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  07 :كد مقاله مروري ه مقال
  :  قادر خواهند بود محترمبعد از مطالعه اين مقاله خوانندگان

  اپيدميولوژي كلستريديوم ديفيسيل را دريابند 
  با پاتوژنز بيماري آشنا شوند 
  تشخيص و تظاهرات باليني عفونت كلستريديوم ديفيسيل را درك كنند 
  ن آگاهي يابندبه تشخيص آزمايشگاهي آ 
  نحوه درمان آنرا بشناسند 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 و درمان صي، تشخيني تظاهرات بال،يولوژيكروبي م،يولوژيدمياپ
  ليسيفي دوميديعفونت كلستر

  
     يدهكچ        

  

 روده از   ونيزاس ـيكولون. باشد ي م كيوتي ب ي از آنت  ي ناش تي علت مهم كول   ليسيفي د وميديكلستر
 يشـود و پـس از بهـم خـوردن فلورنرمـال روده توسـط آنت ـ                ي م ـ جادي ا يد مقع -ي دهان قيطر
 الي ـتل ي اپ ـيهـا   نموده كه به سلولني اگزوتوكسجادي اسمي ارگان نيا. گردد ي م عيها تسر  كيوتيب

 يولـوژ يكروبي در مـورد م ي علميها يدانستن. گردد ي باعث التهاب و اسهال م     وروده باند شده    
  .باشد ي مريير حال تغ دسمي ارگانني ايولوژيدميو اپ

  
  ليسيفي دوميدي، درمان، كلسترصي، تشخيولوژيدمياپ :گان كليدي واژ
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      يولوژيدمياپ                                                  
  

كننـده  جادي ا زمي به عنوان ارگـان    ليسيفي د وميدي كلستر 1978در سال   
هـا   كي ـوتيب ياسهال و التهاب روده بزرگ پس از مصرف گسترده آنت ـ         

 نيسينداماي كل كيوتيب ي با آنت  شتري داده شد كه در آن زمان ب       صيتشخ
ــزارش گرد ــگ  ــ. دي ــم چن ــالا نيه ــصرف ب ــي م ــ ي پن ــا  نيليس و ه

 يمـار ي ب ني ـ ا جـاد ي علـت مهـم ا     كي ـ ن به عنوا  زيها ن  نيسفالوسپور
 وميدي از كلـستر ي مـوارد 1992 و   1989 يها  سال ني ب ديگزارش گرد 

 كـا ي آمر مارسـتان ي ب 4در  ) Jسوش   (نيسينداماي مقاوم به كل   ليسيفيد
 در  ژهي به عنوان عامل خطر و     نيسينداماياستفاده از كل  . ديگزارش گرد 

 نــت عفو2006 تــا 2003از ســال . ش شــد ســوش گــزارنيــ اجــاديا
تـر نـسبت بـه        مقـاوم  اري و بـس   دتري، شـد  شتري ب ليسيفي د وميديكلستر

 و  كاي مشاهده در شمال آمر    نيا.  با قبل مشاهده شد    سهيدرمان در مقا  
.  انجـام شـد    027 پي ـبوتاي ر اي BI  ،NAP1 دي سوش جد  ياروپا رو 

 ري بـا سـا    سهي ـقاتر بـود و در م       مهاجم اريها بس   گونه ري گونه از سا   نيا
 ـ .  داشـت  ني توكـس  دي ـ در تول  يشتريت ب يها قابل  گونه  مـاران ي ب نيدر ب

ــستر ــتان،ي در بيب ــسمارس ــدانسي ان ــهال ناش ــستري اس  وميدي از كل
 بـه   1991-2002 نفـر در سـال       1000 نفر از هر     12 تا   3 از   ليسيفيد

در سـال   . دي رس ـ 2003-2004 نفر در سال     1000 نفر از هر     43 تا   25
 در هلنـد    078 پيبوتاي از ر  ي ناش ليسيفي د وميديستر عفونت كل  2005

 بـا   ي شـدت مـشابه    پي ـ تا ني از ا  ي ناش يماري با ب  مارانيب.  شد داريپد
 جـوان  تي، جمع078 پياگر چه تا  .  داشتند 027 پي از تا  ي ناش يماريب

  .دهد ي قرار مري تحت تأثشتريرا ب
 در بـروز،    يآور  تعجب شي افزا 2000 در دهه    :يمارستاني ب عفونت

 اسـهال مـرتبط بـا       زاني مثال م  يبرا.  شد دهي عفونت د  زانيت و م  شد
 نفـر از هـر      61 نفر بـه     31 متحده از    الاتي در ا  ليسيفي د وميديكلستر

 سـال   65 ماراني كه در ب   دي رس 2003 تا   1996 سال   ني نفر ب  100000
 ناقـل   مارستاني در ب  ي بستر ني درصد از بالغ   50 تا   20. شد دهيبه بالا د  
 سالم در   ني بالغ ني در ب  ني ناقل زانيم. (گردند ي م ليسيفي د وميديكلستر
 با كشت مـدفوع     ماراني درصد از ب   20در حدود   ).  درصد است  3حدود  

. شـوند  ي بـه عفونـت مبـتلا م ـ   مارسـتان ي در بي در دوران بستر   يمنف
، هـا   شـامل دسـت    ي سطح هر يرو تواند بر  ي م ليسيفي د وميديكلستر
.  رشـد كنـد    ي بهداشـت  يهـا   كاركنان مراقبـت   ي گوش يو رو  ها لباس

 مارسـتان ي ب يها ي هم اتاق  ني در ب  يتواند به راحت   ي م نيعفونت همچن 
 از ي بــا عفونــت، اســهال ناشــديــدر مواجهــه جد . كنــددايــانتقــال پ
 ونيزاسي است كه كولون   يماراني از ب  شتري ب اري بس ليسيفي د وميديكلستر

انـد و اكنـون بـدون علامـت           داشـته  ليسي ـفي د وميدي با كلـستر   يبلق
  ].1 [) درصد1 با سهي درصد در مقا22(باشند  يم
  

      عوامل خطر                                                    
  

 ي عامـل خطـر شـناخته شـده بـرا          نيتر  عمده كيوتيب ياستفاده از آنت  
 عوامل خطر اثبـات     ريسا.  است ليسيفي د وميدياسهال مرتبط با كلستر   

