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Abstract 
 

Acute necrotizing encephalopathy (ANE) is a rare but severe neurological condition characterized 

by rapid deterioration of the patient's cognitive and motor functions, often accompanied by seizures, 

altered consciousness, and coma. This condition can be triggered by various pathogenic factors including 

viral infections such as influenza and the coronavirus. Initially reported in East Asia, particularly in 

Japan, ANE has since been documented in other regions globally, with a marked increase in cases 

associated with the coronavirus in recent years. This article presents the case of a six-year-old Iranian girl 

who developed acute necrotizing encephalopathy following an acute respiratory illness characterized by 

fever and convulsions. The patient had no previous medical history or known exposure to influenza, nor 

had she received influenza vaccination. She was brought to the emergency department by her parents after 

two days of fever, headache, muscle pain, and sore throat, presenting with seizures, a reduced level of 

consciousness, and hemodynamic instability. Upon admission to the pediatric intensive care unit (ICU), initial 

interventions included stabilizing vital signs, administering serum therapy, prescribing antibiotics, and 

conducting diagnostic tests such as COVID-19 and influenza screening. Further diagnostic and 

therapeutic measures included brain imaging, which confirmed the diagnosis of acute necrotizing 

encephalopathy. As part of the treatment protocol, the patient received intravenous immunoglobulin and 

corticosteroids. Despite aggressive management, including intubation and intensive care, the patient's 

condition deteriorated rapidly due to extensive involvement of the brainstem and the onset of multiple 

organ failure. Unfortunately, despite the best efforts of the medical team, the patient passed away. While 

several cases of acute necrotizing encephalopathy have been documented in East Asia and other parts of 

the world, reports from Iran remain scarce. This case highlights the importance of considering acute 

necrotizing encephalopathy in the differential diagnosis of children who experience progressive 

neurological decline following an acute febrile illness. 
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 211         2413 بهمن،  142م، شماره چهاردوره سي و                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                            

 گزارش مورد

حاد نکروزان و مرگ در کودک شش  ینسفالوپاتگزارش یک مورد ا
 A H3N2 انفلوآنزای نوع به مبتلا یرانیساله ا

 
 مریم موبدی

 چكيده
کف  اسف   یان انسفالوپال  ینفپ  نفل  ( ANE:Acute Necrotizing Encephalopathyحفل  نرفزانا)   یانسفالوپال 

ایف   .بلشفدمیا کمل  یل یهمزاه بل  شنج، کلهش سطح هپش ی بیمل عصبایشزانده اضعی   یعلًخلم  سزا مشخص  بل ن آ)

 حفل  نرفزانا) یانسفالوپال ا کزانفل     هفد.  انالفپآنااهلیی مثل نا ان جمل  ایزاس پاند بدنبلل عپامل بیمل یعل ض  می

 نبفلل  ند سلل اخیز بفااوی  بل     کشپ هلی شزق آسیل مثل ژاا  گاا ش شد ا بعد ان آ)    سلیز کشپ هلی جهل) ا   چ

    همزاه بل  ب ا  شفنج ی ناسحل   یمل ی نبلل بحل  نرزانا) ب  یانسالوپال  ای  مقلو  یک مپ     کزانل نیا مشلهده شد. 

( یا جزاحف یسفلبق  بسفتز عدم یقبل یمل یبدا) سلبق  بامل  H3N2 یمبتلا ب  انالپآناا یزانیکپ ک  ختز شش سلو  ا یک

یل ی هپشف سفطح شفنج، ، بل علایف  ا گلپ        عضلانی  ا  ان  ب، سز   ،سط ااودی  بعد ان کپ ک  پ.شدگاا ش 

هلی ایژه کپ کفل) بسفتزی شفد ا همپ ینلمیک ب  اا ژانس بیمل ستل) آا  ه شد. بیمل     بخش مزاقب  نلالیدا ی الیی  ا

ک انجلم شد. آنملیشلت لانم انجمل   س  کزانل ا اقداملت ااوی  شلمل کنتزل علای  حیل ی، سزم  زاای ا  جپیا آنتی بیپ ی

