
  

 109  ... يت سلي به صورت كري و فلج عصب صورتي يك طرفه و توده گردنيماستوييدتظاهر   

 

 1385، خرداد 3 ، شماره 64دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

  
  
 

  

؛ گزارش يك يت سلي به صورت كري و فلج عصب صورتي يك طرفه و توده گردنيماستوييدتظاهر 
  بيمار و بررسي متون

  
  

 
  *1 دكتر اميرآروين سازگار

  1 خاني انگيز صفي دكتر روح
  
بيمارسـتان  بخش گوش، حلـق و بينـي،         -1

  دانشگاه علوم پزشكي تهرانامام خميني، 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 انتهاي بلوار كشاورز، خيابان دكتر قريب،       :نشاني *
بيمارستان امام خميني، بخش گوش و حلق و بيني،         

 ؛ 66932288: ، دورنگـــــار66932288: تلفـــــن
  asazgar@ut.ac.ir: پست الكترونيك

  

  
  

يت بـوده كـه اغلـب    ماسـتوييد مايكوباكتريوم توبركولوزيس يكي از علل نـادر     :زمينه و هدف  
  . گردد اده و منجر به عوارض بالقوه جدي ميتشخيص آن به تأخير افت

يت سلي را كه به صورت كـري و فلـج عـصب    ماستوييددر اين مقاله يك مورد   : معرفي بيمار 
   .دهيم هاي گردني مراجعه كرده بود ارايه مي صورتي يك طرفه همراه با آدنوپاتي

هـاي    كـه بـه درمـان     هـاي مـزمن       يتماستوييددهد كه در كليه       اين مورد نشان مي   : گيري  نتيجه
يت سـلي را  ماستوييد بايد ،اگر همراه با عوارض غيرمعمول باشند     به ويژه   دهند    معمول جواب نمي  

  .ه شوددر نظر گرفت
  

 لنفادنوپـاتي   ،صـورتي عـصب    فلـج    ، كاهش شنوايي  ،يت مزمن ماستوييد ،سل: كلمات كليدي 
 گردني
  
   

 
  
  

  109-115: 1385 خرداد ، 3، شماره  64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

چكيده
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 1385، خرداد3 ، شماره64دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

  

  

  
  

 دچـار   شيوع توبركولوزيس به دليل افزايش شـيوع بيمـاران        
ــه اســت   ــزايش يافت ــي اف ــه . نقــص ايمن ــاكتريوم اگرچ مايكوب

توبركولوزيس يك پاتوژن شناخته شده در ايجاد اوتيت مياني و          
% 05/0معـادل   (العاده پايين آن     يت است، اما بروز فوق    ماستوييد

اغلب مانع از در نظر گرفتن اين عامل در زمان درمان  %)  9/0تا  
اين مسأله زماني بيـشتر واقعيـت       ]. 2 ،1[شود    ها مي   اين عفونت 

] 3،  1[دارد كه علايـم ريـوي در بيمـار وجـود نداشـته باشـد                
ــا مايكوبـــاكتريوم ماســـتوييددرگيـــري گـــوش ميـــاني و   بـ

، اتوره  8 و   7تواند باعث فلج اعصاب كرانيال        توبركولوزيس مي 
هاي گوش مياني همراه پارگي پردة        مزمن و تخريب استخوانچه   

  ].4-7[صماخ گردد 
  
  
  

از  سـال قبـل      2كـه از    بـود   اي     ساله 43 آقاي   ،مورد بيماري 
رونده و   دچار كاهش شنوايي گوش چپ به شكل پيش       مراجعه  

. همراه با علايم فلج عصب صـورتي همـان سـمت شـده بـود              
. كاهش شنوايي تدريجاً به كري كامل يك طرفه تبديل شده بود          

نـي در   متوجه تعـدادي تـوده گرد     از مراجعه    ماه قبل    3بيمار از   
وي از علايم ريوي . قسمت قدام گردن در سمت چپ شده بود 

از قبيــل ســرفه مــزمن و خلــط خــوني شــاكي نبــود و علايــم  
سيستميك از قبيل كاهش وزن، تعريـق شـبانه، تـب و كـاهش              

