
 
 
مقاله پژوهشي               1389بهمن و اسفند،81و80شماره،17دوره پزشكي رازي علوممجله   

   مقدمه   
 ـ عفونت سيستم مجـاري      طـور شـايع   ه صـفراوي و ب

مـرتبط بـا انسـداد     مجراي مشترك و كيسه صفرا اكثراً
برداشتن كيسـه   )1(.باشد علت سنگ ميه جريان صفرا ب

صفرا يكي از شايع ترين اعمال جراحي دستگاه گوارش 
عفونت پس از عمـل و  ، لذا .جراحي است يها در بخش

هـاي جراحـان    هاي پيشگيري از آن يكي از دغدغـه  راه
   )2-5(.است

بيمـاران   %20-50اين است كـه  مشاهدات حاكي از
كه فقـط   در حالي ،باشند كله سيستيت حاد، عفوني مي

موارد سنگ كيسه صفراي بدون التهاب كشت % 22در 

توانـد بـر    وجود باكتري در صفرا مـي  )6و1(.اند مثبت بوده
ثير بگذارد و حتي أميزان عفونت پس از عمل جراحي ت

پـس از جراحـي لاپاراسـكوپيك نيـز مشـاهده       اين امر
اگرچه شانس عفونت زخم و محل جراحـي    )7(.شود مي

  دو اما تشـكيل آبسـه در هـر    ،كمتر از جراحي باز است
در افراد مسـن احتمـال عفونـت    ) 8(.روش يكسان است

ت صـــفرا افـــزايش پـــس از عمـــل و كشـــت مثبـــ
كه بيشـترين مـوارد كشـت     طوريه ب ؛)9-13و7و1(يابد مي

صفرا در اصـل   )6(.شدهسال مشاهده  60مثبت در بالاي
باشـد و حضـور سـنگ در كيسـه صـفرا و       استريل مـي 

مجاري صفراوي باعث حضور باكتري در صفرا شـده و  
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 )مولف مسئول* (درماني مشهد -علوم پزشكي و خدمات بهداشتي دستيار بيماريهاي عفوني و گرمسيري، دانشگاه: دكتر محمدرضا هاديزاده*

  گلستان، گلستان، ايراندرماني  - دانشيار و متخصص پاتولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي: دكتر رامين آذرهوش

بررسي فلور ميكروبي مايع صفرا در بيماران مبتلا به سنگ كيسه صفرا تحت 
آذر شهرستان گرگان طي  5عمل جراحي كله سيستكتومي در مركز درماني 

1384-1385هايسال

  چكيده
در طـول   وجود باكتري. باشد مي علت سنگه مرتبط با انسداد جريان صفرا ب عفونت سيستم مجاري صفراوي و كيسه صفرا اكثراً :و هدف هزمين

در اين . بگذاردثير أتر شدن التهاب، ممكن است بر ميزان عفونت بعد از عمل جراحي ت مدت التهاب كيسه صفرا ثابت شده و روشن شده كه طولاني
دنبال تعيين فلور ميكروبي صفرا در بيماران مبتلا به التهاب حاد و مزمن كيسه صفرا بوديم تا با انجام تعيين حساسيت آنتي بيـوتيكي  ه تحقيق ما ب

        .بردكار ه بتوان آنتي بيوتيك مناسب جهت درمان عفونت قبل از عمل را ب
تحـت   ن از كليه بيماران مبتلا به التهاب حاد و مزمن كيسه صفرا ناشي از سنگ،آمقطعي است كه در  -نوع  توصيفي  اين مطالعه از :كارروش 

نمونـه ارسـالي از   . شدنمونه استريل حين عمل از كيسه صفرا تهيه و جهت بررسي به آزمايشگاه ارسال  عمل جراحي كله سيستكتومي قرار گرفته،
. سـاعت پـس از گـرفتن نمونـه انجـام شـد       كشت مايع در عرض يك. منفي بررسي شد و گرم بتگرم مث،  بي هوازي ،هوازي يها نظر   باكتري