ا سپس سلیز اقداملت  شخیصی ا   ملنی ملنند  صپیزبز ا ی مغفای نیفا انجفلم شفد ا بفل مطفزت شفد)  شفخی   انالپآناا

انسالوپال ی حل  نرزانا)،   مل) بل ایمپنپگلپبی   اخل ا یدی، کپ  یرپاسفتزایید ا... آافلن شفد.    بفی بسفتزی، بیمفل  

نتپب  شد ا ب  عل    گیزی اسیع مغای، خصپصل سلق  مغا ا نل سلیی چند ا گلنی، اضعی  بیمل   ا ب  اخلم   ف  ا بل ای

یل ا سفلیز شفزق آسف یکشپ هل ای  بیمل ی،    مپ   ان ی چند هلی کل     مل)، بیمل  فپت کز . اگزچ اجپ   ملم  لاش

 ی  شفخبز اسلس گاا ش مپ   حلضز، اس .  ده ان ایزا) معدا گاا ش شگاا ش شده اس ، امل مپا   کشپ هلی جهل) 

 نظفز    ا   فبحفل   یمل یب یکب   نبلل  یعصب یشزانده    ملم کپ کل) مبتلا ب  اخلم  ا یدحل  نرزانا) بل یانسالوپال 

 گزفت  شپ .
 

 گمز ، انسالوپال ی نرزانا)، ایزا)،H3N2، نیزسپی  Aی انالپآنااایزاس  واژه های کليدی:
 

 مقدمه
 یدشففد یعل ضفف  عصففب یففکحففل   یانسففالوپال 

   شزق  یشتزاس  ک  ب ی ا ا) کپ ک شلیع یهلعاپن 

 اجفپ ، چنفد مفپ  یف . بفل ا(1-6 شفپ یل مشلهده مفیآس

گففاا ش شففده نیففا  یففزا)حففل  نرففزانا) ان ا یانسففالوپال 

 حفد حل   ل یانسالوپال  یبزا ی  ملن یهلگاین  .(7-11 اس 

 اندک هستند. یتیشپاهد حملبل  ی جزب یل ین

مشخ   ژاا  سطح کشپ  مطلوع     اخیزاً    یک

 مل فان ج یفیمنا  فسیست دهفکننیل عد یهلک    مل) شد
 

 i@arakmu.ac.irm.mobed: mail-E                       انشگله علپم ااشری ا اک  ا اک: -مریم موبدیمولف مسئول: 

 نپ اوپژی کپ کل)،  انشگله علپم ااشری ا اک، ایزا) گزاهاستل یل ، 

 :  17/9/1011  ل یخ  صپیب :             9/11/1017  ل یخ ا جل  جه  اصلاحلت :              77/9/1017  ل یخ   یلف 
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 یدی،ا هلی   ا)یمپنپگلپبپوی ا یرپاستزاییدهل،کپ  

 الاسفففففمل  ی  مفففففلن یضا  عفففففپ A یرلپسفففففپپ ی س

 Therapeutic Plasma Exchange: TPE گستز ه بپ ( ب 

. (11 شففپندیحففل  اسففتال ه م ی  مففل) انسففالوپال  یبففزا

انسففالوپال ی حففل  نرففزانا) نسففب  بفف  سففلیز حففللات 

 یدشفد   صد عپا ض 72ا  11  ز یبب انسالوپال ی حل ، 

 .(17  ا     ای ا مزگ  ا

 یهفل ادا ان  یریعنپا) ب  انالپآناای هلایزاس

د. عاپنف  نشفپیجهفل)   نظفز گزفتف  مف یبهداشفتمه  

    ید زیشففد ینی ظففلهزات بففلو A یانالففپآناا یففزاسا

ی هففلیففزاس. ا هففدنشففل) مففی کپ کففل) ا افففزا  مسفف 

 شپ . عاپن یم ی  قس یزسپی ن چندی  ب  A یانالپآناا

ک  پ ش ی منجزمهم ینی پاند ب   ظلهزات بلویانالپآناا م

 یفپقفلن یا عاپن   سفتگله  ناسف ی ذات اوز ،هلجمل  آ) ان

 Upper Respiratory Tract Infection: URTI) بلشفدیم. 

