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  چكيده 
تشخيص سريع و درمان به موقع آن، بـه منظـور كـاهش خطـر مـرگ و      . بوتوليسم يك فوريت بهداشتي، درماني است: سابقه و هدف

 1000سـالانه حـدود   . پيشگيري از مبتلا شدن ساير افراد خانواده بخصوص در بوتوليسم ناشي از غذا، بسيار اساسي و حياتي مي باشـد 
 Gتوكسـين بوتوليسـم بـر اسـاس تفـاوت آنتـي ژنتيـك خـود بـه انـواع           . مورد بوتوليسم ناشـي از غـذا در جهـان گـزارش مـي شـود      

A,B,C,D,E,F,   تقسيم مي شود كه انواعF  وE ،B،A در انسان موجب بيماري شده در حاليكه انواعC,D  تقريباً بطور انحصاري در
  . بيماري خاصي را تاكنون بوجود نياورده است Gنوع . حيوانات موجب بيماري مي گردد 

اين مطالعه به روش توصيفي با استفاده از داده هاي ثبت شده در مركز مـديريت بيمـاري هـا و همچنـين اطلاعـات سـايت        :روش كار
  .آمريكا انجام شده است  CDCسازمان جهاني بهداشت و 

مورد و ميانگين  80و 48، 66، 41به ترتيب  1385لغايت  1382طي سال هاي  تعداد موارد ثبت شده بوتوليسم در ايران در :يافته ها 
از نظر محـل سـكونت تفـاوت    . ) P value > 0.05 (تفاوت معني دار بين زن و مرد وجود نداشت . سال بوده است 27سني بيماران 

استان هاي نيمه شمالي كشـور گـزارش    بيماري بيشتر از.  (P value < 0.05) معني دار بين منطقه شهري و روستايي وجود داشت
مـوارد غـذاي كنسـرو شـده     % 2در . شده است و عمدتأ ماهي شور، اشپل ماهي، پنير كيسه اي و كمپوت خانگي عامل بيماري بوده اند

 ا سال گذشته موردي از بوتوليسم اطفال در كشـور مـا گـزارش نشـده اسـت و تمـام آنه ـ       4در طي .  صنعتي عامل ايجاد بيماري بودند
گزارش شـده ولـي سـاير انـواع      Eو A ،Bسال به ترتيب شيوع انواع  4از نظر نوع توكسين در طي اين .  بوتوليسم ناشي از غذا بوده اند

است ولي ايـن ميـزان در   %  7-10در حاليكه ميزان كشندگي كلي بوتوليسم تقريباً بين .گزارش نشده است  Gيا  Fتوكسين ها شامل 
  .بود   %1/3كشور ما در حدود 

در طي سالهاي اخير شاهد افزايش موارد شناسايي شده بوتوليسم در كشـور بـوده ايـم ولـي    شـاخص هـاي فـوق در        : نتيجه گيري 
مقايسه با كشورهاي توسعه يافته، با توجه به عادات غذايي كشور  نشان دهنده كم شماري قابل توجه بيماري و ضعف نظام مراقبت اين 

از طرف ديگر ابتلاي . كه بايستي با مشاركت بيشتر پزشكان، اطلاعات حاصله قابليت اطمينان بيشتري پيدا كنندبيماري در كشور است 
عمده موارد در اثر مصرف مواد غذايي خانگي، نياز به توجه بيش از پيش آموزش عموم جامعه براي تهيه و نگهداري صحيح مواد غذايي 

  .خانگي را نمايان مي سازد
   بوتوليسم، اپيدميولوژي، ايران: واژگان كليدي 
  
  

  مقدمه
بوتوليسم يك بيماري پاراليتيك ناشي از نوروتوكسين كلستريديوم 

  Clostridium butyricum     بوتولينوم و در موارد نادر ناشي از
مي باشد و داراي باسيل هاي گرم مثبت بي  Clostridium baratiiو

