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  *1 يميكر... دكتر عبدا
  2 زاد مي فهرضاي علديدكتر س

  
 گـــروه عفـــوني كودكـــان، اســـتاد -1

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
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  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
  
 -تهـران  :لوسؤ نشاني نويسنده م   *

  د بيمارستان مفي-خيابان شريعتي
  
  021-22226941 :نتلف

  021-22226942 :فاكس
  

  :نشاني الكترونيكي
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  028 :كد مقاله مروري ه مقال
  :  قادر خواهند بود محترمبعد از مطالعه اين مقاله خوانندگان

  ولوژي كاهش سطح هوشياري كودكان پي ببرنديبه ات 
  به معاينه باليني كودكان مبتلا به كاهش سطح هوشياري آگاهي يابند 
  ارزيابي بيماران مبتلا به كاهش سطح هوشياري را درك كنند 

   به نحوه درمان آشنا شوند
  
  
  
  

  
  

  
  
  
  
  

  يارينحوه اداره كودك با كاهش سطح هوش
  »يفون بر علل عهيبا تك«

  
     يدهكچ        

  

 بـه  ياري كه با كاهش سطح هوشي و عملكرد مناسب در مواجهه با كودكحينحوه برخورد صح  
 دي ـ است كه هر پزشك اورژانـس با       ييها  مهارت نيتر ي از ضرور  يكيكند   ياورژانس مراجعه م  

ر هـر    كودكـان د   ني مشخص در مواجهه با ا     ي و درمان  يصي تشخ تميداشتن الگور  .داشته باشد 
 مـار ي نجـات جـان ب  ي بـرا ياتي ـ پزشك و از دسـت رفـتن زمـان ح     ياورژانس مانع از سردرگم   

  .گردد يم
 در كودكـان بـا      ي و عـصب   ي عمـوم  نـه ي و معا  قي دق خچهي نحوه گرفتن تار   اني مقاله پس از ب    نيا

 ي ترومـائ ري ـ و غي آن بـه علـل ترومـائ   مي و تقـس ي به شرح علل احتمال ياريكاهش سطح هوش  
 مقالـه   ني ـ آنها در ا   ي كاربرد يبند مي و تقس  ي از علل عفون   ي ناش يها ي انسفالوپات .پرداخته است 

  . قرار گرفته استشتري بي و بررسديكأمورد ت
  

  كودكان ،يانسفالوپات كوما، ،ياريكاهش سطح هوش : كليديواژگان
  
  11/7/90 :تاريخ پذيرش مقاله             24/7/90 : تاريخ اصلاح نهايي          22/10/89 :تاريخ دريافت مقاله                  
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 (Awareness state) ي و آگـاه (Arousal state) يداري ـب

در  (Consciousness) ياريدو مفهوم مكمل جهت داشتن هوش     
 كه متضاد آن خواب Arousal state اي يداريب. باشند ي فرد مكي
 يا  شـبكه  كننـده   فعـال  ستمي ـ س ني ارتباط سالم ب   جهيشود نت  ي م انيب

 Ascending Reticular Activating System اي ـ يصعود
(ARAS)   ــد ه ــالاتر مانن ــز ب ــا مراك ــالاموسيب ــالاموس و  ،پوت ت

 متشكل  ي صعود يا كننده شبكه   فعال ستميس. باشد يكورتكس مغز م  
   متمركــز واقــع در ريــ منتــشر و غيهــا  گــروه نــورون كيــاز 

brain Stemانـسفال ي و ديناي ـالنخاع تا مغـز م   هستندكه از بصل 
  ]1 [.اند  شدهدهيكش
 كـه متـضاد آن   Awareness state اي ـ ي آگـاه گـر ي طـرف د از

disorientation مكان اسـت    اي، زمان و    طي به مح  ي عدم آگاه  اي 
 كـورتكس   ري ـ ز يهـا   كـورتكس بـا سـاختمان      حي ارتباط صـح   جهينت
 اخـتلال  قـت ي در حقياري اختلال سـطح هوش ـ  ايلذا كاهش    .باشد يم

 مكـره ي هر دو ن   وني همراه با اختلال فونكس    ي مغز هي پا عملكرد درون 
 ي در صـورت   ي مغـز  مكـره ي ن عاتي ضـا  كـه  يطـور ه  باشد ب  ي م يمغز
 بـا  اي ـ دو طرفـه باشـد و   اي گردد كه  ياريتواند باعث اختلال هوش    يم

  ]2[.  همراه باشدي مغزهي پايها اختلال ساختمان
 شـدت اخـتلال     زاني ـحـسب م    بـر  ياري كاهش سـطح هوش ـ    درجات

 مي تقـس  ري ـ بـه مراحـل ز     بي ـ بـه ترت   ي مركز ي عصب ستميلكرد س عم
  :گردد يم

 Obtundation :بـوده و    جي گ ـ  كـاملاً  مـار ي است كه ب   يتيوضع 
  . استداري بي كامل به زمان، مكان و فرد ندارد وليآگاه
 Lethargy :بـه   ي علاوه بر كاهش آگاه    ماري است كه ب   يتيوضع 
 شـده   داري ب ي صوت كي تحر  با يرود ول  يخود به خواب م    ه خودب ط،يمح

  .خوابد ي مو مجدداً

 Stupor :مــاري بياري اســت كــه كــاهش ســطح هوشــيتيوضــع 
  .دهد يالعمل نشان م  دردناك عكسكي تنها با تحريتر شده ول قيعم
 Coma :كاهش سطح   ادي به علت عمق ز    ماري است كه ب   يتيوضع 

  .دهد ي نمي پاسخ مناسبزي دردناك نكي به تحرياريهوش
 وجـود دارد    زي ـن (Delirium) وميري فوق واژه دل   يها بر واژه  علاوه
 اني دچـار هـذ    ،يج ـي در توجـه و گ     يي علاوه بر كاهش توانا    ماريكه ب 
  تي وضـع ني ـ در امـار يم است البته بأتو طوره  ب دي شد جاني و ه  ييگو

 ـ      ي و استوپور م   ي لتارژ يها تيهمانند وضع   شيتواند به طرف كومـا پ
 ـ يها تيها به دنبال مسموم    بچه ر د  معمولاً تي وضع نيا .برود  ي داروئ

  ]3 [.شود ي مدهيها د ني مصرف توكساي
 بـه  ازي ـ اسـت كـه ن  اتيكننده بالقوه ح  دي حاد و تهد   تي وضع كي كوما

 يع ـي طب وني و بازگـشت فونكـس     اتي حفظ ح  ي برا ي درمان عياقدام سر 
 بـه طـرف     اي ـ:  شـود  ليتواند تبـد   ي از سه حالت م    يكيمغز دارد و به     

 بـه درجـات     لي تبـد  اي رفته،   شي پ ياري سطح هوش  شيزا و اف  يبهبود
 بـا نـام              ي نبـات  يتي و وضـع   ياري كاهش سطح هوش ـ   داريتر و پا   قيعم

(PVS) Persistent Vegetative state ـتاًي نهااي رفته و  ه  ب
  ]4 [.رود ي مشيطرف مرگ پ

 (GCS) اري ـ مع مـار ي ب ياري كاهش سـطح هوش ـ    زاني م نيي تع جهت
Coma scale Glasgow اسـت كـه   ي و عملي كاربردياريمع 

   بـه   ي، پاسـخ صـوت    هـا  نگـه داشـتن چـشم      برحسب سه پـارامتر بـاز     
   .شود ي انجام م  يازدهي امت نيها ا   به محرك  يها و پاسخ حركت    محرك
  اري ـمع)  سـال  2 ري ـ ز عمـدتاً (تـر     كوچـك  يهـا   در مورد بچـه    معمولاً

Pediatric GCS اي PGCSرود يكار مه  ب.  

  
  امتياز GCS PGCS  معيار

باز كردن  
  ها چشم

  خودي هخودب* 
  در پاسخ به دستورات* 

  به محرك دردناك* 
  عدم پاسخ* 

  خودي هخودب* 
  به صدا* 

  به محرك دردناك* 
  عدم پاسخ* 

4  
3  
2  
1  

پاسخ صوتي  
  ها به محرك

  صحبت كردن* 
  گيجي و عدم صحبت كامل* 
  استفاده از كلمات غير مناسب* 

  توليد صداي نامفهوم* 
  عدم توليد صدا* 

  خودي برحسب سن هتوليد صدا خودب* 
  گريه و بيقراري* 

  گريه در پاسخ به محرك دردناك* 
  ناله در پاسخ به محرك دردناك* 

  عدم توليد صدا* 

5  
4  
3  
2  
1  

  6  خودي هحركات خودب*   اطاعت از دستورات* پاسخ حركتي  
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 1390، پاييز3؛ شماره29دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

  لوكاليزه كردن در پاسخ به محرك دردناك*   ها به محرك
  محرك دردناكپس كشيدن در پاسخ به * 

  پاسخ به محرك دردناك  فلكسيون غيرطبيعي در* 
  )وضعيت دكورتيكه(

اكستانسيون غير طبيعي در پاسخ به محرك دردناك * 
  )وضعيت دسربره(

  عدم پاسخ* 

  پاسخ به محرك لمسي پس كشيدن در* 
  پاسخ به محرك دردناك پس كشيدن در* 

   به محرك دردناكپاسخ فلكسيون غير طبيعي در* 
  

 اكستانسيون غيرطبيعي در پاسخ به محرك دردناك* 
  

  عدم پاسخ* 

5  
4  
3  

  
2  

  
1  

  
 ازي ـ بـا امت   GCSموارد   . است ري متغ 15 تا   3 ني ب GCS ي ده ازيامت
 في ـ خف وني كـاهش فونكـس    اي عهي ضا كي معرف    و بالاتر معمولاً   13
توسط  م وني كاهش فونكس  اي عهي ضا كي معرف   9-12 ازي و امت  يمغز

 وني كـاهش فونكـس    اي ـ عهي ضـا  كي معرف    و كمتر معمولاً   8 ازيو امت 
  .باشد ي مي مغزديشد
  

  :ياريعلل كاهش سطح هوش
 كوما را در كودكان به دو دسـته         تاًي و نها  ياري كاهش سطح هوش   علل

 يي ترومــاريــ و غ(Traumatic)دنبــال ترومــا ه بــزرگ ومهــم بــ
Traumatic Nonتر معمولاً وچك كيها در بچه .كنند ي ممي تقس 

