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 9395-96های میکروبیولوژیک و سرولوژیک طغیان مننژیت در یک اردوگاه در استان اصفهان  بررسی ویژگی

 
 4اله فاتحی ، فضل3محمد کنعانی، 2، رضا فدایی1رضا خدیوی

 
 

چکیده

هاي  درگير كننده جهت انجام برنامه سروگروپباشد كه شناسايي نوع  مننگوكوكي يك معضل مهم بهداشتي در مناطق گرمسيري از جمله ايران ميمننژيت  مقدمه:

استان اصفهان هاي ميکروبيولوژيك و سرولوژيك طغيان مننژيت در يك اردوگاه در  بررسي ويژگي ،اين مطالعهانجام هدف از  ،غربالگري امري ضروري است. بنابراين
 .بود 31-1335

 نظيرپس از ثبت اطلاعات دموگرافيك، متغيرهاي مختلف  .بيمار مبتلا به مننژيت مننگوكوكي انجام گرفت 51بر روي  از نوع مقطعي بود كه ،اين مطالعه ها: روش

به صورت  ،بيوتيکي ثبت شد. آمارهاي به دست آمده كشت خون و مقاوت آنتي ي ، نتيجهLumbar puncture (LP)ي  واكسيناسيون و پروفيلاكسي، نتيجه ي سابقه
 .فراواني و ميانگين گزارش شد

 درصد Cerebrospinal fluid (CSF) 44/48 كموپروفيلاكسي دريافت كرده بودند. در كشت درصد 5/11افراد واكسيناسيون شده بودند و  درصد 4/31 ها: یافته

در بررسي خون و كشت  ،رشد نمود و همچنين Neisseria meningitidis درصد 53/14و  Viridans streptococciموارد  درصد 41/4موارد منفي بوده و تنها 
تمام  ،همچنين به دست آمد. Staphylococcus epidermidisموارد درصد  8/2و  Neisseria meningitidisموارد  درصد 5/23موارد منفي،  درصد 5/14خون 

 .بود B سروگروپهاي به دست آمده از نوع  سروگروپ

اشد و ب ميدريافت كرده بودند نيز بالا  ضد مننگوكوک و واكسن استاندارد مننژيت حتي در بيماراني كه پروفيلاكسي هاي اين مطالعه، بروز  بر اساس يافته گیری: نتیجه

 Bثر بر سروگروپ ؤهاي م ها و پروفيلاكسي استفاده از واكسيناسيون نظيرگيرانه  اقدامات پيششود  از اين رو، پيشنهاد مي .بودند Bتمام افراد داراي سروگروپ  ،از طرفي
 .با جديت بيشتري انجام شود

 Bمننژيت مننگوكوكي، طغيان، سروگروپ  واژگان کلیدی:

 
های میکروبیولوژیک و سرولوژیک طغیان مننژیت در یک اردوگاه در  بررسی ویژگی .اله خديوي رضا، فدايي رضا، كنعاني محمد، فاتحي فضل ارجاع:

 24-34(: 415) 31؛ 1331مجله دانشکده پزشکي اصفهان . 9395-96استان اصفهان 

 

