
 
 

٦٤٤  

 مقاله پژوهشي 

    کودکان مبتلا به  يآگهشي پو   ين يتظاهرات بال يبررس
 ز ي مارستان کودکان تبري طول شش سال در ب در کي ت آسپتيمننژ

  
  ٥يي زاده رضاآهنگرمحمد  ،٤ي نگار فتاح ،٣* يآذر دسترنج ،٢  يبيناز حب يپر ،١ايني بابک عبد

  
  09/1403/ 20تاریخ پذیرش  1403/ 06/ 31تاریخ دریافت 

  
 يده چک

  ي دوران کودک يهاي مار يب ن يترع يشااز   يک يک يت آسپتي . مننژپوشاندي م به نام مننژ است که مغز و نخاع را  ي محافظ  يت التهاب غشا ي مننژ : هدف و  زمينه پيش
  يبررس   باهدفمطالعه  ن يا  .دهدي مرخ   يروس يو يهاعفونت  جهيدرنتبوده و اغلب  ي و کشت منف ير چرک يغ  صورتبه ال  يت باکتري برخلاف مننژ  که ،است ي و نوزاد

  ک انجام شد. يت آسپتي کودکان مبتلا به مننژ يآگه ش يپو  ينيتظاهرات بال
ز در طول شش سال از سال  يمارستان کودکان تبريدر ب ي سال بستر ۱۸تا   ماه  ۲ک  يت آسپتي مننژ کودکان مبتلا به  ي بر رو  يلين مطالعه تحلي امواد و روش کار: 

اختلالات   ،تي، آنسفالاليت باکتري مننژ که يکودکان  قرار گرفتند.  يموردبررس يتمام شمار  صورت به مار  يب  ۱۳۸انجام شد و   ي تمام شمار صورتبه   ۱۳۹۵تا  ۱۳۹۰
کودک در   ييت نهاي و وضع  يشگاهيآزما يهاافته ي، ينيت، علائم باليشامل سن، جنس ي . اطلاعات کلک داشتند از مطالعه خارج شدند يستميک سيو متابول  يالتهاب
  قرار گرفت.  ليوتحله ي تجزمورد  هاداده  ت ي درنهاثبت شد و  ليستچک

ماران در ماه  يدر صد از ب  ۲/۶۵ ) دختر بودند. درصد  ۵/۲۷کودک (  ۳۸درصد) پسر و    ۵/۷۲کودک (   ۱۰۰،  کيت آسپتيکودک مبتلا به مننژ  ۱۳۸از    :ها افته ي
نه  يتشنج کرده بودند. در معا  مارانيدرصد ب ۵/۶۴درصد سردرد داشتند.    ۱۵/ ۲درصد استفراغ و    ۳/۴۹،  درصد تب  ۹۴/ ۲.  ون مثبت داشتنديناسيگذشته سابقه واکس

درصد مثبت    ۲/۲ در   ي نسکيو علامت برودز  ي گ منف يماران علامت کرني گردن داشتند. در تمام ب  ي ماران سفتيدرصد ب  ۸/۵آلود بودند و ماران خواب يب درصد   ۶/۳
  ماران کشت خون مثبت بود. ياز ب درصد  ۷/۰بود. در  ي ماران منفيدر همه ب ينخاع   يع مغزير و کشت مايبود. اسم
  . ک بودنديت آسپتي علائم در کودکان مبتلا به مننژ نيترع يشاب ين مطالعه تب و تشنج به ترتيبر اساس ا: گيرينتيجه  بحث و

ن مطالعه  ي ا  يهاافته يمرخص شدند. از    يماران بدون عارضه خاصيتمام ب  ت يدرنها  .اندداشته گذشته    ک ماهيدر طول    آر  امامون  يناسيماران سابقه واکسياغلب ب 
  ک استفاده نمود. يت آسپتي ح مننژيص و درمان صحيتشخ ي برا تواني م

 ي آگهش ي پ ،تشنج ،ک، تبيت آسپتي مننژ ت،يمننژ :هاکليدواژه 

  
 ١٤٠٣آبان  ،٦٤٤- ٦٥١ ص ،هشتم شماره پنجم، وي  س دوره ،يپزشک علوم مطالعات مجله

  
  ۰۴۱ ۳۱۵۹۵۰۵۰ :تلفن .آذر يمردان مارستانيب ،خاوران شهرک ،زيتبر: آدرس مکاتبه

Email: dastrangi61@gmail.com 

  
  

  مقدمه
شا عيشا  ي هابيماري از    AM)1(  کيآسپت ت  يمننژ د يو 

ح يتهد کودکيدکننده  دوران  در  التهاب    است   يات  به  منجر  که 
پلئوس   شوديممننژ    ي هاپرده  با  معمولاً  مايو  مغزي توز    ينخاع  ي ع 

