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  چکيده 

  MRIاين بيماري معمولاً با.  متفاوت استيتوبرکلوماي مغزي يک تظاهر نادر سل با ضايعات متعدد فضاگير بوده که علايم باليني آن بسته به محل درگير
هدف از معرفي اين مورد در نظر گرفتن بيماري سل با علايم غيرمعمول حتي با گرافي . شود مغزي، اسمير يا کشت مثبت يا سل نقاط ديگر بدن تشخيص داده مي

  . سينه است ي نرمال قفسه
   ماه قبل همراه خلط و درد۳ روز قبل، سرفه از ۷ز علت کاهش هوشياري و احساس ضعف در اندام هاي فوقاني و تحتاني ا اي بود كه به  ساله۲۴بيمار مرد 

هاي وتري و  ي ريه و از بين رفتن رفلکس کاهش صدا و رال قاعده. وي داراي تب و ضعف عمومي بود و در فاز اغما قرار داشت. ي زانو بستري شده بود  ماهه۵
هاي فاز حاد التهابي وجود  هاي کبدي، سرعت رسوب گلبولي و پروتئين فزايش آنزيمدر بررسي آزمايشگاهي ا.  بيمار بودي فلج چهار اندام از نکات مثبت معاينه

داروهاي ضدسل همراه .  بالا مشاهده گرديديکنواخت با چگالي ضايعات متعدد  MRIدر. ي معده از نظر سل مثبت گزارش گرديد ي اسمير شيره نمونه. داشت
   . روز بعد با وضعيت عمومي خوب مرخص شد۲۱اين بيمار، . پردنيزولون براي بيمار شروع گرديد

  يتوبرکلوما، سل، ريوي، داخل مغز: واژگان کليدي
  

  مقدمه
ع سـل   يشـا غيرک تظـاهر    ي اي  داخل جمجمه  يلوماتوبرک     

 ـ دبـرداري  تـصوير ر در ي فضاگي  عهيصورت ضا  هاست که ب   ده ي
 امـا  معمـولا بـصورت متعـدد بـوده،      اين ضـايعه     .)۱( شود يم

 ي سلي هي کانون اول.)۲( هم گزارش شده است   رد منف ي  عهيضا
د يت نمايجاد مننژيا اينکه به مننژ باز شود يممکن است بدون ا
 يگسترش موضـع  ضايعه،    اين يگاه. )۳( در مغز بزرگ گردد   

  در  صورت شـروع   هب آن   گريتظاهر د .  دارد ي مغز بداخل بافت 
  
  
  
  
  

  
 ـ فرم مننژاين.  استي سطحا در قشر  يمننژ    ي تـوده  هي شـب ،الي
 ـنما يتظـاهر م ـ  ) meningioma( مغز   ي  پرده  ـ علا .)۴( دي م ي

 ش حجم و  يبا افزا .  متفاوت است  يري بسته به محل درگ    ينيبال
 هـر  .گـردد  نمايان مي ي مغزي  اثر توبرکلوما مشابه توده   ،اندازه

جا يمار تدري ممکن است گرفتار شود و بيب مغزاعصيك از ا
وع ي که ش ـ  شورهاييكدر  .  گردد  بدن ي  ک طرفه يدچار ضعف   

   در کودکان  يم تومور مغز  ي علا يجيسل بالاست با شروع تدر    
  
  
  
  
  

  متخصص عفوني، استاديار دانشگاه علوم پزشكي زنجان  -۱
  زنجان ،ارتش ۵۵۴متخصص عفوني، بيمارستان  -۲
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تـرين   شـايع  .)۳(شـود    يسل م   ضد يشيزماآه به درمان    يتوص
در  .)۱و۵( اسـت همـراه  غالبا با تشنج بيماري  ينيبالات  تظاهر

 از  درصـد ۹۳ تا ۵۶ , تشنج درصد۱۰۰ تا ۶۰ها   ي بررس يبعض
 ـ علا  درصـد  ۶۸ تـا    ۳۵ و يغزفشار داخل م  ش  يم افزا يعلا م ي

