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   مقاله گزارش مورد  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 6/1/90: تاريخ پذيرش         13/10/89: تاريخ دريافت  1390 هفته اول ارديبهشت ماه/129شماره /نهمسال بيست و 
  

با پاسخ مطلوب به  يمغز تيواسكول روماتوييد و آرتريت ي شده شناخته مورد كيگزارش 

  ديكلوفسفاميپالس كورتون و س

  
  ،2يساجد نيديآ ديس دكتر ،1نژاد يانيمحمد احسان ديس دكتر ،1پوريشهر باورصاد رضا دكتر

  2يترحم شهرام دكتر
  

  

  خلاصه

 يعصب ستميمتوسط پوست و س عروق كوچك و ي ركنندهيدرگ يالتهاب يماريب كي) Rheumatoid Arthritisيا  RA(آرتريت روماتوييد  :مقدمه

 .همراه است ييبالا يو نقص عملكرد ريبا مرگ و م آن در درمان ريخأو ت استنادر  ي افتهي كي RA يماريدنبال به ب يمغز يريدرگ. است يطيمح

 دار، نبض منتشر سردرد دنباله ب سال، 10 مدت به زولونيپردن ي و مصرف روزانهد آرتريت روماتويي ي ساله با سابقه 65 ييآقا :گزارش مورد

راست به همراه  يپارز همي ماريدر ابتدا ب. قرار گرفتي د و مورد مشورت نورولوژيمنتقل گرد هاي ويژه بخش مراقبتبه  ياريو افت هوش يآلودگ خواب

 ديتشد ماريب يعصب ميعلا ،يكواگولان با دوز درمان يپلاكت و آنت يمصرف آنتوجود  باساعت  72مدت  يط .همان سمت داشت يمركز اليفلج فاش

 كلاژن يماريب ي با توجه به سابقه. ديگرد انيو عدم شناخت اطراف يافق Gazeو اختلال در  يلودگآ خواب شيافزا چپ، يپارز دچار همي ماريب و افتي

دوز  افتيپس از در .گرفت قرار زولونيپردن ليبا پالس مت تحت درمان يمغز تيبا شك به واسكول رمايب، آترواسكلروز عدم وجود عوامل خطر و واسكولار

 صيتشخ. افتيبهبود  يپس از بستر روز 9ظرف مدت  ماريب ياريو سطح هوش ديگرد طبيعيحركات چشم  ،افتي كاهش يو ي زهيلترال ميسوم علا

 .ديگرد تأييد يگرافويآنژ يت يدر س مشهود يعروق يبا نما) مغز تيواسكول( ماريب ياحتمال

 عيسر شرفتيعلل آترواسكلروز و پ رينبود سا در ياشد ولبنادر آرتريت روماتوييد  يماريدر ب يمركز يعصب ستميس يريدرگكه رسد  به نظر مي :گيري نتيجه

با توجه به مرگ و . داد قرار نظر مد را صيتشخ نيد ايمواره باه ،مثبت اختلالات كلاژن واسكولار ي با سابقه مارانيدر بي به همراه آنسفالوپات يعصب ميعلا

 .گردد آغاز تر عيزولون هرچه سريپردن ليمت پالس با مارانيب نيدرمان ا ديبا ،يعروق و يعفون علل ريسا نمودن رد و يريگ يضمن پ مارانيب نيا يبالا ريم

