
فرمانده مركزي بدن، مغز و نخاع مي باشد. به همين دليل نگـاه    
داشتن آن ها از بروز آسيب ها بسيار مهم است. آنها تـوسـط        

 پرده يا غشايي به نام مننژ  پوشانده مي شوند.
 زماني كه اين پرده توسط عفونت باكتريايي يا ويروسي دچار 

التهاب شود مننژيت رخ مي دهد. اين التهاب معمولا در اثـر               
عفونت مايعي كه اطراف مغز و نخاع را فرا گرفته اسـت، رخ               

 ميدهد.  
 مننژِيت ها به دو دسته عفوني و غير عفوني تقسيم مي شوند.     

            مننژيت هاي عفوني اغلب توسط باكتري ها ايجـاد مـي
شوند كه بسيار نادر و خطرناك مي باشند و مـعـمـولا               

 بيماران دچار عوارض جدي مغزي مي شوند.
            مننژيت هاي عفوني كه پس از جراحي روي مغز، سـتـون

فقرات و يا در اثر ضربه به سر و شكستگي جمجمه رخ مي             
دهد كه نياز به بستري و تجويز آنتي بيوتيك است ولـي             

 خطر انتقال بيماري وجود ندارد.
            .مننژيت  غير عفوني توسط ويروس ها ايجاد مي شـونـد

مننژيت ويروسي شايعترين و كم خطرناكـتـريـن نـوع            
مننژيت است وآسيب كمتري به مغز مي رساند. .متاسفانه           

 علائم اين دو بسيار مشابه هم مي باشد.  
 
 

 نشانه هاي اوليه بيماري شامل :
              تب و حالت تهوع وسردرد:  پيوسته بدتر شده وبـه دارو

پاسخ نمي دهد. مننژيت مي تواند به سرعت پيـشـرفـت             
 كند و در اين حالت بسيارخطرناك است.

  اين حالت شبيه گرفتگي عضـلـه ي        سفت شدن گردن :

سـفـتـي     اين نوع گردن كه در خواب رخ مي دهد نيست .  

مي افتد و پس از گـرم         گردن، در يك ناحيه ي خاص اتفاق      

 نمي شود.  كردن و ماساژ بهتر 

اين درد بدتر مي     زماني كه شما حركت كششي انجام مي دهيد،       

به جز گردن و شانه ها، نقاط ديگر را نيز درگير             شود و مي تواند   

 حركت دادن گردن به سمت بالا و يا پايين موجب كشش. كند

 عميق و شديد مي شود و  بافت ملتهب مننژ شده و باعث درد

 . مي تواند به سر و يا قسمت پايين كمر نيز منتشر گردد

        :(ترس از نور )نگاهش را  در اين حالت فرد بيمار فتوفوبي

از نور روز مي دزدد و يا حتي در يك اتاق روشـن دچـار                

 دوبيني مي شويد كه مي تواند ناشي از مننژيت باشد.  

    :وقتي التهاب در مغز منتشر مي شود شما دچار         بهت وگيجي

  .حالت گيجي وخواب آلودگي و عدم تمركز خواهيد شد

  نقاط كوچك مايل به ارغواني بـر روي      بثورات پوستي :

پوست، مي تواند نشانه ي مننژيت باشد. بثورات آخرين و       

جدي ترين نشانه اي هستند كه به شما مي گويد كه دچار            

 .باكتريايي مننژيت شده ايد  نوع

 

 

 
             مننژيت ويروسي و برخي از انواع باكتريايي از طـريـق

 تماس مستقيم با ترشحات تنفسي و حلق منتقل مي شود.
هر دو نوع مننژيت در افرادي كه ضعف سيستم ايمني دارنـد             
بيشتر ديده مي شوند. فقر بهداشتي و زندگي در مـكـانـهـاي               
شلوغ مانند خوابگاه ها و پادگان ها و يا سفر به مكانهايي كـه               

 شيوع بالاي مننژيت دارند، خطر ابتلا را بيشتر مي كند.
  است يكي از راه هاي پيشگيري بنابراين تزريق واكسن  
          در برخي از انواع مننژيت هاي خطرناك كه قابليت سرايت

بالايي دارند، افرادي كه در تماس نزديك با بيمار بـودنـد            
مانند خانواده بايد حتما تحت نظر پزشك عفونـي قـرار            

 بگيرند و داروهاي خاصي مصرف نمايند.   
 

 

 آب كمرگرفتن مايع نخاعي)  : ( 
پزشك قطعي ترين راه تشخيص  مننژيت است.در اين آزمايش           

مقدار كمي از مايع مغزي نخاعي را خارج مي كند و جـهـت                
تشخيص وجود ميكروبها  و يا ويروس ها بر روي آن آزمـايـش              

 نجام داده مي شود.اهاي لازم 

             همچنين ممكن است براي شما سي تي اسكن و ام آر آي
 نيز انجام شود. مغز
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 علايم بيماري

 تشخيص

 پيشگيري



 

 

 

 درمان مننژيت بستگي به علت آن دارد:

مننژيت باكتريايي از طريق آنتي بيوتيك ها و در بيمارستان درمان  

مي شود. ممكن است در بيمارستان دارو هاي ديگري نيز به شما 

 داده شود و همچنين شما را براي جلوگيري از بروز مشكلات

جدي تري مانند از دست دادن شنوايي، تشنج و يا آسيب هاي   

   مغزي بررسي كنند.

مننژيت ويروسي شايع تر است و غالبا مبتلايان به اين نوع  

مننژيت بعد از دو هفته بهبود مي يابند. در موارد خفيف اين  

بيماري، ممكن است شما تنها به درمان هاي خانگي نياز داشته 

باشيد. اين درمان ها شامل نوشيدن مقدار زيادي آب و مايعات و  

كنترل و تسكين تب و درد مي  همچنين دريافت دارو هايي براي 

 .باشد.

در مننژيت هرپسي بايد داروي ضد ويروس طبق نظر پزشك  
 دريافت كنيد.

 

 

 

     بايستي در اتاق جداگانه بسـتـري       بيمار مبتلا به مننژيت
شود و فرد مراقبت كننده از بيماردر زمان تماس با بيمار،            

بزند و پس از هر بار تمـاس بـا             بايستي ماسك جراحي  
بيمار دستهاي خود را بشويد. پنجره اتاق بيمار در روز             

 چندين بار مدتي باز باشد تا هوا در اتاق در جريان باشد.
          دستمال آلوده به ترشحات دهان و بيني بيماران عفونـي

مي باشد و بايد در سطل زباله درب دار ريخته شده و پس             
 از گره زدن كيسه زباله دفع شود.

كم  كردن نور محيط به علت اثر فزاينده نور بر درد بيمار 
                كنترل تب،  ضربان قلب،  فشار خون وعلائم  بـيـمـار

ازقبيل:كنترل سطح هوشياري، تغيير وضعيت ذهـنـي،          
كنترل وضعيت حرف زدن وتقارن حركات صورت، كنترل        

 نشانه هاي افزايش فشار داخل جمجمه (سردرد)
كنترل وضعيت تنفس 
كنترل تشنج 

يك بيماري بسيار خطرناك وموذي است و مـي            مننزيت
 تواند بالقوه كشنده نيز باشد لذا ضروري است:

اولا: اين بيماري را دستكم نگيريد واصرار به ترخيص زود            
 هنگام نداشته باشيد.

ثانيا: مصرف داروها در منزل را دقيقا طبق دستور پزشك           
 به انجام برسانيد.
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