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 ، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی  دکتر عبدالکریم  پژومند 

 دکتر بشیر محمد پژمان عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گلستان 

 درمانی شهید بهشتی دکتر ماریا توکلی ، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

 دکتر حسین حسنیان مقدم ، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی 

 دکتر مرتضی رهبر طارمسری، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گیلان 

  بهداشتی درمانی شهید بهشتیعضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات دکتر شاهین شادنیا 

 دکتر آناهیتا علیزاده، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مشهد 

       شتی درمانی ایران، رئیس مرکز مدیریت شکی و خدمات بهدا شگاه علوم پز ضو هیات علمی دان دکتر محمد مهدی گویا ع

 بیماریهای واگیر 

 می دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتیدکتر مسعود مردانی ،عضو هیات عل 

 دکتر مریم مسعودی فر سرپرست اداره بیماریهای منتقله از آب و غذا، مرکز مدیریت بیماریهای واگیر 

 دکتر محمدرضا منتظر خراسان، کارشناس مسئول برنامه مراقبت بوتولیسم مرکز مدیریت بیماریهای واگیر 

 موسوی ، عضو هیات علمی انستیتو پاستور ایران دکتر سید فضل الله 
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 مقدمه 

رد هر مو،  با توجه به اهمیت موضوع و مرگ و میر ناشی از آن که می باشد کشنده بیماری یک بوتولیسم

تشخیص زود هنگام . در سطح ملی محسوب می شودكی ـت پزشـیرک فوـی به عنواناز این بیماری 

نقش بسیار تجویز سریع آنتی توکسین سابقه اپیدمیولوژیک و بررسی بر اساس علائم بالینی و  بوتولیسم

بر اساس اطلاعات . دارد ناشی از این بیماری پیشگیری از پیشرفت فلج و نارسایی های تنفسی مهمی در

و  بودهبوتولیسم منتقله از طریق غذا کشور  در مـبوتولیس ریاـبیم هدـش ارشزـگارد موبیشتر موجود 

استفاده از غذاهایی ه دلیل مواردی از بوتولیسم ب، مناطق  با توجه به عادات غذایی سنتی موجود در برخی

هرچند این  کشک محلی  و کمپوت خانگی به وجود می آید.  ، پنیر کیسه ای، ماهی شور  ،نظیر اشپل ماهی

انتقال آن به خوبی شناخته و  راههایمختلف بالینی و  اشكالو  داشتهسابقه دیرینه  در دنیا بیماری

از توکسین بوتولینوم به عنوان جنگ افزار بیولوژیک  وجود پتانسیل استفادهولی ، توصیف گردیده است 

بهداشت  این بیماری را به عنوان یكی از مخاطرات  ،از طریق افشانه های آلودهآن  و انتقال و انتشار عمدی

شایان ذکر است که در حال حاضر کاربردهای زیبایی و آرایشی توکسین  در دنیا تبدیل کرده است.عمومی 

  خواهد داشت.همراه را به   Iatrogenicبوتولینوم نیز خطر افزایش موارد بوتولیسم 

نحوه صحیح انواع بیماری بوتولیسم و راه های انتقال آن ، ارتقاء سطح اطلاعات جامعه در خصوص 

همچنین ارتقاء سطح دانش کارکنان حوزه سلامت در زمینه شناسایی ، فرآوری و سالم سازی مواد غذایی 

از و گزارش دهی فوری موارد مشكوک به مراکز بهداشت شهرستان ها ، موارد مشكوک به بوتولیسم 

 اقدامات ضروری و بسیار مهم در راستای پیشگیری و کنترل این بیماری در کشور می باشد. 

ن کتاب به مروری بر انواع مختلف بیماری بوتولیسم، و اصول پیشگیری در ایبا توجه به اهمیت موضوع، 

 پرداخته شده است.و معرفی نظام مراقبت کشوری بیماری بوتولیسم  کنترل آن

در همین راستا بر خود لازم می دانم  از زحمات بی شائبه اساتید صاحب نظر و کارشناسان محترمی که 

 اری نموده اند تشكر و قدردانی نمایم.در تهیه و تدوین این مجموعه ما را ی

، دانشگاهی و کشوری شهرستانیکه در اجرای این برنامه در سطوح مختلف  یپیشاپیش از تمامی همكاران

 ارتقای سلامت جامعه ما را یاری می نمایند صمیمانه سپاسگزاری می نمایم. و همچنین 

 

 دکتر علیرضا رئیسی                                                                                                        

 معاون بهداشت                                                                                                        
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 تعریف بیماری

شدید است که در اثر انسداد برگشت ناپذیر ترشح استیل کولین  Neuroparalyticتولیسم یک بیماری بو

. بعد از دوران شیرخوارگی )بعد  اعصاب در اثر توکسین بوتولیسم رخ می دهد  presynaptic از انتهای 

طرفه نشان می دهد از یک سالگی( این بیماری خود را به شكل یک درگیری اعصاب کرانیال به صورت دو 

علائم و نشانه های بیماری به صورت تیپیک شامل علائم زیر  . که یک فلج شل پایین رونده دو طرفه است

 )گاهی بعضی از علائم زیر ( است:

 )اختلال در تكلم( دیزارتری، )اختلال در بلع(  دیسفاژی ، تاری دید، ) دو بینی(  یپپتوز )افتادگی پلک( دیپلو

  چشمی .فلج اعصاب  و

  ایزمینه علائم  . علائم گرفتاری سیستم عصبی خودکار مثل یبوست به طور شایع مشاهده می شود

اسهال ممكن است  استفراغ و ، علائم گوارشی شامل تهوع . روانی بیمار کاملا دست نخورده باقی می ماند

  در بوتولیسم های با منشا غذایی دیده شود.

موقع درمان نشود منجر به نارسایی تنفسی و مرگ شود مگر آنكه تهویه بیماری ممكن است چنانچه به 

 . مكانیكی و اقدامات حمایتی برای بیمار به طور کامل تامین شود

اکثر بیماران اگر سریع تشخیص داده شده و به موقع درمان شوند بهبود پیدا می کنند اما بهبودی ممكن 

 . می مانداران باقی بیمدر  فلجاست ماه ها طول بكشد و گاهی هم 

با یبوست شروع می شود و ممكن است  شایعئم بوتولیسم به طور در شیرخواران کوچكتر از یک سال علا

ضعف و شروع تدریجی فلج شدید و  ، تغییر وضعیت گریه کردن )گریه ضعیف( شامل مكیدن ضعیف ،

انواع خفیف  ازشیرخواران طیفی  بوتولیسم نارسایی تنفسی باشد. کودک نمی تواند سر خود را نگه دارد .

تا شدید دارد و فلج و نارسایی تنفسی به تدریج پیشرفت می کند مرگ و میر بوتولیسم شیرخواران نادر 

 % ( . 1/0د است )حدو

 عامل ایجاد کننده

این  ستریدیوم بوتولینوم یک نوروتوکسین بسیار قوی و یكی از کشنده ترین سم ها است .لوتوکسین ک

باکتری های گرم مثبتی ود .کلوستریدیوم ها ش تولید نیزتوکسین می تواند توسط سایر کلوستریدیوم ها 

در محیط زیست وجود دارند اما تحت شرایط خاصی رشد کرده و توکسین  sporeهستند که به شكل 

 شایع تر هستند.  A,B;E;Fهای  سرو تایپ( که  Gتا  A) دارد ایپتسرو  7توکسین بوتولیسم  تولید میكنند .
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 تشخیص

 .می باشدآزمایشگاهی  تایید تشخیص آن بر اساس یافته های بالینی وشک به بوتولیسم بر اساس علائم 
عبارتند  بوتولیسم شیرخواران( قرار می گیرند ازبوتولیسم )غیر  بابیماری هایی که در تشخیص افتراقی 

ستنی  از سمومیت با  ، سندرم گیلن باره ، گراومیا سمومیت با  Amanita-muscaria-mushroomsم ،م

shellfish  ـــیرخواران و ـــم ش بالانس الكترولیتی و   sepsisدر بوتولیس ـــخیص به هم خوردن  از تش
ابتدای  درهســـتند. بیماری هایی که در تشـــخیص افتراقی با بوتولیســـم قرار می گیرند های مهم افتراقی

هنگام آنتی توکسین  دی مهمترین نكته شروع زودند. در چنین موارقابل تشخیص نیست بیماری به سادگی
شخیص اول مطرح  سم را به عنوان ت شخیص بالینی بوتولی ست و بدین لحاظ باید در ت سرعت ا کرد و به 

بیمار انجام می شــوند هیچكدام در  ای آزمایشــهای روتینی که در بیمارســتان بر .درمان را شــروع کرد 
ستند سم  .تشخیص بوتولیسم کمک کننده نی الكترومیوگرافی میتواند حمایت کننده تشخیص بالینی بوتولی

 باشد.

 food bornبوتولیسم 

ترشحات آسپیره شده دستگاه گوارش و یا کشت ، مدفوع  با پیدا کردن توکسین بوتولینوم در سرم ،

ه توکسین از ترشحات آسپیره شده دستگاه گوارش یا مدفوع از موارد بالینی ستریدیای تولید کنندوکل

بوتولیسم را همچنین میتوان با پیدا  کردن توکسین آن در ماده غذایی مشكوک مصرف  صورت می گیرد .

 ر تشخیص داد.ماشده توسط بی

  Infant Intestinalبوتولیسم 

سرم یا مدفوع(  و یا جدا کردن کلوستریدیای تولید کننده با پیدا کردن توکسین در نمونه های بالینی ) 

 از نمونه مدفوع شیرخوار کمتر از یكسال تشخیص داد. توکسین

 (Wound) بوتولیسم زخم

با کشت کلوستریدیای تولید کننده توکسین در کسی که سابقه یک زخم آلوده و یا تزریق مواد مخدر ظرف 

 خیص داده می شود.دو هفته قبل از شروع علائم بالینی تش

 (otherانواع دیگر بوتولیسم )

گاهی اوقات با بیماری روبرو می شویم که علائم بالینی مشخص بوتولیسم را دارد ولی سابقه از خوردن 

 مبتلا به بوتولیسم )با نتایج آزمایشگاهی مثبت( این بیمار . مواد غذایی خاص مظنون و یا زخم را نمیدهد

 می شود.بندی تقسیم   otherجزء گروه 

با مثبت شدن دیوم در روده آن ها کلونیزه شده و بعضی از افراد هستند  که به مدت طولانی کلوستری

نمونه مدفوع آنها مشكوک به ابتلا تلقی می شوند. آنها در مدفوع خود ممكن است هم کلوستریدیا و هم 

 توکسین دفع کنند. 
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روبرو هستیم و میزان بروز جهانی  «کم گزارش دهی» و هم با  «کم تشخیص دهی » در بوتولیسم هم با

 . از همه جای دنیا گزارش شده استبیماری بیماری دقیقا معلوم نیست ولی 

طغیان های بوتولیسم ناشی از مواد غذایی وقتی رخ می دهد که یک ماده غذایی )به خصوص غذاهای 

صورت   sporeاقدامی در جهت تخریب  آماده کنسروی( به صورت نادرست بدون آنكه در فرایند تهیه آن

شده و شرایط به گونه ای پیش رفته باشد که از کلوستریدیای موجود در ماده غذایی  بخگرفته باشد ط

عادت های محلی غذایی در تهیه بعضی مواد غذایی و همچنین نحوه نگهداری  . توکسین تولید شده باشد

 آن ها نیز میتواند باعث رخداد بوتولیسم شود.

