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 چکیده

سبب بیماری شدید و  (A-G)نوع توکسین عصبی بوده که با تولید هفت زای عمدهبیماریکلستریدیوم بوتولینوم یک عامل 

گرددا افزون بر ایجاد بیماری نتایج تحقیقات اخیر مؤثریت تطبیق برخی از شمول انسان میهای مختلف بهکشنده در میزبان

ی مروری ها  ثابت ساخته استا در این مقالهنسانهای پایین غرض تداوی یک تعداد اختلالات در اها را به دوزاین توکسین

های باکتری متذکره در تداوی اللملی پیرامون مؤثریت توکسینهای معتبر بینآخرین مقالات علمی نشر شده در ژورنال

 ها استفاده به عمل آمده استا نتایج مطالعات مختلف نشانها مرور و از نتایج مشخص آنبرخی حالات مشخص در انسان

ویژه ها بههای کلستریدیوم بوتولینوم، یک تعداد توکسینی توکسیندهند که علاوه بر خاصیت شدید و کشندهمی

ها معالجوی دارند و در تداوی اختلالات مختلف در انسان های وسیع)خصوصا  بوتاکس( استفاده Bو  Aهای نوع توکسین

 باشدامصؤن و مؤثر بوده و تطبیق آن نیز آسان میها ارزان، شوند که نظر به سایر روشاستفاده می

 کولین: کلستریدیوم بوتولینوم؛ توکسین؛ بوتولیزم؛ اختلالات؛ استایلاصطلاحات کلیدی
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Abstract 

Clostridium botulinum is an essential pathogenic agent that produces seven types of 

neurotoxins (A–G) and causes severe and fatal diseases in different hosts, including 

humans. Besides their pathogenesis, recent studies show these toxins' effectiveness in 

treating many human disorders in low doses. In this review article, the latest published 

scientific articles about the effectiveness of the mentioned bacterial toxins in treating 

some specific conditions in humans have been reviewed, and their specific results have 

been used. The results of various studies show that in addition to the severe and lethal 

properties of Clostridium botulinum toxins, many toxins, especially types A and B 

(especially Botox), have broad therapeutic uses and are used for treating various human 

disorders. This method is cheap, safe, and effective compared to other methods, and it is 

easy to apply. 
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 مقدمه

ــین ــبب تولید توکس ــتریدیوم بوتولینوم یک باکتری گرام مثبت غیرهوازی بوده که س ــبی کلس های عص

ی ترین مادههای تولید شــده توســط باکتری متذکره از جنس پروتیین بوده و قویگرددا توکســینمی

آیندا پس از اخذ حســاب میگردد، بهآســا( نیز یاد مینام )زهر معجزهبهبیولوژیکی شــناخته شــده که 

تواند سبب از بین رفتن یک گرام آن می ۱۰۰توکسین یادشده، مقدار اندک آن سبب بوتولیزم و مقدار 

 ا (۱-۴)گردد فرد 

ا تمام (۲)تقسیم شده است   (A-G)های تولید شده توسط باکتری متذکره به هفت سیروتایپ توکسین

ی اصلــی عصبی در محــل اتصال دهندههــا آزادسازی اسیتایل کولین که انتقــالاین سیروتایپ

کرده و سبب فلج  های عصبی اخلال ایجادباشد را مسدود نموده و در انتقال سیگنالعضله می-عصب

 Bو  Aهای های تولید شده توسط کلستریدیوم بوتولینوم تایپاز میان توکسین ا(۴)گردندعضلات می

 (®Botox)هاینامبه Aآن مؤثریت معالجوی بیشتر دارندا سه نوع از توکسین عصبی نوع 

onabotulinumtoxinA  ،abobotulinumtoxinA (Dysport®)  وincobotulinumtoxinA (Xeomin®) 

ی غذا و توسط اداره   rimabotulinumtoxinB (Myobloc®)نامبه Bنوع توکسین عصبی نوع  و یک

