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  موكوسل اوربيت

  

���� ����ر� 

اي با يك توده اوربيـت در ناحيـه پلـك فوقـاني               ساله ۶۰     خانم  

 سال قبـل بـه بيمارسـتان        ۳انحراف چشم از    سابقه  راست و   چشم  

در طي اين مـدت تـوده بـه تـدريج           . مراجعه نمود ) ع(حسين  امام  

بيمار در معاينه عمومي مشكل ديگري نداشت و        . تر شده بود    بزرگ

هر دو  . كرد و يا جراحي را ذكر نمي     ضربه  سابقه فشار خون، ديابت،     

در بدون اصلاح   حدت بينايي   . بينا بودند   کمچشم از دوران كودكي     

 ۱در فاصله    شمارش انگشتان     به ترتيب در حد    چشم راست و چپ   

 شده در هر دو چشم معادل شمارش انگشتان          متر و ديد اصلاح    ۲و  

 ـ   . ارزيابي شد  متر   ۴در فاصله    چـشم  جـايي    هدر معاينه ظاهري جاب

مـشهود   خارج و پايين همراه با محدوديت حركتي          سمت بهراست  

  ).۱تصوير  (بود

  

  
   نماي ظاهري بيمار قبل از عمل جراحي-۱تصوير 

  

  

بـود و در فوندوسـكوپي تغييـرات        طبيعـي   فشار هر دو چـشم           

عمـل  ه   اسكن ب  CTدر  . بيني مرضي مشاهده گرديد      نزديک دوطرفه

تشخيص احتمالي موكوسـل    کيستي با   ضايعه  يک   )۲تصوير  ( آمده

 عمل جراحي جهـت خـروج تـوده         .مشاهده شد يد  يدرموکيست  يا  

  ).۳تصوير ( همراه بود ار بيمانجام شد که با بهبود قابل توجه ظاهر

  

                      
  

                      
  

                      
   اسكن قبلCTمشاهده توده کيستي در تصاوير  -۲تصوير 

  از عمل جراحي
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  )١٣٩٠بهار  (٣ شماره -١٦ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۲۸۰

  
  اهري بيمار بعد از عمل جراحي نماي ظ-۳تصوير 

  

  

 cm ۶×۵بـه ابعـاد    ضـايعه کيـستي   ،شناسـي        در بررسي آسيب  

و فقدان  هاي التهابي مختلط     سلولهمراه با    مايع خوني    cc۲حاوي  

مطابقـت  تـشخيص موكوسـل     که با    گزارش گرديد    علايم بدخيمي 

  .داشت

  

� � 

 ۷۰-۴۰تر در سن     است كه بيش   موكوسل ضايعه خوش خيمي        

مـشاهده  دوران طفوليـت    در  اين ضـايعه    اگر  . شود سالگي ديده مي  

به عنوان تشخيص افتراقي     بيماري سيستيك فيبروزيس بايد      ،شود

 ديـواره   تخريـب موکوسـل   علـت ايجـاد     . شـود مهم در نظر گرفتـه      

 راجعـه و بيمـاري      التهـاب بـر اثـر      )Ostium(هاي پارانازال     سينوس

) موكوسل ثانويه (يا جراحي   ضربه  ،  ) اوليه موكوسل(مخاطي داخلي   

تومورهـاي اوربيـت را تـشكيل       درصـد    ۵/۱-۱۵موكوسل  . باشد مي

  .۱دهد مي

 موكوسـل   هـاي مهـم     يكي از تشخيص افتراقي    يديكيست درمو      

تـر در    شـود و بـيش     مـي  باشد كه اغلب در سنين كودكي ديـده        مي

  .۱و۲گردد ايجاد مي نواحي فرونتوزيگوما

نشده شامل نازکي      درمان  اسكن اوربيتال در موكوسل    CT     نماي  

اي  رونـده و داخـل جمجمـه    به علت گسترش پيش مجاور  استخوان  

نماي راديولوژي متفاوت اسـت      ،يديدر كيست درمو  . باشد  تومور مي 

) چربيحاوي مقادير بالاي    (، راديولوسنت   تيرهصورت  ه  تواند ب  ميو  

  .۱و۲ودديده ش) محتوي كراتين(و يا راديواپك 

بـا  پريوستال و موكوسل خلفـي   رويكرد ساببا موكوسل قدامي        

ضايعه به داخل   در مواردي که    . شوند  رويكرد اينترانازال جراحي مي   

جـراح مغـز و   مـشاوره  گيـري از   جمجمه گسترش يافته باشد بهـره  

  .۱شود توصيه مي زمان همجراحي انجام جهت اعصاب 
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