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 )Photo Essay(مقاله تصويري 
  

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم-دانشيار: دکتر عباس باقري
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم-دانشيار: دکتر محمد ابريشمي
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک چشم -دستيار :دکتر احمدرضا باقي

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- استاد-ياندکتر مسعود سهيل: دبير مسوول
  

  

  لنفانژيوماي حدقه
  

  معرفي بيمار
اكيموز چشم راسـت     وزدگي    بيروناي به علت      ساله ۳دختر       

ــافي ۵از  ــز پزشــكي لب ــه مرك ــل ب ــود   روز قب ــه نم ــژاد مراجع . ن
حـدت  .  روز بـدتر شـده بـود       ۵ طي   ،اكيموز وزدگي چشم     بيرون

وي سابقه  .  بود +C+S+M شم راست و چپ به صورت     بينايي در چ  
نيز و تروما   سابقه جراحي   و  بيماري سيستميك يا چشمي خاص      

را قبـل   وي   بيمار سابقه سرماخوردگي مـشكوك    والدين  . نداشت
جـا    چشم راست به پايين جابه    . كردند  مي م فوق ذكر  ياز بروز علا  
مـوز   اكي .نددر تمام جهات محدوده شده بود     تش  حركشده بود و    

گرمـي و   ولـي   )۱تـصوير   (مـشهود بـود     راسـت   در اطراف چشم    
  معاينــه چــشم چــپ .  در روي ضــايعه وجــود نداشــتنــدرنست

ــي  ــودطبيع ــود  . ب ــي ب ــان منف ــاركوس گ ــگمان  . م ــه س   معاين
طبيعـي   در هر دو چشم      ،معاينه ته چشم   و   لمپ قدامي با اسليت  

  مـشخص  نا بـا حـدود      اي  تـوده  ،شـده  انجـام  اسـکن    -CTدر  . بود

ــت در و غ ــر يكنواخـ ــضاييـ ــي  فـ ــارج مخروطـ ــل و خـ    داخـ
)intra- and extraconal ( ري ـي ــ درگ ولـي شـد   مـي دهـاهـمـش

وجـود   نيـز    كلسيفيكاسيون .)۲تصوير  ( وجود نداشت استخواني  
ــت ــايش. نداش ــاي آزم ــي CBCو  ESR ه ــد طبيع ــار . بودن   بيم

ــل  ــاق عم ــت در ات ــرش    تح ــا ب ــومي ب ــنچ اربيتوت    )Lynch(لي
ــت   ــرار گرف ــداق ــياه و مق ــحات س ــادي ترش ــگ  ر زي ــي رن   ناش

  زدگــي  بيــرونو گرديــد خــارج ، )degrade(از خــون فاسدشــده 
  از محـــل بـــرداري  نمونـــه. مقـــداري کـــاهش يافـــتچـــشم 
گزارش  النفانژيومشناختي،   انجام شد که در بررسي آسيب     ضايعه  
سـياهرگي بـه     داخـل    كورتـون  ،پس از عمـل    براي بيمار    .گرديد

ــزان  ــروع mg/kg ۱مي ــد ش ــش ــد از  ك ــود   ، روز۳ه بع ــا بهب ب
و بيمـار مـرخص     گرديد  يد قطع   ياسترو ، بيمار زدگي چشم   بيرون
   مـاه بعـد از تـرخيص، عـودي          ۱۸بيمـار تـا کنـون، يعنـي          .شد

  .نداشته است
  

    
   ماه۱۸ پس از بهبود علايم:  بعد از عمل-ب. جايي چشم راست به سمت پايين زدگي، اکيموز و جابه بيرون:  قبل ازعمل- الف-۱تصوير 
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۱۴۶

    
 توده با حدود نامشخص در فضاي اينتراكونال و اكـستراكونال   ):ب (و كورونال ) الف(در نماي اگزيال     اسکن   -CT -۲تصوير  

  .قابل مشاهده استچشم راست 
 
  