سابقه بيماري خاصي را نـداده و تمـاس         . كرد اشتها را ذكر نمي   
يگاري بيمـار س ـ  . كـرد   قبلي با فرد مشكوك به سل را ذكر نمـي         
در معاينـه  . اي نداشـت  نبوده و مصرف مواد مخدر به هيچ شيوه  

 grade VI  بـا فيزيكي فلج كامل عصب صـورتي سـمت چـپ   
وجود داشت، به صورتي كـه پلـك فوقـاني چـپ كـاملاً فاقـد               

هاي صورتي و افتادگي گوشه       حركت و غيرقرينگي واضح چين    
گـوش خـارجي چـپ در ظـاهر         . لب سمت چپ مشهود بـود     

 همراه كانال طبيعي اما پرده تمپـان بـه نظـر افـزايش           ؛دنرمال بو 
. ضخامت پيدا كرده و هيچ گونه لندمارك اتوسكوپيك نداشـت         

پرفوراسيون در پرده تمپان چپ مشاهده نشد و اثـري از اتـوره             
گوش سمت راست نرمـال     . يا بافت غيرطبيعي مشاهده نگرديد    

دي  تعـدا  IV و   III و   IIهـاي     Levelسمت چپ گـردن در      . بود
 به شكل كـاملاً متحـرك       2*2 تا   1*2هاي    غده لنفاوي در اندازه   

. بـدون تنـدرنس وجـود داشـت        2سـخت تـا    1لاستيكيبا قوام   
علايمــي از التهــاب بــا فيــستول در پوســت روي غــدد مزبــور 

در . آمـد طبيعـي    سمت به نظر     2 غده پاروتيد در     .مشاهده نشد 
ك نداشـت   ها نكته پاتولوژي     سمع قلب و ريه    ،معاينه سيستميك 

  .و لنفادنوپاتي در ساير مناطق بدن كشف نگرديد

ــايش ــههــاي در آزم  و =CRP+1  و=ESR 38  انجــام گرفت
ــراژ ــد CANCA تيت ــشاهده ش ــي م ــه  CXR.  طبيع ــار نكت  بيم

 سـاعت معـادل     48 پـس از     PPDآزمـون   . پاتولوژيك نداشـت  
mm23  در اديومتري انجام شده كري كامل   .  ايندوراسيون داشت

هاي گردني بيمار در      از توده . )1شكل   (رديدگوش چپ ثبت گ   
 انجام گرفـت كـه طبـق گـزارش پـاتولوژي            FNAسمت چپ   

كشت و اسمير خلط صبحگاهي . مشاهده شده بودالتهاب مزمن 
 نوبت براي بيمار انجام گرفت كه نكته غيرطبيعي مشاهده          3در  

ــشد ــال  . ن ــري اعــصاب كراني ــا توجــه درگي  ،8 و 7از بيمــار ب
تخوان تمپورال انجام گرفت كه در آن كـدورت         اسكن اس   تي  سي

 چپ رؤيـت شـد و اثـري از          ماستوييدهاي هوايي     منتشر سلول 
هاي گوش مياني مشاهده نگرديد در ضمن مجـراي           استخوانچه

بـا توجـه بـه    . )2شـكل   (عصب فاسيال مشخص و واضح نبود  
هاي باليني جهت تـشخيص بـافتي و بررسـي علـت فلـج                يافته

حت عمل جراحي بررسي گـوش ميـاني        عصب صورتي بيمار ت   

                                                 
1 - Rubbery 
2 - Firm 

 بيمارمعرفي

مقدمه
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 111  ... يت سلي به صورت كري و فلج عصب صورتي يك طرفه و توده گردنيماستوييدتظاهر   

 

 1385، خرداد 3 ، شماره 64دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

چپ قرار گرفت و در ضمن عمل جراحي نكته جالـب مواجـه             
با پرده صماخ ضخيم و بـدون لنـدمارك و بـدون پرفوراسـيون              

