
يلاريپوپي ترنسپستان به كوروييد به روش ترموتراپزارش يك مورد درمان متاستاز كانسر گ

3دكتر مسعود سهيليان و2محمد ميرآتشيدكتر علي، 1دكتر مصطفي فقهي

كيـــدهچ

ستان به كوروييد و نيز عوارض و پشده متاستاز كانسر هي شناختهگآيشپ نظر به :يشينه و هدفپ

ي پ مورد از موفقيت درمان با ترموترا3زارش گن متعارف در اين بيماران و مشكلات درما

.رددگنؤاد اقدام مييلاري، در اين مقاله به معرفي يك مورد درمان آن در بيمارستان لبافيپوپترنس

.  روز قبل، مراجعه نمود5شم راست از چهاني ديد گاي با شكايت افت ناساله44 خانم :معرفي بيمار

در . كردستان را در حدود يك سال قبل ذكر ميپطرفه به دليل كانسر بيمار سابقه عمل ماستكتومي يك

 برابر قطر ديسك بينايي همراه با مايع زير شبكيه در ناحيه قطب 6×7اي به ابعاد ي، تودهپفوندوسكو

رال نسبت به وپ برابر قطر ديسك بينايي در ناحيه تم5/1×5/1اي به ابعاد شم راست و تودهچخلفي 

هفت هفته . رفتگيلاري قرار پوپي ترنسپبيمار تحت درمان ترموترا.  مشاهده شدپچشم چماكولاي 

ك و مايع زير شبكيه جذب شد و چاي كوشم راست به طور قابل ملاحظهچبعد از درمان، توده 

.رديدگ نيز توده به طور كامل محو پچشم چدر . بهبودي در ديد به وجود آمد

ر ثستان به كوروييد موپيلاري در درمان متاستاز كانسر پوپي ترنسپ ترموترا:يشنهادپيري و گنتيجه

.نمايدهاي متداول را توصيه ميانجام يك تحقيق تجربي براي مقايسه اين روش با روش. است

زشكي اهوازپاه علوم گ دانش-زشكپشمچ- استاديار-1

زشكي يزدپاه علوم گ دانش-زشكپشمچ- استاديار-2

زشكي شهيد بهشتيپاه علوم گ دانش-زشكپشمچ- دانشيار-3

شمچ مركز تحقيقات -نؤاد بيمارستان لبافي- بوستان نهم-اسدارانپ- تهران����

1380 بهمن 4: تاريخ دريافت مقاله

1381 تير 3: تاريخ تاييد مقاله

مقدمـــه

ترين تومورهاي      تومورهاي متاستاتيك ازجمله شايع

ترين محل كوروييد شايع. شوندشمي محسوب ميچداخل 

شم است به چمتــــاستـــاز تــــومورهـــــا بــه 

آ مربوط  درصد موارد متاستاز به يووه94 تا 74طوري كه 

رفتاري كوروييد خلفي را گ علت .1و2باشندبه كوروييد مي

به طور عمده مربوط به وجود عروق فراوان خوني در اين 

رفتاري ماكولا و بروز گه به دليل چرگدانند، حيه مينا
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تفاوتي . 2شودتر داده ميزودرس علايم، تشخيص نيز سريع

