "�بسته به بلهخيرخير
�يستوني �	 �فر�� بالغ " كو�كاU بز	گ تر �! 12 سا�

لوچي "�بسته به �يستوني �	 �فر�� بالغ " كو�كاU بلهخيرخير
بز	گ تر �! 12 سا�

تعريق بيش �! حد �"ليه �	 ناحيه !ير بغلبلهخيرخير
كاهش خطوX بين �بر"ها �	 �فر�� بالغ با سن كمتر بلهبلهخير

�! 65 سا�
�يستوني گر�U 	حم �	 �فر�� بالغبلهخيربله

FDA توكسين بوتولينو� توسط جد�� 1 ـ كا�بر�ها� تاييد شد

�	ماني توكسين بوتولينو� Bثر��
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 ،�	�سر  ،(Grey) خاكستر�  سند	�  گرگرفتگي، 
 	� شد�   ��يجا چر"r ها�  حد،   !� بيش  تعريق 
گوشه چشم (پنجه كلاغي)، سند	� ها� مربوX به 
� عضلاني ـ �سكلتي، �لتهاZ پانكر�E، بيما	� 	�
سكته  �نبا�  به  شد�   ��يجا فلج ها�   ،Uكينسو	پا
مغز�، سند	� عضله عانه �� ـ 	�ست 	"�� �� (نامي 
كه به بخشي �! عضله بالا كشند� مقعد نها�� �ند؛ 
�فز�يش   " لگني  �حشا�   !� پشتيباني  به  كمك 
 �مقا"مت �	 بر�بر فشا	 �	"U شكمي)، 	ينيت، !يا
 U�!نج تنيس با	I ،�تاخير �يسكينز� ،uبز� Uشد
(�لتهاZ كيسه مفصلي I	نج �	 تنيس با!�U)، سند	� 
تو	B [ناهماهنگي حركتي همر�� با �كولالي (تكر�	 
بيما	 گفته  به  به خو� كلماB " عبا	�تي كه   �خو
مي شو�) " كوپر"لالي (به كا	 بر�U سخناU !شت)]، 
�ناr "�ژU " كر�مپ 	�بي �ختيا	� ��	�	�، �سپاسم 
�ست " ساعد  Uنگشتا� �	�نويسندگاU (�سپاسم " 
 ��به علت !يا� نوشتن) مي باشند. هفت مو	� �ستفا
 �باليني 	� به خو كه بيشترين تعد�� I!مايش ها� 
�� �ند " �ثربخشي " �يمني توكسين ها� �� vختصا�
بوتولينو� بر�� UI ها بر	سي شد� �ست، عبا	تند �!: 
Iشالا!� �!"فاژيا�، لر!n �يديوپاتيك، تعريق بيش 
�، فيشرها� مزمن مقعد، فلج 	��! حد كف �ست، سر
مغز� كو�كاU " فلج �ند�� ها� فوقاني " تحتاني به 

�نبا� سكته مغز� �	 �فر�� بالغ.
  &شالا#� �#"فاژيا!

Iشالا!� �!"فاژيا� يك �ختلا� حركتي مي باشد 
مر�  تحتاني  �سفنكتر  ناقص   Xنبسا�  ،UI  	� كه 
 "  [Lower esophageal sphincter (LES)]
�� شكل مر� منجر به �ختلا� "� Bحركا Uفقد�
 �	� ،Uها� Yغذ� �! معد� به طر Uند���	 بلع، برگر

 Uگ شد	شديد منجر به بز �قفسه سينه " �	 مو�	
Iشالا!�   .�مي شو  (megaesophagus) مر� 
نو	"U ها   ��گستر  Uفقد� علت  به  �يديوپاتيك 
�نبا�  به  �ست  ممكن  ثانويه  Iشالا!�  مي باشد. 
 Uنسا� كه  تريپانو!"ميا!  (نوعي   Eشاگا بيما	� 
	� Iلو�� مي كند)، بيما	� پا	كينسوU " بدخيمي ها 
بر"! كند. �	ماU ها� تهاجمي �! جمله �نبساX با 
بالن 	يو� " برn بافت عضلاني موثر هستند، �ما 
��	ند  �نبا�  به   �	 Iسيب ها� شديد مر�  �حتما� 
�	ماU ها�  مر�).  تنگي  تا   Uشد  j�	سو (نظير 
مسد�ها�   ! �  ���ستفا شامل  فا	ماكولوژيك 
�ثر  طولاني  نيتر�B ها�   " كلسيمي  كانا� ها� 
مي باشند كه تنها بر�� مدB !ماU كوتاهي موثر 
به  ناخو�سته  �ست عو�	d سوء  " ممكن  هستند 
بوتولينو� فشا	  باشند. توكسين ها�  همر�� ��شته 
�سا!� �ستيل �!I 	با مها �	 LES حا� �ستر�حت 	�

كولين �! پايانه ها� عصبي كاهش مي �هد.
�	 يك مطالعه �"سوكو	 " كنتر� شد� با ��	"نما، 
توكسين ها�  با	  يك  تصا�في،  به طو	  بيما	   21
��	"نما �	يافت كر�ند. يك  با	  A يك  بوتولينو� 
�	 مقايسه  Uما	�هفته پس �! تز	يق، گر"� تحت 
با گر"� ��	"نما، يك كاهش متوسط قابل توجهي 
�	 شدB علايم، يك كاهش بيشتر� 	� �	 فشا	  �	
يك   " �	صد)   -12 مقابل   	� �	صد   -33)  LES

 204) LES قطر Uبا! شد Uميز� 	��فز�يش با	!� 	� 
�ند (بر�� هر �� Uصد) نشا	��	صد �	 مقابل 14- 
�" مقا�ير، p=0/02). به منظو	 گسترn مطالعه، 
 Uما	�بيما	�U پاسخ ند��� به ��	"نما (n=10) تحت 
با توكسين بوتولينو� A قر�	 گرفتند. ميز�U پاسخ 
 .�كلي �	 عرd 1 هفته، 90 �	صد (19 بيما	) بو

Uبيريا��كتر ما	يا توكلي، سا	� 
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پس �! گذشت 6 ما�، 14 بيما	 (74 �	صد) هنو! 
 !� �	 حالت بهبو�� بو�ند. �	 عرd 2 ما� پس 
تز	يق �"ليه، 3 بيما	 عو� علايم 	� ��شتند " �"با	� 
 n	جانبي گز� d	گرفتند. عو� 	قر� Uما	�تحت 
 " سينه  قفسه  گذ	��   " خفيف   �	� شامل  شد� 

.�سو!n سر �� بو
�يگر مطالعه تحت كنتر� با ��	"نما بر 	"�  	�
24 بيما	 مبتلا به Iشالا!� ثانويه به علت بيما	� 
 A يق 100 "�حد توكسين بوتولينو�	با تز ،Eشاگا
�! گذشت  (LES)، پس  تحتاني مر�  �سفنكتر  به 
180 	"! �! !ماU تز	يق، �	جه �يس فاژ� به طو	 
 Uما	�با	!� كاهش يافت (3/2 ± 12/5 قبل �! 
 .(p=0/03) (Uما	��	 مقابل 4/7 ± 6/2 پس �! 
" شدB علايم  تو�تر   Eسا� بر  �يس فاژ�  �	جه 
بز	گ تر  �يس فاژ�  �	جه  هرچه   .�مي شو تعيين 
تحت  گر"�   	� �ست.  بيشتر  علايم   Bشد باشد، 
 ��	ماU، فشا	 پايه LES " !ماU تخليه مر� بهبو
فاقد  Iما	�  لحا�   !� تفا"B ها  �ين  �ما   ،�كر پيد� 
 Uما	� تحت  بيما	   12  !� بيما	  بو�. هفت   n!	�
�	صد) بهبو� خو� 	� بر�� مدB !ماU 6 ما�  58)
 Bقفسه سينه به صو �	� �حفظ كر�ند. تنها يك مو	
 n	گز� Uما	�گذ	� " خفيف، به عنو�U عا	ضه جانبي 

.�شد� بو
 �	  A بوتولينو�  توكسين  مختلفي   Bمطالعا
 Uما	� بر��   pneumatic dilation  n"	 با 
Iشالا!� مقايسه كر�� �ند. �	 يك مطالعه 42 بيما	 
 A في، يا 100 "�حد توكسين بوتولينو��به طو	 تصا
pneumatic n"	 با Uما	��	يافت كر�ند يا تحت 

dilation قر�	 گرفتند. بيما	�ني كه پس �! گذشت 

 �يك ما� به �	ماU پاسخ ند��ند، تحت �	ماU مجد

�	ماU شد�  U�	سا� �"�، �كثر بيما 	�قر�	 گرفتند. 
با 	"pneumatic dilation n (14 بيما	 �! 20 
بيما	) �! نظر شدB علايم �	 مقايسه با گر"� تحت 
�	ماU با توكسين (7 بيما	 �! 22 بيما	) �	 "ضعيت 
 Uميز�  Uما	�  eنو  "� هر  �گرچه  بو�ند.  بهتر� 
 Uما	� تحت   U�	بيما تنها   ،��� كاهش   �	 علايم 
با	!�   ��بهبو  pneumatic dilation  n"	 با 
قطر مر�   " تخليه مر�   Uما!  ،LES فشا	   	�  �	
 Uنسبت به حالت پايه، پس �! گذشت 12 ما� نشا
�ند. سو	�j شدU مر� �	 2 بيما	 تحت �	ماU با ��
	"pneumatic dilation n �يجا� گر�يد. نتايج 
مشابهي �! مطالعه �يگر� بر 	"� 40 بيما	 مبتلا 
به Iشالا!� كه يا با 200 "�حد توكسين بوتولينو� 
�	ماU شد�  pneumatic dilation n"	 يا با A
 !� بو�ند، به �ست Iمد. �	 عرd يك سا� پس 
با  �	ماU شد�  U�	بيما  	�  ��بهبو  Uميز�  ،Uما	�
 U�	مقايسه با بيما 	� pneumatic dilation n"	
 100) �تحت �	ماU با توكسين بوتولينو�، بيشتر بو
�	صد �	 مقابل 60 �	صد). هيچ گونه عا	ضه جانبي 
 	�قابل توجهي �	 هيچ يك �! گر"� ها �يد� نشد. 
يك   dعر 	�  ،(n=16) �يگر�  كوچك  مطالعه 
 "  pneumatic dilation گر"�   "� هر   	� ما�، 
فشا	   	� مشابهي  كاهش   A بوتولينو�  توكسين 
 retention) �مر Eحتبا� Uما! 	� ��LES " بهبو

time) �يجا� شد. با �ين "جو�، هفت بيما	 �! هشت 

بيما	 تحت �	ماU با توكسين بوتولينو� A به علت 
�يس فاژ� عو� كنند� �	 مدB !ماU يك سا�، نيا! 

��شتند. �به �	ماU مجد
�ثربخشي  تصا�في،   Bمطالعه طولاني مد يك 
بوتولينو�  توكسين  �	ماني   n"	 بين   �	 يكساني 

�	ماني توكسين بوتولينو� Bثر��
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�ست.   ����  Uنشا  pneumatic dilation  "  A
يا تك  به طو	 تصا�في  بيما	  �ين مطالعه، 31   	�
�	يافت   �	 "�حد)   80)  A بوتولينو�  توكسين   !"�
كر�ند يا تحت عمل pneumatic dilation قر�	 
 ،Uما	�  !� پس  ما�   4  dعر  	� �گرچه  گرفتند. 
 n"	 با  شد�   Uما	�  U�	بيما  !� بيشتر�  �	صد 
 Uما	� U�	مقايسه با بيما 	� pneumatic dilation

شد� با توكسين بوتولينو� A، بد"U علامت بو�ند 
�	صد �	 مقابل 36 �	صد)، �ما پس �! گذشت  89)
يك سا� بين �ين �" گر"�، تفا"B با	!� �! نظر 
ميز�U علايم يا كاهش فشا	 LES "جو� ند�شت. 
�� به توكسين بوتولينو� A پاسخ ��بيما	�U پاسخ 
خو� 	� به طو	 ميانگين بر�� 14/8 ما� (بين 2 تا 

24 ما�) حفظ كر�ند.
�	 يك مطالعه بر 	"� 24 بيما	، تجويز 400 
عمل  �نجا�   !� قبل   A بوتولينو�  توكسين  "�حد 
 n"	 با  مقايسه   	�  ،pneumatic dilation

�	ماني pneumatic dilation به تنهايي، منجر 
 	�به طولاني تر شدU !ماU بهبو�� شد (25/6 ما� 
 �	 ��مقابل 12/6 ما�) (p<0/01). مدB !ماU بهبو
 	�مي تو�U به صو	B كاهش بيشتر �! 50 �	صد 
ميز�U علايم نسبت به حالت پايه، تعريف كر�. پس 
�! يك ما�، هر �" گر"� �	ماU شد� كاهش با	!� 
�ند، �� Uعلايم نسبت به حالت پايه نشا Uميز� 	� �	
�ما ميز�U �ين كاهش �	 گر"هي كه تحت تركيب 
�	 مقايسه با گر"هي كه تنها  ��	ماني قر�	 گرفته بو
�	ماU شد�، بيشتر  pneumatic dilation n"	 با
بو� [به ترتيب 76 �	صد (با p كوچك تر �! 0/001) 
�	 مقابل 53 �	صد (با p كوچك تر �! 0/01) كاهش 

نسبت به حالت پايه].

