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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
 66-66 ، صفحه6936 خرداد، 6، شماره نوزدهمدوره 

 گزارش یک مورد بیمار مبتلا به تترالوژی فالوت و سل مغزی

 
 2(MDخدابخش ) المیرا، 6(MD، کتایون برهاني )*6 (MD، محسن محمدی )6(MDمحمود خدابنده )

 

 ، دانشگاه علوم پزشكي تهرانگروه کودکان-6

 ، دانشگاه علوم پزشكي مازندرانگروه جراحي-2

 

 22/9/36 :، پذیرش22/2/36 ، اصلاح:22/6/36دریافت: 

 
 خلاصه

موارد را شامل  درصد6/62تا  2 کودکانبسه های مغزی در آمغزی و  -وادث عروقيحمایكوباکتریوم توبرکلوزیس مي باشد.  سل مغزی یكي از تظاهرات خارج ریوی، :سابقه و هدف

 ، معرفي مي گردد.دچار سل مغزی بودهکه  مغزی، بسهآبا  نطبقمنورولوژیک از این رو یک کودک با بیماری قلبي مادرزادی تترالوژی فالوت و تظاهرات  مي شود.

تب و تشنج و کاهش سطح هوشیاری با شک اولیه به عفونت سیستم اعصاب مرکزی تحت  با که مي باشد ساله مبتلا به بیماری قلبي تترالوژی فالوت، 62 پسر بیمار گزارش مورد:

بسه، به درمان آبه دلیل ادم مغزی و ضایعات متعدد پارانشیم مغزی در سي تي اسكن مغزی انجام شده به صورت  گیرد. درمان سفتریاکسون و وانكومایسین و ضدتشنج قرار مي

عدم بهبودی  و در عین حال تصویر مغزی بیماربهبود ، مایع مغزی نخاعيکه با توجه به قند پایین  فتنالیز مایع نخاعي قرار گرآبیمار تحت و  بیمار کورتون و مترونیدازل اضافه شد

 و شد در نهایت از نظر مایكوباکتریوم مثبت .لذا درمان تجربي ضد سل شروع گردید و دیمایع نخاعي ارسال گرد رآپي سي که یم دمشكوک به عامل مایكوباکتریوم سلي ش بالیني،

 . دامه یافتا درمان ضد سل

ید از دیگر تشخیص ها و توجیه علایم بیمار با علل شایع تر نبا همیشه باید مدنظر باشد ندمیک،در مناطق آان علت تظاهرات بیماری در نظر داشتن بیماری سل به عنو گیری:نتیجه

  .چرا که تشخیص به موقع در سل مغزی از مرگ قطعي پیشگیری مي کند ;صرف نظر کرد

 .تترالوژی فالوت، توبرکلوزیس، بیماری قلبي مادرزادی های کلیدی:واژه

 

                                                 
 محسن محمدی دکتر: مقاله مسئول *

  mail: dr.mohamadi61@yahoo.com-E                                                            226-66463: تلفن. بیمارستان مرکز طبي کودکانتهران، دانشگاه علوم پزشكي،  :آدرس

 مقدمه 

درگیدری سیسدتم عصدبي در  ل هر ارگاني را مي تواند درگیر کندد.بیماری س

سن شدایع  .(6-9) درصد تظاهرات خارج ریوی بیماری را تشكیل مي دهد 6حدود 

 سیسدتم عصدبي مرکدزی در بیمداری سدل  (.2-4) سالگي مي باشد 4ماه تا  6ن آ

تظداهر  توبرکلوم نخاعي توبرکلوم داخل مغزی، مي تواند به سه فرم مننژیت سلي،

تظاهرات بالیني بیماری در سه مرحله توصیف مي شود. مرحله اول که حددود  .یابد

و تغییدرات  سدردرد بدي اشدتهایي، بدي حدالي، سه هفته طول مي کشدد بدا تدب و

استفراغ و علایدم نورولوژیدک  مرحله دوم با مننژیسموس، شخصیتي بروز مي کند.

