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  مقدمه
دنبـال اعمـال جراحـي بـر روي         ه   ب ،مننژيت باكتريال وقوع      

بـروز   امـا    ،باشـد   ادر و جـدي مـي      ن ـ ،سيستم عصبي مركـزي   
 شـايع و  ،دنبال ايـن گونـه اعمـال جراحـي       ه  مننژيت آسپتيك ب  

مننژيت  جدا كردن    ،هاي باليني   شناخته شده است و طبق يافته     
 تـب،   ،در هر دو مورد   (باشد  پذير نمي باكتريال از آسپتيك امكان   

 اجتنـاب از تجـويز      .)شـود    گـردن ديـده مـي       فتوفوبي و سفتي  
 ،اي وريدي در بيماران مبتلا به مننژيت آسـپتيك        ه  بيوتيك  آنتي

د ــ ـيالاي كورتيكوستروي ــز دوز ب  ــا تجوي ــت ام ــاسمطلوب  
      . بـسيار خطرنـاك اسـت      ،به بيماران مبتلا به مننژيت باكتريال     

دنبـال اعمـال جراحـي سيـستم        ه  مننژيـت ب ـ  روز  ــ ـب ،در عمل 
  ود تا شــ ه عنوان عفونت باكتريال تلقــي ميعصبي مركزي ب

  
  
  

  
اثبـات شـود يعنـي مـايع مغـزي ـ نخـاعي بيمـاران         خلاف آن 

آميزي گرم و كشت ارسال       مشكوك به مننژيت بايد براي رنگ     
 آغاز و در صورت منفـي       ،الطيف  هاي وسيع   بيوتيك   آنتي ،شود

    )1(.يد افزايش يابد، دوز استرويبودن كشت
، دنبـال اعمـال جراحـي عـصبي       ه  ال ب ـ ت باكتري مننژيبروز      

باشــد و  ت كــسب شــده از جامعــه مــي   متفــاوت از مننژيـ ـ
، Klebsiella(هــاي گــرم منفــي  باســيل،هــاي غالــب آن پــاتوژن

Pseudomonas و Acinetobacter (ــي ــتافيلوكوك . باشــد م اس
 ،)CSFويژه در زمينه نـشت      ب(وك پنومونيه طلايي و استرپتوك  

ت معمـولاً در هفتـه اول       ــ ـم مننژي ــ ـعلاي. شيوع كمتري دارند  
  م يالا، علاب بورت تـود و در صــش ي آغاز ميـد از جراحـعب
  
  
  

 چكيده
هـدف ايـن مطالعـه تعيـين فراوانـي          . ك اسـت  وقوع مننژيت باكتريال بعد از جراحي مغز، نادر اما خطرنـا          : زمينه و هدف      

  .  مننژيت به دنبال كرانيوتومي، مشخص نمودن عوامل ميكروبي و تجزيه و تحليل عوامل خطر بوده است
 توصـيفي ـ مقطعـي    ،نوع مطالعـه .  در بيمارستان فيروزگر انجام شد1383 الي 1378اين مطالعه از سال :     روش بررسي

 ، در بيمارستان فيروزگر مورد عمل جراحـي مغـز قـرار گرفتنـد             1383 الي   1378ال  ــه از س  ــي ك ــكليه بيماران . بوده است 
افـزار   اطلاعـات توسـط نـرم   . صـورت گرفـت  ) convenience(گيري به روش آسان در دسترس وارد مطالعه شدند و نمونه  

)version 11.5(SPSSمورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت  .  
ــومي،  233از : هــا يافتــه      CSF بيمــار، كــشت 4دچــار مننژيــت شــدند و در %) 7/4( نفــر11 بيمــار تحــت عمــل كرانيوت

)Cerebrospinal fluid (ي بودنـد ــ ـرم منفــاي گــه ي آنها باسيلــت و همگــوده اســت بــمثب)مـورد كلبـسيلا و يـك    3 
شـنت  ع مغـزي ـ نخـاعي و    ــت مايـــنش، )Extra-ventricular device(EVDل ــن عامل خطر شامــچندي). E.coliمورد 
V-P)Ventriculo-peritoneal(   و V-A)Ventriculo-arterial(              مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتنـد و فقـط ارتبـاط 
  ). >05/0P(داري بين مننژيت بعد از كرانيوتومي و تكرار عمل بدست آمد معني

