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  گزارش مورد

  يك خانم حاملهدر  دور چشمطرفه   دوي به خودخودكبودي 
  

  3يعقوبي يمحمدعل -2بهروز حيدري -1غلامحسين يعقوبي
  

  چكيده
 يخود به خود مورد كيمقاله  نيادر  .شود ي مدهي ديا  ضربهري غ علل سر و گردن وهي به ناحيا  دور چشم به دنبال علل ضربهيكبود

 ساعت پس از 12 ماريباين .  استگزارش شده ي حاملگهشتمماه   ساله در24 ي دو طرفه در خانميا هضربري غكبودي دور چشم
 سابقه تروما و عمل ماريب.  در چشم راست بودي به صورت دو طرفه با برتري كبودني كه اشد دور چشمانش ي متوجه كبود،استفراغ
 20 ،ي كبودنيا.  بوديعي طبماري ادرار بشيآزما و فشار خون ،ي چشمناتي، معايينايت بحد. كرد يگردن را ذكر نم  سر وي قبليجراح

ايجاد  براي يادي زيموضع  وعموميعلل  .شت نداي ماه مشكلششگذشت   ازپس ماري شد و بع كاملا رفمار،ياز مراجعه اول ب روز بعد
 را ياكلامپس  پرهيماري كه شواهد بيا امله حماري در بكبودي دور چشم يخود به خود علت بروز ي وجود دارد ولدور چشم يزيخونر

  .ندارد، ناشناخته است
   استفراغ ، تهوع وي دور چشم، حاملگيكبود :هاي كليدي واژه

  68-65): 4(16 ؛1388. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

  27/8/1388 :پذيرش     17/8/1388: اصلاح نهايي      20/11/1387: دريافت

                                                           
   پزشكي، دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند گروه آموزشي چشم اري دانش؛ شبكيه و زجاجيهپيمتخصص چشم پزشكي و فلوشنويسنده مسؤول؛  1

  بخش چشم -)عج( بيمارستان ولي عصر - خيابان غفاري- بيرجند:آدرس
  yaqubig@yahoo.com : الكترونيكيپست   0561-4442088: نمابر   0561-4443001-6: تلفن

  رجندي بيت علمي دانشگاه علوم پزشكأعضو هي 2
  مشهدواحد  ي پزشكي دانشگاه آزاد اسلاميدانشجو 3
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  مقدمه
 در طيي، جراحات چشم در اثر تواند  مي چشمكبودي دور

 ،)شكستگي كف جمجمه( گردن و سر وارده به صدمات
همچنين  ؛)5-1 (ايجاد شود كرانيوتومي و عمل رينوپلاستي

، )6 (اين عارضه در متاستاز تومور نوروبلاستوم به حفره اربيت
 و )10،9 ( آميلوئيدوزيس،)8 (مولتيپل ميلوم، )7 (1تب دانگ

اگرچه . نيز گزارش شده است) 11(دنبال كارديوورژن  هحتي ب
 و كبودي دور چشم تواند با اكلامپسي در حاملگي مي پره

 ،هاي ما تظاهر يابد، اما بر اساس دانسته پوستيزير  خونريزي
اين بيماري گزارش   دركبودي دور چشمتاكنون خونريزي و 

به  خودكبودي  يك مورد در اين مقاله .)12 (نشده است
  . شود گزارش ميدر يك زن حامله دو طرفه  دور چشم خودي
  

  شرح مورد
 به علت كبودي  حاملگي،هشتمماه  در  ساله24يك خانم 
 )عج(عصر  به اورژانس چشم بيمارستان وليچشماطراف هر دو 
در هاي تهوع و استفراغ   بيمار سابقه حالت.مراجعه نمود

 استفاده B6تامين  كه براي درمان از ويكرد بارداري را ذكر مي
هاي   ساعت پس از قطع حالت12 چشمر دوكبودي  .كرده بود

گونه سابقه  بيمار هيچ.  بوددر بيمار ايجاد شدهتهوع و استفراغ 
عمومي  بيماري و بيماري چشمي ، انعقادمصرف داروهاي ضد

فشار خون بيمار .  را نداشت حاملگيدر طيmmHg 75/120 
 دو طرفه كبودي ،ها و كاسه چشم  ناحيه پلك معاينهدر. بود

 كه در چشم وجود داشتاطراف چشم بدون درد و پروپتوز 
در . )1شكل (  بيشتري برخوردار بوديت خيلراست از شد
 ت بينايي تصحيح نشده در هر دو چشم حد،معاينه چشم

ته چشم و همچنين معاينه   بيوميكروسكوپي و.بود 20/20
 قند خون و آزمايش ادرار ي از جملههاي شيميايي خون بررسي

اي از التهاب يا كانون  هيچ علامت يا نشانه. طبيعي بودند
 روز دواين عارضه  . وجود نداشت بدنعفوني در جاي ديگر

در پيگيري  رفع شد و بيمار از مراجعه اول بيمار، كاملاً بعد
                                                           

١ Dengue Fever  

  .نداشتخاص چشمي  مشكل  ماهه،شش
  
  بحث

 با  دور چشمكبوديگزارشات زيادي وجود ارتباط بين 
را نشان ، اعمال جراحي روي جمجمه و رينوپلاستي تروما
 1971 در سال Looبه گزارش  Singh ).4،13-1 (اند داده
خونريزي اطراف چشم بدون تروماي موضعي  كه كرده اشاره

