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 7937تیر  ولا ی /هفته477 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/4/1793: چاپتاریخ  24/2/1793تاریخ پذیرش:  25/1/1793تاریخ دریافت: 

  
 شده در بیمارستان  یمنتشر حاد بستر یلیتانسفالومیامدهای نورولوژیک در بیماران با پبررسی 

 0961-69ی ها سالحضرت امام حسین )ع( در اطفال 

 
 2ان بروجنیی، مجید ولی2نیکی آب سیمین ،1جعفر نصیری

 
 

‌چکیده

یر را درگ یمرکز یدستگاه عصب یدسف ی است که ماده یچند کانون یکنورولوژ یصبا نقا یهاول یالتهاب یلینه شدندم یماریب یک ،منتشر حاد یلیتانسفالوم مقدمه:

ی حاضر، بررسی  کند. هدف از انجام مطالعه  یشرفتو کوما پ یبه سمت انسفالوپات تواند که می باشد می م، تب، سردرد، تهوع و استفراغیترین علا . شایعیدنما می 
 .انسفالومیلیت منتشر حاد بودمبتلا به  کودکپیامدهای نورولوژیک در بیماران 

که بر اساس  1791-99های  در خلال سالین )ع( امام حس یمارستانکودکان ب یدر بخش نورولوژ یکودکان بستر ینگر، تمام آینده یلیتحل ی مطالعه یندر ا ها: روش

 .گرفتند قرار یلیهای تکم ، تحت بررسیبودمطرح شده  یشانمنتشر حاد برا یلیتانسفالوم یص، تشخMagnetic resonance imaging (MRI)های  یافتهو  ینیم بالیعلا

 ینواح ی،ا قاعده یها در هسته T2 یگنالس ییراتمربوط به تغ، MRIدر  یافته یشترین. ببودند  و تهوع یجهسرگ ی،آلودگ تب، سردرد، خواب ،میترین علا شایع ها: یافته

چپ به همراه  یپارز ینفر هم 1راست،  پارزی ینفر هم 1، ندکرد یداکامل پ ینفر بهبود 14مطالعه،  نفر مورد 21 یناوال و مخچه بود. از ب یو سنتروم سم یکولارونتر پره
 شونده و  و تشنج تکرار یناییمنتشر حاد با اختلال ب یلیتنفر انسفالوم 1 یستونیا،د ینفر هم 1نفر تشنج،  1ل، و شناخت مخت یو گفتار ینفر تأخیر حرکت 1، یفاژ یسد
 .فوت شد یک،منتشر حاد هموراژ یلیتانسفالوم یصبا تشخ یزنفر ن 1

 .کند میکمک  بیماریبهتر  آگهی یشپ وبه شروع زودرس درمان  یع،سر یربرداریو انجام تصو یماریب یدر نظر گرفتن احتمال بالای، با انسفالوپات بیماراندر  گیری: نتیجه

 ایران ،منتشر حاد یلیتانسفالوم ،پیامدهایبررسی  واژگان کلیدی:

 
شده در  یمنتشر حاد بستر یلیتانسفالومیامدهای نورولوژیک در بیماران با پبررسی  .ان بروجنی مجیدینیکی سیمین، ولی آب نصیری جعفر، ارجاع:
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 مقدمه

 (،Acute disseminated encephalomyelitis)منتشر حاا    یلیتانسفالوم

 یچناد ااانون   یاک نورولوژ یصبا نقا یالتهاب یلینه شدن م یماریب یک

را  یمراا   ی ساتاا  صبا    یدی ساف  ماا    یاه، صورت اول  است اه به

 ر  یار ممماو   ناه    اماا  ،ناا ر  یمااری ب یاک  ین(. ا1)ید نما می یر  رگ

 های یافتهو تظاهرات بالینی آن بر اساس  یصباشد اه تشخ می او اان

 یساالا  5-8 ینمقااتت با   بیشاتر  ر  یوعاست. سن شا  یربر اریتبو

 (.2-5) یفتدتواند اتفاق ب می ی ر هر سن ، اماگ ارش شد  است

سر ر ، تهوع  ی،شامل تب، خستا تواند بیماری می ی یهم اولیصلا

  اناد  مای  یشارفت و اوماا ت  یو استفراغ باشد اه به سامت انسافالوتات  

  م  ر او ااان، تاب، سار ر  و تشان     یا تارین صلا  شایع (.3-1، 9-6)

