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  چكيده
 ـ . باشد ترين عامل مننژيت مزمن در دنيا مي سل خارج ريوي و شايعمننژيت از موارد خطرناك        موقـع احتمـال نقـايص فوكـال عـصبي      هبا درمـان ب

  حـساسي چـون   هـاي جديـد و    روش.رونـد   در تـشخيص بكـار مـي     باسـيل اسـيد فـست     اسـمير   كـشت و    هاي رايج     روش .شود  ميكمتر   بسيار
PCRارزشمند هستند  مايع نخاع در تاييد تشخيص بسيار .  

اسـكن   CT.  بستري گرديدداخلي اعصاب بخش در  ابتداقراري بيو  تهوع و روز قبل  ۱۰ از   منتشر با سردرد مداوم     اي بود كه     ساله ۲۶بيمار خانم   
سـاير   .بيمـار بـه بخـش عفـوني منتقـل گرديـد        .ماي مننژيت آسپتيك وجود داشت    ن LPتوسط   CSF در بررسي    .بدون كنتراست مغز نرمال بود    

تـشخيص ويـرال تقويـت    ها  نتروويروسآزماني فصل شيوع    هم با توجه به  .  ساعت تغييري نداشت   ۲۴ كمتر از   مجدد در  LP .بود ها نرمال  بررسي
 PCR  و بيمارتست جلدي سللايم، بررسي سل نيز انجام شد كه به دليل شديد بودن نسبي ع . مننژيت لنفوسيترمنفي گزارش شدهمچنين. گرديد

  . مشكلي نداشتگيري پيبيمار بعد از يك سال درمان به زندگي عادي بازگشت و در . دمثبت گزارش شسل  مايع مغزي نخاعي از نظر
  ين امر در موارد مننژيـت وپنومـوني خـصوصا    ا. از دغدغه سل فارغ شد توان نميبه راحتي  به صرف غير معمول بودن علايم و آزمايشات بيماران       

صـرف مـدت كـم      تعداد ناچيزي باسيل در نمونـه بـا  تشخيص ،PCRروش حساس  بكار بردن با. با سير تحت حاد ومزمن اهميت بيشتري دارد      
  . پذير خواهد بود امكان

  PCR– مننژيت مزمن -سل: واژگان كليدي
  
  

  مقدمه 
سـل  اهميـت و خطرنـاك      مننژيت سلي از موارد بسيار با            

در اكثريت مـوارد ايـن مننژيـت بـصورت         . خارج ريوي است  
ترين عامل مننژيت مـزمن در كـل       شايع .داينم ميمزمن تظاهر   

در  در درجات خفيـف درگيـري و       .باشد دنيا توبركلوزيس مي  
  ر و اميـد بـه زنـده        هتآگهي بسيار ب    بيماري پيش  ي  مراحل اوليه 

  
  

  
ان بوجـود آمـدن آسـيب دايمـي و          بيـشتر و امك ـ    بيمار ماندن

 اول ي   در مرحلـه   .)۱(گـردد     مـي نقايص فوكال عصبي كمتـر      
بيماري سردرد و تب خفيف، تغييرات خلق وخو و درجاتي از 

كه بعنوان مثال در كودكان با جا انداختن        دهد فراموشي رخ مي  
  اغلـب در  اين حالـت    . كند كلمات در املا و نوشتار تظاهر مي      

  
  
  

  استاديار دانشگاه علوم پزشكي زنجان  -  متخصص عفوني-۱
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 ميـر و   ولي در سنين بالاتر مـرگ و       دهد مي  رخ تر سنين پايين 
ــت  ــشتر اس ــوارض بي ــي. )۲( ع ــاعي بررس ــزي نخ ــايع مغ    م

])CSF( [Cereoro Spinal Fluid  ــك را ــشترين كم بي
كند كه اغلب با افزايش بـارز گلبـول سـفيد بـا ارجحيـت                مي

 افزايش بـسيار مـشخص پـروتئين و        اي، هاي تك هسته   سلول
 CSF ي  نمونه .)۲-۴(ست  همراه ا  دكاهش بسيار مشخص قن   

بـا  . شـود  مثبت مـي موارد  درصد ۳۰ كمتر از  درAFBاز نظر   
تـا  اي  ين ميزان بطور قابل ملاحظهاCSF بررسي و  LPتكرار

هـاي    و روش  CSFكـشت   . يابد  افزايش مي   درصد ۹۰حدود  
در تاييد تشخيص بسيار كمـك   PCRحساسي چون   جديد و 

  .كننده هستند
با سردرد بود كه  ي دار خانه ي ساله ۲۶خانم  ،اين گزارشبيمار 

.  روز قبل در سرويس عفوني بـستري شـد      ۱۰ از   منتشرمداوم  
و  در روز سوم از شروع سـردرد بـه اورژانـس مراجعـه نمـود      

 قرص ناپروكـسن و ديازپـام       وگزامتازون عضلاني   دبراي وي   
قراري  با تهوع شديد، بي   وي  در روز هفتم بيماري     . دشتجويز  

