
 
 
 

BOTULIZM KASALLIGI 

 

Subanova Sevara Sayfiddin qizi 

Olmaliq Abu Ali ibn Sino nomidagi jamoat salomatligi texnikumi Kattalar va 

bolalarda hamshiralik ishi kafedrasi o’qtuvchisi 

 

Annotatsiya: Botulizm - Klostridium botulinum bakteriyasi tomonidan ishlab 

chiqarilgan kuchli neyrotoksin tufayli yuzaga keladigan kam uchraydigan, ammo 

og'ir kasallik. Ushbu maqolada botulizmning etiologiyasi, belgilari, diagnostikasi, 

davolash va oldini olish haqida umumiy ma'lumot berilgan. Bakteriya odatda 

tuproqda, changda va noto'g'ri saqlangan yoki konservalangan oziq-ovqatlarda 

uchraydi, bu kasallik bilan bog'liq xavf omillarini tushunish uchun zarurdir. 

Botulizmning belgilari mushaklar kuchsizligidan nafas olish etishmovchiligiga 

qadar bo'lishi mumkin, bu erta tashxis qo'yish va tezkor davolash muhimligini 

ta'kidlaydi. Oziq-ovqat bilan to'g'ri ishlash va saqlash amaliyoti kabi profilaktika 

strategiyalari botulizm xavfini kamaytirishda juda muhimdir. Ushbu maqola 

botulizm haqida xabardorlikni oshirish va asoratlarni oldini olish va bemorning 

natijalarini yaxshilash uchun shubhali holatlarda o'z vaqtida tibbiy aralashuv 

muhimligini ta'kidlaydi. 

Kalit so’zlar: Botulizm, klostridium botulinum, neyrotoksin, etiologiyasi, 

alomatlar, diagnostika, davolash, oldini olish, mushaklarning kuchsizligi, nafas 

olish etishmovchiligi, antitoksin, qo’llab-quvvatlovchi yordam, mexanik 

shamollatish,  oziq-ovqat xavfsizligi, xavf omillari. 

 

Kirish: Botulizm bir necha xil shakllarga bo’linadi, jumladan, oziq-ovqat 

botulizmi, yara botulizmi, chaqaloq botulizmi va kattalardagi ichak toksemiyasi. 

Oziq-ovqat botulizmi eng keng tarqalgan shakl bo’lib, odam botulinum toksini bilan 

ifloslangan ovqatni iste’mol qilganda paydo bo’ladi. Oziq-ovqat botulizmining 

belgilari odatda ifloslangan ovqatni iste’mol qilgandan keyin 12-36 soat ichida 

paydo bo’ladi va ko’rishning buzilishi, yutish qiyinligi, mushaklar kuchsizligi va 

nafas olish qiyinlishuvini o’z ichiga olishi mumkin. Yara botulizmi Klostridium 

botulinum bakteriyasi yarani yuqtirganda va toksin hosil qilganda yuzaga keladi. 

Botulizmning bu shakli kamdan-kam uchraydi, lekin kontaminatsiyalangan yaralari 

bo’lgan odamlarda, ayniqsa in’ektsiya orqali giyohvand moddalarni iste’mol qilish 

bilan bog’liq bo’lganlarda paydo bo’lishi mumkin. Yara botulizmining belgilari oziq-

ovqat bilan bog’liq botulizm belgilariga o’xshaydi, ammo yara joyida mahalliy og’riq 

va shishishni ham o’z ichiga olishi mumkin.Chaqaloqlar botulizmi – bu kasallikning 

o’ziga xos shakli bo’lib, u bir yoshgacha bo’lgan chaqaloqlarga ta’sir qiladi. Bu 

bakteriya chaqaloqning ichaklarini kolonizatsiya qilganda va toksin ishlab 

chiqarganda paydo bo’ladi. Chaqaloq botulizmining belgilari ich qotishi, zaif 

yig’lash, yomon ovqatlanish va mushaklar kuchsizligini o’z ichiga olishi mumkin. 



