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Bilateral Terrien’s Marginal Degeneration, Total Peripheral 
Corneal Ectasia and Posterior Polymorphous Dystrophy 

in a Patient with Rheumatoid Arthritis 
Zarei-Ghanavati S, MD; Javadi MA, MD; Yazdani S, MD 

Purpose: To report bilateral Terrien’s marginal degeneration, circumferential peripheral corneal ectasia 
and posterior polymorphous dystrophy in a patient with rheumatoid arthritis. 
Case Report: A 24-year-old male patient, who was known case of rheumatoid arthritis from 8 years 
before, presented with decreased vision since four years ago. Comprehensive ophthalmic eye exami-
nation revealed bilateral circumferential peripheral corneal thinning and bulging with vascularization 
and lipid deposition in addition to band-like lesions in Descemet's membrane. Previous records revealed 
no gross abnormalities up to four years ago. Corneal lesions were consistent with bilateral circumferen-
tial Terrien’s marginal degeneration concomitant with posterior polymorphous dystrophy. 
Conclusion: To our knowledge, this is the first report of concomitant bilateral Terrien’s marginal 
degeneration with total peripheral corneal ectasia and posterior polymorphous dystrophy in a patient 
with rheumatoid arthritis. Circumferential involvement, younger age at presentation and bilateral total 
peripheral corneal ectasia in this case are not typical for classic Terrien’s marginal degeneration. The 
underlying rheumatoid arthritis may have aggravated the condition leading to this atypical and severe 
presentation of Terrien's marginal degeneration.  

• Bina J Ophthalmol 2008; 13 (3): 352-356. 
  

  
   و ديستروفي چندشكلي خلفي قرنيهدوطرفه، اكتازي كامل محيطي Terrien محيطياستحاله 

  يديماتووبيمار مبتلا به آرتريت ر  يكدر
  

   ٣ و دکتر شاهين يزداني٢دآتر محمدعلي جوادي، ١دآتر سيامك زارعي قنواتي
  

 و ديستروفي چندشـكلي      قرنيه اكتازي كامل محيطي   همراه با     دوطرفه Terrienمحيطي  حاله  است گزارش يك مورد     :هدف
  .يديماتوو در بيمار مبتلا به آرتريت ر(posterior polymorphous)خلفي 

 ، سال قبـل   ۴ي از   يبه علت كاهش تدريجي بينا     سال پيش،    ۸ از   يدي با سابقه آرتريت روماتو    اي   ساله ۲۴مرد   :معرفي بيمار 
محيطـي قرنيـه همـراه بـا     کامـل  اکتـازي  در معاينـه، نـازكي و   . اد ارجاع شـد نژ  لبافيپزشکي بيمارستان    چشم لينيککبه  

  بـا نمـاي    يضـايعات  ،دسمه و انـدوتليوم   در ناحيه   ين  چن هم. مشاهده شد در هر دو چشم     و رسوب چربي    شدن   هوسكولاريز
با درگيـري    دوطرفه   Terrienمحيطي  استحاله  بيمار منطبق بر    تظاهرات قرنيه   . داشتندوجود   )band-like( نواري   وزيکولر و 

 سـال  ۴ كه اخـتلالات چـشمي از       ندداد  مدارك قبلي بيمار نشان مي     .ستروفي چندشكلي خلفي بود   يهمراه با د   درجه   ۳۶۰
  .ندا قبل ايجاد شده

با اکتـازي کامـل محيطـي        دوطرفه   Terrien استحاله محيطي    يحسب اطلاع ما، اين اولين گزارش از همراه       : گيري  نتيجه
درگيري دورتادوري، سن کم در زمـان       . قرنيه و ديستروفي چندشکلي خلفي در يک بيمار مبتلا به آرتريت روماتوييد است            

بـه  .  کلاسيک نيـستند   Terrien تيپيک استحاله محيطي     اتدار شدن و اکتازي کامل مخيطي دوطرفه قرنيه، تظاهر          علامت
  .باشد Terrien اين نماي شديد و آتيپيک استحاله محيطي  بروز تشديد بيماري وعامل ،يدرسد که آرتريت روماتوي نظر مي
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  در آرتريت روماتوييد Terrienاستحاله محيطي تظاهرات آتيپيک  -دکتر سيامک زارعي قنواتي

٣٥٣

  .۳۵۲-۳۵۶: ٣، شماره ١٣؛ دوره ١٣٨٧ بيناپزشکي  مجله چشم •
  
  )e-mail: ma_ Javadi@yahoo.com( دکتر محمدعلي جوادي :گو پاسخ •
  ۱۳۸۶ بهمن ۲۸: دريافت مقاله            دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي- فلوشيپ قرنيه-پزشک  چشم-۱
  ۱۳۸۷ فروردين ۲۹: تاييد مقاله            دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- استاد-۲
   دانشگاه علوم شهيد بهشتي-پزشک  چشم- استاديار-۳

