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وز عفونــت بــر نیــا . درگــرددیم انســفالیتنــدرت منجــر بــه در زن باردار به مپلکسیعفونت هرپس س :زمینه و هدف

دنبال هبــ یهرپســ انســفالیت صیزن باردار با تشخ کی یبه معرف يگزارش مورد نیاست. ا عیناشا کیتظاهرات نورولوژ

  بود. یمنف هیاول یصیتشخ يهایرستشنج پرداخته است که بر

ضــعف  تــب و دچــار ضــعف، ســردرد، پیشهفته بود که از سه روز  29 یساله با سن حاملگ 23زن  ماریب :بیمارمعرفی

 ینخــاع-يمغــز عیما ،(PCR) مرازیپل يارهیمراجعه نموده بود. در واکنش زنج مارستانیدنبال تشنج به بشده و به یشناخت

قــرار  ریکلوویا آســتحت درمان ب ماریب ،یهرپس انسفالیتبه  يبا شک قو ماریب مید. با توجه به علابو یاز نظر هرپس منف

  متولد شد. یعیطب مانینوزاد سالم به دنبال زا يباردار 36همراه بود و در هفته  ینیبال میگرفت که با بهبود علا

 کیــپیم آتیــحاملــه بــا علا مــاریدر ب یحتــ روینازا باشد،ینادر و خطرناك م يماریب کی یهرپس انسفالیت گیري:نتیجه

 .شودیمناسب انجام م یو درمان یصیاقدامات تشخ

   .يباردار مپلکس،یهرپس س ت،ی، انسفالزودرس صیتشخگزارش موردي،  :لیديک لماتک

 

  
ویروس هرپس سیمپلکس شایعترین علت اسپورادیک  انسفالیت

باشد که با درمان ومیر قابل توجه میارض و مرگبا عو ،انسفالیت

           زنان  ،در طی حاملگی 1یابند.طور موثر کاهش میویرال بهآنتی

در ریسک بالاتر عفونت و در صورت بروز در ریسک تظاهرات 

همچنین عفونت هرپس  2گیرند.شدیدتري از بیماري قرار می

 3و2گردد.می نسفالیتاندرت منجر به سیمپلکس در زن باردار به

            موارد  %60 هرپسی در صورت بروز در بارداري، در انسفالیت

            1دهند.در تریمستر سوم و با شیوع کمتر در تریمستر دوم رخ می

                    1ویروس هرپس نوع  رـدر بین انواع ویروس هرپس سیمپلکس بیشت

  

(Herpes simplex virus 1, HSV-1)  شود.می انسفالیتمنجر به 

زیرا مورتالیتی  ،ز اهمیت استیموقع حاهاي اولیه و درمان بهبررسی

هرپسی در حاملگی  انسفالیت 5و4یابد.کاهش می %30تا  20 به %70از 

نتایج آن بین  م بالینی ویزیرا علا ،در موارد کمی شناخته شده است

م در یشایعترین علا 4د.باشهاي حامله و غیرحامله متفاوت میگروه

ابتلاي زن باردار به عفونت هرپس سیمپلکس، علایم سرماخوردگی و 

صورت ناشایع این عفونت ممکن به باشد.هاي پوستی میوزیکول

تب و تظاهرات نورولوژیک مانند تشنج بروز  ماننداست با علایمی 

نخاعی - اي پلیمراز مایع مغزياینکه واکنش زنجیره باوجود 5کند.

هرپسی  انسفالیتتواند ویروس هرپس سیمپلکس را آشکار کند، یم

در  6و5یک علت قابل توجه نقص نورولوژیک در زنان باردار است.

  مقدمه

 
  

 

  667تا  663هاي ، صفحه10شماره  ،77دوره ، 1398 ديی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  گزارش موردي

 

  30/10/1398آنلاین:      23/10/1398پذیرش:      23/05/1398: ویرایش     16/05/1398: دریافت         چکیده
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  667تا  663 ،10، شماره 77، دوره 1398 ديی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

هرپسی در زن  انسفالیتبه معرفی یک مورد  این گزارش موردي،

موقع قرار گرفته و سیر بهبود یابنده داشت باردار که تحت درمان به

  پرداخته شد.

