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   جداشدگي اگزوداتيو شبكيه ناشي از متاستاز‐مهرداد محمدپوردكتر 
 

٣٩١

   پستانيد به عنوان اولين تظاهر آارسينومياگزوداتيو شبكيه ناشي از متاستاز دوطرفه آورو جداشدگي ك موردي
 

   ٣دآتر حميد احمديه و ٢دآتر محمدحسين دهقان، ١دآتر مهرداد محمدپور
 

  چكيده 

 ه عنوان اولين تظاهراگزوداتيو شبكيه بجداشدگي يد همراه با يگزارش يك مورد متاستاز دوطرفه كورو :سابقه و هدف
  .  دوطرفه پستان كارسينومآدنو

. چشم مراجعه نموددرمانگاه  به ،اي به علت كاهش ديد چشم راست از حدود سه ماه قبل  ساله٥٠ خانم :معرفي بيمار
.  بود١٠/٦  متر و  ديد چشم چپ بدون اصلاح٢ ديد چشم راست در حد شمارش انگشتان از فاصله ،در معاينه
 چشم راست ديده زجاجيهدر اتاق قدامي و ياخته  ٢+ لمپ، و در معاينه اسليتبود  ٣+حدود  چشم راست گان ماركوس

اگزوداتيو وسيع شبكيه و در جداشدگي  ،در معاينه فوندوس چشم راست.  بودطبيعيها در حد   فشار چشم.شد
 توده اسكن،‐ CTگرافي و در اكو . مناطق كوچك و متعدد دكولمان اگزوداتيو ديده شد،فوندوسكوپي چشم چپ

 توده دوطرفه پستان مشكوك به بدخيمي ،بعد از مشاوره زنان و انجام ماموگرافي.  در هر دو چشم ديده شدييديكورو
. داد دوطرفه را نشان  داخل مجرايي  آدنوكارسينوم تهاجمي،شده از توده پستان انجامبرداري  نمونه. گزارش شد

 ، ماه پس از تشخيص٦بيمار .  انجام شد)براي ضايعه چشمي(ي از طريق مردمك  ترموتراپسيستميك ودرماني  شيمي
  .به علت درگيري سيستميك درگذشت

هاي  بررسيگردد كه  توصيه مياگزوداتيو شبكيه با علت نامشخص جداشدگي بيماران دچار همه  در :گيري نتيجه
، در برخي ص زودرس و اقدام درماني مقتضي تشخي.صورت گيردسيستميك جهت يافتن علت اصلي از جمله متاستازها 

  .تواند باعث نجات بيمار گردد  ميموارد
  .٣٩١‐٣٩٥ :٤، شماره ٩؛ سال ١٣٨٣پزشكي بينا   مجله چشم•

  
  دكتر مهرداد محمدپور :گو  پاسخ•
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي‐ مركز تحقيقات چشم‐ چشم پزشك‐١
   پزشكي شهيد بهشتي دانشگاه علوم‐پزشك  چشم‐ دانشيار‐٢
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي‐پزشك  چشم‐ استاد‐٣

   مركز تحقيقات چشم‐نژاد  بيمارستان لبافي‐٩ بوستان ‐پاسداران 
          ١٣٨٣ ارديبهشت ٧: تاريخ تاييد مقاله      ١٣٨٢ دي ١٨: تاريخ دريافت مقاله

  
  

 مقدمه
هاي  ش يكي از چال)ERD (اگزوداتيو شبكيه     جداشدگي 

اين عارضه .  استپزشكان چشمپيش روي تشخيصي مهم 
 تومورهاي ،ها يوييتتواند به علل متنوعي از جمله  مي

 ، رتينوبلاستوما،Coat، VKH بيماري ، ملانوم بدخيم،متاستاتيك
 كرايوتراپي و ،optic pit ،نوع اگزوداتيو AMD ،يديهمانژيوم كورو

 ترين علت  شايع،تاتيكدر ميان علل متاس. ايجاد گردددياترمي 
 علل  گرچه.است ريه سرطان  پستان و بعدسرطان متاستاز آن

د اما هميشه در برخورد با نباش ميناهمگون  متعدد و رظاهآن به 
يد يمتاستازهاي كورو. چنين بيماراني بايد به فكر متاستازها بود

، اي شوند كه بيماري زمينه  هنگامي تشخيص داده ميمعمولاً
يص داده شده است ولي گاهي اولين تظاهر بيماري  تشخقبلاً

