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  خلاصه 

  مقدمه

اشـی از بـزل مـایع کمـري در بیمـاران مننژیـت بـا        مـی توانـد ن   و ،عارضه فتق مغزي که تهدید کننده حیات می باشد 

  .بی خطر بودن بزل مایع مغزي نخاعی بدون انجام سی تی اسکن مغزي مورد بحث است. کاهش هوشیاري باشد

  روش کار 

تـا پایـان    1385هـاي   مقطعی بر  بیماران مشکوك به مننژیت با کـاهش هوشـیاري در طـی سـال     -این مطالعه توصیفی

  . مشهد انجام شد) ع(ه به اورژانس عفونی بیمارستان امام رضامراجعه کنند 1387

نتایج شرح حال و معاینات فیزیکی و نتایج سی تی اسـکن و  . از کلیه بیماران شرح حال و معاینه فیزیکی به عمل آمد

م افـزار  اطلاعات به دست آمده با استفاده از آمار توصیفی و نـر . بزل مایع مغزي نخاعی در پرسشنامه جمع آوري شد

SPSS پردازش شد .  

  نتایج

نتیجه سی تی اسـکن  . مرد بودند% 5/58سال بود و  18/2188/43میانگین سن بیماران .بیماروارد مطالعه شدند136

% 4/2. ضـایعات هیپـودنس بـود   % 12موارد طبیعی بود و شایعترین نتیجه سی تی اسکن مغز غیر طبیعی % 7/53مغز در 

  . دلیل ماستوئیدیت مزمن بوده اران داراي ضایعه فضاگیر با اثر فشاري و شیفت خط میانی مغز بودندکه ببیم

  نتیجه گیري

بر اساس مطالعه حاضر نزدیـک بـه نیمـی از بیمـاران مبـتلا بـه مننژیـت و کـاهش هوشـیاري سـی تـی اسـکن مغـزي              

  .بودندهم داراي اثر فشاري %) 4/2( نهاآغیرطبیعی داشتند و اندکی از 
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  مقدمه

مغز قبل از پونکسیون مایع نخاع در بیمـاران  سی تی اسکن انجام 

مشکوك به مننژیت که دچار اختلال هوشیاري مـی باشـند داراي   

اندیکاسیون نسبی مـی باشـد و اخـتلال سـطح هوشـیاري در بیمـار       

ممکن است مـا را بـه   ) ≥11GCSمخصوصا(یت مشکوك به مننژ

  .)1(طرف تاخیر پونکسیون مایع مغزي نخاعی راهنمایی کند 

ولی به نظر می رسد این عمل بیش از حد مورد نیاز گسترش یافتـه  

است و جاي معاینه بالینی دقیق را ممکن اسـت بگیـرد و تقریبـا بـه     

ــتلال     ــا اخ ــت ب ــه مننژی ــکوك ب طــور مطلــق در همــه بیمــاران مش

منتشـر در اثـر    لپتـو مننـژ  مننژیت به التهـاب  . هوشیاري انجام گردد

شایع ترین انواع منتشر . عوامل عفونی یا غیرعفونی اطلاق می شود

مننژیـت هــاي عفـونی شــامل انـواع باکتریــائی، ویروسـی، ســلی و     

قارچی می باشد و مننژیت هاي عفونی بـه سـه گـروه عمـده قابـل      

ــتند ــاد باکتر: تقســیم هس ــت ح ــی مننژی ــت غیرچرک ــال، مننژی ی
1
و  

ــا مــزمن   ــال  . )2(مننژیــت تحــت حــاد ت تشــخیص مننژیــت باکتری

ــت     ــی اس ــاي فیزیک ــه ه ــالینی و یافت ــم ب ــاس علائ ــار . )3(براس بیم

مـایع مغـزي   بـزل  مشکوك به مننژیت باکتریال به کشـت خـون و   

نخاعی به صورت فوریت نیاز دارد و آنتی بیوتیک تزریقـی وسـیع   

عا شـروع شـود تـا از تشـکیل اگـزوداي      لطیف امپریک بایـد سـری  ا

چرکی در فضاي ساب آراکنوئیـد و بطـن هـا و تـورم منتشـر مغـز       

ــد  ــوگیري کن ــراد مســن   ).12(جل ــوزادان و شــیرخواران  و اف در ن

طوریکـه در افـراد مسـن    ه علائم مننژیت کمتر مشخص می شود ب ـ

ــه    در صــورت وجــود تــب و تغییــر در وضــعیت هوشــیاري بایــد ب

در نوزادان و شیرخواران علائم شامل تـب،  . مننژیت مشکوك شد

بیقراري، سسـتی، گیجـی و شـیرنخوردن و دمـاي بـدن ناپایـدار و       

اگوار و گـاه کشـنده     ).2(پایین و تشنج است  با توجه به عوارض نـ

% 50بالغین مبتلا به مننژیـت باکتریـال فـوت مـی کننـد و      %  33که 

تان اسـت  ساعت اول بستري شدن در بیمارس ـ 48مرگ و میرها در 

سـاعت   6بـیش از  (شروع دیر  ،و با توجه به اینکه عمده ترین دلیل

 ،داروهاي آنتی بیوتیک تزریقـی در درمـان مننژیـت   ) اورژانس در

ل مـایع مغـزي و   زانجام تصویربرداري از جمجمه قبـل از شـروع ب ـ  

                                               
1 Aseptic  

آنتی بیوتیک است پس براي جلوگیري از مشکلات فـوق مطالعـه   

  . )6،5( حاضر انجام شد

  

