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 يگزارش مورد

 

 معرفي يك مورد آپانديسيت حاد با سير كلينيكي پيچيده
   

 ****زهرا بصيريدكتر  ، ***علي اكبر رضائيدكتر  ، **سيدحميد هاشميدكتر  ، *دكتر مهدي اسكندرلو
 *****آرش دهقاندكتر 

 
 ٢١/١٢/٨٤:   ،  پذيرش ٢٥/٤/٨٤: دريافت 

 

 :چكيده
تواند بدلايل مختلـف از جملـه عوامـل عفـوني             باشد كه مي    عترين جراحي اورژانسي شكم مي    آپانديسيت حاد شاي   : و هدف    مقدمه
نتر است كه سندرم باليني شبيه آپانديسيت حـاد بصـورت   ا يرسينيا شايعترين علت آدنيت مز    . ايجاد شود  Yersinia)(  يرسينيا مانند

كند در بيماران بـا عفونـت يرسـينيا اغلـب مـوارد        ميدرد و حساسيت ربع تحتاني و راست شكم و همچنين علائم سيستميك ايجاد   
 .گردد آپانديس نرمال ولي گاهي باعث آپانديسيت حاد مي

 ساله مبتلا به آپانديسيت حاد همراه با آدنيت مزانتر و درگيري ارگانهاي مختلف بدن               ١٢در اين گزارش يك دختر        :معرفي بيمار 
 .باشد  مي(Yersiniosis)  يرسينيوزژيك آن منطبق باهاي باليني و هسيتولو شود كه يافته معرفي مي

توان نتيجه گرفت كه در هر كودك با تشخيص باليني آپانديسيت حـاد خصوصـاً اگـر پـس از                      با معرفي اين مورد مي      :ه نهائي نتيج
  يرسـينيا انتر ناشي ازاي وسيعتر از جمله آدنيت مز جراحي روند بهبودي مناسب و مورد انتظار مشاهده نگرديد بايد بيماري زمينه         

 .همراه با آپانديسيت حاد يا بدون آپانديسيت را مد نظر قرار دارد
  

 يرسينيوز/ آپانديسيت حاد  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
آپانديسيت حاد بيشـتر مـوارد بـدنبال انسـداد ناشـي                  

يـــا هـــايپرپلازي غـــدد لنفـــاوي  (fecalith) فيكاليـــتاز
(Follicular hyperplasia)   امـا مـوارد   ) ١(دهـد  روي مـي

ــدون انســداد بيمــاري را در عفونتهــاي ويروســي ماننــد   ب
 ، ويـروس ايـدز،      (Cytomegalovirus) ويروس سـيتومگال  

 (campylobacter)  كامپيلوبــاكترعفونــت باكتريــال ماننــد
 .)۱-۳(توان مشاهده كرد  مي(yersinia) يرسينياو

 آپانديسـيت   شايعترين بيماري در تشخيص افتراقي با           
ــال   ــنين اطفـ ــاًً در سـ ــاد خصوصـ ــر حـ ــت مزانتـ    آدنيـ

(Mesenteric lymphadenitis) ــل ــايعترين عام ــت ش   اس
 
 
 
 

 
توانـد سـندرم      آدنيت مزانتر عفونت يرسينيا است كـه مـي        

باليني شبيه با آپانديسيت حاد ايجاد كنـد امـا مـواردي از             
يرسينيا از  سمي ناشي    آپانديسيت حاد، پريتونيت و سپتي    

 آپانديسيت حاد از چند نظر     .)٤،٥(اهي گزارش شده است   گ
حائز اهميت است اولاً امروزه با وجود تسـتهاي تشخيصـي           
فراوان و پيشرفته، هنوز تشخيص قطعي اكثـر بيمـاران بـر            

ثانياً بايد به طيف وسيعي از      ). ٦(اساس معاينه باليني است   
بيماريهــا كــه در تشــخيص افتراقــي بــا آپانديســيت حــاد  

ند توجه شود ثالثاً درمان بيماري آپانديسـيت حـاد،          باش  مي
هـاي غيـر معمـول در         آپاندكتومي همراه با توجه به يافتـه      

  در اكثــر.هنگـام عمـل و در صـورت لـزوم بيوپسـي اسـت      
 
 
 
