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خلاصه
تغییـرات شخصـیتی و   . همـراه اسـت  شناختیعصبروانیانسفالیت با نقایص :قدمهم

حاضـر بـه   يمقالـه . شـود موارد انسفالیت هرپسی دیده مـی درصد40-60رفتاري در 
جا مانده از انسفالیت ه شناختی بگزارش یک مورد تغییرات رفتاري و عوارض عصب

.پردازدهرپسی بهبود یافته می

ابتلا به انسفالیت هرپسی دچار اي است که بعد از ساله17بیمار پسر : معرفی مورد
قراري، پرخاشگري، استریوتایپی و رفتارهاي تکانشی منجر به افت عملکرد و بی

گزارش مورد، آبان و يهیهاي مکرر شده بود که آخرین نوبت بستري و ارابستري
آتروفی نواحی ، )MRI(تصویربرداري با رزونانس مغناطیسی در . باشدمی1389آذر 

بیمار اشکال در . مشهود بودامواج شبه تشنجی الکتروانسفالوگرامال و درفرونتوتمپور
.عملکرد هوشی و ضعف در یادگیري داشت

بیمار تابلوي تغییرات شخصیتی و رفتاري و اختلال یادگیري پس از :گیرينتیجه
تواند میبالاتر يرانه با حجم نمونهیگمطالعات پی. دهدانسفالیت را نشان می

. اطلاعات بیشتر از نقایص بعد از انسفالیت در اختیار درمانگران قرار دهد

رفتار، انسفالیت هرپسی، شخصیت:هاي کلیديواژه

:نوشتپی
بسـتري وي نوشـته   يکتبی از مادر بیمار بر اساس مصاحبه و ارزیابی بیمار، مدارك پزشـکی و پرونـده  ياجازهکسببا تایید دانشگاه علوم پزشکی تهران و این مقاله 

پزشـکی  بخـش روان کارکنـان اطلاعـات و  يهی ـبیمـار در جهـت ارا  يخـانواده ياز همکاري صـمیمانه . ارتباطی نداردنویسندگان موضوع مقاله با منافع شده است و 
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Case Report
Report of a patient with behavioral disturbance and personality

change due to herpetic encephalitis

Abstract
Introduction: Herpetic encephalitis is associated with
neurocognitive dysfunctions. Personality change and
behavioral disturbances have been reported in 40 to 60
percents of patients with herpetic encephalitis. The present
article reports a case with remitted encephalitis that
manifests some behavioral changes and neuropsychological
defects.
Case Report: A 17 year old boy became impulsive,
aggressive, and restless and manifested stereotypical
behavior after recovery from herpetic encephalitis. His
symptoms lead to loss of function and several admissions in
psychiatric wards due to his uncontrollable aggression. Brain
imaging by MRI showed frontotemporal atrophy. There are
some epileptiform discharge in patient’s
Electroencephalogram and patient showed learning
disability and intellectual functions.
Conclusion: The patient showed encephalitis associated
personality change, behavioral disturbances and
intellectual disabilities. Follow up studies with greater
sample size can give more information about post
encephalitis neuropsychiatric complications.
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مقدمه
التهاب مغز در پاسخ به یک ویروس یا 1انسفالیت

،ترین علت انسفالیتشایع.)1،2(باشد گانیسم میرمیکروا
درگیري انسفالیت هرپسی در بوده و ویروس هرپس سیمپلکس 

لیمبیک نواحی فرونتال و،موارد شدیدلوب تمپورال و در
ها، تخریب بافتی است که عفونت لیتیک همراه با نکروز نورون

يمرحلهفروکشازبعد.)1،3(کندمیایجادانکلوزیونیاجسامو
تواند منجر به شود که میضایعاتی در بیماران ایجاد می،حاد

گرددشناختیروانعصبیتشنج و اختلالات هاي عصبی،نقص
موارد درصد 40-60تغییرات شخصیتی و رفتاري در.)4(

م هیپومانیا همراه با یعلا.)1،5(شود انسفالیت هرپسی دیده می
نقایص .)6(رفتارهاي تکانشی در میان افراد جوان بارز است 

دهتواند باعث ناتوانی شحاد بیماري میيشناختی بعد از مرحله
گیري رشد و شکلدر سنین،که کودکانبا توجه به اینو)2(

شخصیت هستند بیشترین تغییرات شخصیتی بعد از انسفالیت در 
صورت اختلالات ه نقایص ب. )1،5(شود کودکان مشاهده می

اختلال خواب،اجتماعی تکانشی،هوشی، رفتارهاي ضد
آگهییشپرتی و پقراري، حواسپرتحرکی، پرحرفی، بی

یرات شخصیتی سیر تغی. باشدضعیف در سازگاري اجتماعی می
توانند به سطح قبلی به بدتر شدن است و اکثر بیماران نمیرو

