
)Cerebrospinal fluid(مایع مغزي نخاعی

دکتر فرامرز قنبري

کلیات-قسمت اول

:تعریف

CSFطناب نخاعی ودرون مغزسیستم بطنی اطراف ومایعی است شفاف و بیرنگ که فضاي تحت عنکبوتیه و

فضاي بین عنکبوتیهCSF. باشدمیآن شناوردراصل مغزدر. نمایدآسیب حفظ میازراآنهاوکنداشغال میرا

و تمام محتویات درون کند میپررا) به مغزنزدیکترین لایه مننژ(شامه نرمو) مغزلایه میانی پوشش مننژ(

تشکیلکانال مرکزي طناب نخاعی رانیزشیارها و،)سیسترن(ها، مخازن ذخیره، بطن)درون مغز، مخ(مغزي

ایمنولوژیکی اساس محافظت شیمیایی وکند وعمل میبراي قشربافربصورت بالشتک یاCSFمایع. ددهمی

.سازدمهیا میدرون جمجمه رابراي مغز

استLP(Lumber puncture(ترین آنهارایج. نخاعی چندین راه وجود داردبراي بدست آوردن مایع مغزي 

آیدمایع نخاعی بدست میه وسوزن سوراخ شدبااین روش ناحیه کمردر. شودنامیده مینیزSpinal tapکه 

پشت عفونت یا بدشکلی صورتیکه فرد درآوري مایع دربراي جمعندرتاًهاي جایگزین نیزروش). 1-شکل(

سوزن Cisternal puncture(CP)مخازن ذخیره یاکشیدن مایع ازدر. داشته باشد ممکن است انجام شود

نزدیک پایه بسیارزیراخطرناك باشدتواندمیاین روش .گرددمیوارد) عقب جمجمه(سري استخوان پسزیر

اي هدایت ورود سوزن اشعه ایکس برفلوروسکوپی استفاده از. گیردفلوروسکوپی انجام میهمیشه بااست ومغز

.باشدبه سیسترن می



که افرادياست درممکناما، استبسیار نادرترVP(Ventricular puncture(بطن یاکشیدن مایع از

سوراخی دربراي اینکار. گیرداتاق عمل صورت میدراین تست معمولاً.انجام شودپارگی مغزي داشته باشند

.کنندمیواردهاي مغزبطندرون یکی ازمستقیماًسوزن راکرده وجمجمه ایجاد

CSFلوله تخلیه بطنی داده شده است مانند شانت یامایع قراردراي که قبلاًلولههمچنین ممکن است از

.شودانجام میICU)(هاي ویژهبخش مراقبتدرمعمولاًهاگذارياین نوع لوله. شودآوري جمع

شود؟گرفته میCSFچه زمانی مایع

) CNS(شرایطی که سیستم اعصاب مرکزي هاي گوناگون وممکن است براي تشخیص بیماريCSFتجزیه مایع

:ین شرایط عبارتندازانموده است استفاده شوددرگیررا

، توانند باکتریاییعوامل عفونی می،انسفالیتقبیل مننژیت وهاي عفونی ازموارد مشکوك به بیماريدر●

براي هاي مجاور طناب نخاعی یانیز ممکن است براي تشخیص عفونت. باشندهاویروستوبرکولوز، قارچی یا

آوري ترین علت براي جمعمهمهاباکترياثرژیت عفونی درتشخیص منن. رودناشناخته بکارمنشأ بررسی تب با

CSFباشدمی.

оCSFکندردئید یامننژیت را تأتواندمی.

оمایعدرصد موارد8درCSFکندمیکشت مننگوکک رشددرمیکروسکپ طبیعی است امازیردر.

оدهدمینشان ارگانیسم را،مننژیتدرصد موارد68-80آمیزي گرم ابتدائارنگ.

оروش باراهاروسویهاي غیرشایع وتشخیص پاتوژناجازه تعیین وPCRدهدمی.

