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Epibulbar Dermoid Cyst in Association with VACTERL or VATER 
Syndrome  
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Purpose: To present a case of unilateral epibulbar dermoid cyst in a girl with VACTERL syndrome. 
Case Report: A 4-year-old girl was referred with a white, soft and painless mass in the inferotemporal limbus 
of the left eye having presented since birth. The patient was healthy with normal growth. Other ocular 
examinations were normal. Systematic review revealed a group of abnormalities including vertebral 
scoliosis, imperforate anus, rectovaginal fistula, atrial septal defect, horseshoe kidneys, bladder diverticulitis, 
and a neurogenic bladder. Accordingly, she had been diagnosed with the VATERL association at birth. 
Conclusion: Defects of any organ system have been reported to be associated with VACTERL. Orbital 
dermoid is a rare non-VACTERL type defect in patients with VACTERL spectrum. However, there is one 
report in the literature indicating the association between the VACTERL syndrome and epibulbar dermoid 
cysts. The presence of an ipsilateral epibulbar dermoid cyst should lead to thorough investigation for other 
syndromes like VACTERL spectrum. 
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  واكترلسندرم با يبولبار و همراه يد اپييست درمويك

  

  ۴ و دکتر محمدعلي جوادي٢دکتر مهسان اسدي، ٣دکتر الهام محمدربيع، ٢دکتر محمدحسن سيفي، ١دکتر نادر نصيري، ١دکتر حسين محمدربيع
 

  .سندرم واکترل مبتلا به بچهک دختر ي در طرفه کي  مبالي لديدرمويست يک مورد کي يمعرف: هدف

نفراتمپورال چشم چپ از بدو تولد مراجعه       يه ا يناح  در بدون درد نرم و    ،درنگيسف يا با توده  ساله ۴ يا  دختر بچه  :ماري ب يمعرف

 .رسـيد   بـه نظـر مـي      يعيطبز  ينمار  ينمو ب   رشد و  . بود يعينات طب ير معا ي به جز توده ذکر شده سا      يپزشک نه چشم ي در معا  .نمود

فقـرات، مقعـد بـدون سـوراخ،         سـتون  وزياسـکول  شـامل  يکيزي ف يها افتهي  از يگروه ،ياز هنگام تولد علاوه بر توده چشم       ماريب

 )يزيدهل نيواره ب ينقص د  (ي قلب ي مادرزاد يماريک و ب  يمثانه نوروژن   مثانه، تيکوليورتيد،  ينعل اسب ه  يکلنال،  يستول رکتوواژ يف

  . مطرح شده بودي وي سندرم واکترل از بدو تولد براصيشخ ت ذکر شدهيها افتهي که با توجه به ز داشت،ين

ت است که بـه     يد ارب ييدرموست  يک ، همراه يها  از علامت  يکي .داراعضا بدن وجود د   نقص اکثر   واکترل،  در سندرم    :يريگ جهينت

بولبـار   ي اپ ـ دي ـدرموي  بـا  درمسـن ن  ي ـ ا يمورد از همراه ـ  ک  ي تنها   تاکنون .شود يف م يتوص  جدا از سندرم واکترل    يعنوان تظاهر 

 از  يتر دهيچي به وجود اختلالات پ    ديبا ،ک فرد يدر   بولبار ي اپ دييست درمو يرسد در صورت وجود ک     يبه نظر م  .  است گزارش شده 

  .فکر کردجمله سندرم واکترل 

 ۲۸۶-۲۸۹ :٣، شماره ٢٠؛ دوره ١٣٩٣پزشکي بينا  مجله چشم.   
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 مقدمه
 مورد ۳ اساس وجود حداقل   بر (Vacterl)ا واکترل   ي واتر   سندرم     

  :شود ختلالات مادرزادي زير تعريف ميااز 
-ي قلب ـ نقـايص  -٣  مقعـد  يآتـرز  -٢ ستون فقـرات  ناهنجاري   -١

