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   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐ استاد‐دکتر مسعود سهيليان: دبير مسوول
  

  يت گرانولوماتوز دوطرفهوي با نماي يويلنفوماي داخل چشم
  

  
  معرفي بيمار

مراجعـه    بينـايي دوطرفهو   با كاهش شديد     اي   ساله ٦٧خانم       
در . نداشت از بيماري سيستميك     اي  ابقهسگونه   بيمار هيچ . نمود

 و (hand motion) حرکت دستابتدا بينايي هر دو چشم در حد 
 داروي تيمولـول  بـود کـه     متر جيـوه      ميلي ٣٥فشار چشم راست    

 رسـوبات گرانولومـاتوز     ، در معاينـه قرنيـه     .شد شروع   براي بيمار 
(granulomatous keratic precipitate)   هـر دو   در پـشت قرنيـه

 ارگـانيزه شـدن     ،وسـكوپي ددر معاينه فون   .مشاهده گرديد م  چش
 ديـده شـد و شـبكيه بـه          اي  زجاجيـه  و التهـاب داخـل       زجاجيه
نيزولـون  دبيمـار بـه درمـان بـا پر        . قابـل مـشاهده نبـود     درستي  

هـاي     كليـه آزمـايش    .پاسخي نـداد  موضعي  يد  يخوراكي و استرو  
ر بيمـا . ند منفي گزارش شـد    ،براي التهاب داخل چشمي   معمول  

از  ،شـده   قرار گرفت و نمونـه گرفتـه       يويتركتومي تشخيص تحت  
در بررسي اسمير مستقيم پـس      . نظر هيستوپاتولوژي بررسي شد   

ها به همراه     اي ياخته   آميزي با گيمسا، پلومورفيسم هسته      از رنگ 
پس از تهيه بلوک پـارافيني      ). ١تصوير  (ميتوز آتيپيک ديده شد     

هاي موجود    ز سانتريفوژ، ياخته  اعد  اي زجاجيه ب    از رسوبات ياخته  
 و بـه    ٢٠CDشده، واکنش ايمنـي شـديدي بـراي          در مقاطع تهيه  

ــراي  ــد ۴۳CDطــور مختــصر ب ــشان دادن ــصوير ( ن بررســي ). ۲ت
هيستوپاتولوژي در مجموع، تاييدکننـده وجـود لنفومـاي اوليـه           

 MRIز استخوان و ـآزمايش مغ. ودـ بB cellل چشمي از نوع ـداخ
  .شدندگزارش ، طبيعي يهراسكن ناحيه  ‐CTچنين  مغزي و هم

  
  بحث

  وانمـودي  يـت ويهـاي يو   سـندرم شده، مثالي از      بيمار معرفي      
(uveitis masquerade syndromes)صورت التهـاب  ه  كه ب است

در ايـن   التهـاب داخـل چـشمي       . ١کنند  تظاهر مي داخل چشمي   
ك عامـل   به صورت ثانويه به يي،التهابهاي   ياخته در اثر    ،بيماران

 خـوني و يـا سـرطاني        ‐يپيگمـان هـاي     ياختـه ديگر و يا در اثـر       

 تها ممكن اسـت خـود را بـه صـور           از بيماري بسياري  . باشد مي
  و بلاستومارتينو ،هاي خون   از جمله سرطان   ؛يت نشان دهند  وييو
. ٢و٣شبكيهاي    استحالههاي   داخل چشمي و بيماري   هاي    آسيبيا  

 ٥ و همكاران انجام شد؛ Aniki Rothavaاي كه توسط  در مطالعه
  . ٤، جزو سندرم وانمودي بودنديدرصد كل بيماران يووييت

بـاري بـراي      نتايج بسيار اسف   ،جا كه تشخيص نادرست    از آن      
 تـشخيص بـه موقـع و        ؛اردددر بـر     جـان بيمـاران      ابينايي و حت  

در بيمـاري   . اسـت اهميـت   حـايز    بسيار   ،درست در اين بيماران   
 ٥٠؛ در دهـد  يت نشان ميويد را به صورت يو    كه خو  يسيستميك

را  اولـين افـرادي هـستند کـه آن           پزشـكان   چـشم  درصد موارد، 
 ؛ يكسان نيـست ،نماي باليني در اين سندرم    .٤دهند تشخيص مي 
 بـه صـورت التهـاب    ، خـود را  اوليـه ايلنفوممبتلا به در بيماران   

عنبيـه   و تهاجم به     مشيميهضايعات شبكيه و    اي،    زجاجيهداخل  
 بـسيار   ،تظاهرات در قسمت اتاق قدامي چـشم       و   دهند نشان مي 

 چشم نيز گزارش شـده      يچنين تظاهر با فشار بالا     هم. استنادر  
تر به صـورت كـاهش        نماي بيماري بيش    حاضر، در بيمار . ٥است

يت گرانولومـاتوز دوطرفـه و      ويديد، درد، افزايش فشار چشم و يو      
  .بوده استزجاجيه چنين درگيري  هم

يت از جملـه    وييومعمول  هاي     آزمايش ، اين بيماران   تمام در      
ESR ،ــلشــمارش ــزان ســرمي، ٢٧HLA B،  خــوني کام  ACE مي

)angiotensin converting enzyme(،  ي ژولسـرو هـاي   آزمـايش
. دنباش ـ ميبررسي از نظر سل، منفي      ريه و   پرتونگاري   سيفليس،

م  انجـا  ي بايد ويتركتـومي تشخيـص     ،ك به بدخيمي  در صورت ش  
 ــو نم گـردد و  PCR (polymerase chain reaction)ه جهـت  ـون

 ،گالوويروسم ســيتو،بــراي تــشخيص توكــسوپلاسماســيتولوژي 
 تمـام   ،شـده  در بيمار گـزارش    .٤فرستاده شود   و بدخيمي  هرپس
 كـه از    اي   بـه جـز نمونـه      نـد؛ هـاي تشخيـصي منفـي بود       بررسي

  .ان دادنش اوليه چشمي را ايبيمار گرفته شد و لنفومزجاجيه 
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  گيري نتيجه
 ـخـود را    هـايي كـه      تشخيص به موقع در بيماري          صـورت  ه  ب

بلکـه  بينـايي    در بهبـود     تواند نه تنها    مي ؛دهند يت نشان مي  وييو
  .موثر باشدنيز براي نجات جان بيماران 

    
اي  ومورفيسم هـسته ئ وجود ميتوز آتيپيک به همراه پل     ‐١تصوير  

ــايع زجاج  ــستقيم م ــستره م ــه در گ ــگ(ي ــسا،  رن ــزي گيم آمي
 )٤٠٠*نمايي  بزرگ

بـه    پـارافيني  موجـود در بلـوک    آتيپيـک   هاي     ياخته ‐٢تصوير  
واکنش ايمني شـديدي     ، مايع زجاجيه  دست آمده از سانتريفوژ   

 مونوکلونـاليتي بـراي     کننده   که مشخص   نشان دادند  ٢٠CDبراي  
  .)٢٥٠*نمايي  بزرگ(باشد   ميBهاي  لنفوسيت
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