 (.11-11) باشد می

 یم بارا یا تارین صلا  اختباصی ین،و همچن ترین یبیتشخ از یکی

را از  یمیوسا  یا  اسات ااه     یمنتشر حا ، انسافالوتات  یلیتلومانسفا

 اساتاندار   . روششاو   مای  تا اوما، شاامل  یوژنو اانف تذیری یکتحر

 مغ  اسات ااه   Magnetic resonance imaging (MRI)تشخیص، 

  شااو  مشااخص ماایصلاال  یربااا ر  سااا یانا ساا ییااراتاساااس تغباار 

(12-11.) 

منتشار حاا ،    یلیتاو ااان تاا از اباتلا باه انسافالوم      ا لب

از  ی رجاات  ،از ماوار   ی ر برخا  انناد، اماا   می یدااامل ت یبه و 

 ماناد  اسات   یباق یماراناز ب ی ر بمض یشناخت یا یحرات یصنقا

(15-13 ،11 ،8-7 ،1). 

 مقاله پژوهشی
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 ها روش

 یلاایتحل ی مطالماه  یاان ر ا :آمیایی  ی جامعیی  ی مطالعی   و طراحی  

منتشر حاا ،  ر   یلیتانسفالوم یصاه با تشخ یمارانیب ی یهنار، ال آیند 

شاهر اصافهان   )ع(  ینامام حس یمارستاناو اان  ر ب یبخش نورولوژ

 یصتارخ  یصتشاخ  یان و باا ا  یبساتر  1391-96های   ر خلا  سا 

 6تسار و   15نفار )  21مور  مطالمه قرار گرفتند.  ر ال، تمدا  ، شدند

گیری گیری  یر احتمالی و   ختر( به صنوان حجم نمونه با روش نمونه

تزم باه کاار اسات ااه تنهاا آن  ساته از       آسان، وار  مطالمه شادند.  