کداهش  درگیری اعصاب کرانیدال، مرحله سوم با فلج اندام ها، نشان داده مي شود.

هفته بعد از شروع بیماری طول خواهد  2که حدود  تشنج و مرگ، سطح هوشیاری،

درصد مي باشد کده در  9/2حدود  شیوع سل مغزی در بیماران درمان نشده، کشید.

روش های (. 2و6) صورت عدم تشخیص در مراحل اولیه منجر به مرگ خواهد شد

نالیز مایع مغزی آ کشت و اسمیر خلط و اینه بالیني،تشخیص شامل شرح حال و مع

و امپلیفیكاسیون اسید  ی مغزیآر آسي تي اسكن و ام  گرافي قفسه سینه، نخاعي،

بیماران قلبي مدادرزادی مانندد تترالدوژی (. 6و6و6) ( مي باشندNAATنوکلیِک )

 زا کمتدر در بسه های مغزی وآدو سالگي مستعد سن به خصوص در بالای  فالوت

درصدد شدیوع  ترومبوز عروق مغزی مي باشدند. سالگي با شیوع بیشتری مستعد دو

از ایدن رو  درصد متفداوت مدي باشدد.6/62تا 2بسه های مغزی در این بیماران از آ

  و ممكن است با تظاهرات در گیری عفونت سیستم عصبي مرکزی مراجعه نمایندد

 

با توجه به  (.6 6و2-69) نددر تشخیص افتراقي هرگونه عفونت مغزی قرار مي گیر

 عصدبي عوارضجهت پیشگیری از ن آلزوم تشخیص به موقع سل مغزی و درمان 

در  بسه های مغزی در کودکان با بیماری های قلبدي و گمراهديآدر نظر داشتن  و

اقدام به معرفي کدودک مبدتلا بده بیمداری تترالدوژی  تشخیص عفونت های نادر،

 اییم فالوت با درگیری سل مغزی مي نم

 
 

 گزارش مورد
کده بده اسدت  VSD,PAبیماری تترالوژی فدالوت و  با ساله 62بیمار پسر 

دچدار تدب و کداهش  سرفه و خلدط، دنبال علایم عفونت دستگاه تنفسي فوقاني و

سردرد و استفراغ و بي حالي و بدي تدوجهي را  سطح هوشیاری و تشنج شده است.

حملات سیانوز مكرر به دنبال  کند.ميدو هفته قبل از مراجعه ذکر  در حدود یک یا

درمان جراحي بیمار به دلیدل اجتمداعي اقتصدادی بده تعویدق  فعالیت داشته است.

بیمار مصرف داروهای قلبي را بدون توجه بده توصدیه پزشدک معدالج  افتاده است.

در سابقه فرزند دوم خانواده با نارسایي رشد بده دلیدل مشدكلات  قطع نموده است.

مادر بیمار سابقه دیابت ملیتوس تیپ دوم  اقتصادی احتمالي بوده است.زمینه ای و 

در  سابقه بستری مكرر به دلیل مشكلات قلبي وجد داشدته اسدت. را ذکر مي کند.

از  2و اندکس کمای گلاسكو بیمار در حد  بدو ورود کاهش سطح هوشیاری داشته
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 و همكاران محمود خدابنده؛ …تترالوژی  گزارش یک مورد بیمار مبتلا به

 

تولیک شدنیده سمع قلب سوفل پدان سیسد دیسترس تنفسي نداشته است. بود. 62

 رونكای سمع میشده است. ،سمع ریه دوطرفهدر  کلابینگ انگشتان داشته و میشد.

