
  مجله نوین سلامت

 44-44، صفحه 7931 پاییز و زمستان، 2دوره سوم، شماره 

04 
 

 

 گزارش یک مورد آبسه مغزی بزرگ به دنبال ماستوئیدیت بدون عوارض نورولوژیک  

 ساله 11در یک دختر 

 

 4، فائقه سادات موسوی9، سارا بدیع پور*2، محسن محمدی7محمود خدابنده

 

 5/72/31 پذیرش:    25/77/31 اصلاح:    8/74/31 دریافت:

 

 

 

 

 

 

 مقدمه
آبسه مغز یک عفونت فوکال )موضعی( در پارانشیم مغز است که با ادم موضعی 

. آبسه مغز در کودکان نادر است و اغلب در دهه اول زندگی شودیمو التهاب شناخته 

سینوس و گوش داخلی در این گروه سنی  یهاعفونتشیوع  چراکه،  افتدیماتفاق 

بسیاری از این بیماران یک عامل مستعد کننده مانند نقص  نیچنهمبالاتر است. 

 (1ایمنی، بیماری سیانوتیک قلبی و یا سابقه تروما به سر را دارند)

اغلب آبسه های مغز متعدد بوده و بیش از یک لوب را درگیر می کنند. به طور 

 .افتندیماز موارد در لوب اکسی پیتال، مخچه و ساقه مغز اتفاق  %02تقریبی؛

 - %02است. تب تنها در  یراختصاصیغآبسه مغز در آغاز  یهانشانهعلائم و 

و تشنج  %02-%02و نقص موضعی)عصبی( در  % 02 -%02موارد، سردرد در  02%

 (0).رد کندن فقدان علائم نباید تشخیص را موارد وجود دارد. بنابرای %02-%02در 

لائم و ع ابدییمآن افزایش  ، ادم وازوژنیک اطرافکندیمهم چنانکه آبسه رشد  

(. در این مطالعه ما قصد داریم یک 0)شودیمناشی از افزایش فشار داخل مغز ایجاد 

بیمار که به دنبال ماستوئیدیت، مبتلا به یک آبسه مغزی بزرگ شده است را معرفی 

 بهبود یافت. مدتیطولانکنیم که خوشبختانه بدون هیچ عارضه 

 

 معرفی بیمار
 

  و دردگوشتب،  حالشرحساله بدون سابقه بیماری قبلی، با  11یک دختر 

 

درد پشت گوش و سرفه از یک هفته قبل به بیمارستان ما ارجاع داده شد. در معاینه 

در معاینه  هاافتهیو سایر علائم حیاتی نرمال بود.  C   7/00°دمای بدن وی 

HEENT   ماستوئید سمت راست بود. پرده تمپان  یزدگرونیبشامل تندرنس و

دیگری در معاینه نداشت. در  توجهقابلخلفی برجسته شده بود. یافته  0/1به 

لنفوسیت ،  %02نوتروفیل و  %71و با افتراق  WBC=15800ml،  هاشیآزما

ESR=70 mm/hr   و سطحCRP=54 mg/dl  .استخوان  اسکنیتیسبود

م هوای به دا یهاحبابان و ماستوئید و همچنین تمپورال نیز تراکم در حفره تمپ

 . دادیمافتاده در وستیبول و کوکله آ را نشان 

ا رو تصویربرداری، تشخیص ماستوئیدیت  هاشیآزمامعاینه فیزیکی و نتایج 

امایسین شروع با سفوتاکسیم و کلیند یکیوتیبیآنتکرد. بنابراین درمان تجربی  معلوم

 شد.

از  و وضعیت بالینی بهبود یافت. بیمار پس شدهقطعیمار طی دوره بستری تب ب

نزل از خوراکی در م کیوتیبیآنتو با برنامه ادامه  کیوتیبیآنتدریافت دوره کامل 

 بیمارستان مرخص شد.

