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 خلاصه  

  .مواجه شد در کودکانبا افزایش گزارش تظاهرات عصبي  A   (H1N1) ظهور آنفولانزای  مقدمه:

آنفلوانزا   نورولوژیک  تظاهرات  تعیین  هدف  با  مطالعه  در  A(H1N1این  بستری  کودکان  (در 

 بیمارستان صورت گرفت. 

این    روش کار: آنفلوانزا بستری در در  به  مبتلا  بیماران  مطالعه گذشته نگر جامعه آماری شامل کلیه 

زماني   بازه  در  قدس  مطالعه شامل    2019الي    2017بیمارستان  به  ورود  معیار  دارای  داشتن علائم  که 

، وارد مطالعه شدند. کلیه اطلاعات دموگرافي و بالیني بیماران    pcrمبتني بر آنفولوآنزا، و تست مثبت  

ورژن    spssاخذ و در چک لیست محقق ساخته ثبت گردید. تمامي اطلاعات با استفاده از نرم افزار  

 مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. 26

ماه مشخص شد. شایع ترین    51.2% پسر با میانگین سني    65/ 4بیمار وارد مطالعه شده که    130  نتایج:

در   بود.  حالي  بي  و  ضعف  و  استفراغ  و  تهوع  سرفه،  تب،  ترتیب  به  بالیني  مورد    4علامت  کودک 

کودک دچار تشنج با بیشترین تظاهرات به    29  مشاهده گردید.  Raise ICPبررسي نیز علائم به نفع  

مورد آن با تب همراهي داشت. بیشترین یافته    26که  UWGشكل حرکات تونیک کلونیک ژنرالیزه،  

و   گلوکز  ترتیب  به  نیز  آزمایشگاهي  گلبول    CRPدر گزارشات  و  قرمز  گلبول  یافته، وجود  افزایش 

%( از کودکان در بدو ورود دچار کاهش سطح هوشیاری    3نفر )  4سفید در مایع مغزی نخاعي بود.  

 شدند.  Expiredکودک نیز  3بوده اند و متاسفانه  

در صورت بروز همزمان علائم نورولوژیک و علائم عفونت تنفسي آزمون تشخیصي   گیری:نتیجه 

 آنفلوانزا و به دنبال آن شروع درمان ضد ویروسي ضروری مي باشد. 

 ، کودک، آنسفالوپاتيتظاهرات نورلوژیک ، A   (H1N1) آنفولانزایکلمات کلیدی: 
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 مقدمه 

آنفولانزا را درگیر   A (H1N1  ) ویروس  تنفسي  سیستم  معمولاً 

محدود   خود  آنفولانزای  مانند  هایي  بیماری  برای  و  کند  مي 

شده   شناخته  گلودرد  و  رینوره  سرفه،  تب،  جمله  از  شونده 

تخمین1)است   45  تا  9  سالانه  ویروس  این  که   شود  مي  زده   (. 

 خردسال  کودکان  عمدتاً  که  کند  مي  آلوده   را  نفر  میلیون

بالا و  (.  1هستند) بالیني معمول در کودکان شامل تب  تظاهرات 

  بیماری های گوارشي مانند کاهش اشتها، تهوع و استفراغ است 

تا    10علاوه بر این، آنفولانزا مي تواند با عوارض عصبي در  (.  2)

باشد  30 اطفال همراه  بیماران  از  در   .درصد  رایج  علائم عصبي 

با شدت متغیر است به طور  (.  3.4)کودکان تشنج و آنسفالوپاتي 

تشنج اما    ،کلي،  بوده  بیشتری  شیوع  در  دارای  حال،  این  با 

کشورهای آسیایي، آنسفالوپاتي با افزایش فراواني گزارش شده  

شدیدتری  (.  5)است عواقب  به  منجر  انسفالوپاتي  این،  بر  علاوه 

سایر عوارض عصبي شامل  (.  5)نسبت به تشنج های تب مي شود 

منتشر حاد  آنسفالومیلیت  مغزی،  سكته  و   (ADEM) مننژیت، 

طالعات مختلف گزارش کردند که  (. م6)سندرم گیلن باره است 

از سوی دیگر    است  متغیر  ٪30  حدود   تا   ٪7میزان مرگ و میر از  

  10اما در    ای را تجربه نكردند،اگرچه اکثر کودکان هیچ عارضه

تا   بیمارستان،  بستری در  درصد موارد دچار    40درصد کودکان 

به عبارت دیگر  7ناهنجاری های عصبي شدند) طیف گسترده (. 

