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از آن ازنظر شروع درمان  شناخت علايم عصبي ناشي و   شايع بودهدر كودكانيي عفونت مايكوپلاسما :زمينه و هدف
بادي اختصاصي مايكوپلاسما پنومونيه در مايع مغزي  مقايسه ميزان آنتي هدف مطالعه .اي دارد سريع اهميت ويژه

با ) ، آتاكسي عرضيميليت گيلن باره، مننگوآنسفاليت،( زيك با درگيري حاد سيستم عصبي مردار ان تبكودك نخاعي
ان كود كدر بخش) 1386-88 ( مورد شاهدي-بررسي مقطعي كيدر : روش بررسي . بودعصبي ان بدون علايمكودك

نخاعي مغزي وپلاسما پنومونيه در مايع  اختصاصي مايكIgG ،با روش اليزاتهران اكرم و مفيد  رسولهاي  بيمارستان
سطح زير منحني تعيين  ويژگي تست با ت و حساسي،مقايسه متغيرها بعد از .گيري شد اندازه شاهد 10 مورد و 55

 بيماران بالاتر بادي آنتي .ند بود)سال 43/3±84/3ميانگين (سال 13ماه تا پنج بيماران بين  :ها يافته .مشخص شدراك 
، 001/0±001/0 در برابر 08/0±26/0( داشت وجود خواني ضعيفي بين بيماران و شاهد هم وبود  از گروه شاهد

02/0p=.(  در منطقه زير منحنيROC 87/0 معادل) 95%، 78/0-96/0 CI) (0001/0p< ( وCut off0025/0بادي   آنتي 
بادي  كمترين سطح آنتي . بود%8/28منفي  و ارزش اخباري% 100مثبت  ارزش اخباري ،%90 ويژگي ،%73حساسيت  با

) 0025/0( كمقادير اند: گيري  نتيجه.ال بودك گيلن باره و علايم نورولوژيك فدر مننژيت آسپتيك و بالاترين در
دار با  ان تبكودكاين تست در . ان تشخيصي استكودكبادي اختصاصي مايكوپلاسما در مايع مغزي نخاعي  آنتي

%) 8/28(منفي پايين  اما ارزش اخباري%) 100(مثبت بالا  و ارزش اخباري% 90و ويژگي % 73حساسيت  علايم عصبي
 مايكوپلاسما در مايع نخاع شايع DNA وجود .ان استكودكي از موارد نادر مننژيت آسپتيك ك يمايكوپلاسما. دارد
  .استننده ك كمكبادي در مايع نخاع  گيري آنتي  افزودن اين تست به اندازه مشكوكاما در موارد ،%)2( نبوده

  .، مايع مغزي نخاعيمايكوپلاسما پنومونيهاختصاصي بادي  مننگوآنسفاليت، آنتي، اليزا: ليديكلمات ك

 

  
علاوه  در كودكان شايع بوده و (Mycoplasma) عفونت مايكوپلاسما

عوارض ريوي طيف وسيعي از عوارض سيستميك غير ريوي بر 
سندرم استيونس جانسون عوارض  هاي متنوع جلدي، مانند راش

يجاد اقلبي  و)  مننژيت آسپتيك،آنسفاليت گيلن باره،( عصبي
عصبي متعاقب عفونت مايكوپلاسما در  سيستم درگيري 1و2.كند مي
 مكانيسم .شود صورت آنسفاليت گزارش مي اغلب به  موارد و1/1000
 مانند(عصبي مركزي عوارض سيستم  هاي اتوايمون تاخيري در ايجاد 

 اي، آتاكسي مخچه ميليت عرضي، مننژيت آسپتيك، مننگوانسفاليت،
از بيماري  پس )باره گيلن سندرم  مغزي، سندرم ساقه كري، ،فلج بل
  ده ـبعد دي) روز 10ط ـطور متوس به( روز 23 تا سهبا فاصله  وتنفسي 

  

 ابتلا موارد قبل از پيدايش عوارض عصبي سابقه% 20 در 3و4.شود مي
 5-12. طبيعي استمايع نخاع معمولاً .شود ر نميكبه عفونت تنفسي ذ

