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Abstract 

Orbital apex syndrome (OPS) is determined by ophthalmoplegia, vision loss, and involvement of 

cranial nerves III, IV, VI, and the first branch of the trigeminal nerve. The disease is commonly caused by 

invasive fungal infections such as mucormycosis and aspergillosis in immunocompromised or 

immunocompetent patients. Rarely, herpes zoster virus may cause OPS. This report presents the case of a 

48 year-old man with right-sided headache, tearing, and conjunctival hyperemia. The patient also 

gradually developed vision loss, proptosis, ptosis, and right ocular motility disorder within 2-3 days. At 

this time, there were no skin lesions. Physical examination showed that the visual acuity of the patient 

was limited to light perception. Also, it revealed decreased visual field of the right eye and fixed eye. In 

slit lamp examination diffused corneal opacity was seen and brief ocular hypertension was detected in 

tonometry. After four days, erythema and periorbital vesicular rash occurred around the right eyelid and 

forehead. Computed tomography scan (CT scan) of the orbits showed severe inflammation in the right 

intra orbital structures, including the lacrimal glands and extraocular muscles. Early diagnosis of the 

orbital apex syndrome due to the herpes zoster virus was made and treatment with intravenous acyclovir 

and corticosteroid and parenteral antibiotics was initiated. The visual acuity improved and uveitis 

recovered in 20 days. Treatment with oral acyclovir and prednisolone was continued. After four months, 

ocular movement was normal in all directions and ptosis recovered. Combination therapy with systemic 

corticosteroid and acyclovir in our immunocompetent patient had a good prognosis. 
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 وم پـــزشــكـــــي مــازنــــدرانمجــلـــــه دانــشــــگاه عـــلـــــ

 (688-688)   6937سال     آذر    617بيست و هشتم   شماره دوره 

 689      6937، آذر  617، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره بيست و هشتم              

 گزارش مورد

 ناشی از هرپس زوستر در بیمار اوربیتال آپکس سندرم
 با سیستم ایمنی کامل: گزارش مورد

 
      1علیرضا داودی

     2فاطمه آهنگرکانی  

    1ینرگس نجف  

    3محمد رحمانی   

 4فاطمه کوهکن   
     1شهریار عالیان

 3سیده روشینا حسن تبار  

 چکیده
 5و اولین شاخه عصب  6و  4و  3کاهش بینایی و درگیریی اعصاب کرانیال  سندرم آپکس اوربیتال با افتالموپلژی و

های قارچی مهاجم مانند موکورمایکوز و آسپرژیلوس در میزبان سالم یا میزبان با شود. علت شایع آن عفونتمشخص می
شود. در این گزارش باشد. در موارد نادری ممکن است هرپس زوستر باعث سندرم آپکس اوربیتال نقص سیستم ایمنی می

مورد، آقای میان سالی معرفی می گردد که با سردرد نیمه راست و درد چشم و اشکریزش و پرخونی ملتحمه مراجعه کرده 
روز دچار کاهش بینایی، پروپتوز، پتوز و اختلال در حرکات چشم راست گردید. در این زمان هیچ  2-3و به تدریج طی 

مختل بود.  بوده و حرکات چشم کاملاً Light perceptionاینه حدت بینایی بیمار در حد ضایعه پوستی مشاهده نشد. در مع
در معاینه با اسلیت لامپ کدورت منتشر قرنیه داشت. فشار چشم مختصری افزایش و میدان بینایی کاهش یافته داشت. بعد 

اسکن حفره اربیت، التهاب شدید  CTشد. در روز، اریتم پیشانی و اطراف چشم و ضایعه وزیکولر در همان ناحیه ظاهر  4از 
ساختمان های داخلی چشم و غدد اشکی و عضلات اکسترا اوربیکولار رویت شد. با تشخیص سندرم آپکس اوربیتال در 

