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Ciliochoroidal Melanoma Presenting as a Subconjunctival Mass 
 
Soheilian M, MD; Rezaei Kanavi M, MD; Jamshidi MR, MD 
 
Purpose: To report a rare case of ciliochoroidal malignant melanoma presenting as a 
subconjunctival black-colored mass adjacent to the limbus. 
Patient and findings: A 42-year-old woman presented with a subconjunctival black-colored mass 
adjacent to the limbus in left eye from 2 years ago. The lesion had increased in size during the 
previous 2 months. Funduscopic examination with scleral depression disclosed a small mass at the 
cilioretinal junction. Gonioscopy revealed that the superior portion of the angle was occupied by the 
mass. Visual acuity and intraocular pressure were normal. Other systemic examinations were 
unremarkable. Because of extensive extraocular extension of the tumor, the left eye was enucleated 
and histopathologic examination of the globe disclosed a highly pigmented medium-sized 
ciliochoroidal malignant melanoma of mixed cell type together with marked anterior extrascleral 
extension. Results of 6-month follow-up for metastasis were negative.  
Conclusion: A darkly pigmented epibulbar mass may be the first manifestation of ciliochoroidal 
malignant melanoma. 
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  اي نزديک ليمبوس  با توده سياه زيرملتحمهي بدخيم سيليوکوروييداييک مورد تظاهر ملانوم
  

  ٣دآتر محمدرضا جمشيدي و ٢دآتر مژگان رضايي آنوي ،١دآتر مسعود سهيليان

  
   چکيده
س اي نزديک ليمبو  بدخيم سيليوکوروييدي که با توده سياه زيرملتحمهايگزارش يک بيمار مبتلا به ملانوم: هدف

  .مراجعه نمود
رنگ در ملتحمه بولبار فوقاني چشم چپ مجاور ليمبوس   ساله يک توده سياه٢اي با سابقه   ساله٤٢خانم : معرفي بيمار
توده کوچکي در ناحيه سيليورتينال ، در معاينه ته چشم. ماه اخير افزايش يافته بود ٢ اندازه ضايعه طي .مراجعه نمود

حدت بينايي و فشار . بودري قسمت فوقاني زاويه اتاق قدامي در گونيوسکوپي همراه چشم چپ مشاهده شد که با درگي
 به علت توسعه خارج ،چشم مبتلا. ندطبيعي بودنيز سيستميک بيمار چشمي و ساير معاينات . ندچشم مزبور طبيعي بود

پيگمانته ت به شد بدخيم ايشناسي گلوب، ملانوم آسيببررسي .  تخليه گرديد،چشمي تومور داخل چشمي
 نشان داد که با انتشار قابل توجه تومور به خارج  را و با اندازه متوسط)mixed cell( ياخته مختلط  از نوعيسيليوکوروييد

 . ماه بعد از تخليه چشم منفي بود۶ بررسي بيمار از نظر متاستاز، تا . قدامي همراه بودصلبيه
تواند اولين تظاهر باليني يک ملانوماي بدخيم  ميوب پيگمانته در سطح گلبه شدت يک توده : گيري نتيجه

   .سيليوکورييدي باشد؛ در حالي که حدت بينايي و فشار داخل چشمي طبيعي هستند
  .١٢٧‐١٣٠ :١، شماره ۱۱دوره ؛ ١٣٨٤پزشکي بينا  مجله چشم •

  

   )e-mail: masoud_soheilian@yahoo.com ( دکتر مسعود سهيليان:گو پاسخ •
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  ١٣٨٣ ارديبهشت ٨: تاريخ دريافت مقاله       دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک چشم ‐استاد  ‐١
  ١٣٨٣ تير ٤: تاريخ تاييد مقاله     بانک چشم جمهوري اسلامي ايران‐شناسي چشم  فلوشيپ آسيب‐پزشک چشم ‐٢
  پزشک چشم ‐٣

