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  نویسنده مسؤول؛ ايميل *  
  ( h)   کامنز   تو یی کر   مجوز  تحت  ز ی تبر  ی پزشک  علوم  دانشگاه  توسط  آزاد  ی دسترس  با  مقاله  ن ی . ا است  محفوظ  مولفان  ی برا  ف ی حق تال 

 استناد و ارجاع داده شده باشد.   ی به نحو مقتض   یمجاز است که به اثر اصل  ی منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورت 

 مقاله پژوهشی
 

ن ی ز ب یت در مركز كودكان تبر یبه علت مننژ   یماران بستر ی در ب   ی اسكن مغز   ی ت ی س   ی ها افته ی 
 آگهی بیمارانو ارتباط آن با پیش   ٩٧تا  ٩٣  ی ها سال 

 
، شهرام 4، علیرضا بشرخواه 4علیزاده ، فاطمه  ٣، میرهادی موسوی  2، شهرام عبدلی اسکویی  2نیا، بابک عبدی   1یاه امیررضا جهانش 

  5،6، مرتضی اکبری *٣وند صادق 
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 مقاله  اطلاعات 
 

 :مقاله   سابقه 
   1401/ 5/ 15 : یافت در 
 1401/ 8/ 10: یرش پذ 

 1401/ 9/ 6 انتشار برخط: 
 

 :  کلیدواژه ها 
 مننژیت  •
 کودک •
 اسکن تی سی  •
 ضعوار  •
 آگهییش پ  •
 

 چکیده 
و در  نمطمئ  هایروش  توسعه ن ی بنابرا  بوده ومیر بسیاری همراه و مننژیت کودکان با عوارض و مرگ  .زمینه 

بینی این عوارض و انجام اقدامات زودرس جهت جلوگیری از پیشرفت عوارض و نیز درمان دسترس برای پیش 
ت و ی مننژ به  ماران مبتلا ی اسكن در بی ت ی س  ی هاافته یمطالعه حاضر بررسی هدف از . است  مند ها بسیار ارزش آن 

 . بوددر مرکز پزشکی کودکان تبریز  ی مار ی ب  ی گه آش ی ن با پآ ارتباط  
بیمار مبتلا به مننژیت )با اولویت مننژیت باکتریال(  100مقطعی حاضر، پرونده -در مطالعه تحلیلی کار. روش 

اسکن و عوارض بیماری ثبت شده و با تی . نتایج سی شد در بیمارستان کودکان بررسی  97تا  93های بین سال 
 .شد تجزیه و تحلیل افزارهای آماری  استفاده از نرم 

درصد(، تهوع و  88تب )  م شایع شناسایی شده در بیماران مورد مطالعه به ترتیب شامل ی علا  . ها یافته 
اسکن شامل تی همچنین نتایج تفاسیر سی  .درصد( بود  25درصد( و تشنج )  27)  درصد(، سردرد  36استفراغ ) 

درصد(  4درصد( و آتروفی مغزی )  7درصد(، ادم منتشر مغزی )  7هیدروسفالی ) درصد(،  16افیوژن مغزی ) 
های آماری نشان داد که میان عوارض مننژیت )اختلال یادگیری، صرع و اختلال شنوایی( و نتایج بود. بررسی

جود داری و ادم منتشر مغزی و هیدروسفالی( ارتباط آماری معنی  اسکن )افیوژن مغزی تی حاصل از تفسیر سی 
 دارد. 
مننژیت به  تواند در کودکان مبتلا به اسکن می تی سی  بررسی نتایج این مطالعه حاکی از آن بود که  گیری. نتیجه 

 .شود استفاده آگهی  هنگام و پیش عنوان روش تشخیصی زود
های تشخیصی و میر بسیاری همراه بوده و عدم وجود روش و مننژیت با عوارض و مرگ  پیامدهای عملی. 

