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Abstract 

 

The H1N1 virus is one of the highly contagious strains that leads to epidemic influenza every year 

in winter. In this outbreak sometimes rare complications of this infection occur.  This report presents a 

rare case of encephalitis caused by H1N1 virus in a 52-year old man. After a day fever and flu like 

symptoms the patient was admitted in hospital due to decreased level of consciousness. Brain CT was 

found to be normal and since it was the flu season empiric treatment with vancomycin, ceftriaxone, 

acyclovir, and Tamiflu was started. In third day of treatment the patient was alert and had no brain 

dysfunction. CSF samples were positive for H1N1. Staining and culture were negative for CSF and ten 

lymphocytes were found in CSF samples, also protein and sugar levels were in normal ranges. The patient 

with encephalopathy associated influenza was treated with Tamiflu within 10 days and he was discharged 

in good condition. It is noteworthy that influenza can cause loss of consciousness due to encephalitis or 

meningoencephalitis, especially during influenza season. 
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 گزارش مورد

  H1N1گزارش یک مورد آنسفالیت ناشی از آنفولانزای 
 در شمال ایران 4931در اپیدمی سال 

 
       1فرهنگ بابامحمودی

       2ن اشکذریالهام افضلیا

       3آهنگرکانیفاطمه 

      4داودی لطف الله

 5صادق شیردل 

 چکیده
باشد که همه ساله باعث ایجاد اپیددمی در صودوس سدرد یکی از گونه های بسیار مسری می H1N1ویروس آنفولانزای 

هدف این مطالعه معرصی ید  مدورد ندادر آنسدفالیش ناشدی از  گردد و در این موارد باید منتظر عوارض نادرآن هم بود.می
بیمدار بعدد از ید  روز ودع و عآندم آنفدولانزا بده ع دش کداه  سدط   ساله بوده اسدش. ۲۵رد در ی  م H1N1ویروس 

مغدز نرمداس بدوده و وددش درمدان وجربدی بدا وانکومایسدین   CT هدای ودورگ گرصتده هوشیاری بستری شد که در بررسدی
درمان  بیمار هوشیار شد و اختآس  آسیک وویر و وامیف و با ووجه به اپیدمی آنفولانزا قرار گرصش. در روز سومسفتریاکسون  
 .منفی بود CSFشد. نتیجه رنگ آمیزی و کشش مثبش  H1N1از نظر  RT PCRبا روش  CSFنداشش. نمونه عم کرد مغزی 

ده عدد لنفوسیش دیده شد و از نظر پرووئین و قند نیز نرماس گزارش گردید. با وشخیص آنسفالوپاوی ناشی از  CSFدر نمونه 
روزه با وامیف و قرار گرصش و با حاس عمومی خوب مرخص گردید. باید دقش نمدود کده آنف دوانزا  ۰۱ش درمان آنف وانزا ود

 وواند یکی از ع ل کاه  سط  هوشیاری به وورگ آنسفالیش یا مننگو آنسفالیش مخووواً در ایام اپیدمی باشد.می
 

   اپیدمیH1N1آنفولانزای آنسفالیش  واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
 ونفسدی دستگاه حاد بیماری ی  Aی نوع نفولانزاآ
ای هدویدروسهدای انواع گونده با اثرعفونش در که اسش

ی هاهرا بیماری این در. شودمی ایجاد HxNx یآنفولانزا
 هایهنشان اغ ع و شوندمی درگیر ودتانی و صوقانی ونفسی

  وهدوع و میداليی ودع  مثدل عمدومی وعآیم سیستمی 
ایدن بیمداری در اوایدل  .(۵ ۰)دارندد زنی ضعف واستفراغ 
. (4 3)نامیده شدد H1N1  آنفولانزای خوکی ۵۱۱2پاندمی 

بعددد از مدددگ اندددکی سددازمان بهداشددش جهددانی آن را 

ایدن ویدروس جدز  . (3)جدیدد نامیدد Aآنفولانزای ندوع 
 Cو  A  Bخانواده اروومیکسو ویریده اسش که سه گونه 

بده نوبده خدود بدر  Aهای آنفدولانزای ندوع دارد. ویروس
و نورآمینیداز  Hهای هماگ ووینین سطدی ژناساس آنتی

N (4-6)به زیرگروه هایی وقسیم می شوند.  
 اولیده پنومدونی شدامل ورین عدوارض آنفدولانزامهم
 مخ دو  پنومدونی و باکتریداس ثانویده پنومدونی ویروسی 
 شامل عود سایر عوارض و باشدمی ویروسی و باکتریاس