. )5(عملکردشان بازگردند 
م بالینی و سیر تغییر شخصیتی یهاي موردي علاگزارش

، لذا مربوط به انسفالیت بیشتر درمورد سایر انواع انسفالیت است
پزشکی، م روانیحاضر به گزارش یک مورد علايمقاله

تغییرات رفتاري و شخصیتی، ضایعات مغزي و عوارض 
یافته در جا مانده از انسفالیت هرپسی بهبوده شناختی بعصب

. پردازدساله می17یک پسر 
معرفی مورد 
م پرخاشگري،یاي است که با علاساله17بیمار پسر 

پزشکی قراري، پرحرفی و پرتحرکی در بخش روانبی
بستري 8/8/1389در تاریخ هران ت) ع(بیمارستان امام حسین

نوبت بستري 7يسابقه،سال اخیر3بیمار در طی . گردید
م یسال قبل بوده که با علا5شروع مشکلات بیمار از . داشت

1Encephalitis

عدم شناخت اختلال تکلم،گویی،ربطبیتب و تشنج،
اطرافیان، پارزي اندام تحتانی و افت هوشیاري با تشخیص 

تري و با داروهاي ضد ویروس درمان مننگوانسفالیت هرپسی بس
تدریج بهبود یافته ه اختلال تکلم و پارزي بیمار ب.شده است

تدریج دچار ه بیمار ب،حاد انسفالیتيبعد از طی مرحله. بود
ادراري، ترس از تاریکی، اختلال خواب، قراري، شببی

پذیري و رفتارهاي تکانشی شد که باعث پرتی، تحریکحواس
اساس شرح حال بر. و ترك تحصیل وي شده بودافت عملکرد

بیمار قبل از ابتلا به انسفالیت رفتار طبیعی داشته و يخانواده
اولین بستري .عملکرد تحصیلی و اجتماعی مناسب بوده است

م حملات یبا علا1387پزشکی در فروردین ماه رواندر بخش 
قراري یانفجاري خشم و پرخاشگري، تهدید اطرافیان با چاقو، ب

و پرتحرکی، خودارضایی در حضور دیگران، تیک حرکتی،
.دلیل بودبیيحرف زدن با خود و خندهاستریوتایپی،

در روز، گرم میلی600درمان بیمار با کاربامازپین 
گرم میلی600در روز، والپروات سدیم گرم میلی4ریسپریدون 

بود که شروع شدهگرم در روز میلی2پریدین بیدر روز و
قراري شده ولی تیک حرکتی و استریوتایپی منجر به کاهش بی
. گردیددر خرداد ماه همان سال مرخص و بیمار ادامه داشت

يضایعهبیمار، ) CT Scan(توموگرافی کامپیوتري در 
.هیپودنس در تمپورال چپ گزارش شده بود

م پرخاشگري،یبا علا) 20/4/1387(ماه بعد امجددبیمار 
استریوتایپی، قراري، تمایل به خروج از منزل، تیک حرکتی،بی

900د که لیتیم با دوز گردیپرحرفی و خودارضایی بستري 
،در زمان بستري. شدهاي قبلی اضافه گرم در روز به درمانمیلی

صورت بردن ه تیک حرکتی ب. استریوتایپی بیمار کمتر شده بود
رکات بدن به سمت صورت حه استریوتایپی بو انگشت به دهان 

. جلو و عقب و بالا بردن دست بوده است
در این نوبت بستري در تست بندر گشتالت انجام شده

بررسی از نظر . ارگانیک مطرح شده بوديهاي ضایعهملاك
تجویز داروهاي دیگر. هاي واسکولیتی منفی بوده استتست
ین کلرپرومازوبراي بیمار شامل تیوریدازین، پرفنازینشده
تصویربرداري با رزونانس در بستري سال قبل در . بود

تهیه شده توسط يبر اساس گزارش کلیشه، )MRI(مغناطیسی 
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متخصص رادیولوژي و فلوي تصویربرداري مغز، آتروفی 
متوسط و خفیف در نواحی فرونتال و تمپورال گزارش شده بود 

). گم کرده بودندآن را خود کلیشه در دست خانواده بود که (
یافتهقراري و پرخاشگري بیمار کاهش بی،هادر مدت بستري

در حدي گردیدمیم تشدید یبعد از ترخیص، علااولی مجدد
بیمار توسط خانواده به مراکز بستري ،بعد از مدتیکه 

با کردند که خانواده ذکر میافراد . شدروانپزشکی آورده می
.کرده استفروکش نمیبیمار م یعلامصرف داروهاوجود
،درآخرین بستريانجام شده ) EEG(الکتروانسفالوگرامدر 

انسفالوپاتی يدهندهکندي خفیف و امواج شبه تشنجی نشان
،حاد انسفالیتيبیمار غیر از مرحله. خفیف گزارش شده بود

