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Purpose: To present the success of novel method for management of conjunctival orbital inclusion cysts 
following enucleation after using trichloroacetic acid injection technique. 
Methods: A 20% TCA solution was injected to treat 6 cases of orbital conjuctival cyst in anophthalmic socket.  
Results: All the patients were treated successfully. The follow-up interval was 1-7 years. No recurrence or 
other complications developed.  
Conclusion: Intralesional TCA injection is successful in resolving the problematic cyst without surgical 
intervention in an anophthalmic orbit. It is a safe procedure and recommended for treatment of orbital 
conjuctival cyst.  
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  اي حدقه هاي ملتحمه كلرواستيك در درمان كيست اثر تزريق اسيد تري
  

  ٢کوهسار  و دکتر طاهره عرب١اوجيناصر دکتر 
  

  .چشم از عمل تخليهپس اي حدقه  هاي ملتحمه کلرواستيک در درمان کيست موفقيت تزريق اسيد تريارزيابي  :هدف

کلرواسـتيک داخـل کيـست         درصد اسيد تري   ۲۰محلول  در شش بيمار     ،اي حدقه   جهت درمان کيست ملتحمه    :روش پژوهش 

   .تزريق شد

مـدت  حـداقل   . موردي از برگشت کيست مشاهده نشد     هيچ عارضه و يا     . با موفقيت انجام شد   درمان  در تمامي بيماران     :ها  يافته

و از  بوده  تمام بيماران قادر به استفاده از چشم مصنوعي قبلي خود           . شده يک سال و حداکثر هفت سال بود        مانجاگيري    زمان پي 

  .نظر زيبايي رضايت کامل داشتند

 ،باشد  مي اي حدقه با موفقيت کامل همراه      استيک در داخل ضايعه در درمان کيست ملتحمه       کلرو  ترياسيد   تزريق   :گيري نتيجه

 به عنـوان    را آنتوان    بوده و مي  اين روش ساده و بدون عارضه       . تري وجود داشته باشد    جراحي بيش   مداخله که نياز به   بدون اين 

  . نمودها معرفي  درمان انتخابي اين نوع کيست

٣٦٩-٣٧٣ :٤، شماره ١٧؛ دوره ١٣٩١پزشکي بينا   مجله چشم.  
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 ٣٧٠

مقدمه

ک ي ـ ،چـشم  هي ـ تخل حدقـه بعـد از   يا  ملتحمه يها ستيک     بروز  

. ۱-۳شـود    درصـد مـوارد ايجـاد مـي        ۳-۷بوده و در     عير شا يغ دهيپد

هـا   هاي غير جراحي و جراحي براي اين کيـست       تاکنون انواع درمان  

از قطـره   اسـتفاده   توان    هاي غيرجراحي مي    از درمان . اند  به کار رفته  

 بـه داخـل   را  الکل  يا  بيوتيک و     استروييد و يا تزريق استروييد، آنتي     

 شـامل برداشـتن     يشنهادي ـ پ يجراح ـهاي    درمان. ۴کيست نام برد  

   .باشند  مي۴وMarsupialization۵ و  ۱و۲ستيکامل ک

ست ي ـ ک يبـرا ويـژه   تر مواقع به     شيها در ب   ن درمان يمتاسفانه ا      

. باشند  ميموثر نبوده و با عوارض متعدد همراه         ي بزرگ و عمق   يها

رواستيک جهت درمـان ايـن      کل  در اين گزارش، استفاده از اسيدتري     

   .۶ها براي نخستين بار ارايه شده است کيست

  

