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  چكيده
 اما بروز بيماري به دنبال ابتلا به ويروس ،شود  است كه به دنبال عفونت ايجاد مييبيماري ناشايع انسفاليت ساقه مغز :سابقه و هدف

  .قدام شده استباشد كه به گزارش آن ا  در دنيا نادر و در ايران نيز اولين موردي ميA (H1N1)جديد آنفلوانزاي 

 به دليل ه و با علائم ضعف عضلاني پيشرونده، كاهش سطح هوشياري و تب به بيمارستان مراجعه نموداي  ساله10پسر  :گزارش مورد
بود، اما در طبيعي  )EEG(الكتروانسفالوگرام  اسكن مغز و CT نتايج . تحت ونتيلاسيون مكانيكي قرار گرفت،نياز به حمايت تنفسي

MRI،تست سرولوژيك . اليت ساقه مغز گزارش شد انسفPCR تشخيص آنفلوانزاي (H1N1) Aروز 27بيمار پس از .  را مشخص كرد 
   .بستري بدون مشكل نورولوژيك خاص از بيمارستان مرخص شد

  .نمايد صيه ميهاي همراه آن را تو ، بررسي بيماريA (H1N1)با توجه به شيوع و روند رو به افزايش آنفلوانزاي نوع : گيرينتيجه
  .A (H1N1)انسفاليت، ساقه مغز، آنفلوانزاي  :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
كـه بـه علـت علائـم        اسـت    يبيماري نادر  انسفاليت ساقه مغز  

بيـشتر مـوارد    ). 1( اهميـت دارد   باليني شبيه گليوم ساقه مغز    
هاي ويروسي غيراختـصاصي     انسفاليت ساقه مغز پس از عفونت     

ويـروس نقـص   ( HIV  مبـتلا بـه    نابيمـار  امـا در     ،دهـد  رخ مي 
ويـروس واريـسلا     (VZV،)ويروس سـيتومگال   (CMV،  )ايمني
نيز گزارش شـده    ) ويروس هرپس سيمپلكس  ( HSVو  ) زوستر
 ).2-5(است 

علائـم   هـاي ويروسـي غيراختـصاصي      پس از عفونت   هفته   3-1
 هفته 1-4 روز پيشرفت كرده و در عرض 1-7شروع شده، طي   

 مـورد انـسفاليت     4،  2009در ماه مه سـال      . )1( يابد بهبود مي 
در ). 6(  در آمريكا گـزارش شـد  A (H1N1)ناشي از آنفلوانزاي 

ايــران مــوردي از انــسفاليت ســاقه مغــز بــه دنبــال آنفلــوانزاي 
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(H1N1) Aدر اين .  وجود نداشته يا حداقل گزارش نشده است
 آنفلـوانزاي مبتلا به انـسفاليت ناشـي از        يك مورد بيمار    مقاله،  

(H1N1) A   كودكـان مفيـد در   مراجعه كننده بـه بيمارسـتان 
  . گردد  معرفي مي1388شهريور ماه 

  
  گزارش مورد

 هيپوتـوني    و  درجـه و ضـعف     38 با علائم تب     اي  ساله 10پسر  
بـه  وي  . جنراليزه به يك مركز درماني در چابهار مراجعـه كـرد          

دليل كاهش سطح هوشياري و ضعف عضلات تنفسي و اختلال   
پـس از  . اينتوبه و تحت ونتيلاسيون ميكانيكي قرار گرفـت     بلع،  
 ساعت با افزايش سطح هوشياري، والدين بيمار بـا رضـايت            36

بيمار را به   ،  گيري ار امكانات بهتر درماني     شخصي و جهت بهره   
صورت انتوبه به تهران منتقل و به بيمارسـتان كودكـان مفيـد             

، شـمارش   چابهارهاي انجام شده در      در بررسي . مراجعه نمودند 
در . طبيعي بـود   اسكن مغز    CTسلولي تام، پونكسيون لومبار و      

 بيمار دچار تشنج، سيانوز و عـدم تهويـه          ،بدو ورود به اورژانس   

 
  گزارش مورديگزارش موردي
(Case Report) 
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ها شد كه بلافاصله پس از اقدامات اوليه احيا و تعويض لوله             ريه
سير بيماري و درمان بيمـار      .  منتقل شد  PICU بيمار به    ،تراشه

 : به شرح زير بود

 .انجـام گرفـت    ساكشن ترشـحات     . شد بيمار انتوبه ،  روز اول در  
            ســطح هوشــياري   كــاهش .مثبــت بــود رفلكــس پلانتــار  

)9-8=  GCS(    رفلكس gag شـت تـب ندا  .  مشاهده شد   منفي. 
 تـوئين  فنـي   و  دگزامتـازون  ،بيوتيك روسـفين، رانيتيـدين     آنتي

  .طبيعي بودهاي كبدي  تست و  سرمهاي الكتروليت .تجويز شد
  .از نظر باكتري منفي بودCSF و  ادرارو شت خونك

 مـشاهده شـد و      )=9GCS-10(اختلال هوشياري   ،  دومدر روز   
EEG طبيعي بود.  

