
 انو همکار بیک میرزا  ◄16

 16-27صفحات : 1  شماره ،22 دوره ،1405 بهار  ایران؛ اپیدمیولوژی مجله تخصصی

 

 

 

 

 

 

 

 

بررسی روند اپیدمیولوژیک و الگوی بالینی و آزمایشگاهی موارد ابتلا به مننژیت در ایران  

 1392-1402ی هاطی سال

 4، اکبر فتوحی3، فاطمه عظیمیان زواره2، سید محسن زهرایی1اعظم بیک میرزا
1-MPH ران ی تهران، تهران، ا  ی دانشگاه علوم پزشک ،یبهداشت قاتیتحق  انستیتو ، دانشکده بهداشت و 

 ران ی تهران، ا  ،یبا واکسن، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک ريیشگیقابل پ هايماري یاداره ب سیرئ  ،یعفون هايماري یاستاد ب -2

 ران ی تهران، ا  ،یبا واکسن، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک ري یشگ یقابل پ  هايماري یاداره ب  ن،یکارشناس ارشد کنترل ناقل -3

 ران یتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یبهداشت قات یتحق  انستیتودانشکده بهداشت و  ،ي ولوژیدمیاستاد اپ-4

 

 چکیده   اطلاعات مقاله

 تاریخ دریافت

13 /02 /1404 

 پذیرش تاریخ 

05 /03 /1405 

 رابط نویسنده 

 اکبر فتوحی 

 رابط ایمیل نویسنده 
afotouhi@tums.ac.ir 

 نشانی نویسنده رابط 

دانشکده   تهران،  پزشکی  علوم  دانشگاه 

و   بهداشتی،    انستیتوبهداشت  تحقیقات 

آمار  و  اپیدمیولوژی  گروه  پنجم،  طبقه 

 زیستی 

روند    یمطالعه بررس  نی . هدف اکندیم   ریاست که مننژ و نخاع را درگ  یالتهاب   یماریب   کی  تیمننژ  مقدمه و اهداف: 

 است. ران ی در ا تی موارد ابتلا به مننژ یشگاهیو آزما  ینیبال یو الگو کی ولوژیدمیاپ

ب   ی هااست که داده  یلیتحل-یفیمطالعه توص   کی پژوهش    نی ا  کار:   روش   یهاسال  یط  ت یمننژ  ی مارینظام مراقبت 

  ون یدو و رگرس  یو آزمون کا  2۷نسخه    SPSSافزار  از سامانه پورتال وزارت بهداشت استخراج و با نرم  1402تا    13۹2

 شدند.  لیتحل کیلجست

مننژ  ۷۸1۸1مطالعه،    نی درا  :هاافته ی به  ط  یبررس  ت یمورد مشکوک  درمجموع،  مطالعه    یشد.  از    1/3دوره  درصد 

به شدند.    دییتأ(  مثبت  PCR  ای مثبت و    ینخاعیمغز  عیما   ا یکشت خون    یدارا)  یعنوان موارد قطعموارد مشکوک 

  6/15اصفهان )  یهادر استان  یموارد قطع  دتعدا  ن یشتریسال گزارش شد. ب   5  ر یدر کودکان ز   یموارد قطع  ن یشتریب 

  بروز در   ن یشتر یدرصد( بوده است. ب   2۹/0مربوط به استان سمنان )  زیموارد ن   نی درصد( و کمتر2/13درصد( و تهران )

مختلف از    ی هاسال  سهم  گردن بودند.  یعلائم شامل تب، سردرد، استفراغ و سفت  نیتر عیفصل بهار مشاهده شد و شا 

قطع موارد  تا    4/3  نی ب   یکل  متغ  ۸/13درصد  ب   ریدرصد  به سال    نیشتریبود؛  مربوط  و    ۸/13)  13۹3سهم  درصد( 

سال  ن یکمتر به  مربوط  م  4/3)   1400آن  از  شد.  گزارش  قطع  انیدرصد(  پنومون   ،یموارد    4/16)  هی استرپتوکوک 

درصد( و    ۷ /3)  bآنفلوانزا نوع    لوسی درصد(، هموف  1/۹)  سی دیتیمننژ  ا یسر یدرصد(، نا  1/13)  یروسیدرصد(، عوامل و 

باکتر  ری سا پاتوژن  یقارچ  ،ییای عوامل  )   یهاو  پ  نی ترعی درصد( شا  ۷/5۷نادر  بودند.  بهبود    یماریب   امدیعوامل  شامل 

بر اساس تحل  5/ 2نامعلوم )  ت یدرصد( و وضع  1/46درصد(، تحت درمان )  6/6درصد(، فوت )  1/42) بود.  ل  یدرصد( 

به  ره، یچندمتغ  ک یلجست  ونیرگرس بالاتر  معنادارسن  افزا  ی طور  تشخ  ش ی با  بود    ی ماریب   ی قطع  صیاحتمال  همراه 

(33۹/001-1/1  :CI۹5%  15۸/1؛    =OR  )را    ی قطع  صیاحتمال تشخ  ی روسی نسبت به نوع و  الی باکتر  تی و نوع مننژ

معناداربه داد  شی افزا  یطور  آمار  جنس.  (OR=6۷1/1؛  CI۹5%:  514/1-۸44/1)   نشان  رابطه  سکونت  محل    ی و 

 نشان ندادند.  یقطع صیبا تشخ  یمعنادار

و    گیری: نتیجه زودهنگام  تشخیص  مراقبت،  نظام  تقویت  و  است  بهداشتی  مهم  چالش  یک  همچنان  مننژیت 

 .رسدراهبردهای پیشگیرانه ضروری به نظر می
 

کلیدی: اپیدمیولوژیک،    واژگان  روند، 

 بالینی، آزمایشگاهی، مننژیت  

 

   مقدمه 

مراقبتنظامطلاعات  ا در    های  کلیدی  نقش  کشور،  هر 

کند. این اطلاعات امکان  های بهداشتی ایفا میریزیبرنامه

جهت گیری تصمیم در  را  شواهد  بر  مبتنی  و  مؤثر  های 

می فراهم  عمومی  سلامت  مراقبت تأمین  نظام  آورد. 

