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آبسه مغز: بررسی میکروبیولوژی، اتیولوژی و نتایج درمانی در بیماران مراجعه کننده به 
بیمارستانهای حضرت رسول اکرم(ص) و فیروزگر از سال 1377 به مدت 3 سال  

 
   

 I دکتر رضا ملاحسینی*

 II دکتر مازیار آذر  
 III دکتر سهیلا ارضپیما  

 
 
 
   

    
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مقدمه 
    ابداع سیتیاسکن، کشف آنتیبیوتیکهای جدید و پیشرفت 

روشهای جراحــی و نیـز باکتریولوژی تشخیصــی باعــث  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

کاهش میزان مرگ و میر ناشــی از آبسـه مغـز در دهـههای 
گذشته شده است.   

 

چکیده  
    آبسه مغز بیماری ناشایعی است که اغلب به دنبال عوامل زمینهسازی مانند اوتیت، سینوزیت و … بروز میکند و
ــیر تغیـیر کـرده اسـت. بـرای درمـان آبسـه مغـز، عـلاوه بـر جراحـی اسـتفاده از میکروبیولوژی آن در سالهای اخ
آنتیبیوتیکهای با طیف وسیع نیز مورد نیاز میباشد. این درمان قبل از مشخص شدن نتیجه کشت به صورت تجربی
ــتن آن در و با توجه به شیوع میکروبهای عامل آبسه و حساسیت آنها به انواع آنتیبیوتیکها انجام میشود که دانس
ــاز آبسـه مغـز و درمـان انتخاب داروی مناسب بسیار موثر خواهد بود. از سوی دیگر دانستن شیوع عوامل زمینهس
بموقع آنها در پیشگیری از این بیماری بسیار با اهمیت است. هدف از این پژوهش تعیین عوامل زمینهساز آبسه مغـز
در جهت پیشــگیری از ایـن بیمـاری و تعییـن میکروبـهای عـامل آبسـه مغـز و مشـخص کـردن حساسـیت آنـها بـه
آنتیبیوتیکهای رایج در ایران برای انتخاب درمان تجربی مناسب و استفاده بهینه از آنتیبیوتیکها بوده است. مطالعــه
به صورت توصیفی روی مبتلایان به آبسه مغز که از سال 1377 به مدت 3 سال به بیمارســتانهای حضـرت رسـول
ــه، اسـمیر مسـتقیم و کشـت اکرم(ص) و فیروزگر تهران مراجعه کرده بودند انجام شد. پس از جراحی از چرک آبس
ــران نـیز تهیه شد و با استفاده از آنتیبیوتیکهایی که نفوذ خوب یا متوسطی در سیستم عصبی مرکزی دارند و در ای
ــرار وجود دارند آنتیبیوگرام تهیه گردید. در مدت 3 سال، 26 بیمار مبتلا به آبسه مغز مراجعه کرده و تحت درمان ق
گرفتند. اسمیر چرک آبسه در هر 26 بیمار مثبت بود. کشت چرک آبسه در 22 مورد (84/6%) مثبت گزارش گردید که
ــوک فقط در 3 مورد آن، عفونت مخلوط هوازی و بیهوازی بوده است. بیشترین میکروبهای به دست آمده استرپتوک
(52%) و انتروباکترها(36%) بودند که نسبت به آنتیبیوتیکهای رایج حساس بودهاند. تمام باکتریهای هوازی نسبت به
سیپروفلوکساسین حساس گزارش شدند. علت زمینهای در 15 مورد (61/5%) اوتیت/ماستوئیدیت بوده اســت. نتـایج
ــه بـا سـایر مطالعـات این بررسی نشان دهنده آن است که:  1- اوتیت به عنوان عامل زمینهساز آبسه مغز در مقایس
ــایی لازم را انجام شده شیوع بیشتری داشته است. 2- روشهای آزمایشگاهی ما در تعیین میکروبهای بیهوازی توان
ندارند. 3- اسمیر مستقیم در تشخیص اولیه آبســه مغـز بسـیار کمـک کننـده اسـت. 4- احتمـالاً سیپروفلوکساسـین
میتواند نقش موثری در درمان عفونتهای سیستم عصبی مرکزی و بخصوص بیماریهای زمینهساز آبسه مغز داشته

باشد.   
         

