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 ٨ سال -٤ شماره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ١٠٢

  ساله  ۱۲بروز رتينوبلاستوما به شکل يووييت در نوجواني 
 

 ٣، دكتر پريكالا ويجندا كومار١، دكتر معصومه اقتداري٢، دكتر مجيد فروردين١دكتر محسن فروردين
 

 چکيده
 .يت  تظاهر کردي سالگي به شکل يو۱۲معرفي يک مورد غيرمعمول رتينوبلاستوما که در سن  :هدف

 ،در معاينه .پزشک ارجاع شد  به چشم،دليل قرمزي چشم راست و کاهش ديده اي ب  ساله۱۲جوان  نو:ها بيمار و يافته
ه زجاجيدر  ياخته ۳+ در اتاق قدامي وياخته  ۲+ کاهش يافته بود و علايم التهاب داخل چشمي شامل ۱۰/۲ديد چشم به 
 خوراکي و ،حت درمان با استروييد موضعي ت،با تشخيص يووييت بيمار . بيمار طبيعي بوديچشمداخل فشار  .مشاهده شد

 ايجاد کدورت عدسي به شکل ، ماه۵/۲ پس از گذشت زجاجيهليل افزايش کدورت ه دزيرتنوني قرار گرفت اما ب
همراه لنزکتومي ه  عمل ويترکتومي عمقي ب،زيركپسولي خلفي و فشار بالاي چشم با وجود مصرف داروهاي ضدگلوکوم

 قرنيه ، التهاب زجاجيه به تدريج افزايش يافت،پس از عمل . مشاهده نشداجيه، ياخته توموري زجدر سيتولوژي. شدانجام 
حدت بينايي نيز به درک  . فشار چشم همچنان بالا بود،رغم استفاده از داروهاي ضدگلوکوم به شد و نواريدچار کراتوپاتي 
محدوديت شديد حرکت چشم به درمانگاه  م قرنيه و زخ، پروپتوز، عدم درک نور ديد با، ماه بعد۶بيمار . نور افت نمود
شده بيانگر وجود رتينوبلاستوما با  چشم تخليهشناختي  آسيببررسي .  چشم بيمار تخليه شد، به ناچار ومراجعه کرد

سال بعد دچار عود تومور يا  درماني دريافت کرد و تا يک بيمار يک دوره شيمي .درگيري عصب بينايي در محل قطع بود
 .ستاز نشدمتا

لازم اسـت در    . شود ديده مي  صورت ارتشاح منتشر نادر است و معمولا در سنين بالاتر         ه  بروز رتينوبلاستوما ب   :گيري  نتيجه
چنانچـه تومـور    . اين تومور را در نظر داشـته باشـيم        ، سال ۶ در سن بالاي     ، به ويژه  ها يت مقاوم به درمان در بچه     يوموارد يو 

 بـراي جلـوگيري از      ،درماني با يـا بـدون پرتودرمـاني        بعد از تخليه چشم، انجام شيمي      شود،پس از عمل ويترکتومي کشف      
 .دگرد توصيه مي متاستاز

 

  دكتر معصومه اقتداري:گو پاسخ •
  دانشگاه علوم پزشکي شيراز-پزشك چشم -استاديار -١
  دانشگاه علوم پزشکي شيراز-پزشك چشم -دانشيار -۲
 ز دانشگاه علوم پزشکي شيرا-شناسي  متخصص آسيب- استاد-٣

   بيمارستان خليلي- شيراز
 ١٣٨٢ تير ٩: تاريخ تاييد مقاله ١٣٨٢ فروردين ٣٠: تاريخ دريافت مقاله

 

 
 مقدمه

ترين تومور اوليه چشمي بدخيم در       رتينوبلاستوما شايع
 ۲۰۰۰۰/۱ تا ۱۵۰۰۰/۱کودکان است و شيوع آن بين 

طرفه و اغلب   درصد موارد يک۶۰-۷۰اين تومور در . ۱و۲باشد مي
در موارد دوطرفه، تومور معمولاً چندکانوني . کانوني است تک
توان به لکوکوريا و  از علايم شايع آن در موقع تشخيص مي. است

 درصد بيماران ۵۰-۶۰در زمان بروز، . انحراف چشم اشاره کرد

 درصد چشم قرمز دردناک ۷ درصد استرابيسم و ۲۰لکوکوريا، 
 علايمي مانند کاهش ديد، سلوليت اربيت، هتروکرومي .دارند

