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شــود. در اد میایجــ کلســتریدیوم بوتولینــوم کسینتونوروتوسط  هعمدطور بهي بوتولیسم بیماري کشنده :زمینه و هدف

  اي گزارش شد.وقوع این بیماري در اعضاي خانواده این مطالعه

عفــونی  بســتري در بخــش ايخــانوادههاي بــالینی و یافته علایم تمام لعه بررسی بیماران،در یک مطا :روش بررسی

وتولیســم بــا شــک بــالینی ب ثبــت گردیــد. 1397 شــهریور 12تا  5صورت روزانه از تاریخ بهبیمارستان لقمان تهران 

ش ـــه بخـــب صیـــتخصت مایشاترشحات معده و کشــک مصــرفی دو بیمــار اول جهــت آز ،مدفوع ،هاي سرمنمونه

  ل شد.ساان اریرر انستیتو پاستوای ـشناسوبرـمیک

تشــخیص  Aتیــپ  مکلستریدیوم بوتولینو بیماري بوتولیسم ناشی از مصرف کشک خانگی آلوده به نوروتوکسین ها:یافته

و دریافــت موقع هسال بودند. تمام بیماران بــا تشــخیص بــ 7/52داده شد. بیماران شامل دو مرد و دو زن با میانگین سنی 

  هاي حمایتی بهبود یافتند.توکسین و درمانآنتی

اقــی مهــم مطــرح عنوان یــک تشــخیص افتربیماري بوتولیسم بــه ،در بیماران هوشیار با علایم فلجیگیري: نتیجه

  .باشدمی

  .طغیان، کشک ،بوتولیسم، مسمومیت غذایی ،هاتوکسینآنتی :لیديک لماتک

 

  
طور بهمسمومیت غذایی بوتولیسم بیماري فلجی مهلکی است که 

 کلستریدیوم بوتولینومهوازي وسیله نوروتوکسین باکتري بیبه هعمد

شده در جهان ترین سم شناختهاین سم تاکنون قوي 1.شودایجاد می

شود غذاي آلوده به این سم باعث بوتولیسم می ng 30 مصرف 2.است

هاي طغیان 3و1.گرددساعت ایجاد می 36تا  21م آن پس از یکه علا

میر بالا و احتمال وجود خطر ودلیل پتانسیل مرگبوتولیسم به

ک ی ،ي این سم در منابع غذاییهبیوتروریسم از طریق توزیع عمد

  تشخیص براساس  4و3.اورژانس بهداشت عمومی و امنیت جهانی است

  

ق نشان دادن وجود یاز طر یشگاهید آزماییاو ت ینینه بالیخچه، معایتار

ترشحات معده انجام  و سم در مواد غذایی، سرم، نمونه مدفوع

   5و1.شودمی

بر نتایج تایید آزمایشگاهی استاندارد تزریق به موش زمان

هاي بنابراین براي پیشگیري از پیشرفت فلج و نارسایی 5و2،است

صورت توکسین و در تجویز آنتی ،تشخیص زودهنگام بالینی ،تنفسی

میر را وتواند میزان مرگمهم است و می لزوم تنفس مصنوعی بسیار

م بالینی و یدر این مطالعه، علا 6و4.کاهش دهد %10 تا 5میزان به

نفر از یک خانواده با هدف بررسی یک  چهارهاي تشخیصی افتهی

  .طغیان بوتولیسم مورد مطالعه قرار گرفت

  مقدمه
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ي اخانوادهي اعضا از نفر چهار طالعه از نوع بستري بیماران بود.این م

 لیدلبه روز چهاری ط 1397 وریشهر 5 در سال 73 تا 32ی سن محدوده با

 مرکز بهی خانگ کشک مصرفی پ در سمیبوتولیی غذا تیمسموم

 يهیاول تشخیص. شدند ارجاع تهران میحک لقمانی درمانی آموزش

 و مشکوكیی غذا ماده مصرف سابقه سساابر سمیبوتولیی غذا تیمسموم

 و معده ترشحات ،مدفوع ،سرمي هانمونه. شد گذاشته بالینی يهایافته

 تمایشاآز جهت دوم و اول مارانیب مصرف شده دری خانگ کشک

ي برا. شد لساار انیرا رپاستو نستیتوا شناسیوبمیکر بخش به تخصصی

 به یقرتز اردستاندا روش از ،بوتولیسم ختصاصی توکسینا تشخیص

 شد استفاده NMRI نژاد یشگاهیآزما دیسف موش از. یددگر دهستفاا شمو

 داخل صورتبه هاموش. شد گرفته نظر در موش چهار نمونه هر يبرا و

 مرگ و سمیبوتول نظر از ساعت 48 تا 24 يبرا و شدند قیتزر یصفاق

 مارانیب تمام هايداده 7.شدند ثبت خاص يهافرم در جینتا و شده یبررس

 پرسشنامه یک در درمان جهینت وي بستر مدت ،ینیبال میعلا ،سن شامل

 .شد ثبت پژوهشگرساخته

  