گونه یک نوع دیگر از توکسین برای مقاصد معالجوی مورد تبیید قرار گرفته اندا به همین (FDA)دوا 

چین و چروک صورت  نیز برای مقاصد زیبای )از بین بردن prabotulinumtoxinAنام به Aعصبی نوع 

  ا(۲)سازی( مورد تبیید قرار گرفته است و جوان

، مدت یطولان بخشــیاثربخاطر فواید چون  نومیبوتول  Aنوع  نیتوکســهای نامبرده، از میان توکســین

ی بالا  رشیتر از همه پذانساج و مهم بینسبتا  نادر، عدم تخر کیستمیس یعوارض جانب آسان، دیتول

    ا(۳)های معالجوی بیشتر دارد استفادهمریضان  آن توسط

را برای تداوی  Aتوکسین بوتولینوم نوع  ۱۹۷۷در سال  Alan B Scottنام برای اولین بار دانشمندی به

-توسط اداره ۱۹۸۹، بعدا  توکسین فوق در سال (۵)در انسان استفاده نمود (Strabismus)انحراف چشم 

ی صورت در های نیمههای اطراف چشم و سپزمسپزمی غذا و دوا غرض تداوی انحراف چشم، 

م نوع ترتیب توکسین بوتولینو سال بود، مورد تبیید قرار گرفتا به همین ۱۲که عمر شان بالاتر از افرادی

B  ی غذا و دوای امریکا را برای تداوی دیستونی گردنی بدست آوردا تبییدی اداره ۲۰۰۰در سال

ر د ۲۰۱۱در امریکا و در سال  ۲۰۱۰ی یادشده را در سال تبییدی اداره (A)چنان توکسین بوتولینوم هم

 ا (۳،۵)کانادا برای وقایه میگرین مزمن بدست آورد

شکل گردد، استفاده از آن بهکه توکسین فوق در شرایط طبیعی سبب مریضی )بوتولیزم( میافزون بر این

ی را در تداوی اختلالات مختلف از جمله انحراف چشم، کج بودن گردن بشکل زرقی رول عمده

، تعرق بیش ازحد (Hemifacial spasm) ی صورت، اسپزم نیمه(Torticollis)مادرزادی 
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(Hyperhidrosis) ترشح بیش از حد لعاب دهن ،(Hypersalivation)سازی و از بین ، سردردی، جوان

 ا(۲،۴)ه دارد بردن چین و چروک صورت و غیر 

، آزاد شدن اسیتایل کولین Aدهد که تطبیق مقدار اندک توکسین بوتولینوم نوع نتایج تحقیقات نشان می

ماه از فعالیت باز  ۶-۴عضله مسدود نموده و به این ترتیب عضلات به مدت -را در محل اتصال عصب

 یاما مؤثریت آن نسبت به مرحله مانندا بعدا  بخاطر مؤثریت بیشتر تطبیق تکراری آن ضروری بوده،می

-۲های ساعت آغاز، در هفته ۴۸-۲۴بعد از  Bو  Aهای باشدا تبثیرات کلینیکی توکسینتر میاولی کم

 ا(۳)گیرد ماه را در بر می ۴-۳طور اوسط به حداعظمی رسیده و به ۳

های معتبر استفاده هدف این مقاله که در آن از مآخذ معتبر و مقالات علمی چاپ شده در ژورنال

 باشدا های کلستریدیوم بوتولینوم میگردیده، مروری بر خواص معالجوی توکسین

 های میگرینسردردی

های چنان تداوی میگرین، برای وقایه و هم(A)دهند که توکسین بوتولینوم مطالعات کلینیکی نشان می 

واحد(  ۱۵۹-۱۵۵ی )واحدهزرق پنج ۳۱ا شواهد نشان داده که حداقل (۵)باشدشدید مصؤن و مؤثر می

های بالایی گردن و نواحی ها، قسمتدر عضلات حساس نواحی پیشانی، شقیقه (A)توکسین بوتولینوم 

