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 مثبت با تظاهر واکوئولار میلوپاتی HIVزارش یک مورد بیمار گ
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  چکیده
گاها . وارد مرحله نهفتگی می شوند) سندرم رتروویرال حاد (مثبت معمولا بعد از آلودگی و طی دوره اولیه عفونت  HIVبیماران  :مقدمه

. با یک عفونت ناشی از نقص سیستم ایمنی نمایان می شوداین بیماران حتی از آلودگی خود بی خبرند و تظاهر اولیه این آلودگی غالبا 
واکوئولار میلوپاتی یک عارضه . عوارض عصبی و بیماریهاي طناب نخاعی و اعصاب جمجمه اي است HIVیکی از عوارض ناشی از آلودگی 

  . بیماران مبتلا به ایدز دیده می شود% 20عصبی است که تنها در 
است که تظاهر اولیه بیماري به شکل  HIVبدون ریسک فاکتور قطعی انتقال  HIVساله مبتلا به  20 این گزارش یک جوان :گزارش مورد

، اهمیت انتقال  HIVهدف از این گزارش خاطر نشان کردن اهمیت وجود ناقلین بی علامت .کوادري پارزي ناشی از واکولار میلوپاتی است
  .مسئولین بهداشتی می باشد  به جامعه پزشکی و HIVو برخورد با تظاهرات نامعمول 

  :واژه هاي کلیدي
  .بیماري طناب نخاعی که یکی از عوارض ایدز است: میلوپاتی

  ویروس نقص ایمنی انسانی : اچ آي وي
  سندرم نقص ایمنی اکتسابی : AIDSایدز 

  مقدمه
از گروه رتروویروس ها و زیر خانواده لنتی  HIVویروس

منی بدن حمله ویروسها ست که به سلولهاي سیستم ای
ایجاد سندرم نقص ایمنی اکتسابی  می کند و نهایتاً

)AIDS ( ویروس  .]1[می کندHIV  را لوك مونتانیه
. ]2[ فرانسوي و رابرت گالوي آمریکایی کشف کردند
 HIVعوارض عصبی در نهایت در اکثر بیماران مبتلا به 

اختلالات خفیف شناختی تا دمانس  زبروز می کند که ا
   .]2[ ندهستمتغیر CNSفونت هاي خطرناك شدید و ع

میلوپاتی به دو شکل میلوپاتی تحت حاد پیشرونده 
 HIVمگالوویروس در بیماران یتوواکوئولار و میلوپاتی سا

شایعترین علت اختلال عملکرد  .]1[مثبت بروز می کند 

میلوپاتی  ،طناب نخاعی در بیماران ایدزي درمان نشده
اولیه بیماري به شکل عوارض تظاهر  ]5[ واکوئولار است

نسبتا کمیاب عصبی در یک بیمار براي بار اول معمولا نادر 
  . بوده و گزارش آن قابل ملاحظه است

، سندرم ایدز، HIVآشنایی هر چه بیشتر با ویروس 
علائم بالینی و عوارض این بیماري  راههاي انتقال عفونت،

ان و در ارگانهاي مختلف یکی از نیاز هاي ضروري پزشک
لذا این گزارش توصیف یک . بویژه متخصصین عفونی است

است که به عنوان  HIVتظاهر عصبی ناشی از ویروس 
اولین تظاهر بالینی در یک مرد جوان بروز کرد و راهکاري 

  . شد HIVجهت آگاهی از آلودگی فرد به ویروس 
  

 گزارش مورد
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٧٣٠ HIV  و همکاران مجید غفوري                                                                                                                         ...مثبت با تظاهر واکوئولار میلوپاتی 

 

  گزارش مورد 
 8(ساله اهل و ساکن روستا، متاهل  20بیمار آقاي جوان 

که با شکایت ضعف، بی حالی و ) ماه قبل ازدواج کرده 
ماه قبل از تشخیص به متخصص  2کرختی اندام تحتانی از 

متخصص اورتوپدي بعد از . اورتوپدي مراجعه می کند
و بررسی کوادري پارزي بیمار را به  MRIمعاینه، انجام 

بیمار یک روز بستري و . نورولوژیست ارجاع می دهد
 دو. شخصی بیمارستان را ترك می کندسپس با رضایت 
با بدتر شدن حال عمومی و بروز یکسري  هفته بعد مجدداً

. ضایعات جلدي به نورولوژیست مراجعه می کند
نورولوژیست بعد از رویت ضایعات جلدي، بیمار را به 

