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  گزارش اولين مورد بوتوليسم شيرخواران  درايران
  دكتر كامران شرفي،   آميتيس رمضاني ، دکترتی،  دکتر علی اکبر ولاي دكتر فاطمه درّه، دكتر پرويز وحداني

  

 معرفي باشد ميايران اولين مورد گزارش شده در , يك مورد بوتوليسم شيرخواران را كه با توجه به گزارشات پزشكي, در اين مقاله : چكيده
از انجا كه اين ,  كه شايعترين فرم ان در ايالات متحده نوع شيرخواران مي باشد كند مي بيماري بوتوليسم فلج شل حاد ايجاد  .مي نماييم 

 برنامه درماني اختلاف نظر مولفين در خصوص انتخاب, بيماري بدون درمان  مي تواند كشنده باشد و با توجه به موارد بسيار اندك بيماري
در اين مورد تاكيد بر انجام .  كه در مورد روشهاي درماني تامل بيشتري صرف شودرسد ميضروري بنظر , وعدم تاخير درمان در موارد باليني

دفوع توجه به اين نكته مهم است كه يافتن توكسين در م. انما و تخليه محتويات روده ها توسط نگارنده بيشتر مد نظر قرار گرفته است
   بوتوليسم شيرخواران: هاي كليدي واژه .٨،١١،٢٠درمان را مشابه بالغين مي نمايد, كودكان

  
  :مقدمه

 كه در روده شود مي خوردن اسپورها ايجاد  بابوتوليسم شيرخواران
توكسين . ايدبزرگ به فرم وژتاتيو تكثير و توليد توكسين مي نم

 مقدار.  شده انساني استوم  قويترين  سم شناختهكلستريديوم  بوتولين

 وزن  ميلي گرم به ازائ هر كيلو گرم١٠,كشنده ان در جريان خون
وم ارگانيسم  گرم مثبت بي هوازي كلسترديوم بوتولين. بدن است

اين ارگانيسم در هر . كه  توليد كننده اسپور مي باشد,  استاجباري
 مواد كشاورزي و خوراكي يافت, خاك , هوا , محيطي اعم از اب 

 كه اولين مورد بوتوليسم در ١٩٧٠از سال . )٧،٩،١٠،١٢ (شود مي
تا به حال بيش از هزار مورد از اين بيماري , امريكا تشخيص داده شد

هر يك از .  )٧( در اين كشور گزارش شده است CDCتوسط 
 ١٥٠ند با وزن مولكولي نتوكسيني توليد مي ك, سوشهاي ميكروبي

را  ) F تا Aاز (  هزار دالتون  ٥٠و ١٠٠كه دو زنجير , هزار دالتون
 يك ).٩( باشد مي F و بندرت  A ،B، Eنوع انساني ان . سازد مي

بوتوليسم بيماري . )١٣( در ايران گزارش شده استCمورد نوع 
 به اعصاب طريق هماتوژنوس سم  كه ازباشد مينوروپارا ليتيك شديد 
 كولين استيل و باعث مهار اّزاد سازي رسد ميمحيطي كولينرژيك 

  نوع ٥.  است كه نتيجه ان هايپوتوني و فلج نزولي قرينه شلگردد مي
  -٢ Food Born -1: بيماري بوتوليسم معرفي شده است 

  
  

Wound botulism  ٣- Infantal botulism ٤- 
Unclassified botulism ٥ و-Iaterogenic بدنبال كه 

   شده يفخف علائم بروز باعث A نوع توكسين درماني مصرف
 .٩است

  :معرفي بيمار
 گرم و وزن زمان ٢١٥٠بيمار شيرخوار پنج ماهه اي با وزن تولد 

,  با علائم بيقراري ١٤/٧/٨٢ كه در تاريخباشد مي كيلوگرم  ٦بستري 
بيحالي بدون تب و , و عدم شير خوردن , احتباس ادراري , يبوست 

ه و بررسي اوليه استفراغ همراه ضعف و بيحالي اورده شده كه با معاين
 و انوا ژيناسيون  در بيمارستان امير Sepsis Work Upجهت 

در روز دوم حال عمومي شيرخوار بدتر  . شود ميكبير اراك بستري 
شده و كاملا هايپوتون و مردمكها ديلاتاسيون ثابت پيدا مي كند كه 

بررسي مايع , سيتي اسكن مغزي , بدليل حركات مشكوك تشنجي 
روز سوم دچار ايست . و داروي ديلانتين شروع مي شودمغزي نخاعي 

