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مشمشه

ر غیای مررای ف قا اپ تل ا ب و باپوو   ال گای  مفیا بااترییعامل بیماری▪
  ااک تااب  ااابی باای   اا  (Burkholderia mallei)ب رخ لااپر ا مااال  بفااا 

.نامیپه میشپ( Pseudomonas mallei)  دوم ناس مال  
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Burkholderia

ک های تش    باتریی  ز رشپ تمابیش آه رب و خ ب  بی روی بیشری مریط▪
خ و ت  و  یعک رشپ آو ر  با  قزودو گلی یوب وآزما شگاه  بیخ رد ر   ک تب م 

بلاد آگار در ص رت بکارگییی پیی م و تشک. دقیبی فب   ب بب پیی م و  قز  ش د د
 ی خات ریی   جادپس  ز دو روز تلف  هائ  بشکل مپور؛ ت چک و بینگ  ه ه

.خ  هپ شپ

ف باتریی گی  مفی  قا پ حیتک و  ز د پ قعالیرهای     ب رخ لپر ا مال  ▪
زودومال   باشپ تب همی  و ژگیها آو ر   ز پزودومفاس پبی شیمیائ  ب یار نات  و م 

.نما پعامل ملی ئیپوز تیی ی م 
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درجب  انریگی د و مپت زماو 37درجب حی رت مفا ب رشپ •
در     شی  ط پیگفب های .  اعک   ک24-48 نک با ی و 

. میل  مری رشپ م  تففپ1-2صاف  ییپ تا تی  رنگ با  طی 
درجب 42     جی   در مریط ژل ز مک تانک  و نیز در 

ط های  ز آنجا یکب در مری.  انریگی د  ادر بب رشپ نم  باشفپ
  تشک  مکاو د رد تغییی حپت ب ج د آ پ لذ  جهک شفا ا 
ه و تفش های بی شیمیا   هم  ره با  ر   ز نم نب های تاز

.  ریاده گیدد



Burkholderia
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Burkholderia Mallei

موجودونیعفمیزبانانبدندراولیهبطورواستمنفیگرمباسیلیكبیماریعامل•
دربیماریعامل.بماندباقیمرطوبوگرممحیطدراستممكنماههابرایواست
رنگازپستواندمیكهباشدمیباریكیوبلندهایمیلهبصورتكشتمحیط

میباكتریود،شدیدهقفلیسنجاقشبیهیادوقطبیانتهاییگرانولهایدلیلبهآمیزی
درجهوخورشیدنوربوسیلهامانمایدمقاومتهفته2-3برایخشكیمقابلدرتواند

ولدریابورخباكتریبانزدیكیقرابتارگانیزماین.رودمیبینازبالاحرارت
نظرازسهاكیازبرخیدروداردباشدمیمیلوئیدوسیسبیماریعاملكهسودومالئی

واستزیادیزمدوارگاناینبینژنتیكیهمسانی.باشدنمیتشخیصقابلسرولوژیكی
.نمایندمیمنظورایزوتایپیابیوتایپراآنهابسیاریدلیلهمینبه
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یخصوصیات کشت و واکنش های بیوشیمیای

ای ژل ز ب رخ لپر ا مال    ک باتریی  خک رشپ نی ک و بب آ ان  در مریط ه–
تی لر ز    ا و ژل ز خ نپ ر رشپ م  تفپ ول  رشپ آو در مریط حاوی  ک

.درصپ گلی یوب  قز  ش م   ابپ
ط تب در مریط ژل ز گلی یوب بب قاصلب چفپ روز پ شش  تی  رنگ در  طح مری•

.صاف میط ب و چ بفا    ک ب ج د م  آ پ

ف Eمریط تشک  نرخاب  جهک رشپ     باتریی حاوی هز ر و حپ پل  میک ی  •
میل  گی   تریپ  و در هی صپ میل  لیری مریط0/25و حپ با یری  ی  و 1250

.تشک   ک





تفاوت های بیوشیمیایی بورخولدریا مالئی و بورخولدریا سودومالئی



بورخولدریا مالئیساختار ژنومی 

یقات ژن   ب رخ لپر ا مال   در   الک مررپه  می کا ت  ط م   ب ترق•
یوم زو  نریجب     ت  ل   اب  وج د دو ت. ژن م   انگی ت  ل   اب  شپ

در . ر  آشکار نم د% G/C69باز و مرر  ی Mb5.8حلق ی شامل 
در . ژو تپ تففپه پیوت ی  در     ژن   شفاخرب شپه   ک5535مجم ع 

