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صورت  هباشد كه ب عارضه غيرگوارشي شيگلوز مي وپاتي توكسيك كشنده،يا آنسفال Ekiriسندروم  :زمينه و هدف
 .شود سرعت باعث مرگ بيمار مي ديسانتري همراه با تب بالا، تشنج، سردرد و اختلال هوشياري تظاهر نموده و به

به  86  لغايت مهر76  كه از مهرEkiriكودك مبتلا به سندروم 13 بر روي Case Seriesاين مطالعه : روش بررسي
هاي مكرر، كوليت و تب بالا  بيمارستان بهرامي مراجعه كرده و در مدت كوتاهي دچار اختلال سطح هوشياري، تشنج

آزمايشگاهي  هاي فيزيكي، يافته هاي باليني، يافته بيماران، تظاهرات مورد بيماران شامل مشخصات فوق در مطالعه. اند شده
 آنسفالوپاتي، سردرد، اختلال هوشياري، تشنج، تب، جنس، طالعه شامل سن،مورد بررسي در اين م متغيرهاي. باشد مي

 :ها يافته . بوده استCSFخون و  كشت مدفوع، اي، بيماري زمينه كوليت، افزايش فشار داخل مغز، دهيدراتاسيون،
افزايش فشار  ت،كولي ، تشنجهمه بيماران دچار.  ماه بود5/30 دختر با متوسط سني سه پسر و 10 گروه بيماران شامل

 نفر از بيماران دهيدراتاسيون  سه بيمار از سردرد شاكي بودند و فقطهفت. آنسفالوپاتي و كوما شده بودند مغز،داخل 
كشت مدفوع در .  بيمار سردرد بوديك نفر تشنج و در 9  نفر گاستروآنتريت، درسهاولين علامت بيماري در . داشتند

: گيري  نتيجه.مرگ در تمام بيماران روي داده بود. يك بيمار مثبت بود ون درتمام بيماران مثبت بود ولي كشت خ
 عارضه نادر شيگلوز، در بيماران مورد مطالعه در بيمارستان كودكان بهرامي مشابه Ekiriعلايم و نحوه بروز سندروم 

  . موثر نبوده استsupportiveدر اين بررسي نيز همه بيماران فوت كردند و اقدامات  .باشد با مطالعات قبلي مي

  .آنسفالوپاتي ،تشنج ،، شيگلوزEkiriسندروم : ليديكلمات ك
 

  
صورت ديسانتري  ه عارضه غيرگوارشي شيگلوز بEkiriسندروم 

همراه با هيپرپيركسي، تشنج، اختلالات هوشياري، سردرد شديد و 
ين كودكان در ابتداي ا. شود سمت مرگ مشخص مي پيشرفت سريع به

. ميرند علت ادم مغز مي به) علايم  ساعت بعد از شروع8-48(بيماري 
انعقاد داخل عروقي منتشر سپسيس، ، ونيدچار دهيدراتاسحال  با اين

DIC  هموليتيك اورميك سندرومياHemolytic Uremic Syndrome 

(HUS)كننده دفع  طور كلاسيك توصيف هديسانتري ب 1و2.شوند  نمي
 شيگلوز يكي از انواع .دردناك مدفوع حاوي خون و موكوس است

ديسانتري است كه با توجه به اينكه انتقال عامل اتيولوژيك آن 
   شود، بنابراين مدفوعي منتقل مي -از طريق دهاني) باكتري شيگلا(

ها و  شستن دست. ، شيوع بالايي داردپايين بهداشت  بادر كشورهاي
  بت ـماران شيگلوزي مراقـه از بيـي كـنهايكش توسط آـدن دستـپوشي

  

از فردي به فرد ديگر منتقل  راحتي بهشيگلا . باري استـكنند، اج مي
 ارگانيسم براي ايجاد بيماري كافي 10شود، زيرا تعداد كمتر از  مي

هاي گرم  عفونت با شيگلا اغلب در آب و هواي معتدل در ماه. است
هر دو . دهد بارندگي روي ميآب و هواي گرمسيري در فصول  و در

