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   يک مورد فيبروز زير شبکيه و يووييت‐دکتر سيامک مراديان
 

٣٧٧

Subretinal Fibrosis and Uveitis: A Case Report 
 

Moradian S, MD; Eslamipour J, MD 
 

Purpose: To report a case of subretinal fibrosis and uveitis (SFU) in a young man. 
 
Patient and findings: A 31-year-old man presented with decreased vision without redness or pain 
or any systemic finding. Clinical findings included decreased visual acuity to 3 m CF and trace cell 
and flare in the anterior chamber and anterior vitreous. There were findings compatible with 
multifocal choroiditis that progressed to subretinal fibrosis in the macula in 3-4 months resulting in 
further decrease in visual acuity.  
 
Conclusion: In spite of many previous reports of SFU in women, it may occur in men. The patient 
should be followed carefully to detect early findings of subretinal fibrosis and to initiate appropriate 
treatment. 
 
Key words: subretinal fibrosis and uveitis (SFU) 
 
• Bina J Ophthalmol 2005; 10 (3): 377-383.    

 
  

  يتيمعرفي يك مورد فيبروز زير شبكيه و يوو
  

   ٢پور دآتر جميل اسلامي و ١دآتر سيامك مراديان
  

  چکيده
  .  در يك مرد جوان)SFU(معرفي يك مورد نادر سندرم فيبروز زير شبكيه و يووييت  :هدف

گونه يافته  ون هيچاي با شكايت از كاهش بينايي بدون علام درد يا قرمزي چشم و بد  ساله٣١آقاي : معرفي بيمار
 متري و مختصري ياخته در اتاق قدامي و حفره ٣در معاينه داراي ديد شمارش انگشتان از . سيستميك مراجعه نمود

 ماهه دچار فيبروز شديد زير شبكيه در ناحيه ٣‐٤كوتاه  زجاجيه و شواهدي از كوروييديت چندکانوني بود كه در سير
  .ماكولا و تشديد كاهش ديد شد

ست رخ دهد و  ادر مردان هم ممكن؛ اند  را در زنان گزارش كردهSFUهاي موجود كه  رغم اكثر گزارش به :گيري نتيجه
  . اقدام درماني مناسب انجام گيرد،گيري نمود تا در موقع لزوم بيمار را پيچندکانوني، يديت يبايد در تمام موارد كورو

  .٣٧٧‐٣٨٣ :٣، شماره ١٠؛ سال ١٣٨٤پزشکي بينا   مجله چشم•
  
 
   دكتر سيامك مراديان:گو پاسخ •
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي‐پزشك  چشم‐ استاديار‐١
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي‐پزشك  چشم‐ دستيار‐٢

   مركز تحقيقات چشم‐نژاد  بيمارستان لبافي‐ بوستان نهم‐ پاسداران‐تهران 
  ١٣٨٣ ارديبهشت ٦: تاريخ دريافت مقاله

  ١٣٨٣ تير ١: تاييد مقالهتاريخ 
  

ACE: angiotensin converting enzyme 
ANA: antinuclear antibody 
CBC: complete blood count 
CME: cystoid macular edema 
CSCR: central serous chorioretinopathy 
ERG: electroretinogram 
EOG: electerooculogram 
ESR: erythrocyte sedimentation rate 
RF: rheumatoid factor 
RPE: retinal pigment epithelium 
SFU: subretinal fibrosis and uveitis 
VKH: Vogt-Koyanagi-Harada's disease 
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٣٧٨

  مقدمه

يـك   SFUيـا سـندرم     يـت   يو يوو  شبكيه   سندرم فيبروز زير       
 ، آن در مراحل اوليه بيمـاري      ويژگيست كه   ايت نادر خلفي    ييوو

اي  دنبــال آن فيبــروز زيرشــبكيهه  و بــچنــدكانونييـديت  يكورو
 در زيـر    منـاطق فيبـروز    اسـت و     رونده  پيش اين ضايعه . باشد  مي

