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 1ي  زالرضايدكتر عل

  2 هي برزونيدكتر فرز
  3  طاهرزادهميدكتر كر

  
مركــز - اعــصابي جراحــارياســتاد. 1

ــان-ي آموزشــيپزشــك  ي شــهدايدرم
  شيتجر

 ــ .2 ــراح اعـــصاب بخـــش جراحـ  يجـ
ــصاب ــك -اع ــز پزش -ي آموزشــيمرك

  شي تجري شهدايدرمان
- اعــصابي بخــش جراحــاريدســت .3

 يدرمــان -ي آموزشـ ـيمركــز پزشــك  
  شي تجريهداش
  

  292-298: 1386 پاييز، 3، شماره 26مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دوره 
  

   تحقيقي ه مقال

  
  
  

   بررسي نتايج جراحي آبسه هاي مغزي در بيمارستان شهدا
)1381-1372(  

  يده  كچ  

 تشخيصي و درمـاني همچنـان    هاينديآبسه هاي مغزي با وجود پيشرفت هاي تكنيكي در فرا      :زمينه
ايـن  .  و موربيديتي همـراه اسـت   رييك بيماري بالقوه كشنده به شمار آمده وبا  ميزان بالاي مرگ و م  

 يمطالعه با هدف بررسي نتايج جراحـي آبـسه هـاي مغـزي در طـي ده سـال در بيمارسـتان شـهدا                       
  . و اجرا شده است ي طراحشيتجر

 داده هـاي    "مطالعه توصيفي گذشـته نگـر بـا اسـتفاده از          در اين مطالعه كه از نوع        : كار  روش
 72 بود، كلية پروندة بيماران بستري در بيمارستان شهداي تجريش در بـين سـالهاي                "موجود
 با تشخيص آبسه مغـزي كدگـذاري شـده و اطلاعـات بـاليني ايـن بيمـاران و نتـايج                       81لغايت  

  .ر گرفت جراحي آنها  استخراج و مورد تجزيه و تحليل آماري قرا
 پرونده مورد بررسي ، شايعترين علت آبسه هاي مغـزي ، بيماريهـاي مـادرزادي                78دربين  : ها  يافته
 و  %)1/64( ، سـردرد   %)6/75( ، شايعترين علائم كلينيكي ، اختلال نورولوژيكي فوكـال      % ) 2/37( قلبي  

در .  سـطح هوشـياري داشـتند        اختلال  از موارد هوشياري كامل و بقية     %  7/57. بود    %)3/60( استفراغ  
دچـار موربيـديتي شـده و       % 22بهبودي حاصل شـد ،      % 5/35 عمل جراحي انجام شد كه       137مجموع  

موارد نيز به ميل خود بيمارستان را تـرك كـرده و يـا بـراي                % 50/11موارد به مرگ منجر گشت    % 31
 ريبيشترين مرگ و م   . بود  موارد كشت آبسه ها منفي      % 76. ادامة درمان به مراكز ديگري ارجاع شدند      

بيشترين ميـزان  .ذكر شد%) 3/33( و همراه با بيماريهاي مادرزادي قلبي ) excision ( 1/23%بدنبال عمل 
  . گزارش شد ) excision  ( 1/23%و بيشترين موربيديتي بدنبال %) 3/41(عود بدنبال آسپيراسيون

غزي در افراد مبتلا به بيماريهاي قلبي  با توجه به شيوع نسبتاٌ بالاي آبسه هاي م :گيري نتيجه
انجام CT scan عارضه مهم و كشنده و همچنين در افراديكه زمينه مساعد دارند بهتراست   كيبعنوان 

شود تا با تشخيص سريعتر و درمان به موقع ميزان مرگ و مير و عوارض كمتري ايجاد گردد و 
دسترسي كافي به محيط هاي كشت بي هوازي  درصد بالاي كشت منفي است كه بعلت عدم گرنكته دي

  .  ها و قارچ ها يا عدم رعايت تكنيك هاي مناسب در نمونه گيري مي باشد
  

  ي  قلبي  مادرزادي هايماري ، موربيديتي،بريآبسه مغزي ، جراحي ، مرگ و م: ليديكواژگان 
  

  1/7/1386: تاريخ پذيرش مقاله           12/3/1386 : تاريخ اصلاح نهايي          1/11/1385: تاريخ دريافت مقاله
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   293   و همكاراندكتر عليرضا زالي   