بيما	،   80  �"	 بر  تصا�في  مطالعه  يك   	�
 Uما	�توكسين بوتولينو� A با 	"n جر�حي بر�� 
كا	�يوميوتومي  �ست.  شد�  مقايسه  Iشالا!� 
 Bشد 	� بيشتر�  كاهش  به  منجر  لاپا	�سكوپي 
علايم شد " �حتما� بهبو�� طولاني مدB علايم 
 Uما	� با  مقايسه   	�)  ��� �فز�يش   �	 Iشالا!� 
Iشالا!� با توكسين بوتولينو� A). پس �! 6 ما�، هم 
�" تز	يق 8 " 100 "�حد� با ) A توكسين بوتولينو�
فاصله !ماني 1 ما� �	 LES) " هم كا	�يوميوتومي 
لاپا	�سكوپ، كاهش با	!� 	� نسبت به حالت پايه 
�ند، �ما گر"هي كه �� Uنشا �يس فاژ��	 علايم 
تحت عمل جر�حي قر�	 گرفته بو�ند �	 مقايسه با 
گر"� �	ماU شد� با توكسين بوتولينو� A، كاهش 
 	� �	صد   82 ترتيب  (به  �ند ��  Uنشا  �	 بيشتر� 
مقابل 66 �	صد كاهش) (p<0/05). گر"� توكسين 
�	 مقايسه با گر"هي كه تحت عمل  A بوتولينو�
جر�حي قر�	 گرفته بو�ند، بيشتر مستعد عو� علايم 
پس �! يك سا� (به ترتيب 40 �	صد �	 مقابل 
�	صد) " پس �! �" سا� (به ترتيب 66 �	صد  13

.(p<0/05) ند��	 مقابل 12/5 �	صد) بو
 	�  A بوتولينو�  توكسين  به   Xمربو  Bمطالعا
�	ماI Uشالا!� بر 	"� نمونه ها� كوچكي (به طو	 
متوسط 34 بيما	 �	 هر مطالعه) صو	B گرفته �ست 
" �! نظر مدB !ماU پيگير� بيما	 (6 ما� تا 2 سا�)، 
�"!، فرمولاسيوU مو	� �ستفا�� " 	"n ها� بر	سي 
 Uنشا نتايج   ،�"جو �ين  با  هستند.   B"متفا نتايج 
مي �هد كه توكسين بوتولينو� A بيشتر �! ��	"نما 
بر�� �	ماI Uشالا!� موثر �ست �ما �	 مقايسه با 
	"pneumAtic dilAtion n يا كا	�يوميوتومي، 
مي كند.   ��يجا  �	 كوتا� تر�   ��بهبو  Uما!  Bمد
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 Uممكن �ست به عنو� A بنابر�ين، توكسين بوتولينو�
يك �	ماU جايگزين بر�� بيما	�ني باشد كه مايل 
به �نجا� 	"pneumAtic dilAtion n يا جر�حي 
نيستند. با �ين "جو� به مطالعاB بيشتر� نيا! �ست 
توكسين  به  بالقو�   Uهندگا�پاسخ   Bخصوصيا تا 
�ين  كلي  نقش   "  !"� موثرترين   ،A بوتولينو� 

.��	ماI Uشالا!� تعيين شو 	�توكسين 
  ترمو	 �يديوپاتيك

ترمو	 �يديوپاتيك يك �ختلا� حركتي ـ عصبي 
�تو!"ما� غالب مي باشد كه باعث لر!n ها� غير 
 	� " �قابل كنتر� �	 بخش ها� مختلف بدU مي شو
�ست ها، سر " صد�� فر� 	� تحت تاثير  �بيشتر مو�	
قر�	 مي �هد. �	ماU ها� UI شامل ��	"ها� خو	�كي 
بنز"�يا!پين ها   " بتا  مسد�ها�   ،U"پريميد نظير 
(كه عو�	d جانبي سيستميك 	� به �نبا� ��	ند " 
�غلب �"قاB بي �ثر هستند) " جر�حي نظير بر��شتن 
تالاموE " تحريك عميق تالاموE (كه �حتما� 
�) مي باشند. 	��عو�	d عصبي " مرگ 	� به �نبا� 
توكسين بوتولينو� A به عنو�U يك �	ماU جايگزين 

بر�� �	ماU ترمو	 �يديوپاتيك مي باشد.
 A ، توكسين بوتولينو�	سوكو"��	 يك مطالعه 
(50 يا 100 "�حد) يا ��	"نما به ��خل عضله خم 
با! كنند� مچ �ست 133 بيما	 مبتلا به  كنند� " 
شد.  تز	يق  شديد،  تا  متوسط  �يديوپاتيك   n!لر
شدB لر!n " ناتو�ني به �	جاB 0 تا 4 تقسيم شد� 
بو� (0 = بد"U لر!n، 1 = خفيف، 2 = متوسط، 
I = 3شكا	 " 4 = شديد). 6 هفته پس �! تز	يق، 
 Uميز� 	� A بوتولينو�  �	يافت كنندگاU توكسين 
�ند. پس �! 16 هفته، �� Uنشا ��لر!n حركتي بهبو
 Uميز� 	�هر �" گر"� �	ماU شد� بهبو�� با	!� 	� 

�ند �� Uضعيتي نسبـت به حالت �"ليه نشا" n!لر
(0/8 ± 1/8 بر�� گـر"� تـوكسيـن �	 مقـابـل 
 .(p=0/0001) ��	"نما)  گر"�  بر��   2/2  ±  0/6
 �همچنين �	 هفته ها� 6، 12 " 16، �	 بين �فر�
A يك كاهش  بوتولينو�  �	يافت كنند� توكسين 
�	 قد	B گرفتن �شيا نسبت به حالت  !"�"�بسته به 
 ��بهبو گر"� ها   !� يك  هيچ  ��شت.   �"جو پايه 
با	!� 	� �	 تو�نايي �نجا� مها	B ها� �ستي (نظير 
 ،U�(نظير غذ� خو	 	"!�نه  فعاليت ها�  يا  نوشتن) 
 Uنشا (Uپوشيد Eعايت بهد�شت " لبا	 ،Uنوشيد
�	 محل تز	يق،  �	�ند��ند. عو�	d جانبي شامل 
 30)  !"� به  "�بسته  عضلاني  ضعف   " پا	ستز� 
�	صد �	 گر"�  70 " !"��	صد �	 گر"� كمترين 

بيشترين �"!) مي باشد.
با  بيما	   25  �"	 بر  �"سوكو	  مطالعه  يك   	�
 	� A علايم متوسط تا شديد، توكسين بوتولينو�
 Bكاهش شد 	�مقايسه با ��	"نما پس �! 16 هفته، 
لر!n �يديوپاتيك �ست موثرتر بو�. به عضله خم 
كنند� " با! كنند� مچ �ست بيما	�U به طو	 تصا�في 
50 "�حد توكسين بوتولينو� A يا ��	"نما تز	يق شد. 
 �شدB لر!شي كه بر 	"� فعاليت فر� تاثيرگذ�	 بو
با �	جاB صفر (بهترين) تا 4 (بدترين) �	!يابي شد 
 Eلبا ،Uنوشيد ،U�تا فعاليت هايي نظير غذ� خو	
پوشيدU " نوشتن، كا	 كر�U " حركاB ظريف �ست 
بر	سي شو�. يك ما� پس �! تز	يق، �	صد بيشتر� 
با  با توكسين �	 مقايسه   Uما	�بيما	�U تحت   !�
 	�  �	 متوسطي  تا  خفيف   ��بهبو ��	"نما،  گر"� 
 	��ند (به ترتيب 75 �	صد �� Uست نشا� n!لر
�	 هيچ  �مقابل 27 �	صد) (p<0/05). با �ين "جو
�نجا�  تو�نايي   	� با	!�   ��بهبو گر"� ها   !� يك 
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فعاليت ها �يد� نشد. �	 هفته چها	�، ضعف خفيف 
جانبي  عا	ضه  معمو� ترين   Uنگشتا� متوسط  تا 
بو� كه �	صد بيشتر� �! بيما	�U تحت �	ماU با 
توكسين �	 مقايسه با گر"� ��	"نما، به UI مبتلا 
 Uميز� �	صد).  صفر  مقابل   	� �	صد   92) شدند 
�ين عا	ضه جانبي پس �! 12 هفته به 42 �	صد 

كاهش يافت.
�	ماU لر!n �فقي  	� A تاثير توكسين بوتولينو�
(مد� نخير ـ نخير) سر، بر 	"� 10 بيما	 كه به طو	 
تصا�في 200 "�حد توكسين بوتولينو� A يا ��	"نما 
 ��	 عضلاB سر " گر�UI U ها تز	يق شد� بو�، مو	
بر	سي قر�	 گرفت. پس �! UI كه شدB لر!n به 
حالت پايه برگشت جا� گر"� توكسين بوتولينو� 
A با گر"� ��	"نما تعويض شد. فاصله بين �	ماU ها 
�! 8 هفته تا 24 هفته متغير بو�. بيشتر بيما	�U به 
 Yند. مصر��ست، صد�، تنه " پا نيز مبتلا بو n!لر
 U�	كه قبل �! مطالعه توسط بيما 	ضد ترمو �ها"	��
مو	� �ستفا�� قر�	 مي گرفتند، �	 طو� مطالعه نيز 
 n!لر Bيق، شد	شت. 4 هفته پس �! تز����مه �
�	 بين گر"� ها مشابه بو�. عو�	d جانبي كه به 
 �كر بر"!   A بوتولينو�  توكسين  با   Uما	� �نبا� 
�ختلا�   ،�	�سر  ،U�گر  n!سو يا  ضعف  شامل 
 Bثبا� بر��  �طلاعاB كمي   .�بو " گيجي  بلع   	�
 	�برتر� توكسين بوتولينو� A نسبت به ��	"نما 
�. علا"� بر �ين، 	�� ��ست "جو n!لر Bكاهش شد
�� ها نشاU مي �هد كه �	ماU با توكسين بوتولينو� ��
A، �حتما� بر"! ضعف عضلاني �ست 	� �فز�يش 
مي �هد " تاثير كمي بر 	"� تو�نايي �نجا� كا	ها 
 Uساند	" به حد�قل  	كاهش ترمو 	به منظو .�	��
عو�	d جانبي، به مطالعاB بيشتر� بر�� تعيين 

�"! �پتيمم " تعيين محل مناسب تز	يق نيا! �ست. 
به نظر نمي 	سد كه توكسين بوتولينو� A ترمو	 سر 
�ين  بالقو�  نقش  بر	سي  بر��  �ما  	� كاهش �هد 
 Bمطالعا به  نيا!  بيما	�  �ين   Uما	�  	� توكسين 

بيشتر� مي باشد.
  تعريق بيش �# حد كف �ست

تعريق بيش �! حد �"ليه به تعريق شديد مزمن " 
�يديوپاتيكي گفته مي شو� كه به طو	 معمو� ناحيه 
�	گير   �	  B	صو  " پا  كف  �ست،  كف  بغل،  !ير 
مي كند. تعريق بيش �! حد �"ليه معمولاً بين گر"� 
تقريباً 3  �تفاu مي �فتد "  تا 64 سالگي  سني 25 
�	صد �! كل جمعيت 	� �	گير مي كند. �ين �ختلا� 
حرفه ��   " �جتماعي  عاطفي،  كيفيت   Bشد به 
!ندگي بيما	�U 	� تحت تاثير قر�	 مي �هد. �گرچه 
�ليل �صلي تعريق بيش �! حد �"ليه ناشناخته �ست، 
�	ماU ها� مرسو� شامل �ستفا�� �! ضد عرu ها� 
حا"� فلز، يونوفو	!، Iنتي كولينرژيك ها� خو	�كي 
قطع   " جر�حي  طريق   !�  uعر  �غد بر��شت   "
�عصاZ سمپاتيك مي باشد. �	ماU ها� غير جر�حي 
تنها بهبو�� موقت (2 تا 4 	"!) �يجا� مي كنند " 
 ��ممكن �ست باعث تحريك پوستي شوند. �ستفا
�! Iنتي كولينرژيك ها به �ليل عو�	d جانبي نظير 
�ست.  شد�   ��محد" �يد  تا	�   "  Uها� خشكي 
توكسين بوتولينو� A به صو	B تجويز ��خل پوستي 
�	 بيما	�U مبتلا به تعريق  ]Intradermal (ID)[
بيش �! حد، كه �	 UI ها �نتقا� عصب كولينرژيك 
 ��به غد� عرu به طو 	موقت بسته شد�، مو	� �ستفا
قر�	 گرفته �ست. �گرچه توكسين بوتولينو� A تاييد 
FDA 	� تنها بر�� �	ماU تعريق بيش �! حد ناحيه 

 ��متعد I!مايش ها�  �ما  مي باشد،   �	�� بغل  !ير 
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�	ماU تعريق بيش �! حد كف  	� �	 UI ثربخشي�
�ست به �ثباB مي 	ساند.

