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 28/11/88 ، تاریخ پذیرش 22/9/88تاریخ دریافت 

  چکیده
است که بعـد از   یی بر روي زمینه اریتماتوها وزیکول به صورت   بیماري هرپس سیمپلکس    علامت بالینی  : و هدف  زمینه

هاي عصبی حسی باقی مانده و در بعضی موارد از جمله انجام جراحی داخـل            ویروس در گانگلیون   بهبودي ضایعات اولیه،  
نوع منتشر یا سیستمیک عفونت در  .شود می فعال  مجدداًها هیجانها و   استرس، جراحی دندان، بر روي اعصاباي جمجمه

درگیـري   در بیشتر موارد نـوع منتـشر عفونـت،    .شود میافراد مبتلا به نقص سیستم ایمنی و گاهی در افراد سالم مشاهده  
 مورد  منتشر تنها در یک مورد گزارش شده و بیمار ما دومینبه صورت داخلی دیده شده است و درگیري پوست هاي ارگان

  .باشد میعفونت منتشر پوستی با هرپس سیمپلکس 
علت هماتوم اپیدورال تحت عمل جراحی کرانیوتومی وسیع قـرار     ه   ساله متعاقب تصادف و ضربه به سر ب        38 آقاي   :مورد

طـراف  ها با اریـتم ا  اندام سپس تنه و سر و  روز بعد از عمل ضایعات وزیکولی منتشر ابتدا در صورت و10 و حدود   گیرد  می
جز کـم  ه زمایشگاهی بآهاي  در معاینه سیستمیک و بررسی  روز قبل از ظهور بثورات وجود داشته،     5تب از    .شود  میظاهر  

بیمار با تشخیص احتمالی عفونت هرپس سیمپلکس و مولوسکوم کونتاژیوزرم . خونی و لکوسیتوز نکته دیگري وجود نداشت
در بیوپسی پوست وزیکول داخل اپیدرمی همراه بـا   .پسی پوست قرار گرفت تاولی تحت بیو   هاي  بیماريو با احتمال کمتر     

در داخل  . مشاهده گردیداي هسته به همراه اجسام داخل اي هستهي غول آساي چند   ها  سلولنکروز وسیع اپیدرم به همراه      
با توجـه بـه گـزارش     . شدي التهابی دیده ها  سلولي نوتروفیلیک و در درم زیرین ارتشاح        ها  سلول تعداد زیادي    ها  وزیکول

  .ید گردیدأیپاتولوژي عفونت با ویروس هرپس انسانی ت
تواند دیـده    درگیري منتشر پوستی با ویروس هرپس انسانی حتی بدون داشتن زمینه در افراد سالم هم می:نتیجه گیري 

  .شود
  پوست ،ویروس هرپس انسانیعفونت منتشر پوستی، : واژگان کلیدي

  
  
  
  
  
  
  
  
  بیمارستان ولیعصر اراك،:ئولنویسنده مس*

 Email: mirnezamim@yahoo.com  
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  مقدمه
 Herpes)فونت بـا ویـروس هـرپس سـیمپلکس    ع

Simplex Virus) در سراسـر  هـا  عفونتترین  یکی از شایع 
 کلاسـیک   بـه طـور   تیـپ یـک ویـروس        .)2،  1(باشـد  دنیا می 

حـالی کـه ویـروس تیـپ دو      در نـد ک  مـی صورت را درگیـر     
  .)1-4(کند میناحیه ژنیتالیا را مبتلا عمدتاً 

 :باشـد  عفونت با این ویروس داراي دو مرحله مـی         
عفونت اولیه که پس از آن ویروس در عقده عـصبی مـستقر              

 و عفونت ثانویه که با عود بیمـاري در همـان محـل             گردد  می
ون ي اولیـه بـد  هـا   عفونـت قـسمت عمـده      .شـود   مـی مشخص  

 تـوان آن  علامتند و فقط بر اساس افزایش عیار آنتی بادي می 
ي گروهـی روي زمینـه اریتمـاتو    ها وزیکول .را مشخص کرد 

 هفته طـول  6 تا 2 است که طی  HSVنماي بالینی عفونت با 
 طـی عفونـت اولیــه   .یابـد  کـشیده و بـدون اسـکار بهبـود مــی    

د در   از ضایعات وارد انتهاهاي عصبی موجو      ویروس مستقیماً 
 وبـه  کنـد  مـی  واز راه اعصاب محیطی صـعود     شود  میپوست  

 ودر آنجا به حالـت نهفتـه        رسد  میهاي ریشه پشتی     گانگلیون
  .)1-6(ماند میباقی 

هاي موضعی به پوست مثل مواجهـه بـا اشـعه       ضربه
ــا   ــا ســ ــنفش یــ ــرا بــ ــتیفــ ــب،  ،)6، 4، 2(یدگی پوســ تــ

