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؟؟!پیش تست   

 مایع نخاع چیست ؟( ( functionفعالیت1.

 مناسب است؟  Lumber punctureکدام مهره ها برای 2.

 لزوم  یا کاربرد  نمونه گیری از مایع نخاع چیست ؟3.

علت تفاوت نسبت البومین به گلوبولین در مایع نخاع و پلاسمای خون   بالغین 4.

 درچیست  ؟

 چه تست هایی در مورد مایع نخاع انجام می گیرد ؟5.

 بودن مایع نخاع چیست؟ xanthochromic( زانتوکرومیا)علت 6.

 مایع نخاع چیست ؟سلولی شمارش سرعت عمل در  دلیل 7.

 چه تغییری میکند؟ PMNدر حرارت اتاق تعداد  CSFساعت ماندن دو عد از ب  8.

چه  CSFنمونه در روز  3تا  2نوتروفیلی ناشی از مننژیت ویروسی بعد از  9.

 . تغییری می کند ؟



 CSFرویی مایع -10



11-Cerebrospinal Fluid (CSF) 
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Cerebrospinal Fluid (CSF) 

• CSF functions 

 

• Supplies nutrients to nervous tissues 

• Removes metabolic wastes 

• Protects / cushions against trauma 



 :کارگاه شرکت کننده باید در پایان این 

 .اندیکاسیون های انجام آزمایش مایع مغزی نخاعی را بیان کند

 .  مراحل انجام بزل مایع نخاعی را بیان کند

 .عوارض انجام بزل مایع نخاعی را بیان کند

 .  مراحل انجام آزمایش مایع مغزی نخاعی را در آزمایشگاه بیان کند

قادر به شناسایی گلبول قرمز ، سفید و میکروارگانیسم های پنوکوک هموفیلوس و 

 .مننگوکوک در اسمیر مایع مغزی نخاعی باشد

قادر به تفسسیر جواب آنالیز مایع مغزی نخاعی و تشخیص مننژیت باکتریال و ویرال 

 .  باشد

  



(LP)  lumbar puncture 

)   spinal tapیا    lumbar puncture  (LP)در پزشکی•

یک کار تشخیصی است که با جمع آوری ( بزل مایع مغزی نخاعی 

 .صورت میگیرد (  (CSF نمونه ای از مایع مغزی نخاعی 

نمونه جمع آوری شده جهت بررسی های بیوشیمیایی ،  •

 .میکروبیولوژی و سیتولوژی به آزمایشگاه فرستاده می شود

• 

 



 :  LPاندیکاسیون انجام 

 •  

 ،اثبات یا رد بیماری هایی چون مننژیت جهت *•

 وساب اراکنویید خونریزي •

 نسیون خوش خیم مغزی هیپرتا •

 .مي تواند وجود یا عدم وجود مننژیت را اثبات كند LPموارد دربیشتر •

به ندرت احتمال دارد که  ازمایش تجزیه مایع مغزي نخاعي در حد طبیعی باشد  •

 وعامل میكروبي از كشت مایع مغزی نخاعی بدست آید 

 )موارد مي تواند اتفاق بیافتد% 8این حالت در مننژیت مننگوكوکي تا  (•



تیپیاان نیساات انجااام شاایر خااواران از آنجااایي كااه عكلااام ككساای  مننژیاات در .  •

به عنوان ی  تست تشخیصي مهم براي کاودکی كاه  LP))آزمایش مایع مغزي نخاعي 

حالت خواب آلوده دارد، یا مشکوک به مننژیت است حتاي بادون باروز عكلاام ت ریان 

 .مننژ پیشنهاد مي شود

بااه داخاال تزریااد دارو اوقااات  باازل مااایع نخاااعي ممکاان اساات جهاات انجااام گاااهی •

 .مایع مغزی نخاعی انجام شود مثل شیمی درمانی یا بی حسی نخاعی

 



LP 
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: مراحل انجام بزل مایع نخاعی   

 

توصیه می شود علت و اهمیت و چگونگی  انجام آزمایش  برای بیمار یا  -1•

 .  والدین وی شرح داد

 :ماننددر این مرحله  بایدعوارض انجام آزمایش •

 سردرد •

روز و  1-3موارد و برای مدت  % 10-30در . شایعترین عارضه می باشد) •

 و ( هفته هم طول بکشد 2گاهی ممکن است تا 

 درد کمر  •

 .محل، خونریزی و آسیب به نخاع بسیار نادرهستندعفونت •

 .پس از آن بیمار به اتاق مخصوص جهت انجام آزمایش هدایت شود  -**•

 .  موازین آسپتیک دارد  انجام آزمایش نیاز به رعایت •

 .شده که کودکان بزل مایع نخاعی را بهتر از بالغین  تحمل می کنندمشخص •



موفق دادن وضعیت مناسب به  LP مهمترین قسمت انجام یک
 بیمار می باشد

و بهتر است بیمار را در وضعیت جنینی قرار داده و پس از اطمینان 
 از کامل شدن این وضعیت انجام نمونه گیری  شروع شود

 