باشند و بنابراين     اي بسيار جدي مي     بعد از اعمال جراحي مغز، مسأله     هاي بيمارستاني شامل مننژيت       عفونت: گيري      نتيجه
شامل شـستن دسـتها، گنـدزدايي،       (تمامي كاركنان بهداشتي بايد در مورد چگونگي پيشگيري از عفونت، آموزش ديده باشد            

  ).ها بيوتيك سازي وسايل و استفاده منطقي از آنتي سترون
             

  مننژيت – 3     هاي بعد از عمل جراحي   عفونت– 2     مغزجراحي – 1:    ها كليدواژه

  22/12/84: تاريخ پذيرش، 22/8/84  :تاريخ دريافت

I(ران، تهران، ايراني اي و خدمات بهداشتي ـ درمانعصر، خيابان ولدي، دانشگاه علوم پزشكيوني، بيمارستان فيروزگر، خيابان وليهاي عف  بيمارياستاديار و متخصص 
  ).مؤلف مسؤول*(

II ( ،ران، تهران، اني ايعصر، خيابان ولدي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درم خيابان وليروزگر، يمارستان فيباستاديار و متخصص جراحي مغز و اعصاب
  .ايران

III (پزشك عمومي  
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 و افزايش لكوسيت و كاهش قند در        CSFعصبي فوكال، نشت    
CSF  فكر آن بود و تنها راه تـشخيص قطعـي مننژيـت            ه   بايد ب

% 70آميزي گـرم در       رنگ(باشد   مي CSF كشت مثبت    ،باكتريال
   )2-5().مواقع منفي است

 آمارهاي متفـاوتي بـراي فراوانـي        ،م شده در مطالعات انجا      
انجام   در مطالعه .  ذكر شده است   دنبال كرانيوتومي ه  مننژيت ب 

تمامي بيماراني كه   ،  1995-98ه در برزيل در طي سالهاي       شد
 بــراي تعيــين بــروز ،مــورد كرانيوتــومي قــرار گرفتــه بودنــد

 مــورد بررســي قــرار گرفتنــد و در ،مننژيــت بعــد از جراحــي
دنبـال اعمـال جراحـي بـر روي         ه  ت باكتريـال ب ـ   تعريف مننژي 

  : سيستم عصبي مركزي معيارهاي زير را در نظر گرفتند
  CSFآميزي گرم  وجود ميكروب در رنگ) 1    
هـاي زيـر را داشـته         م يا نـشانه   بيماراني كه يكي از علاي    ) 2    

  : باشند
 ،، سر درد، سـفتي گـردن  گراد   درجه سانتي  38تب بالاتر از        

پـذيري همـراه بـا يكـي از            اعصاب كرانيال و تحريـك     درگيري
  : موارد زير

، كـشت   CSFافزايش لكوسيت و پروتئين و يـا كـاهش قنـد                
  .CSFژن مثبت   يا تست آنتيCSFمثبت 

هـاي    ذكر شد و باسـيل    % 9/8 ،    در اين مطالعه بروز مننژيت    
% 30ترين عوامل ايجاد كننده عفونـت بودنـد،           شايع ،گرم منفي 

بـين عوامـل خطـر بـراي ايجـاد          يماران فـوت كردنـد و از        از ب 
   )6(.دار بوده است  تنها تكرار اعمال جراحي يافته معني،عفونت

 بروز مننژيـت بعـد از اعمـال         ،    در مطالعه اي ديگر در ايتاليا     
اين بيماران فـوت   % 8ه است و    بود% 4/1 ،جراحي سر و گردن   

 نـــوع  وCSFبـــا ميـــزان قنـــد ميـــزان مـــرگ  و انـــد كـــرده
   )7(.داشته استارتباط ) هاي گرم منفي باسيل(ميكروارگانيسم

