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   يک مورد تخليه چشم به علت اسکلريت نکروزان‐دکتر عليرضا رجعتي حقي
 

٦٣٣

Eye Eviceration due to Necrotizing Sclertitis after Ptrygium Surgery with 
Mitomycin C after 3 Years 

 
Rajati Haghi AR, MD; Ghadiri B, MD; Soheilian M, MD 
 
Purpose: To report a case of eviceration because of necrotizing scletitis 3 years after ptrygium 
surgery with mitomycin C. 
Patient and findings: A 62-year-old diabetic woman with history of bilateral ptrygium surgery with 
MMC 3 years ago, was referred due to severe pain in her right eye. Visual acuity was counting 
fingers at 2 m. There was thinning and melting of the sclera with uveal prolapse that was more 
severe in the right eye. The patient was admitted with a diagnosis of necrotizing scleritis. She 
received topical and systemic medications, but the inflammatory process progressed. Eviceration of 
the right eye was performed. 
Conclusion: Adjunctive use of MMC can produce severe complications threatening visual acuity 
includes necrotizing scleritis which may eventually lead to eviceration. 
 
Key words: necrotizing scleritis, ptrygium, mitomycin C 
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 C-جراحي ناخنك با ميتومايسين، سه سال بعد از علت اسكلريت نكروزانه يك مورد تخليه چشم ب
  

  ٢دآتر مسعود سهيليان و ١دآتر بهروز قديري، ١دآتر عليرضا رجعتي حقي
  

  چكيده
سه سال قبل تحت عمل جراحي ناخنك با كه  در بيماري علت اسكلريت نكروزانبه يك مورد تخليه چشم گزارش  :هدف

  .ميتومايسين قرار گرفته بود
 با ، در سه سال قبلC ‐ ساله ديابتي با سابقه عمل جراحي ناخنك  هر دو چشم با ميتومايسن٦٢خانم  :معرفي بيمار

ت نازال  سم، در متر شمارش انگشتان بود و در معاينه٢ديد چشم راست در حد . درد شديد چشم راست مراجعه نمود
.  خيلي شديدتر بودچپد كه از طرف شپرولاپس يووه مشاهده با  شده همراه )melt(ذوب اسكلراي نازك و چشم راست، 

 ،رغم درمان به.  كامل قرار گرفتهاي هاي دارويي و آزمايش و تحت درمانشد با تشخيص اسكلريت نكروزان بستري بيمار 
  .قرار گرفت اويسريشن  تحت عمل جراحي، به ناچار راست بيماررفت نمود و چشم به تدريج پيشروند التهابي 

ها  سال، نظير اسكلريت نكروزانبينايي، تواند سبب عوارض جدي و تهديدكننده   ميC‐ني مصرف ميتومايس:گيري نتيجه
  . كه ممكن است به تخليه چشم منجر گرددبعد از جراحي ناخنك شود

  .٦٣٣‐٦٣٦ :٥اره ، شم١٠؛ سال ١٣٨٤پزشکي بينا   مجله چشم•
  

  ) e-mail: masoud_soheilian@yahoo.com ( دکتر مسعود سهيليان:گو  پاسخ•
  ١٣٨٣ مهر ١٣: تاريخ دريافت مقاله       دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي‐فلوشيپ ويتره و رتين ‐١
    ١٣٨٤  ارديبهشت٢٠: تاريخ تاييد مقاله        دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي‐پزشك  چشم‐استاد ‐٢

   مركز تحقيقات چشم ‐نژاد  بيمارستان لبافي‐ بوستان نهم‐ خيابان پاسداران‐تهران 
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  )١٣٨٤شهريور  ‐شماره ويژه (٥ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٦٣٤

 مقدمه

     MMC است كه از نئوپلاستيک   آنتي‐بيوتيک داروي آنتي يك
streptomyces caespitosus كه يك soil bacteriumه  ب، است

، گوانين الان باوكوپيوندهاي ايجاد اين دارو با . آيد دست مي
 اي ي ياختهها يني و پروتDNA، RNAساخت مهار موجب 

