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Abstract 

Background and Objective: Liver abscess is a potentially life-threatening 

disease and one of the leading causes of hospitalization in low- and middle-

income countries. The present study aimed to determine the epidemiological, 

clinical, and paraclinical characteristics, as well as the clinical outcomes of 

hospitalized patients with liver abscess.  

Materials and Methods:   The present study was conducted on hospitalized 

adults with pyogenic liver abscesses from 2011 to 2022 at Imam Reza 

Hospital in Mashhad, Iran. Demographic information, clinical manifestations, 

paraclinical data,  pyogenic liver abscess  and clinical outcomes (death or 

survival) of the patients were examined, and data analysis was performed 

using the SPSS software. Logistic regression test was employed to assess 

factors associated with mortality. A significance level of P-value less than 0.05 

was considered for all analyses.  

Results: A total of 145 patients were examined. The median age of the 

participants was 63 years (range: 45-75 years). 49% of patients were elderly, 

55.9% were male, and 51% had hepatobiliary problems. The most common 

underlying disease was cardiovascular disease (34.5%).52.9% of patients had 

only one abscess. E. coli (33.8%), Klebsiella (20%), and Enterococcus (18.4%) 

were the most common organisms causing abscesses. Thrombocytopenia, 

leukocytosis, bacteremia, and elevated ALT were associated with an 

increased risk of death by factors of 4.87, 3.68, 3.5, and 3.47, respectively.  

Conclusion: Half of liver abscess cases occur in the elderly and patients with 

underlying hepatobiliary diseases. Thrombocytopenia, leukocytosis, elevated 

ALT, and bacteremia have been identified as predictors of mortality. 

Therefore, it is recommended to pay closer attention to timely treatment in 

patients with these laboratory abnormalities. 

 
Keywords: Clinical Outcome, Liver Abscess, Underlying Diseases 

 
 

Article history: 

Received: 09 August 2025 
Revised: 09 October 2025 

Accepted: 10 November 2025 
ePublished: 16 December 2025 

 

 

 

 

 

*Corresponding author: Mahboubeh 

Haddad, Department of Infectious 

Diseases and Tropical Medicine, 

School of Medicine, Mashhad 

University of Medical Sciences, 

Mashhad, Iran 

 

 

 

E-mail: haddadnm@mums.ac.ir 

 

  

Please cite this article as follows: Haddad M, Sheybani F, Birjandi S. Evaluation of Epidemiological, Clinical, and 

Paraclinical Features, as well as Clinical Outcomes of Hospitalized Patients with Pyogenic Liver Abscess . Avicenna J 

Clin Med. 2025; 32(3): 172-179 DOI: 10.53208/ajcm.32.3.172 
  

  

AJCM 

Avicenna Journal of Clinical Medicine 

 

Avicenna J Clin Med, 2025; 32(3): 172-179 Doi: 10.53208/ajcm.32.3.172 

https://sjh.umsha.ac.ir 

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
mailto:haddadnm@mums.ac.ir
http://www.doi.org/10.53208/ajcm.32.3.172
https://orcid.org/0000-0001-7025-2674
http://www.doi.org/10.53208/ajcm.32.3.172


      

 

 

 

 

  173               |    1404 پاییز، 3، شماره 32سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی                                                            

 پژوهشی مقاله  

 

                                                                                                                            

 

 

AJCM 

 سینا   ابن مجله پزشکی بالینی  

 172-179 حات: صف ،1404 پاییز، 3 شماره ،32دوره 

https://sjh.umsha.ac.ir 

 

 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 1 
 

                  

   
  
 

 

  ماران ی ب  ی ن ی بال  ی امدها ی پ  ن ی همچن   و  ی ک ی ن ی پاراکل  ، ی ن ی بال  ک، ی ولوژ ی دم ی اپ   ی ها ی ژگ ی و  ی بررس 

 کبد   ک ی وژن ی پ   آبسه   به   مبتل   ی بستر 

1بیرجندی  صدیقه  ، 1شیبانی  فرشته  ، * 1حداد  محبوبه
 

 یران ، امشهد، مشهد یدانشگاه علوم پزشک ی،پزشک ة، دانشکدیریو گرمس ی عفون  های بیماری گروه .1

 

 تاریخچه مقاله:

 1404/ 05/ 18 یافت:در

 1404/ 07/ 17ویرایش: 

 1404/ 08/ 19 پذیرش:

 1404/ 09/ 25 انتشار:

  چکیده 

  در   بستری   به   منجر   علل   ترین مهم  از   یکی   و   حیات  تهدیدکننده   بالقوة  بیماری   نوعی   کبد  آبسة  : هدف   و   سابقه 

  بالینی،  اپیدمیولوژیک،  هایویژگی  تعیین  هدف  با  حاضر  مطالعة.  است  پایین  و  متوسط   درآمد  با   کشورهای

 .شد انجام  کبد پیوژن  آبسة  با  بستری  بیماران بالینی پیامد و پاراکلینیک

  یمارستان در ب   1401تا    1390  هایدر سال  کبد  یوژنپ  آبسةبا    بستری  انبالغ   رویمطالعه    این  ها: مواد و روش 

)فوت    یمارانب   ینیبال  یامد و پ  پاراکلینیک   ینی،تظاهرات بال  یک، دموگراف  اطلاعاتامام رضا )ع( مشهد انجام شد.  

