
 آنسفاليت

 ويژه: بيماران

داروی آسيكلوير داروی انتخابي در درمان نوع هرپس بيماماری 

 باشد. مي

توصيه های حمايتي خانواده برای فرد مبتلا به        

 آنسفاليت:

محدود كنيد و آرامش محيطي را توصيه مي شود محرک های 

را برای فرد مبتلا به آنسفاليت فراهم كنيد و او را در وضعميمت 

 مناسبي قرار دهيد.

شود بياار به طور منظم تحت نظر پزشک معمالم   توصيه مي -

 باشد و آزمايشات چكاپ را انجام دهد.

در صورت وجود كاهش سطح هوشياری بياار و تمذمهيمه از  -

طريق سونده معده لطفا روش تذهيه با سمونمد ممعمده را از 

 پرستاران محترم آموزش ببينيد.

جهت كنترل درد بياار، طبق دستور پمزشمک از مسمكم   -

استفاده كنيد و از مصرف هرگونه داروی بدون تجويز پمزشمک 

 بپرهيزيد.

     

 

 

 

 

 

 

 اين بيماری چگونه درمان مي شود؟       

بايد فرد مبتلا به آنسفاليت در بياارستان بستری شمود و بمه 

طور دقيق تحت نظر و كنترل از نظر افمزايمش فشمار دا م  

 ( قرار بگيرد.ICPجاجاه )

آنسفاليت ناشي از ويروس هرپس سياپلكس درمان ا تصاصي 

دارد. هرچند درمان به طور اوليه حاايتي بوده و شام  مراقبت 

پرستاری دقيق، كنترل تظاهرات مذزی، تذهيه مناسب، ممايم  

رساني توام با مشاهدات و تدابيری مشابه ساير ا تلالات مذزی 

 است. 

هرچه زودتر تشخيص و درمان شروع شود، پيش آگهي بمهمتمر 

 است. 

بياار طبق دستور پزشک معال  بايد در طمول ممدت درممان 

داروهای مسك  و تب بر جهت كاهش سردرد و تب، داروهمای 

ضدتشن  در صورت بروز تشن  و داروهای كورتيكواستروئيمدی 

 مصرف كند.
 معاونت آموزش و سلامت 

 واحد آموزش سلامت -تهیه كننده: بخش علوم اعصاب بالینی 

  41/10/4041تاريخ آخرين بازنگري:   
   41/10/4041تاریخ بازنگری بعدی:  

 PA-04-1001كد پمفلت:   
 4/شماره بازنگری:   

 جهت دسترسی به اطلاعات آموزشی، بارکد زیر را اسکن نمایید.

 منبع: 

 نويسندگان 0202كتاب ساندرز ويرايش نهم  -

 Linda Anne Silvestri, Angela Elizabeth Silvestri 



    

 

 

 

 

 

علائم باليني در شروع ناگهاني يا تدريجيجي        

 بيماری شامل چه مواردی است؟

 -عمدم تمعمادل -بي حالي -بي تفاوتي -سرگيجه -ضعف -تب

كاهش اشتها  -وضعيت ذهني مخت  -اشكالات گفتاری -لرزش

 ا تلالات رفتاری و سردرد. -و كاهش انرژی

 كند.  علائم در عرض چند روز پيشرفت مي

علائم باليني در موارد شديد شامل چه مواردی        

 مي شود؟

 - مواب آلمودگمي -تب بالا - شكي گردن  -ا تلال حافظه

اغااء )در صورت عدم درمان ماك  اسمت بمه ممر   -تشن 

 منتهي شود(. 

 

 پيامدهای مطلوب در بيمار مبتلا به آنسفاليت:        

 پيشگيری از ادم مذزی و مر  -

 شناسايي زودتر علائم و نشانه های مننژيت -

 كنترل عوارض جانبي مث  تشن  يا ضعف اندام -

 پيشگيری از عارضه دراز مدت سيستم عصبي مركزی -

  بيماری آنسفاليت چگونه تشجیجيجا داده        

 شود؟ مي

اسك  ممامكم  اسمت   CTبدو سير آنسفاليت، نتاي    در  -

طبيعي باشد. متعاقبا نواحي  ونريزی دهنده نيز ماك  اسمت 

 در لوب گي  گاهي ناايان گردد.

ويروس های هرپس، اوريون، سر ک و آنترو ويروسها ماك   -

 است در ماي  مذزی نخاعي يافت شوند.

تست سرولوژی ماك  است لازم باشد اولي  نمامونمه  مون  -

گرفته شود  برای آزمايش بايد هرچه زودتر پس از شروع بيااری

 هفته بعد انجام داد. 2يا   0و دومي  ناونه گيری را مي توان 

 انجام تست نوار مذز -

 (MRIانجام ام آر آی ) -

 * روش تشخيص استاندارد: ناونه برداری  ماي  نخاع است.

 مددجوی گرامي:

این مطالب به منظور آشنایی با  بيماري آنسفاليييو    

مراقبو هاي مرتبط با آن تهيه شده اسو. اميد اسو بيا 

مطالعه مطالب قادر باشيد د ره درمان خود را به خوبيی 

 مدیریو نمایيد.

 آنسفاليت چيست؟       

آنسفاليت يک التهاب سيستم عصبي مركزی است كه سمبمب 

 شود.  های مختلف مذز و طناب نخاعي مي ا تلال فعاليت بخش

باشد ولي مكانيسم  وداياني نيمز  اكثرا ناشي از ويروس ها مي

 توانند آنسفاليت ايجاد كند. �مي

 چه عواملي باعث بروز بيماری مي شود؟      

تواند در اثر تهاجم سيستم عصبي ممركمزی بمه  آنسفاليت مي

وسيله يک ويروس و يا درگيری سيستم عصبي مركزی پس از 

 يک عفونت ويروسي رخ دهد.

در كودكان در اكثر موارد، توام با بيااری های ويمروسمي دوره 

كودكي روی مي دهد )مانند سر ک، اوريون، آبملمه ممرغمان، 

 سر جه و بندرت ويروس هرپس(.

در بزرگسالان هرپس سياپلكس علت مهم ايجاد آنسمفمالميمت 

 است.

 