 دي شـد  يمـار ي، سـن بـالا و ب      رستانماي شدن در ب   يشده شامل، بستر  
 هي ـ معـده، تغذ   دي كـردن اس ـ   مهـار  شـامل    يعوامل خطر احتمال  . است
 يادي ـ بن يهـا   سلول وندي و پ  ي درمان يمي ش ،ي گوارش ي، جراح يا روده
توانـد بـدون     ي م ـ ليسيفي د وميدي از كلستر  ياگر چه اسهال ناش   . است

  ].2[ فتدي اتفاق بزي ني عامل خطرچيوجود ه
هـا در پـاتوژنز      كي ـوتيب ي آنت ـ ي دو نقش عمده بـرا     :ها كيوتيب يآنت

هـا   كي ـوتيب ي آنت ـ نكهي شده است اول ا    في توص ليسيفي د وميديكلستر
 شـدن   ي مخف ـ ي را بـرا   طيبرنـد و شـرا     ي م نيفلور نرمال روده را از ب     

 اًي ـكننـد، ثان   ي آن فراهم م   يها ني توكس جادي و ا  ليسيفي د وميديكلستر
 ليسي ـفي د وميدي كلـستر  يكيوتيب ي مقاومت آنت  شيزارسد اف  يبه نظر م  
ــه كل ــندامايب ــوني و فلوروكنيسي ــا نول ــه ــش مهم ــزاي نق  شي در اف

 در  يا  كـه نقـش عمـده      ييها كيوتيب يآنت.  آن داشته باشد   رولانسيو
 دارنـد   ليسيفي د وميدي به اسهال مرتبط به كلستر     زبانيمستعد كردن م  

ها و   نيليس ي از پن  يعيوس في، ط نيسينداماي كل ها، نولونيشامل فلوروك 
 دازولي ـ مترون ي حت يكيوتيب يهر آنت ). 1جدول(ها هستند    نيسفالوسپور
 نقـش دارنـد   ليسي ـفي دوميدي كـه در درمـان كلـستر   نيسي ـو وانكوما

استفاده گسترده  . ندي نما كيوتيب يآنت  وابسته به  تي كول جاديتوانند ا  يم
 دوره  شيافـزا   و كي ـوتيب ي آنت ـ نيها، اسـتفاده از چنـد      كيوتيب ياز آنت 

 از  ي اسـهال ناش ـ   وعي هستند كـه ش ـ    ي از عوامل  كيوتيب يدرمان با آنت  
  ].2 [دهند ي مشي را افزاليسيفي دوميديكلستر

 شدت اسهال مرتبط بـا   شيرسد سن بالا با افزا     ي به نظر م   :سن بالا 
 اسهال مرتبط   زاني م 2002در سال   .  رابطه دارد  ليسيفي د وميديكلستر

 افراد  اني كانادا در م    در كبك  وعي بر اساس ش   ليسيفي د وميديبا كلستر 
  . جوان بودني از بالغشتري برابر ب10 سال 65 يبالا
 يفاكتورهـا .  باشـد  ي چنـد عـامل    دي ارتباط نامشخص و شـا     ني ا علت

  ليسيفي د وميدي به عفونت كلستر   يمني شامل پاسخ ا   زبانيمربوط به م  
  ].3[ است تهيتدي همراه با موربكي دارد و سن بالا ينقش مهم
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 1389، بهار1؛ شماره28دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

  يولوژيكروبيم                                                
  

 گـرم مثبـت، اسـپوردار،    ي هواز ري غ لي باس كي ليسيفي د وميديكلستر
 كشف شد و به     1935 بار در سال     ني است كه اول   نيكننده توكس ديتول
 يها طي مح ي رو يشد و به سخت    ي م زولهي ا يكه به سخت  ني ا لي دل نيا

  .  شددهي نامليسيفي دوميديلستركرد ك يم رشد يشگاهيآزما
 وجود داشته   ويتواند به صورت اسپور و وژتات      ي م ليسيفي د وميديكلستر
.  به صورت اسپور وجود دارد     لي باس ني ا ز،يو در خارج از كولون ن      باشد

ها مقاوم اندو در كولون      كيوتيب ي و آنت  دياسپورها در مقابل حرارت، اس    
 نـد يآ ي در م ـنيكننـده توكـس  دي و بـه شـكل تول  لي تبدويبه فرم وژتات  

 جزء فلـور روده در نـوزادان سـالم بـه حـساب              ليسيفي د وميديتركلس
 ـ وميدي كلـستر  كي ـنقـش پاتولوژ  . نـد يآ يم  1970 بـار در سـال       ني اول

 در مـدفوع    ليسي ـفي د وميدي كلـستر  ني توكـس  كهيمشخص شد هنگام  
.  كـشف شـد    كيوتيب ي پسودوممبران در ارتباط با آنت     تي با كول  مارانيب
 پپـسودوممبران   تي عامل كول  عنوان تازه در آن زمان به       سمي ارگان نيا

 بودنـد   كي ـوتيب ي كـه در معـرض آنت ـ      يمـاران ي در ب  تيو اسهال و كول   
  ].3[شناخته شد 

 موجـب   ني دو اگزوتوكس  جادي با ا  ليسيفي د وميدي كلستر :ها نيتوكس
 B نيو توكـس  ) نيانتروتوكـس  (A نيتوكس: شود ي و اسهال م   تيكول

 لي تسه ي برا دراتي كربوه رندهي، گ A ني توكس يبرا). نيتوتوكسيسا(
هـا باعـث    ني توكـس ني ـ انيهمچن ـ.  اسـت يكردن ورود داخل سـلول  

) invivo (يمطالعات انسان   در شوند ي م ي سلول ني اتصالات ب  بيتخر
 مـرتبط اسـت     يمـار يها در مدفوع بـا شـدت ب        ني سطوح توكس  زانيم

نجـر بـه ترشـح       التهاب م  نيشود كه ا   ي موجب التهاب م   A نيتوكس
 كه در   يياتورهايمد. شود ي و التهاب م   ي مخاط بي آس ،يا  روده عاتيما

 P مـاده ك،يدوني آراش ـدي اس ـيهـا  تيچرخه نقش دارند شامل متابول
(Substance P) نكـروز دهنـده تومـور    ي، فاكتورهـا (TNF) و 