 مقدمه

يك معضل مهم بهداشتي در مناطق گرمسيري به    ،مننژيت مننگوكوكي

هها   هايي از آفريقا و آمريكاي لاتين است. بروز اين اپيهدمي  ويژه بخش

ب  دليل كاهش مصونيت جمعيت، فراهم شهد  شهرايا انترهار لامهل     

هاي سرد و تراكم جمعيهت خانوارهها    زا در فصل خرك، شب بيماري

هاي وسيع بيماري بهالا   گيري است. ميزا  كرندگي و احتمال بروز هم 

گيهري از بيمهاري نيهز بها ان ها        امكها  پهيش   ،باشد. در لين حهال  مي

  واكسيناسيو  و رلايهت بهداشهت فهردي وجهود دارد. لامهل بيمهاري      

Neisseria meningitidis  .استNeisseriaهاي گهر    ديپلوكوك ،ها

ههها را از ن ههر  منفههي، هههوازي و داراي كپسههول هسههتند. مننگوكههوك 

ههاي   هها و تايهپ   ايمنوتايهپ   ها، تايپ ها، ساب ها، سروتايپ سروگروپ

نهو  مننگوكهوك كه      21انهد.   بنهدي نمهوده   الكتروفورز آنزيمي دسهت  

 A ،B ،C ،W ،Xنو  آ  ) 6اند ك   سروگروپ نا  دارند، شناخت  شده

  تواند بالث اي اد اپيدمي شود. ( ميYو 

هههاي مننژيههت مننگوكههوكي شههامل     تههرين سههروگروپ  شههايع

باشند ك  بهر اسهاگ گهزارا سهازما       مي Cو  A، B هاي سروگروپ

 مقاله پژوهشی
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( در سهال  WHOيا  World health organization) بهداشت جهاني

آفريقا مربهو    ي هاي ب  وقو  پيوست  در منطق  ، بيرترين اپيدمي1122

 ،ههاي وسهيع   اپيهدمي  ،در حهال حارهر   باشد، امها  مي Aسروگروپ ب  

  .(2-4باشد ) مي Cمربو  ب  سروگروپ 

جههاني اسهت. هنگهامي كه       ،توزيع بيماري مننژيت مننگوكهوكي 

زا و محيا در جهت تسهيل در انترهار   ارتبا  بين ميزبا ، لامل بيماري

مننگوكهوكي  بيماري مننژيت  شود. هايي ظاهر مي باشد، اپيدمي  لفونت

حهدود   ،امريكا به  وهورت بهومي اسهت. سهاليان       ي در ايالات متحده

شهود.   هاي واگير امريكا گزارا مي مورد ب  مركز كنترل بيماري 1۰11

جمعيت امريكا اسهت. مننژيهت    نفر 211111 در 2 ،ميزا  بروز سالان 

هاي خرك  گيري در ماه هم  ،سال  افريقا هر ي نخالي در قاره -مغزي

ماه بعهد از آ  در فصهل بهاراني متوقه       3-۰دهد و    روي ميزمستا

ههاي مننگوكهوكي مرهاهده     گيري مننژيهت  شود. در مناطقي ك  هم  مي

هههها و  Pneumococههههاي ديگهههري ن يهههر  بهههاكتري  شهههود، نمهههي

Haemophilus influenzae (.۰-6) شوند سبب مننژيت مي 

مهروري كه  توسها حهوري و همكهارا  بها ههد          ي در مطالع 

شهد، مرهاهده   هاي مننژيهت باكتريهال در ايهرا  ان ها       بررسي اپيدمي

مهوارد مننژيهت باكتريهايي، حاوهل از مننژيهت       دروهد  23ك   گرديد

هاي استفاده شده  باشد و اين در حالي است ك  واكسن مننگوكوكي مي

باشهد و بها    مهي  W135و  A، C، Yههاي   در ايرا  داراي سهروگروپ 

پهيش از سهفرهاي خهارجي     تنهاك  در ايرا  اين واكسن  توج  ب  اين

)ب  خصوص ب  حج( و نيز در سربازا  تازه وارد مهورد اسهتفاده قهرار    

گيرد، بيا  كردند ك  للت بروز اين لامل در ايهرا  ناشهي از لهد      مي

 .(2باشد ) همگاني اين نو  واكسن مي ي استفاده

 Aههاي گهروه    گ بيماري ناشي از مننگوكهوك هاي بزر گيري هم 

ك  بيرترين ميزا  بروز آ  در كمربند مننژيتي آفريقا گهزارا   باشند مي

ثر از واكسهن  ؤمه  ي فادهتو په  از اسه   1121شده اسهت كه  از سهال    

هها در ايهن    ، در حال حارر بيرتر اپيدميA كونژوگ  للي  سروگروپ

ههاي مننژيهت در    دمياپيه  .(4) باشهد  مي Cمنطق  ناشي از سروگروپ 

هايي از آسيا، آمريكاي جنوبي  مقياگ بزرگ ب  تناوب در آفريقا، بخش

هها   و كرورهاي شوروي سابق اتفاق افتاده اسهت. بيرهتر ايهن اپيهدمي    

از جملهه   Cسههروگروپ در برخههي مههوارد و  Aتوسهها سههروگروپ 

Neisseria meningitidis تهرين طغيها     ب  وقو  پيوست  است. بزرگ

در كمربنهد مننژيهت    112۰مننگوكوك در سال  Cناشي از سروگروپ 

مهورد   ۰23مورد مركوك ب  مننژيت و  0۰11آفريقا ب  وقو  پيوست. 