 مخزن

کلوستریدیای تولید کننده توکسین بوتولیسم در خاک وجود دارد و به وفور از محصولات کشاورزی مثل 

توکسین  . جدا شده استو ماهی سبزیجات و عسل و حتی گرد و غبار و رسوبات دریایی و روده حیوانات 

 تنها در شرایط خاصی از کلوستریدیا جدا می شود.

 دوره نهفتگی

 کنورولوژیعلائم  . هرچه دوره نهفتگی کوتاه تر باشد بیماری بالینی شدیدتر خواهد بودبه طور معمول 

یشود اما این ساعت بعد از خوردن توکسین ظاهر م 72تا 12ف ربه طور معمول ظ food bornبوتولیسم 

 . روز باشد 8تا  2اتفاق ممكن است بین

روز برآورد میشود ولی در  30شیرخوار حدودلونیزاسیون در روده دوره نهفتگی بوتولیسم ناشی از ک

  14تا  4معلوم نیست ولی در بوتولیسم زخم   Iatrogenicدوره نهفتگی بوتولیسم  . نیست مبالغین معلو

 روز است.

ده که دوره نهفتگی دو در بین کارکنان آزمایشگاه رخ دا مورد بوتولیسم ناشی از استنشاق 3 تا کنون

 است.بوده   food borneلینی کاملا مشابه بوتولیسم ای داشته و علائم باهفته

 انتقال عفونت

 راه انتقال در انواع مختلف بوتولیسم متفاوت است. . بوتولیسم انتقال فرد به فرد ندارد

 

  food borne بوتولیسم (1

 توکسین از اسپورهای کلوستریدیای موجود در ماده غذایی آلوده قبل از خوردن ، در این نوع بوتولیسم

تولید توکسین  رشد باکتری و . گرم کردن غذا به میزان کافی توکسین را غیر فعال می کند تولید شده است .
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این .و یک منبع انرژی مثل قند یا پروتئین دارد خنثی یا قلیایی PH رطوبت کافی ، نیاز به محیط بی هوازی ،

ری نشده اند مثل مواد غذایی تخمیر شرایط بیشتر از همه در غذاهایی وجود دارد که خوب پخته و نگهدا

شده ،غذاهایی که در نمک نگهداری شده اند به خصوص ماهی دودی و سایر مواد غذایی دود داده شده 

 ، زده خ،غذاهای خانگی تهیه شده که فرایند تهیه مناسبی را طی نكرده باشند مثل محصولات غذایی تند ی

سبزیجاتی که به صورت  ، ه در رستوران تهیه شده باشندآب هویج ، غذاهایی ک ، ،سوپ های تجارتی تند

در اروپا اکثر  سبز ، کنسرو گوجه فرنگی ، لوبیاخانگی پاک و بسته بندی شده باشند مثل نخود سبز، 

 کنسرو شده رخ دادهموارد بوتولیسم غذایی به دلیل مصرف سوسیس و گوشت های دود داده شده یا 

 عمدی مثل صادرات بعضی مواد غذایی با اهداف بیوتروریستی را نباید از نظر دور داشت. آلودگی .است

 (بالغین و شیرخواران) ای روده بوتولیسم (2

نوع بوتولیسم معمولا بعد از خوردن اسپورهای بوتولینوس رخ می دهد و ربطی به تولید توکسین  این 

دستگاه گوارش شده و وقتی به کولون رسیدند شروع به  وارداین اسپورها بعد از خورده شدن  . ندارد

دلیل اینكه فلور روده ای که قادر به ه دهد بر شیرخواران کولونیزاسیون رخ نمیتولید توکسین می کنند .د

منابع  . رقابت با کلوستریدیوم بوتولینوم باشد در کولون شیرخواران به طور کامل تثبیت نشده است

غبار هوا هستند اما در اکثر موارد در شیرخواران منبع معلوم  عسل و گرد واسپور برای شیرخواران 

به طور مشخص در بالغینی رخ  مابوتولیسم روده ای بالغین به درستی شناخته نشده است ا شود .نمی

بالغین با سابقه انجام  دهد که فلور طبیعی روده آن ها به دلیل مصرف آنتی بیوتیک مختل شده است.می

نیز مستعد ابتلا به این نوع بوتولیسم  Blocker 2Hیا مصرف طولانی مدت داروهای مداخلات جراحی 

 باشند.می

 زخم بوتولیسم (3

معمولا بعد از آلوده شدن یک زخم با اسپور کلوستریدیوم بوتولینوم رخ میدهد که این اسپور تكثیر پیدا 

بوتولیسم زخم به صورت طغیانی و  1990.از سال های  تولید می کندو توکسین کرده )در محل زخم( 

.این نوع  مكرر در معتادان تزریقی مزمن در بخش هایی از اروپا و آمریكای شمالی گزارش شده است

بوتولیسم در ابتدا در آبسه های پوستی و زیر جلدی بدنبال تزریق آلوده رخ میدهد و به طور معمول 

بوده است. بوتولیسم زخم همچنین بدنبال آلودگی های شدید زخم   black- tarین ناشی از تزریق هروئ

 یا شكستگی ها با خاک ممكن است رخ دهد.

 استنشاقی بوتولیسم (4

سازی شده  در اثر استنشاق آئروسل های نوروتوکسین بوتولیسم رخ میدهد و آن هم فقط یک بار مستند

ز در رابطه با استفاده ا فرضیهن راه انتقال به صورت یک است که در کارکنان آزمایشگاه بوده است .ای

 روریستی و ایجاد آلودگی عمدی مطرح شده است.این ماده به صورت یک اقدام بیوت
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  Iatrogenic بوتولیسم (5

استفاده تجاری از توکسین بوتولیسم با قصد تزریقات زیبایی و سایر موارد دیگر جای ویژه ای را در 

طب زیبایی امروز به خود اختصاص داده است .از این توکسین همچنین در اختلالات بینایی ،اختلالات 

 و تخفیف درد استفاده می شود.حرکتی ، اختلالات عصبی عضلانی 

گزارش شده که عمدتا ً بعد از تزریق دوز های بالای  Iatrogenicمایشگاهی بوتولیسم موارد تایید شده آز

 توکسین های بوتولیسمی که تائیدیه نداشته اند رخ داده بود .

 گروه های پر خطر

عمدتاً  کسانی جزء گروه های پر خطر قرار دارند که از غذاهای تهیه شده  food borneبرای بوتولیسم 

معلوم ) کنسروها و سایر غذاهایی که به صورت خانگی و بدون کنترل بهداشتی تهیه  آماده از منابع نا

 شده اند ( استفاده کرده اند .

ن بستری شده بودند کمتر از اکثریت قریب به اتفاق کودکانی که به علت بوتولیسم روده ای در بیمارستا

معرض خطر بالاتری برای  ریكسال که به آنها عسل داده شده دماه سن داشتند . شیرخواران کمتر از  6

 ابتلای به بوتولیسم شیرخواران قرار داشته اند .

 مشخصکولونیزاسیون کلوستریدیوم بوتولینوم در روده بزرگسالان پدیده نادری بوده و تاکنون علت آن 

استفاده از داروهای ضد میكربی و یا وجود اختلالات آناتومیكی ؛ ده است . ریسک فاکتورهای مظنون نش

یا عملكردی در روده ها بوده اند . کسانی مواد مخدر تزریقی استفاده می کنند به خصوص مصرف 

 در خطر ابتلای به بوتولیسم زخم قرار دارند . black – Tarکنندگان هروئین 

زهای بالای توکسین بوتولیسم برای مقاصد درمانی یا آرایشی استفاده می کنند نیز ممكن کسانی که دو

 قرار داشته باشند . Iatrogenicاست در معرض ابتلای به بوتولیسم 

 

 پیشگیری

 food borneبوتولیسم  (1

 غذاهایی که به صورت خانگی و بدون کسب مجوز بهداشتی تهیه می شوند منابع اصلی ابتلای به این 

ــانی که چنین غذاهایی را تهیه می کنند باید تحت آموزش های ویژه قرار  ــتند . کس ــم هس نوع بوتولیس

گیرند به خصــوص آنهایی که غذاهایی تهیه می کنند که کنســرو می شــود و یا مدتی قبل از مصــرف 

ــب این ــدن مناس ــود . پخته ش ــپور های باکتری را غیر فعال می کند و اجازه مواد نگهداری می ش  اس
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سین نمی شود دهد توک ستورالعملتولید  سط د ی) این کار د شاورزی آمریكا تهیه دارد که تو پارتمان ک

 ( http://nchfp.uga.edu/publications/publications_usda.html است ،شده 

 سیون مواد غذایی سپورها را از بین  پاستوریزا ست همه ا با حرارت دادن با روش های تجاری ممكن ا

سد دومی ست  سین ممانعت از برای نیز  نبرد لذا لازم ا سم و تولید توک شد ارگانی شود ر مانند ، ایجاد 

( که باید برای چنین محصولاتی مورد ملاحظه قرار گرد ) محصولاتی  Acidificationاسیدی کردن ) 

 یوم می شوند و محصولاتی که با دود حرارت داده می شوند (که در خلاء واک

  ذخیره ســازی مناســب محصــولات غذایی می تواند از رشــد کلوســتریدیوم بوتولینوم و شــكل گرفتن

صرف  سین جلوگیری کند . م شوند  کنند گانتوک شویق  ش کهباید ت ستورالعمل درج  ده روی ماده د

قت  به د ـــرف آن را  عهغذایی در مورد چگونگی مص طال هداری این مواد نموده  م به و برای نگ نیز 

نگهداری و مناســـب جهت درجه حرارت توجه به های ذکر شـــده عمل نمایند . به خصـــوص توصـــیه

 . ی می باشداهمیت موضوع بسیار حائز آن تاریخ مصرفهمچنین و محصول مصرف 

  در مورد غذاهای کنسرو دقیقه ممكن است توکسین را از بین ببرد  10جوشاندن مواد غذایی به مدت (

