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ايتومگالو ويروس در بيماران بدحال بدون سـابقه نقـص          هاي اخير مواردي از فعال شدن مجدد س        در سال  :زمينه و هدف  
در مايع نخاع مبتلا به مننگوآنسفاليت  )PCRبه روش ( CMVتعيين فراواني عفونت     هدف اصلي  .ايمني گزارش شده است   

 بيمار  132 . در طي دو سال بود      گيري آسان    نمونه روش ،مطالعه مقطعي : روش بررسي . بود كودكان   هاي  بستري در بخش  
اي سايتومگالو ويـروس     ان جستجوي دي . انتخاب شدند  مفيد هاي كودكان رسول اكرم و     بخش ننگوآنسفاليت بستري در  م

معيـار    انحـراف   ميانه سني دو سـال     ، سال 13ماه تا   پنج   :سن بيماران : ها  يافته. شدمايع نخاع انجام    كيفي در    PCRبا روش   
، ) نفـر  25%(8/18 مننژيـت  ،) نفـر  76%(4/70،  ) نفر 77(%4/94 شنجت . دختر 45)%1/34( ، پسر 87)%9/65 (. سال بود  ±7/3

دو مـورد    .اي استخراج گرديد   ان  بيمار دي  11مايع نخاع     از %9/15 ضايعات عصبي  ،) نفر 47%(37 سطح هوشياري  كاهش
 .كودكــان مثبــت بــود)  نفــر132/7%(3/5 در DNA-HSV و)  نفــر132/2%(5/1 در DNA-CMV مــورد9از  مــايكو پلاســما،

 هيدروسـفالي   ، سـاله بـا آتروفـي مغـزي        يك دختر ،هاي مكرر   شنجت ،ميكروسفالي ، اختلال تكاملي   با    ماهه  پنج رخوارشي
ها بر اسـاس     ها از ساير آنسفالوپاتي    هرپس ويروس  ناشي از    افتراق مننگوآنسفاليت  :گيري  نتيجه شانت مغزي   و  پيشرونده  

چـون  . شيوع كمتـري دارد   % 3/5 يك با از هرپس سيمپلكس تيپ      %5/1 سايتومگالو ويروس با     .استمشكل   علايم باليني 
در ) 8 و 7 و 6، هـرپس    ابشتاين ويـروس   هرپس زوستر، دو،  هرپس انساني تيپ     مانند واريسلا و   (ها ساير هرپس ويروس  

 اي لولـه  مـولتي پلكـس تـك      PCRمطمئنحساس و    سريع،    جديد استفاده از روش  د  هاي كودكان نقش دارن    مننگوآنسفاليت
  .  در مننگوآنسفاليت لازم استمير مرگ وتشخيص سريع و درمان زودرس براي كاهش  .شود يه ميتوص

  
  ، مننگوآنسفاليت مگالو ويروس ، سايتوPCR :كليدي كلمات

 

  

  
  

 از عوامل نسبتا شايع عفونت )Herpes viruses( ها هرپس ويروس
 ا گرفتـاري  ام .كنند هاي سيستميك ايجاد مي    در كودكان بوده و بيماري    

 .هـا مهمتـرين تظـاهر آن اسـت         سيستم عصبي با انواع هرپس ويروس     
يكــي از عوامــل غيرشــايع مننژيــت  )I )HSV1 تيــپ  ويــروسسهــرپ

تــرين عوامــل آنــسفاليت كــشنده  شــايع آســپتيك امــا از مهمتــرين و
 از انواع   1. است موارد مطالعه شده  % 5/10 تاهفت    با شيوع  اسپوراديك

مبتلا به نقص    در افراد  . است CMV عفونت   ،هاي شايع  هرپس ويروس 
علاوه بر عفونت اوليه با اين       1.تواند كشنده باشد   ايمني اين عفونت مي   

