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   كهيورن يآنسفالوپات اثر در مادر مرگ مورد كي گزارش
   يباردار ديشد اريو دنبال به

  
 

   ٢٣/٤/٩٩:پذيرش ؛ تاريخ ٣/١/٩٩:مقاله دريافت تاريخ 

 چكيده

  

 ـت( B1 نيتـام يو ديشـد  بودكم عارضه نيترمهم كهيورن سندرم :مقدمه  و پوتـالاموس يه بـه  بيآس ـ باعـث  كـه  اسـت ) نيامي

 ـكنفوز ،يآتاكس ـ چشم، كونژوگه حركات آبدوسنس، عصب فلج ستاگموس،ين: سندرم نيا ميعلا. شوديم مغز تالاموس  وني

 يدار روزه ل،الك ـ مصـرف  ،يبـاردار  ديشـد  اري ـو ،يعصب يياشتها يب: يماريب نيا بروز مستعدكننده عوامل. باشنديم يكل

 وجـود  مـرگ  و يقلب ،يكبد مشكلات خطر ديشد موارد در رايز شود داده صيتشخ ديبا ترعيسر چه هر سندرم نيا. هستند

  .دارد

بـارداري   يط ـبه صورت طبيعي انجـام شـده،   قبل سال  ١٣كه زايمان اول وي  G2P1L1 ساله ٣٠ خانم ماريب: معرفي بيمار

 مركـز  دو در هـايپرامزيس  علـت  بـه  دوبـار  كه است داشته هايپرامزيس و اشتهاييبي كيلوگرم كاهش وزن به علت ٢٠اخير 

 در و مراجعـه  درمـاني  مركـز  بـه  ديـد  تـاري  و پهلو درد شكم، درد با هفته ١٦ بارداري سن در. شد بستري متفاوت درماني

 ، +١ كتـون  ادرار آزمـايش  تيجـه ن داشته، ١٠٠/١٦٠ الي ٨٠/١٤٠ بين متغير خون فشار. شودمي بستري ١٣٩٧ سال ١٥ تاريخ

 و يپرت ـ حواس ،VI عصب فلج و يافتالموپلژ د،يد يتار مارستانيب در يبستر يط در. دادمي نشان را +٣ قند ، +١ پروتئين

 وم،ي ـزيمن سـولفات  با درمان تحت كه داشت وجود يگورياول و بالا ESR و يكبد يها تست است، داشته كردن نگاه رهيخ

 گـزارش ) K=2/7( يپوكـالم يه و آنتروسـپتال  يدهايل در مختصر STdep EKG در. گرفت قرار آتنونول -زولونيپردن ليمت

 ديد يتار و CNS يريدرگ و بالا يكبد يهاميآنز د،يشد يگورياول ،ESR شيافزا به توجه با يداخل مشاوره اساس بر. شد

 مارسـتان يب سـت يناتولوژيپر ٣ از مشـاوره  با و خرداد ٢٢ خيتار در ماريب يبستر از بعد هفته ٢. شد زيتجو زولونيپردن آمپول

 از بعـد  سـاعت  ٨. دي ـگرد زيتجـو  زوپروسـتول يم لـذا  شد، گرفته يحاملگ ختم به ميتصم ياكلامپس پره به شك با يآموزش

 نيهپار يترومبوآمبول احتمال با ينورولوژ مشاوره در مجددا. ديگرد دفع كامل طور به نيجن و جفت زوپروستوليم گذاشتن

 در/ نرمـال  T4 وTSH<0/1 ، T3. شـد  شـروع  مازول يمت كه كنديم مطرح را يديروئيپرتيها ديروئيت يهاتست. شد شروع

. افـت ي كـاهش  يحاملگ ختم از بعد روز ٤ ياريهوش تيوضع و شد مطرح سانترال مسئله ديد يتار اساس بر چشم مشاوره

