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 ABSTRACT  
Background: Shunt infection in hydrocephalus patients is a severe, even life-threatening 

complication. Antibiotic-impregnated shunts have been developed in an attempt to reduce rate of 

shunt infection. The study was performed to analyze if AIS can diminish the rate of shunt infection. 

The pathogenic nature of shunt infection in patients with AIS systems and those without antibiotic 

impregnated shunts (non-AIS) was compared. 

Methods: Over a period from 2017 to 2022 in the Department of Neurosurgery at University 

Hospital of Tishreen, shunt surgery was performed in 258 patients. In 86 patients AIS systems were 

implanted. Shunt catheters were commercially impregnated with Vancomycin. 

Analysis of the clinical data included sex, age, classification of hydrocephalus, shunt types and risk 

factors for shunt infection [age (< 1 year and > 80 years), prematurely born patients, external 

ventricular drainage, former shunt infection, former systemic infection, disturbance of 

consciousness.. Infection rates and underlying bacterial 

pathogens of patients with AIS were compared to patients with implanted non-AIS systems (172 

patients). 

Results: AIS and non-AIS patients did not differ in sex, etiology of hydrocephalus and the shunt 

type. In the AIS group 72 out of 86 patients had at least one risk factor (83.7 %), compared to 126 

patients in the non-AIS group (73.3 %). There was no significant difference between the two 

groups (p = 0.0629; Fisher's exact test). In patients with no risk factors, only one patient with non-

AIS suffered from shunt infection. In patients with one or more risk factors the rate for shunt 

infection was 7.14 % in patients with non-AIS and 6.94 % in patients with AIS. Former shunt 

infection (p =0.0124) was related to higher risk for shunt infection. The use of AIS had therefore no 

significant advantage (p = 0.8611; multiple logistic regression). 

Significantly related to a shunt infection was the number of shunt surgeries. 190 interventions in 

the AIS group (2.21 interventions per patient) and 408 in the non-AIS group (2.37 interventions per 

patient) had been performed (p = 0.3063; Wilcoxon). There was no shunt infection in the 

group of patients on whom only one shunt surgery was performed. In patients with at least two 

shunt surgeries the infection rate was 9%. The infection rate in AIS patients was 5/52 (9.6 %) and 

in the non-AIS 10/114 (8.77 %), (p = 1.0). Staphylococcus epidermidis was the most frequent 

pathogen for shunt infection. Fourteen out of 15 infections occurred within the first 6 months of 

surgery. The most frequent pathogen for shunt infection was S. epidermidis. No toxic or allergic 

complications were seen using the AIS shunt systems. The presented data show a remarkably low 

infection rate of 5.8 % in the non-AIS group compared to other studies which demonstrated a 

significant decrease in the infection rate by AIS. 

Conclusion: AIS did not significantly reduce shunt infection in hydrocephalus patients in the 

presented study. In the AIS group three patients suffered from shunt infections caused by skin 

ulceration or neurosurgical procedures with exposure of the cerebrospinal liquor after shunt 

implantation. AIS was not developed to prevent infection in such cases, therefore an advantage of 

AIS can not be excluded. In view of the presented data and the small number of reported studies  

a prospective randomized multicenter study is required. 
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 إنقاص معدل التهاب الشنت من خلال غسيل الشنت
 قبل زراعته بالصادات النوعية 

 *د. محمد صالح عمي
 

 (2023/  2/  16. قُبِل لمنشر في 2023/  1/  12)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

ىو ظيور أعراض وعلامات التياب السحايا عند مريض أجريت لو عممية زرع جياز شنت إنتان الشنت : المقدمة 
إضافة إلى ظيور علامات سوء وظيفة الشنت . يعد انتاف الشنت مف المضاعفات الخطيرة التي تسبب عجزاً عصبياً قد 

 .ألؼ دولار( 30إلى  في الولايات المتحدة يصؿ(يكوف دائماً وقد ييدد الحياة وعلاج ذلؾ يكمؼ مبالغ طائمة 
 % 22.9إلى  0.3يتراوح معدؿ حدوث إنتاف الشنت مف 

