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  مقاله تحقيقي         

 بررسي آبسه مغزي در كودكان

  مشهددانشگاه علوم پزشكي  استاد ،جراحي مغز و اعصابتخصص م ،*دكتر محمد فرجي
  مشهددانشگاه علوم پزشكي استاديار  جراحي مغز و اعصاب،تخصص م، دكتر فريبرز ثميني

  خلاصه
 كه با مرگ و مير و  استي اعصابآبســه مغـزي يكي از مهمترين بيماريهاي عفوني جراح :هدف

هاي مغزي در كودكان بين هدف از اين پژوهش بررسي آبسه.  مي باشدمعلوليت زيادي همراه
 ميزان هاي آزمايشگاهي وباليني، يافته علايم ساز،ساله از نظر شيوع، عوامل زمينه 12 تا 5سنين 

   .باشد سال مي10مشهد در طي يم مرگ و مير در بيمارستان قا
هاي كودكان اين بررسي بصورت گذشته نگر و توصيفي و تحليلي برروي پرونده: مطالعهروش 

صورت گرفته ازنظر سن، جنس، عوامل ) عج(مايمبتلا به آبسه مغزي بستري شده در بيمارستان ق
) طبي، جراحي( باليني، يافته هاي آزمايشگاهي، محل آبسه، نوع درمان آبسه علايم زمينه ساز،

تري و وضعيت بيمار درموقع ترخيص و معلوليت هاي ناشي از بيماري وفوت تكميل شده مدت بس
 مورد تجزيه و تحليل آماري قرار Odds Ratiosو ) Chi2(و پس از اتمام، با استفاده  از روشهاي 

   .گرفته است
نسبت ابتلا در  .بود سالگي 7 تا 5سن متوسط شيوع آبسه مغزي در اطفال در حيطه  :نتايج

 ماستوئيديت و بيماري ،بيماريهاي حاد و مزمن گوش . دبو 1 به 6/1نث ؤيماران مذكر به مب
 ،%6/46سردرد در  ،%5/55تب در   %).20(بودسيانوتيك قلبي شايعترين عوامل زمينه ساز آبسه 

لوب  ..مشاهده شدبيماران % 7/46و تغييرات سطح هوشياري در % 6/64عصبي فوكال علايم 
شايعترين محل درصد بيماران  2/18 و 20در  به تنهائي به ترتيب  پاريتالبول مغز و پاريتالوتمپور

كشت چند ميكروبي % 6/26مـوارد مثبت بود و در % 34كشت چرك آبســه در . بود درگيري
در  بود كه %7/17مرگ و مير كلي ميزان  .آسپيراسيون بود% 3/93درمان جراحي در  .گزارش شد

و  %1/11  به ترتيب و مبتلا به آبسه هاي اتوژن)CCHD(نوتيك دهنده قلبي بيماري سيابيماران 
   .امدها و يا سن بيـمار به دست نيد آبسهادمير و تعودار بين مرگاي معنيرابطه .بود% 2/22

بهداشت دهان و دندان در كودكان سالم و كودكان در  بيماريهاي گوش توجه به :نتيجه گيري
 .وتيك قلبي امري مهم در پيشگيري از بروز عفونتهاي مغزي استمبتلا به بيماري سيان

    كودكان، بيماري سيانوتيك، اوتيت،آبسه مغزي :هاي كليديواژه

  مقدمه
آبســه مغـزي يكي از مهمترين بيماريهاي عفوني 

 و مير و معلوليت زيادي  كه با مرگاستجراحي اعصاب 
ه روشهاي يازنظر تاريخچه، شناخت و ارا. همراه مي باشد

هاي مغزي از قرن شانزدهم مطرح بوده است درماني آبسه
 به ميان آمده  نااميديكه غالبا از نتايج درماني آن  سخن

ولي در اواخر قرن نوزدهم نتايج دلگرم كننده آن گزارش 
  .]1[شده است

مورد  كوين اولين پزشكي بود كه درسرويليام مك
كرده و درسال تشخيص بيماري و علل ايجاد آن مطالعه 