  روش پژوهش

تعـداد هفـت بيمـار     ،)۱۳۸۱ - ۱۳۹۰(سال  زماني نه   فاصله  در       

ورد م ـچـشم    هي ـ حدقـه پـس از تخل      يا ست ملتحمه يص ک يبا تشخ 

ک ي ـ. قـرار گرفتنـد   تزريقـي   ) TCA( کيکلرواست يتراسيد   با   درمان

  . از مطالعه حذف شديريگ يک پل تريمار به دليب

 ـ      ،مـار ياز شش ب         قطـره  توسـط    ي موضـع  ي حـس  ي دو نفـر بـا ب

يـک  (فنتانيل    رميي  ديق ور ياز تزر پس  ه  ي ثان ۹۰ دو نفر  ن،ييتتراکا

 کامـل،   يهوش ـ  بـي با   و دو نفر     )ميکروگرم در هر کيلوگرم وزن بدن     

   .قرار گرفتندکلرواستيک  اسيدتريق ي تزرمورد

 سـي    سـي  ۲مار در اتاق عمل، از سـرنگ        يه کردن ب  پس از آماد       

   بـا سـر سـوزن   سـي    سـي ۵ کوچک و از سرنگ يها ستي کيبرا

  . بزرگ استفاده شديها ستي کيبرا، ۲۷شماره 

 درصد کـه توسـط      TCA ۲۰ از حجم سرنگ را با       يميدر ابتدا ن       

 يوارد فـضا  و سـوزن را     نمـوده   بـود پـر     داروساز آماده شده    همکار  

پس از آن تمامي مايع داخل کيست به آرامي به          . رديمک  مي ستيک

 ع داخـل سـرنگ کـه      يسـپس مـا    ،شـد   داخل سـرنگ کـشيده مـي      

 داخـل  يبه آرامبود را دوباره ست يع داخل کي و ما TCA ازيمخلوط

 يداخل ـ وارهي ـد شـدن د   ي بـه مجـرد سـف      .کـرديم   مي قيست تزر يک

بـه  سـوزن را    نمـوده،   ه  ي ـتخلبه طور کامل    را  آن  ات  يمحتو ،ستيک

محلـول  ست را با مقدار مناسـب       ي و اطراف ک   کرديم  مي  خارج يآرام

ل ي ـاطـراف بـه دل    ملتحمه يتا از سوختگ  داديم،    مي شستشو نيسال

 سـوزن مانـده از محـل خـروج         ي بـاق   اسيد  مقدار کم  ينشت احتمال 

روش پيـشنهادي بـراي جلـوگيري از         .)۱ تـصوير  ( شـود  يريجلوگ

  اپليکـاتور  وزن توسـط  نشت احتمالي، مسدود کردن محل خروج س      

  .بود

 
  شدگي کيست بلافاصله پس از تزريق اسيد  جمع-١تصوير 

  )٢بيمار شماره (

  

  

 بـه   يک موضـع  ي ـوتي ب ي آنت ـ ، کامل ملتحمـه   يپس از شستشو       

 ۵۰۰ بـا ميـزان      ين خـوراک  يکپسول سفالکس به همراه   صورت پماد   

ز يمـاران تجـو   يب سـاعت بـراي      ۴۸ ساعت به مـدت      ۶گرم هر     ميلي

   .شد مي

  

 ها يافته
ا ي ـچـشم   هي ـاز تخلپـس   چنـد مـاه    ،مطالعـه مورد  مار  يشش ب      

 ـ يبا پحدقه  يبازساز  دچـار  ،)Dermis Fat Graft(  و درميونـد چرب

 مـاه و    ۶زمـاني   ن فاصـله    ي ـکـه حـداقل ا    بودند   ست حدقه شده  يک

 شـدن  مـشکل     از تيمـاران بـا شـکا     يتمـام ب  .  مـاه بـود    ۳۰حداکثر  

  .ه بودند مراجعه کرديچشم مصنوع) Fitting(استفاده از 

صـورت   اسـکن    يت يس لهي به وس  ماريسه ب ست در   يص ک يتشخ     

 حدقـه و    يست در قسمت خلف ـ   يماران ک ين ب يدو نفر از ا    در   .گرفت

 .جاد شده بود  ي ا phthisical ، چشم ي و درم بر رو    يوند چرب يبعد از پ  

ام شده  د انج ييل ملانوم کورو  يله به د  يمار سوم تخل  ي در ب  )۲ تصوير(

 ر در حدقـه،   يفـضاگ  نـان از عـدم وجـود تـوده        ي اطم يبود کـه بـرا    

ست در قـسمت    ي ـگـر ک  يمـار د  ي در سـه ب    .انجـام شـد   اسکن    تي  سي

 بـود ، بـه روش بـاليني       ستيص ک ي حدقه قرار داشت و تشخ     ييجلو

  .)۳ تصوير(

 سـال   هفـت سـال و حـداکثر       کي ـماران حـداقل بـه مـدت        يب     

در طول  ست  ي از برگشت ک   يردمو هيچ عارضه و يا      . شدند يريگ يپ

 بـه اسـتفاده از      مـاران قـادر   يمشاهده نشد و تمـام ب     گيري    دوره پي 

 و از بودنـد رات يي ـ تغ ي موارد با کم ـ   ي در برخ  ،ي قبل يچشم مصنوع 

  .)۴ تصوير (ت داشتنديکامل رضا به طور ييباينظر ز
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 ايجاد کيـست بعـد از پيونـد درم و چربـي بـر روي چـشم                  -٢تصوير  

