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  1403 پاییز پذیرش برای چاپ:                                                      1403 تابستان دریافت مقاله:

 چکیده 

 اتیو لبن هاوهیم جات،یزاست که معمولاً در اثر مصرف سب ییغذا تیاز اشکال بالقوه کشنده مسموم یکیاز غذا  یناش سمیبوتول :مقدمه
 ژهیو به هـانج یکشورها از یبرخ یبهداشتمهم  مشکلات از یکی یماریب نیا .شودیم جادیا یکنسرو شده خانگ یو محصولات ماه

 یها هجنب یبررس مطالعه نیا انجام از هـدف. باشدی م ریمتغ مختلف یکشورها در آن وقوع زانیم و شده محسوب رانیا
 زنجان در یک دوره ده ساله می باشد. در سمیبوتول ییغذا تیمـسموم کیولوژیدمیاپ

یعصر یمارستان ولیت مورد مطالعه، بیماران مبتلا به بوتولیسم بستری در بی باشد و جمعم مقطعی -مطالعه حاضر از نوع توصیفی  :متد
ر ثبت مشتمل ب چک لیست است. مطالعه حاضر بصورت سرشماری و با بکارگیری یک فرم 1401تا   1391زنجان طی سال های 

  انجام گرفت. ، ریسک فاکتورها و پیش آگهی عفونت، عوارضدموگرافیک، علائم بالینی فاکتورهای

فرد مبتلاء به بوتولیسم مورد بررسی قرار گرفت. مطالعه حاضر نشان داد بیشتر بیماران مبتلا به بوتولیسم  54در مطالعه حاضر   نتایج:
میانسال ، مرد ، ساکن شهر و دارای سابقه عفونت در خانواده بودند. غذای مشکوک شایع ترین ریسک فاکتور در بیماران بوتولیسمی و 

شایع ترین منبع غذایی مصرف شده بود. تاری دید ، دو بینی و افتالموپلاژی شایع ترین علائم بوتولیسم بودند و عوارض  لبنیات محلی
 چشمی ، عصبی ، تنفسی ، گوارشی و اینتوبه نیز به عنوان شایع ترین عوارض بالینی در بیماران بوتولیسمی شناخته شدند. 

ع غذایی ایع ترین منبشریسک فاکتور در بیماران مبتلا به بوتولیسم و لبنیات محلی  مصرف غذای مشکوک شایع ترین :گیرینتیجه
ف ، عدم مصریغذای مواد اقداماتی همچون آموزش بهداشت عمومی، استفاده از حرارت کافی در هنگام مصرف مصرف شده بود. بنابراین

 .غذایی خطرناک مؤثر واقع گردندومیت توانند در پیشگیری از بروز این مسممواد لبنی غیرپاستوریزه می

 ی، زنجاننیعوارض بال ،ییاغذ مسمومیتفاکتور ،  سکیر ،بوتولیسم: کلید واژه ها

 

 

  مقدمه

 

 

طور  مسمومیت غذایی بوتولیسم بیماری فلجی مهلکی است که به

هوازی کلستریدیوم  وسیله نوروتوکسین باکتری بی عمده به

 تاکنون قویترین سم شناختهاین سم  ایجاد می شود. بوتولینوم

از مصرف  ساعت 36تا  12آن پس از ن است و علایم شده در جها

 تولیسم بهد. طغیان های بوایجاد میگرد غذای الوده به توکسین ان

ومیر بالا و احتمال وجود خطر بیوتروریسم از  دلیل پتانسیل مرگ

طریق توزیع عمده این سم در منابع غذایی، اورژانس بهداشت 

 (.1) می و امنیت جهانی استعمو

مسمومیت غذایی بوتولیسم یکی از خطرناکترین مسمومیتهای 

مصرف مواد غـذایی آلـوده بـه ویژه انواع  غذایی است که در اثر

های دریایی تهیه  غذاهای کنسرو شده گیاهی و گوشتی، فرآورده

 شده به روش سنتی )ماهی شور دودی شـده، مـاهی تخمیر شده، 
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ی دهد. این بیمار های لبنی رخ می اشپل( و به ندرت فرآورده