 مقاله كلاسيك خود را درمورد بيماري هاي عفوني 1893
روش درماني پيشنهادي وي . و نخاع منتشر نموده است

درناژ كانون عفوني و درمان منشاء اوليه و عامل زمينه اي 
  .]2[آن بوده است

هاي مغزي در هدف از اين پژوهش بررسي آبسه     
باليني و  علايم ساز،كودكان از نظر شيوع، عوامل زمينه 

  .دبو ميزان مرگ و مير  ويافته هاي آزمايشگاهي

 مشهد، :مسئول مقاله، آدرس*
  بيمارستان قائم

E-mail:  
 farajirad@yahoo.com

www.SID.ir   
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  مواد و روشها
اين بررسي بصورت گذشته نگر و توصيفي و تحليلـي               
هاي كودكان مبتلا به آبسه مغزي بستري شـده          پرونده از

 پرونـده بيمـاران     .صورت گرفـت  ) عج(مييمارستان قا در ب 
 1383 تـا    1373ل  ازسـا يم  ده در بيمارستان قا   بستري ش 

سن، كه شامل   برگه پرسشنامه    مورد بررسي قرار گرفته و    
هــاي بــاليني، يافتـه  علايـم  جـنس، عوامـل زمينــه سـاز،   

طبــي، ( آزمايــشگاهي، محــل آبــسه، نــوع درمــان آبــسه 
مدت بستري و وضعيت بيمار درموقع ترخيص و        ) جراحي

  . تكميل شدبود فوت  معلوليت هاي ناشي از بيماري و
 SPSSنرم افزار ، با استفاده از ردآوري اطلاعاتگ پس از 

 دامنه اطمينان و) (Chi-squareهايو با انجام تست
Odds Ratios زيه و تحليل آماري قرار مورد تجها يافته

  .گرفت

  هايافته
 كه هسال 12 تا 5 بيمار 45 سال،  پرونده 10در طي 

تحت درمان يم بعلت آبسه مغزي در بيمارستان قا
تعداد كل . ه بودند مورد بررسي قرارگرفتقرارگرفت

 مورد بود كه سه 48بيماران بستري شده دراين مدت 
 45از  .بيمار بعلت نقص پرونده از مطالعه حذف شدند

 مورد 17و %) 2/62( مورد پسر28مورد مطالعه 
 پسران به دختران ينسبت ابتلا .بودند%) 7/37(دختر

دار ماري معني كه اين اختلاف از لحاظ آ بود1 به 6/1
  ).p=043/0(بود

   و آزمايشگاهيباليني علايم الف ـ 
نقايص داده شده   نشان1كه در جدول  همانگونه     

عصبي و تب شايعترين يافته بود كه دربيش از نيمي از 
درگيري اعصاب كرانيال شايعترين . بيماران ديده شد

  . درگيري عصبي در بيماران مورد مطالعه بود
غير اختصاصي و بيماران هاي آزمايشگاهي هيافت      

 ESR، %52ها درخون محيطي بصورت افزايش لكوسيت
 و كشت خون %1/30  درCRP، افزايش كيفي %55 در

مثبت % 35كشت آبسه در .  بود%)4/4 ( بيمار2مثبت در 
چند % 7/26يك نوع ميكروب و در % 3/73در  .بود

 16 در ل مايع مغزي نخاعيزب .ميكروب به دست آمد
 5در  و مورد غير طبيعي 7كه در بود بيمار انجام شده 

 اسمير مستقيم   در.كشت آن مثبت بود%) 1/11(مورد 

 كوكسي گرم داشتند كشت منفي ي كه بيمار5آبسه در 
  .بودگزارش شده مثبت يا باسيل گرم منفي 