.  بـستري گرديـد    داخلي اعصاب  در سرويس    و تشديد سردرد  
بدون كنتراست مغـز كـه نرمـال بـود      اسكن   CTبعد از انجام    

 مـوارد   CSFدر بررسي   .  انجام شد  LPبراي بيمار يك نوبت     
، پـروتئين آن   ۴۰ مايع مغزي نخـاعي    قند :زير مشخص گرديد  

 آن را لنفوسيت  درصد۹۵ كه عدد ۱۶۵گلبول سفيد  تعداد، ۳۶
كـشت آن   اسمير گرم و  عدد و۱۰گلبول قرمز داد،  تشكيل مي 

، قنـد خـون     ۱۱ برابـر    ESR ،در سـاير آزمايـشات     .منفي بود 
 ،هــاي بيوشــيمي    تــست ي كليــه و ،۷۰  برابــر زمــان  هــم

راديـوگرافي    و شـمارش كامـل گلبـولي      ،هاي سرم  الكتروليت
غيـر   (به دليـل نمـاي آسـپتيك   . نرمال بوده است  سينه   ي  قفسه

 بالا عـلاوه بـر مطـرح        ESRجود   و عدم و   CSF در   )چركي
شدن موارد ويرال، بيمار طي مشاوره به سرويس عفوني منتقل      

 سـلولي   تغييرات احتمالي به منظور بررسي    مجدد   LP. گرديد
كه بررسي آن شامل      اول انجام شد   LP ساعت بعد از     ۲۴طي  

  :موارد زير بود

 ۱۶۵گلبول سفيد    ، تعداد ۵۰پروتئين مايع مغزي نخاعي      قند و 
داد، گلبول قرمز     آن را لنفوسيت تشكيل مي      درصد ۹۵كه   دعد
  .كشت آن منفي بود اسمير گرم و  عدد و۱۰

  بـا توجـه بـه عـدم تغييـر بـارز          .  بـود  ۷۸قند خـون همزمـان      
تشخيص ويرال تقويت گرديد كه خصوصا باتوجـه     ،CSFدر  

اين مورد بيشتر مورد    ) مهرماه(ها   نتروويروسآبه شيوع فصلي    
  . فتتوجه قرار گر

قـراري بيمـار مـوارد مهـم عامـل       و بيبد  دليل حال عمومي     هب
كـومبس    مايع مغزي نخاعي، رايت.آسپتيك نيز بررسي گرديد   

 منفـي گـزارش     CSF سـرم و     VDRL ، سـرم  2ME ،رايت
لام خون محيطي از نظر بورليا منفي بود كـه بـه دليـل             . گرديد

 بطور همزمـان، تقريبـا تـشخيص مننژيـت          ESRنرمال بودن   
با تمـام ايـن احـوال بـه         . رلياي تب راجعه را منتفي ساخت     بو

هاي كـلاژن درخواسـت      مونث بودن بيمار تست    دليل جوان و  
 CSFشد و به دليل طولاني شدن نسبي علايم يـك نمونـه از      

 PCR ويك نمونه ديگر جهـت بررسـي         AFBبراي بررسي   
   بيمــار بعــد TSTســفتي محــل انجــام . ســل ارســال گرديــد

   سـل قبلـي    ي  سـابقه . متر قرائـت شـد      ميلي ۱۵ ، ساعت ۷۲از  
درمان علامتي شامل مسكن  . خانواده وجود نداشت   در بيمار و  

. بخش براي بيمار طي بستري تجويز شـد        آرام و ضد تهوع و   
 ولي سردرد بطور كامل ،حال بيمار بهبودي مختصري نشان داد

بيمار با مسكن تـرخيص و قرارشـد بـا جـواب     . قطع نگرديد
  هفتـه  دو بيمـار . مراجعـه نمايـد    يلـي، مجـدداً   آزمايشات تكم 

  بعــد بــه درمانگــاه نــزد پزشــك خــود مراجعــه و علايــم وي 
  شــامل هــاي كــلاژن تــست. بــدون تغييــر بــارز ادامــه داشــت

RF/ FANA/ Anti double strandedDNA/ C3/C4/CH50 ،
 PCR جالـب مثبـت شـدن    ي نكتـه . گزارش شدندهمه منفي  

بيمار مجددا بستري وتحت . دمايع مغزي نخاعي از نظر سل بو
 .همرا ه پردنيزولون قرارگرفت ه دارويي ب۴درمان مننژيت سلي  

 بسيار رضايت بخـش      عمومي  با حال  بيمار روز هشتم بستري   
 درمـان يـك سـاله    ي  هاي ريوي جهـت ادامـه      به مركز بيماري  
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گـرم در      ميلـي  ۱ميـزان    هب(دريافتي  پردنيزولون  . ارجاع گرديد 
تدريج طي حدود يك مـاه     هك ماه دريافت ب   بعد از ي   )گرمكيلو
بيمار طـي يـك سـال درمـان       اين  .  شد )Taper( كاسته   ديگر
  ومـشكل  بـدون  ،توبركلـوز بـا شـرايط جـسمي خـوب      آنتـي 

 كـشت   و  به زندگي عادي برگـشت عصبي خاص ي عارضه

CSF گشتاز نظر سل منفي او.  
  