 ديده شـد و    ) =14GCS(افزايش سطح هوشياري    ،  روز سوم در  
به دليل ساكشن كردن ترشحات زياد و ضعف عضلاني و نبودن           

يمــار بــراي ب.  بــودهمچنــان انتوبــه هــاي ســاقه مغــز رفلكــس
ــشخيص ــي  ت ــاي افتراق ــي  ه ــسموميت داروي ــيلن،م ــاره  گ  ،ب
  . گذاشته شدهاي نوروماسكولر بيماري و گراو مياستني

در . طبيعـي بـود   اسـكن مغـز      CT،  چهارم و پـنجم   در روزهاي   
و سـلول   ) ليتـر  گرم در دسـي     ميلي 75( پروتئين بالا    ،LPآناليز  

بيمـار  . مـشاهده شـد   )  عـدد  RBC 5 عـدد،    WBC 2(طبيعي  
  .)=15GCS ( به دست آورداري كاملهوشي

  تنفس قابـل قبـول     واكستوباسيون خود به خود     ،  روز ششم در  
   .مشاهده شد

  .شروع شد NG Tubeتغذيه از راه ، روز هفتمدر 
 .گــزارش شــد انــسفاليت ســاقه مغــز MRI، در روز هــشتمدر 

انجام شـد   هاي آزمايشگاهي جهت بررسي علل انسفاليت        تست
  منفـي gagرفلكـس   .شت فرستاده شدبراي ك ترشحات حلق    و

  .بود
 قطـع   روسـفين  وشروع  ميكاسين  آوانكومايسين و   روز نهم،   در  
  .شد
افــزايش ترشــحات ريــوي و نيــاز بــه ساكــشن و ، روز دهــمدر 

 gagرفلكـس    ، درجـه  38تـب    .وجود داشت انتوباسيون مجدد   
، چـرا كـه در       مـشاهده شـد    منفي واحتمالاً آسپيراسيون ريوي   

  .مشاهده شدراسيون منتشر در ريه راست انفيلتعكس ريه 
 بـه دليـل     اسـيون چنان انتوب  هم،   يازدهم تا نوزدهم   هايروزدر  

وجـود   تـب    .ادامـه يافـت    gagترشحات زياد و فقدان رفلكـس       
   .شتندا
 PCR.  بـود   مثبت gagرفلكس  . بودانتوبه  ، بيمار   روز بيستم در  

  . مسجل شدA (H1N1)تشخيص آنفلوانزاي بود و مثبت 
وجـود   سـرفه    .بـود  مثبـت    gagرفلكـس   ،  ز بيست و سوم   رودر  

   . انجام شداكستوباسيون. داشت

   . شروع شدتغذيه با مايعات از راه دهان، روز بيست و چهارمدر 
  .منتقل شدبخش اطفال ، بيمار به روز بيست و پنجمدر 
بـا حـال عمـومي خـوب و بـدون           بيمار   ،روز بيست و هفتم   در  

   .ن مرخص شد از بيمارستاسكل نورولوژيك
در آخرين پيگيري وضعيت عمومي بيمار خوب و بدون عوارض          

  .نورولوژيك بود
  

  بحث
تواند بـا آنفلـوانزاي فـصلي ديـده شـود            عوارض نورولوژيك مي  

 مـشخص  A (N1H1) اما شيوع آن با آنفلوانزاي جديـد  ،)8،7(
ها بـيش از بـالغين     در بچهA (H1N1)شيوع آنفلوانزاي . نيست

هـا   عوارض نورولوژيك آنفلوانزاي فـصلي در بچـه        .)9( باشد مي
 اختلالات نورولوژيـك    ،شامل اختلالات حاد رفتاري، شخصيتي    

 .)10( باشد موضعي و مرگ ناشي از عوارض نورولوژيك مي
اين اولين گزارش مورد در كشور است كه عـوارض نورولوژيـك          

