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 گروه هدف : مادران

در مننژيت ويروسي معمولا بدون نياز به 

روز بهبود پيدا نموده  و  01درمان طي 

اگر شدت آن زياد باشد از داوهاي ضدد 

ويروسي  داخل وريدي  استفداده مدي 

 كنند.

عوارض مننژيت در صدورت عدد  

 درمان :

 كم هوشي

 عقب ماندگي ذهني

 كم شنوايي و اختلال بينايي

 اختلالات حركتي و تشنج

 آسيب هاي عصبي

و همچنين  قلب و كليه و غدد آدرندال   

 مي تواند دچار مشكل شوند.

 

 

 پيشگيري
 

 رعايت بهداشت دست در تماس با نوزادان

پوشاندن دهان وبيني زمان سرفه و عطسط طه 

 )استفاده از ماسك(

 پرهيز از بوسيدن مداوم نوزاد

 عدم به اشتراك گذاشتن وسايل شخصي

 دريافت واك ن مننژيت 

براي زنطان   Bانجام ت ت استرپتوكوك گروه

 باردار قبل از زايمان
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 مننژيت

التهاب يا تورم غشاهاي نازك پوشاننده مغز و 

نخاع است.به اين غشاها مننژ مي گطويطنطد.و 

اين بيماري جز دسته بيماري هطاي اعصطاب 

ميباشد.زماني كه التهاب مننژ در نطوزادان)

ماهه( رخ ميدهد به آن منطنطژيطت 3روزه و 2

 نوزادي مي گويند كه ب يار خسرناك است.

 انواع مننژيت

نوع ويروسي: كم خسر بوده وبدون نياز بطه -1

 دارو و استراحت قابل درمان ميباشد.

 HIV-هرپس سيمپلكس-)ويروس زونا

نوع باكتريايي: كه ب يار خسرناك بطوده و -2

نبايد در درمان آن تعلل نمطود و اگطر زود 

تشخيص داده شود اثرات جانبي بجطا نطمطي 

گذارد و در صورت عدم درمان مطي تطوانطد 

 كشنده باشد.

انواع باكتري ها در ايجاد مننژيت باكتريال 

-ناي ريا مننژيتيس-) استرپتوكوك پنومونيه

 استافيلوكوك اورئوس(

 علل مننژيت

عفونت هاي ويروسي و باكتريايي را 

ميتوان عامل ابتلا نوزادان در اوايل دوره 

زندگي خود به بيماري مننژيت 

دان ت.اما ابتلاء مادر در بارداري به 

اصلي ترين Bعفونت استرپتوكوك گروه 

علت مننژيت نوزادان بوده و باكتري 

هموفيلوس آنفولانزا از علل ديگر 

 مننژيت نوزادي بايد دان ت.

و نوزاداني كه به درستي واك ينه 

نشدند به مننژيت باكتريايي و نوزاداني 

كه ضعف سي تم ايمني دارند بيشتر به 

مننژيت ويروسي مبتلاء مي شوند.و 

همچنين مي تواند به دنبال عفونت 

هاي سينوسي و اوتيت مياني و عفونت 

هاي تنف ي نوزاد مبتلاء به مننژيت 

 شود.

 تشخيص

گرفتن شرح حال و تاريخچه پزشكي -0

 نوزاد از والدين توسط پزشك

معاينه فيزيكي-2  

آزمايش خون-3  

 ( Lpنخاعي ) -پونكسيون مايع مغزي-4

سواب بيني و گلو-5  

سي تي اسكن و ا  آر آي از مغز-6  

 درمان

براساس نوع عامل عفونت باكتريايي و 

شرايط باليني وسن نوزاد آنتي بيوتيك 

 تزريقي شروع نموده

وهمچنين از كورتيكواستروئيدها براي 

كاهش تور  و التهاب مننژ و كاهش خطر 

.آسيب شنوايي استفاده مي شود  

 

 

 


