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   گزارش يك مورد آنژيوييد استريك‐سيدعلي طباطباييدكتر 
 

١٠٩

Angioid Streaks and Skin Lesions in a Patient with β Thalassemia: A Case 
Report 

 
Tabatabae A, MD; Manaviat MR, MD 
 
Purpose: To report concomitant angioid streaks and skin lesions in a patient with β thalassemia. 
 

Patient and Findings: A 47-year-old female, a known case of β thalassemia, presented with gradual 
decrease of vision in her right eye. On indirect ophthalmoscopy of both eyes, angioid streaks were 
detected. On fluorescencin angiography, hyperfluorescence of streaks without signs of choroidal 
neovascularization were seen. Skin lesions (small yellowish papules) similar to pseudoxanthoma 
elasticum were detected on the neck and antecubital area. 
 

Conclusion: Both angioid streaks and skin lesions are manifestations of elastic tissue abnormality 
which may be the result of inflammatory and oxidative reactions in this hemoglobinopathy. 
 
Key words: angioid streaks, pseudoxanthoma elasticum, β thalassemia 
 
• Bina J Ophthalmol 2004; 10 (1): 109-112.  

  
  

  تالاسمي ار مبتلا به بتاهمراه با اختلالات پوستي در بيم آنژيوييد استريك گزارش يك مورد
  

  ٢دآتر مسعودرضا معنويت و ١ييدآتر سيدعلي طباطبا
  

  چكيده 
  .باشد  مي نيز مبتلا به ضايعات پوستي،آنژيوييد استريك  كه علاوه بر مينورمعرفي يك مورد بيمار بتا تالاسمي :هدف

  در . كاهش ديـد چـشم راسـت مراجعـه نمـود           است كه با    مينور  مبتلا به بتا تالاسمي      ساله ٤۷بيمار خانم      :معرفي بيمار 
 يـد ي در محـل آنژيو    نس، هيپرفلورسـا  ينس ـفلور بـا     در آنژيـوگرافي   .يد استريك دوطرفه مـشاهده شـد      ي آنژيو ،معاينه بيمار 

چنـين مبـتلا بـه ضـايعات پـاپولر مـشابه ضـايعات پوسـتي                  بيمـار هـم    . نداشـت  CNV مـي از  ياستريك ديده شد ولي علا    
  .جلوي آرنج بود ناحيه گردن و در سودوگزانتوما الاستيكوم

 اختلال در بافت     و دنباش  هردو مربوط به آسيب بافت الاستيك مي       ،يد استريك و ضايعات پوستي فوق     يآنژيو :گيري نتيجه
  .اين بيماري باشد تواند ثانويه به عوارض هموليتيك در تالاسمي مي الاستيك در بتا

  .١٠٩‐١١٢ :١ ، شماره١٠؛ سال ١٣٨٣پزشكي بينا  مجله چشم •
  
  
   دكتر مسعودرضا معنويت:گو پاسخ •
   دانشگاه علوم پزشكي تهران‐پزشك  چشم‐استاديار ‐١
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد‐پزشك  چشم‐استاديار ‐٢

   بيمارستان فارابي‐ ميدان قزوين‐تهران 
  ١٣٨٢ مهر ٧ :تاريخ دريافت مقاله

  ١٣٨٣ ارديبهشت ٩ :يخ تاييد مقالهتار
  

CNV: choroidal neovascularization 
PXE: pseudoxanthoma elasticum 
RPE: retinal pigment epithelium 
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  ١ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

١١٠

 مقدمه

ــار توســط )  Angioid streaks(يــد اســتريك يآنژيو      ــين ب اول
Dyone توضــيح داده شــد و١٨٨٩ درســال  Koflerــين ، ا ــار ول ب

 .۱واقعنـد  بـروك    ي ايـن خطـوط درسـطح غـشا         كـه  متوجه شد 
 هـستند كـه از نظـر       نامنظمي  خطوط شعاعي  ،يد استريك يآنژيو

م در دهـه    يوع علا  شر .باشند  شبيه عروق خوني مي    ،اندازه رنگ و 
   .٢شود ندرت ديده ميه كودكان ب دوم و سوم زندگي است و در

هـاي سـودوگزانتوما الاسـتيكوم       اين عارضه همراه با بيماري         
 ه پـاژ ،سول ـنسـندرم اهلـرز دا  ، )Gronblad- Stranbergسندرم (

  اسفروسـيتوز  ،تالاسـمي شـكل،     ياخته داسي  بيماري   ،استخــوان
 ايـن خطـوط     .١و٢ينمي گـزارش شـده اسـت      يارثي و آبتاليپوپروت  