  

 

  ه  مقدم  
آبسه مغزي يك ضايعه چركـي لوكـاليزه        
در پارانشيم مغز مي باشد كـه بوسـيله انـواع           
مختلفــي از باكتريهــا ، قارچهــا و پروتوزواهــا 
ايجاد شده و غالبا از طريـق ترومـا بـه سـر ،              
پروسه هاي جراحي وانتشار عفونـت از محـل     

منشا مي  ) متاستاتيك(  ويا دورتر    هاي مجاور 
 در  1ميزان ابتلاء به آن حـدود سـالانه         . گيرد

ميزان مورتاليتي اين   .  نفر مي باشد     100,000
  و CT  scanآبسه هـا بعـد از بكـارگيري    

كـاهش  % 24رژيم هاي آنتي بيوتيكي به زير       
نسبت درگيري مردان بـه زنـان       . يافته است   

 ـ  25 بوده و تقريبـا      1به2 سه  هـا در     درصـد آب
 سال رخ مي دهد  نشانه       15كودكان كمتر از    

ها و يافته هاي نورولوژيك در اين بيماران به         
عوامل متعـددي از جملـه مكـان ،  انـدازه و             

 قـدرت تهـاجمي ارگانيـسم ،          تعداد ضايعات ،  
ميــزان ادم  مغــزي اطــراف ضــايعه و پاســخ 

شـايعترين  .  ميزبان  به عفونت بـستگي دارد        
يني اين بيماران سـردرد شـديد و        تظاهرات بال 

  نقـايص     پيشرونده تغييرات سطح هوشياري ،    
 تهــوع   تــشنج ،  تــب ، نورولــوژيكي فوكــال ،
   و  CT scanامـروزه  . واستفراغ  مي باشند

MRI          بعنوان تست هـاي تشخيـصي پايـه  
براي تشخيص آبسه  هاي مغزي بكار ميروند        

گـي  كه بوسيله آنها ميتوان محل، اندازه و ويژ       
همچنين نوع درمـان    .  ضايعات را تعيين كرد   

و  سير بهبودي آبسه ها را بوسـيلة سـي تـي             
در . اسكن هـاي سـريال بررسـي مـي گـردد          

رويكردآبسه هاي مغزي از تكنيك هاي برتـر        
ــل    ــافتن عام ــد ي ــراي رش ــوژي ب ميكروبيول

   ، رژيـم      MRIعفونت، سـي تـي اسـكن،          
هاي آنتي بيوتيكي مؤثر و روشـهاي مختلـف        

   .  )3 و 2و 1( احي استفاده مي گردد جر
مطالعات اخير نشان داده اند كه با وجـود         
پيشرفت در تشخيص سريع تـر و درمـان بـا            
آنتي بيوتيك و بهره گيري از تكنيـك هـاي           
برتر جراحـي نظيـر اسـترئوتاكتيك ، كـاهش          

   قابل انتظاري در شيوع اين آبسه ها
 رخ نداده و عليرغم نادر بودن بيمـاري بعلـت         
موربيديتي  و مورتاليتي  فراوانـي كـه همـراه           
آن است بعنوان يك مـشكل اساسـي مطـرح          

حتي به نظـر مـي رسـد        ) . 6و5و4( مي باشد   
تعداد آبسه هـاي مغـزي افـزايش يافتـه كـه            
احتمالا ناشـي از افـزايش تعـداد بيمـاران بـا            
ضعف ايمني است كه مستعد ابتلاء به عفونت        

). 8 و  7(هــاي فرصــت طلــب مــي باشــند   
عــلاوه بــر آن هرچنــد گزارشــاتي مبنــي بــر 
افزايش تعداد آبسه هاي مغزي كه در مراحل        
اوليه بـا درمـان غيـر جراحـي برطـرف شـده             

اما همچنان درمـان     ) 10و  9( وجود دارد       اند،
جراحي بعنوان درمان قطعي آبسه هاي مغزي       
ــا عــوارض و   شــناخته شــده اســت كــه طبع

 و  9و   6 و   1( مشكلات خـاص خـود را دارد        
   ) . 12 و 11 و 10

 نتايح حاصله   ي اين مطالعه با هدف بررس    
از اعمال جراحي بـر روي بيمـاران مبـتلا بـه        
آبسه هاي مغزي و فاكتورهـاي مـؤثر بـر آن           

