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Fuchs Heterochromic Iridocyclitis and Pellucid Corneal Marginal 
Degeneration: A Co-incidence or a Developmental Defect? 

Nejabat M, MD; Salouti R, MD; Khalili MR, MD; Najafi M, MD 

Purpose: To report a patient with Fuchs' heterochromic iridocyclitis and pellucid corneal marginal 
degeneration. 
Case Report: A 37-year-old woman referred to Poostchi Eye Clinic, Shiraz, Iran with complaint of low 
vision in both eyes especially in the left side since many years ago. On ophthalmologic examination, 
best-corrected visual acuity was 20/50 in right eye with refraction of -6.50-7.5@90º and 20/80 in left 
eye with refraction of -8.50-11.00×90º. Slitlamp examination revealed inferior thinning of cornea in 
both eyes and diffuse keratic precipitates on corneal endothelium, 1+ cell and flare in the anterior 
chamber and posterior subcapsular cataract in left eye. There was a moderate iris hetererchromia 
between the eyes which beside other findings was suggestive of Fuchs' heterochromic iridocyclitis. 
Corneal topography was in favor of pellucid marginal degeneration.  
Conclusion: To our knowledge this is the first case of pellucid marginal degeneration associated with 
Fuchs' heterochromic iridocyclitis in the literature. This may be a co-incidence or might have occurred 
due to a defect in embryonic ocular development. 

• Bina J Ophthalmol 2008; 13 (3): 357-360. 
 

 
  ؟يك اختلال تكامليا يزمان  بروز هم:  قرنيهديلوسپاي   استحاله حاشيهوك فوكس يهتروكرومت يكليدوسيريا

  
  ۴ و دکتر مرتضي نجفي٣، دکتر محمدرضا خليلي٢، دکتر رامين صلوتي١دکتر محمود نجابت

  
بـه  قرنيـه   د  يس ـلوپاي     اسـتحاله حاشـيه    وک فـوکس    ي ـهتروکرومت  يکليدوس ـيريمـار مبـتلا بـه ا      يبيـک   گـزارش   : هدف

  .زمان صورت هم
بـه  پـيش  هـا   چـشم چـپ از سـال      ، به ويژه    د هر دو چشم   ي بود که به علت کاهش د      يا  ساله ۳۷مار خانم   ي ب :ماري ب يمعرف

در  شده د اصلاحين ديبهتر ،نه چشمي در معا.راز ارجاع شده بودي شي پوستچيپزشک چشم  درمانگاهيدرمانگاه سگمان قدام
بـا  نه  يدر معا . بود) -۵۰/۸ -۰۰/۱۱×۹۰°اصلاح   (۸۰/۲۰ و در چشم چپ   ) -۵۰/۶ -۵۰/۷×۹۰° اصلاح( ۵۰/۲۰چشم راست   

عـلاوه   .شد ي م دهي آن د  ي بالا يبا برجستگ  همراه   يدر قسمت تحتان   هيقرننواري  شدگي    نازک ،هر دو چشم  در   ،لمپ تياسل
 شـد  يم دهيه ديوم قرنيتمام سطوح اندوتل بر يف متعددي ظر)keratic precipitate (يا هي رسوبات قرن،پ در چشم چ،نآبر 
سه ي ـ مقا .شـد   نيز ديـده مـي     يخلفمرواريد زيرکپسولي     و يک آب    وجود داشت  )flare (فليرياخته و    ۱ +،ي در اتاقک قدام   و

هـا، بـه نفـع ايريدوسـيکليت هتروکروميـک             که در کنار ساير يافتـه      داد ي م  را نشان  ي متوسط يهتروکرومچشم،  دو  عنبيه  
 هي ـقرن )steepening(پرشـيب   ه  يداد و ناح   ي م خلاف قاعده را نشان    سميگماتيستآک  يچپ   چشم   يتوپوگراف .فوکس است 

شد کـه بـه نفـع         ؛ ديده مي  کرد ي م دايادامه پ  ي تحتان يطيقسمت مح  شد و به   ميه شروع   يه نازال و تمپورال قرن    يکه از ناح  
  .اي پلوسيد قرنيه بود استحاله حاشيه

