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Abstract: 

 
Background: Acute and chronic cholecystitis and cholangitis are common cases in general 
surgical diseases. Considering the role of infections in pathogenesis of these diseases, 
prescribing appropriate antibiotics is important to control the biliary tract infections. The aim 
of this study was to recognize the biliary pathogens as well as evaluate their antibiotic 
susceptibility in cholecystectomized patients. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 288 
cholecystectomized patients with acute and chronic cholecystitis and cholangitis. During the 
operation, a sterile bile sample was aspirated from the gallbladder which was sent to the 
laboratory for culture and antibiogram evaluation. 
Results: Sixty-two (21.5%) patients were positive for bile culture. There were more positive 
cultures in cholangitis cases (64.7%) than the acute and chronic cholecystitis (22.8%, 12.2%, 
respectively; P=0.001). Thirty-six isolated pathogens were E.coli (58%) and 8 Klebsiella 
(12.9%). Moreover, the most effective antibiotics against the gram-negative bacteria: 
imipenem (100%), amikacin (98.1%) and gentamicin (90.4%) and for gram-positive bacteria: 
imipenem, vancomycin, rifampcin and clindamycin. 
Conclusion: The third-generation cephalosporins, as an empirical treatment for biliary tract 
infections, lack the effective antibiotic susceptibility. Considering the high susceptibility 
(more than 90%) and the reasonable price of amikacin and gentamicin, cephalosporins are 
recommended as the first line treatment for biliary tract infection. Imipenem, an expensive 
broad-spectrum antibiotic, is not recommended as the first line treatment to avoid drug 
resistance.  
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 در بيماران كله سيستكتومي شده بستري در بررسي نتايج كشت صفرا و آنتي بيوگرام
     1390  تا1389بيمارستان شهيد بهشتي كاشان از سال 
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2
، احمد صادق پور

3*
محمود صفاري، 

4
عليرضا مروجيسيد ،
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  مقدمه
ي صـفراوي داخـل     شامل مجـار  كبدي صفراوي   درخت  

هاي از جمله پاتولوژي   .باشدكيسه صفرا مي   خارج كبدي و   كبدي،
كلـه سيـستيت مـزمن و        كلـه سيـستيت حـاد،      شايع اين دستگاه،  

كننـده بـه    هاي شايع بيماران مراجعه   كلانژيت است كه از تشخيص    
كله سيستيت مزمن دلالـت بـر يـك     ].2،1 [اورژانس جراحي است  

ي كيـسه صـفرا دارد كـه در اغلـب      راجعه التهابي مداوم يا  فرآيند
   .باشداوقات سنگ كيسه صفرا عامل پديدآورنده اين بيماري مي

  
  ، دانشگاه علوم پزشكي كاشانركز تحقيقات ترومام دانشيار، 1
   استاديار، گروه جراحي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان2
  دانشگاه علوم پزشكي كاشان ،ميته تحقيقات دانشجوييك دستيار، 3
گروه ميكروبيولوژي، دانشكده پزشـكي، دانـشگاه علـوم پزشـكي             دانشيار، 4

    كاشان
  : نشاني نويسنده مسئول*

  ، بيمارستان شهيد بهشتي بلوار قطب راوندي5كيلومتر  كاشان،
   0361 5558900 :دورنويس                     0361 5550026 :تلفن

        sadeghpour.ahmad@yahoo.com  :پست الكترونيك
  30/1/91:تاريخ پذيرش نهايي                   8/10/90: تاريخ دريافت

  

 در كله سيستيت حاد كه نتيجه التهاب حـاد        ين در حالي است كه      ا
باشد، درد اغلب طول كـشيده و همـراه بـا علائـم             كيسه صفرا مي  

باشد و احتمال ايجاد عـوارض      سيستميك نظير تب و لكوسيتوز مي     
 التهـاب حـاد   ،كلانژيـت  .باشدو مثبت شدن كشت صفرا بيشتر مي 

دنبـال انـسداد در مجـاري        معمـولا بـه    ومجاري صفراوي اسـت     
عوامل عفوني در پاتوژنز     توجه به نقش      با .آيدوجود مي  به صفراوي

تواند منجـر بـه پاسـخ التهـابي شـديد و يـا              ها كه مي  اين بيماري 
بيوتيك موثر  آنتي سپسيس شود، بديهي است شناخت اين عوامل و       