 نوجوانـان نـوع     تـر و خـصوصاً      بزرگ يها  و در بچه   يي تروما رينوع غ 
در مطالعـات  . دهنـد  ي م ـاص را به خـود اختـص     تر عي موارد شا  ييتروما

 بوده و در هر مورد حـدود  كساني باًي دو نوع در كودكان تقر     ني ا وعيش
هـا   مارسـتان يكننده به ب  كودك مراجعه100000ك به ازاء هر   كود 30
، ي علل عفون  بي به ترت  يي تروما ري غ ي از علل مهم كوما    ]5 [.باشد يم

، صـدمات   يمغـز  اي ي قلب يها يها، تشنج استاتوس، ناهنجار    نيتوكس
در  .توان نام بـرد    ي را م  كي و اختلالات متابول   كيسكمي ا اي يپوكسيه

تـشنج   ،%)19(هـا    نيتوكـس  ،%)60 (ي علل عفـون   بي به ترت  يا مطالعه
%) 4(و علـل متفرقـه      %) 7 (ي مغز ي داخل يزيونرخ ،%)10(استاتوس  

  ]6 [.اند ده را شامل شدهكنن  مراجعهياريموارد مهم كاهش سطح هوش
 ري ـ غي مـورد كـودك بـا كومـا       150 در   راني ـ در ا  گري د يا  مطالعه در

  : عبارت بودند ازبي علل به ترتييتروما
 يهــا عفونــت  وتي، انــسفالتيــشــامل مننژ%) 7/32(هــا  عفونــت 
   كيستميس

  %)4/29( تشنج استاتوس 
 ي و اخـتلالات مـادرزاد     كيابتي د ديشامل كتواس %) 3/7( كيمتابول 

  كيمتابول
  %)7/6(ها  تيمسموم 
، بـرق  يماننـد غـرق شـدگ    %) 6 (كيپوكـس يحوادث با صـدمات ه     

  ي و خفگيگرفتگ
  %)9/4 (ياختلالات عملكرد شنت مغز 

، (ADEM) حاد منتشر   تيليشامل انسفالوم %) 3/7(علل متفرقه    
   فشارخونشي از افزاي ناشيها و انسفالوپات تياسكول و

  %)5(علل ناشناخته  
 ـ  تي سال و مسموم2 ري ز عمدتاًي مطالعه فوق علل عفون   در  2 نيهـا ب
هـا   تي و مـسموم   ي علـل عفـون    نيهمچن ـ . بودنـد  تـر  عي ساله شـا   6تا  
  ]7 [. كودكان را شامل بوده استني اريوم  علت مرگنيشتريب

 كـودك بـا كـاهش سـطح         كيرسد در مواجهه با      ي به نظر م   نيابنابر
 همـراه تـب     خـصوصاً  و  كه تروما مطرح نباشـد     ي در صورت  ياريهوش

، يروس ـي و يهـا  تي، انـسفال  الي ـ باكتر تيجمله مننژ  ها از  باشد عفونت 
 و  ي سـل  تي ـها و علل نـادرتر ماننـد مننژ        دنبال عفونت ه   ب يانسفالوپات

ها به علـت      عفونت نيبنابرا . باشند كزش مدنظر پ  دي با ي مغز يايمالار
 و رد   ي در ابتدا بررس   شهي هم يستيبا ي بودن م  ري بالا و درمان پذ    وعيش

  .شوند
 كودكـان را بـه دو دسـته، علـل       يتوان علـل كومـا     ي م گري جنبه د  از

، آبـسه، تومورهـا،     يدروسـفال ي، ه يزي مانند خونر  ياختلالات ساختمان 
، ها ني مانند توكس  يساختمان ري و علل غ   يترومبوس و انفاركتوس مغز   

  . كرديبند مي تقسزي و تشنج نكيها، علل متابول عفونت
  
  :ياري كودك با كاهش سطح هوشخچهيتار
 صي در تـشخ   ياري كودك با كاهش سـطح هوش ـ      كي ي قبل خچهيتار

  به سـر،   يدر صورت تروما   .كننده است   كمك اري آن بس  يعلت احتمال 
 صـدمات   اي ـ و   يغـز  م يهـا  يزي مانند خـونر   كيصدمات ماكروسكوپ 

 علـت كـاهش     نيتـر   مغز مهم  concussion مانند   كيكروسكوپيم
 كي ـ در   ياري سطح هوش ـ  يدر افت ناگهان   .باشند ي م ياريسطح هوش 

 بـا  ي داخل مغز يزي به علل خونر   يستيبا ي م ي قبل نهيكودك بدون زم  
ــ ي قلبــيهــا يتمــي بــه ســر، تــشنج، آريو بــدون ســابقه ترومــا  اي

 ياري در موارد كاهش سطح هوش     كه يحال در. ها فكر نمود   تيمسموم
 ي داخل مغـز   يها  و توده  ي، علل عفون  كيتر اختلالات متابول   يجيتدر
 تهـوع قبـل از      اي ـ ين ـي سـردرد، دوب   خچـه يتار. شوند ي مطرح م  شتريب

 را مطـرح    ي فشار داخـل مغـز     شيله افزا أ مس ياريكاهش سطح هوش  
ــ ــيا نــهي زميمــاريســابقه ب .كنــد يم ــت،ي ماننــد دي قبل ال  احتمــاب

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 يارينحوه اداره كودك با كاهش سطح هوش                                                                                     

 

253

در صـورت وجـود      .نظـر داشـت     در دي را با  دوزي كتواس اي يسميپوگليه
 د آنها وجو  ي برا ي كه علت  ي قبل ياريسابقه حملات كاهش سطح هوش    

 ي بـرا يستي ـبا ي را م ي مادرزاد كي متابول يمارينداشته است احتمال ب   
  ]8 [. در نظر گرفتماريب

  
  :يني بالنهيمعا
 در مرحلـه اول     ياري كودك بـا كـاهش سـطح هوش ـ        كي يابي ارز در
 اصل  كي ي قبل از هر اقدام    ABC ي و برقرار  ياتي علائم ح  يابيارز

  .باشد يمهم م
 ياريوجود تب همـراه كـاهش سـطح هوش ـ        : درجه حرارت كودك   

 يپرترم ـي، هي، اخـتلالات التهـاب    ي علـل عفـون    ي افتراق يها صيتشخ
، تـشنج اسـتاتوس،     مي بـدخ  كي ـسـندرم نورولپت   ،ي از گرمـازدگ   يناش
 بـا عوامـل     تيهـا ماننـد مـسموم      تي مـسموم  ي و بعض  يديروئيپرتيه
 همچنـان   يپـوترم ي ه صـورت   مدنظر باشند و در    دي با كينرژيكول يآنت

 يهـا  تي مسموم يتر، بعض   كوچك رخواراني در ش   خصوصاً يعلل عفون 
  . در نظر گرفته شوددي بايديروئيپوتي و هي، سرمازدگييدارو
مراه با تب، وجود     در موارد ه   يكارديوجود تاك : ضربان قلب كودك   

 كي ـوژني، شـوك كارد   كي، شـوك سـپت    يپوولميشوك مانند شوك ه   
 ري ـو تشنج استاتوس به صورت  غ      ) ي قلب يتمي آر ايها   يوپاتيوميكارد(

 زي ـ ن يكـارد يبراد . شود دهيتواند د  ي م non-convulsive يتشنج
و ) وكـارد ي م ي بـر رو   يپوكسمي ه ريثأعلت ت ه  ب (يپوكسميدر موارد ه  

 ادي ـ از اجـزاء تر    يك ـيبـه عنـوان      (ICP) ياخل مغز  فشار د  شيافزا
 دهي ـد)  تنفس يرالگوييتغ ون،يپرتانسي، ه يكارديبراد (نگي كوش دهيپد
 دهي ـ  د  ICP شيمـوارد افـزا   % 10 تنهـا در     ادي ـ تر نيالبته ا  .شود يم
  ]9 [.شود يم

 كـودك بـا كـاهش    كي ـ پنه در يوجود تاك:  تنفسيتعداد و الگو  
 دوزياس  و يپوكسمي، ه ي سم يد سپت  مانن ي علل عفون  ياريسطح هوش 

البته علاوه بر    .كند ي مطرح م  ماري و گهگاه وجود درد را در ب       كيمتابول
تنفس  .باشد ي مهم م  اري بس زي ن يعي طب ري تنفس غ  يتعداد تنفس، الگو  

 وادم  كيابتيدوزدي كتواس ـ مـاران يدر ب ) ونيلاس ـيپرونتيه( و تند    قيعم
 نيتنفس ش ( و آپنه    پرپنهي متناوب ه  يا تنفس دوره  .شود ي م دهيمغز د 

در ) كيتنفس آتاكـس   (ينيب شي پ رقابلي تنفس نامنظم و غ    اي) استوك
 يهـا   با آپنـه   يها البته گهگاه تنفس   .شوند ي م دهي د ي مغز يها بيآس

  .ارد وجود دزين) كيتنفس آپنوست (يطولان
 كي ـ در   ونيپوتانـس ي ه اي ـكـاهش فـشار خـون       : فشارخون كودك  

  ماننـد انـواع شـوك،      ي در مـوارد   ياريكودك با كاهش سـطح هوش ـ     
 . شـود  دهي ـتواند د  يها م  تي از مسموم  ي در بعض  اي حاد آدرنال    يينارسا

 ي و حت ـ  ي مغـز  وژني ـتواند باعث كـاهش پرف     ي م دي شد ونيپوتانسيه
 ونيپرتانسي ه گري طرف د  از ]10 [. گردد ي نورون ريصدمات جبران ناپذ  

 يعــض، بيويــ كليي، نارســاي فــشار داخــل مغــزشيدنبــال افــزاه بــ
 شيخـود افـزا    . شـود  دهي ـتوانـد د   ي م ـ دي درد شـد   اي ـها و    تيمسموم

تواند باعـث    ي م ونيپرتانسي ه ي به علت انسفالوپات   ييفشارخون به تنها  
  . كوما گرددي و حتياريكاهش سطح هوش

 ي رنگ پوست، مخاط به صورت آب      راتييتغ:  پوست و مخاط   نهيمعا 
ــسيه( ــاني (ي، زرد)يپوك ــگ پر ،)رق ــرن ــ( يدگي ــورت) يآنم  يو ص
 ياري با كاهش سطح هوش ـ    مارانيدر ب )  كربن دي با منواكس  تيمسموم(
 پورپورا و ،يپتش دهنده مانند يزي خونرعاتيضا .دار باشد يتواند معن  يم
توانـد مطـرح     يها را م ـ   يسم ي سپت صاً خصو ري خط يها  عفونت موزياك
هـا    دور چـشم   يكبود  پوست، ري ز يها يدر صورت وجود كبود    .دينما

(raccoon eyes)  دي ماسـتوئ هي ـ ناحيكبـود (battle sign) ،
 ينــي از بCSF عي گــوش بــه علــت خــروج مــاايــ ينــي از بزشيــآبر

(rhinorrhea) گوش اي (otorrhea) ديله تروما به سر را با     أ مس 
  .نظر گرفت در
 اري بس ناتي ته چشم از جمله معا     دنيد): يفوندوسكوپ(  چشم نهيمعا 

 كـه  يوجـود ادم پـاپ   .اسـت  ياريمهم در فرد با كاهش سـطح هوش ـ    
 شـود  ي م ـدهي ـ در تـه چـشم د    ICP شيها افزا   پس از ساعت   معمولاً

 سـندرم   رخواري ش ـ كي در   هي در شبك  يزي وجود خونر  ني و همچن  ]11[
Shaken babyكند ي را مطرح م.  