�	 يك مطالعه كوچك �"سوكو	 �	"U گر"هي، 
 ��به طو	 تصا�في به 6 نقطه �! يك كف �ست يا!
 B	به صو  A بوتولينو�  توكسين  "�حد   120 بيما	 
!ير جلد� [Subcutaneous (SC)] " به 6 نقطه 
كف  شد.  تز	يق  ��	"نما   Uيگرشا� �ست  كف   !�
 ،A بوتولينو�  توكسين  با  شد�   Uما	� �ست ها� 
�	 هفته ها� 3، 8 " 13، كاهش قابل توجهي 	� 
 Uنسبت به حالت پايه نشا uتوليد متوسط عر 	�
 .(p<0/001) (صد	��ند (به ترتيب 31 " 26 ،26 ��
�	يافت كنند�  با	!� �	 كف �ست ها�   Bتغيير�
�ست �	 گرفتن  B	يد� نشد. كاهش قد���	"نما 
�ست ها� �	ماU شد� با توكسين، �	 3 بيما	  	��شيا 

به مدB 2 تا 5 هفته پس �! تز	يق ���مه ��شت.
به  �يگر�،  گر"هي   U"	� كوچك  مطالعه   	�
15 نقطه �! يك كف �ست 19 بيما	 100 "�حد 
توكسين بوتولينو� A به صو	ID B " به 15 نقطه 
��	"نما تز	يق شد. 28 	"!  Uيگرشا��! كف �ست 
 uتوليد عر 	�پس �! تز	يق، ميز�U متوسط كاهش 
نسبت به حالت �"ليه، �	 كف �ست ها� �	ماU شد� 
با توكسين بوتولينو� A به طو	 با	!� بيشتر �! كف 
 .(p=0/0037) ��ست ها� �	يافت كنند� ��	"نما بو
�	 كف �ست ها� �	ماU شد� با  uسرعت توليد عر
�	 مقايسه با كف �ست ها�  A توكسين بوتولينو�
 �بو Iشكا	� كمتر  به طو	  ��	"نما،  كنند�  �	يافت 
�شيا  با	!� �	 قد	B گرفتن   B"تفا  .(p<0/001)
 �بين �ست ها� يك بيما	 "جو� ند�شت، با �ين "جو
 �	 Uضعف خفيف شست " �نگشتا U�	يكي �! بيما

�، كه پس �! 2 هفته برطرY شد.�� n	گز�

بر 	"�  ��	"نما  با  �	 يك مطالعه كنتر� شد� 
 	�  B بوتولينو�  توكسين  �ثربخشي  بيما	،   20
�	ماU تعريق شديد كف �ست مو	� �	!يابي قر�	 
گرفت. به هر �" كف �ست ها� 15 بيما	 توكسين 
بوتولينو� B (5000 "�حد �	 هر كف �ست) " به كف 
�ست ها� 5 بيما	 ��	"نما به صو	ID B تز	يق شد. 
�	يافت  U�	بيما 	�پس �! 30 	"! بهبو�� علايم 
 �كنند� توكسين �	 مقايسه با گر"� ��	"نما بيشتر بو
(p=0/002). مدB !ماU متوسط بر�� برگشتن به 
سطو� پايه تعريق 113 	"! (بين 69 تا 141 	"!) 
 Uها� معمو� شامل خشكي  جانبي   d	عو� .�بو
�	صد)، ضعف  60)  ���	صد)، سو!n سر  90)
عضلاني (60 �	صد) " كاهش قد	B گرفتن (50 

.��	صد) بو
به   Xمربو  Bمطالعا  !� Iمد�  �ست  به  نتايج 
توكسين بوتولينو� بر�� �	ماU تعريق بيش �! حد 
كف �ست، به 3 مطالعه كوچك كه 	"� هم 50 
 ��بيما	 	� پوشش مي �هد، محد"� مي شو� " �ستفا
نتايج  مي كند.  تاييد   �	  A بوتولينو�  توكسين   !�
 ،B توكسين بوتولينو� !� ��مربوX به مطالعه �ستفا
�	 2 گر"�، كمتر قانع  U�	ليل تو!يع نابر�بر بيما�به 
كنند� �ست. به منظو	 تعيين مدB !ماU �ثر ضد 
 Uيق، ميز�	تز n"	 ،پتيمم� !"�تعريقي توكسين، 
پذيرn بيما	 " تعيين �ثر�B طولاني مدB ناشي �! 
 ،Bتونيسيته عضلا �"	خصوصاً بر  	مكر Bيقا	تز
با   Uما	�نيا! مي باشد.  به I!مايشاB گستر�� تر� 
 Uسد، �ما به عنو�	موثر به نظر نمي  Uتوكسين چند�
مرسو�  �	ماU ها�  بر��  جايگزين   Uما	� يك 
پيشنها� مي شو�. مطالعاتي كه توكسين بوتولينو� 
 U"مرسو� مقايسه مي كنند، مقر �ها Uما	�A 	� با 
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بوتولينو�  توكسين  �	ماني   n"	  U�بو به صرفه 
 Uنشا �ست،  كف  شديد  تعريق   Uما	�  	�  �	  A

.���خو�هند 
  سر�	�

 eنو كنند� ترين   Uناتو� عموماً  ميگرني   �	�سر
� مبهم " يك 	� UI ليه �ست، كه "يژگي"� �	�سر
 B	يج به صو	طرفه مي باشد كه به تد "�طرفه يا 
��	 تشديد مي شو� كه مي تو�ند تا 72  Uضربا �	�
ساعت ���مه پيد� كند. يك AurA �! علايم عصبي 
�ها� 	�(نظير حساسيت به نو	 يا صد�) قبل �! سر
ميگرني �	 بيشتر �! 30 �	صد بيما	� U	j مي �هد. 
� گر�U " تنش عضلاني 	�علايم �يگر� نظر� 
ميگرني   �	�سر با   Xتبا	�  	� �ست  ممكن  نيز 
عبا	تند  مرسو�  پر"فيلاكتيك  ��	"ها�  باشد. 
�� "�لپر"�كس،  سديم  تيمولو�،  پر"پر�نولو�،   :!�
"	�پاميل " Iمي تريپتيلين. به نظر مي 	سد كه نقش 
 �	��	ماU علايم سر 	�بالقو� توكسين بوتولينو� 
�� " شل كنندگي 	�ميگرني، ناشي �! عمل ضد 

عضلاني UI باشد.
كنتر� شد�  �! سه مطالعه تصا�في  �" مطالعه 
بر��   A بوتولينو�  توكسين   �"	 بر  ��	"نما  با 
كه  مي �هد   Uنشا  Uميگر پر"فيلاكتيك   Uما	�
�	ماU �فر�� مبتلا به  	��ين توكسين ممكن �ست 
ميگرU موثر باشد. �	 مطالعه �"� به 123 بيما	 با 
 	�� ميگرني متوسط تا شديد 	�سابقه حد�قل 2 سر
هر ما�، به طو	 تصا�في به نقاX متعد�� �! عضله 
پيشاني توكسين بوتولينو� A (25 "�حد يا 75 "�حد) 
يا ��	"نما تز	يق شد. شدB ميگرU با مقياE صفر 
 Bجه بيشتر بيانگر شد	�تا 3 �	جه بند� شد كه 
بيشتر مي باشد. 3 ما� پس �! تز	يق تنها �"! كمتر 

�ها� ميگرني 	�توكسين، به كاهش �	 تعد�� سر
�	 هر ما� نسبت به حالت پايه، �	جه ميگرني كمتر 
نسبت به حالت پايه " كاهش �فعاB تهوe ناشي �! 
ميگرU منجر شد. ميز�U عو�	d جانبي كه شامل 
پايين �فتا�گي پلك بالايي چشم، �"بيني " ضعف 
�	 گر"� �	ماU شد� با �"! كمتر  ،��	 محل تز	يق بو
 Uما	�مشابه با گر"� ��	"نما (24 �	صد) " �	 گر"� 
شد� با �"! بالاتر بيشتر �! گر"� ��	"نما (50 �	صد) 
�	 مطالعه �"� به 60 بيما	 كه 46  .)p=0/017( �بو
� مزمن نوe تنشي " 14 	�نفر �! UI ها مبتلا به سر
� ميگرني به ميز�U حد�قل 	�نفر �! UI ها مبتلا به سر
توكسين  تصا�في  به طو	  بو�ند،  ما�   	�  !"	  15
بوتولينو� A (200 "�حد كه بين نقاX متعد� تقسيم 
 �شد) يا ��	"نما تز	يق شد. �	 عرd 12 هفته، تعد�
 A گر"� توكسين بوتولينو� 	� �	�	"!ها� بدU سر
�	 مقايسه با گر"� ��	"نما كاهش يافت (به ترتيب 
 .(p<0/07) (!"	 24 ± 16 مقابل 	� !"	 33 ± 23
�ين تفا"B ها �	 هفته ها� 8 " 12 پس �! تز	يق، 
به شدI Bشكا	 بو� (p<=0/05). عو�	d جانبي كه 
 ،�شامل �فتا�گي خفيف پلك چشم �	 يك بيما	 بو

.��	 بين گر"� ها متفا"B نبو
با �" مطالعه قبلي، سومين مطالعه   Bمغاير 	�
بر 	"� 60 بيما	 كه به طو	 متوسط �	 ما� به 2 تا 
8 حمله ميگرني همر�� يا بد"U علايم �"	� �چا	 
 �"	 A كه توكسين بوتولينو� ��� Uمي شدند، نشا
�فعاB حمله ميگرني موثر نيست. �	 �ين مطالعه 
 A في، يا 100 "�حد توكسين بوتولينو��به طو	 تصا
به عضلاB پيشاني " گر�U بيما	�U يا 16 "�حد �! 
توكسين به عضلاB پيشاني UI ها يا ��	"نما به UI ها 
تز	يق شد. 3 ما� پس �! تز	يق، تفا"B با	!� بين 
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گر"� ها� �	ماU شد� �! نقطه نظر تعد�� بيما	�ني 
�فعاB حملاB ميگرني نسبت  �كه �	 UI ها تعد�
به حالت پايه حد�قل 50 �	صد كاهش يافته باشد، 
"جو� ند�شت. علا"� بر �ين 3 ما� پس �! تز	يق، 
 Uما!  Bمد لحا�   !� گر"� ها  بين  با	!�   B"تفا
بر��  نيا!   �مو	 ��	"ها�   �تعد�  ،�	�سر  Bشد  "
�	 موقع حمله " �	جاB �فسر�گي  �	��	ماU سر
� نسبت به حالت 	�يا �	جاB ناتو�ني ناشي �! سر

پايه "جو� ند�شت.
 "  Uما	� بر��  A همچنين  بوتولينو�  توكسين 
 ��� گر�U �ستفا	��ها� ناشي �! 	�پيشگير� �! سر
� مزمن 	��ها، 	�شد� �ست. "يژگي �ين گونه �! سر
سر " گر�U �ست كه ناشي �! �ختلا� عضلاني ـ 
�سكلتي �	 مهر� ها� گر�ني مي باشد. فيزيوتر�پي، 
 U��ها " خو		��نسد�� عصبي، تز	يق نخاعي ضد 
علايم   �بهبو بر��  �ها 	� ضد   " �سپاسم ها  ضد 
�ستفا�� شد� �ند. جر�حي ممكن �ست �	 مو�	� شديد 

�يسك يا Iسيب مفاصل مو	� نيا! باشد.
�	 يك مطالعه �"سوكو	 كنتر� شد� با ��	"نما، 
با  "�حد)   100)  A بوتولينو�  توكسين  �ثربخشي 
بيما	 كه   26 U�تز	يق UI به ��خل عضلاB گر
� مزمن ناشي �! جابجايي مهر� ها� 	�مبتلا به سر
 �	� Bگرفت. شد 	يابي قر�!	� �گر�ني بو�ند، مو	
�) تا 10 	� U"صفر (بد !� Eيك مقيا Eبر �سا
�	جه بند� شد� بو�. علا"� بر �ين،  (�	�(بيشترين 
 ���منه حركت گر�U مو	 Eبر �سا U�	بيما 	� �	�
�	!يابي قر�	 گرفت. يك ما� پس �! تز	يق، �	جه 
 	�  A بوتولينو�  توكسين  گر"�   	�  �	� متوسط 
 	�مقايسه با گر"� ��	"نما كمتر بو� (به ترتيب 3/5 
 ��مقابل 4/5). تنها گر"� توكسين بوتولينو� A بهبو

 Bجا	�با	!� 	� نسبت به حالت پايه �	 ميانگين 
� قبل �! تز	يق توكسين 	��ند؛ �	جه �� Uنشا �	�
يافت  به 3/5 كاهش  تز	يق   !� بو� كه پس   6/5
��منه حركت �	 گر"� توكسين  U). ميز�p<0/01(
بوتولينو� A، �! °312 قبل �! تز	يق به °343 پس �! 
تز	يق �فز�يش يافت (p<0/01). هيچ گونه عا	ضه 
جانبي گز�	n نشد. 5 بيما	 �! 12 بيما	 (42 �	صد) 
 �"�گر"� ��	"نما نيز يك پاسخ مناسب 	� �	 هفته 
 �	� Bجا	��لبته �	 هفته چها	�  �ند كه �� Uنشا

