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               17/4/92  :  ،  پذيرش    22/1/92  :دريافت 
  

  :چكيده
بيماري ممكن اسـت بـه اشـكال        .  غيرعفوني اربيت و با علت نا مشخص است           پسودوتومور اربيت يك التهاب خوش خيم و       :مقدمه

اربيت كه با علايمي شبيه سلوليت اربيت مراجعه كـرده بـود             در اين گزارش يك بيمار مبتلا به پسودوتومور       .گوناگوني تظاهر كند  
  .گردد معرفي مي

در موقـع  . دچار سردرد وچشم درد درسمت چپ شـده بـود   ساله اي بود كه از دو روز قبل از مراجعه     26 بيمار زن  :معرفي بيمار 
 در. مراجعه دچار قرمزي و ادم پلك ها، قرمزي و ورم ملتحمه در سمت چپ بوده ولي ساير معاينات چشمي درحد طبيعـي بـود                       

ت درمان با تشخيص اوليه سلوليت اربيت بيمار بستري و تح. معاينات سيستميك غير از تب خفيف نكته مثبت ديگري وجود نداشت         
در روز سوم بستري شدن به طور ناگهاني علايم بيمار شدت پيدا كـرده بـه نحـوي كـه                    .  گرفت با آنتي بيوتيك هاي وريدي قرار     

 انجام شده بزرگـي عـضلات خـارج چـشمي درهردوچـشم             MRIدر  . ديدچار پروپتوز چشم چپ، درد چشم راست و ديپلوپي گرد         
رمان بيمار با استروييد خوراكي شروع شده و روز بعد علايم بيمار به طـور قابـل                 اربيت د  با تشخيص پسودوتومور  . ديده مي شد  

  .ديآنتي بيوتيك ها قطع واستروييد نيز در طي يك ماه تدريجاٌ كاهش يافته و قطع گرد.درتوجهي فروكش ك
ات باليني آن شباهت زيـادي      اربيت بسيار متغير و گوناگون است و بعضي اوقات تظاهر          تظاهرات باليني پسودوتومور   :نهايينتيجه  

   .عليرغم معاينات فيزيكي كامل وتصويربرداري مناسب،گاهي تشخيص صحيح بيماري مشكل مي شود .با سلوليت اربيت دارد
  

   سلوليت حدقه چشم / ديپلوپي / تومور كاذب حدقه چشم :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
پسودوتومور اربيت يـا سـندروم التهـابي ايـديوپاتيك                

اربيت، يك حالت التهابي، خوش خيم و غير عفوني اربيـت           
بوده كه هيچ علت مشخص موضعي و يا سيستميك بـراي           

علائم  تشخيص بيماري براساس). 1(آن شناخته نشده است
از ). 2-4(باليني و رد كردن ساير بيماري هاي اربيت است          

  آن جايي كـه علائـم بـاليني آن بـسيار متغيـر و گونـاگون         
 در ايـن    .زيـاد اسـت   آن  حتمال تشخيص اشتباه    مي باشد ا  

گزارش بيماري معرفي مي گردد كه در ابتدا بـا تـشخيص            
   .سلوليت اربيت بستري و تحت درمان قرار گرفته بود

  :معرفي بيمار
از .  ساله، ماما و شاغل در بيمارستان بـود        26بيمار زني      

  دو روز پيش از مراجعه دچـار سـر درد و درد چـشم چـپ               
  
  

در معاينـه اوليـه     . بود كه تدريجاٌ شدت پيدا كرده بود      شده  
. گرمي، تورم و قرمزي پلك فوقاني چشم چپ وجود داشت         

  و رفلكس مردمكي طبيعـي بـود در          20/20ديد هر چشم    
معاينه با اسليت لامپ كموزيس مختصر و قرمزي ملتحمـه   

ساير معاينات سگمان قدامي و خلفي در هـر         . وجود داشت 
حركات دوچـشمي طبيعـي و      . يعي بود دوچشم در حد طب   

  .ديپلوپي وپروپتوز وجود نداشت
در سابقه  بيمارنكته مثبتي از جمله ابتلا به بيماريهاي               

درمعاينــه .تيروئيــد و يــا ترومــاي چــشمي وجــود نداشــت
 وجود داشت ولي ساير     )C  8/37(سيستميك تب خفيف    

ه در آزمايـشات همـرا    . علايم حياتي در حدود طبيعي بـود      
وجـود  ) mm/h40( بـالا   ESRبيمـار لكوسـيتوز همـراه بـا    

  اي در گرافي انجام شده از سينوسهاي صورت نشانه       . داشت
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  .از سينوزيت ديده نشد
بيمار با تشخيص سلوليت اربيت بستري وتحت درمان              

