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ABSTRACT 

Background and Aim: Posterior reversible encephalopathy syndrome (PRES) is a neurological 

syndrome which presents with various clinical symptoms, such as headache, alteration of 

consciousness, seizure, visual disturbances. Parieto-occipital white matter changes are the 

predominant findings in MRI and vasogenic edema is known as the most accepted 

pathophysiology of this disorder.  

Case presentation: We report a case of PRES in a 22-year-old primigravida near term pregnant 

woman who presented with blurred vision, followed by seizures. Brain MRI was suggestive of 

PRES. Supportive treatment resulted in clinical improvement with complete recovery from visual 

impairment.  

Conclusion: Early diagnosis and prompt treatment are important measures to prevent short- and 

long-term neurological deficits in PRES. 
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 یرگشت پذیر در بارداری:گزارش موردسندرم انسفالوپاتی خلفی ب
 ۴آسیه ملکی ،۳،پروانه لایق۲ ،ملیحه رخشانی فر۱سمیه معین درباری

،  moeins@mums.ac.irپست الکترونیک: )نویسنده مسوول(. ایران مشهد ، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، دانشکده پزشکی، مرکزتحقیقات سلامت زنان، .استادیار گروه زنان،۱

 ۰۰۰۰-۰۰۰۳-۲۴۲۱-۲۲۰۳ کد ارکید: ۰۹۱۵۳۱۰۰۲۶۴ تلفن:

 ۰۰۰۰-۰۰۰۱-۲۳۴۲-۳۴۲۳ کد ارکید:مشهد ،ایران. دانشگاه علوم پزشکی مشهد، .رزیدنت زنان، دانشکده پزشکی،۲

 x۶8۶-۶۴۳۶-۰۰۰۱-۰۰۰۰ کد ارکید:،ایران.مشهد  دانشگاه علوم پزشکی مشهد، .استادیار گروه رادیولوژی، دانشکده پزشکی،۳

 .ایران مشهد، گاه علوم پزشکی مشهد،دانش دانشکده پزشکی، مرکزتحقیقات سلامت زنان، . استادیار گروه زنان،۴

 x ۵7۰-۵۶۰۳-۰۰۰۲-۰۰۰۰ کد ارکید:

 

 چکیده

 (Posterior reversible encephalopathy syndrome, PRES) رسندرم آنسفالوپاتی خلفی برگشت پذی:زمینه و هدف 

نمای  .هوشیاری ، تشنج ، اختلالات بینایی بروز می کندیک سندرم کلینیکی عصبی است که با علائم بالینی مختلفی مانند سردرد ، تغییر 

تورم با   نآ علت آسیب شناسیشناخته شده ترین و  بوده  مغزخلفی  -بخش گیجگاهییر برداری ،تغییرات ماده سفید درغالب در تصو

 است.  (ادم وازوژنیک منشا عروقی)

به دلیل تشنج  به دنبال تاری دید  داختیم کهپر بارداری اول در انتهای سه ماهه سوم ساله، ۲۲خانم ما به معرفی یک  :گزارش مورد

 شروع درمان بود. مغز بیانگر سندرم آنسفالوپاتی خلفی برگشت پذیر ))تصویر برداری رزونانس مغناطیسی MRI. مراجعه کرده بود

 برطرف شدن کامل اختلال بینایی بیمار گردید. به همراهحمایتی سبب بهبود علایم بالینی 

فی کوتاه مدت و بلند مدت سندرم انسفالوپاتی خلنورولوژیک تشخیص اولیه و شروع درمان به منظور جلوگیری از عواقب نتیجه گیری:

 برگشت پذیر دارای اهمیت است.

 تشنج، تاری دیدسردرد،آنسفالوپاتی،:کلمات کلیدی

 ۹/۴/۱۴۰۰پذیرش: ۹/۴/۱۴۰۰اصلاحیه نهایی: ۳/۳/۹۹وصول مقاله:
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 مقدمه

پره اکلامپسی ، یک سندرم سیستمیک در بارداری است که با  

این  مشخص می شود. در ادرار پروتئین دفعبالا و فشار خون

 های بارداری %۲۰و ها حاملگی کل از ٪۱۰ تا ٪۵در  اختلال

در صورت بروز تشنج همراه با پره اکلامپسی  .بروز می کند اول

تشخیص  نتوان آن را به سایر علل مرتبط دانست، ،در صورتی که

مادران مبتلا به پره اکلامپسی در  مطرح می گردد.اکلامپسی 

 .(۱،۲،۳) ری از عوارض مادر و جنین هستندمعرض خطر بیشت

پره اکلامپسی تقریباً در همه اعضای بدن منجر به عوارض متغیر 

 سلول رفتنازبین  ،ها ، اختلال عملکرد کلیهکاهش پلاکتمانند 

کبدی ، ناراحتی سیستم عصبی مرکزی و ادم ریوی می  های

 .(۱شود )

