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Pyogenic Granuloma of the Lacrimal Sac 

Bagheri A, MD*; Rafati N, MD; Abrishami M, MD; Saloor H, MD; Aletaha M, MD 

Ophthalmic Research Center, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
*Corresponding author: abbasbagheri@yahoo.com 

Purpose: To report a case of free floating pyogenic granuloma within the lacrimal sac. 
Case Report: A 13 month old infant with unresolving dacryocystitis and history of two times failed probing 
and once failed turbinate fracture was scheduled for dacryocystorhinostomy (DCR). A free floating red mass 
was removed from the sac. Histopathologic examination confirmed a diagnosis of pyogenic granuloma. 
Eight months after the operation the patient was asymptomatic. 
Conclusion: When probing of the lacrimal duct fails to improve its obstruction, in addition to nasal lesions, 
lacrimal sac masses including pyogenic granuloma must be considered.    
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  ياشككيسه  در پيوژني گرانولوما
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  .ياشککيسه در ) floating mass( شناور يا صورت تودهه بگرانولوماي پيوژنيک ک مورد يگزارش  :هدف

همراه زدن    ميلبار   کي و   ي اشک يمجرازدن    ميلسابقه دو بار     ومزمن   يتستيوسيم داکر ي ماهه با علا   ۱۳ يکودک: ماري ب يمعرف

) DCR (ينوستوميستوري ـوسي داکريک، عمـل جراح ـ ي ـولوژي راديابي ـارز  پـس از .نمود مراجعه يني بينت تحتان يتوربشکستن  با  

 يسه اشـک  يک وژني پ ايگرانولوم ،يشناس بافتبررسي  .  قرمزرنگ خارج شد   يا   توده ،يشکاخارجي انجام گرديد و از درون کيسه        

  .بودبدون علامت  چنان مار هميبدر زمان نگارش مقاله،  ،DCRانجام پس از ماه هشت . را مسجل کرد

 هم ياشککيسه رون ر دي فضاگيها  به توده،ينيعات بي علاوه بر ضا،ي اشکيمجرازدن  ميلدر موارد شکست عمل : يريگ جهينت

  .نظر دور بماندد از ينبا وژني پايژه گرانولوميبه و و  فکر کردديبا

  .۳۶۸- ۳۷۱: ۴ ، شماره۱۶؛ دوره ۱۳۹۰پزشکي بينا  مجله چشم •

  

  )e-mail: abbasbagheri@yahoo.com( دکتر عباس باقري :گو پاسخ •

  ۱۳۸۹ تير ۱۴: افت مقالهدري              دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم-استاد -۱

  ۱۳۸۹ آذر ۱۵: تاييد مقاله        دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي - فلوشيپ استرابيسم و اکولوپلاستيک-پزشک چشم -۲

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم-استاديار -۳

   مرکز تحقيقات چشم  -۲۳  پلاک-)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم- پاسداران- تهران�

  

'��*� 

ل اسـکار  يتـشک فرآيند  حاصل متوقف شدن  ،وژني پ ايگرانولوم     

ع در  يشـا  کـه بـه طـور         اسـت  ي و مخاط  ي پوست يها در محل زخم  

 ـا. گـردد   ايجاد مي  يمحل تروما و جراح    يـک  ن تـوده بـه صـورت        ي

 هيا به صورت ندول قرمز رنگ با پاي) pedunculated(دار  هيپاضايعه 

 ـ.۱پهـن اسـت   Poncet  توسـط ۱۸۹۷ن بـار در سـال   ي اول
بـه نـام    ۲

ن ي ا يشناس بيآسدر   . شد يگذار نام) botryomycose(کوز  ياوميبوتر

 شـل   ييک بستر استروما  يافته در   يري تکث يها رگي مو ،يتومور عروق 

  . ۱شوند ديده مي

 يالتهـاب فرآينـد   ک  ي ـ ،شناسي  از نظر آسيب  پيوژن   يگرانولوما     
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ش، يـک تـوده نئوپلاسـتيک واقعـي بـه شـمار             ف نام و برخلا است  

نه گرانولوماتوز، بلکه    است و  وژنينه پ در واقع،   عه  ين ضا يا. آيد  نمي

ن يا .باشد  يل اسکار در مرحله پرعروق م     يتشکفرآيند  حاصل توقف   

 با بالا رفتن سـن    و شيوع آن    شود    يده م يعارضه در هر دو جنس د     

  .۱يابد کاهش مي

ن ي ـ از اي گـزارش محـدود   ،آمـده  عمـل ه  ب ـ يبراساس جستجو      

 يري از درگ  ياگرچه موارد  .۱و۳-۵ وجود دارد  ياشککيسه   در   يماريب

ص ي بـا تـشخ  ي، هنـوز در کـشور مـا فـرد     اند  لبه پلک گزارش شده   

در ايـن   . ۶ نـشده اسـت    يمعرف ـ يه اشـک  يوژن در کس  ي پ ايگرانولوم

مقاله، يک مـورد از گرانولومـاي پيـوژن در کيـسه اشـکي معرفـي                

  .گردد مي

  