توانـد علايـم بيمـاري را     فعال شدن عفونـت قبلـي هـم مـي          ويروس،
 نـوعي هـرپس ويـروس اسـت كـه موجـب             CMV 2-6.وجـود آورد   هب

هـاي   ونـت هاي بدون علامت، عفونت حاد در افـراد سـالم عف           عفونت
، عفونـت در افـراد مبـتلا بـه نقـص            )Torchسندرم  (جنيني و نوزادان    

عفونـت اوليـه    . شـود   ايمني و عفونت منتقله از طريق پيوند عضو مـي         
CMV              معمولترين عفونت در خلال حاملگي اسـت كـه ممكـن اسـت 

مـوارد ايجـاد    % 20تـا   % 10 تر در رشد عصبي حدوداً      كلهاي طولاني ش
و ميكروسفالي و از دست دادن       IUGRها    ي اين بچه  هاي بالين   يافته .كند

افتادگي مـادرزادي و مـشكلات        شنوايي و بينايي و تاخير رشد و عقب       
كه به طـور مـادرزادي بـا          بيشتر شيرخوراني  .باشد  مختلف ديگري مي  

CMV   اين شيرخواران  % 17 تا   10 .شوند فاقد علامتند    دچار عفونت مي
كل تكامـل عـصبي   ش ـوطرفـه و  طرفه يـا د  ممكن است بعدا كري يك 

نوزادان متولد شده در ايالات متحده دچـار        % 1 حدود   1-7.ندداشته باش 
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CMV              هستند اين ميزان در كشورهاي در حـال توسـعه بيـشتر اسـت :
تواند باعث پنومـوني تـاخيري    ، ميCMVناتال   عفونت كسب شده پري   

ان و شديد شود و با پيشرفت ديسپلازي برونكوپولمونري در شيرخوار         
كل ش ـرسـد باعـث    ها، به نظر نمـي  اين عفونت. ماچور همراه باشد  پره

گيـري شـده كـه       در بعضي مقالات اخير نتيجـه      1و2تكامل يا كري شود   
عفونـت  متعاقـب   ، بدون نقص ايمني شناخته شـده  در كودكان احتمالا  

مجددا فعال شـده     در سيستم عصبي مركزي    CMVنهفته داخل رحمي،    
هاي مقاوم، همي مكالنسفالي   ي متعدد مانند تشنج   و منجر به علايم بالين    

 بچه بـا عفونـت مـادرزادي        40000 تا   30000سالانه   3-5.گردد  غيره و
CMV   بيمـاري انكلوزيــون  % 10هـا، تــا   شــود از ايـن بچــه  متولـد مـي

ديگر درگيري آتيپيكـي ماننـد      % 5 سيتومگاليك كلاسيك، شديد دارند   
هـاي   تريكولار، مالفورماسـيون  ون  بزرگي وانتريكول، لوكومالاشياي پري   

ونتريكولربا يا بدون كلسيفيكاسيون، استرابيـسم، آتروپـي          كيستيك پري 
وسيله استرياهاي ظريف افقـي      هاي بلند كه به    اپتيك، استئيت استخوان  

متافيزيال مشخص شده است، ترومبوسيتوپني گذرا و منفرد و پتـشي،           
 مـزمن خواهنـد     هموليتيك، آسيت و هپاتيـت      واسكوليت پوستي، آنمي  

هاي اخير مواردي از فعال شدن مجدد اين ويـروس           در سال  4-8.داشت
 در سيستم عصبي مركزي بيماران بد حال غير مبـتلا بـه نقـص ايمنـي      

ــالغين  ــالاي مننگــو 7و8.گــزارش شــده اســتحتــي در ب ــاليتي ب  -مرت
عـوارض   هـا و   هاي ايجاد شده توسط انواع هرپس ويـروس        آنسفاليت

درمـان   .نـد ك را مطرح مي  ويروس   تشخيص سريع    احتمالي آن اهميت  
 داروهـاي  بـا ودكـان   موارد فعـال عفونـت سـايتومگالو ويـروس در ك          

