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بررسی سیر و عوارض ناشی از مننگوانسفالیت اریونی در کودکان بستری در بخش 
کودکان بیمارستانهای رسول اکرم(ص) و فیروزآبادی طی سالهای 1374 لغایت 1376 
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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    
 

این مقاله در کنگره بیماریهای کودکان در سال 1378 در دانشگاه تهران ارائه شده است. 
I) استادیار و فوق تخصص بیماریهای عفونی کودکان، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشــتی ـ درمـانی ایـران،

تهران(*مولف مسؤول) 
II) استادیار دانشکده بهداشت، دکترای اپیدمیولوژی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
III) کارشناس ارشد آمار حیاتی دانشکده مدیریت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران.   
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ــاضر 1% آن را تشـکیل میدهـد(1، 2و 3).  بود اما در حال ح
ــرم بدخیـم در 1/6000-1/400 مـوارد اریـون  آنسفالیت یا ف
دیده میشود که اثرات آن بصــورت عقبافتـادگـی ذهنـی و 
تشنج میباشد. اگر چه شیوع آن نامشخص است اما مرگ و 
میر در 1/4% موارد دیده میشود و در حال حاضر هفتمین 
علـت شـایع آنسـفالیت، در کشـور آمریکـا اســت(1، 2، 3و 4). 
میزان بروز آنسفالیت اریونی در کشــورهای توسـعه یافتـه 
مانند آمریکا، قبل از تزریــق واکسـن (1967-1922) حداکـثر 
ـــتر از 20 ســال بــوده  250/100000 و همگـی در سـن کم

است(1، 2، 3و 4).  
    اریون در جمعیت نواحی غیر واکسینه مانند کشور ایران، 
بصـورت اندمیـک وجـود دارد(5و6و7). بعلـــت عــدم انجــام 
ــایعترین  واکسیناسیون وسیع کودکان در ایران، اریون از ش
ــت(8و9و10).  عوامل ایجاد پاروتیدیت کودکان و نوجوانان اس
ــون از علـل عمـده مننگوآنسـفالیت در کودکـان  همچنین، اری

بستری در بخشهای کودکان میباشد(8و9و10).  
ــاصل از سـرواپیدمیولـوژی اریـون در      علاوه بر نتایج ح
ـــران در ســالهای 1990 و1995 و2000(5و6و7)،  کودکـان ای
نتایج مطالعــــه آقـای هادیـان و بهرامـــی در تـهران هـــم 
نشان داد که بالاتریـن میــزان استعــداد ابتــلا به اریــــون 
در گروه سنــی صفر تا 9 سال اســت. بالغیـــن بالاتـــر از 
70 سـال و گـروه 10 تـا 19 سـال نیــز مستعـــد ابتــــــلا 

هستند(4و 11).  
    نتیجـه مطالعـات دکتــــر وجدانـی و همکـاران در ســـال 
ــان داد کـه کودکـان 5  2000 روی کودکان 5 تا 10 سال نش
ساله در مقایســه بـا سـایر گروهـهای سنـــی، مسـتعدترین 
ـــد(P<0/05) و کودکـان بالاتــر از  گروه برای اریون هستنـ
ــه اریـون را دارنـد(در %70  10 سال کمترین استعداد ابتلا ب
ــاوتی از نظـر جنـس وجـود  موارد آنتیبادی وجود دارد) تف

ندارد.  
    در مجموع 50% جمعیت مورد مطالعـه، مسـتعد ابتـلا بـه 
ــــیزان بـــروز ســـالانه اریـــون و  اریــون بودنــــد. از م
ــــی،  مننگـوآنسفالیــــت ناشــــی از آن در کودکــان ایرانـ

گزارشی وجود ندارد. توزیع سنی جمعیت در کشــور مـا بـا 
آمریکا و ســایر کشـورهای مشـابه متفـاوت اسـت، بـه ایـن 
صورت که جمعیت زیــر 15 سـال در کشـور مـا حـدود 24 
میلیـون نفـر میباشـد. ایـن تعـداد در کشـور، بعلـت نـــزدن 
ــتعد ابتـلا بـه اریـون  واکسن، حداکثر تا سن 20 سالگی، مس
ـــدون  هسـتند (بـا در نظـر گرفتـن مـوارد مننگوآنسـفالیت ب

