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 Differential Diagnosis of Neck Masse ـ 113فصل 

 

 

 شرح حال و معاينه:

  التهابی يا مادرزادیموارد: 

 نوسان در سايز -

  مدت طولانی -

 :بدخیمی 

 بزرگ شونده -

 مدت کوتاه -

  ( سال ۱8زير اطفال): ۹0ی )دالتهابی يا مادرزا%( 

  (های تیروئیدگرفتن تودهبدون درنظر ) %(80بدخیمی ) سال: ۱8 بالایسن 

  است.احتمال بدخیمی بیشتر  سال، ۳۵بالای خصوصا در سن 

 :علائم خطر 

 ديسفاژی -

 تب -

 ژیلتاا -

 وزن کاهش -

- URTI 

 یپتیزهمو -

 شنوايی کاهش -

 ديس پنه -

 ،مهم است هم جراحی و ياسیونرادسابقه  سوابق خانوادگی. 

 توده:  هایويژگی 

 متحرک بودن -
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 تندرس -

 محل -

 قوام -

- Fluctuance 

 متيرا -

 یبروي -

 )و تمام سطوح مخاطی لازم است سر معاينه کامل )مشاهده و لمس.  

 تشخیصی: هایتست

 :راديولوژی 

- CT: 

 در بزرگسالان، CECT .بیشترين کاربرد را دارد 

 که احتمال بدخیمی کم است به علت اشعه زياد و اين ،دراطفال، CT  داردنکاربرد زيادی. 

 سونوگرافی: -

 توده تراقافبرای  سونو ،در اطفال solid از کیستیک خوب است. 

  سونو برای ندول تیروئید( همراهFNA )ب استوهم خ زو سیالولیتیا. 

- MRI: 

 روش ارجح بررسی بافت نرم 

 روش مناسب برای بررسی غدد بزاقی 

  است.ل اتهاجم پری نوربررسی بهترين روش برای 

 باردار خوب است. انزن ها وبچه در ،ن نداردوچون رادياسی 

- CTA, MRA:  کاربرد دارند. ضايعات واسکولاربه در شک 

 .ید بادیتمبولیزاسیون پاراگانگلیوم و کاروآمثلاً برای  ،درمانی باشد يا تواند تشخیصیمی :آنژيوگرافی -

  .تیروئید زبانی خوب است يا تیروگلوسالکیست اطفال برای  در :کلئیدنواسکن راديو -

- PET: 

 رد دارد.کارب در بالغینو ها در بدخیمی 

 :موارد مثبت کاذب 

 جراحی اخیر

 رادياسیون

 عفونت
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 Ultrasound Imaging of the Neck ـ 114فصل 

 

  دهد.وقتی شیء در حال حرکت باشد، فرکانس صدا را تغییر می :اپلردمکانیسم 

  سونوگرافیB – mode: سونوگرافی استاندارد سیاه و سفید 

 :نمای تصوير در سونوگرافی 

- Anechoic: شود.سیاه ديده می ، کهفقدان کامل سیگنال بازگشتی 

- Isoechoic: شود.میديده  رنگ خاکستری ، بهاطراف هایاکوژنیستی مشابه بافت 

- Hyper echoic: شودسفید ديده می ،سیتی بیشتریوژنکا. 

- Hypo echoic: ترتی کمتر، رنگ تیرهیاکوژنیس 

 :هافوايد و محدوديت

 سر و گردن با سونو قابل ارزيابی  هایو حتی اغلب نئوپلاسم ،ت هستندسمتری سطح پوسانتی ۵در  ،صورت و گردن لمانری اارهتاغلب ساخ

 هستند.

  ضرر است.بی وارزان است، پرتابل قابل انجام است، سريع و آسان 

  امکانFNA  .وجود دارد 

  .رادياسیون ندارد 

  نیاز به کنتراستIV .ندارد 

  :اشکالات 

 .زيابی ساختارهای عمقی و تهاجم استخوانی نارساستدر ار -

 کند.ارزيابی نمی ی، رتروفارنکس و مدياستن تحتانی را به خوبنکسفاراهای پارنود، قاعده جمجمهگسترش پری نورال، درگیری  -

 وابسته به اپراتور است. -

 متاستاتیک در سونود نو: 

 لوم اکوژنیفقدان ه -

 شکل گرد -

 cysticبخش وجود  -
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 نامنظم هایلبه -

 درگیری وريد ژوگولر -

 :تکنیک انجام

 رصر سختم اکستنشن 

 نزديک و هم سطح بیمار باشد. هدستگا 

  کنیملترال گردن شروع میاينفرواز. 