 گـردن   يوجود سفت :  مننژ كي از نظر وجود علائم تحر     ماري ب نهيمعا 
 اي ـ و   تيس آنها مننژ  أدر ر  و   CNS يها تواند به علت عفونت    يكه م 

 فرد با كـاهش     كي باشد در    دي ساب آراكنوئ  يزي مانند خونر  گريعلل د 
 ـ     اي قي عم ياريسطح هوش  طـور كـاذب وجـود      ه   كوما ممكن اسـت ب

 كـودك بـا     كي وجود ردور گردن در      دم ع ني بنابرا ]12 [.نداشته باشد 
  .باشد ي در كودك نمتي ردكننده مننژياريكاهش سطح هوش

  
  :ياري كودك با كاهش سطح هوشكي در ي عصبنهيمعا
 ياري كودك با اختلال هوش    كي ي معمول ي عصب نهي معا نكهي علت ا  به

 كودكان شـامل سـه مرحلـه        ني ا ي عصب نهيمعا .باشد ي نم ريامكان پذ 
  :باشد ي مريز
 اري مع نيهمانطور كه گفته شد بهتر    :  كودك ياري سطح هوش  نييتع )1
 آن در   قي ـ دق نيـي تعباشـد كـه      ي كودك م  PGCS اي GCS نييتع
  .كننده است  كمكاري كودك بسي آگهشي و پيماري بريس
 مـار ي ب ي حركت ـ ستمي ـ س يابي ـارز:  كـودك  ي حركت ستمي س يابيارز )2

 بـا   اي يخود ه حركات خودب  زاني، م ي تون عضلان  نييشامل سه جزء تع   
 (DTR) ي و تـر   ي عمق ـ يهـا   رفلكـس  نيي در كودك و تع    كيتحر
 اي ـ يپوتـون يوجود ه   كودك، دنياب خو تي وضع اي posture .باشد يم
وجـود   .كنـد  ي م ـ خص كودك را مش   ي تون عضلان  تي وضع يپرتونيه

 كودك با كـاهش     كيها در    دار در اندام    هدف اي يخود هحركات خودب 
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 .دي ـتوانـد مطـرح نما     ي را م ـ  يمـار يتـر ب   في درجه خف  ياريسطح هوش 
 كودك مبتلا به    كي در   دي با زي ن ي وتر يها  و كاهش رفلكس   شيافزا
  . مشخص شودياريهش سطح هوشكا
: (brain stem reflexes) مغـز  هي ـ پايهـا   رفلكـس نيـي تع )3

، (pupil reflex) شامل رفلكس مردمك ي مغزهي پايها رفلكس
 ي خـارج چـشم  يها  و رفلكس(corneal reflex) هيرفلكس قرن

  .باشند ي م(extra ocular reflex) اكسترا اكولار اي
 كي ـهـا بـه نـور توسـط تحر         مكواكنش مرد : رفلكس مردمك ) الف

 ي بـه عـضلات حلقـو      3 رفته و توسط عـصب       ياني به مغز م   2عصب  
 ني ـ باعـث انقبـاض ا     كي پاراسـمپات  كي ـتحر .گردد يم چشم بر  هيعنب

 باعـث انبـساط عـضلات    كي سـمپات  كي ـو تحر  )سيوزي ـم(عضلات  
 ـ ي رفلكـس م ـ   نياختلال در ا  . گردد يم) سيازيدريم(  بـه علـت     دتوان

، اخـتلال در    يينـا يس شامل مـشكل عـصب ب       رفلك رياختلال در مس  
وجـود    وجود داشته باشـد    ياني مشكل در مغز م    ايعصب اكولاموتور و    

 ي دارو خـتن ي بـه علـت ر     اي ـ) اي ـزوكوريآن (نـه ي قر ري ـ غ يهـا  ردمكم
دهنده   نشان ايو  ) نيمانند هماتروپ ( چشم   يكننده مردمك بر رو   گشاد
 هسته  يفشار بر رو   با   الي در سوپراتنتور  عهي ضا اي و   ي مغز هي پا عهيضا
 در  كي ـوتي م يهـا  وجود مردمـك  . باشد ي م ي خود عصب سوم مغز    اي

 ي در بعـض   اي ـهـا    ومي ـ بـا اپ   تيها ماننـد مـسموم     تي از مسموم  يبعض
  . شود ي مدهي دي در پل مغزيزي مانند خونري مغزيتروماها

 چـشم باعـث   هي قرني حس كي رفلكس تحر  نيدر ا : هيرفلكس قرن ) ب
 بـه مغـز     5 رفلكس توسـط عـصب       نيكه ا شود   يپلك زدن در فرد م    

  .گردد ي به عضلات پلك برم7 رفته و توسط عصب يانيم
 و  4 و   3حركات چشم توسط اعـصاب      :  اكسترا اكولار  يها رفلكس) ج
 كي ـ هماهنـگ در     يوجـود حركـات چـشم     . شود ي كنترل م  ي مغز 6

 در  ي مغـز  هي ـ معرف سالم بـودن پا     ياريكودك با كاهش سطح هوش    
س مهم حركـات هماهنـگ چـشم كـه معـرف        دو رفلك . كودك است 
  :  هستند عبارتند ازي مغزهيسالم بودن پا

 نيــدر ا: (doll’s eye reflex) يرفلكــس چــشم عروســك .1
ها به طرف مقابـل حركـت         طرف چشم  كيرفلكس با حركت سر به      

 در  عهي رفلكـس، ضـا    نيعدم وجود ا  ) يحركت چشم عروسك  (كند   يم
 ني ـا. دهـد  يت چشم را نشان م     اعصاب مربوط به حركا    اي ي مغز هيپا

 يهـا  تي مـسموم  ي بعـض  اي ـ كي متابول قي عم ي در كوما  يحالت گاه 
  .شود ي مدهي دزي نييدارو

 oculovestibular  بولاري رفلكس اكولووستاي  كيرفلكس كالر .2
reflex :      آب سرد به    ختني، ر ماريدر صورت سالم بودن پرده گوش ب 
 درجه بالا بـودن    30 تي در وضع  يس ي س 30 تا   10حدود   (ماريگوش ب 

چشم به طرف   ) عيجز سر ( ستاگموسي حركات ن  جاديباعث ا ) ماريسر ب 
در صـورت اسـتفاده از آب گـرم         ( رددگ ي شده م  كيمقابل گوش تحر  

 شـده   كي ـ چشم بـه همـان طـرف گـوش تحر          ستاگموسيحركات ن 
 5 حـداقل    يستي ـبا ي انجام تست در هـر دو گـوش م ـ         يبرا )باشد يم
عـدم وجـود حركـات      . نجام دو تـست باشـد      ا ني ب ي فاصله زمان  قهيدق

  .كند ي را مطرح مي مغزهي پاعاتي تست ضانيچشم در ا
  

  :يشگاهي آزمايها تست
كنـد در    ي به اورژانس مراجعه م    ياري كه با كاهش سطح هوش     يكودك
 علـل مختلـف آن      ني در افتراق ب   ينيعلائم بال   و خچهي كه تار  يصورت
 يبر اساس علل احتمـال     ي درخواست شاتي آزما ستيكننده باشد ل   كمك

  هيــ اوليهــا شي آزمــاي ســركيــ نــصورتي اريــدر غ خواهــد بــود و
(Core tests)ـيستيبا ي م   درخواسـت شـود تـا    رصـت  فني در اول

 يمـار ي عامـل ب   ي فـور  صي تـشخ  يني بـال  يهـا  افتـه يبراساس آنها و    
 و  يصي ـ اقـدامات تشخ   ي برا يي مجموعه آنها راهنما   ايمشخص شود   

  . باشندي بعديدرمان
 ياري در هر فرد با كاهش سطح هوش    يستيبا ي كه م  يشاتي آزما حداقل

 نـشده اسـت درخواسـت شـوند         نيـي  آن تع  ي بـرا  يكه علت مشخص  
  :عبارتند از

  قند خون  
، كلر و   مي، پتاس مي سرم شامل سد   يها تي و الكترول  نينياوره و كرت   
  ميكلس
 هي ـ تجز شي و افتراق آنها، آزمـا     يطي خون مح  يها شمارش سلول  

   كشت خونادرار و
   ي كبدوني فونكسيها تست 
   ياني خون شريگازها 
   سرماكيآمون 
 از  يس ـ ي س ـ 2گـردد  تـا       ي م ـ هي فـوق توص ـ   يها نجام تست  از ا  پس

 ي احتمـال  شاتي از ادرار جهت آزما    يس ي س 10 و حدود    ماري ب يپلاسما
 هي توص ـ مـاران ي قند خـون در تمـام ب       يريگ اندازه.  گردد زي و فر  رهيذخ
 ـ شاتي ـ ابتدا با گلوكومتر و سپس با آزما       گردد كه در   يم  گـر ي د ني روت
 از  دوزي همرا با كتواس   يسميپرگلي و ه  يسميپوگليه رايز. گردد ي م ديأيت

هـا    در بچه  ياري كاهش سطح هوش   ري و درمان پذ   يعلل مهم، اورژانس  
 رقابـل يتواننـد صـدمات غ     ي م ررسي د صيهستند كه در صورت تشخ    