  ش کاررو

صـورت مقطعـی در   ه این پژوهش یک مطالعه توصیفی بوده و ب

ــوم پزشــکی مشــهد بخــش    1387-1385ســالهاي  در دانشــگاه عل

شـیوه گـردآوري   . اجرا شده است) ع(عفونی بیمارستان امام رضا 

سی اطلاعات میدانی بود و براي گردآوري اطلاعات از پرسشنامه 

ــد تــی اســکن ــا اخــتلال همــه بیمــاران. مغــز اســتفاده گردی ی کــه ب

ــت     ــه عفون ــکوك ب ــب و مش ــیاري و ت  CNSهوش
2
ــوده  ــه  ب و ب

ارجاع شـده بودنـد پـس     ) ع(اورژانس عفونی بیمارستان امام رضا 

معاینـه تـه چشـم و معاینـه      ،دقیق از انجام شرح حال و معاینه بالینی

ت آنـان در  اطلاعـا  ،نورولوژي توسـط آسیسـتان عفـونی کشـیک    

و معاینـه  مخصوص اختلال هوشـیاري   فرمو وارد شد  پرونده بیمار

معـالج در   آسیسـتان عفـونی  توسـط  نورولوژي و معاینـه تـه چشـم    

  . تکمیل گردید اورژانس

مغز توسط  سی تی اسکنبیماران در صورت داشتن اندیکاسیون 

مـورد بررسـی   ) آسیستان کشیک یا استاف مربوطه(پزشک معالج 

عـی  تی کـه من در صور. مغز قرار گرفتند سی تی اسکنرادیولوژي 

... نداشتند مثل ضایعه تـومرال بـا اثـر فشـارنده یـا       بزل کمريبراي 

قرار گرفتنـد و در صـورت اثبـات آزمایشـگاهی      بزل کمريمورد 

CSF3مننژیت در
اسـکن   سـی تـی  وارد مطالعـه شـدند و نتـایج    

مغزي بیمارانی که مننژیت داشـتند پـس از مشـورت بـا متخصـص      

انــواع اخــتلالات . رار گرفتنــدرادیولــوژي مــورد بررســی دقیــق قــ

  . دسته طبقه بندي گردید 6مغز در سی تی موجود در 

معیار ورود به مطالعه داشتن تب و اختلال هوشیاري و بستري در 

 1385مشهد از ابتـداي سـال   ) ع(بخش عفونی بیمارستان امام رضا 

بود و ملاك خارج شدن از مطالعه اثبات علـت   1387اسفند  29تا 

و ) هـاي مغـزي   عفونت(هوشیاري و تب بجز مننژیت براي کاهش 

  . بودن جواب آزمایش مایع مغزي نخاعی بود طبیعی

مغز با بیماري هاي همراه،  سی تیاطلاعات بالینی، بررسی نتایج 

دسـت آمـده در   ه مدت زمان شروع علائم، انـواع علائـم بـالینی ب ـ   

                                               
2 Center nervous System
3 Cerebral Spinal Fluid
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قرار گرفـت و در مـورد متغیرهـاي کمـی      SPSSبسته نرم افزاري 

از . انحـراف معیـار نشـان داده شـد     ±صورت میانگین ه اطلاعات ب

روش هـاي آمـاري توصــیفی شـامل جــداول آمـاري، نمودارهــا و     

 روشـهاي شـاخص هـاي مرکـزي و پراکنـدگی و اسـتنباط توسـط       

سـطح  . آماري کاي دو و آنالیز رگرسیون لوجستیک اسـتفاده شـد  

  .در نظر گرفته شد >05/0pمعناداري در این پژوهش 

   

   نتایج

 136تعـداد   1387اسفند  29لغایت  1385از ابتداي فروردین 

بیمار مشـکوك بـه مننژیـت و بـا اخـتلال هوشـیاري در بخـش        

مـورد   95. مشهد بستري شـدند ) ع(عفونی بیمارستان امام رضا 

هش هوشـیاري از مطالعـه   به دلایلـی غیـر از مننژیـت بـراي کـا     

وارد مطالعــه  بیمــار بـه دلیـل اثبــات مننژیـت    41. خـارج شـدند  

توزیع فراوانی سن و جنس در بیماران مننژیت و اختلال ، شدند

نفــر زن  17و %) 5/58(نفــر مــرد  24 کــهبیمار 41از  هوشــیاري

سـال   88/43 ±185/21میـانگین سـن بیمـاران    . بودند%) 5/41(

ــود 95ســال و حــداکثر  15بــود و حــداقل ســن  یــع توز. ســال ب

 و اخـتلال هوشـیاري   ننژیـت در بیمـاران م  علائم بالینیفراوانی 

% 63نفـر   41طبق این نمودار در بیماران مننژیت از . )1نمودار(

نفـر   41نداشتند، در بیماران مننژیـت از  % 35سر درد داشتند و 

تهوع داشتند و % 48نفر  41نداشتند، از % 27تب داشتند و % 73

  .نداشتند% 5/80تشنج داشتند و %  5/19نداشتند، % 52

یع فراوانی علائم بالینی در بیماران مننژیت با توز - 1نمودار

اختلال هوشیاري مراجعه کننده به اورژانس عفونی بیمارستان امام 

  1387- 1385مشهد طی سالهاي ) ع(رضا 

  

