
 

1 
 

 شرح بیماری: 

 حـاد‌مغز‌در‌اثـر‌‌‌از‌الـتهاب‌‌است‌‌عبارت‌‌ويـروسي‌‌آنسفـاليت
‌‌اول‌‌تواند‌از‌همان‌مي‌‌ويروسي‌‌.‌عفونت‌ويـروسي‌‌عـفونت

‌‌اي‌عـارضه‌‌عنوان‌‌به‌‌كه‌‌شـود‌يـا‌ايـن‌‌آنسفاليت‌‌باعث
،‌‌مانند‌سرخك‌‌ويروسي‌‌هاي‌عفونت‌‌دنبـال‌‌بـه‌‌ثـانـويـه

از‌ساير‌‌‌نـاشي‌‌و‌عفونت‌‌گاوي‌،‌آبله‌،‌سرخجه‌مرغان‌آبله
‌‌رخ‌،‌آبله‌‌يا‌واكسيناسيون‌‌شـده‌‌كمتر‌شناخته‌‌هاي‌ويـروس

 دهد.

 علائم  : 

 موارد خفيف  : 

 علامت‌‌بدون‌‌گاهي‌‌ 

 تب‌‌ 

 ناخوشي‌‌احساس 

  :موارد شديد 

 استفراغ‌‌ 

 شيرخواران‌‌ملاج‌‌زدن‌‌يا‌بيرون‌‌تورم‌‌ 

 سردرد،‌سفتی‌گردن‌ 

 ها‌‌مردمك‌‌نبودن‌‌اندازه‌هم 

 کاهش‌سطح‌هوشیاری 

 شخصيتي‌‌تغييرات‌‌ 

 تشنج‌‌ 

 يا‌پا‌‌‌دست‌‌يا‌فلج‌‌ضعف 

 اشياء‌‌‌دو‌تا‌ديدن 

 كردن‌‌در‌صحبت‌‌اختلال‌‌ 

 شنوايي‌‌دادن‌‌از‌دست‌‌ 

 كند.‌مي‌‌اغما‌پيشرفت‌‌سمت‌‌به‌‌كه‌‌آلودگي‌خواب 

 علل شایع: 

 تواند‌دخالت‌داشته‌‌از‌عللی‌که‌در‌ایجاد‌این‌بیماری‌می
 توان‌اشاره‌نمود:‌باشد‌به‌موارد‌زیر‌می

 شوند‌مانند‌‌ديگر‌مي‌‌هاي‌بيماري‌‌باعث‌‌كه‌‌هايي‌ويروس
،‌‌مرغان‌خال،‌سرخك،‌اوريون،‌آبله‌‌اطفال،‌تب‌‌فلج

و‌‌‌،‌آبله‌،‌سرخجه‌عفوني‌‌،‌هپاتيت‌منونوكلئوز‌عفوني
 ‌‌اكوويروسي‌‌هاي‌بيماري

 هستند.‌‌‌ها‌يا‌ساير‌حشرات‌آنها‌پشه‌‌ناقل‌‌كه‌‌هايي‌ويروس 

 با‌سرب‌‌مسموميت‌‌ 

 واكسن‌‌به‌‌نسبت‌‌واكنش‌‌ 

 خون‌‌سرطان‌ 

  عوامل تشديد كننده: 

 و‌شيرخواران‌‌نوزادان‌‌ 

 سال‌‌‌06بالاي‌‌سن‌‌ 

 باشد.‌‌‌كرده‌‌را‌كم‌‌بدن‌‌مقاومت‌‌كه‌‌وجود‌بيماري 

 يا‌غير‌بهداشتي‌‌شلوغ‌‌زندگي‌‌محيط‌‌ 
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 بيمار‌در‌بخش‌‌كردن‌‌بستري‌‌دارد‌نياز‌به‌‌امكان‌‌
 باشد.‌‌‌.يو(‌وجود‌داشته‌.سي‌)آي‌‌ويژه‌‌هاي‌مراقبت

 نيز‌تحت‌‌‌‌‌خون‌‌‌‌‌يا‌گروه‌‌‌‌‌تنفسي‌‌‌‌‌بيمار‌بايد‌از‌نظر‌مشكلات‌‌‌‌‌
 قرار‌گيرد.‌‌‌‌‌درمان‌

  فعاليت: 

 در‌زمان‌ابتلا‌به‌این‌بیماری‌لازم‌است‌فعالیت‌خود‌را‌به‌
 صورت‌زیر‌تنظیم‌نمائید:

 شد،‌‌‌‌‌‌گفته‌‌‌‌‌كنيد.‌همانطور‌كه‌‌‌‌‌استراحت‌‌‌‌‌بايد‌در‌رختخواب‌
تدريجاً‌و‌‌‌‌‌‌كشد.‌البته‌‌‌مي‌‌‌‌‌طول‌‌‌‌‌هفته‌‌‌2-‌‌‌‌3بهبود‌بيماري‌