به آبسه  هاي باليني بيماران مبتلا فر اواني يافته- 1جدول
  مغزي

  )درصد(شيوع    لينييافته با
  %)4/64 (29  نقايص عصبي

  %)5/55 (25  تب
  %)3/53 (24  استفراغ
  %)7/46 (21  سردرد

  %)7/46 (21 تغييرات سطح هوشياري
  %)3/33 (15  تشنج 

  %)33 /3( 15  همي پلژي
  %)8/28 (13 گرفتاري اعصاب كرانيال

  %)9/19 (9  اختلال تعادل
  %)8/8 ( 4  اختلال تكلم

  % )4/4 (2  منوپارزي

   ـ محل جايگزيني آبسه هاب
از نظر جايگزيني آبسه ها در مناطق مختلف مغزي، نتايج  

  :مشاهده شدزير 
، فرونتوپاريتال %4/11ب فرونتال در وگرفتاري ل     

، %2/18ب پاريــــتال و، ل%5/4 ، فرونتوتامپورال5/4%
و % 8/6، اكسيپيتال %5/20  ، تمپوروپاريتال%8/6تمپورال 

آبسه هاي ( در چند لوب %2/18و %9حفره خلفي 
 ها منفرد وآبسه% 2/68ن در مجموع همچني. بود) متعدد

  .متعدد بوده است% 8/31
   ـ عوامل مستعد كنندهج

سه مغزي در بيماران مذكور ساز آببيماريهاي زمينه
اي بيماري زمينهشايعترين . شده است آورده 2 درجدول

  . بوديتتيت و ماستوئيدبيماري سيانوتيك قلبي ، او
   روش درماني– د

مغزي متعدد و كوچكتر از سه  هاي  آبسهكه يبيماران
موارد و بقيه صورت گرفت طبي  درمانداشتند متر سانتي

اني كه به درمان بيمار در. د شدنجراحيدرمان از ابتدا 
دركل . بوده گرفتند درمان جراحي انجام طبي جواب نداد

 بيمار جراحي  40رمان طبي و د  بيمار5 بيمار، 45از 
  .شدند

www.SID.ir   
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 37 _______________________________________________________ و همكار فرجيدكتر ,  در كودكانآبسه مغزي

ورد در بيماران مآبسه مغزي  زمينه ساز علل  - 2 لجدو
  مطالعه

 )درصد(شيوع   بيماري زمينه ساز
بيماري سيانوتيك قلبي 

 مادرزادي

9) 20(%  

  %)20 (9  اوتيت يا ماستوئيد
  %)7/6 (3  مننژيت ناقص درمان شده
  %)7/6 (3  عفونت تحت حاد يا مزمن

  %)7/6 (3  ارده به سرضربه و
  %)8/8 (4  اعمال جراحي مغز و اعصاب

  %)1/31( 14  موارد ناشناخته

  ر ـ ميزان مرگ وميه
هاي آبسه. بود% 7/17ميزان مرگ و مير دراين مطالعه 

 سيانوتيك يهاي ناشي از بيمار، آبسه%2/22 اوتوژن
 ناشي از اعمال ،%3/33، ناشي از تروما %1/11قلبي 

 ت بد درمان شدهآبسه هاي ناشي از مننژيو % 25جراحي 
  . بيمار ديده شد3عود در   .بود%  3/33

  بحث
آبسه مغزي عفونت چركي پارانشيم مغز است كه در ابتدا 

مشخص آن بدون ديواره واضح بوده فقط با ادم اطراف 
         ومــاي اول تا ســـروزه). Cerebritis(ود ـــشمي

Early cerebritis و از روزهاي چهارم تا شودمي ناميده 
سپس . يابد تكوين ميLate cerebritisنهم مرحله 

شود كه ديواره ضخيمي به صورت كپسول تشكيل مي
قسمت داخلي آن از بافت گرانولاسيون و قسمت مركزي 

روز دهم تا سيزدهم . آيداز نكروز و چرك به وجود مي
از   و(Early capsule formation)كپسول اوليه  مرحله

    ولــائي كپســ نهد مرحلهـاردهم به بعــروز چه
Late capsule formation بطور . شودمي تشكيل

