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Secondary Epitheial Iris Cyst with Pus-like Precipitate: A Rare Presentation 
 
Behrouzi Z, MD; Basirnia N, MD 
 
Purpose: To report two cases of secondary epithelial iris cyst (SEIC) with pus-like precepitates in 
the cyst.  
Patients and Findings: Two young men with history of penetrating trauma to the eye and primary 
repair developed secondary epithelial iris cyst several years later. Slit-lamp biomicroscopy revealed 
a large cyst originating from the site of the laceration. The cyst was filled with pus-like precipitates 
inferiorly and clear fluid superiorly. Contents of the cyst were aspirated and the cysts were treated 
successfully by chemical cautery with 98% ethanol irrigation. Aspirated fluid culture and smear was 
negative and cytology revealed lymphocysts and epithelial cells.  
Conclusion: Pus-like precipitate within iris cyst is a rare presentation which seems to be sterile. 
Treatment with intracystic ethanol irragation is successful in such cases. 
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  )يپوپيون كاذباه( آن در داخلمانند  چرك  مادهرسوبنادر با تظاهر  دو مورد كيست عنبيه
  

  ٢دآتر نادر بصيرنياو  ١دآتر زهره بهروزي

 
   چکيده
   .مانند در داخل کيست مبتلا به کيست ثانويه عنبيه با نماي رسوب چرک  بيمار دوگزارش :هدف
به دنبال آن، به نافذ به چشم داشتند كه تحت ترميم جراحي قرار گرفته بودند و ضربه هر دو بيمار مرد و سابقه  :ها يافته

 كه پايه آن در محل  ديده شدكيست بزرگيلمپ،   اسليت در معاينه با. عنبيه شدندوميتلي طور ثانويه دچار كيست اپي
 در پايين و محلول روشن در بالا مانند  لايه شامل رسوب سفيد چركاز دو  محتواي كيست.پارگي قبلي قرار داشت

 آميز قرار گرفتند و ماده  تحت درمان موفقيت درصد٩٨اتانول ها با روش كوتر شيميايي با  كيست. بود شده تشكيل
و ند ودكشت و اسمير منفي ب ،دو مورد ميزي قرار گرفت كه در هرآ  كشت و رنگ، تحت بررسي سيتولوژي،شده کشيده

  . دنمو گزارش  راوميتلي هاي اپي ياختهت و سيهاي لنفو ، ياختهسيتولوژي
رسد كه   و به نظر مي است تظاهر نادري از اين بيماري،هاي عنبيه مانند در داخل كيست وجود رسوب چرك :گيري نتيجه

  .نداشته باشد تاثيري  درصد٩٨اتانول گهي درمان با آ و در پيشاشد اين رسوب استريل ب
  .٢٤٤‐٢٤٧ :٢، شماره ١١؛ دوره ١٣٨٤پزشکي بينا  مجله چشم •

  
  )e-mal: dr_behrouzi@hotmail.com(دکتر زهره بهروزي : گو پاسخ •
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐ دانشيار‐۱
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www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

  

  

   آنمانند در داخل ه با تظاهر رسوب ماده چرک کيست عنبي‐دکتر زهره بهروزي
 

٢٤٥

  مقدمه
هاي چشمي را  رد نادري از بيماريا مو،هاي عنبيه كيست     

  به دو نوع اوليه و،بندي كلي دهند كه در يك تقسيم تشكيل مي
وم ـتلي وانند از اپيت  ميدامـه هر كـگردند ك م ميـه تقسيـانويـث

 .اشند سرچشمه گرفته بپيگمانته عنبيه يا از استروماي عنبيه
  و به طورمطرحندکودکان در تر  ، بيشهاي اوليه عنبيه كيست
شدن  علت جداه كه ب هستند  پيگمانتهومتلي از نوع اپيه، عمد

د و شامل انواع نگرد تليوم عنبيه ايجاد مي دو لايه پيگمانته اپي
. ١باشد  مي)dislodged( و رهاشده محيطي  ، ينابيني ب،مركزي
بدون علامت ، اغلب )PIPEC( عنبيه وميتلي اپيهاي اوليه  كيست

 هستند که اي اتفاقي يافته ،تر بيشباشند و   ميو بدون رشد
، (PISC)هاي اوليه استروماي عنبيه  كيست. اهميت باليني ندارند

تليومي در  هاي اپي تهياخ) sequestration( شدن  توقيفعلت ه ب
اين . ٢دنده  ميدرون استروماي عنبيه در دوران جنيني رخ

 تر عوارض ايجاد و بيشهستند  PIPECتر از  اغلب بزرگها  کيست
 ،کودکانها در   اين كيست.دن و لذا اهميت باليني دارنمايند مي