  ه و در نمونه هاي خاك و رسوبات هوازي است كه قادر به ايجاد اسپور بود

  
بوتوليسم يك فوريت بهداشتي، . دريايي در سراسر جهان يافت مي شوند

تشخيص سريع و درمان به موقع آن، به منظور كاهش ). 2و1(درماني است
خطر مرگ و پيشگيري از مبتلا شدن ساير افراد خانواده بخصوص در 

  .مي باشد بوتوليسم ناشي از غذا، بسيار اساسي و حياتي
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نوروتوكسين بوتولينوم عمدتاً سيناپس هاي اتونوميك و محل اتصال اعصاب 

را مورد حمله قرار داده كه مهمترين تظاهر آن بصورت عضلاني محيطي 
اين بيماري بسيار مرگبار بوده اما از طريق . و فلج حركتي است ضعف

آموزش و انجام اقدامات پيشگيرانه در زمينه بهداشت عمومي قابل 
توكسين بوتوليسم بر اساس تفاوت آنتي ژنتيك خود . پيشگيري مي باشند

در  E ،B،Aو  Fتقسيم مي شود كه انواعA,B,C,D,E,F,G   به انواع 
تقريباً بطور انحصاري در  C,Dانسان موجب بيماري شده در حاليكه انواع

بيماري خاصي را تاكنون بوجود  Gنوع . حيوانات موجب بيماري مي گردد 
اسپورهاي كلستريديوم بوتولينوم در نمونه هاي خاك و ). 1- 3(نياورده است

اين اسپورها در يك اتمسفر . دنيا يافت مي شوند رسوبات دريايي در سراسر
. درجه حرارت را بمدت چندين ساعت تحمل مي نمايند 100فشار، 

جوشاندن محلولها باعث غير هوازي شدن آنها مي شود كه اين مسئله براي 
رشد كلستريديوم بوتولينوم مناسب مي باشد، وليكن تهيه و طبخ صحيح 

مي تواند باعث از بين رفتن ) ر  زودپزد(فراورده هاي غذايي تحت فشار
آزمايش سم شناسي از نظر سم موجود در نمونه هاي ). 5و4(اسپورها شود

سرم بعلاوه كشت نمونه هاي بافتهاي مرده يا آلوده به زخم يا مدفوع و 
بررسي اپيدميولوژيك مواد غذايي مشكوك و يا هر دوي آنها، بهترين روش 

نه هاي مناسب جهت آزمايش توكسين و نمو. تائيد بوتوليسم مي باشد
كلستريديوم بوتولينوم، در طغيانهاي ناشي از غذا شامل سرم، مدفوع، مواد 

اين بيماري ). 6(استفراغي، محتويات معده و مواد غذايي مشكوك است
پتانسيل ايجاد طغيانهاي ناشي از غذا را دارد كه در كشور نيز گزارش شده 

نظام  1385تا  1382سال  4ناي اطلاعات اين مطالعه بر مب). 8و7(است
  .   مراقبت در مورد بوتوليسم انجام شده است

  
  روش كار

بر اساس نظام مراقبت طراحي شده بـراي بيمـاري بوتوليسـم كليـه مـوارد      
مشكوك به اين بيماري منطبق با تعريف ذيل به صـورت تلفنـي بـه مركـز     

شروع ناگهاني فلج شل نزولـي قرينـه   .  شهرستان گزارش مي شود بهداشت
، تـاري ديـد،    (Diplopia)همراه با ضـعف عمـومي، پتـوز پلـك، دوبينـي     

در صـورت  ( خشكي دهان، ديس فاژيا، ديس فونيا، ديز آرتريا، ،نداشتن تب
، تهـوع و استفراغ،ديلاتاسـيون مردمـك چشـم، در     )نداشتن عفونت ثانويـه 

