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Abstract 
 

The acute disseminated encephalomyelitis (ADEM) is a rare, monophasic or multiphasic 

demyelinating disease influencing the central nervous system with almost unknown etiology. The 

diagnosis is based on clinical picture, supported by radiology and laboratory tests. The common 

therapeutic approach includes administrating corticosteroids, intravenous immunoglobulin (IVIG), and 

plasmapheresis.  

This paper reports a 24-month-old normal boy admitted with fever and vomiting preceded by 

intermittent irritability from two days earlier. We performed sonography while we were suspicious to 

invagination but found normal results. The patient had impaired consciousness, behavioral changes and 

irritability. He also had herpes lesions so he was treated with acyclovir. In the next day he had left 

esotropia. Lumbar puncture and electroencephalography were done which showed normal results. Then, 

MRI was performed and revealed ADEM. Intrvenous immunoglobulin (400 mg/kg) intravenously was 

started. At the end of the treatment he was afebrile with good general condition. 
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  تظاهر غير معمول: انسفالوميليت دميلينيزان حاد منتشر
  

        1ييمحمد صادق رضا
        2امير بهاري

  1علي عباسخانيان

  چكيده
ماري دميلينيزان مونوفازيك يا مولتي فازيك ناشايع است كه سيستم عصبي مركـزي را              انسفالوميليت حاد منتشر يك بي    

 تـشخيص بـر   رايترياي بـاليني مـشخص وجـود نـدارد و    براي تشخيص بيماري ك  . علت بيماري ناشناخته است   . كند درگير مي 
هاي رايج مـورد اسـتفاده    درمان. شود ييد ميأهاي آزمايشگاهي و راديولوژي ت اساس علايم باليني است اما با استفاده از تست        

  .گلوبولين وريدي و پلاسمافرز استايمونو در اين بيماري شامل كورتيكواستروئيد وريدي،
 اي بدون سابقه هيچ بيماري خاصي در گذشته و با رشد و تكامل نرمال به علت تب و اسـتفراغ                     ساله 2 پسر   :معرفي بيمار 

بيمار بـه علـت   . ز پذيرش با شك به انواژيناسيون سونوگرافي شكم شد كه نرمال بود  هاي متناوب از دو روز قبل ا       قراري بي و
 به سابقه ضايعات هرپسي ازچند روز قبل تحت درمان با آسيكلووير            توجهقراري با    اختلال هوشياري و تغييرات رفتاري و بي      

 انجـام شـد كـه       EEG و   LP بيمـار  بـراي . شد) انحراف چشم چپ به داخل    (روز بعد دچار ازوتروپي چشم چپ       . قرار گرفت 
بيمـار  . گزارش شد ADEM (Acute Disseminated Encephalomyelitis)  درخواست شد كهMRIبراي بيمار  .نرمال بود

  .م بيمار برطرف شدي درمان شد و تمام علاIVIGبا 
  

  انسفالوميليت حاد منتشر، تظاهر غير معمول، ايمونوگلوبولين وريدي :واژه هاي كليدي
  

  مهمقد
 يــك بيمــاري (ADEM) انــسفالوميليت حــاد منتــشر

كـه  دميلينيزان مونوفازيك يا مولتي فازيك ناشايع اسـت         
 ADEMعلـت  . كنـد  سيستم عصبي مركزي را درگير مي     

تواند با فاصـله كوتـاهي از      اين بيماري مي   .ناشناخته است 
هاي راش دار يـا بـدون راش ويـا           شروع بعضي از بيماري   

 شـروع بيمـاري     اساسـاً . بـروز نمايـد   پس از واكسيناسيون    
م ي ـعلا.  سـال اسـت    15فوق دركودكان و نوجوانان زيـر       

توانـد شـامل تـشنج، گيجـي، خـواب           باليني بيمـاري مـي    
آلــودگي، ســردرد، تــب، فلــج چهــار انــدام، بــي حــسي  

هـا و اخـتلالات اسـفنكتري        چهاراندام، افزايش رفلكـس   
ي هرچند بـراي تـشخيص بيمـاري كرايتريـاي بـالين           .باشد

 تشخيص بر اساس علايـم بـاليني        ومشخص وجود ندارد    
ــست     ــتفاده از ت ــا اس ــا ب ــت ام ــشگاهي و   اس ــاي آزماي ه

