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خــتلال ا (تيامين) است. گيجــي و B1عارضه كمبود شديد ويتامين  ترينسندرم ورنيكه كورساكوف مهم :و هدف زمينه

 منجــر بــه شــتربيطور همزمان هم هستند. عدم وجود علايم ترياد كلاسيك بيترين علاترتيب شايعتعادل در راه رفتن به
ارش يــك گز مير نيز بشود. هدف از اين مطالعهوتواند منجر به مرگشود و ميكمتر تشخيص داده شدن اين عارضه مي

  باشد.شديد بارداري مي دنبال ويارهمورد انسفالوپاتي ورنيكه ب
ســن  بــا (G3L1ab1)بــار ســقط يك بار زايمان طبيعــي وساله، حاملگي سوم با سابقه يك ٢٨خانم  بيمار :معرفي بيمار

 MRIود. اع شــده بــهفته با شكايت از تهوع و استفراغ شديد و ناتواني در راه رفتن و صحبت كــردن ارجــ ١٩حاملگي 
از  پــسد. نفع انسفالوپاتي ورنيكه مشــاهده شــطرف به دو مغزي انجام شد كه ضايعاتي در نواحي اطراف تالاموس هر

  سرعت بهبود يافت.هاي نگهدارنده، علايم بيمار بهتجويز دوز بالاي تيامين و ساير درمان
عارضه شــده و  تشخيص زودرس و درمان صحيح اين مدنظر داشتن تشخيص آنسفالوپاتي ورنيكه منجر بهگيري: نتيجه

  ومير مادري و جنيني شود.مرگ به بهبودي كامل بيمار و پيشگيري از عوارض شديد و تواند منجرمي
  .ويار شديد بارداري، تيامينانسفالوپاتي ورنيكه،  :ليديك لماتك

 
رضه كمبود شديد ويتامين ترين عاورنيكه كورساكوف مهم سندرم  

B1  (تيامين) است. علايم باليني شامل ترياد كلاسيك آتاكسي (اختلال
تعادل در راه رفتن)، اختلال عملكرد عضلات چشمي و انسفالوپاتي 

موارد اين  ٣/١(از كاهش سطح هوشياري تا كوما) است كه فقط در 
ط يك يا موارد فقر تبيش شود و درطور كلاسيك مشاهده ميترياد به

  ١.شوددو علامت در بيماران مشاهده مي
م يترين علاترتيب شايعاختلال تعادل در راه رفتن به و گيجي

موجب تاخير طور همزمان ههستند. عدم وجود علايم ترياد كلاسيك ب
مير نيز  و تواند منجر به مرگو مي هتشخيص اين عارضه شددر 

  ١.بشود

  
تا  ٤/٠رنيكه در اتوپسي مغزي مشخصه انسفالوپاتي و ضايعات

در بيماران ه عمدطور به از جمعيت عمومي كشورهاي غربي و ٢%/٨
رسد زنان نسبت به مردان بيشتر نظر ميبه ٣و٢.شودالكلي ديده مي

  ٥و٤.باشندمستعد ابتلا به اين عارضه مي
  :عبارتند ازكننده بروز اين بيماري عوامل مستعد

تغذيه  ٦،ويار شديد بارداري ٥،اشتهايي عصبيالكسيم مزمن، بي
 داري طولاني وروزه ٧،هاي مناسبمدت بدون مكملوريدي طولاني

خصوص بههاي گوارشي جراحي ٨،آن ازپس يا تغذيه نامتعادل 
دياليز خوني و  ١٢،پيوند اعضا ١١،هابدخيمي ١٠و٩،Bariatricهاي روش

  .١٤ايدز و ١٣يا صفاقي
انسفالوپاتي ورنيكه  گزارش يك مورد ،هدف از اين مطالعه

  باشد.شديد بارداري مي دنبال ويارهب

  مقدمه
   

 

  ٢١٧تا  ٢١٣هاي ، صفحه٣شماره  ،٧٤دوره ، ١٣٩٥ خردادي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  يگزارش مورد
 

  ١٠/٠٥/١٣٩٥آنلاين:      ٣٠/٠٤/١٣٩٥پذيرش:      ١٠/٠٣/١٣٩٥: ويرايش     ١٩/٠١/١٣٩٥دريافت:          چكيده
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              و همكاران پورعلي ليلا                      ٢١٤

