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   مقاله تحقيقي       
  

 نيترژن بلو گذاري ونتريكولوپريتونئال در ايجاد اختلال دربررسي اثر شنت
 ها در كودكان هيدروسفال و كموتاكسي نوتروفيلتترازوليو بلوم

   نهاي كودكان، دانشگاه علوم پزشكي تهرا بيماريدستيارغزاله شريعت پناهي، 
           تهران استاديار دانشگاه علوم پزشكيب،جراح مغزواعصا  ،*دكتر فريده نجات
  ندانشگاه علوم پزشكي تهرادانشيار ايمونولوژي،  PhD دكترزهراپورپاك،

   خلاصه
است كه منجر به افزايش حجم اين مـايع در            نخاعي -هيدروسفالي اختلال هيدروديناميك مايع مغزي     :هدف

 مـايع   يدروسـفالي اسـت كـه باعـث انحـراف         ترين درمان ه  گذاري رايج  شنت .سيستم اعصاب مركزي مي شود    
مهمترين عارضه اين عمل عفونت است و نقش سيستم ايمني درايجاد عفونت             .شود از بطن مي    نخاعي -مغزي

هدف از اجراي اين مطالعه بررسي اثر كاتتر شنت در ايجاد  .در مطالعات مختلف مورد بررسي قرار گرفته است       
  .ها بودسي نوتروفيلاختلال در كشتن داخل سلولي و كموتاك

 بيمـار هيدروسـفال كـه در طـول مـدت            24مطالعه قبل و بعـد،       در يك مطالعه تجربي از نوع        :روش مطالعه 
از نظـر   مطالعه در بيمارستان مركز طبي كودكان تحت عمل شنت گذاري و نتريكولوپريتونئـال قـرار گرفتنـد     

كسي قبل و بعد از عمل مورد بررسي قـرار گرفتنـد و             و كموتا  م بلو نيترژن بلو تترازوليو  تست  تعداد نوتروفيل،   
   .نتايج حاصله مورد مقايسه قرار گرفت

و بدون فاكتور قبل و بعـد از عمـل           ، كموتاكسي با  تترازوليوم تست نيتروژن بلو   ، بين تعداد نوتروفيل   :هايافته
اري و ابتلاء به مننژيـت      يك از متغيرهاي سن، طول مدت ابتلاء به بيم        هيچ .داري وجود نداشت  اختلاف معني 

ارتبـاطي بـين بيمـاري       .و تفاوت كموتاكسي قبل و بعـداز عمـل نداشـتند           منيترژن بلو تترازوليو  ثيري روي   أت
  .اي و كموتاكسي قبل و بعد از عمل وجود نداشتزمينه

اثير هـا ت ـ  نوتروفيل  و كموتاكسي    نيترژن بلو تترازوليوم  كاتتر شنت  به صورت سيستميك روي        :يگيرنتيجه 
   .رددان

منيترژن بلو تترازوليو، نوترفيل، شنت، هيدروسفالي، كموتاكسي :ه هاي كليديژوا

  مقدمه
  نخـاعي  -مايع مغزي  هيدروسفالي اختلال هيدروديناميك        
)CSF( كه منجر به افزايش حجم اشـغال شـده توسـط             است 

رغـم وجـود    علـي  .شوداين مايع در سيستم اعصاب مركزي مي      
نـاژ خـارجي و     تلف از قبيل درمانهاي دارويي، در     خهاي م درمان

تـرين روش درمـاني در      گـذاري رايـج   درمان اتيولوژيك، شـنت   
گـذاري بـه سـه دسـته        عوارض عمده شـنت    .اغلب موارد است  

كـه  شـود    عيوب مكانيكي و نقص كاركردي تقسيم مي       ،عفونت
بـه    عفونت شنت.شودبه جريان ناكافي مايع از شنت مي   منجر

هـاي حاصـله هنـوز از مـشكلات      ، عوارض و هزينـه    دليل شيوع 
مطمئنـاً تـشخيص    . شـود عمده جراحي اعصاب محـسوب مـي      

هـا باعـث كـاهش عـوارض        سريع و درمان تهاجمي اين عفونت     
شود، ضـمن اينكـه پيـشگيري مهمتـرين نقـش را در ايـن               مي

عوامل مختلفي بـه عنـوان ريـسك فـاكتور          . كندزمينه ايفا مي  
مـايع  جراحـي، نـشت       طـول مـدت    ه ك ـ اندعفونت مطرح شده  

