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Background: Bacterial meningitis is a serious central nervous system infection 

in children. Delayed diagnosis can lead to severe complications and death. 

Epidemiological data are limited in Afghanistan. 

Objective: This study aimed to determine the prevalence, common bacterial 

pathogens, age and gender distribution, geographic residence, and treatment 

patterns among children under 13 years admitted to Sehat-e-Tifl Hospital in 

1403. 

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted on 1,700 children 

suspected of meningitis. Data were collected retrospectively from medical 

records and analyzed using SPSS version 26. The Chi-square test was applied (P 

< 0.05). 

Results: Of 1,700 suspected cases, 84 (4.9%) were confirmed as bacterial 

meningitis. The highest prevalence was in the 0 2 years age group (35.7%) and 

among males (55.9%). The most common pathogens were Streptococci (48.8%), 

Haemophilus influenzae (35.7%), and Neisseria meningitidis (11.9%). 

Vancomycin, alone or with ceftriaxone, was the most common first-line therapy. 

Conclusion: Bacterial meningitis remains a major health concern in children 

under 13 years, especially in early childhood. Early diagnosis, accurate 

documentation, and improved access to healthcare services are essential to reduce 

complications and mortality. 
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کننده به  سال مراجعه   ۱٣ ر یدر اطفال ز ییایباکتر تی مننژ وعیش  یبررس

 ی فیتوص  یمقطع ۀمطالع  ك ی ۱۴۰٣صحت طفل کابل در سال  ۀشفاخان

   2یرموز یعباسعل   1یرضا سهراب یعل

 طب، پوهنتون کاتب، کابل، افغانستان. ځیپوهن یعلم کادر عضو . 1
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 20/06/1404تاریخ پذیرش:  

 31/06/1404تاریخ انتشار: 
 

 های کلیدی:  واژه 

اطفال،   ، ییایباکتر تیمننژ

 ی تداو ، ی عوامل عفون  وع، یش

  ی مرکز   ی عصب   ستم ی س   ی عفون   ی ها ی مار ی ب   ن ی تر ی از جد   ی ک ی   یی ا ی باکتر   ت ی مننژ   و هدف:   نه ی زم 
و مرگ انجامد.    د ی به عوارض شد  تواند ی م  رهنگام ی د  ص ی در کودکان است که در صورت تشخ 

عوامل    وع، ی ش   ی مطالعه، بررس   ن ی است. هدف ا   محدود آن در افغانستان    ی رشناخت ی گ اطلاعات همه 
سن ی توز   ع، ی شا   ی عفون  جنس   ی ع  الگو   ، ی و  و  ز   ی محل سکونت  اطفال  در  سال    13  ر ی درمان 

 .باشد ی م   1403  سال   در   طفل   صحت   ۀ کننده به شفاخان مراجعه 
ها  انجام شد. داده   ت ی طفل مشکوک به مننژ   1700  ی بر رو   ی مقطع ی ف توصی   ۀ مطالع   ن ی ا   : ها روش 

 > P) دو ی . از آزمون کا د ی گرد   ل ی تحل   26  ۀ نسخ  SPSS و با   ی آور جمع   ی پزشک   ی ها از پرونده 

 .استفاده شد  )0/05
موارد در    ن ی شتر ی بودند. ب   یی ا ی باکتر   ت ی مبتلا به مننژ (  %4.9طفل )   84مورد،    1700از    : ها افته ی 

سن  )   2ـ    0  ی گروه  ) (  %35.7سال  پسران  در  عامل (  %55.9و  شد.  :  ع ی شا   ی ها مشاهده 
) استرپتوکوک  هموف ( %48.8ها  )   لوس ی ،  نا ( %35.7آنفلوانزا  (.  %11.9)   س ی د ی ت ی مننژ   ا ی سر ی ، 

 .درمان بود   ن ی تر ع ی شا   اکسون، ی ه با سفتر همرا   ا ی   یی نها ت به   ن، ی س ی وانکوما 
  ن ی در سن   ژه ی و سال، به   13  ر ی در اطفال ز   ی مشکل مهم صِح   ک ی   یی ا ی باکتر   ت ی مننژ   : ی ر ی گ جه ی نت 
  ی به خدمات صِح   ی اطلاعات و بهبود دسترس   ق ی زودهنگام، ثبت دق   ص ی تشخ   ت ی است. تقو   ن یی پا 