سـفتازيديم و وانكومايـسين يـك      (با آنتي بيوتيك وريـدي      
 روز آينده علايمي از     در دو . قرار گرفت )  ساعت 12گرم هر   

ــشد  ــده ن ــودي دي ــد  . بهب ــاري دي ــار از ت در روز ســوم بيم
در معاينـه   . وديپلوپي و نيز درد چـشم راسـت شـاكي بـود           

معاينه فوندوس دو   . شم چپ ديده شد    چ پروپتوز خفيف در  
 انجام شده MRIدر .درخواست شدMRI . طرف طبيعي بود

 گرفتاري عضلات خارج چشمي در هر دو چشم و با شـدت           
بيشتر در چشم چپ وجود داشت،گرفتاري عضلات همـراه         

  ). 1شكل(با گرفتاري تاندون ها بود 
  

  
  

  بزرگي عضلات خارج چشمي در هر دو چشم: 1 شكل
  

ــور اربيــت اســتروئيد خــوراكي    ــسودو توم ــشخيص پ ــا ت ب
روز . براي بيمار شروع شد   )  ميلي گرم روزانه   60پردنيزون  (

آنتـي  . هش يافتـه بـود    بعد علائم بيمار به طور مشخص كا      
سـه روز   . بيوتيك هاي بيمار قطع و استروئيد ادامـه يافـت         

بعد علائم بيمـار تقريبـاً بـه طـور كامـل برطـرف گرديـده                
 . نيز كاهش يافته و به محدوده نرمـال بازگـشت   ESR.بود

بيمار مرخص شد و استروئيد وي در طي يك مـاه تـدريجاً             
انه اي از    سـال نـش    2كاهش و قطع گرديد، بعد از گذشـت         

  .ه استعود بيماري ديده نشد
  :بحث
يـا همـان    ) IOIS(سندرم التهابي ايـديوپاتيك اربيـت            

پسودوتومور اربيت يك التهـاب خـوش خـيم و غيرعفـوني            
بيماري ابتدا  اين).1،3،5،6(اربيت و با علت نا مشخص است

 توسط گلايسون معرفي و سـپس در سـال          1903در سال   
ني و آسيب شناسي آن توسـط        مشخصات كامل بالي   1905

  ).6-9(هرشفيلد ارائه شد 
     از نظــر شــيوع ســومين بيمــاري شــايع اربيــت بعــد از 

  ).6،10(اري گريوز و اختلالات لنفوپروليفراتيو استــــبيم

  
تومورهــاي اربيــت اســت   % 11تــا8شــيوع آن حــدود  

و به علت علائـم بـاليني گونـاگون و عـدم       ) 2،4،6،10،11(
شخص و جامع بـراي بيمـاري تخمـين         وجود يك تعريف م   

علـت و پـاتوژنز بيمـاري        ).5(شيوع واقعي آن مشكل است    
علـت اتوايمـون، عفونـت هـا، عوامـل          .هنوز مشخص نيست  

 محيطي و ژنتيـك جـزء علـل احتمـالي مطـرح شـده انـد               
درمان موفقيت آميز بيماري با استروئيدها  دليلبه  ).2،12(

ــسم و ســاير داروهــاي ايمنوساپرســيو، وجــود يــك   مكاني
  ). 2،6(اتوايمون درايجاد بيماري طرفداران بيشتري دارد

    بيماري اغلب به صورت ناگهاني بـا درد اطـراف چـشم،            
تورم و قرمزي پلك ها، پروپتوز، محدوديت حركات چشمي        

شايع ترين علامت بيماري ). 1،5(و ديپلوپي تظاهر مي كند    
ي پروپتوز است، تورم پلك ها و محدوديت حركـات چـشم          

علائـم راديولـوژي و     ). 3،6(در مراحل بعد قـرار مـي گيـرد        
يافته هاي جراحي به ترتيب شيوع عبارتند از توده موضعي          

 گرفتاري غدد اشكي، التهاب منتشر اربيت       ،در داخل اربيت  
يافته هـاي آسـيب شناسـي اختـصاصي         ). 6،13(و ميوزيت 

همـراه بـا    نيست امـا هيپـرپلازي لنفوئيـد خـوش خـيم و             
جزو علائم  ول هاي التهابي و واسكوليت نكروزان       ارتشاح سل 

  بيمـاري در هـر سـني ديـده         ). 6،8،14(احتمالي هـستند    
در اكثر مقالات شيوع بيماري در هر دو جنس ). 3(شود مي