 ( تشمؿ عوامؿ الخطورة لحدوث إنتاف الشنت ما يمي:2-1)
 ( 4-3خبرة الجراح، مدة العمؿ الجراحي، التعامؿ مع الجياز أثناء العممية و اكتظاظ غرفة العمميات )

 الهدف من الدراسة:
 يمكف أف يقمؿ مف معدؿ حدوث إنتاف الشنت .الشنت بالصادات الحيوية قبؿ زرعو التحقؽ فيما إذا كاف غسيؿ  

 الطرق والأساليب :
خمس مريضاً لعممية زرع جياز شنت في قسـ الجراحة العصبية في مشفى تشريف الجامعي عمى مدار  258خضع 

 ه العمميات جراحوف متمرسوف.ذ، قاـ بإجراء ى   2022حتى  2017سنوات مف 
 يـ المرضى إلى مجموعتيف :تـ تقس

مريض تـ فييا استخداـ الفانكومايسيف الممدد بالسيروـ الفيزيولوجي  86المجموعة الأولى  )مجموعة الغسؿ(تضمنت 
 لغسؿ الأجيزة المستخدمة قبؿ زراعتيا 

 مريض تـ في ىذه المجموعة  زرع الأجيزة بدوف غسيؿ . 172المجموعة الثانية )مجموعة الشاىد( تضمنت 
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 :مقدمة 
ىو ظيور أعراض وعلامات التياب السحايا عند مريض أجريت لو عممية زرع جياز شنت إضافة إلى إنتان الشنت 

مف المضاعفات الخطيرة التي تسبب عجزاً عصبياً قد يكوف دائماً  ظيور علامات سوء وظيفة الشنت . يعد انتاف الشنت
 .ألؼ دولار( 30في الولايات المتحدة يصؿ إلى (وقد ييدد الحياة وعلاج ذلؾ يكمؼ مبالغ طائمة 

 % 22.9إلى  0.3يتراوح معدؿ حدوث إنتاف الشنت مف 
 ( تشمؿ عوامؿ الخطورة لحدوث إنتاف الشنت ما يمي:2-1)

 ( 4-3، مدة العمؿ الجراحي، التعامؿ مع الجياز أثناء العممية و اكتظاظ غرفة العمميات )خبرة الجراح
 الهدف من الدراسة:

 يمكف أف يقمؿ مف معدؿ حدوث إنتاف الشنت .التحقؽ فيما إذا كاف غسيؿ الشنت بالصادات الحيوية قبؿ زرعو  
 الطرق والأساليب :

خمس مريضاً لعممية زرع جياز شنت في قسـ الجراحة العصبية في مشفى تشريف الجامعي عمى مدار  258خضع 
 ه العمميات جراحوف متمرسوف.ذ، قاـ بإجراء ى   2022حتى  2017سنوات مف 

 تـ تقسيـ المرضى إلى مجموعتيف :
نكومايسيف الممدد بالسيروـ الفيزيولوجي مريض تـ فييا استخداـ الفا 86المجموعة الأولى  )مجموعة الغسؿ(تضمنت 

 لغسؿ الأجيزة المستخدمة قبؿ زراعتيا 
 مريض تـ في ىذه المجموعة  زرع الأجيزة بدوف غسيؿ . 172المجموعة الثانية )مجموعة الشاىد( تضمنت  
 التكنيك الجراحي: 

 غ مف سيفترياكسوف.  1تحت التخدير العاـ تـ إعطاء كؿ مريض جرعة 
حلاقة الشعر بشكؿ واسع، تحضير الجمد بالبوفيدوف، جمد الرأس والعنؽ والصدر والبطف، ثـ تطيير الصرة وصيواف 

ف وعزليما بواسطة قطع مف القطف المغمس بالبوفيدوف وتـ تغميؼ منطقة العمؿ الجراحي بالستائر الجراحية المعقمة ذالأ
 وبعد فرش الشانات الجراحية المعقمة .