 
  ران ي ز، اي ، تبرزي تبر ي دانشگاه علوم پزشک، کودکان ي فوق تخصص عفون، استاد ۱
 ران يز، اي، تبر زي تبر  يدانشگاه علوم پزشک، قات سلامت کودکانيمرکز تحق،  فوق تخصص اعصاب کودکان، اري استاد  ۲
 مسئول)  يسنده(نو   ران يز، اي، تبرزي تبر يدانشگاه علوم پزشک ، قات سلامت کودکانيمرکز تحق، ه کودکانيفوق تخصص ر، اري استاد ٣
  ران يز، اي، تبرزي تبر ي دانشگاه علوم پزشک، يک عمومپزش  ٤
  ران ي ز، اي ، تبرزيتبر ي دانشگاه علوم پزشک، يولوژيکروبيماستاد ٥

1 Aseptic Meningitis 

سف ( در  يسلول    ۵د  يگلبول  بالاتر  بامکعب   متري ليما  ت  يارجح  ) 
 .)۱( است همراه  يگرم و کشت منف ي زيآمرنگ مونونوکلئرها که با 

دقيق در كشورهاي غربي  ت  يمننژشيوع    نرخ  است.  ناشناخته 
  .کنديم  لانفر را مبت  ۳  نفر،  ۱۰۰۰۰۰مننژيت باكتريايي هرساله از هر  

 است  ترج يرا مطالعات جمعيتي نشان داده است كه مننژيت ويروسي  



 ۱۴۰۳ آبان، ۸، شماره ۳۵دوره   پزشکي مجله مطالعات علوم  
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  يتمام نفر در ۱۰۰۰۰۰  در ۱۰ک يت آسپت يمننژ  يزان بروز کليو م
ده  يد تابستان  فصل  و بيشتر در    دهدي مرخ    متحدهالات يا در    نيسن

 که ي طوربه شتر در معرض خطر هستند ي، بکل کودکان در .شوديم
فنلاند   از    ۲۱۹در  و    ۴ر  ي ز  کودک  ۱۰۰۰۰۰نفر  از    ۱۹سال  نفر 
ش يو با افزا   کندي مر  يسال را سالانه درگ  ۴تا    ۱کودک    نفر  ۱۰۰۰۰۰

کاهش    بروز  ،سن موارد  )۲(  ابدييمآن  آسپت يمننژ  اکثر  با  يت  ک 
مواقع ممکن   يو خود محدود شونده هستند، اما برخشدت متوسط 

طور عمده، نوزادان    .)۳(  باشد  يزندگ  دکنندهيتهدو    بارفاجعهاست  
  يمنيماران دچار نقص ا يو ب  کننديم  را تجربهن علائم  يدترياغلب شد

است   عوارض ممکن  ت  يمننژ   .)۵  ،۴( شوند.  ي ديشد   يجانب  دچار 
غ   ي عفون  دودستهبه    معمولاً ک  يآسپت  عفونيو  .  شودي مم  يتقس  ير 
  .)۶( دهدي مل يرا تشک ياکثر موارد عفون يروسي ت ويمننژ

مننژ  نيترع يشا  س  ،يروسيو  ي هاعفونت از   آسپت يعلل  ک  يت 
انتروو پ  هاروس ي هستند.  از   ي ا خانواده هستند،    هاروس ي کورناوي جزو 

پ مجزا.  يسروت ۷۰ش از  يدار و بدون پوشش با ب   RNA ي هاروس يو
 يهاروس يک توسط ويت آسپت يدرصد از همه موارد مننژ  ۵۰باً يتقر

و  يکوکساک اکو  ا روس يو  ميها  (يجاد  در  ۷  ،۵شود  معمولاً  که   (
اوا  انتقال مدفوعکنندي دا ميپ وع  يز ش ييل پايتابستان و  اگرچه  - ي. 

اصل  يدهان انتروو  يعامل  طر  هاروس يانتشار  از  انتقال  ق  ياست 
ز گزارش شده است.  ين دهانبهدست استنشاق قطرات آلوده و تماس  

  .)۸( کشديمروز طول  ۶تا  ۳ون  ي دوره انکوباس
مننژ،    ي ري ک با درگيستم يس  ي هاي ماريب،  هاي ميبدخ،  هاواکسن

  جاد کنند. يا   ي ر عفوني ک غيت آسپت يمننژ  توانندي من داروها  يو همچن
بال۱۰  ،۹( علائم  آسپتيمننژ  يني)  ز   کيت  شرح  تب، يبه  است:  ر 

گردن، حالت تهوع، استفراغ،    ي، سفتيا، صدا هراسيسردرد، فتوفوب
مي آرترالژ جلدي الژي،  بثورات  شکمي ،  درد  ،  ي ري پذک يتحر،  ي، 

ممکن است   ي نيتظاهرات بال .)۷( ي اريسطح هوش و کاهش گلودرد، 
ب سن  به  باشد.  يبسته  متفاوت  درييتغمار  هوش   ر  و    ي اريسطح 

ب   يعصب  ي هاافتهي در  مسن يفوکال  شاماران  است.عيتر  در  يا   تر  ن 
ه  يا تغذي  يحاليب،  ي ريپذک يتحر، علائم مبهم مانند  است که  يحال
  يراختصاصينات غ يمعا .شودي مده  يرخواران د ي شتر در شيف ب يضع