  

  

توزیع فراوانی زمان شروع علائم در بیماران مننژیت  - 2نمودار

  با اختلال  هوشیاري
  

داشـتند و  لالات رفتاري اخت% 3/29نفر  41بیماران مننژیت از در 

داشـتند و  تروماي سیستم اعصـاب مرکـزي   % 3/7، نداشتند% 7/70

بیماران مننژیت همزمان تب و سردرد داشتند % 46، نداشتند% 7/70

توزیــع  .بیمـاران مننژیــت همزمـانی تــب و سـردرد نداشــتند   % 54و 

ــت از    ــاران عبارتس ــت در بیم ــم مننژی ــروع علائ ــان ش ــی زم  فراوان

 28-8، %22، روز 7-2بــین % 44، روز 1کمتــر از % 29 :)2نمــودار(

توزیع فراوانـی بیمارهـاي همـراه    ، روز بود 28بیش از % 5در ، روز

مـورد   9به این شرح اسـت   در بیماران مننژیت با اختلال هوشیاري

بیماري همـراه  %) 3/78(مورد  32بیماري همراه داشتند و %) 7/21(

بیمـاري  % 7، نداشـتند % 93داشتند و  CNS% 7 ،نفر 41از. نداشتند

داشـتند و  بیمـاري ریـوي   % 7، نداشـتند % 93داشتند و قلبی عروقی 

  . نداشتند% 93داشتند و بیماري کلیوي % 7، نداشتند%  93

داشتند دیابت % 10، نداشتند% 88داشتند و بیماري فشار خون % 12

از بیماري اختلالات انعقـادي وجـود   هیچ موردي ، نداشتند% 90و 

از مـوردي  ، نداشـتند % 98داشـتند و  اختلالات ایمنـی  % 2نداشت، 

  .بیماري متابولیک وجود نداشت

ارتبـاط   در مـورد  .نداشـتند % 98داشـتند و  بیماري مسمومیت % 2

اسـکن مغـز در بیمـاران مننژیـت بـا      سـی تـی   بین جنسیت و نتیجـه  

مـردان  % 58 در. وشیاري ارتبـاط معنـاداري وجـود نـدارد    هاختلال 

. بـود  طبیعـی نتیجـه  % 47بود و در زنان  طبیعین اسک سی تینتیجه 

پس طبق آزمـون دقیـق فیشـر اخـتلالات معنـی داري بـین ایـن دو        

  .نسبت وجود ندارد

  

73%

63%

48%

29.30%

19.50%

0%

20%

40%

60%

80%

تب سر درد تهوع-

استفراغ

اختلالات

رفتاري

تشنج

درصد

0

20

40

60

80

100

کمتر از 1 روز روز 2-7  28-7 روز بیشتر از 28

روز 

درصد



  و همکاران بررسی نتایج سی تی اسکن مغز انجام شده قبل از بزل کمري                                                       اشرف توانایی ثانی –108

  حسن احمدنیا و همکاران                                    

  

نتیجه سی تی اسکن مغز بیماران در مننژیت با اختلال  - 3نمودار

  هوشیاري براساس انواع اختلالات در سی تی اسکن

  