حال آنكه پس از بلنـد كـردن فـلاپ تمپانومĤتـال بـا پايـه        . بود
هـاي گـوش      قدامي اثري از عصب كورداتمپـاني و اسـتخوانچه        

 حذف  گي نرمال محل پرومنتوار كاملاً    آمدبر. مياني مشاهده نشد  
 3لبهشده و مسير عبور عصب فاسيال قابل تشخيص نبود و يك            

استخواني شكننده در قدام دهانه شـيپور اسـتاش مـانع از ديـد              
شد كه برداشته شده و جهـت ارزيـابي پاتولوژيـك            كامل آن مي  

ارسال گرديد همچنـين از پـرده تمپـان جـزء كـوچكي جهـت               
   . برداشته شدبررسي پاتولوژيك

مخاط گـوش ميـاني ظـاهر غيرطبيعـي نداشـت و اثـري از               
گزارش پاتولوژي در   . پوليپ يا بافت گرانولاسيون مشاهده نشد     

   بافـت  مورد نمونه ارسالي در پل استخواني درون گوش ميـاني         

                                                 
3 - Ridge 

 Fibro-osseous   ــان ــرده تمپ ــالي از پ ــه ارس ــورد نمون  و در م
 و  PPDمثبت بودن واضـح     با توجه به    . بود 4كلستئاتوم احتمالي 

 از Excisional Biopsyعلايم باليني و سير بيماري براي بيمـار  
يكي از غدد لنفاوي سمت چپ گردن انجام گرفـت كـه طبـق               

و  ژانـت    هاي  گزارش پاتولوژي با رويت نكروز كازئوز و سلول       
. لانگهانس تشخيص لنفادنيت سلي براي بيمـار مطـرح گرديـد          

 و طبيعي بودن آنهـا بـراي بيمـار          هاي كبدي   پس از انجام تست   
  .به شيوه زير شروع شدضدسل درمان 

     ميلي گرم300  ايزونيازيد دو بار در روز
     ميلي گرم600  ريفامپين دو بار در روز
     ميلي گرم1000  اتامبوتول دو بار در روز

  .گيري دو ماهه انجام شده نتايج درمان مطلوب بود در پي
 

                                                 
4 - Probable Cholesteatoma 

 
 يوگرام انجام شده براي بيمار د ا– 1شكل 
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 1385، خرداد3 ، شماره64دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

  
  
  
  
  

 

 اسكن انجام شده براي بيمار  تي  تصاوير سي– 1شكل 
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 113  ... يت سلي به صورت كري و فلج عصب صورتي يك طرفه و توده گردنيماستوييدتظاهر   

 

 1385، خرداد 3 ، شماره 64دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

  
  

در مايكوبـاكتريوم توبركولـوزيس     درگيري گوش مياني بـا      
. غياب درگيري ريـوي نـادر بـوده امـا رخـدادآن  امكـان دارد               

ارگانيسم مسؤول در اكثر موارد مايكوبـاكتريوم توبركولـوزيس         
 .M. Avium ،Mاست اما گاهي مايكوباكتريوم آتيپيك از قبيـل  

Fortuitum  در مراحل اوليه اوتيـت ميـاني سـلي         .  دخيل هستند
هـاي اتوسـكوپيك آن محـو         پرده تمپان ضخيم شده و لندمارك     

كاهش شنوايي انتقالي به علت ترشح چركي، ضـخيم         . شوند  مي
شدگي پرده تمپان و مخاط گوشـي ميـاني و تخريـب زودرس             

مشخصاً درد يا تندرنس وجـود نداشـته        . باشد  ها مي   استخوانچه
فĤدنوپاتي در زنجيرة ژوگولار فوقـاني بـه طـور زودرس           ولي لن 

   . افتد اتفاق مي
هاي كوچك متعـدد در پـرده تمپـان همـراه ترشـح               سوراخ

به هم ملحق   به سرعت   ها    سوراخ. دهد   رخ مي  چركي -زيسرو
محـل يـك    . گردنـد   شده و باعث از بين رفتن پردة صماخ مـي         