 دو هفته وقت لازم است تا يك آبسه كامل ًمتوسط تقريبا
  .]3،7،9،11[تشكيل گردد

اين بيماري در كودكان چندان شايع نيست بطوري       
    زرگ ـز بـركـال از دو مــ س22دت ـرف مـكه ظ

Children’s Medical Center at Dallas و 
National Children’s Hospital of Sanjose در 

درمركز طبي . ]10[ مورد گزارش شده است101تگزاس 
گزارش  مورد 16 سال 10كودكان تهران ظرف مدت 

 45 سال 10مدت  در اين مطالعه در و ]18[شده است
   .دآوري شدگرمورد 
در مطالعات مختلف آبسه مغزي ابتلاي پسران به       

اين مطالعه كه با  ]10، 9، 7[بيشتر گزارش شده است 
مطالعه مركز طبي كودكان  درمطابقت دارد هرچند 

  .]18[شيوع در دو جنس برابر گزارش شده است
 و از  سال6در مطالعه حاضر ان  بيمارمتوسط سن      

ن  متوسط سمطالعه تهران  در.مطالعات مشابه بيشتر بود
. بود سال 75/4 سال و در مطالعه تگزاس 5/2بيماران 

وقوع آبسه مغزي در كشورهاي در حال رشد بيشتر و در 
% 8/8در آمار حاضر نيز . ]13[تر شايعتر استسنين پايين

 سال داشتند، كه بروز 2سن كمتر از )  بيمار4(بيماران 
  .]14، 9، 7[اين سن را كمياب و نادر ذكر مي كنند آبسه در

. شود مطالعه مختلف مشاهده مي10 مقايسه 3ر جدول د
شايعترين عامل در بروز آبسه مغزي در مطالعه حاضر 

 در بودبيماري سيانوژن قلبي، اوتيت مديا يا ماستوئيديت 
  ،كه در مطالعه تگزاس، اوتيت، ماستوئيديتحالي

علت بروز % 62 ًنژيت و بيماري سيانوژن قلبي جمعامن
  .شدآبسه را شامل مي

بيشتر  )VP(هاي بطني ـ صفاقي مننژيت و شانت      
در شيرخواران، اوتيت و سينوزيت و بيماري سيانوژن 

 ساله، عامل ايجاد كننده آبسه 7 تا 5قلبي دركودكان 
بيماران مبتلا به بيماري % 2تقريبا . باشندمغزي مي

شوند كه تترالوژي سيانوتيك قلبي دچار آبسه مغزي مي
  .]15، 8، 6، 2[رين اختلال استفالو شايعت

محل جايگزيني آبسه نيز به عامل مساعد كننده آن        
وابسته است بطوري كه آبسه هاي ثانويه به سينوزيت در 

اوتيت و ماستوئيديت منجر به بروز آبسه  ب فرونتال وول
 2در مطالعه حاضر . ]10[شوددر تمپورال و مخچه مي

شاء اتوژن داشتند، اما مورد آبسه حفره خلفي هردو من
برخلاف انتظار از دو مورد آبسه مخچه يكي به علت 
بيماري سيانوژن قلبي و ديگري با علت ناشناخته بروز 

در مطالعه حاضر نواحي تمپوروپاريتال  .كرده بود
از %). 5/20(بودشايعترين محل درگيري آبسه مغزي 

ان مغزي مياني در آنجايي كه محل تقسيم شدن شري
ب در نتيجه و آبسه هاي اين لاريتال استب پول

وي بروز ـهاي ريتـانوژن قلبي و عفونـبيماريهاي سي
  .كندمي

www.SID.ir   
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   آبسه مغز در اين مطالعه با مطالعات ديگرانواع بيماريهاي زمينه ساز مقايسه  - 2 جدول 
مطالعه 
 حاضر

