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ها در  اي التهاب مننژ و عوامل مرتبط با آنه بررسي ميزان شيوع نشانه
  1381 – 85بيماران مبتلا به مننژيت حاد، بيمارستان لقمان حكيم، 

 
  يده  كچ  

هاي فيزيكي قابل اعتمـادتر از شـرح حـال            در ارزيابي بالغين مشكوك به مننژيت، نشانه         :     زمينه
اين تحقيق بـه منظـور      . باشد  يباليني بوده ووجود علائم تحريك مننژ پاتوگنومونيك مننژيت نم        

هاي التهاب مننژ نظير سفتي گردن، كرنيگ، برودزينسكي و           بررسي فراواني و حساسيت نشانه    
  .پود در بيماران مبتلا به مننژيت حاد انجام گرفت تري فنومن
 بيمـار   85.  مـشاهده بـود    –روش انجام اين تحقيق، توصيفي و تكنيك آن مصاحبه           : كار  روش

لاتر مشكوك به مننزيت حاد مراجعه كننده به بيمارستان لقمان حكيم تهـران وارد         ساله و با   14
  . هاي التهاب مننژ قبل از انجام پونكسيون كمري ثبت شد طرح شده و نشانه

%) 28( بيمـار  24نـشانه كرنيـگ و   %) 28( بيمـار   24سـفتي گـردن و       %) 79( بيمار   67   :  ها         يافته
بـين  . ، مـشاهده شـد    %)19( بيمار   CSF 16 در   WBC ≤ 1000. نشانه برودزينسكي مثبت داشتند   

بـه لحـاظ آمـاري      ) برودزينـسكي + كرنيـگ + سفتي گـردن  (هاي     با نشانه  WBC ≤ 1000وجود  
  و نـشانه كرنيـگ مثبـت و    <%80بـين نـوتروفيلي   ). P>05/0(دار وجـود داشـت    ارتبـاط معنـي  

 ). P>05/0(دار به دست آمد  همچنين تريپودفنومن به لحاظ آماري رابطه معني

 را در تشخيص بيمـاران مـشكوك بـه          CSF مايع   diffو   WBCما اهميت        هاي           يافته :گيري  نتيجه
هـاي كرنيـگ، برودزينـسكي،        از طـرف ديگـر شـيوع پـايين نـشانه          . مننژيت حاد يادآوري نمود   

  .دهد تر را نشان مي هاي باليني حساس پود نياز به شناخت و استفاده از آزمون تري فنومن
  

  پود، نشانه برودزينسكي، نشانه كرنيگ تري فنومن: ليديكن واژگا
  

   16/7/1386: تاريخ پذيرش مقاله           12/3/1386 : تاريخ اصلاح نهايي          17/1/1386: تاريخ دريافت مقاله
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     193             و همكاران                 دكتر شروين شكوهي   

  

 

 

   ه  مقدم  
هاي اخير در تشخيص      رغم پيشرفت   علي
هاي عفوني، مننژيـت حـاد هنـوز بـه            بيماري
ومير و موربيديتـه       يك علت مهم مرگ    عنوان

شود و ارزيابي دقيق بـاليني        در نظر گرفته مي   
ــز انجــام    ــت و ني ــه مننژي ــشكوك ب ــراد م اف

]. 1-5[باشـد     پونكسيون كمري ضروري مـي    
ــت،   ــه مننژي ــشكوك ب ــالغين م ــابي ب در ارزي

هاي فيزيكـي قابـل اعتمـادتر از شـرح            نشانه
باشد   حال باليني در تشخيص مننژيت حاد مي      

ــشانه ]. 6[ ــتفاده از نـ ــگ،   اسـ ــاي كرنيـ هـ
ــي    ــردن در بررس ــفتي گ ــسكي و س برودزين
بيماران مشكوك به مننژيت تقريباً بـه مـدت         

انـد ولـي وجـود علائـم          يك قرن به كار رفته    
باشد   تحريك مننژپاتوگنومونيك مننژيت نمي   

در مطالعــات اخيــر ميــزان فراوانـــي    ]. 9-7[
 بـه   هاي فوق در كودكان و بـالغين مبـتلا          نشانه

