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و  کیآســپت تیــمننژ باشــد. یعمــوم ایــ یبــه شــکل موضــع توانــدیمــ يمرکــز یعفونت دستگاه عصــب :زمینه و هدف

 دیدشــه بــه عــوارض . با توجدنباشیواکسن) م ای یوحش روسیصورت و(به ونیدو نوع از عوارض اور تیمننگوانسفال

 قیــاز تزر سپــ یشــگاهیآزما يهاافتــهی و ینیبال میعلا و یکینیکل تیدر مورد وضع یکه اطلاعات میما بر آن شد تیمننژ

  .میکن یرا بررس یرانیکودکان ا یدر برخ MMRواکسن 

 یرکــز طبــم ســتانماریدر بمدت دو سال) (به 1393اسفند  تا 1392 نیکه از فرورد یمطالعه مقطع نیدر ا :روش بررسی

دنبال بــه تیــنژمن صیکه بــا تشــخ یهمه کودکان ،انجام شد تهران، یتابعه دانشگاه علوم پزشک يهاستانرمایاز ب کودکان،

MMR رونــده اطلاعــات از پ شده بودند وارد مطالعــه شــدند و يبستر یمرکز طب مارستانیاورژانس ب و یدر بخش عفون

  .شد و در پرسشنامه ثبت شد يآورگردآنها 

دختــر بودنــد.  27 پســر و 46تعــداد  نیــوارد مطالعه شدند که از ا تیمننگوآنسفال و تیمننژ میکودك با علا 73 ها:یافته

 دیــتــورم پاروت ،%74، تهوع و استفراغ %3/49، سردرد %66شد: تب  دهید بیترتبه ریز می، علاینیبال میعلا نهیاز معا پس

 White مــارانیب %2/8نشــان داد در  یشــگاهیآزما میعلا شد. هدهافراد مشا %37مننژه در  میو علا %9/21تشنج در  ،0%

blood cell (WBC) در Cerebrospinal fluid (CSF) بــود. یعــیرطبیافــراد غ %7/76در  نرمــال و )ینخــاع يمغــز عی(مــا 

Polymerase chain reaction (PCR) از موارد ارسال شده مثبت بود. %85در ونیاور  

دنبال هبــ کیآســپت تیــبــا مننژ مــارانیعلامــت در ب نیعتریاســتفراغ شــا لعــه مــا نشــان داد کــه تهــوع ومطا گیري:نتیجه

دکــان بــه مراقــب کو MMR ونیناســیپــس از واکس دیــما با نیبنابرا .تب قرار دارد يدر مرحله بعد است و ونیناسیواکس

 .میخصوص افراد با علامت باش

  .انشیرخوار، اوریون -سرخجه -خکسر ونیناسی، واکسکیآسپت تیمننژ :لیديک لماتک

 

  
منتشر یا صورت بهممکن است دستگاه عصبی مرکزي عفونت 

هایی از عفونت منتشر هستند. کانونی باشد. مننژیت و انسفالیت نمونه

          که است، درحالی مننژیت حاکی از درگیري اولیه مننژ

  ن ـه ایـدهد. از آنجایی کنشیم مغز را نشان میگرفتاري پارا ،انسفالیت

  

هاي آناتومیک اغلب دقیق نیستند، بسیاري از بیماران شواهد مرزبندي

عنوان درگیري مننژ و پارانشیم را با هم نشان داده و باید به

اگرچه امکان گرفتار شدن به  1.مننگوانسفالیت در نظر گرفته شوند

سال  پنجا بیشتر در کودکان زیر مننژیت در هر سنی وجود دارد ام

هایی است ترین عفونتشود. مننژیت باکتریایی یکی از وخیمدیده می

دهد. این عفونت با میزان که در شیرخواران و کودکان بزرگتر رخ می

  مقدمه

 
  

 

  514تا  510هاي ، صفحه8شماره  ،78دوره ، 1399 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکله دانشمج  اصیلمقاله 
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 511        رخوارانیدر ش MMR ونیناسیپس از واکس کیآسپت تیمننژ یررسب                            
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2020 November;78(8):510-4 

بالایی از عوارض حاد و موربیدیتی طولانی مدت همراه است. 