زنـان   در   ايـن بيمـاري معمـولاً     . ١شـوند  به هم ملحق مي    شبكيه
كند كه از ساير جهات سالم هستند        بروز مي  يبين  نزديكجوان و   

  . ٢و بيماري سيستميك ندارند
 ، اسـكوتوم  ،طرفـه حـاد    صـورت كـاهش ديـد يـك       ه  م ب يعلا     

ر معاينـه چـشم     د .٢اي نوراني است  ه  متامورفوپسي و ديدن جرقه   
  يـا  RPEت خفيف قدامي يا خلفي و ضايعات        يي يك يوو  ،اين افراد 

 صـورت گـذرا در    ، بـه    سـفيد  و   يدي كوچك و متعـدد زرد     يكورو
ديـده  ) mid periphery(محيطـي    منطقـه نيمـه  وقطـب خلفـي   

  يـا بـزرگ    گردنـد و    كـم ناپديـد مـي       اين ضـايعات كـم     .دنشو مي
را شـبكيه   تـا منـاطق فيبـروز زيـر     پيوندند شوند و به هم مي      مي

ست چند هفته تا چند ماه طـول         ا ه اين امر ممكن   ايجاد كنند ك  
 و عـود شـايع      باشـد    مي  ضعيف  عموماً ،ييآگهي بينا  پيش. بكشد
بعــضي  وجــود دارد؛  اخــتلاف نظــر نيــزدر مــورد درمــان. اســت
يد و  ي اسـترو  ،كنند كه در مراحل اوليه     نظران پيشنهاد مي   صاحب

  .٢دنگردكننده ايمني تجويز   داروهاي سركوب،در موارد شديد
  

  عرفي بيمارم

 ٢ي هـر دو چـشم از        ياي با شكايت كاهش بينا      ساله ٣١مرد       
 پزشـكي   چـشم  درمانگاه    به ١٣٨٢در فروردين ماه سال     ،  ماه قبل 

م ي ـگونـه علا   هـيچ  و   نمـود نـژاد مراجعـه      بيمارستان شهيد لبافي  
ــه  . سيــستميك همــراه نداشــت  ٧٥بيمــار تحــت درمــان روزان

اما بهبـودي احـساس نكـرده و        اشت   قرار د  گرم پردنيزولون  ميلي
  .بودنموده   داروها را قطع ،قبل از مراجعه به اين مركز

در حـد   )  ديوپتر ‐٥/١( ديد هر دو چشم با اصلاح        ،معاينه در     
، اق قـدامي هـر دو چـشم       تدر ا .  متري بود  ٣شمارش انگشتان از    

 در. ندوجـود داشـت   ) trace(التهابي در حـد مختـصر       هاي    ياخته
، ته چشم با افتالموسكوپ غيرمـستقيم در چـشم راسـت          معاينه  

عمق  ي نماي طبيعي داشت و جداشدگي خفيف و كم    يعصب بينا 
يد مــاكولا و تغييــرات ي شــبكيه همــراه بــا ادم سيــستويســروز

  وجــود داشــت،يــديت قــديمييه كوروكننــد  مــشخصهپيگمانت ـ

در چشم چپ بيمار، عصب نماي طبيعي داشت و در           .)١تصوير  (
 خلفي، جداشـدگي سـروزي شـبكيه همـراه بـا ادم             ناحيه قطب 

كننـده     كرم مـشخص   ‐سيستوييد ماكولا و ضايعات عمقي سفيد     
  ).٢ير وتص(شد  كوروييديت فعال مشاهده مي

 ماه قبل از مراجعـه      ٥/١ فلورسين كه حدود      با در آنژيوگرافي      
هاي   مناطق متعدد نشت فلورسين همراه با كناره       ،انجام شده بود  

 مناطق تجمع فلورسـين در فـضاي زيـر شـبكيه در             نامشخص و 
  .)٧ تا ٣ تصوير( شد چشم راست و چپ ديده مي

