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 در استان كردستان از ابتداي يتماري مننژيك بيولوژيدميبررسي اپ

1383ان سال ي پا تا1381سال
2دكتر قباد مرادي، 1ن كنعانييدكتر شه

.Drshsanandaj@yahoocom) مؤلف مسئول( پزشكي كردستان م، دانشگاه علوعفوني استاديار گروه -1

زه با بيماريهاي استان كردستانمسئول گروه پيشگيري و مبارپزشك عمومي، -2

چكيده
ح دارد يع و صحيصي و درماني سرياز به اقدامات تشخيكي از اورژانسهاي پزشكي است كه نيت حاد يماري مننژبب:زمينه و هدف

ك يماري در يك بيولوژيدميات اپياز طرفي اطلاع از خصوص.ي همراه استير و عوارض بالاين صورت با مرگ و مير ايكه در غ

ه درماني خواهد يتر اقدامات اولقيتر و دقحيادي به انجام صحيزاي هر منطقه كمك زيماربيي و اطلاع از سوشهاي يايمنطقه جغراف

. شد

ت از ابتداي يص مننژيماران بستري شده با تشخيفي بوده و جامعه آماري آن شامل كل بين مطالعه از نوع توصيا:  بررسيروش

آوري ري سرشماري و ابزار جمعيگروش نمونه. است در بيمارستانهاي سطح استان كردستان بوده1383 تا آخر سال 1381سال 

. ل شده استيماران تكميست بوده است كه بر اساس اسناد و مدارك موجود در پرونده بياطلاعات چك ل

ال ييت باكتريص مننژي مورد با تشخ107ت يمار مبتلا به مننژي مورد ب161ن مطالعه نشان داد كه از ي حاصل از ايجنتا:هايافته

ن گروه يشتريب.بوده است%) 4/35( مورد زن 57و %) 6/64( مورد مرد104و%)5/33(رال بوده استيت وي مورد مننژ54و %)5/66(

كه بودك مننژيحرم تي استفراغ و علا، تهوع، سردرد،ب  شامل تبيع به ترتيني شايم باليعلا. %)6/34(باشد سال مي0-4سني مبتلا 

 مورد 4ال و يي مورد آن باكتر7كه %)8/6(ت ي مورد مرگ ناشي از مننژ11.اند علا مت را با هم داشته3تا 2موارد % 80ش از يدر ب

كه شامل ترو ما به سر و عمل جراحي مغز و اعصاب و شكستگي %) 4/7(افت شدي مورد 12نه ساز در يعوامل زم.رال بوده استيو

 مورد ديپلوكوك گرم منفي 17مثبت شد كه شامل %) 4/23( مورد 25 در CSFاسمير مايع. ه استاني بوديت ميجمه و اوتقاعده جم

 مورد پنوموكوك 3 مورد مننگوكوك و 11مثبت شد كه %) 6/8( مورد14در CSFكشت . مورد كوكسي گرم مثبت بوده است8و 

.رشد كرد

 سال و از طر 4-0شتر در رده سني ي برابر زنان بوده است و گروه سني مبتلا ب8/1 بهكيت در مردان نزديوع مننژيش:رييگجهينت

ن است كه جهت بررسي ييار پايسه با آمار جهاني بسيزان مرگ در مقايم.ن رده سني بوده استيز در ايزان مرگ نين ميشتريفي ب

.ا عدم ثبت آن باشديت ي عدم گزارش مرگ مرتبط با مننژكي از علليد ينه است كه شاين زميشتر در ايهاي بيازمند بررسيعلت آن ن

ن واكسن يق ايو پژوهش در مورد تزرشتريازمند تعامل بين امر ني بوده است كه با توجه به اكن پاتوژن رشد كرده مننگوكويشتريب

ر و كشت مثبت يق موارد اسمين تحقياز طرفي در ا. مين واكسن دارياريثأا افراد در معرض خطر و بررسي تيبه همه افراد جامعه 

.كه نيازمند تحقيقات بيشتر جهت يافتن علت اين امر استن استييار پاينسبت به آمارهاي جهاني بس

