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 مقدمه

بيماری گزانتوگرانولوم اربيت يک گروه نادر و کمتر شناخته شـده  

از بيماری ها است در هيستولوژی با هيستيوسيت های کف آلـود  

لنفوسيت ها، ماکروفاژها و سلول های ژانت توتون شکل مشخـص  

می گردد طيف بيماری از درگيری موضعی تا درگيری گسترده و   

تهاجمی در ارگان ها که حتی گاهی منجر به مر  مـی گـردد       

گـزانـتـوگـرانـولـوم       گـردد گروه تقسيم مـی  4متفاوت است و به 

 1بالغين،گزانتـوگرانولوم اطراف چشم همراه با آسم، اردم چستـر 

و گزانتـوگرانولوم نـکروزان، اين بيماری به علـت نـادر بـودن        

(. در اين گزارش يک مـورد    1-3درمان طبقه بندی شده ندارد ) 

بسيار نادر گزانتوگزانولوم اوربيت بدون علائم سيستميک معرفی 

 می شود که با درمان ترکيبی عمدتا برپايه جراحی درمان شد.

 

 گزارش مورد

ساله با توده بدون درد پلـک فـوقـانـی و          15بيمار يک دختر 

ماه قبل شـروع شـده بـود           4افتادگی پلک فوقانی چپ که از 

مراجعه کرد. سابقه بيماری يا مصرف دارو نداشت. در مراجـعـه     

اخير به چشم پزشک آنتی بيوتيک خوراکی، پماد ايترومايسيـن  

و قطره فلوکورت برای دوره کوتاه استفاده کرده بود. مـعـايـنـه      

عمومی نرمال بوده در معاينه چشم پزشکی توده ای نرم بـدون    

درد در بالای پلک فوقانی لمس می شد و لبه اربيت نـامـنـظـم     

ميلی متر پروپتوز چشم چپ داشت و رفلکس قرنيه  2شده بود.  

ميلی متر افتادگی پلک نشان می داد. بقيه معاينات  1تا لبه پلک

چشم پزشکی طبيعی بوده آزمايش سلول های خـونـی، تسـت      

 کبد و کليه و تيروئيد طبيعی بود. 

از بيمار سی تی اسکن به عمل آمد کـه در آن، تـوده  ـيـر             

يکنواخت با حاشيه نامشخص در قسمت فوقانی اربـيـت چشـم      

سانتی متر توام با نامنظمی، خوردگی  2/5*    2* 1چپ به ابعاد 

لبه فوقانی اوربيت بدون ارتباط با جمجمه ديده شد. توده هـای   

کيستيک بزر  و کوچک نيز در سينوس ماگزيلاری مشـاهـده   

ماده حاجب، تـوده کـيـسـتـيـک          با   MRIدر(.  1شد )تصوير 

 يريکنواخت در بالای اربيت توام با تاخير در جذب کنتـراسـت   

(. سی تی اسکن سينه و شکم و لگن و تسـت    2ديده شد )تصوير

 های فعاليت ريه طبيعی بود. 

برای بيمار درمان جراحی و اکسيزيون توده مد نظر قرار گرفـت.  

در جراحی توده پلک که به ساختمـان هـای اطـراف کـامـلا             

چسبيده بود  تا حد امکان برداشته شد. داخل کيست مايع کرم  

رنگ بود که با خون مخلوط شد و امکان ارسال برای پاتـولـوژی   

فراهم نشد. پس از جراحی بهبود سريع بود و برجستگی کـامـلا     

برطرف شده و معاينات چشم پزشکی خوب بود. پس از جراحی  

برای بيمار علاوه بر آنتی بيوتيک خوراکی و قـطـره چشـمـی،       

پردينزولون خوراکی يک ميلی گرم به ازای هر کيلـوگـرم وزن     

بدن تجويز شد. در هيستوپاتولوژی بافت فيبرو ماسکولار حـاوی   

سلول های متراکم التهابی، لنفويست، هيستيو سيت های کـف    

آلود، سلول های ژانت توتون و سلول های اپی تليال ديده شـد    

هفته بهبود کامل داشت. و پس   3(. پروپتوز و پتوز طی  3)تصوير 

 ماه پيگيری عود ديده نشد.  8از 
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گزانتوگرانولوم اربيت يک بيماری نادر چشمی است که ممکن است همراه با درگيری سيستميک 

باشد. ا لب بيماران با علائم قرمزی چشم و هيفما مراجعه می کنند. در درمان اين بيـمـاران، از       

کورتيکواستروئيد موضعی يا سيستميک با يا بدون درمان جراحی استفاده می شود. در اين مقاله  

يک خانم جوان مبتلا به گزانتوگرانولوم اربيت که با درمان توام طبی و جراحی بهبود کامل پيـدا  

 کرد معرفی می گردد.
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 : توده  یر يکنواخت با حاشیه نامشخص در قسمت فوقانی اربیت چشم چپ در سی تی اسکن بیمار 1تصوير 