بیوتیک وسیع الطیف شروع شد. حدت بینایی و زمینه هرپس زوستر جهت بیمار آسیکویر وریدی، کورتون وریدی و آنتی
روز بهبود یافت و درمان با آسیکلویر خوراکی و کورتیکواستروئید خوراکی ادامه یافت. در انتهای ماه  22یوئیت در عرض 

 ماریدر ب کیتمیو کورتون س ریکلویآسترکیبی و طولانی مدت با درمان  چهارم، حرکات چشم طبیعی و پتوز اصلاح شد.
 .داشت یپروگنوز خوب مورد مطالعه،

 

 ی، هرپس زوستر، آسیکلویر، کورتونافتالموپلژواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
یک بیماری لوکالیزه می باشد که باا  هرپس زوستر

 .(1)شاوددرد رادیکولر و ضایعات وزیکولر مشخص مای
شااخه عصاب  نیدوما ایا نیکه اولا یهرپس زوستر زمان

صاورت ه دهاد، بایقارار ما ریرا تحت تاا  الیپنجم کران
. درگیری اربیتاال هارپس شودیها ظاهر مپلک یریدرگ

 ایریدوسیکلیت شدید،زوستر شامل کراتوکونژکیتویت، 
 

 E-mail:nr93najafi@gmaiil.com  میکروبی های مقاومت قاتتحقی مرکز مازندران، پزشکی علوم ساری: دانشگاه -نرگس نجفی مولف مسئول: 
 . دانشیار، مرکز تحقیقات مقاومت های میکروبی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران1

 ایران ساری، ران،مازند پزشکی علوم میکروبی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه های مقاومت تحقیقات . دانشجوی دکترای قارچ شناسی پزشکی، مرکز2

 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه میکروبی، های مقاومت تحقیقات . پزشک عمومی، مرکز3

 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه میکروبی، های مقاومت تحقیقات . متخصص عفونی، مرکز4
 : 3/8/1331 تاریخ تصویب :           3/5/1331 : جهت اصلاحات تاریخ ارجاع           26/4/1331 تاریخ دریافت 
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گلوکوم  انویه یا کراتیت نوروپارالیتیک، یوئیت قدامی، 

شبکیه، نوریت  نکروز رتینال حاد، انسداد شریان مرکزی

اپتیااک، پسااودوتومور اوربیتااال و فلااج ناااقص یااا کاماال 

 5/3فلج عضلات چشامی در  .(2)باشدحرکات چشم می

درصد بیماران با زوستر افتالمیاک اتفاام مای افتاد  12تا 

که گذرا و خود بخود محدود شونده است و معماولاً در 

. سندرم آپکس اوربیتال باه (1،3)شودافراد مسن دیده می

 ت از دست دادن بینایی، افتالموپلژی، بلفاروپتوزیس،صور

پروپتوزوآنساااتزی پلاااک فوقاااانی و پیشاااانی تعریاااف 

. اکثااراً علاات سااندرم آپکااس اوربیتااال، (4-8)شااودماای

هااای قااارچی مهاااجم مثاال موکااور مااایکوز و عفوناات

یتاال، تاااهر ساندرم آپکاس اورب (.4)باشاندآسپرژیلوس می

باشد که معمولاً در میزباان بسیار نادری از هرپس زوستر می

افتاد. ایان عارضاه یاک با نقاص سیساتم ایمنای اتفاام مای

 .(1،2،1)باشدوضعیت تهدید کننده بینایی می

 

