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Abstract  
   Early diagnosis of meningitis and encephalitis and prompt initiation of appropriate therapy is vital 
and any delay will lead to high mortality and serious and permanent morbidity. The main purpose of 
this study was to evaluate the management of 220 patients with suspected central nervous system 
(CNS) infections (meningitis and encephalitis) to determine the percentage of patients’ suspected 
CNS infection undergo lumbar puncture in acceptable time (in accordance with conventional 
algorithms). In this descriptive study, patients with suspected CNS infections admitted to Bu-Ali 
and Qods hospitals, in the period July 2013 to December 2015 were studied. Information of 220 
patients was collected. Continuous variables were summarized as means ± standard deviation and 
categorical variables as frequencies and percentages. Lumbar puncture (LP) in patients was delayed 
in 200 cases (91%). Most common causes of delay in performing LP were prolongation of the 
process of determining patient needs to puncture, satisfying patients, CT scan delay and the delay in 
allowing LP by neurologist. In this study, delaying LP rate was higher than other studies. It seems 
certain pattern in assistants’ visits for counseling. CT requests and neurologic consultation before 
LP performed for all adult patients. 
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   028 -33333031، تلفن ینا، بخش عفونیس یمارستان بوعلی، بیابان بوعلین، خیقزوآدرس نویسنده مسؤول: 
 15/6/95 تاریخ پذیرش:؛  27/3/95ت: تاریخ دریاف

 
چکیده  
 یمیو دا ریبالا و عوارض خط ریدر هرکدام به مرگ و م ریاست و تأخ یاتیو شروع درمان مناسب ح تیو آنسفال تیمننژ عیموقع و سر به صیتشخ    

مـاران  یت) و تعیـین درصـد ب  یت و آنسـفال ی(مننژ ياعصاب مرکز يهاماران مشکوك به عفونتیت بیریروند مد یبررس ،مطالعهن یا هدف. انجامد یم
 ـانـد بـود. ا  قبول)، تحت پونکسیون مایع نخـاع قـرار گرفتـه    مورد هاين دو عفونت که در زمان مناسب (براساس الگوریتمیمشکوك به ا ن مطالعـه  ی

مارسـتان  یشـده در اورژانـس ب   رشیپذ ياعصاب مرکز ستمیس مار مشکوك به عفونتیب 220 از 1394ماه يتا د 1393ماه  ریدر ت مقطعی -یفیتوص
 ها از آمـار توصـیفی  جهت تجزیه تحلیل دادهشد.  ي، گردآورنامهپرسش از طریقمار یب 220نظر از  و اطلاعات موردانجام  نینا و قدس قزویسی بوعل

 ونیپونکس ـ )مـوارد  91%(مـورد   200. در اسـتفاده شـد   ی)ف ـیک يهـا داده يبـرا  )درصـد تعـداد ( و  یکم ـ هايداده مورد در میانگین ±معیار انحراف(
ا یمار ینمودن ب یند راضیشدن فرآ ی، طولانLPمار به یاز بین نییشدن مرحله تع یطولان ،ریعلل تأخن یترعیشابود.  شدهر انجام یبا تأخ   (LP)کمري
 ـمـاران در ا یضـروري بـراي ب   ياهست بود. متوسط زمان انجام اقدامیر در اجازه دادن نورولوژیو تأخ ياسکن مغزیتیر در انجام سیتأخان، یاطراف ن ی

ل یدلااز توسط آنان وجود دارد.  ها و انجام مشاورهاران در اورژانسیدر حضور دست یخاص يرسد الگویتر بود. به نظر مشیب اههر مطالعیمطالعه از سا
 بود.  اجازهکسب جهت  يمشاوره نورولوژآن و  قبل از انجام غماران بالیب یاسکن در تمامیتیدرخواست س؛  LP ر انجامیر در سیتأخ

 
 ماریت بی، رضايون کمریت، پونکسیت، آنسفالیمننژ ،يماریت بیریمد ها:دواژهیکل
 

 
 

