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 )يك گزارش موردي (آبسه سلي اطراف اربيت

 
 3  دكتر امير جمشيدي 2  دكتر ناصر صادقي 1 دكتر مهين جمشيدي

  قرنيه دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان فلوشيپ 3 متخصص گوش و حلق و بيني  2 استاديار گروه داخلي  1
 149 - 152   صفحات84 تابستان  مودنهم  شماره مجله پزشكي هرمزگان  سال 

 دهيچك
تواند ارگانهاي مختلفي  شود كه مي سل در كشورهاي در حال توسعه يك بيماري آندميك محسوب مي :مقدمه

شود و  هاي اطراف حدقه بصورت نادر  ديده مي هاي نرم و از جمله بافت درگيري بافت. در بدن را درگير كند
هاي اطراف حدقه  اغلب  بيماران با عفونت. باشند ها مي هاي بدن از جمله ريه اغلب همراه با درگيري ساير قسمت

هاي بدن اغلب  ها بدون درگيري همزمان ساير قسمت تشخيص اين عفونت. باشند اي مي داراي فاكتورهاي زمينه
 .باشد دشوار مي

 يك مرد جوان .دهيم در اين مقاله  ما يك مورد عفونت سلي بافت نرم اطراف حدقه را شرح مي :معرفي بيمار
با توده مزمن اطراف چشم مراجعه كرده بود و با تشخيص آبسه اطراف حدقه تحت درمان جراحي و ساله  17

هاي تهيه شده  شناسي از نمونه هاي ميكروب  در بررسي.طبي قرار گرفته و دچار عود ضايعه شده بود
ه تحت درمان با  ما6ميكرباكتريوم توبركولز رشد كرد و بيمار با تشخيص عفونت سلي اطراف چشم به مدت 

 .داروي ضد سل قرار گرفت و بهبود يافت
اي و يا سل فعال در ساير ارگانها يا  تواند بدون فاكتور زمينه عفونت سلي اطراف حدقه مي :گيري تيجهن

 .سابقه عفونت سلي ايجاد شود
  سل، سل چشمي–اربيت  :ها كليدواژه

  2/6/84: ش مقاله پذير  2/5/84:    اصلاح نهايي26/8/83: دريافت مقاله
 

 : مقدمه
هاي اطراف چشم اغلب متعاقب ضربه يا  آبسه و عفونت

ها ايجاد  هاي مجاور مثل سينوس عفونت در ساختمان
 شايعترين استرپتوكوك پنوموني و استافيلوكوكها. شود مي

 .)2،1(باشند  هاي ايجادكننده اين عفونتها مي ميكروارگانيسم
باشد، يكي ضايعه   ميدرگيري حدقه در سل به دو شكل

التهابي مزمن با ايجاد  فيستول و آبسه و ديگري 
با  ارتشاحي  كه يك توده Orbital tuberculomaايجاد

سل يا . باشد در چشم ميحسي عصبي ايجاد اختلالات 
اين .  وجود دارداً ولي نه لزوممعمولاًسابقه بيماري سل 

رمان هاي باكتريايي د  بعنوان عفونتلاًبيماران معمو
هاي  دهند و در بررسي شوند و به درمان جواب نمي مي

باكتريولوژي يا هيستوپاتولوژي مايكوباكتريوم توبركولز 
 .)2 ،3(شوند  تشخيص داده مي

 
 :معرفي بيمار

 ساله اي محصل ايراني ساكن بندرعباس با 17آقاي 
 هفته  قبل به 12تورم و قرمزي اطراف چشم چپ از حدود 

 در .محمدي بندرعباس مراجعه كردبيمارستان شهيد 
تاريخچه بيمار يك برجستگي كوچك در ناحيه خارجي 

 هفته بعد برجستگي ديگري در 2پلك پايين را ذكر كرد كه 
بيمار چند دوره . بودپلك فوقاني به آن اضافه شده 

بيوتيك خوراكي دريافت كرده بود ولي بهبودي پيدا  آنتي
اينه علائم حياتي در در هنگام بستري در مع. نكرده بود
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 2×2اندازه به توده اي چشمي  معاينه .حد طبيعي بود
ر حساسيت دمتر قرمز با تورم اطراف و مختصري  سانتي

قسمت خارجي پلك تحتاني و توده كوچكتري با همان 
مشخصات در ناحيه خارجي پلك فوقاني مشاهده شد و 
ديد  بيمار و حركات چشم  طبيعي و پروپتوز مشاهده 

انجام شده نواحي با دانسيته كم و سي تي اسكن در  . نشد
بعضي نواحي با دانسيته هوا در اطراف حدقه مشاهده شد 

