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 ده یچک

 

 گدالیآم  یطور خاص نواحدر انسان است که به   یروسیو  تیانسفال  یاز علل اصل  یکی (HSV) مپلکسیهرپس س  روسیو

م  پوکامپیو ه قرار  ادهدیرا هدف  ناهنجار  توانندیم  ها یدگیدبیآس  نی.  به  عملکرد شناخت  داریپا  یهایمنجر    ،یدر 

روان  یجانیه ا  یو  از  ارائه تحل  نیشوند. هدف  با تمرکز وHSV از  یناش  یعصب  یهاب یاز آس  امعج  یلیمقاله،  بر    ژهی، 

  نیاست. در ا  یپزشکو روان  یعصب  داریدر بروز عوارض پا  پوکامپ یو ه  گدالیو نقش آم  ریدرگ  یکینورولوژ  یهاسمیمکان

بر    تمرکزانتخاب شامل    اریقرار گرفتند. مع  یمورد بررس  یفیو توص  یلیتحل  کردیمعتبر با رو  یمقالات علم  ،یمطالعه مرور

تصو  ک،ینورولوژ  یولوژیزیپاتوف اثرات  ینیبالشیپ   یهاافتهیو    ینیبال  یهاداده  ،یربردار یشواهد  با  بر   HSV مرتبط 

 .حساس بوده است یمغز یساختارها

نکروز   جاد یا ، یالتهاب یهاواکنش یسازوارد مغز شده و با فعال ی عصب یرهایمس قیاز طر HSV که  دهدینشان م   جینتا

.  شودیم  پوکامپیو ه   گدالیاز جمله آم  ی دیکل  یگسترده در نواح  بیموجب آس  ،یمغز-یو اختلال در سد خون  ینورون

.  شوندیعفونت متحمل م  نیرا از ا  ی منف  ریتأث  نیشتریب  ظه،و حاف  جانات یدر پردازش ه  یات ینقش ح  لیدلبه  ینواح  نیا

هستند.    هابیآس  نی ا  ی احتمال  یامدهایاز جمله پ  PTSD علائم مشابه  یو حت  ی اضطراب، افسردگ  ،یاختلالات شناخت

  یهدفمند عصب  یها کمک کنند، توسعه درمان  یماری به کاهش شدت ب  توانندیم  یروسی ضدو  یهااگرچه درمان   ن،یهمچن

 .شودیدرمان مؤثر محسوب م ریمهم در مس ازین کی چنانهم
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 مقدمه 

 ( HSV-2و   HSV-1)  مپلکسیهرپس س  روس یو فیتعر

  انی( است که در مHerpesviridae)  ده یریوخانواده بزرگ هرپس  یاز اعضا  ی کی(  HSV)  مپلکسیهرپس س  روسیو

ا باشدیم   عیها به شدت شاانسان بHSV-2و    HSV-1عمده،    پیدو ت  یدارا  روسیو  نی.  از نظر  و    یکیولوژی، است که 

  یبدن مرتبط است، در حال  یفوقان   هیو ناح  یدهان   یاهعموماً با عفونت  HSV-1دارند.    یقابل توجه  یهاتفاوت  یکیپاتولوژ

عفونت فعال و    یهاوارد چرخه  توانندیم  روسی. هر دو نوع وشودیم  یتناسل  هیناح  یها باعث عفونت  شتریب  HSV-2که  

  نندک جادیا یماریشود، مجدداً فعال شده و ب  فیتضع زبان یم ی منیا ستمیکه س یدارند تا در مواقع یی نهفته شوند و توانا

(Whitley & Kimberlin, 2019.) 

قادر   یاختصاص یها نیهستند و به کمک پروتئ یخط یادو رشته DNAژنوم  کی یدارا مپلکسیهرپس س  یهاروسیو

ا  ،ی عصب  یهاونیاختفا در گانگل  ،یعصب  یهابه ورود به سلول  از پاسخ  اباشندیم  زبانیم  یمنیو فرار  از   هاروسیو  نی. 

. در طول  رسانندیم   یحس  یهاسرعت خود را به نورون به  وبه بدن وارد شده    دهیدب یپوست آس  ای  یمخاط  یغشاها  قیطر

نهفتگ و  ،یدوره  اپ   ی روسیژنوم  صورت  باق   یزومی به  نورون  هسته  تول  ماندیم   یدر  آنکه  کند    ونیریو  دیبدون  فعال 

(Steiner et al., 2007 .) 

 ی جهان  یولوژیدم یو اپ  وعیش

زده شده است که حدود    نی. تخمروندیدر سراسر جهان به شمار م  یروسیو  یهاعفونت  نیترعیاز شا  HSV  یهاعفونت

بزرگسال  تجمعی ٪11از  شیکه ب یهستند، در حال   HSV-1 هیعل یبادیآنت یسال دارا 50 ریجهان ز تجمعی از ۶۷٪

به   م  HSV-2جهان  اLooker et al., 2015)  باشندیآلوده  برجسته   روسیو  کیولوژیدمیاپ   تیاهم  آمارها   نی(.  را 

  یروسیو درمان ضدو  ی بهداشت  ی هابه مراقبت  یمحدودتر  یدر حال توسعه که دسترس  یدر کشورها  ژه یبه و  کند،یم

 دارند.

عمدتاً از  HSV-2که   یدر حال شود،یمنتقل م یرجنسیتماس غ  قی از طر یاغلب در دوران کودک  HSV-1نظر انتقال،  از

 ی در کشورها  ژهی، به وHSV-1از    یناش  یتناسل  یهاعفونت  وعیش  شیحال، افزا  نی. با اابد ییانتقال م  یتماس جنس  قیطر

 است. یانسان  یهاتیانتقال در جمع یالگوها رییدهنده تغنشان  افته،یتوسعه 

نادر است، اما    ،یهرپس  تیانسفال . بروز  شودیمحسوب م  HSVعفونت    ی نیبال  یامدهایپ   نیتراز مهم  یک یاگرچه نسبتاً 

HSE  شودیزده م  نینفر در سال تخم  500000تا    ۲50000در    1حدود    افتهیتوسعه   یدر کشورها  (Bradshaw & 

Venkatesan, 2016با وجود ش به علت مرگ  وعی(.  کم،  ناتوان  ریومنسبتاً  و    تیاهم  HSE  دار،ی پا  ی عصب  ی هایبالا 

 دارد.  یقابل توجه یبهداشت

 ( Herpes Simplex Encephalitis, HSE)  یهرپس   تیانسفال  ینیبال  تیاهم
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  شرفت یبه سرعت پ   تواندیم  یمار یب  نیدر انسان است. ا  یعاملتک  یروسیو  تیفرم انسفال  نیدتریشد  یهرپس  تیانسفال

