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  چكيده
فوكال  يكبدون علائم نورولوژ يابا  ياريصورت كاهش سطح هوششود، و معمولاً به  يشود كه عملكرد مغز به سرعت مختل م يم گفته يتيحاد به وضع يانسفالوپات :مقدمه

در  يدار بستر حاد تب يكودكان مبتلا به انسفالوپاتدر اين مطالعه به بررسي  .يك اشاره كردها، اختلالات متابول يتها، تروما، مسموم عفونت به توان آن مي از علل .كند   يتظاهر م

    .پرداختيم يينها يامدو پ ينيكو پاراكل ينيو تظاهرات بال يدميولوژيكاپ ياتاز نظر علت و خصوص 93و  92 يها رشت در سال يورشهر 17 يو درمان يمركز آموزش

  رشت يورشهر17 يدرمان يدار در مركز آموزش حاد تب يكودكان مبتلا به انسفالوپات يينها يامدو پ ينيو بال يدميولوژيكاپ ياتو خصوص يماريعامل ب يينتع :هدف

در اين مدت . شهرستان رشت، صورت گرفت يورشهر 17 يمارستاندر ب 1393و  1392 يها در سال يد و به صورت مقطعرپژوهش از نوع گزارش موا ينا :مواد و روش ها

از مطالعه يك نورولوژ يا يكمتابول يا ينهزم يها يماريب ياسابقه تروما به سر  با كودكان. دار وارد مطالعه شدند حاد تب يمشكل انسفالوپات با ساله 14ماهه تا  2تمام كودكان 

مايع مغزي نخاعي، و كشت  يشمارش سلول يها يابيو ارز يشاتآزما انجام شد و سپس، يعصب يستمس ينهكامل شامل معا ينيبال ينهو معا يقحال دق شرح. خارج شدند

و  شد  SPSS Ver 19ثبت و وارد نرم افزار  يمارهر ب يستبرگه چك ل يي درنها يامدو پ يماريب يرس ينها و همچن يشاطلاعات مربوط به آزما كليه. تصويربرداري صورت گرفت

  . شد يلو تحل يهتجز  Fisher Exact testو آزمون ...) و يارانحراف مع يانگين،م( يفيبا استفاده از آمار توص

روز  3از  يشترب يزاز كودكان ن% 9/51از كودكان سردرد و % 25/6 .ماه بودند 36ي سني بالاتر از  كه بيشترشان در رده وارد مطالعه شدند )دختر% 37پسر و % 63(بيمار  27 :نتايج

% 37 .نبوداز كودكان مثبت  يك يچدر ه CSF ير، اسمCSFخون، كشت  كشت. داشتندخون  يدسف يها تعداد گلبول ييراتاز كودكان تغ% 1/74 .سابقه تب داشتند

كودكان  يدارپا عارضه. مورد فوت مشاهده نشد يچو ه داشتند يداربا عارضه پا ياز كودكان بهبود% 4/7 نفر دچار تشنج شده بودند، 22. داشتند در كشت ويروسي يروسآنتروو

، جنسيت فصل مراجعهي، سن يها دار با رده حاد تب يدرمان در كودكان مبتلا به انسفالوپات يامدهايپ ينب يدار يمعن يارتباط آمار .بود Spastic Cerebral Palsyبه صورت

  .)P>0.05( مشاهده نشد CSFيش آزما و نتيجه

   .باشد يروسيانتروو يروسيتواند مربوط به عوامل و يدار م حاد تب يعامل مهم انسفالوپات يكمطالعه ما نشان داد كه در جامعه ما  :يريگ جهيتن

  

  ككود /حمله هاي صرعي ناشي از تب  /انتروويروس  :ها كليد واژه
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  مقدمه

شود كه عملكرد مغز به  يم گفته يتيحاد به وضع يانسفالوپات

شود، و معمولاً به صورت كاهش سطح  يسرعت مختل م

 بروزفوكال  يكبدون علائم نورولوژ يابا  ياريهوش

 يروسيو يها عفونت يلاز قب بسياري هاي بيماري). 1(كند يم

 لاتو اختلا يمغز يايمالار ي،سندرم ر ي،مغز يالو باكتر

دار حاد در  تب يبه صورت انسفالوپات تواند مي يتيالكترول

كرد  يدارا پ يتوان علت مشخص يغلب نما. بروز كندكودكان 

). 2( شود يگذاشته م يروسيو يتانسفال احتمالي يصو تشخ

 يها از عفونت يمعموليرغ بروز بيشتر يروسيحاد و يتانسفال

جوان را تحت  بزرگسالانو  كودكان بيشتراست و  يروسيو

قابل و عوارض  يرتواند همراه با مرگ و م يگذارد و م يم يرتاث

 8/8تا  8/2 ينبروز آن را ب يدميولوژيمطالعات اپ. باشد توجه

اما بروز ). 4 و 3( اند برآورد كردهنفر در سال  100000در هر 

شود، به  يزده م يناحتمالاً كمتر تخم يرالو يتسالانه انسفال

 ياديحال توسعه كه مشكلات ز رد يخصوص در كشورها

 تواند يم يپاتانسفالو). 5( عامل پاتوژن وجود دارد يصدر تشخ

در  يعلل انسفالوپات. باشد يكاستات يا يشروندهمزمن، پ ياحاد 

ها، اختلالات  يتها، تروما، مسموم عفونت: از   كودكان عبارتند
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 يا يكياختلالات ژنت يتي،الكترول يا يغدد يك،متابول