. هاي پاراكلينيك بيمار، نكته مثبتي يافـت نـشد               در آزمايش 
شدگي كوروييد يا     در اكوگرافي از هر دو چشم، علايمي از ضخيم        

 ).٨تصوير (علايم اسكلريت مشاهده نشد 
و بـا    VKH، CSCR، SFU هـاي  فتراقـي براي بيمار تـشخيص ا         

تـشخيص   بيمـار بـا    .شدند اسكلريت خلفي مطرح     تر احتمال كم 
  در روز   قـرص پردنيزولـون    ٦٠ mg تحت درمان بـا      VKHي  يابتدا

   .قرار گرفت
 به حـد    م ديد هر دو چش    ، ماه بعد از مراجعه اوليه     ٥/١حدود       

 ،وپيمعاينه فوندوسـك   متري رسيد و در   يك  شمارش انگشتان از    
 فيبروز زير شبكيه و جداشـدگي       ،چشم دو در ناحيه ماكولاي هر   

 ٩تـصاوير  (عمق شبكيه در چشم چپ وجود داشت     اگزوداتيو كم 
  .)١٠ و

چهارم ماه پـس از اولـين مراجعـه، در فوندوسـکوپي بيمـار،            
 و  ١١تـصاوير   (فيبروز کامل ماکولاي هر دو چشم مشاهده شـد          

ــا فلورســ در). ١٢ گرفتگــي   منــاطق رنــگ نيــزينآنژيــوگرافي ب
)staining ( شـده در     بين مناطق فيبروز ديـده     سيو هيپوفلورسان

 تـا   ١٣تصاوير  (، مشاهده گرديد    ها فوندوسكوپي و فضاي بين آن    
١٥ .(  

  
  بحث

 بيمـاري   ،)SFU (يـت يسندرم فيبروز زير شبكيه همراه با يوو           
بكيه ش ـيت خلفي كه به سمت فيبروز زير ي است كه با يوو  ينادر

هـاي    به گروهي از بيماري    SFU. گردد  مشخص مي  رود، مي  پيش
 وجود ضايعات چندكانوني در     ،ها آن ويژگي   التهابي تعلق دارد كه   

RPE  كوروييـدوپاتي   ي مثـل  يها بيماري شامل يد است و  ي و كورو 
ت ي كوروييـد ،)punctate inner choroidopathy(منقوط داخلي 

ه ک ـهاي ل    سندرم  كل مجموعه  ويووييت    چندكانوني راجعه و پان   
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در اين بيماري اگرچـه   .شود  مي)white dot syndromes( سفيد
يد مفيد بـوده ولـي ايـن سـندرم اغلـب            ي استرو ،در بعضي موارد  

ي يبيناضعف  رونده و    اي پيش   زيرشبكيه زمنجر به ضايعات فيبرو   
  . ١گردد هميشگي مي

     Palestineــار     و ــين ب ــراي اول ــاران ب ــاري ،همك ــا را  بيم ب
التهابي مزمن در زجاجيه همراه بـا ضـايعات فيبـروز           هاي    ويژگي

 .٣رونده گزارش كردند   سفيدرنگ در زير شبكيه با گسترش پيش      
Cantrill و Folkيـــديت يروو يـــك دســـته از بيمـــاران را بـــا ك

رونـده زيـر شـبكيه گـزارش         يت و فيبروز پيش   ي يوو ،چندكانوني
 چنـدكانوني و فيبـروز      باليني را كوروييـديت    اين نماي     و كردند
  . ٤اي ناميدند رونده زيرشبكيه پيش

 شرح داده شـده     Cantrill و   Palestineبه وسيله   چنان كه          هم
) SFU(يت  ي بيماران داراي سندرم فيبروز زير شبكيه و يوو        ؛است

كـه از سـاير جهـات سـالم         بينـي     نزديـك تر زنان جـوان      را بيش 
زيـر  ، اغلب   روع بيماري در ش مبتلايان  . دهند  تشكيل مي  ،هستند

