
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

 

  )١٣٨٤ پاييز (١ شماره ‐١١دوره  ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

١٢٢

Medulloepithelioma Masquerading as Chronic Granulomatous Uveitis 
 
Rezaei Kanavi M, MD; Soheilian M, MD; Kamrava K, MD 
 
Purpose: To report a case of ciliary body medulloepithelioma presenting as granulomatous uveitis.   
Patient and finding: A 3-year-old girl presented with chronic granulomatous anterior uveitis in the 
right eye following unilateral cataract extraction and IOL implantation which was unresponsive to 
topical steroids and intra-vitreal injection of vancomycin and triamcinolone acetonide. One month 
later, white masses appeared over the iris surface. Histopathologic examination of the iris biopsy 
disclosed ciliary body medulloepithelioma. The patient was referred for plaque therapy due to the 
aggressive behavior of the tumor and finally, the eye was enucleated due to getting blind and painful 
and high suspicious of malignant behavior of the tumor. 
Conclusion: Medulloepithelioma is a rare congenital ciliary body tumor that presents with 
decreased vision, pain, leukocoria, and observation of a mass in the region of the ciliary body, 
anterior chamber and iris. Secondary glaucoma, cataract, uveitis, rubeosis iridis, retinal detachment, 
and ectopia lentis may develop later. The tumor may be locally aggressive and rarely metastasize. If 
extraocular extension does not occur, iridocyclectomy with tumor excision (in small tumors) and 
enucleation (in large tumors) appears to be the treatment of choice. 
 
Key words: medulloepithelioma, ciliary body 
 
• Bina J Ophthalmol 2005; 11 (1): 122-126.  

 
 

   يووييت مزمن گرانولوماتوزنماي با ي جسم مژگانياتليوم مدولواپي
  

   ٣ و دکتر کيانا کامروا٢، دکتر مسعود سهيليان١دکتر مژگان رضايي کنوي
  

  چکيده
  . که به صورت يووييت مزمن گرانولوماتوز تظاهر نموده بود جسم مژگانيايتليوم گزارش يک مورد مدولواپي: هدف

 و کارگذاري لنز داخل مرواريد آباي با يووييت مزمن قدامي چشم راست به دنبال جراحي   ساله۳دختربچه : معرفي بيمار 
. نمـود مراجعه يد اوانکومايسين و تريامسينولون استوناي  زجاجيهچشمي و بدون پاسخ به استروييد موضعي و تزريق داخل      

 ايتليوم ـ   تـشخيص مـدولواپي    ،شناسي  سي آسيب ر بر درهاي سفيد رنگي در سطح عنبيه ظاهر شدند که             توده ،يک ماه بعد  
م نابيناي دردنـاک  چش به علت وجود ،نهايتدر  و قرار گرفت درمان با پلاک راديواکتيو    تحتبيمار  . جسم مژگاني داده شد   

  . که مويد تشخيص بود و تومور، انتشاري به خارج چشم نداشتدش چشم مبتلا تخليه ،و ظن بالاي رفتار بدخيم تومور
کوکوريا و مشاهده يـک  و تومور نادر جسم مژگاني است که با کاهش ديد، درد، ل      ، مادرزادي ايتليوم  مدولواپي: يريگ  نتيجه

، يووييت،  مرواريد  آبگلوکوم ثانويه،   در ادامه ممکن است     . کند  اق قدامي و عنبيه تظاهر مي     تتوده در نواحي جسم مژگاني، ا     
rubeosis iridis ،و باشد مهاجم ،اين تومور ممکن است به طور موضعي. عدسي بروز نمايندجايي   شبکيه و جابهجداشدگي 

 برداشـتن عنبيـه و جـسم مژگـاني بـه همـراه              ، خارج چـشمي تومـور     در صورت عدم بروز گسترش    .  متاستاز يابد  ندرتبه  
  .باشند  انتخابي ميهاي  درمان،) بزرگهايدر تومور(و تخليه چشم )  کوچکهايدر تومور(اشتن تومور دبر

