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ABSTRACT  

Background and  Aim: Botulism is commonly linked to the consumption of non-acidic foods stored 

under improper conditions. However, it can also arise from high-acidity canned products. This report 

aims to highlight the less recognized risks associated with canned foods. 

Case Presentation: We present the case of a middle-aged female patient who exhibited symptoms 

of botulism following the consumption of pears canned using the Ben-Marie method. This 

preservation technique, popular among home cooks, is often inadequate for effectively eliminating 

bacterial spores. 

Conclusion: This article outlines the conditions under which botulism can occur from high-acidity 

canned foods, detailing its clinical symptoms, diagnosis, treatment, and potential complications. It 

underscores the diagnostic challenges and the critical need for prompt medical intervention in cases of 

food-related botulism. 
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 :یدی اس یو غذاها سمیبوتول

 ونتم یو بررس یگزارش مورد 
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 چکیده

اند، مذذرت ط اسذذت. شذذده  ینامناسذذن نگاذذدار  طیکذذت ت ذذت شذذرا   یدیاسذذ   ریذذ غ  یمصرف غذذهاها  امعمولاً ب  سمیبوتولزمینه و هدف:  

خطذذرات کمتذذر  یگذذزارب بذذت بررسذذ  نیذذ شذذود. ا  یناشذذ  زیذذ بذذالا ن تتیدیاز م صولات کنسرو شده با اس تواندیم یماریب نی، ا حالنیباا 

 .پردازدیکنسرو شده مرت ط است، م  یای کت با غهاهاشدهشناختت

اسذذت. شذذده سذذمیدچار علائم بوتول  یروب بن مارکنسرو شده بتی  کت پس از مصرف گلاب  است  انسالیزن م  ماریب  کیمورد  :  مورد

 .است یناکاف ییایباکتر یبردن مؤثر اسپورها نیاز ب یدار م  وب است، اغلن برا خانت یهاخانم نیکت در ب  یفن نگادار نیا 

 حیشذذود، تو ذذ   یبذذالا ناشذذ   تتیدیکنسرو شده با اس  یغهاها  مصرف  بت دن ال  تواندیم  سمیرا کت بوتول  یطیمقالت شرا   نیا ی:  ریگجهینت

بذذت   یاتیح  ازیو ن  یصیتشخ  یهابر چالش  نی. همچنکندیم  حیآن را تشر  یدرمان و عوارض احتمال  ص،یتشخ  ،ینیو علائم بال  دهدیم

 .نمایدیم دیتأکمرت ط با غها    سمیدر موارد بوتول عیسر یمداخلت پزشک

 .نی، نوروتوکسکرانیالاعصاب   ، مشکلغها  سم،یبوتولاسید،  :  کلمات کلیدی 

 11/12/1403پهیرب: 21/11/1403اصلاحیت ناایی: 11/06/1403وصول مقالت:
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 مقدمه

تاد  یماری ب   کی  سمیبوتول بالقوه  اما   یزندگ  دکننده ینادر 

نوروتوکس توسط  کت  باکتر  دشدهیتول  نیاست   یتوسط 

ا C. botulinum)  نومیبوتول  ومیدیکلستر شود  ی م  جادی( 

هوازی گرم مث ت، هاگ ساز و اج اری (. این باکتری بی1)

( است  رسوبات  و  نوروتوکسین2در خاک  بوتولینوم  (.  های 

انسانقوی کت  هستند  سمومی  مارهترین  و  ت ت  ها  را  داران 

می  ریتأث )قرار  بت .(3دهند  بیماری  فلج این  یک  صورت 

اسپورهای  توسط  آزادشده  سم  از  ناشی  عضلانی  عص ی 

می  C. botulinumرویشی   )بروز  م ل 4کند  سم  این   .)

دهد و اتصال عص ی عضلانی کولینرژیک را هدف قرار می

کند و باعث  عف از آزاد شدن استیل کولین جلوگیری می 

می عضلانی  فلج  و   کتیدرحال  گردد،یا  حسی  عملکرد 

می )هوشیاری حفظ  نوروتوکسین 5شود  از  مختلفی  انواع   .)

