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  ملخص
تمت دراسة حالة سريرية لمريضة راجعت الوحدة المهنية للأمراض الداخلية تشكو من آلام     

ى -نصف   ة اليمن بطن من الناحي ى ال ة أسفل الصدر وأعل أجريت دراسة مستفيضة .  زناري
ود    ة والعم اء البطني در والأحش ب والص لبية    للقل ا س ت آله ري وآان ري الظه داد .  الفق أض

ة، واستفادت المريضة                  -فيروس الحماق    دماغي الشوآي آانت إيجابي  النطاق في السائل ال
  . أشهر٨جزئياً من المعالجة بالاسايكلوفير إلا أن الآلام لم تَزُلْ تماماً إلا بعد نحو 
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Abstract

A study was Performed on a patient who was seen at the Internal 
Medicine Unit complainig of severe semi-belt-like pain at the right lower 

thorax and upper abdomen. 
An extensive study including the heart, chest, abdominal viscerae and the 

thoracic spine was negative. Anlibodies to Varicella Zoster virus in CSF 
were positive and the patient improved partially on treatment with 

acyclovir. However, the pain did not resolve completely until about 8 
months later. 
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  المقدمة والدراسة النظرية
 ينتمي Herpes Zoster Vفيروس الحلأ النطاقي 

د       ة ومضيفه الوحي إلى مجموعة الفيروسات الحلائي
يسبب هذا الفيروس الحماق ثم يتوضع     . هو الإنسان 

ة والأعصاب  د العصبية للأعصاب القحفي ي العق ف
ود فينشط          الشوآية ويبقى آامناً لعشرات السنين ليع

بباً داء  اق   مس ة للنط بية التالي اق والآلام العص النط
Postherpetic neuralgia [7,6,1] .  ون د يك ق

بي      از العص ابات الجه بباً لإص روس س ذا الفي ه
دي أو              انوا جي دمي العمر سواء آ المرآزي في متق

  .[7,6,1]ناقصي المناعة 
ي       اء الجزيئ م الأحي دم في عل  molecularإن التق

biology  ق لإ ة أعم ى معرف ذا   أدى إل ية ه مراض
ن    اق م روس النط زل في ا أن ع روس، آم الفي
ل       طة تفاع رى بواس جة أخ ة وأنس ة الدموي الأوعي

وليميراز    لة الب  Polymerase Chainسلس
Reaction (PCR)  وم يع المفه ى توس د أدى إل  ق

ا    ا فيه ة بم ادة والمزمن ابات الح ريري للإص الس
  .الإصابات الكامنة

روس النط  بية لفي ابات العص مل الإص : اقتش
ة، الآلام        ل النطاقي الكمون، الحلأ النطاقي، الآلام قب
اب     وآي، الته اع الش اب النخ ة، الته د النطاقي بع
ة      اب الأوعي ومي، والته رة الجيب رايين الكبي الش
دث دون    د تح ا ق ة، وآله غيرة الدماغي الص

  .الاندفاعات الجلدية المميزة للنطاق

  الكمون 
ا  وهي الحالة التي تتلو الإصابة بالحماق       ويكون فيه

دم            د تق د ينشط عن ه ق ادةً إلا أنَّ الفيروس غير مُعدٍ ع
نقص      رض ي ابته بم د إص ريض أو عن ر الم عم
ن   روس م ول الفي ة تح م أن آلي ع العل ة، م المناع

  .الشكل الكامن إلى الشكل النشيط غير معروفة
ى              د العصبية عل روس في العق آما ذآرنا يكمن الفي

يروس الحلأ   طول المحور العصبي ولكن، بعكس ف     
د العصبية  الزرع من العق ه ب يط، لايمكن عزل البس

ا [7,1] وده فيه ن وج ق م ن التحق د أمك ه ق  إلا أنَّ
طة  ين southern blot analysisبواس  والتهج

  .PCR و in situ hybridizationالموضعي 
ون عدد  ون يك ة الكم ي حال ي DNAف روس ف  الفي

وزوم الإ    نساني  العقد العصبية قليلاً وخارج الكروم
ه  ( دمج في ر من دوراً أو    )أي غي ا م ون إم د يك ، وق

  .end-to-endمتوضعاً على طرف الكروموزوم 
ل    ي تحم ا الت دة أن الخلاي ات العدي رت الدراس أظه
ط دون       بية فق ا العص ي الخلاي امن ه روس الك الفي

ق              . غيرها ى تطبي ؤدِ إل م ي ود ل إلا أن آل هذا المجه
اعفاته، ول    اق ومض ة النط ي معالج ي ف ذلك عمل

ة          ك للوقاي ة الكمون وذل مٍ أعمق لحال ى فه اج إل نحت
  .من هذه المضاعفات

ال             ين الأطف اح الحي المضعف لملاي لقد أعطي اللق
ر    ن غي ه م اق إلا أنَّ ن الحم ة م الم للوقاي ي الع ف
ذلك          المتوقع أن يمنع الحلأ النطاقي ومضاعفاته، ول
ؤلاء        ي ه ة ف ادة المناع يلة لزي اد وس ب إيج يج