قارار گرفتاه بو ناد،     گیری یما  تحت ت 6حداقل به مدت  ها یمارانیب

 . ایان مطالماه شادند   یان وار  ا ینگاهانه از والدآ یتتا از اخذ رضا

مربوط،  یشااهیو آزما ینیبال های یافتهصورت منظم از نظر   به یمارانب

اصافهان، ماور     یا فا   انشاا  صلاوم ت شاک   ینورولوژ رماناا   ر 

 ند.گرفت قرار یق ق گیری یو ت یابیارز

  ی انسفالومیلیت منتشار حاا  قطم یصتشخ ،شرط ورو  به مطالمه

باو  و   ید او ااان رسا   یستنورولوژ أییداه به ت بو  یصهناام تر خ

 نظیاار یااار  هااای یماااریبااا ب یجااد یافتراقاا یصاااه تشااخ اسااانی

 یاا  اشتند و  یر   و یکروماتولوژ های یماریب یا یصفون یها یتانسفال

 .شدندوار  مطالمه ن،  اشتند یصب  یستمثر بر سؤم های یماریباز ق ل 

 ینیباال  هاای  یافتاه منتشار حاا ، بار اسااس      یلیتانسفالوم تشخیص

  ییاد آن را تأ MRIنظیار  مرباوط   یشاااهی های آزما اه بررسی یمشخب

. تاذیر   صاورت مای    ی،افتراقا  هاای  یصتشاخ  یربا ر  سا ی و ن نماید می

 یاه، اول یمااری مطالماه، شاامل شار  ب    یان  ر ا شد  ی آور های جمع  ا  

 ی یجاه شاد  و نت   انجام یها  رمان یشااهی،و ا لاصات آزما ینیم بالیصلا

شاد  از    باشد. ا لاصاات ث ات   می  MRI های یافتهحاصل از آن به همرا  

 یمارساتان  ر ب یبساتر  یناز زمان اول ینیبالتظاهرات از نظر  یماران،ب ینا

قرار گرفتناد   یابیمور  ارز ،اند بو  گیری  یاه تحت ت یا جلسه ینتا آخر

 .گر   یبررس یماریتکرار ب یاصو   ی و گونه ات و هر یینها آگهی یشتا ت

ی از تیش  راحی شاد    نامه ترسشوار   شد  ی آور جمع های  ا  

SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL )افا ار   با استفا   از نرمگر ید و 

 واقع شد.  و تحلیل یه مور  تج 

 ر این تژوهش، با استفا   از روش مباح ه، صلایم بیماری  :ابزای

ی توصیفی بیمار  ر  و   رمان یا  اشت گر یاد.  ها آمار و همچنین، 

ی  رمان، صلایم بیماران با اساتفا   از    ی شدن  ور  بمد ازیت، نها  ر

 واااوی گر ید. MRIو نی  تحلیل تباویر  SPSS اف ار نرم

 مماونات  ی های صامیمانه  همکاریتا از  :پژوهش اجرای یوند

 یلیتبیماران م اتلا باه انسافالوم     انشاا  صلوم ت شکی اصفهان، رمان 

اصفهان اه به بیمارستان امام حساین )ع( مراجماه   منتشر حا   ر شهر 

نفر از اصضای این بیماران ماور    21قرار گرفتند.  سنجش مور ار ند، 

 بررسی و مطالمه قرار گرفتند.

 ها افتهی

سا  اه  17ما  تا  6او ک  21بیماران شامل  شناختی جممیت یها  ا  

به بیمارستان اماام حساین )ع( شاهر اصافهان      1391-96های   ر سا 

 تمادا   میاان،   یان امراجمه ار   بو ند، مور  بررسی قارار گرفات.  ر   

سا  بو ند.  ر ماوار    2/7 یسن یانایننفر  ختر، با م 6نفر تسر و  15

و  (Post-termتارم )  تسات نفار   1(، Pre-termترم ) تر نفر  1 مطالمه شد ،

ی  .  ر های  اادام از بیمااران، ساابقه    بو ناد  (Term) نفر او اان تارم  19

های  میلینه شدن  ستاا  صب ی مرا ی وجاو  نداشات.    خانوا گی بیماری

 ی شااد   شااناختهمااوار   ،اننااد   از افاارا  شاارات  رصااد( 28/11) نفاار 3

 Acute disseminated encephalomyelitis) تشار حاا   من یلیتانسفالوم

م یها بو   است و با صلا آن یماری وم ب ی و اند اه ات بو   (ADEMیا 

ی تااارز یو هماا یا صبااب فاشاا (، فلاا Dysphasiaزی )فااا یااا 

(Hemiparesia)   اند مراجمه ار   بو. 

