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  خلاصه 
  مقدمه

 سال در كشورهايي كه 5زير (شيرخواران و كودكان   مننژيت باكتريال درل شايعترين عامانزاوانفل هموفيلوس 
نزديك به نيمي از  ه ايران مثل كويت و عربستان،در كشورهاي همساي. مي باشد) دهند واكسيناسيون انجام نمي

اما در بخش هاي كودكان دانشگاه . ايجاد مي شوند انفلوانزاهموفيلوس وسيله ه مننژيت هاي باكتريال كودكان ب
   .علوم پزشكي مشهد مننژيت هموفيلوس به ندرت مشاهده مي شود

  كارروش 
ان شيوع مننژيت هموفيلوس دركودكان مشهد، درزمستان سال براي نشان دادن ميز  مقطعي–توصيفي در اين مطالعه 

مطابق استانداردهاي سازمان بهداشت جهاني، براي تشخيص ) ع( آزمايشگاه بخش اطفال بيمارستان امام رضا 1384
در طول مدت )  سال15-0( كودكان نخاعي –مايع مغزي ارتقاء كيفيت يافت و تمام نمونه هاي , مننژيت باكتريال

  .اين آزمايشگاه مورد بررسي ميكروبيولوژيك قرار گرفتند در ,پژوهش
  نتايج 

%) 4/42( نمونه 98كه در  ,  دريافت شدينخاعمايع  نمونه 230تعداد )2/3/85 تا 14/10/84 از (  روز140در مدت
 قطعي مننژيت باكتريال%) 18/9( مورد 9 مورد مننژيت، 98اين  در. مشاهد شد) مننژيت(افزايش گلبولهاي سفيد 

 مورد، 3 مورد، پنوموكوك 4 انفلوانزاهموفيلوس  : بيمار عبارتند از9اين  عوامل باكتريال مننژيت در. وجود داشت
 سال 5در كودكان زير  انفلوانزاميزان تقريبي بروز مننژيت هموفيلوس  .مورد 1  مورد و سيتروباكتر1مننگوكوك 

 سال مشهد 5تقريبي نمونه گيري مايع نخاع در كودكان زير ميزان  . نفر در سال مي باشد100000 در31/2 مشهد
   نفر در سال مي باشد 100000 در 106

   نتيجه گيري 
شايعترين عامل مننژيت باكتريال  انفلوانزاهموفيلوس :  در مجموع از نتايج اين بررسي مي توان استنباط كرد كه

.  در مشهد  بسيار كمتر از حد انتظار است نفلوانزااميزان بروز مننژيت هموفيلوس  .دركودكان در مشهد مي باشد
 سال، بسيار كمتر از متوسط قابل قبول سازمان بهداشت 5انجام شده دركودكان زير  نمونه گيري مايع نخاع ميزان

  . جهاني مي باشد
  

   ننگوكوك، كودكان، مانفلوانزامننژيت، هموفيلوس : كلمات كليدي
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  52  سال-3  شماره - 88                            پاييز                                       علوم پزشكي مشهدجله دانشكده پزشكي دانشگاهم-142 

 مقدمه 
هداشت جهاني نشان مي دهـد كـه درمنطقـه           آمارهاي سازمان ب  

ــرقي   ــه ش ــرار دارد   (مديتران ــدوده ق ــن مح ــا در اي ــشور م ــه ك ) ك
شـايعترين عامـل مننژيـت    ) B )HIB1  ي تيپانفلوانزاهموفيلوس 

 منطقه واكـسيناسيون     اين  كشور 11باكتريال است و به همين دليل       
 در سـالهاي  ). 1(  را انجام  مـي دهنـد       HIBهمگاني شيرخواران با    

اخيــر وزارت بهداشــت و درمــان جمهــوري اســلامي ايــران بــراي 
 درايـران، از دانـشگاههاي      HIBارزيابي ضـرورت واكـسيناسيون      
ارتقـاء كيفيـت نمونـه گيـري و          علوم پزشكي خواسته است كه بـا      

. وفيلوس را مشخص كننـد    م ميزان بروز واقعي مننژيت ه     ،تشخيص
 ان بـروز مننژيـت    تعيـين ميـز   اين مطالعه در راستاي برنامه كشوري       

HIB استدر ايران  .  
  