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

  مقدمه

 ،يدي شبيه تومورهاي منتشر كورو، جسم مژگانيايملانوم     
 گسترش خارج .١كند گاهي به خارج از چشم تهاجم پيدا مي

در صلبيه هاي  معمول از طريق كانالبه طور  ، تومورچشمي
هاي   عروق خوني و يا لوپ،هاي تخليه مايع زلاليه راستاي كانال

به ندرت به طور تومور . ٢گيرد  صورت ميaxenfeldعصبي 
کند و  مستقيم از طريق صلبيه در ناحيه جسم مژگاني عبور مي

گسترش خارج . ١کند رنگ ايجاد مي اي سياه هميک توده زيرملتح
چشمي تومور جسم مژگاني ممكن است اولين تظاهر تومور 

  . ملتحمه اشتباه شودايباشد و ممكن است كه با ملانوم
 ييدي بدخيم سيليوكوروايد ملانوميك مور ،در اين مقاله     

)cilio-choroidal (اي كه با توده زيرملتحمهگردد  معرفي مي 
  . بدون شواهد متاستاز مراجعه كرده بود،رنگ سياه

  
  معرفي بيمار

چشم چپ رنگ  سياهاي  اي با توده زيرملتحمه  ساله٤٢خانم      
 ه بيمار،، بنابه گفت توده مزبور. نموددر مجاورت ليمبوس مراجعه

و سپس  در ابتدا كوچك بودبود که بروز کرده  سال پيش ٢از 
 ماه اخير ذكر ٢را طي توده ين رشد تر بيشولي بزرگ شد 

   .)١شكل ( كرد مي
 و فشار هر دو چشم ٢٠/٢٠حدت بينايي هر دو چشم      

يك  فشار بر روي صلبيه، در معاينه فوندوسكوپي با. بودطبيعي 
در . يد و جسم مژگاني ديده شديوروتوده در محل اتصال ك

وسيله يك توده اشغال ه  قسمت فوقاني زاويه ب،گونيوسكوپي
 لنفادنوپاتي ديده نشد و ،در معاينه سيستميك بيمار. شده بود

 عکس قفسه سينه و آزمايش وسيلهه  بزدر بررسي متاستا
  .تهاجم دوردست پيدا نشدکارکرد کبدي، 

 چشم ، انوکليشنشمي تومورعلت گسترش زياد خارج چبه      
اي تيره   يك توده قهوه،در بررسي ماكروسكوپي.  انجام شدچپ

ديده شد متر  ميلي ٦حدود ارتفاع متر و   ميلي١٤ حدود قطربا 
به توده  را اشغال كرده بود وصلبيه  فوقاني ‐كه قسمت قدامي

  . پيگمانته بودتشد
به شدت   سيليوکوروييدي تومور،شناسي آسيبدر بررسي      

 هاي ياختهتهاجم . پيگمانته با درجه بالاي نكروز ديده شد
 ديده شد كه به زير ملتحمه زه نكروصلبيه از طريق يتومور

 يتومورهاي  ، ياخته در اين ناحيه).٢شكل (بود يافته گسترش 
هاي با  ملانوسيت و تلوييد هاي مخروطي، اپي اختهـ يل ازـمتشك

 شده بافت بري ر فرآورده رنگد برجسته ظاهر غيرعادي و هستک
)bleached preparation( وجود داشتند ) ٣شكل (  

ر درجه بالاي ـاطـخه ـوشيمي، بـوهيستـونـ ايمزيـآمي  رنگ     
از . دهنده نبود  تشخيص،بري رنگ حتي بعد از ،نه بودپيگمانت

با اندازه ي يديسيليوكورو  بدخيماي ملانوم،نظر هيستوپاتولوژي
  مختلطهاي  ياخته نوع از، بالاي پيگمانتاسيونمتوسط و درجه

)mixed-cell typed(  اي  صلبيههمراه گسترش قدامي خارج به
  .وجود داشت

  
  بحث

ترين تومور اوليه داخل چشمي در   بدخيم، شايعاي     ملانوم
 ايملانوم. ٢باشد پوستان نادر مي سالان است ولي در سياه بزرگ