 از محل عمل، شـرايط نامناسـب پوسـت محـل            نخاعي -مغزي

رسد عدم  به نظر مي  . ]1[باشداز آن جمله مي    عمل و سن پايين   
تكامل نسبي سيستم ايمني علت افزايش بروز موارد عفونت در          

توانند بـه عنـوان يـك       ها مي از طرفي شنت  . سنين پايين باشد  
هاي دفـاعي ميزبـان تـداخل داشـته         مجسم خارجي با مكانيس   

   هـايي نظيـر كموتاكـسي، فاگوسـيتوز و يـا            مكانيسم .]2[باشند
 .توانـد تحـت تـاثير قـرار گيـرد         طور كلي واكنش التهابي مي    به

فعلي بررسي اختلال در كشتن داخـل سـلولي و    مطالعههدف 
باشـد  گذاري شده مي  ها در بيماران شنت   نوتروفيل كموتاكسي  

فاده از آن بتوان جهت پيشگيري از وقوع اين اختلال          كه با است  
-و در نتيجه رخ داد وقايعي نظير عفونت بـه دنبـال آن برنامـه              

  .ريزي نمود

  هاروشمواد و 
اين مطالعه يك مطالعه تجربي از نوع كارآزمايي باليني بود كه           

 در مـدت يـك   )before/after study( قبل و بعد به صورت
 تا پايـان ارديبهـشت مـاه        1383ت ماه   سال از ابتداي ارديبهش   

 مجله بيماريهاي كودكان ايران
  1384 ، زمستان4 شماره ،15دوره

   : آدرس،مسئول مقاله*
   14155-7854صندوق پستي , تهران

E-mail: Nejat@tums.ac.ir  

  2/5/84: تاريخ دريافت
  1/9/84: تاريخ بازنگري
  9/9/84: تاريخ پذيرش
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  1384، زمستان 4، شماره 15دوره , مجله بيماريهاي كودكان ايران

 ، دكتر نجات و همكارانهاگذاري بر اختلال كموتاكسي و عملكرد نوتروفيلاثر شنت
جامعـه   . در بيمارستان مركز طبي كودكان انجام گرفت       1384

مورد مطالعه كودكان مبتلا به هيدروسفالي بودند كه در طـول           
گذاري در بيمارستان مركـز     مدت انجام طرح جهت عمل شنت     

گروه سني مورد مطالعه بـيش از       .  پذيرش شدند  طبي كودكان 
اي و هـر     سال بود و وجود نقص ايمنـي زمينـه         12 ماه و زير     1

گونه اختلال در عملكرد شنت كه منجر بـه خـارج نمـودن آن              
گيـري از گـروه   نمونه .از مطالعه بودند معيارهاي خروج از شود

مطالعه به روش غير احتمالي آسان و شامل كليه بيماراني بـود            
كه در طول مدت اجراي طرح در بيمارستان بـستري شـدند و             

-30با تعداد تخمينـي     (عيارهاي خروج از مطالعه را نداشتند       م
  ). نفر25

، بيماري  ، سن در هر يك از افراد نمونه متغيرهاي جنس               
 و  منيترژن بلـو تترازوليـو    ، كموتاكسي و    همراه، تعداد نوتروفيل  

  لازم شامل   اطلاعات. نوع هيدروسفالي مورد بررسي قرار گرفت     
اي يـا همـراه و نتـايج        ، بيمـاري زمينـه    ، جـنس  ، سن بيمارنام  

  .گردآوري شد حاصل از آزمايشات قبل و بعد از عمل
. شدند مورد معاينه قرار گرفتنـد           بيماراني كه وارد مطالعه     

اطلاعات اوليه با توجه به شرح حال در فرم ثبـت شـد سـپس               
توضيح كامل در مورد هدف و روش اجراء مطالعه براي والـدين          

شد و در صـورت رضـايت آنهـا خـونگيري اوليـه             اده  بيماران د 
عمـل   همراه با آزمايشات لازم جهت بيمـاران بـستري قبـل از           

خون سيتراته جهـت     سيسي5/0 ها شامل اين نمونه . شدانجام  
 EDTAخون سي سي CBC (1(فرمول شمارش خون    انجام  

خـون هپارينـه    سـي    سـي  5 و   نيترژن بلو تترازوليو  جهت انجام   
ميزان طبيعـي كموتاكـسي بـدون       .ام كموتاكسي بود  جهت انج 
       .باشــد مــي120 تــا 75و بــا فــاكتور  µm 45 تــا 20 فــاكتور

