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    مقاله تحقيقي       

ز عفونت مقايسه اثر سفترياكسون و كوتريموكسازول در پيشگيري ا
   ي هيدروسفالصفاقي در -شنت بطني

   دستيار بيماريهاي كودكان، دانشگاه علوم پزشكي تهران ،دكتر شهرزاد صلاحش 
  استاديار دانشگاه علوم پزشكي تهران، جراح مغزواعصاب ،*دكتر فريده نجات 
  دانشيار دانشگاه علوم پزشكي تهران، فوق تخصص بيماريهاي عفوني كودكان ، قمرتاج خطاييكترد 
  ار دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشيفوق تخصص بيماريهاي عفوني كودكان ،دكتر پرويز طباطبايي 

   خلاصه 
گ اين عارضه با افزايش مـر     . عفونت شنت عارضه شايعي در بيماران شنت گذاري شده است          :هدف
بيوتيـك    در مـورد اسـتفاده از آنتـي        .خير تكاملي و شناختي كودكـان مبـتلا همـراه اسـت           أت ومير و 

 مطالعه يـك     اين    .پروفيلاكتيك و نوع آن در جلوگيري از بروز عفونت شنت توافق نظر وجود ندارد             
ازول را   تا تاثير دو رژيم آنتي بيـوتيكي سفترياكـسون و كوتريموكـس            استكارآزمايي باليني تصادفي    

   .در جلوگيري از بروز عفونت شنت ارزيابي كنيم
 هـشتاد   . انجام گرديـد   1383 تا ابتداي    1382مطالعه در مركز طبي كودكان از سال         :روش مطالعه 

، جـنس و    در دو گروه يكنواخـت از جهـت سـن          ه تا دوازده سال   هوپنج كودك هيدروسفال ازيك ماه    
بيماران بر اساس پروتكل آنتـي بيوتيـك پروفيلاكـسي بـه دو        . وارد مطالعه شدند   علل هيدروسفالي، 

 نفـر  44يلاكـسي بـا سفترياكـسون و    تحـت پروف )  درصـد 2/48( نفر   ويكچهل :دسته تقسيم شدند  
بيماران حداقل به مدت يك سال      . تحت پروفيلاكسي با كوتريموكسازول قرار گرفتند     )  درصد 8/51(

   .پيگيري شدنداز جهت بروز عفونت 
 هشتاد درصد عفونت شـنت  .رخ داد سن داشتندماه  36 تا 2عفونت شنت در ده بيمار كه       :اهيافته

داري بين دو رژيـم آنتـي بيـوتيكي    اما اختلاف معني گذاري اتفاق افتاددر كمتر از شش ماه از شنت  
مهمترين متغير موثر در افـزايش شـانس بـروز عفونـت      .در جلوگيري از عفونت شنت مشاهده نشد

  . مايع مغزي نخاعي بودنشتن پايين و شنت، س
رسـد  با توجه به عدم تاثير نوع آنتي بيوتيك در پيشگيري از عفونت شنت، به نظر مي             :گيرينتيجه

كه با كنترل ساير متغيرها مانند بهبود بهداشت وبه حداقل رسـاندن تـردد در اتـاق عمـل، افـزايش                
 بتوان بطور قابل ملاحظـه اي از بـروز           ، مايع مغزي نخاعي   نشتسرعت عمل جراحي و جلوگيري از       

   .اين عارضه كاست

 سفترياكسون، كوتريموكسازول، پروفيلاكسي، آنتي بيوتيك،عفونت شنت :ه هاي كليديژوا

  مقدمه
 باشد كه ميهاي شايع كودكان هيدروسفالي از بيماري
همراه  درصد 60 تا 50وميربا مرگدر صورت عدم درمان 

 دچار عقب مانندكه زنده مي و بيشتر آنهايي است
مشكلات اوليه اين بيماران، با . شوندماندگي ذهني مي

 بعنوان 50 و 40هاي متداول شدن استفاده شنت در دهه
شود، تا حد تنها روشي كه موجب درمان اين بيماران مي

