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چکیده
درعیسراختلالهمراهبهبالاتبباياروده-يامعدهاییتنفسعفونتباکهاست نادريماریبکی(ANEC)نکروزانحادیانسفالوپات

بـه یکودکدوراننکروزانحادیالوپاتانسفصیتشخبات ترکمن یاز قومماهه6ک دختریمقالهنیادرشود.یممشخصتشنجوياریهوش
گونه سابقه بیماري و بسـتري قبلـی بـا واکسیناسـیون کامـل طبـق برنامـه روتـین         بدون هیچماریب.گرددیمیمعرفیعفونپروسهکیدنبال

شد و از گنبد به مرکز دقیقه و کاهش سطح هوشیاري10الی 5واکسیناسیون ایران به دنبال تب دچار تشنج تونیک کلونیک ژنرالیزه به مدت 
بـود.  =110PR= ،30RR= ،9-8GCS= ،80/90BPد. در بدو مراجعه علایم حیاتی یارجاع گرد1393طالقانی گرگان در سال یدرمانیآموزش

یت غذایی، مسمومیت احتمالی دارویی و سـابقه بسـتري قبلـی وجـود نداشـت و علایـم کـاهش        مدر شرح حال بیمار، سابقه تروما، مسمو
ASTهاي تکمیلـی  بود. ولی در بررسییعیهاي طببیوشیمی سرم بیانگر الکترولیتري به دنبال تشنج شروع شده و پیشرفت نموده بود.هوشیا

U/L330سطح پروتئین بهCSFدر نمونه داشت.يش مختصریافزاg/dl215زانیاك به میو آمونU/L58انزیبه مU/L98،ALTزانیبه م
اسکن بدون کنتراست شـواهد  یتیدر سده شود.ی؛ بدون این که شواهدي از پلئوسیتوز یا وجود خون و افت گلوکز سرم دافزایش یافته بود

در و شواهدي از خونریزي و اثر فشاري دیده نشـد.  یعیها طبدو طرف مشهود بود. بطنcaudateيهاهیپودانسیته قرینه در تالاموس و هسته
MRI(magnetic resonance imaging)هـاي خـون،   . کشت نمونهدیسیگنال غیرطبیعی دوطرفه و قرینه در تالاموس رویت گرديمغزCSF و

بـا اسـتفاده از   یـی دارودرمـان  ص داده شـد و یانسـفالوپاتی حـاد نکـروزان تشـخ    يماریبادرار از نظر عفونت معمول باکتریال منفی بود.
در سیر بستري سطح هوشیاري بیمار به تدریج افزایش یافت و تـب  . دیگردانجام روز 5به مدتروزانه گرم میلی20ز با دوزولونیپردنلیمت

مار مشکلاتی باقی ماند.یبيها و تکلم و ارتباط براد. تشنج تکرار نشد؛ ولی از نظر حرکات اندامیقطع گرد
کودك،یلپسیاپ،تیانسفال،یانسفالوپات:هاواژهکلید
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مقدمه
(acute necrotizing encephalopathy: ANEC)ننکـروزا حادیپاتانسفالو

هی ـاراهمکـاران وMizuguchiتوسـط 1995سـال دربارنیاوليبرا
ایاز منـاطق شــرق آس ــگــریبــه نـدرت از د يمـار ین بیــا).1(دی ـگرد

از شیحـال ب ـ نیبا ابوده و ناشناختهز آن برو).2(گزارش شده است
از اروپـا مـورد  10و کایاز شمال امرمورد 5ا،یآسهمورد از قار240

).3(گزارش شده است
ANECايروده-ايمعـده یـا تنفسیعفونتباکهاست بیماري

مشـخص تشـنج وهوشـیاري درسـریع اخـتلال همـراه بـه بالاتببا
حـال ایـن بااست.عودبدونوپراکندهANECموارداغلب. شودمی

وبالینیسیراست.شدهدیدهوادگیخانحملاتباوعودموردچند
مغـزي ضـایعات وجـود ایـن بـا اسـت. متنوعANECدرآگهیپیش

یـا اسـکن تـی سیتوسطسفیدمادهومغزساقه،تالاموسدرمتقارن
MRI4(استشدهدادهنشانيمغز(.
هـرپس جملـه ازیروس ـیوعفونـت علـت بـه عمـدتاً يماریبنیا