 تـ زراعة النياية البعيدة لمشنت ضمف البريتواف مف خلاؿ شؽ عرضي جانب السرة الأيمف في البداية 
 ثـ تـ ادخاؿ القسطرة المركزية إلى البطيف الجانبي لمدماغ عبر ثقب بالجمجمة وعبر الجافية .

 ثـ ضماد عقيـ . 0.3ثـ إغلاؽ الجروح باستخداـ خيوط بروليف 
 تمت دراسة المرضى و تصنيفيـ وفؽ جداوؿ 
 / البيانات الديموغرافية وتصنيف الاستقاء1الجدول /

 مريضا 172مجموعة الشاىد = مريضاً  86مجموعة الغسيؿ = 
 سنة 42.4 سنة 32.8 متوسط العمر
 77/95 37/49 الجنس أنثى/ذكر
 50 17 الاستسقاء انسدادي
 114 68 الاستسقاء متصؿ
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مقارنة بيف المجموعة التي أجرينا الغسيؿ عندىا ومجموعة الشاىد مف حيث العمر والجنس  1الجدوؿ رقـ  يظير  
ومسببات الاستسقاء ويظير ىذا الجدوؿ عدـ وجود فرؽ بيف المجموعتيف مف حيث الجنس ومسببات الاستسقاء ، لكف 

صغر بحوالي عشر سنوات مف المجموعة بالنسبة لمعمر كانت المجموعة التي أجري ليا غسيؿ الشنت بالصادات أ
 الشاىدة ويرجع ذلؾ إلى أف مجموعة الغسؿ كانت تضـ عدد أكبر مف الأطفاؿ مقارنة بالمجموعة الشاىدة.

 
 / : يسرد العوامل التي يفترض أن لها تأثير عمى خطر الإصابة بالإنتان .   2الجدول /

 ي العمر و الولادة المبكرة و و وجود شنت خارجي سابق أو التهاب شنت سابق () عوامل الخطر لإنتان الشنت المستقمة عن الغسيل وه 
 مجموعة الغسيؿ مجموعة الشاىد وجود عامؿ الخطر
 مريض 126 مريض 72 عدد المرضى

 %73.3 % 83.7 النسبة
 

بينما في  (%83.7)مريضاً عامؿ خطر واحد عمى الأقؿ   86مريض مف أصؿ  72في مجموعة الغسيؿ كاف لدى 
أي أنو لا يوجد فرؽ بيف   (%73.3)مريض عامؿ خطر واحد عمى الأقؿ   126مجموعة الشاىد كاف لدى 

 .(P=0.062)المجموعتيف 
تمت دراسة نسبة حدوث التياب الشنت عند المرضى حسب عوامؿ الخطورة المرافقة ، بالنسبة لمعمر تـ تنظيـ المرضى 

 النظر عف غسيؿ جياز الشنت وفؽ الجدوؿ التالي وفقا لمعمر بغض 
 

 / خطر الإصابة بالتهاب الشنت حسب العمر3الجدول /
 يوجد التياب لا يوجد التيابات العمر بالسنوات

 % ( 6.22)  14 %( 93.7)  211 سنة 80سنة حتى  1مف 
 % (3.03)  1 % (96.6) 32 سنة 80سنة أو <  1>

 
مف  %3كاف لدى المرضى المفترضيف في البداية أنيـ معرضيف لخطر إنتاف الشنت تبعا لمعمر معدؿ إصابة أعمى ب 

 المرضى ذوي الخطر الأقؿ .
 

 / خطر الإصابة بالتهاب شنت حديث عند مرضى الالتهابات السابقة لمشنت4الجدول /
 يوجد التياب لا يوجد التيابات 

 % (4.33)  10 % (95.6 ) 211 لا يوجد التياب سابؽ
 % ( 18.52)  5 % ( 81.48) 22 يوجد التياب سابؽ

 مف ىذا الجدوؿ نشاىد أف وجود قصة التياب شنت سابؽ مرتبطة بشكؿ كبير بحدوث التياب الشنت الجديد 
 لـ يكف لاستخداـ الغسيؿ بالصادات ميزة كبيرة .

