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  مورد نگاری
  

   يك مورد ترومبوز سينوسهاي وريدي مغزگزارش
   در زمينه انسفاليت هرپسي

  

  ٤دكتر محمد تقي فرزادفرد، ۳نژاد دكتر پيام ساسان ،۲دكتر كريم نيكخواه، ١مرتضي سعيديدكتر

  ۱۵/۴/۸۴ : تاريخ پذيرش‐ ۱۴/۱۱/۸۳: تاريخ دريافت

  
  خلاصه 
موقع، نقش مهمي ه  و در مان بباشد كه  تشخيص  زودرس ميتك گير كشنده  پس سيمپلكس  مهمترين علت آنسفاليت  انسفاليت ناشي از ويروس هر:مقدمه

ال فعال شدن طور معمول  بدنبه كشنده مننگوآنسفاليت شديد همراه با تغييرات مخرب منتشر در نسج مغز بوده و ب  در موارد.در جلوگيري از عوارض بيماري دارد

 باشد دهنده اثرات افزايش انعقادپذيري خون در زمينه عفونت هرپس سيمپلكس موجود در آندوتليوم عروق مي اخير نشانالعات مط  ه استمجدد ويروس خفت

ي يك مورد از تظاهرات بسيار نادر آنسفاليت هرپسبا هدف گزارش اين مقاله  .آترواسكلروتيك عروق پيدا شده استهمچنين رد پاي ويروس در ضايعات ). ۲،۱(

  .گرديده است  گزارش مبتلا ر يك نوزاد داست كه تا كنون

 تـشخيص آنـسفاليت      . نمـوده اسـت      مراجعـه   تـشنج و ردور گـردن     ،  سردرد،  بي قراري   هوشياري و    جمله اختلال    از   آنسفاليت   با علائم   بيمار :معرفی بيمار 

 ركتـوس و   ،دهنـده ترومبـوز سينوسـهاي وريـدي سـاژيتال      گرافي مغز بيمار  نـشان ونوآر  آي و ام     ام آر . رديدگييد  نخاعي تا  ‐  مايع مغزي     PCRهرپسي با آزمون    

  .بيمار با درمانهاي اختصاصي از مرگ حتمي نجات يافت. باشد لترال مي

ي است بر مطالعـاتي     اين گزارش تاييد  .  مغزي باشد   نتيجه اينكه ويروس هرپس سيمپلكس مي تواند علتي براي ايجاد ترومبوز سينوسهاي وريدي             :نتيجه گيري 

  ).٥،٦،٨،٩،١٠،١٣(كه در مورد  اثرات افزايش انعقادپذيري  ويروس هرپس سيمپلكس ارائه شده است 

   مغزترومبوز سينوسهاي وريدي,  ,PCRهرپس سيمپلكس  ويروس :واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
 يوسيله ترشحات تنفـس   ه   ب ۱ويروس هرپس سيمپلكس تيپ     

  بيـشتر در بچـه هـا اتفـاق          ت اوليـه  عفون ـ. بزاق منتقل مي گردد   و  

ه يـا ب ـ  و  مي افتد و به طـور معمـول از نظـر بـاليني آشـكار نـشده                

   .استوماتيت يا بيماري تنفسي بروز مي كند ،صورت فارنژيت

  

  

   نويسنده رابط‐استاديارگروه مغز و اعصاب  ‐) عج(مشهد، بيمارستان قائم  ‐۱

 غز و اعصاب دانشيار گروه م ‐) عج(مشهد، بيمارستان قائم  ‐۲

 گروه مغزتخصص  م‐) عج(مشهد، بيمارستان قائم  ‐۳

  رزيدنت مغز و اعصاب  ‐) عج(مشهد، بيمارستان قائم  ‐۴
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  دکتر مرتضی سعيدی و همکاران                                                     وريدی مغزی در زمينه انسفاليت هرپسیترومبوز سينوسهای ۳۳۵