 ی،آلاو گ  شاامل تاب، سار ر ، خاوا      یاه م اولیا صلا تارین  شایع

، صلایام اولیاه و   2(.  ر جادو   1و تهوع بو   است )جدو   یجهسرگ

 آگهی بیماران، به تفکیک آمد  است. تیش

 
 ی انسفالومیلیت منتشر حادها نشان علایم و دیصد فراوان   .1جدول 

 تعداد )درصد( ها علایم و نشانه

 6( 77/22) تب

 6( 77/22) آتاکسی

 4( 44/19) تهوع و استفراغ

 2( 49/32) تشنج

 12( 14/77) اختلال سطح هوشیاری

 6( 77/22) پلژی همی -پارزی همی

 3( 22/14) فازی دیس

 2( 72/9) فلج عصب فاشیال

 3( 22/14) یافتالموپلژ

 4( 44/19) سردرد

 2( 72/9) سرگیجه

 
 ییارات مرباوط باه تغ   یافتاه  یشاترین ب یماران،ب MRIی  مطالمه  ر

 یکااوتر ونتر تاار  نااواحیی، ا قاصااد  یهااا  ر هسااته T2 یانا ساا

(Pre venricular،) اوا  یساانتروم ساام (Centrum semiovale)  و

نفار باا    16مطالماه،   ماور   یماار ب 21 ینبا  (. از3 مخچه بو  )جادو  

 یال مت تالابا نفر  1(، Methyl prednisoloneی ولون )تر ن یلمت تالا

 و  Intravenous immunoglobulin (IVIG)همارا  باا    ی ولاون تر ن

 گیاری  یتحت  رمان قرار گرفتند اه تا از ت ییتنها  به IVIG با نفر 1

 ینفار به او    11ماا ،   6و تحت نظر قرار  ا ن آنان به مدت حاداقل  

 چا  باه همارا      یتاارز  ینفار هما   1راست،  یتارز ینفر هم 1 اامل،
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 بیمایان ب  صویت تفکیک شده آگه  های بالین  و پیش علایم و نشان  .2جدول 

( سال) سن

 جنس و
 آتاکسی تب

 و تهوع

 استفراغ
 سرگیجه سردرد تشنج

 اختلال

 سطح

 هوشیاری

 افتالموپلژی
 پارزی همی

 پلژی همی
 فازی  دیس

 فلج

 عصب

 فاشیال

 آگهی پیش

 پارزی همی               پسر-11

 راست

 پارزی همی               پسر-17

 و چپ

 فازی دیس

 کامل بهبودی                پسر-11

 کامل یبهبود                 دختر-2

 کامل یبهبود              دختر-3

 کامل یبهبود                دختر-2

 کامل یبهبود             پسر -7

 کامل یبهبود              پسر-4

 کامل یبهبود               پسر-6

 کامل یبهبود                پسر-12

 تکامل تأخیر               پسر-ماهه6

 گفتار و حرکتی

 کامل یبهبود              پسر-3

 کامل یبهبود              دختر-3

 بینایی اختلال               پسر-7

 تشنج              پسر-4

 کامل یبهبود              دختر-1

 کامل یبهبود              پسر-2

 کامل یبهبود              پسر-7

 دیستونیا همی              پسر-14

 فوت               پسر-9

 کامل یبهبود              دختر-14

 

تکامال حراتای، گفتااری و    تاأخیر  ر   یا  نفار ن  1و  زیفاا  یا 

( Hemi dystoniaیساتونیا )   ینفر هما  1نفر  چار تشن ،  1 شناختی،

و  یناییمنتشر حا  با اختلا  ب یلیتانسفالوم ی شد   مور  شناختهنفر  1 و

 رصد( به به او ی   66نفر ) 11بو ند اه  ر مجموع،  شوند  تشن  تکرار

    رصد(  ارای صوارض نورولوژیک شدند. 5/28نفر ) 6اامل رسیدند و 

ای باو  ااه باه صلات      سااله  9ی  یکی از بیمااران ااه تسار بچاه    

مل سار ر   شا یهم اولیروز از شروع صلا 1گذشت ینی تا از روستانش

، بااه صلاات تشاان  اسااتاتوس و اومااا  ر  (Confusionیوژن )و اااانف

 ی  هناد   ی یخاونر  یماتضاا  ی،مغ  MRI. یدگر  یبستر یمارستانب

رماان باا    تحات   ی. و ا  را نشان می یمغ  ی ار  یم ر هر  و ن یعوس

به  لیال صادم    متأسفانه، اما قرار گرفت IVIGو  ی ولونتر ن یلمت تالا

 تاسخ به  رمان فوت ار .

