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Abstract 

 

Background and Objectives: Diarrhea is one of the most common complications of antibiotic usage. And 

clostridium difficile is the most common cause of Antibiotic-Associated Diarrhea (AAD). This study was aimed to 

investigate the infection with Clostridium Difficile Toxin (CDT) and Clostridium Difficile-Associated Diarrhea 

(CDAD) among hospitalized patients. 

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted on 195 patients admitted to 

different wards of Valiasr Hospital in Arak, Iran in the summer of 2013, by simple random sampling and considering 

inclusion and exclusion criteria. Demographic and clinical information of the patients was recorded using 

questionnaires.  

Results: Among 195 patients, the prevalence positive toxin and CDAD were calculated as 14.4% and 4.1%, 

respectively. Incidence of CDAD had a significant relationship with antibiotic consumption history (p<0.05). 

Though the prevalence of positive toxin cases was more in female patients (p=0.001) and having significant 

relationship with diarrhea (p=0.036), no other significant relationship was found between the age, the type of hospital 

wards, the reason for hospitalization and antibiotic use with the results of CDT test. 

Conclusion: The CDT infection and CDAD were highly frequent in the hospital under our study. Therefore, it is 

suggested to implement care programs to decrease prevalence of the toxin of this organism in the patients admitted to 

hospitals and the related CDAD.  
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 چكیذٌ
تی اػٟاَ يىی اص ؿايـ : سمیىٍ ي اَذاف ْ ديفيؼيُ ؿايـ تشيٗ فٛاسم ٔلشف آ٘ ت٘ی تيٛتيه  تيٛتيىٟا ٚ وّؼتشيذيٛ تشيٗ فأُ ايداد اػٟاَ ٘اؿی اص  آ

(AAD= antibiotic-associated diarrhea )دٌی تا تاؿذ. ٞذف اص ايٗ ٔغاِقٝ ٔی وؼيٗ تشسػی آِٛ ْ ديفيؼيُ ٚ اػٟاَ ٘اؿی اص آٖ  تٛ وّؼتشيذيٛ
(CDAD=Clostridium difficile-associated diarrhea) ٔی تاؿذتيٕاساٖ تؼتشی ٔياٖ  دس . 

تخاب  1392ػاَ  تاتؼتاٖ ٔمغقی دس -: ايٗ ٔغاِقٝ تٛكيفی مًاد ي ريش َا ف تيٕاسػتاٖ ٚيِق 195، تا ا٘  ، ايشاٖ،لش )فح( اسانتيٕاس دس تخـٟای ٔختّ
داْ ؿذ. اعلافات یدٌٔٛشافيه  تٝ كٛست تلادفی ػادٜ ٚ تا سفايت ٔقياسٞای ٚسٚد ٚ خشٚج ا٘ ٞا ثثت ٌشديذ ٚ اص ٕٞٝ تيٕاساٖ   تيٕاساٖ دس پشػـٙأٝ ٚ تاِيٙ

ٛ٘ٝ ٔذفٛف وؼيٗتشای تشسػی  ،یٕ٘ ْ ديفيؼيُ تٝ سٚؽ الايضا تٛ شْ افضاس اعلافات تذػت آٔذٜ د ٌشفتٝ ؿذ. ،وّؼتشيذيٛ يُّ لشاس  SPSS 18س٘  ٔٛسد تدضيٝ ٚ تح
 ٌشفت.

ا ػاتمٝ تا  CDADاتتلا تٝ تذػت آٔذ.  1/4ٚ %4/14تٝ تشتية، %  CDADٚتيٕاس ٔٛسد تشسػی، ؿيٛؿ تيٕاساٖ تٛوؼيٗ ٔثثت  195دس ٔياٖ  : يافتٍَ 
شچpٝ<05/0ٔلشف آ٘تی تيٛتيىی ساتغٝ ٔقٙاداس داؿت ) اٛسد تٛوؼيٗ ٔثثت دس (. اٌ د ) ؿيٛؿ ٔ تـش تٛ ( ٚ تا ايداد اػٟاَ دس تيٕاساٖ =001/0Pتيٕاساٖ صٖ تي

َ، ،(=036/0Pساتغٝ ٔقٙاداس داؿت ) ْ  تا ايٗ حا ٛؿ تخؾ، فّت تؼتشی ٚ ٔلشف آ٘تی تيٛتيىی ساتغٝ ٔقٙاداسی تا ٘تايح تؼت تٛوؼيٗ وّؼتشيذيٛ  ٘ ،ٗ ػ
ذ.  ذاؿتٙ  ديفيؼيُ٘ 

وؼيٗ تشاػاع ٔغاِقٝ ٔا آِٛدٌی تا : گیزی وتیجٍ ْ ديفيؼيُ ٚ  تٛ ی تالايی  (،CDADاػٟاَ ٘اؿی اص آٖ )وّؼتشيذيٛ ا٘ دس تيٕاسػتاٖ تحت ٔغاِقٝ اص فشاٚ
اتشايٗ اخشای تش٘أٝ ٞای ٔشالثت خٟت واٞؾ ؿيٛؿ  وؼيٗتشخٛسداس اػت. تٙ ي٘ؼٓ تٛ دس تيٕاسػتاٖ ٞا تٛكيٝ  اػٟاَ ٘اؿی اص آٖ،ٚ  دس تيٕاساٖ تؼتشی ايٗ اسٌا

 ٔی ؿٛد. 
 

ا ُ،  وؼيٗتٛ  : کلیذ ياصٌَ  ْ ديفيؼي  تيٕاساٖ تؼتشیوّؼتشيذيٛ
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 مقذمٍ
 ٚ داؿتٝتالايی  اتتلا ٚ ٔشي ٚ ٔيش ٔيضاٖٞای تيٕاسػتا٘ی ففٛ٘ت

اٚسد ٔی ٘يض، ضشس التلادی تالايی  وٙٙذتٝ ػيؼتٓ ٔشالثتٟای پضؿىی 
ْ ديفيؼيُ يه تاػيُ ٌشْ ٔثثت(. 1) ٞٛاصی تی وّؼتشيذيٛ

سداس اػت ) ؿايقتشيٗ فأُ اػٟاَ ،وٝ تشاػاع ٔغاِقات ،(2اػپٛ
تيه ٘اؿی اص ٔلشف  ٞای ففٛ٘ی (. ففٛ٘ت 4، 3)ٔی تاؿذآ٘تی تيٛ

ٞای تيٕاسػتا٘ی ٘اؿی اص وّؼتشيذيْٛ ديفيؼيُ تٝ كٛست حضٛس 
ذ  اٛسؿی ٔاٙ٘ تٛوؼيٗ ايٗ اسٌا٘يؼٓ دس ٔذفٛؿ ٚ ٚخٛد فلائٓ ٌ

ؿىٓ، اتؼاؿ ؿىٓ ٚ ا٘ؼذاد سٚدٜ، وٝ  اػٟاَ، احؼاع ٘اساحتی دس
، تقشيف اػتػافت پغ اص تؼتشی تيٕاس ؿشٚؿ ؿذٜ  48حذالُ 

