
وکيکنترل و پیشگیری مننژیت مننگوک



اهمیت

مرگ و میر عوارض نسبتاً شدید بیماری مننژیت•

تحمیل هزینه های گزاف درمان•

معلولیتهای ناشی از بیماری•

اشغال تختهای بیمارستانی•

ط اپیدمی و حتی بروزایاهمیت کنترل بیماری در شر•

موارد تک گیر



اهمیت

مولدپاتوژنجداسازیدرهاآزمایشگاهتواناییعدمنظیرمشکلاتی•
هبمحیطیسطوحازموثقهنگام،بهگزارشارسالعدمومننژیت
بااربیماریاینازمراقبتکهاستمواردیجملهازمرکزیومیانی
.سازدمیمواجهمشکل



مننژیت باکتریال

پنومونیهاسترپتوکوک•

bتیپآنفلوانزاهموفیلوس•

نیسریامننژیتیدیس•

مارشبهنوزادیدورانازبعدباکتریالمننژیتعمدههایاتیولوژی•
.هستندهمراهشدیدیعوارضومیرومرگباوروندمی

نیزباکتریالحادپنومونیعللشایعترینازعواملاینهمچنین•
توسعهحالدرکشورهایدرمیرومرگعمدهعللازکههستند
.هستند



ایران

بهاروزمستانهایفصلدربروزبیشترین•

زنانازبیشترمردان•



نایسریامننژیتدیس

آنازناشیمرگونفرمیلیون1/2سالیانهدنیادرمننژیتبهابتلاءمواردتعداد•
.شودمیبرآوردنفر135/000

چندینخودساکاریدیپلیژنآنتیبراساس(N.m)نایسریامننژیتدیس•
،A،B،C،X،Y،Zازعبارتندکهداردمختلفسروگروپ

•29-EوW135.

واستمننگوکوکبیماریاپیدمیاصلیعلت،(مننگوکوک)Aسروگروپ•
نبیفواصلدربومیصورتبههمواپیدمیطیدرهمآفریقا،درتاکنون
.استبودهغالبکنندهایجادعاملاپیدمیها،

بینیاناحیهدر"آفریقاصحرایزیر"منطقهدربیماریبارومواردیشترینب•
.افتدمیاتفاق،"مننژیتکمربند"بهموسوماتیوپی،وسنگال



نایسریامننژیتدیس

دودحدرتواندمیاپیدمیها،اینوسعت.افتندمیاتفاقسال،5-12هرنامنظمطوربهاپیدمیها•
.باشدمتغیرهزاردرصدابتلاءمورد800-400

صحرایزیرمنطقهدرAسروگروپبامننگوکوکیمننژیتاپیدمیدنبالبه1996سالدر•
.بودهمراهمرگهزار20باکهشدگزارشبیماری،مورد200/000حدودآفریقا،

Out)طغیانایجادباعثگاهی،CوBسروگروپ• Break)وشده

OutبروزبااخیراًنیزW135سروگروپ• Breakدرحجبرگزاریزمانمدتدر
.استبودههمراهسعودی،عربستان

ترشایعمدرسهازقبلسنینهایبچهدرمننگوکوکبیماریغیراپیدمیکشرایطدر•
ی،دبستانپیشسنیندراما،(افتدمیاتفاقسال،5تاماه3کودکاندرموارد%50-60)است

.شودمیدیدهنیزسال25-30بینجوانبالغینونوجوانان

ردامدادگرانومدارسمثل)کنندمیزندگیبستههایمحیطواجتماعاتدرکهجوانانی•
بهبتلامبیمارانباخانهدرنزدیکتماس.شوندمیمتاثردیگرانازبیشتر(سپاهوارتش
برابر500-800تقریباًراعمومیجمعیتدراکتسابیبیماریبهابتلاخطرمننگوکوک،بیماری

.دهدمیافزایش(سنبهبسته)



مواقعیبعضدروشدهمبتلامواردبیوتیکیآنتیدرمانتاکنون،.•
.استودهبمننژیتکنترلراهتنهاتماس،هنگامشمیوپروفیلاکسی

باکتریالمننژیتعمدهعللازپیشگیریبرایحاضرحالدر•
(Hib,N.m,S.p)،میدسترسدرمناسبیوموثرواکسنهای

.باشد



مننژیت باکتریال در منطقه مدیترانه شرقي





ه شرقيمننژیت مننگوکوکي در ناحیه مدیتران

وصبخصشرقیمدیترانهمنطقهکشورهایازبسیاریدرمننگوکوکی،مننژیت•
درگاهینیزآنناگهانیطغیانهایوبودهآندمیکمننژیتکمربندنزدیککشورهای

