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Purpose: To report a typical case of HLA-A29 positive birdshot choroidipathy as the first report in Iran. 
Case Report: A 43-year-old male subject without any systemic disease presented complainting of decreased 
visual acuity in both eyes for 5 years. Visual acuity was 20/30 in his right eye and CF at 2 meters in the left 
eye. Intraocular pressure was within normal limits bilaterally. Corneas and lenses were clear and no 
inflammation or cellular reaction was noted in the anterior chamber on slitlamp examination. The vitreous 
body, however showed cellular reactions. Color fundus photograph, fluorescein angiography and 
indocyanin green were in favor of choroidopathy. In FA multiple hyperfluorescent lesions and in ICG 
multiple hypofluorescent lesions were seen. He had been under treatment with oral prednisolone, 
cyclosporine and azathioprine during the past 5 years. Despite initial response, the disease progressed and 
visual loss were progressive. Regarding the course of uveitis and the fundus pattern as well as positive 
HLA-A29, he was diagnosed with typical birdshot choroidopathy. 
Conclusion: To our knowledge, this is the first report of a typical HLA-A29 positive birdshot choroidopathy 
in Iran. The strong association of this disease with HLA-A29 confirms the diagnosis.  
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  در ايرانمثبت  29HLA-Aكوروييدوپاتي بيردشات با  ين مورد قطعياول
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  .  در ايرانمثبت به عنوان اولين گزارش ۲۹HLA-Aتيپيک با ) Birdshot(دشات ريک مورد کوروييدوپاتي بيمعرفي  :هدف

 يماري از بيا گونه سابقه چيمار هيب . سال قبل مراجعه نمود۵د هر دو چشم از ي با سابقه کاهش ديا  ساله۴۳ مرد :ماري بيمعرف

فـشار  .  بود ي متر ۲د چشم چپ در حد شمارش انگشتان از         ي و د  ۳۰/۲۰د چشم راست    ي د ،نهين معا ي در آخر  .ک نداشت يتميس

اق ت ـاختـه در ا ي و التهـاب و  نـد هر دو چشم شـفاف بود و عدسي ه ي قرن،لمپ اسليتنه با  يدر معا . هر دو چشم در حد نرمال بود      

ايندوسـيانين   و يوگرافين آنژيمار و فلورسي ته چشم راست و چپ بينما .ده شدياخته دي ،هينه زجاج يدر معا . نشدده  ي د يقدام

 نقـاط   ICFدر نماي فلورسين آنژيوگرافي ضايعات متعدد هايپرفلورسـانت و در           . دهنده کوروييدوپاتي بود    بيمار نشان ) ICG (سبز

، يزولون خـوراک ي تحت درمان با پردنيهاب داخل چشمص التي سال با تشخ۵ ني ا يمار ط يب. متعدد هايپوفلورسانت ديده شدند   

با توجه . رونده بوده است شيد پي و کاهش ديمارير بين بوده است که پاسخ به درمان موقت بوده و سيوپريتان و آزيکلوسپوريس

  .گذاشته شدبيمار  يبرا ردشاتيبکوروييدوپاتي ص يتشخ،  مثبت۲۹HLA-A ه وي شبکي و نمايمارير بيبه س

فـرد   صربهح ـم من ي ـباشد که همـراه علا      مي رانيردشات در ا  يبکوروييدوپاتي  ن گزارش از    ين اول ي ا ، حسب اطلاع ما   :يريگ جهينت

  .کند  ميدييقطع تاتشخيص را به طور  ۲۹HLA-A  بايماري بيهمراه . بروز کرده استيماريب

  .١٧٣-١٧۶: ٢، شماره ١٦؛ دوره ١٣٨٩پزشکي بينا  مجله چشم •

  
  )e-mail: kiumarsheidari@yahoo.com( ر کيومرث حيدري گرفمي دکت:گو پاسخ •
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  ۱۳۸۹ دي ۲۹: دريافت مقاله             بيمارستان امين لنگرودي- لنگرود-رتينويتره و فلوشيپ  -۱

  ۱۳۸۹ فروردين ۱۶: تاييد مقاله              دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم-استاد -۲

    مرکز تحقيقات چشم-٢٣ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم- پاسداران- تهران�
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 مـزمن   ي التهاب يماريک ب ي) Birdshot(     کوروييدوپاتي بيردشات   

