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                  آدامز 31فصل  
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 تیهای باکتریال، فونگال، اسپیروکتال، پارازیعفونت: آدامز 31فصل 

 

 

 

 کند، جهت این اتفاق نیاز به محیط در انسان، تزریق مستقیم باکتری به داخل مغز کمتر ایجاد آبسه می

 کشت و یا ایجاد نکروز دارد 

 یا نیدوس نکروتیک حادثه اولیه لازم است. انفارکت و

 
 شریانی ـ وریدی

 

 های فضاهای اپیدورال اسپاینال همیشه از مسیر هماتوژن و نیز استئومیلیت مجاور است.عفونت 

)هماتوژن( درگیر  blood-borneولی فضاهای اپیدورال و ساب دورال کرانیال هرگز از طریق مسیر 

 شوند.نمی

  باکتریال به سرعت مننژیت حاد  / ادم منتشرICP  ج / کومانش/ هیدروسفالی / استروک / ت 

 
 ایسکمیک

 

 
 هموراژیک

 

 کند.حاد باکتریال، آن را از مننژیت حاد متمایز میهمراه با مننژیت  ضعوار 

  نند.ممکن کمی محافظتها درمقابل ورود باکتریاز حفره کرانیال  کرانیال و دورامترهای استخوان

  شودمی مختل و.. های گوش میانی و ماستوئیدعفونتاست این مکانیسم دفاعی در صورت رخداد

 هو ب یابدمی دورا گسترشهای شود به سینوسمی تشکیلdiploicهای عفونی دروریدهای ترومبوز-1

 یابد.می راه گرید همراه با وریدهای مننژیال به داخل مغز صورت رترو

 

های عفونت

باکتریال، فونگال، 

اسپیروکتال، 

 پارازیتی
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دورال پیا آراکنوئید وحتی  ومیلیت بااروزیون لایه داخلی استخوان و تهاجم دورا ،فضای سابکانون استئ-2

 مغز عمل کند.

  
 شود.اسپاینال: می

 فضای ساب دورال و اپیدورال به صورت هماتوژن
 

 
 شود.کرانیال: نمی

  

 شایع:های ارگانیسم

 / استاف GBS  /LMپنوموکوک / مننگوکوک /  بالغین  -

  E. coli  /GBSنوزادان  -

  H.Iشیرخواران  -

  H.Iهای واکسن نزده بچه -

* aرزادیماد قلبی های شریانی وریدی ریه، ضایعات ( آمبولی سپتیک از ریه، فیستول 

bها( منشأ گرفتن عفونت مستقیماً از گوش یا سینوس 

 

 

 یکس هستند )چند نوع باکتری(.مها در این موارد عفونت
 

 

 هوازی گرم منفی / گاهی میکساستاف / بی شانت تعبیه  نوروسرجری ـ  -

 
 ایهای رودهارگانیسم

 

 * در مشخص کردن ارگانیسم مهاجم چه چیزهایی را در نظر بگیریم:

 بیمار ( سن1

 ( زمینه کلینیکی2

 ( ایمنی بیمار3

 ( شواهد بیماری سیستمیک یا لوکال کرانیال4
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              تیمر 66فصل  

                Merrit 66 

 

 
 

 ها toxinو  CNSهای باکتریال سایر عفونت :مریت 66فصل 

 

 های ریکتزیایی:عفونت

1 )SFR (spotted fever rickettsiosis) 

2 )ehrlichiosis 

3 )anaplasmosis 

 کنه 

4) murine typhus   اندمیک( موش به انسان توسط کککک( 

5 )epidemic typhus  :شپش به انسان و شخص به شخص شپش 

6 )scrub typhus  کنه 

  تبQ  توسط کنه / استنشاق گرد و غبار و نیز لمس اجسام آلوده 

 
 اند.هشابهای ریکتزیال متظاهرات بالینی و اثرات پاتولوژیک بیماری Qبه استثنای تب 

 

1) SFR: RMSF های راکی()کوه 

 گرم منفی ـ درون سلولی اجباریباکتری: 

 کنه سگانتقال توسط 

 اواخر بهار و اوایل تابستان

 آهو ـ سگ ـ دام ـ جوندگان میزبان 

 :اپیدمیولوژی M=2F  :60-69سن 

 بیشترین y 10مرگ و میر در کودکان زیر مرگ و میر: 

  ترجیح فصلی دارد ار و تابستانبه 
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 :پاتوفیزیولوژی 

