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Encephalitis/encephalopathy caused by H1N1 Influenza outbreak of 2017-2018
in Qazvin: A case report
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Abstract
In some adults, infections result from influenza, which usually occurs as respiratory infections. In the
central nervous system, influenza can cause aseptic meningitis and encephalitis/encephalopathy
syndrome that may cause death or persistent brain complications. This report presents a case of
encephalitis/encephalopathy caused by H1N1 virus in a 35-year-old man who was hospitalized with
reduced consciousness and fever. The patient underwent empirical treatment of meningitis, acyclovir
and oseltamivir. In the third day, the patient became alert at the hospital. The RT-PCR was positive
for H1N1. In the cerebrospinal fluid sample, ten lymphocytes were seen, but protein and sugar were
reported normal, and gram stain and culture were negative. Multiple punctate hyperintensities noted in
subcortical white matter (in T2-weighted images of brain MRI) and EEG abnormality reported.
Treatment with oseltamivir continued and patient was discharged with good general condition.
Decreased level of consciousness can be due to influenza, especially during the epidemic.
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چکیده
سیسـتم عصـبی   . آنفلوآنزا در استیدستگاه تنفسيهاصورت عفونتمعمولاً بهکهدهدمیرخ ینزا عوارضلوآمتعاقب عفونت آنفنبزرگسالایدر برخ
هـدف  گـردد.  يعـوارض مانـدگار مغـز   ایمنجر به مرگ و تواندیکه مشودآنسفالوپاتیآنسفالیت/سندرموث مننژیت آسپتیکباعتواند میمرکزي

. بستري شـد و تب کاهش سطح هوشیاري ابکهساله است35يدر مرد1N1Hنزاآنفلوآناشی از ویروسآنسفالوپاتی/مطالعه معرفی مورد آنسفالیت
نمونـه  تعـادل مشـاهده و  . در معاینه بیمار اخـتلال روز سوم درمان، هوشیار شد.قرار گرفتاسلتامیویرو ریکلویآسمننژیت، تحت درمان تجربیبیمار

PCR-RT 1از نظرN1Hمنفـی بـود. در   آن و کشـت  گـرم  يزیآمده عدد لنفوسیت دیده شد و رنگمایع مغزي نخاعیمثبت شد. در نمونهMRI

چنـد  مـار یبEEGدر نی. همچن ـدیگزارش گرديقشردیدر ماده سف)hyperintense(رشدتپعهی، چند ضاT2-wightedریدر تصاوماریبمغزي 
از علـل کـاهش سـطح    تواندینزا مآحال عمومی خوب مرخص گردید. آنفلوبا بیماروادامه یافت اسلتامیویردرمان با .دیگزارش گردطبیعیمورد غیر

اشد.در ایام اپیدمی بخصوصبه هوشیاري 

، اپیدمی، اسلتامیویر1N1H، نزالوآآنسفالوپاتی، آنفآنسفالیت/: هادواژهیکل

:مقدمه
نزا یک بیماري حـاد تنفسـی اسـت کـه در اثـر      آولآنف

ایجـاد  ویـروس آنفـولانزا  مختلـف  هـاي  عفونت بـا گونـه  
در برخـی افـراد ممکـن اسـت متعاقـب عفونـت       شود. می

در بزرگسـالان ایـن عـوارض    آنفولانزا عوارضی رخ دهـد.  
هـاي دسـتگاه تنفسـی ماننـد     صـورت عفونـت  معمولاً بـه 

بـه  هـا منجـر   باشد که درمـان آن شیت میپنومونی و برون
)1(شـود. توجـه مـی  هاي پزشکی و اقتصـادي قابـل  هزینه

آنسـفالیت، میوزیـت،   اننـد؛ تـر شـایع م  برخی عوارض کـم 
رم و سـند میوکاردیت، پریکاردیت، سندرم شوك توکسیک

نزا در جوانان ممکن اسـت بـا اخـتلال    آنفلوآ)2(ي است.رأ
عملکرد مغزي شروع شود که مشخصه آن کاهش سـطح  
هوشــیاري و رفتارهــاي غیرطبیعــی اســت. ایــن عــوارض 

