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 الخلاصة
الهدف من الدراسة هو عزل وتشخ
ص ال��تر&ا من حصى المرارة  و و .  لها الشائعةمن اكثر المضاعفات  ة
عد التهاب المرار            

  .ةللمرضى المجر1 لهم عمل
ة استئصال المرار  على انز&مات الكبد هاوجود تأثیرمعرفة 
التعل
مي العام , ونفلت عینات الحصى  الحلةفي مستشفى  المرارة) مر&ض اجر1 لهم عمل
ة استئصال 108جمعت العینات من(       

   حصى . اللتكو&ن  ال��تیر&ةلغرض عزل وتشخ
ص اهم المسب�ات  مختلفةثم زرعت العینات على اوسا; زرع
ه  الى المختبر,
انتشارا   ال��تیر&ةسال�ه وان اكثر الانواع  نتیجة%  82.5ه للزرع و موج� نتیجة% اعطت 17.5ان  اظهرت نتائج الزرع ال��تیر=      

, Klebsiella pneumonia (%25) ,  Ecoli (%20)تلیها  Enterobacter aerogenes%)  (30في الحصى هي ��تر&ا 
Salmonella (%15)  10و) (%Enterococcus faecalis .  

 conjugatedالبلیرو]ین المقترن , total bilirubin (22.5 umol/L) البلیرو]ین الكلي �ما اظهرت النتائج ارتفاع في معدلات       
bilirubin (10.1 umol/L), =انز&م الفوسفاتیز القاعد Alkaline phosphetase (ALP) (47.5 iu/L)  , انز&م نقل الالانین

Alanine amino- transferase     (24.0 iu/L) (ALT) , انز&م نقل الاس�ارتیت Aspartate amino-transferase 
(AST) (25.0 iu/L) البروتین الكلي , وانخفاض في معدلات total protein  و الالبومین albumin  (52.5 g/L , 25.5 g/L)  

ملاحظة ان القیم لم تظھر اي مع غیر الحصو=  . المرارةمع مرضى التهاب  �المقارنةالحصو=  المرارةفي مرضى التهاب على التوالي 

  ). P>0.05فروق معنویة تحت مستوى دلالة ( 
  ��� ا���ارة , ��
��� ا�����ن , , ا�
��ب ا���ارة , ا���ارة . ا	�
��ت ا	�������:

Abstract                                                                                      
            The most prevalent complication of gallstone is chronic cholecystitis. The present study aimed   
to isolation and identification of gallstone bacteria in addition to determination of liver enzyme 
concentrations that releated with this infection in patients undertook cholecystectomy . 
           Cholecystectomy was achieved in 108 patients. Collected samples transferred to laboratory in 
appropriate media, then cultured on selective media to isolate the possible causative bacteria. 
           Cultured  investigations show 17.5% positive cultured  resultes,   Enterobacter aeroginosa form 
the predominant bacteria 30% followed by Klebsiella pneumonia 25% , E-coli 20% , Salmonella spp. 
15% , and  Enterococcus faecalis 10% . 
         Biochemical investigations for liver function test reveals elevation in total bilirubin (22.5 umol/L) 
,conjugated bilirubin (10.1 umol/L) , alanine amino-transferase(24.0 iu/L) ,  aspartate amino-
transferase (25.0 iu/L) and alkaline phosphetase(47.5 iu/L). and decreace in total protein , albumin 
concentrations (52.5 g/L , 25.5 g/L) respectively, in individuals with gallstone disease than in those 
without gallstone disease. the values did not show any significant differences under the level of 
significance (0.05> P). 
Keywords: gallstone, E.coli, cholecystitis, gallbladder. 

  المقدمة

. یزداد الصح
ةجم
ع المراحل في , و  شی�ا وش�ا�االمجتمعات والاعراق ,  تتكون حصى المراره في جم
ع      
 اضعاف حدوثه في الذ�ور ةمع تقدم العمر و
حدث في الاناث ثلاث   هااحتمال الاصا�ه ب

)Heaton et.al.,1991 ( عتقد ان امراض
 لاس
ما,  الغر]
ةفي المجتمعات  الشائعةمن الامراض  المرارة.
 الغذائ
ةفي نظام الحم
ه  الغر]
ة�اتجاه العادات  المتغیرة النام
ةلتلك المجتمعات وفي الدول  الأصل
ةالمجموعات 

