
Botulism
دکتر محبوبه هادی پور: کننده تهیه



بوتولوسواژه لاتین ❖

بیماری پارالیتیک ❖

باسیل گرم مثبت بی هوازی قادر به ایجاد اسپور: کلستریدیوم بوتولینوم❖

در محیط بسیار گسترده، مقاومت بالا، حتی تحمل فرایند جوشیدن: اسپور❖

تولید سم زمانی که اسپورها در محیط کم اکسیژن و کم اسید❖

عامل بیماری



انواع نوروتوکسین

A,B,F,G E C,D



سموم بوتولینوم قوی ترین سموم زیستی

کشندگی سم

:مصرف خوراکی

سم میکروگرم 70حدود 

.میتواند کشنده باشد

:استنشاقی

میکروگرم0.90تا 0.80حدود 

نانو گرم2تقریبه .)سم کشنده است

(به ازای هر کیلوگرم وزن بدن

همهیکوعوق.هستندشدهشناختهزیستیسمومترینقویبوتولینومسموم

راریاضطوضعیتیکمیتواندالودهغذاییموادازناشیگستردهگیری

.کندایجادعمومیسلامتجدی



ناشی از غذا❖

اطفال❖

ناشی از استنشاق❖

بالغین❖

زخم❖

ناشی از درمان❖

انواع بوتولیسم



که بدرستی فراوری نشدهتوکسینبه دنبال خوردن غذاهای الوده  به ❖

(روز4.5) ساعت 36-12:دوره کمون❖

بوتولیسم غذا





(آلودهغذایوعسل)غذاییمادهخوراندنازناشی❖

رودهدرتجمعواسپورحاوی

تولید توکسین❖

بوتولیسم نوزادان



بوتولیسم نوزادان

از دست دادن كنترل سر علامت بارزو یبوست اولین گواه بیماري 



بوتولیسم بالغین

بوتولیسم غذایی در بزرگسلان با دستگاه گوارش

عمل جراحی گوارش❖

مصرف  انتی بیوتیک❖

اکلوردیا❖

(ماه بعد از خوردن اسپور۲-۱) متغییر : دوره کمون



بوتولیسم زخم

از ورود اسپور باکتری به زخم ❖

کلونیزاسیون و تولید سم❖

مصرف کنندگان تزریقی مواد مخدر❖

علایمروز طول بکشد تا شروع۱۴-۴ممکن است ❖



دستگاه تنقس: راه انتقال❖

استنشاق توکسین: علت ابتلا ❖

کار با توکسین در آزمایشگاه، بیوتروریسم: منبع•

بوتولیسم ناشی از استنشاق      



کشندهبلقوهامانادرمسمومیت

نامناسبدوز▪

محصولاتاستاندارعدم▪

درسمآزمایشمانندآزمایش های

کندکمکتشخیصبهمی تواندنیزخون

منفیاکثراوزمان برمعمولاا آزمایش هاایناما

بوتولیسم ناشی از درمان و زیبایی             



مکانیسم بیماری زایی

اکسون های عصبی انتها های جدیدی ایجاد کند: بهبودی

توکسین روی اعصاب حسی اثر نمی کند: هوشیاری



DIAGNISIS OF BOTULISM



بتلااازپیشگیریومیرومرگکاهشدرمیتواندآنموقعبهودرمانسریعتشخیص❖
.باشدوحیاتیمهمغذاییموادمصرفازناشیبوتولیسمدرخصوصا  خانوارافرادسایر

بهسریعاتشخیصازپسبایدوبوده(تلفنی)فوریگزارشمشمولبوتولیسمبیماری❖
گرددگزارشمنطقهبهداشتمرکز

بوتولیسم یک اورژانس پزشکی



بیمار معمولا بدون تب❖

تظاهرات قرینه نورولوژیک❖

(نداردجز تاری دید اختلال حسی دیگری)بیمار هوشیار، حساس ودارای واکنش  طبیعی ❖

ضربان قلب طبیعی یاکند ولی کاهش فشارخون ندارد❖

CDC تعریف علائم ونشانه های بوتولیسم از نظر



در ظرف مدت چند ساعت یا چند روز مشکوک شروع ناگهانی علائم : مشکوک❖

ی در بیمار فاقد علائم بوده ، اما از غذای مشترک آلوده ای که باعث ایجاد بیمار: محتمل❖
.اطرافیان شده ، مصرف نموده است

با بیمار دارای علائم مشکوک بوده و موارد بیماری در منطقه رخ داده است ، یا در ارتباط
.مورد قطعی بیماری بوده است

