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ز آنســفاليت ااين مطالعه يك مورد مرگ مادر ناشي در . اليت كشنده استترين علت انسفنسفاليت هرپسي شايعآ :زمينه

  .گزارش شدهرپسي 
 خونرفشــا وكلونيــك ژنراليــزه - تشنج تونيــكت علهفته به ٣٦ با حاملگياي ساله ١٦ زن باردار :معرفي بيمار

mmHg نــي بــا ديســترس جنيعلت با تشخيص اكلامپسي به اورژانس زنان بيمارستان قائم اعزام شد. بيمار بــه ٩٠/١٤٠
، علت بــروز تــب و تــداوم اخــتلال هوشــياريســاعت بــه پس از ششتشخيص اكلامپسي دور از زايمان سزارين شد. 

ر وريــدي نرمال بود. با تشخيص احتمالي مننگوآنســفاليت ويــرال آســيكلوويانجام شد كه  MRIتصويربرداري مغزي با 
ثبــت م ،يــكويروس هرپس سيمپلكس نوع  از نظر نخاعي-مغزي مايع اي پليمراز در بررسيشد. واكنش زنجيره تجويز

  روز فوت شد. ٣٥پس از  هاي مكرربيمار با تشخيص آنسفاليت هرپسي و انفاركت دو طرفه در زمينه تشنج و
ســاير تشــخيص  توجــه پزشــك بــهبروز تشنج در زنان حامله و تشخيص اوليه اكلامپســي نبايــد مــانع از گيري: نتيجه

  اي مهم و كشنده شود.هافتراقي
  .حاملگي، اكلامپسي، تشنج، آنسفاليت هرپسي :ليديك لماتك

 
ترين علت انسفاليت اسپوراديك كشنده انسفاليت هرپسي شايع  

م فوكال يعلا تشنج، م تب ناگهاني، سردرد،يبا علا بيشتراست كه 
خيص اين بيماري با انجام تش ١.كندعصبي و اختلال هوشياري بروز مي

باشد كه نخاعي مي- اي پليمراز بر روي مايع مغزيواكنش زنجيره
حساسيت و اختصاصيت بالايي دارد. تصويربرداري با تشديد مغناطيسي 

)MRI( به بررسي  پژوهش كنوني ٢-٥.كندنيز به تاييد تشخيص كمك مي
  پردازد.يك مورد مرگ مادر ناشي از آنسفاليت هرپسي مي

  

  چهارلت ـعهفته به ٣٦ي با حاملگاي بود كه ساله ١٦ بيمار زن باردار  

  
كلونيك ژنراليزه از صبح روز مراجعه با يك -وبت تشنج تونيكن

 GCS: 13/15در فاز پست ايكتال و با  ٩٠/١٤٠خون نوبت فشار
لامپسي با تشخيص اك از مركز بهزيستي(مقياس هوشياري گلاسكو) 

 دانشگاه علوم پزشكي مشهد اعزام و ،به اورژانس زنان بيمارستان قائم
با توجه به تشخيص اوليه اكلامپسي سولفات منيزيوم  بستري شد.

بروز  گونه شرح حالي از سابقه تشنج،بيمار هيچ .تجويز شده بود
از  پيشخون بالا در طي بارداري و سردرد و فشار مي مثل تب،يعلا

درجه حرارت: م حياتي پايدار (يدر بدو مراجعه علا. شتبستري ندا
C خون: ، فشار٣٧mmHg در دقيقه،  ١٠٠، ضربان قلب: ٧٠/١١٠

داد ولي بيمار به صدا واكنش نشان مي .بوددر دقيقه)  ١٤تعداد تنفس: 
در  .م فوكال عصبي نداشتيكرد و علاارتباط كلامي برقرار نمي

و آزمايشات كبدي و هاي خوني ولشمارش كامل سلآزمايشات اوليه 
). ١كليوي نرمال بود و نمونه ادرار از نظر پروتئينوري مثبت بود (+

  مقدمه
   

  معرفي بيمار
   

 

  ٧٤تا  ٧٠هاي ، صفحه١شماره  ،٧٤دوره ، ١٣٩٥ فرورديني تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكشده پزكمجله دانش  گزارش موردي
 