  

  
ی با ساله داراي یک فرزند زنده حاصل زایمان طبیع 23بیمار زن 

ه بوي مبتلا  هفته بود. 12هفته براساس سونوگرافی  29سن حاملگی 

وسیله رژیم بارداري و تحت کنترل به 28دیابت بارداري از هفته 

چار دنبال استرس داز مراجعه به پیشروز  سهغذایی بود. بیمار از 

 میعف، سردرد، کاهش ارتباط با دیگران و گیجی شده که این علاض

م یک یدنبال تشدید علااز صبح روز مراجعه تشدید شده بود و به

ر دم مشکوك به تشنج یدقیقه و علا پنجنوبت عدم هوشیاري به مدت 

 ومراجعه  پیش ازي تب و هذیان از روز همچنین سابقه منزل داشت.

 کرد.می بیانمراجعه را  پیش ازی از شب سردرد شدید و نقص شناخت

 نانسجهت بیمار تصویربرداري مغز با رزو با توجه به علایم موجود،

مغناطیسی انجام شد که افزایش سیگنال کورتکس در مدیال لوب 

 تمپورال چپ و اینسولا رویت گردید که داراي رستریکشن بود

   .)1 شکل(

زایش سیگنال در در ونوگرافی با رزونانس مغناطیسی نیز اف

 ید و فرونتال چپ رویت شد که دریسینوس ماگزیلاري دوطرف اتمو

خاع نمونه مایع ن هرپسی قرار داشت. انسفالیتتشخیص افتراقی آن، 

با  ین مشابه درگیري ویروسی بود.یگرفته شد که میزان قند و پروت

ي قو هاي حاصل از تصویربرداري با شکتوجه به علایم بیمار و یافته

 وسون هرپسی، بیمار تحت درمان با آسیکلوویر، سفتریاک انسفالیت به

 نشنخاعی از لحاظ واک-نمونه مایع مغزي وانکومایسین قرار گرفت.

 سبراسااي پلیمراز هرپس ارسال شد که جواب آن منفی بود. زنجیره

ساعت اول وجود داشت.  72احتمال منفی بودن در  مشورت عفونی،

م و بهبود علای ی خوب بیمار به آسیکلوویردهپس با توجه به پاسخ

یسی در تصویربرداري با رزونانس مغناط بالینی درمان ادامه یافت.

 د.ویروسی مشهود بو انسفالیتمجدد، درگیري ماده سفید مشکوك به 

با  روزه آسیکلوویر را دریافت نمود و سپس 14ي درمان بیمار دوره

 در  ن را ترك نمود.م، بیمارستایحال عمومی خوب و بهبود علا

  اي دلیل شروع زودرس دردهه بهـهفت 36نهایت بیمار در سن حاملگی 

  

  

  

  

  

  
  

                   B                                  A  
  

 الیدر مد گنالیس شیشواهد افزا FLAIRو  T2W الیآگز ریدر تصاو: 1 شکل

 یهرپس انسفالیتاز  یشنا یالتهاب راتییتغ نهیزم لوب تمپورال سمت چپ در

  )نشانگر قرمز( مشهود است.

  
         ندنبال زایمان طبیعی، نوزاد پسر با وزو به زایمانی بستري شد

g 3095 ر از نظ بعديهاي که در بررسی متولد شد 10تا  9 و آپگار

  کامل نرمال بود.طوربهنورولوژیک 

  

  
ویروسی اسپورادیک  انسفالیتشایع هرپس سیمپلکس یک علت 

معمولا با تب  5و4شود.ناشی می HSV-1موارد از  %90باشد که در می

هوشیاري،  و علایم کوریزا همراه با سردرد، نقص شناختی، کاهش

در طی حاملگی تطابق  1کند.تغییر شخصیت و رفتار و تشنج بروز می

آلوگرافت جنین دهد تا از رد کردن اي رخ میایمونولوژیک پیچیده

تواند از علل جلوگیري کند که می هاي پدري را دربردارد)ژن(که آنتی

که زن زمانی 7و2بروز ویروس هرپس سیمپلکس در حامگی باشد.

حامله با تشنج براي اولین بار، سردرد، گیجی یا تغییر رفتار ناگهانی 

هاي لازم جهت رد کردن تشخیص کند باید بررسیمراجعه می

ها اکلامپسی، ترومبوز از جمله تشخیص افتراقی ها انجام شود.یافتراق

سینوس وریدي، هپاتیت حاد، مالاریا، پورفیري متناوب حاد و 

ویروسی یک  انسفالیتبا وجود این،  1باشند.اختلالات متابولیک می

علت کاملا قابل درمان است که اگر به فراموشی سپرده شود منجر 

      در این موارد  گردد.در و جنین میعوارض خطرناك براي مابه

  تعداد  اري بیمار نرمال باشد، تب نداشته باشد یا اگرـح هوشیـاگر سط

  بحث

 
  

