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 ٨ سال -٤ شماره -پزشكي بينا مجله چشم

 
 

 ٣٥٦

  مقابلاربيتمعرفي يك مورد متاستاز ملانوم كوروييد به 
 

 ٢ و دكتر مهدي شاعري١، دكتر عباس باقري١دكتر حسين سالور
 

 چكيده
 . مقابل متاستاز داده استاربيت، به تخليه چشم سال پس از ٥ معرفي يك مورد نادر ملانوم كوروييد كه :هدف

 ٥بيمـار  . توز نسبتاً حاد و كاهش ديد چشم راست مراجعه كرد       اي با شكايت از پروپ       ساله ٧٠ مرد   :معرفي بيمار 
 قرار گرفته بود و هيچ      تخليه چشم سال پيش با تشخيص باليني ملانوم كوروييد چشم چپ، تحت عمل جراحي             

برداري از بافت     در نمونه . به طور ناگهاني دچار پروپتوز و كاهش ديد چشم راست شد           تا اين كه     شكايتي نداشت 
 ٦بيمار جهت پرتودرماني چشم راست مراجعه نكرد و پس از         .  راست، ملانوم كوروييد گزارش شد     يتاربتوموري  

 و متاستاز كبدي مراجعه نمود و تحت پرتودرماني چشـم راسـت             NLP پروپتوز چشم راست و ديد        تشديد  با ،ماه
 . ماند باقيNLPچنان  قرار گرفت كه موجب بهبود كامل پروپتوز بيمار شد ولي ديد بيمار هم

هـا    توانـد سـال     ترين محل متاستاز ملانوم كوروييد، تقريباً هميشه كبد است ولي مـي              گرچه شايع  :گيري  نتيجه
اين موارد گرچه بسيار نادرند ولي لازم است        .  مقابل نيز متاستاز دهد    اربيت به   تخليه چشم پس از عمل جراحي     

 .ز انجام شوداي جهت بررسي متاستا ، معاينات دورهتخليه چشمپس از عمل 
 
 
  دكتر حسين سالور:گو پاسخ •
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-پزشك  چشم- استاديار-١
  دانشگاه علوم پزشكي كاشان-پزشك  چشم- استاديار-٢

  مركز تحقيقات چشم-نژاد  بيمارستان لبافي- بوستان نهم- پاسداران- تهران
 ١٣٨١ تير ٢٠: تاريخ دريافت مقاله

 ١٣٨٢ خرداد ٧:  مقالهتاريخ تاييد
 
 

 مقدمه
آ   آ عمدتاً شامل خال و ملانـوم يـووه               ضايعات پيگمانته يووه  

ترين تومور داخل چشمي اوليه       ملانوم كوروييد، شايع  . ١هستند
 در يـك    ٦سالان است و شيوع آن در ايـالات متحـده             در بزرگ 

 برابـر سـياهان، اسـتعداد       ٨سفيدپوستان  . باشد  ميليون نفر مي  
لا به ملانوم بدخيم كوروييد را دارند در حالي كـه در مـورد              ابت

 .٢ برابر است٦ملانوم پوست اين نسبت 
ترين علايم بيمار، افت ديد، فوتوپسي و نقص ميدان                 شايع

تواند بدون علامت باشـد و در معاينـات           بينايي است؛ گرچه مي   
تـرين   مهـم  .پزشكي، به طور اتفـاقي كشـف شـود         معمول چشم 

 افتالموسـكوپي   ،كوروييـد نه بـاليني در تشـخيص ملانـوم         معاي
 .باشد غيرمستقيم از مردمك كاملاً گشادشده مي

هاي افتراقي ملانـوم كوروييـد عبارتنـد از خـال                   تشخيص
كوروييد، جداشدگي موضعي كوروييد، يووييت خلفي، ضايعات       

ــارهفــرم ديســكي شــده، متاســتاز  ضــايعات  ، ميكروآنوريســم پ
به كوروييد، همانژيوم كوروييد، استئوماي كوروييـد،       لنفوييدي  

 .٢ و ملانوسايتوم كوروييدRPEهيپرتروفي و هيپرپلازي 
     درمان تومورهاي بزرگ در مواردي كه اميـدي بـه بينـايي            

