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 معرفي يك مورد نادر پان سيتوپني متعاقب واكسيناسيون عليه سرخك و سرخجه
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      چكيده
 نظر به عدم گزارش از موارد بروز آپلازي مغز استخوان به دنبال واكسيناسيون سرخك و سرخجه                  :سابقه و هدف  

 . و مشاهده يك مورد آن، نسبت به معرفي مورد اقدام گرديد

 ساله اي از يكي از روستاهاي استان زنجان است كه در جريان طرح كشوري                    ٩ بيمار پسر     :معرفي بيمار 
 روز با علائم بثورات و راش پوستي در           ١٠واكسيناسيون عليه سرخك و سرخجه، واكسينه شده و پس از              

وجود داشته و در     افت همه رده هاي سلولي       CBCدر بررسي هاي انجام شده، در       . بيمارستان بستري گرديد  
آسپيراسيون مغز استخوان نيز كاهش قابل توجه در هر سه رده پيش سازهاي سلولي در مغز استخوان تأييد گرديده                  

در سوابق بيمار هيچگونه مورد مشابه در خانواده يا سابقه تماس با ريسك فاكتورهاي مرتبط با آپلازي مغز                  . است
 ماه پس از شروع علائم، به علت خونريزي مغزي به كوما رفته             ٥/٣يمار  ب. استخوان وجود نداشته و رد گرديده اند     

 . و نهايتاً فوت نمود

.  بروز آپلازي مغز استخوان به دنبال واكسيناسيون سرخك و سرخجه مطرح است                : نتيجه گيري و توصيه ها  
 . گزارش موارد مشابه و بررسي علل آن توصيه مي گردد

 وان، واكسيناسيون سرخك و سرخجه، پان سيتوپني، آنمي آپلاستيكآپلازي مغز استخ : واژگان كليدي
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
  گروه كودكان، دانشگاه علوم پزشكي زنجان-١
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 مقدمه
احتمال ايجاد عوارض جانبي تقريباً متعاقب        
همه اقدامات پيشگيرانه يا درمانگرانه به صورت           

واكسيناسيون عليه  . واكسن يا دارو انتظار مي رود      
و سرخجه نيز با احتمال ايجاد عوارض           سرخك  

: همراه است كه عوارض قابل انتظار عبارتند از            
آنافيلاكسي يا واكنش هاي آنافيلاكتوئيد، انسفالوپاتي      

پان انسفاليت تحت حاد        (SSPEيا انسفاليت،     
، شوك توكسيك، واكنش هاي آلرژيك       )اسكلروزان

بدون (، سندروم گيلن باره، تشنج      )مثل راش و كهير   (
، ترومبوسيتوپني، )تب يا ناشي از تب به دنبال واكسن   

 ، اوتيسم، آرتريت، آرترالژي،     بيماري التهابي روده ها  
آرتروپاتي، راش، تب، لنفادنوپاتي، سردرد، گلودرد،        

 ).١-٣... (تهوع و استفراغ،  اسهال، پلي نوريت و 

اگرچه ترومبوسيتوپني به دليل اثر واكسن بر         
 عنوان يك عارضه بالقوه براي      رده مگاكاريوسيتي به  

 مطرح گرديده ولي در منابع و گزارشات        MRواكسن  
تا به حال موردي از آپلازي در همه رده هاي               
پيش ساز سلولي در مغز استخوان، متعاقب اين            
واكسن گزارش نشده و يا لااقل در دسترس قرار            
نگرفته است،  لذا به منظور معرفي يك مورد آن در            

 . دام گرديداستان زنجان اق
 

 گزارش مورد 
 ساله اي است كه در يكي از          ٩بيمار پسر    

در . روستاهاي استان زنجان زندگي مي كرده است       
شرح حال وي هيچ سابقه اي از مورد مشابه قبلي در           
خانواده يا مواردي كه بالقوه با احتمال ايجاد آپلازي         
در مغز استخوان همراهند شامل بيماري ها، مصرف         

 با اشعه،  سموم يا مواد شيميايي وجود         دارو، تماس 
اين . نداشته و مبتلا به سوء تغذيه نيز نبوده است           