 مورد مننژيت باكتريـال     oviedo، 15اي ديگر در      در مطالعه     
علت پسودوموناس در طي سالهاي     ه  دنبال اعمال جراحي ب   ه  ب

راه ورود ميكـروب را     كه   مورد بررسي قرار گرفت      96-1989
 كــشف )8(. كردنــد كاتترهــاي داخــل بطنــي ذكــر، بيمــار12در 

همـراه  %) 30-80(ديررس اين عفونت بـا مـرگ و ميـر بـالايي           
 بسيار مهم است و به همين       ،است و تشخيص و شروع درمان     

دليل مطالعاتي در مورد پيشگويي عفونت بعـد از عمـل انجـام             

 انجام شده در ژاپن بـراي        ه طور مثال در مطالعه     ب ؛شده است 
يوتـومي در زمينـه     شخيص سريع عفونـت بعـد از انجـام كران         

ــزي ــاي مغ ــرده،توموره ــات ك ــزايش    اثب ــه اف ــد ك -CRP)Cان

Reactive protein( ــي ــي 4 در ط ــل م ــد از عم ــ  روز بع  دتوان
تـر   دهنده عفونت باشـد و بيمـار نيـاز بـه بررسـي بـيش         نشان

   )9و 5(.خواهد داشت
مننژيـت باكتريـال    بروز  هدف از اين مطالعه تعيين فراواني           
ــ ــي مغـ ـ ه ب ــال جراح ــنت  دنب ــا ش ــاط آن ب ــذاري ز و ارتب  ،گ

 با توجه بـه ايـن كـه         .باشد  ونتريكولوستومي و تكرار عمل مي    
 تعيـين نـوع     ،باشـد   هاي بيمارسـتاني مـدنظر مـي        بحث عفونت 

 و تعيـين حـساسيت      CSFهاي بدست آمده از كـشت        ميكروب
در نهايت  . ها با روش ديسك ديفيوژن مهم بوده است        ميكروب

ه ك بـراي شـروع درمـان تجربـي ب ـ         بيوتي  بهترين انتخاب آنتي  
دنبال جراحي مغـز تـا   ه مننژيت باكتريال ببروز دنبال شك به    
ــدن  ــاده ش ــشت  آم ــمير و ك ــواب اس ــتان CSF ج  در بيمارس

  . فيروزگر مورد بحث قرار خواهد گرفت
  

  روش بررسي
اي مقطعـي ـ توصـيفي انجـام          اين مطالعه به روش مشاهده

 در بيمارسـتان    1383 الي   1378كليه بيماراني كه از سال      . شد
 وارد  ر مورد عمـل جراحـي مغـز قـرار گرفتـه بودنـد،             فيروزگ

گيــري بــه روش آســان در دســترس  مطالعــه شــدند و نمونــه
)convenience (اطلاعــات مربــوط بــه ســن، . صــورت گرفــت

گذاري و اكـسترنال      جنس، تعداد عمل، علت كرانيوتومي، شنت     
اسـمير،  (CSF  بررسـي ،ت مـايع مغـزي ـ نخـاعي    ــدرناژ، نش
 نـوع ميكـروب بدسـت آمـده از          ،)و پروتئين  سلول   كشت، قند، 

ــشت  ــا رو   ،CSFك ــساسيت ب ــست ح ــزارش ت ــسك  گ ش دي
بيوتيـك قبـل از       چنين تجـويز آنتـي    نوع درمان و هم   ديفيوژن،  

  . نامه ثبت گرديد پرسشعمل در فرم
آن سـانتريفوژ   و   CSFدر آزمايشگاه بعد از دريافت نمونه           
 دقيقـه در شـرايط   15به مـدت   ور در دقيقه    د 1500-2000در  

دار  نهاي آگار خو    بدست آمده روي محيط   از رسوب   ،  استريل
ــار و  % 5محتـــوي  ــكلات آگـ ــيط شـ ــفند و محـ ــون گوسـ خـ

EMB)Eosine methylene blue ()انجـام شـد  كشت ) مكانكي .