شنت به عنوان جسم . ]1[اي برطرف شدقابل ملاحظه
مي فونت مواجه و عانسداد مسيرمانند  يخارجي با عوارض

مير ناشي از مننژيت و و عفونت شنت موجب  مرگ. شود
دگي ـانــم ايص شناختي و عقبـــوارض تشنج، نقـع

ميزان عفونت شنت در بيماران . سايكوموتور خواهد شد
سن، . ]2[ درصد گزارش شده است39 تا 2هيدروسفال 

عمل جراحي تعداد (زمان جراحي  علت هيدروسفالي،
قبل از آن در همان اتاق عمل و در همان انجام شده 

   : آدرس،مسئول مقاله*
خيابان دكتر قريب، مركز , تهران

  طبي كودكان، بخش جراحي
E-mail: Nejat@tums.ac.ir 
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تجربه جراح و  ، ميزان رفت و آمد افراد در اتاق عمل،)روز
 به عنوان عوامل خطر مطرح سيبيوتيك پروفيلاكآنتي
 شده  براي پيشگيري پيشنهادات متعددي.]1[اندهشد

هاي بيوتيكاده از آنتيـــ شامل استف"اــكه عمدتاست 
پيشگيري موضعي از آلوده   و قبل از عملسيپروفيلاك

اق عمل ــط اتــشدن شنت از طريق پوست و يا محي
طيف الوسيع بايد سيبيوتيك پروفيلاكآنتي .]4، 3[باشدمي

هاي شايع جراحي اعصاب با پوشش خوب بر عفونت
سفترياكسون اثر  . باكتريهاي گرم مثبت باشدخصوصاً

ها ثبت بر گرم مآنها دارد اما اثرخوبي بر گرم منفي
كوتريموكسازول اثر خوبي بر  كه در حالياستمتوسط 

اي قطعي در مورد نقش تاكنون مطالعه .ها داردگرم مثبت
جلوگيري از عفونت شنت   درسيبيوتيك پروفيلاكآنتي

بوده ندر حدي اكثر مطالعات حجم نمونه  در .نشده است
   .ئه دهدا بتواند نتيجه آماري ارزشمندي را اركه
طالعه فعلي با طراحي يك كارآزمايي باليني به م      

بيوتيك كوتريموكسازول آنتي مقايسه اثر پروفيلاكسي دو
و سفترياكسون، در جلوگيري از عفونت شنت در كودكان 

   .مبتلا به هيدروسفالي پرداخته است

    مطالعهروش
ماه و كودكان مبتلا به هيدروسفالي با سن بيش از يك

راي گذاشتن شنت مغزي در مركز  سال كه ب12كمتر از 
 بستري 1383  تا1382 طبي كودكان بين سالهاي

در صورت عدم حصول .  وارد مطالعه شدندگرديدند
 بيماران ،اطمينان از پيگيري يكساله بيماران بعد از عمل

 ديگر و لبيوتيك به مدت طولاني به علتحت درمان آنتي
تايج فوت قبل از موعد ذكر شده بعلت مخدوش كردن ن

گيري بصورت روش نمونه. مطالعه از بررسي خارج شدند
بيوتيك بر خاب نوع آنتيدر انت .ادفي بودمتوالي غير تص

در دو مقطع . حسب بيمار هيچ دخالتي وجود نداشت
رژيم آنتي بيوتيكي انتخاب شده بود و بيماران بر  ،زماني

گرفتند  در هر مقطع زماني كه قرار ميتصادفحسب 
. آنتي بيوتيكي در آن مقطع قرار گرفتندتحت رژيم 
 - بندي و نوع آنتياش و آزمايشگاه از گروهبيمار، خانواده

روش كار در تجويز . ه اطلاعي نداشتندبيوتيك تجويز شد
  :آنتي بيوتيك بشرح زير بود

سپس دوز اول نيم ساعت قبل از عمل :  سفترياكسون- 1
داخل  ساعت بعد از تجويز اولين دوز دارو 24 و 12