های   تشنج  که  است  شده  گزارش  حاد  عصبي  تظاهرات  از  ای 

انسفالوپاتي شایع ترین آنها هستند و تقریباً سه چهارم   تب دار و 

دهد مي  رخ  کودکان  در  شایع  (.  8) موارد  آنفولانزا  ژاپن،  در 

در ایالات   .ترین پاتوژن شناسایي شده در انسفالوپاتي حاد است

استرالیا،   و    در   شده   بستری   کودکان  از  ٪ 19  تا   ٪ 6متحده 

(.  9هستند)  عصبي  تظاهرات  دارای  آنفلوانزا  عفونت  با  بیمارستان

مورد طیف این بیماری هنوز در    اگر چه اطلاعات در بطور کلي،  

دسترسي نیست هر پزشک مي بایستي عوارضي مشابه به آنچه از  

مي فصلي  بیماری   آنفلوانزای  تشدید  شامل  طبي    شناسد  های 

و  ای  بیماری   زمینه  شامل    یا  تنفسي  فوقاني  سیستم  های 

های تحتاني تنفسي    کروپ( و بیماریو    )سینوزیت، اوتیت مدیا

آسم  ،)پنوموني و  عوارض(کشیده   طول  برونشیولیت    لبي ق  ، 

عوارض سیستم عصبي عضلاني    پری کاردیت(،   )میوکاردیت و

)آنسفالوپاتي  رابدومیولیز(،و    )میوزیت نوروژیک  ،  عوارض 

  و  توکسیک  شوک  ،(پایدار صرع تشنج و حمله  و ، تبآنسفالیت

در    اطلاعات  .باشد  داشته  نظر  در  را  باکتریال  پنوموني موجود 

عصب تظاهرات  محدود    يمورد  کودکان  در  آنفلوانزا 

رسد بررسي ویژگي بالیني برخي از لذا به نظر مي  (.10.11)است

بنابراین،    .باشد  ضرورت  یک  عوارض ایجاد شده توسط آنفلوانزا 

 A آنفولانزابررسي تظاهرات نورولوژیک    از این مطالعه  هدف

(H1N1).در کودکان بستری با شک به آنفولانزا است 

 

 روش کار

 نوع پژوهش و جامعه مورد مطالعه 

مطالعه یک  مطالعه،  اطلاعات  ی  این  بر  مبتني  نگر  گذشته 

در   بستری  آنفلوانزا  به  مبتلا  بیماران  کلیه  که  است  بیمارستاني 

  2019تا    2017بیمارستان قدس )ایران( در بازه زماني دو سال از  

 وارد مطالعه شدند.  

 روش نمونه گیری و حجم نمونه 

ا   حجمنمونه برداری به روش تمام شماری بود.  مطالعه،    نیدر 

دو  بیماران   تمام شامل نمونه  بازه زماني  آنفلوانزا که در  به  مبتلا 

از شدند  2019تا    2017سال  بستری  قدس  بیمارستان  مورد   در 

بیمارستان   افراد بستری در  تعداد  بیمار    145بررسي قرار گرفتند. 

 بیمار تعیین گردید.  130که با توجه به معیارهای ورود و خروج،

 معیار ورود و خروج از مطالعه

مبني بر ابتلا به    pcrداشتن علائم مبتني بر آنفولوآنزا، تست مثبت  

به   ورود  معیارهای  از  بیمارستان،  در  بستری  دستور  و  آنفولوآنزا 

معیارهای   از  ای  زمینه  های  بیماری  داشتن  همچنین  بود.  مطالعه 

 خروج از مطالعه بود.

  هاابزارگردآوری داده

لیست   از چک  استفاده  با  اطلاعات  آوری  مطالعه، جمع  این  در 

و   دموگرافیک  اطلاعات  بخش  دو  از  که  ساخت،  محقق 

همچنین    گرفت.  صورت  است،  شده  تشكیل  بالیني  اطلاعات 

پرسشنامه پایایي  ضریب  و  آلفای  روایي  اساس  بر  مذکور  ی 

این    90/0کرونباخ،   مناسب  اعتبار  بیانگر  که  گردید  محاسبه 

 پرسشنامه مي باشد. 
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مطالعه   این  نگر  در  تصو،  گذشته  از  مرکز طرح    بی پس  در 