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
18

 ]
 

                               2 / 8

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-625-en.html


  طاهر و همكاران  مهشيد طالبيدكتر                                                                                          نبال جراحي مغزده فراواني مننژيت باكتريال ب

153مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                                     1385 پاييز/ 52شماره / زدهمسيدوره 

براي فراهم كردن فاكتورهاي رشد مناسب بـويژه در ارتبـاط           
 از تلقيح همزمان استافيلوكوك     ،زابا باكتري هموفيلوس آنفلون   

 پليتها  .دار استفاده گرديده است    رئوس روي پليت آگار خون    وا
 قــرار co2 ســاعت در انكوبــاتور و جــار حــاوي 48بــه مــدت 

 پليتها مورد مطالعه قـرار       همه ، ساعت اول  24البته در   . گرفتند
 روشـهاي   ،هـاي اوليـه    پس از بدسـت آوردن كولـوني      . گرفتند
رونـد كـه      كار مي  جهت كشف نوع باكتري ب     لف تشخيصي مخت

 ؛اي دارد   ژهــ ـاه وي ــ ـرم جايگ ــ ـآميـزي گ    در اين راسـتا رنـگ     
بيــوگرام بــه روش   آنتــي،س از تــشخيص دقيــق بــاكتريــــپ

 بـر  mcfarland meanاستاندارد با استفاده از رقت استاندارد 
روي محيط مولر هينتون آگار در كنار سوشهاي استاندارد با          

ATCC)The Americal type culture collection(  مـشخص 
 NCCLS)The كمك جداول استاندارد انجام گرديد و نتايج به

national committee for clinical laboratory standards( 
 Disk diffusion ،بيـوگرام  اسـاس روش آنتـي  . تفـسير گرديـد  

البته در صورت جداسازي سوشهاي خـاص ديـر         . بوده است 
 تغييراتي  ،ك و هموفيلوس آنفلونزا   وريا، پنوموك يسارشد مثل ن  

بيوگرام لازم است كه در اين مطالعـه بـا توجـه          در روش آنتي  
  .باشد  لازم به ذكر نمي،به عدم جداسازي اين سوشها

كاهش ل جراحي در صورت بروز تب، سردرد و             بعد از عم  
ي ــ ـهـاي لازم شـامل معاينـه فيزيك         سطح هوشياري بررسـي   

، CBC)Cell blood count( ،Urinalysisايــشات بيمــار و آزم
Urine cultureو  Blood culture)  راديـوگرافي  و) سـه نوبـت 

 ،انـــــورت امكـــــت و در صـــــ درخواس،هـــــه سينــقفـــس
Lumbar punctureدر صـورت وجـود معيارهـاي    .  انجام شد

 تشخيص مننژيت باكتريال بعد از عمل كرانيوتومي بـراي       ،زير
م يــا  تمــام بيمــاراني كــه يكــي از علايــ:شــدبيمــاران گذاشــته 

گـراد و     درجـه سـانتي    38تب  : هاي زير را داشته باشند      نشانه
 : سفتي گردن همراه با يكي از موارد زيربالاتر، سر درد و 

  باشد% 40ه قند خون همزمان كمتر از  بCSFنسبت قند ) 1    
   مثبت باشدCSFكشت ) 2    
  CSFآميزي گرم مثبت از  رنگ) 3    

افـزار   ط نـرم ــ ـا توس ــ ـه  ه پرونـده  ــ ـوط ب ــات مرب ــ    اطلاع
)version 11.5(SPSS  ــه و تحليــل آمــاري قــرار  مــورد تجزي

 از  ،هـا بـود     واردي كه نياز به مقايسه ميـانگين      ــدر م . تــگرف
T-Test      اسـتفاده شـد و وجـود اخـتلاف بـا p value  كمتـر از 

  . دار تلقي گرديد  معني05/0
به حفـظ اطلاعـات بيمـار        همواره   ، محققين العهدر طول مط      

اعتبـار   و بر مفاد پيمان نامه هلسينكي براي حفظ          پايبند بودند 
  . و آبروي بيمار عمل شد