   .    dose/50mg/kgوريدي  
دوز اول نيم ساعت قبل از عمل :  كوتريموكسازول- 2

 ساعت بعد از تجويز اولين دوز دارو داخل 24 و12 سپس
   10mg/kg/dose.وريدي 

كه بيمار با شكايات تب و خوب نخوردن، زماني      
 استفراغ، بيقراري، سردرد و تشنج، اختلال هوشياري،

كرد، نمونه مايع مغزي  مراجعه ميافزايش دور سر
و يا  )LP( باگرفتن مايع از ناحيه كمري) CSF(نخاعي
Tap شد ونيز خون بيمار براي كشت و  شنت گرفته

 سرعت رسوب گلبولهاي قرمز خون ،CBC شمارش
)ESR( و شكايات علايم . شدبه آزمايشگاه فرستاده مي

ي آورمراجعه كننده و پاسخ آزمايشگاه در فرم جمع
آوري بعد از اتمام جمع. شدمياطلاعات بيماران ثبت 

 SPSSنمونه ها اطلاعات با استفاده از نرم افزار آماري 
  و  Student t-test آزمون آماري، 5/11 ستويرا

Chi-Square تحليل شد.p.value  05/0 كمتر از 
  .دار درنظر گرفته شدمعني

   نتايج
رد مطالعه شدند و  بيمار وا85مدت انجام اين مطالعه  در

 دو  و  پنجاه.پيگيري بيماران حداقل يكسال بود مدت
. نث بودندؤم) %8/38( بيمار 33مذكر و ) %2/61(بيمار 

 سالگي و متوسط سني 10 ماهگي تا 1سن بيماران از 
. سال سن داشتندزير يك) %4/82( بيمار 70.  ماه بود13

يلاكسي به دو بيوتيك پروفبيماران براساس پروتكل آنتي
تحت پروفيلاكسي ) %2/48( نفر 41 :دسته تقسيم شدند
تحت پروفيلاكسي با ) %8/51( نفر 44با سفترياكسون و 

دو گروه از نظر سن و . كوتريموكسازول قرار گرفتند
- و اختلاف معنيندجنس و علت هيدروسفالي مشابه بود

از جهت متغيرهاي مذكور وجود گروه  دو داري بين
  ، مالفورماسيون كياري به علت)%4/29( بيمار 25. نداشت

 نفر 9  وداكتاتنگي اكوبه علت ) %9/25( نفر 22
-شنت)  1جدول ( هاي مغزيخونريزي به علت )6/10%(

دچار ) %5/16( نفر 14در ميان بيماران . ندشدگذاري 
 مايع نشت بين بروز عفونت شنت و. شدندCSF  نشت

ود داشت داري وجمغزي نخاعي ارتباط معني
)033/0=p.( هاي همراه يا بيماري ودـكه وجاز آنجائي

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
 53 ______________________ان و همكارصلاحش ، دكتر سفترياكسون و كوتريموكسازول در پيشگيري از عفونت شانتمقايسه اثر 

اي بعنوان عوامل مخدوش كننده و يا مستعد زمينه
 اين ،كننده به بروز عفونت شنت محسوب مي شوند

  . گرد آوري شده است2بيماريها در جدول 
  
  
  
  

   ارتباط بين علل هيدروسفالي و عفونت شنت - 1جدول
 جمع عفوني شده  وني نشدهعف علل هيدروسفالي

  %)9/25 (22  %)30 (3  %)3/25 (19  داكته تنگي اكو
  %)4/29 (25  %)20 (2  %)7/30 (23  كياري

  %)6/10 (9  %)20 (2  %)3/9 (7 خونريزي
  %)7/4 (4  --  )3/5 (4  عفونت

  %)1/7 (6  %)10 (1  %)7/6 (5 تومور مغزي
  %)2/1 (1  --  %)3/1 (1 سل

  %)7/4 (4  --  )3/5 (4  كيست آراكنوئيد
SDH 1) 3/1(%  --  1) 2/1(%  

  %)5/3 (3  %)10 (1  %)7/2 (2  آنسفالوسل
  %)1/7 (6  --  %)8 (6 مادرزادي
  %)7/4 (4  %)10 (1  %)4 (3  دندي واكر