      .مورد بررسي قرار گرفت 5/11نسخه  SPSSنرم افزار آماري اطلاعات به دست آمده وارد رايانه شده و با 
از نـوع كلسـترولي و سـپس نـوع     %) 7/48( آمـده بيشترين سنگ به دسـت   مبتلا به كله سيستيت مزمن بودند و%) 1/73( اكثريت افراد :ها يافته
ماننـد  (هـاي  گـرم مثبـت      كوكسـي  .داري نشان نـداد  ينوع سنگ به دست آمده و نتيجه كشت مايع صفرا هيچ ارتباط معن .بود%) 5/29( مختلط

بيشـترين   .يـن افـراد ديـده شـدند    در ا% 9/17و % 5/11به ترتيـب  ) مانند سيتروباكترفروندئي( هاي گرم منفي و باسيل) وس ويريدنساسترپتوكوك
    .بود هاي فلوروكينولون بيوتيك بيوتيكي به آنتي نتيآحساسيت 
هاي رشـد كـرده در    بررسي نتايج نشان دهنده عدم عفوني بودن مايع صفرا در اكثريت موارد كله سيستكتومي و حساسيت ارگانيزم :گيري نتيجه

رابطه بين نـوع سـنگ ونتيجـه كشـت     . افلوكساسين بود نورفلوكساسين و انند سيپروفلوكساسين،هايي م بيوتيك به آنتي) در موارد مثبت( اين مايع
                    .دار نبود معني

  كله سيستكتومي ،فلور ميكروبي ، سنگ كيسه صفرا :ها واژه كليد

 16/9/89: تاريخ پذيرش     25/5/89:تاريخ دريافت
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 ،)كله سيستيت حاد، كلانژيت (در حملات التهابي حاد 
 )15و14و9(.شود تري در صفرا بيشتر ميدرصد حضور باك

لـودگي قبـل يـا طـي     آساير منـابع عفونـت شـامل    
هـاي جلـدي    لـودگي آ يا اكسپلوراسيون و نيز جراحي و

كشت هاي باكتريولوژيك از صفرا و محـل   )2(.باشد مي
فلور  ،و يا كلانژيت كله سيستيت حاد جراحي بيماران با

 تـــرين ايعشـــ. انـــد نرمـــال روده را نشـــان داده 
 اشرشـياكلي،  مده شـامل آدست ه هاي ب ميكروارگانيسم

ميـــان  از ســـيتروباكتر و و اكتـــر و انتـــر، كلبســـيلا
يــد و فوزوبــاكتريوم ئهــاي باكترو هــا گونــه هــوازي بــي
  )2و1(.باشند مي

ها در موارد كلـه سيسـتيت حـاد     نتي بيوتيكآنقش 
امـا ثابـت شـده     ،طور كامـل مشـخص نشـده   ه هنوز ب

افـراد مسـن، مـوارد     بيماران بـد حـال،  بيوتيك در  نتيآ
نقــص ايمنــي و ايكتــر مفيــد بــوده و بايســتي تجــويز 

          )1(.گردد
در حال حاضر درمان تجربي بـر پايـه تجـويز يـك     

مهار كننده  بتا لاكتامـاز نظيـر   /آنتي بيوتيك بتا لاكتام
ســولباكتام  يــا تازوباكتــام در عفونــت  -آمپــي ســيلين

 ـ ،است بيمارستاني غير نسـل  جـايگزين از  شـكل  ه اما ب
 .گـردد  ها نيز اسـتفاده مـي   سوم يا چهارم سفالوسپورين

ــين عــده ــي آاي از صــاحب نظــران مصــرف  همچن نت
ويژه در مـوارد  ه هوازي را ب هايي عليه اجرام بي بيوتيك

اي و عفونـت پـس از جراحـي     روده -فيستول صفراوي
          )1(.اند توصيه كرده

كيسه صفرا  ناشي از با توجه به شيوع بالاي التهاب 
سنگ و آمار بـالاي جراحـي كيسـه صـفرا و مجـاري      

 و اهميت حضور باكتري در صفراي بيماران) 3(صفراوي
از نظر شـيوع عفونـت پـس از جراحـي و  از      )16-19و5،9(

طرفي با توجه به اين امر كه عفونت سيستم صـفراوي  
ــاليتي و     ــا مورت ــاكتريمي و ب ــايع ب ــل ش ــه عل از جمل