کلیدواژهها:   1 – آبسه مغز   2 – آنتیبیوگرام    3 – بیماری زمینهساز آبسه مغز 
                        4 – سیپروفلوکساسین  

I) استادیار گروه جراحی مغز و اعصاب، بیمارستان فیروزگر، میدان ولیعصر، خیابان بهآفرین، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایــران، تـهران(*مولـف
مسئول). 

II) استادیار جراحی مغز و اعصاب، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران.  
III) استادیار گروه میکروبیولوژی، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران.   
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    با وجـود ایـن هنـــوز در کشــورهای در حــال توســعه 
تشخیص و درمان آبســه مغـز بـا مشـکلات زیـادی روبـرو 

است(1-6).  
ــز در سـال 1768      اگر چه از زمان اولین جراحی آبسه مغ
توسط Morand تاکنون روشهای جراحی آبسه مغز تحــول 
ـــاب بهتریــــن روش  پیـدا کردهانـد امـا هنـــوز بـرای انتخ
جراحـی در درمــان آبسـه مغـز، اتفـاق نظـــر کـامل وجـود 

ندارد(2، 4و 7).  
    برای درمان آبســه مغـز عـلاوه بـر جراحـی، اسـتفاده از 

آنتیبیوتیک به مدت طولانی مورد نیاز است.  
ـــان تــا بــه دســت آوردن نتیجــــه کشــت و      ایـن درم
ــــتفاده از  آنتیبیــوگــرام بــه صــورت تجربــی و بــا اس
آنتیبیوتیکهای بیشــتر و بـا طیـف ضـد میکروبـی وسـیعتر 

انجام میشود.  
ــف      از سوی دیگر علت و شیوع آبسه مغز در مناطق مختل
جغرافیــایی متفــاوت اســت(2، 3، 4و 8). بنــابراین دانســـتن 
ــهای  میکروبیولوژی آبسه مغز و تعیین آنتیبیوگرام میکروب
مربوطه با توجه به آنتیبیوتیکهایی که در دســترس بـوده و 
ــد نـه  نفوذ خوب یا متوسطی به سیستم عصبی مرکزی دارن
تنها از مصرف بیرویه آنتیبیوتیک جلوگــیری میکنـد بلکـه 
بیمار را نیز از قرار گرفتن در معرض اثرات جانبی داروهای 
مختلف محافظت میکنــد. همچنیـن مشـخص کـردن عوامـل 
زمینهساز آبسه مغز در پیشگیری از این بیماری پرعارضــه 
اهمیت بسزایی دارد. در ایــن مطالعـه، اپیدمیولـوژی، عوامـل 
ــانی  زمینهسـاز، نتـایج کشـت و آنتیبیـوگـرام و نتـایج درم
ــتانهای  آبسـههای مغـز در بخـش جراحـی اعصـاب بیمارس

آموزشی دانشگاه علوم پزشکی ایران بررسی شده است.  
 

روش بررسی 
ــال 1377 بـه مـدت 3 سـال و بـه      این مطالعه از ابتدای س
ــه آبسـه مغـز کـه در  صورت آیندهنگر روی بیماران مبتلا ب
بیمارستانهای حضرت رسول اکرم(ص) و فیروزگــر(مراکـز 
ــی اعصـاب دانشـگاه علـوم پزشـکی ایـران)  آموزشی جراح

بستری شده بودند انجام شد.  

    طی 3 سال در این دو مرکز 2548 بیمار بستری شدند که 
26 نفر از آنها مبتلا به آبسه مغز بودند.  