  .ندي به مغز وارد نمايجبران
 ياني از خـون شـر     يري ـگ  به نمونـه   هي توص ماري ب اكيست آمون  ت جهت

 خون گرفتـه شـده در مجـاورت         قه،ي دق 15 از   شي ب ديگردد كه نبا   يم
 جدا شـود    ماري ب يچه زودتر پلاسما    هر يستيبا ي اتاق باشد و م    يهوا

 اكي ـصـورت بـالا بـودن آمون       كه در )  گذاشته شود  خي در   نكهيا مگر(
در نـوع   . شـوند  ي مطرح م  ي و اكتساب  يارث كي علل متابول  سرم معمولاً 

هـا، اخـتلال     يدمي اس ـ كي ـ اوره، ارگان  كلي اختلال س ـ  ي ارث كيمتابول
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 ي مانند نارسائ  ي موارد ي چرب و از علل اكتساب     يدهاي اس ونيداسياكس
كننـده اوره آز،    دي با عوامل تول   ي ادرار يها ، عفونت يحاد و مزمن كبد   

 يصرف بعـض  و م ـ Reye رم، سند I پي ت RTA،  ي گوارش يزيخونر
  .گردند ي مطرح ممياز داروها مانند والپورات سد

 بـه   هي توص ـ ي خـون  ي در گازهـا   كي ـ متابول دوزي صورت وجـود اس ـ    در
 لاكتات سـرم    شيگردد كه در موارد افزا     ي لاكتات سرم م   يريگ اندازه

 كي ـ ماننـد ارگان   ي مـادرزاد  كي ـ، علـل متابول   يعلاوه بر علل اكتساب   
 چـرب و  يدهاي اس ونيداسياختلال اكس ها،   يدوپاتينواسيها، آم  يدمياس

  .گردند ي مطرح ماليتوكندري ميها مياختلال آنز
  

  :گري دي ضروريها يبررس
 بـا   مـاران ي ب  خـصوصاً  مـاران ي در همـه ب    نهي ساده س ـ  يانجام گراف  

 ـونيراس ـي احتمـال آسپ اي ـ و   يوي ر ستمي س يرياحتمال درگ  دنبـال  ه  ب
 مـاران ي عكس ب  البته معمولاً  .شود ي م هي توص ياريكاهش سطح هوش  

كننـد پـس از انجـام        ي م ـ داي ـ پ وني بـه انتوباس ـ   ازي ـ كودكـان كـه ن     اي
  . استي ضرورراشه لوله تي انتهادني جهت دونيانتوباس

ــام   ــولاً: Neuroimagingانج ــمعم ــ ي س ــدون يت ــكن ب  اس
 ي مغز ي انتخاب در موارد احتمال تروما     نيكنتراست مغز به عنوان اول    

 مانند وجود تـب، ادم      CNS يريل درگ  با احتما  يي تروما ريو موارد غ  
 و جهت رد علل خطرناك ماننـد علائـم          ي علائم فوكال عصب   اي يپاپ
  از ي مغـز  يهـا  ، تـوده   ادم مغز  لائم و ع  يدروسفالي مغز، وجود ه   يهرن

 در   معمـولاً  MRIانجام  . شود ي مغز انجام م   يجمله آبسه و تومورها   
، تينند انـسفال   پارانشم مغز ما   شتري ب اتي جزئ دني جهت د  يمرحله بعد 

 و  ي مغـز  يدهاي و ترومبوس ور   يزي منتشر مغز، خونر   ي آكسون عهيضا
 الي ـنفراتنتوري در ا  عاتي كـه ضـا    ي وقت ـ  و خـصوصاً   زانيلي دم عاتيضا

  ]13 [.گردد ي مهيباشند؛ توص
 كودك با كـاهش سـطح       كي در   (LP) ي نخاع ونيانجام پونكس  
اورژانس  اقدام كيبه عنوان ) GCS ≤ 8 موارد خصوصاً( ياريهوش
 اسكن مغز موكـول     يت ي به بعد از انجام س     گردد و معمولاً   ي نم هيتوص

 يكننده احتمال هرن  كن نرمال، رد   اس يت ي س كيالبته وجود   . گردد يم
 در مـوارد احتمـال      ني بنـابرا  ]14 [.باشد يم ن LPمغز به دنبال انجام       

 بـه انجـام     هي توص ـ ،يعي اسكن طب  يت ي رغم س  ي شدن عل  يخطر هرن 
LP  و  هي اول شاتي آزما جي نتا ي ساعت و بعد از بررس     48 تا   24 ريخأ با ت 
 در LPالبتـه تـا زمـان انجـام      . گـردد  ي م ـ ماراني ب ني در ا  يني بال ريس

 مـار يب  مغـز،  خـل  دا يهـا  عفونـت  بـه    ينيصورت هر گونه شـك بـال      
 و  الي ـ باكتر تي ـ مننژ ي بـرا  كي ـوتيب ي تحـت درمـان آنت ـ     يستيبا يم

 ـني ـكـه ا ] 15 [.ردي از هرپس قرار گ    ي ناش تيانسفال  48 تـا  24 ريخأ ت
 ي مغـز  عي مـا  زي بر آنال  ي چندان ريثأت  نمودن كشت،  يجز منف ه  ساعته ب 
  ]16 [. نداردينخاع

ــسفالوگراف   در مــوارد كــاهش ســطح (EEG) :يانجــام الكتروان
   هي ـ اول يابي ـ ارز جي كه علت آنها مشخص نشده و نتـا        قي عم ياريهوش

 ـ صي به تـشخ   دنيدر رس    . گـردد  ي م ـ هيص ـ مانـده اسـت تو     جـه ينت ي ب
ــه ا  ــه ب ــا توج ــهيب ــشنج  نك ــات ت ــدون حرك ــتاتوس ب ــشنج اس   ي ت

(Non convulsive status epilepticus) ـيك ـي   ل از عل
 ني ـ در ا  EEGانجـام    باشـد  ي در كودكـان م ـ    كي ترومات ري غ يكوما
 در  ي از  امواج تشنج    ري غ راتييكننده است، البته تغ     كمك اري بس نهيزم

EEG آهسته   تميجمله ر  ، از (Slowing) در آن  ينگ ـي عـدم قر   اي  
(asymmetry) اند  علل كمك كنندهصي در تشخزين.  

  
  ها و انواع آن يانسفالوپات

طور ه   است كه در آن اختلال مغز ب       يطي شرا في طبق تعر  يانسفالوپات
 ي رفتـار  راتي، تغ ياري سطح هوش  رييشود و باعث تغ    ي م دهي د كپارچهي
 در يزي خـونر  اي ـر مغـز     مانند تومو  يگردد و علل ساختمان    ي تشنج م  اي

 ها در كودكـان معمـولاً      ي كه انسفالوپات  يياز آنجا . باشد يآن مطرح نم  
 يتواند عوارض طولان  ي اختلال عملكرد مغز م    ني و ا  بوده ريپذ برگشت

 ي خاص ـ تي و درمان آن از اولو     صي لذا تشخ  دي نما جاديمدت در مغز ا   
  معمـولاً  ي مغز يدنبال انسفالوپات ه   صدمات ب  سميبرخوردار است مكان  

  : استري از موارد زيكي
 خــون و انيــ جرتيــ مغــز و عــدم كفاي بــراي انــرژديــقطــع تول 
   به مغزي قند ناكافاي يرسان ژنياكس
 خـون و صـدمات      اني ـ در جر  ي و خـارج   ي داخل يها نيوجود توكس  
   از آنها به مغزيناش
 خـون مغـز     اني ـ كه باعـث كـاهش جر      ICP شي و افزا  يادم مغز  
  .شود يم

هـا   ي در انسفالوپات  (BBB) ي نخاع ي سد مغز  يري نفوذپذ شيافزا 
  . استCSF ني پروتئشيكه همراه با افزا

  
  : حاد در كودكاني مهم انسفالوپاتعلل

 به دنبال صدمات    كه معمولاً : كيسكمي ا -كيپوكسي ه يانسفالوپات 
 ماننـد   گـر ي و علـل د    ي، غـرق شـدگ    (chocking) ي از خفگ  يناش

 بــا گــاز تي از مــسمومي ناشــيكــسپوي هايــ ي قلبــيتمــيشــوك، آر
 يپوكـس يشود و بر حـسب مـدت و شـدت ه           ي م دهي د دكربنيمنواكس

  .شود يم نيي مغز تعي علائم و صدمات احتمالزانيم
ــسفالوپات  ــ متابوليان ــا : كي ــل ش ــ متابولعياز عل ــهكي ــا   در بچ ه
 كـه بـه     يسمي ـپوگليه. توان نام بـرد    ي را م  دوزي و كتواس  يسميپوگليه

 عارضـه جبـران     ي شـدن دارا   ي در صورت طولان    و ريپذ علت برگشت 
 هي ـ اول يها صي در تشخ  يستيبا ي است كه م   ي است عامل مهم   ريناپذ
 بدون علت مشخص مـد نظـر        ياري كودك با كاهش سطح هوش     كي
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ــرار گ ــق ــا . ردي ــم و ش ــل مه ــر عياز عل ــپوگلي هت ــا   در بچــهيسمي ه
 يهـا  يمـار ي، ب تي ـ، هپات ني انسول ادي، مصرف ز  كي كتوت يسميپوگليه
، (GSD) كـوژن ي گل يا رهي ـ ذخ يها يماري مانند ب  كي متابول يا نهيزم

 چرب و از علـل كمتـر        يدهاياختلالات گلوكو نئوژنز و اختلالات اس     
ــا ــد  عيش ــون رش ــود هورم ــ كمب ــورتاي ــندرم زولي ك  و Reye، س
 كي ـ متابولي انسفالوپاتگرياز علل د .توان نام برد  ي را م  نومايپرانسوليه

 ـ( خـون    ي فشار اسـمز   ي ناگهان راتييها تغ  در بچه   اي ـ و   330 از   شيب
توانـد همـراه     ي كـه م ـ   ]17 [.اسـت ) تـر يمول بـر ل    يلي م 260كمتر از   

  . باشديپركلسمي هاي و يپوكلسمي ه،يپوناترمي، هيپرناترميه
صـورت  ه   كبد چه ب   يينارسا: ها  ارگان يي از نارسا  ي ناش يانسفالوپات 

 گردد كه   ي كبد يتواند باعث انسفالوپات   يچه به صورت مزمن م     حاد و 
 و اختلال   ي، ادم مغز  اكي مانند آمون  ي سم يها تي متابول ديبه علت تول  