 مشاهده نشده است پچشم راست و  چرفتاري گدر شيوع 

.3رفتاري دوطرفه استگ درصد موارد نيز 4-20و در 

ي به جنس بيمار دارد به گ     منشا تومور متاستاتيك بست

 درصد موارد 54 تا 35طوري كه در يك مطالعه در مردان؛ 

 درصد 18 درصد از منشا نامعلوم، 25ناشي از كانسر ريه، 

 درصد از 4-6 درصد از تومور كبد، 8وست، پاز ملانوم 

 درصد از تومور 1تر از روستات و كمپتومور كليه و 

 در .4رفته بودندگانكراس، معده، كولون و ايليوم منشا پ

 درصد از منشا 4ستان، پ درصد از كانسر 85-91زنان؛ 

 درصد از كانسرهاي 4 درصد از كانسر ريه و 8نامعلوم، 

.4رفته بودندگوارش منشا گاه گدست

ي به محل متاستاز دارد به طوري كه گ     علايم باليني بست

ر در خارج ماكولا باشد ممكن است گمتاستاز به كوروييد ا

ير نمايد اولين گر ماكولا را درگفاقد علامت باشد ولي ا

ساير . باشدهاني بدون درد ميگعلامت آن، افت ديد نا

 و فلوتر، محدوديت ميدان گعلايم عبارتند از فلاشين

زوداتيو شبكيه و افزايش فشار داخل گي اگبينايي، جداشد

اني و عنبيه گدر صورتي كه اجسام مؤ iritis شمي وچ

. 4ير شوندگدر

شمي با منشا كانسر چ درصد موارد متاستاز 90     در 

ستان وجود دارد در حالي كه پستان، سابقــــه سرطان پ

شمي با منشا كانسر ريه فاقد چ درصد موارد متاستاز 70

در موارد كاهش ديد يا . 4باشندسابقه قبلي كانسر ريه مي

شمي، دوبيني و فتوفوبي شديد؛ درمان چوجود درد 

درماني و يا شود كه شامل شيميه ميـتوصي

درماني در مورد بعضي تومورها از جمله كانسر هورمون

 و تخليه Cgy5000-3500رتودرماني با دوز پستان، پ

4و5(NLP)شم دردناك يا فاقد درك نور چشم در موارد چ

.باشندمي

هاي درماني كه اخيراً در درمان ملانوم      يكي از روش

ه اين روش چرگ. ي استپرارود، ترموتكوروييد به كار مي

 ولي در 6آميز بوده استدر درمان ملانوم كوروييد موفقيت

. مورد كاربرد آن در ساير تومورها، تجربه كمي وجود دارد

در يك بيمار مبتلا به متاستاز كوروييد دوطرفه ناشي از كار 

 و در 7زارش شدگآميز آن سينوم كليه، كاربرد موفقيت

ري نيز به همراه ايندوسيانين سبز در درمان گزارش ديگ

ستان به كار رفته پمتاستاز كوروييد با منشا كارسنيوم 

در اين مقاله، يك مورد درمان تومور متاستاتيك . 8است

ستان، به روش مذكور در پكوروييد دوطرفه با منشا سرطان 

.رددگنؤاد تهران، معرفي ميبيمارستان لبافي

معرفي بيمار

شم چهاني گاي با شكايت افت ديد نااله س44     خانم 

بيمار سابقه عمل .  روز قبل، مراجعه نمود5راست از 

ستان را در پطرفه به دليل ابتلا به كانسر ماستكتومي يك

بيمار طي اين مدت تحت . كردحدود يك سال قبل ذكر مي

رفته بود كه در ابتداي دوره گدرماني قرار  دوره شيمي2

شمي، توسط چدرماني، به دليل بروز علايم دوم شيمي

بيمار بر . متخصص انكولوؤي به اين مركز ارجاع داده شد

رفتاري سيستميك و گشده، فاقد هاي انجاماساس بررسي

.متاستاز دوردست تومور به ساير اعضا بود

 و 160/20شم راست چشده، ديد      در معاينات انجام

معاينه شمي و چ بود و فشار داخل 20/20پچشم چ

در . شم در حد طبيعي بودندچمان قدامي هر دو گس

اي به شم راست، مديا شفاف بود و تودهچي پفوندوسكو

ي حدود گ برابــــر قطر ديسك بينايي با برجست6×7ابعاد 
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ير گشم را درچقطب خلفي متر كه تمامي ناحيه  ميلي5/1