  %)100 (85  %)100 (10  %)100 (75  جمع

  بيماريهاي زمينه اي يا همراه در بيماران مورد مطالعه : 2جدول 
  درصد  تعداد بيماران   همراه بيماري زمينه اي يا 

  7  6  نارس بودن
  7/4  4 خونريزي داخل بطني + نارس بودن
  2/1  1 سپسيس+ خونريزي داخل بطني  + نارس بودن

  2/1  1 خونريزي داخل بطني
  2/1  1 خونريزي داخل بطني+ سپسيس

  5/3  3  آنومالي ستون فقرات و ساكروم
  35/2  2  سپسيس

  35/2  2 موكوپلي ساكاريدوز
  35/2  2  اختلال رشد

  35/2  2  تروما
  2/1  1  آنمي

  A  1  2/1هموفيلي 
  2/1  1  نقص ايمني سلولي

  2/1  1  عقب افتادگي ذهني
  2/1  1  بيماري قلبي

  2/1  1  هيپوكندروپلازي
  2/1  1  آنوماليهاي مادرزادي
  6/63  54  أيبدون بيماري زمينه 

  100  85     جمع  كل
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 روز تا 2ل شنت هت عممدت بستري در بيمارستان ج
-پنجاه.  روز بود8/4  آنميانگين روز متغير بوده 24

 روز در بيمارستان 4 كمتر از ،)%2/68(بيمار وهشت 
رخ داد ) %7/11( بيمار 10عفونت شنت در . بستري بودند

 6 بيمار كمتر از هشت.  ماه سن داشتند36 تا 2كه از 
از ميان . ند ماه سن داشت6بيشتر از ) %20( بيمار 2ماه و 

) %60( بيمار 6بيماراني كه دچار عفونت شنت شدند 
در مقايسه دو گروه . نث بودندمؤ%) 40( بيمار 4مذكر و 

 در گروهي كه تحت پروفيلاكسي ،بيوتيكيآنتي
و در گروه ) %7/9( نفر 4سفترياكسون بودند 

 كه ،دچار عفونت شدند) %6/13( نفر 6كوتريموكسازول 
). p=7/0(ين دو گروه وجود نداشت داري باختلاف معني

عمل اول ( همچنين بين زمان انجام عمل شنت گذاري
فونت شنت ارتباطي وجود و ميزان ع )يا چندم آن روز

داري بين همچنين هيچ ارتباط معني). p=1(نداشت 
طول مدت بستري در بيمارستان و ميزان عفونت شنت 

  . وجود نداشت
 6ت از زمان جراحي از فاصله زمان بروز عفونت شن      

 ماه 5/3در عرض ) %70( بيمار 7 ماه متغير بود، 5روز تا 
 ،%)21( بيمار هيجده.  دچار عفونت شدند،گذارياز شنت

% 8/18( مورد 16  دچار اختلال كاركرد شنت شدند كه
 شايعترين .تحت ترميم شنت قرار گرفتند) در كل

ام شده شكايت بيماران دچار عفونت شنت در مطالعه انج
و شايعترين علامت تب %) 60(ضعف و بيحالي و خستگي 

 بيمار 10و نشانه هاي عفونت شنت در علايم . بود%) 70(
راه تشخيص عفونت .  شده استنشان داده 3 جدول در

 ميزان گلبولهاي سفيد  مايع نخاع بود،شنت، آناليز
 سلول در 000/10 تا 5بيماران از مايع نخاع موجود در 
مكعب متغير بود و ارجحيت گلبولهاي سفيد با ميلي متر 
ع مغزي قند ماي.  بود%)70(مورفونوكلئر پليسلولهاي 

  ليتر با ميانگينگرم در دسي ميلي72نخاعي بين صفر تا 
mg/dl7/28قند مايع مغزي ) %60( بيمار 6 ، متغير بود

. ليتر داشتندرم در دسيگ ميلي40تر از نخاعي پايين
 ميليگرم در 500 تا 10ي نخاعي بين روتئين مايع مغزپ

