[image: ][image: 0dcae7dd-0e06-4a83-ae88-60ad06a145cf]مرکز توسعه و هماهنگی اطلاعات
و انتشارات علمی
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایلام
معاونت تحقیقات و فناوری
مدیریت توسعه پژوهش و ارزیابی تحقیقات
پیام پژوهشی

_____________________________________________________________________________________

عنوان  فارسی طرح تحقیقاتی: 
اپیدمیولوژی و اتیولوژی مننژیت باکتریایی در ایران:یک مطالعه مروری، نظام مند و فراتحلیل
عنوان  انگلیسی طرح تحقیقاتی: 
Epidemiology and etiology of bacterial meningitis in Iran: A systematic review and meta-analysis.
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عنوان پیام پژوهشی ( حداکثر 20 کلمه): 
اپیدمیولوژی و اتیولوژی مننژیت باکتریایی در ایران:یک مطالعه مروری، نظام مند و فراتحلیل

پیام کلیدی (حداکثر 80 کلمه): 
مننژیت باکتریایی در ایران شایع است و استرپتوکوک پنومونیه، هموفیلوس آنفلوآنزا و استافیلوکوک اپیدرمیدیس شایع‌ترین عوامل آن هستند. این بیماری با علائمی مانند تب، تهوع، سفتی گردن، استفراغ، سردرد و تشنج بروز می‌کند و اگر سریع درمان نشود خطرناک است. بهترین راه پیشگیری، واکسن به‌ویژه برای افراد در معرض خطر است. همه باید بدانند که در صورت مشاهده علائم، سریعاً به پزشک مراجعه کنند.

واژگان کلیدی طرح (حداقل 3 کلید واژه):
مننژیت باکتریایی، اپیدمیولوژی، اتیولوژی، ایران، فراتحلیل

متن پیام پژوهشی ( حداکثر240 کلمه):
مننژیت باکتریایی یک بیماری جدی و تهدیدکننده حیات است که می‌تواند منجر به مرگ یا ناتوانی‌های طولانی‌مدت شود. شناسایی میزان شیوع، عوامل مولد و الگوهای بالینی آن در ایران برای پیشگیری، تشخیص سریع و برنامه‌ریزی مداخلات بهداشتی ضروری است. این مطالعه با مرور نظام‌مند و فراتحلیل داده‌های موجود، تصویری جامع از وضعیت بیماری ارائه می‌دهد.
مطالعه نشان می‌دهد که مننژیت باکتریایی در ایران شیوع قابل‌توجهی دارد و سه باکتری اصلی استرپتوکوک پنومونیه، هموفیلوس آنفلوآنزا و استافیلوکوک اپیدرمیدیس هستند. علائم شایع شامل تب، تهوع، سفتی گردن، استفراغ، سردرد و تشنج می‌شود. این یافته‌ها نشان می‌دهد که واکسیناسیون و مراجعه سریع به پزشک در صورت مشاهده علائم، برای پیشگیری از عوارض جدی و مرگ ضروری است.
نتایج این پژوهش می‌تواند در طراحی برنامه‌های واکسیناسیون ملی، بهبود روش‌های تشخیصی و آموزش کادر پزشکی و پرستاری به کار رود. همچنین برای تدوین دستورالعمل‌های بالینی و تقویت نظام‌های پایش بیماری مفید است. 


سیاست‌گذاران می‌توانند بر اساس این داده‌ها پوشش واکسیناسیون را گسترش دهند و مداخلات بهداشتی هدفمند برای گروه‌های در معرض خطر را توسعه دهند.
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تأثیرات و کاربردها: 
· تأثیر 1: افزایش آگاهی عمومی درباره مننژیت باکتریایی و علائم آن باعث می‌شود مردم سریع‌تر بیماری را تشخیص دهند و به پزشک مراجعه کنند، در نتیجه درمان سریع‌تر انجام شده و خطر مرگ و ناتوانی کاهش می‌یابد.

· تأثیر 2: شناسایی گونه‌های باکتریایی شایع مانند استرپتوکوک پنومونیه، هموفیلوس آنفلوآنزا و استافیلوکوک اپیدرمیدیس امکان استفاده هدفمند از واکسن‌ها و انتخاب درمان مناسب را فراهم می‌کند، که باعث افزایش اثربخشی درمان و کاهش مرگ و عوارض بیماری می‌شود.

محدودیت‌های شواهد چه بودند؟ 
بیش از ۵۰۰ مورد گزارش باکتری تنها در سطح جنس گزارش شده و گونه مشخص نشده بود یا اصلاً تعیین گونه انجام نشده بود. این موارد از تحلیل حذف شدند که ممکن است منجر به ایجاد سوگیری و کاهش قدرت آماری یافته‌ها شده باشد.
بیشتر مطالعات وارد شده در این مرور در تهران انجام شده‌اند و داده‌های سایر شهرها محدود یا در دسترس نبوده است. تفاوت‌های اقلیمی، فرهنگی و استانداردهای بهداشتی در مناطق مختلف ایران می‌تواند بر قابلیت تعمیم نتایج تأثیر گذاشته باشد.
ورود مطالعات به این مرور نیازمند نتیجه مثبت کشت مایع مغزی-نخاعی (CSF) بود. اگرچه کشت CSF استاندارد طلایی تشخیص مننژیت باکتریایی محسوب می‌شود، نرخ گزارش شده منفی کاذب آن ۱۰–۳۰٪ است. بنابراین، برخی موارد مننژیت باکتریایی ممکن است شناسایی نشده باشند و احتمالاً بار واقعی بیماری کمتر از مقدار واقعی برآورد شده است.

مخاطبان طرح پژوهشی:
· متخصصان مغز و اعصاب و عفونی
· روان‌شناسان بالینی و کاردرمانگران 
· تیم‌های انکولوژی و پرستاری
· سیاست‌گذاران حوزه سلامت و برنامه‌ریزان بهداشتی
· پژوهشگران علوم اعصاب، اپیدمیولوژی و سلامت عمومی
· بیماران و خانواده‌های آن‌ها

آیا این خبر می‌تواند از نظر اجتماعی، سیاسی، فرهنگی، بهداشتی، ارزش های دینی و قوانین سازمان غذا و دارو، تبعاتی داشته‌باشد؟ 
بله. از نظر بهداشتی این پژوهش باعث ارتقای اقدامات پیشگیرانه، افزایش واکسیناسیون و بهبود روش‌های تشخیصی مننژیت می‌شود. از نظر اجتماعی سطح آگاهی عمومی درباره علائم بیماری و ضرورت مراجعه سریع به پزشک افزایش می‌یابد. از نظر سیاسی و سیاست‌گذاری می‌تواند موجب توسعه برنامه‌های واکسیناسیون هدفمند و تقویت نظام‌های پایش سلامت گردد. از نظر فرهنگی به کاهش ترس و انگ اجتماعی مرتبط با بیماری‌های عفونی کمک می‌کند. از نظر ارزش‌های دینی ارتقای سلامت جامعه و پیشگیری از مرگ و بیماری با اصول حفظ جان انسان‌ها هم‌خوانی دارد. همچنین از نظر قوانین سازمان غذا و دارو، استفاده مناسب از واکسن‌ها و روش‌های تشخیصی استاندارد را تقویت می‌کند.

در صورتی که این طرح منتج به مقاله شده است لینک مقاله درج شود: 
https://ajcmi.umsha.ac.ir/Article/ajcmi-3627 
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