ها  لي نوتروف ميطور مستق   به A نيتوكس.  هستند 8 و   6 و   1 نينتركوليا
 ي فاكتورهـا  B ني و هـم توكـس     A نينـد، هـم توكـس     ك يرا فعال م  
 كـاذب و  ي شدن در غشاهازهي لوكان يها را برا   لي نوتروف كيكموتاكس

  .كنند ي مدي توليا  رودهنيري زي مخاطيها هيلا
 مخاط  بي در آس  A نوع   ني از توكس  شتري برابر ب  10 باًي تقر B نيتوكس
 Aنـوع    ني كـه فاقـد توكـس      ييهـا   گونه جهيدر نت .  نقش دارد  يكولون

 باشند كه هـر دو      ييها  مشابه گونه  رولانسيتوانند از نظر و    يهستند م 
 ليسي ـفي دوميدي كلـستر يها  از گونهيتعداد كم .  را دارند  نينوع توكس 

تواننـد در دسـتگاه گـوارش        يهـا م ـ    گونه نيكنند ا  ينم دي تول نيتوكس
  ].3 [ستندي نكي شده و جزء فلور نرمال شوند و پاتولوژزهيكولون

  

  يولوژيزيپاتوف                                               
  

 وميدي كلـستر  يولوژيدمي ـ را در اپ   ي نقش مهم  زباني و عوامل م   پاتوژن
 هيعل  بر يباد ي آنت دي شامل تول  زبانيعوامل م . كنند ي م ي باز ليسيفيد

 ني توكـس  يا  روده ي و رسـپتورها   8-نينترلـوك ي، سـطح ا   A نيتوكس
كننـده در پـاتوژنز      في فـاكتور توص ـ   ني بهتـر  يباد ي آنت ديتول. باشد يم

 از  ي بدون علامت، سـطح بـالاتر      نيناقل.  است ليسيفي د وميديكلستر
 مي ـ كـه علا يمـاران ي با بسهي در مقاA ني توكس هي عل IgG يباد يآنت
 كيدر  . اند، دارند   را نشان داده   ليسيفي د وميدي عفونت كلستر  يكينيكل

 سهي ـ، در مقا  مارستاني شده در ب   ير بست ماري ب 271نگر از    ندهيمطالعه آ 
 بـود،    يابي ـ در آنها قابـل ارز     A نيه توكس ي عل يباد ي آنت كه يبا افراد 

 هي ـ عل يبـاد  ي از آنت ـ  يابي ـ قابـل ارز   ري غ اي و   نيي كه سطح پا   يمارانيب
 اري داشتند، به طـور مـشخص بـس        ليسيفي د وميدي كلستر A نيتوكس

هـا و انـواع      گونـه  بـا    ونيزاس ـيشـدند كولون   ي مبتلا به اسهال م    شتريب
 ني ـا. شـود  ي موجب محافظت م ـ   ليسيفي د وميدي كلستر كيتوكسريغ

 را  ي حالـت مخف ـ   كي هي اول ونيزاسيكند كه كولون   ي م شنهادي پ يبررس
 ديتواند در برابر عفونت شد     يكند كه م   ي م جادي رودة بزرگ ا   وارةيدر د 

بـالا رفـتن    .  از فرد محافظت كنـد     ليسيفي د وميدي كلستر دي نوع جد  اي
 وميدي كلـستر  A ني هومورال بـه توكـس     يمني با پاسخ ا   8-نيترلوكنيا
 وميدي در ارتباط است و احتمالا در اسهال مربوط بـه كلـستر            ليسيفيد
  ].4 [رود ي بالا مليسيفيد
  

  ليسيفي دوميدي از كلستري اسهال ناشپاتوژنز
  يكيوتيب ي آنتدرمان

↓  
  يا  رفتن فلور نرمال رودهني باز

↓  
  ونيزاسي و كولونليسيفي دمويدي با كلسترمواجهه

↓  
  )نيتوتوكسيسا (B نيو توكس) نيانتروتوكس (A ني توكسديتول

↓  
   و التهابي مخاطبيآس

  
 وميدي عفونــت كلــسترصي و تشخــصيني بــالتظــاهرات

تواند از فرم بـدون علامـت و بـه           ي عفونت م  ني اگر چه ا   :ليسيفيد
كولون صورت مگـا  ه   و ب  نانتي و فولم  ديصورت ناقل تا فرم اسهال شد     

. باشـد  يم ـ ي شاه علامت آن اسـهال آبك ـ      ي ول دي تظاهر نما  كيتوكس
 نامـشخص اسـت امـا       مي ـ گسترده از علا   في ط نياساس ا ) 2جدول  (
 زمي مختلـف فـرد مبـتلا و مشخـصات  ارگـان            يتواند با فاكتورهـا    يم
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  ].5 [ مرتبط باشدوميديكلستر
 ناقـل   مارسـتان ي در ب  يافـراد بـالغ بـستر     % 20حدود    در :فرم ناقل 

% 50 تـا    ي طولان ي هستند كه در مراكز با بستر      ليسيفي د وميديكلستر
 زمي ارگـان  ي افراد بدون علامت هستند ول     نيچه ا  اگر. ابدي ي م شيافزا

. شـوند  ي محسوب م ـ  طي مح ي آلودگ ي برا يرا دفع كرده و عامل مهم     
.  فرم ناقل نقش داشته باشد     جادي است در ا   كن مم زباني م يمنيپاسخ ا 

 ني ـ ا نيدرمان افراد ناقل محدود بوده و درمان روت       اطلاعات در مورد    
  .شود ي نمهيافراد توص

 تظـاهرات   :ليسيفي د وميدي از كلستر  ي ناش تياسهال و كول  
 ي بار در روز، همراه با دردهـا       15 تا   10 ي گروه شامل اسهال آبك    نيا

 ني ـا. باشـد  ي م ـ توزي و لوكوس ـ  في شكم، تب خف   نيي قسمت پا  يكرامپ
دهـد و ممكـن      ي رخ م ـ  كي ـوتيب ي آنت زي تجو  در حضور   معمولاً ميعلا

 روز پس از مصرف آن رخ       10-5 اي كيوتيب ي مصرف آنت  ياست در ط  
 هفتـه پـس از قطـع        10 ممكـن اسـت      عيصورت ناشا ه   ب ميعلا. دهد
  . شروع شودكيوتيب يآنت