  ٢١٧تا  ٢١٣ ،٣، شماره ٧٤، دوره ١٣٩٥ خردادي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 
 

 بار زايمان طبيعي وساله، حاملگي سوم با سابقه يك ٢٨ خانم، بيمار  
اساس اولين روز  هفته بر ١٩سن حاملگي  با (G3L1ab1)بار سقط يك

ارداري با نيز سونوگرافي تريمستر اول ب و (LMP)آخرين قاعدگي 
شكايت از تهوع و استفراغ شديد و عدم تحمل خوراكي، كاهش شديد 

وزن از ابتداي بارداري) و ناتواني در راه رفتن و  ٢٠ kg وزن (كاهش
 صحبت كردن توسط همراهانش به اورژانس زايشگاه بيمارستان قائم

  وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مشهد آورده شد. (عج)
ولي از يك هفته  ،كامل هوشيار بودطور بهر مراجعه بيما بدو در

اندام و اختلال تكلم  چهار پيش دچار ضعف شديد (پارزي) در هر
(آفازي) شده بود. در شرح حال گرفته شده از همراهان بيمار، سابقه 

علت تهوع و استفراغ شديد حدود هبستري در بيمارستان ديگري را ب
روز بستري با بهبودي  چهاراز  پسكردند كه  بيانهفته پيش  سه

جز اسيد فوليك و آن زمان دارويي به از نسبي مرخص شده بود.
قرص متوكلوپراميد و اوندانسترون مصرف نكرده و سابقه بيماري 

علايم حياتي در بدو  نكردند. بيانطبي و جراحي در گذشته را 
ضربه در دقيقه  ١٢٠و ضربان قلب  ٥٠/٨٠ mmHg فشارخون ،مراجعه

  بود. ٣٧ C ارتدرجه حر و
 در معاينه دهان ضايعات منتشر كانديدايي روي زبان مشهود بود
(برفك دهاني) كه از يك هفته پيش ايجاد شده بود. در معاينه پوست 

ساق پا و شكم  ،دار در اطراف ساعدرنگ پوستهضايعات پاپولر بنفش
مشهود بود. در معاينه نورولوژي كاهش رفلكس تاندون عمقي 

(DTR)  اندام فوقاني وجود داشت و فقدان  دو هردرDTR  در
هاي تحتاني مشهود بود و در معاينه چشم نيستاگموس افقي اندام

هفته بود و  ١٨ارتفاع رحم حدود  وجود داشت و ته چشم نرمال بود.
هاي صورت نرمال سمع شد. در شمارش سلولصداي قلب جنين به

 (U/A)ادرار ، در آزمايش كامل =٦/٠Hb g/dl ،(CBC)خوني 
بررسي  نرمال بود. در U/Aساير پارامترهاي  مثبت و سهكتونوري 

 و ٧/٤روبين توتال بيلي =١٥٣ALT، =١٦٣AST هاي كبدي:آنزيم
دهنده اختلال عملكرد كبد بود كه نشان =٤/١INRو  ٨/٢ mg مستقيم

  ).٥/١ mg/dlين بود (يو سطح سرمي منيزيوم پا
و  TSHنين) و كليوي (اوره و كراتيهاي شامل تست هاآزمايش ساير

  پتاسيم و كلسيم نرمال بودند. ،سديم

  
  
  
  
  
  
  
  
  

در مقطع آكزيال تغييرات شدت سيگنال در قسمت داخلــي تــالاموس و : ١شكل 
    شود (با فلش مشخص شده)نواحي اطراف بطن سوم مشاهده مي

طرف  دو ضايعاتي در نواحي اطراف تالاموس هر ،مغزي MRI در
  .)١ شكلانسفالوپاتي ورنيكه مشاهده شد (نفع به

تشخيص  شدهگفتهمشاوره پوست براي ضايعات پوستي  در
براي ضايعات دهاني تشخيص كانديدياز منتشر دهاني  فوليكوليت و

ترتيب محلول كليندامايسين موضعي دو بار در روز مطرح شد كه به
نوگرافي روز) تجويز شد. سو در بار چهارقطره  ٢٠محلول نيستاتين (

وجود  زيادهاي صفراوي كبد و حاملگي نرمال و در كيسه صفرا سنگ
سيستيت مداخله م باليني كولهيدليل عدم وجود علاهداشت كه ب

