
 

                      )مجله پژوهشي دانشکده پزشکي( پژوهش درپزشکي                
                 دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      
  ۲۹ تا ۲۵صفحات ، ١٣۸۵ اربه، ١ره ، شما٣٠ دوره            

  

  بررسي ضرورت پونكسيون مايع نخاع در كودكان
   مبتلا به اولين حمله تشنج و تب

  *بهروز كاتوزيان ، دکتر فاطمه قطبيدکتر 

 
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، گروه اطفال *

  چكيده
م كلينيكي، ئكنند بدون در نظر گرفتن علا تب و تشنج مراجعه ميبعضي از پزشكان معتقدند كه در همه كودكاني كه با :سابقه و هدف

ضرورت  يابيارزهدف از اين بررسي  .تواند تنها علامت مننژيت باكتريال باشديرا تشنج مي است، زيمالزاانجام پونكسيون مايع نخاع 
 .كنندكه با تب و تشنج مراجعه مياست انجام پونكسيون مايع نخاع در كودكاني 

ون يتحت پونکس حمله تب و تشنجبا اولين که  سال ۵ ماه تا ۶ كودك ۲۵۴ يبر رو سال ۴تحليلي در مدت ن مطالعه يا: يررسب روش
 كودكاني كه همراه تب و تشنج مننژيت داشتند به عنوان گروه مورد و كودكاني كه تب و. صورت گرفت، ع نخاع قرار گرفته بودنديما

، سالسن زير يك: گروه مقايسه شدن دو ير بيموارد ز. ه عنوان گروه شاهد در نظر گرفته شدندتشنج داشته ولي مننژيت نداشتند ب
، كوما، آلودگيسردرد، خواب  ،فونتانل برجسته  ،ن، سفتي گردقراري، استفراغبيوتيك قبل از بروز تشنج، لتارژي، بيمان خوراكي آنتيدر

  .توكسيسيتي و كمپلكس بودن تشنج
، استفراغ ) >۰۰۰۸/۰p(پذيري تحريك، ) >۰۰۰۶/۰p (لتارژي. مننژيت داشتند) %۷/۴ ( مورد ۱۲،  كودك۲۵۴وع از مجم: هايافته

)۰۰۰۱/۰p< ( ، سفتي گردن)۰۰۰۱/۰p< (، فونتانل برجسته )۰۵/۰p< ( سردرد ،)۰۰۶/۰p< ( ،خواب آلودگي)۰۰۰۱/۰p< ( ،
به )  >۰۰۰۲/۰p(بيوتيك قبل از تشنج و مصرف آنتي)  >۰۴/۰p(، تشنج كمپلكس ) >۰۰۵/۰p( كوما ،) >۰۰۱۲/۰p(توكسيسيتي 

 سن زير :مام كودكان مبتلا به مننژيت حداقل يكي از شرايط زير را داشتند ت.ودكان مبتلا به مننژيت بيشتر بودداري در كطور معني
 . مثبتعلائم كلينيكيو بيوتيك ، مصرف اخير آنتيساليك

، از ال را كه مننژيت دارندستوان كودكان بالاي يك، مي)ساده و كمپلكس(هاي كلينيكي و نوع تشنج ز معياربا استفاده ا: يگيرنتيجه
 و كننددر تمام كودكاني كه با تب و تشنج مراجعه ميع نخاع يون مايپونکسلذا انجام روتين . تشخيص داد  آنهايي كه مننژيت ندارند،
   .ارد ضرورت ندرند،بيوتيك نداسابقه مصرف اخير آنتي

  .تيع نخاع، مننژيون مايتب، تشنج، پونکس :واژگان كليدي
  

  ١مقدمه
 درصـد  ۲-۵تشنج توام با تب يـك يافتـه شـايع اسـت كـه در       

 تشـنج  ).۱-۳(افتـد   سـال اتفـاق مـي   ۵ ماه تـا     ۴كودكان بين   
 درصد كودكان با مننژيت باكتريـال بـروز         ۲۵-۳۰همچنين در 

                                                 
طالقـانی، گـروه   ... بیمارسـتان آیـت ا   ،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی   تهران،  : آدرس نویسنده مسئول  
  )email: Fatima_ghotbi@yahoo.com (اطفال، دکتر فاطمه قطبی