پاروتیدیت که غالبا تشخیص داده نمیشود).  
ــخیص      تعداد زیادی از این افراد جهت تخفیف علائم و تش
ــالانه  قطعی نیاز به بستری دارند. بنظر میرسد که ابتلای س
اریون و مننگوآنسفالیت اریونی در کشور ما بیــش از ارقـام 

کشورهای توسعه یافته باشد.  
ــای عصبـی یـک طرفـه کودکـان،      درصد زیادی از کریه
ناشی از اریون یا سرخجه اسـت(1، 2، 3و 11). بیمـاران مبتـلا 
به مننگوآنسفالیت با توجه به روزهــای بسـتری، هزینـههای 
ــانی کـه بـرای آنـها  بیمارستانی و اقدامات تشخیصی و درم
ــود و همچنیـن بیمـاران عارضـهدار اریونـی بـا  انجام میش
ــرف آنـها میشـود،  توجه به مخارج آتی و دراز مدت که ص
هزینه زیادی را به سیستم بهداشتی و درمانی کشور تحمیل 
مینمایند که با واکسیناسیون کشوری قابل پیشگیری اســت. 
به منظور تعیین مشخصات و سیر مننگوآنسفالیت اریونی و 
ــان غـیر واکسـینه،  عوارض (سکلهای) ناشی از آن در کودک
ــان بیمارسـتان  مطالعهای طولی در بخشهای آموزشی کودک
ــا  حضرت رسول اکرم و فیروزآبادی از ابتدای سال 1374 ت

پایان 1376 صورت گرفته است. 
 

روش بررسی 
    این مطالعه روی کلیه کودکان کمتر از 15 ســال کـه طـی 
ـــر اســاس معیارهــای  مـدت 2 سـال در بخـش کودکـان، ب
تشخیصی مننگوآنســفالیت اریونـی بسـتری شـدند صـورت 

گرفت.  
    این معیارها عبارت بودند از:  
    1- عدم تزریق واکسن اریون  

    2- نداشتن سابقه قبلی ابتلا به پاروتیدیت یا اریون(قبل از 
2 هفته) 
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    3- تماس نزدیک با مورد مبتلا به اریون  
    4- وجود پــاروتیدیت یـک طرفـه یـا دو طرفـه در زمـان 

بستری یا 2 هفته قبل از بستری  
    5- تب همراه با علائم تهوع و اســتفراغ، سـردرد، تشـنج، 
ــــی بنفـــع گرفتــاری  خوابآلـودگـــی، یـا یافتـههای بالینـ
ـــک مننــژ  سیستـــم عصبـی مرکـزی مثـــل علائـــم تحری
(سفتــی گردن، کرنینگ و برودزنسکی)، علائم افزایش فشار 
داخل جمجمه، تغیــیرات غـیر طبیعـی مـایع نخـاع در هنگـام 

بستری.  
ــاران از مطالعـه میشـدند      معیارهایی که باعث خروج بیم
عبارت بودند از: سابقه ابتلای قبلی به پاروتیدیت و یا تزریق 

واکسن اریون.  
    بیماران در طی مــدت بستــری، از نظر سیــر بیمــــاری 
ــرار گرفتنــد کـه براسـاس  و شدت علائم، مورد بررســی ق
ــه 2 گـروه خوشخیـم و بدخیـــم تقسیـــم  سیــر بیماری ب

شدند.  
    گروه ”مننگوآنسفالیت خوشخیم“ بیمارانی بودنــد که در  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

طی مدت بستری افزایش شدت علائم عصبی را نداشته و در 
روز پنجم بدون عارضه مرخص شدند و اقدامات تشخیصی 

بیشتری نیز نیاز نداشتند.  
ــارانی بودنـــد      گروه دوم ”مننگوآنسفالیــت بدخیــم“ بیم
ـــری بعلـــت بـدی حـال عمومــی، وجـود  که در زمان بستـ
علائم بالینی مانند تشــنجهای مکـرر و یـا افزایــــش فشـار 
ــه و … نیـاز بـه اقدامـات تشـخیصی بیشـتری  داخل جمجم