.دهدمیرخکوچکابعاد

شرقیهمدیترانمنطقهدررامننگوکوکیمننژیتسالانهبروزشده،گزارشاطلاعات•
.دهدمینشاننفرهزاردرصد5تایکبینومتفاوت

این.داردرقراآفریقا،مننژیتکمربنددرکهاستشرقیمدیترانهکشورتنهاسودان،•
.افتندمیاتفاقسال12تا8هرکهنمایدمیتجربهراایگستردههایاپیدمیکشور

مننژیتBreakOutاولینشاهدمیلادی2002تا2001سالهایدرنیزسومالی•
.بودمننگوکوکی



يمننژیت مننگوکوکي در ناحیه مدیترانه شرق

هداشتیبعمدهمشکلیکعنوانبههمچنینگوکوکی،نمنمننژیت•
نهامیلیوکه)حجمراسماجرایزمانیمقطعدرسعودیعربستاندر

آنازبعدو،(آیندمیهمگردمحدودی،زمانیفاصلهدرمسلمان
.گرددمیمطرح



عوامل ایجاد کننده مننژیت باکتریال

سریانایآنفلوانزا،هموفیلوسباکتریال،مننژیتایجادعمدهعلل•
کلاز%80حدودکههستندپنومونیهاسترپتوکوکومننژیتیدیس

.دهندمیتشکیلراموارد

تیپزاوانآنفلهموفیلوسواکسنکارگیریبهازپساخیر،سالهایدر•
bاهشکمننژیتبیماریبروزمیزانیافته،توسعهکشورهایدر

طق،مناآندرباکتریالمننژیتحاضرحالدروداشتهچشمگیری
.اننوجوانوکودکاندرتاافتدمیاتفاقنبزرگسالادربیشتر



علائم بالیني

عصبیعلائموگردنسفتیوسردردناگهانی،تب•

الینیبنظرازمننژیتهاسایرباوندارداختصاصیمشخصهمننژیت،نوعینا•
.تنیسپذیرمکانابالینی،طریقازآنقطعیتشخیصو.نداردتفاوتی

.هستندتهسبرجفونتانلوتشنجبرودزینسکی،کرنیگ،:شاملعصبیعلائم•

Kernig's)کرنیگ• Sign):ورانوگیردمیقراردرازکشوضعیتدرفرد
گیردمیاررقشکمرویبرو(Flexion)شدهخمکنندهمعاینهفردتوسطزانو

بهتلامبکهفردیدر.نمایدمیبازتدریجاًًرازانومفصلکنندهمعاینهسپس
ر،کمورانپشتدردومقاومتپاساقشدنکشیدههمراهبهاستمننژیت
.گرددمیایجاد

Brudzinski)برودزینسکی• Sign):بهمبتلافردگردنفعالغیرکردنخم
.گرددمیویزانویورانهایمفصلشدگیخمبهمنجرمننژیت،



نایسریا مننژیتیدیس

ساکاریدیپلیکپسولهایدرتفاوتخاطربهمختلفهایسروتایپدارایمنفی،گرمدیپلوکوک•

A)گیرهمهو(B)گیرتکمننژیت• , C)

سال5زیرکودکاندربیشتر•

%5-15کشندگیمیزان•

بابارانیلفصدرخاتمهوخشکفصلدرشروع)داردراگیریهاهمهبیشترین(مننژیتکمربند)آفریقاصحرایزیرمنطقه•
(کشورچنددرگیری

کنندهمستعدعوامل•

کمبارندگی•

خاکوگردطوفان،پایین،رطوبت•

طبیعیمخاطیسدهایدیدنآسیب•

کشندگیمیزانو%1ازبیشبهتواندمیبروزمیزانگیریهمهدر•

%70درمانعدمصورتدر•

%10صحیحماندرباو•



پروفیلاکسيکمو 



نایسریا مننژیتیدیس

یماریببهمبتلابیمارانبانزدیکتماسهایدرکموپروفیلاکسی•
.استضروریمننگوکوکیمهاجم

.داردوجودشدهشناختهموردباتماسسابقهعفونتموارد%10در•

%5-10اپیدمیکغیرشرایطدرآمریکادرناقلینشیوع•

.است%40-90انتقالمیزان(هاخانهسرباز)بستهتجمعیمراکزدر•

هزار3-4حتیوبرابر500-800ابتلاریسکخانگیتماسهایدر•
برابر

واولیهتماسازبعدهفته2مدتدرموارد%70-80درثانویهبیماری•
مبتلافردشدنشناختهازبعدروز5مدتدراغلب