  ر،یکلوویمؤثر مانند آس  یروسیبا درمان ضدو   یشود. حت  مارانبی  ٪۷0از    شی کرده و بدون درمان مناسب، منجر به مرگ در ب

حدود    ریوممرگ   زانیم  یدائم  کینورولوژ  هاینقص  دچار  بازماندگان  از  ٪۴0از    شیبو    ماندیم   باقی  ٪۲0همچنان 

 (.Tunkel et al., 2008) شوندیم

لوب  یهرپس  تیانسفال  ک،ینوروپاتولوژ  دگاه ید  از   ر یرا درگ  پوکامپیآمیگدال و ه   ژهیبه و  ،یداخل  یجگاهیگ  یهاعمدتاً 

منجر شود.   یرفتار  راتییتغ  یو حت  جانیحافظه، ه  ،یبه اختلالات شناخت  تواند یم  ی اتیح  ینواح  نیا  بی. تخرکند یم

کوچک،    یهای زیخونر  ،یجگاهیلوب گ  رمتقارنیغ   یها بیبا آس  اغلب  HSEکه    دهدینشان م  یربرداریو تصو  ینیشواهد بال

 (.Armangue et al., 2015) گذاردیم ریتأث یماریو نوع اختلالات پس از ب زانیهمراه است که بر م  یو نکروز نورون

حال،    نی. با اکندیکمک م   یاز نکروز عصب  یریو جلوگ  یروسیبه کاهش بار و  ریکلوویبا آس  یبه موقع و درمان فور  مداخله

به    ازی رو، ن  نیباشند. از ا  ریناپذممکن است جبران   شوند،یم   جادیعفونت ا  هیکه در طول مراحل اول  یداریپا   یهاب یآس

 مهم است.  اریبس  نده یآ یهابهبود درمان یبرا ،یشناسبیمؤثر در آس لمغز و عوام یریدرگ ی هاسمیشناخت بهتر مکان

 دارد؟  تیبه مغز اهم  بیآس  سم یمکان  یبررس  چرا

 دارد:  تیاهم یمتعدد  لیبه دلا HSVاز  یناش بیآس یکینورولوژ  یهاسمیمکان مطالعه

کمک    دیجد  ی و درمان  رانهیشگیبه توسعه مداخلات پ   تواندیدر مغز م  روسیورود و انتشار و  یاز چگونگ  ترقیدرک دق  اول،

  یهاهدف درمان توانندیهستند که م   یقلو، نقاطو عصب سه  یی ایعصب بو قیبه مغز، از طر  HSVانتقال  یرهایکند. مس

 (. Bradshaw & Venkatesan, 2016) رندیقرار گ نینو

در    ینواح  نیمطالعه نقش ا  یبرا  یفردفرصت منحصربه   پوکامپیمانند آمیگدال و ه  ییساختارها  یانتخاب  یریدرگ  دوم،

  ی ارزشمند  ینیمدل بال  تواندیم  یهرپس  تیساختارها در انسفال  نیا  بی. تخرآوردیفراهم م  یو رفتار انسان  جانیحافظه، ه

 Armangueو اضطراب ارائه دهد )  ی، افسردگPTSDهمچون   یروان  لاتاختلا  ای  وینورودژنرات  یهایماریمطالعه ب  یبرا

et al., 2015 .) 

 یاطلاعات ارزشمند تواندیم ،یهرپس تیدر انسفال یموضع  یمنیا یهاو پاسخ یمغز-ی اختلال در سد خون یبررس سوم،

ا  یالتهاب  یمغز  یهابیآس  یعموم  یهاسمیدرباره مکان م  نیفراهم کند.    یهایماریب  ریدر درمان سا  توانندیاطلاعات 

 باشند.  دیمف زین ،یمنیخودا تیانسفال ایاس مانند ام ،یبا مؤلفه التهاب کینورولوژ

برخوردار است.   یادیز  تیاز اهم  یماریشدت ب  یابی و ارز  ترع یسر  صی تشخ  یبرا   هیاول  یومارکرهایب  ییشناسا  ت،ینها  در

و    یمولکول  یندهایاز فرآ  ترقیدرک عم  ازمند ین  ، ینخاع - یمغز  عاتیما  زیو آنال  یربرداریتصو  شرفتهیپ   یهایتوسعه فناور

 است. HSEدر  ریدرگ یسلول
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وارده به آمیگدال   ی هاب یآس  قیدق  یو بررس  HSVاز    یناش  ب یآس  یکینورولوژ  یهاسمیمقاله با تمرکز بر مکان   نیا  ن،یبنابرا

 برداشته است.   ندهیآ یقاتیتحق یرها یمس  میدانش موجود و ترس شبردیدر جهت پ  ی گام پوکامپ، یو ه

 هامواد و روش 

مقالات    یی( انجام شده است. در ابتدا، با هدف شناساSystematic Reviewمند )مطالعه به روش مرور نظام نیا 

  یجستجو پوکامپ، یآمیگدال و ه یدر نواح ژهیو( بهHSV) مپلکسیهرپس س روسیو یکیمرتبط با اثرات نورولوژ یعلم

و  PubMed ،Scopus ،Web of Science ،ScienceDirectشامل  یعلم ی اطلاعات یهاگاهیدر پا یاگسترده

Google Scholar بوده و تنها مقالات منتشرشده   ۲0۲5تا مارس  ۲015 هیجستجو از ژانو ی انجام شد. محدوده زمان

 قرار گرفتند.  ی( مورد بررسOpen Accessآزاد ) یدسترس یو دارا یفارس  ای  یسیبه زبان انگل

 بودند:  ریز یهااز عبارت ی باتیمورد استفاده در جستجو شامل ترک ی دیکل یهاواژه 

Herpes Simplex Virus, Encephalitis, Amygdala, Hippocampus, Neuroinflammation, 

Cognitive Impairment, MRI, PET, Histopathology, PTSD, Neuropsychiatric Symptoms . 