تواند منجر به مرگ و یا عوارض ماندگار مغزي گـردد.  می

نزا از سراسـر جهـان   نین اختلال عملکرد ناشی از آنفلـوآ چ
)3(است.شدهگزارش

در بزرگسالان نسبت به درگیري سیستم عصبی موارد
درگیري عصبی بالغین، در است.تر گزارش شدهاطفال کم

یـا حتـی   صورت تغییر سطح هوشیاري، تشنج و نزا بهآآنفلو
نزا لـوآ آنف)2(.نمایدعصبی تظاهر می)فوکالکانونی (م یعلا
ــد مــیسیســتم عصــبی مرکــزيدر  ــت توان باعــث مننژی

دلیـل مشـکل   بهیا آنسفالوپاتی شود. آنسفالیت و،یکآسپت
سـندرم اغلـب اصـطلاح   از یکـدیگر،  دو نیابودن افتراق 

هـدف مطالعـه   )3(.شـود آنسفالوپاتی استفاده میآنسفالیت/
علت کاهش سـطح  اضر معرفی بیماري بوده است که بهح

 ـهوشیاري و تـب در زمـان اپیـدمی آنف    1396سـال  نزا آول
بـا  گـردد کـه   ه دچار اختلال تعـادل مـی  در ادامبستري و 
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Aنزاي لـوآ عوارض عصبی ناشی از ویـروس آنف تشخیص 

1N1H گیردمیتحت درمان قرار.

معرفی بیمار:
ساله بود که به علـت کـاهش سـطح    35بیمار مردي 

صورت اینتوبه شده بـه  ها بههوشیاري توسط مرکز فوریت
بخـش  شـد. در  اورژانس بیمارستان بـوعلی قـزوین آورده   

هـاي  هـا بـه دلیـل مردمـک    گیـري اورژانس بعد از نمونـه 
نالوکسان بـه بیمـار   ،میوتیک با احتمال مسمومیت با اپیوم

شـود. در  شـود کـه باعـث هوشـیاري وي نمـی     تجویز می
هــاي اولیــه بیمــار ردور گردنــی نداشــته، ملتحمــه معاینــه

ه ها یافته خاصـی نداشـت  ماتو و پرخون بوده و سمع ریهتاری
70/110شــامل فشــارخون مــاریبیاتیــم حیــعلااســت.

، تعـداد تـنفس   قـه یدر دق100، ضربان قلب جیوهمترمیلی
ــهیدر دق20 ــاق ــز يو دم ــدن (آگ ــه 5/39) يلاریب درج

درخواسـت  اسکن مغزيتیبراي بیمار سیگراد بود. یسانت
بود و طی مشاوره اجازه پونکسـیون لومبـار   طبیعیشد که 

)LP(ــه بخــش  توســط نورولو ژیســت داده شــد. بیمــار ب
انتقال یافت. براي بیمار گرافـی  )ICU(هاي ویژه مراقبت

نزا درخواست مونه از نظر آنفلوآرتابل و ارسال نسینه پقفسه
شد. آسیکلویر وریدي جهـت پوشـش احتمـالی آنسـفالیت     
هرپســی و وانکومایســین و مــروپنم وریــدي و همچنــین 

ي بـدو  هـا شیآزما. در شوداسلتامیویر براي وي شروع می
ونیمانتاســیسدمراجعــه آنــالیز ســاده ادراري نرمــال،    

نیپــروتئدر ســاعت اول و ESR(2(قرمــزيهــالگلبــو
لیتـر و در آزمـایش   گـرم/ میلـی CRP(73(یسیواکنش

 ـیدر هـر م 6400کامل خون، گلبول سفید مکعـب متـر یل
درصـــد)، 6درصـــد، لنفوســـیت 86(نوتروفیـــل خـــون

هـزار  105لیتر و پلاکت دسیگرم/میلی5/18هموگلوبین 
مشهود بود.خونمکعبمتریلیدر هر م

هاي حمایتی توصیه در پاسخ مشاوره مسمومیت، اقدام
شد. در روز سوم بستري از طریق لوله نازوگاستریک براي 