كودك در جريان طرح كشوري واكسيناسيون عليه         
 قرار  MRسرخك و سرخجه تحت واكسيناسيون         

واكسنها از انستيتو سرم سازي هند        . گرفته است 
خريداري شده و توليدات انستيتوي مذكور داراي          

 روز پس از    ١٠حدود  .  بوده اند WHOلازم از   تاييديه  
دريافت واكسن علائم به صورت بثورات پوستي و          
راش بر بدن بيمار ظاهر شده كه به بيمارستان               
. وليعصر شهر زنجان ارجاع و بستري گرديده است         

در بررسي هاي انجام شده، كاهش همه رده هاي            
بيمار مشاهده گرديده كه گزارشات      CBCسلولي در   

 :  ف در آزمايشات متعدد به شرح زير بوده استمختل
 

 ـ ميزان آزمايش هاي مختلف بيمار مبتلا به ١جدول 
 سيتوپني متعاقب واكسيناسيون سرخك و سرخجه پان

 ميزان آزمايش

CBC  
Range of Hb 3.2-6 gr/dl 
Range of HCT 10.1-18.2% 
Range of WBC 700-2000/mm3 
platelet 4000,5000,8000 /mm3 
RBC indices Normal 
Retic 0.9% 
Others  
ESR 38,48,116 
Ca 7.9 mg/dl 
SGOT 19U/L 
SGPT 10 U/L 
AIP 742 UL 
LDH 554 U/L 
Uric Acid 1.1 mg/dl 
Ferritin 179 µgr/l 
HBS-Ag Negative 
Anti-HIV Negatine 
U/A +1 to + 3Hematuria 
Pt, Ptt, Na , K, Bun 
Cr, BS All Normal 

 

 
از بيمار آسپيراسيون مغز استخوان به عمل آمد        
كه آپلازي و كاهش قابل توجه در هر سه رده               
پيش سازهاي سلولي در مغز استخوان مشاهده و           

 . تشخيص بيماري محرز گرديد

بيمار پس از چند مرحله بستري و ترخيص و          
 ماه متعاقب    ٥/٣علي رغم اقدامات درماني پس از        
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ل خونريزي مغزي به كوما      بروز اولين علائم، به دلي     
 . رفته و نهايتاً فوت گرديد

 
 بحث

 مـشاهـده گـرديد كه بيـمار به دنـبال           
واكسيناسيون عليه سرخك و سرخجه و بدون             
هيچگونه مواجهه با علل شناخته شده، مبتلا به             

 . آپلازي مغز استخوان گرديده و فوت نمود

اگرچه علل مختلفي براي آپلازي مغز استخوان       
ورت اكتسابي ذكر شده اند ولي اكثر منابع بر          به ص 

 درصد موارد ايديوپاتيك باقي        ٨٠ تا    ٧٠اينكه  
 ). ٥،٤(مي مانند، اتفاق نظر دارند 

در بين موارد شناخته شده، داروها شايع ترين        
 درصد  ١٣در يك بررسي    . عامل محسوب مي گردند  

كه بعضي از آنها قابل     ) ٤(موارد داروئي بوده است     
،  وابسته به دوز و قابل برگشت مي باشند           پيش بيني

مانند  كلرامفنيكل، سيكلوفسفاميد متوتروكسات،        (
و برخي ديگر غيرقابل    )  مركاپتوپورين -٦بوسولفام و   

پيش بيني و با دوز معمول مي توانند ايجاد مشكل            
توئين،  مانند سولفوناميدها،  هيدانتوئين، فني    (نمايند  

يل بوتازون،  امـلاح طلا      تولبوتاميد، كلرپروپاميد، فن  
ساير ). ٥) (اكرين و داروهاي ضد مالاريا نظير كوئين     

بنزن، (مواد شيميايي و توكسين ها     : عوامل عبارتند از  
 DDTتولوئن، تتراكلريد كربن و حشره كشهايي مثل        

