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      چكيده
 

ست  ييايباكتر تيمننژ ريمرگ و م زانيم زمينه و هدف: شخيص و  همچنان بالا ا تواند يم ييايباكتر تيدرمان زودهنگام مننژت
  .است يشگاهيآزماهاي نتايج تستو  ينيعلائم بال بيبر اساس ترك ييايباكتر تيمننژ صيتشخ .كند يريجلوگ ياز عوارض جد

دار تب روز تب دار و شــيرخواران 28نوزادان  در اليباكتر تيمننژ يارهايمع صــحت يليتحل -يفيمطالعه توصــ نيدر ا روش كار:
ــيون ر كه تحتطروز كم خ 56 ــتانيبدر  1399تا  1395 يدر بازه زمان بودند )LP( لومبار پانكس ــرت عل مارس ــغر مورد  يحض اص

مراجعه  مارانيب يهاو با توجه به پرونده اليباكتر تيمننژ يارهايدر ارتباط با مع يستيچك ل قي. اطلاعات از طرندگرفتقرار  يبررس
  .شد ليكننده تكم

از بيماران در درصــد  2/76اند و از بيماران مورد مطالعه ما پســران بوده درصــد 14/57 بيمار، 84در اين پژوهش از ميان  ها:يافته
شواهد  %88هفته به دنيا آمده بودند.  37سن حاملگي بالاتر از  شتند و هيچ كدام از بيماران در معاينه  شحال دا از بيماران ظاهر خو

 NICUاز بيماران بستري طولاني مدت در  %81از بيماران نرمال گزارش شد.  %8/98عفونت نداشتند و نتايج گرافي قفسه سينه 
  در همه بيماران منفي بود. LPردند و را تجربه نك

در اين مطالعه بيشتر بيماران ظاهر خوشحال داشتند و هيچ كدام از بيماران در معاينه شواهد عفونت نداشتند و اين  نتيجه گيري:
شتند و به نظر ميرسيد در بيماران اين انجام يافته شواهد آزمايشگاهي نيز تطابق دا در بيماران داراي تابلوي باليني كمك  LPها با 

  كننده نبود.
  

  : گزارش نشده است.تعارض منافع
  حامي مالي ندارد.: كنندهحمايتمنبع 
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Abstract    
 
Background & Aims: Bacterial meningitis is an acute inflammatory phenomenon of the 
central nervous system, which is considered an emergency from the medical point of 
view, and if it is not diagnosed and treated, it will be associated with high mortality. It 
has been reported that it decreases with increasing age up to 25 years old. The 
complications of these diseases are relatively common and include blindness, deafness, 
neurological disorders, decreased level of consciousness, mental retardation, and 
paralysis. The death rate of bacterial meningitis is still high. Early diagnosis and treatment 
of bacterial meningitis can prevent serious complications. The diagnosis of bacterial 
meningitis is based on the combination of clinical and laboratory symptoms. Early 
treatment of bacterial meningitis can prevent serious complications such as hearing loss, 
memory problems, learning disorders, brain damage, seizures, and death. The diagnosis 
of bacterial meningitis is based on a combination of clinical and laboratory symptoms 
that indicate an inflammatory response in the cerebrospinal fluid. CSF). Neonatal 
meningitis is divided into two categories, early and late, which are, respectively, due to 
the presence of signs of infection and isolation of the organism from cerebrospinal fluid 
culture in less than 72 hours or more than 72 hours of life. Analysis of cerebrospinal fluid 
through lumbar puncture is the most important laboratory diagnostic test. However, LP 
is invasive and painful and can pose challenges in its implementation and induce anxiety 
in the medical staff. This work is usually associated with side effects such as headache, 
back pain, and rarely with infection, brain herniation, and subdural, epidural, and spinal 
bleeding. The management of febrile neonatal with fever for 28 days and infants with 
fever for 56 days in the emergency department has been discussed for decades. Although 
there is general agreement that these infants should have urine and blood tests, there is no 
such agreement for CSF testing. According to the said material, in this study we decided 
to take a step towards improving the sensitivity and specificity of diagnoses by examining 
and evaluating the accuracy of bacterial meningitis criteria in children who have 
undergone LP, which ultimately leads to more effective treatment and significant 
improvement. The quality of life of patients can be taken away. 
Methods: In this descriptive-analytical study, the accuracy of bacterial meningitis criteria 
was investigated in low-risk neonatal with fever for 28 days and infants with fever for 56 
days who underwent LP in the period of 2015 to 2019 at Hazrat Ali Asghar Hospital. 
After obtaining the necessary agreements, the approval of the ethics committee and 
permission to access the files were received from the hospital management. The 
information was completed through a checklist related to the criteria of bacterial 
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meningitis and according to the files of the referring patients. The study questionnaire 
includes age, sex, gestational age, patient's appearance, history of chronic diseases and 
length of stay in NICU, history of antibiotic use in the last 72 hours, white blood cell 
count, tuberculosis band percentage, and LP test result. Completed questionnaires were 
randomly selected and analyzed from 73 checklists. It should be noted that the checklist 
was designed according to related articles and with the consultation and opinion of 
professors of Iran University of Medical Sciences. The implementation limitations of the 
plan included the time-consuming completion of the questionnaires and the 
incompleteness of the files and cases of loss to follow-up. After completing the data 
collection, the data were entered into SPSS and analyzed. 
Examining the accuracy of bacterial meningitis criteria: Using the central limit theorem 
and the finiteness of the mean and standard deviation, as well as the large number of 
observations, it was assumed that the data distribution was normal. Therefore, we no 
longer used common tests such as Kolmogorov-Smirnov, Anderson-Darling, etc. to check 
the normality of distributions. Because the predictor variables were quantitative or at least 
converted to quantitative and the response variable (LP) was also quantitative, we used 
multivariate regression design for data analysis. Of course, it is important that the linearity 
of the data was ensured before performing the regression method. This method was used 
to investigate the effect of LP on other mentioned cases with the aim of checking the 
accuracy of bacterial meningitis criteria in neonatal with fever for 28 days and infants 
with fever for 56 days  who underwent LP in Hazrat Ali Asghar Hospital between 2015 
and 2019. Considering that a suitable linear relationship was seen to express the 
relationship between the predictor variable and the response variables, we used linear 
regression transformations and obtained the results in a table. According to the obtained 
results, we found that the criteria for bacterial meningitis in febrile children can be defined 
under the components (38-week-old children, no long stay in NICU, negative AB, no 
evidence of infection on examination, normal CXR, no chronic medical problem, LP 
negative) modeled and obtained the optimal model. 
Results: SPSS version 22 software was used for statistical analysis of data. The results 
for quantitative variables were expressed as mean and standard deviation (Mean ± SD) 
and for categorical qualitative variables as percentage. Comparison between quantitative 
variables was done by t-test, and in case of non-normal distribution, using Mann-Whitney 
U test. Chi-Square Test and Fisher's Exact Test were used to check the relationship 
between qualitative variables. A significance level of less than 0.05 was considered. 
In this study, among 84 patients, 57.14% of the patients studied were boys and 76.2% of 
the patients were born at a gestational age of more than 37 weeks. 88% of the patients 
had a happy appearance, and none of the patients had evidence of infection during the 
examination, and the results of the chest x-ray were reported to be normal in 98.8% of the 
patients. 81% of patients did not experience prolonged NICU stay and LP result was 
negative in all patients. 
Conclusion: In this study, most of the patients looked happy, and none of the patients 
had evidence of infection in the examination, and these findings were consistent with the 
laboratory evidence, and it seemed that performing LP in patients with clinical symptoms 
was not helpful. 
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 و همكاران عفرنژاد شباهنگ

