
 نامه علمی ـ پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی لرستانفصل

 

  1400 مستانز، 23 یافته، دوره / 41 

    .کی، گروه میکروب شناسیدانشکده پزش لرستان، دانشگاه علوم پزشکی ،خرم آباد آدرس مکاتبه:*

 frezaei59@gmail.comالکترونیک:  پست
 
 
  
 

 
 

 

 بیمارستان شهید مدنی خرم آبادکودکان بستري در مننژیت در  بیماري  بررسی اپیدمیولوژیک
 

 * 4فرانک رضایی،  3، نازنین خادمی 2، پگاه شکیب 1حمید رضا شرکت العباسیه

 دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایراندانشکده پزشکی، کودکان، گروه  ،استادیار-1
 رانیا خرم آباد، لرستان، یعلوم پزشک دانشگاه ،يراز یاهیگ يداروها قاتیتحق مرکز ار،یاستاد-2
 لرستان، خرم آباد، ایراندانشگاه علوم پزشکی  دانشکده پزشکی، دانشجوي پزشکی،-3
 ایران ،خرم آباد ،دانشگاه علوم پزشکی لرستان ،دانشکده پزشکی، گروه میکروب شناسی ،استادیار-4

 
 

 
 

 90مسلسل  / 1400 مستان/ ز 5/ شماره  23 یافته / دوره
 

 
 3/11/1400پذیرش مقاله:          5/10/1400 دریافت مقاله: 

 

 ویافتـه هـاي بـالینی، آزمایشـگاهی  .فونت حاد مننژ است که نیاز به تشخیص و درمـان فـوري داردمننژیت باکتریایی ع: مقدمه
یافته  این مطالعه با هدف ارزیابی بیماران مبتلا به مننژیت بر اساس .اپیدمیولوژیک مننژیت براي تشخیص و درمان سریع مهم است

 .نجام شدن متغیرها بین بیماران مبتلا به مننژیت عفونی و غیرعفونی اهاي اپیدمیولوژیک، بالینی و آزمایشگاهی آنها و مقایسه ای

شهید مدنی  در بیمارستانکلیه کودکان مشکوك به مننژیت  ،از نوع گذشته نگرتوصیفی  -در این مطالعه مقطعی  ها:مواد و روش
تایج آنتی بیوگرام مورد بررسی قرار از نظر کشت مایع نخاع، توزیع سنی، جنسی، فصلی و ن 1393-1392هاي در سال خرم آباد
 گرفتند.

و  6/47ترتیـب  بیمار مبتلا به مننژیت، درصد ابتلا به مننژیت عفونی و غیر عفونی از بین بیماران مورد مطالعـه بـه 63از   ها:یافته
سترپتوکوك امیکروبی جدا شد که  بیمار ایزوله باکتریایی با روش کشت 4 بود. در میان بیماران مبتلا به مننژیت عفونی تنها از 4/52

ثرترین آنتـی بیوتیـک کوتریموکسـازول و ؤبیشـتر بـود. مـ هاي پـاییز و زمسـتان فصلپنومونیه شایع ترین باکتري و شیوع در 
د بـالایی وجـو درصد بود اما نسبت به کلوگزاسیلین، اریترومایسین و کلیندامایسین مقاومـت نسـبتاً 100ونکومایسین با حساسیت 

 داري بـین اخـتلاف معنـیمقایسه و  غیرعفونیبا  عفونیدر مننژیت  مایع مغزي نخاعی، قند و پروتئین گلبول سفیدمقدار داشت. 
 بطـوريشـد  گزارشاختلاف معنی داري  عفونیبین جنسیت و ابتلا به مننژیت همچنین  .مشاهده شد هااز لحاظ این فاکتور دوگروه

 .>P)001/0 (  بودند شده مبتلا عفونیکه بیماران مذکر بیشتر به مننژیت 

د. بررسی تسـت هـاي میکروبـی در تشـخیص و بو عفونیبیشتر از  غیرعفونیمطالعه شیوع مننژیت این در  گیري:بحث و نتیجه
بـویژه مننژیـت در تشـخیص انـواع مننژیـت  CSF، قند و پروتئین گلبول سفید  بررسی میزان است اماثر ؤمدرمان صحیح بسیار 

 تواند کمک کننده باشد. عفونی نیز می

 .میکروبی، کودکان کشت ،غیرعفونی ،عفونی مننژیت، ي:هاي کلیدواژه

 چکیده
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 مقدمه
امـل وعبوسـیله  کـه هاي مننژ التهاب پردهبه  مننژیت