Xarier  Nestadt Arseni  MC 
Greal 

Nielsen  Idriss  Jadarji  Fischer  Wright    جمح(مطالعه  
  )نمونه               

  30  94  74  42  48  30  81  35  101  45  عامل 
/ اوتيت

 ماستوئيديت 
9 31 60 52 27 42 38 23 26 47 

بيماري 
 13 50 24 24 15 27 6 11 14 9سيانوتيك قلبي 

 17 4 14 7 13 23 12 14 20 14 ناشناخته 
 - 5 9 5 10 3 15 9 11 3 ضربه 

 - - 10 19 8 - - - 24 3 مننژيت 
 7 2 1 2 4 7 4 - 4 3 عفونت ريوي 

اعمال جراحي 
 مغز

4 6 - - - 4 - 8 - - 
  

هاي متعدد و منتشر مغزي در مطالعه حاضر و آبسه      
-كه آبسهبود در حالي% 68مطالعه انجام شده در تگزاس 

هاي آبسه. باشدمي% 22و % 31هاي منفرد به ترتيب 
لب متعدد و  اغهاي سيانوتيك قلب و ريويناشي از بيماري

  .]17، 16، 7[باشندمنتشر مي
ده  آور4تظاهرات باليني آبسه هاي مغزي در جدول       

 با اغلب آمار اخذ شده در مطالعه حاضر .شده است
ل امثبطور . باشد متفاوت مي]9، 7[آمارهاي در دسترس 

 درشده ذكر % 5/55بروز تب كه در مقالات به ميزان 
از آنجايي كه تب يك . به دست آمد% 25مطالعه حاضر 

 است و بايد توسط پزشك و يا subjectiveعلامت 
گيري شود ارزش و اعتبار آن در دقيق اندازهبطور پرستار 

 نيزدرمورد ادم پاپي . مطالعه فوق مورد بحث است
  .اختلاف آمار وجود دارد

   ميكروب شناسي 
% 20 موارد يكي و در %70ول آبسه مغز در هاي مسئرمج

. باشدرم مياز سه ج بيش% 10از يك و در بيش
مواردي كه فقط يك ارگانيسم  شايعترين ميكروب در

-موارد بي% 20  استافيلوكك طلايي و درردوجود دا
 موارد  درصد70 تا 60بطور كلي در . باشندمي هاهوازي

- تشكيل مي هاعلت آبسه مغزي را انواع استرپتوكك
  .]7[دهند
معمولا چهار عامل در تعيين فلور ميكروبي و شروع       

  :درمان كمك كننده است

ب فرونتال به و در آبسه لًمثلا(كانون اوليه عفونت  - 1
ك انترمديوس وهمراه سينوزيت اغلب گروه استرپتوك

آبسه هاي ناشي از ضربه، در . شودكشت مي
 آبسه هاي اتوژن چند  ك طلايي و درواستافيلوك
  .]7[)به دست مي آيندميكروب 

ك طلايي و ودر دوره نوزادي، استافيلوك(سن بيمار  - 2
 ).گرم منفي ها عامل ايجاد كننده آبسه هستند

ونلا و ـالمــسيكل سل با س(اي هـاري زمينـبيم - 3
لا، دريچه ـاري كبدي با كلبسيـك، بيمـووكـومـپن

ها با  بدخيمي وكـوافيلوكـوعي قلبي با استـمصن
 ).طلب همراه هستندتـهاي فرصعفونت

كه سبب تعويض فلور (بيوتيك مصرف قبلي آنتي - 4
گردد، بخصوص در بيماران ميكروبي كانون اوليه مي

ها و بستري شده در بيمارستان كه گرم منفي
استافيلوكك جاي فلور ميكروبي دهان و مجاري 

 ).گيردتنفسي را مي
 كه از مثبت بود% 35در مطالعه حاضر كشت آبسه در 

 .]9[كمتر است) %50(ان ذكر شده در كتب مرجع ميز
آبسه هاي مغزي مورد % 4/4استافيلوكك طلايي مولد 

 .]9[ذكر شده است% 15 تا 10 كه در كتب مطالعه بود
زي معـه ـيص آبسـايشگاهي در تشخـهاي آزمافتهـي

