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  بيمار مبتلا به سندرم آلپورت همراه با لنتيكونوس قدامي دوطرفه

  

�	��	 

كـه بـا درگيـري      است  يك بيماري سيستميك    سندرم آلپورت        

بـه  اين مقاله به معرفي يك بيمـار مبـتلا          . ۱باشد چشمي همراه مي  

 وجـود آستيگماتيـسم     ، نكته قابل توجـه    .پردازد  مي سندرم آلپورت 

هـاي ايـن    جـزو همراهـي  اسـت کـه     دوطرفه در اين بيمار      يا  هيقرن

  .۲باشد سندرم نمي

  


 ر�� ���!	 

د دوطرفـه از چنـد سـال قبـل          ي ـ با کـاهش د    اي   ساله ۲۰مرد       

بـه علـت    کليـه   ونـد   ي سـابقه پ   ،يخچه پزشـک  يدر تار . مراجعه نمود 

 و در حال داشتز ي نييکاهش شنوا. درک يرا ذکر م  يوي کل ييارسان

ــه،  يلــي م۱۰۰مون يســاند: بــودر يــ زيداروهــامــصرف  گــرم روزان

 ۵/۱۲زولـون   يپردن   و    روزانـه  يگرم ـ  يل ـي م ۵۰۰ قـرص    ۴سپت   سل

 بدون اصلاح   ، در چشم راست و چپ     يينايبحدت  . گرم روزانه   يليم

 و ۴۰/۲۰بــه ترتيــب   و بــا اصــلاح۲۰۰/۲۰ و ۱۶۰/۲۰ب يــبــه ترت

در  و -۷۵/۱ -۵۰/۴×۱۰°چــشم راســت در رفرکــشن . بــود ۵۰/۲۰

 ،لمـپ  تينـه بـا اسـل     يدر معا . بود -۶۰۰  -۵۰/۴×۱۸۰°چشم چپ   

 همراه با کـدورت     يکونوس قدام يلنتدچار  مار به صورت دوطرفه     يب

 anterior polar cataract)(عدسـي   يقدامقطب ف در قسمت يخف

). ۱تصوير  (بودند   نرمال   يو فوندوسکوپ فشار چشم   . )۱تصوير  (بود  

انجـام شـد      بيوميکروسـکوپي اولتراسـوند    واسـکن     اربمـار   ي ب يبرا

 سمي ـگماتيمار به صورت دوطرفـه آست     يباسکن،    اربدر  . )۲تصوير  (

  .داشت) with the rule(موافق قاعده 

 لنـز داخـل     يو کارگذار برنامه فيکوامولسيفيکيشن   مار  ي ب يبرا     

. که در چشم چپ انجـام شـد        چشم گذاشته شد      در هر دو   يچشم

 و رفركـشن آن     ۲۰/۲۰ بـا اصـلاح      ،ديـد چـشم چـپ     بعد از عمل،    
  . بود +۷۵/۱ -۰۰/۲×°۱۸۰

  

  
  .شود لنتيکونوس قدامي و کدورت خفيف در قطب قدامي عدسي ديده مي:  عدسي بيمار در چشم چپ-۱تصوير 
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 برآمدگي در ناحيه UBMدر : ماريبچشم چپ و راست اسکن  ارب چشم چپ و )UBM(پي اولتراسوند بيوميکروسکور مربوط به يتصاو  -۲تصوير 

اکسن هر دو چشم، آستيگماتيسم موافق  در ارب. شود  مرکزي ديده مي- لنتيکونوس قدامي و کدورت عدسي در قسمت قدامي،مرکز عدسي

  .شود قاعده ديده مي
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ــورت       ــندرم آلپ ــک س ــاريبي ــيم ــده  شي پ ــه رون ــنفر(کلي ت ي

و ) ي عـصب  -ي حـس  يکـر (کوکلئـار    يري ـهمراه با درگ  ) رونده شيپ

  X وابـسته بـه    يالگـو )  درصـد  ۸۵(تـر مـوارد       بـيش . است يچشم

(X-LAS) ۵ -ره آلفايزنج (۴نوع به علت جهش در کلاژن  که دارند (

 يالگـو    سـندرم آلپـورت،   )  درصد ۱۵(ه موارد   يبق. ۱-۳شود  يجاد م يا

غالب را نشان الگوي اتوزومي  ،و در موارد نادردارند   مغلوبياتوزوم

  .۲دهند يم

مار مبتلا به سـندرم آلپـورت       ي ب ۳۲ يک مطالعه که بر رو    يدر       

درصــد  ۲۸ ،هيــقرن مــورف ي پلــيستروفيــد درصــد ۳شــد؛ انجــام 

همراه بـا لنتيکونـوس     عدسي  کدورت   درصد   ۳،  يکونوس قدام يلنت

بـه   .۲نشان دادنـد  اي را     شبکيه) fleck(هاي     درصد رگه  ۳۷و  قدامي  

مـاران مبـتلا بـه    يب درصـد   ۹-۸۲ در   ي چـشم  يهـا   افتهي يطور کل 

 نـادر   ي در کـودک   هـا   بروز اين يافته  . اند  شدهسندرم آلپورت گزارش    

عدسي  اغلب ي چشميماريب. ابدي يش ميافزااست و با افزايش سن  

 ري ـز درگي ـه را ني ـه و قرنيتـر شـبک   وع کـم يبا ش  کند و   ير م يرا درگ 

هــاي  رگــه و يکونــوس قــداميرات، لنتييــن تغيتــر عيشــا. کنــد يم ـ

  .هستند اطراف ماکولا يا هيشبک

 ماران مبـتلا بـه سـندرم آلپـورت،        ي ب ي از اختلالات چشم   يکي     

 که ضخامت کپـسول  ي به طور  ؛است ي کپسول قدام  يها  يناهنجار  

 ياديــابــد و تعــداد ز ي يمــاران کــاهش مـ ـ ين بيــ در ايقــدام

وجـود  عدسـي    کپـسول    ي در قسمت داخل   يوضع م يختگيگس ازهم

کـه  است  شکننده ي به صورت واضح ين کپسول قدام  يچن هم. دارد

 يقـدام مرواريـد قطـب       آبرونـده و     شيکونوس پ يجاد لنت يموجب ا 

  .۴شود يم
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