 10 ي در ط ـ  شي تجـر  ي شهدا مارستاني،در ب 
  .شده است  سال طراحي واجراء

 
    اركروش   
در ايــن پــژوهش كــه از نــوع توصــيفي  

 موجود بود   ي استفاده از داده ها    گذشته نگر با  
 71، كليه پروندة بيماراني كـه بـين سـالهاي           

 بـا   شي تجـر  ي در بيمارستان شهدا   81لغايت  
كد آبسه هاي مغزي بستري و تحـت درمـان          

از بين آنها كـه     . قرار گرفته بودند بررسي شد      
 موجـود   يگـاني  پرونده در با   3 مورد بود،    108

هـايي شـده     مورد درمان طبي به تن     16نبود ،   
 مورد ، موارد ديگري از آمپيـيم  و          11بودند و   

آبسه هاي ساب دورال بودنـد كـه از مطالعـه           
  . خارج شدند
 مورد بـود كـه      78 باقيمانده ، جمعا     موارد

اين بيماران از نظـر سـن ، جـنس ، شـكايت             
 CTاصلي ، فاكتورهاي زمينه اي ، بررسـي  

scan   ــاي ــه هـ ــي ، يافتـ ــوع جراحـ   ، نـ
درمان دارويي  ، نتيجه درمـان       آزمايشگاهي ،   

  . و پيگيري مورد بررسي قرار گرفتند
 نقايص موجـود در پرونـده هـا و          بدلايل

بويژه عدم مراجعه مجدد اكثر بيماران جهـت        
پيگيري ، نتايج جراحـي ، حتـي المقـدور بـر            
مبناي وضـعيت بيمـاران در زمـان تـرخيص          

  .سنجيده شد 
   نتايج  

ص آبسه مغزي    پرونده با تشخي   78در بررسي   
  : نتايج زير بدست آمد

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
04

 ]
 

                               2 / 7

https://jmciri.ir/article-1-1267-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

    
 )1372-1381( بررسي نتايج جراحي آبسه هاي مغزي در بيمارستان شهدا 294 

 1386پاييز،3؛ شماره26دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

 26مـذكر،   % ) 7/66(  مورد   52از كل موارد،    
بيشترين ميزان  . مؤنث بودند   %) 3/33( مورد  

ــر   ــتلاء در گــروه ســني زي ــود 10اب ( ســال ب
و كمترين سن در بـين بيمـاران سـه            %)4/56

.  سالگي ثبت شـد      65ماهگي و بيشترين آن     
هـاي  شايعترين علت آبسه هاي مغـزي بيماري      

جــدول ( بــوده % ) 2/37( مــادرزادي قلبــي  
%) 45(  مورد   13، كه از اين تعداد       ) 1شمارة  

ــالوت داشــته و ســپس   ــوژي ف بيمــاري تترال
ــي ،   ــيانوتيك قلب ــاي س  و  VSDبيماريه

  .بيماريهاي دريچه اي به ترتيب گزارش شد
شايعترين علائم كلينيكي بيماران بـه ترتيـب        

، %) 6/75( اخـــتلال نورولـــوژيكي فوكـــال 
( ، تب   %) 3/60( ، استفراغ   %) 1/64( سردرد  

%) 3/42(، اختلال سطح  هوشـياري   %) 6/52
علائم تـست هـاي     . بودند%) 9/35( و تشنج   

ــري    ــيوع كمت ــگري ش ــه اي و پرخاش مخچ
وضعيت هوشـياري بيمـاران در بـدو        . داشتند  

ــود  ــر ب ــه متغي ــورد 45. مراجع در %) 7/57( م
در حالـت   ) %3/10( مورد   8هوشياري كامل و    

كما بسر مي بردندو بقيه موارد در ميان دوسر         
مدت شروع علائم در اكثـر      . طيف قرارداشتند 

كمتر از دو هفته ذكرشده بـود       %) 44(بيماران  
% 34يافته هاي آزمايشگاهي  نشان داد كه        . 

