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 هچكيد
 سابقه و هدف 

عوارض جانبي تزريق  آن،  . هاي صورت و چانه استفاده فراوان دارد امروزه بوتاكس، به منظور كاهش چروك
 . هدف از تحقي  زير، معرفي يك مورد از عوارض نادر تزري  بوتاكس بود. بسيار نادر است

 مورد
ضعف عضلاني مراجعه  و اختلال در بلع و صحبت كردن ،به دليل پتوز، ديپلوپي اي بود كه ساله 33بيمار خانم 

گقردن،   اكستانسقور در معاينه، ضعف عضقلات  . داد را مي ماه گذشته در بوتاكسنوبت  3  يتزر سابقه هنمود 
بيمار با تشخيص مياستني گراويس، تحت حمايت تنفسي و پلاسما فقرزيس  . ديده شدتنفسي و  ، حلقييچشم

 . درماني قرار گرفت و ضعف عضلاني وي بهبود يافت
 گيري نتيجه

هاي رسپتور استيل كولين يا صفحات انتهقايي حركتقي در محقل ات قال      بادي مياستني گراويس توسط اتوآنتي
 .آورد مين ييپا را يباد ين اتوآنتيا ييسطوح پلاسما ،يس درمانيپلاسمافرز. شود  نوروماسكولر ايجاد مي

 نوميبوتول يها نيس، توکسيگراو ياستنيخون، م يبرداشت اجزا :ات كليديكلم
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 14441-1111 : صندوق پستي
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  مقدمه 
اسـت هـه بـه     ييهـا  يمـار ين بيس از اوليگراو ياستنيم    

س درمــان شــده يپلاســمافرز بــا يزيــآم تيــصــورت موفق
 هـر  درمـورد   1 تـا  0س يگـراو  ياسـتن يوع ميش ـ. (1)است

بـا   .(0)تـر از مردهاسـت   عيشـا  ها زن در بوده ونفر  12222
بـه   ،يسـت  عصـب  يارتباط آن بـا س  ها و يباد يشناخت اتوآنت
 .(1)ز افـزوده شـده اسـت   ي ـن يس درمانيفرز ارزش پلاسما

است هـه بـا    يک اختلال عضلانيس يگراو ياستنيم يماريب
 ـ گـردد  يمشخص م ـ ياحساس خستگ ضعف و ل ي ـدله و ب

واسـهه حمهـه    ن بايل هولياست يهاهش در تعداد رسپتورها
 ـ    هـا  يباد يون آنتيمياتوا ه در محـل اتصـال نوروماسـرولر ب

 يهـا  يبـاد  يون توسـ  آنت ـ يمين پاسخ اتوايا. دآي يوجود م
ق بهوک رسـپتور  يطر ن ازيل هوليخاص بر ضد رسپتور است

ک اعمال اثر يناپتيپست س يا صدمه غشاي ا اتصال به آن وي
شـناخته   يخوبه ون بيميه اتوايپاسخ اول يچگونگ. دينما يم

خصـوص   ني ـدر ا يموس نقش ـيد تآي يبه نظر م ينشده ول
توسـ  پلاسـما فـرزيس درمـاني و پـس از       .(0)هند يفا ميا

ــان ترـــرار ــمايي ،درمـ ( AchR-antibody) ســـهولا پلاسـ
 ينيبهبـود بـال   و ديآ ين مييپا نيل هوليرسپتور است يباد يآنت

ض يا تعـو ي ـ يس درمـان يفـرز  ر پلاسمايتاث .شود يحاصل م
( Therapeutic Plasma Exchange  =TPE)يدرمان يپلاسما

هـه   يبه شـره  .س ثابت شده استيگراو ياستنيدر درمان م
 ASFA  =American Society For) رـا يآمرس يانجمن آفرز

Apheresis)، ــرز ون پلاســمايراســياند  يمــاريب س را دريف
 .ا خ  اول درمـان رـرار داده اسـت   يک يطبقه  در ،ياستنيم

خـ    يدرمـان  يض پلاسـما يا تعوي يس درمانيفرز پلاسما
نقـص عمهرـرد    س بـا يگراو ياستنيماران مياول درمان در ب

