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  گزارش مورد       
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  در ميان اعضاي  Aبوتوليسم تيپ ري وقوع بيما
  يك خانواده به دنبال مصرف پنير محلي

  
        1شاهچراغي فرشته

        1نوبري سامان
        2وحداني پرويز

        3جلال مجديان
  1اصلاني مهدي محمد

  چكيده
تري بـي هـوازي،   بوتوليسم بيماري مهلكي است كه از طريق توكسين بوتولينوم توليد شده توسـط بـاك   :هدفسابقه و 

در ايـن مقالـه، بوتوليسـم    . گردد شود، ايجاد مي گرم مثبت و اسپوردار كلستريديوم بوتولينوم كه به وفور در طبيعت يافت مي
  .شرح داده شده استنفر از اعضاي يك خانواده به علت مصرف پنير محلي  2غذايي ايجاد شده در 
. نمودنـد  ، پتوز و اختلال در بلع به مركز درماني مراجعـه شديد نيم مشابه ضعف عضلايعلابيماران با  :ها مواد و روش

در . بود اما پس از درمان دارويي صورت گرفته، هيچ گونه بهبودي در بيماران مشاهده نشد مياستني گراويس تشخيص اوليه
ماران به بيمارستان لقمـان  نهايت پنير محلي مصرفي توسط بيماران، به بخش ميكروب شناسي انستيتو پاستور ايران ارسال و بي

 بـا  سـازي  تشخيص توكسين بوتوليسـم بـه روش تزريـق بـه مـوش و بـا مجـاور        .تر اعزام شدند در تهران جهت معاينات دقيق
  .شد انجام E و A، B هاي يپت اختصاصي هاي توكسين آنتي

 علـت  و لـي شناسـايي گرديـد   در نمونه پنيـر مح  Aپس از انجام آزمايشات اختصاصي توكسين بوتولينوم تيپ  :ها يافته
 بوتولينـوم  كلستريديوم A توكسين به آلوده اي كيسه پنير مصرف از ناشي بوتوليسم بيماري مذكور، خانواده در بيماري بروز

 .يافتند بهبود كامل طور به توكسين، بيماران آنتي با درمان از پس. شد داده تشخيص

 3طـي   ليني بيمار و كسب اطلاعات در مورد غـذاي مصـرفي بيمـار   م بايتشخيص دقيق بوتوليسم بر اساس علا :استنتاج
تشخيص دقيق و به موقع بوتوليسم نقش حيـاتي در درمـان بيمـاران و نجـات جـان      . م مي باشديروز پيش از شروع علا 5الي 
  .ها دارد آن

  

  ، پنير محليAكلستريديوم بوتولينوم، توكسين بوتولينوم تيپ  :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ــ ــرد  بيمـ ــه عملكـ ــم در نتيجـ اري مهلـــك بوتوليسـ
بـاكتري كلسـتريديوم    حاصـله از هاي بوتولينـوم   توكسين

باسـيل   كلسـتريديوم بوتولينـوم  . شـود  بوتولينوم ايجاد مي
باشـد كـه بـه     هوازي مطلق و اسپوردار مـي  گرم مثبت، بي

. )1(گــردد صــورت گســترده در خــاك و آب يافــت مــي
 را A-Gونولوژيـك توكسين ايم 7كلستريديوم بوتولينوم 

پپتيـدي   ها سـاختار تـك پلـي    همه توكسين. كند توليد مي
  توانند سندرم مشابهي را از بزرگي دارند كه همگي مي

  
   :shahcheraghifereshteh@yahoo.comE-mail                        باكتريولوژيخيابان پاستور، انستيتو پاستور ايران، بخش  :تهران -فرشته شاهچراغي :مولف مسئول

  مركز تحقيقات ميكروب شناسي، بخش باكتريولوژي، انستيتو پاستور ايران .1
 بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه گرمسيري، و عفوني بيماريهاي تحقيقات مركز .2

  بيمارستان لقمان حكيم تهران .3
  18/9/1391 :تاريخ تصويب           22/7/1391 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات               20/1/1391: تاريخ دريافت  
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  در ميان اعضاي يك خانواده Aوقوع بيماري بوتوليسم تيپ 
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نظر باليني ايجاد كنند اما مـوارد انسـاني بوتوليسـم اغلـب     
ايجــاد  Fو گــاهي  A ،B ،Eهــاي تيــپ  توســط توكســين