 المتكرر بحدوث أعمى لإنتاف الشنت . يرتبط عدد عمميات زرع الشنت
لـ تشاىد أية التيابات لدى المرضى الذيف أجري ليـ عممية زرع لأوؿ مرة بينما كانت الالتيابات تتكرر عند المرضى 

 الذيف تكرر عندىـ زرع الشنت.
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نتاف الشنت عند فقط مف إ 4.3بينما عانى  %18.5نتج عف مرضى إنتاف الشنت السابؽ زيادة احتماؿ الانتاف بنسبة 
 ( 4الجدول  (المرضى الذيف لـ تجر ليـ عمميو شنت سابقة 

 لـ تحدث مضاعفات مرتبطة بالغسؿ عند مرضى مجموعة الغسؿ لا تسممية ولا تحسسية 
 / مقارنة معدل التهاب الشنت حسب عوامل الخطر5الجدول /

 التياب الشنت لا التياب عوامؿ الخطر
 %(2.1)  1 %(97.8) 45مجموعة الشاىد  لا يوجد
 %(0)  0 %(100) 14مجموعة الغسؿ  لا يوجد
 %(7.14)  9 %(92.8) 117مجموعة الشاىد  نعـ
 %(6.9)  5 %(93.0) 67مجموعة الغسؿ  نعـ

 : يمخص معدلات إنتاف الشنت المتعمقة بعوامؿ الخطر ونوع العلاج الوقائي )غسيؿ مقابؿ عدـ الغسؿ ( 5الجدول 
س لدييـ عوامؿ خطورة عمى الإطلاؽ عانى مريض واحد فقط ينتمي إلى مجموعة الشاىد مف إنتاف المرضى الذيف لي

 الشنت 
 % 7.14المرضى الذيف لدييـ واحد أو أكثر مف عوامؿ الخطورة كاف معدؿ الإصابة بإنتاف الشنت 

 
 / مقارنة معدل التهاب الشنت بعدد عمميات الشنت السابقة عند المريض6الجدول /

 يوجد التياب الشنت لا يوجد التياب الشنت العممياتعدد 
 %(0)  0 %(100) 58مجموعة الشاىد  1
 %(0)  0 %(100) 34مجموعة الغسؿ  1

 %( 8.7) 10 %(91.2) 104مجموعة الشاىد  أو أكثر 2
 % ( 9.6)  5 %(90.3) 47مجموعة الغسؿ  أو أكثر 2

 نلاحظ عدـ اختلاؼ مجموعة الغسؿ عف مجموعة الشاىد بشكؿ جوىري . 
% ومرضى 7.1أي أف الاختلاؼ في إنتاف الشنت بيف المجموعة التي لدييا عوامؿ خطورة )واحد عمى الأقؿ ( 

 % وىذا فرؽ ضئيؿ ويمكف تجاىمو.1.7المجموعة التي ليس لدييا عوامؿ خورة للإنتاف 
 ا بالدراسات العالمية مناقشة الدراسة مع مقارنه

ينتج التياب الشنت غالباً مف التموث أثناء الجراحة مف المكورات العنقودية البشروية وبعض الجراثيـ الأخرى الموجودة 
 ( . 8-7( وىذه الجراثيـ تنتج غشاء ويحيط بيا ويحمييا مف الصادات الحيوية )  6-5عمى الجمد ) 

حدى الطرؽ لذلؾ الانتباه الشديد إلى التعقيـ  بناءً عمى ىذه النتائج تبدأ الوقاية الفعالية مف الانتاف يمنع حدوث التموث وا 
 ( .4)  2004( وشوكس ومالؾ عاـ 9) 1992عاـ  Chouxفي غرفة العمميات كما وصفيا 

النامية يصعب تحقيؽ ذلؾ لذلؾ لا بد مف بذؿ لكف ىذا ممكف فقط ربما في المشافي التعميمية والمحيطية وفي البمداف 
 جيود إضافية لمحد مف التياب الشنت.