پشت عنبيه، ممكن در دن  به خاطر مخفي بو،جسم مژگاني
در زمان تشخيص . است در مراحل اوليه بدون علامت باشد

در هنگام تشخيص، بيمار . ممكن است تومور خيلي بزرگ باشد
ممكن است با كاهش بينايي، فوتوپسي و يا اختلال ميدان 

  . ١بينايي مراجعه كند
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اي در قسمت فوقاني چشم   توده سياه زيرملتحمه‐١شكل 
 نزديك به ليمبوس كه به سمت بالا و عقب گسترش چپ،

  .يافته است

 توده پيگمانته سيليوكوروييدي با درجه نكروز ‐٢شكل 
  *)٢٥، H&Eآميزي  رنگ(اي  بالا و گسترش خارج صلبيه

  

  
شکل تومور با  تليوييد و مخروطي هاي اپي  ياخته‐٣شكل 

هاي برجسته و مشخص در  اي و هستک پلومورفيسم هسته
  *)١٨٠نمايي  بزرگ(شده تومور  بري فرآورده رنگ

  

  
معمول قبل از گشاد كردن ، به طور تومورهاي جسم مژگاني     

مستقيم به طور  ، از تومورهارخيب. ند قابل ديدن نيست،مردمك
 كه نمايند اق قدامي تهاجم ميتبه درون اعنبيه از طريق ريشه 

ونيوسكوپي قابل  در معاينه خارجي و يا از طريق گ،نهايتدر 
مستقيم از طريق به طور  تومور ،در موارد نادر. باشند ديدن مي

كند و يك توده  ناحيه جسم مژگاني عبور مي  درصلبيه
) شده در اين مقاله  گزارشمثل مورد( رنگ  سياهاي زيرملتحمه
  .١كند ايجاد مي

بندي  تقسيم از ، يووهايملانومبندي سيتولوژيک   دستهبراي     
 نوع ٣ ،آناساس  كه بر شود  استفاده ميCalendarتغييريافته 

 نوع ، نوع ياخته مخروطي: بدخيم يووه وجود داردايملانوم

از به طور کامل  مخروطي، نوع .تليوييد و نوع مختلط اپي
 ٥٠ از بيشهنگامي كه . تشكيل شده استهاي مخروطي  ياخته

تومور از اين  ؛باشندتلوييد   اپي از نوع،تومورهاي  ياختهدرصد 
در نظر هنگامي  نوع مختلط نيز شود و ظر گرفته ميننوع در 
 از نوع ،هاي توموري  درصد ياخته٥٠تر از  شود كه كم ميگرفته 

  تامنکروزهتحت عنوان نوع يك نوع ديگر . يد باشنديتليو اپي
)totally necrotic(قرار  مختلط وجود دارد كه در همين گروه 

  . مختلط با درجه بالاي نكروز بودتومور بيمار ما از نوع. ٣يردگ مي
  كبد، اولين محل متاستاز؛دهد هنگامي كه متاستاز رخ مي     

 .باشد مي اغلب كوتاه ،زمان بين تشخيص متاستاز و مرگاست و 
اسکن کبد،  ،آزمايش عملکرد کبديبا  تشخيص متاستاز معمولاً

 .٤گيرد صورت مي) اتوپسي(افي  کالبدشکابرداري و يا حت نمونه
نيز بررسي از نظر  عمل  از ماه بعد٦ ،بختانه در بيمار ما خوش

  .منفي بودمتاستاز 
 بدترين ،يديتليو آگهي و نوع اپي بهترين پيش ،     نوع مخروطي

 وسط آگهي ملانوم از نوع مختلط، حد  و پيشدنگهي را دارآ پيش
 ؛دندخالت دارنوکليشن  اآگهي بعد از عواملي كه در پيش. ٣است

 ، اندازه تومور،زي آنفعاليت ميتواي تومور،  ياخته نوع عبارتند از
آگهي  انواع قدامي پيش(  محل تومور، صلبيهاندازه تماس با

