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   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- دستيار:دکتر سعيد کريمي
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- استاديار:دکتر سيامک مراديان
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -پزشك  چشم- استاد:دآتر مسعود سهيليان

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

  رتينيت ناشي از سايتومگالوويروس در يك بيمار مبتلا به ايدز
  
  

  معرفي بيمار
به علت تـصادف    که    بود راننده کاميون  و    ساله ۳۳ ي     بيمار، مرد 

به دنبال تب و کاهش وزن، در زندان تحـت          و  رانندگي زنداني شده    
از يـک   . ار گرفته و برايش تشخيص ايدز مسجل شده بود        بررسي قر 

 ماه قبـل    ۲سال قبل از مراجعه دچار کاهش ديد چشم راست و از            
در مـورد نحـوه آلـودگي بـا         . دچار کاهش ديد چشم چپ شده بود      

  و دارويداد  اطلاعــات قابــل اعتمــادي را ارايــه نمــيHIVويــروس 
  . کرد  هم مصرف نميمشخصي

ار کاشکتيک بود، ديد چشم راست در حد عـدم          در معاينه، بيم       
ــور  ــد چــشم چــپ ) NLP(درک ن ــود و نقــص آوران ۸۰/۲۰و دي  ب

در معاينـه بـا     .  بـود  ۴+نيـز بـراي چـشم راسـت         ) RAPD(مردمکي  
 درجه چسبندگي خلفـي عنبيـه       ۳۶۰لمپ در چشم راست،       اسليت

داشـت و در چـشم چـپ،    وجـود  مرواريـد رسـيده      به عدسـي و آب    
 ياختـه مـشاهده     ۲+مي و زجاجيه قـدامي در حـد         واکنش اتاق قدا  

 و  ۸فـشار چـشم راسـت       ). ۱تصوير  (شد ولي عدسي شفاف بود        مي
فوندوس چشم راسـت بـه      . متر جيوه بود     ميلي ۱۳فشار چشم چپ    

 به عمل آمـده  B-scanعلت کدورت مديا قابل مشاهده نبود ولي در     
در ). ۲تـصوير   (شـد     از چشم راست، جداشدگي شـبکيه ديـده مـي         

ــي از      ــت ناش ــک رتيني ــاي تيپي ــپ، نم ــشم چ ــکوپي چ  فوندوس
 شامل کدورت و نکروز شبکيه همـراه بـا          )CMV(سايتومگالوويروس  
 و ۳وير اتـص (شد  ريزي داخل شبکيه مشاهده مي      اگزودا، ادم و خون   

 تحــت درمــان بــا CMVبيمــار بــا تــشخيص رتينيــت ناشــي از ). ۴
 قـرار   ml ۱/۰  در mg ۲اي بـه انـدازه        سيکلووير داخل زجاجيـه    گان

گرفت و طي مشاوره با گروه عفوني جهـت دريافـت داروهـاي ضـد               
سـيکلووير داخـل سـياهرگي، بـه گـروه عفـوني            رتروويروسي و گان  

  .ارجاع شد

  بحث
طلـب چـشمي      ترين عفونت فرصت    ، شايع CMV     رتينيت ناشي از    

 يک ويروس   CMV. اولين تظاهر ايدز است    ايدز و گاه     مبتلايان به در  
 )herpes viridae(  هـرپس اي و متعلق بـه خـانواده    دورشتهDNA با

ترين عضوي است کـه       در بين همه اعضاي بدن، شبکيه شايع      . است
  .۱دهد  را نشان ميCMVعلايم باليني ناشي از عفونت با 

     به طور متوسط، فاصله زماني بين تشخيص ايدز و بـروز علايـم             
 ۵ تـا    ۳توانـد     ن مـي   ماه است ولي اين زمـا      ۹، حدود   CMVرتينيت  

هـاي   شود که تعـداد ياختـه      سال هم باشد و معمولاً وقتي ايجاد مي       
+

۴CD     ۲متر مکعب خـون برسـد        ياخته در هر ميلي    ۵۰ بيمار به زير .
، علايـم چـشمي     HIV درصد از بيمـاران آلـوده بـه ويـروس            ۷۰در  

 CMVگــزارش شــده اســت کــه در ايــن ميــان، رتينيــت ناشــي از  
طلب در بيمـاران مبـتلا بـه ايـدز            ي فرصت ترين عفونت چشم    شايع
توانـد بـه علـت عفونـت منتـشر        مـي CMVرتينيـت ناشـي از      . است