مننژيت متفاوت بود و در تشخيص بيماران فوق        
همچنـين ارتبـاط    . از دقت كافي برخوردار نبـود     

هـاي فـوق و       دار آماري بين وجـود نـشانه        معني
مننژيت و يا شواهد ميكروبيولوژي عفونت مـايع   

  ].2[مغزي نخاعي مشاهده نشده است 
اين تحقيق به منظور بررسـي فراوانـي و         

اب مننژ نظير سـفتي     هاي الته   حساسيت نشانه 
پود   تري  گردن، كرنيگ، برودزينسكي و فنومن    

هاي   در بيماران مبتلا به مننژيت حاد در سال       
 در بيمارستان لقمان حكيم تهـران      85-1381

  .انجام گرفت

  
     اركروش   
ــق، توصــيفي و   ــن تحقي ــام اي روش انج

ــصاحبه  ــك آن م ــود–تكني ــشاهده ب   85 . م
 به مننژيـت حـاد    ساله و بالاتر مبتلا    14بيمار  

  .بر اساس تعريف زير وارد مطالعه شدند
بيمـاران مــشكوك بــه مننزيــت مراجعــه  
كننده به بيمارستان لقمان حكيم تهران كه از        

 سـاعت   24شروع علائم بيماريشان كمتـر از       
گذشته بود، وارد طرح شده و اطلاعات مربوط        
به متغيرهاي مورد بررسي شامل سن، جنس،       

يت هوشياري، تغييرات در    تب، ادم پاپي، وضع   
CT    هـاي سـفتي گـردن،         اسكن مغز و نشانه

كرنيـــگ و برودزينـــسكي قبـــل از انجـــام 
. پونكسيون كمري در فرم اطلاعات، ثبت شد      

 و انجام آناليز مـايع مغـزي        LPپس از انجام    
  نخــــاعي در صــــورتي كــــه پلئوســــيتوز 

)WBC    تأييد گرديـد، بـه عنـوان       ) 5 بيش از
حـاد در ايـن تحقيـق       بيمار مبتلا به مننزيـت      

ها با استفاده     تجزيه و تحليل داده   . باقي ماندند 
عـلاوه بـر توصـيف       انجام و    spssافزار    از نرم 
 براي بررسـي    Chi-Squareها از آزمون      داده

  .ارتباط بين متغيرها استفاده شد
  
  

     نتايج   
ــاد  85 ــه مننژيـــت حـ ــتلا بـ ــار مبـ    بيمـ

ــرد، %) 65 (59( ــانگي) زن%) 31 (26م ــا مي ن ب
مورد )  ساله14 – 87( سال 5/33 ± 8/17سني  

بيماران در گروه سني    % 54. بررسي قرار گرفتند  
توزيع سني بيمـاران  .  سال قرار داشتند 40 تا   20

  .در نمودار يك نشان داده شده است
ميــانگين . تــب داشــتند%) 85( بيمــار 72

 4/38 ± 9/0درجه حـرارت دهـاني بيمـاران        
 بيشترين آنان    و cº36كمترين درجه حرارت    (
cº40 بيمار  62سردرد،   %) 75( بيمار   64.  بود 
 %) 13( بيمــار 11تهــوع و اســتفراغ،  %) 73(

%) 7( بيمـار   6ميـالژي،   %) 11( بيمار   9تشنج،  
ــتند  ــوبي داشــ ــار 67. فتوفــ    %) 79( بيمــ

نشانه كرنيـگ   %) 28( بيمار   24سفتي گردن،   
نشانه برودزينسكي مثبـت    %) 28( بيمار   24و  

هاي فيزيكي بيماران در      اواني نشانه فر. داشتند
  .شود  مشاهده مي1جدول 
در هنگــام )  بيمــار53(بيمــاران  % 5/62

بستري هوشيار بوده و بيشترين تغيير وضعيت       
%)] 20( بيمـار    17[هوشياري، خواب آلـودگي     

بين تغيير وضعيت هوشـياري بـا سـن و          . بود
اي و جــنس بيمــاران رابطــه  بيمــاري زمينــه