  Eو    A  ،B( وجود دارد. انواع    F/Aو    Hتا    A)  بوتولینوم

درصد بیماران    90های انسانی مرت ط هستند و  بیشتر با بیماری

می تشکیل  را  بیماری  این  )درگیر  را  6،  7دهند  بوتولیسم   .)

ط قت می  دستت  چند  بت  رودهتوان  توکسمی  کرد:  ای،  بندی 

( درمان  از  ناشی  بزرگسالان،  نوزاد،  و  iatrogenicزخم،   )

غها شایع8)  ییمواد  غها،  از  ناشی  بوتولیسم  شکل،  (.  ترین 

پس از    شدهره یناشی از مواد غهایی غیراسیدی و نامناسن ذخ 

پیش  از  بوتولینوم  نوروتوکسین  شده مصرف  کت ساختت  است 

(. 3دهد )های بوتولینوم اجازه جوانت زدن می معمولاً بت هاگ 

رو  یمتعدد   قاتیت ق بوتول  وعیش  یبر  علل  غهایی   سمیو 

در مورد   شتریب  ی بت آگاه  از یدهنده نشده است کت نشانانجام

غها   ینگادار  یهاروب آن  یی مواد  با  مرت ط  خطرات  ها  و 

ا   رغمعلی   ر،یاخ  یها در سال.  است بت   یهاروب  ی منیتوجت 

غها   ینگادار جد  ،ییمواد  بوتول  یدیموارد  غهایی   سمیاز 

بتث ت است.  روب  ژه،یوشده  از  مانند   یسنت  یهااستفاده 

غها  مواد  کردن  خانت،  ییکنسرو  عدم    در  دلیل  بت  معمولاً 

مناسن، شرا   تیرعا زمان  و  م  یط یدما  فراهم  کت    آورندیرا 

کلستریدیومهاهاگ بت  ی  سم  بتوانند  و  بزنند  جوانت  سرعت 

  یماریب  نی خطر ابتلا بت ا   تواندی م   کت متعاقن آن  کنند  دیتول

افزا  )  شیرا  مقالت (.9،  10دهد  این  گزارب    بیماری  در 

تایت  شود می  شده  کنسرو  گلابی  خوردن  از  پس  با  کت  شده 

روب   از  موردعلاقت    Bain - Mareاستفاده  روب  کت 

خانت بین بانوان  از  در  و  است  غهایی  مواد  نگاداری  در  دار 

های باکتری چندان مؤثرتر نیست، دچار دوبینی و بردن هاگ

است. بر اساس بررسی حا ر، این اولین  عف عضلانی شده

گزارب غهاهای  مورد  مصرف  از  ناشی  بوتولیسم  از  شده 

اهم کت  است  ایران  در  بر    یبررس  تیاسیدی  نظارت  و 

  نی. ا سازدی م انینما شتریرا ب ییمواد غها ینگادار  یهاروب

م برا   کیعنوان  بت  تواندیمطالعت  پزشک  یهشدار  و   یجامعت 

 سم یاز بوتول  یعموم مردم عمل کند تا نس ت بت خطرات ناش

 تر شوند. از آن آگاه  یریشگ یپ یهاو روب

 مورد گزارش

 یعلائم در ط  یسالت، با شروع ناگاان  63  دارخانم خانت   ماریب

در   روز  اورژانس  1403آذرماه  دو  بخش  بت  بیمارستان  ، 

از درد ت ت حاد شکم،   کاملاً هوشیار بود و  مراجعت کرد. او

د  جتیسرگ  د، ید  یتار داشت.  عف    تیشکا  یآرتر  سیو 

دوب  یعضلان برا   ،ین یو  کت  شد  در   شتریب  یابیارز  یباعث 

بستراز  شود.    ی بستر   مارستانیب از  ق ل  روز  اجابت   یچاار 

پزشک سابقت  نداشت.  و    یمزاج  بالا  فشارخون  شامل  یک  او 

ا طراب معا  ی اختلال  از  پس  اورژانس،    تیاول  نتیبود.  در 

کت ط   یدما  مشخص شد  علائم حی عیبدن  و  یاتی،    لی ثابت 

 ینیدوطرفت و دوب  ازیدریم  یکیزیف  نتیمعا  .حال استبی   یکم

بدون  تک دقابل  افتت یچشمی دوطرفت  داد.   یگریتوجت  نشان 

تی  هاشیآزما  جینتا عملکرد  خون،  و   دیروئیشمارب 

  رسوبو سرعت    Cگر  واکنش  نی)پروتئ  یالتااب   ینشانگرها

ط   یهاگل ول  اوروفارنکس  بودند  یعیقرمز(  آزمون سواب   .