صـورت گـاواژ شـروع    بـه شـده صـاف بیمار رژیم مایعات 
 ـدلبهفی بود.شود. جواب کشت خون در دو نوبت منمی لی

ــزا ــی7/1کــراتینین (شیاف ــر)،دســیگــرم/میل ــاملیت تم
اسـلتامیویر)  و ریکلویآس ـ(از جملـه  بیمارهايبیوتیکآنتی

کـه شـود مـی LPماریدر همان روز بگردد. میتعدیل دوز
آمیزي گـرم رنگوریاسم.شددهیدتیفقط ده عدد لنفوس

12(نیتئو از نظـر پـرو  یمنف)CSF(مایع مغزي نخاعی 
 ـنلیتـر) دسـی گرم/میلی64(و قندلیتر)دسیگرم/میلی زی

چنـد روز  CSFهمچنـین کشـت  . گرددمیگزارش طبیعی
شـود.  شود که نتیجه آن نیز منفی گزارش میبعد آماده می

سـطح کـراتین   است ولـی طبیعیهاي تیروییدي آزمایش
ترتیب به)LDHلاکتات دهیدروژناز (و)CPKکیناز (فسفو
شیافـزا لیتر بود که مقـادیر  دسیگرم/میلی507و 1316

داد. در همین روز، بیمار خود را اکسـتوبه  را نشان میافتهی
نماید و با توجه به افزایش نسـبی سـطح هوشـیاري و    می

شود. مناسب بودن وضعیت تنفسی دیگر اینتوبه نمی
سابقه قبلی خودکشی و نیز مشاجره بـا  ،حالدر شرح

ر قبل از کاهش سطح هوشیاري وجود داشـت. خـود   همس
دهـد. از درستی پاسخ نمـی ها بهبیمار نیز در ابتدا به سؤال

شـود.  پزشکی درخواست مـی مشاوره روانبراي ويرو این
شـود و  در پاسخ مشاوره، هالوپریدول براي بیمار تجویز می

توصیه به مشاوره مجدد پـس از بهبـودي شـرایط بـالینی     
هـا مجـدداً تعـدیل دوز    روز هشتم بستري داروشود. درمی
 ـ گردد. بهمی وي و دلیل وجود سرفه، خشونت صـداهاي ری

در بررسـی اسـمیر و   متعاقـب افـزایش ترشـحات تنفسـی    
کشت از آن، آسـینتوباکتر حسـاس بـه کاربـاپنم گـزارش      

شود. روز نهم بستري لوله نازوگاستریک خارج شـده و  می
دهمـین روز بسـتري بـه    شود. در رژیم معمولی شروع می

شــده، دلیــل کاندیــدیاز دهــانی قطــره نیســتاتین تجــویز 
بـه بخـش   ICUشود و بیمار از بخش اسلتامیویر قطع می

ICUحـین بسـتري در   متأسـفانه گردد. عفونی منتقل می

بیمار دچار زخم بستر درجه یک و سپس درجه دو در ناحیه 
بیمـار  شود. طی مشاوره جراحی ترمیمی، زخم دنبالچه می

مرتـب، شستشـو و   وضـعیت گـردد و تغییـر   میماندبرید
گردد. پانسمان زخم براي بیمار توصیه می

ارـار دچـدر روز یازدهم بستري علیرغم هوشیاري بیم



83يموردمقاله / 1397)، آذر و دي 100(پی در پی5شماره ، سال بیست و دوم، مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین

اساس مشاوره نورولوژي براي بیمار گردد. برعدم تعادل می
ــو ــانس مغناطيربرداریتص ــیرزون ــزي و (MRI)ی س مغ

MRIدرکــهشـد  درخواسـت  )EEG(الکتروآنسـفالوگرام  

شــدتپرعهی، چنــد ضــاT2-wightedریدر تصــاومــاریب
)hyperintense(ـگـزارش گرد يقشـر دیدر ماده سف  دی

.  )1(شکل شماره 

يمغز)MRI(یسیرزونانس مغناطيربرداریتصو- 1شکل 
مغز بیماريقشردیسفمادهدرhyperintenseهايضایعهدهندهنشانهافلش

