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  خلاصه

 مايع مغزي تجزيه مايع نخاع و بزل با ويژه مننژيت جزء اورژانسهاي پزشكي بوده كه بايد در صورت شك ه عفونت هاي سيستم اعصاب مركزي ب: مقدمه
تي اسكن  ن بدون سيآ سال انجام 60در سن بالاتر ازخصوص ه ب ل فتق مغزيدليل احتمال بروز عوارض تهديدكننده حيات از قبي هاز طرفي ب. نخاعي اثبات گردد

  .شد  سال مشكوك به مننزيت انجام60تي اسكن قبل از بزل مايع نخاع در بيماران بالاي ام سيين مطالعه با هدف بررسي ضرورت انجا. قبلي مورد بحت است
 )ع(رضا  ان مشكوك به مننزيت مراجعه كننده به درمانگاه بيماريهاي عفوني بيمارستان امام در بيمار84الي  1382 اين مطالعه توصيفي در سال :روش كار
معاينه فيزيكي به عمل   شرح حال واز كليه بيماران. قرار گرفتند داشتند مورد مطالعهنخاع بزل مايع  كه سيتي اسكن و  بيمار مشكوك به مننزيت90.مشهد انجام شد

مار آمده با استفاده از آاطلاعات بدست . وري شد آرسشنامه جمعپ فيزيكي مشخصات فردي نتايج سيتي اسكن و بزل مايع نخاع در نتايج شرح حال معاينات. مدآ
  .ردازش شدپرمن اسپي زمونهاي هبستگي يكطرفه و آو sspsنرم افزار  جداول توزيع فراواني و توصيفي و
 نفر بدون 7 نفر سير مزمن و 2 نفر اختلال هوشياري، 81 ،قرار گرفتند  بزل مايع نخاعو تي اسكن سي بيمار مشكوك به مننژيت كه تحت انجام  90در: نتايج

كدام ضايعه فضاگير با   كه در هيچ،طبيعي داشتند غير نفر سي تي اسكن15 و طبيعي نفر سي تي اسكن 75تعداد .   بودند بزل مايع نخاعمعيار باليني ممنوعيت
 نفر 1 نفر مننژيت با علل ديگر و در 7 نفر مننژيت آسپتيك و 7 نفر مننژيت حاد باكتريال و14تشخيص نهايي در . وجود نداشتاثرفشاري يا انحراف خط وسط 

  . بوده استجز عفونتهاي سيستم اعصاب مركزيه  نفر ساير موارد ب61آنسفاليت و در 
 بوده و فقط درطبيعي ز  سي تي اسكن مغ)موارد % 83(  نفر75كثريت بيماران ، دركه عليرغم وجود ممنوعيتهاي باليني ديگر درا  با توجه به اين:گيري نتيجه

      گير با اثر فشاري يا شيفت خط وسط بزل مايع نخاع مثل توده فضاكدام آنها نيز ممنوعيت   كه هيچوجود داشت سي تي اسكن غير طبيعي ) افراد%17( نفر15
      نظر ه ، با توجه به امكانات و شرايط موجود در كشور ما قابل قبول بسي تي اسكنيك ملاك قطعي براي انجام  به عنوان » سال60سن بالاي«دند لذا نقش نبو

  . نمي رسد
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  ه ممقد
 خصوص مننژيت ازه  و بسيستم اعصاب مركزيعفونتهاي 

 پزشكي بوده و بايد  براي جلوگيري از عوارض فوريتهايموارد 
و مرگ و مير هرچه سريعتر تشخيص داده شده و درمان شوند و 

 است كه از مايع نخاعتجزيه و تحليل تنها راه تشخيص آن 
  .مايع نخاع بدست مي آيدبزل طريق عمل 

 با توجه به احتمال عوارضي مانند فتق مغزي، كه در هنگام
 خطر  احتمالحتي ايجاد شود و امكان دارديا بعد از آن  بزل