  . وجود نداشتدار آماري معني
CT         اسكن مغز قبل از پونكـسيون مـايع 

انجـام شـد    %) 71( بيمار   60مغزي نخاعي در    
 7طبيعــي بــود و در %) 53( مــورد 45كــه در 
 %) 5/3( بيمــار 3ادم مغــز،  %) 2/8(مــورد 

هـاي    ناهنجـاري %) 6( بيمار   5هيدروسفالي و   
 اسـكن   CTبـين انجـام     . ديگر مشاهده شـد   

اران رابطـه   مغزي و وضـعيت هوشـياري بيم ـ      
بـه  ). P>05/0(دار وجود داشـت       آماري معني 

عبــارت ديگــر در بيمــاران مبتلابــه اخــتلال  
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 CTوضعيت هوشـياري، درخواسـت و انجـام      
تغييرات مايع مغـزي    . اسكن مغزي بيشتر بود   

 2نخاعي بيماران مبتلا به مننژيت در جـدول         
 در WBC ≤ 1000. نــشان داده شــده اســت

CSF 16 ــار ــشاهد%) 19( بيم ــين . ه شــدم ب
 اسـكن   CTبا تغييرات   WBC ≤ 1000وجود

ــم و   ــياري، علائ ــر وضــعيت هوش ــز، تغيي مغ
سـن، سـردرد،    هاي ميـالژي، فتوفـوبي،   نشانه

دار آمـاري     تشنج و سفتي گردن رابطه معنـي      
ــين   ــي رابطــه ب  ≤ 1000وجــود نداشــت؛ ول

WBC  هاي برودزينسكي و كرنيگ و   با نشانه
+ كرنيــگ+ ســفتي گــردن (تريپودفنــومن 

دار بـود     به لحاظ آمـاري معنـي     ) رودزينسكيب
)05/0<P(.  ــا ــي ب ــاران مننژيت ــي در بيم  يعن

، 1000پلئوسيتوزمـــــساوي و بيـــــشتر از  
 .هاي فوق بيشتر وجود داشت نشانه

 25در  % 80نوتروفيل بيـشتر و مـساوي       
ــار  بــين وجــود  . ديــده شــد  %) 5/29(بيم

در مايع مغزي نخـاعي     % 80نوتروفيلي بالاي   
جود علايم باليني سردرد، تهـوع،      بيماران با و  

دار آماري وجـود      تشنج و فتوفوبي رابطه معني    
% 80همچنين بين نوتروفيلي بـالاي      . نداشت

پـاپي، سـفتي گـردن،        هـاي ادم    و وجود نشانه  
 رنـگ   ،برودزينسكي، تغيير وضعيت هوشياري   

مــايع مغــزي نخــاعي و وجــود تغييــرات     
دار    اسكن مغز، رابطه معني    CTغيرطبيعي در   

ماري بدست نيامـد ولـيكن بـين نـوتروفيلي          آ
 و نشانه كرنيـگ مثبـت و همچنـين          <% 80

دار   تريپودفنومن به لحاظ آماري رابطـه معنـي       
در واقــع نــشانه ). P > 05/0(وجــود داشــت 

كرنيگ وتريپودفنومن در بيماران مننژيتي بـا       
، بيـشتر   %80نوتروفيلي مساوي و يا بيشتر از       

  . شد يافت مي
، لنفوسـيت كمتـر از       %)59( بيمار   50در  

لنفوسيت مـساوي   %) 41( بيمار   35و در   % 50
وجـود داشـت كـه رابطـه        % 50و يا بيشتر از     
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 بـا   <% 50دار آمـاري بـين لنفوسـيتوز          معني
ــشانه ــگ،   نـ ــردن، كرنيـ ــفتي گـ ــاي سـ هـ

برودزينسكي، فنومن تريپود و ادم پاپي ديـده        
همچنين لنفوسيتوز مايع مغزي نخـاعي      . نشد

يماران، رنـگ مـايع و سـن        با فصل بستري ب   
  .دار آماري نداشت بيماران ارتباط معني

 بيمار با تغيير هوشـياري لنفوسـيتوز        6در  
 بيمار بـا تغييـر      26 وجود داشت و در      <% 50