رالي و،الي باكتر،ري مرگ و م،تيمننژ:هاكليد واژه

12/10/84:       پذيرش مقاله11/10/84:        اصلاح نهايي26/8/84: وصول مقاله
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مقدمه
ماري عفوني ناشي از عوامل يك بيت ينژماري منيب

ل پاسخ التهابي لپتومننژيرال است كه به دليا ويال يباكتر

  در WBCعي ير طبي با وجود تعداد غوشود جاد مييا

ني به ياز لحاظ بال.)1(شود مشخص ميCSF عيما

ك مننژ در عرض چند ساعت يصورت شروع علائم تحر

ز جمله علائم بارز درد اسر. شودف مييتا چند روز تعر

ماران قبل از شروع تظاهرات يشتر بيماري است، ولي بيب

.ا فقط تب دارنديك بدون علامت هستند و يستميس

زش يسردرد، سوزش گلو، آبر: علائم پرودرومال شامل

د يبا شروع فاز شد. ت استيويكنژنكتني، سرفه،يب

الژي يتهوع و استفراغ، تب و لرز، م: ريماري علائمي نظيب

ن يد و بي شدتب معمولاً. گرددز اضافه مييو آرترالژي ن

.)1و2(گراد است ي درجه سانت41 تا 39

ار متنوع است، از جمله علل يت حاد بسي علل مننژ

روكتها و ياها، اسپيكتزيروسها، ريها، ويعفوني شامل باكتر

ر عفوني برخي داروها، تومورها يپروتوزوآها و از علل غ

ك يستميهاي سيمارياي و بجمههاي داخل جمو توده

ستم عصبي و ي، برخي اعمال جراحي روي سSLEمانند 

.)2و1(ت مولارت است يمواردي مانند تشنج، مننژ

روس يانتروو. اد استيار زيت بسيرال مننژيعلل و

ت را به خود يروسي مننژيعلل و% 85-95حدود 

روس يروسها، وير علل آربوويسا. دهداختصاص مي

Mumpsروسي و وLCM)لنفوسيتيك كوريو مننژيت (

ن پاتوژنها شامل يترال عمدهياز علل باكتر.)1(است

س و استرپتوكوك ييديتيا مننژيسريلوس آنفلوانزا، نيهموف

را به خود % 80ش از يباشد كه علل بيه ميپنومون

.)1 (اختصاص داده است

لوس يت با استفاده از واكسن هموفيوع مننژيش

گردد، به شدت كاهش يق مياطفال تزرآنفلوانزا كه در 

 در سال 2 به 1986 در سال 9/2دانس يافته و از انسي

ال از يت باكتريكه امروزه مننژيبطور. ده استي رس1995

رخواران و نوزادانين است تا شيت در بالغيعلل مننژ

.)3و1(

ار كم است يرال بسيت وير در مننژيزان مرگ و ميم

ت يدر مننژ. شودد ميجاي اولاًو بهبودي كامل معم

% 10-25ن يكروب بير بسته به نوع ميال مرگ و ميباكتر

ر در يسك فاكتورهاي مرگ و مير. متفاوت بوده است

ت اكتسابي در جامعه شامل سن يماران مبتلا به مننژيان بيم

رش، تشنج ياري در بدو پذي سال، اختلال هوش60بالاي 

. ماري استي ساعت اول ب24در 

اي نهيهاي زميماريع بسته به سن، بيل شاايعامل باكتر

ن يعتريشا. ستم عصبي متناوب استيو دستكاري روي س

ل گرم منفي و استرپ گروه يپاتوژنهاي دوره نوزادي باس

Bلوس يك ماه هموفيتوژن و بالاي يا متوسيستري و ل

ن علل اصلي يدر بالغ. س استيديتيا مننژيسريآنفلانزا و ن

.)1و3و4 (مننگوكوك و پنوموكوك است

 است كه CSFش يماري بر اساس آزمايص بيتشخ

به دست )(Lumbar punctureمار ي كردن بLPبا 

ال يت باكتريماران با مننژيز در بيكشت خون ن. ديآمي

. )1و2(لازم است

كي از يت حاد يماري مننژيببا توجه به مطالب فوق 

صي و ياز به اقدامات تشخياورژانسهاي پزشكي است كه ن

ن صورت با ير ايح دارد كه در غيع و صحياني سردرم

از طرفي .ي همراه استير و عوارض بالايمرگ و م

