
 

 

  

 مننژيت

مغزي  هاي التهاب و عفونت پرده (Meningitis) مننژیت

عفونت مایع اطراف مغز و نخاع بوجود می  در اثرالتهاب  این است.

 .آید

با  هاشدیدتر از مننژیت اغلب هاباکتریناشی از  يهامننژیت 

 آنتی بیوتیکو نیاز به درمان بی درنگ با  است عوامل دیگر

 .ددار

و نایسریا  Bاسترپتوکوك پنومونیه، هموفیلوس آنفلوانزا تیپ  

مننژیتیدیس علل عمده مننژیت باکتریال به شمار می آیند. 

نایسریا مننژیتیدیس یكی از شایع ترین علل طغیان هاي 

مننژیت است. اما باید دانست این باکتري بدون اینكه باعث 

.درصد افراد وجود دارد 20بیماري شود در گلو یا بینی 

 

 

 علايم مننژيت باكتريال

  ناگهاني تب 

 سردرد شدید 

 خستگي 

 تهوع و استفراغ همراه با سردرد 

 گیجي 

 تشنج 

 خوابي و یا سخت از خواب بیدار شدنبي 

 حرکتگردن سفت و کم 

 درد مفاصل 

 (حساسیت به نور )فتوفوبيچشم درد و  

 کاهش گرایش به نوشیدن و یا خوردن 

در اغلب موارد بخصوص مواردي که عامل  

مننگوکوك باشد،  راش هاي جلدي پتشي 

 شكل وجود دارد.

 تشخيص مننژيت مننگوكوكي

براي تشخیص عفونت با این باکتري باید مایع  

 مغزي نخاعي آزمایش شود

ییرات ترکیبات مایع مغزي نخاعي در صورت تغ 

در جهت عفونت باکتریال براي تایید تشخیص 

آنتي باید خون و مایع مغزي نخاعي براي یافتن 

 ژن مننگوکوك آزمایش شود

تایید تشخیص با بررسي و یافتن آنتي ژن  

مننگوکوك در مایع مغزي نخاعي و یا خون بیمار  

 شود. انجام مي
 

 افراد در معرض خطر
از عفونگت،  افگراد در مضگر  براي پیشگگیري  

 خطر به دو دسته تقسیم مي شوند: 

افرادي که تماس خیلي نزدیگ  بگا  دسته اول 

بیمار داشته اند نظیر  اعضاي خگانواده و منگزل، 

اماکن و خوابگاههاي متراکم، مانند سگربازخانه 

 ها، زندان ها، اردوگاهها.

پرسگنل کگادر درمگاني و افگراد در  دسته دوم 

تماس مستقیم با ترشحات فرد بیمار) بوسیدن، 

احیاي تنفسگي و دسگت کگاري هگاي مجگاري 

تنفسي، گذاشتن لولگه تراشگه و غگذا خگوردن 

 مشترك( 

 درمان

درمان مننژیت مننگوکوکي با استفاده از آنتي بیوتی  

انجام مي شود که یكي از داروهاي مؤثر پني سیلین 

ما باید توجه داشت در مواردي که بیمار با است. ا

پني سیلین درمان مي شود کلونیزاسیون حلق و بیني 

باید توسط ریفامپین در زمان ترخیص از بیمارستان 

 برطرف شود .

در اين بيماران رعايت 

 24نكات تماس تنفسي تا 

ساعت بعد از شروع درمان 

با آنتي بيوتيك موثر 

 استالزامي 

 

 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C_%D8%A8%DB%8C%D9%88%D8%AA%DB%8C%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C_%D8%A8%DB%8C%D9%88%D8%AA%DB%8C%DA%A9


 

 

 

 پيشگيري 

 در صورت بروز اپيدمي 

واکسیناسیون تمام افراد در تماس نزدی  

افرادي که در  براي  و همچنین باید انجام شود.

تماس نزدی  با بیمار هستند باید پیشگیري دارویي 

 انجام دهند

جهت پیشگیري از انتقال این بیماري رعایت 

 اصول احتیاط قطرات الزامي مي باشد.

جداگانه بستري شود  ولي اقدام خاصي بیمار در اتاق 

براي کنترل هواي اتاق ضرورت ندارد و نیاز به بسته 

بودن درب اتاق به دلیل جابجایي کم ذرات)در حدود ی  

 متر( نیست

در هنگام  کارکردن تیم مراقبت و درمان  در فاصله ی  

  متري بیمار باید از ماس  جراحي استفاده گردد.

 

 

 گزارش دهي فوري به واحد بهداشت 

  پیشگیري دارویي تنها در مواردیكه فگرد

مسگگتقیما بگگا ترشگگحات بیمار)بوسگگیدن، 

برونكوسگگكوپي، عطسگگه، سگگرفه، احیگگا، 

 ساکشن( سروکار دارد الزامي مي باشد.

  آموزش درباره کاهش تماس مستقیم با

 قطرات آلوده آب دهان بیمار

  رعایت کردن اصول بهداشت دست 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تهيه كنند گان: خانمها: شمس، پورداد، عطاآبادي

 راهنماي همكاران

 آشنايي با

 مننژيت مننگوكوكي

 178 کد محتوا :
"کارشناسان ارشد خانمها  عطاآبادي، پورداد: کنندگانتهیه 

 "کارشناس بهداشت"شمس خانم، پرستاری"
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