سین ،  سرو به حد مورد انتظار و از بین رفتن توک سیدن دمای داخل کن سب اطمینان از ر شده برای ک

شود  صیه می سرو ها  تو شوند(  دقیقه 30به مدت کن شانده  شد اما اگر غذایی مظنون جو که به این با

این نوع حرارت  ممكن است زیراتوکسین است باید به طور کامل از چرخه مصرف حذف شود حاوی 

 به صورت یكسان شامل شود .تواند همه محصول را ندادن 

  بوتولیسم شیرخواران  (2

 .) کودکان زیر یكسال ( پرهیز شود باید به طور کلی از خوراندن عسل به شیرخواران

  کلونیزاسیون کلوستریدیوم بوتولینوم در روده بالغین (3

استراتژی های پیشگیری همین علت  ، بهمكانیسم های آن به درستی شناخته نشده است از آن جا که 

 . مشخص نمی باشندهم 

 بوتولیسم زخم (4

های مناسب کاهش آسیب ) استفاده از می تواند با منع تزریق مواد مخدر و یا روش  این نوع بوتولیسم

 م های آلوده پیشگیری شود .سرنگ و سوزن استریل و یكبار مصرف ( و با تمیز کردن مناسب زخ

  Iatrogenicبوتولیسم  (5

های رایشی استفاده می شوند از کمپانیباید تمامی توکسین های بوتولیسمی که برای مقاصد درمانی و آ

معتبر تهیه شده باشند و از تزریق دوز های بیش از حد توصیه شده اکیداً  خودداری شده و مقرراتی 

 شود . برای این منظور در نظر گرفته

 درمانی  تدابیر

اهمیت اساسی دارد و دلیل آن هم این است که احتمال اینكه بیماری  ICUدسترسی فوری به واحد های  (1

پیشرفت کرده و بیمار دچار نارسایی تنفسی شود دور از انتظار نیست . نارسایی تنفسی معمول ترین 

http://nchfp.uga.edu/publications/publications_usda.html
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این بیماران است که باید به سرعت تشخیص داده شده و تحت مراقبت ویژه قرار گیرد . در علت مرگ 

بوتولیسم نیاز به بستری شدن در بیمارستان دارند ، بعضی مبتلا به اصولا اکثر قریب به اتفاق بیماران 

 بمانند . ICUاز آنها به تهویه مكانیكی و ونتیلاتور نیاز پیدا کرده و ممكن است هفته ها تا ماه ها در 

 

درمان بوتولیسم شامل مراقبت های ویژه و تجویز آنتی توکسین بوتولیسم است . بوتولیسم  (2

 Human Derived Botulism شیرخواران می تواند با آنتی توکسین بوتولیسم نوع انسانی )

Antitoxin  )بوتولیسم و یا آنتی توکسین ( اسبی Equine – Derived Botulism Antitoxin  )  درمان

آنتی  .شود . بوتولیسم غیر از شیرخواران فقط با آنتی توکسین بوتولیسم نوع اسبی درمان می شود

توکسین وقتی در اوایل دوره بالینی بیماری تجویز شود بیشترین تاثیر را داشته و می تواند پیشرفت 

ایجاد شده را درمان فلج  تجویز آنتی توکسینبتوان با  بیماری را محدود کند . ولی اینگونه نیست که

. ممكن است بیمار به تهویه مكانیكی نیاز پیدا کند . نقش آنتی بیوتیک برای بوتولیسم زخم و در  نمود

 foodکلونیزاسیون کلوستریدیوم بوتولینوم در روده بزرگسالان معلوم نیست . در درمان بوتولیسم 

borne بیمار دچار عفونت در مواردی که مگر  و بوتولیسم شیرخواران آنتی بیوتیک مصرف نمی شود

 food borneخواران و بوتولیسم د برای مبتلایان به بوتولیسم شیرنمونه مدفوع بای .ثانویه شده باشد 

می توان از نمونه سرم هم استفاده  هر چه سریعتر تهیه شود اما در بوتولیسم غیر از موارد شیرخواران

ترشحات  –شامل مدفوع وتولیسم غیر از موارد شیرخواران نمود . سایر نمونه های بالینی برای ب

باید هر چه سریعتر  در تمام این موارد استفراغ ، آسپیراسیون ترشحات معده و نمونه زخم است که

 نمونه جمع آوری شود .

 

ممكن است تجویز  موارد در این دبریدمان و یا درناژ شود .زخم در بوتولیسم زخم باید هر چه سریعتر  (3

 مورد ملاحظه قرار گیرد .نیز آنتی بیوتیک 

ممكن است علائم بیماری را بدتر آمینوگلیكوزیدها و سایر درمان ها مثل داروهای آنتی کولینرژیک  (4

می شوند و نباید در بیماران مبتلا به بوتولیسم   Synergistic neuromuscular blockکنند چون باعث 

 استفاده شوند .

باید احتیاطات در بیمارستان ان بستری بیمارولی در مورد انسان به انسان ندارد  سرایتلیسم بوتو (5

 استاندارد کنترل عفونت رعایت شود .

 محیط تدابیر لازم برای افراد در تماس بیمار و اقدامات بهداشتی در

تهیه یک شـــرح حال دقیق از افراد در تماس برای تعیین نوع بوتولیســـم و کمک به پیدا کردن منشـــاء  -1

 بیماری 

سم  -2 سایی  food borneاگر بوتولی شنا سی های محیطی برای  صله برر مورد ظن قرار دارد باید بلافا

را خورده اند  مشكوکماده غذایی مظنون شروع شود . افرادی که در تهیه غذا دست داشته و یا غذای 
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و چنانچه علائمی در آنها مشاهده شد بلافاصله علائم و نشانه های بوتولیسم پایش شوند  از نظرباید 

در ،شده  باید بلافاصله جمع آوری مظنون به آلودگی تحت درمان قرار گیرند . نمونه های مواد غذایی 

شون سال  شگاه ار شده قرار گرفته و به آزمای ش غذایی موادد . اگر یک محفظه مهر و موم  كوک دور م

1هم همان مواد جمع آوری و با محلول هیپوکلریت ســدیم ضــد عفونی شــود )  زبااســت ریخته شــده 
4

  

ـــدیم  ـــد عفونی  bleachیا همان  %3فنجان هیپوکلریت س با دو فنجان آب معمولی مخلوط و برای ض

 قرار گیرد ( .مورد استفاده 

 اطرافیان و بیمار ، در برخورد با موارد مشــكوک  و دقت انجام شــدهباید به موارد بوتولیســم  مراقبت

صورت فعال به  وی سی سرعت و به  شت که شوند .برر سم  باید به خاطر دا حتی یک مورد بوتولی

 شود .منجر یک طغیان بزرگ وقوع ممكن است به 

 ویژه ملاحظات

بهداشت شهرستان ، استان و سطح تمامی موارد مظنون ، محتمل و قطعی بوتولیسم باید به مرکز  -1

 کشوری گزارش شوند و این گزارش دهی اجباری است . گزارش باید فوری و تلفنی باشد .

باید بلافاصله ظن وقوع یک طغیان بزرگ ( food borneمنتقله از غذا )بوتولیسم  یطغیان های تک مورد -2

به صورت خانگی ) بدون رعایت را در ذهن مسئولین بهداشتی ایجاد کنند . مواد غذایی تهیه شده 

هستند . در  food borneاستانداردهای پخت و نگهداری کارخانه ای ( شایع ترین منابع بوتولیسم 

منجر به ابتلای تعداد  ه استموارد نادر ممكن است غذای نذری یا غذایی که در رستوران تهیه شد

ه در بررسی های اپیدمیولوژیک و یا شود . غذای مظنون ک بوتولیسم طغیان و وقوعزیادی از افراد 

که د ه مصرف خارج و توصیه اکید شوباید فوری از چرخ است آزمایشگاهی مورد بررسی قرار گرفته

کسی از آن استفاده نكند . تمام مواد غذایی مظنون جمع آوری و به آزمایشگاه ارسال شوند . گاهی 

چند کشور  به مورد نظر غذایی هادممكن است ماوقات منبع آلودگی اهمیت بین المللی پیدا می کند ) 

 IHR( ، در این موارد باید اقدامات بین المللی از طریق مسئول کشوری  باشدتوزیع شده صادر و 

 صورت گرفته و موارد اطلاع رسانی شود .

انه از توکسین بوتولیسم به عنوان یک سلاح بیولوژیک بارها مطرح و به چنین اقداماتی داستفاده عام -3

انه دعاموجود  فرضیهبه صورت یک ولی  است اقدامات موفق نبوده این مبادرت شده است . هر چند

ی متعددی ناشی از مصرف توکسین در آئروسل ، مواد غذایی و آب همیشه مطرح است . طغیان ها

مواد غذایی تجاری گزارش شده و نباید آن ها را از نظر دور داشت . چنانچه چندین مورد بوتولیسم 

انه از توکسین دبدون آن که با یكدیگر ارتباطی داشته باشند گزارش شود باید بلافاصله استفاده عام

بوتولیسم را مورد ملاحظه قرار داد . در مواقع ظن به بوتولیسم استنشاقی بوتولیسم در محیطی غیر 

                                                                                                           انه باشد .داز آزمایشگاه نیز اولین ظن باید به یک رویداد عام
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 درمان با آنتی توکسین

آنتی توکسین  توکسین مورد استفاده بوده است.ایمن سازی غیر فعال با استفاده از آنتی  1960از سال 

میشود و به این  ( Unboundتزریق شده به بیمار منجر به خنثی کردن نوروتوکسین بوتولینوم آزاد )

ترتیب موجب پیشگیری از بروز فلج در عضلات می گردد ولی بر فلج عضلانی ایجاد شده قبل از تجویز 

 open-label )به صورت مشاهده  )   CDCتوسط ایج یک مطالعهنتآنالیز آنتی توکسین تاثیری ندارد . 

نشان داده است که ، بوتولیسم ابتلا به بیمار با تشخیص مورد مشكوک یا قطعی  109شامل بررسی ، 

منجر به کاهش طول مدت بستری در بیماری روز اول شروع علائم  2آنتی توکسین در تجویز 

دوره کاهش طول  و نیز روز کمترICU  (6.6 )مدت اقامت در  کاهش طول ،روز کمتر( 13.7بیمارستان )

 ، شده است. روز کمتر( در مقایسه با بیمارانی که شروع درمان تاخیری داشته اند 11.8تهویه مكانیكی )

پزشكان به محض شک به  در اسرع وقت ،با آنتی توکسین  بنابراین با توجه به مزایای شروع درمان

 اقدام نمایند.به بیمار آنتی توکسین تجویز ید در خصوص ابوتولیسم ب

 

  :نکته 

 به خاطر داشت که قبل از تجویز آنتی توکسین باید نمونه های  مورد نیاز شامل نمونه سرم،  باید

 مدفوع و آسپیره معده تهیه شود. 