  .اختصاصي نيستند
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  روشهاي تشخيص
اسكن مغزي در آبسه به صورت يك مركز تينماي سي

حدود آن ) enhancement(پودانس با تشديد رويت هي
اسكن با تيانجام سي. باشداي واضح ميبه صورت حلقه

. تزريق ماده حاجب در اين بيماران الزامي است
كن به موازات و استيسي) sensitivity(حساسيت موثر 

آن نيست ) specificity(معادل ميزان اختصاصي بودن 
ها و انفاركتوس يا هماتوم و نماي مشابهي در بدخيمي 

  .شودمشاهده مي
      Caulam شش معيار براي تشخيص افتراقي بين 

سن بيمار، تغييرات ضخامت . آبسه و تومور انتخاب كرد
حلقه، قطر خارجي حلقه، نسبت ضايعه به حلقه، حداكثر 

 CT mean value in ring centerضخامت حلقه و 
% 86ت تشخيصي به كه با استفاده از اين معيارها صح

  ..]7[رسدمي
      Inlabeled leuckocyte scintography 

در زمينه روشهاي تشخيصي است كه مهم پيشرفتي 
-براي تشخيص آبسه نهفته در ساير نقاط بدن به كار مي

گرافي  در سنتيًايزوتوپ اسكن كه اخيرا. ]11 تا 7[رود
  .]5[شود نتيجه مثبت كاذب نداشته استاستفاده مي

 در شناسايي زودرس سربريت بسيار آي- آر- ام      
با  آي- آر- امتصاوير . باشدياسكن متيسيحساستر از 

اي  حاشيه،سه ناحيه مركزي) GD-DTPA(استفاده از 
        .]12[دهدو ادم اطراف را بسيار واضح نشان مي

  درمان 
بيوتيكي همزمان با تشخيص بيماري، شروع درمان آنتي

درمان قطعي آبسه مغزي با عمل جراحي است،  .گرددمي
  :است كه براساس دو روش جداگانه استوار

  )اكسيزيون( برداشتن كامل آبسه  - 1
ه امروزه با هدايت استرئوتاكتيك، آسپيراسيون ك - 2

 .]12[سي تي اسكن يا سونوگرافي صورت مي پذيرد
در انتخاب اين دو روش محل آبسه، مرحله تكامل      

ني بيمار، نماي آبسه و نتايح احتمالي آن، وضعيت بالي
اكسيزيون بطور مطلق يك روش . ]9[جراحي دخالت دارند

  .مطلوب است
نداشتن شرايط خوب جسماني براي     در صورت   

تحمل عمل، آبسه هاي متعدد، آبسه هاي عمقي يا 
مناطقي كه دسترسي به آنها مشكل است، همراهي با 

نتي بيوتيكي كاهش مننژيت، بيماراني كه با درمان آ

 سانتيمتر 3دازه آبسـه كمتر از اند ويا اناندازه آبسه داشته
  .]7[درمان طبي به تنهايي استفاده مي شود باشد از 

 منبع مفروض عفونت مغزي با احتمال ارتباط      
. ]1[ مطرح نموده استDe louvoisهاي مولد را ارگانيسم

 داروهاي ضد بطور تجربيد  شوبر اين مبنا پيشنهاد مي
بطور . كنندميكروبي براي درمان اين عفونتها انتخاب 

 ًگيرند معمولا ميهايي كه از سينوس منشاءل آبسهامث
هاي حساس به پني سيلين و مقاوم ناشي از استرپتوكك

رفته گء هاي منشابه مترونيدازول هستند و يا براي آبسه
از از عفونت گوش به علت حضور فلور ميكروبي مخلوطي 

لين و سيتركيباتي مانند پنياز هوازي و هوازيها، بي
   .استفاده شودكلرامفنيكل 

ك واز تروما كه استافيلوكهاي مغزي ناشيبراي آبسه      
 د نفسيلين ارجح استرطلايي در ايجاد آن دخالت دا

