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  مقاله پژوهشي
  

 در مايع نخاع PCR به روش ششم و هفتمانساني نوع جستجوي هرپس ويروس هاي 
   تهران)ص(كودكان بستري در بخش كودكان بيمارستان رسول اكرم 

    
  ****آذردخت طباطبائي ،***دكتر حميدرضا منوري ،** دكتر ثميله نوربخش ،*دكتر فريده ابراهيمي تاج

  
                                                                                                 15/10/89:   ،  پذيرش    20/5/89  :دريافت 

  

  :چكيده
در دسـتگاه عـصبي كودكـان       ي   در بيماريهـا   7و 6نقش عفونت هاي هرپس ويروسـي        از فراواني و  اطلاعات كمي    :مقدمه و هدف  

  .بود در مايع نخاع كودكان مبتلا به مننگوآنسفاليت 7و 6لعه جستجوي دي ان اي هرپس ويروس اين مطااز هدف . مي باشد دست
مايع نخـاع     . انجام شد    )1387-1389(بيمارستان حضرت رسول     PICUتحليلي در بخش كودكان و      - يك بررسي مقطعي   :روش كار 

تـست  ،  BACTEC Ped Plus medium  ،كـشت مـايع نخـاع در محـيط كـشت معمـولي      . كودك بررسي شد150به دست آمده از 
 Real Time PCR كميPCRباروش . بروي مايع نخاع ودر تعداد كمي از بيماران پي سي آر باكتريال انجام شد )LPA(لاتكس سريع 

  . جستجو گرديد7و6دي ان اي هرپس ويروس 
 بـالاتر از   تـب .  بـود   مـاه  1-180 در محـدوده      آنان ،سن. بودندمونث  %) 3/39( نفر   59 و   بيماران مذكر از   )%7/60( نفر   91 :نتايج

  بـه جـز ويـروس      (  هـرپس ويروسـها      تمـامي . مواردديـده شـد   % 53  در تشنج و   %70 در   بيقراري ،% 74ر درجه سانتيگراد د   5/38
مـاران   جدا شد كه  باسن وجنس و نوع علايـم عـصبي بي     بيمار   2 از   7، هرپس    بيمار   6 از    6هرپس   ،) %12( بيمار   18 از   )اپشتاين بار 

  .  ارتباطي نداشت
  از كل كودكـان مبـتلا بـه مننگوآنـسفاليت ديـده شـد كـه چنـدان غيـر شـايع                % 6در  حدوداً   7و 6 هرپس ويروسهاي    :نتيجه نهايي   

علـت اصـلي اخـتلاف مـي توانـد ناشـي از              .بـود فراواني آن از آمار منابع ديگر مختصري كمتـر           و شايعتر  7 از نوع  6هرپس  . نبود
و علاوه بر آن تفاوت در گروه هاي سني مورد مطالعه ، روشهاي جداسازي و نگهداري طولاني مدت مايع                   دميولوژيك  تفاوتهاي اپي 
  .نخاع باشد

  
 ها هرپس ويروس/ واكنش زنجيره اي پليمراز  / التهاب مغز و پرده هاي آن / التهاب پرده مغز آسپتيك :كليد واژه ها

   

  :مقدمه 
در كودكان   عفونت  شايع نسبتاً ويروسها از عوامل   هرپس     

اما گرفتـاري    كنند بوده و بيماريهاي سيستميك ايجاد مي     
در افـرادمبتلا بـه     .سيستم عصبي مهمترين تظاهر آن است     

علاوه . )1-6(نقص ايمني اين عفونت ميتواند  كشنده باشد       
فعال شدن عفونت قبلي هم      بر عفونت اوليه با اين ويروس،     

يكي از  HHV6. )1-4( بوجود آورد  ميتواند علايم بيماري را   
ــرين  ــا از مهمت ــت آســپتيك ام   و عوامــل غيرشــايع مننژي

  
  
  
  

 شــايعترين عوامــل آنــسفاليت كــشنده اســپوراديك اســت
گـزارش  موارد مطالعـه شـده مثبـت        % 5/10بطوري كه در    

يكــي از چنــد عامــل مننژيــت  HHV6 ).1-8( اســتشــده
ه بـا   است ك ـmollaret meningitits)(آسپتيك عود كننده 

بنا به  ).4-10(در مايع نخاع قابل تشخيص است  PCRمتد
 يك )HSE(هرپس سيمپلكس انسفاليت شيوع CDCگزارش