 .]3[جهت درمان اين بيماران از اهميت شـاياني برخـوردار اسـت             
بيـوتيكي   عدم درمان آنتي   در نتيجه  و هاعدم شناخت اين ارگانيسم   

 پرفوراسـيون كيـسه صـفرا،      ب باعث عوارضي چـون آمپـيم،      مناس
در نهايت نارسايي چند ارگاني  سپسيس و هاي انتروبيلياري،فيستول

جـا تـاثير   ههاي نامناسب و ناببيوتيك تجويز آنتي ،چنينهم. شودمي
هاي واكنش. هاي مراقبت و سلامت دارد    مالي زيادي بر روي هزينه    

ديد مانند كلـستريديوم ديفيـسيل و       هاي ج پيدايش عفونت  دارويي،
نيز پيدايش  هاي بيمارستاني و ي بر پاتوژن  يايجاد مقاومت چند دارو   

 ند و اهايي كه به داروهاي معدودي حساس     ميكروب(ها  رميكروبباَ
از ديگر پيامـدهاي ايـن مـسئله         )يا به هيچ دارويي حساس نيستند     

  :خلاصه
شايع در جراحي عمومي است و با توجه به نقش عوامـل عفـوني             هاي   و كلانژيت از بيماري    ،مزمنكله سيستيت حاد و     : سابقه و هدف  

ايـن مطالعـه    از  هـدف   . بيوتيك موثر جهت درمان اين بيماران از اهميت شاياني برخوردار است          ها، شناخت آنتي  در پاتوژنز اين بيماري   
.                                     باشدومي شده ميبيوتيكي در بيماران كله سيستكتهاي موجود در صفرا و بررسي حساسيت آنتيشناسايي ارگانيسم

مزمن و كلانژيت تحت كله سيـستكتومي        و    بيماري كه با تشخيص كله سيستيت حاد       288از  حاضر  مطالعه مقطعي   در   :هامواد و روش  
.                      بيوگرام ارسال شدآنتي آزمايشگاه جهت كشت واي استريل از صفراي موجود در كيسه صفرا به عمل نمونه هنگام قرار گرفتند،

 در بيماران مبتلا به كلانژيت موارد كشت مثبت بيشتري        . ت صفراي مثبت داشتند    كش انيماراز ب ) درصد 5/21( مورد شصت و دو   :نتايج
  اغلـب  .)=001/0P (جـود داشـت   و )درصـد  2/12 و 8/22( و مـزمن   نسبت به بيماران با تشخيص كله سيستيت حـاد         )درصد 7/64(

هـاي مـوثر بـر    بيوتيـك آنتـي . بودنديلا كلبس) درصد9/12( مورد 8  واشرشياكولي) درصد 58(مورد  36 هاي رشد يافته شامل  ارگانيسم
و بـراي   . بـود ) درصد 4/90(  جنتامايسين و )درصد 1/98( ، آميكاسين )درصد 100( پنمايمي: ترتيب حساسيت هاي گرم منفي به   باكتري
  .پنم، ونكومايسين، ريفامپسين و كليندامايسين بودهاي گرم مثبت شامل ايميباكتري
. بيـوتيكي مناسـبي ندارنـد     هاي صفراوي هـستند، حـساسيت آنتـي       نسل سوم كه درمان تجربي عفونت     هاي   سفالوسپورين :گيرينتيجه

هـاي  عنـوان داروي خـط اول بـراي عفونـت        ، به ) درصد 90بيش از   ( حساسيت بالا  آميكاسين و جنتامايسين با توجه به قيمت مناسب و        
بيـوتيكي،   وسيع الطيف بودن و جهت جلوگيري از ايجاد مقاومت آنتي          علت قيمت بالا،  پنم به استفاده از ايمي  . دنشوصفراوي پيشنهاد مي  

  .شوددر خط اول درمان توصيه نمي
   بيوتيكي كله سيتيت، كلانژيت، كله سيستكتومي، كشت، تست حساسيت آنتي:كليديواژگان

 476- 482 صفحات ،1391 آذر و دي ،5 شماره شانزدهم، دوره فيض، شيپژوه –علمي نامهماه                                                                دو

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
21

 ]
 

                               2 / 7

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1632-en.html


 و همكاران داوودآبادي

 

5 478 شماره |16 دوره |1391| آذر و دي|نامه فيضدو ماه

مطالعـات   خصوص در منطقـه كاشـان،     در كشور ما و به     .باشدمي
هاي كيسه صفرا و    كافي در مورد عوامل ميكروبي بيماري      مناسب و 