UI ها به ميز�U �"ليه برگشت.
 �	� �ست.   �	�نوe سر 	�يج ترين  تنشي   �	�سر
خفيف   Bشد با   " مد�"�  منتشر،  مبهم،  معمولاً 
 B	به صو  " �"طرفه   UI  e"شر �ست.  متوسط  تا 
نو�	� به �"	 سر �نتشا	 مي يابد، �ما ممكن �ست 
 .��يگر نظير گر�U " شانه ها نيز منتقل شو Xبه نقا
كشيدگي عضلاني �	 قسمت بالايي پشت، سر " 
� مزمن تنشي نقش 	�گر�U ممكن �ست �	 بر"! سر
��شته باشد، كه حد�قل 15 	"! �	 ما� بر�� حد�قل 
�! كل جمعيت  تقريباً 3 �	صد   .�	�� ��مه � ما�   6
� مزمن تنشي مي باشند. I!مايش ها� 	�مبتلا به سر
�"سوكو	 كنتر� شد� با ��	"نما بر 	"� توكسين 
� مزمن 	�بوتولينو� A به منظو	 پيشگير� �! سر
�� �ست. 6 مطالعه �� Uنشا �	 ��تنشي نتايج متضا
 276 شامل  هم   �"	 كه  ��	"نما  با  شد�  كنتر� 
 ��� Uند، نشا�� مزمن تنشي بو	�بيما	 مبتلا به سر
كه تز	يق توكسين بوتولينو� A به عضلاB ضريع 
 ،(pericrAniAl muscles) جمجمه  �ستخو�ني 
�، كاهش 	��	 كاهش تعد�� 	"!ها� همر�� با سر
� مصرY مي كند " 	�تعد�� 	"!هايي كه فر� ضد 
بهبو� مدB !ماU خو�Z �! تز	يق ��	"نما، موثرتر 

�	ماني توكسين بوتولينو� Bثر��
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 Bعضلا به  مطالعه،  گستر�� ترين   	� نمي باشد. 
 A بوتولينو�  توكسين  بيما	   107 جمجمه  ضريع 
 ،12 هفته   	� شد.  تز	يق  ��	"نما  يا  "�حد)   500)
 �	�تفا"B با	!� بين گر"� ها �! نظر مدB !ماU سر
� "جو� ند�شت. 	��	 هر �پي !"� سر �	� Bشد "
 Uميز� 	�علا"� بر �ين، بين گر"� ها تفا"B با	!� 
 " �	��ها، تعد�� 	"!ها� بد"U سر	�مصرY ضد 

مدB !ماU خو�Z "جو� ند�شت.
2 مطالعه كوچك تر، �ثربخشي توكسين بوتولينو� 
� مزمن تنشي 	��	ماU بيما	�U مبتلا به سر 	� �	 A
�"سوكو	   " متقاطع  مطالعه  �	 يك  كر�ند.  تاييد 
 Bنما، به چندين نقطه �! عضلا"	��كنتر� شد� با 
 A بوتولينو�  توكسين  بيما	،   16 جمجمه  ضريع 
(40 تا 95 "�حد) تز	يق شد. پس �! 8 هفته، �	صد 
 	��	 گر"� ��	"نما (56 �	صد)  U�	! بيما� �بيشتر
�	صد)  0)  A بوتولينو�  توكسين  با گر"�  مقايسه 
 U�	صد �! بيما	�� شديد شكايت كر�ند. 37 	� !�
 �	�  U"بد  ،A بوتولينو�  توكسين  با  شد�   Uما	�
بو�ند. �	 مطالعه كنتر� شد� با ��	"نما �يگر� بر 
 100) A يق توكسين بوتولينو�	، تز	37 بيما �"	
 �	� Bها، شد UI يا گيجگا� U�"�حد) به عضله گر
	� پس �! 3 ما� بهبو� بخشيد. 13 بيما	 �! 22 بيما	 
�	صد) تحت �	ماU با توكسين پس �! 3 ما�،  59)
 Uنشا �	��	 ميز�U سر �	 ��حد�قل 25 �	صد بهبو
�ند، �	 حالي كه تنها 2 بيما	 �! 15 بيما	 (13 ��

�	صد) گر"� ��	"نما �ين "ضع 	� ��شتند.
توكسين  تز	يق  مقايسه ��،  مطالعه  يك   	�
 Uنيز"لو�متيل پر  " "�حد)   5 ـ   15)  A بوتولينو� 
جد�گانه   B	به صو ليد"كايين)  همر��  به   40mg)
مبتلا  بيما	   20 �	��	 حين سر  rنا�	�  Xنقا به 

 ���  Uنشا تنشي،  �پي !"�يك  يا  مزمن   �	�سر به 
 Uنيز"لو�كه توكسين بوتولينو� A به �ند�!� متيل پر
موثر �ست، �ما مدB !ماU عملكر� UI طولاني تر 

�ست. عا	ضه جانبي خاصي گز�	n نشد.
 A هد كه توكسين بوتولينو��شو�هد نشاU مي 
 Bفعا�  �تعد� كاهش   "  �	�  Bشد كاهش  بر�� 
 ،Uما	�حملاB ميگرني بر�� حد�كثر 3 ما� پس �! 
 Bيكي �! �ين مطالعا 	���	"نما موثرتر �ست. �لبته  !�
� مزمن تنشي 	�كه بر 	"� بيما	�U مبتلا به سر
�"! بالاتر توكسين بوتولينو�  !� ،�صو	B گرفته بو
�	 مقايسه با ساير مطالعاB �ستفا�� شد� بو�. علا"� 
بر �ين، مطالعه �� كه �	 UI تفا"تي بين توكسين 
با  مقايسه   	� نشد،  �يد�  ��	"نما  با   A بوتولينو� 
�	ماني  پاسخ  �قيق تر�  به طو	  �يگر  مطالعه   2
 Bثبا� �هد. بر��بيما	�U به توكسين 	� نشاU مي 
� ميگرني 	��	 سر A ثربخشي توكسين بوتولينو��
به نظر  نيا! �ست. همچنين  بيشتر�   Bبه مطالعا
با  مقايسه   	�  A بوتولينو�  توكسين  كه  مي 	سد 
 U�گر  �	�  !� ناشي   �	�سر  Uما	� بر��  ��	"نما 
موثرتر �ست. �لبته بايد توجه ��شت كه �ين نتيجه 
Iمد� �ست.  به �ست  �! يك مطالعه كوچك  تنها 
بيشتر نتايج به �ست Iمد� �! مطالعاB كنتر� شد� 
با ��	"نما، �ستفا�� �! توكسين بوتولينو� A 	� بر�� 
�ين  نمي كنند.  تاييد  تنشي  مزمن   �	�سر  Uما	�
بوتولينو�  توكسين  �"!ها�  كه   �مي 	" �حتما� 
خيلي  شد� �ند،   ���ستفا  Bمطالعا �ين   	� كه   A
كم بو�� �ند، خصوصاً با مشاهد� نتيجه مطالعه �� 
�"! 200 "�حد� توكسين،  !� ��كه �	 UI، �ستفا
 	�  �	�بد"U سر 	"!ها�   �تعد� �فز�يش  به  منجر 
 �	�سر يا  ميگرني   �	�سر به  مبتلا   U�	بيما بين 
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گر"�   �"جو به علت عد�   .�بو تنشي شد�  مزمن 
��	"نما يا گر"� كنتر� �	 مطالعه مقايسه �� بين 
تفسير   ،Uنيز"لو�پر A " متيل  بوتولينو�  توكسين 
 Yبه �ين مطالعه مشكل �ست. �ختلا Xنتايج مربو
" محل ها�  نمونه ها، �"!ها� مصرفي  �ند�!�   	�
تز	يق، تفسير كلي نتايج 	� محد"� مي كند. با �ين 
 Uبه عنو� A ممكن �ست توكسين بوتولينو� ،�"جو
يك �	ماU مناسب، جايگزين �	ماU ها� متد�"� 
قابل  غير  UI ها  �ها� 	�باشد كه سر بيما	�ني   	�
مرسو�  �	ماU ها�  با   Uعلايم شا يا  �ست  تحمل 

بهبو� نمي يابد.
  فيشر مزمن مقعد�

فيشر مزمن مقعد� !خمي �ست �	 نيمه پاييني 
�سفنكتر   Bنقباضا� نتيجه   	� كه  مقعد�،  كانا� 
��خلي تد�"� مي يابد. فيشرها� مقعد� هم حين 
� مي شوند كه �ين 	��فع " هم پس �! UI باعث 
 nبر مي يابد.   �بهبو �سپاسم  كاهش  با  تنها   �	�
به طو	  كه   (LIS) ��خلي  �سفنكتر  جانبي  قسمت 
��يمي �سفنكتر مقعد 	� شل مي كند، معمو� ترين 
	"n بر�� برطرY كر�U �سپاسم �ست. �ما به �نبا� 
�ين عمل، �حتما� نقص ��يمي مقعد " بي �ختيا	� 
�	ماU هايي غير �! جر�يح، مثل  Yهد .�	�� �"جو
بوتولينو�  توكسين  تز	يق   " نيتر"گليسيرين   �پما
 Uما! Bمد �ين �ست كه �سفنكتر مقعد، بر�� ،A
كافي شل باشد تا فيشر �لتيا� يابد. با "جو� �ين كه، 
نيتر"گليسيرين موضعي باعث شل شدU �سفنكتر 
 ،�مي شو  U�	بيما �	صد   77 تا   30  	�  ��بهبو  "
مصرY طولاني مدUI B به �ليل عو�	d جانبي 
 "  Uخو فشا	  �فت   ،�	�سر مقعد،   n!سو نظير 

تاكي فيلاكسي محد"� شد� �ست.

توكسين   �"	 ��	"نما  با  كنتر� شد�   Bمطالعا
بوتولينو� A بر�� �	ماU فيشر مزمن مقعد�، نتايج 
متفا"تي 	� به همر�� ��شته �ست. �	 يك مطالعه 
�"سوكو	، به طو	 تصا�في به �سفنكتر ��خلي Iنا� 
 ،	��30 بيما	 مبتلا به فيشر مزمن مقعد� علامت 
نرما� سالين  يا  "�حد)   20)  A بوتولينو�  توكسين 
�	صد  	�تز	يق شد. 2 ما� پس �! تز	يق، فيشر 
بيشتر� �! بيما	�U تحت �	ماU با توكسين بوتولينو� 
�	 مقايسه با گر"� ��	"نما، �لتيا� يافت (به ترتيب  A
�	صد �	 مقابل 13 �	صد) (p=0/003). پس �!  73
4 ما�، فيشر �	 تما� بيما	�U تحت �	ماU با توكسين 
بوتولينو� A بهبو� يافت " پس �! گذشت 16 ما�، 
�	 ما�  U�	يد� نشد. 4 نفر �! �ين بيما� UI �عد مجد

�"� نيا! به تز	يق مجد� (25 "�حد) ��شتند.
يك مطالعه تصا�في بر 	"� 44 بيما	، پس �! 
گذشت 4 هفته �! !ماU تز	يق به ��خل �سفنكتر 
 �	�  Uميز� لحا�   !�  �	 تفا"تي  هيچ  مقعد،  ��خلي 
�ها، بين گر"� 	�پس �! �فع يا ميز�U مصرY ضد 
 100) A توكسين بوتولينو� !"��	يافت كنند� تك 
 0/9 كلر�يد  سديم  كنند�  �	يافت  گر"�   " "�حد) 
�	صد، نشاU ند��. ميز�U عو� فيشر نيز �	 �ين 2 

.�گر"� مشابه بو
�	 يك مطالعه تصا�في بر 	"� 50 بيما	 مبتلا 
به فيشر مزمن مقعد، بيما	�U به طو	 تصا�في تز	يق 
توكسين بوتولينو� A (20 "�حد) يا پما� موضعي 0/2 
 6 Bبه مد !"	 	��	صد نيتر"گليسيرين 	� 2 با	 
 Uما	�هفته �	يافت كر�ند. �	 ما� �"�، گر"� تحت 
�	يافت  U�	مقايسه با بيما 	� A با توكسين بوتولينو�
 !� بالاتر�   Uميز� نيتر"گليسيرين موضعي،  كنند� 
�ند (به ترتيب 96 �	صد �	 مقابل �� Uنشا �	 ��بهبو
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 	��	صد) (p=0/005) " ميز�U كاهش �	 فشا	  60
 	�حالت �ستر�حت Iنا� (نسبت به حالت پايه) نيز 
�ين گر"� بيشتر بو� (به ترتيب 29 �	صد �	 مقابل 
 ،U�	15 ماهه بيما �پيگير 	� .(p=0/04) (صد	� 14
عو� بيما	� �	 هيچ يك �! گر"� ها �يد� نشد. 5 
بيما	 تحت �	ماU با نيتر"گليسيرين (20 �	صد) �! 
�ها� متوسط تا شديد شكايت كر�ند، �	 حالي 	�سر
كه �	 هيچ يك �! بيما	�U تحت �	ماU با توكسين 

بوتولينو� A، عا	ضه �� �يد� نشد.
�	 مقايسه با تز	يق  LIS ،في��	 3 مطالعه تصا
توكسين بوتولينو� A، ميز�U بالاتر� �	 بهبو� فيشر 
به همر�� ��شت. �	 بز	گ ترين مطالعه، 111 بيما	 
مبتلا به فيشر مزمن مقعد�، يا توكسين بوتولينو� 
�	يافت كر�ند يا تحت عمل جر�حي LIS قر�	  �	 A
گرفتند. �	 گر"� تحت �	ماU با توكسين بوتولينو� 
�	 صو	B عد� بهبو�� كامل �	 عرd 2 ما�  ،A
پس �! تز	يق �"�، مجد��ً 20 تا 30 "�حد توكسين 
به ��خل �سفنكتر ��خلي UI ها تز	يق شد. 2 ما� پس 
�	 گر"� LIS به طو	 با	!�  ���	ماU، ميز�U بهبو !�
�! گر"� تحت �	ماU با توكسين بوتولينو� A بيشتر 
بو� (به ترتيب 98 �	صد �	 مقابل 73/8 �	صد) 
 Uما�، ميز�  6 !� �ين "جو� پس  با   .(p<0/0001)
بهبو�� كلي �	 هر 2 گر"� مشابه بو� (به ترتيب 
 .(p=0/212) �	صد)   86/9 مقابل   	� �	صد   94
گر"�   	� �	ماني  موفقيت   Uميز� سا�،   1  !� پس 
 A گر"� توكسين بوتولينو� 	�LIS ثابت بو�، "لي 

