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بیماری‌های اسهالی عفونی حاد و مسمومیت‌های 
غذایی باکتریال

فصل128. هاریسون 2018

این بیماری‫ها عامل اصلی ناخوشی در تمام دنیاست و تقریباً سالانه سبب 1/7 میلیون 
مرگ در تمام دنیا می‌شود. در کودکان زیر پنج سال بعد از عفونت‌ها‫ی تنفسی تحتانی 
عفونت‫های  و  است  نیز چشمگیر  اسهال  عوارض  میزان  دارد.  را  دوم مرگ‫و‫میر  رتبه 
و  مغذی‌ها‫  ریز  کمبود  بدن،  تحلیل  عقلی،  و  رشد جسمی  کاهش  با  روده‫ای  راجعۀ 

سوء‌تغذیه همراه است. 

مکانیسم بیماری‌زایی

مقدار مادۀ تلقیحی: در عفونت باشیگلا، EHE.Coli، ژیاردیا، آنتوموبا )آمیب(، .11
در  اما  شوند؛  بیماری  موجب  می‫توانند  کیست  یا  باکتری   100 تا   10 تعداد 
این  سالمونلا  در  است.  نیاز  بیماری  برای  باکتری   108 تا   105 )وبا(  ویبریوکلرا 
میزان متغیر است. در شیگلا، EHEC، آمیب و ژیاردیا انتقال بیماری از شخص 

به شخص است.

موجب .22 روده  مخاط  ترشح  روی  مستقیم  اثر  با  انتروتوکسین  توکسین:  تولید 
اسهال آبکی می‌شود. )مثلًاً وبا( 

مقابل حرارت  در  پایدار  و   )LT( مقابل حرارت  در  ناپایدار  توکسین  نوع  دو   E.Coli
می‫کند.  تولید   )ST(

با 33 همراه  خونی  اسهال  موجب  مخاطی  سلول‌ها‫ی  تخریب  با  سیتوتوکسین: 
سلول‌های التهابی می‌شود و دیسانتری را ایجاد می‫کند. 

نوروتوکسین: خارج از بدن تولید می‌شود و بلافاصله پس از خوردن غذا با اثر 33
روی CNS یا PNS علامت ایجاد می‫کند. 

نوروتوکسین ناشی از استافیلوکوک و باسیلوس سرئوس با اثر بر CNS موجب 33
استفراغ می‌شوند. 

دیفیسیل 33 کلستریدیوم  و  پاراهمولیتیکوس  ویبریو  یک،  نوع  دیسانتری  شیگلا 
موجب دیسانتری می‌شوند. 

تولید 33 با  شیگاتوکسین  مواد   EColi سوش‌ها‫ی  و   1 نوع  دیسانتری  شیگلا 
سیتوتوکسین می‫توانند موجب اپیدمی کولیت هموراژیک و HUS شوند. 

عوامل دفاعی میزبان: در روده، باکتری‌ها‫ی بی‫هوازی حدود 99% از فلور .33
طبیعی روده را تشکیل می‫دهند. در افرادی که این فلور طبیعی کم است 

)نوزادان، درمان آنتی بیوتیکی( خطر عفونت روده‫ای بالا می‫رود. 

در صورتی که حرکات روده‫ای مختل شود )اپیوئید، اختلال آناتومیک با کاهش 33
حرکات روده‫ای( موجب رشد بیش از حد باکتری می‌شود. مصرف دیفنوکسیلات 
)در عفونت باشیگلا و سالمونلا( موجب افزایش دورۀ تب، مدت دفع ارگانیسم و 

باکتریمی می‌شود.

با 33 عفونت  خطر  و...(  معده  )جراحی  شود  آکلریدی  دچار  فرد  که  صورتی  در 
سالمونلا، ژیاردیا و کرم بالا می‫رود اما روتاویروس به محیط اسیدی معده مقاوم 

است. 

ژنتیک

E.ColiO157گروه خونی O: حساسیت بالاتر به وبا، شیگلا، ‫، نوروویروس

 Entero :تنـــوع شکلی )پلی مورفیســم( در ژن‌ها‫ی رمزگردان واسطه‌ها‫ی التهابی
aggregative E.Coli ،ETEC، سالمونلا، کلستریدیوم دیفیسیل و وبا. 