:عفونیمواردشک به دیگر●



оهاي مغزيمانند نوروسیفلیس، آبسه

:ايمشکوك به خونریزي درون جمجمهموارددر●

оاماکندتأئید میتشخیص راCTنفارکتوس مغزي ازتشخیص افتراقی ادر. اسکن ارزش بیشتري دارد

.)گرددمشاهده میبیماران اخیردرصد80زردرنگ درCSF(خونریزي داخل مغزي 

) SAH)Subarachnoid haemorrhageبراي بررسی خون ریزي تحت عنکبوتیه یا ●

оاگرCTتوان اسکن نمیهاي تحت عنکبوتیه که باتشخیص خونریزي(شودانجام میاسکن طبیعی بود

.)تشخیص داد

:عصبیبراي بررسی تشخیصی شرایط صرعی و●

оاغتشاش شرایط تشنج ودر

:شوندمیهاباديقبیل آنتیهاي ایمنی ازپاسخدیگرهایی که باعث التهاب یابیماريتشخیص ●

оهاي مخرب بیماريسارکوئیدوز یاباره یا-اینها ممکن است شامل اختلالات اتوایمیون مانند سندرم گیلن

.شوندCNSدیگر اختلالات دمیلینه کننده واسکولیت واسکلروزمانند مالتیپلمیلین

:سرطان متاستاتیکیا)اولیه(سیستم اعصاب مرکزي تومورهاي متمرکز در●

оلوکمی دربرگیرنده هاي مننژمانند بدخیمی ،CNSتومورهاي طناب نخاعیو

)ایدیوپاتیک(علت نامعلوم اي بایم درون جمجمهخخوشافزایش فشاربراي درمان انتخابی بیماران با●

оکشیدن مایعباCSF)این روش به اثبات نرسیده استثیرتأ.(



مننژیت لوکمیایی متوترکسات در(برخی داروهاي دیگر، داروهاي رادیوگرافیک وشناسایی داروهاي بیهوشی●

).مننژیت قارچیآمفوتریسین درو

باشد ممکن است CNSکنندهبیماري درگیرک مشکوك به یک وضعیت یاکه پزشزمانیCSFتجزیه مایع

این تست زمانیکه . ي نمایدفورراCSFممکن است درخواست براي تجزیهسابقه پزشکی بیمار.درخواست شود

یاداده باشند) متاستاتیک(تشخیص سرطان توسعه یافتهطناب نخاعی شده باشد یاضربه مغزي یادچاربیمار

توانندمیCNSهاي وضعیت نشانهعلائم و. شوددرخواست میداشته باشندراCNSعلائم درگیريوهاهنشان

ممکن است ناگهانی شروع آنها.اختلالات همپوشانی داشته باشندها وبیماريبسیاري ازباوسیع بوده وبسیار

دهنده یک بیماري ممکن است نشانکهCNSگسترده عفونت آهسته تاخونریزي یابوده و وضعیت حاد مانند

پزشکان ممکن بسته به سابقه پزشکی بیمار.نمایندمیگوشزدباشد رااسکلروزمالتیپلقبیل سرطان یامزمن از

: نمایندهاي زیر تقاضانشانهعلائم بالینی وزمان بروز ترکیبی ازراCSFاست آزمایش

هوشیاريوضعیت ذهنی ودرتغییر-1

حملات تشنجی، توهم وسردرگمی-2

، خستگیآلودگیخوابضعف عضلانی همراه با-3

تهوع- 4

.یابندشدت میروزچندساعت تاچندعلائم شبیه آنفلوآنزا که در- 5

تب یا راش- 6

سفتی گردنپایدار یاناگهانی یاسردرد-7

حساسیت به نور-8



حرکات لرزشیحسی یابی-9

گیجی-10

گفتاراشکال در-11

، عدم تعادلیراه رفتناشکال در-12

، افسردگیجوشنداشتن حوصله جنب و-13

داشتن امتناع از غذا وکنند، بدن سفتی دارند،زمان نگهداري گریه می، درهستندقرارنوزادانی که بی-14

)ناحیه نرم روي سر(برآمدگی در ملاج 

:باشدموارد زیر میLPانجامهدف از

CSFتشخیص انسداد گردشبعنوان کمک کننده درCSFگیري فشارهانداز-1

هاي آبسه، تومور وايدرون جمجمهعنکبوتیه و، خونریزي زیرویروسیکمک به تشخیص مننژیت باکتریال یا-2

مغزي

CNSهاي مزمنعفونتتشخیص نوروسیفلیس و-3

تشخیص بیماري آلزایمر -4

هاي سیستم اعصاب برخی انواع سرطانبراي درمان لوکمی وCSFدرون تزریق مستقیم شیمی داروها ب-5

سازي طناب نخاعی ترتزریق رنگ بداخل آن براي شفاف.باشدین روش بنام درمان درون غلافی میمرکزي که ا