  مقدمه
صب ستميس يماريب كي تيمننژ ) CNS( يمركز يع

كند و با تب ، سردرد  يم ريمننژ را درگ ياست كه غشا
ـــتفراغ ، تحر  عيما راتييو تغ اليمننژ كي، تهوع ، اس

 تيمننژ. )1(شـــود ي) مشـــخص مCSF( ينخاع يمغز
ــل يكي ييايباكتر ، يو مرگ ناگهان يماريب ياز عوامل اص
 عيســر شــرفتياســت. پ،ســال 5 ريدر كودكان ز ژهيبه و

بالقوه ب ـــخ ازين يماريعلائم و اثرات مخرب   صيبه تش
، يدارد. شوك، اختلالات انعقاد يزودهنگام و درمان فور

 عيمدت شــا يو تب طولان كيوژنيپ تي، آرترتياندوكارد
ـــتند ييايباكتر تيعوارض مننژ نيتر  رغميعل .)2( هس

ــ ــد باكتر ياريبس مرگ و  زاني، مديجد يياياز عوامل ض
ـــت و م ييايباكتر تيمننژ ريم آن  زانيهمچنان بالا اس
 يدرصــد گزارش شــده اســت. عوارض دائم 30تا  2 نيب

ــرع ، عقب ماندگ ــنوا اي يذهن يمانند ص ــ ييناش  يحس
صب صد از افراد 20تا  10در  يع مانند  يكه زنده م يدر

شاهده م  يكه م ييها يباكتر نيتر عيشا .)3( شوديم
كنند عبارتند از  جاديرا ا ييايحاد باكتر تيتوانند مننژ

گان ـــميار ما يهاس ند  مان ند رشــــد  باكتريك  وميكو
ماكه  سيتوبركلوز ها و  ـــا له  عيبه غش اطراف مغز حم

چند  يط يحاد به طور ناگهان تيمننژكنند. اگرچه، يم
از دو هفته  شيب طي مزمن تيدهد، مننژيرخ م تساع

ـــوديم جاديا شـــتريب اي ـــفانه مرگ و م. )4( ش  ريمتأس
ـــالانه در ا تيمننژ تيريكل مد نهيو هز تيمننژ  رانيس

حدود  تيمتحده ، مننژ الاتيروشــن نشــده اســت. در ا
 نهيدلار هز ارديليم 2/1و تا سالانه  يمورد بستر 72000

شـــيوع مننژيت . )5( شـــوديرا شـــامل م مارســـتانيب
ـــمگيري كاهش يافته  باكتريايي در كودكان به طور چش

اســتراتژيهاي اســت و اين عمدتا به دليل ايمن ســازي و 
گام مان اســـت هن يل رايج . )6( زاي در تب يكي از دلا

ـــيرخواران  كمتر از  به بخش  روز  56ش عه  براي مراج
ــــت (ED) اورژانس روز تــب دار   و  28زادان نو .اس

ـــ تب دار در معرض افزايش خطر  56  رخوارانيش روز 
و پزشــكان نمي  )8 ،7( هســتند عفونت باكتريايي جدي

باكتريايي توانند به طور مداوم بين يك بيماري ويروسي و
 .)10 ،9( تنها با معاينه فيزيكي تمايز قائل شوند

كه  جهت تشخيص علت تب در نوزادان پروتكل هايي 
ــا گرفته بودند، انجام منظم  ــتون منش از فيلادلفيا و بوس

كردند در حالي كه را توصـــيه مي (LP) ســـوراخ كمري

سطح خطر ابتلا به پروتكل روچسترطبق  ، جهت تعيين 
 CSF آناليز ) در نوزادانSBIهاي باكتريال حاد (عفونت
و در معيار هاي خطر كم از نظر ابتلا به  كردنميالزامي 
) نيازي به بررسي و آناليز SBIهاي باكتريال حاد (عفونت

CSF ــل. )12 ،11( نبود  نيپروتكل ها  ا نيب يتفاوت اص
  ينخاع يمغز عيما زيآنال ايآ مشخص نشده است  بود كه

  .ريخ ايشود  يكم خطر استفاده م اريمع كيبه عنوان 
فقدان يك رويكرد جهاني منجر به تنوع گســـترده در 

ـــگاهي و تســـت هاي عملكرد باليني با توجه به  آزمايش
ــتورالعمل هاي وضــعيت بيمار و پيروي  ــازگار از دس ناس

هاي هاي ميان دستورالعملتفاوت). 13( خاص شده است
ـــازماني نوزادان تب دار ممكن  (CPGs) عمل باليني س
ـــت به تنوع تمرين و افزايش هزينه هاي هاي مراقبتاس

ند مك ك ـــتي ك هداش  شيافزا رغميامروزه، عل .)14( ب
س ستر مراقبت  يو واحدها يقو يهاكيوتيب يبه آنت يد

عامل  ييايباكتر تي، مننژ دهيچيپ ژهيو يها همچنان 
ســردرد، . )15( اســت ريعوارض و مرگ و م يبرا يمهم

تب، سفتي گردن، گيجي، استفراغ و پلوسيتوز از ويژگي 
هاي التهاب مننژ است و در بسياري از انواع مننژيت (به 

شيميايي سي و  )  ..عنوان مثال باكتريال ، قارچي ، ويرو
ــگاهي ــيار  CSF يافته هاي آزمايش در تمايز بين آنها بس

ست  شانه. )16(مفيد ا شامل تب، لرز ن هاي كلي عفونت 
و همچنين عفونت دســـتگاه عصـــبي مركزي  و ميالژي