IgMIgA ،IgMسیستم ایمنی: هم ایمنی سلولی و هم آنتی‌بادی)‫، ‫(نقش مهمی 33
دارند و سیستم ایمنی مخاطی خط اول بسیاری از عوامل بیماریزا‫ست.

رویکرد به بیمار
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نمونه سوالات آزمون

کدام‌یک در مورد عفونت با کلستریدیوم دیفیسیل صحیح .11
است؟

الـف( تشـخیص عفونـت، براسـاس مجموعـه علایـم و تسـت‌های 
است. آزمایشـگاهی 

ب( وجود توکسین در مدفوع بیماران پس از درمان، نشانگر احتمال 
عود می‌باشد. 

از  توکسین پس  وجود  نظر  از  بررسی  درمان،  از  اطمینان  ج( جهت 
بهبودی ضروری است. 

توصیه  توکسین  وجود  نظر  از  بی‌علامت  افراد  درمان  و  بررسی  د( 
می‌شود.

11. 38/5 به علت تب  خانم 80 ساله ساکن خانه سالمندان 
تا  آبکی  ، اسهال  90

50
mmHg درجه سانتی‌گراد، فشار خون 

10 بار در روز، درد شکم و ضعف بیحالی شدید در اورژانس 
. در  ویزیت می‌شود. در معاینه شکم مختصر تندرنس دارد 
 19500  /mm

بررسی‌ها پرهوایی در عکس ساده شکم، لکوسیتوز 2
21mg دارد . نمونه مدفوع 8 تا 10 لکوسیت دارد 

dl
و کراتینین 

عفونت  سابقه  جز  به  و  می‌کند  مصرف  امپرازول  تنها  وی   .
بار 20 روز پیش بوده و دوره کافی  ادراری مکرر که آخرین 
درمان با آموکسی سیلین دریافت کرده، نکته‌ای ندارد. علاوه 
بر مایع درمانی، تا آماده شدن نتایج آزمایشات، مناسب‌ترین 

درمان کدام است؟ 

الف( مترونیدازول خوراکی 

ب( وانکومایسین تزریقی و خوراکی

ج( مترونیدازول وریدی

د( وانکومایسین خوراکی
در یـک مرکـز بهزیسـتی همه‌گیـری اسـهال بـا عامـل .22

کلسـتریدیوم دیفیسـیل رخ داده اسـت. علاوه بر نظارت بر 
تجویـز آنتی‌بیوتیـک، جهت جلوگیـری از انتقـال عفونت، 

گزینـه صحیـح کدام اسـت؟
الف( شستن دست با آب و صابون، گندزدایی محیط با الکل 

گندزدایی  دستکش،  پوشیدن  صابون،  و  آب  با  دست  شستن  ب( 
محیط با هیپوکلریت 

ج( ضدعفونی دست با ژل الکل، پوشیدن گان و دستکش 
درمان  دستکش،  و  گان  پوشیدن  الکل،  ژل  با  دست  ضدعفونی  د( 

ناقلین بدون علامت

در بخـش ICU بیمارسـتان مـواردی از اسـهال ناشـی .33
کـه  اسـت  شـده  گـزارش  دیفیسـیل  کلسـتریدیوم  از 
موجـب نگرانی مسـئولین بیمارسـتان شـده اسـت. جهت 
پیشـگیری و کنترل این عفونـت بیمارسـتانی تمامی موارد 

زیـر توصیـه می‌شـود، بـه جز: 
Alcohol Based Gel الف( استفاده از محلول‌های 

ب( پوشیدن دستکش و ایزولاسیون تماسی دقیق 

ج( شست وشوی مکرر دست با آب و صابون

Hypochlorite Solution برای پاکسازی اطاق‌ها  د( استفاده از 
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N.	کینوپریستین- دالفوپریستین: این دارو عضوی از گروه استرپتوگرامین 
است و از طریق مهار سنتز پروتئین، باکتری را می‌کشد.

مـوارد مصـرف: اسـتافیلوکوک )شـامل MRSA(، اسـترپتوکوک‌ها و انتروکوک 33
فاسـیوم )و نـه انتروکـوک فکالیس(

این دارو بر گرم منفی‌ها اثر ندارد.33
عوارض: واکنش‌های مربوط به تزریق که آرترالژی و میالژی است. اگر این موارد 33

شدید باشند، دارو باید قطع شود.
O. کلرامفنیکل: مصرف این دارو به علت سمیت کشنده محدود شده است.