ــستگی ــترس،)4، 2(قاعدگی،خ ــاي  اس ــیه ــال  ،)2( روح اعم
 و رادیاســیون ســبب تجدیـد فعالیــت ویــروس  )6، 2(جراحـی 

  .)2(شوند می
 و کنـد  مـی ویروس در طول اعصاب محیطی نزول    

ــت اولیــه، ــه محــل عفون عفونــت مــشخص  پــس از رســیدن ب
 به صـورت عفونت راجعه  .وردآ وجود میه کانونی راجعه را ب  

 بر روي زمینه اریتماتو ظـاهر شـده کـه    ها وزیکولگروهی از   
 و طـی  هشـد  ت بوده و بـه سـرعت نافـدار      گنبدي شکل و سف   

بـر خـلاف    .دهنـد  مـی  و تشکیل دلمـه  گردیدهچند روز پاره    
نـدرت دیـده   ه  م سیستمیک و لنفادنوپاتی ب    یعفونت اولیه علا  

  .)1-5(شود می
ــت    ــل دریاف ــی مث ــستم ایمن ــا نقــص سی ــراد ب در اف

افـراد   ،)7، 5(افراد مبتلا به ایـدز   ،)5،  3(کنندگان پیوند اعضاء    
سوء تغذیه  ،)5، 3، 1(مان با داروهاي سرکوبگر ایمنیتحت در 

ــا  )3(و ســوختگی  شــدیدتر بــوده و احتمــال HSVعفونــت ب
درگیري احشایی نیز در این افراد نسبت به افراد عادي بـالاتر    

. )5(باشـد  مـی ترین ارگان درگیـر کبـد     شایع .)8،  5،  3،  1(است
نوع منتـشر یـا سیـستمیک عفونـت در افـراد مبـتلا بـه نقـص                

در  .شـود   مـی سیستم ایمنی و گاهی در افـراد سـالم مـشاهده            
درگیري  مطالعات انجام شده بیشتر موارد نوع منتشر عفونت،       

بـه   داخلـی دیـده شـده اسـت و درگیـري پوسـت         هاي  ارگان
 منتشر تنها در یـک مـورد گـزارش شـده و بیمـار مـا        صورت

دومـین مـورد عفونـت منتــشر پوسـتی بـا هـرپس ســیمپلکس       
  .)8(باشد می

بیمـاري   واریسلا زوستر،  مولوسکوم کونتاژیوزوم، 
هـاي بیمـاري هـرپس     دهان جزء تشخیص افتراقی  و پا دست،

  .)2(باشند سیمپلکس می
باشـد   تست تزانک می    تشخیصی، روشترین   شایع

کــشت  .رود کـه یــک تــست غیــر اختـصاصی بــه شــمار مــی  
هاي  ي نیز از راهژهاي سرولو   بیوپسی پوست و تست    ،ویروس

  .)1-4(یگر استتشخیصی د
هــاي  جهــت درمــان ضــایعات پوســتی از کمپــرس

مرطوب و در موارد شدید بیماري و درگیـري سیـستمیک از          
  .)2(شود آسیکلوویر خوراکی یا وریدي استفاده می

  
  مورد

سـقوط از   ( سـاله متعاقـب تـصادف        38بیمار آقاي   
علت هماتوم وسـیع اپیـدورال تحـت    ه و ضربه به سر ب ) موتور

 گیـرد  مینیوتومی جهت تخلیه هماتوم قرار عمل جراحی کرا  
هاي ویژه  علت کاهش سطح هوشیاري در بخش مراقبت     ه  و ب 

علت ضایعات ه ده روز بعد از عمل جراحی ب   .شود  میبستري  
 منتـشر  به صورتوزیکولر که ابتدا در سر و صورت و سپس         

هــا ایجــاد شــده بــا ســرویس پوســت مــشاوره  در تنــه و انــدام
  .دگرد می

ــا   Glasgow Coma)ســطح هوشــیاريبیمــار ب

Scale- GCS)   در  4برابرICU  بستري شد و سپس تحت 
وي سـابقه بیمـاري      .کرانیوتومی و تخلیه هماتوم قرار گرفت     

ــاي      ــه داروه ــف از جمل ــاي مختل ــصرف داروه ــاص و م خ
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سـابقه بیمـاري    .سرکوبگر ایمنی و استروئید را نداشـته اسـت     
  .جود داشته استدر بیمار و) تبخال( آبله مرغان و هرپس

تـب از   اینتوبه بـوده،  بیمار در معاینه هوشیار نبوده،    
فـشار خـون برابـر      روز قبل از ظهور بثورات وجـود داشـته،    5