 مؤثر است.   ر ی وم در کاهش عوارض و مرگ 

کننده  سال مراجعه  1٣  ریدر اطفال ز  ییایباکتر  تیمننژ  وعیش  یبررس(.  1404)  ، عباسعلی.یرموز،  علی رضا،  یسهراب  :استناد
  4،  دوفصلنامه علوم طبی و بیوتکنولوژِی کاتب  .یف یتوص  یمقطع  ۀمطالع  كی  140٣صحت طفل کابل در سال    ۀبه شفاخان

(1 ،)24-1٣ . 
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 مقدمه 
به التهاب    گر، یعبارت دمغز و نخاع است. به   یمحافظت  یهاالتهاب پرده  ی( به معنMeningitis)  تیمننژ
  نی. اگرددیم  جادیعفونت ا  کیدر اثر    معمولطور  به که    شودی گفته م  تیمغز و نخاع، مننژ  رامونیپوشش پ

افراد مسن و    نی[. همچن3,  2,  1]  شودیدر کودکان، نوجوانان و بزرگسالان جوان مشاهده م  شتریب  یماریب
 در معرض خطر قرار دارند.  زیهستند ن  یمنیا ستمیکه دچار ضعف س یکسان

باکتر  نینخست از  باکتر  تیمننژ  ۀجادکنندیا  یگزارش  و  ،یشیاتر  شناسیتوسط    شسلباومیآنتون 
(Anton Weichselbaumو ارائه شد.  توصمننگوکوک  1887در سال    ی(،  را  گزارش   فیها  در   ی هاکرد. 

 ( بود. %90بالا ) اریبس ییایباکتر تیاز مننژ یناش ریوممرگ  زانیم ن،ینخست
( Central Nervous System - CNS)  یمرکز  یعصب  ستمیشکل عفونت س  نیترعیشا  ییایباکتر  تیمننژ
نفر گزارش شده است.    100٬000مورد در هر    2.5از    شیمتحده ب  الاتیآن در ا  ۀبروز سالان زانیاست و م

  ه یپنومون  سترپتوکوکوساند از: ا از جامعه دارند عبارت  یاکتساب  تینقش را در مننژ  نیشتریکه ب  ییهایباکتر
(. امروزه  %10)  توژنز یمونوس  ایستری(، ل15%)   Bگروه  یها(، استرپتوکوک%25)  سیدیتیمننژ  ایسری(، نا50%)

از    لوسیهموف کمتر  مننژ  %10آنفلوانزا  ا  ییایباکتر  تیموارد  ناکندیم  جادیرا  عامل   سیدیتیمننژ  ایسری. 
 [. 5, 4] باشدی سال م 12ـ  8 هر تیمننژ یتکرار

 . مسألۀ تحقیق 1
که در    شودی شناخته م  یعفون  یهایماریب  نیتراز خطرناک  یکی عنوان  هنوز هم به  ییایباکتر  تیمننژ

  ن یاز ا  هدف  [.6بالا همراه است ]  ریومو مرگ   دیموقع، با عوارض شدو درمان به   صیصورت عدم تشخ
صحت    ۀکننده به شفاخانسال مراجعه  13  ریدر اطفال ز  ییایباکتر  تیمننژ  وعیش  زانیم  یپژوهش، بررس 
 ی ماریب  عیتوز  یشده، الگوموارد ثبت  لیبا تحل  کوشدیمطالعه م  نیا  نی. همچنباشدی م  1403طفل در سال  

  تیمرتبط با مننژ  عیشا یعفون  املمشخص کرده و عو  مارانیب  ییایجغراف  تیسن، جنس و موقع  ۀیرا بر پا
  ن ی از ا ز یمبتلا ن مارانیمورد استفاده در ب یهادرمان  یالگو یبررس ن،یبراکند. علاوه  ییرا شناسا ییایباکتر

صِحی   یهایزیردرمان و برنامه   تیریمد  ص،یآن بتواند در بهبود تشخ  یهاافته یاهداف پژوهش است تا  
 در اطفال به کار رود. ییایباکتر تیو کنترل مننژ یریشگیمرتبط با پ

