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گكيگزارش  باره به علت نروبروسلوزلني مورد سندرم
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:مقدمه
 چكيده

از بـدن مختلـف اعـضاييريدرگ. بروسلا استي گرم منفي به علت باكتري عفونيماريبكيبروسلوز
س سي صفراوي كبد ستميجمله لوله گوارش، شاي اسكلت ستميو يريدرگ. گزارش شده استعي به صورت

شستينعيشاي عصب ستميس در حدودوعيو از. ارش شده استگززهيدر بروسلوز ژنرال%3-25 آن هـدف
گكي ارائه گزارش،نيا بي باره به عنوان تظاهرلني مورد سندرم از . نروبروسلوز استماراني نادر

ا:ها روش ا28ي مقاله آقانيدر مي ساله پي گزارش يو آرفلكـسي آتاكس شرونده،ي شود كه به علت فلج شل حاد
ماكيولوژيزي الكتروفيهايبررس. مراجعه كرد گـي نخاعيزمغعيو در. بـاره بـودلني منطبـق بـر سـندرم

را افـتيي نخـاعي مغـزعيدر مـا ELISA ضد بروسـلا بـه روشي بادي ها، آنتيبررس و وتيـ شـد
2MEدر سرم مثبت بود.

 پاسـخي پلاسـما قـرار گرفـت ولـتريل5/1 ابتدا تحت درمان پلاسمافرز به مدت هفت جلسه روزانه ماريب:يافته ها
بصيبا مـشخص شـدن تـشخ. نبود مطلوبينيبال ونيفـامپير،نيكليسـي بـا داكـس مـاري نروبلوسـلوز،

پ. مورد درمان قرار گرفت موكسازوليكوتر  بهبـودياديـز تا حدود ماريبيني سه ماهه، علائم باليريگيدر
. بودافتهي

اتكيبروسلوز به عنوان:نتيجه گيري گديجدكيولوژي عامل مـلني سندرم كيو در منـاطق انـدم شـودي باره مطـرح
بديباشهيهم در گيماراني نروبروسلوز را . باره مد نظر قرار دادلني با تظاهر

گ:واژگان كليدي پللنيسندرم يكولونروپاتي رادي باره، نروبروسلوز،
:تعداد صفحات
: تعداد جدول ها
:تعداد نمودار ها
:تعداد منابع
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 مقدمه

شيوع بالاي بروسلوز در كشورهاي درحال توسـعه بـه

و عـدم  و لبنيـات غيـر پاسـتوريزه علت مـصرف شـير

 عـصبي دستگاهدرگيري. باشد كنترل حيوانات ناقل مي 

)CNS (ــهدر ــف از جمل ــواحي مختل ــلوز در ن بروس

و  و سيـستم عـصبي محيطـي سيستم عـصبي مركـزي

و هـشت گـزارش  درگيري اعصاب كرانيال دو، هفـت

سه نوع تظاهر بـاليني نروبروسـلوز مطـرح. شده است 

و: شده اسـت  مننگوانـسفاليت، پلـي راديكولونروپـاتي

).CNS )3-1درگيري منتشر 

 گزارش مورد
ع28آقاي و عـدم ساله اي به لت اختلال در راه رفـتن

و پيشرونده اندام  هـاي تحتـاني بـا تعادل، ضعف قرينه

و كــاهش مهــارت هــاي هــاي انــدام شــروع از ديــستال

اخـتلال حـسي بـه. فوقاني از يك ماه قبل مراجعه كرد 

شكل پارستزي، نامبنس يا اختلال اسـفنكتري نداشـت؛ 

و عضلات دسـت  و سفتي در ساق پاها هـا ولي از درد

تاري ديـد، دوبينـي، وزوز گـوش، كـاهش. شاكي بود 

. شنوايي، اختلال در اعصاب كرانيال را ذكر نمـي كـرد 

تب،بوددر حد طبيعي علايم حياتي بيمار،در معاينات

و معايناتو ارگانومگالي  وي طبيعـي عمـومي نداشت

 ضــعف فاشــيال دســتگاه اعــصاب،در معانيــات. بــود

و از3 تحتاني در حد دوطرفه، ضعف اندامهاي فوقاني

در5 ــشن ــس پوزي ــتلال ح ــزه، اخ ــسي ژنرالي ، آرفلك

و و تحتـاني، تـست رومبـرگ مثبـت اندامهاي فوقاني

و سطح عرق نداشـت. داشت آتاكسي در. سطح حسي

، WRIGHT=640/1بررســــيهاي آزمايــــشگاهي

320/1=ME2،+3=CRP 22و=ESRداشــــــت .