بود کده بیمار  :32PR: ،22RR: ،22/622BP: ،93T علایم حیاتي بیمار شامل

نتي بیوتیكي سفتریاکسون و وانكومایسین و ضد تشنج با شک اولیده آتحت درمان 

 با توجه به بیماری زمینه ای قلبي و .گرفتبه عفونت سیستم مرکزی اعصاب قرار 

بسده آرژیم درماني تجربدي  بسه شدید،آنمای سي تي اسكن مغزی بیمار مشابه با 

زمایشدات اولیده ارسدال آبیمار برای  شد.شروع  مغزی با اضافه کردن مترونیدازول،

 د:یگرد

WBC:11600   AST:17  

HG:14.7   ALT:7  

PLT:187000   Mg:2.5 

PMN:87%   PH:7.44  

LYMPH:9%     HCO3:27  

MON:12%     PCO2:38  

CRP:80   SO2:85.5  

ESR:16   PO2:55.5 

Na:135   U\A:NL 

K:3.8   PT:13.5  

BUN:11    PTT:38  

cr: 6     IN 

Ca:8.5    R:1 

 

شدواهدی بده نفدع گرافي قفسه سینه نرمال بودهاست. اکوکاردیوگرافي بیمار 

 بیمدار،برای سي تي اسكن مغزی با کنتراست  یا اندوکاردیت نداشت.نارسایي قلبي 

حاشدیه مددور با رد مسایل سربروواسكولار بیانگر ندواحي چندد کدانوني بدا نمدای 

مغددز واعصدداب متخصددص بددا نظددر (. 6و2)شددكلادم مغددزی بود مشددخص و

 د ویدمایع مغزی نخداعي اخدذ گرد کورتیكواسترویید هم به درمان بیمار اضافه شد.

 که به شرح زیر مي باشد:شد کشت ارسال  الیز ونآ

 

Color:yellow     Direct smear: Neg 

Wbc:55    Csf culture: Neg 

Polky:30     Glu:<10  

Lymph:70    Protein:192 

Rbc:3     

 

-با توجه به قند پایین در مایع مغزی نخاعي و پاسخ بهبود یابنده سریع سي

اسكن تيونتریكولومگالي و ادم اطراف بطني در نمای سياسكن مغزی و نمای تي

آر سيفاست و پيو روند ثابت علایم بالیني، مایع مغزی نخاعي جهت اسمیر اسید 

IGRA=Gamma -Interferon)ایگرا  مایكوباکتریم ارسال شد و تست مانتو و

Release Assay.) شد. بعد از آن بلافاصله  ارسال گردید که منفي گزارش

مان ضد سل شروع شد که شامل ایزونیازید و ریفامپین و اتامبوتول و در

آر سيپاسخ پياولیه تجربي،  روز پس از شروع درمان 6. استرپتومایسین بوده است

چشمگیر یک  به نفع باسیل سل مثبت گزارش شد. در نهایت بیمار با روند بهبودی

یک و بررسي کامل هفته بعد از شروع درمان ضد سل و قطع کامل آنتي بیوت

خانواده بیمار و مثبت شدن کشت خلط و اسمیر پدر بیمار، تحت درمان طولاني 

مدت سل مغزی قرار گرفت. بیمار درنهایت با عوارض عصبي و تغذیه از طریق 

  لوله دهاني و درمان ضد سل و کار درماني، تحت پیگیری قرار گرفت.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بیمارسي تي اسكن اولیه  .6شكل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . سي تي اسكن بیمار پس از درمان2شكل 

 

 حث و نتیجه گیریب

محدو شددن  درگیری چند کانوني مغدزی و پاسدخ دراماتیدک بده کورتدون و

ضایعات و قند پایین مایع مغزی نخاعي در تشخیص به موقع بیمداری مفیدد واقدع 

اقدي در بیمداران قلبدي هوشیاری پزشک در رد علل نادر مدوارد تشدخیص افتر شد.
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A Case Report on a Patient with Tetralogy…; M. Khodabandeh, et al 