 معرفی بیمار
 ساله با شکایت ساردرد 48بیمار مورد بررسی آقای 

نیمااه راساات ساار و درد چشاام راساات و اشااکریزش و 

روز از  3روز قبال باود. طای  8هایپرامی کونژکتیاوال از 

شروع بیماری، بیمار دچار کاهش بینایی، پروپتوز، پتاوز 

شد. در روز چهارم بیماری، اریتم پیشاانی  frozen eyeو 

و اطااراف چشاام ظاااهر شااد و در روز پاانجم ضااایعات 

ه اریتماااتو روی پلااک چشاام وزیکولوپوساالولر در زمیناا

 (.1راست و همان سمت پیشانی ظاهر شد )تصویر شماره 

در معاینه فیزیکی انجام شده، حدت بینایی بیمار در 

بود و فلج عضلات چشم داشات.  light perceptionحد

 23با اندازه گیاری اگزوفتاالمومتر هرتال، چشام راسات 

بیماار میلی متر بود که پروپتوز  22میلی متر و چشم چپ 

کند. در معاینات انجام شده با اسلیت لاماپ، را تایید می

کدورت منتشر قرنیه رویات شاد. اولسار قریناه نداشات، 

فشار چشم مختصری افزایش یافتاه باود و میادان بیناایی 

 بیمار کاهش یافته بود.
 

 
 

وجود ضایعات وزیکولر خوشه ای در یک زمینه : 1تصویر شماره 

و پیشانی اطراف چشم راست و پتوز پلک  اریتماتو در پلک فوقانی

 راست و افتالموپلژی کامل چشم راست

 
از در معاینه، کموزیس نیاز مشااهده گردیاد. بیماار 

 ولی تب و علائم سیتمیک نداشات. بود یشاک دیدرد شد

هاای اوربیت انجام شده، التهاب شدید سااختمان CTدر 

داخل چشام و غادد اشاکی و عضالات خااری چشامی 

 (.3و  2دید )تصاویر شماره گزارش گر

 

 
 

 اسکن اربیت )نمای کورونال( CT: 2تصویر شماره 
 

 
 

 (ساجیتال ی)نما تیاسکن ارب CT: 3 تصویر شماره
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 گزارش مورد

سال قبال  3بیمار سابقه دیابت کنترل شده با دارو از 

چنین سابقه بیماری و هیپرتانسیون کنترل شده داشت. هم

ساال قبال  18را از  التهابی روده از نوع کولیت اولساروز

کرد که یکسال قبل، مجدداً فعاال شاده و در آن ذکر می

 3زمان تحت درمان با مسالازین و پردنیزولون باه مادت 

ماه قرار گرفت و ساپس کورتاون بیماار قطاع گردیاد و 

گرم در روز اداماه یافات.  2مسالازین با دوز نگه دارنده 

همزماان بیمار منفی بود. وی در ابتدا به طور  HIVتست 

 تحت درمان با سفتریاکسون، وانکومایسین و مترونیادازول

ساااعت و  8گاارم( هاار میلاای 152و آساایکلویر وریاادی )

 نیچنهمساعت( قرار گرفت.  8گرم هرمیلی 4دگزامتازون )

و  دیبتامتازون(، اساتازولام یلوکال )قطره چشم دیاسترو

پس از شاروع ایان درماان هاا، قناد  شد. زیتجو مولولیت

بیمار بالا رفت که با تغییر داروی خاوراکی کنتارل خون 

قندخون به انساولین کنتارل گردیاد. پاس از یاک هفتاه 

وانکومایسین، مترونیادازول و سفتریاکساون قطاع شاد و 

میلی گرم روزاناه( تغییار  62دگزامتازون به پرونیزولون )

 4به قار  تبادیل شاد )هفته  2یافت. آسیکلویر پس از 

 گرم در روز(.

روز باه  22نایی و یووئیت بیمار در عارض حدت بی

روز، دوز  45وضااعیت نرمااال نزدیااک گردیااد. پااس از 

شد ولی با توجه باه برگشات  کورتون بیمار کاهش داده

علایم، پردنیزولون باا دوز اولیاه و آسایکلویر خاوراکی 

ادامه یافت. در انتهای ماه چهارم، حرکات چشم و حاس 

و پتاوز بهباودی نسابی  قرنیه بیمار نرمال گردید. پروپتوز

فشار چشم نرمال شد. معاینه فوندوسکوپی انتهاای  یافت.

 ماه چهارم نرمال بود.
 