ميكروترومبوز  ايمونولوژي منجر به ادم، هاي نوروتوكسيك و مكانيسم
هاي تشخيصي نقش عفونت  بهبود روش با .گردد دميلينيزاسيون مي و

 علت مشكل بودن كشت و هب 13-16.در علايم عصبي واضح خواهد شد
. كروارگانيسم در استفاده از كشت محدوديت وجود داردند ميكرشد 

نيز روش بسيار  هاي سرولوژيك و تشخيص اين عفونت از روش
اگرچه  .توان استفاده كرد مي  در مايع نخاعPCRاختصاصي  و حساس

 PCRمانند  هاي سرولوژي براي تشخيص عفونت حاد حساسيت تست
در دسترس بودن  متر وكقيمت  علت سهولت و اما به .نيست% 100
ها  گيري ويژه در همه به اختصاصي حساس و عنوان تست سريع، به

مقدمه
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     و همكارانثميله نوربخش      

 

 
  1389 ، مرداد5  ، شماره68ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

بهبود عوارض عصبي   متعددي ازرشاتگزا 17و18.گردد مي پيشنهاد
 اي و آتاكسي مخچه ميليت عرضي و آنسفاليت، مانند مايكوپلاسما

متيل  پلي ميوزيت با استفاده از نوروپاتي محيطي و ساقه مغزي و
 يا ريترومايسين خوراكي وااين عفونت به . وجود داردنيزولون دپر

 پاسخ يا كلاريترومايسين ماكروليدهاي جديد مانند آزيترومايسين و
تب  19و20.شود مييد توصيه يكورتيكوسترودر مواردي هم  دهد و مي

بستري  از موارد شايع همراه با علايم متنوع درگيري سيستم عصبي،
متاسفانه در اغلب موارد عامل . دهد يل ميكتش شور راكان كودكدر 

عفونت مايكوپلاسما نقش اطلاع از  21-24.شود اتيولوژيك شناخته نمي
مانند مننگو ( عصبيسيستم حاد  با تب و درگيري  بستريدر كودكان

اي  اهميت ويژه) غيرهميليت عرضي و  آنسفاليت، آتاكسي؛ گيلن باره،
 را در نظر ماني مناسبهاي تشخيصي و در پروتكلتوان  ون ميچ. دارد

اين ردپاي عفونت مايكوپلاسما در  براي تعيين نقش و. گرفت
  مقايسه ميزان آنتيمطالعه ايندف ه .مطالعه انجام گرفت ان اينكودك
 ناكودكبادي اختصاصي مايكوپلاسما پنومونيه در مايع مغزي نخاعي  

 ،تمننگوآنسفالي( زيكبا درگيري حاد سيستم عصبي مردار همراه  تب
  .ان بدون علامت استكودكبا ) ، آتاكسي عرضيميليت گيلن باره،

  

  
 14 كمتر از كودك 132وي رر ب مورد شاهدياين مطالعه مقطعي 

 كودكان  زي، بستري در بخشكسال با درگيري حاد سيستم عصبي مر
آسان گيري  با روش نمونهتهران ) 1386-88(بيمارستان رسول اكرم 

ز تحقيقات كميته اخلاق مركاين طرح بعد از تاييد در . انجام شد
در تمامي  .ي ايران انجام گرفتكان دانشگاه علوم پزشكودكعفوني 

تبي از والدين پونكسيون مايع نخاع كبيماران بعد از گرفتن رضايت 
(LP) اي براي بيماران   بدون هزينهبادي آنتيهاي  انجام تست. انجام شد

ه معيارهاي تشخيصي كاني كودكاز  نظر پزشك معالج با .شدانجام 
) فرم ضميمه(زي داشتند پرسشنامه كنفع درگيري سيستم عصبي مر به

ويژه مربوط به سيستم عصبي ذكر  پرشده و نتايج معاينات باليني به
علت بدي حال عمومي و نظر  تمام بيماران بستري بوده و به. گرديد مي
گيري در نوع درمان  قطعي و تصميم مسئول جهت تشخيص كپزش

در صورت ) روتين(هاي اوليه  از انجام تست بعد . داشتندLP نياز به
ها  نمونه) مطابقت با معيارهاي تشخيصي( (CSF)بودن مايع نخاع  افيك