  [4,1]تقدمهم في العمرالأطفال عند 

بي    از العص ي الجه اعفات ف المض
  المحيطي

  Zoster -الحلأ النطاقي 
اق   ع إلا أن داء النط ي الربي ادة ف اق ع دث الحم يح

نة         ل     . يحدث في أي فصل من الس وإذا أصيب الطف
د يصاب    ه ق ه الأول فإن غ عام ل أن يبل اق قب بالحم

 في الأحوال  . بالنطاق قبل أن يبلغ الستين من العمر      
اق   دوث النط بة ح زداد نس ة ت ى  8العادي   10 إل

تين   رار حدوث    . [7,1] مرات بعد عمر الس ا تك أم
 5النطاق في الأشخاص جيدي المناعة فهو أقل من         

  .بالمئة
دفاعات                اد شديد جذري مع ان ألم ح يتميز النطاق ب

ة س    . جلدي رة الح ة وعس م الحك ق الأل يراف
dysethesia .ن الج ابة م اطق المص ي المن د فف ل

ديد   د ش إن الجل ك ف ع ذل اً وم س ناقص ون الح يك
ة     . allodyniaالحساسية للمس    قد تصاب أي منطق

ا            ة الصدر أآثره من المحور العصبي إلا أن منطق
ه ا الوج ابة يتلوه ة . إص ابات الوجهي ون الإص تك

عادةً على سير الفرع العيني للعصب مثلث التوائم،        
بباً   وآثيراً ما يحدث التهاب القرنية الذي قد         يكون س
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ك             الج بسرعة، ويكون ذل للعمى إذا لم يشخص ويع
  .من طبيب مختص عينية

وي    ي العل رعين الفك ي الف اق ف دث النط إذا ح
م    ر العظ بب تنخ د يس وائم فق ث الت فلي لمثل والس

نان اقط الأس وجهي . وتس ا إذا أصاب العصب ال أم
عف    ها تض ة نفس ي الجه ه ف لات الوج إن عض ف

دفاعا  ا ان اً ويرافقه ة محيطي ي الأذن الخارجي ت ف
ي  ( ة رامس ت-متلازم لب )  هان ك الص . أو الحن

ل           د النطاق أق وتراجع الضعف العضلي الوجهي بع
  .اآتمالاً منه في شلل بل

يَّما      ين ولا س للَ عضلات الع اقُ ش ق النط د يراف ق
ب    اب العص ث أو الته ب الثال بة بالعص المعص

ا  ري أو آلاهم اب    . البص ة الأعص ي بقي زل ف الخ
ة  دة       القحفي د ع دث بع د يح دوثاً وق ل ح فلى أق الس

اق    ابة بالنط ن الإص ابيع م ل   . أس ت آ ا آان ولمّ
ر         الأعصاب القحفية مرواة من الدوران السباتي عب

ن     ات م روي مجموع غيرة ت ريانية ص روع ش  ٢ف
 أعصاب قحفية فإن خذل العضلات في عدة           ٣إلى  

ذه            قطاعات عصبية متجاورة تشير إلى تنخر في ه
  .[1]صابة الشرايين الصغيرة الأعصاب سببها إ

رف       عف الط ي ض اق الرقب بب النط اً، يس أحيان
ل شلل      ) الخذل النطاقي (العلوي الموافق    وبشكل أق
د          . الحجاب الحاجز   ي العجزي فق ا النطاق القطن أم

رة   ق وعس فلي المواف رف الس عف الط بب ض يس
  .[1]عمل المثانة والمستقيم

اب   و الته اق ه ي للنط ريح المرض ز التش ا يمي م
ة       بية الموافق د العص ي العق بونات ف وت العص وتم

ة   دفاعات الجلدي ة الان ؤدي . [3,1 ,7]لمنطق وي
ة    اب وللأوعي ديد للأعص اوي الش اب اللمف الالته
بية       ذور العص وت الج ى تم ة إل ة الموافق الدموي
الحسية والحرآية وقد ينتشر إلى المناطق المجاورة       

وضعاً من النخاع الشوآي مسبباً إما التهاب سحايا م  
ة أو زوال         أو تنخراً مختلف الشدة في المادة الرمادي

  .myelin [1]النخاعين 
ع   يتامول م ارا س ل الب كنات مث الج النطاق بالمس يع

زم الأمر     ٦الكودئين آل     ا يعطى   .  ساعات إذا ل آم
يكلوفير  غ ٥٠٠(الفامس اً ٣ م رات يومي أو )  م

