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  گزارش يك مورد لكوپني پايدار متعاقب اوريون
 

 **، دكتر  علي مهدي زاده**، دكتر محمد محقق منتظري**وديو دكتر سيدحسن دا ،*دكتر بتول شريفي مود
  

   زاهداندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ، مركز تحقيقات بيماريهاي عفوني وطب گرمسيري *
  و گرمسيري دانشگاه علوم پزشكي زاهداندستيار بيماريهاي عفوني** 

  
  
  
  
  
  
  
  

  قدمهم
اوريون  بيماري ويروسي است كه از طريق بزاق و قطرات آلوده 

هر چند كه عفونت غدد ) 1(.تنفسي فرد مبتلا گسترش مي يابد
ترين محل ابتلا در اوريون است اما بسياري از  پاروتيد شايع

عوارض متعددي ) 2-4( . مي توانند درگير شوندنيزارگانهاي ديگر
از جمله  لكوپني خفيف، ندرتاً ترومبوسيتوپني خفيف در اين 

  ولي تاكنون نوتروپني شديد و پان )1(.بيماري گزارش شده است
نهم از جنوب شرق ايران گزارش  آسيتوپني  بجز يك مورد كه

اين مقاله به بحث درباره يك  )5( .شده است مشاهده نشده است
 اوريون كه دچار پان سيتوپني و نوتروپني شديد و بيمار مبتلا به

 .متعاقب آن مبتلا به سپتي سمي كلبسيلايي  گرديد مي پردازد

   گزارش مورد  
سـرفه  ،  ي به دليل تورم غدد پاروتيـد       ا  ساله 14  دانش آموز   دختر
  تـب، سـردرد و خـستگي شـديد در بيمارسـتان بـوعلي                ،مختصر

 روز قبـل از     6او تـا    . شـد بـستري   )  جنوب شرقي ايـران    -زاهدان(
وقتي كه تب و سـردرد، سـرفه و علايـم سـرماخوردگي             ( بستري
كاملاسالم بود و بجز عفونت هاي شايع دوران كـودكي          ) رخ داد 

. كر نمي كـرد ذاز قبيل سرماخوردگي و اسهال بيماري خاصي را      

در معاينـه  . واكسيناسيون وي طبق برنامه كشوري انجام شـده بـود   
، 65/115 درجـه سـانتي گـراد، فـشار خـون       6/39درجه حـرارت    

معاينه ريـه وقلـب   .بود  در دقيقه22 و تعداد تنفس 95ضربان قلب  
. اما ظاهر بيمار توكـسيك بـود       عضلاني طبيعي -دستگاه عصبي  و
از همكلاسي هاي بيمار در طي دو هفته گذشته  به بيماري            نفر دو

ن در  اوريون مبتلا شده بودنـد و چنـدين مـورد از بيمـاري اوريـو              
  .كرد مشاهده شده بود ن تحصيل ميآ در بيمارمدرسه اي كه

بيماري  بجز قرص سرماخوردگي بزرگـسالان  داروي         طول    در  
ارزيابي آزمايشگاهي شامل شـمارش     . خاصي دريافت نكرده بود   

گلبـول  ، سلول در ميلـي ليتـر   1200گلبولهاي سفيد خون به ميزان      
و  ) گـرم در دسـي ليتـر       ميلـي    8/10همو گلـوبين    (  ميليون   3قرمز  

آزمايـشهاي عملكـرد كبـدي، قنـد خـون          .  بود 153000پلاكت      
يافتـه هـاي بيوشـيمي       . ناشتا، اوره خون و كراتينين طبيعـي بودنـد        

  .خون نرمال بود
عكس قفسه سينه و سي تي اسكن سينوسها طبيعي بود بيمـار روز             

 درجـه سـانتي گـراد       5/39دوم بستري مختصري گيج بود و تـب         
 طبيعـي   (CSF) سي تي اسكن مغز و تجزيـه مـايع نخـاع             .داشت
در اين موقع يافته هاي آزمايشگاهي شامل سلول سفيد خون          . بود

  چكيده 
ازبين عوامل اكتسابي بيماريهاي عفوني يكي از مهمترين علل . توانند مادرزادي يا اكتسابي باشند اين علل مي.پان سيتوپني علل متعددي دارد

