
(LP)  lumbar puncture 

LPمراقبت های بعد از

LPریکمعنکبوتیهزیرفضایدرسوزنکردنواردطریقازنخاعیمغزیمایعکشیدن
نخاعهعنکبوتیزیرفضایداخلبهسوزنکردنواردلومبارپونکسیون.استپذیرانجام

اندازهوCSFتهیهبهتوانمیآهاجملهازکهشودمیانجاممختلفاهدافبهکهکمری
ادامهدر.کرداشارهغیرهومختلفموادتزریق،CSFکاهشیاتخلیه،آنفشارگیری

.دادخواهیمتوضیحLPازبعدهایمراقبتوبدانیدLPدربارهبایدآنچههردرباره

https://drpashmforoosh.com/post-lumbar-puncture-nursing-care/
https://drpashmforoosh.com/what-is-cfs-and-lp/


LPموارد استفاده از 

.استفاده می کند LPپزشک برای کنترل مشکلات مغز و نخاع از •

تزریق ماده حاجب برای تشخیص تومورهای نخاعی•

پارگیهای دیسک بین مهره ای و پاتولوژیهای خارج نخاعی•

(عفونت مغز یا نخاع )بررسی احتمال وجود مننژیت •

خونریزی مغزی•

بررسی بیماران مبتلا به لوسمی و لنفوم و بعضی تومورهای سفت•

در اختلالات اتوایمونی مثل واسکولیت و لوپوس اریتماتوز CNSبررسی پاتولوژیهای •

ثلمشودانجامنخاعیمغزیمایعداخلبهداروتزریقانجامجهتاستممکننخاعيمایعکشیدناوقاتگاهی•

درمانیشیمی•

(بلوک درد مانند زایمان یا جراحی)بی حسی •

(شیمی درمانی)داروهای ضد سرطان •

آنتی بیوتیک  ها•

https://drpashmforoosh.com/brain-hemorrhage/


نکته

به عنوان یک  LPاز آنجایي كه علائم   مننژیت در شیر خواران تیپک نیست انجام .•
ت است تست تشخیصي مهم براي کودکی كه حالت خواب آلوده دارد، یا مشکوک به مننژی

.  علائم بارزمننژیت پیشنهاد مي شودحتي بدون

آزمایش تجزیه مایع مغزي نخاعي در حد طبیعی دربیشتر موارد به ندرت احتمال دارد که•
باشد وعامل میكروبي از كشت مایع مغزی نخاعی بدست آید  



مراحل انجام پونکسیون مایع نخاعی 

.ادتوصیه می شود علت و اهمیت و چگونگی  انجام آزمایش  برای بیمار یا والدین وی شرح د•

در این مرحله  بایدعوارض انجام آزمایش مانند 

روز و گاهی ممکن 3-1موارد و برای مدت % 30-10( شایعترین عارضه می باشد)سردرد •
.هفته هم طول بکشد2است تا 

دردکمر•

.عفونت محل، خونریزی و آسیب به نخاع بسیار نادرهستند •

انجام آزمایش نیاز به . پس از آن بیمار به اتاق مخصوص جهت انجام آزمایش هدایت شود  
رعایت موازین آسپتیک دارد 

مشخص شده که کودکان پونکسیون مایع نخاعی را بهتر از بالغین  تحمل می کنند•



.دادن وضعیت مناسب به بیمار می باشد LPمهمترین قسمت انجام یک موفق •

عیت و بهتر است بیمار را در وضعیت جنینی قرار داده و پس از اطمینان از کامل شدن این وض•
.انجام نمونه گیری  شروع شود

ی د ستکش و ماسک، سوزن جهت انجام پونکسیون مایع نخاعی ،  مانومتری دربیماران بالا•
بدون اپی نفرین در سرنگ % 1لیدوکائین سال، سه راهی، پارچه استریل ، ماده بی حسی 2
22-20با سوزن سی سی5

محلول برای استریل کردن پوست،  باند و چسب برای پانسمان محل آزمایش  •

پرسنلی جهت دادن وضعیت مناسب به بیمار برای انجام پونکسیون مایع نخاعی کمک•

.می کنند

ب درشیرخواران  بی حسی پوستی معمولا ضرورتی ندارد و می توان با خوراندن یک محلول آ
قند خوراکی در طی انجام آزمایش  کودکان را آرام نمود





ه گاهی می توان آزمایش را در وضعیت نشسته بر روی بیمار انجام داد اگر چ
اشدوضعیت خوابیده به یک طرف برای اندازه گیری فشار  مناسب تر می ب

