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Abstract 

Tuberculoma is a common condition in developing countries that sometimes presents with CNS 

infection, but it is rare to be found as a big brain mass. This article reports a case of a 16- year- old boy 

with seizure and a large brain mass lesion. According to pathology evaluations, the diagnosis of brain 

tuberculoma was made. 
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 گزارش مورد

 ساله همراه با تشنج:  61 توده بزرگ مغزی در پسر
 گزارش مورد توبرکلوما مغزی

 

     1احمد علیخانی

     2شفیعی سجاد  

    3فاطمه منتظر  

    4سعید اصغری خنکدار   

 5شمیلا عباسپور   

 چکیده
یابد،  امدا ( تظاهر میCNSتوبرکلوما در کشورهای در حال توسعه رایج بوده و گاهاً با عفونت سیستم عصبی مرکزی )

با تظاهرات تشنج و تدوده مغدزی ساله را  61در این مقاله پسر  تظاهر آن به شکل توده مغزی بزرگ  غیرمعمول و نادر است.

  کنیم که پس از ارزیابی بر اساس پاتولوژی  توبرکلومای مغزی تشخیص داده ش،.معرفی می
 

 مغز  توبرکلوما  تودهواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
توبرکلوما یک کانون گرانولوماتوز است که از سل 

اکتسابی ق،یمی در طول نخستین دوره مایکوبداکتریم در 
توان، منفرد یا متع،د یاب،. توبرکلوما میرش میخون گست

در منداط   .(6)باش، و معمولاً ب،ون التهاب مننژ می باشد،
،میک تا یک سوم ضایعات ج،ی، مغزی ناشی از سل آن

است  در حالی کده در ایدالات متهد،ه آمریکدا و دی در 
 در گزارشی .(2)باش،کشورهای غربی  غیرقابل انتظار می
 262کدده  6۸۳2-6۸۳۱از شددمال کشددور بددین سددال هددای 

مدورد سدل گدزارش شدد،  هدیی مدوردی از توبرکلومددای 
ممکن است توبرکلوما علائم بالینی  .(۸)مغزی معرفی نش،

ن،اشته باش، و یا این که با علائم تشنج  سردرد و گداهی 
 .(6)علائم ناشی از افزایش فشار داخل مغزی تظاهر یاب،

ساله با علائم تشنج و  61در این مقاله به معرفی پسر 

پدردازیم کده در ابتد،ای مدی MRIتوده بزرگ مغزی در 
 امر تشخیص اشتباه ب،خیمی مغزی گذاشته ش،.

 

 معرفی بیمار
بهزیسددتی بددا حمددلات تشددنج سدداله سدداکن  61پسددر 

بیمارستان بوعلی شهر ساری تونیک کلونیک جنرالیزه به 
ماه قبل اتفدا  افتداد  امدا  2له تشنج ش،. اولین حمارجاع 

 6و طدی  بیمار پس از آن از خوردن داروها امتناع کدرده
بیمدار مصدر   حمله تشنج را تجربه کدرد. 4ماه گذشته  

مشدکو   جنسدی سی ار و هرگونه مواد مخ،ر یا تماس
 را منکر ش،ه است.

 
 :ahmadalikhani@yahoo.co.in Email                                                                                           قائمشهرمرکز آموزشی درمانی رازی  -قائمشهر-احمد علیخانی مولف مسئول: 

 ایران  ساری  دانش اه علوم پزشکی مازن،ران  مرکز تهقیقات مقاومتهای ض، میکربی  گروه عفونی  دانشیار .6
 ایران  ساری  مازن،راندانش اه علوم پزشکی   دانشک،ه پزشکی  گروه جراحی  استادیار .2
 ایران  ساری  مازن،راندانش اه علوم پزشکی   دانشک،ه پزشکی  گروه پاتولوژی  استادیار .۸
 مازن،ران  ساری  ایراندانش اه علوم پزشکی   متخصص رادیولوژی  بیمارستان رازی .4
 ایران  ساری  دانش اه علوم پزشکی مازن،ران  دانشک،ه پزشکی کمیته تهقیقات دانشجویی  دانشجوی پزشکی .۵
 : 2۱/۳/6۸۳۱ تاریخ تصویب :           2۱/۸/6۸۳۱ جهت اصلاحات : تاریخ ارجاع           2۳/2/6۸۳۱ تاریخ دریافت 
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حین بستری  فشار خون و وضعیت تنفسدی بیمدار پاید،ار 

داشددته و تنهددا از سددردرد شددکایت  GCS=15/15بددوده و 

داشت. بیمدار تبد،ار نبدود و کداهش وزن برجسدته ای را 

فسدددی و متدددذکر نبدددود. سدددرفه ن،اشدددت و معایندددات تن

در شدمارش سدلول هدای  نورولوژیک بیمار نرمدال بدود.