نولوژي و توسط يك نفر     وآزمايشگاه ايم يك  كليه آزمايشات در    
اسـلايد   بـه روش     منيتـرژن بلـو تترازوليـو     تـست    .انجام گرفت 

بـا   Boyden Chamber تست كموتاكـسي بـه روش  تست، 
  .خون هپارينه انجام شدندسي  سي5 از استفاده
     

عمل شنت گذاري توسط يك متخصص و تعـداد ثابـت از                  
فـوجي  نوع شـنت مـصرفي      . گرفتپرسنل اتاق عمل انجام مي    

)Fuji(   باشـد جنس كاتتر از سيلاستيك مي     . ساخت ژاپن بود. 
 هـشدار   قبل از ترخيص آموزش لازم جهـت علائـم و شـكايات           

شد و تاريخ انجام آزمـايش پيگيـري در         الدين داده   دهنده به و  
  .گرديدكارت مراجعه بعدي بيمار ثبت مي

 گرفتند و مجـدداً    ماه بعد مورد پيگيري قرار مي      2بيماران        
 آزمايش فوق در شرايط استاندارد براي هر يك از آنها انجـام             3

 لازم به ذكر   .گرديدشد و اطلاعات حاصله در فرم مربوطه ثبت         
است كه در طول مطالعه هر يك از بيماران مي توانستند بطور            
دلخواه از مطالعه خارج شوند و هزينه آزمايـشات نيـز از محـل              

شد و در اين زمينه هزينه اضـافي بـه          بودجه طرح پرداخته مي   
از عمل    ضمناً كليه بيماران قبل و بعد      .شدبيماران تحميل نمي  

يك نوع آنتي بيوتيـك و      به عنوان پروفيلاكسي تحت درمان با       
   .گرفتنديكسان قرار  با دوز
 بـا  و SPSS افـزار با كمك نـرم اطلاعات جمع آوري شده          

-Paired Tآزمـون آمـاري   هـاي توصـيفي و   استفاده از آماره
test  ،ANOVAو  Mcnemar  ــورد ــل  م ــه و تحلي تجزي

  .گرفت آماري قرار

  هايافته
د شـرايط بودنـد وارد    بيمار كـه واج ـ 30در طول مدت مطالعه  

 بيمـار قبـل از انجـام آزمايـشات     2از بـين آنهـا      . مطالعه شدند 
پيگيري فوت نمودند، يك مورد به دليل اختلال در آزمايـشات           

از مطالعـه خـارج      ) مختـل  منيترژن بلو تترازوليـو   (قبل از عمل    
 مـورد جهـت انجـام آزمايـشات     24شد و از باقيمانده بيمـاران       

 كـه نتـايج حاصـله از آزمايـشات آنهـا            پيگيري مراجعه نمودند  
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

 نفـر پـسر     14 نفر دختـر و      10 بيمار مورد مطالعه،     24      از  
 تا ماه 1محدوده ( ماه )6/24±( 33بودند كه ميانگين سن آنها     

بيشترين علت مراجعه افزايش دور سر بـود كـه           . بود ) سال 10
 بيمـار از    13هيدروسـفالي در    نـوع   . داشـت   بيمار وجود  11در  

-بيمـاري .  بيمار از نوع انسدادي بود     11نوع غير انسدادي و در      
 و  كيوداكتاستنوز ا ،  هاي همراه به ترتيب شيوع ميلومننگوسل     

   ).1جدول (مننژيت بود 

  مطالعه مورد فراواني بيماريهاي همراه در بيماران - 1جدول 
  فراواني  بيماري همراه
  %)3/33 (8  ميلومننگوسل

  %)5/12 (3  مننژيت
ICH  1) 2/4(%  

  %)25 (6  استنوزاكيوداكت
  %)2/4 (1  تومورمغز

  %)2/4 (1  كيست آراكنوئيد
  %)7/16 (4  ساير موارد
  %)100 (24  جمع كل

 3029ميانگين تعـداد نوتروفيـل قبـل از عمـل جراحـي                   
ــدوده () ±2162( ــا 693مح ــود)9300 ت ــداد .  ب ــانگين تع مي

 684محدوده  ( )2108± (3298د از عمل جراحي     نوتروفيل بع 
  بين آنها  Paired T-test بود كه با آزمون آماري )9800 تا