پس از دادن وضعیت مناسب به بیمار محل مناسب  کشیدن مایع مغزی  باید مشخص•
ا ستون بدین منظور باید خارایلیاک در قسمت خلفی مشخص گردد اگر این مسیر ت.شود 

.  فقرات امتداد داده شود خار مهره کمری چهارم زیر دست حس می گردد

می باشد که بهتر است با فشار LPبهترین محل برای انجام  L3-4ویاL5-L4فضای بین •
.ناخن روی پوست علامتگذاری شود



یداروعملازقبلاگر.شوددادهتوضیحبایدبیماربرایعملروندابتدا•
اطلاعپزشکبهکردیدمصرفخونانعقادضدیاخونکنندهرقیق،آسپرین

مثانهتخلیهازبعد.کنندمیزیادراخونریزیخطرداروهااینزیرادهید
راتختتیپشنردهکهبگیردقرارطوریتخترویبربایدبیمارسپسبیمار،

یعنی)گیردبقرارفلکسیونسینهسمتبهبایدنیزبیمارچانهوزانوها.ببیند
میارقرمتکاپاهابینوسرزیرو(جنینیوضعیتدربیمارگرفتنقرار
رارقزانوهاپشتدررادیگردستوگردنپشتدستیکاستبهتر)گیرد
یمارببهنشستهوضعیتکشدرازوضعیتبودنمشکلصورتدر.(گیرد

سطح.بپرهیزداضافیحرکتگونههرانجامازبایدبیمار.شودمیپیشنهاد
.شودبررسیعملحیندربایدبیمارعمومیحالوهوشیاری



این .احساس شودPOPحرکت سوزن به جلو ادامه می یابد تا زمانیکه یک صدای   •
اگر .بدان معنی است که سوزن از دورا گذشته و وارد فضای ساب اراکنوئید شده است 

میلی متر عقب کشیده ومجددا 3-2مایع مغزی نخاعی خارج نشد بهتر است سوزن را  
سه راهی -ماندرن را چک کرد، و زمانیکه مایع مغزی نخاعی در  سوزن جریان یافت 

را برای اندازه گیری فشار به سوزن  وصل نمود



اگر در طی مسیر ورود سوزن به فضای ساب اراکنوئید سوزن به استخوان مهره •
ین مهره برخورد نمود بهتر است آنرا تا زیر پوست به عقب کشیده و مجددا  به فضای ب

ای هدایت نمود اگر خون از سوزن خارج شد باید سوزن را خارج نموده و از یک  
.  سوزن دیگر جهت انجام آزمایش مجددا استفاده کرد

ه هرگز مایع مغزی  نخاعی را با سرنگ اسپیره نمی شود زیرا امکان  دارد یک ریش•
از پیدا کنید بعد از اتمام کار ممکن است نی.عصبی بطرف سوزن کشیده شود و آسیب ببیند

.که نیم ساعت یا بیشتر دراز بکشید



وزن برای اندازه گیری فشار از یک سه راهی استفاده می شود که یک طرف آن به ته س•
متر بهتر  است پس از برقراری اتصال مانو.و یک طرف آن به ما نومتر وصل می شود 

ت به آرامی بیمار را از وضعیت جنینی خارج نموده تا پاهای بیمار و گردن وی به حال
.  اکستانسیون درآید

ر باید مطمئن بود که بیمار آرام است در این صورت با  انجام دم و بازدم مایع مانومت•
ومتر را حرکت می کند و می توان فشار مایع را اندازه گیری نمود، پس از ثبت فشار، مان

.   جدا نمایند

واند برای  اینکه جریان مایع مغزی نخاعی بیشتر شود مالش  فونتانل  دربچه ها می ت•
کمک کننده باشد 



:افزایش فشار مایع مغزی نخاعی میتواند  بیانگر 

•خونریزی ساب آراکنوئید •

•، هپیواسمولالیتی ناشی از همودیالیز •

TBالتهاب مننژ ، مننژیت چرکی و مننژیت •



:کاهش فشار مایع مغزی نخاعی  می تواند  بیانگر 

انسداد کامل فضای ساب اراکنوئید•

نشت مایع مغزی نخاعی •

دهیدراتاسیون شدید•

هیپراسمولارلیتی•

کلاپس عروقی •

می تواند نشانه ای از توموریا بلوک نخاع در LPتغییرات فاحش فشار در طی انجام •
.  ی باشدنتیجه افزایش زیاد مایع مغزی نخاعی، هیدروسفالی با حجم زیاد مایع مغزی نخاع



جمع آوری نمونه

مایع مغزی  نخاعی جهت انجام آزمایش  باید درسه  لوله استریل جمع آوری  شود •
.  استفاده از لوله های پلاستیکی مناسب تر است.