 Magnetic resonance imagingهای  یافته یفراوان و  رصد .3جدو  

(MRIر م تلایان به  ) منتشر حا یلیتانسفالوم  

 تعداد )درصد( MRIهای  یافته

 2( 72/9) درگیری مدولا

 16( 19/76) اوال یسنتروم سم یکال،ساب کورت یدسف ی مادهدرگیری 

 2( 72/9) درگیری پونز

 7( 33/33) ای های قاعده درگیری هسته

 6( 77/22) ی مخچه کره درگیری نیم
MRI: Magnetic resonance imaging 

 

 بحث

نا ر  ستاا   یالتهاب یلینه شدن م یماریب یک ،منتشر حا  یلیتانسفالوم

، رخ بدهاد  یتواند  ر هر سن مییماری، ب ین(. ا1) است یمرا  یصب 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران جعفر نصیری  انسفالومیلیت منتشر حاد در کودکان

 429 1397اول تیر  ی/ هفته477ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

تا از صفونات   یلیتانسفالوم .(1، 7، 11است ) تر یع ر او اان شا اما

ایان  چهاارم از ماوار      ممکن است حدو  ساه  یناسیونو تا از وااس

 (.16)  هد یلرا تشکبیماری 

Pohl  وTenembaum،   یوعشاا یاا انانااد اااه م  گاا ارش  ا 

 ساا   ر ژاتان،    15 یار منتشر حاا  او ااان،  ر سان ز    یلیتانسفالوم

 ر ساا    7/5 یسان  یااناین نفر  ر سا ، با م 111111 رصد  ر  61/1

باو   اسات    1باه   3/2  ختاران به  تسرانو نس ت  یماریزمان شروع ب

 یربر اریتبو بااست اه  یمارب ینبر اساس بال یماریب یص(. تشخ16)