  
  ها يافته

 بيماري كه مورد كرانيوتـومي قـرار گرفتـه          233    از مجموع   
 مـاه و ميـانگين   3 ، سال و حداقل سـن     84 ، حداكثر سن  ،بودند

 نفــر 154 ،از ايــن تعــداد.  ســال بــود5/39±20ســني بيمــاران 
هـاي   تومورهـا و تـوده  . نـد بود%) 34( نفـر زن   79و  %) 66(مرد

   . )1جدول شماره (اند ترين علل كرانيوتومي بوده  شايع،مغزي
  

   بيمار233علل جراحي مغز در  -1جدول شماره 
  درصد  تعداد  علت
  46  107  تومور

  blunt(  61  26(تروما
  2/11  26  آنوريسم

ICH)Intracranial hemorrhage(  31  3/13  
  2  5  درگيري اعصاب كرانيال

  1  2  )نفوذي(تروما
  4/0  1  گذاري شنت

  
 182 ، بيماري كه مورد كرانيوتومي قرار گرفتند233بين     از 
دو نوبت، %) 16( بيمار37در . نوبت عمل شدند يك%) 78(نفر
عمل   نوبت5%) 4/0( بار و در يك بيمار3%) 6/5( نفر13در 

  ).  عمل300مجموعاً (جراحي مغز انجام شد
 20 در V-P شنت ، بيمار مورد عمل جراحي مغز233    از 
نشت . ديده شد%) 4/0( در يك بيمارV-Aو شنت %) 9(بيمار

  :  گروه مورد بررسي قرار گرفت4مايع مغزي ـ نخاعي در 
 ديده %)9/3( نفر9 پس از عمل جراحي در CSFنشت ) 1    
  . شد
  . ديده شد%)9/0( بيمار2رينوره پس از تروما در ) 2    
  .  ديده شد%)3/1( بيمار3اتوره پس از تروما در ) 3    
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  .ديده شد%) 3/1(مجموع اتوره و رينوره در يك بيمار) 4    
 بكار )Extra-ventricular device(EVD ،%)7/1( بيمار4    در 
اده  زمان شروع تب نشان د2در جدول شماره .  شدگرفته
  . است

  
  زمان شروع تب -2جدول شماره 

  درصد  تعداد  تب
  5/72  169  بدون تب
  7/1  4  قبل از عمل
  2/23  54  پس از عمل

  1/2  5  پس از ترخيص
  4/0  1  قبل و بعد از ترخيص

  100  233  مجموع
  

هاي انجام شده جهت كشف      نتايج بدست آمده در بررسي
نشان داده شده  3، در جدول شماره  بيمار64علل تب در 

به روش ديسك بيوگرام  نتايج كشت ميكروبي و آنتي. است
  .  آمده است5 و 4در جداول شماره ديفيوژن 

  
  

  علل تب در بيماران مورد عمل -3جدول شماره 
  درصد  تعداد  علل تب

  4/23  15  عفونت ادراري
  5/1  1  عفونت دستگاه تنفسي فوقاني
  3/9  6  عفونت دستگاه تنفسي تحتاني

  2/6  4  ونت زخمعف
  EVD  1  5/1عفونت 

  5/1  1  پنوموني+ عفونت ادراري 
  1/17  11  مننژيت باكتريال قطعي

  8/7  5  مننژيت احتمالي
  4/12  8  مننژيت آسپتيك

  6/18  12  ناشناخته
  100  64  مجموع

  
  

  نتايج كشت ميكروبي -4جدول شماره 
  نوع باكتري  درصد  تعداد  مننژيت باكتريال قطعي

      klebsiella  E.coli 

  1  3  3/36  4  كشت مثبت
  -  -  7/63  7  كشت منفي
  -  -  100  11  مجموع

  

  Disk diffusionبيوگرام با روش  نتايج آنتي -5جدول شماره 
  حساس  مقاوم  مقاومت

Kelebsiella آميكاسيون  هاي نسل سوم سفالوسپورين  
  ها كينولون  سيلين آمپي  
  آميكاسين    
  هاي نسل سوم سفالوسپورين    