 از نظـر بـه ايـن كـه مـورد     . )2 ،1(شود ييد ميأراديولوژي ت 
 شكم بـا تـشخيص انواژيناسـيون تحـت          علت درد ابتدا به   

 زيـادي حـاكي     موارد تا به حال     و نيز بررسي قرار گرفت    
ــه ADEM از ــال ژب ــود   دنب ــسي وج ــتوماتيت هرپ نژيواس
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 شرح موارد

اي اســت كــه بــدون ســابقه هــيچ   ســاله2بيمــار پــسر 
بيماري خاصي در گذشته و بـا رشـد و تكامـل نرمـال بـه            

 در بيمارستان بستري     هفته 2به مدت   علت تب و استفراغ     
اوتيت مديا تحت درمان بـا سفترياكـسون         بوده و به علت   

قرار گرفت و بدون اقدامات تشخيـصي خـاص مـرخص           
ه با  سپس ضايعات تبخالي روي لب و لثه ظاهرشد ك        . شد

ــا    ــان ب ــسي تحــت درم ــو اســتوماتيت هرپ ــشخيص ژنژي ت
هاي متنـاوب از     به علت بي قراري   . آسيكلوير قرار گرفت  

 ،دو روز قبــل از پــذيرش، بــا شــك بــه انواژيناســيون     
هـا و    در بررسـي  . سونوگرافي انجـام شـد كـه نرمـال بـود          

هـاي متنـاوب     معاينات اوليه بيمار داراي تب و بي قـراري        
بـا  . ها نيز حالت لتارژيك داشت     راريق بود كه در بين بي    
كه در    انجام شد  EEGو   LP بيمار  براي شك به انسفاليت  

ــد    ــزارش گردي ــال گ ــدوده نرم ــتلال    .مح ــت اخ ــه عل ب
 به سـابقه    نوجه با   وقراري    بي ، تغييرات رفتاري  ،هوشياري

 .ضايعات هرپسي تحت درمان با آسيكلووير قرار گرفـت       
انحراف چشم  (پ  روز بعد بيمار دچار ازوتروپي چشم چ      

هــاي  بــه دنبــال ادامــه بررســي. نيــز شــد) چــپ بــه داخــل
ــار    ــراي بيم ــك ب ــه  MRIنورولوژي ــد ك ــت ش   درخواس

Intensity          با سيگنال بالا و چند كانوني مزانسفال و ساب 
 ADEM (Acuteبا احتمـال   كورتيكال و ماده سفيد مغز

Disseminated Encephalomyelitis)گزارش شد .  
  

 :شگاهي شاملافته هاي آزمايي

WBC= 8.6, NEUT= 41.7, LYMPH= 39.6, HSV 

PCR= NEG 
RBC= 4.4, HB= 10.5, MCV= 74.7, PLT= 

416000, ESR=54 

LP: WBC= 5, PROTEIN= 35, GLUCUSE= 98, 

RBC=0 
U/A= NL, UREA, CR, AST, ALT, NA, K= 

NORMAL 

Blood culture= neg, urine culture=neg, csf 

culture= neg oligoclonal band=Neg 
  

 وبيمـــار تحـــت درمـــان بـــا آســـيكلووير وريـــدي 
گذاشـته شـد و حـال عمـومي بـه            ايمونوگلوبولين وريدي 

  .يافتشكل دراماتيك بهبود 
  

  
  

  ADEMبيمار مبتلا به MRI تصاوير هيپر اينتنس در  :1 شماره تصوير
  

  بحث
يك بيمار مبـتلا بـه انـسفالوميليت         ،حاضردر مطالعه   

 كــه بــه دنبــال   شــدگــزارش  (ADEM)حــاد منتــشر  
 در  ه كـه  ژنژيواستوماتيت هرپسي، دچـار درد شـكم شـد        

 يـك   ADEM .ابتدا شك به انواژيناسيون را بر انگيخـت       
 كرايترياهـاي   از آن جـايي كـه      بيماري نـا شـايع اسـت و       

ميــزان بــروز  تشخيــصي دقيقــي بــراي آن وجــود نــدارد،
و  تورسـو  .)1(ساليانه آن در جمعيت دقيقا مشخص نيست      

