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   فوكال گزارش يك مورد همراهي مياستني گراويس با توبركولوز مولتي
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  مقدمه

ون است كه باعث يمياستني گراويس يك بيماري اتوايم    
هاي ايمونولوژيك بر ضد محل اتصال  يسمفعال سازي مكان

داروهاي ايمونوساپرسيو نقش . شود عصب و عضله مي
مصرف طولاني مدت اين . اساسي در كنترل اين بيماري دارند

داروها منجر به تضعيف ايمني و افزايش استعداد ابتلا به 
 طلب مثل سل هاي فرصت ها خصوصاً عفونت انواع عفونت

ي ـي موارد نادري از همراهـدر متون پزشك. شود مي
      )2و1(.مياستني گراويس با بيماري سل گزارش شده است

س و ــي گراويــ به مياستنــلاي ابتــزمان ن مقاله، همــاي
به اين بيمار،  .كند  بيمار گزارش مي1فوكال را در  ل مولتيــس

سل سيستم اعصاب مركزي و سل (فرم ناشايع سل دو 
  . بودشده مبتلا ) استرنوم

  
  

  
  

  معرفي بيمار
سال قبل از  5  ازاي بود كه ساله 47 انمبيمار خ    

  ج دچار دوبيني، اختلال بلع و ضعف ــتدريه ــمراجعه ب
م بيمار شدت غروب علاي هنگامها شده بود كه  اندام
در معاينه آن زمان، محدوديت حركات چشمي، . يافت مي

ها  كاهش حركات كام و ضعف عضلات صورت و اندام
  . وجود داشت

 شامل تست تنسيلون ،هاي پاراكلينيك نتايج بررسي    
و تست الكتروفيزيولوژيك تحريك مكرر الكتريكي 

دهنده ابتلا به مياستني گراويس ژنراليزه  عصب، نشان
با تجويز پردنيزولون، ابتدا علايم بيمار به طور . بودند

  ش  عدم امكان كاهعلت به هاد ولي بعدــنسبي كنترل ش
  

  چكيده 
. دهد  گراويس با سل مولتي فوكال را شرح مي همراهي مياستنينادر مورد 1اين مقاله،     

تحت تيمكتومي قرار گرفت ولي بعد از بود كه  ساله مبتلا به مياستني گراويس 47خانم بيمار 
تيمكتومي، دچار تب انجام ماه پس از  8بيمار . گاه بهبود نيافت عمل، زخم استرنوتومي هيچ

به مننژيت سلي و بيمار كه ها مشخص گرديد  در بررسي. و افت هوشياري تدريجي شد
ً بهبود يافتشروع درمان ضد سل، بيمار با . بودشده مبتلا هاي مغزي  توبركولوم . تدريجا

 كه التيام آن دال بر درگيري سلي استرنوم ، روز ترميم گرديد45 زخم جراحي نيز در عرض
 براي هاي تشخيصي تكميلي اهميت انجام بررسينشان دهنده شرح حال اين بيمار، . بود

ويژه در بيماران با ضعف سيستم ايمني و نيز ه هاي مقاوم به درمان ب تعيين اتيولوژي زخم
 . باشد ميموجود هاي پاراكلينيك  توجه كافي به يافته

 
           

  مننژيت سلي – 3    توبركولوما – 2     مياستني گراويس – 1:    ها كليدواژه
   رنومسل است – 4                        

  10/2/84:تاريخ پذيرش، 3/11/83:تاريخ دريافت

I(تي ـ درماني تهران، تهران، ايراندستيار نورولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداش)*ولمولف مسؤ(.  
II (يراندستيار نورولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران، تهران، ا.  

