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   کونژنکتيويت ساختگي-مهدي حسيني تهراني دکتر سيد
 

١١٩

Factitious Conjunctivitis: A Case Report 

Hosseini Tehrani M, MD; Minaei Noushahr N, MD; Daliri Hampa A, MD 

Purpose: To report a patient with factitious (self infected) conjunctivitis.  
Case Report: A 16-year-old girl presented with pain, redness and edema of lids of her left eye. After 
exclusion of ocular pathologies, self inflicted conjunctivitis was diagnosed based on the underlying 
psychological and social problems of the patient. 
Conclusion: After exclusion of ocular pathologies, self inflicted conjunctivitis should be considered in 
subjects who are psychologically disturbed and have a gain in assuming the sick role.  

• Bina J Ophthalmol 2007; 13 (1): 119-121. 
 

 

  ي ساختگتيويكونژنكتك مورد ي
  

  ٣همپا يري دلي علدکتر و ٢ نوشهريينايم مي نسدکتر، ١ي تهرانيني حسيد مهديس دکتر
  

   .ي ساختگتيويکونژنکتک مورد ي گزارش :هدف
. نمـود  مراجعـه    يپزشـک   چشم چپ به درمانگاه چشم     يها  پلک يو قرمز ت از درد    ي با شکا  يا  ساله ۱۶دختر  : ماري ب يمعرف

  . دي مطرح گردي ساختگتيويکونژنکتص يمار، تشخي بي و با توجه به مشکلات عاطفي افتراقيها صيپس از رد تشخ
 پس از ؛برد يه مي سود اول  خود يمارانگاري که فرد از ب    ينه عاطف يدار و در حضور زم    ي پا تيويکونژنکت در موارد    :يريگ هجينت

  . مورد بررسي قرار گيرد يساختگ تيويکونژنکتص يتشخبايد بيمار از نظر ، ي چشميها يرد پاتولوژ
  .١١٩-١٢١: ١، شماره ١٣؛ دوره ١٣٨٦ بيناپزشکي  مجله چشم •

 
  )e-mail: drtehrani@tehranieyeclinic.com(ي  تهرانيني حسيد مهديدکتر س: گو سخپا •
  ۱۳۸۶ فروردين ۲۶: دريافت مقاله              تهران يدانشگاه علوم پزشک -پزشک  چشم- استاد-۱
  ۱۳۸۶ تير ۱۸: تاييد مقاله               دانشگاه علوم پزشکي تهران-پزشک  چشم-اري دست-۲
  ي رازيپزشک ک چشميني کل-ر پژوهشگ-ي پزشک عموم-۳

  پزشکي رازي  کلينيک چشم- کوچه نيلوفر- نرسيده به بلوار کشاورز- خيابان جمالزاده شمالي-تهران 
  
  

 مقدمه
د کـه   نشـو  ي م ـ  گفتـه  ييها يماري به ب  ،ي ساختگ يها يماريب     
مار انگاشـته   يخواهد ب  ي م  که ي آن توسط فرد   يها م و نشانه  يعلا
 ي سـاختگ  يمـار يد اصـطلاح ب   يجا با  ني در ا  .ندجاد گردد ي ا ؛شود

)factitious (  ارض  مرا از ت)malingering ( در تمارض،  . افتراق داد
 اقدام بـه    ،مار آگاهانه و با نفع مشخص     يه وجود دارد و ب    ينفع ثانو 

، جنبـه کـاملاً   ي ساختگ يماري که ب  ي در حال  ؛کند ي م ييمارنمايب
 و يـک نيـاز      کنـد  ي را دنبال نم   يمار نفع مشخص  يب و    دارد يروان

  . ۱)هينفع اول (سازد ناخودآگاه را برآورده مي

  مطـرح  ينات چشم ي به ندرت در معا    ي ساختگ تيويکونژنکت     
ه وجـود   ي ـ نفـع اول   ،يگري د ي ساختگ يماريگردد و مثل هر ب     يم

