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  63 تا 60   صفحات82اره دوم  تابستان مجله پزشكي هرمزگان  سال هفتم  شم

  ده يچك
. ستابيماري بهجت يك بيماري التهابي با مشخصه افت راجعه دهاني، تناسلي و ضايعات پوستي : مقدمه

 بيمار مبتلا به 500درگيري سيستم اعصاب مركزي در يني هدف از اين مطالعه بررسي فراواني و تظاهرات بال
  .ي باشدبيماري بهجت در جنوب ايران م

 بيمار مبتلا به بيماري بهجت، بر اساس معيار بين المللي از جهت 500در اين مطالعه توصيفي  :روش كار
درگيري سيستم اعصاب مركزي در كلينيك تحقيقاتي بيماري بهجت بيمارستان نمازي شيراز در فاصله 

 سيستم اعصاب مركزي با كمك تشخيص باليني درگيري. ار گرفتندر مورد مطالعه ق1379 لغايت 1369 هايسال
بيماران  .تاريخچه، معاينه باليني، پونكسيون لومبر، سي تي اسكن و يا ام آر آي توسط تيم معالج بيمار داده شد

. مبتلا به سر درد با معاينات فيزيكي، پونكسيون لومبر و تصويربرداري طبيعي از اين مطالعه حذف شدند
نتايج پس از استخراج بصورت . زشكي آنها استخراج شدپرونده  پن ازاطلاعات در مورد سير باليني بيمارا

  .روشهاي توصيفي ارائه شد
 سيستم مبتلا به درگيري%) 3( بيمار 15 ،به بيماري بهجت بيمار مبتلا 500در اين مطالعه از روي  :نتايج

 2 اعصاب مركزي از زمان بيماري بهجت قبل از درگيري سيستم. اعصاب مركزي ناشي از بيماري بهجت بودند
  . سال نوسان داشت12 تا 5/1 سال و زمان بيماري بعد از درگيري سيستم اعصاب مركزي از 20تا 

مبتلا به انسداد %) 60( بيمار 15 بيمار از 9بيمار مشاهده شد و %) 33/13 (2علائم باليني درگيري نخاع در 
  .سرخرگهاي مغزي بودند

ي از مخرب ترين تظاهرات بيماري بهجت است كه مي تواند به دليل درگيري سيستم اعصاب مركزي يك :بحث
  .ابتلاء اوليه نرونال پارانشيم اعصاب ثانويه به درگيري عروق مغزي باشد

   ايران- بيماريهاي سيستم اعصاب مركزي – سندرم بهجت :كليدواژه ها
 

  :مقدمه
بيماري بهجت يك بيماري التهابي است كه مشخصه 

هاني و تناسلي و ضايعات پوستي مي آن افت راجعه د
 سير طبيعي بيماري بهجت راجعه مي باشد و ).2، 1(اشد ب

اسكوليت عروق بزرگ . پيش آگهي آن مشخص نيست
همراه با انوريسم و يا ترومبوز از علل مرگ و مير در 

يوئيت و درگيري سيستم اعصاب ). 3(بيماري بهجت است 
لائم درگيري ع. مي تواند باعث معلوليت شديد بشود

بيماري بهجت شامل درگيري سيستم پيراميد، با يا بدون 
فشار درون جمجمه ايي، ترومبوز مننگو انسفاليت، افزايش 

تشخيص ). 6، 5، 4، 3( ادم پاپي مي باشد  وسينوس دورال
زودرس درگيري اعصاب مركزي اهميت زيادي دارد چون 
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شانس مرگ و مير و عوارض با شروع زودرس بيماري 
  ).8، 7، 5، 4(اهش پيدا مي كند ك

هدف اين مطالعه بررسي بيماران بهجت با درگيري 
ثابت شده سيستم اعصاب مركزي، شامل بيماران با علائم 

  .درگيري نخاع، ادم پايي و مثانه نوروژنيك بود
  

  : مواد و روشها
 بيمار مبتلا به بيماري 500در اين مطالعه مقطعي 
از جهت درگيري ) 9(لمللي بهجت، مطابق با معيار بين ا

سيستم اعصاب مركزي در كلينيك تحقيقاتي بيماري 
 1369بهجت بيمارستان نمازي شيراز در فاصله سالهاي 

تشخيص درگيري .  مورد بررسي قرار گرفتند1379لغايت 
سيستم اعصاب مركزي با كمك تاريخچه، معاينه باليني، 

سط تيم پونكسيون لومبر، سي تي اسكن و يا ام آر اي تو
  .معالج بيمار داده شد

بيماران مبتلا به سردرد با معاينات فيزيكي، 
پونكسيون لومبر و تصويربرداري طبيعي از اين مطالعه 

اطلاعات در مورد سير باليني بيماران از . حذف شدند
روش درمان بيماران . پرونده پزشكي آنها استخراج شد

 با درگيري جديد سيستم اعصاب مركزي شامل دوز
براي دو ماه ) كيلوگرم/  ميلي گرم 1-2 (بالاي پردنيزولون

كه بعد از آن به تدريج كاسته شده به همراه 
براي شش ماه ) كيلوگرم/  ميلي گرم 10(سيكلوفوسفاميد 

تعريف بهبودي شامل توانايي انجام . متوالي بوده است
كارهاي روزمره و پيش آگهي بد شامل بيماراني شد كه به 

وان انجام كارهاي روزمره خود را از دست طور دائم ت
  .دادند
  
  : نتايج
%) 3( بيمار 15 بيمار مبتلا به بيماري بهجت، 500از 

مبتلا به درگيري سيستم اعصاب مركزي ناشي از بيماري 
 2از درگيري مغز و %) 6/2( بيمار 13بهجت بودند كه 