 يانسفالوپات يلاز قب سمي يها يانسفالوپات). 11-1( ها يسكميا

 يا يژهبه توجه و يزن يو سندرم ر يا روده يانسفالوپات يگلا،ش

) CNS( مركزي يعصب يستمس يها عفونت). 2( هستند يازمندن

علت تب  ينتر يعشا... مانند مننژيت باكتريال، مننژيت سلي و 

. دركودكان هستند CNS يماريب يها همراه با نشانه

عفونت را  ينا يجادتوانند ا يم ياريبس يها يكروارگانيسمم

كه به سن و  اند شده ييشناسا ياختصاص يو پاتوژن ها يندنما

در . دارند يپاتوژن بستگ يدميولوژيو اپ يزبانم يمنيا يتوضع

تر از  يعشا يار، بسCNS يروسيو يها مجموع، عفونت

 يها تر از عفونت يعهستند كه خود شا يالباكتر يها عفونت

همراه با تب كه با  يانسفالوپات). 6( باشند مي يو انگل يقارچ

شود، در  يمشخص م يارياختلال هوش ياتب، تشنج و  يمعلا

كامل  ياز بهبود يمتفاوت يرتواند س ينبوده و م يعكودكان ناشا

مرگ را نشان  يو حت يدارپا ياز اختلالات عصب يتا درجات

 يشده ول داده يصتشخ بيشتر مواقعآن  يالعلل باكتر. دهد

 يقطع يصها معمولاً بدون تشخ يروسو يلآن از قب للع يرسا

تواند  يم يدار، انسفالوپات تب يماراندر ب). 7( مانند يم يباق

به  يمركز يعصب يستمموثر بر س يها يسماز مكان يناش

 يپوگلايسمي،ها مثل يعوارض يستميس يا يمصورت مستق

و  يكبد يينارسا ي،آنم يپوكسي،ها يپرپيركسي،ها يپوولمي،ها

حاد  انسفالوپاتي ).10 و 8( يدنما يجادا يزيو خونر يويكل

كودكان مثل انفلوانزا  يروسيو يها عارضه عفونت ينتر يجد

 يباشد كه در كل جهان مشاهده شده ول يم يتومو اگزانتم سوب

از  يتر بوده و هر ساله تعداد قابل توجه يعشا يادر شرق آس

  ). 11( .شود يبه آن مبتلا م ينواح ينكودكان ا

بالا  يرهايمرگ و م ليني،با يفضع يامدهايها با پ يانسفالوپات

كه  يثابت در كودكان يو نورولوژ يعوارض شناخت ايجادو 

 يولوژيعامل ات يصتشخ). 12 و 7(اند، همراه است زنده مانده

 يها راه. مرتبط لازم است يمداخلات درمان يزير برنامه يبرا

ها  يتانسفالوپا يولوژيات يينتع ياستاندارد برا يصيتشخ

انجام  يماري،در فاز حاد ب) CSF( خاعين يمغز يعما يشآزما

 ياو  ياختصاص IgM يباد يآنت يبرا ELISAآزمون 

 يستمس. است يماريمربوط به ب يكنوكلئ يداس ييشناسا

 يصتشخ يمناسب برا يشگاهبا آزماهمراه  يفيتمراقبت با ك

). 9( است يمناسب ضرور ييها و پاسخگو يعلل انسفالوپات

روبرو است و صرف  نسيدرمان اورژا يها پزشك با چالش

را  يمارب يعلت و درمان آن نه تنها بقا يصتشخ يوقت برا

مدت  يتواند عوارض طولان يكند بلكه م ينم ينتضم

 يدپزشكان با). 10 و 8( كند يجادا يمارب براي ينورولوژ

كه در آن قرار دارند  يفصل يايي،جغراف يها يتاساس موقع بر

 يدرمان تجرب. كنند يابيرا ارز يمارب يطشرا يراخ يها يدميو اپ

صورت  يدبا CSFخون و  يها نمونه يآور بعد از جمع يهاول

 يني،و مداوم بال يكنزد يشاساس پا درمان بر. يردگ

 يرهمراه با تصو يشگاهيآزما متغيرهايو  يناميكهمود

 ميزانكمترين و به  يمارتواند به درمان ب يمناسب م يها برداري

 يها پاتيرو با انسفالو يشپ يها رساندن عوارض در چالش

  ). 13( تب دار كمك كند

 يجاددر مورد علل ا يو كاربرد كاملاطلاعات  داشتن

و  ينيبال يدميولوژي،اپ ياتدار و خصوص حاد تب يانسفالوپات

و  تشخيصي امكانات آوردن فراهم به ها، آن يشگاهيآزما

 يمطالعه در خصوص انسفالوپات. كند يمناسب كمك م يدرمان

 در يزدر حال توسعه ن يدر كشورها يدار و علل آن ، حت تب

كه در كشور و  يدر حال شود يانجام م يمنظم زمان هاي دوره

وجود نداشته  ياستان ما تا به حال مطالعه مناسب و جامع

حاد  يبا توجه به مشاهده موارد قابل توجه از انسفالوپات. است

 يو درمان يدر مركز آموزش يدر كودكان بسترهمراه با تب 

فت به سمت كما همراه يشرپ گاهكه با تشنج و  يورشهر 17

در مورد علل  يو كاربرد كاملاطلاعات  نبودبوده است و 

 يدميولوژي،اپ ياتدار و خصوص حاد تب يانسفالوپات يجادا

 اين در ما استان و كشور در ها آن يشگاهيو آزما ينيبال

در  يدار بستر حاد تب يمطالعه، كودكان مبتلا به انسفالوپات

و  92 يها رشت در سال يورشهر 17 يو درمان يمركز آموزش

و تظاهرات  يدميولوژياپ ياترا از نظر علت و خصوص 93

   . يما كرده يبررس يينها يامدو پ ينيكو پاراكل ينيبال

 

  ها مواد و روش
و به ) Case Series( درپژوهش از نوع گزارش موا ينا

 1392 يها در طول سال) Cross Sectional( يصورت مقطع
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شهرستان رشت، صورت  يورشهر 17 يمارستاندر ب 1393و 