. او قرار گرفتن در معرض بود  یمنف  SARS-CoV-2  یبرا 

سم بیمار    ای  یمواد  با  کرد.   ی گرید  یعفونتماس  انکار  را 

با متخصص مغز و اعصاب    بیمار  تیو ع  شتریب  ی ابیارز  یبرا 

 . شدشناس مشاوره و سم
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 کی   شتریب  یابیارز  یبرا   و  شد  یدر بخش اعصاب بستر   ماریب

برا CT)  یوتری کامپ  یتوموگراف مغز  علل    ی(  هرگونت  رد 

را نشان نداد.    ت طمر  یانجام شد کت ناهنجار ینیدوب  کیارگان

باره،   لنیاز سندرم گ  شریف-لرینوع م  تیاول  صیبر اساس تشخ

 ت یاما و ع  ،پلاسما قرار گرفت  ض یدو بار ت ت درمان تعو

ن با ود  درنتیجتیافتاو  کت    م یتصم  معالج  پزشک   ،.  گرفت 

بررس  نیگزی جا  یهاصیتشخ از   یرا  پس  روز  چاار  کند. 

در    ی( ناهنجارCSF)  ینخاع  یمغز  عیما  زیشروع علائم، آنال

پروتئ نشا  ای  نیتعداد سلول، گلوکز،  و    نسطح لاکتات  نداد 

هم  یمنفنیز    CSFکشت   در  عص   نیبود.  علائم   ی حال، 

ا   ماریب با  زمان  طول  پتوز،  عف    یخشک  جادیدر  دهان، 

اندام فوقان  روندهش یپ  یعضلان او در    یو فلج شل  بدتر شد. 

بت او   تیش   ی فیمدت گزارب داد کت همسرب علائم خف  نیا 

سرگ  استفراغ،  تاوع،  جملت  و    انده  یخشک   ،ینیدوب  جت،یاز 

دا شکم غیراختصاصی  منتشر  و    تی. و عرددرد  بدتر شد  او 

  ازیشد کت ن  یتنفس  ستیا   و متعاق اً  یپتوز دوطرفت و پلژ  دچار

 قینظارت دق  ی. برا پیدا نمود  یکیمکان  تیو تاو  یگهاربت لولت

مراق ت  بخش  بت  درمان  بICU)  ژهیو  یهاو  شد.  منتقل    ا ( 

ب ب  شتر،یسؤالات    شدهتایت  یکنسرو گلاب  مصرف  ماریشوهر 

ببت ب  یمار  نروب  علائم  ظاهر شدن  از  ق ل  روز  را    ماریدو 

نمود بت  ذکر  توجت  با  گزارب.   ت یو ع  عیسر  شرفتیپ  ،این 

ب  ینیدوبتشدید  و    ماریب  ینیبال شوهر  تشخیص   مار،یدر 

متعاقن    سمیبوتول قویاً  غها  با  بمرت ط    هاییماری مشاوره 

شدعفون مطرح  بی  متأسفانت،  کنسرو    یغها  ماندهیباق  ماری. 

  نومیسم بوتولبررسی    لیدل  نیو بت هم   ت بودشده را دور انداخت

بنشد  پهیرامکانغها    در مدفوع  و  خون  نمونت    ی برا   ماری. 

آزما  شتر یب  یبررس تائید  انست  یشگاه یو  تاران    تویبت  پاستور 

آنتی  همزمان  شد.  بوتولارسال  بت  ست  نومیتوکسین  ظرفیتی 

توکسین آنتی ز یبت تجو ماری و همسرب داده شد. شوهر ب ماریب

بتست  نومیبوتول تقر  یخوبظرفیتی  داد. در عرض    48   اًیپاسخ 

دوب پوی    ینیساعت،  شد،  عضلان  شرفتیبرطرف   ی  عف 

از بسترافتیکند شد و درد شکم کاهش   پنج روز پس   ی. 