 ،مغز استخوانموجب سميت مصرف سيستميك آن . شود مي
موضعي آن، البته در مصرف گردد؛  ميغشاي مخاطي ها و  كليه

 .١عوارض خوني و كليوي ديده نشده است
  مرتبط با مصرفبينايياز عوارض جدي و تهديدكننده      

، عبارتند از التهاب  بعد از جراحي ناخنك)C )MMC‐ميتومايسين
 همرواريد رسيد آب ، ادم قرنيه، گلوكوم ثانويه شديد، عنبيهشديد

اسكلريت نكروزان و صلبيه،  كلسيفيكاسيون ،با شروع ناگهاني
 در سنين بالاتر اسكلريت نكروزان معمولاً. شدن چشم هپرفور

اسكلريت به  مبتلا نيمي از بيماران تنها شود و ايجاد مي
  .١ زمينه بيماري سيستميك دارند،نكروزان

 اسكلريت نكروزان  مبتلا به از مشخصات بيماران،درد شديد     
ها بعد از   سال،ايجاد اسكلريت نكروزان.  التهاب است باهمراه

 هم )bare sclera(کردن صلبيه    برهنهجراحي ناخنك به طريق
مورد اسكلريت نيز يك مقاله اين  در. ٢ه استگزارش شد

گزارش  MMC سه سال بعد از جراحي ناخنك با ،نكروزان شديد
  . شده استكه منجر به تخليه چشمگردد  مي

  
 معرفي بيمار

 كه با درد شديد چشم است ساله ديابتي ٦٢بيمار يك خانم      
  ديد چشم راست در حد. مراجعه نمود،راست از سه روز قبل

بيمار .  بود١٠/٢چشم چپ  ديدو  متري ٢شمارش انگشتان از 
سه سال در  را MMCسابقه عمل جراحي ناخنك هر دو چشم با 

 موارد ،چشم راستلمپ در   با اسليتدر معاينه. كند قبل ذكر مي
 نكروزه در سمت نازال همراه  ونازكصلبيه  :شدزير مشاهده 
 قرنيه در سمت نازالکدورت  كموزيس مختصر و ،پرولاپس يووه

با و استافيلوما همراه صلبيه چشم چپ هم نازكي در . )١تصوير (
 فشار هر دو چشم .)٢تصوير ( نازال قرنيه مشاهده شدکدورت 

فوندوسكوپي چشم راست مقدور نبود .  بودمتر جيوه  ميلي١٢
 و ماكولا بينايي عصب ، شبکيه وضعيت،ولي در چشم چپ

  . بودطبيعي 

 
  

  
کروزه در محل صلبيه نازک و ن:  چشم راست بيمار‐١تصوير 

جراحي ناخنک و کموزيس مختصر به همراه کدورت قرنيه به 
 .ويژه در سمت نازال مشخص است

 

  
  

 
در اين چشم نيز نازکي صلبيه و :  بيمار چشم چپ‐٢تصوير 

 .شود استافيلوما به همراه کدورت نازال قرنيه مشاهده مي
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کروزان  اسکلريت ن با تشخيص٣٠/٣/١٣٨٣بيمار در تاريخ      
د و شاست بستري ر چشم )active necrotizing scleritis(فعال 

 ، قطره١ ساعت ١٢هاي دارويي قطره بتامتازون هر  تحت درمان
  قطره١ ساعت ٦ قطره و كلرامفنيكل هر ١ ساعت ٨آتروپين هر 
كامل جهت بيمار درخواست هاي   و بلافاصله آزمايشقرار گرفت
 موارد قابل توجه در .ندبودطبيعي ها  آنهمه شد كه 

، mg/dl ۳۲۲ قند خون، :هاي بيمار عبارت بودند از آزمايش
۸۳ESR= ،+۲CRP= و ANCAعکس فقسه سينه بيمار .  منفي