طرفه به ندرت  عنبيه، نيستاگموس، پروپتوز، هايفما و ميدرياز يک
 درصد موارد، تومور علامتي ندارد و در ۳در .  شود ديده مي

درصد موارد، ۱-۲در . ۳گردد معاينات معمول کشف مي
كه در اين  ۴کند رتينوبلاستوما به شکل ارتشاح منتشر بروز مي

طرفه است و سابقه خانوادگي مثبت  صورت تومور معمولا يک
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  رتينوبلاستوما با تظاهر يووييت-دكتر محسن فروردين

 ١٠٣

در اين موارد .  سال است۶سن بيمار نيز معمولا بالاي . نيست
ييت يا آندوفتالميت اشتباه وبيمار اغلب از نظر باليني با يو

تهاجم تومور به پشت لاميناي عصب بينايي و وجود . ۴شود مي
 .۵توده توموري هم شايع نيست

     تشخيص افتراقي شامل شرايط التهابي مثل توکسوکارا و 
ريزي زجاجيه و لوسمي  توکسوپلاسما، رتينيت ويروسي، خون

از لحاظ تشخيصي، معاينات باليني و ترجيحاً انجام . ۱باشد مي
علاوه بر آن، . هوشي ضروري است معاينه کامل چشم زير بي

ادن  اسکن حدقه با نشان د-CTانجام سونوگرافي و 
کالسيفيکاسيون داخل توده براي صحه گذاردن به تشخيص 

 هرچند در نوع ارتشاح منتشر، ؛کننده است کمک
 .۶کالسيفيکاسيون شايع نيست

هاي پيراباليني براي رد       قبل از درمان بيماران، انجام آزمايش
 نخاعي، -متاستاز و گسترش تومور، شامل بررسي مايع مغزي

در . پونكسيون مغز استخوان ضروري است اسکن سر و -CTانجام 
 اين ييت نبايد انجام شود مگرو ويترکتومي با تشخيص يو،ها بچه
در موارد مشکوک، . ۷پيش از آن رد شده باشد رتينوبلاستوماكه 

کننده است، هرچند ممکن است  پاراسنتز اتاق قدامي کمک
چنين معاينه  هم. ۸هاي توموري شود موجب پراکندن ياخته

ن و خواهر و برادران بيمار نبايد فراموش شود، گرچه اغلب والدي
 .۶سابقه خانوادگي منفي است
هاي مورد استفاده شامل انوکليشن،       از نظر درماني، روش

درماني  پرتودرماني، فوتوکوآگوليشن، سرمادرماني و شيمي
در صورت اقدام به ويترکتومي قبل از تشخيص تومور، . هستند

ني با يا بدون پرتودرماني پس از انوکليشن انجام درما بايد شيمي
مول رتينوبلاستوما كه در عدر اين مقاله، يك مورد غيرم. ۲شود
 .گردد  سالگي به شكل يووييت تظاهر نمود معرفي مي۱۲سن 

 

 معرفي بيمار
اي از نورآباد ممسني فارس بود که به   ساله۱۲ پسر ،     بيمار

پزشک  مدت يک ماه، به چشمدليل قرمزي و درد چشم راست به 
 و چشم ۱۰/۲در معاينه اوليه، ديد چشم راست . ارجاع داده شد

فشار داخل چشمي طبيعي بود و احتقان .  بود۱۰/۱۰چپ 
 ياخته ۲+، قرنيه شفاف و در اتاق قدامي ۲+ملتحمه به ميزان 

 ياخته وجود ۳+شد، عدسي شفاف بود و در زجاجيه،  مشاهده مي

ت مديا، شبکيه به نظر سالم بود و جداشدگي رغم کدور به. داشت
بيمار با تشخيص يووييت تحت درمان با استروييد . نداشت

هايي نيز جهت رد  آزمايش. موضعي و خوراکي قرار گرفت
پس از . اي انجام شد که همگي طبيعي بودند هاي زمينه بيماري

 ماه با وجود درمان، کدورت زجاجيه افزايش يافته و ۲گذشت 
فشار . چار کدورت به شکل زيرکپسولي خلفي شده بودعدسي د

داخل چشمي در حد طبيعي بود و شبکيه نيز علامتي از 
بنابراين استروييد به صورت زيرتنوني تزريق . جداشدگي نداشت