در تست مجدد بندر گشتالت گزارش به . تشنج بالینی نداشت
:شرح زیر بود

نظمی در ترتیب ترسیم شامل بیخطاهاي مشاهده شده در 
ها، حک و اصلاح، اشکال در ایجاد زاویه، تکرار، طرح

اشکال در کارکردهاي يدهندهروي نشانچرخش و واپس
و اشکال 2سازي، اشکال در قضاوت، اشکال در انگاره1هوشی

در یادگیري مطالب جدید و هماهنگی . بود3در درك مطلب
اشکال . دیداري ضعف شدید دارديحرکتی و حافظهدیداري

آیندهاي تکراري تفکر و بارز است و فر،در توجه و تمرکز
. گشتگی ادواري ممکن است وجود داشته باشداحتمالا گم

بود اما 88هوش بیمار برابر ،اساس مقیاس کلامی وکسلربر
اشکال در توجه و تمرکز،يدهندهدر مقیاس عملی نشان

میزان . حرکتی و قضاوت بوددیداري، هماهنگیسازيانگاره
).1جدول(شدگزارش70-80حددروپایینمرزي،کلیهوش

گرم میلی900در دوزم بیمار با لیتیمیعلا،درآخرین بستري
1500در روز، والپروات سدیمگرم میلی6در روز، ریسپریدون 

در روز گرم میلی400در روز و کلروپرومازین گرممیلی
از . مرخص شد22/9/1389در تاریخ بیمار کاهش یافت و 

اطلاعات بیمار در مقاله و چاپ آن يهیمادر بیمار جهت ارا
.رضایت گرفته شد

1Intellectual
2Ideation
3Comprehension

هاي عملکرد بیمار در حوزهينمرات خام و میزان شده- 1جدول 
مختلف مورد سنجش در تست وکسلر

شدهي میزان نمرهي خامنمرههاي تست وکسلرحوزه
33اطلاعات

106درك مطلب
99ریاضیات
67تشابهات

98ي عدديحافظه
279لغات

285رمزنویسی
76تکمیل تصاویر
73الحاق قطعات

بحث 
40-60تواند در میویروس هرپس سیمپلکسانسفالیت 

موارد باعث تغییرات شخصیتی و رفتاري شود که در درصد
بعد از ابتلا به معرفی شدهبیمار . شودیکودکان بیشتر دیده م

انسفالیت دچار تغییرات شخصیتی و رفتاري، اختلال یادگیري، 
. قراري شده بودپذیري و بیتمرکز، تحریکاشکال در توجه و

به عوارض رسد افتراق تغییرات شخصیتی مربوط نظر میه ب
م مشابه و یباتوجه به علایکدوقطبی نوع انسفالیت از اختلال

نوبت با تشخیص اختلال 7بیمار این . مشترك، دشوار باشد
م اختلال خواب، پرتحرکی، خودارضایی، یدوقطبی و با علا

م یقراري، تیک حرکتی و استریوتایپی بستري شده ولی علابی
افزایش حجم پرش افکار،خلق بالا یا نوسانات بارز خلقی،

م سیر کاملایعلا. منشانه نداشته استکلام و افکار بزرگ
که ناشی از رفتارهاي جنسی بیشتر از آن. نداشتايدوره

افزایش میل جنسی باشد دلالت بر مهارگسیختگی و 
بیمار بعد از ارتکاب این اعمال، عذرخواهی . تکانشگري داشت

باشد شی از انسفالیت میکرد که ویژگی تغییر شخصیت نامی
موردي از انسفالیت را گزارش 2007در سال 4بنجامین.)5(

م تغییرات رفتاري، یآن دچار علاابتلا به پس از بیمارکرد که
اشکال در عملکردهاي اجرایی، اختلال توجه، مشکلات در 

بیمار .)1(بود شده ریزي و رفتارهاي تکانشی برنامهحافظه،
بعد از انسفالیت دچار ترس از ي حاضر لهدر مقامعرفی شده

بنجامین نیز مورد گزارش شده يدر مطالعه. تاریکی شده بود

4Benjamin
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،اساس مطالعات موجودبر.)1(دچار ترس از تزریق شده بود 
قراري، پرتحرکی، بیشامل ترین تغییرات شخصیتی شایع

رفتارهاي غیر عادي جنسی و رفتارهاي ضد اجتماعی تکانشی 
هاي بازجذب کنندهمهارداروهاي ضد تشنج و.)3،5(است 

تواند در کنترل خشم و رفتارهاي تکانشی موثر سروتونین می
رویارویی بیمار با درنیزدرمانی روانآموزش بیمار و . باشد

اختلالات .)7(کننده است کمک،توانایی از دست رفته
ه بفوقباشد که در بیمار حرکتی از عوارض انسفالیت می