III (نورولوژيست  
IV (ي و فلوشيپ نوروماسكولار، بيمارستان دكتر شريعتي، خيابان كارگر شمالي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران، تهران، ايرانژاستاديار نورولو.  
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رين به رژيم و و تشديد علايم باليني، آزاتيوپدارو دوز
سال  3  اسكن قفسه سينه كهCT. درماني اضافه شد

پس از شروع علايم انجام شد، بزرگي تيموس را نشان 
 اسكن، بيمار تحت عمل CT سال بعد از انجام 1. داد مي

 بزرگي علتدر هنگام عمل به . تيمكتومي قرار گرفت
لنفاوي مدياستن، با تشخيص تيموما و تيموس و غدد 

ها   اين بافتيمتاستاز موضعي به غدد لنفاوي، تمام
چه گزارش پاتولوژي نمونه، علاوه  اگر. دشدنبرداشته 

دهنده  بر تيموما با گسترش از كپسول تيموس، نشان
يفيه در غدد لنفاوي مدياستن نيز وجود گرانولوم كاز

  . شروع نشدبود، ولي درمان ضد سل براي بيمار 
رين وپردنيزولون و آزاتيوپدرمان با بعد از عمل،     

زخم محل استرنوتومي  التيام نيافت و . ادامه داده شد
براي درمان . طور مداوم ترشحات چركي داشته ب

ها را  بيوتيك زخم، بيمار به مدت چند ماه انواع آنتي
ر بار هم تحت دبريدمان جراحي قرا 1مصرف كرد و 

ماه پس از  8 .يچ كدام موثر نبودندگرفت كه ه
تيمكتومي، بيمار در عرض چند روز دچار تب، بي حالي 

در . و تنگي نفس شد و در اين مركز بستري گرديد
معاينه، ديسترس تنفسي مختصر و ضعف خفيف 

. ها داشت عضلات فلكسور گردن وپروگزيمال اندام
از . قرار بود ولي سفتي گردن بارزي نداشت بيمار بي

رين قطع و وبا توجه به تب، آزاتيوپ مان بستريز
 شد و بررسي كامل براي تعيين استروييد ادامه داده

سينه،  در گرافي ساده قفسه . عفونت انجام گرفتايمنش
كدورت لوب مياني ريه راست مشاهده شد و بيمار با 

در . بيوتيك تزريقي دريافت كرد احتمال پنوموني، آنتي
آلودگي  ر خوابتدريج دچاه  ببيمار روز پنجم بستري،
ماده تزريق  اسكن مغز بدون CT در. و سپس كما شد

 بطن و ادم مغز مشاهده شد كه با 4حاجب، اتساع هر 
كه مننژيت، پونكسيون لومبر انجام گرفت  شك به وجود

  : شرح زير بوده نتيجه آن ب
      متر آب  ميلي400= نخاعي ـ فشار مايع مغزي - 1    
   ليتر م در دسيرگ  ميلي256= ينپروتئ - 2    

   ليتر گرم در دسي  ميلي10= گلوكز - 3    
با متر مكعب   سلول در ميلي2000=  لكوسيت- 4    

   )PMN(مورفونوكلئر ارجحيت پلي
آميزي زيل نلسون،  در اسمير مايع نخاع با رنگ    
تزريق  اسكن مغز با CTدر . يت شدويكوباكتريوم رام

  enhancementتعدد و گرد با ماده حاجب، ضايعات م
 در پارانشيم مغز )سفت(solidو  )گرد(rimصورته ب

  .)1 شماره تصوير(ديده شد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

: اسكن مغز با كنتراست تي سي - 1تصوير شماره 
 در پارانشيم مغز همراه Solid enhancingهاي متعدد  توبركلوم

  با هيدروسفالي
  
  

 توبركولوماي بيمار با تشخيص مننژيت سلي و    
دارويي ضد سل  4متعدد پارانشيم مغز، تحت درمان 

تدريج هوشياري ه  روز، ب7پس از گذشت . قرار گرفت
او بهتر شد و كم كم قادر به درك دستورات و حركت 

علت تنفس غير موثر، تحت ه گرديد ولي بها  دادن اندام
تدريج ترشحات زخم ه ب. تراكئوستومي قرار گرفت

 روز زخم به 45در عرض  هش يافت واسترنوتومي كا
 ماه پس از شروع 2متاسفانه . طور كامل ترميم گرديد

درمان، بيمار به علت انسداد لوله تراكئوستومي توسط 
سي، دچار آسفيكسي شد و فوت ترشحات غليظ تنف
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 ييافته بسيار مهم در سابقه فاميلي او، ابتلا .نمود
مار بود سال قبل از مراجعه بي 1پدرش به سل ريوي 