علامت ستاره کيست و علامت فلاش      . ٦ده در بيمار شماره     آتروفي ش 

  .دهد شده را نشان مي چشم آتروفي

  کيــست ســطحي کــه بــه راحتــي قابــل تــشخيص اســت -٣تــصوير 

  ).٢بيمار شماره (

  

    
تـصوير  . اسـت تز گرديـده    جايي پرو   قبل از تزريق، کيست موجب جابه     ) الف(تصوير  :  که مورد درمان قرار گرفته است      ٥ بيمار شماره    -٤تصوير  

  کلرو استيک  پس از درمان کيست با تزريق اسيد تري) ب(

  

   

  بحث

ک ي ـ  از يستوپاتولوژي ـ حدقـه از نظـر ه      يا  ملتحمه يها ستيک     

 .شـوند   مـي ل  يه تشک زينيرکراتي مطبق و غ   ي سنگفرش يسلول وارهيد

اي  اي و غيرضـربه    ضـربه  ست هـا بـه دو دسـته       ين ک ي ا ينوع اکتساب 

 ـاي    ضـربه نـوع   . شـود   ميتقسيم    ين ـي لانـه گز    تـر بـه دنبـال      شيب

 ملتحمـه،   ي بعـد از پـارگ     يسـطح  هي ـرلاي ز  ملتحمـه در   يها سلول

 ـ .۷شـود   مي جاديچشم ا  هيتخلهنگام  ا  ي انحراف و    يها يجراح ش يب

رخ چــشم  هيــاز عمــل تخلپــس  ،هيــ ثانويهــا ستيــ از کيمــياز ن

    .۸دهند مي

 دهي ـک پد ي ـ ،ه چشم ي حدقه پس از تخل    يا  ملتحمه يها ستيک     

ن ي ـجـاد ا  ي ا .۱و۲باشـند   مـي زا   تـر مـوارد مـشکل      شيع و در ب   يرشايغ

 جراحي تخليه چـشم بـا       از عمل پس   سال   ۵۰ ماه تا    ۲ها از    ستيک

شـده    هـاي گـزارش      اکثر کيـست   .۲و۵ندا بازسازي حدقه گزارش شده   

 گـذاري رکامربوط بـه    ماران  يت ب ين شکا يتر شيب و   اند  بوده يسطح

ب  الف
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 ٣٧٢

ماران ي ب يدر برخ . تر چشم مصنوعي به مرور زمان بوده است         مشکل

در  .۱،۴و۷ده شـود ي ـز ديش ترشح نيا افزايا درد  يد احساس فشار    يشا

 پروتـز   يجي تـدر  يرون زدگ ـ ي و ب  ييجا ه جاب ،ماران ما تنها علامت   يب

   .ت نداشتنديش ترشح شکايا افزاياز درد يک چ يبود و ه

 بـوده و    يها سطح  ستين ک يتر ا  شيب ،همان طور که اشاره شد         

 قابـل   )Transillumination(تاباندن و عبور نور از کيست       نه و   يبا معا 

ا ي ـو  بـوده    يست عمق ـ ي ـ کـه ک   يمارانياما در ب   .باشند  مي صيتشخ

ست، ي ـقابـل مـشاهده ن  ست به داخل حدقـه  يزان نفوذ ک ياندازه و م  

در  .۱و۵دکننده باش ـ  تواند کمک  يحدقه م  يو سونوگراف اسکن    تي  سي

 هي ـعمـل تخل  مـورد    ي هم که به علت تومور داخـل چـشم         يمارانيب

برگـشت تومـور در حدقـه،       تـشخيص    ي بـرا  ،انـد  چشم قرار گرفتـه   

   .تواند کمک کننده باشد ميتي اسکن  سي

شنهاد ي ـهـا پ   ستي ـگونـه ک   ني ا ي برا ي متفاوت ي درمان يها روش     

بـه   يد موضـع  يي شـامل اسـترو    ير جراح ـ ي ـ غ يها روش .شده است 

ا الکل به داخل    يو  د  يي استرو ،کيوتي ب يق آنت يا تزر يصورت قطره و    

 و ۲ستيـــکامـــل ک) Excision(برداشـــتن  .۴باشـــد  مـــيستيـــک

Marsupialization۵همـان   .باشـند   مـي  ي جراح ـ ي درمان ها  و جز ۴و

هـا   ستين گونه ک  يها درمان ا   تر گزارش  شي در ب  ،که اشاره شد  گونه  

 يست هـا  يمار که دچار ک   يه ب ک گزارش س  يمشکل بوده و تنها در      

 ،۳انـد  شـده درمـان    ي توسط عمل جراح ـ   ياند به سادگ    بوده يسطح