تـرين   تـرين و مهلـك   توكسـين بوتولينـوم قـوي   . شـود  مي
. باشــد ده در جهــان مــيتوكســين باكتريــايي شــناخته شــ

هــوازي و درجــه حــرارت مناســب در توليــد  شــرايط بــي
كنسـرو  . كننـد  توكسين بوتولينـوم نقـش مهمـي ايفـا مـي     

غذايي به ويژه كنسروهاي ماهي به علـت داشـتن شـرايط    
اي براي توكسـين بوتولينـوم    هوازي منبع عمده مناسب بي

بيشترين ميزان مسموميت غـذايي بـر   . گردند محسوب مي
در اغلب نقاط دنيـا مربـوط بـه     كلستريديوم بوتولينوم اثر

هاي دودي، شور و كنسـرو   ها به ويژه ماهي مصرف ماهي
را نشـان   Eباشد كه آلودگي بـا توكسـين تيـپ     ماهي مي

  .)1،2(دهند مي
هـاي   در ايران در بررسي صـورت گرفتـه طـي سـال    

ييـــد شـــده، أمـــورد بوتوليســـم ت 64، از 1389تـــا  1383
 B، و )درصـــد8/21( A، )درصـــد E )3/34هـــاي  تيـــپ

هـاي شناسـايي شـده     ترين تيپ به عنوان شايع) درصد11(
در طـي ايـن دوره غـذاهاي دريـايي و     . انـد  گزارش شده

ترين عوامل ايجاد بوتوليسم  پنيرهاي محلي به ترتيب مهم
  .)3(اند در ايران بوده Aو  Eغذايي تايپ 

ه توكسين بوتولينوم بر سيستم كولينرژيـك در ناحي ـ 
اسـتيل   ترشـح با توقـف   ،ثر بودهؤانتهايي پيش سيناپسي م

ــه فلــج شــل   -فضــاي عصــب دركــولين  عضــله منجــر ب
هـــاي بوتولينـــوم بـــر سيســـتم  توكســـين. )4(گـــردد مـــي

م ي ـثير بـدون علا أاما اين ت مي باشندثر ؤآدرنرژيك نيز م
اگــر چــه بــه صــورت دقيــق دوز . )5(باشــد مشــخص مــي

ت امـا در مطالعـات   ها تعيين نشده اس ـ كشندگي توكسين
را بـراي   Aاخير دوز كشندگي توكسين بوتولينـوم تيـپ   

  كيلــوگرمي در صــورت تزريــق وريــدي 70يــك انســان 
µg 9/0 الي µg 15/0 به صورت استنشـاقي ، µg 8/0  الـي 
µg 9/0 و از راه دهان µg 70 6(اند تعيين كرده(.  

بوتوليسم غذايي، بوتوليسم زخم، بوتوليسم نـوزادان  
ترين اشكال بيمـاري بوتوليسـم    تنفسي از مهم و بوتوليسم

شكل ياتروژنيك بيماري بوتوليسم كـه بـر اثـر    . باشند مي

تزريق توكسين بوتولينوم به منظور اهـداف درمـاني و يـا    
هـاي اخيـر رو بـه افـزايش      در سال ،شود زيبايي ايجاد مي

بوتوليسم غذايي كه بر اثر مصرف مواد غـذايي  . باشد مي
تــرين مــوارد  گــردد از شــايع اد مــيتوكســين ايجــ حــاوي

در ايـالات متحـده طـي    . )7(باشـد  بوتوليسم در ايـران مـي  
مـورد   23سالانه به طور متوسـط   2000تا  1990هاي  سال

توكسـين گـزارش    حـاوي بوتوليسم بر اثر مصرف غذاي 
قابل توجـه اسـت كـه بـر اسـاس گـزارش       . )8(شده است

غـذايي  مـورد بوتوليسـم    18، 2008در سال  CDCسالانه 
شـيوع از طريـق    .)9(در ايالات متحده گزارش شده است

مصرف مواد غذايي تهيـه شـده از طريـق رسـتوران هـا و      
بوتوليسـم   .)10، 1(مراكز تجاري نيز گـزارش شـده اسـت   

ــر وحــداني و    ــار توســط دكت ــين ب ــران اول ــوزادان در اي ن
ــاران ــوزاد   )1383( همكـ ــك نـ ــه در اراك  6در يـ ماهـ
ت متحده اين شـكل از بيمـاري   در ايالا. )11(گزارش شد