موارد مصرف: مننژیت )ناشی از مننگوکوک، پنوموکوک، هموفیلوس آنفلوآنزا(33
عـوارض جانبـی: سـرکوب مغـز اسـتخوان، سـندرم کـودک خاکسـتری و آنمی 33

آپلاستیک.

تداخل: موجب مهار متابولیسم کبدی اکثر داروها می‌شود و سطح آن‌ها را بالا 33
می‌برد.

فسفومایسین: این دارو در محیط‌های اسیدی فعالیت بیشتری دارد. 	.P

33 3 دوز  با  ادراری  عفونت  پروفیلاکسی  و  عارضه  بدون  مصرف: سیستیت  موارد 
گرم تک دوز تجویز می‌شود و در 48 ساعت موجب غلظت بالای ادراری می‌شود.

عوارض جانبی: خیلی خفیف است )تهوع، استفراغ(33
در درمان سیستیت، مقاومت به این دارو دیده نشده است اما عفونت‌های تنفسی 33

و استئومیلیت در طول درمان مشاهده شده است.

رویکرد به پروفیلاکسی عفونت )جدول130-6(

موارد،  این  مهم‌ترین  از  دارد.  اندیکاسیون  خاص  شرایط  بعضی  در  پروفیلاکسی 
جراحی قلب و تعبیه پروتز ارتوپدی و همچنین در بیماران حامل استافیلوک اورئوس 
بینی  داخل  موپیروسین  از  اخیر  مورد  در  که  است  جراحی  عمل  از  قبل  بینی  در 

می‌کنیم. استفاده 

عوارض و تداخلات دارویی

از 33 ریفامپین  مصرف  هنگام  باید  و  می‌شود   OCP اثر  کاهش  موجب  ریفامپین 
روش ضد حاملگی دیگری استفاده کرد.

نکته

سفتریاکسـون: نبایـد در محلول‌‌هـای وریـدی حـاوی 
کلسـیم در نـوزادان کمتـر از 28 روز مصـرف شـود.
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yy در وانکومایسین  به  تحمل  عدم  موارد  در  کوتریموکسازول:  و  مینوسیکلین 
MRSA به کار می‫روند.

yy.کینوپریستین- دالفوپریستین: اثر باکتریسیدی دارند
yy Tigecycline: در درمان عفونت‫های داخل شکمی، پوست و نسج نرم به کار

می‫رود و باکتریواستاتیک است.
yy خوراکی درمان  از  عارضه  بدون  موارد  در   ← پوستی  عفونت‫های  درمان 

استفاده می‌شود.
yy .مسمومیت غذایی ناشی از استافیلوکوک: درمان حمایتی است

سندرم شوک توکسیک

yy خیلی مشخص نیست. اساس درمان، حمایتی TSS نقش آنتی‫بیوتیک در درمان
و بهبود هیپوتانسیون ‫است که باید مایعات و سایر داروهای افزایش‫دهندۀ فشار 

خون تجویز شود. تامپون نیز باید خارج شود.
yy)درمان آنتی بیوتیکی ← کلیندامایسین + پنی‫سیلین )نیمه‫صناعی
yy.ایمونوگلوبولین در بعضی موارد مؤثر است اما گلوکوکورتیکورئید توصیه نمی‫شود

آندوکاردیت

بعد از کشت خون باید بلافاصله آنتی‌بیوتیک شروع شود.

AA. وانکومایسین یا :MRSA )2 آندوکاردیت دریچه طبیعی: 1( بتالاکتام و
داپتومایسین که طول دورۀ درمان 6-4 هفته است.

BB..آندوکاردیت دریچه مصنوعی: علاوه‌بر درمان دارویی جراحی هم نیاز است

درمان آنتی‌بیوتیکی به شرح ذیل است )شش هفته و بیشتر طول مدت درمان است(: 

AA.اگر به بتالاکتام حساس باشد: بتالاکتام + جنتامایسین + ریفامپین 

BB.مقاومت به بتالاکتام: وانکومایسین + جنتامایسین + ریفامپین 
yy)عفونت استخوان و مفصل: )درمان چهارهفته‫ای لازم است
yy از جلوگیری  جهت  آرتروسکوپی  یا  مکرر  آسپیراسیون  سپتیک:  آرتریت  در 

تخریب مفصلی نیاز است. در استئومیلیت مزمن ← دبریدمان جراحی علاوه‌بر 
درمان آنتی‫بیوتیکی نیاز است.

yyدر درمان عفونت مفصل مصنوعی: ریفامپین + سیپروفلوکساسین
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بروسلوز

بروسلوز از بیماری‫های مشترک بین دام و انسان است که به آن بیماری تب موّاج 
undulant Fever)‫( نیز می‌گویند و از حیوان آلوده منتقل می‌شود.