طناب توده سرطانی دررد دیسک یابوده و براي اثبات وجود یا)میلوگرام(هاي رایولوژي عکسدرCSFمایع و

.باشدنخاعی می



:وجود داردLPعلت مهم براي انجام کلی چهاربطور

هاي مننژعفونت پرده-1

خونریزي تحت عنکبوتیه-2

CNSهاي بدخیمی-3

باره- سندرم گیلنمانند مالتیپل اسکلروز وبین برنده غشاء میلین اعصابهاي ازبیماري-4

:LPبراي انجام تست سازي بیمارآماده

مایعات قبل ازمحدودیت غذایی و. توضیح داده شودبه بیمارروش کار.آماده نمودرابیماربایدانجام کارقبل از

15گیري حداقل اینکه نمونهدهد وانجام میراچه کسی کارگفته شودگیري ضرورتی ندارد به بیمارنمونه

رابیمارآگاه نمائید ورااوباشدیمLPآورزیانسردرد که شایعترین اثراحتمال ایجاداز. کشددقیقه طول می

یافرم رضایت توسط بیمار. کاهدعوارض میایجادازکمک کننده بوده وطول کارمطمئن سازید همکاري در

اطلاع به دکتربررسی شده وعلائم حیاتی اواضطراب شددچاربیماراگر. امضاء شودبایدبستگان اویکی از

بیمارحالت خودکمک کنید. نمائیدکیدروي همکاري وي تأتشریح شده وي بیماربراLPخطراتفوائد و. دهید

چانه کشیده وبه سمت سینه بالارابصورتی که زانوهاروي یک پهلورابیمار. ثابت نگهداردطول انجام کاردررا

حرکت ازبایستد تاروبروي اویک پرستارتخت معاینه خوابانده وکنار) 2-شکل(بسمت سینه پائین بیاوردرا

صندلی خم یاروي یک میزبه جلوگاهی تست بصورت نشسته بشکلی که بیمار. پیشگیري نمایداحتمالی بیمار

سئول شد مزیک ماده آسپتیک مثل بتادین تمیبااینکه کمر بیمارپس از). 3-شکل(گیردشده انجام می

به بیمارقبلاً. کنداحیه تزریق میآن ندر%) 1نلیدوکائی(حس کننده موضعیمراقبت بهداشتی یک داروي بی

که سوزن واردزمانیوآید گزش بوجودسوزش ومحل تزریق ممکن است موقتاًدرآگاهی دهید که احتمالاً

ظرف چندبایداین درد.وجود داشته باشدموضعی گذراممکن است کمی احساس دردشودمجراي نخاعی می



مایع گیري فشاراندازه. شودترکن است طولانیمماماکشددقیقه طول می30معمولاًارتمام ک.بین برودثانیه از

یا اگرپرسیده شود واوازاحساس متفاوتی یاهرگونه درد. کشددقیقه طول میچندآوري نمونه تنهاجمعو

شدن ریشه یک عصب سوراخهیجان یانشانه تحریک وزیرا،گیري شودکرد باید پیدرد ادامه پیداسوزش و

حرکت و.طبیعی نفس بکشدبطورکنید ثابت بماند وگوشزدبه بیمار. به جابجایی سوزن داردباشد که نیازمی

نوشیدن مایعات براي کمک به . سبب آسیب شودیابدهد وتغییرمایع راهاي فشارتواند قرائتافزایش تنفس می

LPبرخی بیماران قبل ازدر.گردداست توصیه میLPمالیبرطرف کردن سردرد که نتیجه احتپیشگیري یا

کند چندآسپرین مصرف میمرتب ایبوبروفن یابطوراگر. ضروري است) MRIیاCT(گرفتن یک اسکن مغزي

) گان(لباس بیمارستانتخلیه کرده باشد ورامثانه خودبیمار. متوقف شودباید مصرف داروLPقبل از انجام روز

CSFگیري صحیح فشار مایع بخواهید براي اندازهکردن سوزن از بیمارواردپس از.است بپوشدآن بازکه پشت 

.راست کندراکمی خود

:LPعوارضخطرات و

این خونریزي . خونریزي دارندکه اختلالات انعقاد خونی یاافراديخونریزي بدرون کانال نخاعی بویژه در-1

