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  چکیده
هاي  هاي وریدي مغزي فرم نادري از سکته مغزي ناشی از ایجاد ترومبوز در سینوس انسداد سینوس :زمینه و هدف

شود که با افزایش  در این مطالعه به معرفی یک بیمار مبتلا به ترومبوز سینوس وریدي و بروسلوز اشاره می. مذکور است
  .اي ضد تشنج همراه بوددفعات تشنج علیرغم درمان با دوز بالاي داروه

ضعف و  ماه قبل دچار سردرد، اي با سابقه تشنج کنترل شده از دوران نوجوانی بود که از یک  ساله33 بیمار خانم :مورد
 مغزي ضایعه هموراژیک در CT Scanبیمار به هنگام بستري تب داشت و در . حالی و تشنج غیرقابل کنترل شده بود بی

 مغزي ترومبوز سینوس وریدي در سینوس ترنسورس چپ را اثبات MRI, MRVمپورال چپ و نواحی پوستریوپریتال و ت
بیمار تحت درمان با آنتی کواگولانت، درمان ضد بروسلوز و . در آزمایشات نیز ابتلاي بیمار به بروسلوز اثبات گردید. نمودند

  .دداروي ضدتشنج قرار گرفت و با حال عمومی خوب و دستورات دارویی ترخیص ش
ترین عامل در تشخیص بروسلوز و ترومبوز سینوس  شک بالینی و توجه دقیق به شرح حال بیمار مهم: گیري نتیجه

  .قابل کنترل در بیماري است که قبلا تحت کنترل بوده است وریدي به خصوص در تشنج غیر
   بروسلوز، ترومبوز سینوس وریدي مغزي، تشنج:واژگان کلیدي
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  مقدمه
هاي وریدي مغزي فرم نادري از  انسداد سینوس

هاي وریدي  سکته مغزي ناشی از ایجاد ترومبوز در سینوس
تواند  علل گوناگون عفونی یا غیر عفونی می. دورا است

بیماري با علائم گوناگونی این . سبب ایجاد بیماري شود
هاي  علائم گوناگون سکته دید غیر طبیعی، چون سردرد،

کند و به طور کل علائم بیماري  مغزي و تشنج بروز می
ترین عامل در تشخیص آن شک  مختص آن نبوده و مهم

 75این بیماري در همه سنین بروز کرده و . )2، 1(بالینی است
  .)3(ندده بیماران را زنان تشکیل میدرصد 

بروسلوز نیز یک بیماري عفونی شایع منتقله از راه 
ضعف و  تعریق، آب و غذا با منشا حیوانی است که با تب،

سردرد، کم خونی، افسردگی و درد عضلانی بروز  بی حالی،
هاي  علائم شایع این بیماري شبیه بسیاري از بیماري. کند می
عریق دار بوده و نکته مهم درد عضلانی و افزایش ت تب

ها ممکن است آلوده شده و   اما در کل همه ارگان.)4(است
رو  این  از.گستره بزرگی از علائم بالینی را پدید آورند

تشخیص این بیماري نیز نیازمند توجه دقیق به شرح حال 
یکی از تظاهرات نادر بروسلوز . بیمار و شک بالینی است

 و نروبروسلوز است که با درگیري سیستم اعصاب مرکزي
  .باشد خطر مرگ و میر بالا می

در این مطالعه به معرفی یک مورد ابتلا به ترومبوز 
ایم که با افزایش  سینوس وریدي به همراه بروسلوز پرداخته

  .دفعات تشنج بروز نموده است
  مورد

اي بود که به علت سردرد،   ساله33بیمار خانم 
حالی، کاهش اشتها، تب و تعریق و افزایش  ضعف و بی

 بار در روز به کلینیک نورولوژي 3-4فعات تشنج تا د
در سابقه بیمار . مراجعه نموده بود) عج(بیمارستان ولی عصر

 ابتلا به حملات تشنج از یک سالگی به صورت آئورا
، خیره شدن، خشکی )احساس ضعف و دیدن نقاط نورانی(

اختیاري ادراري و  ها، پرخاشگري و بی مفرط دهان و لب
-Complex Partial Seizure) پارشیال تشنج کمپلکس