إحدى الطرؽ ىي التقميؿ مف عوامؿ الخطر المسببة لالتياب الشنت وأىميا عمى الإطلاؽ ىي مدة العمؿ الجراحي 
 (.9وعدد الأشخاص في غرفة العمميات ) 
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( وجد فييا أف ىذه 10قؽ مف عوامؿ الخطر في التياب الشنت )لمتح Kulkarni 2001في دراسة استقبالية أجراىا 
صغر عمر الطفؿ ) بحالة الأطفاؿ( وانثقاب القفازات الجراحية كانت أخطر العوامؿ في  , CSFالعوامؿ ىي تسرب 

 التياب الشنت.
 لكف رغـ ذلؾ لا يوجد اجماع عمى ىذه العوامؿ بيف الباحثيف. 

باط كبير بيف الإصابة بالتياب الشنت وبيف عدد العمميات السابقة عند المريض ووجود في الدراسات الموجودة، يوجد ارت
 قصة التياب سابؽ.

حيث أظير مف ىذه الدراسة تقارب معدلات الإصابة بالالتياب عند المجموعتيف المدروستيف أي مجموعة الغسؿ 
 ومجموعة الشاىد.

 % . 5.81% وجد الالتياب عند  83.7الأقؿ عند بينما كاف لدى مجموعة الغسؿ عامؿ خطورة واحد عمى 
 .5.8% في مجموعة الشاىد وجدت الالتياب عند 73.3بينما وجد عامؿ خطورة واحد عمى الأقؿ عند 

 ورغـ أف البعض قد يشؾ في ىذه النتائج المتقاربة جداً إلا أف التحميؿ الإحصائي لـ يظير أي اشتباه بالخطأ . 
 لة إحصائية ميمة مع استثناء واحد فقط ىو متوسط العمر لمجموعة الغسيؿ .ولـ يظير أية فروؽ ذات دلا

عمى عكس عوامؿ الخطر يوجد اجماع كبير أف السبب الأساسي لالتياب الشنت ىو المكورات العنقودية البشروية 
جراثيـ سالبة ( تـ العثور عمى ال 13 ( + )20.29.30)    .epidermidis sالمتعايشة عمى الجمد ) فمورا الجمد( 

 الغراـ بشكؿ أقؿ تواتر بكثير.
 إصابات في مجموعة الغسيؿ كانت ناجمة عف العنقوديات البشروية. 6مف أصؿ  3ومف اللافت لمنظر أف 
 ( .11شيراً/ الأولي بعد الجراحة ) 12% مف الإصابات خلاؿ /90يتـ تشخيص  أكثر مف 

ساعة لمقضاء  58حتى  48لباستوف وزملائو حيث يستغرؽ الأمر لػ ىناؾ عدة أسباب لفشؿ الوقاية مف العدوى وفقاً 
 50% مف الباكتريا الممتصقة بالشنت ويستغرؽ النشاط الوقائي لمشنت المغسوؿ بالصادات إلى أكثر مف  100عمى 
 (. 12يوماً )

ة البريتوانية مغسولة يمكف أف يكوف التفسير المحتمؿ لفشؿ الوقاية باستخداـ الغسيؿ أف القثطرة البطينية والقثطر 
 بالصادات بشكؿ جيد لكف الصماـ نفسو ليس كذلؾ.