  .ديكلوفسفامايس پالس ،كورتون پالس ،يمغز تيواسكول د،ييروماتو تيآرتر :واژگان كليدي
 

  مقدمه

 )Rheumatoid Arthritisيـا   RA(آرتريت روماتوييـد  

 رونـده  شيو پ ـ كيسـتم يس يمـزمن التهـاب   يماريب كي

 يماريب نيتهاجم در ا ياصل يها مفاصل از محل .است

ها از جملـه عـروق كوچـك و     ارگان ريسا يول هستند

و  هي ـر چشـم،  ،يطيمح يعصب ستميس ،پوست ،متوسط

  .دنگرد مي ريدرگ مارانيب نيدر ا زيني خون عروق

نـادر   ي افتهي كي RA يماريب دنباله ب مغز يريدرگ

   ني ـزمـان در ا  بـه طـور هـم    مغـز و مننـژ   يگاه .است

  .)1( شوند مي ريعروق درگ يالتهاب فرايند

مغـز   يتيواسـكول  يريگزارشات منتشر شده از درگ

 كـه  بوده استتا كنون كمتر از ده مورد  مارانيب نيدر ا

  .)2-4(اند  همراه بوده ييبالا رياغلب با مرگ و م

 يمــاريب كي ـ يمغـز  تيكـه واســكول  ييجـا  از آن

ــا ــاگون  عيناشـ ــاهرات گونـ ــا تظـ ــت بـ ــ ،اسـ  يرابـ

 .ديآ به شمار مي يصيمشكل تشخ كي ها ستيرولوژون

و  اسـت متنوع  اريبس يماريب نيا يها تظاهرات و نشانه

بهتر و  صيرا جهت تشخ يمتعدد ينيبال ميتاكنون علا
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 ـ  عنـوان نمـوده   يمـار يب نيا تر عيسر بـه نظـر    يانـد ول

در مطالعــات  ديــبا هــا و نشــانه ميــعلا نيــرســد ا مــي

 يمــاربي .)5(گيرنــد قــرار  يابيــمــورد ارز يتــر عيوســ

 صيتشخ در صورت يول استمغز كشنده  تيواسكول

 يقيآمار دق .باشد ميو درمان مناسب قابل كنترل  عيسر

 بروز ها گزارشبرخي در  يآن وجود ندارد ول وعياز ش

عنــوان  ونيــليمــورد در م 1-2را حــدود  يمــاريب نيــا

  .)5-6( اند نموده

 يصيتست تشخ گونه چيه يصيتشخ يها يبررسدر 

بـا   ياختصاص ـ يشـگاه يآزما يبررس ـ ايو  كيسرولوژ

وجـود   ، بـراي تشخيصواسـكوليت مغـز   بالا تيحساس

 MRI در يبـردار  ريتصو يها افتهي حال نيدر ع .ندارد

كـافي   ييبـالا  تيحساس ـ يياسـكن بـه تنهـا    يت يو س

ر د زي ـعروق مغـز ن  يگرافويآنژ ارزش ياز طرف .دنندار

  .استمورد شك  يمغز تيواسكول صيتشخ

روند ابتلا و درمان يك  گزارش به ما مطالعه نيدر ا

 تيدنبـال بـروز واسـكول    بـه  كـه  RAي  سابقه با ماريب

 يحاد و صدمات منتشر عروق ـ يدچار آنسفالوپات يمغز

ــگرد ــود و پــس از درمــان دي  يو گذشــت ده روز بهب

  .پردازيم ، ميداشت يريچشمگ

  

