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 خلاصه 

 مقدمه
کننده درازمدت های کودکان است که با عوارض ناتواناز علل نسبتاً ناشايع بستری در بخش تیآنسفال 

العه حاضر تعیین فرواني و علت شناسي آنسفالیت در بخش اعصاب کودکان همراه است. هدف از مط

 است.مشهد بیمارستان قائم 

 روش کار
نگر توصیفي درباره کودکاني است که با تشخیص آنسفالیت )در بازه مطالعه حاضر يک تحقیق گذشته

)تنها بخش  مشهد ( از بخش نورولوژی کودکان بیمارستان قائم1363 وريشهرتا  1330زماني فروردين 

دست  اند. اطلاعات از طريق مراجعه به پرونده بیماران بهنورولوژی کودکان در شرق کشور( مرخص شده

نخاعي  يعما HSV PCRشده در اين مطالعه شناسي به کار گرفتهآمده است. تنها آزمايش ويروس

)در دسترس( تماس تلفني گرفته  رانبرای تعیین میزان عوارض عصبي آنسفالیت ، با خانواده  بیماباشد. مي

 شد و پرسشنامه مربوط به عوراض  تكمیل شد.

 نتایج
کودک با تشخیص آنسفالیت از بخش اعصاب کودکان مرخص شدند که  33ماه،  3سال و  0در مدت 

آنسفالیت در  فراوانيشهر بودند. کمترين  ساکن %04پسر و  %31 وماه بود  16سال و  4ها آن میانگین سني

 موارد وجود داشت. %41( در 3mm3> WBCئوسیتوز مايع نخاع)پل (.%14شد )هار مشاهده ب

HSV PCR های آنسفالیت در اين بیمار مثبت بود. علت 3که در  بیماران انجام شد %46درنخاع  مايع

)مورد  %3مثبت  PCRکه موارد   10%( HSVخال )، ويروس تبADEM* 10% بررسي عبارتند از:

 %26در  ناشناخته.آسیكلوير %03و  %3مرغان)مورد محتمل(، آنسفالیت آبلهمنفي  PCRبا  %11و قطعي( 

 بود.موارد  % 00بیماران در طول بستری  تجويز نشد. شروع آسیكلوير در اولین بیمارستان در 

 گیرینتیجه
ADEM موارد ترين علت آنسفالیت کودکان در خراسان است. متخصصین کودکان خراسان در اکثر شايع

 کنند.در مواجهه ابتدايي با کودک مبتلا به آنسفالیت، اسیكلووير را شروع مي

 کلمات کلیدی

  آنسفالیت، آنسفالیت هرپسي، آسیكلووير، کودک

 .باشداين مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه 

آنسفالیت يا التهاب پارانشیم مغز يک بیماری جدی و پر 

توانند در باشد که عوامل متعددی ميعارضه در کودکان مي

ترين آنسفالیت هرپسي شايع .ايجاد آن نقش داشته باشند

و با  ی تک گیر در سراسر جهان استآنسفالیت کشنده

توجه به موثر بودن داروی ضد ويروسي آسیكلووير، 

ای برخوردار تشخیص و درمان سريع بیماری از اهمیت ويژه

هدف مطالعه  (2-1)باشداه ميهمر %36-%06بوده و با بهبود 

حاضر بررسي اپیدمیولوژی آنسفالیت در بخش اعصاب 

 کودکان بیمارستان قائم مشهد است.

