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 يگزارش مورد
 

يك مورد پسودولنفوم اربيت و نقش جراحي ترانس گزارش 
 نازال آندوسكوپي در تشخيص و درمان آن

   
 *** فاطمه گوئينيدكتر  ، ** محمدرضا بشارتيدكتر ،  * محمدحسين برادران فردكتر 

 

 :چكيده
هاي لنفوئيد اربيت بوده كه بـه طـور شـايع در        پسودولنفوما يا هيپرپلازي واكنشي لنفوئيد جزئي از طيف تومور                  
 .د و در بين زنان اندكي شايعتر استوشمي  سالگي ديده ٥٠-٧٠سنين 

 ساله اي است كه با شكايت انحراف چشم و دوبيني همراه با پروپتوز چشـم چـپ مراجعـه كـرده                      ٥٩بيمار، مرد             
 مدت پيشـرفت نمـوده و باعـث اخـتلال در حركـت كـره        سال قبل شروع شده و طي اين٥/١بيماري از حدود است ،   

 .استچشم بدون كاهش بينايي گرديده 
 واضـح   enhancement اربيت توده اي با حدود مشخص در سمت مـديال مشـاهده شـد كـه داراي     CT scanدر          

ده با اندوسكوپ بيرون    بيمار با روش ترانس نازال اندوسكوپي بدون برش پوستي اكسترنال جراحي شد و تمام تو              . بود
گزارش پاتولوژي پسودولنفوما بود كه بيمار جهت ادامه درمان به بخش راديوتراپي معرفي گرديد و پس                . آورده شد 

 .از راديوتراپي بهبودي در اختلال حركت و پروپتوزيس چشم چپ بوجود آمد
 

    جراحي آندوسكوپيك/ تومور خوش خيم اربيت / پسودولنفوم : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
اربيــت فاقــد غــدد لنفــاوي بــوده و بــه طــور طبيعــي        

هـر  . لنفوسيتها در ملتحمه و پلك و اربيت يافت مي شـوند          
 .)١-٤(ضايعه لنفوئيـد درون اربيـت پاتولوژيـك مـي باشـد           

بيوپسـي تومورهـاي اربيـت را    % ١٠ لنفوئيد اربيت هايتومور
 ـ سـال و در      ٥٠-٧٠سن ابـتلاء   .)٥-٧(شامل مي شوند   ان زن

 .)٨،٩(گرفتاري در بچـه هـا نـادر اسـت         . كمي شايعتر است  
بوده % ٨و پلك   % ٢٨، ملتحمه   % ٦٤احتمال درگيري اربيت    

مـي  و قسمت قدامي و فوقاني اربيت محل شـايع گرفتـاري            
كــه بصــورت تــوده بــدون درد بــا رشــد ) ٥،٧،٨،١٠ (باشــد

 اران ــتدريجي و آهسته تظاهر مي كند بطوريكه اغلب بيم
 
 
 

 
سـاير   .)٨(بيماري را يكسال يا بيشتر ذكر مـي كننـد         شروع  

جابجايي كره چشم به سـمت پـايين         علائم شامل پروپتوز و   
بوده كه معمولا اختلال كمي در حركت كره چشم و بينايي           

 بصورت توده CT scanاين تومورها در  .)١١(ايجاد مي كنند
بافت نرم همـوژن ديـده مـي شـوند و بجـز در مـوارد نـادر                  
خوردگي استخوان و بزرگ شدن فضاي اربيـت ديـده نمـي            

ــود ــام . ش ــر  MRIانج ــي ب ــخيص CT scan مزيت  در تش
جهـت تشـخيص ايـن تومورهـا انجـام بيوپسـي             .)١٢(ندارد

درمان اين تومورها راديـوتراپي بـوده        .)٥-١٠(ضروري است 
 ولوژي بادوزهـاي مختلـف انجـام مـي گيـرد          كه برحسب پات  

)١٣-١٦(. 
 
