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  خلاصه

  مقدمه

مرگ و عوارض و و با  است از جمله خطیرترین بیماري هاي عفونی) CNS(عفونت هاي سیستم اعصاب مرکزي 

مات این مهم، ضرورت بازنگري صحت رویکرد به بیماران به لحاظ اقدا. می باشدمیرزائی قابل ملاحظه اي همراه 

  .درخواستی و داروهاي تجویز شده به هنگام و به مورد را یادآور می شود

  روش کار

پذیرش شده در اورژانس بیمارستان امام  CNSآینده نگر، بیماران مشکوك به عفونت توصیفی در این مطالعه 

ده تحت بررسی قرار طور منظم و برنامه ریزي شه ب 1391تا مهر ماه  1390مشهد، در فاصله زمانی مهرماه ) ع(رضا

بیمار در پرسشنامه هائی که به همین منظور طراحی شده بود، گردآوري شده و  108گرفته و اطلاعات مورد نظر از 

   .مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفتو آزمون کاي دو  SPSSبا نرم افزار 

  نتایج

این زمان تا درخواست ویزیت توسط یقه، و دق 9ویزیت توسط پزشک  متوسط فاصله از زمان پذیرش بیمار تا اولین

متوسط فاصله تا انجام اخذ . دقیقه برآورد گردید 154دقیقه و تا انجام این ویزیت  55متخصص بیماري هاي عفونی 

ساعت تخمین زده  5/5ساعت و از زمان انجام پونکسیون تا حصول نتایج آنالیز مایع نخاع  LP (6/15(مایع نخاع 

  .شد

  نتیجه گیري

براي تمام باید لذا یا . توسط زمان انجام اقدامات ضروري براي بیماران در این مطالعه از سایر مطالعات بیشتر بودم

بیماران از بدو امر آنتی بیوتیک وسیع الطیف تجویز گردد و متعاقبا بررسی هاي تشخیصی انجام پذیرد که صحیح و 

بر اساس یک پروتکل مورد توافق با هماهنگی و ه بیماران منطقی به نظر نمی رسد، و یا اینکه چگونگی رویکرد ب

  .دبرنامه ریزي گردبین متخصصین طب عفونی و طب اورژانس 
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  مقدمه

مورد جدید مبتلا به مننژیت از طریق  2000ساله حدود  مهه

و بیمارستانهاي سطح کشور، گزارش مراکز بهداشتی درمانی 

از تعداد . آن، مننژیت مننگوکوکی است% 10شود که حدود  می

و ) که مایع نخاع آنها مورد آزمایش قرار گرفته(موارد مشکوك 

نسبت موارد قطعی به مشکوك، اطلاعات دقیقی در دست 

مورد در صدهزار  8/3، تعداد مــوارد به 1380در سال . باشد نمی

شده   ، تعداد موارد گزارش1382ه و از آن پس تا سال نفر رسید

تواند ناشی از کاهش ابتلاء یا عدم  کاهش داشته که خود می

  .)1( دهی دقیق و کامل باشد گزارش

یا اختلال  بیماران مبتلا به عفونت سیستم اعصاب مرکزي با تب و

هوشیاري مراجعه کرده و غالبا همراه با افزایش گلبول هاي سفید 

تشخیص . ع نخاعی و تغییر قند و پروتئین آن مشخص می شوندمای

به موقع و سریع بیماري و همچنین شروع درمان مناسب بسیار 

بالا و  مرگ و میرکه تاخیر در هر کدام به  طوريه ب ،استحیاتی 

 به دلیلگاهی . دانجامخطیر و دائمی براي بیمار می  عوارض

جا مانند سی تی اسکن انجام اقدامات تشخیصی غیر ضروري و ناب

       مغز در مواردي که اندیکاسیون ندارد، تشخیص بیماري به تاخیر 

منجر به عوارض جسمی  ،بیماربر می افتد که علاوه بر هزینه مالی 

  .شودمی نیز جبران ناپذیري 

تایید تشخیص بیماري با انجام پونکسیون مایع نخاع و آنالیز آن 

قبل از . زمان ممکن انجام شود که باید در زودترین ،می باشد

معاینه بالینی اخذ شرح حال و ون باید بر اساس یانجام پونکس

سیر بیماري و در صورت لزوم انجام تصویر برداري از مغز  ،کامل

گاهی بنا به دلایل مختلف انجام .کنتراندیکاسیون هاي آن رد شود

یع که منتج به شروع داروهاي وس به طول می انجامد،این پروسه 

هزینه هاي  ،الطیف غیر ضروري و تسریع مقاومت آنتی بیوتیکی

منفی شدن  ،زیان ناشی از دریافت اشعه ،مالی اضافی براي بیمار

فشار کاري اضافه و غیر ضروري  ،کشت هاي میکروبیاسمیر و 

به پرسنل پرستاري و خدمات اورژانس و از همه مهمتر آسیب 

.جدي و دائمی به بیمار می گردد

  

  

  

