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  مقاله اصيل پژوهشي

  دنبال مراسم عروسي در حومه مشهده طغيان بوتوليسم ب
  

  ، 3نژاد حماشااالله سيا ،2سارا شفيعي، 2نژاد سيده زهرا حبيبيان، 1رضا افشاري
  5مهدي بلالي مود، 4مقدم دادرس دلارام

  
  چكيده

و در صورت  شود ميبدن  يعضلات اراد نهيو قر هروند نييفلج شل، پا جاديكه سبب ا استنادر  يماريب كي سميبوتول :و هدف زمينه
جنوب  يلومتريك 80كه در  يمراسم عروس كيبه دنبال  1385ماه  وريدر شهر. گردد يموجب مرگ فرد م يفلج عضلات تنفس جاديا

  .استفاده نمودند يكنسرو شده خانگ يذاهاگروه از مهمانان از غ كي د،يشهر مشهد برگزار گرد
در  يبستر مارانيب يافتيو اطلاعات در ييسرپا مارانيب ينيبال يها افتهيبا توجه به  مارانيب يها ئم و نشانهتمام علا :تحقيقروش 

بر  يماريب صيتشخ. ديگرد  ثبت مي 1385مهر  13تا  وريشهر 27 خيبه صورت روزانه از تار )ع(امام رضا مارستانيب نيبخش مسموم
  .شد  سم گذاشته مي به ضدو جواب  ينيبال يها افتهياساس سابقه تماس، 

در زمان مراجعه . سال بود 60سن  نيترشيو ب 14سن  نيسال، كمتر 5/39±17 سميبوتولمبتلا به  ماريب 23 يسنّ نيانگيم :ها يافته
 و دنمو افتيسم در ضد) سم به ضد تيحساس اديبه علت ازد( ماريب كي يبه استثنا مارانيب متما. بود يعيآنان طب ياتيح يها نشانه
  .افتنديبهبود  مارانيتمام ب
هاي  مطالعه در متمايزساختن يافته نيا جينتا. باشد  متفاوت مي ينيبال يها علائم و نشانه يمختلف توال يها انيدر طغ :گيري نتيجه

  .تواند مورد استفاده قرار گيرد اي مي باليني و مراقبت در سيستم بهداشتي منطقه
  ، مسموميت غذاييبوتوليسم، فلج :هاي كليدي واژه

  65-59): 1(17؛ 1389. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

  27/12/1388 :درج در پايگاه وب     23/12/1388 :پذيرش     22/12/1388: اصلاح نهايي     7/6/1388: دريافت

                                                           
  ، ايراندانشگاه علوم پزشكي مشهد ي،پزشك يشناس سم قاتي، دانشكده پزشكي، مركز تحق)مسمومين( گروه آموزشي داخلي ،استاديار ،نويسنده مسؤول 1

  شناسي پزشكي مركز تحقيقات سم -بخش مسمومين -)ع(بيمارستان امام رضا -سينا خيابان ابن - مشهد: آدرس
  AfshariR@mums.ac.ir: پست الكترونيكي   0511- 8525315: نمابر   0511-8598973: تلفن

  ، ايراندانشگاه علوم پزشكي مشهد ،يپزشك يجودانش 2
  ، مشهد، ايرانيها، مركز بهداشت استان خراسان رضو كارشناس مبارزه با بيماري 3
  ، ايران، دانشگاه علوم پزشكي مشهدكارشناس بهداشت محيط 4
  ، ايران، دانشگاه علوم پزشكي مشهد)ع(رضابيمارستان امام  ،يپزشك يشناس سم قاتيمركز تحق سيرئ ،)نيمسموم( يگروه آموزش داخل ،استاد 5



  نرضا افشاري و همكارا                               مشهد                                                                                                                          طغيان بوتوليسم در

 60

  مقدمه
بيماري نادري در ايران  1بر اساس تجارب قبلي بوتوليسم

گذاري  پس از نام 1820ر سال بوتوليسم د. )3-1( باشد  مي
Botulus  در زبان لاتين به بوتوليسم در زبان انگليسي منتقل

