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  مغز  درشبه تومور ضايعه بيماري بهجت و
  

  4، دكتر محمدرضا جوادپور3، دكتر محمد باقر اولياء2كريمي محمود ، دكتر1*حسين سليماني دكتر

  كيده چ
ژنيتـال،   هـاي دهـان و    آفـت  نظـر بـاليني بـا       از .كنـد درگير مـي   هاي مختلف بدن را   بيماري مزمن است كه سيستم     يك   بهجتبيماري  
 تـرين شـايع  و درصد   3/5-30شيوع درگيري نورولوژيك در بهجت بين       . دكنميبروز  گوارشي   ستي و تظاهرات چشمي، عصبي و     ضايعات پو 

، سـندرم  يـم پيراميـدال، فلـج اعـصاب مركـزي     ات شـايع شـامل علا  تظـاهر . اسـت  هـاي قاعـده مغـز   گـانگليون  و محل درگيري ساقه مغز 
 مـورد ايـن مقالـه بـه معرفـي يـك       در .اسـت   نادرتوموربه ش ضايعهصورت ه لوژيك بدرگيري نورو .اي استسودوبولبار و علايم مخچه   

  .پردازيممي ضايعه شبه تومور باهمراه بهجت ي بيمار
 عدم تعـادل در  ،دچار تشديد آفتبستري   از يك هفته قبلو بيماري بهجت از تشخيص  سال2است كه بعد از   ي  ا ساله 33 قايآ بيمار

النخـاع بـا اثـرات فـشاري     بـصل  اي درتـوده  مخچـه و  اي هيپـردنس در  انجام شده ضايعه   MRI در. ه بود ادرار شد اختياري  راه رفتن و بي   
سيكلوفـسفاميد   و در زمينه بيماري بهجت تحت درمان با پالس متيل پردنيزولـون    مانند   ضايعه تومور و  يت  لاسكووبيمار با تشخيص     .گزارش شد 

  . شد مرخصكورتيكواستروئيددرمان نگهدارنده  با ، عملكرد اسفنگتريو هانداماقدرت عضلاني  دوبه بپس ازقرار گرفت و 
 

   شبه تومور ، نوروبهجتبيماري بهجت،:  كليديهايواژه
  

  مقدمه
هـاي  درگيـري سيـستم    بيماري مزمن بـا   بيماري بهجت يك        

ژنيتال، ضـايعات    هاي دهان و  مختلف است كه ازنظر باليني باآفت     
ــاهرات ــتي و تظـ ــشمي، عـــصبي و پوسـ   گوارشـــي مـــشخص  چـ

ــشترين شــيوع آن در ).1(شــودمــي ــن، بي ــه و ژاپ ــه  خاورميان ناحي
ــه  ــشم(مديتران ــسيرراه ابري ــ .)1(باشــدمــي )م توســط شــروع من س
   .)1(است مرد برابر در زن وشيوع   سال و25-30بيماري
 در هر صد هزار نفر و نـسبت مـرد بـه زن              67/1در ايران   آن  شيوع  

  ).2(است 16/1
  استاديار گروه روماتولوژي:  نويسنده مسئول-1*

    09131547795:  تلفن همراه– 0351-8224100:  نمابر-  0351-8224000:  تلفن
     Email :soleimani_h@ssu.ac.ir 

  گروه داخلي   دستيار-2
   دانشيار گروه داخلي ؛ روماتولوژيست-3
   دستيار گروه داخلي -4

  داشتي درماني شهيد صدوقي يزددانشگاه علوم پزشكي و خدمات به
  3/5/1387: تاريخ پذيرش       14/11/1386:   تاريخ دريافت 

 و پـس از آن      اسـت ترين يافته در اين بيماري آفت دهـان         شايع
يت، اريتم ندوزوم و زخم ژنيتـال       ليكولفو به شكل    وستيضايعات پ 

  ).3(باشد مي
 3/5-30 )نوروبهجـت ( تدر بهج ـ نورولوژيك   شيوع درگيري 

اعـصاب   درگيـري سيـستم    .)4(باشـد مـي   و در مردان بيشتر    درصد
كـه  )4(اسـت غيـر پارانـشيمال      مركزي بـه دو شـكل پارانـشيمال و        

 هـاي مغـز،   نيمكـره  پارانشيمال شامل درگيري ساقه مغـز،     درگيري  
ــاعي و  ــاب نخــ ــاهرات منن طنــ ــري  گتظــ ــسفاليت و درگيــ وانــ

ــوز ســينوس دورا، غير ــشيمال شــامل ترومب ــسداد شــرياني و پاران  ان
ــسم  ــتآنوري ــايع .)5(اس ــرين ش ــز  ت ــاقه مغ ــري س ــل درگي  و مح
ــانگليون ــت گـ ــده مغزاسـ ــاي قاعـ ــايع.)6(هـ ــرين علا شـ ــمتـ    ،يـ