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ   
 )Eskandarlou-m@umsha.ac.ir (استاديار گروه جراحي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان *

 استاديار گروه بيماريهاي عفوني دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان **
 استاديار گروه نورلوژي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان ***

 استاديار گروه داخلي ـ روماتولوژي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان ****
 متخصص پاتولوژي  *****
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ــرار مــي  ــدكتومي ق ــد  بيمــاران كــه تحــت عمــل آپان  گيرن
ــي     ــي ط ــاتي و كلينيك ــم حي ــودي علائ ــاعت ٤٨بهب   س

 براين اگــر پــس از ايــن مــدت بنــا) ١(مــورد انتظــار اســت
 علائم بهبودي قابـل ملاحظـه مشـاهده نگرديـد بـا توجـه              

 هــاي هنگــام عمــل و همچنــين انجــام معاينــه   بــه يافتــه
 تــوان نتيجــه گرفــت  كلينيكــي دقيــق و كامــل بيمــار مــي

 : كه
ـ بيمـاري، آپانديسـيت حـاد نبـوده اسـت كـه براسـاس               ١

 .گردد ميهاي ضمن عمل و نتيجة پاتولوژي اثبات  يافته
ـ تشخيص آپانديسيت حاد صحيح بوده اسـت امـا بيمـار            ٢

احتمالاً دچار عوارض ناشي از بيماري اوليه يا بيهوشـي يـا            
 .جراحي شده است

  سيستميك  بيماري وسيعتر و    ـ آپانديسيت حاد در زمينه    ٣
 .ديگر ايجاد شده است

 :معرفي بيمار
ــر         ــار دخت ــكم درد از   ١٢بيم ــة ش ــا تاريخچ ــاله ب   س

مراجعـه كـرده    همـدان    بيمارستان مباشـر     بهيك روز قبل    
 و  (midepigastric)  ميـداپي گاسـتر    است درد در ابتـدا در     

تغييـر  ربع تحتاني راست شكم   اطراف ناف بوده و سپس به       
كرده و همراه با بي اشتهايي ، تهوع و تب بوده است بيمـار              

  روز ٢-٣تاريخچـــة مصـــرف ميـــوة شســـته نشـــده،     
داد ولي هيچگونه تاريخچـة بيمـاري         ا مي قبل در مدرسه ر   

 قبلـــي جراحـــي، مصـــرف دارو يـــا بيمـــاري فـــاميلي را 
ــلة       ــا فاص ــت ب ــي دو نوب ــاليني ط ــه ب ــت در معاين  نداش

ــاني  ــه ٦زمـ ــاعت در روز مراجعـ ــرارت ،   سـ ــه حـ  : درجـ
ــبض۲۰:  تعــداد تــنفس   و۴۰-۳۹ در و  ۱۰۰:  و تعــداد ن

  يبيمـار داراي رشد مناسب بـود ولـي        معاينه باليني بيمار    
 برگشــتيرســيد داراي تنــدرنس شــديد و بنظــر مــيحــاد 

(rebound)           تنـدرنس    در ربع تحتاني و راسـت شـكم  بـود 
ــرفه  ــراه س ــتقيم  و(cough sign) هم ــر مس ــدرنس غي  تن

(indirect tenderness)  مثبـــت بــود بيمـــار بـــا بـــرش  
مك برني تحت عمل جراحي قـرار گرفـت يافتـه جراحـي             

 در آپانـــــديس ،   (suppurative)  چركـــــي التهـــــاب 
مشاهده آپانديس بلند و شديد متسع و التهاب مزوي آن و           

ــزوي آن   ــديس و م ــروي آپان ــرين  ب ــوب فيب ــدون رس  ، ب
 .)۱ تصـوير ( بـود    هيچگونه علامتي دال بر پارگي آپانديس     

ــك  ــا تكنيــ ــي بــ ــل جراحــ ــودن عمــ ــدفون نمــ   مــ
 انجـام  (stump inversion, purse string)قاعـده آپانـديس  

 .شد

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ساله۱۲آپانديسيت حاد چركي در دختر  : ۱تصوير 
 