  . گرفت

 يشب يبغل يردرجه حرارت ز( حاد به صورت تب انسفالوپاتي

درجه  38از  يشب مقعدي ياگراد  يدرجه سانت 2/37از 

 Glasgow Coma Scale( ياريو اختلال هوش) گراد يسانت

 يا يحركت( ينقص عصب يابدون تشنج  يابا ) كمتر يا 14

از )  3و 1) (روز 7و كمتر از ( ساعت 24از  يشكه ب) ييشنوا

  .يدگرد يفشروع آن گذشته باشد، تعر

ماهه تا  2كودكان  همه ورود به مطالعه و خروج از آن شرايط

حاد  يپاتبا مشكل انسفالو 93و  92كه در سال  يا ساله 14

 يرشت بستر يورشهر 17 يو درمان يدار در مركز آموزش تب

كودكان مبتلا پس از سن  يهكل. شدند، وارد مطالعه شدند

بخش  يا يدر بخش عفون يز،ن يماهگ يكپس از  يعني ينوزاد

  .شدندو وارد مطالعه  يبستر يژهو هاي مراقبت

 اي ينهزم هاي يماريب ياكه سابقه تروما به سر  كودكاني

را داشتند، از  يلپس ياپ از جمله يكنورولوژ يا يكمتابول

  . مطالعه خارج شدند

شرح  يمارانب يرشاز پذ پس اطلاعات يو روش گردآور ابزار

به  يعصب يستمس ينهكامل شامل معا ينيبال ينهو معا يقحال دق

: شدانجام  يرز هاي يابيو ارز ها يشسپس، آزما. عمل آمد

 يوشيميگلبول قرمز؛ ب يمانو كشت خون؛ سد يشمارش سلول

 هاي يتالكترول ي،كبد هاي يمآنز ين،قند، اوره و كراتن( خون

گرم و  ير، اسم)يتولوژيقند، س ين،پروتئ لول،س( يز؛ آنال)خون

 ي؛نخاع -يمغز يعفاست، و كشت ما يداس يدر موارد ضرور

 يا MRI( يبردار يرالكتروانسفالوگرام، تصو ينه؛قفسه س يگراف

CTscan (مراز  يپل اي يرهاز مغز؛ آزمون واكنش زنج)PCR (

و هرپس  ها يروسانتروو يبرا ينخاع -يمغز يعاز ما

درجه  -20 يزرگرفته شده در فر هاي نمونه. 1 يپت يمپلكسس

 ينگهدار )ساعت 24در صورت لزوم و حداكثر تا ( گراد يسانت

 -يدانشكده پرستار يشگاهبه آزما Cool boxشده و در 

منتقل شده و در  يكروبيولوژيواحد م ،يلانشرق گ يراپزشكيپ

درجه  -80 يزردر فر ياقرار گرفت  يشمورد آزما ياآن مركز 

  . شدند يگراد نگهدار انتيس

از  CSFمربوط به  يها نمونه – RT-PCRو  PCR آزمون

دانشكده  يشگاهسرما به آزما يرهزنج يتبا رعا يمارستانب

درجه  - 80 يمنتقل و در دما يلانشرق گ يراپزشكيپ

) ي، كشور كره جنوبOPERON يزرفر( يخچالگراد  يسانت

ها  نمونه يروسيو RNAو  DNA خارج كردن. شد ينگهدار

شركت ( صفوق خال يداس يكنوكلئ يها يتك يلهبه وس

Roche applied scienceطبق دستورالعمل ) ، كشور آلمان

استخراج هر نمونه  يفيكنترل ك. مربوط به آن صورت گرفت

 Thermoشركت ( Nanodrop 2000cتوسط دستگاه 

Scientificانجام شد و غلظت ) متحده يالات، كشور اDNA 

مراحل . يدثبت گرد يمراحل بعد يهر استخراج برا RNAو 

ها  يروسانتروو يصتشخ يبرا RNAاز  cDNAساخت 

شركت ( Viva 2-steps RT-PCR Kit يتتوسط ك

Vivantisطبق دستورالعمل ) يكامتحده امر يالات، كشور ا

. هر نمونه انجام شد يبرا RNAشركت و با توجه به غلظت 

 Nanodropها با استفاده از دستگاه  نمونه cDNAغلظت 

ها و  انتروويروس يصجهت تشخ PCR. شد يريگ اندازه

 ياختصاص يمرهايبا استفاده از پرا يمپلكسهرپس س يروسو

دستگاه  ي يلهبه وس) آلمان، كشور BIONEERشركت (

Eppendrof Mastercycler ) شركتEppendrof كشور ،

توسط  PCRمحصولات . انجام شد PCR يها يتو ك) آلمان

 يالاتكشور ا ،BIO RADشركت ( يالكتروفورز افق يستمس

جهت . ژل آگار الكتروفورز شدند يرو) يكاامر حدهمت

قرار  يدمابرو يديومژل آگار در محلول ات DNA يزيآم رنگ

 transilluminator يستمگرفت و متعاقب آن با استفاده از س