 و )2(افـراد مسـن همـراه اسـت     ويـژه در  هموربيديتي ب
 ـ   ضـد  هـاي  همچنين گزارش ثير أو نقـيض در مـورد ت

، اين مطالعـه  )4-20(كشت مثبت بر عفونت پس از عمل 
صـفرا در طـول مـدت     با هدف بررسي فلور ميكروبـي 

و فاكتورهـاي   مجـاري صـفراوي   والتهاب كيسه صفرا
  . موثر بر آن انجام شد

  
          راك روش

 .باشد ميمقطعي  -مطالعه توصيفياين مطالعه يك 

 ـ) حاد يا مزمن(كليه بيماران مبتلا به كله سيسيتيت  ه ب
جز بيماراني كه در كيسـه صـفرا سـنگ نداشـتند و در     

ــاني   ــي و درم ــز آموزش ــه   5مرك ــل كل آذر تحــت عم
  . وارد مطالعه شدند سيستكتومي قرار گرفتند،

مبـتلا بـه التهـاب حـاد و      )نفـر  78(از كليه بيماران
  تحت عمل جراحي  ن كيسه صفرا ناشي از سنگ،مزم

-85( سـال  كله سيستكتومي قـرار گرفتـه  طـي يـك    
 ـ ،)1384  ـ  ه نمونه استريل ب  5ميـزان  ه طـور متوسـط ب
سي حين عمل از كيسه صفرا تهيه و جهت بررسي  سي

نمونــه ارسـالي از نظــر   .بـه آزمايشـگاه ارســال گرديـد   
 و گـرم گـرم مثبـت   ، بـي هـوازي   ،هوازي يها باكتري

بستن زخم برش عمل و مراقبـت از  . منفي بررسي شد
آن حين عمل و بعد از عمل در كليه بيمـاران يكسـان   

          .بود
پـس از گـرفتن    سـاعت  كشت مايع در عرض  يك

نمونه صفرا در داخل محيط آبگوشت  .نمونه انجام  شد
آگـار خـون    ، Fيتن، آبگوشت سـل )Bile broth(صفرا 

 24شـد و بـه مـدت      كي كشـت داده يو آگار مكـان  دار
.درجـه سـانتيگراد انكوبـه گرديـد     37ساعت در دماي 

    
 هـوازي از سيسـتم   هـاي بـي   براي كشت ميكـروب 

Pack Gas     استفاده شده كه دراين سيسـتم اكسـيژن
وسيله يك سيستم كاتاليزوري بدون نياز بـه  ه محيط ب

هاي كشت محيط. دشوفعال كننده الكتريكي حذف مي
ميكروب شناسي ريخته و پـس از   هاي ويژه را در پليت
مقداري  .هوازي  قرار داده شد بي ها در جار كشت پليت

شـد تـا    به گاز پك افزوده مي) سي سي 10حدود ( آب
با قرار دادن يـك معـرف    .توليد نمايد CO2و  H2گاز 

تـوان   در محـيط مـي  به عنوان كنترل  )متيلن بلو(رنگي
بـه طـوري    پي برد كه اكسيژني در محيط وجود ندارد،

كه در شرايط عادي به رنـگ آبـي بـوده و در شـرايط     
سـپس كليـه   . گردد رنگ مي بي) هوازي بي(احياء شده 
 ـ ارگانيسم روش بيوشـيميايي تعيـين   ه هاي رشد يافته ب

همچنين براي تمام مـوارد كشـت مثبـت     .هويت شدند
 Disk(روش انتشار ديسكه حساسيت آنتي بيوتيكي ب

diffusion  ( سـپس   .مناسب انجام شدبر روي محيط
اطلاعات مورد نياز متناسب با اهداف ويژه طرح دسـته  

 SPSSنرم افزار آمـاري  و با  شدبندي شده وارد رايانه 
    .مورد بررسي قرار گرفت5/11نسخه 
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 تيهاي كشت شده ار كيسه صفراي مبتلايان به كله سيستانواع ارگانيسم-1شمارهدولج

