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 خلاصه
درد گوش، درد  .س است كه ممكن است متعاقب عفونت گوش مياني يا ماستوئيد ايجاد شود پتروزيت همان استئوميليت استخوان پترو:مقدمه

 طور معمول ازه ب. به عنوان علائم پتروزيت گزارش شده است عمقي صورت، سردرد، اتوره، تب، اختلال هوشياري و درگيري اعصاب جمجمه اي

CT ،اسكن با تفكيك بالا MRI،در تشخيص اين عارضه استفاده مي شود11-1 گاليوم و اينديوم  مغز و اسكن استخوان با تكنسيوم  .      
 ,VIII, IX, X, XII  ساله اي بررسي شده است كه با علائم فلج اعصاب جمجمه اي34در اين گزارش، يك مورد پتروزيت در خانم  :معرفي بيمار

,  VII توئيديت سمت چپ را داشت كه تحت عمل تيمپانوماستوئيدكتومي ماه قبل سابقه اوتيت مديا و سپس ماس6بيمار . سمت چپ مراجعه كرد   
اسكن گاليوم قوياً به نفع استئوميليت . در بررسي هاي راديولوژي، درگيري نسج پارامننژ در مجاورت استخوان پتروس وجود داشت. قرار گرفته بود

  . تزريقي قرار گرفت و علائم بهبود كامل پيدا كردبيمار به مدت سه هفته تحت درمان با آنتي بيوتيك. استخوان پتروس بود
  پتروزيت، فلج اعصاب جمجمه اي ، استئوميليت قاعده جمجمه:واژه هاي كليدي 

  
  گزارش يك مورد پتروزيت با درگيري اعصاب جمجمه اي تحتاني

  

  2، دكتر فريد چكني1دكتر محمود رضا آذرپژوه

  اعصاب دانشگاه علوم پزشكي مشهد و گروه مغز دستيار2،واعصاب  گروه مغز استاديار1

   
  مقدمه

پتروزيت همان استئوميليت استخوان پتروس است كه ممكن است 
در حال حاضر . اني يا ماستوئيد ايجاد شودمتعاقب عفونت گوش مي

هاي موثر در درمان اوتيت مياني،  به دليل استفاده از آنتي بيوتيك
  .)9،1( پتروزيت به يك عارضه نادر تبديل شده است

هاي قاعده جمجمه و از جمله پتروس بسته به  استئوميليت استخوان
يجاد جهت پيشرفت عفونت، مي تواند تظاهرات باليني مختلفي ا

هاي ماستئوتيد به  آپيسيتيس پتروس با انتشار عفونت از سلول. كند
علائم سه گانه . شود سمت قدام يا خلف رأس پتروس ايجاد مي

  فلج   مديا و كلاسيك اين عارضه شامل درد عمقي صورت، اوتيت

  

  
عصب ابدوسنس همان سمت است كه تحت عنوان نشانگان 

ير اعصاب جمجمه اي به درگيري سا. گرادنگو شناخته مي شود
   .)2،1( دليل پتروزيت گزارش گرديده است

 اي ايجاد مي شود چندگانه اعصاب جمجمه  كه درگيري هنگامي

هاي مختلفي در تشخيص افتراقي قرار مي گيرند كه از  بيماري
هاي  هاي كارسينوماتوز ولنفوماتوز، مننژيت ها مننژيت جمله آن

 موضعي  تومورهاي  و افت همبندهاي ب عفوني با سير كند، بيماري
   .)5،4( مي باشد

بيمار مورد بحث يك مورد پتروزيت متعاقب اوتيت مياني و 
ماستوئيديت است كه با تظاهر فلج اعصاب جمجمه اي تحتاني 

هاي تكميلي، بيمار تحت يك  پس از انجام بررسي. مراجعه نمود
 به باليني دوره طولاني درمان آنتي بيوتيك قرار گرفت و تظاهرات

و در عين حال  با توجه به ناشايع بودن .طور كامل بهبود يافت
  كه درگيري به اين پتروزيت و نيز با توجه درمان پذير بودن عارضه

   گروه مغز و اعصاب-)عج( بيمارستان قائم-مشهد: آدرس مؤلف مسؤول
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آن  اعصاب كرانيال تحتاني در سير پتروزيت نادر مي باشد، بر

شديم تا اين مورد را جهت آگاهي و استفاده همكاران گزارش 
انش ما، تا كنون مورد مشابهي در نشريات داخلي بر اساس د. كنيم

  .گزارش نگرديده است
  

   معرفي بيمار
 ساله اي است كه با شكايت خشونت صدا 34بيمار مورد بحث خانم 

 ماه قبل 6وي . و انحراف صورت و زبان در سمت چپ مراجعه نمود
 ماه اتوره چركي 2بعد از . از مراجعه دچار اوتيت مياني چپ مي شود

 20بعد از . اد مي شود كه تدريجاً همراه رگه هاي خوني  مي گرددايج
روز فلج فاسيال محيطي همان سمت پيدا مي كند و با تشخيص 