 (.5ٔی ٌشدد )
 ْ ٔيضاٖ ؿيٛؿ اػٟاَ ٘اؿی اص ففٛ٘ت تيٕاسػتا٘ی وّؼتشيذيٛ

 CADA=Clostridium difficile-associated)ديفيؼيُ 

diarrhea)،  ٗتؼتٝ تٝ خٕقيت تيٕاسػتاٖ ٔتفاٚت اػت ٚ ٕٞچٙي
ذ ػٗ تيٕاس، ٘ٛؿ ٚ ٔذت ت تأثيش فٛأُ خغش اثثات ؿذٜتح ای ٔاٙ٘
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تٚی، ؿذت تيٕاسی ای ٚ عَٛ صٔيٙٝ صٔاٖ دسيافت دسٔاٖ ضذ ٔيىش
(. تا ٚخٛد ؿيٛؿ تالای 9-6ٔذت تؼتشی دس تيٕاسػتاٖ ٔی تاؿذ )

ص ٔىا٘يؼٓ تٝ عٛس وأُ ٞای اوتؼاب ٚ ا٘تماَ آٖ ايٗ تيٕاسی ، ٞٛٙ
ذٜ اػت ) س ٞای ٔشتثظ ٚ ٔؼتقذ  (.10 ،6ؿٙاختٝ ٘ـ ؿٙاخت فاوتٛ

وٙٙذٜ اتتلا تٝ ايٗ ففٛ٘ت دس ٔياٖ تيٕاساٖ تؼتشی، اص آٖ خٟت ٔٛسد 
ذ فلائٓ  ا٘ٛ ْ ديفيؼيُ ٔی ت إٞيت اػت وٝ ففٛ٘ت تا وّؼتشيذيٛ
وّيٙيىی ٔتغيشی اص وّٛ٘يضاػيٖٛ تذٖٚ فلأت تا اػٟاَ، وِٛيت 

ع( ٖ تٛوؼيه، ػپؼيغغـای وارب )ػٛدٕٚٔثشاٛ٘ ٚ  ، ٍٔاوِٛٛ
تٝ عٛسی وٝ ٔـخق ؿذٜ ٔيضاٖ ٔشي ٚ  ،(11ٔشي ايداد وٙذ )

ْ ديفيؼيُ تٝ  ٔيش دس ٔياٖ تيٕاساٖ ٔثتلا تٝ ففٛ٘ت تا وّؼتشيذيٛ
ِٚی غيش ٔثتلا تيـتش اػتؿىُ ٔقٙاداسی ٘ؼثت تٝ تيٕاسا  ٖ ٔـاتٝ 

طی ففٛ٘ت  .(3) داْ ؿذٜ دس ساتغٝ تا اپيذٔيِٛٛ ٔغاِقات ا٘
ْ ديفيؼيُ ٚ ٔيضاٖ ٘ـاٖ اص ؿيٛؿ، ؿذت  تيٕاسػتا٘ی وّؼتشيذيٛ

ففٛ٘ت تا ايٗ اسٌا٘يؼٓ، داسد ٔشي ٚ ٔيش دس حاَ افضايؾ ٘اؿی اص
(. ايٗ تغييشات دس ٔيضاٖ ؿيٛؿ ٚ ؿذت ايٗ تيٕاسی، ٔی 12-15)

ْ ديفيؼيُ  يٛٝ تٝ پذيذاس ؿذٖ يه ٘ٛؿ اپيذٔيه وّؼتشيذيٛ ذ ثا٘ ا٘ٛ ت
ت تٝ (، ٚ يا تٝ فّت افضايؾ ٔما16ٔٚدس تؼياسی اص ٘ماط خٟاٖ )

 (.17دسٔاٟ٘ای پضؿىی ٔقَٕٛ تاؿذ )
يٛذْ ديفيؼيُ، ٔيضاٖ  دس عغياٖ ٞای اػٟاَ ٘اؿی اص وّؼتشي

% 47وّٛ٘يضاػيٖٛ آٖ دس ٔياٖ تيٕاساٖ تؼتشی دس تيٕاسػتاٖ، تيؾ اص 
وٝ ٔـخق ؿذٜ فأُ ايٗ پذيذٜ،  ،(20-18ٌضاسؽ ؿذٜ اػت )

اص تيٗ ٚخٛد ٘الّيٗ ايٗ اسٌا٘يؼٓ دس ٔحيظ تيٕاسػتاٖ ٚ ٕٞيٙغٛس 
تيىٟا ٔی تاؿذ ٖ تا ٔلشف آ٘تیسفتٗ ٔىشس فّٛس ٘شٔاَ وِٛٛ  تيٛ

ْ ديفيؼيُ اغّة تٝ كٛست وِٛيت غيش  .(22، 21) وّؼتشيذيٛ
اٛسد ؿذيذ تا ؽاٞش ٔاوشٚػىٛپيه ٚاضح حاوی  اختلاكی، ٚ دس ٔ

ذ ٛع دس ا٘  .(23) ٚػىٛپی تؾاٞش پيذا ٔی وٙذاص وِٛيت ػٛدٕٚٔثشا٘
ِٛيت ػٛ ٛ٘يه و ٔ ع ؿأُ پلاوٟای ػفيذ ؽاٞش پاتٌٛٛٙ دٕٚٔثشاٛ٘

 10-2 ٚ صسد سً٘ چؼثٙذٜ ای اػت وٝ ٞش وذاْ اص آٖ ٞا لغش 

mm داؿتٝ ٚ ٘ٛاحی اص ٔخاط عثيقی تٝ كٛستskip area  دس
خيق اػٟاَ ٚ  پش اػتفادٜ .(23) تيٙـاٖ ٚخٛد داسد تشيٗ سٚؽ تـ

خيق تٛوؼي ْ ديفيؼيُ، تـ ٞای آٖ ٗ وِٛيت ٘اؿی اص وّؼتشيذيٛ
اٖٛ  Cytotoxicity assay .(23) ی ٔذفٛؿ اػتٞا دس ٕ٘ٛٝ٘ تٝ فٙ

خيق ايٗ تيٕاسی  اػتا٘ذاسد علايی ٚ تٟتشيٗ تؼت ٔٙفشد تشای تـ
دٖ سٚؽ  Cytotoxicity assay ٔغشح اػت ِٚی تٝ دِيُ ٌشاٖ تٛ

 Enzyme Immunoassay (EIA)دس حاَ حاضش، سٚؿٟای 
خيق ػشيـ ٞشدٚ تٛوؼيٗ  ايٗ A  ٚ Bٔتقذدی ٞٓ تشای تـ

تا  50ؼٓ دس دػتشع اػت وٝ ايٗ سٚؿٟا ٔقٕٛلاً حؼاػيت اسٌا٘ي
يٚظٌی تالای  دسكذ 93 دس سٚؿٟای  .(9) داس٘ذ دسكذ 90ٚ 

تش اػت ٞش دٚتٛوؼيٗ  ٛ٘ذ  A  ٚBػٙدؾ تٛوؼيٗ، تٟ ػٙديذٜ ؿ
ِٛيذ  صيشا تقضی ػٛؿٟای ايٗ تاوتشی، فمظ يىی اص دٚتٛوؼيٗ سا ت

ايؾ ففٛ٘ت تا تا تٛخٝ تٝ ؿيٛؿ تالا ٚ سٚ تٝ افض .(9) وٙٙذ ٔی
ْ ديفيؼيُ دس ٔياٖ تيٕاساٖ تؼتشی دس تيٕاسػتاٖ )  15-12وّؼتشيذيٛ