 گـزارش   بيمار را ١٠،  همكاران  و Watzke. ٣و٤ سال سن دارند   ٣٥
  .٥ ديوپتر داشتند‐١٠ تا‐٥/٣ كه عيب انكساري در حد نمودند

ــا شــكايت از كــاهش بيمــاران معمــولاً، در شــروع ضــايعه       ب
شـكايات ديگـر    . كننـد   مراجعه مي   بينايي طرفه رونده و يك   پيش

ــت  ــن اس ــاران ممك ــكوتومبيم ــدد    اس ــا متع ــزي ي ــاي مرك  ،ه
دوطرفـه اسـت     بيماري معمولاً . دنتوپسي باش ومتامورفوپسي و ف  

 چـشم مقابـل ممكـن     . ست درگيري نامتقارن باشـد     ا ولي ممكن 
 درگيـر باشـد ولـي بيمـار           بـاليني  زمان از لحاظ معاينه    ست هم ا

طرفـه هـم گـزارش       بعـضي مـوارد يـك     . شكايتي نداشـته باشـد    
  . ٢اند شده
 تـا   ٢٠/٢٠ است از     ممكن  بيمار  ديد ،ته به مرحله بيماري   بس     

 ،در زلاليه و زجاجيـه ايـن بيمـاران   . متفاوت باشد عدم درك نور    
 در  ،در مراحل اوليه بيماري   . متوسط وجود دارد   التهاب خفيف تا  

 ضايعات سفيد متمايـل بـه زرد كوچـك و           ،معاينه فوندوسكوپي 
 در سطح   ، دارند يهاي نامشخص  گرد متعدد هيپوپيگمانته كه لبه    

RPE  قطــب خلفــي و منطقـــه   يــد در يروو و لايــه داخلــي ك 
 ٥٠٠ تـا    ٥٠انـدازه ضـايعات از      . دنشـو  ديـده مـي   محيطـي     نيمه

 بـه   ،كنـد  مشخص مي  آنچه اين سندرم را   . متفاوت است ن  ميكرو
شكل نامنظم   اي  شدن و ظهور مناطق ستاره      هم پيوستن و بزرگ   

محيطـي   لفـي و در ناحيـه نيمـه   قطـب خ فيبروز زير شـبكيه در      
  .٢است

ست چند ماه    ا  ممكن ،رفت اين مرحله به سمت فيبروز      پيش     
 شبكيه  يست جداشدگي سروز   ا ممكن. تا چند سال طول بكشد    

، غـشاي   CMEچنين   هم. با يا بدون اگزوداي زير شبكيه رخ دهد       
ــورگ  گــزارش اي و ادم ديــسك بينــايي نيــز زايــي زيرشــبكيه ن
 هم شواهد فيبروز زير شبكيه كه در عرض         ،يمار ما  در ب  .٢اند  شده

 مناطق جداشدگي سروز شبكيه      هم چند ماه تشكيل شده بود و     
  . وجود داشتCMEو 

اي    ياختـه  متوسط تـا شـديد      ارتشاح ،شناسي از لحاظ آسيب       
. شـود   هـا ديـده مـي        پلاسماسل ها و  ه وسيله لنفوسيت  كوروييد ب 

شـكل همـراه بـا جزايـري از      ماده فيبروز حاوي بافت فيبروي بي   
تليـوم پيگمانتـه و     اپـي هـاي     هـاي ياختـه     ويژگـي  بـا    هايي  ياخته

  .٢باشد گليال ميهاي  ياختهفيبروبلاست و 
 ماننــد بــسياري از ديگــر ضــايعات التهــابي     SFUعلــت      

 نامـشخص اسـت امـا شـواهد         ،يـد يروودرگيركننده شـبكيه و ك    
فرآينـد  يـد يـك      مو ،هسيتوپاتولوژيك و ايمونوهيـستوپاتولوژيك   

 و بـه    RPE  كه منجر بـه تخريـب و تغييـر شـكل            هستند التهابي
  .١گردد ز ميدنبال آن تشكيل بافت فيبرو