)Grimaldi et. al.,1993 ش�ل جزءاً من اس�اب ح
دوث الحصى المرار&ه. ). یبدو ان نوع الحم
ه العذائ
ه 
یرت�طان مع ازد
اد  الغذائ
ةعن نظام الحم
ه  الناتجة والطاقة simple sugar الأحاد
ةز&ادة تناول الس�ر&ات 
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 الإصا�ةیز&د من خطر  الجودة.استهلاك الكحول المتوسu الكول
سترول �الحصى وخاصة حصى  الإصا�ةخطر 
   ).Bansal et.al.,1992(�الكول
سترولالصفراء  المادةاذ 
قلل تش�ع , المرارة�حصى 

 الص�غ
ة, بینما الحصى المتحدةفي الولا
ات  سائدةوتكون  المرارةتتكون الحصى الكول
ستیرول
ه عادة في       
 الإصا�ة,اما في ال
ا�ان تصل نس�ة Hong Kongفي الصین سائدةوتكون  الصفراو
ةتتكون عادة في القناة 

اذ تسود الحصى  المدینةفي  الإصا�ةتنخفض نس�ة  في حین, الر&ف
ةالمناطw % في 70الى  الص�غ
ة�الحصى 
  ).Tyagi et.al.,1992الكول
ستیرول
ه (

هناك العدید من العوامل التي تساعد على تكو&ن الحصى الكول
ستیرول
ه 
م�ن اجمالها في مجموعتین من      
) التي تشمل constitutional( الجسد
ة �البن
ةخاصه  un modifiable)العوامل هما عوامل غیر قابله للتعدیل(

التوز&ع الجغرافي اذ 
ظهر  وتأثیر الفمو
ةموانع الحمل  الحمل, ,الأنثو
ة  الجنس
ةالهرمونات  تقدم العمر, تأثیر
 المجموعةهذا النوع من الحصى في جنوب اور]ا وشمال وجنوب امر&�ا �ش�ل اكبر من مناطw العالم الاخر1 اما 

 البیئةفي  ناشئة) خاصه �عوامل مؤذ
ه محتمله modifiableهي عوامل قابله للتعدیل( الثان
ة
)environmental ة ,الفقدان السر&ع للوزن, السمنة تأثیر) تشمل
المرور المعو=  ,للكول
سترول الخافضة الأدو

�ثرة  التدخین, الال
اف, واطئ, الغذاء عالي السعرات والغذاء gallbladder transitالمرور المرار=  ,ال�طيء
فتشمل التحلل الدمو=  الص�غ
ة.اما العوامل التي تساعد على تكو&ن الحصى الحر�ة الجلوس وقلة 

 المعد
ةالاعتلالات  ,biliary infection الصفراو
ة,الاصا�ات chronic hemolytic syndromeالمزمن
وتشمل الاستئصال الجزئي    Crowns disease)(امراض اللفائفيgastrointestinal disordersالمعو
ة
في اس
ا  الص�غ
ة, توجد الحصى    cystic fibrosis,التلیف الك
سي illeal resection or by pass للفائفي

  .(Kumar et.al.,2003).  المدینةاكثر من الغرب , والر&ف اكثر من 
تتعرض الاناث لامراض حصى المراره اكثر من الذ�ور في جم
ع دول العالم . 
عد الجنس واحداً من اهم       

المؤثرات في مرضى المراره ,و
�ون المرض اكثر شیوعا في الاناث خلال سنوات الخصو�ه اكثر من 
دوث المرض بین الجنسین 
قل الذ�ور.ولكن هذا الفرق یبدأ 
قل في الاناث �عد سن ال
أس .الاختلاف في نسب ح

في النساء الطب
ع
ات ,  الأنثو
ة الجنس
ة) . درس تأثیر الهرمونات Everhart et.al.,1999مع تقدم العمر (
) . الحمل من العوامل التي تساعد Vaishnavi et.al.,2005واللواتي یتناولن حبوب منع الحمل ( والحوامل,

ر الهرموني على تر�یب الماده الصفراء( ازد
اد افراز الكول
ستیرول على تكو&ن حصى المراره من خلال التأثی
خلال الشهر الثالث من الحمل  المرارةالصفراو=,نقصان او عدم توازن في الاحماض الصفراو
ه). تقل حر�ة 

