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 در شفاخانه ابوعلی سینای بلخی مننجیتپیدیمیولوژیک بررسی ا

 2پوهنیار احمد ولید فرهمندو  1خالد بهادوکتور نیار پوه 

 استاد دانشکده طب دانشگاه بلخ 1

 استاد دانشکده طب دانشگاه بلخ 2

 

 چکیده

در  یضیمر نیابتلا به ا تیوضع بر اساسجهان است که  یسازمان صح یهاتیاز اولو یکی ایالتهاب سحا هیو وقا کنترول  

آن تمام  یبوده و جامعه آمار یفیمطالعه از نوع توص نیخواهد بود. ا یمتفاوت یمراقبت یهاستمیمختلف، مستلزم س یکشورها

بوده است.  یبلخ ینایس یدر شفاخانه ابوعل 1399زمستان  یال 1398سال  یاز ابتدا تیمننج صیبستر شده با تشخ ضانیمر

موجود در شفاخانه  یها هیوسبوده که براساس د ستیاطلاعات چک ل یآورجمعو روش  یسرشمار یریگنمونهروش 

شده  یحاد بستر تیمننج صیبا تشخ 1399زمستان  یال 1398 یسالها یط ضیمر 161 یبالا قیتحق نیاست. ا شدهلیتکم

مورد در فصل زمستان بوده  71و  ( مربوط به فصل بهار90ابتلا ) نیشتری. بباشدیمتن زن  61تن مرد و  100تعداد  نیاند. از ا

 میعلا .باشدیم تیهزار نفر جمع در هر صد 3.14و  3.13و  5 بیبه ترت 99و  98 یهاسال یط مننجیتبروز  زانیاست. م

 .موارد وجود داشته اند %80از  شیدر ب ایسحا کیتحر میعلا فراغ،و است یشامل تب، سردرد یریسر

 ایباکتر ک،یولوژیمیدیاپ ر،یمرگ و م ا،یالتهاب سحاهای کلیدی: واژه
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 مقدمه -1

خود را نشان  یشوک یدماغ عیدر ماسفید،  واتیکر یعیرطبیغدماغ که با تعداد  یهاپردهعبارت است از التهاب  تیمننج

واضحی در  یهاشرفتیپاخیر  یهاسالباکتریال حاد یک بیماری بسیار مهم در سطح جهان است. در  تی. مننجدهدیم

باکتریال  تیبا این بیماران حاصل شده است. با وجود این مننج رخوردشناسایی پاتوفیزیولوژی مننژیت باکتریال و چگونگی ب

شامل  یعلل انتان ازجملهمتنوع است،  اریحاد بس تیعلل مننج است. ماندهیباقو اختلاطات  ریوممرگیک عامل مهم  عنوانبه

 یهایضیمرو  یدواها، تومورها و کتلات داخل قحف یبرخ یانتان ریاز علل غ روکتهایو اسپ اهایکتزیر ،هاروسیو ا،یباکتر

 (.4مولارت است) تیمانند تشنج، مننج یو موارد یعصب ستمیس یرو یاعمال جراح ی، برخSLEمانند  کیستمیس

 ری. سادهدیمرا به خود اختصاص  تیمننج روسیعلل و %95-85حدود  روسیاست. انترو و ادیز اریبس تیمننج رالیعلل و    

پاتوجنها  نیترعمده الی( است. از علل باکترتیمننج ویکور کیتی)لنفوس LCM روسیو و Mumps روسیو روسها،یعلل آربوو

را به خود اختصاص  %80از  شیکه علل ب باشدیم هیو استرپتوکوک پنومون سییدیتیمننژ سرپایآنفلوانزا، ن لوسیشامل هموف

و از  افتهیکاهش، به شدت گرددیم قیآنفلوانزا که در اطفال ترز لوسیهموف نیبا استفاده از واکس مننجیت وعیش (.8داده است)

