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 مقاله پژوهشي
 

 بررسي معيارهاي درخواست سي تي اسكن مغزي قبل از انجام 
 پونكسيون كمري در كودكان مشكوك به مننژيت در بيمارستان 

  تهران) ص(رسول اكرمحضرت 
   

  ***مريم مهاجراني راد ، دكتر **مريم نجوميدكتر ،  *عليرضا ناطقيان دكتر
 

 ٥/١١/٨٣:   ،  پذيرش ١٨/٧/٨٣: دريافت 
 

 :چكيده
پزشكان پيش از  براي ولي همواره، ميسر ميباشد) (Lumbar puncture;LPتنها با انجام پونكسيون كمري  مننژيت           تشخيص

مشكلات موجود در معاينه . نگراني در مورد عوارض آن وجود داردكه خطر ناك ترين آنها هرني مغزي ميباشد،انجام اين اقدام 
باورهاي نادرست در سطح جامعه و نگراني  ،كار عدم همكاري كودك و شيرخوار در هنگام انجام  ،وارانعصبي بخصوص در شيرخ

هزينه ها و خطرات ،در اختيار نبودن امكانات انجام سي تي اسكن اورژانس در بسياري از نقاط كشور،پزشكان از مشكلات قانوني 
بخصوص در مراكز LP را پيش از) سي تي اسكن مغزي (B.CTخواست دليل با اشعه دلايلي هستند كه بررسي علل در مواجهه بي

 .مينماياند ضروري ميباشد نيز آموزشي ما كه هدف اين مطالعه
شيرخوار و كودك دوماهه تا دوازده ساله مشكوك به مننژيت كه ١٠٠          در اين بررسي توصيفي و مقطعي يكساله تعداد 

 شده و نشده تقسيم شدند و متغيرهاي B.CT پزشكان مربوطه به دوگروه درخواست بودند براساس تشخيص LPكانديد انجام 
يافته .  هاي انجام شده ثبت گرديدB.CTزمينه اي و باليني احتمالي موثر در اين تصميم گيري با كمك پرسشنامه تكميل و نتايج 

 . سطح معنادار بودن تلقي گرديدP.value<0.05  و بررسي شدchi-squareهاي حاصله در دو گروه با كمك آزمون آماري 
موارد منجر به كنسل % )١٤(  نفر٣كه نتايج آن تنها در ) گروه مورد(شدB.CT بيمار درخواست٢١ درLP          پيش از انجام

ملاج برجسته و كاهش قابل ، حال عمومي بد،  داشتن چهره توكسيك "از ميان متغير هاي مورد بررسي صرفا .گرديد LPشدن 
همچنين تمايل به چنين درخواستي با توجه به .با اين تصميم گيري مرتبط بود )  Glasgow coma scale<8(حظه سطح هشياري ملا

P value=0.2همي پارزي و برادي كاردي وجود ،  ادم پاپي، علائم فوكال واضح ،  با پارامترهايي همچون ايست قلبي تنفسي اخير
غزي درگروه شاهد رخ داد كه هر دوشيرخوار علائم واضح بيقراري شديد و استفراغهاي در طي مطالعه دو مورد هرني م. داشت

 .جهنده داشتند
 LPپيش از B.CT           كاهش شديد سطح هشياري وعلائم فوكال در ساير مطالعات نيز جزو معيارهاي پذيرفته شده درخواست

به تنهايي بنظر نميرسد دلايـل منطقـي بـراي چنـين درخواسـتي              ) حال عمومي و ملاج برجسته    ( مطرح گرديده اما دو معيار ديگر       
هاي   تشخيصهاي افتراقي و محدوديتهاي طيف سني كودكان ميتواند به پروتكلفتنوسيعتر بخصوص با در نظر گر مطالعات .باشند