) %90( بيمار 9  بود و5/127سط و بطور متو ليتردسي
اسمير  . داشتند40پروتئين مايع مغزي نخاعي بيش از 

 آن هم  ومايع مغزي نخاعي تنها در يك بيمار مثبت
 3ارگانيسم گرم مثبت بود و كشت مايع مغزي نخاعي در 

 و يك Dوك گروه  بيمار استرپوك2بيمار مثبت شد كه 
  .مورد استافيلوكوك كواگولاز منفي بود

  هاي بيماران دچار عفونت شنت اطلاعات و يافته- 3جدول 
سن   علايم  شكايات  بيمار 

  )ماه(
فاصله زمان   جنس

جراحي تا عفونت 
  )ماه(شنت 

مدت 
بستري 

  )روز(

 نشت
CSF

كاهش سطح ، تشنج، تب  1
  هوشياري

كاهش سطح - تب
   سرافزايش دور- هوشياري

  _  6  5  پسر  2

افزايش دور ، ملاج برجسته  بيقراري، تشنج، تب  2
  سر

  _  4  5/0  دختر  3

  +  4  5/1  پسر  2  پنه  تاكيكاردي، تاكي،تب  ضعف و بيحالي   3
  _  5  3 /5  پسر  2  پنهتاكيكاردي ، تاكي  بيحالي  ضعف و  4
  _  4  2  پسر  6  تاكيكاردي ، تاكي پنه  ضعف و بيحالي  5
رد، خوب تب، استفراغ، سرد  6

  نخوردن، ضعف و بيحالي
  +  4  0 /3  پسر  36  تب، افزايش دور سر

تب، استفراغ، بيقراري، ضعف و   7
  بيحالي

  _  4  5/0  دختر  3 /5  تب 

  _  3  5  دختر  9  تب   تب، تشنج   8
  +  5  4  پسر  4  پنهتب، تاكيكاردي، تاكي  ضعف و بيحالي، بيقراري  9

  +  7  0 /5  دختر  2  تب، ملاج برجسته  خوب نخوردن بيقراري،  10
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 سلول در 21100 تا 6100گلبول سفيد خون بيماران از 
-ا، پليـ و ارجحيت سلولهمتر مكعب متغير بودميلي

سرعت رسوب گلبولهاي قرمز . بود) %70( رـمورفونوكلئ
 30 بيمار بيش از 3 در و متغير بود47 تا 10 بينخون

  ).4جدول( گزارش شد
دند بيماري همراه و كه دچار عفونت شنت ش  بيمارچهار
 ،IVH همراه نارس بودن كه شامل نداي داشتزمينه

Sepsisنقص سيستم ايمني   و(CGD)مجموع در .  بود 
 بيمار مبتلا به عفونت شنت مجبور به خروج شنت 3در 

 هيچكدام  .شديم كه دو مورد نياز به شنت مجدد داشتند
  .از بيماران به دنبال عفونت شنت فوت نشدند

  بحث
 39 تا 5/1شنت بر حسب مطالعات مختلف ان عفونت ميز

در مطالعه ما ميزان  .]3، 2، 1[درصد گزارش شده است
 خطرافزاينده مهمترين عوامل .  است%7/11عفونت شنت 

 سن پايين بيمار، عفونت شنت در مطالعات متعدد شامل
تعداد  زمان جراحي، پارگي يا نقص پوست، تجربه جراح،

   اندافراد زياد در هنگام عمل بر بالين بيمار گزارش شده
 بيشترين ميزان عفونت در ،باشدسن عامل مهمي مي. ]1[

 به طوري ،تر گزارش شده استنوزادان و كودكان كم سن
 ماه با ميزان بالاي عفونت 6كه در اكثر مطالعات سن زير 

 ماران دچار بي%80در مطالعه فعلي . ]4، 3، ١[همراه بودند
 4 سن كمتر از %70 ماه و 6شنت سن كمتر از عفونت 

علت ميزان بالاي عفونت شنت در اين . ماه داشتند
 تراكمباكتريال و  فلور)  ماه6كمتر از ( محدوده سني

