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 نخاعي در بيماران مبتلا به مننگوانسفاليت –علايم باليني و تغييرات مايع مغزي 

  اوريوني
  

2، دكتر مهدي اكبرزاده2، دكتر هادي رضواني1 پويادكتر علي اكبر اسدي

  
اي نيست و خود محـدود شـونده    اري كشندههر چند معمولاً مننگوانسفاليت اوريوني بيم. ترين عارضه اوريون در دوران كودكي مننگوانسفاليت است         شايع: چكيده

. نخاعي در اين بيماري حائز اهميت است-اي ايجاد كند، بنابراين شناخت دقيق علايم باليني و تغييرات مايع مغزي است ولي ممكن است اشكالات تشخيصي عمده
انـد و   هاي نمازي و دستغيب شيراز مراجعه نموده انسفاليت به بيمارستان كليه بيماراني كه با علايم مننگو 1/7/82 تا 1/7/80 در يك مطالعه مقطعي از :روش كار

به عبارتي چون امكان بررسي ويرولوژيـك وجـود نداشـت، شـرايط ورود بـه              . اند، وارد مطالعه شدند     الزاماً در زمان تظاهر بيماري يا كمي قبل از آن پاروتيت داشته           
 بيمـار   71 در مجمـوع     :نتـايج . منفي بودن كشت باكتريايي تعيين شـد      ) 4آميزي گرم     منفي بودن رنگ  ) 3 پاروتيت   ابتلا به ) 2ابتلا به مننگوانسفاليت    ) 1: مطالعه

تـرين   شـايع .  سال بـود 9/8 ± 6/3ميانگين سني بيماران .  بود9/4اند ونسبت جنسي بيماران برابر با  دختر بوده % 17آنها پسر و    % 83تحت بررسي قرار گرفتند كه      
 494نخـاعي بطـور متوسـط    -در تجزيه مـايع مغـزي  . اشتهايي، سفتي گردن، علامت برودزينسكي  سردرد، تب، استفراغ، بي   : ه ترتيب عبارت بودند از    علايم باليني ب  

روتئين ليتر و پ ـ گرم در دسي  ميلي54±13قند در حد    . اند  مورف بوده    درصد سلولهاي پلي   21 ± 21  درصد آن لنفوسيت و                79±21 سلول سفيد ديده شد كه    
ريـت سـلولي بـا سـلولهاي     آنهـا اكث % 13ليتـر بـود، در     عدد در هر ميلي1000بيماران تعداد سلولهاي سفيد بيش از % 14در  . ليتر بود   گرم در دسي     ميلي 38±40
يوني مبتلا است اگر مجموعه علايم تب        در بيماري كه به پاروتيت اور      :گيري  بحث و نتيجه  . ليتر بود   گرم در دسي     ميلي 40موارد قند كمتر از     % 15 و در    مورف  پلي

ود علايمـي ماننـد برودزينـسكي، كرنيـگ و تـشنج            به مننگوانسفاليت ظنين بود ولي نب     اشتهائي و سفتي گردن مشاهده شود، بايد قوياً           ملايم، سردرد، استفراغ، بي   
ولي در .  غيرمعمول باشد، تشخيص مننگوانسفاليت اوريوني رد نخواهد شدهاي خاعي مؤيد يافته ن-در مواردي كه بررسي مايع مغزي. كند مننگوانسفاليت را رد نمي
ليتـر     عدد در هر ميلـي     1500ليتر يا تعداد سلولهاي سفيد بيش از          گرم در دسي     ميلي 250ليتر يا پروتئين بيشتر از        گرم در دسي     ميلي 25مواردي كه قند كمتر از      

. دهد، بايد قوياً به تشخيص مننگوانسفاليت اوريوني شـك كـرد   نخاعي را تشكيل مي-لولهاي سفيد مايع مغزي   س% 75مورف بيشتر از      باشد و يا درصد سلولهاي پلي     
  نخاعي-اوريون، مننگوانسفاليت، علايم، مايع مغزي: واژگان كليدي