  گ مثبت، تست يکنند شامل تست کرني ک مننژ اشاره ميکه به تحر
سر دو    يمثبت و تست تکان سر (سردرد با چرخش افق  ينسکي برودز

 کامل از  حالشرح  کي) ۲( .) هستندشوديه بدتر ميتا سه بار در ثان
ر و مصرف  ي، سابقه سفر اخيقبل  تماس  شامل  ،اشخانواده مار و  يب

م  ي دارو برا يخاص،  صحيتشخ  ي تواند  مفيص  باشد.يح  )  ۴  ,۳(  د 
 يهان يپروتئتا بالا، مقدار گلوکز متوسط،    يعيطب  فشار  ،ظاهر شفاف
ش  يتر) و افزا ي ل  يدر دس  گرميليم  ۵۰(>    افتهيش يافزا   ينرمال تا کم

ک در افراد  يپيت  ي هاافته ي،  ت مونونوکلئرهايد با ارجحيسف  ي هاگلبول 
 يهاعفونت ماران مبتلا به  ي ب  .)۱۱(  ک هستنديت آسپت يمبتلا به مننژ

از طرف    .)۵(  داشته باشند   ي بالاتر  ي ممکن است سطح سرم  يروسيو
ار  يبس  ييا يت باکتريمننژ  صيتشخ  ي ن سرم برا يتون ي گر، پروکلسيد

شرفت در  يرغم پ ين حال، عليا  با .)۲( است  ترحساسو  ترياختصاص
ب   ۶۵تا    ۳۰تنهادر    يصيتشخ  ي هاک يتکن از    توانيمماران  يدرصد 

ق ممکن  يدق   افتراق  کرد.  ييک را شناسايت آسپت يق مننژيعلت دق
 ي شگاهيآزما  ي هاافته يو    يني نات بالين معايل شباهت بياست به دل

اهميت بسيار زيادي    )۵(  ز باشد. ي چالش برانگ انواع مننژيت  افتراق 
باكتريال   مننژيت  زيرا  خطرناكي    ي هاي ماريب  ازجمله دارد.  عفوني 

مخاطره   به  را  بيمار  هزاران  جان  ساله  هر  كه  . اندازدي ماست 
مورتاليتي و موربيديتي ناشي از اين بيماري در صورت    حالدرعين 

 د ابييمي كاهش  توجهقابلميزان    تشخيص سريع و درمان مناسب به
)۴(.  

ا   حتماًد  يبا  وجود  با  داشت  خاطر  باليبه  تظاهرات    يني نکه 
آسپت يمننژ مننژ  کيت  باکتريو  به  يمشابه هستند، مبتلا  ييايت  ان 
  ييايت باکتر يمننژ  در  .رسندي مبه نظر    تربدحال ،  ييايت باکتريمننژ

چرک  CSFع  يما است  معمولاً    ايکدر  ،يممکن  فشار  باشدو  شفاف 
پلئوسيش  يافزا  و  بسي افته  ارجحيتوز  با  بالا  نوتروفيار  دارديت  .  ل 

  ليوتحلهيتجز ن بالا در  يکاهش سطح گلوکز و سطوح پروتئ  ن يهمچن
CSF ۱۲( شودي مده ي د(.  

عات  يضد تهوع، و ما  ي ، دارو، مانند مسکنيتياغلب اقدامات حما
)  ۴  ،۳( .کنديمت يک کفايت آسپتيدرمان مننژ ي ، برا ي ديداخل ور

مغزيما  PCRبا    يروسيو  ي هاعفونت انواع    صيتشخ   ينخاع  ي ع 
ص داده شد،  يروس تشخيکه عفونت با انتروو   يهنگام  .باشدي مممکن  

بايب را    يعلامت  ي هادرمانو    يبهداشت  ي هادستورالعمل د  يماران 
سلا  يافت کنند. در صورت مشکوک بودن به هرپس زوستر و واريدر

که عامل   ين در صورتيز شود و همچني ر تجويکلوويد آسيزوستر با
اگر    )۱۳  ،۴(  د به سرعت قطع شود.يبا  ک دارو باشد،يت آسپتيمننژ

باکتر ع  يوس  يتجرب  هاي بيوتيک آنتي،  باشدي ممطرح    ييايعفونت 
ارسال   يياين دگزامتازون شروع شده و کشت باکتريف و همچنيالط

  . )۵ ، ۲( شود
آسپت يمننژ دارا يت  اغلب  و    يآگهش يپ  ي ک  عوارض  و  خوب 

هفته زمان    ۲روز تا    ۵ن  يب  ي ن است. معمولاً بهبودييپا  ميرومرگ 
دا  يادامه پ  هاماه   تواندي مسر    يو سبک  ي ن حال، خستگي. با ا برديم

تشنج  ۵(  کند. اپي)  استاتوس  عوارض  يلپت يا  از  است  ممکن  کوس 
ده شده  يز د ين   يروسيت و ياز انسفال  ي ک باشد. موارديت آسپت يمننژ