به طوری که شیوع بالای  از نكات اساسي در درمان به موقع بوده است. مادرزادی،

منجر به تاخیر در تشخیص  بسه های مغزی در بیماران قلبي سیانوتیک مادرزادی،آ

ساله ای مشابه با بیمدار مدا گدزارش  62نوجوان  2269درسال (. 6و6)مورد نگردید

وکدودک بعددی  ر مایع مغزی نخاعي به تشدخیص رسدیدآ شد که با یافته پي سي

گزارش شده تنها درگیری ریوی سل را داشته است که کاملا با بیمار معرفي شدده 

متفاوت از نظر تظاهرات بوده است که البته کمیاب بودن موارد شاید به دلیل مرگ 

   (.64و62)و میر بالای هر دو بیماری بوده است

د همراهي بیماری های سدیانوتیک قلبدي و سدل چندین مورد گزارش در مور

ثاني درگیری سیستم عصدبي  در ریوی گزارش شده است که اولا در بالغین بوده و

 البته هرگونه بیماری تضدعیف کنندده سیسدتم ایمندي در هدر مرکزی نداشته است.

سني ممكن است سبب تظاهر بیماری مایكوباکتریم توبرکلوزیس شود که شاید در 

ن بوده باشد ولي در بررسدي قلبدي نكتده بدارزی مبندي بدر توجیده آامل بیمار ما ع

از دسته بیمداری هدای  بیماری تترالوزی فالوت،(. 66-62)بیماری وی نداشته است

قلبي مادرزادی مي باشد که ممكن است دچار تظاهرات عصبي وترومبدوزمغزی بده 

متعدد مغدزی  سالگي با ترومبوز 2در بالای  سالگي شود و2خصوص در سنین زیر 

 بسه کمتر به نظر مي رسدد.آبا توجه به سن کودک معرفي شده شیوع  تظاهر یابد.

 ک بدایدبسه در مراحل پیشرفته به خصوص پاسدخ رادیولوژآاز طرفي پاسخ درماني 

که  ن اتفاق افتاده بودآهسته تری صورت مي پذیرد که در بیمار ما خلاف آسرعت 

شدیوع مننژیدت سدلي در  (.64و63) نگیدزدعلل مداخله گدر را بدر مدي ا شک سایر

سابقه وجود تماس با فرد مبتلا . (22)ندمیک به ویژه ایران بیشتر مي باشدآمناطق 

بیان مي شدود کده در بیمدار از ایدن  درصد افراد با سل مغزی، 22به سل در حدود 

زمایشات بیماران و توجیه غیر معمول بودن علایم و آفقط با نظر منفي بوده است. 

تدوان از دغدغده سدل علایم با موارد شیوع بیشتر در بیماران خاص به راحتدي نمي

مزمن اهمیدت  فارغ شد. این امر در موارد مننژیت سلي خصوصا با سیر تحت حاد و

، تشخیص تعداد نداچیزی باسدیل PCR بیشتری دارد. با بكار بردن روش حساس

توبرکلوم مغزی ناشدي . (26و22) پذیر خواهد بودكاندر نمونه با صرف مدت کم ام

و معمدولا  که مي تواند متعدد یا منفرد باشدد ،تجمع گرانولوم داخل پارانشیم مغز از

که در بیمار ما منتشدر بدوده و تشدابه  از انتشار هماتوژن باسیل سل ناشي مي شود

لدذا تشدخیص  زیادی با ضایعات مغزی بیماری قلبي تترالوژی فالوت داشته اسدت.

 .  (29و24)همزمان دو عارضه بسیار حایز اهمیت بوده است

روش  میزی اسید فاسدت،آ روش تشخیص بیماری رویت باسیل سل در رنگ

PCR یافته های تیپیک ضایعات مدور با حاشدیه مشدخص  و تصویربرداری مغز و

در نهایدت  ، IGRAمي باشد که در بیمار ما علي رغم منفي شدن تسدت مدانتو و

PCR (6و6و22و26)مایع نخاعي مثبت شد که از این نظر حائز اهمیت مي باشدد .