ر ایالات سال د 12ماه تا  دوشایعترین علت مننژیت در کودکان 

اي شایعترین در مطالعه 1.متحده نایسریا مننژیتیدیس است

ترتیب پنوموکوك، هاي ایجاد کننده مننژیت بهمیکروارگانیسم

، کلبسیلا، کلیاشیرشیا، مننگوکوك، bهموفیلوس انفلونزا تیپ 

 2.بودند استرپتوکوك ویریدانسو  Bگروه  استرپتوکوكانتروباکتر، 

منطقه مدیترانه  دهد که درجهانی نشان میآمارهاي سازمان بهداشت 

شرقی (که کشور ما در این محدوده قرار دارد) هموفیلوس انفلوانزاي 

مننگوانسفالیت  3.شایعترین عامل مننژیت باکتریال است Bتیپ 

وسیله چندین عامل نسبت شایع بوده و ممکن است بهبهویروسی 

لل ویروسی ع 85-%95انتروویروس حدود  1.مختلف ایجاد گردد

ها، آربوویروس دهد. سایر عللمننژیت را به خود اختصاص می

 LCM (Lymphocytic Chorioویروس اوریون و ویروس 

)Meningitis هاي مننژیت شامل تب، سردرد، نشانه علایم و 4.است

 (Kernig's sign) گیکرندر، نشانه ور استفراغ، کاهش سطح هوشیاري،

  5.باشدمی )Brudziński(وبرودزینسکی 

براي پیشگیري از عوارض ثانویه مننژیت مانند ناشنوایی، ضایعات 

تر بیماري تشخیص داده شود و نسبت مغزي و مرگ باید هرچه سریع

به درمان آن اقدام گردد و هرچه فاصله تشخیص تا درمان بیشتر باشد 

ومیر پس براي کاهش مرگ ،ماندجا میهعوارض بیشتري از بیماري ب

حاصل از بیماري تشخیص سریع ضروري است. تشخیص  و عوارض

 Cerebrospinalبه بررسی مایع مغزي نخاعی  CNSعفونت منتشر 

fluid (CSF) توسط پونکسیون کمر که Lumbar puncture (LP) 