. دهدیمقرارتحت فشارطناب نخاعی را

.کنندمی، برخی بیماران مشکل ادراري پیداLPطی انجام درد دراحساس ناراحتی و-2

بیماران بزرگسال درصد10- 30این عارضه در.گیري که شایعترین عارضه جانبی استنمونهپس ازسردرد-3

محل ازCSFنشت مقداري باارتباط درCSFاین عارضه بدلیل کاهش فشار. افتدها اتفاق میبچهدرصد40تاو

تهوع همراه ممکن است سفتی گردن و.کنندبیان میزق رابرخی افراد یک حس زق.شودمیگیري ایجادنمونه

چندازشروع شده وانجام کارروز پس ازدوساعت تاچندمشخصی دربطورLPسردردهاي .دباشسردردبا



درنیزها وبچهازبزرگسال بیشترافرادکمردرد درسردرد و. دبماه ممکن است ادامه یاهفته یاچندتاروز

.باشدپسران شایع میازدختران بیشتر

حسیاروي بینسبت به د) آلرژي(حساسیت واکنش ازدیاد-4

طریق پوستورود عوامل عفونی توسط سوزن از-5

.گیرندمی) ینارکوم(یا وارفارینقبیل آسپرینکه رقیق کننده خون ازافراديخونریزي درافزایش خطر-6

به منجرتوانداین مورد می. رخ دهددارد) تومور یا آبسه(فردي که توده مغزيممکن است درپارگی مغز-7

.گیرداین کار انجام نمیمعاینات مشخص گرددتوده مغزي دراگر.مرگ شودآسیب مغزي یا

.حرکت نمایدLPطیشخص درهد بویژه اگرطناب نخاعی ممکن است رخ دآسیب به اعصاب در-8

طناب نخاعی ممکن است یادارد که به مغزبرخطراتی درخودهایا از بطنهاسیسترنکشیدن مایع از-9

.کندخونریزي مغزي ایجادیاآسیب بزند و

ط سوزن عصبی توسآید که بدلیل تحریک ریشه یک تارممکن است ناراحتی موقتی در پاي بیمار بوجود-10

به منجرتواندنوزادان میدرLPنادر موارددر. شودسوزن خارج شد این مشکل برطرف میکهزمانیباشد ومی

ارتباط بودن اندازه سیستم اعصاب مرکزي نوزاداین عوارض به کوچکتر، کمر شودازترفلج پائینعوارضی مانند

.کندمیبیشتراین مشکل راLPحین انجام درطناب نخاعیهاي خاصی ازعدم دسترسی به قسمتدارد و

:خطرناك باشدبسیارتواندمیبراي افراد زیرLPانجام

.کندمیواردفشارکه بسمت پائین یعنی پایه مغزپشت مغزدرتوموروجود●

وجود مشکلات انعقادي خون●



پلاکت به آنهاLPانجامباشند بنابراین قبل ازخونریزي میمستعد): ترومبوسیتوپنی(پائین پلاکتتعداد●

.تزریق شود

:گیريروش نمونه

بسمت شکم خم ، زانوهابطرف سینه خم کردهراسرکشیده ودرازبه یک پهلوگفته شد بیمارکه قبلاًهمانطور

اي پشتی رهکمک به افزایش فضاي بین مهشکم به سمت پشت خمیده گردد تا. فشرده نباشندزیاداماشوندمی

احساس تاکمک شودبه بیمار. اي شودهاي مهرهفضاي بین زائدهسوزن به آسانی بیشتري واردتحتانی نماید تا 

بین محل کشیدن مایع معمولاً. آموزش داده شودبه اودهان بازعمیق بابراي تنفس آهسته وراحتی کند و

بانمونه معمولاً. گرددمتوقف می2Lنخاعی نزدیک طناب) 4-شکل(.باشدمی4Lو3Lیا 5Lو4Lهاي مهره

طی نیز دروآوري شودسري جمعاستخوان پسزیرگاهی ممکن است از.آیدبدست میکمرپونکسیون از

سه روش فوق بایستی توسط پزشک حاذق که هربدست آیدهاي مغزبطنازعمل جراحی مستقیماًرادیولوژي و

مهره هاي خارمانندخط وسط مابین زائدهدر) 5-شکل(حسی سوزن نخاعیاده بیتزریق مپس از. انجام شود

گیري شوداندازهCSFفشار اول مایعتوسط وسیله نگهدارنده به سوزن بچسبانید تایک مانومتر.داخل شود