  .)p=5/0(داري وجود نداشتاختلاف معني
عمل   بيمار قبل از6هاي مورد بررسي از بين نمونه      

تعداد مطلق نوتروفيل كمتر از طبق تعريف ( نوتروپنيك بودند
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با . يمار قبل و بعد از عمل نوتروپنيك بودند ب2و تنها ) 1500
 داري بين ارتباط معنيMcnemarاستفاده از آزمون آماري 

  ).2جدول ( )p = 3/0(نوتروپني قبل و بعد از عمل يافت نشد

 توزيع فراواني نوتروپني قبل و بعد از عمل در - 2جدول 
  مطالعه بيماران مورد
  نوتروپني بعد از عمل

  خير  بلي
نوتروپني قبل از 

  ملع
  خير  14  58%  2  8%
  بلي  6  25%  2  8%

ــانگين          ــومي ــو تترازولي ــرژن بل % 98 قبــل از عمــل منيت
% 99 بعـــد از عمـــل و )%100 تـــا% 96محـــدوده (%) ±3/1(
 بـود كـه بـا آزمـون آمـاري           )%100تا% 97محدوده  ( %)±9/0(

Paired T-test داري وجـود نداشـت    بين آنها اختلاف معنـي
)5/0=p.( يانگين كموتاكسي همـراه بـا كموتاكتيـك فـاكتور          م

. بـود ميكرون  )104تا   45محدوده  ( )17 ±( 0/79قبل از عمل  
 ميكـرون  )95تـا    32محدوده  () 3/13 ±( 5/75 بعد از عمل     و

 بـا يكـديگر   Paired T-testبود كه با كمـك آزمـون آمـاري    
   داري وجـود نداشـت    شـد و بـين آنهـا اخـتلاف معنـي           مقايسه

)3/0= p) ( 3جدول.(  

با فاكتور ( توزيع فراواني كموتاكسي مختل - 3جدول 
  مطالعه قبل و بعد از عمل در بيماران مورد) كموتاكتيك

بعد از  كموتاكسي مختل با فاكتور
  عمل

  خير  بلي

كموتاكسي مختل 
با فاكتور قبل از 

  عمل
  خير  10  6/41%  5 8/20%
  بلي  6  25%  3 5/12%

ــاران           ــين بيم ــي  از ب ــورد بررس ــتلال در  6م ــورد اخ  م
كموتاكسي با فاكتوركموتاكتيـك قبـل از عمـل وجـود داشـت           

 3در حاليكه تنهـا     ) 75طبق تعريف عدد كموتاكسي كمتر از       (
تاكـــسي بـــا بيمـــار قبـــل و بعـــد ازعمـــل اخـــتلال در كمو

 كـه بـا اسـتفاده از آزمـون آمـاري            فاكتوركموتاكتيك داشـتند  
Mcnemar  ــرار گرفــت ــاليز ق ــاط  مــورد آن ــا ارتب ــين آنه    و ب

 ).p=1(داري وجود نداشت معني
ــل از عمــل          ــاكتور قب ــدون ف ــانگين كموتاكــسي ب  48مي

 9/44 بعـد از عمـل       وميكـرون   ) 79 تا   20محدوده  ( )±9/14(
 ميكرون بود كه با آزمـون آمـاري         )68تا   21محدوده  () ±11(

Paired T-test داري وجـود نداشـت   بين آنها اختلاف معنـي 
)36/0=p.(  

دربــين بيمــاران مــورد مطالعــه هــيچ مــورد اخــتلال در        
كموتاكسي بدون فاكتور كموتاكتيك قبل و بعد از عمل وجـود           

قرار دادن متغيرهاي سن و ابتلاء به مننژيت به عنـوان      .نداشت
 Multiple Linear regressionمتغير مستقل در معـادل  

ت كموتاكسي با و    نشان داد كه هيچ يك از آنها اثري روي تفاو         
   ).p<05/0(بدون فاكتور قبل و بعد از عمل جراحي ندارند

 نــشان داد كـه ارتبــاطي بــين  ANOVAانجـام آزمــون        
. اي و كموتاكسي با و بدون فـاكتور وجـود نـدارد           بيماري زمينه 

)05/0>p(.       بيمار دچار مننژيت    4از بين بيماران مورد مطالعه 
ميانگين تعداد نوتروفيل قبل    كه  ) درطول مدت پيگيري  (شدند

