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Purpose: To report two cases of granulomatosis with polyangiitis (GPA) presented ocular manifestations. 
Cases report: We report two cases of scleritis with red eye, one of them was a 30 years old female patient 
with saddle nose and positive C-ANCA and the other one was a 56 year-old female patient with lung 
cavitation and positive C-ANCA. Both cases undergone corticosteroid and immunosuppressive agents and 
they had a significant improvement following this treatment.  
Conclusion: Ophthalmologists may be the first clinician encountering patients with GPA.Hence, they play 
an important role in accurate diagnosis and early treatment of these patients. 
 
Keywords: Saddle Nose, Scleritis, Wegener 
 
 Bina J Ophthalmol 2015; 21 (2): 159-162.  Received: 16 June 2015        Accepted: 10 August 2015 

 
  

 تيآنژ يس با پليماتوزوگرانول يارميب ت نكروزان درياسكلر
  

  ٣يجواد يدکتر محمدعل ،٢رف يز ملکيدکتر پرو ،١يچ فتوره يدکتر عل

  

  يبا تظاهرات چشم همراه تينژآ يس با پليمار مبتلا به گرانولوماتوزيدو مورد ب ي: معرفهدف

مراجعـه  ر يو تظاهرات زچشم  يبا قرمزکه شوند  معرفي ميت يتظاهرات اسکلر مار بايدو بموارد، در اين گزارش  :موارد يمعرف

-Cو  يوي ـر )ونيتاس ـيکاوبـا حفـره (  ساله  ۵۶بيمار دوم، مثبت و  C-ANCA شکل و ينيز ينيب ساله با ۳۰بيمار اول  ه بودند:کرد

ANCA .داري در  رفـت معنـي   افت کردند و پس از درمان، بهبود و پيشهر دو مورد، کورتيکواستروييد و ايمونوساپرسيو دري مثبت

  روند بيماري آنان ملاحظه شد.

نقـش  بنـابراين  ، کننـد  ينه م ـيماران مبتلا به وگنر را معايب که باشندپزشکي نخستين  پزشکان ممکن است چشم: يريگ جهينت

    .دارندآنان موقع ه و درمان بح يص صحيتشخ در يمهم

 ۱۵۹-۱۶۲: ۲، شماره ۲۱؛ دوره ۱۳۹۴ينا پزشکي ب مجله چشم.  

  

 فر  دکتر پرويز ملکي گو: پاسخ(e-mail: drparvizmalekifar@gmail.com)  

    ۱۳۹۴خرداد  ۲۶ دريافت مقاله:            ايران -تهران -دانشگاه علوم پزشکي بهشتي -پزشکي دستيار چشم -۱

  ۱۳۹۴مرداد  ۱۹ تاييد مقاله:      ايران -تهران -م پزشکي بهشتيدانشگاه علو -مرکز تحقيقات چشم -پزشک چشم -فلوشيپ شبکيه -۲

  ايران -تهران -دانشگاه علوم پزشکي بهشتي -مرکز تحقيقات چشم -پزشک چشم -استاد -۳

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

  

مقدمه

ــاريب      ــاتوزگرا يم  ــينولوم ــا پل ــآنژ يس ب ــبلا   (GPA)ت ي ــه ق ک

 يک التهـاب يسـتم يس يمـار يک بيشد،  يده ميگرانولوماتوز وگنر نام

ت عـروق  يل گرانولومـا و واسـکول  يتشـک است که اغلـب بـا نکـروز،    

وگنـر عوامـل   زايـي   بيمـاري در  کنـد.  مـي  کوچک تا متوسط تظاهر

 يط ـيو عوامـل مح  يخون و يسلول يمنيک، اياز جمله ژنت يمتعدد

افراد مبـتلا بـه طـور معمـول بـا درگيـري مجـاري         .هستندل يدخ

کنند ولـي ابـتلا تقريبـاً     ها مراجعه مي ها و کليه تنفسي فوقاني، ريه
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 يري ـدرگان ي ـن مي ـدر ا. ۱تمامي اعضاي بدن گـزارش شـده اسـت   

ه دارد از جمل ـ يپنجـاه درصـد   بـا يوع تقريدر وگنر که ش ـ يچشم

التهاب بـا   .۲باشد مي يماريب از يشنا يجاد ناتوانين عوامل ايتر مهم

 ،يطـــيو محيت اولســـراتيـــت، کراتياســـکلر ل نامشـــخص،يـــدل

و انسـداد عـروق    ياشـک  يمجـرا  يتنگ ،ليسيکاتريت سيويکونژنکت

نه يمعا .۳باشند يکننده وگنر چشم م مطرحيتوانند از علا مي شبکيه

ر يتصـاو  و يشناس ـ بافـت  و ييايميوش ـيب يها شيانجام آزما کامل و

دکننـده  ير علل تقليوگنر و رد سا يماريص بيتشخ يبرا يلوژويراد

  .استضروري 

  

گزارش موارد

  مورد اول
 ا از سه ماه قبليفور ياپ ،چشم يت قرمزيساله با شکا ۳۰خانم      

مراجعـه   پـيش ت مزمن از چهـار سـال   ينوزيم سياز علا يا سابقهو 

 ،هي ـقرن يشدگ نازک و يفوقانصلبيه با توجه به پلاک ملتهب نمود. 

