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 یپارزیمثبت با اختلال حافظه، تکلم و هم HIV ماریب

 

 خلاصه

نامنظم با  آنتی رتروویرال تحت درمانمثبت  HIVجوان بیمار  

ناگهانی دچار پارزی نیمه هفته قبل از مراجعه بطور  2از که  ر،ووناوی

در  .مراه اختلال حافظه دورو کندی تکلم شده استه راست بدن به

 لانیقدرت عضسیر بستری پارزی اندام تحتانی بیمار گسترش و 

ار قادر بیم ای که، به گونهکاهش یافت یک پنجماندام تحتانی به 

با  بیمار و تشخیص معلوم شد.مغز انجام  MRI به راه رفتن نبود.

و پیگیری سرپایی مرخص شد. HIVضد  داروهای 

 معرفی بيمار

هفته پیش از مراجعه  2که از مثبت  HIV،ساله 58بیمار آقای 

مراه اختلال حافظه ه بطور ناگهانی دچار پارزی نیمه راست بدن به

و کندی تکلم شده است. در ابتدای مراجعه به مرکز بهداشت  دور

  CD4+ ا شمارش سلولهای گیری شده و باندازه CD4 بیمار

جهت بررسیهای تشخیصی به این مرکز ارجاع شده  ،10معادل 

 است.

با  رتروویرالآنتی از حدود سه سال پیش تحت درمان بیمار

 امتریسیتابین( بوده است، اما طی این افاویرنز+ ووناویر)تنوفوویر+

ماه اخیر مصرف دارو  0طی و مدت مصرف صحیح دارو نداشته 

 ه است. منظم بود

پایدار بود. در وی هوشیار و علایم حیاتی  ،در بدو مراجعه ،بیمار

 اردد مراه اریتمه دهنده بهریزیمعاینه سر و گردن ضایعات پوسته

در معاینه  ؛کندیک را نیز ذکر مییماتیت سبوررد نسابقه پیشی که

در معاینه اندامها ؛ خاصی مشاهده نشد موردقفسه سینه و شکم 

ننده که مطرح ک رؤیت شد پوستی متعدد با حاشیه مشخصضایعات 

چینهای  نورولوژی،ضایعات قارچی و تحت درمان بود. در معاینه 

اندام فوقانی چپ  قدرت عضلانیپوستی ناحیه صورت نرمال و 

کاهش یافته  به وضوح یک پنجم و نرمال و اندام فوقانی راست

ی ول، نرمال بود قدرت عضلانیبود. در معاینه اندام تحتانی چپ 

بیمار از  داشت.سه پنجم  قدرت عضلانیاندام تحتانی راست 

 .شکایتی نداشتاختیاری ادرار و مدفوع نیز بی

بود که در آزمایشات  5288در ابتدا لکوپنیک  ،بیمار هایدر آزمایش

( IgGگیری ایمنوگلوبین )رسید. اندازه 11888بعدی اصلاح شد و به 

 CRPو  ESRبیمار منفی بود.  VDRLضد توکسوپلاسما پایین و 

بیمار با احتمال  بستری ابتدای در بیمار در محدوده نرمال بود.

 ه آباکاویر+ لامی وودین، رژیم وی بآنتی رتروویرال شکست درمان

فالیت آنسو با احتمال مطرح بودن  و کلترا )لوپیناویر+ ریتوناویر(

دلیل ه د که بش تجویزتوکسوپلاسمایی، پیریمتامینو سولفادیازین 

 تحت درمان با کوتریموکسازول قرار گرفت. پیریمتامین، عدم وجود

قدرت و  پیشرفت پیدا کرددر سیر بستری پارزی اندام تحتانی بیمار 

 *.، امين بجدی1بيگلرزادهآزاده 

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشکامام رضا)ع(،  یو درمان یپژوهش یمرکز آموزش ،یعفون یهایماریگروه ب ،یریو گرمس یعفون یهایماریب یتخصص یکترانشجوی دد .1
 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشکامام رضا)ع(،  یو درمان یپژوهش یمرکز آموزش ،یعفون یهایماریگروه ب ،یریو گرمس یعفون یهایماریب یتخصص یدکتراستادیار، . 2
 