 (.0-9) گزارا شد WHOمرگ توسا 

مرهخ  شهد كه      ،وهورت گرفهت   اي كه  در ايهرا    در مطالع 

بهيش  باشد و سبب مهرگ   هاي مننژيت داراي لوارض بالايي مي طغيا 

موارد، لامهل   درود 12ك  در  گرديدافراد شد و مرخ   درود 0از 

 .(21بود ) Neisseria meningitidisبيماري 

بيمهاري مننژيهت مننگوكهوكي در يهك      موارد متعهدد در پي بروز 

اردوگاه در استا  اوهفها  و از طهر  ديگهر، بهروز بيمهاري مننژيهت       

ان ها    ي سهابق  د بها وجهو   ،مننگوكوكي در افراد حارهر در آ  محهيا  

گهرفتن كموپروفيکكسهي    ،واكسيناسيو  رهد مننگوكهوك و همینهين   

رسد واكسن موجود رد مننگوكوك در كرهور و   ن ر مي  استاندارد، ب

گيهري از مننژيهت در    كموپروفيکكسي استاندارد تووي  شده، در پهيش 

 ز ايهن رو، ههاي خهاص، از اثربخرهي لاز  برخهوردار نيسهت. ا      محيا

ول ايهن طغيها  و   ؤب  من ور تبيين نو  سروگروپ مسي حارر  مطالع 

بهه   Neisseria meningitidisوجههود يهها لههد  وجههود مقاومههت   

اسههتاندارد ي  نامهه  شههيوههههاي مصههر  شههده طبههق    بيوتيههك آنتههي

 ي اداره سهوي از  شهده  ابکغ–كموپروفيکكسي از مننژيت مننگوكوكي 

 .ان ا  شد -هاي وزارت متبو  كل مديريت بيماري

 