 100تـا   80ترين نوع بوتوليسم مي باشد كـه سـالانه    شايع
  .)12(گردد مورد از آن گزارش مي

تمامي اشكال بوتوليسم به صورت سندروم مشـابهي  
كننـد كـه    به شكل فلـج اعصـاب مغـزي تظـاهر پيـدا مـي      

ممكن است همراه با فلج و شـل شـدن متقـارن عضـلات     
تواند بـه اخـتلالات تنفسـي و     ايت ميارادي باشد و در نه

ــاري، . )2،13(مـــرگ منجـــر گـــردد در مـــواردي از بيمـ
هـاي   و تركيـب يافتـه   باشـد  مـي تشخيص افتراقي مشـكل  

باليني و آزمايشات اختصاصي تشـخيص دقيـق را ممكـن    
م ي ـكه در بيماري بوتوليسم گاه علا جايي از آن. سازد مي

بيماري شايعي و به طور كلي بوتوليسم  )14(باشد مبهم مي
باشــد، اغلــب پزشــكان بــه طــور دقيــق بــا تظــاهرات  مــين

  .بوتوليسم آشنا نيستند
  

  معرفي بيمار
ساله دچـار ضـعف، بـي حـالي،      34خانم : بيمار اول

احساس كاهش قـدرت عضـلاني و بـه تـدريج افتـادگي      
روز بـه   3الـي   2م بيمار طي يعلا. كند پلك چپ پيدا مي
 در به نگه داشتن سر وگردد كه ديگر قا حدي تشديد مي
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م دچـار اخـتلال در   ي ـگردن خود نبوده و با پيشـرفت علا 
م درگيـري عضـلات   ي ـاز علا. شـود  بلع حتي مايعات مـي 

، عدم توانايي در مسواك زدن و شانه كـردن  پروكسيمال
موي سر بوده است كه به تدريج ضعف عضـلات منجـر   

در بيمـار  . شـود  به عدم توانايي در ايستادن و راه رفتن مي
چندين نوبت حين خـوردن مايعـات دچـار آسپيراسـيون     

م ي ـبه دنبـال شـدت يـافتن علا    .دمايع در حال بلع شده بو
بيمار در طـي   .كند به يك مركز درماني مراجعه مي بيمار

م و هنگام مراجعه به مركـز درمـاني فاقـد تـب     يبروز علا
ــوده اســت مياســتني  در ايــن مركــز تشــخيص بيمــاري . ب

و پـس از پلاسـما فـرزيس تحـت      ودش ميداده گراويس 
ــا كورتيكـــو اســـتروئيد  و  mg/d 60 درمـــان دارويـــي بـ

Mestinon گونه بهبـودي مشـاهده    كه هيچ گيرد قرار مي
در . شـود  شود و بيمار به بيمارستان لقمان منتقـل مـي   نمي

پتوز دو طرفه در چهره بيمار مشهود بوده و معاينات اوليه 
از . ني نبـود هاي فوقـا  ندامبيمار قادر به بالا آوردن كامل ا

، عدم توانايي در نشسـتن از حالـت   نكات ديگر در معاينه
بيمـار توانـايي ايسـتادن     و خوابيده بـه حالـت نشسـته بـود    

  .طولاني مدت را نداشت
م در خــانم، يــمــدتي پــس از شــروع علا: بيمــار دوم

م مشـابهي بـه صـورت    ي ـنيز دچـار علا  ويساله  25رادر ب
شتن سـر و گـردن و بـه دنبـال آن     عدم توانايي در نگه دا
شود و در عـرض چنـد روز پتـوز     اختلال در عمل بلع مي

دچار دوبينـي   گاهيكند و  ها را پيدا مي مختصر در چشم
با پيشرفت ضعف عضلات پروكسـيمال و عـدم   . شود مي

توانـايي در بـالا رفــتن از پلـه، بيمـار بــه پزشـك مراجعــه      
ــا تشــخيص ،نمــوده ســما تحــت پلا مياســتني گــراويس ب

بـه دنبـال    .فرزيس و درمان دارويي مشابه قرار مي گيـرد 
در . عدم بهبودي، بـه بيمارسـتان لقمـان ارجـاع داده شـد     