   مرکز تحقيقات چشم-۵ پلاک -بوستان نهم  نبش-ابراهيمي خيابان امير - پاسداران-تهران 
  
  

  مقدمه
     Terrien۱    اسـتحاله   براي اولين بار يـك نـوع         ۱۹۰۰در سال

يـك  اين ضايعه،   . محيطي همراه با اکتازي قرنيه را توصيف نمود       
 كـه بـا نـازكي       اسـت رفـت بـسيار آهـسته        بيماري نادر با پـيش    

اين بيمـاري   . شود  تدريجي استروماي محيطي قرنيه مشخص مي     
 ،وپرانازال قرنيه دوطرفه و در كوادران س    صورت  ه  بدر اغلب موارد    

به صورت  و   گردد  ميما ظاهر   واستر زرد   -سفيد تركدوشکل  به  
 قاعـده ضـايعه     ،چنـين بـه تـدريج      هـم . شود  تر مي  وار بزرگ   دايره

 .کنـد  و چربي در لبه قدامی آن رسوب مـي        گردد    مي وسكولاريزه
 و  دهد  مي سال رخ    ۴۰نوع كلاسيك بيماري اغلب در افراد بالاي        

   .۲-۴كند فت مير بسيار آهسته پيش
مشخص نيـست ولـي مشخـصات و        استحاله  گرچه علت اين         

 نوع التهابي اين    ،ضمن در   .ندا روند باليني آن كاملاً شناخته شده     
 اين نـوع بـا   .صيف شده است توBrown۵وAustin بيماري توسط 

و اغلب در افراد جوان و      و التهاب همراه است     د  حملات منظم در  
 ،ما در اين مقالـه    . شود ايجاد مي ماتيسمي  بدون سابقه بيماري رو   

ديـستروفي  قرنيـه و    محيطـي     کامـل  يك مورد جالب از اكتازي    
را يـد   يبيمار مبـتلا بـه آرتريـت روماتو       يک  چندشكلي خلفي در    

 Terrienاسـتحاله   نماي اكتازي قرنيه مطابق با      . كنيم  گزارش مي 
مــدلاين بــر اســاس بررســي مقــالات و جــستجو در . باشــد مــي

)Medline(، چنين موردي گزارش نشده است تاكنون.   
  

  معرفي بيمار
 روماتوييـد از  تشده آرتري ـ که مورد شناخته اي  ساله ۲۴مرد       
 ي بـه مركـز پزشـكي      پزشـک   براي مشاوره چشم   سال قبل بود؛     ۸

 احـساس جـسم خـارجي        از بيمـار . نژاد ارجـاع شـد       لبافي شهيد
. کـرد   مـي شـکايت  ،تكرارشونده و كاهش ديـد در هـر دو چـشم       

در سـابقه   . نـد  سال قبل شروع شده بود     ۴بيمار از   چشمي  م  يعلا

لنـز  اسـتفاده از    پزشـكي و يـا سـابقه          هيچ مـشكل چـشم     ،بيمار
بيمـار از نظـر     خـانوادگي   چنين سابقه     هم .تماسي وجود نداشت  

  .پزشكي منفي بود مشكلات چشم
 بيمار سابقه درد، قرمـزي و تـورم در          در بررسي سيستميک،       
يـد در   يبيماري آرتريت روماتو   که   كرد  صل ديستال را ذكر مي    مفا
 بيمــار از نظــر .تــشخيص داده شــده بــودوي  ســالگي بــراي ۱۶

 ، در معاينـه   . بررسـي شـد کـه منفـي بـود           نيـز  زاسهوتظاهرات ر 
ثير اژيال تحـت ت ـ   لنال و متاكارپوفا  مژيال پروگزي نلرفامفاصل اينت 

يتي مر دچار دفـور   بيماري قرار گرفته بودند و انگشت پنجم بيما       
ريت ـاري آرت ــمـبي .ودـده بـش) swan-neck deformity(ح ـواض

تحـت   با هيدروكسي كلـروكين      يآميز يد به طور موفقيت   يروماتو
  .كنترل بود

 برابـر  ) UCVA (نـشده  ديـد اصـلاح   پزشـکي،     چشمدر معاينه        
 .بـود  ۲۰/۲۰ برابـر ) BCVA( شـده  ديـد اصـلاح   بهترين   و   ۵۰/۲۰

و براي چـشم چـپ       -۲۵/۰  -۲۵/۴×۴۸° راسترفركشن چشم   
ــود-۷۵/۰  -۰۰/۲×°۱۰۰ ــت  .  بـ ــشم راسـ ــومتري در چـ كراتـ