  .بادي قرار گرفت مورد بررسي آنتي انتخاب و

ر سير نه د ه فاقد علايم عصبي نه در ابتدا وكبيماراني : نترلكگروه 
نار گذاشتن مننژيت توسط كدر اين بيماران اغلب براي  .بيماري بودند

از باقيمانده مايع نخاع اين گروه در . انجام شد LP مسئول اوليه كپزش
شت، كمنفي بودن (ه تغييري در مايع نخاع وجود نداشت كصورتي 

اي هم به نفع  تهكن ، و)هاي لازم ساير بررسي اسمير، بيوشيمي و
طبق مقررات  .نترل استفاده گرديدكعنوان  عصبي نداشت، بهگيري در

 LPميته اخلاق، از والدين تمامي بيماران براي انجام  كداخلي بخش و
تعيين نياز به انجام پونكسيون مايع . شود امضا مي نامه پر و فرم موافقت

كودك بدون دخالت محققين   مسئول براي هركنخاع توسط پزش
گرفت  نداشتن موافقت والدين انجام نميدر صورت . انجام گرفت

. شوند تعداد زيادي از بيماران به همين دليل از مطالعه حذف مي
 معيارهاي تشخيص درگيري معيارهاي ورود به مطالعه عبارتند از

اي، مننگو آنسفاليت  چهخ، آتاكسي مگيلن باره :سيستم عصبي مركزي
 يكي از همراه  بهتب: بق تعريف مننگوآنسفاليت آسپتيك شاملامط

اهش سطح كآلودگي،  تهوع استفراغ، سردرد، تشنج، خواب(علايم 
مركزي در هنگام ورود  ، وجود علايم گرفتاري سيستم عصبي)هشياري

، افزايش )برودزنسكي گردن، كرنيگ و سفتي(شامل علايم مننژه مثبت 
 .هاي عصبي غيرطبيعي و مانند آن بود فشار داخل جمجمه، يافته

از خون، (تريايي كخروج بيماران شامل مثبت بودن كشت بامعيارهاي 
نفع  ، تغييرات مايع نخاع به)مايع نخاع يا ساير نواحي استريل بدن

ريون، آبله وا( عفوني شناخته شدهمننژيت باكتريال، وجود ساير علل 
حاد غير غير عفوني وعلل )  غيرهمرغان، هرپس، سايتومگالوويروس و

ريزي مغزي، تومور يا  زي مانند خونك مرهاي سيستم عصبي درگيري
شوند،  متابوليك كه منجر به علايم عصبي مي هاي دژنراتيو و بيماري

با نظر پزشك معالج بيماراني كه نياز به انجام . بود، موارد نقص ايمني
پونكسيون مايع نخاع داشتند مشخص شده و سپس باقيمانده مايع 

ستريل به آزمايشگاه تحقيقاتي دست آمده از بيمار در لوله ا نخاع به
 - Cº 80 فريزرزمان آزمايش در  و تا بيمارستان رسول اكرم منتقل

 Mycoplasma pneumoniae- IgGبادي اختصاصي  آنتي. نگهداري شد
يت مورد كمشخصات . گيري شد روش اليزا اندازه در مايع نخاع به

 -Mycoplasma pneumoniae- IgG ElISA Medical شامل استفاده

diagnostica Germany, Hamburg ت سازنده كطبق دستورالعمل شر
 لاندا از 50شود،   رقيق مي100/1 ننده به نسبتك نمونه با محلول رقيق

دام از كشده در هر  نترل منفي و نمونه رقيقكنترل مثبت و  ككاليبراتور،

  بررسيروش
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 1389، مرداد5 ، شماره68ي تهران، دورهكي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 قرار داده ºC 37 ساعت در حرارت كمدت ي به. ها ريخته شد چاهك
 ساعت پليت را با محلول شستشوي از قبل رقيق ك از يبعد شد و

از كونژوگه آماده .  شدكگير خش با رطوبتو شده چهار بار شستشو 
 ساعت در كمدت ي را پوشانده به آن  لاندا ريخته و50ميزان  به