 .دیده نـشد در معاینه سیستمیک نکته مثبتی  .بوده است  110/80
  .لنفادنوپاتی نداشت
هاي  ي گروهی با اریتم اطراف با اندازه      ها  وزیکول

ها دیده شد که تعـدادي       تنه و اندام   ،صورت و یکسان در سر  
-چـشم ( هـا  در مخـاط  ).1شکل(از آنها در مرکز نافدار بودند   

در آزمایشات انجـام شـده   . اي دیده نشد  ضایعه )ژنیتالیا-دهان
هـاي کبـدي    تـست  .تنها لکوسیتوز و کم خـونی رویـت شـد        

 .)1جـدول   (مارکرهـاي هپاتیـت و ایـدز منفـی بـود           وطبیعی  
CXR   در سـونوگرافی شـکم یافتـه غیـر          .گزارش شد  نرمال

و علـل    (Sepsis)  سپـسیس  بررسی از نظـر    .طبیعی دیده نشد  
علت پنومـونی   ه  بیمار در حین بستري ب     .عفونی تب منفی بود   

آسپیراسیون تحت درمـان آنتـی بیـوتیکی قـرار گرفـت و بـا               
تـب بیمـارهم    م،یوجود دریافت آنتی بیوتیک و بهبودي علا    

  .ستروئید دریافت نکرده بودبیمار ا .چنان ادامه داشت

  
  ضایعات بیمار قبل از درمان. 1

  
 آزمایشات بیمار مبتلا به عفونـت منتـشر پوسـتی هـرپس             .1جدول  

  سیمپلکس
WBC       14000در هر هزار میکرولیتر  
PMN       80درصد  

HB        905گرم دردسی لیتر  
SGOT      22واحد در لیتر  
SGPT       27لیتر واحد در  

HBSAg      منفی 
HCVAb    منفی 
HIVAb     منفی 

بیمــار بــا تــشخیص احتمــالی عفونــت هــرپس       
ــر   ــا احتمــال کمت ــاژیوزرم و ب ســیمپلکس و مولوســکوم کونت

در  . تـاولی تحـت بیوپـسی پوسـت قـرار گرفـت            هاي  بیماري
بیوپسی پوست وزیکول داخل اپیدرمی همراه با نکروز وسیع         

 به همـراه  اي هستهي غول آساي چند ها  سلولاپیدرم به همراه    
 هـا   وزیکـول در داخل    . مشاهده گردید  اي  هستهاجسام داخل   
ي نوتروفیلیک و در درم زیرین ارتشاح    ها  سلولتعداد زیادي   

با توجه بـه گـزارش    ).3، 2شکل(ي التهابی دیده شد     ها  سلول
 .یـد گردیـد  یپاتولوژي عفونت بـا ویـروس هـرپس انـسانی تا      

بـراي بیمـار آسـیکلوویر     .ستمیک قطـع شـد  آنتی بیوتیک سی 
وریـدي و کمپــرس مرطــوب بــا محلــول پرمنگنــات رقیــق و  

در طـی   . روز قطع شد4تب بیمار پس از     .کالامین شروع شد  
ــشک و دلمــه دار شــد     .)4شــکل(ده روز ضــایعات بیمــار خ

محلول پرمنگنات و کالامین قطع و آنتـی بیوتیـک موضـعی            
ــد ــس از  .تجــویز گردی ــستري در  32بیمــار پ ــه ICUروز ب  ب

بخش جراحی مغز واعصاب منتقل و با حال عمـومی خـوب             
  .مرخص شد

 

  
  تاول داخل اپیدرم.2

 
   اي هستهي غوت اسا چند ها سلول. 3
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   ضایعات بیمار بعد از درمان.4
  

  بحث
ویـروس در عقـده      بعد از بهبـودي عفونـت اولیـه،       

 ب،ت ـ هاي موضـعی بـه پوسـت،       ضربه .شود  میعصبی مستقر   
درمـان بـا داروهــاي     روحـی، هـاي   اسـترس اعمـال جراحـی،  

سرکوبگر ایمنی از جمله مواردي هستند که سبب فعال شدن          
  .)6، 4، 2(شوند میمجدد ویروس 

تظاهر بالینی بسته به مکانیسم دفاعی بیمار دارد که         
 .تواند تکثیر و انتشار ویروس را محـدود نمایـد       تا چه حد می   

 هاي خونی یا لنفورتیکولار،   ه بدخیمی بیماري در افراد مبتلا ب    
افـراد تحـت    دریافت کننـدگان پیونـد،    بیماران مبتلا به ایدز،   

 کلـی افـراد بـا    بـه طـور  درمان با داروهاي سرکوبگر ایمنی و    
نقص سیستم ایمنی شدیدتر بوده و حتی در این افـراد نـسبت     
به افراد با عملکـرد طبیعـی سیـستم ایمنـی احتمـال درگیـري         

  .)8، 7، 5، 3، 1(داخلی بالاتر است هاي ارگان
از میان عوامل ذکر شده در مطالعات، تب، استرس 
ناشی از تصادف، عمـل جراحـی کرانیوتـومی وسـیع جهـت             
تخلیه هماتوم وسیع اپیدورال از عوامل دخیل در عود مجـدد           

، 6،  4،  2(ویروس هرپس انسانی در بیمار مورد مطالعه ما بودند        
9(.  