  یستیکلج  یونرگرس  تستگرفت.    صورت   26نسخه    SPSS  افزارنرمفاده از با است هاداده  یزشد و آنال یبقا( بررس یا

کمتر    P.Value  صورتهب   یزهادر تمام آنال   یاستفاده شد. سطح معنادار  ومیرمرگبا    مرتبط  عوامل  یابیارز  یبرا

 گرفته شد.  نظردر   05/0از 

  بیماراندرصد    49( بود.  سال  75- 45سال )  63  کنندگانشرکت  سنی  میانة .  شدند  بررسی  یمارب   145  : ها یافته 

هپاتوب   51بودند.    مرد درصد    9/55و    سالمند دچار مشکلات    ایزمینه  بیماری  ترین یعبودند. شا  یلیاری درصد 

درصد(،    8/33)  کلای ایآبسه داشتند.    یک   فقط   یماران درصد از ب   9/52درصد(.    5/34بود )  وعروق قلب  هایبیماری

 یتوپنی، ترومبوس  .آبسه بودند  یجادکنندةا   هایجرم  ترینیعدرصد( شا  4/18درصد( و انتروکوک )  20)  یلاکلبس

 بود.  همراه   مرگخطر    در  برابر   47/3  و  5/3  ، 68/3  ، 87/4  یش با افزا   ترتیببه  ALT  یش و افزا   باکتریمی   یتوز،لکوس

. دهدیرخ م  یلیریهپاتوب   ایینهزم  هایبیماریبه    مبتلایان و    سالمنداندر    کبد  آبسةاز موارد    نیمی  : گیری نتیجه 

باکترم  ALT  یشافزا   یتوز،لکوس  ایتوپنی،ترومبوس شدند.    شناسایی  ومیرمرگ  هایکنندهپیشگویی  عنوان به  یو 

 .یردبگ صورت  یشتریب   توجهمذکور  یشگاهی اختلالات آزما  یدارا یمارانب  هنگام بهدرمان  در شودیم یشنهادپ

 

 بالینی  پیامد ای،زمینه  هایبیماری  کبد،  آبسة : کلیدی   واژگان 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

مسئول  نویسنده   گروه،  حداد  محبوبه  : * 

 ة ، دانشکدیریو گرمس  یعفون   هایبیماری
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 172- 179(:  3)32؛1404  پاییز   ،سینا  ابن پزشکی بالینی    مجله. کبد کیوژنیپ

مقدمه
  جهان،   سراسر  در  حیات  تهدیدکنندة   عفونت  نوعی  کبد آبسة

  توجهی   قابل  ناتوانی  و  ومیرمرگ  میزان  با  که  آسیاست  خصوصبه

 در   کبد  آبسة  مختلف  انواع  فراوانی  رسدمی  نظر  به.  [1]  است  همراه

  بیماری   این.  [2]  است  متفاوت  مختلف،  جغرافیایی  نواحی  و  کشورها

  درصد   13  حدود  مسبب  و  دهدمی  رخ  گرمسیر  کشورهای  در  بیشتر

  ، 3]  است  احشایی  هایآبسه  کل  از  درصد  48  و  شکمی  هایآبسه   از

  صدهزار   هر  در  مورد  3/2  حدود  در  کبد  آبسة  سالانة  بروز  میزان.  [4

 یک  در  مورد  22  تا  8  بین  کبد  پیوژن  آبسة  بروز  میزان  و  [5]  نفر

  آسیایی   کشورهای  در  میزان  این.  [6]  است  شده  گزارش  نفر  میلیون

 زده  تخمین   نفر  صدهزار  در  مورد  هجده  تا  دوازده  بین  و  است  بالاتر

 .  [7]  است  شده

 تا   3  بین  و  است  قابل توجه  همچنان  بیماری  از  ناشی  ومیرمرگ 

 Disability (DALY.  [9  ،8  ،6]  است  شده  گزارش  درصد  31

Adjusted Life Year) loss  بار   برآورد  برای  ایگسترده   مقیاس  

  وضعیت  در  زندگی  مدت  طول  و  ومیرمرگ   شامل  و  است  بیماری

  در   نگرگذشته  ایمطالعه   در.  [10]  هاستبیماری   از  ناشی  ناتوانی

 DALY  شاخص  متوسط  میزان  کبد،  پیوژن  آبسة  مبتلابه  بیماران

 در  بستری  کلی  هزینة  میانة  و  گزارش  سال  9/1  تا  7/1  معادل
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  پیوژن   هایآبسه.  [11]  شد  برآورد  دلار  3424  حدود  بیمارستان،