وي   ايكلوفير الفم غ ٨٠٠(الاس اً ٥ م رات يومي )  م

دة  ي  أ٧لم د لا تعط ة ق ذه المعالج م أن ه ام رغ ي
النتائج المرجوة خاصة في المرضى جيدي المناعة       

ا الإصابة    ).  سنة من العمر    ٥٠أقل من   (الشباب   أم
دة       الج بمضادات الفيروسات لم العينية فيجب أن تع

  .[6,1] أيام على الأقل ٧

ة  د النطاقي  Postherpeticالآلام بع
neuralgia  

اعفات النط   ر مض د    إن أآث م بع و الأل دوثاً ه اق ح
تة  ن س ر م تمر لأآث ذي يس م ال و الأل اق وه النط

ة    دفاعات الجلدي كل الان د تش ابيع بع م  . أس ذا الأل ه
ال    ي الرج ه ف اء من ي النس ا ف اً م يوعاً نوع ر ش أآث

نكس  ه لا ي د النطاق فإن م بع زول الأل دما ي إن . وعن
ذا               ر، فه م النطاقي هو العم أهم ما يحدد حدوث الأل

 سنة من العمر،    ٥٠يحدث فيمن هم أقل من      الألم لا   
ن    ر م إن أآث تين ف د الس ا بع ن مرضى % ٤٠أم م

  .[1 ,7]النطاق سوف يعانون من هذه المضاعفة 
د               م بع إن معالجة الأل وآما هي الحال في النطاق، ف

ددة ر مح ديداً . النطاق غي ذاباً ش م يسبب ع ذا الأل ه
ذين      ائز ال ن العج ر م اة الكثي ط حي ي نم راً ف وتغيي

ه   ابون ب ين   . [7,1]يص ن أربع ر م رِّبَ أآث د جُ وق
ذآر    اح ي اً دون نج اً جراحي راً وعلاج . دواء ومطه

ات            ذه المعالجات الأسبرين والهرمون وقد شملت ه
ة     ات المناعي ات والغلوبولين درات والفيتامين والمخ

. والمعالجة بالأشعة وحصار العصب أو استئصاله       
زول  م أو ي ف الأل د يخ ى ق ض المرض ي بع ف

ة  ب ة الحلق اب ثلاثي ادات الاآتئ ة بمض المعالج
ورتربتلين   الاميتربتلين والن ى ٢٥(آ  ٧٥ إل

غ وم/م رع ) الي ادات الص ازبين : أو بمض الكاربم
وئين    ) اليوم/ مغ ١٢٠٠ إلى   ٤٠٠(  ٣٠٠( أو الفينيت

ى  غ٤٠٠إل وم/ م تعمل ). الي ا اس  gabapentinآم
اً ٣٠٠( رات يومي لاث م غ ث ع تحسن واضح )  م م

[1].  
تيروئيدات  بعض الأ ة بالس اء يوصون بالمعالج طب

يرة   رة قص ون  (لفت ثلاً البردنيزول ى ٤٠م  ٦٠ إل
غ دة /م وم لم ى ٣الي ول ٥ إل دة أط اً لم ام وأحيان )  أي

ى     اعد عل ذي يس اب ال ن الالته لال م ك للإق وذل
الألم برين . الشعور ب رهم الاس ق م اعد تطبي د س وق

م               م في النطاق والأل ة الأل مع الكلوروفورم في إزال
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  .[1]بعد النطاق

المضاعفات في الجهاز العصبي 
  المرآزي

إن              م الكمون ف بعد حدوث الحماق أو النطاق ومن ث
دي المناعة          عودة نشاط الفيروس لدى المرضى جي
د       ة ق ي المناع ى ناقص دى المرض ة ل ن خاص ولك
وآي     اع الش ى النخ اره إل ى انتش اً إل ؤدي أحيان ي

دماغ   ا ازداد نقص المناعة   . [1 ,7]وال  آانت  وآلم
روس          مضاعفات عودة النشاط أخطر، ودخول الفي
روس             ات الفي ر، وعدد جزيئ إلى عمق الأنسجة أآب

  .أآثر

  Myelitisالتهاب النخاع الشوآي 
دي المناعة يحدث التهاب النخاع             في المرضى جي
ن    بوعين م ى أس بوع إل و أس د نح ادةً بع وآي ع الش
ظهور الاندفاعات الجلدية ويتظاهر سريرياً بخذل         

فليين ومستوى حسي واضطراب          في   الطرفين الس
رات  ل المص دماغي   . [7,1]عم ائل ال ون الس يك

وآي  ن      CSFالش ل م دد قلي ه ع اً أو في ا طبيعي  إم
يلاً     ع قل ي أو مرتف روتين طبيع ع ب ا م . الخلاي

ط   ن نم ي م ان المغناطيس وير بالمرن -T2والتص
weighted   يظهر آفات آثيفة hyperintense مع 

ة    . لشوآي أحياناً توذم موضعي للنخاع ا    تتحسن حال
نج    ض التش ى بع د يبق ه ق ى إلا أنَّ م المرض معظ