  اولين بار توسط  2بوتولينيومكلستريديوم . شد
Van Ermengen  در بلژيك كشت گرديد 1898در سال 

شامل  مسمويت با اين باكتري علائم زودرس گوارشي). 4(
  باشد كه بين   ميتهوع، استفراغ، درد و ناراحتي شكمي 

   ).5(نمايد    ميساعت تا چهار روز پس از مصرف غذا بروز  12
باكتري گرم مثبت بيهوازي و  كلستريديوم بوتولينيوم

). 6( شود   ميباشد كه به چهار زير گروه تقسيم    مياسپوردار 
 A-Gسم بوتولينيوم يك پروتئين با هفت زير گروه مجزا از 

 IIو  I از كلستريديوم بوتولينيوم بوتوليسم انساني). 7( است
ايجاد شده و  ،باشد   مي Fو  A ،B ،E كه سم توليد شده آنان

 ،با بيشترين شيوع B و A سم. باشد  مي Fنادرترين نوع آنان 
  دماي  دركردن غذا  گرم. شوند   ميباعث بوتوليسم غذايي 

110-120 دقيقه به منظور  6-4ت درجه سانتيگراد به مد
بوتوليسم  و منعقدكردن سم ها باكتري% 90كردن  غيرفعال

بوتوليسم موجود در  ت بيماري، سمدر مد). 8( باشد   ميكافي 
گردش خون، توسط بافت عصبي برداشت شده و در محل 

  كولين را مهار  آزادسازي استيل ،اتصال عصب و عضله
نموده، سبب مهار انتقال پيام عصبي و فلج شل عضلات 

   ).4( شود  مي
تظاهرات باليني اوليه آن شامل خشكي دهان، اشكال در 

، دوبيني، قطعه قطعه صحبت كردن، گشادي مردمكبلع، 
 بيماران معمولاً. باشد   ميافتادگي پلك و فلج عضلات چشم 

آلود  هوشيار بوده و ممكن است به دليل اختلال عصبي خواب
رفت پيش. ي وجود ندارداختلال در اعصاب حس. به نظر برسند

رونده عضلات تشخيص داده  ينيبيماري با ضعف قرينه و پا
عضلاني،  تونشود كه باعث عدم كنترل سر، كاهش    مي

                                                           
١ Botulism  
2 Clostridium botulinum 

احتباس ادراري، سخت ادرار كردن، ضعف عمومي و اختلال 
از زوج سه و چهار  فلج اعصاب معمولاً. شود   ميتنفسي 

كاهش  ،با پيشرفت بيماري. شود  مياعصاب مغزي آغاز 
تواند    ميآيد و يبوست نيز   ميبه وجود  ها س عمقي تاندونرفلك

بوتوليسم زخم به دليل تزريق غير قانوني داروها . ايجاد شود
افزايش  ،ي بي هوازيها شود و با حضور باكتري  ميايجاد 

به ). 9(خطر عفونت بافت نرم را در اين بيماران به همراه دارد 
ت منبع آلودگي، شد موجود در ي متفاوت سمها علت ميزان

در صورت عدم درمان . بيماري در افراد مختلف متفاوت است
ي تنفسي اين بيماري منجر به مرگ فرد مبتلا يبه دنبال نارسا

  . )10،7( شود  مي
تواند با    ميتشخيص باليني بوتوليسم دشوار است و 

  : ي زير اشتباه شودها بيماري
- در مرحله حاد لزات سنگين، با ف با مسموميت حاد

ي معمول، ويروس و ها ي، باكتريي سمها گياهان و قارچ
 )12،11( عوامل انگلي

پس از تظاهر علائم عصبي با گيلن باره، مياستني  -
هاي مغزي  كننده گراويس، سكته مغزي، مسموميت با ضعيف

اكسيد كربن، پلي ميليت، عفونت سيستم  مثل الكل و دي
  )10،7(هاي رواني  ماريعصبي مركزي، تومور مغزي يا بي

خير أنبودن تظاهر اوليه بوتوليسم، ت به دليل اختصاصي
ي ها آزمايش. )13،12( افتد   ميي در درمان بيماران اتفاق جد