ایجـاد هـا  ویروسی و یـا سـایر میکروارگانیسـم باکتریایی،

مننژیت را به دو دسـته گفته می شود، بر این اساس  ،شود

. کنند تقسیم می ) (asepticو غیر عفونی ( septic)عفونی

س علـت دینیسریا مننژیتی يباکتري ها ،در مننژیت عفونی

ــت  ــروز مننژی ــلی ب ــپسو اص ــو س ــوس آنفل نزا و اهموفیل

 .نیـز از علـل شـایع دیگـر هسـتند هاسترپتوکوك پنومونیـ

هنـوز بـه عنـوان یکـی از خطرنـاکترین  ییمننژیت باکتریا

در صـورت عـدم  کـه اسـت بیماریهاي عفونی قابل درمـان

تشخیص و درمان به موقع بـا مـرگ و میـر زیـادي همـراه 

در مننژیت هاي غیر عفـونی، ویـروس هـا . )1( خواهد بود

عامل اصلی التهاب به شمار می آیند. این نـوع از مننژیـت 

ها می توانند به دنبال بروز لنفوما، لوسمی یا آبسـه مغـزي 

درصد از علل  95تا  85نیز ایجاد شوند. انتروویروس حدود 

عفونـت ، اسـتداده یت را به خود اختصـاص ژویروسی منن

 خـانواده هـرپس، هاي ویروسی دیگـر شـامل اکوویروسـی

مننژیـت  از عوامل مسبب و آنفلوآنزا می توانند ویروس ها 

عوامل دیگري مانند وجود تومورهـا، داروهـا،  .)2،3(باشند 

روز عمل هاي جراحـی و بیمـاري هـاي سیسـتمیک در بـ

. در افراد بـا نقـص )4،5( مننژیت غیر عفونی دخالت دارند

 ماننـــدی هـــای قـــارچسیســـتم ایمنـــی ممکـــن اســـت 

 ییهـا انگـلو  هیستوپلاسـماهـاي  گونـه ،پتوکوکوسیکر

از عوامل  شیستوزوما کانتوننسیس، آنژیوسترونژیلوسمانند 

 . )6،7( مننژیت محسوب شوند

اي ریـز بـر هـ لکـهاز علائم مننژیت می توان به ایجاد 

چشم و گاهی کف  تنه، غشاهاي مخاطی، ملتحمه روي بالا

، و خـال تـب ،دست، پا و دهـان ئم بیماري لاع، دست یا پا

فشـار افـت ممکـن اسـت اول در مرحله  اشاره نمود.تشنج 

رگی منتشر، فعالیت بیش از حـد  خون بسیار، انعقاد درون

ها  به اندامجریان خون دن خون، ممکن است مانع لخته ش

 عفونـتخـونریزي را افـزایش دهـد. در مقابل خطر شود و 

خونریزي غدد فوق کلیـوي و منجر به مننژیتی گاهی  هاي

 علائـم تـرین  رایج د.نشو میدریشن یفر-سندروم واترهوس

ژیت سردرد و خشکی گردن همراه بـا تـب، گیجـی یـا منن

نور یا شیاري دگرگون شده، استفراغ و ناتوانی در تحمل وه

 ممکـن نوزادان در مننژیت همچنین. هستندبلند صداهاي 

پوستی،  راش اسهال، استفراغ، تغذیه، کاهش منجر به است

 نجسفتی گردن، بی قراري و کاهش سطح هوشیاري و تشـ

آلـودگی پـذیري و خوابتحریکبیشـتر در کودکـان . شود

 . )8-10( شودمشاهده می

بهترین نمونه براي تشـخیص مننژیـت عفـونی از غیـر 

و کشـت نمونـه   (CSF)عفونی کشت مایع مغزي نخـاعی 

عفـونی تجـویز آنتـی اولین درمان در مننژیت  .خون است

بیوتیک و در مننزیت غیر عفـونی داروهـاي ضـد ویروسـی 

تــوان از کورتیکواســتروئید بــراي  همچنــین مــی. هســتند

. )11( اسـتفاده کـردجلوگیري از عـوارض التهـاب شـدید 

درمـان بیمـاران در هـر  بـرايثر ؤمـانتخاب آنتی بیوتیک 

ــی  ــر اســاس الگــوي حساســیت آنت ــایی ب منطقــه جغرافی

بیوتیکی، باکتري عامل عفونت و گروه هاي سـنی مختلـف 

اومت آنتی بیـوتیکی متفاوت است. امروزه افزایش میزان مق

درمان بیماران را با مشکلات متعددي مواجه نموده اسـت، 

بیماران منجر بـه بـروز عـوارض ثر ؤمدر درمان خیر آتزیرا 

 . )8،12(عصبی جدي خواهد شد

 ،A هـاي گـروه بـا مقابله براي مننگوکک واکسن هاي

C، 135W و Y دارد.  در ایـران  در برخی کشورها وجود 

 انـواع برابـر در محافظت براي ننگوکوکیم کونژوگه واکسن

 بـراي B نـوع مننگوکـوکی و واکسـن A,C,W,Y باکتري

مننژیت اسـتفاده  عامل B نوع باکتري به ابتلا از پیشگیري

 . )13،14( می شود

ــف  ــاط مختل ــت در نق ــدمیولوژیکی مننژی ــی اپی بررس

جغرافیایی مـی توانـد بـه تشـخیص سـریع تـر بیمـاري و 

در شـیوع بیمـاري ثر ؤمـنتیکی همچنین شناخت عوامل ژ

کمـک کنــد.  در نقـاط مختلــف دنیـا از جملــه کشـور مــا 