اســـتفراغ، نشـــانگان شـــامل فتوفوبي، ســـردرد، تهوع، 
ـــعيت رواني  يا هر تغييري در وض نورولوژيك مركزي و 

ـــدمي گام مننژ. )17( باش مان زودهن  ييايباكتر تيدر
، مشــكل ييمانند كاهش شــنوا يند از عوارض جدتوايم

، تشــنج و يمغز بي، آســيريادگيدر حافظه ، اختلالات 
ـــخ. )19 ،18( كنــد يريمرگ جلوگ مننژيــت  صيتش
يايي  بال بيبر اســــاس ترك باكتر تايج  ينيعلائم  ون

در  ياســت كه نشــان دهنده پاســخ التهاب يشــگاهيآزما
CSF ، ييايعامل باكتر اين آزمايشـــات اســـت. در واقع 

 Gram’s stain, culture, antigen assay andخاص (
molecular detectionشان م مننژيت . )20( دهد ي)را ن

با وجود  كه  ته زودرس و ديررس  ـــ به دو دس نوزادي 
شانه شت مايع ن سم از ك سازي ارگاني هاي عفونت و جدا
ساعت و يا بيش  72نخاعي در به ترتيب كمتر از -مغزي

 شودساعت از زمان حيات هستند تقسيم بندي مي72از 
سي و باك .)21( شخيص دو فرم ويرو تريايي در فاز حاد ت
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روز 56 تا 28 دار تب كودكان در اليباكتر تيمننژ يصيتشخ يارهايمع

بيماري به علت مشابه بودن علائم كار دشواري است.دو 
ــوژن  ــات ــل پ ــام  GBS)Streptococcusو  E.coliع

agalactiae 90) شـــايع ترين علت مننژيت باكتريال در 
يات مي ند روز اول ح ـــ مايع مغزي)22(باش يه  -. تجز

خاعي از طريق  ـــت  lumbar punctureن مهم ترين تس
تهاجمي و دردناك  LPتشخيصي آزمايشگاهي است. اما، 

ضطراب  است و مي تواند چالش هايي در زمينه انجام و ا
ـــده در كادر درماني ايجاد كند. اين كار معمولا با  القا ش
ـــردرد، كمردرد و به ندرت با  عوارض جانبي از قبيل س
ساب دورال، اپي دورال  عفونت، هرني مغزي و خونريزي 

كودكان مشكوك به مننژيت . )23( و نخاعي همراه است
باكتريايي نياز به ارزيابي و مديريت فوري دارند، از جمله 

ــد ميكروبي م ــريع درمان ض ــب ،زماني كه تجويز س ناس
به ـــكوك  ـــتيم  كودكانبراي   CNSعفونت  مش ، هس

ـــايع ترين  CNS براي عفونت احتمالي CSFارزيابي    ش
كه  يياز آنجا .)24( است LP اورژانسي برايانديكاسيون 
ـــيرخواران از  يتعــداد كم روز مبتلا بـه  28 يبـالاش

ند يميباكتر قه ب ند،  يم يبه عنوان كم خطر طب ـــو ش
 CSFشيبدون آزما واحد اورژانسنوزادان تب دار كه از 

سرپا ديشوند با يمرخص م قرار  قيدق ييتحت مراقبت 
 دنوزادان  باي يكم خطر برا يارهاي. در اعمال معرنديگ

ي كرد اطياحت عه آ كو يتا ينگر برا ندهيمطال  يمنيا دي
ـــيرخواران در  CSFشيحذف آزما تب دار  ش كم خطر 

ـــت.همچن ازيمورد ن ـــنج  يدر كودك نياس كه تب و تش
به  ديبا، مثبت يعصـب ناتيوجود معابدون دارد، هرچند 

  .)25(فكر كرد  تيمننژ
ــياري از مناطق جهان  CSFعلاوه بر اين، آناليز  در بس

روي  LPدردسترس نيست. از اين رو، ممكن است انجام 
شكوك به مننژيت  صي م صا هر كودكي با علائم غيراخت
كه اكثر آنها با شــرايط بســيار كمتر خطرناك در ارتباط 

در نتيجه،  )26( هســـتند مطلوب و قابل توجيه نباشـــد
ست آنتي  شت، رنگ آميزي گرم و ت كرايترياي باليني، ك

:  CSFهمانند ماركرهاي كلاســيك  CSFژني باكتريايي 
كتــات  كز، CSFلا لو گ ين،  ئ ت پرو  ،WBC  تعــداد و 
ــخيص علت عفوني مورد نوتروفيل ــتفاده ها جهت تش اس
ــگاهي به  گيرند.قرار مي ــت آزمايش ــفانه، هيچ تس متاس

تنهايي مننژيت باكتريايي رااز غيرباكتريايي با حساسيت 

ـــخيص دهد و دقيق ترين نمي %100و ويژگي  تواند تش
هاي باليني در جهت كاهش و يا افزايش تركيب ويژگي

شــك به مننژيت همچنان ناواضــح اســت لذا پژوهش 
صحت معيارهاي باليني حاضر با هدف بررس ي و ارزيابي 

 روز تب دار و شيرخواران  28مننژيت باكتريال در نوزادان 
  اند  انجام شد.قرار گرفته LPكه تحت  روز 56تب دار 

  
  روش كار

  با كد اخلاق گذشته نگر  يليتحل-يفيپژوهش توص نيا
)IR.IUMS.FMD.REC.1399.644 ( مــعــاونــت از

انجام شــده و از  رانيا يپزشــك علومدانشــگاه  يپژوهشــ
ستانيب تيريمد س مار ستر ها مجوز به پرونده يجهت د
ست يكتب شده ا ص نيدر ا. اخد   يليتحل -يفيمطالعه تو

س صحت برر  28نوزادان در  اليباكتر تيمننژ يارهايمعي
شيرخواران  روز كم خطر كه  56تب دار  روز تب دار   و 

حت  مان LPت بازه ز ند در   1399تا  1395 يقرار گرفت
ستانيب ضرت عل مار س يح صغر مورد برر  قرار گرفت يا

(دليل انتخاب  اين بازه ي زماني براســـاس  طبقه بندي 
نس   فر ــــده  در ر علام ش  Nelson Essentials ofا

Pediatrics ــد)مي  هيدييپس از اخذ توافقات لازم، تا باش
س تهيكم ستر  تيريبه پرونده ها از مد ياخلاق و مجوز د
ستانيب  يستيچك ل قياز طر اطلاعاتشد.  افتيدر مار