اقين ي الس عف ف ؤلاء . والض م ه ان معظ ا آ ولمَّ
ذه   ي له ريح المرض إن التش ون ف ى يعيش المرض
روس من          الآفات غير معروف ولا يمكن زرع الفي
ار       ن إظه ه أمك وآي إلا أنَّ دماغي الش ائل ال الس

DNA الفيروس بالـ PCRفيه .  
تلال     إن اع ة ف ي المناع ى ناقص ي المرض ا ف أم
اً      اً ومترقي ون خفي ا يك راً م وآي آثي اع الش النخ

اتلاً  ون ق اً يك وآي  . وأحيان اع الش وير النخ وتص
ة     ة عالي عة أو متعرج ات موض ر آف ان يظه بالمرن

اً       . الكثافة وبعد الوفاة يظهر التشريح المرضي التهاب
يم            روس النطاق لبرانش اح في النخاع  شديداً مع اجتي

والمعالجة بالستيروئيدات القشرية بجرعة    . الشوآي
ئ المريض للإصابة بالتهاب        قليلة لفترة طويلة تهي

  .[1]النخاع والتهاب الدماغ بفيروس النطاق
د              ان تشخيص التهاب النخاع النطاقي يعتم سابقاً آ
دفاعات    دوث الان د ح رةً بع ه مباش ى حدوث عل

ر   ولكن حالياً أصبح بالإمكان . الجلدية  تشخيصه عب
زل  داد  DNAع ود أض ار وج روس أو إظه  الفي

د           مَّ فق الفيروس في السائل الدماغي الشوآي، ومن ثَ
اد أو     اقي الح اع النط اب النخ ار أن الته ن إظه أمك
حتَّى المعاود يمكن أن يحدث دون حدوث اندفاعات        

  .جلدية
اآر عن           إن البحث الب روس أو    DNAوهكذا ف  الفي

تشخيص خاصة وأن    ضروري لل  CSFأضداده في   
المعالجة الهجومية والمكثفة بالاسايكلوفير قد يؤدي      
إلى استجابة جيدة حتَّى لدى مرضى نقص المناعة           

  .AIDS [1]المكتسبة 

  التهاب الدماغ والتهاب الشرايين 
اب أو   دوث الته ي، ح ي الأدب الطب ديماً ف ر ق ذآ
ق            ائع يراف اعتلال دماغ شديد وأحياناً مميت غير ش

ا  .  النطاق لدى أشخاص جيدي المناعة   الحماق أو  أم
إن معظم حالات اعتلال          ال ف بعد الحماق في الأطف
ا   اب م ة راي أو لالته ة لمتلازم ت نتيج دماغ آان ال

اعين   ول الأوردة وزوال النخ دماغ  (ح اب ال الته
وآي   اع الش ذي encephalomyelitisوالنخ  ال

ة           دة أمراض طفحي اً لع يحدث أيضاً بوصفه اختلاط
  ).لةفي الطفو

ا       ر م روس أآث زل الفي ي ع ة ف ائل الحديث إن الوس
اهرات     ية للتظ ة الإمراض م الآلي و فه ه ه ا في أفادتن

اق  ة للنط بية المختلف درتنا  . العص ي ق ة ه ذه الآلي ه
رة   ة الكبي ة الدموي ي الأوعي روس ف اد الفي ى إيج عل

بي از العص غيرة للجه اً أن . والص ين حالي د تب وق
ي ا و ف اقي ه دماغ النط اب ال تلال الته ة اع لحقيق

رة والصغيرة    . وعائي يصيب الأوعية الدموية الكبي
رة    ة الكبي ابة الأوعي رايين  (فإص اب الش الته

دي المناعة في          ) الجيبومي تكون لدى المرضى جي
ة   غيرة الدماغي ة الص اب الأوعي دث الته ين يح ح

  .دائماً تقريباً لدى المرضى ناقصي المناعة
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رة     ة الكبي دماغ بالأوعي اب ال الته
  لتهاب الشرايين الحبيبومي ا(

دة       د ع رة بع ة الكبي دماغ بالأوعي اب ال دث الته يح
ث    ن إصابة العصب مثل هر م دة أش ى ع ابيع إل أس
ز  ث يتمي ابة حي ة للإص ة المقابل ي الجه وائم ف الت

بة   كل نش ه بش عاً strokeبكون للاً موض بب ش .  تس
ابرة      ة الع ابات الاقفاري دوث الإص ائع ح ن الش وم
Transient Ischemic Attacks (TIA) 

و     ات نح بة الوفي ة ونس راض العقلي % ٢٥والأع
[1].  

