
 

دانشگاه علوم پزشکی ھرمزگان واحد مبارزه با بیماریھای   

 ھر آنچھ در مورد مننژیت باید بدانیم 
کھ در اثر التھاب لایھ مننژ مغز و نخاع بوجود می آید. میزان مرگ ناشی از این بیماری قبلا تا  ھای پزشکی است  مننژیت یکی از اورژانس

از بھبود یافتگان بیماری   ٪۲۰الی    ۱۰کاھش یافتھ است. علاوه بر آن    ٪۱٥تا    ٥بیوتیکی بھ  ھای مناسب آنتی رسید؛ ولی با کشف درمان می   ٥۰٪

شوند. بھ منظور کاھش مرگ و میر ناشی از  دچار عوارضی مانند عقب افتادگی ذھنی، اختلالات بینایی یا شنوایی و یا اختلالات حرکتی می 

بیماری، آغاز ھر چھ سریع  تعیین سریع عامل احتمالی مولد  بیماری،  آنتی مننژیت، تشخیص زود ھنگام  بیوتیکی و درمان  تر درمان مناسب 
  ٪۹۰تمام موارد مننژیت باکتریال و    ٪۷٥، مننگوکوک و پنوموکوک عامل  b ھموفیلوس آنفلوانزا تیپ .عوارض ایجاد شده حایز اھمیت است

لا  موارد مننژیت کودکان ھستند. در کشورھایی کھ واکسن ھموفیلوس آنفلوانزا استفاده شده است، شیوع این عامل بسیار کم شده و متوسط سن ابت 

باشد. انتقال بیماری بھ وسیلھ گیری مننژیت می اصلی اکثر موارد ھمھ سالگی افزایش یافتھ است. مننگوکوک عامل    ۱٥از دوره کودکی بھ بالای  

گیرد. برخی افراد بھ صورت حامل سالم مننگوکوک بوده و سبب  تماس مستقیم با قطرات تنفسی و ترشحات بینی و گلوی افراد آلوده صورت می 

ھای  کند. در اغلب موارد راش شوند.علائم بھ صورت تب، سردرد شدید، تھوع و استفراغ و اغلب سفتی گردن تظاھر می انتقال بھ دیگران می 

تواند سبب افزایش احتمال مرگ و یا عوارض بیماری شود. تایید تشخیص با بررسی  جلدی پتشی شکل وجود دارد. تاخیر در شروع درمان می 

بیماری  ارگانیسم  میکرو  بیمار و جستجوی  نخاعی  انجام می مایع مغزی  آن  در  از      شود.زا  نھفتگی  در    ۱۰تا    ۲دوره  و  است  متغیر  روز 

  رود.ساعت بعد از شروع درمان امکان انتقال بھ دیگران از بین می  ۲٤بیوتیک موثر انجام شود معمولاً کھ درمان با آنتیصورتی 

 تعاریف 

بالای مورد مشکوک:     ناگھانی  با تب  و یکی ازعلائم سفتی گردن، کاھش سطح ھوشیاری، علائم مننژیال    ۳۸/C٥ ھر فردی در ھر سنی 

 شود. (سردرد، استفراغ و ھر نوع عارضھ نورولوژیک ناگھانی)، ملاج برجستھ (در اطفال)، مورد مشکوک بھ مننژیت محسوب می 

 او حداقل یکی ازموارد زیر را نشان دھد:  CSF ھر مورد مشکوکی کھ آزمایش مورد محتمل:   

 .ظاھر کدر و چرکی •
 .mm٣ /سلول ۱۰۰ھای سفید بیش از افزایش گلبول  •
گلبول  • سفیدافزایش  از mm٣ /سلول  ۱۰-۱۰۰ھای  بیش  پروتئین  افزایش  ھمراه  کمتر  ١٠٠ mm/dl بھ  بھ  قند  کاھش  یا 

 .٤٠ mg/dl از
 :آمیزی گرموجود یکی از نتایج زیر در رنگ  •

o (مطرح کننده ھموفیلوس آنفلوانزا)باسیل گرم منفی. 
o (مطرح کننده نایسریا مننژایتیدیس)دیپلوکوک گرم منفی. 
o (مطرح کننده استرپتوکوک پنومونیھ) دیپلوکوک گرم مثبت. 