  22/8/1384: تاریخ دریافت مقاله
  20/1/1385 :تاریخ پذیرش مقاله

اند كه  زارش شده ني گ ، بيمارا در تحقيقات مختلف  ). ۴(كند  مي
و    انـد اشـته ، يافته ديگري به نفع مننژيت ند      به جز تب و تشنج    

ــاع   ــايع نخ ــس از پونكســيون م ) Lumbar puncture=LP(پ
لذا اين محققين توصـيه     . در آنها مسجل شد   ص مننژيت   يشخت

  دكـاني كـه بـا تـب و تشـنج مراجعـه             اند كه در تمـام كو     كرده
در  LPاز طـرف ديگـر انجـام     ).۶،۵(انجام گـردد     LPكنند،  مي

ممکن است باشد و در موارد باكتريمي كودكان بدون خطر نمي
  .)۴،۳ (گرددمنجر به مننژيت 

  ه اصلیه اصلیمقالمقال 
(Original Article) 
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 ع نخاعيون ماي                  تب و تشنج و لزوم پونکس                                                                         يمجله پژوهش در پزشک/ ٢٦

در كودكاني كه با تب و تشـنج         LPساير محققين انجام روتين     
انـد و   مننژيت ندارند را زير سوال برده   كنند و علائم  مراجعه مي 

تـوان  ينه كودك مـي   از روي تاريخچه و معا    اند كه   توصيه كرده 
 LP بـراي انجـام      ،كودكاني را كـه در خطـر مننژيـت هسـتند          

  ).۷،۳(انتخاب كرد 
تكيه توان با بود كه آيا ميمهم اين  يابيارزهدف از اين مطالعه 

، كودكـان داراي مننژيـت را از        بر شرح حال و معاينه فيزيكـي      
ب از ي ـن ترتي و بـد   افتـراق دهـيم    ،كودكاني كه مننژيت ندارند   

  م؟يي اجتناب نماLP ير ضروريام موارد غانج
  

  مواد و روشها
 تا انتهاي ۱۳۷۹اين مطالعه به صورت تحليلي و از ابتداي سال   

 ۵ مـاه تـا      ۶روي كليه كودكاني كه بين سنين         بر ۱۳۸۳سال  
 -سال به علت تب و تشنج در بخش اطفال بيمارستان آموزشي          

شهيد بهشـتي  درماني طالقاني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي    
پس از بستري شدن ابتـدا شـرح       . ، صورت گرفت  بستري شدند 

، ار مسـئول  يو سـپس توسـط دسـت      شـد   حال كامل گرفته مـي    
ي با توجه خاص به علائم مننژيت       بيماران تحت معاينات فيزيك   

وضـعيت هوشـياري   ) قراري، سفتي گردن، فونتانل برجسته بي(
عـات بـه دسـت      گرفتند و اطلا  قرار مي ) آلودگي يا كوما  خواب(

افـزار  شد و سپس وارد نرم    آمده ابتدا در فرم اطلاعاتي ثبت مي      
  .شد ميExcelاطلاعاتي 

لينيكي شـامل بررسـي سـطح       در مرحله سوم آزمايشات پـاراك     
،  ادراري، آناليز)CBC )Complete blood count، هاالكتروليت

 ، پونكسيون مايع نخاع   ، آزمايش مدفوع و كشت آن     كشت ادرار 
)LP( وكشت مـايع  دي شمارش گلبول سف،پروتئينز نظر قند،   ا 

در صـورتي كـه در آنـاليز    . شـد در همه بيماران انجام مي    نخاع  
 عـدد در هـر   ۱۰بيشـتر از  د  ي سـف  يهاگلبولمايع نخاع تعداد    

 شـد ميمطرح  بيمار  ت در   يص مننژ يتشخمتر مكعب بود،    ميلي
)۷(.  