توانـد از پيـشرفت بيمـاري        مـي  )سـيكلووير  گـان (وايرال مناسب    آنتي
 ـ      پسـير    جلوگيري نموده و   در حـال    9-11.ديـشرونده آن را متوقـف كن

ــشخيص  ــر روش ت ــريع و DNA-PCR  حاض ــسبتا س ــترس ن  در  دس
در كشورهاي در حال توسعه مانند ايـران احتمـالا سـن             12-15.دباش مي

 طبـق مطالعـات   .كمتر از كشورهاي توسعه يافتـه اسـت  CMV  ابتلا به
% 90حدود  به ويروس   ميزان ايمني اوليه     تهران،   در مادران حامله  قبلي  

يكي  و  در كودكان ايراني بالا    CMV شيوع عفونت    16.باشد  مي% 100تا  
ايـن   17و18.باشـد  كاهش شنوايي در كودكان مـي      هم تورچ و  از عوامل م  

تواند در هر سـني      ماند و مي   ه صورت نهفته در بدن باقي مي      بويروس  
تهـران   در اي كه از نظر هرپس سـيمپلكس       مطالعهدو  جز   هب. فعال شود 

هاي  مننگوآنسفاليتيك مطالعه نقش اريون در        و 19و20تانجام شده اس  
  هـرپس  انـواع ديگـر    هـا و    سـاير ويـروس    اني از ميزان فراو   21كودكان

در ع دقيقـي    كودكـان اطـلا   هـاي    ايجاد مننگوآنـسفاليت   درها   ويروس
 بـا   CMVتعيـين فراوانـي عفونـت       هدف مطالعـه فعلـي       .دست نيست 

 سـال   14مايع نخاع كودكان كمتر از       در )PCR( ترين روش ممكن   دقيق
   . تهاي كودكان اس مبتلا به مننگوآنسفاليت بستري در بخش

  
  

  

كـودك   132  بروي مايع نخاع به دست آمده از       مطالعه مقطعي اين  
هـاي   مننگوآنـسفاليت، بـستري در بخـش       مبـتلا بـه       سـال  14كمتر از   

ــرم و  ــان بيمارســتان رســول اك ــد كودك ــا) 1386-1384( مفي روش  ب
از كودكـاني    ،در ابتدا  با نظر پزشك معالج   . گيري آسان انجام شد    نمونه
 داشــتند ي بــه نفــع مننگوآنــسفاليت آســپتيك معيارهــاي تشخيــصكــه

ويژه مربـوط    هنتايج معاينات باليني ب    وپرشده  ) فرم ضميمه  (پرسشنامه
معيارهاي تـشخيص مننگوآنـسفاليت      .گرديد به سيستم عصبي ذكر مي    

تهـوع اسـتفراغ، سـردرد،      (يكـي از علايـم      + تب تـوام   :آسپتيك شامل 
 علايم گرفتـاري     وجود ،)كاهش سطح هشياري   ،آلودگي خواب تشنج،

سفتي ( شامل علايم مننژه مثبت    سيستم عصبي مركزي در هنگام ورود     
ي هـا  ، افزايش فشار داخل جمجمه، يافته     )، كرنيگ وبرودزنسكي  گردن

معيارهاي خروج بيماران شامل مثبت    .بود مانند آن  وغيرطبيعي  عصبي  
خون، مايع نخاع يـا سـاير نـواحي اسـتريل            از(بودن كشت باكتريايي    

، وجـود سـاير   ايع نخـاع بـه نفـع مننژيـت باكتريـال      تغييرات م ـ ،)نبد
 بـه جـز مننگوآنـسفاليت آسـپتيك       هاي سيستم عصبي مركـزي     بيماري

 ديگـر سيـستم عـصبي       هـاي  مانند خونريزي مغزي، تومور يا بيمـاري      
پزشـك معـالج     بـا نظـر   . مركزي، موارد  نقص ايمني شناخته شده بود       