https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AA%D8%A8%D8%AE%D8%A7%D9%84%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D9%85_%D8%AA%D9%86%D8%A7%D8%B3%D9%84%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1_%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1_%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AC%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D9%86_%D8%AE%D9%88%D9%86&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AC%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D9%86_%D8%AE%D9%88%D9%86&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B9%D9%82%D8%A7%D8%AF_%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B9%D9%82%D8%A7%D8%AF_%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%A7%D9%86%D9%82%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%A7%D9%86%D9%82%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%AF%D8%AF_%D9%81%D9%88%D9%82_%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%88%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%AF%D8%AF_%D9%81%D9%88%D9%82_%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%88%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AE%D8%B4%DA%A9%DB%8C_%DA%AF%D8%B1%D8%AF%D9%86&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%B4%DB%8C%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%B4%DB%8C%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%B4%DB%8C%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%AF%DB%8C%D8%AC%DB%8C_%D8%B0%D9%87%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%AF%DB%8C%D8%AC%DB%8C_%D8%B0%D9%87%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AC%D8%B1%D8%A7%DB%8C_%D9%86%D8%AE%D8%A7%D8%B9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AC%D8%B1%D8%A7%DB%8C_%D9%86%D8%AE%D8%A7%D8%B9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%88%D8%B1%D8%AA%DB%8C%DA%A9%D9%88%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%88%D8%B1%D8%AA%DB%8C%DA%A9%D9%88%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF
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گزارشاتی مبنی بر فراوانی مننژیت و مرگ و میـر ناشـی از 

. بنـابر اهمیـت )16, 15( آن بویژه در نـوزادان وجـود دارد

تشخیص و درمان به موقع بیماري مننژیت در این تحقیـق 

ــاله ــک س ــک دوره ی ــا در ی ــدیم ت ــر آن ش ــه  ب ــی ب بررس

کودکـان بسـتري در مننژیـت در  بیمـاري  اپیدمیولوژیک

 بپردازیم.بیمارستان شهید مدنی خرم آباد 

 مواد و روش ها

از نوع گذشـته نگـر، ین مطالعه مقطعی و توصیفی در ا

در بیمارستان شهید سال )  15( زیر بستري  کودکانکلیه 

از سـال  بودنـد بـه مننژیـتکـه مشـکوك مدنی خرم آباد 

روش  .دادنـدجامعه مورد مطالعه را تشکیل  ،1392-1393

معیارهاي خـروج از نمونه گیري به روش سرشماري  بود.  

 بیمـاري ،مطالعه وجود بیماري سیسـتمیک مثـل سـرطان

) و ایـدز Collagen Vascular Disease( کـلاژن عـروق

  گذارند. اثر می CSFکه به نحوي در آنالیز بود 

عات موجـود از طریـق پرونـده براي تمامی نمونه ها اطلا

نتیجـه درمـان و ، بـالینی، علائم تاریخ بستريبیماران شامل 

 ثبـت شـد. ،در نهایت وضعیت بیمار از نظر فوت یا تـرخیص

از طریق منابع ثبت و بایگانی، نمونه هـاي ارسـالی همچنین 

ــراي ــود در آزمایشــگاه CSFکشــت  ب ــاران، موج ــد بیم ، ک

و نتایج سایر آزمایشـات  بخش بستري، دموگرافیک مطالعات

، تســت هــاي تعیــین هویــت از جملــه رنــگ آمیــزي گــرم

آزمایشـات میکروبی، تست الگوي حساسیت آنتی بیـوتیکی، 

ــزي ــایع مغ ــاتولوژي م ــیمیایی و هم ــت و -بیوش ــاعی ثب نخ

نتایج این مطالعه به صورت محرمانه جمـع   .ندگردآوري شد

شـده به هر بیمار کـد اختصـاص داده بطوري که  ،شدآوري 

 است و تنها سن و جنس بیماران ذکر شد. 