مرگ را بدنبال داشته باشد، تعدادي علائم و نشانه هاي باليني به 
پيش بيني كننده احتمال بروز اين عارضه مطرح و توصيه  عنوان
 بيمار مايع نخاع  بزلاست كه در اين موارد قبل از انجامشده 

  .تحت انجام سي تي اسكن مغز قرار گيرد
البته در مطالعات انجام شده و منابع مختلف روي اين موارد 

سي تي  يكي از اين موارد نياز به انجام. اختلاف نظر وجود دارد
مطرح  كه اخيراً در يك مطالعه  بزل مايع نخاعقبل ازاسكن مغز 

 سال است و در بعضي منابع از قبيل كتاب 60، سن بالايشده
 به آن اشاره و در چندين مقاله ديگر نيز به آن استناد 2005مندل 

  . شده است
         كه در بعضي از مراكز پزشكي انجام  توجه به اين با

طور روتين ه ب  تقريباً رابزل مايع نخاع قبل ازسي تي اسكن مغز 
 و برخي نيز به هداي از عوارض احتمالي انجام دبراي پيشگير

  .دليل تأخير در تشخيص و درمان مخالف اين عقيده هستند
حال با در نظر گرفتن شرايط موجود در مراكز درماني 

در سي تي اسكن مغز كشورمان از قبيل عدم وجود تجهيزات 
بين شهرها، وضعيت دوري راه بسياري از مراكز شهرستان، 

سي تي اسكن   نقل موجود، آيا بايد اين موردسيستم حمل و
 در ايران نيز انجام گردد يا خير؟ چرا  بزل مايع نخاعقبل ازمغز 

 سال 60كه قبول كردن اين مورد به معني اعزام كليه افراد بالاي
سي تي اسكن مغز  مشكوك به مننژيت به مراكز مجهز به

رمان خواهد بود كه اين عمل منجر به تأخير در تشخيص و د

اختصاصي، افزايش هزينه درمان بيماران، تحميل هزينه هاي 
به .... جانبي مانند هزينه اقامت و حمل و نقل و خوراك و

، )يعني عدم درآمد(همراهان بيمار با عنايت به ترك كارشان 
ازدحام بيماران در مراكز درماني بزرگتر و در نتيجه تقسيم 

ان واشغال تختهاي اين امكانات محدود بين تعداد بيشتر بيمار
 با هدف بررسي ضرورت انجام مطالعهاين لذا مراكز مي شود، 
 سال مشكوك به مننژيت 60بيشتر از در افرادبزل مايع نخاع

   .ه است گرديدانجام
  

   روش كار
لغايت  82 به صورت آينده نگر از پائيز توصيفي مطالعهاين 

ن  بيمارا در) ع(مدت دو سال در  بيمارستان امام رضا ه  ب84پائيز
درمانگاه  سال مشكوك به مننژيت مراجعه كننده به 60بيشتر از

 بيماران  نفر از236 مورد مطالعه شاملجامعه عفوني انجام شد 
 بيماران ارجاعي از ساير مراكز درماني –اعزامي از شهرستانها 

شهر مشهد و بيماراني كه از مراكز درماني شهر مشهد جهت 
  .ه كرده بودند، بوده استمشورت عفوني مراجع

 نفر به دلايل عدم انجام سي تي اسكن مغز يا عدم انجام 146
  .از مطالعه حذف شدندمايع نخاع بزل 

 نفر كه هم تحت سي تي اسكن مغز قرار 90در نهايت
د موردر مورد آنها انجام شده است  بزل مايع نخاع گرفتند و هم

  .مطالعه قرار گرفتند
 دستيار   اسكن بيماران توسطگرافي هاي سي تيراديو

يك گروه  .استكشيك عفوني مورد بررسي قرار گرفته 
) از بخش بيماريهاي اعصاب بيمارستان قائم(بيماران مشاوره اي 