که با   یشد. در مرحله بعد، مقالات  یمقالات توسط دو پژوهشگر مستقل بررس دهیعنوان و چک ه،یاول یغربالگر یبرا 

  ینیبالشیپ  ا ی ینیورود شامل مطالعات بال یارهایمتن شدند. معتمام یانطباق داشتند وارد مرحله بررس قیموضوع تحق

(، MRI/PET) یربرداریارائه شواهد تصو پوکامپ، یبه آمیگدال و ه بیبا تمرکز بر آس ی هرپس تیدرباره انسفال

 بود. یوانیح یهامدل  ای مارانیب یشناخت-یرفتار لیتحل  ای( Histopathology)  یبافت ی کالبدشناس

از بررس  51  ت، یدر نها    لیشدند. تحل  یی نها  لیوارد تحل  ، یعلم  یو محتوا  یشناس روش  تیفیک  یمقاله معتبر پس 

 ی رهایاز جمله مس  دند،ی گرد  یبندطبقه  یدیبر اساس محورها و موضوعات کل  ها افتهیانجام گرفت و    یفیصورت کها بهداده

 . یو روان یشناخت یامدهایدر مغز، و پ  یملکردو ع  یساختار یهابیآس  ،یمنیا ی هاپاسخ روس،ینفوذ و

 

 بحث  و نتایج 

 و مغز  مپلکس یهرپس س روسیو

 ورود به سلول   سمی و مکان  HSV  یکیژنت  ساختار

 ی خط یادو رشته DNA روسیو کی(، Herpesviridae)  دهی ریو(، از خانواده هرپسHSV) مپلکسیهرپس س روسیو

 یرساختاریو غ   یساختار  یهانیژن کدکننده پروتئ  80از    شیب  ی( است که حاولوبازیک  15۲نسبتاً بزرگ )حدود    یبا ژنوم

اRoizman & Whitley, 2013)  باشدیم دسته ژن   نی(.  سه  در  ژنشوندیم   انیب  یزمان  یها   ه یاول-یفور  یها: 
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(Immediate Early ژن ،)هیاول  یها  (Earlyو ژن ،)ررسید  یها  (Late ژن .)یمیتنظ  یهانیپروتئ  هیاول-یفور  یها 

 هستند.  یروسی و ریانداز تکثکه راه کنند یم دیتول

را احاطه کرده و خود    ی ژنوم  DNAاست که    کوزاهدرالی( ادی)کپس  ینیپوشش پروتئ  ک یشامل    HSV  ونیریو  ساختار

و    شکلیب   ینیپروتئ  یهیلا  کیتوسط   تگومنت  نام  م  یدیپیل  یغشا  ک یبه  سلول  از  حامل    زبانیمشتق  که 

،  gB  ،gC  یهانیکوپروتئ ی(. گلMettenleiter et al., 2009شده است )  دهیاست، پوش  یروسیو  یهان یکوپروتئیگل

gD  وgH-gL کنند یم  فایو ورود به آن ا زبانیبه سلول م روسیدر اتصال و یدی نقش کل . 

طر  HSVورود    ندیفرآ از  سلول  گل  قیبه  گ  یسطح  ی هانیکوپروتئیاتصال  م   ی سلول  یهارندهیبه  به    gD.  شودیآغاز 

  دار یمتصل شده و اتصال پا   O-Sulfated Heparan Sulfate-3  ای  Nectin-1  ،HVEMمانند    زبانیم  یهانیپروتئ

  زبانیسلول م  ییپلاسما  یبا غشا  یروسیو  یغشا  ی، همجوشgH/gLو کمپلکس    gB  انی . سپس، تعامل مکند یم  جادیا

 ,Heldwein & Krummenacher)  شودیمنجر م  توپلاسمیبه درون س  یروسیو  دیو به انتقال کپس  کندی م  لیرا تسه

۲008.) 

منافذ    قیاز طر  یروسیو  DNAو    شود یبه سمت هسته منتقل م  یتوسط اسکلت سلول  ی روسیو  د یاز ورود، کپس  پس 

 . شودیآغاز م ریو تکث یسیرونو یکه چرخه ییجا شود،یوارد هسته سلول م یاهسته 

 به مغز  روس یانتقال و  ی رهایمس

.  شودیمستقر م یحس  یهاو در نورون کندیحمله م  یطیمح  یعصب ستمیبه بدن، به س هیپس از ورود اول HSV روسیو

 است: ریانتقال آن به مغز عمدتاً شامل موارد ز یرهایمس

 ( Olfactory Nerve) ییایعصب بو  ری. مس 1

 ماً یعصب که مستق  نیکند. ا  دای پ   یبه مغز دسترس  ییا یعصب بو  قیاز طر  تواندیم  HSVاند که  نشان داده  یوانیح  قاتیتحق

بالقوه    یراه  نیبنابرا  باشد،یشده ممحافظت  یمغز-ی فاقد سد خون  کند، یمنتقل م  ییایبه لوب بو  ینیبوها را از حفره ب

 (.Barnett et al., 1994) آوردی( فراهم م CNS) یمرکز ی عصب ستمیجهت ورود به س روسیو یبرا

 ( Trigeminal Nerveقلو ) عصب سه   ری. مس ۲

مخاط،    ایپوست    هیقلو است. پس از عفونت اول عصب سه  قیبه مغز از طر  HSVورود    یشده براشناخته  ریمس  نیترج یرا

  روسیو   ،یهرپس  ت ی. در موارد انسفالکندیقلو مهاجرت مسه  ونیقلو رفته و سپس به گانگلعصب سه  یبه انتها  روسیو

 ,.Armangue et alرا آلوده کند ) یداخل یجگاه یگ یهالوب قلو به مغز پخش شده و عمدتاً سه ونیاز گانگل تواندیم

۲015.) 

 (Hematogenous Spreadخون ) ری. مس ۳
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  یمغز-یکه سد خون  یزمان  ژهیخون به مغز برسد، به و  قیممکن است از طر  HSV  ط،یشرا  ینادر است، اما در برخ  هرچند

(BBBآس )ینوزاد  تیمبتلا به انسفال مارانیمعمولاً در ب ریمس نی. افیضعیمنیدر افراد ا ای باشد   دهیدبی (Neonatal 

Encephalitis )شودیمشاهده م  یوندیپ  مارانیب ای . 

 یمن ی ا ستمیفرار از س یهای استراتژ

  روس یو  نیفرار کند. ا یو اکتساب  ی ذات یمنیا یهابتواند از پاسخ د یبا داریعفونت پا جادیا یبرا  مپلکسیهرپس س روسیو

 : ردیگیمنظور به کار م نیا یمؤثر برا  سمیمکان نیچند

آلوده کمتر   یهاسلول   شودیکه باعث م  دهد،یآلوده کاهش م  یهارا در سلول  MHC-I  انیب  HSV:  ژنیارائه آنت  مهار

 (.Johnson & Ameli, 1987شوند ) یی شناسا ک یتوتوکسیس T یهاتوسط سلول 

شده    زبانیم  ی نترفرونیا  یهاباعث مهار پاسخ  ICP34.5مانند    ی روسیو  یهانی: پروتئینترفرونیا  یهاپاسخ  یسازرفعالیغ 

 (. Orvedahl & Levine, 2008) شوند یم یسلول یها روسیو یو مانع از فعال شدن آنت

آلوده مهار    یهارا در سلول  کیآپوپتوت  یرهایمس  تواندیم  HSV :(Apoptosis)شده سلول    یزیرمرگ برنامه  میتنظ

 ک یآپوپتوت  ی هاگنالیدر سرکوب س  ی روسیو  gJو    Us3  یهانیفراهم شود. پروتئ  یروسی و  ریتکث  یبرا  یشتریکند تا زمان ب

 نقش دارند. 

