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Aim: To report a patient with fundus flavimaculatus or macular dystrophy with flecks, who came to 
medical attention due to deteriorated vision in one eye and combined hamartoma of the retina and retinal 
pigment epithelium.  
Case presentation: A 26 year old lady was referred with history of progressive decreased vision in both eyes 
since childhood with recently deteriorated vision in her right eye. In the last examination, visual acuity with 
correction was 20/400 in the right and 20/200 in the left eye. On biomicroscopic funduscopy, there was a 
mass-like lesion extending all over the macula in the right eye with distortion of the fundus and retinal 
vasculature. A thick epiretinal fibrous membrane covered the lesion. Left eye examination revealed lack of 
foveal reflex with an atrophic retina, retinal pigment epithelium and choriocapillaris accompanied by 
pigmentary changes. Diffuse flecks extended from the macula to the mid periphery. Elecroretinogram and 
electrooculogram confimed a diagnosis of advanced fundus flavimaculatus. Fluorescein angiography and 
indocyanine green imaging did not show any evidence of choroidal neovascularization. 
Conclusion: There has been no report of concurrent macular dystrophy with flecks and combined 
hamartoma of the retina and retinal pigment epithelium in the literature. It is not clear whether this is an 
accidental association or there may be genetic footprints. 
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تليـوم    همراه بـا هامـارتوم و اپـي       )استحاله آتروفيک ماکولا  ( گزارش يک مورد بيمار مبتلا به فوندوس فلاوي ماکولاتوس           :هدف

  .نه شبکيهحاوي رنگدا

 حدت بينايي هر دو چشم از سنين کـودکي کـه در چـشم               و تدريجي  رونده  ساله با سابقه کاهش پيش     ۲۶ خانم   :معرفي بيمار 

شده بر اساس  در معاينه اخير، حدت بينايي اصلاح. تري برخوردار بود، به بيمارستان لبافي نژاد مراجعه نمود راست از شدت بيش

پي، در چشم راست توده برجسته    ودر بررسي بيوميکروسک  .  بود ۲۰۰/۲۰ و در چشم چپ      ۴۰۰/۲۰چارت اسنلن در چشم راست      

در سطح اين ضـايعه غـشاي   . در تمامي سطح ماکولا رويت شد که سبب نامنظمي ساختار فوندوس و عروق شبکيه گرديده بود               

آ وجود نداشت و تغييـرات لايـه       عي فووه در بررسي چشم چپ در ناحيه مرکزي بازتاب طبي        . رتينال فيبروز قابل مشاهده بود      اپي

هاي فلورسين آنژيوگرافي، الکترورتينوگرام و الکترواکولوگرام مويد  بررسي.  مشهود بودآ  شبکيه در ناحيه فووهيا تليوم رنگدانه اپي

تاييـد  د را زايـي کورويي ـ   عدم وجود نـورگ    سبزرفته در هر دو چشم و بررسي ايندوسيانين           فوندوس ماکولاتوس در مرحله پيش    

  .نمود

تليوم حاوي رنگدانه شـبکيه گـزارش نـشده          زمان فوندوس ماکولاتوس و هامارتوم شبکيه و اپي          تاکنون ابتلاي هم   :گيري  نتيجه

  . باشد مطالعه مجزا ميزمان نيازمند   هم،اتفاقي بودن اين يافته و يا وجود زمينه ژنتيکي مشترک از جهت توارث. است

 .۲۲۴-۲۳۰: ۳ ، شماره۱۵؛ دوره ۱۳۸۹ پزشکي بينا  مجله چشم•
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     فوندوس فلاوي مـاکولاتوس يـا ديـستروفي آتروفيـک مـاکولا            

