
 گزارش يك مورد مننژيت راجعه

1آقابالائي دكتر محرم

 دانشگاه آزاد اسلامي اردبيل- استاديار عفوني دانشكده پزشكي-1

 چكيده

و اين بيماري ممكن است با ات و سبب مراجعات يولوژيموارد مننژيت راجعه نادر هستند هاي مختلفي ايجاد شود

كهينقا وجود در اين بيماران يك بررسي كامل به خاطر احتمال. بيمار به بيمارستان گردد مكرر ص مادرزادي يا آناتوميك

و ضروري است مي شودسبب ورود پاتوژن به فضاي ساب آراكنوئيد در اغلب موارد با اخذ شرح حال كامل، سابقه.لازم

و راديولوژيكو سابقه بستري در بخش هاي مختلف،دقيق بيماري . مي توان به تشخيص صحيح رسيدبررسي دقيق باليني

اي25بيمار مورد بحث خانم كهاساله ا8از بيش ست  بالاخره پس از مدتوستبار با تشخيص مننژيت بستري گرديده

و عمل جراحي ناموفق اول، مج و بهبودي نسبي باها بستري وير دداً با ارتباط مانديني مادرزادييزديسپلاتشخيص نوره

رحاصل گرديد بهبودي كاملو جراحي قرار گرفتعمل تحت مستقيم بين فضاي داخل بيني  شديو درو نوره كاملاً قطع

.تنها مشكل بيمار آنوسمي استحال حاضر

درينوره، مادرزادي مننژيت راجعه، آنومالي: اژه هاي كليديو  يسپلازي مادرزادي مانديني،
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زم مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل8  1383ستان سال چهارم، شماره چهاردهم،