 يمورد بررس يجنتا) ، كشور آلمانVilber lourmatشركت (

  .شد يرهها ذخ قرار گرفت و عكس ژل

اطلاعات مربوط به  كليه -ها داده يلو تحل يهتجز روش

 يبهبود( يينها يامدو پ يماريب يرس ينها و همچن يشآزما

در برگه چك ) فوت ياو  يدار،با عارضه پا يكامل، بهبود

شد و با   SPSS Ver 19ثبت و وارد نرم افزار  يمارهر ب يستل

و آزمون ...) و يارانحراف مع يانگين،م( يفياستفاده از آمار توص

Fisher Exact test  قرار گرفت يلو تحل يهها مورد تجز داده.  

 ي،كودكان مورد بررس يهكل ينوالد از - ياخلاق ملاحظات

 يمارانب يتياطلاعات هو. يدو آگاهانه كسب گرد يكتب يترضا

به  ياستاندارد و ضرور هاي درمان يهشده و كل يمحرمانه تلق
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 ينهگونه هز يچه. يرفتانجام پذ يمارانب يروال معمول برا

  . گرفته نشد يماراناز ب يزن ياضاف

  

  نتايج
  مبتلا به  يمارب 27در مجموع  1393و  1392 يها در طول سال

 يورشهر 17 يدرمان يدار به مركز آموزش حاد تب يانسفالوپات

  بودند پسر % 63. رشت مراجعه نمودند و وارد مطالعه شدند

%) 7/3( يمارب يكتنها . ساكن شهر بودند يمارب 17 )1جدول (

از كودكان  يك يچرا ذكر كرد و ه يواناتسابقه تماس با ح

مشابه را  يمارسابقه تماس با ب ياسابقه گزش حشرات و 

  .نداشتند

  
  دار هاي دموگرافيك كودكان مبتلا به انسفالوپاتي حاد تب ويژگي. 1جدول 

  )درصد(تعداد  متغير

  )63(17  پسر  جنس

  )37(10  دختر

  )2/22(6  12 – 24  )ماه(رده سني 

36-24  5)5/18(  

48-36  8)6/29(  

  )6/29(8  48بيشتر از 

  )7/3(1  بهار  فصل ابتلاء

  )8/14(4  تابستان

  )4/44(12  پاييز

  )37(10  زمستان

  

از % 25/6تنها   يدرمان يدر بدو مراجعه به مركز آموزش

روز سابقه تب داشتند  3از  يشترب يزن% 9/51كودكان سردرد و 

 04/1با تب در كودكان مورد مطالعه برابر  يروزها يانگينو م

ي نقص عصب يااختلال هيچ يك از كودكان  .بود روز 62/2 ±

  )2جدول ( نداشتند

  

  
  در بدو ورود تب دارحاد  يكودكان مبتلا به انسفالوپات ينيبال هاي يژگيو - 2جدول

  )درصد( تعداد                             روز    هاي باليني ويژگي

    شروع تب تا مراجعه زمان مدت

  1  3)1/11(  

2  10)37(  

3≥  14)9/51(  

  )19(4  )درصد تعداد،(علائم مننژه 

  62/2 ± 04/1  )روز(ميانگين ±انحراف معيار (مدت زمان شروع تب

  46/38 ± 43/0  )گراد سانتي) (ميانگين±انحراف معيار(بغليدرجه حرارت زير 

GCS *)55/13 ± 93/0 )ميانگين±معيار انحراف  

* Glasgow Coma Scale 

  

تعداد  ييرتغ ياز كودكان دارا% 1/74- يشگاهيآزما يها يافته

 ييرتغ يدارايمار ب 20 ياندر م وخون بودند  يدسف هاي گلبول

و تنها  يتوزلكوس) %95( يمارب 19خون،  يدسف هاي تعداد گلبول

  رايكان داداز كو% 6/29%). 5( بود يمورد لوكوپن يك

خون بودند و كشت خون،  يافته يشافزا يوشيميبمعيارهاي 

از كودكان مثبت  يك يچدر ه CSF ير، اسمCSFكشت 

نفر،  3 يپرناترمي درهدر بيوشيمي خون،   .)3 جدول(نبود

نفر و در  1در اوره  يشنفر، افزا 4 ي دركبد هاي يمآنز يشافزا

 يشافزا نفر، 7در  يتلنفوس يشافزا ينخاع يمغز يعما

  .مشاهده شد نفر 3نفر و كاهش قند در  4در  يينپروت
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  دار حاد تب يدر كودكان مبتلا به انسفالوپات يشگاهيآزما يها يافته .3جدول                                                                     
  تعداد)درصد(    متغير