 ها روش

كه    بود( Cross sectional study) مقطعي ي يك مطالع  ،اين مطالع 

ادامه    2396شهرو  و تها آبها  مهاه سهال       239۰از فروردين ماه سال 

افرادي كه  در يهك اردوگهاه در اسهتا       ي داشت. در اين مطالع ، كلي 

نهد و مبهتک به      كهرد  سال گذشت  با يكديگر زنهدگي مهي   1اوفها  در 

شدند، وارد مطالع  شدند. بکفاول  بعد از شرو  اولين مهوارد  مننژيت 

، افهراد مسهتقر در ايهن اردوگهاه، به       239۰مننژيت در شههريور سهال   

تناوب، تحهت واكسيناسهيو  رهد مننژيهت و كموپروفيکكسهي قهرار       

گرفتند. بيماراني ك  در اين كانو  جمعي مستقر بودند و بعد از ان ها   

سيو  و كمهو پروفيکكسهي رهد مننژيهت، بهر      واكسينا ي اولين مداخل 

ها قطعهي   براي آ نخالي، ترخي  مننژيت  -اساگ كرت مايع مغزي

گيهري قهرار گرفتنهد. ح هم      و تحت پهي  ند، وارد مطالع  شدشده بود

افراد مقهيم در ايهن مكها      ي هم شامل  ،مورد نياز اين مطالع  ي نمون 

 گيري ب  وورت غيهر  نمون . ك  مبتک ب  مننژيت شده بودندبود جمعي 

 افراد بود. ي احتمالي و متوالي شامل كلي 

كه  در يهك اردوگهاه در    بود افرادي  ي ورود شامل كلي هاي معيار

د و مبهتک  نه كرد سال گذشت  با يكديگر زندگي مي 1استا  اوفها  در 

داشتند. معيار ررايت براي شركت در مطالع   بودند وب  مننژيت شده 

 شامل نق  در اطکلات مورد بررسي بود.  ،از مطالع خروج

پژوهرگر ب  مراكهز   ي هاي لاز ، با مراجع  بعد از ان ا  هماهنگي

سهال   1درماني اوفها ، بيمارا  مراجع  كننهده به  للهت مننژيهت در     

چهك  اسهتفاده از  و پ  از بررسهي پرونهده، بها     ندگذشت  انتخاب شد

هاي  كل مديريت بيماري ي هاي استاندارد )وادره از طر  اداره ليست

هاي مربو  ب  خصوويات دموگرافيك  داده ،متبو ( ي واگير وزارتخان 

ههاي   داده ،همینين و بيمارا ، بروز بيماري در هر ماه و هر فصل سال
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مننژيههت، لامههل ي  گونهه  ن يههرهههاي آزمايرههگاهي  منههتج از بررسههي

ههاي   هها، داده  بيوتيك حساسيت ب  آنتي ،سروگروپ باكتري و همینين

مربو  ب  مدت اقامت بيمارا  در بيمارستا  و نتايج اقهدامات درمهاني   

 آوري شد. )بهبودي/مرگ( جمع

زمهاني   ي كه  از بهازه   بهود  مقطعهي  ي يهك مطالعه   حارر ي  مطالع 

، تعهدادي از  ان ا  شهد  از ايهن رو   2396تا آبا  ماه  239۰فروردين ماه 

رار گرفت  و مرخ  شهده  تحت درما  قز شرو  مطالع ، ا قبلك  بيمارا  

بهراي   ،تمهاگ تلفنهي   برقهراري ي ايرها  و    پرونهده با اسهتفاده از  بودند، 

كه  از  نيهز  . گروه ديگهر بيمهارا    دلوت شدند مصاحب  و تكميل پرونده

ههاي وهورت    همهاهنگي  بها  ،زما  شرو  مطالع  ب  بعد مراجعه  كردنهد  

ي  مصهاحب   و هاي مربو  جهت تكميل پرونهده  بخش و گرفت  با پزشك

 آمده است. 2فلوچارت مطالع  در شكل  ت شدند.وحضوري دل

در  يرابهاليني لکيم پ و دموگرافيك لواملاطکلات بيمارا  شامل تما  

 SPSS افهزار  چك ليست ساخت  شده توسا م ري ثبت گرديد و وارد نر 

 .شد (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 11ي  نسخ 

 

 ها افتهی

 افههراد  ي بيمههاري كهه  وارد ايههن مطالعهه  شههدند، همهه     ۰2ميهها  از 

ميهانگين سهن افهراد مهورد     . داراي جنسيت مهرد بودنهد  درود(  211)

. مهدت اقامهت   بود سال( 20-64سال ) 49/33 ± 01/9مطالع  برابر با 

 روز( 2-114روز ) 21/۰3 ± 26/۰2بيمارا  در كانو  كلوني برابر بها  

روز  ۰1/23ري در بيمارسهتا  برابهر بها    مدت زمها  بسهت  ميانگين . بود

  ( تحهههت ان ههها  دروهههد 39/01بيمهههار ) 42بهههود.  روز( ۰2-2)

Lumbar puncture (LP) گلبول سهفيد   قرار گرفت  بودند ك  ميانگين

نخهالي مهورد    -در مايع مغزي (WBCيا  White blood cellخو  )

 .متهر مكعهب( بهود    در ميلهي  1-30611) ۰3/694۰برابهر بها    ،آزمايش

 برابههر بهها   Polymorphonuclear neutrophil (PMN ) ميههانگين 

 درود 6۰/23(، ميانگين لنفوسيت برابر با درود 1-9۰) درود 24/24

ليتهر   گر /دسهي  ميلهي  311، ميانگين پهروتیين برابهر بها    درود( 21-1)

 40/12و ميههانگين گلههوكز برابههر بهها    ليتههر( گر /دسههي ميلههي 621-29)

 .(2ب  دست آمد )جدول  ليتر( گر /دسي ميلي 21-20ليتر ) گر /دسي ميلي

 

 
 . فلوچارت مطالعه1شکل 

 