مـاران را   ين ب ي ـست در ا  يک مذکور اندازه  مقالهسندگان  ينومتاسفانه  

  .اند گزارش نکرده

 و  Smit زي ـ ن  و ۱ و همکـاران   McCarthy يهـا  در مجموع گزارش       

مـورد    حدقـه  يا هست ملتحم ـ يمار که به علت ک    يبنه   از   ،۲همکاران

نيازمند خارج کـردن و     مورد  هشت  ،   بودند  قرار گرفته  يعمل جراح 

ــا  ــاي ــت ي اينيگزيج ــد و مپلن ــهينتبودن ــر ز ج ــل از نظ ــايعم  ييب

   .بخش نبود تيرضا

    Hornblast ست ملتحمـه پـس از      ي ـمار با ک  ي، چهار ب  ۴ همکاران  و

 خالصق الکل ي مورد آن تزروگزارش کردند که در درا چشم  هيتخل

ماران نشده  ي ب يريگ ي به مدت زمان پ    يا ز بود، اما اشاره   يآم تيموفق

  .بود

  

  

خالص ست ملتحمه در چشم سالم با استفاده از الکل          يدرمان ک      

نجانب انجام شد که متاسفانه پس از سه مـاه          يک مورد توسط ا   يدر  

د ي از اس ـ ،Fraunfelder۹ هيبر اساس توص   .ل شد يست تشک يکدوباره  

جـه  يمار استفاده شد که نت    ين ب يدر ا ) TCA(ک  ي است لروک  ترياسيد  

ن روش  ي ـست ملتحمـه بـا ا     ي ـتجربه موفق در درمان ک     .بودمطلوب  

چـشم   هي ـعمـل تخل  مورد   که   يمارانيب در  را ن درمان يموجب شد ا  

 به کار   شده بودند اي    اي حدقه    و مبتلا به کيست ملتحمه     قرار گرفته 

 يري ـگ يمـار و طـول پ ـ     ين روش بـا چهـار ب      ي ـا هي ـگزارش اول . بريم

 و  Sanchez. مـاران موفـق بـود     ي ماه در تمام ب    )۸-۳۳ (۱۶ن  يانگيم

 را  ي عمق ـ يا ست ملتحمه ي ک ،ن روش يبا استفاده از ا    نيز   ۱۰همکاران

  .کردندمار به طور موفق درمان يک بيدر 

ش يز افـزا  ي ـن روش و ن   يبا ا  شده  درمانماران  يش تعداد ب  يبا افزا      

ش مورد  يش از پ  ين روش ب  ي موثر بودن ا   ،يريگ يپزمان  طول مدت   

گـزارش   ،انجـام شـده    متـون    يها يطبق بررس  .توجه ما قرار گرفت   

 حدقـه  ي ملتحمـه ا يهـا  ستي ـماران از کيتعداد ب ترين    بيشحاضر  

ن روش  ي ـماران ما بـا ا    يتمام ب  .شود  را شامل مي   چشم هيبعد از تخل  

 و  نـد فتايبهبـود   به طول کامـل      ساله   ۱-۷ يريگ ي پس از پ   يدرمان

ار ساده و بدون عارضه و     ين روش بس  يا . نشد  مشاهده يا چ عارضه يه

تـر بـوده     موفـق  ،پيـشين  گزارش شـده     ي درمان يها نسبت به روش  

 ين روش را به عنـوان درمـان انتخـاب     ين مقاله ا  يسندگان ا ينو .است

ن روش در   ي ـاشـود    ميپيشنهاد   .کنند  مي هيها توص  ستين نوع ک  يا

 ـ  يسطح کوچک و    يها ستيمورد ک  ا بـا   ي ـ و   ي موضـع  ي حـس  ي با ب

در مـورد    ويهوش ـ بـي نظـارت متخـصص     آلودگي زيـر      ايجاد خواب 

بـا  ن روش،   ي ـ به علـت دردنـاک بـودن ا        ي بزرگ و عمق   يها ستيک

  .ردي کامل انجام گيهوش بي

  

 يريگ جهينت
هـای   ستي ـک جهـت درمـان ک     يکلـرو اسـت    يد تـر  يق اس ـ يتزر     

هـای جراحـی     به روش ه چشم نسبت    يای حدقه پس از تخل     ملتحمه

ن روش ساده   يا. باشد يتری همراه م   شيت ب يشده قبلی با موفق    هيارا

هـا   ستي ـگونـه ک   نيو بدون عارضه بوده و به عنوان درمان انتخابی ا         

  .شود يشنهاد ميپ
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