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A Case of Acute Retinal Necrosis following Herpetic Encephalitis 
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Purpose: To report a case of acute retinal necrosis following herpetic encephalitis.  
Case Report: A 25-year-old male presented with pain and visual loss in his left eye. He had herpetic 
encephalitis 1 month prior to the visual symptoms. Ophthalmologic examination and paraclinical evaluation 
disclosed acute retinal necrosis. 
Conclusion: Herpetic encephalitis may be a risk factor for acute retinal necrosis. The virus may reach the eye 
by transaxonal route.  
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  نكروز حاد شبكيه به دنبال انسفاليت هرپسيگزارش يك مورد 

  

�ار� �ن
	�زان �د��� 
١

ي� ����
د��� ا�، 
٢

�� د��� ���� و �يا!  �
١ 

  

  .نکروز حاد شبکيه به دنبال انسفاليت هرپسيک مورد ي گزارش :هدف

به دليـل    ،يم چشم يجاد علا يبل از ا  ک ماه ق  يوي  . با کاهش ديد و درد چشم چپ مراجعه نمود         يا  ساله ۲۵مرد   :ماري ب يمعرف

م يمار دچار علاي ب،يم عصبيجاد علايپس از ايک ماه . بود قرار گرفته يروسي شده و تحت درمان ضد وي بسترانسفاليت هرپسي

 ويروس هرپس سـيمپلکس   توسط نکروز حاد شبکيهجاديدهنده ا   نشانيکينيپاراکل  وينينات بالي معا. در چشم چپ شد    يينايب

  .بودند

 مغـز و  يري ـ درگ،گـر ياز طـرف د . تواند عامل خطرسازي براي ايجاد نکروز حاد شبکيه باشد  مي انسفاليت هرپسي  :يريگ  جهينت

  . باشدي عصبيرهايق مسيروس از طريانگر انتقال ويتواند ب يک سمت ميچشم در 
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   مرکز تحقيقات چشم- بيمارستان فيض-اصفهان �
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 روسي ـوعفونت بـا     از تظاهرات    يکي (ARN)کروز حاد شبکيه         ن

چ يتوانـد بـدون ه ـ      ي م يمارين ب يا. است (HSV)هرپس سيمپلکس   

ه ي ـک عفونـت اول   ي ـها بعـد از      سال،  )prodromal(مقدماتي  علامت  

ت ي ـک مثـل درمات   يستمي ـ س يها ا به دنبال عفونت   يفتد و   ياتفاق ب 

کسان است و ينس  در هر دو جيمارين بيوع اي ش .رخ دهد  يهرپس

 .۱دهنـد   ي رخ م ـ  يدر دهـه پـنجم تـا هفـتم زنـدگ          تـر مـوارد       بيش

 ،کـا يمرايووييـت   انجمـن    بر پايه توصيه     ARNمعيارهاي تشخيصي   

با حدود مشخص کانون نکروز شبکيه ا چند يک  يضور  عبارتند از ح  

ع بـدون   ي، گـسترش سـر    يگسترش دورتـادور  محيط شبکيه با    در  

 يري ـ بـه همـراه درگ     ي انـسداد  يوسـکولوپات ها،    ضدويروسمصرف  

 نوروپاتي  حضور،يد و التهاب در اتاق قدام يت شد يتري، و ها  شريانچه
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   نکروز حاد شبکيه بعد از انسفاليت هرپسي-ارثي دکتر فرزان کيان
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ذکر شده  و معيارها   ز جز يدرد ن . اپتيک و آتروفي اپتيک و اسکلريت     

  .۲ستينالزامي  ARNص يتشخ ولي براي است

 با  .شود  باليني گذاشته مي  صورت  ه  ص ب ي تشخ ،مارانيدر اکثر ب       

 PCR (polymerase chain reaction) زلاليـه بـه روش   عيز مـا يآنـال 

نمود کـه بـه     شناسايي   را   ARN عامل   ياختصاصتوان به صورت      مي

 II و   I نـوع    HSVو  ) VZV(واريسلا زوسـتر    روس  يافتن و ي يبراويژه  

ماران مسن يتر در ب شي بHSV-I و VZV با ARN. ار مناسب است  يبس

 ARNتـر باعـث    ن جـوان مـارا يدر بتـر    بيش HSV-IIشود و     يده م يد

 کي ـشـود کـه    ي گزارش م  ARNک مورد   ين مقاله   ي در ا  .۳و۴شود  يم

  .رخ داد يت هرپسيماه پس از انسفال
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 و درد چـشم چـپ      يينـا يل کـاهش ب   ي ـ بـه دل   يا  ساله ۲۵     مرد  

