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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 
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