رفتت بود   نیاز ب   اًیتقر  بیمار  شوهرعلائم    مارستان،یشدن در ب

 .از بیمارستان ترخیص گردیدو 

بررسی ازنمونت  نتیجت  اخهشده  بالینی  سم   ماریب  های  نظر  از 

ب.  بود  یمنف  نومیبوتول حد  ماریعلائم  تا  تزر  یفقط    ق یبت 

ستآنتی  بوتولتوکسین  اول،   سمیظرفیتی  هفتت  در  داد.  پاسخ 

ب شد  جی تدر بت  ماریپتوز  درد  او  اما  شد،  را    دیبرطرف  شکم 

معا در  کرد.  اپ  ،یکیزیف  نتیگزارب  حساس  گاستریدرد    ت ی و 

  ت ی پانکرات  یهاوجود داشت. با توجت بت علائم و نشانت  فیخف

ا   ماریب دلیل  بت  آم  نکتی و  ل  لاز یسطح  ب  پازیو  برابر  از   شتریست 

ط  تشخبود  یعیحد  بدتر شدن    تیپانکرات  صی،  با  تائید شد. 

تغ  مار،یب  تیو ع مد  رییدرمان  و  کارانت  م افظت  تیریکرد 

ب   کیموجود آغاز شد.    یهاط ق دستورالعمل معده    ینیلولت 

قرار   یدیداخل ور  یتیدرمان حما  ت ت  ماریشد و ب  گهاشتت

بت مروپنم  آنتیگرفت.  پعنوان   ی برا   یر یشگیبیوتیک 

شدن   یهفتت پس از بستر  کیاستفاده شد.    دیشد  تیپانکرات

بICUدر   ل  لازیم طح آسبا ودیافتت و    ماری، درد شکم   پازیو 

 . بازگشت ی عیم دوده ط بت 

دوب  یط بعد،  و    جی تدربت   ماریب  ینیماه  شد   و عیتبرطرف 

اندام  یعضلان ت تان  یفوقان  هایدر  فراوان  یو  پیدا  با ود  ی 

تغ  یهااسکنیتی. سنمود نشان   یدیجد  ریی مکرر  او  در مغز 

تراکئوستوم ن   ینداد.  دلیل  تاو  ازیبت   یکیمکان  ت یبت 

اقامتش در  طولانی انجام شد. در طول  و بخش    ICUمدت 

مرت ط   یاو در موارد متعدد دچار پنومون   ،یعفون   یهای ماریب

  مار یپاسخ داد. ب  هاکیوتیبیبت آنت  یخوبشد کت بت  لاتوریبا ونت

آنتی  یناش  تیکول  نی همچن با از  اما  کرد،  تجربت  را  بیوتیک 

پروب   ی خوراک  نیسیوانکوما .  افتیبا ود    هاکیوتیو 

برخ  یوتراپیزیف تا  کرد  کمک  او  توانا  یبت  ی  هاییاز 

خودازدست بت  رفتت  وابستگدسترا  اگرچت  بت    یآورد، 

بت حداقل رساندن    یهمچنان ادامت داشت. برا   ی دستگاه تنفس

عفونت ب  ،یمارستانیب  یها خطر  کات  ینیلولت  تر معده، 

اجازه    ماریبرداشتت شد و بت ب  تر ورید مرکزیکاتو    یادرار

بت خانت بازگردد.    ی رور  لیوسا  ریو سا  لاتوریبا ونت  ه شدداد

ارت اط منظم  ولاو در ط  با پزشک   یدوره مراق ت در منزل، 
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برا  درناایت   ربیپه  داشت.   ییراهنما  یخود  از    ،دوم  پس 

با   ماریروز(، ب  122)  مارستانیدر ب  تیاول  یماه از بستر  4   اًیتقر

ونت  تیموفق تراکئوستوم  لاتوریاز  لولت  و  شد  در نیز    یجدا 

بستر سوم(    یبعد  ی طول  پ)بستری  در  شد.    ، یر یگیخارج 

ه  ماریب و  بود  علامت  گزارب    ی تیشکا  ایعلامت    چیبدون 

 مطالعت  است، هدف  اخهشده  آگاهانت  ر ایت  بیمار  ازنکرد.  