اغلب  ) مما 
ساهم في تبلور وتكون الحصى.mucosa( للمرارة المخاط
ة الط�قةو
حدث تغیر وظ
في في 
   ) .Valdivieso et. al., 1993( الولادةخلال �ضعة اساب
ع �عد  تختفي تلقائ
ا المرار&ةالحصوات 


عد   B-glucouronidase  ملا نز&من خلال انتاجها  المرارةدور في تكون حصى   E.coli ل��تر&ا       .
 انز&م

 B-glucouronidase  ك
  Bilirubin diglucouronideالمنتج من قبل ال��تر&ا انز&م مهم اذ 
عمل  تف�
التي بدورها تترسب مع ایون الكالسیوم  glucouronic acidالحر وحامض الكلو�و&ورونك   Bilirubinمنتجاً 
، تتكون هذه المر��ات �سبب  Calcium palmitate ، الذ= یتحد بدوره مع   Calcium Bilirubinateلتكون 

و  Bilirubinات المنتجه من ال��تر&ا التي بدورها تقترن مع بواسطة الانز&م  hydrolysisالتحلل المائي 
lecithin  ) على التوالي(Swidsinski and Lee,2001 ; Eslami et.al.,2007.  
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للاسـتدلال علـى العدیـد  الروتین
ـة المختبر&ـةالتى تجر1 علیها الفحوصات  الكبد
ةتوجد العدید من الانز&مات       
 والمجموعــة Transaminaseالاولــى انز&مــات  المجموعــةز&مــات مجمــوعتین تضــم تشــمل هــذه الان مــن الامــراض.

 الاولــــى تضــــم انــــز&مین همــــا انــــز&م المجموعــــة. Cholestasis liver enzymesتضــــم انز&مــــات  الثان
ــــة
 aspartate aminotransferase(AST)  وانــز&مalanine aminotransferase(ALT) امــا المجموعـــه.

ــــــــــه 
ــــــــــز&م  الثان ــــــــــز&مین ا
ضــــــــــا همــــــــــا ان ــــــــــز&م alkaline phosphatase(AP)تضــــــــــم ان  وان
 gamma-glytamyl transferees(GGT). Buchner and Sonnenberg,2002)تفـرز انز&مـات .( 
 Transaminase (AST and ALT)  حــدث التهــاب فــي القنــوات
مــن الكبــد الــى المجــر1 الــدمو= عنــدما 

في عدة اعضاء مثل الكبد, الكل
ه , العضـلات والقلـب,  AST.یوجد انز&م  الصفراو
ه او ضرر في الخلا
ا الكبد
ه
قـد 
عـود لعـدة اسـ�اب مـن ضـمنها التهـاب المـراره وتكـون الحصـى المرار&ـه نتیجـة  ASTلذلك فان الارتفاع في قـ
م 

 IU/L 40-0بین  ALTو  AST). تتراوح الحدود الطب
ع
ه لانز&مي Castellano,1995ر�ود الماده الصفراو
ه(
)علـى التـوالي. هنـاك عـدد مـن الاسـ�اب التـي تـؤد= IU/L )IU/L: international units per liter 45-0و 

     viral hepatitisالتهاب الكبد الفایروسي gallstone , تشمل : الحصى المرار&ه ALTو  ASTالى ارتفاع 
 , التمــــــار&ن الشــــــاقه heart failure , الفشــــــل القلبــــــي  liver tumorsســــــرطان الكبــــــد   , 

  strenuous exercise   )Buchner and Sonnenberg,2002  .(  
مما یؤد= الى حدوث الر�ود  .الصفراو
ةعندما 
حدث التهاب او ضرر في القنوات  GGTو  APترتفع ق
م      

  او اعاقة للانس
اب الصفراو=.  failure)نتیجة حدوث فشلcholestasisالصفراو=(
 ن من الر�ود الصفراو= النوع الاول 
سمى الر�ود الصفراو= داخل الكبداهناك نوع    

 intrahepatic cholestasis   حدث نتیجة انسداد او تضرر القنوات
 اداخل الكبد و
سبب تل
ف الصفراو
ةو
و
حدث نتیجة  extrahepatic cholestaticالنوع الثاني 
سمى الر�ود الصفراو= خارج الكبد  وسرطان الكبد.