شد ي سروز شبكيه ديده ميگكرده بود همراه با جداشد

چ به رغم اين كه بيمار هيپچشم چدر ). 1تصوير (

اي به ابعاد ي، تودهپشكايتي نداشت؛ در فوندوسكو

ي مختصر و گ برابر قطر ديسك بينايي با برجست5/1×5/1

ورال به ماكولا مشاهده پحدود كاملاً مشخص در ناحيه تم

).2تصوير (رديد گ

 تا 3ير تصاو(رافي گرافي و آنؤيوگس از انجام سونوپ

ستان به كوروييد، درمان پبا تشخيص متاستاز كانسر ) 6

شم راست چ.رديدگيشنهاد پيـــلاري پوپي ترنسپترموترا

ات پ اس7 هفته كه در جلسه اول، 1 جلسه به فاصله 2در 

60وات به مدت  ميلي400متر و قدرت  ميلي5/1با قطر 

ها، خارج يگات با همان ويؤپ اس6انيه و در جلسه دوم، ث

ات پ اس6 در يك جلسه با پـــچشــــم چآ و از فووه

60وات به مدت ميلي375متر و قدرت  ميلي5/1با قطر 

 نانومتر 810انيه تحت درمان با ليزر ديود با طول موج ث

ي و پونه عارضه حين انجام ترموتراگچهي. رفتندگقرار 

.روزهاي بعد روي نداد

شم راست چي، ديد پترموتراس از انجام پ     سه هفته 

شم چي پ بود و در فوندوسكو20/20پچشم چ و 120/20

مانتاسيون و محدود شدن ضايعه و در گيپهاي راست نشانه

مانتاسيون گيپرفت به صورت بروز سپار ث آپچشم چ

 .شديد و اسكار در اطراف ضايعه مشاهده شد

 و 80/20شم راست چ     هفت هفته بعد از درمان، ديد 

شم، چشمي هر دو چ و فشار داخل 20/20پچشم چ

شم راست مايع زير شبكيه چي پدر فوندوسكو. طبيعي بود

ك شده چاي كوكاهش يافته و ضايعه به طور قابل ملاحظه

رفت كامل و سپ نيز، پچشم چدر ). 7تصوير (بود 

). 8تصوير (شد تشكيل اسكار به وضوح ديده مي

 شدن ضايعه و در كچشم راست كوچرافي، در گسونو

تصاوير (داد  از بين رفتن ضايعه را نشان ميپچشم چ

).10و9

محدوده تومور و منطقه جداشده شبكيه : شم راستچ-1تصوير 

.ير نموده استگكه تقريباً قطب خلفي را در

اي با حدود مشخص، خارج از قطب توده: پچشم چ-2تصوير 

).باشدمنطقه سفيد ماكولا آرتيفكت مي(شود ماكولا ديده مي
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وفلورسان در محل پمناطق هي: شم راستچرافي گ آنؤيو-3تصوير 

.شوندتوده ديده مي

وفلورسان در محل پمنطقه هي: پچشم چرافي گ آنؤيو-4تصوير 

.شودتومور ديده مي

 قطب خلفي، در منطقه: شم راستچرافي گ سونو-5تصوير 

.شودي ناشي از تومور ديده ميگبرآمد

ي مربوط به تومور قابل گبرآمد: پچشم چرافي گ سونو-6تصوير 

.مشاهده است
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كاهش مايع زير شبكيه و وجود : شم راستچ-7تصوير 

حاكي از بهبود تومور ) س از درمانپ هفته 7(مانتاسيون و اسكار گيپ

.باشدمي

مـــانتاسيون زياد و اسكار در محل گيپ: پچشم چ-8تصوير 

.باشدنشانه بهبود كامل مي) س از درمانپ هفته 7(تومور 

س از درمان پشدن ضايعه كچكو: شم راستچرافي گ سونو-9تصوير 

.نشان داده شده است

س از پمحو شدن تومور را : پچشم چرافي گ سونو-10تصوير 

.دهد ميدرمان نشان

ثبحــ

يلاري در اين بيمار با بهبود قابل پوپي ترنسپ      ترموترا

توجه در اندازه و وسعت توده متاستاتيك در كوروييد هر 

به تعبير . شم و بروز عوارض بسيار كم همراه بودچدو 

يلاري در درمان پوپي ترنسپيري ترموتراگر، به كارگدي

 با متاستاز كوروييد دوطرفه ناشي از ثبيمار مورد بح

3در بررسي مقالات نيز . آميز بودستان موفقيتپكانسر 

ستان پمورد درمان متاستاز كوروييد دوطرفه ناشي از كانسر 

زارش گي پو يك مورد با منشا كانسر كليه به وسيله ترموترا
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 كه البته يك مورد آن به همراه ايندوسيانين سبز 7-9شده