 صينقـا  -٦ يوي ـص کل ينقـا  -٥ ي مـرو  -ييستول نـا  ي ـف -٤ يعروق

ر همراه سندرم واکتـرل     گيتظاهرات د   از يا ف گسترده يط .١ياسکلت

  .۲ستي به طور دقيق مشخص نجامعه در وع آنيش وجود دارد که

 ماننـد  گـر ي د يمـادرزاد   اخـتلالات   ماران ممکـن اسـت    ين ب يا     

 صينقـا  منفـرد و   ان بنـدناف  يشـر ،  يدستگاه تناسـل   يها يناهنجار

   .۳و۴داشته باشند زي نانگشت شست

  تولـد زنـده    ٤٠,٠٠٠ تـا    ١٠,٠٠٠ در   ١ حدود   ن سندرم يا بروز     

 سـندرم    ماننـد  يگـر يمـشابه د  هاي    ناهنجاريتواند با    يم  و ٢و٤است

  .٥باشد  همراهزي نليف پليکل هار و سندرم گلدن

تواند  يم   اما استک  ي سندرم واکترل اسپوراد   ،تر موارد  شيدر ب      

 ۱۸ يزومــيتر  مثــليص کرومــوزومينقــا  ازيبــا برخــ يهمراهــ در

که  دهد  رخ ابتيمبتلا به د   در کودکان مادران   ايو  )  ادوارد سندرم(

 مـورد ک  ي ـ  ن مقالـه  ي ـدر ا  .۳و۶شده اسـت  شناخته ن  آن قيعلت دق 

بولبـار   ي اپ ـ ديدرمويست  ي سندرم واکترل و ک    يهمراهاز   ار نادر يبس

  .شود ي مگزارشه  سال۴ دختر بچه کيدر 
  

 معرفي بيمار
بـدون   با قوام نرم و      ،د رنگ يسف يا  با توده  ساله ۴ اي  دختر بچه      

 تولـد از بـدو     کـه    چشم چپ  نفراتمپوراليه ا يناح نه در يدرد در معا  

راجعـه  ممارسـتان طرفـه     ي ب يپزشـک  به درمانگاه چشم   وجود داشته 

  .نمود
ن يچن ـ هـم  و هي ـن ناح ي ـ در ا  ي از ضربه و جراح ـ    يا  سابقه ماريب     

 يبارداردوران  .نداشت ي مادرزادي هاي از ناهنجار يسابقه خانوادگ 

  .و نوزاد هنگام تولد ترم بوده است بدون عارضه مانيزاو 

 يع ـيطب  و رشـد و نمـو      هـوش خـانواده و از      اول فرزنـد    کودک     

 ک گـروه از   ي ياز هنگام تولد علاوه بر توده چشم      وي   .برخوردار بود 

فقرات، مقعد بدون    ستون وزياسکول شامل ي مادرزاد يها يناهنجار

  مثانـه،  تيکوليورتيد،  ينعل اسب ه  يکلنال،  يستول رکتوواژ يسوراخ، ف 

ــه نوروژن ــمثان ــاريک و بي ــادرزاديم ــي م ــص د (ي قلب ــنق واره ي

ص يمـار تـشخ   ي ب يهـا  افتهيز داشت، که با توجه به       ين) يزيدهل نيب

 يدر بررس ـ  . مطـرح شـده بـود      ي و ياز بدو تولد برا    سندرم واکترل 

 ۱۰/۸  چشم چـپ ديد مثبت، رفراکشکلوي س و پس ازيينايحدت ب 

  بـا اصـلاح    ۱۰/۹ چـشم راسـت      دي ـدو   ۵/۰-۷۵/۰×۱۸۰ با اصـلاح  

  و ه بـود  کي ـفور اورتو هـا  چـشم  ،نـه يدر معا . بود ۷۵/۰-۲۵/۰*۱۸۰

 . بوديعيطب در تمام جهات ها حرکات چشم
 هـر دو    فونـدوس ز  ي ـن  چشم راسـت و    ينه سگمان قدام  يمعادر       