  بیمارمعرفی
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   اي با مطالعات مشابهجدول مقایسه

  عنوان  مجله  سال انتشار  نویسندگان

KCodd D 2015  1و همکاران  
  

BMC Res Notes   ه ا توجه برش کردند. بفالیت هرپسی مراجعه نموده بود را گزاهفته که با تشنج ناشی از انس 33ساله حامله  37زن

  تولد شد.د سالم منوزا دنبال زایمان طبیعیآمیز بود و بهعلایم، درمان موفقیتموقع آسیکلوویر با توجه بهشروع به

Jascal P 2012  12و همکاران  
  

Int J Obstet 
Anesth  

 ب، استفراغ وصورت اورژانس با تفالیت هرپسی که بههفته مبتلا به انس 30ساله با سن حاملگی  31زن 

ا گزارش ربود  سردرد و سفتی گردن همراه با فتوفوبی و فنوفوبی و علایم بینایی و شنوایی پذیرش شده

  الم متولد شد.سنوزاد  39دنبال شروع آسیکلوویر علایم بالینی بیمار بهبود یافت. در هفته کردند. به

Rllia I 2016  13و همکاران  
  

MedCrave Online 
J Women's Health  

 دند کهگزارش نمو هرپسی با تشنج همراه با تب از چهار روز پیش را انسفالیتهفته مبتلا به  32ساله،  30زن 

  تاخیر در تشخیص و شروع درمان دارویی سبب فراموشی پایدار در بیمار گردید.

  
اشد نباید بیماري مایع نخاعی مختصر افزایش یافته ب هاي سفیدگلبول

ویروسی کاملا  انسفالیتها در از نظر دور قرار گیرد، زیرا این ویژگی

آسیکلوویر  ،دهدآوري شده نشان میگردشواهد  6تشخیصی هستند.

یک داروي مناسب در دوران بارداري است و با افزایش نقایص 

نوزادي همراه نیست و همچنین درمان با آسیکلوویر مورتالیتی را از 

دهد و تاخیر در شروع درمان با نتایج کاهش می %30تا  20 به 70%

ي بیماران مشکوك به در نتیجه درمان باید در همه .استبدتري همراه 

 کمترین ،شوددر بیماران حامله توصیه می 8و3شروع شود. انسفالیت

لپتیک استفاده شود و از درمان چند دارویی اپیدوز موثر داروهاي آنتی

دلیل باید هدف نداشتن تشنج به 9تراتوژن پرهیز گردد. و داروهاي

حال کلونیک باشد. با این- خطرات جنینی در طی تشنجات تونیک

عنوان لپتیک بهاپیشواهدي که نشان دهد استفاده از داروهاي آنتی

وجود  روند،کار میویروسی به انسفالیتپروفیلاکسی اولیه و ثانویه 

 37به معرفی یک زن  2015ن در سال و همکارا Dodd 11و10ندارد.

هرپسی  انسفالیتهفته که با تشنج ناشی از  33 گیحاملبا ساله 

تصویربرداري رزونانس مغناطیسی نوبت  پرداختند. مراجعه نموده بود،

اول نرمال بود ولی در تکرار آن افزایش سیگنال در لوب تمپورال 

موقع ع بهادم سیتوتوکسیک گزارش شد که با توجه به شرو چپ و

دنبال زایمان و به آمیز بوددرمان موفقیت ،میآسیکلوویر با توجه به علا

ي ما نیز تصویربرداري در مطالعه 1طبیعی نوزاد سالم متولد شد.

رزونانس مغناطیسی در نوبت اول تشخیصی نبود ولی نوبت دوم 

موقع درمان ویروسی را داشت و با شروع به انسفالیتشواهد دال بر 

به زایمان واژینال با  ورتالیتی و موربیدیتی مادري جلوگیري شد واز م

همچنین در گزارشات موردي که در انگلستان  نوزاد سالم منجر شد.