 و داشتند مشخص شده     يون مايع نخاع  بيماراني كه نياز به انجام پونكس     
سـتريل بـه    از بيمـار در لولـه ا    دست آمده  ه باقيمانده مايع نخاع ب    سپس

تـا زمـان انجـام     آزمايشگاه تحقيقاتي بيمارستان رسول اكـرم منتقـل و        
 ـ. درجه نگهـداري شـد  80هاي  آزمايش در فريز رمن   ت بـراي  در نهاي

نخـاع بيمـاران     بـر روي مـايع       PCRكيفـي   با روش    CMVتعيين ژنوم   
  كيفـي  بـه روش   DNA جداسازي كيت    با استفاده از   اابتد.  گرفت انجام

qualitative PCRــد ــام شـ  NucleoSorb; PCR template . انجـ

Purification Kit (Kiagen)  تعيين ژنوم سايتومگالو ويروس با استفاده
 PrimerDesign; United . بوداز پرايمر طراحي شده شركت انگليسي

Kingdom  بـراي متغيرهـاي    و سن   معيار براي متغير   انحراف ميانگين و
مثبـت از شـاخص در   PCR كاهش سطح هشياري  كيفي مانند جنس و

 روش بررسي
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        مبتلا به مننگوانسفاليتكاندر مايع نخاع كود )PCRبه روش ( سايتومگالو ويروس بررسي فراواني عفونت      736
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از تاييـد در كميتـه اخـلاق مركـز           ايـن طـرح بعـد     . استفاده شـد   صد
 انتخاب شده   بيماراناز يك سو     تحقيقات عفوني كودكان انجام گرفت    

جهـت  و نظر پزشك مسئول     علت بدي حال عمومي      ه ب بستري بوده و  
در . شـتند  دا LP نياز بـه  گيري در نوع درمان      تصميم تشخيص قطعي و  

تمامي بيماران بعد از گرفتن رضايت كتبي از والدين پونكسيون مـايع            
اي براي بيمـاران انجـام     بدون هزينهPCR CMV انجام. نخاع انجام شد

عـث   و چه بـسا با      نموده  كمك ريبيمااين تست به تشخيص     . شد مي
آنـسفاليت ماننـد   رد سـاير علـل مننگو    جهت   .گرديد درمان آنها نيز مي   

سرخك كه از علل شايع مننگوآنسفاليت       مرغان و  آبله سرخجه، ،اريون
 مطالعـات   عـدم انجـام    . وجود نداشـت    امكانات كافي  ،كودكان هستند 
 مـسائل  ناشـي از ( در تمـام بيمـاران   CT و  MRI،EEG تكميلي شـامل 

  . بودهاي طرح محدوديتاز ) مالي
  

  

  
 ـ  169 علايـم عـصبي بـه نفـع         علـت تـوام بـودن تـب و         ه بيمار ب

اقـدامات تشخيـصي     معاينات و  بعد از  .مننگوآنسفاليت پذيرش شدند  
 بيمـار مـورد     132دقيق حذف بيماران صـورت گرفـت و در نهايـت            

ليت مننگوآنـسفا "بـا تـشخيص     كـودك    132 در .بررسي قرار گرفتنـد   
 :ي قرار گرفتنـد  بررسي نهايكه مورد "خصآسپتيك با اتيولوژي نامش

  سـال و    سال با ميانه سني دو     12 ، دامنه  سال 13سن بيماران بين ماه تا      
دختـر  % 1/34از بيمـاران پـسر و       % 9/65 . سال بود  7/3±معيار   انحراف
در فـصل   ) نفـر  34% (8/25در فصل بهـار و      ) نفر %17%(9/12. بودند

در فــصل )  نفــر33(%10 ودر فــصل پــاييز) نفــر 48(%4/36تابــستان، 
 در ،) نفــر77%(4/69 تــشنج :علايــم بــاليني .زمــستان بــستري شــدند