خفيف تـر و تنهـا   نسبت به بيمار اول م يعلامعاينات اوليه 
بيمـار تنهـا در بـالا     به صورت ضعف عمومي بدن بـود و 

در طول مـدت درمـان بـا     .ها دچار اشكال بود رفتن از پله
هـا   م بيمـاري آن يدعاي بيماران مبني بر ظهور علاجود او

اي خريــداري شــده از  زمــان بــا مصــرف پنيــر كيســه هــم

فروشــگاه محــل كــه بــه صــورت ســنتي تهيــه شــده بــود، 
بـه دنبـال عـدم    . پزشكان معالج به اين نكته توجه نداشتند

بهبودي بيمـاران پـس از گذشـت چنـد هفتـه از مصـرف       
م مشـابه در  ي ـروز علاجه به ب ـداروهاي فوق الذكر و با تو

همسايه بيماران فوق، با احتمال دخيل بودن پنير در بـروز  
ــه بخـــش    ــرفي جهـــت بررســـي بـ ــر مصـ ــاري، پنيـ بيمـ

ر ارسال گرديد كه با توجه شناسي انستيتو پاستو ميكروب
 حضـور م و شـيوه سـنتي تهيـه پنيـر كـه احتمـال       ي ـبه علا

بيمارسـتان  داد، بيماران بـه   توكسين بوتولينوم را نشان مي
پنيـر مصـرفي    .لقمان حكيم در تهران ارجـاع داده شـدند  

شناسـي   جهت آزمايشات تخصصـي بـه بخـش ميكـروب    
 جهت تشخيص اختصاصـي . تو پاستور ايران ارسال شديانست

روش اسـتاندارد تزريـق بـه مـوش     از بوتوليسم،  توكسين
ــا دســتورالعمل. اســتفاده گرديــد و  WHOهــاي  مطــابق ب

CDCــ  ــاده ك ــس از آم ــا  ، پ ــازي ب ــه، مجاورس ردن نمون
انجـام   Eو  A  ،Bهاي  هاي اختصاصي تيپ توكسين آنتي
ــه مــوش صــورت   . شــد ــق داخــل صــفاقي ب ســپس تزري

  .)15(گرفت
ساعت پس از تزريـق بـه    48و  24در فواصل زماني 

م يــهــا و بــروز علا هــا زنــده يــا مــرده بــودن مــوش مــوش
بـه  سـاعته   24نتـايج  . هـا بررسـي گرديـد    بوتوليسم در آن

ــريع  ــور س ــديريت    ط ــز م ــه پزشــك متخصــص و مرك ب
ييـد  أسـاعت و ت  48ها اطـلاع داده شـد و پـس از     بيماري

مشاهدات قبلي پاسخ نهايي آزمايش تهيه گرديد و علت 
بروز بيماري در خانواده مذكور بيماري بوتوليسـم ناشـي   

كلستريديوم  Aاي آلوده به توكسين  از مصرف پنير كيسه
جهــــت درمــــان از  .تشــــخيص داده شــــد بوتولينــــوم

جهت دستيابي  IU 240 كلونال به ميزان توكسين پلي آنتي
 پـس از . توكسين استفاده شد از آنتي IU/ml 13/0 به غلظت

  .توكسين، بيماران به طور كامل بهبود يافتند درمان با آنتي
  

  بحث
م مشـابه نظيـر   يهايي با علا تمايز بوتوليسم از بيماري

Guillain- Barre syndrome ،Myasthenia gravis ،
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Easton- Lambert syndrome  هـاي ناشـي از    و آسـيب
فلج اعصاب مغزي، . باشد ضربات مغزي حائز اهميت مي

نشــانه ثــابتي در بوتوليســم اســت و عــدم مشــاهده آن يــا  
شروع آن بعد از تظاهرات عصبي ديگر احتمـال بيمـاري   

هــاي بــارز بوتوليســم  از ديگــر نشــانه. را از بــين مــي بــرد
توان فلج عضلات خارجي چشم، تـاري ديـد و پتـوز     مي

الـذكر عـلاوه بـر فلـج      در بيماران فوق .ها را نام برد پلك
ها و عدم بهبودي بيماران پـس   اعصاب مغزي، پتوز پلك

ــتروئيد و    ــا كورتيكــو اس ــاموفق ب ــان ن  Mestinonاز درم
فلـج   .بـوده انـد   مشـهود بـه نفـع بوتوليسـم     علائمي كاملاً

