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Eyelid Lymphedema and It’s Management: A Case Report 
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Purpose: To present a case of traumatic bilateral eyelid lymphedema. 
Case Report: An 18-year old male presented with severe bilateral eye lid lymphedema with a history of 
severe craniofacial trauma three month ago and neurosurgical procedure. He had lost vision in his left eye 
because of sever globe injury. His lymphedema was attributed to wide surgical incision scar. The patient 
underwent manual lymphatic drainage (MLD) and his condition was improved significantly. 
Conclusion: Traumatic eyelid lymphedema is a rare condition with significant morbidity and manual 
lymphatic drainage is of great value in its management. 
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  گزارش يك مورد:  ودرمان آنپلك لنف ادم
  

  ٣پور ن حسني، دکتر حس٢ رادي، دکتر شهرام صالح١يدکتر عباس باقر
  

  .شده بود  در زندگي روزمرهعملکردياختلال دچار در اثر ضربه که دو طرفه پلک  لنف ادم معرفي يك بيمار با :هدف

 ماه پـيش از  سه ،سر و صورتضربه به  سابقه   وي .نموددو طرفه مراجعه    پلک  يد  شد لنف ادم با   اي  ساله ۱۸ آقاي   :معرفي بيمار 

علـت آسـيب شـديد كـره     وي بـه  چشم چپ بينايي . عمل جراحي مغز و اعصاب قرار گرفته بود مورد  که  کرد    را ذکر مي  مراجعه  

 کي ـلنفاتدسـتي    درنـاژ  بيمـار    بـه جهـت درمـان     . بيمار به اسكار جراحي وسيع نسبت داده شد        لنف ادم . چشم از بين رفته بود    

(MLD)  در وضعيت باليني وي حاصل شداي  شد و بهبود قابل ملاحظهتوصيه.  

 از  کي ـاتدسـتي لنف   درنـاژ  .مار شـود  يد ب يشدموجب ناتواني   تواند   يمشايعي است كه    نامورد  در اثر ضربه     لنف ادم  :يريگ جهينت

  .ارزش بالايي در درمان اين عارضه برخوردار است

 ٤٠٥-٤٠٧ :٤، شماره ١٧؛ دوره ١٣٩١پزشکي بينا  چشم مجله.  

  

 دکتر عباس باقري  :گو پاسخe-mail: abbasbagheri@yahoo.com)(  

  ۱۳۹۰ تير ۱۱ :دريافت مقاله              دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- استاد-۱

  ۱۳۹۰ شهريور ۸ :لهتاييد مقا             دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشکي  دستيار چشم-۲

   چمران تهرانشهيد دکتر  بيمارستان -پزشک  چشم-۳

مرکز تحقيقات چشم  -٢٣ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم- پاسداران- تهران   

  

مقدمه

مايع ميان بافتي از طريق      درناژدر اثر اختلال    موضعي   لنف ادم      

 لنـف ادم   درصـد مـوارد      ۱۳ تنهـا    .شود  مي ادايجلنفاوي  هاي   كانال

هاي زيـادي    تواند محدوديت  كند و مي    مي  را درگير  ها  پلكموضعي،  

به همراه   ييبايل ز ي و مسا  يينايبمسير  انسداد   به ويژه    بيمارانبراي  

بـرش   مورد معرفي شده بيماري است كه به دنبـال           .۱-۳داشته باشد 

  .ه بود شدها پلكشديد  لنف ادمجراحي دچار ع يوس

  

 معرفي بيمار
مـاه  سه   صورت و شديد به سر  ضربه   با سابقه    يا  ساله ۱۸آقاي       
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عمـل  مورد  پيش از مراجعه كه به دليل خونريزي و ضايعات مغزي           

دو طرفـه   و   بـا ادم شـديد       ،جراحي مغز و اعصاب قـرار گرفتـه بـود         

 افتادگي کامـل و     ،در معاينه هر دو پلك بيمار     . نمود مراجعه   ها  پلك

. داشـت وجود   با قوام گوشتي     بدون التهاب  درنگ و ي سف شديدورم  ت

اسكار عمقي مربوط به جراحي مغز و اعصاب به صـورت عرضـي در              

مجاورت خط رويش مو در بالاي پيشاني كه از يك سمت به سمت             

   .)۱ريتصو﴿ بودمشاهده قابل  ،ديگر كشيده شده بود

  آسـيب  و چشم چـپ بـه علـت        ۲۰/۲۰ ديد چشم راست بيمار        

در فوندوسكوپي  .  بود (NLP)شديد كره چشم در حد عدم درك نور         

هـاي    شكـستگي ، اسكنCTدر . وجود نداشت اي چشم راست ضايعه  

چشم چپ و آسيب شديد كره چـشم قابـل          حفره  متعدد در ديواره    

  .)۳و ۲ر يتصو﴿ بودمشاهده 

 عيدو طرفه پلك ناشي از برش وس موضعي با تشخيص لنف ادم      

 پيشنهاد شد و يـك    ) MLD( کيدستي لنفات  درناژبه بيمار    ،جراحي

 در وضعيت بيمار ايجـاد      يا ماه پس از انجام آن بهبود قابل ملاحظه       

  . طوري که مسير بينايي بيمار باز شد،شد

  

  
  .ده است شي که منجر به اختلال درناژ لنفاويعمودي  هر دو چشم و اسکارهايها رگوده گذار پلکيد غيسف تورم -۱ ريتصو