 يي در نارسـا   ي مركـز  ي عـصب  ستمي ـ س يري ـدرگ.  مغز اسـت   وژنيپرف
 كه به علت سموم موجـود در خـون از           كي اورم يوپات انسفال ايها   هيكل

 جـاد ي ا ژني اكـس  يها كالي، پاراتورمون و راد   نيدي، گوان نينيجمله كرات 
 اوره زاني ـ بـا م يمي شدت علائم نسبت مـستق  زانيشود كه البته م    يم

 زيالي ـ به دنبـال انجـام د   ماراني در ب  ي انسفالوپات ني ا يگاه. خون ندارد 
  .شود ي مجاديا

 يها در بعـض    ي انسفالوپات نيا: ي انسفالوپات ي مادرزاد كيعلل متابول  
 عفونـت  اي ـ اسـترس   كي ـ به دنبـال     ي مادرزاد كي متابول يها يماريب
 ـ   جاديتوانند ا  يم  در يصـورت حمـلات مكـرر انـسفالوپات    ه  شوند كه ب

 ماننـد   كي ـ از اخـتلالات متابول    ي بعـض  يگاه . وجود دارد  ماريسابقه ب 
  اوره، كلياخـتلال س ـ   هـا،  يدوپاتي اس ـ نويآم ك،ي ارگان يها يدوپاتياس

 يدهاي اس ـونيداسياخـتلال اكـس   هـا،  دراتي ـ كربوه كياختلال متابول 
  .كنند ي عودكننده مراجعه مReyeچرب با سندرم شبه 

سـرب و  : هـا  ني به دنبال مصرف داروهـا و توكـس       يعلل انسفالوپات  
 سـه   يهـا  يافـسردگ  جمله ضد   داروها از  يها، بعض  ني از توكس  يبعض
 يتواننـد بـا انـسفالوپات      ي م ـ زي ـ ن تاليها و فنوبارب   نيازپيبنزود ،يا حلقه

  .همراه باشند
  
  :  در كودكانيحاد عفون يها ي و افتراق انسفالوپاتيابيارز

 كي ـ در   ياري سـطح هوش ـ   ريي همراه با تغ    حاد كه معمولاً   يانسفالوپات
گـردد كـه     ي محسوب م ـ  ي اورژانس پزشك  كيكند   يكودك تظاهر م  

اكثـر مـوارد    .  باشـد  ي موضـع  ي بدون علائـم عـصب     ايتواند همراه    يم
ــسفالوپات ــون يان ــل عف ــان را عل ــتلالات متابولي در كودك ــ، اخ ، كي

 داخـل  ري فـضاگ عاتيها و ضا تيم، مسمو ي مغز يسكمي ا اي يپوكسيه
 مـوارد را    نيتـر  عيها شا   عفونت اني م نيدهند و در ا    ي م لي تشك يمغز

 اي ـ ري ـ از عفونـت اخ    يتواند شواهد  يدهند كه م   يبه خود اختصاص م   
 infection وجود داشته باشد كـه تحـت عنـوان    ماريهمزمان در ب

associated encephalopathyتيانسفال .شود ي مي نامگذار 
 و  يماري ب جادي در ا  ي عامل عفون  مي از دخالت مستق   يحاد كودكان مثال  

 را  يتوان آن عامـل عفـون      ي به نسوج مغز است كه م      مي مستق يتهاجم
.  جدا نمـود   يي نخا ي مغز عي از ما  اي و   ري كورتكس مغز درگ   ميدر پارانش 

 به طـور    ي قرار داد كه عوامل عفون     ADEM يماري ب گري د فيدر ط 
  . آن نقش دارندجادي در اميرمستقيغ

  
  
  
  
  
  
  

  :Acute Encephalitis)( حاد در كودكان تيانسفال
 عامـل   مي مغـز بـه دنبـال تهـاجم مـستق          مي التهاب پارانش  اي تيانسفال
 مغز را   ي بافت خاكستر  كه عمدتاً  .گردد ي م جادي به داخل مغز ا    يعفون
، يوروفـاژ ، ن ي عـصب  بي ـالتهاب اطـراف عـروق، تخر      .كند ي م ريدرگ

 ]18 [. اسـت  يمـار ي ب ني ـ ا ي شناس ـ بيآس  از مشخصات  ينكروز بافت 
تـوان از بافـت مغـز     ي مزي را نيماريول بؤ مسسمي ارگانن،يعلاوه بر ا  
 علـل  نيتـر  عي شـا يروس ـيچـه عوامـل و    اگـر  اني م نيدر ا  .جدا نمود 

  ،يائيكتزير ،اليگردند اما عوامل باكتر    ي كودكان محسوب م   تيانسفال
 يروس ـياز علـل مهـم و     .  هـستند  گري از علل د   زيتوزوئر ن  و پرو  يقارچ

  بـار  ني اپـشت  ،(VZV) سلازوستري، وار (HSV) مپلكسيهرپس س 
(EBV)روسيــ وتومگالوي، ســ (CMV)76، روسيــ، و  HHV، 

 و آربـو    B و A آنفلونزا نـوع     روسي، و ها روسي، آدنو و  ها روسيو آنترو
 ـ لي ـن روسي، و ي ژاپن تي انسفال روسيمانند عامل و   (ها روسيو  ي غرب

(WNV) يروس ـي و ري ـغ  و الي ـاز علـل باكتر     تب دانگ و   روسي، و 
توان نـام    ي سل را م   بروسلاو ه،ي پلاسما پنومون  كوي ما انمهم در كودك  

  . برد
  

   حاد يها تيانسفال :ي به بافت مغزسميكروارگانيمميتهاجم مستق*
  :  ي عفونيماري بكيدنبال ه  بي مركزي عصبستمي سمي مستقري غيريدرگ* 
  **AHLEو * ADEM مانند يمني با واسطه اي انسفالوپات-
  Ekiri و سندرم Reye، سندرم ***ANEC حاد مانند كي توكسي انسفالوپات-
  (septic encephalopathy)ي سميدنبال سپته بي انسفالوپات-

   يناش يها يانسفالوپات •
 ياز علل عفون

*  acute demyelization encephalomyelitis 
** acute hemorrhagic leukoencephalopathy 
*** acute necrotizing encephalopathy of childhood 
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 ـ يمـار ي، وجود تشنج و شروع حـاد ب       تب  سـطح   راتيي ـصـورت تغ  ه   ب
  ]19 [. استتي ساعت از مشخصات انسفال8 حداقل ي براياريهوش
 ي ناش ي ژاپن تي مانند انسفال  ري اخ يها ل مسافرت  شام قي حال دق  شرح

 ،ياني ـ م يقـا ي آفر اي اي مانند جنوب شرق آس    كياز سفر به مناطق آندم    
سابقه  ،)زي در فصل تابستان و پائ     ها روسيآنترو و  (يماري ب جاديفصل ا 

 دزي ـ مانند ا  يمني، احتمال نقص ا   ) و بروسلوز  يهار (واناتيتماس با ح  
  .ثر استؤ مي عامل عفونصيه تشخ بدنيدر رس) CMV تيسفالان(

 مـاران ي در ب  ي روش انتخـاب   MRI  از مغـز و خـصوصاً      يبردارريتصو
ها ماننـد    ي انسفالوپات گريخصوص در افتراق از د    ه  مشكوك است كه ب   

ADEMكننده است  كمك.  
 در  ي كمك ـ يصي ـ تشخ لهي وس ـ كي ـ الكتروانـسفالوگرام    اي ي مغز نوار
 نه تنها علـت     يام نوار مغز  با انج .  است تي مشكوك به انسفال   مارانيب

شـود   ي رد م ـاي ـ ثابـت  non convulsiveتشنج استاتوس از نوع 
 ـييتغ  Periodic lateralized epileptiform)  ماننـد يرات

discharge) PLED  ماننـد   تي از انـسفال   ي نوع صي در تشخ  زي ن 
  ]20 [. استهكنند  كمكي هرپستيانسفال

 شـامل   كي آسـپت  تينژ به صورت من    عمدتاً ماراني در ب  CSF راتييتغ
ــيپلئوس ــزا(cell/ml 500-10) يتيتوزلنفوس ــ خفشي، اف ــ في  اي

 عينسبت قنـد مـا  ( و قند نرمال mg/ml 150-40 نيمتوسط پروتئ
البتـه عـدم   . اسـت %) 50 به قند خون همزمان بالاتر از      ي نخاع يمغز

 ي در روزها خصوصاًي هرپستيسفال موارد مانند اني در بعض توزيپلئوس
  .  شوددهيد تواند ياول م
 بر وجود   لي مثبت دل  PCR اي ،ي نخاع ي مغز عي مثبت ما  كشت وجود

امروزه روش .  استتي مبتلا به انسفال  ماري ب CNS در   سميكروارگانيم
PCR   يده ـ و سـرعت پاسـخ     آن   ي بالا يژگي و و  تي به علت حساس 

 ي در كودكـان روش انتخـاب      يروس ـي و تي علت انسفال  صيجهت تشخ 
  .است

 ـ مـار يسـرم ب    در يروس ـي عامـل و   هي بر عل  يباد ي پاسخ آنت  يريگيپ ه ب
 ـ شي مثبت، با توجه به افزا     IgM صورت بـا توجـه بـه        آن و  يريخأ ت

 در فرد   يماري ب جاديتواند معرف ا   ي تنها م  يباد ي آنت شي افزا ني ا نكهيا
 يالبتـه گـاه   ( .رود يكمتر به كار م   )  فرد تي علت انسفال  نه لزوماً (باشد  

 ني ـشـود كـه در ا      ي م ـ يمـار يث ب  باع روسي و وبارهتنها فعال شدن د   
  .)رود ي بالا نمزي كودك نIgMحالت 
 يوپـس ي متـداول شـود روش ب      ري اخ يها در سال  PCR نكهي از ا  قبل

 محــسوب مــاراني در بتي انــسفالصيمغــز روش اســتاندارد در تــشخ
 ـي كه امروزه به علت تهاجم   ديگرد يم نـدرت  ه  بودن آن در كودكان ب

  .شود ياستفاده م

 بـا   تي در كودكـان، انـسفال     ري مهم و درمان پـذ     يها تي از انسفال  يكي
باشـد كـه بـا       ي م ـ VZV و   HSV گروه هرپس مانند     يها روسيو
  .شوند ي درمان ميدي ورريكلوويآس