 توسط اسكن تي  سيبوده كه قبل از مراجعه جهت مشورت
گرافي ها رويت و راديومحترم بخش اعصاب نيز اين دستياران 

ه بوده است، گروه دوم بيماراني گزارش آن به همراه پروند
  عفوني از آنها دستيار صورت اورژانسي و با نظره بودند كه ب

گرافي ها نيز در راديوگرفته شده كه اين سي تي اسكن مغز 
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 شرح حال .روز بعد به رويت اساتيد محترم عفوني رسيده است
معاينات فيزيكي مشخصات فردي نتايج سيتي اسكن و بزل مايع 

. وري شدآرسشنامه جمع پ در يار كشيك عفوني دستنخاع
بخش عفوني از بابت ستياران دنيز توسط نخاع مايع تجزيه 

شمارش سلولي و در آزمايشگاه اورژانس بيمارستان امام رضا 
 .پروتئين بررسي شده است از نظر شمارش سلولي و قند و) ع(

اطلاعات جمع آوري شده پس از دسته بندي و كد گذاري در 
و  مار توصيفيآ توسط  وارد و سپس SPSSه نرم افزاريبرنام

 و آزمون 1آزمون همبستگي يكطرفه جداول توزيع فراواني
  .مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت 2همبستگي اسپيرمن

  
  نتايج

 در بررسي انجام شده بيمار به گروههاي سني پنج ساله 
 نفر 23 سال 66-70تقسيم شدند كه بيشترين تعداد در گروه 

 نفر 3 ساله يعني 86 - 90و كمترين تعداد در گروه %) 6/25(
 نفر 58از نظر جنس بيماران تحت مطالعه،تعداد  .بود%) 3/3(

  .بودند %) 6/35( نفر زن 32و  %) 4/64(مرد 
صورت ه ب%) 6/45( نفر 41در رابطه با نحوه مراجعه بيماران، 

 12و پزشكان و ارجاع از ساير مراكز %) 1/21( نفر 19مستقيم و 
جهت مشاوره %) 20( نفر 18اعزام از شهرستانها و %) 3/13(نفر 

   .مراجعه كرده بودند
از بيماران تب و %) 80( نفر 72شكايت اصلي بيماران در 

 11تب و سردرد بود و در %) 8/7( نفر 7اختلال هوشياري و در 
  ،از قبيل تهوع و استفراغ(بيمار ساير موارد %) 2/12(نفر 

  .بوده است... ) حالي و  تب و بي، تب و لرز، ضعف
در مورد علائم حياتي بيماران در بدو مراجعه به اورژانس 

  ):ع(عفوني بيمارستان امام رضا 

                                              
1Oneway-anova   
2spearman   

  

 داشته و فقط C 38˚ تب، درجه حرارت بالاي  از نظر نفر65
  طبيعيبقيه  وC  36˚درجه حرارت كمتر از%) 1/1(يك نفر 

   بيماران )  %9/58( نفر 53عداد  ضربان قلب تاز نظر .بودند
 > 60(كارد  برادي%) 4/4( نفر 4و ) PR< 100(كارد  تاكي
PR (نفر 87 نظر تعداد تنفس  از . بودند طبيعيبقيه و )7/96 (% 

از .  بودند طبيعيبقيه و) دقيقه  در20بيشتر از (دچار تاكي پنه 
 نفر 9 و پرفشاري خون%  8/27( نفر 25نظر فشار خون فقط 

در مورد علائم  . بودند طبيعيبقيه  وكاهش فشار خون%) 10(
 67 نفر ردورگردن داشتند كه از اين تعداد 90تحريك مننژ كليه

%) 6/5( نفر 5فقط ردورگردني داشتند و %) 4/74(نفر 
برودزينسكي و + ردور  %) 6/5( نفر 5كرنيگ و + ردورگردن 