  و يـا   آميـزي گـرم   خيص مننژيت باكتريال بر اسـاس رنـگ       تش
 ـ   يمنف ـكشت مـايع نخـاع      اگر  . كشت مايع نخاع بود     ي بـود ول

و تغييــرات  ) فونــوكلئر مورت پلــي يـ ـبــا ارجح (ســيتوز پلئو
 ۸۰پروتئين مايع نخاع بيشتر يـا مسـاوي    (بيوشيميايي تيپيك   

قنـد  % ۴۰ و قند مايع نخاع كمتـر يـا مسـاوي     گرم درصد ميلي
گرفتـه  ، مننژيت باكتريال در نظـر       وجود داشت  )خون همزمان 

 كودكان داراي مننژيت بـه عنـوان گـروه مـورد، و           ). ۷(شد  مي
) شـاهد (كودكاني كه مننژيت نداشتند به عنوان گروه كنتـرل          

علائمـي كـه بـراي افتـراق گـروه بـدون            . نظر گرفته شدند   در
مننژيت از گـروه داراي مننژيـت مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد               

 قبـل از    يبيوتيكسال، درمان آنتي   سن زير يك   :از بودند   عبارت
، فونتانـل    سـفتي گـردن    ، استفراغ ،قراري، بي شخيص، لتارژي ت

تشـنج    و آلودگي، توكسيسـيتي، كومـا    خواببرجسته، سردرد،   
  .) دقيقه۱۵تشنج بيش از هاي مكرر، تشنج(كمپلكس 

 بـا  .آناليز شـد شر يق فيآزمون دقها با استفاده از ان يافته يدر پا 
% Woolf (approximation of Woolf)، ۹۵ استفاده از تقريب

  . محاسبه شدز ين (Confidence interval %95)حدود اطمينان 
  

  هايافته
 ماه كه براي اولـين      ۶۰ ماه تا    ۶ كودك در محدوده سني      ۲۷۳

ن ي ا  وارد مطالعه شدند كه در     ،بار دچار تب و تشنج شده بودند      
 ۲۵۴ ي و مطالعـه بـر رو       مورد از مطالعه حذف شـدند      ۱۹ن  يب

 ۳/۱۹ميـانگين سـني      دختر با    ۱۱۷و   پسر   ۱۳۷امل  ش كودك
  . انجام شدماه 

 مــورد ۵ مننژيــت داشــتند كــه در %)۷/۴ (مــورد۱۲ ،در كــل
و بقيه مننژيت ويروسي و يا مننگوآنسفاليت ويروسـي        باكتريال

كـه  رغـم ايـن   ها علي در هيچيك از نمونه   . ر گرفته شدند  در نظ 
 كشت مـايع    ،ل بود بيوشيمي مايع نخاع به نفع مننژيت باكتريا      

  .نخاع مثبت نشد
 نفر قبل از بسـتري بـه        ۷ ،كه مننژيت داشتند  كودكانين  يدر ب 

 نفر بجز تشـنج  ۲بيوتيك گرفته بودند كه در   تيطور سرپائي آن  
  .يافته كلينيكي ديگري به نفع مننژيت يافت نشد

ر ي ـو غكودكـان مبـتلا    در  ، مشخصـات تشـنج      ۱جدول شماره   
  .دهدن مينشا به مننژيت رامبتلا 

  
تب و تشنج  با  مشخصات تشنج در كودكان داراي -۱جدول 

  و بدون مننژيت

تيمننژبا  
)۱۲=n(  

 تيمننژبدون
)۲۴۲=n(  

Odd's ratio 
(95%CI) 

P 
value 

شـتر از   ي ب زمان وقوع تشنج  
از شــروع پــس  ســاعت ۲۴

  بيماري
۹  ۱۵  

۴/۴۵  
)۵/۱۸۵-۱/۱۱(  ۰۰۰۱/۰< 

 >۰۴/۰  )۱/۱-۵/۱۱(۶/۳  ۵۳  ۶  بار تشنج بيش از يك

 NS  )۸/۰-۹/۱۱(۰/۳  ۲۴  ۳ ) دقيقه<۱۵(تشنج طولاني

95%CI: 95%Confidence interval, NS: Not significant 

  
  مورد۵۹ ند،ه بودتب و تشنج بستري شد  كه باي كودك۲۵۴از 
مبـتلا بـه    ) مـورد  ۷ (هانآ% ۹/۱۱ ند كه تداشسن  سال  يك زير