و  =cells/μLWBC=  13.7 g/dLHB 7100خدددونی 

169,000 /μLPlt=  گددزارش شدد،. سددایر آزمایشددات بدده

   mg/dlCr= 1 ESR= 18 mm/h: شددرز زیددر بددود

LDH= 323 IU/L  سددرم Beta HCG= 0.3 IU/L  

HIV Ab=Negative. 

MRI وده مغدددز بددد،ون مددداده حاجدددب  یدددک تددد

اینتراآگزیال هتروژن و ایزودنس همراه با ادم وازوژنیک 

ه اطرا  در لوب فرونتال را نشان داد کده همدراه بدا جابد

(. گرافدی قفسده 6جایی می،لاین مغز بود )تصویر شدماره 

 .سینه  سونوگرافی شکم و ل ن و بیضه ها نرمال بود

 

 
 غزم MRI: A) T2 coronal , B) axial flair :1تصویر شماره 

 

بیمار تهت کرانیوتدومی فرونتوپریتدال راسدت قدرار 

سانتی متر به طور کامدل خدارو و  ۸˟ ۸ ˟ ۸گرفت و توده 

هددای نموندده بدده پدداتولوژی ارسددال شدد،. بددر اسدداس یافتدده

پاتولوژی و نکروز کازیوز  تشدخیص توبرکلومدا مغدزی 

(. با شروع درمان ض، سدل و 2مطرز ش، )تصویر شماره 

ماهده   1تشدنج طدی پی یدری قطع مصر  داروهدای ض،

تشنج بیمار تکرار نش،. رضدایت آگاهانده جهدت انتشدار 

 مقاله از وال،ین بیمار کسب ش،.

 
   (Cگرانولوم با تمایز خوب همراه با نکروز مرکزی :2تصویر شماره 

 H&Eنمای پاتولوژی با رنگ آمیزی 
   (Dلول های جاینت چن،هسته ای و لنفوسیتس
 

 بحث

ل بددزرگ سددلامتی در سددل هددم چنددان یددک مشددک

شدود. درگیدری کشورهای در حال توسعه مهسدوب مدی

مغز با عنوان توبرکلوما هم چنان در مقایسده بدا درگیدری 

توبرکلومدا  .(6)باشد،های ب،ن  غیرمعمول میسایر سیستم

واکنش پارانشیم مغز در مقابل گسدترش خدونی بداکتری 

در سطح مغز می باش، که گاهی با آبسه سلی یا مننژیدت 

توبرکلوما ممکدن اسدت از پخدش شد،ن  .(4)همراه است

سل در اطرا  لایه خارجی عرو  ریز مغزی ایجاد شود 

که در نهایت به کازئوز مرکزی و ایجاد کپسول فیبدروزه 

بدد،ون همراهدی مننژیددت  توبرکلومددا  .(2)شدودمنجدر مددی

مغزی بسیار مشابه نئوپلاسم است و موجب تشنج  نقدص 

عصبی پیشرون،ه و گداهی ادم مغدزی مقداوم یدا افدزایش 

در بددین علائددم  تشددنج  .(2)شددودفشددار داخددل مغددزی مددی

در  .(۵)ترین تظاهر سل دست اه عصبی مرکزی استشایع

مواقعی که توبرکلوما بزرگ باش،  ممکدن اسدت باعد  

حملات صرع شود. توبرکلومای منفرد و بزرگ معمدولاً 

در فردی که علائدم همدراه عفوندت را ن،اشدته باشد،  بدا 
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و  Akhaddarدر گدزارش  .شدودتومور مغزی اشتباه مدی