یران جهـان به ویژه ایکی از مشکلات بهداشتی برخی از کشورهای 

 متغیر می ،محسوب شده و میزان وقوع آن در کشورهای مختلف

وم باشد. با وجود اینکه نوروتوکسین های کلستریدیوم بوتولین

ه سمی ترین ماده شناخته شده در جهان می باشند، اما نسبت ب

حرارت حساس هستند. پس از مصرف و جذب در روده، این سموم 

 این سم( 2.)حتمالا مرگ انسان می شوندباعث فلج عضلانی و ا

ی رگیرباعث فلج شل و پایین رونده و قرینه در انسان شده و با د

تا  12دستگاه عصبی مرکزی و خودکار همراه است. معمولا علایم 

بعد از تماس به صورت خستگی، ضعف، سرگیجه، تاری دید،  36

خشکی دهان، مشکل بلع، مشکل در صحبت کردن، استفراغ، 

وها هال یا یبوست ظاهر می شود و به ماهیچه های گردن و بازاس

پیشرفت می کند و در صورت درگیری ماهیچه های تنفسی در 

ل مام طوتدرصد موارد نیاز به ونتیلاتور خواهد بود. در  60بیش از 

د. مدت بیماری تب وجود ندارد و معمولا هوشیاری مختل نمی شو

 (2) میر بسیار بالا است. با عدم درمان به موقع میزان مرگ و

تولیسم یک فوریت بهداشتی، درمانی است. تشخیص سریع و بو

درمان به موقع آن، به منظور کاهش خطر مرگ و پیشگیری از 

ا، ز غذمبتلا شدن سایر افراد خانواده بخصوص در بوتولیسم ناشی ا

،  ICUو پیشگیری از عوارض فلجی و بستری طولانی مدت در

د های اخیر شاه . در طی سال(3)یاتی می باشدبسیار اساسی و ح

ی افزایش موارد شناسایی شده بوتولیسم در کشور بوده ایم ول

 ه بهشاخص های فوق در مقایسه با کشورهای توسعه یافته، با توج

و  عادات غذایی کشور نشان دهنده کم شماری قابل توجه بیماری

تی با ضعف نظام مراقبت این بیماری در کشور است که بایس

تری مشارکت بیشتر پزشکان، اطلاعات حاصله قابلیت اطمینان بیش

واد مپیدا کنند. از طرف دیگر ابتلای عمده موارد در اثر مصرف 

 غذایی خانگی، نیاز به توجه بیش از پیش آموزش عموم جامعه

ی برای تهیه و نگهداری صحیح مواد غذایی خانگی را نمایان م

 یکشورها از یبرخ یبهداشت کلاتمش از یکی یماریب نیا. سازد

 یاکشوره در آن وقوع زانیم و شده محسوب رانیا ژهیو به جهـان

  .(4) باشدی م ریمتغ مختلف

رای ب زنجاندر  بوتولیسمدر مورد  انجام مطالعات اپیدمیولوژیک

ان ، میزانتـشار بیماری ،های انتقـال شناسایی منابع آلودگی، راه

 ب جنس و سن و در نهایت روششیوع، توزیـع بیماری بر حس

 ردارهای پیشگیری و کنترل بیماری از اهمیت بسیار زیادی برخـو

 یها جنبه یبررس زین مطالعه نیا انجام از هـدف. اسـت

ک زنجان در طی ی در سمیبوتول ییغذا تیمـسموم کیولوژیدمیاپ

  هیارا منظـور به فوق اطلاعات به یابیدست و دوره ده ساله

 

 

 