 تحلیل آماري

بعد از جمع آوري داده ها و وارد کردن آنها در نرم افزار 
بعد از محاسبه نسبت ها و ) 18(ورژن SPSS آماري 

تحلیل  برايشاخص هاي مرکزي و پراکندگی مناسب 

دو استفاده و -و آزمون کاي مستقل tداده ها از آزمون 
 . ندگزارش شد 05/0ح معنی داري نتایج در سط

 یافته ها
بیمار که  63ي زمانی مورد مطالعه،  در این مطالعه در بازه

داراي شرایط ورود به مطالعه بودند مورد ارزیابی قرار 
 23مذکر و  ) درصد 5/63( بیمار 40گرفتند. از این تعداد 

بیمار   63. از )1(جدول  مونث بودند )درصد 5/36 (بیمار
 مبتلا به مننژیت) درصد 3/52(بیمار   33ررسی مورد ب

مبتلا به مننژیت  ) درصد  6/47 (بیمار 30غیر عفونی و 
 26عفونی بیمار مبتلا به مننژیت  30از  بودند. عفونی
 (بیمار 4داراي کشت منفی بودند و  ) درصد 6/86(بیمار 

، در میانکشت مثبت بودند. از این جواب  )درصد 3/13
مبتلا به مننژیت ) درصد 5/62 (بیمار 25 بیماران مذکر،

غیر  مبتلا به مننژیت )درصد  5/37( بیمار 15و عفونی 
) درصد 7/21( بیمار 5بودند. در بیماران مونث نیز عفونی 

مبتلا  ) درصد 2/78( بیمار 18و  عفونیمبتلا به مننژیت 
بودند. بین جنسیت و ابتلا به  غیر عفونیبه مننژیت 

تلاف معنی داري مشاهده شد به صورتی اخعفونی مننژیت 
 بودندمبتلا غیر عفونی که بیماران مذکر بیشتر به مننژیت 

 .)1(نمودار
 عهتوزیع فراوانی ویژگی هاي دموگرافیک بیماران مورد مطال .1جدول 

 ویژگی رده تعداد درصد
  نوزاد 6 10

 
 سن

 سال 1 ریز یماه ال 1 19 30
 سال 5 ریز یسال ال 1سن  25 40
 سال 12 یسال ال 5 13 20
 کل 63 100

  مذکر 40 5/63
 مونث 23 5/36 جنس

 کل 63 100
 

 2درصـد،  3/13در بین بیمـاران داراي کشـت مثبـت 

ه بیمـار مبـتلا بـ 1، استرپتوکوك پنومونیـهبیمار مبتلا به 

 بیمـار مبـتلا بـه کوکسـی گـرم 1اورئوس و  یلوکوكاستاف

 تشخیص داده شد.منفی 
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بیمـار  9بیمار در فصل تابستان،  5یمار در فصل بهار، ب یک 

بیمار در فصل زمستان مبـتلا بـه مننژیـت  15  در فصل پاییز و

بـالینی در  علامـت شـایع تـرین .)2(نمودار سپتیک شده بودند

 کـه بزرگتـر کودکـان در و قـراري بی و تب سال 5کودکان زیر 

 .بود دردتب و سر با همراه بودند ارتباط برقراري به قادر

 
 )براساس درصد( آباد خرمی مدن دیشه مارستانیدر ب تیمشکوك به مننژ یمورد بررس مارانیدر ب تیجنس کیبه تفک تینوع مننژ .1نمودار 

 