 انتشار هماتوژن 

  اتصال به  اندوتلیوم عروق و ایجاد تظاهرات بالینی التهاب عروق 

 ترینپوست: شایعهای درگیر: ارگان 

 CNSقلب ـ ریه ـ کلیه ـ طحال ـ  بقیه 

CNS  - ادم مغزی ـ خونریزی پتشیال 

 شود.می نفارکتمیکرواکه منجر به ها انسداد آرتریول  -

 علائم بالینی:

  شود.روز بعد از گزش کنه ظاهر می 12تا  3علائم 

  است. غیراختصاصیشروع علائم: ناگهانی ـ 

 
 تب ـ لرز ـ سردرد ـ درد شکم ـ تهوع ـ استفراغ ـ دلیریوم

 

  :شوند.می ظاهر روز بعد از تب 2-4بثورات پوستی 

های ماکول

پریده مچ رنگ

 پا دست و مچ
 

ماکول 

بازو و پا 

 و تنه
 

ماکولوپاپول 

با پتشی 

 مرکزی
 

پتشی 

کف جنرالیزه 

دست و کف 

 پا

 
 6تا  5طی 

 روز

 کند(.)اما درگیری نورولوژیک پیدا میزند صورت راش نمی 

  علائمCNS ::رسد.می %40 به به استثنای سردرد 

 ترین علامت عصبی : سردردشایع 

 تغییر هوشیاری 

  
 یف و گذراخف

 FND 
 

 ـ فلج اعصاب کرانیال ـ همی پارزی ـ آتاکسی هفلج صورت یک طرف 

   ترمور ـ ریجیدیتی ـ ناشنوایی ـ تشنج در موارد شدید 
 

 دهد.می موارد رخ درصد 2: انسفالیت: نورولوژیک  ترین عارضهترسناک 
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              تیمر 67فصل  

               Merrit 67 

 

 
 Chronic meningitis:مریت 67فصل 

 

 :اغلب همراه با التهاب مننژ  مننژیت مزمن WBC  درCSF > 5  ادامه پیدا کند وماه  1برای بیش از 

 نیابد بهبود خودخودبه

  علائم اصلی ICP   + سردرد +N/V  +FND 

 ( نئوپلاستیک3( اتوایمیون    2( عفونی    1اتیولوژی  3

  رویکرد کلی:شرح حال دقیق بررسی عوامل خطر وریسک فاکتورها .ارزیابی وضعیت ایمنی

 بیمار)مصرف موادمخدر تزریقی و سابقه تماس جنسی (

 وژیک درگیری اعصاب کرانیال و علایم افزایش معاینه فیزیکی:علایم فوکال نورولICP 

 تشخیصی:های تستMRIنوع مننژیت )پاکی یا لپتومننژیت(ونتریکولیت.درگیری مننژبازیلار: 

 روماتولوژیک توکسیکولوژای وشواهد نیوپلاسم و بررسی های آزماشات خون  و سرولوژی ارزیابی

CSF)کشت واسمیر( 

 ود، نتوانیم تشخیص بدهیم شهایی که انجام میاگر با تست 

 عفونت قارچی CSF  در  (BDG)گلوکان  1و  3ارزیابی سطح گالاکتومانان،  (1

2) RNA PCR  16ریبوزومیs  18وs 

 باکتری
   

 قارچی
   

3 )NGS  متاژنومیکCSF (mNGS)  RNA  وDNA ویروس، قارچ، باکتری و انگل 

 بیوپسی مننژ ( در نهایت 4

 رچیهای قامننژیت

 توانند وارد ها میهمه قارچCNS .شوند 
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 8 ینورولوژ
 وزش پزشکیمآیار انتشارات و رزیدنت

 های قارچی عفونتCNS شود.عمدتاً در نقص ایمنی ایجاد می 

  
 Crypto. Gattiiوز / یکوکسید

 ها در افراد با ایمنی سالمبعضی قارچ 
 

 
 وزی: بلاستومایکوز ـ هیستوپلاسموز ـ کوکسید18فصل 

    

  
 کریپتوکوک آدامز 

  

 یت کریپتوکوکی:مننژ (1

 ترین علت: کریپتوکوکوس نئوفورمنس شایع نقص ایمنی 

 کند.می هم در میزبان نرمال و هم نقص ایمنی ایجاد عفونتآدامز:

 توانند درگیر کنند.می راهم افراد با ایمنی سالم gattii علت دیگر: کریپتوکوک 

 

 ارد.نوع دندگان پوست مرکبات وخاک وجود )به صورت اولیه در مدفوع پرانتقال عفونت از طریق تنفس

 گاتی در پوست درختان وجوددارد.(

 ترین عفونت در نقص ایمنی ناشی از ایدز، کریپتوکوک نئوفورمنس شایعCNS است. 

