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52  53اره مسلسل ـــ ، شم 1388 پائيز ، 3دهم ، شماره شانز دوره    اه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان     مجله علمي دانشگ
  

  
  گزارش موردي

  

   ساله72 تديابمبتلا به گزارش يك مورد پارزي ناشي از زوستر در يك زن 
    

  ***شعيب نعيمياندكتر  ،**بهزاد بيژنيدكتر  ،**رقيبرضا قاسمي دكتر ،  *مينا آصف زادهدكتر 
  ***** الهه سجادي ،****حمزه شاه عليدكتر 

  
  7/10/88:   ،  پذيرش    25/7/88  :دريافت 

  

  :دهچكي
   عفونـت اوليـه بطـور تـي پيـك در دوران كـودكي رخ مـي دهـد و باعـث          ،واريسلا زوستر پاتوژن انحصاري انسان است    :مقدمه  

همانند ساير اعضاء خانواده هرپس ويروس ها در دوره نهفتگي عفوني نيست، اما مـي توانـد در مـدت زمـان                      . واريسلا مي گردد  
پوست مهاجرت نمايد و از سلولي به سـلول ديگـر گـسترش يافتـه و در اپيـدرم نفـوذ             ديرتر فعال شود و از طريق آكسون ها به          

  .نمايد
 ساله  با سابقه ديابت و هيپرتانسيون گزارش مي شود كه بعلـت احتبـاس ادراري همـراه بـا                     72ي  زن مطالعهدر اين    :معرفي بيمار 

 بيمـار همـراه بـا بـروز ضـايعات وزيكـولر اولـسره               مشكلات. ي شود تاني راست و اختلال حركتي بستري م      ضعف پارستزي اندام تح   
 با تشخيص راديكوپاتي التهابي انجام شـد كـه بـا     L.P.يكطرفه درناحيه ساكرال بود كه به كپل و قسمت خارجي واژن انتشار داشت

و بـر طـرف   توجه به تشخيص مننژيت آسپتيك بيمار تحت درمان با آسيكلووير و پردنيزولون قرار گرفت و با حال عمومي خوب    
  .شدن كليه علايم مرخص شد

در اعصاب غير كرانيال است كه تحت عنوان زوسـتر پـارزي ناميـده مـي شـود       يكي از عوارض زوستر ضعف حركتي :نتيجه نهايي 
در بيمار ما نيـز     .  هفته پس از شروع راش پيشرفت مي كند و باعث درگيري انتهاها مي گردد              3 تا 2ضعف بطور ناگهاني در مدت      

توصيه مي شود در بيماراني كه با علايـم پـارزي همـراه بـا احـساس گزگـز                   . ه پس از شروع راش عوارض عصبي بروز كرد         هفت 3
  .مراجعه مي كنند معاينه از نظر ضايعات پوستي انجام گيرد) پارستزي(
   

   واريسلا زوسترويروس / ديابت شيرين / پارزي  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
 در  وپـاتوژن انحـصاري انـسان اسـت         واريسلا زوسـتر          

عفونـت  .  بالغان سـابقه آلـودگي دارنـد      % 98آمريكا حدود   
اوليه بطور تيپيك در دوران كودكي رخ مي دهـد و باعـث             

مي سلول هـاي محتـوي      يدر طي فاز وير   . واريسلا مي شود  
  ويــروس واريــسلا بــه ســلولهاي اپيــدرمال دســتيابي پيــدا 

. يك واريسلا مي شـوند    مي كنند و باعث ايجاد راشهاي تيپ      
 ـسپس ويروس از مكان هاي جلدي  مخاطي وارد اعـصاب   

  آكـسون بطـور رتروگـراد وارد       حسي مي شـود و از طريـق       
  
  
  

  گانگليون ريشه هـاي خلفـي در مجـاورت طنـاب نخـاعي             
مي شود، جايي كه ويروسي بصورت پنهان در تنه سلولهاي    

ته  نهف VZV)( واريسلا زوستر  )1،2(عصبي مستقر مي شود   
 در سلول آلوده در حـدود  >genomic copies  10با غلظت

) 3،4(نرون هاي گانگليوني حسي را درگير مي سازد       % 7-1
ــز درگيــري   همچنــين ممكــن اســت در دوره ويريمــي ني

اهميـت دوره ويريمـي     . گانگليون ريشه خلقي اتفاق بيافتد    
  VZVاحتمالاً براساس تعـداد ضـايعات پوسـتي و توانـايي            