 نیا بروز زانیم کاهش ای و یریشگیپ یبرا لازم یراهکارها

  .است زنجان در خطرناک ییغذا تیمسموم

 روش کار

 تهیکه در کممی باشد  قطعیم -مطالعه حاضر از نوع توصیفی

زنجان با کد اخلاق  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک

IR.ZUMS.REC.1402.156 جامعه مورد مطالعه  .شد تصوب

نجان زبستری در بیمارستان ولیعصر  سممبتلاء به بوتولیبیماران 

ل سا 18 یبالا مارانیتمام ب می باشند. 1401تا  1391در سال 

 ودهب یزنجان بستر عصریول مارستانیدر ب سمیبوتول صیکه با تشخ

ر مطالعه حاض. شدندوارد مطالعه پس از اخذ رضایت کتبی اند، 

مشتمل بر  چک لیست بصورت سرشماری و به کارگیری یک فرم

ای یافته هو ، عوارض دموگرافیک، علائم بالینی ثبت فاکتورهای

  انجام گرفت. پاراکلینیک، ریسک فاکتورها و پیش آگهی عفونت

ثبت  SPSS24 داده های مربوطه پس از جمع آوری در  نرم افزار

شدند و داده به دو شکل کیفی )فراوانی و فراوانی نسبی( و کمی 

ش گردید. از آنالیزهای تحلیلی نیز )میانگین و انحراف معیار( گزار

جهت مقایسه میانگین متغیرهای کمی استفاده شد. آزمون 

(  Kolmogorov–Smirnov test) اسمیرنوف-کولموگروف

برای سنجش نرمال بودن توزیع متغیرهای مورد بررسی استفاده 

شد. برای مقایسه میانگین هر کدام از این متغیرها در دو طبقه یا 

 -indepent sample Tپارامتریک تی مستقل ) بیشتر آزمون

Test ( یا تحلیل واریانس یک طرفه )ANOVA استفاده شد و )

در صورت عدم برقراری فرض نرمالیتی از آزمون من ویتنی 

Mann–Whitney U test)کروسکال (  یا آزمون نا پارامتریک-

(  استفاده گردید. برای مقایسه Kruskal–Wallis) والیس

( یا chi-squared testکیفی نیز از آزمون کای دو ) متغیرهای

( استفاده شد. در Fisher's exact testآزمون دقیق فیشر )

سطح معنی داری کمتر  تجزیه و تحلیل آماری داده هانهایت برای 

 گرفته شد.نظر  در 0.05از 

 نتایج

ای هبیمار مبتلا به بوتولیسم که طی سال  54در مطالعه جاضر  

ند ،  بستری شده بود در بیمارستان ولیعصر زنجان  1401تا  1391

خصوصیات دموگرافیک و  1مورد بررسی قرار گرفتند.  جدول 

 نحرافا ±)بالینی بیماران مورد بررسی را نشان می دهد، میانگین 

%   3/59سال ،  (  ±8736/16)  66/40معیار( سن بیماران 

نت ای سابقه عفو% دار 1/48% ساکن شهر و  5/81بیماران مرد ، 

 فوق در خانواده بودند.

رسی توزیع نتیجه تست بوتولیسم را در بیماران مورد بر 2جدول 

و  % تست منفی 8/27% موارد تست مثبت ،  9/1نشان می دهد  ، 

 برای بقیه موارد نامشخص بود. 

 



  

 106و نهم ، شماره ستی، سال ب یریو گرمس یعفون یها یماریفصلنامه ب

 57___________________________________________________________________________و همکاران  یافسانه کرم
  

 

 

% تاری دید ،  50درد ، % سر 8/27% استفراغ ،  7/16% دیسترس تنفسی ،  9/25% بیماران ضعف و بی حالی ،  13ر توزیع علائم بالینی، از نظ

% اختلال تکلم را نشان  6/29% اختلال بلع و  5/31درصد ضعف اندام تحتانی ،  9/25% پتوز ،  1/61% افتالموپلاژی ،  9/12% دوبینی ،  9/38

 قابل مشاهده است. 3سایر علائم بالینی در جدول دادند. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 در بیماران مورد بررسی نتیجه تست بوتولیسم  . 2جدول 

 

 درصد تعداد 

 

 نتیجه تست بوتولیسم  

 

