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 )Photo Essay(مقاله تصويري 
  

   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي - فلوشيپ زجاجيه و شبكيه:پور دآتر مسعود صالحي
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -پزشك  چشم- استاد:دآتر مسعود سهيليان

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

AZOOR (Acute  Zonal Occult Outer Retinopathy)  
  
  

  معرفي بيمار
 سـال   ۴اي با سابقه كاهش ديد هر دو چشم از            ساله ۵۳مرد       

ــود  ــه نم ــل مراجع ــيچ. قب ــار ه ــابقه بيم ــه س ــاري  گون اي از بيم
 ديد چشم راست در حـد       ،معاينهآخرين  در  . سيستميك نداشت 

 ۵۰  از شتان شمارش انگ  حركت دست و چشم چپ در حد      درک  
در معاينـه   . فشار هر دو چشم در حد نرمال بود       .  بود يمتر سانتي

و التهاب و ياخته در بود  قرنيه هر دو چشم شفاف     ،لمپ با اسليت 
 ۱۸۰امـا چـسبندگي خلفـي در حـد           شـد  اتاق قدامي ديده نمي   
هـر دو چـشم در حـد         عدسي   .وجود داشت درجه در چشم چپ     

 ياختـه   ،ر معاينه زجاجيه  د. خلفي داشت زيرکپسولي   كدورت   ۱+
الکترورتينـوگرام  و  نماي ته چشم راست و چپ بيمار        . ديده نشد 

)ERG(   تصاوير  در   بيمار)۴بيمار طـي ايـن      . اند  ه شده يارا) ۱ و   ۲ 
ــا  ،ســال ــا تــشخيص التهــاب داخــل چــشمي تحــت درمــان ب  ب

پردنيزولون خوراكي و متوتركسات بوده است كه پاسخ به درمان          
. رونده بـوده اسـت    پيش،يماري و كاهش ديدموقت بوده و سير ب    

پيگمنتـوزا  شبيه رتينيت   شبكيه  با توجه به سير بيماري و نماي        
  . براي بيمار گذاشته شدAZOORتشخيص ، ERGو 
  

  بحث
     AZOOR          يك بيماري التهابي غيرعفوني با درگيـري قـسمت

و كنـد     مي كه يك يا هر دو چشم را درگير       است  خارجي شبكيه   
در شــروع بيمــاري، . ۱شــود  مــيدر زنــان جــوان ديــده مــولاًمع

 درصـد مـوارد     ۹۰در  و يـا تغييـرات      اسـت   افتالموسكوپي نرمال   
 از دسـت دادن ناگهـاني يـك         .دنباش ـ  مـي  AZOORغيرمرتبط با   

 توپـسي ويا نواحي متعددي از ميدان بينايي كه همراه با ف         ناحيه  

 ديــده AZOORمبـتلا بـه    بيمــاران  درصـد ۹۰ در تقريبـاً اسـت؛  
هـاي نـوري       گيرنـده   به علت درگيري اوليـه     احتمالاًکه  شود   مي

و بر اساس درگيري    است  بينايي متغير   ميدان   الگوي نقص    .است
  . ۲ قابل توجيه نيست،مشيميه يا شبكيه

 اين اسـت كـه طـي        اعتقاد بر . است  نامشخص AZOORعلت       
شـود؛    اي مختل نمـي     گرچه کارکرد ياخته  نهفته بيماري،   مرحله  

طـي  . دهد  هاي گيرنده نوري رخ مي      ياختهشار ويروس در بين     انت
ناحيه مبتلا، به وسـيله  اي در    بيماري، کارکرد ياخته  فعال  مرحله  
 بيمـاران   درصد۹۰ بيش از  .۲رود  مي  ايمني از بين   تاخيريپاسخ  

 نقص ميدان بينايي دارند كه شامل نقطه كـور     ،AZOORمبتلا به   
 پاسـخ   ،بيماراناين    درصد ۵۰در  . است و يا ايزوپترهاي محيطي   

ايجـاد درجـاتي از     گيرنـده نـوري و      ايمني سبب مـرگ زودرس      
زجاجيه، اگزوداي اطراف عـروق و      وجود ياخته در    التهاب شامل   

هـا بعـد، باريـك       ها تا مـاه    هفته. شود  مي بيناييگاهي ادم عصب    
 اطـراف عـروق و   )sheating( تشکيل غـلاف  شدن عروق شبكيه،  

  ) RPE )retinal pigmented epitheliumشي در ـنـرات واكـيـتغي
ن و شتيــنيپوپيگماايــن تغييــرات شــامل ه. آيــد  مــيبــه وجــود
 رتينيـت  مـشابه    ، بـه داخـل شـبكيه      RPEهـاي     ياختـه مهاجرت  

  .۲باشند ميپيگمنتوزا 

ي تـر  شيوع بـيش   ،AZOORمبتلا به   در بيماران   بيني    نزديک     
هـاي     مربوط به ياخته   دامنهدهنده كاهش     اغلب نشان  ERG .اردد

 .۱روشـنايي و تـاريکي اسـت      در شـرايط    اي و مخروطـي      استوانه
 هرتـزي  ۳۰زن   هـاي چـشمک     پاسخترين اختلال، تاخير در      ثابت

)30-HZ flicker responses(توپسي و از دست وـرچه فـگ .۳ است
 به طـور تيپيـك     AZOOR در   ،دادن ميدان بينايي به صورت حاد     
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شـود و    توپسي ديده نمي  و ف ، بيماران د درص ۱۰ در   ؛شود مي ديده
از دست رفتن حاد بينايي محيطي ممكن است تـا چنـدين مـاه              

در چنـين مـواردي ممكـن      .  تـشخيص داده نـشود     ،پس از ايجاد  

 رتينوپاتي همراه با سرطان   ،  AZOORاست تشخيص افتراقي بين     
درمـان خاصـي بـراي    .  مشكل باشـد   tapetoretinal و ديستروفي 

  .۱ردبيماري وجود ندا
  

    
  )ب(و چپ ) الف(شدن عروق شبکيه و هايپوپيگمنتيشن شبکيه در چشم راست  پريدگي سر عصب همراه با باريک  رنگ-۱تصوير 

  
  

    
  )ب(و تاريکي ) الف( در شرايط روشنايي چشم راست و چپ بيماردامنه الکترورتينوگرام كاهش شديد  -۲تصوير 
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