 با تشخيص آبسه اطراف حدقه آبسه  بيمار در .)1،2شكل(
دو ناحيه بالا و پائين تخليه گرديد و چرك تخليه شده 
جهت بررسي ميكروب شناسي به آزمايشگاه ارسال 

 گرم و اسيد فاست و كشت در گرديد رنگ آميزي
هاي روتين منفي گزارش شد و بيمار با بهبودي  محيط

 .  روز آنتي بيوتيك وريدي مرخص گرديد7نسبي پس از دريافت 

 
تصوير اگزيال اربيت كه ابسه در قسمت  -1شكل شماره 

 .قدامي اربيت را نشان مي دهد
 

 
كرونال اربيت قدامي با تصوير  -2شكل شماره 

 اي اطراف اربيته بسهآ

 هفته بعد بيمار بعلت برگشت علائم مراجعه كرد و در 8
معاينه تورم اطراف حدقه همراه با خروج ترشحات چركي 

انجام  سي تي اسكناز محل هر دو توده مشاهده شد و در
شده تورم بافت نرم اطراف حدقه بدون درگيري حدقه و يا 

هيه هاي ت كشت نمونه. درگيري استخواني مشاهده شد
هاي مخصوص سل مايكوباكتريوم  شده در محيط

عكس سينه بيمار طبيعي بود و . توبركولز را نشان داد
 .شواهدي از سل قديم و سل فعال مشاهده نشد

بيمار در حد نرمال بود و تست توبركولين سديمانتاسيون 
رژيم ضد سل با تركيب ريفامپين، ايزونياريد، . منفي بود

بعد از يك . ول براي وي شروع شداميد و اتامبوتنپيرازي
 ماه دارو دريافت 6 بيمار .ماه تمام علائم بيمار بهبود يافت

 . ماهه هيچگونه عودي مشاهده نشد12در پيگيري . كرد
 

 :گيري بحث و نتيجه
درگيري حدقه و بافتهاي اطراف حدقه در سل نادر 

 از طريق هماتوژن يا انتشار از باشد و معمولاً مي
اطراف مي باشد البته درگيري ريوي در اين ساختمانهاي 

بيماران ممكن است از نظر باليني و راديولوژيكي قابل 
 گزارشات اخير نشان مي دهد كه .)4،3( تشخيص نباشد

عفونت اطراف چشم بوسيله مايكوباكتريوم ها به شكل 
عفونت بافت نرم بعلت مايكوباكتريوم آتيپيك، بخصوص 

 گزارشاتي از .)5( بعد از كارگذاري پروتز مي باشد
وزيت و ندرگيري بافتهاي حدقه و اطراف حدقه متعاقب سي

ر ما سينوسها ولي در بيماپريكارديت سلي وجود دارد 
 مورد عفونت بافت نرم 11در بررسي .  شفاف بودندكاملاً

به علت سل در كانادا تمام بيماران داراي بيماري زمينه اي 
شامل اختلالات بافت همبند، پيوند كليه و استفاده از 
داروهاي ايمنو ساپرسيو بودند و تمام بيماران شواهدي 

مورد بيمار   در.)6(از سل فعال يا تاريخچه سل را داشتند 
ما هيچگونه بيماري زمينه اي يا بيماري فعال سل يا 

سل بافت نرم در گزارشات . تاريخجه سل مشاهده نشد
ديگر نيز همراه با عفونت نقاط ديگر بوده است مثل 

) 7،8(گزارش آبسه پشت حلق همراه با اسپونديليت گردن 
ي ال همراه با درگيرئو آبسه گلوت) 9،10(يا لنفادنيت 
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 مورد توبركولوز حدقه 14 در بررسي .)11(ستون فقرات 
 مورد توبركولوما مشاهده 2 و در Periostitis مورد 8در 
 نفر از اين بيماران درگيري نواحي ديگر 12در . شد

در بيمار ). 12(مشاهده گرديد )  مورد 8(بخصوص ريه ها 
 بيمار ما . نيز مشاهده نشدPeriostitisما شواهدي از 

ندميك، ريسك فاكتور آابقه زندگي در يك منطقه بجز س
ديگري نداشت و علائمي دال بر سل يا سابقه بيماري سل 

بررسي اين مورد نشان مي دهد كه عفونت . را نيز نداشت
بافتهاي نرم اطراف چشم كه به درمانهاي معمول جواب 

 حتي در .تواند در اثر سل بوجود آيد  مي،دهد نمي
 سل را ذكر نمي كند و در اين صورتيكه بيمار سابقه

موارد بررسي دقيق ميكروبشناسي و در صورت امكان 
بررسيهاي هيستوپاتولوژيك جهت تشخيص ضروري 

  .است
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