 .آموزشي مناسب انجاميده و پزشكان را بلحاظ قانوني نيز حمايت نمايد
  

   نمونه برداري از مايع نخاع/ فتق مغزي / سي تي اسكن مغز / ده هاي مغز التهاب پر : كليد واژه ها
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 :مقدمه 
مننژيت باكتريال يك اورژانس طبي است كه تشخيص      

درمان زودرس آن باعث كاهش مرگ و مير و عوارض  و
 تشخيص بيماري تنها با انجام). ١،٢(گردد مربوطه مي
،  ميسر ميباشد)(Lumbar puncture;LPكمري پونكسيون

نگراني ،ولي همواره براي پزشكان پيش از انجام اين اقدام 
در مورد عوارض آن وجود داردكه خطرناكترين آنها هرني 

نگراني موجب گرديده تا در برخي  ).٣-٥(مغزي ميباشد
مراكز دنيا و بخصوص در بزرگسالان مشكوك به مننژيت 

بديل به اقدامي روتين  تB.CT)( Brain CT scan انجام
در جهت  نيز تلاشهايي بزرگسالان گرچه در). ١،٦،٧،٨(گردد

هرچه مشخص تر شدن انديكاسيونهاي منطقي درخواست 
B.CTقبل از  LPولي در مجموع ) ١،٥،٧،٨( انجام گرفته

توصيه هاي كتب كلاسيك حداقل در مورد كودكان تا 
خل مثلا افزايش فشار دا. حدود زيادي مبهم ميباشد

نگراني از وجود توده فضاگير و وجود علائم ،جمجمه اي 
فوكال عصبي در معاينه يا ادم پاپي جزو موارد ضروري 

ي تلقي گرديده است كه البته در ــــبراي چنين درخواست
تمام موارد توصيه به شروع درمان هرچه سريع تر مننژيت 

 ).٩(بدون فوت وقت نيز شده است
مهمترين گروه سني مشكوك به اما در كودكان كه       

مننژيت را تشكيل ميدهند مسئله به دلايل زير تا حدود 
تشخيص هاي افتراقي مجموعه )زيادي متفاوت است الف

سردرد و كاهش هشياري در كودكان با ، استفراغ ،تب
بزرگسالان متفاوت بوده ومثلا مسائلي مانند خونريزيهاي 

معاينه )ب. اشندداخل مغزي يا آمبولي ها كمتر مطرح ميب
عصبي بخصوص در شيرخواران اكثرا مشكل بوده و علاوه 

دم همكاري در هنگام معاينه بخصوص براي ــــــبر ع
 بيقراري زياد بدليل خم شدن كمر در هنگام،افتالموسكپي 

LP نيز معمولا مشاهده ميشود و اين مسئله گاهي موجب 
خود  از فضاهاي متفاوت شده و LPنياز به انجام مكرر 
باورهاي ) ج.  را افزايش مي دهدLPنگراني را از عوارض 

 از سوي LPنادرست در سطح جامعه در مورد عوارض 
پزشكان را با شرايط پيچيده و حتي مشكلات " والدين بعضا

قانوني مواجه مي كند و همواره تفسير علائم عصبي جديد 
 درLP پس ازدر بيمارستان بخصوص در ساعات اوليه 

ن از عارضه خطرناك يعني آ مننژيت و افتراق كودك دچار
براي برخي از )د) .٨(هرني مغزي مشكل افرين بوده است

 ر اينــــپزشكان اطفال باز بودن ملاج قدامي بخصوص اگ

 
ملاج برجسته نباشد احساس امنيت قابل توجهي را براي 

 ايجاد ميكند و برخي كتب كلاسيك حتي ملاج LP انجام
يي دليلي براي انجام سي تي اسكن قبل برجسته را به تنها

 ).١٠( نميدانندLP از
در نهايت شرايط ويژه كشور ما از نظر فقدان امكانات       

 در مناطق دوردست و شهرستانهاي كوچك و B.CTانجام 
هزينه هاي مربوطه با توجه به تعداد نسبتا زياد كودكان 