سكي را برودزين+ كرنيگ  + هر سه علامت ردور%) 10( نفر9
  .)1( نمودار داشتند
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 توزيع فراواني بيماران مورد مطالعه بر حسب – 1نمودار 
  مشهد) ع(علائم تحريك مننژ بيمارستان امام رضا 

  1382 - 84 سال 
 بزل مايع نخاع سي تي اسكن قبل از انجام با موارد نيازدر رابطه 

ديگر موارد ن علاوه بر سن بالا از بيمارا%) 2/92(  نفر83در 
 نفر به تنهايي و 23در ، %)90( نفر81مانند اختلال هوشياري در 

، عدم %)2/2( ديگراز قبيل سير مزمن در دو نفرموارد  ،در بقيه
 8، سير فوق حاد در %)1/51(  نفر46امكان معاينه ته چشم در 

م علائ ،%)4/4(  نفر4، تشنج در يك هفته اخير در %)8/8(نفر
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، سابقه نوروسرجري در يك %)5/5(  نفر5عصبي در موضعي 
از بيماران %) 1/1(در يك نفرضربه غير نافذ و سابقه %) 1/1(نفر

  نفر75: نتيجه سي تي اسكن بيماران .)2نمودار ( وجود داشت
سي تي %) 6/16( نفر15 داشتند و طبيعيسي تي اسكن %) 3/83(

نهاي هيپودانس يا اسكن غير طبيعي شامل آتروفي مغز، كانو
يك از بيماران توده فضاگير با  هيپردانس داشتند ولي در هيچ

 ديده نشد) شيفت بافت مغز(اثر فشاري يا انحراف خط وسط
  .)2نمودار  (
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توزيع فراواني بيماران مورد مطالعه بر حسب نتيجه  – 2نمودار 

  مشهد ) ع(رضا سي تي اسكن مغز بيمارستان امام 
  1382 - 84 سال 

  نفــر29طبيعــي و در %) 7/67( نفــر61طــرح مــايع نخــاع در 
  .)3نمودار(غير طبيعي بوده است %) 2/32(
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توزيع فراواني بيماران مورد مطالعه بر حسب نتيجه  – 3نمودار 
   مشهد) ع(پونكسيون بزل مايع نخاع بيمارستان امام رضا 

  1382 - 84سال 

 14آنسفاليت و در  %) 1/1(  نفر1تشخيص نهايي در تعداد 
نفر مننژيت %) 7/7(مننژيت حاد باكتريال و در %) 5/15( نفر

مننژيت با علل ديگر و در بقيه %) 7/7(   نفر7آسپتيك و در 
  .بوده است مركزي –سيستم عصبي جزعفونتهاي ه عفونتهايي ب

     طرفه بين انديكاسيونهمبستگي يكدر تجزيه و تحليل 
 ارتباط معني دار  سي تي اسكن مغزنتيجه وسي تي اسكن مغز 

 كه بعد از حذف اختلال هوشياري نيز تغيير). p =018/0(بود 
  ).p =015/0( واضحي مشاهده نشد

   موارد كاربرد  همبستگي يكطرفه بين  تجزيه و تحليلدر
 007/0( بود  ارتباط معني داربزلنتيجه  وسي تي اسكن مغز 

=p .( كه بعد از حذف اختلال هوشياري نيز تغييرواضحي
  ).p = 008/0(مشاهده نشد 

  همبستگي يكطرفه بين زمان شروع ودر تجزيه و تحليل 
 ارتباط معني دار نبود مايع نخاع بزل وسي تي اسكن نتيجه 

)134/0=p 116/0 و= p. (  
  

  بحث 
علت ه يت بويژه مننژه عفونتهاي سيستم اعصاب مركزي ب

ه باز ب سير سريع بيماري و عوارض و نيز مرگ و مير آن، از دير
عنوان دشمن جان انسانها مطرح بوده است و عليرغم پيشرفتهاي 
ه انجام شده در علم پزشكي اين تهديد همچنان ادامه دارد، ب