شاروع   یاک مممو  باا  ینی، به  ور بال تظاهرات  .شو می  ییدتأ یصب 

 ی،چناد ااانون   یصبا   یصن  به همارا  نقاا  و تش یانسفالوتات یناگهان

 یا ، ترو روماا  باا تاب خف    ی  ور  یاک  . ا لاب شاو   مای  مشخص

 (.1-3، 6-9) سر ر ، تهوع و استفراغ وجو   ار  ی،خستا

باشد اه به شکل  میی انسفالوتات یماری،ب ینهای  الب ا ویژگی از

 یصبه همرا  نقا Obtundationآلو گی و ا لب  تذیری خوا  تحریک

یمااری، باه   ب ین. ا(2، 7-8، 15، 17شو  ) می  ید   یچند اانون یصب 

هاای   چه فرم اگر گر  . میظاهر  یا مرحله  صورت تک  مممو  به  ور

(.  ر 18گا ارش شاد  اساات )   نیا   یا مرحلااه شاوند  و چناد   تکارار 

 رصاد از ماوار     19-69 ر  یاریمطالمات گذشته، اختلا  سطح هوش

 ( ااااه  ر 18مشااااهد  شااد  اساات )    انساافالومیلیت منتشاار حااا   

  ر  (.18هماارا  بااا تشاان  بااو   اساات )   ، رصااد از مااوار   35-13

 (.1، 18-19تب وجو   اشته است ) یماران، رصد از ب 52-13

و  5/28ر   یاب تهوع و استفراغ باه ترت  و ، تبی حاضر  ر مطالمه

  ر  یاریوجااو   اشاات. اخااتلا  سااطح هوشاا   رصااد بیماااران 1/19

 ی . مطالماه یاد مشاهد  گر  یماران رصد از ب 38تشن   ر  رصد و  57

ساایر  بتاوان  ااه   آور  یما   فاراهم امکاان را   یان ا ینخاص -یمغ  یعما

اسات   ییهاا  یتها منناوانسفال آن ینتر اه از مهم یهای افتراق تشخیص

 ی،نخااص  -یمغا   مایع حذف نمو .، باشند یم ی رمان فور یازمنداه ن

 ی خف یتیلنفوس یتوزممکن است تلئوس یااست  یمیمممو    به  ور 

شاد   ر   یبررسا  یمااران (.  ر ب7را نشان  هاد )  ینتروتئ ی خف یشو اف ا

 رصاد   11و  ر  یتیلنفوسا  یتوز رصد از ماوار  تلئوسا   28مطالمه،  ر  ینا

 .مشاهد  شد ینخاص -یمغ  یع ر ما ینتروتئ ی خف یشاف ا

بااا احتمااا  وجااو     یماااران ر ب یانتخاااب یشااااهیآزما روش

چااه  . اگاار(11-12) باشااد ماای  MRIمنتشاار حااا ،   یلیتانساافالوم

منتشار   یلیتانسفالوم یصتشخ أییدت یبرا ،MRIتوسط  یربر اریتبو

 یاار مم اماا باشاد،   مای   یاد مف یاار   یهای افتراق حا  و حذف تشخیص

 ار .  ر  یاد تأا ینیمنتشر حا  بر تظاهرات باال  یلیتانسفالوم یبیتشخ

 یمممو  نواحبه  ور  MRIمنتشر حا ،  یلیتم تلا به انسفالوم یمارانب

 یاری بادون  رگ  یاا باا و   یدساف  ی را  ر ما   شدت باتبا  یچند اانون

 ی یلیناه  م ینواح ین. ا هد یم  نشان T2 یانا  ر س ی،خااستر ی ما  

 ی سااقه  یاانی، م مغا   یکا ،اورت سا  یتواند  ر نواح می  ی،چند اانون

نسا ت  باه   یمات،ضاا  ینشو . ا ید   یمغ  و  ر مخچه و  نا  نخاص

باه  اور   هاا   د. آنننامتقاارن باشا   یامتقارن  توانند می و باشند می یعوس

 یان اناد. ا  شاد    واقاع  یکاا  اورت سا  ی یهناح یدسف ی مممو   ر ما  

هاای   و هساته  یپوتاتموس ر تاتموس، ه توانند یم ین همچن یمات،ضا

