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مقاله
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    تأثير واكسيناسيون عليه مننژيت مننگوكوكي در نيروهاي نظامي جمهوري اسلامي ايران 
در فاصله ي سال هاي 1359 الي 1388
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چكيد ه
سابقه و هدف: بيماري مننژيت مننگوكوكي به عنوان يكي از بيماري هاي نگران كننده در مراكز پرازدحام در بين نيرو هاي نظامي 
تلقي مي گردد. لذا، هدف از اين مطالعه بررسي وضعيت بيماري و تأثير واكسيناسيون بر عليه مننژيت مننگوكوكي در بين نيروهاي 

نظامي طي سال هاي 1359 و پس از آن مي باشد.
مواد و روش ها:  در اين مطالعه ي توصيفي ـ مقطعي، مستندات قبلي، در كنار سه طرح تحقيقاتي در مورد موارد ابتلا و مرگ و مير 
مننژيت در بخش لشكري و نيز وضعيت مداخله ي انجام شده (واكسيناسيون) و تأثير آن در محافظت سربازان و ساير نيروهاي 
نظامي در مقابل مننژيت مننگوكوكي با استفاده از روش هاي استاندارد اپيدميولوژيك و روش هاي معتبر آزمايشگاهي پيشرفته، 

مورد بررسي و مقايسه قرار گرفته است.
يافته ها: واكسيناسيون به موقع توانسته است ميزان محافظت عليه مننژيت مننگوكوكي را در حد مطلوب ايجاد نمايد. به علاوه با 
توسعه ي روش هاي درماني مؤثر از ميزان مرگ به شدت كاسته شده، به طوري كه ميزان مرگ را به كمتر از 0/1% مورد رسانده است. 
در عين حال، شيوع بالاي مننژيت پنوموكوكي در بين سالمندان نظامي و وابستگان آن ها به شكل نگران كننده اي جلوه گر شده است، 
به طوري كه بر اساس نتايج اين تحقيق 35% مننژيت هاي باكتريايي به استرپتوكوكوس پنومونيه اختصاص يافته است. همچنين، 

موارد مرگ ناشي از مننژيت مننگوكوكي از 106 مورد در 1379 به حدود صفر در سال 1388 كاهش يافته است.
بحث و نتيجه گيري: نتايج حاصل از اين تحقيق تأثير شگرف واكسيناسيون را نشان مي دهد. با اين حال، شيوع مننژيت پنوموكوكي 
در افراد بالاي 50 سال به عنوان يك عامل خطر براي نيروهاي نظامي است. لذا، بررسي بيشتر و ارائه واكسن مناس  ب جهت كنترل 

اين بيماري پيشنهاد مي گردد.
كلمات كليدي: واكسيناسيون، مننژيت مننگوكوكي، سرباز

استاد، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي بقيه ا…«عج»، گروه ميكروب شناسي، دانشكده پزشكي، مركز تحقيقات مديريت سلامت، دكتري ميكروب شناسي 1 ـ
دانشيار، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي بقيه ا…«عج»، گروه ميكروب شناسي، دانشكده پزشكي،مركز تحقيقات كاربرد درماني توكسين هاي ميكروب،  دكتري ميكروب شناسي 2 ـ

Ataee@bmsu.ac.ir :تلفن: 09122190418            آدرس الكترونيك  
دانشيار، ايران، تهران، وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي، رياست اداره مبارزه با بيماري هاي واگير، متخصص عفوني 3 ـ
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مقدمه
نايسريا مننژيتيديس (مننگوكوك) يك باكتري هم زيست اجباري 

مخاط دهان انسان مي باشد كه در سراسر جهان پراكنده است و باعث 
انواع عفونت ها از جمله مننژيت مي گردد. در برخي از كشورهاي 
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دكتر علي مهر  ابي توانا و همكاران 187واكسيناسيون مننژيت مننگوكوكي در نيروهاي نظامي