CPS)از یک ماه قبل از .  و سابقه انتقال خون وجود داشت
مراجعه، تشنج بیمار از کنترل خارج شده و علیرغم مراجعه 

 بهبودي حاصل ،مکرر وي و افزایش دوز داروهاي بیمار

 50بیمار در بدو مراجعه با قرص لاموتریژین . نشده بود
گرم سه بار   میلی400رص کاربامازپین گرم در روز، ق میلی

 .گرم در روز تحت درمان بود  میلی1 در روز و فولیک اسید
درجه  8/37در معاینه اولیه، درجه حرارت 

. گراد بود و بیمار در معاینات عمومی مشکلی نداشت سانتی
 بیدار و هشیار بوده و ردور در معاینه اعصاب نیز بیمار کاملاً

  .گردنی نداشت
 آزمایشگاهی، افزایش معمولهاي  زیابیدر ار

 Complete)هاي خون  هاي کبدي و شمارش گلبول آنزیم
blood count-CBC) با توجه به تب و .  گزارش شدطبیعی

میالژي و  وجود شرح حال مشکوکی از و تعریق شبانه بیمار
چنین زندگی در روستا و ارتباط با دام، براي بیمار مشاوره  هم

و  B  از نظر ابتلا به بروسلوز و هپاتیتعفونی و ارزیابی
هاي ابتلا به   درخواست گردید که ارزیابیCهپاتیت 

و ) 640/1(بروسلوز با نتایج تست آگلوتیناسیون رایت
 2ME(تومرکاپتواتانول و  )640/1( رایت کومبس

با . مثبت و ابتلا به هپاتیت منفی گزارش شد )320/1)(رایت
 600(بروسلوز با تجویز ریفامپین تایید بروسلوز بیمار، درمان 

گرم دو بار   میلی100(، داکسی سیکلین )گرم در روز میلی
  . و یک گرم استرپتومایسین انجام شد) روز

زمان بررسی علت افزایش ناگهانی  صورت همه ب
دفعات تشنج علیرغم درمان با دوز بالاي داروهاي ضدتشنج 

احیه هایپردنس در سی تی اسکن مغز بیمار ن. نیز ادامه یافت
در نواحی پوستریوپریتال و تمپورال چپ همراه به 
هایپودنسیتی اطراف به نفع فوکوس هموراژیک و ادم 

 Magnetic (MRI در). 1شکل(اطراف آن گزارش شد
Resonance Imaging ( همراه با تزریق ماده حاجب نیز

یک ضایعه مشکوك به انفارکتوس هموراژیک و یا هماتوما 
روپریتال چپ و یک سیگنال غیرطبیعی در در لوب تمپو

بدین ). 2شکل(سینوس ترنسورس چپ گزارش گردید
ترتیب با شک به ترومبوز سینوس وریدي براي بیمار انجام 

MRV ) Magnetic Resonance Venography (
درخواست شد که ترومبوز سینوس وریدي تایید 

 دربراي بیمار وارفارین و هپارین شروع شده و ). 3شکل(شد
هاي بیمار کنترل شد و بیمار با حال عمومی  نهایت تشنج

خوب بدون تب و علائم عفونی با دارودرمانی بروسلوز، 
www.SID.ir
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گرم سه بار در روز و وارفارین   میلی200کاربامازپین 
  .ترخیص گردید

  

  
انفارکتوس .  مغزي بیمارسی تی اسکن نماي .1شکل 

 در نواحی )رامونیبا تاثیر فشاري پی(هموراژیک و ادم همراه آن 
  پوستریوپریتال و تمپورال چپ

  

 
  

 
انفارکتوس . مغزي بیمار)T2 وMRI) T1 نماي .2شکل 

 هموراژیک لوب پریتوتمپورال چپ

  
  ترومبوز سینوس عرضی چپ.  بیمارMRVنماي . 3شکل 

  
  بحث

تشخیص بروسلوز و ترومبوز سینوس وریدي با 
ري مشکل بوده دو بیما توجه به طیف وسیع علائم بالینی هر

ترین نکته  و توجه دقیق به شرح حال بیمار و شک بالینی مهم
زمانی  در این مطالعه هم. باشد در دستیابی به تشخیص می