ژو های در  رتباط با مراب لی مف شکل ( Mb5/3)1تیوم زو  شماره 
م زو  در تیو. گییی تل  ب و بی  فرز لیل پل   اتار پ وج د د رد

ژو های در  رتباط با  ی رم تیشر  و و یولانس( Mb3/2)2شماره 
و ژو های قاز مرغیی  اقک م  ISدر     ژن   تعپ د ز ادی . وج د د رد

ش د



بورخولدریامالئی2و 1كروموزوم شماره 



فاکتورهای ویرولانس

دروو ب رخ لپر ا مال   و ب رخ لپر ا   دومال    رگانیز  های  خریاری•
 ل ل  م  باشفپ تب بب  ن  ع   ز  ل ب های پ رانپ ر و  ز  بیل

م  تهاجم نم ده و رشپ( ماتیوقاژهاف ن تیوقیل هاف  ل ب های  پ  تلیاب)
.  تففپ

رشار بب ظیقیک      رگانیز  ها بی ی ورود در  یر پلا م  ل بف رشپ و  ن•
 ل ب های مجاور نقش    ا   در پران یل بیماری ز    آو د رد



–6یك ساختار خارج سلولی محكم و هوموپلی مری از زیرواحدهای :کپسول1.
تری در برابر مانوهپتوپیرانوز می باشدكه باعث حفاظت این باك-دی–بتا–داكسی

فاگوسیتوز می گردد
ی در این باكتری مانند سایر باكتری های گرم منفLPSساختار : لیپوپلی ساکارید2.

تشكیل شده است O، پلی ساكارید مركزی، آنتی ژنAاز سه بخش لیپید
طح ساختار گلیكوپروتئنی موجود در س: یا آنتی ژن کپسول مانند8آنتی ژن 3.

می باشدبورخولدریا سودومالئیو بورخولدریا مالئی
جزء پیلی های تیپ چهار برای BoaA ،BoaB،PilAسه ادهزین :پیلی4.

خاص BoaAو PilA.اتصال به سلولهای نان فاگوسیتیك می باشند
.  می باشندبورخولدریا سودومالئی

اكتری این سیستم یك مكانیسم انتقال توكسین در ب:3سیستم ترشحی نوع 5.
لاسم سلول های بیماری زا می باشد كه باعث تزریق توكسین به درون سیتوپ

میزبان می گردد



این سیستم به عنوان یك مكانیسمی:6سیستم ترشحی نوع .6
.  باشدبرای انتقال پروتئین ها در باكتری های گرم منفی می

از چندین این سیستم ساختاری شبیه دم باكتریوفاژ داشته و
. پروتئین تشكیل یافته است

بورخولدریا مالئی2روی كروموزوم شماره  virAGنقشه ژنتیكی تنظیم تنظیم كننده  *

:



بیماریزایی

ج دو  دومال  ب رخ لپر اباز ادیهایشباهکز   بیماریلراظ ز•
م جذبهارودهجپ رو یلبببم  ردبیشریدرمشمشبعامل.د رد
ر بیماری   مشخصهایجی حکور پم ر بببخ ور ه زوش د

 هر زومفرشیعض    درباقکدرر بآماس ثیدر.تفپم ت لیپ
  مکوش دم دقعخارجبببیف تیشراتبار  یهایحبابچب

ز   کممک همچفی . ازدم آل دهر تفیسد رگاهمخرلفهای
درر بیماریآثارو ابپ نرشارجلپیر یهایباقکومخاطدرخ ور ه

تفپت لیپآنجا





شاار اشكال مزمن بیماری در اسب عملاً ًًكانون های بسیار خطرناكی در انت•
پاره شدن ضاایاات مازمن نادولی ریاه باعاث . بیماری محسوب می شوند

در . گرددگسترش عفونت به قسمت های فوقانی دستگاه تنفس و دهان می
د و اشكال حاد بیماری، تهاجم باكتری اغلب از دیواره روده اتفااق مای افتا

موضای . فتددر اشكال مزمن، باكتریمی اتفاق می ا. سپتی سمی بروز می كند
دارد شدن عفونت اغلب در ریه هاست ولی پوست و مخاط بینی نیز امكاان

ز عفونت، روند بیماری زایی بدین صورت است كه باد از برو. در گیر شوند
یان لنف حلقی و روده نفوذ می كند و وارد جر-باكتری به مخاط ناحیه بینی

