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   يک مورد ويترورتينوپاتي اگزوداتيو خانوادگي‐وند دکتر نادر بهاري

٢٥٣

Familial Exudative Vitreoretinopathy 
 
Baharivand N, MD; Heidary E, MD; Soleimanian G, MD 
 
Purpose: To report a relatively rare case of familial exudative vitreoretinopathy (FEVR). 
Patient and Findings: A 13-year-old boy referred with decreased visual acuity of both eyes, 
specially right eye from 6 years ago. He had several ophthalmologist and optometrist visits and 
spectacle prescription without any improvement of vision. Best corrected visual acuity (BCVA) was 
25 cm of count finger in right eye and 10/10 in left eye. Right eye had +2 APD without positive 
finding on slit-lamp examination. Blurred optic disk margin with large and diffuse exudate involing 
macular region and avascular zone, especially on temporal side with fibrovascular tissue between 
avascular zone were detected on funduscopy in the right eye. Following several laboratory 
examination, diagnosis of FEVR was determined and patient underwent full panretinal 
photocoagulation.  
Conclusion: Early detection of FEVR plays an important role on preventing the progression of the 
diseases and improving the vision of patient and his/her family. 
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   خانوادگياگزوداتيوورتينوپاتي يويتريك مورد 
  

  ٢ و دکتر غلامرضا سليمانيان١، دکتر عباداله حيدري١وند ر بهاريدکتر ناد
  

  چكيده
  .ي استنادرت  نسب بهبيماري که )FEVR(ورتينوپاتي اگزوداتيو خانوادگي يويتر معرفي يك مورد :هدف

 وي . مراجعـه نمـود  ، سـالگي ٧از سن  ،در چشم راست، به ويژه با كاهش ديد هر دو چشم     اي     ساله ١٣پسر   :معرفي بيمار 
ثيري بر بهبود بينايي اكه تبود  عينك تجويز شده     شتنها براي سنج مراجعه نموده بود و        بيناييپزشك و    چندين بار به چشم   

 ١٠/٧ديد چـشم چـپ     شمارش انگشتان و     متر  سانتي ٢٥ ، با و بدون اصلاح،     ديد چشم راست   ،در معاينه . وي نداشته است  
 پـاتولوژيكي نکته  سگمان قدامي    . بود ٢+ راست،چشم  در  ) APD(ن مردمکي    نقص آورا  . با اصلاح بود   ١٠/١٠و  بدون اصلاح   

بـود  و  ح م بيناييديسك عصب   لبه   ،در چشم راست  ، به ويژه     ته چشم   معاينه  در ند ولي  و حركات چشم طبيعي بود     نداشت
، تمپـورال   قـسمت   در  رگ بـه خـصوص     ن بدو منتشر به همراه درگيري ماكولا و مناطق       و اطراف آن با اگزوداهاي وسيع و      

 هـاي    آزمـايش   انجـام   بعـد از   ،بـراي بيمـار    .شد  ديده مي دار و بدون رگ       قسمت رگ همراه بافت فيبرواسكولار در مرز بين       
  . اقدام شد)FULL PRP( فوتوکوآگوليشن کامل کل شبکيه ان آن بام گذاشته شد و نسبت به درFEVR تشخيص ،مختلف
بيمار در   و كاهش ديد     يرفت اين بيمار   يري از پيش  جلوگك بزرگي به    كمتواند    مي FEVRموقع  ه  شخيص ب ت :گيري  نتيجه

  . بنمايداوخانواده و 
  .٢٥٣‐٢٥٦ :٢، شماره ١١؛ دوره ١٣٨٤پزشکي بينا   مجله چشم•
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  )١٣٨٤ نازمست (٢ شماره ‐١١ دوره ‐يناپزشكي ب مجله چشم

٢٥٤

  )e-mail: ophtalm_reza@yahoo.com (مانياني دكتر غلامرضا سل:پاسخگو •
  ١٣٨٣ بهمن ١٣: تاريخ دريافت مقاله         دانشگاه علوم پزشكي تبريز ‐پزشك چشم ‐استاديار ‐١
  ١٣٨٤ مرداد ١: تاريخ تاييد مقاله         دانشگاه علوم پزشكي تبريز ‐پزشک  چشم‐دستيار ‐٢

  تبريز ـ خ عباسي ـ بيمارستان نيكوكاري 
  
  