 همراه CWU تيمپانوماستوئيدكتوميماستوئيديت تحت عمل 
interpositionبيمار در هنگام عمل .  استخوان سنداني قرار مي گيرد  

  

  
 هفته قبل از 2نامبرده .  لستئاتوم نداشتجراحي و در پيگيري هاي بعدي ك

مي شود كه  مراجعه دچار خشونت صدا و انحراف زبان به سمت چپ 
  . است  نبوده درد  و  تب  با   همراه  باليني علائم . تدريجاً پيشرفت مي كند

در معاينات باليني انجام شده بيمار فلج فاسيال محيطي و كاهش 
 سمت چپ 10 و9ي فلج زوج نشانه ها. شنوايي سمت چپ داشت

معاينه حركتي و . و انحراف واضح زبان به سمت چپ وجود داشت
ساير معاينات . هاي چهار اندام نرمال بود حسي و رفلكس

  .نورولوژيك و همچنين عمومي طبيعي بود
بررسي اوليه با انجام سي تي اسكن انجام شد كه كاهش 

 مغز MRI.  دادمينراليزاسيون لبه استخوان پتروس چپ را نشان
د درگيري نسج پارامننژ مجاور استخوان پتروس ي مؤ،بدون تزريق

 ).1(تصوير شماره  بود  چپ

                                        
  . سي تي اسكن ساده كه كاهش مينراليزاسيون لبه استخوان پتروس چپ را نشان مي دهد- الف-1تصوير

  .ون تزريق نشان دهنده درگيري نسج پارامننژ مجاور استخوان پتروس چپ است مغز بدMRI -ب                 
  

 لپتومننژ enhancement مغز با تزريق گادولينيوم، MRIدر
 مجدد كه قبل از MRI. خصوصاً اطراف لوب تمپورال ديده شد

 هفته انجام شد، افزايش درگيري نسج پارامننژ را 2درمان به فاصله 
  .)2(ه شمارنشان داد تصوير

                 
  .  لوب تمپورال ديده مي شود اطراف لپتومننژ   enhancement  مغز با تزريق MRI در - الف-2تصوير

  .را نشان مي دهدenhancement هفته، افزايش درگيري نسج پارامننژ و 2 به فاصله MRI -ب                 
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                                         دكتر محمود رضا آذرپژوه  و همكارت با درگيري اعصاب جمجمه اي تحتانيگزارش يك مورد پتروزي

  
 به نفع استئوميليت اًيدر مرحله بعد اسكن گاليوم انجام شد كه قو

  ).3(تصوير شماره   استخوان پتروس بود

  
ييد استئوميليت أتغييرات جذب گاليوم در ت:  اسكن گاليوم- 3تصوير 

  .استخوان پتروس ا ست
هاي متعددي انجام  هاي افتراقي آزمايش جهت بررسي تشخيص

ََ، سيتولوژي CSFبيوشيمي سرم و فرمول شمارش خون، . شد
CSF نشانه هاي باليني و . اسكوليتي نرمال بودوماركرهاي و

،  PPDآزمون. هاي مضعف ايمني وجود نداشت فراباليني بيماري
راديوگرافي قفسه . منفي بود  HIVهاي ضد بروسلوز و  آنتي بادي

چند نوبت آزمون .  بودطبيعيصدري و سي تي اسكن شكم و لگن 
 100تر از طور متوالي انجام شد كه همواره بالاه سديمانتاسيون ب

 BCو AC در بررسي اوديومتري گوش چپ بيمار فاقد پاسخ. بود
   .وگوش راست وي طبيعي بود

به . بيمار تحت درمان با رژيم آنتي بيوتيك تجربي قرار گرفت
. طور تزريقي داده شده  هفته سفتازيديم و وانكومايسين ب3مدت 

 كليوي حاد در پايان هفته سوم ، عليرغم بهبود باليني نكروز توبولار
ايجاد شد كه درمان مقتضي صورت گرفت و شرايط كليوي طبيعي 

مدت، سيپروفلوكساسين و  سپس درمان خوراكي دراز. شد
تظاهرات باليني بيماري با شروع درمان . كليندامايسين تجويز شد

مدت  در پيگيري دراز. طور كامل بهبود يافته  هفته ب3طبي ظرف 
 . وجود نداشتگونه عارضه پايدار عصبي هيچ

  
  بحث

هايي است كه در  استئوميليت قاعده جمجمه از جمله تشخيص
                   بيماران مبتلا به فلج اعصاب جمجمه اي بايد مورد ظن

              : سه راه براي ايجاد اين عارضه متصور است.)5،4( قرار گيرد
   و  نوزيتسي   مستقيم عفونت از اوتيت، ماستوئيديت،  گسترش  -1

  
 گسترش هماتوژن باكتريمي يا فونگمي -2هاي مجاور  ساير كانون

 .تروما  متعاقب كرانيوتومي يا  عفونت زخم-3. كه نادر است
پتروزيت، استئوميليت استخوان پتروس در قاعده جمجمه است كه 

صورت گسترش مستقيم عفونت از گوش مياني يا ه اغلب ب
  . )8،3،2(ماستوئيد ايجاد مي شود 