محل اعمال نيروهاي خارجي و داخلي به جدار گلوب          تر در  بيش
ايجـاد  ) خـارج چـشمي   هـاي     ماهيچـه كشش   و محل اعمال اثر  (

 پيـشنهاد   آنژيوييـد اسـتريك    بـراي ايجـاد       سازوكار  دو .دنشو مي
  و  بـروك  يهاي الاستيك غـشا    رشتهاختلال اوليه   يكي   ؛ندا شده

 هاي فلزي مثـل آهـن و كلـسيم در          ايش رسوب نمك   افز ديگري
 ، بـروك يهـا در غـشا    از طريق ايـن پـارگي  .٢ بروك يمحل غشا 

ايجاد شود كـه سـبب      ) CNV(زايي كوروييدي      نورگ ممكن است 
 تليـوم پيگمانتـه شـبكيه        اپي هموراژيك لايه  سروز يا شدگي  جدا

)RPE( غيـاب     حتـي در   .گـردد    ميCNV      اسـتحاله  ممكـن اسـت
   .١ شودبينايي سبب كاهش ،اين محلآتروفيك در

 رنـگ   .اسـت غيرقرينه   دوطرفه ولي    اغلب،  آنژيوييد استريك      
ــوه    ــا قه ــارنجي ت ـــرمز ن ـــات از قـ ــت  ضايع ــر اس  در .اي متغي

هيپرفلورســانس  ي،گمرحلــه ســرخرمعمــولاً در آنـژيــــوگرافي  
نيـز ادامـه     مرحلـه سـياهرگي      شود كه تا بعـد از پايـان        ديده مي 

محـل ضـايعات     در RPEدهنـده آتروفـي      ين يافته نشان  ا .يابد مي
 ضـايعات ممكـن اسـت       ،ايندوسـيانين  آنژيوگرافي با     در .باشد مي

 و ٣باشند)  درصد ١١(يا هيپوفلورسان   )  درصد ٨٨(هيپرفلورسان  
چنين   هم .) درصد ٣(شوند   گاهي نيز بعضي از ضايعات ديده نمي      

 در طـرف    اي  شدگي نقطه    پوست پرتقالي به صورت رنگ     ضايعات
نـشت  معمـولاً   ،  CNVغيـاب    در. شـوند   تمپورال ماكولا ديده مـي    

 ـ    ي ـ علا .وجود ندارد   صـورت از دســت دادن  ه م ضـايعه معمـولاً ب
آنژيوييــد  عــوارض .اســتمتامورفوپــسي   و)VA(حــدت بينــايي 

 ضـربات   حتـي دراثـر   (يـد   ي و پـارگي كورو    CNV شـامل    استريك
  .٢باشد مي) خفيف

 معرفي بيمار

ست كه با شكايت كـاهش تـدريجي         ا اي  ساله ٤٧م  بيمارخان     
 بـه   ،همين چشم  ديد چشم راست همراه با اختلال ديد رنگ در        
 .)١٣٨٢تابستان  (درمانگاه چشم بيمارستان فارابي مراجعه نمود       

خـوني    و دچـار كـم    مينـور   شده بتا تالاسمي       مورد شناخته  ،بيمار
  .بود

چـشم راسـت     شـده   اصـلاح   ديـد  ،عمل آمده ه  معاينات ب  در     
 سگمان  ،لمپ  در معاينه با اسليت    . بود ١٠/١٠چشم چپ     و ١٠/٧

. گان منفي بـود    ماركوسواكنش   .دو چشم طبيعي بود    قدامي هر 
چشم چپ  متر جيوه و   ميلي ۱٨ راست    چشم فشار داخل چشمي  

التهـابي   واكـنش    فاقـد  شفاف و زجاجيه   . بود جيوه متر  ميلي ۱٦
بـه رنـگ    بينـايي   سك   دي ـ ، در بررسي فوندوس چشم راست     .بود

 نسبت كـاپ    .م دروزن بود  يصورتي با حاشيه مشخص و فاقد علا      
 مـشاهده    ناهنجـاري عروقـي در شـبكيه         و بـود  ١٠/١به ديسك 

يـد بـه رنـگ قرمـز        ي خطوط آنژيو  ،ناحيه اطراف ديسك    در .نشد
كـه   ديـده شـد   صـورت زيگزاگـي  و شـعاعي   ه مايل به نارنجي ب 

 .شـدند  صل مـي   بـه هـم مت ـ     يتـر  ظريـف حلقوي  توسط خطوط   
 ـ    RPEتغييرات صـورت هيپرپيگمانتاسـيون   ه در ناحيـه مـاكولا ب