). عندما 
حدث Olokoba et al.,2009(المرارةخارج الكبد و
سبب حصى  الصفراو
ةانسداد او تضرر القنوات 
-35الى عشرة اضعاف ق
مها الطب
ع
ه التي تتراوح بین GGT و   APالتهاب في القنوات الصفراو
ه ترتفع ق
م  

115 IU/L  60-3و IU/L على التوالي.یوجدGGT 
یوجد في عدة اعضاء  APسه في الكبد ولكن �صوره رئ
الى العدید من الامراض منها:الحصى  APمثل الكبد ,العظام , الامعاء,الكل
ه ,المش
مه. 
شیر الارتفاع في ق
م 

 liver, سرطان الكبد primary sclerosing cholangitis,التهاب قناة الصفراء Gallstoneالمرار&ه 
tumorsه التي تسبب ا
  .drugs-induced liver diseaseمراض �بد
ه , الادو

المستو1  الصفراء اللون عندما 
عید انتاج خلا
ا الدم الحمراء المیته. البلیرو]ینص�غة  بإنتاج
قوم الكبد      
�اصفرار   البلیرو]ین .تتمثل اعراض ارتفاع 1mg/dl (milligram per deciliterاقل من ( للبلیرو]ینالطب
عي 

من عدة  و&تألفمعقد جدا  البلیرو]ینا
ض  الخروج فاتح اللون. الجلد والعینین(الیرقان), البول غامw اللون,

م�ن ان  البلیرو]ینلذلك فان الارتفاع في ق
م  خطوات وا= خلل في ا= خطوه 
م�ن ان 
سبب ارتفاعاً في ق
مته,

 , التلیف الكبد= choledocholithiasisتحصي قناة الصفراء  
شیر الى عدة امراض منها:
 primary biliary cirrhosis  التهاب قناة الصفراء ,primary sclerosing cholangitis  ا الدم
, تحلل خلا

 مع bilirubin). عندما 
قترن ارتفاع (hemolysis-RBC destruction Olokoba et. al.,2009الحمراء 
 AP وGGT  یؤد= الىcholestatic liver diseases  اما اذا �قي,bilirubin  ةضمن الحدود
في  الطب
ع

 )غیر الیرقاني(anicteric cholestasis فهذا یؤد= الى   GGTو  APحین ارتفع �ل من 
 Buchner and Sonnenberg,2002).(   



 

1098 

 

  الهدف من الدراسة

 على انز&مات الكبد هاتاثیر وجودحصى المرارة  و معرفة الهدف من الدراسة هو عزل وتشخ
ص ال��تر&ا من      
  .من خلال اجراء الفحوصات الك
موحیو
ة للمرضى المجر1 لهم عمل
ة استئصال المراره

  وطرق العمل: المواد

للمدة من شهر تشر&ن الثاني )التعل
مي  الحلةمستشفى (�التهاب المراره راجعوا  امصا� 108شملت الدراسه       
لغرض الاستئصال الجراحي للمراره.اخذت عینات الحصى �عد العمل
ه  2012ولغا
ة شهر حز&ران  2011

م�اشرة وغسلت الحصى بواسطة محلول ملحي معقم لازالة التلوث السطحي ووضعت في انابیب معقمه واخذت 
ذ�ر و 16) سنة من �لا الجنسین (70- 18لغرض الزرع ال��تیر=,جمعت الحصى من فئات عمر&ه مختلفه (


ة سعة  3لعینات الدم  سحب  نس�ة�الانثى). .اما 92�
لا مل  10مل من الدم لكل نموذج في أنبو�ة �لاست
  على المادة المانعة للتخثر لغرض فصل المصل ، مع تسجیل المعلومات المتعلقة �المر&ض . = تحو 

مصال نقلت عینات الحصى وعینات الدم �عد مدة وجیزة إلى المختبر لغرض الزرع ال��تر&ولوجي وفصل الأ     
(السطح الخارجي واللب الداخلي  المرارةحصى من  المأخوذة المسحاةزرعت وإجراء �ق
ة الاخت�ارات .