گردد  با فلج شل عضلات همراه مياعصاب مغزي اغلب 
و فلج عضلات تنفسـي ممكـن اسـت منجـر بـه مـرگ و       

  .)14 ،13(خفگي گردد
بـر روي   معمولدر مورد بوتوليسم نتايج آزمايشات 

طبيعـي   مايع مغزي نخاعي به ويژه ميـزان پـروتئين كـاملاً   
است در حالي كه در سندروم گيلن بـاره ميـزان پـروتئين    

يابـد بـا ايـن حـال ايـن         ش مـي مايع مغـزي نخـاعي افـزاي   
م بـه  ي ـاست تا چنـد روز بعـد از بـروز علا    افزايش ممكن

همراه بـا يـك    سندروم گيلن باره معمولاً. )16(خير افتدأت
) كمپيلوباكتر ژژونـي موارد عفونت  3/1در (عفونت حاد 

توانـد مفيـد    باشد و سابقه اسهال و كشـت مـدفوع مـي    مي
يـا بـدون حضـور اتـو     بـا   Tensilonنتايج آزمايش . باشد
ييــد أرا ت Myasthenia gravisهــا تشــخيص  بــادي آنتــي
ــد مــي ــه جــواب مثبــت كــاذب در آزمــايش  . )17(كن البت

Tensilon   در مواردي از بيماري بوتوليسم گزارش شـده
در اين موارد اطلاعات كسب شده از بيمـار  . )16، 1(است

يا خانواده وي در زمينه مصرف مـواد غـذايي مشـكوك    
همچنـان كـه در مـورد اخيـر      باشد توسط بيمار حياتي مي

در جهــت  گـزارش مصـرف پنيـر توســط بيمـاران كـاملاً     
  .بود مؤثرتشخيص 
هاي آزمايشگاهي معمـول از جملـه بيوشـيمي     روش

در تشـــخيص بيمـــاري   ادرار و خـــون و همـــاتولوژي 
در حال حاضـر بـا وجـود    . )18(ثر نمي باشندؤبوتوليسم م
هاي حاصل شده در زمينه تشخيص بوتوليسـم از   پيشرفت

هـاي مولكـولي و ايمونولوژيـك، اسـتاندارد      طريق روش
طلايي تشخيص بوتوليسـم توكسـين بوتولينـوم از طريـق     

 ييـد أت. )1(باشد روش مطالعه حيواني با تزريق به موش مي
ــين در      ــان دادن توكس ــه نش ــوط ب ــم من ــاري بوتوليس بيم

هاي مشكوك شامل سرم بيمـار، محتويـات معـده،     نمونه
مدفوع و يا باقيمانده مواد غـذايي مصـرفي توسـط بيمـار     

ميـزان مناسـب سـرم بـراي شناسـايي توكسـين       . باشـد  مي
  ، محتويـــات معـــده) ≤ 10g(، مـــدفوع ml 10 احتمـــالي

 ml 20 و مواد غذايي حداقل gr 100 بـه ويـژه    ،مي باشد
در مورد سرم با توجه به اهميت تعيين تيپ، ميـزان نمونـه   

 بايـد بنـابراين سـرم   . ارسالي بسيار حائز اهميت مي باشـد 
توكسـين از   به ميزان كافي و قبل از اسـتفاده از آنتـي   فوراً

توكســين، تمــام   فــرد بيمــار تهيــه گــردد زيــرا آنتــي     
كند و  خنثي مي هاي در حال گردش در خون را توكسين

نمونه ها بايد . سازد آزمايش بر روي سرم را بي معني مي
بـه طـور متوسـط    . با رعايت زنجيره سـرد ارسـال گردنـد   

ــخيص      ــل تش ــرم قاب ــه در س ــك هفت ــد از ي ــين بع توكس
در  ،باشد اما در مورد مـدفوع ايـن زمـان بيشـتر بـوده      نمي

ــل     ــدت طــولاني توكســين قاب ــا م ــذايي ت ــواد غ ــورد م م
  .)15(اشدب تشخيص مي

هــاي ســنتي مثــل دفــن كــردن در   اســتفاده از روش
خاك، جهت تهيه و طعم دار كردن مواد غذايي به ويـژه  
. پنير از گذشته در مناطق روستايي ايران رايج بوده اسـت 

هـا،   هوازي و دمايي ايجـاد شـده در ايـن روش    شرايط بي
را ممكـن   كلسـتريديوم بوتولينـوم  توليد توكسين توسـط  