كه گفته مي شود هر گاه پزشك به وجود مننژيت شك  طوري
دم وجود آنرا اثبات كند و اين كند بايد بلافاصله وجود يا ع

 -  بزل مايع نخاعاز طريق   نخاع مايعتجزيهكار فقط با بررسي و 
  . امكان پذير است

در رابطه با سرعت برخورد از نظر تشخيصي و درماني تأكيد 
 دقيقه را از 30فراوان شده است و در بعضي منابع علمي مدت
 5صورت ه ب( زمان مراجعه بيمار به اورژانس تا شروع درمان

 دقيقه بعدي 10 دقيقه معاينه فيزيكي، 10دقيقه اول شرح حال، 
)  بزل مايع نخاعاز جمله(فتن نمونه هاي لازم براي تشخيص گر
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توصيه شده است . را ذكر كرده اند)  دقيقه آخر نيز درمان5و 
بزل كه در موارد شك به مننژيت باكتريال حتي منتظر جواب 

صورت تجربي شروع ه  بيوتيك را ب نمانده و آنتيمايع نخاع
ثابت شده است كه سرعت شروع درمان در عاقبت . كنيم

      بيماري تأثير دارد و باعث كاهش عوارض و مرگ و مير 
صورت وجود افزايش  نيز درمايع نخاعاز طرفي انجام . مي شود

و كاهش ) دليل مننژيت يا ضايعات فضا گيره ب(فشار داخل مغز 
خاع بدنبال برداشتن مايع و لذا ايجاد گرايان نسبي در نمايع فشار 

همراه داشته باشد و چون اين ه مي تواند خطر فتق مغزي را ب
وضعيت تهديدكننده حيات است ، توصيه مي شود كه در اين 

ساده مغز سي تي اسكن مغز  ،  بزل مايع نخاعمورد قبل از انجام
 شيفت جهت بررسي وجود ضايعات فضاگير با اثر فشاري يا

براي ( عمل آيده ب) مايع نخاعبزل ممنوعيت انجام (خط وسط 
ممنوعيت هاي ديگري از قبيل اختلالات انعقادي بزل مايع نخاع 

  .)1،2(  را نيز ذكر كرده اندبزل مايع نخاعو عفونتهاي محل 
 ، در كانادا هيچ نمايي از مننژيت حاد1993بر اساس مطالعه 
 در اين افراد بزلكمتر بودن خطر به دليل ( حتي وجود ادم پاپي 

يا عدم ديدن ته چشم ) به نسبت خطرخود مننژيت باكتريال حاد
             دليل بر انجام  را به دليل كاتاراكت يا ميوز سالمندي

براي فقط سي تي اسكن ندانسته و درخواست سي تي اسكن را 
مواقع شك به عوارض مننژيت يا در صورت عدم پاسخ به 

  .)3(ذاشتند درمان گ
 سال، 60سن بالاي:  با تطبيق مواردي از قبيل1997در سال

سردرد با استفراغ و تغيير در سطح ، نقص عصبي فوكال
هوشياري را با نتايج سي تي اسكن ، ميزان حساسيت آنها را در 

و ميزان ويژگي  % 100 هاي غير طبيعي  اسكنپيش بيني سي تي
 تقسيم بندي افراد را بر اعلام كردند و پيشنهاد% 31آنها را 
از نظر (  به دو دسته پرخطر و كم خطرفوقي معيارهااساس 

  وه نمود) اسكن هاي غير طبيعياحتمال وجود سي تي

 حد زياده از  را  را به دليل اين موارد اسكندرخواست سي تي
  .)4(توصيف كردند 

         روي نشانه هايي كه مي تواند وجود 1999 در سال 
را بزل مايع نخاع  غير طبيعي و خطرات ناشي از كن اسسي تي

پيش بيني كند بيشتر تأكيد شد و آنها توانستند با ارائه دلايل 
 علائم فوكال عصبي و ،آماري سه نشانه تغيير سطح هوشياري