 مشكل تشخيـصي عمـدتا در مراحـل اوليـه           ،در اين بيماري       
مرحله حاد   در. بيماري و قبل از تشكيل فيبروز زير شبكيه است        

 ،ثل سيفليس هاي قابل درمان م    مهم است كه از عفونت     ي،بيمار
يدوز يهاي غيرعفوني مثل ساركو    سل و توكسوپلاسموز و بيماري    

 افتـراق   ،كنند يد و قسمت خارجي شبكيه را درگير مي       يرووكه ك 
  .١داده شود

، RF  ،ANA  ،ESR خوني از جمله     هاي   آزمايش ،در اين بيماران       
CBC  ، هاي سرم  يني الكتروفورز پروت  ،سطوح كمپلمان  ،ACE  ،LP  و 

   .١، طبيعي هستندفي قفسه سينهراديوگرا
اوليـه  مرحلـه    ضـايعات حـاد در       ،فلورسينآنژيوگرافي با   در       

،  هيپرفلورسانس هـستند و سـپس در مراحـل بعـدي           ،آنژيوگرام
شود كه در    در مناطق فيبروز زير شبكيه مشاهده مي      شدگي    رنگ

 ايـن   EOG و   ERGدر   .بيمار مورد نظر هم اين امر مـشاهده شـد         
 .شـود  هاي غيرطبيعي مشاهده مي ر موارد زيادي پاسخ د ،بيماران

تـري   هـاي بـزرگ    ست اسكوتوم  ا ي بيماران ممكن  يدر ميدان بينا  
  .١نسبت به فيبروز زير شبكيه مشاهده شود

     Lertsumitkulايجــاد فيــروز زيــر شــبكيه را در ، و همكــاران 
VKH  از بيماران   درصد ٩٠ ، در ها در مطالعه آن  . اند  گزارش كرده ، 

 خطي يا چندگوشه    زروز زير شبكيه در حد ايجاد بافت فيبرو       بفي
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ايـن   در. ديـسك ديـده شـد     چهـارم قطـر        يـك  حداقل به اندازه  
 مـوارد در ناحيـه مـاكولا و     درصـد  ٨٠ز در  بافـت فيبـرو    ،بيماران

ارتباطي با  شبكيه  ايجاد فيبروز زير    . بودبينايي  عصب   اطراف سر 
لكه با زمان بيمـاري     وجود جداشدگي اگزوداتيو شبكيه نداشت ب     

  .٦تر التهاب داخل چشمي مرتبط بود و شدت بيش
 و آرام بـودن و  VKHه كننـد  م سيستميك مـشخص يعدم علا      

م التهابي خفيف داخـل چـشم       يفقدان قرمزي و درد چشم و علا      
 احتمـال   ،در بيمـار فـوق    ) اق قدامي و ويتريت خفيف    تاواكنش  (

لاف مــوارد از طرفــي بــرخ. كنــد  را ضــعيف مــيVKHتــشخيص 
 نـه مـدت     ، در اين بيمار   ،VKHشده فيبروز زير شبكيه در       گزارش

بـا توجـه بـه      . بيماري طولاني بود و نه التهاب چشم شديد بـود         
 احتمال اسـكلريت    ،دوطرفه بودن بيماري و نبود شكايتي از درد       

 فيبروز زير شبكيه    ، هم CSCRدر زمينه   . بودبسيار كم   نيز  خلفي  

اي    فيبروز زيرشبكيه  ترين تشخيص همان   لذا محتمل . ١نادر است 
  .باشد ميو يوييت 

گرچـه در بعـضي     .  نظرات متفاوت است   ،در مورد درمان هم        
حــاد بيمــاري مفيــد مرحلــه سيــستميك در  يدي اســترو،مــوارد

 رسد  ، به نظر مي   دهد رخ مي  شبكيه   باشد اما وقتي فيبروز زير     مي
ــه  ــده ك ــر فاي ــدارد ديگ ــترو   .اي ن ــي اس ــان تركيب ــا يدرم يد ب