 
 
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
 يزد دانشگاه علوم پزشكي پزشكيدانشكده  نيگوش و حلق و بيگروه  استاديار*  
 يزد دانشگاه علوم پزشكي چشم پزشكي دانشكده پزشكيگروه استاديار **  
 يزد دانشگاه علوم پزشكي گوش و حلق و بيني دانشكده پزشكيگروه  دستيار ***  
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 :معرفي بيمار
كه با انحراف چشم چپ     اي بود    ساله   ٥٩بيمار مرد         

 سال قبل كـه     ٥/١و دوبيني همراه با پروپتوز با شروع از         
به تدريج پيشرفت كرده و باعث اخـتلال حركـت چشـم            

بيمار سـابقه   . بدون كاهش بينايي شده بود مراجعه نمود      
 سـال قبـل   ٢٦پروپتوز چشم راست و دوبينـي را حـدود          

ذكر ميكرد كه تحـت درمـان راديـوتراپي قـرار گرفتـه و              
بيمار در طي يكسال اخير تحت درمـان        . بهبود يافته بود  

با كورتون سيستميك قرار گرفته بود كه بهبودي موقـت          
علائم را داشته و پس از قطع دارو علائم مجددا برگشـت            

 .كرده بود
 معاينــه چشــم هــاي بيمــار قبــل از انجــام جراحــي       
 سـاير معاينـات سيسـتميك طبيعـي         . بود ١جدولطبق  

 .بود
 

 نتايج معاينه چشم ها قبل از جراحي :١جدول 
 

 چشم چپ چشم راست معاينه چشم
 ٢٥/٢٠ ٢٠/٢٠ قدرت بينايي

 mmHg 18 mmHg 16 فشار داخل چشم

 طبيعي حركت چشم
 Abductionمحدوديت 

 Adduction  
Super Adduction 

 mm 3 - اگزوافتالموس
 طبيعي طبيعي ندسكوپيفو

 XT∆15 طبيعي پروجكشن چشم
Lateral displacement 

 

 اربيــت بــا كنتراســت در مقــاطع CTscanجهــت بيمــار 
كرونال و اگزيال انجام شد كه توده اي با حدود مشـخص     

 واضـح   enhancementدر قسمت مديال مشاهده شد كه       
نشان داد، توده سبب جابجايي كره چشم به سمت لترال          

لامينا پاپيراسه و سلولهاي اتموئيد طبيعـي       . ده بود   گردي
 .)A,B,C,Dتصوير(بود

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 يجراح در مقطع كرونال قبل از A : CT Scanتصوير 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 جراحي در مقطع كرونال قبل از B : CT Scanتصوير 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 جراحي در مقطع اگزيال قبل از C :CT Scanتصوير 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 جراحي در مقطع اگزيال قبل از D : CT Scanتصوير 
 

بيمار با بيهوشي عمومي تحت عمل جراحي ترانس نازال         
             ابتدا تامپون آغشته به آدرنـالين     . اندوسكوپي قرار گرفت    

      در داخل بيني گذاشته شد سپس تزريق آدرنالين             
انجام شد و پس از اتموئيدكتومي  بيني داخل               

 ام ـــي ميدل مئاتوس انجــــقدامي و خلفي ،آنتروستوم
 .شد

١ 
١٠٠٠١ 

٢٠٠٠٠٠
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آنگاه لامينا پاپيراسه و قسمتي از كف اربيت برداشته شد          
سـپس تـوده كـه چسـبندگي بـه       . و توده نمايان گرديـد    

اطراف داشت كاملا جـدا شـده و بـه طـور كامـل خـارج                
پاتولوژي فرسـتاده شـد كـه       گاه  آزمايشگرديد و نمونه به     

 .)E,Fتصوير ( پسودولنفوما گزارش گرديد
 
 
 
 
 
 
 
 

 جراحي در مقطع كرونال بعد از E : CT Scanتصوير 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 جراحي در مقطع اگزيال بعد از F : CT Scanتصوير 
 

 ٢در جـدول    نتايج معاينه چشم ها بعد از عمل جراحـي          
 .آورده شده است

 