 شتري ـ ب نيليس ـ ي و پن  ها ني سفالوسپور ن،يسيندامايها، كل  نولونيفلوروك
 يها حت ـ  كيوتيب ي همه آنت  ي ول ندينما يم ليسيفي د وميدي كلستر جاديا

جـدول  . (ندي نما جاديتوانند آن را ا    ي م زي ن نيسي و وانكوما  دازوليمترون
1(  
 نيتوكـس . باشد ي شكم م  ي شامل تندرنس قسمت تحتان    يني بال نهيمعا

ــستر ــفي دوميديكلـ ــود دارد ليسيـ ــدفوع وجـ ــهي.  در مـ ــا افتـ  يهـ
 شـامل   مي ـ از علا  يفيتواند ط  ي م ي كولونوسكوپ اي يدوسكوپيگموئيس
 پـسودوممبرانوس   تي تا كول  ي عروق ي و شكنندگ  ي مخاط في خف تميار

 در   ي حت ي بستر ماراني در ب  واندت ي م هي قابل توج  ري غ توزيلوكوس. باشد
  ]6 و7[. موارد عدم حضور اسهال رخ دهد

  
       پسودوممبرانوستيكول                           
  
ــ ادر ــت بني ــاراني حال ــهال و م ــا اس ــد  ب ــاب ش ــون در دي الته  كول

 ي تظاهر نموده و وجود پـسودوممبران در كولونوسـكوپ         يكولونوسكوپ
هـا   افتـه ي ني ـا. دينما ي م تي كفا ليسيفي د وميدي كلستر صي تشخ يبرا

 ن،ي اسـت كـه باعـث دفـع پـروتئ          ي مخـاط  ي سـطح  يها شامل زخم 
 ـ   ممبرانپسودو. شوند ي م ي التهاب يها موكوس و سلول   صـورت  ه  هـا ب

متر در مخاط    ي سانت 2 است كه تا قطر      دي سف ايآمده زرد    بر يها پلاك
 زي ن ي مخاط ي و شكنندگ  تمي ادم، ار  نيهمچن. شود ي م دهيكولوركتال د 

  ].7 [ شوددهيتواند د يهمراه با پسودوممبران م
  

       عفونت مجددايعود                                   
  

 وميدي شـده كلـستر     درمان مارانيب% 10-25 عفونت مجدد در     اي عود
 ممكن است حملات متعـدد عـود        ماراني ب نيدهد و ا   ي رخ م  ليسيفيد

 حمـلات ممكـن اسـت مـشابه         ني ا ينيتظاهرات بال . نديرا تجربه نما  
 پـس   مي با عود علا   مارانيدر ب .  از آن باشد   دتري شد اي و   يحملات قبل 

 پس از عفونت هم فكـر   IBS به   دي با ليسيفي د وميدياز درمان كلستر  
  ].8[ نمود

  
      نانتي فولمتيكول                                        
  

 دي شـد  ي بـا دردهـا    ليسيفي د وميدي فرم از كلستر   ني ا يني بال تظاهرات
 ونيستانـس ي منتـشره شـكم، اسـهال، د       ي دردهـا  اي ـ شـكم و     يتحتان
 واضــح تــا توزي و لوكوســكيدوزلاكتي اســ،يپــوولمي تــب، ه،يشــكم
 ريسـا .  بالاتر همراه اسـت    ي و حت  تريكرولي در م  دي گلبول سف  000/40

 وني مگاكولون و پرفوراس ـ   كيس شامل توك  نانتي فولم تيعوارض كول 
 مگـاكولون بــر اســاس  كي توكــسيني بــالصيتـشخ . باشــد يروده م ـ

 نيمتر در گشادتر   ي سانت 7 يبالا( كولون   ونيلاتاسي د يني بال يها افتهي
عكـس سـاده    . دباش ي م كيستمي س دي شد ميعلا همراه با )  خود امتريد

   هــوا -عي ســطح مــاك،يــ روده بارونيلاتاســيشــكم ممكــن اســت د
    انگـــشتاثـــر ، علامـــت)يسكميـــ اايـــ روده و انـــسدادمـــشابه (
)Tumb Printing (رودهوارهيــــ در دي برآمــــدگجــــاديو ا  
)Scalloping (8 [ ورم ساب موكوزال را نشان دهدليبه دل.[  
  
      كياكولون توكسمگ                                      
  

 ري غ نگي شكم، گارد  وارهي د ي شامل سفت  يمي روده با علا   ونيپرفوراس
 ي و تنـدرنس موضـع     باندي تندرنس ر  ،يا  روده ي كاهش صداها  ،ياراد
 در دي ـنما ي چـپ شـكم تظـاهر م ـ    اي ـ راست   ي در قسمت تحتان   ديشد

.  شـود  دهي ـ آزاد داخـل شـكم د      يعكس ساده شكم ممكن است هوا     
 فـرم   نـه ي در زم  ليسي ـفي د وميدي موقـع كلـستر     و درمان بـه    صيتشخ
 بـر   يدوسـكوپ يگموئيس.  برخـوردار اسـت    ي خاص تي از اهم  نانتيفولم
 ني ـ پسودوممبران ممكن است انجام شود در ا       افتني ي برا ماري ب نيبال

 هـوا را    زاني ـ م ني كمتر دي روده با  وني از پرفوراس  يري جلوگ يمورد برا 
 يدگ آما ي برا ياوره جراح در ضمن انجام مش   . به داخل روده وارد نمود    

  ].9 [ ضرورت دارديجهت كولكتوم
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 1389، بهار1؛ شماره28دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

 وميدي كلـــستريشگاهيـــ آزماصيتـــشخ
      ليسيفيد
  

 ني مـدفوع جهـت توكـس      مي مستق يابي از تست ارز   ها شگاهي آزما اغلب
  .كنند ياستفاده م

  
 در ليسيــفي دوميدي كلــسترني توكــسمي مــستقيابيــارز

  :مدفوع
1- Cytotoxicity Assay:كه به يتي سيوتوكستي سيابي ارز 

 تـست گلـد اسـتاندارد جهـت         نـد يگو ي م ـ زي ن ي كشت بافت  يابيآن ارز 
 تست بـا اضـافه كـردن    نيا. باشد ي مليسيفي د وميدي كلستر صيتشخ

 هي ـ لا كي ـبه  )  شده لتري شده، بافر شده و ف     قيمدفوع رق (مدفوع آماده   
 وميدي كلـستر ني وجـود توكـس  رت در صو  رديگ ي انجام م  يكشت سلول 