نيتـرژن  ، ميـانگين    3052 و بعد از عمل      1640از عمل در آنها     
 ميـانگين   ،%98و بعد از عمـل      % 98 قبل از عمل     مبلو تترازوليو 

 و  5/75 و بعد از عمـل       5/84كموتاكسي با فاكتور قبل از عمل       
 و بعـد از     5/54ميانگين كموتاكسي بدون فاكتور قبـل ازعمـل         

  . يكرون بود م25/47عمل 

  بحث
استفاده از مواد بيولوژيك در ساخت پروتزهاي دائم  يا موقـت            

اين . ]2[شودهاي شگرف پزشكي مدرن محسوب مي     از پيشرفت 
ابزار سبب نجات زندگي و بهبود وضعيت در بسياري از بيماران           

يكـي از بزرگتـرين مـشكلات در زمينـه          حـال   با اين  .ستاشده
توانـد سـبب    استفاده از اين وسايل وقوع عفونت است كـه مـي          

تخريب جدي بافت و اختلال در عملكرد پروتز و حتي عـوارض          
هـا بـه   در بيشتر ايـن مـوارد عفونـت     . تهديد كننده حيات شود   

دهنـد و در نهايـت خـارج       بيوتيكي تنها پاسخ نمـي    درمان آنتي 
در مطالعـات متعـددي     . ت بهبودي لازم اسـت    كردن پروتز جه  

 تا  8 به بعد انجام شده ميزان بروز عفونت شنت از           1971كه از   
ايـن ميـزان در مطالعـات        .]3[ متفـاوت بـوده اسـت       درصد 40

  درصـد  85هفتاد تا   . كاهش يافته است  % 4جديدتر به كمتر از     
 ماه اول پس از عمل      2ويژه   ماه اول به   6موارد عفونت شنت در     

يكـي از علـل     وجود جـسم خـارجي در محـل    .]4[كندوز مي بر
در مطالعات متعـدد    . ايجاد اختلال در عملكرد فاگوسيتوز است     

اثر كاتترهاي داخل عروقي در كاهش توان سيستم فاگوسـيتوز          
رسـد  حـال بـه نظـر مـي       با ايـن  . مورد بررسي قرار گرفته است    

ترهـاي  ال نسبت به سـاير انـواع كات       ئونتريكولوپريتون هايشنت
مـوادي   .داخل عروقي ريسك بالاتري از ابتلاء به عفونت ندارند        

رونـد بـا توجـه بـه        كه در ساخت اغلب اين پروتزها به كار مـي         
-، غيرواكنشي و بي اثر بودن انتخاب شـده        خواص غيرتوكسيك 

خطر ابتلا به عفونت و شدت آن بستگي به تعامل بـين دو             . اند
هــاي ايمنــي مانيــسمك. عامــل ميزبــان و جــسم خــارجي دارد

هـا محافظـت    مختلفي بدن را در مقابل تهاجم ميكروارگانيـسم       
، هـا شـامل ايمنـي سـلولي و هومـورال          اين مكانيـسم  . كندمي

حضور جسم  . دنشوناتوميك و سيستم فاگوسيتوز مي    آسدهاي  
تواند سبب اختلال در عملكـرد ايـن سيـستم و در            خارجي مي 

در ايـن زمينـه     كه   ]5[ودنتيجه وقوع پاسخ التهابي و عفونت ش      
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 ، دكتر نجات و همكارانهاگذاري بر اختلال كموتاكسي و عملكرد نوتروفيلاثر شنت
اي كـه توسـط     در مطالعه  .مطالعات زيادي صورت نگرفته است    

- انجام شد، آنرژي نسبت بـه آنتـي        1987لتون و همكاران در     
ژنهاي پوستي در بيماراني كه در آنها كاتترهاي داخـل عروقـي        
به شكلي كلونيزه شده بـود مـورد بررسـي قرارگرفـت و نـشان            

ترهـاي داخـل عروقـي ارتبـاطي بـا         دادند كه كلونيزه شدن كات    
فاكتورهاي دفاعي ميزبان دخيل در ايجـاد پاسـخ پوسـتي بـه             
آنتي ژنها نـدارد و در نهايـت عوامـل مـوثر در كلـونيزه شـدن                 

ها بر روي كاتتر نسبت به ضعف دفـاع ميزبـان            ميكروارگانيسم
 .]6[هـاي ناشـي از كـاتتر دارنـد     تري در ايجاد عفونت   نقش مهم 

