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Abstract  

Background and Objective: Acute and unexpected ocular diseases are among the distressing 

impairments to quality of life; therefore, identifying the causes of onset and prevalence can be 

highly beneficial. One rare ocular condition is idiopathic orbital inflammation, which requires 

skilled and timely diagnosis based on the patient's subtle and hidden symptoms. Accordingly, the 

present study is a case report addressing unrecognized symptoms resulting from ocular trauma in 

the context of diagnosing idiopathic orbital inflammation. 

Patient Presentation: A 50-year-old female patient presented to the ophthalmology emergency 

department due to trauma from a tree branch striking the eye, complaining of pain in the right eye 

and localized swelling. Subsequent examination revealed proptosis, redness, and chemosis; 

laboratory tests and ocular radiography showed no other abnormalities. Antibiotics were prescribed 

but ineffective. After comprehensive evaluation by the ophthalmology team, the final diagnosis 

was idiopathic orbital inflammation. Following steroid administration and repeated follow-ups, 

rapid recovery occurred. 

Conclusion: Unrecognized symptoms and differential diagnoses can lead to delays in identifying 

the present disease. Comprehensive evaluation, training of healthcare personnel through 

continuous education, workshops, and training sessions, team-based diagnostics, updating 

treatment staff knowledge, and systematic patient monitoring and symptom tracking will 

significantly aid early diagnosis and timely treatment. 
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 گزارش مورد
 تعــالــی بــالینـی

 پژوهشی  -آموزشی
 (6-10)1شماره    شانزدهم

 

 
 گزارش مورد نادر بیماری التهاب چشمی ایدیوپاتیک 

 2اسدالله فرخ فر ،  * 1رضا جعفری   

 

 چكیده
علل    ییشناسا  نیباشند، بنابرا   یم  یزندگ  تیفیآزاردهنده ک   یها  بیجز آس  رمنتظره یحاد و غ  یچشم  یها   یماریب  هدف:

است که    ک یوپاتی دیا  یالتهاب چشم  ینادر چشم  ی ها  یماریاز ب   یکیکمک کننده باشد.    اریتوانند بس  ی م  یماریب  وع یبروز و ش

  ی گزارش مورد در راستا  کیر  اساس مطالعه حاض  نیاست برا  ماریه و پنهان بیماهرانه و به هنگام با علائم سا  ص یتشخ  ازمندین

 .باشد یم کیوپاتی دیا یالتهاب چشم ی ماریب ص یتشخ ی ضربه به چشم در راستا کیاز  ی علائم ناشناخته ناش

شاخه به چشم و با علائم درد در چشم راست و تورم موضع به    کیساله که به علت ضربه    50خانم    ماریب  :ماریب  یمعرف 

  ج یشد و نتا  ت یرو  سیو کوموز   یچشم و قرمز  ی زدگ  رونیب  ماریب   ی بعد  یمراجعه کرده است. در بررس  یاورژانس چشم پزشک

همه   یبوده و بعد از بررس  رموثریو غ  زیتجو  کیوتیب  ینداد، آنت  شانرا ن  یگریعلامت د  چیه  یچشم  یوگرافیها و راد  شیآزما

ب  یینها  صی تشخ  یجانبه گروه چشم پزشک از تجو  داده شد و   کیوپاتیدیا  یالتهاب چشم   ی ماریبه  پ   د یاستروئ  زیبعد    ی ریگیو 

 . به سرعت رخ داد ی مکرر بهبود

همه    یگردد بررس  یحاضر م  یماریب  ییدر شناسا  ریمختلف منجر به تاخ   یها   صیعلائم ناشناخته و تشخ  :یریگ  جهینت 

بهداشت کادر  آموزش  درمان  یجانبه،  و جلسات آموزش  یو  ها  کارگاه  مداوم،  آموزش  روز    ،یمیت  یها  صی تشخ  ،یضمن  به 

زودهنگام و درمان    صی به تشخ  یانیکمک شا  مار یو علائم ب  مار یب  کیستمات یمداوم و س  یریگی و پ ینمودن اطلاعات کادر درمان

  د.خواهد نمو یماریبه موقع ب
  

 . چشم، بیماری چشم، التهاب چشمی ایدیوپاتیک، التهاب چشمی، تشخیص زودهنگام  : یدیکل یهاواژه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .گروه چشم پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. 1