یک اختلال ((PRESسندرم آنسفالوپاتی برگشت پذیر خلفی 

که با  ،ونادر به دنبال افزایش فشار خون می باشد غیر معمول 

میزان بروز  شناسایی می شود. تظاهرات بالینی و رادیولوژیک

و مطالعات معتبری در این  مانده استناشناخته باقی این عارضه 

 .(۱،۲،۴) زمینه وجود ندارد

از  با پره اکلامپسی و اکلامپسی   PRESسندرم همراهی 

. روز پس از زایمان گزارش شده است ۱۳حاملگی تا  ۲8هفته

مورد  PRESاساسی  آسیب شناختیهای علت  اگرچه هنوز

مبتنی بر اختلال عملکرد  ،بحث است ، فرضیه های اصلی

منجر به مغزی خود تنظیمی عروق اندوتلیال و عدم موفقیت در 

 .(۵،۶،7) هستندتورم با منشا عروقی  و تورم کشنده سلولی 

 PRESافزایش فشار خون حاد و اکلامپسی شایع ترین علل 

توان به شیمی  است. از دیگر شرایط همراه با این سندرم می

افزایش کلسیم خون  وبیماریهای خود ایمنی  ،درمانی ،عفونت

 .(۲،۵،۶) اشاره کرد

PRES  علائم بالینی. است از علائم و نشانه های عصبیترکیبی 

 شامل سردرد ، حالت تهوع ، انسفالوپاتی، اختلالات بینایی شایع

تشنج و سایر نقص های عصبی کانونی است  ،قشر مغز مرتبط با

و تأخیر در شروع در صورت شدید بودن این عارضه  .(8،۹،۱۰)

برای یافته و درمان مناسب، علائم در طی ساعت ها گسترش 

 (.۱۰) می ماندهفته ها پایدار

 ی تشخیصیاستاندارد طلاتصویر برداری با رزونانس مغناطیس  

نشان حاصل از این روش تشخیصی  تصاویر است. در این سندرم

–گیجگاهی منتشر در ماده سفید به ویژه در نواحی تورم دهنده 

های سیتی  یافته  این در حالی است که مغز می باشند.خلفی 

 .(۱۰،۱۱،۱۲،۱۳) تاغلب طبیعی یا غیر اختصاصی اساسکن 

PRES  قابل در صورت تشخیص و درمان مناسب یک عارضه

انفارکتوس مغزی با وجود آن که در مطالعات ، برگشت است.

تشخیص زودرس  است، شده گزارش موارد ٪۱۵ و مرگ تا

دهد می  را کاهش سلولیبرگشت ناپذیرمرگ احتمال بروز 

در این گزارش به معرفی یک خانم باردار که به دنبال تاری .(۲)

تصویر برداری با رزونانس  دید و تشنج ،بر اساس

 برای وی مطرح شده بود پرداختیم.PRES،تشخیص مغناطیس

 گزارش مورد

هفته  ۳۶ ،بارداری اول با سن حاملگیساله ۲۲یک خانمبیمار 

روز قبل از بستری به دلیل سردرد به بیمارستان مراجعه کرده  بود.

اندازه گیری شده و ۱۶۰\۱۱۰بود و در ارزیابی اولیه فشار خون

 ۲۴بیمار از بستری امتناع ورزیده و  توصیه به بستری شده بود.

 بیمارستان منتقل شده بود.به منتشر با شکایت تشنج ساعت بعد 

 در مرحله بعد از تشنج و تحریک پذیر بود. در بدو مراجعه ، 

،فشار  دقیقه \۹۰(: PRضربان قلب)،در ارزیابی علایم حیاتی 

 ۱8(:RRمیلی متر جیوه و تعدادتنفس ) ۱۱۰\۱۶۰(BPخون)

تجویز شد.  رسولفات منیزیم و هیدرالازین برای بیما .بوددقیقه \

آنزیم های کبدی ،پلاکت و مقادیر زمایشگاهی،آدر ارزیابی 

وتیین ربود و فقط در نمونه ادرار ، پ در محدوده طبیعی کراتینین

 گزارش گردید.

،القای زایمان با با هدف خاتمه حاملگی با تشخیص اکلامپسی ، 

 ۲۵و میزوپروستول سرویکس داخل  قرار دادن کاتتر فولی

 ۲۴بعد از بیمار  شد.غاز آساعت  ۴هر  زیر زبانیمیکروگرم 

تحت عمل جراحی  عدم پیشرفت زایمانیساعت القاء ، به علت 
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و آپگار  ۲8۰۰و نوزاد دختر با وزن  سزارین قرار گرفتمورد 

 متولد شد. ۹و دقیقه پنجم  8دقیقه اول 

روز  ۲ربیما کاهش یافته بود.۱۳۰\8۰ به فشار خون بعد از زایمان

طبیعی معاینه ته چشم پس از زایمان از تاری دید شکایت داشت. 