مشکوک، محتمل



سرم✓

مدفوع✓

مواد استفراغی✓

محتویات معده✓

مواد غذایی مشکوک✓

جمع آوری نمونه



نمونه پس از تزریق 

سم را خنثی و شناسایی غیرممکن❖

نتایج منفی کاذبایجاد❖

.نمونه گیری باید قبل از تزریق آنتی توکسین انجام شود:راهکار

نمونه گیری قبل از تزریق آنتی توکسین



جمع آوری نمونه

نمونه بوتولیسم

سرم، مدفوع، مواد استفراغی، محتویات معده، مواد 

غذایی مشکوک

غذاییبوتولیسم

سرم، 

مواد ترشحی،بافت مرده یا سواپ گرفته شده از زخم 

نگهداری در محیط انتقال غیر هوازی بدون) 

(دریخچال

بوتولیسم زخم

سرم، مدفوع، مواد غذایی مشکوک بوتولیسم نوزاد

یخچالدرنمونهنگهداری➢

آبقیهتنیبوستبهمبتلابیماران➢

مدفوعنمونهتهیهبراینمک

بهاینکهبدلیل:نوزاداندر➢

نظرازبیمارسرمازمایشندرت

نمونهشودمیمثبتتوکسین

تنقیهمایعومدفوع



توصیحات نمونهمیزان (به جز نوزاد)نمونه بوتولیسم 

ازمایش حضور توکسینفقط (میلی لیتر4حداقل)میلی لیتر10 سرم

جام اندر صورت)ازمایش حضور توکسین یا کشت 
(کشت باید به صورت بی هوازی ارسال شود

(نقبل ازدریافت انتی توکسی)گرم  50تا 25 مدفوع

انجام در صورت)ازمایش حضور توکسین یا کشت 
(کشت باید به صورت بی هوازی ارسال شود میلی لیتر 20 محتویات معده

کشتازمایش حضور توکسین یا

قبل )میزان آب استریل میلی لیتربا حداقل20

(ازدریافت انتی توکسین انما

ازمایش حضور توکسین یا کشت

باقیمانده غذا در ظرف خودشان یا در ظرف 

نشکن با مشخصات کامل یا ظروف استریل

(خالی غذا مثل کنسرو

یخانگی و صنعتمواد غذایی 

ازمایش حضور توکسین یا کشت ارسال مستقیم نمونه

خانگی و صنعتی مواد

مشکوک



توصیحات نمونهمیزان نمونه برای بوتولیسم نوراد

جام اندر صورت)کشت ازمایش حضور توکسین یا
(کشت باید به صورت بی هوازی ارسال شود

(نقبل ازدریافت انتی توکسی)گرم  50تا 25 (نمونه ارجح)مدفوع 

ازمایش حضور توکسینفقط (میلی لیتر4حداقل)میلی لیتر10 سرم

ازمایش حضور توکسین
قبل ازدریافت انتی )میزان آب استریلحداقل

(توکسین انما

در محیط  ترانسپورت بی هوازی ارسال شود کشتمناسب سواب رکتال

بندی سریع ارسال شودنمونه پس از بسته خورانده شده مشکوکعسل، هرمواد غذایی

(گرم50)

مشکوکغدایی مواد



شوند( نباید فریز)نگهداری داخل یخچال تمام نمونه ها باید ❖

بسته بندی به طور جداگانه ، غیر قابل نشت، ظروف نشکننمونه ها باید در ❖

.به آزمایشگاه ارسال گردندسریعتر هرچهودرجه حرارت  یخچال ❖

(زمان و نحو ارسال)هماهنگی با آزمایشگاه ❖

ارسال نمونه ها



:برچسب مشخصات❑

نام بیمار❖

تاریخ تهیه❖

تاریخ ارسال❖

داروهای مصرف شده❖

فوریت پزشکی، خطر بیولوژیکبرچسب❑

مواردی که باید در برچسب نمونه نوشته شود



نمونه سرم و مدفوعفریز❖

مناسبعایق بندی شده همراه با یخ خشک و مواد پوششی در ظروف مجزا و به صورت ❖
.بسته بندی و ارسال گردد

:فریز کردن

نمونه ها تاثیری نداردکشف توکسین بوتولینوم بر توانایی ▪

.موثر استکشف کلستریدیوم بوتولینوم اما بر توانایی ▪

پس بدون تاخیرو قبل از تجویز انتی توکسین▪

در صورت تاخیر چند روزه غیر قابل اجتناب در ارسال نمونه ها چه اقدامی باید انجام دهیم؟