يافت (94 �	صد �	 مقابل 75/4 �	صد)  كاهش 
�چا	 بي �ختيا	�  LIS �"گر 	�(p=0/008). 8 بيما	 
مقعد� شدند، �	 حالي كه عا	ضه �� �	 گر"� تحت 
 U�	يد� نشد. بيما� A با توكسين بوتولينو� Uما	�

تحت �	ماU با توكسين �	 مقايسه با گر"� تحت 
به  كامل  به طو	  كمتر�،   Uما!  Bمد 	� جر�حي، 

�نجا� فعاليت ها� 	"!�نه خو� برگشتند.
بيما	 مبتلا  �	 يك مطالعه تصا�في �يگر، 80 
به فيشر مزمن مقعد� به طو	 تصا�في، يا 25 "�حد 
�	يافت كر�ند يا تحت عمل  A توكسين بوتولينو�
 ��جر�حي LIS قر�	 گرفتند. پس �! يك سا�، بهبو
�	صد) " 18  93) LIS �"! گر� 	37 بيما 	�كامل 
 ��	صد) �يجا 54) A ! گر"� توكسين بوتولينو�� 	بيما
شد (p<0/001). همچنين �	 سا� �"�، فيشر مقا"� 
�	صد) "  8) LIS �"! گر� 	3 بيما 	�يا عو� كنند� 
�	صد)  55) A ! گر"� توكسين بوتولينو�� 	22 بيما
با   ،Uما	� !� �يجا� شد (p<0/001). 3 سا� پس 
"جو� �ين كه هر 2 �	ماU منجر به كاهش با	!� 
حالت  به  نسبت  Iنا�  �ستر�حت  حا�   	� فشا	   	�
پايه شدند، �ما �	صد كاهش �	 گر"� LIS نسبت 
به گر"� توكسين بوتولينو� A بيشتر بو� (به ترتيب 
 U�	بيما .(p<0/001) (صد	��	صد �	 مقابل 20  33
 ،A مقايسه با گر"� توكسين بوتولينو� 	� LIS �"گر
 �"��فع، �	 ما�  	�به ميز�U بيشتر� به بي �ختيا	� 
�	صد �	 مقابل 5 �	صد)، ما� ششم (5 �	صد  8)
 Uما	��	 مقابل 0 �	صد) " 1 تا 3 سا� پس �! 
�	صد �	 مقابل 0 �	صد) �چا	 شدند. �	 يك  5)
مطالعه كوچك تر (n=21)، هم توكسين بوتولينو� 
A تز	يق شد� به قسمت ��خلي �سفنكتر مقعد " 
هم LIS، به طو	 قابل توجهي حد�كثر فشا	 �	 حا� 
�ستر�حت " حد�كثر فشا	 �	 حا� �فع 	� نسبت به 
 	��ند. �	 عرd 2 ما�، فيشر ��مقا�ير پايه كاهش 
�	صد)  70) A ! گر"� توكسين بوتولينو�� 	7 بيما
يافت   �بهبو �	صد)   82)  LIS گر"�   !� بيما	   9  "
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هيچ   ،U�	بيما ماهه   14 پيگير�   	�  .(p>0/05)
گونه عو� " عا	ضه جانبي گز�	n نشد.

مطالعاB كنتر� شد� با ��	"نما بر 	"� توكسين 
 Uما! Bند�!� نمونه ها " مد� 	�بوتولينو� A، �گرچه 
 	� �ما  ��	ند،   B"تفا يكديگر  با   U�	بيما پيگير� 
مقد�	 �"! �ستفا�� شد� " 	"n ها� بر	سي نتايج 
با يكديگر نسبتاً هماهنگ هستند. به نظر مي 	سد 
�	ماني بي خطر  n"	 يك A كه توكسين بوتولينو�
�	ماU فيشر مزمن مقعد�  	� Bموثر كوتا� مد "
�	 عرd 2 تا 4 ما�،  UI با ���ست " ميز�U بهبو
�	صد تا 98 �	صد مي باشد. توكسين بوتولينو�  70
با  مقايسه   	� فيشر،   ��بهبو حفظ   " �لقا   	�  A
 UI نيتر"گليسيرين موضعي موثرتر �ست، "لي �ثر
 !� قبل  �ست.  كمتر  جر�حي   n"	 با  مقايسه   	�
نتيجه گير� قطعي �	 !مينه نقش توكسين بوتولينو� 
 B، نيا! به مطالعا�فيشر مزمن مقعد Uما	� 	� A
بيشتر� بر�� تفسير پاسخ ها " بر	سي مقر"U به 
	"n ها�  به  نسبت  توكسين  �ين   U�بو صرفه 

�	ماني متد�"� مي باشد.
  فلج مغز� �	 كو�كا�

حركتي  كنتر�   	� �ست  �ختلالي  مغز�  فلج 
به  پيشر"ند�  غير  Iسيب   !� ناشي  كه  "ضعيتي   "
بلافاصله  يا  توليد  لحظه   	� يا  تولد   !� قبل  مغز 
 ،Bمي باشد " منجر به �سپاسم عضلا ،UI !� بعد 
 .��ختلالاB حركتي، ضعف " سفتي عضلاني مي شو
�	ماU ها� مرسو� شامل فيزيوتر�پي (مثل حركت 
كششي، "ضعيتي " تقويت كنند� عضلاني)، گچ 
گرفتن " كمربند �	توپد� قو!r پا (Iتل)، "سايل 
كمكي بر�� حركت " شل كنند� ها� خو	�كي مثل 
 !�  ���ستفا ��نتر"لن مي باشند.   " �يا!پا�  باكلوفن، 

�	ماU ها� خو	�كي به �ليل عو�	d جانبي UI ها 
 ��يجا  " خو�I Zلو�گي  عمومي،  ضعف  شامل  كه 
تحمل مي باشد، محد"� شد� �ست. تز	يق موضعي 
 Bعضلا به  �	صد   5 فنو�  يا  �	صد   50 �تانو� 
هيپرتونيك (پر كشش) �گرچه ممكن �ست منجر به 
�نسد�� موقت نو	"ماسكولا	 شو�، �ما نكر"! بافتي، 
��يمي حس، "�كنش ها� عر"قي "  U����ست  !�
�. بيشتر 	��� شديد �	 هنگا� تز	يق 	� به همر�� 	�
�	 نهايت بر�� برطرY كر�U نو�قص "  Uكا�كو

بهبو� عملكر�ها� حركتي نيا! به جر�حي ��	ند.
 U�	!يابي بيما	� �بر� ��	"n ها� سنجش متعد
مبتلا به �سپاسم �ند�� ها� تحتاني مو	� �ستفا�� قر�	 
گرفته �ست. Iناليزها� مربوX به 	�� 	فتن مي تو�ند 
 ] حركت  ��منه   Uميز� سنجش  شامل 
Range of Motion] لگن ها، !�نوها " قو!r پا 

باشد. ROM مفصلي فعا� به ميز�U حركتي گفته 
 UI �نجا�  به   	�قا بد"U كمك  بيما	  كه   �مي شو
 Uميز� فعا�،  غير  مفصلي   ROM "لي  مي باشد، 
 UI به �نجا� 	�حركتي �ست كه بيما	 با كمك قا
�ست. شاخص ها� 	�يابي كه مربوX به Iنالي سه 
 Bسي تغيير�	بر 	فتن مي باشند، به منظو	 ��	 �بعد
�	 حركاB مفاصل بر 	"� �ند�� ها� تحتاني بيما	 

قر�	 مي گيرند.
�"سوكو	 كنتر� شد� با ��	"نما بر  Bبيشتر مطالعا
�	 مو	� فلج ها� مغزيي  ،A توكسين بوتولينو� �"	
تحتاني  �ند�� ها�  �سپاسم  به  منجر  كه  مي باشند 
TAlipes شد� �ند.   TAlipes equines خصوصاً 
 UI  	� كه  �ست   ���!	�ما نقص  يك   equines

كشش قو� عضله پشت ساu پا (عضله �"قلو)، پا 
 ،TAlipes equines !� �يگر�	� مي كشد. تعريف 
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به  مي باشد،  عقب  سمت  به  پا   r!قو خميدگي 
پا به سمت عقب حركت   �گونه �� كه باعث شو

كند " �نگشتاU پا به سمت بالا �شا	� كنند.
�	 يك مطالعه كنتر� شد� با ��	"نما، به عضله 
Iسيب �يد� 114 كو�r (2 تا 16 ساله) مبتلا به فلج 
 TAlipes equines " طرفه يا يك طرفه"�مغز� 
�يناميك، به طو	 تصا�في توكسين بوتولينو� A (با 
 U�	بيما  	� تز	يق شد.  ��	"نما  يا   (14U/Kg  !"�
پا   2 بين  مسا"�  به طو	  كامل   !"� �� پلژيك 
تقسيم شد، �	 حالي كه �	 بيما	�U همي پلژيك، 
�"! كامل به يك پا� UI ها تز	يق شد. 	"n ها� 
 Physician rating (PRS)] نتايج شامل  بر	سي 
scale] مركب " ROM فعا� " غير فعا� قو!r پا 

�	 "�قع �	!يابي 6 بعد عملكر�� (شكل  PRS .�بو
	�� 	فتن، "ضعيت قو!r پا، "ضعيت پا� عقبي، 
"ضعيت !�نو، ميز�U قو! كر�U " سرعت 	�� 	فتن) 
�	 چرخه 	�� 	فتن مي باشد كه �	 حين 	�� 	فتن 
با پا� برهنه مشاهد� مي شو�. �متيا! بالاتر بيانگر 
بهتر بو�U "ضعيت 	�� 	فتن �ست. �	 هفته ها� 2، 
 Uكا��	صد بيشتر� �! كو ،Uما	�4، 8 " 12 پس �! 
تحت �	ماU با توكسين بوتولينو� A نسبت به گر"� 
��	"نما، �	 �متيا! PRS مركب نسبت به حالت پايه 
�ند (p<0/05)، هرچند كه گر"� �� Uنشا ��بهبو
�	ماU �متيا! كمتر� �	 مقايسه  e"قبل �! شر Uما	�
با گر"� ��	"نما ��شت (به ترتيب 6/16 �	 مقابل 
 Uميز� ،Uما	��	 هفته ها� 4 " 12 پس �!  .(6/77
متوسط ROM فعا� قو!r پا نسبت به حالت پايه، 
�	جه به 7 �	جه 	سيد كه به طو	  3 !� Uما	��	 گر"� 
 .(p<0/05) �قابل توجهي �! گر"� ��	"نما بهتر بو
تفا"B قابل توجهي �	 ROM غير فعا� قو!r پا 

بين 2 گر"� �يد� نشد. بر"! عو�	d جانبي كه شامل 
 ،�� عضله پشت پا " �فتا�U بو	�� پا يا 	�ضعف پا، 
 .�حد�قل 2 �	صد �	 گر"� تحت �	ماU بيشتر بو
 r�مطالعه �� پيش �! �ين مطالعه بر 	"� 12 كو
همي پلژيك " �� پلژيك (4 تا 11 ساله) مبتلا به 
 �بو گرفته   B	يناميك صو�  TAlipes equines

 A بوتولينو�  توكسين   !� كمتر�   !"�  UI  	� كه 
(1U/Kg) به پا� Iسيب �يد� كو�كاU تز	يق شد� 
بو�. ميانگين PRS پس �! 2 هفته �	 مقايسه با گر"� 
� (به ترتيب 3/1 �� Uنشا �بيشتر ����	"نما بهبو
�	صد بيشتر� �!  	��	 مقابل 2/3). علا"� بر �ين 
�	 مقايسه  A توكسين بوتولينو� Uيافت كنندگا	�
با گر"� ��	"نما، "ضعيت 	�� 	فتن بهتر شد� بو� (به 
ترتيب 83 �	صد " 23 �	صد). به �ليل كوچكي 

�ند�!� نمونه، �مكاU بر	سي Iما	� "جو� ند�شت.
 Bنما، به عضلا"	���	 مطالعه �يگر كنتر� شد� با 
Iسيب �يد� 20 كو�r (12/5 ـ 2/4 ساله) مبتلا به 
 A يناميك، توكسين بوتولينو�� TAlipes equines

�"! كامل 4U/Kg) تز	يق شد " 4 هفته پس �! )
 " ��تز	يق، حد�كثر خميدگي قو!r پا �	 حالت �يستا
�	 حا� حركت، نسبت به گر"� ��	"نما بهبو�� پيد� 
�	 ميز�U خميدگي قو!r پا  ��كر�. ميانگين بهبو
�	 گر"� �	ماU شد� 12/5 �	جه  ���	 حالت �يستا
 	�(6- تا 45 �	جه) بو�. ميز�U خميدگي قو!r پا 
 .�گر"� ��	"نما، 3/6- �	جه (بين °10 تا °17-) بو
 	��	 ميز�U خميدگي قو!r پا  ��ميانگين بهبو
حا� حركت �	 گر"� �	ماU شد� 6/2 �	جه (بين 
°17 تا 0°) " �	 گر"� ��	"نما 3/8- �	جه (بين 7° 

�	 هفته هشتم، هيچ يك  .)p=0/006( �تا °18-) بو
�! گر"� ها بهبو�� قابل توجهي 	� �	 طو� قد� ها، 
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طو� گا� ها� بلند " سرعت 	�� 	فتن نشاU ند��ند. 
هيچ گونه عا	ضه جانبي گز�	n نشد.