Etiology: ابتلای انسان توسط سوش »بروسلا« ایجاد می‌شود که گونة بروسلا ملی 
آن  اصلی  منابع  و  است  انسان  در  تب‫دار  بروسلوز  علت  شایع‌ترین  و  است  تنسیس 

گوسفند، بز و شتر است.

yy بروسلوز انگل اختیاری داخل‌سلولی است که نسبت به نور خورشید‌، اشعه یونیزان
و گرمای متوسط حساس است اما در مقابل یخ زدن و خشکی مقاوم است.

yy اسپور بدون  و  کپسول  فاقد  غیرمتحرک  هوازی  کوکوباسیل  یک  ارگانیسم  این 
است.

اپیدمیولوژی

زیادی  ارتباط  انسان و دام است و وقوع و کنترل آن  بین  بیماری مشترک  بروسلوز 
و  تماس شغلی و خانگی  با  بیماری مرتبط  این  دارد.  اهلی  با شیوع آن در حیوانات 
حیوانات و محصولات آنها‫ست. کشاورزان‌، چوپانان، دامپزشکان و کارگران کشتارگاه‌ها 
با توجه به شغل خود در نواحی آندمیک و همچنین اعضای خانوادۀ دامداران و کارگران 
از طریق مصرف  مسافران  و  معرض خطر هستند‌. ساکنان شهرها  در  نیز  آزمایشگاه 
غیرپاستوریزه  شیر  نرم‌،  پنیر  مثل  محصولاتی  می‌شوند.  عفونت  دچار  آلوده  غذاهای 
و بستنی شایع‌ترین منابع عفونت هستند. مغز استخوان و گوشت خام به‫ندرت منبع 
عفونت هستند. مواردی از عفونت از طریق فرآورده‌های آرایشی با منشاء مواد مدفوعی 
نیز گزارش شده است‌. انتقال عفونت از طریق اهداء خون یا بافت به‫ندرت پیش می‌آید 

و بسیار نادر است.

مواردی از طریق استنشاق‌، تماس مخاطی یا زیرپوستی گزارش شده است.

آبورتوس  بروسلا  زندۀ  واکسن  سوش‌های  تصادفی  تزریق  اثر  در  بیماری  از  مواردی 
از  بعضی  در  شود.  ایجاد  می‌تواند   )Rev1(‫ تنسیس  ملی  بروسلا  و   )S19,RB51(
کشورها‌، بروسلا ملی تنسیس و بروسلا سوئیس در ساخت سلاح‌های کشتار جمعی 

می‌شوند. استفاده  بیولوژیک 

در افراد مبتلا به HIV هیچگونه مدرکی دال بر افزایش شدت و شیوع بروسلوز دیده 
نمی‫شود و در سایر اشکال نقص یا مهار ایمنی نیز همینطور است‌. گرچه بروسلوز نوعی 

عفونت داخل سلولی مزمن است.

yy اندوتوکسین است، در ظهور فعالیت  دارای  بروسلا که  لیپوپلی‫ساکارید صاف 
تب و همچنین مقاومت ارگانیسم در برابر فاگوسیتوز و مرگ سلولی نقش اصلی 

را دارد.

علائم بالینی

yy تب‫: تقریباً در تمامی موارد تب ایجاد می‌شود که معمولاً همراه با تعریق شدید
خصوصاً در شب است. دو خصوصیت اصلی تب بروسلوز را از دیگر بیماری‫های 

نواحی گرمسیری مثل تیفوئید و مالاریا افتراق می‌دهد:
در صورت درمان مناسب‌، تب بروسلوز ماهیت موجی‫شکل دارد و چندین هفته .11

قبل از شروع دورۀ بدون تب‌، پایدار می‌ماند و ممکن است عود کند.