 
 )ابتلا بر اساس درصد( بر اساس فصل تیمشکوك به مننژ یمورد بررس مارانیب. 2 نمودار

 
  74/16به قند خـون همزمـان  CSFمیانگین سطح قند 

 /95 ±70/9 عفـونیدرصد بود. این مقدار در گـروه   ±34/50

ف لابود کـه اخـت 10/72 ± 5غیرعفونی درصد و در گروه  40

 ( داري بین دو گروه از لحاظ این فـاکتور مشـاهده شـد معنی

001/0(P< . ـــروتئین ـــانگین ســـطح پ  ± CSF49/27 می

 عفـونیدسی لیتر بود. این مقـدار در گـروه  /میلی گرم15/99

ــرم 115 /23 28/13± ــی گ ــروه / میل ــر و در گ ــی لیت دس

داري بـین  ف معنـیلابود که اخـت 61 /94 ±49/9غیرعفونی 

 .>P)001/0 ( دو گروه از لحاظ این فاکتور مشاهده شد

 /CSF 34/18± 79مورفیـک  تعداد گلبولهاي سفید پلـی

در هــر میلــی متــر مکعــب بــود. ایــن مقــدار در گــروه   53

غیرعفـونی ی متر مکعب و در گـروه میل 64 /81 ±70/6عفونی

از  داري بـین دوگـروه بود که اختلاف معنـی 28 /26 90/8±

 .)2(جدول  >P)001/0 ( لحاظ این فاکتور مشاهده شد
 CSF  و گلبول هاي سفید پلی مورفیک CSF ، پروتئینبه قند خون CSF  . مقایسه قند2جدول 

p یصیپارامترهاي تشخ مننژیت عفونی مننژیت غیر عفونی 
 انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین 

 (درصد) به قند خون CSF قند 40 /95 70/9± ±10/72 5 001/0
 )دسی لیتر /میلی گرم(CSF پروتئین 115 /23 28/13± 61 /94 49/9± 001/0
 )میلی متر مکعب ( CSFمورفیک  گلبولهاي سفید پلی 64 /81 70/6± 28 /26 90/8± 001/0
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لگوي حساسیتی به آنتـی بیوتیکهـا در بـاکتري هـاي ا

منفـی شـامل پیدا شده در کشت به غیر از کوکسـی گـرم 

بـه کوتریموکسـازول و  یت ایزولـه هـا درصد حساسـ 100

درصد حساس به کلیندامایسین  3/33ند و دونکومایسین بو

درصد حساس بـه پنـی سـیلین و   6/66و اریترومایسین و 

الگوي حساسیت  زاسیلین بودند.درصد مقاوم به کلوگ 100

نشـان  3آنتی بیوتیکی باکتري هاي جدا شـده در جـدول 

 داده شده  است . 
 الگوي حساسیت آنتی بیوتیکی باکتري هاي جدا شده .3جدول 

فصل  باکتري جدا شده
 جداسازي

 آنتی بیوتیک هاي حساس آنتی بیوتیک هاي مقاوم سن جنسیت

- اریترومایسین -کلیندامایسین 3 کرمذ زمستان استرپتوکوك پنومونیه 
 کلوکزاسیلین

 -کوتریموکسازول-سیلین پنی
 سفتی زوکسیم-ونکومایسین

سال و 4 مذکر زمستان استرپتوکوك پنومونیه
 ماه 6

-کلیندامایسین-زوکسیم سفتی
 کلوکزاسیلین  -اریترومایسین

 -کوتریموکسازول-سیلین پنی
 ونکومایسین

 کلوگزاسیلین -پنی سیلین نوزاد مذکر تابستان استافیلوکوك اورئوس 
 

 – ونکومایسین -کوتریموکسازول
 اریترومایسین  - کلیندامایسین

 - - 5 مونث پاییز کوکسی گرم منفی

 