 و ييهـوا  راه محـافظ  يهـا رفلكـس  نامناسـب  تيوضـع  به توجه اب و شد گذاشته CVP line يداخل وگولاريژ ديور راه از

 يمغـز  مـرگ  به توجه با كه ديگرد زيتجو فيالط عيوس يهاكيوتيب يآنت تب علت به. شد انجام نتوبهيا ماريب حلق ترشحات

 ـ دچـار  مانيزا از بعد روز ١٨ و نرمال پلاكت ،٢٠٠٠٠ حدود WBC شده، يعفون مشاوره كيوتيب يآنت ليتعد جهت  يرادب

  .نمود فوت ماريب و نبود مؤثر و شد انجام اءياح اقدامات شده، يكارد

  

  تيامين بارداري، شديد ويار ورنيكه، سندرم: كليدي كلمات

  

  

  

  

  
  

  

 روزهيف  ،١ يگير يركازهيم زهره
 يبامن ايپر ،٣يخاور دهيفر ،٢ يخيش

   ٥⃰، سعيده دادپيشه٤مقدم
  

 و پرسـتاري  دانشـكده  مامـايي،  گروه مربي١
 ايرانشـهر،  پزشـكي  علوم دانشگاه مامايي،
   ايران ، ايرانشهر

 و پرسـتاري  دانشـكده  مامايي، گروه يمرب ٢
 ايرانشـهر،  پزشـكي  علوم دانشگاه مامايي،

 ايران ايرانشهر،
 ارشـد  كارشـناس  ،ييماما ارشد كارشناس ٣

ــا ــكده ،ييمام ــتار دانش ــا يپرس  ،ييومام
 نـژاد  يصدوق ديشه يپزشك علوم دانشگاه

  ، يزد، ايران زدي
 علــوم دانشــگاه زايمــان، و زنــان اســتاديار ٤

  ايران ايرانشهر، ايرانشهر، پزشكي
دانشــكده پرســتاري و مربــي فيزيولــوژي،  ٥

  مامايي، دانشگاه علوم پزشكي ايرانشهر، 
 

     
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

   :نويسنده مسئول
 يپرستار دانشكده ،يولوژيزيف يمرب

 يپزشــك علــوم دانشــگاه ،ييمامــا و
 رانشهريا

  
٠٩٢٢٣٩٨۴۴٢۴  

Email: s.dadpisheh@gmail.com 
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 بارداري شديد ويار دنبال به ورنيكه آنسفالوپاتي اثر در مادر مرگ مورد يك گزارش   ٣٨٠

 ٣٨٤ تا ٣٧٩ ؛٣، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠ تابستان نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