پنهان بماند و در صورت لزوم مجدداً فعال    یعصب  یها بتواند در سلول   روسیو  شوندیباعث م   دهیچیپ   یهای استراتژ  نیا

 شود.

 ( Latency and Reactivationفعال و نهفته ) یهافرم 

هاست. پس از عفونت  ( در نورون Latency)  ینهفتگ  تیآن در ورود به وضع  یی، تواناHSVبرجسته    یهایژگیاز و  یکی

 حالت:  نی. در اشودیوارد م یریرتکثیبه فرم غ   یعصب یهاونیدر گانگل روسیو  ،یمنیا ی هاپاسخ یو ط هیاول

 . ماندیم  یدر هسته نورون باق  یزومیبه صورت اپ  یروسیو ژنوم

 . شوندیم   انی( بLATs اینهفته  یهاRNAها )مانند  ژن یتعداد معدود تنها

 . شوندینم دیتول یساختار  یهانیپروتئ ا یفعال   یهاون یریو

نورون   HSV  ینهفتگ پ   یک یها  در  و  نیتردهیچیاز  و  زبانیم- روسیتعاملات  جهان  م  یشناسروس یدر    شود یمحسوب 

(Bloom, 2016 .) 

  ایبه نورون    بیآس  ، یمنیا  فیتضع  ،یکیولوژیزیف  یهادر پاسخ به استرس  تواندی( مReactivationشدن مجدد )  فعال

 : کندیم ی را ط یوارونگ ریمس روسیمجدد، و یسازفعال  یرخ دهد. در ط ینورون یهاکیتحر یحت
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 ه؛یاول-یفور یهامجدد ژن انیب •

 ؛ یروسیو ریتکث یهاشدن ژن فعال •

 د؛ یجد یهاونیریو دیتول •

 ها. بافت یهیآکسون و عفونت ثانو یبه انتها ها ون یریو مهاجرت •

راجعه( همراه    تیانسفال  ا یتاول  )مانند تب  ینیبا علائم بال  ا ی(  کالینیکلبدون علائم )ساب  تواندیم   HSVمجدد    یسازفعال

به   روسیباعث مهاجرت و تواند یم یی ا یبو ا یقلو سه ی هاونیدر گانگل HSVمجدد  یسازفعال ، یهرپس  تیباشد. در انسفال

 (.Bradshaw & Venkatesan, 2016التهاب شود ) جاد یمغز و ا

 

 ی نیبال یهاافته یبر   ی: مرورHSVاز  یناش تی انسفال

 بزرگسالان  vsدر کودکان    ینیبال  علائم

  ن یدتریو شد   نیترعی( از شاHerpes Simplex Encephalitis, HSE)  مپلکسیهرپس س  روسیاز و  ی ناش  تیانسفال

  تیوضع  مار،یبسته به سن ب  ی نیدارد. علائم بال  ییبالا  ریوممرگ  زانیاست که بدون درمان، م  یروسیو  تیاشکال انسفال

 متفاوت است. یمغز یریو شدت درگ یمنیا

 بزرگسالان  در

 عبارتند از: عی. علائم شا کندیم شرفتیمعمولاً حاد است و در عرض چند روز پ یماریبزرگسالان، شروع ب در

 (موارد ٪90از  شی)در ب تب •

 کما(   ،یآلودگخواب  ،یقراریب  ،یجی)گ یروان تیوضع رییتغ •

 مدتحافظه کوتاه اختلالات •

 (مارانبی ٪۷0-30)در حدود  تشنج •

 (یدر گفتار )آفاز اختلال •

 توهم، اختلال در کنترل تکانه(  ،ی)پرخاشگر یرفتار راتییتغ •

 (ییافت شنوا ،یپارزی)هم یعصب  یکانون علائم  •

از اختلالات    یاریو آمیگدال( مسئول بس  پوکامپی)شامل ه  یلوب تمپورال داخل  یریکه درگ  دهندینشان م   مطالعات

 (.Whitley, 2006است ) HSEمشاهده شده در  یو رفتار یشناخت

 کودکان  در

 باشد:  تریاختصاص ریغ  تواند یدو سال( م ریدر کودکان )خصوصاً ز علائم 
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 بدون علت مشخص تب •

 یلتارژ ای یقراریب •

 ی طولان  ای ی رعادیتشنج غ -تب ژهیوبه تشنج، •

 استفراغ  •

 ه یتغذ افت •

 ( دی)در موارد شد یدروسفالیه •

 

  ص ی ظاهر شود که تشخ  زین  سیسپس  ای  یمانند بثورات پوست  کیستمینوزادان تازه متولد شده، ممکن است علائم س  در

 (. Kimberlin, 2004) کندیرا دشوارتر م

 ها تیانسفال ری با سا  HSE  ی قیتفر  صیتشخ

به شدت وابسته به    یآگهشیدرمان و پ   رایاست، ز  تیعلل انسفال  ریاز سا  قیافتراق دق  ازمندین  یهرپس  تیانسفال  صیتشخ

 عبارتند از:   یافتراق یهاصیاز تشخ یاست. برخ یماریعلت ب

تر و پاسخ بهتر برجسته   یبا علائم روانپزشک  (:رندهیگ  NMDA- ضد  تی)مانند انسفال  یمنیخودا  تیانسفال •

 . ویمنوساپرسیبه درمان ا

  ی فصل ای ییایجغراف عیمعمولاً توز (:هاروسیآربوو  ای   لیوسترن ن  روسی)مثلاً و  گرید  یروسیو  تیانسفال •

 دارند.  یخاص

 (. CSF)  ینخاع -یمغز  عیدر ما ی التهاب یهاافتهیبدون  :یسم/کیمتابول  یانسفالوپات •

 .شودیم   ده ید  ونیناسیواکس  ا ی در کودکان پس از عفونت    شتریب  (:ADEMحاد )  کننده نهیلیدم   ی هایماریب •

  ی مثبت برا  PCRو    MRI  یهاافتهیلوب تمپورال به همراه    یریشروع حاد، اختلال حافظه، و درگ  رینظ  ی نیبال  یهایژگیو

HSV  درCSF   به نفعHSE ( استTunkel et al., 2008.) 