  م يعلا و سندرم سودوبولبار فلج اعصاب مغزي،  پيراميدال،م يعلا
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   .)4(است ايمخچه
 .)7(تومور نادراسـت  شبه  صورت  ه  درگيري نورولوژيك ب   تظاهر

ــه ــاي پاتولوژيــك  يافت ــري ه ــصاب مركــزي در  سيــدرگي   ستم اع
 و نوتروفيلهـا  نفوسـيتها، شـامل انفيلتراسـيون ل     عمـدتاً بيماري بهجـت    

ــدرتاً ــانـ ــا  در  ائوزينوفيلهـ ــروق بـ ــراف عـ ــا اطـ ــروز  يـ ــدون نكـ   بـ
 .)5(باشدمي

 وافزايش سطح پـروتئين      و  پلئوسيتوز ،مايع مغزي نخاعي   آناليز
 اسكن ضـايعات را CT  .)3(دشو ميملشا راگاهي كاهش گلوكز 

اسـت    روش انتخـابي   MRI. )3(دهدصورت هيپودنس نشان مي   ه  ب
تـصاوير   در هيپـودنس و    ضايعات ايـزودنس يـا     T1تصاوير   كه در 

T25(دهد ضايعات هيپردنس رانشان مي(.  
 صورت حـاد يـا مـزمن     به دوCNSدر بيماري بهجت درگيري     

و  فرم حاد درمـان بـه صـورت پـالس كورتيكواسـتروئيد            در. است
و ) سيكلوفـسفاميد، آزاتيـوپرين و كلرامبوسـيل       (ايمنـي  سركوبگر

م دمـانس،   ي ـ كـه بـا علا     CNSدر درگيري مزمن    .  است انعقاد ضد
نمايــد، كورتيكواســتروئيد و  آتاكــسي و ديــس آرتــري بــروز مــي

 ثير چنـداني ندارنـد و جهـت درمـان    أتايمني  سركوبگرداروهاي 

MTX  8(شود ين تجويز ميبا دوز پاي .(  
 سال قبل بـه     2اي است كه از        ساله 33ر آقاي   بيما :معرفي بيمار  

 آرتريـت و تـست      ،تـال   نيعلت ضايعات متعـدد آفتـوز دهـاني و ژ         
ژي مثبت با تشخيص بيماري بهجت تحت درمـان بـا قـرص             ولوپات
 از يك هفته قبـل از مراجعـه دچـار تـشديد             . بوده است  نسييشكل

تيـاري  اخضايعات آفتوز و به دنبال آن عدم تعادل در راه رفتن، بي           
. حتاني و اندام فوقـاني چـپ شـده اسـت         هاي ت ادرار و ضعف اندام   
يــم تحريــك مننــژ و ادم پــاپي علادر معاينــه . بيمــار تــب نداشــت

 در سمت راست و اختلال رفلكـس        7فلج مركزي عصب    . نداشت
gag،    هيپورفلكسي وكاهش Force   ديستال  عضلات پروگزيمال و  

لـج اسپاسـتيك در      ف ، رفلكـس شـكمي     عدم ،در اندام فوقاني چپ   
 .داشـت  انـدامهاي تحتـاني       رفلكـس افـزايش    هردو اندام تحتاني و   

ــسكيبا ــود   دوبن ــت ب ــشاتدر .طــرف مثب  ،g/dl8/12=Hgb آزماي
4/38%=Hct، µι/103×2/14=WBC، µι/103×197=PLT، 

mg/dl7/0=Cr  mg/dl33= Urea، mmin1h38= ESR،  

sec 7/15=PT،    

 6/1=INR، sec24= PTTدر . بودNCV  وEMG   انجـام شـده 
 از  MRI در   .اي نداشـت    ضـايعات ريـشه    نفع ميوپـاتي و   اي به     يافته

قـدامي  ناحيـه   در نسدهيپرضايعه   T2در  ،  )1تصوير( نيدناحيه گر 
 نخـاع   لالنخاع و پروگزيما   در بصل  ايتوده به همراه     مخچه داخلي

با توجه به وجود ضايعه بـا حـدود مـشخص در           . گردني رؤيت شد  
كنتراسـت  بـا    MRI جهـت رد ضـايعه نئوپلاسـتيك         النخـاع و  بصل

هيپــــردنس گــــزارش  ايضــــايعهكــــه تزريقــــي انجــــام شــــد 
  .)2رتصوي(گرديد