 ١ روز اول پس از عمل در جدول         ٤بيمار در  باليني سير     
با توجـه بـه وخامـت حـال بيمـار در روز             . باشد  خلاصه مي 

چهارم پـس از عمـل، بيمـار ابتـدا لاپاروسـكوپي و بـدليل               
 در وسـط    مشاهده مايع آسيت نسبتاً كدر عمل لاپاروتومي      

 يافتــة  عمــل . انجــام شـد (low midline) شــكمو پـايين  
 آسيت زرد رنـگ، مقـداري كـدر،         ٥٠٠ – ٧٠٠ ccمشاهده  

ها و ادم و ضـخيم        بدون بو و التهاب در تمامي لوپهاي روده       
نتـر  اها و مشاهدة لنف نودهاي متعـدد مز      شدن ديوارة روده  

سـكوم   محل آپاندكتومي در ديواره شـكم و در ديـواره     .بود
پس از ارسال نمونة آسيت جهت كشت و     ،  ود  كاملاً نرمال ب  

نتر حفره پريتون بـا     اآزمايش و تهيه بيوپسي از لنف نود مز       
نرمال سالين شسته شد بـدليل نارسـايي تنفسـي پـس از             

منتقـل  ) بخـش مراقبتهـاي ويـژه       (  ICUعمل بيمـار بـه      
 .باشد  خلاصه مي٢ در جدول ICUگرديد سير بيماري در 

 وضعيت عمـومي بيمـار و      ICUدر  از روز دهم بستري           
عملكرد ارگانهاي مختلف كه مختل شـده بودنـد بهبـودي           
قابل توجه مشاهده گرديد و تنها مشـكل عمـده بـا بيمـار              

بـا   (Right. Hemiparesis)  ضعف نيمه راست بدنمشاهدة
 ، زخمهاي بستر بزرگ در پشـت سـر،          ١-٢قدرت موتوري   
خـارج كـردن    و پاشنه پا و همچنين پـس از   لومبو ساكرال   

 عـدم توانـايي     ICU بستري در    ١٢بيمار در روز    لوله تراشه   
گـوش و    مشاورة   . بود (Phonation)بيمار در صحبت كردن     

انجـام شـده حـاكي از نرمـال بـودن تارهـاي             حلق و بيني    
نيـز ضـايعة   از مغـز   MRI   مطالعـه صـوتي و حنجـره بـود   

 (centrum oval)  قسـمتي از مغـز   را درهيپودنس كوچك 
 روز بسـتري در بيمارسـتان       ٣٥بيمار پس از    . داد  ن مي نشا

با حال عمومي خوب ، توانايي راه رفتن با كمك همراهـان            
پـي  و بهبودي نسـبي زخمهـاي بسـتر مـرخص شـد و در               

 تمامي زخمهاي بستر بهبود و ترميم يافته گيريهاي بعدي 
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 بيمـار نزديـك بـه حـد     ضـعف نيمـه راسـت بـدن     و علائم  
 كـرده و بيمـار قـادر بـه صـحبت كـردن            نرمال بهبود پيدا    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ــو ــود    ب ــيل خ ــه تحص ــغول ادام ــون مش ــم اكن ــار ه  د بيم
 .باشد مي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  سير كلينيكي بيمار پس از عمل آپاندكتومي:١جدول 
 

 يزيوداروهاي تج و دستورات تستهاي آزمايشگاهي Symptoms Signs علائم حياتي روز پس از آپاندكتومي
 T*=39.5 , 40 اولين روز

PR**= 100 
RR***= 18 

 درد محل عمل 
 )مك برني(

ندرنس در محل ت
 عمل

WBC moderate  
 bacteria fewتجزيه ادرار 

CBC Hb= 13.3 
WBC= 9000 

N , P.O +IV 
Maintenance + 

Cefuroxine 
 

 T= 38.8 دومين روز
PR= 132 
RR= 22 

 

درد خفيف محل عمل 
 اسهال) مك برني(

 

تندرنس خفيف تا 
 متوسط محل عمل

 