. موضای می گردد و از آنجا در قسمت های مختلف بدن موضع مای گیارد
و از . دندندول ها ممكن است در كانال های لنفی تشكیل و سپس ضخیم گر

آن ها ترشح های چركی زرد رنگ عسل مانند خارج می گردد كه حااوی 
هور این شكل از بیماری به سراجه یاا فارسای مشا. بورخولدریا مالئی است

ان باد از پخش باكتری از طریق جریان لناف، ارگانیسام وارد جریا. است
شكل دیگری از حالت مزمن بیماری. خون شده و در ریه ها جای می گیرد

كه توأم با آبسه می باشد نیز ممكن است مشاهده شود



پاتوژنز

افتادهاتفاقرودهدیوارهطریقازاغلبجرموحملههجوم•
:افتدمیاتفاقزیرشكلدوبهآنودرنتیجه

(بیماریحادشكل)سمیسپتیبصورت
(بیماریمزمنشكل)باكتریمیبصورت

مخاطوپوستاماشدهموضایریهدرهموارهبیماریعامل*
مكنمنیزسایراحشاء.دارندقرارمامولمواضعزمرهدرنیزبینی
.باشندتیپیكندولهایتشكیلمحلاست



یا ب ده میب ط بب بیونک پف م ن“علائم مشاهپه شپه درمیحلب پا ان  عمپتا*
ومیگ در م  رد تیلیک بیماری ب بب آن ت   پیش م  آ پ



علائم بالینی بیماری

.د په م  ش د( تاخییی)بیماری بب  ب شکل حادفمزم  و مخی 
یفا  و فزخم د خال ب(ت ر  مفخی  فتفگ  نیس وذ ت  لی ب)تبفعلائم تفی  

و تا ر  مجااری ((Farcina) ی جب )تیشح چی  زرد رنگ و زخم جلپی
لفیاوی و عقپه های لفیاویف ت ر  و پای خا ن  ملررماب چشام و ر از  

.   ز علائم بیماری در حی  و م  باشپ...تیشرات چیت   ز چشم و



یافته های کالبد گشایی

ی ت  گیچب هیگ نب تالبپگشا   لاشب د   مبرلا بب مشمشب ب   طب خط
: حرمال  ممف ع م  باشپ لیک  علائم بشیح ز ی م  باشپ

:درشکل حاد
خ نی زی پرش  مرعپد در تما   نپ مها*
بیونک پف م ن  نزلب  ی شپ پ *

بزرگ  غپد لفیاوی بیونشیاب*



:مزمندرشکل

 رزن  لهمانفپ رز ن نپولهایبشکلهادرر بضا عات-
اوببیف مخاط“خص صاق  ان تفی  مجاریدرزخموضا عات-

کپ  وز یپ  کدروبیونشهالارنکسفنایتمریدرمخاطو عک
(و یع“ن برابص رت)

چیت تان نهایحاوی“معم لاغپدلفیاوی-
ضا عبد ر یلفیاویعیوق-
 عضاءد خل  ا یدرنکیوتیکتان نهای-



روش های تشخیص

 طع  تی   ر ه تشخیص جپ  ازی عامل بیماری*
:شفا ا   میکیوب عامل بیماری1.
تهیب گ ری   زم  رد آل ده ومرل ضا عات بیماری•

تشک میکیوب •
(ت ک مال ی ) مال یفا ی و. 2

ف لیز  فآگل تیفا ی و ف ت ک های ر  ب  وCFTف)ت ک های تشخیص .3
)آزما شهای م لک ل 



شناسایی عامل بیماری

  تهیب گ ری   ز م  د تازه نشاو م  دهپ تب     میکیوب گی  مفی•
.فبپوو   ل رفمیلب  ی شکل و بپوو تل  ب   ک

در     نم و هها•

•Coccobacillus گی  مفی  و با رنگ آمیزیMethylene blue وwright دو
تشک میکیو رگانی م هم ر ه ) Bipolar staining(  نرهای با یل رنگ م  گیید 

د گی تشخیص
.بیخ  صاحبفظی و معرقپنپ  رگانی م بهری  ز همب با گمی ا رنگ م  گیید•

B.Mallei   ک ک با  یل گی  مفی  غییمرری  میلب  ی شکل  ا تم  خمیپه  .
B.Mallei درمریط های تشک معم ل  مثلBlood Agar و اmeat-

nutrient Agarبص رت آه رب رشپ م  تفپ تب ت صیب    ش د مریط تشک
. اعک نگهپ ری ش د48حپ  ل 