  .۱۲۲‐۱۲۶ :۱، شماره ۱۱؛ دوره ۱۳۸۴پزشکي بينا   مجله چشم•
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  )email: mrezaie47@yahoo.com ( دکتر مژگان رضايي کنوي:گو پاسخ •
   بانک چشم جمهوري اسلامي ايران‐شناسي چشم آسيب فوق تخصص  ‐۱
  ۱۳۸۳ دي ۱۷ :تاريخ دريافت مقاله          دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐ استاد‐۲
  ۱۳۸۳ اسفند ۳ :تاريخ تاييد مقاله          دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐ دستيار‐۳

   مرکز تحقيقات چشم‐نژاد  بيمارستان لبافي‐ بوستان نهم‐ پاسداران‐تهران 
  
  

 مقدمه
 تومور مادرزادي و نادر جسم مژگـاني اسـت          ا،تليوم       مدولواپي

 .کنـد    را مبـتلا مـي     ۲ و عنبيه  ۱يکه به ندرت شبکيه، عصب بيناي     
 مـدلاين  مورد مدولواپي تليوماي جـسم مژگـاني در          ۱۲۰بالغ بر   

گزارش شده ولي تاکنون موردي از اين تومور در ايـران گـزارش             
 شـامل کـاهش     هاي معمول اين تومور      علايم و نشانه   .استشده  ن

اق ت ـوکوريا، مشاهده يک توده در نواحي جسم مژگاني، ا        کولديد،  
مرواريـد، يووييـت،       و گلوکـوم ثانويـه، آب      هستندو عنبيه   قدامي  

rubeosis iridisجايي لنز ممکن است   و جابه۳، جداشدگي شبکيه
ــه  ــروز در ادام ــدب ــورد   . ۴نماين ــک م ــي ي ــه معرف ــه ب ــن مقال اي
تليوماي جسم مژگـاني بـا ظـاهر يـک يووييـت مـزمن                مدولواپي

  .پردازد گرانولوماتوز مي
  

 معرفي بيمار
مرواريـد چـشم      اي جهـت ارزيـابي آب        ماهـه  ۲۱ بچـه         دختر

در . نژاد مراجعه نمـود     راستش به درمانگاه چشم بيمارستان لبافي     
معاينه اوليه، چشم راست قادر به متمرکز کردن و دنبـال کـردن             

تمرکـز طبيعـي روي     داراي  اهداف بينايي نبود ولي چـشم چـپ         
چشم در ارج  انحراف به خ  ،در معاينات ظاهري  . بوداهداف بينايي   

لمـپ، کـدورت عدسـي       در معاينه بـا اسـليت     . راست مشهود بود  
و اکـوگرافي    چشم راست وجود داشت و ساير معاينـات چـشمي         

جهـت بيمـار لنزکتـومي قـدامي،        . چشم راسـت طبيعـي بودنـد      
ويترکتومي قدامي و کپـسولوتومي خلفـي بـه همـراه کـارگزاري             

 يـک سـال بعـد از جراحـي        . شـد عدسي داخـل چـشمي انجـام        
 در چـشم راسـت      گرانولوماتوز مـزمن  قدامي  مرواريد، يووييت     آب

 به علت عدم پاسخ يووييت به استروييدهاي موضـعي و    . بروز کرد 
اق ت ـبرداري از مـايع ا       نمونه ،ندوفتالميت مزمن آ  به وجود  ظن بالا 

 وانکومايـسين  اي زجاجيه به همراه تزريق داخل زجاجيهقدامي و  
مـايع اتـاق     بررسي   نتايج. ت گرفت يد صور او تريامسينولون استون  

  . في بودندمن وجود عفونت قدامي و زجاجيه از نظر

 هاي سفيدرنگي روي سـطح عنبيـه ظـاهر           توده ،يک ماه بعد       
 نشي ـپروليفر ،بـرداري از ايـن ضـايعات        نمونـه  ).۱شـکل   (شدند  

 را تليوم مدولري  شبيه به اپي تليوم غيرپيگمانته جسم مژگاني     اپي
)  الف ‐۲شکل  (به بافت طبيعي عنبيه چسبيده بود       نشان داد که    

آميـزي   رنگـي در رنـگ   و داراي فضاهاي کيستي حاوي ماده آبـي   
دو چند روزت دولايه متـشکل از        .) ب ‐۲شکل  ( لسيان بود  آ آبي