هوشياري درصد لنفوسيت مايع مغزي نخاعي      
رابطه بين لنفوسيتوز مـايع     .  بود 50%كمتر از   

مغزي نخاعي با وضعيت هوشـياري بيمـاران        
بـه  ). p >05/0. (دار بود   اظ آماري معني  به لح 

 بيشتر  CSFاين معني كه اگر لنفوسيتوز مايع       
بــود احتمــال وجــود تغييــر % 50يــا مــساوي 

  .شد وضعيت هوشياري كمتر مي
 اسـكن مغـز غيرطبيعـي در        CTتغييرات  

مايع مغـزي نخـاعي،     % 50لنفوسيت كمتر از    
 3 ، در <%50 مــورد و در لنفوســيتوز  12در 

رابطه بين وجـود تغييـرات      . داشتمورد وجود   
CT            اسكن مغـز بـا فراوانـي لنفوسـيت مـايع 

بـه  ). P>05/0(دار بـود      مغزي نخاعي معنـي   
هـاي   اين صورت كه وجود لنفوسيتوز با يافتـه     

 اسكن مغز همـراه     CTغيرطبيعي كمتري در    
  .بود

  
    بحث  
ــاران را   ــت بيم ــر اكثري ــه حاض در مطالع

 سـال   20-40جنس مذكر وگروه سني جوان      
به خود اختصاص داده اسـت كـه بـا مطالعـه            

فراواني سـفتي گـردن     . مشابه بود ] 10 [1سانو
بود كه تقريباً با مطالعات     % 79در اين مطالعه    

  ، % 80] 12 [2هــــان، % 80] 11[آزاد فــــر 
ــك ــسين، % 83] 13 [3بيـ  و% 87] 14 [4حـ

                                                 
1- Sanou 
2- Hahn 
3- Beek 
4- Hussein 
 
 

. ، مـــشابه بـــوده اســـت%86] 15[آقايـــاني 
فراوانــي و  % 28همچنــين فراوانــي كرنيــگ 

بــود كــه يكــسان بــودن % 28برودزينــسكي 
فراواني دو نشانه كرنيـگ و برودزينـسكي در         

] 14-19[تحقيق حاضـر بـا مطالعـات قبلـي          
مغــايرت دارد؛ زيــرا فراوانــي و حــساسيت دو 

ولـي  . ها متفاوت بوده اسـت      نشانه فوق در آن   
كـه  ] 21[و قاسـمعي    ] 20[با مطالعـه عميـد      

ــسكي  ــگ و برودزين ــي كرني ــسان فراوان  يك
  .باشد گزارش شده است، مشابه مي

بيمـاران مطالعـه حاضـر      % 2ادم پاپي در    
مـشابه  ] 11[وجود داشت كه با مطالعه آزادفر       

 آن  diff و   CSFميزان لكوسيت مـايع     . است
هاي حساسي بـراي مننژيـت باكتريـال          نشانه
 در مطالعـه حاضـر نيــز   .]25-22[باشـند   مـي 

ــا نـــشانهWBC < 1000وجـــود  هـــاي   بـ
برودزينسكي، كرنيگ و تريپودفنـومن همـراه       

 <%80بوده است و همچنين وجود نوتروفيلي       

   فراواني علايم باليني در بيماران مبتلا به مننژيت حاد-1جدول 
  (%)فراواني         مت مثبت  علا

   )Nuchal rigidity (               علامت سفتي گردن 
   )Kernig’s sign (           علامت كرنيگ 

   )Brudzinski’s sign (                علامت برودزينسكي 
          ادم پاپي

   )Tripod phenomenon (                 علامت برودزينسكي   +           علامت كرنيگ    +                علامت سفتي گردن
           علامت كرنيگ   +                علامت سفتي گردن

       ينسكي          علامت برودز  +                 علامت سفتي گردن
                    تغييروضعيت هوشياري   +           سفتي گردن   +          ترياد تب

 

67) 8/78(  
24 )2/28(  
24) 2/28(  
2 )4/2(  
19 )4/22(  
4 )7/4(  
5 )9/5(  
22 )9/25(  
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با وجود نـشانه كرنيـگ و نيـز تريپودفنـومن           
داري داشـته و بـرعكس وجـود          ارتباط معنـي  
، رابطــه CSF در مــايع <% 50لنفوســيتوز 