  .١‐ ٣هستند
توان به همراهي آن با فشار خون   ميERDاز وجوه تشخيصي     

  ، در شبكيه فقدان گسست،ايي كليوي نارس، اكلامپسي،بدخيم
 به  اتفاقي گسترش،از نيروي جاذبهشبكيه تبعيت مايع زير 

اختصارات
AMD: age-related macular degeneration 
ERD: exudative retinal detachment 
TTT: transpupillary thermotherapy 
VKH: Vogt-Koyanagi-Harada 
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  ٤ شماره ‐٩ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٣٩٢

  سطح صاف و بدونهاي شبكيه با  وجود بول، اورا سراتاناحيه
 )منفي Sheffer نشانه(زجاجيه پيگمان در فقدان  ،خوردگي چين

  .١ اشاره نمودييديو همراهي احتمالي با توده كورو
  ياترين تومور داخل چشمي  شايع،تومورهاي متاستاتيك     

در اتوپسي به عمل آمده از . هستند سالان زرگ در بيداخل اربيت
  درصد١٠ ،رسينوماي متاستاتيكشده به علت كا بيماران فوت

متاستاز در چشم شيوع  كهاند  ها متاستاز چشمي داشته آن
  .١و٣ تفاوتي نداشته است،رد و زندر مچنين  راست و چپ و هم

گيري و تعداد  شيوع متاستاز داخل چشمي بر حسب خون     
 به طوري كه شيوع .، متفاوت استرسان خونهاي  سرخرگ

در و  عنبيه و جسم مژگاني تر از  بار بيش١٠يد يكورومتاستاز به 
تر از شبكيه و ديسك اپتيك   برابر بيش٢ نيز  اين دو محل

سرخرگ  ٢٠ تا ١٠ ،افتالميكسرخرگ  از زيرا ؛باشد مي
يد را يرساني كورو د كه خوننشو  جدا ميسيلياري كوتاه خلفي

  كه بهگردند  جدا ميسرخرگ سيلياري بلند ٢ ،دنبر عهده دار
مركزي سرخرگ د و يك نرسان  خون ميو جسم مژگانيعنبيه 

در اين . ١نمايد را مشروب ميشبكيه گردد كه  شبكيه جدا مي
اگزوداتيو شبكيه ناشي از متاستاز جداشدگي  يك مورد ،گزارش
كه اولين بار خود را به  پستان  كارسينومايد با منشيبه كورو

  .گردد  معرفي مي،صورت تظاهر چشمي نشان داده بود
  

 معرفي بيمار
اي با شكايت از كاهش ديـد چـشم راسـت از               ساله ٥٠خانم       

پزشـكي    مختلـف چـشم   هـاي     درمانگـاه  ماه پـيش، بـه       ٣حداقل  
 تحـت   ، كرده بود و با تـشخيص التهـاب داخـل چـشمي            مراجعه

در زيرتنـوني دپومـدرول     درمان با اسـتروييد موضـعي و تزريـق          
ال عـدم بهبـود، بـه       بيمـار بـه دنب ـ    . چشم راست قرار گرفته بود    

  .نژاد معرفي شد شبكيه بيمارستان لبافيدرمانگاه 
 ديد چـشم راسـت بيمـار در حـد شـمارش             ،در معاينه اوليه       

  بـدون اصـلاح    ، متري بود و ديد چشم چـپ       ٢انگشتان از فاصله    
در معاينــه بــا .  بــود٣+گــان چــشم راســت  مــاركوس.  بــود١٠/٦

 چـشم راسـت     زجاجيـه  در اتاق قـدامي و       ياخته ٢+ ،لمپ  اسليت
فشار چشم  . چشم راست كاهش يافته بود    بازتاب قرمز   . شد  ديده  

mmHg و ) آورنده فشار چشم   بدون مصرف داروي پايين   (بود   ١١
  .رسيد  طبيعي به نظر مي،چشم چپ

ــكوپي،       ــيشERDدر فوندوس ــا      پ ــراه ب ــيع هم ــه و وس رفت
 هـاي متعـدد     جداشدگي ناحيه ماكولا در چـشم راسـت و تـوده          

ــده شــد اي يرشــبكيهز و در ) ٢ و ١شــكل  ( در چــشم چــپ دي
  .گرديدمشاهده ) ٣شكل ( ي توده كوروييد،اكوگرافي

  