 لــيو) ۳شــکل  (ندهــاي تومــور نيــز وجــود داشــت ياختــهلايــه 
هـاي تومـور مـشهود        ياختـه پلومورفيسم قابل توجهي در هـسته       

  . دنبو
ولاز اختصاصي  نابراي   ،واکنش ايمني   از نظر  هاي تومور        ياخته

و بـراي  ) ۴شـکل  (به شـدت   )neuron specific enolase(نورون 
۱۰۰S  راتينـ سيتوک  به ا نسبت ـودند ام ـ مثبت ب  وسطـور مت ـبه ط 

و  ۱۱۶MNF ،۶۷Ki،  ۴۵(human melanocytes B 45) HMB کلـون 
(epithelial membrane antigen) EMA   واکـنش نـشان ندادنـد  .

  .ندت دارمطابق  جسم مژگانيايتليوم  با مدولواپي،ها اين يافته
     اگرچه مدرکي دال بر توسـعه خـارج چـشمي تومـور وجـود              

داخل چـشم، بيمـار   در  نداشت ولي به علت رفتار تهاجمي تومور        
به مرکز ديگري ارجـاع     تراپي با يد راديواکتيو       براکيجهت درمان   

 به علت ظن بالاي رفتار بـدخيم تومـور و وجـود             ،بالاخره .گرديد
معاينـه  . شد تخليه چشم راست انجام   ،يک چشم دردناک و نابينا    

هـاي تومـور از       ياختـه  توسـعه    ،شـده  شناسي چشم تخليـه     آسيب
تليـوم پيگمانتـه       بـه اپـي     را جسم مژگاني يافته    استحالهتليوم    اپي

 يرنبيه، شبکه تـو   هاي مردمک، سطح قدامي ع      خلفي عنبيه، لبه  
هاي   ساير يافته . نشان داد  و قسمت خلفي محيط قرنيه    ) ۵شکل  (

آ،    در اين چشم شامل اکتروپيون يـووه       ختيشنا  قابل توجه آسيب  
 مــزمن ارتــشاحهــاي   جــسم مژگــاني و کــانونيتــشکيل غــشا

 مـورد خاصـي     صـلبيه،  و   مـشيميه شـبکيه،   . گرانولوماتوز بودنـد  
انتـشار  . نـايي مـشهود بـود     نداشتند ولي گليوز خفيف عـصب بي      

تومور به خارج چـشم وجـود نداشـت و در بررسـي سيـستميک               
  . مدرکي دال بر وجود متاستاز ديده نشد،بيمار
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  هاي سفيد رنگ در سطح عنبيه و لبه مردمک  توده‐۱شکل 
  
  

تليـوم غيرپيگمانتـه جـسم مژگـاني بـه همـراه   تکثير اپي  ‐۲شکل  
و) الـف ( ائـوزين    ‐زي هماتوکـسيلين  آمي ـ  فضاهاي کيستي در رنگ   

  )ب(آميزي آبي آلسيان  رنگ در رنگ حاوي ماده آبي
  *)۲۵نمايي  بزرگ(

 لايـه۲هـاي دو لايـه متـشکل از            وجـود روزت   ‐۳شکل  
ــه ــي ياخت ــاي اپ ــگ  ه ــه در رن ــوم غيرپيگمانت ــزي تلي آمي

  *)۲۵۰نمايي  بزرگ ( ائوزين‐هماتوکسيلين
  

 
ور بـراي انـولاز     هاي توم   تهآميزي مثبت ياخ     رنگ ‐۴شکل  

  *)۹۰نمايي  بزرگ( نورون  اختصاصي
  

هـاي تومـور در سـطح قـدامي عنبيـه   حضور ياختـه   ‐۵شکل  
در چشم) پيکان باريک (و روي شبکه ترابکولار     ) پيکان ضخيم (

  *)۲۵( ائوزين ‐آميزي هماتوکسيلين شده در رنگ تخليه

الف

 ب
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  بحث
کــي از تظــاهرات نــادر  ي،شــده نمــاي بــاليني بيمــار معرفــي     