بهبیماری بیماریها،  زمینه  در  مانند  ویژه  عفونی  های 

بیماری روند  پایش  برای  ضروری  ابزاری  ها،  مننژیت، 

گروه اثربخشی شناسایی  ارزیابی  و  خطر  معرض  در  های 

 .  (1) مداخلات بهداشتی است

DOI: 10.18502/ijre.v22i1.22229 
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 1۷  ►.…بررسی روند اپیدمیولوژیک و الگوی بالینی و آزمایشگاهی 

 

 

غشای   مننژ،  که  است  التهابی  بیماری  یک  مننژیت 

کند و به دلیل قابلیت  پوشاننده مغز و نخاع، را درگیر می

قابل میزان  و  انتقال  مرگبالای  نظام  توجه  نیازمند  ومیر، 

سرعت پیشرفت  تواند بهمراقبت قوی است. این بیماری می

کرده و به یک وضعیت تهدیدکننده حیات تبدیل شود، به  

می محسوب  پزشکی  اورژانس  یک  دلیل  شود.  همین 

گردن،  شایع سفتی  بالا،  تب  شامل  مننژیت  علائم  ترین 

است  نور  به  حساسیت  و  عضلانی  درد  استفراغ،  و    تهوع 

(2.) 

عوامللل ایجادکننللده مننژیللت بلله دو دسللته عفللونی و 

ها، شوند. عوامل عفونی شامل باکتریغیرعفونی تقسیم می

هلا و مایکوبلاکتریوم توبرکللوزیس )عاملل ها، قارچویروس

که عوامل غیرعفونی شامل مننژیلت سل( هستند، درحالی

کارسللینوماتوز، مننژیللت خللودایمنی و مننژیللت ناشللی از 

عواملل   ترینشلایع  .(3)  باشلندداروهلا میمصرف برخلی  

باکتریایی مننژیت در سراسر جهان استرپتوکوک پنومونیه 

و نایسلللریا مننژیتیلللدیس در کودکلللان و بزرگسلللالان و 

در کودکلان زیلر پلنا سلال  b هموفیلوس آنفللوانزا نلوع

 .(4) اندگزارش شده

میلیون مورد جدید مننژیلت   2.51، تعداد  201۹در سال  

میلیللون مللورد آن در  1.2۸در جهللان گللزارش شللد کلله 

. در همین سلال، (5)کودکان زیر پنا سال رخ داده است  

مرگ در اثر این بیماری ثبلت شلد کله از ایلن   236,000

مورد مربوط به کودکلان زیلر پلنا سلال   112,000میان  

ومیلر نلوزادان بله . همچنلین، میلزان مرگ(3)  بوده است

نفر جمعیت   100,000مورد در هر    2/13۷دلیل مننژیت،  

ومیلر ناشلی از بار بلالای ابلتلا و مرگ.  گزارش شده است

کمربنلد مننژیلت "ویژه در کشورهای واقع در  مننژیت، به

 اسلتو در میان کودکان زیر پنا سلال، متمرکلز    "آفریقا

(5). 

 1360دهی موارد مننژیلت از سلال در ایران، نظام گزارش

آوری اطلاعللات ایللن جمللع 13۷5آغللاز شللده و از سللال 

های عللوم شده بر اساس دانشگاهصورت تفکیکبیماری به

پزشکی کشور صورت گرفته است. در حلال حاضلر، نظلام 

مراقبللت غیرفعللال در سللطو ملللی و همچنللین مراقبللت 

هلای ای مبتنی بر جمعیت، همراه با تقویت ظرفیتمنطقه

 .  (6) قرار داردآزمایشگاهی، مورد توجه 

 ک،یولوژیدمیابعاد اپ   یبه بررسدر ایران    یمطالعات متعدد

آزما  ینیبال   ن یا  .(۹-۷,  2)  اندپرداخته   تیمننژ  یشگاهیو 

توجهپژوهش قابل  سهم  الگو  یها  شناخت  بروز،   یدر 

روند زمان  زابیماریدر معرض خطر، عوامل    یهاگروه   ی و 

  طالعات حال، اکثر م  نیاند. با ادر کشور داشته   یماریب  نیا

زمان  کیبر    ایموجود   بودهکوتاه  یبازه  متمرکز    ا یاند،  تر 

( بر  1۹-دیکوو  یریگگسترده )مانند همه   دادی رو  کی  ریتأث

گزارش  ب  یدهروند  بروز  بررس  یماریو  اند.  نکرده  یرا 

پوشش   هدف  با  حاضر  زمان  کی مطالعه  ساله    یبازه  ده 

تحل1402-13۹2) و  تعیین    لی(  روند  همو  زمان 

الگوی    کیولوژیدمیاپ  بالو    ی هاافتهی و    ی نیتظاهرات 

تأث  ی شگاهیآزما کنار سنجش  پاندم  ری در  -دی کوو  ی دوره 

روز از تر و بهجامع  یلیشد تا تحل  یروند، طراح  نیبر ا  1۹

دهد.  تیمننژ  تیوضع ارائه  کشور  همچنین   در 

ارزداده  نیا  لیوتحله یتجز امکان  موجود،   تیوضع  یابیها 

و    یارائه اطلاعات علم  تی و در نها  ،یماریروند ب  ییشناسا

فراهم    یمبتن  یهای ریگمیتصم  یبرا  قیدق را  شواهد  بر 

 یزیربرنامه یمبنا توانندیمطالعه م  نیا یهاافتهی . کند یم

س برا  یگذاراستیو  و    ی سامانده  ت، یریمد  یمؤثرتر 

پ   یاجرا  کنترل  رانهیشگیاقدامات  در سطو  گسترده  یو  تر 

 .رندیکشور قرار گ

 روش کار

 یلیتحل-یفیتوص  کردیبا رو  هیثانو  لیتحل  کیمطالعه    نای

رو الکتروننظام  یهاداده  یبر  سامانه  مراقبت    کیمند 

آموزش   رداریواگ  یهایماریب و  درمان  بهداشت،  وزارت 

آمار  رانیا  یپزشک جامعه    ی تمام  شامل  پژوهش   یاست. 