 هزار داشته اند 20 تا 10 بين  WBCموارد 
   LP مـورد  13فقـط ) .  لكوسيتوز متوسـط ( 

مل جراحي صورت گرفته بود كه در       قبل از ع  
موارد طبيعي و % CSF  ،4/36بررسي آناليز 

شـايعترين  . بقيه غيرطبيعـي ثبـت شـده بـود        

 CTمحل قرارگيري آبسه ها بـا اسـتفاده از   

scan 50( به ترتيب در لوب هاي متعدد (% ،
ــال ــال%) 19,2(فرونتـــ و %) 11,5(، پاريتـــ
ــورال ــد %) 7,7(تمپ ــده ش ــورد 51در . دي (  م

  .آبسه ها منفرد  و بقيه متعدد بودند %) 4/65
  

  

 عمل جراحي انجام شـد كـه        137در مجموع   
 بيمار بيش از يك عمـل جراحـي نيـاز           35در  

ــود  ــمارة  ( بـ ــدول شـ ــورد 5در ) . 2جـ  مـ
آسپيراسيون به روش اسـترئوتاكتيك صـورت       

ــودگ ــه بـ ــي % 4/71در . رفتـ ــوارد جراحـ مـ
excision       در بيماران هوشيار انجام گرفته  

در  بيماران با اختلال هوشياري خصوصا       . بود
، جراحـي انتخـابي     %) 100(در وضعيت كمـا     

شـايعترين عـوارض    . آسپيراسيون بوده است    
 مـورد عـود آبـسه هـاي         52بدنبال جراحي ،    

تعـداد كـل جـواب هـاي كـشت          . مغزي بود   
 121تويات آبسه هاي موجـود در پرونـده         مح

  . آنها منفي ثبت شده بود % 76مورد بود كه 

شايعترين ارگانيسم يافت شده در تست هـاي        
بـوده و سـاير     %) 27,6(مثبت استاف ائـورس     

ــترپ     ــامل اس ــب ش ــه ترتي ــا ب ــسم ه ارگاني
،پنوموكو%)13,8(E.coli،)13,8(%ويريدنس

  .بودند%) 34,5(و ساير موارد%) 10,3(ك
ــدنبال جراحــي   ــودي ب ــزان بهب ــورد 28مي  م

ــر  %) 5/35( ــرگ و مي ــو24و م % ) 31(رد  م
شـايعترين  . )4و3جدول شـماره    ( مشاهده شد   

نوع موربيديتي اختلال نورولوژيكي فوكـال از       
بـا  . ثبت شد %) 22(جمله تشنج و همي پارزي    

كاهش سطح هوشياري ،ميزان مـرگ و ميـر         
همچنـين بيـشترين مـرگ و       . افزايش يافت   

( در افراد مبتلا بـا علائـم حـاد            %)4/36(مير  
نيمي از موارد مـرگ     .  داد رخ)  هفته 2كمتر از   

همراه با درگيـري لـوب هـاي        %) 50( و مير   
  excisionمـوارد عمـل     % 1/23. متعدد بود 

موارد عمل آسپيراسيون مرگ و مير   % 4/17و  
بالاترين سطح مرگ و مير در      . بهمراه داشت   

و   %)3/33(بين افراد مبتلا به بيماريهاي قلبي       
ه در افراديكه علت خاصي براي تـشكيل آبـس     

. گـــزارش شـــد%) 3/33(مغـــزي نداشـــتند 

 درصد فراواني فاكتورهاي -1جدول شمارة 
مستعد كننده در ايجاد آبسه هاي مغزي در 

  )1372-1381(بيمارستان شهدا

  فاكتور هاي زمينه اي
  تعداد

  )درصدفراواني( 
  29%) 2/37(  بيماري قلبي

  22%) 2/28(  بدون فاكتور شناخته شده
  10 %)8/12(  تروما

  9%)  5/11(  اوتيت و ماستوئيديت
  7%)  9(  علل متفرقه
  5%)  4/6(  بيماري ريوي
  4%) 1/5(  سينوزيت
  3%) 8/3(  مننژيت

 درصد فراواني نوع جراحي -2جدول شمارة 
هاي آبسه هاي مغزي در بيمارستان 

  )1372-1381(شهدا

  نوع جراحي
  تعداد

  )درصد فراواني ( 
  3%) 2/2(  درناژ

  121%) 3/88(  آسپيراسيون

EXCISION )5/9 (%13  

  137%) 100(  مع كلج
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بيــشترين ميــزان عــود بــدنبال آسپيراســيون 
ــب   %) 3/41( ــديتي متعاق ــالاترين  موربي و ب

excision )  1/23 (%ديده شد .  
  فقط يكبار جراحي %) 60(  مورد 43دركل 

فـوت نمـوده و     %) 5/20(  مورد   16شدند كه   
بعـد از انجـام يكبـار عمـل         %) 6/34( نفر   27