بروز این دو بیماري سبب افزایش دفعات تشنج در بیمار شده 
  .بود

در بیمار معرفی شده افزایش دفعات بروز تشنج 
مار ممکن است به علیرغم دوز بالاي داروهاي دریافتی بی

دار  علت ابتلا به بروسلوز به عنوان یک بیماري عفونی تب
بوده باشد و یا ترومبوز سینوس وریدي به همراه ضایعه 

هاي  هموراژیک و ادم پیرامونی آن که در بررسی
قابل کنترل  تصویربرداري گزارش شده بود عاملی براي غیر

یش از طرفی افزا. بودن تشنجات در نظر گرفته شود
تواند ناشی از دوز بالاي  هاي کبدي در این بیمار می آنزیم

و یا درگیري کبد با ) Drug induced Hepatitis(داروها 
 و همکاران کراندر مطالعه . بیماري عفونی بروسلوز باشد

جمله  تظاهرات نادر نوروبروسلوز آمده است که از آن
 توان به سودوتومورسربري، سندرم دمیلینیزاسیون، می

گرانولوماي مغزي، ترومبوز سینوس ساژیتال، مننژیت و 
در بررسی یک مورد، به ترومبوز . )6، 5(گیلن باره اشاره نمود

سینوس وریدي به عنوان تظاهري از ابتلا به بروسلوز اشاره 
شده است ولی گزارشی از موارد مشابه دیگر وجود 

www.SID.ir
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د در مطالعه حاضر نیز از آنجا که به دلیل وجو. )7(ندارد
اي از مایع مغزي نخاعی  ضایعه هموراژیک براي بیمار نمونه

)LP(  تهیه نشده است قادر به اثبات نوروبرسلوز نیستیم .  
هاي وریدي نادر بوده و کمتر از  ترومبوز سینوس

این بیماري با . )8(دهد ها را تشکیل می  تمام سکته درصد2
 و ادم علائم گوناگونی چون سردرد پیشرونده، اختلال بینایی

پاپی، تشنج و کاهش هوشیاري، علائم شبیه خونریزي فضاي 
ساب آراکنوئید و در مورد ترومبوز سینوس کاورنوس با 

  وفلج اعصاب کرانیال متعدد افتالموپلژي دردناك، پروپتوز،
از عوامل خطرساز بروز این . )1(کند نیستاگموس بروز می

 ا اکتسابی،توان به افزایش انعقادپذیري ارثی ی بیماري می
ها، دهیدراتاسیون، کتواسیدوز، پلی سایتمی و  عفونت

هاي ضدبارداري،  بارداري و مصرف قرص هایپرویسکوزیته،
  .)9(ها و غیره اشاره نمود درمان جایگزین هورمونی، بدخیمی

در مطالعات گوناگونی به لزوم و اهمیت شک 
بالینی به بروسلوز به عنوان عاملی در انواع تظاهرات 

سرولوژي منفی بیماري هاي  آزمونولوژیک علیرغم نور
 که نشان از طیف وسیع تظاهرات )11، 10(اشاره شده است

بیماري و اهمیت تشخیص علت بروز علائم نرولوژیک با 
  . باشد توجه به میزان مرگ و میر بالاي آن می

پیش آگهی ترومبوز سینوس وریدي به عوامل 
 59، ویین و همکارانبردر مطالعه . گوناگونی وابسته است

 که ادم ه شدبیمار مبتلا به این بیماري بررسی و نشان داد
 سال، 33پاپی، اختلالات سطح هوشیاري، کوما، سن بالاي 

اي و درگیري سینوس  هاي داخل جمجمه خونریزي
straight با پیش آگهی ضعیف همراه بوده و افزایش فشار 

پیش آگهی با سی تی اسکن داخل مغزي و علامت دلتا در 
در این مطالعه خونریزي داخل . باشد خوب همراه می

با پیش آگهی ضعیف ارتباط OR :2/8اي با  جمجمه
 .)12(داري داشت یمعن

  
   و قدردانیتشکر

نویسندگان این اثر سپاسگزاري خویش را از 
که ) عج(همکاري بیمار و پرسنل محترم بیمارستان ولی عصر

لعه کمال همکاري را هاي این مطا در ثبت و تکمیل داده
  .دارند مبذول فرمودند اعمال می
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