بـود   طبیعـی  آنـان در  اسـکن  سـی تـی  نفري که نتیجـه   22از بین 

نفر که نتیجـه   19از بین  ،32/40 ±78/3میانگین سنی عبارتست از 

 48 ±24بود میـانگین سـنی عبارتسـت از     طبیعیاسکن غیرسی تی 

اسـکن مغـز وجـود    سی تی که ارتباط معنی داري بین سن و نتیجه 

  ).=264/0p(ندارد 

اسکن مغز در بیماران مننژیت عبارت بود  سی تینوع اختلالات 

ــودار(از ــاگیر در   :)3نم ــدون ضــایعه فض ــی قشــر مغــز ب % 10آتروف

ادم منتشر کـورتکس بـدون اثـر فشـاري در     ، بیماران وجود داشت

ضـایعه هیپـودنس و ضـایعات قـدیمی     ، بیماران وجود داشـت % 10

کــانون هــاي نقطــه اي ، بیمــاران وجــود داشــت%  12انفارکــت در

ک در هیچ ضایعه هموراژی، بیماران وجود داشت% 2هیپودنس در 

% 10در اتسـاع بطـن هـاي جـانبی هیدروسـفالی     دیده نشد، موردي 

% 24/2ضـایعه فضـاگیر بـا اثـر فشـاري در      ، بیماران وجـود داشـت  

ا مننژیـت یـک مـورد       41از . بـود بیماران  بـه دلیـل   %) 4/2(بیمـار بـ

وجود داشت که بیمـار   بزل کمريضایعه مغزي با اثر فشارنده منع 

مننژیـت  تشـخیص  مزمن بود که با  یدیتماستوئمرد جوان با سابقه 

تحت درمان قرار گرفته بود و دوره درمان آنتی بیوتیـک را کامـل   

روز پس از ترخیص از بخش عفونی بیمارسـتان   2طی کرده بود و 

مجددا با شکایت تب و سردرد به اورژانـس مراجعـه   ) ع(امام رضا 

مغـزي  مغزي به دلیل داشتن آبسه سی تی کرده بود و پس از انجام 

  . انجام نشد بزل کمري

  

  بحث

با ورود سی تی اسکن به عرصه اقدامات تشخیصـی، دگرگـونی   

از طرفی با آسان . وجود  آمده استه ژرفی در تشخیص بیماریها ب

ــه ســی تــی اســکن در دو دهــه اخیــر، پزشــکان       شــدن دسترســی ب

). 7(توصـیه مـی کننـد     را انجام آن از گذشتهراحت تر و سریع تر 

مقاله سازمان نظام پزشکی جمهـوري اسـلامی ایـران بـین      براساس

زمان شروع درمان ضدمیکروبی و پیامدهاي مننژیت حـاد بـیش از   

ساعت از ورود به بخش اورژانس و مرگ ارتباط وجـود دارد و   6

موارد تاخیر غالبا به دلیل انجـام تصـویربرداري از جمجمـه قبـل از     

توصـیه کـرده انـد کـه     مایع مغزي نخاعی بـوده اسـت و   بزل انجام 

درمان این بیمـاران قبـل از فرسـتادن جهـت تصـویربرداري مغـزي       

  ).6(شروع شود 

بیمار مشکوك 136در این مطالعه در طی سه سال کامل شمسی 

به مننژیت با اختلال هوشیاري که براي آنها سی تی اسـکن مغـز و   

مـورد علـت    95تعـداد  . مایع نخاعی انجام شـد بررسـی شـدند   بزل 

بـراي اخـتلال هوشـیاري پیـدا شـد و مـایع مغـزي نخـاعی         دیگري 

نفـر   24مـورد   41در  .طبیعی داشتند بنابراین از مطالعه خارج شدند

مننژیت حاد داشتند و وارد  زن، %)5/41(مورد  17و %) 5/58(مرد 

در مطالعــه وبـر  .مطالعـه شـدند  
1
و همکــاران در هـامبورگ جهــت   

ر بیمـاران  مشخص کردن دقت تشخیص سـی تـی اسـکن مغـزي د    

  .)8(از بیماران مذکر بودند % 40اورژانس انجام شده 

در مطالعه دکتـر مهرنـاز رسـولی نـژاد و همکـاران در تهـران در       

بیمار مشکوك به مننژیت بزرگسال در بیمارستان امام خمینی  100

بیماران مشکوك به مننژیـت  % 73، حدود 1382-1381تهران سال 

ــرد و  ــد % 27م ــمی و    در مطا .)9(زن بودن ــاهین قاس ــر ش ــه دکت لع

ــال  ــی  1379همکــاران در س ــه   240در بررس ــتلا ب ــورد بیمــار مب م

ــالهاي   ــت در س ــروز آبــادي    1377-1375مننژی ــتان فی در بیمارس

زن بودند که نتیجه آن با نتیجه مطالعه % 3/41مرد و % 9/58تهران، 

  . )2( حاضر یکسان است

العه حاضر تـب  در مورد فراوانی علائم بالینی مننژیت حاد در مط

اختلالات رفتاري  ،% 48، تهوع و استفراغ % 63موارد سردرد % 73

  . را تشکیل می دادموارد % 5/19و تشنج % 3/29

                                               
1 Weber

12%

10%10%

10%

2% ضایعه هیپودنس و ضایعات

قدیمی انفارکت
اتروفی قشر مغز بدون ضایعه

فضا گیر
ادم منتشر کورتکس مغز بدون

ضایعه فضا گیر
هیدروسفالی

ضایعه فضاگیر با رشد فشاري
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% 3/81تـب،  % 4/94در مطالعه دکتر شاهین قاسـمی و همکـاران   