  ظنون و )ممشکوک    تیمننژ  یماریشده با کد بموارد ثبت

که    بوده  1402تا    13۹2  یدر بازه زمان   یو قطع   (محتمل

سرشمار روش  تحلی  با  شدند.  لیدر  سامانه    گنجانده 

غ   کی  مذکور مراقبت  بر   یکشور  رفعالینظام  که  است 
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 انو همکار بیک میرزا  ◄1۸

کشور دستورالعمل  مننژ  یاساس  اداره   تیمراقبت 

اشودیم بر  تمام  نی.  گزارش  به    یاساس،  موارد مشکوک 

تعر  تیمننژ کشور  فی)طبق  کلیاستاندارد  توسط    هی( 

ارائه  بهداشتمراکز  خدمات  سراسر   یدرمان -یدهنده  در 

  ی هااست. اطلاعات هر مورد مشتمل بر داده  یکشور الزام

)شامل    ی شگاهیآزما  اینتا  ه،یاول  ینیعلائم بال  ک،یدموگراف

تشخ  PCRکشت،    ،)... پ   یینها   صیو  در    یماریب  امدیو 

 . گرددیسامانه ثبت م  نیاستاندارد در ا یهاقالب فرم

داده استخراج،  از  پاکسازپس  شدند.    یسازکسانیو    یها 

مد  منظور  تکرار   تیریبه  از    ی )ناش  یاحتمال  یموارد 

ب  ای   یچندمرکز  ی دهگزارش  بر  ماریارجاع  رکوردها   ،)

ترک دموگراف  بیاساس  تار  کیمشخصات  مراجعه   خ یو 

رکور  یبررس زمان  یدهاشدند.  بازه  در  منطبق    ی کاملاً 

واحد در نظر    دادیرو  کیروز( به عنوان    ۷کوتاه )کمتر از  

 . دند ی گرفته و تکرارها حذف گرد

تحلیل  شاخصدر  از  توصیفی،  فراوانی،  های  مانند  هایی 

درصد، میانگین و انحراف معیار برای نمایش وضعیت کلی  

بین  داده ارتباط  تحلیلی،  بخش  در  شد.  استفاده  ها 

بررسی شد.    دو متغیرهای کیفی با استفاده از آزمون کای  

برای تحلیل عوامل مؤثر بر وقوع موارد قطعی مننژیت، از  

  ندمتغیره استفاده شد. در این مدل رگرسیون لجستیک چ

سال  متغیرهای مستقل شامل سن، جنس، محل سکونت،  

بودند   ابتلا آزمایشگاهی  نتایا  و متغیر وابسته وضعیت   ،و 

معناداری  سطو  بود.  بیماری  بودن  مشکوک  یا  قطعی 

  .در نظر گرفته شد≥ P 05/0  ها آماری در تمامی تحلیل

دل به  است،  ذکر  به  دسترس  لیلازم  داده  یعدم    ی هابه 

تفک  تیجمع واقعمیزان    شده، ک یسالانه    یماریب  یبروز 

تحل و  نشد  درصد    ها لیمحاسبه  و  تعداد  اساس  بر  صرفاً 

 . رفتی( انجام پذیشده )مشکوک و قطعموارد ثبت 

شماره  این به  اخلاق  کد  با                               مطالعه 

IR.TUMS.SPH.REC.1403.198    اخلاق کمیته  از 

   دانشگاه علوم پزشکی تهران مورد تایید می باشد.

 هایافته

مننژ  مشکوکمورد    ۷۸1۸1مطالعه،    نیادر   در    تیبه 

 0۷/24سال و انحراف معیار  64/1۷با میانگین سنی    رانیا

قرار    یمورد بررس  1402تا    13۹2  یهاسال  یطسال در  

تفکیک   گرفت به  قطعی  و  موارد مشکوک  های  یافته  که 

 آمده است.  1گروه های سنی در جدول شماره  

 

  های سنیتوزیع فراوانی موارد ابتلا )مشکوک و قطعی( و گروه  -1جدول شماره  

 موارد ابتلا به مننژیت )مشکوک، قطعی( 

 های سنی   برحسب گروه 

 تشخیص نهایی 

 جمع

درصد از  

موارد 

 مشکوک 

درصد از  

موارد 

 قطعی

 پی

براساس 

آزمون 

 کای دو 

 قطعی مشکوک 

 های سنیگروه

 سال   5زیر  
 4036۷ ۹6۷ 3۹400 تعداد

6/51 6/3۹ 

001/0P< 

 100 4/2 6/۹۷ درصد  

 سال   14تا   5
 102۸۸ 342 ۹۹46 تعداد

2/13 14 
 100 3/3 ۷/۹6 درصد  

 سال   24تا     15
 42۸2 204 40۷۸ تعداد

5/5 3/۸ 
 100 ۸/4 2/۹5 درصد  

 سال   44تا    25
 ۹131 412 ۸۷1۹ تعداد

۷/11 ۹/16 
 100 5/4 5/۹5 درصد  

 1/13 1/۹ ۷116 320 6۷۹6 تعداد سال   64تا    45
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در   6/3۹که    دهدمینشان    اینتا قطعی  موارد  از    درصد 

آن،    5  ریز  سنی  گروه از  پس  و  است  داده  رخ  سال 

)   44تا    25ی  سن  یهاگروه و  ۹/16سال    14تا    5  درصد( 

( داشتند.    قطعی   موارد  نیشتربی(  درصد  14سال  را 

بر اساس جنس نشان داد که    قطعیموارد    عیتوز  ن،یهمچن

و    مارانبی  از  درصد  5/64 مردان    نان ز  را  درصد  3/35را 

در مردان   تیمننژ  یقطع  ص یاحتمال تشخ.  اندداده  لیتشک

معناداربه افزا  شتریب  یطور  با  و  بود  زنان  ا  شیاز    ن یسن، 

 .( >001/0P)  تافی شیاحتمال افزا

قطعی تعداد    نیشتریب  دهد مینشان    هاداده  لیتحل   موارد 

ترتیب   به  اشتغال  وضعیت  گروهبرحسب    کودکان   هایدر 

مدرسه سنین  از  سپس    6/44)  قبل  و   نیمحصلدرصد( 

خانه(  درصد  4/14) دارد.   درصد(  1/13)  دارانو    قرار 

م  زانیم  نیکمتر پز  انیدر  و  درصد  13/0)  یشککادر   )

