
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کودکان در مننژیت
 

میپوشانند   را نخاع و مغز سطح که هایی پرده مننژ التهاب
عفونت  وسیله به بیماري این .شود می نامیده مننژیت

علائم مننژیت  .شود می ایجاد ویروسی یا باکتریایی
تواند  می باکتریایی مننژیت اما هستند خفیف ویروسی

بیشتر      باکتریایی مننژیت .بیندازد خطر به را بیمار جان
در       حال این با شود، می دیده سال زیر پنج کودکان در
مننژیت ویروسی  .بیفتد اتفاق است ممکن سنی هر

همه   و صورت اپیدمی به بیشتر باکتریال مننژیت برخلاف
دیده   سال پنج بالاي کودکان در اغلب و دهد می رخ گیر
 .شود می

 :مننژیت ایجاد علل

نیسریا      "کودکان در باکتریایی مننژیت علت ترین شایع
طور      به نیسریا میکروب(. مننگوکوك)است "سمننژیتی
هیچ  اغلب و کند می زندگی بینی مخاط در طبیعی
برخی   در چرا که این علت اما کند نمی ایجاد را مشکلی
نشده؛    مشخص هنوز شود، می بیماري بروز سبب کودکان

 در اغلب که است آنفلوانزا هموفیلوس دیگر شایع عامل

 .شود می دیده سال پنج زیر کودکان

 که شوند می مننژیت بروز باعث نیز متعددي هاي ویروس

 عفونی مرغان، منونوکلئوز آبله آنفلوانزا، ویروس آنها بین از

 .هستند شایعتر ایدز و

  شوند؟ کودکان چگونه به مننژیت مبتلا می

که چرا یک  در این رابطه دادتوان  اي نمی توضیح ساده
که کودك دیگر  شود، در حالی کودك به مننژیت مبتلا می

باکتري عامل مننژیت در دهان و حلق اکثر . شود مبتلا نمی
شود، بدون اینکه  کودکان و بزرگسالان سالم دیده می

کودکان با نقص ایمنی، بیماري گلبول . مشکلی ایجاد کند
سر، بیشتر از بقیه در هاي جدي به  داسی شکل و آسیب

معرض خطر ابتلا به این بیماري هستند؛ اگر چه هر کسی 
  .ممکن است به مننژیت مبتلا شود

 

وانزا لخوشبختانه مننژیت از نظر واگیري و سرایت مثل آنف
اگر فرزند شما مننژیت دارد فقط کسانی که با او . نیست

ارتباط نزدیکی دارند باید مواظب باشند و این مسائل را 
از بوسیدن او پرهیز کنند، وسایل و اسباب غذا : رعایت کنند

خوردن و آشامیدنی مشترك نداشته باشند، تمام افراد 
زندتان اگر فر. شو دهندها را به خوبی شست خانواده دست

مننژیت باکتریال دارد، احتمالاً پزشک به افراد خانواده 
کند یک دوره آنتی بیوتیک جهت پیشگیري از  پیشنهاد می

  .مننژیت استفاده کنند

 :مننژیت علائم

به  شبیه مراحل برخی در ویرال و باکتریال مننژیت علائم
    شدیدتر باکتریال مننژیت علائم حال این با .هستند هم

(    ساعت چند ظرف گاه) سرعت به موارد اغلب در و بوده
     یا و گنگ غالباً علائم شیرخواران در .کند می پیشرفت

 : باشد زیر موارد شامل تواند می و است مبهم
 عمومی؛ بدحالی 

 تب؛ 

 ؛ استفراغ 

 غذا؛ نخوردن 

 بیقراري؛ و گریه 

 اضافه به فوق علائم تمام است ممکن بزرگتر کودکان در

 :مثل شود دیده دیگر علائم

 شدید؛ سردرد 

 بلند صداي و شدید نور از انزجار و حساسیت 

 گردن؛ عضلات بخصوص عضلات، سفتی 

 با همراه است ممکن مننژیت به ابتلا سنین تمام در

 .باشد تشنج گاه و هوشیاري اختلال گیجی، مثل علائمی
 جلدي بثورات مننژیت، به مبتلا کودکان برخی در

 فشار با که قرمز یا صورتی مسطح نقاط صورت به مشخصی

 طور به کودك اگر .شود می دیده شوند، نمی محو دست

 فوق علائم از علامت دو حداقل یا و است بدحال عادي غیر

 و کنید مشورت پزشک با بلافاصله باشد شده پدیدار وي در
 . برسانید بیمارستان نزدیکترین به را کودك یا