ا پاسخ نامناسـب بـه   ي ياستنيز ميهر ،بهع در يناتوان ي،تنفس
  .است ييدرمان دارو

ر يا ســايــ يمرتــوميربــل از ت يس درمــانيفــرز پلاســما    
ز ياز هر يريجهوگ به عمهررد مناسب عضلات و ها يجراح

 .(9)دينما يهمک م ياستنيم
ــما در     ــرز پلاسـ ــانيفـ ــما ،يس درمـ ــاو يپلاسـ  يحـ
 ريسـا  شـده و  جـدا  مـار يک از خون بيپاتوژن يها يباد يآنت

 ـ 1 .ودـش ـ يها بازگردانده م سهول در  ض پلاسـما يار تعـو ـب
 .(0)گردد يز ميروز تجو 14تا  12رض ـع

 مورد
به دليـل پتـوز، ديپهـوپي و     بود كه ساله 92 يبيمار خانم    

پـس از   .بـود  اختلال در بهع و صحبت كردن مراجعه نموده
مدتي دچار ضعف شديد عضلات تنفسي گرديد و پتوز دو 

سـابقه هيپوتيروييـدي   بيمـار  . آرتري پيدا كـرد  طرفه و ديس
 12بار تزريق بوتاكس بـا فاصـهه    9ماه گذشته  در وداشت 
 . كرد را ذكر ميروز 
ــه ف     ــيزيدر معاين ــلات   يب ،ير ــعف عض ــار ض ــار دچ م

و ضعف عضلات چشمي  1از  4به ميزان اكستانسور گردن 
، مثبـت   gagعلاي  حياتي طبيعـي و رفهسـس    .بودحهقي  و

 يع ـيطب هـا  شيه آزمـا يههو شس   ،در معاينه، رهب، ريه. بود
بــه NCV (Nerve Conduction Velocity )بودنــد و نتــاي  

 :ر بوديشرلا ز
 ،دورهننده شسـت  عضهه ن ويت عصب مديسرعت هدا    

ــزا ــه يش يافـ ــود افتـ ــالرتروم در وبـ ــاتيم ،يوگرافيـ  يوپـ
 .ناپس ديده شديس ربل از ک ويناپتيپاراس
 ـ يل هولياست يآنت هاي شي  آزماينتا       8ش از ين رسـپتور ب

 .ديمثبت گزارش گرد يو رسپتور خاص عضلان
ســونوگرافي و اســسن تيروييــد  ،ديــروييت هــاي شيآزمــا    

 . طبيعي بود
  ي ـعلا اين كه بيمار در بيمارستان بسـتري شـد،  پس از     

 جـاد يتنگي نفس و ديسـترس تنفسـي ا   و وي تشديد يافت
 .گرديـد منتقـل  ( ICU)ژه ي ـو يها به بخش مراربت لذا ،شد

دچـار ضـعف شـديد عضـلات      ،رفهسس بهع كاهش يافتـه 
 .به وجود آمـد آرتري  و ديس دو طرفه زپتوو گرديد  تنفسي

 .گرفـت  رـرار  يت تنفس ـي ـمار انتوبه شـده و تحـت حما  يب
ــرايبلافاصــهه  ــر پلاســما 0بيمــار   ب ــان ليت  يفــرزيس درم

،  TPE انجام سـه جهسـه   پس از .درخواست شد ياورژانس
 مـار يب ي،اريرغـ  هوش ـ  يعه ـ شـده و  ترشحات دهان كمتر

 .گرفتررار ون يلاسيرال ونتيتحت مران انتوبه و
 يداروها ،TPE و IVIG علاوه بر ،يدت بسترـم يط در    

 8. دي ـز گرديمـار تجـو  يب نيزلـون نيـز بـراي   دآمانتادين و پر
بـا جـايگزيني   ليتـر   1/0بـا حجـ    فـرزيس   جهسه پلاسـما 

پـس از پيشـرفت و   . آلبومين و نرمال سالين صورت گرفت
از دسـتگاه   جاًيتـدر  ماريب ،بهبود رابل توجه ردرت عضلاني

رــادر بــه تــنفس  و جــدا شـد ( لاتــوريونت)يت تنفســي ـحما

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
10

-2
9 

] 