 .گروه چشم پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران .2

  Email: Rezaj76@yahoo.com                                                                      مرکز آموزشی درمانی بوعلی سینا، گروه بیماری های چشم،  ساری ،مازندران :مسئول  *نویسنده

 

 :08/03/1405  پذیرش: تاریخ     01/1405/ 20تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:           08/07/1404تاریخ دریافت 
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 مقدمه
ایدیوپاتیک چشمی  غیرمعمول 1التهاب  بیماری  یک 

توده   دردهای  علت  ترین  شایع  جز  که  است  چشمی 

باشد)  می  بزرگسالان  در  در  1چشمی  بیماری  این    .)

اوربیتال  اختصاصی  غیر  التهاب  دارد.   2زیرمجموعه  قرار 

ایدیوپاتیک اربیتال  نام   التهاب  با  تومور کاذب  که  های 

التهابی   سندرم  اوربیتال،  غیراختصاصی  التهاب  مداری، 

می  شناخته  نیز  التهابی  اربیتال  وضعیت  یک  شود، 

دلیل  خوش هیچ  بدون  چشم  تربیت  غیرعفونی  و  خیم 

  8-10موضعی یا سیستمیک قابل شناسایی است و تقریباً  

می   تشکیل  را  چشم  کاسه  توده  کل ضایعات  از  درصد 

ب(7-2)دهد بالینی و رد  . تشخیص  یماری براساس علائم 

کردن سایر بیماری های اربیت می باشد. ممکن است به  

صورت حاد، تحت حاد یا مزمن ظاهر شود. معمولاً یک  

یا   همزمان  طور  به  دوطرفه،  بیماری  اما  است،  طرفه 

میوزیت     (.8,5دهد)درصدرخ می  8-20متوالی، با بروز  

زندگی   تا چهارم  دهه سوم  در  را  بیشتر جوانان  اوربیتال 

می میمبتلا  نشان  را  زنان  تمایل  و   دهد کند 

است.    (.9-10) نشده  مشخص  میوزیت  بیماری  علت 

علت اتوایمون، عفونت ها، عوامل محیطی و ژنتیکی جز  

اند) شده  مطرح  احتمالی  درمان  11علل  علت  به  اما   )

داروها   سایر  و  استروئید  با  بیماری  آمیز  موفقیت 

وجود   ایجاد  ایمنوساپرسیو،  در  اتوایون  مکانیسم  یک 

 . (4,11)  بیماری طرفداران بیشتری دارد

این بیماری برحسب تشخیص صحیح گزینه های درمانی  

استروئیدها، شیمی درمانی و   متفاوتی همچون؛ جراحی، 

دارد به    (.  12)  پرتودرمانی  پاسخ  که  زمانی  در  البته  و 

رویکردهای   نداشت  وجود  کورتیکواستروئیدها  درمان 

نمود   اتخاذ  بیماری ممی شود  مقابل  مختلف درمانی در 

کننده  کننده سیستم ایمنی/تعدیلهمانند؛ عوامل سرکوب

مهارکننده 3ایمنی لنفوسیت،  مهارکننده 4های  های  ، 

 
1. Idiopathic Orbital Inflammation 
2. Nonspecific Orbital Inflammation :NSOI 
3. Immunosuppressive/Immunomodulatory 

Agents 
4. lymphocyte Inhibitors  

تومور نکروز  حجم5فاکتور  و  برداشتن  ،  یا  زدایی 

می  6جراحی  به  را  که  بیمارانی  در  توان 

نم پاسخ  سیستمیک  دهند  یکورتیکواستروئیدهای 

داروهای   از  استفاده  باید  آینده  مطالعات  کرد،  استفاده 

و  تعدیل اثربخشی  ارزیابی  برای  را  جدید  ایمنی  کننده 

 (. 13ایمنی آن ها هدف قرار دهد)

 

 شرح حال بیمار

میانسال    خانم  یک  گونه    50بیمار  هیچ  بدون  ساله 

به سبب گردش در جنگل و ضربه  بیماری زمینه  ای، که 

به خاطر تورم   نموده است.  اورژانس مراجعه  به  به چشم 

کرده  مراجعه  بیمارستان  به  شدید  کموزیس  و  ها  پلک 

سی در  است  بوده  راست  چشم  در  درگیری  -تیاست. 