الماكون�ي  أكاروسNutrient Agar Media , uالمغذ=  الأكاروسu  :التال
ةعلى الاوسا; الزرع
ه للحصى)
MacConky Agar Media , uالدم  أكاروس Blood Agar Base Media , المانتول الملحي الصلب uوس

,Manitol Salt agar uوسChocolate Agar, uلا أكاروس
 Salmonella-Shigellaالش
�لا -السالمون
Agar (S-S Agar)  اختزال السترات uوس  Simmon’S Citrate Agar   الایوسین مثیلین الأزرق و uوس

)Eosin Methylin Blue Media (EMB. 
).حفظت العزلات ال��تـیر&ة �عد MacFaddin 2000, ساعة( 48- 24م لمدة  ْ 37حضنت الأط�اق بدرجة     

) من اكار خلاصة  ( Slantساعة على وسu زرعي مائل   24م لمدة37تشخ
صها بزرعها في درجة حرارة 
) ، ثم حف� النموذج في الثلاجة لمدة شهر �امل واستمرت عمل
ة تجدید العزلات �ش�ل BHIالقلب والدماغ (

  ).et.al.,1994 Holtشهر&ا لضمان �قائها نشطة طیلة مدة الدراسة ( دور= 
التحدب)  الحجم, شخصت المستعمرات ال��تیر&ة �ش�ل مبدئي مظهر&اً من حیث (الش�ل ،القوام ،الرائحة,      

 وتحدید العزلات السال�ة والموج�ة لص�غة غرام من ملاحظة ظهور وعدم ظهور النمو على وسu آكار الماكون�ي
، وتسجیل العزلات المحللة وغیر المحللة للدم للمستعمرات النام
ة على وسu آكار الدم ,�عدها فحصت 
المستعمرات مجهر&ا �استخدام تقن
ة ص�غة غرام لتفر&w ال��تر&ا الموج�ة عن السال�ة والتعرف على أش�ال الخلا
ا 

  وحیو
ة لغرض تشخ
ص العزلات ال��تیر&ة.�ما اجر&ت الاخت�ارات الك
م ).Collee et.al.,1996وترتیبها   (
نقلت عینات الدم الموضوعة �أنابیب معقمة خال
ـة مـن مـادة مـانع التخثـر الـى المختبـر وتر�ـت لمـدة لغـرض       

دورة/ دق
قــة ثــم فصــل المصــل بوســاطة  3000دق
قــة �ســرعة  5المر�ــز= لمــدة  التخثـر ثــم وضــعت فــي جهــاز النبــذ
ــــــــي انابیــــــــب إبنــــــــدروف ( أنابیــــــــب �اســــــــتور المعقمــــــــة ووضــــــــعت  ) وحفظــــــــت العینــــــــات بدرجــــــــةEppendroffeف

 تـم ق
ـاس معـدل �ـل مـن و انز&مـات الكبـد المـرارةلدراسة العلاقـة بـین حصـى  ).Theml et.al.,2004ْ (م  _20 
انـز&م نقـل  conjugated bilirubin(umol/L) ,البلیرو]ین المقتـرن  ,total bilirubin(umol/L) البلیرو]ین الكلي

ـــــــــــز&م نقـــــــــــل الاســـــــــــ�ارتیت ,Alanine amino-transferase (ALT)(u/L)الالانـــــــــــین   ان
 Aspartate amino-transferase(AST)(u/L), =انــــــــــــــــــــز&م الفوســــــــــــــــــــفاتیز القاعــــــــــــــــــــد 
 )Alkaline phasphatase(ALP)(u/Lالبـــــروتین الكلـــــي , total protein(g/L) الالبـــــومین  و 
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Albumin(g/L) . ـــارات اجر&ـــت ل ) المجهـــز �عـــده خاصـــه لاجـــراء �ـــ�autolyserاســـتعمال جهـــاز ( هـــذه الاخت�

) ثــم تعلــ
م العینـــات  T-test) مــل مــن الـــدم فــي انبو�ــة اخت�ـــار (5وضـــع( فحــص وحســب طر&قـــة العمــل الات
ــه: 

 وترقمیها.