بيوتيـك بـر    بيوتيكي انجام نشده است و تجويز آنتي      حساسيت آنتي 
-اساس نتايج مطالعات انجام شده در ديگر كشورها صـورت مـي           

سفترياكسون و   كه در كله سيستيت حاد و كلانژيت،      طوري به ؛گيرد
بيوتيـك  و در كله سيـستيت مـزمن آنتـي        ه  تجويز شد مترونيدازول  

هـاي  ست كه بدون اطلاع از سوش      ا اين در حالي   .شودتجويز نمي 
-تعيين حساسيت ميكروبي تجويز آنتي     شايع باكتريايي در منطقه و    

عـوارض  باشـد و منجـر بـه      بيوتيك كوركورانه اقدامي علمي نمي    
لعـه  هـدف از ايـن مطا     . شودمختلف و درمان نامناسب بيماران مي     

 ارتباط با شناخت عوامل     شواهد عيني در   فراهم آوردن اطلاعات و   
هاي كيسه صفرا و مجاري  در پاتوژنز بيماري  شايع  و  موثر ميكروبي

و ارتباط   )كلانژيت كله سيست حاد،   كله سيست مزمن،  (صفراوي  
بيوتيكي در منطقه،   نيز تعيين حساسيت آنتي    ها و ها با اين بيماري   آن

   .   باشدبيوتيك ميمصرف آنتيصحيح  ينحوه ماران ودرمان بهينه بي
                                                                                                         

  هامواد و روش
پـس   . شركت جستند   بيمار 288حاضر  مطالعه مقطعي   در  

رافي و ارسـال    از اخذ شرح حال، معاينـه بـاليني، انجـام سـونوگ           
حاد و كلانژيت     گروه كله سيستيت مزمن،    3 بيماران به    ،آزمايشات

سـي از    سي 2راحي كله سيستكتومي     در حين عمل ج    .تقسيم شدند 
و بـه آزمايـشگاه     شـده   صفراي موجود در كيـسه صـفرا آسـپيره          

در آزمايشگاه جهت تعيين نوع بـاكتري،       . ميكروبيولوژي ارسال شد  
در . بيوگرام صـورت گرفـت     شد و آنتي   كشت و رنگ آميزي انجام    

هـاي بـلاد آگـار مـك        ها از محـيط   اين مطالعه جهت كشت نمونه    
گرم  هايجهت تفكيك باكتري  . شكلات آگار استفاده شد   و  كانكي،  

 ، Sulfide Indol Motility (SIM)بيوشيمياييهاي منفي از محيط
ــيترات ــسيلاز  ، اوره،سـ ــزين دكربوكـ ــل ( MR-VP لايـ متيـ

 هايجهت شناسايي و تفكيك باكتري    . استفاده شد ) ئررسكوپردوژز
-و تـست  MSA (manitol salt agar)هـاي  از محيط گرم مثبت

 5/6 در نمـك  رشـد هاي كاتالاز، كوآگـولاز، هيـدروليزهيپورات،     
در ايـن    .ين و اپتوچين اسـتفاده شـد      س باسيترا هاي  ديسك ،درصد

بيـوتيكي شـركت    هاي آنتي  با استفاده از ديسك    بيوگرامآنتيمطالعه  
HIMEDIA   روش ديسك ديفيوژن انجام شـد      به  و  از كشور هند. 

 ـ بيوگرام باكتري جهت آنتي  طـوركلي از  ههاي جدا شده از مايعات ب
هـاي گـرم    استفاده شد و جهت باكتري TSBمحيط مولر هينتون و

 ، آميكاسين ، جنتامايسين ، سفتازيديم ،هاي پيپراسيلين منفي از ديسك  
سفپيم استفاده شد   و  پنم   ايمي ،سفكسيم ،تيزوكسيم سف ،سفترياكسون

-بيـوتيكي پنـي   هاي آنتـي  هاي گرم مثبت از ديسك    باكتريبراي  و  

ــيلين ــسي،س ــسن آموك ــيد، كلاو سيل ــك اس ــسينلاني  ، وانكوماي
ــسين ــامپين،كلينداماي ــي، ريف ــنم ايم ــفپيم،پ ــايكلين، س  ، تتراس
 الگـوي حـساسيت و     . سفوتاكـسيم اسـتفاده شـد      واريترومايسين  