 که به صـورت يـک يووييـت قـدامي مـزمن             استتليوم  مدولواپي
هاي تومـور در سـطح عنبيـه          ظهور توده در ادامه،   گرانولوماتوز و   

اگرچه مدرکي دال بر توسـعه خـارج چـشمي تومـور            . ظاهر شد 
در يافت نشد ولي چشم مبتلا بـه علـت رفتـار تهـاجمي تومـور                

  .ناي دردناک تخليه گرديدداخل چشم و وجود يک چشم نابي
 و تومـور    گيرد  ميتليوم مدولري منشا       از اپي  ،تليوما       مدولواپي

  دورانبرخـي از ايـن تومورهـا در   . شود جنيني در نظر گرفته مي   
ــروز مــي ــابنماينــد کــودکي ب هــاي   و شــبکه مشخــصي از طن

 ايـن   ،اي   به علـت وجـود چنـين شـبکه         Fuchs.  دارند يومتلي  اپي
 اصــطلاح Verhoeff ناميــد و )diktyoma( مــاکتيوتومورهــا را دي

  . ۵را براي اين تومورها برگزيد) teratoneuroma (اتراتونوروم
تليـوم    تليوما حاوي عناصري بـسيار شـبيه بـه اپـي            مدولواپي     

هـايي شـبيه بـه         و ممکن است حـاوي سـاختمان       استمدولري  
   جنينــي   يــا فنجــان بينــاييهــاي مــشتق از وزيکــول  ســاختمان

(optic cup)وم پيگمانتـه و  تلي ـ تليوم پيگمانته شبکيه، اپـي  ، اپي
بسياري از  . ۵ و نوروگليا باشد   زجاجيهغيرپيگمانته جسم مژگاني،    

هـا    ياختـه هـا     ها حاوي مناطقي هستند که در آن      اتليوم  مدولواپي
 اهاي موجود در رتينوبلاسـتوم      ياخته و شبيه    هستند تمايزنيافته

ــي ــ روزت. باشــند م ــاي ش ــه ه -Flexner و Homer-Wrightبيه ب

Wintersteiner    هـاي    شوند ولي اکثـر روزت      نيز ممکن است ديده
ستند که با بـيش از      ي ه لومن داراي   ،اتليوم  شده در مدولواپي   ديده

هـاي موجـود در       ياختـه . شود   تومور احاطه مي   ياختهاز يک لايه    
  اوليـه جـسم مژگـاني      ومتلي  هاي اپي   ياخته شبيه به    ،ها  اين روزت 

  . ۵باشند نميهاي گيرنده نوري  هستند و از نوع ياخته
هـاي   ياختـه  ي ازهاي کـوچک  طناب ،اتليوم  در مدولواپي اغلب       

در  ،معمـول بـه طـور      ولـي    رنـد  پيگمانته وجـود دا    ومتلي  نورواپي
 لـذا ظـاهر ايـن تومورهـا         ؛باشند  ترکيب با بافت غيرپيگمانته مي    

 بخـش در مـوارد نـادر،      . باشـد   ردرنگ مـي  سفيد، خاکستري يا ز   
بزرگ باشد  اي    اندازه پيگمانته تومور ممکن است به       ومتلي  نورواپي

  .۵دهدباي به تومور   ظاهر پيگمانته،در معاينه بالينيکه 
شناسي، پلومورفيسم قابل      آسيب بررسيدر  هاي تومور     ياخته     

تليـوم    پيا. ۵هستند) pluripoential(توانشي   و چند  رندتوجهي دا 
مدولري تکثيريابنده در اين تومور، به طور شـاخص، بـه صـورت             

 که توسط فضاهاي کيستي      است ها و صفحاتي مرتب شده      طناب

گونه کـه     همان ؛اند   شده زايک از يکديگر مج   نحاوي اسيد هيالورو  
هاي کـروي     در برخي موارد، کيست   . در بيمار ما نيز مشاهده شد     

تليـوم در     شده با يک لايه اپي     يک و مفروش  نحاوي اسيد هيالورو  
ممکـن اسـت از تومـور اصـلي جـدا           رند که   سطح تومور وجود دا   

