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            در  ناشي ازسل توبركلوماي مغزي و درگيري چشمي،مننژيت

    ساله20يك بيمار

  
  

         خلاصه  

  
يكي از شديدترين انـواع مننژيـت، مننژيـت ناشـي از مايكوبـاكتريوم توبركلـوزيس                 :تاريخچه

)MTB (        مي باشد كه لايه مننژپوشاننده مغز ونخاع را درگير مي كند و معمولا همراه با ميـزان
  .مورتاليتي و موربيديتي بالايي مي باشد

 كـــه بـــا شـــكايت ســـردرد واســـتفراغ از   بـــود ســـاله افغـــاني20بيمـــار آقـــاي  :بيمـــار
مننژيــــت بيمــــار بوســــيله . حــــدود يــــك مــــاه قبــــل تحــــت بررســــي قــــرار گرفــــت

 مثبــــت MTB از جهــــت PCRآزمــــون . نــــشان داده شــــد ) LP(مــــريپونكــــسيون ك
.  و كورتيكواســـتروئيد بـــراي وي شـــروع شـــد    Anti-TBگـــزارش شـــد و درمـــان   

 مغــــزي كــــه از بيمــــار بعمــــل آمــــد ضــــايعات متعــــدد كوچــــك بــــه نفــــع MRIدر 
ــد   ــده شـ ــدد ديـ ــزي متعـ ــاي مغـ ــيله   . توبركلومـ ــده بوسـ ــل آمـ ــه عمـ ــكوپي بـ درفوندوسـ

ــل    ــكي ، توبركـ ــشم پزشـ ــصص چـ ــد  متخـ ــت شـ ــد رويـ ــدد كوروئيـ ــاي متعـ ــد از . هـ بعـ
 Anti TB درمـــان ادامـــه روز حـــال عمـــومي بيمـــار بهبـــود پيـــدا كـــرد و با 15حـــدود 

  .و پيگيري بعد از درمان ، مرخص گرديد
 TBدر همـــه بيمـــاران بـــا مننژيـــت مـــزمن بايـــد بـــه فكـــر مننژيـــت   :نتيجـــه گيـــري 

ــابي سيــــستم عــــصبي مركــــزي   ــيم و ارزيــ ــر )CNS(باشــ دن و چــــشم جهــــت رد كــ
  .درگيري اين دو ارگان الزامي است

                            
   توبركلوز ، مننژيت، توبركلوما :واژه گان كليدي

  21/2/87:تاريخ پذيرش مقاله           21/5/87: تاريخ اصلاح نهايي          25/12/86 :تاريخ دريافت مقاله                          
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 فرهاد عباسي و دكتر حميد رضا بهزاد دكتر، مهدي بشارت  دكتر
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  ه  مقدم                                                                  
ــوزيس  ــاكتريوم توبركلــ ــرين ) MTB(مايكوبــ يكــــي از مهمتــ

ايــن عامــل بيمــاريزا   . عوامــل بيمــاريزا در جهــان مــي باشــد    
ــا         ــود را ب ــه خ ــود ك ــي ش ــت م ــوزي از مننژي ــرم مرم ــث ف باع
ــزي و      ــصاب مغ ــج اع ــردن ، فل ــفتي گ ــايين ، س ــب پ ــردرد ، ت س

  ).1(ص عصبي فوكال نشان مي دهد نق
ــوارض   ــه كـــاهش عـ ــام ودر نتيجـ ــا راه تـــشخيص زودهنگـ تنهـ
ــاي     ــشانه هـ ــم و نـ ــق علايـ ــابي دقيـ ــاري ،ارزيـ ــي از بيمـ ناشـ

بيمـــار  )CSF(بيمـــاري ويافتـــه هـــاي مـــايع مغـــزي نخـــاعي  
  ).2(مي باشد
  بيمار

 ساله بود، كه از چندين ماه قبل در جنوب 20 بيمار آقاي افغاني 
ماه قبل از مراجعه، دوره هائي از 3ت داشت و از حدود ايران سكون

وي جهت بررسي تب در بيمارستاني ديگر . تب و لرز را داشت
عليرغم منفي بودن اسميرهاي . بستري شد كه تشخيصي حاصل نشد

خون كه در چندين نوبت گرفته شد براي بيمار درمان ضد مالاريا 
در . ان مرخص گرديدبيمار با بهبودي نسبي از بيمارست. تجويزشد

حاليكه تب بيمار كماكان ادامه داشت ،از حدود يكماه قبل از مراجعه 
وي اين بار در . بيمار دچار سردرد و استفراغ متناوب گرديد

بيمارستاني ديگر بستري گرديد و ارزيابي از جهت تب و سردرد براي 
انجام شده از مغز و سينوسهاي بيمار CT scan. بيمار انجام شد

بيمار آنمي . سونوگرافي شكم و لگن بيمار نرمال بود. مال بودنر
گلبولهاي سفيد و پلاكت خون بيمار . نورموكروم نورموسيتيك داشت