نا گزارش موسودو صلبيه، در اسمير از محل زخم .طبيعي بود
  .شد
 روزانه ١٥٠ mg قرص سيكلوفسفاميد ٤/٤/١٣٨٣در تاريخ      

تدريج ه  ب،رغم درمان به ولي شده ويزيت  روزان،بيمار. آغاز گرديد
؛ به دش افزوده  چشم راستقداميواکنش اتاق بر التهاب و 

آن ديد  و  شد دچار هايپوپيون،١٦/٤/١٣٨٣كه در تاريخ  طوري
ي  در اكو،شديدبه همراه هايپوتوني . درک نور رسيدحد به 

بيمار به . مشاهده گرديدچشم بيمار، جداشدگي کوروييدي 
 ١٧/٤/١٣٨٣و هايفما در تاريخ صلبيه كي بيش از حد نازعلت 

  .چشم راست قرار گرفت اويسريشن تحت عمل جراحي
  

 بحث

هاي  درمان از ،عود بعد از جراحي ناخنكخطر جهت كاهش      
 ، ليزر، نظير كوتر؛شود  استفاده مي)adjunctive therapy(کمکي 
. )Thiotepa(پرتوتابي بتا و تيوتپا  ،C ‐ ميتومايسين،كورتون

 در ١٩٦٣ اولين بار در سال ،C ‐درمان ناخنك با ميتومايسن
 ٠٤/٠ز غلظت ا ها  آن. انجام شدMori٣و  Kunimotoژاپن توسط 

جراحي استفاده  از بعد هفته ١‐٢ براي بار سه روزي MMC درصد
هاي  غلظت از Hayasaka٤در بررسي  .كردند و عود نداشتند

  درصد٧ستفاده شد كه عود  اMMC  درصد٠٢/٠ درصد و ٠٤/٠
 درصد ٠٤/٠ در غلظت  درصد١١عود   و درصد٠٢/٠غلظت در 
 انجام  دوسوکورطوره  كه بSingh٥در بررسي .  گزارش شدآن
 بار در روز براي ٤ درصد، ١/٠  درصد و٠٤/٠هاي  ؛ از غلظتشد
 ماه ٥پس از  و ديده شد كه  استفاده گرديد هفته در دو گروه٢

در   درصد است ولي٢/٢ود در اين دو گروه ميزان ع ،گيري پي
بنابراين نتيجه گرفتند که مقدار . است  درصد٩/٨٨نما وگروه دار

  .همان تاثير را دارد، تر  عوارض كم، باMMCتر  كم

 اسكلرومالاسي در بيماران ،Yamanouchi٦در بررسي      
ه بار در روز ب  يك درصد٠٤/٠با غلظت  MMCشده با  درمان
  مصرف،Rubenfeld١در بررسي  .گزارش شدنيز  روز ٢مدت 
،  روز٣روز براي  در  بار٤به ميزان  MMC  درصد٠٢/٠ غلظت

مبتلايان  طبق مطالعه وي،. شدگي صلبيه شده بود موجب ذوب
 اختلال شديد ، كراتوكونژنكتيويت سيكا،سندرم شوگرنبه 

 يويت كراتوكونژنكت، روزاسه،بلفاريتکارکرد غدد ميبومين، 
  . بگيرندMMC نبايد ، و هرپسآتوپيک

 يكي از عوارض جدي و تهديدكننده ،اسكلريت نكروزان     
 بعد از جراحي ناخنك است كه MMCبا مصرف بينايي در ارتباط 

 ٥٠تنها شود و   ايجاد مي سال٦٠ در سنين بالاتر از معمولاً
تميك س زمينه بيماري سي،اسكلريت نكروزاندرصد مبتلايان به 

ميزان بروز  ، بيمار اسكلريتي٢٩٠در يك مطالعه بر روي . ١دارند
سي  .٧ بود درصد٧٤ ، در اسكلريت نكروزاناز دست رفتن بينايي
. شوند ميقدامي يت ي دچار يوو،اسكلريتدرصد مبتلايان به 
 مويد گسترش ،يت در بيمار اسكلريتييشروع گلوكوم و يوو