محل.شودسوزن برداشته مینهایی مایع دوباره قرائت شده و، فشارآوري نمونهجمعپس از). 6-شکل(

داده یک باند استریل چسبناك کوچک روي آن قرارسپتیک موضعی مثل بتادین پاك شده وآنتیگیري بانمونه

مطب توان درمیراLP.آن بررسی شده و تحویل آزمایشگاه گرددسه لوله تقسیم شده و ظاهرنمونه در. شودمی

صورتیدر. باشدمیبه بستري شدن بیمارنیازگاهی. قسمت بیماران سرپایی انجام داددریا، آزمایشگاه وپزشک

چاقی است ممکن است سوزن دچاریاکندهمکاري نمیاصلاًاي باشد یااستئوآرتریت شدید مهرهدچارکه بیمار

باشد ستون فقرات آنهاچاق ممکن است نیازافرادنوزادان ودر.کانال نخاعی نمایندهدایت اشعه ایکس واردبارا

اثربخش باداروهاي آرامعدم همکاري ممکن است ازصورت دربیماران عصبی یادر.شسته خم شودحالت ندر



سوزن رامایعی خارج نشود بایدیاجریان مایع بدرون سوزن یکنواخت نباشد واگر.کوتاه مدت استفاده شود

. کرده باشدیک رگ خونی برخوردبه استخوان یااین مواقع سوزن ممکن است یادر.نموددوباره وارددرآورده و

:احتیاطات

.استLPعوارضگیري یکی ازعفونت محل نمونه-1

کاهش سریع نهایت دقت کشیده شود زیراباCSF، مایع ايدرون جمجمهبیماران داراي افزایش فشاردر-2

.فشردگی مغزي نخاعی شودمغز وهاي سبب پارگی بخشتواندمیفشار

مرطوب شدن پوست را، سرد وپریدگیقبیل افزایش ضربان، رنگئم واکنش ناسازگاري ازعلاحین کاردر-3

.آگاه نمودهرگونه تغییرات فوراًازرادکترداشت ونظربدقت تحتباید

هاي داراي برچسب فوراًنمونهفرم همراه باآوري روي فرم درخواست آزمایشگاه ثبت شود وزمان جمع-4

.شودتحویل آزمایشگاه 

مراقبت قرارمورد ارزیابی و)نخاعیتومورپیشرفت فلج همراه با(قبیل فلج عوارضی ازنتایج غیرطبیعی و-5

.گیرد

.احتیاط مراقبت شوندباعفونت بایدسر واثر فشارانسداد ناي براثرخفگی نوزادان در،هماتوم، مننژیت-6

درجه حرارت، افزایش فشارخون، مردمک یادر، تغییریاريمیزان هوشقبیل تغییرتغییرات نورولوژیک از-7

.هاي انتهایی پائین بدن بررسی گرددقسمتسوزش بخصوص در، احساس خارش وحسیبیپذیري وتحریک

. شد داروهاي آنالژستیک تجویزشودسردرد ایجاداگر

.مسري باشدآلوده کننده وشدیداًممکن است نمونه احتیاط نمود زیرابایدهاتمام نمونهبابرخورددر-8



افزایش راممکن است فشارتقلا، سرفه وگریه. دهدتغییرراCSFفشار تواندمیفعالیت اووحالت بیمار-9

.دهد

قابل اعتمادي ایجادتواند نتایج غیرانجام آزمایشات میدرخیرتأنیزتحویل نمونه به آزمایشگاه ودرخیرتأ-10

.کند

:گیرينمونهس ازمراقبت پ

ساعت پس از 8تا6بمدت آموزش داده شودبه بیمار.کمی بالا باشداوسرگرفته وبصورت مسطح قراربیمار

ایستادن بایدنشستن یااز.حرکت کنددهند بیماریدرجه اجازه م30تابرخی اطبا. بکشدباز درازطاقانجام کار

برطرف دردمواردي اگردر. نمایدکنترل میرادرازکشیدن دردد وکنمیتشدیدراسردردزیرااجتناب کند 

). گویندPatchعملبه این (کنند تزریق میمحل نشتدربیمارخون خودنشود مقداري از

سردردایجادازانجام کار شود تاساعت پس از24دار درنوشیدن زیاد مایعات بخصوص کافئینتشویق به بیمار

