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   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-پزشك چشم -دانشيار: دکتر عباس باقري
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-پزشك چشم -دستيار: دکتر هما بيات

   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-پزشك  چشم- استاد- دكتر مسعود سهيليان:دبير علمي
  نژاد  بيمارستان لبافي- فلوشيپ قرنيه- ميربابايي قفقازي دكتر فيروز:دبير اجرايي

  
  

  روزه۷توده ناحيه کانتوس داخلي در نوزاد 
  

  
  معرفي بيمار

اي بـا شـکايت قرمـزي و تـورم قـسمت داخـل                 روزه ۷نوزاد       
زردي  ، تب ،در معاينات . معاينه شد کانتوس داخلي هر دو چشم      

.  بودنـد  زاد طبيعـي  هاي نـو    رفلکس. نداشتو علايم سيستميک    
يک توده قرمزرنگ در قسمت تحتـاني کـانتوس داخلـي هـر دو              

اي از چـشم وجـود        ترشح قابل ملاحظـه   ولي   شد   ديده مي  چشم
ري گرديد و بـا مـشاوره گـروه عفـوني، بـراي             بيمار بست . نداشت

 ، روز ۲پـس از    . شـد گلوگزاسـيلين خـوراکي آغـاز       بيمار، شربت   
قرار اي اشکي هر دو چشم      مجر )probing( ميل زدن    بيمار تحت 

  . مرخص گرديد،گرفت و با بهبود کامل
  

  ؟ندهايي مطرح  چه تشخيص،هاي بالا با توجه به يافته
 تنـوع   ،در يـک نـوزاد    کانتوس داخلي    توده   تشخيص افتراقي      

کيـست  . رد کرد ها را بايد      بيمارياي از     مجموعه اما   زيادي ندارد 
يکـي از ايـن      ،فوني شدن  به ويژه در صورت ملتهب و ع       ،درموييد
 است و قسمت    تعلام کيست درموييد معمولاً بي   . هاست  بيماري

ايـن  . باشـد   مـي ترين ناحيـه درگيـر        شايعحدقه،  سوپروتمپورال  
تر موارد    در بيش  هستند و    حدقهبه سپتوم   قدامي  ها معمولاً     توده

در کيـست درموييـد     . شـوند   ه پيش از دبستان کشف مـي      ردر دو 
 حدقهفوقاني  حاشيه  ه صورت يک توده که زير       بمعمولاً   ،کودکي

 .کنـد   تظـاهر مـي  ؛ برجـسته شـده اسـت   حدقـه سپتوم  طرف  به  
سـفت اسـت     و   توده بدون درد، صاف، گرد يا بيـضي       يک  معمولاً  

   تـشخيص   بـراي . حرکـت باشـد     ممکن است متحرک يـا بـي      که  

   و درمـــان آن جراحـــي گـــردد اســـکن انجـــام -CTآن بايـــد 
  . )۱تصوير  (است
 انـسفالوسل اسـت کـه جداشـدگي         ،شخيص افتراقي ديگـر   ت     

بافـت مننـژ را     ايجاد فتق   اجازه  ،  جمجمهمادرزادي در استخوان    
اگـر  . دهـد   مـي کيستي   به صورت يک ساختمان      حدقهبه داخل   

 واژه؛ از    باشـد   وجـود داشـته    زبافـت مغ ـ  کيسه فتقي،   درون اين   
 صـورت    و به   نادر هستند  اين موارد، . شود  انسفالوسل استفاده مي  

زدگي   زدگي قدامي بين بيني و ابرو يا به صورت بيرون           يک بيرون 
معمولاً در دوران   کنند که     متمايل به داخل حدقه تظاهر پيدا مي      

ــوزادي  ــين ــشخيص داده م ــوند ت ــسفالوسل. ش ــدون درد و ،ان  ب
هـا    اين توده  .و ممکن است به آهستگي رشد کند      است  الاستيک  

والـسالوا يـا گريـه        مـانور  و دندار باش   ممکن است در لمس نبض    
داراي در هر نوزاد    .  شود ها  آناندازه  تواند سبب افزايش      کردن مي 
صـورت مثـل    هـاي     ناهنجـاري خط وسـط يـا      کيستي  يک توده   