با مع باط  به  اليباكتر تيمننژ يارهايدر ارت با توجه  و 
ـــد.  ليمراجعه كننده تكم مارانيب يپرونده ها چك ش
ست م سن حاملگلي سن، جنس،  شامل  ظاهر  ،يطالعه 

به ب مار،يب قه ابتلا  نه يماريســــاب (همچون  ايزمي
اي ارثي و يا ســـرطان و ههاي متابوليك، بيماريبيماري

 يو ســابقه مصــرف آنت NICUدر  يو مدت بســتر...) 
 د،يســف يهاو تعداد گلبول رياخ تســاع 72در  كيوتيب

ــل ــد باند س ــت  جهيها و نتدرص ــپس از بود.  LPتس س
ست انيم سترس  شده به روش ليتكم يهاچك لي در د

ـــتيچك ل 84 قرار  ليو تحل هيانتخاب و مورد تجز س
ـــت كه چك ل ـــتيگرفت. لازم به ذكر اس با توجه به  س

 يعلم ئتيه ديمقالات مرتبط و با مشــورت و نظر اســات
شگاه علو شك مدان ين چك بود .اشده  يطراح رانيا يپز

ساني  ضريب هم ست.  ست از پايايي بالايي برخوردار ا لي
و پايايي آن با روش  89/0دروني آن يا همان ضريب آلفا 
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به  مايي  ته بازآز يك هف له  ـــ ـــتگي  80/0فاص و همبس
  .متغير است 89/0تا  9/0هاي آن ماده

ع نيدر ا طال تا  28تب دار كودك  84ه در مجموع م
حت  56 كه ت ند LPروز كم خظر  بازه  و قرار گرفت در 
اصغر  يحضرت عل مارستانيبدر  1399تا  1395 يزمان

  مراجعه نموده بودند، وارد شدند.
ـــ ينرمال برا عيبا فرض توز حد  هيحجم نمونه از قض

ـــتاندارد متناه نيانگيكه با م يمركز هر  يو انحراف اس
 لينمونه به نرمال م عيباشـد توز شـتريچه تعداد نمونه ب

 يشــگيهم هيقضــ ني. البته قابل ذكر اســت كه اكنديم
با توجه به مناســب بودن آن  قيتحق نياما در ا ســتين

فادهمورد  ـــت تدا خط اس فت. اب ها بودن داده يقرار گر
س شدبرر صورت خطتمام داده ميگرفت جهيو نت ي  يها به 

 ميواتسون استفاده كرد -نيهستند سپس از آزمون دورب
ـــ توانيكه م ميافتيو با توجه به آزمون در  ونياز رگرس

روش  Spssافزار اســتفاده كرد ســپس با اســتفاده از نرم
ـــ در  . ميرا مورد مطالعه قرار داد رهيتغچندم يونيرگرس

 انسيوار زيآنال ب،يجداول ضرا جينتا ونيمحاسبات رگرس
ـــريو ف يآماره ت نيو همچن ـــت.  در  تيحائز اهم ش اس

ـــكوئر  ياز آزمون كا زين كيرابطه با عوامل دموگراف اس
   .ميانجام داد هاتوزيع فراواني دادهجهت سنجش 

  
  هايافته
روز تب دار    28نوزادان  84ه در مجموع مطالع نيدر ا

ـــيرخواران   LPر كه تحت طروز كم خ 56تب دار  و ش
تنــد گرف نو قرار  ــازه زمــا ــا  1395 يدر ب در  1399ت

صغر  يحضرت عل مارستانيب مراجعه نموده بودند، وارد ا
  شدند.

ـــني  23از بيماران ( 8% روز،  37تا  28نفر) در رده س
ـــني  13(  48/15% روز و  46تــا  37نفر) در رده س
ـــني  48( 14/57% روز قرار  56تا  46نفر) در رده س

بالاتر از  ماران  عداد بي كه ت ند  ـــت به طور  46داش روز 
ساير گروه ها بالاتر بود (   )p-value=0,000معناداري از 

سني بيماران برابر با  .، روز بود 49/45± 05/10ميانگين 
ـــحال بودند و  74از بيماران ( 88,1%  %9/11نفر) خوش

  ).p-value=0,000نفر) بدحال بودند ( 10(
از بيماران به طور طولاني مدت در بخش  %1/19تنها 

NICU  شده بودند كه به جز دو نفر تمامي آنها ستري  ب
ـــتري بودند NICUكمتر از يك هفته در  ، تنها يك بس

بيمار در گرافي قفسه سينه خود شواهد انفيلتراسيون را 
  بيماران در گرافي نرمال بودند.نشان ميداد و ساير 

ماران ( 8/23%  لد زير  20از بي مان تو  37نفر) در ز
سن زمان تولدبرابر با  شتند. همچنين  سن دا  38هفته 

ـــنين هنگام تولد  ـــترين فراواني را در بين س هفته بيش
 %7/60ها در خون فراواني باند سلدرصد).  8/23داشت (

  بوده است. %1از بيماران برابر با 
شاهده مي كنيم،  1همانطور كه در جدول   %14/57م

از بيماران مورد مطالعه ما پســـران بوده اند و براســـاس 
ـــران تفاوت  ـــكوئر، تعداد دختران و پس آزمون كاي اس

  ).PVALUE=  0,190معناداري نداشت(
شاهده مي كنيم، 1همانطور كه در جدول  از  %48,8م

  بيماران سابقه بيماري هاي زمينه اي داشتند. 
ــواهد عفونت به غير  در معاينه هيچ كدام از بيماران ش

ســـاعت  72از بيماران در  %8/4از تب نداشـــتند و تنها 
  قبل از مراجعه آنتي بيوتيك دريافت نموده بودند.