 

 E-mail:lotfdavoodi@yahoo.com                        قانم شهر: مرکز آموزشی درمانی رازی قانم شهر -لطف الله داودی مسئول: مولف 

 مرکز ودقیقاگ مقاومش های میکروبی  دانشگاه ع وم پزشکی مازندران  ساری  ایران. استاد  گروه عفونی  ۰
 دانشگاه ع وم پزشکی مازندران  ساری  ایرانکمیته ودقیقاگ دانشجویی  مرکز ودقیقاگ مقاومش های میکروبی  . دستیار عفونی  ۵

 مرکز ودقیقاگ مقاومش های میکروبی  دانشگاه ع وم پزشکی مازندران  ساری  ایران. کارشناسی ارشد میکروبیولوژی  3
 مرکز ودقیقاگ مقاومش های میکروبی  دانشگاه ع وم پزشکی مازندران  ساری  ایران  بیماری های عفونی و گرمسیری متخوص .4
 رانی  ایمازندران  سار یپزشک ع وم دانشگاه  یدانشکده پزشک  ییدانشجو قاگیودق تهیکم  یدانشجو پزشک. ۲

 : 6/4/۰32۲ واریخ ووویع :          ۰۰/۰۵/۰324 واریخ ارجاع جهش اوآحاگ :          8/۰۵/۰324 واریخ دریاصش 
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 و همکاران  فرهنگ بابامحمودی     

 599       9311، مرداد  931شماره دوره بيست و ششم،                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                        