هاي توارثي شبکيه و کوروييـد و از جملـه           همراه با فلک از بيماري    

ايـن  . باشـد   مـي برده مـاکولاي جوانـان        ليلترين اختلالات تح    شايع

 سـال   ۵۰تر از     ديد مرکزي در سنين کم    بيماري عامل مهم اختلال     

 نحـوه تـوارث اغلـب اتـوزوم مغلـوب اسـت و در        .گردد  محسوب مي 

روي بـازوي    شناخته شده که بـر    مسوول   ۴ABCAژن  تر موارد     بيش

دهنده   الهاي انتق   کننده پروتيين کد ه قرار دارد ک   ۱کوتاه کروموزوم   

ATP    اي بيان    هاي نوري استوانه    توسط بخش خارجي گيرنده   بوده و

  .۱و۲شود مي

بـا  دار شـده و       علامـت  سالگي   ۲۰ تا   ۶     بيماران اغلب در سنين     

 مـوارد   کثـر در ا . کننـد   کاهش تدريجي ديد دوطرفـه مراجعـه مـي        

هـاي افتالموسـکوپيک در       يافتـه . دندارنسبت فاميلي   بيمار  والدين  

آ و سـپس تظـاهرات        رفتن بازتاب طبيعي فـووه      امل از دست  ابتدا ش 

 و حلقه beaten bronzeآ و نماي آتروفي  فووه رنگ گرانولار و تغيير

در . باشد ميمحيط شبکيه ها در ماکولا به سمت  اي از فلک  گسترده

تـر   و عروق بـزرگ   ي مشيميه   ها   آتروفي مويرگ  ،تر  رفته  مراحل پيش 

  .۳گردد نيز مشاهده مي

زمـاني بيمـاري فونـدوس فـلاوي       حسب اطلاع ما تـاکنون هـم        

ماکولاتوس يا استحاله آتروفيک ماکولا همراه بـا فلـک و هامـارتوم             

  .دار شبکيه گزارش نشده است تليوم رنگدانه اپي با زمان هم
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ن ي از سنيينايبحدت قه کاهش ساببا  ساله ۲۶مار خانم يب     