گزارش طبیعیغیرچند موردماریبEEGدر نیهمچن
جهت بیمار نبود.یاختصاصنورولوژیست که از نظر دیگرد
با توجه بـه عمـق زخـم    شد. توئین و گاباپنتین شروع فنی
یمشـاوره مجـدد جراح ـ  علت عفونت شدید آن،و بهبستر

 ـدبرکه متعاقـب آن، شوددرخواست می نوبـت دوم  دمانی
و 8/0. کراتینین بیمار طی دوره بستري بین شودانجام می

لیتر در نوسـان بـود کـه دلیـل افـزایش      دسیگرم/میلی2
احتمالی آن در حین بستري تجویز آسیکلویر وریدي با دوز 

(تزریق نرمال سالین) اربا هیدراتاسیون بیمبالا در ابتدا بود.
نـرخ  قبل از تزریق آسیکلویر، تعدیل دوز داروهـا براسـاس  

و در نهایت قطع آسـیکلویر  )GFR(یگلومرولونیتراسلیف
نزا، عملکـرد کلیـه بیمـار بـه     لـوآ بعد از اثبات تشخیص آنف
شاید افزایش کراتینین نیبنیادرشرایط طبیعی بازگشت. 

ــدومیولیز (  ــه راب ــوان ب ــدو LDHوCPKرا بت ــالا) در ب ب
بستري نیز نسبت داد.

یاري و اکسـتوبه  ي بیمار بعد از هوش ـهاگفتهاساس بر
شدن، خود بیمار، همسر و فرزنـد وي دچـار علایـم شـبه     

نزا بودند و هنگام خروج از منزل، داخل اتومبیل دچار لوآآنف
فت سطح هوشـیاري شـده اسـت. همچنـین وي قبـل از      اُ

ایجاد این علایـم، چنـدین سـاعت در مکـانی کـه در آن      
ر دداشته، حضـور و  پرندگانی چون کبوتر و بوقلمون وجود 

اسـت.  مسیر برگشت، نزدیک چند مرغداري توقف داشـته  
نزا از نظـر لـوآ نمونـه آنف PCR-RTمتعاقب مثبـت شـدن   

1N1Hشود. در روز پـانزدهم بسـتري،   ، آسیکلویر قطع می
شـده و بـه شـکل    هـاي تزریقـی قطـع    بیوتیـک آنتیتمام

شود. در این زمان زخم بسـتر در حـال   خوراکی تبدیل می
ج گرانولیشن بوده و کراتینین بیمـار  بهبودي و تشکیل نس

در حال کـاهش اسـت. در بیسـت و دومـین روز بسـتري،      
هـاي لازم و ادامـه   بیمار با حال عمومی خـوب و آمـوزش  

در ESR36شود. روز ترخیص درمان خوراکی مرخص می
لیتر بود.گرم/میلی2کمیCRPساعت اول و

گیريبحث و نتیجه:
ــین   ــر اول ــه حاض ــفالیت مطالع ــزارش آنس ــورد گ /م

بـوده اسـت   استان قزویننزا در آولناشی از آنفآنسفالوپاتی
نزا آبا تشخیص آنسـفالیت ناشـی از آنفلـو   ساله 35که مرد 

موقعبهدلیل شروع خوشبختانه بهتحت درمان قرار گرفت.
 ـاسلتامیویر، درگیري عصبی در بیمار درمان با  شـده یمعرف

مـا بـروز عوارضـی همچـون     منجر به مرگ بیمار نگردید ا
در وي گردید.توجهقابلزخم بستر منجر به موربیدیتی 

ایجادکننده شدهدادهتر تشخیص نزا یک علت کملوآآنف
ــتلال در  ــت.   اخ ــزي اس ــبی مرک ــتم عص ــرد سیس عملک
نزا با طیف متنوع لوآآنسفالیت حاد همراه با آنفآنسفالوپاتی/

هـاي مـرتبط بـا    در مطالعـه )4(علایم بالینی همراه اسـت. 
گونه زیـر  بهتیآنسفال/یآنسفالوپاتنزا، سندرم لوآبیماري آنف