 و در تومورهاي با اندازه متوسط و        باشد   مي تخليه چشم نيست،  
،  بينـايي وجـود دارد     حفـظ ي بـه     كم ـ يا تومورهايي كـه اميـد     

پرتودرماني به وسيله پلاك راديواكتيو يا ذرات باردار پيشـنهاد          
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 ... متاستاز ملانوم كوروييد به -حسين سالوردكتر 

 
 

 ٣٥٧

آ نباشـند را      تـر كـه نزديـك فـوو         تومورهـاي كوچـك    .شـود   مي
بـه تـازگي اسـتفاده از ترمـوتراپي         . توان با ليزر درمان كـرد       مي

. پوپيلاري با يا بدون پرتودرماني با پلاك موفق بوده است           ترنس
بـه مـورد فـرق       بسـته    د، البته به هر حال درمان ملانوم كورويي     

 .٣كند مي
 متفــاوت از ،     گســترش ملانــوم كوروييــد و جســم مژگــاني

. باشـد   رتينوبلاستوماست و به ندرت از طريق عصب بينايي مي        
 و ممكن اسـت     استگسترش از طريق عروق و عصب سيلياري        

آ ممكن    ملانوم يوو . ها و ورتكس ارتشاح يابد      رگهبه داخل سيا  
انـدازي كنـد و از طريـق        زاويه اتاق قدامي دست   است به داخل    
 .هاي درناژ زلاليه، وارد فضاي زير ملتحمـه شـود           نفوذ به كانال  

 ١٣اي ملانومـا در       انـدازي خـارج صـلبيه        دست در يك مطالعه،  
شناختي پس از عمـل جراحـي         هاي آسيب   درصد موارد بررسي  

. ٤تخليــه چشــم در ملانومــاي كوروييــد گــزارش شــده اســت 
فاتيك ملانومـاي كوروييـد و جسـم مژگـاني نـادر            گسترش لن 

 .٢است
در بيمـاران داراي    ) عود موضعي (     عود در محل تومور اوليه      

 ولـي پـس از      ٤ درصد است  ٢٠اي، حدود     گسترش خارج صلبيه  
عـود تومـور     .٥باشـد   مي درصد   ٢-٣پرتودرماني با ذرات باردار،     

نومـاي  تواند به صورت عود حاشيه تومور يـا بـه صـورت ملا              مي
 يـا رشـد در تمـام    )unsuspected ring melanoma (اي حلقـه 

 .٤جهات تومور و يا با انتشار به خارج صلبيه باشد
 و ريه   ٤ترين محل متاستاز ملانوم چشمي، كبد است              شايع

بنـابراين بايـد پـس از       . ٦و استخوان در رتبه بعدي قـرار دارنـد        
ينات عمومي  تشخيص ملانوم بدخيم در چشم، بيمار تحت معا       

هـاي لازم انجـام       در ديگر نواحي بدن نيز قرار گيرد و آزمـايش         
ــورت   ــا در ص ــردد ت ــتاز،گ ــود متاس ــس از وج ــان لازم پ  درم

توصـيه  . زمـان بـا آن انجـام شـود          هاي چشمي و يا هـم       درمان
هـاي چشـمي، بـا متخصـص           كه پيش از شروع درمان     دشو  مي

 .انكولوژي مشاوره شود
هـا   تواند سال قابل بسيار نادر است و مي  م اربيت     متاستاز به   

بيماري با   ، گزارش  اين پس از درمان چشم اول رخ دهد كه در        
تشخيص ملانوم كوروييد چشم چپ و متاستاز به اربيت مقابل          

 .گردد معرفي مي تخليه چشم سال بعد از ٥و كبد، 
 
 

 معرفي بيمار
 با كاهش ديد چشـم چـپ        ١٣٧٥در سال   اي     ساله ٦٥مرد       

 .)١تصوير  (نژاد تهران مراجعه كرد       پزشكي لبافي   ه مركز چشم  ب
 متـر   ٢، ديـد چشـم چـپ        ٢٠/٢٠ ديد چشم راست     در معاينه، 

شمارش انگشتان و معاينه چشـم راسـت در محـدوده طبيعـي        
اسـكلرال برجسـته و بـه صـورت           در چشم چپ، عروق اپي    . بود