    روش تشــخیص ایــن بیمــاران براســــاس یافتـــههای 
سیتیاســکن، مشــاهدات حیــن جراحــی و بررســــیهای 
ــوگـرام)  میکروبیولوژیک (شامل تهیه اسمیر، کشت و آنتیبی

بوده است.  
ــتقیم تهیـه گردیـد و بعـد      از تمام نمونهها ابتدا اسمیر مس
چرک آبسه در محیط هوازی ـ بیهوازی و قارچ کشــت داده 

شد.  
    در صورت مثبت بودن کشت برای هر ارگانیسم با توجــه 
ــوب یـا متوسـطی در سیسـتم  به آنتیبیوتیکهایی که نفوذ خ
عصبــی مرکــزی دارنــد و در ایــران موجــــود هســـتند، 
آنتیبیوگرام صورت مــیگرفـت. اقـدام جراحـی بـرای تمـام 
بیماران بجز یک مورد که آبســه بـه دنبـال ترومـای نفـوذی 
جمجمه ایجاد شده و تحت عمــل جراحـی کرانیوتومـی قـرار 
گرفته بود، ابتدا به صورت آسپیراسیون آبسه و در صورت 
عدم پاسخ درمانی مناســب، کرانیوتومـی و برداشـتن جـدار 

آبسه بوده است.  
ــان آنتیبیوتیکـی تجربـی بـرای      بعد از عمل جراحی، درم
پوشاندن باکتریهای گرم مثبت گرم منفی و بیهوازیها و بــا 
اسـتفاده از سفتریاکسـون، وانکومایســـین و مــترونیدازول 

شروع شد.  
ـــل مختلــف      بجـز بیمـارانی کـه قبـل از مراجعـه بـه دلای
آنتیبیوتیک دریافت کرده بودند، برای سایر بیماران تا قبــل 

از گرفتن نمونه، آنتیبیوتیک شروع نشد.  
    در موارد کشت مثبت، با توجــه بـه آنتیبیـوگـرام و نـیز 
ادامـه مـترونیدازول بـرای پوشـاندن باکتریـهای بیهــوازی 
بیماران درمان میشدند. طول مدت پیگیری بیماران از 6 ماه 
تا 2/5 سال متفاوت بوده است و نتــایج بـه دسـت آمـده بـا 

استفاده از آمار توصیفی تجزیه و تحلیل گردید.  
 

نتایج 
    از ابتدای سال 1377 به مدت 3 سال، 26 بیمــار مبتـلا بـه 
ــتانهای حضـرت رسـول اکـرم(ص) و  آبسه مغز در بیمارس
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فـیروزگـر تحـت درمـان قـرار گرفتنـد. 20 نفـــر(76/9%) از 
بیماران مرد و 6 نفر(23/1%) زن بودند.  

ــانگین 31 سـال) متفـاوت      سن بیماران از 9 تا 62 سال(می
بوده است.  

ــتوئیدیت،      علت زمینهای در 15 بیمار(61/5%) اوتیت ـ ماس
4 بیمــار (15/4%) ســینوزیت و 2 بیمــار (7/6%) بیمــــاری 

مادرزادی قلب بوده است.  
ــف ایمنـی و عفونـت      بیماریهای بیوژنیک ریه، تروما، ضع
دندانی هر کدام یک مورد را شامل میشــدند. در یـک مـورد 

نیز علت زمینهای برای ایجاد آبسه پیدا نشد.  
    21 بیمار آبسه منفرد و 5 بیمار آبسههای متعدد داشــتند. 
فاصله زمانی بیــن بـروز علائـم تـا تشـخیص در 15 بیمـار 
ــار (42/3%) بیـش از 2  (57/7%) کمتر از 2 هفته و در 11 بیم

هفته بوده است.  
    علائم و نشانههای بیماران در هنگــام مراجعـه در جـدول 

شماره 1 آورده شده است.   
 

جدول شماره 1- علائم و نشانههای بیماران مورد مطالعه در هنگام 
مراجعه 

درصد تعداد بیماران علائم و نشانهها 
76/9 20 سردرد 

34/6 9 تهوع و استفراغ 
26/9 7 کاهش سطح هوشیاری 

23/1 6 تب 
23/1 6 تشنج 

38/5 10 نقص موتور 
26/9 7 ادم پاپی 

26/9 7 دیسفازی 
15/4 4 فلج اعصاب جمجمهای 

11/5 3 سفتی گردن 
11/5 3 اختلال مخچهای 

 
    17 نفر از بیماران (65/4%) سابقه مصرف آنتیبیوتیک را 
به علت بیماری زمینهای داشتند. اسمیر چرک آبسه در تمــام 
ــی  بیماران مثبت و کشت چرک آبسه در 4 مورد(15/4%) منف

و در 22 مورد(84/6%) مثبت بوده است.   