داشتند.  
    این گروه در مقایسه با گروه اول دچار عــوارض عصبـی 
مختلف شدند و مدت زمان بستری این گروه، بیش از 5 روز 
بود. یک بیمار بعلت تشخیص تومور مغزی توام با اریون از 

مطالعه خارج شد(شکل شماره 1).  
    در ایـن مطالعـه از روشـهای آمـاری توصیفـــی شــامل 
شاخصهای میــانگین و درصـد و نمودارهـا اسـتفاده شـد و 
آزمون Z جهت مقایسه نسبتهای بدســت آمـده بکـار گرفتـه 

شد.   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

شکل شماره 1- سیر و عوارض بیماری اریون. در این نمودار علت اختلاف 1 بیمار (13 عدد در بالا و 14 نفر در انتهای آن) 
وجود یک مورد هیدروسفالی توام با تشنجهای مکرر است که 2 بار محاسبه شده است.  
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نتایج 
    طی سـالهای 1374 تـــا 1376، 42 بیمــار بــا تشــخیص 
ــن 2 بیمارسـتان  مننگوآنسفالیت اریونی در بخش کودکان ای
ــط  پذیرفته شده بودند. سن بیماران بین 14-3 سال و متوس
سن 6/3 سال بود(نمودار شماره 1). 8 بیمــار دخـتر، در سـنین 
11-3 سال با متوسط ســن 6 سـال بودنـد. 34 بیمـار دیگـر 
پسر و در سنین 14-3/5 سال با متوسط سن 6 سال بودند. 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- توزیع سنی و جنسی در 42 بیمار مبتلا به 
مننگوآنسفالیت اریونی 

 
    29 بیمــار (حــدود 70%) در گــــروه مننگوآنســـفالیت 
خوشخیــــم و 13 بیمــــار (حــــدود 30%) در گــــــروه 
مننگوآنسفالیت بدخیم بودند. متوسط سن در گــروه بدخیـم 
ــم (6/1 سـال) و نسـبت  (8/4 سال)، بالاتر از گروه خوشخی
ابتلای پسر به دختر تقریباً 4/1 بود(نســبت ابتـلای پسـر بـه 
ــم 4 بـه 5  دختر در گروه بدخیم 3 به 5 و در گروه خوشخی
بــود کــه تفــاوت، معنــیدار نیســت). بیشــترین شـــیوع 
ـــهار، 33/5%، کمــترین آن در پــاییز،  مننگوآنسـفالیت در ب
ــهار 22/9% و %33/3  15/3% بود و شیوع در زمستان و ب
بود. ابتلا به این بیماری در فصل بهار درگروه بدخیـم %38 
و در گـروه خوشخیـــم 30% بــوده اســت. 23% اشــکال 
خوشخیم در پاییز بود اما موردی از اشکال بدخیم در ایــن 

ــده نشـد. میـانگین تـب در گـروه خوشخیـم، 38/3  فصل دی
ــت.  درجه سانتیگراد و در گروه بدخیم، 38/1 درجه بوده اس
تغییرات مثبت مایع نخاع (بصورت افزایش سلول با ارجحیت 
ــالاتر) در  لنفوسیت، تغییر مختصر در پروتئین، و قند 40 یا ب
گروه خوشخیم 91% و در گروه بدخیــم 50% بـود،(نمـودار 
شــماره 2) کــه از نظــر آمــاری ایــــن تفـــاوت معنـــیدار 

  .(Z=3/01 ،P<0/01)است
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 2- مقایسه تغییرات مایع نخاع در مننگوآنسفالیت 
خوشخیم و بدخیم 

 
    میانگین مدت اقامت بیمارستانی در گروه خوشخیم، 2/5 

روز و در گروه بدخیم 10 روز بود. سیر نهایی بیمــاری در  
13 بیمار گروه بدخیم عبارت بود از:  

    الف ـ 4 مورد کـاهش سـطح هوشـیاری و یـا افزایـش 
فشار داخل جمجمه:  

ــک طرفـه، تـب 38 درجـه،      ـ پسر 13 ساله با پاروتیدیت ی
خوابآلودگی پیشرونده، مایع نخاع غیر طبیعی  

    ـ دختر 9 ساله با پــاروتیدیت و تـب 38 و علائـم افزایـش 
فشار داخل جمجمه با مایع نخاع غیرطبیعی  

    ـ پسر 12 ساله با شلشدن و سقوط ناگهانی، پـاروتیدیت 
یک طرفــه، اسـتفراغهای مکـرر، خوابآلـودگـی، مـایع نخـاع 
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ـــه 15 روز در  طبیعـی بـدون تـب و سیتیاسـکن طبیعـی ک
بیمارستان بستری بود و 2 بار، ادیومتری غیرطبیعی داشت.  

