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استفاده از آن ممكن است با عوارضي  و رود كار مي به هاي كودكان سفترياكسون به طور نسبتاً گسترده در درمان عفونت : زمينه و هدف
  .انجام شد در کودکان سفترياكسون يبه دنبال مصرف داروسه صفرا يرات سونوگرافيک کييتغ به منظور تعييناين مطالعه . همراه باشد

  
در بخـش كودكـان   ، )ختـر د ٥٠پسـر و   ١٠( ساله ١٢ک ماهه تا ي يکودک بستر ٦٠ يرو يمقطع يفين مطالعه توصيا:  روش بررسي

سونوگرافي اوليه قبل از شروع سفترياكسون و سونوگرافي مجدد پنج روز پس از شروع . انجام گرفت ١٣٨٦سال  يط مارستان بعثت همدانيب
اول و هفتـه   ٢بـار در   ٢اي  مجدد هفته يها سونوگرافي ،)يا سنگ صفراوي sludge(هاي غيرطبيعي  در صورت وجود يافته. شد درمان انجام 
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فاقد علائم  يرات صفراوييماران با تغيتمام ب. رات كيسه صفرا مشاهده شدييتغ) درصد٥/١٦(نفر  ١٠بيمار مورد مطالعه در ٦٠از  :ها  يافته

رفتن  ترين زمان از بين طولاني. بود يصفراو sludgesشامل ) ددرص ٢٠(د مور ٢شامل سنگ و  )درصد ٨٠(ت راييمورد از تغ ٨. بودند ينيبال
  .جاد آن بوديروز بعد از ا ١٦ ،اين عارضه

  
 باًيتقردرصد و  ٥/١٦حدود  در جريان درمان با سفترياكسون صفراوي sludgeميزان بروز سنگ يا ن مطالعه نشان داد که يا : گيري نتيجه
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  مقدمه
هـاي طبـی محسـوب     ترین بیماري تغییرات صفراوي از شایع

درصد مردان و 8به نحوي که در مطالعات انجام شده . شوند می
هـاي کیسـه صـفرا     نگویژه در سنین بالا به س هبدرصد زنان  20

مبتلا هستند و در کشورهاي غربی سـالیانه حـدود یـک میلیـون     
هـاي   بررسـی . شـود  نفر به تعداد مبتلایان این بیماري افزوده مـی 

ســاز  پـیش  انجـام شـده نشــان داده کـه لجــن صـفراوي احتمــالاً    
عوامـل گونـاگون و متنـوعی     ).1( باشد تشکیل سنگ صفرا می

 ،افــزایش ســن  . ش دارنــددر ایجــاد تغییــرات صــفراوي نقـ ـ  
 ،کاهش وزن ،چاقی ،ارث ،هاي مزمن مجاري صفراوي عفونت
جذب صـفراوي از   هاي سوء هاي استروئیدي و بیماري هورمون

همچنـین  . شوند ساز تغییرات صفراوي محسوب می عوامل زمینه
ســاز بیمــاري مطــرح  تــاثیر داروهــاي متعــددي بــه عنــوان زمینــه

کـه در   اسـت  یاز داروهـای  یکـی سفتریاکسون  ).1-3(ند ا شده
حــدود  کــه يبــه طــور. اســتایجــاد تغییــرات صــفراوي مــؤثر 

و ) 4( شـود  آن از طریـق مجـاري صـفراوي دفـع مـی      درصد40
تواند  درصد موارد می 50درصد تا  2/0 مصرف آن در انسان از

). 5-9(باعث ایجاد اختلالات سونوگرافیک کیسه صـفرا شـود   
هـاي کلسـیم    ت نمـک صـور  هماهیت شـیمیایی ایـن رسـوبات ب ـ   

ها در رده سنی  این میکرولیتیازیس). 10( باشد سفتریاکسون می
سیسـتیت   و علائمی شبیه کوله) 11( شوند ها بیشتر ایجاد می بچه

دیسترس اپیگاستریک و تندرنس  ،زردي ،استفراغ ،شامل تهوع
RUQ تعدادي از آنهـا نیـز باعـث ایجـاد سـنگ      . کنند یم ایجاد

 شـوند  سیسـتیت حـاد مـی    کولـه  ي وکولیـک صـفراو   ،صفراوي
ــاوت  ). 13و12و9و6( ــه تف ــا توجــه ب ــالی   ب ــاي ژنتیکــی احتم ه

کودکان ایرانـی بـا جوامـع بررسـی شـده در سـایر مطالعـات و        
ایـن مطالعـه بـه    ؛ کشـور  د داخـل ی ـتولهمچنین مصـرف داروي  

منظــور تعیــین تغییــرات ســونوگرافیک کیســه صــفرا بــه دنبــال   
  .ان انجام شدمصرف داروي سفتریاکسون در کودک

  روش بررسي
ک ی ـ کـودك بسـتري   60این مطالعه توصیفی مقطعی روي 

در بخش کودکان بیمارستان بعثت همدان طی  ساله، 12ماهه تا 
  .شدانجام  1386سال 

همـه  . دی ـاخـذ گرد  ینامـه کتب ـ  تین کودکان رضـا یاز والد
بـا سفتریاکسـون    د درمـان ی ـکاند ،دلیل عفونتبه که  یکودکان