 بحث و نتیجه گیري
کـه  استاز بیماري هایی  عفونیو غیر  عفونیمننژیت 

نـوع امـا شـیوع  شـایع اسـتدر کشورهاي در حال توسعه 

اي توسعه یافته به علت واکسیناسیون آن در کشوره عفونی

ل ئدر سطح گسترده کمتر است. در واقـع مننژیـت از مسـا

محسـوب شـده و اگـر بـه  ت و درمـانبهداشسیستم مهم 

باعـث مـرگ و میـر بـالایی  ،نشودموقع تشخیص و درمان 

 ).17،18( خواهد شد

 6/47از تعـداد کـل بیمـاران حـدود  تحقیق حاضردر 

 در مطالعـه  بـوده عفـونیننژیـت درصد افـراد مبـتلا بـه م

Ibrahim  بیمـار  38و همکارانش در عربسـتان از مجمـوع

مبـتلا بـه مننژیـت  درصـد) 5/47(نفـر  مورد مطالعـه 18

ــونی ــر ( 20و  عف ــد ) 5/52نف ــت درص ــه مننژی ــتلا ب  مب

 Ibrahim حاصل از  مطالعـهنتیجه  ،)19( بودند غیرعفونی

ژیت غیر عفـونی با تحقیق ما از نظر بیشتر بودن شیوع منن

و  Nigrovic. نســبت بــه مننژیــت عفــونی همخــوانی دارد

 تا 82را بین  عفونیهمکاران در دو مطالعه میزان مننژیت 

 8تـا  4را در حـدود  غیرعفـونیدرصد و سهم مننژیت  96

که با نتیجه تحقیـق مـا از . )21، 20(کردند درصد گزارش 

یـر نظر شیوع بیشتر مننژیت عفونی نسـبت بـه مننژیـت غ

 هاي علت یافتهه ، این تفاوت می تواند بعفونی تفاوت دارد

ــگاهی  ــو علا CSFآزمایش ــت ئ ــاي کش ــه ج ــالینی ب م ب

ناشـی  و یا باکتریولوژي براي تشخیصص مننژیت باکتریال 

از امکانــات محــدود ویــروس شناســی در منطقــه باشــد و 

بعنـوان باکتریـال وارد مطالعـه ویروسـی تعدادي از عوامل 

خفیف بـوده و  ویروسیهمچنین بیشتر عوامل شده باشند، 

نشان می دهند لذا برخی  CSFاندکی را در مایع  تتغییرا

در بستري نمـی شـوند ، از بیماران بعد از تشخیص سرپایی

در حجم نمونـه هـاي مـورد بررسـی نتیجه باعث تفاوت در

 .)22( باشدمناطق مختلف 

 در مطالعه ما جنسیت نیز مورد بررسی قرار گرفت، بـه

بیشـتر از  عفونیگونه اي که در گروه مذکر میزان مننژیت 

و ایــن میــزان در جــنس مــذکر بطــور  هبــود غیــر عفــونی

بـود در واقـع افـراد مـذکر نث ؤممعناداري بیشتر از جنس 

دچـار مـی شـوند، ایـن مطالعـه  عفـونیبیشتر به مننژیت 

 دبا مطالعه قدیري و همکاران بود آنها گـزارش دادنـ مشابه

ر جـنس بـدر جنس مـذکر سـه برا عفونیننژیت که بروز م

مونث می باشد. همچنین در مطالعـه برجیـان کـه بـرروي 

کودك بیمار مننژیتی انجام داد سپس کودکان مبتلا  262

با عامل باکتریایی را با تست هاي آزمایشگاهی جـدا نمـود، 
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در جـنس مـذکر  عفـونیگزارش کرد که میـزان مننژیـت 

مــورد  افــراددرصــد  70ود بــوده و و حــدنــث ؤمبیشــتر از 

. در مطالعــه کنعــانی و )23( را شــامل مــی شــودمطالعــه 

بیمار مبـتلا بـه  161روي  سال بر همکاران نیز که طی دو

مننژیت بستري در بیمارستان کردستان انجـام داد، شـیوع 

. در )24( برابــر زنــان مــی باشــد 8/1مننژیــت در مــردان 

مار بسـتري در بی 39 يرو مطالعه حاتمی و همکاران که بر

 36و نـث ؤمدرصـد افـراد  64، شـدسال انجام  17فواصل 

 4نـث ؤمدر افراد  عفونیدرصد مذکر بودند، شیوع مننژیت 

مغـایرت مطالعـه مـا بـا نتـایج  ، )25( برابر افراد مذکر بود

داشت، همچنین در مطالعه احسـانی پـور و همکـاران نیـز 

وجـود  ارتباط معناداري بـین جنسـیت و شـیوع مننژیـت

. این تفاوت ها می تواند به علت متفاوت بودن )26( نداشت

 حجم نمونه مورد بررسی باشد.