 8/27 15 منفی 

 9/1 1 مثبت

 4/70 38 نامشخص 

 100 54 جمع 

 . توزیع علائم بالینی در بیماران3جدول 

 درصد تعداد علایم بالینی و عوارض

 9/38 21 دوبینی

 9/1 1 نیستاگموس  

 1/61 33 پتوز

 9/12 7 افتالموپلاژی

 9/25 14 ضعف اندام فوقانی  

 9/25 14 ضعف اندام تحتانی

 7/3 2 اختلال تعادل

 2/9 5 فلج قرینه

 13 7 ضعف و بیحالی

 3/9 5 تنگی نفس

 9/25 14 دیسترس تنفسی

 7/3 2 اسهال

 9/1 1 یبوست

 2/98 53 ضایعه جلدی

 4/7 4 فلج نزولی

 8/14 8 خشونت و گرفتگی صدا

 2/9 5 اختلال حرکت

 2/9 5 اختلال حسی

 100 54 اختلال بلع

 6/29 16 اختلال تکلم

 4/7 4 شکم درد

 7/16 9 استفراغ

 8/14 8 تهوع

 7/3 2 خشکی زبان

 7/16 9 سردرد

 8/27 15 سرگیجه

 9/1 1 میدریاز

 50 27 تاری دید
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% و  6/29% ،  6/29 % ، 4/81% ،  3/83از نظرعوارض بالینی عوارض عصبی ، چشمی ، تنفسی ، گوارشی و اینتوبه شدن به ترتیب با 

 % شایع ترین عوارض بالینی در بیماران بوتولیسمی بودند.  1/24

ود لاحظه می شمور که ایی مورد استفاده و ریسک فاکتورها را در بیماران مورد بررسی نشان می دهد ، همانطتوزیع منبع غذ 4جدول 

% شایع ترین  87%  شایع ترین منبع غذایی مصرف شده در بیماران بودند و مصرف غذای مشکوک نیز با  7/53لبنیات محلی با 

 ریسک فاکتور در بیماران بوتولیسمی بود. 

 

 

 

 (5)جدول  ( روز بود.13/8) 42/6( روز و فاصله زمانی شروع علائم تا مراجعه نیز 77/7) 94/6میانگین طول مدت بستری 

 

 

 

 (6% بود. )جدول  ICU 4/7% و میزان بستری در  9/1در خصوص پیش آگهی بیماران ، میزان مرگ 

 

 

 

 
 

 توزیع منبع غذایی مورد استفاده و ریسک فاکتورها در بیماران مورد بررسی .  4جدول 

 

 درصد تعداد متغیر کیفی 

 

 

 منبع غذایی مصرف شده

 7/53 29 لبنیات محلی 

 9/25 14 کنسرو

 4/7 4 غذای رستوران/ هر نوع غذای مشترک غیره کنسروی 

 13 7 نامشخص

 100 54 جمع

 

 ریسک فاکتور 

 7/3 2 به مواد مخدراعتیاد 

 87 47 غذای مشکوک 

 3/9 5 نامشخص

 100 54 جمع

 ان مورد بررسیدر بیمار مراجعه تا علایم شروع بین زمانی فاصله. میانگین طول مدت بستری و  5جدول 

 

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل تعداد متغیر 

 54 )روز( بستری مدت طول
 

1 40 94/6 77/7 

 54 مراجعه تا علایم شروع بین زمانی فاصله
 

1 46 42/6 13/8 
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 باشد. ، نشان دهنده زمان شروع علائم تا مراجعه به بیمارستان و شاخص های آزمایشگاهی این افراد می8و  7جداول 

د بین شان دانداری مشاهده نشد. همچین این مطالعه  در مطالعه حاضر بین پیش آگهی بوتولیسم و جنسیت ارتباط آماری معنی

ست ته ، نتایج صرف شدممتغیرهای سن بیمار ، میانگین مدت بستری ، سابقه عفونت در خانواده ، نتیجه تست بوتولیسم ، منبع غذایی 

 ارد.تصویربرداری و نتایج تست نوار عصب و عضله با پیش آگهی بوتولیسم ارتباط آماری معنی داری وجود د

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . توزیع پیش آگهی در بیماران مورد بررسی 6جدول 

 

 درصد تعداد 

 

 

 پیش آگهی  

 9/1 1 فوت 

 ICU 4 4/7بستری در 

 1/24 13 بهبودی نسبی 

 7/66 36 بهبودی 

 100 54 جمع 

 درمانی بر حسب  پیش آگهی فاصله زمانی شروع علائم تا مراجعه به مرکز.  میانگین 7 جدول

 

  P-Value فاصله زمانی شروع علائم تا مراجعه به مرکز گروه 

  انحراف معیار میانگین تعداد

 