  ٣٠/٠٢/١٣٩٥آنلاين:      ٢٩/٠٢/١٣٩٥پذيرش:      ٢٨/٠٢/١٣٩٥: ويرايش     ١٢/١٠/١٣٩٤دريافت:          چكيده
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ديسترس جنيني با تشخيص علت روز بستري بهصبح بيمار در براي 
شد و نوزاد با آپگار  انجام اكلامپسي دور از زايمان سزارين اورژانس

  متولد شد. ٣٣٠٠ g و وزن ٥-٧
درجه و تداوم  ٣٩علت بروز تب زارين بهساعت پس از س شش

ترمبوتيك  پورپوراي بيمار با تشخيص احتمالي ،اختلال هوشياري
هاي عفوني و ترومبوز بيماري رد سايرو جهت  (TTP)ترومبوسايتوپني 

به  ،(GCS) ١٣-١٥مقياس هوشياري گلاسكو كاورنوس با سينوس
طيف يوتيك وسيعبآنتيبلافاصله . هاي ويژه منتقل شدواحد مراقبت

 تجويز شد. وانكوياسين و كليندامايسين) - (مروپنم وريدي
در عصر روز پذيرش انجام شد كه نرمال  MRIتصويربرداري مغزي با 

بود. لام خون محيطي شيستوسيت نداشت و در آزمايشات سريال انجام 
از سزارين  پسصبح روز . آنمي و افت پلاكت نشان داده نشد ،شده

بيمار چندين نوبت تشنج فوكال داشت  ،ولفات منيزيومحين دريافت س
   .شد اضافهكه داروي كاربامازپين نيز 

علت ادامه تب و كاهش پيشرونده در روز دوم بستري به
تصويربرداري  انجام ونخاعي -گيري از مايع مغزينمونه ،هوشياري

تكرار شد كه افزايش سيگنال در بازال مغزي با تشديد مغناطيسي 
 Diffusion-weighted magnetic اي دو طرف مشهود بود و درگانگلي

resonance imaging (DW-MRI)  مشاهده شد شواهد رستريكشن
با تشخيص احتمالي مننگوآنسفاليت ويرال بنابراين  ).١(شكل 

  ساعت تجويز شد. هشتهر  ١٠ mg/kgآسيكلووير وريدي با دوز 
بيمار  ،تشنج ضددريافت داروي  با وجوددر روز چهارم بستري 

ين نيز به يتوكلونيك ژنراليزه داشت و فني-يك نوبت تشنج تونيك
مقياس  علتدر روز پنجم بستري به داروهاي ديگر اضافه شد.

ها و عدم وجود و ميدرياز شدن مردمك (GCS=3) هوشياري گلاسكو
  .بيمار اينتوبه شد ،رفلكس بلع

در  منفي بود. ركشت خون و ادرا اكلامپسي نرمال وآزمايشات پره
 ، تبطيف و آسيكلوويرهاي وسيعبيوتيكآنتي با وجودسير بستري 
هاي قرمز و گلبولتعداد  نخاعي- بررسي مايع مغزيدر  .ادامه داشت

واكنش  مايع نخاع شفاف و كشت نيز منفي بود ولي بود، صفرسفيد 
ويروس هرپس سيمپلكس  از نظر نخاعي- مغزي مايعاي پليمراز زنجيره

  مثبت شد. (HSV1) يكنوع 
 در مغزي بيمار با تشخيص آنسفاليت هرپسي و انفاركت دو طرفه

  اقدامات روزه با آسكلووير وريدي و ٢١زمينه تشنج مكرر تحت درمان 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

شــواهد افــزايش ســيگنال در لــوب  T2Wو كرونــال  FLAIRتصــاوير : ١شكل 
مپ ژيروس) همراه با درگيري اينسولا در پاراهيپوكا تمپورال راست (هيپوكامپ و

  صورت آسيمتريك مشهود است.هدوطرف ب

  
روز پس از بستري با تابلوي باليني شوك  ٣٥حمايتي قرار گرفت و 

 احياي با افت فشارخون و براديكاردي يسپتيك مقاوم به درمان دارو
 باو  منفي بودنوزاد وي از نظر ابتلا به هرپس  .متاسفانه فوت شد ليو

 حال عمومي خوب ترخيص شد.
  

