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هاي وريدي مغز به دنبال آبسه  گزارش يك مورد ترومبوفلبيت سينوس

  منديبولار ساب

  1زاده ؛ شبنم رفيع* 1اريوش افشاريد

  چكيده
م بـاليني مشـخص و ثـابتي        ي ـهاي نادر عروقي مغزي است كـه علا        هاي وريدي مغز از بيماري     ترومبوز عفوني سينوس   :زمينه

مـي و  يگردد و تأخير در درمان منجر به ايجاد عـوارض دا         بهبودي كامل حاصل مي    ،، در صورت درمان به موقع و زودرس       ردندا

  .ودش در مواردي مرگ بيمار مي

منـديبولار دچـار اخـتلال     اي است كه دو هفته پس از عمل جراحـي تخليـه آبسـه سـاب      ساله23 بيمار خانم :گزارش مورد 

كـرد،    بيمار ارتباط كلامي خوبي برقـرار نمـي  ،در هنگام معاينه.  افت سطح هوشياري در حد كنفوزيون شده است     و بينايي، توهم 

براسـاس سـوابق و    .ادم پاپي دوطرفه و فلج زوج شش دوطرف مشهود بـود . م تحريك مننژ داشتيلا ع(T:38.5) و دار بود  تب

ي پيتال راسـت  اكس هاي وريدي مغز همراه با انفاركت لوب درخواست گرديد كه ترومبوز سينوس MRV و MRI م باليني يعلا

  .م بهبود يافتيبيوتيكي قرار گرفت و به مرور علا  بيمار تحت درمان آنتي .مشهود بود

، اين بيمـاري  )ترومبوز عفوني(هاي وريدي    ترومبوفلبيت سينوس در صورت  عدم تشخيص و درمان زودرس          :گيري نتيجه

هـاي   هاي وريـدي مغـز از قبيـل جـوش          ونت به سينوس  لذا شناخت عواملي كه منجر به گسترش عف       . گردد  منجر به فوت بيمار مي    

بيوتيكي مناسـب بـراي     پوشش آنتي، براي هر پزشكي مهم است تا قبل از اقدام به تخليه        .شود  مي ....هاي گردني و     صورت، آبسه 

  .گرددبيمار آغاز 

  

 رهاي وريدي مغز، ترومبوز سپتيك، آبسه ساب منديبولا  سينوس:اه كليدواژه

 

 

 

  

 

  »15/2/1388 :  پذيرش5/5/1387 :دريافت«

  دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهگروه نورولوژي . 1

  0831-8262804: ، تلفن مركز آموزشي درماني فارابي،آباد  بلوار دولت، كرمانشاه:دار مكاتبات  عهده*

Email: afshari_d@yahoo.com  
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  مقدمه
بيماري انسـدادي وريـدهاي سينوسـي داخـل جمجمـه           