 مقدمه

 مننژيت راجعه بيماري نادري است كه با اتيولوژي

ا.هاي مختلف ايجاد مي شود شرحخذدر اين بيماران با

و سابقه بستري مي توان حا ل كامل، سابقه دقيق بيماري

اغلب موارد سابقه ضربهدر.به تشخيص صحيح رسيد

در به مي توانكه دارد وجود سال قبل چندين سر

، سي تي اسكناز جمله اقدامات راديوگرافي اختصاصي با

MRI1را نقصپو سيسترنوگرافي با ماده راديوايزوتو

و با .]1[عمل جراحي ترميم نمود مشخص كرده

تنها نشانه باليني يك راجعه در مواردي مننژيت

و محيط خارج ارتباط غير طبيعي بين پرده هاي مننژ

و متعاقب ضربه مغزياًاين ارتباط غير طبيعي اكثر است

كه در بيشتر بيماران با گرفتن شرح حال كاملد مي باش

يك، به طوريكهو دقيق اين مسئله كشف مي شود  در

در91از مطالعه مورد شكستگي جمجمه وجود48بيمار

.]1[ داشته است

درمال(هاي مادرزادي مسئله ديگر آنومالي

كه سبب ورود عامل مي باشد) سينوس، ميلومننگوسل 

فاصله بين. به فضاي ساب آراكنوئيد مي شودبيماري زا 

و اولين حمله مننژيت ممكن است از چند روز تا  ضربه

 اتفاقبه قريب اكثريتدر.د سال طول بكشدچن

و در مواردي هموفيلوس مننژيت پنوموكك است عامل

جدا شده منفي هاي گرمو باسيلbانفلوانزاي تيپ

و گاهي هم هيچ ارگانيسمي كشف نمي شود .]2[ است

و آناتوميك در مواردي بجز ،اختلالات مادرزادي

. ان دخالت داردبخصوص در شيرخوار،ص ايمنيينقا

 توجهي خوب مننژيت راجعه بطور قابل پيش آگهي

و مير آن و مرگ ييهاي باكتريا مننژيتاز است

نهايي در اين بيماران علاوه درمان.معمولي كمتر است

ويبر درمان دارو ي پيدا كردن محل نقص آناتوميك

.]3[جراحي ترميمي است

Magnetic Resonance Imaging �

 شرح حال بيمار

اي25خانم بحث بيمار مورد 6ست كه حدودا ساله

و با تشخيص سال قبل دچار سردرد، تب، تهوع، استفراغ

جواب كه مننژيت در بيمارستان بستري مي شود 

. بودآزمايشات بشرح زير 

CSF: WBC=14400 RBC=5 Protein=680mg/dl  

Glucose=10mg/dl PMN: 95% L= 5%

كه CSFجواب كشت و پنوموكك بوده به پني سيلين

و قند خون همزمانآمپي سيلين حساس بوده است 

.بود ليتردسي ميلي گرم بر 100

CBC (diff): WBC=11900 RBC=5400000 

Hb= 4/14 g/dl  Hct=% 44 PMN=% 78 L=% 22  

و حال عمومي بد با تشخيصLPبا توجه به جواب 

به ستالتحت درمان با پني سيلين كريييمننژيت باكتريا

روز قرار14به مدت در روز ميليون واحد24ميزان

و با حال عمومي خوب مرخص  .گرديدگرفته

و عارضه متوجه از بهبوديپسبيمار ترشح آبكي

د كه در مراجعاتيسمت چپ بيني گرد سفيد رنگ از

به مجدد به رينيت آلرژيك نسبت پزشكان اين عارضه

ي آنتي هيستامينهاواع داروان با دريافتوداده شده 

ازدوبيمار حدود.بهبودي حاصل نشده بود سال پس

و با وجود تداوم مايع از  اولين حمله مننژيت خوب بوده

چپير(بيني  حدود.هيچ نوع ناراحتي نداشته است) نوره

علا دو بستريييم مننژيت باكتريايسال بعد مجدداً با

.بوده استذيل مي شود كه جواب آزمايشات بشرح 

CSF: WBC=1343 RBC=20 Protein=96mg /dl 

Glucose=20mg /dl         PMN=% 95 L=% 5

.بود ميلي گرم در دسي ليتر 130قند خون همزمان

CBC(diff): WBC=4000 RBC= 4200000 

Hb = 2/9 g /dl  Hct = % 33 PMN = 65% L= % 35 

آزمايش) نورهير(ه از بيني در اين تاريخ مايع مترشح

.ب به شرح ذيل بوده استمي شود كه جوا

2502=WBC 150 =RBC 

mg/dl 95=Glucose mg/dl 105=Protein 

بنابراين مشخص مي شود كه اين ترشح رينيت

و حاوي مايع مغزي . نخاعي مي باشد-آلرژيك نبوده
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9 دكتر محرم آقابالايي .... گزارش يك مورد مننژيت