 

 صیدر تشخ  MRI  ،EEG  ،PCR  نقش

MRI 

 است: HSEدر  یمغز یریدرگ ییشناسا یابزار برا ن یترحساس MRIبا  یربردار یتصو •

 ی(، انسولا و گاه فرونتال داخلالیتمپورال )مخصوصاً مد  یهالوب  یریدرگ •

 FLAIRو   T2 یهایدر توال نتهنسیپرایها •
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 یزیخونر اینکروز  د، یو در موارد شد یمغز ادم •

MRI  یماریساعت اول ب  ۷۲-۴8  یمعمولاً ط  یعیرطبیغ   یها افتهی باشد، اما    یعیممکن است طب  یماریب  هیدر مراحل اول  

 (. Domingues et al., 1997) شوندیظاهر م 

EEG 

 کننده باشد: زودهنگام کمک صیدر تشخ تواندی( م EEG) یالکتروانسفالوگراف •

 تمپورال  ی هادر لوب   یتمیرسی د ای  یکند موضع امواج •

  ست، ین  HSEکه گرچه خاص    PLEDs (Periodic Lateralized Epileptiform Discharges)  یاختصاص  یالگو

 کننده آن است.اما به شدت مطرح

PCR 

 :شودیشناخته م HSEدر  HSV صیتشخ ییبه عنوان استاندارد طلا  CSF( در PCR) مرازیپل یارهیزنج واکنش

 ٪99به  کینزد یژگ وی و ٪95حدود  تیحساس •

 یماریشدن معمولاً از روز دوم ب مثبت •

 مثبت بماند.   یممکن است تا مدت کوتاه  ر،یکلوویبا آس یروسیپس از شروع درمان ضدو یحت •

نPCRبا    صیتشخ بدون  ب   ازی،  بزرگ  ،یمغز  یوپسیبه  )  جادیا  HSE  تیریدر مد  یانقلاب  است   & Lakemanکرده 

Whitley, 1995 .) 

 مدتیطولان  ی امدهای و پ  پروگنوز

 باشد:  یجد تواندیهمچنان م HSE  یامدهای پ  ، یروسیضدو یهاوجود درمان با

 (. درمان بدون ٪۷0است )در مقابل  افتهی  کاهش  ٪۲0-10: با درمان مناسب، به حدود ریوممرگ •

 است. ع یمدت( شاحافظه کوتاه ژهی: اختلال حافظه )به ویشناخت اختلالات •

 شود. ده ید مارانیب یدر برخ تواندیم  ماندهیباق  کوزیسا ای  ،یاختلالات خلق ،ی: پرخاشگریرفتار راتییتغ •

 ب یاز آس یشود که ناش  جادیا هیممکن است صرع ثانو مارانبی ٪۴0-۲0: در حدود تیپس از انسفال صرع •

 (. Misra et al., 2008و مناطق تمپورال است ) پوکامپیبه ه

اختلالات   ای   یرشد  یرهایباعث تأخ  تواندیبه مغز در حال رشد م  بی: در کودکان، آسیرشد  اختلالات •

 شود.  یریادگی

د  ییشناسا  یبرا   مارانیب  مدتیطولان  یریگیپ  درمان  ررسیعوارض  ارائه  توانبخش  یتوانبخش  یهاو   ،یشناخت  ی)مثل 

 است. یو کنترل صرع( ضرور  ی درمانروان 
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 یهرپس تی( انسفالPathophysiology) یشناسب یآس

 HSVمغز به    یالتهاب واکنش

ها و  نورون   میمستق  بیکه به آس زدیانگیگسترده را برم  ی پاسخ التهاب  ک یپس از ورود به مغز،    مپلکسیهرپس س  روسیو

و    پوکامپیه  ژهیولوب تمپورال، به  الی اند که مناطق مدنشان داده  کی. مطالعات پاتولوژشودیمنجر م یبافت مغز  بیتخر

 (.Steiner & Benninger, 2013التهاب هستند ) نیا ینقاط کانون ،آمیگدال

 شامل:   بیآس نیدر ا یدیکل  یندهایفرا

 یمغز میو ماکروفاژها( به پارانش ها ت یلنفوس ژهی)بو هات یلکوس نفوذ •

 ک ی و واسکولوژن کی توتوکسیس ادم •

 ها تیو آستروس  ایکروگلیشدن م فعال •

 ی التهابشی پ  یهانیتوکیسا دیتول •

  یها و ساختارهانورون  بیرا مهار کند، خود منجر به تخر  روسیو   کندیحال که تلاش م  نیدر ع   هیاول  یمنیپاسخ ا  نیا

 . شودیحساس م یمغز

 ی و اکتساب  ی ذات  یمنی ا  پاسخ

 (Innate Immunity) یذات یمنیا

از ورود    بلافاصله )   ییشناسا   یهارندهی، گCNSبه    HSVپس  ( Pattern Recognition Receptors, PRRsالگو 

 . شوندیفعال م  یال یگل یها( در سلولTLR9و  TLR3) Toll-like receptorsمانند 

 منجر به:  یسازفعال نیا

 I (IFN-α/β)نوع  یهانترفرون یا ترشح •

 IRFو  NF-κB یالتهاب یرهایمس کیتحر •

 به محل عفونت   یالتهاب ی هاسلول  جذب •

 ,.Zhang et alهستند )   دیشد  HSEمستعد ابتلا به    یطور قابل توجهبه  IFN-I  ای  TLR3  یرهایبا نقص در مس  افراد

۲00۷.) 

 ( Adaptive Immunity) یاکتساب یمنیا

 از مغز دارد:  HSV یدر پاکساز  یدینقش کل CD8+ T cells ژهیبه و T cell–mediated پاسخ
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• CD8+ T cells  برندیم نیآلوده را از ب یهاسلول . 

• CD4+ T cells کنندیم تیرا تقو یمنیپاسخ ا ها، نی توکیبا ترشح سا . 

 نقش دارد.  روسیدر کنترل و زین CSFدر  HSV-1 هیعل یاختصاص یهایبادیآنت دیتول •

” immunopathologyکه به “  یادهی شود، پد  یمغز   هیثانو  بیباعث آس  تواندیم   یمنیپاسخ ا  یفعال شیحال، ب  ن یا  با

 موسوم است. 

 ی و نکروز نورون  ، یالتهاب یهاواسطه  ها، نیتوکیسا  نقش

 دخالت دارند:  یهرپس تیدر پاتوژنز انسفال یمتعدد یالتهاب  یهاواسطه 

• TNF-αای کروگلیم یسازفعال ،یمغز-یسد خون یرینفوذپذ شی: افزا 

• IL-6ها نورون  بیو تخر یالتهاب نورون شی: افزا 

• IL-1βتب کیو تحر یآپوپتوز نورون لی: تسه 

• IFN-γی مغز بیآس سکیهمراه با ر ی ول یروسیضدو یهاپاسخ تی: تقو 

دارد   یبدتر همبستگ ی آگهشیو پ  یماریبا شدت ب HSEمبتلا به   مارانیو سرم ب CSFدر    هانیتوکیسا نیا یبالا سطوح

(Lokensgard et al., 2002.) 