 وسـعت   خـود بـه خـود     به سرعت   ميرنگوتومي در پرده تمپان     
ظـاهر مخـاط گـوش ميـاني بـه صـورت محـتقن بـا                . يابـد   مي

درگيــري اســتخواني باعــث . يــدي اســتيگرانولاســيون پوليپو
سكستراسيون استخوان و تخريب ساختارهاي گوش داخلـي و         

 ممكن است در    ماستوييدنوك  تخريب  . گردد  عصب فاسيال مي  

بــدون علامــت و ) Bezold(نتيجــه تــشكيل يــك آبــسه ســرد 
   رخ دهدغيردردناك

تشخيص درگيري گوش مياني بـا سـل معمـولاً بـا تـأخير              
هـاي    هـاي اختـصاصي سـوراخ       علايم و نشانه  . گيرد  صورت مي 

  . يابد متعدد پرده تمپان است كه سريعاً به هم الحاق مي
وجود لنف آدنوپاتي غيردردناك و اوتيت مدياي مقـاوم بـه           

خواني هاي اسـت    درمان همراه نسج گرانولاسيون و سكستراسيون     
امكان درگيري كپـسول اوتيـك و از        . كند  به تشخيص كمك مي   

دست رفتن كامل فعاليـت شـنوايي و تعـادل در مراحـل اوليـه               
  . باشد وجود دارد و نشانگر روندي غيرمشابه با اوتيت مزمن مي

شناسـي و      بافـت  هـاي  هاي پوستي و آزمايش     با كمك تست  
 ـ     مي CANCAهاي سرولوژيك ار جمله         آزمون ه افتـراق   تـوان ب

شناســي ادم و  در بررســي بافــت. هــا پرداخــت ســاير بيمــاري
هـاي ژانـت لانگهـانس        ها همـراه سـلول      انفيلتراسيون لنفوسيت 

يـدي اولـسره شـده و متعاقبـاً         يمخـاط پوليپو  . شـود   مشاهده مي 
دهـد    هـا رخ مـي       و استخوانچه  ماستوييدتخريب گوش مياني و     

 .دهد شان مي بررسي موارد مشابه را ن1جدول ]. 7، 5، 4[

يت سلي كه بـا كـري يـك         ماستوييدما در اين مقاله موردي از        
 طرفه و فلج عصب صورتي و آدنوپاتي گردني تظاهر كرده بـود         
را معرفي نموديم كه با موفقيت تحت درمان دارويي و جراحي           

  .قرار گرفت

بحث

  بررسي موارد مشابه گزارش شده – 1جدول 
  ملاحظات  علايم باليني  تعداد بيمار  مطالعه كننده

Chernoff  2  هر دو مورد پاسخ درماني مناسب  يت و فلج فاسيالماستوييد  
       

Samuer PJ  23  9مورد پارزي فاسيال   
  يت مزمنماستوييدتمامي بيماران 

 مورد مطلوب 22درمان طبي در 
  بوده

       

Sunders  1   پاسخ مناسب به درمان  يتماستوييدكودك مبتلا به  
       

Pitcher   1  به درمان طبي پاسخ نداد  يت و فلج فاسيال دوطرفهماستوييد  
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 1385، خرداد3 ، شماره64دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 
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facial paralysis and neck mass 

 
 
 
A.A. Sazegar 1* 
R. Safi-Khani 1 
 

1- Department of ENT, Imam Khomeini 
Hospital Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

* Imam Khomeini Hospital, PO. Box: 
15745-1341, Tehran, Iran 
Tel: +98 (21) 66932288,  
Fax: +98 (21) 66932288,  
E-mail: asazgar@ut.ac.ir 
 

 
 
Background: Mycobacterium tuberculosis is a rare cause of mastoiditis, but diagnosis 
is often delayed, with potentially serious results.  
Case: We report a case of tuberculous mastoiditis with unilateral hearing loss, facial 
paralysis, and cervical lymph adenopathy on presentation.  
Conclusion: Tuberculous mastoiditis must be considered in all cases of chronic 
refractory mastoiditis especially in the presence of demonstrable complications such as 
facial paralysis, other cranial nerve palsies, and destruction of middle ear osscicles. 
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