هتروکروميـک فـوکس و اسـتحاله       ت  يکليدوسيريزمان ا  گزارش هم  از   ن مورد يمار اول ين ب ياما،   حسب اطلاع    :يريگ جهينت
ا ممکـن اسـت بـه    ي ـ زمان باشـد و  ک بروز همي ممکن است تنها   يمارين دو ب  ي ا يهمراه. باشد ي م هيقرناي پلوسيد     حاشيه
   . باشدينيدر دوران تکامل جنهاي ستيغ عصبي  ياختهبر عوامل روياني ر يتاثناشي از  يک اختلال تکامليعلت 
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  .۳۵۷-۳۶۰: ٣، شماره ١٣؛ دوره ١٣٨٧ بيناپزشکي  مجله چشم •
  

 ) e-mail: nejabatm@sums.ac.ir(دکتر محمود نجابت : گو پاسخ
  ۱۳۸۶ بهمن ۳۰: دريافت مقاله           دانشگاه علوم پزشکي شيراز-پزشک  چشم- دانشيار-۱
      ۱۳۸۶ اسفند ۲۸: تاييد مقاله           زشکي شيراز دانشگاه علوم پ-پزشک  چشم-استاديار -۲
   دانشگاه علوم پزشکي شيراز-پزشک  چشم- دستيار-۳
  پزشک  چشم-۴

               پزشکي پوستچي  مرکز تحقيقات چشم-شيراز 
  
  

  مقدمه
 FHI يــا سـوکـــک فـيـــرومـروکـتـهت ـيــلکـيـدوسـيرـيا     

)Fuchs heterochromic iridocyclitis (ــهـ التيارـمـيک بي   يـاب
را  يت قدام ييووي تمام موارد     درصد ۱۱تا   ۲ که علت    است چشم
 هرف ـط کيموارد   درصد   ۹۰-۹۵ در   يمارين ب ي ا .۱دهد ي م ليتشک
 يا هي شامل رسوبات قرن   يمارين ب ياباليني در    يها افتهي .۲و۳است
 و  )synechia (يم چـسبندگ  د ع ـ ،تيکليدوس ـيرياشکل،   يا ستاره

در اغلـب   . عنبيـه هـستند    ي استروما يتروف آ و مرواريد  وجود آب 
ها  ماران اغلب سال  ي ب .شود ي م دهيدعنبيه نيز    يم هتروکرو ،موارد

 بـا   ي زنـدگ  ۴ و   ۳ در دهـه      معمولاً ومانند   ي م يباقبدون علامت   
 بـه   ص معمولاً ي تشخ .کنند ي م د مراجعه ي د يت فلوتر و تار   يشکا

 د داده ي کاهش د  يمار جهت بررس  ينه ب ي هنگام معا  ياتفاقصورت  
وب ي ـا ع ي ـو   مرواريـد   آبماران به علت    ين ب يد ا يد ي تار .شود يم

 در  ي اثـر  ،يضد التهـاب   يکه داروها  ني به علت ا   .۴است يانکسار
مـاران  يب. ۵اسـت  ي درمان به صورت محافظت    ؛ ندارند يمارير ب يس

مرواريـد    آب ،لوکومگو در صورت بروز     شوند    مي يريگ ي پ معمولاً
 .۶شوند ي مدرمان زجاجيه يها ا کدورتيو 

  PCMD يـا    هـي ــرنـد ق ـي ــوسـلـاي پ   هـيـاشـه ح ـالـحـتـ     اس
(pellucid corneal marginal degeneration) ،لال ـت ــک اخي ـ

 ـ  ين قر ي که قسمت تحتان   است هين قر يرارثي غ و يرالتهابيغ ه ه را ب
گـر  يد از   يمارين ب ي ا .کند ي م ري درگ (crescentic) يهلالصورت  
 فقدان  ه و يواسطه محل مشخص آن در قرن     به   ،هينقرهاي    اکتازي

 از ساعت   ه معمولاً ي قرن ينازک. شود ي م دادهافتراق   ،يم التهاب يعلا
 .شـود  ي م ـدهي ـمبوس ديمتر از ل يليميک ه به فاصله   ي قرن ۸ تا   ۴
 ،ي محـل نـازک    يدر بـالا   هي ـ و قرن   نيست ري درگ وم معمولاً يتل ياپ

  شـفاف  ،هي ـ قرن ينـازک مبوس و   ين ل يه ب ي ناح .دچار اکتازي است  
. ۷شود يده نم يه د ين ناح ي در ا  زايي  رگا  ي اسکار   گونه  چي و ه  است