113/0  

 ICU 4 25/3 70/1بستری در 

 84/2 92/2 13 بهبودی نسبی 

 41/1 05/4 36 بهبودی 
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 بیماران بر حسب  پیش آگهی  Pltو  WBC  ،Hb .  میانگین های 8 جدول
 

  WBC  P-Value گروه 

  انحراف معیار میانگین تعداد

 

131/0  

 ICU 4 75/7 21/1بستری در 

 34/1 95/9 13 بهبودی نسبی 

 59/1 55/7 36 بهبودی 

 Hb P-Value گروه
 انحراف معیار میانگین تعداد

 ICU 4 30/13 7/3 568/0بستری در 

 1/2 20/16 13 بهبودی نسبی 

 20/3 99/13 36 بهبودی 

 Plt P-Value گروه

 ICU 4 75/182 03/53 442/0بستری در 

 08/48 223 13 بهبودی نسبی 

 45/35 41/230 36 بهبودی 
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 بحث

درمانی است. تشخیص سریع و  -یک فوریت بهداشتی بوتولیسم

درمان به موقع آن به منظور کاهش خطر مرگ و پیشگیری از 

ناشی از غذا  بوتولیسمشدن سایر افراد خانواده بخصوص در  مبتلا

مورد  1000. سالانه حدود (6،5) بسیار اساسی و حیاتی می باشد

ناشی از غذا در جهان گزارش می شود. توکسین  بوتولیسم

  ,A, B, Cبر اساس تفاوت آنتی ژنتیک خود به انواع بوتولیسم

D, E, F, G تقسیم می شود که انواع F و E, B, A  در انسان

تقریبا بطور انحصاری  D وC موجب بیماری شده در حالیکه انواع

بیماری خاصی را  G نوع . در حیوانات موجب بیماری می گردد

های اخیر شاهد  . در طی سال(7-6) رده استتاکنون بوجود نیاو

در کشور بوده ایم ولی  بوتولیسمافزایش موارد شناسایی شده 

ق در مقایسه با کشورهای توسعه یافته با توجه به شاخص های فو

عادات غذایی کشور نشان دهنده کم شماری قابل توجه بیماری و 

ضعف نظام مراقبت این بیماری در کشور است. از طرف دیگر 

ابتلای عمده موارد در اثر مصرف مواد غذایی خانگی نیاز به توجه 

هداری صحیح بیش از پیش آموزش عموم جامعه برای تهیه و نگ

  .مواد غذایی خانگی را نمایان می سازد

لائم ین عدر مطالعه ما تاری دید، دو بینی و افتالموپلاژی شایع تر

سابقه  % دارای 1/48% بیماران دچار مرگ و  9/1بوتولیسم بودند. 

عفونت در خانواده بودند. عوارض عصبی ، چشمی ، تنفسی ، 

% ،  6/29% ،  4/81% ،  83 /3گوارشی و اینتوبه شدن به ترتیب با 

بتلا به % ، شایع ترین عوارض بالینی در بیماران م 1/24% و  6/29

ن %  شایع تری 7/53بوتولیسم شناخته شدند. لبنیات محلی با 

 منبع غذایی مصرف شده در بیماران بود.