  وش کارر

CNS1کلیه بیماران مشکوك به عفونت  توصیفی این مطالعه در

صورت ه ب، )ع(مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان امام رضا 

مورد  1391تا مهر ماه  1390آینده نگر و در فاصله زمانی مهرماه 

در صورت نیاز به بستري  بیمار 108در نهایت . بررسی قرار گرفتند

و ویزیت اولیه توسط  ،پذیرش شده در سرویس طب اورژانس

شرح حال و  ،آسیستان طب اورژانس انجام و بر حسب شرایط

معاینه فیزیکی فرآیند تشخیصی شروع و با توجه به سیر علائم، 

سابقه بیماري زمینه اي، تروما و داروهاي مصرفی مجاز و غیر 

هاي مجاز و نشانه ها و علائم موجود در معاینه فیزیکی، تشخیص 

. دستورات لازم در خواست شد و شدهبراي بیمار مطرح راقی افت

بعد از ویزیت براي بیماران دستوراتی مثل ثبت علائم حیاتی، 

آنتی کشت خون در خواست شده و و C.X.Rآزمایشات اولیه، 

گاهی در انتهاي همین . شدبیوتیک هاي مورد نظر تجویز 

هاي مورد  و گاهی بعد از انجام بررسی ها و مشاوره ،دستورات

به سرویس عفونی ارجاع بیماران براي ویزیت نظر طب اورژانس، 

صورت مشترك توسط هر ه بعد از ارجاع نیز بیماران ب. نددمی ش

بر اساس  .نددویزیت می ش) طب اورژانس و عفونی(دو سرویس 

ساعت اطلاعات مورد نظر شامل  ،موارد مندرج در پرونده بیمار

صورت ه که ب ساعتیاست شده و ورود و ساعت اقدامات در خو

و همچنین زمان حاضر شدن نتایج  ،دگردیعملی اقدام انجام می 

 در پرسشنامه اي که به همین منظور تدوین گردیده بود،آن، 

طی این مراحل آنتی بیوتیک بیمار نیز ممکن . استخراج و ثبت شد

         مناسب بودن دوز و نوع  د، که زمان تغییر ویابتغییر  بود

 گرفتآنتی بیوتیک بر حسب نتایج نهایی مورد ارزیابی قرار می 

در بیمار  سپس در خاتمه اقامت .و در فرم پرسشنامه ثبت شد

گرفته و بر اساس مندرجات  انجامبررسی مجدد بیمارستان، 

مورد ارزیابی اقدامات انجام شده  صحتبیمار،  سیرپرونده و 

در  PASSم افزار آماري با استفاده از نر .گرفتمی  نهائی قرار 

حداقل حجم جداول توافقی با در نظر گرفتن آزمون کی دو، 

و توان  W (3/0(نمونه لازم براي این تحقیق با میزان اندازه اثر 

  .در نظر گرفته شد 108برابر  80%

                                                            
1Central Nervous system



             56، سال  4، شماره  92 آبان - مهر                                                       جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم –195

بود، نتایج از فرم هاي  91در پایان دوره ارزیابی که مهرماه سال 

مورد تجزیه و  SPSSاز نرم افزار  با استفادهپرسشنامه استخراج و 

چند درصد از که  گرددتحلیل آماري قرار گرفت، تا مشخص 

، و بر اساس درستیه ب CNSبیماران مشکوك به عفونت 

الگوریتم هاي مورد توافق همکاران طب اورژانس و نیز 

تحت درمان و مدیریت قرار متخصصین بیماري هاي عفونی، 

  .گرفته اند

  

  نتایج 

مدت ه شروع شد و ب 1390طالعه که از مهرماه سال طی این م

بیمار با شک به عفونت  108ادامه یافت،  1391یکسال تا مهر

CNS  از بررسی . و مورد ارزیابی قرار گرفتندشدند بستري

      اطلاعات ثبت شده از این بیماران نتایج ذیل حاصل شد، که 

سال با میانه  6/46میانگین سنی بیماران  .ارائه می شودترتیب ه ب

سال و  14که داراي حداقل سنی بود سال  Mode 25و  40

  بیمار از جنس مذکر   68از کل بیماران   .سال بودند 94حداکثر 

 از بررسی آنالیز .بودند%) 37(بیمار از جنس مونث  40و %) 63(

)CSF(مایع مغزي نخاعی 
1

در دو جنس زن و مرد مشخص شد 

 غیرطبیعیCSF% 8/58طبیعی و  CSFمردان آنالیز  %2/41که 

% 69طبیعی وCSF که آنالیزکسانی% 56ند، و همینطور داشت

اما . ندذکر بودند، از جنس مداشت که آنالیز غیرطبیعیافرادي

و آنالیز غیر  بیماران جنس مؤنث% 55در  طبیعیCSFآنالیز

که کسانی% 44، و همینطور آنان مشاهده شد% 45در  طبیعی

ند از داشت طبیعیکه آنالیز غیرکسانی%31و  ندداشت بیعیطآنالیز 

هاي غیرطبیعی در گروه  CSF %69هر چند  .جنس مؤنث بودند

از بررسی مدت .مشاهده نگردیدمذکر بود، اما ارتباط معنی داري 

علائم قبل از مراجعه به بیمارستان در دو گروه مرد و زن نیز 

و جنس اکثریت بیماران ارتباط معنی داري پیدا نشد، و در هرد

 .ساعت از شروع علائم به بیمارستان مراجعه کرده بودند 48بعد از 

نفر در شیفت  47 ،)%13(نفر در شیفت صبح  14از کل بیماران 

از  .بستري شده بودند) %43(نفر در شیفت شب  47 و )%43(ر عص

سیر فوق %) 3(نفر  4نظر سیر بیماري در بین بیماران مورد مطالعه  

 6سیر تحت حاد و %) 15(نفر  17 ،سیر حاد%) 75(نفر  81اد، ح

                                                            
1Cerebrospinal Fluid

از مقایسه سیر بیماري با نتیجه آنالیز . سیر مزمن داشتند%) 6/5(نفر 

 داشتندبیماري که سیر فوق حاد  4 از مایع نخاعی روشن شد که

 افراد داراي% 2/5داشتند و همچنین  طبیعیغیر CSFانآن% 75

CSF ی بودند که داراي سیر بیماري فوق بیماران ءجز ،طبیعیغیر

داراي آنان % 1/53نفر بودند که  81بیماران با سیر حاد . حاد بودند

CSF مایع  افراد داراياز % 1/74بودند و همچنین  طبیعیغیر

در . در گروه بیماران با سیر حاد قرار داشتند ،طبیعینخاعی غیر

از % 7/64ه بیمار ک 17در مجموع  ،گروه بیماران با سیر تحت حاد

و همچنین بررسی شدند بودند  طبیعیداراي مایع نخاعی غیر  انآن

     را این گروه تشکیل  طبیعیغیر CSFافراد داراي از کل % 19

نفر حضور داشته که  6در گروه بیماران با سیر مزمن  .دادندمی 

بود که  طبیعیغیر CSF دارايان آناز % 7/16تنها یک نفر یعنی 

هر . را تشکیل می داد طبیعیغیر CSFراد دارايافکل از % 7/1

 CSFداراي % 75چند در گروه بیماران با سیر فوق حاد 

بودند، ولی از نظر آماري ارتباط معنا داري بین نتیجه  طبیعیغیر

در بین بیماران بستري  .و سیر بیماري حاصل نشد CSFآنالیز 

 16، )%29( طبیعینفر با سطح هوشیاري  32شده در این مطالعه 

نفر  42، %)7(نفر با هذیان گویی  8، %)14(نفر با دیس ارینتاسیون 

اما از بررسی  .بستري شدند%) 9(نفر با کما  10 ، و%)38( با گیجی

آمار جالبی حاصل شد،  CSFوضعیت هوشیاري با نتیجه آنالیز 

از آنان % 75 ،طبیعیبیمار با سطح هوشیاري  32از بدین گونه که 

کل آنالیز هاي % 41بودند که  طبیعیغیر CSFداراي آنالیز 

 CSFداراي %  25در این گروه  .شدمی را شامل طبیعی غیر

 .را تشکیل می داد طبیعیهاي CSFکلاز % 16بودند که  طبیعی

نفر حضور  16در گروه با وضعیت هوشیاري دیس ارینتاسیون 

کل % 5/15بود و طبیعی غیر انهاي آن CSF %3/56داشتند که 

CSF به همین ترتیب در  .تشکیل می دادند را طبیعیاي غیره

 CSFکل از % 14بود که  طبیعی CSFآنالیز % 8/43این گروه 

در گروه با سطح هوشیاري  .را تشکیل می دادند طبیعیهاي 

 CSFموارد % 37داشت که  وجودبیمار  8هذیان گویی در 

را  طبیعیهاي غیر CSFدارایافراد  کلاز % 2/5و  طبیعیغیر

آنالیز مایع % 5/62به همین ترتیب در این گروه  .تشکیل می دادند

را  طبیعیکل موارد مایع نخاع % 10که  داشتند طبیعینخاعی 

تظاهر کرده  Confusionو در گروهی که با  ،دادمی تشکیل 
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 طبیعیغیر CSFداراي % 43بیمار حضور داشتند که  42بودند 