  . گردد مي بستري PICUتنفسي شده و در 
در معاينه روز اول  كودك با سن  تقريبي و فيزيولوژيك پنج ماهه 

در ظاهر دهيدراته ,  لتارژيك و با كاهش حركت اندامها , شل , بيحال 
  همراه ,و بدون اشك كه مخاطهاي خشك با  كاهش تورگور پوست 

عدم گردن گرفتن كه گاها دچار رژيديته و اسپاسم , گريه ضعيف 
ترشحات . عضلات شده و وضعيت اوپيستوتونوس به خود مي گيرد

صورت اپاتيك .  مي باشدDroolingدهان افزايش يافته كه همراه 
مردمك نرمال و مختصر سايز . كه با تحريك پلكها را باز مي كند

 و  بودهبدون اولسر و اريتم و بوي بخصوصمخاط دهان . راكتيو است
 تراشه ميدلاين ادنوپاتي و  درمعاينه اوتوسكوپيك گوش نرمال ودر 

تي و رتركشن قفسه سينه نرمال بدون دفورمي. توده گردني لمس نشد
شكم نرم و صداي روده هايپواكتيو توده و , شد عضلات تنفسي ديده ن

اندامها شل و . دي مي رسارگانومگالي لمس نشد و مثانه پر به نظر
دستها به حالت گره كرده و پاها , هيپوتون بدون سيانوز محيطي و ادم 

هنگاميكه كودك ايستاده و بالا قرار مي گيرد . به حالت پلانتارفلكشن 
 : Grasp : +         Sucking. شود ميپلكها مختصر باز 

Weak           Morro: Weak                
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   PR:130            RR:30     AT:36.4                  
بيمار فرزند اول خانواده با زايمان طبيعي كه بنا به اظهار مادر به  

زودتر از )  پاره شدن زودرس پرده هاي جنيني ( P.R.O.Mعلت
پس از تولد به مدت دو روز در . ا امده استي بدن موعد درهفت ماهگي

 روز پس از ترخيص ٣ي بوده است وبيمارستان امير كبير اراك بستر
به دليل زردي مجددا بستري و چهار روز ديگردر بيمارستان باقي 

كرده و همواره مادر كنار  كودك منحصرا از شير مادر تغذيه مي. ميماند
از هيچ دارو . شيرخوار بوده و با فرد ديگري تماس نزديك نداشته است

. تفاده نميكرده استو مواد غذايي مكمل بخصوص عسل و ابميوه  اس
 ادنوپاتي BCGواكسيناسيون منظم و پس از تزريق واكسن 

اگزيلاري در ماه دوم پيدا كرده كه بدون دارو و فقط با مراقبت تحت 
  .نظر پزشك بهبودي داشته است

 : ازمايشات اوليه كودك 
WBC : 8900 PMN : 42%  LYM : 52%  MON : 
2% ATYP : 4%  HB:9.9          
FBS : 118  , UREA : 40  , Ca : 16  , Na : 133  , 
K : 4.7   , PLT : 28700       
Blood Group: A+  L.P: Normal  EEG: Normal 
ECG: Normal   BrainCT: Normal  

پس از مشاوره همكاران محترم پزشك با گروه عفوني بيمارستان 
شروع لقمان حكيم با تشخيص اوليه بوتوليسم شيرخواران پيشنهاد 

 بررسي از نظر توكسين درمان فوري و ارسال نمونه مدفوع جهت
كه پاسخ ان . وم به انستيتو پاستور تهران شدكلستريديوم  بوتولين

 ٨٢ /٧ /٢٨ مثبت گزارش شد و در تاريخ Bتوكسين بوتولينيوم تيپ 
سپس والدين شيرخوار با رضايت شخصي , انتي توكسين تزريق شد
لقمان حكيم تهران منتقل كردند و در بخش كودك را به بيمارستان 

  . اطفال درمان ادامه پيدا كرد
  : ازمايشات بعدي

WBC: 6300  RBC: 512000  HB: 14.3  
HCT: 44.7  MCV: 87.3  MCH: 27.9  
MCHC:32   PLT: 325000  GLU: 91  
UREA: 26  Cr: 0.7  Na: 137  K: 5.4  
U/A: WBC 2-3 , RBC 0-1 , EPTH 2-7  
U/C: Neg              B/C * 3: Neg          

ABG: PH 7.4 , Pco2=31.9 , BE – 3.1 , 
BE ecf – 4.2  , BB 44.8 , Hco3 19.4 
Po2 48.7 , O2sat 84  