   .٢باشند  ميسالان تر ازبزرگ تهاجمي
علت ه  اغلب ب(SIPEC) عنبيهثانويه ومي تلي هاي اپي كيست     

هاي كولين استراز  مدت داروهايي مثل مهاركننده مصرف طولاني
 ها يا ملانوم ولي گاهي اولين تظاهر خال. ١دنگرد  ميايجاد
توانند با اين   مينيز ها  انگل.باشد  ميSIPECصورت ، به ٣عنبيه
ه استروماي عنبيه ـاي ثانويـه  كيست.٥ردندـگان ـايـر، نمـتظاه

(SISC)و بيش از بقيه هستندهاي عنبيه ترين نوع كيست  شايع ، 
ترين عامل   شايع.باشند  ميداراي رشد سريع و اهميت باليني

 نافذ و يا جراحي باز سگمان قداميضربه  ،SISCايجادكننده 
به رو  و يا رشد (implantation)علت كاشته شدن ه  كه ب٤است

يا قرنيه ملتحمه  از منشا ومتلي هاي اپي ياخته (ingrowth)داخل 
 پوست پلك و رشد متعاقب آن در داخل استروماي عنبيه او حت

   .گردد ايجاد مي
ص ـ تشخي،هـاي عنبيـه ني كيستـت باليـن اهميـتري مـمه     

 عوارض .ستاملانومه ويژه ها از تومورهاي عنبيه و ب افتراقي آن
 ،شدن قرنيه سانار ،ييانسداد محور بيناعبارتند از ها  اين كيست

 كدورت عدسي، ، نشت محتواي كيستبه علتالتهاب عنبيه 
 نواري و  كراتوپاتي،آستيگماتيسم لنتيكولار، دررفتگي عدسي

ري ـا درگيـبه ـک) pigment dispersion(اني ـي پيگمـدگـپراکن
   .١و٢گردند مي  باعث كاهش شديد ديد،مردمك

نبيـه گـزارش    هـاي ع   هاي باليني مختلفي بـراي كيـست      نما     
گـاهي  . تواند بدون علامت باشـد      مي  كيست عنبيه  .١،٢و٥ندا شـده

اشكال . يابد تظاهر ميصورت تنگي موضعي زاويه     ه  كيست فقط ب  
  کيـست  .ندا  گزارش شده   نيز اي  درجه ٣٦٠اي   دايره و   نعل اسبي 

در بـه ويـژه   ( در لبـه مردمـك   يي متعدديدصورت زواه گاهي ب 
در اتاق قدامي يـا      ،انواع رهاشده  .١گردد  مي مشاهده) SIPECنوع  

 . واسكولاريزه است  ، گاهي جدار كيست   .باشند  مي  شناور زجاجيه
بـه  باشـد و گـاهي        مـي   گاهي فقط مايع شفاف    ،محتواي كيست 

 حالـت كـدر بـه    ، و كراتينومتلي هاي اپي  ياخته شناور بودن    علت
و شـود      مـي   گاهي كيست از ماده كـراتين اشـباع        .گيرد  مي خود

 كند كه كيست سفيد يـا مرواريـدي ناميـده           مي  پيدا وپر ت حالت
 داراي تظاهر   ؛گردند  مي معرفيدر اين مقاله     مواردي كه    .شود مي

هـستند کـه    ماننـد     چـرک ماده  به صورت رسوب     فردي منحصربه
  .اند گزارش نشدهتاکنون 

  
  معرفي بيماران

  بيمار اول
ي چشم و پارگمصدوميت با سابقه  اي  ساله٣٦جوان كارگر      

؛ با شکايت چپ كه دو سال قبل از مراجعه ترميم شده بود
 و با اصلاح ١٠/٥ ديد بيمار ، در معاينه. مراجعه نمودکاهش ديد

در  .بودطبيعي فشار چشم در حد .  بود١٠/٧عيب انكساري 
كه ريشه آن در ديده شد كيست بزرگي لمپ،  اسليتمعاينه با 

اندازي  دست كيست به مردمك .قبلي بود آسيب محل اسكار
  محلول شفافي وجود داشت كه در، در داخل كيست.نكرده بود

مانندي   رسوب سفيد مايل به زرد چرك،تحتاني آنچهارم  يک
  ).١تصوير (شد  ميديده 

   
  بيمار دوم 
اي با سابقه ضربه نافذ به چشم چپ و تـرميم              ساله ٣٠     آقاي  

احتي و كـاهش ديـد از چنـد         آن در کودکي، با شكايت درد و نار       
ديد چشم بـا و بـدون اصـلاح انكـساري           .  مراجعه نمود  ،ماه قبل 

