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 اي مزمن  لنفوم اربيت در قالب ورم ملتحمه-دكتر سيدمرتضي انتظاري

 

 ٣٤٩

  مزمنملتحمه  ورمصورت ه ي و تظاهر بييك مورد لنفوم اربيت با درگيري عصب بينا
 

 ٢ دكتر منصور ولائي  و١ دكتر حميد نوروزي  ،١دكتر سيد مرتضي انتظاري
 

 چكيده
 همراه با گرفتاري رتروبولبر ملتحمه  ورمصورته  درگيري ملتحمه ب بايك مورد نادر از لنفوم اربيت كهگزارش  :هدف

 . استتظاهر نمودهي ياف عصب بينااطر
پزشك مراجعه كرده و تحت درمان   با شكايت از قرمزي و تورم چشم راست به چشماي  ساله٥٥مرد  :بيمارمعرفي 

تر شدن ضايعه و كاهش ديد چشم  هاي معمول و بزرگ علت عدم پاسخ به درمانه  قرار گرفته بود ولي بملتحمه ورم
بر اي از پشت كره چشم  درمعاينه ته چشم متوجه اثر فشاري توده. ارجاع گرديد) ع(ن  به بيمارستان امام حسي،راست

 نشان بيناييدر اطراف عصب را  كه يك توده رتروبولبر انجام شداسكن اربيت و اكوگرافي  -CT  دوباره .روي شبكيه شديم
ييد ا ت با درجه پايينcell B  اربيتلنفومشناسي،  آسيب كه در گزارش شدانجام برداري  نمونه جهت تشخيص قطعي .داد

 . قرار گرفتپرتودرمانيبا اين تشخيص تحت بيمار شد و 
اي  قرمزي و تورم ملتحمه. مزمن در نظر گرفته شودملتحمه  ورم در تشخيص افتراقي داي باي لنفوم ملتحمه :گيري نتيجه

 . قرار بگيردري بردا نمونه به فوريت تحت دبايدهد،  ميهاي معمول جواب ن كه  به درمان

 
 دكتر سيد مرتضي انتظاري :گو پاسخ •
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي- چشم پزشك-استاديار -١
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-چشم پزشك -دستيار -٢

  گروه چشم-)ع( بيمارستان امام حسين -مدني. .. خيابان آيه ا–تهران  
 مركز تحقيقات چشم -نژاد رستان لبافي بيما- بوستان نهم- پاسداران- تهران

 ١٣٨١ دي ١٨ :تاريخ دريافت مقاله
 ١٣٨٢ ارديبهشت ١ :تاريخ تاييد مقاله

 
 مقدمه

گروه ، بخشي از چشممايم ضضايعات لنفوپروليفراتيو      
 ٢٠يدي هستند و بيش از يهاي سيستم لنفو  نئوپلاسمناهمگن

 لنفوم در  بروزميزان. شوند هاي اربيت را شامل مي درصد توده
 و حدود  است درصد افزايش داشته٥٠ ، سال گذشته١٥طول 

 .١باشد  درصد در سال مي٤ا ت ٣
 ها هاي لنفوييد مربوط به مخاط  بافتي كه ازيها لنفوم     

)mucosal associated lymphoid tissue( گيرند منشا مي 
)MALToma(،درجه پايينهاي   به صورت بدخيمي B cell 

 معده مخاطيبراي اولين بار در بافت كه شوند  مشخص مي
ييد شده اها ت  در آن مالتوماي كهيساير جاها. شدندمعرفي 

 مالتوماي .ندسته بزاقي ديد و غديغده تيرو، ها است شامل ريه
هاي   ملتحمه يا ساختمان،ها  چشمي ممكن است پلكضمايم
خوبي اين تومورها پاسخ خيلي .  و اشكي را گرفتار كندالاربيت
 ممكن است عود كنند و محل  وليدهند  مي پرتودرمانيبه

 .٢عودهاي جديد متفاوت با مكان قبلي باشد
اي همراه با گرفتاري  ربيت با تظاهر زيرملتحمهالنفوم      

در لنفوم ملتحمه بايد . است موارد نادر بينايي، ازعصب 
 ملتحمه ورم در.  مزمن قرار گيردملتحمه  افتراقي ورمتشخيص

برداري  نمونهاقدام به درنگ  بايد بيمقاوم به درمان استاندارد 
درجه اي  عدم تشخيص و درمان به موقع لنفوم ملتحمه. ٣كرد

 به سمت لنفوم درجه تغييرات بدخيمي رخطبا افزايش ، پايين
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 ٨ سال -٤ شماره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٣٥٠