يش آن هيچ علت ادر پيد كه در حالي ه است؛را گزارش نمود
اگر چه  .)14 (داده نشده بودواضحي از جمله ضربه تشخيص 

خودي گزارش شده ه ب  خودكبودي دور چشمتعداد اندكي 
و  حاملگي  نادر است كه در طيي مورد، ولي اين گزارش)15(

  .  رخ داد قابل تشخيص مستعدكننده وجود عاملبدون
 ،حاملگي طبيعي، شرايط افزايش انعقادپذيري ايجادشدهدر 

نتيجه  رود و دـش توسط افزايش فعاليت فيبرينوليز خنثي مي
   در اين  بنابراين؛)16( كند ون تغييري نميـوضعيت انعقادي خ

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   كبودي دور چشم با شدت بيشتر در چشم راست بيمار -1شكل 
  در زمان مراجعه به بيمارستان
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ديگري عامل يا عوامل ممكن است  ،علاوه بر استفراغ بيمار
  .باشندته  نقش داشكبودي دور چشم  ايجاددر ارتباط با

دفع خون حاملگي همراه با  اكلامپسي به فشار پره
  فعاليت عروقي،ناشي ازشود كه   گفته مياز كليهپروتئين 

ست تجمع پلاكتي ا صدمه اندوتليوم و افزايش انسداد عروقي،
 ؛پوستي گردد كبوديتواند منجر به خونريزي و  كه مي )12(

اكلامپسي به  پره ، در اين بيمارهاي لازم اگر چه بعد از بررسي
خون بالا و   فاقد فشاروي زيرا ؛عنوان علت احتمالي رد شد

   . بوداز كليهپروتئين دفع 
ايجاد  شرايطي اي در خونريزي رتروبولبار غيرضربه

 شرايطاين  .يابد  كه تمايل به خونريزي افزايش ميشود مي
شامل اختلالات بافت همبند، اختلالات انعقادي اكتسابي يا 

هاي  ناهنجاريساير   وريدي و-اختلالات شرياني ادي،مادرز
  رتروبولبارخونريزي همچنين ؛باشد عروقي مادرزادي ديگر مي

زايمان و فشار  هاي طولاني،  دنبال ايستادنخودي بهه ب خود
تواند در اثر  مي راي رتروبولبخونريز .آيد پيش مينيز  خون بالا

ايجاد نور والسالوا مادنبال ه ب  مثلاً هيدروستاتيكپديدهيك 
  .)18،17 ( كندكبودي دور چشم

DeBroff را  در سر درد ميگرني كبودي دور چشم ايجاد
دنبال استفراغ ه  بخم شدن بيش از حد به علت فشار زياد و

هاي خوني كه قبلاً تغيير   رگروي  كشش بيشتر بركه باعث
عنوان ، دگرد سبب پارگي بعضي از آنها مي اند و شكل داده

همكاران علت اين   وNozzolilloهر چند  ؛)19 ( است هكرد
به  هاي قرمز عارضه در بيمار ميگرني را به علت خروج گلبول

سازي  درون پوست به علت التهاب عصبي ناشي از فعال
 مغزي در خلال حمله ميگرن 5عصب زوج  سيستم عروقي

بيمار  به هر حال اگرچه اين عارضه در ؛)20 (ندا هنسبت داد
 ، به دنبال استفراغ روي داده استش شده در مقاله حاضرگزار
دنبال استفراغ علل احتمالي ديگري را ه خير ايجاد آن بأاما ت

بيمار سابقه سردردهاي ميگرني اين  همچنين ؛كند مطرح مي
  .نداشته است را نيز

  ساعت بعد از تهوع و12كبودي دور چشم،  وقوع علت
ما ناشناخته مانده و نيازمند براي استفراغ در اين خانم حامله 

مطالعات بيشتري است تا علت وقوع اين عارضه مشخص 
  .گردد
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Abstract                   Case Report 
 
 

Bilateral spontaneous periorbital ecchymosis 

in a pregnant woman 

 
Gh. Yaghoubi1, B. Heydari2, M.A. Yaghoubi3 

 

The causes of periorbital ecchymosis are traumatic and non-traumatic head and neck insults. This report 
deals with a non-traumatic bilateral spontaneous periorbital ecchymosis in pregnancy.The case studied was a 
24-year-old woman in her eighth month of pregnancy who realized her spontaneous ecchymosis around both 
eyes which was more prominent in the right eye 12 hours after vomiting. She did not have any history of 
head and neck trauma or surgery. Her visual acuity, ophthalmic examination, blood pressure, and urine 
analysis were normal. Twenty days after the first evaluation, the ecchymosis completely recovered and the 
patient was well completely after six months. Although, there are systemic and local causes in the etiology of 
periorbital ecchymosis, spontaneous occurrence of the condition in a pregnant woman not having 
preeclampsia is unknown. 

Key Words: Periorbital ecchymosis, Pregnancy, Vomiting  
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