  .( مشاهده شده استدرصد 5/0سربازان )

شماره   می  2جدول  که  نشان  موارد   نیشتریبدهد  تعداد 

 2/13) تهران و  (درصد 6/15اصفهان ) یهادر استان قطعی

و    گزارش  درصد( ن  نیکمترشد  استان    زیموارد  به  مربوط 

های آماری نشان  تحلیل( بوده است.  درصد  2۹/0)  سمنان

های مختلف،  نسبت توزیع موارد قطعی در استان داد که در 

 .(>001/0P)  تفاوت آماری وجود دارد

 ( برحسب استانی)مشکوک، قطع تیموارد ابتلا به مننژ  یفراوان عیتوز  -2جدول شماره  

 100 5/4 5/۹5 درصد 

 سال به بال   65
 5۹24 16۹ 5۷55 تعداد

6/۷ ۷ 
 100 ۹/2 1/۹۷ درصد 

 نامشخص 
 10۷3 2۷ 1046 تعداد

4/1 1/1 
 100 5/2 5/۹۷ درصد 

 100 100 ۷۸1۸1 2441 ۷5۷40 تعداد جمع

موارد ابتلا به مننژیت )مشکوک، قطعی( برحسب  

 استان 

 تشخیص نهایی 
 جمع

موارد   درصد

 کل از  قطعی 

 پی

براساس آزمون  

 قطعی  مشکوک  کای دو

استان محل 

 سکونت 

آذربایجان 

 شرقی 

 1336 ۷6 1260 تعداد 
11 /3 

001 /0P< 

 100 5/ ۷ ۹4/ 3 درصد

 آذربایجان غربی
 ۹43 4۹ ۸۹4 تعداد 

01 /2 
 100 5/ 2 ۹4/ ۸ درصد

 اردبیل 
 4۷3 3۸ 435 تعداد 

56 /1 
 100 ۸ ۹2 درصد

  اصفهان
 44۹0 3۸1 410۹ تعداد 

61 /15 
 100 ۸/ 5 ۹1/ 5 درصد

 البرز
 14۷1 5۹ 1412 تعداد 

42 /2 
 100 4 ۹6 درصد

 ایلام 
 240 13 22۷ تعداد 

53 /0 
 100 5/ 4 ۹4/ 6 درصد

 بوشهر 
 410 21 3۸۹ تعداد 

۸6 /0 
 100 5/ 1 ۹4/ ۹ درصد

 تهران 
 113۸1 324 1105۷ تعداد 

2۷ /13 
 100 2/ ۸ ۹۷/ 2 درصد
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 انو همکار بیک میرزا  ◄20

موارد ابتلا به مننژیت )مشکوک، قطعی( برحسب  

 استان 

 تشخیص نهایی 
 جمع

موارد   درصد

 کل از  قطعی 

 پی

براساس آزمون  

 قطعی  مشکوک  کای دو

چهارمحال و  

 بختیاری

 ۸24 46 ۷۷۸ تعداد 
۸۸ /1 

 100 5/ 6 ۹4/ 4 درصد

 خراسان جنوبی 
 553 56 4۹۷ تعداد 

2۹ /2 
 100 10/ 1 ۸۹/ ۹ درصد

 خراسان رضوی 
 46۷4 11۸ 4556 تعداد 

۸3 /4 
 100 2/ 5 ۹۷/ 5 درصد

 خراسان شمالی
 15۸۸ 12۷ 1461 تعداد 

2 /5 
 100 ۸ ۹2 درصد

 خوزستان
 3005 21۷ 2۷۸۸ تعداد 

۸۹ /۸ 
 100 ۷/ 2 ۹2/ ۸ درصد

 زنجان
 25۷۹ ۷2 250۷ تعداد 

۹5 /2 
 100 2/ ۸ ۹۷/ 2 درصد

 سمنان
 1155 ۷ 114۸ تعداد 

2۹ /0 
 100 0/ 6 ۹۹/ 4 درصد

سیستان و 

 بلوچستان 

 402 10 3۹2 تعداد 
41 /0 

 100 2/ 5 ۹۷/ 5 درصد

 فارس
 2۷11 100 2611 تعداد 

1 /4 
 100 3/ ۷ ۹6/ 3 درصد

 قزوین 
 ۷5۹1 ۷2 ۷51۹ تعداد 

۹5 /2 
 100 0/ ۹ ۹۹/ 1 درصد

 قم 
 2۹۹1 55 2۹36 تعداد 

25 /2 
 100 1/ ۸ ۹۸/ 2 درصد

 کردستان
 53۷۸ 42 5336 تعداد 

۷2 /1 
 100 0/ ۸ ۹۹/ 2 درصد

 کرمان
 1۹۸1 120 1۸61 تعداد 

۹2 /4 
 100 6/ 1 ۹3/ ۹ درصد

 کرمانشاه 
 ۷4۹ 1۷ ۷32 تعداد 

۷ /0 
 100 2/ 3 ۹۷/ ۷ درصد

کهگیلویه و  

 بویراحمد 

 441 ۷4 36۷ تعداد 
03 /3 

 100 16/ ۸ ۸3/ 2 درصد

 گلستان
 31۹ 22 2۹۷ تعداد 

۹ /0 
 100 6/ ۹ ۹3/ 1 درصد

 گیلان
 64۹ 33 616 تعداد 

35 /1 
 100 5/ 1 ۹4/ ۹ درصد

 لرستان
 326۹ ۸۸ 31۸1 تعداد 

61 /3 
 100 2/ ۷ ۹۷/ 3 درصد

 مازندران 
 6۹1۹ ۹2 6۸2۷ تعداد 

۷۷ /3 
 100 1/ 3 ۹۸/ ۷ درصد

 مرکزی
 452 22 430 تعداد 

۹ /0 
 100 4/ ۹ ۹5/ 1 درصد
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 21  ►.…بررسی روند اپیدمیولوژیک و الگوی بالینی و آزمایشگاهی 

 

 

 

ب  یبررس سکونت  مننژ  مارانیمحل  به  نشان    تیمبتلا 

  4/20  ،یدر مناطق شهر  مارانیاز ب  درصد  ۷۹که    دهدیم

مناطق   ریدر سا  درصد  5۷/0و    ییدر مناطق روستادرصد  

گروه و  سیار(  )عشایر  داشته های  بین  اندسکونت  مناطق  . 