      اسكن ادم پاپي را پيش بيني كننده احتمال وجود سي تي 
  .)5( غير طبيعي ذكر كنند

بر اساس بررسي ) مطالعه هاسبان( يكا در آمر2001در سال 
 سال مشكوك به 16 در افراد بالغ بالاي  اسكنو نتايج سي تي

، مننژيت و مطابقت آنها با شرح حال بيمار و معاينه فيزيكي
غير طبيعي بودند از اسكن وجود مواردي را كه همراه با سي تي 

 بيماري سيستم سابقه سال، نقص ايمني، 60حداقل سن[ قبيل
جعه و اب مركزي، شرح حال تشنج در يك هفته قبل از مرااعص

سطح غير طبيعي هوشياري، عدم (وجود اختلالات نورولوژيك 
توانايي پاسخ صحيح به دو سوال پي در پي يا عدم اجراي دو 

 ميدان بينايي غير طبيعي، فلج عصب ،دستور پياپي، فلج خيرگي
يعي مثل صورتي، افتادگي بازو، افتادگي پا، تكلم غير طب

 بزل  قبل از اسكن درخواست سي تيمعياربه عنوان ) آفازي(
   .)6 (اعلام كردندمايع نخاع 
 بعد از انتشار نتايج اين مطالعه بود كه برخي از محققين عملاً

در مقالات و منابع علمي بعدي با استناد به آن سعي كردند 
           مشخصي را به عنوان انديكاسيون درخواستمعيارهاي

مطرح كنند و برخي نيز از بزل مايع نخاع سي تي اسكن قبل از 
دليل عدم انطباق اين ه قبيل سردبير مجله در همان شماره ب

 با احتمال بروز فتق مغزي و كمرنگ كردن معاينه باليني معيارها
 از معيارها البته نظرات مخالف با اين .)7( به آن ايراد گرفتند

 2002اين مباحثات در سال ( گوشه و كنار جهان اعلام شد
  . )8(منتشر گرديد 
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 تحت عنوان مننژيت باكتريال مجدداً مقاله اي 2003در سال 
سي تي  فوق اشاره و آنها را ملاك درخواست معيارهايبه 

كه  در حالي .)9(كرد عنوان بزل مايع نخاع قبل از اسكن مغز 
سال در كتاب برخورد عملي با بيماريهاي عفوني چاپ پانزدهم 

 وجود علائم عصبي فوكال و ادم پاپي را دليل انجام  صرفا2003ً
 بزل دانسته و در بقيه موارد تأخير در انجام بزل سي تي قبل از 

در گايد لاين عملي  )10( را جايز ندانسته است مايع نخاع
 1مجله بيماريهاي عفوني باليني  در2004مننژيت در سال 

)CID ( در مطالعه هاسبان به عنوان  ذكر شده معيارهاينيز به
 اشاره بزل مايع نخاع قبل از سي تي اسكن مغزموارد درخواست 

  .)11 (كرده است
 بر شرح حال و معاينه  مجددا2004ًدر كتاب گورباخ سال 

   به توده فضاگير يا بالينيفيزيكي تأكيد شده و موارد شك
نشانه هاي افزايش فشار داخل جمجمه در معاينه ته چشم را 

 بزل مايع نخاع قبل ازسي تي اسكن مغز  ليل بردر خواستد
دانسته و بقيه موارد را باعث يك تأخير نابجا و غير ضروري در 

 تأخير در درمان مننژيت باكتريال دانسته درنتيجهو بزل انجام 
  در مبحث برخورد با بيماريهاي2005در مندل  .)12 (است

با ( سبان را مورد نظر هامعيارهاي سيستم اعصاب مركزي
 مايع نخاع بزل  دليل درخواست سي تي قبل از)مختصر تغيير

