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 سخن ناشر 

اوست که بشر را پایان است. سپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی

لم خود و قدانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم را به خدمت گیرد و با 

 رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.

چه را ام کن تا در آموختن نلغزم و آنجویان راهت قرارم ده و یاریخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 شایستگی عرضه کنم.آموختم، به 

 آخرین با مطابق و نوین سبک به کشور پزشکی آموزشی کمک نظام در پیشرو و یار، حامیرزیدنت

 متخصصین منظر از گذشته سال 13 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبین دسترس در و ارائه را محصولات بهترین همواره

 با و شده گردآوری یریو گرمس یعفون یهایماریبمباحث  در غنی بسیار محتوی به توجه با رو پیش اثر

 روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازیروان و مباحث نمودن مفهومی از استفاده

 است، امید داده اختصاص خود به را A رتبه اساتید از جمعی با یاررزیدنت کیفیت کنترل گروه از گذر

 .باشید پایدار و پیروز متعال خداوند یاری با رو پیش مباحث مطالعه تمام با است

 

 مدیرمسئول انتشارات 
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 حاد تیمننژ

 حاد تيمننژ -87فصل  

 

 

 نیم نگاهی به خلاصه مطلب:

 تعريف:

تعریف  CSFدر  (WBC)های سفید مننژیت )یا التهاب مننژ( به صورت وجود تعداد غیرطبیعی گلبول

شود که مشخصه آن شروع علائم تعریف میشود. مننژیت حاد از نظر کلینیکی به صورت سندرمی می

 باشد.مننژیال در عرض یک دوره چند ساعته یا چند روزه می

 اپیدمیولوژی:

 CDC  میلیون عفونت انتروویروسی علامتدار به صورت سالانه در  10-15تخمین زده است که حدود

 شود.وارد مننژیت را شامل میهزار م 75هزار الی  30هد که از این مقدار دایالات متحده آمریکا رخ می

  در یک مطالعهsurveillance  های منطقه در خلال سال 8میلیون نفر از ساکنان  4/17مقطعی بر روی

ظرفیتی )هپتاوالانت( پنوموکوک کونژوگه به صورت مثبت با کاهش  7، تأثیر واکسن 2007الی  1998

به  1999الی  1998هزار در سال  100مورد در  61/0های واکسن از وقوع مننژیت باکتریال توسط سویه

 نشان داده شد. 2007الی  2006هزار در سال  100مورد در هر  05/0

  های اکتسابی های جدا شده سبب مننژیت در مننژیتساله و بالاتر شیوع نسبی پاتوژن 16در بیماران

اجرام استرپتوکوک پنومونیه، نیسریا  ترین ایناز اجتماع تا حدی از نوزادان و کودکان متفاوت است و شایع

 باشد.مننژیتیدیس و لیستریا منوسیتوژن می

 87فصل  حاد تیمننژ
Section 87 
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  Eمندل گروه  یفصول منتخب عفون

 وزش پزشکییار انتشارات و آمرزیدنت

  منطقهSub Saharan  آفریقا به علت بیماری مننگوکوکال اپیدمیک دارای بالاترین میزان شیوع مننژیت

آمیزی در کشورهای به صورت موفقیت A (MenAfriVac)است. اگرچه در دهه اخیر، واکسن سروگروپ 

 )طغیان( های جدید شده است. outbreakلفی معرفی شده و مانع مخت

 های جدید با سروگروپ اپیدمیW  وC  مننگوکوک درSub Saharan آفریقا رخ داده که جایگزین 

اشی از نشده است، در حالی که در کشورهای اروپایی افزایشی در بروز موارد  Aهای سروگروپ اپیدمی

 دیده شده است. Wسروگروپ 

 یکروبیولوژی:م

ترین علت سبب بیماری شناسایی شده است، انتروویروس شایعمدر حال حاضر، از بین مواردی که پاتوژن 

 باشد.( می%85-95شناخته شده منجر به مننژیت آسپتیک )با تخمین حدود 

 خیمشای از مننژیت مولارت )که اکنون مننژیت عود کننده لنفوسیتی خودر موارد به چاپ رسیده 

 باشد.می HSV2یافت شده است که تقریباً در تمامی موارد  CSFدر  HSVویروس  DNAشود(، نامیده می

 انزای های مهاجم )شامل مننژیت باکتریال( ناشی از هموفیلوس آنفلوکاهش شدیدی در بروز عفونت

الطیف از عاستفاده وسی، در ایالات متحده و اروپای غربی دیده شده است؛ این کاهش در واقع به bتیپ 

ر تمام دشود که جهت استفاده روتین مربوط می bهای کونژوگه علیه هموفیلوس آنفلوانزای تیپ واکسن

 ماهگی تأیید شده است. 2کودکان از سن 

  مورد بیماری مننگوکوکال در مراکز  2262، تعداد کلی 2007الی  1998از سالactive bacterial core 

نس بعد از معرفی هزار نفر بود. این انسیدا 100مورد در هر  53/0ثبت شد که انسیدانس سالانه آن بالغ بر 

 100در هر  33/0به  1998هزار در سال  100در هر  92/0ظرفیتی مننگوکوک از  4واکسن کونژوگه 

 کاهش یافت. 2007هزار در سال 

 وکوکی دارند انون دوردست یا مجاورتی از عفونت پنومبیماران مبتلا به مننژیت پنوموکوکی اغلب یک ک

کن است های شدید و جدی مممثل پنومونی، اوتیت مدیا، ماستوئیدیت، سینوزیت و اندوکاردیت. عفونت

، سمیالکللبولینمی، ای )مثل اسپلنکتومی یا آسپلنیا، میلوم مولتیپل، هیپوگاماگدر بیماران با بیماری زمینه

 مزمن کلیوی یا کبدی، بدخیمی و دیابت ملیتوس( دیده شود.سوء تغذیه، بیماری 

 های ناشی از لیستریا منوسیتوژن در موارد مصرف گل کلم آلوده، سبزیجات خام، شیر و پنیر آلوده طغیان

)نوعی قرص مکمل(، طالبی،  alfalfaدیده شده و موارد اسپورادیکی از تماس با سوسیس بوقلمون، قرص 
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های شود(، گوشت)نوعی غذای گوشتی که از معده خوک تولید می hog head cheeseکرفس خرد شده، 

 شوند، دیده شده است.فرآوری شده آلوده و به طور کلی موادی که به صورت ویژه از روده جذب می

 بیوتیکی منجر به کاهش موارد بیماری پروفیلاکسی آنتیearly onset روه ناشی از استرپتوکوک گB  در

 شده است. late onsetن شده ولی همزمان منجر به افزایش موارد نوزادا

 های کلبسیلا، های گرم منفی هوازی )گونهباسیلE.coliینوزا، ، سراشیا مارسسنس، سودومونا آئروژ

تیولوژیک در ای تبدیل به یکی از عوامل اهای سالمونلا( به صورت افزایندههای آسینتوباکتر، گونهگونه

ال ترومای به سر بیماران به دنب CSFاند. این اجرام ممکن است از مبتلا به مننژیت باکتریال شدهبیماران 

تر، بیماران ایمونوساپرس یا پروسیجرهای نوروسرجری ایزوله شوند یا ممکن است در نوزادان، بالغین مسن

 و بیماران با سپسیس گرم منفی دیده شوند.