دليـل   احتمالاً به  .باشد ي با علل مختلف مي    بيماري ناشايع 

 است كـه امـروزه ايـن بيمـاري          MRIتر از    استفاده وسيع 

هـاي وريـدي     ترومبـوز سـينوس   . شود بيشتر شناسايي مي  

از جمله علـل    ). 1(ممكن است عفوني يا غيرعفوني باشد       

 اشاره ذيلتوان به موارد  شايع ترومبوز سينوس وريدي مي   

هـاي پارانـازال،     اخلي، سـينوس  هاي گوش د   عفونت :كرد

اربيتال يا صـورتي، حـاملگي، كارسـينوم، دهيدراسـيون،      

آسپارژيناز،  حاد، درمان با ال    ماراسموس، سپسيس، لوسمي  

آمينوكاپروئيك اسيد،   و    اتوپوزايد ،آندروژن، سيس پلاتين  

بيمــاري ميكــر قلبــي،  پــيس كاتترهــاي داخــل عروقــي،

اتوز وگنـر، بيمـاري     آرتريت ندوزا، لوپوس، گرانولوم    پلي

ــوس ــت، كوهلردگ ــدخيم ( بهج ــك ب ــاپولوز آتروفي ، )پ

پــذير، نارســايي  اســتئوپتروزيس، ســندرم روده تحريــك

احتقاني قلب، ساركوئيدوز، استئوپروز، سندرم نفروتيـك،       

سندرم بودكياري، بيماري مزمن ريوي، تريشينوز، ديابـت        

 c مليتوس، انسدادهاي شرياني مغزي، مقاومت به پروتئين      

  پروتـرومبين  جهـش  ليـدن،    5 فـاكتور    جهـش شده،   فعال

G200210     پلاسما، ضربه بـه سـر،       8، سطح بالاي فاكتور 

شـكل،   اي شـبانه، بيمـاري داسـي       هموگلوبينوري حملـه  

سايتمي ورا، ترومبوسـايتمي اوليـه، آنمـي فقـرآهن،           پلي

ــوژنمي،   ــوژنمي، كرايوفيبرين ــمينوژنمي، آفيبرين هيپوپلاس

، انعقاد منتشرداخل عروقي، كمبـود      فسفوليپيد سندرم آنتي 

، s، كمبـود پـروتئين      c، كمبـود پـروتئين      шترومبين   آنتي

، سـندرم   шs,c,(  ،AVMتـرومبين    آنتي( كمبودهاي مختلط 

  ).2( ايديوپاتيك  واستوج وبر

تـرين نتيجـه     هـاي وريـدهاي مغـزي جـدي        انفاركت

همچنـين ترومبـوز علـت       .ترومبوز وريدهاي مغزي است   

هـاي هموراژيـك     مور سربري يا انفاركـت    بالقوه سودوتو 

ــده اســت ــه نش ــت .توجي ــب   انفارك ــدي اغل ــاي وري ه

فوكال و دوطرفه هستند و هردو مـاده خاكسـتري و         مولتي

  ).1(شود  كورتيكال را شامل مي سفيد ساب

اي شـامل هـر دو       ترومبوفلبيت چركي داخل جمجمه   

ممكـن   .باشـد   ترومبوز وريدي و تجمع چركي مـي       روند

هاي وريـدي شـروع      وند از وريدها يا سينوس    است اين ر  

هاي پارانازال، گوش مياني،     شود و بعد از عفونت سينوس     

ترومبوفلبيـت  . ماستوئيد، اروفارنكس و صورت رخ دهـد      

دورال، آمپـيم    چركي همچنين در ارتبـاط بـا آبسـه اپـي          

نـدرت   بـه . دهـد  دورال يا مننژيت باكتريال رخ مـي       ساب

عفونـت از يـك محـل       تاسـتاتيك   مگسترش  ممكن است   

  ).3(دوردست اتفاق افتد

 

  گزارش مورد
 بـا   3/2/1387اي است كه در تـاريخ         ساله 23بيمار خانم   

حالي  قراري، ناتواني در راه رفتن، ضعف و بي        شكايت بي 

و كنفوزيــون در بخــش روانپزشــكي بيمارســتان فــارابي 

 ـدليل وجـود علا  فرداي روز بستري به   . گردد بستري مي  م ي

درخواســت مشــاوره نورولــوژي صــورت نورولوژيــك 

در معاينـه نورولـوژي و سيسـتميك مشـخص          . گيـرد  مي

 ـگردد كه بيمار از حدود يك هفته قبـل دچـار علا            مي م ي

 شـياري در  و اختلال ه   و قراري سردرد، تهوع، استفراغ، بي   

 عمل جراحـي    ،در سوابق بيمار  . حد كنفوزيون شده است   

. شـود  ي ذكر مي  منديبولار دو هفته قبل از بستر      آبسه ساب 
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 ـ از نظر علا   .سابقه بيماري ديگري ندارد   بيمار،   م حيـاتي   ي