 ( Study Designپژوهش )  روش .  2
 ( انجام شده است. Retrospective Cross-Sectional Studyنگر )گذشته  یصورت مقطعمطالعه به نیا

 (Study Population)  ی آمار   ۀ جامع .  2_1
 یی ای باکتر   ت ی نفر به مننژ   84  ان، ی م   ن ی که از ا   د یکننده انجام گرد مراجعه   1700از    ش ی ب   ی پژوهش بر رو   ن ی ا 

 .دادند ی م  ل ی را افراد مذکر تشک   ٪ 55.9را افراد مؤنث و    ٪ 44.04  ماران، ی مجموع ب   ن ی مبتلا بودند. از ا 
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 ( Sampling Method)  ی ر ی گ نمونه   روش .  2_2
  گونه نی( انجام شده است. بدConvenience Samplingروش در دسترس )مطالعه به   نیدر ا  یریگنمونه 

. با توجه  دیگرد یمورد مطالعه بررس  ی زمان  ۀدر دور  طی واجد شرا  مارانیقابل دسترس ب  یهاپرونده   ۀکه هم
  ج ینتا  ن، ی( وجود دارد. بنابراSelection Bias)  یانتخاب  یبیاحتمال بروز ار  ،یریگروش نمونه   نیبه استفاده از ا

 . باشدیآن به کل جامعه محدود م  یر یپذمیشده و تعم ریتفس اطیمطالعه با احت نیا
صورت گرفته است. موارد شامل   ینیو بال  یشگاهی آزما  یاارهیمع  ۀیبر پا  ییایباکتر  تیمننژ  صیتشخ

 را دارا بودند:  ریز یارهایاز مع یکیکم بودند که دست  ییهامطالعه آن
 . (CSF Culture) نخاعییمغز عیمثبت کشت ما ۀجینت. 1
 نخاعی.یمغز عی( ماGram Stainگرم ) یزیآمدر رنگ یباکتر ۀمشاهد. 2
پا  ییایباکتر  تیمننژ  ینیبال  صیتشخ.  3 علامتنشانه   یۀبر  و  با    ینیبال  یهاها    یهاافتهیهمراه 

 . (CSFدر  راتیی)مانند تغ بانیپشت یشگاهیآزما
صورت واضح ثبت  به  ی پزشک یهاها در پروندهآن  ص یکه تشخ دند یدر مطالعه شامل گرد یموارد تنها
 شده بود. 

 (Data Collectionاطلاعات )  ی آورجمع   روش .  2_3
ن  اطلاعات ا  ازیمورد  پرونده  نیاز  و  ثبت  راه دفتر  از  موجود در بخش مدارک    مارانیب  یها پژوهش 

  ی رهایمتغ  ۀیها بر پاداده  یآور. جمعدیگرد  یآورصحت طفل جمع   ۀ ( شفاخانMedical Records)  یپزشک
 صورت گرفته است.  مارانیب یهاشده در پروندهثبت

 ( Method of Data Analysisها )داده   ل یوتحل ه ی تجز   روش .  2_4
نرم   هاداده از  استفاده  برادیگرد  لیتحل  26  ۀنسخ  SPSSافزار  با  توصداده  فی توص  ی .  آمار  از    ی فیها 

 .دی( استفاده گردChi-square test) دویاز آزمون کا رها،یمتغ انیارتباط م  یمنظور بررساستفاده شد. به 
)  ن،یهمچن فاصلOdds Ratioنسبت شانس  با  برا  %95  نانیاطم  ۀ( همراه  و  کنترل   یمحاسبه شده 

 استفاده شد.   رهیچندمتغ  لی( در تحلLogistic Regression)  کیلجست  ون یکننده، از رگرسمخدوش  یهاعامل
در   یریگروش نمونه   نیدر نظر گرفته شد. با توجه به استفاده از ا  P < 0/05ی  آمار  یداریمعن  سطح

 .گرددی م ریتفس اطیبا احت جیو نتا ردوجود دا یانتخاب  یبیدسترس، احتمال ار

 ( Resultsپژوهش )  ج ی نتا .  3
ماه سال   12 یسال که ط 13 ریصد طفل زنگر، در مجموع هزار و هفت گذشته  یمقطع ۀمطالع نیا در
با   ،یآورها پس از جمعقرار گرفتند. داده  یصحت طفل مراجعه کرده بودند، مورد بررس  ۀان به شفاخ  1403