 .کند  مي د و فلوتر بروز   ي که با کاهش د    است يسگمان خلف دوطرفه  

 ينيمشخـصات بـال  . دن مختل شويد رنگيد شب و د يممکن است د  

کوچک و متعـدد در       گرد و  يعات کرم يضا، شامل   فرد آن  همنحصرب

 .هـستند  يژه در قطـب خلف ـ    يوبه  ه  يگمانته شبک ي پ تليوم  اپي سطح

ک ي ـت و بار  ي ـتريو،  وسکوليت .شوند  مي هيسرانجام آتروف  ها ن لکه يا

 ،د مـاکولا  ييستوي ـ ادم س  .همراهند يمارين ب يابا  ها   شريانچهشدن  

 عـصب  يتروف ـآنال و يرت ره پيغشاها ،هير شبک ي واسکولر ز  يغشاها

 ـزنان . دنجاد شويممکن است ا  بينايي نيز    دچـار  تـر از مـردان    شيب

 ي رابطه قويمارين بيا.  سال است۵۳ ،ن سن ابتلا  يانگيم .شوند مي

 ــ ــا آنت ــس .۱-۳دارد ۲۹HLA-Aژن  يب ــاران ي از بياريدر ب ــوارد م در م

 يوگرافي ـه در آنژ  ي التهاب و تراوش منتـشر عـروق شـبک         ،رفته شيپ

پوفلورسـنت  يا ه يهـا   لکـه  سـبز  نيانيندوس ـيدر ا  .۴و۵شود  مي دهيد

تر از  شيبتعداد آن هستند که ضايعات اين بيماري نشانگر مشيميه 

و اسـت    نرمـال    a  مـوج  ،نوگراميدر الکترورت  .۶ آن است  يني بال ينما

انگر اختلال ي دارد که بيريش زمان تاخ  يا کاهش دامنه و افز    bموج  

  .۷-۹ه استي شبکي داخليها هيدر لا
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 سـال   ۵د هـر دو چـشم از        يبا سابقه کاهش د   اي     ساله ۴۳مرد       

 .ک نداشتيتمي سيمارياز باي  چ سابقهيمار ه يب .قبل مراجعه نمود  

د چـشم چـپ در   ي ـ و د۳۰/۲۰د چشم راست    ي د ،نهين معا يدر آخر 

فـشار هـر دو چـشم در حـد      .  بود ي متر ۲حد شمارش انگشتان از     

ه هر دو چشم شفاف بوده ي قرن،لمپ اسليتنه با يدر معا .بود يعيطب

نيز  هر دو چشم يعدس .نشدده ي دياق قدامتاخته در ايو التهاب و    

 ينمـا  در .ده شد ياخته و التهاب د   ي ،هينه زجاج يدر معا . بودشفاف  

متعـدد  کوچـک     گرد و  يعات کرم يمار ضا يته چشم راست و چپ ب     

 دهي ـ د يژه در قطب خلف ـ   يوه  ه ب يگمانته شبک ي پ تليوم  اپي در سطح 

گـر تـه   يدهـاي     ها از يافته    شريانچهک شدن   ي و بار  وسکوليت. شدند

 در چشم چپ وجود     ،د ماکولا ييستويادم س ). ۱تصوير  (ند  چشم بود 

 پرفلورسـانت در ياعات متعدد هي ضا ،يوگرافين آنژ يدر فلورس . داشت

ج بر يتدرشدند که به  دهي ته چشم د   يعات اصل ياثر رنگ گرفتن ضا   

 به صورت رنگ گـرفتن      وسکوليتم  يعلا .شد  مي  افزوده ها  شدت آن 

 هم  يينايتراوش از سر عصب ب     و    داشت و تراوش جدار عروق وجود    

مـار نقـاط   يب) indocyanin green( ICG در .)۲تـصوير  (بود  مشهود

 يربرداريند کـه در سراسـر تـصو       دش ـ دهي ـ د تناهايپوفلورسمتعدد  

هـاي سـل سـيفليس و     ست ت ـ).۳تـصوير   ( ماندنـد    يکنواخت بـاق  ي

  .سارکوييدوز انجام شده بود که همه منفي بودند

 تحـت   يص التهاب داخل چشم   ي سال با تشخ   ۵ ني ا يمار ط يب     

قـرار  ن  يوپري ـتان و آز  يکلوسـپور يس،  يزولون خـوراک  يدرمان با پردن  

د ي ـ و کاهش د   يمارير ب يکه پاسخ به درمان موقت بوده و س       داشت  

در ارجاع مجدد بيمار و در فاز مزمن با شک          . رونده بوده است   شيپ

.  انجام شد که مثبت بود     ۲۹HLA-Aبه کوروييدوپاتي بيردشات تست     

 بيمـار،   مثبـت  ۲۹HLA-A  و هي شـبک  ي و نما  يمارير ب يبا توجه به س   

  .مار گذاشته شدي بيردشات برايب يدوپاتيکورويص يتشخ

  

  
 گمانتـه يپ تليوم  اپي سطح در متعدد و کوچک  گردي  کرم عاتيضا :ماريب چپ و راست چشم تهي   نما -۱تصوير  

  .شوند  ميدهيدي خلف قطب در ژهيبه و هيشبک

 چپچشم  چشم راست
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   FA) : دقيقه۲(