  روش كار
 در آزمايـشگاه    1384در زمـستان    مقطعـي   -توصيفياين مطالعه   

براي انجام ايـن    . انجام شد ) ع(بخش كودكان بيمارستان امام رضا      
پــژوهش مراحــل نمونــه گيــري، انتقــال و اقــدامات آزمايــشگاهي 

ــت ــشخيص مننژي ــق ، ت  وزارت دســتورالعمل مراقبــت مننژيــت طب
هداشت و درمان و سازمان بهداشت جهاني، به ترتيب زير اصلاح           ب

       جاي لولـه هـاي اسـتريل كـه در آنهـا بـا گـاز و پنبـه بـسته                     ه  ب .شد
 بـا در     هـاي  در لولـه   )CSF٢( مايع مغزي نخـاعي    نمونه   ،مي شود 

  . پوش پلاستيكي جمع آوري گرديد
اصـله  جاي انتقال نمونه توسط مامورين خـدماتي، نمونـه بلاف         ه  ب

  توسـط دانـشجويان پزشـكي يـا همراهـي            ،بزل مايع نخـاع   پس از   
  .بيمار به آزمايشگاه منتقل  شد

 بـه   CSF براي انجام رنگ آميـزي گـرم و كـشت            ،آزمايشگاه
توسـط پرسـنلي    گرديد و بررسي مايع  نخـاع          ساعته  فعال   24طور  

، انجام  را بر عهده داشتند   ) CSFبررسي  ( كه فقط همين مسئوليت   
  . مي گرديد سانتريفوژ  قبل از كشت CSFنمونه  .تمي گرف

 خـون اسـب يـا گوسـفند       اسـتفاده از    جهت تهيه محـيط كـشت       
ــسان   ــون ان ــاي خ ــد بج ــتفاده گردي ــس   .  اس ــاي لاتك ــت ه از كي

آگلوتيناسيون براي تعيين سـريع و دقيـق عامـل باكتريـال اسـتفاده              
اساس هماهنگي كتبي و حضوري با متخصـصين اطفـال           برگرديد  

                                                 
1 Hemophilus influenza type B 
2   Cerebral Spinal Fluid 

ــه 14/10/84 مــشهد از در شــهر ــه هــاي   مــايع نخــاع از كلي                نمون
طور ه  ب) دانشگاهي و غير دانشگاهي   (بخش هاي اطفال شهر مشهد      

 ساعته بلافاصله پس از نمونه گيـري توسـط همراهـي بيمـار يـا                24
دانشجويان پزشكي به آزمايشگاه بخش كودكـان بيمارسـتان امـام           

صله كشت ، رنـگ آميـزي گـرم و          منتقل مي شد و بلافا    ) ع  (رضا  
ايـن بررسـي براسـاس       رد. لاتكس آگلوتيناسـيون انجـام مـي شـد        

مننژيــت مــورد قطعــي  ،دســتور العمــل ســازمان بهداشــت جهــاني 
، CSFلئوسـيتوز  پباكتريال به موردي اطلاق مي شود كه  علاوه بر    

مـورد  . كشت يا لاتكس آگلوتيناسيون مايع نخاع نيـز مثبـت باشـد           
اكتريال موردي است كه فقط رنگ آميزي گـرم         مننژيت ب محتمل  

  . مايع نخاع مثبت باشد
  

  نتايج 
 نمونه مايع 229)  روز140به مدت  (2/3/85  تا 4/10/84از 

نخاع از كليه بخش هاي كودكان و نوزادان بيمارستانهاي شهر 
يك نمونه مايع . رسيدبه آزمايشگاه بخش عفوني اطفال مشهد 

