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  مقدمه

ترين علل مرگ    از مهم  هاي سيستم اعصاب مركزي   عفونت
تواند به دنبال   ها مي عفونتگاهي اين   و مير و ناتواني در بشر است        

هـاي  شـنت . جراحـي اعصـاب بـه وجـود آيـد           اعمال تروما و يا  
 ـ      ونتريكولوپريتونئال   صـورت  ه كه براي تنظيم فشار داخل مغـزي ب

-سازي است كه مي   رود از عوامل زمينه   كار مي ه  م و يا موقت ب    يدا

 در سيسـتم اعصـاب      اياتروژنيـك هاي  عفونت پيدايشتواند باعث   
بعـد از    سيستم اعصاب     عفونت پيدايشميزان   .]1-3[ مركزي گردد 

 درصد گـزارش    39 تا   2/2كارگيري شنت در گزارشات قبلي از       ه  ب
اسـتافيلوكوكوس  جملـه  از  يعـوامل  ،اغلـب . ]2، 1[ شـده اسـت  

 امـل وعنـوان ع  ه  بگولاز منفي   آهاي كو اورئوس و استافيلوكوكوس  
مننژيـت بـه دنبـال اعمـال تهـاجمي جراحـي             يننده ايجادك شايع

گذاري براي بيمـاران هيدروسـفالي      اعصاب، به خصوص در شنت    
 مننژيت عودكننده با علت آنتروكوكوس      .]4،  2 [گزارش شده است  

ها بعد از جراحـي هيدروسـفالي مـوردي اسـت كـه             فكاليس سال 
در ايـن   . هاي بسـيار محـدودي در مـورد آن وجـود دارد           گزارش
ــه معرفــي گــزا ــين رش ب ــده توســط اول ــورد مننژيــت عودكنن م

 ـ      9آنتروكوكوس فكاليس در دختـر        وسـاله داراي شـنت ونتريكول
  .شودپرداخته مي،  در ايرانپريتونئال

  
  معرفي بيمار

باشد كه در بيمارستان دانشگاهي     اي مي ساله 9بيمار دختر   
راغ  تب، تهوع و اسـتف     هاينشانه با   17/11/84تاريخ  در  ) عج(قائم  

ساعت قبل از مراجعـه آغـاز شـده بـود، بسـتري              24شديد كه از    
، گـراد  درجه سانتي 39  بيمار در زمان مراجعه تب     هاينشانه. گرديد

هاي كرنيـگ و برودزينسـكي      آزمونتحريك پذيري،   سفتي گردن،   
بيمار در معاينه فاقد دوبيني، فلـج اعصـاب         .  بود نجشمثبت بدون ت  

 .و كاهش هوشياري بـود    بي كانوني    عص هاينشانهاي و يا    جمجمه
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 تـورم   در معاينه  وبود   GCS=15 سطح هوشياري بيمار  معاينه  در  
-تـي در بررسي سي   .شدمسير شنت در قدام قفسه سينه مشاهده مي       

هـاي طرفـي    هيدروسفالي شديد در بطن  هاينشانه،  MRIاسكن و   
ديده شده و شنت داخل بطنـي در شـاخ فرونتـال راسـت، قابـل                

 كالكشن مولتي لوكوله و     شكلدر بررسي سونوگرافي    . دمشاهده بو 
متعدد در جدار قدام همي توراكس چپ ديـده شـده كـه حـاوي               

هاي متعددي است كه تقريبـا       آبسه ينشانههاي گازي بوده و     حباب
بيمـار مـورد شـناخته شـده         .باشـد تـر شـنت مـي     هدر امتداد كات  

وزگي براي   ر 10هيدروسفالي ميلومننگوسل مادرزادي است كه در       
 در سال   .وي شنت در ناحيه همي توراكس راست گذاشته شده بود         

 بستري شده است كه در همان زمان        بار به علت مننژيت     يك 1383
 مـايع   پونكسيون بيمار   در اين بستري از    .شنت او تعويض شده بود    

 پروتئين مايع مغزي نخاعي بالا    ميزان  عمل آمد كه    ه  مغزي نخاعي ب  
)mg/dl138( ،اين مايع پـايين گلوكز )  mg/dl6 (   گـزارش شـده

هاي گرم  و در بررسي اسمير رنگ شده به روش گرم كوكسي         است  
 و  +CRP=2زمـان بسـتري      همچنين بيمـار در   . مثبت مشاهده شد  

ESR=45  ابتـداي  از   كشت مايع مغزي نخاعي بيمار    .  داشته است
 روز پس از بستري به طور مداوم مثبت و جواب كشت    57ورود تا   