اروپايي ميزان بروز عفونت هاي ناشي از آن 1 تا 1000 مورد در 
هر صدهزار نفر جمعيت ذكر شده است (1). اين باكتري در خلال 
مننژيت  كمربند  منطقه ي  در  ميلادي  الي 1996  سال هاي 1981 
آفريقا، 57/7% مننژيت هاي باكتريايي را به خود اختصاص داده بود 
(2). در برخي از نقاط جهان شايع ترين عامل مننژيت باكتريايي، 
نايسريا مننژيتيديس ذكر شده است و ميزان كشندگي آن تا %20 
مي رسد (3، 4). به اين ترتيب مننژيت مننگوكوكي يكي از مشكلات 
بهداشتي كشورهاي پيشرفته و نيز كشورهاي در حال توسعه قلمداد 
مي شود (5)، چنانچه در سال 2007 ميلادي 1077 مورد مننژيت 
مننگوكوكي در آمريكا با ميزان تلفات 10 تا 14 درصد گزارش شد 
(6). علت بقاي اين مشكل بهداشتي در كشورهاي مختلف، تنوع 
تيپ هاي باكتريايي از يك طرف و تغييرات منطقه اي تيپ هاي ناقل 
مي باشد (7). از آن جا كه مننژيت مننگوكوكي با جمعيت هاي متراكم 
در ارتباط است، سربازان و ساير نيروهاي نظامي بيش تر در معرض 
خطر ابتلا به اين بيماري هستند (8، 9)، لذا توصيه شده است كه 
تمامي كشورهاي جهان يك سيستم نظارتي جهت پايش مننژيت 
مننگوكوكي و پيشگيري از آن ايجاد نمايند (10). به اين ترتيب 
برخي از كشورها با تدوين سيستم ثبت بيماري هاي عفوني روند 
مننژيت مننگوكوكي را سالانه نظارت مي نمايند (11، 12). همچنين، 
كشورهايي كه   زائر مكه دارند پايش مننژيت مننگوكوكي را با دقت 
بيشتري انجام مي دهند (13)، زيرا اجتماع بيش از 2 ميليون نفر از 
سراسر جهان در يك نقطه، احتمال انتشار يك يا چند سروتيپ 
نايسريا مننژيتيديس را در بين جمعيت افزايش مي دهد. به همين 
ترتيب، تراكم سربازان در پادگان  ها نتايج مشابهي را در پي دارد. با 
پراكنده شدن اين افراد در سطح جامعه، امكان انتشار سروتيپ جديد 
نايسريا مننژيتيديس در جامعه افزايش مي يابد. از اين رو، اقدام هاي 
كنترلي و واكسيناسيون اين جمعيت ها اجتناب ناپذير شده است. 
لذا، كشورهاي مختلف به منظور پيشگيري از مننژيت مننگوكوكي 
در  جمعيت هاي  در  واكسيناسيون  برنامه ي  تدوين  خصوص  در 
معرض خطر (از جمله نيروهاي نظامي) اقدام هاي اساسي انجام 
داده اند (14-16). در جمهوري اسلامي ايران به منظور كنترل و 
پيشگيري مننژيت مننگوكوكي در بين سربازان و ساير نيروهاي 
نظامي از سال 1359 واكسن ضد مننژيت مننگوكوكي مورد استفاده 
قرار گرفته است. به علت بروز موارد مننژيت مننگوكوكي در بين 

سربازان واكسينه شده در سال 1379 برنامه ي واكسيناسيون دچار 
تغيير گرديد. هدف اين تحقيق بررسي كمي تأثير واكسيناسيون بر 
عليه مننژيت مننگوكوكي در بين نيروهاي نظامي جمهوري اسلامي 

ايران در فاصله ي سال هاي 1359 الي 1388 است.

مواد و روش ها
در اين مطالعه ي توصيفي مقطعي، موارد ابتلا به مننژيت مننگوكوكي 
در سه مقطع زماني، يعني فاصله ي سال هاي 1359 الي 1360، 
1361 الي 1379 و 1380 الي 1388، در حوزه ي لشكري مورد 
بررسي قرار گرفته است. اطلاعات استخراج شده از اسناد و مدارك 
ثبت شده در معاونت بهداشت ستاد كل نيروهاي مسلح، اطلاعات 
جمع آوري شده از افراد مطلع و نتايج حاصل از تحقيقات انجام 
شده در سطح نيروهاي مسلح با استفاده از نرم افزار spss نسخه 16 
مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. افراد مطلع در اين تحقيق شامل 
مسئولين مراكز و مناطق مختلف سپاه و ارتش يا متخصصين بودند 
كه با مصاحبه ي حضوري يا تلفني مورد نظرسنجي قرار گرفتند. 
موارد مننژيت در حوزه ي كشوري در سال هاي قبل از سال 1360 
فقط با نظر افراد مطلع قابل دسترس بود، اما از سال 1361 به بعد 
موارد مننژيت مننگوكوكي در سطح دانشگاه هاي وزارت بهداشت 
ثبت مي شد. به اين ترتيب، گزارش تمام نمونه هاي جداشده از مايع 
نخاع بيماران و تشخيص اوليه، تشخيص نهايي و عوراض ناشي از 
آن به تهران منتقل و در مركز مبارزه با بيماري ها ثبت گرديده است 