  بيوشيمي خون

  )4/70( 19  طبيعي  

  )6/29( 8  افزايش يافته

  0  كاهش يافته

  CSFبيوشيمي 

  )1/74(20  طبيعي يا منفي 

  )9/25(7  افزايش يافته يا مثبت

  )WBC  20)1/74تغييرات 

ESR81/20 ± 97/6  ميانگين  

  

مشاهده شده،  يرطبيعيغ هاي قفسه سينه گرافي  يربرداريتصو

قفسه  يگراف يدر بررس .بودند ينابينيب يلتراسيونانف يتنها دارا

% 8/14كه تنها  يددر كودكان مورد مطالعه مشخص گرد ينهس

نرمال بودند و  يرغ يها يگراف يدارا )بيمار 4( از كودكان

. نبودند يعيطب يرمغز غ CT-Scan يا MRI ينهمچن

مطالعات . بود يعيطب يركودك غ 4الكتروانسفالوگرام 

 يرو يشناس يروسو يشگاهيآزما مطالعات  يكروبيولوژيم

CSF  يجه مثبت براينت يدارا) بيمار 10(%37نشان داد 

در  يمپلكسهرپس س يبرا PCRمطالعه . بودند يروسآنتروو

 يبررس يزن يروسانتروو يپسروتا. بود يتمام كودكان منف

بر پروتوكل  يريداشت و هم تأث ياديز ينههم هز يرانشد ز

بيمار مورد مطالعه  27از   عامل بيماري .نداشت يمارانب يدرمان

يك بيمار . ها بودند بيمار انتروويروس 10علت مشخص براي 

سينه  بيمار گرافي قفسه 4سابقه تماس با حيوان داشت، 

غيرطبيعي داشتند كه شواهد آزمايشگاهي مبتني بر عامل 

قطعي داشتند  بيمار تشخيص غير 17زا بدست نيامد و  بيماري

، احتمالاً مننژيت و يا CSFيمي كه با توجه به نتايج بيوش

  . باشد انسفاليت ويروسي از علل ديگر مي

نفر  9مثبت داشتند،  يروسكه انتروو يمارب 10 از يماريب پيامد

نفر  13 يروس،انتروو يبرا يمنف يمارب 17تشنج كردند و از 

. دچار تشنج شدند%) 4/81( بيمار 22در مجموع  .تشنج داشتند

و تنها  يدندنظر، بطور كامل درمان گرد از كودكان مورد% 6/92 

مورد  يچداشتند و ه يداربا عارضه پا ياز كودكان بهبود% 4/7

كودكان به  پايدارعارضه ) 4جدول ( فوت مشاهده نشد

  .بود Spastic Cerebral Palsyصورت

  

  دار انسفالوپاتي حاد تبپيامدهاي درمان در كودكان مبتلا به   4جدول 

  )درصد(تعداد  پيامد درمان

  )6/92(25  بهبودي كامل

  )4/7(2  بهبودي با عارضه پايدار

  )0(0  فوت

  )100(27  جمع

  

داري بين پيامدهاي درمان در كودكان مبتلا  ارتباط آماري معني

كودكان ) ماه( هاي سني دار با رده به انسفالوپاتي حاد تب

)68/0P=(فصل مراجعه كودكان ، )44/0P=( جنسيت كودكان ،

)69/0P=( و نتيجه آزمايشCSF )128/0P= (مشاهده نشد.  

  

  گيري بحث و نتيجه
 يتدر وضع ييرمغز است و با تغ يمالتهاب پارانش يانسفالوپات

 يكعلائم فوكال نورولوژ ياتب، سردرد، تشنج و  ياري،هوش

عامل  يصاما بدون تشخ). 14( دهد يخود را نشان م

بافت  يزآنال ي يلهبه وس ييدتا يا يانسفالوپات يكنوروتروپ
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 ينيبال يها يژگياساس و و بر يآن احتمال يصتشخ ي،مغز