و ماستت، ، ستتوزن جنتتت انجتتام بتتزل متتایع نختتاعی ،  متتانومتری در د ستتتکش •

سه راهی، پارچه استریل ، ماده بی حسی  Stop – Stackسال،  2بیماران بالای 

،  20 – 22ستتی ستتی بتتا ستتوزن  5بتتدون اپتتی نفتترین در ستترن  % 1لیتتدوکانین 

محلول بترای استتریل کتردن پوستت،  بانتد و چستب بترای پانستمان محتل آزمتایش و 

پرسنلی جنت دادن وضعیت مناسب بته بیمتار بترای انجتام بتزل متایع نختاعی کمت،  

 .می کنند

 



گاهی می توان آزمایش را در وضعیت نشسته بر روی بیمار انجام 

داد اگر چه وضعیت خوابیده به یکطرف برای اندازه گیری فشار 

 مناسب تر می باشد

پس از دادن وضعیت مناسب به بیمار محل مناسب بزل مایع مغزی  باید •

بدین منظور باید خارایلیاک در قسمت خلفی مشخص گردد اگر این . مشخص شود

مسیر تا ستون فقرات امتداد داده شود خار منره کمری چنارم زیر دست حس می 

 . گردد

بنترین محل برای انجام بزل مایع مغزی  می  L3-4و  L4-5فضای بین •

 .با فشار ناخن روی پوست علامتگذاری شود. باشد که بنتر است 

 



بی حسی پوستی معمولاً برای شیرخواران 

ضرورتی ندارد و می توان  با خوراندن یک 

محلول آب قند خوراکی در طی انجام آزمایش 

. کودکان را آرام نمود  



 بزل مایع مغزی

 مناسبوضعیت ایجاد  -•

 :محل انجام بزل مایع مغزی  استریل نمودن - •

بدین منظور پزشک باید دستکش پوشیده و با استفاده از محلول بتادین ناحیه  •

L4 – L5  را استریل نماید روش استریل کردن بهتر است بصورت دایره ای

سانتی متر باید استریل شود و بعد از اینکه بتادین  20فضایی به قطر  . باشد 

برای جلوگیری از نفوذ بتادین به فضای ساب اراکنوئید با استفاده خشک شد 

 واز الکل منطقه پاک گردد 

 استریلشان پوشاندن ناحیه با  -•

با استفاده از سوزن مناسب در محل سوراخ ایجاد شود تا مایع مغزی نخاعی  -•

در خط  L3-4یا  L4-5از  بزل مایع مغزی  باید سوزن. به بیرون راه یابد

وسط وارد شود و مستقیم در مسیر ناف به جلو هدایت شود برای بدست آوردن 

 نمونه مناسب سوزن بهتر است به موازات زمین نگهداشته شود



 تا یابد ادامه جلو به سوزن حرکت و•

 بدان این شود احساس  POP ی، زمانیکه

 وارد و گذشته دورا از سوزن که است معنی

 مایع اگر . است شده اراکنوئید ساب فضای

  را سوزن است بنتر نشد خارج نخاعی مغزی

 را ماندرن ومجددا   کشیده عقب متر میلی 3-2

 در نخاعی مغزی مایع زمانیکه و کرد، چ،

 را راهی سه stop-cock یافت جریان سوزن

 .نمود وصل  سوزن به فشار گیری اندازه برای

 



 چند نکته 

 

در طی مسیر ورود سوزن به فضای ساب اراکنوئید ، سوزن به اگر •

استخوان منره برخورد نمود بنتر است آنرا تا زیر پوست به عقب 

 کشیده و مجددا  به فضای بین منره ای هدایت نمود

اگر خون از سوزن خارج شد باید سوزن را خارج نموده و از ی، •

 .استفاده کرد سوزن دیگر جنت انجام آزمایش مجددا  

• هرگز مایع مغزی  نخاعی را با سرنگ اسپیره نکنید زیرا امکان 

.دارد ین ریشه عصبی بطرف سوزن کشیده شود و آسیب ببیند  



اگر نتوانستید به فضای ساب اراکنوئید راه یابید این سه  

: سئوال را برای خود مطرح کنید  

 

 سوزن بطرف ناف هدایت شده ؟آیا •

 آیا سوزن در خط وسط است؟•

 آیا سوزن موازی با سطح زمین قرار گرفته است ؟ •

. 

 



 اندازه گیری فشار

اندازه گیری فشار از ی، سه راهی استفاده می شود برای 1.