كه از اين مطالعه حذف شده   اند.
طي 8 سال گذشته (در خلال سال هاي 1379 الي 1388) در حوزه ي 
لشكري، چندين تحقيق آزمايشگاهي انجام شده است. به منظور انجام 
طرح هاي تحقيقاتي، با هماهنگي و ابلاغ دستورالعمل به تمامي 
مراكز بهداشتي- درماني و ايجاد دو خط تلفن شبانه روزي، مقرر 
شد اطلاعات مربوط به تمامي موارد ابتلا به مننژيت، نمونه ي مايع 
نخاع و نيز ارگانيسم جداشده از آن در كشت هاي اوليه به آزمايشگاه 
تحقيقاتي پژوهشگاه بقيه االله (عج) ارسال گردد. تمام نمونه هاي 
ارسالي با استفاده از روش هاي آزمايشگاهي استاندارد (آزمون هاي 
شناسايي بيوشيميايي، كشت هاي اختصاصي باكتريولوژي (17)، 
همچنين  و   (18)  Multiplex PCR و    PCR مولكولي  آزمون هاي 
آزمون هاي سروتايپينگ (19) مورد بررسي قرار گرفتند. چنانكه 
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گفته شد، در فاصله ي سال هاي 1381 الي 1386 به منظور تعيين 
فراواني شيوع و نيز تعيين سروتيپ غالب نايسريا مننژيتيديس در 
سربازان مبتلا به مننژيت سه طرح تحقيقاتي انجام شد. به همين 
ترتيب و بر اساس نتايج حاصل از تحقيقات قبل از سال 1387 
الي 1388 يك طرح تحقيقاتي به منظور تعيين سروتيپ هاي غالب 

استرپتوكوكوس پنومونيه طراحي و اجرا گرديد (20).

يافته ها
نتايج حاصل از بررسي هاي مختلف نشان داد فراوني بروز مننژيت 
مننگوكوكي در بين نيروهاي نظامي قبل از سال 1368 چندان مشخص 
نيست و نمي توان به آمار دقيقي دسترسي داشت. با اين حال، در 
فاصله ي سال هاي 1359 الي 1360 به دليل بروز موارد مننژيت 
منجر به مرگ، واكسن ضدمننژيت مورد توجه قرار گرفت، زيرا بر 
اساس نظر مطلعين و مسوولين بهداري ها، موارد بروز بين 1000 تا 
3000 ذكر شده است. البته در تمام پايگاه ها و مراكز درماني نيروهاي 
نظامي تمام موارد ارجاعي ثبت شده است اما به دليل در دست 
نبودن، قابل استناد نمي باشند. در هر حال در اين مقطع زماني به دليل 
نداشتن روش هاي مكانيزه ثبت موارد بيماري و نيز انجام تحقيقات 
اپيدميولوژيك، اطلاعات دقيقي در دست نيست و اين روند تا سال 

1379 ادامه داشت. از سال 1379 به بعد با ايجاد سازوكارهاي لازم، 
موارد ابتلا و بروز ثبت شدند. شكل 1 فراوني مننژيت و مننژيت 
مننگوكوكي را در خلال سال هاي 1379 الي 1388 نشان مي دهد. 
در خلال سال هاي 1379 الي 1388 تعداد موارد مننژيت بر اساس 
تشخيص علايم باليني، تشخيص آزمايشگاهي از جمله آزمون هاي 
بيوشيميايي، ميكروبيولوژيك و نيز سرولوژيك بوده است. در تمام 