در‌زمان‌ابتلا‌به‌‌‌‌‌‌تان‌‌‌بدنی‌و‌سلامتي‌‌‌‌‌متناسب‌با‌قدرت‌
 بيماري‌فعالیت‌داشته‌باشید.‌

 و تغذیه   غذايي  رژيم: 

 ممكن‌‌شود،‌البته‌نمي‌‌توصيه‌‌خاصي‌‌در‌این‌بیماری‌رژيم‌‌
،‌‌باشد.‌در‌بيمارستان‌‌وجود‌داشته‌‌سرم‌‌نياز‌به‌‌است

 شود.‌مي‌‌مرتباً‌كنترل‌‌بدن‌‌و‌الكتروليت‌‌آب‌‌وضعيت

 ايدز‌‌با‌ويروس‌‌آلودگي 

 در‌بدن‌‌عفونتي‌‌وجود‌هر‌گونه‌‌ 

 بريد،‌از‌مواد‌دافع‌سـرمي‌‌پـرخطر‌به‌‌اگـر‌در‌نـواحي‌‌
‌‌استفاده‌‌حشره‌‌از‌گزش‌‌جلوگيري‌‌جهت‌‌و‌توري‌‌حشرات

 كنيد.

 مورد انتظار  عواقب: 

 و‌امكان‌‌است‌‌شايع‌‌بيماري‌‌يك‌‌خفيف‌‌ويروسي‌‌آنسفاليت‌‌
شديد‌‌‌آنسفاليت‌‌كه‌‌نكند.‌در‌مواردي‌‌توجه‌‌دارد‌اصلًا‌جلب

و‌موارد‌‌‌شود.‌عوارض‌‌باشد‌معمولًا‌بيمار‌بايد‌بستري
‌‌و‌پيرمردان‌‌از‌آنسفاليت‌بيشتر‌در‌شيرخواران‌‌ناشي‌‌فوت
‌‌سني‌تعلق‌‌هاي‌ساير‌گروه‌‌به‌‌كه‌‌شود.‌بيماراني‌مي‌‌ديده

رود‌‌يابند.‌انتظار‌مي‌بهبود‌مي‌‌طور‌كامل‌‌دارند‌معمولًا‌به
شود،‌مگر‌در‌موارد‌‌‌‌حاصل‌‌هفته‌2-3در‌عـرض‌‌‌بهبودي
 شديد

 احتمالي  عوارض : 

 مغز‌‌‌دائمي‌‌دچار‌آسيب‌‌از‌بيماران‌‌درصد‌بسيار‌كمي
‌‌بيمار‌را‌مختل‌‌يا‌عضلاني‌‌عملكرد‌ذهني‌‌شوند‌كه‌مي
 كند.‌مي

  تشخیص: 

 نخاع‌‌و‌مايع‌‌خون‌‌آزمايشگاهي‌‌هاي‌بـررسي‌ 

 ايكس‌‌با‌اشعه‌‌از‌جمجمه‌‌تصویربرداري‌ 

 نوار‌مغز‌ 

 :درمان 

 و‌بـر‌مبناي‌‌متنـاسب‌‌بـر‌داروهاي‌‌است‌‌مشتمل‌‌درمان‌‌
 گیرد.‌انجام‌می‌‌حمايتـي‌‌هاي‌تشخيص‌و‌نيز‌مـراقبت

 داروها: 

 سردرد‌يا‌تب‌‌براي‌‌استامينوفن‌‌ 

 تجويز‌شوند.‌‌‌‌ضد‌ويروسي‌‌دارد‌داروهاي‌‌امكان 

 ضد‌تشنج‌‌داروهاي‌‌ 

 مهار‌التهاب‌‌براي‌‌كورتيزوني‌‌ندرتاً‌داروهاي‌‌ 

 صرع‌‌كننده‌‌كنترل‌‌،‌داروهاي‌لزوم‌‌در‌صورت‌‌ 

 يا‌قارچي‌‌باكتريايي‌‌علت‌‌يك‌‌دهنده‌نشان‌‌اگر‌آزمايشات‌‌
 تجويز‌خواهد‌شد.‌‌آن‌‌اختصاصي‌‌باشند،‌داروي

 درچه شرايطي به پزشك مراجعه نمایید؟ 

 ايد‌جديد‌و‌غيرقابل‌توجيه‌شده‌‌اگر‌دچار‌علائم‌‌.
‌‌عوارض‌‌است‌‌ممكن‌‌در‌درمان‌‌مورد‌استفاده‌‌داروهاي
 باشند.‌‌داشته‌‌همراه‌‌به‌‌جانبي

 در‌صورت‌بروز‌هر‌گونه‌عفونت،‌خصوصاً‌عفونت‌
 ویروسی