ــــط      در 18 مــورد (81/8% از مــوارد کشــت مثبــت) فق
ــک میکروبـی و در 3 مـورد(13/6% از  باکتریهای هوازی و ت
مـوارد کشـت مثبـت) مخلوطـــی از میکروبــهای هــوازی و 
بیهوازی رشد کرده بودند و در یک مورد که بیمار مبتلا به 
ــه بـوده اسـت نوکاردیـا بـه  ضعف ایمنی ناشی از پیوند کلی

دست آمد.  
    میکروارگانیسمهای رشد کرده در محیط کشت در جدول 

شماره 2 آورده شدهاند. 
 

جدول شماره 2- میکروارگانیسمهای به دست آمده از محیط کشت 
چرک آبسههای مغز 

درصد تعداد میکروارگانیسم 
52 13 استرپتوکوکهای هوازی و بیهوازی 

36 9 انتروباکتریاسهها(بروتئوس ـ E.coli و پسودوموناس 
4 1 هموفیلوس آنفلوانزا 

4 1 استافیلوکوک ارئوس 
4 1 نوکاردیا 

 
    در آنتیبیوگرامهای انجام شده تمام میکروبهای به دست 
آمده در محیط کشت به آنتیبیوتیکهای رایجی که در درمان 
این بیماران اســتفاده میشـود(بـا توجـه بـه نـوع میکـروب) 
ــد. عـلاوه بـر آن همـه میکروبـهای هـوازی در  حساس بودن
آنتیبیوگرام نسبت به سیپروفلوکساســین حسـاس گـزارش 
شدند. طول دوره درمان بعــد از آخریـن عمـل جراحـی 4-6 

هفته و در بیمار مبتلا به نوکاردیا یک سال بوده است.  
    یک بیمار در 24 ساعت اول بعد از عمل جراحی فوت کرد 
که مبتلا به بیماری مادرزادی قلب بوده و در حالت کمــا بـه 
اورژانس آورده شده بود. بیمار دیگری نیز که به علت آبسه 
ناشی از سینوزیت فرونتال و بــا علائـم هرنیاسـیون مغـزی 
ــود در وضعیـت وژتـاتیو از  تحت عمل جراحی قرار گرفته ب

بیمارستان مرخص گردید.  
ــود کـه      یکی از بیماران هم دچار همیپارزی شدید شده ب

طی دوره پیگیری بهبودی قابل توجهی نداشت.  
    در سایر بیماران نقصهای عصبی قبل از عمل بهبود یافته 
بود. تمام بیماران طی مدت پیگیری تحت درمان دارویی ضد 
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تشنج قرار داشتند. 7 نفــر از بیمـاران بـه علـت عـدم پاسـخ 
مناسب به عمل جراحی اولیه بطور مجدد تحت عمل جراحــی 
قرار گرفتند که در 4 مورد از آنها کرانیوتومی انجــام شـد و 
جدار آبسه خارج گردید. 3 مورد نیز با آسپیراسیون مجــدد 

آبسه درمان شده بودند. 
 

بحث 
    در مدت 3 سال تعداد 2548 بیمــار در بخشـهای جراحـی 
اعصاب بیمارستانهای حضرت رسول اکرم(ص) و فیروزگر 
ــه 26 نفـر از آنـها آبسـه مغــــز داشـتند.  بستری شدنــد ک
ـــر  76/9% از بیماران این مطالعه مــرد بودنــد. شیوع بیشتـ
آبســه مغــز در مـردان در مطالعـات زیـادی گـزارش شـده 

است(3، 5و 9-12).  
ــیاری از مـوارد گـزارش      در این گروه از بیماران مثل بس
شده(3، 5، 9و 13) شایعترین علائم و نشانههای بروز بیمــاری 
ــتفراغ، همــیپـارزی، کاهــش  به صورت سر درد، تهوع، اس
سطـح هوشیاری و ادم پایی بوده است. فاصله زمــانی بیـن 
شروع علائم تــا تشـخیص در 15 بیمـار (57/6%) کمـتر از 2 