در افتراق  اسكن تي سي ساير علل شامل تشخيصي در رد
عفونت مغزي و وجود  در ردLP  ضايعات فضاگير مغزي،

پروتئين (خاعي در گيلن باره ن-افزايش در پروتئين مايع مغزي
تواند    مي ،)نخاعي در بوتوليسم طبيعي است-مايع مغزي

در تكميل روند تشخيص  EMG3. )10،7( كننده باشد كمك
  ).14( تواند مفيد باشد   مي

شرايط تشخيص قطعي آزمايشگاهي در بوتوليسم غذايي 
بوتوليسم در سرم، مدفوع، محتويات معده و  شامل يافت سم

يا غذاي بيمار و يا يافتن باكتري در مدفوع، محتويات  روده
                                                           

٣ Electromyography  
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 ها شدن آزمايش احتمال مثبت. )15،10( باشد   ميمعده و روده 
با نمونه مدفوع در مراجعه ديررس بيماران پس از شروع 

به دست آمده به پريتوئن موش  هاي نمونه. م بيشتر استئعلا
را  تزريق شده و بروز فلج و مرگ موش، مثبت شدن تست

بوتولينيوم با استفاده از  سم كشف). 16( دهد  مينشان 
سفانه أمت). 5( روز زمان نياز دارد چهار ي آزمايشگاهيها موش

ي ذكر شده در بيماران مورد بررسي در ها امكان انجام آزمايش
  .اين مطالعه ميسر نبود

بيماران % 40-30ي ناگهاني در ها در بعضي از طغيان
نمونه ). 16( باشد   ميدار قابل كشف غلظت سم كمتر از مق

). 17( آوري گردد سم جمع بايست قبل از تزريق ضد   ميسرم 
سم سه ظرفيتي بوتولينيوم، گلوبولين اسبي بوده و ايمني  ضد
  ). 18( نمايد  ميساله ايجاد  دو

  :باشد موارد زير مي درمان اين بيماري شامل
  اقدامات حمايتي  -1
  )19( ت معدهخارج كردن محتويا -2
  )16(مراقبت زخم در بوتوليسم زخم  -3
4- 20(سم  تجويز ضد(  

در . )21،12( بوتوليسم قبلا در ايران گزارش شده است
كيلومتري  80، به دنبال مراسم عروسي در 1385 شهريور

جنوب شرقي مشهد، يك گروه از مهمانان تصميم به ماندن 
صبحانه از غذاهاي روز بعد به عنوان . در خارج از شهر گرفتند

ميزبان ادعا كرده است كه براي دو . استفاده نمودند خانگي
. هفته مشكل در بلع آب دهان در آنان وجود داشته است

البته با  ؛ماده حاوي سم، ماست چكيده بوده است احتمالاً
مطالعات تكميلي نتايج قطعي از نوع غذاي مورد نظر به دست 

  . نيامد
ي باليني و ها م و نشانهئرسي علااين تحقيق به منظور بر

و با توجه به درمان در اين طغيان انجام شد  ارائه نتيجه
از بوتوليسم در منابع معتبر  1گزارش نشدن هيچ گونه طغياني

  .اين مطالعه در نوع خود بي نظير است ،در ايران
                                                           

١ Outbreak 

  تحقيقروش 
طغيان ين مطالعه توصيفي و از نوع گزارش ا

)Outbreak( از بستري اولين بيمار مبتلا به  پس. باشد  مي
اي در جهت ثبت  بوتوليسم، بر اساس منابع موجود پرسشنامه

. طراحي گرديد و به تائيد تيم پژوهشي رسيد ها علائم و نشانه
اي جديد در يكي از بيماران  در صورتي كه علامت يا نشانه

شد، مورد مذكور بلافاصله به پرسشنامه اضافه    ميگزارش 
سؤالات مرتبط از بيماراني كه مورد سؤال قرار گرديده و 

  . شد   مينگرفته بودند، پرسيده 
بيماراني كه بر اساس سابقه تماس با مواد آلوده، علائم و 

سم با تشخيص مسموميت با  ي باليني و پاسخ به ضدها نشانه
در  1385مهر ماه  13تا  1385شهريور ماه  27بوتوليسم از 