، ۷۵/۴۴×۸۰ و در چــــشم چــــپ  ۲۵/۴۳×۵۰، ۰۰/۴۷×۱۳۰
قرنيـه در هـر دو      قطـر   حس قرنيه طبيعـي و       . بود ۰۰/۴۳×۱۰۰
متـر    ميلي۱۲به طور عمودي متر و   ميلي۱۳به طور افقي   ،چشم
اي  نـشانه  بـدون   ولبه پلك طبيعي ،پلم  با اسليت در معاينه    .بود

اشـكي و زمـان     فـيلم   . زاسـه بـود   واز اختلال غدد ميبومين يـا ر      
 رمالـدوده نـ در مح)tear breakup time( يـه اشكـلايگسست 

 سـالم صـلبيه   ملتهب و   ، کمي    ملتحمه در ناحيه ليمبوس    .بودند
وجـود   واضـحي اکتـازي   نـازكي و  ،در ناحيه محيطي قرنيـه  . بود

و بـود   شـده    پوشـيده ين منطقه توسط عـروق سـطحي        ا .داشت
مركـز قرنيـه    . خورد  يي آن به چشم م    يرسوب چربي در لبه جلو    

 ن، رسـوب چربـي يـا كـدورت بـود          شسكولاريزي ـسالم و بدون و   
 Terrienمحيطي  استحاله  با تشخيص    اين نما مطابق     ).۱تصوير  (
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ا  ب )band-like(شکل    نواري  وزيکولر و  چنين ضايعات  هم. باشد مي
  کـه  نداندوتليوم و دسمه وجود داشـت     دار در ناحيه      حاشيه كنگره 

 منطبـق   ،مـشخص بودند که به طور      تر  ن واضح شومينيدر رتروايل 
 اتاق قدامي هـر     .)۲تصوير   (است خلفي   شکلیبر ديستروفي چند  

و عنبيـه   عدسـي   ). mm ۵عمـق تقريبـي     (بـود     عميق ،دو چشم 
 در .ود نداشــتاز التهــاب قبلــي وجــاي  بودنــد و نــشانهطبيعــي 

 و زاويه اتاق قدامي باز      ي ديده نشد   يافته پاتولوژيك  ،گونيوسكوپي
 چشم راسـت و چـپ   IOPو بودند طبيعي  و زجاجيه   شبكيه  . بود

  .بودمتر جيوه   ميلي۷ و ۶ ترتيبه ب
متري اولتراسونيك انجـام      براي ارزيابي ضخامت قرنيه، پاكي         
تـرين     محيطـي   ضخامت قرنيه مركزي و ميـانگين ضـخامت        .شد

 درو   µ۳۹۰ و   µ۴۵۰ترتيـب    بـه    ،، در چشم راست   قسمت قرنيه 
تـرين    نـازك . محاسبه شد  µ۲۵۰ و   µ ۵۰۶به ترتيب    ،چشم چپ 

  . بودقرنيه هر دو قسمت قرنيه در ناحيه محيطي فوقاني
  

  بحث
شده، به رغم وجـود سـن كـم، دچـار درگيـري                    بيمار معرفي 

 ـ  . كامل قرنيه محيطـي شـده بـود        ت بـا تظـاهرات نـوع       ايـن حال
اين بيماري به .  متفاوت استTerrienكلاسيك استحاله محيطي   

کنـد و در افـراد بـالاي          رفت مي   طور معمول، بسيار آهسته پيش    
چنين درگيري كامل محيط قرنيـه و         هم. افتد   سال اتفاق مي   ۴۰

 Terrienعلايم كـم بيمـار، بـا تظـاهرات نـوع التهـابي اسـتحاله                
در نـوع التهـابي، اغلـب افـراد دچـار درد شـديد          . منطبق نبودند 

اسكلريت هستند و درگيـري قرنيـه بـه           همراه با اسكلريت يا اپي    
  . ۵باشد صورت محدود و لوکاليزه مي

همـراه بـا    ) µ۴۵۰(     نازكي قرنيـه مرکـزي در چـشم راسـت           
اكتازي كامل قرنيه محيطي نيز تظـاهری آتيپيـك در اسـتحاله            

Terrien  البته در مـدلاين چنـدين گـزارش از         .شود   محسوب مي  
 يـك مـورد از اكتـازي        Malik۷ و   Singh. اين تظـاهر وجـود دارد     

 را در يـك فـرد بـدون         Terrienكامل قرنيـه بـه علـت اسـتحاله          
زماني استحاله محيطي     هم. اند  بيماري روماتيسمي گزارش نموده   

Terrien         اسـت امـا     و ديستروفي چندشكلي خلفي نيز بسيار نادر
اهميـت ايـن    . ۸در جستجوي مدلاين يك مورد از آن يافت شـد         