ك يماري در يك بيولوژيدميات اپياطلاع از خصوص

اي هر يزماريي و اطلاع از سوشهاي بيايمنطقه جغراف

تر اقدامات قيتر و دقحيادي به انجام صحيمنطقه كمك ز

هدف كسب ين مطالعه با لذا ا. ه درماني خواهد شدياول

ك و علل يهاي دموگرافيژگياطلاعاتي در مورد و

Archive of SID

www.SID.ir



٥١�:9 آ��78	    دآ6


	 آ�د���ن��١٣٨٤!� ���ن / ده�دور� / ��� ���	 دا����� ���م 

طراحي و اجرا ت و بروز آن در استان كردستان  يمننژ

.گرديد

 بررسيرو ش
.اين مطالعه به صورت توصيفي انجام شده است

جامعه آماري شامل كل بيماران بستري به علت مننژيت 

هاي ـالـسول ـان در طـطح استـانهاي سـدر بيمارست

گيري در اين بررسي روش نمونه.باشدمي1381-1383

ها مراجعه به  روش گردآوري دادهبه روش سرشماري و

اطلاعات .آوري چك ليست بود ابزار جمعپرونده و

 بيمارستان و مورد نياز بر اساس اسناد و مدارك موجود

نشگاه اهمچنين اطلاعات موجود در معاونت بهداشتي د

و پرونده بيمارانبا استفاده از كردستانعلوم پزشكي 

. جهت بيماران مننژيتي تكميل گرديدصفرمهاي مخصو

با استفاده از نرم افزار آماري هاي گردآوري شدهداده

SPSSو آمار تو صيفي تجزيه و تحليل گرديد.

هايافته
هاي ـالـله سـاصـمار در فـي ب161ن مطالعه ـيدر ا

ن ياز ا. اندت حاد بستري شدهيص مننژي با تشخ1381- 83

%) 4/35( مورد زن 57و %) 6/64( مورد مرد 104تعداد 

 مورد 56 سال بوده است با 0-4ن سن ابتلا يشتريب. اندبوده

50ن موارد ابتلا مربوط به فصل بهار، يشتريو ب%)6/34(

 مورد 38و پس از آن در فصل زمستان با %) 31(مورد 

ز مننژيت در طي سالهاي ميزان برو.بوده است%) 6/23(

در صد هزار نفر 14/3و 13/3و5به ترتيب83- 81

ع شامل تب، سردرد، يني شايعلائم بال.باشدجمعيت مي

% 80ش از يك مننژ كه در بيتهوع و استفراغ، علائم تحر

ماران فوت ي مورد از ب11در كل . اندموارد وجود داشته

4-0ن ين سني مورد ب7است كه % 8/6اند كه برابرنموده

فاصله . نفر سرباز بودند4 و %)6/63(سال بوده است

م يكروبي از نيزماني شروع بستري تا شروع درمان ضد م

. ساعت متفاوت بوده است8ساعت تا 

وجود %) 4/7( مورد 12ماري در ينه ساز بيعوامل زم

داشته كه شامل تروما به سر، جراحي مغز و اعصاب و 

8ماري در يعوارض ناشي از ب.اني بوده استيت مياوت

يكمشاهده شد كه شامل عوارض نورولوژ%) 3/4(مورد 

دروسفالي ي، ه)همي پارزي، همي پلژي، آفازي(كانوني 

م ساب دورال و نقص شنوائي بوده يو آتروفي مغز، آمپ

.است

از نظر قند و سلول و CSFع يز مايبر اساس آنال

اليت باكتريننژ مورد م107مار مبتلا ي ب161ن از يپروتئ

رال شده بودنديت ويمار مبتلا به مننژي ب54و %)5/66(

%)4/23( مورد25ر ي در اسم CSF ع يمااسمير%).5/33(

8پلوكوك گرم منفي و ي مورد د17مثبت شد كه شامل 

14 در  CSFكشت. مورد كوكسي گرم مثبت بوده است

 مورد مننگوكوك و 11مثبت شد كه شامل %) 6/8(مورد 

مورد7موارد مثبت ازوه بوديمورد استرپ پنومون3

2و1 جداول . سال بوده است4-0در گروه سني%)50(

توزيع فراواني موارد ابتلا را به تفكيك شهرستان و محل 

.دهندسكونت نشان مي
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جنسبه مننژيت به تفكيك شهرستان برحسب سال وع فراواني موارد ابتلا يتوز: 1جدول 
جمع138113821383