مـار  يب يبـرا  ،مثبـت  C-ANCAو بينـي   شـکل  ينيز يآتروف در کنار

د يلوفسـفام يکدرمـان بـا س   مطرح شـد. وگنر ماتوز وگرانولص يتشخ

 يمتوال شش دوز يهر دو هفته برا يديگرم به صورت ور يليم ۵۰۰

دو بـار در   يديزولون داخل وريپردن ليمتگرم  يليم ۵۰۰ زمان همو 

  ييـــدکواســـترويکورت شـــد وتجـــويز ل روز در طـــول ســـه روز او

  

گـرم بـه   يک مقدار با  يشکل خوراکبا  يوز متوالر ۶ پس از يديور

م ياول علا يروزها يط و شدجايگزين مار يلوگرم وزن بيهر ک يازا

پس که يطوره ب ،کرد يط يمار روند بهبوديب کنترل شد و يماريب

د بـه  يکلوفسـفام يمـار بـا س  يم بي ـعلا ،يماريحاد بمرحله از کنترل 

    ).۱-۳تصاوير ( قابل کنترل بود يزولون خوراکنيهمراه پرد

  

 
) Saddle Noseشـکل(  بيمار اول که دچار آتروفـي بينـي زينـي    -۱تصوير 

  شده است.

    
  روز بعد از شروع درمان ۴تصوير چشم چپ بيمار اول  -۳تصوير   قبل از شروع درمان تصوير چشم چپ بيمار اول -۲تصوير 

  

  

  دوممورد 
مـاه   ۴ساله با شکايت درد و قرمزي چشـم راسـت از    ۵۶خانم      

اي از دريافـت   نژاد ارجـاع شـد. وي سـابقه    قبل به بيمارستان لبافي

بيوتيک وريدي براي سرفه و هموپتزي و آبسه ريه راست را در  آنتي

) در  کرد. با توجه به وجود کاويتاسيون (حفـره  چهار سال قبل ذکر 

ثبت و رد ساير علل، براي بيمار تشخيص احتمالي م C-ANCAريه و 

مـار تحـت   يو بواسکوليت ناشي از گرانولومـاتوز وگنـر مطـرح شـد     

ل ي ـمفت و يدي ـزولون داخـل ور يپردن ليمت گرم ميلي ۵۰۰درمان با 

کوفنلات هـر دوازده سـاعت قـرار گرفـت.     يقرص ماگرم  يليم ۵۰۰

بـا   يکل خوراکش اب يوز متوالر ۶ پس از يديد ورييکو استرويکورت
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. جـايگزين گرديـد  مـار  يلـوگرم وزن ب يهر ک يک گرم به ازايمقدار 

داشـت،  مـار مراجعـات مرتـب    يکه ب يا دو هفته يطعلايم چشمي 

 ـ مـار جهـت   ين مـدت ب ي ـاز اپـس  متاسـفانه   يکاملا کنترل بود ول

  ).۴-۶(تصاوير  مراجعه نکرد يروند درمان يريگ يپ

  

    
 هاي بيمار شماره دو که کاويتاسيون در ريه سمت چپ مشهود است ز ريهتي اسکن ا تصوير سي -۴تصوير 

      

    
قبل از شروع درمان  ،تصوير چشم چپ بيمار شماره دو -۵تصوير 

  سيستميک

روز بعـد از شـروع درمـان    ۴ ،تصوير چشم چـپ بيمـار شـماره دو    -۶تصوير 

  سيستميک

  