ها در خون  WBC، ميانگين تعداد 2باتوجه به جدول 
 13/8657± 65/2865بيماران در زمان مراجعه برابر با 

عداد  3mmعدد در  با  WBC بود. ت عادل  عدد  8300م
) بيشــترين فراواني را داشــت. %7,1(با فراواني   3mmدر

  برابر با صفر بود. CSFتعداد نوتروفيل ها در 
برابر با  مارانياز ب %7/60باند ســل ها در خون  يراوانف
خود  نهيقفسه س يدر گراف ماريب كي تنها بوده است. 1%

سيشواهد انف شان م ونيلترا سا داديرا ن در  مارانيب ريو 
  نرمال بودند. يگراف

مشــخص اســت به جز تعداد  3همانطور كه در جدول 
WBC  ـــامل نوع زايمان هاي خون تمامي متغير ها ش

ستري در  صرف آنتي NICU(پره ترم، ترم)، ب سابقه م  ،
 

ــابقه  -1 جدول ــواهد عفونت و س ــابقه بيماري مزمن، ش توزيع فراواني س
  مصرف آنتي بيوتيك در بيماران

  (درصد فراواني) تعداد متغير
  )%8/48( 41  بيماري زمينه اي
  )%0( 0  شواهد عفونت

  )%8/4( 4  ساعت اخير 72مصرف آنتي بيوتيك در 
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روز 56 تا 28 دار تب كودكان در اليباكتر تيمننژ يصيتشخ يارهايمع

خون، درصـــد فراواني باند ســـل،  WBCبيوتيك، تعداد 
WBC  شواهد موجود درCXR  و سابقه بيماري با نتيجه

LP  ضريب بتا منفي وجود داشت و همچنين با توجه به 
  تاثيرگذارند. LPمشخص است ساير متغير ها بر نتيجه 

شدن  4همانطور كه در جدول  ست منفي  شخص ا م
تحت تاثير متغير هاي زيادي است، بيشترين  LPنتيجه 

متغير تاثيرگذار بر اين نتيجه زايمان ترم بود. همچنين 
ستري طولاني مدت در  شد عدم ب شخص   نيز NICUم

تاثيرگذار است. عدم مصرف  LPبه شدت بر منفي شدن 
آنتي بيوتيك نيز در مرحله ســوم بر منفي شــدن نتيجه 

LP .تاثيرگذار است  
 WBC ها،خون، درصــد فراوني باندســل WBC تعداد

هد موجود در CSFموجود در  ـــوا قه  CXR، ش ـــاب و س
بيماري زمينه اي به ميزان متوسط بر منفي شدن نتيجه 

LP .تاثيرگذار است  
  

  بحث 
سهدف  بااين مطالعه  صحتبرر  تيمننژ يارهايمع ي 

ش 28در نوزادان  اليباكتر تب   رخوارانيروز تب دار   و 
كه تحت طروز كم خ 56دار  بازه  LPر  ند در  قرار گرفت

  هاي آزمايشگاهي در بيمارانميانگين و انحراف معيار يافته -2جدول
  حداكثر-حداقل  (انحراف معيار)ميانگين دامنه نرمال  متغيرها

WBC ) خونN/mm3( 17-2/6 13/8657)65/2865(  5100-15000 
Neutrophil granulocytes

  (%) CSFدر 
0 0)00/00(  0-0  

  CSF  4/0<  30/123)05/122(  0-900پروتئين در 
  

 LPروي نتيجه  ضريب اثر متغيرهاي مشخص شده بر -3جدول
  p-value  خطاي استاندارد ضريب بتا  متغير

  (سطح معني داري دوطرفه)
)constant(  918/71 766/142  016/0 

 416/0 زايمان ترم/ پره ترم
 

926/0  005/0  

  NICU  974/1 367/14  001/0بستري در 
  008/0  886/61 532/169 سابقه مصرف آنتي بيوتيك

  886/0  005/0 001/0  خون WBCتعداد 
  007/0  640/19 -734/13 درصد فراواني باند سل ها

Wbc  درCSF  691/36 166/26  005/0  
  CXR 167/52 95/125  000/0شواهد موجود در 

  002/0  894/24 711/31 سابقه بيماري زمينه اي
  

  LPشدت اثر متغيرهاي مشخص شده برروي نتيجه  - 4جدول
  شدت تاثير دامنه تغيير شدت تاثير  متغير

  7/0بالازايمان ترم/ پره ترم
  6/0بالا  nicuبستري در 

  5/0بالا سابقه مصرف آنتي بيوتيك
  4/0متوسط  خون WBCتعداد 

 4/0متوسط هادرصد فراواني باند سل
Wbc  موجود درCSF  4/0متوسط 

 4/0متوسطCXRشواهد موجود در 
 4/0متوسطايسابقه بيماري زمينه
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 انو همكار عفرنژاد شباهنگ

 اصــغر يحضــرت عل مارســتانيب 1399تا  1395 يزمان
ستر  يارهايمعي ها مولفه يبه طور كل انجام گرفت. روچ

تب دار  ـــورت روزه را 60 ≤نوزادان  مام  يدر ص كه ت
درخطر كمي براي ابتلابه را برآورده كنند،  ريز يارهايمع

) ظاهر خوشحال، 1كند:  يم ييشناسا يياعفونت باكتري
ـــده در هفته 2 ـــالم،≥يباردار 37) متولد ش ) 3 وقبلاس

ضردرمعاي  ي) تعداد گلبول ها4 نه،بدون منبع عفونت حا
) mm3( ،5/15000تا  WBC( )5000ي (طيمح ديســـف

ند مطلق  با عداد  در  10WBC≤) 6، و mm3/1500 ≤ت
   .)12( ادرار كروسكوپيم

شواهد  ساير  ضر نيز  نهيعفونت در معادر مطالعه ي حا
ــت و  دهيد تيمننژ يداراتب دار در كودكان  ــده اس نش

ست يتماما منف ها در خون بيماران  WBC. تعداد بوده ا
عدد در  13/8657.± 28,65,65در زمان مراجعه برابر با 

mm3 بود. تعدادWBC   عدد در 8300معادل با mm3 
  ) بيشترين فراواني را داشت.%1/7(با فراواني 

ـــد از نوزادان مبتلا به باكتر 92 باًيتقر  ايو/ يميدرص
سا قاًيروچستر دق يارهايبا مع تيمننژ شدند. در  ييشنا

ـــيرخواران كمتر از  انيم  ييايباكتر تروزه،مننژي  60ش
همراه بود،  نديظاهر ناخوشا اينادر بود و معمولاً با علائم 

حال، چند  نيروز. با ا 28 يبالا شـــيرخواراندر  هژيبه و
ــير خوار مبتلابه عفونتهاي مهاجم، از جمله  ييايباكتر ش

شحال ،ييايباكتر تيبا مننژ يكي شتند و بر  يظاهر خو دا
 يروچستر به عنوان كم خطر طبقه بند يارهاياساس مع
ند يك .)27( شـــد يان  در  نه، از م گا جدا  16گزارش 

ـــتورالعمل هاي عمل باليني براي اورژانس اطفال با دس
تب دار ، دقيقاً نيمي از  و شـــيرخواران  مديريت نوزادان

صيه كردند در حالي كه  LP آنها را براي همه بيماران تو
را فقط براي بيمــاران در معرض خطر  LP نيمي ديگر