                               2 / 6

https://bloodjournal.ir/article-1-882-en.html


 آزيتا چگيني                        مياستني گراويس به دنبال بوتاكس و پلاسما فرزيس                                                                                

 

833 

 

از بخــش  د ويــت گرديــبــدون حما و يخــود هخودبــ
 .ص شديژه ترخيو يها مراربت

 
     بحث
بيمــاري بــه دليــل پتــوز، ديپهــوپي و اخــتلال در بهــع و     

صحبت كردن مراجعه نموده بود كـه پـس از مـدتي دچـار     
ضعف شديد عضلات تنفسـي گرديـد و پتـوز دو طرفـه و     

بـه دليـل ضـعف شـديد عضـلات      . آرتري پيدا نمـود  ديس
در . تنفسي انتوبـه و تحـت حمايـت تنفسـي رـرار گرفـت      

و  1از  4ر گردن به ميـزان  معاينه، ضعف عضلات اكستانسو
     NCVنتاي  . ضعف عضلات چشمي و حهقي پيدا كرده بود

و سرعت هدايت عصب مدين و عضهه دوركننـده شسـت،   
ــاتي    ــوگرافي، ميوپـ ــود و در الستروميـ ــه بـ ــزايش يافتـ افـ

هاي  نتاي  آزمايش. پاراسيناپتيك و ربل از سيناپس ديده شد
سـپتور خـاص   و ر 8آنتي اسـتيل كـولين رسـپتور بـيش از     

عضلاني مثبت گزارش گرديد كه با تشخيص كريز مياستني 
 . تحت درمان با پلاسما فرزيس ررار گرفت

 ياجـزا  از ير ـيجـدا هـردن    يبه معنا يس درمانيآفرز    
 دي ـجهـت فوا  ک محهول دري آن با ينيگزيجا مار ويخون ب

س يفرز ا پلاسماي يدرمان يض پلاسمايتعو .(4)است ينيبال
ک يتوهس ـ ياتورهايا مـد ي ـها  يباد يزدودن آنت يبرا يدرمان

هـايي اسـت    مياستني گراويس از اولين بيماري. (4)باشد يم
درمـان  ( TPE)سيفـرز  آميزي با پلاسـما  كه به طور موفقيت

بـراي   ،1311 سـال  و همسـارانش در  پـين چينـ   . شود مي
 نورولوژيـك هماننـد   يهـا  اولين بار نشان دادند كه بيماري

فرزيس درماني  به خوبي به پلاسما( MG)سياوگر ياستنيم
بــه طــوري كــه مجهــه انجمــن آفــرزيس   دهــد پاســخ مــي
 Iدر گــــروه  را آن درحــــال حاضــــر (ASFA)آمريســــا

ــيون ــما انديساس ــاي پلاس ــرار داده و   ه ــاني ر ــرزيس درم ف
ي بـراي آفـرزيس درمـاني در بـالين منتشـر نمـوده       يراهنما
 ها ها و ارتباط آن بادي گونه كه اتوآنتي همان .(1، 0، 1)است

 يض پلاسـما يارزش تعـو  ،با سيست  عصـبي شـناخته شـد   
هـاي نورولوژيـك افـزايش چشـمگيري      در بيماري يدرمان
  .يافت
هاي رسپتور اسـتيل   بادي مياستني گراويس توس  اتوآنتي    
 در  (motor end plate)ي حركتيـات انتهايـا صفحـن يـكولي

 (.0)شود محل اتصال نوروماسسولر ايجاد مي
هــدب برداشــت عامــل پاتولوژيــك از خــون ،  TPEدر     
 اي ـ تواند پروتئينـي خـاص در پلاسـما و    اين ماده مي. است

تـاثير آفـرزيس در   . بادي در مياستني گراويس باشـد  اتوآنتي
ــاده    ــه غهظــت آن م ــك بســتگي ب ــاده پاتولوژي برداشــت م
پاتولوژيك در خون، حج  خون برداشته شده و تعادل بـين  

. بادي در خون داخل و خارج عروري دارد توزيع آنتيحج  
ها از خارج عروق بـه داخـل آن    بادي به شرطي كه اين آنتي

