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 ـ ضـعف  وباشد  ي مي حسيها انتظار در فعال شدن هرپس از آوران  موردي عارضه ،ري درگ)Nerve Root( ي عصبي شهي ريحس  و فلـج  يحرکت
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  مقدمه 
  زونــا فعــال شــدن مجــدد و تــاخيري ويــروس واريــسلا      

  باشـد كـه در حالـت       مـي  عي نـسبتا شـا    ي  دهيک پد ي وزوستر  
ــتر    ــرپس زوس ــه ه ــروس ب ــام وي ــد ن ــر )HZV (جدي  تغيي

  هـرپس ي ک از خانواده يتروپروس نورو يک و ي HZV.يابد مي
 ـوفعال شدن مجدد   باشد که از     يروس م يو    نهفتـه  يهـا  روسي

 ـ وار ي  هيمانده از عفونت اول   ي باق يدر اعصاب حس    يسلا ناش ـ ي
ه بـه سـن و   وع سالانه هرپس زوسـتر بـست      يش). ۱،۲(گردد   يم

 ـ در هر هزار فـرد سـالم ز  ۶/۱ تا ۴/۰ از   يمنيت ا يوضع  ۲۰ر ي
  رسـد   يبـالاتر م ـ    سـاله و   ۸۰ در هزار فرد     ۱۱ ي ال ۵/۴سال تا   

 دارد  يک متنـوع  ي ـهرپس زوسـتر تظـاهرات نورولوژ      ).۱و  ۳(
 ــ ــيك آن ب ــول در   هتظــاهر كلاس ــور وزيك ــورت درد و ظه   ص

  
  
  

  
ــه ــاتوم ي زمين ــدي در درم ــتم جل ــاعي  اري ــاي نخ ــسير ه   و م

ــي  زوج ــصبي م ــاي ع ــد ه ــد   . باش ــا چن ــشر ي ــري منت   درگي
ــه ــاتومي در زمين ــي ي درم ــشاهده م ــي م ــايص ايمن ــود  نق    .ش

 ـلييم، Post Herpetic Neuralgiaهرات شـامل  ظار تيسا  ت،ي
 ـ ي ـسـگمنتال    ال،ي ـت کران يارتر ت،يانسفال ت و ي ـکولي راديا پل

  فـــرال يپر ي از نوروپـــاتيزولـــه ناشـــي ايضـــعف عـــضلان
ــور  ــموت ــان ).۴(باشــد  يم ــاهر ب يزم ــه تظ ــاريک ــا راش يم  ب
ش از يدر ب. ص ساده استي تشخ،کولر باشديک وزيستيکاراکتر

  ويکولر شامل درد اختلال حـس يم راديماران علاي درصد ب  ۹۰
 ـبه ندرت ضعف در درمـاتوم وم        ـوتم مناسـب بـا ر  ي    يهـا  شهي

   ي   عارضـه  ي گرچه هرپس زوستر پوسـت     .دينما ير بروز م  يدرگ
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باشـد   ي م ـ يتظار در فعال شدن هـرپس از آوران حـس         ان مورد
ــ ــدرت درگ هب ــن ــاي فيري ــور نيبره ــ موت ــز دي ــي   .شــود يده م
  

  گزارش مورد
 سـال قبـل بـا      ۳ كـه از حـدود        بود اي   ساله ۶۴ بيمار آقاي      

 درمـان بـا     تشخيص گلومرولونفريت مامبرانوپروليفراتيو تحت   
 ) سپت پردنيزولون وسل ( يمنيستم ا ي س ي   مهار کننده  يداروها

 يـي  عـوارض دارو   ي  ابت در زمينه  ي ماه قبل د   ۸از  . قرار داشت 
ابـت تحـت کنتـرل      يد رغم مصرف انسولين،   علي و شروع شد 

ال سـاق پـاي   يمـد کولر يبثورات وز دليل   هبيمار ب  .مناسب نبود 
تحـت   و  در بخش عفـوني بـستري      زوناص  يو با تشخ   راست
 پس از   هفته ۶حدود  . آسيكلووير وريدي قرار گرفت   با  درمان  