�	ماني،  !"� ���	 يك مطالعه �"سوكو	 با محد"
�� پلژيك  r�به عضله �"قلو� هر 2 پا� 125 كو
 TAlipes equines به  مبتلا  ساله)   9 تا   2)
 A بوتولينو�  توكسين  تصا�في  به طو	  �يناميك، 
(30U/Kg " 20، 10) يا ��	"نما تز	يق شد. �	 هفته 
چها	�، طي يك تمرين 	�� 	فتن 5 ثانيه ��، تما� 
�"!ها� �	ماني �	 مقايسه با ��	"نما به طو	 با	!� 
�ند ��طو� عضله 	� نسبت به حالت پايه كاهش 
�	 هفته 16، تنها گر"� �	يافت كنند�  .)p<0/05(
 ���	 مقايسه با گر"� ��	"نما، بهبو 20U/Kg !"�
خو� 	� حفظ كر�ند (به ترتيب 1/77 ± 1/2- �	صد 
 	� .(p<0/001) (صد	��	 مقابل 0/24 ± 1/38- 
 30U/Kg !"�هفته چها	�، تنها گر"� �	يافت كنند� 
�	 مقايسه با گر"� ��	"نما، بهبو�� قابل توجهي 	� 
�	 ROM غير فعا� قو!r پا (!�نو �	 حالت خم شد� 
�ند (به �� Uپايه نشا قر�	 ��شت) نسبت به حالت 
ترتيب 14/4° ± 2/6° �	 مقابل 13/5° ± 0/6°-) 
�	 هيچ يك �! گر"� ها بهبو�� با	!�  .)p<0/05(
�	 عملكر� حركتي �يد� نشد. عو�	d جانبي كه 
 ،�� عضله پشت پا " �فتا�U ها� مكر	 بو	�شامل 
�	ماU شد� با توكسين  U�	صد بيما	��	 بيشتر �! 2 

.�بوتولينو� A بر"! كر
�ثر تز	يق توكسين بوتولينو� A هم !ماU با ساير 
�	ماU فلج مغز� مو	� مطالعه  	�	"n ها� �	ماني 
قر�	 گرفته �ست. �	 يك مطالعه متقاطع بر 	"� 49 
بيما	 (22 تا 80 ماهه)، مصرY هم !ماU توكسين 
بوتولينو� A " فيزيوتر�پي با �ستفا�� �! فيزيوتر�پي 
(نظير  حركتي  عملكر�ها�   �بهبو  	� تنهايي،  به 

 (Uپوشيد Eلبا تو�لت 	فتن "   ،U��يستا نشستن، 
 ��"! تجويز شد� " تعد� Uمقايسه شد� �ست. ميز�
 " باليني   Bمعاينا به  توجه  با  تز	يق،  محل ها� 
 B"متفا  ،r�كو  U!" جمله   !� بيما	   Bخصوصيا
 	�بو�. 6 ما� پس �! تز	يق، تفا"B قابل توجهي 

عملكر�ها� حركتي بين گر"� ها �يد� نشد.
 2/8) r��	 يك مطالعه يك سوكو	، به 40 كو
يا  به فلج مغز� �� پلژيك  تا 13/9 ساله) مبتلا 
 A في توكسين بوتولينو��همي پلژيك، به طو	 تصا
(15U/Kg بر�� همي پلژيك ها " 25U/Kg بر�� 
�� پلژيك ها) يا ��	"نما تز	يق شد. �	 هفته ششم، 
�	يافت كنند� توكسين  Uكا��	صد بيشتر� �! كو
�	 مقايسه با گر"� ��	"نما، �! نظر 	��  A بوتولينو�
�ند (به ترتيب 48 �	 مقابل �� Uنشا ��	فتن بهبو
خميدگي   Uميز�  	� �ما   ،(p=0/002) �	صد)   17
غير فعا� قو!r پا " عملكر�ها� حركتي تفا"تي 

�يد� نشد.
 r�تعد�� كلي 38 كو با  �	 2 مطالعه تصا�في 
(2 تا 9 ساله) مبتلا به TAlipes equines ناشي 
ثابت  Iتل  با   A بوتولينو�  توكسين  مغز�،  فلج   !�
 r�مقايسه شد. �	 يكي �! �ين مطالعه ها، 18 كو
 A بوتولينو�  توكسين  تز	يق  يا  تصا�في،  به طو	 
(8U/Kg ـ 4) 	� به ��خل عضله پشت پا� Iسيب 
�	يافت كر�ند يا پا� Iسيب �يد� شاU گچ  Uيد� شا�
گرفته شد. پس �! 2 ما� 	"n ها� �	ماني �يگر 
 ��(نظير Iتل قو!r پا) �	 صو	B نيا! مو	� �ستفا
بين  با	!�   B"تفا ما�،   12  !� پس  گرفت.  قر�	 
 PRS ،ROM ،Bگر"� ها، �! لحا� تونيسيته عضلا
�ين مساله كه  " عملكر�ها� حركتي �يد� نشد. 
�	 مطالعه، �! چه 	"n ها� �	ماني �يگر�  ،U�	بيما
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نامشخص  كر�� �ند،   ���ستفا  (�كا	بر  B	صو  	�)
�ست. �	 مطالعه �يگر كه شامل 20 بيما	 مبتلا به 
فلج مغز� بو�، تك �"! توكسين بوتولينو� A با 
گچ گرفتن عضو Iسيب �يد� مقايسه شد. �" هفته 
 ��پس �! �	ماU، هر �" گر"� تحت �	ماU، بهبو
قابل توجهي 	� �	 ميز�U خميدگي قو!r " تونيسيته 
�ند، كه �� Uپا نسبت به حالت پايه نشا uعضله سا
�لبته تفا"B با	!� بين �ين 2 گر"� �يد� نشد. پس 
�	 ميز�U خميدگي قو!r پا  ���! 12 هفته، بهبو
�ما  ��شت،  ��مه �  A بوتولينو�  توكسين  گر"�   	�
�	 گر"� گچ گرفته، �فت كر�. همچنين �	 هفته 
 Bتونيسيته عضلا 	��هم، كاهش �يجا� شد� !�"�
 	��	 هر �" گر"� �فت كر�، كه ميز�U �ين �فت 
گر"� گچ گرفته بيشتر بو� (p=0/03). تفا"B با	!� 
�	 فر�سنج ها� 	�� 	فتن بين 2 گر"� �يد� نشد. 
�	 2 كو�r كه تك �"! توكسين بوتولينو�  ��بهبو
�	يافت كر�� بو�ند، بر�� 18 " 24 ما� باقي  �	 A
�	يافت كنند�  r��	 يك كو uعضله سا �	�ماند. 

توكسين بوتولينو� A گز�	n شد.
نتايج يك I!مايش بر 	"� 23 كو�r (4/3 تا 
TAlipes خميد� يا �13/8 ساله) مبتلا به كف پا
equines " �سپاسم �يناميك ناشي �! فلج مغز�، 

� كه �ستفا�� هم !ماU �! توكسين بوتولينو� �� Uنشا
 �عو باعث  �ست  ممكن  گرفتن  گچ  همر��  به   A
 TAlipes equines  "  dنقبا� �سپاسم،  سريع تر 
�	 �ين مطالعه، كو�كاU به طو	 تصا�في به  .�شو
منظو	 گچ گرفتن به تنهايي يا گچ گرفتن به �نبا� 
 A يق توكسين بوتولينو�	1 تا 3 هفته پس �! تز
(8U/Kg)، �نتخاZ شدند. �	 ما� سو�، هر 2 گر"� 
غير  خميدگي   Uميز�  	�  �	 توجهي  قابل   ��بهبو

 	��ند. �� Uيناميك " كاهش �سپاسم نشا�فعا� 
ما� ها� 6، 9 " 12، بيشتر �	يافت كنندگاU توكسين 
خميدگي   Uشد (بدتر  علايم   �عو  ،A بوتولينو� 
عصبي   �بهبو �ليل  به  �حتمالاً  كه   �	 �سپاسم)   "

�ند.�� Uنشا ،��	ماU شد� بو Bعضلا
 A بوتولينو�  توكسين  �ثربخشي  مطالعه،  يك 
 !� ناشي  فوقاني  �ند�� ها�  �سپاسم   Uما	�  	�  �	
فلج مغز� به �ثباB 	ساند. به عضله Iسيب �يد� 
14 بچه (4 تا 19 ساله) به طو	 تصا�في توكسين 
بوتولينو� A يا ��	"نما تز	يق شد. 	"n ها� بر	سي 
نتايج شامل ميز�U حركت " تونيسيته شست، مچ 
�ست بر�� گرفتن " 	ها  U�" I	نج، تو�نايي با! كر
 " U�كر�U �شياء كوچك " تو�نايي با! " بسته كر
بر��  �نگشتاU " شست   Bحركا U�هماهنگ كر
منتقل كر�U سكه ها �! يك كاسه به كاسه �يگر 
�	 مقايسه  Uما	�بو�. پس �! 12 هفته، گر"� تحت 
با گر"� ��	"نما، بهبو�� قابل توجهي 	� �	 تونيسيته 
 Uشيا نشا� U�مچ �ست " عمل گرفتن " 	ها كر
يا  با	!� �	 كشيدگي مچ   B"تفا .(p=0/01) ���
با!"، تونيسيته با!" يا شست يا تو�نايي �	 جابجايي 

سكه ها، بين گر"� ها �يد� نشد.
فرمولاسيوU ها،  بين  هماهنگي  عد�   �"جو با 
�"!ها� �ستفا�� شد�، 	"n ها� بر	سي نتايج " 
ناحيه �	گير (فلج يك طرفه " فلج �"طرفه)، نتايج 
به �ست Iمد� �! مطالعاB نشاU مي �هد كه توكسين 
بوتولينو� A نسبت به ��	"نما، �	 كاهش تونيسيته 
 r!قو ROM " فتن	 ��	چرخه  �عضلاB " بهبو
 U�	بيما ،Bكمي �! مطالعا �پا موثر �ست. �	 تعد�
�� پلژيك " همي پلژيك �"! يكساني �! توكسين 
 Uنشا مساله  �ين  كه  كر�ند  �	يافت   A بوتولينو� 
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�	يافت توكسين �	 عضله Iسيب  Uهد كه ميز��مي 
�"! مصرفي  بر�بر   "� �يد� كو�كاU همي پلژيك، 
�� پلژيك بو�� �ست. �	 يك  Uكا�توكسين �	 كو
 Bتوجه به شد U"بد U�	بيما Bمطالعه، خصوصيا
 ��	 سن، جنس " نژ� B"پايه تفا بر  علايم، تنها 
تعيين شد كه �ين مساله ممكن �ست منجر به پيش 
ساير  با  مقايسه   	�  .�شو نتايج   Yنحر��  "  �	"��
�ين مزيت  بوتولينو�  	"n ها� �	ماني، توكسين 
� كه �! پايانه ها� عصبي محافظت مي كند " 	�� �	
به نظر مي 	سد كه به خوبي تحمل مي شو�. تركيب 
�	ماني توكسين بوتولينو� " فيزيوتر�پي، نتايج منفي 
 �	"��	 پي ��شت، كه �لبته بايد توجه ��شت كه 
�	 �ين مطالعه �! مطالعاB كنتر�  U�	بيما �پيگير
شد� با ��	"نما بيشتر بو� (به ترتيب 6 ما� �	 مقابل 
 e"شر �تعيين سن  بهينه بر� 	1 تا 3 ما�). به منظو
�	ماU، تعيين فو�صل !ماني بين �"	� ها� �	ماني، 
 U"مقر  ،Bحركت طولاني مد �"	 بر  �ثر  تعيين 
تعيين عو�	d جانبي   " بو�U توكسين  به صرفه 
 B، به مطالعا	مكر �ها Uما	��	�! مدB ناشي �! 

بيشتر� نيا! مي باشد.

