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Late Presentation of Retinoblastoma: a Case Report 
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Purpose: To introduce a case of neglected advanced retinoblastoma. 
Case report: A 6 year old girl presented with a large orbital mass enlarging over her cheek on the right side. 
She underwent exenteration and histopathologic evaluation. A diagnosis of retinoblastoma was made with 
free margins. This case presents a rare form of retinoblastoma with extensive local progression but no 
metastasis or CNS involvement. 
Conclusion: Although most of the retinoblastoma cases are diagnosed before the age of 3 years, there are 
neglected cases who present at advanced stages. 
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  .رفته و مراجعه ديرهنگام  معرفي بيمار مبتلا به رتينوبلاستوم پيش:هدف

 با تـشخيص  .ردمراجعه ك) ع( ماه قبل به درمانگاه چشم بيمارستان امام حسين         ۶ ساله با توده اربيت از       ۶دختر  : معرفي بيمار 

ضـايعه  برداشـت کامـل   جراحـي  عمـل  و سـپس   درمـاني     شـيمي ابتـدا    ، و بـا توجـه بـه وسـعت ضـايعه           رتينوبلاستوماحتمالي  

)exentration (بودسالم ضايعه حاشيه و شد ييد اتشناسي  در بررسي آسيب رتينوبلاستومتشخيص . صورت پذيرفت .  

چنـان   هـم ، دنشـو   مـي  سالگي و در مراحل اوليه تشخيص داده۳ستوم قبل از رتينوبلا موارد   كه اغلب  نآبا وجود   : گيري نتيجه

   .گردد ميمشاهده در كشورهاي در حال توسعه ديرهنگام به ويژه مواردي از تشخيص 

  .۳۶۰-۳۶۳: ٤، شماره ١٦؛ دوره ١٣٩٠پزشکي بينا   مجله چشم•

  

  ۱۳۸۹ فروردين ۱۱: دريافت مقاله             )e-mail: azade_80d@yahoo.com (دکتر آزاده دوزنده :گو پاسخ •

  ۱۳۸۹ آبان ۱۳: تاييد مقاله             دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- استاديار-۱

   

��
�� 

با شيوع اطفال  داخل چشمي ترين بدخيمي توم شايع     رتينوبلاس

 ۱رتينوبلاسـتوم   . ۱باشـد    هزار کودک مـي    ۲۰ الي   ۱۵ در   ۱تقريبي  

علـل نابينـايي     از    درصـد  ۵ناشي از سرطان و     مرگ  د  از موار  درصد

 مــوارد  درصــد۵۸در ايــران حــدود . ۲دهــد  مــياطفــال را تــشكيل

  .۳گزارش شده است دوطرفه  درصد۴۸طرفه و  يكرتينوبلاستوم 

 تـشخيص داده     مـاهگي  ۲۸به طـور متوسـط در       رتينوبلاستوم       

نگام بـه   رهديو درمان   چنان مواردي از تشخيص       اما هم  ،۳و۷شود  مي

 ايـن امـر     .گـردد    مـشاهده مـي    در كشورهاي در حـال توسـعه      ويژه  

  .۲باشد بالاتر در اين مناطق ميترين علت مرگ و مير  مهم

ارتـشاحي  رتينوپاتي   ،رتينوبلاستومتشخيص افتراقي   ترين   مهم     

ها از يکـديگر مـشکل        تمايز آن گاهي  باشد که      مي Coatsيا بيماري   

 ، تـشخيص بـر اسـاس  معاينـه         رفتـه  يش پ ـ مواردبه ويژه در    . است

در نهايـت   . پـذيرد   اسکن صورت مي    تي  سونوگرافي اولتراسوند و سي   

  .۸گردد شناسي تاييد مي تشخيص به وسيله نمونه آسيب

 بازتــاب غيرعــادي ،تظــاهر بــاليني رتينوبلاســتومتــرين  شــايع     
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 ۸/۶۴بـا فراوانـي     ) leukocoria(لوکوکوريـا   سفيدرنگ از شبکيه يـا      

 مطـرح  ) درصـد ۲/۲۸(استرابيسم  و به عنوان دومين علامت  ددرص

  .۳باشد مي

  دارنـده چـشم     نگـه  هـاي  مـوارد بـا روش     درصد   ۲/۴۴در ايران        

)glob preserving(بـا وجـود   رغـم ايـن امـر و     بـه . شوند  مي درمان

 رفتـه  پـيش اول در مـوارد  درماني جديـد، انتخـاب          شيميهاي   رژيم

 ۹/۷۵در  در ايـران    . ۹باشد مي) enucleation(چنان تخليه چشم      هم

  .۳شود  تخليه مياوليه چشم به صورت ،طرفه  از موارد يكدرصد

 ۹۵رفتـه بـيش از       در كـشورهاي پـيش     سـاله    پنج     ميزان بقاي   

عامل خطـر عـود، رشـد خـارج چـشمي           ترين    مهم .باشد  مي درصد

 ۵در ايران نيز آمـار مـشابهي وجـود دارد و بقـاي              . ۴باشد  ميتومور  

  .۳ درصد گزارش شده است۱/۸۳ساله 

  