  گزارش مورد

 ـ 65 يياآق دار و  دنبـال سـردرد منتشـر نـبض     هساله ب

 ـ ICU( ژهي ـو يهـا  مراقبت بخشبه  يآلودگ خواب  اي

Intensive Care Unit( د و مورد مشورت يمنتقل گرد

روز ( هياول ي نهيمعا در ماريب. قرار گرفت كيرولوژون

ــدوم پــس از بــروز علا ــا  خــواب) مي ــود و ب ــوده ب آل

چـپ را  انـدام سـمت    يدردنـاك مختصـر   كاتيتحر

حركات چشـم نداشـت و    تيمحدود. داد يحركت م

 ي نـه يدر معا. بـود  طبيعـي  هـا  پاسخ بـه نـور مردمـك   

در سـمت   يمركز اليفلج عصب فاش الياعصاب كران

در همـان   يوتـر  يها رفلكس. ديراست مشاهده گرد

در سـمت   ييرفتـه و رفلكـس كـف پـا     نيسمت از ب

  .راست مثبت بود

وز سـوم از شـروع   ر( ماريب دوم ي مرتبه تيزيدر و

سـطح   شـتر ياز جمله افت ب يديجد يها افتهي) يماريب

در اندام سمت چـپ و اخـتلال    يپارز يمه ،ياريهوش

Gaze نشـان  را راسـت  سمت به نگاه تيبا ارجح يافق 

 دو هـر  در مـار يب ييپـا  كف رفلكس كه آن ضمن. داد

  .بود مثبت سمت

خون  يون بالا، چربخ فشار به يابتلا ي سابقه ماريب

را نداشت و در  يعروق خطر عوامل ريو سا ابتيبالا، د

از فشار خون و قنـد خـون    يشواهد يمدت بستر يط

  .گزارش نشد زيبال ان

 ميسـد  يها تيالكترول مانند ماريب شاتيآزما يمتما

 ـ، فسـفر و من مي، اوره كلس ـنيني، كـرات ميپتاس و در  ميزي

  .ندبود طبيعي ي محدوده

داشـت كـه    RA بـه  ابـتلا  ي ساله 10 ي ر سابقهمايب

 ري ـاخ سال كي در وتحت درمان مزمن با كورتون بود 

. بـود  گـرم  يل ـيم 10تـا   5 روزانه ،يومصرف كورتون 

 ـاول صيتشـخ  با ماريب اسـتروك تحـت درمـان بـا      ي هي

 يمكواگولانـت قـرار گرفـت و تمـا     يپلاكت و آنت يآنت

) و ورتبرال ديكاروت يبررس( يعروق -يقلب يها يبررس

 ـپاتولوژ ي افتـه ي گونه چيو ه ديم گردانجا يو يبرا  كي

  .امديدست ن هب

 ESRوجـود   ماريب شاتياز نكات ارزشمند در آزما

در دو نوبـت  ) روز اول و روز سـوم ( 65و  75 با برابر

نوبـت   2كـه   ماريب ينخاع يمغز عيما ي در نمونه. بود

 ـبـه م  تيسلول لنفوس ديانجام گرد عـدد   23و  30 زاني

 ينخـاع  يمغـز  عيو فشـار مـا   نيپـروتئ  ،قند. شد دهيد
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از  ينخـاع  يمغـز  عيكشـت مـا  . ديگزارش گرد طبيعي

 ـن و سيم توبركلـوز ويكوباكتريقارچ، ما ،ينظر باكتر  زي

 عيمـا  يتولوژيس ـ. بـود  يمنف ـ يجوهر هند يزيآم رنگ

 ـن ميبـدخ  يهـا  از نظـر سـلول   ينخـاع  يمغز  يمنف ـ زي

ژن  ياز نظـر آنت ـ  يحـال بررس ـ  نيدر ع ـ. شـد  گزارش

 ژن يآنت ـو  Infectious mononucleosis ،پتوكوكاليكر

از نظـر   يعفـون  يهـا  يبررس ـ. بود يمنف زين B تيهپات

 ،توكسوپلاسـما  ،پلاسما كويما س،يفليس ،سل ،بروسلوز

ــوانزاآ ــاور ،A ينفل ــرخجه ون،ي ــاك ،س ــو  ،يكوكس اك

ــو تومگالويســ ،هــرپس ــ HIVو  روسي ــود يمنف در . ب

و مثبـت   40/1 مـار يب ANAو  يمنف ـ RF يهـا  يبررس

گـرم   يليم IgA 400و  IgG 1200، IgM 230 تريت. ودب

    يمسـطح سـر  . دي ـگـزارش گرد  طبيعيو  تريل ير دسد

C3 )142( ، C4)23 ( وCH50 )240 (بود طبيعي زين.  

 بـا  غالـب  تمي ـر ،مـار يدر نوار مغز گرفته شـده از ب 

 و فرونتـال  در تيارجح با دلتا موج و هرتز 7 فركانس

ــمت در ــت س ــاهده راس ــگرد مش ــ. دي ــام پ س از انج

و  يرولـوژ ون سيتحت نظر سرو ماريب ،دوم ي مشاوره

تحـت درمـان    ،يمغـز  تيواسكول ياحتمال صيبا تشخ

مـار در  ياسـكن ب  يت ـ يس. با پالس كورتون قرار گرفت

از  يشـواهد  يادم منتشر را نشان داده بود ول ،روز اول

  .نداد نشان را يعروق عاتيضا

 Hyperintense عاتيضا) روز دوم( هياول MRIدر 

 و تــاليپار يهـا  در لــوب كـال يســاب كورت يدر نـواح 

 يخاص ـ يكـه از قلمـرو عروق ـ   ديگرد مشاهده فرونتال

  ).1 شكل( كردند يمن تيتبع

در روز پنجم به طـور مشـخص    يريگ يپ MRIدر 

 يبـه فـرم پراكنـده و منتشـر در نـواح      ديت جدعايضا

و مخچـه مشـاهده   فرونتـال   تـال، يكس پارساب كـورت 

  ).2 شكل( ديگرد

 
 عاتيضا تال،يساژ ينما در FLAIR سكوانس .1 شكل

Hyperintense كاليكورت ساب و كولاريونتر يپر تالاموس، ينواح در  

  