م      ي معظ د ف وآي نج دماغي الش ائل ال بفحص الس
ن    ا م ات ومعظمه دد الكري ادة ع ى زي المرض
يلة     ة النس رائط قليل وى، وش دات الن وحي

oligoclonal bands  ادة ا تصوير   . IgG وزي أم
ة   ة وقطعي يقات بؤري ا تض ل فيرين ة الظلي الأوعي

ة ط   خاص امي والمتوس دماغي الأم ريان ال ي الش  ف
داخلي   باتي ال ي الس ذلك ف المجهر  . وآ الفحص ب وب

دة            ة عدي ا عرطل نجد التهاب الشرايين ووجود خلاي
دخالات     اق وان روس النط دات في واة ومستض الن

Cowdry Aروس ات الفي د .  وجزيئ ديثاً فق ا ح أم
زل  ن ع رايين DNAأمك ن الش اق م روس النط  في

  .PCR بواسطة الكبيرة المصابة
ل      رايين داخ ى الش روس إل ار الفي ق انتش وطري
بية   اف العص ر الألي ون عب ف تك ارج القح وخ
ي       وائم والت ث الت ب مثل دة عص ن عق ادرة ع الص

ر         . تغذي هذه الشرايين   ذه الإصابة غي ولمَّا آانت ه
م            ة المعالجة ل شائعة فإن البحوث الموثقة عن طريق

ر اح فير . تج اك اجتي ان هن ا آ ن لمَّ ي ولك وس
اء      ح بإعط ه ينص اب فإن ع الته رايين م للش

د      ق الوري  مغ لكل   ١٥-١٠(الاسايكلوفير عن طري
دة      ٣آغ من وزن الجسم      ى    ٧ مرات يومياً لم  ١٠ إل

ام ح     ) أي ا ينص ود، آم روس الموج ل الفي ك لقت وذل
رة قصيرة  تيروئيدات لفت اء الس غ ٨٠-٦٠(بإعط  م

دة    وم لم ي الي دنيزون ف ن البري ام٥-٣م ك )  أي وذل
  [1]اصيتها المضادة للالتهابلخ

  التهاب الأوعية الصغيرة الدماغية 
مع الزيادة الحالية للمرضى ناقصي المناعة بسبب         

AIDS  إن رطان، ف اء أو الس  أو زرع الأعض
ر  بح أآث ة أص غيرة الدماغي ة الص اب الأوعي الته
از    يب الجه ي تص اقي الت لأ النط اعفات الح مض

يوعاً   زي ش بي المرآ ريض  وال[7,2,1] .العص م
ابيع           النموذجي يكون قد أصيب بالنطاق منذ عدة أس
و            اآس، ويتل إلى عدة أشهر أو قد يكون لديه نطاق ن

اً     اً مترقي اغٍ مزمن ابَ دم ك الته ابة  . ذل ا أن إص آم
ابقة    دفاعات س دوث ان غيرة دون ح ة الص الأوعي
اة      رة والوف ة الكبي ابة الأوعي ن إص يوعاً م ر ش أآث

  .شائعة جداً
رير اهرات الس ع  التظ داع، الترف مل الص ية تش

نجات،   ة، التش رات العقلي اء، التغي روري، الإقي الح
ة  ات البؤري دة   . والعلام دماغ، ع ان ال ر مرن ويظه

راً  (بؤر صغيرة وآبيرة من التنخر أو النزف           وآثي
ة والبيضاء    ) ما يكون الاثنان معاً   ادة الرمادي في الم

ا تغلب               راً م دماغي، وآثي للقشر وما تحت القشر ال
اء الآف ادة البيض ي الم ة ف ائل . ات العميق ا الس أم

دات            ادَ عدد وحي ادةً ازدي الدماغي الشوآي فيبدي ع
اً ومستوى          النوى، مستوى بروتين طبيعياً أو مرتفع

وز اً للغلوآ ون صعباً بشكل . طبيعي والتشخيص يك
ابقة        ا  . خاص عند عدم وجود اندفاعات جلدية س ولمَّ

راً في الوق             ائع وخطي ر ش ت نفسه   آان المرض غي
وينصح بإعطاء    . فإنه لم تجر بحوث موثقة للعلاج      

آغ من وزن الجسم في      /  مغ  ٣٠-١٥(الاسايكلوفير  
وم دة ) الي ي المرضى   ١٠لم ول ف دة أط ام أو لم  أي

  .[1]ذوي نقص المناعة الشديد

  التهاب البطينات والتهاب السحايا 
ي   دماغ ف اب ال ة لالته ر عادي اهرات غي وجدت تظ

ة   ي المناع حايا أو   مرضى ناقص ج الس دت بخم  تب
بية   ة العص اهرت ependymaالبطان ، وتظ

ول   ة ح ات آثيف اغ وآف قاء دم رنح واستس ريرياً ب س
ي بعض المرضى ة ف ات الدماغي د . البطين د وج وق

ات     اب بطين اة الته د الوف ى بع ريح المرض بالتش
روس         نخري مع اجتياح انتقائي للبطانة العصبية لفي