می را تشکیل  بیعیطغیر CSFدارایافراد کل از % 31بودند و 

بود که  طبیعیاین گروه  آنالیز مایع نخاع در% 57همچنین  .دادند

که با ی در گروه .شدمی را شامل  طبیعیهاي  CSFکل % 48

نفر حضور داشتند که در  10مراجعه کرده بودند ) بیهوشی(کما 

از مجموع %  9/6بودند که  طبیعیغیر  CSFموارد داراي % 40

CSF داراي % 60همچنین . دادمی ا تشکیل ر طبیعیهاي غیر

CSF  کل % 12بودند که طبیعیCSFرا شامل طبیعی ھای     

در نهایت آنالیز داده ها نشان دهنده وجود رابطه معنی  .شدندمی 

از مجموع  .بود CSFداري بین وضعیت هوشیاري و نتیجه آنالیز 

 در سیر بیماري یا در هنگام%  2/97نفر یعنی  105بیمار  108

فاقد تب %  8/2نفر یعنی  3حضور در اورژانس تب داشتند و 

از نظر طول مدت علائم قبل از مراجعه به بیمارستان، از . بودند

 12- 6 %) 7/3(نفر  4ساعت،  6کمتر از %) 9/0(نفر کل بیماران یک 

 48- 24 %) 3/8(نفر  9ساعت،  24- 12%) 1/11(نفر  12ساعت، 

ساعت از شروع بیماري به  48بعد از %) 9/75(نفر  82ساعت و 

از بررسی رابطه مدت . اورژانس این بیمارستان مراجعه کرده بودند

با نتیجه آنالیز مایع ) که در پنج گروه زمانی تقسیم شده بودند(علائم 

نخاعی با توجه به تعداد متفاوت بیماران در هر گروه ارتباط معنی 

ئم قبل از مراجعه داري بین نتیجه آنالیز مایع نخاع و طول مدت علا

همچنین از مقایسه سابقه دریافت آنتی . به بیمارستان حاصل نشد

بیوتیک با طول مدت علائم قبل از مراجعه مشخص گردید که هر 

چه از طول مدت علائم گذشته باشد، احتمال دریافت آنتی بیوتیک 

در بیماران بیشتر بوده است، که منطقی نیز به نظر می رسد و در آنالیز 

  .)1جدول(نجام شده نیز این رابطه معنی دار بود ا

مراجعه قبلی به پزشک داشتند و %) 5/81(نفر  88از کل بیماران 

که از به هیچ مرکز درمانی مراجعه نکرده بودند %) 5/18( نفر  20

با تشخیص نادرست درمان شده )  %1/73(نفر یعنی  78 تعداد این

از  .ندرجاع شده بودو یا انفر با تشخیص درست درمان  10و 

و بعد به این بررسی بیمارانی که مراجعه قبلی به پزشک داشته 

مشخص شد که بیمارانی که با  ،ندمرکز مراجعه نموده بود

ارجاع شده بودند ) CNSیعنی احتمال عفونت (تشخیص درست 

 CSF% 30وطبیعی غیر CSFموارد % 70نفر بودند که در 10

کل موارد مایع نخاع %13ترتیب داشتند، که هر کدام به  طبیعی

را تشکیل می دادند و در  طبیعیاز کل موارد % 6/8و طبیعی غیر

بیمار  79ـ که  اردي که تشخیص در مراجعه قبلی نادرست بودمو

مایع نخاع % 40و  طبیعیمایع نخاع غیر% 60 .دمی ش    را شامل 

 موارد% 91و  طبیعیکل مایع نخاع هاي غیر% 87داشتند که  طبیعی

 صحیحموارد ارجاع از % 70علیرغم اینکه. درا شامل می ش طبیعی

.داشتند، ولی ارتباط معنی داري حاصل نشد طبیعیمایع نخاع غیر

قبل از مراجعه به بیمارستان آنتی %) 77(نفر  83از کل بیماران 

%) 23(نفر  25بیوتیک خوراکی یا تزریقی دریافت کرده بودند و 

از مقایسه دو گروه  ،در ادامه. نداشتند سابقه دریافت آنتی بیوتیک

شهري و روستائی با دریافت آنتی بیوتیک قبل از مراجعه نیز نتایج 

ساکنین روستا قبل از % 92ساکنین شهر و % 72 :ذیل حاصل شد

% 71مراجعه آنتی بیوتیک دریافت کرده بودند و به همین ترتیب 

شهري و  که مصرف آنتی بیوتیک قبل از مراجعه داشتند کسانی

از  .روستائی بودند، که نشان از ارتباط معنی داري بود% 29

یا  صحیحتشخیص %) 60(بیمار  65مجموع کل بیماران براي 

  .مرتبط در ابتداي بستري در اورژانس گذاشته شده بود

  

  مقایسه بیماران بر حسب طول مدت زمان سیر بیماري تا هنگام مراجعه -1جدول

*

**

       ساعت 6کمتر از 

  /.%)9نفر ـ  1( 

                                         ساعت 6- 12

  %)7/3ـ نفر  4(

                                               ساعت 12- 24

  %)1/11ـ نفر  12(

ساعت                                                                  24- 48

  %)3/8ـ نفر  9(

                                                                             ساعت 48ز بعد ا

  %)9/75ـ نفر  82(

%)5/41( 34%)4/44( 4%)75( 9%)50( 12آنالیز طبیعی مایع نخاعی

در سیر  دریافت آنتی بیوتیک

بیماري

11 )25(%5 )42(%7 )78(%69 )84(%

*
  ماري از زمان شروع تا مراجعه به اورژانسطول مدت علائم بی  

 **
  سابقه دریافت آنتی بیوتیک و نتیجه آنالیز مایع نخاعی بر حسب مدت زمان سیر بیماري
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یا نادرست بودن تشخیص با  صحیحکه است البته لازم به توضیح 