آنــسفاليت هرپــسي مهمتــرين علــت آنــسفاليت اســپوراديك 

كشنده است كه با تشخيص  به موقع با داروهاي ضد ويرال قابل             

يجاد شـود   تواند در هر سني ا     آنسفاليت هرپسي مي   .درمان است 

 سـال ايجـاد     ۲۰  درصد موارد در بيمـاران بـيش از           ۵۰اما بيش از  

ترومبـوز وريـدهاي مغـزي بـراي اولـين بـار در سـال               . مي گردد 

ه ميزان بروز واقعي ترومبوز وريدهاي مغزي ب     گزارش شد  ۱۸۲۵

طور دقيق مشخص نيست و به نظر مي رسـد شـيوع آن از آنچـه                

تمـام گـروه هـاي       .شـد  شـايعتر با   ،شد در گذشته حدس زده مي    

سني را مي تواند مبتلا كند اما ميزان بروز آن در خانمهاي جوان             

 ،ازجملـه مـصرف قـرص ضـد بـارداري          دليل علل اختصاصي  ه  ب

طيـف علائـم     .مختـصري بـالاتر اسـت      ،حاملگي و دوران نفاس   

ــاليني ناشــي ــسيار  نو  از آن وســيع اســت ب حــوه شــروع علايــم ب

لفي مي تواند زمينـه سـازايجاد        مخت علل .)١،٢( متفاوت مي باشد  

ــد  ــوز وري ــد   ترومب ــزي باش ــاي مغ ــه،ه ــل : از جمل ــوني  عل عف

 ،بـدنبال جراحـي    ، تومورال ،) انگلي و قارچي   ،ويرال ،ميكروبي(

ــارداري  ــد بـ ــرص ضـ ــصرف قـ ــاس ،مـ ــاملگي و دوران نفـ  حـ

ــرياني  ــاي ش ــدي‐ناهنجاريه ــي، وري ــوني و  ،  قلب ــتلالات خ اخ

تـشخيص  بوسـيله    .)٣،٤(ه  بيماريهاي نسج همبند و غير    ،  انعقادي

  آنژيـوگرافي  و آي  ام آر  ،سـي تـي اسـكن     ،  هعلايم باليني همـرا   

 سـينوس   ،مهمترين سينوسهاي وريدي درگير   .  مي شود   مغزداده

هدف از اين مطالعه     .ساژيتال فوقاني و سينوسهاي لترال مي باشد      

ــروس    ــول ناشــی از وي ــاهرات نورولژيــک غيرمعم گــزارش تظ

  .ی باشد م۱هرپس سيمپلکس تيپ 

  معرفي بيمار
 ساله است كه  چند روز قبل از مراجعه دچـار            ۲۵بيمار خانم   

بدنبال آن دچار   .  استفراغ و كنفوزيون شده است     ، تهوع ،سردرد

در  .گــردد  كلونيــك ژنراليــزه مــي‐يــك نوبــت تــشنج تونيــك

معاينات اوليه بيمـار اخـتلال هوشـياري در حـد اسـتوپور داشـته               

انيـال فلـج مركـزي عـصب فاسـيال          در معاينه اعـصاب كر    . است

در معاينه حركتـي همـي    .وجود داشت  پاپي دو طرفه   چپ و ادم  

پلژي چپ و افزايش رفلكسهاي وتري عمقي در سـمت چـپ و             

ردور گـردن  بـارز       ،  در معاينـه   .بابنسكي دو طرفه  وجود داشـت      

 درجه سانتيگراد و ساير علائـم حيـاتي در          ۳۹ حرارت بدن      .بود

خاصـي از جملـه      در سـابقه بيمـار نكتـه       .تحد طبيعي بـوده اس ـ    

بـه مـرور در طـي        .بارداري وجود نداشت   مصرف قرصهاي ضد  

در . بـستري بيمـار دچـار افـت پيـشرونده  هوشـياري مـي گــردد       

   هزاربا سلول پلي مورفـو نـوكلئر       ۱۵آزمايشات روتين لكوسيتوز    

با توجـه   . وجودداشت+ CRP ۳ و ۲۹ سديمانتاسيون   ، درصد ۹۲

بـا تـشخيص احتمـالي آنـسفاليت هرپـسي تحـت             اربه علايم بيم  

پس از انجام سـي تـي اسـكن          .درمان با آسيكلوير قرار مي گيرد     

در سي تي اسكن سـاده       .ديگردپونکسيون مايع نخاع     بيمار   ،مغز

هيپـردنس منطبـق بـر سـينوس          ناحيـه  ،و با تزريـق مـاده حاجـب       

  .)١شكل  (شدساژيتال و علامت دلتاي خالي مشاهده 

  