دو سـمت ناحيـه     بيني يا فاصله زيـاد      پهني پل   يپرتلوريسم و   اه
  .)۲تصوير  (در نظر داشتبايد احتمال انسفالوسل را  گيجگاهي

 -انسداد مـادرزادي مجـراي اشـکي       بعدي،تراقي  اف     تشخيص  
مـادرزادي  اخـتلال عملکـردي     ترين    شايع.  است )CNLDO (بيني
 در )NLD cord (NLDطناب نقص ، )NLD( بيني -اشکيراي ـمج

دار    درصد نـوزادان علامـت     ۵-۶ است که در      کامل کاناليزه شدن 
.  است غشاييانسداد در محل دريچه هاسنر و به صورت         . شود  مي
 .هـستند  و داکريوسيـستيت     ريـزش   اشـک  شامل   CNLDOيم  علا

CNLDO   مـوارد   درصـد    ۲۵طرفـه و در       يـک موارد   درصد   ۷۵در
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اشـکي و   کيسه  روي  دادن بر   فشار  با   تشخيص آن    .دوطرفه است 
 ۲ قطـره فلورسـين   احتبـاس بازگشت ماده موکوپورلانت و نيز با     

 شـود    اثبـات مـي    درصد و مشاهده اشکال در عبور از کولدوساک       
ريـزش و      اين نتيجه که اشک     رسيدن به  قبل از البته  . )۳تصوير  (

 اسـت؛ بايـد هـر دو        NLD ناشي از انسداد ديستال      ،احتباس رنگ 
دسـتگاه   باز بودن چک کنيم و اختلالات ديگر         رظننکتوم را از    پو

زمـان  .  نيـز بررسـي نمـاييم      را...  اشکي مثل فيـستول اشـکي و      
 مـاهگي   ۱۳ تـا     موارد صد در ۹۰ ؛استمورد اختلاف نظر     ،درمان
 توافـق کلـي بـر ايـن اسـت کـه اگـر          . دنياب  خود بهبود مي    خودبه

CNLDO   خـود    احتمال بهبـود خودبـه  ؛ ماهگي برطرف نشد ۱۳ تا
 ماساژ کيسه اشکي و قطـره       ، ماه انتظار  ۱۳در مدت   . پايين است 

در صورتي که پـس از ايـن    . شود  بيوتيک موضعي توصيه مي     آنتي
  .گيرد انجام ميزدن  ميل معمولاً ؛ برطرف نشدCNLDO ،زمان
حـدود  مويرگي، تشخيص ديگري اسـت کـه در          ايهمانژيوم     
 ۶نمايد و تقريباً در حوالي         در بدو تولد تظاهر مي     موارد،سوم    يک

، بـه   مـاه ۶ تـا  ۳ طـي   ايـن تـوده  .دهـد  ماهگي خود را نشان مي   
پـس از   مانـد و       سپس اندازه آن ثابت مـي      کند و    مي  رشد سرعت
تـرين محـل آن در        شـايع . رفت خواهد نمـود      معمولاً پس  ،مدتي

 نمـاي لوبولـه     ،ضايعات سـطحي پوسـت    .  است حدقهپلک بالا يا    
د نباش ـ  رنـگ مـي      اغلـب آبـي    ،هـاي زيرجلـدي   ا همانژيوم رند و دا
تنبلـي  حتمـال ايجـاد      ا ، درصـد مـوارد    ۶۰ تا   ۴۳در  ). ۴تصوير  (

بينـايي توسـط    که ناشي از بسته شـدن محـور   چشم وجود دارد 
توده حجيم و يا تغيير شکل ايجادشـده در گلـوب توسـط تـوده               

تنبلـي   شـامل    هـا    درمان در اين تـوده     هاي  انديکاسيون. باشد  مي
  چشم  شديد زدگي  بيرون بينايي و ، تحت فشار بودن عصب      چشم

جهت اصلاح سيلندر ايجادشـده     . دنباش  با احتمال زخم قرنيه مي    
  .ندر مثبت به سمت توده باشد بايد محور سيل،توسط اين توده

 در بيمـار    هـاي بـاليني     ن تشخيص براساس يافته   تري  محتمل     
، داکريوسـل مـادرزادي    . داکريوسل مادرزادي اسـت    شده،  معرفي

عملکـردي   پـلاک    ، اسـت کـه در آن      NLDOواريـان نـادر از      يک  
شـود کـه    اسنر سبب ميهمولر و دريچه     دريچه روزن در  زمان    هم