 درصد تعداد نوع باكتري
منفيگرم  Citrobacter frundei4 17.4%

Enterobacter cloacae3 13% 
E.Coli2 8.7% 

Hafnia alvei2 8.7% 
Aeromonas hydrophilia1 4.34%

Alcaligenes1 4.34%
Providencia1 4.34%

 Streptococci3 13% گرم مثبت
Entrococci1 4.34%

%21.7 5نامشخص
 %100 23جمع

 
بررسي ارتباط بين نوع كله سيستيت و نوع ارگانيزم موجود در كيسه صفرا -2جدول  

            نوع كله سيستيت
                        نوع ارگانيزم

 كل غيرقابل تمايزمزمنحاد
 درصد تعداد درصد تعداددرصدتعداددرصدتعداد

*51/9عدم رشد
6/55 **  

407/72
2/70  

10 2/18
3/83  

55 100 
5/70  

11/11كوكسي گرم مثبت
1/11  

77/77
28/12  

1 1/11
3/8  

9 100 
53/11  

342/21باسيل گرم منفي
3/33  

1042/71
54/17  

1 14/7
14/7  

14 100 
94/17  

95/11كل
100 

571/73
100 

12 4/15
100 

78 100 
100 

درصد ستوني**،  درصد سطري*                 
    

         ها يافته
بيمار مبـتلا بـه    78در طي مدت مطالعه در مجموع 

آذر  5حـاد كـه در بيمارسـتان     كله سيسـتيت مـزمن و  
اطلاعـات   گرگان مورد جراحـي قـرار گرفتـه بودنـد و    

انحـراف   ميـانگين و  .وارد مطالعه شدند ،كاملي داشتند
سـال   83/51 ± 37/16 معيار سني افراد مورد مطالعـه 

 86هـا   مسن ترين آن ساله و 10ترين فرد  جوان .بود
 تقريبـاً  نسبت مرد به زن در ايـن مطالعـه،   .سال داشت

  ).زن 53مرد و  25( به دو بود1
در اغلب موارد بيماران داراي كله سيسـتيت مـزمن   

ر د و%)  vs 5/11% 1/73( بودند تا كله سيسـتيت حـاد  
 .نوع التهاب كيسه صفرا غير قابـل تمـايز بـود    4/15%

همچنين كشت مايع صفراوي در اكثـر بيمـاران منفـي    
  %).5/70( بوده است

هاي گرم منفي انـدكي   باسيل ،در مواردكشت مثبت
كـه   در حـالي  ،مدندآدست ه اجرام گرم مثبت ب بيش از

از  .هوازي در اين بررسي يافـت نشـد   هيچ ارگانيسم بي
ها سيترو باكترفروندي و از ميـان گـرم    ميان گرم منفي

تـرين   شـايع  وس ويريـدنس  ها گونه استرپتوكوك مثبت
  ).1جدول شماره ( مده بودندآدست ه اجرام ب

مــوارد هــاي گــرم منفــي در  همچنــين رشــد باســيل
 vs% 17/54( سيستيت حاد  بـيش از مـوارد مـزمن    كله

هاي گرم مثبت در موارد مزمن بيش  و كوكسي%) 3/33
ــاد ــوارد حـ ــت %)vs 28/12% 1/11( از مـ ــوده اسـ  بـ

)05/0p>(.  
داري بين ميانگين سـني   بررسي ارتباط معني در اين

بدين صـورت كـه در    .شدو نتيجه كشت مشاهده  افراد
موارد عدم رشد ميانگين سني از همه كمتر و در مـوارد  

ــرم منفــي از همــه بيشتراســت  رشــد باســيل  هــاي گ
)05/0p<() 2جدول  شماره.(  

بين نوع سنگ به دست آمده از كيسه صفرا و  ضمناً
 داري مشـاهده نشـد   ينتيجه كشت آن نيز ارتباط معن ـ
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مقايسه سني بيماران بر اساس نتيجه كشت صفرا - 3دول ج  
)سال(ميانگين سني تعداد افرادنتيجه كشت

553/35عدم رشد
1173/38كوكسي گرم مثبت
1246/59باسيل گرم منفي

7883/51كل

)05/0 p>( ) 3جدول شماره.(    
  

    گيري نتيجه حث وب
ويژه همـراه بـا سـنگ يـك     ه التهاب كيسه صفرا ب

توانـد   زيرا بدون درمان مـي  ؛بيماري شايع و مهم است
ن آو بـراي پرهيـز از عـوارض     منجر به عوارض گردد

