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Abstract 
 

Tuberculosis could involve every organ. CNS involvement occurs in 10–15% of patients with 

extra pulmonary tuberculosis. This paper presents an unusual case of tuberculoma. A 36- year-old man 

was referred to Qaemshahr Razi hospital with decrease in consciousness level and paraparesia. His brain 

MRI revealed small and multiple hyperatenuated lesions in pons, hypothalamus and temporal lobes. 

Analysis of CSF fluid was consistent with TB meningitis. Anti-TB drugs and prednisolone was started for 

the patient. His status improved and his brain MRI involvement resolved by the end of treatment. In an 

endemic area, tuberculosis should be considered as a differential diagnosis for patients with fever, 

decrease in consciousness level and neurological deficit. 
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  چكيده
 مـوارد سـل خـارج ريـوي ديـده           درصـد  10-15 در   CNSدرگيـري   . ازدتوانـد درگيـر س ـ     هر ارگاني را مي   سل  بيماري  

بـا مـشكل كـاهش       سـاله كـه      36 يك مـرد     .ايم خته در اين مقاله، ما به معرفي يك مورد ناشايع توبركولوم سلي پردا            .شود مي
تزريـق ضـايعات    بـا  Brain MRIدر  .شهر ارجاع داده شـد  هاي تحتاني به بيمارستان رازي قائم سطح هوشياري و پارزي اندام

 و آناليز مايع مغزي نخـاعي  هاي تمپورال مشاهده گرديد   در پونز و هيپوتالاموس و لوب      Hyperatenuated كوچكو  متعدد  
 پـس از پايـان درمـان بيمـار كـاملاً          . براي بيمار درمان ضد سل همراه با پردنيزولون شروع شـد          . نشان دهنده مننژيت سلي بود    

در مناطق اندميك بيماري سل بايـد ايـن بيمـاري بـه عنـوان يـك         . هم برطرف گرديد   MRIر  بهبود يافت و شواهد بيماري د     
  .تشخيص افتراقي هر بيماري كه با تب و كاهش سطح هوشياري و اختلالات نورولوژيك مراجعه مي كند مد نظر قرار گيرد

  
  سل، سيستم عصبي مركزي، توبركولوما :واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
هايي كه در تـشخيص،    پيشرفتبيماري سل با وجود   

درمان و پيشگيري آن حاصل شده اسـت همچنـان يـك            
 ايـن   .)1(شود معضل مهم بهداشتي در جهان محسوب مي      

توانـد درگيـر سـازد و بـه طـور            بيماري هر ارگاني را مـي     
 درگيــري .)2(تيپيــك بــا تــشكيل گرانولــوم همــراه اســت

 موارد سل خـارج ريـوي       درصد 10-15نورولوژيك در   
ــده  ــيدي ــا  م  ضــايعات  درصــد5 -20شــود و توبركولوم

ــه  ــضاگير داخــل جمجم ــال  ف ــشورهاي در ح اي را در ك
 در اين مقالـه، مـا بـه معرفـي           .)4،  3(توسعه شامل مي شود   

 يك مورد ناشايع توبركولوم سلي كه به بيمارسـتان رازي          
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ي مثل سـل يـا   ـهاي مزمن  ونتـ به عف  ءلاـابت در سابقه بيمار  
  .شد بروسلوز ذكر نمي

پس از تشنج بيمار دچـار كـاهش سـطح هوشـياري            
گرديــد و بــه بيمارســتان بــرده شــد و بــا تــشخيص اوليــه  

. كلوير قـرار گرفـت    يانسفاليت هرپسي تحت درمان با آس     
طي بستري بيمار تب داربود و كاهش سطح هوشياري او          

م بيمـار دچـار     ي ـپـس از شـروع علا     دو هفتـه    . ادامه يافت 
هاي تحتاني شد و اين بار به اين مركز ارجاع           پارزي اندام 

م حياتي بيمار عبارت بود     يمراجعه علا  موقع در. داده شد 
 ,mmHg, T=39© 9/160 =RR=18 min, PR=80/min: از

BP.    واريانتاسيون به مكـان و زمـان و          بيمار لتارژيك بود
 هاي تحتـاني بـا ارجحيـت        پارزي اندام . اشخاص نداشت 

 و  5/1: فورس اندام تحتـاني راسـت     (سمت راست داشت    
در ). 5/5 و انــدام هــاي فوقــاني 5/3انــدام تحتــاني چــپ 

 بـا ارجحيـت     14800 هاي بيوشيميايي لكوسيتوز   آزمايش
ــشاهده شــد  ــا و مقــدار  شــمارش پلاكــت. نوتروفيــل م ه

ــدي و    ــاي كبـ ــرانس آمينازهـ ــطح تـ ــوبين و سـ هموگلـ
 نرمــال ESRي ســرمي و گلــوكز خــون و هــا الكتروليــت

بـراي بيمـار     . نرمال بـود   همگرافي قفسه سينه بيمار   . بودند
Brain MRI   با تزريق كنتراست انجام شد كـه در كليـشه 