اطمینان  بت  و  شد  داده  تو یح  بیمار  بت   شد   داده  خاطر   ایشان 

 بود.  خواهد کاملاً م رمانت نامشان کت

 بحث 

گزارب   یدر فرد   سمیمورد نادر از بوتول  کدر مقالت حا ر ی

گلاب کنسرو  کت  بتایت  یخانگ  یشد  روب  با   ی مار  نشده 

بوتول بود.  کرده  کودکان   سمیمصرف  و  بزرگسالان  در 

غهاها بزرگ خوردن  بت  معمولاً  نوروتوکس  یتر  بت   نیآلوده 

بوتولشودیمنس ت داده  نومیبوتول ب  یناش  سمی .  اغلن    ا از غها 

خانگمصرف   کنسرو شده  )  یم صولات  است  (. 11مرت ط 

توانا اساس  بر  جلوگ  یی غهاها  کلستر  یری در  رشد    وم یدیاز 

تول  نومیبوتول بت  د یو  اسسم  )  یدی عنوان    ا ی(  pH < 4.6بالا 

اس ط قتpH ≥ 4.6)  دیکم  )ی م  یبند(  غهاها12شوند   ی (. 

ماار  یدیاس اثر  دلیل  جوانت  یبت  تول  یزنبر  و  ،  سم  دیهاگ 

ایجاد  .C  ریتکث  یبرا   لازم  ی هوازیب  طیشرا   مستعد 

botulinum  باا 13)  ستندی ن بوتولحالنی(.  همچنان    سم ی، 

مانند    یرخ دهد. عوامل  یدی اس  یدر ارت اط با غهاها  تواندی م

برخ  و  کنواختغیریشدن    یدیاس سو  یرشد   .C  یهاتیاز 

botulinum   م در  م   یدیاس  یهاطیکت    کنند، یرشد 

تول  تواندی م شودسم    دیبت  ا منجر  بر  علاوه  وجود   ن،ی . 

اس  ییهاسم یکروارگانیم کت  مخمر  متابول  دها یمانند   زهیرا 

  ی طیم   تواند ی ( موزی)متاب  دهندی م  شیرا افزا   pHو    کنندی م

در م صولات پدیده    نیا   .کند  جادیسم ا   دیتول  یمناسن برا 

شدبیشتر    یگوشت )همشاهده  برخ14است  م  ی(.  و    هاوهیاز 

سطح   ،یفرنگ و گوجت  لاسیزردآلو، گ  انندم   یدیاس  های س ز

تول  یمتوسط انکوباس  دی از  بت  پاسخ  در  من صراً  را    ون یسم 

شرا   مدتیطولان م  نامناسن  یطیم   طیدر  دهند ی نشان 

طولانی   بت مدتنیز کنسرو گلابی را    موردمطالعتبیمار    (.15)

از ست ماه( نگاداری   . وی در زمان مصرف  نموده بود)بیش 

بر روی ظرف شیشت ای نیز متوجت تورم درب قوطی موجود 

برای  تناا  همسرب  و  وی  کت  نمود  ذکر  بیمار  بود.  شده 

 دهیچشبررسی سلامت کنسرو فقط کمی از آب درون آن را 

اس  یهوازیب  یهاطیم .  بودند و  نمک  سطوح  کم   تتیدی با 

برا   طیم   تواند ی م ا   د یتول  یرا  )  جادیسم  ب14کند    مار ی(. 

را در    یمار  نشده با روب بتایت  یکنسرو گلاب  موردمطالعت،

شرا   یظروف کت  کردند    ریتکث  یبرا   یآلدهی ا   طیمصرف 

تول  های باکتر ا   دی و  گزاربکردیم   جادیسم  مورد  شده  . 