در .  مـشاهده نـشد    يع ـيرطبي نکتـه غ   ،با مردمک گشاد شـده     چشم

رمتحرک و بـدون درد     يغ ،منفرد ک توده سفت،  ينه چشم چپ    يمعا

 وجـود   تمپـورال نفرايمبوس ا يه ل ي ناح متر در  يليم ۱۸*۴*۶ با اندازه 

دهنـده    اولتراسوند از توده نشان    يکروسکوپيومي ب ).۱تصوير   (داشت

عه بـه طـور   يضا ص،يشختبعد از    .بودصلبيه   تمام ضخامت    يريدرگ

 بولبار يد اپييدرمو زي ن يشناس بافت يبررس  در  که کامل برداشته شد  

  ).۲تصوير  (د قرار گرفتييمورد تا

  

  
بولبار در ناحيه اينفراتمپورال ليمبوس  کيست درموييد اپي -۱تصوير 

  ساله با سندرم واکترل۴چشم چپ در دختر بچه 
  

 
شناسـي تـوده کـه منطبـق بـر کيـست درموييـد           تصوير بافـت   -۲تصوير  

  بولباراست اپي

 
 بحث

  و زبرويباشد که متشکل از بافت ف      يوستوما م يک کور يد  ييدرمو     
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 يگـاه .شـود  يم ـده  يزه پوش ـ ي ـنيوم کرات يتل ياپ توسط   بوده و  يچرب

