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:����� 	
���� 	��� ����� )Herpes simplex virus �� HSV�� ( ����� ����� ��  �� ! "� "# $��%&   !�'( �� )��'* +�,-�./'01 "� 

�. "2�&� "# �.��3� �  2# ��*�. 4 !��. %5��1 �� %�1�. %2�� 6'#��.  

����� �����: 4����  .�&26 "8��  ��"9��� ��  '�(��:8�� $�8'# %�;< � "# $���� �� $��
=  � = �>? .�. @.4  A�&�. "� B��9& �C='(�� �

 A�&C� D�0&6'#�� ������. .�# "E5��& %2�� �* �� 	� .$�� +� �= %����4 .�? �>? G&�H �����4 �����  	
���� 	��� = "-1�2= 

� ����. �� A�&�. $I( ���� Acyclovir $3�*���< � $3�� .';J� �� K�>H ���  2L �� 	�. 

����� :����  4+���&�	
���� 	��� ����� M�� �>? G�H �� %
� A�'2H "� ���� $&��9& �� � ��N� +.�� %��J-8� ��� A�&�. "�  G� E( ���

+ 22# �  %2��%& "# $�� O�P& )�� �� +.�Q-�� �� A�'(  ���Immunohistochemistry � Polymerase chain reaction "!'!  AN 4%-3�� �

A�&�. �� � .�# %����2= �� R��N � �>? �� 4S<'& "� %�����  T .'! ���*'�5 �����  � = ���.  

:����� ��� !" ���'�
��N 4'�(��:8�� $�8'# 4+.�� %��J-8� ����� 4	
���� 	��� �����  

  

:#�$�! $?� %E�3� � 4"8 �'! %Q��=. ��%&� �'�� (! )"��" *��+ *,�-��. �� ��%&� /!��+ ��&� 0� ��!1� 2&�
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 ��������	 �
���� ������ ���� ������� )HSV  ����

Herpes simplex virus( ������ ������ ���	��	 �  !

�	� " #� $�� %& '��( %�90  +�,�      ��- ����  . ��/

%�  '  '��� !01+�# .���2HSV 0/ �34/ .�	 +��� 

)1.(  %� ���783/ 9/�� 0:��� ;<� ������� �   '������

) = �� 0�����8>�Inflammatory bowel disease  ����

IBD ( �� �?8:/ � +�+� �����HSV    =+�� @��A�1

���	� )2.(   ����C� D���� �  D���:E�� !HSV  ������

 ��  �+� �?8:/ '��� '�8?�� )3.(  

 %� 783/ ������� � IBD �� ! %    0����- 9���G ���(

  ������� ���HIHSV!    9�+��J- ���� ����/�  #� 0�����

=+::& �� '���	� %8C�� $��AC� !0:� )4.( '�����  D��

=+::& L�&�	 '    +����8�	����-��& 9/��� 0�:���   !���

  ����� M����N&��-�8/ !D�������	����	 !D��
�����-�#O

0/ ���>��&�- :��� ������� �  D�:E�� .+IBD!  �� 

 ��! #��$% 
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� !����� %  �  P��QI ' ���C�      9�/�� +�:2 ��� %�&

L�&�	 �1  0:��� %���/=+�    =+�� @��A1�8�?�� !+��

���	� )6-5 .(  ����HSV 0��/    ���U�� V����� +�����-

�����  !��W::/ !��>��N�� +:��/ +�+� X��8N�	 '��

      ��� %�&  ��� ���-��� ��� ��>�& !��Y�C�#� !0��/�:


  �	� =����� 0���- 9��G��/ � Z�/) �8-7.(   ���>�&

 #� 0���� HSV  �������� �  0��8] !IBD � ���� �����N� !

�	�" 0/ �/� =+::& +��<- �� ��� +���- '  %���] X� ' 

+���  �] )11-8 !( 0/�8�>�& '^�� �HI �O '��� %&

 ��   ��� )8.(  

  #� 0���� ��>�&  ��/ X� %>�</ D�� � HSV   %�&

   %�� ������ ��-��N>�� ��>�& '��� %_��� X� ���:� %�

/ !�	� =+/O  ���0/ 0C�J   �1.  