سیگنال در  ،افزایش مغزرزونانس مغناطیسی  با درتصاویر بود.

 FLAIRو  T2 دوطرفه در گیجگاهی-قدامی نواحی ف

 ( لوتیراستام برای بیمار. (۱)تصویر گزارش گردید

Levetiracetam (  آغاز م میلی گر ۵۰۰ساعت یکبار  ۱۲هر

 مرخصبا بهبود کامل علایم بینایی پس از پنج روز  شد و

 .گردید

 

 
 

a                                                                        b 

 

به دلیل سندرم  DWI (b)و  FLAIR (a)افزایش شدت سیگنال دو طرفه بدون محدودیت در  :تصاویر رزونانس مغناطیس مغز .۱تصویر

 انسفالوپاتی برگشت پذیر خلفی دیده می شود

 

 بحث

در  ، سندرم آنسفالوپاتی برگشت پذیر خلفیدر اغلب موارد 

 بیماران با فشار خون بالا و تشخیص پراکلامپسی بروز می کند.

 Hinchey) ( هینچی توسط ۱۹۹۶بار در سال اولین این سندرم 

علائم بالینی شامل سردرد، حالت تهوع، در قالب  و همکاران

این علایم در بسیاری از  گزارش گردید. تشنج وانسفالوپاتی 

 تشنجو مطالعات به عنوان علایم شایع این عارضه بیان شده

 .(۱۳،۱۴،۱۵تظاهرات است )این شایع ترین  منتشر،

از این سندرم  شناخته شده در یک مطالعه گذشته نگر موارد 

در یک مرکز ،  اعصاببیماران با مشاوره ثبت شده  اطلاعات 

 در ۲۰۱۳-۲۰۱7بین سالهای  مرجع عوارض مرتبط با بارداری

 ،مراجعه کننده حاملهخانم  ۱۲۵۶از  استخراج گردید.هندوراس 

داشتند.  PRESمورد تشخیص  ۳۳و شکایت عصبیمورد  ۳8

در سطح  تغییر ، ٪۹۴ درمنتشریافته های بالینی شامل تشنج 

 .(۱۶) بودبیماران  ٪۵۴ در بینایی اختلال و ٪8۴ هوشیاری در
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زن  ۲۱۶۳)در  ۲۰۱8در سال مطالعه مروری یک درهمچنین 

قبل  بیناییاختلال   از ٪۲7سردرد و از موارد ٪۶۶اکلامپتیک( ، 

 .(۹داشتند )شکایت  از تشنج 

استاندارد طلایی  ،مغزتصویر برداری با رزونانس مغناطیس 

با  مناطق T2تصاویر می باشد . در  در این سندرم  تشخیص

که مطرح کننده ادم هستند گزارش می شوند  سیگنال بالا 

و تشخیص  PRESباعث بهبود تشخیص  FLAIRتوالیهای .

 .(۶،۱۰ضایعات تحت قشر مغزی و قشر مغز می شوند )

معرفی شده نیز علایم اولیه شامل افزایش فشار خون  در بیمار

-خلفی و مناطق با سیگنال بالا در نواحی ،تاری دید و تشنج بود

 دو طرفه گزارش گردید. مغز به صورت  قدامی

سندرم انسفالوپاتی خلفی  درماندرمان فشارخون اساس 

در پاسخ به داروهای ضد  PRESعلائم  .برگشت پذیر است

فشار خون ، ضد تشنج ها و مراقبت های حمایتی بهبود می یابد. 

از سولفات بیمار گزارش کردیم پزشکان مطابق آنچه در اکثر 

و داروهای کنترل کننده فشار خون مانند هیدرالازین و  منیزیم 

اغلب بیماران در طی دو هفته بهبود  استفاده می کنند.لابتولول 

این در حالی است که درصد کمی از بیماران درگیر  بند.می یا

عوارض عصبی باقیمانده ناشی از انفارکتوس و خونریزی مغزی 

خواهند شد.یافته های تصویر برداری در پیشبینی بیمارانی که 

 .(۲) بدتر شونده دارند ،کمک کننده استسیر 

 

 رینتیجه گی

،در  PRESبا توجه به عواقب شناخته شده تشخیص تاخیر در 

نظر گرفتن این سندرم به عنوان یک تشخیص افتراقی در همه 

 دارای اهمیت است.  زنان باردار با شکایات عصبی

 

 تشکر و قدردانی

از بیمار معرفی شده،رضایت آگاهانه مبنی بر انتشار اطلاعات 

لازم به ذکر است  بیماری وی بدون افشا هویت ،اخذ گردید.

که هیچ کدام از نویسندگان این مقاله تعارض منافعی برای 

از پرستاران محترم بخش جراحی انتشار این مقاله ندارند.در انتها 

مشهد کمال  ئمزنان و بخش مراقبت های ویژه بیمارستان قا

 تشکر راداریم.
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