 ـتعرتعریف شده است که ما نیـز از ایـن   مـار یبيبـرا فی
نمودیم:استفاده 

ی):ـنسفالوپاتآ(زا ـنآا آنفلوـراه بـهمیـرات عصبـتظاه)1
هـسیدر مقاافتهیرییتغتیشخصاییآگاهی،ذهنتیوضع
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5ساعت در عـرض  24مدت حداقلقبلی بیمار بهالتبا ح
معمولاً اختلال عملکرد .م آنفلوآنزایروز از زمان شروع علا

روز از شـروع اولـین   2سیستم عصبی مرکزي در عـرض  
نماید.نزا بروز میعلامت آنفلوآ

همـراه دو  بـه یآنسـفالوپات علایم نزایی:آنفلوآتینسفال) آ2
درجـه  38بـیش از : تـب هاي زیـر تر از یافتهیافته یا بیش

 ـCSFدرپلئوسـیتوز گـراد، سانتی يبردارریتصـو نتـایج  ای
.التهابایاز عفونت يدهنده شواهدنشانیعصب

دلایل قابل توجیه نباشد. ریتوسط سا) علایم بیمار 3
) در ضمن باید ردپـاي ویـروس در یکـی از نقـاط بـدن      4

 ـنزا آآنفلوروسیویافت شود. در واقع  آن یک ـید ژنتمـوا ای
ژن یآنت ـصیتشـخ و شـود یندرت از بافت مغز جـدا م ـ به
هایی همچـون  آن حتی با استفاده از روشژنومایروسیو

PCR-RT 6و5(.معمول استریغینخاعيمغزمایع در(

هـاي افتراقـی   در ابتداي ورود به بیمارستان، تشخیص
تدا فت سطح هوشیاري بیمار مطرح بود. در ابزیادي براي اُ
اخـتلال  کـه شـرح حـال مؤیـد    دلیل اینگر بهگروه درمان

،يمغزیحوادث عروق؛مثلیلیمسابودیناگهانياریهوش
نظـر قـرار دادنـد.    مـد را کیل متابولیها و مساتیمسموم

گزارش سابقه اقدام به خودکشی در گذشته و سابقه قبلـی  
تـر شـدن   مصرف مـواد توسـط اطرافیـان، باعـث پیچیـده     

ار در مراحل اولیه و متعاقب آن درگیر شـدن  تشخیص بیم
ــالینی نورولــوژي، مســمومیت و روان پزشــکی مشــاوران ب

هـاي افتراقـی در همـان مراحـل     تر تشخیصگردید. بیش
هـاي پاراکلینیـک و در   هاي بـالینی و اقـدام  اولیه با معاینه

مراحل بعدي پس از هوشیار شدن بیمـار و تکمیـل شـرح    
هـاي نار گذاشـته شـدند. اقـدام   حال بیماري از زبان وي ک

ــویر ــون تص ــزي و MRIبرداري همچ ــز در EEGمغ نی
کننده بود. تر شدن تابلوي بیمار کمکروشن

هـاي افتراقـی مطـرح شـده اولیـهاز جملـه تشخیص
توان به مسمومیت با اپیوم اشاره نمود که عـدم پاسـخ   می

یمـار بـه   بالینی مورد انتظار به نالوکسـان، نیـاز نداشـتن ب   
رغم عدم تجویز ایـن ترکیبـات بـه    ترکیبات اپیوئیدي علی

وي و شرح حال منفی مصرف مجدد مـواد از سـوي خـود    

پزشک نیز عـدم  بیمار از جمله این دلایل بود. بررسی روان
 ــ  ــی و ی ــه خودکش ــدام ب ــام آن را در       اق ــه انج ــل ب ا تمای

ممکن اسـت  نیهمچنهاي بعدي بیمار تأیید نمود. بررسی
 ـاز آنفیناش ـیآنسـفالوپات /تیآنسفالنهیزمدر مـار ینزا بآول

با آن و ماریبياریفت سطح هوشدچار تشنج شده باشد و اُ
قابـل  )Postictal state(پس از تشـنج  یخواب آلودگای