 گزارش مورد

 کدرو  و مددیا سینوزیش  اوویش آسم  مزمن  برونشیش

شدند بامدی شایع وربرخی عوارض کم. باشدمی هابچه در

 میوکاردیددش  پریکاردیددش  میوزیددش  آنسددفالیش  مثددل

از عدوارض  ووکسدی . شوك سندرم باره  گی ن سندرم

های بیماری ق بی  کرونری هایبیماری به ووانمی شدید

 بده منجر ووانندمی همگی که نمود اشاره ک یوی ریوی و

در اصراد مبتآ به آنف وانزای شدید  .(7)گردند مرگ بیمار

درگیری عوبی به وورگ وغییر سط  هوشیاری  وشدن  

و عآنم صوکاس عوبی وظاهر می نماید. وا کنون مشخص 

آنف دوانزا ناشدی از وداثیر  CNSنشده اسش کده عدوارض 

مستقیم خود ویروس آنف دوانزا اسدش یدا ناشدی از پاسدخ 

رکدزی سیستم ایمنی.عفونش ویروسدی سیسدتم عودبی م

باعث مننيیدش آسدیتی  یدا آنسدفالیش ویدا آنسدفالوپاوی 

آنسفالیش ی  پروسه التهدابی در پارانشدیم مغدز . شودمی

باشد کده بدا شدواهد بدالینی و یاپداراک ینیکی اخدتآس می

اما آنسفالوپاوی بده معندی  گرددعم کرد مغز مشخص می

اخددتآس عم کددرد منتشددر مغددزی بدددون وجددود التهدداب 

در آنسفالیش ویروسی معمولاً بده  CSFاگ باشد. وغییرمی

ایددن وددورگ اسددش کدده پ ئوسددیتوز لنفوسددیتی همددراه بددا 

اسدش.  CSFاصزای  پرووئین وغ ظش گ دوکز نرمداس در 

EEG   در آنسفالیش وغییراگ صوکداس و الگوهدای خدا

هدددف مطالعدده  .(8 7)دهددداخدتآس عم کددرد را نشددان مدی

 حاضر معرصی بیماری بوده اسش که به ع ش کاه  سدط 

هوشیاری و وع در زمان اپیدمی آنفولانزا بستری شد و با 

 ودش درمان قرار گرصش. H1N1وشخیص آنسفالیش 
 

 رمعرفی بیما
ساله متاهل و میوه صروش بدود کده بده  ۲۵ بیمار مرد

ع ش کاه  سط  هوشیاری و وع بستری شده بود. وع 

و گ ودرد بیمار از وب  روز قبل از پذیرش شروع شدده 

بود. در همان شع ضعف و بی حالی پیدا کرده بود و از 

نیمه شع  وع بیمار اصزای  یاصته بود و لدرز و وعریدب بده 

شده بود و در وب  روز بعد بدا کداه  عآنمشان اضاصه 

سددط  هوشددیاری و وددع بسددتری شددد. در بدددو ورود 

GCS(Glasgow Coma Scale)  طدوری بدود بده 7بیمدار

کدده بددا ودریدد  دردندداك واکددن  نشددان نمددی داد و 

ها میووی  بود اما به نور واکدن  داشدش.عآنم مردم 

  وعدداد ضدربان 7۱/۰۰۱حیاوی بیمار شدامل صشدار خدون 

عددد و  ۵3عدد  وعداد ونفس در دقیقه  8۵دقیقه  ق ع در

بدا . گدراد بدوددرجه سانتی ۲/38)آگزیآری(  دمای بدن

ووجه به وعداد نبض و درجه حرارگ برادی کاردی نسبی 

مثبدش  مطرح بود. در شدرح حداس خدانوادگی ونهدا نکتده

در یکی از  ILI (Influenza Like Illness)وجود عآنم 

 سدابقه بیمدار روز قبل از ابتآ بود. ۲صرزندان بیمار حدود 

نداشددش. در  را اخیددر سدداس در آنفددولانزا واکسددن و قددی 

ها اریتماوو بدون اگزودا بود. م تدمده معاینه  ح ب و لوزه

Pale  بود و ورمینداس ردور مشدکوك داشدش. سدمع ریده

گردندی   LAPچنین عآنم صوکاس عوبی  نرماس بود. هم

 نشد. بدرای بیمدار نالوکسدان آگزیآری واینگونیناس مشاهده

گردیدد  Withdrawalوجویز شد که باعث ایجاد عآندم 

اما بیمار هوشیار نشد. در نهایش بیمار باوشخیص احتمالی 

مننگوآنسفالیش وددش درمدان وجربدی بدا سفتریاکسدون  

  Brain CTآسیک وویر و وامیف و قرارگرصدش.  وانکومایسین 

CXR  وECG  نرمداس بدود و درخواسش شده برای بیمدار

 ای نداشش.نکته نورولوژیدر معاینه 

  =mm348۱۱ WBC/اولیددددددددددددددددددده:  CBCدر 

%(6/47Lymph=-%4/۲۵PMN=  )g/dl ۰/۰3Hb=   

/mm3۰3۰۱۱۱ PLT= بدود .LP (Lumbar Puncture) 

جهش اسمیر  کشدش و شدمارش  CSFانجام شد و نمونه 

 بددرای بررسددی از نظددر آنف ددوانزا  PCRسدد ولی بددا روش 

( ارسداس شدد کده H1N1به اپیدمی آنف دوانزای )با ووجه 

نتیجه آن از نظر اسمیر در رنگ آمیزی گرم منفی بدود و 

 صقددد ده عدددد لنفوسددیش دیددده شددد و از نظددر پددرووئین و 

. لذا داروهای آنتی بیوویکی قند نیز نرماس گزارش گردید

بیمار قطع شد ولی آسیک وویر و وامیف و ادامده یاصدش امدا 

هش هرپس ویروس منفدی و از نظدر ج PCRروز بعد که 

H1N1  مثبش گزارش شد  آسیک وویر نیز قطع گردید و

درمان قطعی با وامیف و ادامه پیددا کدرد. نمونده ورشدداگ 
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 مثبددش گددزارش شددد. در  H1N1ح ددب بیمددار نیددز از نظددر 

روز سوم هوشیاری بیمار بهتر شدد امدا وعریدب  میداليی و 

 روز بدده هددا شددکایش داشددش  از ایددن سددرصه کدده از آن

طدوری کده در روز نهدم بسدتری ودری  کاه  یاصش بده

هدای خشد  حاس عمومی خوبی داشش و صقد از سدرصه

شدداکی بددود و در نهایددش در روز دهددم بددا حدداس عمددومی 

 H1N1خوب و با وشخیص نهایی آنسفالیش آنفدولانزای 

 مرخص گردید.
 