که ی، طرف آن به ته سوزن و ی، طرف آن به ما نومتر 

بنتر  است پس از برقراری اتصال . وصل می شود

مانومتر به آرامی بیمار را از وضعیت جنینی خارج نموده 

 .تا پاهای بیمار و گردن وی به حالت اکستانسیون درآید

 



باید مطمئن بود که بیمار آرام است در این صورت با •

انجام دم و بازدم مایع مانومتر حرکت می کند و می توان 

فشار مایع را اندازه گیری نمود، پس از ثبت فشار، مانومتر 

 .را جدا نمایند

مالش برای  اینکه جریان مایع مغزی نخاعی بیشتر شود  •

 . می تواند کم، کننده باشدفونتانل بچه 

 



افزایش فشار مایع مغزی نخاعی میتواند 

  :بیانگر 

 ،قلبی نارسایی •

 .خونریزی ساب آراکنوئید •

 ،هپیواسمولالیتی ناشی از همودیالیز  •

 . باشد TBالتناب مننژ ، مننژیت چرکی و مننژیت  •



کاهش فشار مایع مغزی نخاعی  می تواند 

  :بیانگر 

 ،کامل فضای ساب اراکنوئید انسداد •

 ،نشت مایع مغزی نخاعی  •

 ،دهیدراتاسیون شدید •

 هیپراسمولارلیتی و  •

 .  عروقی باشدکلاپس •

می تواند نشانه  LPفاحش فشار در طی انجام تغییرات •

تومور یا بلوک نخاع در نتیجه افزایش زیاد مایع مغزی 

نخاعی، هیدروسفالی با حجم زیاد مایع مغزی نخاعی 

 .باشد

 



آوری نمونهجمع   
مایع مغزی  نخاعی جنت انجام آزمایش  باید درسه  لوله استریل جمع آوری •

 .مناسب تر استلوله های پلاستیکی استفاده از . شود

 .بریزید لوله هر در را نخاعی مغزی مایع سی سی 2تا1•

 و پروتئین و قند برای اول لوله •

 و کشت و گرم آمیزی رن  برای دوم لوله •

 وهماتولوژی سلول شمارش برای سوم لوله •

 ، ویروس  بررسی مثل موارد سایر برای (لزوم صورت در)  چنارم لوله •

   . کریپتوکوکوس ژن آنتی  وبررسی سیتولوژي ,VDRL هندی جوهر آمیزی رن 

 



        

 

•        

  :  اطلاعات ثبت •
منمترین مراحل انجام آزمایش می و جزء  ثبت اطلاعات گام اولیه•

قبل از آنالیز مایع مغزی  باشد و بسیاری از خطاهای انسانی در مرحله 

بنابراین باید توجه کافی به این مرحله به ظاهر  رخ مي دهند،نخاعی 

.                                                                                                               ساده معطوف گردد 

لازم است پزش، اطلاعات مربوط  به آزمایش را  در پرونده درج 

 .نماید 

 



 کدر ، بودن شفاف : نخاعی مغزی مایع ظاهری مشخصات – 1•

 شفاف نرمال نخاعی مغزی مایع شود، ذکر مایع بودن خونی و بودن

 مننژیت یا حاد مننژیت نفع به توانند می خفیف های کدورت .است

 كدر تواند می نخاعی مغزی مایع باکتریال مننژیت در . باشند مزمن

 . باشد

در صورتیکه مایع مغزی نخاعی خونی باشد  ذکر شود که  -2•

لوله یکسان  4بتدریج مایع روشن شد یا  میزان خونی بودن در تمام 

 .بود

 . فشار مایع مغزی نخاعی -3 •

 .وضعیت عمومی بیمار در طی انجام آزمایش گزارش شود   -4•

 



 :فرم درخواست انجام آزمایش ، شامل حداقل اطلاعات ذیل باشد•

   مارنام بی   -•

 سن و جنس بیمار   -•

 شماره تخت /بخش بستری   -•

 کد پذیرش   -  •

 ...(نخاع کمری، شانت ،(محل جمع آوری نمونه   -•

 تشخیص بالینی  -•

از ذکر جملاتی چون .) آزمایشات مورد درخواست به تفکی، ذکر شود  -•

 (نمونه مایع مغزی نخاعی آزمایش شود باید خودداری نمود

 



        :باشد برچسب لوله نمونه گیری شامل حداقل اطلاعات ذیل•

 نام بیمار  -•

 بخش بستری -•

 تاریخ نمونه گیری -•

 نوع نمونه -•

پزش، باید لوله ها را برچسب زده و مشخصات مریض ،  تاریخ و ساعت  •

 .انجام آزمایش را بر روی لوله ها یاداشت نماید

 



 نکته

 
. و میتتزان نمونتته در نتتتایج بدستتت آمتتده تتتدثیر بستتزایی داردنمونتته گیتتری نحتتوه •

میلتی لیتتر  5 -10 مورد نیاز بر حسب شرایط متغیر بوده  ولی حتداقلمیزان نمونه 

چنانچتته حجتتم نمونتته کمتتتر از میتتزان استتتاندارد باشتتد حساستتیت  .متتورد نیتتاز استتت 

بتتترای بیمتتتار از خطتتترات انجتتتام   ستتتالهایتتتن م ومضتتتراتآزمتتتون هتتتا پتتتایین متتتی آید

  .پونکستتتیون مجتتتدد بتتترای بدستتتت آوردن نمونتتته کتتتافی بیشتتتتر بتتته نظتتتر متتتی رستتتد

کوووم بووووده و تنهوووا در یوووک لولوووه بوووه  درصوووورتی کوووه میوووزان موووایع مغوووزی نخووواعی