 
 عاتيضا تال،يساژ ينما در T2 سكوانس .2 شكل

Hyperintense كاليكورت ساب و تالاموس ينواح در  

  

كه در  ديمشاهده گرد عاتيدر اطراف ضا فيادم خف

 ـبـا تزر  MRIبود و در  سمحسو FLAIRسكوانس   ق،ي

  .)3 شكل( ديگرد مشخص عاتيضا از يمحدود ينواح

 ـبار ينـواح  مـار يب يگرافويآنژ يت يدر س  يشـدگ  كي

ــگمنتال در  ــرسـ ــز انيشـ ــم يمغـ ــ MCA( يانيـ    ايـ

Middle Cerebral Artery ( ــ يمغــز انيشــرو  يخلف

)PCA اي Posterior Cerebral Artery (دي ـمشاهده گرد 

  ).4 شكل(

تيسرعت هـدا  يو بررس يوگرافيموالكتر يبررسدر 
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  كاليكورت ساب عاتيضا يبرخ در محدود شدن مشخص و تاليساژ ينما در حاجب ي ماده با T1 سكوانس .3 شكل

  

  
  درمان از بعد و قبل يانيم يمغز انيشر و لريباز انيشر انقباض ينما همراه به ماريب يوگرافيآنژ ينما .4 شكل

  

و  يدر بررس ـ. بودنـد  طبيعـي  هـا  تـه افي  يمتمـا  يعصب

 نيبـر يف عضله و عروق از نظر رسوب ،پوست يوپسيب

 يمنف ـ A و E، G، M يها نيمونوگلوبولياو كمپلمان و 

 ـن ديي ـلوياز نظر رسـوب آم  زيركتوم ن يوپسيب. ندبود  زي

  .است بوده يمنف

ولـون  زيپردن ليسه گرم مت افتيروز پنجم و پس از در

و  شيافـزا  يو ياريهوش ـ ،شـد  بهتـر  مـار يب يمحال عمو

 شيافـزا  5/4بـه   5/2از (  افتيراست كاهش  يپارز يمه

 يدوز خـوراك  ،گـرم كورتـون   5 افـت يپـس از در ). افتي

در روز نهـم  . افـت يگـرم كـاهش    يليم 50به  زولونيپردن
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بـا   يمرا بـاز و ارتبـاط چش ـ   شيهـا  چشـم  مـار يب يبستر

 طبيعـي دوم حركـات   ي هفتـه  يط ـ و كرد برقرار انياطراف

كلمـه را   3تا  2در حد   يمارتباط كلا. ديچشم برقرار گرد

 يبا نمـا  ماريب با همراهان داشت و نوار مغز روز دوازدهم

 يمبه مرور حـال عمـو  . ديگرد يعيغالب و طب يلفاآموج 

مـذكور پـس از چهـار     ماريه بك يطور هب افتيبهبود  يو

ــتر  ــه بس ــو  يهفت ــال عم ــا ح ــر  يمب ــوب و مختص  يخ

حركـات  . دي ـگرد مـرخص  5/4د چپ در ح يپارز يمه

 يهـا  بـود و تسـت   طبيعـي  صيتـرخ  نيدر ح ـ هـا  چشم

  .ديگزارش گرد طبيعي زين يا مخچه

  