����� ����ر 

مـزمن   يتستي ـوسيم داکر ي ـل علا ي به دل  يا  ماهه ۱۰دختربچه       

 مـاه گذشـته     ۲که از   ) يزش و ترشحات چرک   ير اشک(چشم راست   

کـودک  . ارجاع شد نژاد    پزشکي لبافي   چشمشروع شده بود به مرکز      

 کـه نـاموفق بودنـد و        داشترا   ي اشک يمجرازدن    ميل بار   ۲سابقه  

قـرار   يک و موضـع   يستمي ـک س يوتيب يآنتمان با   چنان تحت در    هم

زش ي ـر  چشم راست قرمز بود، اشک     ي پلک تحتان  ،نهيدر معا . داشت

 يبرا ).۱تصوير  ( مشهود بود    يز در کانتوس داخل   ي ن يو ترشح چرک  

 و با توجه به سابقه دو بار شکـست در           ي اشک يدرمان انسداد مجرا  

نـت  ين تورب بـا شکـست   زدن    ميـل م بـر انجـام      ي، تصم زدن مجرا   ميل

گرفتـه شـد کـه بـا      )probing & infracture of turbinate( يتحتان

شـروع  دوبـاره   ي ترشح چرک ـ،از چند روز بعد   و   شکست مواجه شد  

  . شد

 اسـکن از    -CTمـار   ي ب ي برا ،تر شي ب يابي جهت ارز  ،ماه بعد  کي     

و محـوري    در مقاطع کرونـال      .انجام شد  پارانازال   يو فضاها حدقه  

)axial(  ،شد  ديده   ياشککيسه   توده نسج نرم در محل       کي) تصوير

ــرا). ۲ ) DCR (ينوستوميستوريــوسي داکريمــار عمــل جراحــي بيب

ک ي ـوتيب يمـار بـا مـصرف آنت ـ      ين ب يوالـد  که   شنهاد شد يپخارجي  

خـودداري   ي از انجـام جراح ـ    ،م کـودک  ي ـک و کاهش علا   يستميس

  . کردند

 ،کي ـوتيب يآنتست حاد پس از قطع      يوسيبا بروز داکر   تينها     در  

ک قـرار  ي به روش کلاسDCR تحت عمل ي ماهگ۱۳کودک در سن    

تـوده  يـک   متوجه حضور   ،جاد فلپ از ساک   يپس از مرحله ا   . گرفت

در ه  ي ـم که بـدون پا    يره شد يمانند به رنگ قرمز ت     پيدار پول  کپسول

انـدازه  ). ۳تـصوير  (بود که از کيسه خـارج شـد   شناور کيسه  درون  

شده بود   کيسه اشکي به شدت بزرگ    .  بود متر   ميلي ۱۰×۶×۵توده  

پـس از برداشـتن کامـل       . بود فراوان   يها  پتي کر يداراو مخاط آن    

. ديان رس ـي ـکون بـه پا يلي با گذاشتن لولـه س ـ   يعه، عمل جراح  يضا

 يهـا   را با وجود لوبول   ي پيوژن   گرانولوماشناسي توده،     بررسي بافت 

  ).۴تصوير ( کردمسجل  ادماتوز يو استرومامويرگي 

ک تحـت نظـر قـرار گرفـت و در         يوتيب يکودک پس از قطع آنت         

 ،از به مصرف داروي بدون ن، ماه۸پس از گذشت  ،زمان نگارش مقاله

 قابـل  يز بـه سـخت  ي ـمحـل اسـکار ن  . بـود چنان بـدون علامـت     هم

  ).۱تصوير (بود ص يتشخ

  

    
 تورم شديد محل کيسه اشـکي و تـصوير          ،تصوير قبل از عمل   . از عمل جراحي  ) سمت چپ ( و بعد    )سمت راست  (كودك قبل  چهره   -۱تصوير  

  .دهد گير را نشان مي  بهبود کامل آن بدون جوشگاه چشم،بعد از عمل
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  اشكيکيسه خروج توده از  -۳تصوير    اسکن حدقه-CT سمت راست در سه اشكييتوده داخل ک -۲تصوير 

  

  
قــي و هــاي عرو لوبــول:  تــودهشناســي ســيبآنمــاي  -۴تــصوير 

ــاتوز  ــتروماي ادم ــرف گرانولو،اس ــاي  مع ــوپم ــیي ــ ژن م  دنباش

 .)۴۰نمايي   ائوزين، بزرگ-آميزي هماتوکسيلين رنگ(

  