موارد، مننژيت مننگوكوكي مورد توجه قرار داشته است.
همچنين، نتايج حاصل از بررسي هاي آزمايشگاهي انجام شده در 
خلال  در  شهرستان ها  نيز  و  تهران  نظامي  بيمارستان هاي  سطح 
سال هاي 1380 الي 1386 نشان داد كه با بررسي 250 نمونه ي 
مايع نخاع بيماران بستري شده در اثر علايم مننژيت حدود %28/5 
از نمونه ها از نظر كشت باكتريولوژيك مثبت بودند. در خلال 6 
سال بررسي و پايش مننژيت مننگوكوكي، تنها 25 مورد بستري 
ناشي از ابتلا به مننژيت به سربازان تعلق داشت. از اين تعداد 12 
نفر با روش پيشرفته ي مولكولي PCR مبتلا به مننژيت مننگوكوكي 
تشخيص داده شدند (جدول 1). تنها در 6 مورد باكتري نايسريا 
مننژيتيديس از مايع نخاع آن ها جدا و تعيين سروتيپ شد (5 مورد 
سروتيپ C و يك مورد سروتيپ B). نتيجه ي كشت در 6 مورد 
به خاطر مصرف آنتي بيوتيك قبل از نمونه گيري منفي بود كه با استفاده 
از روش مولكولي PCR وجود مننگوكوك در مايع نخاع آن ها به 
اثبات رسيد. يكي از سربازان كه مبتلا به مننژيت عودكننده بود و 
دو بار بستري و تحت درمان قرار گرفت، غلظت اجزاي كمپلمان 
(CH50،C4 ،C3)  كمتر از حد طبيعي داشت (يعني كمتر از80 ميلي گرم 

در هر دسي ليتر). يك نفر نيز مبتلا به مننژيت مننگوكوكي با سروتيپ 
B بود كه در يك خانواده ي شلوغ و در حين مرخصي مبتلا شده بود 
و همچنين 10 روز قبل از بيماري وي، يك نوزاد با علايم مننژيت 

از خانواده ي او در بيمارستان بستري شده بود.
فراواني باكتري هاي جداشده از مايع نخاع بيماران بستري با علايم 
مننژيت در جدول 2 نشان داده شده  است. چنانچه ملاحظه مي گردد 
فراوان ترين ارگانيسم عامل مننژيت در اين گروه از بيماران كه شامل 
نيروهاي نظامي و خانواده ي آن ها مي گردد استرپتوكوكوس پنومونيه 
بوده است. نتايج حاصل از آناليز سن و جنس بيماران در جدول 3 
ارايه شده است. چنانچه مشاهده مي گردد، بيش ترين موارد بروز 
منن ژيت در افراد بالاي 55 سال و در جنس مؤنث مي باشد. بررسي 

شكل 1- تعداد موارد بروز مننژيت و مننژيت مننگوكوكي در بين نيروهاي 
نظامي در خلال سال هاي 1379 الي 1388 نشان داده شده است. اطلاعات 
موجود حاكي از آن است كه به دليل عدم وجود سازوكارهاي مناسب، 
اتيولوژي دقيق مننژيت هاي ثبت شده به جز موارد مربوط به مننژيت مننگوكوكي 

در دسترس نيست.

يان
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ت

سال

موارد بروز مننژيت در نيروهاي نظامي
موارد بروز مننژيت مننگوكوكسي در نيروهاي نظامي
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جدول 2- فراواني باكتري هاي جداشده از بيماران مبتلا به مننژيت بستري 
شده در 5 بيمارستان نظامي طي 6 سال

        
   

 

Neisseria Meningitidis 6 68/4 

Moraxella catarhalis 1 58/0 

Neisseria Sica 2 16/1 

Streptococcus Pneumoniae 61 67/35
Streptococcu pyogenes 13 6/7 

Coagulase- negative Staphylococcus 35 46/20 

Staphylococcus aureus  9 27/5 

Oxidas positive gram negative bacilli  10 85/5 

Escherishia Coli 16 36/9 

Gram positive bacilli  7 1/4 

Haemophilus influenzae 9 27/5 

171 100 

جدول 3- توزيع فراوني كشت باكتريايي مثبت و سن بيماران مبتلا به مننژيت 
بر اساس سن و جنس

     
  

      
        