  بحث

 كـه  هستند ها يماريب از هتروژن گروه كي ها تيواسكول

مـورال و  نترايجمله التهاب ا از يمشترك كيپاتولوژ ينما

 ي وارهي ـدرون د را ها لاستتوكيلوكوس راتييتجمع و تغ

بـر   هـا  يمـار يگروه بـزرگ از ب  نيا. دارند ينخو عروق

و  يك، وجود گرانولـوم بـافت  يحسب مشخصات پاتولوژ

 يهـا  يمـار يب. گردند يم ميتقس زين ريعروق درگ ي اندازه

 كيكروسكوپيم تيينژآ يپل وگنر، شامل هياول يتيواسكول

هـا   تيواسـكول  ياز طرف ـ. هسـتند  سيتيو تمپورال آرتـر 

 ـثانو يننـد در مـوارد  توا يم كـلاژن   يهـا  يمـار يب بـه  هي

 ـ( هـا  يميبـدخ  د،ييروماتو تيآرتر يماريواسكولار، ب  هب

 ـداروها و  ،)ها وياتفريلوپروليمخصوص   ييهـا  عفونـت  اي

 يعصـب  سـتم يس يري ـرگد. )6- 8( باشد B تيهپات مانند

 هـا  تيواسـكول  كيستميس يها در فرم يطيمح اي يمركز

 هياول يها  تيحال واسكول نيدر ع يگردد ول يممشاهده 

مشـاهده   زين يطيمح اي يمركز يعصب ستميس ي زولهيو ا

بـا التهـاب در    يانـدك  يموارد همراه ـ نيكه در ا اند شده

از التهـاب   يشـواهد  ايداشته و  يعصب ستميخارج از س

 تيواسكول ي هيو ثانو هيدر هر دو فرم اول. )8- 9( ندارند

از التهـاب و نكـروز    يناش ـ كي ـرولوژوشـواهد ن  يمغز

 يبـا نمـا   يطـور كل ـ  بـه  و هسـتند  هـم  بـه  هيشـب  يبافت

 يهـا  سالدر . دهند يخود را نشان م ،منتشر يها انفاركت

 صيتشـخ  ي نـه يزم در يتـوجه  قابـل  يها شرفتيپ رياخ

 ـ. اسـت ه وجـود داشـت   سـتم يس يمولت يها تيولواسك  هب

ــت  ــوص تس ــا خص ــ يه ــار س يآنت ــمينوكلئ  كيتوپلاس

وق چشـم  عر يبررس و يپزشك چشم ناتي، معايباد يآنت

اسـت  گفته شده . )9(اند  كرده صيبه تشخ يانيكمك شا

 يري ـگ باعث بهبود چشم يونوتراپميا نينو يها وهيكه ش

  .)10( شوند يم كيستميس يها تيدر موارد واسكول

 ــ  ،گروهــي هـم  ي مطالعـه  كي ـدر   نيكـه در آلمـان ب

ــا ســال ــا  2003 يه ــانجــام گرد 2008ت ــا ،دي  16 يمتم

از مراكز  يكيمغز در  تيواسكول صيكه با تشخ يماريب

 و يمــورد بررســ ،شــده بودنــد يآلمــان بســتر يدرمــان

مورد شناخته  مارانيهفت مورد از ب. قرار گرفتند يريگيپ

 ـن مـورد  كيبهجت بودند و  ي شده  يمـار يب ي سـابقه  زي

ژانت سـل، وگنـر و چـارج اسـتراوس داشـتند       تيآرتر

 كيسـتم يس يهـا  يماريبه ب هيثانو يها تيواسكول. )11(

ــوس ار   ــورد لوپ ــامل دو م ــاتوسيش ــ ،تم ــورد  كي م

بــا  كيســتميس تيمــورد واســكول كيــو  دوزيئســاركو

ANA  ـ تينژئآدو مورد  ياز طرف. بودندمثبت  دنبـال   هب

 دي ـگـزارش گرد  زين سيفليس و سيوزيبورل يها عفونت

 تيواسـكول  بروز در يعفون علل نقش ي دهنده كه نشان

كه لازم به ذكر است  .)11( بود علل ريسا كنار در يمغز

 ـباكتر يهـا  يمـار ياغلب ب بـا   مـا  مـار يدر ب رالي ـو و الي

  .ندرد شده بود ينخاع يمغز عيسرم و ما يبررس

 ي بـا سـابقه   مارانياز ب يمحدود اريتعداد بس تاكنون

RA اسـت  دهي ـش گردگـزار  يمنتشـر مغـز   يريو درگ .