 )flattening(شـدگي     ، مسطح يمارين ب يدر ا ه  يبه علت شکل قرن   
 دهي ـ ديديدشده عسم خلاف قا يگماتيه و آست  ي قرن يعمودمحور  

ه در  ي ـقرنشـدگي     ، مـسطح  مـاران ين ب ي ا يدر توپوگراف . ۸شود يم
 يط ـيه مح ي ـ در ناح  يه تحتان يقرنيب شدن   پرش و   يمحور عمود 

 ۴ و ۳  در دهـه   مـاران معمـولاً   يب .۹شـود  ي م ـ دهي ـعه د يمحل ضا 
 اد مراجعه يسم نامنظم ز  يگماتيد به علت آست   ي با کاهش د   يزندگ

 PCMD و   FHIدر ايـن مقالـه، يـک بيمـار مبـتلا بـه               .۷کننـد  يم
  .گردد زمان براي اولين بار گزارش مي هم
  

  معرفي بيمار
ــا      ــاله۳۷نم خ ــکايت از   يا  س ــا ش ــاهش دب ــک ــر دو ي د ه

 بــه درمانگــاه ،هــا قبــل چــشم چــپ از ســالبــه ويــژه چــشم و 
   . ارجــاع شــديپوســتچ يپزشــک چــشممرکــز  يســگمان قــدام

ــشم يدر معا ــه چـ ــر ،نـ ــن ديبهتـ ــلاحيـ ــده د اصـ    (BCVA) شـ
   ۸۰/۲۰و در چـــشم چـــپ  ۵۰/۲۰راســـت در چـــشم بيمـــار 
 م راســــتچــــشدر  (refraction) يب انکــــساريــــع .بــــود

 -۵۰/۸ -۰۰/۱۱×۹۰° و در چــــشم چــــپ -۵۰/۶ -۵۰/۷×°۹۰
 ۱۶ در چـــشم راســـت )IOP(ي  فـــشار داخـــل چـــشم.بـــود

بـا   .وه بـود  ي ـمتـر ج   يل ـي م ۲۹وه و در چـشم چـپ        يمتر ج  يليم
ــه آست ــگماتيتوجــه ب ــالاي سم ي  ۹۰محــور دو  در IOP ،مــاريبب

بــه عنــوان هــا  آنن يانگيــ شــد و ميريــگ  درجــه انــدازه۱۸۰و 
IOP ــاريب ــت گرد م ــثب ــه ايمعا .دي ــن ــپ تيلس ــشم ،لم  در چ

را ه  ي ـ قرن يدر قـسمت تحتـان    شـدگي     ه نـازک  ي ـک ناح ي ـ ،راست
ــشان ــن ــان،در چــشم چــپ وداد  ي م ــسمت تحت ــقرن ي در ق  ،هي

   آن ي بــالايهمــراه بــا برجــستگ هيــقرن يشــدگ نــازکنــواري از 
 (KP: keratic precipitate) يا هيــرســوبات قرن .شــد ي مــدهيــد

ــظر ــددي ــا يف متع ــر تم ــدوتل  ب ــطوح ان ــوم قرنيم س ــه دي  دهي
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 وجــود )flare(ياختــه و فليــر  ۱+ ي در اتاقــک قــدام.ندشــد يمــ
ــمقاو  داشـــت ــه دو چـــشم، سه رنـــگ يـ ــهتروکروعنبيـ  يمـ
مرواريــد  عدســي، يــک آبنــه يمعا .داد ي مــ را نــشانيمتوســط

حـس   .داد ي م ـ نـشان در چـشم چـپ       را   يخلف ـ زيرکپسولي   ۲+
 يع ـي دو چـشم طب    نـه فونـدوس در هـر      ي معا . بـود  يعيه طب يقرن

ــود ــوگرافي اســل.ب  و ۱تــصاوير  در مــاري هــر دو چــشم بيت فوت
   .ندا نشان داده شده ۲

خلاف قاعـده    سميگماتيک آست يمار  ي ب  چپ  چشم ي     توپوگراف
ه نـازال و    يه که از ناح   يه پرشيب شدن قرن   يداد و ناح    يرا نشان م  

شـد    يده م ي کش يتحتان هي قرن يطيه مح يتمپورال شروع و به ناح    
  ). ۳تصوير (يز وجود داشت ن