 روش کار

  -1330در اين مطالعه بیماراني که در بازه زماني فروردين 

با تشخیص آنسفالیت از بخش اعصاب کودکان  63شهريور

کودکان در  مشهد )تنها بخش نورولوژیبیمارستان قائم)عج( 

  .وارد مطالعه شدنداند ترخیص شدهشرق کشور( 

در اين مطالعه عبارت است از: اختلال حاد عملكرد  "آنسفالیت "

وبا ساعت طول کشیده،  24که بیش از سیستم عصبي مرکزی، 

يا  (3mm .3> WBC)های سفید مايع نخاعافزايش گلبول

اينكه  همراه باشد، به شرط EEG يا  MRIضايعه فوکال در 

 های معمول (منفي باشد.)از نظر باکتری CSFکشت 

وجود هر کدام از  "اختلال عملكرد سیستم عصبي "منظور از

کاهش هوشیاری )حداقل خواب  علايم بالیني ذيل است:

آلودگي( ، اختلال رفتاری، تشنج مكرر يا طول کشیده )بیشتر از 

همي علائم فوکال عصبي شامل آفازی، آتاکسي،  دقیقه(،26

 پارزی. 

علائم بالیني ويا  :عبارت است از"هرپسي قطعي آنسفالیت"

MRI يا EEG  به همراه ،هرپسينسفالیت آبه نفع HSV

PCR .مثبت مايع نخاع 

عبارت است از علائم بالیني و  "آنسفالیت هرپسي محتمل "

MRI  يا EEG ،  و   هرپسينسفالیت آبه نفعHSV PCR 

 .(3) منفي مايع نخاع

 6-13معیارهای ورود مطالعه شامل: تشخیص آنسفالیت، سن 

سال، پرونده کامل. در صورت عدم شرايط فوق بیماران از 

 مطالعه خارج شدند.

 نتایج

 33(، 63شهريور – 30ماه )فروردين  3سال و 0 در مدت 

آنسفالیت از بخش اعصاب کودکان نهايي با تشخیص  بیمار 

 4میانگین سني بیماران  .بیمارستان قائم)عج( ترخیص شدند

 % 36سال بود و  13ماه تا  3ماه و محدوده سن  16سال و 

بیماران مبتلا به آنسفالیت ساکن  %04ها پسر بودندکه آن

ترين میزان مناطق شهری بودند. ازنظر شیوع فصلي کم

( بود، پراکندگي در %14فراواني آنسفالیت در فصل بهار)

 23مايع مغزی نخاعي در  زئوسیتوپلساير فصول يكسان بود. 

 PCR HSV( %46بیمار) 20( وجود داشت.  در %41بیمار )

ها نفر از آن 3شده بود که در مايع مغزی نخاعي انجام

علائم بالیني ( %11بیمار) 0(مثبت بود. علاوه بر اين در 11%)

  هرپسي بود امانسفالیت آبه نفع  ،  EEG يا  MRIو

HSV PCR  مطالعه  رپسي محتمل(.بود) آنسفالیت همنفي

در میلیون کودک  2/4نشان داد انسیدانس آنسفالیت  حاضر

در میلیون  و 23/6سال، آنسفالیت هرپسي قطعي 13زير 

 13در میلیون در سال بود.)جمعیت کودکان زير 3/6محتمل 

میلیون  2سال درمجموع خراسان شمالي، رضوی و جنوبي 

 .مي باشد( 66در سال 

آنسفالیت هرپسي "ر مبتلا به آنسفالیت،بیما 33درمجموع از 

مورد  0 ،(، آنسفالیت هرپسي محتمل%3مورد ) 3 "قطعي

(11%،)ADEM  6 (10مورد% )آنسفالیت به دنبال  و

 بودند. (%3) بیمار 2مرغان آبله

در بیماران مورد قطعي آنسفالیت هرپسي در بدو بستری در 

اری تمامي بیماران تب وجود داشت و تشنج و کاهش هوشی

های بالیني و پارا يافته 1-2جداول  مشاهده شد. %00در 

 دهند.کلینیک بیماران را نشان مي
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يافته های بالیني مبتلايان به آنسفالیت بستری در بخش  .0جدول 

 نورولوژی کودکان بیمارستان قائم مشهد

اختلال 

 رفتاری

کاهش 

 هوشیاری

  تب تشنج

 فالیتآنس 36(03%) 32(02%) 36(03%) 3(11%)