  های بیماری   همچنین   و  غیراختصاصی  علائم  وجود  دلیلبه  کبد

 .  اندمطرح   بالینی  چالش   نوعی  عنوانبه   همراه،  ایزمینه

  شکمی   تهاجمی  هایجراحی  دیابت،  بروز  میزان  در  افزایش  با

  استفادة   و  زندگی  به  امید  افزایش  هپاتوبیلیری،  هایبیماری   از  ناشی

  پیوند   کنندهدریافت   بیماران  در  ایمنی  سرکوبگر  داروهای  از  گسترده

  افتاده   اتفاق  کبد  آبسة  بروز  در  تغییراتی  بدخیمی،  مبتلابه  بیماران  و

  دیگر،   سوی  از.  [13  ،12]  است  متفاوت  مختلف،  مناطق  در   که

  و   کبد  آبسة  اتیولوژی  بر  است  ممکن  آبسه  بروز  مستعدکنندة  عوامل

  مطالعات  برخی در کهدرحالی .  باشد تأثیرگذار بیماران بالینی پیامد

 ، (ESRD)  کلیه  انتهایی  مرحلة  بیماری  کبد،  پیوند  بدخیمی،  از

  برده   نام  مستعدکننده  عوامل  عنوانبه  کبدی  سیروز  و  پانکراتیت

  کاری دست   یا  صفراوی  مجاری  با  مرتبط  هایبیماری   است،  شده

 هایزمینه  ترینمهم  دیابت  و   الکل  مصرف  صفراوی،  مجاری

  درحالی   این.  [15  ،14  ،2]  اندبوده   دیگر  مطالعات  در  مستعدکننده

  خطر   کاهش  با  مطالعات  برخی  در   صفراکیسة    سنگ  وجود  که  است

  طیف   همچنین،.  [16]  است  بوده  همراه  کبد  آبسة  ابتلابه

  مختلف،   جغرافیایی  مناطق  در  تواندمی  نیز   کبد  آبسة  میکروبشناسی

  استرپتوکوک   هایگونه   و  ایکلای   کههمچنان   باشد،  متفاوت

  ، 17]  هستند  دنیا  غرب  در  شدهشناسایی  هایارگانیسم   ترینشایع 

  گزارش   تایوان  در  بیشتر  فراوانی  با  پنومونیه  کلبسیلا  کهدرحالی   ،[18

 .  [19]  است  شده

  در   کبد   آبسة   میکروبی   طیف   فراوانی   مطالعات،   برخی   براساس 

  است   متفاوت   دیابت،   مانند   مختلف   ای زمینه   های بیماری   با   افراد 

  نیز   را   بیماران   بالینی   پیامد   ای زمینه   عوامل   این   است   ممکن   و 

  آبسة   درمان   زمینة   در   دیگر   مهم   چالش .  دهند   قرار   تأثیر تحت 

  مانند   ها گونه   برخی   در   بیوتیک   آنتی   مقاومت   گستردة   بروز   کبد، 

  شناسایی   زمینة   در   دانش   ارتقای .  است   پنومونیه   کلبسیلا 

  اتخاذ   برای   بیوتیک آنتی   مقاومت   الگوی   و   مسبب   های ارگانیسم 

  و   عوارض   از   کاستن   منظور به   موقع، به   و   دقیق   درمانی   تصمیمات 

 .  [ 20]  است  حیاتی  ومیر مرگ 

اهم  با به  تغ  یماریب  یتتوجه  اپ  ییراتیو  و    یدمیولوژیکه در 

 یمتصم  ،رخ داده است  یراخ  هایدهه  طولکبد در    آبسة  یولوژیات

خطر، تظاهرات    عوامل  تردقیقبا هدف شناخت    ایمطالعه شد    گرفته

  یماران ب  ینیبال  یامدو پ  یکروبشناسیم  یفط  ینیک،و پاراکل  ینیبال

 انجام شود.   کبد  پیوژن  آبسة  مبتلابه

 کار   روش 
مقطع   توصیفی   مطالعة   ین ا   در    پروندة از    ها داده   استخراج   ی ـ 

الکترون   فیزیکی  بستری   یک و  بالغ  تشخ   بیماران    آبسة   یی نها   یص با 

شد.    1401تا    1390  های سال در    کبد   پیوژن    اطلاعات انجام 

شرا   ای زمینه   های بیماری   یک، دموگراف  )   یط و    شامل مستعدکننده 

تصو   های یافته براساس    یداتید ه   یست ک   یابت، د  در    یربرداری موجود 

کبد و    های بیماری   یمنی، سرکوب ا   های وضعیت   یر و سا   ، HIV  ، شکم 

)کشت    بیوگرام ی و آنت   شناسی میکروب   های تست و ...(،    ی صفراو   ی مجار 

  BACTECروش    با   موارد   عمدة آبسه، کشت خون که در    یات محتو 

انجام    Disk diffusion  روش با    بیوگرام آنتی   یین صورت گرفت و تع 

  ، ( ESR ،  CRP)   ی التهاب   ی خون، مارکرها   های سلول (، شمارش  شده بود 

  یا )محل آبسه، منفرد    یربرداری تصو   های یافته عملکرد کبد،    های تست 

ک   زمان هم   ی کبد   یعات ضا   آبسه،   اندازة   بودن، متعدد    یست شامل 

درناژ پرکوتانه،    بیوتیک، آنتی )   ی اقدامات درمان   ، متاستاز و ...(  یداتید، ه 