اكلامپسي شديد يك تشخيص عنوان عارضه پرهاكلامپسي به  
هاي شديد و حتي كما بروز تواند با تشنجافتراقي مهم است كه مي

خون و معيارهاي آزمايشگاهي پيدا كند. در اين بيماران افزايش فشار

  بحث
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دنبال بيماران باردار كه تشنج آنها بهاكلامپسي وجود دارد. در پره
 م افزايش فشار اينتراكرانيال را نيز دارند بايستييبوده و علا دسردر

 مالاريا، انجام شود. هپاتيت حاد،تصويربرداري با تشديد مغناطيسي 
هاي و پورفيري حاد هم از تشخيص افتراقيمغزي  ايسكميك سكته

  ٦.ديگر هستند
- هاي تونيكلامت اوليه بيماري تشنجع ،در مورد گزارش شده ما

ان زايم پس ازكلونيك ژنراليزه و تغيير سطح هوشياري و در ادامه 
سي كه انسفاليت هرپاي هاي فوكال بود. در مطالعهبروز تب و تشنج

گزارش شده است  هفته ٣٨ساله با حاملگي  ٢٩ زن بارداردر يك 
پس از  كاهش سطح هوشياري و تب ،شده مامشابه مورد گزارش

  ٧.سزارين بروز كرده است
ر هاي ويروسي بالقوه براي مادر و جنين مضدر بارداري عفونت

است  كه بروز آنسفاليت هرپسي در بارداري نادر ييآنجا هستند و از
 موقع آن در بارداري شايع است.هبعدم تشخيص صحيح و  بنابراين

واخر بيشترين زمان بروز آنسفاليت هرپسي در طي بارداري در ا
شده تريمستر دوم و شروع تريمستر سوم است (مانند مورد گزارش

بر لي وتواند منجر به اختلال رشد جنين ما) و عفونت در اين زمان مي
  ٨و از دست دادن جنين شود. رسزود

 نخاعي-مايع مغزي و بررسي تصويربرداري با تشديد مغناطيسي
هاي ويرال دو روش تشخيصي اصلي در موارد مشكوك به آنسفاليت

 در تشخيص بسيار بيشتر از MRIتصويربرداري با هستند. حساسيت 
ز ادم اتواند ادم سيتوتوكسيك را مي DW-MRI .است اسكنتيسي

ه وازوژنيك مغزي افتراق دهد و در تشخيص بيماري در مراحل اولي
  ٢- ٥.ستاستاندارد ا تصويربرداري با تشديد مغناطيسيتر از بسيار دقيق

ساله با  ٣٧ است. زنمعرفي شده  ي مشابهمورداي، هدر مطالع
 مشكوك به آنسفاليت هرپسي بوده است.هفته  ٣٣بارداري 

در تكرار  بوده ولياوليه نرمال  تصويربرداري با تشديد مغناطيسي
صورت افزايش سيگنال در لوب تمپورال چپ و ادم تغييراتي به

ه اخير نيز شددر مورد گزارش ٩.مشاهده شده استسيتوتوكسيك 
اوليه نرمال بود ولي در  تصويربرداري با تشديد مغناطيسي

 DWI-MRIصورت دوم كه به تصويربرداري با تشديد مغناطيسي
انجام شد شواهد پاتولوژيك مشاهده گشت. استاندارد طلايي براي 

- ويروس در مايع مغزي DNAتشخيص آنسفاليت هرپسي بررسي 
يمراز است كه حساسيت و اي پلروش واكنش زنجيرهنخاعي به

). هر چند در مراحل %١٠٠و  ٩٨ترتيب اختصاصيت بالايي دارد (به
روز از  سهاحتمال منفي كاذب نيز وجود دارد (كمتر از  %٥اوليه تا 

اي پليمراز مايع واكنش زنجيره شده،بيانشروع علايم باليني)، در بيمار 
 (HSV1) يكنخاعي از نظر ويروس هرپس سيمپلكس نوع -مغزي

   مثبت شده بود.
 ١٠ mg زخط اول درمان در اين بيماري آسيكلووير وريدي با دو

ساعت است كه  هشتهر ) ١٠ mg/kgازاي هر كيلوگرم وزن بدن (به
 يمنيضعف اروز و در بيماران  ١٤مدت در بيماران با ايمني مناسب به