 خـود را بـه      كيتوپاتيهـا اثـر س ـ      سـلول  نيا) B اي Aنوع   (ليسيفيد
بـه  . دهنـد  ي نـشان م ـ   يها در كشت سلول    بروبلاستيصورت حضور ف  

 جهـت مثبـت     ني توكـس  يها  از مولكول  ي بودن تعداد كم   ي كاف ليدل
 تست از   نيا) B ني از توكس  كوگرمي پ 10 مقدار   يحت( تست   نيشدن ا 
  ]8 [برخوردار است% 100 تا 94 يالا بتيحساس

2- Enzyme Immune Assay:ــز ــمي امي آن ــوني  ي آس
)EIA (ليسي ـفي د وميدي كلـستر  ني توكـس  ميدهنـده مـستق     نشان زين 
 منظـور   ني ـ ا ي بـرا  ي تجـار  يهـا  تي ـدر دسترس بـودن ك    . باشد يم
 ـ.  را نـشان دهـد     B و   A اي و   يي را به تنها   A نيتواند توكس  يم  يول
ه گـردد    استفاد B و   A ني هر دو توكس   افتني ي، برا EIA ستيبا يم

 ليسي ـفي د وميدي كلـستر  يهـا  سـوش  از   يچون ممكن است در بعـض     
هــا فقــط   از ســوشي بعــضايــ رخ داده و A ني در توكــسونيموتاســ
 ياري در بس  يصي تشخ يحي تست ترج  EIA.  ترشح كنند  B نيتوكس
چون از  . باشد ي م ليسيفي د وميدي جهت كلستر  يني بال يها شگاهياز آزما 
 سـاعت   24 ظـرف    شي جواب آزمـا    برخوردار بوده و   يتر  ساده كيتكن

برخوردار بوده  % 99 تا   ي خوب يژگي تست از و   نياگرچه ا . شود يآماده م 
-100حـضور   . باشـد  يم ـ% 95 تـا    60 آن متفاوت و از      تي حساس يول

 ي تـست ضـرور    ني ـ جهت مثبت شـدن ا     ني از توكس  كوگرمي پ 1000
  .باشد يم

 بـودن  ي در صـورت منف ـ Tissue Culture assay تست انجام
 آن را   تي حـساس  ليسيفي د وميدي به كلستر  يني و شك بال   EIAتست  

  ].10 و8 [بالا خواهد برد
 روش آن است    ني مشكل عمده ا   :زمي ارگان افتني يابي ارز روش
 را در   زمي ارگـان  ،يني بال مي بدون داشتن علا   ي بستر مارانيب% 30كه تا   

 ي بـرا  ري ـ ز يهـا   از روش  ها شگاهي از آزما  ي بعض يول. روده خود دارند  

 بهــره نيتوتوكــسي سيهــا  در كنــار تــستزمي ارگــانمي مــستقافتنيــ
  .رنديگ يم

 ي بـرا  يرهـواز ي اسـتفاده از كـشت غ      :ي هـواز  ري كشت غ  -الف
 ي اگرچـه تـست حـساس      راي ـ معمول بوده ز   ري غ ليسيفي د وميديكلستر

توانـد   ي كـشت نم ـ ني ـ انيهمچن ـ.  روز زمان دارد  3 به   ازي ن ياست ول 
ــرم ــا ف ــسدي توليه ــده توك ــرمنيكنن ــا  را از ف ــسيه ــدون توك  ني ب
هـا از نمونـه جـدا        شگاهي ـ آزما يبعض. دي جدا نما  ليسيفي د وميديكلستر

 و بـه    ندينما ي استفاده م  EIA جهت انجام    ي هواز ريشده از كشت غ   
 ـ  ي را بالا م   EIA تست   تي حساس قي طر نيا  انجـام كـشت     يبرند ول
 وميدي جهت كلـستر   يني بال يها هشگاي در آزما  ني روش روت  ي هواز ريغ
  .باشد ي نمليسيفيد

 ي مرهــاي كــه در آن پــرPCR :Real Time PCR -ب
  افتني ـ روش قابـل اسـتفاده جهـت         كيشود   ي استفاده م  B نيتوكس
  .باشد ي مليسيفي دوميديكلستر

Common Antigen Testing:ژن  ي تــست آنتــنيــ در ا
GDH) ــات د ــ هيگلوتام ــدروژنازي ــام   ) ژن ي آنت ــط تم ــه توس ك
 يشـود در بعـض   يگـردد جـدا م ـ     ي م ـ دي ـهـا تول   ليسيفي د وميديكلستر
 وميدي كلـستر  ي تـست بـه عنـوان تـست غربـالگر          ني ـ ا ها شگاهيآزما
 يها رود و در صورت مثبت بودن تست       يكار م ه   در مدفوع ب   ليسيفيد
  ]11 و 10، 9[. گردد ي انجام منيتوتوكسيس

  ابـزار  كي ـتواند به عنوان     ي م ي انجام كولونوسكوپ  :يكولونوسكوپ
 انجـام   ري ـ در مـوارد ز    ليسي ـفي د وميديستر كل ي مناسب برا  يصيتشخ

  :شود يم
 با  ليسيفي د وميدي عفونت كلستر  ي بالا برا  يني در موارد شك بال    -الف

  ي منفيشگاهي آزمايها تست
   عفونت افتني جهت يشگاهي آزمايها  قبل از انجام تست-ب
   يكيوتيب ي به درمان آنتليسيفي دوميدي عدم پاسخ كلستر-ج
  في و اسهال خفلئوسي به صورت اكيپي وجود تظاهرات آت-د

 يهـا   و تـست   كي كلاس ـ يني بـال  مي ـ موارد با علا   ي برا يكولونوسكوپ
  ].11 و 10 [شود ي نمهي توصنيمثبت توكس

  
                                درمان              

  
 ه،ي ـ شـامل درمـان اول  ل،يسي ـفي دوميدي از كلـستر يدرمان اسهال ناش 

  .گردد ي ميماري بدي شددرمان عود و درمان فرم
 از ي مرحلــه در درمــان اســهال ناشــنيتــر  مهــم: درمــاناصــول
 ـ  ي مسبب آن م   كيوتيب ي قطع آنت  ليسيفي د وميديكلستر  اگـر   يباشد ول
 از  دي ـ نباشـد با   ريپـذ   قطع آن امكان   مار،ي ب هي شدت عفونت اول   ليبه دل 
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 وميدي از كلـستر   ي كـه كمتـر شـانس اسـهال ناش ـ         ييهـا  كيوتيب يآنت
ها، ديــ ماكرولدها،ي سـولفانام دها،ي ـكوزينوگلي دارنـد مثـل آم  ليسي ـفيد