اقي  لأ النط ا  . الم رى تظ الات أخ كل ح هرت بش
دى مرضى   اغ ل حايا ودم اب س ان AIDSالته  وآ
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ا  روتين    CSFفيه ن الب وى م الي المحت دراً ( ع مق
ات ا ) بالغرام ن الخلاي الآلاف(وم دراً ب ا )مق ، أم

ة     ة والدراس حائية آثيف ات س ر آف د أظه ان فق المرن
حائي   ة س ابٍ أوعي ودَ الته رت وج يجية أظه النس

ؤلا      ي ه ريرية ف اهرات الس م التظ ري ومعظ ء نخ
دماغ أو للنخاع            ا لإصابة ال المرضى آانت تعزا إم

  .[1]الشوآي

  النطاق دون اندفاعات حلئية  
وزع          م يت ه أل اً بأن يعرف النطاق دون اندفاعات حالي

ي     دي قَطَع اع جل ي قط  دون dermatomeف
  .اندفاعات سابقة

دفاعات           لايمكن تحديد نسبة حدوث النطاقي دون ان
رة لآلام   الات آثي درس ح ى ت ة  حتَّ ة طويل جذري

ن   لا م ل آ مل التحلي ب أن يش د، ويج  PCRالأم
دة       ا وحي ن الخلاي اقي م لأ النط روس الح زل في لع

ار أضداد النطاق في           CSFالنواة في     دم وإظه  وال
CSF [1].  

  الآلام العصبية قبل النطاق 
دفاعات  بية دون ان د العص اب العق دوث الته إن ح
ور  بق ظه ة تس بية جذري دوث آلام عص ده ح يؤآ

اق  الان ل النط بية قب الآلام العص مى ب . دفاعات وتس
ن أن       ق م ى نتحق ر حتَّ ات أآث اج لدراس ذا ونحت ه
ة      ع المعالج اقي م ل النط م قب اهرة للأل ة الظ العلاق
رة   اعفات خطي ى مض وره إل تيروئيدات وتط بالس

  .[1]ذات قيمة إحصائية 

أخماج فيروس النطاق الأخرى دون 
  اندفاعات 

اب     دوث الته ن ح ق م ن التحق يم  أمك حايا العق  الس
اقي دون   دماغ النط حايا وال اب الس اقي والته النط
اق  داد النط ود أض ار وج طة إظه دفاعات بواس ان

زي   بي المرآ از العص ي الجه نعة ف اك . المص وهن
د    ة العدي اب القحفي اب الأعص ن الته ان م حالت
النطاقي لدى مريضين جيدي المناعة ظاهرياً أمكن       

داد    ول أض طة تح ا بواس ق منهم ى التحق اق إل النط

ر  أضداد    م تتغي ين ل ي ح ي المصل، ف ة ف الإيجابي
إن بعض حالات        . فيروسات إنسانية أخرى   ذلك ف آ

ى      دفاعات عل اق دون ان ى النط ت إل ل عزي لل ب ش
د   م يؤآ ن التشخيص ل ول المصلي ولك أساس التح

  .بنفي فيروسات الحلأ الأخرى
از العصبي   اق للجه الات إصابات النط د ح ا أش أم

دى مريض      المرآزي دون   د وصفت ل دفاعات فق ان
ذور     حايا وج اب س ه الته دث لدي ة ح اقص المناع ن

بية  ات meningoradiculitisعص د م ، وق
  . أسابيع من الإصابة العصبية3المريض بعد 

تشخيص الإصابات العصبية 
  النطاقية المنشأ

د دور    CSF  و الأضداد في        PCRإن تحليل     لتأآي
كال الس    داث الأش ي إح اق ف روس النط ريرية في

بي      از العص يب الجه ي تص ة الت دة والمتنوع العدي
المرآزي والمحيطي، متوافرة بشكل واسع ويجب         

ا  ال له لاج فع ود ع ةً لوج تعمل خاص ي . أن تس ف
أي في إصابات النخاع الشوآي       (الحالات المناسبة   

ي   دماغ المترق اب ال ادة، أو الته ادة، وتحت الح الح
م الجذري الم  زمن، أو الأل اد أو الم ع أو الح زمن م

إن وجود      )دون اندفاعات   الحلأ النطاقي     DNA، ف
ى الخمج       CSFأو أضداده في     .  يشكل دليلاً قوياً عل

آما يمكن الاآتفاء بوجود أضداد الحلأ النطاقي في        
CSF زل ـ DNA دون ع د PCR بال  لتأآي

بي    از العص اق الجه خيص نط ود  . [1]تش ا وج أم
ة    ا قيم ت له ل فليس ي المص اق ف داد النط أض

صية لأن وجودها يستمر في المصل في آل            تشخي
  .[1]البالغين تقريباً

رى  ية الأخ ة الفيروس ات الدماغي س الالتهاب وبعك
ن    اآراً م روس ب زل الفي ا ع ن فيه ث يمك  CSFحي