 بالینی یافت شود.    علائم   دارایژن جرم پاتوژن در مایع مغزی نخاعی و یا خون فرد  مواردی کھ کشت مثبت وجود دارد یا آنتی مورد قطعی:    

 ۱لیست اخبار صفحھ :

 پرسش و پاسخ ھای متداول در مورد مننژیت 
 درصد موارد منجر بھ مرگ می شود.   ٦-۳در حدود  آیا مننژیت باعث مرگ و میر می شود؟
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 بلھ آیا مننژیت واگیردار است؟

 طریق قطرات تنفسی منتشر شده از نازوفارنکس افراد حامل یا بیماران. تماس مستقیم فردبا فرد از  راه انتقال بیماری مننژیت چیست؟

در صورت سفر بھ کشورھای ھایپر اندمیک یا اپیدمیک مثل کشورھای زیر   آیا قبل از سفر بھ سایر کشورھا، نیاز بھ تزریق واکسن ھست؟

 صحرای افریقا توصیھ می شود واکسن دریافت کنند. 

ظرفیتی نایسریا مننژیتیدیس  ٤واکسن پنتاوالان برای ھموفیلوس آنفلوانزا در کودکان و واکسن  در کشور ما چھ نوع واکسنی استفاده می شود؟

 برای سربازان و حجاج. 

 وضعیت مننژیت در دنیا و کشور
آفریقاست. امروزه اپیدمی ھای  میلیون نفر برآورد می شود. بیشترین بار مننژیت در کمربند    ۲/۱تعداد موارد ابتلا بھ مننژیت در دنیا سالیانھ  

در کمربند آفریقا(ناحیھ ای بین  C مورد مننژیت مننگوکوکی  ۱۱۰۰۰یک اپیدمی بیش از    ۲۰۱٥مننژیت ھمچنان تھدید واقعی ھستند. در سال  

بھ وقوع پیوست. ھمچنین   ۲۰۱٦سنگال و اتیوپی) اتفاق افتاد. بزرگترین شیوع مننژیت پنوموکوکی کھ تا کنون در غنا دیده شده است در سال  

مرگ   ۳۸۰۰۰۰تقریبا    ۲۰۱٥مرگ شیوع بالای مننژیت اتفاق افتاد. در سال    ٥۰۰مورد جدید و    ٥۰۰۰با نزدیک بھ  ۲۰۱۷در نیجریھ در سال  

ناشی از مننژیت در جھان رخ داده است کھ جایگاه ششم بیماریھای عفونی جھان را در مرگ و میر دارد.این در حالی است کھ مننژیت سومین  
در کشورھای   B عامل مرگ و میر نوزادان زیر یک ماه در جھان است. در سالھای اخیر، پس از بکارگیری واکسن ھموفیلوس آنفلوانزا تیپ

توسعھ یافتھ، میزان بروز بیماری مننژیت کاھش چشمگیری داشتھ و در حال حاضر مننژیت باکتریال در آن مناطق بیشتر در بزرگسالان اتفاق 

 می افتد تا در کودکان و نوجوانان. 

 (یک سوم) موارد بھ تشخیص قطعی می رسند. ۳/۱مورد مشکوک بھ مننژیت گزارش می گردد کھ حدود    ۸۰۰۰-۷۰۰۰در ایران سالانھ حدود  

 ۱لیست اخبار صفحھ :

 وضعیت نظام مراقبت مننژیت در کشور
نیز جمع آوری موارد بھ تفکیک دانشگاھھای علوم    ۱۳۷٥وجود داشتھ و از سال    ۱۳٦۰در ایران، سابقھ گزارشدھی موارد مننژیت، از سال  

 پزشکی، آغاز شده است. 

 اھداف کلی نظام مراقبت عبارتند از :

 دستیابی بھ وضعیت موجود بیماری در کشور و ارزیابی برنامھ واکسیناسیون فعلی  •

 تعیین بروز، شیوع، مرگ، بستری در بیمارستان و ناتوانی و بار بیماری در کشور  •
 تعیین ضرورت ادغام واکسن ھای جدید در برنامھ ایمنسازی کشور  •

  در کشور ما مراقبت مننژیت، مراقبت ملی مبتنی بر جمعیت می باشد کھ در آن کلیھ استانھا بھ داشتن سیستم گزارش دھی کامل موارد مننژیت، 

 تشویق می شوند 
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