  
. بودند سال 7/52 یسن نیانگیم با زن دو و مرد دو شامل مارانیب

 دهان،ی خشک سردرد، تهوع،ی نیبال میعلا با ساله 73 زن اول ماریب

 فلج و بلع اختلال د،یدي تار تعادل، عدم جه،یسرگ ،یالحیب و ضعف

 به ازین وی تنفس عضلات فلج لیدلبه و نمود مراجعهی تحتاني هااندام

 زن دوم ماریب. شدي بستر ژهیوي هامراقبت بخش دری کیمکان هیتهو

 اختلال با اول ماریب از پس روز دوي باردار 22 هفته در ساله 32

 اضافه و مراجعه از پیش روز از دیدي رتا و صدا خشونت تکلم،

 ماریب نیا. نمود مراجعه پلک دوطرفهی افتادگ و ادراري اریاختیب شدن

 تمام. شدي بستر ژهیوي هامراقبت بخش دري باردار به توجه با

 مثانهی افتادگ فقط و بودهی عیطب مار،یبي باردار به مربوطي هایبررس

ی خانگ کشک مصرف به ییذاغ خچهیتار در ماریب نیا. است داشته

 هر ساله 52 مرد چهارم ماریب و ساله 54 مرد سوم ماریب. نمود اشاره

 ماریب از پس روز چهار پلکی افتادگ و ضعف ،یخستگ میعلا با دو

 داشت وجود همی نیدوب علامت سوم ماریب در که کردند مراجعه اول

ي تربس هنگام در مارانیب همه. داشت دهانی خشک چهارم ماریب و

 ادتعد ن،خورفشا ،نبض شامل مارانیب حیاتی میعلا و بوده اریهوش

 دري بستر مدت طول. دطبیعی بو بدن حرارت جهدر و تنفس

 مارانیب و روز پنج دوم ماریب ،روز شش اول ماریبي برا مارستانیب

 فاصله با اول ماریب دو در. است بوده روز دو کدام هر چهارم و سوم

ي بستر روز همان در چهارم و سوم مارانیب و يبستر زمان از روز یک

 کلستریدیوم بوتولینوم نینوروتوکس. است شده قیتزر نیتوکسیآنت

 پاستور تویانست شگاهیآزما توسطی مصرفی خانگ کشک در A پیت

 والانيتر نیتوکسیآنت افتیدر از پس مارانیب همه .شد گزارش رانیا

  .افتندی بهبود استاندارد روش براساس نومیبوتول

  

  
 فمصر از ناشی بوتولیسم شدهبیان ادهخانو در ريبیما وزبر علت

 A پیت کلستریدیوم بوتولینوم نینوروتوکس به دهلوآی خانگ کشک

. است مهلک اما نادر، يماریب کی ییغذا سمیبوتول. شد داده شخیصت

 از شدهانجامي هایبررس براساس 8.است کم آن انیطغ موارد بیشتردر 

 ازی مین ،جهان در شدهجادیا انیطغ مورد 197 از 2014 تا 1920 سال

یی نارسا که بودند بوتولینوم کلستریدیوم A توکسین به مربوط هاآن

 مطالعه نیا در که 6،است بوده بالا نسبتبه نوع نیا در مارانیبی تنفس

ی تنفسیی سانار اول ماریب و بودي ماریب مسبب A نینوروتوکس هم

 ران،یا در شده گزارشیی غذاي هاانیطغ آمار در. است داشته

 بارنیاول 9.است بودهیی غذاي هاانیطغ نیا از %8/2 عامل سمیبوتول

 کلستریدیوم بوتولینوم A توکسین ازی ناش سمیبوتول آمدن وجودهب

 در 10.است شده گزارش 1377 سال در رانیا در ریپن مصرف از پس

 نیا در که است شده گزارش گذشته دهه دو در انیطغ نیچند رانیا

 پژوهش کنونی در هک 11،است داشته وجود زینی لبن محصولات موارد

 A توکسین نیهم به آلودهی خانگ کشک مصرف اثر در انیطغ هم

  .شد داده تشخیص

 ،یافکنا پخت ،خانه در غذا ردنک نسروک نادرست يهاوهیش

 جادیا عوامل نیترعیشا یافک بهداشت نداشتن و نامناسب يسازرهیذخ

 گزارش، نیا در کشک مانند یخانگ يغذاها 8.هستند ییغذا سمیبوتول

 شرایط جادیا احتمال گردند هیته زهیرپاستوریغ طیشرا در اگر

 ممکن را کلستریدیوم بوتولینوم توسط توکسین تولید يبرا هوازيبی

  بحث

 
  

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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 بلع، اختلال ها،کپل یافتادگ ،ینیدوب میعلا با سمیبوتول. سازدمی