Burkholderiaباتریی  • mallei در مریط ه  زی رشپ م  تفپ و بیخلاف گ نب
فتیجیراً در مریط های شامل گلی یوب فغیی Pseudomonas    malleiهای 

خ تچب هفپی ح ا یک بالا   د رد و  ز جفس نی آو جهک آزما ش .مرری    ک 
.  ریاده م  ش د

تب مریط Glycerol Potato Agar     رگانی م همچفی  روی مریط تشک •
بب  رگانی م همچفی  م  ت  نپ با تلقیح. تشک  خرصاص    ک رشپ م  تفپ

تزر ی د خل صیا   درخ تچب)حی  نات  مثل خ تچب هفپی  ا هام ری جپ  ش د
(هفپی نی باعث ت لیپ ت ر  بیضب ها م  ش د



رو  های تشخیص  م لک ل 

B.Mallei خیی ً معیق  شپه تب م  ت  نپ PCR ک   زرو شهای جپ پ •
 قری ق دهپB.Psuedomalleiر   ز 



کنترل بیماری

ل مشمشه متاسفانه این بیماری واکسن و روش پیشگیری از طریق ایمن سازی نداردوکنتر
:از طرق زیر امکان پذیر می باشد

ت سلامت دام با وضعی)رعایت شرایط قرنطینه ای کامل وپیشیگیری از هرگونه تردد دام.1
(نامشخص

.آزمایش موارد مظنون به بیماری که فرم بالینی دارند1.

هفته تا جمعیت 3آزمایش اسب های به ظاهر سالم بصورت مداوم فاصله هر 2.
اشته تست متوالی هیچگونه موردی از راکسیون مثبت یا مشکوک ند3موردنظر در

.باشد

.حذف موارد راکتور مثبت3.

سادگیبهکهشودمیتلقیحیوانوانسانبینمشترکبیماریهایازمشمشهبیماری•
تمامی.شودمنجرمیانسانمرگبهموارد%95درباشدومیسرایتقابلانسانبه

هبخاصشرایطبایدتحتدارندراعفونتتولیدقابلیتکهموادییاآلودهمواد
.گردندارسالآزمایشگاه



گونه های حساس به بیماری

اصلیهایقاطر،میزبانوالاغ،اسبجملهازحیواناتی

اوبمتنشکلبهبیمارینیزانساندر.باشندمیبیماری

.افتدمیاتفاق

بهنیزگربهوسگ،شتر،خرس،گرگهمچونحیواناتی

.باشندمیحساسبیماری

.هستندمقاومبیماریبهخوکو،گوسفندگاو



بب)مریطآل دگ .ش نپم مبرلاگ  رش طی ی ز“معم لاها  ب•
خمزچی وبیف تیشراتب  یلب(وغییهآبخ ریوظیوفغذ خص ص

.باشفپم آل دگ پخشمفابعمهمری   ز ک پ  ر های

ل دهآعلکبببیماروحی  وتیشراتباتماس ثیبی ن اودربیماری•
باتماسعلکببهمچفی . قرپم  تیاقبی پهومجیوحپ  کشپو
نما پم  ی  ک ن اوبببیمارینیزمبرلاد  وتجهیز تل  ز 

م رلامبآل دهحی  ناتلاشبخ ردوب  یلب(گیببو گ)گ شرخ  ر و•
.ش نپ



نمای شماتیك از روش انتقال مشمشه



مالئین و تست های سرولوژیکی

شخیصتبرایاختصاصیوحساسبالینیآزمونمالئینتست•
بینكهاستمیكروبازپروتئینیقسمتمالئین.استبیماران
ودهآلحیواناتدر.شودمیتزریقابروداخلیاپلكپوست
میمتورمروز2-1مدتدرمحسوسیطوركاملابهچشمپلك
تریناطمینانقابلELISAوCFTآزمایشحالعیندر.شود

.باشدمیبیماریتشخیصبرایسرولوژیكیروش



واکسن و مواد تشخیصی بیولوژیکی

شده تا كنون واكسنی برای پیشگیری از بیماری ساخته ن•
ند و ولی پروتئین مشتق شده از مالئین در كشورهای هل.است

.رومانی تهیه می شود كه در دسترس می باشد



:اپیدمیولوژی

اده از آنجایی كه بیماری به ندرت در سراسر جهان و ایران رخ د•
است اطلاعات جامع و كاملی در خصوص میزان های شیوع و 
بروز بیماری وجود ندارد و تنها گزارش های پراكنده ای در 