 نیدر بالغ مننجیتاز علل  الیباکتر مننجیتامروزه  کهیاست. طور دهیرس 1995در سال  2به  1986در سال  2.9 دانسیانس

 و نوزادان. رخوارانیاست تا ش

مرگ و  الیباکتر مننجیت. در شودیم جادیکامل معمولاً ا یکم است و بهبود اریبس رالیو مننجیتدر  ریمرگ و م زانیم    

 مننجیت مبتلابه ضانیمر انیدر م ریومخطر مرگ یفاکتورها متفاوت بوده است. %25-10 نیب کروبیبسته به نوع م ریم

 (.10است) یضیساعت اول مر 24تشنج در  رش،یدر بدو پذ یاریهوش لالسال، اخت 60 یدر جامعه شامل سن بالا یاکتساب

و  عیسر یو تداو یصیبه اقدامات تشخ ازیبوده که ن یطب یتهایاز فور یکیحاد  مننجیت یضیبا توجه به مطالب فوق مر     

 کیولوژیدمیاپ اتیاطلاع از خصوص یهمراه است. از طرف ییو عوارض بالا ریوممرگصورت با  نیا ریدارد که در غ حیصح

اقدامات  ترقیدقو  ترحیصحبه انجام  یادیهر منطقه کمک ز زایضیمر یشهاو اطلاع از سو ییایمنطقه جغراف کیدر  یضیمر

و بروز  مننجیتو علل  کیدموگراف یهایژگیودر مورد  یبا هدف کسب اطلاعات قیتحق نیخواهد شد. لذا ا یجهت تداو هیاول

 است. دهیبلخ اجرا گرد تیآن در ولا

. وزارت صحت انگلستان شودیمزده  نیتخم 100000در  2-1 افتهیتوسعه  یدر کشورها ییایحاد باکتر مننجیتسالانه  وعیش

شده در  دییمورد تا 755، 2018-2017. در سال کندیممنتشر  مننژوکوک یتهاجم یضیدر مورد مر یاگزارش سالانه

 .2017-2016در سال  دهمورد گزارش ش 748انگلستان وجود داشته است، مشابه 

است.  رییدر حال تحول و تغ ونیناسیبرنامه واکس کیدو دهه گذشته در انگلستان با  یدر ط ییایباکتر مننجیت یولوژیدمیاپ

را  نیمننژ یماریو ب ییایباکتر مننجیتخطر  نیشتریب رخوارگانی، اما شافتدیماتفاق  یسن یهاگروهدر افراد در همه  مننجیت

 (.2وجود دارد) زرگسالاندر نوجوانان و ب یگریدارند و اوج د

 یاژهیو تیاز اهم ییایباکتر مننجیت، اما شودیماز موارد را شامل  یمیاز ن شیاست، ب نیتر عیشا یروسیو مننجیت     

 برای –گزارش نشده است  یروسیو مننجیتاز موارد  یاریبس شودیدارد. تصور م ییبالا ریوممرگکه  ژهیوبهبرخوردار است، 

 نیدر مورد آمار ا هاگزارشبودند ده برابر  یدر شفاخانه بستر یروسیو مننجیت صیشخکه با ت ی، افراد6-2005مثال در سال 

را  ییایباکتر مننجیتدو مورد از  ای کیخود فقط  یداکتر اوسط در طول دوره کار کیکه  شودیمزده  نیبود. تخم یضیمر

 (.7.1)کندیممشاهده 

 روش تحقیق

 یبلخ ینایس یبه شفاخانه ابوعل یبستر ضانیآن شامل تمام مر یبوده که جامعه آمار یفیاز نوع توص یکاربرد قیتحق نیا   

و روش  یبه روش سرشمار قیتحق نیدر ا یریگنمونهاست. روش  شدهانجام 1399زمستان  یال 1398 یهاسال یط

اساس اسناد و مدارک موجود در  ازیموردنبود. اطلاعات  ستیو چک ل ضانیمر یها هیاطلاعات مراجعه به دوس یآورجمع