 تشخیص:

 سید نوکلئیک مثل های امپلیفیکاسیون اتستPCRت های آلترناتیو برای کشترین روش، نویدبخش

 باشند.ویروسی در تشخیص مننژیت انتروویروسی می

  گلد استاندارد تشخیص مننژیت باکتریال کشتCSF ا مننژیت اکتسابی ببیماران  %80-90باشد و در می

 مثبت است.بیوتیک گرفته شود( از اجتماع )در صورتی که قبل از شروع آنتی

 PCR  باکتریالbroad base ا یک بهای مسبب مننژیت باکتریال را فقط ترین ارگانیسمتواند شایعمی

تواند های صنعتی میتست تشخیص دهد و حساسیت کافی و اختصاصیت عالی دارد. این تست در کشور

 باشد.ساعت انجام شود ولی در کشورهای فقیر کمتر در دسترس می 2در طی 

 قت تشخیصی لاکتات دCSF  در افتراق مننژیت باکتریال از مننژیت آسپتیک بهتر از تعدادCSF WBC ،

 (.%94و  %96و اختصاصیت  %97و  %93)پروتئین( است )با حساسیت  CSF Proقند و 

 درمان:

  هت بررسیجارزیابی اولیه در یک بیمار با احتمال مننژیت باکتریال شامل انجام پونکسیون لومبار CSF 

 باشد.و مطابقت آن با تشخیص می
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  Eمندل گروه  یفصول منتخب عفون

 وزش پزشکییار انتشارات و آمرزیدنت

 آمیزی بیوتیک تراپی بر اساس نتایج رنگدر صورتی که مننژیت پورولانت )چرکی( وجود داشته باشد، آنتی

شود، اگرچه در صورتی که ارگانیسمی با این روش یافت نشود یا پونکسیون لومبر با تأخیر انجام گرم شروع می

 ای شروع شود.امپریک باید بر اساس سن بیمار و وضعیت زمینهبیوتیکی شود، درمان آنتی

 شود. در  در برخی بیماران مبتلا به مننژیت باکتریال ممکن است درمان کمکی با دگزامتازون شروع

ن شرکت کننده نشان داده شد که دگزامتازو 4041مطالعه شامل  24با بررسی  Cochraneدیتابیس 

نداد ولی تمایل به کاهش مرگ و میر در بالغین وجود داشت.  کمکی مورتالیتی کلی را کاهش

ایص کورتیکواستروئیدها با کاهش احتمال ایجاد هرگونه کاهش شنوایی و کاهش شنوایی شدید و نق

 ت آمده است.نورولوژیک همراه بودند، اگرچه این منافع فقط از مطالعات کشورهای با درآمد بالا به دس

 شود. به عنوان ان درمان امپریکال در مننژیت پنوموکوکی احتمالی پیشنهاد نمیسیلین هرگز به عنوپنی

اکسون( )سفوتاکسیم یا سفتری 3رژیم امپریکال ترکیب وانکومایسین به اضافه یک سفالوسپورین نسل 

 (.%1شود )به خصوص در کشورهای با میزان مقاومت به سفتریاکسون بیش از پیشنهاد می

 ر صورتی که دتواند با سفتازیدیم، سفپیم یا مروپنم شروع شود. نژیت گرم منفی میدرمان امپریکال من

ولًا با فرمول ها و کارباپنم بود، کلیستین )معمبعداً ارگانیسم ایزوله شده مقاوم به این سفالوسپورین

Colistimethate sodium یا پلی میکسین )B نیاز  نباید جایگزین مروپنم شود و ممکن است علاوه بر آ

 به تجویز داخل بطنی یا اینتراتکال نیز وجود داشته باشد.

 پیشگیری:

 می است.های نزدیک با بیماران با بیماری مننگوکوکال مهاجم الزاکموپروفیلاکسی در موارد تماس 

حدود  در حال حاضر تجویز ریفامپین، سیپروفلوکساسین یا سفتریاکسون است که همگی در CDCتوصیه 

یتیدیس مقاوم به سیپروفلوکساسین مننژ Nحذف ناقل نازوفارنژیال مؤثرند، اگرچه مواردی از در  95-90%

ه عنوان بدیگر سیپروفلوکساسین را  CDCدر داکوتای شمالی و مینه سوتا گزارش شده و به همین دلیل 

 کند.کموپروفیلاکسی در این ایالات توصیه نمی

 ای از ههای مننژیال خاص فاکتور بسیار کمک کنندتوژنواکسیناسیون جهت جلوگیری از عفونت با پا

 باشد.ارزیابی کاهش بروز مننژیت باکتریال می

  در مورد هموفیلوس آنفلوانزای تیپbاز  های کونژوگه موارد مننژیت ناشی، دسترسی به واکسنHIb  را

 کاهش داده است. %90تا بیش از 
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 حاوی  اولین واکسن کونژوگه مننگوکوک )واکسن حاوی پلی ساکارید مننگوکوک ـ توکسوئید دیفتری

افراد  ( جهت استفاده روتین در ایالات متحده برای تمامYو  Wو  Cو  Aپلی ساکاریدهای سروگروپ 

حال حاضر  های آپدیت شده، درساله به صورت تک دوز مورد تأیید قرار گرفته است. در گایدلاین 18-11

ای که نقص ساله 2-54از هم در افراد  m 2دوزه با فاصله  2سالگی و یک دوره  16یک دوز بوستر در 

 شود.یتوصیه م HIVکمپلمان یا آسپلنیای فانکشنال یا آناتومیک دارند و بالغین مبتلا به عفونت 

ها یا مسافرت به بیولوژیستسایر افرادی که در ریسک ابتلا به بیماری مننگوکوکی هستند )مثلاً میکرو

رای بمناطق اندمیک یا اپیدمیک بیماری( باید یک دوز واکسن دریافت کنند. دو واکسن پروتئینی 

 در بازار در دسترس هست. Bپیشگیری کوتاه مدت علیه عفونت مننگوکوک سروگروپ 

 13ی پنوموکوک کمیته توصیه ایمونیزاسیون هم اکنون توصیه به واکسیناسیون با واکسن کونژوگه 

کند. این واکسن سال می 6والانت جهت جلوگیری از بیماری پنوموکوکی در نوزادان و کودکان کمتر از 

های وتیپبه اضافه سر (6B / 9V / 14 / 18C / 19F /23F / 4)های واکسن هپتاوالانت فعالیت علیه سروتیپ

 دارد. (6A / 7F / 19A / 5 / 3 / 1)اضافی 

 حاد:تعريف مننژيت 

 ( مشخصCSFدر  WBCعدد  5)بیش از  CSFمننژیت یا التهاب مننژ به صورت تیپیک با پلئوسیتوز 

تظاهر  CSFتوانند بدون پلئوسیتوز می CNSز بیماران مبتلا به عفونت ادرصد  8شود، اگرچه در حدود می

 پیدا کنند.

شود جتماع میمننژیت اکتسابی از اموارد  %75روز( شامل حدود  5مننژیت حاد )طول دوره علائم کمتر از 

 ت.های ناشناخته و به همان میزان، عوامل وایرال و باکتریال استرین عامل آن پاتوژنو شایع

بتلا به روز یا بیشتر( بیشتر احتمال دارد که م 5برعکس، بیماران با مننژیت تحت حاد )مدت زمان 

یک در معاینه اشند یا تظاهرات غیرطبیعی نورولوژکوموربیدیتی یا نقص ایمنی باشند، علل قارچی داشته ب

های مننژیت رم(. افتراق سندmg/dl 45کمتر از  CSFداشته باشند یا با هیپوگلیکوراشی تظاهر یابند )قند 

 حاد و تحت حاد از مننژیت مزمن و انسفالیت بسیار مهم است.

های وسیعی هفته( تشخیص افتراقی 4غیرطبیعی به مدت بیش از  CSFها و مننژیت مزمن )علائم و نشانه

کوئیدوز، های مایکوباکتریال، نوروبروسلوز، نوروسیفلیس، سارهای قارچی، عفونتدارد که شامل عفونت

 باشد.ها میاختلالات اتوایمیون، اختلالات پارانئوپلاستیک و واسکولیت



 
  

 
14 

  Eمندل گروه  یفصول منتخب عفون

 وزش پزشکییار انتشارات و آمرزیدنت

شیاری هشود: تغییر وضعیت انسفالیت یک بیماری اکتسابی از اجتماع است که به صورت زیر تعریف می

یر: تب، زدر کرایتریای  (probable)مورد  3یا  (possible) 2ساعت به همراه حداقل  24به مدت بیش از 

، CSFبا شروع اخیر، پلئوسیتوز  (FND))با شروع اخیر(، نقص نورولوژیک فوکال  new onsetتشنج 

 لیت.منطبق با انسفا EEGیا  Brain MRIهای غیرطبیعی در یافته

ر بین دقابل توجهی  overlapها در ارزیابی بالینی مفید است ولی ممکن است افتراق بین این سندرم

هر دو  HSVو  (WNV)عوامل ایجاد کننده مختلف وجود داشته باشد، به عنوان مثال ویروس نیل غربی 

 ممکن است باعث ایجاد مننژیت حاد یا تظاهرات انسفالیتی شوند.