های دقیق و ارزان برای . شناسایی و معرفی روش است های مهم در این زمینه آگهی دقیق از چالش پیش 
بینی این عوارض و انجام اقدامات زودرس جهت جلوگیری از پیشرفت عوارض و درمان بسیار سودمند پیش 
ننژیت به عنوان روش م  تواند در کودکان مبتلا بهاسکن می  تی . نتایج مطالعه حاضر نشان داد که سی است 

 .شود استفاده آگهی  هنگام و پیش تشخیصی زود 
 

 مقدمه 
اسکن در مننژیت مغزی برای تشخیص نه لازم تی انجام سی

ز انجام قبل ا مانندی است و نه کافی، ولی انجام آن در موارد 
یا علامت نورولوژیک فوکال وجود تب، تشنج  پونکسیون لومبار،

بدتر شدن وضعیت هوشیاری و بر اساس ارزیابی  ده، یطول کش

 مننژیت بر اساس میزان شیوع شامل عوارض ثانویه )عوارض
 (هستندآبسه مغزی  و ج، کری، هیدروسفالی، افیوژن مایعتشن

اسکن مغز قبل از پونکسیون مایع نخاع . انجام سیتی نیاز است
در بیمـاران مشکوک به مننژیت که دچار اختلال هوشیاری  

و اخـتلال سـطح هوشـیاری در  دارداندیکاسیون نسبی  ندهست
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بیمـار مشکوک به مننژیت ممکن است باعث تاخیر پونکسیون 
انجام  با تنها ریتشخيص بيما 1،2.مایع مغزی نخاعی شود

 اين انجام از  پيش  ارهولی همو 3،استپونكسيون كمری ميسر 
 كه  دارد  وجود برای پزشکان آن عوارض در مورد نگرانی اقدام،

افزايش  صورتدر  و 4،5استها هرنی مغزی نآ  ترینخطرناک 
وجود ای، نگرانی از وجود توده فضاگير و جمجمه داخل رفشا
اسکن  تیانجام سیدر معاينه،  پاپی ادم يافوكال عصبی  یمعلا

 به اردمو تمامدر البته  .شودتوصیه می یقطعبه صورت مغزی 
توصیه تر مننژيت بدون فوت وقت نيز سریع هرچه درمان شروع

 شده است. 
هم از  یانهیزم یقلب یمار یو ب یمنیوجود تشنج، نقص ا

تی اسکن قبل از انجام سی  یگر برا ید ینسب یهاونیكاسیاند
 سنی گروه  ترینمهم كه  كودكان  در اما  هستندپونکسیون لومبار 

يل زير تا حدود زيادی به دلا روش، هستند مننژيت به مشكوك 
افتراقی مجموعه تب، استفراغ،   هایتشخيص 5،متفاوت است

  و  بوده متفاوت بزرگسالان با كودكان  در  هشیاری كاهش   و دردسر 
ها كمتر مطرح های داخل مغزی يا آمبولیخونريزی برای مثال

مشكل بوده و  انشيرخوار  خصوص در بهمعاينه عصبی  هستند،
 برای خصوصبه معاينه هنگام در  یهمکار علاوه بر عدم 

 هنگام  در  كمر  شدن خم ليلد به زياد یار قر بی افتالموسكپی،
شود و اين گاهی مشاهده می پونکسیون لومبار نيز معمولا

فضاهای متفاوت  پونکسیون لومبار از  رموجب نياز به انجام مكر
 افزايش  پونکسیون لومبار  ضعوار  از  را شده و خود نگرانی

 ضعوار  دمور  در  جامعه سطح در  ستدر ان هایور با .دهدی م
 شرايط با ن راپزشكا  گاهیپونکسیون لومبار از سوی والدين 

  6،7.حتی مشكلات قانونی مواجه میكند و پيچيده
  به خصوص  ستانبیمار  رد جديد  عصبی علایم تفسير  هار همو

مننژيت  دچار  كودك   در پس از پونکسیون لومبار  اوليه ساعات در 
 است. آفرين مشكل مغزی هرنی خطرناك  ضهعار و افتراق آن از 

