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   مننژيت مننژيت مننژيت 

MeningitisMeningitisMeningitis   

تهیه شده در انجمن علمى پرستارى دانشکده

مداخلات پرستاری

پايش ورودی و خروجی برای بررسی تعادل مايعات -1

تاريک نگهداشتن اتاق به علت ترس از نور  -2

ساعت يکبار، 0تا  2پايش عملکرد نورولوژيک حداقل  -3

تغيير وضعيت ذهنی، سطح هوشياری، واکنش مردمک - 0

ها، حرف زدن، تقارن حرکات صورت، نشانه های افزايش 

 فشار داخل جمجمه

احتياطات تشنج مطابق سياست موسسه  -5

ايزوله کردن بيمار براساس نوع ارگانيسم و سياست  -6

موسسه

موارد زير به بيمار آموزش داده شود:  -7

 چرا محدوديت فعاليت و استراحت در تخت لازم است«

به  –برای مننژيت مننگوکوکی واکسن در دسترس است «

و  (MPSV4)دو شکل واکسن پلی ساکاريد مننگوکوک 

 (MCV4)واکنش کونژوگه 

 پيشگيری از مننژيت چگونه است؟

بهترين راه برای مراقبت از کودکتان در مقابل مننژيت اين 

است که تمام واکسن های استاندارد و مورد نياز کودکتان 

را به او برسانيد. اين واکسن ها شامل واکسن های سرخک، 

و عفونت ) B )Hib آبله مرغان آنفلوانزای هموفيلی نوع

 پنوموکوکی می باشند.

در مورد اينکه آيا لازم است شما و يا کودکتان واکسن 

مننگوکوک دريافت کنيد با پزشک مشورت کنيد. در موارد 

 زير دريافت اين واکسن توصيه می شود:

 ساله. اغلب يک واکسن تقويت  12تا  11نوجوانان

سالگی بايد دريافت شود. 16کننده نيز در 

 ساله و يا جوانتری که تا به حال اين واکسن  21جوانان

را دريافت نکرده اند.

 افرادی که قصد سفر به مناطقی را دارند که در آنها

مننژيت شايع است )مانند آفريقای جنوبی(

.افرادی که طحال ندارند

افراد مبتلا به HIV
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مننژيت های ويروسی معمولاً : مننژيت ويروسی 

روز و يا کمتر  14خفيف بوده و دوره بيماری آنها مدت 

طول می کشد. يکی از شايعترين ويروسهائی که باعث 

هستند و اين گروه «انتروويروسها  »مننژيت می شوند 

از ويروسها معمولاً در اواخر تابستان و اوائل پائيز بيشتر 

باعث بيماری می شوند. ساير ويروسهای ديگری که می 

توانند باعث مننژيت شوند شامل: اوريون، تب خال و 

ويروس نيل غربی می باشند . آنتی بيوتيک در درمان 

مننژيت ويروسی بی اثر بوده و درمان شامل تحت نظر 

قرار دادن بيمار برای جلوگيری از عوارض بيماری می 

  باشد.

يکی از قارچهائی که باعث مننژيت : مننژيت قارچی 

 ( AIDSدر افراد با نقص ايمنی ) مثل بيماران مبتلا به 

است که در صورت عدم  «کريپتوکوک»می شود، 

درمان و تشخيص به موقع می تواند باعث مرگ بيمار 

  شود.

 تست های تشخيصی: 

مايع مغزی و نخاعی ممکن است نشانگر وجود  نمونه  

گلوکز )در عفونت باکتريال کم است(، پروتئين )در 

مننژيت باکتريال بالا می رود(، شمارش سلولی )در 

مننژيت باکتريال بالا رفتن نوتروفيل ها( باشد و در 

 کشت آن باکتری ديده می شود.

 افزايش فشار مايع مغزی نخاعی ديده می شود. ♦

بر روی مايع  (PCR)تست واکنش زنجيره پليمراز  ♦

نتيجه در طی  –مغزی نخاعی نشانگر وجود ارگانيسم ها 

 چند ساعت بعد آماده می شود.

 –آزمايش کشت و آنتی بيوگرام مايع مغزی نخاعی  ♦

 ساعت آماده می شود. 72نتيجه تا 

 کشت خون ♦

سی تی اسکن مغز برای مشخص کردن ضايعات فضا  ♦

  گيری که منجر به علائم می شود.

 درمان:

هر چه سريعتر آنتی بيوتيک برای بهبود           تجويز .1

  برآيند و پيش آگهی درمان مننژيت باکتريال

استراحت در تخت تا زمان بهبود تحريک             .2

 نورولوژيک

عفونت و التهاب پرده های مغزی و مايع   مننژيت

نخاعی می باشد که دور مغز و نخاع را احاطه  –مغزی 

کرده اند ويروسها، باکتريها و قارچها همگی می توانند 

باعث ايجاد مننژيت شوند. شدت عفونت بستگی به عامل 

عفونت زا دارد. مننژيت باکتريائی شديدتر از ساير 

مننژيتها بوده و نياز به درمان سريع با آنتی بيوتيک 

 .دارند. البته علت اکثر موارد مننژيت ويروسها می باشند

  عامل ايجاد کننده مننژيت:

گرچه اين نوع مننژيت علائم وخيم :مننژيت باکتريال 

تری نسبت به ساير انواع مننژيت دارد ولی در صورت 

تشخيص سريع و درمان با آنتی بيوتيک، کاملاً درمان 

پذير بوده و از وقوع عوارض آن جلوگيری می شود. 

شايعتربن راه ورود باکتری به پرده های مغز و درگير 

شدن آن، ورود باکتری به جريان خون بوده و از طريق 

نخاعی  –جريان خون به پرده های مغز و مايع مغزی 

دسترسی پيدا می کند. شايعترين باکتريهای ايجاد 

کننده مننژيت شامل: پنوموکوک ، مننگوکوک ، 

، و ليستريامونوسيتوژن می باشد. bهموفيلوس گروه 

علاوه بر مسير جريان خون، بعضی از موراد مننژيت در 

اثر تهاجم مستقيم باکتری به پرده های مغز ايجاد می 

شوند، که معمولاً از طريق عفونت گوش يا سينوس و يا از 

طريق شکستگی در جمجمه، باکتری خود را به پرده 

  های مغزی می رساند.