ه کاهش   يدروسفالياست.  عوارض    ييهانمونه  ييشنوا   و  از 
  .)۱۴( ون هستنديت اوريمننگوانسفال

مننژ    ي ريدرگ  باليني دال بر  ي هانشانهو  لائم  با ظهور ع  ازآنجاکه
امروزه بحث    يو از طرف  شودي مف شروع  يع الطيوس  ييدرمان دارو

پيوستن   به وقوع دارويي و امکان بروز يك فاجعه در صورت مقاومت 



 و همکاران نيا بابک عبدی   آگهي کودکان مبتلا به مننژيت آسپتيک در طول شش سال در بيمارستان کودکان تبريز بررسي تظاهرات باليني و پيش 
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توجه به اينکه در حال حاضر امکانات    ، و نيز با است اين امر مطرح  
دسترس همگان   در هاروسيوآزمايشگاهي مناسب جهت جداسازي 

بيشتر  ست ين هرچه  شناخت  اهميت  مننژيت    ي هايژگي و،  باليني 
 يهاتخت . همچنين با توجه به كمبود شديد شودي معيان  آسپتيك

صورت تشخيص سريع    در  ،بابت بستري   بيمارستاني و هزينه گزاف
شده    جوييصرفه   هانه يهزمننژيت آسپتيك و ترخيص بيمار هم در  

  مننژيت   .)۱۵(  شوندي مبيمارستاني كمتري اشغال    ي هاتخت و هم  
اتيولوژي  در  هاآسپتيك  كه  داشته  متعددي  علل   هاآن  رأسي 

درمان خاصي نداشته و پروگنوز خوبي   كه نياز به باشنديمويروسي 
است كه از اين  عوارضي نيتري اصلدارد. عوارض نورولوژيك دايمي، 

جاي   بر  عوامل    ميرومرگ .  مانديمبيماري  به  بيماري  پروگنوز  و 
بيماري    موقعبهبه تشخيص    توانيم  ازجملهوابسته است كه    متعددي 

آسپتيمننژبررسي    اشاره كرد. در هر منطقه جهت شناخت    ک يت 
مطالعات  بسيار مهم است.منطقه بيماري در آن  ي هاي ژگيو ترق يدق

  خصوص بهصورت گرفته است اما در كشور ما و  ن حوزه  يدر ا مختلفي  
در    نيا   ايران مطالعات كمي در دست است.  شمال غربدر منطقه  

که  يحال از    است  يکي  آسپتيك  در    ي هاي ماري بمننژيت  متداول 
و ا   .است نوجوانان    كودكان  بررسيهدف  مطالعه  علائم  يش  ين  وع 

ب  يآگهش يپ   ت يدرنهاو    يشگاهيآزما  ي هاافتهيو    ينيبال در  ن  يآن 
نتا اساس  بر  تا  است  مبتلا  تشخ ي کودکان  اقدامات  آن،    -   يصيج 

  انجام شود.  ي مارين ب يکنترل ا  ي برا  ي مؤثرتر يدرمان
  

 مواد و روش کار
  يته پژوهشيب در کم ي) بعد از تصوي (مقطع  يلين مطالعه تحليا 

  ته اخلاق انجام شد. ي کسب مجوز از کم  و   ز يتبر  ي دانشگاه علوم پزشک
ز با  يمارستان کودکان تبر ي سال که در ب  ۱۸تا    ماه  ۲ماران  يه بيکل

آسپت يمننژ  صيتشخ سال    در طولک  يت  از  سال  تا    ۱۳۹۰شش 
شمار  صورتبه شدند،    ي بستر  ۱۳۹۵ شدند.    ي تمام  مطالعه  وارد 

توز  ي با پلئوس CSF عيز مايبر اساس آنال  کيت آسپتيص مننژيتشخ
گرم و   ي زيآمرنگت مونونوکلئرها که با يبا ارجح ينخاع ي ع مغزيما

منف بود، گذاشته شد.    يکشت    صورت به مبتلا    کودک  ۱۳۸همراه 
قرار    يموردبررس،  نياز والد  يت آگاهانه کتبيو با کسب رضا  ي ارياخت

ب  ي ا نه ي هزچ  ي گرفتند. ه تماميماران درياز  و  نشده  اطلاعات    يافت 
) ۱ورود به مطالعه    ي ارهايمحرمانه حفظ شدند. مع  صورتبهماران  يب

.  باشنديم، سال ۱۸ماه و  ۲ن ي) سن ب۲ک يت آسپتيص مننژ يتشخ
مطالعه   خروج  ي ارهايمع باکتر يمننژ   )۱از  آنسفال۲ال  يت    )۳ت  ي) 

مار  يب  ي) اطلاعات ناکاف۴ک  يستم يک س يو متابول   يالتهاب  اختلالات
ماران  ي ب  يبود. اطلاعات عموم  سال  ۱۸  ي و بالا  ماه  ۲ر ي) سن ز۵و  

