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مقدمه 
    اریون بیماری ویروسی جنرالیزهای است کــه پـاروتیدیت 
ــد(1، 2و 3).  (التهاب غده پاروتید) شایعترین تظاهر آن میباش
در کشـورهای توسـعه یافتـه قبـل از واکسیناسـیون وســیع 
جمعیت، 85% موارد اریون در سن کمــتر از 15 سـال دیـده 
ــاً  میشـد(1، 2و 3). در جمعیـت واکسـینه شـده، بیمـاری غالب

نوجوانان و بالغیــن جوان را گرفتار میکنــد. اپیدمیهای آن  
 
 

 
 

 
معمولاً در اواخر زمستان و بهار اســت. شـایعترین عارضـه 
بیماری اریون در کودکان مننگوآنسفالیت میباشــد(1، 2و 3). 
ـــیوع  شـیوع اریـون در هـر دو جنـس یکسـان اسـت امـا ش
مننگوآنسفالیت در جنس مذکر 3 تا 5 برابر بیشــتر از جنـس 
مونث است(1، 2و 3). قبل از واکسیناسیون عمومی اریــون در 
آمریکـا ســـال (1967)، اریــون مســئول 10% مننژیتهــای 

آسپتیـک  
 

چکیده  
    بعلت شیوع فراوان اریون در کشور ایران (ناشی از عدم تزریق معمول واکسن در کودکان) و عوارض ناشــی از
آن که عمدتاً بصورت مننگوآنسفالیت تظاهر مییابد، بر آن شدیم تا یک مطالعه طولی، جهت بررســی مـیزان بـروز،
ــفالیت اریونـی سیر و عوارض مننگوآنسفالیت اریونی روی تمام کودکان کمتر از 15 سال که با تشخیص مننگوآنس
ــام دهیـم. بـر حسـب در 2 بیمارستان رسول اکرم و فیروزآبادی طی سالهای 1376-1374 بستری شده بودند انج
مدت زمان بستری و عــوارض، بیمـاران بـه 2 گـروه بدخیـم و خوشخیـم تقسـیم شـدند. 70% بیمـاران در گـروه
خوشخیم بودند که در عرض 5 روز بدون هیچ عارضهای، مرخص گردیدند. 30% باقیمانده در گروه بدخیم بودند
که فوت کرده یا بعد از 5 روز با عارضه (تشنجهای مکرر، هیدروسفالی، سربلیت، فلج عصب 7، کری حسی عصبی
و …) مرخص شدند. بین 2 گروه از نظر سن، جنس، فصل ابتـلا و تغیـیرات مـایع نخـاع مقایسـه انجـام گرفـت کـه
متوسط سن ابتلا در گروه بدخیم بالاتر از گروه خوشخیم بود. هر 2 مــورد خوشخیـم و بدخیـم، در فصـل بـهار
ــود. در بیشتر دیده شدند، فرم خوشخیم در بهار و تابستان بیشتر و فرم بدخیم در فصل زمستان و بهار یکسان ب
پاییز موردی از آن دیده نشد. نسبت ابتلا به مننگوآنسفالیت در پسر/دختر 4 به 1 بــود، تفـاوتی از نظـر جنـس بیـن
گروه خوشخیم و بدخیم وجود نداشت. یافتههای مثبت مایع نخاع (مننژیــت آسـپتیک) بنفـع فـرم خوشخیـم بـوده
است(P<0/01). نتیجه اینکه در 30% موارد مننگوآنسفالیت اریونی، احتمال وقوع فرم بدخیم وجود دارد. باید به این

نکته اشاره کرد که عوارض اریون در این مطالعه بیشتر از کشورهای توسعه یافته بوده است. 
     

کلیدواژهها:   1- اریون  2- مننگوآنسفالیت  3- کری حسی عصبی    
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