سی سی مایع مغزی نخاعی را در هر لوله بریزید 1تا2. •

لوله اول برای قند و پروتئین  •

لوله دوم برای رنگ  آمیزی گرم و کشت  •

لوله سوم برای شمارش سلول وهماتولوژی •

برای سایر موارد مثل بررسی  ویروس ( در صورت لزوم)،  لوله چهارم  •



ثبت اطلاعات

گام اولیه و جزء مهمترین مراحل انجام آزمایش می باشد و بسیاری از خطاهای انسانی•
به این در مرحله  قبل از آنالیز مایع مغزی نخاعی رخ مي دهند، بنابراین باید توجه کافی

مرحله به ظاهر ساده معطوف گردد                                                                                                
شفاف بودن و خونی بودن مایع ذکر شود، مایع: مشخصات ظاهری مایع مغزی نخاعی 

د یا کدورت های خفیف می توانند به نفع مننژیت حا. مغزی نخاعی نرمال شفاف است
.د در مننژیت باکتریال مایع مغزی نخاعی می تواند كدر باش. مننژیت مزمن باشند 

د یا  در صورتیکه مایع مغزی نخاعی خونی باشد  ذکر شود که بتدریج مایع روشن ش•
. میزان خونی بودن در تمام لوله ها یکسان بود

CSFفشار•

.وضعیت عمومی بیمار در طی انجام آزمایش گزارش شود•



فرم درخواست انجام آزمایش

شامل حداقل اطلاعات ذیل باشد •

...  کد پذیرش-شماره تخت / بخش بستری -سن و جنس بیمار -نام بیمار •

نخاع کمری، شانت : محل جمع آوری نمونه •

تشخیص بالینی   •

زی از ذکر جملاتی چون نمونه مایع مغ)آزمایشات مورد درخواست به تفکیک ذکر شود •
(نخاعی آزمایش شود باید خودداری نمود



نکته

نمونه میزان. نحوه نمونه گیری و میزان نمونه در نتایج بدست آمده تآثیر بسزایی دارد •
.  میلی لیتر موردنیاز است 10-5مورد نیاز بر حسب شرایط متغیر بوده  ولی حداقل

د حساسیت آزمون ها پایین می آی. چنانچه حجم نمونه کمتر از میزان استاندارد باشد
دن ومضرات این مساله  برای بیمار از خطرات انجام پونکسیون مجدد برای بدست آور

بوده و درصورتی که میزان مایع مغزی نخاعی کم.  نمونه کافی بیشتر به نظر می رسد
مایع ابتدا با سرسمپلر استریل مقداری از. تنها در یک لوله به آزمایشگاه ارسال شود

ت و مغزی نخاعی برای شمارش سلول جدا شده ، مابقی سانتریفوژ شده و جهت انجام کش
.  آزمایش های  بیوشیمیایی مورد استفاده قرار می گیرد



2در طی زیرا سلول های پلی مورفونو کلئر: نمونه باید سریعا به آزمایشگاه منتقل شود•
. کاهش می یابند68% ساعت تا

.و میزان قند  مایع نیز تغییر می کند•

اتاق چنانچه به هر دلیل ارسال سریع نمونه مقدور نباشد نمونه باید در دمای  یا حرارت•
(.  حداکثر یک ساعت )قرار گیرد  



کنترااندیکاسیون

.  وجود داشته باشد  آبسه داخل مغز یا ضایعه تومورال شواهدي به نفع وجود یك •

مانند مردمك هاي  غیر قرینه، فشار خون بالا علائم افزایش فشار داخل مغز وجود •
ه شدن ،برادي كاردي، تنفس نا منظم علائم موضعي  عصبی هستتند که شواهدی از هرین

.    مغز می باشد

شار داخل  مغزی بیشتر کودکان  با مننژیت باكتریال و علائم كلینیكي مشكوك به افزایش ف•
ممکن است سی تی اسكن مغزی نرمال داشته باشند و مرگ و میر در اثرهرنیاسیون

مایع نخاعی حتي با اسکن نرمال هم اتفاق می افتدlpبدنبال 

ین معنی طبیعی بودن سی تی اسكن در یک کودک با علائم بالینی هرنیاسیون مغزی بد•
مایع نخاعی بی خطر استlpنیست که انجام  