ذ تٝ تيٕاساٖ تحٕيُ وٙذ ، 24ٚ  ا٘ٛ ( ٚ فٛاسضی وٝ ايٗ ففٛ٘ت ٔی ت
اُٛٔ خغشػاص ٚ ٔؼتقذ وٙٙذٜ لاتُ  ٚ ٕٞچٙيٗ تٝ فّت ٚخٛد ف

دٌی تاحزف تشای آٖ،   تٛوؼيٗ ٞذف اص ايٗ ٔغاِقٝ تشسػی آِٛ

ْ ديفيوّؼتشي دس ٔياٖ تيٕاساٖ تؼتشی ، ؼيُ ٚ اػٟاَ ٘اؿی اص آٖذيٛ
 .ٔی تاؿذ

 
 مًاد ي ريش َا 

كيفی   ، تش 1392ػاَ  تاتؼتاٖ ٔمغقی دس –ايٗ ٔغاِقٝ ی تٛ
، خشاحی ٔغض ٚ افلابتيٕاساٖ تؼتشی دس تخـٟای ففٛ٘ی، سٚی 

ٔشداٖ، خشاحی ص٘اٖ، ػٛختٍی، خشاحی ٔغض ٚ افلاب، استٛپذی 
 ٚICU(Intensive Care Unit  ) ( اسان )تيٕاسػتاٖ ِٚيقلش)فح

ـٍاٜ فّْٛ پضؿىی اسان تيٕاسػتاٖ آٔٛصؿی داْ ٚاتؼتٝ تٝ دا٘ ( ا٘
دس ٔذت صٔاٖ  ٌشفت. دس ايٗ ٔغاِقٝ اص ٔياٖ ٕٞٝ تيٕاساٖ تؼتشی

د٘ذ ٚ  ُّ ٔختّف تؼتشی ؿذٜتيٕاس، وٝ تٝ ف 195،  ٔغاِقٝ تٛ
ٌزؿت تٝ ٘ؼثت  ػافت اص صٔاٖ تؼتشی ؿذ٘ـاٖ ٔی 48حذالُ 

ٞای ٞش تخؾ ٚ تٝ كٛست تلادفی ػادٜ ٚ پغ اص  اد تختتقذ
وؼة سضايت آٌاٞا٘ٝ، ٚاسد ٔغاِقٝ ؿذ٘ذ ٚ  تيٕاسا٘ی وٝ تا فُّ 
د٘ذ ٚ دس تقشيف اػٟاَ  ؿٙاختٝ ؿذٜ، دچاس اػٟاَ حاد يا ٔضٔٗ تٛ

ی ٌشفتٙذ، اص ٔغاِقٝ خاسج  ٘اؿی اص ٔلشف آ٘تی تيه لشاس ٕ٘ تيٛ
پشػـٙأٝ ای  ٘فشتشای ٞش  قٝ،پغ اص ٚسٚد تيٕاساٖ تٝ ٔغاٌِشديذ٘ذ. 

ُ: ػٗ، خٙغ، تخؾ  ٌشافيه ٚ تاِيٙیؿأُ اعلافات دٔٛ ؿأ
ٔلشف آ٘تی تيٛتيىی، اػٟاَ ٘اؿی اص ػاتمٝ تؼتشی، فّت تؼتشی، 
ْ ديفيؼيُ ) اص ٞش وذاْ اص ايٗ تىٕيُ ٌشديذ ٚ  (CDADوّؼتشيذيٛ

٘ٝٛ ٛ٘ة ٔذفٛؿ ٌشفتٝ ؿذ ٚ ٕ٘  ٞا دس ٞش ٘ٛتت، ػشيقاً تٝ تيٕاساٖ، ٕ٘
ٍاٜ  Clostridiumآصٔايـٍاٜ ٔشخـ ٔٙتمُ ٌشديذ. دس ايٗ آصٔايـ

difficle toxin assay   ٝسٚؽ الايضا تشای ٞش دٚ تٛوؼيٗ ، تA  ٚ
B ٓوّؼتشيذي ،٘ٝٛ ٛ٘ٝ ٞايی وٝ  تش سٚی تٕاْ ٕ٘ ٞا ا٘داْ ؿذ ٚ ٕ٘

اٖٛ خٛاب  د٘ذ تٝ فٙ حذالُ حاٚی يىی اص ايٗ دٚ ٘ٛؿ تٛوؼيٗ تٛ
، اص ؿشوت ٔٛسد اػتفادٜ آصٔايـٍاٜ ٞای ٔثثت ٌضاسؽ ؿذ٘ذ. ويت

"General Assay"  ٞا ٝ٘ٛ د٘ذ ٚ دس تشسػی ٕ٘ يٝ ؿذٜ تٛ إِٓاٖ ، تٟ
ط تٝ ويت، وٙتشَ ويفی ٘يض دس ٘ؾش  فلاٜٚ تش اػتا٘ذاسد ٞای ٔشتٛ
ٌشفتٝ ؿذ. دس ٟ٘ايت اعلافات حاكُ اص پشػـٙأٝ ٞای تيٕاساٖ ٚ 

ذاف ٔغاِق ٝ تا ٘تايح تؼت ٞای آصٔايـٍاٞی تا تٛخٝ تٝ اٞ
شٜ  SPSS (Statistical Package for theٌيشی اص ٘شْ افضاس  تٟ

Social Sciences, version 18.0, SPSS Inc, Chicago, Ill, 
USA)  ی ٔتغيش ٞا  ٚ سٚؽ ا٘ٚ ٞای آٔاسی تٛكيفی خٟت تقييٗ فشا

ٔٛسد تدضيٝ تحّيُ لشاس ٌشفت. دس فيٗ حاَ خٟت تدضيٝ ٚ 
دٚ ٌشٜٚ ٔؼتمُ  T-testتحّيُ ٔتغيش ٞای وٕی  اص آصٖٔٛ

اٖٛ ػغح ٔقٙی داس دس  p-value<05/0ٔماديش  اػتفادٜ ٌشديذ. تٝ فٙ
ذ ٔلاحؾات عشح، ٔشاحُ ی وّيٝ دس٘ؾش ٌشفتٝ ؿذ.   اخلالی ٔاٙ٘

 كٛست تٝ اص عشح خشٚج ٚ عشح دس ؿشوت ی آٌاٞا٘ٝ سضايت
دٖ اعلافات ٔحشٔا٘ٝ حفؼ ٚ اختياسی ٌشديذ  سفايت ؿذٜ، اخز تٛ

دسوّيٝ  فّْٛ پضؿىی اسان خلاق دا٘ـٍاٜٚ ٔلٛتات وٕيتٝ ا
 ٌشفتٝ ؿذ. ٔشاحُ تحميك دس ٘ؾش

 
 يافتٍ َا

تيٕاس  28تيٕاسی وٝ تحت ٔغاِقٝ لشاس ٌشفتٙذ،  195دس ٔياٖ 
د٘ذ وٝ اص 4/14)% ْ ديفيؼيُ، ٔثثت تٛ ( اص ِحاػ تٛوؼيٗ وّؼتشيذيٛ
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تيٕاس ٘يض اػٟاَ داؿتٙذ، تٙاتشايٗ ؿيٛؿ اػٟاَ ٘اؿی اص  8ايٗ تقذاد، 
ْ ديفيؼيُ )و  تذػت آٔذ.  1/4( دسٔغاِقة ٔا %CDADّؼتشيذيٛ

