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Abstract: 
 
Background: Neuropsychiatric disorders are among the known complications of systemic 
lupus erythematosus (SLE). The involvement of both peripheral and central nervous systems 
has also been reported in SLE.  
Case Report: A 32 year-old woman presented with 15 days history of progressive 
dysphagia, the nasal intonation of voice with no significant previous medical illness. The 
neurologic examination showed a marked bulbar (involvement of 9, 10, 11 cranial nerves) 
and cervical palsy. Other systemic examinations were normal. Hematologic tests, ESR, CRP, 
renal and hepatic tests and a chest x-ray PA were normal. Moreover, the CSF analysis and 
electrophysiological studies (EMG, NCV) were normal. The ANA and Anti-ds DNA tests 
were positive for two consecutive times. Brain MRI revealed infarct lesions in RT cerebellar 
hemisphere and dorsal brainstem. A diagnosis of vasculitis secondary to liked-lupus was 
made based on laboratory tests and imaging. Then intravenous immunoglobulins (0.4 
g/kg/day) and 0.5 g methyl prednisolone for 5 days were administered. She was discharged 
for the rheumatologic follow-up.  
Conclusion: It can be concluded that SLE should be considered in any patient with obscure 
neurological problems. 
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عنوان تظاهر مورد ديسفاژي و ضعف عضلات گردني به همراه بولبارپالسي بهيك گزارش 
  اوليه لوپوس

  
مهردخت مزده

1*
مجتبي خزايي ،

2
  

  
  مقدمه 

شناخته شده لوپـوس   وارضعاز سايكياتريك نوروعلائم 
درگيري سيسـتم اعصـاب محيطـي و مركـزي در     علاوه، به .است

 ياينجـا بـه معرفـي بيمـار     در .]1،2[ سـت ا لوپوس گزارش شده
 ـفارنژدرگيري شود كه با فرم حاد پرداخته مي يكال بـا  وال و سـر ي

و عضلات بولبـار و گـردن    هدرارجحيت درگيري بولبار مراجعه ك
  .باشددرگير شده تظاهري از شروع اوليه لوپوس مي

  
  معرفي بيمار 

بستري از روز قبل  15ساله اهل روستا از  32 خانم متاهل
رونده، تون صداي تودمـاغي و ضـعف   چه ديسفاژي پيشبا تاريخ

   .دموعضلات گردن مراجعه ن
  
  ، دانشگاه علوم پزشكي همدانپزشكيدانشيار، گروه نورولوژي، دانشكده  1
  ، دانشگاه علوم پزشكي همدانپزشكي استاديار، گروه نورولوژي، دانشكده 2
  :نشاني نويسنده مسئول *

  ش مغز و اعصاب بخ ،بيمارستان فرشچيان ،همدان
   081 38269808 :دورنويس                             09121852797 :تلفن

 mehrdokhtmazdeh@yahoo.com :پست الكترونيك

  15/6/93 :تاريخ پذيرش نهايي                           30/1/93:تاريخ دريافت
  

 ــ يو ــزارش نك ــاري را گ ــيچ بيم ــب و  .درتاريخچــه ه ــابقه ت س
تنفسي  ،و علائمي از عفونت گوارشي اشتخير را ندواكسيناسيون ا

 ـو يا تماس با مواد سمي و شيميايي را ذكر نمـي  در معاينـه  . درك
علائم حياتي او . نداشت تببيمار  نين،چهم. بودرينته وهوشيار و ا

ــدار ــود، پاي ــه و  نداشــتتنفســي خاصــي ديســترس  ب در معاين
 ـ .مشاهده نشـد نورولوژيك پتوز و افتالموپلژي  طـور مشـخص   هب

 gagرفلكـس  . شـت دا 9، 10، 11سي با درگيري اعصاب لبولبارپا
علـت  بـه  .شـت و ضعف در نگهداري عضـلات گـردن دا   شتندا

سرويكال پالسي گردن به سمت پايين افتـاده و قـدرت عضـلاني    
 5 اندام تحتـاني قدرت عضلاني و 5روي  5/4اندام فوقاني در حد 

دام فوقاني يك پـلاس و در  هاي تاندوني در انرفلكس. بود 5روي 
اخـتلال حسـي و    .بـود بابنسكي منفـي  . ندبوداندام تحتاني نرمال 