ــولانزا،7و6یانســان ــاراانفولانزا،BوAانف ــانتروووپ جــادیاروسی
یروس ـیوعفونـت وANECقی ـدقپـاتوژنز ورابطـه اگرچهشود.یم

).5(ستینمشخصهنوز
وبـدن سـاز وسـوخت بـه هیشـب ANECکـه اسـت نیابرعتقادا

ودهـد یم ـرخهـا نیتوکیس ـواسـطه بـا بـدن یدفـاع سـتم یسواکنش
بـا یروس ـیويهـا ونـت عفبهيزیمآاغراقیمنیاپاسخاغلبمارانیب

ییداروهـا ازدرمـان دررونیااز).6(دهندیمنشاننیتوکیسدیتول
داخـل يدهای ـکوئیگلوکوکورترینظنیتوکیسدیتولکنندهسرکوب

یگه ـآشیپ ـ.شـود یماستفادهزپلاسمافرونیمونوگلوبولیا،يدیور
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).7(استمتفاوتمرگتاکامليبهبودازيماریبنیا
اخـتلال ونقصحادتظاهرباغالباًکودکانردANECصیتشخ

یول ـ؛بـوده یراختصاص ـیغغالبـاً می ـعلانی ـا.شـود یممطرحیعصب
دیی ـتابـاً یتقرراصیتشـخ يمغزيربرداریتصووکینیپاراکلشواهد

).8(کندیم
ماریبیمعرف

يماریبسابقهگونهچیهبدونترکمنتیقومازماهه6دخترکی
ونیناس ـیواکسنیروتبرنامهطبقکاملونیناسیکسوابایقبليبسترو
مـدت بـه زهی ـژنرالکی ـکلونکی ـتونتشـنج دچارتبدنبالبهرانیا

یطالقـان مارسـتان یبازوشـد ياریهوش ـسطحکاهشوقهیدق10-5
رجاعا1393سالدرگرگانیطالقانیدرمانیآموزشمرکزبهد گنب

د.یگرد

اسکنیتیدر ستالاموسدو طرف نهیقرتهیسیپودانیه: 1شکل 

اتومیاسترکورپوستالاموس،درگنالیسشیافزا:2شکل
MRIدر مخچهو

، =110PR= ،30RR= ،9-8GCSی اتی ـحمی ـعلامراجعـه بدودر
80/90BP= .ییغـذا تیمسموتروما،سابقهمار،یبحالشرحدربود،

ونداشـت وجـود ی قبل ـي بسـتر سـابقه ویـی  داروی احتمالتیمسموم
یشرفت نمـوده  پوشده شروعتشنجدنبالبهي اریهوشکاهشمیعلا

ــ. بــودیعــیي طبهــاتیــالکترولانگریــبســرمی میوشــیببــود.  دری ول
U/L58رانی ـبه مU/L98 ،ALTزانیبه مASTی لیتکمي هایبررس

داشت.يش مختصریافزاg/dl215زانیاك به میو آمون

؛ بــودافتــهیشیافــزاU/L330بـه نئیپــروتســطحCSFنمونـه در
گلـوکز  افـت وخـون وجـود ای ـتوزیپلئوسازي شواهدکهنیابدون

ده شود.یسرم د
درنـه یقرتهیپودانس ـیهشـواهد کنتراسـت دوناسکن ب ـیتیدر س
ویعیطبهابطن. بودمشهودطرفدوcaudateيهاهستهوتالاموس
MRIدر .نشـــددهیـــدي فشـــاراثـــروي زیخـــونرازي شـــواهد

(magnetic resonance imaging)دوطرفـه ی عیرطبیغگنالیسيمغز
ــهیقرو ــالاموسدرن ــروت ــگردتی ــکلی ــاد (ش ــت).2و 1يه کش

یمنف ـالی ـباکترمعمولعفونتنظرازادراروCSFخون،يهانمونه
درمـان  ص داده شـد و یانسفالوپاتی حـاد نکـروزان تشـخ   يماریببود.
بـه مـدت   mg/kg/bw20با دوز زولونیپردنلیتبا استفاده از مییدارو

جیتـدر بـه ماریبياریهوشسطحيبسترریسدرد.یانجام گردروز5
نظـر ازیول ـ؛نشـد تکـرار تشـنج د.ی ـگردقطـع تـب وافتیشیافزا