  کنیم.تیلت می اينفريورروب را به پ ،کلاوينساببرای مشاهده عروق 

 کنیمت میلتی بالابه  پروب را ،برای مشاهده کاروتید. 

  سپسSCMهم مت مقابل سدر همین مراحل را کنیم و ر را بررسی میوگولاژی لنفاوکس، وريد ژوگولر و زنجیره مساب دهغ یوئید،، اوموه

 کنیم.تکرار می

  دنشوق بزرگ ديده میوتراشه و عر گردن، يک دوم پارتمان مرکزیکمدر. 

 گردن با سونو محدوده ارزيابی: 

 نکلاويسابکلاويکل يا عرق پايین:  -

 تیروئیدضروف غبالا:  -

 تیروئید:گرافی سونو

 کیستیک خالص: نمای هیپواکو و شبیه ساختارهای عروقی هایندول 

  هایندول solid واسکولاريتی محیطی در داپلرافزايش مختصر هیپواکو و  ن:هیپرفانکش 

 واسکولاريتی افزايشبا  ،ايزواکو ،ئید هموژنوتیر :گريوز 

 هیپواکوبا مناطق  ،ئید هتروژنوتیر :وتومهاشی ،ill – defined )شود.میديده  وز غدهرشرفت بیماری آتروفی و فیببا پی. )میکروندولاريتی 

 )شبیه شوگرن در غدد بزاقی(
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 Neoplasms of the Neck ـ 115فصل 

 

 

 ارزيابی تشخیصی:

 .معاينه کامل اعصاب کرانیال لازم است 

  تودهpulsatileتحرک در جهت کرانیوکودال: کاروتید بادی تومور، بی 

 دار يا عروقی نبود: اگر توده گردن نبضFNA تواند قبل يا بعد از تصويربرداری انجام شود(می) کنیم.می 

  اگرFNA کنیم.می اکسزيونال بیوپسی ،غیرتشخیصی بود 

 :اهداف تصويربرداری توده گردن 

 افتراقی هایتوده برای کاهش تشخیص هایمشخص کردن ويژگی -

 بررسی گسترش بیماری و تهاجم پری نورال -

 تشخیص ارتباط با ساختارهای نوروواسکولار -

 بررسی وجود بیماری نودال -

 CTگردن های: استاندارد طلايی برای بررسی اغلب توده 

 MRI 1اولیه توده گردن، بايد  برای بررسیT  بدون کنتراست و بدونfat suppression  .انجام شودFat suppression هایبرای سکانس 

 مفید است. 2Tبعد از کنتراست و 

  کاربردPET: 

 ارزيابی گسترش تومور اولیه -

 بررسی وجود متاستاز رژيونال يا دوردست -

 second primaryبررسی وجود کانسر  -

 

 گردن، نیازمند شرح حال، معاينه، ارزيابی راديولوژيک و های همه تودهFNA .هستند 

 گردن در بالغین بدخیم هستند، مگر اين که خلاف آن ثابت شود. هایهمه توده 

 نیاز به تصويربرداری اوروفارنکس و گردن و بررسی ۳يا  ۲کیستیک گردن در لول  هایهمه توده ،P16 .دارند 
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 نخیم گردهای خوشنئوپلاسم

 های عروقی: نئوپلاسم

 ترين: پاراگانگلیومشايع 

 :پاراگانگیلای نرمال دو نوع سلول دارد 

 يا گرانولار:  Chiefسلول  -

 حاوی کاتکولامین 

 سلول چندضلعی ائوزينورفیلیک 

 .سلول غالب در پاراگانگلیا است 

  به صورت يک هسته به نامzellbalen باشد.می 

 :مارکرها 

 هاانولاز اختصاصی نورون

 سیناپتوفیزين Aکروموگرانین 

 : sustentacularسلول ساپورتینگ يا  -

 شبیه سلول شوان 

  اطراف سلول نوعI گیرد.قرار می 

 .در يک استرومای فیبروز قرار دارد 

 :مارکرهای مثبت 

S100 

glial fibrillary acidic protein 

 وجود دارند.  هادر تومورها هم هر دو نوع اين سلول 

 روماتیسم سلولی شايع است و نبايد به عنوان شاهد بدخیمی در پاراگانگلیا تلقی شود.کهسته و هیپر مسمرفیپلی 