 بقا( استخراج شد.    یا )فوت    ینی بال   یامد باز( و پ   ی جراح 

  های شاخص   و  26  نسخه  SPSS  افزارنرم استفاده از    با  هاداده 

با   یکم  هایداده   یفتوص  ی. برا شدند  وتحلیلتجزیهمناسب    یآمار 

با    هاداده   یاستفاده شد. برا   یارو انحراف مع  یانگیننرمال از م  یعتوز

استفاده شد. تست    چارکی  میان  دامنةو    یانهاز م  یرنرمالغ  یعتوز

  ومیر مرگ با    مرتبط  عوامل  یابی ارز  یبرا   یستیکلج  یونرگرس

  P.Value  صورته ب  یزهادر تمام آنال  یاستفاده شد. سطح معنادار

 گرفته شد.    نظر  در  05/0از    کمتر

 

 نتایج 
  ی بررس  آبسه کبدی پیوژن  صیبا تشخ  ماریب  145  ،مجموع  در

  71( بود.  سال  75-45سال )   63  کنندگانشرکت   یسن  انةیم.  شدند

و    65از    شیبدرصد(    49)  ماریب داشتند   9/55)  ماریب  81سال 

  آبسة   مستعدکنندةعوامل    نیترع یشا  1  جدولدند.  درصد( مذکر بو

.  دهدیهمراه را نشان م  یانهیزم  یهای ماریب  نیترعیشا  ز یکبد و ن

ب  یاعارضه  نیترع یشا در  ن  مارانیکه  شد،   ةیتهوبه    ازیمشاهده 

و    DVTشد.    مشاهدهدرصد(    11)  ماریب  16بود که در    یکیمکان

PTE  ( رخ درصد  1/2)  ماریب  3درصد( و    5/5) ماریب  8در    بیترتبه

  7/11)  نفر  17شدند.    کیدرصد( دچار شوک سپت  4/1) ماریب  2داد.  

فوت شدند.   مارستانیدرصد ( در ب

 
 ( =n 145) هتحت مطالع  مارانیب  ی انهیزم اطلاعات .1 جدول

 ک یدموگراف اطلاعات ( درصد)  تعداد

 سال و بالاتر(  65)  سالمند (49) 71

81 ( 9/55  مذکر  جنس، (

 مستعدکننده  طیشرا 

 ی اریلیهپاتوب  ی ماریب  (51) 74

 د یداتیه ستیک (9) 13



    و همکاران  حداد  
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9 ( 2/6  متاستاز /یاریلیهپاتوب  تودة (

54 ( 2/37  ی اریلیهپاتوب  یقبل  یجراح (

 ی صفراو سنگ (22) 32

 کبد  وندیپ (2) 3

 ک یاندوسکوپ ریاخ مداخلة (2) 3

1 ( 6/0  ه یاول یصفراو روزیس (

1 ( 6/0  ه یاسکلروزان اول تی کلانژ (

 گر ید یانهیزم یهایماریب 

50 ( 5/34  ی عروقـ   یقلب یهایماریب  (

35 ( 1/24  توس یمل ابتید (

10 ( 8/6  ی منیسرکوب ا  تیوضع (

8 ( 5/5  ی منیسرکوبگر ا یداروها /ی درمان یمیش (

2 ( 2/1  گرانولوماتوز مزمن  ی ماریب  (

10 ( 8/6  سرطان  (

7 ( 8/4  ه یکل یی نها  مرحلة ی ماریب  /ه یمزمن کل ی ماریب  (

4 ( 7/2  عضو  وندیپ (

 ی گوارش ستمیس یانهیزم طیشرا 

7 ( 8/4  گوارش  ستمیس یقبل  یجراح (

2 ( 2/1  مزمن  تیپانکرات (

 

)  ماریب  132  از مورد  80  درآبسه    محل مطالعه    6/60تحت 

  ماریب  134از    ماریب  71.  در لوب راست کبد مشاهده شددرصد(  

آبسه داشتند.    کیاز    شیب  باقی بیماران  وآبسه    کیدرصد (    9/52)