 

 یرند ر گشرایط وقوع طغیان بوتولیسم ناشی از غذا ، افراد بدون علامت باید تحت نظر قرا در

 درمان با آنتی توکسین شروع شود.بروز اولین علائم مشکوک به بوتولیسم ،  به محض و 

 

 موجود در کشور بوتولینوم نوع و مشخصات  آنتی توکسین

بر اساس بررسی اطلاعات آنتی توکسین های موجود در دنیا ، هریک از ویال های آنتی توکسین هپتا 

 دارای مقادیر زیر از هریک از آنتی توکسین ها می باشد: ) در صورت در دسترس بودن ( والان

 واحد بین المللی A     4500 سرو تیپآنتی توکسین  .1

 واحد بین المللی  B    3300 سرو تیپآنتی توکسین  .2

 واحد بین المللی  C    3000 سرو تیپآنتی توکسین  .3

 واحد بین المللی  D      600 سرو تیپآنتی توکسین  .4

 واحد بین المللی  E     5100 سرو تیپآنتی توکسین  .5

 واحد بین المللی  F     3000 سرو تیپآنتی توکسین  .6

 واحد بین المللی  G      600 سرو تیپآنتی توکسین  .7
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 نوع آنتی توکسین تری والانما از ساخته شده در کشور بوتولینوم ی توکسین تندر حال حاضر آ

ایمیون شده توسط آنتی ژن های پلاسمای اسب هیپر راورده مشتق ازف بوده و ABEبوتولینوم تیپ 

 E، تیپ B، تیپ  A. انواع مونو والان آنتی سرم های تیپ های مختلف کلستریدیوم بوتولینوم می باشدتیپ

 نیز از جمله آنتی توکسین های موجود در کشور می باشند. ABو همچنین آنتی سرم دی والان تیپ 

 تری والان  بوتولینومآنتی توکسین  حجم هر ویالABE میلی لیتر می باشد و مقدار  10 موجود در کشور

 می باشد: یردر آن به شرح زآنتی توکسین موجود 

 

  تری والان  بوتولینوم آنتی توکسینهر میلی لیتر مقدار آنتی توکسین موجود درABE : 

 المللیواحد بین       A                      000/5 سرو تیپآنتی توکسین  .1

 واحد بین المللی        B                        500 سرو تیپآنتی توکسین  .2

 واحد بین المللی       E                      000/1سرو تیپ آنتی توکسین  .3

 

 

 والان تری بوتولینوم توکسین آنتی ویال هر در موجود توکسین آنتی مقدار ABE : 

 المللی بین واحد      A           000/50          تیپ سرو توکسین آنتی .4

 المللی بین واحد        B                      000/5تیپ سرو توکسین آنتی .5

 المللی بین واحد     E                      000/10 تیپ سرو توکسین آنتی .6

 

 بوتولینوم توکسین آنتی دوز و تجویز روش

انجام شود. محتوای ویال وریدی آهسته داخل به صورت انفوزیون باید تزریق آنتی توکسین بوتولینوم 

. در بالغین )سنین بیشتر دو% رقیق ش 0.9در محلول کلرید سدیم  1:10آنتی توکسین باید ابتدا به نسبت 

شود . پس از می میلی لیتر در دقیقه شروع  0.5انفوزیون داخل وریدی با سرعت   سال ( 17یا مساوی 

میلی لیتر  1به می توان دقیقه بعدی را  30سرعت انفوزیون در  در صورت تحمل بیمار ، دقیقه 30گذشت 

در صورت تحمل بیمار سرعت  .دقیقه مجددا شرایط بیمار ارزیابی گردد 30 پس ازدر دقیقه افزایش داده و 

در  انفوزیون) حداکثر سرعت  میلی لیتر در دقیقه افزایش یابد 2انفوزیون می تواند دو برابر شده و به 

 .قیقه می باشد(دمیلی لیتر در  2 بالغین 

؛دوز آنتی توکسین و میزان انفوزیون باید براساس  سال 1-17جهت درمان بوتولیسم کودکان در سنین 

 30می باشد که می تواند هر  ml/kg/min 0.01دوز شروع انفوزیون  وزن بیمار محاسبه و اجرا گردد.
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در صوت تحمل بیمار افزایش یابد. حداکثر سرعت انفوزیون ml/kg/min 0.01دقیقه به میزان 

ml/kg/min 0.03.می باشد و سرعت انفوزیون نباید از سرعت انفوزیون بالغین بیشتر گردد 

دوز بالغین است که با  %10جهت درمان بوتولیسم در شیرخواران )سن کمتر از یكسال(، دوز کاربردی 

شده و در صورت تحمل بیمار، سرعت انفوزیون هر بار شروع ml/kg/min 0.01سرعت انفوزیون 

ml/kg/min 0.01  قابل افزایش است و حداکثر سرعت انفوزیونml/kg/min 0.03باشد.می 

بیمارانی که با آنتی توکسین بوتولینوم تری  ذکر شده است دربین المللی منابع از  برخیدر  نکته:

تزریق آنتی میتوان بیماری ، علائم  رونده بودندر صورت پیش ،تحت درمان قرار می گیرند  ABEوالان

با توجه به تفاوت دوز آنتی توکسین  لیكن ، نمودبه صورت وریدی تكرار ساعت  4تا  2هر توکسین را 

ذکر  ویال های آنتی توکسینبا  موجود در کشور  ABEموجود در ویال های آنتی توکسین تری والان

نیاز به انجام مطالعات بالینی در کشور ما به کار گیری این روش درمانی امكان ،  رفرانس مذکوردر شده 

 و ارزیابی نتایج حاصل از آن دارد.

 مصرف در بارداری و شیردهی:

در رابطه با عوارض  قرار دارد. Cآنتی توکسین بوتولینوم برای مصرف در دوران بارداری در گروه  

تجویز آنتی ، و براساس اطلاعات موجود  در دسترس می باشد محدودی این فراورده بر جنین اطلاعات

به همراه ندارد و بارداری منع مصرفی برای ضرری توکسین در دوران بارداری برای مادر یا جنین 

با توجه به عوارض و مرگ و میر ناشی از ابتلا به .در واقع نمی باشد بوتولیسم آنتی توکسین تجویز 

آن تجویز می رسد مزایای ناشی از تجویز آنتی توکسین بیشتر از مضرات ناشی از  نظربوتولیسم به 

برای هر بیمار ، ممكن است بارداری  دورانتصمیم گیری برای شروع درمان با آنتی توکسین در باشد. 

 . ر متفاوت باشدبیما شرایط به توجه باو 

ود در دوران شیردهی نیز مصرف توصیه می ش ترشح آنتی توکسین در شیر مادر نامشخص بوده و 

 .گردد دارو با  احتیاط و براساس شرایط بیمار تجویز

 محاسبه دوز و روش تجویز آنتی توکسین بوتولینوم -( 1شماره )جدول 

 آنتی توکسیندوز  گروه سنی بیمار

میزان انفوزیون آنتی 

دقیقه  30توکسین در 

 اول

افزایش سرعت انفوزیون 

دقیقه (در  30 ) هر

 تحمل بیمار صورت

حداکثر میزان 

 انفوزیون

 بالغین

سن مساوی یا 

 سال 17بیشتر از 

 ml /min 2 برابر شود ml /min 2 0.5 ویال 1
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 سال 17تا  1سنین 

 % بالغین 100-20

0.01 ml/kg 

/min )دوز   

تجویزی نباید از دوز 

 بالغین بیشتر شود(

0.01 ml/kg /min 
0.03 ml/kg 

/min 

شیرخواران کمتر از 

 سال 1
دوز بالغین  10%

صرف نظر از وزن 

 بدن شیرخوار

0.01 ml/kg 

/min 
0.01 ml/kg /min 

0.03 ml/kg 

/min 

 

 وزنسال بر اساس  1-17در گروه سنی بوتولینوم راهنمای تعیین دوز آنتی توکسین  (2شماره )جدول 

 *مورد نیاز نسبت به دوز بالغین آنتی توکسین درصد وزن بدن )کیلو گرم(

14-10 %20** 

19-15 30% 

24-20 40% 

29-20 50% 

34-30 60% 

39-35 65% 

44-40 70% 

49-45 75% 

54-50 80% 

 %100 55بیشتر یا مساوی 

 است. Salisbury Ruleدوز بر اساس محاسبه *راهنمای 

  کیلوگرم: 30وزن بدن کمتر یا مساوی 

دوز توصیه آنتی توکسین مورد نیاز نسبت به برابر وزن بدن )بر حسب کیلوگرم( = درصد  2 

 شده در بالغین

  کیلوگرم:  30وزن بدن بیش از 

دوز توصیه شده آنتی توکسین مورد نیاز نسبت به درصد =  30وزن بدن )بر حسب کیلوگرم( + 

 در بالغین

 ویال بیشتر شود. 1صرف نظر از وزن بدن مقدار تجویز شده نباید از 

 دوز بالغین است. %20معادل **حداقل دوز در اطفال 
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 مراحل آماده سازی ویال آنتی توکسین

شود نگهداری دمای یخچال  زنجیره سرما و شرایط در همواره بایدویال آنتی توکسین بوتولینوم  (1

 درجه سانتی گراد(  2-8)دمای 

 نباید فریز شود. ( ABE) تری والانویال آنتی توکسین بوتولینوم  (2

تغییر رنگ و همچنین ، آنتی توکسین را از نظر آسیب دیدگی و شكستگی قبل از استفاده ویال  (3

باید یا دچار تغییر رنگ آسیب دیده  یویال ها به دقت بررسی نمایید،محتوای داخل ویال کدورت 

 معدوم شده و نباید مورد استفاده قرار گیرند.

منجر به تشكیل حباب  از هم زدن/ تكان دادن شدید ویال آنتی توکسین بوتولینوم )به نحوی که (4

 در ویال شود( خودداری نمایید.

تزریقی )سالین( رقیق  %0.9با محلول کلرور سدیم  1:10آنتی توکسین بوتولینوم را به نسبت  (5

 .نمایید. برای رقیق کردن این آنتی توکسین از هیچ حلال یا رقیق کننده دیگری نباید استفاده شود

ثابت همراه با یک پمپ انفوزیون و فیلتر   IV Lineباید یک  به بیماربرای انفوزیون آنتی توکسین  (6

ست فیلتر دار طریق . انفوزیون آنتی توکسین باید حتما از  میكرون استفاده شود15 استریل 

 شود. انجام

تا در صورت بروز واکنش آلرژیک برای بیمار تعبیه گردد  IV Line  باید دو عدد حین تزریق دارو (7

 نمود. تر اقدام سریعبتوان 

پس از رقیق سازی آنتی توکسین، دوز محاسبه شده برای شیرخواران برحسب در صد از ویال . (8

 کامل، از حجم کل رقیق شده جدا گردد تا از دقت دوز کاربردی اطمینان حاصل شود.