 عاينه چشمها بعد از جراحينتايج م : ٢جدول
 

 چشم چپ چشم راست معاينه چشم
 ٢٠/٢٠ ٢٠/٢٠ قدرت بينايي

 mmHg 16 mmHg 16 فشار داخل چشم

 طبيعي حركت چشم
 Abductionمحدوديت 

 Adductionاصلاح 
،Super Adduction 

 - - اگزوافتالموس
 طبيعي طبيعي فوندسكوپي

 XT∆20 طبيعي پروجكشن چشم
 بدون محدوديت

 

 بيمــار پــس از جراحــي تحــت درمــان راديــوتراپي قــرار  
  روز٢ و دـودي كامل حاصل گرديـــرفت كه بهبـــــگ

 
 بعــد از جراحــي بــا حــال عمــومي خــوب مــرخص       

 .گرديد
 بيمـار بـا تـوده هـاي گردنـي در            " ماه بعد مجددا   ٢      

و ناحيه ساب مانـديبولر      ناحيه ژوگولوديگاستريك راست  
 از تــوده ژگولوديگاســتريك FNAچـپ مراجعــه كردكــه  

ــيتولوژي . انجــام شــد  reactive lymphoidجــواب س

hyperplasiaســپس و   بــود excisional biopsy از تــوده 
ــد ــام شـ ــتريك انجـ ــاتولوژي . ژوگولوديگاسـ ــه پـ نتيجـ

پسودولنفوما گزارش شـد كـه بيمـار جهـت راديـوتراپي            
گردن فرستاده شد و بعـد از راديـوتراپي بهبـودي كامـل         

 . ماه پيگيري بيمار مشكلي ندارد١٩ديد و با حاصل گر
 :بحث
كـل بيوپسـي هـاي      % ١٠تومورهاي لنفوئيد اربيـت           

 .)٥-٧(تهيه شده از اختلالات چشمي را شامل مي شوند
 اين تومورها به عنوان جزئي از يك طيف ، در نظر            "اخيرا

گرفته مي شوند كـه ايـن طيـف بـر حسـب مشخصـات               
  :وه تقسيم مي گردندهيستوپاتولوژيك به سه گر

 ) پسودولنفوما(هيپرپلازي خوش خيم لنفوئيد -١
  هيپرپلازي آتيپيك لنفوئيد-٢
  لنفوم لنفوبلاستيك-٣

درگيري اربيت در اين تومورهـا شـايع بـوده و بخصـوص        
 .)٨،٩(قسمت قدام و فوقاني اربيت درگير مي شود 

 و ســايرين Couplandمطالعـه انجــام شــده توســط        
 مورد ضـايعه لنفوپروليفراتيـوآدنكس چشـم        ١١٢برروي  

  بيمـار  ٣٢ملتحمـه   %) ٤٦( بيمـار    ٥٢درگيري اربيت در    
ــك  %)٢٩( ــار ٢٣پل ــري %) ٢١( بيم   Carenculaو درگي

 مورد هيپرپلازي واكنشي ١٢بود كه در  %) ٤( بيمار   ٥در  
 مورد لنفوم تشخيص داده شد كـه در يـك      ٩٩لنفوئيد و   

 .)١٧(دمورد تشخيص نامعلوم باقي مان
 Laucirica .R كه توسط چنين در مطالعه ديگريمه      
 مورد ضايعه در اربيت و  ٣٣ مورد انجام شده، در      ٤٦روي  
 ١٥ مورد ملتحمه و يك مورد پلك وجود داشت كـه            ١٢

 مورد لنفوپروليفواتيـو    ٣١مورد هيپرپلازي خوش خيم و      
 .)١٨(بدخيم بوده است

      Renukas     سـاله بـا     ٤٠رد   و همكارانش يك مورد م 
سابقه پروپتوز همراه با تورم پلك تحتاني چشم چپ كـه           

 مـاه را    ٦شروع كند ،بدون درد، و سيرآهسـته بـه مـدت            
ــواب      ــه ج ــد ك ــزارش كردن ــود گ ــرده ب ــر ك  FNAذك

 پسودولنفوما و در بررسي خوني نكته غيرطبيعي نداشته 
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 اربيت ضـايعه هيپـودنس همـوژن بـا حـدود      CT scanو 