را افزايش ينايي ميزان بروز از دست رفتن ببيماري است و 
با هيستولوژي ) انوكليشن(شده   چشم تخليه٣٠در . ٨دهد مي

درد بود و بعد گلوكوم و   چشم، دليل اول تخليه،اوليه اسكلريت
  . ٩يتييوو

هاي عفوني   اسكلريت،شده معرفيدر تشخيص افتراقي بيمار      
د ولي بايد توجه داشت كه  ننيز بايد مد نظر قرار گير

 به د كهنكن تظاهر ميصلبيه صورت آبسه ه فوني بهاي ع اسكريت
زياد بر روي  و با ترشح نمايند را گرفتار ميملتحمه  تمام سرعت
  .١٠كند كه با نماي نكروزان فرق ميهمراهند سطح 

 زيرا ١١و١٢هستندنادر نيز بسيار زاد  درونهاي پيوژن  تعفون     
وژن نسبت به عفونت پيصلبيه . ضعيف استصلبيه گيري  خون

صورت آبسه ، به داخلي نيز مقاوم است ولي در صورت گرفتاري
 ،همراه التهاب شديد داخل چشم و هايپوپيون. گيرد شكل مي

د نشو اكولر بزرگ و حساس مي  غدد پري، بيمار تب داردمعمولاً
 كه در موارد اسكلريت ديده گردند ها متورم مي و پلك

  .١٢شود نمي
 با رونده همراه ريت نكروزان پيشاسكلمبتلايان به درد در      

 کورتيکواستروييد با موارد  زياد است و درمان در اين،التهاب
   روز و ٢مدت ه  روزانه ب٦٠‐٨٠ mgپردنيزولون  که شود ميآغاز 
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. گردد  تجويز ميدت يك هفتهدر روز به م ٢٠ mgسپس 
 داخل صورت متيل پردنيزولونه تراپي ب توان از پالس مي

 بسيار اسكلريت نكروزان استفاده كرد كه در موارد سياهرگي نيز
هستند؛ وقتي تهديدكننده ديد که ا اسكلريت خلفي شديد ب

 سرکوبگر ده از داروهايا استف، درمان ديگر.دوش استفاده مي
 ، سيكلوسپورين،يدا است كه از داروهاي سيكلوفسفامايمني

  .١٣شود  متوتركسات و كلرامبوسيل استفاده مي،وپرينيآزات
 ،يد داروي انتخابي در وسكوليت سيستميكاسيكلوفسفام     

موارد   در.گرانولوماتوز وگنر است و )PAN (گرهيآرتريت  يلپ
شود  پردنيزولون داده ميبه همراه بولوس يد ا سيكلوفسفام،شديد
مايعات بايد  ، سيستميكدهنده ريزي  خوندليل عارضهه و ب

 سه بار گرم  ميلي٥٠يد اسيكلوفسفاممقدار . فراوان تجويز گردد
هر   اثر دارد وها  اين درمان بر روي تعداد لنفوسيت.است روزدر 

  .١٣و١٤صورت گيرد كنترل  از اين نظرهفته بايد
 جراحي ناخنك به ،٢همکاران و Alsagoffطبق بررسي      

تواند سبب ايجاد اسكلريت  مي برهنه کردن صلبيه طريق
ترين فاصله زماني بين   بيش.ودها بعد از جراحي ش  سال،نكروزان

 بيمار در.  سال بوده است٢٤ ،جراحي و ايجاد اسكلريت
 گزارش حاضر نيز علاوه بر ايجاد اسكلريت شده در رفيعم

از  كه C ‐عمل ناخنك با ميتومايسنبعد از  سال ٣، نكروزان
 سرانجام ،علت شدت گرفتاريآيد؛ به  به شمار ميموارد نادر 

  .ديد كه تاكنون گزارش نشده است گر مبتلا تخليهچشم
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