هفته بود.  
    در گزارشهای مختلف این زمان در 75% موارد کمتر از 2 
هفته ذکر شده است(3، 9و 10). در اغلــب مـوارد مبتلایـان بـه 

آبسه مغز دچار بیماری زمینهای هستند.  
    در ایـن بررســـی 61/5% بیمــاران مبتــلا بــه اوتیــت ـ 
ــه Blanco Garcia A در سـال  ماستوئیدیت بودند. مطالع
ـــه قبــل از پیدایــش سیتیاســکن %40  1999 نشـان داد ک
آبسههای مغز ناشی از عفونتــهای مجـاورتی مثـل اوتیـت ـ 
ماستوئیدیت یا سینوزیت بودهاند در حالی کــه بعـد از ابـداع 
ــلا  سیتیاسکن و کاربرد آن در پزشکی، 17/6% بیماران مبت

به آبسه دچار عفونتهای مجاورتی بودند(13).  
    در بررسی YenPT و همکاران در سال 1995، 15/5% از 
122 بیمار مبتلا به آبسه مغز مبتلا به اوتیت ـ ماســتوئیدیت 
ــاران مبتـلا بـه آبسـه مغـز کـه  گزارش شدند. 14/5% از بیم
ـــت  توسـط vincent و همکـاران بررسـی شـده بودنـد اوتی

داشتند.  

    امروزه با درمان به موقع و مناسب اوتیت ـ ماسـتوئیدیت 
علاوه بر کاهش میزان آبسه ناشی از این بیماری پیشآگهی 

این بیماران نیز بهتر شده است(14).  
ــت ـ      زیـاد بـودن مـیزان آبسـههای مغـزی ناشـی از اوتی
ــورد مطالعـه مـا میتوانـد نشـان  ماستوئیدیت در بیماران م
ــع عفونتـهای مزمـن گـوش باشـد.  دهنده عدم درمان به موق
ــدم درمـان  بخصوص آگاهی نداشتن بیماران از پیامدهای ع
ــیوع  مناسب اوتیت و سینوزیت میتواند عامل این افزایش ش
ــهت  باشد. بنابراین آموزش عمومی برای مراجعه به موقع ج
درمـان عفونتـهای سـینوس و گـــوش بــرای پیشــگیری از 
ــن بیمـاری بسـیار حیـاتی و بـا اهمیـت  عوارض خطرناک ای
است. در مقالات قبل از سال 1963 ارگانیسمهای شایع آبسه 
مغـز بـه ترتیـب عبـــارت بودنــد از: اســترپتوکــوک %30، 

ــادر.   اسـتافیلوکوک 30-20%، کولیفرمهـا 10%، بیهوازیـها ن
در نیمی از موارد کشت استریل گزارش میشد(3، 9و 15).  

    در گزارشهای جدیدتر ارگانیسمهای ایجــاد کننـده آبسـه 
مغز اغلب Mixed بوده و در بعضی از آنها شایعترین جـرم 

را بی هوازیها میدانند(3، 9، 11و 16).  
    در بیماران مورد بررسی ما فقط 3 مورد کشت بیهوازی 