  دارند بررسي شرايطLP مشكوك به مننژيت كه نياز به
 .موزشي ما را كاملا ضروري مي نماياندآموجود در مراكز 

در اين راستا اطلاع از روند موجود ممكن است اجازه 
برنامه ريزي هاي اموزشي بهتري را بدهد تا از يك سو از 

) ٥(انجام موارد بيمورد و مواجهه با اشعه خطرناك 
ن آجلوگيري شده و از طرف ديگر در موارد لازم از انجام 

موزشي و تعيين آاثرات چنين اقدامات . ض نگردداغما
موزشي آ دقيق حداقل در برخي از مراكز "پروتكلهاي نسبتا

به همين منظور ). ٨(بزرگسالان نتيجه بخش بوده است
اين مطالعه با هدف تعيين معيارهاي درخواست سي تي 
اسكن مغزي قبل از انجام پونكسيون كمري در كودكان 

 .م گرفتمشكوك به مننژيت انجا
 :روش كار

 در اين بررسي توصيفي و مقطعي در طي يكسال       
كليه كودكان دو ) ١٣٨٢ تا پايان شهريور ١٣٨١از مهرماه (

ماهه تا دوازده ساله كه به دليل احتمال مننژيت در 
) ص(اورژانس و بخش كودكان بيمارستان حضرت رسول

 LP  بهوابسته به دانشگاه علوم پزشكي ايران  نياز ،تهران
اين . متوالي مورد بررسي قرار گرفتند داشتند به شكل

 است كه بطور ينــبيمارستان داراي بخش سي تي اسك
 .شبانه روزي در خدمت بيماران ميباشد

ورت بود كه پرسشنامه اي شامل ـروش كار به اين ص      
 ،مشكلات قبلي، دموگرافيك و زمينه اي(ليست متغيرها 

 ٢٤ظرف )  هاي مربوط به معاينهعلائم بيمار و يافته
با كمك  LPت اول از تصميم گيري براي انجامـــــساع

گيرنده در حضور محقق طرح تكميل و علل  پزشك تصميم
 با LP قبل از انجامB.CTدرخواست يا عدم درخواست

مجموعه اي از سوالات بسته و باز مورد پرسش  استفاده از
زهاي بعد از پرونده ساير اطلاعات نيز طي رو. قرار ميگرفت

 توسط استاد B.CTكليه موارد . بيمار جمع آوري ميگرديد
در . شدمي راديولوژي بخش سي تي اسكن گزارش و ثبت 

 :نهايت بيماران به دو گروه تقسيم شدند
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 نها درخواستآموارديكه قبل از پونكسيون كمري براي  -١

 B.CTگروه مورد( شده بود( 
 )گروه شاهد (B.CT است شده بدون درخوLP موارد -٢

سپس معنادار بودن يا نبودن رابطه بين ويژگي هاي باليني 
مختلف و موثر در اين تصميم گيري با آزمونهاي آماري 

Chi-squareو در صورت لزوم Fisher exact test بررسي 
 سطح معنادار بودن در نظر ٠٥/٠كمتر از P. value . گرديد

 .گرفته شد
 :نتايج 
 كودك مشكوك به مننژيت تعداد ١٣٧ع از مجمو      
 ساله معيارهاي ورود به مطالعه ١٢ ماهه تا ٢ كودك ١٠٠

قبل از %) ٢١( مورد ٢١را داشتند كه از اين تعداد در 
 ٧٩ شد و در بقيه موارد يعنيB.CT درخواست LPانجام 

 . انجام پذيرفتB.CTاين اقدام بدون درخواست %) ٧٩(نفر
به سن و جنس دو گروه  مشخصات مربوط ١در جدول 

  .نشان داده شده است
 

 ) نفر٢١(فراواني مشخصات زمينه اي در دو گروه مورد:١جدول 
 ) نفر٧٩ (و شاهد

 