  �سپاسم �ند�� ها� فوقاني " تحتاني ناشي 
�# سكته مغز�

توكسين بوتولينو� A به منظو	 كاهش �سپاسم، 
�	 �فر�� بالغ  ROM فز�يش� " Uضعيت بد" �بهبو
مبتلا به سفتي �ند�� ها� فوقاني " تحتاني ناشي 
�! سكته مغز� يا Iسيب به مغز، مو	� بر	سي قر�	 
 Bمرسو� با توجه به شد �ها Uما	�گرفته �ست. 
علايم " پاسخ بيما	، شامل شل كنند� ها� خو	�كي 
 Bخل نخاعي (�ينتر�تكا�)، فيزيوتر�پي، تحريكا��يا 

�لكتريكي، گچ گرفتن (cAsting)، تز	يق موضعي 
 !� ��فنو� يا �لكل " جر�حي مي باشد. مزيت �ستفا
كه  �ست  �ين   U�	بيما �ين   	� بوتولينو�  توكسين 
 Yهد �عضلاI Bسيب �يد� به طو	 �ختصاصي مو	
قر�	 مي گيرند، بد"UI U كه منجر به عو�	d جانبي 

.�سيستميك يا ضعف عضلاB سالم شو
�سپاسم �ند�� ها� فوقاني �	 �فر�� بالغ به طو	 مكر	 
 " Uپوشيد E"!�نه نظير لبا	 �نجا� فعاليت ها� 	�
	عايت بهد�شت، �يجا� �شكا� مي كند " ممكن �ست 
� يا نا	�حتي همر�� باشد. بز	گ ترين مطالعه 	�با 
تصا�في كنتر� شد� كه به تاثير توكسين بوتولينو� 
A بر 	"� �سپاسم �ند�� ها� فوقاني ناشي �! سكته 
پر��خته �ست، شامل 126 بيما	 مبتلا به �سپاسم 
متوسط مچ �ست " �نگشتاU مي باشد. به 4 عضله 
مچ �ست " �نگشتاU �ين بيما	�U تك �"! توكسين 
بوتولينو� A (240 ـ 200 "�حد) يا ��	"نما تز	يق 
 A يافت كنند� توكسين بوتولينو�	� U�	شد. بيما
�"! متوسط 18/8 ± 221/3 "�حد) نسبت به گر"� )
��	"نما، �	 هفته ها� 1، 4، 6، 8 " 12 پس �! تز	يق، 
مچ  كنند�  تونيسيته عضله خم   	� با	!�  كاهش 
�	 هفته  .)p<0/0001ند (��� Uنشا Uست " �نگشتا�
�	يافت كنند� توكسين  U�	صد �! بيما	�ششم، 62 
��	"نما،  Uيافت كنندگا	��	صد �!  27 " A بوتولينو�

.(p<0/001) ند��� Uنشا ��بهبو
علا"� بر �ين، �ين بهبو�� ها �	 هفته ها� 4، 8 " 
12 نيز قابل توجه بو�ند. بين گر"� ها �	 ميز�U بر"! 

عو�	d جانبي تفا"B با	!� "جو� ند�شت.
به  �يگر�،  ��	"نما  با  شد�  كنتر�  مطالعه   	�
يافته عضله  �فز�يش  تونيسيته  به  مبتلا  بيما	   39
خم كنند� مچ �ست " I	نج ناشي �! سكته مغز�، 
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 ،75) A توكسين بوتولينو� !"�به طو	 تصا�في تك 
 !"�150 " 300 "�حد) يا ��	"نما تز	يق شد. تك 
تز	يق شد�، بين 3 عضله (عضله �"سر با!"، عضله 
خم كنند� !ند !برين مچ �ست " عضله خم كنند� 
هفته ها�   	� شد.  تقسيم  �ست)  مچ  !يرين  !ند 
2، 4 " 6، تونيسيته عضله خم كنند� مچ �ست " 
 	�با �"! 300 "�حد   Uما	�I	نج، �	 گر"� تحت 
مقايسه با گر"� ��	"نما، به طو	 با	!� كاهش يافت 
مصرفي   !"� كمترين   .(p=0/026 ـ   0/044)
توكسين بوتولينو� A، تنها �	 هفته ششم، تونيسيته 
عضله خم كنند� مچ �ست 	� به طو	 با	!� كاهش 
�"! 150 توكسين �	 هيچ !ماني  .)p=0/030( ���
�"! 75 توكسين  .�تونيسيته عضله 	� كاهش ند�
�	 گرفتن �شيا  B	قد U6 " 16، ميز� �هفته ها 	�
 Uبر ميز� �بالاتر تاثير �ها!"��، �ما ��	� �فز�يش 
 Uميز�  16 هفته   	� ند�شتند.  �شياء  گرفتن   B	قد
 Uميز� nبه حو� " حو  ،Bتما� عضلا تونيسيته 
تحت  گر"�  هر  برگشت.   Uما	�  !� قبل  تونيسيته 

.��	ماU شامل تنها 9 بيما	 بو
بيما	   58  �"	 بر  �"سوكو	  مطالعه  يك   	�
�ند�� ها�  تقريباً شد�  يا  �سپاسم شديد  به  مبتلا 
تز	يق  طرفه،  يك  مغز�  سكته   !� ناشي  فوقاني 
 B	به صو "�حد)   1000)  A بوتولينو�  توكسين 
 	���خل عضلاني به 5 عضله �ست Iسيب �يد�، 
مقايسه با تز	يق ��	"نما موثرتر بو�. 16 هفته پس 
 	��! تز	يق، �	يافت كنندگاU توكسين بوتولينو� 
 Uميز� 	�مقايسه با گر"� ��	"نما، كاهش با	!� 	� 
 ��تونيسيته مفاصل مچ �ست " �نگشتاU " بهبو
�ند. با �� Uنج نشا	I غير فعا� ROM 	�بيشتر� 	� 
 ROM ،عضلاني �	� 	��ين "جو�، تفا"I Bشكا	� 

�ست، ناخن  U�فعا� " مها	B هايي نظير تميز كر
گرفتن " حركت �ست به ��خل Iستين لباE، بين 
2 گر"� "جو� ند�شت. �	 2 مطالعه كه 	"� هم 
شامل 103 بيما	 مبتلا به فلج يك طرفه با �سپاسم 
�ند�� ها� فوقاني مي باشد، تاثير 3 �"! مختلف �! 
توكسين بوتولينو� A (500، 1000 " 1500 "�حد) 
با ��	"نما مقايسه شد� �ست. هر 3 �"! به طو	 با	!� 
 Uست، �نگشتا��	 مچ  �	 Bتونيسيته عضلا Uميز�
 ��ند " ROM غير فعا� 	� بهبو��" I	نج كاهش 
بخشيدند، �ما بهبو�� قابل توجهي �	 فعاليت ها� 
به  �ست  حركت   "  Uپوشيد  Eلبا (نظير  	"!مر� 

��خل Iستين لباE) گز�	n نشد.
ثربخشي  � �ست  ممكن  لكتريكي  � تحريك 
�	 بيما	�U مبتلا به �سپاسم  �	 A توكسين بوتولينو�
يك   	� �هد.  �فز�يش  فوقاني  �ند�� ها�  مزمن 
مطالعه، 24 بيما	 به طو	 تصا�في، توكسين بوتولينو� 
A (100 "�حد) همر�� يا بد"U تحريك �لكتريكي 
يا تحريك �لكتريكي به تنهايي يا ��	"نما �	يافت 
 Uما	��لكتريكي عضلاB شامل  كر�ند. تحريك 
�"	� نيم ساعته �	 هر 	"!  3 	�با �لكتر"� سطحي 
بر�� 3 	"! متو�لي پس �! تز	يق توكسين بوتولينو� 
A مي باشد. بيما	�ني كه توكسين بوتولينو� A به 
همر�� تحريك �لكتريكي �	يافت كر�ند، بيشترين 
�ست، كاهش �سپاسم  U��	 تميز كر �	 ��بهبو
 Uستين نشاI خل��I	نج " تو�نايي حركت �ست به 

�ند.��
به   B بوتولينو�  توكسين  كه  نمي 	سد  نظر  به 
�سپاسم   �بهبو  	�  A بوتولينو�  توكسين  �ند�!� 
�ند�� ها� فوقاني ناشي �! سكته مغز� موثر باشد. 
�	 هفته  ،)n=15في كوچك (��	 يك مطالعه تصا
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 10000) B يق، توكسين بوتولينو�	16 پس �! تز
"�حد) تز	يق شد� به ��خل فلكسو	 I	نج، مچ �ست 
�	 مقايسه  Bكاهش تونيسيته عضلا 	� ،Uنگشتا� "

با ��	"نما �ثربخشي بهتر� ند�شت.
�	 �سپاسم �ند�� ها�  A تاثير توكسين بوتولينو�
 �مو	 بالغ   ��فر�  	� مغز�  �! سكته  ناشي  تحتاني 
مطالعه قر�	 گرفته �ست. �	 بز	گ ترين مطالعه بر 
تحتاني  �ند�� ها�  �سپاسم  به  مبتلا   U�	بيما  �"	
ناشي �! سكته مغز�، 234 بيما	 به طو	 تصا�في 
توكسين بوتولينو� A (500، 1000 " 1500 "�حد) 
يا ��	"نما �	يافت كر�ند. �	 هفته 12 پس �! تز	يق، 
تفا"B با	!� بين 2 گر"� �	 مسافت ها� 2 �قيقه �� 
 ��يد� نشد. با �ين "جو U�	�� 	فتن، سرعت قد� !
��	"نما،  با گر"�  مقايسه   	� �	 گر"� �	ماU شد� 
كاهش قابل توجهي هر چند كم �	 �سپاسم عضله 
� پا " �ستفا�� �! "سايل كمكي �	 حين 	�ساu پا، 
	�� 	فتن �يد� شد " �ين كاهش �	 گر"� �	يافت 
 0/019) �كنند� �"! 1500 "�حد توكسين بيشتر بو
�	 يك مطالعه تصا�في �يگر بر 	"�  .(p=0/002 ـ
52 بيما	 مبتلا به هيپرتونيسيته �ند�� ها� فوقاني يا 
تحتاني، 12 هفته پس �! تز	يق، توكسين بوتولينو� 
�	 مقايسه با ��	"نما، منجر به كاهش تونيسيته  A
 Uميز� كاهش   "  ROM  Uميز� �فز�يش   ،Bعضلا
 	� ،�ناتو�ني ها �	 �نجا� فعاليت ها شد. با �ين "جو
 �عملكر  	� گر"� ها  بين  با	!�   B"تفا  ،12 هفته 
حركتي �ند�� ها� فوقاني " 	�� 	فتن 10 �قيقه �� 
�	 بيما	�U مبتلا به �سپاسم �ند�� ها� تحتاني، �يد� 
 !"� ،U�	ين مطالعه با توجه به علايم بيما� 	�نشد. 
 .�بو  B"متفا  A بوتولينو�  توكسين  شد�  تز	يق 
بر��  شد�   ���ستفا متوسط   !"� مطالعه،  �ين   	�

فوقاني، 141  �ند�� ها�  �سپاسم  به  بيما	�U مبتلا 
"�حد (بين 30 تا 305 "�حد) " بر�� بيما	�U مبتلا 
به �سپاسم �ند�� ها� تحتاني 284 "�حد (بين 75 

.�تا 500 "�حد) بو
�	 يك مطالعه بر 	"� 20 بيما	 مبتلا به �سپاسم 
�ند�� ها� تحتاني، تز	يق تك �"! توكسين بوتولينو� 
با تز	يق  پا   uخل عضله سا��A (400 "�حد) به 
جلد� فنو� 5 �	صد به منظو	 �نسد�� عصب تيبيلا 
مقايسه شد. �	 هفته ها� �"� " چها	�، توكسين 
 	� �	 Bتونيسيته عضلا �!	با 	به طو A بوتولينو�
� (p<0/05)، بايد توجه ��مقايسه با فنو� كاهش 
هشتم  هفته ها�   	� توكسين   Bثر�� كه  ��شت 
 !� ناشي   Bثر�� با  مقايسه  قابل  نيز  �هم !�"�  "
�	 هر 2 گر"� سرعت 	�� 	فتن نسبت  .�فنو� بو
 	�به حالت پايه بهبو� پيد� كر�، �ما �ين �ثر تنها 
گر"� تحت �	ماU با توكسين بوتولينو� قابل توجه 
 	�بو�. بهبو� متوسط �	 ROM فعا� " غير فعا� 
 �گر"� تحت �	ماU با توكسين بوتولينو� بيشتر بو
�	جه بر�� ROM فعا� " 21/7 �	جه بر��  20/2)
ROM غير فعا� �	 گر"� تحت �	ماU با توكسين 

 	��	 مقايسه با به ترتيب 17 �	جه " 18/2 �	جه 
گر"� �	يافت كنند� فنو�). عو�	d جانبي شامل 
تحت  گر"�   	� تز	يق  محل   	� خفيف  نا	�حتي 
حسي  �ختلا�   "  A بوتولينو�  توكسين  با   Uما	�
�ناr �ما موقت �	 گر"� تحت 	� (dysesthesiA)

.��	ماU با فنو� بو
�ثربخشي  !مينه   	�  ��متضا �� ها� �� �گرچه 
 �بهبو  "  �	�  �بهبو  	�  A بوتولينو�  توكسين 
�، شو�هد نشاU مي �هد 	�� �فعاليت ها� 	"!�نه "جو
كه �ين توكسين، �	 كاهش تونيسيته عضلاB مچ 
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" �نگشتاU " بهبو� I ROM	نج �	 بالغين مبتلا به 
 	��سپاسم �ند�� ها� فوقاني ناشي �! سكته مغز�، 
مقايسه با ��	"نما موثرتر �ست. نتايج به �ست Iمد� 
تحتاني  �ند�� ها�  �سپاسم  به   Xمربو  Bمطالعا  !�
متناقض �ست، به خصوv �ين كه نتايج محو� به 2 
مطالعه كنتر� شد� با ��	"نما مي باشد، كه �	 UI ها �! 
�"!ها� مختلف توكسين  " B"متفا U2 فرمولاسيو
 Xشد� �ست. تفسير نتايج مربو ��بوتولينو� A �ستفا
به مقايسه توكسين بوتولينو� A با فنو� به �ليل 

فقد�U گر"� ��	"نما مشكل مي باشد.