 ـو ا زجاجيه   و به صورت آزاد در       شوند هـاي خلفـي و قـدامي         اقت
دچـار  در بيمار ما، تومور چشمي از جسم مژگاني         . ۱شناور گردند 

لبه مردمـک،   تليوم پيگمانته خلفي عنبيه،       به طرف اپي  استحاله،  
 قرنيـه  ي محيط خلف بخشه ترابکولار ومي عنبيه، شبکسطح قدا 

  .توسعه يافته بود
  جسم مژگاني با تظاهر در عنبيه   ايتليوم  مواردي از مدولواپي       

 اوليـه   ايتليوم ـ   موردي از مدولواپي   ،ظاهر ولي به    اند گزارش شده 
 از  يدر بيمار ما، تومور داخـل چـشم       . ۶ گزارش نشده است   عنبيه

رفتـه و در سـطح عنبيـه ظـاهر شـده و از              جسم مژگاني منشا گ   
  .اق قدامي توسعه يافته بودتطريق لبه مردمک به داخل ا
باشـد    ايـن تومـور مـي     ا، ويژگي   تليوم       نماي کيستي مدولواپي  

تليـوم جـسم مژگـاني ممکـن اسـت روي             هـاي اپـي     ولي کيست 
. ۵ بدخيم نيـز بـروز کننـد       ايضايعات جسم مژگاني نظير ملانوم    

بـه لحـاظ     ۴۵HMBبـراي    ،شـده  ور در بيمار معرفي   هاي توم   ياخته
 جـسم   اي منفـي بـود و مـدرکي دال بـر ملانوم ـ           ،واکنش ايمني 

  . مژگاني يافت نشد
 ،هتروپلاسـتيک بخـش   با يک يا بيش از يک       اتليوم  مدولواپي     

تـرين بافـت      شـايع . شـود    تراتوييد ناميـده مـي     ايتليوم  مدولواپي
 .اسـت  غضروف هيالن    ،رد موا اينشده در    هتروپلاستيک مشاهده 

ماهيچـه  مغـز و  شـبيه  تر شـامل بافـت    ها با شيوع کم    ساير بافت 
مــاي عناصـر عروقــي شـبيه بـه يـک آنژيو    . باشـند  اسـکلتي مـي  
ــه  ممکــن اســت شــيرخواران ــدرت مــشاهده شــب  تمــايز .دونن

در تومـور داخـل     . ۵ديـده شـده اسـت     گيرنده نـوري    هاي    ياخته
  . يافت نشدکي هيچ بخشي هتروپلاستي،چشمي بيمار ما
 بــدخيم ممکــن اســت هميــشه تفــاوت ايتليومــ      مــدولواپي

برخــي از . خــيم نداشــته باشــد محــسوسي از تومورهــاي خــوش
هاي بـه     ياختهاز  ي  يها  تودهشامل  تومورهاي بدخيم ممکن است     

 و شـبيه بـه      يهم فشرده نوروبلاستي به همـراه فعاليـت ميتـوز         
هاي شـبيه بـه       ختمانسا.  با تمايز ضعيف باشند    ايرتينوبلاستوم

 ممکن است در انواع بـدخيم       Flexner-Wintersteinerهاي    روزت
 بـدخيمي    قابل اعتمادترين شـاخص   .  ديده شوند  اتليوم  مدولواپي

  .۵است تهاجم و توسعه خارج چشمي تومور ا،تليوم در مدولواپي
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تـر در ناحيـه جـسم          شايع طوره  ب ا،تليوم   انواع مدولواپي  همه     
 ديـده    ولي در شبکيه و عصب بينـايي نيـز         کنند  مي مژگاني بروز 

عبارتنـد  هاي افتراقي اين تومور        از نظر باليني، تشخيص    .اند  شده
اي آملانوتيــک و ، ملانومــا کيــست عنبيــه، رتينوبلاســتوم  از

  .Juvenile xanthogranuloma(۵(گزانتوگرانولوماي جوانان 
     Broughton و Zimmerman۱ ــاليني ــه بـ ــک مطالعـ  ‐، در يـ