است كه  يدار اصطلاح حاد تب يانسفالوپات). 15( خواهد بود

 يتكه در آن وضع ييها يتموقع يبه طور معمول برا

دار  تب يماريبه دنبال دوره ب يا در حضور يو ذهن ياريهوش

 ينب CNSراه ورود به ). 7( رود يكند به كار م يم ييرتغ

ها  يروساز و يريابس يها متفاوت است و برا يروسو

رسد كه  يبه نظر م. ها هنوز ناشناخته هستند آن يها يسممكان

 يقهماتوژن و هم از طر يقتوانند هم از طر يها م يروسو

 يانحاد در م يانسفالوپات يبروز بالا). 16( ها وارد شوند نورون

نابالغ و  يمنيا يستماز س يتر ممكن است ناش كودكان كوچك

تر، تعداد  در كودكان كوچك. ها باشد نسبتاً بدون مواجهه آن

و كودكان  ينبا بالغ يسهاست و در مقا يينخاطره پا يها سلول

ها در پاسخ به عفونت  يتوكينس يدشان در تول ييبزرگتر، توانا

 يرالو يها كودكان كوچكتر هم مستعد عفونت. باشد ميكمتر 

 تواناييها  در كنترل عفونت ينبا بالغ يسههستند و هم در مقا

مناطق  يندار، ب حاد تب يانسفالوپات). 17(دارند يكمتر

متفاوت  يها فصل درمنطقه  يكدر  يمتفاوت و حت ياييجغراف

 يجادا يها ينهعلل و زم يينتع). 18( دارد يمتفاوت يها يژگيو

تواند  يم ياييدر مناطق مختلف جغراف يماراندر ب يانسفالوپات

موثر واقع  يدرمان اماتو اقد يريگ يشزودرس، پ يصدر تشخ

در نقاط مختلف  يا تاكنون مطالعات متعدد و گسترده. شود

حاد  يانسفالوپات ي كننده يجادعوامل اتعيين به منظور  يادن

-18 و16- 13 ،11-1(دار در كودكان صورت گرفته است تب

خصوص انجام  يندر ا يا تاكنون مطالعه گيلاندر  يول) 22

 ينا يهاول يابيهدف ارز بامطالعه  ينا ينبنابرا. است نشده

  .يداجرا گرد يلانو استان گ يراندر ا يماريب

حاد همراه با تب  يمبتلا به انسفالوپات يمارب 27 مامطالعه  در  

نفر دختر بودند  10نفر پسر و  17تعداد  ينوارد شدند كه از ا

 درها  مراجعه يشترب. ماه بودند 36- 48 يسن يها و غالباً در رده

 87و همكاران در هند  Beig ي در مطالعه. بود ييزفصل پا

 يانگينقرار گرفتند كه م يساله مورد بررس 12ماهه تا  6كودك 

مذكر به مونث  يسال بود و نسبت جنس 35/4ها  آن يسن

 يكه در هندوستان ط يا در مطالعه Bokade). 5( بود 27/1

اطفال را  يجنس يعنسبت توز شداجرا  2012تا  2010سال 

كه حدود  ياست به طور نموده يانمشابه با مطالعه ما ب يباًتقر

دار در پسران  حاد تب يدرصد اطفال مبتلا به انسفالوپات 66/59

اطفال مورد  يمطالعه محدوده سن ينالبته در ا. مشاهده شد

ساله  12ماهه تا  1و اطفال  متفاوت بودبا مطالعه ما  يبررس

و همكارانش در مطالعه خود  Liu). 18(ندده بودش يبررس

 يروسيانتروو يتاران مبتلا به انسفاليمب% 88كنند كه  ياشاره م

و  Kolski ي در مطالعه). 23( اند سال سن داشته 3 يرز

كودك وارد مطالعه شدند كه  يمارب 50همكاران در كانادا 

موارد در فصل زمستان  يشترسال بود و ب 6ها  آن يسن يانگينم

از كودكان سردرد، % 7/3ما  ي مطالعه در). 24( رخ داده بود

با  يروزها يانگينروز سابقه تب داشتند و م 3از  يشترب% 9/51

برابر  يزن GCS يانگينم همچنين. بود روز 62/2 ± 04/1تب 

علائم مننژه  داراي كودكان از % 8/14 و بود 55/13 ± 93/0

. نداشتند ينقص عصب يااز كودكان اختلال  يك يچبودند و ه

و  Kolski ي در مطالعه. موارد دچار تشنج شدند% 4/81

بود  يفوقان يعلائم مربوط به دستگاه تنفس يشترينهمكاران ب

موارد % 80تب در . قرار داشت يم گوارشو بعد از آن علائ

مورد  12در . موارد اتفاق افتاد% 78تشنج در . شد يدهد

بر خلاف  يمارانب% 78. رخ داد ي لپتيكوساستاتوس اپ

در ). 24( شدند يكما دچار علائم فوكال نورولوژ ي  مطالعه

در كودكان  2012و همكاران در سال  Sahni ي مطالعه

% 50درصد موارد تب و تشنج،  100دار  حاد تب يانسفالوپات

پنه  يو تاك يكارد يموارد تاك%  80دسربره،  يسفت

نفر  يكو  يتوزلكوس يمارانب يشترمطالعه ما ب در). 25( داشتند

 يچدر ه CSF ير، اسمCSFكشت خون،كشت . داشت يلكوپن

درصد موارد  80در  يزن Sahni .نبوداز كودكان مثبت  يك

. مشاهده نمود يلينوتروف بيشترفراواني با  يتوزلكوس

در  AST يفخف يش، افزا%)5( يپوكالمي، ه%)90( يپوناترميه

مورد مطالعه خود  يمارانب % 40اوره در  يفخف يشو افزا% 30

و همكاران  Fowler ي در مطالعه). 25( مشاهده نمود

در  ينهمچن. مشاهده شد يمارانتمام ب يباًدر تقر يتوزلكوس

شد كه غلبه  يدهد يتوزپلئوس يمارانب CSF يعموارد در ما% 55

 ينكهبا توجه به ا يگر،د ياز سو). 26( بود يتبر مونوس

تواند همراه با تشنج باشد و خود  يدار م حاد تب يانسفالوپات

 استمسئله  ينجدا از ا يماريگروه ب يكتب و تشنج 

به نسبت دشوار  يامر يكديگردو مقوله از  ينا يصتشخ
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دو  ينا جداسازي يخصوص برا يندر ا ييها تلاش. باشد يم