Boucetta ساله با سردرد و ضعف سمت راسدت  1  پسر

شد، کده یدک تدوده بدزرگ در  ماه قبل معرفی ۸ب،ن از 

لددوب فرونتوپاریتددال داشددت و ابتدد،ا بددا تشددخیص تومددور 

مغددزی جراحددی شدد، و در نهایددت تشددخیص توبرکولومددا 

گذاشته ش،. خارو نمودن توده هم تشخیصی بود و هدم 

گداهی توبرکلومدا بده  .(1)اثر فشداری تدوده برطدر  شد،

دهد، کده صورت تدوده هدای متعد،د خدود را نشدان مدی

 .(۱)توان، همراه با تب و سردرد باش،می

در مورد درمان این بیمداران یدک اتفدا  نظدر کلدی 

مبندی بدر شددروع اولیده درمدان بدده شدکل دارویدی وجددود 

برخدی  .(۳)شدودو جراحی معمدولاً پیشدنهاد نمدی (6)دارد

گزارشات  درمان دارویدی را همدراه بدا جراحدی توصدیه 

تدرین مدوارد جراحدی سدل مغدزی در بدیش .(۳)نماین،می

مددواردی اسددت کدده عارضدده ای مبددل فشددار بددر اعصدداب 

مرکددزی رد داده باشدد،. در درمددان غیددر جراحددی سددل 

دارویی و  4ماه ابت،ایی درمان  2دست اه عصبی مرکزی  

دارویدی ضدد، سددل  2مدداه درمددان  62-۳سدپس بدده مد،ت 

. برخدی از مدولفین مد،ت درمدان (61  ۳)شدودپیشنهاد می

ماه در نظر گرفته و در مدورد اضدافه  61-۱ن ه،ارن،ه را 

کردن داروی تزریقی مبل آمینوگلیکوزی،ها یا اتامبوتول 

کبدر ای اتفا  نظر ن،ارند،  ولدی ایا اتیونامی، در فاز حمله

دهندد، اتددامبوتول را بدده همددراه نویسددن،گان تددرجیح مددی

از  .(61)پیرازینامی، به ایزونیازی، و ریفامپین اضدافه نمایند،

جائی که بیمار حاضر با تشخیص اولیده تومدور مغدزی آن

جراحی ش،  توده ای که از لوب فرونتال خارو شد،  در 

ین گذاشته و فقط جهت بررسی پاتولوژیدک داخل فرمال

ارسال ش،. بیمدار تهدت درمدان ضد، سدل بدا ترکیبدی از 

ایزونیازیدد،  ریفددامپین اتددامبوتول و پیرازینامیدد، و قددر  

پیری،وکسین قرار گرفت و از شروع ماه سدوم درمدان بدا 

مداه  61ایزونیازی،  ریفامپین و قر  پیری،وکسدین بدرای 

مان  تشدنج قطدع شد، و طدی ماه در 2ادامه یافت. پس از 

ماهه  حملات تشنج بیمار تکرار نش،. با توجه  1پی یری 

نبدود کده از  MTB PCRبه شدرایط بیمدار امکدان انجدام 

های این گزارش است. توبرکلوما مدی تواند، مه،ودیت

تومور مغز را تقلی، کن،. بیوپسی و بررسی پاتولوژیدک و 

را از  تواند، عفوندت( میPCRمیکروبی )اسمیر کشت و 

 .(66)ب،خیمی افترا  ده،
 

References 

1. Park HS, Song YJ. Multiple tuberculoma 

involving the brain and spinal cord in a 

patient with miliary pulmonary tuberculosis. 

J Korean Neurosurg Soc 2008; 44(1): 36-39. 

2. Lober RM, Veeravagu A, Singh H. Brain 

tuberculoma in a non-endemic area. Infect 

Dis Rep 2013; 5(1): e1. 

3. Babamahmoodi F, Alikhani A, Yazdani 

Charati J, Ghovvati A, Ahangarkani F, 

Delavarian L, et al. Clinical epidemiology 

and paraclinical findings in tuberculosis 

patients in north of Iran. Bio Med Res Intern 

2015; 2015. 

4. Najafi N, Tayebi A, Alikhani A, Davoudi A. 

An unusual presentation of brain tuberculoma: 

A review of clinical features, radiographic 

and laboratory findings of CNS tuberculosis 

in adults. J Mazandaran Univ Med Sci 2013; 

23(102): 14-21 (Persian). 

5. Kheir AEM, Ibrahim SA, Hamed AA, Yousif 

BM, Hamid FA. Brain tuberculoma, an unusual 

cause of stroke in a child with trisomy 21: a 

case report. J Med Case Rep 2017; 11(1): 114. 

6. Akhaddar A, Boucetta M. Giant brain 

tuberculoma mimicking a malignant tumor in 

a child. Pan Afr Med J. 2014; 17: 112. 

7. Aloreidi K, Dodin J, Berg J, Hoffman W. 

Brain Tuberculoma: A Case Report and 

Literature Review. S D Med 2017; 70(7): 

298-301. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

26
 ]

 

                               4 / 5

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-11794-fa.html


   
 و همکاران احمد علیخانی     

 686      6937، آذر  617، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره بيست و هشتم              

 گزارش مورد

8. Sumer S, Koktekir E, Demir NA, Akdemir 

G. Intracranial giant tuberculoma mimicking 

brain tumor: a case report. Turk Neurosurg 

2015; 25(2): 337-339. 

9. Payam S, Amir MA, Sasan S, Ahmad PB, 

Zahra T, Athena SR. Treatment of patients 

with suspected brain tuberculoma before or 

without bacteriologic confirmation in 

endemic places: report of two cases. Acta 

Neurol Belg 2015; 115(2): 181-185. 

 

 

10. Nahid P, Dorman SE, Alipanah N, Barry PM, 

Brozek JL, Cattamanchi A, et al. Official 

American thoracic society/centers for disease 

control and prevention/infectious diseases 

society of America clinical practice guidelines: 

treatment of drug-susceptible tuberculosis. 

Clin Infect Dis 2016; 63(7): e147-e195. 

11. Kim JK, Jung TY, Lee KH, Kim SK. 

Radiological Follow-up of a Cerebral 

Tuberculoma with a Paradoxical Response 

Mimicking a Brain Tumor. J Korean 

Neurosurg Soc 2015; 57(4): 307-310. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

26
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-11794-fa.html
http://www.tcpdf.org