ن آكارهـاي پيشـگيري از    لازم است علـل بـروز و راه  
بررسي وجـود اجـرام پـاتوژن و     ،لذا. دشوروشن  كاملاً

ها ضروري است تا پس از انجـام كلـه    نآتعيين هويت 
عمــل ه سيســتكتومي از عــوارض بعــدي جلــوگيري بــ

انحراف معيـار سـني    در اين مطالعه ميانگين و )6و1(.آيد
ــ ــه اف ــورد مطالع ــود  83/51 ± 37/16 راد م ــال ب  .س

سـال   86هـا   ترين آن مسن ساله و 10ترين فرد  جوان
بـه  يك تقريباً نسبت مرد به زن در اين مطالعه، .داشت
  ).زن 53مرد و  25( دو بود
كه كشت مثبـت   اين بررسي متوسط سن افرادي در
كه اكثريت موارد  طوريه ب ؛باشد سال مي 39اند  داشته
هـاي گـرم    رشـد باسـيل   سال و بـا  50در بالاي مثبت 

دست آمده مشابه نتايج دكتر ه نتايج ب. م بودندأمنفي تو
بلال و همكارانش در هند بـوده كـه بـالاترين شـيوع     

   )3(.تر بود ها شايع بيماري در دهه چهارم زندگي و در زن
اي ديگر در تمامي بيماران مبتلا به سنگ  در مطالعه

يســتكتومي بــاكتري در صــفرا كلــدوك بعــد از كلــه س
 ـ طـور مشـخص و   ه گزارش شد و كشت صفرا مثبت ب

سال با علائم سـنگ   60در افراد مسن بالا  ياختصاص
 vs% 16(كيسه صفرا نسبت به افراد جوان بيشـتر بـود   

عواملي ماننـد سـن و شـدت و نـوع بيمـاري       و% ) 45
  )21(.صفراوي در كشت صفرا مثبت دخالت داشتند

سن، فـاكتور مهمـي بـوده ولـي      در مطالعه ديگري
جنس و تعداد سنگ كلدوك دخالتي در كشـت مثبـت   

        )9(.نداشت
در اين مطالعه مانند سـاير مطالعـات ميـزان مثبـت     

بـيش از مـوارد    شدن كشت در موارد كله سيستيت حاد

گرچه اين تفـاوت  ، %)vs  29.86 %44.4( مزمن بوده
دار  نيسـت   چندان چشمگير و از نظـر آمـاري معنـي   

)05/0 p>(.  
دهد كـه در صـد كشـت     مطالعات متعدد نشان مي
در  ) 22و  14،6،1( .مزمن استصفرا در موارد حاد بيشتر از 

بيماراني كه  انجام شد Tejeroاي  كه توسط  مطالعه
سنگ مجاري صفراوي داشتند درصـد مثبـت بـودن    

بيماران مبتلا به سنگ  كشت صفرا افزايش  داشته و
در  كشـت مثبـت داشـته و   %  3/56 مجراي صفراوي، 

 ـ  %  3/86بيماران مبتلا به كلانژيـت   ه كشـت مثبـت ب
      )14(.ستدست آمده ا

و همكـارانش    Nielsenاي كـه توسـط   در مطالعـه 
صفرا  بيماران مبتلا به بيماري كيسه%  22 در انجام شد
بيماران % 87بودن مجاري صفراوي و  طبيعيهمراه با 

 ،مبتلا به سنگ مجـاري صـفراوي يـا تنگـي مجـاري     
بيمار مبـتلا   41 و بودكشت صفرا از نظر باكتري مثبت 

هـاي   كشت صـفرا از نظـر بـاكتري   به صفراي عفوني، 
كشــت  % 12هــوازي مثبــت بــود و از ايــن ميــان   بــي
هوازي  بي -ارگانيسم  هوازي%  27هوازي خالص و  بي
      )21(.هم در صفرا وجود داشت با

ــوارد  در  ؛كشــت مثبــت تحقيــق انجــام شــده در م
هاي گرم منفي اندكي بيش از اجرام گرم مثبـت   باسيل

هوازي در  هيچ ارگانيسم بيكه  مدند در حاليآدست ه ب
ترتيـب  ه ها  ب از ميان گرم منفي .اين بررسي يافت نشد
 و، اشرشـياكلي  انترو باكتر كلواسه ،سيترو باكترفروندي