 ابتدا با سرسمپلر اسوتریل مدوداری از موایع مغوزی نخواعی .آزمایشگاه ارسال شود

بوورای شوومارش سوولول جوودا شووده ، مووابدی سووانتریفوژ شووده و جهووت انجووام کشووت و 

 .آزمایش های  بیوشیمیایی مورد استفاده قرار می گیرد 

 



 نکته مهم •

 :شود منتقل آزمایشگاه به سریعا   باید نخاعی مغزی مایع •

 یابند می کاهش %68 تا ساعت 2 طی در کلئر مورفونو پلی های سلول زیرا *•

 .کند می تغییر نیز مایع  قند میزان و** •

 35 دمای در باید نمونه نباشد مقدور نمونه سریع ارسال دلیل هر به چنانچه•

  در چه اگر ،( ساعت ی، حداکثر)  گیرد قرار اتاق  حرارت یا  سانتیگراد درجه

 .است شده ذکر نیز  سانتیگراد درجه  37 دمای در ساعت 6 مراجع برخي



: موارد منع بذل مایع نخاع  

 •  
شواهدي به نفع وجود یك ضایعه تومورال یا آبسه داخل مغز وجود داشته   -1•

 .  باشد

وجتتود علائتتم افتتزایش فشتتار داختتل مغتتز ماننتتد مردمتتك هتتاي  یتتر قرینتته، فشتتار   -2•

خون بالا ،برادي كاردي، تنفس نا منظم علائم موضعي  عصتبی هستتند کته شتواهدی از 

 .هرینه شدن مغز می باشد

بچه ها %  4 -6آنچه مسلم است اینكه علائم و نشانه هاي هرنیاسیون مغزي در   •

متر  و میتر هتاي مننژیتت % 30با مننژیت باكتریال دیده مي شود و این عارضه علتت 

 . محسوب مي شود

هم اتفاق متي افتتد ولتي تتدخیر در  LPدر طي مننژیت حتي بدون انجام هرنیاسیون •

 . انجام بزل مایع نخاعی زمانیكه علائم هرنیاسیون دیده شود مي تواند نجات بخش باشد

بیشتر کودکان  با مننژیت باكتریال و علائم كلینیكي مشكوك به افزایش فشار داخل •

و مرگ و میر در مغزی ممکن است سی تی اسكن مغزی نرمال داشته باشند 

 .  اثرهرنیاسیون بدنبال بزل مایع نخاعی حتي با اسكن نرمال نیز اتفاق می افتد



 

طبیعی بودن سی تی اسكن در یک کودک با علائم 
بالینی هرنیاسیون مغزی بدین معنی نیست که انجام 

 .بزل مایع نخاعی بی خطر است

 



 ادامه   منع بزل مایع نخاع

 .LPعفونت در پوست محل انجام  -3•

 بروز علائم اختلالات خونریزي دهنده  -4•

 .ریوي -و اختلالات قلبي نارسایي . -5•

از آنجائي كه براي انجام بزل مایع نخاعی فلکسیون گردن و تنه لازم مي  •

باشد ، این حالت مي تواند باعث هیپوكسمي در کودک شود كه بنتر است با تجویز 

 شوداکسیژن قبل از بزل مایع نخاعی ، پیشگیري 

 بیماران با سایکوزشدید یا نوروزبا درد  پشت  -6•

 



 نکته

 
 200فشار بالاتر از .است 200-70به طور طبیعی  CSF فشار******:

 ******.غیر طبیعی در نظر گرفته میشود

انجام این روش در موارد وجود توده های داخل جمجمه ای میتواند خطرساز 

باشد چون فشار داخل جمجمه به دلیل خارج کردن مایع کاهش می یابد و مغز 

ممکن است از راه فورامن مگنوم یا چادرینه به طرف پایین بیرون زدگی پیدا 

 .کند

 :موارد غیر طبیعی

نئوپلاسم مغزی ، نئوپلاسم طناب نخاعی ، خونریزی مغزی ، تومور 

، انسفالوپاتی ، مننژیت ویروسی یا توبر کلوزیس ، ام اس ،  متاستاتیک 

خونریزی ساب آراکنوئید ، سندروم ری ، میلیت ، نورو سیفلیس ، اختلالات 

 خودایمنی، آبسه مغزی

 



 

 :گزارش ماکروسکوپی

 

 ( :Appearance)ظاهر –

   Crystal clear( زلال و شفاف )–

   Cloudy or turbid( ابری یا کدر )–

  milky ( شیری )–

   xanthochromic(  زانتو کرومیا-فامزرد )–

  bloody( خونی )–

  damage blood-brain  barrierفیبرینوژن  در اثر تروما یا ِ-clot(لخته )–

 



 :اساس روش آزمایش

 بررسي ماكروسكوپي و میكروسكوپي

 