 داخـل   ايتليوم ـ   مـورد مـدولواپي    ۵۶گيـري     شناسي و پي    آسيب
 سـالگي   ۵چشمي، متوسط سن ابتلا در زمان تشخيص قطعي را          

شناسي دال بر وجود بدخيمي       ها مدارک بافت    آن. گزارش کردند 
 ۳۳گيري بيماران در    پي. پيدا نمودند )  درصد ۶۶ ( مورد ۳۷را در   
 ۱/۱۲( بيمـار    ۳۳فـر از     ن ۴ کـه    پذير بود   امکانبيمار   ۵۶ از   مورد
 بيمـار ديگـر     ۴بيماري متاستاتيک فوت شدند و       به علت    )درصد
عناصـر  . شـدند دچـار    يـت ربدرگيـري او   بـه    گيـري    پي ولدر ط 

 ۴در  ) بافـت مغـز، عـضروف يـا رابدوميوبلاسـت         (هتروپلاستيک  
 ۲۱ايـن    که    تومور بدخيم مشاهده شدند    ۱۷خيم و     تومور خوش 

.  تراتوييد در نظر گرفته شـدند      ايومتلي  تومور به عنوان مدولواپي   
ترين يافتـه      مهم ؛ مورد يافت شد   ۱۰توسعه خارج چشمي که در      

  .کننده در اين تومور بود آگهي پيش

 ديـررس   علامـت توانـد  مي ،     توسعه تومور به سطح کره چشم    
ساير علايم غيرمعمول شامل تظـاهرات      . تظاهرکننده تومور باشد  

 بـا  PHPV (persistent hyperplastic primary vitreous) هيشـب 
  بافـشار ريـزي  رنگ سطح کره چـشم بـه همـراه خـون     توده سياه 

)expulsive( ۵ندهست، يووييت قدامي و سوراخ شدن کره چشم.  

 يکي از تظاهرات شـاخص   ،     يووييت قدامي مزمن گرانولوماتوز   
 جـسم   يتليـوم   اپياستحاله  توجيه وجود   . باليني در بيمار ما بود    

 انجـام درمـان بـا پـلاک         ،مـا  بيمـار    هشد  در چشم تخليه   مژگاني
 جسم مژگـاني    ي و وجود غشا   بودراديواکتيو قبل از تخليه چشم      

هاي قبلي و نيز درمان با پـلاک          نيز ممکن است به علت جراحي     
  .باشدبوده راديواکتيو 

 و  باشـد  ممکن است به طور موضعي مهـاجم         اتليوم       مدولواپي
 يـک مـورد     ۷ و همکارانش  Eken. ۳پيدا کند نيز  ندرت متاستاز   به  

 گزارش نمودنـد کـه بـه         را  غيرتراتوييد بدخيم  ايتليوم  مدولواپي
در صـورت عـدم بـروز       . غدد لنفاوي تحت فکي متاستاز داده بود      

توسعه خارج چشمي تومور، برداشتن جسم مژگاني و عنبيـه بـه            
 و تخليـه  ) در مواردي که اندازه تومور کوچک است      (همراه تومور   

درمـان انتخـابي    )  که اندازه تومور بزرگ است     ديدر موار (چشم  
ــي   ــر م ــه نظ ــند ب ــارانشDavidorf .۳رس ــورد  ۸ و همک ــک م  ي

 ساله گزارش   ۲۳ جسم مژگاني را در يک خانم        ايتليوم  مدولواپي
 ،۱۲۵تراپـي بـا يـد راديواکتيـو            ماه پـس از براکـي      ۵نمودند که   

 ، ماه ۱۸ شد و تا     اي در اندازه تومور مشاهده      کاهش قابل ملاحظه  
 تنها گـزارش    ، اين مقاله  .گرديدمدرکي دال بر رشد تومور يافت ن      

در بيمار ما   .  بود اتليوم  تراپي در درمان مدولواپي     استفاده از براکي  
 نتيجه درمـاني قابـل تـوجهي بـه          ،رغم درمان با يد راديواکتيو       به

 ، نهايـت  درعلت منتشر بودن تومور در اتاق قدامي حاصل نشد و     
  .شم مبتلا تخليه گرديدچ
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