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طرفه بدن  بهمراه فلج یک گزارش یک مورد فلج عصب صورتی
  ناشی ازبیماری تب مالت

  

   (.M.D)** علیرضا اشرف (.M.D) *+ محمدجواد هادیانفرد
 

  چکیده
 مالت بسیار متنوع    - دستگاه عصبی مرکزی در تب      از آن جمله   (neurobrucellosis) دستگاه عصبی  درگیری   تظاهرات

شود و  ترین عارضه محسوب می  دراین بین، مننژیت حاد یا مزمن شایع      . دهد درصد مبتلایان رخ می   باشد و درکمتر از پنج       می
 (facial palsy)دراینجا موردی ازتب مالت با درگیری عصب هفتم مغزی . گردد می درگیری اعصاب مغزی به ندرت ایجاد

شود در مناطق اندمیک، بیمارانی که با        توصیه می با توجه به مورد فوق      . گردد معرفی می  (hemiplegia)و فلج یک نیمه بدن      
.  از نظر عفونت تب مالت نیز مـورد بررسـی قـرار داده شـوند    ،دکنن  دستگاه عصبی مراجعه میعلائم غیرقابل توجیه گرفتاری  

  .ول خواهد بودبچرا که در صورت تشخیص به موقع، جواب به درمان قابل ق
  

  تب مالت،  صورتی عصب، بدنفلج یک نیمه :واژه های کلیدی 
  

  مقدمه
در  های عفونی اسـت کـه      تب مالت از جمله بیماری    

ــدمیک شــایع مــی  ــاطق ان ــاباشــد و من ــسیار   ب تظــاهرات ب
شـکایات شـایع آن      از .متعددی ممکن است بـروز نمایـد      

لرز، تعریق فراوان، سردرد، درد عمومی       توان به تب و    می
اشتهایی، کمردرد، کاهش وزن و سـرفه        بدن، ضعف، بی  

ــود  ــاره نم ــه  .خــشک اش ــب یافت ــار اغل ــه بیم ای  در معاین
منتهـا در تعـدادی از بیمـاران        . شـود  اختصاصی دیده نمی  

آرتریــت، بزرگــی غــدد  کــه بیمــاری شــدیدتری دارنــد
و حتـی    کبـد وضـایعات پوسـتی        ،لنفاوی، بزرگی طحال  

درگیـری دسـتگاه    . )1،2(تواند دیده شود   میتامپوناد قلبی   
 شـود   شناخته می  "بروسلوزنورو"عصبی که تحت عنوان     

در کمتر از پنج در صد بیماران مبتلا به تـب مالـت دیـده               

عارضـه  تـرین    شـایع   در ایـن میـان مننژیـت       .)2(شده است 
 اثـر مـستقیم     .)3(دشـو   محسوب مـی    فوق عصبی درگیری 

باکتری یا مواد تولیدی توسط ارگانیزم بر مننژ یا مغـز بـه             
  از .)3(عنوان علـت درگیـری در نظـر گرفتـه شـده اسـت             

 دیگر درگیری دستگاه عصبی مرکزی در تـب         های نشانه
، توان به انسفالیت، آبسه مغزی، آبـسه اپیـدورال         مالت می 

 و گرانولـوم    فلج اعـصاب مغـزی     ،درگیری عروق مغزی  
ه درگیــری اعــصاب مغــزی بــ .)4تــا2(مغــزی اشــاره نمــود

خصوص عصب صورتی و وقـوع همزمـان ضـعف یـک            
باشد  در و در حد گزارش می     نیمه بدن در نوروبروسلوز نا    

 بیمار ارائه شـده در ایـن مقالـه از ایـن دسـته                که )10تا2،4(
  .است

  
  

   دفتر بخش توانبخشی- بیمارستان شهید فقیهی-شیراز خیابان زند :ول ئمولف مس   +                   دانشگاه علوم پزشکی شیرازدانشیار متخصص پزشکی فیزیکی و توانبخشی، *
  پزشکی فیزیکی و توانبخشی، استادیار دانشگاه علوم پزشکی شیرازمتخصص  **

  28/9/1386:              تاریخ تصویب24/11/1385:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 9/10/1385: دریافت تاریخ 

 www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

21
 ]

 

                               1 / 4

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-460-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
  و همکار محمدجواد هادیانفرد                                     گزارش مورد      
  

 

78  1386بهمن و اسفند  ، 62شماره هم ، هفد               دوره                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                         

   معرفی بیمار
 ساله، خانه دار، اهل و ساکن یکی 25بیمار خانمی 

های استان فارس  تاناز روستاهای مرودشت از شهرس
وی با شکایت ضعف و مورمور شدن نیمه چپ . بود