 
 تهي  اصل عاتيضا گرفتن رنگ در اثر  که پرفلورسنتيها متعدد عاتيضا) FA(ي  وگرافيآنژ نيفلورس  در -۲تصوير  

 رنـگ  صـورت  به وسکوليت مي علا .شود  مي افزوده آن شدت بر جيتدر به که شوند  مي دهيد اند  شده جاديا چشم

  .است نيز مشهوديي نايب عصب سر از  تراوش.دندار وجود عروق جدار تراوش و گرفتن

  

  ICG) : دقيقه۱۱(

 
 سراسـر  در کـه  دشـون   ميدهيد هايپوفلورسنت متعدد ، نقاط)ICG ( تصويربرداري با ايندوسيانين سبز    -۳تصوير  

  .ماندند ي ميباق کنواختي يربرداريتصو

  

 

� � 

، تـاکنون   ردشـات ي ب يپاتکوروييـدو  نـادر    يماريب در مورد بروز       

شـده   يمـار معرف ـ يب .گزارش نشده است  در ايراناي  دشدهييمورد تا 

 يدوپاتييــکروهــاي  همــه ويژگــي ي اســت کــه داراين مــوردياولــ

 . شـده اسـت    يهم بررس  HLA نوعبوده و در ضمن از نظر       بيردشات  

 بـه  HLA اسـت و بررسـي    ينيم بـال يعلابراساس  يماريص بيتشخ

 براي اين بيماران داراي     ۲۹HLA-Aآزمايش  . کند  مي ص کمک يتشخ

فلورسـين  .  درصـد اسـت  ۹۳ت  درصـد و اختـصاصي    ۹۶حساسيت،  

در  .دن ـگرد مي  انجاميماريص بيد تشخييتابراي  ICG و  يوگرافيآنژ

 بهـره   يوگرافي ـز از آنژ  ي ـمـار ن  ي ب يريگ ي و پ  يماري عوارض ب  يبررس

   .۱-۳شود  ميگرفته

دوز ييسارکو س و يفليس،  سلاين بيماري،    يص افتراق يدر تشخ      

  شم راستچ  چشم چپ

  راستچشم   چشم چپ
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سـندرم  . هـاي مربـوط منفـي بودنـد         بررسـي  کـه    ۱-۳مطرح هستند 

(multiple evanescent white dot syndrome) MEWDS ــز  ني

ن ي ـ که در گروه ا    ييها يماريب . اشتباه شود  بيردشاتممکن است با    

درجـه  شـوند و   مـي ده يدتر  پايينن ي در سن معمولاً؛سندرم هستند 

 بيردشـات ها بـا     ر آن يعات و س  ينوع و گسترش ضا   ،  هيالتهاب زجاج 

يـا  ه  ي ـالتهـاب زجاج  . هستندطرفه   کي ها معمولاً  نيا .استمتفاوت  

تـر   ديتر و سف   عات ته چشم کوچک   يضااست،   فيا خف يوجود ندارد   

 ـ  ۶ و در مدت     هستند بيردشاتاز    خـود بهبـود    بـه طـور خود  ه   ماه ب

 التهاب  ،ايت  هووي و پان چندکانوني  ت  يدييرووسندرم ک  در .۴ابندي مي

 تـر  ه مشخص ي با حاش   و تر کوچکضايعات نيز    و اندازه    استتر   شيب

عات و سـر عـصب      يدور ضـا   گمـان در  يش پ يافزاچنين    هم. باشد مي

   .۴ع استي شايينايب

 ؛ بنـابراين  اسـت همـراه    با عود و بهبـود       بيردشات يماريره ب دو     

ن ي ـ ا ي بـرا  يدرمان مـوثر خاص ـ   . شود  مي  اثر درمان مشکل   يابيارز

د يکه د نياز ندارد مگر ا   ي ن يستميدرمان س به  .  وجود ندارد  يماريب

د ييستوي ـ در اثـر ورم س     کـه معمـولاً    کنـد افـت    ۴۰/۲۰تر از    به کم 

 راه ،يستميس ق اطراف چشم ويرد به صورت تز يياسترو .ستماکولا

ن يوپري ـن و آزات  يکلوسـپور يدر مراحـل بعـد از س       .اول درمان اسـت   

  .۵شود  مياستفاده

يـک مـورد کوروييـدوپاتي      ن گـزارش    ين اول ي ا ،حسب اطلاع ما       

باشـد کـه همـراه       مـي  رانيدر ا  مثبت   ۲۹HLA-Aبيردشات تيپيک با    

 بـا   يمـار ي ب ياه ـهمر . بروز کرده اسـت    يماريفرد ب  م منحصربه يعلا

۲۹HLA-A  ،کند  ميدييتابه طور قطع ص را يتشخمثبت.  
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