 از  يف ـيزان بروز آن کم است اما ممکـن اسـت سـبب ط            يم. دارد
د يشـد انـواع   نـور تـا     ي م تي ـويکونژنکت قابل توجه از     يها بيماري

 ممکن است در    ي ساختگ تيويکونژنکت. همراه با نقص عضو شود    
جـاد  ي ا ي چـشم  يهـا  ا سوء مصرف قطـره    ي و   يکيمکان آسيب   اثر

در بخـش    به کونژنکتيويـت سـاختگي،       عات مربوط يضا. ۲و۳گردد
مــار ي کــه بيي جاهــايعنــي نــد؛تر  عي و نــازال چــشم شــايتحتــان
دوم و سـوم    هاي     دهه آن در وع  ي و ش  ۳-۵ دارد يتر شي ب يدسترس
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  )١٣٨٦ پاييز (١ شماره -١٣ دوره -پزشكي بينا مجله چشم
 

١٢٠

 يکوپاتولوژيمـاران ممکـن اسـت سـا       يب. باشد ي م تر شي ب يزندگ
 در اين مقاله به معرفـي       .۶ا فاقد آن باشند   يهمراه داشته باشند و     

يک بيمار با تشخيص نهـايي کونژنکتيويـت سـاختگي پرداختـه            
  .شده است

  

  معرفي بيمار
 يهـا   و تورم پلک   ي قرمز ،ت از درد  ي با شکا  يا  ساله ۱۶دختر       

مارستان ي ب يپزشک ش به درمانگاه چشم   يچشم چپ از دو هفته پ     
م ي ـگونـه علا   چي ه ـ ،مار در هنگام مراجعه   يب.  نمود  مراجعه يفاراب
گونه بيماري چشمي قبلـي را        سابقه هيچ  و   ي نداشت کيستمييس

 يهـا  ن دو هفته، تحت درمان بـا قطـره        ي ا يط. کرد  بيان نمي نيز  
  . احساس نکرده استي بهبود متعدد بوده امايچشم
نه چـشم،   يدر معا  و   مار، ساکت و آرام بود    يظاهر ب نه،  يدر معا      

در چـشم   .  داشـت  ۱۰/۱۰د  ي ـدطبيعي بود و    چشم راست کاملاً    
 ي، ادم پلـک، قرمـز     چرکـي ، ترشـح    يلري پاپ تيويکونژنکتچپ،  
 غده  ي و قرمز  يگبزر و   يدر قسمت تحتان  به ويژه   د ملتحمه   يشد
شـدت  نـسبت بـه      يشدت ترشـح چرک ـ    .شد  يم مشاهده   ياشک
 شـدت    نسبت بـه   سي شدت کموز  يتر ول  شي ب ، ملتحمه يپرمياه
ر ملتحمـه حـدود     ي درگ يها قسمت .تر بود   کم ، ملتحمه يپرمياه

ولـي قرنيـه گرفتـار نبـود و کـاملاً            )۱تـصوير   (داشتند  مشخص  
مـار نرمـال    يو فوندوس ب  لمپ     با اسليت  ناتيه معا يبق .شفاف بود 

  . بود۱۰/۹ چشم چپ نيز  ديد.بودند
هاي افتراقي اوليه عبارت بودند از سـميت دارويـي،                 تشخيص

نتيجــه کــشت  .کونژنکتيويــت آلرژيــک و کونژنکتيويــت عفــوني
نمونـه بـافتي    . ترشحات و اسمير مـستقيم ملتحمـه منفـي بـود          

شمارش کامل و افتراقـي     . ملتحمه از نظر کلاميديا نيز منفي بود      
.  اسکن حدقه نيز طبيعي بود-CT. ندي بود هاي خون طبيع    ياخته

هاي چشمي قطع شدند که       با شک به سميت دارويي، تمام قطره      
اي هيچ بهبودي حاصل نشد حـال آن کـه            هفته  گيري سه   در پي 