زا   لاندا محلول رنگ50.  و پليت را شستيمه قرار دادºC 37انكوباتور 
ساعت  بعد از نيم .رديمك انكوبه ºC 37 مدت نيم ساعت در  و بهاضافه
 ElISAننده افزوده و سپس با دستگاه ك  لاندا محلول متوقف100

Reader 620 نانومتر در برابر طول موج رفرانس 450 در طول موج-
  . با فرمول زير محاسبه شدAbغلظت .  خوانديم600

  

 بادي  آنتيغلظت OD Nominal calibrator × OD     بيمار

               OD calibrator 

آمار . انجام شد 11 ويراست SPSS افزار  با نرم تحليل اطلاعات
براي متغير سن و براي ) انحراف معيار شامل ميانگين و(توصيفي 

 از  غيرهاهش سطح هشياري و كمتغيرهاي كيفي مانند جنس و
2شاخص درصد، آمار تحليلي شامل 

95 ( با%CI=(دار  سطح معني  و
  تعيين رابطه بين مثبت شدن تستدر.  در نظر گرفته شد05/0 ز امترك

CSF- Mycoplasma pneumoniae-IgG  2با ساير متغيرهاي كيفي از
 

ويژگي، ارزش اخباري  حساسيت و. يا تست فيشر استفاده شد و
  .مشخص شد سطح زير منحني راكتعيين  منفي تست با مثبت و

  

  
   بيمار داراي 55هاي ديگر، در نهايت  از حذف موارد با تشخيص بعد
  

  

  
  
  

  
  
  
  
  

  
  )2= موارد نامشخص(منحني توزيع سني در بيماران  :1-نمودار

 كـودك   55مشخـصات   . وارد مطالعه شدند   معيارهاي تشخيص بوده و   
 و)  نفـر  42( پسر   7/66): تابلوي علايم حاد عصبي ناشناخته     با تب و  (
سـن  . (شود  مي يدهد 1و توزيع سني در نمودار       دختر   )نفر %21 (3/33

).  سـال  ±43/3  انحـراف معيـار    84/3 سال، ميانگين  13ماه تا   پنج  بين  
 تابستان و % 23 پاييز و % 25زمستان و    در فصل  انكودك% 7/32بستري  

  نـتري عـزمستان شاي يز وـپاي. بهار بود در فصل% 2/19 ن تعدادـمتريك

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   غلظت ايمونوگلوبولين:)متغير( ستنتايج ت
 مقادير مثبت برابر يا بالاتر از   حساسيت  ويژگي

000/1  000/1  0000/1-  
500/0  927/0  0009/0  
100/0  727/0  0026/0  
000/0  545/0  0043/0  
000/0  327/0  0060/0  
000/0  255/0  0077/0  
  شاهد و بيمار گروه  دوبادي در به وجود آنتي  مربوطROC منحني و جدول :2-نمودار

 
  بادي مايع نخاع سطح آنتي هاي آماري و ارتباط بين شاخص: 1-جدول
 (mg/dl)بادي در مايع مغزي نخاعي  ميزان آنتي  متغير

  0025/0  بادي آف آنتي سطح كات
  %73  (%)حساسيت
 %90  (%) ويژگي

 %100 (%) ارزش اخباري مثبت

 %8/28  (%) ارزش اخباري منفي

 07/0  اندكس كاپا

 ROC )96/0-78/0(87/0 سطح زير منحني

 هايافته

 8/0         6/0        4/0          2/0         0/0 

0/1  
  
8/0  
  
6/0  
  
4/0  
  
2/0  
  
0/0 

يت
ساس

ح
  

 ROCمنحني 
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  1389 ، مرداد5  ، شماره68ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

  بادي در مايع مغزي نخاعي در گروه بيماران مقايسه سطح آنتي: 2-جدول
  

p*  بادي ميزان آنتي IgGدر مايع مغزي نخاعي  (Mean ± SD)   بيماريوجود علايم  
    مثبت  منفي  
  درگيري سيستم عصبي 26/0±08/0 001/0±001/0 02/0
  مننژيت  005/0±006/0 28/0±97/0 03/0
 تشنج  28/0±97/0 29/0±97/0 9/0

  وجود علايم لكاليزه عصبي 47/0±18/0 22/0±07/0 5/0
  رهاگيلن ب 47/0±21/0 21/0±005/0 3/0

