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 : پيشگفتار
 

آوري اطلاعات صحيح، مستمر و به  مديريت سلامت در زمينة كنترل بيماريها، نيازمند جمع
هاي مربوط به  قوي و كار آمد كه بتواند داده موقع است و اين امر جز با داشتن نظام مراقبت

آوري و تجزيه و تحليل نموده و نتايج آن را در  دهي جمع بيماري مورد نظر را از منابع گزارش
اسرع وقت منتشر و به اطلاع مديران و گروههاي نيازمند به اين اطلاعات برساند، ميسر 

 . گردد نمي
مي داشته و با درصد بالاي مرگ و مير همراه است يكي از بيماريهائيكه قابليت بالاي اپيد

بيماري مننژيت بوده كه نيازمند نظام مراقبت است تا بار حاصل از مرگ و مير و ناتواني اين 
مراقبت از اين بيماري طي دو دهه گذشته  .بيماري را با مديريت توانمند به حداقل برساند

امروزه با . وش تحولاتي گرديده استمتناسب با وضعيت سلامت در هر دوره زماني، دستخ
جديد بهداشتي، مراقبت اين بيماري نيز فراتر از قبل، ارتقاء   كسب تجارب گذشتگان و نيازهاي

 .يافته تا بتواند به بهترين شكل پاسخگوي اهداف سلامتي و بهداشت در هزارة جديد باشد
و دانشگاههاي علوم  مجموعه حاضر كه حاصل تلاش همكارانم در مركز مديريت بيماريها

باشد سعي نموده راهنماي پيشگيري و تشخيص اين بيماري را به صورت كاملاً  پزشكي مي
اميد است كه با مدنظر قرار دادن . علمي و قابل اجرا در بخشهاي بهداشت و درمان فراهم نمايد



    

و در تحقق هاي آن در مسير تعالي سلامت جامعه گامي استوارتر برداشته  اين مجموعه و توصيه
 . آن كوشا باشيم

 

 دكتر محمد اسماعيل اكبري                                                        

 معاون سلامت                                                                          
 

                                                    

                                     
 

 

 

 مقدمه
است كه از ميزان مرگ و مـير و عوارض نسـبتاً بالايـي  بيماري مننژيت از جمله بيماريهايي

ان كودكي است، نه تنها عوارض رآنجائيكه زمان ابتلا به بيماري اغلب در دو از. برخوردار است
بلكه عواقب ، نمايد ان متمادي درگير ميآن افراد مبتلا را سالي بيماري و معلوليتهاي ناشي از

 قابل توجهخصوصيات از علاوه  به .سازد اقتصادي و اجتماعي نامطلوب آن جامعه را نيز متأثر مي
است كه كنترل آن ارگانيسم مولد بيماري سوش خاصي از  ، قابليت ايجاد اپيدمي توسطژيت  منن

پذير  هنگام و سريع امكان دهي به زارشتنها با بنا نهادن يك نظام مراقبت پويا و دقيق و گ
 .گردد مي

هاي گزاف درمـان،  هزينه لميتحمرگ و مير و عوارض نسبتاً شديد بيماري مننژيت،  
 اهميت كنترل بيماري در ايتناشي از بيماري، اشغال تختهاي بيمارستاني و در نه معلوليتهاي

اين بيماري  ازبا مراقبت  كهشته است آن دا را بر ما ،گير كموارد تبروز شرايط اپيدمي و حتي 
 .نامطلوب آن پيشگيري نمائيم عواقبخطرناك از 

مننژيت و عدم ارسال جداسازي پاتوژن مولد در  ها    عدم توانايي آزمايشگاهمشكلاتي نظير  
از جمله مواردي است كه  و دقيق از سطوح محيطي به مياني و مركزي  موثق م،هنگا گزارش به

 .  سازد يماري را با مشكل مواجه ميمراقبت اين ب



    

پنج كودكان زير  بيماري مننژيت در حال حاضر توجه سازمان جهاني بهداشت به مراقبت از در
ترين درصد شبيكه  -ارگانيسم هموفيلوس آنفلوانزا با و طبعاً عفونت سال معطوف شده است 

     .داراي اهميت زيادي است -دهد   حال توسعه، تشكيل مي كشورهاي در رد ابتلا اين كودكان را
گذشته در قالب طرح  طي سالهايكشورهايي كه  دهد كه در    نشان مي هانتايج بررسي

 نزا در كودكاناوس آنفلوليناسيون برعليه ارگانيسم هموفي، اقدام به واكسملياكسيناسيون و
 ،اين ارگانيسمدر معرض خطر به  يزان ابتلاي كودكانم اند، پس از گذشت چند سال، در نموده

 .وجود آمده است به ييدفت شدا
باكتريال ايجاد  و يوامل ويــروسع توسط مننژيتاز موارد  صددر 25به اينكه بيش از  توجهبا 

ش سترشيوع و گممانعت از  ها و از اپيدمي بيماري مننژيت شامل پيشگيري ، مراقبتشوند مي
 .خواهد بود ،اين دو عامل عمده

درحاليكه  يابند؛    بهبود مي يبدون درمان خاص اغلب مننژيتهاي ويروسي شدت كمتري دارند و
وايي و اختلالات ناشن تواند مشكلاتي مانند صدمات مغزي، مننژيت باكتريال، شديدتر است و مي

 .يادگيري را ايجاد نمايد
نكتة مهم در مننژيتهاي باكتريال، تشخيص نوع باكتري ايجاد كننده مننژيت است زيرا در مورد 

بيوتيك براي پيشگيري از بيماري و كنترل   تينهر باكتري، نحوة مقابله با آن و تعيين نوع آ
 .گسترش آن در جامعه، متفاوت است

ها براي  آزمايشگاهتوانمندسازي  وكه پس از ارزيابي وضعيت موجود با تقويت رود   انتظار مي
 فعاليتهاي پيشگيرانهات و اقدام، وجود آورنده بيماري مننژيت هاي به تشخيص ارگانيسم

خصوص اين بيماري به همت همكاران عزيز در كليه دانشگاههاي علوم پزشكي  در فراگيرتري
 .ام گرددكشور، با نظارت اين مركز  انج

 

                           

 

 

 



    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  1مننژيت باكتريال

 :كليات 
ترين بيماريهاي عفوني كودكان است كه اپيدمي آن   كننده مننژيت باكتريال يكي از نگران 

و b 3، هموفيلوس آنفلوانزا تيپ2استرپتوكوك پنومونيه. تواند همه جمعيت را متأثر سازد مي
روند   شمار مي   عمده مننژيت باكتريال بعد از دوران نوزادي به هاي اتيولوژي 4نيسريامننژيتيديس

   .و مـير و عوارض شديدي همراه هستنـد و با مرگ 
ترين علل پنوموني حاد  ، استرپتوكوك پنومونيه از شايعbهمچنـيـن هموفيلوس آنفلوانزا تيپ

دكان دركشورهاي درحال توسعه باشد كه خود از جمله علل عمده مرگ كو باكتريال نيز مي
 .است

نفر  555/480ميليون نفر و مرگ ناشي از آن  9/4تعداد موارد ابتلاء به مننژيت در دنيا ساليانه 
 . شود مي برآورد

ساكاريدي خود چندين سروگروپ مختلف  ژن پلي براساس آنتي  (N.m)نايسريامننژيتديس
 .W135 , 29 - E , Z ,Y, X, C, B, Aدارد كه عبارتند از 



    

، علت اصلي اپيدمي بيماري مننگوكوك است و تاكنون در آفريقا، (مننگوكوك) Aسروگروپ  
هم در طي اپيدمي و هم به صورت بومي در فواصل بين اپيدميها، عامل ايجادكنندة غالب بوده 

5“صحراي آفريقا زير”ة منطقبيشترين موارد و بار بيماري در . است
و  اي بين سنگال    در ناحيه 

 .  افتد ، اتفاق مي“كمربند مننژيت”اتيوپي، موسوم به 

تواند در حدود  وسعت اين اپيدميها، مي. افتند سال، اتفاق مي 0 -49طور نامنظم هر اپيدميها به
دنبال اپيدمي مننژيت  به 4220در سال . مورد ابتلاء در صد هزار متغير باشد 155 - 355

مورد بيماري،  555/955آفريقا، حــدود ر صحراي زي ةمنطقدر  Aمننگوكوكي با سروگروپ 
 .هزار مرگ همراه بود 95گزارش شد كه با 

1) Bacterial meningitis 

2) Streptococus Pnomonia 
3) Heamophilus Influenzae Type b Hib 
4) Neisseria Meningitidis 

5) Sub Saharan Africa 
 W135شده و سروگروپ ( Out Break)، گاهي باعث ايجـاد طغيان Cو  Bسروگروپ 

حج در عربستان سعودي، همراه بوده  در مدت زمان برگزاري Out Breakنيز اخيراً با بـروز 
تر است  هاي سنين قبل از مدرسه شايع در شرايط غيراپيدميك بيماري مننگوكوك در بچه. است

دبستاني،  در سنين پيش اما ،(افتد سال، اتفاق مي 0ماه تا  8 ودكانـك درصد موارد در 05تا  05)
جواناني كه در اجتماعات و . شود سال نيز ديده مي 90 - 85نوجوانان و بالغين جوان بين 

بيشتر از ديگران ( مثل مدارس و امدادگران در ارتش و سپاه)كنند  محيطهاي بسته زندگي مي
وك، خطر ابتلاء به تماس نزديك در خانه با بيماران مبتلا به بيماري مننگوك. شوند متأثر مي

افزايش ( بسته به سن)برابر  355تا 055 بيمــاري اكتسـابي در جمعيت عمومي را تقريباً
 .دهد مي

Hib سال، شناخته  0كودكان كمتر از  عنوان يكي از علل مننژيت و پنوموني باكتريال در به
 سـنـي ابـتـلاء  پيـك)سال سن دارند  0زير  ، Hibبيماران مبتلا به مننژيت % 25. شـده است

عوارض . و عوارض قابل توجهي همراه است با مرگ و مير Hib(. ماهگي است 44تا  0
ميزان مرگ و مير در موارد و شود  درصد از بيماران ديده مي 45 تا 85بيمـاري، تقريباً در



    

عامل حداقل  Hibشود كه  زده مي در مجموع تخمين. درصد است 0تا  8، تقريباً Hibمننژيت 
 تا 555/155حـــدود  مـرگ ثـباعهمـچـنين سـالانه  و شـديد است ميلـيون مورد بيماري 8
واكسـن توليد در سالهاي گذشته، پيشرفت در  . شود كودك در سراسر دنيا مي 555/555 

شده و اثربخشي واكسن جـديد  Hibعلت  كاهش عفـونت و مرگ به  كونـژوگه جديد منجر به

واكسن . پذير ساخته است ن ، حذف عفونت و مرگ ناشي از آن را امكادر ابتـداي دوران كودكي
كشور، ادغام شده، بخشي از  05كه در جدول روتين واكسيناسيون كودكان در Hibكونژوگه 

علت اثربخشي عالي اين واكسنها،  سازي كودكان را به خود اختصاص داده است و به برنامة ايمن
    .حذف گرديده است در اين مناطق تقريباً Hibمننژيت 

مـورد در صد  4 -9بروز ساليانه مننژيت ناشي از استرپتوكوك پنومونيه در اغلب كشورها، بين 
 (مورد درصد هزار 95تا )هزار نفر است اما كشورهاي در حال توسعه، از ميزان بروز بيشتري 

هر چند در . ه استبيشترين ميزان بروز اين بيماري دركودكان زير دو سال ديده شد. برخوردارند
گروه بالغين جوان، بروز بيماري كاهش يافته است، اما در سنين بالاتر، افزايش مجدد آن 

و در آب و هواي ( نسبت به فصل گرما)ميزان بروز اين بيماري در فصل سرما . شود مشاهده مي
ننگوكوكي يا معتدل، بيشتر بوده و ميزان مرگ ناشي از مننژيت پنوموكوكي، چندين برابر انواع م

Hib تاكنون، . عارضه دارند حداقل يك بيش از نيمي از موارد مننژيت پنوموكوكي،. است
بيوتيكي موارد مبتلا شده و در بعضي مواقع كموپروفيلاكسي هنگام تماس، تنها راه  درمان آنتي

در حال حاضر براي پيشگيري از علل عمدة مننژيت باكتريال . كنترل مننژيت بوده است
(Hib,N.m,S.p)پيشرفت در مراقبت . باشد ، واكسنهاي مؤثر و مناسبي در دسترس مي
ها را به  گيرنده تصميم تواند توجه پزشكان و ديگر كارمندان بهداشتي و مننژيت باكتريال، مي

اگر چه . عنوان يكي از علل مهم مرگ و مير و ابتلاء در كشور، معطوف دارد به Hibسمت 
سترپتوكوك پنومونيه بيشتر دراثر پنوموني است تا مننژيت، اما انجام و ا Hibمرگهاي ناشي از 

پذير نيست و بنابراين مراقبت  طور روتين امكان اي مشكل است كه به مراقبت پنوموني به اندازه
برنامه واكسيناسيون  بخشيگيري اثر  مننژيت ناشي از آنها يكي از بهترين روشها براي اندازه

ه و از نظر تشخيص زودرس اپيدمي بيماري مننگوكوكي و تنظيم پاسخ بودp. Sو  Hib برعليه
 .مناسب به آن نيز، اهميت دارد

 



    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :شرقي  مننژيت باكتريال درمنطقه مديترانه 
 

در ناحيه مديترانه  b (Hib)مننژيت هموفيلوس آنفلوانزا تيپ 

  :شرقي
از طريق منابع متون  (EMRO) در مديترانه شرقي Hibاطلاعات مربوط به بار بيماري 

و با استفاده از امكانات و  1پزشكي، مطالعات انجام شده در كشورها، مراقبت مبتني بر جمعيت
 تسهيلات ارزيابي سريع 

2
(RAT)وسيلة  بهWHO بر اساس چندين . قابل دستيابي است

 .در كودكان است از علل اصلي مننژيت باكتريال Hibمطالعه صورت گرفته، 



    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1. Population  based surveillance 
2. Rapid Assessment tools   

 

 

 مطالعات انجام شده در مورد علل مننژيتهاي باكتريال در بين كودكان:  1جدول 

 . 1001تا   1891هاي   چند كشور، در سال



    

 
پوشـش زارش ـگسازمان بهداشت جهاني، با توجه به اطلاعات حاصل از مطالعات بار بيماري و 

 رانه شرقـي، سالـيانـهرا در منطقه مـديت Hib، تعداد مبتـلايان به مـننژيت Hibواكسيناسيون

 
 
 
 
 

 .  زند ميمورد، تخمين  0520و مرگ ناشي از آن را ( كل موارد% 0/49)نفر  40353

 
 مطالعه

 (سال)

 
 سن

 (سال)

 
كل 
 موارد

 (تعداد موارد به درصد)علت بيماري 

هموفيلوس 
 آنفلوانزا

استرپتوكوك   
 پنومونيه

نيسريا 
 مننژيتيديس

 ساير موارد

 كويت
(4235-4234) 

49- 5 445 12(10)% 98 (94)% 41(48)% 91(94)% 

KSA 
(4225-4239) 

عربستان 
 سعودي

 
 5ـ 45

00 90(15)% 42(80)% 9 (1)% 3 (40)% 

 ليبي
(4221) 

 41 5 %(88)95 %(18)90 05 5ـ 45

 اردن
(4220) 

 %(95)91 %(88) 15 %(40)43 %(89)82 494 5ـ 49

 مصر
(9554-4223) 

0- 5 993 32(82)% 03(85)% 85 (48)% 14(43)% 



    

در مقابل يك Hib مورد پنوموني 0با استفاده از اين اطلاعات و با در نظر گرفتن بروز حداقل 
، حدوداً Hib سال منطقه مديترانه شرقي دراثر 0موارد مرگ كودكان زير   ،Hibمورد مننژيت 

 . شود مورد در سال، برآورد مي 555/15
 Hibريزي براي انجام آن واكسيناسيون  كشورهاي يمن، ليبي، مصر و مراكش در حال برنامه

 .  هستند 9550در سال 

 اي همديتران شرق منطقهدر كشورهاي  Hibبروز مننژيت  -1جدول 
WHO 

 (سال 5كودك زير000/000در)Hib  ميزان بروز مننژيت كشور
 (9558ژانويه  RAT) 0/05 سودان 