هشداربت بوتول  است  ی عنوان  م  یناش  سمیکت  غها    تواند ی از 

غهاها  یحت دهد    زین  یدیاس  یبا  اهم  ورخ  اقدامات    تیبر 

  د یدر خانت تأک  ییمواد غها مرت ط با فرآوری    یمنیا   یاطیاحت

 (.16کند )ی م

بوتول متغ  کی  سمیمشخصت  کمون  از    ری دوره  کت  است 

متغ ساعت روزها  تا  عرض    ریها  در  معمولاً    36تا    12است، 

نیز    . بیمار و همسر ویشودی ساعت پس از مصرف شروع م

دارای دو دوره کمون متفاوت بودند ولی هر دو دوره کمون 

قرار   بازه زمانی معمول  بوتول17داشت )در  از   سمی(.  معمولاً 

بال مبت  ینینظر  ظاهر  فلج شل  نوروپای صورت  با  کت    ی ت شود 

کرانیالدوطرفت   نزول   اعصاب  متقارن  مشخص    یو  عف 

غی م تن  تقر  رمعمولیشود.  موارد    68   اًیاست.  درصد 

غها،    یناش  سمیبوتول عص دارای  از  گوارش  یعلائم   ی و 

اولهستند استفراغ و درد    یگوارش  تی. تظاهرات  شامل تاوع، 

م بت  بستت  است.  مصرف  زانیشکم  عص سم  علائم    یشده، 

نشود ظاهر  بعد  روز  هشت  تا  است  ی  اًریاخ.  ممکن   ک در 

در    نیا   ،مورد  یسرمطالعت   بالینیتنوع  برجستت    تظاهرات 

آلوده   یکمتر غها   ریمقاد  با مصرف  مارانی (. ب18است )شده

  کرده بودند، مصرف    یشتریب  ریکت مقاد  یافراد در مقایست با  

با سرعت کمتر  یعلائم عص  بت  بروز   نس ت  یرا  طور  دادند. 

 یفرد مشخص شد آلمانشده در انجاممطالعت در یک مشابت، 

بلعیده است غها    یکت مقدار کم را با سرعت   یفلج نزول  ،را 

ب  ی کمتر بت  )   گرید  مارینس ت  است  کرده  س 19تجربت    ر ی(. 
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بوتول  ینیبال و   کرانیالب  اعصا علائم    بروزبا    سمیمعمول 

چشم تار  یتظاهرات  پتوز،   ،ین یدوب  ا،یفتوفوب  د،ید  یمانند 

د  یسفونید  ،یزآرترید م  یسفاژیو  دن ال و    شودی شروع  بت 

مختلف درجات  عضلان  یآن  فلج  و   دهدی مرخ    یاز  عف 

م  شروع  گردن  عضلات  از  تنفس  شودی کت  عضلات  تا    یو 

.  شود  نفس  یتنگتواند منجر بت بروز  کت می  کندی م  شرفتیپ

ممکن است وجود داشتت باشد کت    زیاختلال عملکرد اتونوم ن

بت پشت در و عیت خوابیده  فشارخون  افت    ،یکاردیبا تاک

ارتواستات فشارخون  افت  ثابت،   یهامردمک   ک،یو  و  متسع 

ا  یخشک مشخص   لئوسیدهان،  ادرار  احت اس  و  روده 

)ی م ناش.  (11شود  معمولاً  هوا   یمرگ  راه  انسداد  بت    ییاز 

نارسا و  حلق  عضلت  فلج  نارسا  یناش  یتنفس  یی دلیل   یی از 

تنفس  افراگمید عضلات  ب  یو  عف  از   مار یاست.  ق ل  ما 

گ  با  سمیبوتول  صیتشخ سندرم  نوبت   اره،ب  لنیاحتمال  دو 

بت  ضیتعو را  بخشپلاسما  در  یعنوان  درمان   کرد.   افتی از 

پانکراتیت   اولیت درمان دچار  همچنین وی در طول روزهای 

شد. ه  ی بررس  حاد  ما  بروز    یم ن  یشواهد  چ یمقالات  بر 

 ت ادل پلاسما را نشان نداد.  ای سمیدرنتیجت بوتول تیپانکرات

بوتول  یطی شرا   ریسا مشابت  علائم  است  ممکن   جادیا   سمی کت 

مسموم شامل  غهاها  تیکنند  سنگ  ا ی  ییایدر  یبا    ن،یفلزات 

باره    لنیسندرم گ  شریف  لریفلج کنت، نوع م  س،یگراو  یاستنیم

(GBS ا لام رت  سندرم  م  تون،ی(،  سکتت  اطفال،  و    یغزفلج 

با   مارمواجات  سم    ، داروها  ، ارگانوفسفره/کاربامات، 

)  ی میزیپرمن ی ه  و  ی پوکلسمیه چالش   ک ی(.  11  ، 20هستند 

از    زیتما  سم،یبوتول  صیمام در تشخ )  GBSآن  (. 21است 

بوتولدرحالی ا   سمی کت  با  ب  اعصا فلج    عیسر  جادی معمولاً 

ش  کرانیال فلج  اتونوم    ی نزول  لدوطرفت،  عملکرد  اختلال  و 

ناهنجار م  یحس  یهایبدون  نشان  را    GBS  ،دهدیخود 

بت فلج صعوداغلن  با درگ  رونده،شی پ  یصورت    یریهمراه 

افزا   یحس م  CSF  نیپروتئ  ش یو  مراحل شودیظاهر  در   .