ویال آنتی توکسین بوتولینوم فقط برای یک بار استفاده در نظر گرفته شده است و فاقد هر نوع  (9

دارنده ای می باشد بنابراین محتوای استفاده نشده و باقیمانده در ویال باید معدوم ماده نگه 

 گردد.

 

 واکنش های ازدیاد حساسیتی و آلرژیک

داوطلبان شایع ترین واکنش های دارویی مشاهده شده در  انجام شده ،clinical trial بر اساس مطالعات 

)در بیشتر یا  .می باشد ؛ تهوع ؛ خارش و کهیر سردردسالم دریافت کننده آنتی توکسین بوتولیسم 

واکنش های دارویی گزارش شده در بیماران دریافت کننده ض و شایع ترین عوارو افراد(  %5مساوی 

)در . ( راش، لرز، تهوع و ادم بوده استpyrexiaبدن) حرارتافزایش درجه ، آنتی توکسین بوتولینوم 

 .افراد( %1بیشتر یا مساوی 
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نظیر تب، لرز، خستگی، درد عضلانی،  (Flu-like)علائم شبه آنفولانزا بروز آنتی توکسین،  حین تزریق

گیجی، نشان دهنده ی واکنش حین انفوزیون است و درمان آن شامل آهسته کردن سرعت انفوزیون یا 

 قطع آن در صورت ادامه علائم و نیز درمان های حمایتی می باشد.

 دریافت آنتی توکسین بوتولینوم عبارتند از: واکنش ها و عوارض جدی ناشی از

 از جمله شوک آنافیلاکتیک، آنژیوادم  واکنش های ازدیاد حساسیتی 

 واکنش های حساسیت تاخیری/بیماری سرم (serum sickness) 

 واکنش های ناشی از انفوزیون دارو 

آنتی توکسین  میزان کلی واکنش های ناخواسته ناشی از تزریق آنتی توکسین به دنبال دریافت

 گزارش شده است. 9-17بوتولینوم اسبی بین % 

 به منظور آمادگی برای مدیریت واکنش های حساسیتی باید : 

 مانیتورینگ بیمار انجام شود . 

 . اپی نفرین و دیفن هیدرامین در دسترس باشد 

شده از سرم در کودکان و بیمارانی که مشكوک به سابقه واکنش به محصولات و فرآورده های تهیه 

بیماران مبتلا  توجیه پذیر است. نیز اسبی هستند درمان اولیه با کورتیكواستروئیدها و آنتی هیستامین

 به آسم نیز جزو گروه پرخطر جهت آمادگی برای مدیریت واکنش های حساسیتی می باشند.

 serum) "رمبیماری س"هفته پس از تزریق بروز کند  1-2یكی از واکنشهای تأخیری که ممكن است 

sickness)  می باشد که از نوع واکنش های افزایش حساسیت نوعIII  .بوده و سبب التهاب می گردد

دشوار است و بیمار علائمی به صورت تب، لرز، راش،  Iافتراق این علائم از افزایش حساسیت نوع 

ومرولونفریت یا عروقی پیدا می کند و می تواند به سمت واسكولیت، گل -خارش و حتی کلاپس قلبی

ریوی در اولین قدم  -آرتریت پیشرفت نماید. درمان این شرایط شامل توقف انفوزیون و حمایتهای قلبی

واستروئیدها و پلاسمافرزیس راهكارهای دیگر درمانی جهت كمی باشد. علاوه بر آن، تجویز کورتی

 .کاهش التهاب و حذف کمپلكس های ایمنی می باشد

 

ناشی از ارائه خدمات کاهش خطر عفونت های مراقبت از کارکنان خدمات سلامت و 

 سلامت

و کارکنان ارائه دهنده بیماران مشــكوک به بوتولیســم بســتری در بیمارســتان نیاز به جداســازی ندارند 

یاط خدمات سلامت که از بیماران مشكوک به بوتولیسم مراقبت می کنند باید در زمان تماس با بیمار احت

 های استاندارد را رعایت نمایند. 
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سلامتعفونت های بروز کاهش خطر  به منظور شی از ارائه خدمات  ستانی ( نا ، لازم  )عفونت های بیمار

 اقدامات زیر مورد توجه قرار گیرد:ضمن اجرای اقدامات پیشگیری و کنترل عفونت است 

 ستری از نظر مراقبت ستانی بویژه های عفونتابتلا به  احتمال دقیق بیماران ب عفونت های  بیمار
 پنومونی ناشی از آسپیراسیون دستگاه تنفسی و

 ابتلا به عفونت ادراریاحتمال  دقیق بیماران بستری از نظر مراقبت 

 وجود آمدن زخم بستره مراقبت دقیق از نظر احتمال ب 

 سلولیت لبیت وفوجود آمدن ترومبوه مراقبت دقیق از نظر احتمال ب 

 شی از زخم، مراقبت در بوتو سم نا ضع زخملی شتن بافت های  مو شامل تمیز کردن زخم بردا
 ( و درمان آنتی بیوتیكی مناسب بایستی بكار گرفته شود. Debridement)  مرده

 

 اپیدمیولوژی بوتولیسم در ایران

ـــكوک / محتمل / قطعی موارد ـــم مش ـــور که تا کنون به مرکز مدیریت بیماریهای واگیر  بوتولیس در کش

سم  ست. با توجه به اهمیت بوتولی سم منتقله از طریق غذا بوده ا ست عموما از نوع بوتولی شده ا گزارش 

سایر انواع  شده در گروه  سم طبقه بندی  شیرخواران و همچنین موارد بوتولی سم  شی از زخم ، بوتولی نا

ــ ــم از جمله بوتولیس ــک در بوتولیس ــتر همكاران محترم پزش ــارکت بیش ــی از انجام بوتاکس ، مش م ناش

شناسایی و گزارش دهی موارد مشكوک )طبق تعاریف مندرج در نظام مراقبت کشوری( ضروری به نظر 

 میرسد.

 طبق 1394-1398بوتولیســم گزارش شــده در کشــور طی ســال های تعداد موارد اطلاعات مربوط به 

 نمودار زیر می باشد.
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  – قطعی بوتولیسم گزارش شده در کشور تعداد موارد مشکوک ؛ محتمل و( 1نمودار شماره )

  1394-1398سال 

 

سال های   شده در کشور عموما در نوع مشكوک طبقه بندی  1394-1398طی  موارد بوتولیسم گزارش 

ــده ــی  %70( و حدود %70)حدود  ش ــت .از نظر جنس ــهری بوده اس موارد ابتلا موارد ابتلا در جمعیت ش

ــت ولی اختلاف قابل ملاحظه ای بین دو جنس دیده  ــده اس ــاهده و گزارش ش ــتر در جنس مذکر مش بیش

ل مشــاغل دارای  و از نظر شــغلی زن( %43مرد و  %57)  شــودنمی نیز مشــاغل خانه دار، آزاد و محصــش

مبتلایان بهبودی  %97. همچنین از نظر نتیجه درمان حدود بیشــترین فراوانی در بین مبتلایان بوده اســت

 موارد مبتلایان فوت کرده اند.  %3کامل یافته و در حدود 

به نظر بر اساس نتایج حاصل از بررسی اطلاعات نوع ماده غذایی که توسط بیماران استفاده شده است ، 

در اشكال مختلف از قبیل دوغ، پنیر و کشک لبنیات سنتی غیر پاستوریزه می رسد در کشور ما مصرف 

ی و سنتی و پس از آن مصرف مواد غذایی کنسرو شده صنعتی یا خانگی ، بیشترین نقش را در ابتلا محل

البته این موضوع در استان های مختلف متفاوت می باشد به گونه ای که در  افراد به بوتولیسم داشته اند.

بوتولیسم محسوب  استان گیلان سابقه مصرف اشپل ماهی به صورت خام نیز از جمله علل مهم ابتلا به

 می گردد.

 

 

198

153
142

168

241

1394 1395 1396 1397 1398
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 سابقه مصرف مواد غذایی استفاده شده در موارد مشکوک به بوتولیسم در کشور (3شماره )جدول 

  1394-1398سال  

 ردیف  نام ماده غذایی درصد

 1 ماهی کنسرو تن 24%

 2 دوغ سنتی غیر پاستوریزه 23%

 3 سبزیجات و حبوبات خانگی کنسرو 14%

 4 ایپنیر کیسه  10.31%

 5 و کالباس سوسیس 10.30%

 6 ماهی شور 9.8%

 7 کشک سنتی 7.6%

 8 گیاهی کنسرو های 6.5%

 9 پنیر کوزه ای 4.1%

 10 سایر غذاهای دریایی 3.7%

 11 کمپوت صنعتی میوه جات 3.5%

 12 ماهی اشپل 3.1%

 

 در کشور بوتولیسم بیمارینظام مراقبت 

ـــم نظام مراقبت  آن ها و  تحلیلو  تجزیه،  این بیماریداده های مربوط به  آوریبه منظور جمع بوتولیس

 ایجاد ،کنترل تغییرات برایمداخلات لازم  طراحیدر رده های مختلف و  مســئولینحاصــله به  نتایجارائه 

 .   میگردد

 اهداف کلی نظام مراقبت بوتولیسم

 شناسایی به موقع طغیان های بیماری بوتولیسم 

 و میر ناشی از بوتولیسم کاهش مرگ 
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 اهداف اختصاصی نظام مراقبت بوتولیسم

  در کشوربوتولیسم و الگوی اپیدمیولوژیک   شیوع ،تعیین میزان بروز 

 تعیین میزان مرگ و میر ناشی از بوتولیسم 

 تامین امكان تشخیص و درمان به موقع تمام بیماران 

  موارد بیماری و اطرافیان بیمار %100پیگیری 

  میزان ابتلا و مرگ و میر ناشی از بوتولیسمکاهش 

  تعیین عوامل خطر بیماری بوتولیسم در کشور به منظور تعیین استراتژی های پیشگیری و کنترل

 بیماری

 تسهیل شناسایی سریع طغیان ها و پاسخ به طغیان ها 

 ارائه اطلاعات به عموم مردم و کارکنان ارائه کننده خدمات سلامت 

 راهکارها

 آموزش (1

  آموزش کارکنان ارائه دهنده خدمات سلامت در خصوص بیماری بوتولیسم و اصول پیشگیری از

در  قالب آموزش های دوران  شناسایی، درمان و ارجاع به موقع موارد مشكوک به بوتولیسم ،آن