  

    
 يواره هايع د ي وس يال که نشانه شکستگ   يتي اسکن اگز   سي -۲ ريتصو

  .ت استيهر دو ارب

ع ي وس ـ ي که نشان دهنده شکستگ    يتي اسکن سه بعد    سي -۳ ريتصو

  .باشد  مي و حدقهيشانيه پيناح

    

  

  بحث

مـايع ميـان بـافتي از طريـق          درنـاژ اختلال در   در اثر    لنف ادم      

 .شود  مي به دو گروه اوليه و ثانويه تقسيم      و   ايجادوي  لنفاهاي   كانال

 ايجـاد لنفـاوي   اوليه در اثر اختلال مـادرزادي در سيـستم           لنف ادم 

ثانويـه بـر اثـر علـل         لنـف ادم  . شود و هنگـام تولـد وجـود دارد         مي

 .۱-۳شود  مي ايجادپرتوها  و  ضربه   ،مختلفي از جمله جراحي، عفونت    

تـر   بـيش  لنـف ادم  جـانبي،   د عـروق    خاطر كمبو ه  ببه طور معمول    

به طـور معمـول      لنف ادم در مراحل اوليه    . كند  مي گيرها را در   اندام

سفت و غير گـوده  آن ان قوام   مدر صورت از   بوده و    نرم و گوده گذار   

 -التهـابي فرآينـد   يـك    لنـف ادم  شناسي    بافت از نظر    .شود  مي گذار
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در مراحـل  التهـابي و   بخـش   فيبروتيك است كه در مراحل ابتدايي       

شـود كـه منجـر بـه انـسداد            مي فيبروتيك آن غالب  بخش  انتهايي  

لنـف  پلك از مـوارد ناشـايع      لنف ادم  .شود  مي تر عروق لنفاوي   بيش

 را شـامل  لنـف ادم  درصـد مـوارد   ۱۳است و در حدود   موضعي   ادم

رد اتـر مـو     بـيش  .۴باشد   مي پلك لنف ادم از علل نادر    ضربه   .شود مي

ه همراهـي   س ـه روزا کن ـبا آ ) در درصد موا  ۶۰بيش از   (پلك   لنف ادم 

 سـاير علـل    .باشـد    ضربه مي  ناشي از آن  درصد  شش  تر از    دارد و كم  

لنف ، نشست روغن سيليكون به دنبال ويتركتومي و         پرتوتابيشامل  

 .۵-۷دنباش  ميپاتيكويديا ادم

لنـف   .كننـد   مي  طي مسير  دهايورعروق لنفاوي پلك در امتداد           

 ـ  يقسمت خارج  لنـف   و) parotid(ي بناگوش ـ يه غـدد لنفـاو     پلک ب

فک ــيانيــقــسمت م ــه غــدد تحــت   هيــتخل) submandibular (ي ب

تـر در     در پلك عروق لنفاوي كمي وجـود دارد كـه بـيش            .دنشو مي

بـه دليـل كمبـود بافـت        چنـين     هـم  باشـند   مـي ناحيه خلفي واقـع     

 بـه دلايـل فـوق در    .هـستند  مستعد ادم    ها  پلك ،الاستيك و كلاژن  

 .۸شود  ادم قابل ملاحظه ايجاد مي،ب عروق لنفاوي پلكصورت آسي

 و  باشـد   مـي از اهميت خاصي برخوردار      لنف ادم درمان زودرس        

 ـ      درمـان  ،فيبروتيـك بخـش   علـت غالـب شـدن       ه  در موارد مزمن ب

پيـشنهاد   لنـف ادم  هاي مختلفي جهت     درمان. است دشواربيماري  

 در  .دنباش ـ  مـي هـاي دارويـي و جراحـي          كه شـامل درمـان     ندا شده

ــواردي كــه  ــا همراهــي م ــهب ــا وجــود   روزاســه آکن دارد درمــان ب

هاي خوراكي به خاطر خواص تنظيم كننـده ايمنـي، مهـار       سيكلين

سي نوتروفيــل هــا و فعاليــت ضــد متــالو کــســيتوكين هــاي كموتا

درمـان ديگـر برداشـتن      . پروتئينازها در بهبود بيماري مـوثر اسـت       

 لنـف ادم  كه در مـوارد مـزمن    است(Surgical debulking)جراحي 

 )MLD ( با دسـت   لنفاوي  درناژ روش درماني ديگر  . شود  مي پيشنهاد

 كه به ويژه در مواردي كه فيبروز قابـل توجـه وجـود نـدارد و           است

در اين روش   . باشد   موثر مي  هستند،تعدادي از عروق لنفاتيك سالم      

ر متناوب  با تقليد امواج پالس مانند عروق لنفاوي با وارد كردن فشا          

تــسهيل تخليــه لنــف  ،بافــتمتــر جيــوه بــه   ميلــي۴۰در حــدود 

  .۸-۱۱شود مي
 

  گيري نتيجه
 ملاحظه پلك اختلال ناشايعي است كه با ناتواني قابل        لنف ادم      

ضـربه  . همـراه اسـت    ييبـا يل ز ي و مسا  يينايبمسير  انسداد   ژهيوه  ب

 بـه   ويادستي لنف ـ  درناژ. باشد  ميپلك   لنف ادم علت ناشايعي براي    

  .موارد غير مزمن در بهبود اين عارضه موثر است ويژه در
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