اختلال هوشیاري داشته که نتـایج از نظـر ترتیـب    % 1/27سردرد و 

رصد علائم بالینی در مطالعه شیوع تب و سردرد مشابه است ولی د

بیشــتر از درصــد بیمــاران % 20دکتــر شــاهین قاســمی و همکــاران 

  .بود مطالعه حاضر

در مطالعه دکتر مهرنـاز رسـولی نـژاد و همکـاران میـانگین سـن       

سال و  13و حداقل سن % 5 ± 96/20بیماران مشکوك به مننژیت 

مـاران  در مطالعـه حاضـر میـانگین سـن بی     .سال بود 99حداکثر آن 

ــت   ــه مننژی ــداقل  88/43 ±85/21مشــکوك ب ــال ح ســال و  15س

سال بود که نتایج مشابهی دارنـد و در ایـالات متحـده     95حداکثر 

 39میانگین سـنی بیمـاران مننژیـت باکتریـال      2003-1998در سال 

  ). 5(سال است 

اولسنطبق نظر دکتر 
1

یافته هاي بالینی مننژیت باکتریال خفیـف   

  . معمولا سردرد وجود داردیا شدید است ولی 

مـوارد وجـود   % 50درصد شیوع تب در بیماران مننژیت بـیش از  

موارد بیماران وجـود دارنـد   % 30ندارد و یافته هاي مننژیت تنها در

در مورد نتایج سی تی اسـکن مغـزي در بیمـاران مننژیـت و     . )10(

مـوارد عللـی جـز ضـایعه     % 97اختلال هوشیاري در مطالعه حاضـر  

مـایع  بـزل  با اثر فشاري داشـته کـه هیچکـدام منعـی بـراي      فضاگیر 

مغزي نخاعی نداشـتند و در مطالعـه دکتـر مهرنـاز رسـولی نـژاد و       

همکاران ضایعه فوکال و غیرفوکال با اثر فشـاري در مغـز تنهـا در    

ــران    % 2 ــی ته ــام خمین ــتان ام ــتري در بیمارس ــت بس ــاران مننژی بیم

  ).9(العه حاضراست گزارش شده است که تقریبا مشابه نتیجه مط

بیمـاران دچـار   % 9/2در مطالعه دکتـر شـاهین قاسـمی و همکـاران     

داراي ادم  77-75مننژیت در بیمارسـتان فیروزآبـادي تهـران سـال     

  ). 2(پاپی بودند 

از طرفی چون افزایش فشار داخل مغزي و احتمال فتق مغزي در 

مننژیت ممکن است توسط سی تی اسـکن مغـزي قابـل تشـخیص     

پس توصیه شده  است در بیماران شدیدا بدحال که احتمـال  نباشد 

آنتـی بیوتیـک تزریقـی     ،افزایش فشار داخـل مغـزي مطـرح اسـت    

بـزل  براي کاهش و افزایش فشار داخل مغزي قبل از و  شروع شود

  ).3( کردصبر باید مایع مغزي نخاعی 

                                               
1 Olson

در ) سی تی اسکن مغزي(رادیوگرافی مغزي : پس می توان گفت

ژیت باکتریایی نقـش کلیـدي دارد و بـراي تشـخیص     طی دوره منن

  ). 11(بین سربریت فوکال از آبسه واضح مغزي ضروري است 

اندیکاسیون هـاي انجـام سـی تـی اسـکن مغـزي در مننژیـت حـاد         

شـواهد  ، یافتـه هـاي فوکـال    :موارد باشـد این ممکن است یکی از 

  ). 12( نقص ایمنی، شروع جدید تشنج، افزایش فشار داخل مغزي

%) 53( بیمـار  22، سی تی اسکن مغزي بیماران درحاضردر مطالعه 

  . غیرطبیعی بود%) 3/43(مورد  19طبیعی بود و در 

کـه سـی    1385در مطالعه دکتر راضیه فلاح و همکاران در سال 

کودك کـه بـه صـورت متـوالی از مهـر مـاه        100تی اسکن مغزي

عـه  به واحد سی تی اسـکن بیمارسـتان شـهید صـدوقی مراج     1384

بـا تشـخیص عفونـت سیسـتم     %) 4/29(بیمار  17از که کرده بودند 

% 5/23تنهـا   ،عصبی مرکزي سی تی  اسکن مغزي انجام شده بـود 

رین          گزارش سـی تـی اسـکن مغـزي غیرطبیعـی داشـتند و شـایع تـ

ــواردي  ــز    را م ــی اســکن مغ ــی ســی ت کــه ســبب جــواب غیرطبیع

غیرطبیعی در مننژیت شده است کاهش هوشیاري ذکر کـرده انـد   

در مطالعه کنونی نتیجه غیرطبیعی سی تـی اسـکن مغـزي در    ). 13(

ود کـه درصـد نتـایج     % 3/46موارد مننژیت و کـاهش هوشـیاري    بـ

 .از مطالعه دکتر راضیه فلاح و همکارانش بیشتر بـود % 1غیرطبیعی 

شاید دلیل آن این باشد که چون گروه سن افراد مـورد مطالعـه در   

و بیماري ) کودکان در برابر بزرگسالان(دو مطالعه متفاوت هستند 

شـایع   حاضـر در مطالعه ) بیماري عروقی مغزي(هاي وابسته به سن 

در مطالعه دکتر علـی اکبـر حیـدري و همکـاران در      .می شوند تر 

که ) سال 60بالاتر از(بیمار سالمند  90 در مشهد، از بین 1384سال 

مشکوك به مننژیت بودنـد و تحـت سـی تـی اسـکن مغـزي قـرار        

کـل  (آنان % 17بودند تنها هوشیاري نفر دچار کاهش  81 ،گرفتند

سی تی اسـکن مغـز غیرطبیعـی داشـتند وهیچکـدام نیـز       ) مورد 90

مایع مغزي نخـاعی مثـل تـوده فضـاگیر بـا اثـر       بزل ممنوعیت براي 

  ).14(ري یا شیفت خط وسط نداشتند فشا

در مطالعه آینده نگر در کشور ترکیه بـراي بررسـی مـوارد سـی     

موارد مطالعه % 43تی اسکن مغز غیرطبیعی در کودکان با مننژیت، 

  . داراي نتیجه سی تی اسکن غیرطبیعی بودند

ه ی ـدر کودکانی که یافتـه هـاي غیرطبیعـی عصـبی در معاینـه اول     

رد سی تی اسکن مغز غیرطبیعی به مراتـب بیشـتر   بالینی داشتند موا
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  حسن احمدنیا و همکاران                                    