بيمـار ابتـدا بـا      . ار آنتروكوكوس فكاليس به دست آمده است      هر ب 
كسون تحـت درمـان قـرار       اهاي وانكومايسين و سفتري   بيوتيكآنتي

تر ديستال شنت خارج گشـت      ه روز پس از بستري كات     22گرفت و   
 عفونت و بـا  ي روز بعد ونتريكولوستومي انجام شد اما با ادامه    9و  

- بـه آمپـي    20/1/85ان در تاريخ    بيوگرام، درم توجه به الگوي آنتي   

 در همين زمان عمل خارج نمودن       .كرد سيلين و وانكومايسين تغيير   
صورت گرفته كه     نيز پروكزيمال شنت و ونتريكولوستومي فرونتال    

را  آنتروكوكـوس فكـاليس   نيز خارج شدهتر ه كشت از كات ينتيجه
نشـان  سيلين و وانكومايسين حساسيت      كه تنها به آمپي    داد مي نشان

سيلين پـس    درمان توسط وانكومايسين و آمپي     يبا ادامه  .داده است 
 كه پـس از     گرديد منفي   مايع مغزي نخاعي   كشت   ياز مدتي نتيجه  

 ونتريكولوپريتونئـال  شنت   19/2/85 كشت متوالي در     3منفي شدن   
 از   بـا حـال عمـومي خـوب        بيمارروز بعد   6 جديد گذاشته شد و   

  .بيمارستان مرخص گرديد
  

  بحث
گذاري به منظور درمان هيدروسفالي بسـيار مسـتعد         شنت

- در بيشتر بخش   شنتميزان عفونت   . باشدهاي باكتريايي مي  عفونت

، 5[گزارش شـده اسـت      % 22 تا   2 بين   هاي جراحي اعصاب جهان   
-مسمكانيدر مطالعات انجام شده در مورد عفونت شنت مغزي          . ]6

 خـارجي در    جسـم  وجود   از آن جمله  كه  رد  نقش دا هاي متعددي   

آلودگي ساز زمينهاصلي از عوامل رسد ، كه به نظر مي مي باشد  بدن
در ايـن    علاوه بر آن     . ]11،  10،  9،  8،  7[ باشد هامسميكروارگانيبه  

 ياند كه زمينـه  افرادي بوده،مطالعات ديده شده گروهي از مبتلايان    
  مورد نياز براي از بـين      عواملويژه  ه  عملكرد سيستم ايمني ب   نقص  

ند و حضور شنت باعث مننژيـت در آنهـا          ارا داشته ها  بردن باكتري 
 عفونـت شـنت مغـزي       ي زمينه ايجادكننده  ديگر. ]5[ گرديده است 

بـه سيسـتم    طلـب   هـاي فرصـت   سمميكروارگانيسهولت دسترسي   
 باشـد مـي در اين گـروه بيمـاران       اعصاب مركزي و ايجاد عفونت      

 شـــنت  پـــس از گذاشـــتنيهـــاگونـــه مننژيـــتايـــن]. 10[
آيـد  مننژيت بيمارستاني به حساب مـي     يك   كه   ونتريكولوپريتونئال

 همـراه اسـت      درصد 33 تا   20اغلب شديد و با مرگ و مير حدود         
 عموما چند مـاه پـس از عمـل          شنتبيشترين موارد عفونت    . ]12[

 عفونت  ترين عامل شايع. ]13[افتد  اتفاق مي ) ماه 9 تا %91(جراحي  
گـولاز منفـي    آهاي كو ويژه استافيلوكوك ها به   ، استافيلوكوك شنت

%) 19-22(هاي گرم منفي    و باسيل ] 16 ،15،  14[هستند  %) 72-45(
ها، به عنـوان عامـل     آنتروكوك .]17[گيرند   بعدي قرار مي   يدر رده 
بنـدي  رده. انـد هاي بيمارستاني شـناخته شـده      عفونت ي براي شايع
 گونـه  14حدود  گذشته به يدهه ها در طي دو هاي آنتروكوك گونه

نتروكوكوس فاسيوم  آآنتروكوكوس فكاليس و    . گسترش يافته است  
 هـم  كه روي  هاي انساني هستند  هاي مسبب عفونت  ترين گونه شايع

. ]18[دهنـد   هاي كلينيكـي را تشـكيل مـي       ايزوله% 90رفته بيش از    
. هاي آنتروكوكي سيستم اعصاب مركزي بسيار نادر هسـتند        عفونت

 سيستم اعصاب مركزي را كننده، عفونت عود مورد گزارش يكاين
دهد كـه بـا     توسط آنتروكوكوس فكاليس مقاوم به درمان نشان مي       