آنسفالیت  3(166%) 2( 00%) 2( 00%) 6

هرپسي 

 قطعي

 (00%)2 آنسفالیت  4(00%) 3( 33%) 3( 36%) 

هرپسي 

 محتمل

آنسفالیت بستری در بخش های پاراکلینیک مبتلايان به يافته .2جدول 

 نورولوژی کودکان بیمارستان قائم مشهد

 آنسفالیت 
هرپس 

 قطعي

هرپس 

 محتمل
ADEM 

POST 

CHICKEN 

POX 

 (%3)2 (%10)6 (%11)0 (%3)3 33 تعداد

وجود پلیوسیتوز مايع 

 6 6 3 2 (%41)23 نخاع

يافته 

 های

MR

I 

 6 0 0 3 (%00)30 انجام شده

 6 6 3 1 26 طبیعي

 ادم 

 مغزیمنتشر
1 6 6 6 6 

تغییر 

سیگنال در 

لوب 

 تمپورال

4 1 3 6 6 

تغییرسیگنال 

درساير 

 لوب ها

12 1 6 0 6 

ی هايافته
EEG 

امواج 

کند 

 منتشر

24 1 2 1 6 

ضايعه 

 تمپورال
3 1 4 6 6 

( تجويز شده بود که شروع آسیكلوير %36بیمار) 44آسیكلوير در 

بیمار با تشخیص  3(  بود. از %00بیمار)  34در اولین بیمارستان در

بیمار با تشخیص  0بیمار و از 2قطعي آنسفالیت هرپسي در 

بیمار، آسیكلووير در اولین  4احتمالي آنسفالیت هرپسي در

 شده بود.بیمارستان شروع

( بود. %26بیمار) 6شروع آسیكلوويربلافاصله پس از بستری در 

بیمار مورد  3ذکر شده است. در هر  3در ساير بیماران در جدول 

روز تأخیر از زمان بستری  2قطعي آنسفالیت هرپسي آسیكلوير با 

بیمار مورد محتمل  0از  و شده بوددر اولین بیمارستان شروع

روز  2بیمار با  2بیمار بدون تأخیر ،در  2آنسفالیت هرپسي در 

روز تأخیر از زمان بستری در اولین  3بیمار مابقي با  2تأخیر و در 

 شده بود.بیمارستان، آسیكلوير شروع
 فاصله زماني شروع اسیكلووير از زمان بستری در اولین بیمارستان. 3جدول 