  در تغييـرات مـايع نخـاع بـه نفـع مننژيـت             بيمـاران،  ) نفر %76(4/70
ايعات ض ـ .) نفـر 47%(37 در كاهش سطح هوشـياري ،  ) نفر %25(8/18

يـا   ، افزايش فـشار داخـل مغـزي و        عصبي شامل فلج اعصاب محيطي    
 21%(9/15كل عصبي ديگر در     شمگونه   هر شنوايي و  وكاهش بينايي   

 اسـتخراج   DNA بيمـار    11 مـايع نخـاع    از.  مشاهده شـد   كودكان) نفر
يــت باك  مــورد9در .  مــورد مــايكو پلاســما حــذف شــد  دو.گرديــد

در مايع   CMVDNA-PCRبا روش   . بررسي شد  DNA-CMVاختصاصي  
ر مـايع   د :DNA-HSVبـراي     و ) نفـر  132/2(%5/1 فراواني نسبي    نخاع

 مـوارد مثبـت    )CI%95( .بـود )  نفـر  132/7%(3/5نخاع فراواني نـسبي     
CMV     بـا علايـم اخـتلال       ه پـسر   ماه ـ  پنج  شيرخوار يك در مايع نخاع 

هاي مكرر از بدو تولد كـه مجـددا بـه            تشنج تكاملي و ميكروسفالي و   
 ساله با آتروفي مغزي     يككودك دختر   .  شد تب بستري  علت تشنج و  

  . يشرونده شانت مغزي گذاشته شدپدروسفالي واضح، به علت هي
  

  
هـاي     يافتـه  -نفيوژنكـا  بيماران ما به علت وجود علايم اوليه تب،       

 غيرطبيعـــي بــا تـــشخيص اوليـــه   CSFطبيعـــي و نورولوژيــك غير 
در تمام اين بيماران به علت ظن باليني،        . مننگوآنسفاليت بستري شدند  

هـاي    يافتـه . شـد  هـا مطـرح مـي       گروه هرپس ويروس   مننگوآنسفاليت
هــاي  كــه ســاير بيمــارينداشــت كلينيكــي پــاتوگونومونيكي وجــود 

نورولوژيك با تظاهرات باليني مشابه مثل آبسه مغز، تومـور مغـزي را             
 انجـام تـصويربرداري دقيـق و    در ابتدا افتراق دهـيم مگـر معاينـات و     

ــست  ــتفاده از ت ــصاصي   اس ــاملا اخت ــصي ك ــاي تشخي ــسياري از  ه ب
كننده مشابه مننگوآنسفاليت    تظاهرات گمراه هاي سيستم عصبي     بيماري

 3-2 تعداد زيادي از بيماران در       .كرد تقليد مي  ناشي از اين ويروس را    
آزمايشات پـاراكلينيكي    روز اول بيماري با انجام آزمايشات تكميلي و       

خون بيماران هم در نهايت به علل مثبت شدن كشت           تعداد ديگري از  
هاي ديگر كنـار     يا ويروسي  عوامل باكتريال و  مانند  ساير علل    كشف   و

مگالو معمـولي بـراي سـايتو      PCRتعداد موارد مثبت بـا      . گذاشته شدند 
 تعيين شيوع فصلي    .بيماران ما ديده شد   )  نفر 2%(5/1 فقط در ويروس  

سني موارد مبتلا به سايتومگالو ويروس به علـت كـم بـودن نمونـه                و
وس در مقايسه با هرپس ويروس تيپ       سايتومگالو وير  .بودن پذير امكان
متاسفانه . موارد ديده شد شيوع كمتري داشت     )  نفر 7%(3/5  كه در  يك

 6هـرپس نـوع      ،ها به خصوص واريسلا    ساير خانواده هرپس ويروس   
 در مطالعه فعلي ارزيابي نـشد كـه      )EBV( ويروسبار  واپشتاين   8و 7و