 يهـا  نـدول  و تظـاهرات حاصـل   هـا  يريدرگ نيا اغلب

سـندرم   ي جـه ينت درمـوارد   ريو در سا دهستن دييروماتو
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ــكوزيوپريه  ــ يتيس ــوارد بس ــادر اريو در م ــل  ين حاص

بـه   هيشب RAمغز در  تيئآنژ .)12(د نباش يم تيواسكول

 ـ     ريسا نكـروز   ياخـتلالات كـلاژن واسـكولار اسـت ول

  .)12(گردد  يمكمتر مشاهده  يماريب نيدر ا ديينويبريف

، زهيلترال مياز علا ريغ يدر موارد ينيبال مياز نظر علا

 ـن يطيمح ينوروپاتتشنج و  . اسـت  دهي ـگـزارش گرد  زي

اختلال . مبتلا بود RA يماريسال به ب 5از  شيما ب ماريب

و اخــتلال در  يپــارز يمــه ،يناگهــان ياريســطح هوشــ

Gaze ـ  يو يمـار ياز تظاهرات ب  در مطالعـات   يبـود ول

 از يشــواهد كيســتوپاتولوژيه و كيــولوژيزيالكتروف

  .را نشان نداد يطيمح يعصب يريدرگ

ــدون داشــتن  تيواســكول يقطعــ صيتشــخ مغــز ب

ــاتولوژ ــكل   يپ ــومننژ مش ــت از لپت ــتمثب ــه . اس اگرچ

 هـا  آن يو همراه ـ يماريب نيا ديمؤ MRIو  يگرافويآنژ

 ،)ســلول شيافــزا( ينخــاع يمغــز عيمــا يهــا افتــهيبــا 

و دقت  تيبا حساسمغز را  تيواسكول يماريب صيتشخ

 تأييـد به  يازين يموارد نيچن در. سازد يمقدور م ييبالا

 مـار يب بـه  يمغز يوپسيعوارض ب ليو تحم يشناس بافت

 ريوجود ندارد سـا  يوپسيكه ب يموارد دراگرچه . ستين

  .)8- 10(د نرد گرد ديعلل محتمل با

بـر اسـاس    مـار يب ني ـغز در ام تيواسكول صيتشخ

 ـ مـار يب) 3شكل ( يگراف ويآنژ يبود كه از نما يتأييد  هب

مغـز بـر    تيواسـكول  يعلـل احتمـال   ريدست آمد و سـا 

و پاسـخ   يشـگاه يآزما يهـا  تسـت  ،ينيبال مياساس علا

  . ديبه پالس كورتون رد گرد مطلوب

اسكن مغـز   يت يدر س يآنسفالوپات ييدر مراحل ابتدا

 ماليپارانش ـ يزيم منتشـر بـدون خـونر   شـواهد اد  مـار يب

 ـن يمغـز  يزياگرچـه خـونر  . ديمشاهده گرد يمغز از  زي

آن انـدك   يفراوان يول است يمغز تيتظاهرات واسكول

در  يمغـز  تياعتقـاد دارنـد واسـكول    يبرخ. )13( است

RA   ــون ــزمن كورت اگرچــه  اســت،حاصــل مصــرف م

 زيــبــدون مصــرف كورتــون ن يمــاريب نيــاز ا يمــوارد

اغلـب مـوارد گـزارش شـده از     . اسـت  دهيمشاهده گرد

بـا  ) RAو  يمغـز  تيواسكول( يماريدو ب نيا يزمان هم

چه از  آن يول. )14( اند پروگنوز بد و كشنده همراه بوده

 تيدارد پاسخ ارزشمند و كامـل واسـكول   تينظر ما اهم

پس  ماريب نيهر چند كه ا است،ون به پالس كورت يمغز

 نوبـت  كي ـروزانـه،   زولونيپردن ليگرم مت 5 افتياز در

  . نمود افتيدر زين ديكلوفسفاميس پالس

 تيكه تاكنون از مـوارد واسـكول   يبر اساس گزارشات

بـه نفـع    يخاص ينيتظاهرات بال ،منتشر شده است يمغز

در  هـا  آنكـه در مـوارد مشـاهده     اسـت مغز  تيواسكول

كـه   يمـوارد . شـك نمـود   صيتشخ نيبه ا ديبا رانمايب

ــكول   ــه واس ــك ب ــز را بر تيش ــمغ ــگان يم ــامل زي د ش

 با همراه( يمغز يها توده حاد، تحت اي حاد يآنسفالوپات

 شيافـزا  و يعصـب  فوكال ميعلا ،يآلودگ خواب سردرد،

 سياســكلروز پــليمولت هيشــب يمــوارد و) يمغــز فشــار

  .)15( است كيپيآت

همچنـان نامشـخص    يمـار يب يعلت و پاتوژنز اصل

حاصـل   يتيواسـكول  يها از موارد سندرم ياريبس. است

مغـز   تيواسكول يبرا يول است يمنيرسوب كمپلكس ا

هر چند كـه  . ميپاتوژنز ندار نيا تأييد يبرا يشواهد كاف

گـزارش   CD4 يهـا  تيلنفوس ـاز رسـوب   يموارد نـادر 

  .)16( است دهيگرد

آنچـه مـورد توافـق     مـاران يب ني ـدرمان ا ي نهيدر زم

د يفسـفام  كلويكورتون به همراه س يدوز بالا است ينسب

بــه پــالس كورتــون هــم پاســخ  مــارانيب يبرخــ. اســت

 ديكلوفسـفام يس زيگـزارش شـده در تجـو    يول دهند، يم