 اي روشـن در نيمـه        بود و پيگمانتاسيون قهوه    sentineleعروق  
در معاينـــه افتالموســـكوپي . فوقـــاني عنبيـــه مشـــهود بـــود

اي بـه رنـگ خاكسـتري در نيمـه            غيرمستقيم، تـوده برجسـته    
چهارم سطح شـبكيه      شد كه حدود يك     فوقاني شبكيه ديده مي   

را اشغال كرده و تا نزديك ماكولا در قطب خلفي توسعه يافتـه             
بـود و اطــراف آن، جداشــدگي اگزوداتيـو پــرده شــبكيه ديــده   

 .شد مي
     بيمار با تشخيص باليني ملانوم بدخيم كوروييد چشم چپ         

 قرار  تخليه چشم ، تحت عمل جراحي     ١٣٧٥در ارديبهشت ماه    
ماننـد زيـر      شناختي، يك تـوده قـارچ       گرفت و در بررسي آسيب    

 بـه   پرده شبكيه ديده شد كه از سطح كوروييد منشا گرفتـه و           
هـاي    متر بـود و شـامل ياختـه          ميلي ١٤اي و به قطر       رنگ قهوه 

هـاي    رديف و موازي با الگوي فاسيكولار و هسته و هسـتك            هم
شناختي، ملانـوم كوروييـد    تشخيص آسيب . برجسته بوده است  

)Sundle B-Type (   بدون گرفتاري عصب بينايي و صـلبيه بـود
 ).٢تصوير (

     بيمار مشكل سيسـتميك نداشـت تـا ايـن كـه در تيرمـاه               
اي    تـوده   نمود كـه    به علت پروپتوز چشم راست مراجعه      ١٣٨٠

 ).٣تصوير (قابل لمس در قسمت تحتاني اربيت راست داشت 
بـرداري بافـت نـرم        شناختي از نمونه         گزارش بررسي آسيب  

قطعـات نـامنظم    : اربيت و توده اربيت راست به شرح زيـر بـود          
متـر، شـامل     سـانتي ٥/٢×٢×١رنگ بافت نرم بـه ابعـاد           اي  قهوه
هاي برجسته به علاوه      شكل و هستك    هاي با هسته دوكي     ياخته
مشـاهده شـد    ) اي  از نوع مخلوط ياختـه    (هاي اپيتليوييد     ياخته

بيمار بلافاصله جهـت پرتودرمـاني چشـم راسـت و           ). ٤تصوير  (
بررسي سيستميك، به متخصص انكولوژي ارجاع گرديـد ولـي          

 .گير پرتودرماني نشد بيمار پي
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 ٨ سال -٤ شماره -پزشكي بينا مجله چشم

 
 

 ٣٥٨

  بيمار در زمان مراجعه-١تصوير 
 
 

 
ناسي ملانوم كوروييد در چشم چپ ش  نماي آسيب-٢تصوير 

 ).هاي برجسته هاي با سيتوپلاسم درشت هستك ياخته(
 
 

 
وجــود تــوده در اربيــت و ايجــاد : اســكن اربيــت -CT -٣تصــوير 

 پروپتوز در چشم راست

 
نـرم اربيـت راسـت     شناختي متاستاز بافت       نماي آسيب  -٤تصوير  

 )هاي اپيتليوييد شكل به علاوه ياخته هاي دوكي ياخته(
 
 

ــه٦ (١٣٨٠     در دي مــاه  ــرداري چشــم   مــاه پــس از نمون ب
) ٢٥ mm( و پروپتوز چشم راسـت       ٥٠/٢٠، بيمار با ديد     )راست

ــزرگ    ــوده ب مراجعــه نمــود كــه در ســونوگرافي كبــد، يــك ت
 بيمـار بـاز هـم       ،رغم تاكيـد مجـدد       به متاستازي ديده شد ولي   

 .اقدام نكرددرماني  و شيميجهت پرتودرماني 
 پروپتوز چشـم راسـت       تشديد ، بيمار با  ١٣٨٠ماه         در بهمن 

)mm و چشم قرمـز دردنـاك و ديـد          ) ٣٠NLP      و فشـار داخـل 
در معاينه فوندسكوپي   . متر جيوه مراجعه كرد      ميلي ٢١چشمي  

 ـ          د و سـر    چشم راست، عروق شبكيه بزرگ و مارپيچ شـده بودن
بيمار به طور اورژانس . بود) pale disc(پريده  عصب بينايي رنگ

 روز،  ١٠جهت پرتودرماني چشم راست اعزام شـد كـه پـس از             
پروپتوز و درد چشم راست كاملاً بهبود يافت و پرخوني عـروق            

چنـان    اسكلرا و شبكيه نيز كاهش پيدا كرد ولـي ديـد هـم              اپي
NLPبود  . 