انواع (، تماس با اشعه، عفونت ها           )و پاراتيون  
هپاتيت هاي ويروسي، سرخك، سرخجه،  اوريون،        

، EBV    ،CMV    ،HIVوآنزا، پارآنفلونزا،       آنفل
، اختلالات  )پاروويروس مزمن و هرپس در نوزادان      

مثل واكنش رد پيوند، فاسئيت          (ايمونولوژيك   
، آپلازي  )ائـوزينـوفــيليك، هيپوايمونوگلوبولينمي 

لوسمي،  به عنوان مقدمه لوسمي حاد، پره              
سندروم هاي ميلوديسپلاستيك، تيموما، هموگلوبينوري    

، سو ء تغذيه، آنوركسي نروزا     )PNH( اي شبانه   حمله
 ). ٥(و حاملگي 

ايجاد پان سيتوپني ناشي از هيپوترمي در           
مطالعات متعدد در مدلهاي حيواني و در موارد             

همچنين ). ٦(معدودي در انسان گزارش شده است        
در برخي منابع توصيه شده كه احتمال زمينه ژنتيكي          

خوان، مد نظر قرار    در موارد وقوع نارسايي مغز است      
علي رغم اينكه طيف وسيعي از عوامل كه       ). ٧(گيرد  

ذكر شد بالقوه با ايجاد آپلازي در مغز استخوان             
همراهند و عفونتهاي سرخك و سرخجه نيز در اين           
موارد ديده مي شوند ولي در هيچ يك از منابع               
سابقه اي از ابتلا به آپلازي مغز استخوان به دنبال            

ليه سرخك و سرخجه گزارش نشده و واكسيناسيون ع 
حتي پاسخهاي استعلامهاي محقق از انستيتوهايي از        
جمله انستيتوي سازنده واكسن در هند در خصوص         
 . وجود گزارشات قبلي از اين مورد، منفي بوده است

اگر چه با قطعيت نمي توان ارتباط آپلازي          
ايجاد شده در اين بيمار را با واكسن تأييد نمود ولي           

 دلايل زير اين احتمال به صورت قوي مطرح             به
 هيچگونه بيماري يا مصرف داروئي يا          -١: است

تماس با عواملي كه بالقوه پتانسيل ايجاد آپلازي در          
 . مغز استخوان را دارند در سابقه بيمار ديده نمي شود

 زمان بروز اولين علائم بيماري متعاقب          -٢
 .  روز بوده است١٠دريافت واكسن فقط 

 فاصله ايجاد راش و بثورات پوستي كه به         -٣
 MRدليل افت پلاكتي رخ داده، پس از زمان واكسن          

 روز است    ٧-١٠دقيقاً با طول عمر پلاكتها كه           
در پايان مي توان گفت بروز آپلازي در       . مطابقت دارد 

پيش سازهاي سلولي مغز استخوان به دنبال              
 .واكسيناسيون عليه سرخك و سرخجه وجود دارد
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Case Report 
Pancytopenia following vaccination against measles and rubella 

 
Manoochehr Mahram: Assistant professor of Pediatrics-Zanjan University of Medical Sciences  

 
Abstract: 
History and Objective: Based on the absence of previous case report of bone marrow aplasia 
following vaccination against measles and rubella, the observation of one case is hereby 
reported.  
Case presentation: The patient was a 9-year-old boy, from one of the rural areas of Zanjan 
province, who was vaccinated against measles and rublla during the National Program for thd 
purpose. The patient was hospitalized due to skin rash after 10 days. Laboratory studies 
indicated the decrease of all cellular rows in CBC and aplasia of bone marrow in all cellular 
precursors. There was no similar case in the patient's family and no history of contact with 
known risk factors related to BM apalsia has been recorded. The patient undertook coma owing 
to cerebral hemorrhage and finally died after 3.5 months.  
Conclusion: The occurrence of bone marrow aplasia is taken into consideration following 
vaccination against measles and rubella. Similar case reporting and its etiologic assessment is 
recommended.  
Key Words: Aplasia of bone marrow, MR Vaccination, Pancytopenia, Aplastic anemia, Zanjan 
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