مردزنمردزنمردزنمردزن

سال

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعدادرستانشه

625228/46132/54148/2958/20114/232410047100سنندج

35012517/160023/3337561004100سقز

0011001100000000011001100بانه

57/35119/5769/42405/2134/21405/211410019100وانيمر

33/33139/6133/3325/933/3366/28910021100قروه

0027/6600000013/33003100واندرهيد

125360000037524041005100ارانيكام

00002500025000410000جاريب

ك محل سكونتيبه تفك1383-1381ت در طي سالهاي يع فراواني موارد مننژي تو ز:2جدول 
جمعروستاشهر محل سكونت

سال
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

1381376/40346/487144

1382288/30173/244528

1383266/28191/274528

9110070100161100جمع

بحث
13/3الي 5ن ين بررسي بيت در ايزان بروز مننژيم

23/2زان بروز كشوري كه ي م كه ازدوبدر صد هزار 

باًيباشد ولي با آمارهاي جهاني تقرشتر ميياست ب

ر دسترس ن آمار ديبر اساس آخر) 2و5 (همخواني دارد

 مورد 1363 بوده است، تعداد 1379ران كه در سال يدر ا

زان بروز يت حاد در كل كشور گزارش شد كه ميمننژ

% 33 نفر بوده است كه 000/100ر هر  د23/2آن 

زان بروز در ين ميشتريب). اندمرد بوده% 67ان زن و يمبتلا

ن تا مرداد و آبان تا دي بوده است، كه با يماههاي فرورد

.)6(لعه ما همخواني داردمطا

%8/6ي ـررسـن بيـماران در ايـر بيزان مرگ و ميـم

ر در يزان مرگ و مين ميشتريببوده است و)  نفر11(

%6/6زان كشوري يسه با مي بود كه در مقا0-4گروه سني 

اما با مطالعات خارجي مشابه در ژنو ) 6(همخواني دارد 

له ـو در فاصـتي در ژنيژـمار مننيـ ب257ر روي ـكه ب

بوده % 4/14تي كلي ي انجام شد مورتال1980-89سالهاي 

مار مبتلا در ي ب493قي بر روي يو در تحق)7(است 

% 25تي كلي يان ماساچوست انجام شد مورتالـمارستيب

الهاي ـله سـه در فاصـياي در تركو در مطالعه) 8(بود 

گزارش شده بود % 27تي يانجام شد مورتال1985- 96

تواند عدم ن اختلاف ميياز علل ا.ي نداردهمخوان

 گروه سني ،ن ابتلاـاز نظر س.)5(باشدحيگزارش صح

ه خود اختصاص ـلا را بـن فراواني ابتي بالاتر0-4

.)6 (اندكه با آمار كشوري كمي تفاوت داردداده
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مثبت بوده CSFنمونه كشت % 6/8ن بررسي يدر ا