در معاینه اولیه شکایت . متخصص عفونی ارجاع می دهد
نه و پشت، ضایعات پوستی در قسمت سی، اصلی بیمار

 ضعف اندام تحتانی، اختلال راه رفتن و عدم توانایی بلع
   .بود

ضایعات ماکولوپاپولر وسیع در سطح ، در معاینه فیزیکی
ضایعات ، پوست، کاندیدیازیس شدید در ناحیه اوروفارنژیال

) زونا(وزیکولوپاپولر دردناك در درماتوم سینه اي و پشتی 
دري پارزي پیشرونده در رال مختصر در قواعد ریه ها و کوا

در معاینه عصبی تتراپارزي اسپاستیک  .اندام تحتانی بود
درد و حساسیت نداشت اما  اختلال حس، .پیشرفته داشت

علائم . سطح حسی واضحی نداشت. حس عمقی مختل بود
 ، تعداد 16: ، تعداد تنفس75/110: فشار خون ،حیاتی

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

درجه سانتی  5/37ارت بدن و درجه حر 78: ضربان قلب
  .گراد بود

سابقه . در سابقه پزشکی هیچ سابقه بیماري خاصی نداشت
اختلال ادراري به شکل تکرر ادرار و تعجیل در ادرار 

سابقه . سابقه مسافرت داخلی و خارجی نداشت. داشت
سابقه عمل . داد س جنسی با غیر از همسر را نمیتما

ی و بیماري مشابه را در اعتیاد تزریق جراحی، تزریق خون،
بیمار  .داروي خاصی هم مصرف نمی کرد.خانواده نداشت 

و عوارض حاصل از نقص  HIVبا احتمال تشخیص عفونت 
  . ایمنی بستري و تحت بررسی قرار گرفت

از  3بیمار با تشخیص مرحله بالینی : آزمایشات درخواستی
تحت درمان با  ]2[ تقسیم بندي سازمان بهداشت جهانی

میووین، زیدووین و افاویرنز به عنوان درمان ضد لا
رتروویروسی و فلوکونازول و آسیکلوویر و کوتریموکسازول 

رژیم غنی از متیونین هم براي بیمار  ضمناً .]4[قرار گرفت 
  .]1[در نظر گرفته شد 

 15خانواده بیمار همسر بیمار که خانم جوان  پیگیريدر 
در  ت شناخته شدمثب  HIVساله اي بود هم به عنوان 

همسر بیمار هم مثبت   western blotادامه بررسی ها 
مراتب جهت بررسی بیشتر اپیدمیولوژیکی به معاونت  .شد

بهداشتی دانشگاه اطلاع داده شد اما متاسفانه بیمار با 
  . رضایت شخصی بیمارستان را ترك کرد
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  بحث
یعترین علت اختلال شا HIVمیلوپاتی واکوئولار مرتبط با 

عملکرد طناب نخاعی در بیماران ایدزي درمان نشده می 
 HIVاین میلوپاتی در مراحل دیررس عفونت . ]5[باشد 

همراه با دمانس ایدز و پلی  معمولاً. ]6[ ایجاد می شود
ضعف پاها،  ]7[نوروپاتی حسی دیستال می باشد 

 عمقی باعث اختلال حرکتی این اسپاسیتی و اختلال حس
درد پشت . اغلب اختلال اسفنگتري دارند. افراد می شود

در معاینه هایپررفلکسی،  ]5[علامت واضحی نمی باشد 
سطح . اسپاسیتی و اختلال حس عمقی پاها دیده می شود

در میلوپاتی واکوئولار  وجود ندارد و معمولاً حسی معمولاً
اندام ها ي فوقانی مصون می مانند مگر بیماري بسیار 

معمولا یافته واضحی ندارد گاهی MRI  .ت کندیشرفپ
یافته هاي . ]5[آتروفی طناب نخاعی را نشان می دهد 

پاتولوژیک در قسمت طناب نخاعی توراسیک دورسولترال 
و قابل توجه ترین یافته ایجاد تغییرات  دیده می شود

واکوئولی در غلاف میلین با حفظ شدن نسبی آکسون ها 
پاتولوژیک و بالینی دژنراسیون علیرغم شباهت . می باشد

، در این افراد سطح این Vit B12مختلط ناشی از کمبود 
آزاد شدن سیتوکین هاي  .]5[ویتامین طبیعی است 

 Vit B12یا اختلال در مصرف  HIVنوروتوکسیک توسط 
. ممکن است در پاتوژنز این بیماري دخالت داشته باشند