 مـورد   35. بيمارستان مرخص شده اند     جراحي از   
بيش از يك عمل جراحـي داشـتند        %) 40( ديگر  

ــه ــورد 8ك ــوده و  %) 3/10( م ــوت نم ــر 27ف  نف
بعد از انجام عمل جراحي هـاي متعـدد         %) 6/34(
  . از بيمارستان مرخص شده اند)  جراحي 5 تا 2(

  
  
  

  
  
  
  
  

  
  
  

  
  

  
  

  )1372-1381( درصد فراواني نتايج جراحي هاي آبسه هاي مغزي در بيمارستان شهدا-3جدول شماره 

  )درصد فراواني(تعداد  نتيجه درمان

  28%) 5/35(  بهبودي

  17%) 22(  موربيديتي

  24 %)31(  مورتاليتي

  9%) 5/11(  ترك بيمارستان قبل از درمان كامل

  78%) 100(  جمع كل

  )1372-1381( درصد فراواني علل مورتاليتي در جراحي هاي آبسه هاي مغزي در بيمارستان شهدا-4مارة جدول ش

  )درصد فراواني(تعداد  علت مورتاليتي

Operatively Mortality )75 (%18  

GI Bleeding )5/12 (%3  

  1%) 2/4(  ادم پولمونري

  1%) 2/4( آبله مرغان هموراژيك

  1%) 2/4(  ابل جبراناسيدوز متابوليك غير ق

  24%) 100(  جمع كل
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   بحث  
يافته هاي اين پژوهش نشان مـي دهـدوجود     
بيماري زمينه اي بويژه بيماريهاي مـادرزادي       
ــم حــاد ،   قلبــي ، اخــتلال هوشــياري ، علائ
درگيــري لــوب هــاي متعــدد و جراحــي      

excision        ميزان مورتـاليتي و موربيـديتي  
 مغـزي راافـزايش     بيماران مبتلا به آبسه هاي    

  .داده است 
در اين مطالعه شـايعترين علـت آبـسه هـاي           
ــادرزادي قلبـــي   ــاي مـ ــزي ، بيماريهـ ( مغـ

بويژه تترالوژي فالوت گـزارش شـد ،          %)2/37
عليرغم آنچه در ساير مطالعات عفونت هـاي        
گوش مياني ، بيني و سينوس هـا شـايعترين          

   ).5و 4و 1(علت ايجاد كننده بيان شده است 
رسـي نـشان داد كـه ميـزان درگيـري           اين بر 

ــان    ــه زن ــسبت ب ــردان ن ــه 2م ــوده و 1 ب  ب
 سال را   10شايعترين گروه سني مبتلايان زير      

شامل شـده اسـت  كـه بـا تحقيقـات قبلـي              
شـايعترين علـل    ) .  3و  2و  1(همخواني دارد   

مراجعــه بيمــاران بــه مراكــز درمــاني شــامل 
ــال    ــوژيكي فوك ــتلالات نورول ، %) 6/75(اخ

( ، تـب    %) 3/60( استفراغ    %) 1/64( سردرد  
بوده %  ) 3/42(و اختلال هوشياري    %) 6/52

كه در ساير مطالعـات نيـز همـين تظـاهرات           
در اين بررسي   ).  3و  2و  1( عنوان شده است    

بيماران در هنگـام مراجعـه مـدت        % 44فقط  
داشتن علائم خود را كمتـر از دو هفتـه ذكـر            

اي در حالي كه طبق پژوهش ه ـ. كرده بودند   
مـوارد  % 75ديگر ،علائم آبـسه هـا اكثـرا در          

كـه  ) 2و 1( كمتر از دو هفته بروز مـي كنـد      
ممكن است اين اختلاف آمار ناشـي از عـدم          
بيان دقيق زمان شروع بيماري توسط بيمار يا        
ثبت غير دقيق در پرونده هـا و يـا تـأخير در             
مراجعه بيماران در اين مركز در نتيجه تـأخير         