  دبودار  معني >05/0p مقادير،  2 (CI=95%) آزمون آماري مورد استفاده

  
 28( %65 ترين تظاهر باليني در شايع تشنج .فصل بستري بيماران بود

)  نفر17( %3/33 سطح هوشياري دراهش ك. بيماران ديده شد) نفر
، مشاهده )نفر 9( %6/17 نفع مننژيت در تغييرات مايع نخاع به بيماران،
متر كمراتب  ساير علايم عصبي به و) نفر 9( %17گيلن باره در  .گرديد

بادي اختصاصي مايع نخاع علاوه بر  ميزان آنتي بيمار 55در  .ديده شد
 كودك 10با مايع نخاع  هاي مربوطه، يتكنترل داخلي كمقايسه با 

 هفت  پسريك .زي مقايسه گرديدكگيري سيستم عصبي مردربدون 
بادي بر عليه مايكو پلاسما  نوريت اپتيك تيتر بالاي آنتيساله مبتلا به 

اي هم با تيتر   ساله11دختر  . داشت)هر دو (CSFپنومونيه در خون و 
اطلاعات  .ادي در مايع نخاعي مبتلا به آنسفاليت بودب بالاي آنتي

 ،2 نموداردر و  1در جدول مايع نخاع  بادي در ميزان آنتيآماري 
   .راك نشان داده شده استمنحني  جدول و

AUC78/0-96/0 (87/0  معادل CI= %95;) (0001/0p<(با ، Cut off 
زش ، ار%90و ويژگي % 73بادي حساسيت تست   سطح آنتي0025/0

 .تعيين شد% 8/28ارزش اخباري منفي  و% 100اخباري مثبت 
 بيمار 55از تعداد  شود،  ديده ميكمنحني را ه در جدول وكطور  همان

 cut بالاتر از CSFبادي در  سطح آنتي%) 73( نفر 40با علايم عصبي، 

off level) 0025/0( كودك گروه شاهد 10 و از تعداد ) بدون درگيري
تر از  بادي مايع مغزي نخاعي پايين سطح آنتي%) 90(مورد  9) عصبي

cut off levelتصاصي خبادي ا  بنابراين سطح آنتي .اند  داشته
 اين عفونتتواند در تشخيص  ان ميكودك CSFمايكوپلاسما در 

 CSFبادي  سطح آنتيمقايسه  .)=001/0fisher test( شدننده باك كمك
گروه دهد كه  نشان مي 2جدول  در هاي مختلف بيماران بين گروه
  .داشتند  كنترلگروهاز بادي بالاتري  داري آنتي طور معني بيماران به

02/0p= ،001/0±001/0 VS 26/0±08/0 ،Mean± SD .سطحمهم تهكن   

 .علايم مننژيت بودند ه فاقدكبادي در بيماراني بود  بالاي آنتي
)03/0p=( .پتيك بادي در بيماران با مننژيت آس مترين سطح آنتيك

 گيلن باره بالاتر از  بهيانمبتلا در بادي ميزان آنتياگرچه  .ديده شد
 ميزان .)=3/0p(نبود دار  موارد بدون گيلن باره بود اما تفاوت معني

در ). =9/0p(تشنج تفاوتي نداشت بدون  بيماران با وبين  بادي آنتي
 ميزان آنكاليزه عصبي در مقايسه با بيماران فاقد وبيماران با علايم ل

  .دار نبود بود اما تفاوت معنيبادي بالاتر  آنتي
  

  
 سطح) با علايم عصبيتب توام (بيماران گروه  دردر اين مطالعه 

 بالاتر از گروه در مايع نخاع واضحاً بادي برعليه مايكوپلاسما آنتي
داري  طور معني ان سالم بهكودكبنابراين  .)=026/0p (بود) سالم(شاهد 

 .هستند) در مايع نخاع(بادي موضعي بر عليه مايكوپلاسما  فاقد آنتي
علايم عصبي  ه تب وكبادي در مايع نخاع بيماراني  وجود اين آنتي

بنابراين ميزان كم . داشت% 100شتند ارزش اخباري مثبت بسيار بالا دا
 هميشه دال شند تقريباًه علايم عصبي داشته با كبادي در بيماراني آنتي