E.coli    ها كينولون  

  
 اعمال جراحي دنباله مننژيت باكتريال ب%) 7/4( مورد11    

 ، بيمار10د كه در ــات گرديــ اثب1383 الي 1379مغز از سال 
ر ــان كمتــقند مايع مغزي ـ نخاعي به قند خون همزمنسبت 

 مثبت ،آميزي گرم رنگ، بوده است و در يك مورد% 40از 
 بيمار مثبت 4ـ نخاعي در  مايع مغزي كشت. تــوده اســب

 E.coli ،يك مورددر  كلبسيلا و ، مورد3بوده است كه در 
بيوتيك  ه آنتيلا بــ حساسيت ميكروب كلبسي.گزارش گرديد

مقاوم به سفتازيديم، سفوتاكسيم، : به شرح زير بود
ساس به آميكاسين، سيلين و ح سفترياكسون و آمپي

ميكروب ، E.coliدر مورد . ن افلوكساسيسيپروفلوكساسين و
كساسين به آميكاسين، سفوتاكسيم، سيپروفلوكساسين، افلو

  . و سفتازيديم حساس بود
 ممنوع بوده است و يك بيمار نيز LP انجام ، بيمار4    در 

 كاهش سطح ،علت تبه  نداد و بLPانجام رضايت به 
 با ،هوشياري و عدم يافتن كانون عفوني در اين بيماران

، بيوتيك ل مننژيت درمان شروع شد كه با دريافت آنتياحتما
 11 ،جمعاً در اين مطالعه.  بيمار برطرف گرديد5علايم هر 

در . ، مننژيت احتمالي ثبت شد مورد5مورد مننژيت قطعي و 
ه اين بيماران تا آماده شدن جواب كشت داروهاي زير ب

وانكومايسين و سفترياكسون در : صورت تجربي آغاز گرديد
 بيمار، وانكومايسين 3 بيمار، سفترياكسون و آميكاسين در 5

و وانكومايسين در يك  بيمار و آميكاسين 2و سفتازيديم در 
 با توجه به عدم ،علت كلبسيلاه  مورد مننژيت ب3در . بيمار

 ،قطع تب با سفترياكسون و گزارش تست حساسيت
Imipenem هيه علت تأخير در ته  بيمار ب2 آغاز گرديد كه در

  %).1/18( منجر به فوت گرديد،دارو
هاي سن، جنس، نوع  ارتباط متغير،    در مطالعه انجام شده

~ =
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نخاعي با ـ نشت مايع مغزي و  شنت گذاري ،عمل، تعداد عمل
مننژيت مورد بررسي قرار گرفت و با استفاده از ضريب 

 بين تعداد داري ون فقط ارتباط آماري معنيهمبستگي پيرس
  . و ايجاد مننژيت بدست آمدعمل بيماران 

  
  بحث

ال بدنه     در مطالعه حاضر فراواني مننژيت باكتريال ب
بوده است كه از آمارهاي كشورهاي % 7/4 ،كرانيوتومي
اما از آمارهاي بعضي از كشورهاي است  بالاتر ،جهان اول
 در مطالعه انجام شده در برزيل .باشد  كمتر مي،جهان سوم

 50انجام شد، تحت عمل كرانيوتومي  بيمار 559بر روي كه 
 برابر 2باً با فراواني تقري(ه بودنددچار مننژيت شد) %9/8(نفر

بيماران عفونت در روز دوم تا دهم % 70و در ) مطالعه حاضر
علت فراواني بالاي مننژيت شايد . ه بودبعد از عمل ظاهر شد

 باشد كه )يك مركز دانشگاهي(محل انجام آن ،در اين مطالعه
تر از مراكز   بيشكز، در اين مرهاي بيمارستاني زان عفونتمي

  )6(.باشد خصوصي مي
 بيمار 6447 در پاريس بر روي ي كهه ديگرــ    در مطالع

دچار بيماران % 8/1د، ــانجام شي ــوتومــتحت عمل كراني
ند و استافيلوكوك طلايي و ه بودمننژيت شد
 .آمده بودنددست هاي ب ترين ميكروب ها شايع آنتروباكترياسه