ز-هاي مايع مغزي يافته :يـر بـود نخاعي بيمار، به شرح

4=Total cell ،68=Protein ،60=Glucose ،

1=Lymph ،1=Neut 2و=RBC ــود ــار. بـ  از بيمـ

 با استفاده از ماده Total Spine MRI تصويربرداري

شد Gadoliniumحاجب طبيعـي گـزارش كه انجام

هاي الكتروفيزيولوژيـك، پلـي نروپـاتي در بررسي.شد

بيمـار مطـرح بـراي) سندرم گيلن باره(دميلينيتيو حاد 

بيمار با پلاسمافرز به مدت هفت جلـسه، روزانـه. شد

 ليتر پلاسما، درمان شد ولي پاسخ بـاليني مطلـوب5/1

و تيتـر بذل نخاعي از بيمار. نبود مجدد بـه عمـل آمـد

 روش ضــد بروســلا بــاIgGوIgMبــادي آنتــي

ELISA در مايع مغزي نخـاعي مـورد بررسـي قـرار

بيمـار. گزارش شـد9/0و 7/233گرفت كه به ترتيب 

 بـا داكـسي، تحـت درمـان بـا با تشخيص نروبروسلوز 

و كوتريموكسازول قـرار گرفـت در. سيكلين، ريفامپين

ار تـا حـدود زيـادي پيگيري سه ماهه علايم باليني بيم

و . بيمار به تنهايي قادر به راه رفتن بودكاهش يافت

 بحث
اد يك اختلال خودايمني ح ـ(GBS)سندرم گيلن باره

حـدود. ناشي از پلـي راديكولونروپـاتي التهـابي اسـت

و سابق  دوةدوسوم بيماران مبتلا، ضعف  عفونت حدود

ها اين عفونت. كنند هفته قبل از شروع علائم را ذكر مي

ممكن است باعث برانگيخته شدن پاسـخ ايمنـي ضـد

و بدين ترتيب علايمژن آنتي هاي اعصاب محيطي شود

هاي شـايع از جمله عفونت. كند را ايجاد GBSباليني 

،BوA، هپاتيـت ژژونـي كامپيلوباكتر GBSهمراه با 

CMV ،EBV و لايم است؛ طبق گزارش هاي اخيـر

و عفونـت بـا بروسـلا وجـود GBSارتباط بين بروز

دارد ولي هنوز مطالعات كافي در ايـن زمينـه صـورت

بروسلوز يك بيماري ناتوان كننـده).4-6(نگرفته است 

ت  و در مـواردي تظـاهرات با ظاهرات متنوع سيستميك

و در حيوانـات اهلـي منجـر بـه  عصبي در انسان است
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و نابــاروري مــي عامــل ايجــاد بروســلوز. شــود ســقط

يك پاتوژن داخلي سـلولي) باكتري گرم منفي بروسلا(

است كه اگزوتوكسين يا كپسول آنتي فاگوستيك ندارد 

خاصـيت. هـددو گوناگوني آنتي ژنتيك هم نشان نمي 

هـاي تهاجمي بروسلا به علت توانايي تكثير در سـلول 

هـاي تخريــب فاگوسـيت اسـت، بنــابراين از مكانيـسم 

 نـوعسه. هاي ميزبان در امان مي ماند باكتري در سلول 

درگيري عصبي در نروبروسلوز مطرح شده اسـت كـه

و درگيـري  شامل مننگوانسفاليت، پلي راديكولونروپاتي

تا كنون چند مورد نروبروسلوز بـا. است CNSمنتشر 

تـرين شـايع GBS. گزارش شـده اسـت GBSتظاهر 

و يك اخـتلال دميلينيتيـو اعـصاب  علت فلج شل حاد

 گـزارش نيز GBSمحيطي است اما فرم هاي اكسونال 

).7(شده اند

هــايي در مــورد بررســي مقــالات، گــزارش در

 از جملـه، وجـود داشـت GBSنروبروسلوز با تظاهر 

ر بــا فلــج شــل حــاد بــه علــت راديكوليــت يــك بيمــا

و يـك مـورد بيمـار 21لومبوساكرال به علت بروسـلا

بـه علـت ساله با درگيري ريشه هاي اعـصاب نخـاعي

 در مطالعـه.)8(گيلن باره در تركيه گزارش شـده بـود 

 Melitensisديگري فرضيه شباهت مولكولي بروسلا

 Watanabe گانگليوزيـد توسـطGM1هاي با سلول

و بيان شد كه يك عامـل B.melitensisبررسي شد

، 1987 سـالدر.)9(باشـدمي GBSاتيولوژيك جديد 

Shakir ــارانش ــورد نروبروســلوزكه19و همك 5 م

را مورد آن و فلج شل حاد داشتند ها پلي راديكولوپاتي

در يافته).10(گزارش كردند   CSFهاي شايع بروسلوز

تيتر پائين گلوكز، پروتئين بالا، پلئوسيتوز لنفوسيتي مي

 بــراي تــشخيص CSFگرچــه كــشت مثبــت. باشــند

و اختصاصي است ولي تيتر پايين تست رايت در سـرم

CSF11-13( رد كننده تشخيص نيست.(

 بيماري فراواني قابل توجهبا توجه به: گيري نتيجه

اري،و پاسخ مطلوب درماني بيم در ايرانبروسلوز

نروبروسلوز به عنوان يك بيماري نادر بايد هميشه در 

 از جمله،برخورد با بيماران غير معمول مد نظر باشد

. استاين موارد سندرم گيلن باره
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Abstract 
Brucellosis is an infectious disease due to Gram negative bacteria of genus 
brucella. Involvement of different systems including gastrointestinal tract, 
the hepatobilliary and skeletal systems has been frequently reported. 
Involvement of nervous system is not common, and its incidence has been 
reported to be 3-25% of the cases of generalized brucellosis. In this study, 
we report a case of Guillain-barre syndrome as an infrequent presentation of 
neurobrucellosis. 

Background: 

A 28-year-old man is reported, who was referred because of acute 
progressive flaccid paraplegia, ataxia and areflexia. 
Electrophysiological and cerebrospinal fluid study was identical to 
Guillain- barre syndrome. Anti- brucella antibody (ELISA) in 
cerebrospinal fluid, and serum Wright and 2ME tests were positive. 

Methods: 

The patient underwent plasmaphresis for 7 times with 1.5 lit of plasma 
per day, but without favorite clinical response. By identification of 
neurobrucellosis, antimicrobial therapy with Doxycycline, Rifampin 
and Co-trimoxazole was started. He showed considerable recovery 3 
months latter. 

Findings: 

Brucellosis is considered as a new etiologic agent for Guillain – barre 
syndrome. In endemic region, neurobrucellosis must be considered in 
any patient with Guillain- barre syndrome. 

Conclusion: 

Guillain-Barre syndrome, Neurobrucellosis, PolyradiculoneuropathyKey words: 
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