پـس آن محققـان   . از موارد سی تی اسکن با گـزارش طبیعـی بـود   

ــد   ــیه کردن ــوردتوص ــت  در م ــار مننژی ــان دچ ــا  ،کودک ــاهش ب ک

هوشیاري و معاینه عصبی غیرطبیعی اقدامات تصویربرداري مغـزي  

  ).15( درمراحل اولیه صورت گیرد

ــا    ــدري و همک ــر حی ــه دکت ــد  در مطالع ــالمندان درص ران در س

مطالعه ترکیه مقایسه با متفاوتی از سی تی اسکن مغز غیرطبیعی در 

  . بود% 43در برابر % 17به دست آمد که 

در مطالعه دکتـر خداپناهنـده در تهـران بـه دلیـل غیراختصاصـی       

بودن علائم بیماري در شـیرخواران زیـر یـک سـال شـاید منطقـی       

اقدامات سی تی اسکن مغـزي   باشد که در شیرخواران دچار تشنج

  ).16(سریع تر انجام گیرد 

موارد سی تی اسکن مغـزي غیرطبیعـی   % 3/43در بررسی حاضر 

سال با مننژیت و کـاهش هوشـیاري بـود کـه از      16در افراد بالاي 

مننژیت با کـاهش هوشـیاري دکتـر    مبتلا به درصد بیماران سالمند 

ري ممنوعیـت  در مطالعـه دکتـر حیـد    .بیشتر اسـت %) 17(حیدري 

مــایع مغــزي نخــاعی در مــورد بیمــاران ســالمند  بــزل مطلــق بــراي 

مننژیت و کاهش هوشیاري وجود نداشت که در مطالعه حاضر نیز 

ــورد    ــک م ــا در ی ــتلال هوشــیاري    % 3تنه ــت واخ ــاران مننژی بیم

مـایع مغـزي نخـاعی وجـود داشـت کـه       بزل ممنوعیت مطلق براي 

دچـار عفونـت سیسـتم     مـزمن  ماسـتوئیدیت جوانی بود که به دلیل 

عصبی مرکزي شده بود و پس از طی درمان کامل مننژیت حاد از 

روز بــا تــب و ســردرد  2بیمارســتان تــرخیص شــده بــود و پــس از 

مجددا به اورژانس مراجعـه کـرده بـود و بـه دلیـل ضـایعه عصـبی        

مایع مغـزي  بزل از انجام سی تی اسکن مغزي  بعدفوکال در معاینه 

  . شدننخاعی انجام 

مــایع بــزل مــوارد ممنوعیــت مطلـق بــراي  % 7/97در بقیـه مــوارد  

ــت و کــاهش هوشــیاري وجــود    مغــزي نخــاعی در بیمــاران مننژی

 1383در مطالعه دکتر رسـولی نـژاد و همکـاران در سـال     . نداشت

بیمار مشکوك به مننژیـت حـاد تحـت معاینـه بـالینی و       100تهران 

نجـام شـد و   و سی تـی اسـکن مغـزي هـم ا     گرفتندنورولوژي قرار 

نتایج و حساسیت، ویژگی، ارزش اخباري مثبت و ارزش اخبـاري  

ه ترتیـب    شدمنفی و صحت علائم بالینی بررسی  ، %9/90و نتایج بـ

به این نتیجه رسـیدند  در نهایت . ، بود49%، 5/93%، 1/28%، 1/37%

معاینـات بـالینی، علائـم و معاینـه     از می تـوان بـا اسـتفاده تنهـا      که 

بیماران مشکوك به مننژیت حاد بـدون اسـتفاده    فوندوسکوپی در

  ).9(مایع مغزي نخاعی را انجام داد بزل از سی تی اسکن مغز، 

مــوارد غیرطبیعــی ســی تــی اســکن % 3/46در بررســی حاضــر از 

ــدیمی انفارکــت در   ،مغــزي ــودنس و ضــایعات ق % 12ضــایعه هیپ

بیماران وجود داشـت و آتروفـی قشـر مغـز بـدون ضـایعه فضـاگیر        

و اتسـاع بطـن   % 10ادم منتشر قشر مغز بدون اثـر فشـاري در   %10در

بیماران وضایعه فضـاگیر بـا اثـر    % 10هاي جانبی و هیدروسفالی در

