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چکیده  
HSE ،ــی کـه در 2 دهـه اخـیر رخ داده اسـت     با وجود پیشرفتهای انجام شده در زمینه درمان ضدویروس
هنوز یک بیماری جدی است که خطر مرگ و میر و عوارض قابل توجهی دارد. مرگ و میر این بیماری در افراد
درمان نشده حدود 70% و در بیماران درمان شده 19% است. بیش از 50% از بازماندگان نقصهای نورولوژیک
متوسط تا شدید دارند. با پیشرفت روشهای حساس غیرتهاجمی، گروهی از بیماران مبتلا به عفونت که علائــم
خفیفتر و غیرتیپیک بیماری را داشتند مشخص شدند. در این مطالعه مقطعی، میزان فراوانی HSE بــا اسـتفاده
از روش PCR در مایع نخــاع 71 بیمـار بـا علائـم مننگوآنسـفالیت کـه در بخـش کودکـان بیمارسـتان رسـول
اکرم(ص) و مفید بستری شده و با روش نمونهگیری آسان انتخاب شده بودند، تعیین گردید. در معاینات بالینی
ــه شـایعترین یافتـه مـانند سـایر مطالعـات تـب و اختـلالات حـواس(Mental Status) بـود. بیماران این مطالع
ـــانگین بیمــاران مبتــلا بــه مننگوآنســفالیت مننژیسـموس در ایـن بیمـاری یـک یافتـه غیرشـایع میباشـد. می
3/5±4/83(محدوده 15-1 سال)، نسبت پسر به دختر 42/29 و HSV1-PCR در 5/6% بیماران مثبت و در %93
ــیار کـم ویـروس را در نمونـههای بیماران منفی بود. PCR روش اینویتروی سریع و راحتی است که تعداد بس
ــا زمـانی کـه بالینی با استفاده از یک روند بیوشیمیایی که موجب تکثیر مقادیر ناچیز DNA ویروس میگردد ت
ــا HSE وجـود نـدارد. درمـان قابل اندازهگیری شود، شناسایی میکند. هیچ یافته بالینی اختصاصی در رابطه ب
ــرا آسـیکلوویر یـک تجربی بیماران مشکوک به HSE تا زمانی که تشخیص به اثبات برسد، توصیه میگردد زی

داروی انتخابی و غیرتوکسیک است و از سوی دیگر پیشآگهی HSE درمان نشده بد میباشد.      
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این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر لیلی واحد جهت دریافت درجه دکترای تخصصی بیماریهای کودکــان بـه راهنمـایی دکـتر ثمیلـه نوربخـش  و مشـاوره خـانم
آذردخت طباطبایی، سال 1382. 

I) استادیار و فوق تخصص بیماریهای عفونی کودکان، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی
ایران(*مولف مسئول). 

II) استادیار و فوق تخصص بیماریهای اعصاب کودکان، بیمارستان کودکان مفید، خیابان شریعتی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمــات بهداشـتی ـ درمـانی شـهید بهشـتی،
تهران. 

III) کارشناس ارشد ویروسشناسی، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 
IV) کارشناس ارشد آمار، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 

V) دستیار بیماریهای کودکان، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 
VI) کارشناس ارشد علوم آزمایشگاهی، مربی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 