روز با پني سيلين كريستال درمان14برده مجدداً نام

و به وي  و با بهبودي مرخص مي گردد مي شود

تداوم ضمن.تزريق مي شود كوكواكسن پنومو

وير ماه3تزريق واكسن، براي بار سوم حدود نوره

كه از بستري دوم پس جواب مجدداً بستري شد

.آزمايشات بشرح ذيل بود

CSF: WBC=1415 RBC=50 Protein=96mg/dl 

Glucose=54mg/dl        PMN= % 96 L= % 4

و جواب كشت بود mg/dl 100قند خون همزمان

CSF  و به پني سيلين و استرپتوكوك پنومونيه بوده

به.سفالوسپورين نسل سوم حساس بوده است بيمار

24پني سيلين كريستال مدت دو هفته تحت درمان

ر و مرخص گردوزميليون واحد در .ديقرار گرفته

ر و مسدود نمودن محليجهت برطرف شدن نوره

و-ترشح مايع مغزي نخاعي به متخصص جراحي مغز

ا شداعصاب و با تشخيص احتمالي نقص صفحه رجاع

و ارتباط حفره قدامي با فضاي خارج تحت عمل غربالي

به. جراحي كرانيوتومي بي فرونتال قرار گرفت بيمار

و چندين بار10مدت  روز در بخش جراحي بستري

مايع مغزي پونكسيون لومبر گرديد كه آخرين آزمايش

رنخاعي- و تي اسكنسيو نوره قطع گرديديطبيعي

.ترخيص عارضه نداشت در زمان مغز 

ماه پس از عمل جراحي براي چهارمين بار هشت

شديدچار علا و مجدداً بستري و ترشح از بيني گرديد .م

پننهاز پس پسجماه مجدداً براي و مين بار بستري شد

ميليون واحد روزانه24پني سيلين كريستال از دريافت 

و حال عمومي نخاعي- مايع مغزي بر اساس كشت 

ماه بعد مجدداً با تشخيصدو.خوب مرخص گرديد

آزمايشات به شرح ذيل مننژيت بستري شد كه جواب

.بود

CSF: WBC=480 RBC=140 Protein=564mg/dl 

Glucose=20mg/dl BS=65mg/dl  PMN= 96% L= 4%

CBC(diff): WBC=14000 RBC=4300000 

Hb=10g/dl Hct= 35% PMN= 96% L= 4%

و رنگ نخاعي–مايع مغزي نيز كشت نوبتدر اين

ديپلوكوك گرم مثبت نخاعي–مايع مغزي آميزي گرم

د اد كه به پني سيلين حساس بوده پنوموكك را نشان

از است و بهبودي كامل مرخص14و پس روز بستري

. ديدگر

ن بار با تشخيص مننژيت بستريميماه بعد براي هفتدو

رپشد كه اين بار به جاي نورهيونكسيون لومبر، مايع

.كه پاسخ به شرح ذيل بود آزمايش شد

WBC=13000 RBC=15 Glucose=48mg/dl   

Pr=65mg/dl                 PMN= 91% L= 9%

24پني سيلين كريستال تحت درمانبيمار مجدداً

و14 بمدت ميليون واحد روزانه روز قرار گرفت

ودوو مرخص گرديد ماه بعد مجدداً بستري شد

ر :بود نوره بشرح زيريجواب مايع

WBC=180 RBC=2 Glucose=48mg/dl     

Protein =50 mg/dl        PMN= 88% L= 12%

ب ن كريسـتال سـيلي پنـي هفته تحت درمان2ه مدت كه

و مرخص مي شود .قرار گرفته

مننژيت بيمار در تمام اين مدت پنوموكوكي بوده

و كشت است  مايعو در هر بار بر اساس اسمير

سفترياكسون،آمپي سيلين،به پني سيلين نخاعي– مغزي

ي شد تا آنجا كه بررس.وانكوماسين حساس بوده استو 

و تصادف نداشته است .سابقه هيچگونه تروما

و بالاخره پس از مدت و بهبودي نسبي ها بستري

ع ل جراحي قرارمعمل جراحي ناموفق اول، مجدداً تحت

ر و با تشخيص ويگرفت نوره قبل از عمل جراحي

با ارتباط مستقيم بين1ماندينيي مادرزاديزديسپلا

و بهبود حاصلي كامل فضاي داخل بيني، عمل شد

رگرديد  شديو تنها در حال حاضرو نوره كاملاً قطع

.مشكل بيمار آنوسمي است

 بحث

برييتكرار حملات مننژيت باكتريا معمولاً دلالت

و يا عيب  نقص ميزبان در آناتومي موضعي

.]3[ داردييباكترياضدوايمونولوژيك 

بالينيهتنها نشان حالت راجعه مننژيت، ممكن است

و محيط خارج  يك ارتباط غير طبيعي بين پرده هاي مننژ
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زم مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل 10  1383ستان سال چهارم، شماره چهاردهم،