بيوشيمي .  بود35بيمار ) ESR(اندازه سديمان خون . طبيعي بود
، كشت ) U/A(، آناليز ادرار )LFT(خون ، آزمونهاي كاركرد كبد

 بيمار از بيمارستان با رضايت .همگي طبيعي بود) U/C(ادرار
  .شخصي مرخص شد و به بيمارستان ما مراجعه نمود

ــد   ــل آمـ ــار بعمـ ــه از بيمـ ــدو ورود معاينـ ــاتي . در بـ ــم حيـ علايـ
ــود  ــي ب ــار طبيع ــكم و    . بيم ــه ، ش ــب و ري ــروگردن، قل ــه س معاين

علايـــم ســـفتي گـــردن و   . انـــدامها همگـــي نرمـــال بـــود   
ار انجـــام  بـــراي بيمـــLP. برودزينـــسكي در بيمـــار يافـــت شـــد

  :  به شرح زير استLPنتايج . شد
  رنگ

وپلـــــــــي % 65لنفوســـــــــيت  ( WBC=150 كـــــــــدر، 
ــو ــروتئ%) 35مورنوكلئــ ــد 65ن ي، پــ ــون  18، قنــ ــد خــ  و قنــ

ــار   ــان بيم ــود90همزم ــزمن    .  ب ــت م ــه مننژي ــشخيص اولي ــا ت ب
جهــــت ارزيــــابي عامــــل اتيولوژيــــك بيمــــاري، در بخــــش 

ــد  ــستري شـ ــوني بـ ــه . عفـ ــت  CSFنمونـ ــر رايـ ــار از نظـ  بيمـ
)Wright ( ،VDRL ،  Indian ink ــيتولوژي  ، ســــــ

 از CSFنمونـــه . از جهـــت بـــدخيمي همگـــي منفـــي بـــود    
اســـكن بـــا CTدر .  مثبـــت گـــزارش شـــدTB-PCRجهـــت 

ــايعات       ــد ض ــام ش ــز انج ــن مرك ــه در اي ــب ك ــاده حاج ــق م تزري
ــا  ــك بـ ــا  ring echancementكوچـ ــع توبركلومـ ــه نفـ  بـ

ــد  ــده ش ــصوير ( دي ــادولينيوم همـ ـ  MRI) . 1ت ــق گ ــا تزري ان  ب
گرافـــي قفـــسه ســـينه ). 2-4تـــصوير( يافتـــه هـــا را نـــشان داد
.  بــــودmm5 بيمــــار  PPDتــــست . بيمــــار طبيعــــي بــــود

درفوندوســـكوپي بـــه عمـــل آمـــده بوســـيله متخـــصص چـــشم  
ــت شـــد       ــد رويـ ــاي متعـــدد كوروئيـ ــل هـ ــكي ، توبركـ پزشـ

  ). 5-7تصوير (
ــد، ريفــامپين،        ــا ايزونيازي ــي ب ــان چهــار داروئ ــار درم ــراي بيم ب

.  شـــروع شـــدB6 اتـــامبوتول بـــه همـــراه ويتـــامينپيرازيناميـــد،
ــويز     ــار تجـ ــراي بيمـ ــتروئيد بـ ــان كورتيكواسـ ــين همزمـ همچنـ

ــد ــدود  . گرديـ ــد از حـ ــان حـــال    2بعـ ــروع درمـ ــه از شـ  هفتـ
ــومي بيمــار بتــدريج بهتــر شــد و بــا درمــان         Anti TBعم

  .و پيگيري بعد از درمان ، مرخص گرديد
  

     بحث      
  
  
  
  
  

ــواع م  ــرين انـ ــدي تـ ــي از جـ ــي از  يكـ ــت ناشـ ــت ، مننژيـ ننژيـ
ــوزيس ــاكتريوم توبركلـ ــي) MTB(مايكوبـ ــه   مـ ــه لايـ ــد كـ باشـ

ــا        ــولا ب ــد ومعم ــي كن ــر م ــاع را درگي ــز ونخ ــاننده مغ ــژ پوش منن
ــي     ــراه مــ ــالايي همــ ــديتي بــ ــاليتي و موربيــ ــزان مورتــ ميــ

ــد ــوارض مننژيـــت  ). 3(باشـ ــرين عـ ــدي تـ ، MTBيكـــي از جـ
ــد  ــي باشــ ــه مــ ــل جمجمــ ــاي داخــ مننژيــــت ). 4(توبركلومــ

MTB ــا ســـردرد ،   فـــرم مرمـــوزي از مننژيـــت اســـت كـــه بـ
ــشخص       ــزي م ــصاب مغ ــج اع ــردن و فل ــفتي گ ــف، س ــب خفي ت

مننگوآنــــسفاليت حــــاد بــــا كومــــا، افــــزايش  . مــــي شــــود
فـــشارداخل جمجمـــه ، تـــشنج ونقـــص هـــاي عـــصبي فوكـــال 