بیماران وجود داشت و نتیجه سی تی اسـکن مغـز   % 4/2فشاري در 

غیرطبیعی در مطالعه دکتر مهرنـاز رسـولی نـژاد از نتیجـه سـی تـی       

دربرابـر  % 33(متـر بـود   ک حاضـر اسکن مغز غیرطبیعـی در مطالعـه   

مایع مغزي نخاعی در مطالعه بزل ولی درمورد منع انجام % ).  3/46

و در مطالعــه دکتــر رســولی نــژاد از  %  4دکتــر فــلاح و همکــاران 

موارد وجود داشـت  % 2ضایعه فوکال و غیرفوکال با اثر فشاري در

ــر    ). 13،9( ــاس نظـ ــاران براسـ ــلاح و همکـ ــر فـ ــه دکتـ در مطالعـ

نتیجــه ســی تــی اســکن مغــز انجــام شــده در   % 61رادیولوژیســت 

کودکان مراجعه کننده به مرکز سی تـی اسـکن بیمارسـتان شـهید     

آتروفـی  % 21صدوقی یزد، طبیعی بـود و مـوارد غیرطبیعـی شـامل    

اختلالات سـاختمانی،  % 5خونریزي داخل جمجمه اي، % 5مغزي، 

ــایعات فضــاگیر،  % 4 سیفیکاســیون  لک% 1هیدروســفالی، و % 3ض

  ). 13(زي بود داخل مغ

در مطالعه دکتر رسولی نژاد موارد غیرطبیعی در سی تـی اسـکن   

% 11بود که شامل % 37مغز بیماران بزرگسال مشکوك به مننژیت 

% 5ضایعه غیرفوکال با اثـر فشـاري،   % 9ضایعه فوکال با اثر فشاري 

ضـایعه غیرفوکـال بـدون اثـر     % 5ضایعه فوکال بدون اثـر فشـاري،   

ضـایعه  % 1غیرفوکـال بـا اثـر فشـار و      فوکـال و ضـایعه  % 2فشاري، 

فشاري گزارش شده است کـه نتیجـه   غیر فوکال و غیرفوکال با اثر

مایع مغزي نخـاعی باشـد   بزل آن در رابطه با ضایعه فشاري که منع 

رین        ).19( است% 2 و در مطالعـه دکتـر فـلاح و همکـاران شـایع تـ

که چـون    موارد غیرطبیعی سی تی اسکن مغزي آتروفی مغزي بود

آتروفی مغزي یک یاخته غیراختصاصـی اسـت و کمـک چنـدانی     

  MRIرسـد   بـه نظـر مـی    ،در تشخیص نهایی بیماري نخواهد کرد

مغزي بدتراز سی تی اسـکن مغـزي در بیمـاران بـا تـاخیر تکـاملی       

در مطالعه حاضـر نیـز ضـایعه هیپـودنس و ضـایعات قـدیمی       . باشد

کس بدون اثر فشـاري و  انفارکت آتروفی مغزي و ادم منتشر کورت
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هیدروسفالی بیشترین موارد غیرطبیعی تشخیص داده شـده توسـط   

نظر رادیولوژیست در سی تی اسکن مغزي بود که هیچکدام منعی 

  . مایع مغزي نیستندبزل براي 

در مطالعه دکتر رسولی نژاد و همکاران در بیماران مشکوك بـه  

فوندوسـکوپی   رولوژیـک و معاینـه  ومننژیت حاد انجـام معاینـات ن  

مایع مغزي نخاعی از حساسـیت و  بزل براي تشخیص ضایعات منع 

برخوردار است و نیاز بـه   %) 5/93، %9/90به ترتیب (ویژگی کافی 

طـور روتـین در بیمـاران مننژیـت حـاد      ه انجام سی تی اسکن مغز ب

      یــدمــایع نخــاعی بابــزل بیمــارانی کــه قبــل از . )13( وجــود نــدارد

ــی اســکن مغــز  ــا  ســی ت مغــز شــوند کســانی هســتند کــه   MRIی

آنهـا ثـانوي بـه ضـایعات تـوده اي داخـل        اختلالات نورولوژیـک 

حالـت    :و خصوصیات این بیماران شـامل  استمغزي با اثر فشاري 

ــی   ــص ایمن  ــ    +HIV(نق ــان ایمون ــه درم ــدز ک ــا ای ــیو پسا وی           رس

