




پاتوفیزیولوژي بوتولیسم



 .Cت بوتولیسم توسط سموم ایجاد شده توسط باکتري بی هوازي و گرم مثب
botulinum  و به ندرت توسط سویه هاي گونه هاي مرتبط)C. baratii وC. 

butyricum)  شودایجاد می.
د  ارگانیسم ها اسپور هایی را تشکیل می دهند که در همه جا در محیط وجواین 

شیدن  دارند و می توانند به طور نامحدود در بیشتر شرایط طبیعی و همچنین جو
  اسپور ها به طور معمول توسط. و سایر روش هاي معمول پخت و پز زنده بمانند

.زنندانسان بلعیده می شوند اما معمولا در روده جوانه نمی 
ري این در شرایط ناد. سم تنها زمانی تولید می شود که اسپور ها جوانه بزنند

محتواي نمک و قند کم، و  ، (pH> 4.5(مانند شرایط بی هوازي، اسیدیته پایین 
رخ می  )درجه سانتیگراد 37تا  3(درجه فارنهایت  99درجه فارنهایت تا  37دماي 

دهد



ناخته شده  بسته به سروتیپ ، سموم بوتولینوم قوي ترین سموم بیولوژیکی ش
جام  اگرچه دوز کشنده دقیق براي انسان ناشناخته است، اما مطالعات ان. هستند

م  شده بر روي پستانداران نشان داده است که  دوزهاي کشنده سم بوتولینو
در  ) کیلوگرمی 70(پوندي  154براي یک مرد  Aکریستالی تصفیه شده نوع 

میکروگرم  8/0 -9/0میکروگرم و هنگام استنشاق  70صورت تزریق خوراکی 
ه  مطالعات قدیمی تر دوزهاي پایین تري پیشنهاد شددر .استتخمین زده  شده 

.بود
و  ،A، B، C، D، E، F(هفت سم بوتولینوم که از  نظر آنتی ژنی متمایز هستند  

G)،  شناسایی شده اند   1970-1919در طول



-روي تمام انواع سموم بوتولینوم ساختار مشابهی دارند که شامل یک پروتئین
دالتون و یک   100000اندوپپتیداز است که توسط یک زنجیره سنگین تقریباً 

.دالتون تشکیل شده است 50000زنجیره سبک تقریباً 
زخم یا   از طریق بلع، از(نوروتوکسین بوتولینوم وارد گردش خون عروقی می شود 

ژیک  و به پایانه هاي عصبی کولینر) روده کلونیزه شده، استنشاق یا تزریق
س محیطی، از جمله اتصالات عصبی عضلانی، انتهاي عصب پاراسمپاتیک پ

.گانگلیونی، و گانگلیون هاي محیطی منتقل می شود 
اد می  انواع توکسین ها یک سندرم بالینی مشابه فلج عصب جمجمه اي ایجهمه 

ریق کنند که به دنبال آن فلج شل متقارن نزولی با شدت و وسعت متغیر از ط
.مکانیسم هاي دارویی مشابه در اتصال عصبی عضلانی ایجاد می شود 



مغز به  اندازه مولکولی بزرگ سم بوتولینوم احتمالاً مانع از عبور آن از سد خونی-
سیستم عصبی مرکزي می شود

که هفته ها تا ماه ها طول می کشد، پس از جوانه زدن پایانه هاي  بهبودي -
.  عصبی جدید رخ می دهد

  توکسین. باعث بیماري انسان می شوند Fبندرتو  A، B، Eسروتیپ هاي سمی -
ان به شدیدترین سندرم را ایجاد می کند و نسبت بیشتري از این بیمار Aنوع 

تهویه مکانیکی نیاز دارند  



تشخیص بوتولیسم



ند به بوتولیسم معمولاً یک سندرم مشخص از فلج عصب جمجمه اي ایجاد می کند که می توا

ستال اندام دنبال آن فلج شل دو طرفه، متقارن و نزولی باشد که بر عضلات پروگزیمال قبل از دی