تب بروسلوز در 50 درصد بیماران‌، همراه با علائم عضلانی – اسکلتی است..22

سندرم‌های بالینی: گونه‌های مختلف بروسلا‌، علائم مشابه می‌دهند.

اما بروسلا  با تظاهرات حاد و شدید همراه است  بروسلا ملی تنسیس در اکثر موارد 
سوئیس آبسه موضعی می‌دهد‌. بروسلا آبورتوس شروع تدریجی دارد و احتمال مزمن 

شدن بیشتری دارد. بروسلا کنیس اغلب علائم گوارشی حاد ایجاد می‌کند.

ماه متغیر است‌. تب و سایر علائم، شروع  تا چند  از یک هفته  بروسلوز  دورۀ کمون 
حاد یا تدریجی دارند. علائم دیگر مثل کاهش اشتها‌، خستگی‌، کاهش وزن‌، میالژی 
بیمار شامل  در سابقه  کلید‌های تشخیصی  است.  و سردرد  لرز  آپاتی‌،  غیراختصاصی 
واکسن  تصادفی  تزریق  غیرپاستوریزه‌،  لبنیات  مصرف  آندمیک‌،  منطقه  به  مسافرت 
در  مشابه  بیماری  سابقۀ  و  میکروبیولوژی  آزمایشگاه  در  اشتغال  بروسلا‌،  دامپزشکی 

است. آندمیک  منطقۀ  در  ساکن  خانوادة 

ذیل  موارد  از  یکی  به‌صورت  بروسلوز  تظاهرات  معمولاًً 
است:

قسمت .11 درد  و  بد  عمومی  حال  کشیده‌،  طول  تب 
تحتانی کمر یا لگن در فرد مسن یا میانسال؛ 

در .22 لگن  یا  زانو  مخصوصاً  حاد  مونوآرتریت  و  تب 
اطفال؛

بیماری تب‫دار مشابه تیفوئید اما با شدت کمتر..33

نکته

yy تظاهرات عضلانی اسکلتی )‫جدول164-1(‫: تظاهرات موضعی در اکثر بیماران وجود
اسکلت  دو  هر  و  اسکلتی هستند   – دردهای عضلانی  آن‌ها‌،  که شایع‌ترین  دارد 
به  محوری و محیطی درگیر هستند )40درصد(. مفاصل شایع درگیر که منجر 
آرتریت سپتیک می‌شود شامل زانو‌، هیپ‌، ساکروایلیاک‌، شانه و استرنوکلاویکولار 
است و هر دو فرم مونوآرتریت و پلی‫آرتریت ممکن است دیده شود. در بعضی موارد 

به همراه آرتریت سپتیک، استئومیلیت نیز دیده می‫شود. )خیلی مهم(
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درگیری طحال به‌صورت بزرگی طحال است که در مناطق آندمیک دیده می‌شود و 
بیانگر عفونت‌های مکرر ‌است. پتشی )‫ناشی از خون‌ریزی‫( در موارد نادری در مالاریای 

فالسیپاروم شدید دیده می‌شود. بثورات پوستی در مالاریا دیده نمی‌شود )مهم(.

گستر ةخونی نازک پلاسمودیوم فالسیپاروم: A: تروفوزوئیت جوان،  B: تروفوزوئیت پیر، 

، D: شیزونت بالغ،  C: تروفوزوئیت در اریتروسیت و پیگمان در سلول‌های

E: گامتوسیت ماده، F: گامتوسیت نر.

گستر ةخونی نازک پلاسمودیوم ویواکس: A: تروفوزوئیت جوان، B: تروفوزوئیت پیر، 

C: شیزونت بالغ، D: گامتوسیت ماده، E: گامتوسیت نر

گستر ةخونی ضخیم پلاسمودیوم فالسیپاروم: A: تروفوزوئیت، B: گامتوسیت. 

گستر ةخونی ضخیم پلاسمودیوم اوال: A: تروفوزوئیت، B: شیزونت،  C: گامتوسیت.

گستر ةخونی ضخیم پلاسمودیوم مالاریه: A: تروفوزوئیت، B: شیزونت،  C: گامتوسیت.