بال علائم  و  ابتلا  مدت  تب   يني شامل سن، جنس،  سردرد،  شامل   ،
تشنج  کيتحر   ،استفراغ  يهاافته يو    ي اريهوش   سطح   ،مننژ، 

،  ESR،  نيهموگلوب   ،، پلاکت ت خونيشامل تعداد لکوس  يشگاهيآزما
آنال  و  مايکشت خون  اسم  ينخاع  ي ع مغزيز  و  آنيو کشت  نوع  ر   ،

و آن  مدت  و  نهايوضع درمان  فوتي  يناتوان  ،ي (بهبود  ييت    ،)ا 
  شده بود، ثبت شدند.  يکه از قبل طراح يليستچک و در  استخراج

بهت يدرنها اطلاعات  ا دست ،  از  تحقيآمده  از  ين  استفاده  با  ق 
  يفيتوص  ي آمار  ي هاو با استفاده از روش   ۲۲نسخه    SPSSافزار  نرم 

Mean ± SE)(،  ي هابا روش  يليو درصد و آمار تحل  يفراوان  T-test  
مقاد  ليوتحله يتجزمورد    Chi-Squareو     P-valueر  يقرار گرفت. 

  شد. يتلق دارمعني  ۰۵/۰ کمتر از
  

 هاافتهي
  ۵/۷۲کودک (  ۱۰۰،  کيت آسپتيکودک مبتلا به مننژ   ۱۳۸از  

  ي) دختر بودند. محدوده سندرصد ۵/۲۷کودک ( ۳۸درصد) پسر و 
نشان داده شده    ۲ز در جدول ي ک نيت آسپتيمننژ  کودکان مبتلا به

ب آن  در  که  کمتريشترياست  و  بين  تعداد  ترت ين  به  در  يماران  ب 
  ن يانگيم  ک تا سه سال و چهار تا پنج سال بوده است.ي  يمحدوده سن

  زده ماه بود. ي ماران سيب يسن
ون  يناسيماران در ماه گذشته سابقه واکسيدر صد از کل ب  ۲/۶۵ 

داشتند.   ب  ۳/۴۹مثبت  و    درصد  ۹۴/ ۲  استفراغ،  ماراني درصد  تب 
ماران تشنج کرده بودند.  ي درصد ب  ۵/۶۴درصد سردرد داشتند.    ۲/۱۵

ماران  ي گردن داشتند و در تمام ب  يماران سفتي درصد ب  ۵/ ۸  حدود
برودز  يمنف گيعلامت کرن درصد مثبت    ۲/ ۲  در   ينسکي و علامت 

ولماران خواب يبدرصد    ۶/۳.بود بودند  ت  يدر وضع   کدامچ يه   يآلود 
  ا کوما نبودند. يوپر ياست

(ي ب  CBC  ،۹۱  ليوتحله يتجزدر     يخونکم)  درصد۵/۸۷مار 
ب چهار  (يداشتند.  ترومبوسدرصد  ۳/ ۸مار  ز  يتوپني )  پلاکت  ر  يبا 

توز با  ي ترومبوس)  درصد۹/ ۴نفر (  ۱۰مکعب و    متر يليم در   ۱۵۰۰۰۰
بالا لکوس  ۴۵۰۰۰۰  ي پلاکت  در  ي داشتند.    مار يب  ۲۵توز 

ن  ي) مشاهده شد. ا درصد۱/ ۹مار با (يب  ۲در    يو لکوپن )درصد۸/۲۳(
مقايمقاد در  مقادير  با  نرمال  يسه  و  يسف  ي هاگلبول ر  قرمز  و  د 

ماران  ي از ب درصد  ۷/۰. در  اندشده ن نسبت به سن محاسبه يهموگلوب
  کشت خون مثبت بود. 

در جدول   ينخاع ي ع مغزيما يشگاهيآزما ليوتحلهيتجز جه ينت
  ديسف  ي هاتعداد گلبولک نشان داده شده است و حداقل و حداکثر  ي
)WB C(  ، هاليو نوتروف  هات يلنفوس (PMN)  ن و  يزان پروتئ يو م

ر و کشت ينشان داده شده است. اسم  موردمطالعهت  يگلوکز در جمع
ماران  ي همه ب  يآگهش يپ بود  يماران منفي همه ب  ينخاع  ي ع مغزيما

بود. مورب   يتي مورتال خوب  در    يتي ديو  نشد.  از   کدامچ ي هگزارش 
و    صرع  ،ييشنوا   افت   ،يدروسفالي ر هي نظ  مدتکوتاه ماران عوارض  يب

 ده نشد. ي د ييناي اختلال ب
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  يخاعن– ي ع مغزيز مايج آنالينتا ):۱( جدول