ابيع،       وتظهر فيها الأضداد بعد عدة أيام إلى عدة أس
ا يكون          راً م فإن خمج الجهاز العصبي بالنطاق آثي

دى نا       ا  . [1]قصي المناعة   طويل الأمد، خاصة ل أم
ال المصابين     CSF النطاق من    DNAعزل    الأطف

داً، لأن      م ج و مه اق فه الي للحم بالتهاب المخيخ الت
ابقاً        الرنح المخيخي بعد الحماق، والذي آان يعزا س
اً     ببه خمج ون س ن أن يك ة، يمك ابة مناعي ى  إص إل
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  .فيروسياً للمخيخ
از        يب الجه ة تص ات متنوع اك آف إن هن راً، ف أخي

لعصبي المرآزي والمحيطي يسببها فيروس الحلأ      ا
اقي م   . النط ى فه ة عل ات الحديث اعدتنا التقان د س وق

ي   دى الحقيق د الم ى تحدي ون وعل ة الكم ق لحال أعم
دة   واع العدي ي تعكس الأن للإصابات العصبية والت

  .[1]من الخلايا التي يمكن للفيروس أن يصيبها

  عرض الحالة السريرية 

   سنة٧٠ح ، . السيِّدة غ 
راض     ة للأم دة المهني ة الوح ت المريض راجع

اريخ   ة بت ديد   ٢٧/٥/١٩٩٩الداخلي م ش  تشكو من أل
بطن من              ى منتصف ال ة الظهر حتَّ ينتشر من منطق

ذ   ى من ة اليمن ا٢٠ًالناحي ارق  .  يوم ديد، ح م ش الأل
ل    اً لا يحتم بب ألم ه تس ة ل ة الألبس ى أن ملامس حتَّ

تخلص   وقد فكرت المريضة عدة مرات بالانتحار       لل
ة             من الألم، رافق الشكاية إمساك شديد ونفخة بطني
إلا أنَّه لم يكن هناك تغوط مدمى أو إقياء ولا علاقة           

ه   ام أو بنوعيت م بالطع ف    . للأل م خل د أل ا لايوج آم
عال أو أي     ية أو س ة تنفس ان أو زل ص أو خفق الق

  .أعراض بولية أو تناسلية
اً           تْ آم اء وأُعْطِيَ ائلاً   راجعت المريضة عدة أطب  ه

ة          ة والمرآزي من الأدوية شملت المسكنات المحيطي
هلات      ة والمس ة المعدي نج والأدوي ادات التش ومض

  .والاميتربتلين دون جدوى
يطر      ر مس رع آبي ة ص ة قص وابق المريض ي س ف

ذ  كري من الفينيتوئين، وس ه ب الج ١٥علي نة مع  س
د ودون مضاعفات  ع ضبط جي ولين م اً بالأنس حالي

ي ي الع اد ف ذآر، وس اقي ت ى وقصة حلأ نط ن اليمن
   سنوات10على أعلى الصدر الأيسر منذ نحو 

  :بالفحص  
غط  بض  ٩٠/١٣٠الض م ز، الن رارة /٨٥ م د، الح
٣٦٫٥º م  

ع          ى م ين اليمن ي الع ادّاً ف دي س رأس يب ص ال فح
دماع، ويبدي جوف الفم نقصاً في الأسنان ولكن لا          

ي، فحص  ة طبيع ات أخرى، فحص الرقب توجد آف
ي،  ب طبيع ص    القل ي، فح در طبيع ص الص  فح

دفاعات         : البطن منتفخ دون تبارز السرة، لايوجد ان
ول        ى ط طحي عل الجس الس ديد ب لام ش ة، إي جلدي
ن      ر م ع والعاش دري التاس ب الص ة العص منطق
وية     د ضخامات حش بطن، لا توج ى ال ر وحت الظه
ة،    ر مؤلم ة غي لعية الفقري ة الض ة، الزاوي مجسوس

ا    فحص الجهاز الحرآي ضمن الحدود ا       ة بم لطبيعي
ة  ي آانت مجسوس ة الت رايين المحيطي ك الش ي ذل ف
ة             دا المنطق بشكل جيد، الفحص العصبي طبيعي ع

اً  ذآورة آنف عف   . الم د أي ض د لا يوج وبالتحدي
ير  ية تش رات حس د أي تغي م توج ه ل ا أن عضلي آم

  .إلى إصابة عصبية سكرية المنشأ

  :أجري للمريضة الاستقصاءات الآتية
ا    يغة، خض داد وص ت، تع ب وهيماتوآري

  طبيعي : صفيحات
ق   ى الري كر عل غ١٥٢الس د / م لتر وبع دس

ة   /مغ  ١٤٠الطعام بساعتين  لتر، البول  ٤١دس
غ اتين /م لتر، الكري  ٠٫٨دس

غ لتر،/م دة١٦٫٣ SGOTدس ر، / وح ليت
SGPT دة١٢٫٤ ر / وح   ٢٣٢ LDHليت
دة ة  /وح فاتاز القلوي ر، الفوس  ١٦٫٦ليت
دة ر /وح ي (ليت ات) ١٣-٣الطبيع  البروتين