بالاي آن در سطح پوست در اين گروه سني و از طرفي 
نقص سيستم ايمني بخصوص سطح پائين ايمونوگلوبولين 

Gتمامي براي كاهش عوامل مخدوش كننده. باشد مي 
گذاري در اين مطالعه توسط يك جراح و يك اعمال شنت

گروه ثابت از پرسنل اطاق عمل انجام شده و مدت عمل 
سازي بيماران قبل از عمل و نوع جراحي و نحوه آماده

در  . در تمامي موارد يكسان بودًشنت مورد استفاده تقريبا
ي در مقالات گذارفونت از شنتع رد فاصله زماني بروزمو

ات زمان كمتر از عالط در اكثر ممختلف اتفاق نظر است و
درصد بيماران ما در هفتاد . ]2[ ماه گزارش شده است6

 ماه از شنت گذاري دچار عفونت شدند اما 5/3فاصله 
 ماه دچار عفونت 6 بيماران در فاصله كمتر از 100%
   .شدند

  و آزمايش خون در بيماران دچار عفونت شنت  CSF نتيجه آناليز - 4جدول 
  ماركرهاي خون  CSFماركرهاي 

 بيمار
WBC RBC 

PMN 
(%) 

قند 
Mg/dl  

 ESR WBC  كشت  اسمير  پروتئين
 PMN 

(%) 

استرپتوكك   0  75  0  95  20  2200  1
 Dگروه 

26  21100  87  

2  250  0  60  9  125  0  0  33  18000  58  

گرم   130  24  94  20  000/10  3
  38  9800  10  0  مثبت

4  2400  9000  90  72  500  0  0  25  1300  56  
5  24  67  40  43  58  0  0  22  13300  26  
6  950  1500  70  1  170  0  0  47  10700  72  
7  20  1350  70  43  210  0  0  45  16700  46  
8  750  15  5  43  10  0  0  14  15600  58  

استافيلوكك   0  125  22  40  1  21  9
  55  11500  10  كوآگولاز منفي

استرپتوكك   0  135  30  60  10  5  10
 Dگروه 

10  6100  78  
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در اكثر منابع مورد مطالعه هيدروسفالي مادرزادي       
كمترين ميزان و هيدروسفالي متعاقب عفونت مغزي يا 

بخصوص در نوزاداني كه در هفته اول (خونريزي مغزي 
) شوندعلت خونريزي داخل بطني شنت ميهشان بزندگي

 در مطالعه ما .]1[نددار شنت رابيشترين ميزان عفونت 
 ثيري در ميزان بروزأعلل ايجاد كننده هيدروسفالي ت

  . عفونت شنت نداشتند
اين شايعترين شكايت بيماران دچار عفونت شنت در       

مطالعه ضعف و بيحالي و خستگي و شايعترين علامت 
 گردن، ادم پاپي، سفتياختصاصي مانند علايم . تب بود

 افزايش  وياي، كاهش سطح هوشيارمهفلج اعصاب جمج
 كه يكي از دلايل اين امر شايد دور سر بسيار نادر بود

باشد كه هنوز ملاج مي)  سال1كمتر از ( سن كم بيماران
اي افزايش فشار داخل جمجمهعلايم بيماران باز است و 

يد اين ؤگر چه اين امر م ،شودبطور اختصاصي ديده نمي
كودك داراي شنت مغزي كه ست كه در هر ه نيزمطلب

 و شكايات غير اختصاصي مانند تب و بيحالي،علايم با 
درد شكم و حتي اسهال و يا ديسترس تنفسي مراجعه 

بايد به  كند و هيچ كانون مشخصي براي آنها پيدا نشود
  . فكر عفونت شنت باشيم

تنها تست تشخيصي قطعي كشت مايع مغزي       
ل مايع نخاع ز ب شنت يا از خودTapنخاعي است كه با 
ي اافزايش فشار داخل جمجمهعلايم در شرايطي كه 

معيارهاي مشخصه . آيددست ميوجود نداشته باشد ب
 نخاعي يعفونت شنت افزايش سلولهاي سفيد مايع مغز