  .)14( توصيه كردند
هايي همچون يار مارش گلبول مع ـــ ـــف يهاش  ديس

)WBCــد، آزمــا ــان تعــداد  شي)، شــــمــارش ب ادرار، 
ــلول ــعه اCSFيهاس ــ كسي، اش  ريو اســم نهيقفســه س

ــ ــاس ) و ارزش %98تا  %92دارند ( يخوب تيمدفوع،حس
 يي) در شــناســا%100تا  %99؛ NPV( يمنف ينيب شيپ

مان آنت يكه م ينوزادان كم خطر بدون در ند   يتوان
 ،12( راحت از اورژانس مرخص شـــوند اليبا خ يكيوتيب

ـــتانياكثر ب .)28 نوزادان  يرا برا ييها پروتكل ها مارس
 جاديا ارهايمع نيماهه بر اساس ا 2 ماهه و شيرخواران 1

مطالعات دقت معيارهاي كم خطر را در  . )28( اندكرده
كان در  SBI حذف يابي  90-0تب دار  كود روزه ارز
حال،  .كردند كل نوزادان كم خطر در زير با اين  عداد  ت

ــا  29مجموعــه  ــــت 56ت ــــده اس  روزه گزارش نش
)29(.Byington   و همكاران)از معيارهاي اصـــلاح  )30

روزه  90و شيرخوارانشده روچستر براي ارزيابي نوزادان 
ند فاده كرد ـــت يل .اس يه و تحل براي تعريف  CSF تجز

سال  2در طول  .نوزادان به عنوان كم خطر استفاده نشد
حدود نيمي از پس  مدل فرآيند مراقبت،  يك  از اجراي 

حت ند LP نوزادان ت  2987نوزاد از  7فقط  .قرار گرفت
  .)31( داشتند )%2/0( نوزادمننژيت باكتريايي

روزه بر اساس دستورالعمل  28دان تب دار نوزا تيريمد
بال يها مل  فاوت ن ينيع با اســــتيمت حال،  ني. 

تب دار  شيرخواران  يبرا ينيعمل بال يدستورالعمل ها
ص 56تا  29  نيو همچن CSFشيآزما يها هيروزه در تو

سفتر ستفاده از  كم خطر متفاوت  مارانيب يبرا اكسونيا
 يهانهيبه تنوع عمل و هز ياست، كه به طور قابل توجه

ش يمراقبت ها سر جهان كمك م يتبهدا سرا  كنديدر 
زودهنگام  صيچالش تشــخ اي درمورد مطالعه . در)14(

كان 3فقط  ييايباكتر تيمننژ لت درصــــد از كود  ع
ـــت ييايباكتر  يبه طور موثر ينيبال يژگيو چيو ه ندداش
كرد. ينم زيها متماعفونت ريرا از ســا ييايباكتر تيمننژ

CSF WBCني، پروتئCSF  وCRP ـــما مف  نيدتريپلاس
 كرديرا برجسته م LPانجام  تيبودند، كه اهم آزمايشات

 يمارسـتانيب ينيبال يدسـتورالعمل هابا اين حال . )32(
 29تب دار  ي شــيرخوارانرا برا CSFيجهان شيكه آزما

ـــ 56تا  در  يكنند، با تفاوت قابل توجه يم هيروزه توص
هايپ مد ند ينيبال يا به  ازين يبرخ. )33( مرتبط نبود

ـــن CSFمعمول  شيآزمــا  60تــا  29 يرا در گروه س
كه  يقبل قاتيحال، تحق نيســـوال برده اند. با ا ريروزهز

ستر و ف يارهايدر آن مع شده مورد  ايلادلفيروچ صلاح  ا
از نوزادان مبتلا  "يكم"قرار گرفت، شامل تعداد  يابيارز

ــ يبه نظر نم ماريبود كه ب ييايباكتر تيبه مننژ ند ديرس
ــا و .)34-36 ،12( فونــت ب ع گرچــه  پس  روسيا هر

ــ ــ انيدر م مپلكسيس روز  28 يتب دار بالا رخوارانيش
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در صـــورت مشـــكوك بودن به  ،)38، 37( نادر اســـت
تشنج)  اي كولي(مثلا وجود وز مپلكسيهرپس س روسيو
  .)39( انجام شود يگروه سن نيدر ا CSFشيآزما  ديبا

براي نوزادان تب دار، به ويژه ســوراخ هاي كمري، مي 
تواند براي نوزادان و خانواده هاي آنها بســيار اســترس زا 

شد. فقدان ارتباط بين آزمايش جهاني و عوارض  CSF با
ـــان مي دهد كه ـــياري از نوزادان تب دار  جانبي نش بس

  .)13( مانندآسيب در امان مياز  LPبدون انجام 
م ظر  ن فزا يبــه  ــــد ا فزاLDH CSFشيرس  شي، ا

سن ز CSFنيپروتئ سال از عوامل خطر مرگ و  كيريو 
شد تيقابل توجه در كودكان مبتلا به مننژ ريم  .)40( با

ـــر نيز نتايج در مطالعه بيماران منفي بوده   LPي حاض
  است.

سياري  شد عوامل ب شخص  همچنين در اين مطالعه م
ـــت. به عنوان مثال  LPبر نتيجه  بيماران تاثيرگذار اس

، بيشــترين متغير تاثيرگذار بر اين نتيجه مشــخص شــد 
ــتري  ــد عدم بس ــخص ش زايمان ترم بود. همچنين مش

 LPنيز به شدت بر منفي شدن  NICUطولاني مدت در 
صرف آنتي بيوتيك نيز در مرحله  ست. عدم م تاثيرگذار ا

تاثيرگذار است. همچنين  LPسوم بر منفي شدن نتيجه 
ـــل ها، WBCتعداد ـــد فراوني باندس  WBCخون، درص

هد موجود در CSFموجود در  ـــوا قه  CXR، ش ـــاب و س
بيماري زمينه اي به ميزان متوسط بر منفي شدن نتيجه 

LP .تاثيرگذار است  
مار داراي پژوهش  نبه طور كلي در اي يك بي ها  تن

سينه بود و  سه  يافته هاي غيرطبيعي در راديوگرافي قف
اهد عفونت نداشــت و نتيجه هيچ بيماري در معاينه شــو

LP  .ـــده بود  يبدان معن نياهمه بيماران نيز منفي ش
ـــت كه عفونت در معا  تيمننژ يدر كودكان دارا نهياس

هاي و يافته بوده اســت ينشــده اســت و تماما منف دهيد
شگاهي نيز آن را حمايت ميكردند در اين  ني. بنابراآزماي