در زمينـه    ضـايعه شـبه تومـور      ويت  لبيمار بـا تـشخيص واسـكو      
 تيل پردنيزولـون  تحت درمان با پالس يك گرمي م       ،بيماري بهجت 

هپـارين   ويك گرمـي     فسفاميد   وس سيكل لو يك پا   روز   3به مدت   
ادامـه   1mg/kgبـا دوز    ولـون   يزنددرمـان بـا پر    پس  سقرار گرفت و    

 بهبـود نـسبي   عضلاني بيمار   قدرت ،درمانيك هفته   پس از    .يافت
ه درمـان ب ـ   و مـار مـرخص    بهبود يافت و بي    gag رفلكس. پيدا كرد 
  . رپايي ادامه يافتسصورت 

  
  

  
  
  
  
  
  

   گردنيMRI :1تصوير 
  
  
  
  
  
  
  
  

   مغزMRI  :2تصوير 
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  ثبح

 درشـــد شـــيوع درگيـــري نورولوژيـــك  همانطوركـــه ذكـــر
 و به دو شـكل پارانـشيمال         درصد 3/5-30بين) نوروبهجت(بهجت

ه درگيـري نورولوژيـك ب ـ     تظـاهر  و) 4(باشـد پارانشيمال مـي   غير و
معدودي  تاكنون موارد بسيار    و )7(است صورت توموركاذب نادر  

ــت  ــده اس ــزارش ش ــ .از آن گ ــه ه ب ــور نمون ــروري   ط ــه م در مقال
Benamour   بيمار نوروبهجت با ضايعه شبه 154تنها يك بيمار از 

 بيمــار معرفــي شــده توســط در). 4(تومــور مراجعــه كــرده اســت

Hirochika  شـبه   ناشـي از ضـايعه    م نورولوژيك    با علاي  بيمار ابتدا 
پــس از بيوپــسي بيمــاري بهجــت  هــايمشخــصهتومــور مراجعــه و 

 در ايـن بيمـار      ).9(ل شـد  با بروز آفت دهاني و ژنيتال كام       ضايعه و 
، موجب كوچـك شـدن ضـايعه و         ه مدت سه ماه   بتجويزاستروئيد  

 از  Park دربيمـار معرفـي شـده توسـط     .)9(م شدنسبي علاي بهبود
صـورت شـبه تومـور      ه  م نورولوژيـك ب ـ    با علاي ـ  كره نيز بيمار ابتدا   

، در )10(درم پوستي بهجت يك سال بعـد بـروز ك ـ        علايمراجعه و   
 را بـه  علايـم نيز اسـتروئيد تجـويز شـد كـه بهبـود      درمان اين بيمار  

پاسـخ درمـاني    ،   حمـلات نورولوژيـك    همراه داشت ولي در عـود     
نهايت به علـت هرنـي تـرانس تنتوريـال، بيمـار            در  كاهش يافت و    

 علايـم در بيمـار مـا نيـز        . )10(قرارگرفـت مغز  تحت عمل جراحي    
 ،كـه در مخچـه    ناشي از يك ضايعه شبه تومور بـود          ،نورولوژيك

امـا بـرخلاف    النخاع و پروگزيمال نخاع گردنـي رؤيـت شـد           بصل
اولـين تظـاهر بيمـاري       ازموارد فـوق كـه تظـاهرات نورولوژيـك          

 بـا توجـه بـه      . مورد شناخته شده بيماري بهجت بود       بيمار ما  ،بودند
انجــام  LP مطــرح نبــودن بيمــاري عفــوني بيمــار ودار نبــودن تــب

بيوپـسي از ضـايعه     ه مغـز    سـاق  با توجه به محل ضايعه در      و نگرفت
 با تشخيص ضايعه شـبه تومـور        Imagingانجام نشد و بيمار پس از       

ــون و       ــالس كورت ــا پ ــان ب ــت درم ــت تح ــاري بهج ــه بيم در زمين
ه بـا برگـشت رفلكـس       قرار گرفـت ك ـ   ) سيكلوفسفاميد(اندوكسان

gag انجـام  . نورولوژيك همراه بـود علايمتري و گعملكرد اسفن  و 
MRI   مـشابه مطالعـه    مجدد Hirochika    مـاه پـس از شـروع        3 كـه 

  .موكول شد ماهه 3به پايان دوره درمان ) 9(درمان انجام شده بود
  گيرينتيجه

 لوكاليزه و ضـايعات     علايمويژه  ه   نورولوژيك ب  علايمبروز  
تواند از تظاهرات بيمـاري بهجـت باشـد و           مي CNSشبه تومور در    

فـع نـسبي    ثر بـودن درمـان در ر      تشخيص سريع آن با توجـه بـه مـو         
  .ز اهميت است ي، بسيار حاعلايمبهبود  ضايعه مغزي و
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