 (9558اكتبر  RAT) 1/19تا  8/80 ليبي 

 (9559جولاي  RAT) 2/02تا  0/43 مصر

 (9555ژوئن  RAT) 9/14تا  0/98 عمان 

 (9554مراقبت مبتني بر جمعيت ) 2/89 تونس

 (9555نوامبر  RAT) 98 يمن 

 (9559ژوئن  RAT) 98 مراكش 

 (مطالعه منتشرشده) 99تا  42 بيامارات متحده عر

 (مطالعه منتشر شده) 94 بحرين 

 (9554مراقبت مبتني بر جمعيت ) 2/40 عربستان سعودي

 (9558مارس  RAT) 8/40 پاكستان 

 ( مطالعه منشر شده)40 قطر 

 ( مطالعه منتشرشده)40 اردن 

 ( مطالعه منتشرشده)40 كويت 

 (9555نوامبر  RAT) 5/1تا  0/8 *ايران 

 .كند شرقي براساس منبع آن، گزارش مي اطلاعات بروز بار بيماري را در مديترانة 9جدول شماره



    

% 0/49كه )كشور مديترانه شرقي  44تنها در ولي ، اثر بخشي بسيار مناسبي دارد Hibواكسن 
 .رود كار مي در برنامة جاري واكسيناسيون به( گيرد كل كودكان منطقه را در بر مياز 

 
كارگيري روش نامناسب آزمايشگاهي،  را به Hib، علت پائين بودن ميزان مننژيت 9555مطالعه انجام شده در سال * 

 .جدد استدانسته، و برآورد دقيق آن اكنون در حال بررسي م
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    

 

 

 

 

 

 

  :مننژيت مننگوكوكي در منطقه مديترانه شرقي 
كشورهاي اي منطقة مديترانة شرقي بخصوص مننژيت مننگوكوكي، در بسياري از كشوره

بعاد كوچك رخ  بوده و طغيانهاي ناگهاني آن نيز گاهي در ا نزديك كمربند مننژيت آندميك
اطلاعات گزارش شده، بروز سالانه مننژيت مننگوكوكي را در منطقه مديترانه شرقي . دهد مي

اين مورد، بايد ضعف نظامهاي  البته در. دهد در صدهزار نفر نشان مي 0متفاوت و بين يك تا 
سودان، تنها كشور . را نيز در نظر گرفت WHOدهي به  مراقبت بعضي كشورها و عدم گزارش

اي  هاي گسترده  اين كشور اپيدمي. مديترانه شرقي است كه در كمربند مننژيت آفريقا قرار دارد
 9559تا  9554در سالهاي  سومالي نيز. افتند سال اتفاق مي 49تا  3نمايد كه هر  را تجربه مي

 .مننژيت مننگوكوكي بود Out Breakميلادي شاهد اولين 
عنوان يك مشكل عمدة بهداشتي در عربستان سعودي در  مننژيت مننگوكوكي، همچنين به
كه ميليونها مسلمان در فاصلة زماني محدودي، گرد هم )مقطع زماني اجراي مراسم حج 

 .ددگر و بعد از آن مطرح مي( آيند مي
 Out Breakميلادي و بعد از بازگشت زائرين به كشورهايشان،  4233تا  4235در سالهاي 

مننژيت مننگوكوكي در چند كشور منطقه مديترانه شرقي، اتفاق افتاد و در پي آن چندين كشور 
ميلادي،  9555در سال . واكسن مننژيت مننگوكوكي را در برنامة ايمنسازي خود ادغام كردند

در  W135سعودي، شاهد اولين طغيان ناگهاني مننژيت مننگوكوكي با سروتيپ عربستان 
سعودي انجام   از آن زمان، عربستان. نيز تكرار شد 9554زمان حج بود كه در سال 



    

را براي زائرين، درخواست نموده  (ACYW/35)واكسن مننگوكوك چهارگانه   واكسيناسيون
 .است

 

 :شرقي انهوكوكي در منطقه  مديترپنوممننژيت 
EMROوكوكي درپنوم رخداد مننژيت

نتيجه مطالعات منتشرشده . خوبي مطالعه نشده است به 1
موارد مننژيت باكتريال در %  80تا  40دهد كه استرپتوكوك پنومونيه در  در اين مورد، نشان مي

پنومونيه براي ارزيابي بروز بيماري ناشي از استرپتوكوك . شود سال ديده مي 49بين افراد بالاي 
 .مطالعات جمعيتي انجام نشده است

 WHOاي  منطقة شرق مديترانه. 4

 :عوامل ايجادكننده مننژيت باكتريال
 

 استرپتوكوك و نژيتيديسمن سريايوس آنفلوانزا، نالفيومهعمده ايجاد مننژيت باكتريال،  لعل
 .دهند تشكيل مي كل موارد را از%  35 هستند كه حدود هومونيپن

در كشورهاي توسعه  bفيلوس آنفلوانزا تيپ وكارگيري واكسن هم اخير، پس از بهدر سالهاي 
 نژيت باكتريالنحال حاضر م در ميزان بروز بيماري مننژيت كاهش چشمگيري داشته و، يافته

 .كودكان و نوجوانان در تا افتد بزرگسالان اتفاق مي ، بيشتر دردر آن مناطق

  

 : آنفلوانزا هموفيلوس 0
از  كهاست گرم منفي ( داراي اشكال متفاوت)يك ارگانيسم پلئومورفيك ، آنفلوانزا هموفيلوس

 % B 25سرو تايپ . شود بندي مي طبقه ،(Fتا  A) به شش گروه مختلف از جنبه آنتي ژنيك،
ديگر  يدر نيمو  صورت مننژيت كه در نيمي از موارد خود را به .شود موارد را شامل مي

 .        دهد نشان مي سلوليت، آرتريت و سپسيس بيلهاي مختلف از ق صورت به

 

   شيوع 



    

 مـورد از 455تا 15افتـه، هرسال بيني توسعهي در كشـورها( 4225تا 4235)در دهـة هشتاد 
به بعد  4220سال از درحاليكه  ند؛دش مبتلا مي Hibكودك زير پنج سال، به عفونت  555/455

 تزريقودكان، ك به تماميماهگي  9كه از ) Hibگه نژون كوكساواز  هفاده گستردتپس از اس و
 Hibعبارت ديگر، به  .يافت  تقليلكودك  555/455مورد در 9زير  به ، اين مقدار(گردد مي

داد كه هم اكنون  شكيل ميتازموارد بيماري مننژيت باكتريال را در اين جوامع % 13تا  10حدود 
 .تنزل يافته است% 5اين ميزان به حدود 

 

 بيماري  پيامد 

موارد به ناشنوايي   %95 بيش ازو درصد موارد، به مرگ و مير  0تا  8در حدود  Hibابتلا به  
 .گردد دائم منجر مي

  راه انتقال بيماري 

 تماس راه انتقال بيماري است، فوقاني دستگاه تنفسي مولد بيماري از آنجائيكه منبع ارگانيسم
 بيمارانيا رنكس افراد حامل اوفزمنتشر شده از نا قطرات تنفسيفرد با فرد از طريق  مستقيم

  .خواهد بود

 

   گروه پرخطر  

كه در معرض تماس با فرد آلودة ( ماهگي 49تا  0خصوصاً سن بين )سال  0كودكان كمتر از 
. دهند مي مقيم در خانه يا در مراكز نگهداري كودكان قرار دارند، گروه پرخطر را تشكيل

ساز از  احتمال وجود علل زمينه ،افراد بالغ و سن بالاتر از كودكان باجداسازي اين ارگانيــسم 
الكليسم، ابت مليتوس، يد ،ت، پنومونييگلوت اپي، عفونت گوش مياني  وزيت،نجمله سي

از )نقص سيستـم ايمـني  و CSF شتن با هاي مـغزي ضربه، Aspleniaاسپلنكتومي يا 
    .سازد را مطرح مي (ينميولهيپوگاماگلوب قبيل

      

  چالشهاي موجود در برخورد با ارگانيسم 



    

كودكان در سنين خيلي پايين متفاوت بوده و  ايجاد مصونيتژوگه موجود در نواكسن كوقابليت 
بيش از ) مدت طولاني را در خصوص اثربخشي سؤالاتيدار،  مدتبادي  آنتي آن در ايجادي يتوانا

، كشوريندن آن در برنامه واكسيناسيون گنجادر نهايت نه آن و هي، مصرف بواكسن( سال 0
  .مطرح نموده است

 

   توصيف باليني 

نوعي مننژيت باكتريال با مشخصات كلي تب ناگهاني، سردرد و سفتي گردن و  ،Hibمننژيت  
اما اين نوع مننژيت، مشخصة اختصاصي ندارد و با ساير مننژيتها از نظر . است *علائم عصبي

 .پذير نيست امكاناز طريق باليني،  آن قطعي شخيصت و. باليني تفاوتي ندارد
 
 
 
 

 .كرنيگ، برودزينسكي، تشنج و فونتانل برجسته هستند: علائم عصبي شامل * 
Kernig)كرنيگ  -

,
s Sign)  :شده  گيـرد و ران و زانـو توسـط فرد معـاينه كنـنده خـم فرد در وضعيت درازكش قرار مي

Flexion) )در فردي كه مبتلا به . نمايد گيرد سپس معاينه كننده مفصل زانو را تدريجاً باز مي و بر روي شكم قرار مي
 .گردد مننژيت است به همراه كشيده شدن ساق پا مقاومت و درد پشت ران وكمر، ايجاد مي

ي ها خم كردن غير فعال گردن فرد مبتلا به مننژيت، منجر به خم شدگي مفصل( : Brudzinski Sign)برودزينسكي  -
 .  گردد ران و زانوي وي مي

 
 
 
 
 
 
 
 
 



    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 هاي آزمايشگاهي براي تشخيص  مشخصه  : 

و خون، تشخيص را  CSFات استريل بدن از قبيلعايماز  Hibجداسازي ميكروب  :كشت 

محلي كه باكتري )كند و جدا كردن ميكروب از نواحي غيراستريل از قبيل گلو  مسجل مي
تواند نمايانگر بيماري  ، به طور قطع نمي(غير از بيماري نيز وجود داشته باشد تواند در شرايط مي

 . باشد

هايي  روش وسيلة استريل، به يعاتر مادHib  ژن نتيآمشخص نمودن  :ژن  جستجوي آنتي

1زيس ررايمنوالكتروفونتيا كا( LA)تكسلا گلوتيناسيونقبيل آاز 
(CIE) ،باشد دور ميمق . 

 

  : يديسنايسريا مننژيت  2



    

هاي  سروتايپداراي . استو عامل بيماري مننژيت مننگوكوكي  ،ديپلوكوك گرم منفي يك
كه از اختلاف در  است( A, B, C, 29-E, H, I, K, L, W135, X, Y)ي متعدد

 .شود ناشي مي نها ساكاريدي آ هاي پلي كپسول
 .واند خود را نشان دهدت گير مي گير و همه ورت تكـي به هر دو صـژيت مننگوكوكـماري مننـبي

ل ـترين عوامـشبي A و C هاي پـتاي و سرو است گير عمده بروز موارد تك عامل Bسروتايپ 
 .هستندها  گيري بروز همه

اري ـير اين بيمـميزان مرگ و م ـد ودهن سال تشكيل مي 0بيشترين افراد درگير را كودكان زير 
 .استدرصد  40تا  0حدود 

 ندـمنطقه كمرب كه اصطلاحاً( Sub - Saharan Africa)ا منطقه زير صحراي آفريق
ماري ـبي. را دارد ها گيري بيشترين همه ،شود نيز ناميده مي( Meningitis Belt)مننژيت 

 نمايدو همزمان چند كشور را درگير  ودشروع ش در اين منطقه تواند در فصل خشك مننژيت مي
 .و در فصل باراني خاتمه  يابد

همچنين عوامل مربوط گرد و خاك و  ،بارندگي كم، رطوبت پائين، طوفانثل عوامل محيطي م
مستعد كننده بروز اين  عوامل از جمله سدهاي مخاطي طبيعيديدن  آسيب به خود انسان مثل

  .روند شمار مي بيماري به
 

1. Counter Immuno Electrophoresis 

دچار بيماري گردند كه  از هر صد نفر، رود بيش از يك نفر، ، احتمال ميها گيري در جريان همه
ولي با درمان صحيح ميزان مرگ و مير  آنها خواهند مرددرصد  55حدود  در صورت عدم درمان،

 .درصد خواهد بود 45به نزديك  

 

  :استرپتوكوكوس پنومونيه   3
ابـقة در س. استرپتوكوك پنومونيه، شايعترين عامل اتيولوژيك مننژيت باكتريال در آمريكا است

پنوموني،  :عفونت پنوموكوكي از قبيل  مبتلايان به مننژيت ناشي از استرپتوكوك پنومونيه، غالباً
معمـولاً  S.Pجدي ناشي از عفونت. اوتيت مديا، ماستوئيديت، سينوزيت و اندوكارديت وجود دارد



    

نمي، ، مولتيپل ميلوما، هيپوگاماگلوبوليAspleniaخاص مثل برداشتن طحال يا  موارد در
. شود الكليسم، سوء تغذيه، بيماري مزمن كبدي يا كليوي، بدخيمي و ديابت مليتوس، ايجاد مي

، شايعترين علت ايجاد مننژيت بشمار CSFدر بيماران با شكستگي قاعده جمجمه و نشت مايع 
رود؛ همچنين بدنبال ايجاد فيستول بين ساب آراكنوئيد و حفره بيني، سينوس پارانازال يا  مي

 .تواند در اين گروه از  بيماران، مننژيت راجعه ايجاد نمايد وش مياني نيز ميگ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پروفيلاكسي
 

 كموپروفيلاكسي ( 0

 



    

 : هموفيلوس آنفلوانزا  -0
سال،  9كودكان كمتر از % 50طوريكه در  رود به شمار مي سن عامل مهمي در انتقال بيماري به

در افرادي كه در منزل . نمايد بيماري ثانويه بروز ميساعت بعد از شروع تماس،  0در عرض 
، حداقل تا يك ماه بعد از شروع تماس با Hibاند، خطر ابتلاء به  تماس داشته و درمان نشده

 . فرد مبتلا وجود دارد
 

  ها با بيماران مبتلا به  ساله يا بيشتر كه در مهدكودك 9در حال حاضر براي افراد
روز،  05شود مگر آنكه در مدت  ، كموپروفيلاكسي توصيه نمياند هموفيلوس تماس داشته

 .حداقل دو مورد از ابتلا به مننژيت هموفيلوسي در آن مهدكودك گزارش شده باشد

  مدت انجام  سال، كموپروفيلاكسي در صورت تماس طولاني  9دركودكان كمتر از
  .پذيرد مي

  بايد همه افراد خانواده ماه 13در تماسهاي خانگي، در صورت وجود يك كودك زير ،
 . منجمله بالغين، طبق دستور العمل، كموپروفيلاكسي شوند

 

 :باشد صورت زير مي روش پيشگيري دارويي با ريفامپين در بالغين و كودكان به

 

 4مدت  در روز به وزن بدن ازاي هر كيلوگرم گرم به ميلي 20  ريفامپين  بزرگسالان

 4مدت  در روز به وزن بدن ازاي هر كيلوگرم رم بهگ ميلي 00  ريفامپين  كودكان  روز

اين  رفع كلونيزاسيون منظور بهتوان  غير از ريفامپين، سفترياكسون و سفوتاكسيم را نيز مي   روز
 . تجويز نمود ،ارگانيسم در نازوفارنكس

 

 :نيسريا مننژيتيديس -2
جم مننگوكوكي، ضروري كموپروفيلاكسي در تماسهاي نزديك با بيماران مبتلا به بيماري مها

. موارد عفونت با نيسريامننژيتيديس، سابقه تماس با مورد شناخته شده، وجود دارد% 45در. است



    

مثل )در مراكز تجمعي بسته . درصد است 45تا 0شيوع ناقلين در آمريكا در شرايط غيراپيدميك 
بتلايان به اين نوع در تماسهاي خانگي با م. درصد است 25تا 15ميزان انتقال ( ها سربازخانه

هزار برابر افزايش  1تا  8درصد برابر و حتي  355تا 055مننژيت، ريسك ابتلاي به بيماري 
 .يابد مي

درصد موارد در مدت دو هفته بعد از تماس  35تا 55بيماري مننگوكوكي سيستميك ثانويه در 
 . دده روز بعد از شناخته شدن فرد مبتلا رخ مي 0در مدت   اوليه و غالباً

افراد خانواده يا هم اتاقيهاي وي در )تماسهاي خانگي : هاي نزديك با فرد مبتلا شامل در تماس
و افراد در معرض تماسهاي مستقيم (  ها مربيان و هم كلاسي)، مراكز نگهداري روزانه (خوابگاه

كاري از طريق بوسيدن، احياء دهان به دهان، گذاشتن لوله تراشه، دست)با ترشحات فرد بيمار 
 .شود ، توصيه مي...(هاي با ريسك بالا و  لوله تراشه، غذا خوردن مشترك، تماس