 بحث
در حاال  زوساتر سالایزونا از فعال شدن مجادد وار

 یحساا ونیو گاانگل کیاسارکماون، اکثاراً در منطقااه تو

 درصاد 25تا  15 باًیتقر .(3، 5، 4)دیآیوجود مه ب الیکران

کناد کاه یما ریرا درگ نالیژمیهمه موارد زونا، عصب تر

از  .شوند یشناخته م کوسیعنوان هرپس زوستر افتالمه ب

 تااااهر  یبااا افتااالموپلژ درصااد 23تااا  11 ایاان میااان

تااهرات چشامی شاایع هارپس زوساتر شاامل  .ابندییم

ساندرم باشد. بلفاروکونژکتیویت، کراتیت و یووییت می

آپکس اوربیتال یک تااهر نادر و شدید هارپس زوساتر 

مااورد گاازارش شااده  6باشااد کااه تاااکنون فقاا  در ماای

. سندرم آپکس اوربیتال باه وسایله درگیاری (1،12)است

مشخص می شاود کاه باا  6و  4و  3و  2اعصاب کرانیال 

کرانیااال بااه دلیاال  فلااج شاااخه افتالمیااک عصااب پاانجم

التهاب، عفونت، نئوپلاسم، تروما، علل عروقای و گااهی 

دلایاال یاتروژنیااک در امتااداد منطقااه کانااال افتالمیااک 

سااندرم شاایار افتالمیااک فوقااانی شااامل  .همراهاای دارد

شاود. مشاابه باا پروپتوز، پتاوز و افتاالموپلژی کامال مای

 سندرم آپکس اوربیتال، تمایز این دو، در عدم درگیاری

 .(1)باشادعصب اپتیک در سندرم شیار افتالمیک فوقانی مای

های موردی ارائاه شاده، افتاالموپلژی کامال در گزارش

عارضه دیررس هرپس زوستر افتالمیکوس بوده و تقریبااً 

 .(11)ماه پس از شروع راش هرپتیک اتفام افتاده است 2

Saxena اران، ماوردی از ساندرم افتالمیاک و همک

)سندرم آپکس اوربیتال( با کااهش بیناایی و درد چشام 

همااراه بااا تااورم و ناااتوانی در باااز کااردن چشاام و راش 

و پیشانی را معرفی کردند. باا توجاه  اطراف پری اکولار

به تااهرات چشمی گوناگون بیماار شاامل پتاوز شادید، 

لایاام محاادودیت کاماال حرکااات چشاام، ادم قرنیااه و ع

کراتویووییت )در معاینه با اسلیت لامپ(، پیگمانتاسایون 

لنز کپسول و اگزدوای نرم در رتاین تحتاانی )در معایناه 

 چک شد که مثبت HIVفوندوسکوپی(، برای بیمار تست 

. در این بیمار آسیکلویر وریادی شاروع شاد. (1،1،8)بود

ا پوشش آنتی رتروویرال داده شاد. اساترویید استرویید ب

 و DeLengockyشد. در مقالاه  taperروز  12در عرض 

Bui بیماری با ،HIV  و کانسار پاانکراس کاه باا ساردرد

حاااد و پتااوز کاماال باادون اخااتلال بینااایی و درد چشاام 

مراجعااه کاارده بااود، در معاینااه پوساات اطااراف چشاام و 

د. وضوح بینایی صورت نرمال بوده و راش ظاهر نشده بو

بیمار نزدیک حد طبیعی بوده و واکنش آوران مردماک 
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نرمال بوده و با توجه  CSFاوربیت و  CTوجود نداشت، 