  مقدمه
ــا ـوادگــــ خانوـزوداتيــــي اگـوپاتــــوتينيترـوي       FEVRي يـ

)familial exudative vitreoretinopathy (ل ا سربراي اولين بار د
ــط ١٩٦٩ ــال   Schepens و Criswick توس ــد و در س ــرح ش  مط
 فلورسـين    آنژيوگرافي با  وسيلهه  ب Cannyو   Oliver توسط   ١٩٧٦

)FA (  زجاجيـه و    يـك ديـستروفي      ،اين بيماري  .١نشان داده شد
ن محيطـي   شوسكولاريزيپيش از موعد    كه با توقف    است  شبکيه  
اين بيماري  سير .باشد   مي رال همراه قسمت تمپو به ويژه    ،شبكيه
  .٢سازد  و هر دو چشم را درگير مي استآهسته

 خانواده گزارش   ٥٢ مورد از    ٢٧٩  تاکنون، رسد كه   به نظر مي       
تـر     قرينـه اسـت و بـيش        و هغلب دوطرف ابيماري    اين .شده است 

 نظـر   .١شوند   مشخص مي  FAبا   و تنها    هستندبدون علامت   ها    آن
هاي داراي تظاهرات بـاليني       ق آن با ساير بيماري    به اهميت افترا  

گيرانـه آن کـه عبـارت از          مشابه و لـزوم درمـان سـريع و پـيش          
است؛ آشنايي هـر چـه   ) full RPR(فوتوکوآگوليشن کامل شبکيه 

 FEVR بيمـاري    .پزشکان با اين بيماري اهميت دارد       تر چشم   بيش
است كه   و اتوزومي غالبX مغلوب وابسته به    يك بيماري وراثتي  

  .٣ قرار گرفته است١١ژن آن بر روي كروموزوم 
  

  معرفي بيمار
 نفري اسـت كـه بـا        ٥اي از يك خانواده        ساله ١٣ پسر   ،بيمار     

، بـه    تاري ديد هر دو چشم     .متولد شد سرموعد  زايمان طبيعي و    
در نـام   از موقـع ثبـت  ( از چنـدين سـال قبـل       ،چشم راست ويژه  

نــدين بــار مراجعــه بــه اســت كــه طــي چآغــاز شــده ) مدرســه
در منطقــه محــل زنــدگي خــود ســنج  بينــاييپزشــك يــا  چــشم

ثيري در  اكـه ت ـ  بود  عينك تجويز شده    ، برايش   )شهرستان ماكو (
بيمار  افت ديد    ،دريج و به آرامي   ت به   . است بهبود ديد وي نداشته   

پزشـك در    در آخـرين مراجعـه بـه چـشم        اين که   تر شد تا     بيش
   .يمارستان نيكوكاري اعزام شدپزشكي ب  به مركز چشم،منطقه

 ، با و بدون اصـلاح      راست  ديد چشم  ،پزشکي   چشم در معاينه      

 بـدون   ١٠/٧،  ديد چشم چـپ    شمارش انگشتان و     متر   سانتي ٢٥
نقــص نــسبي آوران مردمکــي . بــودبــا اصــلاح  ١٠/١٠اصــلاح و 

)RAPD(     در معاينه سـگمان    هر دو چشم     .بود ۲+در چشم راست
و فـشار   بودنـد     در حـد طبيعـي     ،لمپ  اسليت قدامي و زجاجيه با   

 در معاينـه  .حد طبيعي بودچشم در هر دو در     نيز  داخل چشمي   
 ديـسك   ،در چشم راسـت   : ندهده شد ا تغييرات زير مش   ، ته چشم 

اطراف آن اگـزوداي    بود که در    هاي محو     داراي لبه بينايي  عصب  
نيز ) قطب خلفي (ولا  ک در قسمت ما   .داشت وجود   وسيع و منتشر  

، اگزوداهـاي منتـشر بـا       رساني مويرگي    بدون خون  طق وسيع منا
ادم شديد و كشيدگي مختصر ماكولا بـه طـرف تمپـورال ديـده              

 يك  ،در قسمت تمپورال  محيطي شبکيه، به ويژه      در قسمت    .شد
وسـكولار در   ‐هاي فيبـرو   همراه بافت ه  ببدون رگ   منطقه وسيع   

ايـن  عـروق   . شـد  ديـده مـي   دار و بـدون رگ        ناحيه رگ ز بين   رم
 کـشيدگي   اسكلروزه شـده بودنـد و حالـت   ، به طور کامل منطقه

