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Purpose: To report an extremely rare presentation of isolated orbital xanthogranuloma with no systemic 
disease, nor dermatologic manifestation. 
Case report: The patient was a 45-year-old man complaining of a mass lesion in the superior and inferior 
eyelids of his right eye; the lesions had been enlarging slowly and painlessly since 5 years before. Other 
examinations (including skin, heart, etc.) and lab data (CBC, lipid profile, liver and kidney function tests) 
were normal. The tumor on the superior eye lid was excised completely. Histopathology confirmed a 
diagnosis of xanthogranuloma. The tumor on the lower eyelid was excised, too. During 6 months of follow-
up no sign of recurrence was found.  
Conclusion: Adult onset xanthogranuloma may manifest as an isolated orbital mass. In such situations, 
complete systemic examinations, serologic testing and paraclinic evaluation (ECG, imaging) should be done 
and long term follow up is recommended. 
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  گزارش مورد و مرور مقالات: يبا شروع در بزرگسالت يها و ارب  پلكزولهي ايزانتوگرانولوماگ
  

 ٢نيا  و دکتر احسان عباس٣، دکتر محمد اسحاقي٢، دکتر مريم روشني١دکتر عباس باقري
  

 و  يپوستهاي    نشانهاقد  فکه   ي با شروع در بزرگسال    راستسمت  ت  يها و ارب    پلک زولهي ا يزانتوگرانولوماگک مورد   ي يمعرف :هدف

  .بودک همراه يستميا سي

 ۵ که به طور آهسته و بدون درد در مدت           راستاربيت   ي و تحتان  يفوقان هاي  قسمت در   يا  با توده   ساله ۴۵ ييآقا :بيمارمعرفي  

 به عمل آمده از     هاي  در بررسي . ، به درمانگاه مراجعه نمود    بودکرده  جاد  يمار ا ي در چشم راست ب    يکيسال بزرگ شده و پتوز مکان     

پلـک  توده .  بوديعيطب )يقلب و داخل ،پوستاز جمله (ک يستمينات سيه معايکلچنين  و هم  ينات چشم يگر معا يدنتايج  بيمار،  

 يزانتوگرانولوماگص يمار با تشخيب .زانتوگرانولوما گزارش شدگ ،آنشناسي  بررسي آسيب در د ويخارج گرد کامل به طورفوقاني 

 ۶از پس ن قرار گرفت و  ييپلک پا توده  خارج کردن    جهتمجدد  جراحي  عمل  مورد   يت با شروع در بزرگسال    يارب ها و   پلک زولهيا

  . ده نشدي از عود ديمي علا،يريگ يماه پ

ک، يستمي ـق س ي ـنـات دق  يز معا ي ـن مواقـع ن   ي ـابد و در ا   يزوله تظاهر   يابه صورت   تواند    ين م ي بالغ يزانتوگرانولوماگ :يريگ جهينت

  .شود يه مي توصماراني درازمدت بيريگ ي و پ)يربرداري و تصويوگرافيالکتروکارد (ک يني و پاراکلي و خونيمشات سريآزما

 ٢٤٣-٢٤٧: ٢، شماره ١٨؛ دوره ١٣٩١پزشکي بينا  مجله چشم.  

  

 نيا   دکتر احسان عباس:گو پاسخ)e-mail: oyan_968@yahoo.com(  

  ۱۳۹۱ تير ۱۱: دريافت مقاله             د بهشتي دانشگاه علوم پزشکي شهي-پزشک  چشم- استاد-۱

  ۱۳۹۱ شهريور ۲۱: تاييد مقاله             دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشکي  دستيار چشم-۲
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  )۱۳۹۱زمستان  (۲ شماره -۱۸ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٢٤٤

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

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

  