ضخامت ) Topcon sp 2000با  (يوپـکروسکيولار مـ     در اسپک
ــقرن ــر ۴۳۵ه ي ــود و ض ــر ب ــب تغي ميکرومت ــه راتيي ــاي ياخت   ه
وکال ـفـانـدر ک. ودـ ب۴۰/۰ (coefficient of variation)ه ـيـرنـق

ه ي ـ قرن يه تحتـان  ي ـ ناح يا در استروما  يکرواستريميکروسکوپي، م 
ده ي ـک د ي ـتار يهـا   وم نقطـه  يه انـدوتل  ي ـ و در ناح   شـد   يده م ـ يد
ص يتشخ. مار بودند يچشم ب اي    قرنيهانگر رسوبات   يشدند که ب    يم

ه ي ـنمونه تراشه ملتحمـه و قرن     .  داده شد  PCMDو   FHI يزمان  هم
روس هـرپس   ي ـ و DNA از نظـر     PCR به روش    يمار جهت بررس  يب
  .  بوديمپلکس فرستاده شد که منفيس

  
  بحث

 در متـون    PCMDو   FHIزمـان     ه تا کنـون بـروز هـم       ن ک ي     با ا 
زان يــش ميک مطالعــه، افـزا ي ـگــزارش نـشده اســت؛ در   علمـي 

ده ي ـسه با گـروه شـاهد د      ي در مقا  FHIماران  يآستيگماتيسم در ب  
 و قـوز    FHIزمان    ک مورد از وقوع هم    يعلاوه بر آن،    . ۱۰شده است 
  کي ـدر  . ۱۱ سـاله گـزارش شـده اسـت        ۱۹ک خـانم    ي ـقرنيه در   

ــار ديب ــميم ــر، ه ــان گ ــيشيزم ــي پ ــه    آتروف ــي عنبي ــده ذات رون
)progressive essential iris atrophy(   قوز قرنيـه و ديـستروفي ،
) posterior polymorphous dystrophy(ي ـلف ــکلي خـدشـنـچ

 ـ   ي ـدر  . ۱۲گزارش شده است    ،(experimental) يک مطالعـه تجرب
ه، ي ـ قرن ومي انـدوتل  يستروفي ـ که شـامل د    EDICTارتباط سندرم   

 ي اسـتروما  ي و نـازک   يمرواريـد مـادرزاد      عنبيـه، آب   يپوپلازيها
ــقرن ــي ــازو  يه م ــا ب ــد ب ــوزوم يباش ــد کروم ــشان داده ۱۵ بلن    ن

  .۱۳شده است

  
 اسليت فوتوگرافي چشم راست بيمار که ناحيه نازکي -۱تصوير 

  .دهد قرنيه تحتاني را نشان مي
  
  

  
که ناحيه نازکي قرنيه  اسليت فوتوگرافي چشم چپ بيمار -۲تصوير 

اي ظريف متعددي که برتمام سطوح  تحتاني به همراه رسوبات قرنيه
مرواريد چشم چپ را  چنين آب شوند و هم  مياندوتليوم قرنيه ديده

  . دهد نشان مي
  
  

  
خلاف قاعـده     توپوگرافي چشم چپ بيمار که آستيگماتيسم      -۳تصوير  

از ناحيـه نـازال و تمپـورال        دهد که     قرنيه را نشان مي    و ناحيه پرشيب  
  .شود تحتاني کشيده مي شروع و به ناحيه محيطي قرنيه
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هاي ستيغ عـصبي بـه        ، سه موج از ياخته    يني تکامل جن  ي     ط
ت بـه شـبکه     ي ـمـوج اول در نها    : کننـد   يداخل چشم مهاجرت م   

 ي اسـتروما  يها  تيه، موج دوم به کراتوس    يوم قرن يو اندوتل تورينه  
ن ي ـ در ا  يهر اشـکال  . ۱۴ابدي يز م ي عنبيه تما  ه و موج سوم به    يقرن

 از جملـه گلوکـوم      ي باليني مختلف  يها  تواند به سندرم    يفرآيند م 
، )Reiger(يگـر   ر ي، سندرم و آنومال   Axenfeld ي، آنومال يمادرزاد
  .۱۵منجر شود...  آ و و اسکلروکورنه) Peter( پيتر يآنومال

در . شود  يده م يه د ي قرن ي استروما يري عمدتاً درگ  PCMD     در  
FHI يدهـد کـه باعـث آتروف ـ         عنبيه رخ مـي    ي استروما يري درگ 