 
 
 

Chaqaloq botulizmini davolash odatda toksinni zararsizlantirish uchun vena ichiga 

botulizm immun globulinini (BIG-IV) yuborishni o’z ichiga oladi. Voyaga etgan ichak 

toksemiyasi botulizmning kam uchraydigan shakli bo’lib, bakteriya kattalar 

ichaklarini kolonizatsiya qilganda va toksin ishlab chiqarganda paydo bo’ladi. 

Botulizmning bu shakli ma’lum xavf omillari, masalan, oshqozon-ichak jarrohligi 

yoki normal ichak florasini buzadigan sharoitlar bilan bog’liq. Katta yoshdagi ichak 

toksemiyasining belgilari botulizmning boshqa shakllariga o’xshaydi va qorin 

og’rig’i, diareya va mushaklar kuchsizligini o’z ichiga olishi mumkin. 

Klinik alomatlardan tashqari, botulizm diagnostikasi laboratoriya 

tekshiruvlarini o’z ichiga olishi mumkin, masalan, zardob, najas yoki oziq-ovqat 

namunalarida toksinni aniqlash. Botulizmni davolash odatda toksinni 

zararsizlantirish uchun antitoksinni yuborishni va simptomlar va asoratlarni 

boshqarish uchun yordamchi yordamni o’z ichiga oladi. Og’ir holatlarda nafas 

olishni qo’llab-quvvatlash uchun mexanik shamollatish kerak bo’lishi mumkin. 

Botulizmning oldini olish to’g’ri oziq-ovqat xavfsizligi choralarini qo’llashni o’z ichiga 

oladi, masalan, noto’g’ri konservalangan yoki konservalangan oziq-ovqatlarni 

iste’mol qilmaslik. Bir yoshgacha bo’lgan chaqaloqlarga asal berilmasligi kerak, 

chunki u Clostridium botulinum sporalarini o’z ichiga olishi mumkin. Botulizmning 

turli shakllari, ularning belgilari, diagnostikasi, davolash va oldini olish 

strategiyalarini tushunish tibbiyot xodimlari va sog‘liqni saqlash xodimlari uchun 

ushbu potentsial hayot uchun xavfli kasallikni samarali boshqarish va oldini olish 

uchun zarurdir. 

Materiallar va usullar 

O’quv dizayni: Ushbu tadqiqot besh yil davomida uchinchi darajali 

shifoxonada botulizm holatlarining epidemiologiyasi va klinik xususiyatlarini 

o’rganish uchun retrospektiv kohort tadqiqoti sifatida ishlab chiqilgan. Ma’lumotlar 

tibbiy yozuvlar, laboratoriya hisobotlari va sog’liqni saqlash nazorati tizimlaridan 

to’plangan. 

Aholini o’rganish: Tadqiqot populyatsiyasiga klinik belgilar, laboratoriya 

tekshiruvlari yoki shifokor tashxisi asosida botulizm tashxisi qo’yilgan barcha 

bemorlar kiritilgan.Tarixda botulinum toksin ta’siriga uchragan yoki oldingi botulizm 

epizodlari bo’lgan bemorlar tadqiqotdan chiqarildi. 

Ma’lumotlarni yig’ish: Tibbiy ma’lumotlardan demografik ma’lumotlar, klinik 

belgilar, laboratoriya natijalari, davolash usullari va natijalari olingan. Botulizm 

uchun potentsial xavf omillari, masalan, oziq-ovqat iste’mol qilish tarixi, sayohat 

tarixi va asosiy tibbiy sharoitlar haqida ma’lumot to’plangan. 

 Laboratoriya tekshiruvi: Botulizmni laboratoriya tekshiruvi standart usullar, 

jumladan, sarum, axlat yoki oziq-ovqat namunalarida toksinlarni aniqlash 

yordamida amalga oshirildi. Clostridium botulinum va uning toksinini aniqlash 

uchun ferment bilan bog’langan immunosorbent tahlili (ELISA) va polimeraza 

zanjiri reaktsiyasi (PCR) qo’llanildi. 