بستري شدند مشهد  )ع(امام رضا بخش مسمومين بيمارستان
  . وارد مطالعه گرديده و مورد بررسي قرار گرفتند

ي باليني به صورت روزانه انجام ها ثبت علائم و نشانه
ساعت اول با  48اطلاعات بيماراني كه در . گرديد   مي

از ) مورد 2(شدند    ميتشخيص ديگري مرخص يا منتقل 
  . مطالعه حذف گرديد

م باليني، بروز ئبر اساس علا يتشخيصمال احتبا توجه به 
همزمان در چند بيمار و پاسخ به درمان، به تمام بيماران 

از . سم تجويز شد مشكوك به بوتوليسم ضدسم  ضد
شده بر روي راهنماي  استاندارد درج روشطبق  ،بوتولينيوم

سم استفاده شد موجود در جعبه ضد .سم تجويزشده در  ضد
العه ساخت كشور روسيه بوده و تنها داروي بيماران مورد مط

   .موجود در ايران در آن زمان بود
 سم موجود در جعبه ضد راهنماي تجويز ضد ،1جدول 
سسه ذكريا درج گرديده كه هم اكنون در ايران ؤسم ساخت م
سرانجام اطلاعات مربوط . سم روسي شده است جايگزين ضد

  .بيمار ثبت شد 23به 
) كراتين و مي، سديم، پتاسCPK(اهي ي آزمايشگها تست

به صورت روزانه و نوار قلب در روز مراجعه از بيماران اخذ 
  .گرديد
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 2موجود در جعبه 1سم بوتولينيوم روش استاندارد تجويز ضد -1جدول 
سم در بيماران حاوي ضد  

 طريقه مصرف  زمان مصرف 
ترين زمان  كوتاه  درمان

 پس از بروز علائم
ساليننرمالسرمليترميلي100+*دوز 2/1
در (دوز داخل عضلاني  2/1و  **وريدي% 9/0

توان از دوزهاي ديگري نيز   ميصورت نياز 
  *** ).استفاده نمود

استفاده از غذاي   پيشگيري
 علائمآلوده و نبود 

 سم به صورت داخل عضلانيليتر ضدميلي 20

. Bواحد نوع  500و  Eنوع  واحد A ،1000سم نوع  واحد ضد 5000هر آمپول حاوي *
  .باشد مي mL/kg 5/0دوز تجويزي در بيماران 

  .دقيقه به صورت وريدي تزريق گردد 30در مدت **
ساعت پس از دريافت دوز اوليه تجويز  24- 12باشد و  دوز اوليه مي 3/2 ،دوز دوم ***
صورت دوزهاي بعدي در . باشد دوز عضلاني مي 2/1دوز داخل وريدي و  2/1. گردد مي

  .گردد ساعت از تزريق مي 24-12دوز اوليه با فواصل  3/1نياز معادل 
  
  ها يافته

بستري اولين بيمار تا  زمان از(مطالعه ت در طول مد
مورد بيمار مبتلا به بوتوليسم  23 از) شدن آخرين بيمار مرخص
مشهد،  )ع(شده در بخش مسمومين بيمارستان امام رضا بستري

ميانگين . زان يك روز بستري بودندمورد حداقل به مي 14
 60و بيشترين سن  14سال، كمترين سن  5/39±0/17ي سنّ

  .هل بودندأمت% 77مرد و از بيماران % 57. سال بود
نبض، فشار خون، (ي حياتي ها در هنگام پذيرش نشانه

 داشت توجه دباي. طبيعي بود) رارت بدنتعداد تنفس و درجه ح
بلوي باليني بيماران وجود ي چشمگيري در تاها كه تفاوت

بيماران دوبيني و بيشتر مثال در حالي كه  به عنوان ؛داشت
و يا % 50كردن داشتند، سرگيجه تنها در اشكال در صحبت

از % 50ميدرياز، افتادگي پلك و ضعف عمومي در بيش از
. پوشاني ندارند علائم ذكرشده هم بيماران ثبت گرديد كه الزاماً

از د بررسي وجود نداشت و موارد در خارج مرگ در بيماران مور
ت بستري بيماران به طور مد. بيمارستان پيگيري شدند