ــا  ــت و هافني ــرم مثب ــان گ ــين از مي ــه  همچن ــا گون ه
 ـ  استرپتوكوك شايع  مـده بودنـد  آدسـت  ه ترين اجـرام ب

ت اين امر چنـدان بـا سـاير مطالعـا    )  1شماره  جدول(
هاي ميكروبي از صفرا  در كشت غالباً .هماهنگي ندارد

و حتي محل جراحي در بيمارا ن با كله سيستيت حاد و 
فلوراي روده  مشاهده شده  ،يا كلانژيت سپتيك نرمال

   .است
و سـپس   اشرشياكلي ترين ارگانيسم رشد يافته شايع

. انترو باكتر و سيتر باكتر بوده اسـت ، ترتيب كلبسيلاه ب
ــياز  ــان ب ــوازي مي ــه ه ــا گون ــاي باكترو ه ــدسئه  –ي

 ــ  ويـژه در بيمـاران  بــا   ه فوزوبـاكتريوم وكلسـتريديوم ب
 -اي جراحي قبلي سيستم صفراوي و يا آناستوموز روده

تـرين   ها شايع از گرم مثبت نهايتاً .اند صفراوي جدا شده
باشد كه اغلـب   باكتري ايزوله شده گونه انتروكوك مي

  )23و3،19،22(.ها مرتبط است مبا ساير ميكرو ارگانيس
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 هاي ميكروبي احتمـالاً  مده در گونهآدست ه تفاوت ب

علت اختلاف نـوع فلـورا نرمـال موجـود در جوامـع      ه ب
 ـ ارگانيسم انتخاب طبيعي مختلف، علـت مصـرف   ه ها ب

آنتــي بيوتيــك جهــت مــوارد  كلــه سيســتيت حــاد و  
و  هـاي باكتريـاي،   تنوع اپيدميولوژيك گونه دار، علامت

    .محدوديت تعداد بيماران تحت مطالعه باشد يا
در يك بررسي گسترده در افراد مبـتلا بـه بيمـاري    
ــوني در   ــايع صــفراي عف سيســتم صــفراوي كشــت م

در  پروتئوس و% 72/23 دراشرشياكلي،  موارد 15/49%
كه در همـين   در حالي ؛گزارش شده كلبسيلا% 25/15

ــه ــه گونــ ــتافيلوكوك  مطالعــ ــاي اســ و % 78/6هــ
دست آمـده  ه ب% 69/1وكوكوس ويريدنس فقط استرپت
موارد كشت پلي ميكروبيـال گـزارش   % 3.39در  .است
 ـ   اما هيچ موردي از باكتري ،شده ه هاي بـي هـوازي ب

        )6(.دست نيامده است
اي كـه دكتـر احمـديان  وهمكـارانش در      در مطالعه

 بيمـار طـي دو سـال انجـام دادنـد      172تبريز بر روي 
بـيش  % 14موارد كشت مثبت گزارش شد كه %  5/57

 در اين مطالعه مشخص شـد  .از يك باكتري ايزوله شد
 )%9/28(اشرشياكلي خصوصه هاي گرم منفي ب باسيل
 ـ  .ترين ارگانيسم جـدا شـده اسـت    شايع ه پـس از آن ب

ــه   ــي گون ــب فراوان ــتريديا   ترتي ــاي كلس ، )%2/12(ه
،  )%8/10( اســتافيلوكوك، )%6/11(پپتواســترپتوكوك

هـاي   و گونـه   )%3/8( استرپتوكوك،  )%3/8(كلبسيلا 
    )19(.شدند را شامل مي% 3/3باكتروئيدس فقط 
 دو گونـــه همكـــارانش و Nielsen در مطالعـــه

ترين بـاكتري گـرم منفـي     و كلبسيلا شايع اشرشياكلي
هـاي گـرم    بـاكتري  كه در صفرا كشـت شـدند و   بودند

بودنـد از  عبـارت   ندشـد مثبت شايع كه از صـفرا جـدا   
 زو ا وكوس ويريــــدانسكآنتروكوكــــوس، اســــترپتو