    ـ پسر 3/5 ساله که هیدروسفالی هم پیدا کرد.  
    ب ـ 2 مورد سربلیت (آتاکسی مخچهای):  

ــدم      ـ پسر 13 ساله با تب 38 درجه، سردرد و استفراغ، ع
تعادل و اختلال در راه رفتن، مایع نخاع غیر طبیعی  

ــردرد،      ـ پسر 5 ساله با پاروتیدیت قبلی (10 روز قبل)، س
ــبرگ مثبـت، پروتئیـن بـالا (80  آتاکسی، نیستاگموس و روم
ــتری در بیمارسـتان  میلیگرم) در مایع نخاع که در مدت بس
(1 ماه) و 15 روز بعد از ترخیص نیز، آتاکسی ادامه داشـت. 

و سیتیاسکن و ادیومتری طبیعی بود.  
    ج ـ  1 مورد فلــج عصـب صورتـی همـراه بـا کـاهش 

شنوایی در همان سمت.  
    د ـ 2 مورد هیدروسفالی:  

    ـ پسر 3/5 ساله با تشنجهای مکرر و اســتفراغ و افزایـش 
دور سر، مایع نخاع غیر طبیعی و افزایش تدریجــی پروتئیـن 
مایع نخاع، هیدروسفالی پیشرونده در سیتیاسکن که تــا 2 

ماه بعد نیز ادامه یافت و شنتگذاری شد.  
    ـ پسر 4/5 ساله، با سردرد، اســتفراغ، تشـنجهای مکـرر، 
مایع نخاع غیر طبیعی و دیلاتاســیون بطنـها و هیدروسـفالی 

در سیتیاسکن).  
    ه ـ 4 بیمار با تشنجهای متوالی:  

    ـ دختر 8 ساله با تشنج مکرر، مایع نخاع طبیعی بــا نـوار 
مغزی غیرطبیعی، ادیومتری طبیعی.  

ــرر، مـایع      ـ پسر 7 ساله با تب 39، پاروتیدیت و تشنج مک
نخاع طبیعی و ادم مغزی شدید در سیتیاسکن  

    ـ دخــتر 3 ســاله بــا بیقــــراری و تشنــــج مکــــرر و 
پـاروتیدیت یکطرفـــه، تــب 38، مــایع نخــاع غــیرطبیعی و 

سیتیاسکن طبیعی،    
    ـ پسر 8 ساله با اســتفراغ، پـاروتیدیت دو طرفـه، تـب 39 

درجه، تشنج مکرر و مایع نخاع طبیعی.  
    و ـ 1 مورد مرگ:  

ــابقه 4 مـورد اریـون در افـراد      پسر 14 ساله افغانی با س
خانواده، با حالت کما در آی.سی.یو بستری شد، پــاروتیدیت 

یـک طرفـــه، مــایع نخــاع منفــی و ادم مغــزی شــدید در 
سیتیاسکن داشت.  

    برای بیماران فوق، ادیومتری در روز پنجم تا هفتم انجام 
شد که متاسفانه بعلت مشکلات مالی بیماران و در مــواردی 
هم ترخیص سریع و عدم مراجعه، قادر به انجــام ادیومـتری 
در تمام بیماران نشدیم. از 13 مورد ادیومتری انجام شده 1 
بیمار بعلت وجود علائم عصبی توام با اریون و با تشخیص 
ــه حـذف گردیـد. از 12 مـورد  ضایعه فضاگیر مغز از مطالع

باقیمانده، 3 بیمار (25% ) ادیومتری غیرطبیعی داشتند.  
ــر 12 سـاله بـا پـاروتیدیت دو طرفـه، تـب      بیمار اول، پس
37/5، تهوع و استفراغ و سقوط ناشی از تشنج، با مایع نخاع 
طبیعی که در مدت 15 روز بســتری 2 بـار ادیومـتری بـرای 
وی انجام شد که هر دو بار بنفع، کری عصبی دو طرفــه در 

