
 

خشك شدن مخاط دهان، گرفتگي صدا هنگام 
حرف زدن، اشكال در بلع غذا، يبوست مداوم، 

 .ضعف عضلات تنفسي ،اشكال در ادرار كردن
هستند؛ ولي ممكن است  هوشياريماران معمولاً ب

معمولاً تب وجود  .گيج، بيقرار و مضطرب باشند
 ندارد. 

 :چهار علامت مشخصه بيماري عبارتند از
 .مسموميت غذايي بدون تب •

از چشم  كه فلج شل پايين رونده قرينه •
ها شروع و اولين علامت افتادگي دو 

 .طرفه پلك ها مي باشد

 .درگيري اعصاب حركتي كرانيال •

 .گشاد شدن مردمك چشم ها •

 

 :تشخيص
توكسين بوتوليسم تشخيص قطعي با جدا كردن 

 ،در مدفوع، نمونه خون، ترشحات معده بيمار
نمونه غذاي آلوده مصرف شده توسط بيمار با 

 .است هاي آزمايشگاهي استفاده از روش
 

 :تعاريف
سابقه مصرف مواد غذايي منبع احتمالي 

روز قبل همراه با علائم تهوع و  3-1بوتوليسم 
گشاد شدن مردمك چشم، بلع  ،استفراغ، دوبيني

 .دهان خشك، دردناك

 

شيوع واقعي بيماري در كشور به دليل 
هاي تشخيصي پزشكي و آزمايشگاهي محدوديت

گيري اين بيماري در  همه اولين ناشناخته است.
در شمال كشور اتفاق افتاد. عادات  1344سال 

  غذايي نقش عمدهاي در ابتلا به اين بيماري دارند.

علت بيماري، مصرف غذاهاي دريايي،  مهمترين
ماهي و  كنسروهاي تن، كشك خانگي ،ايپنيركيسه

 كنسروهاي زيتون وارداتي است. 

موارد بروز بوتوليسم به ترتيب در استانهاي  بيشترين
گيلان، گلستان، همدان، تهران، آذربايجان غربي و 

 البرز اتفاق افتاده است. 

 :باليني علائم

ساعت است؛  36تا  12كمون معمول بيماري  دوره
روز نيز ممكن است در بدن باقي  30اما توكسين تا 

 بماند. 
ترين علائم  تهوع، استفراغ و درد شكمي، زودرس

 هستند.
فلج عضلات خارجي و داخلي  شاملشكايات عصبي 

 چشم )دوبيني(، افتادگي پلك، گشاد شدن مردمك
 ،عدم واكنش به نور، عدم ترشح بزاق ،ها

 

 

 

 بوتوليسم
 

 

، تلفنیگزارش دهی فوری  

 

 :یبيمار يفرعم
بوتوليسم ناشي از مسموميت با پروتئين 

ترشح شده از كلستريديوم بوتولينوم  نوروتوكسين
بوده كه سبب ضعف عضلاني و فلج شل پايين رونده 

عضلات تنفسي  و در صورت عدم درمان، با تاثير بر
 .شودسبب وقفه تنفسي و مرگ سريع مي

كلستريديوم بوتولينوم در خاك و رسوبات دريايي در 
  .شودسراسر دنيا يافت مي

ترين توكسين كشنده ترين وتوكسين بوتولينوم قوي
 است. دنيا

 



 

سرم  آنتي 10cc توكسين حاوي هاي آنتي ويال
هاي  انجام تست از نظر واكنش هستند. بعد از

آنتي توكسين ، حساسيت حساسيتي و عدم بروز
شود. براي  تزريق مي  0/5cc/kg به ميزان

برطرف شدن علائم مسموميت، روز دوم به 
  2/3توكسين به ميزان حساسيت، آنتي ميزان

 .شود ميز روز دوم تجوي1/2 روز سوم روز اول و

 

 
 :جداسازی

نيازي به جداسازي بيمار براي اين بيماري وجود 
 .ندارد

 

 

 
 

 فاطمه عزیزي اجيرلو

984230008 

 
 

 

تخليه دستگاه گوارش كساني كه از غذاي  •
اند، با شستشوي  مشكوك استفاده كرده

ها  تنقيه و تحت نظرقراردادن آن ،گوارشي
لزوم استفاده از سرم پلي والان  درصورت و

 .جهت موارد تماس بدون علامت

نگهداري مواد غذايي مشكوك در شرايط  •
ها پس از مثبت و معدوم كردن آن ويژه

دفن  هاي آزمايش شده وشدن نمونه
 .هاي غذايي آلوده در عمق زيادقوطي

با توجه به اهميت رعايت شرايط مناسب نگهداري  
پيشگيري از بيماري آموزش جمعيت مواد غذايي در 

ويژه در  عمومي براي رعايت بهداشت مواد غذايي به
 .مناطقي كه شيوع بيماري بالا است

 
 :ارجاع به سطوح بالاتر انديكاسيون

هاي غذايي  پس از شك به بوتوليسم، گرفتن نمونه
و انساني و گزارش فوري تلفني به مركز بهداشت 
شهرستان و ارجاع به بيمارستان مجهز به بخش 

 مراقبت هاي ويژه و آنتيتوكسين الزامي است. 
براي شروع درمان نيازي به تاييد تشخيص و جواب 

 .آزمايشگاه مرجع سلامت نيست

بستري شوند و  ICU در بيمارستان بيماران بايد در
ط اسپيرومتري، پالس اكسيمتري و اندازه گيري توس

گازهاي خون شرياني از نظر نارسايي تنفسي 
 NPO احتمالي مراقبت شوند و به مدت يك هفته

 باشند. 
 

 :نياز مورد اقدامات
 الف(درمانی: 

ساعت قبل و  48شرح حال دقيق بيمار از  •
فهرست غذاهاي خورده شده توسط بيمار 

در اين مدت و بيماري بوتوليسم در 
هاي افتراقي موارد مسموميت قرار  تشخيص

گيرد. در صورتي كه فاصله زماني خوردن 
ساعت( باشد  غذاي آلوده كم )چند

تجويزمواد استفراغ آور يا شستشوي معده 
 .تواند مفيد باشد مي

گزارش تلفني و فوري به شبكه بهداشت و  •
ها هماهنگي براي ارجاع بيمار و ارسال نمونه

به آزمايشگاه انستيتو پاستور ايران با رعايت 
 .زنجيره سرما

قبل از شروع درمان و  هاتهيه نمونه •
 .نگهداري در يخچال

داراي بخش  رجاع به بيمارستان مجهزا •
 .مراقبت هاي ويژه

تهيه وتجويزآنتي توكسين بيماري طبق  •
تحت نظرپزشك  دستورالعمل كشوري و

 .معالج

 ب(پيشگيري:
 بررسي غذاهاي مشكوك به آلودگي و نمونه •

 .برداري در محل

بروز علائم با  معاينه كليه افرادي كه از نظر •
 .اند داشتهبيمار، منبع غذايي مشتركي 