 )كيفـي ( PCRبا روش معمـولي     چون   .تگيري اس  در آينده لازم به پي    
 تــر و مثبــت شــد اســتفاده از روش دقيــق CMV-DNA  مــورددوفقــط 
در  11-13.درا افزايش خواهد دهما  نتايج مثبت  Real time - PCRكيفي

 كـه  12 نتايج مطالعه مـا بـا مطالعـه يونـان          ،مقايسه با مطالعات خارجي   
در آن  . دارد مـشابهت     بـود،  %5/1موارد سـايتو مگـالوويروس حـدود        

اليت بـود   مننگوآنسف بررسي علايم باليني بيماران آنسفاليت، مننژيت و      
اي انجـام    تك لوله  PCR بيمار با روش مولتيلكس      86نمونه مايع نخاع    

در مجموع  . ها بود  نسجي آلوده به هرپس ويروس    هاي   نمونه% 50. شد
 هـرپس %) 5/3(هـا    آنسفاليت  مورد سهمثبت بود كه    ) %5/10( مورد   9

بحث

هايافته
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و هـرپس   %) 6/4(  بيمـار  چهارها ويروس واريسلا در      ، در مننژيت  يك
هـيچ مـورد    . جدا شد %) 1/1( نوزاديك  مگالو ويروس در     و سايتو  دو

ها  عفونت توام با هرپس ويروس    . براي ويروس اپشتاين بار مثبت نبود     
در .  هم مـشابه مطالعـه فعلـي بـود         13نتايج مطالعه فرانسوي  . ديده نشد 

 ,HSV-1, HSV-2, CMV, EBVهـا شـامل    س ويـروس آنجا فاميـل هـرپ  

VZV, HHV-6 مطالعه كردند ) نمونه مايع نخاع180(  بيمار141 را در .
بـا  . مورد مثبت بود   ششبيماران   عام فقط در مايع نخاع     PCRبا بررسي   

PCR    بيمـار 18كه متعلـق بـه     . مثبت شد %) 9/13( نمونه   25هدف دار  
بـه   گرديد كـه     گيري طالعه ما نتيجه  مشابه م اين مطالعه هم    . بود%) 12(

تواند حـساسيت بيـشتري     دار مي  استفاده از نوع هدف    "عام PCR"جاي
 اين مطالعه در گروه     ،يردر مقايسه با ساير مطالعات كشو      .داشته باشد 

 ، هنوز مواردي ماننـد اريـون،        در كودكان ايراني   .باشد سني كودكان مي  
باشـند   نگوآنـسفاليت مـي   سرخك كه از علل من     آبله مرغان و   سرخجه،

به همين دليـل احتمـال فراوانـي هـرپس          . شوند طور نسبي ديده مي    به
 .مـا كمتـر خواهـد بـود        هاي كـشور   ها در كل مننگوآنسفاليت    ويروس

كودكــان مبــتلا بــه     درIمطالعــه ديگــر هــرپس ويــروس تيــپ     
رد ديده شد كـه از مطالعـه فعلـي          موا% 7 در   HSV-1 19مننگوآنسفاليت

نسبت انسفاليت هرپسي هر دو مطالعه در ايران، از          .ر بود بيشت%) 7/5(
هــاي  از كــل مننگوآنــسفاليت% (20-10ميــزان ذكــر شــده در مراجــع 

احتمال اختلاف ناشي از آن است كه مطالعات         1.كمتر است ) ويروسي
چـون در   . شـده اسـت    را هـم شـامل مـي      بزرگـسالان   مراجع خارجي   

بنابراين، اختلاف قابل    .ها نقش كمتري دارند     ويروس  ساير بزرگسالان
 )عـام  (PCRبـا روش معمـولي       .توجيه و نتايج فعلي قابل قبول اسـت       