 ارسالي  CSFمایع    :مورد نیاز در بخش نمونه –

ارسال  یا بخش  بیمارستاناین نمونه در آزمایشگاه نمونه گیری نمی شود و از –

 میگردد

 .نمونه استاندارد نمونه ای است که در سه لوله نمونه گیری شده باشد–

 frozenسرولوژیبرای آزمایشنای شیمیایی و  1شماره لوله –

 room temp شناسیبرای آزمایشنای میکروب  2لوله شماره –

 refrigerated (هماتولوژی)سلولیشمارش   برای 3لوله شماره –

 



درآزمایشگاه مغزی نخاعی مایعمراحل انجام آزمایش   

 

 . میشود بررسی ظاهر نظر از نخاعی مغزی مایع نمونه ابتدا در آزمایشگاه در  -•

 :بدلیل میتواند بودن کدر .شود ذکر آزمایش جواب در باید بودن کدر یا شفاف

   ارگانیسمنا میکرو حضور •

   و ،ml /200از بیش تعداد با سفید های گلبول•

 .باشد ml /400از بیش قرمز گلبول  میزان افزایش•

•  Tyndal’s effect در نخاعی مغزی مایع در معلق ذرات مشاهده از است عبارت 

   .کند کمک مایع شفافیت ارزیابی در تواند می که نور؛ مجاورت

 مننژیت یا و سلی مننژیت یا تروماتیک پونکسیون از حاکی میتواند لخته وجود•

 ایجاد مسئول تواند می بیمار در نخاعی مغزی مایع در پروتئین افزایش ، باشد  چرکی

 . باشد لخته



در خونریزی های ساب اراکنوئید مایع مغزی : تذکر 

 . نخاعی خونی است اما لخته ایجاد نمی شود

 



 .رنگ  مایع مغزی نخاعی مهم است  -•

رنگ صورتی قرمز می تواند حاکی از وجود بیش از  •

گلبول قرمز باشد که این خود می تواند  بدلیل بزل  6000

نخاعی تروماتیک ، خونریزی فضای زیر عنکبوتیه و 

 .  خونریزی داخل مغزی و انفارکت باشد

مایع مغزی نخاعی     می تواند تا چند هفته گزانتوکرومی •

 .  بعد از خونریزی در فضای ساب اراکنوئید باقی بماند 



Xanthochromic : ( زانتوکرومیا)   

.  با رن  صورتی ، نارنجی یا زرد دیده می شود  CSFاین حالت مایع رویی در –

وجود محصولات حاصل از متلاشی شدن گلبولنای قرمز یکی از دلایل عمده تولید این 

 :بر حسب مقدار خون و مدت زمان حضور آن . نوع ظاهر است 

 (مقدار خیلی کم اکسی هموگلوبین )می تواند از صورتی  CSFرن   –

 و( همولیز شدید )تا نارنجی  –

 .  تغییر یابد ( تبدیل اکسی هموگلوبین به بیلی روبین  یر کنژوگه )سر انجام زرد  –

 



 نکات قابل توجه

 :روش تشخیص –

فورا ً سانتریفیوژ گردد و رنگ صورتی تا قرمز مشاهده شود ،  CSFچنانچه نمونه خونی –

 .تاخیر در سانتریفیوژ موجب گزارش کاذب مثبت می شود بیانگر خونریزی واقعی است و 

بایستی بلافاصله سانتریفیوژ شده و رنگ لایه  CSFبرای گزارش زانتوکرومیا لوله حاوی –

 .رویی با لوله آب مقطر مقایسه گردد 

جهت مشخص شدن میزان حجم .حجم مایع ارسالی قبل از هر کاری باید ثبت گردد : حجم–

 .لوله ارسالی باید با لوله درجه بندی هم سایز مقایسه گردد 

 



:زانتوکرومیااز علل   

 خونریزی مغزی،  –

 خونی ،  CSFتاخیر بیش از یکساعت در سانتریفیوژ کردن  –

 ،(یرقان )افزایش بیلی روبین سرم در بیمار مبتلا به ژاندیس –

 درمان با ریفامپین ، –

 ،(  Aهیپرویتامینوز ) مصرف ترکیبات کاروتینوئید –

 ،(رن  قنوه ای )ملانومای منتشره به سیستم اعصاب –

 ،( merthiolate)آلودگی لوله آزمایش با ماده ضد عفونی کننده –

میلی گرم درصد و همچنین بدلیل کارکرد ناقص کبد بویژه  150پروتئین بیشتر از  –

 .  در شیر خواران نارس 

 



• Appearance 
• Pellicle formation in 

refrigerated specimen 

associated with 

tubercular meningitis. 