مجـرا  نکتوم برگردد يـا از      وبه داخل پ  يسه اشکي   کمايع نتواند از    

تال سي ـوقتي که انـسداد هـم در پروگزيمـال و هـم در د             . بگذرد
يابـد و     مـي تجمـع   آن   مايع در داخـل      ؛دهد  رخ مي کيسه اشکي   
شـود کـه بـه آن داکريوسـل، موکوسـل،             مـي کيسه  سبب اتساع   
کيسه  باليني آن به صورت يک       تعلام. گويند   هم مي  آمينيوسل

يک تـورم   شکل   هفته اول زندگي به      ۲متسع است که در     اشکي  
. )۵تـصوير    (کنـد    داخلـي بـروز مـي      رنگ زير ناحيه کانتوس    آبي

ماننـد انتهـاي     اتـساع دمبـل   . پر از مـاده موکوييـد اسـت       کيسه  
نـازال و در نتيجـه      کيست  تواند    در داخل بيني مي   مجرا  تال  سيد

با يا بدون    ستيتداکريوسي. را موجب گردد  علايم انسداد تنفسي    
داکريوسـل  .  درصد موارد است   ۷۵ يک تظاهر شايع در      ،سلوليت

ت راست و چپ    مس در. در افراد مونث سه برابر افراد مذکر است       
مـوارد   درصـد    ۱۳در  طرفه و     يکموارد   درصد   ۸۷در  . برابر است 

  . دوطرفه است
در داکريوسل در مـوارد     ) زدن  ميل(درمان و مداخله جراحي          

ــيه مـ ـ  ــر توص ــود يزي ــست) ۱: ش ــلوليت) ۲، داکريوسي ) ۳، س
آستيگماتيسم و باريک شدن شکاف     موجب  داکريوسل بزرگ که    

اشکال تنفسي ناشـي از     ) ۵،  عود داکريوسل ) ۴شده باشد،   پلکي  
  .هاي اوليه با ماساژ عدم بهبود پس از درمان) ۶ و کيست بيني

 که منجر به داکريوسيست شده      CNLDO     افتراق داکريوسل از    
 ۲ ساده است و به علت ايـن کـه رفلکـس اشـکي پـس از                  ؛ستا

 هفتگـي   ۲-۳ خـود را پـس از        CNLDO ؛گيـرد   هفتگي شکل مي  
  .دهد نشان مي

تنفـسي و اشـکالات تنفـسي    ديسترس      در مواردي که علايم  
 اســکن -CTنيــاز بــه انجــام ؛ دنــناشــي از داکريوســل وجــود دار

پـس از   . ست انجـام آن ضـروري ني ـ      ،باشد در غير اين صورت      مي
 عـود گـزارش     ، درصد موارد  ۲۲در  زدن،    داکريوسل با ميل  درمان  

  .آميز بوده است  موفقيت،دومزدن بار  ميلشده است که 
  

  منبع
1- Duane’s Clinical Ophthalmology. Philadelphia: 

Lippincott; 2005: Vol. 2, Chap. 31.  
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. به سـن بيمـار توجـه شـود    : )ب و ج  (کيست درموييد ملتهب  کنيد و   وده ناحيه خارجي ابرو توجه      به ت : )الف ( کيست درموييد  -۱تصوير  

  .استها در سنين نوزادي نادر  تظاهر اين گونه توده
  
  

  
  

  

 
محل تظاهر توده در ناحيه     :  آنسفالوسل -۲تصوير  

ها ممکن است     اين گونه توده  . باشد  بيني و ابرو مي   
  .دار باشد در لمس ضربان

 و هــا توجــه شــود  چرکــي ريــشه مــژهترشــحاتبــه : )الــف ( داکريوسيــستيت-۳تــصوير 
  )ب (داکريوسيستيت حاد با ايجاد فيستول اشکي

 
به رنگ ضـايعه و     : مويرگي اي همانژيوم -۴تصوير  

  .محل آن توجه شود
 و) الـف (شده، در زمان مراجعـه         معرفي  روزه ۷طرفه در نوزاد     داکريوسل دو  -۵تصوير  
  .)ب(ند ا  دو طرف کاملاً از بين رفتههاي  تودهميل زدن کهپس از 
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