
هـای بحرانـی اهمیـت    در بخش اورژانس برای تشخیص و درمان برخی وضـعیت  LPانجام صحیح : مقدمه

های بیماران با دشواری همراه شناسایی محل ورود سوزن با استفاده از روش سنتی در برخی گروه. فراوانی دارد

سونوگرافی مورد توجـه قـرار گرفتـه    است، از همین رو ارزیابی محل و مسیر ورود سوزن با استفاده از هدایت 

  در این بررسی کارایی این روش را در بیماران مراجعه کننده به بخش اورژانس ارزیابی کردیم. است

سازی تشخیص برای قطعیبیمار که  50شاهددار تصادفی شده  کار آزمایی بالینی این مطالعهدر  :روش کار

. در دو گـروه تقسـیم شـدند    داشتند وارد مطالعه شدند به صورت تصـادفی  LPدر بخش اورژانس نیاز به انجام 

از طریـق لمـس سـتون     Landmarkبیماران گروه کنترل طبق روال معمول با استفاده از معاینه بالینی و تعیـین  

در گروه مداخلـه ابتـدا بـا اسـتفاده از دسـتگاه سـونوگرافی مسـیر ورود سـوزن         . قرار گرفتند LPفقرات تحت 

تا حصول ) چسبیدن پروب به بدن بیمار(و تایید شد و زمان حصول تصویر از زمان شروع سونوگرافی  مشخص

در هر دو گروه از لحظه قرار گرفتن سـوزن در محـل تعیـین شـده تـا       LPزمان انجام . تصویر یادداشت گردید

بـا اولـین    CSFل حصو( LPمیزان موفقیت انجام . محاسبه شد (CSF)حصول اولین قطره مایع مغزی نخاعی 

   .در دو گروه ثبت شدند Drytapو  Picore، دفعات تلاش، میزان بروز )تلاش

 .سـال بـود   08/44 ± 83/15مذکر بودنـد و میـانگین سـنی بیمـاران     %) 60(بیمار  30در این بررسی  :نتایج

و محـل ورود   LPبیماران دو گروه از نظر سنی، جنسی، نمایه توده بدن، وضـعیت بـدن بیمـار در زمـان انجـام      

بـود  % 34و % 92میزان موفقیت دو روش هدایت سونوگرافی و سنتی به ترتیب  .سوزن در دو گروه مشابه بودند

)001/0 < P.(  زمان تعیین محل و مسیر ورود سوزن) در دو گـروه بـه   ) با واسطه سونوگرافی و یا معاینه بـالینی

در نوبــت اول انجــام  CSFزمــان حصـول   ).P=  21/0(ثانیــه بـود   4/85 ± 62/11و  64/79 ± 91/19ترتیـب  



=  02/0(دقیقـه بـود    87/6 ± 7/0و  33/6 ± 95/0پونکسیون در دو گروه هدایت سونوگرافی و سنتی به ترتیب 

P.(    دقیقـه بـود    17/13 ± 32/3و  28/8 ± 44/2یانگین زمان کلی در مجمـوع دو نوبـت)001/0 < P.(   تعـداد

 > 001/0(بـود   64/1 ± 48/0و  08/1 ± 27/0های انجام شده در دو گروه سونوگرافی و سنتی به ترتیب تلاش
P .(تـر بـود   میزان درد بیماران در گروه سونوگرافی پایین)001/0، 12/6 ± 66/0در برابـر   64/4 ± 22/1 < P.( 

زمان کلی در نوبت اول و زمان کلـی  با زمان حصول تصویر و یا تعیین مسیر با لمس و معاینه،  BMIبین مقدار 

  .داری وجود داشتدو نوبت اول و دوم ارتباط مستقیم و معنی

استفاده از سونوگرافی در بیماران مراجعه کننده به بخش اورژانس، بـا کـاهش زمـان در تعیـین     : گیری نتیجه

دفعـات تـلاش و    ، کاهش درد بیماران، افزایش میزان موفقیـت و کـاهش  CSFمحل پونکسیون و زمان حصول 

های جانبی فـراوان و افـزایش   خطر بروز پونکسیون تروماتیک همراه است و در عین حال موجب افزایش هزینه

استفاده از این روش در بیماران چاق و افراد دچـار مشـکلات   . شودخطرات تشخیصی درمانی برای بیماران نمی

  .ستون فقرات از اهمیت بالاتری برخوردار است

  ، متخصص اورژانسbedside، سونوگرافی LP :یکلمات کلید

 