پژوهشي دانشكده پزشكي,  دانشگاه علوم پزشكي استان قزوین  

با   اخلاق  کد  به  پزشكي  پژوهش  در  اخلاق  کمیته  تصویب  و 

بیمار مبتلا به    145  ن ی، از ب  IR.QUMS.REC.1400.081شماره   

سال   از  که  بیمارستان   2019تا     2017آنفولوآنزا  درمانگاه  به 

 بیماری تشخیص ،کهنفر    130قدس استان قزوین مراجعه کردند،  

تمامي    و   شده   تایید pcr و  معاینه وسیله به  پزشک توسط آنها

معیارهای ورود به مطالعه دارا بودند، وارد مطالعه شدند. لازم به  

سال   زمستان  از  کرونا  ویروس  دلیل شروع  به  که  باشد  مي  ذکر 

ویروس    2019 با  همپوشاني  زمینه  در  کافي  اطلاعات  نبود  و 

زماني  بازه  پروژه  این  نتایج  در  خطا  بروز  احتمال  و  آنفلونزا 

این   تاثیر  از  تا  شود  مي  محدود  بیماری  شروع  از  قبل  به  مطالعه 

اطلاعات   تمامي  شود.  جلوگیری  کننده  مخدوش  عامل 

دموگرافي از قبیل: سن، جنسیت و اطلاعات بالیني بیماران مانند:  

علائم بالیني )تب، سرفه، علائم کوریزا، بثورات پوستي و علائم 

در   روتین  بصورت  که  آزمایشگاهي  نتایج   ، نورولوژی( 

مغز،  و  ریه  تصویربرداری  های  یافته  شود،  مي  چک  بیمارستان 

ی ای،  زمینه  های  بیماری  انجام    CSF  یها  افته سابقه  در صورت 

LP    در بیماران و سیر بیماری در چک لیست محقق ساخته جمع

 آوری گردید. 

افزار   نرم  از  ها  داده  تحلیل  و  تجزیه  و  بررسي  منظور   SPSSبه 

%    5استفاده شد. تمامي داده ها در در سطح معناداری    26ورژن  

شدند.   داده  توصیفي  قرار  های  آماره  از  ها  داده  توصیف  برای 

پراکندگي و  مرکزی  استفاده  درصد  وفراواني  )  گرایش    شد. ( 

های   آزمون  از  کمي  های  داده  مقایسه  یا    T-TESTبرای 

ANOVA    استفاده آن  پارامتری  غیر  معادل  نیاز  صورت  در  یا 

کای  برای بررسي ارتباط بین متغیرهای کیفي از آزمون .گردید

 گردید.اسكویر استفاده 

 

 اخلاقی  ملاحظات

رعایت   آماری  جامعه  مورد  در  هلسینكي  اصول  مطالعه  این  در 

که   شد  داده  اطمینان  و  بوده  نام  بدون  ها  لیست  چک  گردید. 

محرمانه   پژوهشگر،  نزد  ها  پرونده  از  شده  استخراج  اطلاعات 

همچنین   بود.  انسانخواهد  عنوان    ( Human Dignity) ي  شان  به 

 شد.  حفظ اصل اخلاق در پژوهش نیتر  یادیبن

 

 نتایج
روی   بر  حاضر  کودکان  130مطالعه  از  آنفلوانزای    نفر  به  مبتلا 

 2019تا    2017بستری در بیمارستان قدس )ایران( در بازه زماني  

درصد(    4/65بیمار )  85انجام گرفت. از بین بیماران مورد مطالعه  

و   سني    6/34بیمار)  45پسر  میانگین  با  دختر  ماه    51.2درصد( 

  68.5سال و نیم ( بود. شایع ترین علامت بالیني به ترتیب تب )4)

( سرفه   ،)%61.5  ( استفراغ  و  تهوع  کوریزا   %53.8(،  علائم   ،)%

(30    ( %( و   13.1( و ضعف و بي حالي )5  13.8%(، درد شكم 

همچنین   )  4بود.  نفع    11.8نفر  به  علائم  دارای   )%Raise ICP 

 ESRهمچنین شایع ترین یافته آزمایشگاهي لكوسیتوز و  بودند.  

بیمار به جهت رشد    CRPو   بالا بود. از این بین کشت خون دو 

و   منفي  کواگولاز  استافیلوکوک  های  میكروارگانیسم 

 استرپتوکوک پنوموني همولایتیک مثبت گزارش شد.  