با سردرد و   ماريب گاهي .)۴( است گزارش شده  يعصب يموضع
  .)۶( ه استدو هم مراجعه نميضعف عضلان

 گرانولوماتوز خارج سخت ي ا تودهي ي داخل نخاعيتوبرکلوما
 بـدون  علايـم جـاد  يتواند منجر بـه ا    ي م )Extradural(شامه  

 جادي باعث ا  ي عصب يها شهيفشار توده به ر   .  مننژ شود  يريدرگ
 ـ کـاهش   مقعـد، ا  ي ضعف اسفنکتر مثانه     ,درد  ـي ن رفـتن  يا از ب

 گردد  مي ي عصب ي  شهير ر يدر مس  جا فل ياحساس گزگز   , حس
 ـ بـا    CSFن  يظ پـروتئ  يتغل ـر به   منج زير عنكبوتيه   انسداد و ا ي

  .شود ميبدون سلول 
ــصو ــايعه  يربرداريدر ت ــن ض ــاي ــوده هب ــورت ت ــدون ي ص    ب

متعـدد گـزارش    صورت    بهاف و معمولا     اطر عروق همراه ورم  
 ـ مراحـل اول   ي ط ـ ي در اسـکن مغـز     .)۲( شـود  يم  ـ تغ ي  هي ر يي

كـاهش جـذب    از   يا بـا منطقـه    يب بافت يبصورت ورم و تخر   
ادم اطراف و مي رسوب کلس،عاتي ضابا مستقر شدن .)۷( است

تـر از     حـساس  MRI تصوير بـرداري بـا    . )۴( گردد يجاد م يا
 در  ي با ماده خاکـستر    ب معادل  توبرکلوما جذ  .باشد  مياسکن  

T1  در  ي مرکز ش جذب ي و افزا T2بـا  يص قطعيتشخ.  دارد 
گر يد ي در نقطه  حضور سل. است يعه مغز ي ضا ينمونه بردار 

 ۱۴از   ) PCR(مـراز   ي پل يرهايواکنش زنج ه و   يخصوص ر  هب
   .)۸(  کمک کننده هستند درصد۵۲تا 
  

  گزارش مورد
 بود که ييو روستا  مجردي  ساله۲۴  اين گزارش مردماريب     

 ي فوقان يها  و احساس ضعف در اندام     ياريبعلت کاهش هوش  
 علـت تـب بـه      هب  و گشت ي بستر  در بخش اعصاب   يو تحتان 

  از رازانـو   درد  مار شروع   يهمراهان ب  . منتقل شد  يبخش عفون 
همچنين از  . کردند ي عنوان م  ند چند روزه آ   ي ماه قبل با تشد    ۵

در معاينه،   .گشته بود   همراه خلط  ياه  سرفه  ماه قبل مبتلا به    ۳
 و حالي دچار بـود   علايم حياتي نرمال و فقط فرد به تب و بي         

.  قرار داشـت   )Stupur (اغماء در فاز    يارياز نظر سطح هوش   
ها همراه کـاهش     هيده و کراکل در قواعد ر     ي رنگ پر  ي  ملتحمه

 رفلکـس   ،هـا   انـدام  ي  نهيدر معا .  شد افتيه راست   يصدا در ر  
 ـمآ رنگي  نتيجه. ند بودافته و فلج  ي ش کاه يوتر  ي  نمونـه يزي

 MRI در.  گـزارش شـد   مثبـت ، سللي باس ره معده از نظر   يش
 ش جـذب  يکنواخت با افزا  يعات متعدد   يضا )۱شکل شماره   (

 ـ         در    بطـن   يمجاورت سمت چپ بطن چهـارم در سـمت بطن
 کورپوس کالوزوم و گسترش به سـمت        ي   تنه يريسوم با درگ  