 يزن ينروت هاي يشاساس آزما متاسفانه بر. صورت گرفته است

و در واقع جدا كرد  يكديگرموارد را از  ينا يتوان به خوب ينم

مورد مطالعه علت  يمارب 27از  .لازم را ندارند يكارآمد

 سابقه يمارب يك. ها بودند يروسانتروو يمارب 10 يمشخص برا

 يرطبيعيغ ينهقفسه س يگراف يمارب 4و  داشت يواناس با حتم

زا بدست  يماريبر عامل ب يمبتن يشگاهيداشتند كه شواهد آزما

داشتند كه با توجه به  يرقطعيغ يصتشخ يمارب 17و  يامدن

 يتانسفال ياو  يرالو يت، احتمالاً مننژCSF يوشيميب نتايج

و همكاران  Beig ي در مطالعه. باشد يم يگراز علل د يروسيو

بودند  يروسيو شناسي علت يكدچار  يمارانموارد از ب% 8/21

علت  ينتر يعما شا ي ها مشابه مطالعه آن يانكه در م

و  سرخكموارد بود و بعد از آن % 1/42در  7- يروسانتروو

HSV-15(بودند يگرعلل د يونزوستر و اور يسلا، وار(  

Laman يروسو يبه بررس يو همكاران به طور اختصاص 

 يفلاو يروس،انفلوانزا، ادنوو يكورناويروس،پي، هرپس انسان

ما  ي خلاف مطالعه پرداخته و بر يو باكتر يروسو

 رينت يعمطالعه شا يندر ا. ها را مطالعه ننمودند يروسانتروو

 يهرپس انسان يروسو يمارانب ينشده در ب يافت يروسو

)HHV (يروسمطالعه عفونت دنگ و انتروو يندر ا. بود 

و آنفلوانزا  يروساز ابتلا به آدنوو ينبود و اصلاً مورد يعشا

مشابه  يجنتا يزشوبارت و همكارانش ن). 27( مشاهده نشد

و  Fowler ي در مطالعه). 28( است لامان گزارش نموده

در دو . شد يدهموارد د% 59در  CSFدر  يتوزهمكاران پلئوس

لاسما يكوپگزارش شد كه همزمان با ما HSVعفونت با  يمارب

همراه  A يپت يو انفلوانزا EBV يروسو يه،نومونپ

 يدمياپ يبه بررس يا كومار و همكارانش در مطالعه). 26( بودند

. شهر اوتار هندوستان پرداخته است 2008در سال  يتانسفال

در . دندكر يرا بررس يمارب 90 ينخاع- يمغز يعما يشانا

توسط  يروسانتروو RNA يمارب 37 يعنيموارد % 11/41

PCR وس يرو يكوكساك. شد ييشناساB5 19 يروسو اكوو 

اگرچه . شدند ييشناسا يدمياپ يندر ا يعشا يها يروسو

در  يمطالعه خود را اجرا كرده بود ول يدمياپ يككومار در 

مطالعه با  ينشده در ا يافتشود كه درصد  يكل مشاهده م

نمود كه در هر دو  يانتوان ب يته و مداش يمطالعه ما همخوان

 يروسابتلا به انتروو اهدشو يمارانب% 40مطالعه حدود 

% 60 يمساو يا يشترشود كه ب ياشاره م ينچن). 29( اند داشته

 يبستر يمارستاندر ب يتانسفال يصكه با تشخ يموارد

 ينوجود چن ينبا ا. شود ينم يداپ يشانبرا يعلت يچشوند ه يم

 يتمننژ اصلياز علل  يكي يروسكه انترووشود  يم يانب

شده در  يافتمتداول  ياربس يها يروسو ازباشد و  يم يكآسپت

متحده و  يالاتمطالعات در ا. باشد يم يتانسفال يمارانب

% 15تا %  1را از كمتر از  يروسانتروو يوعش يگرد يكشورها

 ينبا توجه به ا). 30( اند گزارش كرده يتدر كل موارد انسفال

به عنوان عامل  يروسو ينا يوعشود كه ش ينكته مشاهده م

از  يشترب يارهندوستان بس يدر كشور ما و حت فاليتانس

 يطي،عوامل مح يايي،جغراف عيتموق. باشد يم يغرب يكشورها

 يت اصولو تماس بدون رعا يبهداشت شخص يت نكردنرعا

به لازم . باشد يوعش ينتواند از عوامل موثر بر ا يم يبهداشت

آب و هوا  شدنعفونت با گرم  ينا يوعمثال ش يذكر است برا

كه  يستدر حال ينا. شود يم يشترمخصوصا در تابستان ب

توان  يهندوستان م يا يرانگرم را به وضوح در ا يها تابستان

از كودكان مورد نظر، % 6/92كه  يمنشان داد ما .تجربه نمود

با  ياز كودكان بهبود% 4/7و تنها  يدندبطور كامل درمان گرد

از مرگ مشاهده  يدر مطالعه ما مورد. داشتند يدارعارضه پا

درمان در كودكان  يامدهايپ ينب يدار يمعن يارتباط آمار. نشد

 هاي و رده يتدار و جنس حاد تب يمبتلا به انسفالوپات

در  Bokade يول. نشد يدهكودكان مورد مطالعه د) ماه( يسن

مربوط  يرمرگ و م يزانم يشترينكند كه ب يم ياند بمطالعه خو

 ي در مطالعه). 18( باشد يسال م 3ماه تا  1 ينبه دختران در سن

Beig  مورد دچار عوارض بعد  2مورد مرگ و  5و همكاران

درمان در  يامدپ ينكه ب دها نشان دا آن يجنتا. از درمان شدند

مرگ ارتباط ، سن و GCSبا  يروسمبتلا به انتروو يمارانب

با آن وجود  يتجنس ينب يارتباط يوجود داشت ول يدار يمعن

افراد % 3/3و همكاران،  يانيكتسور ي در مطالعه). 5( نداشت

ها نشان دادند كه نوزادان در معرض  آن. دچار مرگ شدند