 بيماري اوريون كه يك بيماري اكرچه در. ايجاد كننده پان سيتوپني هستند و در اين ميان ويروس ها يكي از شايعترين علل محسوب مي شوند
ويروسي نسبتا خوش خيم و خود محدود شونده است  لكوپني خفيف و ندرتاً ترومبوسيتوپني خفيف گزارش شده است اما جزو علل پان سيتوپني 

ه را معرفي برگشت شد مبتلا به اوريون كه متعاقب آن دچار پان سيتوپني و سپس لكوپني غير قابل  ساله14اين گزارش يك دختر.شود تلقي نمي
    )68 تا 65 ص ،87 بهار، 1، شماره 10دوره   مجله طبيب شرق،( .مي كند
   اوريون، لكوپني، نوتروپني، پان سيتوپني:واژه ها كليد

 16/5/85 : مقاله تاريخ دريافت

 2/11/85:  تاريخ پذيرش مقاله 
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 ميلي گرم در دسي ليتـر       5/9 سلول در ميلي ليتر،هموگلوبين      875
در كـشت خـون بيمـار باسـيل گـرم منفـي             .بود000/97و پلاكت   

 2انكومايـسين   و، گرم 6بيمار با سـفتازيديم     .  رشد كرد ) كلبسيلا(
 ميلي گرم روزانه بصورت وريـدي درمـان        600گرم و آميكاسين    

حدود دوازده و بيست چهار ساعت بعد شـمارش گلبولهـاي           . شد
 سلول در ميلـي ليتـر خـون    710 سلول و650سفيد خون به ترتيب   

 سـاعت   72 درجه سانتي گـراد بـراي        39تب بالاي   .  گزارش شد 
 بـه رژيـم دارويـي وي        Bسين  بنابراين آمفوتري ـ . اول ادامه داشت  

آسپيراسيون و نمونه برداري مغـز اسـتخوان لوسـمي و           . اضافه شد 
ديگر اختلالات بدخيمي را نشان نداد ولـي كـاهش شـديد همـه               
سلولها بويژه سلولهاي ميلوئيد مشاهده شد بيمار به بيمارستاني در          

نتــايج آزمايــشهاي ايمونولوژيــك . تهــران معرفــي و بــستري شــد
 ، NBTشـــامل كموتاكـــسي نوتروفيـــل،   ) ســـيايمنـــي شنا(

بررسي ويروس  . اينونوگلوبولين سرم و سطح كمپلمان طبيعي بود      
  منفي بـود ولـي آزمـايش       HBV و   HIV . HCVشناسي براي   

ELISA IgM يهــا وتيــكبيآنتـي  .  اوريــون مثبـت شــد  بـراي 
تجويز شـده قبلـي ادامـه پيـدا كـرد امـا تـا روز پـنجم بـستري در                     

لـذا طبـق مـشاوره بـا        . يچ بهبود ي مشاهده نشد    بيمارستان  دوم  ه    
و .  شـروع شـد   GCSFمتخصص كلينيكال ايمنولوژي براي وي

هنگام  .بيمار با حال عمومي نسبتا خوب از بيمارستان مرخص شد         
ــوبين  156000ترخـــصي پلاكـــت وي  ــرو هموگلـ در ميلـــي ليتـ

با پيگيري سه سـاله بيمـار مـشخص         .  ميليگرم در دسي ليتر بود    11
وجــه بــه ادامــه درمــان بيمــار بــا فــاكتور فــوق طبــق نطــر شــد بــا ت

ايمينولوژيست هنوز بيمار مبـتلا بـه نـوترووپني مـي باشـد وكليـه               
واكسنهايي كه در فرد مبتلا به ضعف ايمني توصيه ميـشود بـراي              

  .وي تزريق شده است

  بحث 
اوريون يك عفونت ويروس است كه معمولاً بچـه هـا را درگيـر              

سوم موارد بدون علامت يا فقط بـا تـب     بيماري در يك  . مي كند 
لكـوپني خفيـف    .)1و2 (و مختصري احساس كسالت همـراه اسـت       

توپني نـادر و    يامـا ترومبوس ـ  .معمولا در اوريون مشاهده مـي شـود       

اما پـان سـيتوپني     . )4،3(فقط در مواردي اندك گزارش شده است      
مـرور  . )5(و نوتروپني فقـط در يـك مـورد گـزارش شـده اسـت                

  سال قبل تا كنون نير مويد اين مطلب مي           45كي  از    مقالات پزش 
نوتروپني يك كاهش در نوتروفيلهـاي خـون محيطـي مـي            . باشد
.( به كاهش مطلق تعداد نوتروفيلها، نوتروپني گفتـه ميـشود         . باشد