اب سابقه بیماري سیسـتم اعص ـ  ،)می گیرند یا بیماران پس از پیوند

تشنج   ،)عفونت موضعی سکته مغزي،   ضایعات توده اي،(مرکزي، 

ادم پاپی یـا  ) ≥11GCS(اختلال سطح هوشیاري با شروع جدید، 

مردمک متسع غیـر پاسـخ دهنـده    (رولوژیک کانونی ونقص هاي ن

فلـج گیـز،     اختلالات میدان بینـایی،   اختلال حرکت چشم،) به نور

   دلیل بر  طبیعیاسکن مغزي  گرچه وجود سی تی). فلج دست یا پا

  ). 1(بی خطر بودن انجام بزل مایع نخاعی نیست 

زیرا سی تی اسکن مغز در مراحـل اولیـه مننژیـت ممکـن اسـت      

کـه در تومورهـا یـا    (را طبیعی باشد و یا یافته هاي غیر اختصاصـی  

پس یافته هـاي بـالینی بـراي تشـخیص      ،نشان دهد است) انفارکتها

یافته هاي سی تی اسـکن مغـز در مننژیـت     .)10(بسیار مهم هستند 

ولـی ممکـن اسـت هیدروسـفالی مختصـر بـا       . است طبیعیمعمولاً 

نواحی هیپردانس در سیسترن هـاي قاعـده اي وجـود داشـته باشـد      

علائم افزایش فشار داخـل مغـزي و احتمـال فتـق مغـزي در      ). 17(

مننژیت ممکن است توسـط سـی تـی اسـکن مغـز قابـل تشـخیص        

ه تشـخیص فتـق مغـزي       . )3(نباشد    علائم بالینی خاص کـه منجـر بـ

   علائـم سـاقه مغـز      ،)≥11GCS(می شوند شامل اختلال هوشیاري

تشنج با شروع اخیـر،  ) تغییرات مردمک، وضعیت تنفس نامنظم(= 

  ). 1(دلایل به تاخیر انداختن بزل مایع مغزي نخاعی هستند 

در مطالعه رودروگـو 
1
نفـی علائـم   و همکـاران ارزش اخبـاري م   

  ). 18(ذکر شده است % 97رولوژیک ون

در مطالعه هاسبان
2
و همکاران در رابطه با نتایج سـی تـی اسـکن     

قبـل   کـه  مغز در بالغین مشکوك به مننژیت و بررسی علائم بالینی

ه   235از  ،از انجام سی تی اسکن مغز انجام دادند بیمار مشکوك بـ

ام بزل مـایع مغـزي   تحت سی تی اسکن مغز قبل از انجکه مننژیت 

داراي سی تـی اسـکن مغـز غیرطبیعـی     %) 24( ،نخاعی قرار گرفتند

از آثار فشـاري در مغـز    يداراي شواهد) مورد 11% (7بوده و تنها 

نقص  ،سال 60بوده اند و در بیمارانی که یکی از شرایط سن بالاي

سابقه صرع با شروع   ایمنی، سابقه بیماري سیستم اعصاب مرکزي،

ــر از  ــه،  کمت ــک هفت ــک  ی ــتلالات نورولوژی ــطح  (اخ ــتلال س اخ

 اخـتلال میـدان بینـایی فلـج عصـب صـورتی،         هوشیاري، فلج گیز،

را داشتند همراه بـا  ) ازيفمثل آ(فلج دست یا فلج پا، اختلال تکلم 

  . سی تی اسکن مغز غیر طبیعی بودند

پس نتیجه گیـري کردنـد کـه در بـالغین مشـکوك بـه مننژیـت،        

توانند به جاي سی تی اسکن مغز قبل از بزل مـایع  علائم بالینی می 

بـالغین دچـار    حاضـر در مطالعـه  ). 4(کـار رونـد   ه مغزي نخـاعی ب ـ 

مننژیت و اختلال هوشیاري که سی تـی اسـکن مغـز قبـل از انجـام      

مــوارد بــدون ضــایعه   %6/97ربــزل مــایع مغــزي نخــاعی داشــتند د 

در مطالعه گوپال. ا انحراف خط وسط بودندبفشاري 
3
همکـاران   و 

در مورد انجام سی تی اسکن مغز قبل از بـزل مـایع مغـزي نخـاعی     

به این نتیجه رسیدند که انجام معاینه بالینی قبل از بزل مـایع مغـزي   

نخاعی براي یافتن مواردي که انجام بزل مایع مغزي نخاعی ممنوع 

ه صـورت         است باید به کار رود و انجـام سـی تـی اسـکن مغـزي بـ

ه تنهـایی بـی    غربالگري قبل از  بزل مایع مغزي نخاعی نمی تواند بـ

  ). 19(خطر بودن بزل مایع مغزي نخاعی را نشان دهد 

  

  نتیجه گیري

اـل کامـل بـود و در      مـوارد  % 6/97با توجه به مدت مطالعه که سـه س

اـیع      (بـوده  مننژیت با کاهش هوشـیاري   اثبـات شـده توسـط بررسـی م

اـیعه  تی اسکن مغزي انجام شده آ، سی)مغزي نخاعی اـن ض فضـاگیر   ن

                                               
1 Rodrigo
2 Hasbun
3 Gopal
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  حسن احمدنیا و همکاران                                    

پیشنهاد می گردد مطالعـه فـوق در   .  مغزي با شیفت خط میانی نداشت

ه صورت مطالعه چند مرکزي انجام شـود تـا ب ـ  ه بیمارستان جنرال و یا ب

ه شاید نتایج متفـاوتی ب ـ  ،توان با حجم نمونه بیشتر مطالعه را تکرار کرد

    .دست آید

  

  تشکر وقدردانی

ــان  مســاعدت معاونــت از و همکــاران  بــا تشــکر از کلیــه کارکن

  .، قدردانی می شودعلوم پزشکی مشهدپژوهشی دانشگاه 
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