
 مننژيت

ها بیشتر در معرض خطر این  بیماری هستند  * نوزادان و بچه

 تر است.  و هم تشخیص علائم در آنها سخت

* بعد از مراجعه به بیمارستان و معاینه بیمار توسط پزشک  و 

مشاهده علائم بیماری، باید تشخیص قطعی شود. اگر مننژیکت 

ویروسی باشد، معمولا سیستم ایمنی فرد به قدری قوی اسکت 

شود، اغلکب  كه بتواند بر علیه آن مبارزه كند و سبب بهبود می

آنتی بیوتی  لازم نیست، اگر چکه پزشک  معمکولا داروهایکی 

 كند. برای تسكین تجویز می

* در مننژیت باكتریال طبک  لاکلایدید پزشک  لازم اسکت، 

هفته در بیمارستان بستری باشد. روند بیماری ممكن  2یدود 

است پر دردسر و دشوار باشد اما اگر درمان در سکاعا  اويیکه 

 انجام شود، معمولا بیماران درمان خواهند شد.

* بیمار ممكن است یساسیت به نور و لادا داشته باشکد كکه 

 بهتر است در محیط با نور كم و سكو  استرایت كند.

جواب اويیه آزمایشا  معمولا در دو تا  سه ساعت  اول  آمکاده 

می شود و ی  اطلاعا  اويیه در مورد بیمکاری بکه پکزشک  

سکاعکت آمکاده  22دهد. گزارش كامل معمولا در عرض �می

كند كه عامل ایجاد بیماری ویکرو  �خواهد شد و مشخص می

یا باكتری بوده است. اگر فرد خیلی بیمار باشد، پزش  معکايک  

ها نخواهد ماند، او درمان اويیه را شکرو   منتظر نتای  آزمایش

 می كند تا اینكه نتای  آزمایش ها آماده شود. 

 توصیه های خودمراقبتی:      

فرد مبتلا به مننژیت باید بستری شده و تحت درمان قکرار  * 

 بگیرد و تا بهبودی كامل استرایت داشته باشد. 

 * فرد مبتلا باید از نظر تب بطور منظم و روزانه كنترل شود. 

* در لاورتیكه مننژیت باكتریایی باشد، هم بیمار و هم افرادی 

 كه در تما  با بیمار هستند، باید از ماس  استفاده كنند. 

* درمان بیماران باید به طور كامل دنبال شود و  داروها بکایکد 

 به طور كامل مصرف شوند. 

* همه افراد باید مطمئن شوند كه واكسن مننژیت را زده انکد 

به ویژه افرادی كه به خدمت سربازی می روند، یتما قکبکل از 

 رفتن به سربازی باید واكسینه شوند.

های تنفسی یا گوش باید یتکمکا بکه  * در لاور  بروز عفونت

پزش  مراجعه كنید. مننژیت ی  اورژانس پزشكی است. یعنی 

ترین علائمی از آن باید بکه بکیکمکارسکتکان  با مشاهده كوچ 

 مراجعه كرد.

  

 ويژه: بیماران
 منابع: 

https://www.clinicalkey.com/ 

https://www.wolterskluwer.com/en/solutio
ns/uptodate 

 معاونت آموزش و سلامت 
 واحد آموزش سلامت -تهیه كننده: بخش عفونی 

  1049043041تاريخ آخرين بازنگري:   
   1049043041تاریخ بازنگری بعدی:  

 PA-01-1443كد پمفلت:    
 41شماره بازنگری:   

 جهت دسترسی به اطلاعات آموزشی، بارکد زیر را اسکن نمایید.



 ممكن است فرد اسهال و استفراغ داشته باشد.  -

دستهایش سرد باشد، دانه های قرمز پوستی در تمام بدنکش  -

دیده شود یا پوستش نقطه نقطه ای باشد كه ممكن است بکی 

رنگ یا آبی شود. ممكن است اختلال در تنفس داشته باشکد و 

 یا تشن  كند. 

توانید برای تشخیص سکریعتر بیمکاری بكنیکد،  كاری كه می -

اش  این است كه از بیمار بخواهید سرش را پائین بیاورد و چانه

را به سینه اش بچسباند )برساند(، اگر او نتوانست ایکن كکار را 

انجام دهد یا با درد زیاد این كار را انجام داد، به ایتمکال زیکاد 

 مننژیت دارد و بلافالاله باید او را به اورژانس ببرید.