اما ارزش اخباري منفي . بر ابتلا بيمار به عفونت مايكوپلاسمايي است
 بادي باشد با ه اگر بيماري فاقد آنتيكبود به اين معني % 8/28آن 

 نار گذاشت وكتوان عفونت مايكوپلاسمايي را در بيمار  قطعيت نمي
 اين تست %)90( ويژگي. ميلي براي تشخيص داردكنياز به اقدامات ت

 %)70(تر از حساسيت آن  براي افتراق بيماران از موارد سالم قابل قبول
مثبت (اشتباه تشخيص % 10بادي در مايع نخاعي فقط  آنتي. است

بتلا به واقعي اتواند موارد  بقيه موارد مي% 90وجود دارد ) اذبك
سطح وقتي . عفونت مايكوپلاسمايي را از موارد غير مبتلا افتراق داد

Cut offدر 0026/0 تصاصي مايكوپلاسما در مايع نخاعخبادي ا نتي آ 

بحث
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 1389، مرداد5 ، شماره68ي تهران، دورهكي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

بادي بالاتر از  داراي آنتي%) 73(  نفر از بيماران ما40نظر گرفته شد 
cut off levelبدون (گروه شاهد % 90 اما.  در مايع مغزي نخاعي بودند

 cut offاز  تر بادي مايع مغزي نخاعي پايين سطح آنتي) گيري عصبيدر

levelبنابراين . م استكاذب با آن هم ك و مثبت ي صفر داشتندحت  و
ه با تابلوي حاد درگيري كاني كود كدر )صفر( بادي عدم وجود آنتي

نار كموارد عفونت مايكوپلاسمايي را % 90شوند در  عصبي بستري مي
در مايع ) جزيي(بادي  ه داراي آنتيكموارد غير مبتلا % 10گذارد در  مي

درگيري عصبي قبلي با اين   ناشي از ابتلا ون استكنخاع هستند مم
مثبت  (ه همچنان در مايع نخاع باقي مانده استكعفونت باشد 

بيماران مبتلا به مننژيت قابل توجه در اين مطالعه  ته مهم وكن. )اذبك
تري  بادي پايين سطح آنتيه  كبوداهش سطح هشياري ك با بيماران و

شايد بتوان . قد اين علايم بودندفاكه  در مقايسه با بيماراني داشتند
متر به نفع عفونت مايكوپلاسمايي كه وجود اين علايم عصبي كگفت 

اهش كيا  ه با تشنج وكاني كودكعامل بيماري در  .در بيماران است
هاي ديگر مانند   عفونتشوند احتمالاً سطح هشياري بستري مي

 با ساير مقالات اين مطالعه در مقايسه. ها هستند يا ويروس ها و باكتري
 بيمار مبتلا 21 از . انجام شده مشابهت دارددر كپنهاگاي كه  به مطالعه

 مورد  سه بيمار ميليت عرضي و يكبه عفونت ريوي مايكوپلاسما
مانند مطالعه فعلي .  نفر پلي راديكوليت داشتند يكآنسفاليت و

وپلاسما در در مطالعات ديگري هم به نقش مايك 3.مننژيت ديده نشد
 اختصاصي فقط PCR در كاليفرنيا 4و8.نوريت اپتيك اشاره شده است

 املاًكه ك  سال مثبت بود11 متوسط سن  باكود ك111از % 2در 
 در بيماران با علايم لكاليزه بادي ميزان آنتي 7. با مطالعه ما داردمشابهت

عصبي و تشنج و گيلن باره مختصري بالاتر از بيماران بدون اين 
م بودن تعداد بيماران عليرغم نداشتن تفاوت كبا توجه به  .لايم بودع

 با افزايش تعداد بيماران در مطالعات بعدي بتوان به دار شايد معني
در مطالعه فرانسوي . رسيديم عصبي با مايكوپلاسما ارتباط اين علا

Trouillier48در ( ها آنسفاليت% 3/8گيري مايكوپلاسما   طي همه 
علت بالاتر بودن آمار در آن مطالعه .  از مايكوپلاسما بودناشي )كودك
 از ابتدا تشنج كودك يكفقط  .علت وقوع اپيدمي مايكوپلاسماست به