در اولین دستور، محتواي دستورات  مندرج Impressionتوجه به 

دوز آنتی بیوتیک و همچنین در مقایسه با پزشک در رابطه با نوع و 

به عنوان مثال .  مغزي نخاعی در نظر گرفته شد نتیجه آنالیز نهایی مایع

اگر براي بیماري عفونت ادراري مطرح شده و آنتی بیوتیک مناسب 

گزارش طبیعی با آن تجویز شده و آنالیز مایع مغزي نخاعی نیز 

 عنوان مرتبط و یا صحیحه ه، در ثبت گزارش تشخیص اولیه بگردید

هر چند باید با توجه به کاهش هوشیاري بیمار عفونتهاي  منظور شد،

CNS توسط %)  88(بیمار  95بیمار براي  108از  .رد می شده است

 بیمار 12براي گروه طب اورژانس آنتی بیوتیک شروع شده بود و 

ن که در همین رابطه از بی آنتی بیوتیک تجویز نشده بود،%) 1/11(

آنتی بیوتیک مناسب با دوز مناسب و %) 35(نفر  38بیمار براي 108

آنتی بیوتیک مناسب یا %) 65(نفر  70در زمان مناسب تجویز شده و 

از بررسی فاصله زمانی پذیرش تا  .دوز مناسب دریافت نکرده بودند

زمان تجویز آنتی بیوتیک در شیفت هاي مختلف، این زمان ها 

. در شیفت هاي مختلف نشان نمی داداختلاف معنی داري را 

با دریافت  CSFهمچنین از بررسی رابطه نتیجه آنالیز  ،)2جدول(

آنتی بیوتیک با دوز مناسب در زمان مناسب، مشخص شد که تنها 

بدو  impressionبیمارانی که آنالیز غیرطبیعی داشتند بر مبناي % 40

نالیز فراوانی و از آ .پذیرش آنتی بیوتیک مناسب دریافت کرده بودند

تنوع آنتی بیوتیک هاي مصرف شده مشخص شد که بیشترین 

 متعاقبا .بود% 44وانکومایسین با + کار رفته سفتریاکسون ه ترکیب ب

 آمپی+ وانکومایسین+ سفتریاکسون ، %5/31تنهایی با ه سفتریاکسون ب

، و %5/6آسیکلویر با + وانکومایسین + سفتریاکسون، %4/7با سیلین 

+ وانکومایسین+ سیلین و سفتازیدیم آمپی +کیب آسیکلویردو تر

رده هاي بعدي را به  )%9/0(آسیکلویر هر کدام تنها در یک مورد 

  .خود اختصاص می داد

بود آنتی بیوتیک اولیه تغییر یافته %) 1/73(بیمار  79از کل بیماران در  

ت صوراز انجام ویزیت عفونی  این تغییر پس%) 1/72(نفر  78که در 

در بیماران  )LP(اخذ مایع نخاع  از بررسی زمان انجام.پذیرفته بود

با تاخیر و در  LPموارد %  5/68مورد مطالعه مشخص شد که در 

در میان علل تاخیر در انجام  .پذیرفته بودبدون تاخیر انجام % 5/31

LP عدم ، اختلال انعقاديشایع ترین موارد قابل قبول و منطقی ،

، LPبت اول، سیر فوق حاد بیماري، نبود سوزن نو درLPموفقیت 

انجام  ه دلیلبیشترین زمان تأخیر ب و بود عدم رضایت همراهیان بیمار 

MRI  از کل .مغز تحقق یافته بودLP با %  5/68هاي انجام شده

البته با احتساب انجام اسکن و (بدون تأخیر %  5/31تأخیر و 

در شیفت % 16وارد با تاخیر،  انجام شده بود که از بین م...) مشاوره

به . در شیفت شب روي داده بود% 45در شیفت عصر و % 39صبح، 

موارد % 61هاي انجام شده در شیفت صبح،  LPاز % 85همین ترتیب 

موارد انجام شده در شیفت شب با % 70انجام شده در شیفت عصر و 

ي در شیفت ها LPفاصله زمانی پذیرش تا انجام . تأخیر همراه بود

 همچنین متوسط. ساعت برآورد شد 6/15بیماران  مختلف براي کل

که (شیفت هاي مختلف  درCSFزمان حاضر شدن نتیجه آنالیز 

تا دستور پزشک منطبق با اطلاع از جواب  LPفاصله زمانی انجام 

ساعت را شامل می  5/5براي کل بیماران نیز ) آنالیز در نظر گرفته شد

بر اساس %) 75(بیمار  81 ،بیمار 108 از مجموع .)2جدول(گردید 

اندیکاسیون  )2(مراجع علمی مورد اتفاق نظر شده در  عنوانشرایط 

که  ،ندبوداندیکاسیون فاقد %) 25(نفر  27 داشتند ومغز انجام اسکن 

بود، که اما در هیچیک از انجام شده مغز اسکن %) 87(نفر  94براي 

 گزارشکسیون مایع نخاع جهت انجام پون یکنتراندیکاسیون اسکن ها

مغز قرار  CTتحت  LPبیماران پیش از % 87در مجموع  .نگردید

گرفته بودند که ارتباط معنی داري با شیفت پذیرش بیمار را نشان 

  .)2جدول( نمی داد

  کیک سه شیفت کاريمغز و بررسی مایع نخاعی بیماران پذیرش شده به تف سی تی اسکنمقایسه زمان تجویز آنتی بیوتیک، انجام  ـ2جدول
  

 14(بیماران پذیرش شده در شیفت صبح 

)بیمار

 47(بیماران پذیرش شده در شیفت عصر 

)بیمار

 47(بیماران پذیرش شده در شیفت شب 

)بیمار

فاصله زمانی پذیرش تا انجام پونکسیون مایع 

  نخاعی

 33حداقل یک و حداکثر (ساعت  6/11متوسط 

  )ساعت

 114و حداکثر  1حداقل (ساعت  9/14متوسط 

  )ساعت

 140و حداکثر  1حداقل (ساعت  5/17متوسط 

  )ساعت

فاصله زمانی انجام پونکسیون لومبر تا آماده 

*CSFشدن نتیجه آنالیز 

 13و حداکثر  1حداقل (ساعت  41/5متوسط 

  )ساعت

 15و حداکثر  1حداقل (ساعت  35/6متوسط 

  )ساعت

 12و حداکثر  1حداقل (ساعت  8/4متوسط 

  )ساعت

فاصله زمانی پذیرش تا زمان تجویز آنتی 

  بیوتیک

 320حداقل صفر و حداکثر (دقیقه  59متوسط 

  )دقیقه

 1260حداقل صفر وحداکثر (دقیقه  71متوسط 

  )دقیقه

 595حداقل صفر و حداکثر (دقیقه  31متوسط 

  )دقیقه

  )%5/91(نفر  43  )%9/80(نفر  38  )%9/92(نفر  13  مغز  CT Scanمیزان انجام 

*
  .تا دستور پزشک منطبق با اطلاع از جواب آنالیز در نظر گرفته شد LPفاصله زمانی انجام   
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  مقایسه متوسط زمان انجام ویزیت بیماران پذیرش شده به تفکیک سه شیفت کاري ـ3جدول

  