 

 ینورون  نکروز

 شامل:  ی سلول بیآس شرفته،یمراحل پ  در

 ها نورون  یالخته  نکروز •

 مجاور  ی هاآکسون  شدننه یلیدم •

 یمغز میدر پارانش یانقطه یهای زیخونر •

بالا  لیبه دل  پوکامپ،یه به ه  یهانورون   یتراکم  ب  یپوکسیحساس  التهاب،  آس   ریاز سا  شیو  اندیبیم  بیمناطق    نی. 

 . شودیم ی جانیه  میباعث اختلالات ماندگار در حافظه و تنظ بیآس

 ( BBB disruption)  ی مغز- یدر سد خون  اختلال

HSV یمغز-یدر سد خون د یباعث اختلال شد (Blood-Brain Barrier, BBBم )یاختلال نقش مهم نیکه ا شود،ی  

 . کندیم فایا یماریب شرفتیدر پ 

 شامل:  یاصل یهاسمیمکان



ی و تکنولوژ   یدر مهندس  یفصلنامه نوآور      159-801صفحات    -1دوره    -3شماره    

 Journal of Innovation in Engineering and Technology 
ISSN 3060-6098 

170 
 

 ها نیتوکیتوسط پروتئازها و سا الیاندوتل یهاسلول  Tight junctions بیتخر •

 به مغز روسی و و یمنیا یهانفوذ سلول شیافزا •

 یافشار داخل جمجمه  شیو افزا کی واسکولوژن ادم •

MRI  ب نشان  HSE  مارانیدر  اختلال در سد خونمعمولاً  افزا  یمغز-ی دهنده  و وجود    T2/FLAIRدر    گنالیس  شیبا 

Enhancement دهیدبی آس یدر نواح  ( استBradshaw & Venkatesan, 2016.) 

 بگذارد.   یبر جا  ماریماندگار در ب  ی ها طول بکشد و ناتوانپس از کنترل عفونت ممکن است هفته  یمغز-ی سد خون  یبازساز

 

 ی هرپس تی انسفال  یو عصب ، یروان ، یاثرات شناخت

 ی رفتار  راتییتغ  ،یجانیحافظه، اختلال ه  نقص

و  ی ناش  تیانسفال س  روس یاز  بهHSE)   مپلکسیهرپس  آس(  ه  یهابیواسطه  و  آمیگدال  به    یامدهایپ   پوکامپ، یوارده 

 . کندیم جادیا مارانیرا در ب یداری پا  یو روان یشناخت

 حافظه   نقص

  HSE  انیدر جر  هیناح  نیبه ا  بی. آسشودیشناخته م  ی و مکان  کیزودیاپ   ی هابه عنوان مرکز پردازش حافظه  پوکامپیه

 منجر به:

 د یخاطرات جد جادیدر ا  یآنتروگراد: ناتوان یایآمنز •

 ن یشیرتروگراد: از دست دادن خاطرات پ  یایآمنز •

 د یاطلاعات جد یریادگیدر  ی: دشواریریادگی  تیظرف کاهش •

مدت  در حافظه کوتاه  یقابل توجه  یهاهمچنان نقص  HSEاز    ینیبال  یپس از بهبود  مارانیاند که بنشان داده  مطالعات

 (.Muhlert et al., 2011دارند ) کیزودیو حافظه اپ 

 ی جانیه  اختلال

 کند:   جاد یرا ا  ی جانیاز اختلالات ه  یفیط  تواند یساختار م   ن یبه ا  بیدارد. آس  ها جانیدر پردازش ه  یدینقش کل  آمیگدال

 ی جان یه یهاکاهش پاسخ به محرک  :یجانیه  تیحساس  کاهش •

 کوچک  کاتیبه تحر زیآماغراق  یجانیه  یهاواکنش : یریپذکیتحر  ش یافزا •

 ترس و خشم ییدر شناسا ژه ی: به وگرانیاحساسات د  ص یدر تشخ  مشکلات •
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  یمنف  ریآنان تاث  یدر عملکرد اجتماع   تواندیکه م  کنند، یرا گزارش م  یعیرطبیغ   یعاطف   راتیی اغلب تغ  HSE  مارانیب

 بگذارد. 

 

 ی رفتار  راتییتغ

 کند:  رییممکن است به شدت تغ HSEپس از  مارانیب یرفتارها

 ی ضد اجتماع  ی و رفتارها یپرخاشگر •

 ی آپات ای  یتفاوت یب •

 ( ای هدونو لذت بردن )آنه زشیدر انگ رییتغ •

 یزیربدون برنامه یو رفتارها ی تکانش  یهاواکنش •

  باشندیمناطق فرونتال مغز م  نیو آمیگدال و همچن  پوکامپ یمتصل به ه  ی نورون  یهاشبکه  بیاز تخر  یناش  راتییتغ  نیا

(McGrath et al., 1997.) 

 HSEپس از    یو افسردگ  یاختلالات اضطراب  توسعه

 است:  یو اضطراب ی، بروز اختلالات خلقHSEبلندمدت  ی روان یامدهایپ  نیتریاز جد یکی

 ی افسردگ

 (. مارانبی  ٪50 تا ٪30بالاست )حدود  HSEدر بازماندگان  یافسردگ وعیش •

)مانند اختلال در    ییایمینوروش  راتییو تغ  پوکامپیه-به آمیگدال  میمستق  بیشامل آس  لیدخ  یهاسمیمکان •

 (.Jouvent et al., 2006( است )کیسروتونرژ ریمس

 یاضطراب  اختلال

 .شود یمشاهده م مارانیاز ب یاریدر بس یو اختلال اضطراب اجتماع  یاضطراب، اضطراب عموم حملات •

 .کند یم  جادیا یطیمح داتیبه تهد  ازحدشیواکنش ب ،به آمیگدال بیاز آس یناش ی جانیمهار ه کاهش •

 یی ربنایز  یها زمیمکان

  یجانیه  یها باعث اختلال در مهار پاسخ  ،یشانیپ   یقشر جلو- پوکامپیه-آمیگدال  یرهایدر مس  ینورون  بیتخر •

 . شودیم یمنف

 نقش دارند. یدر توسعه اختلالات خلق زین CNS ی التهاب یهانیتوکیسا انیدر ب راتییمزمن و تغ التهاب •

 و درمان   ییشناسا  تیاهم
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است. درمان    یاتیآنان ح  یزندگ  تیفیبهبود ک  یبرا  HSEو اضطراب در بازماندگان    یزودهنگام علائم افسردگ  ییشناسا

 ,Bradshaw & Venkatesanموثر باشد )  تواندی( م CBT)مثلاً    یدرمانها( و روانSSRI)  ی شامل دارودرمان  یبیترک

۲01۶.) 