موارد منتشر ویروس  ام شده،در بیشتر مطالعات انج
 . به صورت درگیري احشایی بوده است       اکثراً هرپس انسانی، 

درگیري پوستی منتشر تنها در یک مورد توسط جاسـتیک و          
 سـاله گـزارش شـد کـه بـه علـت         49 خانم    یک همکاران در 

ــتروئید،     ــا اس ــان ب ــت درم ــد تح ــت روماتوئی ــاري آرتری  بیم

پوسـتی منتــشر  متوترکـسات و انفلکـسیماب بـود و ضـایعات     
کـه  بـود   داخلی هاي  ارگانهرپس سیمپلکس بدون درگیري     

 پـژوهش در   .)8(خـوبی پاسـخ داد    ه  به درمان با آسیکلوویر ب ـ    
همکاران سه مورد هرپس سیمپلکس منتشر شـدید بـه          باس و 

صورت هپاتیت در دومورد گیرنده پیوند کبـد و یـک مـورد         
  .)10(گیرنده پیوند کلیه گزارش شد

ه توســط کریــشنا و همکــاران بــر اي کــ در مطالعــه
ه انجـام شـد،     ژهاي وی ـ  روي بیماران بستري در بخش مراقبت     

علت صـرع  ه  ساله که ب 8یک مورد انسفالیت هرپسی در پسر       
پارشیال مرکب مقاوم به درمان تحـت عمـل جراحـی داخـل           

ــه بــود توســط بــورگیس و همکــاران  اي جمجمــه  قــرار گرفت
  .)11(گزارش شده است

نیز هپاتیت ویروسـی را در مـرد      تاکب و همکاران    
 ساله ژاپنی متعاقب عمل جراحی برداشتن تیموس به علت   49

  .)9(اند تیموما گزارش کرده
و همکــاران نیــز یــک شــکل غیــر معمــول  دینوتــا

جنس باز مبتلا به ایدز       ساله هم  52عفونت هرپسی را در مرد      
باسـن و     ضایعات اریتماتو متعدد در اطراف مقعد،      به صورت 

  .)7(اند  سوم دست گزارش کردهانگشت
ارتباط قوي بین کاهش پاسخ ایمنی و اسـترس در          

بـه ایـن صـورت کـه      .بعضی مطالعات نـشان داده شـده اسـت        
کـاهش   ي کـشنده طبیعـی،   هـا   سـلول استرس با مهار فعالیـت      

 و اینترفرون گاما همراه 2 کاهش اینترلوکین تکثیر لنفوسیتها،
  .)11-15(است

  
  نتیجه گیري

شر پوستی با ویـروس هـرپس انـسانی         درگیري منت 
  .تواند دیده شود حتی بدون داشتن زمینه در افراد سالم هم می
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Abstract 

 
Background: Herpes simplex clinical manifestations are in the form of vesicular eruptions on 

erythemateus base. The virus can remain latent within sensory nerve ganglions following the initial 
infection and be reactivated in some cases such as intracranial surgery, dental surgery, stress and 
excitements. Systemic or disseminated infection occurs in immune-deficient patients and sometimes in 
healthy individuals. In Previous studies, in most of the disseminated infection cases, visceral organs 
involvement has been mostly observed while skin involvement has been reported just in one case. 
Thus, our patient was the second case with herpes simplex disseminated skin infection. 

Case: The patient was a 38 year-old man who underwent craniotomy surgery due to epidural 
hematoma following car accident and head trauma. Almost 10 days after the surgery, the patient 
developed disseminated vesicular eruptions in erythemathous base which initially appeared in the face, 
head, and then in body and extremities. Fever was detected 5 days before the development of 
eruptions. Other than anemia and leucocytosis, there were no other notable points in the systemic 
examination and lab tests. For patient skin biopsy was taken with an impression of herpes simplex, 
mulocum contagiosum and a lower probability for bullouse diseases. In the skin biopsy, intra-
epidermal vesicles and extensive epidermal necrosis with multinucleated giant cells and intra-nuclear 
objects were observed. A plethora of neutrophilic cells inside the vesicles and inflammatory cell 
infiltration in the underlying debris were seen. Based on the pathology report, infection with herpes 
simplex hominis was confirmed. 

Conclusion: Disseminated skin infection with herpes simplex can be observed even in healthy 
people with no background. 
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