 نخاع آب  نخست و شود می بستري بیمارستان در کودك

 این کمک با و شود می گیري نمونه آزمایش جهت وي

 هم از را باکتریال و ویرال مننژیت توان می آزمایش

 نیز را مننژیت کننده ایجاد عامل مواردي در و داد تشخیص

 جهت نیز خون  نمونه است ممکن همچنین .نمود مشخص

 فرستاده آزمایشگاه به آن در باکتري وجود تعیین و کشت

 .شود

 :درمان

 لازم هاي آزمایش انجام از پس مننژیت، به شک صورت در

     باید ها آزمایش جواب شدن آماده از پیش حتی و

   ها آزمایش جواب اگر .شود شروع بیوتیک آنتی با درمان

     شده، ویروسی مننژیت به مبتلا کودك که کند مشخص

   به دیگري درمان هیچ و شوند می قطع ها بیوتیک آنتی

   پس معمولاً ویروسی هاي عفونت .نیست لازم مسکن جز

          بر خود به خود ویروس نوع به بسته روز 41 تا 5از 

       تأیید باکتریال مننژیت تشخیص اگر .شوند می طرف

    در است ممکن)یابد ادامه باید بیوتیک آنتی مصرف شود،

       نوع ،شده داده تشخیص باکتري برحسب لزوم صورت

        براي است ممکن همچنین. (کند تغییر بیوتیک آنتی

     تجویز تشنج ضد داروي و وریدي داخل مایعات کودك

        بیوتیک آنتی با درمان (.تشنج وجود درصورت) شود

 . بکشد طول الی سه هفته روز ده تا است ممکن

 :مننژیتپیشگیری از  
      استفاده و دارند وجود معمول طور به که هایی واکسن

 مننگوکوك و هموفیلوس علیه بر را کودك شوند، می

   در فرد محافظت که براي دیگري راه .کنند می محافظت

    به بیوتیک آنتی دادن دارد، باکتریال وجود مننژیت مقابل

      اند، داشته نزدیک تماس مبتلا فرد با که است کسانی

    زندگی خانه یک در که بزرگسالانی و بخصوص کودکان

 .کنند می
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 مرکز آموزشی درمانی شهید دکتر باهنر

 

 مننژیت در کودکان : عنوان 
 

 

 واحد آموزش سلامت: تهيه و تنظيم 

 5931سال : بازنگریتاريخ 

 عوارض

 همانطور که پیش از این ذکر شد، هر چه مدت زمانی که
 فرد مبتلا به مننژیت بدون درمان بوده است، بیشتر باشد،

  از  :این عوارض شامل. عوارض بیماري بیشتر خواهد بود
 دست دادن شنوائی، از دست دادن بینائی، اختلال گفتاري،
 اختلالات یادگیري و مشلات رفتاري و گاهی حتی فلج

می  از عوارض غیر عصبی این بیماري. اندمها می تواند باشد
اشاره  توان به اختلال کارکرد کلیه ها و یا غدد فوق کلیوي

ح ترش غدد فوق کلیوي در پاسخ به شرایط استرس با. کرد
 هورمونهائی مثل کورتیزول، بدن را در مقابله با این

 در بدترین شرایط نیز با توجه. استرسها محافظت می کند
 به اینکه عفونت سیستم عصبی می تواند خیلی سریع
 منتشر شود، این بیماري می تواند در صورت عدم درمان

   .بیمار را به حالت شوك برده و باعث مرگ او شود
 :آگهی پیش 

.  گذارند می باقی اي عارضه بندرت ویروسی هاي مننژیت
   اغلب بیوتیک با آنتی موقع به و مناسب درمان همچنین

     از اندکی تعداد در .شود می بیماري کامل بهبود سبب
   یا و تشنج ناشنوایی، مثل است عوارضی ممکن کودکان

      حتی )بیماري ندرت به .شود ایجاد یادگیري مشکلات
    .شود می منتهی مرگ به (مناسب درمان درصورت

توانم بفهمم که  اگر فرزندم مننژیت گرفته باشد چطور می

 چقدر بیماریش جدی و حاد است؟
 از آنجا که علائم مننژیت ویروسی و باکتریایی خیلی شبیه

 تواند در این مورد به به هم هستند، فقط یک پزشک می
 مشکوك باشد کهاگر پزشک شما . شما جواب دهد

 فرزندتان مبتلا به مننژیت است، اقدام به کشیدن مایع
  (.معروف است LPدر پزشکی به )کند  نخاعی می

 براي کشیدن مایع نخاعی، کودك را به حالت جنینی
 کشانند و ها را خم و به داخل شکم می خوابانند، زانو می

 کودك. کنند اقدام به کشیدن مایع نخاعی از ناحیه کمر می
وضعیت  بیمار و تحریک پذیر، معمولاً دوست دارد در این

 . بخوابد یا دراز بکشد
 

خیلی کمتر از آن است که به  خطر کشیدن مایع نخاعی
  .رسد نظر می

 پزشک جهت کاهش درد و سوزش ناشی از ورودِ سوزنِ
سپس  بدهد وحسیِ موضعی  مخصوص، ممکن است یک بی

وارد کرده  اي یک سوزن کوچک توخالی در فضاي بین مهره
بکند و ( کم به مقدار خیلی)و اقدام به کشیدن مایع نخاعی 

 آزمایش خون و .آن را براي آزمایش به آزمایشگاه بفرستد
  .ادرار نیز براي تشخیص کمک کننده است

گیرد،  آنالیز اولیه که در یک تا دو ساعت اول صورت می
 آنالیز. دهد طلاعات کلی در مورد بیماري به پزشک میا

 بعدي اطلاعات دقیق و قطعی در مورد اینکه آیا فرزند شما
 دهد و اینکه اگر مننژیت مننژیت دارد یا خیر به پزشک می

مسبب  دارد آیا ویروسی است یا باکتریایی و چه نوع باکتري
ساعت  27گزارش کامل معمولاً در عرض . آن بوده است

ساعت  14تا  71اما گزارش اولیه طیِ . آماده خواهد شد
معالج  اگر کودك خیلی بیمار باشد، پزشک. شود آماده می

را  ها نخواهد ماند؛ او درمان اولیه منتظر نتایج آزمایش
 .  ها آماده شود کند تا نتایج آزمایش شروع می

  :بعامن

 ترجمه . 1122نگودرسنامه پرستاری کودکان و

. ارزومانیانس، مهناز شوقی، مهناز سنجریسونیا 

 . تهران، نشر جامعه نگر و سالمی. ویرایش نهم

 arakmu.ac.ir 
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