 پلاكت : 100000
 افزايش خفيف آنزيمهاي 

(LFT)****كبدي   

 مشاوره هماتولوژي ،
تغيير آنتي بيوتيك به 

metro+Genta و دستور 
 فيزيوتراپي قفسه سينه

  T= 39.5 سومين روز
PR= 132 
RR= 22 

تهوع ، استفراغ و 
اسهال غير خوني ، بي 
 حالي ، عدم شكم درد

عدم تندرنس شكم ، 
احساس تشنگي ، 
 مقداري اتساع شكم

 پلاكت : 70000
 LFTيف تا متوسط اختلال خف
 Chest X.Ray →نرمال 

اندكي مايع (سونوگرافي 
) اطراف كبد و درون لگن

 مشاوره عفوني
 T= 41 چهارمين روز

PR= 140 
RR= 28 

تهوع ، استفراغ ، اسهال 
غير خوني ، بي حالي ، 

عدم شكم  ، تنگي نفس
 درد

 اتساع بيشتر شكم
 عدم تندرنس شكم

Dyspnea 

 پلاكت : 70000
 LFTيف تا متوسط اختلال خف

Stool exame: blood+2 

لاپاروسكوپي سپس لاپاروتومي 
نمونه گيري مايع آسيت ، 
بيوپسي از لنف نودمزنتر ـ 

ICUشستشوي شكم انتقال به 
* Temprature                     
** pulse rate 
*** respiratory rate 
**** Liver function test 

  بدنبال عمل جراحي دومICUبستري در  سير كلينيكي بيمار پس از :٢جدول 
 

 اقدامات انجام شده و دستورات تستهاي آزمايشگاهي علائم باليني ICUروز بستري در 
كماي عميق ، نارسايي ارگانهـاي       اولين روز

 متعدد ، ادم عمومي و شديد بدن

BUN=40 , creat= 1.7 
 LFT افزايش خفيف تا متوسط آنزيمها

WBC=2000بيوشيمي آسيت ،  
(pmN 60% , MN 40%) , RBC = 6000 

Alb*= 1.9 (serum. Alb= 2.5) 
Glu** = 100 (serum Glu=100) 

 و مانيتور كامل sub clavian CVPقرار دادن 
 بيمار

    

ــل ، ادم    دومين روز ــم روز قبـ ــه علائـ ادامـ
ست در پشت   شديدتر ، قرمزي پو   

 دال بر شروع    Lumbosacralو  
bedsore 

L.P***      WBC=10   RBC= 0 
Sug=60   , Prot = 12 
 ي وادامه اختلال تستهاي كبدي و كلي

 تجويز دوپامين: نارسايي قلب 
 در RDSمشــاهده علائــم : نارســايي تنفســي 

 عكس سينه
PO2= 60 with Fio2= 80-90% 

سموميتها ، اطفال ، عفوني ، هماتولوژي ، م: مشاوره 
داخلي ، روماتولوژي ، تنفس ، نورولوژيست ، 

 ظتيفنروسرجري ، ادامه درمانهاي محا

    

سومين تا هفتمين 
 روز

 ، C3 ، C4كاهش : نتيجه مطالعه روماتولوژي  ادامه علائم باليني قبل
 منفي : L.Pكشت خون ، آسيت ، 

 محافظتي قبل ، تجويز ادامه درمان
dexamethasonو وريدي  Imipenem  

    

افزايش تدريجي سطح هوشـياري      هشتمين روز
 و مشاهده حركات اندامها

آپانديسـيت حـاد و پـري    : پاتولوژي آپانـديس    
: آپانديســيت پــاتولوژي لنــف نــود مزنتـــر     

 هيپرپلازي و وجود ميكروآبسه در آنها

  و bed soreمراقبت از 
 دبريدمان و پانسمان زخمها

* Albumin                     
** Glucose 
*** Lumbar punture 
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 :بحث
در رابطه با اين بيمار از اساتيد محترم دانشـگاه علـوم                  

 شـد تـا بـا       هـاي مختلـف دعـوت       پزشكي همدان در رشته   
 در بيمارسـتان    ١٣٨٣شركت در گراندراند نيمه دوم سـال        

بررسـي   و مـورد بحـث   را  اين بيماري   همدان   مباشر كاشاني 
  تشخيص نهائي بيماري پس از بحـث و بررسـي          .هندقرار د 