در مطالعه حاضر بین پیش آگهی بوتولیسم و جنسیت ارتباط 

د که با مطالعات انجام گرفته در این آماری معنی داری مشاهده نش

. برای مثال در (10-8)زمینه در ایران و جهان همخوانی دارد 

سیمای اپیدمیولوژیک  "مطالعه زهرایی و همکاران با هدف بررسی 

تفاوت آماری معنی داری بین زنان و  "بیماری بوتولیسم در ایران

. همچنین در مطالعه ما بین پیش آگهی  (7)گزارش نشدمردان 

بوتولیسم و محل سکونت ارتباط آماری معنی داری مشاهده نشد 

این زمینه در ایران و جهان که با مطالعات انجام گرفته در 

شـیوع بـالاتر بیمـاری در همخوانی ندارد. مطالعات دیگر 

شـیوع بیشـتر مصـرف مـواد غـذایی خـانگی در  را به روستاییان

. اگر چه غذاهای کنسرو شده نسبت  داده اندمنـاطق روستایی 

نوان منشا اولیه توکسین ه عتجاری در اوایل قرن بیسـتم، ب

ناخته شدند، هم اکنون کنسروهای خانگی سبزیجات، بوتولیسم ش

فراورده های ماهی بیشـترین منـابع احتمـالی آلودگی و میوه ها 

. این عدم همخوانی ممکن (12. 11) بیماری را تشکیل می دهنـد

رهنگی و غذایی است به دلیل تفاوت در حجم نمونه ، خصوصیات ف

 جامعه مورد بررسی و متدلوژِی متفاوت مطالعات مربوطه باشد. 

%  شایع ترین منبع غذایی  7/53در مطالعه حاضر لبنیات محلی با 

% شایع  87مصرف شده در بیماران بودند و غذای مشکوک نیز با 

ترین ریسک فاکتور در بیماران بوتولیسمی بود. مطالعات مشابه 

وتولیسم ناشی از غذا این زمینه نشان داده اند ب صورت گرفته در

اغلب بصورت طغیان بیماری شناسایی مـی شـود در حالیکه سایر 

. 13) اشکال بوتولیسم بصورت اسپورادیک تظاهر پیدا مـی نماینـد

مورد بوتولیسم ناشی از غذا در جهان  1000سالانه حدود . (14

و گزارش می شود در حالیکه تعداد واقعی موارد بسیار بیشتر است 

% موارد  5 سازمان جهانی بهداشـت برآورد می کند که این فقط

و بسیاری از بیمـاران در کشورهای در حال موارد واقعی است 

. در مطالعه توکلی و (56. 55) توسعه شناسایی نمی شوند

طی یک مورد مشکوک به بوتولیسم در ایران  341 همکاران از

ساله بوتولیسم با منبع غذایی شایع ترین منبع بوتولیسم  5دوره 

ترین به عنوان شایع % 8/31ماهی شور و اشپل با شناسایی شد و 

یکی از و  مواد غذایی ایجادکننده بوتولیسم شناخته شدند

قوع مسمومیت بوتولیسم تهیه و مصرف مواد ترین علل ومهم

( تعیین گردید. به علاوه %07/53غذایی کنسروی در منازل )

و  5/32به ترتیب با  A و E هایمطالعه حاضر نشان داد تیپ

های ایجادکننده ترین تیپبه عنوان شایعفراوانی   5/27%

. (57)شناخته شدند مسمومیت غذایی بوتولیسم در ایران 

سمومیت غذایی بوتولیـسم در اثر مصرف مواد غذایی بطورکلی م

دهد اما بنـا بـر گزارشـات موجود بیشترین موارد  مختلفی رخ می

های  بیمـاری در نقـاط مختلـف جهـان در اثـر مصرف فرآورده

دریایی تهیه شـده بـه روش سـنتی )ماننـد مـاهی تخمیـر شـده، 

مـاهی شـور دودی شـده، تخـم مـاهی( و کنسروهای غذایی 

گیاهی و گوشتی تهیه شده در منازل و نـدرتاً مواد لبنی غیر 

ر . به عنـوان مثـال بنا بـ(16. 15)پاستوریزه رخ داده است 

و همکـاران مهـمتـرین عامـل بـروز  Tornese گـزارش

مسمومیت غذایی بوتولیسم در آرژانتین مصرف غذای کنـسروی 

بیماری هم در کشورهای در  ایـن. (17)تهیه شده در منازل است 

حـال توسـعه و هـم در کـشورهای پیشرفته وجود داشته و 

گزارشات زیادی از وقوع ایـن مـسمومیت غذایی در نقـاط 

تعداد . شواهد حاکی از آن است (11) مختلـف جهـان وجـود دارد

در  اخیرهای موارد وقوع مسمومیت غذایی بوتولیسم طی سال

ایران رو به افزایش بوده است که حال توسعه از جمله کشورهای در

 شاید یکی از دلایل آن توجه بیشتر به ثبت و گزارش بیماری در 

https://sid.ir/search/paper/بوتولیسم/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://sid.ir/search/paper/بوتولیسم/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://sid.ir/search/paper/بوتولیسم/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://sid.ir/search/paper/بوتولیسم/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://sid.ir/search/paper/بوتولیسم/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://sid.ir/search/paper/بوتولیسم/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://sid.ir/search/paper/بوتولیسم/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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همچون آموزش  اقداماتی . بنابراین(18) های اخیر باشدسال