 ۹0%  )تومورهای پاراگانگلیا در آدرنال هستند. )فئوکروموسیتوم 

 ۱0% :باقیمانده 

 % در شکم8۵ -

 % در توراکس۱۲ -

 % در سر و گردن۳ -

 :ترتیب شیوع در سر و گردن 

 کاروتید بادی تومور -

 تمپانیک ژوگولو -

  واگال -



 

 

91 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 Lymphomas of the Head and Neck ـ 116فصل 

  شودبیماران لنفومی ديده می% ۷0در ، اولیه ظاهربه عنوان تلنفادنوپاتی گردنی. 

 ودال لنفوم است.نمحل درگیری اکسترا ترينن شايعو گرد سر 

 .لنفوم سومین کانسر شايع در انسان است 

  تلیال(اپیلنفوم، دومین بدخیمی اولیه شايع سر و گردن است. )بعد از بدخیمی 
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 Complications of Neck Surgery ـ 119فصل 

 عوارض زخم: 

 ناسبانسزيون م : 

 در يک زوايه بازبه هم رسیدن بازوها  -

 باشد.ارجح  ،ممکنه در بیمار راديوتراپی شده، سکمیيمقاوم در برابر ا :Macfeeانسزيون  -

 بیماران راديوتراپی شدهو در نژکتومی ر+ لا NDبرای : Apronبرش  -

 ، برش عرضی نتايج زيبايی بهتری دارد، در حالی که روی دسترسی به نودها هم اثر منفی ندارد.ENDبرای  -

 لپفزخم و نکروز  ینسیسده: 

 لپ پوستی بستگی دارد به: فحیات  -

 رشب 

 تکنیک جراحی 

 کنترل نشده( ديابتبیمار )راديوتراپی، سوء تغذيه، مصرف فعال تنباکو،  یفاکتورهای ذات 

  شود.میبیشتر  عوارض زخمبیشتر باشد، احتمال  ل راديوتراپیتادوز توهرچه  -

 seroma : 

 کند.میبروز  ز عملعدم مشاهده نمای اسکافوئید پس او اريتم و اندوراسیون با يا بدون زير پوستی  دهتوبه شکل  -

 شود.می نکروز فلپ يا عفونت باعث اگر درمان نشود -

 علت:  -

 درن تمحل نادرس 

 ناکارامدی درن 

 برداشتن زود درن 

 پیشگیری:  -

 تعبیه مناسب درن 

 کنند.میرين گلو را مطرح ببعضی جراحان مصرف روتین فی 
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 : درمان -

  شود(میکوچک: تحت نظر )تدريجاً جذب 

 تعبیه مجدد درن و زنیبزرگ: آسپیراسیون سو 

 ندارد.در پیشگیری پانسمان فشاری اثری  -

 

FIGURE 119-1. Seroma formation after modified radical neck dissection following prior radiation therapy. Fluid collection under the 

anterior skin flap has resulted in loss of the expected postoperative scaphoid appearance of the neck. 

 :عفونت زخم 

)وجود  و يا فیستول موهماتو ا مدر اثر سرو سهيا آب ،دهد )سلولیت(میی و اندوراسیون فلپ پوستی خود را نشان متم و گرييا با ار -

 .چرک در ترشحان درن(

 داشته باشد. تماس ن IJVکاروتید يا  اتا ب ،مهم است که هرچه زودتر ترشحات تخلیه شود -

 گردن بیشتر است. هایاز ساير جراحی RNDاحتمال عفونت زخم در  ،به دلیل نامشخصی -

- ND پروسیجر  ،بدون اکسپوز شدن مخاط دهانclean  دارد.م از جراحی لاز آنتی بیوتیک بعد ساعت ۲4 و فقط شودمیمحسوب 

 (سیلینندا، پنیی، کل۱سپورين نسل )سفالو

نیاز  روفیلاکسیپروز آنتی بیوتیک  ۵، بنابراين به شودمیعفونت زخم بیشتر  شانسکس نلار فارنکس و ،با ورود به حفره دهان -

 ترو(م+  ینلوزا سفاي دان+ کلی )جنتادارد. 