T2  ــدد ــايعات متع ــكو  ض  در Hyperatenuated كوچ
 هاي تمپورال مشاهده گرديـد  پونز و هيپوتالاموس و لوب  

 پونكسيون لومبار همچنين بيمار تحت ).1 شماره تصوير(
زيـر بـه    نتايج  از آناليز مايع مغزي نخاعي      قرار گرفت كه    

 72 عدد در دسـي ليتـر بـا       115تعداد لكوسيت : دست آمد 
ميزان قند مـايع    .  بود PMN درصد   28 درصد لنفوسيت و  

گـرم    ميلـي  80 ميلي گرم در دسي و پروتئين مايع هم          48
ــود   ــر بـ ــي ليتـ ــدار. در دسـ  ADA (adenosineمقـ

deaminase)   بود 15 مايع  .PCR       مايع از نظر باسيل اسـيد 
  .مثبت بود HSV فاست منفي و از نظر

ــد      ــامل ايزونيازي ــل ش ــد س ــان ض ــار درم ــراي بيم ب
وريفــامپين و اتــامبوتول و پيرازيناميــد و افلوكــساسين،    

پـس از يـك هفتـه از        . همراه بـا پردنيزولـون شـروع شـد        
 و  شروع درمان حال عمومي بيمار رو به بهبودي گذاشت        

 هفته درمان بيمـار بـا بهبـود سـطح هوشـياري و              3پس از   
پردنيزولون پـس از  . بهبودي نسبي پارزي مرخص گرديد  

.  ماه ادامه يافـت 14 شد و درمان ضد سل تا taper هفته  6
ــه    در ــيچ عارضـ ــار ازهـ ــان، بيمـ ــاي درمـ ــري انتهـ پيگيـ

  .نورولوژيكي شاكي نبود
  

  
  

  
  

  
  

ه نشان دهنده ضايعات متعدد، با  بيمار كBrain MRI :1تصوير شماره 
اندازه هاي كوچك و با دانسيته بالا و با مركز نكروتيك در نـواحي              
مختلــف قــشر مغــز شــامل نــواحي تمپــورال و پــاريتوتمپورال و       

  .هيپوتالاموس و پونز و ساقه مغز مي باشد
  

 بحث

حدود يك تـا دو     ) CNS(سل سيستم عصبي مركزي     
درصد اشكال سل   درصد كل موارد بيماري سل و هشت        

 .)1(دهد خارج ريوي را در بيماران با ايمني سالم تشكيل مي         
) CNS(شــيوع توبركولومــاي دســتگاه عــصبي مركــزي  

 CNSتوبركولوماي  . بستگي به شيوع سل در جامعه دارد      
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موردگزارش 

ــالاي ســل    ــا شــيوع ب ــا 13در كــشورهاي ب   درصــد18 ت
 CNSسل  . )5(شود اي شامل مي   تومورهاي داخل جمجمه  

 شامل مننژيت، توبركولوماي اينتراكرانيال و      در سه گروه  
شـود كـه در      بنـدي مـي    آراكنوئيديت سلي نخـاعي طبقـه     

 مناطق با شيوع بالاي سل، فراواني اين سه عارضـه تقريبـاً           
مننژيت سلي از پاره شـدن يـك كـانون          . )3(يكسان است 

بافـت مغـز، مننـژو يـا اسـتخوان           كازئفيه قديمي واقـع در    
ــا    ــضاي س ــل ف ــه داخ ــاور ب ــي  مج ــدال ناش ب آراكنوئي

در ) هـا  توبركل(هاي توبركولوزي    اين كانون . )6(شود مي
طي باسيلمي در عفونت اوليه سلي و يـا راكتيواسـيون آن          

  .)7(تواند اتفاق بيافتد در هر جايي از بدن مي
توانند  كانون هاي مجاور فضاي ساب آراكنوئيد مي      

هـا   س آنها نگه داشته سپ ها تا سال   باسيل هاي زنده را ماه    
را به دنبال يك تروماي موضعي يا اختلال ايمني سـلولي           

) مثل سن بالا، الكليسم، كموتراپي، لنفوم و ايـدز        (ميزبان  
 تغييـرات   .)2(تخليه كنند  به داخل فضاي ساب آراكنوئيد    

 از يك واكـنش ازديـاد       CNSپاتولوژيك ايجاد شده در     
ــاكتريوم     ــضور ميكوبـ ــي از حـ ــديد ناشـ ــساسيتي شـ حـ

هاي آن در بافت مغـز و فـضاي          ژن يس و آنتي  توبركولوز
سابقه قبلـي بيمـاري سـل در     . )3(باشد ساب آراكنوئيد مي  

، 2(شـود  ها و ده درصد بـالغين ذكـر مـي      پنجاه درصد بچه  
اي از تحريــك واگ شــامل  در بيــشتر بيمــاران ســابقه. )3

اشـتهايي، ميـالژي، تـب و سـردرد          ضعف و خستگي، بـي    
. حريـك مننـژ وجـود دارد      م ت ي ـ هفته قبل از علا    2-8طي  