. تأثیر می گذارد که ممکن است به نارسایی تنفسی و مرگ منجر شود

وشیار  بیماران مبتلا به بوتولیسم  بیدار و ه. و شدت فلج متناسب با دوز سم استوسعت 

هستند، 

فتن اگرچه پتوز، فلج عضله چشم، تغییرات صدا ناشی از فلج تارهاي صوتی، و اختلال راه ر 

لکل  ناشی از فلج ماهیچه هاي اسکلتی را می توان به عنوان تظاهرات مسمومیت با مواد مخدر یا ا

ص حسی  یا تغییرات وضعیت روانی با منشأ دیگر اشتباه گرفت، اما این  بیماران به ندرت نق

یر می این حال، تشخیص بوتولیسم اغلب به تأخبا . کننددارند و به ندرت درد را گزارش می 

افتد یا حتی نادیده گرفته می شود



چالش هاي موجود  در تشخیص بوتولیسم



ص است، اما در اگرچه پیشرفت فلج در بیماران مبتلا به بوتولیسم منحصر به فرد و قابل تشخی

ی شود، عمل، زمانی که بیمار براي اولین بار توسط ارائه دهنده مراقبت هاي بهداشتی ویزیت م

علائم عصبی و توالی پیشرفت، هر دو گاهی به اشتباه تشخیص داده می شوند 

را  تشخیص اشتباه بوتولیسم، از جمله در شرایط طغیان بیماري، ممکن است رخ دهد، زی

گراویس و   بوتولیسم نسبت به سایر بیماري هاي با علائم و نشانه هاي مشابه، مانند میاستنی

ی کامل و  علاوه بر این، عدم انجام یک معاینه عصب. سندرم گیلن باره، بسیار کمتر شایع است

هد شناسایی یافته هاي عصبی معمولی ممکن است احتمال توجه به بوتولیسم را کاهش د



علائم و نشانه ها 



سفاژي  ترین علائم گزارش شده در میان بیماران مبتلا به بوتولیسم، دیشایع -

علائم  . ،تاري دید؛ گفتار نامفهوم، مشکل در صحبت کردن، و صداي خشن

ج نزولی،  شایع ترین علائم فل. گوارشی؛ دهان خشک؛ تنگی نفس؛ و دوبینی بود

.پتوز و افتالمپلژي بود



در  . علائم و نشانه هاي بوتولیسم در طی چند ساعت تا چند روز تکامل می یابد

ولیسم ناشی از ابتدا، علائم ذهنی تغییرات بینایی جزئی یا در بیماران مبتلا به بوت

، که غذا ناراحتی شکمی ممکن است رخ دهد، به دنبال آن فلج پیشرونده جمجمه

ماران  در بی. ممکن است با فلج دو طرفه شل نزولی دنبال شود اتفاق بیوفتد

خفیف   مختلف، حداکثر میزان علائم عصبی ممکن است از فقط پتوز یا یافته هاي

عصب جمجمه تا فلج شل دوطرفه نزولی، شامل عضلات تنفسی، محوري و 

.محوري عصب شده از عصب جمجمه متغیر باشد



اده می شود  اصطلاحی که براي توصیف تظاهرات عصبی بوتولیسم در نوزادان استف

به . با اصطلاحاتی که براي کودکان و نوجوانان استفاده می شود متفاوت است

عیف در  عنوان مثال، در یک تجزیه و تحلیل، هیپوتونی، گریه ضعیف، و تغذیه ض

ودکان  میان سه نوزاد مبتلا به بوتولیسم ناشی از غذا گزارش شد اما در سایر ک

گزارش نشد 



اده می شود  اصطلاحی که براي توصیف تظاهرات عصبی بوتولیسم در نوزادان استف

به . با اصطلاحاتی که براي کودکان و نوجوانان استفاده می شود متفاوت است

عیف در  عنوان مثال، در یک تجزیه و تحلیل، هیپوتونی، گریه ضعیف، و تغذیه ض

ودکان  میان سه نوزاد مبتلا به بوتولیسم ناشی از غذا گزارش شد اما در سایر ک

گزارش نشد 



تست جانبی



 ینخاع مغزي مایع بررسی خون، کامل شمارش جمله از آزمایشگاهی، معمول آزمایش هاي نتایج

)CSF)سندرم در .است طبیعی بوتولیسم به مبتلا بیماران در معمولاً رادیولوژیک، مطالعات و 