  
 متاستاز كارسينوم پستان به كوروييد و ايجاد ‐١شكل 

  جداشدگي اگزوداتيو شبكيه چشم راست
  

    
   متاستاز كارسينوم پستان به كوروييد چشم چپ‐٢شكل 

  

    
  .شود توده كوروييدي ديده مي: چشم راستاسكن ‐B و اسكن‐A ‐٣شكل 

  
  

 ، قبلي بيمار كه از مغز و اربيت تهيه شده بـود           اسكن‐CTدر       
شد و در هـر       توده مشكوك به متاستاز در لوب فرونتال ديده مي        

 مـشكوك بـه متاسـتاز بـه چـشم           صلبيه، توده مجاور    ،دو چشم 
 و مـشاوره    بررسي سيستميك با شك به تومور پستان،      . خورد  مي

  .زنان درخواست شد
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   جداشدگي اگزوداتيو شبكيه ناشي از متاستاز‐مهرداد محمدپوردكتر 
 

٣٩٣

هـاي متعـدد پـستان هـر دو            تـوده  ،شده در ماموگرافي انجام       
هـاي مزبـور      از تـوده  .  مشكوك به بـدخيمي گـزارش شـد        ،طرف

بـه عمـل آمـد كـه        برداري    ، نمونه توسط پزشك جراح معالج وي    
. آن، آدنوكارسينوماي مهاجم داخل مجرايي پـستان بـود      گزارش  

 هر دو چـشم قـرار       TTTسيستميك و   اني  درم  بيمار تحت شيمي  
 ــ .گرفــت ــه علــت درگيــري وســيع سيــستميك و عــدم ت ثير اب
 ٦ حال بيمار به تدريج رو بـه وخامـت گذاشـت و              درماني،  شيمي

  . درگذشت،ماه پس از تشخيص بيماري
  

 بحث
 ترين منـشا تومورهـاي داخـل چـشمي در          ها، شايع   خيمي     بد
رهاي بدخيم، آدنوكارسـينوم    از ميان تومو  . دنباش   مي سالان  بزرگ

.  دارنـد  مقام اول را،هاي ريه در مردان     پستان در زنان و بدخيمي    
 قبـل از متاسـتاز بـه چـشم شناسـايي            ، معمولاً بدخيمي پستان 

 در مـواردي كـه علايـم        .گيـرد   مـي  و تحت درمان قـرار       شود  مي
آگهي    پيش ،)مثل اين بيمار  ( اولين تظاهر بيماري باشند      ،چشمي

  .١شود ر ميبيماري بدت
 بيمار مبتلا   ٢٦٤روي  بر   كه   ٢ و همكاران  Demirciلعه       در مطا 

  درصـد  ٩٣شـد،    پستان انجـام     سرطانه ناشي از    وبه متاستاز يو  
پزشـك مراجعـه كـرده     بيماران به علت علايم بينـايي بـه چـشم    

پزشـكان    شده نيز بـا كـاهش ديـد بـه چـشم             بيمار معرفي  .بودند
 به طور ،متاستازهاي بدون علامت چنين   هم. مراجعه داشته است  

مشابه آنچـه در ايـن بيمـار    (شايعي در چشم بدون علايم باليني   
آگهـي سيـستميك      پـيش حـال،   با اين    .اند  ، يافته شده  )ذكر شد 

هـاي متفـاوتي مـداوا     حتي در مـواردي كـه بـه وسـيله درمـان       (
 موارد و  درصد ٦٥ساله در     و بقاي يك   باشد  ميضعيف  ) شوند  مي

  .موارد ديده شده است درصد ٢٤ه در  سال٥بقاي 
 چشم مبـتلا    ٥٢٠ كه بر روي     ٣ و همكاران  Shieldدر مطالعه        

هـاي سيـستميك و      آ بـه منظـور بررسـي يافتـه         هوبه متاستاز يو  
جـسم   ، درصـد مـوارد    ٩ در    شد، عنبيه   بيمار انجام  ٤٢٠چشمي  

ــاني در  ــوارد٢مژگ ــد در  و كورو درصــد م ــوارد ٨٨يي  درصــد م
ايــن ترتيــب شــيوع بــه وســيله تعــداد .  دادنــددرگيــري نــشان

يـك يـا   (گيرند  افتالميك منشا مي  سرخرگ  هايي كه از     سرخرگ
كننـده خـون قـسمت        كـه تاميـــن    سرخرگ سيلياري بلنـد   دو  