واحد ). 3(عت يا چند روز مورد مشكوك تلقي مي شود ظرف مدت چند سا
پيشگيري و مبارزه با بيماريها به محـض دريافـت گـزارش مـورد يـا مـوارد       
بيماري،سريعاً اقدامات لازم در خصوص پيگيـري وضـعيت بيمـاران، جمـع     
آوري نمونه هاي مورد نياز و ارسال سريع آنها به آزمايشـگاه، تكميـل فـرم    

صه اطلاعات همه گيري شناسي بيماري را بعمل مي بررسي انفرادي و خلا
كليه نمونه ها در ظروف غير قابل نشت، بطور جداگانه بسته بنـدي و  . آورد

ايـن مطالعـه   ). 9(در درجه حرارت يخچال به آزمايشگاه ارسال مي گردنـد  
نظـام مراقبـت انجـام     1385تـا   1382سال  4توصيفي، بر مبناي اطلاعات 

  . شده است

  يافته ها
لغايت  1382مورد بيمار مشكوك به بوتوليسم در طي سالهاي  256تعداد 
مورد بوده  83و  66، 67، 40در كشور ثبت شده اند كه به ترتيب  1385

. است كه نشان دهنده روند رو به افزايش شناسايي و ثبت بيماران است
ملاحظه مي شود بيشترين موارد بروز  1همانطوريكه در جدول شماره 

سم به ترتيب در استانهاي گلستان، تهران، گيلان، خراسان رضوي و بوتولي
يادآوري مي نمايد موارد گزارش شده از استان . همدان اتفاق افتاده است

ايران و   تهران شامل دانشگاههاي علوم پزشكي تهران، شهيد بهشتي،
همينطور موارد ارجاع شده از استانهاي ديگر بخصوص استان گيلان مي 

راواني نسبي بروز بيماري به تفكيك گروههاي سني در جدول ف. باشد
زن % 52بيماران مرد و % 48از نظر توزيع جنسي . آمده است 2شماره 
) شهري و روستايي ( توزيع فراواني بيماري بر حسب محل سكونت .  بودند

در مواد غذايي . بود% 59و در منطقه روستايي % 41در منطقه شهري 
، 23%) 9(، كشك خانگي  88%) 5/34(ور و اشپل مشكوك شامل ماهي ش
%) 2(، دوغ 9%) 5/3(، كمپوت خانگي 17%) 5/6(پنير كيسه اي و محلي 

در . يك مورد بود%) 5/0(و لواشك خانگي  4%) 5/1(، كنسرو ماهي 1
، 3جدول شماره . مورد مواد غذايي مشكوك شناسايي نشد %109) 5/42(

ده كه عمده آنها فراورده كوك آورده شداده هاي مربوط به مواد غذايي مش
، ميزان 1384بعنوان مثال در سال . هاي ماهي و فراورده هاي لبني هستند

آلودگي گزارش شده مربوط به آشپل و ماهي شور، كشك خانگي و پنير 
بوده است كه تمام آنها % 3/18و % 20، % 46كيسه اي محلي به ترتيب  

از موارد آلودگي مربوط   مورد 4، 1382در سال . درخانه تهيه شده بودند 
 1385و  1384و  1383در سالهاي . به مواد غذايي صنعتي بوده است

طي سال هاي . موردي از آلودگي با مواد غذايي صنعتي گزارش نشده است
موارد آلودگي نيز با %  40موارد ناشي از مواد غذايي خانگي و % 58مطالعه 

قطعي برحسب نوع (ت نسبت موارد مثب.منابع نامشخص گزارش شده اند
% 12، حدود 1385لغايت  1382به كل موارد مشكوك از سال ) توكسين

،  Bتوكسين % A  ،5/19توكسين % 5/22بوده و در بين موارد مثبت 
توكسين مثبت شده اما امكان تعيين نوع % 5/38و در  Eتوكسين % 5/19

% 1/3در اين مطالعه  (C.F.R)ميزان كشندگي موارد. آن ميسر نشده است
  .  بود كه روند آن تغيير قابل توجهي نشان نمي دهد