در صورت وجود سـميت دارويـي، دو هفتـه پـس از قطـع دارو،                
شـدت بيمـاري در      بـه عـلاوه،      .گردنـد   علايم بهبود ملاحظه مي   

 متفاوت بود ولي در هر بار مراجعـه، ترشـح           ، مختلف هاي  مراجعه
   .ها و پوست اطراف اربيت وجود داشت چرکي در مژه

ــشخيص       ــه ت ــس از رد هم ــي  پ ــاي افتراق ــه  ،ه ــن ب ــا ظ  ب
بيمار . کونژنکتيويت ساختگي، با بيمار و والدين وي مصاحبه شد        

والـدين بيمـار اظهـار      . کاري در چشم را انکار کرد      هرگونه دست 

ند که مشکلات چـشمي بيمـار يـک هفتـه بعـد از بحـران                داشت
عاطفي به دنبال برخوردي که بين بيمار و برادرش ايجـاد شـده             
 .بود؛ شروع شده و طي اين مدت، بيمار مدرسه هم نرفتـه اسـت             

  شد و با والـدين بيمـار در مـورد لـزوم              )patch(  پچ چشم بيمار 
در . توجه به مـسايل روحـي و اجتمـاعي بيمـار گفتگـو گرديـد              

 علايم قرمزي، ترشح، درد و نورگريزي، به طـور          ،مراجعات بعدي 
پس از گفتگو با بيمار و اشاره به عمدي   . نسبي بهبود يافته بودند   

 ترشـح   بودن علايم، بيمار در روز بعد با قرمزي، تورم، کموزيس،         
چرکي و تورم غده اشـکي بـولبر مراجعـه نمـود و از درد شـديد                 

. پزشکي درخواسـت شـد      براي بيمار مشاوره روان   . شکايت داشت 
پزشکي اوليه، احتمال سـاختگي بـودن بيمـاري           در مشاوره روان  

زمان بـا فـروکش کـردن         هاي بعدي، هم    گيري   در پي  .مطرح شد 
کـرد و در       مـي  بيماري چشمي، بيمار از عارضه شـکمي شـکايت        

 در يـک    نهايت، جهت لاپاراسـکوپي تشخيـصي در بخـش زنـان          
  . بيمارستان بستري گرديد

  

  
 نماي چشم بيمار بـا قرمـزي شـديد ملتحمـه بـه ويـژه در                 -۱تصوير  

تر از شـدت      قسمت تحتاني که حدود مشخصي دارد و شدت کموز کم         
  .هايپرمي ملتحمه است

  
  

  بحث
 يصي ـک چـالش تشخ يبه عنوان  چنان   ، هم يساختگ     بيماري  

ــرح ــتمط ــکل .  اس ــدش ــزمن يش ــندرمآد و م ــازن ن، س  مونک
)Munchausen( ي مختلف يها ن سندرم، نشانه  يا. شود ي م دهي نام 

، ي تظاهر به ناخوش ـ   ازند   آن عبارت  ياصلگانه    علايم سه  يدارد ول 
   .۱ و مراجعه به پزشکان مختلفيالي خيا نهي زميها يپاتولوژ

 

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

 

   کونژنکتيويت ساختگي-مهدي حسيني تهراني دکتر سيد
 

١٢١

ر ي با س  تيويکونژنکت از   يپزشکان با موارد    چشم احتمالاً همه      
در . انـد   مواجه بوده  يبهبود نامشخص و عدم پاسخ مناسب درمان      

ک و  ي ـ، آلرژ ي پـس از رد علـل عفـون        ،يمـاران ين ب يبرخورد با چن  
ن ي ـا.  مـشکوک شـد    ي سـاختگ  تي ـويکونژنکتد به   يبا ک،يتوکس

 .برند يم ماران، معمولاً در دهه دوم و سوم عمر به سر         يدسته از ب  
 و معمـولاً     واقعند  و نازال  ي در بخش تحتان   عات مربوط عمدتاً  يضا