16   25  
 13  81/4  3  11/1  
 3 11/1 4 48/1 

26   35  
 3 11/1 5 85/1 

 4 47/1 3 11/1 

36   45  
 5 85/1  8 3 

 8 95/2 5 85/1 

46   55  
 7 59/2 11 07/4 

 11 07/4 11 07/4 

56   65  
 26 63/9 16 93/5 

 34 6/12 14 19/5 

 66  
 27 10 9 34/3 

 30 1/11 10 7/3 

 

 81 30 52 3/19  
 90 3/33 47 4/17  

 171 3/63 99 7/36 

جدول 1- نتايج كشت، مشاهده ي مستقيم، و آزمايش مولكولي PCR 250 نمونه ي مايع

   PCR                     
         

+ + + +  1  
+ + + + 2  
+ + + + 3  
+ + + + 4  
+ + + + 5  
+ + + + 6  
+ _ + + 7  
+ _ + + 8  
+ _ _ + 9  
+ _ _ + 10  
+ _ _ _  11  
+ _ _ _  12  
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اطلاعات دموگرافيك حاكي از آن بود كه اين افراد اغلب تحت 
تكفل بوده اند.

بحث و نتيجه گيري
در اين تحقيق وضعيت اپيدميولوژي مننژيت مننگوكوكي در سه 
دهه مورد توجه قرار گرفته است. دوره ي اول (تا قبل از سال 1357 
هجري شمسي) است كه هيچ اطلاعاتي از ميزان بروز، شيوع و 
مرگ ومير مننژيت مننگوكوكي در دسترس نيست. در دوره ي دوم 
(سال 1357 الي 1369)، بروز مننژيت به ويژه با علايم مننژيت 
مننگوكوكي با افزايش قابل ملاحظه اي همراه بوده است، به طوري 
كه در برخي از مواقع ميزان بروز بيش از 3000 نفر در سال گزارش 
شده است؛ بخشي از اين تعداد را سربازان تشكيل مي دادند. افزايش 
ميزان ابتلاي سالانه به مننژيت مننگوكوكي در بين نيروهاي نظامي 
ترتيب  اين  به  نمود.  اجتناب ناپذير  را  فعال  پيشگيري  ضرورت 
واكسن پلي ساكاريدي دوگانه در برنامه ي واكسيناسيون نيروهاي 
مسلح قرار گرفت. بر اساس نظر اولياي بهداشت و درمان، سربازان 
در بدو ورود به پادگان ها واكسينه مي شدند. هر چند واكسيناسيون 
ميزان ابتلا را كاهش داد ولي گزارشات پراكنده حاكي از آن بود 
كه با وجود اجراي برنامه ي واكسيناسيون سربازان، سالانه حدود
50 -30 مورد ابتلا وجود داشت. احتمالاً، از آن جا كه سربازان در بدو 
ورود به پادگان ها واكسينه مي شدند زمان لازم براي ايجاد مصونيت 
كافي وجود نداشت. لذا برنامه ي واكسيناسيون تغيير داده شد و مقرر 
گرديد سربازان يك ماه قبل از ورود به پادگان ها واكسينه شوند. 
اين امر باعث كاهش چشمگير ميزان بروز مننژيت مننگوكوكي در 
بين سربازان و ساير نيروهاي نظامي گرديد. با اين حال، موارد بروز 
بيماري با علايم مننژيت قابل توجه بود (به شكل 1 نگاه كنيد). اين 
امر باعث شد، در سطح نيروهاي مسلح طرح هاي تحقيقاتي مختلف 
در خصوص تعيين اتيولوژي مننژيت، جداسازي و تعيين سروتيپ  
نايسريا مننژيتيديس طراحي و اجرا گردد (21، 22). علاوه بر اين، 
به دليل مسري بودن نايسريا مننژيتيديس و نيز تنوع و پراكندگي 
تيپ ها، تمام كشورها اقدام به نظارت و كنترل مننژيت مننگوكوكي 
كرده اند. نروژ از سال 1974 ميلادي به دليل وقوع اپيدمي هاي مننژيت 
مننگوكوكي اقدام به بررسي و اجراي واكسيناسيون نموده است (23). 
در چين و برخي از كشورهاي همسايه ي آن نيز اقدام به بررسي 