  .زماني هنوز مشخص نشده است هم
 و آرتريــت  Terrien     در مــورد رابطــه اســتحاله محيطــي    

. روماتوييد، تنهـا يـک گـزارش در مقـالات مـدلاين وجـود دارد              

Awan۹    يك مورد از استحاله ۱۹۷۷ در سال Terrien  دوطرفـه را 
بيمــار . ماتوييــد گــزارش نمــودوبــتلا بــه آرتريــت ردر بيمــار م

شده دچار اسكار ملتحمه، مانند پمفيگوييد چشمي بود و           گزارش
 سال، چشم راست به علـت پـارگي قرنيـه و            ۲تر از     در عرض كم  

 .چشم چپ به علت اسكار شديد ملتحمه و قرنيه از بين رفت
ر      درگيري چشمي در بيمـاران آرتريـت روماتوييـد، اغلـب د           

توانـد    درگيري قرنيه مي  . افتد  رفته بيماري اتفاق مي     مراحل پيش 
تر  محيطي يا مركزي باشد اما در مجموع، درگيري محيطي شايع       
تـر    است كه علت آن نزديکي بـه عـروق ليمبـوس و ورود آسـان              

در اکثر موارد، ابتلاي چشمي شـديد       . ۱۰هاي التهابي است    ياخته
ان، ابتلا به حـدي اسـت كـه         نيست ولي در تعداد اندكي از بيمار      

) melting(شـدگي     تخريب و ذوب  . گردد  مي  موجب پارگي چشم    
باشـد و     علامت مـي    قرنيه در بيماران آرتريت روماتوييد اغلب كم      

 .۱۱-۱۳چشم در اكثر موارد آرام است

ــد    ــت روماتويي ــابقه آرتري ــا س ــار م ــت و  ۸     بيم ــاله داش  س
 ـ    اگرچه هنگـام مراجعـه، بيمـاري كنتـرل         ود؛ دفـورميتي   شـده ب

عــدم اطــلاع . شــد مفاصــل ناشــي از حمــلات قبلــي ديــده مــي
 بـه مـا ايـن       Terrienشناسـي اسـتحاله محيطـي         كامل از سـبب   
دهـد كـه آرتريـت روماتوييـد را عامـل تظـاهرات               اجازه را نمـي   

ــدانيم   ــار ب ــن بيم ــي از    . در اي ــزارش قبل ــورد و گ ــن م ــا اي ام
ــي   ــتحاله محيطـ ــي اسـ ــه Terrienهمراهـ ــارگي قرنيـ در  و پـ

بيمــار مبــتلا بــه آرتريــت روماتوييــد، ايــن احتمــال را تقويــت  
ــروز تظــاهر آتيپيــك و   مــي كنــد كــه آرتريــت روماتوييــد در ب

ــه .  نقــش داشــته باشــدTerrienشــديد اســتحاله  در نتيجــه، ب
زمــاني اســتحاله محيطــي  رســد کــه در صــورت هــم نظــر مــي

Terrien ــق ــه دقي ــد، توج ــت روماتويي ــي  و آرتري ــر و پ ــري  ت گي
  .تر بيمار منطقي باشد كنزدي

  

  گيري نتيجه
 Terrien     حسب اطلاع ما، اين گزارش، اولين مـورد اسـتحاله           

دوطرفه همراه بـا اكتـازي كامـل محيطـي قرنيـه و ديـستروفي               
سن . چندشكلي خلفي در بيمار مبتلا به آرتريت روماتوييد است        

كم ، درگيري كامل و اكتازي قرنيه محيطـي در ايـن بيمـار، بـا                
ممکـن  .  متفاوت است  Terrienاهر كلاسيك استحاله محيطي     تظ

است آرتريت روماتوييـد در ايجـاد ايـن تظـاهرات غيـر معمـول               
  .بيماري موثر باشد
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  در آرتريت روماتوييد Terrienاستحاله محيطي تظاهرات آتيپيک  -دکتر سيامک زارعي قنواتي

٣٥٥

   
ــصوير  ــف-۱ت ــه، ب   :  ال ــي قرني ــل محيط ــري كام ــازكي، : درگي ن

مطابق با اسـتحاله    (وسكولاريزيشن و رسوب چربي در قرنيه محيطي        
زكي و اکتـازي واضـح قرنيـه در معاينـه بـا             نـا : ، ج )Terrienمحيطي  
  .لمپ اسليت

 
  

  

بـه عنـوان    ) band-like(شـکل     وزيکولر و نواري   ضايعات -۲تصوير  
  .تظاهري از ديستروفي چندشكلي خلفي، در رتروايلومينيشن
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