-1ل اد ممکن است به علل وسیعی شامل علل عفونی یا غیرعفونی ایجاد شود )جدوسندرم مننژیتی ح

اند. دهشدهد ولی جزء علائم غالب نیستند، حذف ها علائم مننژیال رخ میهایی که در آن(. بیماری87

 88اند ولی در فصل توانند به صورت حاد نیز تظاهر یابند حذف شدهتعدادی از علل مننژیت مزمن که می

یولوژی، پاتوژنز ترین علل مننژیت حاد را با تأکید بر اپیدمیولوژی و اتاند. در اینجا شایعبندی شدهلیست

 و پاتوفیزیولوژی، علائم بالینی، تشخیص، ارزیابی و پیشگیری مرور خواهیم کرد.

 اپیدمیولوژی و اتیولوژی:

 مننژيت ويروسی:

ف یک ای که برای توصیباشند )واژهژیت آسپتیک میترین عامل شناخته شده سندرم مننها شایعویروس

نرمال و  منفی، معاینات نورولوژیک CSFو کشت خون یا  CSFبیماری اکتسابی از اجتماع با پلئوسیتوز 

 رود(.خیم بالینی به کار میآگهی خوشیک پیش

ها سانتروویروشود ترین عوامل اتیولوژیک ویروسی که منجر به سندرم مننژیت حاد آسپتیک میشایع

(EVs)هایی مثل ها و آربوویروس، هرپس ویروسWNV ع در هستند. این موارد و سایر موارد کمتر شای

 گیرند.های بعدی مورد بحث قرار میپاراگراف

 ها:انتروويروس

-95باشند که ترین علت قابل شناسایی سندرم مننژیت آسپتیک میها در حال حاضر شایعانتروویروس

 شود.واردی که علت بیماری قابل شناسایی است را شامل میاز م 48%
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شود چرا که نظارت فعالی بر این گزارش می CDCهای انتروویروسی کمتر از میزان واقعی به عفونت

شود به طوری که ها وجود ندارد و بسیاری از موارد خصوصاً در بالغین کمتر تشخیص داده میعفونت

 شود.موارد انجام می %15انتروویروس فقط در  جهت تشخیص PCRبا  CSFبررسی 

نواده های کوچکی از خاها )هر دو ویروستایپ از پارا اکوویروس 16ها و تایپ انتروویروس 118کل 

مننژیت  اند. علاوه برها هستند( در ایالات متحده به عنوان علل مننژیت معرفی شدهپیکورناویریده

نیز  ، انسفالیت، میوکاردیت و سپسیس(AFP)یجاد فلج شل حاد ها گاهی باعث اآسپتیک، این ویروس

 شود.شوند که در نوزادان و اطفال با تظاهرات بالینی بدتری دیده میمی

ترند یز شایعها گسترش جهانی دارند و در مناطق با آب و هوای معتدل در فصل تابستان / پایانتروویروس

 شوند.رمسیری به صورت دائمی دیده میای )گرمسیری( و نیمه گولی در مناطق حاره

 بت شده است.های تنفسی نیز ثاانتقال عمدتاً به صورت فکال ـ اورال است ولی انتقال از تزریق دراپلت

ها(، بیشتر موارد المللی انتروویروس)تیم نظارتی بین CDC، بر اساس اطلاعات 2013الی  2009از سال 

های شناسایی شده ترین ویروس)فروردین( تا نوامبر )آبان( رخ داده و دو تا از شایع Aprilهای بین ماه

شوند. کل موارد را شامل می %6/24بودند که در حدود  3و پارا اکوویروس تیپ  A6کوکساکی ویروس 

متحده یالات اتواند به عنوان علت احتمالی فلج شل حاد در می D68اخیراً دیده شده است که انتروویروس 

 ست.از ترشحات تنفسی افراد جدا شده ا PCRموارد این سروتیپ توسط  %43مطرح باشد چرا که در 

متوسط  در ایالات متحده شناسایی شد که 2015تا  2012های مورد فلج شل حاد در بین سال 202کلاً 

 لوژیک بودند.سال بود و اغلب بیماران در پایان فالوآپ یک ساله دارای نقص نورو 9-11ها سنی آن

حاد نیز ایجاد  تواند علاوه بر مننژیت آسپتیک و انسفالیت ساقه مغز، فلج شلمی 71به علاوه انتروویروس 

 کند که ممکن است با علائم شوک و ادم ریوی تظاهر یابد.

وزه های اپیدمیک بزرگی در آسیای جنوب شرقی شده است ولی امرباعث ایجاد چرخه 71انتروویروس 

 29در  71، انتروویروس 2008الی  2005شود. از سال به صورت گسترش جهانی گزارش می موارد آن

هایی از مننژیت ها با علائم مننژیت تظاهر یافته بودند. طغیانبیمار در دانمارک گزارش شد که اغلب آن

ک را زینفر از اعضای یک سفر آموزشی به مک 29انتروویروسی نیز گزارش شده است. در یک طغیان که 

های طغیان ایجاد شده بود. سایر A1و کوکساکی ویروس  30درگیر کرده بود اغلب موارد توسط اکوویروس 

 ایجاد شده است. 30و  18و اکوویروس  B3مننژیت انتروویروسی توسط کوکساکی ویروس 

ترین ساسنوزادان و کودکان کم سن قربانیان اولیه مننژیت انتروویروسی هستند چرا که این گروه سنی ح

عفونت انتروویروسی در کودکان،  156باشند. در یک مطالعه بر روی ها میگروه در بین جمعیت انسان
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ریسک فاکتورهای بیماری شدید شامل موارد زیر بود: فقدان ضایعات دهانی، تشنج، لتارژی. اغلب موارد 

severe  و کوکساکی ویروس  71توسط انتروویروسA16 ها اگرچه یکی از وویروسایجاد شده بود. انتر

 آگهی بالینی در این افراد عموماً خوب است.علل شایع مننژیت آسپتیک در بالغین هستند ولی پیش

( anti CD20ال مونوکلون Abموارد نادری از مننگوانسفالیت انتروویروسی نیز در افرادی که با ریتوکسیماب )

 اند، نیز گزارش شده است.درمان شده

 های مننژيت حاد()تشخیص افتراقی 87-1جدول 

 
aPrimarily echoviruses and coxsackieviruses. 
bIn the United States, the major etiologic agents are the mosquito-borne California, St. Louis, eastern equine, and West Nile 
viruses and the tick-borne Colorado tick fever. 
cPrimarily herpes simplex virus type 2 but also herpes simplex virus type 1, varicella-zoster virus, cytomegalovirus, Epstein-Barr 
virus, and human herpesvirus 6. 
dBrain abscess, sinusitis, otitis, mastoiditis, subdural empyema, epidural abscess, venous sinus thrombophlebitis, pituitary abscess, 
cranial osteomyelitis. 
eMumps, measles, polio, pertussis, rabies, vaccinia. 
fTrimethoprim, sulfamethoxazole, trimethoprim-sulfamethoxazole, ciprofloxacin, penicillin, isoniazid, metronidazole, 
cephalosporins, pyrazinamide. 
gIbuprofen, sulindac, naproxen, tolmetin, diclofenac, ketoprofen. 
hIn patients with connective tissue diseases. 

iAir, isotopes, antimicrobial agents, antineoplastic agents, corticosteroids, radiographic contrast media. 
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 ها:هرپس ويروس