 جمعيت است كه در صورت عـدم درمـان تـا            200000در  
  مرگ ومير داشته ويا عوارض فراواني در بيمار بجـاي          % 70
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  استاديار گروه عفوني كودكان مركز تحقيقات بيماريهاي عفوني كودكان دانشگاه علوم پزشكي تهران *

  )samileh_noorbakhsh@yahoo.com(دانشيار گروه عفوني كودكان مركز تحقيقات بيماريهاي عفوني كودكان دانشگاه علوم پزشكي تهران **
  روس شناسي مركز تحقيقات بيماريهاي عفوني كودكان دانشگاه علوم پزشكي تهراناستاديار گروه وي ***

  كارشناس مركز تحقيقات بيماريهاي عفوني كودكان دانشگاه علوم پزشكي تهران ****
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 با استفاده از داروي مناسـب ضـد         .)1-3 ، 8-10(گذارد مي
  يابـد     كـاهش مـي  % 20مرگ ومير بـه  ) آسيكلووير( ويروسي

) 1-3، 11-13(زيادي ندارد  ارزش HSV61سرولوژي .)8-1(
HHV6       تمايل بـه درگيركـردن CNS     دارد و نوروتروپيـك 

 مسئول يـك سـوم مـوارد        HHV6عفونت اوليه با    . باشد  مي
 ايـن كودكـان    غالبـاً  وباشد دار در كودكان مي   تشنجات تب 

ــادري باعــث HHV6. ندشــو دچــار راش نمــي  در مــوارد ن
شود كه در مرحله تب بـروز         انسفاليت و انسفاليت مي     مننگو

 را از مايع    HHV6 ويروس   DNAدر مطالعات اخير  . كند    مي
كودكان مبتلا به انسفاليت كانوني     % CSF (6(مغزي نخاعي 

 HHV6نقش مهمـي بـراي          و اند          با علت نامعلوم جدا كرده    
 .)14(ازتب قائل شده اندتشنج ناشي در ايجاد 

 7و 6عفونــت اوليــه بــا هــرپس ويــروس انــساني نــوع      
بـيش از   .باشـد   مسئول اكثريت موارد  بيماري روزئـولا مـي        

علامـت   .شـود    ويروس ايجـاد مـي     Bموارد بوسيله نوع  % 99
مشخصه كلينيكي انسفاليت هرپسي  شروع ناگهـاني تـب،          

ب تمپـورال   علائم نورولوژيك كانوني بويژه بـا درگيـري لـو         
  .)14-17(است
عليرغم پيشرفت در زمينه درمان ضد ويروسي كـه در               

 هنـوز هـم يـك       HSEدو دهه اخيـر اتفـاق افتـاده اسـت،           
بيماري جدي است كه خطرات و مورتـاليتي و موربيـديتي           

مورتاليتي اين بيمـاري در افـراد درمـان         .قابل توجهي دارد  
اسـت و  % 19ه  باشد و در بيماران درمان شد       مي% 70نشده  

نقايص نورولوژيك متوسط تـا     ،  از بازماندگان   % 50بيش از   
   .شديد دارند

بـروي بـالغين   هرپس ويروسها    در خصوص طالعه  يك م      
هــم مطالعــه  تهــران دركودكــان ) 18(انجــام شــده اســت

 1آنـسفاليت هـا را نـوع    % 7مشابهي  انجام شد كه حـدود     
ــداد  ــشكيل مي ــرپس ت ــي . )19(ه ــزان فراوان ــش از مي  نق

 در آنـسفاليت هـاي ايجـاد        1عفونتهاي هرپسي به جز نوع      
  .شده در گروه كودكان اطلاعي در دست نيست

رتاليتي بالاي مننگوآنسفاليت هاي هرپس وم با توجه به     
  در بيماران وقابل درمان بودن اين بيماري و        HSE ويروسي

در  DNA-PCRقابـــل دســـترس بـــودن روش تـــشخيص
برآن شديم تا ميزان    ) ص(سول اكرم آزمايشگاه تحقيقاتي ر  

ابتلابه اين ويروس را در بيماران مبتلا بـه مننگوآنـسفاليت           
ه ودر مقايسه با يافته هـاي  مطالعـات ديگـر              مشخص نمود 

 ، درمان سريع بيماران راه حل ارائه نماييم       و تشخيص جهت
  اــــــچون هيچ يافته كلينيكي پاتوگنوموئيك در رابطه ب