بررسی بیماری،  بتاولیت  است  ممکن  پاراکلینیکی  طور  های 

کافی ن اشد.   GBSبرای تمایز بین بوتولیسم و    یاعتمادقابل

را   پزشک  بالینی  قضاوت  و  دقیق  ارزیابی  بت  نیاز  امر  این 

می ) روری  قطع22کند  عدم  موارد  در    ، یصیتشخ  تی(. 

م  -پلاسما    ضیتعو   GBSم تلابت    مارانیب  یبرا   تواندی کت 

آنتی   -باشد    دیمف  دیشد حهف  بوتولخطر    ز ا  نومیتوکسین 

)  انیجر دارد  همراه  بت  را  چند    کردیرو  کی(.  21خون 

تشخ  یا رشتت با    ی رور   ماریب  نی ا   تیو ع  صیدر  بود. 

تخصص متخصصان  با  انجام    یهامشاوره  و  مختلف 

تشخ  ینیلبا  یهایابیارز  درناایت  درست    ص یمستمر، 

  صیدر تشخ  یاتینقش ح  یشد. سابقت خانوادگداده    سمیبوتول

 (.23کند )یم فایا  سمیبوتول گیرتکموارد 

بدن    عاتیوجود سموم در ما  صیتشخ  یموقع برا بت  شیآزما

بت    ازین  صیتائید تشخو  مانند نمونت خون و مدفوع مام است  

بوتول  ییشناسا از    C. botulinum  یجداساز  ای  نومیسم 

سواب  یهانمونت غها  ایرکتوم    یهامدفوع،  دارد    ییمنابع 

 صیتشخ  ا یکاذب    یمنف  نتایج  بت حداقل رساندن  ی(. برا 24)

پس از قرار گرفتن    یمدت کوتاهاین بررسی باید    دیرهنگام،

معرض   )م  انجاسم  در  آزما12شود  متأسفانت  و   عیسر  ش ی(. 

.  رد وجود ندا   تی زیدر زمان و  سمیبوتول  صیتشخ  یبرا ساده  

تشخکم  یکشورهادر   دلیل   سمی بوتولقطعی    صی درآمد،  بت 

آزما  م دود  یدسترس   تواند ی م  شرفتتیپ  یهاشیبت 

مشکوک بت    ینیکت از نظر بال  یباشد. در موارد  زیبرانگچالش

سر  سمیبوتول شروع  برا   عیاست،  انتظار  بدون   جینتا  یدرمان 

)  یشگاهیآزما است  شناسا1مام  درواقع،   .C  یی(. 

botulinum  نمونت   ی نییپا  تی حساس   یانسان  ینیبال  یهادر 

تشخ تائید  و  طر  صیدارد  از  تناا   یهاشیآزما   قیرا 

 تیدهنده اهممو وع نشان  نیا   .کندیدشوار م  یشگاهیآزما

بال علائم  و  مواجات  سابقت  بت  تشخ  ماریب  ینیتوجت    صیدر 

ا   سمیبوتول چراکت  بت  نیاست،  معمولاً  عنوان  عوامل 

نتا  یاعتمادترقابل  یهاشاخص بت  عمل   هاشیآزما  جینس ت 

 ن یتوکسی با آنت  یو درمان فور  عیسر  صیتشخ  (.24کنند )ی م

کل عوامل  جملت  تع  یدیاز    سم یبوتول  یآگاش یپ  نییدر 

م  یبرا   یقطع  یصیتشخ  شیآزما  چیه  رایز  شود،ی م سوب 

)  یماریب  نیا  ندارد  ا 1وجود  بستر  کردیرو  ن ی(.  در   ی زمان 

مراق ت   ولط  مارستان،یب بخش  در  اقامت  و    ژهیو  یهامدت 
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.  دهدی را کاهش م  یا تیتغه  تیو حما  یکیمکان   تیبت تاو  ازین