اگر چه عفونت در هر سني . گردند ميزان يكساني مبتلا مي جنس به
تر  ، اما در سال دوم و سوم زندگي از همه شايعتواند رخ دهد مي

 ماه اول ششدلايلي كه هنوز مشخص نيست، عفونت در  هب. است
ور ط هو بزرگسالان، ب عفونت بدون علامت در كودكان. عمر نادر است

  2و3.دهد آندميك رخ مي شايعي در نواحي
  

  
 بر روي بررسي توصيفي ،Case seriesصورت  اين مطالعه به

 به بيمارستان بهرامي مراجعه كرده و 86 لغايت 76كودكاني كه از سال 
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هاي مكرر و كوليت  در مدت كوتاهي دچار اختلال هوشياري و تشنج
مطالعه فوق در مورد بيماران . اند انجام شده است و تب بالا شده

و هاي فيزيكي  ، تظاهرات باليني، يافتهشامل مشخصات بيماران
اطلاعات مورد نياز بر اساس . باشد ميآنها هاي آزمايشگاهي  يافته

هاي بيماران بستري در بيمارستان بهرامي كه تشخيص سندروم  پرونده
Ekiri هاي فيزيكي و آزمايشگاهي  ني و يافتهبراساس علايم بالي در آنها

متغيرهاي مورد بررسي در اين . آوري شده است بوده است، جمع
، سردردمطالعه شامل سن، جنس، تب، تشنج، اختلال هوشياري، 

بيماري ،  كوليت، افزايش فشار داخل مغز،ونيدهيدراتاس، آنسفالوپاتي
  .بوده است CSFو  خون،  كشت مدفوع،اي زمينه

  

  
 مورد كودك مبتلا به 13، 1386 تا مهر 1376در فاصله زماني مهر 

در بيمارستان بهرامي بستري و تحت درمان قرار گرفته  Ekiriسندروم 
 نفر سه نفر پسر و 10از ميان بيماران، . اند و تمامي آنها فوت شده

   وسط تبـ مت. ماه بود5/30±7/17 مارانـمتوسط سني بي. ودندـدختر ب
  

  1376-86 در بيمارستان بهرامي از Ekiri سندروم يانتوزيع سني مبتلا :1-جدول
            )درصد (تعداد                                         )ماه( سن
12-1  )4/15(%2  
24-12  )8/30(%4  
36-24  )4/15(%2  
48-36  )4/15(%2  
56-48  )7/7(%1  
72-56  )4/15(%2  
  13%)100(  عوجمم

  
  1376-86بهرامي  در بيمارستانEkiriسندروم   يانهاي مبتلا يافته فراواني :2-جدول

        )درصد (تعداد  يافته
  13%)100(  تشنج
  7%)8/53(  سردرد
  13%)100(  كوما

  13%)100(  آنسفالوپاتي
  3%)1/23(  دهيدراتاسيون

  13%)100(                               افزايش فشار داخل مغز
  13%)100(  كوليت

  2%)4/15(  اي بيماري زمينه
  13%)100(  كشت مدفوع
  1%)7/7(  كشت خون

  و 40بيـشترين ميـزان آن      .  درجه سـانتيگراد بـود     6/39±35/0 انبيمار
در ميان بيماران مبتلا، دو بيمـار از قبـل دچـار            .  درجه بود  39كمترين  

اي داشته،     بيماري كه بيماري زمينه    هر دو مورد  . اي بودند   بيماري زمينه 
اولـين  . انـد   خفيـف و تـاخير تكـاملي بـوده    Cerebral palsyمبتلا بـه  

ــر از بيمــاران گاســتروآنتريت، در   ــا 9علامــت در ســه نف  نفــر از آنه
. صورت اختلال تشنجي و در يك بيمار نيز بـا سـردرد بـوده اسـت                 به

دنبـال     مـرگ بـه    .كشت مايع مغزي نخاعي در تمامي بيماران منفي بود        
  ).2 و 1جداول (ابتلا به بيماري فوق در تمامي كودكان مبتلا روي داد 

  