  . هاي مغزي بوده است در تشخيص آبسه 
در اين مطالعه بيماران برحسب شرايط باليني،       
وضعيت هوشياري و بيماري زمينه اي تحـت        

 مورد  3انواع اعمال جراحي قرار گرفته و تنها        
تحت درناژ قرار گرفتند با توجه بـه        %) 2/12( 

ــن روش جراحــي   ــال حاضــر اي ــه در ح اينك
%) 3/88(  مـورد    121،  ) 1(منسوخ مي باشـد     

 مـورد آن بـه      5پيراسيون انجـام شـد كـه        آس
%)  95(  مـورد   13روش استرئوتاكتيك بوده و     

excision بيمـــار 35.   صـــورت گرفـــت 
به بـيش از يـك عمـل جراحـي نيـاز            %) 40(

داشتند كه بيشتر ناشـي از عـود آبـسه هـاي            
بيشترين ميـزان عـود     ).  مورد 52( مغزي بود   

ــد   ــده ش ــيون دي در %) 41(در روش آسپيراس
ــه ــل حاليك ــط excision عم ــود % 8 فق ع

ــت   ــراه داشـ ــديتي در  .بهمـ ــزان موربيـ ميـ
excision   در حاليكـه در    %) 23( بيشتر بـود

آسپيراسيون حدود نيمي از آنها دچار عـوارض       
كه با آنچـه در مقـالات ديگـر         %) 12( شدند  

ــده ، مطابقــت دارد  ــرا ) 1(آم   excisionزي
بعلت برداشت كامل آبسه عود كمتري ايجـاد        

لي بعلت آسـيب بـه بافـت اطـراف          مي كند و  
  .موربيديتي بيشتري بدنبال خواهد داشت 

ميزان مرگ و مير بدست آمده در اين تحقيق         
ميزان مرگ و مير  پس      . بود%) 31( مورد   24

و رژيم هاي آنتـي   CT scanاز بكارگيري 
با اين ). 3 و 2و  1(بيوتيكي مؤثر كاهش يافته     

وت حال اين رقم در مطالعات مختلـف ، متفـا         
در مطالعـه مـشابه اي كـه در سـال           . ميباشد
ــزان  2005 ــام گرفـــت ميـ ــايوان انجـ  در تـ

در حـالي   ) . 13(بدست آمـد    % 25مورتاليتي    
 در پاكـستان    2002كه در تحقيقـي در سـال        

ميــزان ) 5( گــزارش شــد % 29ايــن ميــزان 
مورتــاليتي  در ايــن بررســي بــه تفكيــك در 

ــيون  % excision  23و در %) 17(آسپيراس
رش شــد كــه مغــاير بــا آنچــه در ســاير گــزا

ــد   ــده،مي باش ــر ش ــات ذك ــزان ).1(مطالع مي
  را پـايين تـرين حـد         excisionمورتاليتي  

اعلام كرده اند كه ممكن است ناشي از تأخير         
در مراجعه ، تأخير در تشخيص و يا درنگ در          
انجام درمان جراحي و يا اشكال تكنيكـي در         

  . اين سري از بيماران باشد
با تعيين نـوع جراحـي انجـام شـده          در رابطه   

ــاميزان ســطح هوشــياري در ايــن بررســي   ب
مشاهده شد كه جراحي انتخابي در بيماران با        
اختلال هوشياري خـصوصا در وضـعيت كمـا          

  excisionآسپيراسيون مي باشد در حاليكه      
ــياري    ــعيت هوش ــا وض ــاران ب ــشتر در بيم بي
مناسب انجام گرفته است كه مطابق با آنچـه         

  . مرجع توصيه شده ، مي باشد در كتب
ميزان مرگ و مير  ارتباط مستقيم با وضعيت         
هوشياري بيماران داشته به گونه اي كه يـك         
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دوم بيماراني كه در بدو ورود در كما بودنـد ،           
بعد از عمل فوت نمـوده ، در حاليكـه ميـزان            
.  مورتاليتي افراد هوشيار يك چهارم بوده است     

ر نيــز اخــتلال در بــسياري از تحقيقــات ديگــ
سطح هوشياري از فاكتورهاي مـؤثر درايجـاد        
پيش آگهي ضعيف بيمـاران محـسوب شـده         