روستا  یشهر از    ییو  بود  یآمار  نظرتفاوت   معنادار 

(001/0P<) . 

قطع  نیانگیم موارد  ا  تیمننژ  ی سالانه  حدود    نیدر  دوره 

مختلف(، که    یهامورد در سال  335تا    ۸4مورد بود )  222

 رانیدر ا  یماریب  نیتوجه سالانه ادهنده نوسانات قابلنشان

تقر  ی ماریب  یدرصد موارد قطع.  است   ن یب  باًیدر کل دوره 

ب  ر یمتغ  درصد  ۸/13تا    درصد  4/3 و    زان یم  نیشتریبوده 

قطع سال    یموارد  مشاهده شده  درصد  13/ ۸)  13۹3در   )

ب ارتباط  موارد قطع  نیاست.  و  ابتلا  نیز ماریب  ی سال  از   ی 

 .(>001/0P)  معنادار بود ینظر آمار

از همه  زانیم  سهیمقا ابتلا قبل و بعد  -دیکوو  یریگموارد 

شماره    1۹ نمودار  از   دهدمینشان    1طبق  قبل  که 

ب  1۹-دیکوو  یریگهمه سال  مارانیتعداد  از   ش یپ   یهادر 

حدود    باًیتقر  13۹۸ در  و  بوده  سال    ۸000ثابت  در  نفر 

سال  یباق  در  است.  کاهش    13۹6و    13۹5  یهامانده 

  دا یپ   شیافزا  مجدداً  13۹۷اما در    شود، یمشاهده م  یجزئ

  13۹۹در سال    1۹-دیکوو  یریگکرده است. در دوران همه 

ب1400و   تعداد  پا  مارانی،  خود    نیترنیی به   یعنیسطو 

از همه  افتهیمورد کاهش    4605 بعد  -دیکوو  یریگاست. 

ب  1401از    1۹ تعداد  بعد،  افزا  مارانیبه  به  است و    شیرو 

سال   رس  ۷566به    1402در  افزا  .است  دهینفر    ی شیروند 

در واقع بازگشت به روال معمول   1402و    1401  یهاسال

ب  یی شناسا پاندم  یماریموارد  دوران  از    1۹-د یکوو  ی قبل 

بررس سال  یاست.  در  روند  یم  نده یآ  یها موارد  تواند 

 دهد.  شیرا بهتر نما یماریب

 
 

موارد ابتلا به مننژیت )مشکوک، قطعی( برحسب  

 استان 

 تشخیص نهایی 
 جمع

موارد   درصد

 کل از  قطعی 

 پی

براساس آزمون  

 قطعی  مشکوک  کای دو

 هرمزگان
 126۷ 34 1233 تعداد 

3۹ /1 
 100 2/ 6 ۹۷/ 4 درصد

 همدان 
 5204 3۹ 5165 تعداد 

6 /1 
 100 0/ ۷ ۹۹/ 3 درصد

 یزد 
 2۷36 1۷ 2۷1۹ تعداد 

۷ /0 
 100 0/ 6 ۹۹/ 4 درصد

 جمع
 ۷۸1۸1 2441 ۷5۷40 تعداد 

100 
 100 3/ 1 ۹6/ ۹ درصد
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 انو همکار بیک میرزا  ◄22

 
 

 1۹-دیقبل و پس از کوو یموارد ابتلا، مشکوک و قطع  یفراوان عیتوز -1نمودار شماره 

 
ب  دهدمینشان    یماریب  ی فصل  روند  یبررس  نیشتریکه 

در فصل  موارد قطعی    نیو کمتر  بهاردر فصل  قطعی  موارد  

موارد    زمستان و  بروز  فصل  بین  ارتباط  و  است  ثبت شده 

 قطعی ابتلا به بیماری مننژیت معنادار است.

قطع  روند   یبررس ب  ی موارد  به  ماه    تیمننژ  یماریابتلا  با 

در   تیمننژ  یموارد قطع  عیتوز  دهدینشان م  مارانیابتلا ب

معنادار  یهاماه تفاوت  و    یمختلف  درصد  بالاترین  دارد 

قطع در    ی موارد  (،  درصد  ۸/۹)  اردیبهشت  یهاماهابتلا 

شده    1/۹)تیر  و  درصد(    1/۹)  خرداد مشاهده  و  درصد( 

گزارش شده    درصد(   ۷/6)   ماه در اسفند  زین  زانیم  نیکمتر

 است.

را    موارد قطعی  ی نیبال  یها یژگیو  یبررس  2نمودار شماره  

)براساس آن،  د که  ه دمینشان    سردرد  درصد(،  ۷/5۷تب 

علائم    نیترعدرصد( از شای  3/34درصد(، استفراغ )  1/3۹)

هوش  ن،یهمچن  وشده    گزارش  سطو  )اریکاهش   ۹/21ی 

)  و  درصد( گردن  را  گردی  از  درصد(  5/1۹سفتی    ا یعلائم 

 .بوده است تیمبتلا به مننژ مارانیب

 

ی نیبرحسب علائم بال یموارد قطع  یفراوان عیتوز -2نمودار شماره  
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قطع  انیم  از شماره    ،یماریب  ی موارد  جدول  ،  3طبق 

پنومون ویروسی    ،(درصد  4/16)  هیاسترپتوکوک  عوامل 

نای  1/13)   درصد(،   1/۹)  سیدیتیمننژ  ا یسردرصد(، 

نوع   لوسهموفی سایر    b (۷/3 آنفلوانزا  و  عوامل  درصد( 

پاتوژن  یقارچ  ،ییایباکتر درصد(   ۷/5۷)نادر    یها و 

 عوامل بودند.  نیترعیشا

 یماریبر اساس عوامل مسبب ب قطعی تیموارد مننژ عیتوز  -3جدول شماره  

 * سایر پاتوژن ها غیر از موارد ذکر شده مورد نظر است.