کرد توکسین فوق گرددا اگرچه میکانیزم دقیق عملهای مزمن روزانه میاکسیپیتال سبب تسکین سردردی

های آورنده درد را توکسین یادشده پس از تطبیق، انگیزهدر کاهش میگرین معلوم نیست؛ اما احتمالا  

  (ا۳،۵)دهد کاهش می

شکل درست تطبیق نگردد، سبب العاده مهم بوده و هرگاه بهی تطبیق توکسین یادشده فوقطریقه

گی جلد پیشانی،  عف گردن، احساس سوزش و دردهای ها، افتیدگی پلکتبثیرات سوء؛ مانند افتید

   (ا۵،۶)باشند ، اما این تبثیرات کم و زودگذر میگرددشانه می

توان تطبیق نتایج تحقیقات نشان داده که توکسین فوق را در افراد حامله نیز برای تداوی میگرین می

 (ا۷)که برای مادر و جنین ضرر داشته باشد نمود، بدون این

گردد، تداوی میگرین استفاده میهای که از طریق دهن برای نسبت به ادویه (A)توکسین بوتولینوم 

مؤثریت بیشتر از خود نشان داده استا موانع اصلی توکسین فوق در تداوی میگرین؛ قیمت بلند، تطبیق 

 ا(۵)باشد آن توسط یک شخص متخصص و نظارت از مریض برای حداقل سه ماه می

  (Hyperhydrosis)تعرق بیش از حد 

های عاطفی و اجتماعی باشد که سبب خجالتمزمن عصبی میاز حد یک اختلال خودکار تعرق بیش

گرددا حالت یادشده در نواحی که  دارای های شغلی، جسمی و روحی میگونه ناتوانیو به همین

شکل کمتر معمول در گونه بههمین پا، زیربغل و بهدست، کفتر؛ مانند کفغدوات عرقیه بیش

 ا(۸)شود های سر و صورت دیده میقسمت
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های ها یا ادویهشکل ناحیوی، دوایهای المونیم بهالذکر، از نمکبرای برطرف نمودن حالت فوق

 بیوتاینین و غیره از طریق دهن و نیز خارج کردنمانند گلایکوپایرولیت، مینتاتیلین بروماید، اوکسی

سبب تبثیرات سوء  هاتوان استفاده نمود؛ اما ممکن این طریقهی مورد نظر به طریقه جراحی میغده

ی موارد بالا، برای برطرف نمودن اختلال یادشده از توکسین کلستریدیوم جدی گردندا بر علاوه

 (ا۸)توان استفاده نمود شکل زرقی نیز میبوتولینوم به

ی مؤثر و مصؤن و با یک طریقه (A)دهند که زرق توکسین بوتولینوم نتایج تحقیقات مختلف نشان می

تر نسبت پا( بوده که نتایج طولانیدست و کفدوام برای تداوی هایپرهایدوز ناحیوی )زیر بغل، کف

 (A)دهدا اثرات توکسین بوتولینوم های مو عی بدون نیاز به جراحی از خود نشان میبه دیگر تداوی

 (ا۹)نماید یماه دوام م ۹-۶طور اوسط در تداوی حالت یادشده به

در  های متفاوتموجود بوده که هرکدام به اندازه (A)ناگفته نباید گذاشت که انواع از توکسین بوتولینوم 

واحد توکسین  ۲۵طور معمول، با ( زرق گردیده و مؤثریت متفاوت دارندا به۱شکلساحات یادشده )

هش خاطر کاداکتران لیدوکائین را نیز بهنمایندا برخی از را مخلوط می Salineلیتر میلی ۱نوع بوتاکس

 واحد از بوتاکس برای هرطرف ۵۰طور معمول، نمایندا بهدرد ناشی از زرق به محلول یادشده ا افه می

  (ا۸)گردد واحد برای هر کف پا زرق می ۱۵۰واحد برای هر کف دست و  ۱۰۰زیربغل، 

برند، ثانویه با یک مریضی همراه رنج می که از هایپرهایدروسزرق توکسین بوتولینوم برای افرادی