 در ،تر در چشم راست  و شدت بيشيجيرفت تدر با پيش يکودک

. نژاد مراجعه نمود  به درمانگاه چشم بيمارستان لبافي۱۳۸۸مرداد 

ر، ينه اخيدر معا. داشتند) درجه دو(والدين بيمار نسبت فاميلي 

 ۱۰۰/۵در چشم راست  بر اساس چارت اسنلن بيناييحدت 

ميزان  که با  بود)۲۰۰/۲۰ (۱۰/۱ چشم چپدر و  ) ۴۰۰/۲۰(

در + ۲- ۷۵/۰ *  ۲۵  چشم راست ودر+ ۱-  ۵/۰ * ۵۵سار انک

  مارکوس گان چشم .نگرديداصلاح  بيناييحدت چشم چپ، 

 ،، اتاق قداميپلک و ضمايمنه يدر معا بود و +۱در حد راست 

 يدر بررس.  بوديعيطبهر دو چشم فشار و حرکات چشم 

اي  عهيضا ،)۱ ريصوت(چشم راست بخش خلفي  يپوکروسکيوميب

ساختار نظمي  بيسبب که د شتمام سطح ماکولا رويت  درته برجس

غشاي  ،عهين ضايدر سطح ا. گرديده بود شبکيهفوندوس و عروق 

هاي فوقاني و  شبکه عروق غيرطبيعي در لبهو  زبرويفرتينال  ياپ

اين  .زننده مشاهده شد خارجي ضايعه با اشکال پرپيچ و خم و پل

به طور را  اما آنداشت  گسترشبينايي عه به سمت سر عصب يضا

 شبکيهدر نماي عه مذکور، ي خارج از محدوده ضا.پوشاند کامل نمي

 محو يطيمحت شد که به تدريج در بخش وير اي  پراکندهيها فلک

 يه مرکزي، در ناح)۲ ريصوت ( چشم چپي در بررس.گرديدند مي

تليوم  تغييرات لايه اپيو نداشت آ وجود   فووهيعيطببازتاب 

 به صورت هيپرپيگمانتاسون آ فووهناحيه  در دار شبکيه رنگدانه

 beatenاي همراه با آتروفي واضح ماکولا با نماي  اي و توده نقطه

bronzeبا پراکندگي  چشم مقابلدر  مشابه هاي فلک.  مشاهده شد

 و سر ي عروقينما. رويت شدتر  يطي محي نواح  ويخلف پلدر 

    .رسيد طبيعي به نظر ميبينايي عصب 

، )۳ريصوت (يديراست در فاز ورچشم  يوگرافي آنژيدر بررس     

 يو نماغشايي منطبق با بافت اي هيپوفلورسانس  منطقه

مشاهده گرديد  )پرفلورسانسيه (عهياطراف ضا يعروقتلانژکتازي 

 ررسي در مراحل د.بود) leakage(ارتشاح ن مرحله بدون يکه در ا

 عروق ياز وراوجود آمد که به سانس فلور ارتشاح ماده )۴ر يتصو(

 يوگرافي آنژيدر نما .قابل رويت بودعه ي اطراف ضايعيرطبيغ

پرفلورسانس ي ه،ها عه، در مناطق منطبق با فلکي اطراف ضاينواح

 .شد مشاهده )dark choroid( تاريك ديي کوروير نقاط نمايو در سا

، يوگرافين آنژيورسل في در بررس،)۵ ريصوت(نيز  در چشم چپ

ها وجود   فلکيپرفلورسانس نواحي و هتاريكد يي مشابه کوروينما

به علت اثر  ، رنگدانهق با رسوب آ منطب در منطقه فووه .داشت

  .نماي هيپوفلورسانس رويت گرديد ،)blockage( کننده ودسدم

     الکترورتينوگرام و الکترواکولوگرام مويد فوندوس ماکولاتوس در 

و بررسي ) ۸ و ۷تصوير  (رفته در هر دو چشم مرحله پيش

 که  را نشان دادزايي کوروييد  عدم وجود نورگسبزايندوسيانين 

تليوم حاوي رنگدانه  اپيبا زمان  تواند از عوارض هامارتوم هم مي

تحت تنها  بود، عارضهفاقد با توجه به اين كه بيمار  .شبکيه باشد

  .گرفتقرار گيري  پي
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ف چشم راست بيمار مبتلا به  نماي فوندوس فتوگرا- ۱تصوير 

تليوم حاوي رنگدانه شبکيه در ناحيه ماكولا  زمان و اپي هامارتوم هم

  در زمينه فوندوس فلاوي ماکولاتوس

 فوندوس فتوگراف چشم چپ مبتلا به ديستروفي ماکولا -۲تصوير 

  .در زمينه فوندوس فلاوي ماکولاتوس

  

   
 كه نماي عروق  آنژيوگرافي فاز وريدي چشم راست- ۳تصوير 

کننده و مستقيم و نيز عروق ريز و مارپيچ در بخش تمپورال و  تغذيه

  .دهد تر در قسمت تحتاني ضايعه را نشان مي فوقاني و به ميزان کم

) leakage( آنژيوگرافي فاز تاخيري چشم راست كه نشت -۴تصوير 

  .دهد عروق غيرطبيعي و تغيير رنگ لبه ضايعه را نشان مي

  

 

  

  
 آنژيوگرافي فاز وريدي چشم چپ، -۵صوير ت

 window(ها  نماي هيپرفلورسانس از وراي فلك

defect ( در زمينه كوروييد تاريك)dark 

choroid (گردد مشاهده مي.  

دار شبکيه كه به  تليوم رنگدانه زمان و اپي  از ضايعه هامارتوم همOCT نماي - ۶تصوير 

هاي داخلي شبکيه و سايه  شديد در لايهاي برجسته با بازتاب  صورت مشخص ضايعه

  .دهد هاي طبيعي شبکيه را نشان مي هاي زيرين آن و محو شدن لايه رنگ در بافت کم
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  .دهد اي و مخروطي را در هر دو چشم نشان مي ستوانههاي نوري ا رفته گيرنده  الکترو رتينوگرام چشم راست و چشم چپ که استحاله پيش-۷تصوير 

  

                                  
  .دهد  الکترو اکولوگرام که کاهش نسبت آردن را در هر دو چشم نشان مي-۸تصوير 

  