نایسریا مننژیتیدیس
کموپروفیلاکسیموارد•

(خوابگاهدراطاقیهموخانوادهافراد)خانگیتماسهای•

(هاهمکلاسیومربیان)روزانهنگهداریمراکز•

تراشه،لولهاریدستکانتوباسیون،دهان،بهدهاناحیابوسیدن،)بیمارترشحاتبامستقیمتماس•
(مشترکخوردنغذا

مشترکخوابفضایباارتشیافراد•

ترخیصازقبل).نیستناقلیحالتکنیریشهبهقادرکلرامفنیکلوبالادوزباسیلینپنی•
(درمان

(کمترتاثیرآنازبعد)تماساولساعت24در•

موارد%97حذفباعثهفته2مدتدر)ریفامپینعوارضبابالغیندرعضلانیسفتریاکسون•
(Aسروگروپ

باردارزناندرداروسالمترینومناسبترینسفتریاکسون•

.ندهدرخمیکربیمقاومتتانشودانجاموسیعسطحدرکمریسکباتماسهایدر•





نایسریا مننژیتیدیس

کمکلاکسیپروفیبهنیازتعییندرنازوفارنکسواوروفارنکسکشت•
.نیستکننده

.موثرندبودنحاملکاهشدر%90-95شدهگفتهداروی3•



نوپروفیلاکسيوایم







اپیدمي

بایکنزدتماسدرافرادتمامواکسیناسیوناپیدمیبروزصورتدر•
,Aظرفیتی2واکسنسیسی0/5 Cجلدیزیر

بهAظرفیتیتکواکسندوز2باساله2تاماهه3دکانکودر•
ماه3فاصله

تجمعپرمکانهایدرافرادواکسیناسیون•

تجمعپراماکنخوبتهویه•



برنامه مراقبت مننژیت در ایران

وجود،1360سالازمننژیت،موارددهیگزارشسابقهایران،در•
دانشگاههایتفکیکبهمواردآوریجمعنیز1375سالازوداشته
.استشدهآغازپزشکی،علوم

درنفرصدهزارهردرمورد3ازمننژیتبیماریبروزمیزانحداکثر•
.استرسیده1367سالدرنفرهزارصددرمورد5/0به1362سال

کیپزشعلومدانشگاههایتفکیکبهمواردآوریجمع1375سالدر•
توانیمکهاستداشتهافزایشمننژیتبروزمیزانوگرفتهصورت
.دانستدهیگزارشکیفیتبهبودراآندلیل



برنامه مراقبت مننژیت در ایران

ودرمانیبهداشتیمراکزطریقازمننژیتبهمبتلاجدیدمورد2000سالههر•
مننژیتآن،%10حدودکهشودمیگزارشکشور،سطحبیمارستانهای
.استمننگوکوکی

تنسبو(گرفتهقرارآزمایشموردآنهانخاعمایعکه)مشکوکمواردتعداداز•
.باشدنمیدستدردقیقیاطلاعاتمشکوک،بهقطعیموارد

تاپسآنازورسیدهنفرصدهزاردرمورد8/3بهمواردتعداد،1380سالدر•
ازناشیدتوانمیخودکهداشتهکاهششدهگزارشمواردتعداد،1382سال

.باشدکاملودقیقدهیگزارشعدمیاابتلاءکاهش

رغیومننگوکوکیمننژیتاساسبرتاکنونمننژیتمراقبتهایداده•
.استشدهگزارشمننگوکوکی









دو سال یك سال > زیر یك سال >



مذکر % 59/4مونث و % 40/6









گزارش دهي فوری



مراقبت در اپیدمیها

شودمانجادرستهمگانیواکسیناسیونبرنامهاگراپیدمیطیدر•
Aمننگوکوکیاپیدمیهفتهچندمدتدرتواندمی , Cمتوقفرا
.کند

سنازنظرصرفبهداشتیتیمافرادهمهازقبل•

Aگروهواکسنباماه3بالایخوارانشیر•

خطرمعرضدرسنیگروههایکمبودصورتدرومردمتمام•



تعریف و میزان آستانه









درمان

•LPراژیتمننبهمشکوکحالتهرلذاونیستپذیرامکانروتین
.ردکشروعراروتیندرمانودانستمننگوکوکیمننژیتباید

(گوکوکسمیمنن=مننگوکوکیسمیسپتی)شدیدتبباپورپوراوجود•



درمانشروعازپسساعت24تاحداقلبیمارتنفسیجداسازی•

سومنسلباهمراهمقاومتصورتدروسیلینآمپی:درمان•

ترخیصازقبلریفامپینتجویز•



کموپروفیلاکسي

دگیزنمحلیکدربیمارانباکهافرادیبرایاپیدمیبروززماندر•
.نیستمناسبکنندمی