ع فاصله شرو

اسیكلووير از زمان 

 بستری

 تعداد بیماران
درصد فراواني 

 بیماران

 %26 6 بلافاصله

 %13 3 روز 1

 %26 13 روز 2

 %13 0 روز 3

 %0 3 روز 4

 %4 2 روز 3

 %4 2 روز 0

 %2 1 روز 0

بیماران با تشخیص آنسفالیت هنگام ترخیص بهبودی  33%

بیمار به  36کامل داشتند. در پیگیری پس از ترخیص در 

دلیل عدم امكان برقراری تماس با والدينشان اطلاعي در 

وضعیت بالیني مبتلايان به  3و 4دست نمي باشد. در جداول 

آنسفالیت هنگام ترخیص و پیگیری پس از ترخیص)حدود 

 سال( ذکر شده است. 3

وضعیت بالیني بیماران آنسفالیت بستری در بخش نورولوژی .4جدول

 کودکان هنگام ترخیص

 %33 32 بهبودی کامل

 %21 12 بهبودی نسبي

 %13 16 عارضه دار

وضعیت بیماران آنسفالیت کودکان بستری در بخش نورولوژی  .5جدول

 سال( 3هنگام پیگیری پس از ترخیص از بیمارستان)حدود 

 %06 13 بهبودی کامل

 %3 2 فوت

 %10 4 صرع

 %10 4 تاخیر تكاملي
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 بحث

در میلیون کودک  2/4یدانس آنسفالیت  مطالعه ما نشان داد انس 

در میلیون  و  23/6ساله در سال ، آنسفالیت هرپسي قطعي  13زير 

 13در میلیون در سال بود.) جمعیت کودکان زير  3/6محتمل 

میلیون در  2سال درمجموع خراسان شمالي، رضوی و جنوبي 

انسیدانس  مطالعه انگلستانمي باشد( در حالیكه براساس  66سال 

در صد هزار کودک در  3/13 – 3/16آنسفالیت در کودکان 

هزار  236در  1سال است و انسیدانس سالانه آنسفالیت هرپسي 

 .(4)هزار کودک در سال مي باشد 366در  1 –

کودک مبتلا به آنسفالیت  3/3مطالعه ما نشان داد در سال حدودا 

سال يک بیمار  2و يک بیمار آنسفالیت هرپسي محتمل و هر 

ي کودکان ژمورد آنسفالیت هرپسي قطعي در بخش نورولو

 بستری مي شوند که  مشابه مطالعه انگلستان مي باشد که گزارش

کودک با  3-16سالانه  3کرده بود در يک بیمارستان سطح 

 .(4) آنسفالیت بستری مي شوند

از بیماران مبتلا به  %02در اين مطالعه میزان بروز تشنج در

،مشهد %34آنسفالیت مشاهده شد که در مطالعه بابل 

کاهش هوشیاری (. 3-3)باشدمي %03، کانادا %00،اسپانیا 33%

از بیماران مشاهده شد که در مطالعه  بیمارستان مفید  %03در

 %40، کانادا%30اسپانیا  ،%33مشهد  ،%23، بابل %33ران ته

از بیماران در آنالیز مايع %41در اين مطالعه (. 3-6)باشدمي

، %64داشتند که در مطالعه تهرانCSF مغزی نخاعي پلئوسیتوز 

 .(6-3 ،0)باشدمي %41و کانادا %166مشهد 

مورد قطعي  %3بیمار مبتلا به آنسفالیت  33درمجموع از 

 %10مورد محتمل آنسفالیت هرپسي،  %11آنسفالیت هرپسي، 

که  مرغان بودند.آنسفالیت به دنبال آبله %3و   ADEMمورد 

و  %4/1 ، سرخک%4.2در مطالعه بیمارستان مفید تهران: اوريون

، %0/4اوريون ،و در مطالعه مشهد( % 4/1)مرغان نیز آبله

 Post infectious 3/42%،  %0/4بروسلا

 (%3/6عفونت تنفسي،  %3/23مرغانآبله ،%0/4)تب و راش 

  0در جدول  . مطالعه حاضر با ساير مطالعات(6-0)بوده است

 مقايسه شده است.

بود که در  %3ومیر ناشي از آنسفالیت در اين مطالعه میزان مرگ

 .(3-0)باشدمي %2و کانادا  %2/3اسپانیا، %4/3مطالعه مشهد

 .(3)ومیر گزارش نشده استه بابل هیچ مورد مرگالعدر مط 

بیماران مشاهده شد  %13عوارض عصبي هنگام ترخیص در 

 %03و کانادا  %31اسپانیا ،%32/3که در مطالعه مشهد

در مطالعه بابل هیچ مورد عارضه گزارش  .(3-0)باشدمي

 .(3)شده استن

 گیرینتیجه

کودک مبتلا به  3/3نشان داد در سال حدودا حاضر مطالعه  

سال  2الیت و يک بیمار آنسفالیت هرپسي محتمل و هر آنسف

ي ژيک بیمار مورد آنسفالیت هرپسي قطعي در بخش نورولو

  ح طبه عنوان يک بیمارستان س بیمارستان قائم مشهدکودکان 

  ADEMکه ه شدهمچنین نشان داد شوندبستری مي3

قطعاً انجام مطالعات  باشد.ترين علت آنسفالیت ميشايع

تر، ی تشخیصي کاملهاتستبا تعداد نمونه کافي و  بیشتری

.باشدتر شدن ماهیت بیماری موردنیاز ميجهت روشن
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 مطالعات سايرمقايسه مطالعه حاضر با  .6جدول