 عناصـر  يري ـسترن سوپراسـلار و بـا درگ  يدوم در سيسپتوم پال 
  .  ديده شدپوتالاموسيه
  

  
  

  .ش جذب به نفع توبرکلوماي مناطق با افزا،ماري بMRI :۱شكل 
  

 از ل و زانـو يش ـآ رفلکـس  ، اعصاب ي  مشاورهگزارش  طبق  بر  
 ـيکـه احتمـال اراکنو    . ن رفته بود  يب ) التهـاب عنكبوتيـه   (ت  يدي

 ســتون MRIدر  (د نــشدييــ تاMRI در  کــهديــمطــرح گرد
 و اول ي پنجم کمري ن مهرهيبديسك  دي شديريرگ د،فقرات
ده ينه و عکس خوابي سي عکس قفسه . )اهده گرديد ش م دنبالچه
 فعـال  ي عهيضـا  وع بـود  ي مشکوک به سطح ماماري ب يبه پهلو 

 ـ خف عيمـا  ،اسـکن  يت يسدر  . ت نشد ي رو يوير   همـراه بـا  في
 کامـل   يسونوگراف. ت شد ي رو  جنب ي  م در پرده  يرسوب کلس 
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در ش جـذب   ي بـا افـزا    ي   منطقه ،اسکن شکم  .شکم نرمال بود  
 پزشك موافقت يبردار نمونه پيشنهاد  با بيمار .را نشان داد  ه  يکل

 ياروهـا  د ، معـده  ي  رهي ش ـ  تـست  علت مثبـت شـدن     هب. ننمود
 ۹پـس از  . ديمار شروع گردي ب يزولون برا يضدسل همراه پردن  

 ياريبهبود سطح هوشروز  ۷و پس از ها  اندام ي بهبود نسب  روز
ت ي روز بعد با وضع۲۱  بيمار.دي گرد جادي ا يت عموم يو وضع 

ماه  ۱-۲  مکرر که هر     معايناتدر   . خوب مرخص شد   يعموم
 ماه پس از ۲.  خوب بوديت عموميمد، وضعآمار به عمل ياز ب

ي ها ي و بررسي دچار تب شد که در بستر      ، بيمار شروع درمان 
مارسـتان امـام   يت نشد، لذا به ب    افي ي خاص ي   نکته عمل آمده   به

ها تـب    ين مرکز پس از بررس    آدر  . دي تهران اعزام گرد   ينيخم
در ل درمـان    ين تا زمان تکم   آپس از   .  را مطرح نمودند   ييدارو

  . ي قابل توجهي مشاهده نگرديد بيمار مذكور، نكته
  

   بحث
.  اسـت  يمـار ي ب مـار تظاهرنـادر   ين ب ي ا از نکات جالب در        
م ي ـعلا ر وي فضاگي مار با تظاهرات توده  ي ب ي  عهکه مراج يبطور

ــاب عنکبوت ــالته ــود) Arachnoiditis( هي ــه  .ب ــه ب ــا توج    ب
گونـه   ني سل در ا   ياز به بررس  ي سل در کشورمان ن    يوع بالا يش
   توبرکلومـا علـت   ، مقـالات  يدر بررس  .باشد يممطرح  ماران  يب

 دهد يل م ير را در هند تشک    يعات فضاگ ي از ضا   درصد ۳۰ تا ۲۰
ــال علــت ي در ســنو ــوده هــا درصــد۴۱ن اطف داخــل  ي از ت

  درصــد۴/۱ت يــ در کواي مطالعــهدر . )۴( اســت اي جمجمــه
.  مربـوط بـه سـل اسـت     اي  داخـل جمجمـه   ر  يعات فضاگ يضا

ن يتـر  عير نقاط باشد که شـا     يتواند همراه سل سا    يتوبرکلوما م 
 ـ   ي مننژ است و مـوارد همراه ـ      ي آن   هيکانون اول     و  ي سـل ارزن