:مقدمه 
روش اصـلی در تشــخیص   )LP(پونکسـیون کمــري       

هاي سیستم اعصاب مرکزي (مننژیت و آنسفالیت) عفونت
حال، بحث در مورد خطر بـالقوه فتـق مغـزي    نیا است، با

موقـع و  تشـخیص بـه   )1(.ناشی از آن همچنان وجـود دارد 
ت و شروع درمان مناسـب حیـاتی   یت و آنسفالیسریع مننژ

میـر بـالا و عـوارض     و است و تأخیر در هرکدام به مـرگ 
انجامد. گاهی به دلیـل انجـام اقـدامات    می مییخطیر و دا

اسکن مغز در مـواردي  تیمانند سی يرضروریتشخیصی غ
  )2(.افتدمی ندیکاسیون ندارد، تشخیص به تأخیرکه ا
ایـن مطالعـه بررسـی رونـد مـدیریت بیمـاران       هدف      

 )CNS(اعصاب مرکزي سیستم هاي مشکوك به عفونت
بود تا مشـخص گـردد   درمانی قزوین  -در مراکز آموزشی
 هاياساس الگوریتمزمان مناسب (بر در چند درصد از آنان

تـا   دانت پونکسیون مایع نخاع قرار گرفتهقبول)، تح مورد

مناسـب بتـوان بـه     هـاي ریـزي مداخلـه   در نهایت با طرح
 .تري در این زمینه دست یافت شرایط مناسب

 
هامواد و روش: 

 1393در فاصله تیرماه  مقطعی -توصیفیاین مطالعه       
 CNSت عفون مشکوك بهن بیماراروي  بر 1394ماه تا دي

ن ینا و قدس قزویس یهاي بوعلکننده به بیمارستانمراجعه
سـایر  شـده در اورژانـس و    رشیبیمار پـذ  220 .انجام شد

هاي دو بیمارستان بررسی شـدند. مـوارد منـدرج در    بخش
و  LPپرونده بیمار همچون ساعت ورود، ساعت درخواست 

دلایل تـأخیر و عـوارض پـس از آن ثبـت      ساعت انجام و
مورد بررسی کامـل توسـط محقـق صـورت      . در هرندشد

 ـ و در نهایت دلیلی که بیش رفتگ خیر أترین سـهم را در ت
بـه عنـوان دلیـل     ،خیر بودهأعامل اصلی بروز تداشته و یا 
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 شد. لحاظاصلی 

طور مثال بیماري که از اورژانـس بیمارسـتان و یـا    به      
هـاي بیمارسـتان (مثـل     مطب پزشکان در یکی از بخـش 

و بعـد از چنـد   و یا اعصاب) بستري گردیـده  بخش داخلی 
اسـاس مشـاوره عفـونی بـا احتمـال      روز پس از بستري بر

، بوددرخواست شده  LP عفونت احتمالی مغزي براي بیمار
  بـود که از زمان بستري زمان زیادي گذشته  رغم اینعلی

 و  در نظـر گرفتـه نشـده   خیر مقصر أدستیار در مورد این ت
اگرچـــه  .گردیـــدلحـــاظ نخیر أعنـــوان عامـــل تـــبـــه

بیوتیـک  حتی اگر آنتیکید دارند أهاي بالینی ت دستورالعمل
باید در اسرع وقـت   LPدر ابتداي بستري بیمار آغاز شده، 

و تشخیص علت میکروبی انجـام   عدم تشخیص و یا براي
هـاي   خیري در روند تشخیص و درمان عفونتگونه تأهیچ

با این حال با توجه به شـرایط   )4و3(؛مغزي پذیرفتنی نیست
مشـابه، حـداقل    هايهو امکانات موجود در کشور و مطالع

ساعت در  LP، 6 زمان مورد قبول از زمان بستري تا انجام
 SPSS 21افزار ها با استفاده از نرمداده )5(.نظر گرفته شد