 هـا  باكتروئيـد و كلسـتريديوم  : هـوازي  هاي بي باكتري
   )21(.اند بيشترين فراواني را به خود اختصاص داده

 71در  دكتر بلال و همكارانش، در مطالعههمچنين 
بيمـار   17هـاي هـوازي و در    ميكـروب  )%8/56( بيمار

هـوازي در محـيط كشـت     بيميكروارگانيسم %) 6/13(
%) 2/16(بيمار  7عفونت پلي ميكروبيال در . رشد كرد 
%) 35/25(و كلبسـيلا  ) %7/45( اشرشـياكلي . ديده شد

ترين ميكروارگانيسم هوازي و باكتروئيد فراجيلس  شايع
 )3(.هوازي بود ترين ميكروارگانيسم  بي شايع%) 82/58(

مقابـل  هـاي ايزولـه شـده در     در مطالعه حاضر، سـويه 

هاي مختلف از حساسيت متفاوتي برخوردار  بيوتيك آنتي
ــد ــانيزم  ؛بودن ــه  ارگ ــدين نحوك ــه   ب ــب ب ــه ترتي ــا ب ه

سيپروفلوكساســـين، نورفلوكساســـين و افلوكساســـين 
چنـد در   هـر . حساسيت بيشتري نسبت به بقيه داشـتند 

اكثر موارد حساسيت به چندين آنتي بيوتيـك گـزارش   
ــه   ــت ب ــترين مقاوم ــز بيش ــد و ني ــين و ش  وانكومايس

و گــروه  سفالكســين و پنــي ســيلين مشــاهده گرديــد 
 تـوبرا مايسـين و   ،آمينوگليكوزيدها ماننـد جنتامايسـين  

  .آميكاسين حساسييت بينابيني نشان دادند
در تحقيق انجام شده توسط دكتر احمديان در تبريز  

ــر آميكاســين اشرشــياكليدرصــد حساســيت   ،در براب
ــين ــين  بـ ـ ،جنتامايس ــل  اكتريم وكانامايس كلرامفنيك

سـاير   ولي كلبسـيلا و  ،نشان داده شد% 4/86-5/67%
بـه آميكاسـين   % 100هـاي متفرقـه هـوازي     ارگانيسم

ــد ــاس بودنـ ــه   .حسـ ــد كـ ــاهده شـ ــي مشـ از طرفـ
  )19(.ها از كمترين حساسيت برخوردارند استافيلوكوك

ــه ــين،   Petakovic در مطالع ــين، سفالكس آميكاس
ــون ــين، سيپسفترياكس ــين ، افلاكساس ــه روفلوكساس ب

در ايـن  . توصـيه شـد  پيشـگيرانه  عنوان  آنتي بيوتيك 
هـاي نسـل جديـد تسـت نشـده       بررسي آنتي بيوتيـك 

   )23(.بودند
ــه ــط   در مطالع ــه توس ــد،  Tejeroاي  ك ــام ش  انج

نشــان داد كــه   In vitroهــاي حساســيتي در بررسـي 
هـاي اسـتفاده شـده     ها به آنتـي بيوتيـك   تمامي گونه

          )14(.حساس هستند
ها در التهـاب حـاد كيسـه صـفرا      نقش آنتي بيوتيك

 اما ثابت شده در موارد عفونت غير ،روشن نيست كاملاً
بيمارستاني مفيد است و نيز توصيه شده كه  در درمـان  

سولباكتام يا تازوباكتام استفاده  -تجربي از آمپي سيلين
عنوان آلترناتيو استفاده از نسل سـوم  ه همچنين ب .شود

    )1(.باشد ها مفيد مي سفالوسپورينو چهارم 
و همكـارانش    Grandeاي كـه توسـط   در  مطالعـه 

انجام جراحي سريع و درمان  كه انجام شد مشاهده شد
طور قابل قبولي عفونـت  ه آنتي بيوتيك پروفيلاكسي ب

  )24(.كند پس از عمل را كم مي
، آنتي بيوتيك مناسب 2005در يك بررسي در سال 

هـا معرفـي شـده اسـت و نيـز       ننسل سوم سفالوسپوري
چه آمپي سـيلين مفيـد اسـت امـا اكثـر       گفته شده اگر
همچنـــين  .داننـــد ثير مـــيأرا بـــي تـــ پزشـــكان آن