 غـدد سباسـه و غـدد عـرق          ، مو يها کولي فول يد حاو يياوقات درمو 

 بـا وجـود    نيوالـد  توسـط  ، اغلب هنگام تولد   ديدرمويست  يک. است

 .۱ شـود  يابرو کشف م ـ   و پلک در عدم تقارن  اي  و اطراف چشم  توده

ا بـا   بعـده  ست ممکن است بدون علامـت باشـد و        يدر موارد نادر ک   

و تورم   يقرمز،   مثل درد  يا با علامت التهاب   ي اندازه   يجيش تدر يافزا

  و بـوده ع  يشـا کودکـان    در   هـا  ستي ـن ک ي ـا. ۷-۹نمايـان شـود   پلک  

 ي خـارج يک قـدام ي ـگوماتي فرونتوزار، شـيا هـا   آن ن محـل  يتر عيشا

  .۱۰باشد يم

 يرات مـادرزاد  يي تغ يسر کياز  بولبار   ي اپ ديدرموي يها ستيک     

 در  شـايع هـا بـه طـور        آن .۱۰ندري گ يواکتودرمال منشا م  مزودرمال  

نـاطق  درگيـري م  و  انـد    مبـوس واقـع شـده     ينفراتمپـورال ل  يه ا يناح

بـه طـور    . ۱۱تر قرنيه و يا ساختار داخـل چـشم نـادر اسـت              مرکزي

شـوند   ين مدرسه برداشته م ـ   يها قبل از سن   ديدرمويمبال  يلمعمول  

 يوپي ـ منجـر بـه آمبل     اي ـ  و جاد کرده ي ا گمات نامنظم يمگر آنکه آست  

ن ي ـا ارتبـاط  .۱۲شـوند  ي زودتـر برداشـته م ـ     ن حالت ي در ا   که شوند

عات يتر درضا  شيب ست و يع ن ي شا ي مرکز يستم عصب يس با عاتيضا

 بـر   ي مبن ـ يني گزارشات بـال   يتعداد. شود يمشاهده م  نازال منطقه

ه تمپورال که سبب گـسترش  داخـل         ي در ناح  ديدرموي يها ستيک

ک ي ـ گزارشـات در     ني ـا  از يکيدر  . ۱۳وجود دارد  زياند ن   شده يمغز

 ، ساله که با کاهش اشک چشم چپ مراجعـه کـرده بـود             ۱۵دختر  

 ي با گسترش داخل مغز    تيال ارب  فرونت قسمت    در ديدرمويست  يک

  .۱۳ده شدي دي استخوانيريو درگ

هـاي    ناهنجـاري  :باشد ير م ي ز يها افتهيسندرم واکترل همراه با         

 ي عروق ـ -يقلب ـهـاي      ناهنجـاري  ،) درصـد  ۸۰ا  بيتقر(ستون فقرات   

 ين نـا  يستول ب ي، ف ) درصد ۵۵ (مقعد ي آترز ،)درصد ۷۵تر از    شيب(

ص ينقـا  و) درصـد  ۵۰بـا   يتقر (هي ـکل ناهنجاري   ،) درصد ۳۳(يمر و

 دسـتگاه    ناهنجـاري گـر شـامل     ي د يهـا  افتـه ي). درصد ۷۰(ها   اندام

 درصـد   ز در ي ـ ن ص انگشت شست  ي منفرد و نقا   يان ناف يشر ،تناسلي

  .۴و۱۴-۱۵ گزارش شده استيکم

 نبـوده و  از به همه مـوارد بـالا        ي ن ص سندرم واکترل  ي تشخ يبرا     

 اخـتلالات   مـورد از   ٣ا  ي ـ ٢ بـر اسـاس وجـود حـداقل        سندرمن  يا

ک ين صورت   يدر ا ن  ي بنابرا ،٦و١٦شود يف م يتعرشده  ذکر   يمادرزاد

 يهـا  تيهـار و وضـع     ن سندرم واکترل و سندرم گلدن     ي ب يپوشان هم

ف ي توص ـي محـور ي مزودرم ـيسپلازي ـعنـوان د  بـا   که   گريمشابه د 

 يهـا  يناهنجـار   از يفي ط ،هار سندرم گلدن  .شود يجاد م يشوند ا  يم

 اول و دوم   قـوس    از منـشا گرفتـه    ياست کـه سـاختارها     يمادرزاد

 يها افتهي ها و   از علامت  يعيف وس يط و   ۱۷رديگ يال را در بر م    يبرانک

 يري ـن اخـتلالات شـامل درگ     ي ـا .ه است ف شد ي آن تعر  ي برا ينيبال

 سـتون فقـرات      و  دهـان  ،فک،  ها چشم ها، گوش ، گونه يها استخوان

  .۱۶و۱۷باشد يم

هاي ديگر با درگيري گوش و راديال مثل سندرم نـاگر                  وضعيت

(Nager) ،(Holt-Oram) ــورت  و ــسپلازي ص ــوش-دي ــال - گ  رادي

(Facio-auriculo-radial Dysplasia) ص يدر تـــشخد يـــز بايـــرا ن

در  واکتـرل    سـندرم  الي راد - گوش - صورت يسپلازيد يها يافتراق

 بـدن   همان سمت  يريص درگ ي نقا ديدرموي ستيک .۱۷و۱۸نظرگرفت

  .۱۹ شده است با سندرم واکترل گزارشيراهمه  درزين

  

 يريگ جهينت
بدن با سـندرم واکتـرل مـشاهده شـده          تر عضوهاي     بيشنقص       

ت است که به    ي ارب ديدرمويست  يک ،ه همرا يها  از علامت  يکي .است

ف ي توص ـ  امـا همـراه بـا آن        جدا از سـندرم واکتـرل      يعنوان تظاهر 

 زي ـ ن هـار  سندرم گلدن   از يبه عنوان بخش   ديدرموي ستي ک .شود يم

 .گزارش شده است   به ندرت   واکترل سندرم  آن با  باشد و ارتباط   يم

 دي ـدرمويست  ي ـک واکتـرل و     سـندرم  يکـه همراه ـ   ني توجه به ا   اب

رسـد در هـر    ينظر م ـبه  استبه صورت نادر گزارش شده      بولبار ياپ

سـندرم  ماننـد    يتر دهيچياختلالات پ د  ي با ين تظاهر چشم  يفرد با ا  

  .هاي افتراقي قرار گيرد در فهرست تشخيصز يواکترل ن
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