نـشان    انجام شد  1990سط لوپز و همكاران در    اي كه تو  مطالعه
وينيـل  ، سـيليكون و پلـي      كه در حـضور كاتترهـاي تفلـون        داد

ها بطور قابـل    هاي سوپراكسيد توسط نوتروفيل   ساخت راديكال 
-يابد و در نهايت باكتري كشي نوتروفيل      اي كاهش مي  ملاحظه

  .]7[شودها بطور واضح مختل مي
 1982ورنس و همكــاران در اي كــه توســط لــ      در مطالعــه

 بيمـار   3انجام شد، اثر كاتتر شنت برروي سيستم فاگوسـيتوز          
 آنهـا .  بررسـي شـد    invitroمبتلا به هيدروسفالي به صـورت       

كـاهش حركـت    تواننـد باعـث     نشان دادند كه اين كاتترها مـي      
از . هـا شـوند   نها در فاگوسـيتوز بـاكتري     آها و توانايي    نوتروفيل

 هـا  يد كـه در حـضور شـنت نوتروفيـل         رس ـطرفي به نظـر مـي     
، در نتيجه توانايي باكتريسيدال     هاي خود را تخليه كرده    گرانول

 .]8[دهندخود را از دست مي
اي از رويــدادهاي متــوالي فــوق كــه بــه دنبــال  مجموعــه     

دهـد  ها به موضـع عفونـت رخ مـي        دار نوتروفيل مهاجرت جهت 
اگـر هـر يـك از ايـن     . زيربناي دفاع سيستم بيگانه خوار اسـت      

 منطقـه   مراحل بـه نـوعي دچـاراختلال شـوند عفونـت سـريعاً            
تواند از طريق خون در سراسر بدن      وسيعي را درگير كرده و مي     

تواننـد بـه    پروتزهاي كارگذاشته شده در بدن مـي      . منتشر شود 
ثير داشـته   أصورت مستقيم يا غيرمستقيم روي اين مراحـل ت ـ        

حضوركاتترهاي شرياني از جـنس     به عنوان مثال در     . ]8[باشند
وينيل ساخت راديكالهـاي سوپراكـسيد      ، سيليكون و پلي   تفلون

  .]9[يابداي كاهش ميها بطور قابل ملاحظهتوسط نوتروفيل
هـاي  ثير سيستميك شـنت   أالعه بررسي ت        هدف از اين مط   

بطني صفاقي در فعاليت كموتاكـسي و كـشتن داخـل سـلولي             
دار بـين تعـداد   وجـود اخـتلاف معنـي    عـدم    .هـا بـود   نوتروفيل
اين اسـت كـه حـضور        ها قبل و بعد از جراحي بيانگر      نوتروفيل

عـدم وجـود    رد وها نداثيري روي تعداد نوتروفيلأكاتتر شنت ت  
توانـد  مـي نيز دار بين نوتروپني قبل و بعد از عمل    ارتباط معني 

ي هـا  نظير عفونـت    هاي مختلف نوتروپني گذرا   بيانگر اتيولوژي 
  .اي باشدندرت نوتروپني دورهشايع ويروسي، مصرف دارو و به

م نيترژن بلـو تترازوليـو   دار بين   عدم وجود اختلاف معني           
توانـد  ست كه كاتترشنت نمي   قبل و بعد از عمل به اين معني ا        

هـا  به طور سيستميك روي روند كشتن داخل سلولي نوتروفيل        
 و همكـاران تـاثير شـنت        در مطالعه لـورنس    .ثير داشته باشد  أت

 بررسي شده بـود     Invitroها به صورت    روي عملكرد نوتروفيل  
، اختلال در كشتن داخـل سـلولي        بخشي از اختلال ايجاد شده    

 كه اين امر بيـانگر تـاثير كـاتتر بـه صـورت              ]3[ها بود نوتروفيل
  .باشدصورت سيستميك ميموضعي و نه به

ــندر          ــي اي ــتلاف معن ــه اخ ــانگين دا مطالع ــين مي ري ب
كموتاكسي همراه با فاكتور كموتاكتيـك قبـل و بعـد از عمـل              

توان چنين استنباط نمود كـه در حـضور         وجود نداشت لذا مي   
هـا بـا واسـطه      ، حركـت تحريـك شـده نوتروفيـل        كاتتر شـنت  