  بیماران در. رود می بالا اغلب بیماري دوم هفته در ویژه بهCSF پروتئین غلظت باره، گیلن

 است نشده گزارش اغلبCSF پروتئین غلظت در خفیف افزایش بوتولیسم، به مبتلا

  یجادا جانبی غیر علائم تواند می که مغزي سکته حذف به است ممکن مغز از تصویربرداري.

 یاستنیم تشخیص به کمک براي قدیم از که )ادروفونیوم( تنسیلون تست .کند کمک کند

  طلاعاتا اگرچه است، منفی بوتولیسم به مبتلا بیماران در معمولاً می شود، استفاده گراویس

  است شده گزارش رابطه این در کمی



  و(EMG( الکترومیوگرافی ،(RNS( مکرر عصبی تحریک مانند الکترودیاگنوستیک مطالعات

  .کنند کمک عضلانی ضعف علت شدن روشن به توانند می(NCSs( عصبی هدایت مطالعات

RNSهرتز 5 احتمالاً یا هرتز 3-2( پایین فرکانس در حرکتی عصب الکتریکی تحریک شامل(  

  الکترود یک کردن وارد شاملEMG .است دیستال عضله در پاسخ ثبت و )هرتز 50-30( بالا یا

  دادن اننش ، تقلا و تلاش با و استراحت حالت در الکتریکی فعالیت ثبت و عضله در سوزنی

.است حرکتی واحد عملکرد پتانسیل یا حرکتی واحد پتانسیل

NCSحسی عصب یک از الکتریکی پاسخ ثبت و عصب به الکتریکی محرك یک ارائه شامل 

 است )حرکتی عصب هدایت مطالعه( عضله یا )حسی عصبی هدایت مطالعه(



عوامل خطر مواجهه و تشخیص بوتولیسم



  توجه مرکزت به تواند می بیمار بالینی سابقه در بوتولیسم براي شده شناخته خطر عامل یک

 خدرم مواد مصرف شامل زخم بوتولیسم براي خطر عوامل .کند کمک تشخیص روي بر پزشک

  کنسرو غذاهاي مصرف شامل غذا از ناشی بوتولیسم براي و )سیاه تار هروئین ویژه به( تزریقی

 می بوتولیسم به منجر نیز جدید و معمول غیر مواجهه که آنجا از حال، این با. است خانگی شده

  مورد یک از بیش وقوع .کند نمی رد را بیماري این معمولی مواجهه خطر عوامل فقدان شود،

 دهنده نشان د،دارن یکدیگر با ارتباطی که افرادي میان در ویژه به بوتولیسم، به مشکوك بیماري

 این با. دهد می افزایش توجهی قابل طور به را تشخیص احتمال و است بیماري معمول شیوع

 الاحتم ندارند، آشکاري ارتباط هیچ که افرادي میان در جغرافیایی پراکنده موارد وقوع حال،

  توزیع هگسترد به طور و بی ضرر به ظاهر محصول یک از ناشی می تواند که را بوتولیسم شیوع

  .نمی کند رد باشد، شده





ابزار معیارهاي بالینی براي تشخیص زودهنگام 

بوتولیسم در شرایط بحرانی و اضطراري







تست آزمایشگاهی



 ی توکسینآنت تجویز در تاخیر بکشد، طول روز چند است ممکن آزمایشگاهی تایید که آنجایی از