  
HSE  كه شك به      درمان تجربي بيماراني  . د وجود ندارHSE 

تا موقعي كه تشخيص به اثبـات برسـد،          در آنها وجود دارد   
 گـردد چـون اسـيكلووير داروي انتخـابي نـسبتاً            توصيه مي 

 درمـان نـشده بـد       HSEغيرتوكسيك بوده و پيش آگهـي       
  .)11-16(باشد مي

تــرين روش غيــر تهــاجمي جهــت تــشخيص      حــساس     
 ويروس درمايع مغـزي  DNAبات وجود انسفاليت هرپس اث  

 بـر   Abتيتر   .است PCR با استفاده از روش      )CSF( نخاعي
) CSF( در سرم ومايع مغـزي نخـاعي       HSV6عليه ويروس     

كند ولي اين           فزايش پيدا مي  ا HSEغالب بيماران مبتلا به       
 روز از آغاز بيماري است بنابراين تعيـين         10افزايش حدود   

 باشـد   نگر با ارزش مـي          طالعات گذشته تيتر آنتي بادي در م    
و   در تشخيص كلينيكي اوليه آنسفاليت هـرپس مفيـد     ليو

  .)20(كمك كننده نيست
  :روش كار

 بـر روي مـايع نخـاع بـه     تحليلي ـ  مطالعه مقطعي اين     
 بستري در ماه 180ماه تا  1 كودك بين150دست آمده از 

ــش كودكــان و   بيمارســتان حــضرت رســول    PICUبخ
مبتلا به تب همـراه بـا       كودكان   . تهران انجام شد   )ص(اكرم

 تخابآسان انـ با روش نمونه گيري مستمرCNS اختلالات 
بيماراني كه بعد از معاينات اوليه ويا تغييرات تصوير         . ندشد

يـا وجـود تغييـرات بـه نفـع مننژيـت باكتريـال               برداري و 
 از نـد تشخيص نهايي با علل غير ويروسي مطـرح شـده بود    

از ساير موارد درگيـري سيـستم عـصبي      . حذف شدند ابتدا  
فقط بيماراني وارد مطالعه شدند كه با نظر پزشك نيـاز بـه          

پس از انجام آزمايشات . انجام پونكسيون مايع نخاع داشتند  
تكميلي مانند كشت در محيط باكتك ، تست هـاي سـريع      

در صـورتي   (.  . . آنتي ژني ، در صورت لزوم پـي سـي آر و           
 )هـاي موجـود بـه تـشخص نرسـيده بودنـد           كه بـا تـست      

   .پرسشنامه تكميل گرديد
تهـوع  (تب توام با يكي از علايم      :معيارهاي ورود بيماران      

وجــود علايــم ) خــواب آلــودگي تــشنج، اســتفراغ، ســردرد،
شـامل   گرفتاري سيـستم عـصبي مركـزي در هنگـام ورود        

) سـفتي گـردن، كرنيـگ وبرودزنـسكي       (علايم مننژه مثبت  
عـصبي  غيرطبيعـي      هاي يافته جمجمه، داخل ارفش افزايش

معيارهاي خـروج بيمـاران شـامل مثبـت بـودن            .بود .…و
ازخـون، مـايع نخـاع يـا سـاير نـواحي            ( كشت باكتريـايي    

تغييرات مايع نخاع به نفع مننژيت باكتريال،       ) استريل بدن 
  آنسفاليت آسپتيك مانند  وجود ساير بيماريها به جز مننگو
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. بـود  . . . تومور يا بيماريهاي متابوليـك و     خونريزي مغزي،   
نتـايج   بعد از  پر كردن پرسشنامه توسط پزشـك مـسئول،         

معاينات باليني بويژه مربوط به سيستم عصبي ذكـر شـد ،            
باقيمانده مـايع نخـاع بدسـت آمـده در لولـه اسـتريل بـه                

تـا   آزمايشگاه تحقيقاتي بيمارستان رسـول اكـرم منتقـل و       
ــايش د ز ــام آزم ــان انج ــزرم ــه  در-20ر فري ــانتيگراد ج س

 HHV6,HHV7-PCR اختصاصي بررسي سپس شد نگهداري
  . بروي آن انجام گرفت

تشخيص عفونتهاي باكتريال با استفاده از كشت خـون              
 محـيط  معمـولي در   كـشت   عـلاوه بـر     بود كـه   مايع نخاع  و