و   سینوزیت  بر  مبنی  علائمی  گونه  هیچ  چشم  اسکن 

و   درد  و  تورم  با  بیمار  نشد،  رویت  سینوس  درگیری 

بیرون و  نمود،  کموزیس  مراجعه  راست  چشم  زدگی 

بدن  ب دمای  نیز  درمان  طول  در  و  است  نداشته  تب  یمار 

بیمار همه   بررسی علائم حیاتی  و در  است   بوده  طبیعی 

موارد طبیعی بوده است. بیمار با تشخیص اولیه؛ به مدت  

الطیف دریافت نمود.  سه روز درمان آنتی بیوتیکی وسیع 

ونکومایسین به میزان  شامل؛  بیوتیک  موارد تجویزی آنتی

هر   گرم  یک    12یک  میزان  به  زیدیم  سفتی  و  ساعت 

 ساعت بوده است.  12گرم هر 

بررسی  در  و  نداد  پاسخ  بیوتیک  آنتی  درمان  به  بیمار 

قارچ   کشت  نتیجه  و  شد  داده  قارچی  های  تست  مجدد 

منفی بوده است. سابقه مصرف دارو خاصی نداشته است  

وجود   خانواده  و  خود  در  بیماری  سابقه  اینکه  ضمن 

بیوتیک و تداوم  به علت عدم پاسخ به آنتی  نداشته است.

مجدد   کیموزیس  و  پلک  تورم  خصوصا  بیماری  علائم 

تجویز   است  بوده  منفی  مارکوس گان  و  بررسی گردید 

استروئید توسط تیم چشم پزشکی داده شد و پاسخ بارز  

و   مشاهدات  براساس  و  داد  رخ  استروئید  تجویز  به 

داده شد.    7معاینات، تشخیص التهاب چشمی ایدیوپاتیک 

 
5. Tumor Necrosis Factor-α Inhibitors 
6. Surgical Debulking or Resection 
7. IOI 
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همراه   به  را  بهبودی  علائم  سرعت  به  استروئید  تجویز 

شامل  خوراکی  استروئیدهای  تجویز  است    داشته 

بعد    می باشد.میلی گرم روزانه    50  پردینیزولول به میزان 

از تجویز استروئید، انتی بیوتیک حذف شد و طی دو ماه  

پیگیری   و  یافت  هفتهکاهش  سه  از  بعد  علائم  پیگیری 

 یمار به مدت دو ماه ادامه یافت. وضعیت ب
 

 حثب

ا به  توجه  التهاب  یماریب   نکه یبا    ک یوپاتیدی ا  یسندرم 

  ازمند یباشد و ن  یبا علائم ناشناخته م  یماریب  کی  ت یارب

پ   یبررس و  جانبه  ب   یریگیهمه  باشد    یم  ماریمداوم 

دق ا  یآن ضرور  قیشناخت  در    یماریب  نیاست. گرچه 

شده است اما به علت    یمعرف  سون یتوسط گلا  1903سال  

د از  بودن  تشخ  یادیز  شکانپز  دینادر  م  صیدر    ی دور 

تجو از  بعد  و  ا  زیماند  گاه  یدرمان  یپروسه   یمتعدد 

گاه  ده یناد قرار    صیتشخ   ی و  موثر  درمان  تحت  و  داده 

و    سونیتوسط گلا  1903در سال    یماریب  نی. اردیگ  یم

سال   است)  لدیهرشف  1905در  شده  (. 16-4,14ارائه 

 یرمزاغلب با علائم درد اطراف چشم، تورم و ق  یماریب

محدود پروپتوز،  ها،  چشم  ت یپلک  و   یحرکات 

ناگهان  یپلوپید طور  م  یبه  اگر  17)  کند  یبروز   .)