 ين ـين کـه منـشا جن     يبا توجه به ا   . شود  ي م يعنبيه و هتروکروم  
ه،يــ قرنيآ و اســتروما وويــ يهــا تي عنبيــه، ملانوســياســتروما

هـاي سـتيغ       از ياختـه   ينيمشترک است و هر سه در تکامل جن       
ر عوامـل رويـاني بـر    يثرنـد؛ ممکـن اسـت تـا      يگ  يعصبي منشا م  

جـاد  ي، باعـث ا   ين ـيهاي ستيغ عصبي در دوران تکامل جن        ياخته
  .مار شده باشدين بي در اPCMD و FHIزمان  هم

  

  گيري نتيجه
 PCMD و   FHIزمـان     هـم وقـوع   ن مورد گزارش    يمار اول ين ب ي     ا
ک بـروز   ي ـ ممکـن اسـت تنهـا        يمـار ين دو ب  ي ـ ا يهمراه ـ. است
ر ي بـه علـت تـاث      يک اختلال تکـامل   ي ا ناشي از  يزمان باشد و      هم

هـاي سـتيغ عـصبي در دوران تکامـل            عوامل رويـاني بـر ياختـه      
  . باشدينيجن
  

  منابع
  

1- Tran VT, Auer C, Guex-Crosier Y, Pittet N, Herbort 
CP. Epidemiological characterization of uveitis in 
Switzerland. Int Ophthalmol 1994-95;18:293-298.  

2- Franceschetti A. Heterochromic cyclitis: Fuchs’ 
syndrome. Am J Ophthalmol 1955;39:50-58.  

3- Kimura SJ, Hogan MJ, Thygeson P. Fuchs’ syndrome 
of heterochromic cyclitis. AMA Arch Ophthalmol 
1955;54:179-186.  

4- Mohamed Q, Zamir E. Update on Fuchs’ uveitis 
syndrome. Curr Opin Ophthalmol 2005;16:356-363.  

5- O’Conner GR. Doyne lecture heterochromic 
iridocyclitis. Trans Ophthalmol Soc UK 1985;104:219-
231.  

6- Quentin CD, Reiber H. Fuchs heterochromic cyclitis: 
rubella virus antibodies and genome in aqueous 
humor. Am J Ophthalmol 2004;138:46-54. 

7- Krachmer JH. Pellucid marginal corneal 
degeneration. Arch Ophthalmol 1978;96:1217-1221.  

8- Karabatsas CH, Cook SD. Topographic analysis in 
pellucid marginal corneal degeneration and 
keratoglobus. Eye 1996;10:451-455.  

9- Maguire LJ, Klyce SD, McDonald MB, Kaufman HE. 
Corneal topography of pellucid marginal 
degeneration. Ophthalmology 1987;94:519-524. 
 

10- Ortega-Larrocea G, Litwak-Sigal S. Astigmatism 
associated with Fuchs' heterochromic iridocyclitis. 
Cornea 2001;20:366-367. 

11- Yagci A, Uretmen O, Egrilmez S, Gunenc U, Kusbeci 
T. Keratoconus and Fuchs' heterochromic 
iridocyclitis: a coincidence or a defect during 
embryogenesis? Eur J Ophthalmol 2001;11:73-76. 

12- Blair SD, Seabrooks D, Shields WJ, Pillai S, Cavanagh 
HD. Bilateral progressive essential iris atrophy and 
keratoconus with coincident features of posterior 
polymorphous dystrophy: a case report and reported 
pathogenesis. Cornea 1992;11:255-261. 

13- Jun AS, Broman KW, Do DV, Akpek EK, Stark WJ, 
Gottsch JD. Endothelial dystrophy, iris hypoplasia, 
congenital cataract, and stromal thinning (edict) 
syndrome maps to chromosome 15q22.1-q25.3. Am J 
Ophthalmol 2002;134:172-176. 

14- Johnston MC, Noden DM, Hazelton RD, Coulombre 
JL, Coulombre AJ. Origins of avian ocular and 
periocular tissues. Exp Eye Res 1979;29:27-43. 

15- Bahn CF, Falls HF, Varley GA, Meyer RF, Edelhauser 
HF, Bourne WM. Classification of corneal endothelial 
disorders based on neural crest origin. Ophthalmology 
1984;91:558-563. 

 

www.SID.ir