 1961-69های  متغیرهای دموگرافیک و آزمایشگاهی در بیماران مبتلا به مننژیت در سال انحراف معیارمیانگین و  .1جدول 

 انحراف معیار ±میانگین  بیشینه کمینه متغیر

 49/33 ± 80/9 64 18 )سال(سن 

 10/53 ± 16/51 204 1 مدت اقامت در کانون جمعی )روز(

 52/13 ± 73/7 57 1 مدت بستری )روز(

 Lumbar punctureی  نتیجه

(LP) 

 0 38600 06/9530 ± 53/6945 (mm3/) گلبول سفید خون

Polymorphonuclear leukocytes (درصد) 14/74 ± 10/31 95 0 

 65/13 ± 53/14 70 0 (درصد)لنفوسیت 

 19 610 76/187 ± 00/302 (mg/dlپروتئین )

 10 87 62/21 ± 48/27 (mg/dlگلوکز )
 

 نفر( 55بيماران واجد شرايط ورود )

 نفر( 3بيماران خارج شده از مطالعه )
 بيمار( 3نقص در اطلاعات ).1

 موارد ديگر عدم ورود به مطالعه )صفر(.2
 

 بيمار( 51نامه )تکميل پرسش

 نامهپرسش بر قراري ارتباط و تکميل

 بيمار( 52بيماران داراي شرايط ورود )

 آناليز

 بيمار( 51مورد آناليز قرار گرفتن )
 خروج از آناليز )صفر بيمار(

 نفر( 1بيماران خارج شده از مطالعه )
 بيمار( 1عدم دسترسي به بيمار ).1

 موارد ديگر خروج از مطالعه )صفر(.2
 

 بيمار( 33) 1335بيماران مبتلا در سال 
 بيمار( 14) 1331بيماران مبتلا در سال 
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 دروههد 2/4۰بيمههاري كهه  وارد مطالعهه  شههدند، التيههاد در  ۰2از 