علائم مالاریای فالسیپاروم شدید )خیلی مهم(

مهم‌تریـن .11 و  شـایع‌ترین  از  خـون:  قنـد  کاهـش 
عوارض مالاریای شـدید ‌اسـت که با گلوکـز کمتر از 
mg/dl 40 مشـخص می‌شـود و نشـان‌دهنده پروگنـوز 
بـد ‌اسـت. مخصوصـاً در کـودکان و زنـان بـاردار. 
علت ایـن وضعیـت، اختالل در گلوکونئوژنز کبدی 
و افزایـش مصـرف قنـد توسـط انـگل و میزبان ‌اسـت 
همچنیـن بعضـی از داروها مثل کینیـن و کینیدین به 
علت تحریک ترشـح انسـولین موجب هیپوگلیسـمی 
کینیـن  از  کـه  بـاردار  زنـان  مخصوصـاً  می‌شـوند، 

اسـتفاده می‌کننـد، مسـتعد ایـن وضعیت هسـتند.
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فصل39  39    لس ابمای کشوری مبارزه نآخرین چاپ راه

تفسیر نتایج آزمون TST )براساس ‫جدول تفسیر نتیجه آزمون پوستی کتاب راهنمای 
کشوری سل‫( است. 

توضیحاتتفسیر کلیقطر ایندوراسیون

5 mm در مبتلایان به ایدز؛ هرگونه اندوراسیون مثبت تلقی می‌شود.منفیکمتر از

5-9 mm
مثبت بینابینی 
)border line(

در کودکان زیر 5 سال در تماس نزدیک با مبتلایان به سل مسری و مبتلایان به عفونت HIV، مثبت 
تلقی می‌شود.

10-12 mmافرادی که باید مورد توجه بیشتری قرار داده شوند:مثبت

افراد زیر 35 سال که در طی 2 سال اخیر تست مانتو آنان بیشتر از 10 میلی‌متر افزایش قطر  -
داشته است.

افراد بالای 35 سال که در طی 2 سال اخیر تست مانتو آنان بیشتر از 15 میلی‌متر افزایش قطر  -
داشته است.

معتادان تزریقی که HIV منفی هستند. -
برخی  - نشده،  کنترل  دیابت  با  )بیماران  هستند  سل  به  ابتلا  مستعد  پزشکی  نظر  از  که  افرادی 

با  مدت  طولانی  درمان  تحت  بیماران  پیشرفته،  کلیوی  بیماری‌های  خونی،  بیماری‌های  از 
کورتیکواستروئیدها(

مهاجرین از کشورهایی با شیوع بالای سل. -
جمعیت‌های فقیری که از امکانات بهداشتی-پزشکی مطلوبی برخوردار نبوده‌اند. -
واکنش با قطر 15 میلی‌متر و یا بیشتر در تمامی افراد »مثبت« تلقی می‌گردد. -

mm 15 و بیشتر

)با یا بدون وزیکول(
قویاً مثبت

نمونه سوالات آزمون

خانم ۲۵ ساله افغان که ۶ ماه پیش با احتمال پلورزی سلی .11
تحت درمان تجربی چهار دارویی ضد سل قرار گرفته و حدود 
۲ هفته پس از آن داروها را قطع کرده است، مجددا با تب و 
سرفه پروداکتیو مراجعه می‌کند. در گرافی ریه کاویته در قله 
ریه راست و افوزیون پلور همان سمت ملاحظه می‌شود. در 

رابطه با رویکرد به بیمار کدام گزینه زیر صحیح است؟
الف( شروع مجدد درمان استاندارد چهار دارویی

CAT II به عنوان درمان بعد از غیبت ب( درمان 

CAT I در صورت تکرار اسمیر مثبت خلط ج( درمان 

د( تصمیم‌گیری درمانی پس از تکرار اسمیر و بیوپسی پلور 

کدام‌یک از موارد زیر کاندید دریافت ایزونیازید پروفیلاکسی .22
)عفونت نهفته سل( نمی‌باشد؟

الف( خانم ۲۵ ساله پرستار با تست پوستی توبرکولین ۱۷ میلی‌متر 

ب( آقای HIV مثبت با تست پوستی توبرکولین ۷ میلی‌متر

ج( خانم ۶۵ ساله با سابقه تماس با سل ریوی اسمیر مثبت و تست 
پوستی توبرکولین ۱۱ میلی‌متر 

د( بیمار پیوند کبد با تست پوستی توبرکولین ۳ میلی‌متر
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