• Pellicle formation   

- picture at right 

(pellicle in  L. 

tube, R is normal) 

 



 وجود بدلیل تواند می گزانتوکروم نخاعی مغزی مایع•

 و شود ایجاد لیتر دسی در گرم میلی120   از بیش پروتئین

 زیادی میزان به نخاعی مغزی مایع پروتئین که مواردی در

 نیز  نخاعی مغزی مایع نخاع کامل انسداد مثل باشد بالا

  (RBC  حضور بدون حتی ) شود می ایجاد  گزانتوکرومیا

 



 موارد ظاهر

  

 بیرنگ و شفاف

 Tyndalر ثشفاف با ا

 شفاف و زرد رنگ

 شفاف و قرمز رنگ

 کدر و قرمز رنگ

 کدر و سفید رنگ

  

 طبیعی

 پروتئین بالا

 همولیز قدیمی ، بیلی روبین بالا

 همولیز تازه

 خونریزی

 با پروتئین یا سلول بالا

 

Xantochromic CSF 



شمارش سلول بر روی لام نئوبار    

                                                                                                                                    :  سازی نمونهآماده •

  gدقیقه در   5میلی لیتر باید حداقل به مدت   1تمام نمونه های بیشتر از  -     •

بجز برای ارزیابی سلولی مایع مغزی نخاعی که از  .سانتریفوژ شوند   1500

 . نمونه سانتریفوژ نشده استفاده می شود

سی سی  رسوب  0/ 5مایع رویی داخل لوله استریل ریخته شده و حدود  - •

 .در ته لوله باقی می ماند که برای بررسی میکروسکوپی و کشت بکار میرود

.  ی بسیار ضروری استیمخلوط کردن رسوب پس از جدا کردن مایع رو  -•

تا تمام بار با سمپلر استریل آسپیره و خالی کرد می توان رسوب را چندین 

ارگانیسم هایی که بعد از سانتریفوژ به ته لوله چسبیده اند به طور همگن در 

  .رسوب پخش شوند

از مایع رویی می توان برای بررسی آنتی ژنی و تست های بیوشیمیایی  - •

 .استفاده نمود

 



 سلول در مایع مغزی نخاعی 

 
 .نامیده می شود پلئوسیتوزگلبول سفید  در مایع مغزی نخاعی وجود •

 تعداد کم مونوسیت می تواند نرمال باشد  •

اما وجود گرانولوستیت همیشته  یتر طبیعتی استت و تعتداد گرانولوستیت زیتاد  •

  .می تواند بیانگر مننژیت باکتریال باشد

 :نتیجهمی تواند در  WBCوجود •

 مکرر،  LPواکنش به انجام  •

 به تزریقات دارویی در محل ، واکنش •

 ، CNSخونریزی •

 لوسمی ، تشنج اخیر ،  •

 ، تومورمتاستاتی، •

 و LPشدن تروماتیزه •

مخلوط شدن مایع مغزی نخاعی با خون محیطی باشد که در این حالت وجود  •

RBC   در مایع مغزی نخاعی ضرورت دارد و نسبت آن همانند نسبت RBC  به 

WBC  در خون محیطی می باشد. 

•   



وجود داشته باشد باید مشخص گردد  CSFدر صورتیکه گلبول قرمز در •

است یا در اثر انجام ی، بزل مایع نخاعی  CSFمربوط به وجود خون در 

 .  ترومانی، ظاهر شده است

دیدن . راه این است که نمونه مایع مغزی نخاعی سانتریفوژ شود بنترین •

)  رن  زرد  مایع نشانه خونریزی در مغز می باشد اگر چه این رن  زرد 

با چشم هم قابل رویت هست اما می توان آن را در لابراتوار نیز ( گزانتوکرومی 

 . اندازه گیری نمود

 



•  

برای شمارش گلبول های سفید مایع مغزی نخاعی به هیچ :  شمارش سلولی -•

 شودعنوان از سل کانتر استفاده نمی 

 .  شودشمارش باید به روش دستی و با لام نئوبار انجام  .•

میگیرد،  به نحوی که قرار قطره مایع مغزی نخاعی بین لام و لامل ی، •

مربع   4گلبول های سفید در   40با بزرگنمایی و  فضای زیر لامل پر شود 

  .بزر  کناری شمرده می شود

 تعداد سلول در میلی متر مکعب  =    تعداد سلول شمارش شده × 10 ×فاکتور رقت •

 تعداد مربع شمارش شده                                 •



مربع فوق   4قیق نشود و شمارش تننا درردر صورتی که نمونه  •

انجام شده باشد ، می توان فرمول فوق را ساده نمود و تعداد سلول های 

را در میلی   RBCضرب کرده و تعداد   50شمارش شده را در عدد 

 .متر معکب  مایع مغزی نخاعی  بدست آورد

 



در صورتی که مایع مغزی نخاعی به دلیل پونکسیون تروماتی، حاوی خون •

 .باشد باید تعداد گلبول های سفید را اصلاح نمود

• WBC   اضافه شده به مایع مغزی نخاعی ناشی از خونریزیWBC  -   

 نخاعیواقعی مایع مغزی  = WBC شمارش شده در مایع مغزی نخاعی

•    

اضافه شده به مایع   WBC  =خون محیطی   RBC             ×     WBCمایع مغزی نخاعی•

 خون محیطی         RBC مغزی نخاعی

 



در صورتی که تعداد گلبول های سرخ خون محیطی در محدوده نرمال باشد •

گلبول سفید به مایع مغزی  1گلبول سرخ ،  700به طور متوسط به ازای هر 

  .اضافه می شود نخاعی

     گلبول سفید مشاهده شده نسبت •

 

 سفید مورد انتظار گلبول                   •

 