+�� 

 اسـت کـه درون      ياشـک کيـسه   ک عفونـت    ي ـت  يستيوسيداکر     

 بـه   ياشـک دسـتگاه   . افتـد   مـي  ستم اتفاق ين س ي ا يمخاط يفضاها

ستم از دو ين سي در ا  يمخاطغشاي  .  حساس است  بعفونت و التها  

 ،ل شده است که بـه طـور معمـول   يو نازال تشکاي  ملتحمهقسمت  

دسـتگاه  ک  ي ـتجمـع اشـک در      . اند  شدهزه  يفلور نرمال در آن کلون    

ي گرانولومـا  .۷شود  مي يتستيوسيمنجر به بروز داکر   مسدود   ياشک

 ocular (يم چـشم ي و ضـما ي مخـاط يهـا  تواند از بافت ي منوژيپ

adnexa ( تواند منجـر بـه انـسداد         ين عارضه م  يا. ۱رديسرچشمه بگ

جـاد  ي حاد و مـزمن را ا      يتستيوسيداکرشود و علايم     ي اشک يمجرا

 يمي منجر به بروز علا    ،ير اشک يجاد انسداد در مس   يا بدون ا  يکند و   

ل ي ـ شود که بـه دل )bloody epiphora(ريزش خوني   اشکچون هم

  در وژني ـپي  گرانولومـا  .۸ن تـوده اسـت    ي ـ ا ي بافت عروق  يشکنندگ

التهاب، ترومـا و اجـسام   ه ه بيا ثانوي  وهي به صورت اول ،يسه اشک يک

 مــشاهده DCRکون پــس از عمــل يليچــون لولــه ســ  هــميخــارج

ک ي ـ از ي ماهگ۸کودک قبل از در م يعلانبود  با توجه به  .۱شود  يم

 را  پيـوژن  ايبـروز گرانولوم ـ   ،زدن  ميلطرف و وجود سابقه چند بار       

هاي    و التهاب  ي جراح يه به تروما  يثانوا  يو  ه  يبه صورت اول  توان    مي

  . از آن نسبت داديناش

،  کودکـان  ي اشـک  ي در اصلاح انـسداد مجـرا      يدرمانگام  ن  ياول     

زدن   ميـل  پـس از شکـست       ،بر اساس منابع موجود   . استزدن    ميل

ت قابـل  ي ـ بـا احتمـال موفق  ،ن روشي ـاز انيز  بار دوم يتوان برا  يم

ن ي ـ از ا  ،ي در مرحله بعـد    ،ست در صورت شک   .۹ استفاده کرد  يقبول

 در .۱۰و۱۱شود ي استفاده م يت تحتان ينيروش به همراه شکستن تورب    

 بـه همـراه     ياشـک  دسـتگاه    تـر  شي ب ـ ي بررس ،تيصورت عدم موفق  

ه شـده   يتوص ـ DCR يا عمـل جراح ـ   ي ـ  و يکونيليگذاشتن لولـه س ـ   

ن صـورت   ي بـه هم ـ   ير درمـان  يز س يمار ما ن  ي در مورد ب   .۱و۱۲-۱۴است

  . شدسپري 

ک ي ـه بـه    ي ـثانو به طور معمول از ملتحمه و     ي پيوژن   گرانولوما     

 يک بررس ـي ـدر  . گزارش شده است   گرانولوماتوزسودوالتهاب مزمن   

 از  ي مورد ،م آن يچشم و ضما  پيوژن   ي مورد گرانولوما  ۱۰۰ يبر رو 

در گزارش ديگري  .۱۵ مشاهده نشده بود يسه اشک ين عارضه در ک   يا

شـده از کيـسه       بـافتي ارسـال    يهـا  ن نمونه ين عارضه در ب   يوع ا يش

Yazici .۱۶-۱۸گزارش شده است   درصد   ۳/۰اشکي  
، ۲۰۰۹ در سـال     ۱

ــه ب ــزرگ يس ــار ب ــا   م ــا گرانولوم ــال ب ــوژن  يس ــا علاپي ــرا ب م ي

 يزش خـون  ي ـر و اشـک  کيـسه اشـکي     ت حـاد، تـوده      يستيوسيداکر

ــزارش  ــوگ Haritoglou. دنم
Heathcoteو  ۳

ــالات۴ ــدام در مق  ي هرک

گـزارش  را کيـسه اشـکي      در   ي پيـوژن  نولوماک مورد گرا  يجداگانه  
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Asiyo قبــل از آن .کردنــد
ــا۸، ۱۹۹۲ در ســال ۵  ي مــورد گرانولوم

ت کـه بـه   يستي ـوسيم داکر ي ـبـا علا  گـزارش   را  پيوژن کيسه اشکي    

بـه  (جواب نداده بودنـد     زدن    ميلک و   يوتيب ي با آنت  ي قبل يها درمان

ستول از ســطح ي ـل فيا تــشکي ـستوسل يــوسيوسـل، داکر يل پي ـدلا

  .بودنموده گزارش ) وستپ

  

  ي��- ,'��	

هاي   و با توجه به گزارش     زدن  ميلدر صورت شکست چند باره           

انجـام  .  شـک کـرد    ياشکدستگاه   در   يا   به وجود توده   ديموجود، با 

ه ين مـوارد توص ــيــ در ايک قبـل از جراح ـ يــني پاراکلهـاي  يبررس ـ

  .شود يم

.��/� 
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