مطالعت   علائم  ،حا ردر  مشابت  شوهر  کت    ودب  یعلائم 

تأخ بدون  باعث شد  کت  بود  تجربت کرده   تجویز  ریهمسرب 

بوتول  نیتوکسی آنت اگر  شود.  م  سمیانجام  نشود،    زان یدرمان 

  ی توکسین اس (. آنتی 25بود )خواهد  درصد    50تا    ریوممرگ

بتست اکنون  مظرفیتی  قرار  مورداستفاده  گسترده   رد یگی طور 

آزما  کی(.  26) اثربخششواهدی    ینیبال  ییکار  مورد   ی در 

( در BIG-IV)  یدیور  یانسان  فرم  نومیبوتول  نیمونوگلوبولیا 

بوتول کرد  سمیدرمان  ارائت  استنوزاد  ا ه  نشان    نی.  مطالعت 

کوتاه  BIG-IV  دهدی م اقامت  بت  بمنجر  در  و   مارستانی تر 

ن تغه  ازیکاهش  و    شودیم   یدیور  تیتغه  ای  یا لولت  تیبت 

کوتاه کند.    زیرا ن  یکیمکان  تیممکن است زمان تاو   نی همچن

تجو  یاثربخش بت  در  بت  زیآن  بستگ  24موقع  اول    ی ساعت 

باا هنگامحالنیدارد.  شروع    کتی،  از  پس  روز  هشت  تا 

م  زیتجو  نیز  علائم هنوز هم  مزا یشود،  مشاهده   ییایتوان  را 

( اثربخش27کرد  و  ست   یاس   نیتوکسی آنت  ی(.  ظرفیتی 

ور  نیمونوگلوبولیا  توانا  یانسان  نومیبوتول  یدی داخل    یی در 

مستقآن  ماار    ی ناپس یسشی پ  یدر غشا  یسموم عص    م یها در 

( است  اثربخش3نافتت  بوتول  عویضت  ی(.  در   سم یپلاسما 

 (.18 ،28ست )نیبزرگسالان مشخص 

 یریگجهینت

 یهاعلائم و نشانت  عیشناخت سر  یاتیح  تیگزارب اهم  نیا 

کنسرو   یبالا مانند گلاب  یتتدیبا اس  یمرت ط با غهاها  سمیبوتول

روبتایتشده   بت  م  Bain Marie  شده  نشان  .  دهدیرا 

وجود  اتتظاهر عدم  همچون  بیماری  سطح   ،تن  خاص 

نزول  یعیط   یاریهوش فلج  بالینی میحاد    یو  تشخیص  تواند 

اساس   بر  بالا  را بالینی  ظن  بوتولیسم  سطح  توسط   ییدر 

تضم برا کند  ن یپزشکان  تشخ  نانی اطم  ی.  درمان   صیاز  و 

سربت شروع  آنت  عیموقع،  برا   نیتوکسیدرمان  انتظار   یبدون 

آزما سربا  است.    ی رور  یشگاهیتائید  اقدامات   ع، یانجام 

مراق ت  طور  بت  توانند یم  یباداشت  یهامتخصصان 

بخشن  ماریب  آگایپیش  یتوجاقابل با ود  عواقن   درا  از  و 

 کنند. یریجلوگ سمیمخرب بوتول

 قدردانی و تشکر

  کمیتت در    کتاست    یمورد  گزارب  نوع  ازحا ر    پژوهش

 کد و    شدهیبررس  نیقزو  یپزشک  علوم  دانشگاه  اخلاق

کرده   افتیدر  را   IR.QUMS.REC.1403.235اخلاق  

هاست   ی منافع  تعارض  مطالعت،  این  نویسندگان  از  کدامچی. 

  ی پژوهش  معاونت  از  لتیوسنیندارند. بد  مقالت  این  انتشار  یبرا 

  در   کت  شانیو بستگان ا   بیمار  و  نیقزو  یپزشک  علوم   دانشگاه

  را  یقدردان  و  تشکر  کمالرساندند    ییار  مطالعت   این  انجام

 . داریم
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