 مقدمه

ع در يناشــاو  ويــفراتي پروليا عهيضــا ،تيــ اربيزانتوگرانولومــاگ     

و ک يستمي ـ سيماريا ببباشد که معمولاً  ي مبا علل ناشناخته تيارب

ن يت در بـالغ   ي ارب يزانتوگرانولوماگ .۱و۲ همراه است  ياختلالات سرم 

م ير گـروه تقـس    ي ـزباشد کـه بـه چهـار          يم يمارين ب ينادر ا از انواع   

 Adult Onset يزرگـسال  بـا شـروع در ب  يزانتوگرانومـا گ  :شـود  يم ـ

Xanthogranuloma (AOX)، ک يــــوتينکروب يوگرانولومــــاتزانگ

Necrobiotic Xanthogranuloma (NBX)   آســم بــا شــروع در ،

ــسال ــاگ و يبزرگ ــراف اربيزانتوگرانولوم ــ اط  Adult Onset) تي

Asthema and Periocualr XG)  وDisease (ECD) Erdheim- 

Chester۳.    ولـي  وجـود دارد     يشناخت اندک ها    در مورد آن   هر چند 

ــا ا ــدر مواجهــه ب  مــشابه و در يتظــاهراتگــاهي  کــه عاتين ضــاي

ت و  يسستوي ـآلـود ه    کـف  يهـا   ون سـلول  يلتراسيانفشناسي،    آسيب

Touton-type Gaint Cellت که اغلـب نـسبت بـه    ي به همراه لنفوس

S100   و CP10 ن نـوع   يـي  و تع  افتـراق  ،شوند  يهستند گزارش م   ي منف

ن ي ـدر ا . ۳و۴ار مهم است  ي بس يماري و درمان ب   يريگ  ميها در تصم    آن

ت بـا   ي ـ ارب هـا و    پلـک  يزانتوگرانوماگاز  نوع نادري   مقاله به گزارش    

 ،کيستمي ـ س يريدرگا  ي و   يتظاهر پوست  بدون   يشروع در بزرگسال  

  درمـان آن   يچگـونگ چنـين     هـم  و   يع ـي طب يسـرم هاي    آزمايشبا  

  .شود ميه پرداخت

  

  معرفي بيمار

در بــدون درد  يا  کــه بــا تــوده بــوديا  ســاله۴۵ يمــار آقــايب     

 ۵با رشد تـدريجي طـي         راست تي ارب ي و تحتان  ي فوقان هاي  قسمت

 را  ي خاص ـ يمـار ي از ب  يا   سابقه يو. سال گذشته مراجعه نموده بود    

واکـنش    و ۱۰/۱۰ د هـر دو چـشم در حـد        ينه د يمعا. کرد  يذکر نم 

 پتـوز  ،نـه يمعادر  . بـود يع ـيمردمک بـه نـور در هـر دو چـشم طب    

تـوده در   . مار مشهود بـود   ي از توده در چشم راست ب      ي ناش يکيمکان

تم ي ـار،  تندرنس . متحرک بود  يتا حدود سفت داشت و     قوام   ،لمس

در .  در سطح تـوده مـشاهده نـشد        يعيرطبي غ ي پوست ي عهيا ضا يو  

ول پا پـا  ي ـ مـشابه پـلاک      يا  عهيضـا  ،مـار يو بـدن ب    نات صورت يمعا

حرکات چشم،   . نداشت يا لنفاتوپات ي يمار ارگانومگال ي ب .مشهود نبود 

ساير معاينات چـشمي و نيـز فـشار هـر دو چـشم طبيعـي بودنـد                  

  ).۱تصوير (

ميـزان  هاي سرمي و      آزمايشک، نتايج   هاي پاراکليني        در ارزيابي 

وکـارديوگرافي،  الکتر. بـود بيمـار در محـدوده طبيعـي        خون  چربي  

بيمـار  . راديوگرافي قفسه سينه و سونوگرافي شـکم طبيعـي بودنـد          

 اسـکن   CTدر  . کـرد   اي از ابتلا به بيماري آسـم را ذکـر نمـي             سابقه

 در  ، يکنواخـت و متـراکم     اي بـا حـدود مـشخص        انجام شـده تـوده    

 بود مـشخص  Cone فوقاني و تحتاني اربيت که خارج از     هاي  قسمت

 مشخــصي نداشــت Enhancement نيــز گرديــد کــه در کنتراســت

  .)۲تصوير (

  

  
اي در قسمت فوقـاني و تحتـاني اربيـت کـه باعـث                 توده -۱تصوير  

  .ايجاد پتوز مکانيکي در چشم راست بيمار شده بود

  