 
شماره    اینتا از  1/42که    دهد مینشان    4جدول    درصد 

  موارد  از  درصد   1/46،  اندبهبود یافته  تیمننژ  قطعی   موارد

داده   همچنان ثبت  زمان  تحتدر    ی درمان  هایمراقبت  ها 

شده  به فوت منجر    قطعی  موارد  از  درصد  6/6و    قرار دارند

سال به بالا    65  یفوت در گروه سن  زانیم  نیبالاتراست و  

است.  درصد  4/15با   شده  رابطه  مشاهده  ای  همچنین 

ابتلا به مننژیت  معنادار بین پیامد بیماری و موارد قطعی 

 . (>001/0P)  وجود دارد

 تی مننژ یماریموارد ابتلا به ببرحسب  امد ی پ  توزیع  -4دول شماره  ج

 قطعیابتلا به مننژیت  

 برحسب عوامل مسبب بیماری  

 فراوانی 

 درصد  تعداد

 عامل مننژیت 

 4/16 401 استرپتوکوک پنومونیه 

 1/۹ 224 ژایتیدیس نایسریا منن 

 ۷/3 ۹1 هموفیلوس آنفلوانزا 

 1/13 31۷ ویروسی 

 ۷/5۷ 140۸ * موارد سایر

 100 2441 جمع

 - ۷5۷40 پاتوژن گزارش نشده )نامشخص( 

 100 ۷۸1۸1 جمع

قطعی(   ، موارد ابتلا به مننژیت )مشکوک

 برحسب پیامد بیماری 

 تشخیص نهایی 

 جمع

درصد از  

کل موارد 

 قطعی
 قطعی مشکوک 

 پیامد بیماری 

 بهبودی
 40006 102۸ 3۸۹۷4 تعداد

1/42 
 100 6/2 4/۹۷ درصد 

 تحت درمان
 2۸6۹1 1125 2۷566 تعداد

1/46 
 100 ۹/3 1/۹6 درصد 

 فوت
 13۹0 162 122۸ تعداد

6/6 
 100 ۷/11 3/۸۸ درصد 

 نامشخص 
 ۸0۹4 126 ۷۹6۸ تعداد

2/5 
 100 6/1 4/۹۸ درصد 

 جمع
 ۷۸1۸1 2441 ۷5۷40 تعداد

100 
 100 1/3 ۹/۹6 درصد 
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 انو همکار بیک میرزا  ◄24

متغیرهای   چندمتغیره،  لجستیک  رگرسیون  تحلیل  در 

عنوان عوامل  سکونت و نوع مننژیت به  منطقهسن، جنس،  

با رابطه  شناسایی    دارای  قطعی  مننژیت  به  ابتلا  احتمال 

مردان شانس بیشتری برای ابتلا شدند. نتایا نشان داد که  

به مننژیت قطعی نسبت به زنان دارند اما این رابطه از نظر 

نیست   معنادار  (  CI  %۹5:۸۷0/0-4۹۷/2)آماری 

4۷4/1=OR  .جغراف نظر  ن  ،ییایاز  سکونت   ز یمنطقه 

معنادار تشخ  یارتباط  نداد    یماریب  قطعی  صیبا  نشان 

(05/0<P  .)موارد  هم و  سن  بین  ارتباط  بررسی  چنین، 

قطعی بیماری نشان داد که به ازای هر واحد افزایش سن،  

بیماری حدود   قطعی  موارد  تشخیص    درصد  ۸/15شانس 

می افزایش  ( CI  %۹5:064/1-120/1)  یابدبرابر 

0۹4/1=OR  .  بیماری مسبب  عامل  این،  بر  رابطه علاوه 

زیادی  بهبا    بسیار  دارد،  تشخیص  شدن   که یطورقطعی 

مننژ به  مننز  الیباکتر  تیابتلا  به    یروسیو  تینسبت 

تشخ  معنادار  یماریب  یقطع  صیاحتمال  طور  به   ی را 

 . 536/1=OR( CI  %۹5: 512/1-560/1) دهد یم شیافزا

 بحث 

ب  نیا که  داد  نشان  به    قطعی  موارد  نیشتریمطالعه  ابتلا 

  داده  رخ  درصد(  6/3۹سال )  5  ریز  یدر گروه سن  تیمننژ

طور کلی  هکه بسال    5  ریکودکان ز  رسدبه نظر می.  است

ابتلا به بیماری   ، در معرضضعیف  یمنیا  ستمیس  لیبه دل

 افته ی  نای.  شوندنیز بیشتر دچار می  تیبه مننژ  ها هستند

,  5)  کشورها همسو است  ریو سا  رانیدر ا  ی مطالعات قبلبا  

۸). 

  3/35از زنان )  شتربی  موارد قطعی،   درصد(  5/64)  مردان با 

سایر مطالعات همخوانی  با    افتهی   نای.  اند شده  مبتلا  (درصد

ناشجنسیتی  تفاوت    نیا.  (5,  2)دارد   است  از   یممکن 

به    ازیباشد که ن  یکیولوژیب  ای و    فرهنگی  ،یعوامل اجتماع 

است    .دارد  شتریب  یبررس ممکن  مردان  مثال،  عنوان  به 

خطر  شتریب عوامل  معرض  با    محیطی  در  تماس  مانند 

 .رندیپرخطر قرار گ  یهاتیفعال ا یآلوده  یهاطیمح

مننژ  نیشتریب به  ابتلا  کودکان  تیموارد  گروه  از    در  قبل 

مدرسه رخ   6/44)  سنین  با    افتهی   ن ای.  است  داده   درصد( 

استسایر   همسو  ممکن    نای  .(۸,  5)  مطالعات  موضوع 

ناش دسترس  یاست  ا  یاز  خدمات  گروه  نیبهتر  به  ها 

   .باشد یتبهداش یهاپروتکل شتریب تیو رعا یبهداشت

ابتلا    نیشتریب قطعی(  موارد  و  استان)مشکوک    یهادر 

  ۸/۸)  مازندران  درصد( و   ۷/۹)  ن قزوی  درصد(،   6/14تهران )

