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Case Report 
 

Ceftriaxon -resistant Ecoli meningitis in a diabetic patient 
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Abstract 

Background: A 57-year-old Iranian woman with a 4-day history of fever, malaise, and 
disorientation is presented. Signs of meningeal irritation were evident on examination. The patient’s 
medical history was remarkable for diabetes mellitus, and hypertension with several admissions to 
hospital. Ampicilin, ceftriaxon, and vancomycin were administered for possible bacterial 
meningitis. A brain CT scan without contrast was unremarkable. Analysis of CSF revealed 
compatible values for bacterial meningitis. Culture of urine and CSF samples led to isolation of E. 
coli. The patient's clinical condition showed no improvement after 3 days. Four days following 
hospitalization, re-culture of CSF sample again produced positive result for E. coli. Using disk 
diffusion method, the isolate was found to be resistant to ceftriaxone and imipenem but sensitive to 
ciprofloxacin. Ceftriaxone was replaced by IV ciprofloxacin plus ceftazidime. The results of 
repeated analyses of CSF were indicative of clinical improvement with negative result for CSF 
culture. Ciprofloxacin and ceftazidime were continued for a total of 21 days. The patient remained 
asymptomatic with no recurrence.    
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  چكيده
اي هاي زمينه بيماريدليل كه بهشود معرفي مي پرفشاريساله ديابت و   با سابقه چند ايراني ساله57 موردي از مننژيت در يك زن ،در اين مقاله   

و  طبيعي بودبيمار ته چشم معاينه . م تحريك مننژ مراجعه نموديبا تابلوي تب، افت سطح هوشياري و علا بيمار. هاي متعدد داشته استبستري
علت عدم درمان عفونت ه ب  كه بيمار در بررسي مشخص شد.كاملاً كدر و چركي بود بيمار نخاعي - نمونه مغزي.نيز نداشت  عصبيكانونيضايعه 
ي جدا باكتر . مغزي بيمار طبيعي بود اسكنالكتروانسفالوگرافي و سي تي . استشدهنهايت مننژيت ناشي از اشريشياكولي در  دچار باكتريمي و ،ادراري

با سفترياكسون و آمپي   بيمار به درمان. نسبت به ايميپنم و سفترياكسون مقاوم بود)يسكدديفيوژن  روشبا (  نخاعي-شده از كشت مايع مغزي
.  شدمشاهده  مناسب آزمايشگاهيپاسخ ، روز21  و ادامه آن به مدتپس از سه روز  وريدي سيپروفلوكساسينبا تغيير درمان به .سيلين پاسخي نداد

 .   بهبود يافت به طور كاملكاهش سطح هوشياري بيمار به دنبال درمان كم كاري تيروئيد،
   ، ديابت شيرين مننژيت اشريشياكولي، سفالوسپورين، سيپروفلوكساسين:هاكليدواژه

 
 

   :مقدمه
 ازوباكترياسـه  تر آن  گونـه  شياكولي و به طور كلـي     ياشر    

شـوند، لـذا      محـسوب نمـي    بـالغين  درعلل شايع مننژيت    
در در ايــن زمينــه  انجــام شــده هــايهمطالعــ  تــربــيش
 ه ها برخي مطالع  )2و1(.هاي كوچك و انتخابي هستند      نمونه

ترين  شايعمغز و اعصاب را به عنوان هاي  ديابت و جراحي
مستعد كننده بـراي بـروز مننژيـت اشريـشياكولي          عوامل  
 ،ن نوع مننژيت   احتمال بروز اي   همچنين )3(.اند كرده عنوان

هاي شـديد ناشـي از اسـترونژيلوئيدس          متعاقب عفونت و  
 ضعف   مبتلا به   افراد ،انسالمند ان،در نوزاد استركوراليس  

 سپتمي سمي گـرم      مبتلا به   و بيماران  دستگاه ايمني بدن  
ي ط ـ  كـه  در يك مطالعه در تـايوان      )4و3(.منفي وجود دارد  

د گـرم    مننژيت حـا    عوامل ترين  شايعانجام شد،    سال   18
 با اين حال با     .بودندا آئروژينوزا   نوممنفي كلبسيلا و سودو   

رسد كه مننژيت گرم      به نظر مي  توجه به نتايج ان مطالعه      
 در  ، زيرا منفي ناشي از اشرشياكولي در حال افزايش است       

تـك   مننژيـت بـالغين مبـتلا بـه       از    نفـر  15اين مطالعـه    
  كـه  داشـتند با اشرشـياكولي    مننژيت   ) درصد 5 (ميكروبي
 تب . بودندسال 77 تا 45 تر در گروه سني  بيش اين افراد 

 و جراحـي    و اختلال هوشياري از تظاهرات شايع بيمـاري       
مستعد كننده  عوامل   ترينعمدهمغز و اعصاب و ديابت از       

فاصله  در مطالعه ديگري كه در       )3(.ند بود اين نوع مننژيت  
 درصد5/1انجام شد،  در كپنهاك 1997تا 1977هاي  سال

  بود  ناشي از گرم منفي    يي،تمام موارد مننژيت حاد باكتريا    
 و يـك يـا چنـد        ند تمام بيماران پير بود    ي تقريب و به طور  

 در يـك    )3(.داشتند مستعد كننده    عاملاي و     بيماري زمينه 
ــه  ــنگــر  ســاله گذشــته5مطالع بيمارســتان يــك در ه ك

درصـد   2/4دانشگاهي انجام شـد، مننژيـت گـرم منفـي           
   )5(. را به خود اختصاص دادييهاي باكتريا تموارد مننژي

 شياكولي بـر مبنـاي    ي ـتشخيص مننژيت ناشـي از اشر         
هـاي  نـشانه  و   )CSF( نخـاعي  -مغـزي  كشت مثبت مايع  