 اي   ضـايعات نقطـه    ، در ناحيه تمپـورال بـه مـاكولا        .وجود داشت 
 شـبكيه، محـيط    در . ديـده شـد    )پوست پرتقـالي   (هيپرپيگمانته

 ، ضايعات فوندوس چشم چپ    .ژيكي مشاهده نگرديد  وضايعه پاتول 
 ـمشابه نماي فوندوس چـشم راسـت بود       بـا ايـن تفـاوت كـه     ؛دن

   .)۱شکل ( تر بود ناحيه  ماكولا خفيف  درهتغييرات پيگمانت
ــوب      ــورز هموگل ــ م،نيدر الکتروف ــوبي  ١A ،۴/۹۴ن يزان هموگل

 ٥/٠،  Fن  يو هموگلـوب   درصـد    ٢A، ۱/۵ن  يزان هموگلوب ي م ،درصد
 تنهـا يافتـه     ،در معاينـات سيـستميك     .درصد گزارش شده بـود    

 ـ   يول وجود ضـايعات پـاپ   ،مثبت صـورت  ه  سـفيد مايـل بـه زرد ب
از چند ماه   بيمار  كه   جلوي آرنج بود   در ناحيــه گردن و    مجتمع

 با متخصص پوست    .)٢شكل  (ها شده بود     پيش متوجه وجود آن   
 امكـه تـشخيص سـودوگزانتو      مورد نوع ضايعات مشاوره شـد      در
   .م پوستي وي مطرح شديلاستيكوم براي علاا

 جهـت   .كتـه پـاتولوژيكي نداشـت     گـوارش ن  دسـتگاه   معاينه       
كه فشارخون    با متخصص قلب مشاوره شد     ،بررسي قلب و عروق   

اكوكـارديوگرام و   ،معاينـات بـاليني   و بيمار درحـد طبيعـي بـود    
ــارديوگرافي  ــد الكتروك ــي بودن ــوگرافي از. طبيع ــار آنژي ــا  بيم  ب
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 ينـس  هيپرفلورسا  مرحله سرخرگي،  عمل آمد كه در   ه   ب فلورسين
 و CNV . ادامـه داشـت  مرحله سياهرگيكه تا بعد از   مشاهده شد 

  .)٣شكل ( ديده نشدها   از چشميك نشت ناشي از آن در هيچ
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   ضايعات آنژيوييد استريك فوندوس چشم چپ‐١شكل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ماننده در ناحيه گردن بيمار  ضايعات پاپول‐٢شكل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ز چشم راست بيمار آنژيوگرافي با فلورسين ا‐٣شكل 
  

 بحث

  بيمـاري سـودوگزانتوما    ،ترين علـت آنژيوييـد اسـتريك       مهم     
 درصـد مـوارد     ٥٩  تـا  ٣٤كـه   اي     است به گونه   (PXE)الاستيكوم  

 درصــد ٨٠در   و١دنباشــ مــيPXE آنژيوييــد اســتريك ناشــي از 
  .٤شود يد استريك ديده ميي ضايعه آ نژيو،PXEبيماران 

     PXE   نفـر در هـر      يـك شـيوع آن    است كه   ي   يك بيماري ارث 
 هـم  گيـر   تـك  البتـه مـوارد  .١شـود  هزار نفر تخمين زده مي ۱٠٠

هـاي    رشـته   اوليـه  اسـتحاله  ،ايـن بيمـاري     در .نـد ا گزارش شـده  
 ـ   رشتهمحل اين    الاستيك در همه بدن و تجمع كلسيم در        ه هـا ب

 ١٣ سـن شـروع بيمـاري از حـدود      .شـود  صورت ثانويه ديده مي   
هـاي   صـورت پـاپول   ه  م پوستي اين بيماري ب    ي علا .٤استسالگي  

 و  مغبنـي  زرد در نواحي صورت، گردن، ناحيه زيـر بغـل، ناحيـه           
 ديـده   ) اسـت  يتـر   تحت فرسايش بـيش    ،كه پوست (اطراف ناف   

فشارخون صورت  ه   عروقي ب  ‐ ضايعات قلبي  ،آن  علاوه بر  .شود مي
در عـروق    هاي بزرگ و انـسداد     سرخرگ، كلسيفيكاسيون در    بالا

ريــزي و  صــورت خــونه  ضــايعات گوارشــي بــ وقلبــي ومغــزي 
 .۱ايـن بيمـاران گـزارش شـده اسـت       در ، جنـين  سقطچنين    هم
 پوسـت  شـامل آنژيوييـد اسـتريك، نمـاي      PXEم چـشمي ي ـعلا