فرکانسهای بالا بود.  
ــری عصبـی یـک طرفـه در      بیمار دوم، پسر 10 ساله با ک
ــاروتیدیت. مـورد سـوم پسـر 7 سـاله بـاکری  همان سمت پ
عصبی یک طرفه که بعــد از 3 هفتـه بـهبود یـافت. متاسـفانه 
ـــیری  سـایر بیمـاران، جـهت انجـام ادیومـتری مجـدد و پیگ

مراجعه نکردند.  
 

بحث 
ــه متوسـط سـن ابتـلا در گـروه      مطالعه فعلی نشان داد ک
بدخیم، بالاتر از گروه خوشخیم است بنابراین میتوان گفت 
که وقوع مننگوآنســفالیت اریونـی در سـنین بـالاتر، احتمـال 

بروز فرم بدخیم را بیشتر میکند.  
ــت      مطالعه دکتر مدرس نشان داد که وجود همزمان مننژی
آسپتیک (و یــا مننگوآنسـفالیت) بـا پـاروتیدیت در کودکـان 
غیرواکسـینه، در ســـنین 9-5 ســال بنفـــع اریــون اســت 
خصوصاً اگر در فصــل بـهار اتفـاق بیفتـــد تـورم پـاروتید 
ــاران مبتـلا بـه مننگوآنسـفالیت  بطور همزمان در 79%  بیم

دیده شد.  
    حداکـثر شـیوع فصلـی مننژیـت اریونـی در فصـل بـــهار 
ــر دو  53/5%  بود که این مطالعه نیز آن را تأیید مینماید. ه
مـورد خوشخیـم و بدخیـم در فصـل بـــهار بیشــتر دیــده 
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میشوند، فرم خوشخیم در بهار و تابستان بیشــتر اسـت و 
فرم بدخیم در فصل زمستان و بهار یکسان است.  

ــه      اما موردی از آن در فصل پاییز مشاهده نگردید. مطالع
ــایر منـابع بـود نسـبت  فعلی از نظر ابتلای جنسی، مشابه س
مننگوآنسـفالیت در پسـرها بـه دخترهـا 4 بـه 1 و بـا آمــار 
ــان اسـت(1، 2و 3). امـا بیـن گـروه خوشخیـم و  مراجع یکس

بدخیم تفاوتی بین ابتلا پسر و دختر وجود ندارد.  
ــاع (مویـد مننژیـت آسـپتیک) بنفـع فـرم      تغییرات مایع نخ
ــی در بیمـاران  خوشخیم است(P<0/01). وجود علائم عصب
ــر فـرم بدخیـم را  با مننگوآنسفالیت و مایع نخاع طبیعی، خط

بیشتر میکند.  
ـــده شــد کــه در      مرگ در 2/8% (1 نفـر) از بیمـاران دی
ــای قبلـــی کـه 2% مـوارد بـوده، اندکـــی  مقایسه با آماره

بالاتــر است(1، 2و 3).  
ــادر      هیدروسفالی و سربلیت در گزارشات قبلی(1، 2و 12) ن
ذکر شده اما در این بررسی 5/6% بود. فلج عصب صورتی 
در 2/8% بیماران دیده شــد که در مقایســه بـا نـادر بـودن 
آن(1، 2، 4و 5)، قابل توجه اســت. کـاهش سـطح هوشـیاری و 
ــهت  تشـنج مکـرر، مجموعـاً 11/2% بـود کـه آمـار قبلـی ج

مقایسه موجو نیست.  
    توزیـع سـنی جمعیـت در کشـور مـا بـا آمریکـا و سـایر 
کشورهای مشابه متفاوت است و همچنین بجز نتایج حاصل 
ــان ایـران، در سـالهای  از سرواپیدمیولوژی اریون در کودک
ـــون در  1990 و 1995و 2000، از مـیزان بـروز سـالانه اری