مشمشه .خصوص یافتن كانون های تك بیماری ثبت شده است
شه با قرنطینه و سایر روش های مهاری در بیشتر كشورها ری

كن شده است اما در خاور میانه، آسیا، آفریقا و آمریكای 
به شمار می رود( Enzootic)جنوبی یك بیماری انزوتیك



توزیع بیماری

اتمصر)میانهخاورهایوكشورجنوبیآمریكایدربیماری•
ونچیازهاییوقسمتشرقیجنوب،آسیای،هندوستان(ایران

هایسالدربیماریگسترشووقوع.شودمیدیدهمغولستان
.استكردهپیداكاهشاخیر



درمان و رفتار با دام مبتلا

صورتکوششیهیچنبایستیمبتلاحیواندرمانبرای•
دونبناقلینحالتبهمبتلاحیواندرماناثربرگیرد،زیرا

میریبیماانتشارباعث،کهشدهتبدیل(بالینیتحت)علائم
.شوند

مراههبهآنهاشوندولاشهمعدومسریعا  بایستیآلودهحیوانات•
نزمیزیردرمناسبمحلدروسوزانیدهآنهابهمتعلقلوازم
مسیرهایوآب،چشمه،قناتکانالازمترودور2عمقبه

شهلاگرفتنقراربالاییوپایینیوسطوحشدهدفنعمومی
ضدبرعلاوهودادهپوششدرصد2سودازاستفادهباحیوان
تمیزآلودهحیواننگهداری،محلمحلآنپاشیوآهکعفونی

وتماسدرحیواناتمورددرهمچنین.گرددعفونیضدو
.گیردصورتمالئینتستوقرنطینهبایستیحساس



با مواد ضد عفونی(حیوان آلوده)محل نگهداری تک سمی •

د پس از سوزانیدن و دفن بهداشتی فضولات و کود،گن

هفته مورد استفاده قرار 6زدایی شده و حداقل به مدت 

.نگیرد

م با توجه به مخاطرات ناشی از تماس با حیوان آلوده،معدو•

ل نمودن آن می بایست با حداقل تماس و با نظارت ادارات ک
.  دامپزشکی و یا شبکه های تابعه اقدام گردد



بیماری در انسان



پ برلاء  ن او بب مشمشب بیشری  ک رخپ د شغل  م  باش

هایغشاءوپ  کم رقیمتماس ثیدرمعم لاً بیماری ن اودر•
.ش دم   جادآل دهحی  وآل دهباقرهایبامخاط 

1بی میکیو رگانی مورودر هببب رگ  ن اودربیماریتم ودوره•
.  کروز14تا

ییی لجفبفدرگذ تو لی بپ  ر فذ تت ر :شاملتلیفیک علائم•
.گیددم مشاهپهم  ردیدرتبپوطراب

ز نشپودرماووهفگا د یتشخیصص رتدرمبرلا قی ددرصپ95•
.رونپم بی 



چهره بالینی بیماری درانسان

ندول همراه لنفانژنیت درمحل ورود :عفونت پوستی موضای-•
ارگانیسم به بدن 

نش واكنش گرانولوماتوز اولسراتیو همراه با واك:عفونت مخاطی-•
عمومی بدن

لی و چهره درگیری ریه ،لنفادنوپاتی و اسپلنگومگا:عفونت ریوی-•
دركلیشه پنومونی بصورت برونكوپنومونی ویا تراكم ریوی ندولر

رادیوگرافی بیمار
رز تكان سندرم سپسیس با یك سابقه تب شدید و ل:سپتی سمی-•

ل دهنده كوتاه مدت،اغتشاش فكری،اختلال هوشیاری،زردی واسها
اناقادی از احتمال آنمی ،لكوسیتوز با برتری نوتروفیل هاو اختلالات

دیگر عوارض مشاهده شده می باشد



عفونت های موضعی

ورود باتریی معم لاً  ز طی ی خی   ها و بی پگ  های پ  ر  •
  جاد نپوب در مرل ورود باتریی تب مفجی بب   جاد زخم •
باً نپوب های خات ریی  ا  ییپ و یک و  طی ف آنها هالب  ی  ز خ نی زی تب مرعا •

.پفییی و  ا تل ییب م  ش نپ
غپد لفیاوی ناحیب مر ر  •
      عی نک ممک    ک در غشاءهای مخاط  مثل چشم فبیف  و د رگاه تفی •