دار  دار و غير شنت هنگامي كه بيماران به دو دسته شنت
در دار  وك طلايي در گروه شنتــ استافيلوك،تقسيم شدند

ل ــعاموارد، ـــم% 5/41  درو در گروه دومموارد % 4/64
   )10(.ايجاد مننژيت بود

نس، ر هيچ گونه ارتباطي بين سن، جــه حاضــ    در مطالع
ننژيت  نشت مايع مغزي ـ نخاعي با مگذاري و نوع عمل، شنت

تعداد كم بيماران بوده است ت آن، ــبدست نيامد كه شايد عل
داري   اختلاف معني،و تنها تعداد عمل و شانس ايجاد مننژيت

كه در مطالعه انجام شده در ) >05/0P(را نشان داده است
رار عمل بوده  تكيل نيز تنها فاكتور خطر معني دار،برز
  )6(.است

 بين نشت مايع مغزي ـ نخاعي و     در مطالعه حاضر ارتباط
 ارتباط مننژيت و دار بوده است اما بررسي يز معنيمننژيت ن

) ت نتايج ذكر شده استــه در قسمــك(اـه  انواع شنت
ه نشان دهنده نوع ــداري را ك نتوانسته اختلاف معني

داد كم بيماران  تع،يد علت آن نشان دهد كه شا،وابستگي باشد
  . باشد

اند كه نشت   مطرح كرده، انجام شده در اسپانيا در مطالعه    
CSFمانند (رس شودتواند باعث عوارض فوري يا دير  مي

 بيمار 1036بين و از ) هاي مغزي مننژيت صعودي و آبسه
 داشتند و CSFفيستول %) 6/2( نفر27 ،مبتلا به تروما به سر

 بيمار 17 قرار گرفتند و عمل جراحي ترميمي  نفر تحت10
 5در گروه اول و %) 40( بيمار4. درمان طبي شدند

عقيده و مولفين در گروه دوم دچار مننژيت شدند %) 29(بيمار
باشد و   قابل پذيرفتن نمي،اند كه بروز بالاي مننژيت داشته
هاي آندوسكوپيك را براي تعيين و ترميم فيستول  تكنيك

    )11(.اند ردهپيشنهاد ك
 وجود داشت CSF مورد كشت مثبت 4     در مطالعه حاضر

كه متأسفانه در ) E.coli و يك مورد klebsiella مورد 3(
ترين ميكروب داخل بيمارستان   كه شايعklebsiellaمورد 

طور   نماي حساسيت ميكروب همان،باشد ها مي براي عفونت
مي  مقاومت به تما،كه در قسمت نتايج ذكر شد

كه علت %) 100(هاي نسل سوم را نشان داد پورينسفالوس
 بيوتيك در طي چند رويه از اين گروه آنتي  استفاده بي،آن

 طبق 1384 در طي سال باشد كه سال اخير در بيمارستان مي
گيري در كميته كنترل عفونت و تجويز منطقي  تصميم
 مانند آموزش به( راهكارهايي پيشنهاد شد،ها بيوتيك آنتي

 منظورها به  بيوتيك همكاران رزيدنت در مورد تجويز آنتي
  ).پروفيلاكسي و درمان
 بين  همخواني،وارگانيسم عامل مننژيت    از نظر نوع ميكر

 )10 و 1-8(.وجود داردتابهاي مرجع و مقالات و مطالعه حاضر ك
  مورد از بيماران،7 در CSFدلايل منفي شدن كشت شايد 

صورت پروفيلاكسي قبل از اعمال  هبيوتيك ب تجويز آنتي
  .جراحي باشد

اي گرم منفي ه     با توجه به گزارشات مقاومت ميكروب
 داروهاي از دسته ،)klebsiella بويژه(داخل بيمارستان

 داروهاي مؤثري براي شروع ،هاي نسل سوم سفالوسپورين
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باشند و  دنبال كرانيوتومي نميه درمان مننژيت باكتريال ب
هاي نسل چهارم و يا از داروهاي  لوسپورينبايد از سفا