ها منفي  بررسي از نظر ساير عفونت ه اگركردند كگيري   نتيجه.داشت
 نو  در دهلي10.تواند عامل مننگوآنسفاليت باشد بود مايكوپلاسما مي

پلي  شامل آنسفاليت، مننژيت آسپتيك،(  بيماران%7عوارض عصبي در 
ميليت از عوارض عصبي متعاقب  راديكوليت، آتاكسي سربليت و

 Candlerتايج مطالعه  ن11.ديده شد عفونت تنفسي با مايكوپلاسما
از   مورد عوارض عصبي بعد سه9.بسيار مشابه مطالعه فعلي است
  مورد، دوپاتيه شامل آنسفالوكرد كعفونت مايكوپلاسما گزارش 

در آن . بود  بيمار يكميليت عرضي هم در و  مورديكنوريت اپتيك 
در  para-infectious immune-mediated process مشابه مامطالعه 

پاتوژنز بيماري مطرح شد تا تهاجم پارانشيم توسط ارگانيسم 
parenchymal invasion by the microorganismتشخيص، درمان و  

 10  با متوسط سنكودك 58 فاليت مايكوپلاسمايي درآگهي آنس پيش
خوردگي  بيماران علايم مشابه سرما% 76سال در اتريش نشان داد 

با انفيلتراسيون ريوي همراه % 40 .قبل از شروع علايم عصبي داشتند
ين مايع يو افزايش پروت) اي هسته تك( پلئوسيتوز مايع نخاع .بودند

 CT scan /MRIاختلالات .  داشتموارد وجود% 36 و% 59نخاع در 
بيوتيك اختصاصي   بيماران آنتي% 76 .مشاهده شد% 17 و% 31در 

% 34. بيماران بدون عارضه بهبود يافتند% 57و يافت پلاسما درمايكو
بدترين  .ردندكبيماران فوت % 9. عوارض خفيف عصبي داشتند

، سلول ين بالاي مايع نخاعيآگهي در بيماراني ديده شد كه پروت پيش
 هشتو شش  در ژاپن افزايش انترلوكين 12سن بالاتر داشتند بيشتر و

  ونسفاليت نوع ابتدايي ديده شد به آيان مورد مايع نخاع مبتلاچهاردر 
در هيچ مورد .  افزايش داشت18در نوع تاخيري آنسفاليت انترلوكين 

بتا افزايش انترفرون گاما و تومور نكروتايزينگ فاكتور و فاكتور رشد 
 در ايجاد عوارض عصبي مايكوپلاسما اين احتمالاً. ديده نشد

 interleukin-6, interleukin-8, and interleukin-18 ها ينيسايتوكا
مايكوپلاسما نشان داد   بيماران گيلن باره با در مطالعه13.دخالت دارند

 در بسياري از 14.شود بادي بر عليه گالاكتوسربروزيد توليد مي آنتي
عات افتراق پديده ناشي از عفونت را از موارد متعاقب عفونت مطال

يا درمان ايمونومدولاتور  بيوتيك و مايكوپلاسمايي جهت شروع آنتي
ان هلندي كودكسلولي در  ايمني هومورال و 15دانند ننده ميك تعيين

 سال بعد از عفونت مايكوپلاسمايي مشاهده يكمبتلا به مايكوپلاسما 
  در عوارض عصبي مايكوپلاسما مانند آنسفاليت،نيزولوندپر 16.شد

نوروپاتي محيطي  ساقه مغزي و اي و آتاكسي مخچه ميليت عرضي و
 19و20.كند ميبهبودي را تسريع  بوده و ها موثر ميوزيت پلي و

Carpenterيد در درمان آنسفاليت يقطع كورتيكوسترو  گزارش كرد با
د با شروع درمان ديده بهبود مجد حاد مايكوپلاسمايي عود علايم و

 20.تري انجام شود- بايد در زمان طولانيقطع تدريجي دارو .شود مي
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 عفوني احتمالي مانند هرپس  مايكوپلاسما از ساير عللافتراق
نياز به اقدامات  ن نيست وكتنها بر اساس علايم باليني مم ها ويروس