ــلولهاي        ــد س ــردن درص ــرب ك ــا ض ــل ب ــق نوتروفي ــداد مطل تع
باندونوتروفيل در تعداد كـل سـلولهاي سـفيد خـون بدسـت مـي               

 عـدد درميلـي ليتـر       1500تعـداد مطلـق نوتروفيـل كمتـر از          ). دآي
شـدت نـوتروپني متفـاوت اسـت بـدين          . )5-8(غيرطبيعي مي باشـد   

-1500ترتيب كه در موارد خفيـف تعـداد مطلـق نوتروفيـل بـين               
 500-1000 در ميلي ليتر،در موارد متوسط ايـن تعـداد بـين     1000

 500وفيـل كمتـر از   در ميلي ليتر وموارد شديد با تعداد مطلق نوتر  
خطر عفونت باكتريال بـه شـدت و        . شود در ميلي ليترگزارش مي   

مدت زمان پيدايش نوتروپني و زمان سپري شده تا دريافت اولين           
 نـوتروپني علـل    )7،5( .دوز آنتي بيوتيك پروفيلاكسي بستگي دارد     

.  متعددي دارد اين علل  مي توانـد  مـادرزادي يـا اكتـسابي باشـد                
 گرچه  )7-9(. ويروسها گروه مهمي در بين علل اكتسابي مي باشند        

بـا مـرور مقـالات      .شـود  در اوريون  نوتروپني خفيف مشاهده مي      
انگليسي و فارسي فقط بـه يـك مـورد نـوتروپني شـديد متعاقـب               

  در حريـان اپيـدمي اوريـون  در           ورد فـوق   م . اوريون بر خورديم  
). 5( از زاهدان، جنوب شرقي ايـران گـزارش شـده بـود    1382سال  

ــار ــب   بيم ــوپني و متعاق ــار لك ــوق دچ ــديد و  آ ف ــوتروپني ش ن ن
بيمار مبتلا به نوتروپني  و تـب          .ژنژيويت زخمي نكروزه شده بود    

هـر چـه سـريعتر  بايـد         . يك اورژانس پزشكي محسوب مي شود     
 پروفيلاكسي و درمـاني      ،  ايزوله  شود و اقدامات تشخيصي      بيمار  

 Cيا  ) فارينهايت (F 5/100هر تب بيش از     .)7(گيرد   لازم صورت 
ــسيوس (5/37 ــوگ    ) سل ــه اونكول ــگ ب ــدون درن ــست ب ــي باي م
) متخصص بيماريهـاي خـوني    (و هماتولوگ   ) متخصص سرطان (

 در مواجه شدن    .گزارش شود و مشاوره هاي لازم صورت پذيرد       
براي اينكه مرگ   .ساعتها و دقيقه ها بحراني هستند       ا اين بيماران    ب

و مير به مدت و شدت نوتروپني و زمان اولين دوز آنتي بيوتيـك              
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با توجـه   . )8،7(بكار رفته براي بيمار با نوتروپني و تب  وابسته است          
به مـوارد فـوق پيـشنهاد مـي شـود كـه عفونـت اوريـون بايـد در                    

تلا به  نوتروپني  و تب بخصوص زمـاني          تشخيص افتراقي بيمار مب   
  .كه بيماري شايع است قرارگيرد

  سپاسگزاري 
از همه پرسنل بيمارستان بوعلي بخصوص سركار خـانم نمـرودي       

  ايـن   و همچنين  پرسنل آزمايشگاه كه ما را در تشخيص و درمان           
  . بيمار كمك كردند تشكر مي كنيم
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Mumps and persistent leucopenia: A case report 
 

**MD , Mehdizadeh A;**MD ,M Mohaghghegh Montazeri ;**MD ,SH  Davoudi;*MD , BMood-Sharifi 

  

Mumps is a disease caused by a virus that usually spreads through saliva and can infect many parts 

of the body, especially the parotid salivary glands. Miscellaneous complications of the mumps are 

already known. Although mild leucopenia and rarely mild thrombocytopenia are normally reported 

with mumps, they are not the causes of pancytopenia. In this   report a 14-year old-girl suffering 

from mumps who got pancytopenia and then persistent leucopenia is presented.  

KEY WORDS:  Mumps, Leucopenia, Thrombocytopenia, Pancytopenia 
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