 روز قبل از مراجعه آغاز شده       ۴مار از   ي ب يينايم ب ي علا .مراجعه نمود 

مـار از  ي ب.اد شده بوديج زيدر ابتدا کم و به تدر      يينايبضعف  . ندبود

مـار در   يدرد ب . ت داشت ي شکا يينايدان ب يدن اجسام شناور در م    يد

.  نداشـت  ي به حرکات چـشم    يشد و ارتباط    يکره چشم احساس م   

مـاه قبـل از      کيمار  يب.  در چشم راست خود نداشت     يتيمار شکا يب

 شده ي بستري در بخش نورولوژيت هرپسيل انسفاليدلبه  ،مراجعه

 ۱۴داخل سياهرگي بـه مـدت       ر  يکلووي با آس  يقيو تحت درمان تزر   

ع يز ما ينالآ براساس   يت هرپس يص انسفال ي تشخ .قرار گرفته بود  روز  

 هــاي بررســي. بــودگذاشــته شــده  PCR بــا روش ي نخــاع-يمغــز

 انـسفاليت هرپـسي لـوب       صيد تـشخ  ي ـمومغز   MRIک و   يولوژيراد

 از  يگـر يچ سـابقه د   يمار ه ي ب .)۱ ريتصو (فرونتوتمپورال چپ بودند  

 يا نـه ي زم يهـا  يماريب يا   يديي استرو ي، مصرف داروها  نقص ايمني 

  . کرد يگر را ذکر نميد

 ۸ هر   گرم يلي م ۴۰۰( ريکلوويار در هنگام مراجعه قرص آس     ميب     

د ي و د  ۱۰/۱۰چشم راست   ديد   ،نهيدر معا . کرد  ي استفاده م  )ساعت

در چشم راست کامل و در چشم   بازتاب قرمز.ود ب۱۰/۱چشم چپ 

 در سـمت    ي ول ـ يعيراست کاملاً طب   چشم   مردمک.  بود ۱۰/۳چپ  

.  بـود  ي مارکوس گان هر دو چـشم منف ـ       .ک بود يوتي م يچپ مقدار 

 يچ انحراف ـي و ه ـ  نـد  بود يع ـيحرکات هر دو چشم در محـدوده طب       

گونـه افتـادگي،      بـود و هـيچ     يع ـيها طب  نه پلک يمعا. مشخص نبود 

 ،لمپ تينه با اسلي در معا.شد  يده نم يدها    در آن هايپرامي يا تورمي    

ک يپرامياها ه در چشم چپ ملتحمه.  بوديعيچشم راست کاملاً طب  

در .  وجـود داشـت  )ciliary injection(پرخـوني سـيلياري   بودنـد و  

 )diffuse fine keratoprecipitate(رسوبات پراکنـده ظريـف   نه يمعا

واکـنش   ي در اتـاق قـدام    .شـد   يده م يدقرنيه  وم  يدر سرتاسر اندوتل  

آتروفـي يـا    نرمال بـود و     عنبيه  . شد  يده م ي د ۳+زان  يبه م اي    ياخته

. شـفاف بـود   کـاملاً   عدسـي   . شد  يده نم يد) PS(چسبندگي خلفي   

ياخته بود ولي علايم توده برفي يـا گلولـه برفـي           ۳+زجاجيه داراي   

)snowball or snow bank(داخـل  يزي ـر شـد و خـون   يده نم ـي ـ د 

در کانون رتينيت    چند   ،يندوسکوپدر فو . ز وجود نداشت  ينزجاجيه  

، نـازال   يتحتـان  شـبکيه  محـدوده در  محيطي شـبکيه     يها  قسمت

ن ي ـه ا ي حاش ـ .)۲ر  يتـصو  (شـدند   ديـده مـي    ي و نازال فوقان   يتحتان

اي   ريـزي لکـه     و خون   درگيري قدامي  عات نسبتاً مشخص بود و    يضا

 هـايپرامي  يدارمق ـفقط   ،نه عصب يدر معا . شد  يده م يز د ينشبکيه  

 PCRجهـت   چشم چـپ    ه  يع زلال ي ما ،ARN با شک به     .شد  يده م يد