ها،  هاي مننگوكوكي، غير از نسل سوم سفالوسپورين در درمان دارويي افراد مبتلا به عفونت
كني حالت ناقلي در آن  سيلين با دوز بالا و كلرامفنيكل، قادر به ريشه پني: داروهاي ديگر مانند

نيستند لذا در صورت درمان با اين داروها لازم است فرد بيمار قبل از ترخيص از  افراد
بيوتيكي را دريافت نمايد تا عفونت  بيمارستان، يكي از داروهاي مطرح شده براي پيشگيري آنتي

 .به ديگران منتقل نگردد
را بعد از آن انجام شود زي( ساعت اول بعد از تماس 91در )كموپروفيلاكسي بايد در اسرع وقت 

 . تأثير كمتري خواهد گذاشت
براساس توصية . نوع داروي مورد استفاده براي كموپروفيلاكسي در مننگوكوك مورد بحث است

1
CDC 49با فواصل ( كه در سيستم بهداشتي كشور ما نيز در دسترس قرار دارد)، ريفامپين 

براي بالـغين و  (mg055 حداكثر ) mg/kg 95روز با دوز هر نوبت  9مدت  ساعت به
mg/kg45  براي كودكان يك ماهه و بزرگتر وmg/kg0  ،در شيرخواران زير يك مـاه

 گـاهي اوقـات در صـورت مشاهـده عوارض ريفامـپين، از تزريق          . مناسب و مؤثري است داروي
 1.Cerrter for Disease Control 

 تواند  شود كه مي در بالغين استفاده مي عنوان داروي جايگزين سفترياكسون به mg905عضلاني
در خانمهاي حامله، اين دارو . گردد Aموارد سروگروپ % 25در مدت دو هفته باعث حذف 
 دوز واحد سيپروفلوكسـاسـين  خـوراكي. جاي ريـفامـپين است مناسبتريـن و سالمـترين دارو به



    

(mg055 )ارنكس افراد ناقل، بسيار مؤثر بوده در بالغين نيز در حذف نيسريامننژيتيديس در نازوف
 .شود علت آسيب به غضروف، توصيه نمي است اما استفاده از آن در اطفال به

هاي مقاوم به درمان،  علت اجتناب از پيداشدن ميكروارگانيسم در تماسهاي با ريسك كم، به 
 .لازم است از انجام كموپروفيلاكسي در سطح وسيع، پرهيز شود

 

 

 :صورت ذيل است  بيوتيكهاي مذكور، به يلاكسي با آنتيتجويز كموپروف

       

  (دوز 1 مجموعاً)ساعت  13مدت  گرم به ميلي 055 ،ساعت 49هر   ريفامپين  بزرگسالان
 ماه يك يبالا نكودكا

  ماه
  ساعت 13مدت  ازاي هر كيلوگرم به گرم به ميلي45، ساعت 49هر   ريفامپين

  ساعت 13مدت  ازاي هر كيلوگرم به گرم به ميلي 0،  اعتس 49هر  ريفامپين  كودكان زير يكماه

  

 يا
 

  يايا

  

سه داروي . نيست كننده كمك، كشت اوروفارنكس و نازوفارنكس در تعيين نياز به پروفيلاكسي
  .هستندر درصد در كاهش حامل بودن مؤث 20تا  25حدود  ،مطرح شده

 

 

 سال 49 بالاي لان رگسازب
 

  (سال 49

 دوز صورت تك هگرم خوراكي ب ميلي 055 سيپروفلوكساسين

 (ضرر در حاملگي بي)دوز  صورت تك هگرم عضلاني ب ميلي 905 سفترياكسون  بزرگسالان

گرم  ميلي 490ازاي هر كيلوگرم تا  گرم به ميلي 0 سفترياكسون  سال 40كودكان زير 
گرم                                                                  ميلي گرمگر ي
) 



    

 : استرپتوكوك پنومونيه  -3
هايي از  Out break. احتمال انتقال ثانويه در تماس با عفونت پنوموكوكي مشخص نيست

مطالعات . وارد و زندانيان ديده شده است  آن در كارگران حفاري، كارگران معدن و سربازان تازه
 mg/kg45ي با ريفـامپين با دوز  دهند كه در مراكز نگهداري روزانه كموپروفيـلاكس نشان مي

در اين زمينه . شده است% 55، باعث كاهش انتقال به ميزان (روز 9مدت  بار در روز به 9)
 .باشد مطالعات بيشتري نياز مي

 

 ايمونوپروفيلاكسي (2
  

 : Bهموفيلوس آنفلوانزا تيپ  -0
موارد شده % 25در بيش از  Hib، باعث كاهش مننژيت Hibاستفاده از واكسن كونژوگه 

براي ايمنسازي كودكان گواهي مصرف  Hibنوع واكسن كونژوگه  8در حال حاضر، . است
ماهگي تجويز  0و  1، 9اند كه براساس توصيه آكادمي اطفال آمريكا، در سنين  دريافت كرده

باشد، در صورت  (Ped vax Hib) 1با پلي ساكاريد  اگر واكسن از نوع كونژوگه. شوند مي
 .ماهگي آن، لازم نيست 0ماهگي، تجويز دوز  1و  9كسيناسيون در انجام وا

 

 :نيسريا مننژيتيديس  -2
ساكاريدي كپسولر، قابليت مناسبي براي تحريك  ژن پلي شده از آنتي واكسن منووالان خالص

سال، سيستم ايمني را كمتر تحريك  9در افراد كمتر از  Cنوع سروگروپ . )سيستم ايمني دارد
مؤثر است و % 455تا  30اي و بالغين، بين  در كودكان مدرسه ACاكسن سروگروپ و( كند مي

سال اول بعد از  8زمان اثربخشي واكسن در   مدت. همچنين توانايي كنترل اپيدميها را نيز دارد
يابد كه در شيرخواران و كودكان نسبت به بالغين  تزريق يك دوز واكسن، كاهش مي

، ACYW135بادي باكتريسيدال توسط واكسن چهارظرفيتي  توليد آنتي. تر است محسوس
 .نمايد پاسخ مناسبي ايجاد مي



    

 
1) PRP-OMP(Poly Ribosyl Ribitol Phosphate Outer Membrane protein conjugate) 

گرچه اثربخشي آن ثابت )همراه كموپروفيلاكسي نيز  هاي در معرض خطر به واكسيناسيون گروه
 :اين گروهها شامل موارد ذيل است. رددگ توصيه مي (نشده است

 يا پروپردين ؛ (C5-C9)افراد دچار كاهش يا نقص در عملكرد كمپلمان انتهايي  .1

 بيماران بدون طحال يا بدون عملكرد مناسب طحال ؛ .2

افراديكه به مناطق هيپراندميك يا  .3

 ؛( مثل نيجريه)كنند  اپيدميك سفر مي

 ها ؛ ازخانهسربازان تازه وارد به سرب .4

 .*حجاج تمتع و عمره .5

 .گردد در ساير موارد نيز با نظر مركز مديريت بيماريها انجام مي

 علت پايين  طور گسترده در برنامه واكسيناسيون جاري كشور، به استفاده از اين واكسن به
و همچنين در  Bبودن ميزان ابتلاء به عفونت، عدم ايجاد ايمني در مقابل مننگوكوك نوع 

 .شود سن، توصيه نمي هاي كم بچه

 

 : استرپتوكوك پنومونيه  -3
هاي  ظرفيتي، براي جلوگيري از بيماريهاي پنوموكوكي در بعضي از گروه 98واكسن پنوموكوك 

ساله داراي بيماريهاي مزمن قلبي ريوي و  01تا  9ساله و بيشتر؛ افراد  00افراد   :پرخطر شامل
نقص عملكرد يا )؛ افراد بدون طحال CSFكبدي، نشت  يا ريوي مزمن، ديابت، الكلسيم،

هاي عمومي يا خون،  و بدخيمي HIV؛ افراد دچار نقص ايمني ناشي از عفونت (آناتوميك
كنندگان عضو يا پيوند مغز  نارسايي مزمن كليه، سندرم نفروتيك؛ افراد تحت كموتراپي و دريافت

يشگيري از مننژيت پنوموكوكي، اثبات اثربخشي اين واكسن در پ. شود استخوان، تجويز مي



    

سن نيز هنوز مطالعات كافي،  آن در شيرخواران و كودكان كم  نشده است و در مورد اثربخشي
 .انجام نگرديده است

 
 .باشد چهار ظرفيتي مي International Health & Travelواكسيناسيون حجاج بر اساس كتاب* 

 برنامه مراقبت مننژيت در ايران
 4850، وجود داشته و از سال 4805دهي موارد مننژيت، از سال  ايران، سابقة گزارش در كشور
حداكثر ميزان بروز . هاي علوم پزشكي، آغاز شده است آوري موارد به تفكيك دانشگاه نيز جمع

مورد در صدهزار نفر در  0/5به  4809مورد در هر صدهزار نفر در سال  8بيماري مننژيت از 
آوري موارد به تفكيك دانشگاههاي علوم پزشكي  جمع 4850در سال . است رسيده 4805سال 

توان دليل آن را بهبود كيفيت  صورت گرفته و ميزان بروز مننژيت افزايش داشته است كه مي
 . دهي دانست گزارش

مورد جديد مبتلا به مننژيت از طريق مراكز بهداشتي درماني و  9555هر ساله حدود 
از . آن، مننژيت مننگوكوكي است% 45شود كه حدود  كشور، گزارش ميبيمارستانهاي سطح 

و نسبت موارد قطعي به ( كه مايع نخاع آنها مورد آزمايش قرار گرفته)تعداد موارد مشكوك 
مورد در  3/8، تعداد مــوارد به 4835در سال . باشد مشكوك، اطلاعات دقيقي در دست نمي

شده كاهش داشته كه خود   ، تعداد موارد گزارش4839 صدهزار نفر رسيده و از آن پس تا سال
 .دهي دقيق و كامل باشد تواند ناشي از كاهش ابتلاء يا عدم گزارش مي
شده  هاي مراقبت مننژيت، تاكنون براساس مننژيت مننگوكوكي، وغيرمننگوكوكي گزارش داده
ال تأكيد سازمان جهاني ارتقاء نظام مراقبت مننژيت در كشور و اصلاح ساختار موجود بدنب. است

لذا برآنيم تا ضمن فراهم نمودن و . هاي پاتوژن آن، امري ضروري است بهداشت بر تعيين گونه
بازسازي تجهيزات و امكانات و استفاده بهينه از توانمندي نيروي انساني موجود، بتوانيم با 

ير، ناتواني و ابتلاء به آن تر اين بيماري را در كشور كنترل نمائيم و از بار مرگ و م نگرشي جامع
 .بكاهيم

دهي موارد  منظور گزارش كنترل بيماري مننژيت در كشور، به سيستمي با عملكرد مناسب به
منظور  ها و آزمايشگاههاي مجهز به بيماري و مرگ و مير ناشي از مننژيت احتمالي دركليه استان

يدمي در هر شهر و همچنين تشخيص قطعي موارد اوليه بيماري در شرايط اپيدمي يا غيراپ



    

 دهي امكانات پيشگيري و درمان، نياز دارد لذا ضرورت بازنگري و اصلاح سيستم گزارش
هنگام در نظام مراقبت  موجود، ارزيابي و نظارت بر تشخيص، درمان و پيشگيري صحيح و به

بيش از كه پاسخگوي نيازهاي پيشگيري و كنترل آن در كشور باشد،   اي گونه اين بيماري به
 .شود پيش احساس مي

 نظام مراقبت 

  : اهداف كلي 

 دستيابي به وضعيت موجود بيماري در كشور و ارزيابي برنامه واكسيناسيون فعلي   .1

 تعيين بروز، شيوع، مرگ، بستري در بيمارستان و ناتواني و بار بيماري دركشور  .2

 .ازي كشورهاي جديد در برنامة ايمنس تعيين ضرورت ادغام واكسن .3
 : اهداف اختصاصي 

 تعيين  موارد كشت مثبت و نسبت آن به كل موارد مظنون ؛   .1

و مرگ ناشي   (، استرپ پنومونيه و نيسيريا مننژيتيديسHib (تعيين ميزان انواع باكتريال  .2

 از آنها ؛ 

 موقع با آنها ؛  ها و برخورد به شناخت زودرس اپيدمي .3

هاي مصرفي در  بيوتيك هاي مولد مننژيت به آنتي يت ميكروبتعيين مقاومت و حساس .4

 .كشور
 : مننژيت باكتريال اهداف مراقبت آزمايشگاهي

 تعيين بار بيماري حاصل از انواع مختلف مننژيت باكتريال ؛ .1

 تعيين وضعيت مقاومت ميكروبي عوامل پاتوژن ؛  .2

 ساماندهي وضعيت كلينيكي بيماران ؛  .3

 .مننگوكوكي  هاي مننژيت شي برنامه پيشگيري و تشخيص زودرس اپيدميپايش اثربخ .4



    

  هدفWHOهاي باكتريال از طريق توسعة  ، تقويت مراقبت آزمايشگاهي براي مننژيت
منظور  كارگيري استانداردهاي كلينيكي و تجهيزات آزمايشگاهي به شبكه مراقبت است كه با به

 .دشو تشخيص عوامل پاتوژن بيماري، انجام مي
با وجود موارد ذيل، قابل ( S.P، N.m، Hib علت  به)مراقبت آزمايشگاهي مننژيت باكتريال 

 :انجام است 

 هاي ملي پيشگيري و كنترل مننژيت باكتريال  پيشرفت وتقويت برنامه .1

 هـاي مذكــور از طريق  م علت جر ترسيم بار بيماري و روند مننژيت به .2

  مرگ ناشي از آنمحاسبه موارد بروز و   -   

 هاي سني و مناطق جغرافيايي مختلف  مشخص نمودن گروه -    
 .ميكروبيال تعيين سروگروپ و مقاومت آنتي  -   

منظور مديريت و  گيري مبتني بر شواهد به فراهم نمودن اطلاعات مفيد براي تصميم .3

 سازماندهي بيماران مبتلا به مننژيت باكتريال 

منظور  گيري مبتني بر شواهد به عات صحيح، دقيق و كامل براي تصميمفراهم نمودن اطلا .4

 پيشگيري و كنترل مننژيت باكتريال 

 كمك به تشخيص زودرس و كنترل اپيدمي مننژيت  .5

ارزيابي و پايش روند بيماري، بخصوص ارزيابي اثربخشي برنامه كنترل شامل  .6

 . ر فعاليتهاي پيشگيريو واكسنهاي جديد كونژوگه و ساي Hibواكسيناسيون 

  :اصول نظام مراقبت مننژيت باكتريال 
داشتن سيستمي در مناطقي محدود با كيفيت عملكرد خوب نسبت به داشتن سيستمي ملي با  -

 .عملكرد ضعيف، ارجح است



    

براي توصيف دقيق بار بيماري، بايد تمامي موارد مظنون، تعيين تكليف شده و از نظر  -
آوري و بررسي نمونه   جمع: شامل. )صورت استاندارد ارزيابي شوند اهي بهكلينيكي و آزمايشگ

CSF براي كشف ارگانيسم عامل آن.) 