زمايشگاه  ما ارسال شود در بيمارستان نخاع هم  بدون اينكه به آ
 ،دكتر شيخ مورد بررسي قرار گرفته بود كه با احتساب اين نمونه

اگر  .مايع نخاع مي شودعدد  230مجموع نمونه هاي مورد بررسي
را به يكسال تعيين دهيم در يكسال )  روز140(نتيجه اين مدت 

% 80ع نخاعاز اين تعداد ماي.  نمونه مايع نخاع خواهيم داشت600
 با توجه ، سال مي باشد5مربوط به كودكان كمتر از )  عدد480(

  450377  سال شهر مشهد5 جمعيت زير 1384به اينكه در سال 
 100000 تعداد  نمونه هاي مايع نخاع به ازاء ،بوده است نفر

 نمونه 230از عدد در سال مي شود 59/106،  سال5كودك زير 
 گلبول  شمارش% )6/42( نمونه 98 در ) روز140در  (مايع نخاع

 بود و  عدد در ميلي مترمكعب5هاي سفيد مايع نخاع بيش از 
  .بنابراين تشخيص مننژيت تاييد شد

مننژيت باكتريال %) 18/9( مورد 9مننژيت   مورد98ميان  در
  مورد،3 مورد، پنوموكوك 4 انفلوانزاهموفيلوس  (قطعي

مننژيت  مورد 7 و)  مورد1 سيتروباكتر ، مورد1مننگوكوك 
             و1جدول ( وجود داشت%) 21/7( باكتريال محتمل

  .)2 ،1  هاينمودار
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  نتايج آزمايشهاي ميكروب شناسي مايع نخاع در موارد قطعي و محتمل  مننژيت  باكتريال – 1جدول 
   

رنگ آميزي گرم  مايع   كشت مايع نخاع   نوع ارگانيسم   سن بيمار 
  نخاع 

  ناسيون              لاتكس اگلوتي

  مثبت  مثبت  انجام نشد  هموفيلوس  شير خوار
  مثبت مثبت  انجام نشد  هموفيلوس  شير خوار

  مثبت مثبت  مثبت  پنوموكوك   ساله6
  مثبت مثبت  مثبت  پنوموكوك   ماهه5

  انجام نشد  مثبت  منفي  پنوموكوك   ساله13
  مثبت مثبت  مثبت  هموفيلوس   ساله1

  انجام نشد  مثبت  مثبت  هموفيلوس  -
  مثبت مثبت  مثبت  مننگوكوك   ماهه4
  انجام نشد  مثبت  منفي  مننگوكوك   ساله5/1

  انجام نشد      مثبت  مثبت  پنوموكوك   ساله7
  منفي  مثبت  مثبت  سالمونلا تيفي   ماه7
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 فراواني انواع مننژيت باكتريال - 2نمودار 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  و همكارانمحمدسعيد ساسان                                                        در شيرخواران و كودكان  انفولانزا مننژيت هموفيلوس  -144  

 ميـزان بـروز     اده شـود،   سـال تعمـيم د     1چنانچه نتـايج فـوق بـه        
 31/2 سـال  در شـهر مـشهد          5مننژيت هموفيلوس دركودكان زير     

  نمونـه مـايع نخـاع بـا          98از    .نفر در سال خواهد بـود      100000در  
شمارش گلبول هاي سفيد مـايع   %) 29/43(ورد  م42پلئوسيتوز در  
 مـورد  8 مـورد،  42ايـن   بود در ميلي متر مكعب 100 نخاع بيش از

مننژيـت قطعـي و     %) 57/28( مـورد    12و  %) 04/19(مننزيت قطعي   
قطعـي   در واقع تمامي مننژيت هاي باكتريال     . محتمل وجود داشت  

