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گزارش یک مورد ورم عصب بینایی دوطرفه 
پس از واکسیناسیون سرخک و سرخجه 
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چکیده 
ــد  بیمار دختر 13 سالهای است که دو هفته بعد از تزریق واکسن سرخک - سرخجه دچار کاهش شدید بینایی دوطرفه ش
و به منظور بررسی در مرکز آموزشی – درمانی پنجم آذر گرگان بستری گردید. سابقۀ بیمــاری قبلـی وجـود نداشـت و در 
ــیون انجـام شـده بـود.  خانواده نیز سابقۀ بیماری خاصی گزارش نشده بود. واکسیناسیون وی طبق برنامه کشوری واکسیناس
ــت وجـود  معاینه اولیه کاهش شدید دید چشم راست در حد درک نور و در چشم چپ به میزان فقط تشخیص حرکات دس
ــه بـه گـوش  داشت. معاینه ته چشم التهاب دوطرفه سر عصب اپتیک را نشان میداد. ویزینگ دوطرفه ریوی نیز در سمع ری
ــط هـم نکتـه پـاتولوژیکـی نداشـت. بـا  میرسید. سیتی اسکن مغز و MRI طبیعی بود. عکس سینه و اسمیر و کشت خل
پالستراپی با متیلپردنیزولون بینایی چشم راست به حد 2 متر شمارش انگشتان و دید چشم چپ به 6/10 رسید و با پیگیری 
هـ  سه ماه بعد از درمان هم دید هر دو چشم در همین حد باقی مانده بود. علت گزارش این بیمار نادر بودن عوارض عصبی ب

ویژه نوریت اپتیک دوطرفه به دنبال تزریق واکسن سرخجه و سرخک میباشد. 
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مقدمه 
واکسیناسـیون از دیربـــاز بــرای پیشــگیری از بیماریهــای 
بسیاری به کار رفته است و در کاهش مــوارد ابتـلاء بسـیاری از 
ــاهی  بیماریهای کشنده موفقیت چشمگیری داشته است. اما گ
ــوارض مختلفـی بـه دنبـال اسـتفاده از  گزارشهایی حاکی از ع
واکسن بوده است که سبب ایجــاد نگرانیهـایی در اسـتفاده از 
ــزهگـری شـده اسـت. ایـن عـوارض در  چنین واکسنهای معج
بعضـی مـوارد مـانند واکســـن هــاری در محیطهــای کشــت 
غیرانسانی سبب منع استفاده از آنها شده است ولــی در بسـیاری 
ــط در  از واکسنهای دیگر این عوارض آنقدر نادر است که فق
ــد از  قالب گزارش بیماری قرار گرفته است. عوارض عصبی بع
واکسن سرخجه بسیار نادر و در حد یک در 6هزار تــا یـک در 
24هزار مورد گزارش شده است. همچنین بعد از واکسیناسـیون 
ــی عـوارض عصبـی گـزارش شـده  سرخک هم با شیوع مختلف
ــریان  است. این عوارض متفاوت و شامل انسفالیت ، ترومبوز ش
ـــاره و  کــاروتید ، فلبیــت ، نوریــت اپتیــک ، ســندرم گیلنب
ـــیون  نوریتهـای محیطـی میباشـد (1و2). بـه دلیـل واکسیناس
ــار میرفـت کـه ایـن  گروهی سرخک - سرخجه در ایران انتظ
ــک  عوارض نادر بعد از واکسیناسیون افزایش یابد ، این بیمار ی
مــورد نــادر از نوریــت اپتیــک دوطرفــه دو هفتــــه بعـــد از 
واکسیناسـیون سـرخک - سـرخجه اســـت کــه بــه شــرح آن 

میپردازیم. 
معرفی بیمار 

بیمار دختر 13 ســالهای میباشـد کـه بـه دلیـل کـاهش دیـد 
ــدیدی را نـیز  دوطرفه از سه روز قبل بستری شد. وی سردرد ش
از ابتدای اختلال دید ذکر میکرد. در سابقۀ پزشــکی ، وی دو 
هفته قبل واکسیناسیون سرخک - سرخجه دریافت کرده بــود. 
در معاینه فیزیکی تب نداشت. علائم حیاتی دیگــر نـیز در حـد 
ــود ولـی در سـمع ریـه ویزینـگ  طبیعی بود. سمع قلب طبیعی ب
دوطرفه داشت. در معاینۀ حلق ترشحات پشت حلــقِ مخـاطی و 
چرکی داشت. در معاینات چشــم ، دیـد چشـم راسـت در حـد 
درک نور1 و دید چشم چپ در حد تشخیص حرکــات دسـت 
ــم چـپ 12  بود. فشارچشم راست 13میلیمتر جیوه و فشار چش
میلیمتر جیوه و +4 مارکوس گان چشم راست وجــود داشـت. 
ــه شـدت مختـل شـده  معاینۀ اسلیت لامپ طبیعی و دید رنگ ب
ــه سـرعصب بینـایی  بود. معاینه ته چشم مؤید ورم شدید دوطرف