  .شوديم LPبه عدم انجام  هيتوص بيماران،
  

  گيرينتيجه
ـــتر   ـــحال با توجه به اينكه بيش بيماران ظاهر خوش

شواهد عفونت  شتند و هيچ كدام از بيماران در معاينه  دا
نداشتند و اين يافته ها با شواهد آزمايشگاهي نيز تطابق 

ـــتند، نابراين در بيماران داراي اين تابلوي باليني، داش ب
  انجام نشود.  LPتوصيه مي شود كه 

  
  تقدير و تشكر 

صص طب اوژانس  ستخرج ازپايان نامه تخ اين مقاله م
دانشگاه علوم پزشكي ايران ميباشدكه موردحمايت مالي 
معاو نت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ايران قرارگرفته 

سندگان لازم مي ست و نوي دانندكه ازاين معاونت كمال ا
ند ياور مل ب به ع ـــكررا كدام .قدرداني وتش بعلاوه هيچ 

سندگان اين مطالعه، هيچگونه تعارض منافعي براي از نوي
  . انتشاراين مقاله ندارند

  
  اخلاقي ملاحظات

ـــــمـــاره ي كـــد اخـــلاق    ايـــن طـــرح بـــاش
)IR.IUMS.FMD.REC.1399.644 (ـــط نت  توس عاو م

  تاييدشده است. رانيا يپزشك علومدانشگاه  يپژوهش
  

   يسندگاننو مشاركت
حميدرضا خوش نژاد دكتر شباهنگ جعفرنژاد و دكتر 

ابراهيمي در طراحي مطالعه، دكتر ليلا عرفاني در اجراي 
ــمعيليان و طرح و جمع آوري داده ــميه اس ها و خانم س

ـــايي در تحليل داده ها و نگارش مقاله دكتر مهدي رض
  اند. مشاركت داشته

 
 
References 
1. Ai J, Xie Z, Liu G, Chen Z, Yang Y, Li Y, et al. 

Etiology and prognosis of acute viral encephalitis and 
meningitis in Chinese children: a multicentre 
prospective study. BMC Infect Dis. 2017;17(1):1-7. 

2. Zueter AM, Zaiter A. Infectious meningitis. Clin 
Microbiol Newsl. 2015;37(6):43-51. 

3. Swann O, Everett DB, Furyk JS, Harrison EM, 
Msukwa MT, Heyderman RS, et al. Bacterial 
meningitis in Malawian infants <2 months of age: 
etiology and susceptibility to World Health 
Organization first-line antibiotics. Pediatr Infect Dis 
J. 2014 Jun;33(6):560-5.  

4. Sáez-Llorens X, McCracken Jr GH. Bacterial 
meningitis in children. Lancet. 
2003;361(9375):2139-48. 

5. Holmquist L, Russo CA, Elixhauser A. 
Meningitis-related hospitalizations in the United 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.1

31
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

28
 ]

 

                             9 / 11

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.131
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7975-en.html


 ر
 
 

١٠ 
 

 و همكاران عفرنژاد شباهنگ

States, 2006: statistical brief# 57. 2011. 
6. Janowski A, Newland J. Of the Phrensy: an 

update on the epidemiology and pathogenesis of 
bacterial meningitis in the pediatric population. 
F1000Research. 2017;6. 

7. Baskin MN. The prevalence of serious bacterial 
infections by age in febrile infants during the first 3 
months of life. Pediatr Ann. 1993 Aug;22(8):462-6.  

8. Byington CL, Enriquez FR, Hoff C, Tuohy R, 
Taggart EW, Hillyard DR, et al. Serious bacterial 
infections in febrile infants 1 to 90 days old with and 
without viral infections. Pediatrics. 2004 
Jun;113(6):1662-6.  

9. Baker MD, Avner JR, Bell LM. Failure of infant 
observation scales in detecting serious illness in 
febrile, 4- to 8-week-old infants. Pediatrics. 1990 
Jun;85(6):1040-3.  

10. Bachur RG, Harper MB. Predictive model for 
serious bacterial infections among infants younger 
than 3 months of age. Pediatrics. 2001 
Aug;108(2):311-6.  

11. Baskin MN, O'Rourke EJ, Fleisher GR. 
Outpatient treatment of febrile infants 28 to 89 days 
of age with intramuscular administration of 
ceftriaxone. J Pediatr. 1992 Jan;120(1):22-7.  

12. Jaskiewicz JA, McCarthy CA, Richardson AC, 
White KC, Fisher DJ, Dagan R, et al. Febrile infants 
at low risk for serious bacterial infection--an appraisal 
of the Rochester criteria and implications for 
management. Febrile Infant Collaborative Study 
Group. Pediatrics. 1994 Sep;94(3):390-6.  

13. De S, Tong A, Isaacs D, Craig JC. Parental 
perspectives on evaluation and management of fever 
in young infants: an interview study. Arch Dis Child. 
2014 Aug;99(8):717-23.  

14. Aronson PL, Thurm C, Williams DJ, Nigrovic 
LE, Alpern ER, Tieder JS, et al. Febrile Young Infant 
Research Collaborative. Association of clinical 
practice guidelines with emergency department 
management of febrile infants ≤56 days of age. J 
Hosp Med. 2015 Jun;10(6):358-65.  

15. Theodoridou MN, Vasilopoulou VA, Atsali EE, 
Pangalis AM, Mostrou GJ, Syriopoulou VP, et al. 
Meningitis registry of hospitalized cases in children: 
epidemiological patterns of acute bacterial meningitis 
throughout a 32-year period. BMC Infect Dis. 
2007;7(1):1-12. 

16. Al-Dulaimy HAJ, Al-Dulaimy WZS, Al-Ani 
RK. The role of CSF-LDH in early diagnosis of 
bacterial meningitis. Eurasian Journal of Biosciences. 
2020;14(2):7843-6. 

17. Attia J, Hatala R, Cook DJ, Wong JG. The 
rational clinicalexamination. Does this adult patient 
have acute meningitis? Jama. 1999;282(2):175-81. 

18. Levy C, Varon E, Taha MK, Béchet S, 
Bonacorsi S, Cohen R, et al. Évolution des méningites 
bactériennes de l'enfant en France sous l'effet des 
vaccinations [Changes in bacterial meningitis in 

French children resulting from vaccination]. Arch 
Pediatr. 2014 Jul;21(7):736-44. [French].  

19. Ciapponi A, Elorriaga N, Rojas JI, Romano M, 
Martí SG, Bardach A, et al. Epidemiology of pediatric 
pneumococcal meningitis and bacteremia in Latin 
America and the Caribbean: a systematic review and 
meta-analysis. Pediatr Infect Dis J. 2014 
Sep;33(9):971-8.  