با ادامه درمان و اقدامات حمايتي شيرخوار با حال عمومي خوب 
  .مرخص شد

  
  :بحث

هوا , غذا , اسپور كلستريديوم بوتولينيوم از طريق وسايل كودك 
در . وارد حفره دهان سپس با بلع وارد دستگاه گوارش مي شود

 بيشتر بدنبال كلونيزاسيون  Infantal botulismخصوص 
 كه در اثر شود مي ماهه ديده ٩تا ١دستگاه گوارش شيرخواران 

. )١٥،١٢،٦( دگرد ميتوليد توكسين در بدن فرايند بيماري شروع 
 كه احتمالا يك شود ميا ديده  عسله١٠%اسپور اين باكتري در 

 مصرف CDCلذا . )٤(دهد   را تشكيل ميسوم موارد بيماريها
 ماه ١٢عسل و فراورده هاي حاوي عسل را در شيرخواران كمتر از 

 ماهه ٦با توجه به گزارش يك مورد شيرخوار . )٧(كند ميتوصيه ن
ن كه در اثر مصرف كنسرو خانگي مبتلا به اين  بيماري شده بنابراي

در دادن غذاهاي كمكي بايد دقت بيشتري كرد و از انجا كه 
سمپتومهاي بيماري در اين سن غير اختصاصي و بسرعت پيشرونده  

باشند بررسي بوتوليسم را در اين گروه سني بايد مورد توجه قرار  مي
ظهور علائم اوليه متناوب است غالبا اولين علامت كاهش . )٨(داد 

در مراحل اوليه . كه ناديده گرفته مي شود يافتن دفع مدفوع بوده 
بيماري يا بيماري خفيف ممكن است علائم فيزيكي به اساني 

سمپتومهاي بيماري بصورت لتارژي و كاهش . تشخيص داده نشود
يبوست و , صداي گريه ضعيف , قدرت مكيدن شير و ضعف 

تشخيص با پيدا . باشد ميكاهش رفلكس مورو در بيشتر موارد 
توكسين بندرت در سرم پيدا . استكردن توكسين در مدفوع 

بعضي موارد تشخيص با بهبودي شيرخوار پس از .  )٥( شود مي
 براي Fecal carriarنوع . )١(استفاده از انتي توكسين است 

هفته ها يا ماه ها پس از بهبودي و حتي بعد از ترخيص از 
 ارگانيسم را از مدفوع جدا كرد و بيمارستان مي توان توكسين

  : درمان شامل . )١٠،٤ ،٩(
Supportive Care (oxygenation, suction ) 
Nutrition - Maintenance Respiratory 
Function - Antitoxin Antibiotic is not 
necessary ( effectiveness of antibiotic is 
not confirm )  

م  مي توان بيماري گيلن باره را در خصوص تشخيص افتراقي بوتوليس
بندرت ,  حسي وجود دارد مطرح كرد ولي در اين بيماري درگيري

 . و رفلكس مردمك را تغيير نمي دهدشود مينيال درگير ااعصاب كر
 Tick paralysisدر . پوليوميليت فلج شل حاد تب دار مي دهد 

يوم با در مسموميت با منيز. ش پيدا كردگزمي توان كنه را در محل 
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مسموميت با . اندازه گيري سطح منيزيوم خون ميتوان به ان پي برد
 انفاركت مغزي و ساير كرانيال نوروپاتيها ا ز ري، ديفت،ارگانوفسفوره

با توجه به درمان . )١١و١٠و٩(ساير تشخيصهاي افتراقي مي باشند
ر موارد متعدد بوتوليسم بوسيله نگارنده مقاله برنامه درمان به طريقه زي

در روز اول به ازا ئ  هر كيلو گرم  وزن  بدن نيم , پيشنهاد مي شود
 ان  ٣/١روز سوم   ان مقدار و٣/٢ سپس روز دوم ,ميلي ليتر انتي سرم

و در صورتيكه از انتي توكسين روسي موجود در ايران . تزريق شود 
سپس ,  واحد به ازائ هر كيلوگرم وزن بدن٢٠٠ روز اول ,استفاده شود

 دوز روز اول در روز سوم تزريق ٣/١و , ز روز اول در روز دوم دو٣/٢
چنانچه فقط يكبار تزريق انتي سرم صورت گيرد . انجام مي گيرد 

با توجه به گزارشات امده  . علائم بيماري دوباره ظاهر خواهد شد 
 )٤،١( روز در مدفوع مي تواند باقي بماند٣٠توكسين بوتوليسم تا حدود 