 ديـده  A (H1N1)به عنوان تظاهرات اوليه اصلي در آنفلوانزاي 
 ،در اين بيمار علائم آنفلوانزا مشخصاً وجود نداشـت        .  است شده

ــوري ــشخيص  بط ــه در ت ــاري   ك ــا بيم ــي م ــاي افتراق ــاي  ه ه
. هـاي دارويـي مطـرح بـود     باره و مسموميت   نوروماسكولر، گيلن 

عوارض نورولوژيـك در بيمـار مـا نـسبت بـه عوارضـي كـه بـا                  
 گزارش شده است مثل انسفالوپاتي شديد و مرگ         Aآنفلوانزاي  

 عوارض تنفسي نيز شامل پنوموني .)7-10( تر بوده است فيفخ
وجود انـسفاليت   .  بود gagآسپيراسيون ناشي از فقدان رفلكس      

را A (H1N1)  تـشخيص آنفلـوانزاي   PCRساقه مغـز و تـست   
  .قطعي كرد

 A (H1N1) مـورد آنفلـوانزاي   4 در امريكـا  2009در ماه  مـه  
انزا دچـار عـوارض     گزارش شد كه به دنبال علائـم اوليـه آنفلـو          

 نفـر دچــار  2 نفـر دچـار تــشنج و   2. نورولوژيـك شـده بودنــد  
.  درجــه داشــتند38انــسفالوپاتي بودنــد و همگــي تــب بــالاي 

محـرز شـد و    EIAبـا روش   A (H1N1)تـشخيص آنفلـوانزاي   
كدام نيـاز بـه      هيچ.  دريافت كردند  Oseltamivirهمگي داروي   

بخش ويـژه منتقـل     تهويه مكانيكي نداشتند و تنها يك نفر به         
 عوارض نورولوژيك بيمار ما تشنج و انـسفالوپاتي بـود           .)6( شد

 فقـدان   ،تـرين عارضـه    طولاني. كه در چند روز اول از بين رفت       
 بود كه موجب پنوموني آسپيراسيون و انتوباسيون        gagرفلكس  

  .  شده بودICUو اقامت طولاني در 
هاي همراه با    در انسفالوپاتي تصويربرداري سيستم عصبي    نتايج  

ادم   امـا در مـوارد شـديد   ،باشـد طبيعـي  انفلوانزا ممكن اسـت   
 هم EEG .شود مشاهده ميمنتشر و ضايعات دو طرفه تالاميك    
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 در  .)10،8،7( نـشان دهـد   را  هاي منتشر    ممكن است ابنورمالي  
 انـسفاليت سـاقه     MRIاما  طبيعي،   اسكن   CT و   EEGبيمار ما   

  .مغز را نشان داد
 ،كه بيماري تنفـسي و علائـم نورولوژيـك دارنـد    براي بيماراني   

هاي تشخيصي از جمله ويروس آنفلوانزا توصيه مي شـود           تست
 در بيمار ما چون علائم تنفسي در ابتدا وجود نداشـت و             .)11(

 و آسپيراسـيون    gagعلائم تنفسي را ثانويه به فقـدان رفلكـس          
 تمروز هش و در هاي تشخيصي آنفلوانزا دير   تست،مي دانستيم

  .انجام شد
درمان ضد ويروس براي هر بيمار بستري كه علائم نورولوژيـك    

 اسـت بايـد در       H1N1فـصلي يـا    دارد و مشكوك به آنفلوانزاي    
 در بيمار ما زماني تشخيص آنفلوانزا    .)8(اسرع وقت شروع شود     

داده شد كه بيش از يـك  هفتـه از شـروع آن گذشـته بـود و                   
 به همين دليل داروي ضد      ،دعلائم بيماري نيز بر طرف شده بو      

  . ويروس تجويز نشد
هـايي كـه علائـم       براي بچه شود    مي گيري نتيجهاز اين مطالعه    

آنفلوانزا همراه با تغييرات هوشياري و تـشنجات بـدون توجيـه            
 A (H1N1)دارند، پزشكان بايد آنفلوانزاي فـصلي و آنفلـوانزاي      

ونـه هـاي    نم. هاي افتراقي در نظر داشته باشـند       را در تشخيص  
كشت حلـق بـراي تـشخيص فرسـتاده شـود و درمـان سـريع                

حمايـت تنفـسي و     . ضدويروسي در بيماران بستري شروع شود     
جلوگيري از آسپيراسيون، تغذيه مناسب  در صورت بـستري و           

هـاي سـاقه مغـز جهـت جلـوگيري از       پيگيري برگشت رفلكس  
    .باشد  مهم مي،عوارض
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