که اختلال که قبلا تحت عمل جراحی غرض خارج نمودن غده عرقیه قرار گرفته اند، افرادیاشخاص

 ا (۹)گردد های حامله و شیرده توصیه نمیگونه خانمشدید لخته شدن خون دارند و به همین

گردندا در اکثر حالات محدود به ساحه زرق می تبثیرات سوء توکسین فوق معمولا  کم و موقتی بوده،

ـــامل درد، پندیدگی، خون ـــیت و این تبثیرات ش ـــاس ـــوزش، افزایش حس ریزی، التهاب، خارش، س

 ا(۱۰)روند باشند که طی چند ساعت از بین میریزی میخون

 

 (۸)دست، پا و زیر بغل  ساحات زرق توکسین بوتولینوم در کفالف، ب و ج :  ۱ شکل
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  (Hemifacial spasms)ی صورت های نیمهسپزم

صورت به  صبی بوده که در اثر آن عضلات یک طرف  طور غیرارادی کش این حالت یک اختلال ع

های خونی بالای عصب مربوطه و یا صدمه دیدن گردند که دلیل آن فشار وارد نمودن رگیا جمع می

 ا(۳)باشد عصب مربوطه می

 carbamazepine  ،clonazepam، gabapentinبرای رفع اختلال یادشده، از دواهای  د تشنج مانند 

آلودگی چنان دارای تبثیرات سوء مانند خوابها کم و همتوان استفاده نمود که مؤثریت آنو غیره می

ــتگی می ــندا به همینو خس ــکل فوق از جراحی نیز میباش گرفت که یک توان کار گونه برای رفع مش

سه با مؤ سپزم نیمهثریت دایمی میپرو شدا در پهلوی موارد بالا برای تداوی  سین با صورت از توک ی 

  (ا۱۱)توان استفاده نمود نیز می (A)بوتولینوم 

( نظر ۴گیج در نواحی مختلف صورت )شکل ۳۰های پس از رقیق نمودن توکسین یادشده، از سوزن

واحد از   OnabotulinumtoxinA ،۵۳-۱۶۰واحد از  ۳۰-۱۰به نوع توکسین، به مقدارهای متفاوت )

AbobotulinumtoxinA   واحد از  ۹۰۰۰-۱۲۵۰وRimabotulinumtoxinB)  در هر ساحه مورد نظر

ی صورت اولین انتخاب بوده ی تداوی فلج نیمهالذکر براگرددا در حال حاضر، توکسین فوقتطبیق می

های جراحی دارند دهند، ضرورت به عملکه به این توکسین جواب مثبت نشان نمیو فقد کسانی

 ا(۳،۱۱،۱۲)

باشــدا درصــد متغییر می ۹۸.۴درصــد تا  ۷۳اثربخشــی توکســین بوتولینوم برای تداوی حالت فوق از 

هفته گزارش شده استا تبثیرات سوء توکسین یادشده کوتاه  ۱۲مدت اثر توکسین فوق به طور اوسط 

ــنوایی یا و زودگذر می ــامل نقص موقتی یا دایمی عصــب جمجمه که منجر به کاهش ش ــند که ش باش

صب مربوط می صدمه دیدن ع صورت در اثر  صورت، دوبینی  شود، فلج خفیف عف  ضلات  ع

شــکل دوتایی(، افتیدگی عضــلات ســاحه مورد نظر در اثر فلج، تروما و درد در )دیدن چیزی یگانه به

ـــم و دور خوردن به طرف بیرون یا  ـــاحه زرق، خونریزی تحت الجلدی، افتیدن پلک پایینی چش س

سـاعت پس از زرق  ۲۴باشـندا عوارض سـیسـتمیک آن شـامل علایم انفلونزا مانند بوده که داخل می

شده را تحت تبثیر قرار می سین یاد ستا عواملی که مؤثریت توک شده ا شامل حجم و گزارش  دهند، 