يك فرد هماهنگ كنندة درسطح مركزي مراقبت در كشور كه با فرد مشابه در هر منطقة  -
 .دهي موارد مننژيت، تماس داشته باشد، تعيين گردد گزارش

عيين و شناسايي سروتيپ براي انتخاب واكسن مناسب در  تشخيص قطعي آزمايشگاهي و ت -
 .واكسيناسيون همگاني، بسيار ضروري است

تواند براي درمان رده اول بيماران با مننژيت باكتريال، نقش تعيين كننده  مقاومت دارويي مي
 .      هاي مقاوم، فراهم سازد داشته و يك سيستم هشداردهنده را براي ضرورت تعيين سوش

 

 :طلاعات مورد نياز ا

 تعداد موارد مظنون و قطعي مننژيت ؛   -
 تعداد موارد مرگ در بين موارد مظنون و قطعي ؛   -
 كار رفته و پوشش آن در سال ؛ به )مننگوكوك)تعداد دوز واكسن مننژيت   -
موارد تشخيص قطعي آزمايشگاهي و تعيين عامل پاتوژن براساس سن، محل زمان تشخيص  -
 ؛( سالماه و )
 تعيين موارد بيماري با تشخيص آزمايشگاهي، بدنبال واكسيناسيون ؛  -
 .    گزارش صفر موارد -
 

  :اطلاعات قابل گزارش

  ؛( سن، جنس، شغل)اطلاعات دموگرافيك    . 1

 سال ؛/ ماه/ تاريخ گزارش براساس روز    .2

  ؛( نت فعلياستان و آدرس محل سكو/ شهر/ نام روستا)منطقة جغرافيايي   .3



    

 سال ؛ / ماه / تاريخ پذيرش براساس روز  .4

     وضعيت بيماري ؛  .5

  تشخيص نهايي ؛  .6

  وضعيت ترخيص ؛   .7

   وضعيت واكسيناسيون ؛   .8

 نوع نمونه ؛   .9

  ؛ CSFظاهر نمونه   .11

  آميزي گرم ؛ نتيجه رنگ  .11

 نتيجه لاتكس آگلوتيناسيون ؛  .12

 ؛ نتيجه كشت  .13

 تعيين سروگروپ ؛  .14

 .  بندي نهايي تقسيم .15
 
 
 
 
 
 
 



    

 
 
 
 
 

 

 

  :انواع سيستم مراقبت 
منظور تقويت مراقبت بيماران مننژيتي، ممكن است از سه روش ذيل  كشورهاي مختلف به

 :استفاده نمايند 

 ؛  1مراقبت ملي مبتني بر جمعيت.  1

 ؛ 2مراقبت مبتني بر جمعيت در مناطق منتخب  .2

 .3اقبت ديده ور آزمايشگاهي در مراكز داراي امكانات لازممر. 3

. هاي مختلفي براي پايش بيماري و دستيابي به اهداف مراقبت دارند هاي مذكور، پتانسيل     نظام
چالشهايي از  علت اما اين امر به. آل اين است كه در كشور، برنامه ملي مراقبت طراحي شود ه ايد

است كه در   واقعيت اين. پذير نشده است بع، تاكنون امكانقبيل كمبود تجهيزات و منا
دنبال درمان مناسب به مراكز مختلفي از جمله مراكز درماني  كشورهاي بزرگ، بيماران به

  در سطح  كنند كه خود، مراقبت هاي دولتي مراجعه مي خصوصي، ارتش، دانشگاه و بيمارستان
اي در مراكز داراي  ابع محدود، ابقاء مراقبت منطقهطلبد درحاليكه در كشورهاي با من ملي را مي

ترين روش در تقويـت  تسهيلات مناسب و سپس گسترش تدريجي آن به ساير مراكز، منطقي
 .مراقبت مننژيت است

 

 ( :مراقبت جاري در كشور)مراقبت ملي مبتني بر جمعيت  -0



    

با وجود . شوند ويق ميدهي كامل موارد مننژيت، تش كليه استانها به داشتن سيستم گزارش
سيستم مراقبت جاري، ظرفيت آزمايشگاهي در بيشتر مناطق كشور كم است و در حال حاضر 

 .پذير نيست توسعه آن در چارچوب ملي، امكان
در چنين وضعيتي، تداوم مراقبت پاسيو در چارچوب كشوري و همچنين توسعه مراقبت 

 .گيرد شگاهي، بيشتر مورد ملاحظه قرار ميبر جمعيت با تقويت ظرفيت آزماي اي مبتني منطقه
1- National population based surveillance 

2- Sub- National population based surveillance in selected sites 
3- Sentinel laboratory based surveillance  

 :بر جمعيت در مناطق منتخب   مراقبت مبتني  -2

اجرا و ابقاء مراقبت ملي مبتني بر آزمايشگاه را نداشته باشد، اجراي  در صورتيكه كشور توانايي
بر جمعيت در حداقل يك منطقه با جمعيت مشخص كه مهاجرت كمتري  برنامه مراقبت مبتني

 .اي از كل جمعيت باشد، الزامي است به داخل و خارج داشته باشد و بتواند بيانگر نمونه

 :معيارهاي لازم در جمعيت منتخب 

داشته  سال 0زير كودك  555/855تا  555/405ميليون نفر باشد يا حدود  9تا  4جمعيت، . 1

 (.علت كافي بودن تعداد موارد قابل انتظار سالانه به)باشد 

. از نظر جغرافيايي، داراي حدود مشخص باشد و مهاجرت به داخل و خارج، نداشته باشد  .2

يزان اختصاصي سني بيماري، قابل محاسبه و م سال 1كودكان تا ميزان مواليد، جمعيت 
  .باشد

، كه  (هاي دولتي و خصوصي شامل همه بيمارستان)درماني  -تمامي مراكز بهداشتي. 3

دهند، بايد در اجراي برنامه، مشاركت نمايند يا  تشخيص و درمان مننژيت را انجام مي
  .پذير باشد ي آنها امكانظرفيت كافي آزمايشگاهي داشته و يا دستيابي به چنين ظرفيتي برا

 .ها از روشهاي تشخيصي مناسب و متداول استفاده گردد در بيمارستانها و آزمايشگاه. 4



    

جمعيت ساكن بايد دسترسي مناسبي به امكانات بهداشتي در خصوص بيماري مننژيت . 5

دم داشته باشند و امكانات در سطح بالا نيز از طريق مركز بهداشتي مرتبط، در اختيار مر
 .قرار گيرد

اي باشد كه تمامي افراد تحت مراقبت با علائم بيماري مننژيت،  گونه استاندارد مراقبت به. 6

LP شوند. 
طوريكه از نظر جغرافيايي، قابل  به. ترين جمعيت براي مراقبت است جمعيت شهري، مناسب

رماني، سرويس د -افتراق از ديگر مراكز جمعيتي بوده و از طريق يك يا چند مركز بهداشتي
 . شوند داده مي

 : اي مبتني بر آزمايشگاه  مراقبت منطقه -3
تواند در تعيين بار مننژيت و انواع  پذير نباشد، يك منطقه مي بر جمعيت، امكان اگر مراقبت مبتني

براي اين منظور، براساس موقعيت كشور، يك يا چند منطقة . پاتوژنهاي عامل آن، كمك نمايد
 :توانند انتخاب شوند  ل، ميداراي شرايط ذي

  مثلاً )حداقل يك مركز با امكانات درمان مننژيت در آن منطقه، وجود داشته باشد
  (.بيمارستان اطفال، عفوني يا عمومي

  به جمعيت مرتبط با آن، سرويس دهند. 

  عنوان يك روش معمول،  در موارد مظنون به مننژيت، به LPانجام شود. 

  پذير باشد خيص آزمايشگاهي، امكانموقع به تش دسترسي به. 

 
بر جمعيت  با توجه به توضيحات پيشگفت، آنچه اكنون در كشور وجود دارد، مراقبت ملي مبتني

لذا براي دستيابي به اطلاعات دقيق و . هاي مختلف به تقويت نياز دارد است كه خود از جنبه
و رسيدن به ( هاي پاتوژن جرمخصوصاً نوع باكتريال آن به تفكيك )واقعي از وضعيت مننژيت 

اهداف مراقبت با در نظر گرفتن منابع انساني و مالي موجود، دو دسته فعاليت، منطقي به نظر 
 :رسد  مي



    

طوريكه بتوانند  بر آزمايشگاه در چند منطقه كشور، به اي مبتني اجراي مراقبت منطقه .1

 .نماينده كل كشور باشند

طوريكه طي برنامه  بر جمعيت در مراحل مختلف، به تقويت سيستم مراقبت ملي مبتني .2

سال، اجراي برنامة مراقبت مننژيت در تمامي استانها  8تا  9بندي شده در طول  زمان
 . پذير باشد ، امكان(متناسب با وضعيت بروز و شيوع در هر استان)

يماريها با ، با در نظر گرفتن وضعيت موجود و آمادگي استانها، مركز مديريت ب4838در سال 
همكاري بخشهاي مرتبط در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و بخش خصوصي، 

در راستاي تقويت نظام )هاي علوم پزشكي و مراحل زمانبندي آن را  بندي دانشگاه تقسيم
( و گزارشدهي كامل موارد باكتريال به تفكيك جرم پاتوژن مننژيت بر مبناي جمعيت مراقبت

هاي  لازم است شرايط ارسال نمونه به آزمايشگاه جراي اين مهم در سرتاسر كشور،تا ا. انجام داد
همچنين مراقبت . واجد امكانات تشخيصي مطابق دستورالعمل آزمايشگاهي موجود، فراهم گردد

شهر كشور كه در مناطق  0اي مبتني بر آزمايشگاه نيز در قالب طرح تحقيقاتي، حداقل در منطقه
منظور تعيين نسبت شيوع  انواع  بيمارستان در تهران به 9همراه  به)اند  مختلفي قرار گرفته

 . ، در حال اجرا است(مختلف جرمهاي پاتوژن

 

 

 

 

 

 

 



    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :تشخيص مننژيت باكتريال 
 : بندي موارد  تعاريف و تقسيم

Cركتال يا  C0/83 هر فردي در هر سني كه شروع ناگهاني تب بالاي  :مظنون 
 

 درجة 83

سردرد، )سفتي گردن، كاهش سطح هشياري، علائم مننژيال : زير بغل داشته و يكي از علائم 
 . در وي بروز نمايد( در اطفال)، فونتانل برجسته (استفراغ و هر نوع عارضه نورولوژيك ناگهاني

 

 :او، حداقل يكي از موارد زير را نشان دهد CSFهر مورد مظنوني كه آزمايش  :محتمل 



    

 كدر و چركي ؛ ظاهر  .1

 ؛( 8mm/سلول  455بيش از )پلئوسيتوز   .2

( dl/گرم ميلي 455 >)همراه افزايش پروتئين  به( 8mm/ سلول  45-455)پلئوسيتوز  .3

 ؛( dl/گرم  ميلي 15 <)يا كاهش قند 

 :آميزي گرم  وجود يكي از نتايج زير در رنگ  .4     

 ؛( ونزاكننده هموفيلوس آنفل مطرح)باسيل گرم منفي  -
 ؛ (كننده استرپتوكوك پنومونيه مطرح)ديپلوكوك گرم مثبت  -
 ؛( كننده نيسريا مننژيتيديس مطرح)ديپلوكوك گرم منفي  -

 :  هر مورد محتمل يا مظنون با يكي از علائم زير :قطعي 

 *معيار استاندارد طلايي) S.Pيا  N.m, Hibيا خون با جداسازي CSF كشت مثبت  -       
 يا ( خيص قطعيبراي تش

نخاعي از طريق  -در مايع مغزي S.P, N.m, Hibژن مربوط به  پيدا كردن آنتي -
 .لاتكس آگلوتينيشن تست در صورت دسترسي

 
*Gold Standard 

 

 : محورهاي مورد توجه در برخورد باليني با بيمار مظنون به مننژيت 

 :آوري و ارسال نمونه  جمع
، بخشي مهم از ارزيابي CSFو آناليز باكتريولوژيك مننژيت، يك اورژانس پزشكي است 

آل، بايد امكانات زير  طوريكه در شرايط ايده منظور درمان مناسب بيماران است به كلينيكي به
 : موجود باشد 



    

امكانــات لازم از قبيل   . شود ، در نظر گرفته LPدر هر بيمارستان، محلي براي انجام   .1

TI-Media* آزمايش و دفتر ثبت، بايد در اين محل نگهداري فرمهاي درخواست
 .شوند

 .در دسترس باشد LPيك نفر پزشك در تمام ساعات براي انجام .2

دهنده، بايد دفتر ثبت بيماران وجود داشته باشد و نام تمام  در هر بيمارستان گزارش .3

نمونه طوريكه در هر زمان كه يك  موارد مظنون به مننژيت، در آن ثبت شده باشد به
CSF  شود در دفتر ثبت گردد به آزمايشگاه فرستاده مي. 

انجام شود و اين آزمايش، نبايد  LPدر مورد تمامي بيماران مظنون به مننژيت بايد  .4 

 .تا روز  بعد به تأخير بيفتد

5. LP استرپـتوكـوك پنومونيه، . بيوتـيك، انجام شـود بايستي قبل از شروع آنتي

هـاي  ، ارگانيـسم (S.P, N.m, Hib)ديس، هموفيلوس آنفلوانـزامننژيتي نايـسـريا
آوري شوند  طور مناسب جـمع جداسازي آنها، درصورتيكه به هستند و احتمال  حساســي
در صورتيكه قبل از . شود زودتـر به آزمايشگاه فرستاده شوند، بيشتر مي و هـرچـه

  .نوع آن يادداشت گرددداده شده باشد، زمان شروع و  بيوتيك آنتي LPانـجام
 
 

Trans Isolate Medium*  است كه در دستورالعمل مراقبت آزمايشگاهي مننژيت، توضيح داده شده است. 

 

وجود ندارد، با صلاحديد پزشك، درمان بيمار شروع  LPدر مواردي كه امكان انجام  .6

 .شود



    

7. LP، ايط استريل، تكنيكي تهاجمي است كه بايد تنها توسط فرد مجرب و در شر

بهترين نمونه باليني  CSF در صورت احتمال وجود مننژيت در بيمار،. انجام شود
منظور جداسازي و تعيين هويت عامل بيماريزا است كه صرفاً براي مقاصد تشخيصي  به

با شكلات آگار، مغذي ( ساعت در مدت كمتر از يك)نمونه بايد مستقيماً . گردد انجام مي
اگر امكان برررسي ميكروبشناسي در . حيط آگار خوندار تلقيح گرددشده و همچنين به م

تلقيح شود و تا صبح روز  TIبه محيط  CSFاين مدت وجود ندارد، لازم است مايع 
درجه سانتيگراد درون انكوباتور، نگهداري شود و در اولين فرصت  80بعد در حرارت 

 .ممكن به آزمايشگاه منتقل گردد

، بايد در برگ درخواست آزمايش، نام بيمار، نام بيمارستان، CSFآوري  قبل از جمع  .8

آوري نمونه، تشخيص باليني و سابقه بيمار و همچنين  نام پزشك، زمان و تاريخ جمع
  .بيوتيك ذكر شود سابقه دريافت آنتي

 

  LPروش انجام 

زانوها به سمت يكديگر خم شوند به  بايستي بيمار را به پهلو خوابانيده، سر وLP هنگام انجام به
 .حدي كه پيشاني، زانوها را لمس نمايد و كاملاً  بدون حركت قرار گيرد

كرت ايلياك كشيده شده است، تميز نموده  9، طول خطي را كه بين %55با استفاده از الكل 
 ،(رود كار مي الكل جهت پاكسازي سطحي و حذف بقاياي سلولي و چربي از سطح پوست به)

بعد از خشك شدن بتادين، سوزن وارد . سپس به كمك بتادين، آن ناحيه كاملاً ضدعفوني گردد
. دار استريل، ريخته شود در پيچ  لولة 8كشيده و درون  CSFسي از  سي 8-1شده و حدود 

مـنظور بررسي  ، بهلولةدوم  ، براي بررسي بيوشيمي و هماتولوژي؛لولةاولترتيب  به

 درصـورتيكه استخراج مايـع . گـردند ، براي كنـترل كيفـي، ارسـال سوملولةميكروبشناسي و 

 
CSF ميزان ذكر شده ميسر نباشد بهتر است آزمايش ميكروبشناسي در اولويت قرار گيرد به   .