 

مبتلا به  بیماران    ICP توزیع فراواني علائم بالیني و  .1جدول

 2019الي    2017آنفلوانزای بستری در بیمارستان قدس )ایران( در بازه  

 درصد فراوانی  علائم بالینی

8/13 18 درد شكم  

6/4 6 سردرد   

3/2 3 ردور مثبت   

6/4 6 عدم توانایي راه رفتن   

2/6 8 میالژی  

8/0 1 فوتوفوبي   

3/2 3 سرگیجه   

5/61 80 سرفه   

6/24 32 استفراغ   
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1/13 17 اسهال  

2/19 25 حالت تهوع  

1/3 4 تنگي نفس   

 30 39 کوریزا

9/6 9 لرز  

2/9 12 گلودرد  

5/11 15 بي اشتهایي   

1/13 17 ضعف   

ICP  درصد فراوانی 

2/88 30 نرمال   

8/11 4 غیرنرمال   

 

مبتلا  بیماران توزیع فراواني یافته های آزمایشگاهي  . 2جدول

 به آنفلوانزای بستری در بیمارستان قدس )ایران(  

 2019الي  2017در بازه 

 درصد فراوانی  یافته های آزمایشگاهی 

5/1 2 لكوپني   

1/23 30 لكوسیتوز   

5/1 2 ترمبوسایتوپني    

افزایش   CRP 47 2/36  

ESR 60 2/46افزایش   

7.3  > PH 2 5/1  

8/0 1 هیپوکالمي   

5/1 2 هیپوناترمي   

5/1 2 هایپرناترمي  

5/1 2 هایپومنیزمي   

00/0 0 هایپوفسفاتمي   

8/10 14 عفونت ادراری  

08/3 4 پیوری   

2/6 8 هماچوری   

6/4 6 گلوکوزوری   

ALT 2 5/1افزایش   

AST 1 8/0افزایش   

CPK 2 5/1افزایش   

BUN 0 00/0افزایش   

Cr 0 00/0افزایش   

U/C مثبت    0 00/0  

B/C مثبت    2 5/1  

 

%(    14.6نفر )  19تصویربرداری های به عمل آمده نشان داد که  

دارای   بررسي  مورد  کودکان  و    CXRاز  کدورت  بر  دال 

هستند.   ریوی  مطالعه  انفیلتراسیون  این  سونوگرافي  11در  مورد 

مورد سونوگرافي کلیه و مجاری ادراری و   5کامل شكم و لگن، 

یک   همچنین  شد.  انجام  هیپ  مفاصل  سونوگرافي  مورد  یک 

بود.     BRAIN MRIمورد   نرمال  انجام شد که  بستری  در حین 

نیز    8/0یک مورد )  )%CHEST CT SCAN    بر دال  نرمال  غیر 

پلورال افیوژن با ارجحیت همي توراکس چپ بود. همچنین در  

مطالعه   مورد  کودکان  در  ای  زمینه  های  بیماری  وجود  بررسي 

نفر   11%( دارای سابقه تب و تشنج،  16.1نفر ) 21مشخص گردد 

%( دارای سابقه    5.3نفر )  7%( دارای سابقه زردی نوزادی،    8.4)  
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  3نفر دارای سابقه مشكلات قلبي مادرزادی )  4ابتلا به پنوموني،  

 (. 3%( مي باشند)جدول 8/0نفر دارای میوزیت ) 1%( و 

 

مبتلا به  بیماران توزیع فراواني بیماری زمینه ای در   .3جدول

 آنفلوانزای بستری در بیمارستان قدس )ایران(  

 2019الي  2017در بازه 

 درصد فراوانی  بیماری زمینه ای

TSO 1 8/0  

3/5 7 پنوموني   

F.C 21 1/16  

8/0 1 سودوهایپوآلدوسترونیسم   

4/8 11 ایكتر  

 8/0 1 هیدروسفالي 

8/0 1 هیدرونفروزکلیه   

5/1 2 هایپروتروفي ادنوئید   

5/1 2 آترزی تری کوسپید   

VSD 1 8/0  

8/0 1 میوزیت  

8/0 1 استئومالاسیا   

8/0 1 فاویسم  

8/0 1 هایپوسپادیاس   

 