  مورد۵ ،سالي يك كودك بالا۱۹۵در مقابل از . بودندمننژيت 
 مورد مننژيت   ۷از تعداد    .)=۰۰۸/۰p(مننژيت داشتند   %) ۶/۲(

مـورد كـودك مننژيتـي       ۳ از و%) ۱/۵(مـورد    ۳ ،سـال زير يك 
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•١شماره   • ۳۰ دوره   ۲۷/ فاطمه قطبی و همکار دکتر                                                                                                         ۸۵ ار به  

زمـان   .مننژيت باكتريال داشـتند   %) ۱( مورد ۲سال،  بالاي يك 
ــوع تشــنج در  ــار۹وق ــي۱۲ از %)۷۵ ( بيم  ۴۸ ، بيمــار مننژيت

  تب بود ولي در گروه كودكان بـا ساعت يا بيشتر از زمان شروع 
 مــورد، در ۲۴۲ از ،تشـنج بـه علـت تـب ولـي بـدون مننژيـت       

ساعت يا بيشتر از شروع      ۴۸زمان وقوع تشنج      مورد %)۲/۶(۱۵
   .)>۰۰۰۱/۰p (تب بود

مـوارد   از%) ۲۵(مورد   ۳در) دقيقه ۱۵ از بيشتر(تشنج طولاني   
ود كودكان بدون مننژيـت وج ـ    ) %۹/۹(مورد   ۲۴ در مننژيت و 
  .دار نبودن اختلاف از نظر آماري معنيياداشت كه 

 از بيمـاران مننژيتـي و     %) ۵۰( مورد   ۶بار در   تشنج بيش از يك   
از بيماران بدون مننژيت اتفاق افتاد كه از %) ۹/۲۱( مورد ۵۳در

  ).۱جدول شماره( لحاظ آماري معني داراست
سـرپائي   كودكان داراي مننژيـت بـه طـور     از%) ۳/۵۸(مورد   ۷
 ۲۷ مقابل، در. بيوتيك دريافت كرده بودند   بل از بستري آنتي   ق

بـه طــور   ،ني كـه مننژيـت نداشـتند   از كودكـا  %) ۱/۱۱(مـورد  
رده بودند كـه از     بيوتيك دريافت ك  سرپائي قبل از بستري آنتي    

  ).۲جدول شماره (دار است ن اختلاف معنييلحاظ آماري ا
مننژيـت و   بـدون    هاي كلينيكـي كودكـان بـا و        يافته ۲جدول  

  .دهدآناليز آماري آنها را نشان مي
  

هاي باليني در كودكان مبتلا به ها و نشانهيافته -٢جدول 
  مننژيت و بدون مننژيت

  
  تيمننژبا 
)۱۲=n(  

 تيمننژبدون
)۲۴۲=n(  

Odd 's 
ratio  P value 

 >٠٠٨/٠  ١/٥  )٥/٢١(٥٢  *)٣/٥٨(٧ سالسن زير يك

ــوراكي   ــان خ درم
  بيوتيكآنتي

۷)۳/۵۸(  ٢٧)٠٠٠٢/٠  ١/١١  )١/١١< 

 >٠٠٠٦/٠  ٦/١٢  )٤/٥(١٣  )۷/۴۱(۵  لتارژي

پذيري يـا   تحريك
  قراريبي

۷)۳/۵۸(  ٣٤)٠٠٠٨/٠  ٦/٨  )١/١٤< 

 >٠٠٠١/٠  ٠/٩١٦  ٠  )۰/۷۵(۸  استفراغ

 >٠٠٠١/٠  ٧/٢٥٦  ٠  )۳/۳۳(۴  سفتي گردن
 >٠٥/٠  ٣/٦٣  ٠  )۳/۸(۱  فونتانل برجسته

 >٠٠٦/٠  ٢/٤٨  )٤/٠(١  )۷/۱۶(۲  سردرد
 >٠٠١/٠  ٦/١٤  )٣/٣(٨  )۳/۳۳(۴  سيك بودنتوك

 >٠٠٠١/٠  ٦/١٨٧  ٠  )۰/۲۵(۳  آلودگيخواب

 >٠٥/٠  ٢/٦٣  ٠  )۳/۸(۱  كوما
   .اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند *

  
 يعفونت تنفس:  ازعلت تب در كودكان مورد مطالعه عبارت بود 

 عفونـت   ،) نفـر  ۷۳(، گاستروآنتريت مهـاجم     ) نفر ۱۱۰ (يفوقان
 ۱۲(، مننژيـت  ) نفـر ۳۵( همراه با اوتيـت مـديا       يان فوق يتنفس

عفونـت  ، گاستروآنتريت همراه با     ) نفر ۱۰(، عفونت ادراري    )نفر
 ۲(، منونوكلئـوز عفـوني      )نفر ۴(، روزئلا   ) نفر ۷ (ي فوقان يتنفس
   ). نفر۱( و فارنژيت چركي )نفر

  

  بحث
شيوع مننژيت در كودكان داراي تب و تشـنج در ايـن مطالعـه         

%) ۶/۱۶(كـودك    هيچيك از علائـم مننژيـت در دو        .بود% ۷/۴
دو آنهـا    هـر و  مبتلا به مننژيت در اين مطالعه وجـود نداشـت           

مثل (هاي ديگري براي انجام پونكسيون مايع نخاع انديكاسيون
در . داشـتند )  دقيقه يا تشنج مكـرر     ۱۵تشنج طولاني بيشتر از     

افـت  بيوتيـك خـوراكي دري   از تشنج آنتيضمن هر دو آنها قبل   
، تشـنجات مكـرر، وقـوع تشـنج      سـال سن زير يك  . كرده بودند 

بــيش از ( ســاعت از شــروع تــب، تشــنج طــولاني ۴۸حــداقل 
علـت   قـراري بـا   بـي آلودگي، سـفتي گـردن،      ، خواب )دقيقه۱۵

و مصرف  نامشخص، لتارژي، استفراغ، فونتانل برجسته، سردرد       
.  ننژيـت در ارتبـاط بودنـد   يوتيك قبل از بروز تشنج،  با م       بآنتي

كودكي كه با تب و تشـنج       وجود يك يا بيشتر از اين علائم در         
فقــدان علائـم كلاســيك   صـورت  حتـي در  كنــد،مراجعـه مـي  

هاي خوبي براي انجـام پونكسـيون مـايع         انديكاسيونمننژيت،  
  .نخاع هستند
Offinaga   كودك مبـتلا  ۳۰۹اي روي ، مطالعه)۷(و همكاران 

توان بر اساس آيا مين امر که ي ايابيارز با هدف   به تب و تشنج   
از . نـد انجـام داد   د،امعيارهاي كلينيكي مننژيت را تشـخيص د      

سپس به طور   آنها  . مننژيت داشتند %) ۷(  نفر ۲۳ كودك،   ۳۰۹
 كودك را كه مننژيت نداشتند به عنوان گروه كنترل ۶۵اتفاقي 

كومـا،  ،  سـفتي گـردن   علائمي مانند پتشـي،     ند و   در نظر گرفت  
، تشنج در حال وقوع در اورژانـس، پـارزي          آلودگي مداوم خواب

دو كـودك    يدر ضمن برا  . ندگروه مقايسه كرد   را در دو  فلج  يا  
اما هيچيك از   ) تشنج كمپلكس (كه تاريخچه مشكوك داشتند     

. شـد ده  مننژيـت دا  ص  يت تشـخ  يدر نها اين علائم را نداشتند،     
 ـ  ق نشـان داد كـه مـي       ي ـحقتنتايج اين    ر اسـاس علائـم     تـوان ب

كلينيكي مننژيت را در كودكاني كه بـا تـب و تشـنج مراجعـه               
در  LP لـذا احتيـاج بـه انجـام روتـين            ، تشخيص داد  ،كنندمي

  .)۷ (باشدين كودكان نميتمامي ا
Akpede   ماه ۱ كودك ۵۲۲مننژيت را در بروز ) ۴( و همكاران 

% ۲/۴، ســال كــه بــا تــب و تشــنج مراجعــه كــرده بودنــد۶تــا 
مننژيـت  کـه    مـورد از كودكـاني       ۶. گزارش کردنـد  ) دمور۲۲(