 يروسو يقرار دارند و ابتلا به كوكساك يرمرگ و م يخطر بالا

B4 شدند با نسبت  يروسكه مبتلا به انتروو ينسبت به اطفال

). 31( را در بر دارد  يرمرگ و م يبرابر، خطر بالا 5/6شانس 

 يا يهما مربوط به سو يماراناز مرگ در ب ياحتمالاً نبود مورد
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د كه باش يمبتلاكنندگان اطفال م يروسانتروو يپهمان سروتا

ته الب. تظاهرات و عوارض خطرناك را به همراه نداشته است

 ياز موارد يزو به موقع ن يعمراجعه بهنگام طفل و درمان سر

مطالعه  يندر ا يرمرگ و م يزاناست كه احتمالاً در كاهش م

 يكما نشان داد كه در جامعه ما  مطالعه .نقش داشته است

تواند مربوط به عوامل  يدار م حاد تب يعامل مهم انسفالوپات

 يها يجهت بررسباشد كه لازم است  يروسيانتروو يروسيو

هرچه  يلازم به آن اقدامات يها و آموزش يشگيرانهلازم پ

مطالعه نسبت به  ينا ي حجم نمونه. تر انجام شود يعسر

دقت مطالعه انجام  يكمتر بود كه جهت ارتقا بهمطالعات مشا

تر و در سطح كشور و به  با حجم نمونه بزرگ يمطالعات

 يا يپنوع سروتا يينو با دقت در تع يصورت چند مركز

به روز مانند  يها ها و استفاده از روش يروسو يشناس يهسو

PCR گردد يم يشنهادپ.  

  

  تشكر و قدرداني
نويسندگان مراتب تقدير و تشكر خود را از كاركنان محترم 

آزمايشگاه دانشكده پيراپزشكي شرق گيلان و مركز آموزشي 

 .دارند شهريور شهرستان رشت اعلام مي 17درماني 

  .گونه تضاد منافعي ندارند دارند كه هيچ نويسندگان اعلام مي
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Abstract  

Introduction: Acute encephalopathy is a condition in which brain function deteriorates rapidly and usually presents 

with loss of consciousness with or without focal neurologic symptoms. Some of its causes are infections, trauma, 

toxicities, and metabolic disorders and so on 

Objective: To evaluate etiologic, epidemiologic, clinical and para-clinical characteristics and outcomes in children 

with acute febrile encephalopathy during 2013-2014 in educational and remedial 17-Shahrivar hospital, Rasht. 

Materials and Methods: This is a case series and cross sectional study performed during 2013-2014 in 17-Shahrivar 

hospital, Rasht. All of children between 2 month and 14 years old with acute febrile encephalopathy enrolled in the 

study. Children with head trauma history or history of underlying metabolic or neurologic disease were excluded. Exact 

history was taken and clinical examination of neurologic system was done; Then laboratory examinations and related 

evaluation such as: Cell count and cerebro-spinal fluid, imaging and so on were performed. All of information was 

fulfilled in a checklist and data was entered in SPSS Ver 19 and analyzed with descriptive tests and Fisher Exact Test . 

Results: Twenty seven children including 63% male and 37% female were entered in the study which most of them 

were more than 36 month old. 6.25% of them had headache and 51.9% of them had history of fever for  more than 3 

days of fever. 74.1% of them had white blood cell changes. Blood, cell count and Cerebro Spinal Fluide(CSF) culture 

and CSF smear were not positive in any children. 37% of results were enterovirus in viral culture. Twenty two patients 

had seizure, 4/7% of the children had improved with permanent side effect and none of them were died. Persistent 

complication of them was spastic cerebral palsy. There was no significant relation between treatment outcome and age 

group, season, gender and laboratory result of CSF (P>0.05).  

Conclusion: Our results showed that in our population one of important cause of acute febrile encephalopathy can be 

associated with enterovirus factors 
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