-هم   ( ۷)مطالعه  با    افتهی  نای.  است  شده   گزارش  درصد(

از  ی ناش استممکن  یی ای جغراف یهاتفاوت ن یادارد  خوانی

و    تیتراکم جمع  ،یبه خدمات بهداشت  یتفاوت در دسترس

موارد ابتلا در    نیدر مقابل، کمتر  .باشد  ی طیعوامل مح  ای

گزارش  3/0)  ایلاماستان     افتهی   نای.  است  شده   درصد( 

ناش است  جمع  یممکن  دسترس  تیاز  به   یکمتر،  بهتر 

بهداشت مح  ا ی و    یخدمات  ا  یطیعوامل  منطقه    نیخاص 

قطعمورد    در باشد.   استان    ی موارد    6/15با    اصفهانابتلا، 

است.    نیشتریب  ،درصد داده  اختصاص  خود  به  را  نسبت 

استان   آن،  از  در    ،قطعی  موارد  درصد  2/13با    تهرانپس 

همچن  یبعد  رتبه  دارد.  سمنان،    یهااستان  ن،ی قرار 

ایلام بلوچستان و  موارد قطعی   زانیم  نیمترک  سیستان و 

داشته  موااند.  را  بروز  میزان  پراکندگی  و  این  مشکوک  رد 

تواند تا حد زیادی  های مختلف میقطعی بیماری در استان

گزارش و  شناسایی  مراقبت،  نظام  حساسیت  دهی  به 

نظیر  محیطی  عوامل  سایر  یا  و  جمعیت  تراکم  بیماری، 

 دسترسی به خدمات بهداشتی و آزمایشگاه  باشد. 

  در  درصد  4/20و    شهری  مناطق  در  ابتلا  درصد موارد  ۷۹

ا   روستایی  مناطق است.  داده  مطالعه    افتهی  نیرخ    (2)با 

ا تراکم جمع  یناش   تواند یموضوع م  نیهمسو است.    تیاز 

و    یصیبهتر به خدمات تشخ  یو دسترس  هرهادر ش  شتریب

  در  قطعی  درصد موارد  5۷/0  ن،یهمچند.  باشدهی  گزارش

)عشا  رسای  گروه گروه  ریموارد  داشتند. اریس  یهاو  قرار   )

ننشان  افتهی  نیا ب  ازیدهنده  توجه  ا  شتریبه  ها  گروه   نیبه 

 ت.اس تیو کنترل مننژ رانهیشگیپ  ی هادر برنامه

ماه  نیشتریب در  ابتلا   ر یتو    خرداداردیبهشت،    ی هاموارد 

شد  م  نیا  .مشاهده  افزا  ی ناش  تواندیموضوع    شیاز 
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او مسافرت  یاجتماع   یهاتیفعال   در.  ها باشدماه  نیها در 

کمتر )  نیمقابل،  اسفند  ماه  در  ابتلا  مورد(    463۷موارد 

از کاهش    یممکن است ناش  افتهی  نیگزارش شده است. ا

مسافرت  ی اجتماع   ی هاتیفعال و  و  زمستان  فصل  در  ها 

ماه    ن یدر ا  یبهداشت  یهاپروتکل  تیرعا  شیافزا  نیهمچن

   .داردن  یخوانمه (2)مطالعه این یافته با نتایا باشد. 