های سنتی و غیربهداشتی ت عمومی، عدم استفاده از روشبهداش

آوری مواد غذایی، استفاده از حرارت کافی در هنگام در عمل

 مصرف، عدم مصرف مواد لبنی غیرپاستوریزه و کنترل و نظارت

توانند در پیشگیری از بروز این منظم مسؤولین بهداشتی می

 . مسمومیت غذایی خطرناک مؤثر واقع گردند

% دارای  9/25% دارای ضعف و بی حالی ،  13طالعه ما در م

درد % دارای سر 8/27% دارای استفراغ ،  7/16دیسترس تنفسی ، 

ار % دچ 9/12% دچار دوبینی ،  9/38% دچار تاری دید ،  50، 

ل بلع و % اختلا 5/31% ضعف اندام تحتانی ،  9/25افتالموپلاژی ، 

لعات با این مطالعه ، مطا اختلال تکلم داشتند. همراستا 6/29%

مشکل ، ضعف عضلات صورت ،تاری دید یا دوبینی، افتادگی پلک

ایع این را به عنوان علائم ش مشکلات تنفسیو  لکنت زبان ، در بلع

 کودکان خردسال. همچنین ، (20. 19)بیماری ذکر نموده اند 

در سر، گردن  ممکن است گریه ضعیف، کاهش اشتها و درد شدید

وره شدید بیماری، آسیب در یک د. (21) ها را تجربه کنندو اندام

 املک انسداد تا هدایت اختلالات بروز باارد میوک به عضله قلب

هدید الکتریکی میوکارد با ایجاد یک وضعیت ت ثباتی بی دهلیزی،

تا و نهایایجاد شود  بطنی ممکن است فیبریلاسیونکننده زندگی 

لعه در مطا .(22) انقباض میوکارد شود و نارسایی قلبیمنجر به 

 بیشتر و همکاران در مشهد انجام شد ، افشاری ای که توسط 

 

، سرگیجه  .کردن داشتند ل در صحبتبیماران دوبینی و اشکا

از بیماران  % 50میدریاز، افتادگی پلک و ضعف عمومی در بیش از

%بیماران  71علائم گوارشی تهوع و استفراغ در وجود داشت و 

 شد. افتادگی پلک، گشادی مردمک، دشواری در صحبت مشاهده

 . (22) آنان تظاهر داشت % 50کردن و ضعف عمومی در بیش از 

 به بوتولیسم میانسال مطالعه حاضر نشان داد بیشتر بیماران مبتلا

، مرد ، ساکن شهر و دارای سابقه عفونت در خانواده بودند. غذای 

مشکوک شایع ترین ریسک فاکتور در بیماران بوتولیسمی و 

لبنیات محلی شایع ترین منبع غذایی مصرف شده بود. تاری دید ، 

دو بینی و افتالموپلاژی شایع ترین علائم بوتولیسم بودند و عوارض 

ی ، عصبی ، تنفسی ، گوارشی و اینتوبه نیز به عنوان شایع چشم

 ترین عوارض بالینی در بیماران بوتولیسمی شناخته شدند. بنابراین

اقداماتی همچون آموزش بهداشت عمومی، عدم استفاده از 

آوری مواد غذایی، استفاده های سنتی و غیربهداشتی در عملروش

رسانی اطلاعکنسروها،  فکافی در هنگام مصر به مدت از حرارت

درباره اهمیت پخت کامل غذاها، عدم مصرف مواد لبنی 

تر در زمینه فرآوری و گیرانهایجاد مقررات سخت ،غیرپاستوریزه

های بازرسی، به ویژه برای محصولات خانگی و محلی نگهداری غذا

های غذایی و کنترل و نظارت منظم مسؤولین منظم از مکان

د در پیشگیری از بروز این مسمومیت غذایی تواننبهداشتی می

 . خطرناک مؤثر واقع گردند
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