مثبت (عفونت مخلوط هوازی و بیهوازی) وجود داشت.  
ـــده ضعــف تکنیکــهای      ایـن مطلـب میتوانـد نشـان دهن
میکروبیولوژی بخصوص در رابطه با کشــت بیهوازیـها در 
مراکز درمانی ما باشد. بنابراین هنوز نمیتوان با استفاده از 
کشت و آنتی بیوگرام به تنهایی بیماران مبتلا به آبســه مغـز 
را درمان نمود و توصیه میشود در تمام موارد آبسه مغــز، 
ــانی  با وجود کشت منفی بی هوازیها، همراه با رژیمهای درم
ــان  که براساس آنتیبیوگرام انتخاب میشوند یک دوره درم
برای پوشش باکتریهای بیهوازی نیز در نظر گرفته شود.  
    تکنیـک نامناسـب نمونـهبرداری و کشـــت و اســتفاده از 
ــل میتواننـد از علـل ایجـاد کشـت  آنتیبیوتیکهای قبل از عم
منفـی باشـند. همکـــاری نزدیکــتر متخصصــان بــالینی و 
ــاز باشـد. در  آزمایشگاهی میتواند در حل این مشکل کارس
واقع همانطور که آبسه مغز از نظر جراحی اورژانس اســت 
از نظر آزمایشگاهی نیز اورژانــس محسـوب میشـود. هیـچ 
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ـــت بــه  یـک از میکروبـهای بـه دسـت آمـده در محیـط کش
آنتیبیوتیکهای رایجی که در درمان آبسه مغز کاربرد دارند 
ــد و بـه نظـر میرسـد کـه نیـاز بـه اسـتفاده از  مقاوم نبودن
ــه دیگـر در  رژیمهای درمانی جایگزین نباشد. نکته قابل توج
آنتیبیــوگــرام ایــن میکروبــــها، حساســـیت آنـــها بـــه 
سیپروفلوکساسین است بطوری که همه باکتریــهای هـوازی 
ــد بـه ایـن دارو حسـاس  که در محیط کشت رشد کرده بودن
ــه نقـش ایـن دارو در درمـان عفونتـهای  بودند. با وجود آنک
سیستم عصبی مرکزی کاملا مشــخص نشـده اسـت امـا در 
ــت آن اشـاره  چند مطالعه به استفاده از این دارو و نقش مثب

گردیده است(4و 17).  
ــت در درمـان عفونتـهای      علاوه بر آن این دارو ممکن اس
زمینه ساز آبسه مغز موثر باشد که نیاز به بررســی بیشـتر 
دارد. در تمام بیماران مورد مطالعه اسمیر چرک آبسه مثبت 
بـود کـه میتوانـد در تشـخیص اولیـه آبسـه مغـز از ســایر 
ــد کمـک  مواردی که این بیماری را از نظر بالینی تقلید میکنن

کننده باشد.   
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BRAIN ABSCESS: MICROBIOLOGICAL, ETIOLOGICAL STUDY AND THERAPEUTIC
OUTCOME IN RASOOL AKRAM AND FIROOZGAR HOSPITALS FROM 1998 FOR 3 YEARS

                                                                                    I                                 II                                           III
*R. Mollahosseini, MD        M. Azar, MD       S. Arzpeyma, Ph.D

ABSTRACT
    The brain abscess is an uncommon disease that usually occurs after  underlying diseases such as: otitis,
sinusitis, and … The microbiological profile of this disease has changed in recent years. In addition to
surgery, widespread antibiotic regimen is also of importance in treatment of cerebral abscess. The initial
antibiotic therapy should be instituted emprically and it should be based on the incidence of various
organisms and their sensitivity to antibiotics. The goal of this study is: 1-determination of the underlying
diseases in brain abscess for future Preventive strategies and 2-determination of the microbial agent in
brain abscess and their sensitivity to conventional and available antibiotic in Iran for better selection of the
antibiotic regimen. This descriptive study was done on patients with brain abscess who were hospitalized
in Rasool Akram and Firoozgar hospitals from 1998 for 3 years. 26 patients were admitted for 36 months.
Direct smear was positive in all patients. Results of culture were positive in 22 cases (84.6%) that only 3
cases had mixed aerobe and anaerobe microorganism. The most common isolated organisms were
streptococci (52%) and enterobactriace (36%) that were sensitive to conventional antibiotics. All isolated
aerobe bacteria were sensitive to ciprofloxacin. These findings can indicate: 1-The higher incidence of the
otitis as an underlying cause of brain abscess in our patients. 2-Inability of our microbiological technique
in detection of anaerobe microorganisms. 3-The important role of the direct smear in the primary
diagnosis of the brain abscess. 4-Probable role of ciprofloxacin in the treatment of the brain abscess and
especially underlying diseases.

Key Words:   1) Brain abscess    2) Antibiogram    3) Underlying disease of the brain abscess

                        4) Ciprofloxacin
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