RR:18  ،BP:110/80  ، PR:90 وT:38.5در معاينه .  داشت

هـا   شـكم و انـدام  در .  بـود طبيعـي  قلب و ريـه     ،عمومي

از درد ستون فقرات گردني شاكي      . مشكلي وجود نداشت  

 در معاينـه  . بود و حركات گردن تا حدودي محدود بـود        

ارتبـاط  و  شياري در حـد كنفوزيـون بـود         ونورولوژي ه 

هـا و   قـدرت انـدام  . كـرد  خوبي با اطرافيان برقـرار نمـي      

در معاينه حسـي نكتـه      و  بود  طبيعي  هاي تاندوني    رفلكس

م تحريك مننژ شـامل ردور گـردن،        يعلا. خاصي نداشت 

طبق اين مشاوره بيمـار     . كرنينگ و برودزنسكي مثبت بود    

 ،4/2/1387در تـاريخ    . نتقـال يافـت   به بخش نورولوژي ا   

 دوطرفه، ادم پاپي    6م جديدي شامل فلج زوج      يبيمار علا 

دوطرفه كاهش ديد چشم راست در حد شمارش انگشتان         

پارزي چپ و پارزي فاسيال مركـزي         دو متر، همي   ودحد

اوره   قنـد،  ،آمده اوليه  عمل  به ياه در آزمايش . چپ داشت 

، همچنـين   بود+CRP 2 و ESR:90.  بودطبيعيو كراتينين 

WBC:14000 اسـكن مغـز     تـي  نوار مغزي و سـي    . داشت

  .  بودطبيعي

 مغز درخواست گرديـد كـه ضـايعه         MRI بيمار   براي

 تصـوير (داد   پيتال راست را نشان مي     اكسي ايسكميك لوب 

آمده ترومبوز سينوس وريدي لتـرال       عمل  به MRVدر  ) .1

  ).2تصوير (راست مشهود بود 

بيوتيكي شـامل سفترياكسـون،      ن آنتي بيمار تحت درما  

  . ونكومايسين و مترونيدازول به همراه مانيتول قرار گرفت

شايع ترومبوز غيرعفـوني مغـزي شـامل        عوامل خطر   

 s و  c، كمبود پـروتئين      ш ترومبين آنتي ديابت، حاملگي، 

  طي دو. مورد ارزيابي قرار گرفت كه همگي منفي بود

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

پرسيگنال لوب اكسي پيتال راست ناشي از   ضايعه هي-1تصوير 

  ايسكمي

   بيمارMRVترمبوز سينوس وريدي لترال راست در  -2 تصوير    

  

 ـ علا ،بيـوتيكي  هفته پس از شروع درمـان آنتـي        م بيمـار   ي

تدريج رفع شد و بيمار با حال عمومي خوب تـرخيص            به

  .گرديد
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  بحث
هـاي وريـدي     ترومبوز سپتيك وريدهاي مغزي يا سينوس     