 ريسک فاکتورها: -

 ND .دو طرفه باشد 

  ی باشد.مژکتونرلاهمراه توتال 

 بالا استیج 

 سابقه تراک 
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 Penetrating and Blunt Trauma to the Neck ـ 120فصل 

 ک:آسیب ناشی از شلیانواع 

 hand gun : 

 (m/s 90) .ولوسیتی پايین دارد -

 نفوذ به پوست  :۳0ولوسیتی  -

 استخوانشکستگی  :۶۵ولوسیتی  -

 است. ولوسیتی highآسیب کمتر از انواع  :ر کم باشدباگر کالی -

 است. m/s 610ولوسیتی، به معنی ولوسیتی بیشتر از  highنوع  -

 را دارد. لیکمترين انرژی انتقا ،عمود وارد بدن شود اگرگلوله  -

 Rifle :)تفنگ( 

 گلوله چرخشی با آسیب بافتی زياد :M16نوع  -

 کند.میبرابر سايز گلوله  ۳0 ایاز نظامی است و ايجاد کاويته ترنوع شکاری مخرب -

 فاصله داشته باشد. هااينچ از آن ۲حتی اگر گلوله  ،مری و تراشه را حتماً بايد بررسی کرد -

 سرعت بالا، بیمار کانديد اکسپلور جراحی است.در همه موارد ترومای تفنگ با  -

 بايد آنژيوگرافی قبل از جراحی انجام شود. stableدر بیمار  -

 با وجود انجام جراحی باز هم مورتالیتی بالاست. -

 Shotgun (ایتفنگ ساچمه:) 

 سايز ساچمه ،نوع اسلحه ،فاصله اسلحه :شدت آسیب بستگی دارد به -

 اما سرعت گلوله پايین است.، است ولوسیتی High هایگلولهمشابه  ،هاانرژی جنبشی ساچمه -

 است. Rifleآسیب آن مشابه  ،در فاصله نزديک -

 کند.میشود و مثل چند گلوله عمل میپخش  ،در فاصله زياد -

 است. زيادپیدا کردن ساچمه  ایرب MRIارزش  ،stableدر بیمار  -

  چاقو وbite :  کمتر است. نخاعیآسیب  ماا بیشتر، کلاوينساباحتمال آسیب عروق 
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 :اری در مقايسه با الکتیوبجااکسپلور 

 حیات است يا نه. کنندهاول بايد تعیین کنیم که تهديد ،در ترومای نافذ گردن 

 حیات کنندهعلائم ترومای تهديد: 

 massiveخونريزی  -

 هدنهماتوم گسترش ياب -

 + ناپايداری همودينامیک يابندههماتوم غیرگسترش  -

 نهمومدياست -

 هموتوراکس -

 میکلشوک هیپوو -

 يد فوراً اکسپلور شروع شود.با ،به طور اجباری ،در موارد بالا 

 طبقه بندی:

 ۱ زون : 

 زير کريکوئید تا کلاويکل -

 چون ساختارهای عروقی اين ناحیه بسیار نزديک توراکس هستند. ،ناحیه خطرناکی است -

 کنند.یمب حمايت یاين ناحیه را از آستوراکس استخوانی و کلاويکل،  -

 leftغلب ا ،در حالی که در سمت چپ ،شوندمین استرنوتومی اکسپلور ياغلب با يک مد ،سمت راست هایدر اين ناحیه آسیب -

anterior  شود.میتوراکوتومی انجام 

 شود.میاد لاً پیشنهشود و آنژيوگرافی برای رد درگیری عروق معمونمیاکسپلور اجباری توصیه  ،معمولاً به علت مورتالیتی بالا -

 

 ۲ زون : 

 بین انگل منديبل و کريکوئید -

  .مشکل است، کردن منديبل splitو نیاز به  قاعده جمجمهبه علت وجود  ،ور آنلاکسپ -

 نیاز به آنژيوگرافی )به علت نزديکی عروق و اعصاب در اين ناحیه( :معاينه غیرطبیعی نورولوژيک -

 وند.شرتروفارنکس بررسی  ايهماتوم گسترش يابنده پارافارنکس  از لحاظ ادم و ،از داخل دهان مکرر، بايد به طور -

 ۳ زون : 

 بالای انگل منديبل -

 :شده Miss هایآسیب ترينشايع -

  آسیب خالص وريدی 

 اژيالفآسیب خالص فارنگوازو 
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 Management of Thyroid Neoplasmsـ  122فصل 

 