بـدون  ،  فـشار چـشم   . اسكار قبلي قرنيه مـشهود بـود      .  بود ١٠/٣
لمپ، كيست بـزرگ       در معاينه با اسليت    . بود ٢٨ mmHg ،درمان

 کردهنعل اسبي شكلي ديده شد كه فضاي مردمك را نيز اشغال            
ثل بيمار قبلي، داراي سـطحي از رسـوب         محتواي كيست م  . بود

  ).٢تصوير ( بود يستچهارم ک سفيد مايل به زرد به ارتفاع يک
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٢٤٦

 
  کيست عنبيه در مانند بيمار اول با رسوب چرکچشم  ‐١تصوير 

  

   
  

  
مانند در کيست  بيمار دوم با رسوب چرکچشم  ‐٢تصوير 
  )ب(پس از درمان با اتانول و ) الف( قبل از درمان عنبيه

  
  

 درصد انجام ٩٨     براي هر دو بيمار، كوتري شيميايي با اتانول 
شده، جهت كشت و اسمير و بررسي   و محلول آسپيره٦پذيرفت

سيتولوژي فرستاده شد كه در هر دو مورد، جواب كشت و 
هاي  اسمير منفي بود و در سيتولوژي نيز تركيبي از ياخته

هر دو بيمار يك . تليوم جدار كيست گزارش شد اپيلنفوسيت و 
گيري شدند   سال بعد پي٨ ماه و مورد اول، ٦هفته، يك ماه و 

 و  بودند و از بين رفته شدهكه هر دو كيست كاملاً چروكيده
  .دست يافتندبهبود كامل به بيماران 

  بحث
اي ـه ياختهاز ه ـت کـ اسراختصاصيـه غيـ يك كلم،ركـ چ    

، عوامل ماكروفاژها، ها  لنفوسيت،ها ي شامل نوتروفيلالتهاب
 بر .گردد تشکيل مي ميزبانزه و قطعات بافت نكروزا  بيماري

و حاد يا مزمن )  ايمونولوژي،انگلي ،عفوني(حسب نوع التهاب 
خواهد بود؛ براي مثال،   تركيب چرك متفاوت،بودن روند التهابي

در ، ها نوتروفيلبا  حاد ييهاي باكتريا در بيمارياي  ياختهغلبه 
هاي ويروسي يا  ها و در عفونت ائوزينوفيل با هاي انگلي بيماري

 در صورت ازمان ،علاوهبه  .باشد ميها  لنفوسيتبا ايمونولوژي 
   .٧دنياب  ميها غلبه  تعداد بر نوتروفيلنظر از ها لنفوسيت ،التهاب

ل بيمار به طور عمده شامهاي اين دو  سيتولوژي كيست     
 و بود جدار كيست وميتلي هاي اپي ياختههاي لنفوسيتي و  ياخته

 اسمير و كشت نيز منفي و  مشاهده نگرديدزهذرات و مواد نكرو
م عفونت و التهاب يطور باليني نيز علا، به علاوهبه . شدگزارش 

 و درد و يا التهاب اتاق يسحاد شامل قرمزي چشم و كموز
 ،در يك كيست عنبيه ، در هر صورت.قدامي وجود نداشت

ي و ـم بالينـيي علاـود دارد ولـدن وجـوني شـال عفـاحتم
 رد راانگلي  عفونت حاد باكتريايي يا ،آزمايشگاهي بيماران

كه آيا اين لنفوسيتوز حاكي از عفونت قبلي و  نمايد و اين مي
در شناختي  ايمنيمزمن و يا عفونت ويروسي و يا يك پديده 

اتاق قدامي و كيست  اختصاصي يمنيادستگاه پاسخ متقابل 
شده در  انجام اقدامبه هر حال،  . نامشخص است؛باشد  ميعنبيه

شده، كوتري شيميايي   مشابه ساير بيماران گزارش،اين بيماران
 بهبود كامل دست  بهو هر دو بيمار ٦ درصد بود٩٨با الكل 
 تغييري ،اين نوع تظاهر كيست عنبيهرسد که  به نظر مي. يافتند

 و بالاچنان  هم ،موفقيتاحتمال گهي بيماران ندارد و آ در پيش
  .نزديک به صددرصد است

  
  گيري نتيجه
 اي نادر ولي با تظاهر هتروژن  يافته،هاي عنبيه كيست     
 يك تظاهر نادر تواند مانند، مي باشند كه وجود رسوبات چرك مي

ن استريل و بدوبه طور کلي، اين چرك . باشد در اين بيماري
 ٩٨كوتري شيميايي با الكل ه روش  و درمان بباشد ميکروب مي

  .است بخش  نتيجه، در اين بيماراندرصد
  

الف

ب
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