طلاعات مربوط بـه    ا . تعيين گرديد  CLSIمقاومت بر اساس معيار     
آنتي بيوگرام نمونـه صـفراي       نتيجه كشت و   تشخيص، جنس، سن،

ــهداده. آوري شــدبيمــاران جمــع دســت آمــده از طريــق هــاي ب
 ،t هـاي آمـاري  و با اسـتفاده از آزمـون   16ويرايش   SPSSبرنامه

  .رار گرفتتعيين فراواني مورد آناليز ق مجذور كاي و
  

  نتايج
 2/29( نفـر    84  بيماري كه وارد مطالعه شدند،     288 از بين 

 21كمينـه سـني      . بودند زن) درصد 8/70( نفر   204  و ردم) درصد
بـا  (سال   32/48 سال و ميانگين سني بيماران       95بيشينه سني    سال،

 7/42( مورد   123تشخيص بيماران در     .بود) 693/17 انحراف معيار 
كلـه  ) درصـد  4/51( مـورد    148در   ت حـاد،  كله سيـستي  ) درصد

 226. كلانژيـت بـود   ) درصـد  9/5( مورد   17سيستيت مزمن و در     
كـشت صـفراي    )  مـورد  288(از كل بيماران    ) درصد 5/78(مورد  

. كـشت صـفراي مثبـت داشـتند       ) درصـد  5/21( مورد   62 منفي و 
سال  45/47 ،ميانگين سني بيماراني كه كشت صفراي منفي داشتند       

و ميـانگين سـني بيمـاراني كـه كـشت           ) 01/17 ف معيار با انحرا (
 .بـود ) 79/19با انحراف معيـار     (سال   51/51صفراي مثبت داشتند    

نشان داد كه اين اختلاف ميانگين سـني دو گـروه   t آزمون آماري 
بـا اسـتفاده از      ).P=144/0(منفي، معنـادار نيـست       كشت مثبت و  

بـتلا بـه     بيمـاران م   آزمون آماري مجذور كاي مـشخص شـد كـه         
نـسبت بـه     )درصـد  7/64( موارد كشت مثبت بيـشتري       ،كلانژيت

 2/12 و 8/22(و مـزمن     بيماران با تشخيص كلـه سيـستيت حـاد        
 هـاي ارگانيـسم از   درصـد  001/0P=(. 4/6( وجود داشت  )درصد

 6/9 باكتري گرم منفـي و      درصد 84 ،رم مثبت باكتري گ ه  رشد يافت 
: شامل موارد زير بودند  آنديفتروئيد بودند كه انواع مخمر و درصد

 4 كلبسيلا،) درصد 9/12(  مورد E.Coli، 8) درصد 58(  مورد 36
اسـتافيلوكوك  ) درصد 4/6(مورد   4 انتروباكتر،) درصد 4/6( مورد

) درصـد  4/6( مورد   4 سيتروباكتر،) درصد 4/6(مورد   4 اورئوس،
 نمودار و جـدول شـماره   (ديفتروئيد) درصد 2/3( مورد   2 ومخمر  

هـيچ مـوردي از      تمام موارد كشت مثبت مونوباكتريال بودند و       ).1
هـاي مـوثر بـر       آنتي بيوتيـك   .ميكروبيال وجود نداشت  عفونت پلي 

 ،)درصـد  100(پنم  ايمي: ترتيب حساسيت هاي گرم منفي به   باكتري
ــين  ــد 1/98(آميكاسـ ــسين  ،)درصـ ــد 4/90(جنتامايـ  ،)درصـ

ــساسين   ،)درصــد 7/57(ســفتازيديم  ،)درصــد 6/61(سيپروفلوك
، سـفپيم   )درصـد  8/53( سفتي زوكسيم  ،)درصد 8/53( پيپراسيلين
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 )درصـد  25( و سفكسيم    )درصد 46,2(سفترياكسون   ،)درصد 50(
 ونكومايـسين،  پـنم، هاي گرم مثبت شامل ايمي    براي باكتري  و .بود

سـيلين،  پني ، تتراسيكلين، )درصد 100( ريفامپسين و كليندامايسين  

 50(كوآموكـسي كـلاو      ،) درصد 75(كسيم  اريترومايسين و سفوتا  
  ).2 جدول شماره (بود) درصد
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  هاي رشد يافته در كشت صفراي بيماران كله سيستكتومي شده توزيع فراواني نوع پاتوژن–1نمودار شماره 