 نهفتـه  CMVهاي  سيستميک و يا به علت فعال شدن مجدد ويروس        
  .۳در بدن فرد ايجاد شود

 از طريق ادرار، بزاق و ساير ترشـحات فـرد آلـوده             CMV     ويروس  
سالان سـالم،     در بزرگ . کند  گردد و به ديگران سرايت مي       پخش مي 

 علايمي مشابه    با  گاهي وعلامت     معمولاً بي  CMVآلودگي با ويروس    
 در اکثر   CMVبادي ضد     وجود آنتي .  است ههمراسندرم مونونوکلئوز   

. افراد جامعه، بيانگر تماس گسترده افراد جامعه با اين ويروس است          
، )HAART )highly active anti-retroviral therapy  ظهـور پـيش از 

، CMVمتوسط بقـاي بيمـاران پـس از تـشخيص رتينيـت ناشـي از             
 مـاه   ۱۰ اين زمان را به      CMVهاي ضد      هفته بود که درمان    ۶حدود  

، CMV و   HIVهـاي مناسـب ضـد         اند و امروزه با درمـان       افزايش داده 
  .۴تر هم شده است ميزان بقاي بيماران بيش
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بيمار مبتلا به رتينيت  واکنش زجاجيه قدامي در چشم چپ -۱تصوير 

 .ناشي از سايتومگالوويروس

  

  

  

  
 جداشدگي شبکيه در چشم بيمار مبتلا به رتينيت B-scan -۲تصوير 

  .دهد  را نشان ميناشي از سايتومگالوويروس

  
ناشي از فوندوس فوتوگراف چشم چپ بيمار مبتلا به رتينيت  -۳تصوير 

  . توجه کنيداي يزي داخل شبکيهر خونو  به نکروز شبکيه :سايتومگالوويروس

  
  

  
ناشي از  فوندوس فوتوگراف چشم چپ بيمار مبتلا به رتينيت -۴تصوير 

  .تر نمايي بيش با بزرگ سايتومگالوويروس
  
  

 بر پايه تظاهرات تيپيک باليني      CMV     تشخيص رتينيت ناشي از     
هـاي سـرولوژيک و کـشت ويـروس، ارزش محـدودي              بررسي. است

هـاي سـرولوژيک،      ياري از افراد جامعـه در آزمـايش       دارند؛ چون بس  
دهنـد و از طرفـي در ايـدز، بـه        را نشان مـي    CMVتماس با ويروس    

هـاي سـرولوژيک قابـل اعتمـاد          علت نقص ايمنـي شـديد، بررسـي       
چـون کـدورت       بـا تظـاهراتي هـم      CMVرتينيـت ناشـي از      . نيستند

ل ريـزي داخ ـ     شبکيه همراه با اگزوداي سخت و خون       يضخامت  تمام
ايـن عفونـت از هرجـايي از        . شبکيه، به راحتي قابل تشخيص است     

  . توانــد شــروع شــود شــبکيه، حتــا از نــواحي خيلــي محيطــي مــي
هاي سفيد گرانولر     تواند به صورت کدورت      مي CMVرتينيت ناشي از    
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فلبيـت    ريزي کـم و يـا گـاهي بـه صـورت پـري                با خون  ،در شبکيه 
)Frosted branch angiitis (به علت نقص ايمني شديد، .تظاهر کند 

  .۵تواند خيلي کم باشد التهاب زجاجيه مي
توان از پـنج داروي زيـر          مي CMV     براي درمان رتينيت ناشي از      

ــرد  ــتفاده ک ــان: اس ــومي   گ ــيکلووير، ف ــيکلووير، والاس ــن  س ويرس
)Fomivirsen(   سيدوفووير ،)Cidofovir (    و فوسـکارنت)Foscarent (

 ۱۰۰ تـا    ۸۰کلووير و فوسـکارنت حـدود       سـي   که پاسخ اوليه به گان    
  .۱درصد است

تـرين عفونـت      بايد بـه عنـوان شـايع       CMV به ايدز،    يان     در مبتلا 
 و بـا توجـه بـه عفونـت           نظر باشـد    همواره مد  ،طلب چشمي   فرصت

 و مشاوره با متخصص     CMVسيستميک، درمان سريع و مناسب ضد     
  .استهاي ضد رتروويروسي الزامي  عفوني براي شروع درمان
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