ة  ومين  /غ٦٫٧الكلي لتر، الألب  ٣٫٨دس
الشاهد ( ثا   ١٣دسلتر، زمن البروترومبين    /غ
ر  / وحدة ٣٢٥، الأميلاز  ) ثا ١٣ الطبيعي  (ليت
ساعة، فحص  /مم٦، سرعة التثفل    )٣٦٠-٨٠

  .البول والراسب ضمن الحدود الطبيعية
ى     ة يمن ة وجانبي ة أمامي در خلفي ورة ص : ص

ى للطبيعي، تكلس            في  القلب على الحد الأعل
قوس الأبهر، ترقق عظام دون آسور أو بؤر        

  .انحلالية
 في   Tانقلاب موجة    : تخطيط آهربائية القلب   

V5 و V6.  
وض  بطن والح وتية لل وق ص واج ف : أم

ة الصدى          ضخامة آبدية خفيفة متجانسة عالي
  .تتماشى مع تشحم آبد
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وي    مي العل ر الهض دود  : التنظي من الح ض
  .الطبيعية

ات    ة للكولون ورة ظليل من: ص دود ض  الح
  .الطبيعية

ة       اء الدقيق ضمن الحدود    : صورة ظليلة للأمع
  .الطبيعية

ود الظهري من          تصوير طبقي محوري للعم
ة عشرة         الفقرة الظهرية السابعة وحتى الحادي

ة أو     :  ؤر انحلالي ود ب ام دون وج ق عظ ترق
  .آفة ضاغطة على الجذور العصبية

ل      ائج تحلي ت نت ي وآان ذل قطن ة ب ري للمريض أج
  :الدماغي الشوآي آما يأتيالسائل 

  .د سلتر/ مغ٦٠السكر  
  .د سلتر/ مغ٤٥البروتين  
  . خلايا آلها لمفاوية٥الخلايا  

وبناءً على هذه النتائج وعلى الصورة السريرية فقد        
داد    ة أض ري للمريض ة IgM و IgGأج  الخاص

اق  روس الحم دماغي  -بفي ائل ال ي الس اق ف  النط
ة    ت إيجابي وآي وآان   الش

ة ( ي ) ELISAبطريق م أن المريضة راجعتن ورغ
ت    د عولج م فق ة الأل ن بداي ة م دة طويل د م بع

وي   ايكلوفير الفم غ ٨٠٠(بالاس اً  ٥ م رات يومي  م
دة  ون ٧لم ام والبردنيزول دة  ٤٠ أي اً لم غ يومي  ٣ م

هذه المعالجة تفيد عادة إذا طبقت في اليومين        ) (أيام
دء الإصابة ى لب ة الأول يط ) أو الثلاث ع تحسن بس م

ق أيضاً           في شد  م طب تمرارية الأل ة الألم، وبسبب اس
راهم   دوآائين والم بية باللي ذور العص ار الج حص
دوى  ا دون ج ت آله م؛ وآان ة للأل ة المخفف الجلدي

ا  8حتَّى زال الألم تلقائياً بعد نحو         أشهر ولم يعاوده
  .بعد ذلك

  مناقشة الحالة 
إن وجود الألم النطاقي الوصفي ولو دون اندفاعات        

اً بسبب       لدى هذه    المريضة المسنة والمضعفة مناعي
ان           (الداء السكري    ات البيض آ رغم أن عدد الكري

ات            طبيعياً إلا أنه من  المعروف أن عمل هذه الكري
ي  ر طبيع ون غي ريري  ) يك لبية الفحص الس ع س م

ة هي              ذه  الحال والاستقصاءات جعلنا نفكر بكون ه
ة     دفاعات حلئي اق دون ان ادرة لنط الات الن ن الح م

Zoster Sine Herpete  د التشخيص د تأآ ، وق
بإيجابية أضداد النطاق في السائل الدماغي الشوآي       
م   زون ل ايكلوفير والبردني ة بالاس م أن المعالج ورغ

أخر المريضة في         (تكن مرضية    آما آان متوقعاً لت
ا  [5,1]إلا أن هذا لاينفي التشخيص   ) المراجعة ، أم

دعم ال     ه ي هر فإن دة أش د ع م بع خيص زوال الأل تش
ر           وينفي آل الآفات العصبية العضوية الأخرى غي

  .النطاقية



اني ـ                                         دد الث ر ـ الع ابع عش د الس ق ـ المجل ة دمش ة جامع                     ٢٠٠١مجل
  معروف. أ

  ١٢٧
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