جهت شناسايي و تعيين سويه هاي نايسريا نموده و واكسن هاي 
مورد نياز را در برنامه ي واكسيناسيون جمعيت خود وارد كرده اند 
(24). در برخي از كشورهاي اروپايي، از جمله ايتاليا، به دليل وقوع 
مننژيت مننگوكوكي در بين سربازان، اقدام به واكسيناسيون نيروهاي 
نظامي كردند (11، 12) و به اين ترتيب موفق شدند ميزان ابتلا را 
از 5 مورد در هر 100 هزار نفر به 1/7 مورد در هر 100 هزار نفر 
كاهش دهند. ادامه ي اجراي واكسيناسيون ضد مننگوكوك ميزان 
ابتلا به اين بيماري را تحت كنترل درآورد (25). در هر حال، عقيده 
بر آن است كه با وجود توسعه ي برنامه هاي واكسن ضدمننژيت 
مننگوكوكي، هنوز هم اين بيماري يك تهديد جدي براي مراكز تجمع 
افراد جوان به ويژه خوابگاه هاي دانشجويي و نيز آسايشگاه هاي 
نظامي در سراسر جهان است (26). برخي از كشورها از واكسن 4 
گانه جهت فايق آمدن بر اپيدمي هاي ناشي از مننگوكوكوس بهره 
گرفته اند (27، 28). مننژيت ناشي از تيپ B نايسريا مننژيتيديس 
يكي از مشكلات مهم بهداشتي برخي از كشورها است (9). در 
هر حال، با وجود قدرت بالاي سرايت عفونت هاي مننگوكوكي 
در جمعيت هاي متراكم، بررسي هاي 10 ساله ي مننژيت در سطح 
نيروهاي نظامي جمهوري اسلامي ايران حاكي از آن است كه مننژيت 
مننگوكوكي به شدت هم در سطح نيروهاي نظامي و هم در جامعه 
كاهش يافته است. از دلايل مهم اين كاهش، واكسيناسيون تمام 
جوانان مذكر 18 تا 25 ساله مي باشد. در حقيقت سالانه حدود 1 
ميليون نفر از اين طريق واكسينه مي شوند. به علاوه، بيش از 500 
هزار نفر نيز به دليل تشرف به حج از واكسن پلي ساكاريدي 4 
گانه استفاده مي نمايند. به اين ترتيب مي توان اذعان نمود واكسن 
ضدمننژيت مننگوكوكي مورد استفاده در جمهوري اسلامي ايران 
به خوبي اين بيماري را تحت كنترل درآورده است. البته اين بدان 
معني نيست كه تصور كنيم ديگر مننژيت مننگوكوكي در كشور 
وجود ندارد، زيرا  نايسريا  مننژيتيديس بيش از 15 سروتيپ دارد و 
واكسن هاي موجود تنها 4 سروتيپ را پوشش مي دهند. لذا، با توجه 
به توصيه هاي سازمان بهداشت جهاني و ساير مراكز معتبر جهاني 
بايستي مننژيت هاي باكتريايي تحت نظارت مداوم باشند. افزون 
بر اين، ترددهاي منطقه اي و فرامنطقه  اي نيروهاي نظامي به عنوان 
يك عامل خطر براي ورود تيپ غيرايمن نايسريا مننژيتيديس در 
بين افراد است. از اين رو، پايش مداوم اين بيماري به عنوان يكي 
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بحث و نتيجه گيري
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Abstract 

Background: Meningococcal meningitis is usually seen in overpopulated areas such as military barracks 

and causes high levels of mortality and morbidity. The aim of this study is to determine the role of   vaccination 

as an interventional method in preventing this infection during 1981 to 2009 in Islamic Republic Of Iran 

Military Forces.

Methods: In a cross-sectional, the related documents in three other projects, including the mortality rate in 

high risk populations, intervention by vaccination and its efficiency in the soldiers, were surveyed along with 

the epidemiological evidences found using advanced laboratory method.

Results: The results indicated that the good vaccination has succeeded in protecting at risk groups with 

high levels of immunity. However, the vaccination accompanied with improved management of the patients 

resulted in a decrease in the mortality rate less than 0.1% by the end of 2008. Most of the patients who were 

at risk of meningitis were retired personals and their families. In addition, 35% of bacterial meningitis was due 

to Streptococcus pneumoniae.

Discussion: The results of this research indicated that the prevalence of mortality decreased from 106 

cases in 2001 to nearly zero in 2009 which is due to control of meningococcal meningitis by vaccination and 

shows its significant impact on infection reduction.
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