 بحث و نتیجه گیری

گزانتوگرانولوم اوربيت يک بيماری بسيار نادر چشمی اسـت و      

تجربيات درمانی زيادی دراين خصوص وجود ندارد. از جمله در  

بيمار مبتلا به گزانتوگرانولـوم جـوانـان بـا          33يک گزارش از 

ماه، شايعترين علائم چشمی عبـارت بـود از        51ميانگين سنی

قرمزی چشم و هيفما. شايعترين محلهای درگيری چشمی بـه     

ترتيب عنبيه، ملتحمه، پلک و شبکيه بـود و جـهـت درمـان           

ضايعات عنبيه از کورتون موضعی با يا بـدون تـزريـق اطـراف         

چشمی استفاده شده بود و ضايعات پلکی و ملتـحـمـه ای بـا         

(. در ا ـلـب مـوارد            4اکسيزيونال بيوپسی درمان شده بـود)    

تشخيص بعد از پاتولوژی مسجل می شـود. گـاهـا درگـيـری           

سيستميک نيز همراه اين بيماری گزارش می شود. اين بيـمـار    

درگيری موضعی بدون درگيری سـيـسـتـمـيـک داشـت. در             

هيستولوژی نکروز، فيبروز و دجنراسيون ديده نشده اسـخـوان     

های بلند ضايعه نداشت، براساس معاينات و آزمايشات نمی شد 

بيماری را تشخيص داد و فقط پاتولوژی به تشخيص کمک کرد. 

درمان بيماری تجربی بود. در بعضی موارد گزارش شده برداشت  

جراحی توده و درمان با کورتون يا تنظيم کننده ايمنی موثربوده 

(.  5است و گاهی بعد از قطع کورتون عـود ديـده مـی شـود)           

استفاده از ساير داروهای کموتراپی ايمنی بـه عـلـت عـوار          

(. در بـيـمـار مـا         6و  2جانبی در مراحل اول توصيه نمی شود) 

برداشت جراحی و کورتون کوتاه مدت برای بهبود کافی بود کـه  

 (.8و  7در بعضی مقالات اين نوع درمان موثر بوده است )

  MRI: توده کیستیک  یريکنواخت را در بالای اربیت چپ در 2تصوير 

]  36فصلنامه پرستار و پزشک در رزم / شماره چهاردهم/ سال پنجم / بهار  54
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

29
 ]

 

                               2 / 4

http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-393-fa.html


5- Hammond MD, Niemi EW, Ward TP, et al. 

Adult orbital xanthogranulomas with associat-

ed adult–onset asthma. Ophthal Plast Reconstr 

Surg. 2004; 20:329–332. 

6- Smith J R, Rosenbaum J T. A role for meth-

otrexate in the management of non‐infectious 

orbital inflammatory disease. Br J Ophthalmol 

2001. 851220–1224.1224  

7- Murthy R, Honavar SG, Vemuganti GK, 

Naik M, Burman S. Isolated giant xanthogran-

uloma of the orbit. Indian J Ophthalmol. 2007; 

55:156–8 

8- Chuka OM, Darlinton AD. Juvenile xan-

thogranuloma presenting as bilateral non-

infiltrative extraconal superior orbital tumour 

in a 27 year old nigerian woman: features, 

management and outcome. 

 

References 
1- Jakobiec FA, Mills MD, Hidayat AA, et al. 

Periocular xanthogranulomas associated with 

severe adult-onset asthma. Trans Am Ophthal-

mol Soc. 1993; 91:99–125. 

2- Sivak-Callcott JA, Rootman J, Rasmussen 

SL, et al. Adult xanthogranulomatous disease 

of the orbit and ocular adnexa: new immuno-

histochemical findings and clinical review. Br 

J Ophthalmol. 2006; 90:602–608. 

3- Zelger BW, Sidoroff A, Orchard G, et al. 

Non-Langerhans cell histiocytosis . A new uni-

fying concept. Am J Dermatopathol. 1996; 

18:490–504 

4- Samara WA1, Khoo CT1, Say EA1, Saktana-

sate J1, Eagle RC Jr1, Shields JA et al. Juvenile 

Xanthogranuloma Involving the Eye and Ocu-

lar Adnexa: Tumor Control, Visual Outcomes, 

and Globe Salvage in 30 Patients. Ophthalmol-

ogy. 2015 Oct;122(10):2130-8. doi: 10.1016/

j.ophtha.2015.06.009. Epub 2015 Jul 16. 

]  55 36فصلنامه پرستار و پزشک در رزم / شماره چهاردهم/ سال پنجم / بهار 
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

29
 ]

 

                               3 / 4

http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-393-fa.html


Orbital Xantogranuloma with supra orbital involvement: a case report 

Yadegari S (MD), Soleiman-Meigooni S (MD,MPH)* 

 

Abstract 

Orbital xantogranuloma is a rare ophtalmic disease with systemic involvment in some case. Most of 

the patients presents with red eye and hyphema. Topical or systemic corticosteroid with or without 

surgery has been used for treatment of these patients. Here presents a young female with orbital 

xantogranuloma which was managed by combination of medical and surgical treatment with 

complete resolving. 

 

*Coresponding Author. Infectious diseases research center AJA University of medical sciences, 
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