فراوانی و مقایسه فاکتور های دموگرافیک و بالینی بیماران با 
 نتایج مطالعه 

-60ػاَ،  21-40ػاَ،  ≤ 20ٌشٜٚ ػٙی  4اص ٘ؾش ػٗ، تيٕاساٖ تٝ 
ی   ≥ 61ػاَ ٚ  41 ا٘ ػاَ تمؼيٓ ؿذ٘ذ، وٝ ٘تايح ٔـخق وشد فشاٚ

( ٘ؼثت تٝ 7/30٘فش )% 60ػاَ تا  40تا  21ٙی تيٕاساٖ دس ٌشٜٚ ػ
ػايش ٌشٜٚ ٞای ػٙی تيـتش اػت، ٕٞچٙيٗ ٔـخق ؿذ وٝ تيٗ 

ساتغٝ ٔقٙاداسی ٌشٜٚ ٞای ػٙی ٚ ٘تايح تؼت تٛوؼيٗ وّؼتشيذيْٛ 
  (1-)خذَٚ .(=518/0P) ٚخٛد ٘ذاسد

 80تا تشسػی ساتغٝ ؿيٛؿ تيٕاساٖ تٛوؼيٗ ٔثثت دس ٔياٖ 
( ٔٛسد ٔغاِقٝ، ٔـخق ؿذ وٝ 9/58ٔشد)% 115( ٚ 02/41صٖ)%

ؿ ٔٛاسد تٛوؼيٗ ٔثثت، تٝ ؿىُ ٔقٙاداسی دس ٔياٖ تيٕاساٖ صٖ  ؿيٛ
 ( 1-)خذَٚ .(=001/0Pتيـتش اػت )

 ،وٝ ٘ـاٖ دادتخؾ ٞای ٔختّف تؼتشی  اص ٘ؾشتشسػی تيٕاساٖ 
ٛ٘ی تؼتشی 8/35٘فش )% 70تيـتشيٗ تقذاد تيٕاساٖ تا  ( دس تخؾ فف

دٜ ْ،ی ٚ تيٗ ٘ٛؿ تخؾ تؼتش ٚ تٛ  ٘تايح تؼت تٛوؼيٗ وّؼتشيذيٛ
 (1-)خذَٚ .(=073/0P) ٚخٛد ٘ذاسدساتغٝ ٔقٙاداسی 

ِيٝ يا ٟ٘ايی ٔتقذدی تشای   195اص ٘ؾش فّت تؼتشی، تـخيلٟای اٚ
حاَ تٝ عٛس وُ ٔـخق ؿذ  تيٕاس ٔٛسد ٔغاِقٝ ٚخٛد داؿت، تا ايٙ

 ،وّؼتشيذيْٛ ديفيؼيُ تٛوؼيٗ تيٕاس ٔثتلا تٝ 28وٝ اص ٔياٖ 
ذاْ 25تيٕاس )% 7ٗ فّت تؼتشی تا تيـتشي ط تٝ ؿىؼتٍی ا٘ ( ٔشتٛ

د ٚ دس ايٗ ساتغٝ ٘يض  ٘تايح تؼت تٛوؼيٗ ٔقٙاداسی ٔياٖ  ساتغٝتٛ
ْ  (1-)خذَٚ. (=08/0P) ٚ فّت تؼتشی ٚخٛد ٘ذاؿت وّؼتشيذيٛ

اص ٘ؾش تشٚص اػٟاَ، تيٕاساٖ تٝ دٚ ٌشٜٚ اػٟاِی ٚ غيش اػٟاِی تمؼيٓ 
( 3/14تيٕاس )% 28تيٕاس،  195ياٖ ؿذ٘ذ، وٝ ٘تايح ٘ـاٖ داد اص ٔ

د٘ذ، وٝ دس ايٗ 6/85تيٕاس )% 167ٔثتلا تٝ اػٟاَ ٚ  ( فالذ اػٟاَ تٛ
ساتغٝ ٔـخق ؿذ، ؿيٛؿ ٔٛاسد تٛوؼيٗ ٔثثت تا ٚخٛد يا فذْ 

(، تٝ عٛسی وٝ ؿيٛؿ =036/0pٚخٛد اػٟاَ ساتغٝ ٔقٙاداسی داسد )
( 29٘فش)% 8ا تيٕاس ٔثتلا تٝ اػٟاَ ت 28افشاد تٛوؼيٗ ٔثثت دس تيٗ 
د. )ٕ٘ٛداس12٘فش )% 20تيؾ اص ٌشٜٚ غيش اػٟاِی تا   (1-(، تٛ

تيىی، تيٕاساٖ ٔٛ اص ٘ؾش ٔلشف آ٘تی سد ٔغاِقٝ تٝ دٚ ٌشٜٚ تيٛ
يچ ػاتمٝ ای اص ٔاٜ اخيش ٞ 1ٌشٚٞی اص تيٕاساٖ وٝ دس  :تمؼيٓ ؿذ٘ذ

٘ذاؿتٙذ ٚ ٌشٜٚ  تٝ ؿىُ ػشپايی ٚ تؼتشی ٔلشف آ٘تی تيٛتيه
ی ٞش اص  تاس ٔلشف 1ٔاٜ اخيش حذالُ ػاتمٝ  1وٝ دس  ديٍش، تيٕاسا٘

تيه ٘ٛؿ تٝ ؿىُ ػشپايی يا  تا ٞش دٚص ٚ ٔمذاس ٔلشفی سا آ٘تی تيٛ
٘تايح ٔغاِقٝ ٘ـاٖ داد وٝ تقذاد تيٕاساٖ تا ػاتمٝ . داؿتٙذتؼتشی 

تذٖٚ ( تيـتش اص ٌشٜٚ 3/73٘فش )% 143ٔلشف آ٘تی تيٛتيىی تا 
تيىی ٕٞچٙيٗ ٘تايح دس ايٗ ساتغٝ  .ذٔی تاؿ ،ػاتمٝ ٔلشف آ٘تی تيٛ

ْ تيٗ ٘تايحٔـخق وشد وٝ،   تؼت تٛوؼيٗ وّؼتشيذيٛ
(254/0P=( َتشٚص يا فذْ تشٚص اػٟا ٚ )164/0P=)  ٝتا ػاتم

تيىی ساتغٝ ٔقٙاداسی ٚخٛد ٘ذاسد. )خذَٚ  ( 1-ٔلشف آ٘تی تيٛ
ػاتمٝ تيٕاس تٛوؼيٗ ٔثثت اص ٘ؾش ٚخٛد يا فذْ ٚخٛد  28دس ٔياٖ 

ت ٔلشف آ٘تی تيه ٔلشفی،يىی ٚ ٘ٛؿ تيٛ ٔـخق ؿذ وٝ  آ٘تی تيٛ
تيىی ٚ 1/32تيٕاس)% 9 تيٕاس  19( تذٖٚ ػاتمٝ ٔلشف آ٘تی تيٛ

د٘ذ داسای( 9/67)% تيىی تٛ وٝ اص ايٗ ٔياٖ  ،ػاتمٝ ٔلشف آ٘تی تيٛ

 9ٔلشفی تا  ( تيـتشيٗ ٘ٛؿ آ٘تی تيٛتيهتيٕاس 19ٔياٖ )اص 
ط تٝ ( ٔٛسد تٝ تشتية ٔش7/15)% 3( ٚ 05/21)4%(، 3/47)% تٛ

د.)خذَٚػفتشياوؼٖٛ، ػفاصِٚيٗ ٚ خٙتأ  (1-ايؼيٗ تٛ
بیمار مبتلا  8بررسی فاکتور های دموگرافیک و بالینی در میان 