هـاي   توصیفی به صورت شاخص آمار تحلیل شد. و تجزیه
ی و ـهاي کمدر مورد دادهن میانگی ± معیار انحرافآماري 

 ه شد.یاراهاي کیفی براي داده )درصدتعداد (
 
هایافته: 

بـا میانـه    سـال  2/41±7/28 میانگین سـنی بیمـاران       
مـذکر بودنـد.    )درصـد  6/58(بیمار  129ود. ــب سال 5/34

در ) درصد 43(نفر  47در نوبت صبح ،  )درصد 13( نفر 14
 80در شب بستري شده بودند.  )درصد 43( نفر 47عصر و 

کـاهش   ،از بیمـاران در زمـان بسـتري   ) درصد 4/36(نفر 
 نفر 15 تنها داشتند. مختلفهاي هدرجسطح هوشیاري در 

 شده رضایت نداشتند. انجام LPدرصد) از  8/6از بیماران (
 آنـالیز مـایع مغـزي نخـاعی     )درصـد  4/62مورد ( 118در 

)CSF (.موارد درصد 91در  غیرطبیعی گزارش شد LP   بـا
ساعت فاصـله   6تر از بدون تأخیر (کمدرصد  9 تأخیر و در

  .)1شماره  (جدول بودگرفته انجام ) LPبستري تا انجام 
 ترین مـوارد طـولانی شـدن   شایع، در میان علل تأخیر     

 ی، طولانی شدن فرآیند راضLPمرحله تعیین نیاز بیمار به 
و تـأخیر در   CTان، تأخیر در انجـام  یا اطرافیمار ینمودن ب

 .)2 شماره (جدول ست بودیاجازه دادن نورولوژ

 
 ه دستور پونکسیون و انجام آنیارا تا بستريبین زمان  ساعتبیماران برحسب  توزیع -1جدول 

 
 
 
 

 دلایل تأخیر در انجام پونکسیون کمري -2جدول 
 

 درصد تعداد دلایل تأخیر
 35 77 طولانی شدن تعیین نیاز بیمار به پونکسیون

 3/17 38 تأخیر در راضی نمودن بیمار یا اطرافیان
 2/8 18  تیم سیتأخیر در انجا

 6/13 30 تأخیر در اجازه دادن نورولوژیست
 5 11 تعلل دستیار

 5/4 10 (اختلال انعقادي، عفونت محل و...) وجود کنترااندیکاسیون
 2/3 7 عدم همکاري بیمار

 7/2 6 ماریب م حیاتیناپایدار بودن علای
 9/0 2 نبود وسایل لازم براي انجام پونکسیون

 5/0 1 تأخیر در گزارش پرستار
 1/9 20 بدون تأخیر

 100 200 مجموع

 ترو بیش 48 48تا  24 24تا  12 12تا  6 6تر از کم زمان (ساعت) مدت
 )%4/16( 36 )%8/16( 37 )%4/26( 58 )%4/6( 14 )%1/34( 75 فاصله بستري تا گذاشتن دستور
 )%2/18( 40 )%4/31( 69 )%3/17( 38 )%2/8( 18 )%25( 55 فاصله دستور تا انجام پونکسیون
 )%1/44( 97 )%8/26( 59 )%9/15( 35 )%1/4( 9 )%9( 20 فاصله بستري تا انجام پونکسیون
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، اسـکن  LPال قبل از انجام سبیماران بزرگ براي تمام     

بـه ک از بـالغین  یچیده بود. به هشو انجام مغز درخواست 
 LPو معاینه ته چشم اجازه عصبی براساس معاینه  ییتنها

 ،پس از پذیرشسوم بیماران  مجموع دو داده نشده بود. در
بودنـد.   تعیـین تکلیـف شـده   ر ساعت از ایـن نظ ـ  24طی 

 ـتـرین ارا بعدازظهر کـم  15صبح و  5ساعت  دسـتور و   هی
هاي زمان ءجز17تا  15که ساعت حالی بوده، در LP انجام