فصل   یبررس مننژ  یروند  به  ابتلا  ا  تیموارد  نشان   رانیدر 

قطعی  نیشتریبکه  داد   موارد  بهار  تعداد  فصل    6/26)  در 

کمتردرصد(   شده    موارد  نیو  گزارش  زمستان  فصل  در 

قطعی  فصل  یالگو  نیا  .است موارد  دل  تواندیم ی    لیبه 

افزا  ییوهواآب   راتییتغ و    هاروسیو   تیفعال  ش یو 

ا  هایباکتر باشد.  بهار  در    ( ۹)  هبا مطالع  افتهی  ن یدر فصل 

 خوانی ندارد.هم رانیا

ب  یبررس که  داد  نشان  ابتلا  موارد  سالانه   ن یشتریروند 

موارد   نیو کمتر درصد(  ۸/10) 13۹2تعداد موارد در سال 

سال   کاهش  درصد(    ۹/5)  13۹۹در  است.  شده  گزارش 

سال  در  ابتلا  ممکن (  1400و    13۹۹)  ریاخ  یهاموارد 

دل به  محدودیت  لیاست  اجتماعیاعمال  از   های  ناشی 

کوویدهمه ا  1۹-گیری  با  افزا  نی باشد.  مجدد    شیحال، 

سال در  ابتلا  انشان  1402و    1401  یهاموارد    نیدهنده 

مننژ بهداشت  ک ی  نانهمچ  تیاست که  ا  ی چالش    رانیدر 

که موارد ابتلا به    نیز نشان داد  (10,  ۸,  5)ات  مطالع.  است

است که    افتهی کاهش    ریاخ  یهادر سالباکتریال    تیمننژ

و بهبود   ونیناسیپوشش واکس  شیافزا  لیکاهش به دل  نیا

 . بوده است ینظام مراقبت بهداشت

تب  1/3۹)  سردرد سطو    ۷/5۷) درصد(،  کاهش  درصد(، 

گردن  ۹/21) هوشیاری سفتی    درصد(،  5/1۹) درصد(، 

)  3/43) استفراغ اطفال  در  برجسته  ملاج  و    2/2درصد( 

از شد  قطعی  موارد  درصد(  با    ،ند مشاهده  یافته  این 

خوانی  اند، همهای گذشته انجام شدهتحقیقاتی که در سال

   .(13-11) دارد

درصد(،    4/16)  هیپنومون  استرپتوکوکمطالعه،    نیا  در

    bتیپ    آنفلوانزا  لوسیهموف  درصد(،  1/۹) مننگوکوک

عوامل    1/13) ها ویروس درصد(،  ۷/3) سایر  و  درصد( 

عوامل   درصد(  ۷/5۷) عنوان  بیماری  به    ییشناسامسبب 

 . ( 10, ۸, 2)که با مطالعات پیشین مطابق است  ، ندشد

م قطع  انیدر  بدرصد    1/42  ت،یمننژ  یموارد    ماران یاز 

ب  درصد   6/6و    افتند یبهبود   کردند.   زان یم  نیشتریفوت 

سن  ریوممرگ گروه  شد.    65  یدر  مشاهده  بالاتر  و  سال 

ز کودکان  ب  5  ریاگرچه  قطع   نیشتریسال  موارد    یتعداد 

تشک  یماریب مرگ  دهند،یم  لیرا  ا  ریومنرخ  گروه    ن یدر 

گروه از  م  بالاتر  یسن  یهاکمتر  که    تواندیاست 

که با    و درمان زودهنگام باشد  صیدهنده نقش تشخنشان

م  (13)  همطالع ا   باشد یهمسو  و  نیو  توجه    به   ژهیلزوم 

و  صیتشخ را   تیجمع  دردرمان    زودهنگام  سالمند 

 . سازدیبرجسته م

دوران به 1۹-دیکوو  یریگهمه   در  ابتلا  موارد  تعداد   ،

های  ناشی از تاثیر محدودیت  یبه طور قابل توجه  تیمننژ

و   اجتماعی  گذاری  فاصله  قرنطینه،  اعمال  نظیر  اجتماعی 

الگوهای   تغییر  و همچنین  فردی  بین  تماس های  کاهش 

و   عمومی  آگاهی  افزایش  و  بهداشتی  مراکز  به  مراجعه 

برنامه واکسیناسیون  گسترش    در است.    افتهیکاهش  های 

مننژ1402سال   به  ابتلا  موارد  تعداد   افته ی  ش یافزا  تی، 

ا ناش  ش یافزا  نیاست.  است  کاهش   از  ی ممکن 

کوو  یهاتیمحدود با  افزایش  1۹-دیمرتبط    ی هاتماس  و 

الگوها  بازگشتو    یفرد  نیب تجمعات    یعاد  ی به  و  تردد 

که افزا  باشد  به  مننژ  ش یمنجر  موارد  شده    تیگزارش 

 خوان هستند.نیز با این یافته هم ( 10, 5)مطالعات  ،است

تللا  13۹2ثبللت اطلاعللات از سللال  یارهللایدر مع رییللتغ

در تملام  ینیعلائلم بلال  ری، باعث شده متغدر سامانه13۹4

از جمللله  د کللهنباشلل سللهیمطالعلله قابللل مقا یهاسللال

 .رودیبه شمار م  پژوهش نیا  یهاتیمحدود

 گیرینتیجه 

م  ن یا  یهاافتهی نشان  مننژ  دهدیمطالعه  همچنان   تیکه 

عنوان   ا  یماریب  کیبه  در  توجه  قابل  و  مطرح  رانیمهم   ،

اپ   یبررس  .است الگوی  کیولوژیدمیروند  و    ینیبال  و 

ط  ی شگاهیآزما ابتلا    1402تا    13۹2  یهاسال  ی موارد 
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 انو همکار بیک میرزا  ◄26

اس  یحاک آن  چالش  تاز  زم  ییها که   ص ی تشخ  نهیدر 

مدبه ب  تیریموقع،  بار  کاهش  و  دارد.    یماریمؤثر  وجود 

ب  همچنین مسبب  عوامل  تقو  ی،ماریتنوع   ت یلزوم 

درمان   یصیتشخ  یهاتیظرف ب  یو  پ   شیرا  آشکار    ش یاز 

مقاسازدیم پاندم  سهی.  شروع  از  بعد  و  قبل  ابتلا    ی موارد 

توجهنشان قابل  کاهش  گزارش   یدهنده  موارد  تعداد    در 

از ش  یهادر سال  تیشده مننژ است.   1۹-دیکوو  وعیپس 

ناش  نیا احتمالاً  تغ  ی کاهش    ، یبهداشت  یرفتارها  رییاز 

رعایافزا و   یریشگیپ   یهاپروتکل  تیش  عفونت  از 

 بوده است.    یاجتماع  یهاتیمحدود

 تشکر و قدردانی 

کلا شبکه   یزانیعز  هیز  و  مراکز  در  در    یهاکه  بهداشت 

ارت وز  پورتالدر سامانه    تیمننژ  یهاو ثبت داده  یگردآور

همکار سپاسگزارنموده  یبهداشت  قدردان  یاند،    یو 

 د. شویم
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: Meningitis is an inflammatory disease of the 
meninges and spinal cord. This study aimed to investigate the epidemiological 

trends and clinical-laboratory patterns of meningitis in Iran . 
Methods: This descriptive-analytical study used meningitis surveillance data 
from the Iranian Ministry of Health portal (2013–2023), analyzed with SPSS-

27 using chi-square and logistic regression. 
Results: of 78181 suspected cases of meningitis 3.1% were confirmed as 
definitive cases (positive blood/CSF culture or PCR) over the study period. The 
highest number of confirmed cases was in children under five years. 
Geographically, most cases were in Isfahan (15.6%) and Tehran (13.2%) 
provinces, while Semnan (0.29%) reported the fewest. Peak incidence occurred 
in spring, with fever, headache, vomiting, and neck stiffness as common 
symptoms. The annual proportion of confirmed cases ranged from 3.4% to 
13.8% (highest in 2014, lowest in 2021). Etiological agents among confirmed 
cases included Streptococcus pneumoniae (16.4%), viral agents (13.1%), 
Neisseria meningitidis (9.1%), Haemophilus influenzae type b (3.7%), and other 
pathogens (57.7%). Outcomes were recovery (42.1%), death (6.6%), ongoing 
treatment (46.1%), and unknown (5.2%). Multivariable logistic regression 
showed that older age significantly increased the likelihood of definitive 
diagnosis (OR=1.158; 95%CI:1.001–1.339), as did bacterial meningitis versus 
viral meningitis (OR=1.671; 95%CI:1.514–1.844). Sex and place of residence 

were not significant . 
Conclusion: Meningitis remains a major public health challenge. Strengthening 
surveillance systems, early diagnosis, and preventive strategies are essential. 
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