  (CDADبه اسهال ناشی از کلستریدیوم دیفیسیل )
( 5/62)% 5( ٚ 5/37ٔشد )% CDAD 3تيٕاس ٔثتلا تٝ  8دس ٔياٖ 

 5ذاد تيٕاساٖ تا ٘ـاٖ داد وٝ تيـتشيٗ تقصٖ لشاس داؿتٙذ. ٘تايح 
ط تٝ ٌشٜٚ ػٙی 5/62)% د٘ذ. ) 60تا  41( ٘فش ٔشتٛ -خذَٚػاَ تٛ
اص ٘ؾش تخؾ ٚ فّت تؼتشی ٘يض ٔـخق ؿذ وٝ تيـتشيٗ  .(2

تٝ  ٘فش،( 25)% 2( ٚ 5/37)% 3تا  CDADتقذاد تيٕاساٖ ٔثتلا تٝ 
ٛ٘ی تؼتشی ؿذٜ  ٔ ٛ٘ی ٚ تٝ فّت پٛٙ تشتية دس تخؾ فف

د٘ذ.)خذَٚ  (2-تٛ
تيه دس  ٔلشفی ػاتمٝ اص ٘ؾش  تيٕاس  8ٔاٜ اخيش دس ٔياٖ  1آ٘تی تيٛ

( دس ٌشٜٚ فذْ 5/12تيٕاس )% 1ٔـخق ؿذ وٝ  ،CDADٔثتلا تٝ 
تيىی ٚ ػاتمٝ  داساسی دس ٌشٜٚ ، (5/87تيٕاس ) % 7ٔلشف آ٘تی تيٛ
وٝ اص ايٗ تقذاد  (p<05/0داس٘ذ )تيٛتيىی لشاس  ٔلشف آ٘تیػاتمٝ 

ٔٛسد  2تا  CDAD تلا تٝٔٛاسد ٔثتيٕاس( تيـتشيٗ  7)اص ٔياٖ 
د٘ذػفتشياوؼٖٛ  ، داسای ػاتمٝ ی ٔلشف(5/28)%   .(2-)خذَٚ تٛ
 

 بحث
اٚ٘ی تيٕاساٖ تٛوؼيٗ ٔثثت ٚ ٔثتلاياٖ تٝ  تشاػاع ٔغاِقٝ ٔا فشا

ْ ديفيؼيُ )  4/14(، تٝ تشتية %CDADاػٟاَ ٘اؿی اص وّؼتشيذيٛ
ٚ ٕٞىاساٖ دس ٔغاِقٝ ای  McFarland LVتذػت آٔذ.  1/4ٚ %

ٌزؿتٝ ٍ٘ش تا ٔٛضٛؿ تشسػی ففٛ٘ت اوتؼاتی تا وّؼتشيذيْٛ 
اٖ داد٘ذ وٝ ؿيٛؿ اتتلای  427ديفيؼيُ تش سٚی  تيٕاس تؼتشی ٘ـ

ْ ديفي ( 25ٔی تاؿذ. ) 7ؼيُ %تيٕاساٖ تٝ ففٛ٘ت تا وّؼتشيذيٛ
Kyne L  ٕٞىاساٖ دس ٔغاِقٝ ای وٛٞٛست ٌزؿتٝ ٍ٘ش ٚ ٔـاتٝ تا ٚ

تش سٚی ٕٞٝ  1995ٔاٜ دس ػاَ  4ٔغاِقٝ ٔا وٝ دس ٔذت صٔاٖ 
ؿ تيٕاساٖ تؼتش د، ؿيٛ داْ ؿذٜ تٛ ْ ديفيؼيُ ا٘ ی ٔثتلا تٝ وّؼتشيذيٛ

CDAD % (  4ٌضاسؽ وشد٘ذ. ) 93/0ساBrown E  ٕٞىاساٖ دس ٚ
 1984تا  1982عی يىؼشی ٔغاِقات پيٛػتٝ دس عی ػاَ ٞای 

ؿ  ٍاٞی دس آٔشيىا تٝ تشتية،  CDADؿيٛ سا دس يه تيٕاسػتاٖ دا٘ـ
ٚ ٕٞىاساٖ  Pépin J (  24تذػت آٚسد٘ذ.) 4/1ٚ % 41/0، %02/0%

تش  2003تا  1991ی ٌزؿتٝ ٍ٘ش وٝ دس تاصٜ صٔا٘ی ٘يض دس ٔغاِقٝ ا
ا٘داْ داد٘ذ، ؿيٛؿ ايٗ اختلاَ سا  CDADتيٕاس ٔثتلا تٝ  1721سٚی 

ٌضاسؽ  001/0ٚ  0003/0تٝ تشتية، ،  2003ٚ  1991دس ػاَ ٞای 
ٚ ٕٞىاساٖ دس ٔغاِقٝ ای وٝ دس عی  Langley JM( 26وشد٘ذ.)

ػاَ ٔثتلا  18تيٕاس تالای  217دس ٔياٖ  1999تا  1991ػاَ ٞای 
داْ داد٘ذ، ٘ـاٖ داد٘ذ وٝ فأُ % اص ايٗ  32تٝ اػٟاَ تيٕاسػتا٘ی ا٘

ْ ديفيؼيُ ٔی تاؿذ.) ( 27اػٟاَ ٞای تيٕاسػتا٘ی، وّؼتشيذيٛ
McFarland LV ٝؿايـ تشيٗ  دس ٔغاِقٝ ديٍش خٛد، ٘ـاٖ داد و

 ْ دٌی تا وّؼتشيذيٛ فّت اػٟاَ تيٕاسػتا٘ی دس تيٕاساٖ تؼتشی آِٛ
 (6ديفيؼيُ ٔی تاؿذ.)

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McFarland%20LV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2911306
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kyne%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10350405
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kyne%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10350405
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Brown%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2373850
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=P%C3%A9pin%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15337727
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Langley%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12452293
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McFarland%20LV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8585641
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McFarland%20LV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8585641
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ٚ   اٚ٘یفشا :1جدول س ٞای دٌٔٛشافيه ٚ تاِيٙی تيٕاساٖ ا ساتغٝفاوتٛ   تا ٘تايح تؼت تٛوؼيٗ وّؼتشيذيْٛ ديفيؼيُ آٖٞ 
 p-value تعذاد )%( ٌمًارد تًکسیه مثبت در َر گري بیمار 591در میان  تعذاد بیماران َر گريٌ فاکتًر َای دمًگرافیک ي بالیىی

 )سال( سه
02≥ 
05-02 
05-22 

22≤ 

 
63 
36 
63 
36 

 
3 (1/11) 

3 (16) 
11 (3/11) 
3 (9/16) 

 
 
 
615/6 
 

 جىس
 مرد
 زن

 
116 
56 

 
5 (9/3) 
16 (6/63) 

 
661/6 

 بخش بستری
 عفًوی

 مغس ي اعصاب
 ارتًپذی

 
36 
36 
63 

 
5 (3/11) 

3 (16) 
3 (3/13) 

 
 
636/6 
 

 علل بستری
 شکستگی اوذام

 پىًمًوی
 سکتٍ مغسی

 سایر علل بستری

 
31 
15 
11 
33 

 
3 (3/13) 
6 (5/13) 

3 (19) 
9(5/11) 