.ي گردداحتمالی پیشگیر

نشت ، تورم وقرمزينظرمحل کشیدن مایع ازویک باند استریل پوشانده شودگیري بامحل نمونهLPپس از

نیزوساعت مراقبت شود 4ساعت اول هر24آن در از پس ساعت بررسی گردد وهر،ساعت اول4مایع در 

.باشدساعت بعدي تحت نظر4قیقه براي د30ساعت و سپس هر4دقیقه براي 15هربایدعلائم حیاتی بیمار

.هاي انتهایی ارزیابی شوداندامحس سوزش درحسی یاعلائمی مانند بینظرازاوضاع عصبی بیمار

وضعیت ثابت اگر،ساعت بررسی شود4دقیقه بمدت 15وضعیت نورولوژیک هرCSFصورت بالا بودن فشاردر

.ت کافی استساع4سپس هرساعت و2ساعت براي است هر



هاي پارگی بخش، خونریزي داخل طناب نخاعی وحس کننده، مننژیتقبیل واکنش به ماده بیازLPعوارض

. باشدعلائم مننژیت شامل تب، سفتی گردن و تحریک پذیري می.گیردقرارتحت نظرمغزي نخاعی تراکم مغز و

مانند وسیع شدن (علائم حیاتی، تغییرمردمکحالتاندازه و، تغییرات درعلائم پارگی شامل کاهش هوشیاري

بیمارانی که داروهاي .باشندنارسایی تنفسی میهاي نامنظم وتنفسضربان نبض و، کاهش تعداد)فشار نبض

متوترکسات داخل غلاف نخاعی.استفراغ دارندکنند گاهی اوقات تهوع ودریافت میLPطریق سرطان ازضد

داروهاي ضدتهوع توسط پزشک برطرف تجویزگاهی این علائم ممکن است با،ودسبب زخم دهانی شتواندمی

.شود

.بگیریدتحت نظررامناسبی بیماربطورمشاهده کرده وکدورت آن راوCSFرنگ 

: LPموارد منع انجام

. پوشانده باشدعفونت پوستی که ناحیه کشیدن مایع را●

درزیرانشان دهد، توده دیگري راآبسه یاتومور بزرگ مغزي،ود وانجام شLPمغزي قبل ازMRIیاCTاگر●

وپایه مغزو) پارگی(اي شدهدرون حفره جمجمهدرسبب نشست مغزتواندمیCSFاین شرایط برداشت

. مرگ شودقابل برگشت مغزي یابه آسیب غیرمنجرداده وقرارتحت فشارراهاي حیاتی دیگرساختمان

.ستابیماري داشتهحملاتی ازسال است یا60ازسن بالاترایمنی داشته ونقصبیمار●

معاینه بدنی وجود نقص نورولوژیک در●

: درون جمجمه مانندافزایش فشارهرگونه شک به پارگی مغزي همراه با●

оکماي گلاس گو)Glasgow( 8با مقیاس)8GCS≤ (

оواکنش غیرطبیعی مردمکاندازه و



оحرکات طبیعی چشموجودعدم

оفشار غیرطبیعی عضلاتحرکات و

оافزایش تهویه تنفسی(تنفس غیرطبیعی(

:CSFتشکیل مایع آناتومی و

وزن بدن را50/1حدودمغز. اعصاب محیطی استشامل مغز، طناب نخاعی و)CNS(سیستم اعصاب مرکزي

پل ،میانی، پایه مغزي شامل مغزختمانی به مخسانظراز. داخل حفره مغزي جاي دارددردهد وتشکیل می

چهارم که نقش چپ و بطن سوم وهاي بطن جانبی راست وبطن نامنظم بنامچهار،النخاع، مخچهمغزي، بصل

.شودتقسیم میدارندCSFتشکیلمهمی در

:ستسه غشاء ساخته شده ااند که این پرده ازپوشانده شدهطناب نخاعی توسط پرده مننژومغز

)Dura mater(سخت شامهلایه خارجی محکم یا-1

)Arachnoid mater(عنکبوتیهلایه شکننده میانی یا-2

.محکم چسبیده استکه به سطح مغز)Pia mater(نرم شامهلایه داخلی یا-3

عنکبوتیه غشاء داخلی و. باشدمی) بزرگ(سوراخ مگنومنخاعی تامشابه مننژوامتدادجمجمه درپرده مننژ