 
 يوپـس ي ابتـدا تحـت عمـل ب       ،تي ـ تومـور ارب   صيمار با تـشخ   يب     

Excisional  يا  دهن عمـل، تـو    يدر ح . گرفتت قرار   ي ارب ي توده فوقان 

باً مشخص و لوبولـه     ي تقر ي رنگ بدون کپسول با حدود     يا  قهوه زرد

 کـه بـه نظـر در        متـر    سانتي ۲/۴×۱/۵ يبيبا اندازه تقر  سفت  با قوام   

 تـا حـد   ،ت داشـت ي ـواره اربيز به د ي ن ييها  ي چسبندگ ي نواح يبعض

   .)۳تصوير ( ديامکان به طور کامل خارج گرد

 ي ماکروفاژهـا  يا ون لکـه  ياس ـلتريانفشناسـي،     آسيب ارزيابيدر       

شـکل   Touton يآسا   غول يها  زانتوما و سلول  گ يها  آلود، سلول   کف

ن ي ـا. گزارش شـد  بودند  مخلوط   کوچک    تي لنفوس يها  که با سلول  

 يست حـاو  ي ـکروسي م يدر اطـراف فـضاها    به ويـژه    ها    تجمع سلول 

ــ ــوديچرب ــه ب ــ اطــراف نيدر اســتروما.  صــورت گرفت ز واکــنش ي

ولـي   شـد   ي موجود مشاهده م   يالتهابروند  ه به   يک ثانو يلاستببرويف

  .)۴تصوير ( وجود نداشت يسوزي از نکروبيشواهد

  تحـت عمـل    AOXت  ي ـ ارب يزانتوگرانولومـا گص  يمار با تـشخ   يب     

ت قـرار   ي ارب ي قسمت تحتان   و خارج کردن توده در     يليتکمجراحي  
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 ٢٤٥

 ديياسـترو . خارج شـد متر   سانتي۱/۲×۱/۲با اندازه اي   تودهگرفت و   

تـا شـش مـاه      . ديز گرد يمار تجو يبه ب  ک به مدت دو هفته    يستميس

مـار مـشاهده    ي از عود در ب    يميعلاپس از عمل خارج کردن تومور،       

  .دشن

  

   
  . قرار داردConeدهد که در خارج از  در قسمت فوقاني و تحتاني اربيت را نشان مييکنواخت اي   اسکن ضايعه که تودهCT نماي -۲تصوير 

  

  

    
اي،  قهـوه   توده خارج شده از قسمت فوقاني اربيـت، بـه رنـگ زرد             -۳کل  ش

  لبوله و بدون کپسول با قوام سفت

اي   ، انفيلتراسـيون لکـه    (H&E)آميـزي هماتوکـسين ائـوزين        رنـگ  -۴تصوير  

 Toutonآسـاي   هاي غـول  هاي گزانتوما و سلول     ماکروفاژهاي کف آلود، سلول   

واکـنش  . مـشهود اسـت   شکل بـه همـراه تجمـع لنفوسـيت هـاي کوچـک              

فيبروبلاستيک ثانويه به التهـاب مـزمن ديـده مـي شـود ولـي شـواهدي از                  

Necrobiosisندارد .  

   

  بحث

ر يـــ از تکثياشـــنهيـــستيوسيتي  ي تومـــور،زانتوگرانولومـــاگ     

ــا ســـلول ــانسي لانگرهـــانس و غيهـ  کـــه در ۵و۶ اســـترلانگرهـ

 ،تييـستيوسي  ه يهـا   ون سـلول  يلتراس ـيبه صورت انف  شناسي    آسيب

 يا  چنــد هــستهيآســا  غــوليهــا ت، پلاسماســل و ســلوليلنفوســ

Touton Typeيها سلول. شود ي هستند مشاهده مي چربي که حاو 

اي   غشا هـسته   با   يضويا ب ي گرد   يها  هستهداراي  لانگرهانس بزرگ   

  .۷باشند شيارهاي طولي ميواضح و 

بـا   يتـر  شي ب ييشکان آشنا پز که چشم  زانتوگرانولوماگ از   ينوع     

به طـور معمـول   باشد که  يم Juvenile (JXG(  جوانان نوعآن دارند،

ايـن  . شود  يجاد م ي ا يا در دوران کودک   يداشته و   در بدو تولد وجود     

بـه  و   است دييکواستروي و حساس به کورت    خودمحدودشونده ،ضايعه

بـه   يعات پوسـت  ي ضـا  آنويژگـي    .ک دارد يستميندرت تظاهرات س  

عات يو ضـا    در سر و گردن    يد تا نارنج  زري به رنگ    يها  صورت ندول 
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 ٢٤٦