� � 

 تومورهاي ،شبکيهدار  رنگدانه تليوم اپيزمان و  هامارتوم هم     

را  اي كاهش ديد قابل توجهتوانند  خيمي هستند كه مي خوش

باليني نماي تواند از نظر  اين ضايعه ميبه علت آن که . نمايندايجاد 

، تشخيص يد و يا ساير تومورهاي چشم را تقليد نمايديملانوم كورو

زمان  هاي هم هامارتوم. اي برخوردار است از اهميت ويژهصحيح 

ل خلفي و پبينايي طرفه هستند و در سر عصب  اغلب منفرد و يك

ضايعه را گزارش اين  ۱۹۵۲ در سال Rovedaاولين بار  .۴قرار دارند

كه  ۶رويت گرديدمشابهي موارد  ۱۹۶۹ تا سال و پس از آننمود 

قرار تخليه کامل چشم تر با احتمال بدخيمي تحت  البته بيش

و استفاده از باليني صحيح علايم پس از آن با شناخت  .دنگرفت

در . يافت، موارد تشخيص اشتباه كاهش پاراكلينيكيهاي  آزمون

 که در ، بيمار۷۷ چشم از ۷۹ بر روي ۵ و همكارانShieldsمطالعه 

گيري  ترين زمان پي و طولانينمونه ترين حجم  نوع خود از بيش

 مورد ۴۰ مورد ماكولا و در ۳۹برخوردار است، محل ضايعه در 

 مشاهده و در دو مورد تومور دوطرفهقرار داشت خارج از ماكولا 

که با تشخيص احتمالي  مورد ۷۹از اين مطالعه  در .گرديد

 Wills Eye  مركز بهشبکيه دار رنگدانه تليوم اپيزمان و  هامارتوم هم

 مورد ۱۹در  و تاييد شد مورد تشخيص ۲۰ در ،ارجاع شده بودند

، نووس، شبکيهبلاستوما، آستروسيتوما، توكسوكارا، جداشدگي رتينو

با تشخيص ضايعه   مورد۴۰در و گرديد  مطرح ومملانوم و همانژي

  . گيري شدند  پيبا منشا کروييدي نامشخص 

 ، درصد۴۰ در بيناييکاهش حدت  ،     شکايات اصلي بيمار

موارد  درصد ۵تحريک چشمي در   و درصد۲۸در سم ياستراب

کاهش حدت از هر دو مورد زمان  هم چهار درصد افراد نيز ؛باشد مي

محل به وابسته  بيناييعملکرد  .۵ابيسم شکايت دارندبينايي و استر
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دسته  و بيناييم عصب ي مستقيري درگ،باشد ميعه يضاقرارگيري 