  
  هاكشت مثبت به تفكيك پاتوژن مزمن و كلانژيت در موارد كشت منفي و توزيع فراواني بيماران با تشخيص كله سيستيت حاد، –1جدول شماره 

  كشت
  پاتوژن
  اشرشياكولي  تشخيص

  )درصد( تعداد
  كلبسيلا

  )درصد( تعداد
  انتروباكتر

  )درصد( تعداد
  استافيلوكوك اورئوس

  )درصد( تعداد
  سيتروباكتر

  )درصد( تعداد
  مخمر

  )درصد( تعداد
  ديفتروئيد

  )درصد( تعداد
  منفي

  )درصد( تعداد

  جمع
  )درصد( تعداد

  )100(123  )2/73(90  )6/1(2  )8/0(1  )8/0(1  )4/2(3  )4/2(3  )4/2(3  )3/16(20  يستيت حادكله س
  )100(148  )8/87(130  0  )2(3  )4/1(2  )7/0(1  0  )4/1(2  )8/6(10  كله سيستيت مزمن

  )100(17  )5/35(6  0  0  )9/5(1  0  )9/5(1  )18(3  )5/35(6  كلانژيت
  )100(288  )5/78(226  )7/0(2  )1(4  )4/1(4  )4/1(4  )4/1(4  )8/2(8  )5/12(36  جمع

  
  بحث  

درصد از كل  5/21در مطالعه حاضر كشت صفراي 
بيماران با كله سيستيت . بيماران كله سيستكتومي شده مثبت بود

درصد و كلانژيت   2/12درصد، كله سيستيت مزمن  8/26حاد 
و   Baeدر مطالعه. درصد كشت صفراي مثبت داشتند 7/64

و   Karpelدر مطالعه  و]3 [درصد 7/71ر كشت صفرا دهمكاران 
درصد بيماران با عفونت مجاري صفراوي مثبت  6/70در همكاران 

درصد از بيماران با  68 يك مطالعه ديگردر  ].4 [گزارش شد
كه اين نتايج  .]5 [تشخيص كلانژيت كشت صفراي مثبت داشتند

در بررسي . هاي اين مطالعه استبراي كلانژيت مشابه يافته
  درصد موارد70نيز كشت صفراي مثبت در و همكاران عادتي س
 درصد موارد كله سيستيت 40-50 و در ساير مطالعات نيز بين]6[

در اين مطالعه نتايج كشت مثبت براي كله ]. 3،7،8 [حاد ديده شد
نبودن  رسد علت اين اختلاف،نظر ميسيستيت حاد كمتر بوده كه به

هوازي در آزمايشگاه  بيهايامكانات انجام كشت پاتوژن

تمام موارد كشت مثبت اين . باشدميكروبيولوژي اين مركز مي
ميكروبيال هيچ موردي از عفونت پلي مطالعه مونوباكتريال بودند و

ميكروبيال در كله سيستيت حاد شايع  عفونت پلي.وجود نداشت
 بيمار با كله 125نيز از مجموع  مطالعهيك در و ]. 7 [است

ميكروبيال عفونت پلي) درصد 2/16( مورد 7 زمن،سيستيت م
ميكروبيال بودن پليو همكاران   Lee در بررسي].8 [گزارش شد

 در اين مطالعه ].5 [در بيماران مبتلا به كلانژيت يك قانون بود
ترين اجرام ميكروبي شناخته شده هاي كشت بر اساس شايعمحيط

عدم وجود . تصورت گرفهاي معمول روشطبق  در اين مركز و
هاي اپيدميولوژيكي اين علت تفاوتميكروبيال احتمالا بهموارد پلي

در ضمن در اين . باشدها در اين منطقه با ساير مراكز ميبيماري
هوازي وجود نداشت كه اين هاي بيمطالعه امكان كشت پاتوژن

تواند از علل مونوباكتريال بودن نتايج كشت اين بررسي مسئله مي
رشد يافته در هاي ترين ارگانيسمدر مطالعه حاضر شايع .باشد

  .ددن و كلبسيلا بوE.Coliموارد با كشت صفراي مثبت 
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 و همكاران داوودآبادي

 

5 480 شماره |16 دوره |1391| آذر و دي|نامه فيضدو ماه

   توزيع فراواني ميزان حساسيت آنتي بيوتيكي پاتوژن هاي كشت يافته به تفكيك نوع آنتي بيوتيك–2جدول شماره 
  بيوتيكيحساسيت آنتي