نابیــب وضــع ا,  دق
قــه لغــرض الحصــول علــى المصــل\) دوره 3000دقــائw ,علــى قــوة ( )5اجــراء طــرد مر�ــز= (  

برمجـة جهـاز اوتـولایزر �ادخـال المعلومـات الخاصـه  ,الاخت�ار الحاو
ه على المصل والمعلمه فـي جهـاز اوتـولایزر


شــغل الجهــاز �عــد تزو&ــده �الكواشــف المجهــزه مــن الشــر�ات المصــنعه والخاصــه لاجــراء �ــل  لاجــراء �ــل اخت�ــار

  على الجهازوتمثل ق
م الاخت�ارات المطلو�ه . تظهر النتائج على ورقه مطبوعه بواسطة طا�عه مر]وطه ,اخت�ار

  :  Statistical Analysisالتحلیل الإحصائي  

� ا����ء ا������ (      ���
! ام SPSS 11ا"
! م ��"�� �#�
�,�اء ا�
+&*( ا����#� إذ �&&% ا�$ (

50.05+% �4
�ى دT-test(  ) 0�1ا/
.�ر( P<)(,2004 Niazi.(  
  

 النتائج والمناقشة

% نتیجه  82.5% اعطت نتیجه موج�ه للزرع و 17.5اظهرت نتائج الزرع ال��تیر= لحصى المراره ان      

 سال�ه . اذ �انت نتیجة الزرع موج�ه للحصى الص�غ
ه و المختلطه بینما �انت سال�ه للحصى الكول
ستیرول
ه

ه فمن الطب
عي ان 
�ون نس�ة الزرع ) .و�ما ان الحصى الكول
ستیرول
ه هي السائده في دراستنا الحال
1جدول (

في البلدان المختلفة  المرارةالموجب اقل من نس�ة الزرع السالب في العراق.  تت�این نسب الزرع ال��تیر= لحصى 

في  في حینفي بلدان العالم الاخر1  السائدةهي  والمختلطة الص�غ
ةوهذا قد یرجع الى نوع الحصى فالحصى 


لذا تختلف نسب العزل ال��تیر= اعتمادا على نسب انواع  السائدةستیرول
ه هي العراق تكون الحصى الكول

للزرع  المئو
ة والنس�ةعلاقه بین عدد الحصى  دلا توج) . �ذلك (Al-khafeji , 2006 ةالمعزولالحصى 

  ) .Csendes et.al.,1996aال��تیر= الموجب (

� ا	��ار� ��� ��ع ��1ول(���) : ���#" ا	!رع ا	 ����ي 	��  ا	
  

��ع 
  ا	!رع

���  ��ع ا	
� ا	��	�����و	�%��� ا	� &�%  ا	��� ا	�)�
'%  ا	��  ا	�
(  ا	

  %  ا	+�د  %  ا	+�د  %  ا	+�د  %  ا	+�د
+ve  0 0 7 21.4 10 40 17 17.5 

-ve 36 100 26 78.57 16 60 78 82.5 

)
 100 95 100 26 100 33 100 36  ا	�

  

منها العینات والاختلاف  المأخوذوقد 
عود الاختلاف في عدد ونسب العزلات الى ت�این مجام
ع المرضى      

). ومع ذلك تزداد المخاطر السر&ر&ه بتواجد ال��تیر&ا في الماده (Csendes et.al., 1996aفي تقن
ات الزرع 

على ز&ادة خطر حدوث الانتنان �عد  المرارةالصفراء وخاصة مرضى الحصىى المرار&ه. 
عمل وجود ال��تیر&ا في 

سنة , العمل
ات الجراح
ة  60في: المرضى الاكبر من  السر&ر&ةتكمن عوامل الخطر   ;  الجراح
ة العمل
ة

خلال  العمل
ة,اجراء  العمل
ةخلال الاسبوع الاول من  الحرارة, الیرقان, ارتفاع  الصفراو
ة للأعضاء السا�قة

  ).Nord,1990( المرارةالتهاب حاد في  الشهر الاول من حدوث

وجود علاقة بین الاعراض السر&ر&ة قبل العمل
ة الجراح
ة و]ین الزرع الموجب لمادة  الحال
ة الدراسةبینت      

سنة قبل اجراء العمل
ه الجراح
ه ,  50الصفراء,اذ شخصت اعراض سر&ر&ه في مرضى المراره �عمر اكبر من 
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ر= لمادة الصفراء �انت النتائج موج�ه عند   المرضى الذین 
عانون من اعراض سر&ر&ة و�عد اجراء الزرع ال��تی
عندما 
شخص واحد او اكثر من هذه  الجراح
ةقبل العمل
ة  الحیو
ةاكثر من غیرهم. تستعمل عادة المضادات 