کودک دچار تشنج شده اند که   29در بین کودکان مورد مطالعه 

 86.2مورد آن با تب همراهي داشته است. به صورت کلي نیز  26

در   و  دهند  مي  تشكیل  پسران  را  تشنج  موارد  موارد    %75.9   %

  5% موارد نیز بیشتر از    24.1دقیقه و    5مدت زمان تشنج کمتر از  

تشنج   پیرامون  علائم  رابطه  در  است.  شده  گزارش    9دقیقه 

نفر از    13کودک دارای علامت تهوع و استفراغ بودند. همچنین  

کودکان دچار تشنج دارای علامت بي حالي و خواب آلودگي  

ژنرالیزه،   تونیک کلونیک  تشنج شدند. حرکات  از  ،  UWGبعد 

به مدت  علائم   )اکثرا  ایكتال  قفل شدن فک    30پست  و  دقیقه( 

همچنین   اند.  بوده  تشنج  حین  علائم  ترین  شایع  ترتیب  به    3نیز 

و   ادرار  اختیاری  بي  وجود    2مورد  دهان  از  کف  خروج  مورد 

اینكه   ضمن  است.  مطالعه  داشته  این  تشنج  1در  از  مورد 

مورد تشنج استاتوس در بیماران    7بوده است و     ABSENCEها

است.   داده  رخ  مطالعه  وجود  مورد  تشنج  تكرار  نیز  مورد  دو 

دقیقه و در مورد   15داشت که فاصله بین تشنج ها در یک مورد  

 دقیقه بود.   60دیگر 

مبتلا به آنفلوانزای بستری  بیماران توزیع فراواني در   . 4جدول

 در بیمارستان قدس )ایران( بر اساس تشنج  

 2019الي  2017در بازه 

 درصد فراوانی  علامت قبل از تشنج 

2/17 5 تهوع   

7/13 4 استفراغ   

 درصد فراوانی  علامت پس از تشنج 

9/37 11 بي حالي   

9/6 2 خواب آلودگي   

 درصد فراوانی  تعداد تشنج 

بار  1  27 1/93  

بار  2  2 9/6  

وجود تب در بیماران 

 تشنج کرده
 درصد فراوانی 

7/89 26 دارد  

3/10 3 ندارد  

 درصد فراوانی  طول مدت تشنج 
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دقیقه  5کمتر از   22 9/75  

دقیقه و بیشتر 5  7 1/24  

علائم در بیماران تشنج  

 کرده
 درصد فراوانی 

UWG 19 23.6 

 17.3 14 قفل شدن فک 

GTC 26 32 

Postictal 17 21 

 2.4 2 خروج کف از دهان 

 3.7 3 بي اختیاری ادرار 

 

قرار گرفتند که از این بین    LPکودک مورد    22در مجموع نیز  

نیز    CSFمورد دچار تشنج بودند. بیشترین یافته در آنالیز مایع    12

و   گلوکز  ترتیب  در    CRPبه  قرمز  گلبول  وجود  یافته،  افزایش 

 گزارشات آزمایشگاهي بود. 

 

مبتلا به آنفلوانزای بستری در  بیماران توزیع فراواني  .5جدول

 بیمارستان قدس )ایران( بر اساس وضعیت 

 2019الي  2017در بازه  

 درصد فراوانی  وضعیت 

CSF 12 8/30تشنج دار با آنالیز    

CSF 17 6/43تشنج دار بدون بررسي   

CSF 10 6/25بدون تشنج با آنالیز     

 100 39 کل

 

 

 2019الي  2017در بازه  CSFمبتلا به آنفلوانزای بستری در بیمارستان قدس )ایران( بر اساس آزمایش  بیماران توزیع فراواني  .6جدول

 درصد فراوانی  موارد غیر نرمال 

Glu  افزایش یافته 

 BS % 70یعني بیشتر از  
11 50 

Prt  6/13 3 کاهش یافته  

Prt   1/9 2 افزایش یافته  

RBC 8 4/36وجود    

WBC  2/18 4 افزایش یافته  

CRP  9/40 9 افزایش یافته  

Lactat  5/4 1 کاهش یافته  

Lactat  5/4 1 افزایش یافته  

سطح   تغییرات  جهت  از  آمده  عمل  به  بیشتر  های  بررسي 

که   دهد  مي  نشان  نیز  بیماری  سیر  و  )  4هوشیاری  از    3نفر   )%

کودکان مراجعه کننده به مرکز قدس قزوین در بدو ورود دچار  

نفر    128کاهش سطح هوشیاری بوده اند. از نظر سیر بیماری نیز  
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  3از مراجعه کنندگان بهبودی خود را به دست آورده و متاسفانه  