 
 بحث

ل متاستاز ملانوم كوروييد، كبد است كه در         مح ترين  شايع     
جـا    از آن . باشد   درصد موارد، به طور اوليه محل متاستاز مي        ٩٠

اسـت ممكـن    ) silent(كه كبد از نظر زيستي، محل خاموشـي         
 .٤است تشخيص موارد ميكرومتاستاز به اين محل مشكل باشد

  بيمار با متاسـتاز پـس از پرتوتـابي         ١٤٥     در يك مطالعه از     
 سـال   ٤/٢ سال و متوسط     ٣/٨ هفته و    ٧پروتوني، متاستاز بين    
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 ... متاستاز ملانوم كوروييد به -حسين سالوردكتر 

 
 

 ٣٥٩

بسـياري از بيمـاران، پـيش از تشـخيص متاسـتاز،            . بوده است 
 .٥دار بودند و بقيه در معاينه غربالگري كشف شدند علامت

     عوامل مستعدكننده براي توسعه متاستاز، قطر بالاي تومور        
ني توسـط لبـه     و گرفتاري جسـم مژگـا     ) متر   ميلي ١٥بيش از   (

 ٥٩اي تومور و سن بـالاي         قدامي تومور، گسترش خارج صلبيه    
 عامل، يعني قطـر زيـاد       ٢سال است كه در گزارش مورد اخير،        

 سـطح شـبكيه در افتالموسـكوپي و         چهـارم    يك بيش از (تومور  
 ٥٩و سـن بـالاي      ) شناسي  متر در گزارش آسيب      ميلي ١٤قطر  

وجــود داشــت امــا در گــزارش    )  ســاله ٧٠بيمــار  (ســال 
اي از گرفتاري اجسـام مژگـاني يـا عنبيـه        شناسي، نشانه   آسيب

ــت   ــود نداش ــور در   (وج ــعه توم ــاليني، توس ــر ب ــه از نظ گرچ
رپيگمانتاسـيون قسـمت    افتالموسكوپي تا قـدام شـبكيه و هيپ       

اندازي به خارج چشم نـه در         دست). شد  فوقاني عنبيه ديده مي   
شناسي در تومـور اوليـه        معاينات باليني و نه در گزارش آسيب      

 .ديده نشد
 سال پس ٥     در بيمار مورد بحث ما متاستاز به اربيت مقابل 

 مـاه بعـد از متاسـتاز        ٦ رخ داد و     تخليه چشـم  از تومور اوليه و     
. بيت مقابل، سونوگرافي كبد، متاسـتاز بـه كبـد را نشـان داد      ار

متاستاز ملانوم كوروييد به اربيت مقابل بسـيار نـادر اسـت بـه              
طوري كه فقط تعداد معـدودي متاسـتاز بـه اربيـت مقابـل در              

 تنها سه مـورد متاسـتاز       ١٩٨٨تا سال   . اند   شده  مقالات گزارش 
زبـان گـزارش      گليسيهاي ان    نوشته  در ملانوم كوروييد به اربيت   

 Shields و   ١٩٥٧ در سال    Foster،  ١٩٤٩ در سال    Philips(شد  
Jerry       بـه طـور كلـي تـا سـال          . ٧) ١٩٨٨ و همكاران در سـال
 مورد ملانـوم كوروييـد و متاسـتاز بـه اربيـت             ٨، تعداد   ١٩٩٤

. نـد ا ارايه شده ) ١ (جدول در    كه همقابل در مقالات گزارش شد    
 ســال و در ٦٩ تــا ٣٢ بــين بيمــارانســن  گــزارش، ٨  ايــندر

.  سـال بـود    ٦٥ تخليـه چشـم   گزارش ما، سن بيمار حين عمل       
فاصله زماني بين تومور اوليه تا ظهور متاستاز باليني به اربيـت            