 نبفلل ب  نل   امل مه  یعپا ض عصب یبزخ ی ،علااه بزا

   ففپا)مففی . بفف  عنففپا) مثففللانففدشففده یانالففپآناا معزففف

( Guillain-Barré syndrome: GBSبفل ه  یل سند م گف

.    (11-11  ا نففلم بففز  حففل  نرففزانا) یانسففالوپال  ا

 یزبز ا یا  صفپ ینیبفلو هلییلفتف ، افیش  امپ    گاا ش

بل نرزان  ابزفف  ایزانی  ختزبچ  شش سلو   یک یعصب

  یانالفپآناا عاپنف   یفل للامپس ا عپاقب کشنده ب   و

A H3N2 ی کز  یح ا  شز. 

 

 معرفی مورد
بفدا) سفلبق   یزانفیکپ ک  ختز شش سلو  ا یک

 بلا احتمللاً   بدا) سلبق  بستزی ا جزاحی( بیمل ی قبلی

 قبپل، ااکسینلسیپ) کلمل ا حلصل یفک یمنی قلبلا یست س

     بففل سففلبق   ا  انه  ففب، سففز   ، یلیان ااج فففلم

بف  بخفش اا ژانفس   پسفط ااوفدی  ا گلپ    عضلانی

 Emergency Department: ED)  . کفپ کمزاجع  کز 

بیمل     بپ .  ی  ا   یلف  نرز هفصل یلپآناااناااکس  

 یزیای ا سفت ینپف بل  سفتپ  مصفزا اسفتلم مزاجع  قبلی

 یلفف    یرلپفنفلک  یفا   خلنف  ن ه بفپ  امزخ  شفد

 ا انرفل   یسفم مفل ه هزگپن مصزا . خلنپا ه ه بپ کز 

یایف  ا ی ان ااو ی  ان اس ان  زخ یک یبلًکز ند.  قز

  ففت  الل شد، قل   بف   اهحیب    بخش اا ژانس،کپ ک

 9 یبلً اش .  قز یزهخ حلو  هلکز ) نبپ  ا چش صحب 

 کفپ ک   خلن ،  یدعلای  جد ای سلع  اس ان شزا  

بیمفل   مزاجع  کز . یمل ستل)ب  اا ژانس ب  ی پسط ااود

بفل حزکف  محفدا   یفزهخ حلوف  هل ا  بفپ ، چشف  ب

 ففففت  نبفففپ ، کفففز ) ا  اه اشففف ، قفففل   بففف  صفففحب 

  ا ،یبف  نفپ  ااکفنش نشفل) مف یب  آ ام یشهلمز مک

ا  یقف     ق 22ضزبل) قلب  یق ،    ق 71 ناس  شمل ش

ی  ناس ین حلل، معلی  اش . بل ا   صد91 یژ)اشبل  اکس

 .ی نشل) ندا  پجهقلبل مسئل 

ا نیلبی سطح هپشفیل ی بفز اسفلس معیفل  کپمفلی 

 یمففل بففپ .    بففدا ا ا ، ب 9حففدا   (GCS  گلاسففرپ

 یلفف    یسفی ا اانرپمل یلکسفپ)ساتزآمپپل ا  یعلتمل

 خپ) شلمل شمل ش کلمل ی ااو هلییشآنمل یج کز . نت

 ی ا افزا ئ ینی کفزا  ی ،اتلسف ی ،خفپ)، سفد هفلیسلپل

 نزملل بفپ . (C  C-Reactive Protein: CRP یزاذااکنش

  اشف   حملف   شفنجی ژنزاویفاه بیمل  یکسلع  بعد،  یک

 قفزا  گزفف   وپفزااتاا ی ا سفد یلنافلم  ح    مل) بفل  ا

کپ کففل)  یففژها یهففلان آ) بفف  بخففش مزاقب  ا اففس

 Pediatric Intensive Care Unit: PICU)  .منتقفل شفد

 یسیمغنلب یزبز ا ی،  صپPICU   یزشاس اناذسلع   7

بیمفل  انجفلم شفد.   ا یق مل ه حلجفببدا)  (MRI  مغا

