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  مغز  درشبه تومور ضايعه بيماري بهجت و
  

  4، دكتر محمدرضا جوادپور3، دكتر محمد باقر اولياء2كريمي محمود ، دكتر1*حسين سليماني دكتر

  كيده چ
ژنيتـال،   هـاي دهـان و    آفـت  نظـر بـاليني بـا       از .كنـد درگير مـي   هاي مختلف بدن را   بيماري مزمن است كه سيستم     يك   بهجتبيماري  
 تـرين شـايع  و درصد   3/5-30شيوع درگيري نورولوژيك در بهجت بين       . دكنميبروز  گوارشي   ستي و تظاهرات چشمي، عصبي و     ضايعات پو 

، سـندرم  يـم پيراميـدال، فلـج اعـصاب مركـزي     ات شـايع شـامل علا  تظـاهر . اسـت  هـاي قاعـده مغـز   گـانگليون  و محل درگيري ساقه مغز 
 مـورد ايـن مقالـه بـه معرفـي يـك       در .اسـت   نادرتوموربه ش ضايعهصورت ه لوژيك بدرگيري نورو .اي استسودوبولبار و علايم مخچه   

  .پردازيممي ضايعه شبه تومور باهمراه بهجت ي بيمار
 عدم تعـادل در  ،دچار تشديد آفتبستري   از يك هفته قبلو بيماري بهجت از تشخيص  سال2است كه بعد از   ي  ا ساله 33 قايآ بيمار

النخـاع بـا اثـرات فـشاري     بـصل  اي درتـوده  مخچـه و  اي هيپـردنس در  انجام شده ضايعه   MRI در. ه بود ادرار شد اختياري  راه رفتن و بي   
سيكلوفـسفاميد   و در زمينه بيماري بهجت تحت درمان با پالس متيل پردنيزولـون    مانند   ضايعه تومور و  يت  لاسكووبيمار با تشخيص     .گزارش شد 

  . شد مرخصكورتيكواستروئيددرمان نگهدارنده  با ، عملكرد اسفنگتريو هانداماقدرت عضلاني  دوبه بپس ازقرار گرفت و 
 

   شبه تومور ، نوروبهجتبيماري بهجت،:  كليديهايواژه
  

  مقدمه
هـاي  درگيـري سيـستم    بيماري مزمن بـا   بيماري بهجت يك        

ژنيتال، ضـايعات    هاي دهان و  مختلف است كه ازنظر باليني باآفت     
ــاهرات ــتي و تظـ ــشمي، عـــصبي و پوسـ   گوارشـــي مـــشخص  چـ

ــشترين شــيوع آن در ).1(شــودمــي ــن، بي ــه و ژاپ ــه  خاورميان ناحي
ــه  ــشم(مديتران ــسيرراه ابري ــ .)1(باشــدمــي )م توســط شــروع من س
   .)1(است مرد برابر در زن وشيوع   سال و25-30بيماري
 در هر صد هزار نفر و نـسبت مـرد بـه زن              67/1در ايران   آن  شيوع  

  ).2(است 16/1
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   دانشيار گروه داخلي ؛ روماتولوژيست-3
   دستيار گروه داخلي -4

  داشتي درماني شهيد صدوقي يزددانشگاه علوم پزشكي و خدمات به
  3/5/1387: تاريخ پذيرش       14/11/1386:   تاريخ دريافت 

 و پـس از آن      اسـت ترين يافته در اين بيماري آفت دهـان         شايع
يت، اريتم ندوزوم و زخم ژنيتـال       ليكولفو به شكل    وستيضايعات پ 

  ).3(باشد مي
 3/5-30 )نوروبهجـت ( تدر بهج ـ نورولوژيك   شيوع درگيري 

اعـصاب   درگيـري سيـستم    .)4(باشـد مـي   و در مردان بيشتر    درصد
كـه  )4(اسـت غيـر پارانـشيمال      مركزي بـه دو شـكل پارانـشيمال و        

 هـاي مغـز،   نيمكـره  پارانشيمال شامل درگيري ساقه مغـز،     درگيري  
ــاعي و  ــاب نخــ ــاهرات منن طنــ ــري  گتظــ ــسفاليت و درگيــ وانــ

ــوز ســينوس دورا، غير ــشيمال شــامل ترومب ــسداد شــرياني و پاران  ان
ــسم  ــتآنوري ــايع .)5(اس ــرين ش ــز  ت ــاقه مغ ــري س ــل درگي  و مح
ــانگليون ــت گـ ــده مغزاسـ ــاي قاعـ ــايع.)6(هـ ــرين علا شـ ــمتـ    ،يـ

  م يعلا و سندرم سودوبولبار فلج اعصاب مغزي،  پيراميدال،م يعلا
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