  . روز بود 7/3ميانگين 
                                                           

عوارض موضعي ضد سم شامل التهاب در محل تزريق و عوارض عمومي شامل تهوع،  1
  .باشد استفراغ، تعريق، كهير، افت فشار خون و آنافيلاكسي مي

 10/2010: ؛ تاريخ انقضا875501شماره سريال . يا آزماايران، تهران، شركت زكر 2

نشان داده  3در جدول  آزمايشگاهيي ها ميانگين يافته
علت ازدياد ه ب(مورد  1مام بيماران به غير از ت .شده است
ر عوارض مورد نيز دچا 1. سم دريافت نمودند ضد) حساسيت

تري  ت طولانيمورد در بيمارستان به مد 2اين . عفوني شد
ي ها كشف سم در نمونه. نسبت به ساير بيماران بستري بودند

بيماران به واسطه ضعف توانايي آزمايشگاهي در جهت 
مشخصات  .تشخيص قطعي با موفقيت همراه نبود

 ي باليني در زمان بستري بهها شناسي، علائم و نشانه جمعيت
  .آورده شده است 3و  2صورت خلاصه در جدول 

  در هنگام بستري ها نشانه فراواني علائم و -2جدول 

  )درصد(فراواني   متغير
  21%) 3/91(  دوبيني علائم

  20%) 95/86(  خشونت صدا
  19%) 6/82(  سردرد
  17%) 56/69(  تهوع

  17%) 56/69(  استفراغ
  14%) 86/60(  ميدرياز

  14%) 86/60(  افتادگي پلك
  14%) 86/60(  خشكي دهان

  14%) 86/60(  دشواري در صحبت كردن
  13%) 52/56(  ناتواني در نگه داشتن گردن

  13%) 52/56(  ضعف عمومي هانشانه
  11%) 82/47(  دشواري در بلع

  11%) 82/47(  سرگيجه
  4%) 39/17(  يبوست
  0%) 0(  مرگ

  د مورد مطالعه در هنگام بستريافرا هاي آزمايشگاهي يافته -3جدول 

  معيار انحرافو  ميانگين هاي آزمايشگاهييافته
  mmHg(  14±114(فشار خون سيستولي 
  mmHg(  11±72(فشار خون دياستولي 

  85±14  )در دقيقه(سرعت نبض 
  17±4  )در دقيقه(سرعت تنفس 

  17±0  )سانتيگراد(دماي بدن 
CPK )U/L(  178±212  

Na )Meq/L(  5±136  
K )Meq/L(  0±4  

  mg/L(  7/0±6/10(كراتينين 
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  بحث
 ،كننده مورد مراجعه 23شده بر روي  طبق مطالعه انجام

بروز يافته شامل دوبيني، خشونت صدا و  علائمبيشترين 
گوارشي  علائمو يك از بيماران فوت نكردند  هيچ. سردرد بود

افتادگي پلك، . ديده شدبيماران % 71تهوع و استفراغ در 
كردن و ضعف عمومي  ، دشواري در صحبتگشادي مردمك

ا نياز يشديد تظاهر باليني . آنان تظاهر داشت% 50در بيش از 
از  )%4(مورد  1 .مراقبت ويژه در بيماران وجود نداشت به

دچار واكنش ازدياد حساسيت نسبت به  ،شده بستري بيماران
سم تزريقي شد ضد .  

ي ها در آلمان بين سالشده  نگر انجام در مطالعه گذشته
% 6، شدمورد بوتوليسم انجام  49كه بر روي  2005تا  1975

و نياز به تهويه مكانيكي  ندبيماران تظاهرات باليني شديد داشت
علائم ناسازگاري پس از  ،بيماران% 14 در. )22( كردندپيدا 

كه بالابودن درصد ازدياد  سم به وجود آمد دريافت ضد
تواند به دليل تفاوت در   ميمطالعه  حساسيت نسبت به اين

سم شركت سازنده ضد، و يا تفاوت نژادي  علائمت تفاوت شد
  ). 22( يي خاصي نداشتاسم كار در اين مطالعه ضد. باشد