 راسـت و اشـكال در راه      ي ضـعف پـا    دچار بيماربروز راش،   
ــتن  ــگردرف ــوژي .دي ــشاوره نورول ــدرخواســت گرد م در د، ي

 راسـت   يعات کراسته در سـاق پـا      ي ضا ،کي نورولوژ ي  نهيمعا
 صـافن   ي حـس   عـصب  ي  منطبـق بـا حـوزه      وجود داشت کـه   

 ـ ي  نهيمعا در .ص داده شد  يتشخ عـضلات   ضـعف در   ،يحرکت
  Hip Flexionصـورت ضـعف در   هاست ب ريمال پايپروگز

ــضله ( ــه ع ــوط ب ــسواسيلي اي مرب  Knee Extension، )وپ
عـضلات  ( Hip Adduction و) سـپس  ي کـوادر ي عـضله (

 داشـت کـه      وجـود  پـنجم  حد سه پنجم تـا چهـار       در) اداکتور
ــ ــوزه ر  دريهمگ ــح ــا شهي ــودL3-L4 يه ــهيمعا در . ب  ي ن

 است ازسمت ر درKnee  رفلکس ،ي اندام تحتانيها رفلکس
ل يرفلکـس آش ـ  . بـود +2سمت چپ   در يول) صفر( ن رفته يب

  . بود+2زيدوطرف ن
 L3-L4 يهـا  در درمـاتوم   کـاهش حـس      ي حـس  ي  نهيدر معا 

عه ي ضا يکيني کل ييجا نما  موارد فوق     به توجه با. وجود داشت 
 ـر در  دو قرارگرفـت کـه هـر   ) Lumbar( ي کمـر ۴و  3شهي

  .نموده بود ري رادرگيحرکت  ويشاخه حس
 ي  دامنـه  انجـام شـد،      )EMG&NCV (ر عصب و عضله   نوا
)amplitude(ــي پتانــس  عــصب فمــورال درســمت يل حرکت

 کـاهش   )7/5mv ( نسبت بـه سـمت چـپ       )1/5mv (راست
 ـ       . داشت يبارز  ـدل هاعصاب سورآل وصـافن دوطـرف ب ل ادم  ي
 درEMG  در .رقابـل ثبـت بودنـد   ي غي تحتـان يها ع انداميوس

 ,L3 - L4 Spontaneous Activity ناليعضلات پارااسپا
ک عبـارت  ياگنوسـت يص الکتروديمجموع تـشخ  در .ت شد يرو

  :د ازيگرد
"Sub Acute Axonal Type L3- L4 Root Lesion 
"  

   لومبــار در ي عــصبيهــا شهيــ ريريــدرگ گــر انيــبکــه 
 يکولوپـات يمعادل راد )L3-L4 Nerve Root( ۴و۳سطوح 

L3-L4 ــود ــا. ب ــر عيش ــت راديت ــاتين عل   ، L3-L4 يکولوپ
ــارز جهــت باشــد کــه ي مــين مهرهــايسک بــيــد ينــهر    يابي

 ـ محتمـل نظ   يهـا  ير پاتولوژ يسا آن و    ،ي فـشار  يهـا  هر تـود  ي
MRI Lumbosacral      ي و شـواهد  انجام شد که نرمال بـود 

  . وجود نداشتDisk-Vertebra يمارياز ب
  

  بحث 
ــه ســابقه ــا توجــه ب ــواع       ب ــروز ان   ي ديابــت در بيمــار و ب

سيستم عصبي محيطـي در ديابـت، در   هاي   متنوعي از درگيري  
اغلـب  . هاي افتراقي، ديابـت هـم مـورد توجـه بـود             تشخيص
صـورت قرينـه و از ديـستال          هاي ديابتي،علايمشان به    نروپاتي

و اخـتلال در حـس،      ) 5(گـردد     هاي تحتاني شـروع مـي       اندام
قدرت عضلاني و رفلکس در هر دو پـا بـه صـورت قرينـه و          