 به خصوص  - قدامی ملاج بودن باز  اطفال پزشكان از  برخی برای
 برای زیادی را امنيت احساس - نباشد برجسته ملاج اين اگر 

و برخی كتب كلاسيك حتی  کند پونکسیون لومبار ايجاد می  انجام
تیاسكن قبل از یی دليلی برای انجام سی تنها به را ملاج برجسته

  8،9.دانندپونکسیون لومبار نمی

رسد به نظر می با توجه به عوارض فراوان مننژیت در کودکان
زودهنگام این عوارض  اسکن جهت تشخیص تی انجام سی

های به دلیل ناشناخته ماندن ارتباط بین یافته واهمیت دارد 
آگهی و اسکن مغز در بیماران مبتلا به مننژیت، پیش  تیسی

اسکن در بیماران با مننژیت  تیکه سی  این و عوارض این بیماری

تواند در پیشگویی دهد و تا چه اندازه میچه تغییراتی را نشان می
 تیهای سیآن شدیم یافتهعوارض مننژیت کمک کننده باشد، بر 

و ارتباط  کردهآوری اسکن در بیماران بستری با مننژیت را جمع
 . کنیمارزیابی  آگهی بیماران را آن با پیش 

 
 کارروش 

سال  7کودک زیر  232مقطعی حاضر -در مطالعه تحلیلی
در مرکز کودکان تبریز  97تا  93ی هاسال مبتلا به مننژیت که بین

. حجم نمونه مورد نیاز از طریق  شدندارزیابی بستری شده بودند، 
. از این شدمحاسبه فرمول کوکران و همچنین جدول مورگان 

مورد مبتلا به   124مورد مبتلا به مننژیت باکتریال و  108میان 
مننژیت آسپتیک بودند. در موارد مبتلا به مننژیت باکتریال،  

 108. از میان انجام شدروز  14تا  7بیوتیک درمانی به مدت آنتی 
بیمار )میانگین سنی  100بیمار مبتلا به مننژیت باکتریال، 

اسکن مغز درخواست  تی( انتخاب شده و سیسال 5/ 41/12±0
 سال و وجود شواهد مننژیت باکتریال در  14سن زیر . شد

معیارهای ورود به مطالعه در نظر گرفته شد.   پونکسیون لومبار 
کتبی از کمیته اخلاقی دانشگاه    مطالعه حاضر پس از کسب تایید

نامه کتبی آگاهانه از والدین کودکان  علوم پزشکی تبریز و رضایت
  انجام شد. () 

 نامههای بالینی و پرسش بررسی پرونده راهاطلاعات بیماران از 
آنالیز،   مشخصات دموگرافیک، علایم بالینی بیمار، وری شد.آگرد

  های آزمایشگاهی، کشت و اسمیر مایع مغزی نخاعی، یافته
تی اسکن و در های سیتظاهرات و یافته بیوتیک دریافتی،آنتی 

آوری شد. در نامه جمعنهایت عوارض بیماری با استفاده از پرسش 
 ن شامل کاهش شنوایی، این پژوهش عوارض مننژیت در کودکا 

  ، بر اساس پرونده وسی و اختلال یادگیری بودند صرع، آتاک
شدند و از نظر وجود صرع  فراخواندهنه مجدد یمعا یماران برایب

 یر یادگیو مشكلات  یمورد سوال قرار گرفتند. از نظر آتاكس
تست  جهت انجامن یو همچن هنه شدیهمزمان معا

آمده با استفاده از   به دستهای ارجاع شدند. داده یسنجییشنوا
 آنالیز شدند.  22 نسخه افزار آماری نرم

-کولموگروف ها با استفاده از آزمونودن دادهب طبیعی
پلات تایید شد. جهت توصیف کیو -کیو و نمودار اسمیرنوف 

های کمی در صورت های کیفی از فراوانی )درصد( و برای دادهداده
طبیعی  ین )انحراف معیار( و در صورت بودن از میانگ طبیعی
( استفاده شد. جهت تحلیل  75و  25از میانه )صدک نبودن 