���� ����ر� 

 سـال   ۳از  لوکوکوريـا   شهر به دليـل      اسلامساکن   ساله   ۶دختر       

 ماه قبل به درمانگـاه چـشم        ۶بروز توده چشمي از     قبل و به دنبال     

در معاينه چـشم راسـت      . مراجعه نمود ) ع(بيمارستان امام حسين    

چـپ يـك     امـا در چـشم       گونه يافته غيرطبيعي مشاهده نشد،      هيچ

 کـره وسـيع بـه خـارج از        تهاجم   با   cm ۴×۸×۸بزرگ با ابعاد    توده  

  در ناحيـه  نيز بزرگ اوي لنفغدهيك چنين،   هم. چشم وجود داشت  

  

  

  . )۱تصوير (شد  لمس) periauricular( گوش فاطرا 

  

  
  خارج از کره چشمتوده بزرگ در چشم چپ با تهاجم وسيع به  -۱تصوير 

  

  

،      در مورد بيمار تشخيص افتراقي رتينوبلاستوم، رابدوميوسارکوم

هاي بافت عـصبي و عروقـي و تومورهـاي متاسـتاتيك مطـرح                توده

اسـکن چـشم و       تـي   تر، بيمار تحت سـي      جهت بررسي بيش  . گرديد

، كه  )۲تصوير(قرار گرفت   ) MRI(تصويربرداري رزونانس مغناطيسي    

يك تومور حجيم نامنظم و لبوبه در داخل حفره اربيت و سـينوس             

خريب استخواني و گسترش    اين توده با ت   . ماگزيالري چپ ديده شد   

اثـري از   . وسيع خارج چـشمي و نيـز كلـسيفيكاسيون همـراه بـود            

  .مشاهده نگرديد) intracranial(اي  گسترش داخل جمجمه

    
  coronal و axial مقطع MRI تصوير -۲تصوير 
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ــالي رتين   ــشخيص احتم ــا ت ــسه        ب ــد از دو جل ــتوم و بع وبلاس

، پس etoposide و carboplatine ،vincristineدرماني با رژيم   شيمي

هوشي عمومي و انجام عمل جراحي، توده به طور کامل            از القاي بي  

) total exenteration(اربيت  به همراه محتويات اربيت از جمله پري

 نمونه جهت تاييد نهايي و نيز مشاهده حاشيه ضايعه، .خارج گرديد 

  ).۳تصوير (شناسي قرار گرفت  مورد بررسي آسيب

ــافتي وســيع و نــواحي متعــدد        ــي، نكــروز ب ــن بررس      در اي

نـواحي نکـروزه در   ). الف-۴تصوير (كلسيفيكاسيون مشاهده گرديد   

نمـايي   هـاي تومـورال قـرار داشـتند و بـا بـزرگ        کنار ارتشاح سلول  

  . هاي تومورال نيز مشخص شدند سلول)  ب-۴تصوير (تر  بيش

  
پرشدگي نسبي کاسه حدقه توسط :  ماه بعد از جراحي۶ -۳تصوير 

  بافت گرانولاسيون

  

            
   برابر۴۰نمايي  بزرگ)  برابر و ب۱۰نمايي  بزرگ) الف. هاي تومورال اي کوچک سلوله  وجود نواحي نکروز وسيع و کانونH&Eآميز  رنگ -۴تصوير 

  

 Homer(هــاي هــومر  روزت) ۷تــصوير (ديگــر هــاي  بــرشدر      

rosettes(ــورت  و ــه  )Fleurette( فلـ ــد کـ ــده شـ ــشخيص  ديـ تـ

 ،)۶تـصوير   ( تومـور حاشـيه   در بررسي   . نمود ييدارتينوبلاستوم را ت  

 چنـين  هـم . قـرار داشـت   اسـتخوان ست ويار پر بافت تومورال در كن   

هاي تومورال در ناحيـه       هاي التهابي بدون نفوذ سلول      ارتشاح سلول 

تومورال هاي  سلولعدم نفوذ  ،در برش عصب . مشاهده شد پريوست  

 ).۵(ملاحظه گرديـد تـصوير      هاي التهابي    سلولحضور  و  حاشيه  به  

ــرض  ــت   ۶در ع ــط باف ــه توس ــره حدق ــي، حف ــد از جراح ــاه بع   م

و براي بيمـار پروتـز     ) ۳تصوير  (گرانولاسيون تا حد مناسبي پر شد       

  .اربيتال تجويز شد و کودک ظاهر مورد قبولي پيدا نمود

  

      
عدم درگيري : مقطع عصب بينايي -۵تصوير 

آميزي  رنگ(هاي التهابي  لعصب بينايي با سلو

H&Eبرابر۴۰نمايي    با بزرگ (  

هاي التهابي بدون نفوذ  ارتشاح سلول -۶تصوير 

هاي تومورال در ناحيه پريوست  سلول

  ) برابر۲۰نمايي    با بزرگH&Eآميزي  رنگ(

آميزي  رنگ(هاي هومر و فلورت  روزت -۷تصوير 

H&Eبرابر۴۰نمايي    با بزرگ (  

 ب الف
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 ۳تـر از   سنين کـم اغلب موارد رتينوبلاستوم در آن که با وجود        

از مواردي  چنان    هم ،شوند  مي در مراحل اوليه تشخيص داده    سال و   

گـزارش  در كشورهاي در حـال توسـعه    ديرهنگام به ويژه    تشخيص  

اين بيماري در  تر   ومير بيش   كه همين عامل نيز علت مرگ      گردد  مي

  . باشد مياين مناطق 
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