درمدان زودرس  گهي بیماری به طور کامل به تشخیص در مراحدل اولیده وآپیش 

 لدذا (.26و22)بستگي دارد .بیماری در مراحل پایاني منجدر بده مدرگ خواهدد شدد

مدان بیمدار و بدا شدروع در بیماری قلبي زمینه ای سبب گمراهي درمانگر نشدده و

بهبودی بیمار علي رغم مراحدل  منجر به نجات بیمار شد. شواهد بهبودی ضایعات،

  ثانویه سل مغزی در بیمار یافته مهم و جالب توجه مي باشد.

ندمیک در هر بیمار بدا کداهش سدطح آدر نظر داشتن این بیماری در مناطق 

این مورد جالب بدا تظداهر و توجیده  مد نظر باشد. هوشیاری و اختلال نورولوژیک،

 بسه های مغزی در بیمار تترالوژی فالوت که نهایتا به تشخیص سدل منجدر شدد،آ

ندمیک بویژه ایدران بایدد همیشده آسل در مناطق که ور مي سازد آاین نكته را یاد

نچه در مدورد آجدی در نظر گرفته شود و توجیه علایم بیمار با علل شایع تر مانند 

چدرا کده  في شده اتفاق افتاد، نباید از دیگر تشخیص ها صرف نظدر کدردبیمار معر

   تشخیص به موقع در سل مغزی از مرگ قطعي پیشگیری مي کند.

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

19
.6

.1
0 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

14
10

7.
13

96
.1

9.
6.

9.
0 

] 

                               3 / 6

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.19.6.10
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1396.19.6.9.0


 

64                                                                                                                                                             6936خرداد  /6نوزدهم/ شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره 

 و همكاران محمود خدابنده؛ …تترالوژی  گزارش یک مورد بیمار مبتلا به

 

 

A Case Report on a Patient with Tetralogy of Fallot and CNS Tuberculosis 

 

M. Khodabandeh (MD)1, M. Mohammadi (MD)1, K. Borhani (MD)1, E. Khodabakhsh (MD)2 

 

 

1.Children's Medical Center, Tehran University of Medical Science, Tehran, I.R.Iran 

2.Department of Surgery, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, I.R.Iran 

 

J Babol Univ Med Sci; 19(6); Jun 2017; PP: 71-6 

Received: Apr 14th 2017, Revised: May 18th 2017, Accepted: Jan 10th 2017. 

 

ABSTRACT  
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Central nervous system (CNS) tuberculosis (TB) is one of the extrapulmonary 

manifestations of mycobacterium tuberculosis. Cerebrovascular accidents and cerebral abscesses in children constitute 

5 to 18.7% of all cases. Therefore, a child with congenital heart disease (Tetralogy of Fallot) and neurological 

manifestations consistent with brain abscess and suffered from CNS tuberculosis.  

CASE PEPORT: The patients is a 10-year-old boy with Tetralogy of Fallot who underwent ceftriaxone, vancomycin 

and anticonvulsant treatments with initial suspicion of central nervous system infection and with symptoms of fever, 

seizures and decreased consciousness. Due to observation of cerebral edema and several lesions in brain parenchyma in 

CT scans in the form of abscess, corticosteroid and metronidazole was added to the treatment process and the patient 

underwent cerebrospinal fluid analysis. Considering low sugar of cerebrospinal fluid, improved brain image and at the 

same time, lack of clinical recovery, we suspected mycobacterium tuberculosis. Therefore, the cerebrospinal fluid PCR 

was sent and the experimental anti-tuberculosis treatment started. Finally, the result was positive in terms of 

mycobacterium and anti-tuberculosis treatment continued. 

CONCLUSION: Tuberculosis as the cause of disease manifestations in endemic areas should always be taken into 

consideration. To justify patient symptoms with more common causes, one should not discard other diagnoses; because 

early diagnosis of CNS tuberculosis prevents certain death. 
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