مانـد. یبـاق یمشـکلات مـار یبيبـرا ارتباطوتکلموهااندامحرکات
مـاه 6ص بـه مـدت   یبـود و پـس از تـرخ   يبسترروز8مار به مدت یب
شد.يریگیپ

بحث
بـا کودکاندرکهاستينادريماریبی حاد نکروزان انسفالوپات

شـتر یبیشـرق يایس ـآدرنآوعیش ـوشـود یممشاهدهیقبلسلامت
نیا.شودیمافتیایدنسراسردرنآکیاسپورادمواردگرچه. است

ــرازيمــاریب ــالنظ ــاینیب ــبب ــالا،ت ــنج،ب ــتتش ــراف ــرعیس دعملک
).1(استهمراهبالاریمومرگوکینورولوژ

ــوژیات ــوزANECيول ــخصهن ــدهمش ــ؛ نش ــیول ــونلعل ،یعف
ــمتابول ــهوابســتهوکی ــیاب ــارزاســت.شــدهشــنهادیپیمن يهــایابی

شیافزاشاملوبودهیراختصاصیغییتنهابهاغلبهمیشگاهیزماآ
واكیــامون،يکبــديهــاتســتشیافــزا،CSFنییپــروتزولــهیا
).9(استیتوپنیرومبوست

کـه اسـت یص ـیتشخویاختصاص ـANECکی ـولوژیرادمیعلا
مـاده مغـز، سـاقه تـالاموس، درنهیقروفوکالیمولتيریدرگشامل

درهـا تـالاموس گنالیس ـشیافزااست.مخچهوالیسوپراتنتوردیسف
بـــایگـــاهوشـــودیمـــمشـــاهدهغالبـــاT2ًوT1شـــهیکلدوهـــر

یت ـیس ـشـواهد ماماریبدر).10(استهمراهالیپتشيهايزیخونر
ياافتـه ییول؛بودمذکورمواردبریمبتنکینیپاراکلوMRIاسکن،

افت نشد.ییپتشنفعبه
طـور بـه راحـاد یعصبيکمبودهاغالباANECًبهمبتلاکودکان

دريمغـز درازمـدت عـوارض ازیعیوس ـفی ـطودادهنشانواضح
بوده وفیضعANECیگهآشیپیکلورطبهشود.یممشاهدهآنان

تـه، یکاوجـاد یاال،یپتش ـيزیخـونر شـدت ،يمغـز يریدرگزانیمبه
).11(داردیبستگیتروفآکالیکورتوکیستیکونیدژنراس
نآدرکه نام بردراADEMتوان تشخیص افتراقی بیماري میدر
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دهی ـدCSFتوزیپلئوس ـویعصـب طرفـه کی ـيری ـدرگترعیشاطوربه
ــ ــودیم ــندرم؛ش ــاریب،Reyس ــت Leishيم ــهاس ــاک ،یپرامونمیه
نی. همچن ـدکن ـیم ـمشخصرانآکیمتابولدوزیاسویسمیپوگلیها

اهیس ـمـاده وکـورتکس در عیشـا يریدرگکهاست یژاپنتینسفالا
).12و1(است

يریگجهینت
درامـا ؛اسـت نادريماریبکیی حاد نکروزان انسفالوپاتاگرچه

دسـت راآندینباتشنجوياریهوشسطحکاهشبارداتبکودکان
.گرفتکم

قدردانیوتشکر
کارشـناس  يدی ـمهنـدس احمـد مز  يآقـا جنـاب له ازین وس ـیبد

گردد.یميوتر سپاسگزاریکامپافزارنرم
References
1. Mizuguchi M, Abe J, Mikkaichi K, Noma S, Yoshida K,
Yamanaka T, et al. Acute necrotising encephalopathy of
childhood: a new syndrome presenting with multifocal, symmetric
brain lesions. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 1995 May;
58(5):555-61.