 كه بـا تكـرار   شود ي مهي توصماريحسب ب  هفته بر 2-3و طول درمان    
LP  شدن   ي و منف PCR   البتـه درمـان     ]21 [.شـود  ي درمان قطع م ـ 
 روز  10 تـا    7تـر     دوره كوتـاه   ي برا VZV تيسفال ان ي برا ريكلوويآس

 HSV تي انـسفال  ريوم  مرگ ريكلووي درمان آس  ]22 [.گردد ي م هيتوص
  ]23 [.ستكاهش داده ا% 20به % 70را از 
 روسي و تي انسفال ي برا ريوي مانند اوسلتام  گري د يروسي ضد و  يداروها

 ،يروســي آنتروويهــا تي انــسفالي  بــراPleconarilانفلــوانزا، 
 تي انــسفالي بــرانيبــاورير ،CMV تي انــسفالي بــراريكلوويگانــس

از نكـات  . رونـد  يكـار م ـ ه  بزي نWest Nile (WNV) يروسيو
 تـر  عيچـه سـر     شروع هـر   يروسي و يها تي انسفال ييمهم درمان دارو  

 ـ       اول بروز  ي در روزها  روسي ضد و  يدارو  در  ريخأعلائم اسـت كـه ت
  .كاهد ي اثر آنها مزانيشدت از مه درمان ب

  
Acute Disseminated Encephalomyelitis 

(ADEM):  
ــوع ــسفالوپاتين ــر خــلاف ب ي ان ــه ب ــان ك ــاري در كودك   (MS) يم

Multiple Sclerosisعاتي بـوده و بـه صـورت ضـا    كي منوفاز 
را  )كـال يسـاب كورت  ( مغز   دي بافت سف   فوكال كه عمدتاً   ي مولت يالتهاب
 ـ كي سابقه   شود كه معمولاً   ي م دهي د دينما ي م ريدرگ  ت خـصوصاً  عفون
  . وجود داشته استيماريب قبل از شروع علائم يها  در هفتهيروسيو
 ونيلتراس ـي و انفـار كتـه بـا انف        زهي ـنيلي منـاطق دم   ي بـافت  ي پاتولوژ در

   ونياس ـي وار كي ـ ]24 [.شـود  ي م ـ دهي ـ د يتي لنفوس ي التهاب يها سلول
ــريد ــاري آن، بگـ ــا يمـ ــلي دميهـ ــزانيـ ــام ه  بـ ــ AHLEنـ   ايـ

Acute Hemorrhagic Leukoencephalopathy  
 ،يتي لنفوس ـونيلتراس ـي عـلاوه بـر انف    يكروسكوپي م ياست كه در نما   

كـه نكـروز    شود ي مدهي دزي نكروزان عروق كوچك نتي واسكول ينما
 و يكروســكوپي مي در نمــايزي منــاطق خــونرجــاديعــروق باعــث ا

 دو سر   ونياسي دو وار  نيرسد ا  ينظر م ه   ب ]25 [.گردد ي م يماكروسكوپ
 ـ    مي وخ AHLE ي باشند ول  يماري ب كي فيط  ي آگه ـ شيتر بوده و پ

 در اطفـال  AHLE از شتري ـ به مراتب بADEM دارد البته  يبدتر
 نيتـر  عي شـا  ري اخ ونيناسي واكس اي ري اخ يروسيعفونت و . شود ي م دهيد

 آن مطـرح    ي بـرا  وني ـمي اتوا سمي ـ است كه مكان   يماري ب نيمحرك ا 
 و از جمله    يوقان ف ي فاصله شروع علائم با عفونت تنفس      معمولاً. است
 د زمان در مـور ني روز است كه ا  21 تا   4  حدوداً هي پنومون كوپلاسمايما

AHLE26 [.تر است  كوتاهيا  تا اندازه[  
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ــم ــاري بعلائ ــل درگ  ADEM يم ــسب مح ــر ح ــ ب    CNS يري
(Central nervous system) ي اســت و حتــريــ متغاريبــس 

بـه   .ود ش ـ دهي د طرفه كي فوكال   ي عصب افتهي كيتواند به صورت     يم
 PNS (Peripheral nervous  هـم در زهينيليندرت علائم دم

system)     و هم درCNS تشنج در  . شود ي م دهيطور همزمان د  ه  ب
 كيستمي ـ علائم س  AHLE بر خلاف    ني بوده و همچن   عي شا ريآن غ 

  .شود ي مدهي آن كمتر در دزين
MRI  دهنده دو سندرم  زي  تما ADEM و AHLE و گريكـد ي از 

 شي افــزا معمــولاADEMً اســت در ي مغــزيهــا  ســندمگــرياز د
 كـه  MSخـلاف   بـر (شـود   ي مدهي ددي بافت سف  عاتي در ضا  گناليس
. )شـوند  ي م ـ دهي ـ كورتكس مغـز د    ي در بافت خاكستر    عمدتاً عاتيضا
 دهي د ئم روز شروع علا   5 تا   4 اسكن ممكن است در      CT در   عاتيضا

  ]27 [.نشود
ــ دمــولاً معADEM مــاراني بCSF در يتي لنفوســتوزيپلئوســ  دهي

 RBCو   PMN شي افزا  معمولاً AHLE در   كه يشود در حال   يم
. شـود  ي م ـ دهي ـ در هـر دو د     CSF در   ني پـروتئ  شيافـزا . توام اسـت  

 گزارش شـده    ADEM ماراني ب CSF در   IgG منوكلونال   شيافزا
 و  عي شا ريها غ   در بچه  دهي پد ني ا كه يدر حال  %) 58 تا   0 وعيش(است  

  ]28 [. نادرتر استزي نAHLEدر 
 مـوارد در    ي در بعـض   ي، لنفـوپن  يلي معمـول شـامل نـوتروف      شاتيآزما

ADEM كـه  ي در حالستيكننده ن  كمك معمولاًيشود ول ي م دهي د 
 ي، پـول  توزي بـه صـورت لكوس ـ     AHLE در   كيستميدر اختلالات س  

 ينـور ي بـالا و آلبوم    ESR،  كي پ ي آت يها تي لنفوس شينوكلئوز، افزا 
  ]26 [.شود ي مدهيد

 ـ .  استنومدولاتوريمي اي دو سندرم داروها ني ا درمان  بـا  يپـالس تراپ
در مـوارد مقـاوم     .  اسـت  نهي گز ني اول  روز معمولاً  5 تا   3 يكورتون برا 

IVIG   در درمـان    ري ـوم مرگ.  كاربرد دارد  زي پلاسما فورز ن   ي حت اي و 
AHLE برخلاف ADEM26 [.است% 70 بالا و حدود اري بس[  

  
ATE (Acute Toxic Encephalopathy):  

 جـاد ي ا يرعفـون ي و هـم غ    يها هم به علـل عفـون       يماري گروه از ب   نيا
 Reye يها  سندرم ي عفون يماري ب نهي زم ايشوند كه از جمله علل       يم

ها  ي گروه از انسفالوپات   نياز مشخصات ا  . توان نام برد   ي را م  Ekiriو  
ــز ــد همــراه شــواهد ي در آنهاســت كــه مــيوجــود ادم مغ  از يتوان

رسـد در    يبه نظر م ـ  .  باشد CNS در   ي التهاب يها  سلول ونيلتراسيانف
 كوفـاكتور باعـث     اي محرك   كي به عنوان    يها عامل عفون    سندرم نيا

 شوند كه عمـدتاً    يم) يادم مغز ( رونده در مغز     شي پ دهي پد كيشروع  
  . عامل آن استي مغزيها  سلوليتوكندري متياختلال در فعال

 ي مـادرزاد  كيتابول موارد اختلالات م   ي كه در بعض   Reye سندرم   در
 و  كيدوزلاكتياس ـ ،)يپرآمـونم يه (اكي آمون شيشود افزا  ي م دهيهم د 

 اخـتلالات عملكـرد     نهي از مشخصات آن است كه در زم       يميپوگلسيه
 راتيي ـشـود و باعـث تغ      ي م دهي و كبد د   ي مغز يها  سلول يتوكندريم

ــ  ــ يچرب ــز م ــد و مغ ــت كب ــ ي در باف ــو پلئومورف. رددگ ــدن كي   ش
  ]29[.  مشهود استي عصبيها يتوكندريم
 در كودكان مبتلا به     ي عصب يها  سلول يتوكندري مشابه در م   يراتييتغ

ANEC  سندرم   ني و همچن Ekiri عوامـل   ]30,31[. شود ي م دهي د 
 و  A انفلـونزا    روسي ـهـا و    در بچـه   Reye محرك سندرم    كيكلاس
 شـروع  ني با مـصرف آسـپر   يماري ب ري س مرغان هستند كه معمولاً    آبله
 از  ي علـل مختلـف عفـون      ANEC در سندرم    كه يالدر ح . گردد يم
 ي فوقـان  ي عفونـت تنفـس    يها روسي و اي يروسي و ي بثور يها يماريب

 گلاي به دنبـال عفونـت ش ـ       مشخصاً زي ن Ekiriسندرم  . مطرح هستند 
 سـندرم   هي آن شـب   ي عـصب  يهـا  و علائـم و نـشانه      شـود  يگزارش م 
Reyeاست .  