و تحت درمان   شد   يمار بستر يب. گزارش شد  HSVفرستاده شد که    

 روز قرار گرفت    ۱۰به مدت   ) mg/kg/day ۱۰ (يدير ور يکلوويبا آس 

  .ک آغاز شديستميد سييمار استروي بيبرابعد  ساعت ۴۸و 

  

 
گيري لوب تمپورال سمت چپ توسط در:  مغزيMRI -۱تصوير 

  ويروس هرپس سيمپلکس
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  رتريوليتآرتينيت به همراه ويتريت و : نماي فوندوسکوپي چشم چپ -۲تصوير 
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 يک ماه پس از انـسفاليت هرپـسي رخ داده           ARN     در اين بيمار    

سمت ( درگيري مغزي و چشمي بيمار در يک سمت          ،از طرفي . بود

عني لوب تمپوران سمت چپ درگيـر بـود و پـس از              ي ؛بودند) چپ

برخـي از مقـالات،     .  شد ARNيک ماه، شبکيه سمت چپ نيز دچار        

ــاد  ــالARNايج ــس    را س ــسفاليت هرپ ــس از ان ــا پ ــوزادي و يه  ن

شـايد انـسفاليت هرپـسي بتوانـد        . ۵و۶اند  شيرخوارگي گزارش نموده  

هـايي مبنـي بـر        گـزارش . ۷ باشد ARNعامل خطرسازي براي ايجاد     

احتمال دسترسي ويروس به شبکيه از طريق انتقال آکسوني وجود          

گردد و سپس بـه       دارند؛ در اين موارد، ويروس در مغز جايگزين مي        

تواند باعث ايجاد   و حتا مي رود  ميواسطه انتقال آکسوني به شبکيه      

ARN۸و۹ مکرر شود .  

 موضوع پروفيلاکـسي بـا      ، پس از انسفاليت هرپسي    ARN     ايجاد  

نمايد؛ هرچند اين بيمار حين مراجعه تحت         لووير را مطرح مي   آسيک

، ۵ و همکـاران Pavesioطبق نظـر    . سيکلووير خوراکي بود  آدرمان با   

 پروفيلاکـسي بـا آسـيکلووير را       ،پس از ايجـاد انـسفاليت هرپـسي       

پروفيلاکـسي  .  مد نظر داشت   ARNجهت جلوگيري از بروز     توان    مي

 ۵هاي تناسـلي بـراي بـيش از     نتبا آسيکلووير در موارد راجعه عفو     

سال به کار گرفته شد و ديده شد که با سميت کمي همراه است و           

 امـا طـول زمـان       ۱۰هاي مقاوم نيـز نخواهـد شـد         باعث ايجاد نمونه  

 کـاملاً   ARNپروفيلاکسي در بيماران انـسفاليت جهـت عـدم بـروز            

  .تري دارد مشخص نيست و احتياج به مطالعات گسترده
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    شايد بتوان انسفاليت هرپسي را بـه عنـوان عامـل خطرسـازي              

در بيمـاران مبـتلا بـه انـسفاليت         .  در نظر داشـت    ARNايجاد  براي  

 بسيار مهـم    ARNهاي مکرر چشمي از نظر ايجاد         گيري   پي ،هرپسي

از طرفي نياز بـه پروفيلاکـسي بـا آسـيکلووير بـراي چنـين               . است

 بـه   نيـاز ن پروفيلاکـسي    بيماراني مطرح است امـا مـدت زمـان اي ـ         

  .تري دارد مطالعات بيش
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