 می تواند است، آزمایشگاهی نتایج منتظر که حالی در بوتولیسم متوسط یا بالا احتمال با بیمار به

  کند بدتر را بیمار نتیجه



 ینآنتی توکس  وجود تایید و بالینی مشکوك موارد تأیید براي آزمایشگاهی آزمایش هاي

 بوتولینوم یننوروتوکس سروتیپ برابر در خنثی کننده آنتی بادي هاي حاوي شده تجویز بوتولینوم

  )وژیکاپیدمیول داده هاي تأیید یا( می دهد نشان و  شود می استفاده می شود، بیماري باعث که

 حذف راحت خیال با را منبع بتوان تا دارد وجود مشکوك غذاي در بوتولینوم نوروتوکسین که

  از یکی تشخیص با دار علامت افراد در بوتولیسم .کرد جلوگیري اضافی هاي بیماري از و .کرد

 هاي گونه )2 .معده مایع یا مدفوع سرم، در بوتولینوم نوروتوکسین )1 :شود می تایید زیر موارد

.C مثال، عنوان به( بوتولینوم نوروتوکسین کننده تولید کلستریدیوم botulinum، C.

baratii، یا C. butyricum)غذاي در بوتولینوم نوروتوکسین )3 یا زخم؛ یا مدفوع کشت در 

علامت داراي فرد یک توسط شده مصرف



انواع تست بوتولیسم



 تخصصی هاي آزمایشگاه در که بوتولینوم نوروتوکسین شناسایی براي طلایی استاندارد روش

است موش زیستی سنجش شود، می استفاده عمومی بهداشت

 است، موجود مرجع آزمایشگاه هاي در فقط که ،(PCR( پلیمراز زنجیره اي واکنش آزمایش

 ومبوتولین نوروتوکسین تولیدکننده گونه هاي و می کند شناسایی راA-G بانت ژن هاي

  راDNA تشخیصPCR که آنجایی از .می کند شناسایی کشت هاي محیط در را کلستریدیوم

 استفاده به دکن می تولید سم سویه کدام اینکه تایید واقعی، پروتئینی سم نه و  دهد می انجام

 ..دارد بستگی موش زیستی سنجش مانند دیگري روش از



 بسیار(Endopep-MS( بوتولینوم نوروتوکسین تشخیص براي جرمی سنجی طیف روش

  ننوروتوکسی هاي سروتیپ بین ساعت چند عرض در تواند می و است اختصاصی و حساس

شود قائل تمایزF وA، B، E بوتولینوم



جمع آوري و حمل و نقل نمونه ها



 خنثی را بوتولینوم سم درمان، زیرا شوند جمع آوريBAT با درمان از قبل باید سرم نمونه هاي

 .دباش سم وجود عدم دهنده نشان گمراه کننده اي طور به می تواند بعدي آزمایش هاي و می کند

  توسط بیماران در بوتولیسم هاي نشانه و علائم دقیق تشخیص به بوتولیسم آزمایشگاهی تایید

 متخصص اب بالینی مشاوره براي محلی یا ایالتی عمومی بهداشت هاي بخش با تماس ، پزشکان

 سریع انتقال و آوري جمع دستور و ،)آزمایشگاهی هاي آزمایش مورد در بحث شامل( اورژانس

دارد بستگی مناسب هاي نمونه



 خنثی را بوتولینوم سم درمان، زیرا شوند جمع آوريBAT با درمان از قبل باید سرم نمونه هاي

 .دباش سم وجود عدم دهنده نشان گمراه کننده اي طور به می تواند بعدي آزمایش هاي و می کند

  توسط بیماران در بوتولیسم هاي نشانه و علائم دقیق تشخیص به بوتولیسم آزمایشگاهی تایید