بود. 
                                                
1 questionable light perception

ــاراکلینیکی شـمارش سـلولی خـون کـاملاً  در بررسیهای پ
طبیعی بود. CRP طبیعی و سرعت رســوب گلبولـی معـادل 32 
ــود. آزمـون رایـت و  بود. آزمونهای کبدی و انعقادی طبیعی ب
ـــای  VDRL منفـی بـود. RF و ANA نـیز منفـی بـود. آزمونه

ــایش خلـط در سـه نوبـت  تیروئیدی نیز در حد طبیعی بود. آزم
منفی بود. CT اسکن مغز با کنتراسـت و MRI مغـز نـیز طبیعـی 
 CT طبیعی بــود. در MS بود و مادۀ سفید نیز از نظر پلاکهای
کرونال کدورت ســینوس مـاگزیـلاری چـپ و اتموئیـد چـپ 
ــینه طبیعـی  وجود داشت و آنالیز CSF نیز طبیعی بود. عکس س
 (AFB) بود و اسمیر و کشت خلط هم از نظر باسیل اسیدفســت

منفی بود. 
ــه صـورت یـک  بیمار تحت پالس تراپی کورتیکوستروئید ب
گرم متیل پردنیزولون برای 7 روز قرار گرفت و بــا پردنـیزولون 
خوراکی ادامه یافت. از روز دوم درمان بینایی بیمار به صــورت 
ــت بـه نیـم  دراماتیک بهبود یافت به صورتی که دید چشم راس
متر شمارش انگشتان و چشم چپ بــه 5 مـتر شـمارش انگشـتان 
رسید. روند بهبودی دید به مرور ادامه یافت ودر 6 هفته بعــد از 
شروع درمان در حالی که پردنیزولون خوراکی هــم قطـع شـده 
بود مارکوسگان به +1 در چشم راست و دید چشم راست بــه 
2 متر شمارش انگشتان و دید چشم چپ بــه 6/10 رسـید. دیـد 
رنگ چشم راست بهبود نداشت و دید رنگ چشم چپ طبیعی 
ــد آتروفـی دیسـک در چشـم راسـت و  بود. فوندوسکوپی مؤی

دیسک طبیعی در چشم چپ بود. 
بحث 

عـوارض عصبـی متعـددی بعـد از انجـام واکسیناســیونهای 
مختلف گزارش شده اســت کـه براسـاس نـوع واکسیناسـیون ، 
نوع و شیوع آنها بسیار متفاوت اســت. عـوارض عصبـی بعـد از 
واکسیناسیون سرخجه بســیار نـادر و در حـد یـک در 6000 تـا 
یک در 24000 مورد گزارش شده است. این عوارض متفاوت 
و شامل انسفالیت ، ترومبوز شریان کــاروتید ، میلیـت ، نوریـت 
ـــد  اپتیـک ، سـندرم گلیـن بـاره و نوریتهـای محیطـی میباش
ــتزی ،  (2و1). همچنین در این زمینه کارپال تونل سندرم ، پارس
میلیت و میلورادیکولیــت نـیز بـه دنبـال واکسیناسـیون سـرخجه 
گزارش شده است. ســرخک نـیز بـا انسـفالیت ، انسـفالوپـاتی ، 
تشنج همراه با تب و انسفالومیلیت همراه بوده است ولی این هــا 
رخدادهای نادری هستند (1). خطر انسفالیت بــه دنبـال بیمـاری 
ــه  سرخک بسیار بالاتر از واکسیناسیون آن میباشد به طوری ک
ایـن رقـم بـه دنبـال بیمـاری سـرخک یـک در 1000 و بعــد از 
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ــه ازای هـر میلیـون دوز واکسـن  واکسیناسیون این خطر 1/16 ب
ــیون  میباشد. این آمار در آنسفالیتهای غیروابسته به ایمونیزاس
3-2 بازای هر میلیون کودک در همــان سـنین میباشـد (2و3). 
در مطالعه دیگری عوارض عصبی بعد از سرخجه 1 در 6 هــزار 

تا 1 در 24 هزار گزارش شده است (4). 
ـــال  بدیــهی اســت کــه عــوارض وخیــم عصبــی بــه دنب
واکسیناسیون بسیار نادر و بسیار کمتر از خود بیمــاری میباشـد 
و بنـابراین برنامـههای واکسیناسـیون بســـیار منطقــی هســتند و 