اسکوئر استفاده شد. سطح  ای از آزمون کایهای کیفی و رتبهداده
 در نظر گرفته شد. 05/0داری آماری نیز معنی 
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 ها یافته
بیمار مبتلا به مننژیت باکتریال با  100در مطالعه حاضر 

 58از این میان که   شدندبررسی سال  0/5±41/12میانگین سنی 
درصد( مذکر بودند.  42مورد ) 42نث و ودرصد( م 58مورد )

  88م بالینی در بیماران مورد مطالعه شامل تب )یترین علاشایع
درصد( و تشنج  27) درصد(، سردرد 36درصد(، تهوع و استفراغ )

م بالینی نیز با فراوانی کمتر یل سایر علابا این حا ،درصد( بود 25)
 (. 1شناسایی شد )جدول 

 
 م بالینی بیماران مورد مطالعهیعلا فراوانی .1جدول 

  درصد  تعداد  متغیر 
  25 25 تشنج
  88 88 تب

  27 27 سردرد
  36 36 تهوع و استفراغ

  9 9 دوبینی
  20 20 گردن سفتی  

  6 6 میالژی 
  14 14 کاهش سطح هوشیاری

  3 3 راش 
  55 55 گکرنی  متعلا

  63 63 زنسکیبرود متعلا

 
 طبیعی دهنده نتایج غیر رسی آنالیز مایع مغزی نخاعی نشانبر

های سفید خونی سنجش سلول مانندبالینی  هایدر آزمایش 
و گلوکز   229/ 29 ± 59/49، پروتئین 20/2 ± 2/ 700 ( )

بیوتیک بود. تمامی بیماران مورد مطالعه آنتی  15/5 ± 42/50
های بیوتیکدرمانی شدند و ونکومایسین و سفتریاکسون از آنتی 

مصرفی بودند. اسمیر مایع مغزی و کشت مایع مغزی نخاعی به 
یماران درصد( از ب 22مورد ) 22درصد( و  72مورد ) 72ترتیب در 

های آزمایشگاهی نشان داد که تعداد مثبت بود. بررسی
و میزان  125/1297 ± 45/45 ( )های سفید خونی سلول

بیماران بالاتر از  در تمام 0/4 ± 18/14 ( ) رسوب اریتروسیت
بود. همچنین میزان پروتئین واکنشی فاز التهابی  طبیعیحد 

بر اساس تفاسیر  درصد( مثبت بود. 81مورد ) 81در  ( )
درصد(، هیدروسفالی   16مورد ) 16اسکن، افیوژن مغزی در تی سی
درصد( و  7مورد ) 7درصد(، ادم منتشر مغزی در  7مورد ) 7در 

ده شد.  درصد( از بیماران مشاه 4مورد ) 4آتروفی مغز در 
اسکن شامل ضایعات  تی های سیهمچنین هر کدام از یافته

دورال تنها سابخونریزی ید و یآراکنوساب خونریزی پارانشیمال،
آگهی و بررسی پیش  درصد( از بیماران مشاهده شد. 1مورد ) 1در 

عوارض در بیماران مورد مطالعه نشان داد که اختلال یادگیری 
درصد(   7درصد( و صرع ) 10شنوایی )درصد(، کاهش  15)

 یکد. همچنین آتاکسی و پارزی در هیچترین عوارض هستنشایع
 3، ییبیمار با كاهش شنوا 10از بیماران مشاهده نشد. در میان 

،  یدروسفال یدرصد( ه 10مورد ) 1، یوژن مغز یدرصد( اف 30مورد )
درصد(  20مورد ) 2دورال، سابخونریزی درصد(  10مورد ) 1
منتشر نشان  یدرصد( ادم مغز  20مورد ) 2و  یمغز  یتروف آ

درصد( نتایج  10مورد ) 1 در  در حالی که از این میان تنها ،دادند
مورد  2بیمار با صرع،  7. در میان بود طبیعیاسكن  ی تیس
عه یدرصد( با ضا 14/28مورد ) 1، یدروسفالیدرصد( با ه 27/58)