 یشناخت- ی مداخلات روان  تیاهم

و    ،یشناخت  یتوانبخش  ،یشامل روانپزشک  ی، مداخلات چندوجهHSEبه    هیثانو  یمبتلا به اختلالات روان  مارانیب  یبرا

  ،یشوند تا به بهبود عملکرد اجتماع   یمتناسب با شدت و نوع اختلال طراح  دیدارد. مداخلات با  یاساس  تیاهم  یدرمانروان 

 کمک شود. مارانیب ی و شغل یلیتحص

 

 مپلکس یهرپس س  روسیاز و   یناش تی در انسفال  یها و مداخلات فعلدرمان

 (ریکلووی)مثل آس هاروسیویآنت

 ی روسیدرمان ضدو تیاهم

است که درمان مؤثر و قابل اثبات دارد. کشف   ی روسیو یهاتیاز معدود انواع انسفال یکی(  HSE) یهرپس تیانسفال

 کرد.  جادیا مارانیدر بهبود بقاء ب ی، انقلاب HSE( و کاربرد آن در Acyclovir) ریکلوویآس

 ی اصل  ی : داروریکلوویآس

و باعث مهار   شودیفعال م روسیآلوده به و  یهادر سلول یآنالوگ است که به صورت انتخاب دینوکلئوز کی ریکلوویآس

DNA گرددیم یروسیو مرازیپل . 

 عمل:   زم یمکان

 ی روسیو نازیک نیدیمیتوسط ت ونیلاسیفسفر •

 روسیو DNA یهمانندساز مهار •

 زبانیگسترده به سلول م بیبدون آس یروسیچرخه و توقف •

 درمان   پروتکل

 (. IVروز ) ۲1تا  1۴ساعت، به مدت  8وزن بدن، هر  لوگرمیهر ک یبه ازا  گرمیلیم 10: شدهه یتوص دوز •

 ,.Tunkel et al) یشگاهیآزما د ییاز تأ  شیپ  ی آغاز شود، حت ینیبه محض ظن بال   دی درمان با شروع •

۲008.) 

 هاتیو محدود  مشکلات
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 شده است. ده ید مونوساپرسیا مارانینادر اما در ب : ریکلوویبه آس  مقاومت

 بالا.   یدر دوزها یتی سینوروتوکس ه،یکل  یینارسا  :یجانب  عوارض

 . شودیم شنهادی( پ Foscarnetمانند فوسکارنت ) نیگزیجا ی صورت مقاومت، داروها در

 کیو نورولوژ  ی تیحما  یهادرمان

 حاد  یتیحما یهامراقبت 

 هستند:  ICUدر  ژه یو یهامراقبت  ازمندیاغلب ن HSE مارانیب

 ونیژناسیو اکس یی راه هوا تیریمد •

 نیژیلواموتر ا یضدتشنج مانند لورازپام  یتشنجات: استفاده از داروها کنترل •

 شده کنترل  ونیپروانتلاسیه  ای تولی: مانیادم مغز تیریمد •

 بلندمدت  ک ینورولوژ تیحما

 ماندگار شوند:  کیاز عفونت حاد ممکن است دچار نواقص نورولوژ یپس از بهبود مارانیب

 یی حافظه، توجه و کارکرد اجرا یهامهارت ی ابیباز ی: برایشناخت یتوانبخش •

 تعادل  ا ی ی: در صورت وجود اختلالات حرکتیکیزیف یتوانبخش •

 PTSDاضطراب،  ، ی: جهت درمان افسردگیشناخت-ی روان یهادرمان •

 ی ارشتهنی مداخله ب  تیاهم

شانس   تواندیو گفتاردرمانگر م ستیوتراپ یزیف  ،یروانپزشک، روانشناس شناخت  ست،یشامل نورولوژ یتخصص میت کی

 را بهبود دهد.  یعملکرد یاب یباز

 

 های نوین و مسیرهای آینده پژوهش 

 درمانیها و ژنتحقیقات روی واکسن

 HSV هایتوسعه واکسن 
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ای که بتواند به  اند، هنوز واکسن تأییدشدههای بالینی آزمایش شدهدر کارآزمایی HSV اگرچه تاکنون چندین واکسن

های قابل توجهی در این حوزه در  جلوگیری کند، وجود ندارد. اما پیشرفت HSV-2 یا HSV-1 طور مؤثر از عفونت

 :حال انجام است

پروفیلاکتیک • واکسن :واکسیناسیون  است.  اولیه  عفونت  از  جلوگیری  برهدف  مبتنی  ،  DNA های 

 .های مورد بررسی هستندهای کشته شده از جمله روش های ویروسی یا ویروسپروتئین

درمانی • عفونت :واکسیناسیون  کاهش  یا  کنترل  فعالبرای  و  نهفته  واکسن های  نوع  این  مجدد.  ها  سازی 

 .توانند به عنوان مکمل درمان با آسیکلوویر عمل کنندمی

 :ای از تحقیقات پیشرونمونه 

مانندکه در فازهای بالینی نتایج   HSV (gD2) هایهای مبتنی بر گلیکوزیله شدن پروتئینواکسن •

 .(Duan et al., 2021) اندای نشان دادهامیدوارکننده

 .ها و تحریک ایمنی سلولیژن ای برای تحویل مؤثرتر آنتیهای نانوذرهسیستم  •

 HSV درمانی علیهژن 

 :های عصبی استهای مخفی شده در سلولدرمانی رویکردی جدید برای هدف قرار دادن ویروسژن 

• CRISPR/Cas9 برای برش ژنوم HSV  های آلوده به صورت انتخابیدر سلول. 