  بر	سي مطالعاE باليني 
توكسين   !�  ���ستفا !مينه   	� كه   ��مو	  7  !�
 �	�سر گرفت،  قر�	  بر	سي   �مو	  A بوتولينو� 
�	 بر ��شت (14 مطالعه،  �	 Bمطالعا �بيشترين تعد�
 Xمربو Bحالي �ست كه مطالعا 	�618 بيما	)، �ين 
 �به �سپاسم عضلاني ناشي �! سكته مغز� �	 �فر�
 	� .�بالغ ��	�� بيشترين تعد�� بيما	 (671 نفر) بو
 ،�مو�	 بيشتر   	� ��	"نما،  با  كنتر� شد�   Bمطالعا
�	 مقايسه با ��	"نما موثرتر  A توكسين بوتولينو�
�سپاسم   " ميگرني  �ها� 	�سر  	� جز  به   ،�بو
 ��فر�  	� مغز�  �! سكته  ناشي  تحتاني  �ند�� ها� 
بالغ، كه ��	�� نتايج متضا� بو�. تنها مو	�� كه 
به نظر مي 	سد توكسين بوتولينو� A بي �ثر �ست 
� مزمن تنشي �ست. �	 جد"� [2] نتايج 	��	 سر

مربوX به تما� مطالعاB جمع بند� شد� �ست.
  عو�	I جانبي

 A بوتولينو�  توكسين   !� ناشي  جانبي   d	عو�
 eنو به  توجه  با  نوe، شدB " تكر	،  نظر   !�  ،B  "
 B"متفا Yمصر ��"! " مو	 ،��محصو� مو	� �ستفا

 ،�	� شامل  جانبي   d	عو� معمو� ترين  �ست. 
 	�حساE شدU، قرمز� " �كيمو! (خوU مر�گي) 
 	�محل تز	يق مي باشد. �نتشا	 موضعي توكسين 
�طر�Y محل تز	يق، ممكن �ست منجر به ضعف 
عضلاني شو�، كه �گرچه معمولاً موقت �ست، "لي 
مي تو�ند بر�� ما� ها� متما�� باقي بماند. �خير�ً يك 
بر	سي جامع نگر بر 	"� I 36!مايش كنتر� شد� 
به صو	B تصا�في، كه 	"� هم شامل 1425 بيما	 
 Uند، نشا�تحت �	ماU با توكسين بوتولينو� A بو
� كه ضعف موضعي تنها عا	ضه جانبي �ست كه ��
 	��	يافت كنند� توكسين  U�	بيما 	�به طو	 با	!� 
��	"نما با شدB بيشتر�  Uيافت كنندگا	�مقايسه با 
	j مي �هد، كه نشاU مي �هد �	ماU با توكسين 

.�بي خطر �ست " به خوبي تحمل مي شو
تز	يق �قيق توكسين به عضله هدY، به حد�قل 
	ساندU حجم تز	يق " كاهش سرعت تز	يق ممكن 
�ست به كاهش عو�	d جانبي موضعي نظير فلج 
كند.  كمك  تز	يق،  محل   	�  Bعضلا ناخو�سته 
ممكن �ست �! يخ " بي حس كنند� ها� موضعي، 
ناحيه تز	يق   	��ثر�B موضعي  به منظو	 كاهش 

.��ستفا�� شو
بوتولينو� كه  بر عليه توكسين   ��Iنتي با توليد 
�	 حين �	ماU �ختلا� تونوE عضلاB گر�U با 
توكسين بوتولينو�  A	j مي �هد، منجر به مقامت 
 .�مي شو توكسين  با   Uما	� به  نسبت   U�	بيما
بالا�  تز	يق �"!ها�  نتيجه   	� بيشتر   ��Iنتي با
توكسين بوتولينو� به ��خل عضلاB بز	گ، توليد 
 Bعضلا  Eتونو �ختلا�   Uما	� بر��   .�مي شو
 A بوتولينو�  توكسين  به  كه  بيما	�ني   	�  U�گر
 B بوتولينو�  توكسين   Yمصر شد� �ند،  مقا"� 
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(A �منابع�نديكاسيو�تعد�� بيما	��نتايج (مربوL به توكسين بوتولينو

موثرتر �! ��	"نما؛ �ثربخشي كمتر �	 مقايسه با 
pneumatic dilation يا جر�حي

19 ـ I12شالا!�278

�ست؛ عد� تاثير  n!لر �نما بر�"	��موثرتر �! 
�	 لر!n سر

22 ـ 20ترمو	 �"ليه168

�ست  B	نما �ما باعث تضعيف قد"	��موثرتر �! 
�مي شو

تعريق بيش �! حد 50
كف �ست

28 ،27 ،25

�� ها� متناقض؛ موثرتر �! ��	"نما �	 كاهش ��
�	 2 مطالعه �	�فركانس سر

� ميگرني197	�33 ـ 31سر

� 26موثرتر �! ��	"نما	�� ناشي �! 	�سر
U�گر

35

Bبيشتر مطالعا 	��� ها� متناقض؛ عد� تاثير ��� تنشي395	�33، 46 ـ 38سر

موثرتر �! ��	"نما " نيتر"گليسيرين موضعي؛ 
�ثربخش كمتر �	 مقايسه با جر�حي

54 ـ 49فيشر مزمن مقعد�336

موثرتر �! ��	"نما �	 بهبو� ROM قو!r " طر! 
	�� 	فتن؛ تاثير بر�بر با گچ گرفتن

�سپاسم �ند�� ها� 421
Uكا�تحتاني �	 كو

65 ـ 57

�سپاسم �ند�� ها� 14موثرتر �! ��	"نما �	 بهبو� تونيسيته مچ �ست
Uكا�فوقاني �	 كو

66

�� ها� متناقض���سپاسم �ند�� ها� 306
تحتاني �	 �فر�� بالغ

77 ـ 75

موثرتر �! ��	"نما �	 كاهش تونيسيته مچ �ست " 
�� ها� ��� يا ROM؛ 	��نگشتاU؛ عد� تاثير بر 	"� 
 B نجا� فعاليت ها. توكسين بوتولينو�� 	�متناقض 

موثر نمي باشد

�سپاسم �ند�� ها� 365
فوقاني �	 �فر�� بالغ

74 ـ 68

جد�� 2 ـ بر�سي نتايج حاصل $# مطالعه ها� گوناگو�
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به عنو�U يك �	ماU فرعي پيشنها� مي شو�، چر� 
كه Iنتي با�� ها� �ين �" نوe توكسين با يكديگر 

"�كنش متقاطع ند�	ند.
 Uما	�  !� پس  مرگ   !�  ��معد" گز�	n ها� 
با توكسين بوتولينو� كه ناشي �! �ختلا� �	 بلع، 
Iنافيلاكسي  يا  ناتو�ني   !� �يگر   �مو�	  " پنوموني 
�. �پي نفرين " ساير �	ماU ها� 	�� �مي باشد، "جو
حمايتي بايد �	 !ماU بر"! "�كنش ها� حساسيتي 
 �Iنتي توكسين بر�� مو�	 �سترE باشند. يك  	�
�سترE مي باشد،  	�overdose يا تز	يق �شتبا� 

�ما نمي تو�ند تما� �ثر�B �يجا� شد� توسط توكسين 
�	 لحظه تجويز Iنتي توكسين برگر��ند. �	

با   � لينو تو بو كسين  تو  U ما هم ! يز  تجو
�نتقا�   	� كه  �يگر�  عو�مل  يا  Iمينوگليكو!يدها 
(مثل  مي كنند   ��يجا �ختلا�  عضلاني  ـ  عصبي 
تركيباB شبه كو	�	)، ممكن �ست �ثر�B توكسين 	� 
 Uتقويت كنند. بنابر�ين، بهتر �ست �! تجويز هم !ما
UI ها �جتناZ كر�. �ثر ناشي �! تجويز سر"تايپ ها� 
مختلف توكسين بوتولينو� �	 يك !ماU يا �	 فاصله 
ناشناخته �ست،  �! يكديگر،  ما�   4 !� !ماني كمتر 
�ما �نتظا	 مي 	"� كه �ثر�B مربوX به فلج عصبي ـ 

عضلاني 	� تقويت كند.
پرهيز �! مصرY توكسين بوتولينو� �	 بيما	�ني 
يا  كه �	 محل تز	يق مبتلا به عفونت مي باشند 
 �	 Uفرمولاسيو �سابقه حساسيت به هر يك �! �جز�
 Bبا سابقه �ختلالا U�	مي باشد. بيما �	ند، ضر"	��
عصبي يا عصبي ـ عضلاني (مثل مياستني گر�" " 
سند	� لابرB) يا نو	"پاتي حركتي محيطي (نظير 
حركتي)،  نو	"پاتي  جانبي،  Iميوتر"فيك  �سكلر"! 
ممكن �ست به �ثر�B �يجا� شد� توسط توكسين 

 d	بر"! عو� �حتما�   "  ��بو بوتولينو� حساE تر 
 U�	نجايي كه بيماI !� .ها بيشتر باشد UI 	�جانبي 
مسن تر �! 65 سا� ممكن �ست به عو�	d جانبي 
توكسين حساE تر باشند، �"! �نتخابي بر�� UI ها 

بايد كمترين �"! ممكن باشد.

  نتيجه
�گرچه به مطالعاB بيشتر� بر�� �ثباB �ثربخشي 
	"n ها�  با  مقايسه   	� بوتولينو�  توكسين ها� 
مي باشد،  نيا!  پاسخ ها  �	!يابي   " متد�"�  �	ماني 
 	�  �	 توكسين ها  �ين   !�  ���ستفا باليني   Bمطالعا
مو�	� معيني تاييد مي كند. توكسين ها� بوتولينو� 
عموماً به خوبي تحمل مي شوند، �ما قبل �! تصميم 
به �ستفا�� �! UI ها بر�� يك كا	بر� تاييد نشد�، 
بايد منافع " 	يسك �ستفا�� �! UI ها �	 يك بيما	 

.��	!يابي شو

  خلاصه
 " �ثربخشي  به   Xمربو �� ها� �� مقاله،  �ين   	�
 Yمصر �بي خطر� توكسين ها� بوتولينو� �	 مو�	
فا	ماكولوژ�،   " بر	سي گر�يد� �ست  تاييد نشد� 
 	� كه  بوتولينومي  توكسين ها�  جانبي   d	عو�
�سترE مي باشند، بياU شد� �ست. بيشتر �! 300 
مقاله �	 !مينه مصرY توكسين بوتولينو� خصوصاً 
توكسين بوتولينو� A بر�� �	ماU بيما	� هايي كه 
�! �سپاسم شديد عضلاB صاY " �سكلتي  ناشي 
توكسين ها�  �ست.  گر�يد�  منتشر  مي باشند، 
با   " بوتولينو� سنتز  بوتولينو� توسط كلستريديو� 
ممانعت �! 	يليز �ستيل كولين �	 فضا� سيناپسي 
منجر به فلج موضعي " موقت عضلاB مي شوند. 
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1. Am J Heaalth-Syst Pharm - Vol 63, Jan 15, 2006

2. Am J Heaalth-Syst Pharm - Vol 63, Feb 1, 2006

 �	  FDA تاييد  بوتولينو�،  توكسين ها�  �گرچه 
بر�� �	ماU تعد�� معد"�� �! �ختلالاB ناشي �! 
�سپاسم (نظير �يس تونيا� گر�ني " �سپاسم عضله 
حلقو� پلك چشم) ��	� مي باشند، �ما ��	�� بيشتر 
 Uميا  	� �	ماني هستند، كه   ���ستفا  �مو	  50 !�
قر�	  بيشترين كا	بر�هايي كه مو	� مطالعه  UI ها 

گرفته �ند، عبا	تند �!:
1 ـ Iشالا!�

2 ـ ترمو	 �"ليه
3 ـ تعريق بيش �! حد كف �ست

4 ـ فيشر مزمن مقعد�
�	�5 ـ پيشگير� �! سر

6 ـ �سپاسم عضلاني

تز	يق  �	 محل   Bناخو�سته عضلا فلج  �گرچه 
معمو� ترين  �ما  �هد،   j	 �ست  ممكن  توكسين 
 "  �	� :!� عبا	تند  توكسين ها  �ين  عو�	d جانبي 

قرمز� �	 محل تز	يق.
�گرچه به مطالعاB بيشتر� بر�� �ثباB �ثربخشي 
	"n ها�  با  مقايسه   	� بوتولينو�  توكسين ها� 
مي باشد،  نيا!  پاسخ ها  �	!يابي   " متد�"�  �	ماني 
 	�  �	 توكسين ها  �ين   !�  ���ستفا باليني   Bمطالعا
مو�	� معيني تاييد مي كند. توكسين ها� بوتولينو� 
عموماً به خوبي تحمل مي شوند، �ما قبل �! تصميم 
به �ستفا�� �! UI ها بر�� يك مو	� مصرY تاييد 
نشد�، بايد منافع " 	يسك �ستفا�� �! UI ها �	 يك 

.�بيما	 �	!يابي شو

منابع

�
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