  . استفاده كردنيكلي تتراساي و نيسيوانكوما
 مـاران ي ب ري عدم انتقال عفونت به سـا      ماراني ب ني در ا  گري مهم د  نكته

 قبـل و پـس   دي باماراني بنيپزشكان و پرسنل در تماس با ا   . باشد يم
 الكـل   ي حـاو  اتي محتو  خود را با آب و صابون و       يها از تماس دست  
  .شستشو دهند

 و  دي ـكننده حركات روده ماننـد لوپرام       كند ي معمول از داروها   طوره  ب
 شـامل كنتـرل آب و       يتي حمـا  يهـا  درمـان . ها استفاده نـشود    اتياوپ

 برخـوردار اسـت در صـورت تحمـل،          ييسـزا ه   ب تي از اهم  تيالكترول
  باشـد  مـدنظر ي غذا مجاز است، مگر آنكه اقدام جراح ـ  يمصرف دهان 

]12.[  
 شتري آنها ب  مي كه شدت علا   يماراني در ب  : درمان يها ونيكاسياند

 دچار اسهال، درد شكم، تهوع و استفراغ باشند  بوده مثلاً  فياز فرم خف  
 باشـد،   ليسي ـفي د وميديدهنده كلستر   نشان يشگاهي آزما يها يو بررس 

  كه ي بدون علامت  مارانيدرمان ب .  شروع شود  يكيوتيب ي درمان آنت  ديبا
 نـدارد و    يي مثبت دارند جـا    ليسيفي د وميدي كلستر نيس توك يها تست

  . انجام شوددينبا
 ـ غ يهـا   فرم ي برا هي اول درمان  درمـان   :يمـار ي ب دي شـد  ري

 شـامل مـصرف     ليسيفي د وميدي از كلستر  ي اسهال ناش  ياستاندارد برا 
ــ مترونيخــوراك ــ دازولي ــ وانكومااي ــدر ا. باشــد ي مــنيسي  مــورد ني
.  ارجـح اسـت    نيسي ـ ارزان بـودن، بـه وانكوما      لي ـ بـه دل   دازوليمترون

 تهـوع،   ،يفرال نوروپـات  ي شامل پر  دازولي مصرف مترون  يها تيمحدود
  .باشد ي دهان مياستفراغ و طعم فلز

 ري ـ غيهـا   در فرمهي هنوز درمان اول   ي خوراك دازولي وجود مترون  ني ا با
  .باشد ي مليسيفي دوميدي كلسترديشد
 ـ ي مصرف دوز  ـوتيب ي آنت  500 دازولي ـ مترون يشنهادي ـ دوز پ  :كي

. باشـد  يم ـ بـار در روز      4گـرم    يلي م 250 ايگرم سه بار در روز و        يليم
 ـي م 500 دازولي مترون يدي فرم داخل ور   نيهمچن گـرم هـر هـشت       يل

 ترشـح  لي ـ دارو بـه دل    ي غلظـت مـدفوع    راي ـ كاربرد دارد، ز   زيساعت ن 
  ].12 [باشد ي قابل قبول مي آن در حد درمانيصفراو

 بـار در روز     4گرم   يلي م 125 دوز آن    ن،يسي وانكوما  صورت مصرف  در
 نداشته و بـا غلظـت       كيستمي جذب س  ي خوراك نيسيباشد وانكوما  يم

 در درمان   نيسي وانكوما يديفرم داخل ور  . دينما يبالا در كولون اثر م    
  ].12 [ در درمان ندارديگاهي نداشته و جاي اثرليسيفي دوميديكلستر
 طـول   ليسي ـفي د وميدي كلـستر  ديد ش ري غ يها  در فرم  : درمان طول

 كـه لازم اسـت      يمـاران يدر ب . باشـد  ي روز م ـ  14-10درمان استاندارد   
 يتـر  ي مدت طولان  يكننده اسهال برا  جادي ا يها كيوتيب يآنتمصرف  

  .ابدي داروها ادامه ني هفته پس از قطع اكي تا دي درمان باابديادامه 
ندارد چون تـا     يگاهي مدفوع در طول درمان جا     ني توكس ي بررس تكرار

 در مـدفوع حـدود      ني درمان احتمال وجودتوكـس    اني هفته پس از پا    6
  . وجود داردمارانيب از% 50
 مـار ي ب مي ـ كامـل علا   ي عود عبارت است از بهبود     :دي شد ري غ عود

 با درمان و سپس برگشت اسـهال        كيوتيب ي از آنت  يپس از اسهال ناش   
 ـ ني ـالبتـه ا  .  پس از قطع درمان    مي علا ري سا ايو    كـه   يت از فرم ـ   حال

. اسـت   جـدا  ابدي ي ادامه م  ليسيفي د وميدي با درمان كلستر   مارياسهال ب 
 از  ي عـود از عفونـت مجـدد كـه در بعـض            ي افتراق صي تشخ نيهمچن

 ـ تي ـشـود از اهم    يموارد عود را شامل م    % 50مطالعات تا     ييسـزا ه   ب
 اي ـ دازولي ـموارد درمـان شـده بـا مترون       % 10-25 در. برخوردار است 

تواند دو تا سه مـاه بعـد         ياگرچه عود م  . دهد ي عود رخ م   نيسيوانكوما
ك تـا دو هفتـه      ي ـاغلب موارد رخـداد آن       اما در   رخ دهد  زياز درمان ن  

 رخ يمـار ي بفي خفيها باشد عود اغلب در فرم     يپس از قطع درمان م    
   .دهد يم
 ك،ي ـوتيب ي آنت ـ ي مصرف طـولان   : عود شامل  ي فاكتورها سكير

ــستر ــولانيب ــتاني در بي ط ــالا ،مارس ــن ب ــود  65 ي س ــال، وج  س
 بار  كي با   مارانيب. باشد ي مهم م  يا نهي زم يماري و وجود ب   كولوزيورتيد