فضاي تحت غشاء عنکبوتیه نیزبین غشاء خارجی و. شوندمیجدایکدیگرتوسط فضاي تحت عنکبوتیه از

، نخاعی-، سد مغزيآناتومیکینظراز.داردکمی مایع بافتی است قرارکه حاوي مقدار) Subdural(خارجی

اندوتلیوم دیواره کوروئید ویوم شبکه تل، توسط اپیCSF-خونیسدوشودنمایش داده میCNSتوسط نرم شامه 

CSFبا پلاسماهاي مختلف درغلظتمحلول بااین سد مواداز.شودنشان داده میCSFتماس با ها درمویرگ

ومغزاین فضا.شده استمایع پرطبیعی ازفضایی است که بطورعنکبوتیه تنهافضاي تحت . شوندتبادل می



) عنکبوتیهسیسترن تحت (قناتهاشود که به این محلهاي خاصی متسع میلمحدراحاطه کرده ونخاع را

هاي کوروئیدهاي جانبی شبکهدرون بطن. باشندعروق خونی میحاوي مایع مغزي نخاعی واین فضاها.گویند

لایه از تنها وباشندمیاندکه بدرون حفرات بطنی پیشروي کردههامویرگاي ازمجموعههااین شبکه. دارندقرار

هاي بطناین شبکه دردرCSF.اندپوشیده شدههاي سیستم بطنی مغزسلولازیک لایه منفردغشاء داخلی و

اي بداخل بطن طریق سوراخ درون حفرهازهاي کوروئیدتشکیل شده توسط شبکهCSF. شودمغزي تشکیل می

طریق کف بطن چهارم ازازرود وچهارم میمیانی بدرون بطنطریق آبراه مغزسپس از،شودمیسوم وارد

همان در. شودجاري می،احاطه کردهطناب نخاعی راومغزعنکبوتیه که کاملاًهایی بداخل فضاي تحتسوراخ

آن که مایعی برابرباCSFتشکیل . کندمیکف بطن چهارم بطرف کانال مرکزي نخاع جریان پیداازCSFحال 

به افتد وپرزهاي عنکبوتیه اتفاق میوهادر مویرگاحتمالاCSFًبازجذب. گرددمتعادل میشودجذب می

ساعت به جریان خون 6- 8پس ازCSFتوسط این جریان مقداري از. گرددسیستم وریدي تخلیه می

می کل حجبرابرچهاراین سه تاشود وساخته میروزدرلیترمیلی500سرعتی حدودباCSFمایع .گرددبازمی

اولترافیلتراسیون ودرصد آن بوسیله عمل انتقال فعال و70حدود.دستگاه مغزي نخاعی وجود دارداست که در

. شودعنکبوتیه مغزي ترشح میفضاي تحتوهالایه اپندیمال بطنمابقی توسط شبکه کوروئید وترشح در

:کند کهتقویت مینظریه کلاسیکی رامطالعات اخیر

1-CSFشودتشکیل میهابطنداخلدر.

.شودبطن چهارم خارج میدر)Magendia(ماژنديو) Lushka(سوراخ لوشکااز-2

هاي عصبی گردش ریشهانتهاي طناب نخاعی وبسمت پائین تانیزبسمت بالاي تمام نیمکره مغزي و-3

.کندمی



اي روي اعصاب هاي سخت شامهرفلکسدرنیزهاي سخت شامه وسینوسطریق پرزهاي عنکبوتیه دراز-4

.شودنخاعی جذب میاي وجمجمه

تصفیه ذراتی به به پاکسازي وقادرهاي واحدي مستقیماًممکن است بصورت دریچهپرزهاي عنکبوتیه همینطور

تعادل مایع درCSF. باشندCSFاز) هااریتروسیتوهاذرات سلولی لکوسیتمانند(میکرون 4-12اندازه

جانبی طریق سوراخ میانی وازاین مایع سیستم بطنی را.باشدنخاعی می-مغزيطریق سدازCNSبینابینی

این مایعاز. گرددعنکبوتیه جاري میداخل فضاي تحتطناب نخاعی دروروي سطوح مغزترك کرده و

.زمانی وجود داردهردرCNSسیستم درلیترمیلی150-120

LPهاي سوزنالت نشسته        شکلحکمري درLPمحل - 1شکل



گیري به حالت نشستهنمونه-3شکل 

مانومترسنجش فشار- 6شکل



کشیدن به پهلودرازطرزشکل