 15-23مداوم وجود نداشته باشد در    یریگیو پ  صیتشخ

ب  عود  موارد  ش   یماریدرصد  م  وع یو  رخ    یمجدد  تواند 

( در دو سال اول  18،  4)  در زنان   یماریدهد و البته عود ب

موارد گزارش شده    ریاز سا  شتریب   تی نوزیبه س  ان یو مبتلا

 (. 19-20، 4ت )اس

درصد    78باشد    یم  دها یاستروئ  یماریب  یاصل  درمان

به    ی واضح  یساعت پاسخ درمان  24-48  ی در ط  مارانیب

به  (.  21-22،  19،  15،  6،  4)   دهند   یم  دیاستروئ توجه 

تشخ به  التهاب  صیموقع    ن یا  رد  تیارب  یماری ب   یسندرم 

ب  ماریب نجات  توص  د یگرد  یینایباعث  در    یم  ه یو  گردد 

التهاب  یمارانیب علائم  کانون    عیوس  یکه  بدون  ححدقه 

عفون س  یمشخص  ب  تینوزیمانند  و    ی ها   یماریدارد 

د ب  گریهمزمان  برخ  یچشم  دیروئیت  یماریمثل  از   یو 

برا  ی ها  یمیبدخ حدقه  ن  شیحاد  ا  ست یمطرح    ن یحتما 

تشخ  یماریب روند  کل  ی صیدر  ظن  شود.    ی کینیگنجانده 

ب آشکار  پاسخ  از  اول   24-48  ی ط  یماریپس  ساعت 

  گر ینکته د  دینما  یم  یقطع  یادیرا تا حدود ز  صیتشخ

نبا  ن یا  یماریب   نیا وارد شده    یتوجبه تروما  د یاست که 

 .رد شود ماریب  نیا ی برا گریهمزمان د یماریبه اشتباه ب
 

 ی ر یگ  جه ینت
ط  یماریب بال  یعیوس  فیحاضر  تظاهرات  و    ینی از  دارد 

است در شرا متفاوت  طیممکن  اشکال  به  بروز    یمختلف 

اختصاص علائم  فقدان  به  توجه  با  واضح،    یکند.  و 

م  صیتشخ زمان  تواندیآن  و  ادشوار  از  باشد.   رو،ن یبر 

کامل   یابیبر ارز  یمبتن  ،ینیبال  قیجامع و دق  یانجام بررس

  ت یاهم  ک،ینیپاراکل  یهاافته یو    فیعلائم ظر  خچه،یتار

 دارد.   یادیز

در    IOIدر نظر گرفتن احتمال وجود    ،یطیشرا  نیدر چن

  کنند، یمبهم مراجعه م  ا ی  یاهیسا  ی هاکه با نشانه   یمارانیب

ا  صیتشخ  یراهگشا  تواندیم باشد.    ن یزودهنگام 

مبتن  یعلم  کردیرو تسه  ی و  ضمن  شواهد،    ند یفرآ  ل یبر 

اشتباه و    یهاصیخبه چرخه تش  ماریاز ورود ب  ص،یتشخ

موقع و  به   ص ی. تشخکندیم  یریشگ یپ  یتکرار  یهادرمان

وضع با  متناسب  درمان  موجب    مار،یب  یواقع  تی آغاز 

غ مداخلات  ب  یرضروریکاهش  استفاده  از    هیرویمانند 

عامل    شودیم  فیالطع یوس  یهاکیوتیبیآنت خود  که 

مقاومت  یمهم بروز  سو  یکروبیم  یهادر  از    ی است. 

تصم  نیا  گر،ید در  ا  یریگمیدقت  از  مانع  تنها    جاد ینه 

ب در  م  ماریاضطراب  او  خانواده  با    شود،یو  بلکه 

درمان  یریجلوگ بار    نهیپرهز  یهااز  کاهش  به  نابجا،  و 

ارتقا  ستمیس  یمال و    مار یب  یزندگ  تیفیک   یسلامت 

  م یو آموزش ت   یآگاه  یارتقا  ت،ی . در نهاکندیکمک م

خ  یدرمان بال  صوصدر  و    IOIمتنوع    ینیتظاهرات 

الگور از    یگام  تواندیم  قیدق  ی صیتشخ  یهاتمیاستفاده 

بهبود فرا باشد و رو  ص یتشخ  ندیمؤثر در    کردیو درمان 

عوارض    ق یدق  یصیتشخ کاهش  بر  علاوه  هدفمند،  و 

 ماریب  یزندگ تیفینامناسب، به بهبود ک  یهادرمان یجانب

 .کندیم کمک  زین یدرمان یهانه یو کاهش بار هز
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