دامنه سني . از درگيري نخاع رنج مي بردند%) 4/0(بيمار 
 مذكر 13، ) سال5/32متوسط سني ( سال 47 تا 18 از آنها

زمان بيماري بهجت . ندبود%) 76/7( مونث 2و %) 24/92(

 سال و 20 تا 2قبل از درگيري سيستم اعصاب مركزي از 
زمان بيماري بعد از درگيري سيستم اعصاب مركزي از 

 12سي تي اسكن بر روي .  سال نوسان داشت12 تا 5/1
در دو بيمار با .  بيمار انجام شد11 روي بيمار و ام ار آي

علائم باليني درگيري نخاع دقت سي تي اسكن و ام ار آي 
موجود جهت بررسي و تأييد راديولوژيك درگيري نخاع 

  .كافي نبود
 بيمار 15 بيمار از 2در علائم باليني درگيري نخاع 

بيمار مشاهده شد، هر دو مذكر بوده و از %) 33/13(
%) 60( بيمار 15 بيمار از 9. رنج مي بردندناتواني جنسي 

%) 20( نفر 3مبتلا به انسداد سرخرگهاي مغزي بودند، 
%) 7/6( مورد 1دچار افزايش فشار درون جمجمه ايي و 

 مورد ترومبوز 4دچار انوريسم عروق مغزي بوده، 
 بيمار 2وريدهاي مغزي و ادم پاپي بدون رتينيت در 

 بيمار سابقه 2نراليزه و  بيمار از تشنج ج1. مشاهده شد
  .مننژيت اسپتيك داشتند

در انتهاي مطالعه كاملاً فعال بوده، %) 3/73( بيمار 11
 1درجاتي اشكال در راه رفتن داشته و در %) 20( بيمار 3

درگيري سيستم اعصاب مركزي با عوارض %) 7/6(بيمار 
  .ناشي از بيماري بهجت زمين گير شد

  
  :  و نتيجه گيريبحث

 سيستم اعصاب مركزي يكي از مخرب ترين درگيري
اين نوع درگيري مي تواند . تظاهرات بيماري بهجت است

به دليل ابتلا اوليه نرونال پارانشيم اعصاب يا ثانويه به 
مهمترين تغيير پاتولوژيك ). 3(درگيري عروق مغزي باشد 

عبارت است از نواحي كوچك نكروز كامل و يا ناقص در 
تمايل به درگيري ساقه مغز، مغز و يا نخاع با 

ماده ). 10(نگليون بازال اهيپوتالاموس، كپسول انترنال و گ
سفيد عمدتاً درگير مي شود كه مشخصه عمده اين بيماري 

علائم درگيري نورو بهجت مشابه ). 11(به شمار مي رود 
  ). 11(ل بود ابه اسكلروز مولتيپل يا سندروم پيراميد

ت اصلي بيمار بهجت مي ترومبوفلبيت يكي از تظاهرا
گزارشات متعددي در مورد ترومبوز ). 14، 13(باشد 
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ولي پيش آگهي آن ) 25، 16( كاورنوز وجود دارد سسينو
  .روشن نيست

تشخيص تظاهرات نوروبهجت به دليل تنوع و تشابه 
يافته ها در معاينه باليني و بررسي هاي تصويربرداري با 

  ).4(ساير بيماريها مشكل است 
 درگيري سيستم اعصاب مركزي در نواحي شيوع

گزارش % 25تا % 5/2مختلف جهان متفاوت است و بين 
شيوع درگيري سيستم اعصاب مركزي در اين . شده است

مطالعه مشابه گزارش قبلي از ايران با شيوع درگيري 
درگيري سيستم اعصاب مركزي ). 12(مشاهده شد % 3/3

 500از ) رگيري نخاعد% 4/0درگيري مغز و % 6/2% (3در 
. مذكر بودند%) 92(عمده بيماران . بيمار بهجت مشاهده شد

مدت بيماري بهجت قبل از درگيري سيستم اعصاب 
 سال و زمان بيماري بعد از درگيري 20 تا 2مركزي از 

  . سال نوسان داشت18 تا 5/1سيستم اعصاب مركزي از 
افزايش فشار داخل مغز به علت ترومبوز سينوس 

در ). 3(نوز جايگاه ويژه اي در بيماري بهجت دارد كاور

اين مطالعه نيز شايع ترين نوع درگيري سيستم اعصاب 
بر اساس نتايج . مركزي انسداد سرخرگهاي مغزي بود

مبتلا به انسداد سرخرگهاي %) 60( بيمار 9بدست آمده، 
  .مغزي بودند

درگيري نخاع به ندرت در بيماري بهجت گزارش شده 
راهي بيماري با مثانه نوروژنيك با تأييد است و هم

مطالعات اوروديناميك در بيماران نوروبهجت و برخي از 
  ).26، 11(مطالعات گزارش گرديده است 

در مطالعه اخير درگيري نخاع به صورت تغييرات 
تيك يا مثانه سحس روي اندام تحتاني با گيت اسپا

 شده نورولوژيك با تأييد مطالعات اوروديناميك تعريف
 بيمار مشاهده 2بر اين اساس درگيري نخاع در . است
كه هر دو مذكر بوده و از )  درصد كل بيماران04/0(شده 

يكي از بيماران مبتلا به . ناتواني جنسي رنج مي بردند
مثانه نوروژنيك بوده و با مطالعات اوروديناميك هم تأييد 

 .شد
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