ار  سـلول قـر    100 بـا بـيش از       CSFدر گـروه    ) به جز يك مـورد    (
كـشت و لاتكـس     ( مورد  مننژيت قطعي مننگوكـوكي      1در   .دارند
   . عدد در ميلي مترمكعب بودCSF 10شمارش سلول )  مثبت

 سـلول   100تعداد موارد تروماتيزه در مايع نخاع هاي با بيش از           
   %)  52/9( عدد مي باشد 4
  

  بحث 
اساس گزارش سازمان بهداشت جهاني ميزان مننژيت  بر

 در 9/59 تا 15درمنطقه مديترانه شرقي بين  انفلوانزاهموفيلوس 
 در همين .)1(سال مي باشد  5 نفر كودك زير 100000هر

 در 7/4-5/3ايران  گزارش  ميزان بروز مننژيت هموفيلوس در
مي باشد كه به دليل اختلاف فاحش با ميزان   نفر در سال100000

           ده است  پذيرفتن آن دشوار اعلام ش،كشورهاي همسايه بروز
 و مطالعه ) 80-1378(مطالعه دكترالبرزي در شيراز  ).3نمودار (

  استان كشور6رت دكترالبرزي در با نظاسازمان جهاني بهداشت 
 كه هردو در شرايط ايده آل آزمايشگاهي ، )85 مهر 83مهر (

 سال را به 5 مننژيت هموفيلوس دركودكان زير شيوع ،انجام شدند
  )3( نفر در سال گزارش كرده اند 100000 در 55/3  و8/2ترتيب 

           مطالعه اين  ميزان بروز مننژيت هموفيلوس در كودكان در 
  نزديك به نتايج دكتر البرزي مي باشد و ) 100000  در 31/2(

يد ديگري است بر اين فرضيه كه ميزان بروز در كشور  ما ؤم
در عين حال علت  .يه استواقعا  خيلي پائين تر از كشورهاي همسا

 با ساير كشورهاي ضراحاختلاف فاحش ميزان بروز در مطالعه 
  : منطقه مي تواند ناشي از عوامل زير باشد

اين مطالعه، به جاي يكسال، در : كوتاه بودن مدت زمان مطالعه
 روز انجام گرديده و نتايج آن به يكسال تعميم داده شده است، 140

فصل حداكثر شيوع مننژيت )  بهار–زمستان (اما فصل انجام مطالعه 
 فصل به يكسال، احتمالا  باعث 2باكتريال است و تعميم نتايج اين 

  ). 6، 5(افزايش تخمين  ميزان بروز مننژيت باكتريال خواهد بود
 بزل كم بودن ظن باليني پزشكان به مننژيت باكتريال و عدم انجام

هاي ارزيابي كيفيت براساس شاخص :  به تعداد كافيمايع نخاع
قبول نمونه  مراقبت مننژيت سازمان بهداشت جهاني، تعداد قابل

CSFمورد در 1000-800  سال5 كودك زير 100000 به ازاء هر
 نمونه به 106در اين  مطالعه اين ميزان ). 1(سال مي باشد 

 نفر در سال مي باشد، كه بسيار كمتر و فقط معادل 100000ازاي
بنابراين مي توان ). 4نمودار (ورد انتظار است نمونه هاي م% 7/11

نتيجه گرفت كه ظن باليني به مننژيت در پزشكان مشهدي خيلي 
كمتر از انتظار است و به احتمال زياد اين عامل نقش اساسي در كم 

شاخص ديگري كه  . در مشهد داردHIBبودن ميزان بروز مننژيت 
ر مشهد كمتر از حداقل مي دهد تعداد  نمونه گيري مايع نخاع د نشان

نخاع هاي با پلئوسيتوز در مقايسه با كل  مورد انتظار است، ميزان مايع 
و در مطالعات % 24-%16اين ميزان در آمريكا . مورد مايع نخاع است