. صورت تیک حرکتی و حرکات استرتوتایپی وجود داشت
برخی . علت اختلالات حرکتی بعد از انسفالیت مشخص نیست

تواند هاي فرونتال، پاریتال و تمپورال که میمنابع آسیب لوب
باعث آسیب ارتباط نورونی با گانگلیون بازال و تالاموس شود 

الی براي دو مکانیسم احتم.)8(دانند را دلیل این امر می
عفونت مجدد با تکثیر نخست . اختلالات حرکتی وجود دارد

نظر ه هاي ایمنی بعد از عفونت که بپدیدهو دیگريویروس 
و 1ناتکال.)8(هاي ایمنی بارزتر است نقش پدیدهرسد می

آتتوز بعد از انسفالیت هرپسی را همکاران یک مورد کره
بیمار MRIر گزارش کردند که درگیري گانگلیون بازال د

نشان کردند که اختلالات حرکتی در ایشان خاطر. مشهود بود
درصد50شوند و میموارد باعث مرگ و میردرصد20

اختلالات حرکتی نشان ،انسفالیتابتلا به که بعد از افرادي
نقایص.)8(دهند پیامد رشد عصبی مناسبی ندارند می

بعد از انسفالیت شامل تخریب حافظه، شناختیروانعصبی
توانایی هوشی . گذاري و افت عملکرد هوشی استنقایص نام

مقیاس يدهندهنشان،اساس تست وکسلربرمعرفی شدهبیمار 
بود که با توجه به 70-80و مقیاس عملی حدود 88کلامی 

در .دادافت واضحی نشان می،عملکرد طبیعی قبل از انسفالیت
و مقیاس 82بنجامین نیز افت واضح از مقیاس کلامیيمطالعه
بعد از 63به مقیاس کلامی و عملی ،قبل از انسفالیت84عملی 
موردي از اختلال 2گفن.)1(انسفالیت گزارش شده بود ابتلابه 

از انسفالیت گزارش کرد که در تست وکسلر پسحافظه 
50افت حدودوداشت 102و مقیاس عملی 74مقیاس کلامی 

1Kullnut
2Geffen

آسیب اربیتوفرونتال با تغییرات .)9(داد نمره را نشان می
هاي شناختی با شخصیتی و رفتاري همراهی دارد و مهارت

است ثابت شده. )1(عملکرد دورسولترال فرونتال مرتبط است 
،انسفالیت هرپسی با بیوپسیمبتلا به بیماران درصد80که

شارژ یا دیسصورت کنديه بالکتروانسفالوگراماختلالات 
يیافته.)3(تکراري شبه تشنجی در لوب فرونتوتمپورال دارند 

MRI آتروفی نواحی فرونتال و شامل معرفی شدهدر بیمار
کندي خفیف و امواج شبه الکتروانسفالوگرام،تمپورال و در 

نواحی يبنجامین آسیب دو طرفهيدر مطالعه. تشنجی بود
وجود داشت و MRIفرونتال و تمپورال و پاریتال در 

هاي تشنجی در کانونيدهندهنشاننیزالکتروانسفالوگرام
آتروفی مغزي دیررس 3ساکوما.)1(تمپورال سمت راست بود 

هاي تشنجی در و فعالیتMRIال در گنو اختلال سی
4میسرايدر مطالعه.)10(رامطرح کرده بود الکتروانسفالوگرام

بیماران با تشنج شروع درصد50بیان شده بود که انسفالیت در
علت درگیري کورتکس فرونتوتمپورال ه باین امر شود که می

رسد که ارتباط بین بروز رفتارهاي نظر میه ب.)11(است 
پرخاشگرانه و حملات انفجاري خشم و ضایعات ساختاري 

35در . ود داردهاي آمیگدالوئید وجویژه هستهه تمپورال ب
بیماري درصد بیماران با ضایعات ارگانیک مختلف که تظاهر 

همگی رفتارهاي خشن تکرارشونده بوده است، ضایعات در 
وجود داشته MRIیا CT Scanموضعی در لوب تمپورال در 

يبنابراین احتمال دارد که آتروفی ناحیه.)12(است 
فرونتوتمپورال در بیمار مورد بحث با رفتارهاي مهارگسیخته و 

.در ارتباط باشدويخشونت و پرخاشگري
گیرينتیجه

تابلوي تغییرات شخصیتی و اختلالمعرفی شدهبیمار 
. دهدرا نشان میهرپسی انسفالیت ابتلا به یادگیري پس از 

هده بالاتر درمورد مشايرانه با حجم نمونهیگمطالعات پی
تواند و رفتاري بعد از انسفالیت میشناختیروانعصبیعوارض 

مورد نقایص بعد از اطلاعات درکسبدرمانگران را در 
.هاي بازتوانی یاري نمایدانسفالیت و توجه به برنامه

3Sakuma
4Misra
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