باشد.هیتوج
نزا یـک عارضـه   آآنفلوآنسفالوپاتی ناشی از آنسفالیت/
که در مـواردي کـه   است بالا ریموبا مرگنادر اما جدي

همـراه بـا عـوارض    توانـد  منجر به مرگ بیمار نگردد مـی 
نیادهد که ها نشان میمطالعه.باشدحتی ماندگارعصبی

بیمـار  ) 3(.گیـرد عارضه اغلب مورد توجه پزشکان قرار نمـی 
پس از افزایش سطح هوشیاري، دچار اختلال مطالعهمورد

ایان دوره بستري تدریج تا پتعادل گردید که خوشبختانه به
شـده  جـاد یايوی ـم خـارج ر یاز علاياریبسبرطرف شد. 

 ـدلبه،نزاآولآنفروسیتوسط و از هـا نیتوکایترشـح سـا  لی
 ـو نـه ورود و دستگاه تنفسی میزبانيهاسلول بـه  روسی

هـا توسـط آن   ارگـان مینمودن مستقریخون و درگانیجر
)5(.است

خاعی تنهـا ده  در بیمار حاضر در بررسی مایع مغزي ن
CSFگزارش شـد و قنـد و پـروتئین   CSFعدد سلول در

تغییـرات  دهـد  ها نشـان مـی  نرمال بود. نتایج سایر مطالعه
CSF صـورت پلئوسـیتوز   در آنسفالیت ویروسی معمولاً بـه

افزایش پروتئین ولنفوسیتی همراه با غلظت گلوکز نرمال
،T2-wightedریدر تصـاو مغـزي بیمـار   MRIدر است.

ي گـزارش گردیـد.   قشردیدر ماده سفشدتپرعهیچند ضا
ــدو همکــاران نشــان دادیوشــیکاوامطالعــه وجــود کــهن

دهنـده  نشاندم منتشر مغزاایو يمتقارن مغزهايهعیضا
بیمـار  MRIکـه خوشـبختانه در  اسـت فیضعیآگهشیپ

)7(یک از این دو ویژگـی وجـود نداشـت.   معرفی شده هیچ

گـزارش گردیـد   مورد غیرطبیعـی  مار بیEEGهمچنین در
ی نبــود. در همراهــی اختصاصــکــه از نظــر نورولوژیســت 

الگوهـاي اخـتلال   EEGآنفـولانزا بـا وضـعیت دلیریـوم،    
پیـدایش امـواج  ؛پایـه تمی ـرفیخف(آهسته شدن عملکرد 
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نیمـه  تـا ظهـور امـواج ت  ؛آهسته با ولتاژ بالاکیتمیرمهین
و یـا در  دهـد ان مـی ا نش ـ) رولتـاژ نسـبتاً بـالا   با ریتمیک

)5(ماند.مواردي کاملاً نرمال باقی می

، ارزیابی بالینی بیماربراساس تشخیص در بیمار حاضر 
ویروس با RNAشامل تشخیصکویرولوژیهاي بررسی
MRIتصـویربرداري عصـبی بـا    هـاي  یافته،PCRروش

بـا ایـن   CNSدال بر درگیـري EEGهاي مغزي و یافته
ها درمان درگیـري عصـبی   اکثر مطالعهدرویروس داشت.

بـوده اسـت؛ اگرچـه در    زیآمتیموفقنزا با اسلتامیویر لوآآنف
ــتروئید  ــوارد از کورتیکواس ــی م ــون(بعض ــل پردنیزول ) متی

بیمار )9و8،4(زمان در درمان استفاده شده است.صورت همبه
ــه ــدون   مطالعـ ــلتامیویر و بـ ــت اسـ ــا دریافـ ــر بـ حاضـ

فت. کورتیکواستروئید بهبود یا
نزا مربـوط  آولترین عوارض آنفشایع، اگرچه مجموعدر

بایـد هنگام اپیـدمی ویژه بهباشد اما به سیستم تنفسی می
مـدنظر قـرار   نیزرا ناشی از این ویروسهايسایر اختلال

تواند یکی از علـل کـاهش   نزا میآآنفلوکهجاآناز)10(داد.
یمـارانی کـه   براي بشود توصیه می،سطح هوشیاري باشد