مورد  1و  یوژن مغز یاف درصد( با 58/ 27مورد ) 2مال، یپارانش
در حالی که از  ،مشاهده شد یدرصد( با ادم منتشر مغز  14/28)

 طبیعیاسكن  یتیدرصد( نتایج س 10مورد ) 1 در  این میان تنها
درصد( با  15مورد ) 3، ی ر یادگیبیمار با اختلال  15. در میان بود
مورد  3، یدروسفالیدرصد( با ه 13/33مورد ) 2، یوژن مغز یاف
 خونریزی درصد( با 66/6مورد ) 1، یمغز  یتروف آدرصد( با  20)

  ی درصد( با ادم منتشر مغز  6/ 66مورد ) 1د و ییراكنوآساب
  33/33مورد ) 5 در  این میان در در حالی که  د،مشاهده شدن

های بررسی ارتباط یافته .بود طبیعیاسكن  یتیدرصد( نتایج س
بیماری نشان داد که میان عوارض بیماری اسکن و عوارض  تی سی

. در  داری وجود دارداسکن ارتباط آماری معنیتیهای سیو یافته
میان اختلال یادگیری، صرع و اختلال شنوایی  های بیشتر بررسی

افیوژن مغزی، ادم  ماننداسکن  تیبا نتایج حاصل از تفسیر سی
 ، ری وجود دارد دارتباط آماری معنیمنتشر مغزی و هیدروسفالی ا

صورت به تواند این عوارض را اسکن می تیطوری که سی
با اسکن  تیسیهای بینی کند. ارتباط یافتهزودهنگام پیش 

 نشان داده شده است.  2عوارض ناشی از بیماری در جدول 
 

 اسکن با عوارض ناشی از بیماری  تی های سیارتباط یافته .2جدول 

عوارض ناشی از 
 بیماری 

 (تی اسکن )های حاصل از سییافته
ادم منتشر 

 مغزی
 هیدروسفالی

افیوژن 
 مغزی

 019/0 021/0 038/0 اختلال یادگیری
 048/0 034/0 028/0 صرع

 041/0 029/0 047/0 کاهش شنوایی

 
 بحث 

اختلال یادگیری، کاهش  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 
ترین عوارض بیماران مورد مطالعه بودند. شنوایی و صرع از شایع

تامسون و  یج مطالعه حاضر با نتایج مطالعاتدر این رابطه نتا
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، هاسبون و همکاران، بت و همکارانهمکاران، نامانی و 
 انگ و همکاران همسوو همکاران و هوشکراللهی  همکاران،

 عوارض نورولوژیک ،نامانی و همکارانمطالعه  طبق 10-16است.
ترین عوارض ناشی از مننژیت هستند، زیرا این بیماری با شایع

تواند منجر به ایجاد اثرات مخرب بر سیستم اعصاب مرکزی، می
بنابراین با توجه به شیوع بالای اختلال  11عوارض عصبی گردد.

یادگیری، کاهش شنوایی و صرع در کودکان مبتلا به مننژیت، 
های درمانی و حمایتی  پیگیری بیماران با این عوارض در برنامه

 تی سیدر مطالعه حاضر نتایج   تواند بسیار کمک کننده باشد.می 
هیدروسفالی و ادم منتشر مغزی  ، افیوژن مغزی، اسکن
اسکن در کودکان مبتلا به  تیهای حاصل از سیترین یافتهشایع

توم و همکاران، مننژیت بودند که همسو با نتایج مطالعات وان
و همکاران، آندرونیکو و همکاران، داوان و  پریزیبوچکسفی

 در این 17-22همکاران، وفتیی و همکاران و الیافی و همکاران بود.
-اسکن ارتباط نزدیکی با یافته تی زمینه محققین معتقدند که سی

در مواردی همچون   .ناشی از تغییرات بافت مغزی دارد های
بافت مغزی  افیوژن مغزی، ادم منتشر مغذی و هیدروسفالی که