  مقدمه

الكلي نيز معروف است  ورنيكه كه به انسفالوپاتي آنسفالوپاتي

 با و آيدسندرم حادي است كه به دليل كمبود تيامين به وجود مي

 ها،چشم وگهكونژ حركات آبدوسنس، عصب فلج نيستاگموس،

- مي مشخص نزديك حافظه در نقص و كلي كنفوزيون آتاكسي،

 بي لتارژي، پردازي، افسانه: شامل است ممكن علايم ديگر. گردد

بي خوابي اضطراب گونه و ترس از  ف،يخف وميريدل تفاوتي،

 .١باشدتاريكي 

- مي مبتلا ورنيكه آنسفالوپاتي به دافرا ازدرصد ٣ تا ١ حدود

. كندمي بروز سال ٣٥ زير اشخاص در ندرت به نشانگان اين. ندشو

 حاد هاينشانه( ورنيكه آنسفالوپاتي اختلال، اين كلاسيك هاياسم

 اين در. باشدمي) مزمن اختلال( ساكوفركو سندرم و) نورولوژيك

 هايبطن و انيپست اجسام اطراف ضايعات مغز، در نكروز سندرم

 درمان اگر. شودمي ديده هيپوتالاموس و تالاموس به آسيب و مغزي

 آسيب كردن معكوس يا كاهش باعث شود دريافت هنگام زود

 اين درمان، بدون و شودمي حافظه مجدد آوردن دست به و مغزي

  .٢شود مرگ به رمنج تواندمي و شودمي بدتر شرايط

 اي،تغذيه اختلال الكل، مصرف سوء: از عبارتند آن خطر عوامل

 بي حاملگي، شديد ويار وزن، كاهش جراحي ايدز، درماني، شيمي

 طولاني داري روزه مدت، طولاني وريدي تغذيه عصبي، اشتهايي

 درمان تحت دو هر كورساكف سندرم و ورنيكه آنسفالوپاتي. مدت

 شدن بستري و درمان به نياز افراد از برخي. گيرندمي قرار تيامين با

 مرگ مورد يك گزارش مطالعه اين از هدف.  ٣ دارند بيمارستان در

- مي بارداري شديد ويار دنبال به ورنيكه آنسفالوپاتي اثر در مادر

  .باشد

  ماريب يمعرف

 قبل سال ١٣كه زايمان اول وي  G2P1L1 ساله ٣٠ خانم ماريب 

 بخش در بارداري دوران هايانجام شده، مراقبتبه صورت طبيعي 

 دارو كه داشته رياخ يباردار در ابتيد سابقه شده، انجام خصوصي

 سابقه. است بوده كنترل تحت ييغذا ميرژ با و كردهينم مصرف

 يداروها يباردار شروع با كه است داشته هم وسواس يماريب

يلوگرم ك ٢٠بارداري اخير  يط. است شده قطع اعصاب يمصرف

 دوبار كه است داشته هايپرامزيس و اشتهاييكاهش وزن به علت بي

 در. شد بستري متفاوت درماني مركز دو در هايپرامزيس علت به

 مركز به ديد تاري و پهلو درد شكم، درد با هفته ١٦ بارداري سن

. شودمي بستري ١٣٩٧ سال خرداد ١٥ تاريخ در و مراجعه درماني

 آزمايش نتيجه بوده، متغير ١٠٠/١٦٠ الي ٨٠/١٤٠ بين خون فشار

 يط در. دادمي نشان را +٣ قند ، +١ پروتئين ، +١ كتون ادرار

 ،VI عصب فلج و يافتالموپلژ د،يد يتار مارستانيب در يبستر

 نيب همچنان فشارخون. است داشته كردن نگاه رهيخ و يپرت حواس

 و بالا ESR و يكبد يها تست. شتهدا نوسان ١٠٠/١٦٠ تا ٨٠/١٤٠