مــورد اســتثنا، . يابــد وز مــيبــسيار تــدريجي و پيــشرونده بــر
آميوتروفي ديابتي است که تظاهر حاد، غير قرينه و شـروع از            

 مــار مــا،يم بيــپروگزيمــال و بهبــود تــاخيري داردکــه بــا علا
افتراق بين دو تشخيص بدين ترتيب مقدور . منطبق است"کاملا

هاي وزيکـولر درماتمـال در مـديال           راش  گرديد که در معاينه   
 وجـود ) ي عـصب حـسي صـافن        هحوض ـ(ساق پاي راسـت     

 .شـود  يده نم يابت د ي در د  ،ک زونا بوده  يستيکه کارکتر  داشت،
د يشـد ار يک درد بسيپيبه صورت ت يابتي ديوتروفي آم ياز طرف 



  دكتر عبدالرضا قريشي و همكاران
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، ران و قدام ساق دارد، ضعف در عـضلات          ي کمر ي  هيدر ناح 
  ستال يـــ در عـــضلات ديک فمـــورال و بـــه درجـــاتيـــپلو

 ستاک قانون   يل  ينو و آش  ن رفتن رفلکس زا   يب از. دوجود دار 
 فـوق  يضعف با شدت و گستردگ    مار ما درد و   ي در ب   ولي )۵(

 EMG در .ز حفظ شده بود   يل ن يوجود نداشت و رفلکس آش    
ــود  ــرفاSpontaneous Activity وج ــضلات  رد "ص ع

ــپا ــر درگ L3 -L4 ناليپارااسـ ــدال بـ ــدوديريـ    محـ
 Nerve Root در مقطعL3 -L4 ،ـ آماست   ـ ديوتروفي  يابتي

ــ ســت کــه  ا يکولــو پلکــسوپات يا راديــ يکــسوپاتک پلي
Spontaneous Activity  ت ي ـرو ناليدر عضلات پارااسـپا

  الکترودي افتهين ي، که اع استيار وسيا اگر باشد بس يدوش ينم
 بود و سلاي از واري ناشيکلوپاتيک راديز به نفع يک نياگنوستي

  .يابتي ديک پلکسوپاتينه 
 ،سلا زوسـتر يت مجدد واري از فعاليعفونت هرپس زوستر ناش 

در طـول   و   دهـد  ي رخ م ـ  يون حـس  يگـانگل ت مجـدد از     يفعال
 ـ بـه سـمت د     Centrifugallyصورت   ه ب يعصب حس  ستال ي
ــ ــدر نها شــود و يپخــش م ــي صــورت راش  هت در پوســت ب

گرچه هـرپس زوسـتر      ).۳(د  ينما يکولر بروز م  ي وز يدرماتوم
انتظار در فعال شـدن هـرپس از آوران           مورد ي   عارضه يپوست
 ـباشد بنـدرت درگ    ي م يحس  ـ موتـور ن   يبرهـا ي ف يري  ـز د ي ده ي

  .)۶و ۷(شود  يم
 ـ   يمـاران بـا زوسـتر پوسـت       ي درصـد ب   ۵ تا   ۱در      ي فلـج حرکت

 ـ ي در حـوزه ) موتور( ) Nerve Root (ي عـصب ي شهي ـک ري
 ـ ه ينمـا  ).۸( ده اسـت  يخاص گزارش گرد   ک ي ـستو پاتولوژ ي
 ـ ريري ـون، درگيشامل التهاب گانگل    ويشـاخ قـدام   هـا و  شهي

 ـنور  و يت محدود موضـع   يلپتومننژ  نخاع، يخلف  فـرال يت پر ي
 ـهنـوز مـشخص ن     .باشـد  يم  ـي ـست چـرا و   ي صـورت   هروس ب

چرا منجر به لوکـال      ابد،ي يستال گسترش م  يا د ي مال و يپروگز
چگونـه بـه موتـور       گـردد و   ينال م ـ يت در عـصب اسـپا     ينور

کولوپاپولار اغلب ي وز يها اشر ).۳( ابدي يها گسترش م   نورون
نتـر کوسـتال،    يفلـج ا  . دهـد  يک رخ م ـ  ي توراس ي ها در درماتوم 