 دانشجویی و باز آموزی های  حین خدمت

  ها ل پیشگیری از آنبیماری بوتولیسم و اصوانواع مختلف آموزش عموم مردم در خصوص 

 تشخیص و درمان (2

  موارد مشكوک به بوتولیسمتقویت نظام مراقبت با هدف شناسایی و درمان به موقع 

  طغیان های ناشی از بوتولیسمتقویت نظام مراقبت با هدف شناسایی و درمان به موقع 

 تامین آنتی توکسین مورد نیاز 

  رفرانس کشوری بوتولیسمتقویت و ارتقاء ظرفیت های موجود در آزمایشگاه 

 جلب مشارکت درون بخشی و برون بخشی 

 پژوهش  (3

 بوتولیسم و ریسک فاکتور  انجام مطالعات پژوهشی مرتبط با هدف تعیین میزان شیوع انواع مختلف

 مناطق مختلف کشورهای اصلی آن در 
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 مراقبت بوتولیسم

تعاریف موارد بیماری صرفا به منظور انجام مراقبت های بهداشتی  ،بوتولیسمدر نظام مراقبت کشوری 

در نظام مراقبت  تشخیص کلینیكی بیماری نمی باشد. به جهتاستفاده از این تعاریف  بوده و هدف

هر مورد بوتولیسم ناشی از غذا به عنوان یک فوریت بهداشت عمومی تلقی می شود زیرا مواد  ،کشوری

به تبع آن طغیان بوتولیسم سایر افراد نیز مورد استفاده قرار گرفته و  وسطتغذایی آلوده ممكن است 

کلیه کارکنان ارائه دهنده خدمات سلامت باید از نكات کلیدی مربوط به تشخیص  ناشی از غذا رخ دهد .

بیماری و اصول و اجزاء نظام مراقبت کشوری اطلاع داشته باشند تا قادر باشند موارد بیماری به ویژه 

بر کشوری تعاریف موارد بوتولیسم در نظام مراقبت  شناسایی کنند.در اسرع وقت غیان بیماری را ط

 می باشد. (CDC  2019-مراکز پیشگیری و کنترل بیماریها) 2019اساس تعاریف سال 

 

   طبقه بندی و تعاریف موارد بوتولیسم در نظام مراقبت

 

 تقسیم بندی انواع بوتولیسم :

 از طریق غذا بوتولیسم منتقله .1

 بوتولیسم شیرخواران .2

 بوتولیسم زخم .3

 بوتولیسم سایر موارد .4

 

 غذا طریق از منتقله  بوتولیسم .1

 توصیف بالینی :  

با  ایجاد شده و منجر به بروز بیماری توکسین بوتولینوم بوتولیسم منتقله از طریق غذا در نتیجه بلع

 بولبارعبارتند از دوبینی، تاری دیدی ،ضعف در این نوع بوتولیسم . علائم شایع خواهد شد شدت متفاوت

قرینه نیز  شل به صورت پایین رونده و  . ممكن است فلجمانند اختلال در صحبت کردن ،جویدن و بلعیدن

 به سرعت پیشرفت کند.
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 تشخیص آزمایشگاهی کرایتریای 

 مدفوع یا غذای بیمار   شناسایی توکسین بوتولینوم در سرم ،

  یا
  جداسازی کلستریدیوم بوتولینوم از غذا 

 

 طبقه بندی موارد 

 

o  مورد مشکوک: 

)به باشد  دارای ارتباط اپیدمیولوژیک مثبتبوده لیكن فاقد علائم بالینی ی تلقی میشود که موردبه 

 48محلی مشكوک به آلودگی یا غذاهای کنسرو شده خانگی در مصرف غذاهای سابقه عنوان مثال 

 (داشته باشد ساعت قبل

o  محتملمورد : 

)به عنوان مثال همراه با ارتباط اپیدمیولوژیک مثبت بوتولیسم دارای علائم بالینی  عبارت است از فرد

داشته  ساعت قبل 48محلی مشكوک به آلودگی یا غذاهای کنسرو شده خانگی در مصرف غذاهای 

 (باشد

o قطعی: مورد  

نیز داشته  تایید آزمایشگاهی با بوتولیسم بوده و منطبق بالینیعبارت است از موردی که از نظر علائم 

 .باشد

 

  .شیرخواران بوتولیسم .2

 

  آزمایشگاهیتشخیص کرایتریای 

 شناسایی توکسین بوتولینوم از مدفوع یا سرم 

 یا

 مدفوعجداسازی کلستریدیوم بوتولینوم از 
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 طبقه بندی موارد 

 

o : مورد محتمل  
  در کودک کمتر از یک سالزیر  علائمبیماری با عبارت است از بروز 

اختلال تنفسی ، ضعف پیشرونده علائم کندی رشد که ممكن است با ،یبوست، ضعف در شیر خوردن 

  . همراه شودنیز و مرگ 

o قطعی مورد: 

که تایید آزمایشگاهی نیز  سالسن کمتر از یک  بادر یک کودک با بوتولیسم علائم بالینی منطبق  بروز

 ندی می گردد.ببه عنوان مورد قطعی بوتولیسم شیرخواران طبقه ، داشته باشد 

 

 زخم بوتولیسم .3

 بالینی توصیف:   

باشد می شدهبوتولینوم در یک زخم آلوده  کلستریدیوم توسطوقوع بیماری ناشی از توکسین تولید شده 

جویدن و  مانند اختلال در صحبت کردن ، بولبارضعف  ، تاری دید شایع عبارتند از دوبینی ، علائمو 

 ممكن است به سرعت پیشرفت کند.نیز قرینه  فلج .بلعیدن

 تشخیص آزمایشگاهی  کرایتریای 

 شناسایی توکسین بوتولینوم در سرم   

       یا   
 کلستریدیوم بوتولینوم از زخم جداسازی

 

 طبقه بندی موارد: 

 

o مورد محتمل: 

که سابقه مصرف غذای آلوده را ندارد و سابقه اخیر زخم با بوتولیسم علائم بالینی منطبق  دارای فرد 

هفته  2یا سابقه سوء مصرف تزریقی مواد در  هفته قبل از بروز علائم 2ی تازه و آلوده شده را در ط

 قبل از بروز علائم را دارد.
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o قطعی مورد :   

در فردی که تماس مشكوک با با بوتولیسم همراه با تایید آزمایشگاهی ؛  وجود علائم بالینی منطبق

سوء  هفته قبل از بروز علائم یا سابقه 2غذای آلوده نداشته و سابقه زخم تازه و آلوده شده در طول 

 هفته قبل از بروز علائم را دارد. 2مصرف تزریقی مواد در 

 

 سایر انواع  بوتولیسم( 4

 توصیف بالینی :  

در بوتولیسم سایر انواع، بروز علائم بالینی مشابه بوتولیسم ناشی از غذا است بدون وجود علائم 

 گوارشی. 

 

 تشخیص آزمایشگاهی کرایتریای 

      شناسایی توکسین بوتولینوم از نمونه کلینیكی

      یا  
 جداسازی کلستریدیوم بوتولینوم از نمونه کلینیكی

 

 :طبقه بندی موارد 

 

o محتمل مورد:  
با سن مساوی یا بیشتر  فردعلائم گوارشی( در وجود )بدون منطبق با بوتولیسم  علائم بالینی بروز

 نداشته و هیچ زخمی نیز ندارد.به آلودگی با بوتولیسم را  که سابقه مصرف غذای مشكوک سال 1از 

o قطعی مورد :  

که همراه علائم گوارشی( وجود )بدون عبارت است از مورد دارای علائم بالینی منطبق با بوتولیسم 

 سابقه مصرف غذای مشكوکباشد ، سال  1سن بیمار مساوی یا بیشتر از بوده ،  تایید آزمایشگاهی با

 شته باشد.نیز ندا نداشته و هیچ زخمی
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 به بوتولیسم موارد مشکوکدر برخورد با اقدامات مراقبتی 

 

   :ف بررسیاهداالف ( 

 از: ندعبارترد  مشکوک به بوتولیسم امواهداف بررسی 

 و علت ابتلا بیمار به بوتولیسم آلودگی نبعم شناسایی 

  آلودگی و در معرض خطر ابتلا به بوتولیسم منبعمواجهه یافته با  سایر افرادو مراقبت شناسایی 

  و انجام مداخلات پیشگیری و کنترلی به هنگام طغیان بیماری زود هنگام شناسایی 

  و هم چنین افرادیكه  سوء مصرف کنندگان تزریقی موادبررسی موارد مرگ مشكوک در بین

 .دارای زخم همراه با علایم مشكوک به بوتولیسم هستند

ناشی از آن که عمدتا به صورت بروز علائم عصبی  عوارضو  بوتولیسم با توجه به شدت بیماری

مارستان ها گزارش می شوند، لذا به محض از بی "معمولا مشكوک به بوتولیسم، موارد می باشد

جهت تایید گزارش با پزشک  باید مبنی بر شناسایی مورد  با شک ابتلا به بوتولیسم ، دریافت گزارش

معالج و بیمارستان تماس گرفته و به آنجا مراجعه نمود. از نكات مهم دیگر، بررسی و تعیین منبع 

غذایی و جمع آوری تمامی مواد غذایی مشكوک، آلودگی، جستجو و بررسی تاریخچه مصرف مواد 

تشخیص یک مورد مشكوک به بوتولیسم  .تهیه نمونه و ارسال آن به آزمایشگاه مرجع می باشد

را مطرح می سازد که ممكن است تعدادی از افراد یک خانواده یا افراد دیگری فرضیه بلافاصله این 

 و یا سابقه تماس با منبع آلودگی را داشته باشند. استفاده کردهبه آلودگی از همان غذای مشكوک نیز 

شناسایی سایر بیماریابی و گرفته و مد نظر قرار  این موضوع بایدمراقبتی اقدامات  در طول انجاملذا 

 .    نیز در دستور کار  تیم مراقبت قرار گیرد موارد مشكوک به ابتلا

 

 :اقدامات مراقبتی ( ب

o گروه مبارزه با بیماریها در مرکز  )مورد یا موارد بیماری به ســطوح بالاتر  تلفنی گزارش فوری
شتی و همچنین  ستان ، معاونت بهدا شت ا ستان، مرکز بهدا شهر شت  مرکز مدیریت بیماری بهدا