 همراه دیگر عصبی تظاهرات و یعضلان دیشد ضعف دهان، یخشک

 تب نیهمچن و باشدیم اریهوش ابتلا، دوران تمام در ماریب و است

 بوده میعلا نیهم با مراجعه زین شدهبیان مارانیب در 12.ندارد وجود

 ،یعیطب یکیولوژیزیف راتییتغ به توجه با يباردار دوران در. است

 به نسبت يدتریشد میعلا است ممکن سمیبوتول به مبتلا باردار انزن

 میعلا و هانشانه بالای نیبال ظن با اگر. باشند داشته ربارداریغ زنان

 مرتبط يباردار با مرتبط يهاافتهی با اشتباه به سم،یبوتول به مربوط

 ریمومرگ کاهش به ،يماریب لیاوا در نیتوکسیآنت از استفاده با نشود،

 علامت باردار خانم ماریب مورد در 13.شد خواهد کمک مارانیب نیا در

 در اشکال که داشت وجود زین صدا خشونت و ادراري اریاختیب

 کهآنجااز و باشدیم سمیبوتول در شدهبیان میعلا از کردن صحبت

 گرددیم زینی اتونومسید باعث یگاه کلستریدیوم بوتولینوم نیتوکس

 وجود وي باردار لیدلبه کند، مثانهی آتون دچار را ارمیب تواندیم و

 مورد در. بود کرده جادیا ماریبي براي ادراري اریاختیب ،یرحم فشار

 با و خانواده همان از پیشین ماریب وجود لیدلبه زین باردار خانم نیا

 وي ریگنمونه و گرفت قرار مدنظري ماریب نیا ،ینیبال میعلا به توجه

 و اپیدمیولوژیک بررسی. گرفت انجام ماریبي برا دارداستان درمان

 مدیریت مرکز تاکید مورد بیماري، این موقعبه و فورى گزارش

 با( مناسب هاينمونه تهیه. گرفت قرار بهداشت وزارت يهابیماري

 تجویز از پیشي) شورک کاردستور براساس و بوتولیسم نوع به توجه

 به مشکوك موارد شناسایی در ضعف. گرددیم هیتوص توکسین،آنتی

 داشته همراهبهي ناگوار پیامدهاي تواندیم درمان ریتاخ و بوتولیسم

 وی خانگ کشک مصرف به باردار خانم پذیرفتن به توجه با که 14،باشد

. شد انجام سرعتبه مارانیب نیاي برا درمانی نیبال موقعبه صیتشخ

 افتیدر صورت در سمیبوتول به مبتلا مارانیب معمولطور به ت،ینها در

 در 2.کنندیم دایپ کاملي بهبود ،یتیحماي هامراقبت و نیتوکسیآنت

 بهبود ن،یتوکسیآنت با درمان از پس مارانیبی تمام زین مطالعه نیا

 .افتندی

بررسی "نامه تحت عنوان این مقاله بخشی از پایان :سپاسگزاري

به مرکز آموزشی درمانی  هاي غذایی بوتولیسم ارجاعیفراوانی مسمومیت

 1398در مقطع کارشناسی ارشد در سال  "1397تا  1387لقمان از تاریخ 

بررسی "همچنین بخشی از طرح تحقیقاتی تحت عنوان  و 1105و کد 

هاي غذایی بوتولیسم ارجاعی به مرکز آموزشی درمانی فراوانی مسمومیت

ي ولوژیکروبیم قاتیتحقمصوب مرکز  "1397تا  1387لقمان از تاریخ 

و خدمات بهداشتی درمانی تهران در ی پزشک علوم دانشگاهیی غذا مواد

و ی پزشک علوم دانشگاهکه با حمایت  باشدیم 39077 کد با 1397سال 

  خدمات بهداشتی درمانی تهران اجرا شده است.
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Background: Botulism is mostly caused by Clostridium botulinum neurotoxin which 

has been described as a bilateral symmetric descending flaccid paralysis. Preventing 

and responding to botulism outbreaks is a public health emergency. In this study, the 

disease is reported in a family. 

Methods: In a case series study, during an outbreak, four members of a family with 

symptoms including paralysis, ptosis, blurred vision, diplopia, weakness, dysphagia, 

dry mouth, respiratory problems, vertigo, and lethargy, referred to Loghman Hospital of 

Tehran. Among the patients was an elderly woman and a pregnant woman. All clinical 

signs and symptoms of the patients were recorded daily in a researcher-made 

questionnaire from 27 August to 3 September 2018. At the time of admission, vital 

signs (pulse rate, respiration rate, and body temperature) of patients were stable and 

within normal limits. Following clinical suspicion of food-borne botulism in these 

patients, samples of the first two patients, including serum, stool, gastric secretions, and 

homemade whey were sent to the Botulism Laboratory of Microbiology Department of 

Pasteur Institute of Iran for the mouse bioassay. 

Results: Type A neurotoxin was detected in homemade whey after the mouse bioassay. 

Therefore, foodborne botulism was confirmed in patients with laboratory results. 

Patients included two men and two women with a mean age of 52.7 years old. The 

length of hospitalized days was between 2 and 6 days. Two of the patients were 

admitted to the intensive care unit (ICU). Patients under study were fully recovered 

with timely diagnosis of the disease, treatment with antitoxin, and supportive care. 

Conclusion: When conscious patients referred to the hospital with symptoms of 

paralysis, foodborne botulism is an important differential diagnosis. On-time diagnosis 

and antitoxin treatment can prevent serious complications. 
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