)  Becton Dickenson Company(دش ـ داده كشت نيز باكتك
   بـــا  مـــايع نخـــاع تـــست لاتكـــس ســـريع بـــروي   

ــتفاده از ــت  و BD Directigen اس ــو مننژي ــست كومب   ت
)Becton Dickinson, Maryland, USA (  صــورت نيــز

  .)20(گرفت
بيمـاران  بـراي تـشخيص قطعـي از           در تعداد كمي از        

كليه ايـن بيمـاران     . روش پي سي آر باكتريال استفاده شد      
امات پزشك مسئول جهت اقد نظر و عمومي بعلت بدي حال  

 داشـتند ونيـاز بـه اقـدام         LPتشخيصي ودرمـاني نيـاز بـه      
جداگانه اي نبود اگرچه از تمامي بيماران بـه طـور روتـين             

. شد گرفته ميرضايتنامه طبق قوانين كشوري وبين المللي 
 نيز در ايـن بيمـاران كمـك    PCR HHV7&,HHV6 انجام

  .نداشت كننده درمان بود بنابراين منع اخلاقي وجود
ابتدا با اسـتفاده از كيـت        :وش انجام تست پي سي آر     ر مواد و 

High pure template PCR kit (Rosche, Germany) و با 
 200توجه به دستورالعمل موجود در آن ، ژنوم ويـروس از            

 100 نخـاعي اسـتخراج شـد و در          -ميكروليتر مايع مغـزي   
 اسـتخراج  DNA.  قـرار گرفـت   Elutionميكروليتر از بـافر 

درجـه   -80تا زمان انجام آزمايـشات در فريـزر         شده نهايتاً   
 بـا  Real Time PCRآزمـايش  . نگهـداري شـد  سـانتيگراد  
 HHV6 and HHV7 Real –TM Quantكيـت   استفاده از

kit (Sacace Biotechnologies, Italy) و مطـــابق بـــا 
در ايــن روش . دســتورالعمل شــركت ســازنده انجــام شــد 

ورد  مــHHV6 ,HHV7بــصورت همزمــان دو ويــروس   
 قـسمتي   HHV6ويـروس     جهت  ، گيرند شناسايي قرار مي  

 قـسمتي از ناحيـه    HHV7از ژن پليمراز و جهـت ويـروس         
مخلـوط واكـنش     .گيـرد   مورد استفاده قـرار مـي      U42ژني

 ميكروليتـر از  10 و Master Mix ميكروليتـر از  15شامل 
DNAواردـپس از اضافه كردن م . استخراج شده مي باشد  

  
 بـه مـدت   g 13000 اسـتريل، در دور  2/0فوق به تيوبهـاي 

  همچنــين جهــت . شــوند  مــي Quick Spinچنــد ثانيــه 
ــرل مثبــت و      ــاي كنت ــت و منفــي از وياله ــرل مثب   كنت

ــتفاده ميـــشود  ســـپس . منفـــي  موجـــود دركيـــت اسـ
ميكروتيوبهاي آماده شده جهت انجام تـست ، بـه دسـتگاه           

 Rotor Gene 6000از  مطالعـه  در ايـن  .شـوند  منتقل مـي 
(Corbett Research, Australia, and USA) استفاده شده 

  .بودپروتكل دمايي مطابق با جدول زير   واست
  

10 min 95° Hold 
  5 cycles 

30 sec 95°   
45 sec 55°    
45 sec 72°   

  40 cycles 
30 sec 95°  
40 sec 60°* 
45 sec 72° 

 

fluorescence detection  * 

  
نت تيوبها توسط دستگاه در سه كانال        فلورس °60در دماي   

 ، كانال زرد    HHV6كانال سبز مربوط به     .شناسايي ميشود   
 و كانال قرمز مربوط بـه كنتـرل داخلـي            HHV7مربوط به   

و  طبق بروشـور كيـت مـورد نظـر ويژگـي          . تست مي باشد  
اختصاصيت پرايمر و پروبهاي مورد استفاده در ايـن كيـت           

نش متقـاطعي بـا ديگـر       بوده و اين كيت هـيچ واك ـ      % 100
 كپـي   200اين كيت قادر است حـداقل       . ارگانيسمها ندارد   

  .از ژنوم ويروس را در نمونه  تشخيص دهد
  :نتايج

بودن مقـدار مـايع     ن نفر از بيماران به علت كافي        10در       
تـشخيص نهـايي    ،  نخاع براي تمامي تـستهاي تشخيـصي        