 ی واگیر(ها

o  سریع تهیه سال  سانی و مواد غذایی / محیطی مورد نیازنمونه و ار شرایط مندرج  های ان طبق 
 آزمایشگاهی و نمونه های مورد نیاز دستورالعمل کشوری در مبحث تشخیص

o  طبق پروتوکل کشوری درمان با آنتی توکسین بوتولیسمشروع 

o  از نظر پیشرفت علایم و بهبودیپیگیری بیمار 

o  ــی ــناس ــه اطلاعات همه گیری ش ــی انفرادی و خلاص و ثبت دقیق اطلاعات در تكمیل فرم بررس
 رپورتال مرکز مدیریت بیماریهای واگی
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o  به ـــی از نظر احتمال ابتلا  با منبع آلودگی و بررس ـــایر افراد در تماس  یان و س پیگیری اطراف
 بوتولیسم

o  سم منتقله از شرایط وقوع طغیان بوتولی شكوک به آلودگی به ویژه در  جمع آوری مواد غذایی م
 طریق غذا

o ـــگیرانه مانند آموزش عمومی جامعه در معرض خطر ب ه ویژه در انجام اقدامات کنترلی و پیش
 شرایط وقوع طغیان بوتولیسم منتقله از طریق غذا

 
 
 

 موارد مشکوک به بوتولیسمفلو چارت بررسی 

مواجهه  فاکتورهای خطری که بیمار با علائم مشكوک به ابتلا به بوتولیسم با آن با توجه به طبقه بندی

مشكوک و همچنین طبقه شناسایی سایر موارد می توان از فلوچارت بررسی به منظور  داشته است،

با یک یا تعدادی از موارد مشكوک به بوتولیسم در  در صورت مواجههموارد استفاده نمود.  بندی

ده ، شباید سابقه مصرف مواد غذایی آلوده)مانند غذاهای کنسرو  افراد بزرگتر از یک سال ، در ابتدا

ه چنانچه سابقه مصرف غذای آلود بررسی  قرار داد وو...( را مورد  برخی فراورده های لبنی محلی

یا مشكوک وجود نداشت سابقه وجود زخم یا تزریق دارو به منظور تعیین بوتولیسم ناشی از زخم 

ادامه بررسی باید بر طبق فلوچارت ، تزریق یا مورد بررسی قرار گیرد. در صورت عدم وجود زخم

 .بررسی بوتولیسم صورت پذیرد
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مال بوتولیسممم زخم         ) درمورد   احت

سمموم مفممر   وضممعیت افرادی که   

به خفمموا اسممت اده از  تزریقی مواد

خدرتزریقی         بطور مشممتر     مواد م

 ، سوال کنید (دارند

امکان وجود سایر انواع 

بوتولیسم ناشی از  بوتولیسم 

 غذا

بررسممی را ادامه 

کان      ید و ام بده

مدی       ع لودگی  آ

یی را      غذا مواد 

ظر         ن یز در  ن

 بگیرید.

ر پیگیری سمممای     

افرادی که غذای   

شابه خورده اند   م

ولی هنوز علائم      

 بالینی ندارند.

مواد              با  هه  ج موا نه  گو یچ  ه

سایرین وجود   غذایی آلوده در 

 ندارد

 سایر انواع بوتولیسم 
 احتمال حوادث بیوتروریستی را در نظر گرفته و به بررسی اپیدمیولوژیک و

 گزارش دهی ادامه دهید.

 خیر
 بله

 خیر

 بله

 خیر بله

یک یا تعدادی از موارد مشکو  به 

 بوتولیسم در افراد بزرگتر از یک سال

سابقه وجود زخم 

 یا تزریق دارو

سابقه مفر  کنسرو خانگی 

یا تجاری مشکو  یا سایر 

 مواد غذایی مشکو 

 وجود سایر موارد مشکو  وجود سایر موارد مشکو 

 خیر

 بله

سایر انواع  وجود عوامل خطر

بوتولیسم ) به عنوان مثال 

 جراحی روده، بوتاکس،

روده،  التهابیبیماریهای  

 ها مفر  آنتی بیوتیک

 بله

 خیر

 بوتولیسمموارد مشکوک به فلو چارت بررسی 
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 نمونه های مورد نیازتشخیص آزمایشگاهی و 

 کلستریدیوم بوتولینوم بر  میكروارگانیسم جداسازی و توکسین آزمایش جهت نیاز مورد های نمونه

 شده است. درج 4در جدول شماره حسب نوع بوتولیسم متفاوت می باشد که 

 و در تهیه و ارسـال آن ها  دهشـ اخذدرمان با آنتی توکسـین  شـروع باید قبل ازی انسـانی مونه هان

 برحسب نوع بوتولیسم شرایط لازم رعایت گردد.

  ســواب زخم باید داخل یخچال نگهداری شــود )نباید فریز شــوند( و هرچه تمام نمونه ها به اســتثناء

 سریع تر پس از  جمع آوری به آزمایشگاه رفرانس کشوری ارسال شوند.

  سال شگاه ار نمونه های زخم باید در محیط انتقال غیر هوازی و بدون نگه داری در یخچال به آزمای

 شوند.

 در ظروف استریل نشكن به همراه برچسب مشخصات  نمونه های غذا باید در ظروف اصلی شان یا

 به آزمایشگاه ارسال شوند.

 .در برچسب ظروف نمونه باید نام بیمار، تاریخ تهیه، تاریخ ارسال نیز نوشته شود 

  ــت ــین یا کش ــت که امكان تاثیر در نتیجه آزمایش توکس ــرف دارویی اس چنانچه بیمار در حال مص

ـــگاه را در  ـــتراز  جریان قرار دادمدفوع دارد باید آزمایش )به عنوان مثال داروهای آنتی کولین اس

 خوراکی(

  ــته بندی و در درجه حرارت یخچال به ــت، به طور جداگانه بس نمونه ها باید در ظروف غیر قابل نش

 آزمایشگاه ارسال گردند.

  سب شودبرچ شکی، خطر بیولوژیک و به محض دریافت در یخچال قرار داده  صات، فوریت پز شخ روی  م

 بسته نصب گردد.

  تماس تلفنی گرفته و زمان و نحوه ارسال رفرانس کشوری  با آزمایشگاهنمونه ها باید قبل از ارسال

) در حال حاضر بخش میكروب شناسی انستیتو پاستور به عنوان آزمایشگاه  ها را اطلاع داد.نمونه 

 رفرانس کشوری در برنامه کشوری مراقبت بوتولیسم می باشد(

 نسخه تكمیل گردد. 3نمونه ها باید در  فرم ارسال 

 ســرم یا  در صــورت پیش آمدن تاخیر چند روزه غیر قابل اجتناب در ارســال نمونه ها ، نمونه ها(

مدفوع( باید پس از فریز شدن در ظروف دارای فضاهای مجزا و عایق بندی شده به همراه یخ خشک 

 و مواد پوششی مناسب بسته بندی و ارسال شوند.

 

 

 



31 
 

 بیماران مشکوک به بوتولیسمنوع نمونه های مورد نیاز جهت ارزیابی ( 4شماره )جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نوع بوتولیسم ردیف

 نوع  و مقدار نمونه مورد نیاز

 سرم

cc)10-5  ( 

 مدفوع

gr) 50-25 ( 

 محتویات معده

gr) 50-25( 
 ترشحات زخم

منابع محیطی 

ماده احتمالی یا 

 غذایی مشکوک

 

1 

بوتولیسم ؛ منتقله 

 از طریق غذا

 

 بله
 

 بله
 

 
 بله

)در صورت 
امكان تهیه 

 شود(

 

 خیر

 بله

 gr 50-25تهیه  

ی یاز ماده غذا
  مشكوک

یا تهیه نمونه از 
منبع محیطی 

 احتمالی

2 

بوتولیسم 

 شیرخواران

 

 بله

 

 بله

 

 خیر

 
 بله خیر

3 
 بوتولیسم زخم

 
 خیر خیر بله

 بله 

مواد نمونه از 
ترشحی و بافت 

های مرده یا 
سواب از زخم 

 تهیه  شود

 بله



32 
 

 فرم ارسال نمونه موارد مشکوک به بوتولیسم

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

 مرکز بهداشت شهرستان                                  معاونت بهداشتی
  نوع نمونه :*

ــی سواب زخم  ــذای ــاده غ فوع  م مــد محتویات معده   ســرم    

 مكان تهیه نمونه مشخص شود:، در صورت تهیه نمونه از ماده غذایی *

یه، )منزل و ..( اماکن خصوصی غذایی     مراکز ته توزیع و عرضـــه مواد 

 :آدرس مكان نمونه برداری*

 :              * تاریخ ارسال نمونه: تاریخ تهیه نمونه:              * تاریخ بروز علائم بیماری*

 :شرایط ارسال نمونه *

ــخــچــال   دمای زیر صفر دمــای ی

 آیا قبل از تهیه نمونه ، برای بیمار از آنتی توکسین بوتولیسم استفاده شده است؟ *

ــی خیر ــل          ب

 :..........اگر برای بیمار از دارو/داروهای دیگری نیز استفاده شده است نام ببرید*

 :..................تصار نوشته شودنحوه بسته بندی نمونه ها به طور اخ*

 

 فرم ارسال نتیجه آزمایش بوتولیسم

 66465132فاکس                 66405535تهران              تل ن     -انستیتو پاستور ایران              بخش میکروب شناسی

 نام پزشک معالج                   بیمارستان محل بستری                   نام بیمار                      شهرستان                     استان

 تاریخ جواب دهی                                                                     تاریخ دریافت نمونه

 Toxin A Toxin B Toxin E نتایج آزمایش
Polyvalent 

A.B.E 

 Pos Neg Pos Neg Pos Neg Pos Neg نوع نمونه

         سرم خون

         محتویات معده

         مدفوع
         ماده غذایی)نوع آن ذکر شود(

         سایر نمونه ها)نوع آن ذکر شود(
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 بوتولیسم مراقبت کشوری نظام در دهی گزارش نحوه

  فوری و تلفنی، براساس تعاریف گزارش بوتولیسم از سطوح مختلف مراقبت به سطوح بالاتر باید به شکل

 مراقبتی ارائه شده ) مشکوک، محتمل و قطعی ( و هم چنین با توجه به نوع بوتولیسم صورت پذیرد.

 نکته : 

  شکوک همراه با سریع آن گزارش فوری موارد م شرفت  سرعت پی شندگی بیماری و  به دلیل بالا بودن ک

ان به موقع و سررریع آنان بسرریار ییاتی و نبات بخ  انتقال سررریع بیمار یا بیماران به بیمارسررتان و درم

به همین دلیل واید پیشررریری و مبارزه با بیماری ها باید به محد دریافت گزارش مورد یا موارد  .اسررت

ضعیت بیماران ، جمع آوری نمونه صوص پیریری و سریعا اقدامات لازم در خ های مورد نیاز و  بیماری ، 

شرا سریع آنها به آزمای سال  سی ، ه ار شنا صه اطلاعات همه گیری  سی انفرادی و خلا تکمیل فرم برر

مورد بررسری قرار  یدهمچنین ایتمال بروز طغیان بوتولیسرم ناشری از اذا نیز باو بیماری را به عمل آورد 

 بریرد.