  

���	
 ����  

 ' �/ �����26 �>�  D&�	 %>�	  ����,�  ��O  ��  %�&

#�   �+]3      �  +�+�� '��� �  `  ���2  $��
 `�	

%�]��   ���I �C  �� =���� �	�� � a2 �8	�1����� '

  .��	� = ��� b�C+/ �  D���     ��� ������ '��� �  ` 

       �-+��� 0�����&�/ +�:��/ 0��c�d  ���/ 0�eJ� � ���I

0/  =+� �	� !b�C+�/ �C  �� �    #� ��
 ������  �  ` 

 ��c110   0�/  ��3�� %<�G     ���	 �  .��	� %�8C�� f�

����� 0��/� !  =+�  0
��	����& X�+�    � '���� %&

   =+�� .��U�� ��-��N>�� ��>�& � �& �  ��� �O � !  � 

 � ��O10  08���	      � +�+�� g8���� �O 0���G�C '��8/

  ����   ���� gI#.     �O X��Y�>�-�
 0�	��� �  ��/�

= �� h���i/ '  j���?-�� �O �  �  ����  ����?/ Z�A���

`��	    �� D/A�/ �  ��] 0���8>� '�� %�   0/������ =����

  ����   ���� ���
��
 �:�/^  �O ;�i�?- �!   ���>�&

 =+� .7�� 0,�Q8I� ��d ��.  

  �+] � 3   $��
 =��/  %�J���/ #�  ������ '  '�� ��� !

 0��8k- .�+�� �	�
'�     %�� l��� A�/�G @�� D�+:2

 �HG5 0��/ g� � �8/  �� �	�
 �� mH	 %   =+�/O  ����

 �  ��� �I #�� +:2 ��c1 #� �
% D�� #�  �I  %8C�

 ��    X��:��& %�� ���� D�>�� '��� ��/# ���� �  ����� .

���	����& 0��	���  ����/ � = ���& %��J���/� �����G 0


 %8C�1  ��    0�	��� � 0�N
��� .��U�� #� ��
 %&   '���

X�Y�>�-�
!     '���� ��-���N>�� ���>�& 0JHG ;�i?-

.+� %8��c1 '� M+/ D�� � ! �����    ��� ���/�  �k-

Asacol �  �  ��  M7�] .�n:�� 'A��-��� %  ���(

��8	����-��& #� L��:8/o  0�/ = ��8�	� A�� ��+�   �  ��&

 '� g�7� %�  ��� `�8:& �k- �3N�.  ������   `��	 #�

� ���� �� 0	�Nk/ �#� $��& %8�c1 �/� !�	� = ��

   � 08�>���JC ����� 0��n:- � � �# 0n8��NI ����2 

0/ ���/ 'A��-��� �  �  `  M7�]    .�	� =+�  

-��� ����� �� �����     9���G ���d `���	� � 'A���

  �+] #� %& `�8:&10   %�� ! ��� =+� b��� $�
 #�� 

 . ��& %J���/ ����,� 08J��� �8&  ��8	����� X�:��& 

��] g�7�- +] �  '� 00J�3(     .����+� p�- �  ���

%:��J/ � ! %�k8�/ ' . �� =+��
 l�� �����   '� g���

��> �  �  �� l:� ��1 � ���+:- ��+� � .��!   +�3&

��k( ���� '� `� %0���� ���	   %����1 q���� �  ����I

%J��_ � 0�Q�/ � 08	�
 'r.+?� ��  

$��/#O �  '�� ����� ��I�!   s���I 0���O )gr/dl 

7/11  =HGB !106  ×56/5  =RBC  �  

6/38  = +���,� HCT (X�8����	����/ !.��&��������   

)FL 4/69  =MCV  �pg 1/21  =MCH �<C b�� #� (

) D����O21  =Iron !490  =TIBC  �27  =Ferritin (

#�8�����	��> D�����:E�� )3/64  = +����,� Neut  �  

15600  =WBC (0/ =+�  +� w��8� .   !'����& !'+�3&
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��>��8�>�� ' �<J��  @��A1 0J�3( +] �  !����� '��

. �� =+�  

  ���#���
 x��k> #� ����� b�C+/ $��/#O    0��:/ ���

 ����  0��O .��G ! ��  D��:E�� �      +�� �  ��- X��

</ � +��	 `�3�1  �  A�/�G `��3�1 ' ��# ��+   ��&y �O

    ���I� =��/ +�:2 �  ����� %& D�� %� %��- �� . �� =+�

 � 'A���-��� M7�] �� %3-�/ +:2  �  `    %�J���/

 ��8�	����-��& z�Q/ �� �  �� = �&o��+�  �Asacol 

 �Azathioprine  ! �� %8C��� ' �3�� �  p��/ �����

����� +�    @����1 =�n8�	  0	���� '��/ ��?{� 

+������  �$�����/#O ����� ' ����� 0���8�O %������ CMV 

)Cytomegalovirus ( �HSV  �	��I�  ��  �  %&

  ' ��� 08�O �OHSV )IgM ( �-^���   � 0�J�3( +�] #� 

' �� 08�O IgG ��� � +� @��A1 0J�3( +] ��# �O '

CMV  b���� #� ' ���� 0��8�O |��<CIgG  +��] #� �-^����

' �� 08�O �  �� 0J�3( IgM   ��� 0J�3(.  ������ � ! 