هـاي    دار آماري بـا مثبـت شـدن نـشانه           معني

برودزينــسكي و نيــز ســفتي گــردن، كرنيــگ و 
تريپودفنومن نداشته است كه همه خود به نفـع         

هاي   وجود رابطه احتمالي بين مثبت شدن نشانه      
  .باشد  ميفوق با وجود مننژيت حاد باكتريال

ــي ــين     معن ــاري ب ــه آم ــودن رابط دار ب
 بـا وضـعيت هوشـياري       CSFلنفوسيتوز مايع   

بيماران در مطالعه حاضر به اين معنـي اسـت          
 بيشتر يا مساوي    CSFوسيتوز مايع   كه اگر لنف  

ــر وضــعيت  % 50 باشــد، احتمــال وجــود تغيي
همچنين تحقيـق   . هوشياري كمتر خواهد بود   

 اسكن مغـز    CTحاضر نشان داد كه تغييرات      
با فراواني لنفوسيت مايع مغزي نخاعي رابطه       

دار آماري دارد به اين صورت كه وجـود           معني
  بــا تغييــرات كمتــري درCSFلنفوســيتوز در 

CTباشد  اسكن مغز همراه مي.  
  

  نتيجه گيري
 در مـايع    1000ارتباط پلئوسـيتوز بـالاي      

هـاي    مغزي نخـاعي بـا مثبـت بـودن نـشانه          
پود و نيـز      تري  كرنيگ، برودزينسكي و فنومن   

با كرنيگ و   % 80رابطه بين نوتروفيلي بالاي     
پود مثبت و نيز همراهي لنفوسيتوز        تري  فنومن
CSF   با CT   ز در بـالغين بـا       اسكن طبيعي مغ

 مــايع diff و WBCمننژيــت حــاد، اهميــت 
CSF          را در تشخيص بيمـاران مـشكوك بـه 

مننژيت حاد يادآوري نموده و از طـرف ديگـر       
هاي كرنيگ، برودزينسكي،     شيوع پايين نشانه  

پود نياز بـه شـناخت و اسـتفاده از            تري  فنومن
  .دهد تر را نشان مي هاي باليني حساس آزمون

  هاي آزمايشگاهي بيماران مبتلا به مننژيت حاد  يافته-2جدول
   انحراف معيار± ميانگين (%)/فراواني  هاي آزمايشگاهي يافته

  ظاهر مايع مغزي نخاعي
  رنگ بي

 شيري

 گزانتوكروم

  خوني
  )CSF(مايع مغزي نخاعي 
  )cells/mm3( لكوسيت 

  )=79n( درصد نوتروفيل، 
  )=82n( درصد لنفوسيت، 

  )=79n(، %80≥ نوتروفيل 
   cells/mm3 1000 ≥ لكوسيت 

   )=81n(، (mg/dL) گلوكز 
   )=mg/dL 40 ،)81n ≤ گلوكز 

   )=81n(، (mg/dL) پروتئين 
   )=mg/dL 100 ،)81n ≥ پروتئين 
  )=56n(، (mg/dL)رم گلوكز س

  )=54n(گلوكز سرم، / CSFنسبت گلوكز 
  )=50n(، 4/0 <گلوكز سرم/ CSFنسبت گلوكز 

  CSFكشت 
   نامشخص

   منفي
   مثبت

   استرپتوكوك پنومونيه
   استافيلوكوك كوآگولاز منفي

 

 

48) 5/56(%  
2) 4/2(% 

3) 5/3(%  

2) 4/2(% 

 

6/3587±7/1164)5-30800(  
33±8/50)0-96(  

1/33±9/47)3-99(  
25) 6/31(%  
16) 8/18(%  

7/62±1/68)5-580(  
17) 21(%  

4/294±1/126)6-2600(  
27) 3/33(%  

9/52±8/136)70-321(  
69/0±55/0)04/0-33/5(  

17) 34(%  
  

49) 6/57(%  
32) 6/37(%  
4) 7/4(%  
3) 6/3(%  
1) 2/1(%  
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