 .دیگرد لیوتحله یتجز  SPSSافزار استفاده از نرم 
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 تحت مطالعه تیجمع یشناخت تیجمع یهاشاخص ـ1جدول 

 

 

 

در    دند،یگرد  صیتشخ  ییایباکتر  تی( مبتلا به مننژ%4.9نفر )  84افراد تحت مطالعه،  این  مجموع    از
 داشتند.  یمنف  ۀجی( نت%95.1نفر ) 1616 کهیحال

 یاب ی ارز   سال(   13ـ    8،  8ـ    6،  6ـ    4،  4ـ    2،  2ـ    0ی ) اطفال در پنج گروه سن   ، ی نظر مشخصات سن   ن ی ا   از 
( را % 36.6نفر )   632سال بود که    2تا    0  ی مربوط به گروه سن   ت یتعداد موارد مشکوک به مننژ   ن یشتر ی شدند. ب 
 داشتند.  ی منف   ۀ ج ی ( نت %37.3نفر )   602مثبت و    ۀ ج ی ( نت % 35.7نفر )  30گروه،    ن ی. در ا شد ی شامل م 

 سن  ۀیمورد پژوهش بر پا ۀجامع یمعرف ـ2جدول 

ی
سن

وه 
گر

 
(C

ate
go

ry
 of

 A
ge

)
 

داد
تع

 (F
req

ue
nc

y)
 

صد
در

 (P
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en
t)
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نه
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 (R
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یار
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 (S
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P-
Va

lue
 

0-2 6٣2 %٣7.2 5.٣9 1٣ 4.086 0.002 

2-4 167 %9.8     

4-6 227 %1٣.4     

6-8 192 %11.٣     

8-1٣ 482 %28.4     

  ارتباط وجود دارد    یآمار  داری ارتباط معن  ییایباکتر  تیسن و بروز مننژ  انینشان داد که م  یآمار  لیتحل
 . دیمشاهده گرد شتریب ترنییپا نیخطر ابتلا در سن کهیطوربه  (؛P = 0/002) دارد وجود آماری دارمعنی

نفر    1137که شامل    دادیم   ل یمورد مطالعه را جنس مذکر تشک  ۀجامع  تیاکثر  ت،یلحاظ جنس  نیا  از
  51موارد مثبت،    انیم  نی. از ادادندی م  لی( را جنس مؤنث تشک%33.1نفر )  563  کهی( بود، در حال66.9%)

 Frequency Percent 

Positive 

 
Negative 

 

Total 

84 

 

1616 

 

1700 

4.9% 

 

95.1% 

 

100% 



  1404چهارم، شماره اول، بهار و تابستان سال کاتب /  ی وتکنولوژیو ب یعلوم طب ،یق تحقی – یدوفصلنامه علم 

 

18 

صلنامه  
دوف

علمی  
 –  

تحقیقی 
 ،  

علوم طب 
  ی 

و ب 
ی 

وتکنولوژ 
  ی 

ب  
کات

 
سال  

چهار 
م، شماره  

اول 
  ،

بهار و تاب 
ستان  

1404
 

( مذکر  %67.2نفر )  1086،  یموارد منف  انی( مؤنث بودند. در برابر، در م%39.3نفر )  33( مذکر و  %60.7نفر )
 .دندیگرد  صی( مؤنث تشخ%32.7نفر ) 529و 

 جنس ۀیمورد پژوهش بر پا ۀجامع -3جدول 

 (Percent)  درصد (Frequency)  تعداد (Gender)  جنس

 11٣7 %66.9 (Male)  مذکر 

 1.٣٣% 56٣  (Female) مؤنث

 1700 %100.0 (Total)  مجموع

  شتر یدر جنس مذکر نسبت به جنس مؤنث ب  ییایباکتر  تیمننژ  وعیکه ش  دهدی نشان م  هاافتهی  نیا
 بوده است. 