  لنفانژيوما
 نگـرد و  اغلب در سـر .  استناشايعي نسبتاًتومور لنفانژيوما      

ممكن اسـت   . ۱شود  مي ديدهحدقه   در   ندرته  و ب گردد    ميايجاد  
 .۲دوهـا نيـز ديـده ش ـ       وفارنكس و سـينوس   روا ،در ملتحمه، پلك  

ن شلنفانژيوما يك نئوپلاسم واقعي نيست و اغلب يـك پروليفري ـ         
اغلـب در دهـه اول عمـر        حدقـه،   لنفانژيومـاي   . است هامارتومي

 ـ   تمايل به پس  شود و     مي اهرظ ايـن   .۱و۳خـود نـدارد    هرفـت خودب
 ضـايعه . دباش ـ  مـي  و زيبـايي  اختلالات ديد  با   ي همراه  گاه تومور
 از  ، گاهگاهي داشته باشد اما اغلـب تـا دهـه سـوم             رشد تواند مي

   .۲شود  مي ثابت،لحاظ اندازه
شـود كـه      مي  نامشخص است ولي تصور    لنفانژيوما توژنزسهي     

و لنفاتيـك   هاي عروقي در اجزاي سـياهرگي         ناهنجاريمركب از   
باشـد    مي داراي فضاهاي بزرگ و پرشده از سرم         موراين تو  .باشد

 ، ظريـف و صـاف     ومياندوتليهاي    از ياخته هايي   كه توسط ديواره  
 . و كپسول نـدارد رد داي رشد ارتشاح،توموراين . ندا پوشيده شده 

 يهـاي كـوچك    سـرخرگچه و  ها    سياهرگ شامل    اين تومور  ديواره
  .۱است كه ارتباط كمي با جريان خون سيستميك دارند

بينــي   متغيــر اســت و قابــل پــيشاســير طبيعــي لنفانژيومــ     
 رفـت  و آهـسته پـيش    ، موضعي هستند    ها  از آن ؛ برخي   باشد نمي
هـاي    به سـاختمان   ،تشرنها به صورت م    تر آن  كنند ولي بيش   مي

بــه علــت . شــوند  مــي و بــزرگکننــد مــيارتــشاح پيــدا حدقــه، 
 طـور   بـه ، جراحـي يـا      ضـربه  به دنبـال  شكنندگي عروق ديواره،    

.  رخ دهـد   ريـزي  خـون هـا    درون آن ممکـن اسـت      ،خودي هخودب

به صورت كيـست هموراژيـك      مجرايي، خود را    ريزي داخل    خون
ريزي موجب   ممكن است خون  . دهد  مي لوبوله نشان چندساده يا   

 كـه حـاوي خـون     شود)chocolate cyst(ايجاد كيست شكلاتي 
د را بـه     خـو   معمـولاً   خـوني  هاي اين كيست . مي است يتيره و قد  

د و بـا اكيمـوز در       ن ـده  مـي  نشانچشم  حاد  زدگي    بيرونصورت  
  .۱همراهنداطراف اربيت 

ــا        ــوارد لنفانژيوم ــب م ــهاغل ــورت   ي حدق ــه ص ــود را ب ، خ
بـا  زدگـي چـشم،     ايـن بيـرون    .دنده  مي نشانزدگي چشم     بيرون

هـم   يييابد و برو    افزايش نمي  ،موقعيت سر تغيير  مانور والسالوا و    
 افـزايش  بـه صـورت ناگهـاني      اندازه تومور    ،در دو موقعيت  . ندارد
 رشد سريع تومور به علت ايجـاد كيـست خـوني كـه          )۱: يابد مي

. دهـد   مـي  نشانچشم   رونده پيشزدگي    بيرونصورت  خود را به    
يد داخل تومور كـه     يهاي لنفو  يپرپلازي بافت ادر اثر واكنش ه   ) ۲