مورفونوكلئر، افزايش پروتئين، پليسلولهاي با ارجحيت 
در  .]3[باشدكاهش قند و كشت يا اسمير مثبت مي

. بود ها مثبت كشت%30 و ها اسمير%10لعه ما تنها مطا
اكثر بيماران مورد مطالعه عليرغم كشت و اسمير منفي 

-پليسلولهاي تعداد گلبولهاي سفيد بالا با ارجحيت 
 در اكثر . قند پائين و پروتئين بالا داشتند،رئمورفونوكل

 موارد عفونت %60گولاز منفي مطالعات استافيلوكوك كوآ
ها كمترين   و استرپتوكوك]5، 2[شودجب ميشنت را مو
مثبت ها كشت %30در اين مطالعه تنها  .ندرشيوع  را دا
 %10  در وD استرپتوكوك گروه %20بود، در 

 كه مغاير اكثر رشد كردگولاز منفي آاستافيلوكوك كو
تواند بعلت اين اختلاف مي. باشدمطالعات انجام شده مي

و گيري نمونهي  خطا،ليبيوتيك قبمصرف احتمالي آنتي
آزمايش، عدم تهيه محيط كشت مناسب، روش نامناسب 

يا عدم فرصت كافي براي رشد و كشت ارگانيسم 
  .گيري باشدارگانيسم و روش اشتباه نمونه

برخي از مطالعات بالا بودن گلبولهاي سفيد خون       
بخصوص با درصد بالاي پلي مورفونوكلئر و بالا بودن 

ESRرا در  تشخيص عفونت شنت  شت خون خون و ك
  . ]3[عنوان كردند ولي ارزش واقعي انها محدود است

گذاري و در مطالعه حاضر بين زمان انجام عمل شنت     
 .داري وجود نداشتبروز عفونت شنت هيچ رابطه معني

 داري بين طول مدت بستريهمچنين هيچ ارتباط معني
  .پيدا نشد  در بيمارستان و ميزان عفونت شنتبودن

    قبل از سيبيوتيك پروفيلاكاستفاده از آنتي      
 .باشدگذاري يك راه جلوگيري از عفونت شنت ميشنت

      مطالعات بسياري براي بررسي ميزان اثربخشي 
جهت كاهش ميزان عفونت بيوتيك پروفيلاكسي در آنتي

ثر ؤبسياري مطالعات اين روش مدر . انجام شده است
ثير آن أ ولي در برخي مطالعات ديگر ته شددانسته
در يك متاآناليز نشان داده  .]6، 2[ن در ابهام استاهمچن

 درصد 10 تا 5شد اگر ميزان پايه عفونت شنت بيش از 
    با كاهش سيبيوتيك پروفيلاكباشد مصرف آنتي

 اما اگر ]4[در بروز عفونت شنت همراه استداري عنيم
   مصرف آن توصيه  باشد %5ميزان عفونت كمتر از 

 ميلادي انجام 2000 كه در سال ايمطالعهدر . شودنمي
بيوتيك كوتريموكسازول و  در مقايسه دو آنتيشد

 سفوتاكسيم در جلوگيري از عفونت شنت اختلاف 
 كه مشابه نتيجه مطالعه ما بين ]7[ نشديافتداري معني

  . باشدبيوتيك كوتريموكسازول و سفترياكسون ميدو آنتي
در اين مطالعه عوامل مختلف مانند ترميم شنتي كه       

دچار اختلال عملكرد شده، علت هيدروسفالي، بيماري 
شان با ميزان عفونت شنت به تفكيك و اي و ارتباطزمينه

م با يكديگر را مورد بررسي قرار داديم أدر بعضي موارد تو
اين . وجود نداشتبين آنها داري كه هيچ اختلاف معني

. ]8، 2[ نيز به دست آمده بود ديگر در چند مطالعهنتايج
گذاري با  قبل و بعد از شنتCSF مايع نشتتنها بين 

 و نشتهمراهي . عفونت شنت ارتباط وجود داشت
 قبل از شنت از CSF نشتيد ارزش ؤعفونت شنت م
ها و پس از شنت از محل برش جراحي محل ساير زخم