 امين بجدی :نویسنده مسؤول
  05136063397تلفن:. یعفون یهایماریگروه ب امام رضا)ع(، یو درمان یپژوهش یامام رضا)ع(، مرکز آموزش دانیممشهد، نشانی نویسنده مسؤول: 

 BojdyA@mums.ac.irپست الکترونیکی: 
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 ای کهبه گونه ؛کاهش یافتیک پنجم اندام تحتانی به  عضلانی

 بیمار قادر به راه رفتن نبود.

 بود 16PMLها منطبق بر یافته ،انجام شده از مغز بیمار  MRIدر 

( و درمان ضد توکسوپلاسموزیس قطع شد. با توجه به 1)شکل 

بیمار انجام نشد و بیمار با توصیه به  برای LPاحتمال اثر فشاری 

جدیدا شروع شده و پیگیری که  17ARTمصرف صحیح داروهای 

 مرخص شد. ،سرپایی

 

در فرونتوپریتال راست و چپ با شروع از پوستریور لیمب کپسول داخلی چپ و با  T1و هایپوسیگنال در  FLAIRو   T2نواحی هایپر سیگنال در  1:شکل 

شود که پریتال و درگیری کورپوس کالوزوم در قسمت میانی رؤیت میگسترش به ماده سفید عمقی پری ونتریکولار و سنتروم سمی اوال و همچنین تا های

 کننده ضایعات دمیلیزان باشد.تواند مطرحادم مختصر در اطراف است که میفاقد انهنسمنت همراه با 

 

 CNS(1)ای در : برخورد با ضایعات توده 2شکل 

 HIVضایعات مغزی دربيماران 

 (10TEآنسفاليت توکسوپلاسمایی)

                                                           
16 Progressive Multifocal Leukoencephalopathy 
17 Anti-Retroviral Treatment 

توکسوپلاسموز مغزی علت اصلی ضایعات سیستم عصبی مرکزی  

(CNS) ا ب اکتسابی در بیماران مبتلا به ویروس نقص ایمنی

ست ا آنتی رتروویرالو بدون درمان  پلاسماسرولوژی مثبت توکسو

18 Toxoplasma Encephalitis 
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 درمثبت   HIVسروپریوالانس توکسوپلاسما در بیماران  (.2)

درصد  13بالا و به بیش از  مازندراندر  ایرانای در شمال مطالعه

 ،HIVمبتلا به ( شایعترین درگیری مغزی در بیماران 5رسد.)می

به علت فعال شدن  TE( بوده است. TE)توکسوپلاسمایی آنسفالیت 

مجدد عفونت نهفته توکسوپلاسما گوندی به علت فقدان ایمنی 

شود و در حال حاضر به علت تجویز سلولی ایجاد می

 ت.میزان آن کاهش یافته اس PCPکوتریموکسازول برای پوشش 

 علایم بالينی 

 288کمتر از   CD4+ ا، شمارش سلولهای درصد بیماران مبتل 18

دارند. علایم بیماری شامل  188درصد آنها کمتر از  73دارند و 

 صورت گیجی یا خواب آلودگیه سردرد، کاهش سطح هوشیاری ب

درصد از  78شود. دیده میدرصد بیماران  58تب، تشنج در  است. 

وز تا ر عموما بیماری از چند بیماران علایم نورولوژیک فوکال دارند.