 يمـار يمجـدد ب  شـرفت يپـالس احتمـال پ   افتيبدون در

ــود دارد ــدك . وج ــوارد ان ــا    يم ــان ب ــه درم ــخ ب از پاس
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 حـال  نيع ـ در. است دهيگزارش گرد زين نيمنوگلوبوليا

ــه ــدك ي تجربـ ــخ از يانـ ــه پاسـ ــا بـ ــا ريسـ  يداروهـ

  .)16( دارد وجود ويونوساپرسميا

ــ ــه درمان،  ياز طرفـ ــاوم بـ ــوارد مقـ ــادر مـ  ديشـ

ن آ از شيپ ديبا يول باشند ديمف TNFα يها ستيآنتاگون

ــر و  از جملــه گــريد يعلــل احتمــال گرانولومــاتوز وگن

 بـه  مـاران يب ني ـچرا كه ا ؛نت رد گرددآژ سلول تيآرتر

  .)14- 16( هستندمقاوم  TNF يها ستيآنتاگون

قابـل   تي ـو اهم دي ـگرد گـزارش  ماريب نيآنچه در ا

 ـلترال مي ـداشـت وجـود علا   يتوجه بـه   شـرونده يپ ي هزي

 داي ـپ شيافـزا  جيتـدر  به كه ياريسطح هوش همراه افت

ضمن . آترواسكلروز بود خطر عواملبدون و جود  كرد،

 ـنكـلاژن واسـكولار    يمـار يب كي ـ ي آن كه سابقه در  زي

عـروق مغـز را    يالتهاب يماريب كيوجود  احتمال مار،يب

 پاسخ مطلوب بـه درمـان   نيو همچن نمود تيتقو شتريب

  .مورد بود نيمغز در ا تيواسكول تأييداز شواهد  زين
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Abstract 

Background: Rheumatoid arthritis is an inflammatory disease that involves small and middle size 
vessels, skin, and peripheral nervous system. Cerebral involvement in the setting of rheumatoid arthri-
tis is rare but delay in treatment will lead to high morbidity and mortality.  

Case Report: A 65 year old man with a history of rheumatoid arthritis and chronic consumption of 
prednisolone 10mg/day since 10 years ago presented with drowsiness and decreased level of con-
sciousness following a generalized pulsatile headache and was admitted in intensive care unit and neu-
rology consult was requested. His initial examination revealed right sided hemiparesis and central fa-
cial palsy. In spite of starting antiplatelet and anticoagulant regimen, patient’s neurological signs were 
exacerbated and after 72 hours he developed quadriplegia, horizontal gaze palsy and disorientation. 
Considering his history of collagen vascular disease and no evident of cardiovascular risk factors, a 
methylprednisolone pulse therapy was started with suspect to a cerebral vasculitis. After the third 
dose, lateralized deficits were decreased and eye movement improved. After ninth day his conscious-
ness reached to normal level. Probable diagnosis of cerebral vasculitis was confirmed by finding a 
characteristic change in vessels on brain CT angiography. 

Conclusion: It seems that central nervous system involvement is a rare finding in rheumatoid arteritis. 
But in the setting of a collagen-vascular disease, development of encephalopathy and rapid progres-
sion of focal neurological deficits, when other risk factors of atherosclerosis are absent, cerebral vas-
culitis should always be considered. Regarding to the high morbidity and mortality, it is important to 
start corticosteroid pulse therapy as soon as possible after other etiologies such as infection and vascu-
lar accidents were ruled out. 

Keywords: Rheumatoid arteritis, Cerebral vasculitis, Corticosteroid pulse therapy, Cyclophosphamide 
pulse therapy. 
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