  .ماه داروهاي ضد سل، بهبود يافته بود 6كه با مصرف 
  

  بحث
در بررسي متون پزشكي موارد معدودي از همراهي     

مياستني گراويس با بيماري سل گزارش شده 
 درگيري سيستم اعصاب مركزي، شديدترين )2و1(.است

 درگيري عرفي شده، در بيمار م. فرم عفونت سلي است
) لپتومننژيت( به صورت منتشرسيستم اعصاب مركزي

  . بود) توبركولوم(و لوكاليزه
احتمالاً (رسد تماس بيمار با ميكروب سل نظر ميه ب    

ساز ابتلا به  يكي از عوامل زمينه) از طريق پدرش
اي كه در چين انجام  در مطالعه. توبركولوز بوده است
 اختلال عملكرد سيستم ايمني كه ،شد مشخص گرديد
ون نظير يهاي اتوايم ز بيماريمنجر به برو

گردد با اختلال عملكرد ايمني كه  گراويس مي مياستني
نظير (هاي عفوني سيستم عصبي مركزي در بيماري
  . شود متفاوت است ديده مي) مننژيت سلي

 T4هاي  ون، نسبت لنفوسيتيهاي اتوايم در بيماري    
نخاعي زياد  ـ  در خون محيطي و مايع مغزيT8به 
كاهش اين نسبت ولي در مننژيت سلي شود  مي
تلال ايمني واحد ، يك اخ شدهيعرفدر بيمار م )3(.يابد مي
زمان به   هميكننده ابتلا  تواند توجيه نمي

توبركولوم مغزي  گراويس و مننژيت سلي و مياستني
باشد بلكه عفونت سلي سيستم اعصاب مركزي را بايد 

 وهايبه عنوان عارضه درمان مياستني با دار
سل استرنوم فرم نادر  .سركوبگر ايمني در نظر گرفت
كل موارد % 1- %5 توبركولوز است كه حدود

% 15 سل استخوان نيز. دهد استخوان را تشكيل مي سل
 )4(.دهد تشكيل ميموارد سل خارج ريوي را 

 براي فعال شدن كانون ياسترنوتومي ريسك فاكتور
نوم خاموش سل در استرنوم و يا درگيري جديد استر

 تاكنون )5(.يكوباكتريوم در حين عمل جراحي استابا م

دنبال جراحي توراكس ه چند مورد سل استرنوم ب
   )6 و5(.گزارش شده است

دنبال ه بيمار، ترميم زخم استرنوتومي باين در     
شروع درمان ضد سل، مطرح كننده سل استرنوم 

توان مشخص كرد كه  البته به طور دقيق نمي. باشد مي
 ناشي از فعال شدن كانون ،استرنوم اين بيمارسل 

عفوني قديمي با منشا هماتوژن بوده و يا از طريق 
. گسترش مجاورتي و مجاري لنفاوي ايجاد شده است

 ييدا، تمذكوردر هر حال، وجود اين عفونت در بيمار 
هاي مقاوم  باشد كه در مورد زخم كننده اين مطلب مي

ويژه در زمينه نقص ايمني، ه هاي رايج ب بيوتيك به آنتي
هاي غير معمول مثل  بايد احتمال دخالت ارگانيسم

ً مد نظر  ها و قارچ يكوباكتريومام   .داشتها را حتما
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Coincidence of Myasthenia Gravis and Multi-focal Tuberculosis:  
A Case Report 

 
 

                                                I                                  II                                                                  III                      
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                                                                                                IV 
SH. Nafissi, MD  

                                                             
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abstract 
    We report a rare case of myasthenia gravis accompanied by multi-focal tuberculosis. A 47-year-old female suffering 
from myasthenia gravis underwent thymectomy, however, the incision of operation did not heal for many months. Eight 
months after surgery, she developed fever and gradual loss of consciousness. Laboratory evaluations were suggestive of 
tuberculous meningitis and multiple parenchymal tuberculomas. After starting anti-TB regimen, her condition gradually 
improved. Her wound completely healed up after 45 days which was indicative of sternal tuberculosis. This case 
highlights the importance of additional diagnostic assessment of resistant wounds particularly in immunocompromised 
patients and also careful consideration of existent paraclinical findings. 
 
 
 
 
Key Words:     1) Myasthenia Gravis     2) Tuberculoma     3) Tuberculous Meningitis 
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