درمان سریع و به موقع بسیار یائز اهمیکت اسکت. هکر گونکه 

تاخیر در درمان می تواند منجر به كری، عقب ماندگی ذهنکی 

 و مرگ بشود. 

اقدامی كه پزشكان در معاینه برای تکشخیص اويیکه مننژیکت 

دهند، این است كه فرد بیمار را به پشت می خوابانند  انجام می

و دریايی كه دست را زیر گردن وی قرار داده انکد، سکرش را 

كنند. در لاور  ابتلا به مننژیکت گکردن بیمکار خکم  بلند می

 شود و بدن همراه با سر بالا می آید. نمی

توانید   اگر شخصی  مبتلا به مننژيت باشد، چطور می      

 بفهمید چقدر بیماريش جدی و حاد است؟

از آنجا كه علائم مننژیت ویروسی و باكتریایی خیلی شبیه بکه 

تواند در ایکن مکورد بکه شکما  هم هستند، فقط ی  پزش  می

جواب دهد. اگر پزش  شما مشكوك باشد كه بیمارتان مبتکلا 

 كند. نخاعی می -به مننژیت است، اقدام به كشیدن مایع مغزی

نخاعی، بیمار در وضعیت  خوابیکده  -برای كشیدن مایع مغزی

گیرد، زانوها را خم و به داخل شکكم  به پهلو یا نشسته قرار می

كشانند و اقدام بکه كکشیدن مکایع نخکاعی از ناییکه كمکر  می

 كنند. می

فردِ بیمار و تحری  پذیر، معمولا دوست دارد در این وضکعیت 

بخوابد یا دراز بكشد. خطر كشیدن مایع نخاعی خیلی كمکتر از 

رسد و در واقع فواید یالال از این اقدام  آن است كه به نظر می

تشخیصی )در لاور  ابتلا به مننژیت( قابل مقایسه با عکوارض 

 ناشی از مننژیت تشخیص داده نشده و بدون درمان است.

پزش  جهکت كکاهش درد و سکوزش ناشکی از ورود سکوزن 

مخصوص، ممكن است ی  بی یسی موضعی بدهکد و سک س 

ی  سوزن كوچ  توخايی در فضای بین مهره ای وارد كنکد و 

نخاعی )به مقدار خیلی كم( كند  -اقدام به كشیدن مایع مغزی

 و آن را برای آزمایش به آزمایشگاه ارسال كند. 

 مددجوی گرامی:

این مطالب به منظور آشنایی با بيماري مننننن ین     

مراقب  هاي لازم بعد از آن تهيه شده اس . اميد اسن  

با مطالعه آن قادر باشيد د ره درمان خود را به خنوبنی 

 مدیری  نمایيد.

 مننژيت چیست؟      

پرده یا غشایی كه روی بافت مغز و طناب نخاعی را می پوشاند 

و در ید فالال بین استخوان جمجمه و مغز، یا بین مهره ها و 

نام دارد و به ايکتکهکاب ایکن لایکه منن  گیرد،  نخا  قرار می

 می گویند.منن ی  پوشاننده 

شود. اگکر  ها ایجاد می ها یا باكتری مننژیت اغلب توسط ویرو 

مننژیت بر اثر باكتری ایجاد شود، مننژیت عفونی و اگکر بکه 

واسطه ویرو  یا سایر عوامل باشد، مننژیت غیر عفونی نامیده 

 شود. می

 بیماری مننژيت چه علائمی دارد؟     

این بیماری كمی گمراه كننده است و ممكن اسکت خکیکلکی 

رایت متوجه علائم آن نشوید، زیرا علائم آن در تکمکام افکراد 

شکود. امکا  یكسان نیست و در همه به ی  لاور  ظاهر نکمکی

خوشبختانه نشانه هایی دارد مانند: تب، سفتی گردن، سر درد 

 و یساسیت به نور. 

اگر بیمار شما مننژیت داشته باشد، اغلب تحری  پکذیکر و  -

 بیقرار است و ممكن است از غذا خوردن امتنا  ورزد. 

 