موارد   %48.8بود که در    Streptococciترین عامل بکتریایی مننژیت  در بررسی عوامل انتانی، شایع 

آن   از  پس  گردید.  شناسایی    Neisseria،  %35.7با    Haemophilus influenzaeمثبت 

meningitis   و   %11.9باEscherichia coli  ار داشتند.قر %3.6با 
 تی مننژۀ جادکنندیا یهاعامل ـ4جدول 

 (Percent)  درصد (Frequency)  تعداد عامل باکتریایی 

 41 %48.8 (Streptococci)  هااسترپتوکوک

 ٣5.7% ٣0 (Haemophilus Influenza)  هموفیلوس آنفلوانزا 

 10 %11.9 (Neisseria Meningitis)  نایسریا مننژیتیدیس

 6.٣% ٣ (Escherichia coli)  اشریشیا کلی

 ک یکلاس  یهاعامل  ۀغلب  ۀدهندبود که نشان   0.70برابر با    شدهییشناسا  یعفون  یهاعامل  نیانگیم
 . باشدیم یماریدر بروز ب ییایباکتر

  که یطوراند؛ به شهر کابل بوده  نیاز ا  ماران یتعداد ب  نیشتریموارد نشان داد که ب  ییایجغراف  ع یتوز  ی بررس
  ی نفر منف  631نفر مثبت و    44  ان،یم  نیکل موارد مربوط به کابل بود که از ا  نی( از ا%40.3نفر )  675
مراجعه کرده بودند که شامل    شورک  تیولا  20  ریسا  نی( از ا%59.7نفر )  1025. در برابر،  دندیگرد  صیتشخ
بهتر به خدمات    یدسترس  لیدلبه   محتمل است کهتفاوت    نیا.  باشدی م  ی مورد منف  985مورد مثبت و    40

 . باشددوردست  یهاتیدر ولا مارانیرفتن ب نیاز ب ا ی صیدر کابل و عدم تشخ یصیتشخ
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مورد استفاده در  یدرمان می رژ  نیشترینشان داد که ب جینتا ،ییایباکتر  تیدرمان مننژ یالگو یبررس در
  ب یآن، ترک  نیبوده است. پس از ا  %35.7با    ییتنها( به Vancomycin)  نیسیخط نخست درمان، وانکوما

سفتر  نیسیوانکوما با  Vancomycin + Ceftriaxone)  اکسونی+  جنت25.0%(   + مروپنم   نیس یاما، 
(Meropenem + Gentamicin  با )کلی+ کلرامفن  نیلیسی، پن%17.9  (Penicillin + Chloramphenicol  با )

 م ی زوکسی+ سفت  میسفوتاکس  انیو در پا  %7.1( با  Ampicillin + Amikacin)  نیکاسی+ آم  نیلیسی ، آمپ11.9%
(Cefotaxime + Ceftizoxime با )قرار داشتند.  %2.4 

 درمان ۀیبر پا ییایباکتر  تیمننژ یبررس ـ5جدول 

 (Percent)  درصد  (Frequency)  تعداد رژیم درمانی

 ٣5.7% ٣0 (Vancomycin)  وانکومایسین

 21 %25.0 (Vancomycin + Ceftriaxone)  وانکومایسین + سفتریاکسون

 15 %17.9   (Meropenem + Gentamicin)  مروپنم + جنتامایسین

 10 %11.9 (Penicillin + Chloramphenicol)  سیلین + کلرامفنیکلپنی

 6 %7.1 (Ampicillin + Amikacin)  سیلین + آمیکاسینآمپی

 2 %2.4 (Cefotaxime + Ceftizoxime)  سفوتاکسیم + سفتیزوکسیم

ا  ۀاستفاد  ۀدهند نشان  هاافتهی  نیا از  مننژ  فیالطعیوس  یهاکیوتیبیآنت  نیگسترده  درمان    تیدر 
 . باشدیصحت طفل م  ۀدر شفاخان ییایباکتر

 مناقشه . بحث و  4
  شتر یدر نزد اطفال مذکر نسبت به اطفال مؤنث ب  ییایباکتر  تیشده، موارد مننژپژوهش انجام   ۀ یبر پا