شده متعاقب جادیترین عارضه امراجعه بوده است. شایع رپ 

LP  ،) بود.) درصد 3/12سردرد 
 
گیريبحث و نتیجه: 
ــت      ــی عفون ــد تشخیص ــايفرآین ــز   CNSه در مراک

ن نسبت به استانداردهاي موجـود و  یدرمانی قزو -آموزشی
تري انجام زمان طولانی در مدت الینی مرتبطراهنماهاي ب

بـه  فرآیند تشـخیص  دلایل مختلف بنا به یپذیرد. گاهمی
، يرضـرور یانجامد که منتج به شروع داروهاي غمی طول

کل  ، مرکز درمانی و درهاي مالی اضافی براي بیمارهزینه
زیان ناشـی از دریافـت    اقتصاد کشور خواهد شد. همچنین
هـاي میکروبـی، فشـار    اشعه، منفی شدن اسمیر و کشـت 

کارکنان پرستاري و خدمات کاري اضافه و غیرضروري به 
را  می به بیماریتر آسیب جدي و دااورژانس و از همه مهم
اي مشــابه در اورژانــس . در مطالعــهبایــد در نظــر گرفــت

تا  1390بیمارستان امام رضا (ع) مشهد، در فاصله مهرماه 
متوسط فاصله زمان پذیرش بیمار تا انجـام   1391مهرماه 

 LPیقـه و تـا انجـام    دق 55ویزیت توسط سرویس عفونی 
رغم تفاوت با شرایط دقیقه برآورد گردیده بود که علی 154

تري نسـبت بـه مطالعـه حاضـر     استاندارد وضعیت مناسب
. در هر دو مطالعه، یکی از دلایل مهـم ایـن تـأخیر    داشت
بـراي اکثـر   اسـکن  تـی سـی  توجه، درخواست انجـام  قابل

 )5(.بیماران بوده است
شـک بـه   در صـورت   ،یبالین يتر راهنماهاطبق بیش     

بیمـار بایـد    ،مننژیت، پس از اخذ نمونه خون جهت کشت
مقـدور   LPشود. اگر به هـر دلیلـی انجـام     LPبلافاصله 

شد، باید درمان تجربی مناسـب شـروع و بعـد از انجـام     نبا

در  )3(.شـود انجـام   LP لازم در اولـین فرصـت   هـاي اقدام
اگرچه اغلب موارد شـروع   )5(بررسی حاضر و مطالعه مشابه

نگردیـده و بـه   اسکنتیسیبیوتیک موکول به انجام آنتی
 LPولی تـأخیر زیـاد در انجـام    تجربی شروع شده  صورت

هاي مغزي باعث ایجاد مشکل در تشخیص قطعی عفونت
تري گیري مشکلشده است. در این موارد پزشکان تصمیم

هـاي مغـزي از   هاي تقلیدکننـده عفونـت  افتراق سندرمدر 
و افتـراق بـین مننژیـت ویروسـی و      CNSعفونت واقعی 

با تـأخیر   CSFاساس آنالیزناقص درمان شده بر ییباکتریا
موقـع و قـدرت   عـدم حضـور بـه   کننـد.  شده پیدا مـی  اخذ

گیري ضعیف دستیاران سال پایین که اورژانـس را  تصمیم
اي ـهسـن سرویـی بیـدم هماهنگـعـد و ننکمی تـویزی

تواند از دلایل مهـم طـولانی شـدن    اورژانس و عفونی می
باشد. میانگین زمان پذیرش  LPمار به یاز بین نییفرایند تع

ساعت و  30بیمار تا انجام ویزیت دستیار در مطالعه حاضر 
 ـ ساعت بوده 5/2در مطالعه نادري و همکاران   تاست. عل

 تواند دیـر مطـرح  می ،شاهده شدهماین اختلاف احتمالی 
شدن تشخیص عفونت مغزي در مـوارد بسـتري شـده در    

مطالعه نـادري فقـط اورژانـس بررسـی      در(باشد ها بخش
 )5(.)شده است

 ،در مطالعـه حاضـر   LPاز دلایل اصلی تـأخیر انجـام        
در چند سال گذشته در مراکـز   عدم رضایت بیماران است.