دو  تقريبا رداشت يك حج  پلاسماـام بـهنگ .حركت نسند
شود ولي توليد مـداوم ايـن    ماده پاتولوژيک زدوده مي سوم

اش  مواد و يا حركت از بافت به فضاي داخل عروري نتيجـه 
كـه حجـ  توزيـع     در صورتي .بادي است كمتر آنتي كاهش

و يـك   TPEبـار   با يك ،داخل و خارج عروري برابر باشند
ــرزيس ــ  آفـ ــارج  % 42 ،حجـ ــك خـ ــل پاتولوژيـ از عامـ

 يبـاد  يزدودن آنت ـ و يس درمانيفرز با پلاسما .(4)گردد مي
ضـعف   و در اختلال بهع ينيبال بهبود ،نيل هوليرسپتور است

در ايـن بيمـار   . (1)شـود  يجاد ميبعد اروز  0حدود  يتنفس
كه سابقه مياستني گراويس يا ضعف عضلاني را  نظر به اين
آيد بوتاكس عامل شـروع بيمـاري بـوده     به نظر مينداشت، 

ترين موادي است كه  سي از سمييتوكسين بوتولينوم . است
 .شـود  توليد مي Bacterium Colstridium Botulinum توس 

 اسـت كـه سـبب بهـوا آزاد     ياين ماده سمي نوروتوكسـين 
و ( NMJ)كولين در محل اتصـال نوروماسـرولر   شدن استيل

ثري در درمـان  ؤبوتوليسـ  نقـش م ـ  . گردد فه  عضلات مي
اختلال انقبـاض عضـلاني موضـعي     ،خاص يها س ياستراب

(focal dysthonia) ،  نصف صـورت اسپاس(hemifacial) و 
 فهرســتبــه  حــال حاضــر در .دارداخــتلا ت اسپاســتيك 

بوتــاهس اضــافه شــده و جهــت  تزريــق هــاي انديساســيون
هـاي صـورت، چانـه و     تصحيح خهوط و كـاهش چـروا  

 (hyperhydrosis)افزايش تعريقن در درمان يچن ه  گردن و
ش يق بوتـاهس بـا افـزا   ي ـخهر تزر موارد .(8)رود يبه هار م

سـرار و  يـا ت ، (واحـد در هـر بـار تزريـق     022ش از يب)دوز
ــاه مــاه  از يــك تــر تزريــق دوز يــادآور آن در فواصــل هوت

ق يــتزر يعــوارض جـانب  .(3)(BCB 0204بوتـاكس  )اسـت 
سـينسرازي،   هـاي ايـديو   شامل واكنش بوتاهس نادر بوده و

ــي  ــردرد،   درد، ادم موضــعي، آريتمــي، ب ــت، س حســي مور
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خستگي يا حالت تهوع، كراتيت، خشـسي چشـ ، دوبينـي،    
تـرين   ترسـناا  .بـه نـور هسـتند   اشك ريزش و حساسـيت  

عارضه جانبي آن ضعف و فه  ناخواسته عضلات است كه 
بيماران تجربه پتوز مورت پهك فوراني يـا ابـرو را   % 1 -9%

 .دارند
 از مـــوارد عــدم مصـــرب آن ســابقه اخـــتلال   يرـ ـي    

تواند  مي بوتاكس، و كاهش دوز تزريقينوروماسسولر است 
 (.12، 11)دهدل يزان عوارض ناخواسته را تقهيم

ضعف عضلاني يا خسـتگي   با مياستني گراويس معموً     
  آن ممسن است محـدود بـه پتـوز و    يمشخص شده و علا

عضـلات   ،تـر شـود   يديپهويي باشد و اگـر بيمـاري عمـوم   
( ساب تايـ  )چندين نوع .كند مختهف اسسهتي را درگير مي

 از اين بيمـاري تشـخيص داده شـده كـه بسـتگي بـه سـن        
 .تيموما داردوجود بادي يا وجود و عدم  زان آنتييم ،شروع
صـورت   در. ترين علامـت اسـت   شايع يدرگيري چشم    
 و تنفسـي اـاهر   ديـافراگ  عضـلات  ضعف  ، يد علايتشد