  . هاي موضعي ادامه يافت شد و درمان
در معاينه بعدي، بيمار دچار افزايش فشار داخل چشمي به      

متر جيوه شده بود که برايش داروهاي   ميلي۴۰ميزان 
به علت افزايش التهاب و عدم کنترل فشار . ضدگلوکوم تجويز شد

 هفته، عمل ويترکتومي عمقي همراه با لنزکتومي ۲چشم پس از 
مطالعه سيتولوژي مايع به دست آمده از زجاجيه . انجام شد

 اي التهابي بود و ياخته توموري يا هسته هاي تك نشانگر ياخته
اي شبيه  در حين جراحي، ضايعه. ائوزينوفيل مشاهده نشد

. گرانولوماي توکسوکارا در سمت تمپورال شبکيه مشاهده شد
پس .  در بيمار منفي گزارش شدELISAتيتر توکسوکارا به روش 

رغم استفاده از استروييد، التهاب زجاجيه  به از عمل ويترکتومي،
. ار کراتوپاتي نواري شدبه تدريج شدت پيدا کرد و قرنيه نيز دچ

با افزايش التهاب زجاجيه، شبكيه بيمار ديگر قابل معاينه با 
افتالموسکوپ نبود و سونوگرافي جهت بيمار انجام شد که نشانگر 
وجود کلسيفيکاسيون در زجاجيه بود ولي توده يا جداشدگي 

 .شبکيه ديده نشد
چشـمي       ديد بيمار به حد درک نور افت نمود و فشـار داخـل              

 ۴۰با وجـود اسـتفاده از داروهـاي ضـدگلوکوم، همچنـان بـالاي               
توکوآگولايشـن از راه اسـکلرا انجـام        وسيکلوف. متر جيوه بـود     ميلي
شش ماه بعد،  بيمـار   . كردبيمار جهت معاينه مجدد مراجعه ن     . شد

با عدم درک نور، پروپتوز شديد، افزايش اندازه گلوب، زخم قرنيه،           
 و کمـوزيس شـديد بـه درمانگـاه          محدوديت حرکـت کـره چشـم      

ــود  ــه نم ــد  . مراجع ــام ش ــن انج ــار انوکليش ــراي بيم ــي . ب بررس
های توموری بـا نمـاي روزت         شناختي نمونه چشمي، ياخته     آسيب

همراه با مناطق نکروز و کلسيفيکاسيون را در شـبکيه و زجاجيـه             
ي ينشان داد که بيانگر وجود رتينوبلاستوما  با درگيري عصب بينا          

 .)۲و۱شکل (ع بود در محل قط
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 شده از عصب بينايي  نمونه تهيه-۲شكل   شده از گلوب بيمار  نمونه تهيه-۱شكل 
 
 

 هاي پيراباليني به بيمار جهت انجام معاينات و آزمايش     
انکولوژي ارجاع داده شد و به علت درگيري عصب متخصص 

ايش مايع آزم. درماني دريافت کرد بينايي، يک دوره شيمي
 اسکن سر و پونكسيون مغز استخوان -CT نخاعي، -مغزي

 يشنلبيمار تا يک سال بعد از زمان انوک. طبيعي گزارش شد
 دچار عود تومور در اربيت نشد و از نظر )زمان نگارش مقاله(

چشم ديگر بيمار در معاينه کاملا . سيستميک نيز مشکلي نداشت
د معاينه قرار گرفتند که در افراد خانواده بيمار مور. طبيعي بود

 . غيرطبيعي مشاهده نشداي ها يافته آن
 

 بحث
 درصد ۲ سال، حدود ۱۰     بروز رتينوبلاستوما در سنين بالاي 

در اين گروه سني معمولا . شود کل موارد تومور را شامل مي
 تا حدي که برخي معتقدند سن در ۵تشخيص به تاخير مي افتد

 .۹زنده ماندن فرد مرتبط استاگهي  زمان تشخيص با پيش
 بيمار مبتلا به ۹۰۰اي که در امريکا بر روي       در مطالعه

رتينوبلاستوما انجام شد، يك درصد آنان را مواردي تشکيل 
داد که قبل از تشخيص، تحت عمل ويترکتومي قرار گرفته  مي

 سال يا ۵ درصد افراد سن ۸۲ نفره، ۱۱در اين گروه، . بودند
 و گير تكماري به صورت ي آنان بهمگيند و در تر داشت بيش
تشخيص ابتدايي در اين بيماران شامل . طرفه بروزکرده بود يک
 توکسوکارا، توکسوپلاسما و و ) درصد۲۴(ريزي زجاجيه  خون