�+� �34/ %� %��- �� IgM ��    ����� %����HSV !

- '�����}    � ���� `���JC � ;�i��?- +����������   

HSV !  ���������� '�������� ������� $�������/#O PCR   

)Polymerase chain reaction ( +�� �	��I �  A�� 

8/ %&} �3� �O .�U�� %� � �G ����� %���	.  

D�����:�!     0�8�O �+�� ��34/ #� �
 %�,�C7� �����

 ' ��HSV )IgM( P�G �� ��/�  �k- !Acyclovir 

  #� � �C�1 ���G���8	����-��& #o +� %8	�& '� +�

�
 �O #� %&!      �  �  L���H/ ~�	�
 ���/�  %�� �����

7���C��  �3�� $�.    

  

��
  

0JHG ��� =#��/� IBD   ��	� =+�?� D��� #�:� ��/� " 

     '������ D��� �C��?�
 � b���� '��� s�8i/ M�J>�H/

 !0��8�Y  �+J8	�  ���%��	� %� X��k- �Y 08�O '   '���

'�8&���� = �� 9��I�  '���� '�������� � !  X����k-) ����

=+::&       (0�,�Q8I� ���d 0�:��� ~�	�
 '����   M7��]

{�k/        +�	 �+�� %8�N�� V���� %�& �� 0�H�k/ '��

0/ = �� 0(�i/ %8N��  '���_ !+��� +�� )13 -12.(  

������� M�G�� 0��1 IBD  ���/�  %�   '��� ̀ ���J/ 

] ��2  �� � .��</�7��� M 0/ �	O  %� +��� %& !+���

��C  '����� '�� �� =+� ���	 0���� 9/���IBD  #�

 ������ %�����  '�8&���� !����  9��n�� � ����  . ���� ���� 

����   =+�::& ���1�  '��      @��A�1 ���:& ��- %�& '�

=+���� +�����!  9/�����Cytomegalovirus )15-14 !(

19Human parvovirus B )16 !(Epstein-barr 

virus )17(  �Herpes simplex )18( .+:8N�  

  ����� �� D��>�� @���1 =�n8	  '��1� HSV 

�	� � �� ���N� )19  %�:�/# �  p��d� � (  L�&��	 ' 

0/ =+�  0���I � 0�I�  0:��� )  ��8� (   ��� =����

�	� 0���- 9��G ��/ � Z�/  %&  ���( %�  �  `���J/

0/ = �  ;�i?- 0N
�-�  �� )21-20.( 

 0������ b�����1HSV-type %���  ���- '  .�����2  

98-45  +��,� ���	� )22 (�   'Y�>����	 b�����2 

HSV-type g� >�JC b��� D	 �� ��/#��   �  0�N:�

 0�/ $��AC� �^�N1�A� � ��������  +���� )23.(  !'��/ 

���� .�8&� � %:��
 9k/ D��-    =�n8�	  �  ���1�  '��

� M�+� %� %& �	� @���1 %   ��?8:/ ���>�& M��,

 g�0/ =+�   �� )24@��A1 `�] %� �- .(   0&+��� '��

   #� 0���� ���>�& �� ��-��N>�� ��>�& ����� 0����� #�

HSV ) �	� =+� �1 @��A110 !8   #� X�� q��� %&!(

.�	� = �3� �����  

Schunter   %�J�� #� ' ���/ ������� �   �+�� ��

 ���� #� 0��� ��-��N>�� ��>�&2HSV-type  �  ��
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 g����I35 %>���	 A��1 '�+��� �& @�� )8( . D���:E��

Blaszyk ��������� � )10(  ����>�&  ����/ X��� A����

HSV  .��</ ��-��N>�� ��>�& %� 783/ g��I X� �  ��

����/�  %���!    @�� %��� �����& ���C�� %������ X��� #�

Immunohistochemistry  ��IHC   .+�� ��� @��A�1 

7�� #� 0���� ��>�& g HSV      ���>�& 9��� ����	 ���

 !0��I 0��O `��	� 9/�� �  ��+� 0G��8C� 9��G M���-

  ��8��� $��& !b��- !'W>��-�O !p- !g�� 0�/��&  � 

	� �#� $��& �) �25    !9��>  D���� %�� .(  X�� =��

�H/ � ���	 ;�i?-� #� 0���� ��>�& '��� D HSV 

.#^ �	�!   ��G� z7�-� ��+� ���8� �- !   0�8�O ���/� 

	����0 �� O #�d    ���/ � Z��/ �  ��&  �O #� 0���� ��

 �  $��& )8.(  

 ������ ;�i?- '��� 0�7(  ��+��8	� @��  ��� 

HSV! PCR ����� �IHC )Immunohistochemistry (

8/ �C��}�� �	� ��/� "      '^��� ��8�-  ���� M���, � 

Anti HSV-IgG  �+�� ���� !Anti HSV-IgM   ��� �

�8�- $��AC� Anti HSV-IgG %��?� '  �� �����  �� �

HSV �	� )22     A��� %�J>�H/  ���/ ������ %& (Anti 

HSV-IgM .���  �34/  

%8C��  '���	����&�0/ 0
  +����-  9/���   � 'A�/�G

gI# !h�i/ 01+::��      0����8>� M�J���_ !0�8CO '���

���>�
ogI# � Ly�& '+�  =#���� '�����) +19  %�& !(

�O #� 0��I��    .+��� =+���  A���� ���_�] ������� �  ����

0���#�� '�� �	����/�0
 %���� ��! 0/   M�J���_ +���-

���
��
 �:�/^ �  m_�� . � X� #� �� 0���8>�  ��  m���-

��	��:> 9	��	7
 � �� ��  �-gI#  0(�i/ 0<�� '��

.+���  ����?� %8��N� � 0>����	 9��I�  'oX�����C�:�#� 

)Cowdry type A (�  %8�N� +:2    #� 0�eJ� �+�� '�

`��	  ̀ ����8�
� '��!    � 0���� ���>�& z��J/  �
��� #

�	�"    !g��7� D���  ���� .+� !`�] D�� ��   `���8]�

 �� �����HSV 0��  � ��     '���1�  ���� %�� %& +:&

0J_�/ �	� ���� )19.(  

�   ����� ��������HSV ����/7� !��  Acyclovir 

)Z�>��O Nucleoside( /��	� �� )26.(    Z�>���O D���

 %��� �+��� 9�+��3- � 0>����	 9��I�  ����� �� #� ���


M����NC '���- ���������	O ! #�������
 g�A���O �����/ ����

� 0	���� %     ����� 0�N����� #� !0���i8�� M���,

�
���� 0��/ '��1����� +������ )27.( Valacyclovir !

Penciclovir  �Famciclovir 0/ A��    D���� ��� +:���-

/ @���  .+���� ��G�� ��   L�&��	 ���/�     0�:��� ��1

   ������ �+�� �-+� V��� �	� D��/HSV   ���  �

��/�  =+::& 9�+J- '�� '  `�JC ����� �  +��3� 0:���

+��� #�dO )3.(    %�8��� ��� %8��c1 ����� �/� ' HSV 

 ����/�  '����� 0J����/  =+��::& 9�+��J- '���� '  0��:��� 

0�� +��� )5.(  

Chevaux � Peyrin-Biroulet   ������/�  �����HG

��8	�o b��� � '+�/ �� 0	���� 08�O ��/�   %�� ��U: 

�+� z�(��    �������� 0���I b�C+/ �  �  `  ���	

0/ �� :+ )28( ./ ����� � %J>�H/ �� A��    .+�� ���� %�

��/�  %� ~	�
   '��� ̀ ���J/     ^��� !��-���N>�� ���>�&

 � ��Anti HSV-IgM 7� $��& ��   #� ��
 ������ g

 z�Q/Acyclovir    `��JC �����  ���� ;�i?- !

-  ��/}��C�1 ���G +�.  

  

��	�� �	�  

HSV 0/ ��� M7�] 9�� #� 0�� ���:� %� +���-  �	O

    �������� ��/��</ ��� �IBD   ���/�  %��   9�+��J- '���

=+::& ' .+��� 0:���     %�& ' ����/ �  %�?��� D�����:�

 �����  ��� ��=+::& 9�+J- '�����  z�Q/ '   0�:���
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 �� ���� ���� ������� �� ����� ����� ��������� ���� ���	 ��
  ��������� � 
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Herpes Simplex Induced Colitis Complicating Ulcerative Colitis:  

A Case Report 
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Abstract 
Background: Herpes simplex virus (HSV) is a virus rarely can involve the gastrointestinal tract, 
particularly in individuals with underlying endogenous or exogenous immunosuppressant.  

Case Report: Patient, a 26-year old man with a history of ulcerative colitis was referred with severe 
abdominal pain, treat-refractory hematochezia and use of simultaneous immunosuppressive drug. 
Once suspected and investigated, HSV was known to be the cause of the acute episode. Therefore, the 
patient underwent treatment with acyclovir whereupon in a matter of days his symptoms healed. 

Conclusion: Today, HSV is considered as the cause of fulminant attack or resistance of inflamatory bowel 
diseases to immunomodulator treatment; it can be identified using immunohistochemistry and polymerase 
chain reaction of tissue samples. Timely antiviral therapy can prevent severe attacks and damage. 
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