  

                                                           
   استاديار بيماريهاي كودكان، دانشگاه علوم پزشكي شيراز- 1
   اينترن، دانشگاه علوم پزشكي شيراز- 2

  مقدمه
در بـيش از    . ترين عارضه اوريون در دوران كودكي مننگوانسفاليت است         شايع

تيت اوريوني عفونت مخفي دستگاه اعصاب مركزي بيماران مبتلا به پارو   % 65
 مـشاهده ايـن بيمـاران     % 10گزارش شده ولي علايم باليني فقط در بيش از          

ميزان ابتلا در پسرها سه تا پنج برابر ميزان ابتلا در دخترهاسـت             . شده است 
  ). 4و3و2و1(

ابـل  مننگوانسفاليت اوريوني از نظر باليني از ساير موارد مننگوانسفاليت غيرق         
سفتي گردن در حد متوسط شايع است و علايم تحريك مننژ در . تمايز است

شود، ولـي سـاير معاينـات نورولوژيـك غالبـاً طبيعـي          بيماران ديده مي  % 70
% 30و تـشنج در     % 65بيماران، سـردرد    % 90تب و استفراغ در     ). 1(هستند  

- مغـزي  در مننگوانسفاليت اوريوني بررسي مايع    ). 4(آنها گزارش شده است     
 سـلول در  500 بيانگر افزايش سلول غالباً به ميزان كمتـر از     (CSF)نخاعي  
موارد ممكن است بيش از اين ميزان سلول        % 20هر چند در    . ليتر است   ميلي

ليتـر هـم گـزارش      سلول در ميلـي 2000ديده شود و حتي گاهي تا بيش از       
اي  هـسته   ، تقريباً هميشه سـلولهاي تـك  CSFدر بررسي   ). 2و1(شده است   

 در اولـين    (PMN)مورف    موارد سلولهاي پلي  % 3-7غالب هستند و فقط در      
-ميزان پـروتئين مـايع مغـزي      ). 5(اند    نخاعي غالب بوده  -بررسي مايع مغزي  

ميزان گلوكز ايـن مـايع هـم معمـولاً          .  است mg/dl200-50نخاعي در حد    
- درصد موارد ممكن است گلوكز مـايع مغـزي   6/2-20طبيعي است ولي در     

هر چند معمولاً مننگوانـسفاليت     ). 6و1( برسد   mg/dl40نخاعي به كمتر از     
خـيم و خـود محـدود         اي نيـست و بيمـاري خـوش         اوريوني بيماري كـشنده   

ولي ممكن است اشكالات تشخيـصي عمـده اي ايجـاد كنـد             است  اي    شونده
نخاعي در ايـن  -بنابراين شناخت دقيق علايم باليني و تغييرات مغزي ). 5و2(

  .ري حائز اهميت استبيما
  روش انجام پژوهش

اني كـه بـا علايـم        كليـه بيمـار    1/7/82 تا   1/7/80 از   در يك مطالعه مقطعي   
انـد    هاي نمازي و دستغيب شيراز مراجعه نموده        مننگوانسفاليت به بيمارستان  

انـد، وارد     و الزاماً در زمان تظاهر بيماري يا كمي قبل از آن پاروتيـت داشـته              
داشـت،  ن عبارتي چـون امكـان بررسـي ويرولوژيـك وجـود             به. مطالعه شدند 

  :شرايط ورود به مطالعه
    ابتلا به پاروتيت ) 2    ابتلا به مننگوانسفاليت) 1
تعيـين   منفي بودن كشت باكتريايي    ) 4  آميزي گرم منفي بودن رنگ) 3

  .شد
هـاي    در مورد كليه بيماران اطلاعاتي از قبيل سـن، جـنس، علايـم و نـشانه               

 مـايع  LP(Lumbar Puncture)پـس از انجـام   . ار ثبـت شـد  باليني بيم