 شاهد 
 درصد

 مورد
 درصد

 گروه

 متغير
 جنس مذكر ٦٧ ٤٣
 جنس مونث ٣٣ ٥٧
  سال٤سن زير  ٤٨ ٥٦
 سال٧ تا ٤سن  ٣٢ ٣٦
  سال١٢ تا ٨سن  ٢٠ ٨

 
نتايج نشان داد كه رابطه معناداري بين بررسي اين       

گروههاي سني يا جنس مختلف با چنين تصميم گيري 
 .وجود نداشته است 

 متغيرهاي مورد مطالعه و نتايج مربوط به ٢در جدول       
بجز ه گرديده و همانطور كه ملاحظه ميشود ــــآنها خلاص

ملاج برجسته و كاهش ، چهره توكسيك و حال عمومي بد
)  Glasgow coma scale<8( ملاحظه سطح هشياري قابل

 ساير نكات موجود در تاريخچه و معاينه در هنگام "ظاهرا
البته مواردي مانند . اين تصميم گيري نقشي نداشته است

، ادم پاپي ، علائم فوكال واضح ، ايست قلبي تنفسي اخير
كاردي هركدام در گروه مورد به تعداد  همي پارزي و برادي

 ده ــــورد وجود داشته و در گروه شاهد ديده نشـــــ م١
 . است

 
 نتايج متغير هاي بررسي شده در دو گروه مورد :٢جدول 

 ) نفر٧٩(و شاهد)  نفر٢١(
 

 گروه
 متغير

 مورد
 تعداد

 شاهد
 تعداد

 
P. value

 ٠٠١/٠ ٠ ٤ چهره توكسيك
 ٠٠١/٠ ٤ ١٢ حال عمومي بد

 ١ ٤٠ ١٣ علائم مننژه واضح
 ١ ٢٤ ٥ يهكاهش تغذ

 ٨/٠ ٣٣ ٩ فراغ جهندهتاس
 ١ ٦٧ ١٧ بيقراري شديد
 ٠٠١/٠ ٣٠ ١٨ ملاج برجسته

GCS<8 ٠٠١/٠ ٤ ٨ 
 ٢/٠ ٠ ١ علائم واضح فوكال
 ٢/٠ ٠ ١ همي پارزي دوبل

 ٤/٠ ٤ ١ تشنج تونيك
 ١/٠ ٨ ٥ كلونيك-تشنج تونيك

 ١ ٨ ٢ وس چشمدمعاينه بودن فون غيرقابل
 ٢٦/٠ ٤ ٢ لائم فوكالغير قابل معاينه بودن ع

 ٢/٠ ٠ ١ ادم پاپي
 ٢/٠ ٠ ١ ايست قلبي تنفسي اخير

 ١ ٨ ٣ تاكيكاردي
 ٢/٠ ٠ ١ برادي كاردي

 ١ ١٢ ٤ تاكي پنه
 ٤/٠ ٤ ١ افزايش فشارخون
 ٤/٠ ٤ ١ كاهش فشارخون

 

 مورد انجام شده قبل از ٢١ در B.CTنتايج بررسي       
 :پونكسيون كمري به صورت زير بود

 كاملا نرمال گزارش گرديد و B.CTموارد  % ٥٨در       
موارد احتمال ادم خفيف % ٢٨در . پونكسيون انجام شد

مغزي مطرح گرديد كه بدون شيفت ساختماني بوده و 
cistern لذا پونكسيون انجام شد، هاي مغزي نيز باز بود. 