هستند. اگرچه عوارض نورولوژیک  HHV6,7,8و  HSV1,2 ،VZV ،CMV ،EBV ها شاملهرپس ویروس

از همه  HSVها شناخته شده است ولی عوارض مرتبط با ویروس در صورت ابتلا به برخی از این ویروس

 تر است.مشخص

سی ترین پاتوژن ویروبه عنوان شایع HSVفرد بالغ مبتلا به مننژیت آسپتیک،  404ای بر روی در مطالعه

 انجام شده بود. CSF PCRبیماران آزمایش  %39شناسایی شد، با وجود اینکه تنها در 

شود و به ایجاد می HSV1)که اغلب توسط  HSVدر بیماران بعد از سن نوزادی، افتراق بین انسفالیت 

شود و یک ایجاد می HSV2)که اغلب توسط  HSVصورت بالقوه یک عفونت کشنده است( و مننژیت 

 خود محدود است( بسیار حیاتی است. عفونت

رد که آگهی خوبی دااغلب با عفونت اولیه ژنیتال مرتبط است و پیش HSV2مننژیت آسپتیک ناشی از 

لارت ترین علت مننژیت موهمچنین شایع HSV2رسد تحت تأثیر داروهای ضدویروسی باشد. به نظر نمی

(Mollaret) شود(، اگرچه خیم شناخته میده لنفوسیتی خوشاست )امروزه تحت عنوان مننژیت عود کنن

ژنیتال  HSVای از اند. اغلب بیماران زن هستند و سابقهنیز گزارش شده EBVو  HSV1مواردی ناشی از 

بالینی جهت  Double-blindندارند و در زمان بروز بیماری نیز ضایعات فعالی ندارند. در یک مطالعه 

دیده  HSV2 روی بیماری، هیچ کاهشی در میزان عود مننژیت ناشی از بررسی اثر مهاری والاسیکلوویر بر

 نشد.

ده است ش)با یا بدون ضایعات پوستی( گزارش  VZVمننژیت آسپتیک حاد همچنین در بیماران مبتلا به 

یک  VZVشود. شناخته می Zoster sine herpeteکه در مواردی که بدون ضایعات پوستی است به نام 

ژیت بیماران مبتلا به منن %2/1شود چون تنها در است که کمتر تشخیص داده می علت قابل درمان

 شود.انجام می VZV CSF PCRآسپتیک 

بتلا به مدر بالغین و کودکان  HHV6مولتی پلکس نشان داده شد که  PCRدر یک مطالعه با استفاده از 

عی است عفونت واق HHV6این موارد شود ولی اینکه آیا دیده می HSV1,2مننژیت و انسفالیت بیشتر از 

یماران ممکن است خصوصاً در ب EBVو  CMVیا ری اکتیویشن یا ادغام کروموزومی، هنوز معلوم نیست. 

 با نقص ایمنی منجر به مننژیت آسپتیک در همراهی با سندرم مونونوکلئوز شوند.
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 ها:آربوويروس

ها است که های متعددی از ویروس)بندپایان(( شامل خانواده arthropod-borneها )ویروس آربوویروس

ترین عامل ناشی از انتقال بندپایان که در ایالات متحده یابند. شایعتوسط پشه، مگس یا کنه انتقال می

علامت عموماً بی WNVاست که نوعی فلاوی ویروس است.  WNVشود منجر به مننژیت آسپتیک می

یابند. با تظاهرات تهاجمی نورولوژیک تظاهر می %1دار و حدود با یک بیماری تبافراد  %20است و حدود 

بیماری تهاجمی نورولوژیک ممکن است به شکل مننژیت آسپتیک، انسفالیت یا فلج شل حاد یا میلیت 

1تظاهر یابند، ولی به علت اینکه تنها 
3

 گیرندموارد مننژیت یا انسفالیت تحت ارزیابی تشخیصی قرار می 

 وجود ندارد. WNVممکن است تشخیص داده نشوند. واکسن یا درمانی برای 

ل از طریق های کمتر شایع منجر به مننژیت آسپتیک در ایالات متحده شامل دو ویروس با انتقاآربوویروس

)سنت لوئیس( که یک فلاوی ویروس است و گروه ویروسی  St. Louisپشه هستند که شامل انسفالیت 

و دو  ( که بونیا ویروس هستندsnowshoe hare، ویروس La cross ،Jamestown canyonیفرنیا )انسفالیت کال

وس در شمال و شرق آمریکای مرکزی و ویر Powassanویروس با انتقال از طریق کنه که شامل ویروس 

Coltivirus ند.باشها و مناطق غربی ایالات متحده و کانادا میای کلرادو( در کوه)عامل تب کنه 

 St. Louisمورد انسفالیت  23و  La crossمورد  55و به دنبال آن  WNVمورد از  CDC 2175، 2015در سال 

 مورد انسفالیت اسب شرقی را گزارش کرد. 6و  Powassanمورد  7و  Jamestown canyonمورد  11و 

ای از ندرم پیچیدهسممکن است با  (thick-borne)در اروپا، انسفالیت ناشی از گزش کنه 

مکن است همراه باشد که خطر بیماری شدت یافته در آن بیشتر است )م (MER)مننگوانسفالورادیکولیت 

ملیتوس  و ونتیلاسیون مکانیکی داشته باشد(. سن، جنس مرد و سابقه دیابت ICUنیاز به مراقبت در 

 هستند. MERعوامل پیشگویی کننده شدت 

تابستان  ترین عوامل ایجاد کننده مننژیت یا انسفالیت در فصلبه عنوان یکی از شایع Toscanaویروس 

 س است.شود و یک بونیا ویروای ظهور یافته است که توسط پشه خاکی منتقل میدر کشورهای مدیترانه

 های ديگر:ويروس

  ویروسLCMV ولی امروزه این ویروس تواند ایجاد مننژیت آسپتیک کند )کوریومننژیت لنفوسیتی( می

بیمار مبتلا به عفونت  400از  %5شود. آزمایش سرمی مثبت در ندرتاً به عنوان عامل اتیولوژیک معرفی می
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ها به توسط جوندگان یا فضولات آن LCMVمثبتی ثبت نشد.  PCRنورولوژیک دیده شد ولی هیچ مورد 

 شود )مثل همستر، موش صحرایی یا خانگی(.انسان منتقل می

ر مناطق با دبیشترین احتمال انتقال در کارکنان آزمایشگاه، صاحبان حیوانات خانگی و افرادی است که 

ده شده های پرورش جوندگان دیهای اخیری در کارگاهکنند. طغیانبهداشت و امکانات پایین زندگی می

 است، مدرکی مبنی بر انتقال انسان به انسان گزارش نشده است.

 اکسن وتواند منجر به مننژیت آسپتیک و انسفالیت شود. با ورود ایمن، اوریون میدر جمعیت غیرMMR 

ل موارد ک %1بروز مننژیت ناشی از اوریون به طور دراماتیکی کاهش یافته است و هم اکنون کمتر از 

 شود.مننژیت و انسفالیت را در ایالات متحده آمریکا و انگلستان شامل می

 HIV ل سروکانورشن تواند در خلامیHIV صورت  ایجاد مننژیت آسپتیک کند که تظاهر بالینی آن به

درمان  رسیده و AIDSتواند در افرادی که به مرحله همچنین می HIVیک سندرم شبه مونونوکلئوز است. 