 ٢٢ خيتار در يباردار تيوضع به توجه با و داشت وجود يگورياول

 كه شد خواسته رشيپذ يناتولوژيپر سانتر مارستانيب از  خرداد

 سولفات با درمان تحت مركز همان در لذا نداشتند يخال تخت

 يسونوگرافدر . گرفت قرار آتنونول و زولونيپردن ليمت وم،يزيمن

 در مختصر STdep EKG در. شد گزارش حاد تيستيس كله شكم

  خيتار در. شد گزارش) K=2/7( يپوكالميه و آنتروسپتال يدهايل

 ،ESR شيافزا به توجه با يداخل مشاوره اساس بر خرداد ٢٥

 ديد يتار و CNS يريدرگ و بالا يكبد يهاميآنز د،يشد يگورياول

  .شد زيتجو زولونيپردن آمپول

 Total bilirubin: 3/7، Direct يكبد شاتيآزما گزارش در

bilirubin: 1/3، AST: 119، ALT:236، ALP:248 بر. است بوده 

 با تيمننگوآنسفال اي مغز نوسيس ترومبوز ينورولوژ مشاوره اساس

 درخواست MRI , MRV كه بود مطرح يدهان عاتيضا به توجه

 يكمر و كيتوراس MRI لذا. شد گزارش نرمال و بود شده

 LP شتريب يبررس جهت لذا نداشت يگردن ردور د،يدگر درخواست

 ٢٩ خيتار در ماريب يبستر بعد هفته ٢. بود شفاف و نرمال كه شد

 به شك با يآموزش مارستانيب ستيناتولوژيپر ٣ از مشاوره با خرداد

 يحاملگ ختم جهت لذا شد هيتوص يحاملگ ختم ،ياكلامپس پره

 زوپروستوليم گذاشتن از بعد ساعت ٨. ديگرد زيتجو زوپروستوليم

 ١٨ حدود( مرده پسر نوزاد. ديگرد دفع كامل طور به نيجن و جفت

 مشاوره در مجددا. نداشت ايبقا د،يگرد كوراژ رحم و) هفته

 يهاتست. شد شروع نيهپار يترومبوآمبول احتمال با ينورولوژ

. شد شروع مازول يمت كه ندردكيم مطرح را يديروئيپرتيها ديروئيت

TSH<0/1 ، T3و T4 ديد يتار اساسبر چشم مشاوره در/ نرمال 

 ختم از بعد روز ٤ ياريهوش تيوضع و شد مطرح سانترال مسئله

   .افتي كاهش خرداد، ٢٩ خيتار در يحاملگ
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 ٣٨١  همكاران و يگير يركازهيم زهره

Alborz Univ Med J (AUMJ) 2021  August; 10(3): 379-384 

http://aums.abzums.ac.ir 

  

  

  مغز  MRI :١ شكل

  

  

 روز در و شد اشتهگذ CVP line يداخل وگولاريژ ديور راه از

 محافظ يهارفلكس نامناسب تيوضع به توجه با مانيزا از بعد ٥

 بعد ششم روز.  شد انجام نتوبهيا ماريب حلق ترشحات و ييهوا راه

- كيوتيب يآنت تب علت به بوده گراد يسانت درجه  T=40 مانيزا از

 جهت يمغز مرگ به توجه با كه ديگرد زيتجو فيالط عيوس يها

 و نيپروفلوكساسيس آمپول شده، يعفون مشاوره كيوتيب يآنت ليتعد

. نمود افتيدر BD نيپروفلوكساسيس كپسول و قطع نيكاسيآم

 و نرمال پلاكت ،٢٠٠٠٠ حدود WBC. ديگرد انجام خون مشاوره

 شد، يكارد يبراد دچار رماهيت ١٦ خيتار در مانيزا از بعد روز ١٨

  .نمود فوت ماريب و نبود مؤثر و شد انجام اءياح اقدامات

  