درصد( مثبت   1/63)  ماریب  84از    ماریب  53آبسه در    اتیکشت محتو

درصد( و    3/50)  ماریب  145از    ماریب   73در    توزیشد. لکوس  گزارش

درصد(    8/22)  ماریب  145از    مورد  33شد.    افتی  ماریب  97در    یآنم

در   بیترتبه  افتهیشیافزا  ALP  و  ALTداشتند.    یتوپنیترومبوسا

 85از    ماریب  82شد.    مشاهده  مارانیبدرصد    5/73و    درصد  5/44

  ESRدرصد    87و    افتهیش یافزا  CRPدرصد(    5/96)  ماریب

در    یکلایامثبت بود.    ماریب  18داشتند. کشت خون در    افتهیش یافزا

از    22 کلبس  8/33)  ماریب  65مورد  و    20در    لایدرصد(،  درصد 

آبسه در    جادکنندةیا  یهاجرم   نیترع یشا  ،درصد   4/18انتروکوک در  

 (.2بودند )جدول    رحاض   مطالعة

  ماران ی از کشت خون ب   شده زوله ی ا   ی ها سم ی ارگان   ن ی تر ع ی شا   1  شکل 

  11  خون   نمونة   از پاتوژن    ن ی تر ع ی شا   عنوان به   ی کلا ی ا .  دهد ی م را نشان  

شده بود    زوله ی ا   ، کشت خون مثبت   با (  درصد   61/ 1)   مار ی ب   18از    مورد 

  ف ی الط ع ی وس مولد بتالاکتاماز    ا ی   ESBL  درصد   63/ 6  ان، ی م   ن ی از ا   که 

ب  به    ک ی   ، انتروکوک   ی ها زوله ی ا   ن ی بودند. در  مورد از دو مورد مقاوم 

مورد از    ک ی   ز ی ن   لا ی کلبس   خصوص گزارش شده بود و در   ن ی س ی وانکوما 

مورد   هم بود   ESBL  شده گزارش دو  کشت    ی زمان .  و  خون  کشت 

در    مثبت   آبسة   ات ی محتو  به    مار ی ب   ک ی تنها  مربوط  و  داشت  وجود 

کشت خون و    ج ی نتا   ن ی ب   نبودن زمان هم   ز ی ن   مار ی ب   دو بود. در    ی کلا ی ا 

از کشت    شده زوله ی ا   ی ها آبسه وجود داشت که پاتوژن   ی کشت محتوا 

جداشده از کشت    ی ها سم ی ارگان و انتروباکتر کلوآسه و    انتروکوک خون  

بودند.   لا ی و کلبس   نتوباکتر ی آس   ب ی ترت به آبسه    ی محتوا 

 
 تحت مطالعه  مارانیب  یربرداری و تصو  یشگاهیآزما یهاافتهی .2  جدول

 ی ربرداریتصو یهاافته ی )درصد(  تعداد

 آبسه  محل 

80 ( 6/60  ( 132راست )تعداد:   لوب (

24 ( 18/18  ( 132چپ )تعداد:   لوب (

28 ( 21/21  ( 132متعدد )تعداد:  یهالوب یریدرگ (

 ها آبسه تعداد 

71 ( 9/52  ( 134)تعداد:   کی (

 ( 134)تعداد:  شتریب   ای دو (47) 63

 آبسه  اندازة 

47 ( 5/38  ( 122)تعداد:   متریسانت 5از   تر کوچک (



 کبد ةبا آبس  یمارانب ینیکو پاراکل ینیبال هاییژگیو

 

 

 

 

 

 

     1404 پاییز، 3، شماره  32سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی      |    176

75 ( 5/61  ( 122)تعداد:   متریسانتاز پنج  تر بزرگ (

 یشگاهیآزما یهایبررس 

84 ( 9/57  ( 145آبسه )تعداد:  کشت (

53 ( 1/63  ( 84مثبت آبسه )تعداد:  کشت (

42 ( 2/79  ( 53)تعداد:  یکروب یمتک (

11 ( 8/20  ( 53)تعداد:  یکروب یچندم (

 جادکننده یا پاتوژن 

 ( 65)تعداد:   یکلایا (33/8) 22

 ( 65)تعداد:  لایکلبس (20) 13

12/65 ( 4/18  ( 65)تعداد:   انتروکوک (

9 ( 8/13  نتوباکتر یآس  (65)تعداد:  (

3 ( 6/4  ( 65)تعداد:   اسهی انتروباکتر (

3 ( 6/4  ( 65)تعداد:   سودوموناس (

1 ( 5/1  اورئوس  لوکوکیاستاف (65)تعداد:  (

1 ( 5/1  ( 65)تعداد:  کوسیتیهمول لوکوکیاستاف (

1 ( 5/1  دا ی کاند  (65)تعداد:  (

 خون  نمونة یرو شدهانجام یهایبررس 

73 ( 3/50  ( 145)تعداد:  توزیلکوس (

97 ( 9/66  ( 145)تعداد:  یآنم (

33 ( 8/22  ( 145)تعداد:  یتوپنیترومبوس (

61 ( 5/44  ( 137)تعداد:  ALT  شیافزا  (

100 ( 5/73  ( 136)تعداد:   ALP  شیافزا  (

82 ( 5/96  ( 85)تعداد:   CRP  شیافزا  (

 ( 92)تعداد:  ESR شیافزا  (87) 80

109 ( 1/75  ( 145)تعداد: خون   کشت (

18 ( 5/16  ( 109خون مثبت )تعداد:  کشت (

ALT: Alanine transaminase, ALP: Alkaline phosphatase, CRP: C-reactive protein, ESR: erythrocyte sedimentation 

rate 
 

 
 کبد  وژنیپ آبسة مبتلابه ماران یاز کشت خون ب  شده زولهی ا ی هایباکتر .1 شکل

 