انجام % تشنج میانگین سن)سال( تعداد کل مكان مطالعه  HSV PCR هرپسي  آنسفالیت 

(PCR +) 

 عوارض عصبي مرگ علت نامعلوم ساير علل آنسفالیت

 

 مطالعه حاضر
ماه 16سال و 4 33  03%  49% 3%  ADEM  :10  

3آبله مرغان:  

 3%  13%  

 تهران:مفید

31-1336  

01 3.6±4.3   166%  0% 4.2:اوريون  % 

 

   

 

1.4:يک هر سرخک  و مرغانآبله % 

 آمريكا

64-2613  

%6.63 اشاره نشد 6 0263  اشاره نشد   اشاره نشد اشاره نشد 

 استرالیا

2666-2612  

سال 14کودکان کمتر از  دسترسغیرقابل   دسترسغیرقابل   ADEM:15%-17% 33.6%    

 چین

1666-2666  

44 0.3 36%  06%  2.2% EBV مايكوپلاسما و  %4.3هر يک  :    03% %34 صفر   

%0.3انتروويروس:   

 ويتنام

2664 

164 3 10% %6.3 اشاره نشد  %20آنسفالیت ژاپني :    36%  26%  23%  

%6.3انتروويروس :   

1664-36کانادا   36 0 03% %3 اشاره نشد  %13مايكوپلاسما: تشخیص قطعي   32%  2%  03%  

%4انترويروس:   

%13مايكوپلاسما:  تشخیص محتمل  

 فنلاند

64-1663  

%3.4 اشاره نشد اشاره نشد 3.0 103 %13.0مرغان  : آبله   30%  اشاره نشد اشاره نشد 

%12.3های تنفسي: ويروس  

%12انتروويروس :     

%3.4روتاويروس :   
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 Abstract 

Introduction: Encephalitis is a relatively uncommon cause for admission in 

the pediatrics wards and is associated with high frequency of lifelong 

debilitating sequela.  

The aim of this study is to find the frequency and Etiology of encephalitis in 

the pediatric neurology service of Ghaem hospital Mashhad. 

Materials and Methods: This is a descriptive retrospective study among 

children who were discharged from pediatric neurology service of Ghaem 

hospital Mashhad (March 2008 up to September 2014) with final diagnosis 

of encephalitis. For finding the long term prognosis of encephalitis, we 

called all the available families and filled a questionnaire about neurologic 

functions.  

Results: During 6.5 years, we registered 55 cases of encephalitis. The mean 

age was 4.9 years, 50% were boys and 74% were city residents. The lowest 

seasonal incidence was in spring (15%) but it was almost equal in other 

seasons. CSF pleocytosis (WBC>5mm3) was seen in 23 cases ( 41%) and 

HSV PCR was performed in 49%(27cases ) of the cases. The causes of 

encephalitis were: acute disseminated encephalomyelitis (ADEM) 16%, 

HSV 16% (3%PCR positive [definite] and 11% PCR negative [possible]), 

chicken pox encephalitis 3% and 03% undetermined. 

 Acyclovir was prescribed for 80% of the cases. In 00%   of cases acyclovir 

was started in the first hospital. 

Long term follow up showed that 32% of children suffer from persisting 

sequela of encephalitis. 

Conclusion: ADEM is the most common causes of childhood encephalitis 

in Mashhad. In the state of Khorasan, pediatricians start acyclovir for most 

cases, at the first confrontation with childhood encephalitis. 

Keywords: Encephalitis, Herpes Simplex Encephalitis(HSE) , Acyclovir, 

Child, ADEM 
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