  واريسلاي عفونت طي در رگانگليون هاي عصبيد در استقرار
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )mina_assefzadeh@yahoo.com(قزوين  دانشگاه علوم پزشكي  دانشكده پزشكيبيماريهاي عفونيدانشيار گروه  *

  دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي قزوينگروه بيماريهاي عفوني استاديار  **
  استاديار گروه مغز و اعصاب دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي قزوين ***

  دكتري حرفه اي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي قزوين ****
  كارشناس ارشد علوم سلولي و مولكولي دانشگاه علوم پزشكي قزوين *****
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هماننـد سـاير اعـضاء خـانواده        ) 5(اوليه تعيـين مـي شـود      
   در دوره نهفتـه عفـوني نيـست امـا           VZVهرپس ويروس،   

مي توانـد در مـدت زمـاني ديرتـر فعـال شـود و از طريـق         
آكسونها به پوست مهاجرت نمايـد و از سـلولي بـه سـلول              

لذا تظاهرات  ) 6(اپيدرم نفوذ نمايد  ديگر گسترش يابد و در      
كلينيكي كامل زوسـتر بـا دردي مـشخص مـي شـود كـه               
متعاقب آن راش هـاي وزيكـولار در طـول درمـاتوم هـاي              

 VZVعلت اصلي فعال شـدن      . نزديك بهم ظاهر مي شوند    
مشخص نمي باشد و احتمالاً فاكتورهـاي متعـددي در آن           

ــد   ــي باشـ ــل مـ ــتر،  . دخيـ ــه زوسـ ــايعترين عارضـ   شـ
postherpetic Neuralgia (PHN)    است كه اغلـب شـرايط

 مـي توانـد      و درد آور و ناراحت كننده را فـراهم مـي كنـد           
عارضـه مهـم ديگـر درگيـري        . ماهها حتي سالها ادامه يابد    

موارد مـشاهده مـي شـود و        % 10-25چشمي است كه در     
. ناميده مـي شـود    ) 7(تحت عنوان هرپس زوستر افتالميك    

 اسـت كـه در      Ramsy-Hunt يك عارضه نـادر آن سـندرم      
واقع پارزي عصب فاسيال همراه با وزيكول وارسيلا زوسـتر          

 Bell palsyاست و گاه نيز) 8(در گوش، كام سخت، يا زبان
 VZVمي تواند از عوارض فعاليت مجدد ويروسـي نهفتـه             

  ).8،9(باشد
زوستر همچنين مي تواند اختلال عملكـرد اتونوميـك               

  .انسداد كاذب كولون ايجاد نمايدنظير احتباس ادراري و
 اسـت  segmental zoster paresis (SZP)عارضه ديگر      

ضــعف نورولوژيــك . كــه بــصورت فوكــال ديــده مــي شــود
آسيمتريك بوده و ممكن است در اندامي كـه تحـت تـأثير          

در يـك مطالعـه     . ضايعات جلدي زوستر است اتفاق بيفتـد      
ــا  درصــد از 3-5 در حــداقل SZPرتروســپكتيو  بيمــاران ب

زوستر جلدي ديده شد كه اكثر بيماران در سنين بـالاتر از            
 كــه توســط(ضــعف در عــضلات انتهاهــا .  ســال بودنــد60

2،3،4L   5،6،7 ياC    بروز مـي كنـد    )  عصب دهي مي شوند .
  درصــد مــوارد ديــده 75بهبــود عملكــرد موتــور در حــدود 

  مي شود كه به طور معمول طـي يـك تـا دو سـال اتفـاق                 
 ).10(مي افتد

 درصد موارد ديـده     5 در كمتر از     VZVحملات ثانويه         
   اغلب اوقـات در افرادبـا ضـعف سيـستم ايمنـي             ومي شود   

بروز مي كند، عفونـت اوليـه باعـث مـصونيت طـولاني در               
حفاظت برعليه فعاليت مجـدد     . مقابل آبله مرغان مي شود    

) CMI(ويروس وابسته بـه حفـظ سيـستم ايمنـي سـلولار             
  رـــنظي( ازدياد سن در خلال برخي بيماري ها است، كه با

  
HIV    پـس از   (، ايمونوساپرسـيوتراپي    ) و برخي بدخيمي ها

  كـاهش  ) پيوند ارگـان، شـيمي درمـاني، اسـتروئيد تراپـي          
   ).11(مي يابد

  :معرفي بيمار
 هيپرتانسيون ـساله با سابقه ديابت   72ي استزنبيمار      

ي آنتـي ديابيتـك      سال قبل تحت درمـان بـا دارو هـا          5از  
بعلــت احتبــاس . خــوراكي و آنتــي هپيرتانــسيو قــرار دارد

