
مایع مغزی نخایی
Cerebral Spinal Fluid



کاربردهای بالینی

تشخيص مننژيت و آبسه مغزی. ۱•

تشخيص نئوپلاسم اوليه و يا متاستاز داده به مغز يا نخاع. •

خونريزی مغزی و زير عنکبوتيه•

آنسفاليت ميليت و بيماريهای دژنراتيو مغز•

CNSبيماريهای خود ايمن درگير کننده •



شرایط و ملاحظات نمونه گیری

نمونه بيوپسی و آبسه مغزی( CSF)نوع نمونه قابل اندازه گيری مايع مغزی نخاعی • •
ml۲لوله هر کدام ۳حجم نمونه مورد نياز . 
.نياز به ناشتايی نميباشد. 
.عمل نمونه گيری بايستی قبل از تجويز آنتی بيوتيک انجام شود. 
.بيمار ميبايست قبل از نمونه برداری مثانه و روده هايش را تخليه نمايد. 
کمری به وسيله سوزن ٥و ٤نمونه برداری از مايع مغزی نخاعی از فضای بين مهره های • 
LPتوسط پزشک صورت ميگيرد.

ز برچسب و شماره نمونه ها را به طريقه مناسب روی ظرف ميچسبانيم و بلافاصله پس ا. •
.نمونه گيری به آزمايشگاه ميفرستيم

.محل نمونه گيری و زمان نمونه گيری را يادداشت نماييد•
ظرف جمع آوری لوله در پيچدار استريل• 



را در معمولاً اولين لوله برای آزمايشهای شيميايی و ايمونولوژيک فرستاده ميشود زي
ر نخواهد صورت وقوع پونکسيون تروماتيک نتايج اين آزمونها تحت تأثير وجود خون قرا

. گرفت

دومين نمونه را ميتوان برای آزمايشها ميکروبيولوژی نظير کشت و حساسيت و •

.ادنمونه سوم را برای آزمايش ميکروسکوپی يعنی شمارش و افتراق سلولی فرست•

بايد فوراً انجام شوند تا احتمال نتايج کاذب ناشی ازCSFکليه آزمايشهای درخواستی •
.تجزيه سلولی و نظاير آن کاهش يابد



شرایط نگهداری پیش از انجام آزمایش

.ندلازم است نمونه ها هر چه سريع تر به آزمايشگاه رسيده و تحت آزمايش قرار گير. •

.انهدام سلولی که باگذشت يک ساعت از جمع آوری آغاز ميشود•

.  به غير از نمونه های کشت قرار دادن ساير نمونه ها در يخچال توصيه ميشود•

اس در مورد کشت نمونه ها هرگز نبايد در يخچال نگهداری شوند زيرا ارگانيزمهای حس•
.مانند هموفيلوس آنفلوآنزا و نايسريا مننژيتيديس زنده نخواهند ماند

.درجه ميباشد۳۷ساعت در ٦زمان نگهداری پيش از کشت حداکثر •



بررسی ماکروسکوپی
طبيعی شفاف و بی رنگ بوده CSFمايع . •

ً )معمولاً از اصطلاح گزانتوکرومی • نگ به معنی ته رنگ زرد يا نارنجی برای ذکر ر( غالبا
زايش سطح استفاده ميشود در اثر هيپربيليروبينمی هيپرکاروتنمی ملانوم يا اف CSFغير طبيعی 

خون آلود در خارج از يخچال بيشتر از يک ساعت  CSFپروتئين تغيير رنگ پديد ميآيد ماندن 
.نيز ممکن است به پديده گزانتو کرومی بينجامد

ميزان چسبندگی آن مانند آب است•

ميتواند به دلايل   CSFايجاد کدورت در •

عدد در ميکرو ليتر، ۲۰۰بيش از  WBCافزايش شمار •

عدد در ميکرو ليتر، ٤۰۰بيش از  RBCوجود •

وجود ميکروارگانيسمهايی نظير باکتريها قارچ ها و آميب ها و •

باشد  CSFافزايش سطح پروتئين در •

.نشانه وجود خون ميباشد CSFرنگ قرمز کم رنگ •





بررسی میکروسکوپی

ه لام شمارش پس از بررسی مايع نخاع از نظر شفافيت، رنگ و ويسکوزيته نمونه را مستقيماً ب•
منتقل نموده و گلبولهای قرمز و سفيد آن را شمارش مينماييم 

در نتيجه با شمارش گلبولهای قرمز ميتوانيم به ميزان آلوده شدن مايع نخاع با خون پی ببريم و•
. لکوسيتهای مايع نخاع را تصحيح نماييم

دقيقه سانتريفيوژ کرده ۳-۵به مدت ( ۲۰۰۰)جهت شمارش افتراقی سلولها نمونه را با دور کم •
. و از رسوب آن اسمير تهيه نموده و رنگ آميزی گيمسا يا رايت بر روی آن انجام ميدهيم

.به استثنای تعداد کمی لنفوسيت غير طبيعی به شمار ميرود CSFوجود گلبولهای سفيد در •

ا آبسه مغزی به ويژه نوتروفيلها نشان دهنده مننژيت باکتريايی و ي)وجود لکوسيتهای پلی مورفونوکلئر •
.ميباشد

از نظر ميکروبی از رسوب مايع نخاعی اسمير تهيه کرده و  CSFبرای بررسی ميکروسکوپی •
رنگ آميزی گرم از آن به عمل می آوريم 
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Figure 29-9 Cerebrospinal fluid Gram stain showing gram-negative 
diplococcic characteristic of N. meningitidis.