 فـي آتروكانوني از   ، نواحي   شبکيهمحيطي    نيمهدر ناحيه   پرتقالي  
RPE علاوه بر  .باشد  مي اي  زيرشبكيه زرد كوچك    بلورياجسام    و  
ــصب ،آن ــايي  دروزن ع ــد٣٧(بين ــد٦٥( CNV ،) درص  و)  درص

 ،عروقي سطح ديسك  هاي    حلقهصورت  ه  عروقي ب هاي    ناهنجاري
  .٥گزارش شده است

 همراهي ضايعات   ،ه حاضر شد نكته مهم درمورد بيمار معرفي         
 در بيمـار مبـتلا بـه        د استريك ـژيوييـآن و   PXEه  ـي شبي ـوستـپ

 ١٠٠و همكاران در بررسـي       Aessopos .است  مينور تالاسمي بتا
يد استريك  ينژيوو آ  PXEم پوستي   ي علا ، مينور تالاسمي بيمار بتا 

 در گــزارش .٦همـراه بـا هـم يافتنـد    )  درصـد ١٠( نفـر  ١٠در  را
 ،تالاسـمي  ‐ از بيماران سـيكل يرـنف ٥٨روه  ـك گ ـري از ي  ـديگ
 بيمـار ضـايعات پوسـتي       ٣ و   آنژيوييد اسـتريك   بيمار ضايعات    ٦

دهـد كـه     توجـه بـه آمـار فـوق نـشان مـي      .٧ندداشت  PXEشبيه
توانـد    نمـي  آنژيوييـد اسـتريك    و   PXE همراهي ضايعات پوسـتي   

نظر داشـت كـه ضـايعات فـوق          چنين بايد در    هم .تصادفي باشد 
   .٦دنباش بافت الاستيك مي همگي مربوط به اختلال در
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و تالاسمي يـا   PXE بين (genetic link) وجود ارتباط ژنتيكي     
ــرا ژن, غيرمحتمــل اســتشــكل، داســيهــاي  بيمــاري هــاي   زي
هاي مختلـف    ها بر روي كروموزوم    شده براي اين بيماري    شناخته

 اكتسابي بودن ضايعات بافت الاسـتيك       ، احتمال ديگر  .قرار دارند 
 ايـن   اسـت؛ هاي خوني     در بيماري  PXE و تظاهرات پوستي شبيه   

 و سـاير  آنژيوييـد اسـتريك  هايي از همراهي  نظر با وجود گزارش   
 .٤شود  تقويت مي  ،هاي هموليتيك مثل اسفروسيتوز ارثي     بيماري

كـه ضـايعات پوسـتي مزبـور در         اسـت   چنين مشاهده شـده      هم
در ســن بــالاتري ظــاهر  ،PXEهــاي خــوني نــسبت بــه  بيمــاري

كه آسيب بافت الاستيك دراين       احتمال دارد  بنابراين. ٤دنشو مي
 ي ضايعات غشا  .تيو باشد  ناشي از روند اكسيدا    ،ها گروه از بيماري  

هـاي قرمـز، آهـن آزاد و مـواد           ويچهپلاسمايي ناشي از تخريب گ    
تواننـد سـبب شـروع        همگي مـي   ،ناشي از آزاد شدن هموگلوبين    

ــنش ــسيداتيو و  واك ــاي اك ــوند  ه ــابي ش ــطح  .الته ــزايش س  اف
 افـزايش سـطح      و هـا  نوسـيت وم  و اي  چندهـسته هـاي    يلفنوترو

ــيتوكين  ــل و س ــتاز نوتروفي ــا  الاس ــاريه ـــي  در بيم ــاي خون ه
  .٦دنكن نيز فرضيه فوق را تقويت ميشده  برده نام

 آنژيوييد استريك (افت الاستيك   ب وجود ضايعات    ،ل     به هر حا  
 ـ ،در بتاتالاسمي  PXEمشابه) و ضايعات پوستي ه  مسلم اسـت و ب

 ثانويـه بـه تغييـرات و عـوارض          ،رسد كه تغييـرات فـوق      نظر مي 
ايـن   م آسيب بافـت الاسـتيك در      يه علا البت. دنبيماري اوليه باش  
و شـوند     مـي  ديرتر ظاهر    ،ارثي PXEها نسبت به     هموگلوبينوپاتي

تـري    مطالعات بيش  .٤ نيز متفاوت است   ها   و شيوع آن   ندتر  خفيف
پاتوفيزيولوژيك آسيب بافت الاستيك    سازوكارهاي  براي شناخت   

  .استلازم هاي فوق  بيماري در
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