  

 
        

A                
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  
  
  
  

و سي تي اسكن با تزريق )  A(  سي تي اسكن ساده ‐ ۱شکل 

نشان دهنده ناحيه هايپردنس منطبق بر سينوس )  B(ماده حاجب 

  ساژيتال و علامت دلتاي خالي
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ركتـوس  ،  در ام آر آي مغز ترومبوز سينوس ساژيتال فوقاني        

با  روپاريتال راست همراه  و لترال وهمچنين ضايعه نكروزان تمپو     

صورت افـزايش سـيگنال در      ه  ضايعات متعدد با اندازه متفاوت ب     

  . )٣ و ٢شكل ( در ماده سفيد مغز وجود داشت T2نماي 

  

  

     

  

  

  

  

  

  

  

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ركتوس و لترال،ترومبوز سينوس ساژيتال فوقاني  ‐ ٢شکل 

ايش صورت افزه با ضايعات متعدد با اندازه متفاوت ب همراه

   در ماده سفيد مغزT2سيگنال در نماي 

  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ضايعه تمپروپاريتال با برتري در سمت راست و  ‐ ٣شکل 

   مغز MRIضايعات متعدد در اطراف بطن هاي طرفي در

  

 زمينه تراسه از امواج آهـسته تـشكيل شـده كـه             ،در نوار مغز  

سيسم منطبق بـر    طور پاروك ه  امواج دلتاي با ولتاژ بالاتر از زمينه ب       

با توجه بـه  وجـود ترومبـوز وريـدي            .بودنواحي فرونتوتمپورال   

 انـدازه گيـري     ،در آزمايـشات   .براي بيمار هپارين شروع گشت    ,

ANA،RF ، ــان ــطح كمپلمـ ــي ، سـ ــسفوليپيد و آنتـ ــي فـ   آنتـ

ــارديوليپين ــست VDRL،WRIGHT،, 2ME ،كــــ  و تــــ

زال و  در بررسي سينوسهاي پارانـا    . در حد طبيعي بود    توبركولين

كـشت   . گـوش نكتـه خاصـي وجـود نداشـت          هماستوئيد و معاين  

 ،نخــاعي ‐ در آزمــايش مــايع مغــزي .خــون و ادرار منفــي بــود

 عدد سلول با برتري پلـي مورفـو   ۱۵پروتئين و قند طبيعي بوده و      

ــوكلئر وجــود داشــت آزمــون   ــوم PCRن  از جهــت بررســي ژن

آزمايـشات مربـوط     . مثبت بود  ۱كس تيپ   لويروس هرپس سيمپ  

آی و در ام آر     .به وضـعيت انعقـادي خـون در حـد طبيعـي بـود             

ــوگرافي  مغــز  وجــود  ترومبــوز  سينوســهاي  مغــزي  ثابــت  ،ون

  .)٤شكل (گرديد 
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  ترمبوز سينوس ساژيتال فوقاني و سينوسهاي لترال ‐ ٤شکل 

   ونوگرافي مغز آی و  ام آر در

  

ــي كوآگولانــت و آســيكلو پــس   ير حــال واز  شــروع   آنت

 بـه   ،عمومي بيمار به طـور چـشمگيري رو بـه بهبـودي گذاشـت             

ه ل ـ علايم بيمار از جم ، هفته از شروع بيماري    ٤طوري كه پس از     

 همي پارزي چپ برطرف مي گـردد و بيمـار قـادر بـه راه رفـتن                 

 .بود

ــستري،     ــول دو روز اول ب ــه در ط ــه توضــيح اســت ك لازم ب

)  سـاعت  ١٢سفترياكسون به ميزان يك گرم، هـر        (بيوتيك    يآنت

  . تجويز شده كه پس از مشاوره عفوني قطع گرديد

 و درمـان    پـس از شـروع علائـم       روز ١٨ ،در ام آرآي كنترل   

    سينوسـهاي وريـدي بـاز بـوده و آثـاري از ترومبـوز ديـده                ،آنها

بهبـودي چـشمگيري پيـدا      ،  منتشر ماده سفيد   شد و ضايعات   نمي

  .)٥شكل (  استكرده

  