  جراحي انجام نشد.
توجه به تشخيص اوليه انسفالوپاتي ورنيكه براي بيمار سه دوز  با

ندي ساعته در سرم غيرق هشتبا فواصل  ٥٠٠ B1 ،mgآمپول ويتامين 
 mg  دقيقه تزريق شد. اين دوز براي مدت دو روز و سپس ٣٠در طي 

 ٢٤روز ادامه يافت. اين درمان در طي  پنجمدت روزانه عضلاني به ٢٥٠
م باليني يبه بهبود قابل توجه تهوع و استفراغ و ساير علا ساعت منجر

بيمار شد. كمبود منيزيم نيز با تجويز قرص خوراكي منيزيوم اصلاح 
از  پساز بستري مرگ داخل رحمي جنين رخ داد كه  پسيك روز شد. 

يد سونوگرافيك مرگ جنيني ختم حاملگي با روش اينداكشن با يتا
توسين در يك ليتر سرم واحد اكسي ٥٠توسين دوز بالا (اكسي
ساعت انفوزيون شد و سپس يك ساعت  سهمدت سالين بهنرمال

 سهمدت يك ليتر بهتوسين در واحد اكسي ١٠٠استراحت و سپس 

  معرفي بيمار
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ساعت انفوزيون شد (اينداكشن نواك)) و سوند اكستراآمنيون انجام شد. 
طور هشروع اينداكشن نواك، جفت و جنين ب ازپس ساعت  ١٢حدود 

 ازپس  بودند. آشكارظاهر نرمال و فاقد آنومالي در كامل دفع شدند كه 
به بهبودي رو  تسرعبهبارداري علايم باليني و آزمايشات كبدي  ختم

ختم بارداري) بيمار  ازپس روز  سهروز چهارم بستري ( كامل رفته و در
 خوبي تحمل خوراكي داشته وكه بهحالي با حال عمومي خوب در

گونه زيادي بهبود يافته بود بدون هيچ حد پوستي تا ضايعات دهاني و
 ضعف و اختلال حركتي از بيمارستان ترخيص شد.

  

ني صورت ترياد كلاسيك باليهموارد ب بيشترورنيكه در  سندرم  
كند، (اختلال تعادل، فلج عضلات چشمي و گيجي) تظاهر پيدا نمي

 ١.شودمي صورت همزمان نمايانهب شدهگفتهبلكه با يك يا دو علامت 
 ه بااندام همرا چهارصورت ضعف شديد در هر هدر اين بيمار علايم ب

ده خ دادنبال ويار شديد و كاهش شديد وزن رهعادل و تكلم باختلال ت
علايم  بيمار گزارش شده بادو و همكاران نيز  Kantorبود. در مطالعه 

ح ضعف شديد اندام تحتاني، اختلال حسي و تاري ديد و اختلال سط
هوشياري (گيجي) مراجعه كرده بودند. نيستاگموس و فلج عضلات 

   ١٥.وجود داشتچشمي در يكي از بيماران 
مورد گزارش شده  سهدر بين  ١٦و همكاران Kothaدر مطالعه 

علايم كاهش سطح هوشياري و ضعف عضلاني، اختلال تكلم و 
 بيمار وجود داشت ولي فلج عضلات سهتعادل و نيستاگموس در هر 

يز نحاضر  بيمار مشاهده نشده بود. در بيمار سهيك از چشمي در هيچ
سن  فلج عضلات چشمي وجود داشت. نيستاگموس افقي بدون

ي كه هفته بود يعني زمان ١٩حاملگي بيمار ما در بدو مراجعه حدود 
  د.انتظار داريم تهوع و استفراغ شديد بارداري بهبود يافته باش

هاي موردي ديگر نيز سن حاملگي در زمان تشخيص در گزارش
  همكاران  و Kothaدر مطالعه  ١٥.هفته بوده است ١٩- ٢٢اين سندرم بين 

ماهه اول رخ  سهمورد گزارش شده در اواخر  سهاين عارضه در هر 
موارد گزارش شده اين  بيشتردر  شدهگفتههمانند بيمار  ١٦.داده بود

ها باشد و تعداد حاملگيسال مي ٣٠سندرم در بارداري، سن مادر زير 
 در بيمار حاضر در بدو ١٦و١٥.متغير بوده است ١-٣(گراويديتي) بين 