 يكــي از دلايــل آن نتيجــة مطالعــة .بــودعفونــت يرســينيا 
سي پاتولوژي آپانديس و بيوپسي لنف نود مزانتر بود در برر         

هيستوپاتولوژيك عقدة لنفاوي مزانتر، هيپرپلازي واكنشـي       
بصورت اتساع سينوزوئيدهاي لنفـاوي همـراه بـا تجمعـات           

 وكانوني و با حدود مشخص هيستوسيتها مشاهده گرديـد          
در بعضي نـواحي تجمـع خفيـف نوتروفيلهـا درمركـز ايـن              

شد كه بيانگر مراحـل       كانونهاي هيستيوسايتها مشاهده مي   
اي شكل حاوي ميكروآبسه  كيل گرانولومهاي ستارهاولية تش 

 ايــن خصوصــيت را بطــور معمــول در عفونتهــاي .بــود مــي
  .كنيم  يرسينيا، كلاميديا و بيماري خراش گربه مشاهده مي       

با توجه به سـير كلينيكـي ايـن بيمـار تشـخيص يرسـينيا               
و اگزوداتيـو   با الگوي   آسيت  مشاهدة مايع   . مطرح مي باشد  
 قابـل   يرسينياروده در جراحي نيز با عفونت   التهاب لوپهاي   

ضمناً نتيجة مطالعـة پـاتولوژي آپانـديس كـه          ،  توجيه بود   
التهاب حاد آپانديس و بافتهاي اطـراف آپانـديس را نشـان            

داد و همچنين پيشرفت سير كلينيكي بيمـاري پـس از         مي
آپاندكتومي كه بصورت درگيـري ارگانهـاي متعـدد شـامل           

دليلـي واضـح از يـك       ،  ز مشاهده شد    ريه، كليه، كبد و مغ    
 شـروع اوليـة آن      .بوده اسـت  سيستميك  بيماري و عفونت    

بصورت آپانديست حـاد ظـاهر و پـس از جراحـي كـورس              
كشت ارسالي از مايع آسيت   است داده را ادامه  خود كلينيكي

و خون در اين بيمار منفي بود با توجه بـه حساسـيت ايـن            
 دليل را   خاص براي كشت   و نياز به شرايط      ارگانيسم ميكرو

توان به دريافت آنتي بيوتيك از قبل و يـا عـدم رعايـت                مي
  .شرايط ارسال نمونه يا تهيه كشت از اين باكتري دانست

ــينيا       ــه يرســ ــه دو گونــ ــه بــ ــا كــ   اينتروكولتيكــ
(y.enterocolitica)پســـودوتي بـــي و  pseudo TB). (Y 

 غذاي آلوده   اثر مصرف  در كه است منفي گرم باسيلي باشد  مي
 باعـث    يرسينيا  عفونت .)٧(شود  با مدفوع و ادرار منتقل مي     
 آدنيت مزانتر ، عفونت ايلئوم ،  :سندرمهاي كلينيكي شامل

 و (colitis , ileitis , mesentric. Lymphadenitis) كوليت
  بعضــي از عفونتهــاي آن .)١(شــود آپانديســيت حــاد مــي 

  بهبود مي يابد ولي گاهـــي باعث ودــخود به خخفيف و 

 
  .بـا ميـزان بـالاي مـرگ و ميـر خواهـد شـد              سمي   سپتي

از بيماران بـا آپانديسـيت      % ٥و  آدنيت مزانتر از بيماران   % ٦
 در  .)١(شـوند   ايجـاد مـي   يرسـينيا   حاد بـدليل عفونـت بـا        

شـويم و علائـم        مشكوك مي  يرسينيابيماري كه به عفونت     
دارد بايـد حتمـاً تحـت عمـل         كلينيكي آپانديسيت حاد را     

ــرد   ــرار گي ــدكتومي ق ــي آپان ــه    در.)١(جراح ــاري ك بيم
و تحت عمـل جراحـي قـرار        بدون عارضه بوده    آپانديسيت  

گرفته اكثراً انتظار مي رود بهبودي علائم باليني و طبيعـي           
،  سـاعت مشـاهده گـردد        ٤٨شدن علائم حيـاتي پـس از        