 منظور&ةالتقل او تنعدم في حالة الجراحة  السر&ر&ةالعوامل السر&ر&ة ,على الرغم من ان المخاطر 
 )Gold-Deutch et.al.,1996 ; Den Hoed et.al.,1998  ة الدراسة) .  �شفت
ان اكثر الانواع  الحال

 تلیها Enterobacter aerogenes%)  (30انتشارا  في الحصى هي ��تر&ا ال��تیر&ة
 Klebsiella pneumonia (%25) ,  Ecoli (%20) ,Salmonella (%15)  10و) (%

Enterococcus faecalis )بینت دراسات اخر1 ت�ایناً واضحاً في نوع ونسب الانواع ال��تیر&ه 2جدول .(
المعزوله من الحصى �المقارنه مع نتائج الدراسه الحال
ه وهذا یرجع الى اختلاف نوع الحصى ونسب انتشارها    

(Balasundaram et.al.,2000) .  
���2ول(��  . ): �0ز,. ا	+!-ت ا	 ����,� ��� ��ع ا	

�  ا	 ����,���  ا	�
(  ا��اع ا	
� ا	��	�����و	�%��� ا	� &�%  ا	��� ا	�)�
'%  ا	��  %  ا	+�د  ا	

Enterobacter aerogenes 0 2 4 6 30 

Klebsiella pneumonia  0 3 2 5 25 

Ecoli  0 2 2 4 20 

Salmonella spp.  0 2 1 3 15 

Enterococcus faecalis 0 0 2 2 10  
)
  100 20 11 9 0  ا	�

  

 والمختلطة الص�غ
ةان مسحات الحصى  المرارةالمختلفة من حصى  للأنواعبینت نتائج الزرع ال��تیر=       
تكون موج�ه للزرع في حین �انت مسحات الحصى الكول
ستیرول
ه سال�ه وهذا یثبت اثر ال��تیر&ا في تكو&ن 

موج�ه للزرع ال��تیر= بینما  نتیجةتعطي  المختلطةو  الص�غ
ةاذ ان اغلب الحصى   والمختلطة الص�غ
ةالحصى 
). ان عدم نمو   Swidsinski and Lee, 2001سال�ه في الزرع( نتیجةالحصى الكول
ستیرول
ه تظهر 

ال��تیر&ا  في الحصى الكول
ستیرول
ه لا 
عني ان ال��تیر&ا لا تعد سب�اً من اس�اب حدوث المرض ولكن ال��تیر&ا 
لانها لا تمثل بیئه جیده لنمو  ن الحصى الكول
ستیرول
ه ولكن لا تستط
ع الع
ش فیها ف
ما �عدهي التي تبدأ بتكو&

اوضح الزرع ال��تیر= في المرضى الذین 
عانون من الحصى ان ال��تیر&ا  ).Wetter et.al.,1994ال��تیر&ا (
اثر ثانو= في تكو&ن  لاتمثل السبب الاساسي في تكو&ن الحصى و احداث المرض. ولكن قد 
�ون لل��تر&ا

).اثر ال��تیر&ا في امراض
ة الحصى المرار&ه غیر محدد �ش�ل قاطع. �ما انه قد Ballal et.al.,2001الحصى (

�ون ل�عض انز&مات ال��تر&ا اثر في ذلك ومنها انز&م  B-glucoronidase  المفرز من ��تیر&اE.coli  =الذ


عمل على تحلل bilirubin diglucoronide جا منتbilirubin  الحر وglucoronic acid  الحر الذ= بدوره
الذ= 
عد الم�ون الاساسي للحصى الص�غ
ه  calcium bilirubinateسوف یترسب مع ایون الكالسیوم ل
�ون 

البن
ه.�ما بینت دراسات اخر1 وجود علاقه قو
ه بین ال��تیر&ا وتكون الحصى القنو
ه في المرضى الذین 
عانون 
قناة الصفراء الق
حي المتكرر. و وجد ان اقل من نصف ال��تیر&ا المعزوله من الحصى المحتو
ه على من التهاب 

calcium bilirubinate  تنتج انز&مB-glucoronidase  هو]ذلك تعد النظر&ه اعلاه الاكثر قبولا في
 إمراض
     (Osnes et.al.,1997 ; Stewart et.al.,2005).هذا النوع من الحصى 