توانــد  ي مــمــاري ب.ر، حــدود مــشخص دارنــديــ درگيهــا قــسمت
  . ۶ يا نداشته باشد همراه داشتهيکوپاتولوژيسا

 يهـا  بيمـورد از آس ـ  ۶ ۷و همکـارانش Jay ، ۱۹۸۲در سال      
 از  يدمـار شـواه   ي ب ۶ کـه هـر       چشم را گزارش کردنـد     يساختگ

. داشـتند ملتحمـه   و نـازال     ي در قـسمت تحتـان     يکيب مکان يآس
ــ يشــکل خطــ و رشــده حــدود مــشخصي درگيهــا قــسمت ا ي

  کار يمار در مرکز پزشک   ي ب ۳مار،  ي ب ۶ن  ياز ا . چهارگوش داشتند 
 ـ ي ب ۵ يمحدوده سن . کردند يم طـرز  . بـود سـال    ۱۸-۳۲ن  يمار ب

 ، همـه   آرام بـود و    ، به طـور مـشخص     ماري ب ۶برخورد و ظاهر هر     
 ، نمونـه ملتحمـه    ي پاتولوژ يبررس.  همراه داشتند  يکوپاتولوژيسا

 مورد  هفده،  ۲۰۰۱در سال   . نداده بود نشان   از عفونت را     يا نشانه
. شـد گـزارش    يليين سربازان اسـرا   ي در ب  ي ساختگ تيويکونژنکت

 يهـا  افتهين  يتر شيب.  داشتند ي مختلف ينين افراد تظاهرات بال   يا
ها و پوسـت اطـراف        در مژه  يرشح چرک ند از ت   عبارت بود  يچشم

شـدت  نـسبت بـه      يتـر بـودن شـدت ترشـح چرک ـ         شي، ب حدقه
شـدت   نسبت بـه     سيتر بودن شدت کموز    کم ملتحمه،   يرمپياه
عــدم ملتحمــه و  يبخــش تحتــان ي گرفتــار ملتحمــه،يرمپياهــ

  . ۸هي قرنيگرفتار
هـا و    در مـژه ي ترشـح چرک ـ ،، در هر بار مراجعـه مار ما يدر ب      

 از شـدت    يس شـدت کمـوز    ،وجـود داشـت   حدقه  راف  پوست اط 
ه گرفتار نبـود کـه بـا مطالعـه          يقرن و   تر بود  کمملتحمه   يمپرياه

 يهـا  قـسمت . داردبقت   مطا يليين سربازان اسرا  يدر ب شده    انجام
شـواهد   و    حـدود مـشخص داشـته      ،مار ما يشده ملتحمه ب  ريدرگ
 وجـود   ي ملتحمه و غده اشـک     ي در قسمت تحتان   يکيب مکان يآس
هـا بـا     افتـه ين  ي ـمار ساکت و آرام بود کـه ا       يظاهر ب  .ته است داش

ن ي ـبا ادارد؛  مطابقت ۷ و همکارانشJay توسط هشد مطالعه انجام 
 Jay در مطالعه    .بود گرفتار   زي ن ي غده اشک  ،مار ما يتفاوت که در ب   

مـار  يب.  همراه داشتند  يکوپاتولوژيماران سا يو همکارانش، همه ب   
  . بوده است يز دچار مشکلات عاطفيما ن
اً مطـرح   ي ـ قو يتگ سـاخ  تي ـويکونژنکتص  ي که تشخ  يهنگام     
 ـ يهـا  يمـار يمار، درمان ب  ي ب يد در برنامه درمان   ي با ؛باشد  و  ي روان

لـذا  . ردي ـز مـدنظر قـرار گ     ي ـ ن ي و عـاطف   يحل مشکلات اجتماع  
  .  استي خانواده ضروريپزشک و اعضا  روانيهمکار
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