 مف التفسيرات المحتممة الأخرى: التدخلات الأخرى مثؿ إجراءات الجراحة العصبية التي تسبب تقرحات الجمد .
 .يوماً  148أحد المرضى في مجموعة الشاىد كاف يعاني مف تقرحات الجمد وكاف لا بد مف إزالة الشنت بعد 

بمقارنة مجموعة الغسيؿ مع مجموعة الشاىد لا تظير البيانات الناتجة انخفاضاً كبيراً في الانتاف في مجموعة الغسيؿ 
 (.13لأف الجراثيـ في مجموعة الشاىد أقؿ بكثير ومعظميا كاف ناتجاً عف إجراءات جراحية عصبية ) 

 في إظيار أىمية غسيؿ الشنت بالصادات الحيوية قبؿ إف الدراسات الاستقبالية العشوائية العمياء ليا دور كبير 
 (.13زرعو ) 

مرضى مف الانتاف مف  3إف غسيؿ الشنت بالصادات لـ يقمؿ مف حالات انتاف الشنت في مجموعة الغسيؿ حيث عانى 
 منشأ تقرح الجمد أو إجراءات الجراحة العصبية بعد زرع الشنت. 
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 الاستنتاجات والتوصيات
 يـ اتباع إجراءات التعقيـ المشددة سواء استخداـ الغسيؿ بالصادات أـ لا.لا يزاؿ مف الم

 ونحتاج إلى دراسات أوسع لموصوؿ إلى أىمية الغسيؿ بالصادات بيدؼ الوقاية مف التياب الشنت.
 

Reference  
1 - Aryan HE, Meltzer HS, Park MS, Bennett RL, Jandial R, Levy ML: Initial experience 

with antibiotic-impregnated silicone catheters for shunting of cerebrospinal fluid in 

children. Childs Nerv Syst 2005, 21:56-6 

2- Kanev PM, Sheehan JM: Reflections on shunt infection. Pediatr Neurosurg 2003, 

39:285-290. 

3- Davis SE, Levy ML, McComb JG, Masri-Lavine L: Does age or other factors influence 

the incidence of ventriculoperitoneal shunt infections? Pediatr Neurosurg 1999, 30:253-

257. 

4-  Choksey MS, Malik IA: Zero tolerance to shunt infections: can it be achieved? J Neurol 

Neurosurg Psychiatry 2004, 75:87-91. 

5 - Forward KR, Fewer HD, Stiver HG: Cerebrospinal fluid shunt infections. A review of 

35 infections in 32 patients. J Neurosurg 1983, 59:389-394. 

6 - Filka J, Huttova M, Tuharsky J, Sagat R, Kralinaky K, Krecmery V Jr: Nosocomial 

meningitis in children after ventriculoperitoneal shunts insertion. Acta Paediatr 1999, 

88:576-578. 

7 - Bayston R, Lambert E: Duration of protective activity of cerebrospinal fluid shunt 

catheters impregnated with antimicrobial agents to prevent bacterial catheter-related 

infection. J Neurosurg 1997, 87:247-251. 

8-. Guevara JA, Zuccaro G, Trevisan A, Denoya CD: Bacterial adhesion to cerebrospinal 

shunts. J Neurosurg 1987, 67:438-445. – 

9 - Choux M, Genitori L, Lang D, Lena G: Shunt implantation: reducing the incidence of 

shunt infection. J Neurosurg 1992, 77:875-880. 

10 - Kulkarni AV, Drake JM, Lamberti-Pasculli M: Cerebrospinal fluid shunt infection: a 

prospective study of risk factors. J Neurosurg 2001, 94:195-201. 

11 - George R, Leibrock L, Epstein M: Long-term analysis of cerebrospinal fluid shunt 

infections. A 25-year experience. J Neurosurg 1979, 51:804-811. 

12 - Wang KW, Chang WN, Shih TY, Huang CR, Tsai NW, Chang CS, et al.: Infection of 

cerebrospinal fluid shunts: causative pathogens, clinical features and outcomes. Jpn J 

Infect Dis 2004, 57:44-48. 

13 - Sciubba DM, Stuart RM, McGirt MJ, Woodworth GF, Samdani A, Carson B, et al.: 

Effect of antibiotic-impregnated shunt catheters in decreasing the incidence of shunt 

infection in the treatment of hydrocephalus. J Neurosurg 2005, 103:131-136.      

 
 