پلئوسیتوز  CSFدر مننژیت ویروسی در  1.آید بستگی دارددست میبه

هیچ  آمیزي گرم و کشت معمولولی در رنگ ردوجود دا

ممکن است  CSFین یآید و میزان پروتدست نمیمیکروارگانیسمی به

 6و1.کمی بالا رود اما میزان گلوکز عموما نرمال است

کنگره ، سازتوسط کمیته مشورتی اصول ایمنیMMR واکسن 

، اکادمی متخصصین اطفال (ACOG) متخصصین زنان و زایمان امریکا

براي  (AAFP)ه امریکا و اکادمی پزشکان خانواد (AAP)امریکا 

استفاده روتین جهت پیشگیري از سرخک، اوریون و سرخجه توصیه 

رفیتی ظهاي تک موثرتر از فرم نترکیب این واکس 8و7.شده است

 سهواکسن سه ظرفیتی تعداد دفعات تزریق را از  .موجود پیشین است

کند. دهد و همزمان فرد را علیه سه بیماري ایمن میکاهش می یکبه 

یچ دلیل پزشکی براي بهتر بودن واکسیناسیون جداگانه نسبت به ه

هاي واکسیناسیون ترکیبی وجود ندارد. این دلایل همراه با محدودیت

براي توقف  (Merck, NJ, USA)شرکت سازنده منجر به ترغیب 

، اوریون (®ATTENUVAX)هاي تک ظرفیتی سرخک تولید واکسن

(MUMPSVAX®)  و سرخجه(MERUVAX®) 2008ر سال د 

هاي زنده ضعیف شده  حاوي ویروس MMRواکسن  10و9.گردید

)، اوریون (سویه Edmonston-Endersسرخک (سویه ویروسی 

) Wistar RA 23/7(سویه ویروسی  ) و سرخجهJeryl Lynnویروسی 

 9.باشدمی

مننژیت اسپتیک و مننگوانسفالیت شایعترین عوارض اوریون 

و تورم پاروتید وجود دارد علایم است. در مواردي که گرفتاري 

کند. اما این روز پس از شروع آن بروز می پنج تواند ازمننژیت می

م بارز آن یاز شروع اوریون و حتی بدون علا پیشتواند عوارض می

شود، تزریق می MMRامروزه در کشورهایی که واکسن  11.بروز کند

 ه ضعیف شدهبیماري اوریون و عوارض آن ناشایع است. واکسن زند

ساخته و به بازار عرضه شد. این  1967اوریون براي اولین بار در سال 

 18ماهه و دوز دوم آن در  12طور معمول در کودکان واکسن به

واکسن اوریون در پیشگیري از بروز بیماري  12.شودماهگی تزریق می

بادي با اثر افراد، ایجاد آنتی %97موثر است و در بیش از  %95تا 

 1383در کشور ما نیز از تیر  14و13.کندحافظتی با دوام طولانی میم

آغاز شد. واکسن  MMRصورت تجویز تزریق واکسن اوریون به

همراهی بین  15.است Hoshinoمورداستفاده در کشور ما نیز از نوع 

با مننژیت  Hoshinoو یا  UrbaneAm9حاوي گونه  MMRواکسن 

شکار شده، اما این میزان همچنان اسپتیک به تدریج براي محققان آ

بستگی به کارخانه سازنده، میزان پیگیري و تشخیص بیماري در 

جا که در کشور ما نیز نآاز  17و16.مطالعات مختلف، متفاوت است

هاي همسو با دیگر کشورهاي پیشرفته جهان از میزان بروز بیماري

ض ناشی قابل پیشگیري با واکسن کاسته شده پیگیري و گزارش عوار

 از واکسن بیش از پیش مورد توجه قرار گرفته است، بر آن شدیم تا با

ها عارضه مننژیت هدف اینکه یکی از عوارض مهم این واکسن

 هاي بالینی و آزمایشگاهی آن را موردرابطه ویژگی باشد،آسپتیک می

مطالعه قرار دهیم. امید است با آشنایی و توجه همکاران به اینگونه 

گزارش موارد آن به ارتقاي سیستم بهداشتی کشور و  عوارض و

  ها کمک اندکی کرده باشیم.افزایش کیفیت واکسن
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 1393تا پایان زمستان  1392تمام کودکانی که در فاصله فروردین 

تهران با تشخیص  کودکانهاي عفونی و اورژانس مرکز طبی در بخش

بستري شده بودند وارد  MMRبال واکسن دنمننژیت آسپتیک به

  مطالعه شدند.

سال  دودر مدت  (Cross sectional) صورت مقطعیمطالعه به

تمامی کودکان با تشخیص مننژیت آسپتیک بستري شده  انجام شد و

(سایر علل مننژیت،  در بیمارستان که معیارهاي خروج از مطالعه

معیار ورود  مطالعه شدند.ها) را نداشتند وارد اطلاعات ناقص پرونده

 ششتا  دوماه است که در فاصله  18 ماه و 12 شامل کودکان حدود

اضر با علایم حتزریق کرده و در حال  MMRواکسن  ،پیشهفته 

  اند. مشکوك به مننژیت مراجعه کرده

 آوري و در فرمگردي پرونده، اطلاعات با استفاده از مطالعه

  ثبت شد. پرسشنامه

- هاي مایع مغزيها و لنفوسیتمتوسط کل سلول در این مطالعه

ین و یمتر مکعب و میزان متوسط پروتنخاعی بر حسب تعداد در میلی

و  Mumps PCRنتایج  ،mg/dl نخاعی بر حسب- قند مایع مغزي

و علایم  غهمچنین مشخصات بالینی افراد (تب و تهوع، استفرا

دست آمده مورد هنهایت اطلاعات بدر تحریک مننژ) از پرونده اخذ و 

  تحلیل قرار گرفت.