 تر و  مسلما استفاده از روش دقيق     .مثبت شد  CMV-DNA  مورد دوفقط  
قبل  11-13.را افزايش خواهد دهدما  نتايج مثبت  Real time- PCRكيفي

 سـال (  كـشوري   واكـسيناسيون  امهقرار گرفتن واكسن اريون در برن      از
تعيـين نقـش اريـون در مننگوآنـسفاليت          اي بـا هـدف        مطالعه ،)1382

كودكـان  % 60 اريـون در      اختصاصي بر عليه   IgM 21.دكودكان انجام ش  
مويـد شـيوع    اين مطالعه    . مشاهده شد  آسپتيك  مبتلا به مننگوآنسفاليت  

 ـ )قبل از واكسيناسيون   (كودكان نسبتا بالاي اريون در    در احتمـالا    .ودب
 در نقــش اريــونبــه علــت اســتفاده وســيع از واكــسن  حــال حاضــر

ررسـي  ب  در مطالعـه فعلـي    .رو به كاهش است   مننگوآنسفاليت كودكان   
  سـريع  هدف از تـشخيص    .بيماران انجام نگرفت   سرولوژي اريون در  

 ضد   با داروهاي اختصاصي   درمان زودرس  سايتومگالوويروس   عفونت

ترين روش غيرتهاجمي جهت تشخيص             حساس 9-11.باشد ويروسي مي 
مايع مغزي    ويروس در  DNAهاي هرپسي اثبات وجود      نسفاليتآانواع  

ــاعي ــتفاده از روش   )CSF( نخـ ــا اسـ ــت PCRبـ  و Noriis 12-15.اسـ
هـاي گـروه هـرپس       آگهـي آنـسفاليت    پيش نشان دادند كه     همكارانش

ومگالو  گان سيكلووير بـراي سـايت      8.د است هاي درمان نشده ب    ويروس
 10و11.ستواريسلا مفيد ا   براي هرپس انساني و     و اسيكلووير  9ويروس

زمـاني كـه    . هر دوي اين داروها انتخابي و نسبتا غير توكسيك هستند         
 شـروع سـريع داروهـا منجـر بـه كـاهش             12و13تشخيص اثبات گرديد  

به موقع سـير بـاليني       با درمان سريع و   . گردد  مورتاليتي وموربيديتي مي  
مير  ميزان مرگ و    و از شدت عوارض بيماري جلوگيري و       كوتاه شده 

رد عفونت هرپس در بيماران    در صورت    10و11.نيز كاهش خواهد يافت   
رويـه   تـوان از مـصرف بـي       مـي ) CSF بـروي    PCRبا روش   (مشكوك  

از ايجـاد مقاومـت بـه دارو نيـز      آسيكلو وير ممانعت به عمل آورده و     
تـك   PCRمـولتي پلكـس   "وش فاده از راخيرا اسـت   8-10.پيشگيري كرد 

 طور همزمان   به ندتوا مي  بسيار حساس بوده و     متداول شده كه   "اي لوله
مـشخص  در نمونـه مـايع نخـاع بيمـاران           ها را  ويروستمامي هرپس   

 آسان و  تواند روش سريع، مطمئن و      سيكل مي  40اين روش با    . نمايد
ها با هدف درمـان زودرس    غيرتهاجمي براي تشخيص هرپس ويروس    

ــسفاليت 12-15.دويروســي باشــدض ــراق مننگوآن ــرپس  ناشــي از افت ه
هاي غيـر هرپـسي،    و انسفاليت ها ها از ساير موارد آنسفالوپاتي  ويروس

نيـاز بـه     بـوده و  ليني در بدو بستري بيماران مشكل       بر اساس علايم با   
هـاي اختـصاصي     اسـتفاده از تـست     برداري دقيـق و   تـصوير  ،معاينات

كودك مبـتلا    132ما توانستيم از مايع نخاع      . دآزمايشگاهي فراواني دار  
هـرپس  )  نفـر  9 در   به مننگوآنسفاليت با اتيولوژي نامشخص مجموعـاً      