والدین نباید هیچ ترسی از این نظر داشته باشند. 
شروع علایم معمولاً 3-1 هفته بعد از واکسیناسیون میباشد 
که این دوره زمانی است که تکثیر ویروس در حداکــثر مـیزان 
خود میباشد و زمانی است که انتظار میرود ، ویرمی رخ دهد 
مکانیسم ایجاد آن به نظر میرسد به واسطه صدمه عروقی باشد 
که در اثر ایمیون کمپلکس ایجاد میشود و منجــر بـه افزایـش 
نفـوذپذیـری عروقـی ، التـهاب پریواسـکولار و اختـلال ســـد 
ـــاقب آن میشــود. اینــها ســبب میشــود  عروقـی مغـزی متع
آنتیبادیهای اختصاصی ویروسی که لنفوسیتها در خـارج از 
مغز ساختهاند وارد مغز شود و سبب التهاب و دمیلینیزیشن شود 
(5). همچنیــن عفونتهــای ویروســــی و واکسیناســـیون بـــا 
ــه نظـر میرسـد حـوادث شـروع  ویروسهای زنده یا غیرفعال ب

کننده نوریت اپتیک باشند. 
ـــه ،  نوریــت اپتیــک متعــاقب واکسیناســیون هــاری ، آبل
انفلوانـزای خوکـی ، دیفـتری ، کـزار و BCG گـزارش شـــده 

است، اگرچه بسیار نادر است. 
ــورد نوریـت اپتیـک توسـط کازاریـان و گـاگـر در  اولین م
ــه نوریـت اپتیـک  1978 در یک پسربچۀ 6 ساله گزارش شد ک
دوطرفـه (BSON) 1 18 روز بعـد از واکسیناسـیون ســرخک – 

سرخجه - اوریون بود (6). 
دومین مورد توسط کلین گزارش شد که خــانم 31 سـالهای 
بود که 11 روز بعد از واکسیناســیون سـرخجه دچـار BSON و 

میلیت شد (2). 
سومین مورد بیماری بود که به وســیله ریکونـن معرفـی شـد 
ــک یکطرفـه  که 4 هفته بعد از واکسیناسیون دچار نوریت اپتی

ــالتیپل اسـکلروز پیشـرفت نمـود. در  شد و بعد از آن به سمت م
ــده بـهبود بینـایی خـوب بـود کـه در  اولین دو مورد گزارش ش
بیمار ما نیز با درمان دید یک چشم وی بهبودی کامل پیدا کرد 
و همچنیـن بـروز آن در زمـان دو هفتـه بعـد از واکسیناســـیون 
ــــاس  ســرخک - ســرخجه بــود کــه انتظــار عــوارض براس
ایمنوپاتوژنز میرود. همچنین بــا بررسـیهای انجـام شـده هیـچ 
عامل خطر دیگری برای نوریــت اپتیـک دوطرفـه ایـن بیمـاری 
یافت نشد. هرچند احتمال پیشرفت به ســوی مـالتیپل اسـکلروز 
در بیمار ما نیز محتمل میباشد ولی در زمان بســتری و پیگـیری 
ــای وی متوقـف شـده بـود و MRI مغـز وی نـیز  پس از آن بیم
کاملاً طبیعی بود. طبیعی بودن شمارش سلولی خــون محیطـی ، 
آزمایشهای بیوشیمایی ، آزمونهای انعقادی ، سرعت رسوب 
 VDRL ، ANA ، CANCA ، PANCA گلبولی و منفی بودن
نیز به ضــرر بیماریهـای اتوایمـون ، عروقـی و متـابولیک بـود. 
ــی معمـولاً دوطرفـه میباشـد و اغلـب  نوریت اپتیک در کودک
همراه با یک بیماری تبدار پروگنوز خوبی دارد و میدان بینــایی 
(Visual field) اغلب طی 6-4 هفتهبهحدطبیعیبرمیگردد(5). 

ــیون و نوریـت  در رابطه با اثبات ارتباط علیتی بین واکسیناس
ــادی انجـام شـده اسـت ، از جملـه در یـک  اپتیک مطالعات زی
مطالعه وسیع 440 بیمار انتخاب شد که 332 نفر به دلیل مـالتیپل 
اسکلروز و 108 نفر به دلیل نوریت اپتیک وارد مطالعه شدند و 
ــابقت دادن و کنـترل  با 950 نفر کنترل مقایسه شدند. بعد از مط

ــان)  فاکتورهـای مداخلـهگـر بـا odds ratios بـا (فاصلـه اطمین
ــر  95 درصـد ، ارتبـاط بیـن واکسیناسـیون در هـر زمـانی و خط
 ، B بیماریهای میلینیزان 0/9 (1/5-0/6) برای واکسن هپــاتیت
ـــزاز ، 0/8 (1/2-0/6) بــرای  0/6 (0/8-0/4) بـرای واکسـن ک
واکسن انفلوانزا ، 0/8 برای سرخک – سرخجه – اوریون ، 0/9 
برای واکسن سـرخک و 0/7 (1-0/4) بـرای واکسـن سـرخجه 

بود (7). 
بنابراین به طور کلی میتوان این طور نتیجهگیری نمود کــه 
ـــبب افزایــش  واکسیناسـیون بـه صـورت گسـترده کشـوری س
گزارش عوارض عصبی از جمله نوریــت اپتیـک شـده اسـت و 

برای اثبات ارتباط آنها نیاز به مطالعات وسیعتری میباشد.  
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