باكتريال داشتند، فاقـد علائـم كلاسـيك مننژيـت بودنـد امـا               
: داشتند كه عبارتند از LPهاي ديگري جهت انجام انديكاسيون

در ، تشنج فوكال يـا متعـدد، فقـدان تشـنج       ماه ۶سن كمتر از    
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 و وجـود يـك كـانون    گذشته يا تاريخچه فاميلي تشـنج، كومـا    
ايـن محققـين    ). ۴(ونت در خارج از سيستم عصبي مركزي        عف

اس بايـد براس ـ   LPاند كه تصـميم بـراي انجـام         پيشنهاد كرده 
  .)۴ (دار كمپلكس باشدعواملي مثل سن و وجود تشنج تب

Youssef    با هدف دست يافتن بـه معيارهـايي        )۸( و همكاران ،
ب و اساس آن پزشك اورژانس بتواند كودكان مبتلا به ت ـ     كه بر 

 كودك مبتلا به تب  ۲۰۰،   انتخاب كند  LPتشنج را براي انجام     
 سـال بـه   ۵اي كـه در طـي مـدت     سـاله ۵ ماهه تـا   ۳تشنج   و

در  LP .نداورژانس مراجعه كرده بودند را مورد مطالعه قرار داد        
در  %) ۵/۳( بيمار مننژيتي    ۷اين كودكان انجام گرفت كه      % ۵۱

ت مننژي ـ  %) ۵/۱(ماران  ي ب ني ا  مورد از  ۳. گزارش شد ميان آنها   
، بيماري   ماه ۱۸، سن كمتر از     در اين بررسي  . باكتريال داشتند 

 علائـم و     ساعت طول كشـيده باشـد،      ۴۸کمتر از   داري كه   تب
ي مشكوك به مننژيت و تشنج كمپلكس تـاثير مهمـي     هانشانه

 داشتند و اغلـب كودكـان مننژيتـي،         LPروي تصميم به انجام     
 و استفراغ بـوده و همگـي تشـنج    ذيريپداراي لتارژي، تحريك 

  .)۸ (ندتكمپلكس داش
كودك داراي مننژيـت     ۵۰۳كه روي   ) ۹(در يك بررسي ديگر     

  .دار ساده نداشتندانجام شد، هيچيك از آنها تشنج تب
Offinaga كودك با ۳۴۴، نگربه صورت آينده) ۱۰( و همكاران 

کودکان  نفر از اين ۳۰۹در . اولين تب و تشنج را بررسي كردند 
LP  ۱۰ تمام اين     نفر مننژيت باكتريال داشتند و     ۱۰. انجام شد 

. مننژيـت را داشـتند   ياصل، علائم كلينيكي نفر، علاوه بر تشنج   
 مننژيت ،ياصلعلائم كلينيكي  رغم مثبت بودن    يعل كودك   ۶۰

 LPد  ي ـبابه اين نتيجه رسيدند كه      ن  يان محقق يدر پا . نداشتند
مننژيـت را    ياصـل  كلينيكـي    د كـه علائـم    شودر كساني انجام    

  ).۱۰(ه باشند داشت
Lorber) ۱۱ (   كودك را كه بعد از اولـين        ۴۵۲علائم كلينيكي 

.  مورد بررسي قرار داد    ،تشنج در بيمارستان بستري شده بودند     
LP   او پـس از  .  نفر از ايـن كودكـان انجـام شـده بـود          ۳۰۴در

ن يبه ا بيماراني كه معيارهاي باليني مننژيت را داشتند      انتخاب  
.  بــوده اســتي الزامــLP نفــر ۲۵د کــه فقــط در يجــه رســينت

ن بيش  بيمار بود : ند از عبارت بود فوق  ق  يحقتمعيارهاي باليني   
، ادامه تب بـدون   علامت كرنيگ  ،از حد، فتوفوبي، سفتي گردن    

 علت خاص و بدتر شدن حـال عمـومي كـودك در بيمارسـتان     
)۱۱(.  