 ،اي کبـد  مشـکل زمینـه  بـا   یکودکـان . شدند طالعه وارد م ؛بودند
ز کودکـان  ی ـنجـز سفتریاکسـون و    همصـرف داروهـاي دیگـر ب ـ   

؛ از داراي ســنگ کیســه صــفرا قبــل از مصــرف سفتریاکســون  
  .مطالعه حذف شدند

قبل از شروع درمان بـا سفتریاکسـون، سـونوگرافی اولیـه از     
  افیشد و در صورت طبیعـی بـودن آن، سـونوگر    بیماران انجام 

هاي  و در صورت وجود یافتهشد بعدي روز پنجم درمان تکرار 
، دارو قطــــع و )یــــا ســــنگ صــــفراوي sludge(غیرطبیعـــی  
هفته اول و سپس هـر   2بار در  2اي  هاي بعدي هفته سونوگرافی

در صـورت  . شد بار تا از بین رفتن این عوارض انجام  کی هفته
کنتـرل روز  طبیعی بودن سـونوگرافی روز پـنجم، سـونوگرافی    

  .ام تکرار شد سی
ل در این مطالعه دستگاه سـونوگرافی بـا مـارك توشـیبا مـد     

Just vision 400     و سفتریاکسون تولیـدي شـرکت داروسـازي
  .مورد استفاده قرار گرفتند (EXIR)اکسیر 

sludge صــورت رســوبات بــدون ه بــshadow ه و ســنگ بــ
کیسـه صـفرا در سـونوگرافی در      shadowصورت رسوبات بـا 

  .)14( نظر گرفته شد
آوري و توسـط برنامـه    با اسـتفاده از پرسشـنامه جمـع    ها داده
 تسـت فیشـر و   ، t-test آماري يها و آزمون S-PLUSاي  رایانه
نان یب اطمیضر .ل قرار گرفتمورد تجزیه و تحلی اسکوئر يکا

  .ن شدییدرصد تع 95مطالعه 
  ها يافته

 5/16(مـورد   10در  )ردخت ـ 50پسـر و   10( بیمار 60از کل 
میانگین سـنی در گـروه    .تغییرات کیسه صفرا دیده شد) درصد

و در گـروه بـدون تغییـرات    ماه  26±9 يداراي تغییرات صفراو
داري را  ماه بـود کـه اخـتلاف آمـاري معنـی      6/25±8صفراوي 

  .دادنشان ن
 نفر 5از گروه داراي تغییرات صفراوي و  )درصد 17(ر نف 5

پسـر بودنـد کـه     ؛غییرات صـفراوي از گروه بدون ت) درصد 14(
  .دار نبود این اختلاف هم از نظر آماري معنی
از بـین  تـرین زمـان    کوتـاه  ،از نظر بهبود تغییـرات صـفراوي  

ترین  روز بعد از تشکیل آن و طولانی sludge، 4رفتن سنگ یا 
  .روز بود sludge 16رفتن سنگ یا  زمان از بین
بـالینی جدیـدي کـه     کدام از بیماران پیدایش علائـم  در هیچ
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 .یافت نشد ؛بتوان به ایجاد تغییرات صفراوي نسبت داد

مـورد   2از نظر ماهیت سونوگرافی تغییرات کیسه صـفرا در  
sludge ، ــه ــدون  ب ــوبات ب ــورد  8و در  shadowصــورت رس م
  .بود shadowصورت رسوبات با ه سنگ، ب

مقایسـه ســن کمتــر و بیشـتر از دو ســال بــا ایجـاد ســنگ یــا    
Sludge )10 داري را نشـان نـداد    اخـتلاف آمـاري معنـی   ) ماریب

  ).جدول یک(
  

  به تفکيک سن Sludgeايجاد سنگ يا فراواني  : ۱ جدول
 )سال( سن

  - + جمع  Sludgeسنگ يا 
  )۷/۶۱( ۳۷  )۶۲( ۳۱  )۶۰( ۶  ۲بيشتر از 

  )۳/۳۸( ۲۳  )۳۸( ۱۹  )۴۰( ۴  ۲کمتر يا مساوي 
 

کـه سـنگ در آنهـا     یه ـدر گرو يا نهیزم يماریاز نظر نوع ب
 20 و یمبتلا به پنومـون ) درصد 60(مورد  30 ل نشده بود؛یتشک
ا ی ـمبتلا به اسـهال بودنـد و در گـروه سـنگ     ) درصد 40( مورد

Sludge 40( مورد 4 و یمبتلا به پنومون) درصد60( مورد 6ز ین 
را  يدار یمعن ـ يمبتلا به اسهال بودند که اختلاف آمـار ) درصد
  .ندادنشان 

  بحث
 5/16صـفراوي   sludgeر این مطالعه میزان بروز سنگ یـا  د

 50 درصـد تـا   2/0 در سایر مطالعات میزان فـوق از . درصد بود
  ).5-8( موارد گزارش شده استدرصد 