سـاير  . بـود و از نظر اتونوميك و اسفنكتر نرمـال   شتآتاكسي ندا
هـاي آزمايشـگاهي   در تسـت  بوده ومعاينات سيستميك نيز نرمال 

CBC ،پلاكت ،ESR ،CRP  هاي عملكرد كليه و تست. بودنرمال
گرافي ريه نكتـه پـاتولوژيكي وجـود     و در عكس ،بوده كبد نرمال
و عـدم همـاهنگي بـين    بـود  نرمـال   CSFپروتئين مـايع  . نداشت

هاي بروسـلوز منفـي بـوده و    تست. آلبومين و سلول گزارش نشد
تست سرولوژي براي . دمدست آهنرمال ب EMG ،NCVمطالعات 

 ـمنفي  CMV و ،EBV ،ژژوني كامپيلوباكتر و  HIV تسـت . ودب

  :خلاصه
درگيري سيستم اعصاب محيطي و مركزي در چنين، هم. شناخته شده لوپوس است وارضعاز علائم نورو سايكياتريك  :سابقه و هدف

  . اندلوپوس گزارش شده
رونده، تون صداي تودماغي و ضعف روز قبل بستري با تاريخچه ديسفاژي پيش 15كه از  بوداي ساله 32خانم متاهل بيمار  :يمارمعرفي ب

طور مشخص بولبارپالسي بـا  در معاينه نورولوژيك به. دركتاريخچه هيچ بيماري ديگري را بيان نميوي . بود هدرعضلات گردن مراجعه ك
هـاي  كليـه تسـت  . ساير معاينات نيز نرمـال بودنـد  . و ضعف در نگهداري عضلات گردن مشهود بود. داشت 9، 10، 11درگيري اعصاب 

 و EMGمطالعـات  . نداشـت وجـود  آزمايشگاهي هماتولوژي، عملكرد كليه و كبد نرمال بود و در عكس گرافي ريه نكتـه پـاتولوژيكي   
NCV ن،نامبرده تست لوپوس آنتي كواگولاجهت . دست آمدهنرمال ب Anti-dsDNA  وANA  نوبـت متـوالي    2درخواست شد كه در

پشتي ساقه  سفر مخچه در سمت راست و انفاركت كوچك ديگر در ناحيهمغز ضايعه انفاركت منطبق بر همي MRIدر . مثبت گزارش شد
 5مـدت  بـه  mg/kg4/0 انه با دوز روز IV-IGبيمار . تشخيص واسكوليت ثانويه به شبه لوپوس جهت بيمار گذارده شد. گزارش شد مغز

ايشان جهت پيگيـري مـنظم    .ترخيص گرديد يبهبودبعد از و روز دريافت نمود  5مدت نيزولون روزانه بهدمتيل پرگرم  5/0روز همراه با 
  .بعدي به متخصص روماتولوژي ارجاع داده شد

  .در نظر گرفته شود ،كندورولوژيك مراجعه ميهاي مبهم نلوپوس بايد در هر بيماري كه با مجموعه علائم و نشانه :گيرينتيجه
  لوپوس اريتماتوز عمومي  ،بولبارپالسي پيشرونده ،التهاب عروقي، اختلالات بلع :كليديواژگان

 502-505 ، صفحات1393 يآذر و د، 5پژوهشي فيض، دوره هجدهم، شماره –نامه علميدو ماه                                                                  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
21

 ]
 

                               2 / 4

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2389-en.html


  خزاييو  مزده

   504                                                                                                      5 شماره |18دوره  |1393|آذر و دي |نامه فيضدوماه

 ،ديفتـري  ،بيمار فوق از نظر بوتوليسـم . بودمنفي  C و ،Bهپاتيت 
و تومورهاي مهاجم به عصب واگ مـورد   MS ،مياستني گراويس
 Cنـوع   ANCAتست  .ندبودكه همگي منفي  فتبررسي قرار گر

 كه بادي در خواست شدهو آنتي فسفوليپيد آنتي RF چنينهم، P و
-Antiنتي كواگـولان و  پوس آجهت نامبرده تست لو .ندبودمنفي 

dsDNA  وANA     نوبـت   2تيتـر در   3درخواست شـد كـه هـر
نمونـه   .بـود نرمـال   C3، C4 ،50 CH. ددنگزارش ش ـمثبت متوالي 

