
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

  )١٣٩٠پاييز  (١ شماره -١٧ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٧٨

Isolated Corneal Squamous Cell Intraepithelial Neoplasia in a 

Patient with Unilateral Dry Eye Symptoms 
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Eye Research Center, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
*Corresponding author: sizagh@yahoo.com 

Purpose: To report a case of isolated corneal squamous cell intraepithelial neoplasia in a patient with 
unilateral dry eye symptoms. 
Case report: A 48 year old man presented with history of thermal corneal injury in his left eye two years 
ago, with decreased visual acuity and dry eye symptoms a short time thereafter. He was treated for dry eye 
with no improvement in symptoms. Upon presentation, slit lamp examination revealed near total 
hypertrophy of the corneal epithelium with distinct and scalloped border, without limbal or conjunctival 
involvement. The patient underwent excisional biopsy (debridement) of the corneal epithelium. 
Histopathology revealed severe corneal dysplasia (carcinoma in situ). After excision, the patient was treated 
with fluorouracil drops 50 mg/dl QID and there was no sign of recurrence up to 1.5 months after surgery. 
At final follow-up, visual acuity was 9/10 and dry eye symptoms had completely disappeared. 
Conclusion: In patients with unilateral chronic dry eye refractory to treatment and signs of corneal 
epithelial involvement, isolated corneal neoplasia should be considered even without limbal or conjunctival 
involvement. 
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  .طرفه يک چشم ي با علائم خشکيماريه در بيقرن زولهي اي سلول سنگفرشتليال اپينتراي ايک مورد نئوپلازي گزارش :هدف

مـدت  بيمـار   . مراجعه نمود ش  يدو سال پ  از   ه چشم چپ  ي سطح قرن  ي حرارت يسابقه سوختگ   با اي  ساله ۴۸ ي آقا :ماري ب يمعرف

 چشم تحت درمـان     يص خشک يآن زمان با تشخ   از   و   بودشده  چشم   يخشک د و احساس  ي دچار کاهش د   ،پس ازحادثه  يتاهکو

باً کامل ي تقريريه با درگيقرنتليال   اپييپرتروفيها نه،يدر هنگام مراجعه در معا. بودنشده   حاصلياما بهبود هقرار گرفت  ييدارو

 مـار تحـت  يب. مـشهود بـود   مبـوس و ملتحمـه  يل هي ـ ناحيري ـ، بـدون درگ )Scalloped(ه با حدود مشخص و مضرص       يسطح قرن 

 يسپلازي ـد بـه دسـت آمـده       نمونه يکروسکوپي م يقرار گرفت که در بررس     هي قرن تليوم  اپي) دمانيدبر( وناليزياکسبرداري    نمونه

با ميـزان   ل  يره فلوئورواوراس مار تحت درمان با قط    يون، ب يزيپس از اکس  . ديگزارش گرد )  درجا سنگفرشينوم  يکارس(ه  يد قرن يشد

 از ييهـا  ، نـشانه )يم ماه بعد از جراحيک و ني(نه ين معايتر، چهار بار در روز قرار گرفت که تا زمان آخر    يل يگرم در دس   يلي م ۵۰

  .ن رفتي چشم به طور کامل از بيم خشکي بوده و علا۱۰/۹نه ين معايمار در آخريد چشم چپ بيد. عود مشاهده نشد

 در ي حت ـ،هي ـقرنتليـوم    اپـي يري ـهمراه شـواهد درگ  به مقاوم به درمان مزمن وطرفه  يک چشم يدر موارد خشک   :يريگ جهينت

  .رديد مد نظر قرارگيبا هيزوله قرني ايها ينئوپلاز، ملتحمه و مبوسيل هيناح يريعدم درگ صورت

  .۷۸-۸۲: ١، شماره ١٧؛ دوره ١٣٩٠پزشکي بينا  مجله چشم •

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

  تليال سلول سنگفرشي ايزوله قرنيه وپلازي اينترااپي نئ-دکتر سيامک زارعي قنواتي

 

 ٧٩

  )e-mail: sizagh@yahoo.com ( زارعي قنواتي دکتر سيامک:گو پاسخ •

  ۱۳۸۹ آبان ۱۹: دريافت مقاله              دانشگاه علوم پزشکي مشهد - پزشک  چشم -استاديار -۱

  ۱۳۸۹ بهمن ۱۶: تاييد مقاله               دانشگاه علوم پزشکي مشهد-شناسي  آسيبمتخصص -استاديار -۲

   دانشگاه علوم پزشکي مشهد-قرنيه فلوشيپ -۳

  دانشگاه علوم پزشکي مشهد -يپزشک  چشمياردست -۴

  مرکز تحقيقات چشم -)ص( بيمارستان خاتم الانبيا - بلوار شهيد قرني-چهارراه ابوطالب -مشهد �

  

(
�)
 