 حداکثر  حداقل  ي نخاع– ي ع مغزيمشخصات ما 

WBC (Cells/mm3) ۱۰ ۲۴۰۰ 

Lymphocyte (Cells/mm3) ۸ ۱۹۲۰ 

PMN (Cells/mm3) ۰ ۵۶۶ 

Protein (mg/dL) ۸ ۳۵۰ 

Glucose (mg/dL) ۱۵ ۹۰ 

 
 کيت ت آسپ يماران مبتلا به مننژي ب سن :)۲( جدول

 درصد تعداد  ) سالسن (

۰-۱ ۲۵ ٪۱۸ 

۲-۳ ۹۱ ۹/٪۶۵ 

۴-۵ ۳ ۱/٪۲ 

۶-۱۰ ۱۳ ۶۶/٪۹ 

۱۱-۱۴ ۱۶ ۳۴/٪۴ 

  ي گيرنتيجهبحث و 
  ۵/۷۲کودک (  ۱۰۰ن مطالعه،  يدر ا   آمدهدست بهج  يبر اساس نتا

  نيترع يشا) دختر بودند. تب درصد ۵/۲۷کودک ( ۳۸  ) پسر ودرصد
زان بروز در محدوده  ي ن ميشتريماران بود و بين ب يدر ب  ينيعلامت بال

تب و بعد تشنج   ينيعلامت بال نيترعيشا تا سه سال بود.ک ي يسن
كشت خون مثبت شد كه استرپتوكوک    از بيماران  درصد۷/۰در    بود.

هم باشد.    يدر زمينه آلودگ  توانديمويريدانس گزارش شده بود و  
 ي آگهش يپتمامي بيماران    در  اسمير مايع مغزي نخاعي منفي بود.

عوارض   و  بود  شنوا ي نظ  زودهنگام خوب  افت    ،ييناي ب  اختلال   ، يير 
 . ماران مشاهده نشدياز ب کدامچ يه و صرع در  يدروسفاليه

مايع مغزي   ي هاگلبول ميانگين    در    ۴۹۶/  ۶۸  نخاعي  - سفيد 
برابر  بود آن  حداكثر  آ  و  ۲۴۰۰.    حداكثر   بود.  عدد  ۱۰  نحداقل 

  پروتئين و گلوكز 
بود و حداقل    ۹۰و    ۳۵۰  امايع مغزي نخاعي به ترتيب برابر ب

داشتند که با   ۱۰۰ ي بالا ESRماران ياز ب مورد ۳بود.  ۱۵و  ۸ هاآن
قرار   مورد) تحت درمان ۱لن باره (ي) و گمورد ۲( يص کاوازاکيتشخ

) در  ۱۰نسب و همکاران (  ينيکه توسط حس  ي ا مطالعهدر   گرفتند.
در سال  يا  انجام شد،۱۳۷۹ران  بستريب   ۶۴۴۰  از  ،  در مرکز    ي مار 

  ن تعداديبردند. از ا ي ت رنج مينفر از مننژ  ۳۲ ن،يقدس قزو   يپزشک
داشتند. اکثر    يي ايت باکترينفر مننژ  ۱۲  ک و يت آسپت يمننژ   نفر   ۲۰

سال    ۸- ۱۲  ي شتر در گروه سنيب   يسن  ازنظر ماران پسر بودند و  يب
را در فصل   يوع فصلي ن شيشتريک بيت آسپت يمننژ  قرار داشتند و

ماه تا   ۲ يعلامت هنگام مراجعه در گروه سن نيترعيشابهار داشت. 

سال    ۱۲  تا   ۲  يدر گروه سن  ن يهمچن  .سال تب و کسالت است   ۲
شتر در گروه  يک مننژ بيتحر علائم .ع بوديتب، استفراغ و سردرد شا

  ياست که در گروه سن  ين در حاليده شد ا يسال د   ۱۲تا    ۲  يسن
در همه    WBCش  ي، افزا CSF  ليوتحلهيتجز در    ر دو سال نادر بود.يز

ن  يبودند. همچن  ي اهستهتک  ي هات سلول يموارد مشاهده شد و اکثر 
بودند.   PMN درصد  ۲۲/ ۳و  ي ا هستهتک درصد  ۷۷/ ۷در مطالعه ما 

درصد موارد متوسط   ۹۰و   ۸۰ب در  ين به ترت يزان گلوکز و پروتئ يم
  د ييتأ  يشگاهيآزما  ي هاافته ي  ازنظرق ما را  يج تحق ي ن مطالعه نتايبود. ا 

کسان بود  يباً  يج تقر ي، نتايني سن و علائم بال  ازنظرن،  ي. همچن کنديم
نشان بکه  بروز  مننژيدهنده  آسپت يشتر  سن يت  در  ،  ترن ييپان  يک 

  بود. سالهک يژه کودکان يوبه
ما مطالعه  (يدر  همکاران  و  م۱۶کوس  سنيانگ ي)  کودکان    ين 

  ک پنج سال و نسبت ابتلا پسران به دخترانيت آسپت يمبتلا به مننژ 
ن مطالعه بالاتر بوده  يمطالعه ما سن ابتلا در ا  برخلاف  . بود ۱به   ۸/۱

.  ون باشديناسيو واکس  يبهداشت  ي هامراقبت که ممکن است به علت 
ن  يع بود. همچنيز مانند مطالعه ما تب و استفراغ شاي ن مطالعه نيدر ا 