 فناوری و یمهندس علوم، در پژوهش فصلنامه

 11-7، صفحات 1399 زمستان، 3، شماره 6دوره 

9 

 

شده با استفاده از  یآورجمع. اطلاعات دیگرد لیتکم یمننجیت ضانیو فورم مخصوص جهت مر ضانیمر یها هیشفاخانه از دوس

 .دیگرد لیو تحل هیتجز SPSS 23نرم افزار 

 هایافته

 نیشده اند. از ا یحاد بستر مننجیت صیبا تشخ 1399زمستان  یال 1398 یهاسال یط ضیمر 161 یپژوهش بالا نیا  

مورد در فصل زمستان بوده است.  71و  ( مربوط به فصل بهار90ابتلا ) نیشتری. بباشدیمتن زن  61تن مرد و  100تعداد 

شامل  یکینیکل میعلا .باشدیم تیهزار نفر جمع صدیف 3.14و  3.13 و 5 بیبه ترت 99و  98 یسالها یط مننجیتبروز  زانیم

فوت  ضانیمورد از مر 11موارد وجود داشته اند. در کل  %80از  شنیمننژ که در ب کیتحر میتب، سردرد و استفراغ، علا

 .نمودند

مغز و اعصاب و التهاب گوش متوسط بوده  یمورد وجود داشته که شامل تروما به سر، جراح 12در  یضیمر سازنهیزم عوامل

ساب،  میدماغ، آمپ یو اتروف یدروسفالیه ،یکانون کیمورد مشاهده شد که شامل عوارض نورولوژ 8در  یضیاست. عوارض مر

 .بوده است ییدورال و نقص شنوا

  99 -98در طی سالهای  مننجیت( آمار توصیفی در موارد 1جدول )

 مجموع فیصدی روستا فیصدی شهر 
Valid 1398 40 40% 60 60% 100 

1399 30 49% 31 51% 61 

Total 70 100.0 91 100 161 

 

که از  1398تن در سال  100تن  161که از جمله  دهدینشان م 99و  98 یسالها یدر ط مننجیت( در موارد 1جدول )

که  یتن دهات 31و  یتن شهر 30که از آنجمله  تن بوده 61 1399سال  ی. در طباشدیم ییروستا %60و  یشهر %40آنجمله 

 باشد. یم %51و  %49 بیبه ترت یصدیبراساس ف

 براساس ولسوالی 99 -98در طی سالهای  مننجیت( 2جدول )

 مجموع مرد زن ولسوالی سال

1398 

 40 15 25 مرکز

 5 2 3 خلم

 5 1 4 دولت آباد

 9 3 6 دهدادی

 7 4 3 نهرشاهی

 4 3 1 مارمل

 10 3 7 شولگره

 4 2 2 زاری

 5 2 3 کلدار

 6 1 5 کشندی

 5 5 - چاربولک

1399 

 30 20 10 مرکز

 2 - 2 خلم

 4 1 3 دولت آباد

 3 1 2 دهدادی
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 3 2 1 نهرشاهی

 2 - 2 مارمل

 4 1 3 شولگره

 1 1 - زاری

 4 1 3 کلدار

 3 3 - کشندی

 5 4 1 چاربولک

 

زن(، در  25مرد و  15مرکز )( تن در 40) 98سال  یکه در ط دهدیها نشان م یبراساس ولسوال مننجیت( در موزد 2جدول )

زن(،  6مرد و  3تن ) 9 یدهداد یمرد(، در ولسوال 1زن و  4تن ) 5دولت آباد  یزن(، در ولسوال 3مرد و  2تن ) 5خلم  یولسوال

 7مرد و  3تن ) 10شولگره  یزن(، در ولسوال 1مرد و  3)تن  4مارمل  ی(، در ولسوالنز 3مرد و  4تن ) 7 ینهرشاه یدر ولسوال