 سـال،  15 هـاي زيـر    آن را در بچـه     ميـزان بـروز   همكاران  
سال در   5 -7  در صد هزار در سال با متوسط سني        0 -64

بـر  . اسـت كـرده   دخترهـا گـزارش     سال در    2-3  و پسرها
ــاس  ــن اس ــزارش اي ــروز گ ــاليني  ب ــوي ب  ADEMو الگ

هاي جغرافيـايي و نـژادي رابطـه داشـته      تواند با تفاوت   مي
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 در  بـوده و ميـزان بـروز آن        سـن     وابسته به  ADEM .باشد
 .استغير از محدوده سني كمتر از سه سال، بيشتر          ها   بچه

ADEM    مانندهاي راش دار     دنبال بيماري به   ممكن است 
هـا،   بله مرغـان واكـسيناسيون ويـروس       آ ،رويلا سرخك،

تواند بـا انـسفالوميليت       بيماري مي  .رخ دهد هاري و غيره    
مـورد افتـراق    ه اسـت    كه علايم آن مـشاب    نكروزان منتشر   

هـم   . آن متفـاوت اسـت     MRIصاوير   ت  اگرچه .قرار گيرد 
 كه در   مي باشد  با مولتيپل اسكلروز نيز مورد افتراق        چنين

 و بـه    بودهم آن تدريجي    افتد و علاي   سنين بالاتر اتفاق مي   
 .)3-5(رغم انسفالوميليت منتشر حاد يك بيماري مزمن است       

واسـتوماتيت هرپـسي    دنبـال ژنژي   هب ـ  بيمار ،دراين گزارش 
 يـك   ADEMعلايم  . دچار انسفالوميليت حاد منتشر شد    

تا دو هفته بعد از بيماري ويروسي يا واكسيناسيون اتفـاق           
هـاي   سـندرم  بدون توجه به عوامـل محـرك،       )2(مي افتد 

اسـتفراغ و علايـم تحريـك مننـژ          سـردرد،  باليني با تـب،   
بيمـار  بعد از چند ساعت تا چند روز         داده و خود را نشان    

  در برخي مـوارد بيمـاري      .مي شود خواب آلودگي   دچار  
علايـم عـصبي موضـعي مثـل فلـج           تـشنج،  منجر به كما،  

 .مـي شـود   ها و اختلال در صحبت كـردن و ترمـور            اندام
 ادم مغــزي فولمينانــت ،تــرين علامــت بيمــاري خطرنــاك

ــات  ــوده و مطالع ــوي  ب ــت و ادم ري ــاتي موق  كارديوميوپ
 درصد  15-10مرگ و مير     .ه است گزارش شد نيز  شديد  

 بيمـار مبـتلا بـه       26ر يـك مطالعـه،       د .گزارش شده است  
ADEM بررســـي شـــدند كـــه داراي علايمـــي از قبيـــل 

ــردرد،  ــشنج، سـ ــتفراغ،تـ ــتن  اسـ ــتلال در راه رفـ   واخـ
  .)3-5(حسي بودندو  بينايي تكلم، هوشياري،

 اي بود كه بـا تـب،        ساله 2در اين گزارش بيمار پسر      
ــي ــاوب،  ب ــراري متن ــاري،ق ــرات رفت ــايي تغيي  اخــتلال بين

و ضـايعات هرپـسي در يـك         )انحراف چشم بـه داخـل     (
 به دنبـال    ADEM .هفته قبل از پذيرش مراجعه كرده بود      

ــادر اســت و    ــسيار ن ــيلا ب ــروع  2 -7وارس ــد از ش  روز بع
و علامـت    دهـد  بيماري اغلب با تشنج خـود را نـشان مـي          

 اي كـره آتتـوزو علايـم مخچـه     مشخص آن همي پلـژي،  
ــت ــال، .اس ــصاب كراني ــب اع ــا    تخري ــك ي ــت اپتي نوري

 بـسيار   آينـده بيمـاري    .نا شايع اسـت    افتالموپلژي پارشيال 
هاي ويروسي    به دنبال ساير عفونت    ADEMتر از    مطلوب
 بعــد از اتمــام دوره بيمــاري علايــم بيمــاري  .)6 ،1(اســت