  آزاتيوپرين و  ،ايمني مثل سيكلوفسفاميد  دستگاه  هاي   مهاركننده
 نتايج متفاوتي داشته و در بعضي مـوارد مفيـد       ،Aسيكلوسپورين  

  .١نبوده است
 افــت  ضــعيف اســت  و ميــزانSFUي در يآگهــي بينــا پــيش     
سـير طبيعـي   .  بستگي بـه درگيـري ناحيـه مـاكولا دارد          ،ييبينا

بيماري در اطراف ضايعات قبلي اسـت و         حملات راجعه    ،بيماري
ي حتي تا سطح عـدم درك  ي شديد بينا، افتها ها يا سال  طي ماه 

  .٢نور ممكن است رخ دهد
  
  

  

  

  
   تصوير فوندوس چپ در اولين مراجعه‐٢تصوير      تصوير فوندوس راست در اولين مراجعه‐١تصوير 

 

  

  

  
 مراحل اوليه آنژيوگرافي چشم راست در ‐٤تصوير     م راستاز چش) red free( تصوير فاقد قرمز ‐٣ تصوير 

 اولين مراجعه
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 مرحله نهايي آنژيوگرافي چشم راست در اولين ‐٥تصوير 

  مراجعه 
   مرحله مياني آنژيوگرافي چشم چپ در اولين مراجعه‐٦تصوير   

 

   

  

   
  اكوگرافي چشم چپ بيمار ‐٨صوير ت     مرحله انتهايي آنژيوگرافي چشم چپ در اولين مراجعه‐٧تصوير 

 

  

  

  
 ماه پس از اولين ٥/١ فوندوس چشم چپ ‐٩تصوير 

  معاينه
 ماه پس از اولين ٥/١ فوندوس چشم راست ‐١٠تصوير   

  معاينه
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 ماه بعد از اولين مراجعه در ٤ فيبروز زير ماكولا ‐١١ تصوير 

  چشم چپ 
ز اولين مراجعه در  ماه بعد ا٤ فيبروز زير ماكولا ‐١٢تصوير   

  چشم راست 
 

  

  

  
 آنژيوگرافي چشم چپ در مراحل ابتدايي، ‐١٣تصوير 

   ماه پس از اولين مراجعه٤
   

 ماه ٤ آنژيوگرافي چشم چپ در مراحل مياني، ‐١٤ تصوير   
  پس از اولين مراجعه

  
 

  

  

   

 آنژيوگرافي چشم چپ در مراحل ‐١٥تصوير   
  اجعه ماه پس از اولين مر٤انتهايي، 

   

  
  
  
  
  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

 

   يک مورد فيبروز زير شبکيه و يووييت‐دکتر سيامک مراديان
 

٣٨٣

  منابع
 
1- Foster CS, Vitale AT. Diagnosis and treatment 

of uveities. Philadelphia: WB Saunders; 2002: 
797-805. 

2- Kasier PK,Gragoudas GS. The subretinal 
fibrosis and uveitis syndrome. Ophthalmol Clin 
1996;36:142-152. 

3- Plastine AG, Nussenblunt RB, Parver LM. 
Progressive subretinal fibrosis and uveitis. Br J 
Ophthalmol 1984;68:667-673. 

4- Cantrill HL, Folk JC. Maltifocal choroiditis 
associated with progressive subretinal fibrosis. 
Am J Ophthalmol 1986;101:170-180. 

5- Watzke RC, Packer AJ, Folk JC. Punctate inner 
choroidopathy. Am J Ophthalmol 1984;98:572-
584. 

6- Lersumitkul S, Whitcup SM, Nussenblunt 
RB, Chan C. Subretinal fibrosis and 
choroidal neovascualrization in Vogt- 
Koyanagi-Harada syndrome. Graefes Arch 
Clin Exp Ophthalmol 1999;12:1039-1045.

 
 

www.SID.ir