 داده های مورد نیاز جهت گزارش دهی

 سن ، جنس، شغل، محل سکونت  بیمار شامل فردی خصوصیات .1

شخیص  بیماری، تاریخ  .2 شانه های بیماری ، تاریخ  بروز و ت شامل علایم و ن داده های مربوط به بیماری 
شکوک ، محتمل و قطعی ( ، تعیین نوع  ساس تعاریف ) م ستری ،طبقه بندی بیماری برا ستری، محل ب ب

 بوتولیسم و همچنین نتیبه بیماری 

ی یا صنعتی و هم چنین مشخص نمودن تعداد افراد داده های مربوط به مواد اذایی مشکوک اعم از خانر .3
 مصرف کننده از آن اذا ) در صورت بروز موارد مشکوک به بوتولیسم ناشی از اذا (

 داده های مربوط به ارزیابی های محیطی به عمل آمده .4

 

 

 دستورالعمل تکمیل فرم ها

 : بوتولیسم(  تلفنی گزارش)  خطی لیست  (1

جمع بندی عمومی ترین خصوصیات موارد بیماری طرایی شده است که شامل داده های فرم مذکور به منظور 

شده و همین  سم، نمونه های تهیه  سن  و جنس بیمار، محل وقوع بیماری ، تاریخ بروز و نوع بوتولی مربوط به 

ی باشد در وت و تاریخ گزارش به مرکز مدیریت بیماری ها مفطور وضعیت بیمار از نظر تحت درمان بودن و یا 

قسمت طبقه بندی بیماری ، با توجه به بررسی انبام گرفته در اطراف مورد یا موارد بیماری ) طبق طبقه بندی 

 بررسی بوتولیسم ( نوع بوتولیسم بایستی ذکر شود. فلو چارتبوتولیسم در پروتکل و 
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 فرم بررسی انفرادی بوتولیسم : (2

بررسرری عوامل خطر و  و آزمایشررراهی، درمان و بالینی فرم مذکور به منظور کشررف منبع آلودگی، تشررخیص

شامل مشخصات فردی بیمار، تاریخ بروز علائم  ست که  شده ا شی از تزریق آنتی توکسین طرایی  عوارض نا

روز اخیر، علائم  هشررتتاریخ بسررتری ، بیمارسررتان محل بسررتری و ... مواد اذایی مصرررفی در طی  بیماری،

یه نمونه ، تاریخ ارسرررال و تحویل به آزمایشرررراه، طبقه بندی بیماری، نوع آنتی بالینی، نوع نمونه، تاریخ ته

شی از تزریق آنتی  سایر اقدامات درمانی،  نتیبه درمان بروز عوارض بیماری و همچنین عوارض نا سین و  توک

 توکسین و سابقه مسافرت می باشد.

ادی ثبت گردد . فرم الکترونیک ثبت موارد بوتولیسرررم باید به صرررورت کامل در فرم بررسررری انفر اطلاعات

، لینک مربوط به اداره بیماریهای مرکز مدیریت بیماریهای واگیر  پورتالدر بوتولیسرررم  ییمارموارد باطلاعات 

بار   /AllItems.aspx/13943http://www.health.gov.ir/mfdc/wbd/Listsبه آدرس:  از آب و اذا منتقله

 گذاری شده است. 

به پورتال  ی شراال در دانشرراه های علوم پزشرکی کشرورگروه مبارزه با بیماریهابرای امکان ورود همکاران 

اختصاصی در سطوح شهرستانی و دانشراهی  passwordو   usernameمرکز مدیریت بیماریهای واگیر،

ست.  شده ا ستفاده از نام  لذاتعریف  ستان باید با ا شهر سان مربوطه در واید مبارزه با بیماریهای هر  شنا کار

هر اطلاعات مربوط به و  کاربری و رمز ورود اختصرراصرری به پورتال مرکز مدیریت بیماریهای واگیر وارد شررده

توسرر   نمایند . در مریله بعد اطلاعات ثبت شررده بایدم الکترونیک مذکور ثبت در فردر اسرررع وقت بیمار را 

  گروه مدیریت بیماریهای واگیر دانشراه نیز تایید گردد.

 

   

 

 

 

 

 

 

http://www.health.gov.ir/mfdc/wbd/Lists/13943/AllItems.aspx
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 وزارت بهداشت درمان  و آموزش پزشکی

ی واگیرمرکز مدیریت بیماری ها بهداشت معاونت  

 سال : ......................                                      ....................         لیست خطی ) گزارش تلفنی (                                         دانشراه  / دانشکده : .......................................

 

ردی

 ف 

نام و نام 

 خانوادگی 

ن
س

س 
جن

 

 شهرستان

 محل سکونت
تاریخ 

 بروز

تاریخ گزارش به  وضعیت بیمار نمونه تهیه شده طبقه بندی بیماری

مرکز مدیریت 

 مدفوع محتمل مشکوک روستایی شهری بیماری های واگیر
محتویات 

 معده
 خون

محل 

 زخم

مواد 

 غذایی

تحت 

 درمان
 مرگ 

1                  

2                  

3                  

4                  

5                  

6                  

7                  
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 آموزش پزشکی زارت بهداشت درمان وو

 معاونت بهداشتی

 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر

 بوتولیسم  فرم ورود اطلاعات موارد

 

 

 :خانه بهداشت           :مرکز بهداشتی درمانی                 :شهرستان                       :دانشگاه/دانشکده                     :استان

 :ماه                                   :شهری     روستایی      عشایری                        سال    :منطقه 

 اطلاعات بیمار

زن     مرد            :جنس                         :سن                 :تاریخ تولد              :نام پدر              :نام خانوادگی               :نام

     :کدپستی          :تلفن همراه              :تلفن           :کد ملی          ایرانی     افغانستانی      پاکستانی       سایر     :ملیت

 آدرس بیمار:  

 نه دار   بیکار   نظامی   سرباز   آزاد سایرکارمند  معلم    دامدار   کشاورز    کارگر   محصل   دانشجو   کودک   راننده   خاشغل:   

 اطلاعات اپیدمیولوژیک

 :نام پزشک معالج                    :بیمارستان محل بستری                    :تاریخ بستری                :تاریخ بروز علائم

 بهبودی        مرگ        تحت درمان       :نتیجه درمان           طبقه بندی بیماری :   مشکوک     محتمل       قطعی   

 ندارد    دارد           :سابقه مسافرت یک هفته قبل                                                        :تاریخ ترخیص
 

 روز قبل از بروز علائم 8نوع مواد غذایی مفرفی 

 :..........................نام یا نوع مواد مصرف شده     بله         خیر                  سبزیجات و حبوبات خانگی                :مواد مصرف شده

           ................:..........نام یا نوع مواد مصرف شده              بله         خیر             کنسروهای گیاهی                                            

              :..........................نام یا نوع مواد مصرف شده               بله         خیر       کمپوت خانگی میوه جات                                        

              :..........................نام یا نوع مواد مصرف شده              له         خیر ب       کمپوت صنعتی میوه جات                                       

              :..........................نام یا نوع مواد مصرف شده             بله         خیر         کنسرو ماهی                                                       

              :..........................نام یا نوع مواد مصرف شده              بله         خیر       ماهی دودی                                                         

               :..........................نام یا نوع مواد مصرف شده               بله         خیر           ماهی شور                                                      

             ...:.......................نام یا نوع مواد مصرف شده              بله         خیر            اشپل ماهی                                                     

            :..........................نام یا نوع مواد مصرف شده            بله         خیر             سایر غذاهای دریایی                                           

          :..........................نام یا نوع مواد مصرف شده              خیر          بله         پنیرکیسه ای                                                     

             :..........................نام یا نوع مواد مصرف شده              بله         خیر          پنیر کوزه ای                                                     

          :..........................نام یا نوع مواد مصرف شده             بله         خیر             سوسیس و کالباس                                            

         :..........................نام یا نوع مواد مصرف شده              بله         خیر          کشک                                                              

        :..........................نام یا نوع مواد مصرف شده             بله         خیر            دوغ                                                                

 سایر موادغذایی مشکوک مصرفی                               

 

 تعداد افرادی که از همان غذای آوده مصرف کرده اند؟ بله         خیر        ؟            یا افراد دیگری از همان غذای آلوده مصرف کرده اندآ
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 وضعیت بالینی

     :علائم بالینی

 دارد      ندارد                                               پلک ندارد                        *پتوز  * تب                                        دارد  

          * دوبینی                                       دارد      ندارد                  دارد    ندارد                                                      * تهوع

 * میدریاز                                       دارد     ندارد                              دارد    ندارد                                                   *استفراغ

 دارد     ندارد                                           سستی                           دارد    ندارد                        * دیسفاژی                و *ضعف

 ارد      ندارد                     گیجی                                     دارد    ندارد                        *دیزآرتری                                     د *

 بینی              دارد      ندارد                      از مایعات حلق              دارد    ندارد                        *رگوژیتاسیون و زبان دهان *خشکی

 دماغی                            دارد      ندارد                      تو دارد    ندارد                        * صدای                                    *ایلئوس

 دارد    ندارد                        *تریسموس                                    دارد      ندارد                      *یبوست                                   

                چشم                 دارد      ندارد       حرکتی اعصاب ادرار                             دارد    ندارد                        *فلج *احتباس

 آلودگی                               دارد      ندارد                      * خواب                دارد    ندارد                               دید *تاری

 ندارد                           دارد                                *هوشیاری                        دارد    ندارد                     عضلات       و اندام ضعف*

 ندارد                       دارد        *اختلال حسی                                                    تنفسی                           دارد    ندارد *مشکل

 ندارد                 دارد          *سایر علائم                       

 *تشخیص های افتراقی  

 اطلاعات آزمایشگاهی

 زخمنوع نمونه تهیه شده:                     مدفوع            محتویات معده            مواد غذایی             خون            نمونه 

 درمانیاقدامات 

تجویز سرم 

A.B.E 

تعداد ویال  روز سوم روز دوم روز اول

 مصرفی

تجویز آنتی 

توکسین های 

 منووالان

IV IM IV IM IV IM   نوع A  

 B نوع 

 E نوع 
 خیر بله خیر بله خیر بله خیر بله خیر بله خیر بله

 :سایر اقدامات درمانی

 

 :واکنش حساسیتی :عوارض پس از بهبودی

تاریخ و ساعت گزارش بیماری به مرکز بهداشت  :نام خانوادگی تکمیل کننده فرمنام و 

 :شهرستان
تاریخ و ساعت گزارش بیماری به 

 :کارشناس مسئول کشوری
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