نام بيمار، نام بيمارستان، اتاق بستري، نام )روي لوله آزمايش، برچسبي حاوي اطلاعات لازم 



    

، چسبانده شود و سريعاً به (آوري و نوع آزمايش درخواستي ت جمعپزشك، نوع نمونه و ساع
 . آزمايشگاه، منتقل گردد

 .از قرار دادن نمونه در يخچال، حرارت زياد و نور شديد، اجتناب شود
 

هاي استريل سر  بايد در وضعيت كاملاً استريل و در لوله CSFنمونة : گردد كه تأكيد مي

هاي قابل استفادة  لوله. ي شود و براي انجام آزمايش منتقل گرددمديا، نگهدار TIدار و يا  پيچ
ها بايد داراي برچسب بوده و نام بيمار و شمارة لوله  لوله. مجدد، بايستي در اتوكلاو استريل شوند

آوري  جمع CSFاگر مقدار . روي آنها نوشته شده باشد و سريعاً به آزمايشگاه، منتقل گردند
  گردد؛ ، اين لوله بايد به آزمايشگاه ميكروبشناسي ارسال(ازة يك لولهبه اند)شده، اندك است 

ولي اگر نمونه زيادتري در دسترس است، لولة اول را براي آزمايش بيوشيمي و سلول بفرستيد و 
 .لولة دوم را به آزمايشگاه ميكروبشناسي ارسال نمائيد

 

  گيري پروتئين، گلوكز براي اندازه cc 9حدود      1 لوله

بيوتيكي  در بزرگسالان براي انجام كشت و حساسيت آنتي cc9حدود     2لوله 

به  4قطره از لولة  40 -95اگر آزمايشگاه باز نباشد، . ارسال شود ( براي كودكان cc 9-4حجم)
 .يابد ترانسپورت مديوم، انتقال مي

خشك نگهداشته بايد در جاي )براي تست كنترل كيفي  cc 9-4حجم               3 لوله

 (.شود
ها  و همه نمونه( شفاف، كدر يا خوني)دقت شود  CSFآوري، بايد به ظاهر نمونه  بعد از جمع

همانگونه كه .  (آوري ساعت از زمان جمع 4در فاصله )بايد سريعاً به آزمايشگاه منتقل شوند 
ايد نمونة مربوطه باز نيست، پزشك ب LPاشاره شد، اگر آزمايشگاه باكتريولوژي در زمان انجام 

 .درجة سانتيگراد و در انكوباتور نگهداري كند 80در  TIرا درمحيط 

 .هر آزمايشگاه بايستي يك دفتر ثبت اطلاعات داشته باشد  .9  



    

آماده شوند، ...( شامل تعداد سلول، نتيجه كشت و )هنگاميكه اطلاعات آزمايشگاهي   .11

 .اين  اطلاعات نيز در دفتر ثبت گردند

 .صورت روزانه اعلام شود كننده به موارد به فرد هماهنگ  .11

   عليرغم اينكه در تمام بيماران، گرفتنCSF  لازم است اما در صورتيكه امكان انجامLP  يا
وجود ندارد، حداقل گرفتن نمونه خون بيمار  LPامكان انتقال بيمار به مراكز مجهز براي انجام 

 .منظور كشت، الزامي است به

 

 : طات لازم در تهيه نمونه خون احتيا
. هنگام خونگيري از بيمار، امكان انتقال عفونت از بيمار به پزشك و يا بالعكس وجود دارد

، بيشترين خطر را دارند و ممكن است HIVعوامل ويرال از جمله ويروسهاي مولد هپاتيت و 
نتها، رعايت خطر انتقال اين عفو براي كاهش. هاي كشنده گردند حتي منجر به عفونت

 :هاي زير الزامي است  توصيه
 .از دستكش لاتكس مقاوم در برابر نفوذ مايعات، استفاده شود  -الف
 .بيمار، حتماً دستكش عوض شود 9 خونگيري از  9در فاصله   -ب 
آوري شده از بيمار، سريعاً به محيط كشت خون، تلقيح شود تا از لخته شدن  خون جمع  -پ 

 . يري گرددآن در سرنگ، جلوگ
سرنگ و سوزن در ظرف مقاوم در برابر سوراخ شدن و قابل اتوكلاو كردن انداخته شود و از هر 

 . خودداري شود  نوع تلاش براي گذاشتن سرسوزن، روي سوزن جداً
 .براي هر بيمار، سرنگ و سرسوزن جديد استفاده شود

 

 

 

 



    

 : كننده مراقبت در مركز ارائه خدمت  وظايف فرد هماهنگ
گيرد، بايد  در هر مركزي كه خدمات تشخيص و درمان بيماران مبتلا به مننژيت انجام مي

 : منظور هماهنگي و با مسئوليتهاي ذيل تعيين گردد  به( اعم از پزشك يا پرستار)فردي 

 تطبيق علائم بيماران پذيرش شده با موارد مننژيت ؛ .1

منظور تهيه و بررسي اولية مايع  م بهدر نظر گرفتن محلي مناسب و داراي امكانات لاز .2

 نخاع بيماران مبتلا به مننژيت ؛

حصول اطمينان از تهية مناسب نمونة كلينيكي مطابق با روشهاي ذكر شده در  .3

 دستورالعمل ؛

شده در بيمارستان و اطمينان از انجام اقدامات مراقبتي  بررسي تعداد بيماران پذيرش .4 

 تشخيص مننژيت ؛ لازم در تمامي بيماران با

 برقراري ارتباط منظم با آزمايشگاه و دريافت روزانة گزارش موارد ثبت شده مننژيت ؛ .5

آوري اطلاعات و بررسي ثبت  انجام بازديد هفتگي از محلهاي گزارش و جمع .6

 آزمايشگاهي ؛

حصول اطمينان از دقت، صحت و كامل بودن اطلاعات موارد بيماري ثبت شده در  .7

 مربوطه ؛دفتر 

 منظور گرفتن اطلاعات از دست رفته ؛ پيگيري به .8

 ها توسط بخشهاي مربوطه ؛ موقع داده حصول اطمينان از گزارش به .9

كنندة برنامه مراقبت در واحد پيشگيري و مبارزه با  برقراري ارتباطي منظم با هماهنگ .11

 .بيماريهاي مركز بهداشت شهرستان
 



    

 : باكتريال بايد فرم گزارش موارد مننژيت 

 .در هر مورد تأييد شده مننژيت همراه با اطلاعات باليني و جمعيتي، تكميل شود
 .براي تمامي موارد محتمل مننژيت باكتريال نيز تكميل گردد

 (.، نبايد فرم گزارش موارد بيماري تكميل گرددCSFبراي ساير بيماران داراي نمونه )

  

 :از شرايط ذيل برخوردار باشد آزمايشگاه ميكروبيولوژي لازم است
در هر آزمايشگاه ميكروبيولوژي بايد حداقل يك نفر ميكروبيولوژيست يا كارشناس و يا كاردان 

 :طوريكه  آموزش ديده حضور داشته باشد به

استفاده از شعله براي استريل كردن )با تكنيكهاي استريليزاسيون، آشنايي داشته باشد  .1  

هاي ظرفهاي مورد استفاده، كاربرد اتوكلاو و معيارهاي كنترل  لبه شده و هاي تلقيح لوپ
 ....(.كيفي آن و استفاده از فيلتر براي استريل كردن مايعات و 

آميزي  كاربرد ميكروسكوپ را بداند و از ميكروسكوپ مناسب براي ديدن لامهاي رنگ .2

 .متر را بداند PHاستفاده از . هاي محيط كشت آگار، استفاده كند شده و يا كلني

هاي باكتري و جداسازي هموفيلوس آنفلوانزا و  روشهاي مورد نياز براي جداسازي كلني .3

 .سازي و انتقال به محيط كشت باكتري را بداند تكنيكهاي لازم براي نگهداري، ذخيره

بعد  از ايمني استفاده از روشها، اطلاع داشته باشد و به انهدام تمامي مواد استفاده شده  .4

 .از انجام عمليات لازم، اقدام نمايد

را بداند و با هماهنگ كنندة مراقبت براي  CSFدستورالعمل نحوة عملكرد روي  .5

 .ها، ارتباط داشته باشد تعيين تعداد نمونه

 :روشهاي آزمايشگاهي بررسي نمونه  
جود آزمايشگاه و. مراقبت مننژيت، نيازمند تشخيص قطعي مننژيت باكتريال در آزمايشگاه است

هر . با توان تشخيص مننژيت و اتيولوژي آن براي ارزيابي بار بيماري مننژيت، اساسي است



    

او براي شمارش سلول،  CSFشود و مايع  LPهاي مننژيت، بايد بيمار با علائم و نشانه
آميزي گرم روي اسمير  رنگ. پروتئين و قند يا مشاهده مستقيم از نظر شفافيت، ارسال گردد 

CSF هـاي هاي پاتوژنهاي باكتريال، نيز روي همة نـمونـه نيز بايد انجام شده و كشتCSF 
 .انجام گيرد

طوركلي مهمـترين فعاليتهــاي آزمايشگاهي در هنگام تشخيص مورد مظنون به مـننژيت،  به
 .گيرد دسته ذيل است كه در دستورالعمل آزمايشگاه نيز به تفضيل، مـورد بحث قرار مي 8شامل 

 انجام فعاليتهاي آزمايشگاهي، مطابق دستورالعمل مربوطه ؛ .1

 مطابق دستورالعمل آزمايشگاه ؛   CSFنگهداري نمونه  .2

 .كنترل كيفي .3     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    

 

 

 

 

 دهي  سيستم گزارش -آوري اطلاعات ثبت و جمع
  :شود  سيستم مراقبت موارد ذيل را شامل مي                 

 :اء اجز .1     

   هسته مركزي در مركز مديريت بيماريها ؛ 

   ستاد استاني و شهرستاني در واحد پيشگيري و مبارزه با بيماريها ؛ 

  اي و رفرانس استاني ؛  آزمايشگاه رفرانس مركزي، رفرانس منطقه 

  هاي محيطي در شهرستانها و شهرها ؛  آزمايشگاه 

 آوري اطلاعات  بيمار ؛ جمع .2

 براي تشخيص آزمايشگاهي ؛  CSFونه و كشت آوري نم جمع .3

 مديريت اطلاعات و آناليز آن ؛  .4

 .WHOگزارش اطلاعات به وزارت بهداشت و دفتر  .5

دهي و تعداد گزارشات رسيده و لزوم بازنگري تمامي  با توجه به وضعيت موجود سيستم گزارش
ن سيستم مراقبت با بخشها و سطوح مختلف مراقبت و رفع نواقص موجود، بر لزوم تبيي

 :گردد ذيل، تأكيد ميشرايط 

هسته مركزي كشوري در محل اداره بيماريهاي قابل پيشگيري با واكسن و قرنطينه  .1

كننده كشوري،  عنوان هماهنگ مركز مديريت بيماريها، تشكيل شود و رئيس اين اداره به
 .تعيين گردد



    

رزه با بيماريهاي معاونت بهداشتي هر در گروه پيشگيري و مبا( استاني)هسته دانشگاهي  .2

 .كننده استاني تعيين گردد عنوان هماهنگ دانشگاه تشكيل شود و يك نفر به

 هسته شهرستاني در واحد پيشگيري و مبارزه با بيماريهاي مركز بهداشت هر شهرستان،  .3

 .كننده شهرستاني، تعيين گردد عنوان هماهنگ نفر به تشكيل شود و يك 

وي تهيه شده است، در  CSFمربوط به بيمار مظنون به مننژيت كه نمونه  مشخصات .4

دفتر مربوطه موجود در مراكز بيمارستاني نوشته شود و با توجه به مندرجات فرم خلاصه 
 .اطلاعات، تشخيص نهايي به دقت ثبت گردد

درماني،  -بعد از تشخيص افراد بيمار، مشخصات دقيق آنها در دفتر ثبت مراكز بهداشتي  .5

نگهداري شود و پيگيري لازم براي ادامة درمان آنها همانند ساير بيماران تحت پوشش، 
درماني، بتوان نسبت  -طوريكه در منطقه تحت پوشش هر مركز بهداشتي صورت گيرد به

 .موارد تشخيص قطعي را به موارد مظنون، تعيين نمود

ده و حساسيت يا مقاومت دارويي بيوتيكي استفاده ش اطلاعات مربوط به درمان آنتي .6

حاصله نيز در دفاتر و فرم مربوطه در مراكز بيمارستاني درگير در برنامه مراقبت ثبت شود 
 .و به فرم خلاصه اطلاعات، منتقل گردد

گزارش تلفني موارد مظنون به مننژيت و مرگ ناشي از آن، روزانه از مركز بهداشت  .7

به مركز مديريت بيماريها،   (دانشگاه)زي هر استان شهرستان، به استان و از هسته مرك
 .ارسال شود

صورت روتين از مركز بهداشت هر شهرستان به  گزارش هفتگي موارد مظنون بيماري به .8

 .ارسال گردد( دانشگاه)گروه پيشگيري و مبارزه با بيماريهاي استان 



    

طعي جديد در آن ماه گزارش ماهانه كه شامل اطلاعات تكميل شده موارد محتمل و ق .9

صورت  همراه موارد محتمل و قطعي گزارش نشده در ماه قبل است در پايان هر ماه به به
 .فرم خلاصه اطلاعات به مركز مديريت بيماريها، ارسال گردد

 .وسيلة مسئول استاني، كنترل و در صورت نياز تصحيح گردد گزارش ماهانه بايد به .11

تمل و يا قطعي مبتلا به مننژيت، گزارش صفر در هر ماه، در صورت نداشتن مورد مح .11

 .ارسال گردد

 : هاي مراقبت بيماري كه شامل موارد ذيل است داده .12

  موارد مظنون و قطعي ؛ 

  مواردLP  انجام شده ؛ 

   در صورت عدم انجام كشت، گزارش وجود ساير علائم )موارد كشت مثبت
 ؛  (نمايد آزمايشگاهي كه به تشخيص قطعي كمك مي

   مننگوكوك، پنوموكوك و )موارد ابتلاء به مننژيت به تفكيك جرم پاتوژن
 ؛  در مناطقي كه امكان تفكيك وجود دارد( هموفيلوس آنفلوانزا

  موارد مرگ در پي ابتلاء به مننژيت با ثبت عامل اتيولوژيك آن. 

 .در هسته مركزي هر دانشگاه موجود باشد

به وضعيت بيماري، واكسيناسيون و انواع جرم پاتوژن در ستاد  نمودار و نقشه مربوط  .13 

 .موجود باشد( دانشگاه)استان 

صورت گزارش سالانـه در  اطلاعات دريافت شده، پس از آناليز و تجزيه و تحليل، به  .14

هر دانشگاه تهيه و به مركز مديريت بيماريها ارسال گردد و به شهرستانها نيز 
 .خوراند داده شود پس



    

وسيلة مركز مديريت بيماريها، تهيه شده و در اختيار تمامي  گزارش سالانه كشوري به .15

 .ها و ساير مراجع ذيربط، قرار گيرد دانشگاه

ارسال  WHOگزارش ماهانه و سالانه، طبق تقويم ميلادي، تهيه شود و به دفتر  .16

 .گردد

رد قطعي، بايد از سوي ارسال گزارش روتين ماهانه در مورد اطلاعات تجمعي موا -
طوريكه تا تاريخ  به. سطوح محيطي به مياني و در نهايت به سطح مركزي، انجام شود

 .بيستم هر ماه اين گزارشات به مركز مديريت بيماريها، ارسال گردد

 
 

 مراقبت در اپيدميها
 
آندميك را و استرپتوكوك پنومونيه، قابليت ايجاد مننژيت  Bآنفلوانزا تيپ   عوامل هموفيلوس 

دارند اما افزايش قابل توجه ميزان موارد مننژيت در يك زمان محدود كه خود بيانگر اپيدمي 
 .است، عمدتاً ناشي از نيسريامننژيتيديس خواهد بود

 

 : تعريف اپيدمي بيماري مننگوكوكي 
 

مطرح تواند  بروز موارد مننژيت بيش از حد مورد انتظار در زمان محدود  و در مكان مشخص مي
نفر جمعيت در  555/455مورد در  40طور كلي ميزان ابتلاء بيش از  اما به. كننده اپيدمي باشد
 .تواند بيانگر وقوع اپيدمي وسيع بيماري مننگوكوكي باشد هفته متوالي، مي 9هفته و براي مدت 

 

   :ميزان آستانه حملة بيماري 
 



    

هزار نفر باشد،  455تا  85ي جمعيت بين گيري، وقت ميزان آستانة حمله بيماري در تعيين همه
تواند با بروز چند مورد  در جمعيتهاي كوچكتر، ميزان هفتگي مي. نقش تعيين كنندة بهتري دارد

هاي موضعي و محدود  گيري بيماري، به مقدار زيادي تغيير نمايد ولي در جمعيتهاي بزرگتر، همه
هاي  هزار نفر است، گزارش 85متر از اگر جمعيت منطقه ك. تواند مورد غفلت قرار گيرد مي

. هزار نفر برسد 85طوريكه جمعيت كلي حداقل به  مناطق مجاور بايد با يكديگر ادغام شوند، به
هاي كوچكتري  هزار نفر بايد هنگام تجزيه و تحليل اطلاعات، به بخش 455جمعيتهاي بيش از 

 .تقسيم گردند
 

 :ميزان آستانه بايد 
 

 .ها باشد باشد كه قادر به كشف زودرس اپيدمياي پائين  تا اندازه
 .اي بالا باشد كه منجر به تكرار هشدارهاي كاذب نشود تا اندازه

 : ميزان آستانه اوليه 
 .نفر جمعيت است 555/455مورد در  40ميزان آستانه اوليه ابتلاء هفتگي بيماري،   -
بايد بررسي انجام شود در صورت افزايش ميزان آستانه حمله بيماري طي يك هفته،   -

و اگر اين ميزان، طي دو هفته متوالي، افزايش يابد و بيماري مننگوكوكي به تأييد 
آزمايشگاه برسد، احتمال وقوع يك اپيدمي گسترده، زياد است و بايد عمليات 

 .واكسيناسيون انجام گردد

 

 : ميزان آستانه ثانويه 

نفر است كه در مورد نواحي  555/455در هر  مورد 0ميزان آستانه ثانويه ابتلاء هفتگي،  *

 .رود كار مي مجاور مناطق اپيدمي مننگوكوكال به
 



    

هرگاه ميزان آستانه ثانويه ابتلاء براي يك هفته، از حد تعيين شده درهر منطقه تجاوز نمايد،  *