شوند، خود دچار تغییرات محسوس می نسبت به حالت طبیعی 
تواند در می وشد واهد تر خآن راحت دنبالتشخیص بیماری به 

 تشخیص دهنده زودهنگام بیماری باشد.  ،میبیماران با این علا
رسد که بین ادم منتشر مغزی، افیوژن همچنین به نظر می

مغزی و هیدروسفالی با فشار وارد شده بر مغز ارتباط نزدیکی 
تواند موجب افیوژن مغزی، ادم وجود داشته باشد و مننژیت می

هیدروسفالی شود که این نشانگرها در تصاویر منتشر مغزی و 
م بالینی مننژیت کودکان  یتوانند در کنار علااسکن می تی سی

های این مطالعه نشان داد که بین  بسیار کمک کننده باشند. یافته
کاهش شنوایی، صرع و اختلال یادگیری با نتایج حاصل از 

و  )افیوژن مغزی، ادم منتشر مغزیاسکن  تیسی تفسیر 
 تیسی طوری که داری وجود دارد، ( ارتباط معنیهیدروسفالی

و در  بودهگویی کننده عوارض مننژیت تواند پیش میاسکن 
 . باشدشناسایی به موقع این عوارض کمک کننده 

حاضر با نتایج مطالعات هوگز و در این رابطه نتایج مطالعه 
همکاران، پریویکلیانو و ، جارمکو و همکاران، لارسن و همکاران

اعتقاد بر  همچنین 32-82است. لی و همکاران همسو همکاران و
های بهتری در این است که مغز کودکان نسبت به بالغین یافته

بافت در تصاویر  . با توجه به تغییرات واضح در دارداسکن تی سی
 بهتر  مننژیتات در جریان بیماری این تغییر  ،اسکن تیسی

قدرت رشد و ترمیم بالای  به دلیل . از طرفیشوندمی شناسایی
هده این تغییرات وضوح بیشتری مشا ،بافت مغزی در کودکان

از بالغین  بیشتر د و شناسایی این عوارض در کودکان به مراتب دار 
 . است

 
 گیری نتیجه
اسکن  تیطور کلی مطالعه حاضر نشان داد که سی ه ب

روش قابل  کیت به عنوان یتواند در كودكان مبتلا به مننژ ی م
به  کون لومبار )در صورت لزوم و شیاعتماد قبل از انجام پونكس

ت را یتواند عوارض مننژ یم یو تا حدود شودعوارض( استفاده 
حال جهت دستیابی به نتایج دقیق در این  با اینكند.   ییشگویپ

تر پیشنهاد حجم نمونه بزرگمورد، انجام مطالعات بیشتر با 
 شود.می 

 
قدردانی 

اجرای این  در  بیماران و والدین جهت همکاری از  نویسندگان
 کنند.می  قدردانی مطالعه

 
 مشارکت پدیدآوران 

پردازی وند و مرتضی اکبری طراحی و ایدهشهرام صادق 
نیا، شهرام  ی و بابک عبدیاهامیررضا جهانش ،مطالعه
تحلیل یا تفسیر اسکویی و میرهادی موسوی اجرا و عبدلی 

فاطمه علیزاده و علیرضا بشرخواه تهیه   ومطالعه  هاداده 
تمامی نویسندگان همچنین نویس را بر عهده داشتند. پیش 

 .ندانسخه نهایی آن را خوانده و تأیید کرده 
 

 منابع مالی 
توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز منابع مالی این مطالعه 

 شده است.  تأمین
 

 ها پذیری داده دسترس 
حاضر در این مقاله   های ایجاد شده در مطالعه ه داده هم

 گنجانده شده است.  
 

ملاحظات اخلاقی 
این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

 .()تایید شده است 
 

 تعارض منافع
انتشار این  و لیفأتکه منافع متقابلی از   کننداظهار می  انلفؤم

 .مقاله وجود ندارد
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