  
موارد مشكوك به بوتوليسم ناشي از غذا به تفكيك : 1جدول  

138لغايت 1382استان از سال 

  1385  1384  1383  1382  دانشگاه
  -  1  2  -  كردستان
  5  13  21  4  تهران
  1  -  -  5  زنجان
  29  10  25  17  گلستان
  5  18  2  12  گيلان
  -  -  3  4  مركزي
  -  9  -  -  قم

  2  -  1  -  قزوين
  5  2  1  -  قيآذربايجان شر
  -  13  12  -  همدان

  26  -  -  -  خراسان رضوي
  4  -  -  -  شهيد بهشتي
  4  -  -  -  آذربايجان غربي

  2  -  -  -  ايران
  83  66  67  42  جمع
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توزيع فراواني مطلق و نسبي موارد بوتوليسم ناشي از  . 2جدول  

  1385لغايت  1382غذا به تفكيك گروههاي سني از سال 

گــــروه 
  سني

 1385سال   1384سال   1383سال   1382سال 

 درصد تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

زير 
  --   --   --   --   --   --   يكسال

-- -- 

9 -1  2  5  3  5/4  4  6  7 5/8 

19-10  3  7  13  17  15  22  14 17 

49-20  11  16  22  19  24  13  47 5/32 

و  50
 5/8 15  9  12  5/4  7  3/2  2  بالاتر

نامشخ
/8  22  2/58  25  ص

32  11  20   --  -- 

10  67  100  43  جمع
0  66  10

0  83 100 

  
  بحث

ان بيماري شناسايي مـي شـود در   بوتوليسم ناشي از غذا اغلب بصورت طغي
. حاليكه ساير اشكال بوتوليسم بصورت اسپوراديك تظاهر پيدا مـي نماينـد  

مورد بوتوليسم ناشي از غذا در جهان گزارش مي شود  1000سالانه حدود 
در حاليكه تعداد واقعي موارد بسيار بيشتر است و سازمان جهاني بهداشـت  

واقعي است و بسياري از بيمـاران در   موارد% 5برآورد مي كند كه اين فقط 
بر اساس داده هاي ). 10و 2(كشورهاي در حال توسعه شناسايي نمي شوند

موجود، استانهاي گيلان و گلستان جـزو منـاطق آنـدميك بيمـاري دسـته      
بندي مي شوند كه مي تواند ناشي از عادات غـذايي خـاص مـردم در ايـن     

ف نظام مراقبت در شناسايي و استان ها باشد ولي بايد توجه داشت كه ضع
گزارش بيماران مي تواند از علل اصلي عدم گـزارش از سـاير اسـتان هـاي     

  .كشور باشد
 P value( نسبت توزيع جنسي موارد مشكوك، تفاوت معني داري نداشت 

همانگونه كه در جدول ). 5و2(كه با ساير كشورها همخواني دارد)  0.05 <
ــده مــي شــود در دوره  2شــماره  ــوردي از بوتوليســم  دي مطالعــه هــيچ م

موارد ساليانه را % 72شيرخواران در كشور ثبت نشده در حاليكه در آمريكا  
هر چند تفاوت فرهنگ تغذيه شيرخواران مي توانـد  ). 11(تشكيل مي دهد

از علل اصلي ايـن تفـاوت باشـد ولـيكن توجـه بيشـتر پزشـكان بـه ويـژه          
ك بـراي شناسـايي مـوارد    متخصصين اطفال در مواجهـه بـا مـوارد مشـكو    

نسبت توزيع بيماران بر اساس محل سكونت تفاوت . احتمالي ضروري است
شـيوع بـالاتر بيمـاري در    . داشـت    ( P value < 0.05 )معنـي دار  

روستاييان بدليل شـيوع بيشـتر مصـرف مـواد غـذايي خـانگي در منـاطق        
بيسـتم،  اگر چه غذاهاي كنسرو شده تجاري در اوايل قرن .  روستايي است