بیماران پذیرش شده در شیفت صبح 

)بیمار 14(

بیماران پذیرش شده در شیفت عصر 

)بیمار 47(

پذیرش شده در شیفت شب بیماران 

)بیمار 47(

  )دقیقه 70حداکثر (دقیقه  18متوسط )حداکثر شصت دقیقه(دقیقه  3متوسط صفرفاصله زمانی پذیرش تا انجام اولین ویزیت

فاصله زمانی پذیرش تا درخواست ویزیت 

سرویس عفونی

حداقل صفر و حداکثر (دقیقه  95متوسط 

  )دقیقه 515

ل صفر و حداکثر حداق(دقیقه  22متوسط 

  )دقیقه 450

حداقل صفر و حداکثر (دقیقه  77متوسط 

  )دقیقه 705

فاصله زمانی پذیرش تا انجام ویزیت سرویس 

  عفونی

 660و حداکثر  40حداقل (دقیقه  227متوسط 

  )دقیقه 190و میانه 

حداقل صفر و حداکثر (دقیقه  142متوسط 

  )دقیقه 130و میانه  495

ل صفر و حداکثر حداق(دقیقه  146متوسط 

  )دقیقه 104و میانه  680

فاصله زمانی درخواست ویزیت تا انجام آن 

  توسط سرویس عفونی

 210و حداکثر  40حداقل (دقیقه  131متوسط 

  )دقیقه

حداقل صفر و حداکثر (دقیقه  119متوسط 

  )دقیقه 735

حداقل صفر و حداکثر (دقیقه  106متوسط 

  )دقیقه 735

  

  

نفر  58و  طبیعیمایع نخاعی %) 3/46(ر نف 50بیمار  108از 

از مقایسه کسانیکه . داشتند طبیعیآنالیز مایع نخاع غیر %) 7/53(

شد  مشخص CSFنتیجه آنالیز  باداشتند، مغز  CTاندیکاسیون 

د بو طبیعیغیر  CSF% 44در و طبیعی CSFاز آنان % 56 در که

اراي د%  5/18 ،نداشتند CTو در میان افرادي که اندیکاسیون 

که به ترتیب  ندبودطبیعی داراي آنالیز غیر% 5/81و  طبیعیآنالیز 

 را تشکیل می طبیعیکل موارد غیر% 37و  طبیعیکل موارد % 10

تعداد متوسط ، CSFهمچنین در بررسی موارد غیرطبیعی  .دادند

با حداقل صفر و حداکثر  1445گلبول سفید مایع مغزي نخاعی 

ولهاي قرمز مایع مغزي نخاعی  تعداد متوسط گلب عدد، 34600

میزان قند مایع عدد،  10000با حداقل صفر و حداکثر  3000

میزان  و 255حداقل صفر و حداکثر  و 63مغزي نخاعی با متوسط 

حداکثر  و 24حداقل  و 121پروتئین مایع مغزي نخاعی با متوسط 

  . محاسبه شد 1010و حداکثر 

از مقایسه زمان پذیرش تا انجام ویزیت اولیه در سه شیفت 

بیمار  14شیفت صبح که کاري مختلف مشخص شد که در 

بلافاصله ویزیت شده و متوسط زمانی  گیند، همبستري شده بود

با بیماران ، بیمار 47با اما در شیفت عصر . این گروه صفر بود

و در شیفت  ،دقیقه 60قه بطور متوسط و حداکثر دقی 3اختلاف 

دقیقه ویزیت  700حداکثر  دقیقه و 18بیمار با متوسط  47شب نیز 

انجام متوسط زمان پذیرش تا  ،ند و در کل بیمارانشده بود

البته شایان ذکر است که براي اکثر بیماران . دقیقه بود 9ویزیت 

مراجعه کننده به اورژانس ابتدا پس از ویزیت اولیه در برگ 

اولیه نوشته شده و همزمان همراه بیمار  دستورات پزشک دستور

  جهت تشکیل 

  

  

پرونده ارجاع می شود، لذا هردو این زمان ها در اکثر موارد 

یکسان و حتی در مواردي زمان ویزیت از زمان تکمیل پرونده 

  .زود تر می باشد

از بررسی و مقایسه فاصله زمانی پذیرش تا درخواست ویزیت 

براي کل بیماران متوسط زمان عفونی مشخص شد که در مجموع 

دقیقه بوده، که این متوسط زمانی اختلاف معنی داري در  55

اما فاصله زمانی پذیرش تا انجام . شیفت هاي مختلف نداشت

ویزیت عفونی در شیفت هاي مختلف متفاوت، و بر خلاف انتظار 

طور کلی ه در شیفت صبح نسبت به سایر شیفت ها بیشتر بود و ب

یماران مورد مطالعه انجام ویزیت عفونی از زمان براي تمام ب

 680دقیقه با حداقل صفر و حداکثر  154پذیرش بطور متوسط 

  .دقیقه به طول انجامیده بود

اما میانگین زمان بین درخواست ویزیت عفونی توسط سرویس 

 108طب اورژانس تا انجام آن توسط سرویس عفونی براي کل 

ایسه آن در شیفت هاي مختلف دقیقه بود و از مق 115بیمار 

مشخص شد که اختلاف معنی داري بین شیفت هاي مختلف 

  .)3جدول(وجود ندارد 

که براي کل  ـاگر میانگین زمان پذیرش تا انجام ویزیت عفونی 

از متوسط زمان درخواست ـ را دقیقه می باشد  154بیماران 

ـ اشد دقیقه می ب 115که براي کل بیماران ـ ویزیت تا انجام آن 

کسر نماییم، اینگونه استنباط می شود که براي اکثر بیماران بطور 

دقیقه درخواست ویزیت عفونی شده  40میانگین بعد از حدود 

ولی متاسفانه انجام ویزیت توسط آسیستانهاي عفونی بعد از . است

ساعت انجام شده است، که به این زمان باید ویزیت هاي  2حدود 
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تغییرات مکرر آنتی بیوتیکی و در برخی بعدي آسیستان ارشد و 

  .افزودآنکال را نیز  پزشک متخصصموارد کسب تکلیف از 

  