ادراري و عدم توانـايي در ادرار كـردن همـراه بـا ضـعف و                
مـشكلات  . پارستزي اندام تحتاني راست مراجعه مـي كنـد        

بيمار همراه با بروز ضايعات وزيكولار در ناحيـه سـاكروم و            
بنـا بـر    كپل راست و قسمت خارجي و راست واژن بود كه           

اظهار بيمار، پيش از بروز ضايعات جلدي از درد و سـوزش            
تير كشنده در آن منطقه شاكي بوده است، شـروع آن را از             

 روز قبل ذكر مي كند و تقريباً يك هفته پـس از    20حدود  
شروع علايم عصبي و ضايعات جلدي دچار احتباس ادراري         

تيـاري  و عدم توانايي در دفع مدفوع شده و متعاقباً بـي اخ           
كليه علايم فـوق بـا احـساس        . مدفوعي نيز اضافه مي شود    

گزگزو پارستزي در انـدام تحتـاني راسـت و ضـعف شـديد              
  . بيمار كاملاً هوشيار است. حركتي بوده است

سمع قلب و ريه و معاينه لمس شكم نرمـال اسـت در          
 ميلي متـر    1-3ضايعات متعدد با اندازه     : معاينه تنه و اندام   

سره در سمت راست ساكروم و كپل راست، با انتشار بـه            اول
قسمت خارجي و راست واژن مشهود است كه فاقد چـرك           

 انـدام تحتـاني راسـت در        Forceبود در معاينه نرولوژيـك،      
ناحيه پروگزيمال چهـار پـنجم و در ناحيـه ديـستال پـنج              
پنجم و رفلكس هاي وتري زانو در سمت راست  صفر و در             

 )NCV(درمطالعه الكترودياگنوستيك .  است ++سمت چپ   
Nerve conduction velocity طبيعي مي باشد اما كاهش 

)CMAP( Compound muscle action potentials در 
عضلات ركتوس فموريس، اداكتور لونگوس، ايلئوپسواس به       

  ديـده   )PSW(همراه فيبريلاسـيون و امـواج مثبـت شـارپ         
ــز د  ر عــضلات مــي شــود و شــواهد دنرواســيون فعــال ني

تـشخيص راديكوپـاتي التهـابي       ،پاراسپينال مشهود اسـت     
  اضافه شـده و بـه راديكولوپـاتي ناشـي از ديـسك گـزارش               

در سطح  ( كمري و ساكرال ديسكوپاتي      MRIدر  . مي گردد 
1S- 5L 5 وL-4L ( ار روي ــــو فـشthecal sac  گـزارش   

  .مي شود
ره همراه در مجموع با توجه به ضايعات وزيكولار و اولس           

  وده و احساس گزگز و احتباس ادراري ــــبا درد تير كشن
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بي اختياري مدفوعي بيمار با تشخيص زوستر تحت بررسي 
با توجـه بـه راديكولوپـاتي التهـابي پـس از            . قرار مي گيرد  

 اسكن مغز، پونكسيون لومبر انجام مي شـود كـه         CTانجام  
  : به شرح زير استCSFمشخصات مايع  

 لمفوسـيت، ) درصـد 90( با اكثريت    WBC 120د  تعدا      
 و  ميـزان     mg/dl120 با قند خون همزمـان       mg/dl60قند  

 بـراي   PCR جهت آزمـايش     CSFمايع  . mg/dl40پروتيئن  
DNA   ويروسHSV   و VZV    سنجش ايمونوگلوبولين هـاي

 بـراي  PCR DNAكه . ضد هر دو ويروس  ارسال مي شود
 مثبـت،  CSF IgG antivzvنوع ويروسي منفي ولي هر دو 
HSV IgG anti  همچنين در سرم .  مي شودمنفي گزارش
.  نيز مثبـت گـزارش مـي شـود     IgG, IgM Anti vzvبيمار

ضمن تجويز انسولين جهت كنترل قند خون، بيمار تحـت          
 ميلـي گـرم هـر       500ير تزريقـي بـا دوز       ودرمان با آسيكلو  

ميلـي گـرم دوبـار در روز        20ساعت همراه با پردنيزولون     8
 ساعت همراه با قرص 8ميلي گرم هر 300اپنتين با دوز گاب