 
 
 

Statistik tahlil:Botulizm holatlarining demografik va klinik xususiyatlarini 

umumlashtirish uchun tavsiflovchi statistik ma’lumotlardan foydalanildi.Kategorik 

o’zgaruvchilarni solishtirish uchun Chi-kvadrat testi yoki Fisherning aniq testi, 

uzluksiz o’zgaruvchilar uchun esa t-testi yoki Mann-Uitni U testi ishlatilgan.Og’ir 

botulizm holatlari bilan bog’liq omillarni aniqlash uchun ko’p o’zgaruvchan logistik 

regressiya tahlili o’tkazildi. 

 Axloqiy mulohazalar: Ushbu tadqiqot shifoxonaning institutsional tekshiruv 

kengashi (IRB) tomonidan tasdiqlangan va bemorning maxfiyligi qat’iy 

ta’minlangan.Tadqiqotning retrospektiv xususiyati tufayli xabardor qilingan rozilik 

bekor qilindi. 

Cheklovlar: Ushbu tadqiqot retrospektiv dizayni va tibbiy yozuv 

ma’lumotlariga tayanishi bilan cheklangan. Yagona markazdagi botulizm 

holatlarining namunasi topilmalarning umumlashtirilishini cheklashi mumkin. 

Ushbu misol botulizm kasalligi bo’yicha tadqiqot maqolasida qo’llaniladigan 

materiallar va usullar, jumladan, tadqiqot dizayni, tadqiqot populyatsiyasi, 

ma’lumotlarni to’plash, laboratoriya sinovlari, statistik tahlillar, axloqiy mulohazalar 

va cheklovlarning tizimli ko’rinishini taqdim etadi. Botulizm bo’yicha tadqiqotlar olib 

borayotgan tadqiqotchilar ushbu usullarni o’zlarining maxsus tadqiqot maqsadlari 

va o’rganish sharoitlariga mos ravishda moslashtirishi va o’zgartirishi mumkin. 

Natijalar va muhokama 

Natijalar: 

Botulizm holatlarining epidemiologiyasi: Besh yillik o‘rganish davrida jami 50 

ta tasdiqlangan botulizm holatlari aniqlandi. Kasallikning asosiy qismi oziq-ovqat 

botulizmi (80%), keyin chaqaloq botulizmi (14%) va yara botulizmi 

(6%).Bemorlarning o’rtacha yoshi 42 yoshni tashkil etdi, bunda erkaklarning bir oz 

ustunligi (60%). 

Klinik xususiyatlari va natijalari: Eng tez-tez uchraydigan simptomlar orasida 

nosimmetrik tushuvchi bo’sh falaj (96%), disfagiya (88%) va diplopiya (72%) 

mavjud.Mexanik ventilyatsiyani talab qiluvchi nafas etishmovchiligi 30% hollarda 

yuzaga kelgan va kasalxonada qolishning o’rtacha davomiyligi 14 kunni tashkil 

etgan. Umumiy o’lim darajasi 6% ni tashkil etdi, barcha o’lim holatlari tashxis va 

davolanish kechikkan bemorlarda sodir bo’ldi. 

Xavf omillari va assotsiatsiyalari: Botulinum toksin ta’sirining eng ko’p xabar 

qilingan manbalari – uy konservalarini iste’mol qilish (46%) va noto’g’ri 

konservalangan baliq mahsulotlarini (24%).  Ko’p o’lchovli tahlillar shuni 

ko’rsatdiki, keksa yosh, antitoksinlarni kechiktirish va nafas olish mushaklarining 

zaifligi og’ir botulizm holatlari bilan sezilarli darajada bog’liq. 

Muhokama: 

Epidemiologik tendentsiyalar va ta’sir manbalari: Ushbu tadqiqotda oziq-

ovqat botulizmining ustunligi oziq-ovqat mahsulotlarini xavfsiz saqlash va saqlash 

amaliyotining muhimligini ta’kidlaydi. Uyda konservalangan oziq-ovqat va baliq 



 
 
 

mahsulotlari botulinum toksini ta’sirining asosiy manbalari sifatida paydo bo’ldi, bu 

esa oziq-ovqat bilan xavfsiz ishlashni targ’ib qilish uchun sog’liqni saqlash 

choralarini ko’rish zarurligini ta’kidladi. 