 ـن ک سودوآبستراکـشن و   يکلون  شـکم،   ي  نـگ دوطرفـه   يز بالژ ي
سلا ي ـک با وار  ي توراس يها شهي ر يري از درگ   ناشي ممکن است 

ــانيهــا  انــداميهــا شهيــر .باشــد ــر ري فوق ــ دوبراب  يهــا شهي
ــاکرال درگ ــلومبوس ــي ــود ير م ــدرگ. ش ــاتوميري ــا  درم  يه

). ۸(دهـد    ي درصد موارد زونا رخ م     ۱۵ تا   ۱۰لومبوساکرال در   
 ـب. انـد   گزارش کـرده   ي مثانه را برخ   يريدرگ  يري ـن درگ يشتري

 Facialخـصوصا عـصب    ال،ي موتور در اعصاب کران يبرهايف
 هفتـه بعـد از   ۳ تـا  ۲ از هرپس زوستر     يفلج ناش . دهد يرخ م 

 تا ۳تر  ي طولان يها  اما دوره  )۳و  ۶(دهد   يکولر رخ م  يراش وز 
  ).۹(اند  دهيز گزارش گردي ماه ن۵

 ـ بـدون درگ   ي از ضعف عضلان   يموارد  گـزارش   ي پوسـت  يري
 يع مغـز ي در مـا HZV antibodiesده که بـا دتکـشن   يگرد
 ـ ).۱۱،۱۰(انـد    ص داده شـده   ي تـشخ  ينخاع  فلـج   يش آگه ـ يپ

 ـ خوب بـوده و   غالبامربوط به هرپس زوستر       از  يم ـيش از ن  يب
بعـضي  . ابدي يکامل بهبود م   طور ه ماه ب  ۱۲ تا   ۶ يان در ط  ماريب

 يهم ـ  چـون عـضلات تنـه،      ي در عـضلات   يم ـيفلج دا اوقات  
 يعضلات داخل   و يال قدام يبيعضلات کمپارتمنت ت   افراگم،يد

کـه از   يمـاران ي بيص بـرا  ين تشخ يتر عيشا. دهد يدست رخ م  
 ـ ي فوقـان  يهـا  ضعف اندام  درد و   ،ت دارنـد  ي شـکا  يا تحتـان  ي
  . باشـد  ي کانال م ـ  يسک وتنگ ي د ير هرن ينال نظ يلات اسپا اختلا

ــا در را  ــه تنه ــوين ــات کول ــا، در    يپ ــه در درد بازوه ــا، بلک ه
نـگ  يک سودوآبستراکشن، بالژ  ينترکوستال، کلون ي ا يها ينورالژ

و  هـا  انـدام  ضعف بدون علت مـشخص در    شکم و  ي  دوطرفه
 د در نظر گرفته شود کـه      ي موتور هرپس زوستر با    يها يريدرگ

نـات  يعام در .ز رخ دهد  ين است بدون وجود راش ن     البته، ممک 
اداکتـور   سپس و  ي عضلات کوادر  يآتروف  دچار ماري ب ،يريگيپ

جهـت    راست نبـود، ي پاي قادر به تحمل وزن رو   وي .ديگرد
 ي کـردن زانـو    ي از خال  ي ناش مارين خوردن ب  يزم از   يريشگيپ

 مـار ي ب ي بـرا   چهـار سـر ران،     ي  ل ضعف عـضله   ي به دل  راست
Long Knee Orthosisـزيفمار تحت يب. ديز گردي تجو   يوتراپي
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Shingles is a delayed reactivation of varicella zoster virus as an outcome of sensory ganglia. Manifestation of 

sensory symptoms and vesicular dermatomal rashes in sensory area of involved nerve root is an expected 

event in the activation of herpes from sensory afferents whereby motor weakness and paralysis rarely occur. 

The present case was a 64-year old man with diabetes and immunodeficiency caused by immune-suppressant 

drugs. After appearance of vesicular rashes in the right leg, he had difficulty in walking due to motor 

weakness of the right leg. 
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