بااه فلااج عصااب اکوموتااور بااه طااور کاماال و درگیااری 

روز  12درخواست شد کاه نرماال باود.  MRIپاپیلاری، 

پس از شروع تااهرات اولیه، راش پاپولووزیکولر ظااهر 

حضور ضاایعه فشاارنده، آنوریسام، لنفاوم،  شد. در عدم

ریسک فاکتورهای قلبی و عروقی و پروسه دمیلیزان فلج 

 زوساترکامل عصب اکلوموتور با مردماک دیلاتاه، هارپس

برای بیمار مطرح گردید. جهت بیمار آسیکلویر وریادی 

شروع شد که به دلیل عدم تمایل بیماار، باه والاسایکویر 

mg 1222  یافت. در این مقالاه، بهباودیساعت تغییر  12هر 

ماه دیاده  2از افتالموپلژی کامل هرپس زوستر در خلال 

. در (12)مااه طاول کشاید 18شد، بهباودی کامال تقریبااً 

مقاله آردا و همکااران ماوردی از ساندرم افتالمیاک در 

 4ساله با سابقه تروماا باه چشام درگیار از  15خانم  یک

روز قبل بروز ضایعات، مطرح گردیاد. بیماار از کااهش 

بینایی و هایپرامی کونژکیتوال چشم درگیر شاکی بوده و 

Visual acuity  کاهش یافته و پروپتوز داشت. در معاینه

کاتاراکت، هایپرامی کونژ و کموزیس رویت شد. فشاار 

چشم بیمار، ادم و التهاب قسامت  MRIشم نرمال بود. چ

در چشاام درگیاار را نشااان  bulbusoculiقاادامی تحتااانی 

در روز دوم بستری، راش وزیکولوپوسالولر ظااهر  .داد

 اسااالیت لاماااپ مشااااهده شاااد.  شاااد. کراتوپااااتی در

افتالموپلژی کامل و پتوز چشام درگیار وجاود داشات و 

یتال در زمینه هرپس بیمار با تشخیص سندرم آپکس اورب

زوستر تحت درمان با آمپی سولباکتام، آسایلکویر بارای 

بااااار در روز،  5روز، پماااااد آساااایکلویر موضااااعی 14

باار در روز  6فلوکساسین و پلی آکریلیک اسید موکسی

قرار گرفت. این بیمار دچار اختلال هوشیاری و سنکوپ 

شد، درگیری اعصاب کرانیاال در زمیناه هارپس زوساتر 

روز پس از درمان،  2میکوس برای بیمار مطرح شد. افتال

یوویت دیررس و هموراژی در اتام قدامی اتفاام افتااد. 

 و خونریزی اینترا اوکاولار chroidal detachmentدر بیمار 

انادکی  Visual acuityماه درماان،  5اتفام افتاد. پس از 

بهتر شد، فشار چشم نرماال شاد، حاس قریناه، حرکاات 

ماااااه  5هبااااودی پارشاااایل بعااااد از چشاااام و پتااااوز ب

 .(1،13،14)داشت

مورد از بیمااران معرفای شاده کاه دچاار ساندرم  2

داشاتند و  HIVافتالمیک در زمینه هرپس زوستر بودند، 

CD4  بود، یاک ماورد لنفاوم  222هر دو بیمار کم تر از

ه هارپس زوساتر هوچکین با ساندرم افتالمیاک در زمینا

معرفی شد، بیمار دیگری که معرفی شد، سابقه تروماا باه 

روز، بااروز علایاام سااندرم آپکااس  4چشاام و پااس از 

 .(1،5،1)اوربیتال در زمینه هرپس داشته است

بیمار معرفی شده در این مقاله نقاص سیساتم ایمنای 

و لنفوم منفی بوده اسات.  HIVها جهت نداشته و بررسی

کارد. بیماار چنین سابقه تروما باه چشام را ذکار نمایهم

سابقه کولیت اولسرو داشت، ولی تحت درمان کورتاون 

به صورت نگهدارنده نبود کاه ایان تفااوت بیماار ماا باا 

مقالاتی باود کاه تااکنون گازارش شاد. بیماار باا ایمنای 

تالمیاک در طبیعی و بدون سابقه تروما، دچاار ساندرم اف

باا توجاه باه مطالاب دری  زمینه هرپس زوستر شده باود.