در .  سـال بـود  ٥ سال و در مـورد بيمـار مـا    ١٧ ماه تا ٦مقابل  
 مـوردي كـه     ٥شناختي تومور اوليه و متاسـتاز در          نماي آسيب 

؛ تومـور متاسـتاتيك نسـبت بـه         ه اسـت   شد رايهگزارش دقيق ا  
تـري    هاي اپيتليوييد بيش    تر و يا ياخته     تومور اوليه، ميتوز بيش   

هـاي   شناختي بيمار ما نيز ياخته در بازنگري لام آسيب . ٨داشت
تري در متاستاز اربيت نسبت به تومـور اوليـه            اپيتليوييد فراوان 

 .مشاهده شد

 كوروييـد كـه پـس از         نيز يك مورد ملانوم    ١٩٩٧     در سال   
 سال از تومـور اوليـه بـه اربيـت مقابـل متاسـتاز داده بـود                  ٤٠

ترين زمـان بـين تشـخيص تومـور           گزارش شد كه اين طولاني    
. اوليه و ظهـور بـاليني متاسـتاز در اربيـت مقابـل بـوده اسـت                

شناسي تومور و متاستاز اربيت مقابل، مشابه هم و هر دو  آسيب
در . ٨انـد   شكل با آتيپي جزيـي بـوده      عمدتاً از نوع ياخته دوكي      

 نيز يك مورد متاستاز دوطرفه بـه اربيـت ناشـي از    ١٩٩٨سال  
يـك  . ٩چشم گزارش شد  تخليه   سال پس از     ٨ملانوم كوروييد،   

مورد ملانوم كوروييد و رشد سريع يك خال كوروييد در چشم           
 ماه پس از تشـخيص ملانـوم        ٢٠مقابل و تبديل آن به ملانوم،       

 .١٠شم اول نيز گزارش شدكوروييد در چ
     به طور كلي، موارد گرفتاري دوطرفه ملانـوم كوروييـد بـه            

زمـان دو چشـم،       مــاري ه ـرفتــگ) ١: ١١دهد  سه شكل رخ مي   
مانـدن    كه به علت زنده   (متاستاز ملانوم پوست به دو چشم       ) ٢

و ) به مدت كم، زير يك سال، در مورد بيمار ما صـادق نيسـت             
كه در  ( يك چشم و متاستاز به چشم مقابل         ملانوم كوروييد ) ٣

 ).مورد بيمار ما رخ داده است
     نتايج درماني در متاستاز سيستميك ملانوم، ضعيف اسـت         

ميزان اميـد   .  درصد است  ١٣ساله،    و ميزان اميد به زندگي يك     
 ٢انـد،   كه تحت درمان متاستاز قرار نگرفته   به زندگي در كساني   

 مـاه   ٢/٥انـد، متوسـط        متاستاز شده  ماه و در كساني كه درمان     
كـه در معاينـه       ترهـا و كسـاني      اميد به زندگي در جـوان     .  است

 .٥تر است ها متاستاز يافت شده است، بيش غربالگري آن
و قطر بالاي )  سال٧٠(     در بيمار مورد اين گزارش، سن بالا   

از عوامل مستعدكننده متاستاز    ) تر  متر يا بيش     ميلي ١٥(تومور  
ند ولي به هر حال در انواع ملانوم، رفتار زيستي تومور قابل            بود

هـاي     درصـد مـرگ    ٩٥بيني نيست و با توجه به اين كـه            پيش
ناشي از تومور به علت گرفتـاري كبـدي اسـت، دليـل تمايـل               

در بيمـار مـورد     .  ٢گسترش تومور به كبـد هنـوز روش نيسـت         
تراپي گيري به موقع بيمار جهت راديـو  بحث، عدم مراجعه و پي  

گرچـه  . دادن ديـد چشـم دوم شـد         چشم مقابل، باعث از دست    
حتـي  (ده، اميـد زنـدگي را       ــ ـاز به كبد در بيمار يادش     ــمتاست

ــس از درم ـــپ ـــان سيستميـ ــ) كـ ـــك ــد ول يـم م ـــكن ي ـ
توانسـت ديـد      رتودرماني به موقع در چشم متاسـتاتيك مـي        ـپ