تن مرد  5چاربولک  یولشوال ریزن( و در اخ 5مرد و  1تن ) 6 یکشند یزن(، ولسوال 3و  مرد 2تن ) 5 یزار یزن(، در ولسوال

 4دولت آباد  یزن، در ولسوال 2خلم  یولسوالزن(، در  10مرد و  20تن ) 30در مرکز  1399شده بودند. در سال  مننجیتدچار 

زن،  2مارمل  یزن(، ولسوال 1مرد و  2تن ) 3 ینهرشاه یزن(، ولسوال 2و  مرد 1تن ) 3 یدهداد یزن(، ولسوال 3مرد و  1تن )

مرد  3 یکشند یزن( و ولسوال 3مرد و  1تن ) 4کلدار  یمرد، ولسوال 1 یزار یزن(، ولسوال 3مرد و  1تن ) 4شولگره  یولسوال

 شده بودند مننجیت یضیزن( مصاب به مر 2مرد و  4تن ) 5چاربولک  یو ولسوال

 99 -98سال  یها نظر به فصول ط ی( تعداد فوت3جدول )

 مجموع فیصدی تعداد فوتی 

1398 

  59 بهار

99 
  40 تابستان

  - خزان

  - زمستان

1399 

  31 بهار

62 
  31 تابستان

  - خزان

  - زمستان

 

تن( صورت گرفته در  90بهار )در  یهایفوت تیکه اکثر دهدیمها نظر به فصول سال نشان  ی( در مورد تعداد فوت3جدول )

 تن فوت نموده است 31و  40 بیبه ترت 99و  98تن فوت نموده و در تابستان  31و  50 بیبه ترت 99و  98سال 

 گیری:نتیجه

 یبلخ ینایس یبه شفاخانه ابوعل یبستر ضانیآن شامل تمام مر یبوده که جامعه آمار یفیاز نوع توص یکاربرد قیتحق نیا     

و روش  یبه روش سرشمار قیتحق نیدر ا یریگنمونهانجام شده است. روش  1399زمستان  یال 1398 یهاسال یط

اساس اسناد و مدارک موجود در  ازیبود. اطلاعات مورد ن ستیو چک ل ضانیمر یها هیاطلاعات مراجعه به دوس یآورجمع

 .دیگرد لیتکم یمننجیت ضانیو فورم مخصوص جهت مر ضانیمر یها هیشفاخانه از دوس

 نیشده اند. از ا یحاد بستر مننجیت صیبا تشخ 1399زمستان  یال 1398 یهاسال یط ضیمر 161 یبالا قیتحق نیا    

مورد در فصل زمستان بوده است.  71و  ( مربوط به فصل بهار90ابتلا ) نیشتری. بباشدیمتن زن  61تن مرد و  100تعداد 

شامل  ینیبال میعلا .باشدیم تیهزار نفر جمع صدیف 3.14و  3.13و  5 بیبه ترت 99و  98 یسالها یط مننجیتبروز  زانیم
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فوت  ضانیمورد از مر 11موارد وجود داشته اند. در کل  %80از  شیکه در ب ایسحا کیتحر میو استفراغ، علا یتب، سردرد

 61 1399سال  ی. در طباشدیم یدهات %60و  یشهر %40که از آنجمله  1398تن در سال  100تن  161از جمله  ؛ کهنمودند

 جینتا بر اساسباشد.  یم %51و  %49 بیبه ترت یصدیکه براساس ف یتن دهات 31و  یتن شهر 30که از آنجمله  تن بوده

 لیاوقات به دل ی؛ گاهشودیم ضیکمک به مر نیشتریکه ب یضیمر هیدر موارد اول نکهیکه با توجه به ا افتیدر توانیمپژوهش 

لازم  یهاآموزشامر باشد.  نیهم یعوارض بعد جادیا لیاز دلا یکی دیو شا افتدیم ریآن به تأخ یوتدا یضیعدم شک به مر

 داده شود موقعبهجهت مراجعه 
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