نتايج مربوطه ) شدهB.CTاز موارد %  ١٤( مورد٣تنها در 
 دگرديد كه نتايج آنها عبارت بودن LPل شدن به كنس منجر

يك مورد هيدروسفالي .٢يك مورد هماتوم ساب دورال .١:از
يك .٣سه بطني با احتمال انسداد در مسير بطن چهارم 
 .مورد خونريزي وسيع داخل پارانشيمي و داخل بطني

لازم به ذكر است كه در هيچ يك از موارد پونكسيون       
مشكل خاصي پس از انجام ) شدهB.CT(شده در گروه مورد

آنها  LPپونكسيون كمري رخ نداد اما در گروه شاهد كه 
 در دو مورد، بدون بررسي تصوير ساز قبلي انجام شده بود

ظرف چند ساعت پس )  ماهه دختر١٢ و ١١شيرخواران (
روبه وخامت آنان از انجام پونكسيون كمري حال عمومي 

 الــيدايش علائم فوكگذاشت و كاهش سريع هشياري و پ
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و تنفس نامنظم و آپنوستيك  نامساوي شدن مردمكها مانند

البته . رخ داد كه هر دو مورد منجر به مرگ بيماران گرديد
بروز هرني مغزي فقط در يكي از اين دو مورد با انجام 

B.CT بعدي و مشاهده يك توده فضاگير بزرگ در فضاي 
به ، انهاي مجاور خلفي جمجمه به همراه جابجايي ساختم

نكات مشترك موجود در تاريخچه و معاينه  .اثبات رسيد
اين دو شيرخوار وجود بيقراري شديد و استفراغهاي 
جهنده واضح و مكرر بوده است و در مورد اثبات شده 

 نرمال LPمذكور حتي معاينه فوندوسكوپي پيش از انجام
 .گزارش شده بود 

 :بحث
ودك مشكوك به مننژيت هنگامي كه پزشكان با ك      

تحريك ، روبرو ميشوند وجود علائمي همچون سردرد 
استفراغ هاي جهنده ، بيحالي شديد ، پذيري بيش از حد 

 ،اتساع وريدهاي پوست سر، ملاج برجسته ، و صبحگاهي
علائم  ،كاهش شديد يا ناگهاني هشياري، افزايش دور سر 

اب فوكال عصبي بخصوص تشنجهاي يكطرفه يا فلج اعص
تنفس نامنظم ، وضعيت دكورتيكه يا دسربره، جمجمه اي 

 تغييرات ، و براديكاردي همراه با افزايش فشار خون 
 و آپنه يا تنفس  پاسخ آنها به نورعدم دازه مردمكها يا ـــان

 اظ ـــد كه پزشك را به لحـــــم علائمي هستنــــنامنظ
چار ع دـــتصميم گيري براي انجام پونكسيون كمري سري

 ).٥،٧،٨( نمايند ترديد مي
ماري از اينكه چه تعداد كودك در هر آدر كشور ما       

سال به دليل نگراني از بروز هرني مغزي جهت انجام 
B.CT  اعزام ميگردند و چه مقدار هزينه صرف آنها ميشود

از طرف ديگر در مورد تعداد موارد هرني . وجود ندارد
با اين . مغزي به وقوع پيوسته نيزآماري در دست نيست

وجود اين مسائل نه تنها در كشور ما بلكه در تمام دنيا 
 ).٧،٨(همواره مورد بحث و جدل بوده اند

خطر وقوع هرني مغزي در در مطالعات مختلف       
ذكر % ٦تا % ٣/٤بيماران مشكوك به مننژيت ناچيز و از 

گرديده كه اكثر اين مطالعات شامل بيماران بزرگسال نيز 
 ).٣،٤،٦(بوده است

اين وجود برخي مطالعات هرني مغزي را يك عارضه  با      
، مرگبار تلقي مي نمايند و مثلا در يك مطالعه در كودكان 

در . به مرگ منتهي شده است،  مورد هرني ١٩از  مورد ١٤
همين مطالعه اكثر هرني ها در عرض چند ساعت اول پس 

 ـزي ـــــ رخ داده است كه نشانه بروز نشت مايع مغLPاز

 
 و جابجايي ساختمانهاي عصبي LPنخاعي از محل انجام 

يا از  Transtentorialمركزي به سمت پايين و ايجاد هرني 
موارد % ٧٠در كل در اين مطالعه حدود. باشدميUncalنوع 
 ساعت بعدي ١٢باقيمانده ظرف % ٣٠ساعت اول و١٢ظرف