 متخصص اب بالینی مشاوره براي محلی یا ایالتی عمومی بهداشت هاي بخش با تماس ، پزشکان

 سریع انتقال و آوري جمع دستور و ،)آزمایشگاهی هاي آزمایش مورد در بحث شامل( اورژانس

دارد بستگی مناسب هاي نمونه





ذخیره سازي و حمل و نقل نمونه



 هبست با و شوند نگهداري )سانتیگراد درجه 8-2( فارنهایت درجه 46-36 دماي در باید ها نمونه

نزنند یخ .شوند حمل سرد هاي





تولیسمبوپایش پیشرفت بیماري در بیماران مبتلا به 

مانیتورینگ عصبی -

پایش تنفسی-

پایش عملکرد خودکار-



بوتولینومدرمان آنتی توکسین 



 توکسین آنتی هک هنگامی .است بوتولینوم توکسین آنتی بوتولیسم براي اختصاصی درمان تنها

 در آل ایده حالت در و علائم شروع از پس ساعت 48 عرض در( بیماري دوره اوایل در بوتولینوم

  نفسیت اختلالات از و کند متوقف را فلج پیشرفت تواند می شود، می تجویز )ساعت 24 عرض

 .کند معکوس را موجود فلج تواند نمی توکسین آنتی .کند جلوگیري خاص بیماران در

  که خون جریان در را بوتولینوم سم که است پادتن هایی از شده مشتق ماده یک آنتی توکسین

  و می کند ثیخن و متصل است، نشده متصل سیناپسی گیرنده هاي به برگشت ناپذیر به طور هنوز

 بوتولینوم توکسین آنتی. شود می پاك خون گردش نتیجه در توکسین-توکسین آنتی کمپلکس

  نوع سم فقطA نوع سم توکسین آنتی مثال، عنوان به( باشد می اختصاصی سم نوع اساس بر

Aکند می خنثی را(.



  آنتی توکسین بوتولینومدز 



 .شود می تجویز وریدي داخل انفوزیون طریق از که است ویال یک *بزرگسالان استاندارد دوز

 آنتیIU 107 تقریباً حاوي بزرگسالان برايBAT استاندارد دوز .است وزن اساس بر اطفال دوز

  توکسین آنتی واحد 600 وE وD توکسین آنتی المللی بین واحدF، 106 وA، B، C توکسین

Gاز )بیشتر برابر 100 تا برابر ده یعنی( بزرگی مرتبه دو تا یک مقادیر این .)6 جدول(است 

 آنها در سم سطح که بوتولیسمی بیمار هر تقریباً سرم در کهE یاA، B انواع سم مقدار

 يخنثی ساز ظرفیت که دارد وجود نظري احتمال یک .است بیشتر است، شده اندازه گیري

BATبطور هک بالا بسیار سمی بار  با یافته مواجهه بیمار در سم درگردش سطوح با  تواند می 

  ویدادر یک از ناشی گردش در سم سطح کند، پیدا افزایش شود می بیماري به منجر طبیعی

نیست مشخص عمدي آلودگی



واکنش هاي آلرژیک و سایر عوارض جانبی آنتی 

توکسین بوتولینوم



BAT  حاوي آنتی بادي هاي خالص شده از سرم اسب هاي ایمن شده با سموم و سموم

ش هاي به عنوان آماده سازي غلیظ پروتئین هاي خارجی، آنها می توانند واکن. بوتولینوم است

ندهاي مورد تهوع و سایر فرآی. ایمنی، از جمله آنافیلاکسی، را در گیرنده هاي انسانی ایجاد کنند

اهش استفاده در تولید مدرن آنتی توکسین اسب ممکن است خطر واکنش هاي آلرژیک را ک

.دهد اما از بین نبرد

،  فراوانی مشابه براي  ٪2نشان دهنده میزان آنافیلاکسی کمتر از  BATداده هاي مربوط به  

.فرمول هاي استفاده شده قبلی، محاسبه شد 

در یک تجزیه و تحلیل، تنها عارضه جانبی جدي در   BATبیمار تحت درمان با  249میان در 

. افتکودکی رخ داد که بی ثباتی همودینامیک، از جمله آسیستول، را تجربه کرد و بهبود ی