 های فولیکولار: کارسینوم با منشأ سلولHTC ،PTC  وFTC 

 های پارافولیکولار: کارسینوم با منشأ سلولMTC 

 های تیروئید: ساير بدخیمیATCلنفوم، متاستاتیک ، 

 زرگ شونده تیروئیدترين تظاهر بدخیمی تیروئید: توده يا ندول بشايع 

 های اخیر درصد بیمارانی که در زمان تشخیص، بیماری متاستاتیک دارند بالا رفته است.در سال 

 آناتومی و جنین شناسی:

 :منشأ تیروئید 

 فارنژيال )در محل فورامن سکوم( ۲و  ۱مديال: پاچ  -

 فارنژيال ۵و  4لترال: پاچ  -

 رود.و سپس از قاعده زبان به پايین می 

  های پارافولیکولر سلولمنشأC فارنژيال 4: نورال کرست پاچ 

  :25-15وزن تیروئید در بالغین gr 

 :ابعاد هر لوب تیروئید 

 cm 4طول:  -

 cm 1.5عرض:  -

 cm 2عمق:  -

 

 :پل فوقانی 

 در خلف عضله استرنوتیروئید -

 لترال به عضله کانستريکتور تحتانی -

 خلف لامینای تیروئید -
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 تراشه برسد.  ۶ تواند تا رينگپل تحتانی: می 

 40% ها يا ايسموس به بالا برود.تواند از لوببیماران، لوب پیرامیدال دارند، که می 

 

FIGURE 122-2. A and B, A pyramidal lobe of the thyroid gland may occasionally arise from the isthmus. This portion of the thyroid 

gland can be quite variable in size and should be carefully identified and removed with the surgical specimen. (B, from Lai SY, Weber 

RS. Thyroid cancer. In Ensley JF, Gutkind JS, Jacobs JR, et al, eds: Head and neck cancer: emerging perspectives. San Diego: 

Academic Press; 2002:419.) 

 های فاسیای عمقی گردن در قدام است.محل غضروف تیروئید، بین لايه 

  کپسولtrue شود.ها میيجاد لبولتیروئید، به آن کاملاً چسبیده و در جاهايی وارد پارانشیم غده شده )سپتاهای فیبروز(، که باعث ا 

  کپسول جراحی تیروئید: لايه نازکfilm like که روی کپسول ،true فته است.قرار گر 

  در خلف، لايه میانی فاسیای عمقی گردن، ايجاد لیگامانsuspensory کند )= لیگامان بری( خلفی را می 

 شود.ضروف کريکوئید و دو رينگ اول تراشه میهای تیروئید به غلیگامان بری باعث اتصال لوب 

 های تیروئید:شريان 

 اينفريور:  -

  شاخه تنه تیروسرويکال 

  قدامی خارج شده و با محور بلند شريان کامان کاروتید از عضله اسکالنcross شود.کند و وارد لوب تحتانی تیروئید میمی 

  موارد در قدام ۷0در %RLN .است 
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 Management of Parathyroid Disordersـ  123صل ف

 اتیولوژی و پاتوژنز هیپرپارا:

  :آدنوم پاراتیروئید 

 نئوپلاسم مونوکلونال يا الیگوکلونال -

 کند.ها، هم تغییر میحساسیت به کلسیم سلول -

 مرتبط است. 1cyclin Dو  1CCND ،1PRADبا  -

 شود.ديده می 1MENدر  -

 FHH  )موتاسیون ژن رسپتور حس کلسیميا هیپرپارا شديد نوزادی)هیپوکلسمی هیپوکلسیوريک فامیلیال : 

 راديوتراپی سر و گردن: هیپرپارا تأخیری 

 هموستاز کلسیم:

  :8.۵ـ۱0.۲کلسیم نرمال 

 :کلسیم سرم دو فرم دارد 

 % متصل به پروتئین۵۵ -

 (4.۵ـ۵% آزاد يا يونیزه )4۵ -

  واحد کاهش کلسیم 0.8واحد کاهش آلبومین:  ۱هر 

  واحد افزايش  ۱هرPH  :هش کلسیم يونیزهواحد کا 0.۳۶خون 

  :عوامل موثر بر هموستاز کلسیم 

- PTH )فوری( 

- Vit D )و مشتقاتش )تأخیری 

 تونین )نقش کمکی دارد( کلسی -

  تنظیم کننده آزاد شدنPTH کاهش کلسیم در حد( افزايش صددرصدی  :04/0: کلسیم يونیزهPTH) 

  نیمه عمرPTH :۳-۵ دقیقه 

  ارگان هدف اصلیPTH: 