  
 تمام بيماران ،James  وOsikaهاي قبلي در مطالعه توسط  در بررسي

هاي   در بررسي4و5.، تب بالا ديده شده استEkiriمبتلا به سندروم 
 اولين علامت بروز بيماري ،Sendai J و Gorenصورت گرفته توسط 

% 10سردرد، و در % 20تشنج، % 30موارد گاستروآنتريت، % 40در 
اختلال سطح هوشياري بوده است، البته در تمامي موارد بيماران تب 

، متوسط Toju Tدر مطالعه  6و7.اند بالايي نيز همراه علايم فوق داشته
  اين امر احتمالا8ً.وده است سال متغير ب13 ماه تا پنجسني بيماران از 

 سيستم ايمني شيرخواران و immaturityناشي از ضعيف بودن و 
در مطالعه انجام  .سن نسبت به كودكان با سن بالاتر است كودكان كم

 شود  برتري بروز در جنس مذكر ديده مي،Plotzوسيله  هگرفته ب
  مذكر بيمار10 در مطالعه ما نيز 9). دخترهفت پسر در مقابل هشت(

براي ابتلا به اين بيماري معلوم  علت برتري جنس مذكر .بودند
 تمام بيماران معرفي شده شواهدي Sakamotoدر مطالعات . باشد نمي

 وضعيت دهيدراتاسيون مبتلايان به اين 10.اند از آنسفالوپاتي داشته
 حاكي از آن است Wasifوسيله  ههاي انجام گرفته ب بيماري در بررسي

 سردرد 11.اند ام از آنها علايمي دال بر دهيدراتاسيون نداشتهكه هيچكد
  عنوان شده است و درNofech Mعنوان يك علامت مهم در مطالعه  به

 يك مورد مبتلا 13،در مطالعات ايرا شاه 12.همه كودكان ديده شده است
سه   وCystic fibrosis و يك بيمار نيز مبتلا به Cerebral Palsyبه 

هاي انجام  در بررسي .ماندگي ذهني گزارش شده است مورد با عقب
 به اين سندروم، اختلال ياندر مبتلا Leitnerو  Somech وسيله هشده ب

اي  در مطالعه 14.سطح هوشياري و يا كوماي عميق وجود داشته است
 Ekiri تمام كودكان مبتلا به 15،زاده در اهواز در ايران توسط دكتر منجم

در . ادم مغز ديده شده است نيز داخل مغز وعلايم افزايش فشار 

بحث

 هايافته
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 رنجبر دكترو پروانه  گرفته در ايران توسط دكترهاي صورت  بررسي
 مطرح Ekiriعنوان سندروم  بيمار به سه 16و17،كودكان در مركز طبي

كشت نمونه مدفوع تمام بيماران  .شده است كه همگي تشنج داشتند
 Ekiriآنها تشخيص سندروم مورد مطالعه در مطالعات قبلي كه براي 

هاي  سيركشت خون انجام شده در بر. گذاشته شده، مثبت بوده است
در مطالعات قبلي، در . قبلي در مورد همه بيماران منفي بوده است

. تمامي موارد كشت مايع مغزي نخاعي منفي گزارش شده است
 نادر بوده و ،يكي از عوارض نورولوژيك شيگلوز Ekiri سندروم
 در مطالعه انجام .شود  باعث مرگ بيماران مبتلا به آن ميمعمولاً

 ماه، حداكثر 5/30متوسط سني بيماران  گرفته در بيمارستان بهرامي،
تب بيماران بالا  .بودند  مذكرنفر 10  بيمار13از كل .  بود سال5/5

بيمار هفت . اند  درجه داشته39 تب بالاي آنهاكه تمام  طوريه بوده، ب
 سال سن دو نفر از بيماران زير ششالبته . اند سردرد را ذكر كرده

هاي  تشنج. ندا شتهاند كه توان اظهار شكايت از سردرد را ندا داشته
دچار كودكان مورد مطالعه همه . در همه بيماران وجود داشتمكرر 

 نفر از 13هر  در آزمايش نمونه مدفوع در. اختلال هوشياري بودند

نفر از بيماران علايم دهيدراته  10. بود مبتلا، كوليت مشهودكودكان 
 نفر از آنها اين علايم را سهاند، و در مقابل  بودن را نشان نداده