فرم ارسال نمونه ها  باید در سه نسخه

یک نسخه همراه با نمونه ها به انستیتوپاستور•
یک نسخه مرکز مدیریت بیماری

یک نسخه در مرکز•

مورد و یا موارد بیماری تلفنی و فوری به•

مرکز بهداشت استان و مرکز مدیریت بیماری

فرم ارسال نمونه 



• Mouse bioassay

• Cell-based assay

• Endopep-MS assay

• Real time PCR

• Culture

روش های تشخیص سم یا باکتری



فرم ارسال و جواب دهی نمونه ها





جمع آوری حجم ناکافی نمونه •

سم بوتولینوم کاهش احتمال شناسایی باعث ❖

افتادن تشخیصو به تأخیرنتایج منفی کاذب ایجاد ❖

طبق دستورالعمل، جمع آوری حجم کافی نمونه :  راهکار❖

( مدفوع، ماده غذایی،سرم یا آسپیره)❖

.گردددر صورت کمبود، نمونه اضافی تهیه و ارسال ❖

(حجم ناکافی)ارسال کم نمونه 



: مرتبطفقط سرم بدون سایر نمونه های ارسال 

تشخیصیمحدود کردن اطلاعات ➢

و تاخیر در تشخیصکاهش شانس شناسایی سم باعث ➢

. همیشه مجموعه کامل نمونه ها طبق دستورالعمل جمع آوری شود: راهکار•

اارسال فقط نمونه سرم خون بدون سایر نمونه ه



.نمی تواند منبع واقعی سم را نشان دهدغذایی مصرف  نشده نمونه •

.فقط نمونه غذایی مصرف شده ارسال شود: راهکار•

ارسال کنسرو استفاده  نشده به جای مصرف  شده



دگی می تواند منجر به شکستن یا آلوظروف غیر استاندارد استفاده از •

استفاده از ظروف مقاوم و مناسب: راهکار

بسته بندی نامناسب و ظروف غیرمرتبط



باعث نشت یا آلودگی نمونه یا محیط اطراف ❖

دست رفتن نمونهمی تواند منجر به از ❖

استفاده از کول باکس یا ظروف ایمن و استاندارد: راهکار❖

اطمینان از درب بندی صحیح نمونه ها❖

نشت نمونه در اثر بسته  بندی نادرست



در تشخیص بوتولیسممهم ترین علل عدم انطباق یکی از ▪

ع ممکن پس از جمع آوری، به آزمایشگاه مرجسریع ترین زمان ارسال نمونه ها در 

:دیر رسیدن نمونه

باعث تخریب توکسین▪

رشد باکتری های دیگر ▪

و منفی شدن کاذب نتایج▪

ارسال دیرهنگام نمونه



در دمای نامناسب تخریب سم بوتولینوم و نمونه ها ❖

نتیجه آزمایش منفی کاذب ❖

(درجه سانتی گراد برای سرم۸–۲مثلاا )حفظ دمای مناسب نمونه ها : راهکار❖

استفاده از کول باکس با یخ خشک یا بسته خنک کننده❖

عدم رعایت زنجیره سرد



ایجتفسیر نتو ردیابی، ثبتنبود اطلاعات بیمار و جزئیات نمونه باعث مشکلات در ▪

.اشتباه شودنتیجه گیریشوند یا ردنمونه ها ممکن است ▪

ارسال فرم کامل با مشخصات بیمار، نوع نمونه، تاریخ و زمان جمع آوری: راهکار▪

تطابق اطلاعات فرم و برچسب نمونهاطمینان از ▪

عدم ارسال فرم و اطلاعات



.نمونه می شودردیا تأخیرارسال بدون اطلاع باعث •

عدم هماهنگی با آزمایشگاه



.ارسال نمونه بلافاصله پس از جمع آوری انجام شود❑

.در صورت فاصله زیاد، زنجیره سرد کاملاً رعایت شود❑

.از ثبت زمان نمونه گیری و زمان ارسال غافل نشوید❑

توصیه ها



.استرعایت استانداردهای جمع آوری و ارسال نمونه در بوتولیسم بسیار حیاتی❖

.هرگونه خطا می تواند منجر به تأخیر یا تشخیص اشتباه شود❖

.هماهنگی با آزمایشگاه، حجم کافی، زنجیره سرد و اطلاعات کامل الزامی است❖

جمع بندی



THANK YOU



حساسیت

• ساعت زنده میماند2درجه بمدت 100اسپور در دمای 
• درجه سریعا میمیرد120اسپور در دمای 

• 5درجه 80ودر دمای دقیقه1درجه 85توکسین بوتولینوم به حرارت حساس بوده ودر دمای 
بعد غیر فعال میشود دقیقه