مورد از موارد  دوهاي كبدي مختل بودند. اين اختلال در مراجعه آنزيم
   ١٦.نيز مشاهده شده است Kohatگزارش شده توسط 

عات يد نرمال بود ولي در برخي مطاليدر بيمار حاضر عملكرد تيرو
ه شد يد در همراهي با اين سندرم مشاهدهياختلال همزمان عملكرد تيرو

 يته بالا درضايعات با دانس شدهگفتهاز بيمار انجام شده  MRIدر  ١٦.است
 سههر  MRIتالاموس مشاهده شد. درگيري تالاموس در  دواطراف هر 

 Kantorمورد گزارش شده توسط  دوو  Kothaمورد گزارش شده مطالعه 
بستري مرگ  پس ازنيز وجود داشته است. در بيمار حاضر يك روز 

مورد  پنجرخ داد. از هفته  ١٩داخل رحمي جنين در سن حاملگي 
 ١٧- ٢٠مورد مرگ داخل رحمي جنين بين  سهگزارش شده ديگر نيز در 

شده كليه علايم با توجه به درمان مناسب انجام ١٦و١٥.هفته رخ داده بود
 عمومي حال روز بهبود قابل توجهي يافته و بيمار با چهارباليني بيمار طي 

و همكاران بيماري با  Chiossiدر گزارش موردي  خوب مرخص شد.
 كه ويار شديد بارداري بدون علايم عصبي و تعادلي و چشمي معرفي شد

ار تهوع قر هاي نگهدارنده مايع درماني و داروهاي ضدفقط تحت درمان
چار داز يك هفته ناگهان  پس ،بهبود نسبي تهوع با وجودگرفته بود و 

از  پسشد.  و كاهش سطح هوشياري ستاگموسينضعف اندام تحتاني و 
رگ ز ماتشخيص آنسفالوپاتي ورنيكه تحت درمان با تيامين قرار گرفته و 

ر درمان رسد تجويز دوز مناسب تيامين دنظر ميبه بنابراين ١٧.نجات يافت
  پيشگيري كند. شدهگفتهتواند از عوارض اوليه ويار شديد حاملگي مي

ر ويار در نظر داشتن تشخيص آنسفالوپاتي ورنيكه در زنان دچا
گونه علايم عصبي، چشمي و يا تعادلي  شديد حاملگي كه با هر

تشخيص زودرس و درمان صحيح اين عارضه  اكنند بمراجعه مي
پيشگيري از عوارض  بهبودي كامل بيمار و وجبمهمراه بوده و 

  شود.ميومير مادري و جنيني مرگ شديد و
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 Background: ″Wernicke’s Korsakoff″ syndrome is the most important complication of 
severe thiamine deficiency. The term refers to two different syndromes, each represent-
ing a different stage of the disease. Wernicke’s encephalopathy (WE) is an acute syn-
drome requiring emergent treatment to prevent death and neurologic morbidity. Korsa-
koff syndrome (KS) refers to a chronic neurologic condition that usually occurs as a 
consequence of WE. It is a rare complication of hyperemesis gravidarum that confu-
sion, ocular signs, and gait ataxia are the most prevalent symptoms, respectively. Typi-
cal brain lesions of wernicke’s encephalopathy (WE) are observed at autopsy in 0.4 to 
2.8 percent of the general population in the western world and the majority of affected 
patients are alcoholic. The prevalence of wernicke’s encephalopathy lesions seen on 
autopsy was 12.5% of alcohol abusers in one report. Among those who with alcohol-
related death, it has been reported to be even higher, 29 to 59%. The aim of this study 
was to report a case of wernicke’s encephalopathy following hyperemesis gravidarum. 
Case Presentation: A 28-year-old-pregnant woman in 19th weeks of gestation referred 
to the hospital with hyperemesis, gait ataxia, and dysarthria before that she had hy-
peremesis gravidarum with weight loss and unresponsive to outpatient and inpatient 
medical therapy. MRI showed hyperdense lesion around thalamus which was character-
istic of wernicke’s encephalopathy. Rapid improvement in patient’s condition occurred 
after high dose thiamine infusion. 
Conclusion: In hyperemesis gravidarum, presence of either symptoms of ocular or 
mental disorder or ataxia must be considered to rule out and appropriate treatment of 
Wernicke’s syndrome which can cause maternal and fetal death. 
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