و در تب و تشنج % 36 -%8داخلي در بيماران مشكوك به مننژيت  
). 1-7(مي باشد % 6/42است در حالي كه درمطالعه حاضر % 5/0

بنابر يك قول مشهور، متخصص اطفال خوب، پزشكي است كه فقط 
انجام مي دهد، تشخيص مننزيت بزل مايع نخاع از مواردي كه % 10در

  .تائيد شود
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ه آن در مقايسه با آمريكا و سودان  سال در ايران و كشورهاي همساي5 در كودكان زير انفلوانزا ميزان بروز مننژيت هموفيلوس  - 3نمودار 
  ) نفر در سال100000به ازاء (
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 100000در (شده  افراد بزل مايع نخاع مقايسه تعداد  - 4نمودار 

  در مشهد با متوسط مورد انتظار)  سال5كودك زير 
  

          براساس : عدم توانائي آزمايشگاه در تشخيص مننژيت
% 10چنانچه كمتر از اخص هاي ارزيابي كيفيت مراقبت مننژيتش

% 25نمونه هاي مايع نخاع داراي عامل باكتريال باشد و كمتر از 
هموفيلوس باشند، بايد درتوانائي . باكتريهاي شناخته شده

اين حاضر مطالعه  در ).1 (آزمايشگاه ميكروب شناسي ترديد كرد
اشند و بنابراين در مقايسه با مي ب% 4/44و % 42/6ارقام به ترتيب 

% 64آزمايشگاه اين يت هاي قطعي در ژميزان منن، اين معيارها
   انفلوانزااما ميزان جداسازي هموفيلوس ، حداقل مورد انتظار است

  .بيش از حداقل مورد انتظار مي باشد
هم چنين براين اساس انتظار مي رود كه مننژيت باكتريال 

 سلول وجود داشته 100 هاي با بيش ازنمونه% 40قطعي در بيش از
% 50مي باشد كه حدود % 04/19مطالعه اين اين مقدار در  باشد،

  . حد مورد انتظار مي باشد

در اين بنابراين در مجموع به نظر مي رسد كه كفايت آزمايشگاه 
،  WHOاساس معيارهاي بر در اثبات مننژيت باكتريال،بررسي 
  . ال استؤمورد س

  
  نتيجه گيري

 :در مجموع از نتايج اين بررسي مي توان استنباط كرد كه

همانند ساير مطالعات درايران، ميزان بروز مننژيت هموفيلوس 
وكمتر از حداقل بروز (مشهد نيز بسيار كمتر از حد انتظار  در انفلوانزا

   انفلوانزااست، با اين وجود هموفيلوس ) در كشورهاي همسايه
. كتريال دركودكان درشهر مشهد مي باشدشايعترين عامل مننژيت با

 5انجام شده دركودكان زير بزل مايع نخاع مي رسد ميزان  به نظر
  .سال، بسيار كمتر از متوسط قابل قبول سازمان بهداشت جهاني است
 ، بهجهت روشن تر شدن اپيدميولوژي مننژيت كودكان در مشهد

 بزل مايع ترافزايش آگاهي متخصصين اطفال براي انجام تعداد بيش
  .نياز استنيز ارتقاء كيفيت آزمايشگاه   و نخاع

  

  تشكر و قدرداني
انجام اين پژوهش حاصل حمايت مالي بي شائبه و بزرگوارانه بنياد 

           زشكي مشهد پارجمند سرور و نيز معاونت درمان دانشگاه علوم 
م از استاد ارجمند جناب آقاي دكتر البرزي رياست محتر. مي باشد

دليل به ي باليني داشگاه شيراز آزمايشگاه تحقيقات ميكروبيولوژ
اهداء كيت هاي تشخيصي و از دوست عزيز آقاي دكتر سيد علي 

  .مي گرددثاقبي به خاطر ويرايش خلاصه انگليسي تشكر 
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