بايد پس از هماهنگي با مركز مديريت بيماريها در صورت نياز واكسيناسيون همگاني انجام 
 .شود

 

 : محاسبه ميزان ابتلاء * 
هاي بين   درجمعيت)كنيم  ، گرد مي4555را بر جمعيت تقسيم كرده و ارقام را به  555/455 -

 (.نفر 555/455تا  555/85
اين عدد معادل ميزان . كنيم حاصل را در تعداد موارد گزارش شده در يك هفته، ضرب مي -

 .كنيم ستانه، مقايسه ميرا با ميزانهاي آ آن . ابتلاء هفتگي است

مورد مننژيت از ميان اين  15طي هفته گذشته، . نفر است 555/05جمعيت شهرستاني، : مثال 
 .جمعيت گزارش شده است

، بنابراين ميزان ابتلاء در اين شهرستان، 9×  15=  35، سپس  555/455÷  555/05= 9ابتدا 
 .  نفر در هفته است 555/455در  35
   
 

 : تانه اوليه موارد محاسبه آس* 
را  نماييم و آن  تقسيم مي 555/455 بر كنيم و سپس نتيجه را ضرب مي 40ابتدا جمعيت را در 

 .كنيم به نزديكترين اعشار، ساده مي
 .آستانه اوليه است 8/4نتيجه آستانه اوليه، تعداد است و آستانه ثانويه ، 

 .كنيم ، گرد مي08555دا عدد را به نفر است ابت 08955جمعيت شهرستاني          : مثال
210555  =40 ×08555 

نفر در هفته  08555مورد در  2بنابراين آستانه اوليه، تعداد  210555÷  455555=  10/2 ~ 2
 .است



    

مورد در هفته اتفاق بيافتد، نياز به بررسي وجود دارد و در صورتيكه در  2اگر در اين شهرستان 
وجود داشته  رد بيماري در هفته، بروز نمايد و تأييد آزمايشگاهيمو 2دو هفته متوالي، بيش از 

 .باشد، بايد واكسيناسيون همگاني سريعاً آغاز شود
مورد  8اگر در يكي از نواحي همجوار، اپيدمي تأييد شده وجود داشته باشد، با كشف بيش از 

 .بيمار در هفته، بايد واكسيناسيون آغاز گردد

 

ون همگاني پس ازتأئيد اپيدمي و با هماهنگي مركز مديريت بيماريها انجام واكسيناسي :تذكر 

 .پذيرد صورت مي

 محاسبه مستقيم آستانه ثانويه* 
كنيم؛   را گرد مي  تقسيم نموده و آن 555/455كنيم، نتيجه را بر  ضرب مي 0جمعيت را در 

 .نتيجه حاصل، معادل آستانه ثانويه است

 : ثانويه  كاربرد آستانه

 .طور هفتگي محاسبه شده است، پايش نمائيم يزان ابتلاء را كه بهم   .1

نفر، تعيين نموده و موارد  555/455مورد در  40تعداد موارد را نسبت به ميزان ابتلاء  .2

 .هفتگي را با آن، مقايسه نمائيم

 

كشف و تأئيد اپيدمـي بيـماري منـنگوكوكي با انجـام موارد زير 

 .پذيـر است امكان
     

  :  مراقبت مستمر از طريق  .1
 گزارش هفتگي موارد مظنون ؛ - 
پايش هفتگي ميزان حمله مننژيت در شهرستانها با مقايسه تعداد موارد هفتـگي با آستانه،  - 

 رسم نمودار در هر مركز در پايان هر هفته و تنظيم نقشه بيماري در هر شهرستان و استان ؛



    

 .مراقبت بيشتر در فصول خشك -   

 :تأييد آزمايشگاهي با  .2
 ؛ CSFبررسي ظاهر   -

 .ژن يا كشت بررسي وجود آنتي  -

 بررسي اپيدميهاي مشكوك  .3
 
 

 برخورد با اپيدميها

هايـي در سطـح دانـشگاه براي مبـارزه با بحـران در  تشكـيل كميـته كشـوري و كميـته .1

ت كميتة مسئول بيماري مننگوكوكي بهتر اس. شود مناطقي كه در آن اپيدمي مننژيت تكرار مي
اين كميته، ممكن اسـت بخشي از كميتة كشوري . با شرح وظايف مشخص، وجود داشته باشد

سازي اضطراري و مقابله با اپيدمي و ساير  هاي در سطح دانشگاه باشد كه مسئول آماده يا كميته
در . رعت فعال شوندها بايد به س حوادث است و در صورت شك به وقوع اپيدمي، اين كميته

اي، بايد به محض وقوع اپيدمي، كميته مقابله با بحران  صورت عدم وجود چنين كميته
 . مننگوكوكي تشكيل شود

 
 :نمايندگاني كه بايد در كميته مقابله با اپيدمي، حضور داشته باشند، عبارتند از

 معاون بهداشتي ؛  .1

 معاون درمان ؛  .2

 اي مننژيت ؛ رئيس بيمارستان مرجع بر .3

 مسئول آزمايشگاه مرجع ؛ . 4



    

 رؤساي بيمارستانهاي ديگر در منطقه وجود بيماري، درصورت لزوم ؛  .5

 مديرگروه بيماريها ؛ . 6

 پزشك متخصص بيماريهاي عفوني ؛. 7

 پزشك متخصص كودكان ؛. 8

 مسئول دفتر پرستاري استان ؛. 9

 .كارشناسان خبره، در صورت نياز . 11

برگزار گردد و ( طور روزانه درصورت امكان به)طور مداوم  اپيدمي، جلسات بايد بهدر زمان 
ها نشان دهند كه افزايش وقوع بيماري در  طور مناسب انجام گيرند و بررسي چنانچه فعاليتها به

كميته (. طور هفتگي به)توان تعداد جلسات را كاهش داد  اي جديد وجود ندارد، مي منطقه
يجاد هماهنگي در فعاليتها و توزيع يكسان و مناسب نيروي انساني و امكانات مركزي، وظيفه ا

بين وزارت بهداشت و . را دارد و بايد داراي اختيار لازم براي انجام اقدام اضطراري باشد
سازمانهاي امدادي و سازمان جهاني بهداشت، يونيسف، كميسارياي عالي پناهندگان سازمان 

ن ملل و سازمانهاي غيردولتي بايد ارتباط عملي به شكل مناسب، ملل، برنامه توسعه سازما
 .وجود داشته باشد

 

 نقش كميته اضطراري 
 هاي مبارزه ؛ ريزي اجراي استراتژي برنامه  -
 هاي مسكوني در معرض خطر ؛  تعيين مكان  -

تعيين سياست هماهنگي و حمايت از ارگانهاي اجرايي كه داراي مسئوليتي مشخص براي  -
 قابله بهداشتي در حالت اضطراري هستند ؛م

 هاي افراد و واحدها در كشف اپيدمي و مقابله با آن ؛  تعيين مسئوليت -



    

منظــور سرعـت بخشـيـدن به بــرنامـه ايـمـنسازي گروهـي  اتـخاذ راهكارهـايي به -
Immunization programme Mass درصورت لزوم ؛ ، 

مقابله سريع با اپيدمي و به روز در آوردن اطلاعات آن در دو  تعيين موارد مهم و لازم براي -
 اي و كشوري ؛ سطح منطقه

نيروي انساني، وسايل حمل   دارو، تجهيزات،)برآورد نيازهاي ضروري براي مبارزه با اپيدمي   -
 ؛ ( و نقل، امور مالي

 تخصيص بودجه مناسب ؛   -

 تمر در داخل كشور و استان مربوطه ؛ تعيين و تضمين حمايت آزمايشگاهي كافي و مس  -

 ارتباط منظم با مراكز بهداشتي و مردم ؛  -

 .نظارت دقيق بر عمليات مبارزه و هدايت عمليات اجرايي و انجام آنها  -

   در صورت نياز، لازم است مراكز بهداشتي استانهاي مجاور را در جريان ارزيابي، پيگيري
ها پس از اتمام اپيدمي، قرارداد زيرا بايد مراقب  گزارش ها و بررسي نتايج، تعديل استراتژي

گسترش اپيدمي بود و همچنين بايد كاركنان مراكز بهداشتي در منطقه را از ميزان انتشار 
اپيدمي و چگونگي برخورد مناسب با موارد بيماري، عمليات اطلاع رساني آن و درصورت      

 ؛ريزي واكسيناسيون آگاه نمود  لزوم برنامه

   در دهه هشتاد و نود، اپيدمي مننگوكوكي از مرزهاي كشورها، در يك فصل خاص يا از
المللي كه تنها از سوي  بنابراين گزارش اين موارد به مجامع بين. سالي به سال بعد، گذشت

CDC اندازي نظام مراقبت  اين مسئله سبب راه. العاده زيادي دارد گيرد، اهميت فوق صورت مي
 .شود در مناطقي كه در آنها خطر وجود اپيدمي در آينده بالاست، مي فعال بيماري

 اعلام عمومي -2
 

ماداميكه عمليات شناخت اپيدمي مننگوكوكي وجود دارد، احتمالاً اين قضيه همراه با تلاشهاي 
هاي عمومي، همراه خواهد بود لذا در مراحل اوليه طغيان  گسترده وسايل ارتباط جمعي و نگراني

مورد  بايد براي رساندن اطلاعات صحيح به مردم، تلاش نمود تا از هيجان و هراس بي بيماري
 .اين تلاشها بايد در مدت زمان استمرار اپيدمي ادامه يابد. جلوگيري شود



    

توانند بر آگاهي كاركنان بهداشتي بيافزايند و فرهنگ عمومي جامعه را  وسايل ارتباط جمعي مي
اين وسايل بايد سبب . زمان وقوع اپيدمي، افزايش دهند يماري در مدتهاي اوليه ب در مورد نشانه

 : افزايش آگاهي مردم در موارد ذيل شوند 

 هاي مناسب ؛ بيوتيك درمان با آنتي  چگونگي انتشار بيماري و نحوة 

 هاي انجام درمان ؛  مكان 

 احتمال بهبودي بيشتر بيماري درصورت درمان در مراحل اوليه ؛ 

  ن انجام واكسيناسيون عمومي در صورت لزومزمان و مكا. 
اعتقادات مردم محلي مورد ملاحظه قرار گيرد تا تفكرات اشتباه در بين مردم ايجاد نشود و بين 
وسايل ارتباط جمعي و سازمانهاي بهداشتي، همكاري تنگاتنگي در طول مدت اپيدمي، وجود 

 .داشته باشد

 

 

 رساني به مردم از طريق  اطلاع
 و ؛رادي  -
 تلويزيون ؛  -

 نشريات ؛  -

 جلسات با كاركنان بهداشتي و نمايندگان اجتماعي و سياسي جامعه ؛  -

 نشريات خبري ؛  -

 ... .رساني در بازارها، مراكز بهداشتي، مدارس و  اطلاع  -

 كني اپيدمي  منظور ريشه ريزي مناسب به برنامه -3

 

 درمان  1 -3
گوكوكي، بيمار بايد تحت درمان ساده قرار گيرد تا سيستم در مدت زمان اپيدمي بيماري منن

همچنين ايجاد مراكز . بهداشتي كشور، بتواند پاسخگوي درمان تعداد بيشتري از موارد باشد



    

كننده با كادر موقت، براي پاسخگويي به آن دسته از افرادي كه خارج از  بهداشتي كمك
اين مراكز كمكي بايد به پرسنل و . محدوده مركز اصلي بهداشتي هستند، ضروري است

 .رساني هم داراي نقش باشند تجهيزات كافي مجهز بوده و در سيستم اطلاع
بايد برمبناي تعريف استاندارد از بيماري باشد، از آنجائيكه   تشخيص و گزارش موارد بيماري،

ان يك عمل عنو ها تعداد بيماران زياد است، گاهي انجام پونكسيون مايع نخاع، به دراپيدمي
در چنين مواردي هر حالت مشكوك به مننژيت را بايد مننژيت . پذير نيست روتين امكان

وجود پورپورا در بيماراني كه در طي اپيدمي . را آغاز كرد درمان روتينمننگوكوكي دانست و 

اهميت ( منگوكوكسمي)سمي مننگوكوكي  داراي تب شديدي هستند، از نظر تشخيص سپتي
 . تر هستند هاي درماني ساده مناسب در مدت اپيدمي، پروتكل. اي دارد ويژه

رساني، تعداد زياد بيماران و  علت كم بودن ميزان كمك شود كه به غالباً اينگونه فرض مي 
گيري  تصميم. مشكلات اداري، لازم است تغييراتي در پروتكلهاي درماني پيشنهادي داده شود

 . باشد ن متخصص و براساس شرايط موجود در كشور مينحوه درمان اين بيماران بعهده پزشكا

 

 

 واكسيناسيون  2 -3
تواند در  چنانچه برنامة واكسيناسيون همگاني به شكل صحيحي انجام شود، مي در طي اپيدمي،

سرعت، عامل بسيار مهمي . شود Cو  Aمدت چند هفته سبب توقف اپيدمي مننگوكوكي نوع  
زيرا دسترسي به واكسن و توزيع . شود هايي محسوب مي رنامهريزي و اجراي چنين ب در برنامه

اي براي دستيابي به واكسن قبل از بروز اپيدمي،  گير است، لذا تدوين برنامه آن بسيار وقت
كميتة مشورتي، بايد تعداد مناطق مشمول واكسيناسيون را در اسرع وقت . ضروري خواهد بود

 .نياز را محاسبه نمايد تعيين كند تا  بتواند ميزان واكسن مورد
از جمله عواملي كه بايد مدنظر قرار گيرد، توزيع جغرافيايي موارد بيماري و شيوع سني مبتلايان 

 .گردد اي كه اپيدمي شديدتر است، متمركز مي واكسيناسيون در منطقه. باشد مي
ن تمام مردم توا رساني و حمايت اداري وجود نداشته باشد، مي چنانچه محدوديتي در زمينه كمك

هاي سني در معرض خطر بيشتر،  صورت واكسيناسيون بايد در گروه را واكسينه كرد؛ درغير اين



    

بخصوص )منطقي است افرادي كه در برنامه مبارزه عليه اپيدمي، شركت دارند . انجام شود
، از شوند شان، قبل از همه واكسينه  نظر از گروه سني ، صرف(كارمندان امور بهداشتي در منطقه

از سه ماهگي )كند و در شيرخواران  ، ايمني مناسبي ايجاد ميAآنجايي كه واكسن سروگروپ 
توان حتي شيرخواران بالاتر از سه ماه را نيز  گردد، در مدت اپيدمي، مي مفيد واقع مي( به بالا

 . واكسينه نمود
يه آن بكار گرفته لازم است ميزان واكسن مورد نياز برآورد شده و كليه تمهيدات بمنظور ته

 .شود

 

 :نحوه برآورد واكسن مورد نياز در شرايط اپيدمي 
 

 :نفر باشند  555/05در مجموعه مسكوني كه ساكنين آن حدود 
 سال فرض شوند جمعيتي كه بايد تحت پوشش قرار گيرند، 85ساكنين زير % 55در صورتيكه

 (.555/05×  5/5 =80555)نفر خواهند بود  80555
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 واكسن ؛ نفر پرستار آشنا به عوارض  4 -8
 .نفر راننده 4 -1

در . نفر را واكسينه كند 4555چنين تيمي، قادر است روزانه با استفاده از سرنگ و واكسن،  اين
ديده شده كه  -كه امكانات نيروي انساني و تجهيزاتي، بسيار محدود است -اپيدميهاي آفريقايي

هاي مسكوني مورد نظر  وعهانتخاب مجم. توان واكسينه كرد ، افراد بيشتري را ميJetingبا 
هايي كه قرار  براي واكسيناسيون بستگي به جمعيت ساكن در منطقه و فواصل بين مجموعه

براي آنكه بتوان به حداكثر تعداد واكسيناسيون روزانه رسيد، . است واكسينه شوند، دارد
 .بايست گردش افراد در مراكز واكسيناسيون، بسيار منظم و دقيق باشد مي

كسينه شدن در برابر مننگوكوك، بايد در كارت واكسيناسيون همگاني افراد ثبت گردد و زمان وا
در صورت نداشتن كارت واكسيناسيون همگاني، بهتر است براي آنها نيز اين كارت صادر شود و 

شود و همچنين  اين اقدام مانع از بروز اشتباهات مي. زمان انجام واكسيناسيون در آن ثبت گردد
بر پوشش واكسيناسيون، كارآيي واكسن و نيازهاي آتي واكسيناسيون نيز مفيد خواهد  در نظارت

شوند بايد ثبت شود تا بتوان زمان لازم براي كامل  تعداد افرادي كه در هر روز واكسينه مي. بود
جمعي، بايد خارج از  همگاني به شكل دسته واكسيناسيون. كردن واكسيناسيون را محاسبه نمود