ب مراجعـه  ي از ت ـ كودك با تشنج ناشTeach، ۲۴۳در مطالعه   
 در  .م بـاليني مننژيـت را نداشـتند      كرده بودند و هيچيك علائ ـ    

پونكسيون مايع نخاع هم هـيچ مـورد مننژيـت يافـت نگرديـد           
  افـت شـد    ين حالـت    ي ـز مشـابه ا   ي ن يگريات د در مطالع ). ۱۲(

)۱۷-۱۳.( Carroll  مننژيـت  بـروز   اظهـار داشـتند       و همكاران
 پائين ،كنندنج مراجعه ميتش باكتريال در كودكاني كه با تب و  

ننژيـت  بروز م ،   زمان مرورن آنها اظهار داشتند به      ي همچن .است
مننژيـت  بروز  ،  ۱۹۹۰در دهه   . )۳ (باكتريال كاهش يافته است   

. سـقوط كـرد  % ۲۳/۰باكتريال به عنوان علت تب و تشـنج بـه         
المللي براي انجام پونكسيون مـايع نخـاع   اغلب رهنمونهاي بين 

  كننـد پيشـنهاد    با تـب و تشـنج مراجعـه مـي         در كودكاني كه    
سـال پونكسـيون   كنند كه پزشكان بايد در كودكان زير يك     مي

. انجام دهندرا فقدان علائم مننژيت   صورت  حتي در   مايع نخاع   
د ي ـباكـه پزشـك     اسـت   البته در اين رهنمونها پيشنهاد شـده        

انجـام  بيمـار  ن يبـال بر اسـاس  ن خصوص را  ي در ا  يريگميتصم
كـه در تمـام     کـرده اسـت      پيشنهاد    اطفال آمريكا  جمنان. دهد

  ماه پونكسيون مايع نخاع انجام شود زيـرا        ۱۲كودكان كمتر از    
هاي مننژيت در اين سن حداقل بـوده يـا وجـود          علائم و نشانه  

مديريت كودكان با تب و تشنج در       معتقد است    Carroll .ندارد
د انجـام   سال گذشته تغيير كرده است و به هر حال در مور   ۲۰
LP          در اين بيماري شايع اختلاف نظرهاي فراواني وجـود دارد .

يك كودك از هر شش كودكي كه بـه علـت تـب و              او  به گفته   
سال سـن دارد و     يك زير شود،تشنج در بيمارستان بستري مي    

تعداد قابل توجهي از اين كودكان تحت انجام پونكسيون مـايع        
ژيت باكتريال در ايـن     گيرند كه به علت خطر منن     نخاع قرار مي  

د کـه  ينماين پرسش به ذهن خطور م     يحال ا . گروه سني است  
- انجام پونكسيون مايع نخاع در همه كودكان زير يـك  آيا واقعا 

؟ ريسـك مننژيـت باكتريـال حتـي در ايـن           است يضرورسال  
اسـت  و اعتقاد بر اين     ) مورد ۲۰۰در ۱(گروه سني پايين است     

رگي ممكن است فقط با تب و       كه مننژيت باكتريال در شيرخوا    
هـا در اثـر     ست که اكثـر مننژيـت     ين در حال  يا. تشنج بروز كند  

د كه پس از تزريق واكسن از       نشوهموفيلوس آنفلوانزا ايجاد مي   
 ياقابل ملاحظه  شيوع مننژيت ناشي از آن كاهش        ۱۹۹۲سال  

  .)۳(يافته است 
 حاضـر بـا   مطالعـه د خاطر نشـان کـرد بـر اسـاس      يان با يدر پا 

) سـاده يـا كمـپلكس   (ليني و نوع تشنج هاي باتفاده از معيار  اس
انتخـاب  توان بيماران را براي انجام پونكسيون مـايع نخـاع           مي
بـه زيـادي در     اما به هرحال براي پزشكاني كه هنـوز تجر        . كرد

د كه شو توصيه ميهاي باليني ندارند، قوياتجزيه و تحليل يافته
علائـم بـاليني،    فقـدان  رغـم ي عل يحت،   ماه ۱۲در كودكان زير    

شود كـه  همچنين توصيه مي. رديگپونكسيون مايع نخاع انجام  
در هر كودك مبتلا به تـب و تشـنج كـه قبـل از وقـوع تشـنج        

، هرچند كه علائمـي بـه نفـع          است بيوتيك دريافت نموده  آنتي
  .پونكسيون مايع نخاع انجام شود، مننژيت نداشته باشد
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