CSF WBC Correction
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CSF Protein Correction
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Considerations
• In the presence of a normal peripheral blood RBC count and serum 

protein, 

1. 1 WBC for every 700 RBCs and 

2. 8 mg/dL protein for every 10,000 RBCs/μL. 

• This latter RBC correction factor is reasonably accurate as long as the 
peripheral WBC count is not extremely high or low.

• An observed/expected (added) WBC count ratio greater than 10 has a 
sensitivity of 88% and a specificity of 90% for bacterial meningitis. 

• When the predicted WBC is below the observed count, the 
probability of bacterial meningitis appears to be low
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بررسی بیوشیمی
پروتئين•

هم می رسد، زيرا پروتئين mg/dl۱٥۰که در نوزادان به  (٤٥mg/dl-۱٥در حدود  CSFبه طور طبيعی مقدار پروتئين •
به طور طبيعی بالاتر  CSFمغزی عبور نمايد نسبت آلبومين به گلوبولين در -مولکول بزرگی است که نميتواند از سد خونی 

گذرد مغزی ب-از پلاسمای خون ميباشد زيرا آلبومين کوچک تر از گلوبولين بوده و ميتواند آسان تر از ميان سد خونی 
ی التهابی از مغزی گردند عبارت اند از عفونتها يا فرايندها-بيماريهايی که ممکن است سبب افزايش نفوذپذيری سد خونی 

.قبيل مننژيت آنسفاليت يا ميليت ميباشند

گلوکز•

اين. افزايش يابد، گلوکز را تجزيه مينمايد و سطح آن کاهش پيدا ميکند CSFهنگامی که تعداد باکتريها يا سلولهای درون •
د ميزان سلولها ممکن است سلولهای التهابی پاسخگو به عفونت يا التهاب باشند و يا سلولهايی که از تومورها جدا شده ان

.گلوکز مايع نخاع در حدود دوسوم مقدار گلوکز خون است

گلوکز % ٦۰کمتر از  CSFاگر سطح گلوکز . معمولاً نمونه ای برای تعيين گلوکز خون قبل از کشيدن مايع نخاع ميگيرند•
.خون باشد ممکن است نشانه عفونت يا نئوپلاسم باشد

کلريد•

، کاهش ممکن است در بيماران دچار عفونتهای مننژيت سلی و بيماری های توام با سطح کلريد پايين خون CSFغلظت کلريد •
را از  CSFفاقد اهميت عصبی ميباشد و با سطح کلريد خون هماهنگی دارد به طور معمول  CSFيابد افزايش سطح کلريد در 

.نظر کلريد بررسی نمينمايند و تنها هنگامی ميسنجند که به طور اختصاصی درخواست گردد



بررسی بیوشیمی

(LDH)لاکتات دهيدروژناز •

نوتروفيل ها ميباشند که عليه  LDHمنشأ . برای تشخيص مننژيت باکتريايی مفيد است LDH4)و  LDH5به ويژه  LDHتعيين مقدار •
به علت  WBCبالا رود، احتمال عفونت يا التهاب وجود دارد افزايش شمارش  LDHهنگامی که سطح . باکتريهای مهاجم مبارزه ميکنند

است بنابراين بيماريهايی مانند سکته مغزی که  LDHنيز سرشار از  CNSبافت عصبی . ميگردد CSFدر  LDHلوسمی منجر به افزايش 
.همراه ميباشند LDHمستقيماً مغز يا نخاع را مبتلا ميسازند با سطوح بالای 

(لاکتات)اسيد لاکتيک •

در مننژيتهای باکتريايی و  CSFسطح لاکتات . افزايش سطح آن نشانه متابوليسم بی هوازی به علت کاهش اکسيژن رسانی به مغز است•
افزايش  WBCبسيار پايين باشد و يا شمارش  CSFهمچنين هنگامی که گلوکز . قارچی افزايش مييابد اما در مننژيت ويروسی بالا نمی رود

در انفارکتوس مغزی خونريزی مغزی ديابت شيرين و کمای هيپوگليسميک  CSFلاکتات . يافته باشد، سطح لاکتات نيز افزايش می يابد
.افزايش می يابد

گلوتامين•

ی و اغمای کبدی افزايش سطح گلوتامين به تشخيص و ارزيابی آنسفالوپاتی کبد. را ميتوان از نظر وجود گلوتامين بررسی نمود CSFمايع •
.زايش مييابدکمک مينمايد گلوتامين در اثر افزايش سطح آمونياک که معمولاً مرتبط با نارسايی کبدی يا نقصان در چرخه اوره است، اف

گليسين•

به  CSFين اعتقاد بر اين است که اگر نسبت گليس. برای هيپرگليسمی غير کتوتيک تشخيصی است CSFسطوح بالای گليسين پلاسما و •
.باشد حائز اهميت بالينی خواهد بود۰.۰۸پلاسما بيشتر يا مساوی 



Asialotransferrin

• A variant of transferrin has been recognized in CSF, aqueous and vitreous 
humor of the eye, and perilymph of the ear. 