 (.1، 11-12، 21و   اشته باشند )ای وج قاصد 

تااتموس   یرید از موار   رگ رص 11/19 ر ، ی حاضر مطالمه  ر

 یصد  باتتر بو  و حت ینا یار،از مطالمات   یاریوجو   اشت.  ر بس

 آیاد،  یما  بار  یمااری ب یان  ور اه از نام ا . همانیدرس نی  رصد  61تا 

 یاری شواهد  رگ یاست و برخ یلیتانسفالوم یکصورت   تظاهر آن به

است اه ا لاب   یمحل ی،وجو   ار . نخاع گر ن یشههم ی نا  نخاص

 رصاد از او ااان،    5، ی حاضار  .  ر مطالماه (1، 21شاو  )  می  یر رگ

مقالاه،   یان  هناد.  ر ا  مای   را نشاان  ینخاع گر ن یریاز  رگ یشواهد

هاای   هساته  یکاا ، اورت ساا   یدساف  ی  ر ماا    با شدت بات یماتضا

 و  1/19، 1/33، 1/76 یاابمخچااه بااه ترت و مغاا  ی ساااقه ،ای قاصااد 

 ی رصااد، مشاااهد  شااد  اساات. انتخااا  او   رمااان باارا      5/28

 اخال   ی ولاون تر ن یال مت باه  اور ممماو    منتشر حاا ،   یلیتانسفالوم

.  رمااان بااا (21-22باشااد ) ماای  روز 3-5 یبااا  ز بااات باارا یاادیور

 ی ولاون تر ن یال متهفتاه تاا از    1-6 یبرا یخوراا یکواستروئیداورت

(.  ر 21شو  ) می  انجام یماری،ر صو  بخطااهش  یبرا یدی، اخل ور

،  هاد  یجاوا  نما   یکواساتروئید اه باه اورت  یماریب ینانتموار  فولم

  .شو  صما ا یدی اخل ور یمونوگلوبولینممکن است  رمان با ا

Triulzi  یااه  ر روز او   ا   یماارانی ااه ب نمو   است گ ارش 

و  یدهاتحات  رماان باا اساتروئ     یمااری، م بیا هفته از شروع صلا یناول

اناد   باروز  ا    یبهتر ی قرار گرفتند، نتا یدی اخل ور یمونوگلوبولینا

  تواند به می  یدی اخل ور یمونوگلوبولینا یق،ت ر یستمس یک(.  ر 23)

اسااتفا   شااو .   یکواسااتروئیدهااورت یباارا یا ینجااا یااکصنااوان 

باه  اسات ااه    یلیت رمان انسافالوم  یبرا یا ینجا یک ی تلاسمافرز ن

 یمارانب یشتر. بگیر  یم  نوبت انجام 5-7روز،  11-11 یمممو    ور 

باا   یمااران اند.  ر ب  رمان شد  ی ولونتر ن یلمت با تالا ی حاضر طالمهم

باا   رماان    هند، نمیتاسخ  یداه به  رمان با استروئ ینانتفولم یماریب

IVIG تاا از  آگهی یشت گیر . یم  انجام ی ولونتر ن یلمت تا از تالا 

 یدهاباا اساتروئ   یع رماان سار   ااه  یصورت منتشر حا   ر یلیتانسفالوم

ممماو  خاو  اسات. ا لاب او ااان تاا از       به  اور  شروع شو ، 

 انناد، اماا   یما   یادا صاورت اامال به او  ت     منتشر حا  به یلیتانسفالوم

بااقی   یااری   یصنقاا  یاا  یاختلاتت شناخت  رجاتی از ممکن است

 ضار، ای ح طالماه م یماران رصد از ب 66 (.1، 7-8، 11، 13-15) بماند

ایان  .  ر اناد  یافتهاامل به و  به  ور  ی،صوارض صب  گونه ی  بدون ه

 یمااران نفار از ب  2ترین صاوارض بو ناد.    شایع یحرات یصنقا مطالمه،
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شاد     شاد  بو ناد. تنهاا ماور  فاوت      یتارز ی رصد(،  چار هم 5/9)