بيماران تا چهار روز روزانه دو بار سپس  روزانه يكبار لذا براي اين . 
ضمنا استفاده از ملينهايي كه . انما با سرم فيزيولوژيك صورت ميگيرد

حاوي كلسيم و منيزيم نباشد جهت تخليه محتويات معده و روده 
 روز صورت گيرد ٧بسيار مناسب است و اين عمل ميبايست به مدت 

استفاده . )١٠(را موثر نميدانند) ملين(رتيكبعضي منابع استفاده از كاتا.
و حتي استفاده از امينوگليكوزيدها , از انتي بيوتيك ضرورتي نداشته

ولي سرم تراپي بيمار تا , است ممنوعسين و تتراسايكلينها يكلينداما،
 لازم و در صورت شروع غذا از طريق دهانيابد  مييك هفته ادامه 

متعدد باشد اين عمل احتمال است دفعات تغذيه شيرخوار كم و 
  توقف قلبيرفلاكس را كاهش داده و خطر اسپيراسيون در ريه و

)Arrest(رساند  را به حداقل مي)بعضي از موارد براي تغذيه . )٢
استفاده شده  ) Nasojujonal tube( شيرخوار ازلوله داخل روده

اده روش گاستروستومي براي تغذيه شيرخواراز جمله موارد استف. ٩است
. )١١( استبقيه اقدامات درماني بصورت حمايتي .  ١٠شده مي باشد

دقت در افزايش ترشح بزاقي و اكسيژن دهي  و هيدراتا سيون 
در خصوص استفاده از انتي . )١٢( باشد ميشيرخوار  بسيار مهم 

با . )٣( توكسين  و انتي بيوتيك بعضي منابع ان را موثر نمي دانند
  مصرفserum sicknessكسي و واكنش وجود احتمال انا فيلا

نتي بيوتيكها در  آ.)٦( را با احتياط توصيه نموده اند انتي توكسين
عث  اّزاد د بانتوان درمان بوتوليسم شيرخوار با از بين بردن باكتري مي

استفاده از ايمونوگلوبولين وريدي . )٥(ند سازي توكسين  بيشتر شو
 و همراه ساير ننتي توكسيبجاي ا در صورت موجود بودن انساني 

كه  در بعضي از منابع توصيه , ال مي باشد هدرمانها بسيار مناسب و ايد
 هفته به ٥/٥اين دارو طول مدت بستري را از .)۱۵،۷،۶،۱(شده است

 هفته كاهش داده است و در صورت عدم حضور عوارض خصوصا ٥/٢
ارو فقط در با وجود اينكه  د.   هيپوكسي بهبودي كامل اتفاق مي افتد

را ميتوان از  ) BIG-IV(براي مصرف ان  , امريكا وجود دارد
  . )٥(دپارتمان سرويس بهداشت كاليفرنيا در امريكا تهيه نمود 

 – آسپيراسيون – ARDS: بوتوليسم شيرخوارگي شاملعوارض 
 – انتروكوليت نكروتيزينگ، اوتيت مديا  SIADH –ور مشكستگي ف

 ني، تنشمت، تشنج ثانويه به هيپوناتر آتلكتازي ركورن–پنوموني 
پنوموتوراكس، واكنش ترانسفوزيون، عفونت ادراري، تنگي ساب گلوت، 

  )۱۵ (يگرانولوم تراشه، تراكئيت، تراكئومالاس
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كنگره بين . بررسي كلي بيماران بستري شده با تشخيص بوتوليسم در بخش عفوني مركز پزشكي لقمان. پرويز,  وحداني-١٢
 ابان ٢٢ لغا يت ١٩المللي پزشكي جغرافيايي دانشگاه علوم پزشكي شيراز و ششمين كنگره بيماريهاي عفوني و گرمسيري ايران 

   .                                     ١٣٧٦, بيرخانه كنگره پزشكي د:  شيراز-.١٣٧٦ماه 
دبيرخانه كنگره پزشكي :  شيراز-. ساله در مورد بيماري بوتوليسم در ايران١٠بررسي . شها ب,  مدرس-پرويز,  وحداني-١٣

   .١٣٧٦, جغرافيايي 
هشتمين كنگره . بيمارستان لقمان حكيم, ن بار در ايران  در انسان براي اوليCگزارش يك مورد بوتوليسم . پرويز,  وحداني-١٤

  . ١٣٧٨ دي ماه ٣٠ لغا يت ٢٦بيماريهاي عفوني و گرمسيري ايران 
   ١٣٨٠. نزهت : تهران.بوتوليسم و مسموميتهاي  غذايي . پرويز,  وحداني-١٥
                  
  

  