درصد( تحت درناژ پرکاتونه قرار گرفتند.    5/54)  ماریب  145مورد از    79و    یدرصد( تحت عمل جراح  2/15)  ماریب  145مورد از    22

61.10%

27.10%

18.18%

9%

9%

ایکلای

انتروکوک

کلبسیلا 

MRSAاستافیلوکوک اورئوس 

انتروباکتر کلوآسه

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%

ایکلای انتروکوک کلبسیلا  MRSAاستافیلوکوک اورئوس  انتروباکتر کلوآسه



    و همکاران  حداد  
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انجام    درناژ پرکوتانهدرصد(    17/95)  ماریب  138در    ییدرمان دارو

بودند    هان یسفالوسپور  ،استفاده  مورد  کیوتیبیآنت  نیترع ی شد. شا

در    زین  دازولی ( استفاده شدند. متروندرصد  7/87)  ماریب  121که در  

(  درصد  4/51)  ماریب  71درصد( استفاده شد. در    5/85)  ماریب  118

  (.3ه شده بود )جدولاستفاد   هاکارباپنماز    زین

 
 تحت مطالعه  مارانیمورد استفاده در ب  یدرمان  ی هاروش :3 جدول

 ( =145n) درمان )درصد(  تعداد

22 ( 2/15  باز   یجراح (

79 ( 5/54  پرکوتانه  درناژ (

 ( =145n) جرهایپروس تعداد 

51 ( 2/35 ) 0 

70 ( 3/48 ) 1 

19 ( 1/13 ) 2 

4 ( 8/2 ) 3 

1 ( 7/0 ) 4 

 ( =138n)  کیوتیبیآنت میرژ 

121 ( 7/87  ن یسفالوسپور  (

33 ( 9/23  نیلیس یپن (

24 ( 4/17  بتالاکتام   مهارکنندةـ  نیلیس یپن (

71 ( 4/51  کارباپنم (

35 ( 4/25  نولون یفلوروک (

118 ( 5/85  دازول یمترون  (

31 ( 5/22  د یکوپپتیگل (

27 ( 6/19  ن ی سیندامایکل (

 

  در نشان داده شد    ماران،یب   ری وممرگ   در  مؤثر  عوامل  سةیمقا  در

ترومبوسا  یمارانیب برابر    87/4  مرگ  احتمالداشتند،    یتوپنیکه 

شانس    شتریب )نسبت  (.  7/1-94/13  نانیاطم  فاصلة،  4/ 87بود 

،  68/3بود )نسبت شانس    68/3  مرگ  لاحتما   توز،یدرخصوص لکوس

  5/3داشتند    یمیکه باکتر  یماران یب(.  14/1-9/11  نانیاطم  فاصلة

معرض مرگ قرار داشتند    در  یمیبدون باکتر  مارانیاز ب  شتریبرابر ب

افزا01/1-1/12  نانیاطم  فاصلة،  5/3)نسبت شانس     ALT  شی(. 

را    احتمال ب  47/3مرگ  شانس    کردیم   شتریبرابر  ،  47/3)نسبت 

 (.  15/1-49/10  نانیاطم  فاصلة
 

 بحث 
ا  حاصل  نتایج ـ    یکبد  هاییماری ب  یتاهم  مطالعه  یناز 

گونه  . همانکندیبرجسته م کبد  چرکی  آبسة  پاتوژنز  در  را  صفراوی

نتا  در که   سابق  یج بخش  شد،  داده  ـ    یکبد  هاییجراح  ةنشان 

  عوامل   ترینمهم   از  صفراوی  هایسنگ   وجود  و  صفراوی

 قلبی  هایبیماری   و  شیرین  دیابت  آن،  کنار  در  و  بودند  مستعدکننده

  با   موضوع  این.  داشتند  را  بالینی   همراهی  بیشترین  عروقیـ  

  اغلب  در  که  طوریبه  است،  همسو   نیز  پیشین  مطالعات  هاییافته

  اختلالات  و صفراوی مجاری های بیماری  نیز گرفتهصورت  مطالعات

.  اند شده   مطرح  اصلی  ایزمینه   عوامل  عنوانبه  متابولیک

  انسداد   که  کنندمی   استدلال  چنین  نیز  زیربنایی  هایمکانیسم

  تکثیر   برای  مساعد  شرایطی  تواندمی  صفراوی  مجاری

  های بدخیمی   ی،صفراو   هایسنگ .  کند  یجادا  هایسم ارگانمیکرو

  ی صفراو   یموجود در مجار  هایتنگی  ی،صفراو   درخت  درگیرکنندة

ن   اند محرک   یطشرا  ترینشایع مرتبط،    یمادرزاد   هایبیماری   یزو 

از    یامجموعه   یابت،مبتلابه د  یماراندر ب  کهی درحال  ،[21،  15،  14]