  ].6 [شانس عود مجدد را دارند% 65-50، ليسيفي دوميديعود كلستر
ها  زمي ارگان ري از سا  ي اسهال ناش  دي موارد با  ني در ا  : عود اول  درمان

توانـد نـشانه عـود       ي مدفوع در عود نم    نيرا رد نمود چون وجود توكس     
 هي علـل توص ـ ري رد ساي براي موارد كولونوسكوپ نيدر ا .  باشد يماريب
 عود وجـود  جادي و اهي نوع درمان اولني بي مورد ارتباطنيشود در ا   يم

  .ندارد
 و  يتي ممكن است فقط به صـورت حمـا        مي علا في با فرم خف   مارانيب

 يولاندر صورت ط ـ  .  شوند ي درمان علامت  ك،يوتيب يبدون مصرف آنت  
 مـار ي ب ،يا نـه ي زم يهـا  يماري وجود ب  اي ماري ب ي سن بالا  م،يشدن علا 

 در درمـان    سني ـ درمـان شـود اسـتفاده از وانكوما        دازولي با مترون  ديبا
  ].9 [شود ي مهي عود توصدي شديلي عود و در فرم خنياول

 ـ  ماراني ب :ي بعد ي عودها درمان  ي عـود شـانس عودهـا      ني با اول
 بـه   دي ـ با زي ـ مـوارد ن   ني ـدر ا .  را دارند  كيوتيب ي پس از قطع آنت    يبعد

 ي بررس ـ زي ـ مـوارد ن   ني ـدر ا . كننده اسهال بـود   جادي ا گريدنبال علل د  
 در مدفوع   ني ندارد چرا كه توكس    ي عود ارزش  ي در مدفوع برا   نيتوكس
  .شود ي مدهي دزي بدون علامت ننيناقل

ز  ا ماراني ب ني ا ي با عود مكرر وجود ندارد ول      ماراني در ب  يقي دق مطالعه
و ) Tapering Dose (كي ـوتيب يآنت دوز يجيروش كم كردن تدر

  .برند يها سود م كيوتي بدون مصرف پروباي درمان نگهدارنده اي
ــوال ي تعــداد كمــدر ــا تعــداد كــم نمونــه درمــان مت  ي از مطالعــات ب
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)sequential(  ي در عودهـا   نيميفاكـس ي و سـپس ر    سنيبا وانكوما 
  ].12 [وثر بوده است مليسيفي دوميدي از كلسترياسهال ناش

 وميدي با فرم حـاد كلـستر      ماراني از ب  يبعض  در :يماري ب دي شد فرم
 ي وجود داشته باشند به نحو     يكيستمي س مي ممكن است علا   ليسيفيد

 ي بـه جراح ـ   ازي ـ ن ي حت ـ اي ـ و   ICU در   ي بـه بـستر    ازي ـ ن مارانيكه ب 
 ـ   معمـولاً  دي شـد  يهـا   فـرم  ني ـ كنند ا  داياورژانس پ   تظـاهر   ني در اول

  . عود آنيها  تا در فرمدشو ي مدهي دليسيفي دمويديكلستر
 وجـود دارد و     ليسي ـفي د وميدي كلـستر  دي از فـرم شـد     ي متعدد فيتعار
 ـ   ي نم افتي آن در مطالعات     ي برا ي مشخص فيتعر   معمـولاً  يشـود ول
 بـه عنـوان     ني سرم كـراتن   شي هزار و افزا   20 ي بالا WBC شيافزا
 فرم  في تعر گري د در مطالعه .  ماركر مهم در نظر گرفته شده است       كي

 شتري ـب اي ـ بـار    10 هـزار،    20 ي مـساو  اي شتري ب WBC شامل   ديشد
  اسـت  دهي ـ ذكرگرد دي درد شـكم شـد     اي ـ ساعت و    24اجابت مزاج در    

]12.[  
 از  ي اسـهال ناش ـ   دي بـا فـرم شـد      مـاران ي ب :دي فـرم شـد    درمان
 بـه درمـان     ازي ـ ن ،يني بـال  يابي ـ بـر اسـاس ارز     ليسي ـفي د وميديكلستر

 يجراح ـ.  دارنـد  ژهي ـ و نـگ يتوري و مان  يتي حمـا   درمـان  ،يكيوتي ـب يآنت
 شرفتي ـ و پ  يتي حمـا  يها  عدم پاسخ به درمان    يها  در فرم  ستيبا يم
 و كاهش   ي شكم ونيستانسي با د  مارانيدر ب . ردي مدنظر قرار گ   يماريب

  . بودكي به فكر مگاكولون توكسدياسهال با
 ـوتيب ي آنت مصرف  و مقـاوم بـه درمـان،        دي شـد  يهـا   در فـرم   :كي
تر   ارزان دازولي مترون يول. باشد ي درمان ارجح م   ي خوراك نيسيوانكوما

 ي خوراك نيسي مصرف وانكوما  ريمطالعات اخ . باشد يتر م  و در دسترس  
 يهـا  در فـرم  . انـد   ارجـح دانـسته    دي شد يها  در فرم  دازوليرا بر مترون  

 از معـده بـه      كي ـوتيب ي كه حركت آنت ـ   لئوسي ا با همراه   يماري ب ديشد

 ـي م 500 دازولي مترون يديرف داخل ور  شود مص  يروده كند م   گـرم   يل
  .شود ي مهيهر هشت ساعت توص

 ي نباشـد مـصرف انمـا      ي قادر به مصرف خوراك    ماري كه ب  ييها  فرم در
 ـي خيهـا  در فرم .  موثر بوده است   زي ن نيسيوانكوما  يمـار ي بدي شـد يل

 بـار در روز بـه       4گرم   يلي م 500 ي خوراك نيسيتوان هم از وانكوما    يم
گـرم هـر هـشت سـاعت         يلي م 500 يدي داخل ور  دازوليهمراه مترون 
  .استفاده نمود

 وميدي از كلــستري از اســهال ناشــييهــا  در فــرمي كولكتــوميجراحــ
 روده و   وني مگاكولون، پرفوراس  كي از توكس  ي ناش لئوسي با ا  ليسيفيد
 دي فـرم شـد    اي ـ نگـروزه و     تي ـ كول ون،ي به پرفوراس  كي نزد لئوسي ا اي