تر در ايـران گـزارش      هاي اطلاعاتي پيش  توجه به جستجو در بانك    
. اشـد باي مي آنتروكوكوس، عموما يك ارگانيسم روده     .نشده است 

 آغاز عفونت   ي توسط اين باكتري، ممكن است نشانه      شنتعفونت  
 بدون علامت سوراخ شدگي   .  باشد شنتاز بخش انتهاي پريتونئال     

 كهتواند اتفاق بيفتد    پريتونئال مي و ونتريكول شنتروده توسط لوله    
توانـد در    مـي  ساز عامل زمينه  اين. ]19،20[قبلا گزارش شده است     

 ـ     يكه نتيجه  اين جا هم اتفاق افتاده باشد      تـر  ه كشت از انتهـاي كات
بيوتيكي وجود آنتروكوكوس فكاليس با الگوي آنتي     ليلي بر   د شنت

مايع مغـزي   مشابه آنتروكوكوس فكاليس به دست آمده از عفونت         
 در ابتدا برداشته نشده بود      شنتزيمال  كنجا كه پرو  آاز  . بودنخاعي  

 ـ دليل عفونت عود   شنتامكان دارد وجود اين      مـايع مغـزي    ده  كنن
، موردي را شرح دادند كـه        و همكاران  Kurup.  بوده باشد  نخاعي

 سـاله بـا     64 در يـك مـرد       ونتريكولوپريتونئال شنت   مكررعفونت  
 هيدروسفالي مولتي لوكوله توسط آنتروكوكوس گالينـاروم      يسابقه

در اين بيمار مقاومت ذاتي سطح پايين نسبت        . ]21[ايجاد شده بود    
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-به وانكومايسين وجود داشت كه درمان بيمار با دوز بـالاي آمپـي      

 علاوه بر   .يلين داخل رگي به همراهي جنتامايسين صورت گرفت       س
 كاملا رفع شد كـه      مايع مغزي نخاعي   عفونت   هاينشانه زماني   ،آن

 بـه صـورت   مايع مغـزي نخـاعي  شنت به طور كامل خارج شد و       
آنتروكوكوس جدا شده از بيمـار مـا         .]21 [ گرديد خارجاكسترنال  

 وانكومايسين حساس بـوده     سيلين و هاي آمپي بيوتيكنسبت به آنتي  
ها كافي نبوده و نياز بـود       بيوتيكاما در عين حال درمان با اين آنتي       

دهد اين مساله نشان مي    .كه شنت به طور كامل از بدن خارج شود        
مـايع مغـزي    يدوبارهاي براي عفونت تر شنت لانه هكه احتمالا كات  

هـا شـده    تيكبيو بوده و عاملي براي جلوگيري از تاثير آنتي        نخاعي
 ]James ]22[  ،Schoenbaum ]6همچنين در مطالعاتي كه     . است

- انجام دادند نيز اين مطلب بيان شده است كه مهم          ]Wang ]23و  

 پيشنهادي در درمان عفونت شنت، خارج نمودن شـنت          روشترين  
 اصـولا   .باشدبيوتيك درماني مناسب مي   م آن به همراه آنتي    يو ضما 

هاي گرم منفي خارج نمودن شنت يكي از        در مورد ميكروارگانيسم  
گردد ولي در ايـن بيمـار كـه         هاي اصلي درمان محسوب مي    بخش

 درماني  گروههاي گرم مثبت شده بود نيز       دچار عفونت با  كوكسي    
، تب و  Wang يدر مطالعه  .مجبور به خارج نمودن شنت گرديدند     

 ـنشـانه  . ثابت عفونت شنت بودند    هاينشانهاري،  كاهش هوشي   ايه
اشـتهايي بـه   شكمي حاد نظير احساس پري در شكم، استفراغ و بي 

 در  هـا نشـانه كه ايـن     د در حالي  بومشاهده  قابل  ويژه در كودكان    
  تـب هـاي نشانهدر اين بيمار نيز    . نبودبيماران بزرگسال قابل توجه     

  .، تهوع و استفراغ شديد بارز بودگراددرجه سانتي 39

 
  نتيجه گيري

ز عفونت سيستم اعصاب مركزي توسـط       آگاهي ا توجه و   
-هاي آنتروكوكوس به ويژه در بيمـاران هيدروسـفالي شـنت          گونه

گذاري شده جهت رسيدن به تشخيص صـحيح و اهميـت خـارج             
م آن به منظور از بين بردن منبـع عفونـت بـه             ينمودن شنت و ضما   

 با توجه بـه الگـوي حساسـيت         ،بيوتيك درماني مناسب  همراه آنتي 
  .رسد ضروري به نظر ميبيوتيكيآنتي
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