  بیمار   مورد   شدند. که دو موردآن شامل یک  Expiredکودک  

  هوشیاری   سطح   کاهش  شكایت  با  ورود   بدو   ماه 9  و  سال2  دختر

 SEVER  اولیه   تشخیص  با  8  گلاسكو   هوشیاری  سطح  که

SEPSIS  با   بستری  بدو  ساعات  همان  در  که  مختل  ازمایشات  با  

DIC   تنفسي  قلبي  ایست   به   منجر  Expired   شد. بیمار بعدی پسر  

  و   است  کرده   مراجعه  هوشیاری  سطح  کاهش  شكایت   با  ساله  3

  شكستگي   بیماری  مورد  بیمار  که  است   داشته  مختل  آزمایشات

  علت   به  بستری  ،  FCنوبت  دو  2  ی  سابقه  ،18  کروموزوم

  توانایي   عدم   ، UTI  علت   به   بستری  ی سابقه   مكرر،  هایپنوموني 

 ذکر  بیمار.  بودند  تكامل  و   تاخیررشد  و  ماهگي14  از  رفتن  راه 

  شوک   سپسیس  تشخیص   با  روز1  مدت   به  قدس  مرکز  در  شده 

  تنفسي   قلبي   ایست  دنبال   به  بستری   طي  در .  است  بوده   بستری

  در   و   نبوده   آمیز  موفقیت  متاسفانه  که  شده   انجام    CPRعملیات

 . شد  Expired نهایت 

 

مبتلا به آنفلوانزای بستری در  بیماران توزیع فراواني . 7جدول

 بدو ورود و نهایي  GCSبیمارستان قدس )ایران( بر حسب 

 2019الي  2017بازه  

GCS1  درصد فراوانی 

5 1 8/0  

8 1 8/0  

13 2 5/1  

15 126 4/97  

GCS2  درصد فراوانی 

0 3 4/2  

13 1 8/0  

15 126 8/96  

 درصد فراوانی  سیر بیماری 

3/2 3 فوت شده  

7/97 127 بهبود یافته   

 

بدو ورود    GCSدر بررسي سطح هوشیاری بیمار مورد مطالعه با  

مرکز   13 از  تهران  شهر  در  درماني  مرکز  از  پذیرش  گرفتن  با 

 درماني قدس اعزام شده بود.  

 

 