)dragging(   داراي  در منـاطق .شـد  ديـده مـي  شـبکيه   در عروق 
اگزوداتيـو شـبكيه نيـز      جداشـدگي    ،اگزوداي وسـيع در اطـراف     

  .)٢ و ١تصاوير (شد  ه ميدمشاه
 عروقـي   هـاي    ناهنجـاري  در چشم چپ و به ظاهر سالم نيـز             

عـروق در    شـدگي   كـشيده  ،هـا   تـرين آن    مهـم   كه ندشد  ديده مي 
دار    به صورت غلاف    تغييرات عروقي  ،هاي محيطي شبكيه   قسمت
و هـا     سـياهرگ گي  شدگـشاد ، پيچاپيچ شدن،    )sheathig(شدن  

 رسـاني مـويرگي    بدون خونن و مناطق يش اگزود ،رگيريزانسداد  
  .اشتددر بررسي سيستميك مشكلي نبيمار  .)٣تصوير  (ندبود

بيمار، تنها برادر كوچك وي نيز تغييـرات        خانواده  اينه  در مع      
داشت ولـي تغييـرات     شبکيه   در قسمت محيطي     يعروقي وسيع 

 بر روي ديـد و      ، هنوز زياد قابل توجه نبودند و در نتيجه        ،موجود
گيري بـه   پي و رمكر معاينات   ، بنابراين ؛ندبينايي وي اثري نداشت   

كمـك  بيمـار،   ه در بـرادر     ب وجود تغييرات مشا   .پيشنهاد شد وي  
  .زيادي به تشخيص درست ما در مورد بيماري داشت

 انجام شـد و سـپس بيمـار تحـت درمـان بـا               FAبراي بيمار        
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٢٥٥

در هـر دو    شـبکيه   ليزردرماني تـام    (ن قرار گرفت    شوليگتوكوآوف
 ٥٠٠ نـانومتر و نقـاط ليـزري         ٥١٤ ليـزر آرگـون      بـا  کـه    )چشم

هـا،    ليزردرمـاني شـبكيه چـشم     ماه بعد از    دو  .  انجام شد  ميکرون
) بـدون اصـلاح    (١٠/٣در چـشم راسـت تـا حـدد          بيمـار   بينايي  

  ).٤تصوير (افزايش پيدا كرد 

 .گرفتـه شـد   تحـت نظـر      پـس از درمـان        ماه ٦ حدود   ربيما     
 ٩٠ و    بـود   بااصـلاح  ١٠/٦ حدود   ، در آخرين معاينه   ربينايي بيما 

نيز بکيه  ششدگي    اگزوداي بيمار خوب شد و ادم و ضخيم        درصد
  .يافت كاهش  درصد٩٠ ات

  

   
   در چشم راستdragging عروق اسکلروزه و حالت ‐٢تصوير چشم راست  در با ادم شديد همراهتشرن اگزوداهاي م‐١تصوير 

  

    
 چشم راست بيمار بعد از فوتوکوآگوليشن کامل کل ‐٤تصوير    ناهنجاري عروقي و اگزوديشن در چشم چپ‐٣تصوير 

  شبکيه
  
  

  بحث
 با نـام ويترورتينوپـاتي      ١٩٦٩بار در سال    اولين  اين بيماري        

طـور رسـمي بـا      ه  باز آن پس،    مطرح شد و    خانوادگي  اگزوداتيو  
 بـدون   ، بـه طـور معمـول      نآ نـوع خفيـف      .شناخته شـد  اين نام   

حيطي شبكيه مـشخص    معروق  ناهنجاري  و تنها با    ت است   علام
 در  عروق) straightening (شدگي  سيخ ،ترين آن  شود كه مهم    مي

  . استدار و بدون رگ   ناحيه رگمنطقه بين
رتينوپـاتي نـوزادان    در  بيماري، مانند آن چه کـه       رفت   پيش     

 نـوع   .شـود    در اين بيماري ديـده نمـي       ؛شايع است ) ROP(نارس  
 و داخـل    اي   شـبکيه  ريزي زيـر   خونزايي،    ، با نورگ  نآته  فر پيش

و در اطــراف ديــسك و مــاكولا اگزوداهــاي منتــشر اي،  شــبکيه
خوردگي   شود که در نهايت به چين       شبکيه مشخص مي  هاي  غشا
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  )١٣٨٤ نازمست (٢ شماره ‐١١ دوره ‐يناپزشكي ب مجله چشم