  یف و تضع  یابتید  یوپاتیآنژ  یپرگلیسمی،مضر ه  آثارعوامل شامل  

افزا  یسلول  یمنیا موجب  هومورال،  عفونت    یتحساس  یشو  به 

ها در لوب راست  آبسه   یشترب  یک،آناتوم  یع. از نظر توز[22]  دن شویم

کبد آبسه    در هر دو لوب  یماراندرصد از ب  2/21کبد مشاهده شد.  

  متر ی سانت  5از    یش ها اغلب منفرد و با قطر بآبسه   یندادند. ا  نشانرا  

مطابقت    یگرد  یمشابه در کشورها  یهاپژوهش   یج بودند که با نتا

 . [24،  23،  6]دارد  

  شود می   کبد  آبسة  درگیر  کبد   چپ   لوب  از  بیش  کبد  راست  لوب

  دوطرفه   درگیری.  دهدمی   رخ  1  به  2  نسبت  با  تقریباً  میزان  این  و

  پذیری آسیب   علت.  شودمی  مشاهده   موارد  سومیک  از  کمتر  در

  و   آناتومیک  هایویژگی  در  توانمی  را  راست  لوب  بیشتر

  و   پورتال  ورید  از  لوب  این.  کرد  وجوجست   آن  همودینامیک

  شبکة   و  کندمی   دریافت   تریوسیع   رسانیخون   فوقانی  مزانتریک

  احتمال   که  عواملی  دارد؛  صفراوی  هایکانالیکول   از  تریمتراکم 

  افزایش   بخش  این  در  را  آبسه  گیریشکل   و  هاباکتری   تجمع

 .دهندمی
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ها  پاتوژن   ینشان داد که الگو  یکروبیولوژیکم  هاییافته  یبررس

منطقه  منطق  یااز  ا  یرمتغ   یگرد  ةبه  در  مطالعه،    یناست. 

Escherichia coli  ب  ترینیع شا آن   زایماری عامل  از  پس  و    ، بود 

Klebsiella    وEnterococcus  الگو با مطالعات    ینقرار داشتند. ا

همانجام  اروپا  در  غالباً    یخوانشده  که  شا  E.coliدارد   ترینیع را 

  ویژه به   آسیا،  شرق  در  مقابل،  در.  [27-25،  6] اند  کرده  یپاتوژن معرف

نقش را    یشترینب  Klebsiella pneumoniae  جنوبی،  کرة  و  چین

  یایی جغراف  یهاتفاوت  ین. اکندیم  ایفاکبد    یآبسه چرک  یجادا  در

درمان  یو انتخاب منطق ییدارو یهامستمر مقاومت  یشپا یتاهم

 .  کندی روشن م  یامنطقه   یطرا براساس شرا  یتجرب

  ، در تمام مناطق   یکسان   ی درمان   یم رژ   یک است که اتکا به    یهی بد 

  یة بر پا   ید درمان با   یم باشد و تنظ   ینی بال   یازهای ن   ی گو پاسخ  تواند ی نم 