  
بحث

تم سيگرانولوم نکروزان س )اديترگانه ( سهفرم کامل وگنر شامل      

ت ي ـو گلومرونفر کيسـتم يت سيواسـکول  ،يو تحتان يفوقان يتنفس

 ـيدر ب يم چشميبروز علا نکروزان است.  ۷۹تـا   ۲۹ن يماران وگنر ب

توانـد در اثـر    مـي  يچشـم  يري ـدرگ .۴-۶درصد گزارش شده اسـت 

کـه   باشدموضعي ت يا واسکولي پارانازال و يها نوسيگسترش از س

موضـعي  ت يدر اثر واسکولرسد  مينظر ه ب، رد گزارشمو انماريدر ب

ت نکـروزان مراجعـه کـرده    يبا اسکلرشده  گزارشمار يبهر دو  .اشدب

مـار  يدر ب .۷باشـد  مـي  وگنـر  يچشـم  يريدرگن يتر عيکه شا ندبود

 ـ يهـا  افتـه ي يويون ريتاسيو کاو يشگاهياشواهد آزم ،شماره دو ه ب

کـه از   يوي ـکل يري ـص وگنر بودند که خوشـبختانه درگ ينفع تشخ

  مار ما وجود نداشت.يدر ب ،وگنر است يماريب يها يژگيو

     C-ANCA  روش باELISA بـا   شـد بررسي مورد اشاره ان ماريدر ب

و درصـد   ۹۸در وگنـر  آزمـايش  ن يا يژگيو مثبت بود. ۱:۱۲۸تريت

  .۸دارد يماريت بيفعالمرحله بسته به آزمايش ت يحساس

وگنـر از   يمـار يب يص قطع ـيتشـخ  يبـرا بـرداري   نمونـه انجام      

رسـد انجـام    مي نظره است و ب يورد بحث در روماتولوژموضوعات م

البته در مورد . ۹بستگي دارد مار و نظر درمانگريط بيشرا به يوپسيب

کـه شـواهد    ني ـا توجـه بـه  ن مطالعه با يده در اماران گزارش شيب

 ،دکننـده بـو   ص قـانع يدن بـه تشـخ  يرس يدرمانگر برا يموجود برا

  .انجام نشدبرداري  نمونه

سـت  يک بـا روماتولوژ ي ـنزد يهمکار ،وگنر يماريبمديريت در      
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 اسـت.  ياتي ـح يمـار يب )ي(چند ارگان کيتميس يمولتدرمان جهت 

سـت  ين يکاف يماريکنترل ب يبرا يد خوراکييکواسترويز کورتيتجو

درمــان د در يکلوفســفامياز جملــه س يمنــيرکننــده ااو درمــان مه

متفـاوت  موضـعي  ک بـا  يتمسيوگنر س يدرمانبرنامه  .ستضروري ا

و  فسـفونايد کلوياز س ،مورد اشاره انماريز در درمان بيما ن .۱۰نيست

Mycophenolate Mofetil دو ســـال اول، يطـــ م.يبهـــره جســـت 

چـون   ييداروهـا بايـد   ع اسـت و يم وگنر شـا يمجدد علا هاي حمله

رفعـال  يغمرحلـه  در را ن و متوتروکسـات  يکلوسپوريس ،نيوپريآزات

  .۱۱و۱۲ز نموديتجو يماريکنترل ب يبرا يماريب

توان به کاربرد مونوکلونـال   مي گريد يدرمانهاي  برنامهجمله از      

مرحلـه  که  يمارياز ب يدر موارد اشاره کرد -۲۰CD هيعلي باد يآنت

 باشـد  د کنتـرل شـده  يکلوفسفاميبا پالس کورتون و س يماريحاد ب

ر بـه قطـع   يت مغـز اسـتخوان نـاگز   يض سـم با توجه بـه عـوار   يول

 نيوپريچون آزات يبا داروها يماريبم و کنترل يد باشيکلوفسفاميس

 کي ـولوژيب ياستفاده از داروهـا  ،ر نباشديپذ ن امکانيکلوسپوريو س

  .۱۳مورد نياز استماب  يتوکسيرمانند 

 ت نـدوزا، ي ـآرتر يپل ـ يتيواسکول يها يماريرد که بد توجه کيبا     

 يص افتراق ـيچرچ اشـتراوس در تشـخ   ک ويکروسکوپيت مينژآ يپل

 يزن، تـب، نوروپـات  ت ندوزا با کاهش ويارتر يپل وگنر قرار دارند که

ش ي، افـزا ياسـکلت  يتظـاهرات عضـلان   ،يوي ـکل يري ـدرگ ،يطيمح

دا ي ـتظـاهر پ  يقلب ـ ييو نارسا يگوارش ،يفشارخون، تظاهرات جلد

باشد که بـا   مي کيستميس يماريب يکروسکوپيت ميانژ يپل کند. يم

چرچ اشتراوس  شود. مي رونده ظاهر شيپبه سرعت  تيگلومرولونفر

ت ي ـنير سـم و باشد که بـا آ  مي ت ندوزايآرتر يپلمشابه  يز اختلالين

    .۱۴ابدي مي ک تظاهريالرژ
  

 يريگ جهينت
ــروزان ياســکلر      ــا يکــيت نک ــر عياز ش ــاريبن تظــاهرات يت  يم

ــين  اهي چشــمگــ باشــد و مــي س وگنــريگرانولومــاتوز پزشــک اول

گونـه   ني ـدر ا و شود درمانگري است که با چنين بيماري مواجه مي

 لازم و يکينيشــات پــاراکليزماآ ،کيســتمينــه کامــل سيمــوارد معا

 ين مـوارد ي. در چنرديد مدنظر قرار گير اسرع وقت باد يوگرافيراد

C-ANCA يپزشـک ت نکـروزان اورژانـس   ياسـکلر  شـود. کنترل د يبا 

 يمن ـيمهارکننـده ا  يداروهـا موقع با ه درمان ب د وشو مي محسوب

وگنـر را   يو چشـم ک يتمسيتواند عوارض س مي دييکواسترويکورتو

  .از اهميت حياتي برخوردار استو کاهش داده ميزان قابل توجه ه ب
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