کشور ایران اطلاع دقیقی در دست نیست(5، 6و 7).  
ــر شـده از آمـار جمعیـت کشـور و      با پیش فرضهای ذک
ـــی، در  بررسـی 42 بیمـار مبتـلا بـه مننگوآنسفالیــت اریون
مطالعه ما در مجموع،50% جمعیت مورد مطالعــــه مستعــد 
ــم و بـدون  ابتلا به اریون بودند که70% این موارد خوشخی
عارضــه (بجز کری عصبــی) ترخیص شدنــد و30% بقیه، 
به فرم بدخیــم آن یعنــی آنسفالیــت مبتــلا گردیدنـــد کـه 
ـــورهای  در مقایســـه بـا آمـار قبـل از واکسیناسیــون کش
ــــر میرســــد بــالاتر  توسـعه یافتـــه(250/100000) بنظـ

باشد(1، 2و 4).  

    شاید بتوان این امر را ناشی از بالارفتن نسبی ســن ابتـلا 
به اریون در مملکت ما یا افزایش ویرولانس ویروس دانست. 
احتمال وقوع کری عصبی جدا از تمام این مشکلات است که 
در ایـن مطالعـه هـم مشـاهده گردیـد و در کوتـاه مـدت یــا 
درازمدت، متعاقب اریــون ایجـاد میشـود(1، 2و 4). میتـوان 
فرض کرد که درصد زیادی از کریهای عصبــی یـک طرفـه 
کودکان که بســختی و اغلـب دیـر تشـخیص داده میشـوند 

ناشی از اریون یا سرخجه هستند(1، 2و 11).  
    اگر هزینههای ناشی از بســتری بیمـاران در بیمارسـتان، 
غیبــت کودک از مدرســه و والدیــن از محل کار را در نظر 
بگیریم همچنین  هزینههای تشخیصی مثل انجام پونکســیون 
مایع نخاع، سیتیاسکـن و نــوار مغـزی و درمانـهای انجـام 
شده و مخارج آتی و دراز مدت بیماران عارضهدار اریون را 
ـــههای واکسیناســیون همگــانی  محاسـبه کـرده و بـا هزین
ـــیری  درسراسـر کشـور مقایسـه نمـاییم، میتـوان نتیجـهگ
مناسبی را انجام داد و برای سالهای آینده بصــورت منطقـی 

و بهتری برنامهریزی نمود. 
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STUDY OF CLINICAL COURSE AND COMPLICATION OF MUMPS

MENINGOENCEPHALITIS IN CHILDREN WHOM ADMITTED PEDIATRICS WARD OF
RASOOL AKRAM AND FIROOZ ABADI HOSPITAL, A TWO YEAR SURVEY

                                                                         I                                              II                                                 III
*S. Noorbakhsh, MD             Sh. Rimaz, Ph.D           F. Agahosaini, Msc

ABSTRACT
    Due to high prevalance of mumps infection in Iran, (in results of no routine vaccination of children with
mumps vaccine) and sequale of its that mostly manifestes as meningoencephalitis (M,E) for detection of
ferequancy, clinical course and complication of mumps meningo encephalitis in children less than 15
years this longitudinal study was done in mumps meningoencephalitis patients whom admited in pediatric
ward of Rasool Akram & Firroz Abadi Hospital in 1995-1997. These patients grouped in Benign and
malignant group regard to duration of hospital stay and complication. 70% of all grouped in benign form
M.E, that discharged without sequle in 5 th day of admission, Remanant of patients(30%) grouped as
malignant M.E, died (1 case) or discharged after 5 days and with sequles (Recurrent convulsion,
hydrocephallus, cerebellitis, facial palsy, sensory neural hearing, changes loss…). These two groups
compared for age, sex,season, positive CSF findings. Mean age of patients was higher in malignant form
than benign form of M.E.Two form of M.E were seen in spring season. Benign form of M.E were higher
in spring and summer, but malignant M.E were equal in winter and spring, No cases of malignant form
were seen in Autumen. M/F ratio of ME was 4/1, No sex diferrence were seen two groups, positive CSF
finding (Aseptic meningitis) was due to benign form. (Pvalue, 0.01) Results compare with studies in
developed countries (prevaccination period). It was determined that complication of mumps M.E in this
study probably more common than previous studies in developed countries.

Key Words:        1) Mumps           2) Meningoencephalitis        3) Sensory neural hearing loss
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