ــر ــم دريوي ــت     ه ــده اس ــزارش ش ــد گ ــات بع    .)۸( درج
 ريوي  نوعمورد توبرکلوماي مغزي در کره حتي پس از درمان          

مار تـشنج  يباين ت ين شکا يتر عيشا. )۹( هم اتفاق افتاده است   
 ـ ،بوده  ـ بـا علا   ي  مـار ي ب ي ول    يمغـز  ي موضـع  يهـا  م سـندرم  ي

 نوس کاورنوس چپ هم گزارش شده اسـت       ي س يرير درگ ينظ
 سـل در  مشخصم يجه بدون علا ي سرگ موارد مراجعه با  . )۱۰(

و سل  جنب ي  سل پردهي همراه.)۱۱( ده شده است يا د ياناسپ
 ـ و   يربرداري تصو يها يه هم با توجه به بررس     ير ل يافتن باس ـ ي

 ي  قفـسه يري ـطور معمول انتظـار درگ  هب. نشده استده  ي د سل
 گرافي آن تـصوير راديـو    و مثبـت بـودن       ان سـل  ينه در جر  يس

 ـ، ماريباين ت در يائز اهم ح ي  نکته. مطرح است    نرمـال يگراف
  مـار بـا   يلـذا در ب .  معـده بـود  ي رهيبا وجـود مثبـت شـدن ش ـ    

 و مزمن به نفع سـل در صـورت نرمـال بـودن              يم عموم يعلا
   ، مقالات يدر بعض  .)۱۲( لازم است    يماري ب ي هم بررس  يگراف

 ـ گـزارش شـده،    در جـنس مـذکر        بيشتر وعيش    کـه   يطـور  ه ب
در گـزارش   .)۵(ده شـده اسـت     يا د  موارد در مرده    درصد ۷۱

  ي داخـل نخـاع    نـوع  همراه   ي مغز يتوبرکلوماديگري   يمورد
بـا درمـان     .)۱۳(اسـت     شـده  يافته در هند    اي   ساله ۶در دختر   

جاد ي هفته ا  ۸ تا   ۴ يک بهبود ط  يستميضدسل و دگزامتازون س   
ــده ــت  ش ــد۶/۶۶در . )۷(اس ــوارد   درص ــودم ــلي بهب    ، کام

موارد   درصد ۱۰ف و   ي خف ي عصب ميبا علا موارد    درصد ۳/۳۳
 هفته رخ ۱۲ي کامل طي  بهبود.)۵و۷( مرگ گزارش شده است

  ي با شـروع درمـان ط ـ  ين بهبود يمار ذکر شده ا   يدر ب . دهد يم
 ـ .جاد شد ي هفته ا  ۳  ـ ا يمعرف  ـدقـت ب  مـار لـزوم     ين ب ي  در شتري

نرمال  عكس  با يحت سل با تظاهرات ناشايع      يماريص ب يتشخ
 . دينما يرا مطرح منه ي سي قفسه
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       Intracranial Tuberculoma is a rare form of Tuberculosis (Tb) with presentation of multiple space 

occupying lesions. Clinical manifestations of intracranial Tuberculoma are dependent to the site of 

involvement. MRI, positive smear and the evidences of other organs infection can help us to diagnose 

intracranial Tb. We should consider tuberculosis in patients with unusual presentations even when presents 

with normal CXR. A 24 years old man was admitted to the infectious ward. He presented with a decreased 

consciousness level and weakness in four limbs during the past 7 days. He complained of a productive cough 

since 3months ago and knee arthralgia from 5 months ago. He was febrile and ill appearance. Breathing sound 

was decreased at the base of the right lung among with Cracle sound. Patient was quadriplegic without deep 

tendon reflex. Laboratory tests showed the rise of liver transaminases and elevation in the serum ESR and 

CRP. Gastric fluid smear was positive for AFB. In brain MRI, multiple hyperdense heterogen lesions were 

reported. The patient was treated with anti tuberculosis drugs and prednisolon. He discharged from the 

hospital with good general appearance after 21 days.  
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