  المرت�uالبلیرو]ین ) و  total bilirubinالكلي( البلیرو]یناظهرت النتائج ان معدلات      

  (conjugated bilirubin)  المرارةالحصو=  �انت اكبر منها في مرضى التهاب  المرارةفي مرضى التهاب 
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�ذلك شهدت معدلات  على  التوالي.  )umol/L 5.90±10.1) و(  umol/L 15.9±22.5غیر الحصو= (
 - Alanine amino انز&م نقل الالانین و  Alkaline phosphetase  (ALP) انز&م الفوسفاتیز القاعد=

transferase  (ALT)  انز&م نقل الاس�ارتیتو Aspartate amino-transferase (AST)   ارتفاعا
غیر الحصو= اذ بلغت الق
م  لمرارةامع مرضى التهاب  �المقارنةالحصو=  المرارةملحوظا في مرضى التهاب 

)47.5±37.4 iu/L     ) , (24.0±5.70 iu/L )13.9± 25.0) و iu/L.لمعدلات  �النس�ةاما  )على التوالي
 المرارة)�انت تمیل للانخفاض في مرضى التهاب albuminوالالبومین(total protein) البروتین الكلي (

 2.10±25.5 ) و( g/L 24.7±52.5غیر الحصو=  (  المرارةمع مرضى التهاب  �المقارنةالحصو= 
g/L.ه تحت مستو1 دلاله  )على التوالي
  ).3)جدول((P<0.05مع ملاحظة ان الق
م لم تظهر ا= فروق معنو

          
� ��3ول(�  وا�!,��ت ا	� � ا	��ارة):ا	+1�2 �34 �

9� ا	��8ب ا	��ار�   ا-�6 �رات ا	�������,%�:
��ي�  ا	

  ا-���اف ا	�+��ري±ا	�+�ل

9� ا	��8ب ا	��ار� >�� �:
��ي�  ا	

  ا-���اف ا	�+��ري±ا	�+�ل
total bilirubin (umol/L)  22.5±15.9 12.6±5.20 

conjugated 

bilirubin(umol/L)  
10.1±5.90 6.1±3.30 

(ALP)(iu/L)  47.5±37.4 39.5±24.5 

(ALT)(iu/l) 24.0±5.70 9.0±12.8 

(AST)(iu/L)  25.0±13.9 13.4±18.0 

total protein(g/L)  52.5±24.7 65.2±10.0 

Albumin(g/L)  25.5±2.10 30.6±5.40 

       

في  ASTو   ALP ,ALT(الكلي والمرت�u) وق
مbilirubinارتفاعاً في ق
م  الحال
ة الدراسةاظهرت نتائج       
مع مرضى  �المقارنةالحصو=  المرارةاظهرت انخفاض في ق
م البروتین الكلي والالبومین في مرضى التهاب  حین

)الذ= اوضح ان معدلات Olokoba et. al.,2009مع ( النتیجةوقد تطا�قت هذه  غیر الحصو=, المرارةالتهاب 
bilirubin  ,ALP , ALT  وAST  اكثر من المرضى الذین  المرارةترتفع في المرضى الذین لدیهم حصى في

بدون حصى في حین تنخفض ق
م البروتین الكلي والالبومین في مرضى حصى  المرارة
عانون من التهاب 
. �عض المرضى الذین لدیهم حصى في المراره لا
عانون من اعراض سر]ر&ه واضحه ولكن هناك من المرارة

) . ومن خلال مراجعة David,1997تظهر علیهم اعراض واضحه �الالم في الجهه العل
ا ال
منى من ال�طن(   
&خ المرضي ل�عض المرضى وجد ان مرضى التهاب المراره الحصو= الذین 
عانون من اعراض سر&ر&ه التار 

واضحه �انوا مصابین �التهاب الكبد المزمن , وقد توافقت هذه النتیجه مع دراسات اخر1 اوضحت ان التهاب 
 ; Castellano,1995 ; James et.al.,1996)  ا���ار6الكبد المزمن 
عد عاملاً خطراً للاصا�ه �حصى 

Parveen and Michael,1999 ; Braunwald et.al.,2001 ; Buchner and 
Sonnenberg,2002.( 
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