جملفف  اناصففلی انسففالوپال ی حففل  نرففزانا)  مشخصففلت

 ابزفف  ا متقفل )  یدمل ه سا یگنلل ایزببیعیس  غییزات

 ا مفل ه پس،  فللامال مغا یلنی،مغا م  ،مخچ یهلیمرزه   ن

 (.1 شمل ه  صپیز   ا نشل)  ا  یرپلا ال اانتز یدسا

بفل انسالوپال ی حفل  نرفزانا) ب  ابتلا  بزای کپ ک

 (یفل متپسفط  فل ن یسک    زیشب یل 0  یسک فلکتپ  امتیلن

 یدیا  mg/kg 11/1بل  گاامتلنا)  ا  ا ه شد ی  شخ

 g/kg 0/1 یدیا  یمپنپگلپبپوی ا ،یک بل  سلع  6هز 

  مفل) قفزا   ا مزاان   حف  یرلپایز ان، آس 1مدت ب 

 جلک دا . انآ)ف   ن یف پجه لفپ  قلبفبهب چفیگزف . ه
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 اسلق  مغانشل)  ا انتزیرپلا   ال ا یدمخچ ، مل ه سا یهلیمرزه، نزا ا ب  ا     للامپس T2 یگنللشدت س یشافاا MRI :1تصویر شماره 

 
 یخفپ  ا  یکمفز یپ)اپنرس یبزا ی ان  ضل یمل ب دی ااو

سفلع  بعفد  یفکنشد.  امرل) اذیز CSF یلکز ند،  حل

   یف ا  یلفف ا فشل  خفپ) کفلهش   عدا  ضزبل) قلب

 حملف  یفک یمفل ب ی کپ له،. اس ان مد  جپیا شد ی  االم

ا  یل یهپشفسفطح سلع  بعفد،  6 اش . شنج ژنزاویاه  

 .منجز ب  اینتپب  کز ) بیمل  شفد ک بد ز شد یعملرز   ناس

صففپ ت بفف  یففان ی ا انپکسففلال  یپیزاسففلتلم  مدسففیپیز،

 . جفپیا شفدند انالفپآناا یل 19-کپاید بل احتملل ی جزب

ا نیفلبی  0 ل 1بیمل    حدا   GCS    ان  ام بستزی، 

 ملل مزگ مغای مطزت شد ا ب   د یج نیفاگز ید ا احت

چنففی     هفف  .شففد یا گففلنچنففد  یی چففل  نل سففل یمففل ب

هفلی هلی کبدی، اختلال  س  فت  آنای  آنملیشلت بللا

    ا  ا     هفلی انعقفل یکلیپی، اخفتلال  سف عملرز  

.    مزگ بیمفل  اعفلام شفد بستزی بل ایس  قلبی،  ان سپم

  یمففزانال یایففزهکففنش ننجاا یشآنمففل یجفف نت نمففل)، یفف ا

 Polymerase Chain Reaction: PCR ) سفپا  بینفی

 شفخی  انالفپآناای  یبزای بیمل      ان  ام بستزک  

A H3N2  ، گاا ش شدمثب  انجلم شده بپ. 
 

 بحث
   کپ کفل)  ی  انسفالوپال ی حفل  نرفزانا) شخ

شفپ . یم یجل حل  ا یاختلال عصب یکبز اسلس  معمپلاً

کفف  علایفف  یهسففتند،   حففلو یزاختصلصففیا علایفف  عمففد لً

 ی  شففخ ییففد أ یبففزا MRI یهففلیلفتفف ا  ینیریاففل اکل

انسفالوپال ی حفل  . کپ کل) مبتلا ب  (17 دنشپیاستال ه م

 گپنف یچمعمفپلاً هف ،مپ   گاا ش شفده  مشلبنرزانا)، 

 ی،بفپ کل. بف (11 ندا نفد یسلامت یسلبق  مشرلات جد

ی  قسففی   ا  سففت  اصففلبفف   انسففالوپال ی حففل  نرففزانا)