استفاده كرد و ) meropenem ،Imipenem(خانواده كارباپنم
بيوگرام بود و حتي در صورت  منتظر جواب كشت و آنتي

فكر ه  بايد ب،ادامه يافتن تب در بيماران تحت عمل كرانيوتومي
هاي مقاوم مانند  هاي عفوني ديگر با ميكروب كانون

MRSA)methicillin resistant staph aureus( بود و 
فوني در اين بيماران تأكيد ف كانون عــراي كشــقوياً ب
  )12(.كرد
هاي مناسبي را براي پيشگيري   تكنيك،بعضي از مطالعات    

؛ در اند از عوارض بعد از اعمال نوروسرجري مطرح كرده
حت  بيمار ت14اند كه از  انجام شده در ژاپن نشان داده  مطالعه

 نفر دچار عفونت مننژ شدند و 10 ،عمل جراحي قاعد جمجمه
اند   ذكر كرده،نفر فوت كردند و براي پيشگيري از عفونت 8

 bone flap و abdominal muscle flapكه با استفاده از 
توان خطر  مي) dead space(براي پر كردن فضاي مرده

  )13(.عفونت را كاهش داد
، از هايي نيز وجود داشته است     در اين مطالعه محدوديت

توانسته   كه ميCSFبيوتيك قبل از بررسي  شروع آنتيجمله 
دار   در بعضي از بيماران تبتايج كشت را منفي نمايد ون

گرفته و درمان تجربي آغاز  يبررسي علل تب صورت نم
   .شد مي
      

  گيري نتيجه
ت ترين عل  شايع، شد همان گونه كه در قسمت نتايج مطرح   

 عفونت دستگاه ادراري بوده است كه ،تب در بيماران
تواند باعث  باشد و مي ترين عفونت بيمارستاني مي شايع
 ؛ شوديتمننژبه هاي گرم منفي و ابتلا  سمي با باسيل سپتي

 بحثي جدي ،هاي بيمارستاني بنابراين پيشگيري از عفونت
 ،يباشد و همه كاركنان بهداشتي بايد با روشهاي پيشگير مي

شستن صحيح دستها در تماس با (آشنايي داشته باشند
هاي ضد  بيماران و قبل از اعمال جراحي، استفاده از محلول

عفوني كننده استاندارد در اطاق عمل، انجام صحيح گندزدايي 
ل مورد استفاده در اطاق عمل، بخش و استريليزاسيون وساي

و بيوتيك جهت پروفيلاكسي  ، انتخاب صحيح آنتيICU و
   .)ايزولاسيون

 گردد تمامي پزشكان و پرستاران ايان پيشنهاد ميدر پ    
همكاري جدي با  )مجموعه كاركنان بهداشتي در بيمارستان(

  . كميته كنترل عفونت بيمارستاني داشته باشند
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Abstract 
    Background & Aim: Bacterial meningitis after brain surgery is rare but serious. The present study was undertaken to 
determine the frequency of postcraniotomy meningitis, identify etiologic agents, and analyze the risk factors.  
    Patients & Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted at Firoozgar Hospital from 1999 to 2004. 
Data was analyzed by SPSS software(version 11.5).  
    Results: Out of 233 patients undergone craniotomy, 11 patients(4.7%) suffered from meningitis. CSF culture was 
positive in 4 cases and all of them were gram negative bacilli(Klebsiella in 3 cases and E.coli in one case). Several risk 
factors including external ventricular device, CSF leak, V-P(Ventriculo-Peritoneal) and V-A(Ventriculo-Arterial) shunt were 
identified by univariate analysis. There was only a significant statistical correlation between postcraniotomy meningitis and 
repeating the operation(P<0.05).  
    Conclusion: Nosocomial infections including postcraniotomy meningitis are serious problems in hospital, therefore, all 
of the health care workers should be educated about prevention of infections(like hand washing, disinfection and 
sterilization of instruments and rational use of antibiotics). 
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