هاي ثابتي كه  هاي سيار يا ايستگاه هاي واكسيناسيون همگاني توسـط تيم وتين برنامهچارچوب ر
 .معمولاً در مراكز اصلي بهداشتي وجود دارند، انجام شود

در بين افرادي كه علائم مشخص بيماري را نشـان   پيشگيري همگاني
سيستم . ردعلت عود بيماري، كارآيي لازم را ندا ، به(asymptomatic)انــد نـداده

، گران بوده و ممكن است سبب تغيير در  (مثل ريفامپين ياسفترياكسون)كموپروفيلاكسي كـارآ 
هاي محدود كه در مكانهـاي مسكوني سربسته  برخي اولويتهاي برنامه شود، اما در اپيدمي

 .است اقدام به كموپروفيلاكسي مناسب ، (ها و مدارس ها، سربازخانه مانند اردوگاه )شيوع دارد 

 تدابير عمومي  3 -3
بازار و : هاي تجمعي شلوغ مانند عليرغم وجود شك درباره شرايط انتقال مننگوكوك، در محل

اين مسئله، سبب توصية . يابد هاي اجتماعي يا ديني، احتمال اين انتقال، افزايش مي مناسبت
انجام بهتر عمليات مبارزه ها، به منظور  بعضي از سازمانها به تعطيلي بازار و مدارس و گردهمايي



    

اما كارآيي اينگونه تدابير، هنوز در جايي به ثبت نرسيده است و از . عليه مننژيت، شده است
 .شود سوي ديگر، ديده شده كه باعث بروز اضطراب عمومي مي

توان ذخيره كرد و  و با نظر متخصصين اداره ايمنسازي، مي EPIها را با كمك برنامه  واكسن
در شرايط كار ميداني، . سال، ذحيره نمود 9مدت  توان حداقل به واكسن مننژيت را مي. انتقال داد

منظور پيشگيري از آلودگي، بايد در انتهاي روز، باقيمانده واكسنهاي آماده شده را به جاي  به
 .نگهداري در يخچال، دور ريخت

قادير مناسبي از واكسن، يكي از مسائل مهم اين است كه در ابتدا بايد محلي را براي ذخيره م
سانتيمتر مربع  411دوز واكسن  با حلال و پوشش آن به  05ويال واكسن حاوي . اختصاص داد

 .درجه، نياز دارد 3تا  9سازي در درجه حرارت  جا براي ذخيره

 

 كموپروفيلاكسي 4 -3
ران در هنگام بروز اپيدمي، براي افرادي كه با بيما( پيشگيري دارويي)كموپروفيلاكسي 

در مدت اپيدمي، تعداد زيادي از . كنند، مناسب نيست مننگوكوكي در يك محل زندگي مي
گيرند و به اين دلايل، اقدام به  در گروه افرادي كه همراه مريض هستند، قرار مي  مردم،

 .كموپروفيلاكسي، ممكن است تأثير خوبي نداشته باشد
 

 پايش نحوه برخورد با اپيدمي   -4 
در اين . طور منظم، تشكيل جلسه دهد بايست در طول دوره مقابله با اپيدمي، به ن ميكميته بحرا 

 :جلسات، موضوعات زير بايد بررسي شوند 
 آيا منـطقه تحـت تأثـير بـيماري، گسـترش      : هـاي سنـي انطباق بيماري با منطقه و گروه  -

اند، ميزان ابتلاء  اسيون قرار گرفتهجغرافيايي داشته است؟ آيا در مناطقي كه تحت واكسين     
كاهش يافته است؟ آيا گروه هدف سني مورد نظر از بين مردم، مناسب انتخاب شده 

 است؟ 



    

هاي انجام شده مناسب بوده  جويي آيا چاره: انطباق مرگ و مير موارد با منطقه جغرافيايي   -
بيش )ن ميزان مرگ و مير نـياز است؟ زيـاد بـود  است يا آنكه به درمان دارويـي اضافي

 .دهد و نيازمند بازبيني سيستم درمان است ، اشكالاتي در درمان موارد را نشان مي%(9از

 آيا افزايش آنها لازم است ؟: بيوتيكها و وسايل تزريق  آنتي    -

 باشد؟ آيا به افزايش واكسن و وسايل تزريق نياز مي: در زمينه واكسن  رساني كمك   -

 ها و وسايل حمل و نقل كافي هستند؟ آيا ماشين  :حمل و نقل  نيازهاي   -
گردد كه ميزان موارد هفتگي بيماري كاهش يابد تا حدي كه  هنگامي پايان اپيدمي اعلام مي

انتهاي اپيدمي بايد . به سطح عادي آندميك برسد و حداقل يك ماه در اين سطح، باقي بماند
در هر . توان تمام عمليات اضطراري را پايان داد يصورت رسمي اعلام شود در آن صورت م به

حال نظام مراقبت تقويت نشده پس از اپيدمي بايد ادامه پيدا كند زيرا ممكن است اپيدمي 
تحت تأثير   صورت افزايش بروز موارد بيماري مجدداً ظهور پيدا كرده و به مناطقي كه قبلاً به

 .اند، نيز سرايت نمايد اپيدمي نبوده

 :هاي زير صورت گيرد  ال رويداد اپيدمي بهتر است ارزيابيدنب به
 ؛ ( هاي سني مختلف در محلها و گروه)كنترل و ارزيابي پوشش واكسيناسيون    -
 رساني ؛  درمان موارد، واكسيناسيون و مشكلات كمك: ارزيابي عمليات اضطراري مثل    -

 و جامعه ؛ ارزيابي اثر اپيدمي بر فعاليتهاي سيستم بهداشتي    -

اي را در زمينه  توان مطالعه چنانچه موارد جديدي در مناطق واكسينه شده بروز نمايد، مي  -
 .كارآيي واكسن انجام داد

  1مستندسازي اپيدمي -5
پس از اپيدمي، بايد گزارش مختصري براي استفادة مسئولين و كاركنان مراكز بهداشتي در 

 ، تهيه كرد و توسط  (Feed back)ـنظور مقابـله با آن م مورد بيماري و عمليات اضطـراري به
of the epidemy Documentation 1. 

 
CDC  بـراي سازمانهاي جهاني همچون سازمان جهاني بهداشت و ساير سازمانهايي كه از

ريزي  اين مسئله در زمينه آموزش و برنامه. پردازند، ارسال گردد جهات مختلف به اين مسئله مي
طوريكه اگر به بهترين شكل  پاسخگوي مشكلات آينده باشد، بسيار مهم است به مناسبي كه



    

بايد ارزيابي دقيقي از موانعي كه سبب ايجاد اختلال در اجراي برنامه  ممكن، پاسخ داده نشود،
 .شده است انجام گيرد تا پاسخهاي آينده، كارآتر باشند

 

 هاي بين اپيدمي  پيشگيري در دوره -6

 بيمار مننگوكوكي در شرايط غيراپيدميك جداسازي  1-6
قرنطينه بيمار، بررسي ترشحات نازوفارنكس اطرافيان بيمار از نظر وجود مننگوكوك، تعطيلي  

مدارس يا مؤسسات تحت تأثير بيماري و جلوگيري از حضور اطرافيان بيمار در مدرسه، ضرورتي 
از نظر هزينه و )، در صورت امكان اگر مورد مننگوكوكي يافت شود. ندارد و نبايد ترويج شود

توان كموپروفيلاكسي انجام داد اما بايد تنها در مورد افرادي انجام شود  ، مي(موجود بودن دارو
خورند و در  كه يا ارتباط بسيار نزديكي با بيمار دارند يا اينكه با فرد بيمار، در يك ظرف غذا مي

كنند، چنانچه  ي كه در بيمارستان كار ميكاركنان بهداشتي حتي افراد. خوابند يك محل مي
معرض خطر محسوب  با بيمار نداشته باشند، در( تنفس دهان به دهان)ارتباط تنگاتنگ 

 .گردند نمي
كموپروفيلاكسي . سرعت مورد استفاده قرار گيرد براي آنكه كموپروفيلاكسي، كارآ باشد بايد به

هاي روتين ايمنسازي عمومي، لازم نيست  شود و ادغام آن كه در برنامه همگاني توصيه نمي
 .زيرا به اندازة هزينه و نيروي صرف شده مفيد نخواهد بود

توان واكسيناسيون  هاي محدودي، مي هاي در معرض خطر براي دوره در بين بعضي از گروه 
در جمهوري اسلامي ايران و بعضي كشورهاي ديگر براي سربازان، حجاج . روتين را توصيه كرد

شود و در اين  كنند، واكسيناسيون روتين انجام مي فراني كه به كشورهاي آندميك سفر ميو مسا
غير از حجاج كه براي آنها از )شود  استفاده مي  A, Cساكاريد مورد از واكسن دوگانه پلي

كنند  هاي حاوي مننگوكوك كار مي كارشناساني كه با نمونه(. شود گانه استفاده مي  1واكســن 
 .به شكل روتين، واكسينه شوند نيز بايد

، در مناطقي كه بيماري هيپرآندميك است، Conjugateهاي جديد  در صورت وجود واكسن
ممكنست اين . توان فرضيه واكسيناسيون روتين عليه مننگوكوك را مورد ملاحظه قرار داد مي



    

سن نيز در جدول مسئله در ارتباط با ايمني ضد هموفيلوس آنفلوانزا نيز صادق باشد و اين واك
 .واكسيناسيون همگاني درج شود

كننده در  هاي ايمن بادي روز پس از واكسيناسيون، آنتي 45الي  3از آنجائيكه پس از گذشت 
شوند و همچنين خطر سرايت ثانويه در مدت يك هفته پس از تماس با بيـمار،  بدن ايجاد مي

ثانويه بيماري  ي از ايجاد مواردوجود دارد، كموپروفيلاكسي يك راه اساسي براي جلوگير
 (.واكسيناسيون چنين اثري را ندارد)شود  مننگوكوكي در ابتلاء اسپوراديك محسوب مي

 

 واكسيناسيون روتين   2-6
معمولاً واكسيناسيون روتين شيرخواران حتي در مناطقي كه در معرض خطر بالاي بروز اپيدمي 

 : شود  قرار دارند به دلايل زير توصيه نمي
چنانچه به  W135,Y,C,A)پلي ساكاريدهاي )واكسنهاي مننگوكوكي آماده در حال حاضر 

مخصوصا ًسروگروپ )مدت را ندارد  ماهه داده شود، قدرت ايجاد ايمني طولاني 91تا 43كودكان 
C )هاي بعد به او داده  و اگر در سه ماهگي واكسن تزريق شود، بايد دوزهاي ديگري نيز در ماه

 . شود
توان  ه اينگونه واكسيناسيون، جاي سؤال دارد و با توجه به كارآيي محدود آن در اطفال، نميفايد

 .ساكاريدي مننگوكوكي را در جدول واكسيناسيون همگاني درج كرد واكسن پلي
 

 توصيه به مسافران  3-6
ي ماه سن دارند و قصد مسافرت به مناطق داراي اپيدمي مننگوكوك 43به مسافراني كه بالاي 

شود كه  يا مناطق داراي ريسك زياد ابتلاء به بيماري مننگوكوكي آندميك را دارند توصيه مي
در هنگام بروز اپيدمي مننگوكوكي در . ، دريافت كنندC,Aساكاريدهاي  دوز واحدي از پلي

، سازمانهاي سعودي از حجاج و افراد مسن خواستند كه در هنگام ورود به 4235موسم حج 
 .هي واكسينه شدن عليه مننگوكوك را نشان دهندعربستان، گوا

 ها و معيارهاي ارزيابي كيفيت مراقبت مننژيت شاخص



    

 
بررسي كمي و كيفي اجراي برنامه در مراحل مختلف از طريق نظارت و پايش دقيق آن از 

 .سطوح زير مجموعه، طبق برنامه زمانبندي شده، يكي از مهمترين اصول مراقبت است
 :همراه تنظيم چك ليست برنامه، با توجه به موارد ذيل ضروري است  رزشيابي بهانجام پايش و ا

، داراي عامل باكتريايي باشد، لازم CSFهاي نتايج بررسي نمونه% 45درصورتيكه كمتر از  .1

 : هاي ذيل انجام گردد  است بررسي
 اكتريها ؛ها براي شناسايي هموفيلوس آنفلوانزا و ساير ب توانايي همه آزمايشگاه   -
 ؛( با توجه به علائم باليني بيمار) CSFمعيارهاي برداشتن نمونه    -

 بيوتيك و نوع آن ؛  نحوة استفاده از آنتي   -

 LPاحتمال وجود اپيدمي ساير بيماريهاي غيرباكتريال كه ممكنست به افزايش انجام    -
 .... .منجر شود مثل تب دانگ، مالاريا، لپتوسيروز و 

موارد تأييد شده مننژيت باكتريال، ناشي از هموفيلوس آنفلوانزا % 90تيكه كمتر از درصور .2

 : باشد، بررسي موارد ذيل الزامي است 
 هاي باكتريايي؛ ها براي شناسايي هموفيلوس آنفلوانزا و ساير گونه توانايي همه آزمايشگاه  -
 يا سلي ؛  عفونت مننژيتياحتمال يك پيشروي اپيدميك   -

 مـورد در هر 955سـال، در حـدود  0روز مننژيـت باكتريـال در كـودكان كمتر از  يزان بـم .3

 .نفر در شرايط بدون اپيدمي است 555/455 

كودك  555/455مورد براي هر  4555تا  355برداشت شده،  CSFتعداد قابل قبول نمونه .4

 (. باشد آنها باكتريال% 45شود كه بيش از  برآورد مي) سال است  0زير 

يا خون براي ارزيابي، گرفته  CSFموارد محتمل در همة سنين بايد نمونه % 25حداقل از  .5

 .شود



    

در . )در كليه سنين است CSFبرابر كشت  0تعداد قابل قبول كشت خون، حداقل  .6

 (.جاهائيكه امكان انجام آن وجود دارد

قطعاً  تشخيص داده شده  CSF درصد موارد محتمل كه در آن باكتري پاتوژن در خون يا .7

 : است 

 .باشد%  90ليتر مكعب بيش از  لكوسيت يا بيشتر در ميلي 45با تعداد  CSFدر    -

 .باشد%  15ليتر مكعب بيش از  لكوسيت يا بيشتر در ميلي 455با تعداد  CSFدر  -

 .است CSFكل موارد % 95جدا شده بيش از  Hibبا  CSFدرصد  .8

 

 
  :گيري در زير آورده شده است  قابل اندازهبرخي از معيارهاي 

 

 :ميزان بروز موارد قطعي مننژيت باكتريال  . 1

  تعداد موارد كشت مايع نخاع مثبت گزارش شده در يك زمان معين× 555/455   
 جمعيت وسط سال            

  : ميزان كشندگي   .2

       زمان معين تعداد موارد فوت از مننژيت با كشت مثبت در يك    ×  455
 تعداد كل موارد تشخيص داده شده با كشت مثبت در همان زمان                 

 

 : درصد كموپروفيلاكسي اطرافيان   .3

  .    اند دارو دريافت نموده( موقع به)تعداد كل اطرافيان فرد مبتلا كه در يك زمان معين × 455
 تعداد كل اطرافيان فرد مبتلا در همان زمان



    

LPدرصد افراد مظنون  .4
  :شده   

 اند شده   LPتعداد افراد مظنون كه×   455
 كل افراد مظنون به مننژيت                                                                

 : درصد موارد قطعي شده   .5

                    تعداد مـوارد قطعي   ×   455   
 موارد مظنون                                                                                               

 :درصد مننژيت مننگوكوكي   .6

              تعداد موارد مننژيت مننگوكوكي ×   455

 شده باكتريالكل موارد قطعي                                                                             

 :ميزان بروز مننژيت مننگوكوكي   .7

  تعداد موارد مننژيت مننگوكوكي  × 555/455     

 جمعيت وسط سال                                                                                     
 

 :درصد موارد مننژيت هموفيلوس آنفلوانزا   .8

 نژيت هموفيلوس آنفلوانزا تعداد موارد من×  455
 كل موارد قطعي شده باكتريال                                                                          

 

 :ميزان بروز مننژيت پنوموكوكي   .9

 تعداد موارد مننژيت پنوموكوكي×   555/455    

 جمعيت وسط سال                                                                                   



    

 

 :ميزان بروز مننژيت هموفيلوس آنفلوانزا   .11

 تعداد موارد مننژيت هموفيلوس آنفلوانزا ×  555/455
 سال 0جمعيت كودكان كمتر از                                                                    

 