 مرواريد  آبفما،  ي ها ،هي متعدد زردرنگ عنب   يها  توده (يداخل چشم 

   .۹ت نادر استي اربيريو درگ ۳و۸بوده )و گلوکوم

 JXGاز   نـادرتر    )AOXGDs( ت در بزرگسالان  ي ارب يزانتوگرانوماگ     

ر ابـه چه ـ  شناسـي      و آسيب  ينيتظاهرات بال  به   که با توجه  باشد   يم

 .ECD, AAPOX, NBX, AOX شـود،  يم م ـي تقـس ينير گـروه بـال  ي ـز

ه بـه هـم     يع لنفوگرانولوماتوز شـب    تجم ،AOXGDs هرچند همه انواع  

 يهـا  کـول يزان فول ي ـ بـه لحـاظ م     يف ـي ظر يهـا  تفـاوت ولـي   دارند  

و  بروزيان ف زي توتون شکل، م   يآسا  غول يها ، تعداد سلول  يدييلنفو

د بـا   ي ـيويتل ي اپ ـ يها تيوسيستيهبه طور خاص    . وجود نکروز دارند  

ده يــ دNBX اکثــر مواقــع در (Pallisading)ن ماننــد ينش پــرچيــچ

  فعـال  يشي با مراکز زا   يدييکه تجمعات بزرگ لنفو   يشود در حال   يم

(Active Germinal Centers)   اغلـــب در مــواردAAPOXده يـــ د

ــا ا .دنشــو يمــ ــب ــوان آن  نمــين وجــودي ــر اســاس  هــا را فقــط ت ب

 و نحـوه    ينيم بال يو توجه به علا    داد هم افتراق     از يستومورفولوژيه

  .۳ک لازم استيستمي سيريدرگ

     Erdheim-Chester) ECD (اسـت کـه    يا  نادر و کـشنده    يماريب  

 بـه   "يعير طب يدوز غ يپيل"به صورت    Chester توسط   ۱۹۳۰در سال   

ــراه تغ ــهم ــتخوانيي ــد  يرات اس ــرح داده ش ــح ش ــا  ECD .۷ واض ب

، نئــال وتيا در بافــت نــرم رتروپر هــ تيستوسيــون هيلتراســيانف

 ـ( قلـب    ،هي ـ بلنـد و احـشا شـامل ر        يها  استخوان م ستي ـسه ويـژه    ب

 تظـاهر   يستم عـصب  ي ـو س غـدد لنفـاوي      و   له، طحـا  ي کل ،)يتيهدا

و بـوده    همراه است کـه اغلـب کـشنده          يبروز موضع يبا ف و  ابد  ي يم

ا ي ـ و   يوي ـد ر ي شـد  يري ـ، درگ يوپـات يوميعلت مـرگ معمـولاً کارد     

 AOXGDsگـر   يبر عکـس انـواع د      .۱۰-۱۲باشد  ميه  ي کل مزمننارسايي  

 ECD در ،کننـد  يم ـر  ي ـت را درگ  ي ـ بافـت ارب   ي قسمت قدام   غالبا که

ت ي ـ ارب يبافـت خلف ـ  در   و عمـدتاً  بوده  ت اغلب منتشر    ي ارب يريدرگ

 يهـا   تـوده در   .۳شود ي م يينايرفتن ب منجر به از دست      که   باشد  مي

د مـورد   ي ـباک  يتمسي ـس يبررس ـ ، دوطرفه منتشر  يريت با درگ  يارب

  .رديتوجه پزشک معالج قرار گ

رنــگ  زردعات يبــا ضــا، (NBX)ک يــوتي نکروبيزانتوگرانولومــاگ     

 ابـد ي ي تظاهر م ـ  ،ک شدن دارند  يبروتي ف ول به زخم    ي که تما  پوستي

 کـلاژن   )Patchy(اي    قطعـه  يهـا   بي ـبـا تخر  شناسـي     آسيبدر  که  

 و Kossardدا توسط    در ابت  گرانولومازانتوگن نوع   ي ا .شود  يشناخته م 

Winkelmann  ــال ــ ۱۹۸۰در س ــا  يتوض ــراه ب ــه هم ــد ک ح داده ش

 وبـوده   رونـده    شي مخرب و پ ـ   ،يماري ب ني ا .۱۳و۱۴ بود ينمييپاراپروت

 يتظـاهرات چـشم   . باشـد   مـي گر همراه   ي د ياعضا يرياغلب با درگ  

ت، ي ـت، کرات ي ـيوويت،  ياسـکلر  ي اپ ـ ، پلـک  يها و شامل ندول   متنوع

 ،گرانولومـا زانتوگن نـوع    ي با ا  يدر همراه  .۱۵تاست و پروپتوز    يسلول

، نقص  ينميوگلوبولي کرا س،يوزتي، پلاسماس IgG منوکلونال   يگاموپات