اين ارتباط غير طبيعي در اغلب موارد متعاقب]4[ باشد

و فاصله بين حادثه  ضربه مغزي ايجاد مي شود

و اولين حمله مننژيت پس از ضربه ممكن  تروماتيك

به.]2[است چند سال طول بكشد ارگانيسم ممكن است

شايع ترين(غرباليهمستقيم از طريق نقص صفحطور 

و جراحي روي جمجمه)محل ، يا از طريق ضربه نافذ

.]3[وارد فضاي ساب آراكنوئيد شود

در مننژيت راجعه در اغلب موارد فضاي ساب

هاي پارانازال، نازوفارنكس، گوش آراكنوئيد، با سينوس

و پوست ارتباط دارد من.]4[ مياني نژيت در مبتلايان به

راجعه كه علت واضحي ندارند بايد به فكر رابطه 

و فضاي ساب فيستولي بين سينوس هاي اطراف بيني

 فيستول معمولاً ناشي از ضربه. بودآراكنوئيد 

يا ناشي از عمل جراحي،) شكستگي قديمي جمجمه(

كه سبب خوردگي است تومور يا پروسه عفوني

نادر از نقص در موارد خيليواستخوان مي گردد 

محل فيستول عموماً سينوس.مادرزادي ايجاد مي شود

.]5[ غربالي استهپيشاني، اتموئيد يا صفح

شايع ترين علت فيستول، شكستگي بعد از ضربه سر

خط است و در حالت شكستگي پرده هاي مننژ در

و فوراً در معرض عفونت قرار مي شكستگي حبس شده

به يا نسج مغزي با عمل. گيرند و خوردگي اروزيون

پاتوژنز. داخل يك سينوس غير طبيعي كشيده مي شود

.]1[ اين حالت معلوم نشده است

در91از مطالعهدر يك مورد شكستگي48بيمار

وجود داشته است، شايع ترين محل شكستگي در وسط 

زيرا در اين محل، غشاهاي مخاطي،غربالي استهصفح

و سخت شام صفهزيرين و بالاي حه غربالي بطور محكم

بطوريكه شكستگي،دنسفت به استخوان مي چسب

. غشاها مي گرددناستخوان همواره سبب پاره شد

د خاره اي استخوان گيجگاهي نيز به هنگام ضربهيزوا

و شكاف ايجاد مي كند كه سبب ورود آسيب ديده

عامل عفوني از گوش مياني به فضاي ساب آراكنوئيد 

و نتيجه نهايي آن رينوره   نخاعي–مايع مغزي مي گردد

.]1[و اتوره خواهد بود

اي( اكسي پيتال-در يك مورد مننگوسل بازو قاعده

، باعثه استكه با نازوفارنكس ارتباط داشت) گاهيگيج-

ماهه شده19مننژيت در يك پسر بچههحملهشت

و نشانه هاييعلا.]1[ است يكم باليني كه وجود

غربالي،هرا از طريق صفح نخاعي–مايع مغزي فيستول 

هاي هوايي دور جمجمه يا استخوان گيجگاهي سينوس

، شوري در گلواحساس مزه:شاملي كنندم مطرح

رينوره در وضعيت خوابيده(رينوره وابسته به وضعيت

نشان مي به پهلو يا دمر تنها منشاء گوشي يا اسفنوئيد را 

كاهش شنوايي،)نشت از صفحه غربالي(آنوسمي،)دهد

اغلب با پيدايش مايع يا حباب(و احساس پري در گوش 

به نشت مايع مغزيو پشت پرده صماخ همراه است

،مي باشند)عي در گوش مياني دلالت مي كندنخا

يي بنابراين در هر بيماري با مننژيت راجعه باكتريا

و هم  بايستي بررسي دقيق هم از نظر نقص مادرزادي

.]3[بعد از ضربه به عمل آيد

موارد متعددي از مننژيت راجعه باكتريايي با علل

و نقايص مادرزادي گزارش  مختلف از جمله ضربه سر

.]1-3[است شده 

آنچه كه از اين مطالعات استنباط مي شود اين است

و در  كه مننژيت راجعه در فاصله هاي زماني متفاوت

باويك زمينه خاص مثل عي و ب آناتوميك مادرزادي

پنوموكك پاتوژن.هاي مختلف رخ داده است اتيولوژي

ميكروبي معمول در چنين مواردي است كه در اغلب 

بالاتر است كه خود نشان انواع ولوژيك موارد از نوع سر

.]1-5[ دهنده كثرت انواع ميكروبي در بيني بالغين است

در اكثر اين بيماران رينوره وجود دارد كه ممكن

با.است گذرا باشد در ارتباط فضاي ساب اراكنوئيد

در سينوس هاي پارانازل، نازوفارنكس، گوش مياني كه

و هاي پارانا نتيجه شكستگي سينوس زال صفحه غربالي

از،استخوان خاره حاصل مي شود موارد%80در بيش

.]4[بوده است پنوموكك عامل مننژيت

معمولاً(در ارتباط فضاي ساب آراكنوئيد با پوست

به همراه نقايص مادرزادي جمجمه يا سخت شامه مثل 

 رموئيدد درمال سينوس جمجمه يا لومبوساكرال،

هايت اكثراً بوسيله باسيلمننژي) كيست، ميلومننگوسل
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11 دكتر محرم آقابالايي .... گزارش يك مورد مننژيت