د و  نباش ـ  مـي جـسم مژگـاني     و  عنبيـه   آ شامل     هوقدامي بافت يو  

رسـاني بافـت      كه خون  سرخرگ سيلياري كوتاه خلفي    ١٠حدود  
  . ١قابل توجيه است) دنكوروييد را بر عهده دار

هـا بـه صـورت يـك          آ در چـشم    هوشمار كلي متاستازهاي يو        
 ها   درصد چشم  ١٢ متاستاز در    ٢  ،ها  چشم  درصد ٧١متاستاز در   

  .٣ها بوده است  چشم درصد١٧تر در   متاستاز يا بيش٣و 
 متاسـتاز   ٢ ، هر چـشم   آ در  هوتعداد متاستازها در يو        ميانگين  

در متاسـتازهاي   . آن يـك مـورد بـوده اسـت         بوده است و ميانـه    
 ٨٠در   ، مـوارد مـاكولا     درصـد  ١٢ي، مركز درگيري در     يديكورو

 فراتـر از     درصـد مـوارد    ٨در   بين ماكولا و اكوآتور و       درصد موارد 
 در هـر    ييـد يتـرين تومـور كورو      اندازه بزرگ  .اكوآتور بوده است  

متر در ضخامت تومور بوده       ميلي ٣ر قاعده و    متر د   ميلي ٩ ،چشم
  درصـد بيمـاران    ٣٤،   چـشمي   عارضـه  در زمان تـشخيص    .است
هـاي    بررسـي  نداشتند كه بعد از      سرطاناي از    گونه تاريخچه  هيچ

در ،  ريه علت متاستاز بود   سرطان   ها   درصد آن  ٣٥ در   ،تشخيصي
ر داد و د     موارد سرطان پستان تومور اوليه را تشكيل مي         درصد ٧

يمـاران  ولي در كـل ب     . موارد تومور اوليه مشخص نشد      درصد ٥١
 .پستان بوده اسـت   سرطان   متاستاز از    ا منش ، موارد  درصد ٤٧در  

سـوم بيمـاران در زمـان تـشخيص          در مطالعه فوق، حـدود يـك      
كردنـد و   اي از بدخيمي اوليه را ذكر نمـي       بيماري چشمي، سابقه  

 محل اوليـه    ، موارد دوسوم بيش از     در هاي پستان و ريه     بدخيمي
  .٣تومور بودند

آگهي كارسينوم دوطرفه      پيش ،٤ و همكاران  Moseدر مطالعه        
طرفه آن مورد بررسي قرار گرفـت و در يـك            پستان با موارد يك   

 ساله مشخص شد كه اختلاف موجود بين دو گروه          ١٠گيري    پي
 گرچــه عــود تومــور و ،دار نبــوده اســت از لحــاظ آمــاري معنــي

طرفه ديده شده    تر از موارد يك     در موارد دوطرفه بيش    متاستازها
  . است
چنين سرطان پستان به طور نادر در مردان نيـز گـزارش             هم     

آگهـي    عوامل پيش ) matching( پس از جورسازي     شده است كه  
  .٥دبوبيماري بين دو جنس، طول عمر در هر دو گروه مشابه 

 تعـداد متاسـتازها در      ند، هر دو چشم درگير بود     ،در بيمار ما       
 بـود و مـاكولا در هـر    ييدي متاستاز كورو٣هر دو چشم بيش از    

هـاي بـاليني      اولـين يافتـه    ،م چشمي يدو چشم درگير بود و علا     
 قبل از انجام مـاموگرافي      ،در اين مطالعه   .ندا پستان بوده سرطان  

از پــستان، تــشخيص بــدخيمي متاســتازدهنده بــرداري  نمونـه و 
ه نماي ضـايعات در فوندوسـكوپي بـه صـورت           با توجه ب  (پستان  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

  

  

  ٤ شماره ‐٩ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٣٩٤

 ERDچـشم چـپ و ايجـاد        اي    زيرشبكيهدرگيري مناطق متعدد    
 براي بيمار مطرح    باليني به عنوان اولين تشخيص      ،)چشم راست 

  .گرديد
 غشايجا كه معمولاً متاستازهاي كوروييد از        چنين از آن   هم     

نماينـد    شكل مي  ندرت ايجاد نماي قارچي   به  گذرند،    بروكس نمي 
  .١)برخلاف ملانوم بدخيم كوروييد(

تـوان بـه      از ديگر تومورهـاي متاسـتازدهنده بـه چـشم مـي                
 تومور كارسينوييد هاي كولون، غدد تناسلي، كبد، كليه و          بدخيمي