بیماران تحت  مورد) 18انجام شد ( 2013تا  1972هاي بین سال

درمان با آسیکلوویر قرار گرفتند و همه بهبودي کامل داشتند و 

و  ascalP 1اي مرخص شدند.گونه عارضهها بدون هیچنآنوزادان 

ساله با  31ي موردي روي یک زن مطالعه 2012همکاران در سال 

هفته که به صورت اورژانس با تب  30سن حاملگی  بارداري دوم و

درجه، استفراغ و سردرد و سفتی گردن همراه با فتوفوبی و  39

رش کردند، م بینایی و شنوایی پذیرش شده بود را گزایفنوفوبی و علا

اي م اکلامپسی وجود نداشت. واکنش زنجیرهیدر این بیمار علا

 انسفالیتزمایش مایع نخاعی از نظر ویروس هرپس، مننگوآپلیمراز و 

م بالینی یدنبال شروع آسیکلوویر علابه را نشان داد. 1هرپسی نوع 

هفته با آنالژزي  39خودي در بهبود یافت و زایمان واژینال خودبه

نورولوژیک، حین تولد نوزاد از نظر اپیدورال انجام شد و زن باردار و 

ي ما برخلاف در مطالعه 12ماه بعد سالم بودند. 15و در ویزیت 

اي پلیمراز از نظر هرپس در نوبت اول واکنش زنجیره ي فوق،مطالعه

ساعت  72آن در  شدنمنفی شد که با توجه به این که احتمال منفی

م بهبود یباشد و با شروع درمان علاپذیر میاول وجود دارد، توجیه

دلیل تاخیر در تشخیص و شروع در برخی گزارشات موردي به یافت.

عنوان به .ناپذیري براي زن باردار ایجاد شده استبرگشت پیامددرمان 

جام شد ان 2016و همکاران در سال  Illiaاي که توسط مثال در مطالعه

 چهاراز  تب هفته با تشنج همراه با 32با بارداري  ،ساله 30یک زن 

ویروسی را  انسفالیتنخاعی - ، مراجعه نموده و مایع مغزيپیشروز 

اي پلیمراز نوار مغز بیمار ابنرمال بود و واکنش زنجیره داد.نشان می

مثبت بود. آسیکلوویر براي بیمار شروع شد، بتامتازون تجویز شد و 

سرعت ختم حاملگی به ،دلیل بدتر شدن حال عمومی زن باردارهب
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  667تا  663 ،10، شماره 77، دوره 1398 ديی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

داد و انجام شد. جفت تغییرات مربوط به هیپوکسی بافتی را نشان می

آمنزي روز تحت درمان قرار گرفت و  21کشت آن منفی بود. بیمار 

   13.باقی ماند مزمنعارضه عنوان به

تشنج در زن هاي با توجه به عدم در نظر گرفتن تشخیص افتراقی

درمان در این مورد برخلاف  ،ي دیرهنگام بیمارحامله و مراجعه

ناپذیر هاي جبراني ما به تاخیر افتاده و منجر به موربیدیتیمطالعه

نادر و بالقوه خطرناك و هرپسی یک بیماري  انسفالیت .بودگردیده 

 عدم درمان به موقع این بیماري در باشد.دار در بارداري میعارضه

نوزادي  مادري و پیامدهاي تواند منجر بهنتیجه تشخیص نادرست، می

  ناپذیر گردد.جبران
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Background: Herpes simplex virus (HSV) encephalitis is the most common cause of 

sporadic encephalitis, with significant morbidity and mortality that are effectively 

reduced by antiviral treatment. Herpes simplex infection in pregnant women rarely 

results in encephalitis. The most common symptoms of a pregnant woman with herpes 

simplex infection are colds and skin vesicles. Herpetic encephalitis occurs during 

pregnancy in the third trimester in 60% of cases and with less prevalence in the second 

trimester. Among HSVs most, HSV-1 causes encephalitis. Early diagnosis and timely 

treatment are important as mortality decreases from 70% to 20-30%. This case report, 

reviews a pregnant woman with a diagnosis of herpes encephalitis due to seizure and 

consciousness disorder, which was negative in polymerase chain reaction (PCR) assay 

and diagnostic studies. 

Case Presentation: The patient was a 23-year-old woman with a gestational age of 29 

weeks who presented with fever, headache, delirium, and cognitive impairment three 

days prior to admission following seizure. Early magnetic resonance imaging (MRI) 

showed an increase in the cortical signal in the temporal lobe and PCR assay for the 

detection of herpes virus was negative. Magnetic resonance venography also showed an 

increase in the left maxillary sinus with differential diagnosis of herpetic encephalitis. 

Considering the symptoms of the patient with a strong suspicion of herpes simplex 

encephalitis, the patient was treated with acyclovir, which was associated with 

improvement of clinical symptoms. Finally, normal delivery was performed after 36 

weeks of gestation. 

Conclusion: Given that herpes simplex virus encephalitis is a rare and potentially 

dangerous and complicated disease, it is imperative for a pregnant patient with atypical 

symptoms to be identified with an appropriate diagnostic and therapeutic measures. 
 

Keywords: case reports, early diagnosis, encephalitis, herpes simplex, pregnancy. 
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