 
 

65/6 

 
 

 سابقٍ مصرف آوتی بیًتیکی
 1گروه 
 1گروه 

 
61 
136 

 
16 (1/19) 
15 (6/11) 

 
163/6 

   ٜٚ ت٘ی ٔمذاس ٞش ٔلشف فذْ: 1 ٌش تٛيه آ ؿ ٔلشف تاس 1 ػاتمٝ حذالُ: 2 ٌشٜٚ ػشپايی، يا تؼتشی ؿىُ تٝ اخيش ٔاٜ 1 دس تي تٛيىی آ٘تی ٞش ٛ٘  ؿىُ تٝ ٔلشفی، ٔمذاس            ٚ دٚص ٞش تا تي
اٖٛ تٝ P <0.05 اخيش، أٜ 1 دس ػشپايی يا تؼتشی  .ؿذ ٌشفتٝ ٘ؾش دس ٔقٙاداس ػغح فٙ

 
س ٞای: 2جدول ی فاوتٛ ا٘ٚ   (CDAD) تيٕاس ٔثتلا تٝ اػٟاَ ٘اؿی اص وّؼتشيذيْٛ ديفيؼيُ 8دس ٔياٖ  دٌٔٛشافيه ٚ تاِيٙی فشا
 سه

 )سال(
  CDADمبتلا به 

 تعداد )%(
  CDADمبتلا به  ش بستریبخ

 تعداد )%(
  CDADمبتلا به  علل بستری

 تعداد )%(
تًیکسابقٍ   3در میان  مصرف آوتی بی

 بیمار
  CDADمبتلا به 

 تعداد )%(
 (6/15)1 سفتریاکسًن (6/11)1 شکستگی اوذام (6/63)6 عفًوی  (6)6 ≤02
مًوی (6/11)1 مغس ي اعصاب  (6)6 05-02  (1/13)1 سفازيلیه (16)1 پىً
1(6/11) جراحی مردان  (6/31)6 05-22  (1/13)1 جىتامایسیه (6/11)1 سکتٍ مغسی 

 (66)3 سایر علل (6/63)6 سایر بخش َا (6/63)6 ≥22
، کلیىذامایسیه، آزیتريمایسیه

 (1/13)1 سیپريفلًکساسیه
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وؼي :1نمودار ت٘ايح تؼت تٛ اٚ٘ی تيٕاساٖ تشاػاع   ٗ دس دٚ ٌشٜٚ ٔثتلا ٚ غيش ٔثتلا تٝ اػٟاَفشا
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ٔمايؼٝ ٘تايح ٔغاِقٝ ٔا تا ٔغاِقات ٔـاتٝ دس صٔيٙٝ ؿيٛؿ ففٛ٘ت تا 
ْ ديفيؼيُ ٚ اػٟاَ ٘اؿی اص آٖ دس تيٕاساٖ تؼتشی دس  وّؼتشيذيٛ

ش  ش چٝ دسكذ ٞای ؿيٛؿ 1٘ىتٝ ٟٔٓ اػت،  2تيٕاسػتاٖ تياٍ٘ ( اٌ
ديٍش ٘ؼثت يٝ يىذيٍش  ٔٛاسد ٌفتٝ ؿذٜ دس ٔغاِقٝ ٔا ٚ ٔغاِقات

ِٚی آٖ چٝ وٝ دس ايٗ ٔياٖ تيـتش خّة ٘ؾش ٔی  تفاٚت صيادی داسد 
وٙذ، افضايؾ ؿيٛؿ ٔتغيش ٞای ٌفتٝ ؿذٜ ٚ تٝ خلٛف اػٟاَ 

ْ ديفيؼيُ ) ( دس ٔياٖ تيٕاساٖ تؼتشی دس CDAD٘اؿی اص وّؼتشيذيٛ
دٖ  تيٕاسػتاٖ ٞا دس ٔغاِقات ٔختّف اػت وٝ ايٗ يافتٝ، تا ؿايـ تٛ

اٖٛ يىی اص فُّ ٟٔٓ اػٟاَ ففٛ٘ ْ ديفيؼيُ تٝ فٙ ت تا وّؼتشيذيٛ
ش اص ٔٙؾش ديٍش تٝ ٘تايح ٔغاِقٝ 2تيٕاسػتا٘ی ٕ٘ٛد ٔی ياتذ.  ( اٌ

شچٝ  ٍشيٓ ٔـخق ٔی ؿٛد وٝ اٌ حاضش ٚ ٔغاِقات ٔـاتٝ تٙ
دس  CDAD، ٌفتٝ ؿذ تٝ عٛس وّی ؿيٛؿ 1ٕٞا٘غٛس وٝ دس ٔٛسد 

ٚ٘ذ ِٚی تا ايٗ حاَ حتی س افضايؾ ؿيٛؿ ايٗ  حاَ افضايؾ اػت 
ذٜ اػت وٝ دسكذ ؿيٛؿ  اختلاَ دس ٔغاِقات ديٍش تافث آٖ ٘ـ

CDAD  ؿ آٖ دس ٔغاِقات دس ٔغاِقٝ ٔا تٝ دسكذی ٘ضديه تٝ ؿيٛ
٘ؼثت تٝ  CDADٔـاتٝ تشػذ وٝ ايٗ يافتٝ تياٍ٘ش ؿيٛؿ تالای 

 ٔغاِقات ٔـاتٝ دس تيٕاسػتاٖ تحت ٔغاِقٝ ٔا ٔی تاؿذ. 
س ٞای دٌٔٛشافيه لؼٕت ديٍشی اص ٔغاِقٝ ٔا ت شسػی ساتغٝ فاوتٛ

 ْ ٚ تاِيٙی تيٕاساٖ تؼتشی دس تيٕاسػتاٖ، تا ففٛ٘ت وّؼتشيذيٛ
د وٝ تا اػتفادٜ اص آ٘اِيض ٞای آٔاسی دس ٔياٖ  CDADديفيؼيُ ٚ  تٛ

فاوتٛس ٞای تشسػی ؿذٜ ٔـخق ؿذ وٝ ػٗ تا ؿيٛؿ ففٛ٘ت تا 
 ايٗ اسٌا٘يؼٓ ساتغٝ ٔقٙاداسی ٘ذاسد ِٚی تشخلاف آٖ خٙغ ٔی
 ْ سی ٔؼتقذ وٙٙذٜ تشای اتتلا تٝ وّؼتشيذيٛ اٖٛ فاوتٛ ذ تٝ فٙ ا٘ٛ ت
ديفيؼيُ دس تيٕاساٖ تؼتشی، ٔغشح تاؿذ، اص عشف ديٍش ٘تايح ٘ـاٖ 

اٚ٘ی  ػاَ ٚ  60تا  41دس تيٕاساٖ تا تاصٜ ػٙی  CDADداد وٝ فشا
ْ ديفيؼيُ دس ٔياٖ ص٘اٖ تيـتش  ذ ؿيٛؿ ففٛ٘ت تا وّؼتشيذيٛ ٔاٙ٘

دس ٔغاِقات ٔـاتٝ ٘تايح تمشيثا ٔـاتٝ ای  اػت. دس ايٗ ساتغٝ ٚ
ػٗ سا اص فاوتٛس  ، دس ٔغاِقٝ خٛدMcFarland LVتذػت آٔذ:  