استئوميليت قاعده جمجمه و از جمله استخوان پتروس گاه بدون تب 
 به اين .)6،2( است و ممكن است سير تحت حاد يا مزمن داشته باشد

  پتروزيت،به  مبتلا    بيمار . است مبهم باشد ممكن  آن   علائم جهت
به طور شاخص فردي است كه متعاقب عمل جراحي ماستوئيد دچار 

در يك ). 9،1(وم و درد عمقي صورت مي شود عفونت موضعي مدا
 ساله درد گوش، درد عمقي صورت، سردرد، اتوره، تب، 20مطالعه 

  X تا زوج Vاختلال هوشياري و درگيري اعصاب جمجمه اي از زوج 
  درگيري عصب سه قلو . به عنوان علائم پتروزيت گزارش شده است

ماران معمولاً با بي. شايع ترين درگيري اعصاب جمجمه اي بوده است
              تركيبي از اين علائم مراجعه مي كنند و هيچ كدام از يافته ها 

   .)1(  نمي باشد  قطعي
شايعترين عاملي كه در بروز پتروزيت دخيل است سودومونا 

هايي كه استئوميليت قاعده جمجمه  ساير ژرم. آئروژينوزا مي باشد
هاي كواگولاز  كنند شامل آسپرژيلوس، استافيلوكوك ايجاد مي

  .)2،1(   هستند  واكتينومايسس  پروبينوباكتريوم پروتئوس،  منفي، 

سي تي اسكن با تفكيك بالا اطلاعات با ارزشي را در مورد رأس 
. پتروس فراهم مي كند و جزئيات مسير جراحي را نشان مي دهد

گير با طرف مقابل مقايسه رأس استخوان پتروس در سمت در
رأس پتروس در سمت درگير اسكلروزه يا . كمك كننده است

هاي  طور طبيعي داراي سلوله حاوي مايع است و در سمت مقابل ب
 اطلاعات تكميلي را در مورد تجمع مايع و MRI. هوايي مي باشد

معمولاً تركيبي . نسج درگير در ناحيه رأس پتروس فراهم مي كند
 هاي طبيعي و  جهت بررسي وارياسيونMRI اسكن و سي تياز 
 اسكن .)1-10( هاي افتراقي ضروري مي باشد تشخيص رد

 كمك كننده است و 11-1استخوان با تكنسيوم، گاليوم و اينديوم 
  .)6،2( باشد افزايش جذب راديواكتيو در ناحيه، مؤيد تشخيص مي

. اساس درمان اين عارضه، آنتي بيوتيك تزريقي طولاني مدت است
         هفته اي را توصيه مي كنند كه6اغلب متخصصين دوره درمان 
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ها استفاده  مي توان از آمينوگليكوزيدها و نسل سوم سفالوسپورين

سيپروفلوكساسين خوراكي هم در درمان اين عارضه مؤثر بوده  .كرد
هاي متوالي گاليوم  ضروري است كه تا طبيعي شدن اسكن. است

   .)6،2( امه داده شوددرمان آنتي بيوتيك اد
            در مواردي كه درمان طبي براي كنترل عفونت كفايت نكند، 
روش هاي مختلف جراحي جهت فراهم كردن درناژ كافي ناحيه 

   .)7،3،1( رأس پتروس ممكن است انجام شوند

  
  نتيجه گيري

طور تأخيري، با سير كند و با علائم ه عارضه پتروزيت مي تواند ب 
اي  مجموعه تشخيص آن بر مبناي. ژيك خفيف بروز نمايدنورولو

     .از يافته هاي باليني و فراباليني صورت مي گيرد
صورت طبي درمان مي شود كه اساس ه وهله اول باين عارضه در 

 در اين مورد خاص . آن آنتي بيوتيك تزريقي طولاني مدت است
  .اشت هفته اي جهت درمان كفايت د3آنتي بيوتيك تزريقي 
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**********  
Abstract 

Petrositis with inferior cranial nerves involvement: A case report 
 

Azarpazhooh M. MD, Chekani F. MD  
 

ntroduction: Petrositis, osteomyelitis of temporal bone, is a rare complication of middle ear 
infection or mastoiditis. Symptoms reported in patients with petrositis are otalgia, deep facial 
pain, headache, otorrhea, fever, coma and cranial nerve paralysis. Current diagnostic tests for 

this complication include high-resolution CT scan, brain MRI and bone scan with Technetium, 
Gallium and Indium 1-11. 

Case report: A 34 years old lady with left multiple cranial nerves palsies of VII, VIII, IX, X, XII is 
presented. She had a history of otitis media and then mastoiditis in left side 6 months ago which was 
underwent tympanomastoidectomy. In radiological studies there was involvement of parameninge 
tissue next to petrous bone. Gallium scan was highly suggestive for petrous osteomyelitis. She was 
treated with empiric parenteral antibiotics and her symptoms resolved completely. 

Key words: Petrositis, Cranial nerves paralysis, Skull base osteomyelitis. 
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