تشنج يـا    از بين برود و يا گاهي اوقات         ممكن است كاملاً  
در بيمار مطالعه حاضر، علايم بـه  . بماندباقي اختلال رفتاري  

 و افتالموپلژي   لودگيآقراري متناوب و خواب       صورت بي 
هـم   .بعد از ابتلا به عفونت ژنژيو استوماتيت هرپسي بـود         

 تغييرات غير اختصاصي ديده     CSFدر  چنين ممكن است    
و پـروتيين افـزايش   ) (WBC < 10 CELLS/ML شـده 

در بـسياري از مـوارد       .است Mg/dl 100كمتر از   يابد اما   
 امـا اليگـو كلونـال بانـد بـه           يافتهايمونو گلوبولين افزايش    

 ممكـن اسـت تغييـرات       EEGدر  . يابـد  ندرت افزايش مي  
غير اختصاصي مثل امواج با طول موج كوتاه و ولتاژ بـالا           

 ضـايعات بـسياري در      MRI در   .)8،  7(وجود داشـته باشـد    
ده مي شـود كـه       دي FLAIR و سكانس    T2ماده سفيد در    

 در بيمــار .)9(شــود بعــد از تزريــق گــادولونيوم بيــشتر مــي
 در  بـود امـا،    در محدوده نرمال     EEG و LP مطالعه حاضر 

MRI انجام شده ADEMگزارش شد . 

هـيچ مطالعـه بـا       ADEM ميزان بـروز پـايين    به علت   
 بـر پايـه     ها صرفاً  كنترل مناسب انجام نشده و همه ارزيابي      

بايـد   در فـاز حـاد بيمـاري،      . اسـت  بـوده اطلاعات باليني   
  هــاي  از درمــان . انجــام شــودICUاقــدامات حمــايتي در 

ــتروييد،  ــالاي اسـ ــصرف دوز بـ ــج مـ ــمافرز و  رايـ پلاسـ
ــدي ــولين وريـ ــت ايمونوگلوبـ ــون  .اسـ ــل پردنيزولـ   متيـ

gr/kg/daily 1- 5/0 ــا ــراي  mg/kg/day 30يــ  روز 5بــ
 شـده سالين حل   نرمال   سي سي    500كه در    .بودهمناسب  

 باعث كـاهش ادم     تزريق مي گردد و    ساعت   1 -2 طيو  
مغز و پروسه التهابي و كـاهش نفـوذ پـذيري سـد مغـزي               

ايـن روش   از بيمـاران بـه   مي شود اگرچـه برخـي  نخاعي  
پلاسما فرز،   . ناشناخته است  علت آن كه   .دهند پاسخ نمي 

ــد روز   5-7 ــي چن ــاردر ط ــي  ب ــار داده م ــه بيم ــود ب  .ش
 در  IVIGثير  أرادي از ت ـ  صورت انف  هگزارشات معدودي ب  

 mg/kg/day 500-400 وجـود دارد كـه       ADEMدرمان  
 مطالعه حاضر  بيمار   )10،  8(دانند  روز را مناسب مي    5براي  



   معمولريتظاهر غ:  حاد منتشرزانينيلي دمتيليانسفالوم
 

104  1391آبان  ، 94 ، شماره بيست و دومدوره                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

   قرار گرفت و پاسخ دراماتيك  IVIGنيز تحت درمان با 
  

  . ساعت حاصل شد48-24ظرف 
بـا توجـه بـه      گيـري كـرد كـه        توان نتيجـه   در پايان مي  

خود محـدود شـونده      هويروسي خودب هاي   كه عفونت  اين
م انـسفالوميليت حـاد     ي ـكـه علا   هستند و با توجـه بـه ايـن        

لازم است كـه پزشـكان      . دميلينيزان غير اختصاصي است   

هـاي   سـابقه عفونـت   كه هنگام مواجه بـا      همواره بيماراني   
 م فـوق   و دچار علاي   داشتهعفونت هرپسي را    ويروسي مثل   

ن را نيز در نظر داشـته       يزاگردند انسفالوميليت حاد دميلين    مي
آگهـي    و درمـان زودهنگـام بـا پـيش         زيرا تشخيص باشند  

  .خوبي همراه است
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