همچنين ميزان مرگ و ميـر  در        ) . 13(است  
افراديكه بيماريهـاي قلبـي داشـتند افـزايش         
نشان داد و در افراديكه در آنها علت خاصـي          
براي ايجاد آبسه هاي مغـزي شـناخته نـشده        

تايج سـايرين همـاهنگي     بود بالا رفت كه با ن     
   )14 و 13.( دارد

 مورد جواب كشت    121در بررسي انجام شده     
 از كل جراحي هاي     [در پرونده ها موجود بود    
%) 24(  مــورد 29 ].انجــام شــده كمتــر بــود

منفي ثبت شده بود    % ) 76( مورد   92مثبت و   
كه مي توان علت آمار بالاي كشت منفـي را          

ي مناسـب  ناشي از عدم امكانـات آزمايـشگاه      
 بويژه عدم دسترسي كـافي بـه محـيط هـاي          
كشت بيهوازي و قارچ هـا و همينطـور عـدم           
ــه گيــري   دريافــت تكنيــك صــحيح در نمون

  همچنين تمام بيماران قبل از عمل .  دانست 
  
  
  
  
  
  
  

جراحي حداقل يك دوز دارو را دريافت كـرده         
  . بودند

ميزان موربيديتي بدست آمده در اين پژوهش       
ايعترين آنهـــا اخـــتلال بـــود كـــه شـــ% 22

نورولوژيكي فوكال از جملـه همـي پـارزي و          
تشنج بود كه اين رقم با توجه به ارقـام سـاير     

  ). 13(مطالعات بالاتر مي باشد  
نتايج اين مطالعه بيان مي دارد كه شـايعترين         
علت ايجاد آبـسه هـاي مغـزي و شـايعترين           
علت مورتاليتي در آن ، بيماريهاي  مادرزادي        

ت كه در نتيجه بايد در چنين افرادي        قلبي اس 
همواره آبسه مغزي را مدنظر داشت و عـلاوه         
بر سعي در پيشگيري از افـزايش بيماريهـاي         
قلبي ، با بروز اولين علائم عصبي ، آنهـا را از            
نظر اين بيماري مـورد معاينـه قـرار داد تـا از        

بايـد توجـه    . عفونت وخيم آن جلوگيري شود    
ريعتر ودرمان به  داشت كه تشخيص هر چه س     

موقع مي توان از موربيديتي و مورتاليتي آبسه        
 CT scanلذا با انجام . هاي مغزي كاست 

در بيمارانيكه بـا علائـم اوليـه مراجعـه مـي             
  نمايند مي توان به اين منظور دست يافت و 

   2 هاي سريال و  CT Scanنيز با انجام 
  
  
  
  
  
  
  

تـا  هفته يكبار در طي درمان و سپس ماهانـه         
ــا زمانيكــه در اســكن هــاي  6 الــي 4  مــاه ت

باكنتراســت آثــاري از ضــايعه ديــده نــشود از 
درمان قطعي آبسه ها مطمئن شـده ، بعـلاوه          
امكان عود آبسه ها هميشه وجـود دارد ، لـذا           
هــر زمانيكــه علائــم  يــا نــشانه نورولوژيــك 
جديدي در بيماران درمان شده ، ايجـاد شـود          

   . انجام شودCT scanبهتر است 
ــات       ــود امكان ــه بهب ــه ب ــر توج ــه ديگ نكت
آزمايشگاهي است ، تا از مقـدار كـشت هـاي       
منفي بدست آمده كاسته شود و در نتيجـه بـا           
يافتن و مجزا نمودن عامل عفونـت و تجـويز          
آنتي بيوتيك مناسب بر مبناي آنتي بيوگرام ،        

  . نتيجه درماني بهتري حاصل گردد
لازم  به ذكراست كـه جهـت بدسـت آوردن           
نتايج صحيح و واقعي در بررسي هاي گذشته        
نگر به كادر پزشكي مسئول تكميل پرونده ها     
توصيه شود تا در اين امر دقت كافي مبـذول          

و همچنين در صورت امكان سيـستمي       . دارند
ايجاد گردد تا وضعيت بيماران را بعد از درمان 
پيگيري نموده تـا نتـايج درمـان را در مـدت            

  . يابي نمودطولاني تري بتوان ارز
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