• It lacks sialic acid in glycosylation and called asialotransferrin, τ protein, or 
β2-transferrin.

• It has slightly different electrophoretic migration (toward the cathode), 
because it carries less negative charge than plasma transferrin.

• Detection of asialotransferrin in fluid from a fistula or drainage is 
presumptive evidence for the presence of CSF in cases of skull fracture or 
other head trauma with nasal drainage (Solomon, 1999), or for the 
presence of perilymph in fistula fluid from otologic procedures such as 
cochlear implants (Delaroche, 1996). 



Asialotransferrin



CSF Protein Electrophoresis

• A distinct band of prealbumin is used only as a landmark to confirm 
that the specimen was likely CSF.



بررسی سرولوژی

C-پروتئين واکنشی •

نظور يک پروتئين واکنشی فاز حاد و غير اختصاصی است که به م C-پروتئين واکنشی •
فزايش سطح تشخيص عفونت های باکتريايی و حالات التهابی مورد استفاده قرار ميگيرد ا

CRP  درCSF در عدم افزايش سطح آن. به تشخيص مننژيت باکتريايی کمک مينمايد
CSF ته به عنوان يک شاخص قوی دال بر عدم وجود مننژيت باکتريايی در نظر گرف
.ميشود

آزمون سرولوژی از نظر سيفليس سيفليس نهفته را ميتوان با انجام يکی از چندين•
اين آزمايشها عبارت اند از آزمايش و اسرمن . تشخيص داد CSFسرولوژی بر روی 

VDRL  و آزمايش آنتی بادی ترپونمی فلورسنت(FTA).  آزمونFTA  حساس ترين و
در صورت مثبت بودن نتايج آن، تشخيص. اختصاصی ترين روش به شمار ميرود

.نوروسيفيليس داده ميشود و درمان آنتی بيوتيکی مناسب را آغاز مينمايند



کشت و حساسیت

به دست  CSFارگانيسم هايی که موجب مننژيت و يا آبسه مغزی ميگردند را ميتوان از کشت •
.آورد

وم همچنين ارگانيسمهای به دست آمده شامل باکتريهای آتيپيک قارچ ها يا مايکوباکتري•
. توبرکلوزيس نيز ميباشند

م ميتواند اطلاعات بالينی مقدماتی در مورد عامل عفونت فراه CSFانجام رنگ آميزی گرم برای •
ساعت ۲٤-۷۲بدين ترتيب شايد بتوان درمان آنتی بيوتيکی مناسب را قبل از مدت زمان . آورد

.لازم برای تکميل گزارش کشت و حساسيت، آغاز نمود

و استرپتوکوک آگالاکتيا در کودکان و  bشايع ترين علل مننژيت هموفيلوس آنفولانزا تيپ •
.نايسريا مننژيتيديس و استرپتوکوک پنومونيه در بزرگسالان ميباشد

و تايوگليکولات  CO2درصد ۱۰-۵کشت در محيطهای بلاد ،آگار شکلات آگار در حضور •
.انجام می شود



مقادیر طبیعی

رنگ شفاف و بی رنگ•

گلبول قرمز صفر•

:گلبول سفيد•
(cells/ul)۰-۳۰: نوزادان•

(cells/ul)۰-۲۰سال ۵تا ۱•

(cells/l)۰-۱۰سال ۱۸تا ۶•

(cells/ul)۰-۵: بزرگسالان•

کشت و حساسيت آنتی بيوتيکی•

(استريل)عدم وجود هرگونه ارگانيسم •



مقادیر طبیعی

بيوشيمی•

درصد سطح گلوکز خون۷۰-۰يا  (۸۰mg/dl-٤۰گلوکز •

.ميباشدmg/dl۷۰تا  CSFدر افراد سالمند و کودکان مقادير طبيعی پروتئين  (٤٥mg/dl-۱٥: پروتئين•

(mg/dl)۷٥۰-۷۰۰کلريد •

برای کودکان U/L70برای بزرگسالان و تا   40U/Lلاكتات دهيدروژناز  تا •

(mg/dl)۲۵-۱۰لاکتات کودکان و بزرگسالان •

گلوتامين•

(mg/dl)۱٥-٦: بزرگسالان•

(mg/dl)۸.٥-٥.٥کودکان و اطفال •

(mg/dl)۱٤-٦.٥نوزادان •

(mol/L)۱۰-۳گليسين •

سرولوژی از نظر سيفليس منفی•
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