 بحث

آنفولانزای  ظهور  زمان  سال   A  (H1N1) از  توجه  ،  2009در 

به خود جلب کرد.   را  اولجهان  ایالات    4  ، گزارش  از  کودک 

آنها   توصیف مي کند که همه  آنسفالوپاتي  تشنج و/یا  با  متحده 

متعاقباً، مجموعه موارد اطفال انواع تظاهرات    .(12)بهبود یافته اند 

 های تب گرفته تااند که از شدت تشنج عصبي را توصیف کرده 

AES  شامل را  ضعیف  پیامدهای  با  مرتبط  خاص  مي  های 

ا(.   12شد) م  الاتیدر  عصب  زانیمتحده،  به    يعوارض  مربوط 

زده شده است.    نیکودک در سال تخمهزار    100در    4آنفلوانزا  

استرال  نیانگیم کودکان  در  سالانه  هر    2.8  یيایبروز  یک  در 

کانادا  کیدر  (.  13)است  تیجمع  میلیون نیزمطالعه  ، یي 

  ي شده در آنفلوانزا ط یدرصد از کودکان بستر 1.9در  تی آنسفال

غ  فصل  گ  ریهشت  شده    2013تا    2004از    یریهمه  ثبت 

 (.  14)است

روی   بر  ما  )  130مطالعه  کودکان  4/65نفر  از  پسر(  به    %  مبتلا 

سني   میانگین  با  قدس  بیمارستان  در  بستری  ماه    51.2آنفلوانزای 

نورولوژیک  تظاهرات  بررسي  منظور  به  سال  دو  زماني  بازه  در 

انجام گرفت. شایع ترین علامت بالیني به    A  ( (H1N1 آنفلوانزا

ترتیب تب، سرفه، تهوع و استفراغ، علائم کوریزا، درد شكم و  

به    4ضعف و بي حالي بود. در   نیز علائم  کودک مورد بررسي 

بالا    CRPو    ESRلكوسیتوز و    مشاهده گردید.  Raise ICPنفع  

آزمایشگاهي   یافته  ترین  شایع  دارای  بود.  نیز  نیز  بیمار   B/Cدو 

و   دارای    19مثبت  انفیلتراسیون    CXRبیمار  و  کدورت  بر  دال 

مراجعه کننده    Aریوی بودند.   از بین کودکان مبتلا به آنفلوانزا  

نیز   درصد پسر( دچار تشنج با    86.2کودک )  29به مرکز قدس 

ژنرالیزه،  کلونیک  تونیک  حرکات  شكل  به  تظاهرات  بیشترین 

UWG  که اند  شده  فک  شدن  قفل  و  ایكتال  پست  علائم   ،26  

تشنج   زمان  مدت  داشت.  همراهي  تب  با  آن  کودک    7مورد 

دقیقه طول کشیده است.    5درصد موارد نیز بیشتر از    24.1معادل  

دو مورد نیز تكرار تشنج وجود داشته که فاصله بین تشنج ها در  

مورد   دیگر    15یک  مورد  در  و  است.    60دقیقه  بوده   22دقیقه 

  LPمورد بدون تشنج( مورد    10مورد دچار تشنج و    12کودک )
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آنالیز   گزارشات    CSFو  در  یافته  بیشترین  که  گرفتند  قرار 

و   گلوکز  ترتیب  به  نیز  وجود    CRPآزمایشگاهي  یافته،  افزایش 

بود.   نخاعي  مغزی  مایع  در  سفید  گلبول  و  قرمز  بررسي گلبول 

های بیشتر به عمل آمده از جهت تغییرات سطح هوشیاری و سیر  

درصد( از کودکان مراجعه  3نفر )  4بیماری نیز نشان مي دهد که 

سطح  کاهش  دچار  ورود  بدو  در  قزوین  قدس  مرکز  به  کننده 

متاسفانه   و  اند  بوده  نیز    3هوشیاری  شدند.    Expiredکودک 

همكاران  Takiaمطالعه   روی    و  به    6بر  مبتلا  کودکان  از  تن 

با علائم  موارد  همه  که  دادند  نشان  تظاهرات عصبي  با  آنفلوانزا 

عصبي ) تشنج و حسگر تغییر یافته( همراه با تب و علائم تنفسي  

روز بودند. بر اساس آزمایشات انجام    7  –  2همراه با طول مدت  

نخاعي    2فقط  شده   مغزی  مایع  پلوسیتوز  شدمورد  .  گزارش 

حاکي از ورم مغزی منتشر، انسفالوپاتي  نیز  تصویربرداری عصبي  

  حاد نكروزان در دوران کودکي و انسفالومیلیت حاد منتشر بود. 

داخل  همچنین   فشار  بالیني  های  ویژگي  دارای  مورد  چهار 

( یافته  افزایش  ای  در  ICPجمجمه  و  بودند   )PICU    کنترل

 (.  15)شدند 

در     شد مشخص  ،  همكاران  وMastrolia مطالعه  همچنین 

تقریباً   و  دهد  مي  آنفلوانزا رخ  عفونت  تظاهرات عصبي در طي 

پانزده  .  در این مطالعه از بین  سه چهارم موارد در کودکان است 

متوسط    کودک سن  که  27با  سیستم    ماه  به  مربوط  تظاهرات 

هشت بیمار    ، ( مرتبط با آنفلوانزا را داشتندCNSعصبي مرکزی )

آنفلوانزا،    %(   53.3) انسفالیت  عنوان  )  7به  به عنوان  %  46.7نفر   )

سال  2ان زیر کودک  درانسفالوپاتي آنفلوانزا تشخیص داده شدند. 

بود در حالي  تغ(  %  40) ییر هوشیاری شایعترین تظاهرات عصبي 

بستری در همه موارد وجود داشت.   تنفسي در هنگام  که علائم 

( در اکثر بیماران طبیعي  CSFتجزیه و تحلیل مایع مغزی نخاعي ) 