جنت تشخیص مننژیت باکتریال  % 90و اختصاصیت  %88دارای حساسیت  10از بالاتر •

 .است

•            

•  

•  

 



 گستره رنگ آمیزی شده 

 

   .رود می بکار سفید های گلبول افتراقی شمارش جنت•

 قرار لام روی را شده سانتریفوژ نخاعی مغزی مایع  رسوب از قطره ی،•

 و نموده رن  رایت رن  از استفاده با اتاق هوای در شدن خش، از پس و داده

 از شده تنیه های گستره در .شود می انجام افتراقی شمارش 100 بزرگنمایی با

   .شوند می حفظ بنتر ها سلول ، سایتوسانتریفوژ



    lµ / 5- 0 بالغ افراد در WBC تعداد•

   است lµ /  30 - 0 نوزادان در •

 لنفوسیت کمی تعداد حاوی نخاعی مغزی مایع طبیعی طور به •

   . است ومنوسیت

 .باشد می 30 / 70 معادل بالغین در منوسیت /  لنفوسیت نسبت•

 %80 تا و بوده بالاتر ها منوسیت تعداد است ممکن کودکان در

  .دهند تشکیل را ها سلول

 سفید گلبول شمارش صورت در نوتروفیل طبیعی فوقانی حد•

 .باشد می % 7 طبیعی



 نوع سلول (%)نوزادان  (%)بالغین 

 لنفوسیت 20  +18 62 + 34

 منوسیت 72 + 22 36 + 20

 نوتروفیل 5 + 3 5 + 2

 هیستیوسیت 5 + 4 نادر

 سلول اپاندیمال نادر نادر

مدادیر مرجع شمارش افتراقی مایع مغزی نخاعی  ائوزینوفیل نادر نادر

 بدست آمده با روش سانتریفوژ

 



: قند   

 میزان و دارد وجود نخاعی مغزی مایع در گلوکز نرمال بصورت•

 . باشد می محیطی گلوگزخون %60 آن

 بیمار محیطی خون نمونه ی، LP با همزمان گردد می توصیه •

 .شود گرفته گلوکز ارزیابی جنت

 بطوریکه است منم بسیار نخاعی مغزی مایع قند میزان •

 یابد می کاهش آن میزان باکتریال های مننژیت در



 بیانگرکاهش گلوکز در مایع مغزی نخاعی •

، مایکوباکتریال در مایع مغزی نخاعی باکتری عفونت قارچی ، وجود •

 .است 

، ( حتی با سیتولوژی منفی ) کارسینوماتوز مننژمغزی  –لنفوم  •

لوسمی مننژ ، مننگوانسفالیت اوریونی ،   هپیوگلیسمی میتواند با 

 .  همراه باشد CSFکاهش قند 

قند خون همراه با لاکتات پایین در مایع مغزی  3/1قند کمتر از •

  hereditary glucose transporter deficiencyنخاعی مشخصه 

 در مایع مغزی نخاعی می باشد

 



اندازه گیری  مشابه اندازه گیری گلوکز مایع مغزی نخاعی•

 .گلوکز سرم به روش دستی یا دستگاهی قابل انجام است

نتایج باید با سطوح سرمی گلوگز مقایسه شوند و بنتر 

در .ساعته انجام شود 4 است اندازه گیری بعد از ناشتایی 

صورت تأخیر در انجام آزمایش سطح گلوکز سریعاً پایین 

می آید بنابراین باید اندازه گیری گلوکز به سرعت پس از 

 .نمونه گیری انجام شود



 میزان پروتئین مایع مغزی نخاعی 

 است کننده کم، مرکزی عصبی سیستم های بیماری تشخیص در•

 نخاعی مغزی مایع پروتئین میزان که است منم نکته این یادآوری .

 گیرد، می قرار عصبی سیستم از آن آوردن بدست محل تدثیر تحت

 می پیدا جریان نخاع انتهایی قسمت بطرف ازبطن چه هر بطوریکه

 .میاید کاهش   پروتئین میزان کند

 

 

 



 گردند می نخاعی مغزی مایع پروتئین افزایش باعث که عواملی•

 : واقع در

 می نخاعی مغزی مایع و خون سد نفوذپذیری افزایش باعث•

 ، نخاعی مغزی مایع جریان مسیر در انسداد :مانند .گردند

 ، سیفلیس ، TB مننژیت ، باکتریال مننژیت •

 ، مغزی ابسه •

 ، اراکنوئید ساب خونریزی •

 ، پولیو •

 ؛ کلاژنی  بیمارینای •

 ، باره گیلن سندرم •

• Leakage ،  

 های بیماری  ، تیروئیدی هیپروهپیو و مغزی داخل فشار افزایش•

 یکی RBCعدد 750 هر ازای به ) Traumatic میزان دمیلینیزان،

 ( .میابد افزایش پروتئین  گرم میلی



  اندازه گیری پروتئین مایع مغزی نخاعی

  از تری کلرواستی، اسید . روش کدورت سنجی انجام می شود  به •

(TCA)  به دلیل سادگی ، ارزانی و سرعت بیشتر از  .اسید  لیسلی،یا سولفوسا

  .سایر روشنا ، استفاده می شوند

•  

   :نکته •

ممکن است افزایش کاذب پروتئین در مایع  متوترکساتدر صورت مصرف •

 .دیده شود  TCAمغزی نخاعی در روش کدورت سنجی با 

 