 ماه طول می کشد. یک

 بررسی آزمایشگاهی

علت فعال شدن مجدد ه اکثر موارد بیماری ب همانطور که اشاره شد،

ضدتوکسوپلاسما در  IgGبنابراین سطح  .یک عفونت نهفته است

برای  گیری تیتر آنتی بادیهسرم بیماران قابل تشخیص است. انداز

نده نیاز به ده و یک تست منفی نشانیست تایید تشخیص مفید ن

که یک تست مثبت هم  در حالی است، ها بررسی سایر تشخیص

افزایش  CSF. غلظت پروتئین نخواهد بودبه معنی تایید تشخیص 

همراه با پولئوسیتوز متوسط دارد، ولی علامتی غیر  مختصر

در ارتباط باشد.  HIVخود عفونت  امکان دارد بااختصاصی است و 

شود اما یک رؤیت  می CSFکاهش گلوکز بصورت مختصر در 

 DNAمایع مغزی نخاعی جهت شناسایی  PCRیافته ثابت نیست. 

 توکسوپلاسما در مقایسه با سایر پاتوژنها، کمتر مفید است. آنالیز

CSF د تا تایی کار می روده جهت رد سایر تشخیصها ب بیشتر

 تشخیص آنسفالیت توکسوپلاسمایی.

 تصویربرداری

 ،مغز MRIاسکن و تیتمام بیماران در بررسی با سیدر تقریبا 

ضایعات متعدد دارند و دو سوم موارد شود. دیده می CNSضایعات 

 Ringاز تجویز کنتراست  درصد موارد بعد 18در 

Enhancement شود. رؤیت میMRI ناسکتینسبت به سی 

در کل ضایعات در محل تلاقی کورتیکومدولاری، در  حساستر است.

ماده سفید یا در گانگلیونهای بازال لوکالیزه  و با ادم اطراف محاصره 

 .کنداثر فشاری روی ساختمانهای اطراف ایجاد می اند وشده

پاتوگنومونیک نیست و ممکن است  TEخصوصیات نورولوژیک در 

 م اولیه مغز نیز دیده شود.در شرایط دیگری مثل لنفو

 بيوپسی مغز

نیازی به  TEبرای تشخیص  مناسب، پاسخ درمانی به دلیل دریافت

های اساس یافته بررسی هیستولوژیک نیست و درمان تجربی بر

شود. در بررسی بالینی و تظاهرات رادیولوژیک شروع می

های نکروتیک با ترومبوز عروق طور عمده آبسهه هیستولوژیک ب

 خونی و نکروز مشهود است.

 درمان

ترکیب پریمتامین و سولفادیازین است که سبب مهار  درمان شامل

از درمان  ابشود. متابولیسم فولیک اسید مورد نیاز برای پارازیت می

ی از در نیم ،از سه روز پسبهبود علایم نورولوژیک بالینی ، موثر

زان شود. میده میدر بیشتر بیماران مشاه ،از سه روز پسبیماران و 

 57شود و در درصد دیده می 68تا  18مورتالیتی در سال اول از 

 گذارد.می به جادرصد موارد عوارض نورولوژیک دایمی 

 CNSلنفوم اوليه 

 علایم بالينی 

 ماه چندعلایم به صورت تحت حاد از چند هفته تا  در بیشتر موارد،

 ایعترین علایمآلودگی و کاهش حافظه شاست. کنفوزیون، خواب

نج پارزی، افازی، تشبا پیشرفت بیماری علایمی مثل همی .هستند

سردرد و علایم عمومی  ،شود. تبو فلج اعصاب مغزی ظاهر می

کند. کمک می TEاز  بیماریاغلب وجود ندارند که این به افتراق 
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 عدادت شمارش متوسط ،شودکه بیماری تشخیص داده می هنگامی