 ٣٠٢در مقابل در مطالعه ديگري كه  ).٣(رخ داده بود
شيرخوار و كودك دچار مننژيت باكتريال را مورد بررسي 

موارد هرني اتفاق % ٦نشان داده شد كه از ، قرار داده بود
ارد با تشخيص و درمان سريع از مرگ و در اكثر مو، افتاده

با اين وجود مشكل ) .٤(مير كودكان جلوگيري شده است
است كه بسياري از علائم ابتدايي مننژيت با ساير  اين اصلي

بيماريهاي سيستم عصبي مركزي و بخصوص ضايعات 
بسه ها و هماتوم ها  ممكن آ، فضاگيري همچون تومورها 

سئله خطر هرني متعاقب اه شود و اين مــــاست اشتب
 ) .٢،٧(پونكسيون را افزايش ميدهد

توصيه هاي كتب كلاسيك نيز در اين زمينه در عمل       
چندان مفيد نيست زيرا در تمام موارد مننژيت با 
مكانيسمهاي مختلف افزايش فشار داخل جمجمه اي 

بنابر اين ميزان اين افزايش و به حد بحراني . وجود دارد 
رسيدن اين فشار چيزي است كه بايد پيش از رسيدن يا ن

هر پونكسيون كمري از ان درهر كودك بطور جداگانه 
 ).٩،١٠(اطمينان حاصل نمود 

 بـدون   B.CTاما در اين رابطه تا چه حـد انجـام يـك                   
 مسـلم   تزريق ماده حاجب كمك كننـده بـوده اسـت؟آنچه         

است اين كه در اكثريت موارد مننژيت چنـين مطالعـه اي            
 به عنوان يك اقدام روتين      B.CTنتيجه نرمال دارد و انجام      

ــابي مننژيــت توصــيه نمــي گــردد  حتــي در ). ١١(در ارزي
بيماراني كه در اثر مننژيت دچار هرني بعـد از پونكسـيون            

از  در عده قابـل ملاحظـه اي         B.CTكمري گرديده اند نيز     
 مـورد از  ٥موارد يافته مهمي نداشته است بـه طوريكـه در        

البتـه   ).٣(ورد در يك مطالعه نرمال  گزارش شده بود         م ١٤
در زماني كه تشخيصهاي افتراقي متعددي از جملـه تـوده           
هاي فضاگير يـا خونريزيهـاي داخـل جمجمـه اي مطـرح             

 بيشتر است ولـي     "ميباشند ارزش چنين مطالعه اي مسلما     
در نشان دادن ضايعات    B.CTدر عين حال محدوديت هاي      
ــه  و    ــي جمجم ــاي خلف ــتگاههاي   فض ــا دس ــوص ب  بخص

ــتانهاي كوچــك    ــه در شهرس ــايين ك ــوح پ ــديمي و وض  ق
ممكن است موجود باشند را در هنگـام تصـميم گيـري در          

 بهــر حـال بــراي اكثريــت  .كشـور مــا بايــد در نظـر داشــت  
 رــــزشكان علاوه بر نگراني در مورد ضايعات فضاگيـــــپ



٢٣ ٣٥ ، شماره مسلسل  ١٣٨٤بهار ،  ١دهم ، شماره زدواسال مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان                   
 

ايي علل ديگري همچون عدم توان    ، بعنوان تشخيص افتراقي  
يـا مسـايل قــانوني   ، ) ٥،٦(بـراي معاينـه فونـدوس چشـم     

مربوط به عوارض پونكسيون كمـري نيـز همـواره در نظـر             
عـدم امكـان معاينـه      ، در برخي مطالعـات    ).٦،٨(بوده است 

فوندوسكوپي را در صورت نرمال بـودن سـطح هشـياري و            
 LPفقدان يافته هاي فوكال در معاينه منعـي بـراي انجـام             