اقدامات . بوده است)  درصد۳۶در مجموع (آندوفتالميت 

 در تعدادي از MRI اسکن و -CTپيراباليني شامل سونوگرافي، 
کدام به نفع  يماران قبل از ويترکتومي انجام شد که در هيچب

شک به تومور در خلال عمل در . تشخيص رتينوبلاستوما نبود
 ، درصد موارد۷۳ درصد موارد به وجود آمده بود و در ۱۸

 تشخيص را ،سيتولوژي  مايع  به دست آمده از ويترکتومي
در . گرفتند بيماران تحت تخليه چشم قرار همه. قطعي کرده بود

درماني و در همين تعداد نيز پرتودرماني   درصد موارد شيمي۸۲
 سال ۷ درصد بيماران، متاستاز يا عود تومور تا ۹۱در . انجام شد

اند که  نويسندگان مقاله توصيه کرده. پس از تخليه چشم رخ نداد
 اين تومور را ،ها خودي زجاجيه در بچه ريزي خودبه در موارد خون

 . ۷شته باشيمبه ياد دا
     بيماري که در مقاله حاضر معرفي شده است از نظر سن، 

 بسيار شبيه ،طرفه بودن تومور، تشخيص اوليه و سير بيماري يک
 ،باشد و به علت مشهود نبودن توده در معاينه موارد بالا مي

اين گروه که . توان آن را در گروه ارتشاح منتشر قرار داد مي
 به ،دهند ارد رتينوبلاستوما را تشکيل مي درصد کل مو۵/۱حدود 

طور شايع با علايمي مانند قرمزي چشم و لکوکوريا بروز 
سابقه خانوادگي در اين گروه منفي است و معمولاً . دنکن مي

تومور تمايلي به ايجاد بدخيمي خارج . افتد تشخيص به تعويق مي
 در پاراسنتز اتاق قدامي در موارد التهاب مشکوک. چشمي ندارد

کودکان، به ويژه اگر همراه با چسبندگي عنبيه نباشد، بدون 
در صورت قطعي . تلاش براي آسپيراسيون هيپوپيون مفيد است

توان آسپيراسيون زجاجيه را  نشدن تشخيص پس از اين کار، مي
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انجام داد ولي ويترکتومي تشخيصي به دليل خطر انتشار 
 .۶هاي توموري مجاز نيست ياخته

اردي که  بيمار قبل از تشخيص رتينوبلاستوما تحت      در مو
درماني با يا بدون پرتودرماني  ويترکتومي قرار گرفته، انجام شيمي

شده نيز به همين دليل تحت  بيمار معرفي. ۷توصيه شده است
درماني قرار گرفت و با وجود درگيري عصب  يک دوره شيمي

مور يا متاستاز بينايي در محل قطع، تا يک سال بعد دچار عود تو
 .نشد

 

 گيري نتيجه
باشد اما در   سال مي۶ زير ،ترين سن بروز رتينوبلاستوما بيش) ۱

سنين بالاتر نيز ممکن است به ويژه به صورت ارتشاح منتشر 
 .بروز کند

ضروري است در تمام موارد يووييت مقاوم به درمان در ) ۲
 سنين خود زجاجيه، به ويژه در ريزي خودبه کودکان  يا خون

 سال و بدون علايم چسبندگي عنبيه، اين تومور را به ياد ۵بالاي 
 .داشته باشيم

 نداشتن توده و کم ، براساسنوع ارتشاح منتشر رتينوبلاستوما) ۳
بودن احتمال کشف کالسيفيکاسيون در معاينات پيراباليني و 

تر ابتلا به تومورهاي غيرچشمي، از انواع ديگر  احتمال کم
به علت تظاهرات غيرمعمول،  در صورت شک . دشو مشخص مي

شود، در حالي که  به آن، پاراسنتز اتاق قدامي توصيه مي
هاي توموري  ويترکتومي تشخيصي به دليل خطر انتشار ياخته

 .  مجاز نيست
در صورتي که تشخيص پس از ويترکتومي داده شود، علاوه بر           ) ۴

ون پرتودرمـاني   درمـاني بـا يـا بـد          شيمي  كه  لازم است  ،انوكليشن
 .براي جلوگيري از متاستاز انجام شود
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