که شامل روش :    colorimetry) )روش رنگ سنجی  -•

می باشد و به   Coomasie Brilliant Blue   ،Lowry assay , CBBبیوره

 کم، دستگاه اسپکتروفتومتر انجام می شود

• روشهای ایمونوتوربیدومتری و ایمونونفلومتری  -  



  الکتروفورز پروتئین های مایع مغزی نخاعی

 با متفاوت باند 2 طبیعی نخاعی مغزی مایع الکتروفوروز در : -•

 .شود می دیده سرم

 و تیرتین ترانس مشخص باند ی، •

  ترانسفرین اضافه باند ی، •

 شکستگی در نخاعی  – مغزی مایع  نشت افتراق در روش این .•

 باند  2 وجود ) است کننده کمک بسیار گوش یا بینی از جمجمه های

 سایر در  )است نخاعی مغزی مایع نشت نفع به ترانسفرین ایزوفورم

  .دارد وجود ترانسفرین باند ی، تننا بدن مایعات



اصلاح شده جنت اصلاح میزان پروتئین در  WBCفرمولی مشابه •

Tap تروماتی، وجود دارد.  

 

•     ) ]Hct -1( ×   RBC    CSF  × پروتئین اضافه شده =  ]پروتئین سرم 

  RBC خون                             •

    RBC/  mLخون محیطی در حد طبیعی باشد به ازاء هر  RBCاگر تعداد •

10000 ،mg/dl 8  پروتئین به مایع مغزی نخاعی اضافه می شود..  



 رنگ آمیزی

 

از تجزیه و تحلیل بیوشیمیائئ ، باید رن  آمیزی گرم بر روی بعد •

این آزمایش جنت  اثبات وجود . نمونه مایع مغزی نخاعی انجام شود

رن  آمیزی . باکتری در مایع مغزی نخاعی کم، کننده  می باشد

داشته  و می تواند در مواردیکه %  60 -90گرم حساسیت حدود 

بیمار آنتی بیوتی، مصرف کرده و کشت منفی است  تا حدی کم، 

کند،  گر چه خود این آزمایش می تواند تحت تدثیر مصرف آنتی 

در مواردی که به ارگانیسم های خاصی . بیوتی، منفی کاذب شود

مانند قارچ ها یا مایکوباکتریوم مشکوک باشیم از رن  آمیزی 

India-ink رن  آمیزی . و اسیدفاست استفاده میکنیمIndia Ink 

هنوز به عنوان ی، تست استاندارد در تشخیص مننژیت ناشی از 

 .کریپتوکوکوس نئوفورمنس بحساب می اید 

 



Cerebrospinal Fluid (CSF) 
• Entire smear should be evaluated for 

• abnormal cells,  inclusions within cells, Clusters, 
Presence of intracellular organisms 

• Normal differential values 

• Adults: 70% lymps, 30% monos. 

• Children / newborns: monocyte 

 

 



Cerebrospinal Fluid (CSF) 

• Entire smear should be evaluated for 
• abnormal cells 

• inclusions within cells 

• Clusters 

• Presence of intracellular organisms 
 

 



Cerebrospinal Fluid (CSF) 
 

Lymphocytes & monocytes  
Mono / macro, segs  
and lymph 

L – lymphocytes & 
macrophages 



Cerebrospinal Fluid (CSF) 

• Eosinophils 
• Often associated with parasitic / fungal 

infections, allergic reactions including reaction to 
shunts and other foreign objects. 

 



Cerebrospinal Fluid (CSF) 

• Cytology – send unstained slide to cytology / pathology 

• – blasts (appearance similar to peripheral blood, always consult with 
hematology specialist /  pathologist)  ( see below right) 

 

 



Cerebrospinal Fluid (CSF) 
• – we classify them as ‘other’ or ‘unclassified’ and take 

the slide to the cytologist / pathologist 

• Right is leukemic cells found in CSF 

 
 



Cerebrospinal Fluid (CSF) 

•erythrophage, with 
few iron granules 
forming 

macrophage, lymphocyte, 
siderophage 

  

hematoidin crystal / bilirubin 
crystal 

 



 اقدام بعدي در برخورد با نتایج غیر طبیعي: 

 

  

   :مداخله گرها و واكنش هاي تداخلي –

استفاده از لوله آزمایش شیشه اي سبب چسبیدن سلولها به جدار لوله شود و در      -–

 .شمارش تعداد كلي سلولها وشمارش افتراقي تاثیر مي گذارد 

 وجود لخته در مایع ارسالي به آزمایشگاه       -

 :نكات ایمني –

 .مانند هر مایع یا خون انساني باید نمونه آلوده تلقي شود و نكات ایمني رعایت شود  –

–  

 

zTgJFLYlsI.mp4


Thanks For Your Attention  