با کاهش سطح هوشیاری و تب بستری شد. در  مجدداًروز، بیمار  0پس از 

با دیواره نازک که اطراف آن ادم داشت  cm0×0مغز یک توده با اندازه  اسکنیتیس

  1در فوسای خلفی دیده شد.]تصویر ]

مغز نیز یک آبسه بزرگ در لوب اکسی پیتال چپ مشاهده شد.   MRIدر 

 ]0[تصویر 

 چکیده
عفونت شایعی نیست، اما در صورت بروز می تواند تهدید کننده حیات باشد. اغلب اگرچه آبسه مغز، 

آبسه های مغز در کودکان ناشی از عفونت گوش، سینوس ها و یا دندان هستند. در این مطالعه ما یک 

ساله با آبسه بسیار بزرگ مغز به دنبال ماستوئیدیت را معرفی می کنیم. علیرغم سایز بسیار  11دختر 

 گ آبسه و تحمل دو نوبت مداخله جراحی، بیمار بدون عارضه طولانی مدت بهبود یافت.بزر
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اکسی پیتال چپ ، با  در لوب: یک توده بزرگ کم تراکم با دیواره نازک  1تصویر 

 اثر فشاری و ادم پیرامونی

 

 

 Axial T2 weighted MRI:  0تصویر 

 یک آبسه بزرگ در لوب اکسی پیتال چپ

 

بنابراین بیمار با تشخیص احتمالی آبسه مغز تحت درمان با سفتریاکسون، 

. همچنین بیمار تحت ماستوئیدکتومی و قرار گرفتونکومایسین و مترونیدازول 

شد.  یآورجمعمیکروبیولوژیکی  یهانمونهو  قرار گرفتآسپیراسیون آبسه مغزی 

 مرتبط به نقص ایمنی نیز نرمال بود. یهاشیآزمانتایج  نتیجه کشت منفی بود،

اندازه توده به    یروپسروز، کاهش ادم و  10مغز پس از  اسکنتیسیتکرار 

روز بستری در بیمارستان و درمان  14را نشان داد. پس از  متریسانت   0/0×  0

سمت  یهااندامبیمار ناگهان دچار لتارژی شده، همچنین پارستزی در  یکیوتیبیآنت

راست پیدا کرد. بنابراین آسپیراسیون مجدد انجام شد. در نمونه دوم نیز نتیجه کشت 

ین و به سفپیم ، ونکومایس یکیوتیبیآنتاستریل بود. بنابراین درمان تجربی 

 مترونیدازول تغییر یافت.

 یافت و پیگیری، وضعیت بالینی بیمار بهبود بیوتیکیآنتیپس از سه ماه درمان 

و بیمار بدون عارضه مرخص شد. بیمار یک ماه پس از ترخیص جهت پیگیری ویزیت 

هفته  6مغز که   اسکنتیسیشد و در معاینات نورولوژیکی، در حد نرمال بود. در 

بعد از ترخیص گرفته شد، علیرغم باقی ماندن تغییرات رادیولوژیکی ، معاینات 

 نورولوژی یافته قابل ذکری نداشت.

 

 یریگجهینتو  بحث

 

عارضه عصبی، علیرغم سایز بزرگ  گونهچیهبهبودی نزدیک به کامل بدون 

آبسه و تحمل دو نوبت پروسه جراحی، ما را بر آن داشت تا این مورد را گزارش کنیم. 

 یاهنیزمهمچنین وجود آبسه مغزی بزرگ در یک بیمار بدون داشتن هیچ بیماری 

 است. توجهقابل)بیماری سیانوتیک قلبی(   CHDاز قبیل نقص ایمنی و  

 هدید ت تواندیماگرچه آبسه مغز در کودکان چندان شایع نیست، در صورت بروز 

 

 

مدیای  شایع مانند اوتیت یهایماریبکننده حیات باشد. آبسه مغز در کودکان نتیجه 

 کرشدهذ یهایماریب یکنشهیرحاد، سینوزیت و آبسه دندان است؛ بنابراین درمان و 

 (0ریسک عوارض جدی مانند آبسه مغز را کاهش دهد. ) تواندیم

هیچ علامت  معمولاًاست و  ترعیشاسالگی  0-0همچنین آبسه مغز در سنین 

ساله بود و علائم وی، عود تب , پارستزی  11اختصاصی ندارد. اما در مطالعه ما، بیمار 

ی به دنبال آبسه مغز عیکمتر شام و کاهش هوشیاری بود. بنابراین توجه کافی به علائ

 شایع در تمام سنین، حتی بدون عامل مستعد کننده ضروری است. یهاعفونت

 : در سی تی اسکن پیگیری تغییرات رادیولوژیک مختصری دیده می شود.0تصویر 
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 بیوتیکیآنتیناشی از مقاومت  تواندیمعود تب پس از بهبود اولیه در این بیمار  

 تواندیم( بنابراین قطع تب و بهبود چشمگیر پاسخ بالینی 0یا پذیرش ضعیف باشد.)