  بحث
 غيـر   اين مورد جالب و موارد متعدد بيماران بـا تظـاهرات              

 به ما اين نكته شود، منجر ميمعمول كه نهايتا به تشخيص سل  
سازد كه سل در كشور ما و اغلـب نقـاط جهـان     را ياد آور مي   

 در كنار تشخيص هر مورد بيماري عفوني ،همچنان جدي بوده  
هاي ظاهري به راحتي  توان به صرف تفاوت مطرح است و نمي

 ذهنـي  ي زمينـه  سل بايـد هميـشه در     .از دغدغه سل فارغ شد    
ايـن  . ددن ـي بومي كشورمان نقش ب    ها  ما در امر بيماري    ي  همه

 امر در موارد مننژيت وپنوموني خصوصا با سير تحـت حـاد و   
با توجه به لزوم درمان سريع،      . )۵ (مزمن اهميت بيشتري دارد   

ــوداهميــت تــشخيص زودرس  ــا اهميــت خواهــد ب   . بــسيار ب
ه اهميـت مننژيـت     مطالعات خود، با توجه ب     ديك در  دينس و 

  سلي انجام تـست جلـدي سـل را در اغلـب مـوارد مننژيـت                
  

 مهـم ديگـر در خـصوص    ي  نكته). ۶( كنند آسپتيك توصيه مي  
هاي آزمايشگاهي جديد مي باشد كـه بـه كمـك            ارزش تست 

. )۷ (سـزايي دارنـد    هها شتافته و در بهبود زندگي نقش ب        انسان
د فست بـه مقـادير   آميزي اسي با رنگ ها براي مثبت شدن نمونه  

 حـضور  PCRكـه بـا روش    زيادي باسيل نياز هست در حالي  
مزيـت  ). ۳و۸(رديابي شـود  تواند   تعداد ناچيزي باسيل هم مي    

تر بودن آن نسبت به كـشت اختـصاصي    ديگر اين تست سريع  
 اي  مـشابه حـالات همكـاران    رافـي و ي  در مطالعـه  . سل است 

يـت آسـپتيك در      بيمار با شواهد مننژ    ۱۰۷وجود داشت كه از     
 مثبـت گرديـده بـود   از نظر سـل،   CSF مايع PCR مورد   ۱۷

 بـا  ،بـود مطالعه كه دقيقا مشابه اين     ديگر  يك گزارش   در   .)۹(
 مـشابه ويـرال از نظـر سـل      CSFسير كوتاه مدت وبا نمـاي       

گـزارش  بررسي و اسمير وكشت آن ازنظر باسيل سـل مثبـت         
ورد، كـشت  موارد بسيار نادر، بر عكـس ايـن م ـ         در ).۱۰(شد  

 اسـت  شـده  منفي گزارش   PCR  ولي ، مثبت CSFباسيل سل   
 نرمـال در    CSF بـا نمـاي       هم مواردي از مننژيت سلي   . )۱۱(

 .)۱۲ (ست شده اگزارش مطالعات  ازبرخي

هـاي حـاد مـشكوك        در عفونـت   ،گـردد  نهايت متذكر مـي    در
توجـه بـه مـوارد افتراقـي         CNSنتروويروسي بـا در گيـري       آ

 .)۱۳( باشـــد مـــيارزشـــمند  ازجملـــه ســـل، ضـــروري و
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Meningitis is one of the serious complications of extra pulmonary tuberculosis (TB). TB meningitis is the 

most common chronic meningitis in the world. Early diagnosis and treatment of TB meningitis will decrease 

the probability of focal neurological defects in these patients. AFB smear and culture are the methods that 

routinely are used for the diagnosis of tuberculosis. Polymerase Chain Reaction (PCR) of CSF samples is a 

specific diagnostic technique to approve the TB meningitis infectious.  

A 26 years old woman with a 10 days history of continuous global headache, nausea and restlessness 

referred to a neurologist. A brain CT scan without contrast was normal. Then a lumbar puncture (LP) was 

carried out and CSF sample was analyzed. An aseptic meningitis pattern in the CSF test was observed. 

All of the other tests were showed to be normal. There was no change in the result of the secondary LP test 

and CSF analysis that was done less than 24 hours after the first LP. Regarding to the seasonal prevalence of 

entroviruses, causes of lymphocytic viral meningitis was ruled out. 

Tuberculin Skin Test (TST) was positive in this patient. The PCR of CSF sample for TB was positive. So the 

diagnosis of TB meningitis was approved and treatment was started. The patient had a good condition after 

one year of treatment.  

Since the TB infectious has a variety of presentations that could be unusual, we should think about TB in 

patients with similar manifestations of meningitis and pneumonia. Due to its specificity, PCR in these 

conditions is a very helpful method for TB diagnosis as it can detect few copies of bacilli in biological 

samples. 
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