بو   است.  یکمنتشر حا  هموراژ یلیتبا انسفالوم یمارب یکمربوط به 

باا   یعبه  رمان سار  یازمممو  اشند  است و نبه  ور  یک،ا م هموراژ

 یان تلاسامافرز  ار .  ر ا  یاا و  IVIG ینهمچنا  یدهااساتروئ  یکواورت

مقااوم و   یهاا  باا تشان    یمااران  ر ب یشاتری ب یمطالمه، صوارض صب 

 ید.، مشاهد  گر ADEM ی انند   صو یها  ور 

Mikaeloff گروهای ااه بار روی     ی هم و همکاران،  ر یک مطالمه

سا  م تلا باه انسافالومیلیت منتشار حاا  انجاام       16او ک امتر از  132

 رصاد ایان او ااان  ر هنااام اولاین       81اند، گ ارش نمو ند ااه    ا  

ی  ساااله 5ی  انااد و تااا از یااک  ور  سااا   اشااته 11حملااه، امتاار از 

هاا  چاار     رصاد آن  8ی  وم و  مله رصد بیماران  چار ح 18گیری،  تی

ی خاانوا گی بیمااری  میلیناه     اند. چهار صامال ساابقه   ی سوم شد  حمله

ی او ،  شدن  ستاا  صبا ی، وجاو  صلامات نوریات اتتیاک  ر حملاه      

و صادم وجاو     MRI(  ر MS) Multiple sclerosisوجو  ممیارهاای  

تر ی  وم را بیشاا ی او ، احتمااا  وقااوع حملااه صارضااه تااا از حملااه

ساز .  ر این مطالمه، صلایام اولیاه  ر بیماارانی ااه  چاار صاوارض        می

فازی، فل  صبب فاشیا ، تشن  و ااهش  نورولوژیک شدند، شامل  یا

تلژی بو   است. باه   تارزی و همی هوشیاری، آتااسی، افتالموتلژی، همی

فازی و فلا  صباب فاشایا ، صوامال      رسد اه  ر این میان،  یا نظر می

آگهی این بیمااری باشاند و ساایر صلایام مانناد اااهش        تیش خطر برای

 (.  21آگهی نداشته باشند ) هوشیاری و اوما، ارت اط چندانی با تیش

منتشار حاا   ر    یلیتانسافالوم  ،اه اماروز   ینا یینها گیری یجهنت

.  ر یسات ناا ر ن  شاد،  یگذشاته تباور ما    چه اه  ر او اان مانند آن

 ی،صبا   یصهمانناد نقاا   ی،انسفالوتات یاو اان با شروع ناگهان یتمام

نظار  اشات.  ر نظار     منتشر حا  را مد یلیت ر قدم او  انسفالوم یدبا

باه شاروع    یع،سار  یربر اریو انجام تبو یماریب یگرفتن احتما  بات

خاو  منجار باه     یان امک خواهد ار  اه ا یدزو رس  رمان با استروئ

 .شو  می  یماریبهتر ب آگهی یشت

 

 قدردانیتشکر و 

 اسات  ای ت شکی صمومی حرفه  اتری نامه تایان حاصل حاضر ی مقاله

 ی  انشاکد   تژوهشای  مماونات  ی حاوز    ر 395566 ی شامار   با اه

 مراا   حمایات  باا   انشاا  صلوم ت شکی اصفهان تباویب و  ت شکی

 مقاله نویسندگان. شد انجام اصفهان )ع( حسین امام  رمانی -آموزشی

 مرااا ا فااا   بیمارسااتان،  رماناااا  نورولااوژی ایاان مماوناات و  از

شاارات  و نیا  تماامی  اصافهان   )ع( حساین  اماام   رماانی  -آموزشای 

 .نمایند سپاسا اری می مطالمه این  ر انندگان
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Abstract 

Background: Acute disseminated encephalomyelitis (ADEM) is an inflammatory, demyelinating, multifocal 

disease primarily involves the white matter of the central nervous system. The most common symptoms are 

fever, headache, and nausea progressing to encephalopathy and coma. The purpose of this study was to evaluate 

neurological outcomes in pediatrics patients with acute disseminated encephalomyelitis.  

Methods: In this prospective study, we evaluated all pediatric patients with acute disseminated 

encephalomyelitis admitted in the service of pediatrics neurology in Imam Hussein pediatrics hospital, Isfahan, 

Iran, during the Years 2011-2017. The patients were diagnosed based on clinical and magnetic resonance 

imaging (MRI) findings. 

Findings: The most common symptoms included fever, headache, drowsiness, dizziness, and nausea. The most 

frequent findings in magnetic resonance imaging were T2 signal changes in basal ganglia, periventricular 

regions, and centrum semiovale and cerebellum. Of 21 patients enrolled in this study, 14 had full recovery, 1 had 

right hemiparesis, 1 had left hemiparesis with dysphagia, 1 suffered from delayed speech, cognition, and motor 

growth, 1 suffered from seizure, 1 had hemidystonia; 1 patient suffered from visual impairment and seizure, and 

1 patient expired. 

Conclusion: In patients with encephalopathy, considering high level of suspicion of acute disseminated 

encephalomyelitis, and performing early imaging assessments will help initiate therapy and better prognosis. 

Keywords: Outcomes assessment, Acute disseminated encephalomyelitis, Iran 
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