يا پروتئين   نفر هم به علت تغييرات سلول و       6در   .داده نشد 
در مايع نخـاع وسـاير اقـدامات تشخيـصي تـشخيص ادم ،             

  .  تومــور مغــزي داده شــدوگــيلن بــاره ،لوســمي ،لوپــوس 
    نفر از بيماران مننژيت باكتريال تشخيص داده شد40در 

يـا   اسميرو يا يا كشت خون و    براساس كشت مايع نخاع و    (
  هــــ بيمار وارد مطالع150در نهايت ، )تست سريع لاتكس

ــه شــدند ــر91 ك ــذكر و)%7/60(  نف ــر 59  م   ) %3/39( نف
ــد ــث بودن ــين  محــدوده . مون ــاران ب ــا 1ســني بيم ــاه ت    م

ماه  2/31 ماه با انحراف معيار7/26  آن ميانگين  ماه و180
  .بود
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ــار،    14%      ــصل به ــاران در ف ــستان، % 9/5از بيم در تاب
ــائيز و %  8/61 ــتان   % 4/18در پ ــه بيمارس ــستان ب در زم

علايــم بــاليني بيمــاران مبــتلا بــه  .نــده بوده كــردمراجعــ
  . نشان داده شده است1در جدول آسپتيك مننگوآنسفاليت

  
علايم باليني بيماران مبتلا به مننگوآنسفاليت : 1جدول 

  آسپتيك
 (%)مننگوآسنفاليت آسپتيك  علائم و نشانه هاي كلينيكي

 74 تب
 70 بيقراري

 10 سفتي گردن
 53 تشنج
 6/7 هوشياريكاهش سطح 

 5/23 استفراغ
 5/13 سردرد

 5/3 علائم فوكال نورولوژيك
 13 راش و پتشي

 30 مننژيت آسپتيك

  
 ) %4( نفـر HHV6  :6وHHV7 نتـايج پـي سـي آر اختـصاصي    

HHV6 4/1( نفر 2 و (%HHV7 داشتند مايع نخاع  در  مثبت. 
  .  گزارش گرديد6هرپس از  مشكوك ي بيمار هم مورد1در

و سن بيماران، تشنج، مننژيت  HHV6 شدن بين مثبت    
  .و كاهش سطح هوشياري رابطه معناداري مشاهده نشد

  :بحث
% 74 با فراوانـي     تحريك پذيري   تب و  حاضردر مطالعه        

مطـابق بـا    مـوارد   % 6/7و تغيير سطح هـشياري در        %70 و
بـه مطالعـات قبلـي هـرپس         و )1-3(مطالعات ديگر اسـت   

در % 7 غين و لفراوانـي در بـا    %  12 تهران بـا     ويروس ها در  
  .) 19(كودكان نزديك است

بـه جـز    (در مطالعه فعلـي مجموعـه هـرپس ويروسـها               
اثبـات  بـه    نفر   18در   )2ويروس اپشتاين بار وهرپس تيپ      

بيمــاران % 6حــدوداً  در 7 و 6 هــرپس ويروســهاي .رســيد
 7 از نـوع     6هـرپس   ،  مبتلا به مننگوآنـسفاليت ديـده شـد       

به علـت    ارـ متاسفانه ويروس اپشتاين ب     ، ستشايعتر بوده ا  
 مورد مثبـت هـرپس      6علاوه بر   . هزينه بالا قابل انجام نبود    

ــوع  ــوع  2 و6ن ــرپس ن ــراي ه ــورد مثبــت ب ــر2 از 7 م   نف
   1 نفر هرپس تيپ 2 نفرآبله مرغان، 6سايتومگالو ويروس ،

ويروس  با در نظر گرفتن عدم انجام        حاضرمطالعه  . جدا شد 
بـسيار نزديـك    )6(و همكـاران وارد  ه مطالعـه     ب اپشتاين بار 

  آنها نيز در نمونـه مـايع نخـاع عفونتهـاي هرپـسي               ، است
  و1راي هرپس سيمپلكس ــــب real-time PCR را با روش

  
 simplex 1 and 2 (HSV-1, HSV-2)هـرپس ويـروس   

Epstein-Barr virus (EBV), human cytomegalovirus 
 herpesvirus-6(HHV-6),،varicella-zoster virus(VZV) 