 يل در گذشته واژه گـراويس بـه معنـا   ين دليبه ا و شود يم
  (.10، 19)شد توصيف ميشديد و كشنده 

مياسـتني   مـار ياز ب يوپس ـيب در يپ الرترون ـورروسريم    
ون يهتراس ـيانف همـراه بـا كمپهمـان و    IgGهـه   دهد ينشان م
رسـپتورهاي اسـتيل كـولين در     يرو بـر  يالتهـاب  يها سهول
 و رـرار گرفتـه اسـت    يعضـلان  ياتصال عصب( NMJ)محل
ب ـ  ص ـمحل اتصال عها علاوه بر صدمه  بادي اين آنتي يحت

ممســن اســت بــه صــورت ررــابتي ســبب بهــوا  عضــهه، 
تحقيقات نشـان داده اسـت    .(14، 11)نوروترانسميترها شود

، 14)نـدارد  يمـار يبـا شـدت ب   يارتباط ،يباد يزان آنتيكه م

14.) 
    TPE  مـيلادي   1312در درمان مياستني گراويس از سال

منتشـر   در اين زمينه ييها همفيد گزارش شده است و مهالع
ــده اســت ــ .(11-13)ش ــهح ،  TPE يا اجــراب ــزان و س مي

و  آيـد  مـي پلاسما پـايين   ن دريل هولياست بادي رسپتور آنتي
فـرزيس   تـاثير پلاسـما   .(02)كنـد  مي دايپ ينيمار بهبود باليب

خـ  اول درمـان    و Iدرماني در مياستني گراويس در گروه 
ک بـا  ياسـتن يدر بيماران م TPE يحت و بندي شده است طبقه

درمـان   TPE. (4، 02)اند ه نمودهيرا توص شدت باليني بيشتر
 بهع تنفسي، اول بيماراني است كه دچار اختلال در عمهسرد

 داروهـاي در اكثريـت موارـع    .(10، 19)انـد  شـده حركت  اي
شـود تـا    ز مـي يمثل آزاتيوپرين هـ  تجـو   يايمونوساپرسيو

 (.14، 11، 01)را مهار نمايد ها بادي بعدي آنتي ساخت
يك تا يك و نـي    ،درمان استاندارد در مياستني گراويس    

و نرمـال  % 1حج  پلاسما است كه تعويض آن با آلبـومين  
 .(4)بـه نـدرت نيـاز اسـت     FFPو  گيـرد  سالين صورت مي

مياسـتني مفيـد گـزارش هـرده      در را IVIG ها هبعضي مهالع
 (.00-04)است

 
 گيري نتيجه
 و يبدتر شدن ضعف عضلان همراه با ،کياستنيم بيماري    

 ـ .ات اسـت ي ـبه مخـاطره افتـادن ح   ز ي ـهر ن درمـان در ياول
نرمـال   ن ويآلبـوم  ينيگزيس بـا جـا  يفـرز  پلاسما ي،استنيم

با هـاهش سـهح    يدرمان يض پلاسمايتعو .باشد مين يسال
 يضـعف عضـلان   و يمـار يسـبب بهبـود ب   ،هـا  يباد ياتوآنت

  .گردد يم
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Abstract 
Background and Objectives 

Botox decreases wrinkles in face and chin. This drug minimizes muscle activity with its side 

effects being rare. This article presents one of this rare cases. 

 

Case 

A 30-year-old woman with petosis, diplopia, dysartheria, dysphagia and muscle weakness was 

admitted to the hospital. She had no history of disease. She had three Botox injections during 

the preceding month. In the examination, muscle weakness 4/5 (cervical extensor, ocular and 

pharynx) was detected. Her diagnosis was myasthenia gravis. With TPE, force enhancement 

after muscle stretch was seen and she was separated from artificial ventilation. 

 

Conclusions   

Myasthenia gravis is caused by antibody-acetylcholine receptor at the neuromuscular junction 

or motor end plate. Therapeutic plasmapheresis decreases the level of antibody-acetylcholine 

receptor.    

 

Key words: Blood Component Removal, Myasthenia Gravis, Botulinum Toxins                                                                                                                               
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