كشت مثبت ك به آمار كشوري ياست كه آمار آن نزد

باشدمي% 85- 70ولي با آمار جهاني كه است%) 14(

تواند ن تفاوت فاحش مييل ايدل.ادي دارديفاصله ز

ا يو LPك قبل از انجام يوتيبناشي از مصرف آنتي

ر يكي در ارتباط با كشت از جمله دياشكالات تكن

ش و مقدار ناكافي يفرستادن نمونه جهت انجام آزما

.)2و1(شدنمونه جهت بررسي با

ها مثبت بود نمونه% 4/23ز درينCSFر ياز نظر اسم

همخواني ندارد %) 90-60(سه با آمار جهاني يكه در مقا

.)1و2و4و5و7(

ت كه در يجادكننده مننژيال اياز نظر عوامل با كتر

بدست آمده است كه شامل CSFر و كشت ياسم

پلوكوك گرم منفي و كوكسي گرم مثبت و يد

و )7(در مطالعه ژنو.موكوك بودندمننگوكوك و پنو

س يديتيا مننژيسريه و نيرپتوكوك پنومونتاس)9(كانادا

و Ecoliپنوموكوك و) 5(ه يجريدر مطالعه ن. بوده است

ه يس و در مطالعه تركيديتيا مننژيستريمننگوكوك و ل

ماري بوده يادكننده بيجن عامل ايعتريپنوموكوك شا

در اين بررسي . )5و10 ( همخواني دارنداست كه تقريباً

 بيمار داراي عوامل زمينه ساز براي مننژيت بودند12

)4/7.(%

شايعترين علائم شامل تب و سردرد و استفراغ و 

كه با مطالعه انجام %)80(بوده استعلائم تحريك مننژ

%59 بيمار مبتلا به مننژيت در 97شده در مادريد بر روي

اد تب و سفتي ياندو تردهساز بونهيمار داراي عوامل زميب

موارد وجود %54اري در يت هوشير وضعييگردن و تغ

ژه يموارد كشف شد بو%62عامل پاتوژن در . داشته است

افت يك دريوتيبكه از قبل آنتييمارانيدر افراد مسن و ب

نكرده بودند كه آمار ما با آن همخواني نداردكه يكي از 

جهت يافتن علل عدم بررسي تواندعلل اين اختلاف مي

.)11(ايجادكننده مننژيت باشد 

 مورد 8ت در يماري مننژي عوارض ناشي از ب

% 33ا كه ي اسپان مطالعهنسبت بهگزارش شد كه %) 3/4(

وع كمتري برخوردار است كه امكان يبوده است از ش

ا كشف نشدن يه عوارض يل ثبت نشدن كليدارد به دل

مار يدم مراجعه با عيمار ي بfollow upه عوارض طي يكل

.)12(ن بودن واقعي عوارض باشدييا پاي

ريگيجهينت
افت، با توجه يتوان درق ميين تحقيج ايبر اساس نتا

ن كمك به يشتريماري كه بيه بينكه در موارد اوليبه ا

ماري يل عدم شك به بيشود گاهي اوقات به دلمار مييب

جاد يل ايكي از دلايد يافتد و شار مييخأدرمان به ت

نكه ياز طرفي با توجه به ا. ن امر باشديعوارض بعدي هم

توان ن است ميييار پاي بسCSFج حاصل از كشت ينتا

افتن داروي مناسب و بررسي ي جهت نتيجه گرفت كه

جادكننده يال ايي عوامل باكتريالگوي مقاومت دارو

م و يد با مشكل روبرو باشيت در استان شايونت مننژـعف

د عواملي را كه سبب منفي شدن ين اساس بايبر هم

از طرفي با . شود را شناسائي كنيم ميCSFكاذب كشت 

ت در ين گروه سني مبتلا به مننژيعترينكه شايتوجه به ا

مير در اين و بيشترين ميزان مرگ وسال است0-4دهه

لازم است از نظر تشخيص سريع و رده سني بوده است

لائم بيماري و درمان بموقع و آگاه كردن مردم از ع

آموزشهاي لازم داده خطرات آن جهت مراجعه بموقع

و جهت اين گروه سني و يا شايد تمام افراد جامعه شود

لازم باشد واكسيناسيون مننگوكوك در برنامه 

ن يشترياز طرفي چون ب. واكسيناسيون آنان جاي گيرد

شوند و ت مننگوكوكي مييگروهي كه مبتلا به مننژ
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ان شده است سربازان هستند و با توجه منجر به مرگ آن

ون مننگوكوك يناسينكه قبل از دوره سربازي واكسيبه ا

رد، لازم است در مورد اثر بخشي بگبراي آنان انجام مي

س كه سبب يديتيا مننژيسريهاي نپين واكسن و سروتيا

.رديشتري انجام گيقات بيشود تحقت مييمننژ
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