ن گـزارش   يرهـوچک يلـوم و لنفـوم غ     يم پليمولت و   يلکوپن ،کمپلمان

ن ين از ا  ي بالغ يزانتوگرانولوماگاکثر موارد گزارشات     .۱۱،۱۶و۱۷اند  شده

  .۱۱نوع بوده است

 تي ـ اطـراف ارب   يزانتوگرانولومـا گ و   يآسم با شروع در بزرگسال         

)AAPOX(،   رنگ برجسته و سفت در      يعات زرد تا نارنج   ياغلب با ضا 

 بـا توجـه    .يابد  تظاهر مي ت  يا به صورت توده ارب    يها و     دو طرف پلک  

ماننـد و تـوده بـه         ي م ـ يها معمولاً دست نخورده باق      ن که پلک  يبه ا 

ا ي ـد ي ـداغلـب   ،کند ينمپيدا  عصب نفوذ ت و بافت اطراف يعمق ارب 

 ي که عضلات خارج   يطيها خوب هستند مگر در شرا       حرکات چشم 

 سال  ۲۲-۷۴ن  يسنبه طور معمول     يمارين ب ي ا .ر شوند يچشم درگ 

 اکثـر   .يابـد   تظاهر مـي  ها    برابر خانم  ان دو يآقادر  کند و     ير م يرا درگ 

از ) الس ـ ۱-۲چنـد مـاه تـا حـداکثر         ( بعـد    ي آسم را کم ـ   ،مارانيب

ن ي ـجـاد آسـم در ا     يسم ا يمکان. کنند  يعات اطراف پلک تجربه م    يضا

 يمن ـيستم اي ـ از اختلال س  يها حاک   ماران ناشناخته است و گمانه    يب

ــا اخــتلال عملکــرد س ــولار و،نکــسالدستم آيــهمــراه ب   برونکوآلوئ

 .۱و۷باشد ها مي درگيري چشم

صـورت  بـه    (AOX) يزانتوگرانومـا بـا شـروع در بزرگـسال        گ نوع     

 AOXGDsان  ي ـدر م  ،کيستمي ـ س يري ـ منفـرد بـدون درگ     يا عهيضا

 سـاله بـدون   ۳۸-۷۹ن يماران با سن  يدر ب  ووع را داشته    ين ش يتر کم

و بـوده   اغلب خـود محدودشـونده      . شود يده م ي د يح سن يچ ترج يه

ن گزارش به   يدر ا   که ي مورد .۱۱ است يازمند درمان تهاجم  يتر ن  کم

مـار از آن جهـت      ين ب ي ا ، قرار داشت  ن گروه يز در ا  يآن اشاره شده ن   

 يا حت ـ ي ـ و   يشگاهي آزما ،ينيبالهاي    يافتهفاقد  قابل توجه است که     

دکتـر   .بـوده اسـت   سـما   لاازانتگا  ي ـ پلاک و    ،ل پاپول ي از قب  يپوست

Rose  منتـشر زرد   يهـا  به صورت پلاک    ظاهر پلک که   ٢ و همکاران  

ــگ ــد رن ــي ــوند را از و يده م ــيش ــايژگ ــ تشخي ه ــارزيصي   و ب

 ي ط ـ ١١ و همکـاران   Sivak-Callcott .ردنـد ک يمعرف ـ توگرانولومازانگ

 ١٣٧  مقـالات  يمرور يررسزانتوگرانولوما و در ب   گ مورد   ٢٢رش  گزا

در را گزارش نمودند کـه       AOX مورد از    ٨تنها   ماران،ين ب ياز ا  مورد

  .داشت واضح وجود يم پوستيماران علايب تمام

 مـورد   ۸شد،  نتشر  م Zeynel که توسط    يدر گزارش چند مرکز        

 يري ـدرگبـا    ECDمـار   ي ب ۲ ،ت آورده شـد   ي ـ ارب يزانتوگرانولوماگاز  

طرفه   گزانتالاسما يک مار حداقل   يسه ب  در و   يويتونئال و کل  يرتروپر

ــزارش شــد و  يــ ــ در ا دوطرفــه گ ــنبيمــار ک ي بــه همــراه  ز ي

سم يدييرويپرتي ه ، صورت يزانتوگرانولوماگ،  تي ارب يزانتوگرانولوماگ

ن مطالعـه فقـط     يدر ا . مشاهده شد   خون گليسيريد  تريو بالا بودن    

ه قـرار گرفتـه     ينا تحت عمل تخل   يمار که با چشم دردناک ناب     يک ب ي
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  ها و اربيت با شروع در بزرگسالي  گزانتوگرانولوماي ايزوله پلک-يدکتر عباس باقر