بيمارا   درود 10/24 ،بيمارا  وجود داشت و در بيمارا  مورد مطالع 

مهورد   1ترهنج،   ي مهورد سهابق    1اي كه  شهامل    داراي بيماري زمينه  

قلبي و يهك   ي سكت  ي ديابت، دو مورد بيماري قلبي )يك مورد سابق 

بهالا  ميترال( و يك مورد فرار خهو    ي مورد اختکل مادرزادي دريی 

افهراد   درود 4/32مرخ  شد ك  ي حارر،  در مطالع  ،بود. همینين

كموپروفيکكسي دريافت كرده  درود ۰/26و  شده بودند و واكسيناسي

مهوارد نيمه     دروهد  39/14در  LPبودند. مايع خهارج شهده در طهي    

 .بودموارد كدر  درود 6۰/۰3شفا  و در 

مرهخ  شهد   Cerebrospinal fluid (CSF )در بررسي اسمير 

مهوارد كوكسهي    درود 12/22 است. موارد منفي بوده درود 6/2۰ك  

 دروهد  43/1مهوارد كوكسهي گهر  م بهت و      دروهد  02/4، گر  منفي

بها كرهت    ،موارد ديپلوكوك گر  منفهي ترهخي  داده شهد. در ادامه     

CSF   و تنههها  نههدمههوارد منفههي بود دروههد 40/01مرههخ  شههد كهه 

 دروهههد ۰3/24و  Viridans streptococciمهههوارد  دروهههد 02/4

Neisseria meningitidis در كهل   . از اين رو،(1)جدول  رشد نمود

 وهورت گرفهت، تنهها     CSFها كرت  بيمار ك  براي آ  42از م مو  

 ،بيوتيهك شهرو  شهد. بنهابراين     ها آنتهي    و براي آ ندمورد م بت بود 0

ها مورد مطالع  قرار گرفت و مرخ  شهد   آ در بيوتيكي  حساسيت آنتي

 دروهد  G (211سهيلين   ك  بيرترين مقاوت در بيمارا  مربهو  به  پنهي   

 .بوده استمقاومت(  درود 01و كوتريموكسازول ) (مقاومت

 مرهخ  شهد    ،در بررسي خو  و كرهت خهو  وهورت گرفته     

 مههههوارد  دروههههد ۰/13مههههوارد منفههههي،   دروههههد ۰/24كهههه  

Neisseria meningitidis  مهههههههههوارد  دروهههههههههد 1/1و 

Staphylococcus epidermidis    در  .(1بهه  دسههت آمههد )جههدول

م مو  افهراد مهورد مطالعه ،    هاي ب  دست آمده از  بررسي سروگروپ

. نهد بود Bهاي به  دسهت آمهده از نهو  سهروگروپ       تما  سروگروپ

نفهر كرهت خهو      23بيماري ك  وارد مطالعه  شهدند،    ۰2از  ،بنابراين

 وبيهوتيكي مرهخ  شهد     م بت داشتند ك  در بررسهي مقاومهت آنتهي   

در ( و دروههد 211بيرههترين فراوانههي مقاومههت در كليندامايسههين )  

بعههد كوتريموكسههازول  ي در درجهه و ( دروههد 211ين )اريترومايسهه

. در بههود (دروههد ۰1) Gپنههي سههيلين  ،( و در نهايههتدروههد 22/0۰)

 تنهها   ،بيمار مورد مطالعه   ۰2مرخ  شد ك  از  ،بررسي ب  لمل آمده

 موارد بهبودي كامل داشتند. ي ( نمودند و بقي درود 9/۰مورد ) 3

بيرترين فراوانهي بهروز   ك  مرخ  شد  حارر ي در مطالع همینين، 

 .(1شكل مورد( بود ) 21مورد( و شهريور ) 22هاي خرداد ) مننژيت در ماه

 

 1961-69 های فراوانی متغیرهای دموگرافیک و آزمایشگاهی در بیماران مبتلا به مننژیت در سال .2جدول 

 تعداد )درصد( متغیر

 23( 10/45) اعتیاد

 6( 28/14) ای دارای بیماری زمینه

 16( 40/31) واکسیناسیون

 39( 50/76) کموپروفیلاکسی

 9( 95/21) شفاف Lumbar puncture (LP)ظاهر 

 10( 39/24) نیمه شفاف

 22( 65/53) کدر

 31( 60/75) منفی Cerebrospinal fluidاسمیر 

 7( 07/17) کوکسی گرم منفی

 2( 87/4) کوکسی گرم مثبت

 1( 43/2) گرم منفی کدیپلوکو

 33( 48/80) منفی CSFکشت 

Viridans streptococci (87/4 )2 

Neisseria meningitidis (63/14 )6 

 38( 50/74) منفی کشت خون

Neisseria meningitidis (50/23 )12 

Staphylococcus epidermidis (00/2 )1 

 48( 10/94) بهبودی درمان ی نتیجه

 3( 90/5) فوت
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 های سال فراوانی بروز مننژیت بر اساس ماه. 2شکل 

 

 بحث

 ، CSFا نرههها  داد كههه  در كرههههت   حارههههر ي نتهههايج مطالعههه   

Neisseria meningitidis  رشهد نمهود و در    موارد درود ۰3/24در

 دروههد ۰/13در  Neisseria meningitidisبررسههي كرههت خههو ، 

هاي ب  دست آمهده از م مهو     . در بررسي سروگروپرشد كرد موارد

ههاي به  دسهت آمهده از نهو        افراد مهورد مطالعه ، تمها  سهروگروپ    

 بود.  Bسروگروپ 

در برخي موارد و  Aتوسا سروگروپ  ي مننژيتها بيرتر اپيدمي

  پيوسهت   به  وقهو   Neisseria meningitidisاز جمل   Cسروگروپ 

مننگوكهوك در سهال    Cترين طغيا  ناشي از سهروگروپ   است. بزرگ

اين در حالي  (.0-9در كمربند مننژيت آفريقا ب  وقو  پيوست. ) 112۰

مرهخ  شهد كه  تمها  سهروگروپ به         ي حارر ع است ك  در مطال

بود.  B، سروگروپ 239۰-96هاي  دست آمده از اپيدمي ايرا  در سال

هاي مهورد   للت اين اختک  ممكن است ناشي از تفاوت در جمعيت

 ي هههاي دموگرافيههك بيمههارا  و نحههوه  مطالعهه ، تفههاوت در شههاخ 

هاي پوشش داده شده توسا واكسيناسهيو    واكسيناسيو  و سروگروپ

 و پروفيکكسي باشد.