شاده در مقاالات، افتااالموپلژی کامال، عارضاه دیااررس 

مااه پاس از شاروع راش  2هرپس زوستر بوده که تقریباً 

روز پاس  4هرپتیک اتفام افتاده است، ولی در بیمار ماا 

در بیمااران  .از بروز افتالموپلژی راش ظااهر شاده اسات

 قص سیستم ایمنی، محادودیت در تجاویز کورتاوندارای ن

وجود دارد که در یاک ماورد مصارف شاد و در ماورد 

شد؛ ولی در بیمار ما با توجه  taperروز  12دیگر پس از 

به عدم وجود نقص سیستم ایمنی، کورتون تجاویز شاد. 

در بیمار با نقص سیستم ایمنی به دلیل تشدید ایان نقاص 

المیت باکتریایی و نیاز باه توس  کورتون، احتمال اندوفت

رود، لذا بیمار با ایمنی طبیعی مانند بیماار تخلیه چشم می

ذکر شده در این مقاله به سرعت به استرویید پاسخ داد و 

، ساندرم افتالمیاک ARTپروگنوز بهتری داشت. قبل از 

با یا بدون کورتاون، پروگناوز ضاعیفی  HIVدر بیماران 

. سندرم آپکس اوربیتال بسیار نادر است و (1،1،12)داشت

باشااد. فاصااله زمااانی عارضااه شاادید هاارپس زوسااتر ماای

هفته تا  2بهبودی افتالموپلژی  انویه به هرپس زوستر بین 
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 گزارش مورد

 در  .(13)باشاادماااه ماای 4/4سااال و بااه طااور متوساا   5/1

 پایااان ماااه چهااارم، بهبااودی حرکااات چشاام و پتااوز در 

بیمار معرفی شده در مقاله ماا رویات شاد. در پایاان روز 

بیستم نیز یوویت و بینایی بیمار، بهبود یافت. با توجاه باه 

taper  هفتاه و شاروع مجادد علایام،  6کورتون پاس از

 12رنده )پردنیزولاون جهت بیمار، کورتون با دوز نگهدا

 گرم روزاناه( و آسایکلویر خاوراکی اداماه یافات و میلی

تاری نیازداشات تاا بهباودی کامال به دوره فالواپ بایش

 رویت شود.

هاااای پاتولوژیاااک متعاااددی، علااات مکانیسااام

افتالموپلژی کامل در عفونت زوستر هستند کاه از جملاه 

شامل ا ر سایتوپاتیک ویروس و پاساخ ایونولوژیاک باه 

 .باشدویروس می

Naumann  و همکاران گزارش کردند انفلتراسایون

سلولی التهابی مزمن در عروم سیلیاری خلفی و اعصاب 

ایان  .(15)توس  هرپس زوستر تحت تا یر قرار گرفته بود

دهناد کاه میکروانفارکشان اعصااب ها پیشنهاد مایتهیاف

از طارف دیگار ادم بافات نارم  .کرانیال اتفاام مای افتاد

چشم، ممکن اعصاب کرانیال سوم و چهاارم و ششام را 

تحت تا یر قرار دهد و نیز ا ار فشااری مساتقیم ناشای از 

گسترش مستقیم ویروس هرپس زوستر از عصب کرانیال 

م در منطقه آپکاس اوربیتاال پنجم به سوم، چهارم و شش

هاای افتاالموپلژی کامال ممکن اسات یکای از مکانیسام

باشااد. در بیمااار مااا، شاااید ا اار فشاااری التهاااب و ادم 

هااای داخلاای چشاام و بافاات ناارم و گسااترش ساااختمان

مستقیم ویاروس باعاث افتاالموپلژی کامال شاده باشاد. 

 15بهبودی کامل یا تقریباً کامل افتالموپلژی در بایش از 

درصد موارد گزارش شاده و میازان بهباودی در اپتیاک 

 .(16، 1)درصد گزارش شده است 1نروپاتی هم 

و کورتااون  کیمیسااتس ریکلویدرمااان آساا بیااترک

، پروگناوز یعایطبنسابتاً  یمنایباا اما  ماریدر ب کیتمیسس

 داشت. یخوب
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