 اربيت چپ ديده شد     inferotemporalمشخص در سمت    
 تشخيص نهايي لنفوم اوليه open biopsyو پس از انجام 

اربيت مطرح شد و بيمار تحـت درمـان كمـوتراپي قـرار             
 .)١٩(گرفت
      Westa بيمار با پروپتوز يا تورم پره اربيتـال كـه    ٤٠ 

 مورد هيپرپلازي   ١٧ مورد لنفوم و     ٢٣نتيجه بيوپسي در    
ود را گــزارش نمــود كــه جهــت آنــاليز راكتيولنفوئيــد بــ

 براي افتراق بين لنفوم وهيپر پـلازي      CTscanاستفاده از   
راكتيو لنفوئيد انجـام شـد ونتـايج نشـان داد كـه تـوده                
اربيتال هموژن يك يافتـه حسـاس امـا غيـر اختصاصـي             

ضـايعات راكتيـو    % ٢٣موارد لنفـوم و     %  ٧٥است كه در    
تنهـا در يـك     تخريب اسـتخواني    .  خوش خيم مي باشد     
ساير يافته هاي راديولوژيـك تـوده       . مورد لنفوم ديده شد   

يا ساختمانهاي اطراف نقشي در افتراق بين ضايعه خوش         
روشـهاي جديـد شـامل        .)٢٠(خيم و بـدخيم نداشـتند     

آناليز ژنتيك و آناليز ايمونوفنوتيپ در تعيـين بـدخيمي           
 .)٧ ،٩-٢١(كمك كننده هستند

رپلازي لنفوئيـد مـوارد زيـر       درتشخيص افتراقي هيپ        
 :) ٢٢(بايد مد نظر قرار گيرد

 التهاب ايديوپاتيك اربيت  -١
 ميوزيت عضلات چشم  -٢
 درگيري چشم به واسطه تيروئيد  -٣

  Knowles  انجام شده توسط multiparametricمطالعه 
 مورد لنفوم آدنكس چشم خطر      ١١٧ برروي   Jakobiecو  

) ١٠٨ از   ٣٦(تميك  كلي پيشرفت به سمت بيماري سيس     
، % ٦٧) ٩ از   ٦(ورد لنفوم پـره سـپتال پلـك         ، در م  % ٣٣

بيت ، لنفوم غده اشكي يا ار     % ٢٠) ٣٠ از ٦(لنفوم ملتحمه 
، در موارد درگيري دو     ) ٦٩ از   ٢٦% (٣٠-٣٥به طور كلي    

و ضـايعات لنفوپروليفراتيـو واكنشـي       % ٣٥طرفه اربيـت    
 high gradeو در مـوارد  % ٢٧وآيتپيك % ٢٥خوش خيم 

را % ٢٩و پلـي كلونـال      % ٣٥و در موارد مونوكلونال     % ٤٦
 .)٢٣-٢٥(گزارش نمودند

نتيجه گيري نهايي اينكه تومورهاي خـوش خـيم و                
محدود اربيت در صورتيكه در قسمت مديال اربيت قـرار          
گرفته باشند را مي تـوان توسـط اندوسـكوپ و بـا روش              

كـه نيـاز بـه    و يا در صـورتي     . ترانس نازال جراحي نمود     
 در صورتيكه شك به . رداري كرد ــبيوپسي باشد نمونه ب

 ه ــبدخيمي يا ارتشاح منتشر به داخل اربيت وجود داشت

 
از ايـن   . مشـخص نباشـد     ” باشد و محدوده تومور كـاملا     

در  و روش فقط مي توان جهـت بيوپسـي اسـتفاده كـرد           
صورت نياز به جراحي بايستي با روش اكسترنال جراحي         

به نظر مي رسد باتوجه به وسعت ديد مناسب بـه           . د  نمو
تومــور توســط آندوســكوپ و عــدم انســزيون جلــدي در 
تومورهــاي خــوش خــيم ، روش جراحــي تــرانس نــازال 
ــا بيوپســي ايــن   اندوســكوپي روش ارجــح در جراحــي ي
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