ود واکنش هاي آلرژیک، به طور معمول راش، در شش بیمار مشاهده شد و بدون عواقب بسایر 



زمان تجویز آنتی توکسین بوتولینوم

تجویز آنتی توکسین در اوایل دوره بیماري

تاخیر تجویز آنتی توکسین در دوره بیماري



کسینویژگی هاي بیماران و موفقیت در تجویز آنتی تو



به عنوان مثال، سن، (هیچ شواهدي وجود ندارد که نشان می دهد که هر ویژگی خاص بیمار 

ینی می کند نتیجه بهتري را از تجویز آنتی توکسین پیش ب) جنس، یا شرایط سلامتی قبلی

کاهش میزان مرگ و  ،Aبیمار مبتلا به بوتولیسم نوع  132گزارش نشان داد که در بین یک .

اصول . میر و طول مدت بیماري مرتبط با تجویز آنتی توکسین پس از کنترل سن ادامه داشت

مانند (بلی کلی مراقبت هاي تنفسی نشان می دهد که بیماران مبتلا به بیماري هاي  تنفسی ق

رداري، چاقی مانند با(یا شرایط فیزیولوژیک یا آناتومیک ) بیماري انسدادي یا محدود کننده ریه

سی ممکن است در معرض خطر بیشتري براي اختلال تنف) و ناهنجاري دیواره قفسه سینه

ی از نظر تجویز زودهنگام آنتی توکسین به چنین بیماران. . نسبت به جمعیت عمومی باشند

.دتئوري ممکن است تأثیر بیشتري در پیشگیري از نارسایی تنفسی داشته باش



درمان مجدد بزرگسالان



سین در درمان مجدد براي یک بار قرار گرفتن در معرض سم بوتولینوم، در زمانی که  سطح توک

دید  گردش بیش از ظرفیت خنثی کننده آنتی توکسین است، در مطالعات منتشر شده ج

روز پس از مواجهه  25روز و  12گردش سم در بیماران درمان نشده . توصیف نشده است

گزارش شده است 



 34تا  7,5در گردش خون بیماران هفت نوع آنتی توکسین در یک ویال بین  (t1/2(نیمه عمر 

می نظر تئوري، نیمه عمر کوتاه تر ممکن است منجر به کاهش خنثی سازي ساز .ساعت است 

.شود که در طول زمان از روده به گردش خون جذب می شود

هفته  2که در عرض  BATدر موارد بسیار نادري که از نظر بالینی اندیکاسیون دارد، دوز دوم  

ی از اولین داده می شود، بعید است که منجر به واکنش حساسیت مفرط مرتبط با حساسیت ناش

تی ژن  دوز شود، زیرا معمولاً مدت زمان بیشتري طول می کشد تا سیستم ایمنی به یک دوز آن

جدید پاسخ دهد 



کودکاننوزادان و 

سندرم بوتولیسم نوزاد



اکنده است سندرمی که به عنوان بوتولیسم نوزاد شناخته می شود یک بیماري بسیار نادر و پر

یک  . ودکه در اثر کلونیزاسیون روده توسط کلستریدیا و تولید سم در همان محل ایجاد می ش

.مورد مشکوك به بوتولیسم در یک نوزاد معمولاً بوتولیسم نوزاد فرض می شود



باردارزنان 



ین مورد بوتولیسم در میان زنان باردار تحت درمان با آنتی توکس 17در یک مرور سیستماتیک 

. ده استهیچ عارضه مرتبط با آنتی توکسین در بیماران یا جنین آنها گزارش نش. ارزیابی شد

شد، اگرچه آزمایش آماري اثرات درمانی تجویز آنتی توکسین به دلیل تعداد کم موارد انجام ن

یز زودهنگام یافته هاي توصیفی نشان می دهد که مانند بیماران غیرباردار، آنتی توکسین با تجو