رههد  ي از زمهها  توليههد واكسههن چهارگانهه   ،در ايههالات متحههده

، Yو  A ،C ،W135للي  چهار سروگروپ  111۰ل مننگوكوك در سا

ها ب  وقو  پيوسهت.   در دانرگاه Bچندين طغيا  ناشي از سروگروپ 

هاي  معمول اين واكسن در بالغين، طغيا  ي ك  قبل از استفاده در حالي

بهوده   Cها ب  طور مرخ  ناشي از سروگروپ  واقع شده در دانرگاه

 ي ههاي مطالعه    همسهو بها يافته     ،گفت  ي پيش نتايج مطالع  .(22) است

نيهز مرهخ  شهد كه  ههر چنهد       ي حارر  باشد. در مطالع  ميحارر 

 ،اما در نهايت ،دريافت واكسيناسيو  و پروفيکكسي در بيمارا  بالا بود

 ي نرها  دهنهده   ،ها رخ داد ك  اين امر در آ  Bمننژيت از سروگروپ 

 باشد. ميواكسيناسيو  و پروفيکكسي در بيمارا  كفايت لد  

مههورد مننژيههت ناشههي از   23، 1110-1121هههاي  در بههين سههال

مهورد آ  ناشهي    21ب  وقو  پيوست ك   Ohioمننگوكوك در دانرگاه 

مهورد   0،  1123در سهال  همینين،  .(22) بوده است Bاز سروگروپ 

 ايالههت  Princetonدر دانرههگاه  Bلفونههت ناشههي از سههروگروپ   

New Jersey   مهورد لفونههت   3، 1123نههوامبر  در .(21) اتفهاق افتهاد

ايالهههت  Santa Barbaraدر دانرهههگاه  Bناشهههي از سهههروگروپ 

California   مهورد لفونهت    3، 1126 ي ب  وقو  پيوست و در ژانويه

 ترهخي  داده شهد   Santa Claraدر دانرگاه  Bناشي از سروگروپ 

ههاي   همسهو بها يافته     ،مطالعهات ايهن  نتايج ب  دسهت آمهده از    .(23)

 .باشد حارر مي ي مطالع 

مروري ك  در مورد بروز جههاني لفونهت ناشهي از     ي يك مطالع 

در  1كمتهر از   ي بهروز سهالان    ،مننگوكوك ان ها  شهد   Bسروگروپ 

تفاوت قابل  ،نفر را در بيرتر كرورها نرا  داد. با اين وجود 211111

توجهي بين كرورها وجود داشت. مهوارد بهروز بيمهاري به  وهورت      

بارزي در استراليا، اروپا، آمريكاي جنهوبي و آمريكهاي شهمالي بيرهتر     

بود. چين و هند تنها موارد اسهپوراديك را گهزارا كردنهد و به  جهز      

آفريقاي جنوبي، در جنوب وحراي آفريقا تعداد موارد بهروز بيمهاري   

 .(24وفر بود )نزديك ب  

و همكهارا  در تههرا     حيهدري اي ك  در ايرا  توسها   در مطالع 

يها خهو     CSFهاي جدا شده از  ترين ميكروارگانيسم شايع شد،ان ا  

 ( و بههه  دروهههد 33/33) Streptococcus pneumoniaeبيمهههارا  

 ( و دروههههههد 20/12) Neisseria meningitidisدنبههههههال آ  

Haemophilus influenzae (62/26 21( بود )درود).  اين در حالي

 ي حارههر، در مطالعهه  ،گفتهه  ي پههيش بههر خههک  مطالعهه  اسههت كهه 

Neisseria meningitidis همینهين، در   بود. بيماري ترين لامل شايع

ترين داروهاي رهد ميكروبهي، سفترياكسهو      شايعگفت ،  ي پيش مطالع 

ياكسهو  و  سفتر ،په  از آ   و( دروهد  44/69نكوماسهين ) اهمراه با و

بيمهار   3( بهود. تنهها   دروهد  22/22سيلين ) نكوماسين ب  همراه آمپياو

نفر باقي مانهده   33اند و  ( از مننژيت باكتريايي جا  باخت درود 33/0)