، شيوع بوتوليسم بر اثـر  1377ين بار در سال اول. سازد مي
بـا   Aمصرف پنير آلوده به كلسـتريديوم بوتولينـوم تيـپ    

همكاري انستيتو پاستور ايران و بيمارستان لقمـان حكـيم   
عـلاوه بـر بيمـاران     .)19(در شمال ايران گـزارش گرديـد  
هاي اخير چندين مورد  معرفي شده در اين مقاله، در سال

 بر اثر مصرف ايـن گونـه  در ايران  وتوليسماز بروز بيماري ب
در ساير نقاط جهـان نيـز    .پنيرهاي محلي ديده شده است

مواردي از شيوع بوتوليسم به علت مصرف مواد لبنـي بـه   
بنـابراين   )21 ،20(ويژه پنيرهاي محلي گزارش شـده اسـت  

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 
  و همكارانفرشته شاهچراغي                                     گزارش مورد       

  

  1391دي ،  96، شماره  بيست و دومدوره                                                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

آگاه سازي عمومي و نظـارت دقيـق بـر نحـوه تهيـه ايـن       
  .رسد مي گونه پنيرها الزامي به نظر

بيماران به مدت بيش از  در مورد اخير گزارش شده
 Mestinonماه تحت درمان پلاسما فرزيس و داروهاي  3

سـفانه بهبــودي  أو كورتيكواسـتروئيد قـرار داشــتند امـا مت   
مـد   داز اين رو توجه به نكات زيـر باي ـ . حاصل نشده بود
  :نظر قرار گيرد

1- Myasthenia gravis   4 هرگز در يـك خـانواده 
  .نفري، همزمان با هم مشاهده نمي شود 5يا 

آغاز درمان و  زمان با هم Myasthenia gravisدر  - 2
تدريج بـه سـمت    هشود و ب م ديده مييادامه آن كاهش علا

رود در حـالي كـه در مـورد اخيـر      بهبودي كامل پيش مـي 
  .م قبل و بعد از درمان تغيير قابل توجهي نداشته استيعلا

ــي -3 اعصــاب و  ينشــود كــه متخصص ــ پيشــنهاد م
ــا تشــخيص احتمــالي    ــا بيمــاراني ب داخلــي در برخــورد ب

Myasthenia gravis ،Guillain- Barre syndrome  و
Easton- Lambert syndrome  ًبيمـاران را از نظـر    حتمـا

احتمال بوتوليسم غذايي و يا بوتوليسم اياتروژنيك مورد 
گيري  ونهم مشكوك، نميمشاهده علا .ارزيابي قرار دهند

به موقع و ارسال سريع مواد غذايي مصرفي مشكوك بـه  
آلــودگي بــا توكســين بــه آزمايشــگاه جهــت آزمايشــات 

تواند به درمان به موقع بيمار مبـتلا و نجـات    تخصصي مي
و  WHOطبق توصـيه كارشناسـان   . جان وي كمك كند

CDC     هر موردي از بوتوليسم يـك فوريـت پزشـكي در
و در صــورت مشــاهده  گــردد ســطح ملــي محســوب مــي

م بــارز بيمــاري، شــك فــوري بــه بوتوليســم و      يــعلا
درخواست فوري آزمايشات اختصاصـي بـراي شناسـايي    

  .مي باشدهاي بوتوليسم ضروري  توكسين
ــاي مشــكوك را    ــه ه ــد نمون ــور پزشــكان باي ــه ط   ب

  ســاعت بــه آزمايشــگاه بوتوليســـم در     24طــي   ســريع 
ــران   بخــش ميكــروب جهــت شناســي انســتيتو پاســتور اي

تشخيص ارسال كنند و مـوارد مثبـت و نتـايج درمـان بـه      
هـــاي وزارت  آزمايشـــگاه و مركـــز مـــديريت بيمـــاري 

شــود كــه مراكــز  توصــيه مــي. بهداشــت گــزارش گــردد
بهداشتي در سراسـر كشـور در صـورت گـزارش مـوارد      

ــوراً  ــراي   بررســي مشــكوك ف ــدميولوژيك را ب ــاي اپي   ه
آلــوده  تعيــين منبــع عفونــت و شناســايي ســاير اشــخاص 

  .احتمالي آغاز نمايند
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