ــامين  ــا دوز B1ويت ــرار داده   300 ب ــه ق ــرم روزان ــي گ   ميل
بـا ادامـه درمـان آسـيكلووير بطـور هفتگـي دوز              .مي شود 

ميلي گرم  10ميلي گرم دوبار در روز و سپس        10كورتن به   
يك هفته پس از شـروع درمـان بيمـار          . روزانه تقليل يافت  

ت بود و از ضعف اندام تحتاني به ميزان زيادي          قادر به حرك  
در روز هجدهم بستري و درمان احساس دفـع         . كاسته شد 

مدفوع و در نهايت در روز بيـست و پـنجم احـساس دفـع               
ادرار نيز داشت، كه سوند مثانه خارج شد و با حال عمومي            

  .خوب مرخص گرديد
  :بحث
تان از مبتلايان هـرپس زوسـتر در بيمارس ـ       % 3حدود        

بستري مي شوند كه اكثر ايـن افـراد داراي يـك يـا چنـد                
چنانچـه در بيمـار مـا نيـز         ). 12(بيماري زمينه اي هستند   

گذشته از درد و پارزي اندام تحتاني راست، بيمار مبتلا بـه            
ديابت و اختلالات سيستم عصبي اتونوم بـصورت احتبـاس          

  .ادراري و بي اختياري مدفوعي نيز بود
 باعث ضعف سيستم موتـور مـي شـود كـه            گاه زوستر       
ضعف  تصور مي شود). 13،14(ناميده مي شود زوستر پارزي

سگمنتال زوستر در اثر تهاجم به طناب نخاعي بـا ويـروس     
ويروس از نـورون هـاي حـسي        . زوستر صورت گرفته باشد   

در . اوليه در طول آكسون هـاي مركـزي بخـش مـي شـود          
 -Brownسندرماشكال شديد ميلوپاتي ممكن است بطرف 

seqwardابـ ناقص پيشرفت نمايد، يا بطور كامل قطع طن  

  
اغلب ميليت ناشي از زوسـتر توراسـيك        . نخاعي ايجاد شود  

با ضعف پيشرونده در همان سگمان نخاعي كه راش ايجـاد           
 3در بيمار ما نيـز حـدود        ) 15(مي شود، پيشرفت مي كند    

هفتــه پــس از ظهــور راش ضــعف شــديد انــدام در همــان 
مان كه راش وجود داشت بروز نمود و بعلت درگيري و           سگ

اختلال سيستم عصبي اتونوم احتباس ادراري بي اختياري        
چنـين عوارضـي نيـز در برخـي         . مدفوع نيز مـشاهده شـد     

گزارشات مربـوط بـه زوسـتر، بـصورت احتبـاس ادراري و             
ديده شده است كه ممكن اسـت        )12(انسداد كاذب كولون  

بطور كلـي پـيش آگهـي       . راه باشد  هم CSFبا تغييراتي در    
در بيمار ما پـس از      . بهبودي عملكرد نرولوژيك متغير است    

درمان پيش آگهي بسيار خوب و همراه بـا برگـشت كامـل             
البتـه در برخـي مطالعـات  پـيش          . عملكرد نرولوژيك بـود   

آگهي پارزي ناشي از زوسـتر خـوب و در برخـي مطالعـات              
  .متغير گزارش شده است

 ذكر است كه تشخيص هرپس زوسـتر عمـدتاً          لازم به       
در تشخيص افتراقي    باليني است و شايعترين عارضه اي كه      

ضايعات زوستر قرار مي گيرد راش هـاي ناشـي از هـرپس             
در . اسـت ) 16-19(ويروس از جملـه آگزمـا هرپتـي فـرم           

برخي موارد بخصوص در افرادي با ضـعف سيـستم ايمنـي            
يك باشـد و يـا يـك        كه محل بروز راش ممكن است آتي پ       

عارضه نرولوژيك پس از بهبود راش بروز نمايد تست هـاي           
در بيمـار مـا     ). 20،21(آزمايشگاهي كمك كننـده هـستند     

Antivzv IgG در CSF مثبت ولي PCRvzv منفي گزارش 
 مثبت گـزارش شـد   Anti-vzvIgG, IgMشد و در سرم نيز

ــد   ــي رس ــر م ــه بنظ ــايع PCRVZVك ــي در م    CSF منف
ــودن عارضــه عــصبي باشــد    . مــي توانــد بعلــت ديــررس ب

بـه  كمتر  ات  عالطم يافته هاي الكترودياگنوستيك گرچه در    
چشم مي خورد ولي بطور مـشخص شـامل از بـين رفـتن              