يكسان گزارش شده است اما در بعضي مطالعات شـيوع آن        
بيماري معمولاً يك ). 2،3،6(در زنان كمي بيشتر بوده است 

نـوع دو طرفـه آن بخـصوص در اطفـال           طرفه اسـت ولـي      
احتمال عـود بيمـاري وجـود       ). 2،6،10(گزارش شده است  

عود ). 3(گزارش شده است    % 15-23دارد و شيوع آن بين      
ــشتر      ــال اول بي ــصوص در دو س ــان و بخ ــاري در زن بيم

ارتباط بيماري بـا سـينوزيت در بعـضي مـوارد           ). 3،6(است
ــزارش شــده اســت  ــه ) 6،15،16(گ ــك مطالع % 2/17در ي

  .)6(بيماران سابقه ابتلا به سينوزيت داشته اند 
تشخيص بيماري بر اساس علائم بـاليني و رد كـردن                 

بـراي رد   ). 5،6،17(ساير علل بيماري هـاي اربيـت اسـت          
كردن ساير علل از جمله لوسمي ها، لنفـوم، سـاركوئيدوز،           
بيماري هاي تيروئيد و سلوليت اربيت، معاينه كامل باليني         

 MRIمهم تـرين وسـيله تـشخيص        ). 2،18(ي است   ضرور
ــوز  MRIدر ) 10،19(مــي باشــد ــر خــلاف بيمــاري گري  ب

گرفتاري عضلات خارج چشمي همراه با گرفتاري تانـدونها         
تست هاي آزمايـشگاهي از جملـه افـزايش         ). 5،6،10(است
ESR و CRP و ائوزينوفيلي و گاهي وجود ANA سرم نيز   
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در صـورت عـود   ). 2،10،15(به تشخيص كمـك مـي كنـد       
  بيماري يـا عـدم پاسـخ بـه اسـتروئيدها بيوپـسي توصـيه               

  ). 2،5،6،15(مي شود 
اكثـر بيمـاران    . درمان اصلي بيماري با استروئيدها است         
 ســاعت پاســخ درمــاني واضــح بــه 24-48در طــي %) 78(

اسـتروئيد بـا دوز     . )2،6،8،15،20،21(استروئيد مي دهنـد   
 شده و پس از دو تـا سـه           ميلي گرم روزانه شروع    100-60

. هفته تدريجاً و به آهستگي كاهش داده و قطع مـي شـود            
در مواردي كه بيماري به استروئيد جواب نمي دهد و يا در            
صورت عـدم تحمـل آن از داروهـاي ايمونوساپرسـيو و يـا              

  .)2،6،15،20،22(راديوتراپي استفاده مي شود
ر اربيت  در خاتمه مي توان چنين گفت كه پسودوتومو             

يكي از بيماري هاي نسبتاً شايع اربيـت اسـت و بـه علـت               
گوناگونش هميشه احتمال اشتباه در      علائم باليني متنوع و   

ــشخيص آن وجــود دارد ــوارد، شــباهت  . ت ــن م يكــي از اي
بنــابراين، . تظـاهرات بــاليني آن بـا ســلوليت اربيـت اســت   

در تشخيص هاي افتراقي در نظـر       هميشه بايد اين نكته را      
  .داشت
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Abstract 
 
Introduction: Orbital pseudotumor, also known as idiopathic orbital inflammatory syndrome 
(IOIS), is a benign, non- infective inflammatory condition of the orbit without identifiable 
local or systemic causes. The disease may mimics a variety of pathologic conditions. We pre-
sent a case of pseudotumor observed in a patient admitted under the name of orbital celluli-
ties. 
Case Report: A 26-year-old woman reffered to our hospital with  the history of left ocular 

pain and headache  2 days before her visit.. Ophthalmological examination of the patient was 
normal except for the redness and lid edema, mild chemosis and conjunctival injection. Gen-
eral assessment was normal  but a low grade fever was observed.   She was hospitalized as an 
orbital cellulitis patient. She  was treated with intravenous antibiotics. On the third day , sud-
denly diplopia, proptosis in her left eye and ocular pain in  her right side appeared. MRI re-
vealed bilateral enlargement of extraocular muscles. Diagnosis of orbital pseudotumor was 
made and the patient was treated with oral steroid.She responded promptly to the treatment. 
Antibiotics were discontinued and steroid was tapered in one month period under close fol-
low up. 
Conclusion: The clinical features of orbital pseudotumor vary widely . Orbital pseudotumor 
and orbital cellulitis can occasionally demonstrate overlapping features.. Despite complete 
physical examination and appropriate imaging, sometimes correct diagnosis of the disease 
would be difficult 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2013; 20 (3):256-259) 
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