 

 ٢٤٧

ه چـشم در    ي و بعد از تخل     نداشت ي خاص يني در ابتدا علامت بال    ،بود

بيمار مـورد   البته  .گزارش شد  زانتوگرانولوماگ ،شناسي  بررسي آسيب 

  .۷نداشت و مراجعه مجدد نگرفته بودقرار ک يستمي سيابيارز

     Murthy  تي ـزوله ارب ي ا يزانتوگرانولوماگک مورد   ي،  ١ و همکاران 

ــد  ــزارش نمودن ــرا گ ــه ه ــتلال سيک ــچ اخ ــرم،کيستمي ــ ي س ا ي

 زرد رنـگ    يهـا  چنان پلاک  هممعاينه،  در  نداشت ولي    ييايميوشيب

  .مشهود بوددر پوست پلک 

ت ي ـ ارب يرانولومـا زانتوگگ  در درمـان   ج که هم اکنون   يدرمان را      

 عه که در  يداخل ضا استروييد  ق  يتزرعبارت است از     شوند يمطرح م 

AOX يو گاه NBX۱۸ز بوده استيت آمي موفق.  

 تـا   يمـار ياز تحت نظـر گـرفتن ب      ،  يف درمان يط ECDمورد  در       

ــترو ــد سيياسـ ــاني ،کيستميـ ــ پرتودرمـ ــان يميو شـ ــا يدرمـ  بـ

  .۱۹ر استين متغيستيکر نين و ويسي روبيدوکس ،ديکلوفسفامايس

     NBXــ  ــک را م ــا   ي در پل ــوان ب ــاني ت ــپرتودرم ــون يا پردني زول

ايـن   در   يل درمـان کـرد و بـه طـور کل ـ          يک و کلرامبوس ـ  يستميس

 و بـا  هز شـد ي ـ پرهيشود تا حد امکـان از جراح ـ    يه م يماران توص يب

 ي در تمـام طـول زنـدگ       ،يا نـه ي زم يميتوجه به محتمل بودن بدخ    

  .۱۷دنتحت نظر باش

بـا  رد،  دا يکه عـود کم ـ   ه شده   يتوص AOXرج کردن توده در     خا     

 ماه بعـد  ۱۲ تا ۶ يعود توده طموارد با  اغلب AAPOXن وجود در  يا

  از متوتروکسات  ۲۰۰۷کاران در سال    و هم  Hyden. ۷و۱۱همراه است 

 که در کـاهش التهـاب و        نمودند استفاده   AAPOX و AOXدر درمان   

 .۱۹ستاموثر بوده  يدار يبه طور معن پتوز
  

  گيري نتيجه
 يهـا   يص افتراق ـ يدهـد کـه در تـشخ        ين گـزارش نـشان م ـ     يا     

کـه  نـد   چ هر   ،زانتوگرانولوما را در نظر داشت    گد  ي با تي ارب يها  توده

 چنانچه با   .باشد ن  موجود  آن ک به نفع  يستميا س ي ينيافته بال يچ  يه

ــوده ــه  يا ت ــشکوک ب ــازانتوگ م ــال گرانولوم ــاظ ب ــه لح ــ و يني ب ا ي

ل ي ـک از قب  يستمي ـ س يهـا   يبررسبايد   ،ميمواجه بود شناسي    آسيب

کـارکرد کبـد و      ،ي و سرم  يچرباجزا   يابي ارز ، بدن ق کل ينه دق يمعا

هـا انجـام      نه و استخوان  ي س يوگرافي و راد  يوگرافيه و الکتروکارد  يکل

البتـه بـا توجـه بـه        .  مـسجل شـود    يماريق ب يص دق ي تا تشخ  گيرد

ــماه ــدگي ــود کنن ــاري بيت ع ــان  يم ــافه و امک ــدن اض ــعلاش م ي

بايـد در دوره    مـار   يب ،صيت تشخ ينده و عدم قطع   ي در آ  کيستميس

  .ارزيابي شود فواصل منظم يطمدت،  گيري طولاني پي
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