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  گزارش يك مورد : لنفوم اوليه سيستم عصبي مركزي به دنبال سندرم بهجت
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  مقدمه
 Primary central    لنفوم اوليه سيـستم عـصبي مركـزي    

nervous system lymphoma(PCNSL)   بـه مـواردي از 
 أشـود كـه از سيـستم عـصبي مركـزي منـش             لنفوم گفته مي  

تحـت   در گذشـته      و گـردد   گرفته و به آن عضو محـدود مـي        
عنوان ميكروگليوم، ساركوم رتيكولوم سل يا ساركوم پـري         

ــده ــ. شــد  مــيواســكولار نامي ــوم اغلــب  أشمن ــوع لنف ــن ن  اي
تاكنون به اين سؤال كه چگونـه   و   هستند   Bلنفوسيتهاي نوع   

  ادجايوم ــت لنف كه فاقد غده يا عروق لنفـاوي اسدر عضوي
  

  
  
  
  
  
  
  

  
رسـد    اما به نظر مي   . استشود، پاسخ مناسبي داده نشده        مي

ــش ــه من ــستم عــصبي  أ ك آن از لنفوســيتهاي مــستقر در سي
در زمينه نقـص سيـستم ايمنـي         اين نوع لنفوم     .مركزي باشد 

، پيوند ختسابي نظير سندرم ويسكوت ـ آلدري مادرزادي يا اك
  . كليه و بخصوص ايدز گزارش شده است

تم ايمني سالم در    ابتلا به اين بيماري در افراد داراي سيس           
 و در افـراد بـا نقـص سيـستم ايمنـي در              دهه ششم و هفـتم    

  . گردد ميتر مشاهده  سنين پايين
  

  چكيده 
  دنبال سندرم بهجت ايجـاد شـده       شود يك مورد لنفوم اوليه سيستم عصبي مركزي است كه به                بيماري كه معرفي مي   

هـاي دهـاني و تناسـلي، آكنـه      صورت آفـت   ساله بود كه سابقه بروز ضايعات جلدي ـ مخاطي را به 24بيمار مردي . بود
بيمار بـراي پيگيـري و تـشخيص    . كرد  ذكر مي1378زخمهاي كف پا و يووئيت قدامي را از ارديبهشت ماه سال  . صورت

انجـام  بـراي وي    و آزمايـشهاي ضـروري      خصصي سندرم بهجت مراجعه كـرده       اي فوق ت  بيماري به يكي از درمانگاهه    
 كـه بـا توجـه بـه         شد رفتار، پرخاشگري و بيقراري       عصبي شامل تغيير   علائمدر حين بررسي، بيمار دچار      .  بود گرديده
 از  ليت سيستم عصبي مركـزي ناشـي      هاي آزمايشگاهي و تصويربرداري مغز، با تشخيص سندرم بهجت و واسكو            يافته
فيلين در مراحل مختلف قرار گرفت كه بهبـود نـسبي    سين، پردنيزولون، كلرامبوسيل و پنتوكسي  تحت درمان با كلشي    آن

 كـه بـه دنبـال مـشاهده         گرديـد فراغهاي مكـرر     بيمار دچار سردرد، عدم تعادل و است       1380در آذرماه سال    . حاصل شد 
صورت اورژانس تحت عمل جراحي كرانيوتومي قرار گرفـت           بهاسكن، بيمار     تي  افزايش شديد فشار داخل جمجمه در سي      

 ضايعه، لنفوم غير هوچكيني از نوع سلولهاي        در بررسي پاتولوژيك  . هده و برداشته شد   كه توموري در حفره خلفي مشا     
 انجام شد كه با توجه بـه عـدم درگيـري            بيماري اقدامات تشخيصي  مرحله   تعيين    به منظور  .بزرگ منتشر گزارش گرديد   

ساير ارگانها، به عنوان لنفوم اوليه سيستم عصبي مركزي تحت پرتودرماني و شيمي درماني قرار گرفت و پس از كسب          
ايـن مـورد دومـين      . كند و تحت نظر قرار دارد       پاسخ مناسب، در حال حاضر به صورت سرپايي به درمانگاه مراجعه مي           

.  گزارش شده است2001 سندرم بهجت است كه تا پايان سال بيمار مبتلا به لنفوم اوليه سيستم عصبي مركزي همراه با      
رسد پيدايش لنفوم در سندرم بهجت در ارتباط بـا مـصرف داروهـاي سـركوب كننـده  سيـستم ايمنـي نظيـر            به نظر مي  

سين و داروهاي مشابه يا خود بيماري باشد و ضروري است بيماران مبـتلا بـه سـندرم بهجـت از نظـر ابـتلا بـه                           كلشي
  .ها تحت مراقبت خاص قرار گيرند بدخيمي
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