و عصب  تهاجم به صلبيه ، درجه پيگمانتاسيون،)بدتري دارند
  با توجه به اندازه متوسط تومور و نوع،در مورد بيمار ما .٦بينايي

  .رفت آگهي حد واسط انتظار مي  يك پيش،بودن آنختلط م
در باليني ترين تشخيص افتراقي هيستوپاتولوژيك و  مهم     

 جسم مژگاني با گسترش زهنكرو اي، ملانوسايتوممورد بيمار ما
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 ساله را با ٦٢ يك مورد ،Yanoff٧ و Scheie.  استخارج چشمي
. ني گزارش كردنداسكلرا بر روي جسم مژگا اپيپيگمانته ضايعه 

دهنده نازكي و يا فقدان  رفت كه نشان  فرو مي،دنضايعه با فشر
 به برداشتن جراحي ديواره ، در بيمار مزبور.بودصلبيه موضعي 

  اقدامو جسم مژگانيصلبيه  شامل )eye-wall resection(چشم 
 مشخصات ،هيستوپاتولوژيكبررسي در   ضايعه مزبورنمودند که

باشد كه   از خال ميي شكل،وماتياملانوس. ٧داشتيتوما را املانوس
پيگمانته به شدت چندوجهي است كه هاي  ياختهشامل تجمع 

دهنده توموري بود با  نشان ،شده بري فرآورده رنگ .هستند
هاي گرد تا  سيتوپلاسم زياد و هستهداراي شكل  يكهاي  ياخته

  .بيضي كوچك
      Shieldsا گزارش كردند  ساله ر١١ يك دختر ٨و همكاران

.  داشتكه يك توده جسم مژگاني با گسترش خارج چشمي
هاي آزاد ملانين و تعداد   پيگمان،از توده مزبوربرداري  نمونه

كمي ملانوفاژ را نشان داد ولي هيچ آثاري از ملانوما وجود 
تشخيص .  توده مزبور ناپديد شد، سال٦عرض  در. نداشت

.  تحت نكروز قرار گرفته بوديتوما بود كها ملانوس،منطقي بيمار
وجود تومور جسم مژگاني با درجه نكروز بالا و پيگمانتاسيون 

 را ايتوما احتمال ملانوس،در بيمار ماطبيعي زياد و حدت بينايي 
و صلبيه آتيپيك در محل هاي  ياختهاما وجود کرد  مطرح مي

اي و  واضح هستهسم  تومور با پلومورفييياسكلرا گسترش اپي
، در بيمار ما . به نفع ملانوما بودتر بيش ،اي برجستهه هستك

درجه   بودن، به دليل بالابررسي ايمونوهيستوشيمي
   .دهنده نبود تشخيص پيگمانتاسيون تومور،

احتمال تهاجم داخل چشمي      در تشخيص افتراقي بايد 
تهاجم داخل . گيرددر نظر قرار باليني  ملتحمه از نظر ايملانوم

 ،در مورد بيمار ما. ١٠نادر است، بسيار  ملتحمهايچشمي ملانوم
 وجود تومور با ،ملتحمهتليومي  فقدان ملانوسيت داخل اپي

جسم مژگاني و به يد يدرجه نكروز بالا در محل اتصال كورو
 ،تليوم ملتحمه فقدان تماس گسترش خارج چشمي تومور با اپي

  .ردك  ملتحمه را رد مياياحتمال تهاجم داخل چشمي ملانوم
ي يدي كوروايملانوم به ،شده  معرفيبيمار     به طور خلاصه، 

يره مراجعه بولبار ت  اپيبا يك توده مبتلا بود که جسم مژگاني
 كه حدت بينايي و فشار داخل ستجا جالب اين. كرده بود

  در،هاي متاستاتيك بررسيهمه بودند و طبيعي چشمي بيمار 
  . منفي بودند،گيري  ماه پي٦عرض 
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