 ا(۱۱،۱۲)باشند ی مورد نظر به توکسین میرقاقت توکسین،  حرارت ناحیوی و پاسخ عضله

  (Strabismus)کجی یا انحرافات چشم 

ی جراحی باوجود چشــمی نســبت به طریقهزرق توکســین یادشــده غرض برطرف نمودن انحرافات 

گی عضلات چشم و دوبینی، مصؤن و مؤثر بوده و مریض زودتر به تبثیرات سوء زودگذر؛ مانند افتید

 ا(۱۳،۱۴)گردد حالت عادی بر می
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 ۱۰۰تا  ۷۵در افرادی تداوی شــده  (A)دهند که مؤثریت توکســین بوتولینوم می نتایج مطالعات نشــان

ستا دوز اوسط برای نوع بوتاکس  ۹۳.۳طور اوسط درصد )به واحد در  ۲۵الی  ۱۲.۵درصد( بوده ا

 ا(۱۴)باشدواحد می ۱۰۰الی  ۵۰هرطرف چشم و برای نوع دیسپورت 

ماه نظر  ۳-۲ام به حداکثر و بعد از  ۱۰آغاز، تا روز ساعت بعد از زرق  ۷۲-۲۴تبثیرات توکسین یادشده 

به بعضی فکتورها مانند سن و سال مریض، شدت غیر نارملی و نوع استرابیسموس )اکزوتروپیا، 

 ا(۸)رود ایزوتروپیا، هایپرتروپیا، هایپوتروپیا سایکلوتروپیا( از بین می

ی مناسب بوده که ت چشمی یک گزینهتطبیق توکسین فوق در اطفال و بالغان برای تداوی انحرافا

های تکراری بیشتر و به همین ترتیب با افزایش دوز آن نیز زمان مؤثریت آن افزایش تبثیرات آن با زرق

 ا(۱۵) دهدهای عضلات اطراف چشم را نیز افزایش میپیدا کرده، اما خطر افتیدگی

 از بین بردن چین چروک صورت

( بخاطری کاهش چین و چروک صورت Aنشان داد که بوتاکس) ی یک آزمایشنتیجه ۱۹۹۴در سال  

های جلدی، بویژه در بخش زیبایی به باشدا پس از آن از توکسین یادشده در بخش غیرنارملیمؤثر می

 ا(۱۶) آیدی وسیع استفاده به عمل میپیمانه

 ۱۸ بایی در افرادیی غذا و دوای امریکا برای اهداف زیتوسط اداره ۲۰۰۲توکسین بوتولینوم در سال 

سال مورد تبیید قرار گرفتا از توکسین یادشده برای از بین بردن چین و چروک صورت )خطوط  ۶۵تا 

ها( و خطوط عضلات گردن ها، خطوط پیشانی، خطوط اطراف لببین ابروها، خطوط اطراف چشم

شکل زرقی و هم به شکلا توکسین متذکره برای هدف یادشده هم به(۳،۱۶) آیداستفاده به عمل می

 (۳) ی صورتهـای نیمه( برای برطرف نمودن اسپزمA: نواحی زرق توکسین بوتولینوم )۲شکل
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نماید و در ماه مؤثریت آن دوام می ۴-۳طور اوسط ها موجود بوده، بدون انستیزی تطبیق و بهکریم

 ا(۳)گردد شکل تکراری نیز تطبیق میصورت ضروت به

باشد؛ اما برای آقایان بخاطر واحد می ۲۰دوز ستندرد بوتاکس برای از بین بردن چین و چروک صورت 

 ا(۱۶)باشد ها ضروری میتر نسبت به خانمضلات شان دوز بیشحجیم بودن ع

های حامله و شیرده، نوزادان و اطفال، مریضان مبتلا به که دارای  عف عضلاتی، خانمافرادی

که در برابر بوتاکس شدیدا  حساس اند، نباید این توکسین را های ناحیوی و سیستمی و اشخاصعفونت