 209بر روي  )2006سال ( در مطالعه ديگري كه در تايلند
ي يبيماران دچار نارسا% 20 ،دشمورد مبتلا به بوتوليسم انجام 

عضلاني و اختلال سيستم -پيشرفته، اختلال عصبيتنفسي 
در ميان بيماران با علائم خفيف، علائم گوارشي  ؛اتونوم شدند

 ،)23(داشت عضلاني بيشترين بروز را -بدون اختلال عصبي
از بروز بيشتري در مراجعين  حاضركه در مقايسه با مطالعه 

 دين مطالعه هر چه تزريق ضبر اساس ا. برخوردار بوده است
  .)23( تر است آگهي بيماران مناسب تر باشد، پيشسم زود

مورد مبتلا به  24در تگزاس آمريكا  1994در سال 
ي اين بيماران طيف سنّ ؛بوتوليسم در بيمارستان بستري شدند

 در ي بيمارانو مشابه طيف سنّ) 24(سال بود  59تا  12 از
اران بيم% 80ضعف عمومي در بيش از . باشد  مي حاضرمطالعه 

كه در نتايج اين  در حالي ؛)24(گزارش شد در مطالعه تگزاس 
. موارد يافت شد% 50مطالعه ضعف عمومي در كمي بيش از 

 در ؛وجود نداشت حاضردر مطالعه  ها از فلج اندام هيچ موردي
مثبت موارد % 25در  ، فلج انداممطالعه تگزاس كه در حالي
حدود  ،%)64( حاضر طالعهميزان بروز افتادگي پلك در م. بود

ميزان . باشد  مي )24(%) 33(مطالعه تگزاس بيشتر از دو برابر 
  . گوارشي در دو مطالعه مشابه هم است علائمبروز 

 بيمار 9در فرانسه بر روي  2000مطالعه ديگري در سال 
از آنان نياز به % 33مبتلا به بوتوليسم انجام شد كه 

كدام از مطالعات  هيچ در ).25( اند ي ويژه داشتهها مراقبت
  .ده استشحياتي بيماران ثبت ن علائم ،ذكرشده
  
  گيري نتيجه

هاي  علائم در زمان بيطغيان بوتوليسم نادر است و ترت
نتايج اين مطالعه براي  ؛ بنابراينباشد   مختلف متفاوت مي
هاي باليني و مراقبت در سيستم بهداشتي  متمايزساختن يافته

با توجه به تزريق . ورد استفاده قرار گيردتواند م   اي مي منطقه
احتمالاً رگ،از م يسم در تمام بيماران و نبود مورد ضد   
هر چند اظهار نظر  ؛بالايي دارد ييسم مورد استفاده كارآ ضد

با حجم نمونه  شتريبه مطالعات ب ازين ،سم ضد ييدر مورد كارا
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Abstract                   Original Article 
 
 

A Botulism outbreak following a wedding  

in a suburban area of Mashhad, 2006 

 
R. Afshari1, Z. Habibiyan Nejad2, S. Shafiei2, M. Sayyahnejezhad3,  

D. Dadras-Moghaddam4, M. Balali-Mood5 

 

Background and Aim: Botulism is an uncommon disease which induces symmetrical cranial nerve palsies 
followed by descending, symmetric flaccid paralysis of voluntary muscles, which may end in respiratory 
failure and death. In September 2006, following a wedding ceremony, which was held at a distance of 80 km 
southeast of Mashhad, a group of guests used a wide variety of home-made canned food. 

Materials and Methods: All symptoms and signs of the patients referred to Toxicology Outpatient Clinic 
and Toxicology Ward of Mashhad Imam Reza Hospital were recorded as a daily routine from September 17th 
to October 3rd, 2006. Diagnosis was made with regard to exposure, clinical findings and response to 
antidotes. 

Results: Mean age of 23 patients with botulism was 39.5±17 yrs; the youngest case was 14 years old and the 
oldest was 60. On admission, vital sings of the cases were normal. All patients, but one (due to 
hypersensitivity), received antidote and all patients recovered. 

Conclusion: The frequency of symptoms is different in various outbreaks. The results of this study can be 
used for differentiation of clinical findings and surveillance within local health systems. 
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