زمان واجد علایم عفونـت هم،م نورولوژیکیعلاعلاوه بر 
نزاي فصـلی یـا  آمشـکوك بـه آنفلـو   (نیز هسـتند تنفسی 

و درمـان  اخـذ شـده   نزا آ، آزمون تشخیصی آنفلوپاندمیک)
هـاي  مطالعـه )10(.در اسرع وقـت شـروع شـود   روسیضدو
آنسـفالیت  هاي بالینی آنسفالوپاتی و رد طیفتر در موبیش

نزا در بزرگســالان و پــاتوژنز آن ضــروري آشــی از آنفلــونا
/یآنسفالوپاتمشابه موارد شود درهمچنین توصیه میاست.
ویـروس اقـدام بـه انجـام     نزاآولحاد همراه با آنفتیآنسفال

RT-PCR      از مایع مغـزي نخـاعی عـلاوه بـر ترشـحات
تنفسی نمود.

مراجع:
1. Maruyama T, Fujisawa T, Suga S,
Nakamura H, Nagao M, Taniguchi K, et al.
Outcomes and prognostic features of patients
with influenza requiring hospitalization and
receiving early antiviral therapy: a

prospective multicenter cohort study. Chest
2016; 149(2): 526-34. doi: 10.1378/chest.14-
2768.
2. Reed C, Chaves SS, Perez A, D'Mello T,
Daily Kirley P, Aragon D, et al.
Complications among adults hospitalized
with influenza: a comparison of seasonal
influenza and the 2009 H1N1 pandemic. Clin
Infect Dis 2014; 59(2): 166-74. doi: 10.1093/
cid/ciu285.
3. Wang GF, Li W, Li K. Acute
encephalopathy and encephalitis caused by
influenza virus infection. Curr Opin Neurol
2010; 23(3): 305-11. doi: 10.1097/WCO.
0b013e328338f6c9.
4. Alsolami A, Shiley K. Successful treatment
of Influenza-associated acute necrotizing
encephalitis in an adult using high-dose
oseltamivir and methylprednisolone: case
report and literature review. Open Forum
Infect Dis 2017; 4(3): ofx145. doi: 10.1093/
ofid/ofx145.
5. Toovey S. Influenza-associated central
nervous system dysfunction: a literature
review. Travel Med Infect Dis 2008; 6(3):
114-24. doi: 10.1016/j.tmaid.2008.03.003.
6. Morishima T, Togashi T, Yokota S, Okuno
Y, Miyazaki C, Tashiro M, et al. Encephalitis
and encephalopathy associated with an
influenza epidemic in Japan. Clin Infect Dis
2002; 35(5): 512-7. doi: 10.1086/ 341407.
7. Yoshikawa H, Yamazaki S, Watanabe T,
Abe T. Study of influenza-associated
encephalitis/encephalopathy in children
during the 1997 to 2001 influenza seasons. J
Child Neurol 2001; 16(12): 885-90. doi: 10.
1177/088307380101601204.
8. Lee N, Wong CK, Chan PK, Lindegardh
N, White NJ, Hayden FG, et al. Acute
encephalopathy associated with influenza a
infection in adults. Emerg Infect Dis 2010;



همکار                                                                                                              وزاده دکتر شکراالله حسین.../ در1N1Hنزاي آولناشی از آنف/ آنسفالوپاتیآنسفالیت86

10. Ahn SJ, Sunwoo JS, Lee HS, Lim JA,
Moon J, Lee ST, et al. Screening of
respiratory virus PCR panel in adults with
CNS infection. Int J Infect Dis 2016; 53: 99.
doi: 10.1016/j.ijid.2016.11.249.

16(1): 139-42. doi: 10.3201/eid1601.090007.
9. Babamahmoodi F, Afzalian Ashkezari E,
Ahangarkani F, Davoodi L, Shirdel S. A case
of encephalitis caused by H1N1 influenza
outbreak of 2015 in north of Iran. J
Mazandaran Univ Med Sci 2016; 26(139):
209-15. [In Persian]


	19.pdf (p.1)
	20.pdf (p.2-7)