درصـد  5/1در مطالعه ما از کل بیمـاران مـورد بررسـی 

درصــد مبــتلا بــه  1/3اورئــوس و  یلوکوكمبــتلا بــه اســتاف

درصد مبـتلا 5/1ك پنومونیه تشخیص داده شد و واسترپتوک

مطالعـه مـا هموفیلـوس در  . نـدبود منفـیکوکسی گـرم به 

ــا سی آنفلــوآنزا یافــت نشــد کــه مــی ــد مــرتبط ب ســتم توان

 پروفیلاکسی قرار مـی واکسیناسیونی باشد که کودکان تحت

مبـتلا بـه بیمـار  19 و همکاران ازگیرند. در مطالعه برجیان 

 b 84/36هموفیلـوس آنفلـوآنزاي تیـپ باکتریهـاي  مننژیت

ــ ــترپتوکوك پنومونی ــد، اس ــریا  32/26 هدرص ــد، نایس درص

 5/10فراوانـی برابـر بـا  Aس و سالمونلا پاراتیفی دیمننژیتی

. در مطالعـه جـدا شـدند درصـد 2/5شـیاکلی یدرصـد و اشر

و بیمـار مننژیتـی بیشـترین  312 علوي و همکاران بـرروي

 ومربـوط بـه نایسـریا مننـژیتیس کمترین فراوانـی بترتیـب 

مطالعـه گسـترده کـه در ایـالات یک . در )27( بود کلبسیلا

درصـد  45 بـا فراوانـی  متحده انجام شد هموفیلوس آنفلونزا

ــرین عامــل و پنوموکــوكشــا ــی یع ت ــا فراوان  ،درصــد 18 ب

درصــد عوامــل شــایع مننژیــت 14 فراوانــیمننگوکــوك بــا 

مشـابه کشـورهایی بـود کـه  باکتریال بودند. نتایج ما تقریبـاً

 شود.میواکسیناسیون علیه هموفیلوس آنفلونزا انجام 

 عفونیدر مطالعه ما ارتباط معناداري بین نوع مننژیت 

، بطوریکـه فصـل ابـتلا بـه آن یافـت شـد وغیر عفـونی و 

ر د. امـا اتفاق مـی افتـد در زمستان و پاییز ین ابتلا بیشتر

ــت  ــیوع مننژی ــترین ش ــاران بیش ــدیري و همک ــه ق مطالع

درصــد  38/40بــا فراوانــی درکودکــان در فصــل تابســتان 

در مطالعـه برجیـان وهمکـاران  ).28( گزارش شـده اسـت

ر کودکان، هموفیلـوس شایع ترین عامل ابتلا به مننژیت د

 وآنفلونزا بود که بیشترین شیوع را در فصل پـاییز داشـت. 

 این اختلاف در نتایج می تواند به علت حجم نمونه بررسی

در مطالعـه اکیـا در  و میانگین سنی مـورد بررسـی باشـد.

کرمانشاه نیـز بیشـترین میـزان شـیوع در فصـل زمسـتان 

 . )29( گزارش شده است

و قنـدخون  CSFمیزان سـطح قنـد  در مطالعه ما بین

 اختلاف معناداري مشاهده غیر عفونیو  عفونیدر دو گروه 

 بیشتر از غیر عفونیدر گروه  CSFشد. میزان قند در مایع 

مطالعـه قـدیري و بـا این نتیجه . مشاهده شد عفونیگروه 

ه نشـان داد همخوانی داشت. در مطالعـه قـدیري همکاران

غیـر فراد مبتلا بـه مننژیـت ا CSFکه میزان گلوکز در شد

 بیشتر است. در مطالعه علوي و همکاران نیز میـزان عفونی

گـزارش غیرعفـونی کمتر از نـوع  عفونیگلوکز در مننژیت 

 عفـونی. در مطالعه تقوي نیز میزان قنـد در نـوع )27( شد

 .بود غیرعفونیکمتر از 

در مطالعه ما اختلاف معناداري در سـطح پـروتئین در 

CSF وجـود داشـت  غیـر عفـونی و عفـونی گروه  بین دو 

غیر بیشتر از گروه  عفونیمیزان پروتئین در گروه  بطوریکه

مطالعـه علـوي و نتیجه حاصل از بود. این نتیجه با  عفونی

 عفونیآنها این میزان را در گروه  داشت،همکاران مطابقت 

 غیر عفـونیمیلی گرم در دسی لیتر و در گروه  640حدود 

. در )27( کردنـدم در دسـی لیتـر گـزارش میلی گـر 130

بـیش از  عفـونیمطالعه تقوي نیز میزان پروتئین در گـروه 

https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%BE%D8%AA%D9%88%DA%A9%DA%A9_%D9%BE%D9%86%D9%88%D9%85%D9%88%D9%86%DB%8C%D9%87&action=edit&redlink=1
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تـا  45 غیرعفـونیمیلی گرم در میلی لیتر و در نـوع  100