 شـايع و    ناپايدار بودن علائم حياتي در ايـن مـدت معمـولاً          
 بيشترين موارد ناشي از عوارض تنفسي و بيهوشي خصوصاً        

 در صورتي كه بهبودي     .باشد   مي (Atelectasis) آتل اكتازي 
 ساعت مشـاهده نشـد      ٤٨كلينيكي و علائم حياتي پس از       

پزشك بايد به عوارض شايع مانند عفونت تنفسي ـ آسپيره  
ي  ـ عفونت زخم ـ عفونـت ادرار  محل رگ گيري  ـ عوارض 

آپانـديس  قاعـده   يا مشكلات داخل پريتون مانند باز شدن        
هـا و آبسـه و عفونتهـاي داخـل            يا صدمات ناخواسـتة روده    

 ). ١(شكم توجه نمايد
هر يك از عـوارض فـوق داراي علائـم بـاليني نسـبتاً                    

خاص و مشخص بوده و بـا معاينـات و تسـتهاي آزمايشـي              
ر معرفـي شـده      اما در مـورد بيمـا      .باشند  قابل تشخيص مي  

 علائــم درگيــري ارگانهــا و سيســتمهاي مختلــف مشــاهده 
مي شد بدون اينكـه كـانون مشخصـي بـراي توجيـه آنهـا               

 با توجه به علائـم بـاليني در بـدو مراجعـه و              .موجود باشد 
يافته هاي ضمن عمل مبني بر آپانديسيت بدون پـارگي و           
عارضه و نتيجه مطالعه پاتولوژي آپانديس و مطالعـه بافـت           

نتر با چهره ويژه كه در چند مـورد         اشناسي غدد لنفاوي مز   
بيماري خاص نظير يرسينيا مشاهده مي شود و همچنـين          
علائم باليني پس از عمل جراحي مانند تهـوع ، اسـتفراغ ،             
 اسهال ، و سـپس درگيـري ارگانهـاي متعـدد خصوصـاٌ بـا              

  كه مي توانـد    مشاهدة علائم نقص ايمني در آزمايش بيمار      
اكتورهاي مستعد كنندة پيشـرفت سـير بيمـاري         يكي از ف  

پس از آپاندكتومي و پيـدايش علائمـي از          عفوني   اي  زمينه
  كليـوي ـ و مغـزي بصـورت    –نارسـايي كبـدي ـ تنفسـي     

باشد و همچنين با توجه بـه اينكـه يرسـينيا            ميكروآمبولي
يكــي از عوامــل نســبتاٌ شــايع در ايجــاد آدنيــت مزانتــر و  

لذا مي توان نتيجه گرفـت كـه        ،  آپانديسيت حاد مي باشد     
  .بيماري اوليه و زمينه اي عفونت يرسينيا بوده است

 اهميـتنكاتي كه بنظر مي رسد در اين بيماري حائز       



  ٣٩اره مسلسل ـــ ، شم ١٣٨٥ بهار،  ١دهم ، شماره زسي دوره      مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان       
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مشـابه بايـد توجـه شـود          و در صورت مشاهده مـوارد      بوده

شامل ارسال نمونه پاتولوژي آپانديس و در صورت مشاهده         
ام عمل تهيه بيوپسـي از آن       هرگونه يافته غير طبيعي هنگ    

 .نمونه مايع داخل شكم جهت آزمايش ضروري است  و تهيه 
در بيماري كه بطور كلينيكي و در زمان عمـل جراحـي بـا              
مشاهده تشخيص آپانديسيت حاد قطعي گرديد و پاتولوژي  

كند در صورت عدم مشاهدة روند بهبودي         نيز آنرا تأييد مي   
يت حاد و عمل جراحي     آپانديس پس از عمل بايد به عوارض     

 در صــورت بررســي كامــل و دقيــق .)١(آن توجــه نمــائيم
كلينيكي و پاراكلينيكي اگر مداركي دال بر عوارض مربوطه   

ده نكرديم بيمار را بايـد از       به بيماري يا عمل جراحي مشاه     
اي ، نقـص ايمنـي و يـا عفونـت بـا               هاي زمينه   مارييبنظر  

 . قرار دهيمهاي خاص مورد مطالعه ويروس يا باكتري
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