 بحث
 عفونددش ویددروس آنفددولانزا  عددوارض وددرینشددایع

 باشددد امددا در هنگددام نفسددی مددیمربددو  بدده سیسددتم و

اپیدددمی سددایر اخددتآلاگ ناشددی از ایددن ویددروس را در 

 از ناشدی CNS . اخدتآس(۰۱ 2)وشخیص باید لداظ کدرد

 عارضده ید  آنسدفالوپاوی/آنسدفالیش همراه به آنف وانزا

 عدوارض بدا همدراه و بدالا میدر و مدرگ با جدی اما نادر

 قرار پزشکان ووجه مورد اغ ع عارضه این. اسش عوبی

 گددزارش مددورد اولددین حاضددر مطالعدده. (۰۰)گیددردنمددی

 بدوده اسدش ایدران شدماس در آنفولانزا از ناشی آنسفالیش

 آنف دوانزا از ناشدی آنسفالیش وشخیص با ساله ۲۵ مرد که

 از ناشددی عوددبی عددوارض. گرصددش قددرار درمددان ودددش

 عرضدی می یش باره  گی ن خواب  بیماری مانند آنف وانزا

 گددزارش ۰2۰8 سدداس از نکددروزان حدداد آنسددفالوپاوی و

 اندواع شامل آنف وانزا طی CNS . درگیری(۰۵ ۰۱)اندشده

 کودکدان در مدوارد اغ دع در آن وقدوع و هاسشسندرم

 و آنسددفالوپاوی شددامل و اسددش بزرگسددالان از وددربددی 

 .باشدمی آنسفالیش

 درود ۲/8 در B یا A آنف وانزای از ناشی آنسفالیش

 هداییاصتده بدا کودکدان از درود ۰۱ در و بالغ یمارانب از

 اسدش ذکدر بده لازم اسدش و شده دیده مثبش ویرولوژی

 گزارش وربی  A نوع آنفولانزای از ناشی آنسفالیش که

 وشدخیص عوبی سیستم هایدرگیری این در. اسش شده

 ژنآنتددی وشددخیص شددامل و بددوده ضددروری ویرولددوژی

 و PCR شرو بدددا ویدددروس RNA وشدددخیص ویدددروس 

 بدا عودبی ووویربرداری و اسش سرولوژیکی هایوشخیص

CT و MRI بیمدار در .(۰3 2)دارد آگهیپی  ارزش مغز از 

 مثبدش نتیجده اسداس بدر وشخیص نیز حاضر مطالعه مورد

 ورشدداگ و CSF نمونه از H1N1 آنفولانزای ویروس برای

 .پددذیرصش وددورگ بیمددار بددالینی ارزیددابی و بیمددار ح ددب

 نشدده ختهشنا آنسفالوپاوی همراه آنف وانزا پاووصیزیولوژی

  CNS بده ویروسدی وهداجم ع ش به اسش ممکن و اسش

 و متابولیدد  اخددتآلاگ التهددابی  پددی  هددایسددیتوکین

 مکزید   ۵۱۱2 پاندمی باشد. در ژنتیکی هایحساسیش

 و شددد مشدداهده آنفددولانزا بددا مددروبد آنسددفالیش بیمددار 8

 در. شدند درمان پردنیزولون متیل و اوس تامیویر با همگی

 بددده مبدددتآ بیمددداران مکزیددد   نزایآنفدددولا پانددددمی

 ودرمسن همه H1N1(Aآنف وانزای ) آنسفالوپاوی ناشی از

 .(۰4)بودند صو ی آنف وانزای با اصراد از

 کردندد گدزارش همکداران و Morishima طرصی از

 آنسددفالوپاوی بددا بیمدداران از دروددد هفتدداد ژاپددن در کدده

 سداس در .(۰۲)داشدتند سدن سداس ۲ زیر صو ی آنف وانزای

 (گدزارشA)H1N1 آنف وانزای مورد 4 آمریکا در ۵۱۱2

 عدوارض دچدار آنف دوانزا اولیده عآندم دنبداس بده که شد

 دچددار نفدر ۵  و از ایدن وعددداد بودنددد شدده نورولوژید 

 داشدتند درجه 38 بالای وع همگی و بودند آنسفالوپاوی

 آنسفالیش به مبتآ بیمار. (۰6)شدند درمان اوس تامیویر با و

 بدا روزه ۰۱ درمدان با حاضر مطالعه در آنفولانزا از ناشی

 بیمدارانی برای. شد مرخص خوب عمومی حاس با وامیف و

 هایوسش دارند  نورولوژی  عآنم و ونفسی بیماری که

 و شدودمدی ووودیه آنف دوانزا ویروس جم ه از وشخیوی

 بسدتری بیمار هر برای ویروس ضد درمان اسش ضروری

 آنف دوانزای بده مشدکوك و دارد نورولوژی  عآنم که

 شدددروع وقدددش اسدددرع در اسدددش  H1N1 یدددا صوددد ی

 کده نمدود دقش باید نهایتاً .(ENREF_17_۰7۰ 8)شود

 هوشدیاری سدط  کداه  ع ل از یکی وواندمی آنف وانزا

 در مخوووداً آنسدفالیش مننگدو یدا آنسفالیش وورگ به

 .باشد اپیدمی ایام
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