بعنوان منشا، اوليه توكسين بوتوليسم شناخته شدند، هم اكنون كنسروهاي 
خانگي سبزيجات، ميوه ها و فراورده هاي ماهي بيشـترين منـابع احتمـالي    

،  در 1986-1996از سـال  ). 13و12(آلودگي بيماري را تشكيل مي دهنـد 
يـت  مورد بوتوليسم زخـم گـزارش شـده كـه اكثر     78ايالات متحده امريكا 

تمـام  ). 14(بـوده اسـت  ) تزريق هـروئين ( موارد مربوط به معتادان تزريقي 
 1382-85موارد  گـزارش شـده بيمـاري بوتوليسـم در ايـران در سـالهاي       

بشكل بوتوليسم ناشي از غذا بوده و اشكال ديگر بوتوليسم يعني بوتوليسـم  
شـده  اطفال و بوتوليسم زخم و بالغين به مركز مديريت بيماريهـا گـزارش ن  

با توجه به اهميت بوتوليسم اطفـال، زخـم و هـم چنـين بوتوليسـم      . است 
توجـه    ناشي از تزريقات غير ايمن و غير بهداشتي در بين معتادان تزريقـي، 

بيشتر متخصصين اطفال، داخلي و عفوني به موارد مـذكور، در بيمـاران بـا    
د در حـال  احتمال خطر بالا مي تواند مواردي را كه به احتمـال بسـيار زيـا   

  ).15(حاضر شناسايي نمي شوند شناسايي و ثبت نماييم 
در ايران  نحوه فرآوري بعضي از غذاهاي خانگي مثـل مـاهي شـور، اشـپل     
.  ماهي، پنير و ماست كيسه اي منشـا بوتوليسـم ناشـي از غـذا مـي باشـند      

مقايسه نسبت موارد مثبت بـه كـل مـوارد مشـكوك نشـان دهنـده وجـود        
اسايي به موقع موارد، تهيه نمونه قبل از تجويز آنتـي  مشكلات جدي در شن

از نظـر  . توكسين و هم چنين ارسال به موقع نمونه ها به آزمايشـگاه اسـت  
از كل موارد تائيد شـده انـد در حاليكـه در آمريكـا     % 12آزمايشگاهي  تنها 
% 24در سرم خون و % 39موارد و از نظر وجود سم، % 55كشت مدفوع در 

بيمـاران حـداقل يـك    % 65فوع مثبت گزارش مي شود و در نمونه هاي مد
در سطح %  7  - 10ميزان كشندگي بيماري ).  6(آزمايش مثبت بوده است

، ولـي  )13و12(اسـت % 4جهان و دركشورهاي صنعتي نظير آمريكا حـدود  
به نظر مي رسد ضعف نظـام مراقبـت در   . بود% 1/3ميزان كشندگي كشور 

  . رگ عامل اصلي اين تفاوت باشدشناسايي بيماران و موارد م
  

  نتيجه گيري
يافته هاي اين مطالعه لزوم توجه هر چه بيشتر به ساير اشكال بوتوليسم را 

كشف موارد نه تنها نياز به بازآموزي كارشناسان و . مجدداً يادآور مي گردد
پزشكان عمومي داشته، بلكه لازم است توجه هر چه بيشتر متخصصين 

يت موارد بيماري و هم چنين مرگهاي بدون علت در بين مربوطه را به اهم
علاوه بر اين لازم به توضيح است كه درصد . معتادان تزريقي جلب نمود

مثبت بودن نمونه ها با توجه به تعداد كل نمونه هاي آزمايش شده در 
در . كشور ما ، در مقام مقايسه با كشورهاي صنعتي بسيار پائين مي باشد

ققين دانشگاههاي علوم پزشكي كشور براي پژوهش هاي انتها تشويق مح
  .كاربردي در جهت رفع نقاط ضعف ياد شده ضروري به نظر مي رسد
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