آموزشی اخذ رضایت آگاهانه از بیماران جهـت انجـام هـر    
 یرغـم درسـت  نوع اقدام تشخیصی رایج گردیده است. علی

این کار، اجراي ناصحیح آن منجر به طولانی شدن فرآیند 
انجـام  اقدامات تشخیصی لازم براي بیماران خواهـد شـد.   

LP    در ذهن بسیاري از افراد جامعه با مفـاهیمی همچـون
باعـث انصـراف    مرگ و فلجی متعاقب آن همراه است که

 )6(.گـردد وي مـی دادن رضایت در  تأخیر بیمار و یا حداقل
ه اطلاعات توسـط پرسـتاران و   یهمگانی و ارا هايآموزش
در  تواند تعلل در اخذ تصمیم را کوتـاه نمایـد.  می پزشکان

درمـانی شـروع درمـان     راهبردهـاي این مـوارد پزشـکان   
کنند. را انتخاب می LPبدون اسکن تیم سیتجربی و انجا

در موارد خاص پیشنهاد  راهبرداگرچه در بعضی منابع این 
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دنبال به را آن مشکلات زیادي ولی استفاده رایج از )7(،شده
 عـوارض جـانبی   ،هابیوتیکگاه متعاقب مصرف آنتی دارد.

ر دص خصـو بـه ت مدی طولانر دد و دهمیخ رگ مری حت
زا هاي بیمـاري د وانکومایسین، مقاومت میکروارگانیسممور

 )5(.شیوع پیدا خواهد کرد
 اسـکن تـی سـی بـالغین   ممطالعه حاضـر بـراي تمـا   در      

 87درخواست شده بود. در مطالعه نادري و همکاران براي 
 75کـه تنهـا    مغـز انجـام شـد   اسکن تیسی بیماران درصد
دلیـل خرابـی   در مواردي بـه  )5(.داشتند اندیکاسیون درصد

     بایــد بــه مرکــز دیگــري اعــزام دســتگاه مرکــز، بیمــاران 
 ـتـی  م سـی ند. در خود مرکز نیـز انجـا  شدمی فرآینـد  ک ی

و همکارانش مطالعه دیگري که توسط بل  در بر بود.زمان
ــه   ــکوك ب ــاران مش ــک  آدر بیم ــی در ی ــفالیت هرپس نس

 درصـد  81در  ،تان آموزشی در انگلستان انجام شـد بیمارس
 24متوسـط زمـان پونکسـیون    ، بیماران تحت پونکسـیون 

بیمـاران مشـکوك بـه    تنهـا  در ایـن مطالعـه    .ساعت بود
ند که نسـبت بـه   هرپسی مورد بررسی قرار گرفت نسفالیتآ

براي مجاز مدت زمان چرکی بیماران مشکوك به مننژیت 
ماننـد مطالعـه    و باشـد تـر مـی   شروع درمان کمی طولانی

 )8(.اسکن بـود تیحاضر اکثر موارد تأخیر ناشی از انجام سی
لوژیـک  وتوان بـا یـک معاینـه نور   در بسیاري از موارد می

بیمـار و اطمینـان از عـدم وجـود     کامل و معاینه ته چشم 
  م هـاي خطـر، بـدون انجـا    نشـانه  سـایر  وموضعی م یعلا
 داد. قرار LP بیماران را تحت ،مغز اسکنتیسی

 

گزاري:سپاس 
    علمی و دستیاران  تأتمامی اعضاي هی ازوسیله بدین     

این مطالعه در  شود.قدردانی می ،کننده در مطالعهمشارکت
 شناسـه کمیته اخلاق دانشگاه علـوم پزشـکی قـزوین بـا     

  ه است.ثبت شد QUMS.REC.1394.43ی اختصاص
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