شده   يك مورد ارجاع، اهميت موضوعهبناب. ١نيز همراه استبالا 
 .گردد في مي معر)ع(حسين  به بيمارستان امام

 
 معرفي بيمار

در تاريخ بود كه  ساله ساكن تهران ٥٥ ي مرد،بيمار      
 با شكايت قرمزي و تورم ملتحمه چشم راست به ٢٨/١/١٣٨١

 ديد هر دو چشم با زمان در آن .نمودپزشك مراجعه  چشم
علت وجود توده قرمز همراه با ه  بود و ب١٠/١٠ در حد ،اصلاح
 فت قرار گرملتحمه ورم تحت درمان ،شدن عروق دار وخم پيچ
بيمار از . مراجعه كرد،  به درماناسخـپدم ـلت عـعه ـ بهـك

CT-تحت درمان د و بيمار  كه طبيعي بو به عمل آمد اسكن
 . ملتحمه قرار گرفت ورم
با  ،تدريجبه  و بيمار بهبود نيافتندم ي علا،با گذشت زمان     

 گرديدچار كاهش ديد  بيمار د،اي توده ملتحمه تر شدن بزرگ
 توسط يكي از همكاران به ٢٥/٨/١٣٨١ تاريخكه در  تا اين

ديد . دشارجاع ) ع(درمانگاه چشم بيمارستان امام حسين 
و چشم ) -٥٠/٧ و -٢٥/١×٩٠ (١٠/٣چشم راست شده  اصلاح
 طبيعي و  به نور،ها مردمكواكنش . بود )-٢٥/٥( ١٠/١٠چپ 

 يك توده برجسته ،ارجيدر معاينه خ. گان منفي بود ماركوس

دار در طرف  وخم قرمز مايل به زرد همراه با عروق گشاد و پيچ
  قدامي چسبندگيينهاي زير بافت تمپورال مشخص بود كه به

لمپ   در معاينه با اسليتاندازه ضايعه.  و غيرمتحرك بودداشت
فشار چشم با دستگاه تونومتري  .متر بود  سانتي٧/٢ × ٢

متر جيوه و در چشم چپ   ميلي٢٤ ،راستدر چشم اپلاناسيون 
. متر جيوه بود و معاينه اتاق قدامي در حد طبيعي بود  ميلي١٣

 ديسك ،در معاينه ته چشم با افتالموسكوپي غيرمستقيم
حد طبيعي بود ولي متوجه يك برآمدگي در اطراف  ي دريبينا

احيه ماكولا همراه با تغيير رنگ به ويژه ن و بيناييديسك 
كه به طوري  ؛ه صورت نارنجي مايل به زرد شديمشبكيه ب

 از بين رفته و شبكيه قدري آ كاملاًفرورفتگي فوو
 تغييرات ، در هر دو چشم.خوردگي پيدا كرده بود چين

 . بيني مشخص بود نزديك
دهنده   اكوگرافي به عمل آمد كه نشان بيماراز چشم راست     

اطراف عصب اكو در پشت صلبيه و  از بين رفتن دانسيته 
 اسكن اربيت و -CTتر،  براي بررسي بيش). ١شكل (بينايي بود 

 اسكن اربيت، ضخيم شدن بافت -CTمغز انجام شد كه در 
 گزارش شد كه در صلبيه و يووآ و ارتشاح اربيت چشم راست

 ).٢شكل  ( را پر كرده بودعصب بيناييفضاي رتروبولبر، اطراف 

 

 

 

 
از بين رفتن اكودانسيته پشت صلبيه ديده :  اكوگرافي-١شكل 

 .دهنده ارتشاح وسيع بافت توموري است شود كه نشان مي
شدن صلبيه و يووآ را همراه با  ضخيم: اسكن-CT -٢شكل  

 .دهد ارتشاح شديد اربيت نشان مي
 

 دشبا يك متخصص انكولوژي مشاوره بيمار براي درمان      
از . گرديد توصيه تشخيصييد اجهت ترداري ب كه انجام نمونه

اي طرف   از بافت زيرملتحمهبرداري  نمونه،بيمار در اتاق عمل
 از B cell ، لنفومشناسي تامپورال انجام گرديد كه نتيجه آسيب

ضمن شواهدي از در . نوع كوچك منتشر با درجه پايين بود
 هشد هاي انجام راليزه در بررسيجندنوپاتي يا لنفوم آ لنف

متخصص براي درمان ضايعه به بيمار و گرديد گزارش ن
 .دش معرفي پرتودرماني
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 اي مزمن  لنفوم اربيت در قالب ورم ملتحمه-دكتر سيدمرتضي انتظاري

 