ART کنند یا در افرادی که دریافت نمیART کنند ولی دچار دریافت میCSF viral escape  هستند

فالیت کند که گیری در خون( ایجاد انسولی غیر قابل اندازه CSFگیری در رال لود قابل اندازه)یعنی وای

 شود.به نام انسفالوپاتی یا انسفالیت ایدز شناخته می

روئیدها تواند توسط استشود و میشناخته می CD8( به نام انسفالیت CSF viral escapeفرم اخیر )یعنی 

ت متحده خیراً یک مطالعه بزرگ در مننژیت اکتسابی از اجتماع در ایالادرمان شود. ا ARTو تعدیل 

 بودند. HIVبیماران همزمان مبتلا به  %25نشان داد که 

 ن در انسفالیت ژاپنی یک عفونت قابل پیشگیری با واکسن است که همچنان در کشورهایی که واکس

باعث  Zika، چیکن گونیا و Dengueروس کند. ویها در دسترس نیست ایجاد مننژیت و انسفالیت میآن

 شوند.مننژیت و انسفالیت در سرتاسر مناطقی از جهان می

شده بود، مثل ندر آفریقای غربی، تظاهرات غیرمعمولی از بیماری که قبلاً دیده  Ebolaدر اپیدمی ویروس 

سی با گزارش شد. درمان ضدویرو CSFمننژیت حاد به همراه ریلاپس ویروسی و لود بالای ویروس در 

 عوامل آزمایشی و کورتیکواستروئید کمکی منجر به بهبود بیماری گردید.

 است که عموماً یک ویروس گوارشی MLB2سایر عوامل جدید منجر به مننژیت شامل آستروویروس 

 کند.که در افراد ایمونوساپرسیو ایجاد بیماری می cache valleyاست و ویروس 
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 باکتريال:مننژيت 

 بررسی اجمالی مننژيت باکتريال:

قا آفری Sub Saharanمننژیت باکتریال یک بیماری مهم جهان شمول است که بیشترین موارد آن در 

 شود.دیده می

نه در هزار مرگ سالا 318مرکز مطالعات گسترش جهانی بیماری نشان داده است که مننژیت منجر به 

ها در جهان در روز از زندگی 383/20ر( و منجر به از دست دادن هزا 100در هر  5/4شود )جهان می

 100در هر  7/0-9/0شده است. میزان بروز در هر کشور متفاوت است و آخرین آمار ابتلا از  2016سال 

هزار در کشورهای آفریقایی  100ر مورد در ه 10-40هزار در ایالات متحده و کشورهای اروپایی تا 

 متفاوت است.

است که  ت اپیدمیولوژیک بر روی مننژیت اکتسابی از اجتماع در ایالات متحده نشان دادهمطالعا

کلی  attack rate(. میزان 87-2سال اخیر تغییر کرده است )جدول  40بیماری به طور اساسی در 

های ل سالایالت از ایالات متحده در خلا 27ای در سالانه مننژیت باکتریال در یک مطالعه مشاهده

وت بود. هزار بود که بر اساس سن، نژاد و جنس متفا 100مورد در هر  3در حدود  1981الی  1978

یتیدیس و از موارد شامل هموفیلوس آنفلوانزا، نیسریا مننژ %80سه عامل پاتوژن شایع در بررسی 

 استرپتوکوک پنومونیه بود.

های هایی که مراقبت)بیمارستان acute careهای در بیمارستان 1995ای در سال یک مطالعه مشاهده

میلیون  10ز اایالت )با بیش  4شهر از  22دهند( در بستری به صورت کوتاه مدت و اورژانسی را انجام می

در نتیجه  جمعیت( نشان داد که بروز مننژیت باکتریال به طور دراماتیکی کاهش یافته است. این کاهش

 100د هر مور 9/2به علت واکسیناسیون بود )کاهش از  bکاهش مننژیت ناشی از هموفیلوس آنفلوانزای 

 (.1995هزار در سال  100هر در  2/0به  1986هزار در سال 

عیت در میلیون نفر جم 4/17منطقه تحت نظارت با حدود  7ای دیگر که بر روی در یک مطالعه مشاهده

رسی قرار انجام شد، اثر واکسن هپتاوالانت پنوموکوک کونژوگه مورد بر 2007الی  1998های خلال سال

-1999های هزار در سال 100در هر  61/0ز های واکسن اگرفت. میزان بروز مننژیت ناشی از سروتیپ

فت در حالی که موارد مننژیت کاهش یا 2006-2007هزار در سال  100مورد در هر  05/0به  1998

 افزایش یافته بود. %61های غیرواکسن ناشی از سروتیپ
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 )اتیولوژی مننژيت باکتريال در ايالات متحده( 87-2جدول 

 
 2006-2007سال در  9/41به  1998-1999سال در  3/30نژیت از متوسط سنی بیماران مبتلا به من

رگ و میر رغم کاهش بروز مننژیت باکتریال در ایالات متحده، میزان کلی مافزایش یافت. اگرچه، علی

 تغییر واضحی نداشته است.

روه سنی ن و گاپیدمیولوژی مننژیت باکتریال بر اساس گروه سنی متفاوت است و میزان بروز آن در نوزادا

elderly یا گروه بیشتر است. در نوزادان شایع( ترین علت مننژیت استرپتوکوک آگالاکتیهB  )استرپتوکوک

شده لقی میتاست. با اینکه لیستریا منوسیتوژن عموماً به عنوان یک پاتوژن مهم در نوزادان  E.coliو 

ین پاتوژن ه است که در حال حاضر ادر انگلستان و هلند نشان داد 21است مطالعات اپیدمیولوژیک قرن 

امل بیش از ناشایع است. در کودکان بعد از سن نوزادی، استرپتوکوک پنومونیه و نیسریا مننژیتیدیس ع

 .موارد مننژیت هستند 90%

 ال و بیشتر(.س 16)اتیولوژی مننژيت باکتريال در بیماران با سن  ( 87-3)جدول  

 
aIncludes gram-negative bacilli, streptococci, enterococci, Staphylococcus aureus, anaerobes, and diphtheroids. 
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یتیدیس و لیستریا ترین علل بیماری، استرپتوکوک پنومونیه، نیسریا مننژساله و بالاتر شایع 16در بیماران 

 منوسیتوژن هستند.

، دیابت، HIVریسک فاکتورهای مننژیت در بالغین شامل اسپلنکتومی یا نقص عملکرد طحالی، الکلیسم، 

 ست.و پیوند مغز استخوان ا (SOT)های توپر کنسر، مصرف داروهای ایمونوساپرسیو، پیوند ارگان

 در مثلاًهای خاص به علت افزایش خطر ابتلا انجام واکسیناسیون اضافی الزامی است )در این گروه

 اسپلنکتومی(.

یا منوسیتوژن بیماران مسن و افراد دچار نقص ایمنی در معرض خطر افزایش یافته ابتلا به مننژیت لیستر

افراد نقص  وسال  50بیوتیکی امپریکال در هر فرد با سن بیش از هستند و به همین دلیل در درمان آنتی

 ود.ایمنی فارغ از سن باید این ارگانیسم پوشش داده ش

عدم وجود  ریسک فاکتورهای مرگ در حین بستری افراد با مننژیت اکتسابی از اجتماع شامل سن بالاتر،

 WBCرانیال، ک)معیار گلاسکو(، فلج اعصاب  GCSاوتیت یا سینوزیت، الکلیسم، تاکیکاردی، امتیاز پایین 

CSF  در هر میکرولیتر، کشت خون مثبت و میزان  1000کمتر ازCRP باشد.تر میسرمی بالا 

جهان در  های جغرافیایی در اپیدمیولوژی مننژیت باکتریال بسیار اساسی است. بیشتر موارد درتفاوت

Sub Saharan شود. اپیدمی ای است که به آن کمربند مننژیت گفته میدهد که منطقهآفریقا رخ می

مورد در  100بروز آن را به  های مننگوکوکی منجر به ایجاد پیک در مننژیت مننگوکوکی شده وبیماری

 %35های مننگوکوکی، رغم اپیدمیرساند. یک مطالعه در بورکینافاسو نشان داد که علیهزار می 100هر 

یت ناشی از ، موارد مننژHIVشود. در مناطق با شیوع بالای موارد توسط استرپتوکوک پنومونیه ایجاد می

 دهد.موارد را تشکیل میهای سالمونلای نان تیفی قسمت زیادی از گونه

شود. موارد دیده می %25-30است که در  Suisترین پاتوژن استرپتوکوک در آسیای جنوب شرقی شایع

های پرورش خوک، صنایع تولید سوسیس ریسک فاکتورهای ابتلا شامل تماس نزدیک با خوک در مزرعه

 باشد.خوک و الکلیسم می
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outcome  آلمان متفاوت  در %6در مالاوی تا  %54بیماری نیز بر اساس جغرافیا متفاوت است. مورتالیتی از

شود در تخمین زده می %40-58است. مورتالیتی مننژیت نوزادی در کشورهای در حال توسعه در حدود 

 است. %10حالی که این میزان در کشورهای توسعه یافته فقط 

های نوروسرجیکال )مثلًا ان یا بعد از اعمال جراحی نوروسرجری یا ایمپلنتمننژیت اکتسابی از بیمارست

سیار بهای عمقی مغز( یا در خلال بستری به علت بیماری دیگر نیز یک مشکل ، تعبیه محرکCSFدرن 

 مهم است.