Klinik oqibatlari va boshqaruv muammolari: Nafas olish etishmovchiligi va 

uzoq vaqt kasalxonaga yotqizishning yuqori tarqalishi botulizmning potentsial 

og’irligini va erta aniqlash va qo’llab-quvvatlovchi yordam muhimligini ta’kidlaydi. 

Antitoksinlarni qabul qilishdagi kechikishlar yomonroq natijalar bilan bog’liq bo’lib, 

kasallikning rivojlanishini yumshatishda tezkor davolanishning muhim rolini 

ta’kidladi. 

Aholi salomatligini muhofaza qilish masalalari: Uy sharoitida konservalangan 

yoki fermentlangan oziq-ovqatlarni iste’mol qiladigan odamlar kabi yuqori xavfli 

populyatsiyalarga qaratilgan kuchaytirilgan kuzatuv va ta’lim ishlari kelajakda 

botulizm epidemiyasining oldini olishga yordam beradi. Botulizm holatlarini o’z 

vaqtida aniqlash, boshqarish va oldini olish uchun tibbiyot xodimlari, sog’liqni 

saqlash idoralari va oziq-ovqat xavfsizligi organlari o’rtasidagi hamkorlik muhim 

ahamiyatga ega. 

O’qish cheklovlari va kelajakdagi yo’nalishlari: Tadqiqotning retrospektiv 

xarakteri va tibbiy ma’lumotlarga tayanish noto’g’ri qarashlarni keltirib chiqargan 

va topilmalarning umumlashtirilishini cheklagan bo’lishi mumkin. Botulizmning 

epidemiologiyasi, xavf omillari va klinik natijalarini qo’shimcha tushuntirish uchun 

bir nechta markazlar va kengroq populyatsiya namunalarini o’z ichiga olgan 

istiqbolli tadqiqotlar kafolatlanadi. 

Ushbu faraziy misol botulizm kasalligi bo’yicha tadqiqot maqolasining 

natijalari va muhokama bo’limini taqdim etadi, unda epidemiologiya, klinik 

xususiyatlar, xavf omillari, boshqaruv muammolari, jamoat salomatligiga ta’siri va 

o’rganish cheklovlari bilan bog’liq asosiy topilmalar yoritilgan. Tadqiqotchilar oʻz 

munozaralarini klinik amaliyot, sogʻliqni saqlash siyosati va kelajakdagi tadqiqot 

yoʻnalishlari uchun topilmalarining taʼsiri haqida tushuncha berish uchun 

moslashtirishlari mumkin. 

Xulosa 

Xulosa qilib aytadigan bo’lsak, ushbu tadqiqot botulizmning epidemiologiyasi, 

klinik xususiyatlari, xavf omillari va natijalari bo’yicha qimmatli ma’lumotlarni 

taqdim etadi va oldini olish va boshqarish uchun qiyinchiliklar va imkoniyatlarni 

yoritadi. Oziq-ovqat bilan bog’liq botulizmning ustunligi, xususan, uyda 

konservalangan ovqatlar va noto’g’ri konservalangan baliq mahsulotlari bilan 

bog’liq bo’lib, oziq-ovqat mahsulotlari bilan xavfsiz ishlash amaliyotini targ’ib qilish 

va toksinlar ta’sirini kamaytirish uchun maqsadli tadbirlar zarurligini ta’kidlaydi. 

Nafas olish etishmovchiligi va uzoq vaqt kasalxonaga yotqizishning yuqori 

tarqalishi botulizmning potentsial og’irligini va bemorning natijalarini yaxshilashda 

erta tashxis qo’yish, qo’llab-quvvatlovchi yordam va tezkor antitoksinlarni 

yuborishning muhim rolini ta’kidlaydi. 
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