  حساس  تشخيص
  )درصد( تعداد

  حد واسط
  )درصد( دادتع

  مقاوم
  )درصد( تعداد

  جمع
  )درصد( تعداد

Ceftizoxime  13)25(   15)8/28(   24)2/46(  52)100( 

Ciprofloxacin   24)2/46(   8)4/15(   20)5/38(  52)100( 

Gentamicin  25)1/48(  22)3/42(  5)6/9(  52)100(  

Ceftriaxone  6)5/11(  18)6/34(  28)8/53(  52)100(  

Cefepime  10)9/17(  18)1/32(  28)50(  56)100(  

Cefixime  3)8/5(  10)2/19(  39)75(  52)100(  

Ceftazidime  22)3/42(  8)4/15(  22)3/42(  52)100(  

Piperacillin  14)9/26(  14)9/26(  24)2/46(  52)100(  

Imipenem  45)4/80(  11 )6/19(  0)0(  56)100(  

Amikacin  32)5/61(  19)5/36(  1)9/1(  52)100(  

Penicillin  1)25(  2)50(  1)25(  4)100(  

Erythromycin  2)50(  1)25(  1)25(  4)100(  

Cefotaxime  2)50(  1)25(  1)25(  4)100(  

Clindamycin  3)75(  1)25(  0  4)100(  

Vancomycin  4)100(  0  0  4)100(  
Amoxicillin- 

clavulanic acid  
1)25(  1)25(  2)50(  4)100(  

Tetracycline  1)25(  2)50(  1)25(  4)100(  

Rifampicin  3)75(  1)25(  0  4)100(  

  
بيشتر مطالعات انجام شده نيز يافته مشابه داشـتند كـه علـت ايـن               

هـاي  تشابه دخيل بودن فلور ميكروبـي روده در پـاتوژنز بيمـاري           
 بيمار  17چنين از بين    در اين بررسي هم    .باشدمجاري صفراوي مي  

  صفراي منفي و   كشت) درصد 5/35( مورد   6با تشخيص كلانژيت    
 ).>001/0P (كشت صفراي مثبت داشـتند ) درصد 7/64( مورد  11

همكاران نيز بيان شده كه در بيماران مبتلا          و Salvadorدر مطالعه   
طـور معنـاداري بـيش از سـاير         به كلانژيت كشت مثبت صفرا بـه      

در مطالعـه    . كه مشابه يافته اين مطالعه اسـت       ]9 [ست ا هاتشخيص
هاي گرم منفي   بيوتيكي براي باكتري  سيت آنتي حسابيشترين  حاضر  

 و) درصـد  1/98(، آميكاسـين    ) درصـد  100(پـنم    ايمي مربوط به 
-چنين كمتـرين حـساسيت آنتـي   ، و هم )درصد 4/90(جنتامايسين  

 2/46(سفترياكـسون   ،  ) درصـد  25(بيوتيكي مربوط بـه سفكـسيم       
 ـهاي گرم مثبت    براي باكتري  .بود)  درصد 50(سفپيم  و  ) درصد ز ني

 ،) درصـد  100(پنم  ايميمربوط به   بيوتيكي  حساسيت آنتي بيشترين  
ــسين  ــسين ،) درصــد100(ونكوماي   و)درصــد 100( كلينداماي

 و كمترين حساسيت آنتي بيوتيكي مربوط ،) درصد100(ريفامپسين 

در مطالعـه    . بـود  ) درصـد  25 (لانيك اسيد كلاوسيلين   آموكسي به
Wang يـوتيكي نـشان داد كـه       بهمكاران نتايج حساسيت آنتـي      و

پـنم  ايمي ،درصد 8/2 هاي گرم منفي به مروپنم    ميزان مقاومت گونه  
هاي در اين مطالعه گونه    . بود درصد 7/28 آميكاسينو   ،درصد 6/5

هـاي  ها و بعضي از سفالوسپورين    سيلين وكينولون گرم منفي به پني   
كـدام از   هـيچ  .داشـتند ) درصد 50بيش از   ( مقاومت بالائي    3نسل  

اما  ،هاي گرم مثبت به ونكومايسين و تيكوپلانين مقاوم نبودند        ونهگ
بيش ( ها وكليندامايسين بسيار مقاوم بودند    ها وكينولون سيلينبه پني 