ده نامی health care associatedاین موارد به نام مننژیت یا ونتریکولیت  IDSA 2017در گایدلاین 

 شوند در حالی که نام قبلی آن مننژیت نازوکومیال بود.می

در  1988الی  1962های ساله و بالاتر در خلال سال 16مورد مننژیت باکتریال در افراد  493در بررسی 

شی از ( نا%38بوده و اغلب موارد ) health care associatedموارد  %40بیمارستان عمومی ماساچوست 

 بود.های گرم منفی باسیل

 اد نشد.سال مطالعه تغییری در آن ایج 27بود و در طی  %35میزان کلی مرگ و میر در این بیماران 

 health care associatedبیمار مبتلا به مننژیت  91در کره بر روی  2012در یک مطالعه در سال 

 %33ی آسینتوباکتر )هاموارد( و گونه %41ترین عوامل مسبب بیماری استافیلوکوک کواگولاز منفی )شایع

 بیماران عفونت مرتبط با یک درن ونتریکولار خارجی داشتند. %86موارد( بود و 

دهنده نشان (HCA)فرد بالغ و کودک مبتلا به مننژیت  215ای بر روی ، مطالعه2016اخیراً در سال 

سال،  45الای درصد موارد بود. فاکتورهای پیشگویی قابل توجه شامل سن ب 78سرانجام نامطلوب در 

کتریال نجات معاینه نورولوژیک غیرطبیعی و ونتیلاسیون مکانیکی بودند. در بیمارانی که از مننژیت با

مد یابند، عوارض قابل توجهی گزارش شده است و ریسک عواقب طولانی مدت در کشورهای با درآمی

 ش شده است.ها شیوع مننژیت باکتریال نیز بیشتر است، بالاتر گزارپایین که در آن

های کلفردی که از مننژیت باکتریال نجات یافته بودند ریسک س 18183مطالعه شامل  132در بررسی 

روسفالی( ماژور )مثل نقایص شناختی، کاهش شنوایی دوطرفه، نقایص حرکتی، تشنج، نقایص بینایی، هید

تی خطر ایجاد ح ( بالاتر بود.%4/9( در مقایسه با اروپا )%6/21( و آسیای جنوب شرقی )%1/25در آفریقا )

در  %5/9ا در مننژیت پنوموکوکی در مقایسه ب %7/24تنها یک سکل ماژور نیز وابسته به پاتوژن بود )

 در مننژیت مننگوکوکی(. %2/7و  bمننژیت هموفیلوس آنفلوانزای 
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ک عارضه قل یمورد حدا 705کودک نجات یافته از مننژیت باکتریال در  1433در مطالعه دیگری بر روی 

. در یک ترین آن شامل اختلالات رفتاری یا هوشی یا هر دو بودطولانی مدت ایجاد شده بود که شایع

اده و به درصد بالغین به دنبال مننژیت باکتریال رخ د 32مطالعه پروسپکتیو، اختلالات شناختی در 

 صورت آهستگی شناختی ادامه یافته بود.

 .ای بیمار متفاوت استت باکتریال بر اساس سن و وضعیت بیماری زمینهعامل اتیولوژیک احتمالی مننژی

 هت مننژيت )بسیار مهم((.های شايع و فاکتورهای مستعد کننده ج)ارتباط بین پاتوژن ( 87-5)جدول 

 
 اپیدمیولوژی و اتیولوژی هر پاتوژن خاص در مطالب بعدی بررسی خواهد شد.

 هموفیلوس آنفلوانزا:

موارد مننژیت باکتریال در ایالات  %45-48قبل از معرفی واکسن عامل  bهموفیلوس آنفلوانزای تیپ 

شود. میزان کلی مورتالیتی حدود موارد ایزوله می %3-7متحده بود. در حال حاضر این ارگانیسم فقط در 

افتاد )با پیک تفاق میسال ا 6های مننژیت در نوزادان و کودکان کمتر از است. قبلاً بیشتر حمله 7-3%

داد. ایزولاسیون این ارگانیسم در های کپسولدار رخ میموارد توسط گونه %90ماه( و  6-12شیوع سنی 
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کند )شامل سینوزیت، اوتیت ای را مطرح میکودکان بزرگتر و بالغین احتمال وجود یک بیماری زمینه

پلنکتومی و یا آسپلنیا، ضربه به سر با نشت مدیا، اپی گلوتیت، پنومونی، دیابت ملیتوس، الکلیسم، اس

CSF  و نقص ایمنی مثل هیپوگاماگلبولینمی(. کاهش شدیدی در میزان بروز عفونت مهاجم با این

ارگانیسم )مثل مننژیت( در ایالات متحده و کشورهای اروپای غربی دیده شده است. کاهش عفونت عموماً 

ماهگی  2جهت مصرف در تمام کودکان با شروع از سن است که  Hibمرتبط با مصرف واکنش کونژوگه 

از زمان معرفی واکسن بیش از  bتأیید شده است. تعداد موارد مننژیت ناشی از هموفیلوس آنفلوانزای 

کاهش یافته است، اگرچه به علت هزینه واکسن در کشورهای توسعه نیافته این آمار دراماتیک  90%

ن به طور دراماتیکی کاهش یافته است، ولی بروز بیماری مهاجم در نیست. اگرچه بروز بیماری در کودکا

تر است. در یک مطالعه بر اساس جمعیت، بررسی اپیدمیولوژی و نتایج عفونت هموفیلوس بالغین پیچیده

هزار  100در هر  14/0افزایشی به میزان  2008الی  1998های در سال Utahآنفلوانزا در بالغین در ایالت 

از  %51سال مشمول  65دیده شد )افراد بالای  2008هزار در سال  100در هر  61/1به  1998در سال 

 از موارد مرگ و میر بودند(. %67موارد بیماری و 

 نايسريا مننژيتیديس:

N در 3-13 مننژیتیدیس غالباً باعث ایجاد مننژیت در کودکان و بالغین شده و مرگ و میر کلی حدود %

 شود.مل میایالات متحده را شا

بیشتر باعث بیماری اندمیک  Yو  B ،Cموارد مهاجم بیماری اسپورادیک هستند. سروگروپ  %98بیش از 

دهند. به ندرت در ایالات متحده رخ می Wو  Aشوند، در حالی که سروگروپ در ایالات متحده می

outbreak ای از مننژیت مننگوکوکی در کمربند مننژیت در های سالانهSub Saharan  آفریقا در خلال

دهد که پیک آن در اواخر آوریل و اوایل ماه می است ( رخ میJuneفصول خشک سال )ماه دسامبر الی 

پایان یافته و دمای هوا در طول روز بالا است و با شروع فصل  (Harmattan)که بادهای صحرای خشک 

ه همچنان ادامه دارد و آزمایشگاه محور ای کیابد. بر اساس یک مطالعه مشاهدهباران این پیک پایان می

و  %32عامل  B، سروگروپ %35در ایالات متحده  Cو جمعیت محور است میزان موارد سروگروپ 

ها ممکن است در خلال اپیدمی Cو  Aموارد بودند. بیماری ناشی از سروگروپ  %26عامل  Yسروگروپ 

مورد  2262تعداد کلی  2007الی  1998از سال  تواند با پنومونی مرتبط باشد.می Yرخ دهند. سروگروپ 

گزارش  (active bacterial core surveillance sites)بیماری مننگوکوکی به مراکز ارزیابی باکتریال فعال 
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در هر  92/0شود. میزان بروز از هزار برآورد می 100مورد در هر  53/0شده که میزان بروز سالیانه آن 

کاهش یافته که این واقعه قبل از  2007هزار در سال  100در هر  33/0 به 1998هزار در سال  100

 معرفی واکسن کونژوگه کوادری والانت مننگوکوک اتفاق نادری بود.