 SPSSبا ي و ورود کدبنداز پس ه شدآوري گردي هاادهد

software, version 21 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) تجزیه رد مو

میانگین ، صد، درنیاوافراز ها دادهتوصیف اي گرفت. برار تحلیل قرو 

قایسه نتایج کیفی در آنالیز تحلیلی جهت مشد. ده ستفار امعیاافنحرو ا

  .شددر نظر گرفته معنادار  >05/0Pاستفاده شد و  Chi-square testاز 

از ورود به طرح رضایت شفاهی اخذ شد و هیچ   پیشاز بیماران 

 اي به آنها تحمیل نشد.هزینه اي براي آنان انجام نشد واقدام اضافه

 

  
) نفر از نقطه نظر پارامترهاي زن 27 و مرد 46( 73در این مطالعه 

مثل تب، سردرد،  MMRتزریق واکسن  پس ازجنسیت، علایم بالینی 

پس تشنج، تحریک مننژ، تورم پاروتید و نیز پارامترهاي آزمایشگاهی 

، درصد لنفوسیت، درصد WBCمثل درصد  MMRتزریق واکسن  از

 Mumps و میزان گلوکزمایع مغزي نخاعی و PMNین، درصد یپروت

PCR .مورد بررسی و تجزیه و تحلیل قرار گرفتند  

) %3/49نفر ( 36) از افراد هنگام مراجعه تب، %90( نفر 66

  ) تشنج داشتند.%9/21مورد ( 16سردرد و 

استفراغ شکایات هنگام مراجعه بود.  ) تهوع و%74نفر ( 54در 

  کننده تورم پاروتید نداشت.یک از افراد مراجعههیچ

از نظر آنالیز  ) مشاهده شد.%37مورد ( 27 یک مننژ درعلایم تحر

 45 غیرطبیعی بود که در WBC) میزان %7/76مورد ( 56در  CSFمایع 

مورد  27در  CSFها بود.پروتین ) ارجحیت با لنفوسیت%80مورد (

میزان قند در مایع مغزي  بود و ) بالاتر از حد نرمال (غیرطبیعی)37%(

  (غیرطبیعی) بود. تر) از حد نرمال پایین%6/9مورد ( هفتنخاعی در 

ارسال شد که از  Mumps PCRبیمار  27در این مطالعه تنها براي 

  ) مثبت گزارش شد.%85نفر ( 23این تعداد 

همچنین پارامترها از نظر داشتن ارتباط مورد تجزیه و تحلیل 

آماري قرار گرفتند. نتایج نشان داد که بین جنسیت و علایم بالینی و 

ارامترهاي آزمایشگاهی ارتباط معناداري وجود ندارد. اما بین سردرد پ

و سردرد و  )=04/0P( ، سردرد و تهوع و استفراغ)=00/0P( و تشنج

و همچنین بین تشنج و تهوع و  )=00/0P( علایم تحریک مننژ

ارتباط  )=011/0P( م تحریک مننژیو تشنج و علا )=013/0P( استفراغ

  معناداري وجود دارد.

  

  
Demicheli  و همکاران در مطالعه خود به عوارضی همچون

پذیري قراري و تحریکپاروتیدیت، تب، تشنج و افزایش میزان بی

اند. اما ارتباط مننژیت اسپتیک با این اشاره کرده MMRدنبال واکسن به

ساله در  دواز طرفی در یک بررسی  18.اندواکسن را نامحتمل دانسته

دنبال تزریق واکسن مشاهده کشور آلمان نیز هیچ موردي از مننژیت به

علت نوع متفاوت واکسن تزریقی که ممکن در کشور ما به نشد

  19باشد.

 رمچها تبهر در تب ،بیرجند در رانهمکا و Azarkar لعهمطا در

 ا نتایج مطالعه ما سازگار نیست چراکه مطالعه ما نشانب که شتدا ارقر

در  %66از آن تب به میزان  پسو  %74داد که تهوع و استفراغ با میزان 

  بحث

 
  

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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از  پسم دیگر یهاي اول و دوم از نقطه نظر فراوانی در بین علارتبه