تحق  شيدر  با  تشنج  ما،  مقا  ي درصد  ۵/۶۴وع  ي ق  در  ا يو  با  ن  يسه 
ن  ييل سن پايبه دل   احتمالاً برخوردار بود که    ي وع بالاتريمطالعه از ش

  .. است در مطالعه ما  MMR ون يناس يان و سابقه مثبت واکسيمبتلا
اسکو (  ييدر مطالعه  تبر ۱۷و همکاران  در  انجام شده  ي) که  ز 

ا قرار گرفتند  يموردبررسمار،  يب  ۶۵است،   از    ۶۷ن تعداد، حدود  ي. 
ق واکسن در ماه گذشته داشتند. همانند مطالعه  يدرصد سابقه تزر

ب بهبود  يما، همه  ا يماران  در  بيافتند.  است که  ين مطالعه  ان شده 
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سايب  MMRواکسن   از  ا ي ش  باعث  علل  آسپتيمننژ   جادير  ک  يت 
تحقشوديم ني.  ما  را  يا   تواندي مز  يقات  موضوع  کند    دييتأن 

  درصد ۲/۶۵در   و  ماه سن داشته   ۱۳ماران حدود  ي اکثر ب  کهي طوربه
  ر را داشتند. ي ک ماه اخيون مثبت در يناسيسابقه واکس بيماران

قرار    موردمطالعهرا    ماري ب  ۷۷۴،  ۱۹۸۸  آنگرز و همکاران در سال
) آن ۱۸دادند  ناش  ها)  تشنج  خطر  که  کردند  مننژ   ياعلام  ت  ياز 

همچن درصد ۲/ ۱  کيآسپت  ا ياست.  مطالعه  در  در  ين  همکاران  و  نو 
  شدند که يک بررسيت آسپت يمننژ  مار مبتلا بهيب  ۱۰۸،  ۱۹۸۸سال 

سه با مطالعه  يتشنج در مقا زاني م تشنج داشتند. هاآن از  درصد  ۷/۴
ن  يانگينکه مي. با توجه به ا است   ترن ييپا  اريبس  درصد بود، ۶۴ /۵  ما که

ران در سن  يدر ا   MMRزده ماه بود و واکسن  يدر مطالعه ما س  يسن
واکسن  يا   ز يتجو  ،شودي مق  يتزر  يسالگکي ا   توانديمن  ن  يباعث 

  .)۱۹( زان تشنج شوديتفاوت در م 
  ۱۳۸۰  ي هاسال )، در  ۲۰ن و همکاران (يدر مطالعه انتصار حس

  مبتلا به مورد ۸۶قرار گرفتند و   يموردبررسکودک  ۱۷۲، ۱۳۸۲تا 
ماران  ي بماران سه سال بود.  ي ب  ين سنيانگ يک بودند. ميت آسپت يمننژ
  نسبت به کودکان کم سن تر   ي بارزتر  يني پنج سال علائم بال  ي بالا
بستراشتند. متوسط  د ب  ي زمان  در  بود.  ي شدن  روز  مارستان هفت 

دارا  کودکان  از  مورد  اما    ي هفت  بودند،  وجود    ميرومرگ عوارض 
ک  يت آسپتيو عدم فوت، مننژ يجه عالين برخلاف نت ينداشت. بنابرا 

اصل عوارض    مدتيطولان  ي بستر  يعلت  مبتلاو  کودکان  ه  بود  در 
  . است 
دريافت كرده بودند    کيوتيبي آنت  از ابتدا   مورد  ۸۹  مار،ي ب  ۱۳۸از   

موارد    اين   گرديد.  كه با مسجل شدن تشخيص مننژيت آسپتيك قطع 
تشخيص    دهديمنشان   صورت  استفاده  موقعبه در  از    هيروي ب، 

 چشمگيري كاهش خواهد داشت. طوربه  کيوت يبيآنت
اس ترتيا   ج ينتا اسبر  به  تشنج  و  تب  مطالعه    نيترع يشاب  ين 

  ي ع مغزيز ماي ک بودند. آناليت آسپت يمبتلا به مننژ  علائم در کودکان
ت  يت لنفوس يتوز با ارجحي پلئوس  دهندهنشانماران  ي در تمام ب  ينخاع

ب اغلب  سابقه  يبود.  ماه يدر طول    MMR  ونيناسيواکسماران    ک 
را   ب  ت يدرنها  .اندداشتهگذشته  خاصي تمام  عارضه  بدون    يماران 

 مرخص شدند. 
  متفاوت م باليني و آزمايشگاهي بيماران در مناطق مختلف، لائع

در هر منطقه    غالباًاندک است اما    هاتفاوت  گهگاهاست. هرچند كه  
ع هم    لائماين  با  شيوع  اولويت  اساس    اين  دارند.  ييهاتفاوت بر 
لائم است كه بايد نسبت به شناخت ع  مسئلهاين    کنندهانيب  هاتفاوت

كرد تا به شناخت  ي ا ژه يوباليني و آزمايشگاهي در هر منطقه توجه 
بيماري  الگوي  برخورد    دقيق  صورت  تشخيصي   عاًيسر در  اقدامات 