  

 
 
  

 
  

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  

پس از شروع علائم   روز١٨ ،در ام آرآي كنترل ‐ ٥شکل 

                   سينوسهاي وريدي باز بوده و آثاري از ترومبوز

غز نيز بهبود ضايعات متعدد در ماده سفيد م  نمي شودديده

  چشمگيري يافته است

  

  بحث و نتيجه گيري
ثر موارد آنسفاليت هرپسي ناشـي      يافته ها حاكي است كه اك     

از فعــال شــدن  مجــدد ويــروس نهفتــه اســت و كمتــر در  نتيجــه 

طور معمول در طي عفونت اوليه  ويروس        ه  ب.است  عفونت اوليه   

  و سالها بعد باقي مانده مينال به صورت نهفته ژدر گانگليون تري 

ويروس مي تواند از     .مي گردد  فعال غيراختصاصي با تحريكات 

مينال خود را به مننـژ قاعـده مغـز          ژاخه هاي عصب تري     طريق ش 

   .ر لوبهاي تمپورال و فرونتال گرددرسانده و باعث آنسفاليت د

  فعـال    HSVمطالعات نشان داده اند كـه ضـايعات ناشـي از            

 سـلولهاي    عفونـت  .مـي شـود   باعث رسـوب فيبـرين در عـروق         

  باعـث زمينـه سـازي شـروع انعقـاد و          ، توسط ويروس   آندوتليال

چسبندگي سلولهاي التهابي مي گردد و سرعت ايجـاد تـرومبين           

ــدوتليال  ــر گــشته و چــسبندگي ۲‐۳در ســطح ســلولهاي آن  براب

 ترشــح پروستاســيكلين پلاكتــي افــزايش مــي يابــد و همــراه آن 

ــد   ــي ياب ــاهش م ــاهش    . ك ــث ك ــين باع ــرال همچن ــت وي عفون

عفونت  .د مي گردCترومبومدولين آندوتليال و فعاليت پروتئين    

اي آندوتليال وجـود    تواند به صورت خفته در سلوله      رپسي مي ه

  .)٥ ‐١٣( داشته باشد

 بـر   ،براي شروع درمان  ،  تشخيص احتمالي آنسفاليت هرپسي   

 بررسـي مـايع   ،  يافته هـاي سـي تـي اسـكن    ،  اساس علايم باليني  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

  ۴۸ سال ‐۸۹شماره   ‐ ۸۴پائيز                                                            مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ۳۳۸

.  نــوار مغــز و ام آر آي مغــز داده مــي شــود ،  نخــاعي ‐ مغــزي

 نخاعي يا    ‐وس از مايع مغزي     تشخيص قطعي با جدا سازي وير     

ه  نخـاعي  ب ـ    ‐ ويروس در مايع مغزي    DNAو يا نشان دادن      مغز

   . انجام مي شودPCRروش  

تواند تاييدي باشد بر مطالعـات انجـام شـده در            اين مقاله مي  

زمينه اثرات عفونت هرپس سيمپلكس در افزايش  انعقادپـذيري          

در زمينـه    شتربي ـ خون و همچنين سرآغازي براي انجام مطالعات      

 نقش ويروس هرپس سيمپلكس در ايجاد ترومبوزهـاي عروقـي         

تـشخيص زودرس و   بـا    تاكيـد بـراين نكتـه كـه          همچنـين    باشد،

مي توان  از عوارض ناگوار و خطرناك بيمـاري          ،  درمان مناسب 

تـشخيص  كـه در مـورد معرفـي شـده با          همچنان. جلوگيري كرد 

افـت و در حـال       بيمار از مرگ حتمـي نجـات ي        ،درمان به موقع  و

   .حاضر در سلامتي كامل به سر مي برد
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