 56را    یماریب  وعیانجام شده است، ش  2020ـ    2010ی  هاسال  انی م  یوپیکه در ات  یبوده است. پژوهش
در    کا یدر آمر  یهش[. پژو7( مؤنث بودند ]%47مورد )  26( مذکر و  %53مورد )  30( نشان داد که  %4.9مورد )
  ن ی[. همچن8مثبت داشتند ]  ۀجینت  %9.6کننده،  مراجعه   3227  انیصورت گرفته است که از م  2018سال  

و همکارش انجام شده است که   رادیعیتوسط فاطمه سم 1389ـ  1385ی هاسال انیم رانیدر ا یپژوهش
تعداد    یماریب  وعیش بوده است. ا%1نفر )  6اطفال مشکوک،    567از  به جنس وابسته    وعیش  تفاوت  نی( 
با   سهی بلکه به فرهنگ حاکم در جوامع )ازجمله افغانستان( مرتبط است که دختران کمتر در مقا  ست،ین

 [. 13, 12, 11, 10, 9] شوند یدرمان برده م یها براپسران به شفاخانه 
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روانجام  یهاپژوهش  در بر  ز  یشده  مننژ  2ـ    0  نیسال، در سن  13  ریاطفال  موارد    شتر یب  تیسال 
اباشدیم پژوهش  جینتا  نی.  ن  گرید   یهابا  خود    یهمخوان  زیکشورها  سن  است.   کیدارد.  خطر  عامل 

  نییپا  هان آ  یمنیسال سن دارند، ا  کیکه کمتر از    یمارانیمؤثر باشند: ب  توانندیم  زین  ریخطر ز  یهاعامل
داشتن عفونت   نی. همچنشودیم تیباعث بروز مننژ سیو خود سپس روندی م سیاست، زود به سمت سپس

  ت یمننژ  یبه سو  تواندیساده م  یسرماخوردگ  یدرد، حتگوش  ،یجلد  ۀ( مانند آبسFocal Infection)  یکانون
 شودی و باعث م  افتهیتکامل ن  ی درست( هنوز بهBBB)  مغزیی سد خون  کهنیا  لیدلبه   ؛رود  شیپ  ییایباکتر
بدن اطفال مانند طحال  یهااندام یها تکامل خودعلت نیاز ا یکی  نیدرون مغز نفوذ کند. همچن یباکتر

 ییایباکتر ت یباعث مننژ تواند یکه م  باشد ی م جز آن و  الیکولواندوتلی رت ستمیاثر عدم تکامل س ز یو کبد و ن
 [. 17, 16, 15, 14شود ]
علت    دیاست. شا  شتریب  اتیدر مرکز نسبت به ولا  تیموارد مننژکه    دهدیآمده نشان مدستبه   جینتا

 ت یمبتلا به مننژ  مارانیب  شتریب  نیباشد. همچن  یصیتشخ  لیبه وسا  اتیافراد ساکن در ولا  یآن عدم دسترس
داده    صیتشخ  هاه در اکثر شفاخان  تیمننژ  نی. همچنروندیم  نیو از ب  شوندیداده نم  صیتشخ  اتیدر ولا

افزار که در نرم   یلیتحل  ۀیبه شفاخانه دارند. بر پا  یدسترس  کنندی م  یکه در مرکز زندگ   یو مردم  شودینم
SPSS  ۀدر هم  تواند ی م  تینداشت. مننژ  یارتباط  چیبا محل سکونت ه  ییایباکتر  تیصورت گرفت، مننژ  

 مناطق بروز کند. 
(،  %48.8ها )اند از: استرپتوکوکعبارت   بیترتبه  جادکنندهیا  یهاشده، عاملانجام   لیو تحل  هیتجز  ۀیپا  بر
که   ییهاپژوهش   ۀی(. بر پا%3.6)  یکل  ایشی(، اشر%11.9)  سیدیتیمننژ  ایسری(، نا%35.7آنفلوانزا )  لوسیهموف
 [. 19, 18] باشدیم هاسترپتوکوکعامل مربوط به ا  نیشتریانجام شده است، ب زیکشورها ن گریدر د

شامل   ب یترتکه خط نخست درمان به  دهدی صحت طفل نشان م  ۀشده در شفاخان پژوهش انجام جینتا
 نیلیسی (، پن%17.9) نیسی (، مروپنم + جنتاما%25.0) اکسونی+ سفتر  نیسی(، وانکوما%35.7) نیسیوانکوما