گرچه توزیع اهزار(،  100در هر  38/5اطفال کمتر از یک سالگی بیشترین میزان بروز بیماری را دارند )

 Cهزار، سروگروپ  100در هر  B 08/3ست )سروگروپ ها نیز در این گروه سنی متفاوت اسروگروپ

ی که هزار(. در حین طغیان بیماری مننگوکوک 100در هر  Y 5/1هزار و سروگروپ  100در هر  53/0

هزار  100مورد در هر  W 25سروگروپ  attack rateرخ داد میزان  2000همزمان با مراسم حج در مارچ 

 ET37جزء اجزای یک کلونی کمپلکس بسیار مسری به نام  Wبود. تمام موارد ایزولاسیون سروگروپ 

 در گردش بود، رخ داده بود. 1970بودند که در نتیجه گسترش این کلونی که از سال 

مورد  1139از  %51گزارش شد که حدود  2006در نیجریه در سال  Xبروز بالایی از موارد سروگروپ 

در  و بورکینافاسو نیز Togoهمچنین در  Xشد. سروگروپ ثبت شده مننژیت مننگوکوکی را شامل می

 ظهور یافت. 2010تا  2006های خلال سال

مشاهده  در هلند 2015بعد از سال  Wیک افزایش ده برابری در بروز بیماری مننگوکوکی با سروگروپ 

 در 2009های بعد از در خلال سال Wشد که مشابه دوره هیپراندمیک بیماری ناشی از سروگروپ 

وز بیماری ( در انگلستان، برACWY)واکسن  Cانگلستان بود. بعد از استفاده از واکسن علیه سروگروپ 

 کاهش یافت. %69تا 

 Sub Saharanدر  Aهایی در مقیاس بزرگ جهت واکسیناسیون علیه سروگروپ ، کمپین2010از سال 

ین اژیت مننگوکوکی شده است. های مننآفریقا شروع شده است که منجر به کاهش شدیدی در اپیدمی

 %57کی را تا شده و بروز بیماری مننگوکو Aاقدام تقریباً به طور کامل مانع بیماری ناشی از سروگروپ 

 Aهای سروگروپ جایگزین اپیدمی Cهای با سروگروپ اپیدمی 2015کاهش داده است. اگرچه، از سال 

ریع، سه است. نظارت مداوم و واکسیناسیون با تقریباً همان میزان بروز قبل از واکسیناسیون شد

 ها هستند.های حیاتی جهت کنترل این اپیدمیاستراتژی

در  هزار مورد بیماری مننگوکوکی 50که بر روی حدود  2017ای در سال بررسی یک مطالعه مشاهده

نج بین ر در کشورهای اروپایی انجام شده بود میزان بروز متفاوتی با 2014الی  2004های خلال سال

 هزار در سال را نشان داد. 100مورد در هر  9/2تا  3/0
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دود دومین علت شایع بود که ح Cایجاد شده و سروگروپ  Bموارد توسط سروگروپ  %74به طور کلی 

شده  استفاده C (Men C)شد. در کشورهایی که واکسن کونژوگه علیه سروگروپ موارد را شامل می 14%

ی شد در حالی که در کشورهایدیده می Cری مننگوکوکی توسط سروگروپ بود کاهش شدیدی در بیما

در  Bگروپ درصدی سالانه در بروز سرو 8که واکسن استفاده نشده بود میزان بروز ثابت بود. یک کاهش 

 طی دوره تحت نظر دیده شد اگرچه واکسیناسیون بر علیه آن انجام نشده بود.

اری هایی مثل ویروس آنفلوانزا ممکن است در پاتوژنز بیمهای مجاری تنفسی با ویروسعفونت

ور مهم مننژیتیدیس یک فاکت Nمننگوکوکال مهاجم نقش داشته باشند. ناقل نازوفارنژیال بودن 

، C5 ،C6شود. بیماران دچار نقص انتهایی کمپلمان )در تبدیل شدن به عفونت مهاجم تلقی می

C7 ،C8  ًو احتمالاC9 و به اصطلاح )MAC  کمپلکس حمله غشایی( در معرض خطر افزایش(

ن مرگ شود، اگرچه میزامننژیتیدیس نیز می Nای برای عفونت نایسریایی هستند که شامل یافته

ر جمعیت د %19در مقابل  %3و میر در این گروه از بیماران با سیستم کمپلمان سالم کمتر است )

 عمومی(.

وپردین گوکوکی در یک خانواده آلمانی با نقص عملکرد پرهمچنین یک افزایش خطر بیماری مهاجم منن

قاومت مگزارش شده است که مطرح کننده وجود یک نقش عملکردی برای مسیر آلترناتیو در مواردی که 

 باشد.نسبت به مننگوکوک با واسطه کمپلمان وجود دارد، می

از  %6در  وایی کمپلمان دارند از افرادی که نقص انته %39از آنجایی که مننژیت مننگوکوکی در حدود 

( CH50ت شود که بررسی عملکرد کمپلمان )با تسدهد، توصیه میافرادی که نقص پروپردین دارند رخ می

های مان و پروتئیندر افراد مبتلا به بیماری مهاجم )با در نظر گرفتن ارزیابی مستقیم اجزای انتهایی کمپل

یایی صدق های عود کننده نایسردر بیماران مبتلا به عفونتپروپردین( انجام شود. اگرچه این موضوع 

یجاد عفونت اهای ناقلین( در های با ویرولانس کم )مشابه سویههایی از وجود سویهکند، اخیراً گزارشمی

ای برای یافته مهاجم مننگوکوکی در بیماران با نقص انتهایی کمپلمان وجود دارد. به علاوه، خطر افزایش

و در  MSM 4در  (RR)وجود دارد )خطر نسبی  (MSM)گوکوکی در مردان همجنس باز عفونت منن

 است(. HIV 10صورت ابتلا به 

کنند دیده شده است دریافت می eculizumabای جهت ابتلا در بیمارانی که اخیراً خطر افزایش یافته

آزمایش کنترل شده شده و در تولید  Bبرابر افزایش خطر(. واکسنی جهت سروگروپ  2000-1000)

 بالینی ایمونوژن بوده است.
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دیده شد. بر اساس سیستم  %50در انگلستان، کاهش بروز به میزان  2015بعد از معرفی واکسن در سال 

2شود که بینی میبندی مننگوکوک پیشتایپ
3
در انگلستان توسط  Bموارد مننگوکوک ناشی از سروگروپ  

 در سایر کشورهای اروپایی متفاوت است. %60-80یزان از شوند که این مواکسن پوشش داده می

 استرپتوکوک پنومونیه:

متحده، هم  ترین عامل اتیولوژیک مشاهده شده مننژیت باکتریال در ایالاتاسترپتوکوک پنومونیه، شایع

 (PCV7)ظرفیتی پنوموکوک  7باشد. از زمان معرفی واکسن کونژوگه کل موارد می %58اکنون عامل 

سپس در  ات اپیدمیولوژیک ایجاد شده است. میزان بروز مننژیت پنوموکوکی ابتدا در کودکان وتغییر

وجود هایی است که در واکسن مبالغین کاهش یافت. این کاهش، نتیجه کاهش موارد ناشی از سروتیپ

رد لکهای غیرواکسن رخ داد که منجر به محدودیت عمباشد ولی همزمان افزایشی در بروز سروتیپمی

دادند جایگزین های دیگری را نیز پوشش میهایی که سروتیپواکسن شد. بعد از این افزایش بروز، واکسن

PCV7  مثل( شدندPCV10  وPCV13.) 