  بحث

داده هاي حاصل کاملا  تجزیه و تحلیل از مجموع بررسی ها و

روشن است که فرآیند ویزیت و اقدامات تشخیصی و درمانی در 

نسبت به ) ع(امام رضا آموزشی، پژوهشی درمانی مرکز 

در  ،هاي موجود در کتب مرجع و گاید لاین هاي مرتبطاستاندارد

  .دپذیرمدت زمان طولانی تري انجام می 

اولیه با  رویکرد بیماریهاي عفونی مندلمرجع بر اساس کتاب 

فرض ابتلا به مننژیت شامل انجام پونکسیون لومبر است و تعیین 

در . خیراینکه آیا فرمول مایع نخاع با تشخیص تطابق دارد یا 

رت وجود مننژیت چرکی شروع درمان آنتی بیوتیکی بر پایه صو

اما اگر در اسمیر ، استنتایج رنگ آمیزي گرم مایع نخاع 

ارگانیسمی مشخص نشد و یا انجام پونکسیون به هر دلیلی مقدور 

در شروع درمان بر اساس سن بیمار و بیماري زمینه اي وي  ،نبود

  .)2(نظر گرفته می شود 

انسفالیت مننگودر بیمار مشکوك به نیز  ورپولطبق الگوریتم لی

بیمار تحت  ،نباشد اسکن مغز در صورتی که نیاز به سی تیو 

پونکسیون قرار گرفته و بر اساس آنالیز مایع نخاع درمان آنتی 

ولی در صورتی که نیاز به  ،بیوتیکی یا آسیکلویر شروع می شود

عت زمان نیاز انجام تصویربرداري باشد و انجام آن به چندین سا

درمان امپریک شروع شده و بعد از انجام سی تی ، داشته باشد

و شده پونکسیون انجام  ،درصورت نبود کنتراندیکاسیوناسکن و 

براي ادامه درمان تصمیم گیري می شود  CSFبر اساس آنالیز 

نمونه  ،در بیمار مشکوك به مننژیت IDSAطبق گایدلاین . )3(

بلافاصله بیمار تحت پونکسیون  خون جهت کشت گرفته شده و

مشخص  ،فرمول مایع نخاع با تشخیص تطابققرار می گیرد تا 

 ،در صورتی که به هر دلیلی انجام پونکسیون مقدور نبود و ،شود

درمان امپریک مناسب شروع می شود و بعد از انجام اقدامات 

  .)4( انجام می شودلومبر لازم در اولین فرصت پونکسیون 

رجع طب اورژانسم طبق کتاب
1

دو الگوریتم براي برخورد با  

انجام پونکسیون : وجود دارد CNSبیمار مشکوك به عفونت 

فوري و سپس شروع درمان امپریک قبل از حاضر شدن نتایج 

اسکن مغز آنالیز مایع نخاع، شروع درمان امپریک و سپس سی تی 

ب در این کتاب انتخا. و در نهایت انجام پونکسیون مایع نخاع

که آن شروع درمان امپریک و  ،سومی نیز پیشنهاد شده است

بدون انجام پونکسیون می باشد که آن را اسکن انجام سی تی 

روشهاي رایج تعیین ارگانیسم بدون کشت  efficacyناشی از 

تصویربرداري باکتریولوژیک و همچنین ریسک هرنی علیرغم 

ه توسط ک ايدر مطالعه اما . )5( دانسته است طبیعی مغز

پرولاکس
2
مننژیت و  مرگ و میررابطه بین  ،و همکاران انجام شد 

زمان تجویز آنتی بیوتیک از لحظه ورود به اورژانس بررسی 

براي زمان آنتی بیوتیک بیشتر : که نتایج بدین صورت بود ،دگردی

 ، براي مواردي که هنگام مراجعه بدون تب % 4/8ساعت  6از 

مارانی که در هنگام مراجعه اختلال ، و براي بی%4/39بوده اند 

   زمان  مرتبط بافاکتورهاي . %6/12 هوشیاري عمیق داشته اند

  عدم تجویز : ساعت عبارت بودند از 6آنتی بیوتیک بیشتر از 

ـ  توالی تشخیصی دیگر،آنتی بیوتیک قبل از انتقال از مراکز 

بعد تجویز و پونکسیون  سپس اسکن مغز، سی تیانجام درمانی 

  .)6( فقدان تریاد کلاسیک مننژیت وآنتی بیوتیک، 

یا  ووسیع الطیف امپریک  آنتی بیوتیکتجویز  بدیهی است که

سه پیامد مهم که فاقد اندیکاسیون باشد  تداوم آن درصورتی

اولا اکثر قریب به اتفاق آنتی بیوتیک ها داراي  :خواهد داشت

و حتی نموده  عوارض جانبی می باشند، که در برخی بیماران بروز

د، و بیماري ندرت تهدید کننده حیات بیمار باشممکن است به 

عوارض  نتیجهنیز مبتلا نبوده در  CNSکه شاید به عفونت 

دوما در طولانی  .دارویی دچار صدمات جبران ناپذیري گردد

مدت اینگونه مصرف آنتی بیوتیک به خصوص در مورد 

سبی ندارد، منجر به وانکومایسین که در حال حاضر جایگزین منا

مقاومت و عدم تأثیر بر میکروارگانیسم هاي بیماریزا می  بروز

که علاوه بر نیاز به مصرف داروهاي گرانتر و کمتر  ،دگرد

موجود در بازار ایران، سیر بیماري را طولانی تر کرده و پاسخ به 

                                                            
1Rosen's emergency medicine
2Proulx
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مورد  .درمان را کمتر و عوارض ناشی از بیماري را بیشتر می نماید