 باشدمناسب و مداخله جراحی  کیوتیبیآنتتجویز ناشی از 

 به دست نیامد.   CSFدر دو نمونه  یسمیکروارگانیمدر بیمار ما هیچ 

 است، شیوع کشت استریل بالاست. این  شدهگزارشچنانچه در غالب منابع 

 جداسازی  یهاروشناشی از نیاز به محیط کشت اختصاصی در  تواندیمموضوع 

 ( همچنین نتیجه 0مشمول و یا حجم ناکافی نمونه باشد.) یهاسمیارگانبرای 

  توسط بیمار باشد. کیوتیبیآنتناشی از مصرف اخیر  تواندیمکشت منفی 

، بنابراین پوشش سازدیمکشت منفی، انتخاب رژیم درمانی مناسب را مشکل 

 شایع ضروری است.  یهاجرم

ش از ، اگر سایز آبسه بیبه توصیه اکثر منابع، جراحی آبسه مغزی ضروری است

سانتیمتر باشد و یا بیمار علائم ناشی از فشار توده داشته باشد، دو روش اصلی  0/0

د . در بیشتر موارباشدیمجراحی آسپیراسیون و اکسیژن)خارج کردن کامل توده( 

 یریگنمونهآسپیراسیون جهت کاهش حجم توده، جلوگیری از گسترش آبسه و 

ه که چرک ضخیم باشد و یا آبس شودیم. اکسیژن زمانی توصیه شودیمترجیح داده 

 (0, 7مولتی لوکوله باشد. )

مطابق با وضعیت بیمار ، در هر دو مرحله، آسپیراسیون انجام شد. این مطالعه 

منطبق بر سایر مطالعات نشان داد که بهترین رویکرد درمانی باید بر اساس سایز 

 انتخاب شود.آبسه و وضعیت بالینی بیمار 

بیماران رخ  0/1 باًیتقرمانند همی پارستزی و تشنج در  مدتیطولانعوارض 

 ایاتروژنیک موجب پارگی طوربه تواندیمآسپیراسیون آبسه مغز  علاوهبه. دهدیم

 (2و گسترش عفونت شود. ) هابطن

 خوشبختانه در مطالعه ما ، علیرغم سایز بزرگ آبسه و دو نوبت مداخله 

 به نظر  موقعبهبیمار بدون هیچ عارضه بهبود یافت. علاوه بر درمان  جراحی،

  موقعبهماه، تصمیم  0وریدی تا  کیوتیبیآنتبا  مدتیطولاندرمان  رسدیم

جهت جراحی اورژانسی و انتخاب تکنیک مناسب جراحی در پیشگیری از عوارض 

 بوده است. مؤثربعدی 

د شایعی مانند ماستوییدیت  ایجا یهایماریببسه مغزی ممکن است به دنبال آ

ر کمتر شایع مثل عود تب به دنبال بهبود اولیه د علائمشود.بنابراین توجه کافی به 

.تشخیص زودرس و درمان مناسب باشدیممغزی بسیار مهم  آبسهتشخیص 

ک از عوارض نورولوژی تواندیم  موقعبهو مداخله جراحی  مدتیطولان بیوتیکیآنتی

 پیشگیری کند.
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Abstract 

Although brain abscess is not a very common infection, it is very life-

threatening if it occurs. Most brain abscesses in children are the result of 

ear, sinus or tooth infection. In this study, we report an eleven year old 

girl with a huge brain abscess due to mastoiditis. Despite excessive size 

of brain abscess and twice surgical intervention, our case cured without 

any neurological sequel. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

rm
s.

m
ub

ab
ol

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
20

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

http://crms.mubabol.ac.ir/article-1-90-fa.html
http://www.tcpdf.org