SNAP )Sensory Never action potentials (   بـه همـراه
ــا فقــدان  ــدام درگيــر مــي باشــد CMAPكــاهش ي .  در ان

 1-4در طـي    ) PSW(پ  فيبريلاسيون و امواج مثبـت شـار      
ماه در اندام و عضلات پارا اسپينال ديده مي شود كه بعدها 

چنانچه در بيمـار مـا       .)10(كاهش يافته و از بين مي روند      
همراهي زوستر با ديابت     .نيز  يافته هاي فوق  مشاهده شد       

در دو مطالعه نشان داده شده ولي در دو مطالعه         )22(قندي
 ـ     ) 23(ديگر كـه نيـاز بـه      . شده اسـت  اين همراهـي ديـده ن

  .  تحقيقات بيشتر دارد
  امروزه توصيه هاي درماني در مورد استفاده از داروهاي     

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

    و همكارانمينا آصف زادهدكتر                                                                                                                           پارزي ناشي از زوستر

 

55
  

ضد ويروسي در زوستر غير از مـوارد نقـص ايمنـي شـامل              
  :موارد زير است

ــالاتر از  -1 ــال 50ســن ب ــديد  -2 س ــا ش    درد متوســط ت
ــديد   -3 ــا ش ــه -4راش متوســط ت ــر از تن ــاري غي  ،  گرفت

 والاسـيكلووير داروهـاي قابـل       ، فامـسيكلووير    ،ير  ووآسيكل
ارزيــابي  اطمينــاني هــستند كــه بايــد انتخــاب آنهــا مــورد

البته توصيه مي شود كـه درمـان ضـد ويروسـي            . قرارگيرد
 و ســاير PHNحتــي بــراي بيمــاراني كــه خطــر پيــشرفت 

در بيماراني كـه    . عوارض زوستر كم است نيز استفاده شود      
ــشتر از   ــدت بي ــه    72در م ــروع راش مراجع ــاعت از ش   س

مي كنند سود حاصله از درمان آنتي ويرال معلـوم نيـست            
عـوارض  (بروز وزيكول جديـد يـا عـوارض هـرپس زوسـتر             

ممكن است نـشانه اي     ) نرولوژيك، چشمي، موتور يا جلدي    
 در بيمار ما نيـز بـا توجـه بـه            .از تداوم تكثير ويروس باشد    

 درمـان   CSFلات  و اختلا ) ميليت(شروع عوارض نرولوژيك    
ير تزريقـي شـروع شـد همـراه بـا داروي ضـد              وبا آسـيكلو  

در دو مطالعـه    . ويروسي كورتيكواستروئيد نيز تجويز گرديد    
  هفتـه كورتيكواسـتروئيد بـا      3كارآزمايي بـاليني  مـصرف       

كاهش دوز در مقايسه با مصرف آسيكلووير بـه تنهـايي در            
كــاهش درد طــول كــشيده تفــاوت چنــداني نداشــته      

ن بـر   كورتيكواسـتروئيد بـه درمـا      اما افزودن ) 17،24(است
ي اين مطالعات مفيـد بـوده و        روي دردهاي حاد در هر دو     

همچنين در يك مطالعه كارآزمايي باليني بـر روي خـواب           
 بازگشت به فعاليـت نرمـال روزانـه و قطـع درمـان              ،بيمار  

  ).23،25(آنالژيك ها به ميزان زيادي مفيد بوده است
  كر اسـت كـه فـراهم بـودن واكـسن مـؤثر و              لازم به ذ        

ايمن  براي زوستر فرصـتي اسـت كـه باعـث كـاهش ايـن                
بيماري و عوارض آن در ميان افرادي با خطر بالاي عوارض           

در آمريكـا اجـازه مـصرف       . ناشي از اين بيماري مي شـود        
 سال بطـور روتـين داده شـده         60واكسن در افراد بالاتر از      

  ).11(است
ضر، در كشور ما هيچگونـه واكـسني بـراي    در حال حا       

پيشگيري از اين بيماري موجود نيست، اميـدواريم كـه در           
سالهاي آينده با تهيه واكسن و كاربرد آن در افـراد مـسن،             

  .بتوانيم از بروز اين بيماري جلوگيري نماييم
توصيه مي شود در بيماراني كه با علايم پارزي همـراه                

مراجعه مـي كننـد معاينـه از        ) يپارستز(با احساس گزگز    
و بيمــاري زوســتر در  نظــر ضــايعات پوســتي انجــام گيــرد

        .تشخيص آن مطرح باشد
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