رچند که به اندازه دو مورد بالا فی نفسه ممکن است براي سوم ه

هر بیمار جداگانه کمتر اهمیت داشته باشد، ولی هزینه هاي 

هنگفت ناشی از مصرف آنتی بیوتیک هاي بی رویه و بدون 

اندیکاسیون بر اقتصاد کشور و میزان بودجه اي که صرف آن می 

ناسب این گونه تجویز به مورد و مو شود بر کسی پوشیده نیست، 

از هزینه هاي هنگفتی که ناشی از  می تواند نتی بیوتیک هاآ

مقاومت آنتی بیوتیکی در آینده اي نه چندان دور به سیستم 

  .بهداشت و درمان کشور تحمیل می شود، پیشگیري کند

       رویکرد اورژانس به بیمار مشکوك به فرایند در اینجا 

ا در سه مقطع مورد رعفونت هاي دستگاه اعصاب مرکزي 

انجام ویزیت و - 2، پذیرش و بستري- 1 :ارزیابی قرار می دهیم

انجام اقدامات تشخیصی - 3، ثبت دستورات دارویی و تشخیص

  .مغز MRIیا CTو LPشامل 

در مورد اول یعنی پذیرش و بستري خوشبختانه مشکل چندانی 

در وجود ندارد، چون اکثر بیماران مراجعه کننده به اورژانس 

صورت نیاز به بستري بلافاصله پذیرش گردیده و ویزیت اولیه 

انجام می شود، که متوسط زمان آن براي بیماران ثبت شده در این 

       انجام شده و در مقایسه با سایر مطالعات  ،دقیقه بود 9بررسی 

  .)2،4،6،7( مناسب بود

در فرایند دوم یعنی انجام ویزیت، درخواست ویزیت عفونی و 

ه بیمار انجام آن، ثبت دستورات دارویی و تشخیص در پروند

متوسط زمان از در این مطالعه . مشکلاتی مشاهده می گردد

 52) و چه نادرست صحیحچه (پذیرش تا شروع آنتی بیوتیک 

باید تکلیف بیمار  طی این مدتکه که  زمانی. برآورد شددقیقه 

ه و شد  LPیا ، روشن شده باشد CNSمشکوك به عفونت 

و یا درمان  ،درمان اختصاصی بر حسب اسمیر شروع شده باشد

امپریک همان ابتداي بستري برحسب شرایط بیمار از قبیل سن، 

برنامه ریزي لازم شروع و ... وضعیت ایمنی، سابقه نوروسرجري 

در مطالعه اي که توسط  .انجام گردد بررسی هاي بیشتر براي

آرونین
1

لا به مننژیت باکتریال و همکارانش در بیماران مبت 

نشان داده شد که تاخیر در شروع  ،اکتسابی از جامعه انجام شد

                                                            
1Aronin

درمان ضد میکروبی بعد از ورود بیمار به بخش اورژانس با 

که  بخصوص زمانی ،سرانجام کلینیکی نامطلوبی همراه می باشد

 کرده باشدشرایط بیمار به سمت مراحل نهایی بیماري پیشرفت 

)7(.  

لواي دیگر که توسط  در مطالعه
2

 ،وهمکارانش انجام شده 

با شروع درمان زود هنگام نشان داده شده  مرگ و میرکاهش 

 3تاخیر بیشتر از  بق گایدلاین مننژیت باکتریال حادط .)8( است

با  ،ساعت در تجویز آنتی بیوتیک از لحظه ورود به اورژانس

موده این گایدلاین توصیه ن .پروگنوز ضعیف همراه می باشد

ساعت از ورود به  یکظرف مناسب آنتی بیوتیک  است که 

 .شود تجویزصرف نظر از زمان شروع علائم مننژیت  ،اورژانس

هر  تحتانجام پونکسیون سنگ بناي تشخیص می باشد و 

ضروري  ،شودمی شرایطی که موجب به تاخیر افتادن انجام آن 

بر  .ع شودآنتی بیوتیکی خط اول براي بیمار شرو است که رژیم 

طبق این گایدلاین درمان آنتی بیوتیکی را فقط در سه صورت می 

، در پورپورا فولمینانس: توان قبل از انجام پونکسیون شروع کرد

، و دقیقه 90درمان بیمارستانی ظرف مدت دسترس نبودن 

وجود : انجام پونکسیون بنا به یکی از دلایل ذیلکنتراندیکاسیون 

به  ظن بالینیدرمان ضد انعقاد موثر و یا اختلال انعقادي قبلی، 

اختلال هموستاز جدي، ریسک هرنیاسیون مغزي و شرایط 

در چنین شرایطی کشت خون گرفته شده و  .ناپایدار علائم حیاتی

آنتی بیوتیک امپریک شروع می شود و در اولین فرصت ممکن 

  .)9( بعد از تصحیح اختلالات، پونکسیون انجام می شود

تلاناي که توسط در مطالعه 
3

جنبه هاي  ،و همکارانش انجام شد 

خاصی از تظاهرات کلینیکی با زمان تجویز آنتی بیوتیک و نوع 

برخورد با بیمار مشکوك به مننژیت در دپارتمان اورژانس مرتبط 

مینوردر مطالعه همچنین  .بود
4

د شده که تاکیو همکاران نیز  

دن مرگ و میر در با پایین بو آنتی بیوتیک تجویز زود هنگام

 در مطالعه اي که توسط .)10( بیماران مبتلا به مننژیت ارتباط دارد

میدو
5

فاصله زمانی بین تریاژ بیمار و  ،گردیدو همکارانش انجام 

                                                            
2Lu
3Talan
4Minor
5Meadow
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همچنین . گزارش شددقیقه  30انجام معاینه توسط پزشک حدود 

و شروع کمري در این مطالعه متوسط زمان بین انجام پونکسیون 

بیماران قبل از % 65. برآورد گردیددقیقه  30وتیک نیز آنتی بی

ند و بودمراجعه به بیمارستان توسط پزشکان دیگري ویزیت شده 

در این مطالعه . ندبودآنتی بیوتیک دریافت کرده  انآناز % 41

طور قابل توجه بر زمان تجویز موثر نبوده اند ه که ب عواملی

در زمان مراجعه بیمار میزان شلوغی اورژانس : عبارت بودند از

سطح تجربه پزشک سوپروایزر دپارتمان  ،)مثل شیفت مراجعه(

 و همچنین سن بیمار) متخصصفلو یا  ،مثل رزیدنت(اورژانس

)11(.  