 نی. اباشدی( م%2.4)  میزوکسی+ سفت  می(، سفوتاکس%7.1)  نیکاسی+ آم  نیلیسی(، آمپ%11.9)  کلین+ کلرامف
پا  هامیرژ م  وگرامیبیآنت  ۀیبر  بسشوند یانتخاب  در  کشورها  یاری.  درمان   یاز  نخست  خط  جهان، 

در برابر    یکروبیمربوط به مقاومت م  یدرمان  میتفاوت در انتخاب رژ  نی است و ا  نیلیسیو آمپ  میزوکسیسفت
 [. 13, 21, 20] باشدی م کیوتیبیآنت یداروها
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 یبا منابع جهان سهیمقا ـ6جدول 

 مقایسۀ موارد مننژیت باکتریایی افغانستان لیتراتورهای خارجی 

 سن سالگی  2ـ   0 در سنین %18.4 سالگی  2ـ   0 در سنین %٣.28

 جنس  مؤنث  %٣٣.1مذکر،  %66.9 مؤنث  %45.6مذکر،  54.4%

، نایسریا %2٣.9ها استرپتوکوک
، اشریشیا کلی  %6.5مننژیتیدیس 

 %1٣.1ها ، استافیلوکوک10.9%

،  %48.8ها استرپتوکوک
، %٣5.7هموفیلوس آنفلوانزا 
،  %11.9نایسریا مننژیتیدیس 

 %٣.6اشریشیا کلی  

 های ایجادکننده عامل

شده ذکر  های انجامدر پژوهش
 نگردیده بود

در   %59.7در کابل،  %٣.40
 های دیگر ولایت

 محل سکونت 

سیلین،  سفتیزوکسیم، آمپی
سیلین،  کانامایسین، آموکسی

جنتامایسین )اما نسبت به کلرامفنیکل  
  طور نسبیبهسیلین مقاومت و آمپی

 ( بالایی وجود داشت 

،  %٣5.7وانکومایسین 
وانکومایسین + سفتریاکسون  

، مروپنم + جنتامایسین  25.0%
سیلین + کلرامفنیکل  ، پنی17.9%
آمیکاسین  سیلین + ، آمپی11.9%

، سفوتاکسیم +  7.1%
 %2.4سفتیزوکسیم 

 درمان

 ها ت ی محدود .  5

(  retrospectiveنگر )صورت گذشته آن به  ی. طراحباشدیم هاتی محدود یبرخ ی مطالعه دارا نیا. 5_1
  ی موارد دسترس  ی در برخ  نیناقص بودن اطلاعات همراه باشد. همچن  ایبوده که ممکن است با مشکل کمبود  

 نبوده است.  ریپذامکان یشگاهیآزما یهاتست  ۀبه هم

 ت یماه شتریب قیتحق نیوجود دارد. ا زین یریگ( در نمونهbias) یب یاحتمال وجود ار گر،یدیسواز. 5_2
 یرشناختیگهمه  ۀشرفتیپ  یهالی و تحل  ینیبشیپ  یهاخطر، مدل   یها عامل   لیو شامل تحل  رد دا  یفیتوص

 . دوشینم

 ی ر ی گجه ی نت بندی و  . جمع 6
  ۀ ج ی( نت%4.9مورد )  84صحت طفل،    ۀدر شفاخان  تیکنندگان مشکوک به مننژمراجعهاین  مجموع    از

  ت یموارد مننژ  نیشتریمطالعه نشان داد که ب  نیا  یهاافته ی  داشتند.  یمنف  ۀجی( نت%95.1مورد )  1616مثبت و  
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  انگریکه ب  شودیم  دهیالگو در هر دو جنس مذکر و مؤنث د  نیو ا  دوجود دارسال    2تا    0  نیدر سن  ییایباکتر
 است.   یعامل خطر اساس کیعنوان به  نیینقش مهم سن پا