 ٣٥١

 بحث
 B cellصورت لنفوم ه  هميشه باي تقريباً هاي ملتحمه لنفوم     
 در ملتحمه بولبار يا Salmon Patch به صورت كهباشند  مي

 Tاي از نوع  شوند و گزارش لنفوم ملتحمه فورنيكس ظاهر مي

cell٤ است بسيار نادر. 
  كه بودB cell  در بيمار ما نيز از نوعاي  لنفوم ملتحمه     

اي بود و  رنگ ملتحمه صورت توده صورتيه تظاهر اوليه آن ب
 قرار گرفت ولي درمان علامتي اي، تحت ملتحمهبراي تظاهرات 

 و Esen Karamursel Akpek .هاي معمول پاسخ نداد به درمان
ه اي را گزارش كردند كه ب حمه دو مورد لنفوم ملت،٣همكاران

ي قرار ي تحت درمان دارو،ملتحمه ورمم يعلت همراه بودن علا
 ملتحمه ورمصورت ه  تغييرات ب، در هر دو مورد.گرفتند

 تحت درمان ،علت درگيري قرنيهه  مورد اول ب.فوليكولر بود
علت ه ي قرار گرفت و مورد دوم بي كلاميدياملتحمه ورم

 قطره  با تحت درمان،ي به مدت طولاني لنز تماساستفاده از
 هر دو مورد به. يد قرار گرفتيبيوتيك و كورتيكواسترو آنتي

  و قرار گرفتندبرداري نمونه تحت ، درمان پاسخ بهعلت عدم
موارد تا حدي  اين . لنفومي محرز گرديدارتشاحتشخيص 

 گرفتاري ،در بيمار مامشابه بيمار ما بودند؛ با اين تفاوت كه 
 چشم نيز با تغييرات فشاري و كاهش ديد به تدريج هكرپشت 
 .گردد مي متمايز  اين موارد كاملاًزد كه اشظاهر 

 درصد موارد همراه با ٣١يدي ملتحمه در يتومورهاي لنفو     
تر با گرفتاري فورنيكس و  لنفوم سيستميك هستند كه بيش

ضايعات متعدد بيماران داراي  و در midbulbarملتحمه 
 در زمان نگارش مقاله، بيمار ما. ٥دنشو اي ديده مي مهملتح

مدت بلندگيري   ولي پينداشتشواهدي از لنفوم سيستميك 

هاي بعد  به علت احتمال ايجاد لنفوم سيستميك طي سال
 .توصيه شد

اي ممكن  ضايعات بدخيم ملتحمه از جمله لنفوم ملتحمه     
اي تظاهر  لتحمههاي التهابي مزمن م م و نشانهياست كه با علا

 . مزمن قرار گيرندملتحمه ورمو در تشخيص افتراقي نمايند 
هاي استاندارد   به درمانملتحمه ورمهاي  م و نشانهيهرگاه علا

، در اين مواردشك كرد كه بدخيمي ندهند بايد به پاسخ 
بيمار ما نيز در ابتدا به . ٣شود  فوري توصيه ميگيري نمونه

 .رمان قرار گرفته بود د، تحتملتحمه ورمعنوان 
يك به صورت  تيپيك ، به طورضايعات لنفوپروليفراتيو     

به شكل شوند و  رفت آهسته ظاهر مي توده بدون درد با پيش
 خود را نشان هاي اطراف اربيت  در بافت(molding)رفتن  فرو
اختلالات .  و حالت تهاجم به داخل بافت را ندارنددهند مي

 .١ي در اين موارد نادر استييناحركتي چشم و اختلال ب
رونده  در بيمار ما نيز توده بدون درد و آهسته پيش     

 و  بينايي به اطراف عصبارتشاحمشاهده شد اما به دليل 
باعث تغييراتي در ، و شبكيهصلبيه تغييرات فشاري بر روي 

 كاهش ديد شده بود كه به قسمت خلفي چشم و ماكولا
 . نادر است تقريباًبيمارياين نوع تظاهر انجاميد؛ 

، جهت بيمار ها و اقدامات تشخيصي فوق با توجه به يافته     
مطرح شد و  اربيت از نوع درجه پايين B cell تشخيص لنفوم

به . ١انكولوژي معرفي گرديدمتخصص  به پرتودرمانيجهت 
 مزمن ملتحمه ورمعلت ه در مواردي كه بيماران بطور كلي 

كنند بهتر است جهت تشخيص  عه ميمقاوم به درمان مراج
تر تحت   هرچه سريع بيمارتابرداري صورت پذيرد  ، نمونهقطعي
 .هاي لازم قرار گيرد درمان
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