برای   پلیمراز  ای  زنجیره  واکنش  و  آنفلوانزا    RNAبود  ویروس 

بود.   CSFدر   منفي  ها  نمونه  همه  در  شد،  انجام  که    هنگامي 

پلیوسیتوز  بنابرین   کند.    CNSدرگیری    CSFفقدان  نمي  رد  را 

زیر  همچنین   به    2کودکان  نیاز  خطر  معرض  در  بیشتر  سال 

 (. 16)پشتیباني مراقبت های ویژه دارند 

و همكاران در سال    Jantarabenjakul از سوی دیگر در مطالعه  

از    2023 شد،  در    397بیان  بستری  آنفولوآنزا  به  مبتلا  کودک 

دچار    9/16بیمارستان،   حاد%  انسفالوپاتي  یا  اند.    تشنج  از  شده 

دار،  %58.2)  39بین   علامت  حاد  تشنج  موارد   )25  (37.3%  )

دار،   تب  ساده  تشنج  و  %10.4)  7کودک  مكرر  تشنج   )7  

بودند10.4%) کرده  ایجاد  قبل  از  صرع  با  تشنج    28برای  و    .( 

از این رو نتایج  (.  17مشخص گردید)  ( آنسفالوپاتي %41.8مورد )

بیماری   که  دهد  مي  نشان  ها  کشور  سایر  در  مختلف  مطالعات 

آنفولانزا مي تواند همراه با عوارض عصبي مرتبط با آن از جمله  

انسفالیت و تشنج های مكرر شود   انفلوانزا،  با  انسفالوپاتي همراه 

باشد.   مي  ما  مطالعه  از  حاصل  نتایج  مشابه  جهت  این  از  با  که 

کننده سیستم  های سرکوب  به درمان  توجه  قابل  پاسخ  به  توجه 

زودهنگام   تشخیص  عصبي،  شدید  عوارض  از  برخي  در  ایمني 

بخشد  مي  بهبود  را  درمان  نتایج  بالیني  های   .(18.19)سندرم 

خطر  معرض  در  داشتند  عصبي  شرایط  قبل  از  که  کودکاني 

ابتلا به عوارض عصبي   از محدودیت  (.   20هستند)بیشتری برای 

های پژوهش ما عدم تشكیل پرونده پزشكي کامل برای برخي از  

بیماران مراجعه کننده به بیمارستان قدس و همچنین عدم رضایت  

 بیمار در برخي موارد را مي توان اشاره نمود.

 

 نتیجه گیری 

یا  مي  A    (H1N1) یآنفولانزا مجزا  عصبي  تظاهرات  با  تواند 

شود ظاهر  بنابراین  غالب  و  .  تشخیص  های  دستورالعمل  تهیه 

در   شود  مي  توصیه  و  رسد  مي  نظر  به  ضروری  مداوم  درماني 

صورت بروز همزمان علائم نورولوژیک و علائم عفونت تنفسي  

تشخیصي   آزمون  پاندمیک(  یا  فصلي  آنفلوانزای  به  )مشكوک 

اسرع وقت شروع   ویروسي در  اخذ شده و درمان ضد  آنفلوانزا 

 شود.
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 Abstract 

Introduction: The emergence of influenza A (H1N1) was accompanied by 

an increase in reports of neurological manifestations in children. This study 

aimed to determine the neurological manifestations of influenza A(H1N1) in 

hospitalized children. 

Methods: In this retrospective study, the statistical population, including all 

patients with influenza admitted to Quds Hospital between 2017 and 2019, 

who met the inclusion criteria of having symptoms based on influenza, and a 

positive PCR test, were included in the study. All the demographic and 

clinical information of the patients were collected and recorded in the 

researcher's checklist. All information was statistically analyzed using spss 

version 26 software. 

Results: 130 patients were included in the study, of which 65.4% were boys 

with an average age of 51.2 months. The most common clinical symptoms 

were fever, cough, nausea and vomiting, and weakness and lethargy, 

respectively. In 4 examined children, symptoms in favor of Raise ICP were 

observed. 29 children had convulsions with the most manifestations in the 

form of generalized tonic-clonic movements, UWG, 26 of which were 

accompanied by fever. The most common findings in the laboratory reports 

were increased glucose and CRP respectively, and the presence of red blood 

cells and white blood cells in the cerebrospinal fluid. 4 people (3%) of the 

children had a reduced level of consciousness upon arrival, and 

unfortunately 3 children also expired. 

Conclusion: In case of simultaneous occurrence of neurological symptoms 

and symptoms of respiratory infection, a diagnostic test for influenza is 

necessary, followed by the initiation of antiviral treatment. 

 

Keywords: Influenza A (H1N1), neurological manifestations, 

encephalopathy 

 

 

 