های سمت راست صورت، دو بینی،  بدن، ضعف ماهیچه
احساس خستگی و کوفتگی مفرط، درد عمومی بدن، 

ه که از دو ماه قبل از مراجعه شروع شده و ب  و تبسردرد
ک توانبخشی بیمارستان یکلین تدریج افزایش یافته بود، به

 در تاریخچه بیمار . چمران شیراز مراجعه کردشهید
صرف دارو وجود م گونه سابقه بیماری قبلی یا هیچ

  .نداشت
. داشت) o5/37(یدرمعاینه فیزیکی، بیمار تب ملایم
کند و غیرمتقارن بود  با اکراه قدم برمی داشت و راه رفتن

 وکشیدن (circumduction)و درسمت چپ باچرخش پا
بیمار قادر به ایستادن . همراه بود (drag)پا روی زمین 

های سمت  قدرت ماهیچه. روی پای چپ به تنهایی نبود
 بود و فلج صورت در سمت 5/3چپ بدن بیمار در حد 

های عمقی  رفلکس. مشهود بود) از نوع مرکزی(راست 
.  بود2/3 و در سمت چپ 2/2وتری در سمت راست

  در سمت چپ رو(plantar reflex)بازتاب کف پایی 
گونه علامتی از بزرگی غدد لنفاوی، کبد  هیچ. به بالا بود

  .و طحال مشاهده نشد
های شمارش  تست آزمایشگاهی اولیه شامل های یافته

 که شصت درصد 5300گلبول سفید برابر با ( کامل خون
چهار درصد لنفوسیت، چهاردرصد  آن نوتروفیل، سی و

 )داد مونوسیت و دو درصد آن را ائوزینوفیل تشکیل می
 تست کامل عملکرد کبدی، ها، الکترولیت تجزیه ادرار،

اوره و کراتینین بررسی شدند که  عکس قفسه سینه،
 "استاندارد رایت"درآزمایش. همگی درحدطبیعی بودند

 نشان گزارش گردید و رسوب خون افزایش 160/1تیتر 
  -آر-سونوگرافی کل شکم و لگن و ام. )ESR:23 (داد
  

انجام گردید که همگی طبیعی آی از سر و گردن 
بیمار دچار درد و التهاب  ،پس از بستری. گزارش شدند

در طی روند . مفاصل متعدد به صورت گردشی گردید
بستری در بیمارستان آزمایش پوستی سل انجام گردید 

و تکرار آزمایش سرولوژی نداشت  که یافته مثبتی در پی
. بود 160/1 با تیتر 2MEو  160/1رایت شامل تیتر مثبت 

 82 در یک ساعت و 45(رسوب خونی افزایش داشت 
 4+ برابر C-Reactive Protein (CRP) و) در دو ساعت

 بیمار اجازه کشیدن مایع نخاعی و بررسی آن را .بود
مشاوره با متخصصین  های فوق و با توجه به یافته. نداد
ن ـقریب به یقی صـونی با تشخیـاب و عفـی اعصـداخل

ا ـی بـان دارویـدرمت ـار تحـس، بیمـوزینوروبروسل
 200 میلی گرم روزانه، داکسی سایکلین 600ریفامپیسین 

قرار گرم روزانه و استرپتومایسین یک گرم روزانه  میلی
بیمار پنج روز بعد از شروع درمان دارویی با . گرفت

 ادامه درمان و رضایت شخصی بیمارستان را ترک نمود
در زمان . زیوتراپی نسخه شددارویی، کاردرمانی و فی

ترخیص تب بیمار قطع شده بود و حال عمومی وی 
اینه درمانگاهی عدر م. داد بهبودی محسوسی را نشان می

بیمار ده روز بعد از ترک بیمارستان بیمار به صورت 
ها و صورت بهبودی  رفت و فلج اندام مستقل راه می

 در بار بیمار هر ده روز یک. داد واضحی را نشان می
درمانگاه معاینه شد وهمواره علائم بهبودی بیشتری را 

در نهایت دو ماه بعد بیمار با حال عمومی . داد نشان می
حسی و گزگز شدن  کاملاً خوب، بدون تب، سر درد، بی

ها و در حالی که به صورت کاملاً طبیعی و مستقل  اندام
ها و  رفت و اثری از ضعف و ناتوانی در اندام راه می
آزمایشات رسوب  دراین زمان .ت نداشت، دیده شدصور
نیز   2MEتیتر تب مالت و و  منفی بودندCRP  وخون