  علائمCرمنس:و. نئوف 

 .بستگی به سیستم ایمنی میزبان دارد 

 CD4 < 50  .مستعد عفونت منتشر و مننژیت هستند 

 نژیت کریپتوکوکی آهسته است.شروع من 

 75  کنند.هفته سردرد و تب پیدا می 4تا  2درصد بیماران طی 

  درصد بیماران تهوع، استفراغ،  50با پیشرفت بیماریLOC 

 .علائم بینایی و تشنج شایع است 

 

  افزایشICP  شوددهد.اگردرمان نمی رخ هم در کسانی که ایمنی سالم است و هم ایمنی مختل 

 دهدمی هرنی مغزی رخ

  علائم کریپتوکوکgattii  تر از نئوفورمنسکریپتوکوکوما در گاتی شایع 
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              تیمر 68 فصل 

               Merrit 68 

 
 CNSهای انگلی عفونت :مریت 68 فصل

 

 

  
 ا(تریپانوزومی، آمیبیازیس )مالایا؛ تک سلولی هستند.های انگل پروتوزوئا 

 2 دسته 
 

 
 یند.آمی ها بوجودبه وسیله کرم متازوئن 

  

  مالاریا مغزی 

 ترین عفونت انگلی درجهانشایع 

  
 دهد.رخ می 3و  2علائم نورولوژیک در هفته   یک انسفالوپاتی حاداست  

 مالاریا مغزی 
 

 
 شود.می توط ارگانیسم پلاسمودیوم فالسی پاروم ایجاد

  

 :علائم بالینی 

 تب متناوب + لرزشدید  + آنمی 

 در معرض  افزایش خطر مالاریاهستند. اردارزنان ب 

  سردرد ـ استفراغ  بعد  تابلوی انسفالوپاتی در عرض چند روز  :آلودگی ـ کاهش خواببعد

 استیوپور ـ کوما confusion دهی ـ پاسخ

 تشنج ـ سکسکه ـ بروکسیسم ـ رتینوپاتی 

  پرخاشگری و علائم روانی ادیک هم ذکر شد()توهم و ... در تیفوس اسپور 

 

 

 

 
های انگلی عفونت

CNS 
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  نداریم مگر استروک رخ دهد.نورولوژیک  علائم فوکال  

  کودکان دهد.می خ دهی پست ایکتال رخستشنج جنرالیزه + عدم پا 

  :دیسترس تنفسی ـ ادم ریه ـ سایر علائمAKI  ـ هموگلوبینوری(black water fever) 

 ض خونریزیـ عوار DICـ  PLT زردی ـ نارسایی کبد ـ آنمی ـ 

  کودکان هایپوگلایسمی 

  خونریزی شبکیه و اگزودا  است. واسکولوپاتی عروق کوچک مغزی نشان دهنده ی 

 .علائم تحریک مننژ نداریم 

 CSF .نرمال است 

 LP  باید برایR/O انسفالوپاتی انجام شود. سایر علل 

 Imaging   شان دهد.را ن ادم مغزی ـ هرنی ـ خونریزی کوچک شواهد 

 تشخیص:

 بخشد.می اورژانس پزشکی است.تشخیص و درمان سریع پیش آگهی را بهبود 

 پاتولوژی اسمیر 

 

 آمیزی باز هم هست چون نوع انگل را میکروسکوپمفید اما نیاز به رنگ  

 گوید.می
 Binax Now 

 

 
 است. تست  تشخیصی سریع

  
 

  
 شود.می در دوره نقاهت 

 Ab رسنت غیرمستقیم مالاریافلو 
 
 

 در فاز حاد مفید نیست .
  