تواند به علت تفاوت در تزریق واکسن قرار دارند که این تفاوت می

هاي زمان مراجعه به مراکز درمانی با توجه به شرایط خاص و ویژگی

کدام از ید هیچیاز نظر داشتن تورم پاراتو 20.فرهنگی هر منطقه باشد

 در هشد منجاا تمطالعا نتایج با کهبیماران علایمی را نشان ندادند 

   19.شتاند نیاهمخو نلماآ

 ارشگز اردمو %1/2 در تشنج را Azarkarدر مورد تشنج مطالعه 

 رد را تشنج وب ت ردمو 25 که رانهمکا و Babl مطالعه و ستا دهکر

  12و20.است دهکر ارشگز دكکو 100000

لایم که بین پارامترهاي جنسیت و عاده شد مطالعه ما نشان ددر 

  .وجود ندارد معناداري بالینی و پارامترهاي آزمایشگاهی ارتباط

MCDonald همکاران موارد مننگوآنسفالیت را در فواصل  و

مورد به  چهارو تنها  نددر کانادا بررسی کرد 1988تا  1973هاي سال

علایم شامل تب، استفراغ، سفتی  علت واکسن اوریون بوده است و

ها همچنین ارجحیت سلول .تشنج بوده است گردن، تورم پاروتید و

بالا  CSFبیماران پروتیین  %55ها بوده و در شامل لنفوسیت CSFدر 

  22.بوده است

راي تمام کودکان شود که بباتوجه به نتایج این مطالعه توصیه می

 CSFپونکسیون مایع  MMRبا علایم مننژیت به دنبال تزریق واکسن 

نیز ارسال  Mumps PCRجهت  ،بر آنالیز معمولافزون انجام شود و

رت بالا بودن این موارد با گردد تا پس از حصول نتایج در صو

  هاي بهداشتی کشور جهت تغییر نوع واکسن مذاکره گردد.سیستم

 و مرکزي چند صورتبه مطالعه انجام که رسدمی نظرهب پایان در

  .باشدمی کنندهکمک مشکلات این رفع در بیشتر نمونه حجم با

بررسی "نامه تحت عنوان این مقاله حاصل پایان :سپاسگزاري

 MMRکودکان مبتلا به مننژیت آسپتیک ناشی از تزریق واکسن 

هاي کودکان در سالمراجعه کننده به اورژانس بیمارستان مرکز طبی 

کد  و 1395در سال  در مقطع دکتراي پزشکی و "1393 و 1392

باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات می 22573

  بهداشتی درمانی تهران اجرا شده است.
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Background: CNS infection can be focal or generalized. Meningitis, besides other 

etiologies, can occur after a viral infection or viral vaccine. Although meningitis can 

occur in at any age but it is more common in children less than five years old. Aseptic 

meningitis and meningoencephalitis are two of the most common complications of 

mumps (wild type or vaccine). As a result of their serious complication, we decided to 

obtain more information about clinical manifestations and laboratory findings after the 

injection of the Hoshino MMR vaccine in a group of children in an Iranian referral 

hospital. 

Methods: In this cross-sectional study, performed from March 2013 to February 2015 

on 73 children with meningochemical symptoms of meningitis, children who have been 

diagnosed with aseptic meningitis followed by an MMR vaccine in an infectious ward 

or emergency department of the Children’s Medical Center were enrolled in the study 

and their information was recorded from their files. A questionnaire was provided for 

children with diagnostic criteria of aseptic meningitis and their data were collected. 

Results: The gender ratio of patients was 46 males to 27 females. After collecting the 

symptoms of meningitis, the frequency of symptoms in these patients was as below: 

fever 66%, headache 49.3%, nausea and vomiting 74%, parotid swelling 0%, seizure 

21.9% and meningeal symptoms 37%. Their laboratory data showed that 8.2% of 

patients had normal WBC and 76.7% had Abnormal results in their CSF (Cerebrospinal 

fluid) analysis. Mumps PCR (Polymerase chain reaction) was positive in 85% of 

samples. 

Conclusion: our study revealed that nausea and vomiting were the most frequent 

symptom after MMR vaccination in children and fever was in second grade in aseptic 

meningitis. There was no relation between clinical symptoms together, therefore we 

should take care of children after MMR vaccination to avoid complications when they 

become symptomatic.  
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