 :ننژيت مننگوكوكي ميزان مرگ و مير م .11

 تعداد موارد مرگ از مننژيت مننگوكوكي×   555/455
 جمعيت وسط سال                                                                                  

 

 :ميزان مرگ و مير مننژيت پنوموكوكي  .12

 تعداد موارد مرگ از مننژيت پنوموكوكي×   555/455
 جمعيت وسط سال                                                                          

 

 :ميزان مرگ و مير مننژيت هموفيلوس آنفلوانزا  .13

 تعداد موارد مرگ از مننژيت هموفيلوس آنفلوانزا ×   555/455
 ط سالجمعيت وس                                                              

 

 : ميزان كشندگي مننژيت مننگوكوكي  .14

  تعداد موارد مرگ از مننژيت مننگوكوكي×   455
 تعداد موارد قطعي مننژيت مننگوكوكي                 

 



    

 : ميزان كشندگي مننژيت پنوموكوكي  .15

 تعداد موارد مرگ از مننژيت پنوموكوكي ×   455
 نژيت پنوموكوكيتعداد موارد قطعي من                

 

 : ميزان كشندگي مننژيت هموفيلوس آنفلوانزا  .16

 تعداد موارد مرگ مننژيت هموفيلوس آنفلوانزا×  455
 تعداد موارد قطعي مننژيت هموفيلوس آنفلوانزا              

  

 :  ديده  درصد پزشكان عمومي آموزش  .17

                              التعداد پزشكان عمومي آموزش ديده در طول يك س×   455 

 كل پزشكان عمومي در سطح كشور                                                 
 

 :ديده  درصد پرسنل آزمايشگاهي آموزش   .18

                                         تعداد پرسنل آزمايشگاهي آموزش ديده                  ×   455 

 (مسئول انجام آزمايشات مننژيت)كل پرسنل آزمايشگاهي             
 

 هاي فعال درصد آزمايشگاه  .19  

                                       هاي فعال در انجام آزمايشات مننژيت    تعداد آزمايشگاه×   455 

 (در شهرستان و استان)هاي موجود  كل آزمايشگاه                   

  

  

  



    

 

 

 

 

 خطي موارد مبتلا به مننژيت دستورالعمل تكميل ليست 

 (0فرم شماره )
اين فرم در پايان هر ماه در مركز بهداشت شهرستان براساس گزارشات رسيده در آن ماه از 

و همچنين موارديكه ( موجود در شهرستان)بيمارستانها و براساس گزارشات هفتگي ارسال شده 
شده و يا به هر دليل در ماه قبل ثبت نشده است؛ تكميل شده و تشخيص آنها در اين ماه تأييد 

تا پنجم هر ماه به واحد پيشگيري و مبارزه با بيماريهاي معاونت بهداشتي هر دانشگاه ارسال 
 . گردد مي

يابد و اين شماره در هر  به هر مورد مبتلا به مننژيت، شماره رديفي اختصاص مي : رديف .1

 .شود شروع مي 4ماه از 

الزامي است، بديهي است در غير  ( اي شناسنامه)خانوادگي دقيق بيمار  ثبت نام و نام : نام .2

شود و موارد تكراري نيز قابل  اينصورت پيگيري بيمار و خانواده وي با مشكل مواجه مي
 .تشخيص نخواهند بود

سال به ماه و  9ماه به روز، در مورد كودكان زير  در مورد شيرخواران كمتر از يك :سن  .3

 .   سال و بالغين به سال، ثبت گردد 9در مورد كودكان بالاي 

 . زن، مرد، نامعلوم، بوده و در ستون مربوطه مشخص شود: شامل  :جنس  .4



    

بديهي است با توجه به اهميت . محل اشتغال بيمار در زمان بيماري نوشته شود :شغل  .5

هاي نگهداري، بايد به مواردي نظير زندگي در مراكز تجمعي نظير خوابگاه يا محل
 . دانشجو، سرباز، محصل يا حضور در مهد كودك نيز اشاره گردد

ماه ثبت / بيمار، به روز LPاولين علائم بيماري، پذيرش در بيمارستان و انجام  :تاريخ  .6

 .شود

و ( )+ علائمي كه بيمار با آن مراجعه كرده، در صورت وجود با علامت :علائم باليني  .7

 . ، نشان داده شود(–)در صورت عدم وجود با علامت 

.         ماه ثبت گردد/ ، به روزLPتاريخ گزارش به استان و انجام  :تاريخ گزارش  .8

 . انـجام نشده است اين ستون خالي گذاشته شود  LPدر صورتيكه

  :خون / CSFمشخصات مربوط به مايع   .9

 .خوني بودن نمونه بايد در ستون مربوطه، نوشته شود شامل كدر، شفاف يا  : ظاهر نمونه

نوشته  ( صورت عددي به)مورفونوكلوئر  در اين ستون، درصد لنفوسيت و پلي: شمارش سلول 

 .شده و تعداد كل سلولها در ستون مربوطه ذكر گردد

 .ليتر، ثبت گردد گرم در دسي صورت عددي و براساس ميلي به  :پروتئين و قند 

يا خون، مثبت بودن نتيجه با  CSFهاي  رصورت انجام كشت در هر يك از نمونهد  :كشت  

، نشان داده شود و در صورتيكه كشت انجام نشده (–)منفي بودن نتيجه با علامت )+( علامت 
 .باشد، اين ستون خالي گذاشته شود

علامـت و نتيجه منفي آن با )+( درصورت انجام شدن، نتيجه مثبت آن با علامت   : لاتكس

 .، نشان داده شود و درصورتيكه انجام نشده باشد، اين ستون خالي گذاشته شود(ـ)

نوع جرم تشخيص داده شده در هر يك از آزمايشات فوق، در ستون نوع مننژيت مشخص  )

 .  (خواهد گرديد



    

و اگر )+( درصورتيكه انجام شده و نتيجه آن، مثبت باشد با علامت   : رنگ آميزي گرم

آميزي گرم، اين  مشخص شود و در صورت عدم انجام رنگ( –)آن منفي باشد با علامت نتيجه 
 .ستون خالي گذاشته شود

مننژيت باكتريال، براساس تكنيك آزمايشگاهي انجام شده به تفكيك :  نوع مننژيت .11

يا خون،   CSFجرم و مننژيت ويرال، با توجه به علائم كلينيكي و نتيجه آزمايشات
قارچ، )ساير انواع مننژيت . شود در ستون مربوطه ثبت ( √)و با علامت مشخص شده 

 .، در ستون ساير موارد، ثبت شود....(ميكوباكتريوم توبركلوزيس و 

( √)بيوتيكي مصرف شده باشد، با علامت  ، آنتيLPاگر قبل از انجام : بيوتيك آنتي .11

فتي براساس كد ثبت شده در بيوتيك دريا نشان داده شود و بعد از تشخيص، نوع آنتي
 .ذيل فرم خلاصه اطلاعات، نوشته شود

در . نتيجه سير بيماري اعم از زنده ماندن، بهبودي و يا فوت بيمار، ثبت گردد  :پيامد .12

(   √)صورت عدم وجود اطلاعات، عليرغم پيگيري انجام شده، در ستون نامعلوم با علامت 
 .مشخص گردد

را دارد  N.mيا  Hibيكه بيمار سابقه انجام واكسيناسيون درصورت: واكسيناسيون .13

وسيلة بيان بيمار و حافظه وي يا ثبت در كارت واكسيناسيون با تاريخ،  و اين موضوع به
، مشخص شود و درصورتيكه واكسينه (√)اثبات شده باشد، در ستون مربوطه با علامت 

 . نشده است، هيچگونه علامتي در اين ستون درج نشود

خيابان يا محله و پلاك  محل سكونت است كه در / نام شهر و روستا: شامل :آدرس  ..1144

باشد،  ... كه بيمار سرباز، دانشجو و  بديهي است در صورتي. شود پشت صفحه، نوشته مي
 .لازم است آدرس محل اقامت وي در زمان بيماري نيز ثبت گردد

اعم از )لازم است توضيح داده شود هر گونه اطلاعات در مورد بيمار كه  :ملاحظات .15

  .، در اين قسمت در پشت صفحه ثبت گردد....(انتقال به شهر يا استان ديگر و 



    

  

  

  

  

  

  

 

 

 دستورالعمل تكميل فرم خلاصه اطلاعات بيماران مبتلا به مننژيت

 (2فرم شماره )

 
اكز بهداشت اين فرم در پايان هر ماه در مركز بهداشت استان براساس گزارشات رسيده از مر

ها تكميل شده و تا تاريخ پانزدهم  شهرستانها در آن ماه، پس از كنترل، پيگيري وتصحيح داده
لازم است در صحت تكميل اين فرم دقت . گردد ماه بعد به مركز مديريت بيماريها ارسال مي

                                                                                    .نظر لازم اعمال گردد

يابد و اين شماره در هر  به هر مورد مبتلا به مننژيت، شماره رديفي اختصاص مي:  رديف .1

 .شود شروع مي 4ماه از 

الزامي است، بديهي است در غير  ( اي شناسنامه)خانوادگي دقيق بيمار  ثبت نام و نام:  نام .2

شود و موارد تكراري نيز قابل  كل، مواجه مياينصورت پيگيري بيمار و خانواده وي با مش
 .تشخيص نخواهند بود

سال به ماه و  9ماه به روز، در مورد كودكان زير  در مورد شيرخواران كمتر از يك:  سن .3

 .سال و بالغين به سال، ثبت گردد 9در مورد كودكان بالاي 



    

 . شود زن، مرد، نامعلوم بوده و در ستون مربوطه مشخص: شامل :  جنس .4

بديهي است با توجه به اهميت . محل اشتغال بيمار در زمان بيماري نوشته شود:  شغل .5

زندگي در مراكز تجمعي نظير خوابگاه يا محلهاي نگهداري، بايد به مواردي نظير 
 .دانشجو، سرباز، محصل يا نگهداري در مهد كودك نيز اشاره گردد

ماه ثبت / بيمار، به روز  LPر بيمارستان و انجام اولين علائم بيماري، پذيرش د: تاريخ  .6

 .شود
 

 : خون/   CSFمشخصات مربوط به مايع. 7
 .شامل كدر، شفاف يا خوني بودن نمونه بايد در ستون مربوطه، نوشته شود  : ظاهر نمونه

( صورت عددي به)مورفونوكلوئر  در اين ستون، درصد لنفوسيت و پلي: شمارش سلول

 .نشده باشد، تعداد كل سلولها نوشته شود diffدرصورتيكه  شود و نوشته مي 

 .ليتر، ثبت گردد صورت عددي و براساس ميليگرم در دسي به  :پروتئين و قند 

يا خون، مثبت بودن نتيجه  CSFهاي  درصورت انجام كشت در هر يك از نمونه  :كشت  

و در صورتيكه كشت انجام ، نشان داده شود (–)منفي بودن نتيجه با علامت )+( با علامت 
 .نشده باشد، اين ستون خالي نگهداشته شود

و نتيجه منفي آن با )+( درصورت انجام شدن، نتيجه مثبت آن با علامت   : لاتكس

 .، نشان داده شود و درصورتيكه انجام نشده باشد، اين ستون خالي گذاشته شود(ـ)علامـت 

ايشات فوق، در ستون نوع مننژيت مشخص نوع جرم تشخيص داده شده در هر يك از آزم )

 .  (خواهد گرديد

و اگر )+( درصورتيكه انجام شده و نتيجه آن، مثبت باشد با علامت  رنگ آميزي گرم

آميزي گرم،  مشخص شود و در صورت عدم انجام رنگ( –)نتيجه آن منفي باشد با علامت 
 .اين ستون خالي نگهداشته شود



    

تريال، براساس تكنيك آزمايشگاهي انجام شده به تفكيك مننژيت باك:  نوع مننژيت .8

يا خون،   CSFجرم و مننژيت ويرال، با توجه به علائم كلينيكي و نتيجه آزمايشات
ساير انواع مننژيت . شود در ستون مربوطه ثبت مي( √)گردد و با علامت  مشخص مي

 .ثبت شود ، در ستون ساير موارد،....(قارچ، ميكوباكتريوم توبركلوزيس و )

( √)بيوتيكي مصرف شده باشد، با علامت  ، آنتيLPاگر قبل از انجام : بيوتيك آنتي .9

بيوتيك دريافتي براساس كد ثبت شده در  نشان داده شود و بعد از تشخيص نيز، نوع آنتي
 .ذيل فرم خلاصه اطلاعات، نوشته شود

در صورت . ، ثبت گردد(فوت بيمارزنده ماندن و بهبودي و يا )نتيجه سير بيماري   :پيامد .11

( √)عدم وجود اطلاعات، عليرغم پيگيري انجام شده، در ستون نامعلوم با علامت 
 .مشخص گردد

را دارد و  N.mيا  Hibدرصورتيكه بيمار سابقه انجام واكسيناسيون : واكسيناسيون  .11

با تاريخ، اثبات  اين موضوع يا با بيان بيمار و حافظه وي يا ثبت در كارت واكسيناسيون
، مشخص شود و درصورتيكه واكسينه نشده (√)شده باشد، در ستون مربوطه با علامت 

 . است، هيچگونه علامتي در اين ستون درج نشود

 . باشد نام شهر يا روستا مي: شامل: آدرس   .12

 
 

 
 
 
 
 
 



    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

دستورالعمل تكميل ليست خطي گزارش تلفني موارد مظنون بيماري 

 (3فرم شماره )يت مننژ

 
اين فرم بصورت روزانه در سطح شهرستان تكميل شده و گزارش هر مورد به ستاد پيگيري 

در پايان هر روز نيز گزارشات مربوط به هر . گردد بيماريها در استان بصورت تلفني اعلام مي
 .گردد دانشگاه به ستاد پيگيري مركز مديريت بيماريها اعلام مي/ استان 

در هر مورد گزارش شده پيگيري دقيق و كامل از نظر ثبت اطلاعات بمنظور انجام لازم است 
هاي گزارش شده در مورد  اقدام لازم در سطح شهرستان و سطوح بالاتر صورت گرفته و داده

 .بيماريها تصحيح و تكميل گردد
 

اين  يابد و به هر مورد مبتلا يا مظنون به مننژيت شماره رديفي اختصاص مي : رديف .1

 .شود شروع مي 4شماره در هر روز از 



    

الزامي است، بديهي است در غير  ( اي شناسنامه)خانوادگي دقيق بيمار  ثبت نام و نام : نام .2

شود و موارد تكراري نيز  اين صورت پيگيري بيمار و خانواده وي با مشكل، مواجه مي
 .قابل تشخيص نخواهند بود

سال به ماه و  9ماه به روز، در مورد كودكان زير  از يك در مورد شيرخواران كمتر : سن .3

 .سال و بالغين به سال، بايد ثبت گردد 9در مورد كودكان بالاي 

 . زن، مرد، نامعلوم بوده و در ستون مربوطه مشخص شود: شامل  : جنس .4

 بديهي است با توجه به اهميت. محل اشتغال بيمار در زمان بيماري نوشته شود : شغل .5

زندگي در مراكز تجمعي نظير خوابگاه يا محلهاي نگهداري بايد به مواردي نظير 
 .دانشـجو، سرباز، محصل يا حضور در مهد كودك نيز اشاره گردد

اولين علائم بيماري، گزارش به ستاد پيگيري شهرستان استان يا مركز مديريت : تاريخ  .6

صورتيكه اين فرم در سطح شهرستان بديهي است در . بيماريها، به روز، ماه ثبت گردد
تاريخ گزارش به شهرستان و در صورت تكميل شدن در ستاد استان يا . گردد تكميل مي

 .مركزي تاريخ گزارش به استان يا مركز مديريت بيماريها ثبت گردد

در قسمت ( √)انجام شده است با علامت  LPاگر در زمان گرفتن گزارش :  LPانجام . 7

 .بلي مشخص گردد

در صورتيكه بر اساس علائم باليني مثل وجود پتشي، : مظنون به مننژيت مننگوكوكي . 8

پورپورا، شوك، كاهش فشار خون، پيشرفت سريع بيماري، بدي حال عمومي و يا 
شك به مننژيت مننگوكوكي ( درصورت انجام آزمايشات مربوطه)هاي آزمايشگاهي  يافته

 .مشخص گردد( √)وجود دارد، در ستون بلي با علامت 

در ستونهاي مربوط ( در حال درمان يا فوت يا نامعلوم بودن)نتيجه سير بيماري : پيامد . 9

 .مشخص گردند( √)با علامت 



    

خيابان يا محله و پلاك محل سكونت است بديهي   / نام شهر و روستا: شامل: آدرس .11

باشد، لازم است  ... و كه بيمار سرباز، دانشجو، محصل يا در مهد كودك  است در صورتي
 .آدرس محل اقامت وي در زمان بيماري نيز ثبت گردد
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