در مطالعه حاضر نيز چنين موردي بـه        ) . ٥،٦(ندانسته اند   
تنهايي نقشي در تصميم گيري نداشته است ولي بـه نظـر            
مي رسد در اين زمينه مطالعه وسيعتري كه در بر گيرنـده            
مراكز غير اموزشي نيز باشد ضروري اسـت زيـرا در چنـين          
مراكزي معمولا تصميم گيري براي پزشـك معـالج نسـبتا           

 .مشكل تر خواهد بود
در مورد مسائل قانوني نيز مشكلات متفاوتي در دنيا       

 در كانادا قانوني براي مجازات پزشكان "مثلا .وجود دارد
 وجود ندارد ولي در LP پيش ازB.CTبراي انجام ندادن 

امريكا متعاقب يك دادگاه جنجالي و اعلام محكوميت 
پزشك به پرداخت غرامتي هفت ميليون دلاري وحشت 

انها % ٧٥ان را فرا گرفت تا جايي كه حدود زيادي پزشك
 را LP پيش ازB.CTمهمترين و گاها تنها دليل درخواست 

  .)٨(در مركز مورد نظر مشكلات قانوني اعلام نمودند 
در مطالعه ما بسياري از پزشكان به اين سوال پاسخ نداده 
يا پاسخي مبهم و غير قابل تفسير دادند و همين مسئله 

 سازمان نظام پزشكي با كمك پزشكي نشان ميدهد كه
 ن ــــــقواني، قانوني بايد با انجام بررسي هاي كارشناسانه 

 ي را براي حمايت از پزشكان در نظر ــــن و واضحــــروش
 .بگيرد
پايين بودن قابل ملاحظه سطح ، در مطالعه حاضر      

حال عمومي بد و چهره توكسيك  و همچنين ، هشياري
ملاج قدامي در تصميم گيري براي انجام برجسته بودن 

B.CTپيش از LP نقش داشته اند و همچنين تمايلي براي 
،  در صورت وجود علائم فوكال LP پيش ازB.CTانجام 
ادم پاپي و برادي كاردي ، هاي تونيك كلونيك  تشنج

كه ممكن است با ادامه )  P value=0.2(مشاهده گرديد
ا اين معيارها نيز به جمع افزايش تعداد نمونه ه مطالعه و

 .شد عوامل مهم براي چنين تصميم گيري اضافه مي
فاكتور اول يعني ، فاكتور معنادار ذكر شده چهار از بين      

كاهش قابل ملاحظه سطح هشياري در اكثريت مراجع به 
عنوان يك يافته مهم و قابل قبول براي چنين درخواستي 

 اـاز اختلال در تفكر تپذيرفته شده است ولي دامنه مسئله 

 
متفاوت بوده است ) Vocal stimuli(عدم پاسخ به صدا 

اما دو معيار ديگر يعني بدي حال عمومي و ) .١،٢،٧،٨(
توكسيك بودن بيمار چندان معيار قابل قبولي براي چنين 

البته در چنين شرايطي . تصميم گيري به نظر نميرسند
جام پونكسيون ممكن است به دليل بدي حال عمومي از ان

 positionكمري بخاطر ايجاد مشكلات تنفسي حاصل از 
دادن بيمار اجتناب شود ولي در هيچ مرجعي به عنوان 

 ذكر نگرديده LP پيش ازB.CTمعياري براي درخواست 
خطر بالقوه چنين برخوردي اين است كه اقدامات . اند

مراقبتي ويژه و ضروري براي اين بيماران مانند اصلاح آب 
دريافت اكسيژن و احيانا نياز به ،  الكتروليت و اسيدوز و

نها به آونتيلاتور يا اقدامات لازم براي كنترل تشنج در 
 . به تعويق افتد ICUدليل دور شدن از محيط 

ارزيابي مورد ديگر يعني ملاج برجسته چندان ساده       
نيست زيرا از يك سو وجود اين علامت به تنهايي دليلي 