٢٥٦

 .شـود   ميختم  ) RD(جداشدگي شبکيه   اكتوپي ماكولا و    شبکيه،  
بـا وزن   از موعـد و     تولد قبـل    مبني بر   اي     تاريخچه ،اين بيمار در  

 اين وجه تمايز بزرگ   شت که   كم و يا درمان با اكسيژن وجود ندا       
  .۴است ROPبا آن 
 وجـود   هـاي عروقـي شـبكيه       چنين انواع مختلف بيماري    هم     
  ايجاد کننـد؛ مشابهي در ته چشم بيمارنماي  ندتوان   كه مي  دارند

 ناشـي از   كـه )sickle retinopathy( شـکل  مانند رتينوپاتي داسي
 افتـراق  FEVRرا از  تـوان آن   يك بيماري هموگلوبين است و مـي      

ــا ــCoat بيمــاري داد و ي طرفــه و   يــكي اغلــبن بيمــار كــه اي
  بـا  ،در سـن كـم    ه ويژه   مراحل اوليه و ب   و در   است  غيرخانوادگي  

و با افزايش سن بيمـار،      رونده همراه است     تغييرات وسيع و پيش   
 . است FEVRاين برخلاف بيماري     که   شود  از شدت آن كاسته مي    

ROP نيز نمونه ديگري است.  
 مرحلـه تقـسيم     ٥  اين بيماري بـه    ،براساس آخرين مطالعات       
  :شود كه عبارتند از مي
  .در قسمت تمپورال بدون رگ منطقهبروز ) ١
دار شدن خـارج   رگ محيطي با رگ منقطه بدون اي كه      مرحله )٢

و ) A( بـدون اگـزودا   ٢ مرحلـه    به داست كه خو  اي همراه     شبکيه
  .شود  تقسيم مي)B( با اگزودا ۲مرحله 

شود كـه مـاكولا را        ي مشاهده م   مختصري RD،  در اين مرحله  ) ٣
  .درگير نكرده است

  . است شدهRD  در اين مرحله ماكولا نيز درگير)٤
  .همراه استتام  RDا بدر اين مرحله ) ٥

هاي اين بيماري      بسياري از يافته   ؛گفته شد تر    پيشكه   چنان     
يخچـه  رتالازم است يک    . هستند ROPباليني  هاي    مشابه با يافته  

بايـد   و   دهـد نگرفته شود تا اشـتباهي رخ         جامع از بيمار    و دقيق
ممكـن   RDو    اسـت  رونده  يك بيماري پيش   FEVRدقت شود كه    

  .٥ در دهه اول و دوم زندگي رخ ندهدااست حت
 و در مـورد درمـان       FEVRدر تمام مقالات مربوط به بيماري            
آن و بـه طـور خـاص تـا          مراحل اوليـه    در   شود كه    گفته مي  ،آن

؛ بـه   جلـوگيري كـرد   بيمـاري   رفت   از پيش توان     مي ،مرحله سوم 
 موقع تشخيص دهيم و به مراكز     ه   كه بتوانيم بيماري را ب     شرطي

ــشن   ــام فوتوکوآگولي ــه انج ــادر ب ــاع ق ــاييم ارج ــر  . نم ــلاوه ب ع
هـم   کرايـوتراپي    تـوانيم از     در بعضي موارد مـي     ،نشگوليآتوكووف

  و يا  ، باکلينگ صلبيه   براي بيمار  ٥ و   ٤احل  ردر م . استفاده كنيم 
 براي شروع درمـان  ،ويتركتومي عميق لازم است ولي به هر حال    

 استفاده كنيم تـا اگزوداهـاي       PRPاي بهتر است از       در هر مرحله  
  .٥رفت نكند پيشاي  دار شدن خارج شبکيه اي و رگ  شبيکيهزير

نبايـد  هاي طـولاني كنتـرل كـرد و          اين بيماري را بايد مدت         
 بـا   .وجـود نـدارد   اي بعدي   ه  براي عارضه گمان نشود که خطري     

ديد  ولي    ثابتي دارند   باليني هاي   يافته سال،  كه بيماران بزرگ   اين
 هك ـ  چنـان  ؛نيست ادامه اين وضعيت     برايها، تضميني     آنخوب  

 ٥،  Benson توسـط    FEVR بيمار مبتلا بـه      ٣٩اي روي     در مطالعه 
ها   سال كه از دوران ثابت ماندن وضعيت آن        ١٧ تا   ٦بعد از    بيمار
  .٦ شدندRD دچار ؛گذشت مي
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