2. Mastroyianni SD, Gionnis D, Voudris K, Skardoutsou A,
Mizuguchi M. Acute necrotizing encephalopathy of childhood in
non-Asian patients: report of three cases and literature review. J
Child Neurol. 2006 Oct; 21(10):872-9. doi:10.1177/
08830738060210101401

3. Marco EJ, Anderson JE, Neilson DE, Strober JB. Acute
necrotizing encephalopathy in 3 brothers. Pediatrics. 2010 Mar;
125(3): e693–e98. doi: 10.1542/peds.2009-1984

4. Mariotti P, Iorio R, Frisullo G, Plantone D, Colantonio R,
Tartaglione T, et al. Acute necrotizing encephalopathy during
novel influenza A (H1N1) virus infection. Ann Neurol. 2010 Jul;
68(1):111-4. doi: 10.1002/ana.21996

5. Yamamoto H, Okumura A, Natsume J, Kojima S, Mizuguchi M.
A severity score for acute necrotizing encephalopathy. Brain Dev.
2015 Mar; 37(3):322-7. doi: 10.1016/j.braindev.2014.05.007

6. Wang KY, Singer HS, Crain B, Gujar S, Lin DD. Hypoxic-
ischemic encephalopathy mimicking acute necrotizing

encephalopathy. Pediatr Neurol. 2015 Jan; 52(1):110-4. doi:
10.1016/j.pediatrneurol.2014.09.009

7. Hoshino A, Saitoh M, Oka A, Okumura A, Kubota M, Saito Y,
et al. Epidemiology of acute encephalopathy in Japan, with
emphasis on the association of viruses and syndromes. Brain Dev.
2012 May; 34(5):337-43. doi: 10.1016/j.braindev.2011.07.012

8. San Millan B, Teijeira S, Penin C, Garcia JL, Navarro C. Acute
necrotizing encephalopathy of childhood: report of a Spanish case.
Pediatr Neurol. 2007 Dec; 37(6):438-41.

9. Mastroyianni SD, Gionnis D, Voudris K, Skardoutsou A,
Mizuguchi M. Acute necrotizing encephalopathy of childhood in
non-Asian patients: report of three cases and literature review. J
Child Neurol. 2006 Oct; 21(10):872-9.

10. Wang HS, Huang SC. Acute necrotizing encephalopathy of
childhood. Chang Gung Med J. 2001 Jan; 24(1):1-10.

11. Lee JH, Lee M, Lee J. Recurrent acute necrotizing
encephalopathy in a Korean child: the first non-Caucasian case. J
Child Neurol. 2012 Oct; 27(10):1343-7.

12. Lyon JB, Remigio C, Milligan T, Deline C. Acute necrotizing
encephalopathy in a child with H1N1 influenza infection. Pediatr
Radiol. 2010 Feb; 40(2):200-5. doi: 10.1007/s00247-009-1487-z



Journal of Gorgan University of Medical Sciences / 138
Autumn 2016 / vol 18 / no 3

Cite this article as: Bagheri Z, Hosseini SA. [Acute necrotizing encephalopathy childhood: a case report]. J Gorgan
Uni Med Sci. Autumn 2016; 18(3): 135-138. [Article in Persian]

Case Report

Acute necrotizing encephalopathy childhood: a case report
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________________________________________________________________________________________________________________________________

Abstract
Acute necrotizing encephalopathy (ANEC) is a rare illness with high incidence in East Asia. It is
accompanied with respiratory infection, gastrointestinal infections, and high fever with quick impaired
consciousness, and convulsion. In this case report, Turkmen 6 month's girl that was introduced after an
infection with no disease or clinical abnormalities. She was vaccinated accordingly; initially she had fever
with generalized tonic-clonic convulsion (seizures) for 5 to 10 minutes level of consciousness decreased
later on. She was transferred to Talghani Medicat Education center in nortern Iran. At the time of
admition her vital signs were as below: RR: 30, GCS: 8-9, RP: 110, BP: 90/80. In the patient's history,
there was neither Trauma history, nor food or drug poisoning, also no clinical history. After convulsion,
the level of consciousness decreased and serum biochemistry showed normal electrolytes concentration.
In further follow - up, AST increased to 98 units, ALT to 58 units, and ammonium to 215 units. In CSF
Sample, protein level increased to 330 units, without any avidences of pleocytosis, blood, or Serum
glucose drop. In CT without contract, hypodensity the cornea in thalamus and caudate cores were seen in
2 sides. The ventricles were normal and there were no signs of bleeding and pressure. In brain M.R.I,
abnormal signal in 2 sides, blood samples cultivation, CSF, and testing urine for bacterial infection were
negative. The patient was diagnosed with necrotizing encephalopathy and subsequently was treated with
metyle prednisolone (20 mg daily). During hospitalization, level of consciousness increased and fever
stopped. There was not recurrence of convulsion, but the patients still had some problems in moving,
verbal and communication.
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