 درمان:

 artemesinin          )درمان انتخابی(atovaquone                artesunate 

 quinine                 )درمان جایگزین(lumefantrine               mefloquine 
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              آدامز 32فصل  

               Adam’s 32  

 

 های پریونهای ویروسی سیستم عصبی و بیماریعفونت: آدامز 32فصل 

 

 

 :انسفالیت وایرال و مننژیت 

 ها به سیستم عصبی علاقه دارند؟کدام ویروس 

HIV1, 2  /  HSV  /  VZV  /  EBV  /  CMV  /   ای فصلی هویروس  / هاری  / پولیوarthropod 

      

های کانون

متعدد از 

 نکروز بافتی

های حسی نورون

 پریفرال

موتور  

 نورون

های نورون

BS 

 فلاوی

 

 

 های عفونت:راه 

  ،اوریون، سرخکVZV  تنفسی 

 ها پولیو، انتروویروس ایدهانی ـ روده 

 HSV  دهانی یا مخاط ژنیتال 

  گزش حیوانات هاری 

  نیش کنه و پشه ها ـ آربوویروسarthropod born 

  ،روبلاCMV ،HIV  وHTLV1 در جنین از طریق جفت 

  حرکتcentripetal :ویروس 

 ـکدام ویروس در حرکت رتروگرید با سیستم انتقال اکسوپلاسمیک  / هاری HSV/ VZVها: طول اعصاب پریفرال 
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 HSV های نورون شاید از طریقolfactory زال به ناCNS .برود 

 Gasserعصب تریژمینال و گانگلیون 
 

 VZV شود.در گانگلیون حسی مستقر بوده و بعداً فعال می 

 JC  نهفته بوده و در شرایط  هابافتدرIS شود.فعال می 

 کلیه و مغز استخوان

 های عفونت ویروسی:مکانیزم 

 ها انتروویروس کنند.نژیت آسپتیک میهایی که ایجاد منترین ویروسشایع 

 به ترتیب:

 بقیه < HSV2 <درصد(  80اکو و کوکساکی )

 سردرد  مننژیت آسپتیک حادترین علامت * شایع

 
 علائم نورولوژیک: خفیف ـ گذرا

 

 
 علائم سیستمیک

 ترین: تبشایع

  بقیه: بستگی به عفونت
 

 های بالینی:سندرم

 aseptic meningitis( 1هفت مورد اصلی: 

2 )recurrent meningitis 

3 )acute encephalitis and meningoencephalitis 

 ( گانگلیونیت )هرپس زوستر(4

 HTLVو  HIV( تهاجم مزمن بافت عصبی: 5

6 )acute anterior poliomyelitis 

 PML  /SSPEهای ویروسی مزمن ( عفونت7

  ASEPTIC( مننژیت 1

 د( مننژیت آسپتیک حا1
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 های ویرالعفونت :مریت 69فصل 

 

  ورود ویروس نوروتروپیک 1    هماتوژن2( عصبی ) 

 های تشخیصی:روش

  
 هایی که کشت دشوار است.آل برای ارگانیسمایده

1 )PCR: 
 

 
 کند.حساسیت را حتی بعد از دوزهای کم داروی ضدویروس حفظ می

  

    
 ماند.می باقی درصد موارد بعد از شروع درمان  HSV PCR 40گفتیم 

    

جاد ای در غیر این صورت   باشد تا شناسایی شود. بار ویروس باید به حد کافی   

     کند.می منفی کاذب

      
 اول منفی کاذب ممکن است باشد. HSV hr 48گفتیم 

      

    
 منفی کاذب شکسته شود  hemeخونی باشد و  LPاگر 

    

      
 لود ویروس 

    
 PCR منفی کاذب 

 

   
LP خونی 

    

 مثبت کاذب شوند می CNSشوند و وارد متصل می RBCهایی که به سلول ویروس  

   (EBV)مثال: 
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 (IgM)( ایمونوگلوبولین اختصاصی ویروس 2

  تولیدAb برای تولید دارد.  نیاز به پاسخ ایمنی و زمان کافی 

  بعضیAb مانند ها بعد از عفونت باقی میتا سالها 

 : نیل غربی(.اماً بیانگر عفونت حاد نیست )مثالالز

 ل بواکنش متقاAb   کاذب 

  برخلاف سرم، وجودIgM ختصاصی در اCSF .تشخیصی است 

  در مورد آنژئیت واریسلا گفتیمCSF IgM تر از با ارزشPCR. 

3 )IgG: 

 افزایش تیتر بین فاز حاد و نقاهت 

 برد محدودی دارد.رمعمولاً کا 

4 )multiple PCR-NGS 

 ( پاتولوژی:5

 انفیلتراسیون لنفوسیت مونونوکلئار در فضای ها: مننژیتSA ابین(ر )ویرشو ـ رو پری واسکولا 

 سلول ول انفیلتراسیون مولتی فوکال پری وسکولار و لنفوسیتی پارانشیم به طور معمها: انسفالیتT 

 غالب است.