 در  .۴آيـد   مي قاني به وجود  در پاسخ به عفونت دستگاه تنفسي فو      
توانـد موجـب كـاهش حـدت          مـي   اين تومور  ،تعدادي از بيماران  

  . دشوهاي عصب بينايي  پاپي و نقص ادم بينايي،
تواند   مي  است كه  MRI اين تومور    ايتصويربرداري انتخابي بر       

را  ريـزي داخـل آن     و مدت خون  هاي آن     ويژگيگسترش تومور،   
اغلب به علت   . را كم كند  برداري بافتي     هنموندهد و نياز به      نشان
 ـ  پس   ديـده  لنفانژيومـاي حدقـه   خـود كـه گـاهي در         هرفت خودب
 ، وجود كيست خوني   . بايد از مداخله جراحي پرهيز كرد      ؛شود مي

 آنگر  منيست  جراحي   براي درمان    ي انديكاسيون ،به خودي خود  
 در شـرايط اورژانـس    .  عصب بينايي تحـت فـشار قـرار گيـرد          كه
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كسپلور جراحـي   ا و يا    رد خون را با يك سوزن آسپيره ك       توان مي
 -CTيـا   توان اين عمل را با راهنمـايي سـونوگرافي            مي .انجام داد 

لنفانژيومـا   درريـزي    عود خـون  ميزان  متاسفانه  .  انجام داد  اسکن
 لخته يا ارگانيزه شـده    ،كه خون داخل تومور    در مواردي . بالاست

ورت امكان بايد اجـازه داد تـا        در ص . تر موثر است    درناژ كم  ؛باشد
 و  گرددخود جذب    ه خودب اي حدقه، ريزي ناشي از لنفانژيوم    خون

 موجب  حدقهريزي مكرر    خون که    انجام شود  يجراحي در موارد  
ناهنجـاري ايجادشـده،    يا  گردد  عصب بينايي   در عملكرد   ل  ختلاا

  . ۱ زيبايي قابل توجه باشدنظراز 
هـايي از     تومور به علت محـرك     تروفيريپابا توجه به ايجاد ه         

 قبيل عفونت دستگاه تنفسي فوقاني، اين واكـنش التهـابي حـاد           
مقـدار  تـوان    مـي .  دهـد  سيستميك پاسـخ  استروييد  تواند به    مي

 البتـه   .را براي چنـدين روز اسـتفاده كـرد        استروييد  متوسطي از   
پاســخ بــا اســتروييد  بــه درمــان ،قــسمت فيبرووســكولار تومــور

هـاي   بافـت انـدازه   نيـز در كوچـك كـردن        ماني   پرتودر .دهد نمي
تواند موثر باشد اما با توجه به اثر كمي كـه بـر           مي يد تومور يلنفو

 ندرت مـورد اسـتفاده قـرار      ه   ب ؛ دارد قسمت فيبرووسكولار تومور  
جراحـي  در  نيز به عنوان درمـان كمكـي        كرايو و ليزر    . ۳گيرد مي

 و  کنـد   ميبي اعمال    هموستاز خو  ،ليزر. اند   به كار رفته   النفانژيوم
   .۱نمايد مي ن تومور را فراهمشامكان رزك

درنـاژ يـا    و زيبـايي،    عملکـردي   كه بـراي نتـايج       در مواقعي      
نيـز  حدقـه   ن  ش ـتوان از دكمپر    مي ؛اكسزيون تومور كفايت نكند   

ــاز در بعـــضي . اســـتفاده كـــرد ــهمـــوارد لنفانژيومـ ، اي حدقـ
بايـد  شوند کـه      مي ديدهاي    داخل جمجمه هاي عروقي    ناهنجاري

تعـدادي  . انجام شود اي نيز     داخل جمجمه تصويربرداري از عروق    
 ثانويه به بسته شدن محور بينايي،       ،تنبلي چشم از بيماران نيز از     

برند كه درمان عيوب انكساري       مي آنيزومتروپي و استرابيسم رنج   
  .تواند به بيمار كمك كند  ميپيتراآمبليوو 
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