معلوم است ولی اگر چه علت قطعی واکوئولار میلوپاتی نا
به نخاع را مسئول این اختلال می  HIVحمله ویروس 

شواهدي که نشان دهد کنترل ویروس می تواند . ]6[ دانند
در بهبود عملکرد نورولوژیک نقش داشته باشد در بیماران 

گزارش در  ناما چندی. دچار این میلوپاتی اثبات شده است
این زمینه وجود دارند که دلالت بر اهمیت تلاش در 

همراه  بعلاوه این میلوپاتی غالباً. کنترل عفونت می باشد
و  HAARTاست که این دمانس به دنبال  HIVدمانس 

  . ]5[کنترل ویروس به بهبودي اثبات شده اي دارد 
میلوپاتی واکوئولار با واکوئولاسیون ماده سفید در طناب 

اعی، بویژه در ستونهاي جانبی و خلفی طناب توراسیک نخ
مشخص می گردد، علت این وضعیت گرفتاري مستقیم 

  .]1[است  HIV1طناب نخاعی توسط 
تی واکوئولر در مبتلایان به ایدز در اتوپسی میلوپا% 20

ولی در جستجوهاي مختلف  .]3[ نخاع دیده می شود

در % 30ودا همراهی واکوئولار میلوپاتی را با ایدز حد
میزان بروز واکوئولار  .]6[بزرگسالان تخمین زده اند 
به میزان بیشتري به  HIVمیلوپاتی در کودکان مبتلا به 

   .]6[چشم می خورد 
اختلالات نئوپلاستیک و متابولیک  بسیاري از عفونت ها،

گاهی سبب میلوپاتی در بیماران ایدز می شوند در مقایسه 
سریع تر ین اختلالات ممکن است با میلوپاتی واکوئولار ا

پیشرفت کنند و اغلب همراه درد پشت و درد رادیوکولار 
ممکن  HSVو  CMV ،VZVمی باشند ویروس هاي 

در عفونت هاي ویرال اغلب تورم . شوندمیلیت است باعث 
نخاع و جذب ماده حاجب و تغییر سیگنال طناب نخاعی 

می تواند میلوپاتی در ایدز  .]5[ دیده می شود MRIدر 
توکوکی یا هرپس ویروس ها یپناشی از لمفوم، عفونت کر

آنالیز مایع مغزي نخاعی معمولا طبیعی است و . هم باشد
اما  .]1[ افزایش پیدا نمی کند CSFویروسی در  میزان بار

انجام می شود و مثل  LPسایر علل معمولا  R/Oجهت 
هرپس تشخیص این  ،زونا ،CMVمیلوپاتی ناشی از 

دیگر علل . ]1[ ي معمولا با رد کردن سایر علل استبیمار
را با مشکل بیشتري مواجه می  HIVمیلونوروپاتی که 

، B12 ،TBکنند شامل نوروسفلیس، کمبود ویتامین 
متاستازهاي اپیدورال ناشی از لنفوم هاي سما توکسوپلا

در . ]6[ می باشند HIVسیستمیک در بیماران مبتلا به 
-Sمعمولا سطح HIVاشی از واکوئولر میلوپاتی ن

adenosylmethionin   در مایع مغزي نخاعی و سطح
درمان واکوئولر  .]1[میتونین در سرم کاهش می یابد 

است و رژیم  HAARTمیلوپاتی درمان ضد رتروویروسی 
. ]1[ ماه توصیه می شود 6غنی از میتونین به مدت 

و مناسبی براي این افراد در نظر گرفته نمی شود  تشخیص
 ماه بعد از شروع علائم میلوپاتی فوت می کنند 6 معمولاً

]6[ . 
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Abstract  
HIV positive patients have incubation period which is usually 
after infection and during the primary stage (acute retroviral 
syndrome). HIV positive patients are often unaware of their 
infections and early clinical manifestation of this infection is 
associated with an infection resulted from immuno suppression.  
Neurologic complications of HIV include spinal cord and cranial 
nerves diseases. Vacuolar myelopathy is  a neurologic 
complication with 20% prevalence in AIDS stage. Here a 20 
years old  HIV positive case , without definite HIV risk factors 
and early clinical manifestation of quadriparesis resulted from 
vacuolar myelopathy  is being reported. The goal of this report is 
to remind the   importance and attention of assymptomatic HIV 
carriers and variety of contagious transmission and correct 
management of these complications to health community and 
authorities . 
Key word: myelopathy –HIV-AIDS   
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