ســايتومگالو ويــروس بــا فراوانــي نــسبي . كنــيم هــا را جــدا ويــروس
 بــا فراوانــي نــسبي Iاز هــرپس ســيمپلكس تيــپ )  نفــر%132/2(5/1
 اين دو ويـروس     چون علاوه بر  . شيوع كمتري دارد  )  نفر %132/7(3/5

هـرپس انـساني     ها مانند واريسلا و    مورد بررسي ساير هرپس ويروس    
در  8 و 7 و 6احتمالا هـرپس     ،ابشتاين ويروس  هرپس زوستر،  ،IIتيپ  

در مطالعـه فعلـي ارزيـابي       د كه   هاي كودكان نقش دارن    مننگوآنسفاليت
 اسـتفاده از روش     .ه انجام شـود    در آيند   مقدورنبود اما لازم است    دقيق

ها  غيرتهاجمي براي تشخيص هرپس ويروس     آسان و  ريع، مطمئن و  س
هـاي   در سـال   بالات  يحساس با   "اي  مولتي پلكس تك لوله    PCR"مانند  

در نمونه مـايع     ها را  ويروس هرپس   طور همزمان انواع    به اخير توانسته 
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        مبتلا به مننگوانسفاليتكاندر مايع نخاع كود )PCRبه روش ( سايتومگالو ويروس بررسي فراواني عفونت      738
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بـا  . ويروسي مشخص نمايد  ي  ها نخاع بيماران مبتلا به مننگوآنسفاليت    
شـده و از شـدت عـوارض          موقع سير بـاليني كوتـاه      به درمان سريع و  

  .مير نيز كاهش خواهد يافت ميزان مرگ و بيماري جلوگيري و

مركـز  " اين مقالـه حاصـل طـرح تحقيقـاتي مـصوب در         :سپاسگزاري
 وابـسته بـه دانـشگاه علـوم         "عفـوني كودكـان   هـاي     تحقيقات بيماري 
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Background: In recent years, many ill cases with cytomegalovirus reactivation in non-
immuno compromised persons reported. Goal of study: to determine the CMV infection 
in cerebrospinal fluid of aseptic meningoencephalitis children hospitalized in Rasul & 
Mofid hospital (2005-2007). 
Methods: In a cross sectional study 132 cases selected with simple sampling. CMV-
DNA in their Cerebro spinal fluids searched by qualitative PCR. 
Results: The age range of the study patients was 5 month- 13 years, median age= 2±3.7 
years; 87(65.9%) male and 45(34.1%) was female. The presenting signs and symptoms 
were convulsion 77(69.4%); meningitis 25(18.8%), loss of consciousness 47(37%); 
neurologic defects 15.9%. DNA extrated in 11 cases. Mycoplasma- DNA in 2cases; 
DNA-CMV detected 2(1.5%). Positive DNA HSV found in 7(15.3%) of patients. DNA- 
HSV type- 15.3% (7/132) cases. An infant 5 month age with developmental delay, 
microcephaly and recurrent convulsions. A 1 year girl with brain atrophy and 
progressive hydrocephaly with intracranial shunt 
Conclusions: Differentiation between herpes meningoencephalitis and other 
encephalopathy based on clinical signs in children is too difficult. CMV (1.5%) has 
lower rate than herpes simplex type-1 (5.7%). In addition to CMV and HSV1 all of 
herpes family viruses (varicella, herpes 6, 7, Epstein barr virus) could have role in  
children with meningoencephalitis. In recent years a sensitive, rapid, simple diagnostic  
test "Single tube Multiplex PCR" in cerebro spinal fluid recommend. Rapid diagnosis 
and faster treatment is necessary for decreasing mortality and morbidity in all of herpes 
meningoencephalitis cases 
 
Keywords: PCR (Polymerase change Reaction); Cytomegalovirus (CMV): 
meningoencephalitis 
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