در مطالعــه حاضــر بــین ســن بیمــار و میــزان بــروز ســنگ و  
sludge در مطالعـه . داري وجود نداشـت  صفراوي ارتباط معنی  
Acum  15(و همکــاران(، Yusuf  و همکــاران)و ) 7Ceran  و

صفراوي  sludgeنیز ارتباطی بین بروز سنگ یا ) 16(همکاران 
از طـرف دیگـر در    .نگین سـنی بیمـاران مشـاهده نگردیـد    و میا

 Shanbagو  Zakiو ) 4(و همکـاران   Soysal شده مطالعه انجام
ترتیـب در کودکــان  ه بــ sludgeبـروز سـنگ صــفراوي یـا    ) 6(

در مطالعه فوق جنس بیمار  .شتر بوده استماه بی 24و  12بالاي 
  .صفراوي نداشت sludgeتأثیري در بروز سنگ یا 

و همکـــاران  Ceran و) 7(و همکـــاران  Yusufه در مطالعـ ـ
نیـز جـنس بیمـار تـأثیري در     ) 17(و همکاران  Ozturkو ) 16(

  .صفراوي نداشته است sludgeبروز سنگ یا 
ترین  ، کوتاهsludgeنگ یا از نظر مدت زمان از بین رفتن س

روز  16تـرین زمـان آن    روز پس از ایجاد و طولانی 4زمان آن 
، )6(روز  2-63 در سایر مطالعات زمان از بین رفتن سنگ .بود
) 19( روز 30و ) 18(ماه  3، )15(روز  17-19، )8(روز  30-10

  .استتر از مطالعه حاضر  طولانی گزارش شده است که نسبتاً
لعه هیچ علامت بالینی که بتوان به تغییرات کیسـه  در این مطا
و  Ozturk مشاهده نشد که مشابه نتایج مطالعه ؛صفرا نسبت داد

  .باشد یمدر ترکیه  )17(همکاران 
بــه مــورد از تغییــرات صــفراوي  2همچنــین در ایــن مطالعــه 

در یــک . صــورت ســنگ بــوده مــورد بــ 8و  sludgeصــورت 
مـورد   11و  sludgeد مبـتلا بـه   مـور  3بیمار  14مطالعه دیگر از 

ج ینتـا مشـابه   کـه تقریبـاً  ) 18( مبتلا بـه سـنگ صـفراوي شـدند    
مـورد مبـتلا    11بیمـار   27از  ک مطالعـه یدر . باشد میما مطالعه 

و ) 8( مـورد مبـتلا بـه سـنگ صـفراوي شـدند       16و  sludgeبـه  
صـورت  ه مورد ب 20مورد  35همچنین در یک مطالعه دیگر از 

sludge  4(است گزارش شدهصورت سنگ ه رد بمو 15و.(  
  گيري نتيجه

میزان بروز عوارض صفراوي ناشی از مصرف سفتریاکسون 
در این مطالعه قابل مقایسه با سایر مطالعات انجام شـده در ایـن   

بهتر است هنگام استفاده از سفتریاکسون بیماران  .باشد زمینه می
ر داد و در را از نظر ایجاد تغییرات صفراوي مـورد بررسـی قـرا   

بــین رفــتن آن بیمــار را  صــورت پیــدایش تغییــرات فــوق تــا از
  .کرد پیگیري

  قدرداني تشكر و
دانشـگاه علـوم   مصـوب   طـرح تحقیقـاتی  ن مقالـه حاصـل   یا

  .بودپزشکی همدان 
وسیله از زحمـات سـرکار خـانم دکتـر بیتـا عارفیـان و        بدین

ــتاد گـــروه آمـــار و       ــین محجـــوب اسـ ــان دکتـــر حسـ   آقایـ
بـاري عضـو گـروه رادیولـوژي دانشـگاه علـوم       دکتر محمود ج

 نمودنـد؛ ا را یـاري  ق م ـی ـتحقی همدان که در انجام ایـن  کپزش
  .کمال سپاس و تشکر را داریم
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 ___________________________________________________________________________  
Abstract 
Background and Objective: Considering the relatively wide application of ceftriaxone in 
pediatric infectious diseases and its side effects, this study was done to determine gallblader 
sonographic abnormality following ceftriaxone treatment in children. 
Materials and Methods: This descriptive cross- sectional study was carried out on 60 patients 
age 1 month up to 12 years in Besat hospital, Hamadan, Iran during 2007. The sonographic 
abnormal finding of gallbladder before ceftriaxone therapy and 5 days after therapy were 
recorded. In case of any abnormality in gallblader sonography was repeated twice a week in the 
first two weeks and afterward once a week up to disappearance of abnormalities. 

Results: Gallblader sonographic abnormality were observed in 10 cases (16.5%). Out of them, 
8 and 2 patients had bile stone and bile sludge, respectivley. The patients did not show any 
clinical manifestations. There was no relation between age and sex with abnormal findings. 
Gallblader abnormality completely were disappeared in the worst cases by sixteen days. 

Conclusion: This study showed that the incidence of either gallstone or biliary sludge after 
treatment with ceftriaxone was 16.5% which is relatively similar to other studies. 
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