 ني ـاز مشخـصات ا    توزي و عدم پلئوس ـ   ICP فشار   شي، افزا ي مغز ادم
 آن  ني پـروتئ  شي افـزا  CSF قابل ملاحظـه     رييتنها تغ . هاست سندرم

. شـوند  ي م دهي سال د  2 ري ز  عمدتاً ATE يها يماريب. تواند باشد  يم
 علائم تب، سردرد و     ]32 [.اند  بالاتر هم گزارش شده    نيچه در سن   اگر
 ي موضع يها افتهي آن است    عي، استفراغ و تشنج از علائم شا      يقرار يب

 دهي ـ ممكـن اسـت د  زي ـ ني فشار مغزشيعلت افزاه  ب يماري ب ريدر س 
  . شود
، Reye مانند سندرم    ي كبد يها مي آنز شي افزا رغمي عل ANEC در
 از مشخصات آن    ني است و همچن   عي ناشا يسميپوگلي و ه  يپرآمونميه
 MRI تالاموس در    گنالي س راتيي وجود تغ  Reyeخلاف سندرم    بر

 مـشابه در    راتيي ـ و تغ  راتيي ـ تغ ني ـا.  نكروزان در آن است    راتييو تغ 
در  . در كودك گـردد ي موضعئمتواند باعث علا   ي م CNS گرينقاط د 

 ديپوتامن، بافت سـف     در تالاموس،  نهي متعدد و قر   عاتي ضا ماراني ب نيا
 يمـار ي ب ريس ـ. شـود  ي م ـ دهي ـ د ي مغـز  هي ـمغز، مخچه و تكمنتـوم پا     

ANEC             ياري برق آسـا و بـا تـشنجات زودهنگـام، اخـتلال هوش ـ ،
 اي ـطرف مـرگ    ه   از اختلال عملكرد كبد ب     ياستفراغ و درجات متفاوت   

 يزي خـونر  عاتي ادم، ضـا   يدر پـاتولوژ  .  اسـت  ي مغـز  دي شـد  وارضع
 در  ي التهـاب  يهـا  عـدم وجـود سـلول     . شـود  ي م دهيپراكنده و نكروز د   

 اسـت كـه باعـث افتـراق آن از            يمـار ي ب ني ـ مغز مشخصه ا   ميپارانش
ADEM  را يمـار ي بني ـ اگـر ينـام د . رددگ ي حاد م  يها تي و انسفال 

Infantile bilateral thalamic Necrosesاند دهي نام.  
 و  تـه يديمورب. ها وجـود نـدارد      سندرم ني ا ي برا ي درمان اختصاص  چيه

 يشنهادي ـ تنهـا درمـان پ      و معمولاً  ]26 [. بالاست اري آنها بس  تهيمورتال
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  قنـد سـرم و     حي، تـصح  ICP نگهدارنـده شـامل كـاهش        يها درمان
  .ها است تيح آب و الكترولاصلا

  
 Septic Encephalopathy:  
 ي عفـون  يهـا  ي انـسفالوپات  عي از علـل شـا     يك ـي ي نوع انسفالوپات  نيا

 دهي ـ د ي سـم  يدنبال سپت ه   ب مارانيب% 70 تا   50كودكان است كه در     
در  . آن وجـود نـدارد     صي تـشخ  ي بـرا  ي اختصاص يها تست .شود يم

 در ي  التهـاب يها  واسطهشيافزا به دنبال ي نوع انسفالوپات  ني ا قتيحق
 و فــاكتور تومــور كيــ نينترلــوكي آلفــا، انترفــروني ماننــد اسيسپــس

. شود ي م جادي ا CNS ي عصب يها  آنها بر نورون   ريثأنكروزان آلفا و ت   
 ماراني ب ني كاذب در ا   يترهاي نوروترانسم اي كي آرومات نهي آم يهادياس

 CNSرد   وا BBB ي مغـز  ي سطح دفاع  ي بالا يريبه علت نفوذ پذ   
 اخـتلال   ،ي ذهن ـ تي ـ شـامل كـاهش فعال     يماريشده و باعث علائم ب    

] 33 [.شـوند  ي كومـا م ـ   تـاً ينها  و ومي ـري، دل disorientationتوجه  
 ي عصب يها افتهي معمولاً.  است گري با رد علل د    يماري ب ني ا صيتشخ

 مختـصر   شيجـز افـزا   ه   ب ي نخاع ي مغز عي بوده و ما   نهيبه صورت قر  
 ـ   .  نـدارد  يگري د يعيطب ري غ افتهي نيپروتئ  ني ـ ا يآگه ـ شيدرمـان و پ

گـردد و   ي م ـنيـي  تعي سـم ي سـپت يا نـه يحسب عامـل زم   بر مارانيب
 نكــات ريــدر جــدول ز . بالاســت معمــولاًمــاراني بنيــ اريــوم مــرگ
 ـ  ي عفـون  ي انـسفالوپات  يهـا  دهنده سـندرم   افتراق صـورت  ه  مختلـف ب

  . آورده شده استيا سهيمقا

  
  ي عفونيانسفالوپات يها دهنده سندرم نكات افتراق

 انسفالوپاتي
  انسفالوپاتي سپتيك  انسفاليت حاد ATE ADEM  مشخصات

  همه سنين  همه سنين  سال2بيش از   سال2كمتر از  سن
  بله  خير  بله  بله  عفونت قبلي

  بله  شايع  متغيير  شايع  تب
  شايع  شايع  نادر  شايع  تشنج

  خير  گاهي  گاهي  خير  علائم تحريك مننژ
  خير  بله  بله  بله  علائم عصبي موضعي

 خير  بله  بله  بله  CSFافزايش فشار 

  خير  بله  بله  خير  CSF  پلئوسيتوز
افزايش 

  خير  بله  بله  بله  CSFپروتئين

PCR مثبت در CSF خير  بله  خير  خير  

ضايعات منتشر در بافت   ادم منتشر مغزي  MRIهاي  يافته
  سفيد مغز

تغييرات موضعي با تغييرات 
 هغيرقابل ملاحظ  التهابي

  يافته هيستولوژيك
ادم مغزي بدون 
هاي  انفيلتراسيون سلول

  التهابي
التهاب اطراف عروق 
  همراه با دميليزاسيون

التهاب اطراف عروق 
  غيرقابل ملاحظه  همراه با تخريب نوروني

  
   در كودكانياريتروما عامل مهم كاهش سطح هوش

ت  اسي مغز يها به ضر ياري علل كاهش سطح هوش    نيتر  از مهم  يكي
 فـوت   3 از   شيارتفاع ب ( دو سال و سقوط از ارتفاع        ريكه در كودكان ز   

 از مـوارد    يك ـي ]34 [. همراه اسـت   يبا خطر بالاتر  )  متر كي حدود   اي
 مغـز اسـت كـه طبـق         concussion يمهم به دنبال ضـربه مغـز      

 جـاد ي ترومـا اخـتلال ا     نبال كودك به د   mental تي در وضع  فيتعر
 راتيي همراه باشد تغ   ياريح هوش شود و ممكن است با كاهش سط       يم

توانـد بـا     يم ـ  و دهي سـاعت طـول كـش      24 معمولاً كمتر از     ياريهوش
 اي ـ دور   ي و فراموش ـ  دي ـ د ي، سردرد، تهـوع و اسـتفراغ، تـار        جهيسرگ
 اسكن  يت ي به س  ازي معمولاً ن  صي تشخ نيجهت ا .  همراه باشد  كينزد
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بـا   اي و   ي طولان ياري كه كاهش سطح هوش    ي اما در موارد   ستيمغز ن 
  .گردد ي مهي همراه باشد توصي عصبيعلائم موضع

دنبال ضربه بر حسب كـاهش سـطح        ه   ب ي مغز concussion البته
  : شود ي ممي به سه نوع تقسمي و مدت علاياريهوش
 Grade I :كمتر از ماري نداشته و علائم بياريكاهش سطح هوش 
 ي خاص ـ  به اقدام  يازي معمولاً ن  ماراني ب نيكشد و ا   ي طول م  قهي دق 15

  .ندارند
 Grade II :ـ ياريكاهش سطح هوش   مـار ي علائـم ب ي نداشـته ول
 ستي اسكن ن  يت ي به س  ازي ن  و معمولاً  دهي طول كش  قهي دق 15 از   شتريب

  . استي كافماريو تنها تحت نظر گرفتن ب
 Grade III :  مي ـ داشـته و مـدت علا  ياريكـاهش سـطح هوش ـ 
 ـ ي بـه س ـ   ازي ـ ن  و معمـولاً   دهي طول كش  قهي دق 15 از   شتري ب يماريب  يت

  .  دارنديشتري بياسكن و بررس
 نرمـال را    ي عصب نهي و معا  ياري اما سطح هوش   ي با ضربه مغز   كودكان

 اگاه و قابل اعتماد، بـا تـذكر علائـم هـشدار             نيدر صورت وجود والد   
  . كردصيتوان ترخ يم
  

  :ياري سطح هوشي موقتكاهش
 Black out اسـت كـه   ياري سـطح هوش ـ ي كـاهش مـوقت  كي 
، اخـتلال   )سـنكوپ ( خـون مغـز      اني ـواند به صورت اخـتلال جر     ت يم

 ـ   كي ـ ايو  ) به دنبال تشنج   (ي مغز يها عملكرد سلول                        ي اخـتلال روان
  . شودجاديا) كيكولوژيپس(

ــنكوپ   ــطح   ): syncope(س ــاهش س ــست از ك ــنكوپ عبارت س
 ي كـاهش ناگهـان    اي ـ موقت كه معمولاً به دنبـال كلاپـس          ياريهوش
 شـده و بـا      جـاد ي خـون مغـز ا     اني خون و به دنبال آن افت جر       انيجر

 يا نـه ي زم ميمكانس( كامل و بلافاصله همراه است       يخود هبهبود خودب 
 يعي شـا  دهي ـها پد   سنكوپ در بچه   .) موقت مغز است   وژنيپوپرفيآن ه 

 حملـه   كي ي سالگ 15كودكان تا سن    % 20 حدود   كه يطوره  است ب 
 كي ـها   ها در بچه    سنكوپ نيتر عي شا ]35 [.اند ه كرده سنكوپ را تجرب  

نام سنكوپ وازوواگال اسـت در مـوارد حمـلات          ه   ب مي خوش خ  دهيپد
 از جملـه    يا نـه ي زم يهـا  يماري ب يستيبا يمكرر سنكوپ در كودك م    

 دارد  ECG و   نـگ يتوري به مان  ازي رد شود كه ن    يلان طو QTسندروم  
. ام شود تواند انج  ي م tilt تست   تينها  بودن، در  يعيكه در صورت طب   

 ي خاص ـ طي با شـرا   ي سالگ 6 است كه معمولاً بعد از       ي تست tiltتست  
 آن در كـودك     نهيشود و علائم سنكوپ در صورت وجود زم        يانجام م 

  .گردد ي مجادي ايطور مصنوعه ب
 (Transient Ischemic Attack) ها يماري از بگري ديكي 

TIA  است كه بر خلافblack out در ياري كاهش سـطح هوش ـ 
 بـوده و  ي پلـژ ي مانند هم كي افراد همراه با علائم موقت نورولوژ      نيا