ی زرق بوده که این تبثیرات وتاکس شامل پندیدگی، سرخی و درد در ساحهاخذ نمایندا تبثیرات سوء ب

توان کنترول نمودا به می Salineهای مناسب و رقیق نمودن توکسین یادشده با را با استفاده از سوزن

اری، قر رودا علایم مانند بیهفته از بین می ۴-۲گونه سردردی نیز ممکن به ملاحظه برسد که بعد از همین

 ا(۱۶)رسند های پیشانی( نیز به ملاحظه میتهوع، علایم انفلونزا مانند و افتیدگی )معمولا قسمت

  (Bruxism)دندان جوی 

ها به دندان دنییسا ایدن به فشر  که منجر فک فوقانی و تحتانی یهادندان رنارملیحالت با تماس غ نیا

شود، یم ل در حالت خواب و هوشیاریمپور یتر و تیماس یهاانقباض مکرر و ناخودآگاه عضله لیدل

 ا(۶) گرددیمشخص م

توان استفاده دوپا می-ال ای نیازپیمانند بنزود ییاکلوزال، دواها یهانتیاز اسپل ادشدهیرفع مشکل  یبرا

 دیرا رفع نما ادشدهیحالت  یعلت اصل دتواننمی، ها تا هنوز ثابت نشدهکامل آن یاما اثربخش انمود

 (ا۱۴)باشند می دیها مفو نشانه میعلا از بین بردن یبرا صرف و عمدتا  

باشد، برعلاوه موارد بالا غرض تداوی بروکسیسم از توکسین کلستریدیوم بوتولینوم که مصؤن و مؤثر می

 توان استفاده نمودا تطبیق دوز توکسین یادشده نظر به نوع توکسین و دیگر فکتورها؛ مانند شدتنیز می

نماید ی تمیپورال و ماسیتر تفاوت میواحد در عضله ۴۰تا  ۲۵سن و سال شخص و غیره از بروکسیسم، 

باشد؛ اما بعد از مدت یادشده از تبثیرات آن هفته می ۲۶تا  ۱۳(ا مؤثریت توکسین یادشده ۵)شکل

  ا(۱۷،۱۸)باشد های تکراری میکاسته شده استا بنب ، برای تبثیرات و دوام بیشتر نیاز به زرق

های العملسوء ناشی از تطیبق توکسین فوق شامل عوارض ناحیوی؛ مانند حساسیت و عکس تبثیرات

پذیر عصــبی و خفیف جلدی در محل زرق و عوارض ســیســتمیک شــامل سردردی، اتروفی برگشــت

 ا(۱۸)تبثیرات مشخص مانند مشکلات در بلع غذا و حرف زدن و خشکی دهن گزارش شده است
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 (17): نواحی زرق و مقدار توکسین در عضلات تیمپورال و ماسیتر ۳شکل

  گیرینتیجه

 Aهای ، تایپ(A-G)تولید شده توسط باکتری کلستریدیوم بوتولینوم  از میان هفت سیروتایپ توکسین

های مختلف ها( در بخششکل مرحمشکل زرقی و بعضا  بههای معالجوی وسیع )بهآن استفاده Bو 

های زیبایی، حد، انحرافات چشم، بخشاز جوی، تعرق بیشها، دندانبرطرف نمودن سردردیمانند 

کولین های عصبی بوده که پس از زرق از آزادشدن اسیتایلهای یادشده، توکسینو غیره دارندا توکسین

گردندا ی مورد نظر میعضله جلوگیری نموده و سبب شلی عضلات ساحه-در نواحی اتصال عصب

نمایندا بنب ، در صورت ماه الی حداکثر در یک سال دوام می ۳های فوق موقتی بوده، ریت توکسینمؤث

های متذکره جدی نبوده، های تکراری دارندا تبثیرات سوء ناشی از زرق توکسیننیاز ضرورت به زرق

 باشندا زودگذر و موقتی می
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