دانسته ولي در مبحث مننژيت حاد بعد از اشاره به مطالعه هاسبان 
 را بسته مايع نخاع  بزل، درخواست سي تي قبل ازمعيارهاو ذكر 

  .)1(به مورد بيمار تعيين كرده است 
 تي اسكن قبل در همين سال در يك مقاله با عنوان آيا سي

مفيد است؟ با بررسي مطالعات مختلف عنوان مي  مايع نخاع از
طور يقين احتمال فتق ه كند كه سي تي اسكن مغز نمي تواند ب

مغزي را در بيماران مننژيتي پيش بيني كند و نبايد روي انجام 

                                              
1CID: Clinical infectious disease  

آن اصرار شود لذا توصيه به ادامه انجام مطالعات در اين مورد 
  .)13(مي كند 
 چاپ پانزدهم » مشكلات باليني در بيماريهاي عفوني «كتاب
 مطالعه  هاسبان اشاره كرده است معيارهاي نيز به 2006در سال 

 ولي نه به عنوان انديكاسيون درخواست سي تي اسكن، بلكه به
بدون خطري را   بزلنباشد، معيارها  عنوان كه اگر ايناين

 تأكيد يارهامعخواهيم داشت و روي ارزش اخباري منفي اين 
  .)14(كرده است 
  با عنوان2منتشر شده درمجله نيوانگلندمقاله مروري آخرين 

 با تجزيه و »مننژيت باكتريال كسب شده از اجتماع در بالغين«
 اكثريت ، اشاره شده در مطالعه هاسبانمعيارهايتحليل 
در صورت عدم دسترسي به  و فوق را كنار گذاشته معيارهاي

با وجود اختلال هوشياري متوسط تا شديد حتي سي تي اسكن 
 را جايز شمرده است و فقط در بزليا در بيماران نقص ايمني، 

از (صورت وجود علائم هشدار دهنده ضايعات فضاگير مغزي 
 ادم پاپي و علائم نشاندهنده شيفت بافت –قبيل تشنج اخير 

را ممنوع و منوط به پونكسيون بزل مايع نخاع انجام ) مغزي
  .)15 ( مغز كرده استاي.ار.اميا سي تي اسكن مغز  مانجا
 درخواست سي تي اسكن  معيارهاي بررسي سير تاريخيبا
 كه اين حساسيت ايجاد ،نظر مي رسده از ببزل مايع نخاع  از قبل

در  سي تي اسكنبدون  بزل مايع نخاع شده و ترس از عواقب
طي صورت موجي بوده كه در ه بيماران مشكوك به مننژيت، ب

 اكنون درحال فرونشيني است  سال رشد كرده و15 مدت تقريباً
كه در مطالعه انجام شده در بخش عفوني  با عنايت به اين و

 سال 60مدت دوسال در افراد بالايه ب) ع(بيمارستان امام رضا 
، عليرغم وجود معيارهاي )مطالعه حاضر(مشكوك به مننژيت 

چ مورد سي تي اسكن مطالعه هاسبان در اكثريت بيماران، هي

                                              
2Review article-new England journal  
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 از قبيل توده فضاگيربا اثر فشاري يا بزلغيرطبيعي باممنوعيت 
  . شيفت بافت مغز، ديده نشده است

  
  نتيجه گيري

با توجه به شرايط موجود در كشور ما بهتر است كه روي 
 آن  كه فقط در يك مطالعه» سال60سن بالاي « مواردي از قبيل

وتين براي افراد مشكوك به طور ره  بهم در مركزي كه تقريباً
مي گيرند ذكر شده سي تي اسكن مغز بيماران % 78از مننژيت 

د حساسيت و در هيچ مطالعه ديگري اثبات نشده، ايجا )6 (است
   به تنهائي » سال60سن بالاي« كه گرفته شود رده و نتيجهنك

 بزل قبل ازسي تي اسكن مغز نمي تواند ملاك قطعي انجام 
  .باشدمايع نخاع 
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