 های میکروگلیالندول 

 نورونوفاژی 

 CMV ،JCV   ابنورمالیتی در سلول آلوده به نامviral cytopathic change های نبه صورت انکلوزیو

 ایهداخل هست

  انسفالیت نکروزان  عفونت باHSV 

  د هستند های ویروسی و فلج شل حاها عامل اکثر مننژیتها به ویژه انتروویروساین : هاپیکورنا ویروس

 ( پارکوویروس4 ( هپاتوویروس3 ( رینوویروس2 ( انتروویروس1

 )پولیو ـ کوکساکی ـ اکو( ( انتروویروس 1

  ذکرشد. . پولیومیلیت 1
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 HIV-AIDSمریت:  70فصل  

 

 

 

  پاتوژنز درگیریCNS  70  1)آدامز: درصد درگیری نورولوژیک دارند
3
های درمان نشده علائم ایدزی 

 نورولوژیک دارند(.

 اتوپسی همه بیماران ایدزی درگیری عصبی دارند. در

 HIV  در زمان عفونت اولیه واردCNS شود.می 

 
 عدم علامت

 

 
 حاد محدود شونده

 

 
 مزمن

 

 20-10  اولین علامت ایدز است. اختلال نورولوژیکدرصد بیماران 

 
 تواند تنها علامت باشد.به طور ناشایع می

 

 ترین سندرم کلینیکی مربوط به مهمHIV   اختلال شناختیHAND (HIV-associated 

neurocognitive disorder) 
  شواهد اولیه درگیریCNS: 

 CSF( جدا شدن ویروس از 1
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 ( جدا شدن ویروس از بافت نورونی2

3 )Ab  علیهHIV  درCSF 

 های ورود راهHIV  بهCNS :دانیم.نمی 

  
 CCL2کموکاین 

 (BBB)به هم ریختن  BBB( از داخل ماکروفاژها از طریق 1
 
 

MMP2-MMP9 
  

 ( سیدینگ آزاد ویروس در لپتومننژ2

 ( تکثیر ویروس در شبکه کوروئید یا اپی تلیوم واسکولار3

 میکروگلیال2( ماکروفاژ 1هاست؟ در کدام سلول یدر مغز عفونت ویروس ) 

 شودها دیده نمیدر نورون. 

 های گلیال نادردر سلول 

  
 نقش دارد. gp120در مرگ نورونی 

  آنزیمRNAds پروتئین کیناز فعال شده 
 
 

 شود.می HIV این آنزیم در دمانس 
  
 CSF escape   وقتیHIV RNA  درCSF  وجود دارد اما در پلاسما قابل تشخیص نیست یا درCSF 

 نسبت به پلاسما بیشتر است.

  درصد افراد  5-10درHIV   دریافت کنندCART 

 :تشخیص 

 نت ایمونوسورب  وسترن بلات 

مننژیت   

 آسپتیک

 

 های ویروسی در سندرم

 تیپیک مثل

   حتی در صورت نبود رفتار پرخطر باید به

HIV .شک کرد  
 میلیت عرضی

   

  فقدانAb به علت را رد نمی در بیماری حاد تشخیص( کندseroconversion.) 

  در صورت شک به سروکانورژن سطح پلاسمایی لود ویروس 

 های مفید سایر تست 
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 Focal mass lesion: مریت18فصل 

 

 

 :مدیریت اورژانس توده اینتراکرانیال علامتدار 

 م اول قد  ارزیابیICP و هرنی 

ICP   head elevation 30 درجه 

ازطریق راه   cc 30 % 23سالین هایپرتون و   gr/kg 1% 20مانیتول با )  اسموتراپی

 (وریدی سنترال تزریق شود.

2PCO   30)هایپرونتیله کردن( 

 اضافه شد.در جزوه آدامز  18-1و  18-2ها موارد مربوط به جدول( تومورهای مغزی: 1

 اطفال: بالغین: 

 %35مننژیوم  ترین:شایع

 %30گلیوم 

 آستروسیتوم آنابلاستیک

 الیگودندروگلیوم

 %40پیلوسیتیک آستروسیتوم 

 %15مدولوبلاستوم  امبریونال 

 %5اپاندیموم 

 مریت18-10شکل  ( سربریت و آبسه:2

 

 

 

 

 



 

                          412    

 8 ینورولوژ
 وزش پزشکیمآیار انتشارات و رزیدنت

 
 استرپتوکوک   

 استاف

 ایگرم منفی روده

 سودوموناس

 هوازیبی

 هوازیها: گرم منفی بیدر بچه

 

  
 استاف

 ترین علت آبسه مغزی شایع  باکتریال 
 

 
 استرپ

  

   

 