تاتيك مفيدي را براي بيمار نگاه دارد و از نابينايي چشم متاس ـ          
 .جلوگيري كند
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 ٨ سال -٤ شماره -پزشكي بينا مجله چشم

 
 

 ٣٦٠

 ٨ ١٩٩٤شده تا سال  موارد ملانوم كوروييد و متاستاز به اوربيت مقابل، براساس مقالات گزارش

 مولف
 )سال گزارش(

 سن
 تخليه
 چشم

 )سال(

 متاستاز
 پس از
 تومور
 اوليه

 علايم
 چشمي
 متاستاز

 هاي افتهي
 پرتوشناختي
 متاستاز

 نماي
 شناختي بافت

 تومور اوليه

 نماي
 شناختي بافت

متاستاز به 
 اربيت

 ساير
 هاي محل

 متاستاز

سرانجام 
 بيمار

Philips 
)١٠ ٥٩ )١٩٤٩ 

 سال
 پروپتوز،

 كاهش ديد
 A دوكي -

 نكروز +دوكي
 مركزي

- 
تا سالم 
 زمان
 گزارش

Foster 
 توز، ادمپپرو  سال٤ ٥٦ )١٩٥٧(

 ديسك

 وجود توده
  اربيتدر 

)X-Ray( 
 A دوكي

 با فعاليت دوكي
 ميتوز مختصر

 - زرگي كبدب

Sobot 
  سال٦  سال٤٨ )١٩٨٠(

 پروپتوز،
 بزرگي
هاي  سياهرگ
 شبكيه

 توده در
  دواربيت

 طرف 
)CT scan( 

 پوست، - -
 نخاع و مغز

فوت پس 
  ماه٥از 

Troeber 
  سال٩ ٣٩ )١٩٨٠(

 توز،پپرو
 سردرد، 

 پلك  ادم

 ضايعه
 اربيتتحتاني 

)CT scan و 
 )سونوگرافي

 B دوكي
 و B دوكي

 وانميتوز فرا

 بدون
 متاستاز

 سيستميك

تا سالم 
 زمان
 گزارش

Shield’s 
)٥/٤ ٥٢ )١٩٨٨ 

 سال

پروپتوز، 
ندول پلك، 

fold 
 كوروييد

 توده گلوبي
 )سونوگرافي(

 مختلط ولي
 عمدتاً 
 B دوكي

هاي  ياخته
 توموري

 آناپلاستيك
)FNA( 

 كبد و
 جمجمه

فوت پس 
 از يك ماه

Crutt 
 پروپتوز  سال٤ ٦٩ )١٩٨٨(

 اربيتتوده 
)CT scan و 

 )سونوگرافي
فوت پس  كبد دوكي B دوكي

 از سه ماه

Bowling 
)١٧ ٣٩ )١٩٩٤ 

 سال
 پروپتوز، ادم
 سيستميك

 توده خارج
 مخروط
 اي ماهيچه

 B دوكي
  باB دوكي

 فعاليت زياد
 ميتوز

 - ريه

Hutchinson 
  ماه٦ ٣٢ )١٩٩٤(

پروپتوز، 
IOPبالا ، 

Fold 
 كوروييد

 توده بزرگ
 اربيت

)CT scanو  
MRI( 

  باB دوكي
 ميتوز فراوان

فوت پس  كبد نوع مختلط
  ماه١٠از 

 

 گيري نتيجه
 مقابل گرچه بسيار نـادر      اربيت      متاستاز ملانوم كوروييد به     

 مقابـل در    اربيـت است اما معاينـات كامـل بيمـار و توجـه بـه              
 حفظ چشم و     ارجحيت گرچه. ي است رگيري ضرو   معاينات پي 

شـده بـا پرتوتـابي ذرات         بيمـاران درمـان   بينايي در بسياري از     

 ديده شده است ولي خطر متاستاز      تخليه چشم باردار نسبت به    
 اما پس از متاستاز به چشم مقابل،        ٣استتر     كم تخليه چشم در  

بـا  (تواند در حفظ بينايي تـا پايـان عمـر             پرتودرماني فوري مي  
 .تاثير داشته باشد)  بيماربقاي  توجه به مدت كم

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
 ... متاستاز ملانوم كوروييد به -حسين سالوردكتر 
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