ه سيستم  ميكروب بنشتاين شنت است كه همراه 
عصبي وارد شده، در شنت كلونيزه گشته باعث افزايش 
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بايد بروز بدين منظور . شودريسك بروز عفونت شنت مي
  . هش يابدبيماران هر چه بيشتر كا  درنشت

 %30نياز به خروج شنت به دنبال عفونت تنها در       
بيوتيك وريدي با درمان آنتيبيماران لازم شد و مابقي 

 و در طول يكسال پيگيري ندرمان شدوسيع الطيف د
پيدا ) از جمله اختلال كاركرد شنت(اي هيچ عارضه

سعي بر اين بود در طول مدت پيگيري بيماران  .نكردند
 درمان ،كه با توجه به شرايط اقتصادي و اجتماعي موجود

در جهت حفظ شنت عفوني شده بدون افزايش ريسك 
بسياري اگر چه . عوارض بعدي باشد كه مقدور شد

بيوتيك مطالعات انجام شده بهترين درمان را تجويز آنتي
وريدي به همراه خروج شنت و قرار دادن شنت جديد 

براي جلوگيري از  بيوتيكي مناسببعد از اتمام دوره آنتي
 - عفونت مجدد شنت بعلت درمان ناكافي اوليه توصيه مي

كنند و حتي در بسياري مطالعات خروج شنت عفوني 

بعضي مطالعات ميزان . ]4، 1[صل درماني مي باشدپايه ا
-گزارش كرده برابر 2ومير به دنبال عفونت شنت را مرگ
بين مطالعات مختلف تفاهمي  ولي در مجموع ]4[اند

ومير به دنبال عفونت شنت درباره افزايش ميزان مرگ
هيچكدام از بيماران ما به دنبال عفونت . وجود ندارد

  .شنت فوت نشدند

  گيريتيجهن
بيوتيك در پيشگيري از ثير نوع آنتيأبا توجه به عدم ت

رسد كه با كنترل ساير متغيرها عفونت شنت، به نظر مي
به حداقل رساندن تردد در اتاق  مانند بهبود بهداشت و

 نشتعمل، افزايش سرعت عمل جراحي و جلوگيري از
مايع مغزي نخاعي، بتوان بطور قابل ملاحظه اي از بروز 

  .ارضه كاستاين ع
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Comparison between Ceftriaxone and Co-trimoxazole 
in prevention of infection in cerebro-peritoneal shunt  

Sh Salahesh MD, Pediatrics resident, Tehran University of Medical Sciences 
F Nejat* MD, Ass Prof, Tehran University of Medical Sciences 
Gh Khotaei MD, Assoc Prof, Tehran University of Medical Sciences 
P Tabatabaei MD, Assoc Prof, Tehran University of Medical Sciences 

Abstract 
Background: Shunt infection, a common problem in shunt-inserted 
patients, is an important concern in neurosurgery. It increases 
mortality rate and causes developmental and cognitive delay in 
children. Use of antibiotics and selection of them in preventing shunt 
infection is controversial. In this randomized clinical trial, we compare 
the effect of ceftriaxone and co-trimoxazole in this concern.  
Methods: We studied 85 hydrocephalous children hospitalized in 
Children’s Medical Center (2003-2004). Patients, aged 1 month to12 
years, were divided into two similar groups  (according to age, sex, 
and etiology of hydrocephaly), received one of both antibiotics pre-op 
and followed up for possible infection for one year.  
Results: Shunt infection occurred in 10 patients aged 2-36 months <6 
months after surgery (80%). We did not find any significant difference 
between the two antibiotics regarding infection prevention. The most 
effective factors in increasing shunt infection were low age of the 
patients and CSF leakage.  
Conclusion: According to the ineffectiveness of antibiotics in 
preventing shunt infection, it seems that the risk can be reduced by 
controlling other factors like better sanitation and less traffic in 
operating rooms, faster surgery and decreasing chance of CSF leakage. 

Key Words: Shunt infection, Antibiotic, Prophylaxis, 
Hydrocephaly, Co-trmoxazole, Ceftriaxone 
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