سی  کلی مراقبت هاي تنفسی نشان می دهد که بیماري هاي تنفاصول .می بخشدنتایج را بهبود 

ناتومیک یا شرایط فیزیولوژیک یا آ) مانند بیماري انسدادي یا محدود کننده ریه(از قبل موجود 

ت  ممکن است خطر ابتلا به اختلالا) مانند بارداري، چاقی و ناهنجاري دیواره قفسه سینه(

عمومی  در جمعیت. تنفسی را در بیماران مبتلا به بوتولیسم در مقایسه با آن ها افزایش دهد

یماران کمک  تجویز آنتی توکسین زودتر ممکن است به جلوگیري از نارسایی تنفسی در این ب

.کند



کمبود آنتی توکسین



ه بسته به شدت کمبود، استانداردهاي مراقبت اضطراري یا بحرانی ممکن است براي عرض

معمولاً براي بیماران مبتلا  BATتحت شرایط بدون محدودیت منابع، . آنتی توکسین اعمال شود

.به علائم در حال پیشرفت بوتولیسم تجویز می شود



ی مرگ در  هدف اصلی درمان آنتی توکسین پیشگیري از نارسایی تنفسی است که علت اصل

ی با خطرات و  درمان نارسایی تنفسی به لوله گذاري و تهویه مکانیک. مراحل اولیه بوتولیسم است

. عوارض همراه آن و همچنین منابعی براي مراقبت هاي ویژه و بستري طولانی مدت نیاز دارد

.  کند و سایر منابع را ایجاد یا تشدیدونتیلاتور این مراحل ممکن است به نوبه خود کمبود 

استفاده شود  بنابراین، هنگامی که کمبود ونتیلاتور وجود دارد، آنتی توکسین باید به گونه اي

مارانی که هنوز یعنی تجویز آنتی توکسین به بی(که وقوع نارسایی تنفسی را به حداقل برساند 

ویز  تج). به لوله گذاري نیاز ندارند اما ممکن است بیماري آنها هنوز در حال پیشرفت باشد

مرگ و میر کلی و مدت بستري را  ) روز از شروع علائم 2≤(زودهنگام آنتی توکسین بوتولینوم 

.  کاهش می دهد



درمان هاي غیر از آنتی توکسین بوتولینوم

افرزیسزغال فعال، پلی اتیلن گلیکول، آگونیست هاي کولینرژیک و پلاسم-

آنتی بیوتیک ها-

آنتی باکتریال-

مهارکننده هاي منیزیم، کلسیم و مونوآمین اکسیداز-

عضلانیعوامل مسدود کننده عصبی -



بوتولیسم، آنتی توکسین و شیر مادر



نین سه مورد بوتولیسم در زنان شیرده گزارش شده است که سؤالاتی را در مورد اینکه آیا چ

ه مشخص نیست ک. شیر مادري را می توان به طور ایمن به شیرخواران داد یا خیر، ایجاد کرد

رد بررسی این موضوع به طور سیستماتیک مو. آیا سم بوتولینوم وارد شیر مادر می شود یا خیر

به ( گذارند عوامل زیادي بر انتقال یک ترکیب از سرم به شیر مادر تأثیر می. قرار نگرفته است

)عنوان مثال، وزن مولکولی و حلالیت چربی



ملاحظات در هنگام کمبود: هاي ویژهمراقبت -

مراقبت حمایتی-



نتیجه گیري



بررسی ها و بحث هاي سیستماتیک ،شکاف هاي اطلاعاتی را در تشخیص، نظارت و درمان  

بیماران مبتلا به بوتولیسم نشان می دهد

ک کند و به مطالعات آینده نگر بیماران مبتلا به بوتولیسم ممکن است به رفع این شکاف ها کم

پزشکان و متخصصان بهداشت عمومی داده هاي بیشتري در مورد نحوه درمان بیماران و 

.آماده سازي و واکنش به شیوع بوتولیسم ارائه دهد




