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تظاهر باليني كما و  وارياني از مالتيپل اسكلروزيس با ADEMمعرفي يك مورد بيماري 
  صرع استاتوس

 

*1مهردخت مزده
    2ليلا رضايي، 
  

  خلاصه
 ،به دنبال محركي ناشـناخته يك بيماري اتوايميون است كه در آن  )ADEM )Acute disseminating encephalomyelitis: سابقه و هدف

 در  .انسيدانس آن نـامعلوم اسـت     ميزان بروز    .دارد) MS(  تشابه فراواني با مالتيپل اسكلروزيس     و شودمي ميلين فعال    دروژيك  ايمونولواكنشي  
 ـ    ميي تنفسي فوقاني آتيپيك رخ      هاكشورهاي در حال توسعه در زمينه عفونت       بزرگسـالان   . آن ناشـناخته اسـت     كدهد و ساير عوامل اتيولوژي

 نورولوژيـك   زودتر از علايم  حالي، سردرد و تهوع و استفراغ است كه         بي ،م سيستميك آن تب   يعلا. شوندميمبتلا   به آن  بيشتر   ها و بچه  انجوان
پـارزي، تشـنج، فلـج اعصـاب كرانيـال و ادامـه تـب        هميشامل كما، عصبي م برجسته آن تسريع در ايجاد تظاهر اوليه يشود اما علاميظاهر  
 در برخورد اوليه با اين بيماران ممكن اسـت      . است ADEMمترقبه در بزرگسالان جوان بيماري       يرغ  ناگهاني و  ييكي از علل كما   لذا   ،باشدمي

 پرداخته 84كننده به بيمارستان سينا همدان در سال جعهمرا ADEM  مبتلا به در اين مقاله به معرفي يك مورد بيمار        .تشخيص ناديده گرفته شود   
  .شودمي

 .به بيمارستان آورده شـده بـود  با كماي بسيار ناگهاني و سريع و به دنبال آن صرع استاتوس ي بود كه    ا ساله 22 بيمار دختر مجرد     :معرفي مـورد  
 ـدر معاينه نورولوژيك علا   .  نكته ديگري نداشت   ،معاينه سيستميك به جز تب مختصر     در  .  منفي بود  اوسابقه پزشكي و دارويي      م درگيـري راه    ي
 اسـكن و    CT معمـول،    يهاباز نمودن راه هوايي و كنترل صرع استاتوس و درخواست آزمايش          بعد از   .  داشت وجودكورتيكواسپاينال دوطرفه   

تصاوير هيپرسيگنال متعدد در كورتكس و ساب كورتيكال هر دو نيمكـره             MRIبا انجام   . ندكه طبيعي بود  شد   مايع مغزي نخاعي انجام      بررسي
 روز شروع شد كه منجر بـه   10 كورتيكوتراپي با دوز بالا به مدت        ADEM با تشخيص .  ناحيه كورپوس كالوزوم سالم مانده بود      ليديده شد و  

  .بهبودي بيمار گرديد و جهت فيزيوتراپي ترخيص گرديد
فقـدان  ( ضايعات واسـكولار     ، تروما ، توكسيك ، عفوني ،زيرا علل متابوليك  بود  ول كماي نورولوژيك بيمار     وضايعات ماده سفيد مغز مس    : بحـث 
 فقدان اليگوكلونال باند در ،و فقدان هوشياريو تشنج وجود تب  .عات فضاگير، مادرزادي و تكاملي در اين بيمار رد شد ضاي  و )م لاتراليزه يعلا

 ـ كوتاه بودن دوره شـروع علا      ، بعد از حمله كلينيكي اول     MRI عدم وجود ضايعه جديد در       ، سالم ماندن كورپوس كالوزوم    ،CSFنمونه   م و  ي
  .كندمييد يأرا ت) MSبر خلاف  (ADEMريهاي دميلينيزان تشخيص  اوليه، از بيماعلايمشدت زياد 

متابوليك و زمينه عفوني و توكسيك و تروما را نداشت و علل با كماي نورولوژيك سريع و ناگهاني كه بزرگسال جوان  در هر بيمار :يگيرنتيجه
زان باشيم چون عدم درمان به موقع منجر به فـوت   نيلتهابي دميلي از نظر ضايعات فضاگير و تكاملي مادرزادي مغز منفي بود بايد به فكر بيماري ا              

  .خواهد شد
   بيماريهاي دميلينيزان، كما،ADEM :واژگان كليدي

  
 استاديار گروه مغز و اعصاب دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان  -1

  5/11/84: تاريخ دريافت مقاله           دانشگاه علوم پزشكي همداندانشجوي پزشكي -2
  2/2/85: تاريخ تاييد مقاله             مهردخت مزده: نويسنده مسوول *

  لوژيروبخش نو ،بيمارستان سيناهمدان،  :آدرس
  mazdeh_m2007@yahoo.com: پست الكترونيك

 
  مقدمه

ADEM ون مشابه مالتيپليميك بيماري اتواي 
 اثر يك محرك ناشناخته، واكنشيدر ت كه اس) MS(اسكلروزيس 

بيماري، انسيدانس واقعي . شودميميلين، فعال  باايمونولوژيك 

 ه كه بييهاطور شايع در بچهه نامعلوم است و در گذشته ب
غان آلوده بودند ديده مر آبله و آبله،سرخجه ،ي سرخكهاعفونت

ي هار زمينه عفونت با كنترل اين بيماريها دمروزه ولي اشدمي
ساير عوامل البته هنوز  ،دهدميك رخ پيتيتنفسي فوقاني آ