در  گفتهه  ي پههيش نتههايج مطالعهه  (.21) شههدند تههرخي از بيمارسههتا  

 .  استبوده حارر  ي خصوص مرگ و مير كمي بالاتر از مطالع 

ي حارر، بيرترين ميزا  بهروز بيمهاري به  ترتيهب در      در مطالع 

شود  بيني مي هاي خرداد و شهريور بود. اين در حالي است ك  پيش ماه

(. 2۰ههاي سهرد سهال بيرهتر باشهد )      بروز مننژيت مننگوكوكي در مهاه 

، بيرهترين مههوارد بهروز مننژيههت   WHOهمینهين، بههر اسهاگ الههک    

هاي سهرد زمسهتا  اتفهاق     آفريقا در ماه مننگوكوكي در كمربند مننژيت

 (.26افتد ) مي

مرهخ  شهد كه      ي حارهر  در مطالع  نهايي اين ك  گيري نتي  

 و واكسهن  اسهتاندارد  مننژيت حتي در بيماراني كه  پروفيکكسهي   بروز

ديگهر،   و از طهر   وجود دارددريافت كرده بودند نيز  رد مننگوكوك

 Bسهروگروپ   وك از نهو  در اين طغيا  بيرترين سروگروپ مننگوك
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مننژيهت در بيمهارا  تحهت     بهروز با توجه  به    از اين رو، . ه استبود

شهناخت مقاومهت دارويهي در درمها       ،همینين و گيران  اقدامات پيش

اسهتفاده از   ن يهر گيرانه    شهود اقهدامات پهيش    اين بيماري، پيرنهاد مي

اهتما  مورد  Bثر بر سروگروپ ؤهاي م ها و پروفيکكسي واكسيناسيو 

 بهروز  خطر تا سبب كاهش مسؤولين و متوليا  امر در كرور قرار گيرد

 هاي جمعي شود. هاي مننژيت در كانو  طغيا 

 

 تشکر و قدردانی

به   لمهومي  اي پزشهكي   نام  دكتري حرف  اين پژوهش برگرفت  از پايا 

 ي ههاي معنهوي و مهادي حهوزه     با حمايتاست ك   396۰30 ي شماره

شهده  معاونت محتر  پژوهري دانرگاه للو  پزشهكي اوهفها  ان ها     

 از زحمههات ايههن لزيههزا  تقههدير و ترههكر بهه   ،بههدين وسههيل  .اسههت

 .آيد لمل مي
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Abstract 

Background: Meningococcal meningitis is a major health problem in tropical regions, including Iran. 

Identification of the type of serogroup involved in screening programs is essential. Therefore, the aim of this 

study was to investigate the microbiological and serological characteristics of meningitis outbreaks in a camp in 

Isfahan Province, during the years 2016-2017.  

Methods: This cross-sectional study performed on 51 patients with meningococcal meningitis. After recording 

the demographic data, various variables including history of vaccination and prophylaxis, lumbar puncture (LP) 

result, blood culture, and antibiotic resistance were recorded. The obtained statistics were reported as abundance 

and average. 

Findings: 31.4% of the subjects were vaccinated, and 76.5% had received a prophylaxis. In cerebrospinal fluid 

(CSF) culture, 80.48% of cases were negative, only 4.87% were streptococcus viridans, and 14.53% were Neisseria 

meningitides. In evaluating blood culture, 74.50% of cases were negative, 23.50% of cases were Neisseria 

meningitides, and 2.00% of cases were Staphylococcus epidermidis. All the serogroups were serogroup B. 

Conclusion: In our study, it was found that the incidence of meningitis was high even in patients who received 

standard prophylaxis and meningococcal vaccine. On the other hand, all of them had serogroup B; therefore 

preventive measures including the use of vaccines and prophylaxis affecting serogroup B should be performed 

more serious. 
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