علاوه بر پنوموكك، گاهي.]4[گرم منفي ايجاد مي شود

هاي گرم به ندرت باسيلو اوقات هموفيلوس آنفلوانزا

.]2[اندمنفي جدا شده 

از11% بيماران با مننژيت پنوموككي، معمولاً بيش

در يك حمله مننژيت داشته اند در حالي كه اين رقم

بهمساير ميكروارگانيس مي%5/0هاي عامل مننژيت

به در هر بيمار مننژيتي كه در سابقه.]3[ رسد ضربه

يك ذكر مي كند، حتي سالرا سر  ها قبل، بايستي

و سريع جهت رد يا يافتن رينوره يا اتوره  بررسي دقيق

گاهي تشخيص.]4[ نخاعي به عمل آورد-مايع مغزي

ه يك نخاعي مشكل است مگر اينك-رينوره مايع مغزي

نخاعي تزريق-نشانگر راديواكتيو به داخل مايع مغزي

در ترشحات بيني مشاهدهآنو ظاهر شدنودش

.]5[گردد

نخاعي را همچنين با اندازه-رينوره مايع مغزي

و كلرايد ترشحات بيني مي توان مشخص  گيري قند

و اگر. كرد گلوكز ترشحات معمولي بيني كم است

وجود داشته باشد، گلوكز نخاعي-رينوره مايع مغزي

نخاعي-ترشحات بيني تقريباً معادل گلوكز مايع مغزي

.]3[خواهد بود

سي تي اسكن سطح مايع هوا يا كدورت داخل

هاي پارانازال يا هواي داخل جمجمه را نشان سينوس

و همچنين شكستگي قاعده جمجمه را كه منجر  مي دهد

م نخاعي–مايع مغزي به خروج  ي مي شود مشخص

وتسي تي اسكن ساژي. نمايد لوكاليزه ال براي نشان دادن

سيسترنوگرافي. كردن محل شكستگي بكار مي رود

راديوايزوتوپ با نشاندار گذاشته شده در منافذ 

و سينوس ها در داخل بيني براي تعيين محل نشت

.مفيد است نخاعي–مايع مغزي خروج 

با High – Resolution(CT-HR)سي تي اسكن

 كنتراست افزايش يابنده محلول در آب

مت( براي تعيين آزمونبهترين) يزامايدرسيسترنوگرافي

.]6[مي باشد نخاعي–مايع مغزي محل نشت 

بايمبود يك يا بيشتر اجزاك كمپلمان، ممكن است

كهدر.سندرم مننژيت راجعه همراه باشد پسر بچه اي

سطتاز حملا ح مكرر مننژيت راجعه رنج مي برد،

همين طور. قابل اندازه گيري نبودC8فعاليت كمپلمان

.]1[ در بيماران ديگر گزارش شده استC6,C7كاهش 

در حدC8,C7,C6,C5در بعضي بيماران سطح فعاليت

ولي فقط نصف يا كمتر از نصف فعاليت،نرمال است

C9,C4,C3و فاكتورBدر.و پروپردين وجود دارد

تي بادي در مقابل كپسول بعضي موارد كاهش پاسخ آن

يافت شدهCوAپلي ساكاريدي مننگوكوك هاي گروه 

.]5[ است

اختلالات ديگر سيستم ايمني كه اغلب با مننژيت

راجعه همراهند، شامل اسپلنكتومي، هيپوگاماگلبولينمي، 

و لوسمي، هموگلوبينوپاتي،لنفوم سيستم اختلالات ها

گونه عيب در بعضي موارد هيچ. كمپلمان مي باشد

.]4[آناتوميك يا فونكسيونل پيدا نمي شود

 از علل نادر غير باكتريال مننژيت راجعه شاملبرخي

، هارادا-يسندرم كياناك، سندرم بهجت،همننژيت مولار

مي لوپوس اريتماتوز سيستميكو ساركوئيدوز

.]2-3[باشند

خوبيپيش آگهي مننژيت راجعه به طور قابل توجه

ماست  و ير آن كمتر از مننژيت پنوموككيو مرگ

واكسيناسيون بيماران با واكسن با وجود اين. عادي است

.]5[ پنوموكك جايز است

-در اغلب بيماران با اتوره يا رينوره مايع مغزي

نخاعي متعاقب ضربه حادسر، نشت مايع در عرض يك تا

و مداوم براي. دو هفته قطع مي شود رينوره پايدار

در اين. هفته به جراحي ترميمي نياز دارد6تا4بيش از 

صورت تجويز مداوم پني سيلين نه تنها از مننژيت 

ن ، بلكه سبب بوجود آمدن مي كندپنوموككي جلوگيري

شد فرم .]3[هاي مقاوم ارگانيسم به پني سيلين خواهد

نخاعي-اقدام براي نشان دادن رينوره مايع مغزي

و در بايد بعد از فروكش كردن عفونت حا د بعمل آيد

صورت وجود فيستول عمل جراحي ترميمي صورت

.]5[گيرد

هاي جديدتر عمل جراحي از طريق سينوس روش

اتموئيد جهت ترميم صفحه غربالي يا نقص سخت شامه 

و است سينوس اسفنوئيد، با موفقيت شاياني به كار رفته 

و مير نسبت به كرانيوتومي نتيجه بهتري از نظر مرگ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

03
 ]

 

                               5 / 6

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-451-fa.html


زم مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل 12  1383ستان سال چهارم، شماره چهاردهم،

با.]3[تداشته اس هدف نهايي علاوه بر درمان مننژيت

آنتي بيوتيك اختصاصي پيدا كردن محل نقص آناتوميك 

.]2[و جراحي ترميمي است
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