البته دهيدراتاسيون اين بيماران هم در حد خفيف تا متوسط . اند داشته
همه بيماران .  را داشتنديم آنسفالوپاتيهمه كودكان مبتلا، علا. بود

با توجه به اينكه . اند را داشته) ادم پاپي(فزايش فشار داخل مغزعلايم ا
در اين مركز سي تي اسكن موجود نبوده است، ادم مغز تشخيص داده 

عنوان  ه بcerebral palsy مورد دوتنها ميان بيماران  در .نشده است
شان با   نفر از كودكان مبتلا شروع بيماري9 . ديده شداي بيماري زمينه

.  نفر هم با سردرد بوده است يك نفر با گاستروآنتريت وه ستشنج،
. هاي مدفوع بيماران از نظر كشت شيگلا مثبت بوده است تمام نمونه

در كشت مركز يك مورد كشت مثبت استافيلوكوك اپيدرميس  در اين
 CSF همه موارد كشت. ، مابقي منفي بوده استگزارش شدهخون 

 كه يك عارضه Ekiriز سندروم علايم و نحوه برو. منفي بوده است
نادر شيگلوز است، در بيماران مورد مطالعه در بيمارستان بهرامي 

در اين بررسي نيز همه بيماران فوت  .باشد مشابه با مطالعات قبلي مي
  . در كمك به بيماران موثر نبوده استsupportiveكردند و اقدامات 
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Ekiri syndrome: a report of 13 cases 
 

 

 
Rahbarimanesh A A.1 

Zandkarimi M R.2* 
Naderi F.2 
Salamati P.3 
 

1- Department of infectious Disease 
2- Department of pediatrics 
3- Department of Social Medicine. 
 
Bahrami Hospital, Tehran 
University of Medical Sciences 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Corresponding author: Bahrami 
Hospital of Pediatrics, Shahid Amir Kiaee 
Ave., Damavand St., Tehran, IRAN 
Tel: +98-21-77006969 
email: mreza_zand@yahoo.com 

                                                                           Received: April 20, 2008    Accepted: August 12, 2008
 
 
Background: Ekiri syndrome or lethal toxic encephalopathy is a complication of 
shigellosis with dysentery, hyperpyrexia, seizures, headache and altered level of 
consiousness, which rapidly progresses to death. These children die at the beginning of 
the disease (8-48 hours from the beginning of symptoms), from brain edema. However 
they had no symptoms or signs of sepsis, dehydration, DIC or Hemolytic Uremic 
Syndrome (HUS). 
Methods: This survey is a case series study of children with Ekiri syndrome in 
Bahrami hospital from October 1998-2008 presented with loss of consciousness, colitis 
and high fever shortly after admission. Information about the patients was gathered 
from the documents according to physical signs and symptoms, lab data of those whom 
Ekiri syndrome had been diagnosed for them. Studied variables in this assessment were 
age, sex, fever, convulsions and loss of consciousness. Headache, encephalopathy, 
dehydration, elevated ICP, colitis, underline disease, stool, blood and CSF cultures. 
Results: The subjects contain 13 cases (10 male, 3 female), averaged 30/5 months of 
age. All had seizure, elevated ICP, encephalopathy and coma. All of the patients had 
fever between 39 and 40, averaged 39.5 degree of centigrade. Seven patients had 
headache and three ones was dehydrated. The first presentation symptom in three 
patients was gastroenteritis, in 9 was siezure and in 1 patient was headache. Stool 
culture in all patients was positive, but blood culture was positive in only one of them. 
CSF culture was negative in all of the patients. Mortality was 100%. 
Conclusion: Symptoms, signs and presentation of Ekiri syndrome, a rare complication 
of infection with shigella, in the patients in Bahrami hospital was similar with the other 
studies beforehand in other countries. In this study, all the patients were died and 
supportive treatments were ineffective. 
 

Keywords: Ekiri syndrome, shigellosis, seizure, encephalopathy. 
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