رغـم عـدم    علـي . گيـرد ثير قرار نمـي   أفاكتوركموتاكسي تحت ت  
موتاكسي قبل و بعد از     دار بين اختلال در ك    وجود ارتباط معني  

 بيمــار 6، وجــود اخــتلال در كموتاكــسي بــا فــاكتور در عمــل
 3در (باشـد  هيدروسفال قبل از عمل جراحي قابل توجيه نمـي      
  ). مورد اين اختلال پس از عمل ديگر وجود نداشت

ــي         ــتلاف معن ــه اخ ــن مطالع ــانگين  در اي ــين مي داري ب
ل جراحـي وجـود     كموتاكسي بدون فاكتور قبـل و بعـد از عم ـ         

ضمن اينكه هيچ يك از بيمـاران قبـل و بعـد از عمـل               . نداشت
توان گفت  لذا مي . اختلال در كموتاكسي بدون فاكتور نداشتند     
هـا بـدون واسـطه      كاتتر شنت تاثيري بر روي فعاليت نوتروفيل      

سن بر تفاوت كموتاكسي با و بـدون         .فاكتور كموتاكتيك ندارد  
  .ثيري نداشتفاكتور قبل و بعد از عمل تا

با توجه به تعداد كم موارد ابـتلا بـه مننژيـت در بيمـاران                     
ثير متقابــل اخــتلال در أ تــمــوردتــوان در مــورد مطالعــه نمــي

كموتاكسي و ابتلاء به مننژيت در اين بيماران قـضاوت نمـود و       
 .دريشود در اين زمينه مطالعات بيشتري صورت گ       پيشنهاد مي 

 بـه نظـر     ،هاي حاصل از اين مطالعـه     افتهدر نهايت با توجه به ي     
هاي مختلف كه مانع از كلونيزاسـيون       رسد استفاده از روش   مي

شوند بهترين راه جلوگيري از عفونـت       اوليه كاتترهاي شنت مي   
تـوان بـه آمـاده سـازي بـسيار دقيـق            هستند كه از جمله مـي     

شـنت حـين     ، جلوگيري از تماس پوست بيمار با كـاتتر        پوست
  .وش جراحي  و استفاده ازآنتي بيوتيك اشاره نمودجراحي، ر

  نتيجه گيري
بين تعـداد   گذاري  در بررسي وضع ايمني سلولي متعاقب شنت      

و بدون فـاكتور     ، كموتاكسي با  منيترژن بلو تترازوليو  ،  نوتروفيل
يـك  هـيچ . داري وجود نداشتقبل و بعد از عمل اختلاف معني      

بـه بيمـاري و ابـتلاء بـه         ، طول مـدت ابـتلاء       از متغيرهاي سن  
م و تفــاوت نيتــرژن بلــو تترازوليــو  مننژيــت تــاثيري روي  

ــاتتر   در نتيجه  .كموتاكسي قبل و بعد از عمل نداشتند كـــ
نيتــرژن بلــو توانــد بــه صــورت سيــستميك روي شــنت نمــي

  .ثير داشته باشدأها تم و كموتاكسي نوتروفيلتترازوليو
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Effects of Ventriculoperitoneal shunt on the neutrophil 
chemotaxis and NBT in hydrocephalic children 
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Sciences 
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Abstract  
Background: Hydrocephalus is a hydrodynamic disturbance of 
cerebrospinal fluid (CSF) that increases the intracranial volume of 
CSF. Ventriculo-peritoneal shunt, that diverts CSF from the 
ventricle, is the most common treatment for hydrocephalus. Infection 
is the most common complication of ventriculo-peritoneal shunt. The 
role of immune system in shunt infection has been studied before. 
We did this study to evaluate the effect of shunt catheter on nitro blue 
tetrazolium (NBT) assay and neutrophil chemotaxis. 
Methods: In this experimental, a before after study was conducted on 
24 hydrocephalic children who had underwent ventriculo-peritoneal 
shunt operation in Children’s Medical Center. Neutrophil count, 
chemotaxis and NBT were studied before operation and 2 months 
thereafter.  
Findings: There was no statistically significant difference in 
neutrophil count, chemotaxis and NBT in patients before and after 
shunt operation. The age of patients at the time of surgery, etiology 
and duration of hydrocephalus, before operation and shunt infection 
did not have any significant effect on these tests. 
Conclusion: Ventriculo-peritoneal shunt catheter could not induce 
systemic effect on neutrophil count, chemotaxis and NBT. 
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