ٚ  Kyne L(. 6ٞای ٔشتثظ تا اػٟاَ تيٕاسػتا٘ی ٔغشح وشد )
س  اٖ فاوتٛ ذ تٝ فٛٙ ا٘ٛ ٕٞىاساٖ ٘ـاٖ داد٘ذ وٝ افضايؾ ػٗ ٕ٘ی ت

، تا ايٗ حاَ، دس تيٕاساٖ ٔغشح تاؿذ CDADخغشی تشای ؿذت 
ذ ٔغاِقٝ ٔا ؿيٛؿ  تيـتش اص تيٕاساٖ  سا دس تيٕاساٖ ٔؼٗ CDADٕٞاٙ٘

اٖٛ تؼتشی ٌضاسؽ وشد٘ذ  ٚ ٕٞىاساٖ تشخلاف  Brown E (.4)خ
 ،ٌضاسؽ ٘ىشد٘ذ CDADٔغاِقٝ ٔا ساتغٝ ای ٔياٖ خٙغ ٚ اتتلا تٝ 

اٖٛ  ِٚی ٔـاتٝ آٖ چٝ وٝ دس ٔغاِقٝ ٔا تذػت آٔذ، ػٗ سا تٝ فٙ
دس ٔياٖ تيٕاساٖ ٔقشفی  CDADيىی اص فاوتٛس ٞای ٔشتثظ تا ؿيٛؿ 

  (24وشد٘ذ. )
٘تايح ٔغاِقٝ ٔا ٘ـاٖ داد وٝ تيـتشيٗ تيٕاساٖ ٔثتلا تٝ ففٛ٘ت تا 

ْ ديفيؼيُ ٚ ٕٞچٙيٗ  دس ٔياٖ تخؾ ٞای  CDADوّؼتشيذيٛ
د٘ذ. ٔختّف تيٕاساػت ٚ  Garcia Cاٖ دس تخؾ ففٛ٘ی تؼتشی تٛ

طيه تش سٚی  ِٛ اٖٚ تشيٗ  CDADٕٞىاساٖ دس ٔغاِقٝ ای اپيذٔيٛ فشا
ط تٝ تخؾ داخّی  CDADتيٕاساٖ ٔثتلا تٝ  ٚ  ٔقشفی وشد٘ذسا ٔشتٛ

دٖ تا تيٕاساٖ ٔثتلا تٝ  س ٞای  CDADٞٓ اتالی تٛ سا يىی اص فاوتٛ
 (28شی ٔغشح وشد٘ذ )دس تيٕاساٖ تؼت CDADٔؼتقذ وٙٙذٜ اتتلا تٝ 

McFarland LV .  دس ٔغاِقٝ خٛد يىی اص فاوتٛس ٞای خغش

ٔشتثظ تا ايداد اػٟاَ تيٕاسػتا٘ی سا ٔلشف آ٘تی تيٛتيىی تيؾ اص 
 (6شد. )حذ ٔقشفی و

ذ  ،آٔذٜ ٌزؿتٕٝٞا٘غٛس وٝ دس ٔغاِقات   فٛأُ خغشی ٔاٙ٘
تيىی ٚ ٕٞچٙيٗ  قُٕ آ٘تی تيٛ ٔلشف صياد ٚ خاسج اص دػتٛساِ

اص  ،تا ديٍش تيٕاساٖ تؼتشی دس تخؾ CDADاستثاط تيٕاس ٔثتلا تٝ 
تشاػاع ٘تايح  (.9-7) ذٙٔی تاؿ CDADفٛأُ خغش اتتلا تٝ 

شچٝ ٔٛاسد تٛوؼيٗ  ٔلشف آ٘تی  ی ٔثثت تا ػاتمٝٔغاِقٝ ٔا، اٌ
ِٚی ايٗ ساتغٝ دس ٔٛسد اتتلا تٝ  ،تيٛتيىی ساتغٝ ی ٔقٙاداسی ٘ذاؿتٙذ

CDAD تيىی ٔقٙاداس تذػت آٔذ،ٚ ػاتمٝ ٔلش وٝ ايٗ  ف آ٘تی تيٛ
تؼتشی دس تخؾ  دس تيٕاساٖ CDADتيـتش  ؿيٛؿ تٝ ٕٞشأٜٛسد 

وٙذ، تا ٘تايح ٔغاِقات ٌزؿتٝ ٔغاتمت ٔی  ،دس ٔغاِقٝ ی ٔاففٛ٘ی 
( دس تخؾ 1دِيُ اػت:  2وٝ تٝ ٘ؾش ٔی سػذ ايٗ تغاتك ٘تايح، تٝ 

دسٔياٖ ديٍش تيٕاساٖ ٚ تذٖٚ ايضِٚٝ  CDADففٛ٘ی تيٕاساٖ ٔثتلا تٝ 
ٛ٘ذ،  تيىی دس تيٕاساٖ ايٗ 2ؿذٖ تؼتشی ٔی ؿ ( ٔلشف آ٘تی تيٛ

خٝ تٝ ٔاٞيت تيٕاساٖ تؼتشی دس آٖ تٝ ٘ؼثت اص ػايش  تخؾ تا تٛ
دس  CDADتٝ عٛس وُ ؿيٛؿ  تا ايٗ حاَ، تخؾ ٞا تيـتش اػت.

ذ  ّی ٔا٘ٙـ ذ ٔتاثش اص فـٛأ ا٘ تخـٟای ٔختّف يه تيٕاسػتاٖ ٔی تٛ
غيف،  تيىٟای ٚػيـ اِ ؿيــٛؿ آٖ دس خأقٝ ، ٔيضاٖ ٔلشف آ٘تی تيٛ

ذاؿتی تاؿذ ) -6اصدحـاْ تيٕاساٖ ٚ ٔيضاٖ سفايت اػتــا٘ذاسدٞای تٟ
9.) 

ٔٛسد ٔغاِقٝ ٔـخق ؿذ  دس ساتغٝ تا تشٚص اػٟاَ دس ٔياٖ تيٕاساٖ
ْ ديفيؼيُ تا  دٜ تٝ وّؼتشيذيٛ وٝ ؿيٛؿ تيٕاساٖ تٛوؼيٗ ٔثثت ٚ آِٛ

داسد، تٝ عٛسی وٝ ؿيٛؿ ايٗ تيٕاساٖ  یٔقٙاداس ی تشٚص اػٟاَ ساتغٝ
ددس ٌشٜٚ ٔثتلا تٝ اػٟاَ ٘ؼثت تٝ ٌشٜٚ غيش اػٟاِی تيـتش  . تٛ

McFarland LV   ٘ـاٖ داد وٝ ؿايـ تشيٗ فّت اػٟاَ تيٕاسػتا٘ی
ْ ديفيؼيُ ٔی تاؿذ. ) دٌی تيٕاساٖ ٔثتلا تا وّؼتشيذيٛ ( 6تٝ فّت آِٛ

McFarland LV  دس ٔغاِقٝ ديٍش خٛد ٘يض ٘تيدٝ ٌشفت وٝ تشٚص
ْ ديفيؼيُ ساتغٝ ی ٔقٙاداسی داسد تٝ  اػٟاَ تا ففٛ٘ت تا وّؼتشيذيٛ

ْ ديفيؼيُ  3/1عٛسی وٝ ايٗ استثاط دس  دٜ تا وّؼتشيذيٛ تيٕاساٖ آِٛ
 (25ديذٜ ٔی ؿٛد. )