20. Kumar A, Debata PK, Ranjan A, Gaind R. The 
role and reliability of rapid bedside diagnostic test in 
early diagnosis and treatment of bacterial meningitis. 
Indian J Pediatr. 2015 Apr;82(4):311-4.  

21. Shane AL, Stoll BJ. Recent developments and 
current issues in the epidemiology, diagnosis, and 
management of bacterial and fungal neonatal sepsis. 
Am J Perinatol. 2013 Feb;30(2):131-41.  

22. Ouchenir L, Renaud C, Khan S, Bitnun A, 
Boisvert AA, McDonald J, et al. The Epidemiology, 
Management, and Outcomes of Bacterial Meningitis 
in Infants. Pediatrics. 2017;140(1). 

23. Straus SE, Thorpe KE, Holroyd-Leduc J. How 
do I perform a lumbar puncture and analyze the 
results to diagnose bacterial meningitis? Jama. 
2006;296(16):2012-22. 

24. Kneen R, Michael BD, Menson E, Mehta B, 
Easton A, Hemingway C, et al. National Encephalitis 
Guidelines Development and Stakeholder Groups. 
Management of suspected viral encephalitis in 
children - Association of British Neurologists and 
British Paediatric Allergy, Immunology and Infection 
Group national guidelines. J Infect. 2012 
May;64(5):449-77.  

25. Aronson PL, Wang ME, Shapiro ED, Shah SS, 
DePorre AG, McCulloh RJ, et al. Febrile Young 
Infant Research Collaborative. Risk Stratification of 
Febrile Infants ≤60 Days Old Without Routine 
Lumbar Puncture. Pediatrics. 2018 
Dec;142(6):e20181879.  

26. Curtis S, Stobart K, Vandermeer B, Simel DL, 
Klassen T. Clinical features suggestive of meningitis 
in children: a systematic review of prospective data. 
Pediatrics. 2010 Nov;126(5):952-60.  

27. Aronson PL, McCulloh RJ, Tieder JS, Nigrovic 
LE, Leazer RC, Alpern ER, et al. Febrile Young 
Infant Research Collaborative. Application of the 
Rochester Criteria to Identify Febrile Infants With 
Bacteremia and Meningitis. Pediatr Emerg Care. 
2019 Jan;35(1):22-27.  

28. Irwin AD, Wickenden J, Le Doare K, Ladhani 
S, Sharland M. Supporting decisions to increase the 
safe discharge of children with febrile illness from the 
emergency department: a systematic review and 
meta-analysis. Arch Dis Child. 2016 
Mar;101(3):259-66.  

29. Mintegi S, Gomez B, Martinez-Virumbrales L, 
Morientes O, Benito J. Outpatient management of 
selected young febrile infants without antibiotics. 
Arch Dis Child. 2017 Mar;102(3):244-249.  

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.1

31
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

28
 ]

 

                            10 / 11

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.131
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7975-en.html


  
 
 

١١ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                 1403مهر 28، 131، شماره پيوسته 31دوره   مجله علوم پزشكي رازي

روز 56 تا 28 دار تب كودكان در اليباكتر تيمننژ يصيتشخ يارهايمع

30. Byington CL, Reynolds CC, Korgenski K, 
Sheng X, Valentine KJ, Nelson RE, et al. Costs and 
infant outcomes after implementation of a care 
process model for febrile infants. Pediatrics. 2012 
Jul;130(1):e16-24.  

31. Huppler AR, Eickhoff JC, Wald ER. 
Performance of low-risk criteria in the evaluation of 
young infants with fever: review of the literature. 
Pediatrics. 2010 Feb;125(2):228-33.  

32. Sadarangani M, Willis L, Kadambari S, 
Gormley S, Young Z, Beckley R, et al. Childhood 
meningitis in the conjugate vaccine era: a prospective 
cohort study. Arch Dis Child. 2015 Mar;100(3):292-
4.  

33. Chua KP, Neuman MI, McWilliams JM, 
Aronson PL. Febrile Young Infant Research 
Collaborative. Association between Clinical 
Outcomes and Hospital Guidelines for Cerebrospinal 
Fluid Testing in Febrile Infants Aged 29-56 Days. J 
Pediatr. 2015 Dec;167(6):1340-6.e9.  

34. Hui C, Neto G, Tsertsvadze A, Yazdi F, Tricco 
AC, Tsouros S, et al. Diagnosis and management of 
febrile infants (0-3 months). Evid Rep Technol 
Assess (Full Rep). 2012 Mar;(205):1-297.  

35. Garra G, Cunningham SJ, Crain EF. Reappraisal 
of criteria used to predict serious bacterial illness in 
febrile infants less than 8 weeks of age. Acad Emerg 
Med. 2005 Oct;12(10):921-5.  

36. Scarfone R, Murray A, Gala P, Balamuth F. 
Lumbar Puncture for All Febrile Infants 29-56 Days 
Old: A Retrospective Cohort Reassessment Study. J 
Pediatr. 2017 Aug;187:200-205.e1.  

37. Long SS, Pool TE, Vodzak J, Daskalaki I, Gould 
JM. Herpes simplex virus infection in young infants 
during 2 decades of empiric acyclovir therapy. 
Pediatr Infect Dis J. 2011 Jul;30(7):556-61.  

38. Cruz AT, Freedman SB, Kulik DM, Okada PJ, 
Fleming AH, Mistry RD, et al. HSV Study Group of 
the Pediatric Emergency Medicine Collaborative 
Research Committee. Herpes Simplex Virus 
Infection in Infants Undergoing Meningitis 
Evaluation. Pediatrics. 2018 Feb;141(2):e20171688. 
doi: 10.1542/peds.2017-1688. Epub 2018 Jan 3.  

39. Kimberlin DW, Lin CY, Jacobs RF, Powell DA, 
Frenkel LM, Gruber WC, et al. National Institute of 
Allergy and Infectious Diseases Collaborative 
Antiviral Study Group. Natural history of neonatal 
herpes simplex virus infections in the acyclovir era. 
Pediatrics. 2001 Aug;108(2):223-9.  

40. Chamkhaleh MA, Noorbakhsh S, Vafaee-Shahi 
M, Riahi A, Hajinasab N, Gandomi-Mohammadabadi 
A, et al. The Epidemiology and Outcomes of 
Meningitis among Iranian Children in a Period of 10 
Years. The Open Neurology Journal. 2021;15(1). 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.1

31
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

28
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.131
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7975-en.html
http://www.tcpdf.org