شود. طول مدت درمان بايد كامل كامل تجويز مي روز ٢١مدت به
ماران در بي برد.شد زيرا قطع زودتر آن ريسك عود بيماري را بالا ميبا

كه  رديشود و در مواباردار نيز درمان با آسيكلووير وريدي انجام مي
رار ر قسزارين نيز مد نظ ،وضعيت باليني مادر يا جنين ناپايدار است

علت ديسترس شده ما نيز سزارين بهدر مورد گزارش ١٠.گيردمي
ود حداختلال هوشياري مادر انجام شد و آسيكلووير وريدي جنيني و 

نظر (كه بهم براي بيمار تجويز شد يساعت پس از شروع علا ٣٦
عنوان علت مدنظر نداشتن تشخيص آنسفاليت هرپسي بههرسد بمي

ري اخيتشخيص افتراقي ديگر غير از اكلامپسي، درمان با آسيكلووير ت
  .انجام شده است)

تمامي  مورد) ١٨( ٢٠١٥تا  ١٩٧٢هاي ردي سالدر گزارشات مو
رفته ر گبيماران باردار مبتلا كه تحت درمان با آسيكلووير وريدي قرا

اي ههيچ عارضنها نيز بدون آبودند بهبودي كامل داشتند و نوزادان 
شده گزارش متاسفانه در بيمار ٩.)١(جدول  بودند مرخص شده

 اليت هرپسي، مادر دچارعلت عدم تشخيص و درمان زودرس آنسفهب
  موربيديتي شديد و در نهايت فوت شد.

ترمبوز  بايد نسبت به عوارض ثانويه بيماري نظير پنوموني،
ه و افزايش فشار داخل مغزي نيز آگاه بود ك (DVT)وريدهاي عمقي 

ووير روز كامل آسكل ٢١دريافت  با وجوددر مورد گزارش شده ما نيز 
ت وموني و شوك سپتيك ناشي از آن فوعلت بروز پنوريدي بيمار به

  .شد
بروز تشنج در زنان حامله و تشخيص اوليه اكلامپسي نبايد مانع 

 مانندهاي مهم و كشنده از توجه پزشك به ساير تشخيص افتراقي
و يا اختلالات متابوليك شود.  كاورنوسنوسيسآنسفاليت، ترومبوز 
به تشخيص و  ها منجرداشتن اوليه اين تشخيص بدون شك در نظر

  آگهي بهتر بيمار خواهد شد.تر و پيشدرمان سريع
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  هاي موردي آنسفاليت هرپسي در حاملگيگزارش: ١جدول 
 ،نويسنده
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 Background: Herpes encephalitis is the most common cause of fatal encephalitis in the 
world which often presents with sudden fever, headache, seizure, focal neurologic 
symptoms, and consciousness loss. The aim of this study was to report a case of mater-
nal death caused by herpes encephalitis which appropriate antibiotic therapy delayed 
because of early diagnosis of eclampsia. 
Case Presentation: A 16-year-old pregnant woman at 36th weeks of gestation was re-
ferred to gynecology emergency department of Ghaem Hospital, Mashhad University 
of Medical Sciences in 2016. She was admitted due to 4 times of generalized tonic-
clonic seizures and blood pressure of 140/90 mmHg with diagnosis of eclampsia. Ce-
sarean section was performed for fetal distress and eclampsia remote from delivery. 6 
hours after cesarean section because of higher than 39 °C and reduction in conscious-
ness status, she was transferred to intensive care unit (ICU). The first brain magnetic 
resonance imaging (MRI) was normal. Lumbar puncture (LP) was performed and brain 
MRI was repeated that increased signal was observed in two sides of basal ganglia. 
Intravenous acyclovir was administered by possible diagnosis of viral meningoencepha-
litis. Cerebrospinal fluid (CSF) was positive in terms of herpes simplex virus type 1 
(HSV-1). Unfortunately, the patient died 35 days after hospitalization by diagnosis of 
HSV-1 encephalitis and bilateral infarction with frequent seizures and clinical manifes-
tation of septic shock refractory to treatment. 
Conclusion: Although the first diagnosis for generalized convulsion during pregnancy 
is eclampsia, but in case of recurrent and specially atypical seizures and low conscious-
ness level, other diagnosis like meningoencephalitis, brain lesions and cavernous sinus 
thrombosis (CVT) must be considered and ruled out. 
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