  )6(.اند آمينوگليكوزيدها براي پروفلاكسي توصيه نشده
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رسد طيـف   نظر ميه با توجه به مطالعات ذكر شده ب
اي بـا توجـه بـه     حساسيت آنتي بيوتيكي بسيار گسترده

 نيز ملاحظات اپيدميولوژي وجود دارد و باكتري وگونه 
هاي  بيشـتري جهـت انتخـاب آنتـي بيوتيـك       بررسي

امـا ايـن مسـئله محـرز اسـت كـه        .مناسب نياز اسـت 
ــاكتري  ــيت ب ــنجش حساس ــل   س ــل عوام ــا در مقاب ه

   باشد باكتريال امري اجتناب ناپذير مي آنتي
با مقايسـه نتـايج بـه دسـت آمـده از مطالعـه        نهايتاً

رســد  حاضــر و ســاير مطالعــات مشــابه بــه نظــر مــي 
اوت ف ـهاي رشد پيـدا كـرده در ايـن مطالعـه ت     ارگانيزم

ــا   ــادي ب ــيار زي ــايج بس ــاير نت ــاتس ــته و  مطالع داش
ــانيزم ــن بررســي از   ارگ ــده در اي ــاي كشــت داده ش ه
 همچنين كشت .هاي شايع كيسه صفرا نيستند ارگانيزم

اگرچـه  . ديده نشـد  پلي ميكروبيال در اين مطالعه اصلاً
اختلاف در  حساسـيت   تفاوت در الگوي اپيدميولوژيكي

توانـد   هـا مـي   بيوتيـك  رويه آنتي باكتريال و مصرف بي
حال  كننده نتايج متفاوت اين تحقيق باشد با اين توجيه

ضــروري  بــا كــاهش مصــرف غيــر شــود پيشــنهاد مــي
ممانعـت بـه    هـاي مقـاوم   گونهبيوتيك از گزينش  آنتي

تري نتـايج در كلـه    در مطالعات گستردهعمل آورده و 
سيستيت حاد و مزمن به طور جداگانه بررسي شوند تـا  

  .علت اين تفاوت قابل توجه مشخص گردد

  تشكرتقدير و 
قـدرداني   مجريان طرح بدين وسيله مراتب تشكر و

نيــز  آذر و 5خــود را از پرســنل آزمايشــگاه بيمارســتان 
همكـاران محتـرم جـراح كـه در      پرسنل اتاق عمـل و 

آوري اطلاعات مربوطـه همكـاري نمـوده اعـلام      جمع
 .دارند مي
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Abstract 
 
Introduction: Bile duct obstruction due to gall stone is the most common cause of biliary infection. 
Bacteria stabilize during the inflammation of gallbladder and it is confirmed that longer duration of 
inflammation is associated with more risk of post operative infection. In this study we sought to determine 
the biliary microbial flora in patients with acute and chronic cholecystitis in order to find the suitable 
antibiotic to treat preoperative infection by using antibiotic susceptibility test (antibiogram). 
Methods: This was a descriptive cross sectional study. From all patients with acute and chronic 
cholecystitis due to stones that underwent cholecystectomy a sterile sample was taken during surgery and 
sent for laboratory analysis. It was examined for gram negative and gram positive, aerobic and anaerobic 
bacteria. Bile culture was performed within an hour after taking samples. The data were registered and 
analyzed by statistical SPSS software version 11.5. 
Results: The majority of patients (73.1%) suffered from chronic cholecystitis and the stones obtained were 
48.7% of cholestrolic type and 29.5% of mixed type. No significant relationship existed between stone type 
and bile culture results. Gram positive cocci (e.g. streptococcus) and gram negative bacili (e.g. 
citrobacterfrondei) were found in 11.5% and 17.9% of the patients, respectively. Most sensitivity to 
antibiotics was towards fluoroquinolones. 
Conclusion: Study results showed that bile fluid was not infected in most of the cases and in positive cases 
sensitivity to fluoroquinolones such as ciprofloxacin, ofloxacin and norfloxacin was detected. The 
relationship between stone type and culture results was not significant. 
 

Keywords:  Cholelithiasis, Microbial flora, Cholecystectomy     
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