بيوگرام اين مطالعه كه در آن گـروه        نتايج آنتي  ].10 [) درصد 40از  
ــاپنم ــا وكارب ــتند   ه ــوبي داش ــساسيت خ ــد ح و  آمينوگليكوزي

مشابه نتايج   تا حد زيادي مقاوم بودند،  سومل  هاي نس سفالوسپورين
نمونه صـفرا از بيمـاران بـا          ديگري، در مطالعه . باشد ما مي  بررسي

-هاي جدا شده بهآوري شد و باكتريعفونت مجراي صفراوي جمع

طـور شـايع    هايي كه به  بيوتيكها به آنتي  منظور تعيين حساسيت آن   
باكتري  هاي گرم منفي،   باكتري جزهب. بررسي شد  شدند،استفاده مي 

ه ها به كليندامايسين حساس نبود    گرم منفي . گرم مثبت نيز يافت شد    
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 ،E.coli .هـا بـه سيپروفلوكـساسين حـساس بودنـد      گرم مثبـت  و  
 آئروژينوزا  سانترو باكتر كلواكا و سودومونا     زانتاموناس مالتوفيليا، 

 آزاكتـام   هـا بـه   گرم مثبـت  چنين،  هم .سيلين حساس بودند  به آمپي 
ــد ــساس نبودن ــا، .ح ــاكتر كلواك ــاليس  انتروب ــوس فك انتروكوك

ــد     ــساس نبودن ــفتازيديم ح ــه س ــيوم ب ــوس فاس و  .وانتروكوك
ــاليس،  ــوس فك ــتافيلوكوك انتروكوك ــي، وساس ــولاز منف   كواگ

 اپيدرميـديس و سـودوموناس بـه سفترياكـسون          وساستافيلوكوك
  يافت نـشد   پنمهيچ باكتري مقاوم به ايمي    علاوه،  به .حساس نبودند 

هاي عفونت ميزان كلي كشت مثبت صفرا در        Bae در مطالعه    ].11[
 E.coli هاي رشد يافتهارگانيسم.  بوددرصد 7/71  صفراويمجاري

ــد 25 ــوك  ،درص ــد 4/13انتروك ــسيلا  ،درص ــد، 1/11كلب  درص
 7/9 كواگولاز منفي    وسيلوكوكاستافو   ،درصد 1/11 سسودومونا

هـاي گـرم منفـي      موثر بر ارگانيـسم   هاي  بيوتيكآنتي .بودند درصد
پيپراسـيلين   پنم و ايمي سيلين كلاولانيك اسيد، آميكاسين،   آموكسي

سـيلين وسـيع    پنـي  هاي بتالاكتامـاز و   مهاركننده .تازوباكتام بودند 
 هاي سيستم صفراوي توصيه شدالطيف جهت درمان تجربي عفونت

قط بيماران ف جمعيت مورد مطالعه در اين بررسي از آنجايي كه ].3[
مبتلا به كلاژيت بوده است ميزان كلي كشت مثبت نسبت به مطالعه  

پنم و آميكاسـين در دو مطالعـه حـساسيت          ايمي. باشدمي ما بالاتر 
 بيمـار مبـتلا     92،   و همكاران  Karpelدر مطالعه    ند؛امناسبي داشته 

 مـورد كـشت صـفراي       65 .به كلانژيت مورد بررسي قرار گرفـت      
-انتروباكتر شايع  آستينه باكتر، كلبسيلا و    ،E.Coli مثبت داشتند كه  

 پـنم، بيوتيـك نيـز ايمـي     موثرترين آنتي . ندترين اجرام گزارش شد   
ترتيـب  بـه ( تازوباكتام وسفپيم -پييراسيلين  سولباكتام، -سفوپرازون
موارد كشت   ].4 [بود) درصد 1/85 و   1/85،  4/89 ،9/97 حساسيت

-مي)  درصد 68(به مطالعه ما    مشا) درصد 70( مثبت در اين مطالعه   

همكـاران در    مطيع و  .بودپنم در هر دو مطالعه حساس        ايمي .باشد
ران كلـه   بيـوگرام را در بيمـا     آنتـي  شهر گرگـان كـشت صـفرا و       

مـزمن انجـام     سيستكتومي شده با تشخيص كله سيـستيت حـاد و         
 درصد 9/17 در  موارد كوكسي گرم مثبت و     درصد 5/11 در .دادند