بــه دنبـــال پـــاره  توبركلوز مننژيـــت). 5(مــشخص مـــي گــردد  
ــضاي       ــل فـ ــه داخـ ــديمال بـ ــاب اپانـ ــاي سـ ــدن توبركلهـ    شـ
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411  ....      مننژيت، توبركلوماي مغزي و درگيري چشمي ناشي از

ــاب ار ــاتوژن   سـ ــق همـ ــر از طريـ ــال كمتـ ــا احتمـ ــد و بـ اكنوييـ
مـــورد از شـــايعترين تظـــاهرات  هفـــت ).6(مـــي شـــود  ايجـــاد 

كومـــا، شـــروع بيمـــاري بيـــشتر :  عبارتنـــد از MTBمننژيـــت 
ــه  5از  ــيتي در نمونـ ــه ، لنفوسـ ــدازه  CSF روز ، غلبـ ــار، انـ  بيمـ

ــايع   ــوكز مــ ــاركمتر از CSFگلــ ــون  % 50 بيمــ ــوكز خــ گلــ
 غيرطبيعـــي، MRI اســـكن و CTهمزمـــان، يافتـــه هـــاي   

فوندوســـكوپي تـــه چـــشم غيرطبيعـــي وتوبركلـــوز ثابـــت شـــده 
فاكتورهـــاي همـــراه بـــا پروگنـــوز ) . 7(در نقـــاط ديگـــر بـــدن 

ــداز  ــعيف عبارتنـ ــر از : ضـ ــار كمتـ ــاهش 2ســـن بيمـ ــال، كـ  سـ
ســـطح هوشـــياري در هنگـــام بـــستري ، تـــشنج، پـــروتئين      

 و ســــطح گلــــوكز مــــايع mg/dl70 بــــالاتر از CSFمــــايع 
CSFمتـــــــر از  كmg/dl 20) 8 .( جهـــــــت تـــــــشخيص

ــت  ــودن   LP در MTBمننژيــ ــت بــ ــال مثبــ ــه احتمــ  اوليــ
ــيل  ــمير باســ ــدود Acid-fastاســ ــد در % 40 حــ مــــي باشــ

ــرار   ــورت تكــ ــه در صــ ــه  LPحاليكــ ــدد بــ ــن عــ         %87 ايــ
از ماركرهـــاي مفيـــد ديگـــر جهـــت تـــشخيص  ). 9(مـــي رســـد
ــت  ــوزين  MTBمننژيــ ــت آدنــ ــون فعاليــ ــتفاده از آزمــ        اســ

ــ د ــد ) ADA(ازآمينـ ــي باشـ ــدازه  . مـ ــورتيكه انـ  ADAدر صـ
ــايع  ــالاتر از CSFمـ ــساسيت و  U/L 8 بـ ــد، حـ ــي  باشـ ويژگـ

). 10(مــــي باشــــد % 90و % 80ايــــن آزمــــون بــــه ترتيــــب 
 و DNA از Pg 10 مـــــي توانـــــد تعـــــداد PCRآزمـــــون 

colony forming unit (CFU) 15-10 از 
MTBرا كشف كند .  

 %100تا % 95  ويژگي آنو% 85تا   PCR52%حساسيت آزمون
در بين  . بيماري درمان پذير استMTB مننژيت .)11(باشد مي

) 12(شايع استغير درگيري چشمي MTBدرگيرهاي خارج ريوي 
، مجراي )12(به علت درگيري كوروئيد ) 13(اما از دست دادن بينايي 

وپان ) 17(ملتحمه) 16(ديسك بينايي ) 15(رتين ) 14(نازولاكريمال 
  . اراي اهميت مي باشد د)18( افتالميت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ــار   ــين بيم ــديريت چن ــد    يم ــي باش ــي م ــان داروي ــصورت درم ي ب
ــاري داده      ــي بيمـ ــا قطعـ ــالي يـ ــشخيص احتمـ ــه تـ و هنگاميكـ

ــود    ــز ش ــي پرهي ــل جراح ــد از عم ــد باي ــشم   ).19(ش ــوز چ توبركل
بــه صــورت اوليــه ناشــي از درگيــري چــشم در جريــان يــك       

ــك      ــكل ي ــه ش ــه ب ــورت ثانوي ــه ص ــا ب ــال ي ــت فع ــنش عفون واك
ــدارد     ــود نـ ــال وجـ ــت فعـ ــه عفونـ ــاني كـ ــك در زمـ ايمونولوژيـ

ــود   ــي ش ــاد م ــه،  ). 02(ايج ــوع اولي ــاريدر ن ــت  بيم ــن اس  ممك
  . همراه باشدمننژيتبا ساير تظاهرات توبركلوز از جمله 

  
  
  
  
  

  

      نتيجه گيري  
  
  
  

  
  
  

  

 باشـيم و    TBدر همه بيماران با مننژيت مزمن بايد به فكر مننژيـت            
و چـشم جهـت رد كـردن          )CNS(م عـصبي مركـزي      ارزيابي سيست 

  .درگيري اين دو ارگان الزامي است
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