 کلیه -
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 سیستم اسکلتی -

 ودهر -

  اثرPTH  :به ترتیب اهمیت 

 پاسخ اولیه کلیه: افزايش جذب توبولار کلسیم و کاهش جذب توبولار فسفر -

 دهند.ها پاسخ میها به طور غیرمستقیم، در اثر پاسخ استئوبلاستدارند، استئوکلاست PTHها رسپتور در استخوان: استئوبلاست -

  1وvit D  25  به vit D 25در کلیه: افزايش تبديل  -

 تونین:اثر کلسی 

 مهار جذب استخوان -

 رود.یميابد و با مصرف استروژن بالا در زنان بعد از منوپوز کاهش می -

- MTCدهد.دهد، اما هیپوکلسمی نمیتونین می: افزايش بسیار زياد کلسی 

  تومورهای تولید کنندهPTH :که غیر پاراتیروئیدی هستند 

 تومور تخمدان  -

- Small cell carcinoma ريه 

 تیموما -
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 Management of Thyroid Eye Disease: Graves Ophthalmopathyـ  125فصل 

 پاتوفیزيولوژی:

 که در  ند،ستهعضلات خارج چشمی  ،گريوز وپاتیممحل اصلی تغییر در افتالCT اند. بزرگ شده 

 نرمال است. هاپاتولوژی میوست 

 اسیون ترو انفیل میزيالپری هایاسیون فیبروبلاستفرپرولیdense شود.ديده می هالنفوسیت 

 فیبرهای عضلات خارج چشمی است. هی علیتيک اتوايمیونی ،عامل بیماری 

 کهکنند ها را ترشح میانواعی از گلیکوزامین هايک نقش اساسی در ايجاد افتالموپاتی گريوز دارند. آن رتروبولبار هایفیبروبلاست 

 افتالموپاتی گريوز است. لمارک اصلیها ،تجمع اين ماده

 Stare  وlid lag و ممکنه در ساير علل تیروتوکسیکوز هم ديده شوند بودهغیر اختصاصی ترين علائم هستند، اما زودرس.  

  شود.بیماران گريوز، افتالموپاتی با درگیری عصب اپتیک و اختلال ديد ديده می %۵/۲در 

 پروپتوز ، کاهش حدت بینايی وتیوپااپتیک نور :شديدترين فرم 

 :اثر سیگار 

  بروز گواترافزايش 

  گر ايمنیب شدت بیماری و مقاومت به درمان سرکو ،بروز افتالموپاتی گريوزافزايش 

 دهد.در مردان شديدتر است و ديرتر رخ میتر، اما ها شايعهم در خانم افتالموپاتی گريوزتر است، ها شايعگريوز در خانم 

 

 :آثار وضعیت تیروئید 

بیشتر به خاطر بهبود ايمنی است تا کاهش سطح هورمون ت چشم )یعضبهبود و ووتیروئید شدن ي تیروئید:آنتیداروهای درمان با  -

 (تیروئید

 هفته ارزيابی شود. ۶تا  4د بايد هر وضعیت تیروئی -

 شود.کند، بنابراين نیاز به يدتراپی يا جراحی می% بیماران، با قطع دارو بیماری عود می۵0در درازمدت در حدود  -

 :شرح حال

 دارد ماه ۶ـ۲4به مدت  ،بیماری يک فاز پیشرفت سريع. 

 

 125فصل 

Section 125 

 



 

 

 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

296

 دیروئیو پارات دیروئیگردن، ت

296 

 شود.احتقان اربیت وجود دارد. رتراکسیون، پروپتوز و دوبینی هم ديده میاربیتال، کموز ملتحمه، التهاب و در اين فاز ادم و اريتم پری 

 .اين فاز خفیف و خودمحدود است و فقط نیاز به درمان حمايتی دارد 

 دهد.سپس به فاز التهابی رفته که فیبروز اربیت، رسوب گلیکوزامینوگلیکان و بزرگی عضلات اکسترااکولار رخ می 

  شود.% موارد بدتر شدن بیماری ديده می۱۶% پايدار ماندن بیماری و در ۳4خودی، در  % موارد بهبود خود به۵0در 

 .فعال شدن مجدد بیماری هم شايع است 

 بالینی: هایويژگی

 ها توجه شود.های افتراقی زيادی دارد که بايد به آنپروپتوز تشخیص 

 

 

 