 بادي آنتي )0026/0( ك مقادير بسيار اندتشخيصي تخصصي دارد
ي با  بسترانكودكاختصاصي بر عليه مايكوپلاسما در مايع نخاع در 

عصبي تواند به نفع عوارض   مي،درگيري حاد سيستم عصبي تب و
عدم  %).90و ويژگي % 73حساسيت ( باشد ناشي از مايكوپلاسما

دال بر عدم ابتلا به %) 90(بادي در مايع نخاع قويا  وجود آنتي
ه مايع نخاع براي ساير كدر بيماراني بهتر است . مايكوپلاسما است

عنوان عامل  منفي است مايكوپلاسما را به) ها هرپس ويروس( ها تست
در  خصوص در موارد آندميك و گيري سيستم عصبي بهاحتمالي در

ه تب كاني كودك. در نظر داشته باشيمسابقه عفونت تنفسي  اببيماران 

مال مايكوپلاسما اهش سطح هشياري باشد احت كهمراه با مننژيت و
يا وجود علايم عصبي  اما در موارد گيلن باره و. بسيار ضعيف است

يا تشنج احتمال مايكوپلاسما  خصوص نوريت اپتيك و كاليزه بهول
ان با تابلوي تب و علايم عصبي عليرغم كودك% 28 در .بيشتر است

يا  بادي موضعي توليد نشود و ن است آنتيكنقش اين عفونت مم
 در )صفر( بادي  عدم وجود آنتي.)اذبكمنفي ( ته باشدوجود نداش

موارد عفونت % 90 در ، با تابلوي حاد درگيري عصبي بستريانكودك
ه داراي كموارد غير مبتلا % 10 در .گذارد نار ميكمايكوپلاسمايي را 

 ن است ناشي از ابتلا وكدر مايع نخاع هستند مم) جزيي(بادي  آنتي
ه همچنان در مايع نخاع ك عفونت باشد درگيري عصبي قبلي با اين

  .استميلي كهاي ت  تستمنده نيازك ،)اذبكمثبت (باقي مانده است 
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Background: M. pneumoniae infection in children is usual and diagnosis of its 
neurologic complications for rapid treatment is very important. To compare the CSF- 
M. pneumoniae antibody level between febrile children with acute neurologic signs 
(Menigoencephalitis, Guillan Barre Syndrome (GBS), Transverse myelitis, Ataxia and 
so on) with unaffected ones. 
Methods: A cross sectional/ case control study in pediatric wards of Rasoul-e-Akram & 
Mofid hospitals (2007-2009) was done. The amount of Specific M. pneumoniae IgG 
(ELISA) antibody level determined in CSF of 55 cases and in 10 controls. Chi square 
values (CI 95%, p< 0.05) calculated for all categorical variables. Sensitivity; specificity; 
Positive Predictive Value (PPV); Negative Predictive Value (NPV) of CSF antibody 
level determined by using the Area under the ROC Curve. 
Results: Cases (n= 55) aged between five month to 13 years with mean age of 3.84±3.43 
years. Area Under Curve (AUC) in ROC was 0.876 (%95 CI, 0.78- 0.96; p< 0.0001). Cut 
off level for antibody was 0.0025 with 73% sensitivity; 90% specificity; 100% PPV; 
28.8% NPV. CSF antibody level had significant difference between cases and controls 
[0.08± 0.26 Versus 0.001± 0.001; p: 0.02]; It had poor agreement between cases and 
controls (Kappa= 0.27). Lowest amount seen in cases with aseptic meningitis; highest 
amount observed in cases with GBS and cases with focal neurologic signs. 
Conclusion: The presence of very low amount (0.0025) of M. pneumoniae antibody in 
CSF of febrile children with acute neurologic signs had 70% sensitivity and 90% 
specificity; 100% PPV; but had low (28.8%) NPV. M. pneumoniae would be a rare cause 
in cases with aseptic meningitis. Finding the M. pneumoniae-DNAs in CSF are not so 
frequent (2%) but in high suspicious cases adding this test to determining the CSF 
antibody level might be helpful. 
 

Keywords: Mycoplasma pneumoniae, antibody, IgG, ELISA, meningoencephalitis, 
Cerebrospinal Fluid (CSF). 
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