.9بوده است

ها از جمله كانسر جه به بالا رفتن شيوع بدخيمي     با تو

ريه، بالارفتن طول عمر بيماران به ويؤه مبتلايان به كانسر 

هاي تشخيص تومورها و متاستازهاي ستان و بهبود روشپ

ها و درمان به موقع، شيوع متاستازها نيز به طور نسبي آن

كوروييد با داشتن عروق فراوان، . 4افزايش يافته است

شود شمي محسوب ميچترين محل براي متاستازهاي شايع

تواند بينايي را به خطر اندازد و عوارض كه مي

هاي فعلي عبارتند از درمان. 2و4ذيري ايجاد نمايدپناجبران

رتودرماني پ. رتودرمانيپدرماني و درماني، هورمونشيمي

ندكانوني يا همراه با چدر موارد متاستاز دوطرفه، 

رفتاري سر عصب بينايي و يا عدم گولا و ي ماكگجداشد

درماني؛ به روش درماني و هورموناسخ به شيميپ

external beamطرفه،  و در مواردي كه متاستاز يك

 باشد؛ به گكانوني و يا داراي اندازه متوسط تا بزرتك

شم چدر موارد . 5شودلاك انجام ميپذاشتن گروش 

.4و5رددگشم تخليه ميچ، (NLP)دردناك يا فاقد درك نور 

 و 5و6ر استثرتودرماني، سريع و موپاسخ به په چرگ

 ولي عوارض 4شود هفته حاصل مي4-10بهبود ديد بعد از 

، 4و10 سال2-3آن از قبيل كدورت عدسي طي

به ويؤه وقتي محافظ مناسب (ها لكپ، اريتم 4و10اتيپرتينو

 درمان و ساير  و هزينه بالا و مدت طولاني4)استفاده نشود

عوارض احتمالي از جمله عواملي هستند كه توجه به 

در مورد بيمار . نمايندر را ايجاب ميگهاي درماني ديروش

، پچشم چايين و ديد خوب پ، با توجه به سن ثمورد بح

 دوره 2رغم به(ر گاتخاذ روش درماني مناسب دي

ذاري نيز گلاكپرتودرماني و پ. مشكل بود) درمانيشيمي

رفتاري دوطرفه، هزينه فراوان و عوارض زياد گبا توجه به 

ي پبنابراين روش ترموترا. در درازمدت، مناسب نبودند

س از رضايــــت پيشنهاد شد و پيلاري به بيمار پوپترانس

 جلسه 1شم راست و چ جلسه 2( جلسه 3وي، طــــي 

.رفتگتحت درمان قرار ) پچشم چ

اده از ليزر ديود مادون قرمز با طول ي با استفپ     ترموترا

60ات پ نانومتر، متناسب با اندازه تومور در هر اس810موج 

رساند و با افزايش دما اي، انرؤي لازم را به محل ميانيهث

 اختلال در سيستم جريان خون بافت ثدر محل، باع

لؤي و گاه گرتروفي دستپردد كه هيگلاستيك ميپنإـو

هاي اسيد فسفاتاز را به دنبال دارد و در افزايش آنزيم

لاسمايي و مهار پلاسم، غشا پنهايت منجر به تخريب سيستو

نين روند ترميم چشود و هم ميRNA و DNAشدن ساخته

DNAو  RNA6و11نمايد را تخريب مي.

ي عبارتند از اسكوتوم، پ     عوارض احتمالي ترموترا

 و BRVO(ي ااي وريد و شريـان شبكيهانسداد شاخه

BRAO(رتينال يپ، نإـوواسكولاريزاسيون شبكيه، غشا ا

6و11(CME)، ادم سيستوييد ماكولا (ERM)ناحيه ماكولا 

ند ماه بعد ممكن است ظاهر شود و يك مورد نيز چكه 

macular hole12زارش شده استگي شبكيه گ و جداشد .

كدام از عوارض فوق تا چ، هيثدر مورد بيمار مورد بح

خوشبختانه . ظاهر نشدند)  هفته7(يري گىپزمان آخرين  

 هفته، نتايج درماني قابل قبولي به شكل 7س از حدود پ

 و بهبود پچشم چبيت ديد ثرفت كامل تومور و تسپ

ك شدن تومور و كاهش قابل توجه مايع چنسبي ديد و كو

بنابراين توصيه . شم راست مشاهده شدچزير شبكيه در 

ي نيز به پير ترموتراث مطالعات تجربي، تاشود با انجاممي

تر نسبت به ر و با عوارض كمثهاي موعنوان يكي از درمان

رتودرماني، در درمان متاستازهاي كوروييد مورد بررسي پ

.يردگقرار 
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