ــد  ــي كردنـ ــداد ،بررسـ ــه  155 از تعـ ــتلا بـ ــه مبـ  نمونـ
  . مورد براي هرپس ويروسها مثبت بودند52فاليتسمننگوآن

   و   مثبـت  HHV7 نفـر  2  ،  اسـت  7 شايع تر از     6هرپس      
 مثبت  HHV6 از بيماران مورد بررسي در اين مطالعه   نفر 6

 .بيشتر اسـت   )15(و همكاران   كاسرتا مطالعهداشتند كه از    
كودكـان مبـتلا    % 3/3  از    6هرپس نوع    ياد شده    در مطالعه 

به مننژيت جدا شد ولي از هيچ بيمار مبتلا بـه آنـسفاليت             
 هـرپس   7  يـا  و 6ويا تب وتشنج ويا اختلالات صرعي نـوع         

  .جدا نگرديد
   

 يوشــيكاوا و شابه زيــادي بــه مطالعــهتــ حاضــرمطالعــه     
 بيمـاران بـا تـابلوي       %7 در   دارد به طوريكه  ) 17(همكاران  

  هـرپس  )  بيمـار  138 نفـر از مجمـوع       9(آنـسفاليت    مننگو
گـزارش شـاه و همكـاران بـه نقـل از            در  .  مثبت بود  6نوع  

با هدف تست مايع نخاع نوزادان و       كه  ) 15 (مطالعه كاسرتا 
قامت اشيرخواران كوچكي كه مدت طولاني در بيمارستان        

مورد بررسي قرار    PCR با روش    HSV6از نظر   و  داشته اند   
 سـاعت  22متوسط زمان تست  شيرخوار  282در  گرفتند ،   

 1166 روز و متوسط هزينه بيمارستان       2 مدت اقامت     ، بود
ــا  CSF HSV6 PCR.دلار ــد% 28ب ــزايش م ــت تاف  اقام

افزايش  %39 روز و  28كمتر از    شيرخواران بيمارستاني براي 
تاني تـا  مـت بيمارس ـ امدت زمان اق  .  روز بود  56 تا   29براي  

 ساعت افزايش در مدت تست ديده شـد         12براي هر   % 22
 نتيجه گيري شـد كـه     . ش هزينه بيمارستان  اي افز دلار41و  

CSF HSV6 PCR    و هزينـه  بيمارسـتان با افـزايش زمـان 
  .بيماران همراه است

 در مطالعـه    7كمتر بودن نسبي عفونـت هـرپس نـوع               
نجـام شـده   فعلي با ساير مطالعات كـه در گـروه كودكـان ا          

 عامــل HHV-6ويــروس  بيــشتر مــوارددر همــاهنگي دارد 
  . ودـــمننگوآنسفاليت در كودكان شناخته مي ش مننژيت و

  ديرتر است  HHV-6 نسبت به    HHV-7آلودگي كودكان با    
در  . افزايش مي يابد   7با افزايش سن بيماران احتمال نوع      و

بـالغين سـالم    % 75 در   HHV-7مراجع ذكر شده است كه      
   .ه مي شود كه احتمالا از طريق بزاق منتقل مي گرددديد

 در مايع نخـاع ويـا منونـوكلئر هـاي           7جدا نمودن هرپس    
خون محيطي و عدم وجود ويروس در سرم وپلاسما نـشان           

  . دهنده فعاليت ويا فعاليت مجدد ويروس است
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  :نتيجه نهايي
 نشان داد هرپس ويروسـها در كودكـان         حاضرمطالعه        

 هـرپس . ندنيـست  غيرشـايع  چندان مننگوآنسفاليت همبتلا ب 

تمـام بيمـاران مبـتلا بـه        % 6در  حـدوداً    7 و 6ويروسهاي  
 شايعتر  7 از نوع    6هرپس   .مننگوآنسفاليت ديده مي شوند   

مطالعـه مـا انـدكي از منـابع ديگـر           يافته در    اين    كه است
 اصلي بـه جـز اخـتلاف در روش هـاي            لعلاز  . كمتر است 

تفاوتهـاي  ،  مايع نخـاع    مدت   طولاني   جداسازي، نگهداري 
ــراي تعيــين . اپيــدميولوژيك را ميتــوان در نظــر گرفــت   ب

نيــاز بــه  HHV-7 و HHV-6 ويــروس2تــر نقــش  دقيــق
مطالعات وسيعتر به خصوص در بيمـاران مبـتلا بـه نقـص             
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