ــود ــاره نمـ ــه  .١اشـ ــارانHarbourدر مطالعـ ــور ،٦ و همكـ  تومـ
كارسينوييد به صورت توده پرتقـالي مـشخص در فوندوسـكوپي           

ــده ــ شــددي ــاليني  ك ــود و از لحــاظ ب ــرونش ب ــشا آن از ب  ،ه من
آگهي بهتري از ساير تومورهاي متاستازدهنده به كوروييـد           پيش
 ـ   ٧ و همكـاران   Hammadدر مطالعـه     .داشت خـود   ه، بهبـود خودب

 بعـد از     كارسـينوماي سـلول كليـوي      متاستاز كوروييد بـا منـشا     
  .برداشت تومور اوليه كليه با جراحي، گزارش شده است

ندرت به   آنژيوگرافي با فلورسين     ،در مورد اقدامات تشخيصي        
هاي  توده .شود گيري دوگانه به ندرت ديده مي      مفيد است و خون   

داخلـي   reflectivity به صـورت     اسكن‐A در   ،يديمتاستيك كورو 
 اكوژن با ييديبه صورت توده كورو اسكن  ‐Bو در   متوسط تا زياد    

 بـه  .١دنشـو   ديده مـي  (lobulated)پشته   حدود نامشخص و پشته   
اي در تشخيص تومورهاي داخل چـشمي         نقش ويژه  MRIتازگي،  

 ١Tيـدي در نمـاي      ي در متاسـتازهاي كورو    MRI. پيدا كرده است  
 تـر   پرشـدت زجاجيـه    مختصري نـسبت بـه       ،بدون مـاده حاجب  

(hyperintense)  ــت ــاي اس ــه   ٢T و در نم ــسبت ب ــهن  زجاجي
  . ٨باشد  مي(hypointense)تر  شدت كم

ــيمي        ــورت ش ــه ص ــان ب ــون  درم ــاني و هورم ــاني درم  ،درم
 TTT و )external beam(خـارجي   پرتودرماني با پلاك يا با پرتو

آميـز در     به عنوان يـك روش جديـد و موفقيـت          TTT    .١مي باشد 
 امـا تجربـه     .٩و١٠اسـت شـده   يد مطرح   يروودرمان متاستازهاي ك  

د درمـان متاسـتاز     يك مـور  . باشد باليني در مورد آن محدود مي     
يد كه با ايندوسيانين سبز مشخص شده       يبه كورو  پستان   سرطان

آ بـا منـشا      هو و يك مورد كارسينوم متاسـتاتيك منفـرد يـو          ٩بود
 ،١١در مطالعه دكتر فقهي و همكـاران       .گزارش شده است   ١٠كليه

 ،يـد هـر دو چـشم      ي بـه كورو    پـستان     سرطان يك مورد متاستاز  
 ـ       قرار TTT درمان به روش     تحت صـورت  ه   گرفت كه نتيجـه آن ب

 و جذب مايع زير شـبكيه در يـك          ييديكوچك شدن توده كورو   
چشم و محو شدن كامل توده متاستاتيك در چشم ديگر گزارش           

  .شده است
 ،ترين بقا به ترتيب در متاستازهاي پـستان        بيش ،از لحاظ بقا       
بقـا در   . شـود   دستگاه تناسـلي ديـده مـي        و  دستگاه گوارش  ،ريه

  درگيـري چـشمي  ،هـا  تازهايي كه اولين علامـت ظهـور آن      متاس
  .١هاست تر از ساير بدخيمي  كم،است

  
  گيري و پيشنهاد نتيجه
، متاسـتازهاي   ERDبا توجه به ايـن كـه يكـي از علـل مهـم                    

 بررسـي   با علت ناشناخته،   ERD در هر بيمار با      ؛باشد  كوروييد مي 
مداخلــه  و مــشاوره اونكولـوژي و   سيـستميك  كامــلتشخيـصي 

رسـد    ضروري به نظر مي  ،پزشكيگروهي   كارسريع در قالب يك     
از ميــان علــل مختلــف . بخــش باشــد توانــد نجــات و گــاهي مــي

هاي سيستميك با توجه بـه ترتيـب شـيوع            بدخيمي، در بررسي  
تـر بـه فكـر        بايد بـيش   ،هاي متاستازدهنده به كوروييد     بدخيمي

) در مـردان  ( ريه   هاي  يو بدخيم ) در زنان (آدنوكارسينوم پستان   
  .بود
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