  بحث

 يوابستگ ليدل به نياميت كمبود معمولا كهيورن يآنسفالوپاتدر 

 گرميليم ٣٠٠ تا ١٠٠ دز با درمان. ٤ديآيم وجود به الكل به مزمن

 ماريب. گردد رفع چشم فلج نكهيا تا رديگيم انجام روز در نياميت

 با ،)نياميت سميمتابول عامل( باشد داشته ميزيمن به زاين است ممكن

 اوقات يگاه و ستاگموسين ،يآتاكس جز به هانشانه اكثر درمان

 چند يط در است ممكن سندرم نيا. شوديم رفع يطيمح ينوروپات

 سندرم به يمنته نكهيا اي كند دايپ بهبود هفته چند اي روز

 ترياد صورت به سندرمبيشتر موارد اين  در.  ٥ گردد كورساكوف

 پيدا تظاهر) گيجي و چشمي عضلات فلج تعادل، اختلال( باليني

- مي نمايان همزمان صورت به علامت دو يا يك با بلكه كند،نمي

 ديد، تاري پرتي، حواس صورت به علامت بيمار اين در. شود

 شديد كاهش و حاملگي شديد ويار دنبال به هوشياري سطح كاهش

 بيمار دو نيز همكاران و kantor مطالعه در. بود داده رخ وزن

 حسي، اختلال تحتاني، اندام شديد ضعف علايم با شده گزارش

. بودند كرده مراجعه) گيجي( هوشياري سطح اختلال ديد، تاري

 وجود بيماران از يكي در چشمي عضلات فلج و نيستاگموس

 و تهوع تيشكا با ماريب همكاران، و يپورعل مطالعه در .٦داشت

 ارجاع كردن صحبت در يناتوان و رفتن راه در يناتوان و استفراغ

 به تعادل اختلال با همراه اندام چهار هر در ديشد ضعف بود، شده

 بوده، هفته ١٩ يباردار سن. بود داده رخ يحاملگ ديشد اريو دنبال

 داخل مرگ يبستر از بعد روز كي و بوده نرمال ديروئيت عملكرد

 اطراف ينواح در يعاتيضا يمغز MRI در و داده رخ نيجن يرحم
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 بارداري شديد ويار دنبال به ورنيكه آنسفالوپاتي اثر در مادر مرگ مورد يك گزارش   ٣٨٢

 ٣٨٤ تا ٣٧٩ ؛٣، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠ تابستان نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

. ديگرد مشاهده كهيورن يآنسفالوپات نفع به طرف دو هر تالاموس

 نگهدارنده يهادرمان ريسا و نياميت يبالا دز زيتجو و درمان از پس

 در همكاران و kotha مطالعه در .٧افتي بهبود سرعت به ماريب ميعلا

 ضعف  هوشياري، سطح كاهش معلاي شده، گزارش مورد سه بين

 وجود بيمار سه هر در نيستاگموس تعادل، و تكلم اختلال عضلاني،

 مشاهده بيمار سه از يك هيچ در چشمي عضلات فلج ولي داشت

 يعني بود هفته ١٨ حدود بارداري سن حاضر بيمار در.  ٨ بود نشده

. است يافته بهبود يا كمتر بارداري استفراغ و تهوع انتظار كه زماني

 بوده، هفته ١٩ حدود حاملگي سن همكاران و علي پور مطالعه در

 سه اواخر و دوم ماهه سه اوايل در بارداري سن مطالعات بيشتر در

 اكلامپسي پره به شبيه علايم حاضر مطالعه در. است بوده اول ماهه

- آنزيم شده مختل ديد، تاري اوري،پروتئين فشارخون، افزايش نظير

 به اكلامپسي پره سندرم با است ممكن كه داشته وجود كبدي هاي

 هايآنزيم اختلال نيز kotha مطالعه در. شود داده تشخيص اشتباه

  . گرديد مشاهده كبدي

 و گرديد مشاهده تيروئيد هايتست اختلال حاضر، گزارش در

 اختلال مطالعات از برخي در. گرفت قرار مازول متي با درمان تحت

 و پورعلي مطالعه در.  ٩ ،٦ دارد وجود يدتيروئ عملكرد همزمان

 MRI در حاضر گزارش در. ٧بود نرمال تيروئيد عملكرد همكاران

 و  kotha مطالعه مورد سه هر در .نشد گزارش غيرطبيعي نكته مغز

 در. است داشته وجود تالاموس درگيري kantor گزارش از مورد دو

 هر اطراف در الاب دانسيته ضايعات نيز همكاران و پورعلي مطالعه

- مي آنسفالوپاتي درمان در تيامين تجويز. شد مشاهده تالاموس دو

 به كند پيشگيري مرگ از و عصبي علايم و بيماري تشديد از تواند

 كليه و شده انجام مناسب درمان پورعلي مطالعه در كه صورتي

 حال با بيمار و توجهي قابل بهبودي روز چهار طي باليني علايم

 و  chiossi موردي گزارش در. گرديد ترخيص خوب عمومي

 و عصبي علايم بدون حاملگي شديد ويار با بيماري همكاران

 دارنده نگه هايدرمان تحت فقط كه شد معرفي چشمي و تعادلي

 بهبودي وجود با و گرفت قرار تهوع ضد داروهاي و درماني مايع

 و نيتحتا اندام ضعف دچار ناگهان هفته يك از پس تهوع، نسبي

 ورنيكه آنسفالوپاتي تشخيص از پس. گرديد هوشياري سطح كاهش

 در اما ١٠ يافت نجات مرگ از و گرفته قرار تيامين با درمان تحت

 تهوع( ينيبال ميعلا به ماريب هياول حال شرح در و يفعل گزارش

 نشده يتوجه...)  و يچشم مشكلات وزن، ديشد كاهش استفراغ،

و ختم بارداري اشتباه بوده است كه در تشخيص پره اكلامپسي  .بود

پي عدم تشخيص و عدم درمان به موقع منجر به مرگ مادر گرديده 

  . است

  