ملننفد  نی،عافپ یهلان ال پژ) ینلششپند، یک گزاه می

 یفزاسا یسفلا،، اا Bا  A انالفپآناایان  ینلش یانسالوپال 

(، Human Herpesvirus 6: HHV-6  6 یهفزاس انسفلن

 انسفالوپال ی هستند ا  سفت   ام یزاسا  ا لا یرپالاسململ

مففی وففب ال ا پنامفلل ففپا    یبفل اوگففپ حفل  نرففزانا)

بفز اسفلس  انسالوپال ی حل  نرزانا). نپ   ام (16 بلشند

 ا ه  ی  شفخ یا ااشفر ینیبلو یزبز ا ی صپ یهلیلفت 

 ی، سفلبق  خفلنپا گحلضفزمپ   گاا ش .    (7 شپ یم

 اسف  کف  ی بپ . اعتقل  بز ا یمنا انسالوپال ی حل  نرزانا)

 یزاسفیعاپنف  ا یک پسط  انسالوپال ی حل  نرزانا)

 آنلویا شفپ ینمف یجفل ا یمزکفا یعصفب یسفت س  یمستق

ا بلف  مغفای ان نظفز  (CSF) مپورپوی ملیع مغای نخل 

بل ااسفط   یندک فزآی ظلهز   زیش، بلر  ب(ایزاس منای

. (17،12 اسف  یاوتهلبیشا یهلیتپکی س یشبل افاا یمنیا

 یفل ین حفد حل   فل یانسالوپال  یبزا ی  ملن یهلین گا

ای مطلوعف  اخیفزاًاندک هستند.  یتیحملبل شپاهد  ی جزب

 یهلنشل)  ا  ک    مل)انجلم شد ا ژاا      سطح کشپ 

 یرپاسفففتزاییدهل،انجملففف  کپ   یمنفففیکننفففده ایل عفففد
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 TPEا  A یرلپسفپپ ی س یفدی،ا  یهلی مپنپگلپبپویا

حففل  اسففتال ه  ی  مففل) انسففالوپال  یبپ گسففتز ه بففزابفف 

    یلت مففپ  مطلوعفف یفف ،. عففلااه بففز ا(11 دنشففپیمفف

 ان ینلشفف انسففالوپال ی حففل  نرففزانا)کپ کففل) مبففتلا بفف  

یک  ا اس ان  یپوپژیریا  ا  ینیبلو یانالپآناا، بهبپ هل

مپنپکلپنفلل  یبفل یآنتف یکک   یلیاامب، ان  پس  ک

 هفد، نشفل)  ا ه ی ا هدا قزا  مف IL-6 یزندهگ ااس  

مفل مشفلب  مفپا    یمپ   فعلف ینیبلو مشخصلت. (19 اس 

 ی،محفدا ه سفن یف ،اس . علااه بز ا یشده قبلیف پص 

 ایین سلبق  اختلال نمعدم ا  یپوپژیری ا  هلیمشخص 

 بلفیشفده ق مفل ا مفپا   گفاا ش یمپا   فعلف ی خلص ب

 (.1 شمل ه مشلب  بپ   جدال

 انسالوپال ی حل  نرزانا) یمپ  یز ا م مزگ نز 

 صد   11 ل  یمنیکننده ایل عد ی  مل)  هلجم  ا یعل

 علقب  نپ اوپژیفکملنند عمپملً یک  ننده م یمل انیاس . ب

 یسک فلکتپ  انسالوپال ی حل   یلن. امت(17  ا ند ضعیای

 9 فل  1ان ( ANE Severity Score: ANE-SSنرزانا)  

 یبففزا یففلنامت 7شففپک، اجففپ   یبففزا یففلنامت 1 کفف اسفف ، 

له، فمف 02 بللای  فس یبزا لنفیامت 7ا، ف  مغفسلق لتفیعضل

   هفففز  111111 یفففز عفففدا  الاکففف  ن یبفففزا یففلنامت 1

ی بففللا CSF ی اففزا ئ یبففزا یففلنامت 1ا  میرزاویتففز خففپ)