 است. 38معمولا خیلی پایین و در حدود   CD4+ سلولهای 

 یافته های آزمایشگاهی

ظت ر خفیف و افزایش در غللئپلیوسیتوز مونونوک ،این بیماران در

 اما این علایم غیر اختصاصی است. ،شودمشاهده می CSF پروتئین

مهم است و سلولهای لنفوماتوز  CSFآنالیز و بررسی سیتولوژی 

 شود.یص است مشاهده میی تشخبدخیم که تایید کننده

 تصویر برداری

. است CNSمنطبق بر تومور  MRIاسکن مغز و تییافته های سی

Enhancement  در ناحیه ساب اپاندیمال برای لنفومCNS 

شود و ضایعات در ندرت دیده میه اما ب ،بیشتر اختصاصی است

یزه پری ونتریکولار یا کورتکس لوکال کورپوس کالوزوم و ماده سفید

اطراف ضایعه ایجاد شود که می تواند  ادمممکن است  شود.می

 گذارد.باثرات فشاری بر ساختمان های مجاور 

بیوپسی مغز تحت گاید  ،منفی باشد CSFاگر سیتولوژی 

 تنها راه تشخیص است. MRIاسکنیا تیسی

 درمان

د پاسخ به درمان با استرویی ،مبتلا به لنفوم منفی HIVبیماران  در

هیچ پاسخ مناسبی  HIVولی بیماران مبتلا به  ،شده استمشاهده 

به کورتون ندارند. رادیاسیون کامل مغز در عرض سه هفته همراه 

آنتی  شود. درمانبا استرویید برای کاهش ادم مغزی داده می

 HIVمنجر به بهبود بیماری در بیماران مبتلا به  (ART) رتروویرال

 .شده است

 (PMLفوکال پيشرونده)لوکوانسفالوپاتی مولتی 

PML بوسیله ویروس-JC (John Cunningham ) ایجاد

درصد افراد نرمال  18است و حدود  پولیو ویروسشود که یک می

 ماند وبدون ایجاد بیماری مخفی می هاکند و در کلیهرا آلوده می

درصورت ضعف سیستم ایمنی فعالیت مجدد ویروس ایجاد شده و 

ی شود و دمیلینیزاسیون مولتیتها میسبب عفونت الیگودندروس

ای در ایران و در شهر . در مطالعهکندایجاد می CNSفوکال در 

بیمار آرتریت  05بیمار پیوند کلیه،  188اصفهان، در بررسی ادرار 

مورد مثبت گزارش شد و ژنوتیپهای  51فرد سالم،  188روماتویید، و 

به عنوان ژنوتیپ  5 برای اولین بار در ایران و ژنوتیپ 0و  5، 1

 (0غالب در ایران گزارش شد.)

 علایم بالينی

علایم شامل ضعف اندام تحتانی، تغییر وضعیت منتال، آتاکسی و  

 .است 5علایم بینایی همراه شامل آنوپسی، دیپلوپی و فلج عصب 

 آزمایشگاهییافته های 

یا  WBCافزایش مختصر در  در محدوده نرمال بوده یا CSFآنالیز 

 JCV PCRگیرند تعیین  نمی ARTدر بیمارانی که  .پروتیین دارد

درصد  16تا  12 ویژگیدرصد و  12تا  70حساسیتی حدود  CSFدر 

 30گیرند حساسیت این تست به می ARTدارد اما در بیمارانی که 

بیوپسی  PMLکند. امکان دارد برای تایید صد کاهش پیدا میرد

 مغز کمک کننده باشد.

 برداری تصویر

MRI اسکنحساستر است. ضایعات تیبه سی تنسبPML  بعد از

ضایعات  ؛کنند ینم دایپ enhancementتزریق ماده حاجب 

ادم اطراف نداشته و اثرات فشاری بر ساختمانهای اطراف ایجاد 

نواحی پری  در ،اغلب ضایعات دوطرفه، غیرقرینه .کند نمی

 تند.حدود مشخص هس با ونتریکولار و ساب کورتیکال ماده سفید و

 درمان

بهترین درمان آن   وجود ندارد و PMLهیچ درمان اختصاصی برای 

ART  .استPML بیماران  درHIV  پیشرفته سیر سریع داشته و

 شود. ماه منجر به مرگ می 0 تا 2عرض  در
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  HIVن الوده به رامشکوک به توکسوپلاسموز در بیماتم اعصاب مرکزی سهای سیبرخورد تشخیصی با علایم ونشانه :3 شکل
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