دورال يـا    هـاي اپـي    ن است عارضه مننژيـت، آبسـه      ممك

دورال باشد و يا در اثر انتشار عفونت از وريـدهاي            ساب

عفونت و لخته از طريق سيستم      .اي رخ دهد   خارج جمجمه 

ويژه اين كـه وريـدهاي داخـل          به ،شود وريدي منتشر مي  

ــه ــي   جمجم ــه م ــد دريچ ــند اي فاق ــبختانه . باش خوش

جلـوي ايـن عارضـه وخـيم        ها تا حد زيادي      بيوتيك آنتي

 .)3(انـد     سينوسي را گرفته    و هاي صورتي، گردني   عفونت

 ،اوتيت مديا، ماسـتوئيديت و عفونـت فضـاهاي گردنـي          

هاي لترال و پتروزال   هاي مرتبط با ترومبوز سينوس     عفونت

در بيمـاران مبـتلا بـه ترومبـوز         . فوقاني و تحتاني هستند   

 Ecoliكوك و هاي لترال استاف اورئوس، اسـترپتو    سينوس

  .)4( هاي مظنون هستند پاتوژن

 ،گرچــه در يــك مطالعــه فوزوبــاكتريوم نكروفــوروم

ميكروارگانيسم جداشده در چهار كودك از شش كـودك         

 مطالعه ديگـر    ومبتلا به ترومبوز سينوس لترال بوده است        

بر روي ترومبوز سينوس لترال ثانويه بـه عفونـت مـزمن            

تلط داشتند و باكتروئيد    هاي مخ  گوش تمام بيماران عفونت   

م به محـل    يعلا.  مورد جدا شد   6 مورد از    5فراژيليس در   

. اوليه عفونـت و سـينوس وريـدي درگيـر بسـتگي دارد            

هاي لترال معمولاً    بيماران مبتلا به ترومبوز سپتيك سينوس     

درد،   حساسيت به نور، گـوش     ،) موارد %80 در(از سردرد   

هاي گوشي   يافتهتب و   . استفراغ و سرگيجه شكايت دارند    

 %89 و   79(ر بيمـاران مشـهود اسـت        بيشـت غيرطبيعي در   

زوج شش و هفـت، درد صـورت،   اعصاب  فلج  و  ) موارد

 ادم پاپي، حساسيت ماستوئيد و سفتي       ،تغيير حس صورت  

  .گردن ممكن است وجود داشته باشد

 ،هاي آزمايشگاهي در ترومبوفلبيت چركي مغز      بررسي

ــايع نخــاع در برر. اغلــب غيراختصاصــي اســت ســي م

و ) منونـوكلئر، نوتروفيـل يـا مخلـوط       (پلئوسيتوز خفيف   

كه قوياً نشانه پارامننژيـال      (C.S.Fافزايش غلظت پروتئين    

 ـگرچه ممكـن اسـت علا     . شود ديده مي ) عفونت است  م ي

مننژيت واضح در بيماران مبتلا به ترومبوز سپتيك سينوس    

 ـ          م ساژيتال فوقاني وجـود داشـته باشـد و ميكروارگانيس

هـاي   نمونه.  جدا گردد C.S.Fمسبب مننژيت نيز از كشت

ويژه در بيمـاراني       به ،كشت خون ممكن است مثبت شوند     

  .كه سير بيماري پيشرونده است

ــراي   ــابي بـ ــاجمي انتخـ ــي غيرتهـ روش تشخيصـ

 MRIمقـاطع   .  اسـت  MRI ،ترومبوفلبيت چركـي مغـزي    

ويژه مناطقي كه سد خوني مغـزي        نواحي از ادم مغزي، به    

 contrast enhancement هـم ريختـه اسـت بـه همـراه      به

تواننـد    مـي  MRV و MRI.دهـد  مربوط به آن را نشان مـي      

همچنين قادرند ترومبـوز    . نماي عروقي مغز را نشان دهند     

 افتراق دهنـد و سـير تشـكيل و          طبيعيرا از جريان خون     

صـورت كامـل نشـان        انسدادي وريدي را به    روندتجزيه  

 بـا وضـوح بـالا       CT جايگزين   عنوان يك روش   به. دهند

)HRCT (      هاي مقطعي   با و بدون كنتراست وريدي با برش

هـاي   تر به تشخيص ترومبـوز سـينوس       متري يا كم    ميلي 3

تـري    گرچه حساسيت و ويژگي كم     ،كند وريدي كمك مي  

 توانـايي   CT و   MRIيك فايده ديگر    .  دارد MRIنسبت به   

هـاي   ونـت هـاي پارانـازال و عف      ها در ارزيابي سينوس    آن
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هاي مغـزي، سـربريت،      دورال، انفاركت  دورال يا ساب   اپي

  ). 6(باشد  ريزي و ادم مغزي مي خون

ــان  ــه درم ــل از دسترســي ب ــي قب ــاي آنت ــوتيكي  ه بي

 مـرگ و ميـري در    ،اي ترومبوفلبيت چركي داخل جمجمه   

 بـه بعـد     1940سـال   از  .  درصد داشـت   80-100حدود  

رومبـوز سـپتيك    درصد مرگ و مير در بيماران مبتلا بـه ت         

انتخاب درمان  .  درصد بوده است   0-16سينوس لترال بين    

بيوتيكي بـراي ترومبوفلبيـت چركـي داخـل          مناسب آنتي 

درآمـد ترومبـوز     مغزي بستگي به شرايط كلينيكـي پـيش       

يـك رژيـم مناسـب تجربـي        . دارد) مخزن اوليه عفونت  (

شامل ونكومايسين، مترونيـدازول و يـك سفالوسـپورين         

ميكروبيـال وريـدي     درمـان آنتـي   . هار است نسل سه يا چ   

ممكـن  . يابـد   هفته ادامه مـي    3-4مدت   معمولاً حداقل به  

.  جراحـي لازم باشـد     بيشـتر درمـان،   است براي حصول    

ليگاسيون وريد جوگولار داخلي براي ترومبـوز وريـدي         

گاهي از ترومبكتومي نيـز     . كار رفته است   سينوس لترال به  

ــي  ــتفاده م ــود  اس ــتفاده.)3(ش ــدانعقادها در  اس  از ض

برخي . ترومبوفلبيت چركي مغزي مورد اختلاف نظر است      

نويسندگان درمان ضدانعقاد را در بيماران مبتلا به ترومبوز 

سپتيك سينوس لترال يا سينوس ساژيتال فوقاني پيشـنهاد         

دليـل تعـداد بـالاي مـوارد انفاركـت           كننـد كـه بـه      نمي

 شـده   هـا كشـف    هموراژيك وريدي است كه در اتوپسي     

  ). 5(است 

بيمــاران بايــد چنــدين مــاه پــس از تكميــل درمــان 

 چرا كه عودهاي منفردي در      ،نظر باشند  بيوتيكي تحت  آنتي

 ـهفته اول پس از بهبود كلينيكي علا       6عرض   م گـزارش   ي

اي  هاي داخـل جمجمـه     همچنين مواردي از آبسه   . اند شده

  ).3( ماه بعد ديده شده است 8در حدود 

  

  نتيجه گيري
 ترومبوفلبيت عفوني وريدهاي مغزي بيماري نادري       گرچه

جا كه با عوارض وخيمي همـراه اسـت،          است ولي از آن   

 ايجـاد ايـن حالـت       موجـب بهتر اسـت از عـواملي كـه         

بنـابراين  . عمـل آيـد    شوند، تا حد امكان پيشگيري بـه       مي

شـود در بيمـاراني كـه نيازمنـد جراحـي در             توصيه مـي  

هاي اين   ها و آبسه   فونتدليل ع  محدوده صورت و گردن به    

بيـوتيكي مناسـب و اقـدامات        ناحيه هستند، پوشش آنتـي    

 جلوگيري از انتشار عفونت بـه وريـدهاي         برايپيشگيرانه  

  .مغزي صورت گيرد
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