تر تحت تاثير قرار   فرد را بيشبيناييحدت  ،آ ا فووهيلوماکولار يپاپ

ر نباشد، کاهش يم درگيطور مستقه ها ب ن ساختماني ااگر. دهد مي

شيار ماکولا در اثر انحراف و  ساختار تغييربه علت تواند  ي مبينايي

)striae (ر علل کاهش ي سا.ايجاد گرددل رتينا ياپغشاي  و شبکيه

، )CNV(زايي کوروييد  شامل نورگکه البته ناشايع هستند،  بينايي

مطالعه  در .۴باشد ميجاد سوراخ ماکولا يو ازجاجيه  يزير خون

Shieldsلوگمار س  براسابينايين حدت يانگي، م۵ و همكاران

در گروه خارج ماکولا و ) ۳۲۰/۲۰( ۲/۱ماکولا ضايعه در ) اسنلن(

د ين ديانگي م،يريگ يچهار سال پمدت پس از . بود )۸۰/۲۰ (۶۱/۰

) ۱۲۵/۲۰( ۷۹/۰و ) ۸۰۰/۲۰( ۷۲/۱هاي فوق به ترتيب  گروهدر 

 ۶۰ خط از چارت اسنلن در ۳ش از ياز دست دادن بگرديد و 

به  .از گروه دوم اتفاق افتاد درصد ۱۳گروه اول و افراد  درصد

در ) اسنلن(بر حسب لوگمار  بينايين حدت يانگيمصورت اوليه 

قرار داشتند  آ همتر از فوو يلي م۶صفر تا ي که در فاصله يتومورها

 ۱۵ تا ۱۰و  ۱۰ تا ۶فاصله با و در تومورهايي ) ۲۰۰/۲۰( ۹۵/۰

از دست . بود) ۲۵/۲۰( ۰۵/۰و ) ۱۶۰/۲۰( ۹۴/۰به ترتيب متر  ميلي

اول  سال در گروه ۵طي ش از سه خط چارت اسنلن در يدادن ب

 در . درصد بود و در دو گروه ديگر در هيچ موردي اتفاق نيافتاد۲۹

در  Catania يمرکز دانشگاهاز  ۷ و همکارانAvitabileگزارش 

 يکه همگبيماري  ۳در  ، پنج تا هفت سالهيريگ يا در پيتاليا

رفت  شي از پيچ مورديداشتند هي بيناي سر عصب يريدرگ

ثابت در هر سه مورد  بيناييعه وجود نداشت و عملکرد يضاموضعي 

  .بود

 Macular society در گزارش ي افتالموسکوپيها افتهياز جهت      

 ۱۸(بخشي از شبکيه اطراف آن ک و يعه در سر عصب اپتين ضايا

 ) درصد۳۸(آ  ، گسترش به فووه) درصد۲۸(سک يدمجاور ، )درصد

 و Shields  در گزارش.۸قرار داشت ) درصد۵(محيط شبکيه و 

 ۳۷  محل ضايعهخارج از ماکولا، مورد درگيري ۴۵از  ۵همكاران

در  درصد ۲۵نازال، بخش  در  درصد۳۰، بخش فوقاني در درصد

 درصد موراد ۸۸ و در تمپورالناحيه  در  درصد۸ ،بخش تحتاني

 درجات ،يپل خلفدرگيري در  .قرار داشتن ماکولا و اکواتور يب

 ي و عروق و اجزاشبکيهدار  رنگدانه تليوم اپي ي از اجزايمختلف

Macular societyدر گزارش . ديده شدال يگل
مارپيچ  عروق ۸

 ي، برجستگ درصد۸۷ون در يگمانتاسيپرپي، ه درصد۹۳شبکيه در 

در  و اگزودا درصد ۷۸در رتينال  ياپ درصد، غشاي ۸۰مختصر در 

   .ماران وجود داشتيب  درصد۷

 ۱۷ستال در يو عروق د درصد ۶۳عه در ي ضاکننده هيعروق تغذ     

اثر فشاري ل يبه دلاين حالت هستند که م ينازک و مستق ،درصد

  درصد۶۵عه در يعروق داخل و مربوط به ضا. گردد يجاد مياضايعه 

 از يچ موردي ه. هستند)corkscrewed(موارد پرپيچ و خم 

 اما گردد نميمشاهده عنبيه ا يسک و ي، دشبکيه ييزا نورگ

  .۵داردموارد وجود  درصد ۶د در يي کوروييزا نورگ

دار  رنگدانه تليوم اپيزمان و  هامارتوم همشد  تصور ميدر ابتدا      

 ي اما گزارشات بعد،هستندمنفرد عه يک ضاي به عنوان شبکيه

 يصيتشخارهاي معييکي از مشابه ها  زمان آن بروز همداد که نشان 

عه ين ضايامطالعات ر ي سا.۹باشد  دو مينوعبروماتوز ينوروف يماريب

 ۱نوع بروماتوز ينوروفمبتلا به ماران يدر ب را

ن ي، سندرم گورل۱۰

 و ۱۳اليو اکولوفاشي، سندرم براک۱۲پولندناهنجاري ، ۱۱گولتز

   .نمودند گزارش ۱۴ال جوانانينازوفارنژ بروميوفيآنژ

زمان و  هاي چشمي همراه هامارتوم هم ا يافته     در رابطه ب

Gass ،شبکيهحاوي رنگدانه  تليوم اپي
 رتينواسکلروز  مواردي از۱

، کلوبوم و هاي سر عصب بينايي ، حفرهجنسجوانان وابسته به 

از اين ضايعه همراه با موردي البته تاکنون . دروزن را گزارش نمود

  .منتشر نشده استفوندوس فلاوي ماکولاتوس 

گوناگون  يها  که با هامارتوميارثمتفاوت  يها يماريبعامل      