بيوتيـك نيـز    تـرين آنتـي   حـساس . فـي رشـد كـرد     باسيل گرم من  
افلوكــساسين و  هــا مثــل سيپروفلوكــساسين،  فلوروكينولــون

موارد كشت مثبـت در بيمـاران        ].11 [نورفلوكساسين گزارش شد  
 و در مطالعه    درصد 4/29 مزمن در اين مطالعه    كله سيستيت حاد و   

 .دها در هر دو مطالعه حساس بودن       فلوروكينولون . بود  درصد 39 ما
Salvador   كشت صفراي بيماران مبتلا به كلانژيت        و همكاران نيز

 E.Coli )36 هـا تـرين جـرم   شـايع  .را مورد بررسي قـرار دادنـد      

) درصــد 5/12(و ســودوموناس )  درصــد16(كلبــسيلا  ،)درصــد
پنم ايمي: بيوتيكي آنها بدين قرار بود    گزارش شد كه حساسيت آنتي    

آميكاسـين   ،) درصـد  100 (مـروپنم  ،) درصـد  100( سيلاستاتين   –
-100(سفترياكـسون    ،)درصد 75-100(سفپيم   ،)درصد 100-90(

ــد 75 ــسين  ،)درص ــد 67-100(جنتاماي ــيلين ) درص  –و پيپراس
هـا و آمينوگليكوزيـدها     كارباپنم ].9 [)درصد 50-100(تازوباكتام  

 سـوم سفالوسپورين نسل   . مشابه مطالعه ما حساسيت بالايي داشتند     
در  .لعه بر خلاف مطالعه ما حساسيت مناسبي داشتند       نيز در اين مطا   

 بيمار مبـتلا بـه      60اي كه سعادتي در شهر زنجان و بر روي          مطالعه
 30 كشت صـفراي مثبـت و   درصد70 كله سيستيت حاد انجام داد،  

 E.Coliترتيـب   ها به ترين باكتري شايع .كشت منفي داشتند  درصد  

كلبـسيلا   ،)درصـد  3/14(استافيلوكوك اورئـوس     ،)درصد 8/54(
آميكاسين با حساسيت    .بود) درصد 5/9(انتروباكتر   و) درصد 5/9(
در اگرچه   ].6 [درمان پيشنهاد شد  اول  عنوان خط   به) درصد 5/69(

 ولـي   ،نسبت به مطالعه ما بالاتر بود     اين بررسي ميزان كشت مثبت      
  .حساسيت آميكاسين نظير مطالعه ما مناسب گزارش شده است

  
  گيري نتيجه

هاي نتايج اين مطالعه نشان داد كه بيش از نيمي از پاتوژن          
هاي مجاري صفراوي نسبت به سفترياكسون كـه خـط اول           عفونت

رسد علت ناكارآمـدي آن     نظر مي  به  و مقاوم بودند  باشد،درمان مي 
 مـوارد   همهبا وجود اين كه     . باشدبيوتيك  رويه اين آنتي  مصرف بي 

علت وسيع الطيف   حساس بودند، به  پنم   نسبت به ايمي   ،كشت مثبت 
عنـوان  بيوتيك بهتر است كه بـه     بودن و قيمت بسيار بالاي اين آنتي      

ــشود ــان اســتفاده ن داروهــاي آميكاســين، . داروي خــط اول درم
جنتامايسين و سيپروفلوكـساسين نيـز حـساسيت بـالايي دارنـد و             

عنوان داروي خـط    دليل قيمت بسيار بالا به    سيپروفلوكساسين هم به  
آميكاسين و جنتامايسين با حـساسيت      . شوداول درمان توصيه نمي   

عنـوان خـط اول درمـان        و قيمت مناسب بهتـرين داروهـا بـه         بالا
  .شودهاي مجاري صفراوي پيشنهاد ميعفونت

  
  تشكر و قدرداني

با تشكر از معاونت پژوهشي وآموزشـي دانـشگاه علـوم           
 مايـشگاه آزبخـش ميكروبيولـوژي     پزشكي كاشان، پرسنل محتـرم      

بيمارستان شهيد بهشتي كاشان و كليه همكاراني كه ما را در انجام            
 ـ    .انـد اين مطالعه يـاري نمـوده       ه ايـن مقالـه قـسمتي از پايـان نام

  .باشد مي9023 شماره  و طرح تحقيقاتيدانشجويي
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