مغـز   MRIدر  .دبـو نرمـال  ساعته نيـز   24ادرار و پروتئين ادرار 
و  راسـت سـمت   در سـفر مخچـه  ضايعه انفاركت منطبق بر همـي 
 شكل( دشگزارش شتي ساقه مغز پ انفاركت كوچك ديگر در ناحيه

تشخيص واسكوليت ثانويه به شبه لوپوس جهت بيمـار   ).1 شماره
بـا دوز   IV-IGبيمار . تعبيه شد NGبراي بيمار لوله . گذارده شد

ــه   روزان mg/kg4/0 ــه ــدت ب ــا  5م ــراه ب ــل  g 5/0روز هم متي
طور دراماتيك هروز دريافت نمود و ب 5مدت پرونيزولون روزانه به

قادر به بلع  بيمار .درآورده شد NGلوله روز  7بعد از . ود يافتبهب
دام فوقاني و گـردن بهبـودي   مايعات و جامدات شد و عضلات ان

ايشان جهت پيگيري منظم بعدي به . نزديك به كامل پيدا كرد تقريبا
  .متخصص روماتولوژي ارجاع داده شد

  

  
ناشي از  انفاركت مخچه و ساقه مغز MRIتصوير  -1شكل شماره 

  .دهدرا نشان مي لوپوس
  

  بحث 
 75تـا   25صورت گذرا در حدود درگيري نورولوژيك به

مشكل واقعي زمـاني  . ]1-6[ دهدموارد در لوپوس رخ  ميدرصد 
سري از علائـم غيـر شـايع    كند كه بيماران لوپوسي با يكبروز مي

دهـد ولـي   گونه در مورد بيمار ما ذكر شد، خود را بروز مـي همان
. لائم درگيري مبني بر تشخيص در مراحـل اوليـه وجـود نـدارد    ع

صورت ميگرني و انواع ديگر سـردرد در لوپـوس شـايع    سردرد به
صـورت  رولوژيك كه بهوم درگيري نوترين سندرشايع ].7،8[ است

باشد كـه  ي ميشناختتوان مشاهده كرد علائم  روانعيني آن را مي
گاهي درگيري  .]9[ ف استصورت سايكوز يا نوروز خفيبه عمدتا

مت شايع ديگـر  علا ؛شودمغز سبب هالوسيناسيون و دمانس نيز مي
گـاهي  . ]3[ باشـد نوع گراندمال مياز  هعمدطور بهتشنج است كه 

بيماران لوپوسي دچار كاهش بينايي، توهم بينايي و نوريت اپتيـك  
. گـردد شوند كه افتراق آن از مولتيپل اسـكروزيس دشـوار مـي   مي
اي، ميليت عرضي كه همراه با كاهش قند ور كره، اختلال مخچهترم

CSF چنين نوروپاتي محيطي در لوپوس ديده مـي باشد و هممي-

شود و بايد علائم غير شايع و عجيب در لوپوس نيز ديده مي. شود
كند لوپوس را مـد  مواردي كه بيمار با علائم غير شايع بروز مي در

مگر اينكه بيمار  ؛باشددشوار مي تشخيص لوپوس ].10[ نظر داشت
وگرنه با اطمينـان كامـل    ،]11[ر نمايد پمعيارهاي تشخيصي آن را 

 PCBدر گيـري   معمـولا . تشـخيص فـوق را رد نمـود    تواننمي
)Pharyngeal cervical brachial ( با بولبارپالسي شديد با سير

  .عنوان اولين تظاهر لوپوس نادر اسـت شود و بهآهسته مشخص مي
هاي مـبهم  لوپوس بايد در هر بيماري كه با مجموعه علائم و نشانه

   .كند در نظر گرفته شودنورولوژيك مراجعه مي
  

  تشكر و قدرداني
نويسندگان مقاله نهايت سپاس و قدرداني خـود از كليـه   

 را انـد عزيزاني كه در نگارش اين مقاله به نويسندگان كمك كـرده 
  .دارنداعلام مي
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