کننده  هاي سرکوب موتاسيون در برخي از ژن ،نمايند ميتظاهر 

در اين ارتباط و شناخته شده  PTEN و TSC2 ،TSC1تومور مانند 

 و ۱۱ يها  کوتاه کروموزومين بازويب) ترانس لوکاسيون(جايي  جابه

   .۱۵استگرديده مار گزارش يک بي در ۱۸

مطرح  ينيبالبا معاينه عه ين ضايص ايتشخ     به طور کلي 

زودرس درجه مرحله عه در ي ضايوگرافيدر آنژ. گردد مي

ون تومور يگمانتاسيپرپيزان هيبا ممتناسب عه يپوفلورسانس ضايه

 سبب ،شبکيه به علت اثر کششي ضايعهتغيير ساختار . باشد مي

ناهنجاري مرحله بعد  در .شود ميارپيچ و عروق م يجاد تلانژکتازيا

چنين ممکن  گردد، هم رويت مي يوگرام به خوبيآنژعروقي توسط 

يا عروق به طور نسبي و ايجاد کاذب عروق عه يط ضايدر محاست 

دچار نشت اغلب مارپيچ  عروق يريخا تزدر فا. دونمستقيم ش

 زمان هماگر . کنند يمايجاد پرفلورسانس يهشوند که نماي  مي

ز ي ني عمققوجود داشته باشد نشت عرونيز د يي کورويينورگزا

   .افتد اتفاق مي

 (optical coherence tomography)به تازگي روش تصويربرداري      

OCT  که نماي آن شده استاستفاده جهت تشخيص اين بيماري 

 بالا درانعکاس  باعه برجسته يک ضايمشخص حاوي صورت ه ب

ن و محو يري زيها در بافت هيساايجاد ، هشبکي ي داخليها هيلا

ساير ). ۵ ريتصو(باشد  ميشبکيه  يعي طبيها هيشدن لا
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نمايند عبارتند از غشاي  ايجاد مي را هايي که اين نما بيماري

د، ييخال کورو ،)فاقد عروق مارپيچ(د يي، ملانوم کورورتينال اپي

 وم و، آدنشبکيهدار  رنگدانه تليوم اپي ي مادرزاديپرتروفيه

 ري سا.Morning-gloryديسک ناهنجاري و  نوميدنوکارسآ

ستوم، وبلارتينتر مطرح هستند شامل   که کمي افتراقهاي صيتشخ

  .۴باشند ميعروقي وم يس و همانژيزيواسکرتيند، يي کوروييزا نورگ

ديد نه کاهش يزمعملکردي که در  يوپيآمبلاد يج     به علت ا

تنبلي چشم ت پس از درمان آيد، ممکن اس بيمار به وجود مي

 ک مورديچنين  هم. ۱۶ايجاد گرددحدت بينايي  يبهبود نسب

ک ي  ويترکتومي پارس پلانا و درمان بهزجاجيه داخل يزير خون

 .۱۷پاسخ مناسب دادندعه ي اطراف ضايوپکسيبه کرا ديگر نيزمورد 

 peelingو  حذف  همراه بايترکتومينا وپارس پلادر گزارش ديگر 

د در يدتثبيت ک چشم و يد در يبهبود د، سبب رتينال ياپغشاي 

 يترکتوميو ۱۷و همکاران McDonald  در گزارش.۵گر شديچشم د

برخلاف آن، .  که اثر سودمندي درپي نداشتدر دو مورد انجام شد

Masonگزارشات 
Stallman و ۱۸و۲۰

 بينايي از بهبود حدت يحاک ۱۹

ود پتانسيل بازگشت در رابطه با وج. هستندمتعاقب ويترکتومي 

 يها هيبراساس وجود لارا  يديتواند اطلاعات مف  ميOCT ،بينايي

در خته ير همه م شده و بي ضخيها هيدست نخورده نسبت به لا

  .۲۱دهدقرار اختيار 

حاوي رنگدانه  تليوم اپيبا زمان  طور خلاصه هامارتوم همه ب     

هش دهد را به طور گسترده کاحدت بينايي تواند   ميشبکيه

حسب اطلاع ما، ). موارد درصد ۴۷ در ۲۰۰/۲۰تر   کمبيناييحدت (

بيماري ک يماکولا که استحاله عه با ين ضاي ايتاکنون همراه

معرفي شده مار ين بيوالد. استنگرديده باشد گزارش  مي يکيژنت

ش احتمال يتواند به نفع افزا  مي کهداشتند يليازدواج فامسابقه 

 ماکولاتوس يفوندوس فلاو در. ب باشدتوارث اتوزومال مغلو

  ژنبه طور عمده ل و مسوژن) ان سندرم اشتارگارتيوار(

ABCA4 ن انتقال دهندهييشناخته شده است که پروت  

ATP-binding cassetteهاي نوري  گيرنده ي را در سگمان خارج

 کوتاه ي بازويرو  و در نوع اتوزوم مغلوب برکند  مي کديا استوانه

زمان   که در مورد هامارتوم همياختلال تنها .قرار دارد ۱کروموزوم 

جايي  جابه،  استگزارش شدهحاوي رنگدانه  تليوم اپي و شبکيه

   .باشد مي ۱۸ و ۱۱ کوتاه کروموزوم يبازو
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