  ].12 و 11[شود  ي مهي توصسيسپس
  
      ليسيفي دوميدي از عفونت كلستريريشگيپ
  

 ازمنـد ي ن ليسيفي د وميدي و كنترل اسهال مرتبط با كلستر      يريشگيپ 
 و  ي پوسـت  يهـا  ها و تمـاس     دست ي به بهداشت شستشو   قيتوجه دق 
  . داردطي محيپاكساز

 عفونـت   زاني ـها موجـب كـاهش م      كيوتيب ياستفاده محدود از آنت    
ــستر ــفي دوميديكل ــليسي ــردد ي م ــتراتژ. گ ــتفاده از ياس  مناســب اس

 يها  در مؤسسه  ي بهداشت يها  مراقبت ستمي توسط س  دي با كيوتيب يآنت
 در مـورد    يدر حال حاضر اطلاعات محـدود     .  شود نييخصوص تع ه  ب

 بــدون علامــت و ني نــاقلنهــا، درمــا كيــوتي از پروبنياســتفاده روتــ
  ].12 و 3 [ وجود داردونيناسيواكس
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 شكل، نيدر ا. ليسيفي دوميدي از عفونت كلستري ناشكي مبتلا به مگاكولون توكسماري عكس ساده شكم در ب-1كل ش
 شكم نيي در فلش كوتاه در قسمت چپ و پاكي روده بارونيلاتاسي بوده، دلاتهي به صورت واضح دكيروده بزرگ و بار

  .گردد ي مشاهده منييپا روده بزرگ در قسمت راست و ونيلاتاسينشان داده است و د
  
  
  
  

  
  

 يها در عكس سمت چپ پسودوممبران. ليسيفي دوميدي از كلستري ناشيها  پسودوممبرانكي آندوسكوپي نما-2شكل 
 يدر نما.  استدهيشود كه توسط بافت مخاط نرمال روده جدا گرد ي مدهي عكس ديجدا از هم در قسمت بالا

  . استدهينگ تمام مخاط كولون را پوشا سمت راست پسودوممبران زرد رنكيكولونوسكوپ
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 نما نيدر ا. ليسيفي دوميدي از كلستري پسودوممبرانوس ناشتي مبتلا به كولماراني كولون در بي ظاهري نما-3شكل 
  .خورد ي به زرد در كنار مخاط سالم كولون به چشم ملي مادي برآمده سفمتر ي سانت2 تا 2/0 با قطر ييها پلاك

  
  
  
  
  
  

   هستندتي از آن و كولي و اسهال ناشليسيفي دوميدي كه عامل كلسترييها كيوتيب ي آنت-1دول شماره ج
  موارد شايع  موارد گهگاهي  موارد نادر

  ها فلوروكينولون  ماكروليدها  آمينو گليكوزيدازها
  كليندامايسين  تتراسايكلين
  ها سيلين پني  تري متوپريم  كلرامفنيكل
  مترونيدازول
  ها سفالوسپورين  اميدهاسولفان  وانكومايسين

  
  
  
  
  
  
  
  
  

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
23

 ]
 

                             9 / 11

http://jmciri.ir/article-1-1365-en.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

71  ...،يني تظاهرات بال،يولوژيكروبي  م،يولوژيدمياپ    

  
  ليسيفي دوميدي عفونت كلستريني تظاهرات بال-2جدول شماره 

  نتايج سيگموئيدوسكوپي  معاينه باليني  علايم ديگر  اسهال  نوع عفونت
  طبيعي  طبيعي  ندارد  ندارد  ناقلين بدون علامت

اسهال مـرتبط بـا كلـستريديوم       
  تديفيسيل همراه با كولي

 اي كاهش حركات روده 
 وجود لكوسيت در مدفوع 
خون مخفي در مدفوع ممكن      

 است ديده شود
  هماتوشزي نادر است 

ــي ــوع، ب ــب درد  ته ــتهايي، ت اش
ــيون،   ــضلاني و دهيدراتاسـ  عـ
افزايش لكوسيت با شـيفت بـه       

  چپ
كوليت غير اختصاصي منتشر يا       ديستانسيون شكمي، تندرنس

  اي قطعه

ــت     انوسكوليت پسودوممبر ــهال در كوليــــ  اســــ
پسودوممبرانوس بسيار بيشتر از     

 كوليت بدون غشا كاذب است
 وجود لكوسيت در مدفوع 
خون مخفي در مدفوع ممكن     

 است ديده شود
  هماتوشزي نادر است 

ــي ــوع، ب ــب درد  ته ــتهايي، ت اش
ــيون،  ــضلاني و دهيدراتاسـ  عـ

 افزايش لكوسيت با شـيفت بـه       
چپ، علايم ممكن است نسبت     

ه كوليت بدون غـشاي كـاذب       ب
  بسيار شديدتر باشد

درد شكمي واضح، ديستانسيون     
  شكمي

هـاي زرد، بـا       چسبندگي پلاك 
متـر، عـدم      سـانتي  2ديامتر تـا    

% 10درگيري ركتوسگموئيد در    
مــوارد، غــشاي كــاذب ممكــن 
ــام    ــل از انجـ ــا قبـ ــت تـ اسـ

  كولونوسكوپي ديده نشود

اسهال ممكـن اسـت شـديد          كوليت فولمينانت
بـه علـت    (د يا كـاهش يابـد       باش

ايلئوس پاراليتيك و ديلاته شدن     
 )كولون

مداخلات جراحي مـورد نيـاز       
است، جراحي كولكتومي ممكن    
است براي نجـات زنـدگي فـرد        

  .مفيد باشد

ــب   ــارژي، تــــــــ  لتــــــــ
كـــاردي، درد شـــكمي،  تـــاكي

كولـــون ديلاتـــه، ايلئـــوس   
پاراليتيك ممكن است در گرافي  

  شكمي مشاهده شود

 صـورت شـكم     ممكن است بـه   
حاد تظاهر يابد، علائم تحريك      
ــت   ــن اســ ــوئن ممكــ پريتــ

  دهنده پرفوراسيون باشد نشان

ــكوپي و  كولونوســـــــــــــ
ــرا  ــكوپي كنتــ سيگموئيدوســ
انديكاســــــــــــــيون دارد، 

پـذير بـا     پروكتوسكوپي انعطاف 
دميــدن مختــصر هــوا ممكــن 

  .است تشخيصي باشد
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