 .ای که مقاومت ضدویروسی ذاتی داشته باشندبه گونه های بنیادی عصبیمهندسی سلول •

 .های سالمدرمانی به مغز، دقت بالا، و جلوگیری از آسیب به سلول های اصلی این مسیر عبارتند از: تحویل ایمن ژن چالش

 های هدفمند برای محافظت از آمیگدال و هیپوکامپ درمان

 گیری آمیگدال و هیپوکامپ اهمیت دارد؟چرا هدف 

ناپذیری  تواند عواقب جبران ها میبا توجه به نقش حیاتی این نواحی در تنظیم حافظه و هیجان، آسیب مستقیم به آن

باشد  :داشته 

 .مدت و بلندمدت، و تغییرات رفتاری پایدار، نقص حافظه کوتاهPTSDاختلالات اضطرابی، 

 

 های نوآورانه استراتژی
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 (Neuroprotection) محافظت عصبی

 .برای جلوگیری از نکروز نورونی پپتیدهای محافظ نورونیاستفاده از  •

 .HSV جهت مهار استرس اکسیداتیو ناشی از التهاب های قویاکسیدانآنتی •

 .های التهابی مضر های میکروگلیا( برای کاهش پاسخ)مثلاً مهارکننده  ی گلیالکنندهداروهای تعدیل •

 (Neuroregeneration) بازسازی عصبی

 .ها را تسریع کنندتوانند بازسازی سیناپسمی (NGF و BDNF مثل) عوامل نوروتروفیک  •

 .های حیوانی برای ترمیم ساختار هیپوکامپ آسیب دیدهدر مدل های بنیادی عصبیکاربرد سلول •

 (Personalized Medicine) شدهسازی های شخصی درمان 

 :طور اختصاصی برای هر بیمار طراحی کردتوان مداخلات درمانی را بهبا استفاده از پروفایل ژنتیکی بیماران، می

 .های التهابیانتخاب داروها بر اساس حساسیت ژنتیکی به واکنش •

 .های پاسخ ایمنیتعیین شدت درمان بر مبنای سطح بیان ژن •

 های آینده چالش

های زیادی در شدت بیماری ایجاد  ممکن است تفاوت HSV های مختلفسویه :های ویروسیتنوع سویه •

 .کنند

 .است HSE مغزی همچنان یک چالش بزرگ در درمان-عبور از سد خونی :موانع تحویل دارو به مغز •

توان از بروز مشکلات شناختی و  حتی با درمان ضدویروسی موفق، چگونه می :پیشگیری از آسیب مزمن •

 روانی بلندمدت جلوگیری کرد؟

واکسن زمینه  در  جاری  ژنHSV هایتحقیقات  درماندرمانی،  دقیق،  مدلهای  و  هدفمند  عصبی  محافظ  های  های 

های نورولوژیکی ناشی از انسفالیت هرپسی ایجاد کرده  آزمایشگاهی پیشرفته، امیدهای جدیدی را برای مقابله با آسیب

تر و توسعه مداخلات است. با وجود این، موفقیت کامل در پیشگیری، درمان و بازتوانی بیماران، نیازمند تحقیقات گسترده 

 .درمانی ترکیبی و فردمحور خواهد بود
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 گیری نتیجه

 ها خلاصه یافته

، آشکار  (HSE) ی انسفالیت هرپسی ویژه در زمینه ، به(HSV) ی جامع ما بر روی ویروس هرپس سیمپلکسمطالعه

های التهابی شدید، اختلالات عصبی  ساخت که این ویروس نه تنها با آسیب مستقیم به بافت مغزی، بلکه با ایجاد پاسخ

ایجاد میگسترده حافظه  ای  و  هیجان  تنظیم  برای  حیاتی  نواحی  که  هیپوکامپ،  و  آمیگدال  اختصاصی  درگیری  کند. 

 .دارد HSE هستند، نقش کلیدی در عوارض بلندمدت

انتقال های فرار از سیستم ایمنی، و  قلو(، استراتژی به مغز )عصب بویایی، عصب سه  HSV ما دریافتیم که مسیرهای 

های عصبی نقش دارند.  سازی مجدد، همگی در مزمن شدن آسیبو فعال (latency) توانایی ویروس برای ایجاد نهفتگی

های بالینی نشان داد که کودکان و بزرگسالان الگوهای متفاوتی از علائم )از تب و تغییر وضعیت ذهنی تا اختلالات یافته

 .آگهی بهتر حیاتی استبرای پیش PCR و MRI ،EEG روانی( دارند و تشخیص زودهنگام با

پاسخ ایمنی ذاتی و اکتسابی بهاز دید آسیب  التهاب گسترده، اختلال در سد  HSV شناسی،  منجر به نکروز نورونی، 

ها باعث نقایص  شود. این آسیبویژه در هیپوکامپ و آمیگدال میو در نهایت تخریب بافتی به (BBB) مغزی-خونی

 .گردند، و تغییرات رفتاری بلندمدت می(PTSDافسردگی، اضطراب،  ) شناختی )حافظه و یادگیری(، اختلالات هیجانی

های  تازگی درمانهای نورولوژیک حمایتی، و بههای موجود شامل داروهای ضدویروسی مانند آسیکلوویر، مراقبتدرمان

ایمونوتراپی پژوهشتجربی مانند  بر توسعه واکسنها است.  نوین  از  درمانیها، ژنهای  های دقیق، و محافظت هدفمند 

 .اندآمیگدال و هیپوکامپ متمرکز شده

 پیامدهای بالینی و تحقیقاتی 

 :های این مطالعه چندوجهی استپیامدهای یافته

 .برگشت مغزی است، کلید جلوگیری از تخریب غیرقابلHSE تشخیص زودهنگام و درمان سریع •

بالینی ویژه بر آمیگدال و هیپوکامپ • پروتکلمی  تمرکز  به طراحی  روانی  تواند  و  بازتوانی شناختی  های 

 .هدفمند کمک کند

 .نویدبخش نتایج بالینی بهتر است های ضدویروسی با مداخلات محافظ عصبیادغام درمان •
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تر بیماران و طراحی تواند امکان پایش دقیق، میHSV شناسایی مارکرهای زیستی اختصاصی آسیب •

 .شده را فراهم کندسازیهای شخصیدرمان

تر، کاربرد ارگانوئیدهای انسانی، و استفاده از ابزارهای ویرایش  های حیوانی و سلولی دقیقاز نظر تحقیقاتی، توسعه مدل

 .های آسیب و طراحی مداخلات مؤثرتر کمک کندتر مکانیسمتواند به درک عمیقمی CRISPR/Cas9 ژن مانند

 

 پیشنهادهایی برای آینده پژوهش

 .با تمرکز بر تحریک قوی ایمنی سلولی و هومورال HSV علیه های درمانی مؤثرطراحی واکسن •

 .که مستقیماً آمیگدال و هیپوکامپ را هدف قرار دهند های محافظ عصبیتوسعه استراتژی •

فردی • ژنتیکی  فاکتورهای  نقش  از  بررسی  پس  مغزی  آسیب  شدت  درمان HSE در  توسعه  های  برای 

 .شدهسازی شخصی

 .برای پیگیری اختلالات شناختی، روانی و نورولوژیک ثانویه HSE مدت بیمارانی طولانیمطالعه •

برای درک دینامیک   های محاسباتیو مدل (7T MRIمثل  ) های پیشرفته تصویربرداریادغام تکنولوژی •

 .پیشرفت آسیب و ارزیابی پاسخ به درمان
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