ات  نیا  از  Streptococcus spp.  ،Haemophilusشامل    زایماریب  یهاعامل  نیترع یشا  ک،یولوژینظر 

influenzae  ،Neisseria meningitidis    وEscherichia coli  شده در مطالعات گزارش  یبودند که با الگوها
انجام    وگرام یبی آنت  جینتا  ۀیبر پا ی کیوتیبیآنت  یهامیدارد. در بخش درمان، انتخاب رژ  یهمخوان  یالمللنیب

 نیسیوانکوما  ن،یسیمانند وانکوما  یباتیگسترده از ترک  ۀنشان داد که استفاد  هاافتهیحال،  نیشده است. با ا
 Antimicrobial)  یکروبیاز مقاومت ضدم  یوجود سطح  انگر یب  ،یبیترک   یهامیرژ  ریو سا  اکسونی+ سفتر

Resistanceیهاکیوتیبی و آنت  یبیترک  یهامیستفاده از رژبه ا  ازین  ژهیوبه   ؛باشدیم   زایماریب  یها( در عامل 
  ن یلیسیخط نخست مانند پن  یبه داروها  هایباکتر  یبرخ  تیکاهش حساس  ۀدهندنشان   تواندیم  فیالطعیوس

 باشد.  نیلیسیو آمپ
ا  با   ن یاز ا  یکی (  Antibiogram breakdown)  یکی وتیبیآنت  تیحساس  یلیتفص  لینبود تحل  ن،یوجود 

  ی هاعامل   انیمقاومت م  زانیم  قیدق  ۀسیجا که امکان مقااز آن   ؛رودیمطالعه به شمار م   نیا  یهاتیمحدود
 .سازدی را محدود م زایماریگوناگون ب

  ی سن  یمهم با الگو  یماریب   کی  ییایباکتر  تیکه مننژ  دهدی مطالعه نشان م  نیا  یهاافتهی  ،یکل  طوربه 
نقش    یکی وتیبیمقاومت آنت  شیافزاروبه   یالگوهامتنوع و    یکروبیم  یهامشخص است که در آن عامل

  ی برا  یدرمان  یهاپروتکل   یروزرسانو به   وگرامیبی آنت  ۀ وستیپ  شیپا  ن،ی در انتخاب درمان دارند. بنابرا  یمهم
 . باشدیم  یضرور یماریب نیمؤثر ا تیریمد

 و پزشکان معالج   صِحی به پرسونل    ها شنهاد یپ .  7

صورت کامل و  آنان به   یپزشک   ۀپروند  ،یبستر  ماران یب  رشیکه در هنگام پذ  گرددیم  شنهادیپ.  7_1
زم  لیتکم  قیدق تا  پژوهش  یبرا  نهیگردد  دسترس  یعلم  یهاانجام  فراهم شود.    یو  اطلاعات معتبر  به 

 مربوط ثبت گردد. یهاصورت واضح در فرمبه  دیبا یماریب یینها صیتشخ ن،یهمچن

 ،یماریب  تیدر مورد ماه  یلازم است اطلاعات کاف  ماران،یمراقبت از ب  تیفیبهبود ک  منظوربه .  7_2
با پرسونل    ۀ نحو  ،یروند درمان، مدت بستر به ب  یری گیپ  تیو اهم  صحی برخورد  و    ماران یمنظم درمان 

 همراهان آنان ارائه گردد. 

 یی ایباکتر  تیمننژ  یآنان در مورد خطرها  یهاو خانواده   ماران یسطح دانش ب  یو ارتقا  یدهیآگاه.  7_3
 .رودیبه شمار م یاقدامات ضرور نیموقع به مراکز صحِی از ابه  ۀمراجع تیو اهم

(،  CSF)  نخاعییمغز  عیما  ییایمیوشیب  زیمانند آنال  یشگاهیو آزما  یلیتکم  ناتیانجام معا  نیهمچن.  7_4
طور کامل به   دیدر صورت امکان با  CSF  نیاز ا  ریاسم  ۀیو گلوکوز، و ته   نیسطح پروتئ  ی، بررسCSFکشت  

 شود. نیتضم یماریموقع بو به   قیدق صیانجام گردد تا تشخ
د و  ننصورت منظم به پزشک مراجعه کبه   ز ین  ص یکه پس از ترخ  گرددی م  هیتوص  مارانیبه ب  ان،یپا  در

 قرار دهند. یری گینظر و پ ریخود را ز صحی تیوضع
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