هاي بر روي گونهاز آنجايي كه سفوتاكسيم . ]9تا4[
منفي ها موثر است كي و طيف وسيعي از گرم واسترپتوك

همچنين . سيلين استجانشين خوبي براي پني
بر روي آن مترونيدازول به دلايلي مانند اثر باكتريوسيدي 

چرك و عدم  باكتروئيد فراژيليس، غلظت قابل توجه در
ثير استروئيد بر روي نفوذ آن، در سالهاي اخير مورد أت

  .استفاده قرار گرفته است
هاي مغزي اتوژن وباكتر از آبسهجداسازي مكرر آنتر      

نظرات زيادي را براي اضافه كردن سفوتاكسيم يا 
 نتايج ندم تا به دست آكوتريموكسازول به رژيم درماني

  . برانگيخته استكشت
  گيرينتيجه

عنايت به بهداشت دهان و دندان حتي در دوران 
شيرخوارگي در كودكان مبتلا به بيماري سيانوتيك قلبي 

از . ر پيشگيري از بروز عفونتهاي مغزي استامري مهم د
طرفي بايد بيماريهاي گوش و حلق كودكان جدي تلقي 

 بيماران از نظر بهبودي ًد و پس از درمان، مجدداوش
  هاي مزمن ها و سينوزيتمعاينه گردند تا انواع اوتيت

 .ناشناخته،  معالجه شوند

  سپاسگزاري
ه دانشيار محترم زاداز سركار خانم دكتر فرح اشرف      

 كه در تدوين  ايهاعصاب كودكان براي همكاري صميمان
  .كنيماين مقاله مبذول داشتند تشكر مي
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Brain abscess in children 

M Faraji* MD, Prof, Mashhad University of Medical Sciences 
F Samini MD, Ass Prof, Mashhad University of Medical Sciences 

Abstract  
Background: Brain abscess is one of the most important diseases 
among the neurosurgical infectious diseases which is accompanied 
by considerable mortality and morbidity. The aim of this research is 
contemplation of brain abscess in children (5-12 years) to ascertain 
the incidence, effectual underlying factors, clinical and laboratory 
findings and mortality and morbidity rates in Ghaem hospital in 
Mashad since 10 years ago.  
Methods: This is a descriptive and analytic study in children with 
brain abscess in Ghaem hospital achieved retrospectively. We 
considered age, sex, underlying factors, clinical and laboratory 
findings, location of abscess, methods of treatment (medical or 
surgical), the duration of staying in hospital, and mortality and 
morbidity of the disease. Statistical analysis was achieved with Odds 
Ratio and Chi2 test. 
Findings: The age of children with brain abscess was 5-7 years. 
Male to female ratio was 1.6 to 1.The most common underlying 
factors for brain abscesses were acute and chronic diseases of ear, 
mastoiditis, and chronic cyanotic heart disease (CCHD). The patients 
had fever (55.5 %), headache (46.6%), focal neurological findings 
(64.6%) and altered consciousness in 46.7%. The most common sites 
of involvement were: temporo-parietal (20%) and parietal lobe 
(18.2%). Pus culturing was positive in 34% of cases. In 73.3% of 
cases one organism and in 26.6% several organisms were found in 
the culture. We achieved aspirated type operation in 93.3 % of cases. 
The incidence of mortality and morbidity was 17.7% totally. The 
mortality and morbidity rates in patients with CCHD and otogenic 
brain abscess were 11.1% and 22.2% respectively. There was no 
meaningful correlation between mortality and morbidity with the 
number of abscesses or patient’s age. 
Conclusion: Attention to hygiene of mouth and teeth in pediatric 
patients with cyanotic heart disease is very important in prevention 
of infectious brain diseases. We must also consider attention to ear–
nose–throat diseases of children. It is very important that the patients 
are examined again after treatment because of finding and treatment 
of unknown otitis and chronic sinusitis. 
 

Key Words: Brain abscess, Otitis, Cyanotic heart disease, Children 
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