د بررسی مورد مننژیت ناشی از پنوموکوک مور 5166در فرانسه که در آن  2016در یک مطالعه در سال 

 ضعیف بوده است. PCV13و  PCV7قرار گرفت، نشان داده شد که اثر تجویز واکسن 

روز بنشد )با میزان  2016و  2015های در سال 1مانع طغیان سروتیپ  PCV13در کشور غنا، معرفی 

یر هزار(. به طور کلی یک کاهش خفیف در بروز مننژیت پنوموکوکی با تغی 100در هر مورد  363

ناسیون به های مهاجم پنوموکوکی غیر از مننژیت، اثر واکسیهای شایع رخ داده است. در بیماریسروتیپ

 دهد.ها را به درگیری مننژ نشان میمراتب بهتر بوده است که تمایل متفاوت سروتیپ

طالعه، مدر ایالات متحده متفاوت است. در یک  %26تا  %18میر مننژیت پنوموکوکی از  میزان مرگ و

ک اختلال ( دارای ی%70مورد ) 245مورد حمله مننژیت پنوموکوکی اکتسابی از اجتماع،  352طی بررسی 

 outcomeبود. معیارهای مستقل پیشگویی  %30ای بودند و میزان مرگ و میر داخل بیمارستان زمینه

 1000کمتر از  WBC CSF، تعداد ESR، فلج اعصاب کرانیال، افزایش GCSنامطلوب شامل امتیاز پایین 

 در حین بستری بود. CSFلیتر و غلظت بالای پروتئین عدد در میلی

 60های نورولوژیک در نجات یافتگان دیده شده است. مرگ در افراد با سن کمتر از میزان بالایی از سکل

سال ثانویه به عوارض سیستمیک است. از  60از عوارض نورولوژیک و در افراد بالاتر از  سال اغلب ناشی

از موارد پنومونی  %82ها مسئول تای آن 18سروتیپ شناخته شده پنوموکوک،  90بین بیش از 
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های مسئول در باکتریمی و باشند و ارتباط نزدیکی نیز با ساب تایپپنوموکوکی به همراه باکتریمی می

 ننژیت دارند.م

 اوتیت مدیا، بیماران معمولاً یک کانون مجاورتی یا دوردست از عفونت پنوموکوکی دارند )مثل پنومونی،

ای نههای جدی ممکن است در بیماران با بیماری زمیماستوئیدیت، سینوزیت و اندوکاردیت(. عفونت

ی مزمن کبدی ، بیمارHIV، الکلیسم، )مثل اسپلنکتومی یا آسپلنیا، مولتیپل میلوما، هیپوگاماگلبولینمی

 یا کلیوی، بدخیمی و دیابت ملیتوس( دیده شود.

ه هستند. فاکتورهای مستعد کننده مهمی برای ابتلا به مننژیت عود کنند CSFآسیب مغزی اخیر و نشت 

 CSF ترین عامل اتیولوژیک مننژیت در افرادی است که شکستگی قاعده جمجمه و نشتپنوموکوک شایع

 ند.دار

 لیستريا منوسیتوژن:

L  است.  %15-29ژیت باکتریال در ایالات متحده است و مورتالیتی آن موارد منن %2-8منوسیتوژن عامل

دهد که میزان باشند. مطالعات اپیدمیولوژیک نشان میموارد مسئول می %80در  4bو  1/2bهای سروتیپ

ر نوزادان و هزار د 100در هر  61/0منوسیتوژن در گروه سنی نوزادان و افراد مسن بیشتر است ) Lبروز 

 هزار در افراد مسن(. 100در هر  53/0

سال اخیر  25منوسیتوژن در نوزادان در  Lکه میزان بروز مننژیت ناشی از  نشان داد ندیک مطالعه در ه

ای است. میزان های تغذیهکاهش یافته که بالقوه ناشی از افزایش آگاهی زنان باردار در مورد محدودیت

افزایش  %61ه ب %27ساله از  14منوسیتوژن در بالغین در طول یک دوره  Lنتایج ناگوار ناشی از مننژیت 

شود. یک مطالعه که به عنوان عامل اصلی پروگنوز بدتر شناخته می است bیافته که ناشی از ظهور تیپ 

نزال کونیوم بهای لیستریا نشان از وجود یک ژن پلاسمیدی مقاوم به فالوآپ بر روی توالی ژنی این گونه

ذایی هایی که عموماً در صنایع غکلراید داشت که منجر به کاهش حساسیت نسبت به ضدعفونی کننده

سیلین و را نسبت به آموکسی MICهای حاوی این پلاسمید بیشترین شود. گونهد، میرونبه کار می

 رود.منوسیتوژن به کار می Lجنتامایسین دارند که شایعاً در درمان 

لیستریا از گرد و غبار، خاک، آب، فاضلاب و سبزیجات پوسیده )علوفه و غذای حیوانات( جدا شده است. 

سال،  60کل موارد لیستریازیس(، بالغین بالای  %10کمتر از یک ماه ) عفونت لیستریایی در نوزادان
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تر الکلیسم، کنه، دریافت کورتیکواستروئید و افراد ایمونوساپرسیو )مثل دریافت کنندگان پیوند کلیه( شایع

 است.

 هایاریسایر فاکتورهای مستعد کننده شامل دیابت ملیتوس، بیماری کبدی، بیماری مزمن کلیوی، بیم

 باشند.آهن می overloadهای مرتبط با کلاژن واسکولر، حاملگی و وضعیت

شوند( شامل می از موارد لیستریازیس را %25علامت ناشایع است، زنان باردار )که حدوداً اگرچه ناقلی بی

وزاد خود علامت در واژن و رکتوم خود حمل کرده و عفونت را به نتوانند ارگانیسم را به صورت بیمی

 انتقال دهند.

 رین شوند.اسک HIVسال مبتلا به مننژیت لیستریایی باید از جهت ابتلا به عفونت  50بالغین کمتر از 

ایی معمولًا های عفونت لیستریتواند در بالغین و کودکان با ایمنی نرمال نیز رخ دهد. طغیانعفونت می

ز ابتلا با اه است و موارد اسپورادیکی مرتبط با مصرف گل کلم آلوده، سبزیجات خام، شیر و پنیر آلود

، )نوعی قرص مکمل حاوی یونجه(، طالبی، کرفس خرد شده alfalfaهای های خوک آلوده، قرصسوسیس

اری های فرآوری شده نیز گزارش شده است که یادآور این است که مجو گوشت hog head cheeseغذای 

 روده محل اصلی ورود ارگانیسم است.

 ها(:استرپتوکوک Bاسترپتوکوک آگالاکتیه )گروه 

ا در رکل موارد  %52عامل شایعی برای مننژیت نوزادی هستند به طوری که  Bهای گروه استرپتوکوک

ی مورد مننژیت نوزاد 444شوند. در یک بررسی روی در ایالات متحده شامل می m 1سن کمتر از 

)که بین  early onsetترین عامل بیماری شایع Bوکوک گروه ساله، استرپت 7باکتریال در خلال یک دوره 

وده و به ترتیب تولد( ب 28تا  5)شروع بین روز  late onsetدهد( و بیماری ام زندگی رخ می 4تولد تا روز 

 موارد بوده است. %50و  %77مسئول حدود 

تگان مننژیت استرپتوکوک % متغیر است. نجات یاف7-27در ایالات متحده میزان کلی مورتالیتی آن از 

B های طولانی مدت شوند که نیاز به ممکن است دچار موربیدیتیfollow up های یو همچنین استراتژ

علامت جدا شده از زنان باردار بی %15-35در کشت واژن و رکتوم  Bپیشگیرانه دارد. استرپتوکوک گروه 

%(، گذرا یا 40تواند مزمن )بد و ناقل بودن مییااست. میزان کلونیزاسیون در حین بارداری افزایش نمی

intermittent ی در مادر و باشد. خطر انتقال عفونت از مادر به نوزاد با افزایش میزان ارگانیسم تلقیح

 یابد.های کلونیزاسیون در مادر افزایش میافزایش تعداد محل