نتایج حاصـل از . گزارش شدیلی لیتر مدر  میلی گرم 100

(در دیگري بـر نتـایج مطالعـه مـا یید أتمطالعه قدیري نیز 

درگــروه  گــرم در میلــی لیتــر و میلــی186 گــروه عفــونی

در  .مـی باشـد) میلـی گـرم در میلـی لیتـر 71 غیرعفونی

 مبتلا به مننژیـت عفـونیافراد  CSFدر  Negriniمطالعه 

کـه  نشـان مـی دهـداین یافته  بود طبیعیمیزان پروتئین 

بودن مایع مغزي نخاعی در بیمـاران مشـکوك بـه  طبیعی

تسـت هـاي  بـه نیـاز رد کننده مننژیت نیست و  مننژیت،

و در صـورت نبـود امکانـات کشـت است  میکروب شناسی

این بیمـاران بایـد تحـت نظـر بـوده ودر فواصـل  میکروبی

 . )20( شود اقدام CSFبررسی مجدد  برايمشخصی 

ــرین محــدودیت  ــن بررســی مهمت ــودن در ای ــل نب کام

 عدم همکـاري در نمونـه گیـري از، پرونده بیماران اطلاعات

 .دبو دم مداخله پژوهشگر در بالین بیماربیماران به دلیل ع

 میـزانبا توجه به نتایج حاصل از مطالعه حاضر بررسی  

 کمـک مننژیـت بیماري تشخیص در CSF در پروتئین قند،

 هـاي تسـت انجـام بـه نیـاز ییـدأت بـراي امـا هستند کننده

 عامل موقع به تشخیص دنبال به زیرا. است شناسی میکروب

 آنتـی حساسـیت الگـوي تعیین ايه تست انجام و میکروبی

 بـه منجر که کرد کمک می توان بیماران درمان به بیوتیکی

مـی  میـر و مـرگ میـزان کـاهش درمان، دوره طول کاهش

 درمان در خیرأت و نادرست تشخیص با گاهی همچنین. شود

 در بـویژه ناپـذیري جبـران عـوارض بـه منجر می تواند ثرؤم

 دقیــق هــاي روش ردکـارب و توســعه بــا لـذا. شــود کودکـان

 اسـت منفـی آنها کشت نتیجه که هایی نمونه براي مولکولی

 .کرد شایانی کمک درمان و بهداشت سیستم به می توان

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله مراتب سپاس و قدردانی خود را از پرسنل 

محترم بخش کودکان بیمارسـتان شـهید مـدنی و تمـامی 

را یـاري رسـاندند ما افراد شرکت کننده در این تحقیق که 

 .)LUMS.REC.1394.35 (کد اخلاقاعلام می نماییم 
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Abstract 

Background: Bacterial meningitis is an acute infection of the meninges requiring immediate diagnosis and 
treatment. Clinical, laboratory, and epidemiological findings of meningitis are of utmost importance for rapid 
diagnosis and treatment. The present study aimed to evaluate patients with meningitis based on their 
epidemiological, clinical, and laboratory findings and compare these variables between patients with septic 
and aseptic meningitis. 
Materials and Methods: In this retrospective cross-sectional descriptive study, all children with 
suspected meningitis in Shahid Madani Hospital in Khorramabad in 2014-2015 were examined for spinal 
fluid culture, age, gender, seasonal distribution, and antibiogram results. 
Results:  Among 63 patients with meningitis, 30 (47.6%) cases had septic meningitis, and 33 (52.4%) 
subjects had aseptic meningitis. Out of 30 patients with septic meningitis, 4 (13.3%) patients had positive 
microbial culture. Among patients with septic meningitis, only four bacterial isolates were isolated by the 
microbial culture method, out of which Streptococcus pneumoniae was the most common bacterium and the 
prevalence was higher in autumn and winter. The most effective antibiotics were cotrimoxazole and 
vancomycin with a sensitivity of 100%; nonetheless, there was relatively high resistance to cloxacillin, 
erythromycin, and clindamycin. The number of white blood cells (WBCs), sugar, and protein in 
cerebrospinal fluid (CSF) in septic meningitis were compared with aseptic meningitis, and a significant 
difference was observed between the two groups. There was also a significant difference between gender and 
septic meningitis, and male patients were more likely to suffer from septic meningitis. 
Conclusion: The prevalence of aseptic meningitis was higher than that of septic meningitis. Microbial tests are 
very effective in the correct diagnosis and treatment; however, the level of WBC, glucose, and protein in CSF can 
also be of great help in diagnosing different types of meningitis, especially septic meningitis. 
Keywords: Aseptic meningitis, Children, Microbial culture, Septic meningitis. 
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