  ی آنت   ترین شایع .  یرد انجام پذ   یی مقاومت دارو   ی و الگوها   ی شواهد محل 

استفاده    یوتیک ب  بودند.    87/ 7)   ها سفالوسپورین مورد  درصد( 

  درصد  51/ 4استفاده شد.   یماران از ب   درصد  85/ 5در  یز ن  یدازول مترون 

  رسد ی قرار گرفتند که به نظر م   ها کارباپنم تحت درمان با    یز ن   یماران از ب 

  ، حال   ین اما در ع   ، در اغلب موارد مناسب بوده است   یزشده تجو   ی دارو 

نتا   است   تأکیدی  به    ، تا در صورت ضرورت   بیوگرام، آنتی   یج بر توجه 

 گنجانده شود.   یمار ب   بیوتیک آنتی   یم در رژ   تر اضافه پوشش  

  آنمی،   لکوسیتوز،  دچار  بیماران   اکثریت  آزمایشگاهی،  نظر  از

.  بودند   کبدی  هایآنزیم  افزایش  نیز  و ESR و CRP افزایش 

  میان   معنادار  ارتباط  داشت  ایویژه   اهمیت  آنچه  حال،بااین 

  افزایش   با ALT افزایش  و  باکتریمی  لکوسیتوز،  ترومبوسیتوپنی،

  داشتند،   ترومبوسایتوپنی  که  بیمارانی  در  که  طوری به   بود،  ومیرمرگ 

  برابر   چهار  لکوسیتوز،  درخصوص  و  برابر  پنج  به  نزدیک  مرگ  احتمال

  هرچند .  بود  بیشتر  برابر  نیم  و سه  ،ALT  افزایش  و  باکتریمی  در  و

  تردید   هاشاخص  این  آگهیپیش   ارزش  دربارة  مطالعات،  برخی  در

  را   هاآن  که  دارد  وجود  نیز  توجهیقابل  شواهد  ،[29  ،28]  است  شده

.  کندمی  معرفی  نامطلوب  پیامد  معتبر  هایکنندهبینیپیش   عنوانبه

  است   آن  مؤید  المللیبین   مطالعة  چندین  در   نتایج  همگرایی  واقع،  در

  بیماران   بالینی  سیر  بینیپیش   برای  توانندمی  هاشاخص   این  که

  و   درمانی  هایگیریتصمیم  به  و  باشند  اعتمادقابل  و  عملی  ابزارهای

 .[31  ،30  ،24]  کنند  کمک  مدیریتی

 

 گیرینتیجه 

  بیشتر   ما  بررسی  مورد  جامعة  در کبد  پیوژن  آبسة مجموع،  در

  غالبیت   با  صفراوی،   ـ کبدی  ایزمینه  هایبیماری  با  مسن  بیماران  در

.  شد  دیده  میکروبی  عوامل  در  زیاد  نسبتاً  تنوع  و  کبد  راست  لوب  در

  شامل   آزمایشگاهی  اختلالات  با  چشمگیری  طوربه   ومیرمرگ   خطر

  توأم   باکترمی  و  ALT  افزایش  لکوسیتوز،  ترومبوسیتوپنی،  وجود

  عنوان به  باید  عوامل  این  دهدمی  نشان  که  بود  مرتبط

  مدنظر   کبد  آبسة  به  مبتلایان  در  ومیرمرگ   هایکنندهپیشگویی 

  هرچند   .برانگیزند  را  درمانی  اقدامات  ترسریع   هرچه  شروع  و  باشند

  اطلاعات   در  نقص  همچون  هاییمحدودیت   مطالعه  این  در

  توانست   پژوهش  این  داشت،  وجود   بیوگرام  آنتی  و  میکروبشناسی

  های سال   طول  در  کبدی  هایآبسه   ساززمینه  عوامل  از  تصویری

 پاراکلینیک  ترشایع   هاییافته  ایجادکننده،  شایع  هایباکتری   اخیر،

 . دهد  ارائه  ایران  در  بیماران  آگهیپیش   در  مؤثر  عوامل  و
 

 تشکر و قدردانی  

  ی تخصص  دستیاری  دورة  نامةپایان   از  برگرفته  مقاله  این

دانشگاه    یعفون  هایبیماری  است.    یپزشک  علوممصوب  مشهد 

معاونت    یسندگاننو فناور   پژوهشاز  پزشک  یو  علوم    ی دانشگاه 

واحد   و  رضا    یمارستانب  ینیبال  تحقیقات  توسعةمشهد  امام 

 . سپاسگزارند

 

 منافع  تضاد 

احتمال  نویسندگان منافع  تضاد    پژوهش،   دربارةرا    یهرگونه 

 . اندکردهمقاله رد    ینانتشار ا  و  تألیف

 

 ی اخلق ملحظات

پزشک  اخلاق  ةکمیتمطالعه در    این علوم  با    یدانشگاه  مشهد 

شد    شروع  IR.MUMS.MEDICAL.REC.1401.218   ةشناس

  نزد و    محرمانه  ،که وارد مطالعه شدند  یمارانیب  یشخص  عاتو اطلا 

 محققان محفوظ خواهد ماند. 

 

 سندگان ینو سهم

اصل  اول  نویسندة   تهیة   مکاتبات،  مسئول(:  ی)پژوهشگر 

  مقاله  نویسپیش   نگارش طرح، مختلف هایبخش  تدوین پروپوزال،

 (؛  درصد  35)

تدو  نظارت(:  همکار)پژوهشگر    دوم  نویسندة   پروپوزال،   ینبر 

  مقاله   یعلم  ویرایش  نتایج،  تفسیر  طرح،  مختلف  هایبخش   بر  نظارت

 (؛  درصد  35)

  پروپوزال،   تدوین  در  مشارکت(: ی)پژوهشگر اصل  سوم نویسندة

و مرور مقاله    مقاله  نویسپیش  نگارش  در  مشارکت  نمونه،  گردآوری

 (. درصد  30)

 

 ی مال تیحما

  برای   مالی  حمایت  گونههیچ  که  کنندمی   اظهار  نویسندگان

 . اندنکرده   دریافت  مقاله  این  انتشار  و  تألیف  پژوهش،  انجام
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