 نميباشد ولي از سوي ديگر معمولا LP پيش ازB.CTبراي 
تنها با انجام يك معاينه خيلي دقيق ميتوان از عدم وجود 
يافته هاي ديگر مربوط به افزايش فشار داخل جمجمه اي 

و انجام چنين معاينه اي در يك ، اطمينان حاصل نمود
 .شيرخوار معمولا بي قرار كاري بس دشوار است

به ترتيب ) ١،٦،٧(ه در بالغين نتايج سه مطالع      
 :معيارهاي زير را از نظر باليني قابل قبول اعلام نموده است

سابقه بيماري قبلي ، نقص ايمني،  سال٦٠سن بالاي  -
CNS ،كاهش ، تشنج ظرف يك هفته پيش از مراجعه

 فاسيال يا جفل،  غير طبيعي بودن ميدان بينايي، هشياري
 افازي، علائم فوكال ، چشمي

ارزيابي كلي ، اختلال تفكر ، علائم فوكال، پاپيل ادما -
 معاينه گر

، علائم و نشانه هاي فوكال، )عدم پاسخ به صدا(كوما -
،  هفته اخير٦تروما به سر ظرف ، فقدان تب، پاپيل ادما

بيماري ، نقص ايمني ( شك به ابسه مغزي، سابقه كانسر 
احي عمل جر، حمله تازه تشنج، ) مزمن سينوس يا قلبي

سردرد (شك به خونريزي زير سخت شامه، اعصاب قبلي
 )شديد و ناگهاني

در برخي از اين مطالعات تلاش شده است تا        
معيارهاي خيلي دقيقي در جهت پيشنهاد يك پروتكل 

علائم ، جدا از كاهش هشياري، صورت پذيرد ولي در كل
ساير معيارهاي پيشنهادي حتي در ، فوكال و ادم پاپي 

 يــاين در حال. ه چنداني نشان نميدهدـــشابتگسالان بزر
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است كه در كودكان مطالعات وسيع و استانداردي در اين 
زمينه صورت نپذيرفته است كه شايد دليل ان اين باشد 

يك مطالعه ، كه بهترين روش براي تعيين دقيق معيارها
 در LP پيش ازB.CTبا استفاده از ) Cohort(همگروهي

حتي در كودكان با عدم نياز ( ن مورد مطالعهتمام كودكا
است و چنين اقدامي از نظر اخلاق تحقيق ) B.CTواضح به

به دليل مواجهه غيرضروري با اشعه تاكنون انجام نپذيرفته 
همانطور كه پيش از اين ذكر گرديد دو مورد مرگ . است

و در يك مورد (در گروه شاهد با يافته هاي باليني 
ي مشاهده شد كه از علائم مهم در هردو هرن) راديولوژيك

دو علامت واضح انها يعني بي قراري بسيار شديد ، مورد
كه شايد حاكي از سردرد شديد هر دو شيرخوار بوده (

و استفراغهاي جهنده چندان مورد توجه پزشكان به ) باشد
بدين . عنوان معيارهاي اين تصميم گيري قرار نگرفته بود 

طالعات اتي چنين يافته هايي بيشتر لحاظ بهتر است  در م
 .مورد توجه قرار گيرند

 در اين مطالعه در LP پيش ازB.CTانجام ، در مجموع      
مارهاي آشد كه از  LPموارد منجر به كنسل شدن % ١٤

موارد بوده % ٢بزرگسالان كه در يك مطالعه در كمتر از 
د با اين وجو. قابل ملاحظه تر به نظر ميرسد، )  ١(است 

وقوع دو مورد هرني در گروه شاهد در طول مطالعه نشان 
 ،  دهد كه در اين زمينه بايد مطالعات چند مركزي مي
ينده نگر و طولاني مدت تري با عنايت ويژه به علائمي آ

 .مانند بيقراري شديد و استفراغ هاي جهنده صورت پذيرد
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