مشخص شد که زمان  حاضراز مقایسه این مطالعه با مطالعه 

زمان شروع آنتی بیوتیک  امامطالعه کوتاهتر بوده این ویزیت در 

همچنین در . بوده استمطالعه مذکور دو برابر  مطالعهاین در 

     % 77بیماران مراجعه قبلی به پزشک داشته و % 5/81 حاضرمطالعه 

مطالعه دیگري که  البته در .آنتی بیوتیک دریافت کرده بودند

بل توسط
1

و همکارانش در بیماران مشکوك به انسفالیت هرپسی  

% 81در  ،ام شددر یک  بیمارستان آموزشی در انگلستان انج

بیمارانی که تحت پونکسیون قرار گرفته بودند متوسط زمان 

انجام سی تی  ه دلیلبیمار ب 15ساعت بود که در  24پونکسیون 

و فقط در یک مورد انجام پونکسیون  هبه تاخیر افتاداسکن مغز 

متوسط زمان شروع . فوري بر اساس سی تی کنتراندیکه بود

بیماران آسیکلویر با دوز % 24 ساعت بود و در 48آسیکلویر 

البته در این مطالعه بیماران مشکوك به  .نامناسب شروع شده بود

انسفالیت هرپسی مورد بررسی قرار گرفته بودند، که نسبت به 

مدت زمان براي شروع درمان پیوژن بیماران مشکوك به مننژیت 

مدت زمان براي انجام پونکسیون نخاع و . کمی طولانیتر می باشد

اکثر موارد  حاضرشروع آسیکلویر بیشتر بود، اما مانند مطالعه 

تاخیر ناشی از انجام سی تی اسکن بود و فقط در یک مورد 

  .)12( پونکسیون فوري کنتراندیکه بوده است

ساعت  48بیماران بعد از % 76باید این نکته را مد نظر داشت که 

% 81مچنین ند و هبوداز شروع بیماري به اورژانس مراجعه کرده 

با از آنان % 73 که ،قبلی داشتنداز کل بیماران به پزشک مراجعه 

                                                            
1Bell

ند و باید به اینها این نکات را نادرست درمان شده بودتشخیص 

بیمار در طب اورژانس آنتی بیوتیک  12اضافه کرد که براي 

موارد با دوز % 65شروع نشده بود و تجویز آنتی بیوتیک نیز در 

متوسط زمان از  .اسب همراه نبوده استمناسب و در زمان من

، که دقیقه بود 55نیز پذیرش بیمار تا درخواست ویزیت عفونی 

این نیز تأمل برانگیز می باشد، چرا که براي بیماري که در همین 

مدت زمان باید تعیین تکلیف می شده تازه براي وي ویزیت 

نکته مهم تر . تخصصی سرویس مربوطه درخواست شده است

طور متوسط ه از زمان پذیرش بیمار تا انجام ویزیت عفونی بآنکه 

از زمان درخواست ویزیت عفونی توسط طب  دقیقه و 154

دقیقه فاصله شده است،  115طور متوسط ه اورژانس تا انجام آن ب

در همان زمان ثبت داده ها . که نیاز به بررسی علت تاخیر دارد

د، که این موارد ذکر واقع ش پرسشاین تأخیر مورد  ل احتمالیعل

ویزیت توسط زمان درخواست در به دستیار عدم اطلاع  :گردید

توسط اینترن، عدم انتقال به دستیار تیم پرستاري، عدم اطلاع 

، شلوغی اورژانس و به تأخیر انداختن  2به  1بلافاصله از حاد 

  .ویزیت توسط رزیدنت سال اول تا زمان حضور رزیدنت مشاور

تصویر و  LPیعنی اقدامات تشخیصی شامل  فرایند سوماما 

مغز  CT%) 87(نفر  94بیمار براي  108از مجموع  :برداري مغز

بر اساس شرایط از آنان %) 75(نفر  81فقط  که اما، بودانجام شده 

مغز  CTاندیکاسیون  مذکور در مراجعه علمی مورد اتفاق نظر

در هیچ مورد نیز هاي انجام شده  CTداشتند، که در 

وجود نداشت و تنها در یک مورد با توجه  LPنتراندیکاسیون ک

لازم به ذکر  .بودشده   MRIبه مشکوك بودن  توصیه به انجام 

است که در مطالعه اي دیگر که در همین مرکز توسط تقوي در 

مغزي هاي  اسکنموارد % 95انجام شده بود، در بیشتر از  83سال 

ت، لذا به نظرمی رسد که انجام شده کنتراندیکاسیون وجود نداش

یط در این مرکز که یا بیمار باید به مرکز دیگري ابا توجه به شر

در همین مرکز یک پروسه زمان  CTاعزام شود و یا براي انجام 

بر شامل هماهنگی با بخش رادیولوژي و انتقال بیمار به آن بخش 

شاید بتوان با یک معاینه نورلوژیک کامل و ، صرف می شود

عدم وجود علائم فوکال و سایر  اطمینان ازته چشم بیمار و  معاینه

قرار  LPبیماران را تحت مغز  CT، بدون انجام خطرنشانه هاي 

حدود  LPبا توجه به اینکه متوسط زمان از پذیرش تا انجام . داد
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یکی از دلایل مهم که ذکر شد،  همچنانساعت می باشد،  6/15

براي اکثر بیماران می  CTم این تأخیر قابل توجه، نیاز به انجا

   .باشد

  

  نتیجه گیري

با توجه به موارد بالا و لحاظ این نکته که از کل در نهایت، و 

مناسب با دوز مناسب  از آنان آنتی بیوتیک%  35براي تنها بیماران 

براي تصحیح این  حلو در زمان مناسب شروع شده بود، دو راه 

  .رددپیشنهاد می گپیش رو فرایند طولانی و 

 CNSهر بیماري که با شک به عفونت براي این که  راه اول

بستري می شود و علائمی همچون سردرد و کاهش هوشیاري، 

د، دار سایر نشانگان مشکوك به مننگوانسفالیت را هذیان گویی و

اکسون و وانکومایسین و آنتی بیوتیک امپریک شامل سفتری

ا نقص ایمنی آسیکلویر شروع شود، و در صورت سن بالا و ی

انجام آمپی سیلین نیز به این رژیم اضافه گردد، تا بعد از 

CSFحاضر شدن آنالیزتصویربرداري مغز و پونکسیون کمري و 

 آنتی بیوتیک هايرد یا تأیید عفونت سیستم اعصاب مرکزي و 

   .بیمار تصحیح یا تعدیل شود

 همانگونه که روشن است این روش علاوه بر تحمیل هزینه هاي

مورد داروهاي وسیع  بی     اقتصادي هنگفت به دلیل تجویز 

الطیف و همچنین انجام فاقد اندیکاسیون تصویربرداري مغز، با به 

و ناکارآمد نمودن بررسی هاي  LPتاخیر انداختن انجام 

تشخیصی میکروبیولوژیک از جمله اسمیر مایع نخاع و همچنین 

ز تجویاحتمال بروز عوارض داروئی ناشی از 

نتی بیوتیک هاي شاید غیرضروري براي بیمار، شیوه مطلوبی به آ

نظر نمی رسد و غالب مطالعات انجام پذیرفته و نیز مراجع علمی 

این که براي هر بیمار که در راه دوم .با آن موافق نمی باشندمعتبر 

ابتداي پذیرش ظن بالینی عفونت سیستم اعصاب مرکزي وجود 

، استنموده مراجعه  فوق الذکرایط ، و یا با یکی از شررددا

بلافاصله سئول بیمار در سرویس طب اورژانس آسیستان م

آسیستان عفونی کشیک اورژانس را مطلع نماید، و بیمار به 

بخش صورت درج در پرونده با ذکر ساعت و تاریخ در همان 

، و آسیستان کشیک تحویل گرددآسیستان عفونی  به 1حاد 

را ویزیت و معاینه و در صورت لزوم عفونی بلافاصله بیمار 

آسیستان گارد بالا را مطلع نماید و اقدامات لازم براي بیمار هر چه 

که متضمن  روشالبته این  .سریعتر انجام و بیمار تعیین تکلیف گردد

همکاري پایاپاي متخصصین سرویس طب اورژانس و بیماري هاي 

تجویز داروهاي عفونی است و طبیعتا هزینه ها و عوارض ناشی از 

وسیع الطیف غیرضروري و تصویربرداري هاي فاقد اندیکاسیون را به 

که مطلوب به نظر می رسد، به همفکري و حداقل می رساند 

برگزاري جلسات بین گروهی نیازمند است تا یک توافق دو طرفه و 

ه و علمی حاصل شود، و بتوان علاوه بر درمان صحیح و ب صحیح

عوارض و مرگ و میر، برخوردي شایسته و  موقع بیماران وکاهش

  .اددرحد یک مرکز علمی دانشگاهی انجام د

  قدردانیتشکر و 

این مقاله برگرفته از بخشی از پایان نامه جهت اخذ دکتراي 

  .تخصصی توسط نویسنده دوم می باشد
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