  جاد و باعث تیشرات مخاط  در مرل آل دگ  ش د
.در ت دتاو مبرلا بب ملی ئیپوز آب ب پاروتیپ شا ع   ک •
 لریکف علاوه بی آب ب های پ  ر  ممک    ک بیمار و دچار   ر  میلیک ف آرتی ک•

آب ب مغز و آب ب های  حشا  





عفونت های ریوی 
باب  ک و  ا  ز طی ی خ و بپن(آئیو ل )ممک    ک در  ثی   رفشاق میکیو رگانی م •

.عی نک م ضع    جاد ش نپ

در پل ر و ( Pleural effusion)بص رت آب ب های ر  ی ف   جاد و تجمع ما ع•
پف م ن  

شیوع بیماری معم لاً حاد وناگهان  •
روز 14تا 10دوره تم و •
.  ک شا ع تی   شکل  برلای بب بیماری در حملات بی تیور  ر  شکل ر  ی•

ف د س ی یقب ف درد پل رتیک  ی ب  یفب ف تب ف لیز ف تعی : علائم غیی خرصاص  •
(تفیس  خک )پفب

ممک    ک زخم ونپوب در بیف  تشکیل ش د همی ه تیشح چیت  مخاط•
گاه   و ات   ر خ شپه تیغب میان  بیف  •



سپتی سمی 

ی  لر   م  قی  میگبار بیماری  ک تب پس  ز ورود میکیوب بب بپو  ز طی •
رخ م  دهپ(  رفشاقف زخم پ  ر  ف خ ردو ماده آل ده )

تب ف درد عضلان  ف  یدرد: روز و بپنباب آو علائم عم م  شامل 5تا 1دوره تم و •
.و   هاب ظاهی م  ش د

ادن پات  ناحیب بی قیوخرگ  ف یان زف ضا عات پ  ر لی مفرشی همی ه با لفی:  ا ی علائم •
لات مگال  و  ی ف  ل لیک  ا لفیانژ ک ف قر ق ب  فتیشرات چشم ف آدن پات  گیدن  ف ه

عات  ا   للف مگال  خییف ف تات  تاردیف  ر ریدرم  مفرشی پ  کفزردی وضا 
جلپی مفرشی پاپ لی و پ  ر لی

نار ا   چفپ    رگاو •
( اعک پس  ز شیوع علائم48تا 24)روز مفجی بب میگ10تا 7ظیف •

مفجی بب میگ % 50عل   لیغم درماو •



عفونت های مزمن مشمشه

مشمشب مزم  با آب ب های مرعپد ف نپوب وزخم در باقک های مخرلف تب بص رت•
دوره  ی ع د تیده و علائم خییف تی  ز بیماری حاد

گاه بخش و یع   ز  رگانها مثل پ  ک ف باقک های ز یجلپی ف تبپ ف طراب ف د ر•
.گیقرار م  ش نپ ( بازوها و اق پا)گ  ر  ف تفیس و عضلات   کلر  

.تاهش وزو و بزرگ  غپد لفیاوی  غلب د په م  ش د•
. اب ط ب بکشپ25    شکل بیماری ممک    ک تا •
نک ملی ئیپوز م  ت  نپ علاوه بی   جاد  شکاب مزم  گاه  چفپ    اب بعپ  ز عی •

. ولیب مجپد ً قعاب ش د



قابلیت سرایت

اتریی  برلاء  ن او بب مشمشب بیشری  ک رخپ د شغل  م  باشپ و  غلب  نرقاب ب•
اب  نرق.ب رخ لپر ا مال    ز طی ی خی شیپگ   ا پارگ  های پ  ر  رخ م  دهپ

مشمشب  ز طی ی حملب م رقیم باتریی  ز ر ه بیف ف دهاو و غشاءهای مخاط  
 تیاق  نرقاب مشمشب  ز  ن او بب  ن او بب نپرت. ملررمب چشم نیزص رت م  گیید

هم  برلاء  ن او بب مشمشب  ز طی ی بلع آب و غذ ی آل ده بب عف  و ر ه م. م   قرپ
.آل دگ   ن او نم  باشپ

.   نرقاب  ن او بب  ن او گز ر  شپه   ک  ما بفظی میی پ بفپرت رخ میپهپ•
م  ردی  ز بیماری در  عضای خان  ده قید بیمار تب وظییب می  بک  ز  و ر  بب عهپه •

د شرب  نپ و همچفی  دو م رد
. نرقاب بیماری  ز طی ی تماس جف   گز ر  شپه   ک•



با تشكر