  گيري نتيجه

 و نبوده ناشايع B1ورنيكه در اثر كمبود ويتامين  يآنسفالوپات 

 آتاكسي و چشمي هاييافته  گيجي، ترياد موارد از نيمي در فقط

 شديد استفراغ اگر. دارد وجود MRI هاييافته اغلب و دارد وجود

 مرگ حتي و جدي عوارض به منجر نشود درمان درستي به بارداري

 اين صحيح درمان و زودرس تشخيص با نتيجه در. گرددمي مادر

 شديد عوارض از پيشگيري و كامل بهبودي موجب توانمي عارضه

   .گرديد جنيني و مادري مير و مرگ و
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Introduction: Wernicke-Korsakoff syndrome is a serious brain condition which can 
occurs due to long term vitamin B-1, or thiamin deficiency and cause damage to 
hypothalamus and thalamus. The main symptoms are such as: Nystagmus, abducens nerve 
palsy, eye movement, ataxia and confusion. The risk factors which included are: Anorexia 
nervosa, hyperemesis gravidarum, Alcohol consumption and fasting. This syndrome must 
be diagnosed as soon as possible otherwise it can lead to serious liver and heart defects or 
even patients death. 
Case Presentation: Patient was a 30 years old  G2P1L1 mother , she had her first 
delivery 13 years ago. Through her current pregnancy, she has lost 20 kg weight due to 
anorexia and hyperemesis.  
She has got admitted two times during her current pregnancy to two different referral 
centers duo to hyperemesis gravidarum. On 6th Sep 2017 , during 16 weeks of her 
pregnancy she got admitted in hospital with chief complaints of abdominal and sides pain 
and blurred vision. With fractional blood pressure between 140/80 to 160/100, ketonuria 
1+, proteinuria 1+ and glycosuria 3+.During her hospital stay there were symptoms such 
as blurred vision, oculomotor nerve palsy, nerve IV paralysis, staring eyes and distraction. 
Laboratory investigations demonstrated elevated liver enzymes, increased ESR level. 
There was oliguria too. She went under medication such as  magnesium sulfate therapy , 
Atenolol and methylprednisolone. EKG revealed mild ST segment depression on 
anteroseptal leads. There was also hypokalemia (K=2/7). According to internal specialist 
consultation, in attention to increased ESR, severe oliguria, elevated liver enzymes and 
and CNS involvement, prednisolone was prescribed. After two weeks on 22th Sep, 
according to three primatologist consultation with uncertainty to preeclampsia termination 
of pregnancy was decided. Misoprostol suppositories was inserted. After eight hours 
eventually Fetus and placenta expulsion occurred completely. After delivery according to 
neurologist consultation with possibility to thromboembolism heparin therapy has been 
started. Thyroid investigations revealed hyperthyroidism state as normal T3 and T4 but 
TSH<0/1 level. Methimazole was prescribed. According to ophthalmologist there was 
central. After 4 days of delivery there were decreased level of consciousness CVP Line 
was inserted through the internal jugular vein. Duo to inadequate condition of airway 
protective reflexes and throat discharge she was intubated. WBC level was 20000, PLT 
was normal, broad-spectrum antibiotics was prescribed. And 18 days postdelivery with 
brain death patient became bradycardia. Unfortunately CRP failed and patient died. 
 
Keywords: Wernicke Syndrome, Hyperemesis gravidarum, Thiamine. 
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