 مـوارد احتمـال     ني ـدر ا . ابـد ي ي ساعت بهبود م   24در كمتر از     معمولاً
  .ت مطرح اسماري بي براي عروقعاتيضا
  :  از حالت كوما افتراق داده شوند عبارتند ازدي باشهي كه همي حالتسه
 بـه علـت   مـار يبـوده و ب كه همراه فلج كام  :Locked inحالت  
 نـدارد   يحركت و تكلم ـ  ) ي پل مغز  خصوصاً (ي مغز هي حاد پا  عاتيضا
هـا و چـشمك       چـشم  ي حركـات اراد   ي حفظ شده و توانائ    ي آگاه يول

 دي شـد يالبته حالت فلـج حركت ـ  . استماراني بنيزدن از مشخصات ا   
 دي ـتواننـد تقل   ي حالت را م ـ   ني ا زي ن سمي بوتول اي باره   لنيمانند سندرم گ  

  .نديانم
 Abulia :جـاد ي لـوب فرونتـال ا     عاتي كه به علت ضـا     سمي موت اي 
 او حفـظ شـده و بـا         ياري هوش ـ ي بدون حركت بوده ول    ماريب. شود يم

 از دسـتورات    ي حركت ـ تي ـ اما تبع  دي نما بي را تعق  اءيتواند اش  يچشم م 
  .ندارد
 Catatonia :ـ        اي  كـه  ) كيكوتيپـس  (ي عدم پاسـخ بـا علـت روان

 حفظ  يي توانا ي معمول يها  عدم پاسخ به محرك    غمري عل ماري ب معمولاً
 بـه    را دارد و معمـولاً     ستادهي ا اي در حالت نشسته و      ي بدن حت  تيوضع
 در  شتري ـ مـورد ب   ني ـا .دهـد  ي پاسخ م  ندي دردناك و ناخوشا   كاتيتحر
  .شود ي مدهي دشتري بي نوجوانني در سنتر خصوصاً  بزرگيها بچه

  
  :ياري با كاهش سطح هوشماراني بدرمان

علت آن مشخص     است تا  يتي معمولاً حما  ماراني ب ني ا هيدرمان اول  
 محدود كردن صدمه به مغـز  ماراني بني در ا ي هدف درمان  نياول. شود

 ژن،ي شـامل دادن اكـس     مـاران ي از ب  ي مراقبت معمول  ديباشد ابتدا با   يم
 ياتي ـ علائـم ح   نـگ يتوري و مان  تي ـ آب و الكترول   ي و برقرار  يريگ رگ

  .رديصورت بگ
 كـه   يي قطـع مـصرف داروهـا      مـار، ي ب ياتي ـ علائم ح  تيس از تثب  پ 

  . انجام شودديبا.  با آنها مطرح استتياحتمال مسموم
.  منتقـل شـود  ژهي ـ ويهـا   به بخش مراقبتماريدر صورت امكان ب    
 جهـت   8 ي مـساو  اي ـ كمتـر    GCS كردن كودك در صورت      نتوبهيا

. شود ي م هيص تو ونيراسي از آسپ  يري مناسب و جلوگ   ييهوا  راه يبرقرار
 از  يري به دنبال تروما جهـت جلـوگ       ياريدر موارد كاهش سطح هوش    

 بـا اعمـال حـداقل مـانور در          بنـد  از گردن   حتماً يصدمه به نخاع گردن   
  . استفاده شودونينتوباسي اانيجر
 و بالقوه   ري و درمان پذ   ي علل احتمال  ي درمان تجرب  يدر مرحله بعد   

 اي ـ الي ـ باكتر تي ـ و مننژ  ICP شي، افزا يسميپوگليخطرناك مانند ه  
  . انجام شودديبا) يهرپس( يروسي وتيانسفال

 در  يري ـگ بعـد از نمونـه    % 10 از گلوكز    cc/kg 5/2 گلوكز   زيتجو 
 قبـل از هـر      ياري كودك با علت ناشناخته كـاهش سـطح هوش ـ         كي
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 امروزه استفاده از گلـوكز بـا غلظـت بـالاتر          ( .شود ي م هي توص ياقدام
  .)شود ي نمهيتوص
  :شوند ي مهي توصري  بالا اقدامات زICPرد احتمال وجود در موا 

 بالا بردن   مار،ي از لرز ب   يري، و جلوگ  )در صورت وجود تب   (  تب كاهش
 ونيلاس ـيپرونتي، ه ني درجـه از سـطح زم ـ      30 زاني ـسر كـودك بـه م     

و ) وهيمتر ج  يلي م 35 تا   30 ني ب PCo2با هدف نگه داشتن     (متوسط  
گرم وزن لـو ي هر كيگرم به ازا  ) 1-25/0( با دوز    تولي مان زي تجو تاًينها

 مغـز و    ي مـشاوره جراح ـ   تـاً يبدن و تكـرار آن در صـورت لـزوم و نها           
  . انجام شوددياعصاب با

 ئني تـو ي فن ـزي تجوnon convulsiveدر موارد احتمال تشنج  
15-20 mg/kg صورت ه  گرم ب  يلي م 2-1  لورازپام ايطور آهسته   ه   ب
  .شود ي مهي توصيقيتزر
 معلـول كومـا در كـودك        ايتوانند علت و     ي م يتي الكترول اختلالات 

 نگـر ي ر اي نينرمال سال  (كيزوتوني ا عاتي ما زي به تجو  هيلذا توص . باشند
  .گردد ي كودكان منيدر ا) لاكتات

. گـردد  ي م ـ هي و مشكوك توص ـ   ي دوت در موارد احتمال    ي آنت زيتجو 
، (opium) اكيــ بــا ترتي در مــوارد مــسمومmg 2-1نالوكــسان 

هـا   نيازپي ـ با بنزود  تيدر موارد مسموم   (flumazenile) ليومازنفل
 در موارد وجود احتمال تـشنج       ليالبته مصرف فلومازن  . شود ي م هيتوص

 با شاركول فعال جهت كـاهش       معدهلاواژ  . شود ي مصرف م  اطيبا احت 
  .شود ي مهي توصي احتمالكيجذب مواد توكس

 نـه ي و معا  ي كل نهيعا در م  يعلت اختلال نسب  ه  ها ب   آرامبخش زيتجو 
 بـا   ماراني در ب  ونيلاسيپوونتي ه اي ونيپوتانسي و احتمال ه   ماري ب يعصب

  .شود ي نمهيالامكان توص ي حتياريكاهش سطح هوش
 ـي شـواهد  neuroimaging از علائـم خطـر در        يكي   ي از هرن

. باشــد ي مــياري هوشــح بــا كــاهش ســط  مــاريشــدن مغــز ب 
(transtentorial herniation)ًشي به دنبـال افـزا   كه معمولا 

البتـه  . (شـود  ي م ـ جـاد ي بـسته ا   اي ـ با وجود ملاج باز و       ICP يناگهان
 مغز بـه دو     يرنه)  است شتري مغز در موارد ملاج بسته ب      ياحتمال هرن 

در . شـود  ي م ـ ميتقس (uncal) ي طرف ايو   (central) ينوع مركز 
كه معمـولاً بـه صـورت       . شود ي انجام م  ني از طرف  ي هرن uncal نوع
 ـ   هي ناح uncus نهيقر ريغ  قبـل از    مـار ي شـده و ب    ي تمپورال مغز هرن

صورت فلج عـصب سـوم      ه   ب انسفالي و علائم د   ي مركز يعلائم هرن 

علـت فـشار بـر      ه   ب طرفه كي ي پلژ ي پس از آن هم    وكند   يمراجعه م 
 ـلي تبدتاًي شود و نهاجادي اياني نخاع در مغز م   يرو  ي مركـز ي به هرن
 ي مغـز  هي پا تر نيي پا يها به قسمت  مغز   ي هرن كه يدر صورت . شود يم

 ماننـد   كي ـ از اختلالات متابول   يبعض. شود ي قابل برگشت م   ريبرسد غ 
 دي ـ مغز را تقل   ي هرن هيلها و تشنجات ممكن است علائم او       تيمسموم

  ]11 [.ندينما
  
  : ماراني بيآگه شيپ

رود در   ي م ـ شي به سمت كوما پ    ياري كه با كاهش سطح هوش     يكودك
 ي نبـات  ي هفته طول بكشد به سمت زنـدگ       4تا   2 از   شي كه ب  يصورت

 ني ـ به دنبال ضربه معمولاً مانـدن در ا        مارانيرود در ب   ي م شي پ داريپا
 بـدون ضـربه مانـدن در        ماراني و در ب   سال كي از   شي ب ي برا تيوضع

 خواهـد   ي قابل برگـشت تلق ـ    ريغ  ماه، ه از س  شي  ب  ي برا تي وضع نيا
  ]36 [.شد

. وجـود آورنـده آن دارد  ه به عامل ب   ي در كوما بستگ   يآگه  شي پ اصولاً
بـه   ،%60هـا تـا      به دنبال عفونـت   % 84 تا   يمثلاً به دنبال غرق شدگ    

% 3.4هـا تـا      تيو بـه دنبـال مـسموم      % 27 تـا    كي ـدنبال علل متابول  
  ]5 [. گزارش شده استريوم مرگ

 مدت زمان كوما است كه هـر        يآگه شي پ نييتع  در گري علل مهم د   از
 از عوامـل    گـر ي د يك ـيسـن   .  بـدتر اسـت    يآگه شي باشد پ  شتريچه ب 
 ـ 2 كودكان با سن كمتر از كه يطوره كننده است ب  نييتع  شي سـال پ

 زاني و مماراني بالي سرينوار مغز] 37 [. دارند يمراتب بدتر ه   ب يآگه
 ـنيي آن در تعراتييتغ  Evokedانجـام   . هـست دي ـمف يآگه ـ شي پ

potentioal    خصوصاً نوع somatosensory نييتواند در تع   ي م 
 مبـتلا   ماري ب الي مكرر و سر   نهيمعا. كننده باشد   كمك ماري ب يآگه شيپ
 در   رونـد معمـولاً    ني ـباشـد و ا    ي كودك م  يابي در ارز  ي پله اساس  كي
 شـامل   دي ـ مكـرر با   نـه يكننده است معا    كمك اري بس يآگه شي پ نييتع
هـا    بدن و رفلكـس    تيها، وضع   حركات چشم  ،ي تنفس ي الگو يريگيپ

 بـه دنبـال محـرك       ي گسترده عدم پاسخ حركت ـ     مطالعه كيدر  . باشد
 يآگه ـ شي پ يحساس برا % 100تا   70دردناك پس از سه روز حدود       

  ]38 [.بد كودك بوده است
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  ياري كودك با كاهش سطح هوشي بررستميالگور
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