انجام شده و   لزوم داده شود و    در صورت  لازم  ي هادرمانتکميلي 
ن يا  ي هاافته ي از .و اضافي خودداري كرد موردي بهمچنين از درمان 

صح  موقعبهص  يتشخ  ي برا   توانيممطالعه   درمان  مننژ ي و  ت  يح 
استفاده  يآسپت  مقاومت   بيوتيکآنتي  هيرويبز  ي از تجو  نمود وک    و 
  . کرد ي ريشگ يپ ييدارو

بررسي    شودي مپيشنهاد   مطالعه   ترق يدق جهت  موضوع،  اين 
انجام شود تا تمامي اهداف   ي ترع يوس مشابهي بر روي جامعه آماري 

بررسي    ترکامل  صورتبهد  مطالعه را بتوان  اين  يبررسرقابلي غمهم و  
تفسير ك نتايج    ند و  اين  به دست   ي اعتمادترقابلو   آيد. همچنين 

براي ساير محققان منتشر شود   ي ريقرارگمطالعه جهت در دسترس 
با مطالعات در آينده  اين منطقه   و  در  و  زمينه  اين  ديگري كه در 

  د.مقايسه گرد  شوديمانجام 
زم به والدين در فاصله يك  لا  ي هاو آموزش پايش دقيق كودكان  

. همچنين در  رسدي مزم به نظر  لا  MMRق واکسن  يماه پس از تزر 
د ايجا  ي ها علت ر  يساو    هاواکسنع  ا نوا   نقش   توانيمصورت امکان نيز  

آسپتيك با    مننژيت    PCR  همچون  تکميلي  ي هاش يآزمارا 
  قرار داد.  يموردبررس

  
 :يتشکر و قدردان

ن طرح شرکت کردند و  يکه در ا  هاآن ن يماران و والدياز تمام ب
توسعه تحقيهمچن واحد  بالين  و    يپژوهش  ،آموزشيمرکز    يني قات 
ز که  ي دانشگاه علوم پزشكي تبر  ي آذر  يکودکان زهرا مردان  يدرمان

  . ميکنيم تشکر  ،کردند ي ارين پژوهش ما را يا  ي در اجرا 
  
 :قيتحق يت ماليحما

  ندارد.
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Abstract 
Background & Aims: Meningitis is an inflammation of the protective membranes, called meninges, that 
cover the brain and spinal cord. Aseptic meningitis is one of the most common diseases of childhood 
and infancy. Unlike bacterial meningitis, it is non-purulent, culture-negative, and often occurs due to 
viral infections. This study aimed to investigate the clinical manifestations and prognosis of children 
with aseptic meningitis. 
Materials & Methods: This descriptive analytical study was performed on children aged 2 months to 18 
years with aseptic meningitis who were hospitalized at Tabriz Children's Hospital over six years, from 
2011 to 2016. A total of 138 patients were examined. Children with bacterial meningitis, encephalitis, 
systemic inflammatory, or metabolic disorders were excluded from the study. General information, 
including age, gender, clinical symptoms, laboratory findings, and the final status of the child, was 
recorded in a questionnaire, and the data were analyzed. 
Results: We evaluated 138 children diagnosed with aseptic meningitis, of whom 100 (72.5%) were male 
and 38 (27.5%) were female. A positive vaccination history within the last month was reported in 65.2% 
of the patients. Fever was observed in 94.2%, vomiting in 49.3%, and headache in 15.2%. Seizures 
occurred in 64.5% of the patients. On examination, 3.6% of the patients were drowsy, and 5.8% had 
neck stiffness. Kernig's sign was negative in all patients, while Brodzinski's sign was positive in 2.2%. 
Cerebrospinal fluid smears and cultures were negative in all patients, and blood cultures were positive 
in 0.7%. 
Conclusion: Based on this study, fever and seizures are the most common symptoms in children with 
aseptic meningitis. Most of the patients had received MMR vaccination within the past month. All 
patients were eventually discharged without significant complications. The findings of this study can 
aid in the accurate diagnosis and treatment of aseptic meningitis. 
Keywords: Meningitis, Aseptic meningitis, Fever, Seizures, Prognosis 
 
Address : Tabriz. Khavaran. Mardany azar hospital 
Tel: +984131595050 
Email: dastrangi61@gmail.com 

 
SOURCE: STUD MED SCI 2024: 35(8): 651 ISSN: 2717-008X 

 
 

This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-noncommercial 4.0 International 
License which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, as long as the original work is properly 
cited. 
 

 
1 Professor, Pediatric Infectious Diseases, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 
2 Associate Professor, Pediatric Neurology, Child Health Research Center, Tabriz University of Medical 
Sciences, Tabriz, Iran 
3 Assistant Professor, Pediatric Pulmonology, Child Health Research Center, Tabriz University of Medical 
Sciences, Tabriz, Iran (Corresponding Author) 
4 General Medicine, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 
5 Professor of Medical Microbiology. Tabriz university of medical sciences, Tabriz, Iran 