mg/dl 61    سفت یمفل ا)    سف  . بشفپ نظز گزفت  می  

 7-0متپسفط    یسک(، ANE-SS 1-1 یلن امت یسک الیی 

( ANE-SS 1-9 یفلن امت  یسک بفللا یل( ANE-SS یلنامت

ینفی بیشاف ی پانفد بفزایمف ANE-SSشفدند.  یبندببق 

 انسفالوپال ی حفل  نرفزانا)مبفتلا بف   یمفل ا)   ب علقب 

 ی ا اضففع MRIسفلق  مغفا     یعلتاسفتال ه شفپ . ضففل

 علقبف بفل  ی فپجهبپ قلبفلبف بیمل ی شپک    شزا  

 یمفل ا)ب یبفزا یدبل یثز زؤم یهلمز بط بپ .   مل) یمل ب

  ANE-SSی ا ا مفل یمفل . ب(1 شفپ  یجفل ا بل  یسک بللا

 خی بفپ  ا  شف (یل متپسط  ل ن  یسک  یشتزب یل 0بزابز بل 

مشفخ   یااشر یزبز ا یا  صپ ینیبلو ین بز اسلس معل

سفلع  افس ان وهفپ   70ا شزا    مفل)  ی شد.  شخ

 یفی  ع یف  پا) بفل قطعیانجلم شد. نم یعلای  عصب ی ااو

 ملننفد یبفی زک یهلمپقع ا   مل)ب  ی  شخ یلکز  ک  آ

TPE اا  ا  علقب د ستن پانیمل م یمل    ب یلیاامب پس یل

بفپ ه  بل مزگ مفز بط یمل یب یعیبب سیز یلد نبهبپ  بخش

ب   یمل یب ی ا یمؤثز بزا یهل  مل)  زیشب یح.  شزاس 

 ا   ک  بل  پجف   یلنشده نسلنیی صل ف هلیییکل آنمل

    MRI. یسففتندن یعملفف یمففل ی،ب یفف بفف  نففل   بففپ ) ا

اس  ا  حلیااهمی  یل عل ض  نل   بس ی ا یعسز ی  شخ

ثز ؤ  مل) خلص مف لاًا احتمل یتیحمل یهلامرل) مزاقب 

 کند.ی ا فزاه  م یعصب یج بل هدا بهبپ  نت

نفل    یمل یب یک انسالوپال ی حل  نرزانا) اگزچ 

 یهفلیمفل یمبتلا بف  ب یمل بکپ ک    هز  یداس ، امل بل

نظفز گزفتفف      عیفیزببیفا ل یفیفح هپشف ا  ا سطف فب

نا هنگفلم ا شفزا   ی  شفخ یبزا یدمغا بل MRIشپ . 

   اسفز  اقف   یمفل ب علقبف بهبپ  یمپقع   مفل) بفزاب 

 انجلم شپ .

ایفف  مقلوفف   ا ای کففد اخففلاق ان کمیتفف  اخففلاق 

: اخففففلاق  کففففد  انشففففگله علففففپم ااشففففری ا اک

IR.ARAKMU.REC.1403.249 )بلشد.می 

 
 مبتلا ب  انسالوپال ی حل  نرزانا) شده پا   گاا شم یبزخ :1شماره  جدول

 

 شزایط نمین  ای  ظلهز بلوینی جنسی  س   مله( نپیسنده/ سلل/  فزنس

Marco /7111  /71) 11 فشل خپ) مز بط بل بل  ا ی مل   اذیزی ا استازاغ، حمل  صزعی مپضعی ب   ج  الیی ،  حزیک اسز 

 فشل خپ) بللا ا کلستلن نلشی ان بل  ا ی مل     عصب مغای ا نملیش اضعی  بدنی  کپ  یر بی السخ، ان س   ا ) عملرز اسز 71

 ندا   هلی میپکلپنیک ب همزاه بل     شرمی، آ لکسی گذ ا ا  رل) اسز 71

Mastroyianni  /7116  /71) 11  ندا   ای ا حزکتی نلمتقل )نقلی  اعصلب جمجم  اسز سلو 

 ندا   ثبل یبیوزنش خایف،   ختز 16

 ندا   ا م شدید مغای، عدم  فلرس سلق  مغا  ختز 70

Lyon  /7119  /77) 17  ندا    ب، ضعف، اسهلل شدید ا     عمپمی  ختز سلو 
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