فلـج اعـصاب    . گـردد  سپس سردرد شـديد و دائمـي مـي        
عـصب  . افتـد   بيماران اتفاق مي   درصد 20-30كرانيال در   

كـاهش  . ترين عصب درگيـر كرانيـال اسـت         شايع 6زوج  
توانـد تظـاهر     بينايي به دليل درگيري عـصب اپتيـك مـي         

همـي پلـژي ممكـن اسـت در         . عمده و اصلي بيمار باشـد     
ليه يا ديررس بيماري ايجاد شود ولي كـوادري         مراحل او 

 دو طرفـه يـا ادم مغـزي شـديد           توسپلژي ناشي از انفارك   
تر شايع بوده و فقط در موارد پيـشرفته بيمـاري ديـده              كم
تشنج موضعي يـا ژنراليـزه ممكـن اسـت در فـاز        . شود مي

. فتـد اها پس از شروع درمان اتفـاق بي        حاد بيماري و يا ماه    

ي شواهد فزاينده اختلالات مغـزي بـروز        با پيشرفت بيمار  
كرده و آپاتي و تحريـك پـذيري بـه سـوي كنفوزيـون،              

ها توده هاي    توبركولوم. كنند لتارژي و كوما پيشرفت مي    
. متــر هــستند  ســانتي2-8گرانولومــاتوز حلقــوي بــه ابعــاد 

 درصد  34 تا   15 منفرد هستند ولي در      توبركولوما معمولاً 
  .)9(شندتوانند متعدد با موارد مي
CT         منفـرد يـا متعـدد     ( اسكن مغز به صـورت تـوده (

گرد يا لوبوله با دانسيته بالا يا پايين با ديوار نـامنظم ديـده    
شود كه پس از تزريق كنتراست ممكـن اسـت نمـاي             مي

ring enhancementاطــراف ضــايعه ادم .  داشــته باشــد
 بـستگي بـه    MRIنمـاي ضـايعه در      . مغزي مشخصي دارد  

وده غيـر كازئيفيـه، يـا كازئيفيـه بـا مركـز             اين دارد كه ت ـ   
Solid         توبركولومـاي  .  و يا يا كازئيفيه با مركز مايع باشـد

ــشه    ــه در كلي ــر كازئيفي ــوده   T1غي ــك ت ــورت ي ــه ص  ب
hypointense ــشه ــوده  T2 و در كليـ ــورت يـــك تـ  صـ

hyperintense ــي ــده م ــاده     دي ــق م ــس از تزري ــود و پ ش
. د دارhomogenous enhancementاي ــــب نمـاجـــح

ــز    ــا مرك ــه ب ــاي غيركازئيفي ــر دو Solidتوبركولوم  در ه
 داشـته   hypertense يـا    hypotens نماي   T2 و   T1كليشه  

 ring enhancementكــه پــس از تزريــق مــاده حاجــب 
 مركـز   T1توبركولوماي با مركز مايع در كليشه       . شود مي

hypointense ــشه ــز T2 و در كلي  و hyperintense مرك
اين . شود  ايجاد ميring enhancementدر هر دو كليشه 
تـر هـستند و    هاي پاريتال و فرونتال شـايع  توده ها در لوب   

ضـايعات  . شـوند   در نواحي پاراساژيتال ديـده مـي       معمولاً
كـانوني   مغز بيمار ما متعدد و چند        MRIمشاهده شده در    

  .شامل ناحيه ساقه مغز بود
 5توبركولوم ساقه مغز بسيار ناشايع است و كمتـر از           

 ،3(شـود   كل موارد سل داخل كرانيال را شامل مي        درصد
باشـد   بيمار ما ساكن يك منطقه اندميك سل مي       . )10 ،8 ،4

كه بروز انواع تظاهرات ريوي وخارج ريوي بيماري سل         
باشد با اين    از جمله سيستم عصبي مركزي قابل انتظار مي       

هـاي    مغز بيمار مـا نـشان دهنـده توبركولـوم          MRIوجود  
بـود كـه محـل بـسيار      جمله در ناحيه سـاقه مغـز      متعدد از   
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م بيمـار مـا بـه       علاي ـ. باشـد  ناشايعي براي اين ضايعات مي    
صورت ناگهاني و با تشنج شروع شد و با كـاهش سـطح             

تـشنج در   . هـا ادامـه يافـت      هوشياري وسپس پارزي اندام   
توانـد ناشـي از اثـر         شـايع اسـت و مـي       اين بيمـاران نـسبتاً    

 هيدروسـفالي و يـا هيپونـاترمي    فـشاري توبركولومـا و يـا   
  .)10(ها ناشايع است باشد ولي پارزي اندام

در منـاطق   توان نتيجـه گيـري كـرد كـه           در پايان مي  
اندميك بيماري سـل بايـد ايـن بيمـاري بـه عنـوان يـك                
تشخيص افتراقي هر بيماري كه بـا تـب و كـاهش سـطح              

كنـد مـد     هوشياري و اختلالات نورولوژيك مراجعه مـي      
  .گيردنظر قرار 
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