ادامه منع پونکسیون مایع نخاع

عفونت در پوست محل انجام -•

.  بروز علائم اختلالات خونریزي دهنده-•

ریوي -نارسایي و اختلالات قلبي .•

ت مایع نخاعی فلکسیون گردن و تنه لازم مي باشد ، این حالlpاز آنجائي كه براي انجام •
مایع lpاز مي تواند باعث هیپوكسمي در کودک شود كه بهتر است با تجویز اکسیژن قبل

.نخاعی پیشگیري شود  

بیماران با سایکوزشدید یا نوروزبا درد پشت •

انجام این روش در موارد وجود توده های داخل جمجمه ای میتواند خطرساز باشد چون •
فشار داخل جمجمه به دلیل خارج کردن مایع کاهش می یابد و مغز ممکن است از راه 

.فورامن مگنوم یا چادرینه به طرف پایین بیرون زدگی پیدا کند



CSFنمونه مورد نیاز  مایع 

این نمونه در آزمایشگاه نمونه گیری نمی شود و از بیمارستان یا بخش  ارسال میگردد  

–نمونه استاندارد نمونه ای است که در سه لوله نمونه گیری شده باشد •

frozenبرای آزمایشای شیمیایی و سرولوژی :1لوله شماره 

برای آزمایشای میکروب شناسی:2لوله شماره 

برای شمارش سلولی:3لوله شماره 



مراحل انجام آزمایش مایع مغزی نخاعی درآزمایشگاه

.در آزمایشگاه در ابتدا نمونه مایع مغزی نخاعی از نظر ظاهر بررسی میشود•

.  شفاف یا کدر بودن باید در جواب آزمایش ذکر شود•

لبول قرمزحضور میکرو ارگانیسمها و گلبول های سفید یا گ:   کدر بودن میتواند بدلیل•

می تواند نشان دهنده وجود مواد مختلف در آن باشد ؛ با وجود  CSFتغییر شفافیت •
غیرطبیعی است ؛  CSFگرانولوسیتها ، مونوسیتها و اریتروسیتها در 



:قند

 میزان میزان قند مایع مغزی نخاعی بسیار مهم است بطوریکه  در مننژیت های باکتریال•
.  گلوگزخون محیطی می باشد 60%میزان قند مایع مغزی نخاعی . آن کاهش می یابد

جهت ارزیابی گلوکز lpتوصیه می گردد  یک نمونه خون محیطی بیمار همزمان با 
.  گرفته شود

ه و عوامل مواردي چون هیپوگلیسمی ، مننژیت ، کارسینوماتور ، خونریزي زیرعنکبوتی•
. .می گردند CSFعفونی ، باعث کاهش گلوکز در 



LPمراقبت های بعد از •
.ساعت۲۴الی ۶قرار دادن بیمار در وضعیت خوابیده و صاف برای مدت •

کنترل علائم حیاتی و سطح هوشیاری•

کنترل و بررسی تحریکات مننژیت•

کنترل تورم یا خونریزی محل ال پی•

کنترل ضعف حرکات اندام های تحتانی•

کنترل تغییرات در سطح هوشیاری بیمار•

مصرف مایعات خوراکی•

باشد  LPدر محل  CSFپیشگیری از سردرد نخاعی ؛ ادامه سردرد ممکن است مربوط به نشت •
.که نیاز به بکار بردن پد خونی در محل دارد

.استفاده از مسکن مناسب برای درمان سردرد•



در منزل LPمراقبت های بعد از •

.کنیدخودداریورزشیگونههرانجامازوکنیداستراحتاستبهترابتداییروزهای•

.کنیدخودداریبایدجداسنگینهایورزشانجاماز•

.شدخواهدبرطرفاستراحتساعتچندازبعداستشدهواردسوزنکهایناحیهدردرد•

دبهبواستامینوفنمصرفوکردناستراحتباکهاستLPعملانجامعوارضازنیزسردرد•
سردیدشدادنتکاناز.کندکمکسردردبهبودبهتواندمینیزخوابیدنپشتبه.یافتخواهد

.کنیدخودداری

.باشیدداشتهدیابتمانندخاصیبیماریکهزمانیمگرنیست،خاصیرژیمبهنیازی•

.ساعت برداشت۴۲پانسمان محل گرفتن مایع را می توان پس از •

.جواب آزمایش خود را به پزشک خود حتما نشان دهید•



!کنیدمراجعهپزشکبهزیرعلائمدیدنصورتدر•

آزمایشمحلپانسمانشدنخیس•

۳۷٫۸ازبیشتربدنحرارتدرجهافزایشیاتب•

سوزنخروجمحلاطرافازرنگکمیاچرکیترشحوجودوقرمزی•