  ).40/1(کاهش قابل ملاحظه ای نشان دادند 
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  بحث
متفاوت  بسیارتظاهرات درگیری عصبی درتب مالت    

تـرین نـوع     مننژیـت حـاد و مـزمن بـه عنـوان شـایع            . است
ت بسیار انـدکی بـه      در مقالا . )3(اند درگیری شناخته شده  

طرفـه بـدنی در تـب        درگیری اعصاب مغزی و فلج یـک      
بودور و همکاران در یک مقاله با       . مالت اشاره شده است   

 مورد نوروبروسلوز به تظاهرات مختلف و نادر     13معرفی  
آن پرداخته است که سه مورد درگیـری اعـصاب مغـزی            
داشته اند که در یکی از آنها عـصب هفـتم درگیـر بـوده               

آکـدنیز و همکـاران در مقالـه ای بـه معرفـی و              . )6(تاس
ــث  ــادر آن    5بح ــاهرات ن ــلوز و تظ ــا نوروبروس ــار ب  بیم
اند که شـامل همـی پـارزی و درگیـری اعـصاب              پرداخته

تـسولیا و   . )7(مغزی ششم و هشتم در سه مورد بوده است        
ای به بررسی تظاهرات، عـوارض و        همکاران نیز در مقاله   

ها پرداخته است و در آن اولین      چهدرمان این بیماری در ب    
مورد درگیری عصب هفتم در این طیف سنی را گزارش   

ــادر بــودن ایــن درگیــری در   مــی ــر ن نمایــد و همچنــین ب
  .)10(کند بزرگسالان نیز تاکید می

های افتراقی دیگری نیز بایـد مـد نظـر           البته تشخیص 
 سیستم عصبی ترین آن سل و درگیری    قرار گیرد که مهم   

باشد که در بیمار مورد بحث عکس قفسه         ن می به علت آ  
  .)7(سینه و تست پوستی سل منفی بودند

به طور معمول، درمان چند دارویی مثل ریفامپیـسین         
و داکـــسی ســـیکلین بـــه همـــراه کوتریماکـــسازول یـــا 

 هفتـه، درمـان اصـلی       8سین به مدت حـداقل      یاستروپتوما
شود که در اکثر مـوارد نتـایج         نوروبروسلوز محسوب می  

البتـه مـشاور محتـرم     .)8،9(قابل قبول گزارش شـده اسـت    

عفونی به علت یک تاریخچه مشکوک حـساسیت قبلـی          
  .این دارو را تجویز ننمودند به کوتریماکسازول

در این بیمار نیز فلج پیشرونده نیمـه چـپ           در نهایت 
هـای    با بررسـی    و بدن همراه با فلج سمت راست صورت      

 و  درمان شد روبروسلوز  و ن  باتشخیص احتمالی  جام شده ان
بیوتیک و توانبخشی خوشـبختانه در عـرض زمـان       با آنتی 

در گزارشـات دیگـر نیـز       . کوتاهی بهبودی کامل داشـت    
  قابــل قبــول بــه درمــان ســریع وهماننــد بیمــار مــا جــواب

کـه    با توجـه بـه ایـن       .)8،9( عنوان شده است   بیوتیکی آنتی
 عفونت تنفسی و ادراری دربیمار      خصوص در اثر  ه  ب تب،

ودیگـر علائـم     و بـدحالی      شـایع اسـت     مغزی ای با ضایعه 
ممکن است گاهی با خود ضایعات مغزی       غیراختصاصی  

ها در   از جمله سکته مغزی توجیه گردد، وقتی که بررسی        
های مغـزی از      منفی باشد و بررسی    ها  عفونت  این رابطه با 

، بایـد   گردنـد فی  من نیز   آی-آر-تی اسکن و ام    جمله سی 
های افتراقی به تب مالت نیـز توجـه          در فهرست تشخیص  

  .داشت
با توجه به آندمیک بودن بیماری تب مالت در ایران          
در صورت مـشاهده بیمـارانی کـه در سـنین جـوانی و بـا                

ــی      ــه م ــزی مراجع ــکته مغ ــه س ــبیه ب ــی ش ــد،  علائم کنن
نوروبروسلوز را به عنوان یک تشخیص افتراقـی بایـد در           

چــرا کــه در صــورت تــشخیص زودرس و . اشــتنظــر د
شروع درمان، پیش آگهی قابـل قبـول خواهـد بـود و در              
غیــر ایــن صــورت ممکــن اســت بــا پیــشرفت بیمــاری و  

  . عوارض حاصل از آن روبرو شویم
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