تا تشٚص تيـتشيٗ آ٘تی تيٛتيه ٞايی وٝ  ،تشاػاع ٔغاِقٝ ٔا
CDAD  ی تٝ تشتية ػفتشياوؼٖٛ ٚ دس دسخات تقذ  داؿتٙذٕٞشاٞ

، آصيتشٚٔايؼيٗ، خٙتأايؼيٗ، ػفاصِٚيٗٚ تٝ ؿىُ تشاتش 
د٘ذ ٚ آ٘تی تيٛتيه  ػيپشٚفّٛوؼاػيٗٚ  وّيٙذأايؼيٗ ٞايی وٝ تٛ

ذ ، وٕتشيٗ استثاط سا داؿتٙذ اٛسدی ٔاٙ٘ ی ػيّيٗ، ايٕی پٙٔ ٓ ٚ  پٙ
د٘ذآٔٛوؼی ػيّيٗ   .تٛ
Thomas C  ٕٞىاساٖ دس ٔغاِقٝ ای ٔشٚسی دس ساتغٝ تا ٚ

CDAD  اٖ داد٘ذ تيه ٞای ٔشتثظ تا آٖ ٘ـ وٝ ٚ آ٘تی تيٛ
سيٗ ٞا ٚ پٙی ػيّيٗوّيٙذأايؼيٗ، ػفاِٛ ی تيـتشی تا  ػپٛ ٕٞشاٞ

ٚ ٕٞىاساٖ  Brown E( ٕٞچٙيٗ  9.)داسد CDADاتتلا تٝ 
ػپٛسيٗ ٞای ٘ؼُ  ، آٔيٌّٙٛيىٛصيذ ٞا ٚ 2وّيٙذأايؼيٗ، ػفاِٛ

ٚ  Garcia C( 24ٔشتثظ دا٘ؼتٙذ.) CDAD٘ىٛٔايؼيٗ سا تا ايداد ٚ
اٖ فأُ خغشی تشای ٘يض ٕٞىاساٖ  ٔلشف وّيٙذأايؼٗ سا تٝ فٛٙ

 (28ٔقشفی وشد٘ذ.) دس تيٕاسػتاٖ، دس تيٕاساٖ تؼتشی CDADايداد 
ی  ش چٝ ٘تايح ٔغاِقٝ ٔا تا ٔغاِقات ٔـاتٝ دس ساتغٝ تا ٕٞشاٞ اٌ

تيه ٞای ٔلشفی تفاٚت ٞا ٚ  CDADتا ايداد  ٘ٛؿ آ٘تی تيٛ
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McFarland%20LV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8585641
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McFarland%20LV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8585641
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McFarland%20LV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8585641
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McFarland%20LV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8585641
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تيه ٞای  ِٚی تٝ عٛس وُ دس ساتغٝ تا آ٘تی تيٛ ؿثاٞت ٞايی داسد 
اٖٛ ٌفت وٝ تمـشيثا تٕاْ آ٘تی تيٛتيىٟا لادس تٝ  CDADٔؼثة  ٔی ت
ْ ديفيؼيُايداد  ٔی تاؿٙذ ٚ تفاٚت ٞای  اػٟاَ ٘اؿی اص وّؼتشيذيٛ

ذ  ٔي CDADٔٛخٛد اص ٘ؾـش استثاط ٘ٛؿ آ٘تی تيٛتيه ٚ تشٚص   ا٘ٛ ت
٘ٛؿ آ٘تی تيٛتيىٟای سايح ٚ فٛأُ  ٔا٘ٙذ،فٛأـُ ٔختّفی  تٝ فّت

 .(29، 22، 3تاؿذ ) دس ٞش ٔٙغمٝ ی خغشافيايی فشدی ٚ ٘ظادی
ْ ديفيؼيُ دس  دس ٟ٘ايت، اص آٖ خا وٝ ؿيٛؿ تٛوؼيٗ وّؼتيشيذيٛ

اػٟاَ ٘اؿی اص آٖ تا  اتتلا تٝ ٔياٖ تيٕاساٖ تؼتشی دس تيٕاسػتاٖ ٚ
خيق ٚ دسٔا٘یفٛاسم ٚ كشف ٞض دس تيٕاساٖ  اضافی يٙٝ ٞای تـ

ٕٞشاٞی داسد ٚ ايٙىٝ ؿيٛؿ  تا تيٕاسی ٞای صٔيٙٝ ای ديٍش، تؼتشی
ٔٛاسد ٌفتٝ ؿذٜ ٚ فاوتٛس ٞای دٌٔٛشافيه ٚ تاِيٙی ٔشتثظ تا آٖ ٞا، 
دس تيٕاساٖ تؼتشی دس ٞش ٔشوض دسٔا٘ی ٚ دس ٞش ٔٙغمٝ خغشافيايی 

ذ ٔتفاٚت تاؿذ،  ا٘ ذٜتيـتٔغاِقات ٔی تٛ  ٚ دس ٔشاوض دسٔا٘ی ش دس آيٙ
 تٛكيٝ ٔی ؿٛد. ،ديٍش

 
 وتیجٍ گیزی

دٌی تا ْ ديفيؼيُ ٚ  تٛوؼيٗ تشاػاع ٔغاِقٝ ٔا آِٛ وّؼتشيذيٛ
CDAD  اٚ٘ی تالايی تشخٛسداس دس تيٕاسػتاٖ تحت ٔغاِقٝ اص فشا

ذ ٔلشف  ،اػت اُٛٔ ٔختّفی ٔاٙ٘ ذ ٘اؿی اص ف ا٘ٛ وٝ ايٗ ٔٛضٛؿ ٔيت
تيىٟا ، فذْ سفايت اكَٛ اػتا٘ذاسد ٞای خاسج اص اكَٛ آ٘تی تيٛ

دس  ٔداصٕٞٝ خا٘ثٝ دس تيٕاسػتاٖ ٞا، اصدحاْ تيؾ اص حذ 
ٔا٘ٙذ تيٕاسػتاٖ آٔٛصؿی تحت  تيٕاسػتاٟ٘ای تضسي ٚ خٙشاَ

تٙاتشايٗ اخشای تش٘أٝ ٞای ٔشالثت  .تاؿذ ،تشسػی دس ايٗ ٔغاِقٝ
دٌی تا ْ ديفيؼيُ ٚ  تٛوؼيٗ خٟت واٞؾ ؿيٛؿ آِٛ وّؼتشيذيٛ

 تٛكيٝ ٔی ؿٛد.  ،دس تيٕاسػتاٖ ٞا ؿی اص آٖاػٟاَ ٘ا
 

 تقذيز ي تشكز
 ٔلٛبفٕٛٔی  ایپاياٖ ٘أٝ دوتش اص ٔؼتخشج ٔماِٝ ايٗ

ـٍاٜ فّْٛ پضؿىی اسان ٔی تاؿذ  وٝ ؿٛسای پظٚٞـی دا٘

ـٍاٜ پظٚٞـی سایؿٛ یٕٞىاس اص ٔماِٝ ٘ٛيؼٙذٌاٖ  تٝ دا٘

اٖٛ  ٚيظٜ تٝ واس ٚ تذاسواتی ٚ ٔاِی وٙٙذٜ تأٔيٗ فٙ
عّث  ػپاع ٚ تمذيش كٕيٕا٘ٝ عشح دس وٙٙذٜ ؿشوت يٗداٚ

 .آٚسد ٔی فُٕ تٝ
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