 Ocular Surface(  ســطح چــشم  سنگفرشــي  ينئــوپلاز      

Squamous Neoplasia(  و در بــر ي کلــيا بــه عنــوان واژهامــروزه 

 ،ه و ملتحمهيک قرنيک و نئوپلاستيسپلاستيدعات يه ضايرنده کليگ

ه ي ـ سطح قرن  سنگفرشينوم  ي کارس .۱افته است ي يکاربرد گسترده ا  

ک ي ـ نزد ي در کـشورها   يمـار ين ب يا. ۲شود  ميده  يدر همه نژادها د   

تـر اسـت، بـا      شيبا نور آفتاب ب    که تماس  يدر مناطق  ژهياستوا به و  

ن و مـردان  يرا بالغان ياکثر مبتلا .قابل مشاهده است بالاتري  وع  يش

  .۴و۳دهند يل ميتشک

 به نئوپلاسم  نسبتيبالاتر وعيملتحمه ش سنگفرشينئوپلاسم       

ه ي ـ قرنينوماهاي کارسامعمولا منش  ه داشته و  ي سطح قرن  سنگفرشي

تواند به طـور      مي هيقرن سنگفرشينوم  ي کارس امنش. ديآ  مي به شمار 

ه يتر از ناح ع کمويملتحمه و با ش عهياز ضا گسترش جهيع در نتيشا

 تـاکنون  کـه  يباشد، به طور   هيه قرن ياول امنش بندرت با  و مبوسيل

 نيه در مـدلا   ي ـقرن سنگفرشـي  زولـه ينوم ا يمورد کارس ـ  هشت تنها

  .۲-۸گزارش شده است

نوم يمـار مبـتلا بـه کارس ـ      يک مـورد ب   ي ـن مقاله به گـزارش      يا     

 چـشم   يص خـشک  يهـا بـا تـشخ      ه که مـدت   يزوله قرن ي ا يسنگفرش

  .پردازد  مي، است تحت درمان بودهطرفه يک

  


,��� +�*�ر 

بـدون سـابقه     و    با پوسـت روشـن     ، ساله ۴۸آقايي است   مار،  يب     

کاهش که با شکايت  خاص ي چشميماريا بي  وکيستمي سيماريب

 ش بـه درمانگـاه    يدو سـال پ ـ    ، چـشم چـپ    يخشک د و احساس  يد

م ي ـ علا ،مـار يبه گفتـه ب   . نموده بود  مراجعه يپزشک  چشم يخصوص

بـا   داغ يبرخورد جسم خارج   از اولين مراجعه در اثر       يشيک ماه پ  

مـار بـا    يدر آن زمـان ب     .ه همان چشم شـروع شـده بـود        يسطح قرن 

رغـم   ي عل ـ يولبود   چشم تحت درمان قرار گرفته       يص خشک يتشخ

 اشـک   يقطـره چـشم    از جملـه  ( چشم   ي معمول خشک  يدرمان ها 

 يک سـال آن از       سال که حدود   ۲ به مدت    ک ساعت يهر   يمصنوع

) دارنـده اسـتفاده گرديـده اسـت         قطره اشک مـصنوعي بـدون نگـه       

  . کامل حاصل نشده بوديبهبود

سـه مـاه قبـل از مراجعـه بـه            ،نات انجام شـده   ين معا يآخر در     

شـده   بر اساس اطلاعات ثبـت    ( ايالانب خاتم يپزشک مارستان چشم يب

ن يو بهتر  ۱۰/۱۰د اصلاح شده چشم راست      ين د ي بهتر ،)در پرونده 

چپ در حد شمارش انگشتان دست در سـه          چشم شده د اصلاح يد

 و يوپاتيتل ي اپ،لمپ چشم چپ تينه اسليدر معا . بود(CF 3m)متر 

 بـدون  ،هي ـ قسمت اعظم سطح قرنيري با درگ يلامنتاريف يکراتوپات

لمـپ   تينـه اسـل   يمعا. مبوس و ملتحمه ذکر شـده بـود       ي ل يريدرگ

  .بودطبيعي دو چشم هر فشار  و چشم راست

مارسـتان  يب مار بـه درمانگـاه    ي ب ،يت درمان يل عدم موفق  يبه دل      

مـار در   ينـات ب  يمراجعه نمود که معا   ) ص(ا  يالانب خاتم يپزشک چشم

  :باشد  ميليبه شرح ذ مراجعه به هنگام

د ي ـن دي و بهتـر ۱۰/۱۰د اصلاح شده چـشم راسـت      ين د يبهتر     

  دست در شش متر    شده چشم چپ در حد شمارش انگشتان       اصلاح

(CF6m) يپرتروفي هــا،چـپ  ت لمــپ چـشم ينـه اسـل  ي در معا. بـود 

بـا حـدود     هي ـبـاً کامـل سـطح قرن      يتقر يري ـدرگ با هيقرنتليوم    اپي

ــامنظم و (scalloped) و مــضرص مــشخص ــا ســطح ن ــا همــراه ب  ب

 (punctuate epithelial erosion) يا نقطـه تليـال   اپـي هـاي   خراش

 امـا   ، بـود  ه را پوشـانده   ي ـ قرن مشهود بود که قـسمت اعظـم سـطح        

 وجـود نداشـت     يچ قسمت يو ملتحمه در ه    مبوسيه ل ي ناح يريدرگ

 زمان شکست   ي ول ،طبيعي در دو چشم     يسک اشک ي من .)۱تصوير  (

 )مبـتلا ( در چشم چـپ  (tear break-up time=TBUT) يه اشکيلا

 اخـتلال عملکـرد غـدد       .ه بـود  يراست ده ثان   چشم ه و در  يچهار ثان 

حرکـات  در دو چشم شـامل      نات  ير معا يسا .ده نشد مشاه نيبوميم

نيـز    و ينـه فوندوسـکوپ   ي معا ، فـشار چـشم    ،گـان  مارکوس،  يچشم

 يمـار تحـت جراح ـ    ي ب . بود يعيطب لمپ چشم راست   تينه اسل يمعا

چـشم چـپ قـرار     هي ـ قرنتليوم   اپي )دمانيدبر (يوپسيونال ب يزياکس

 ،بي ـر و کـشت از نظـر آم  ي اسم ،يکروسکوپي م يج بررس ي نتا .گرفت

 ي نمونه ارسالشناسي آسيب يدر بررس اما . بودي و قارچ منفيباکتر

د ي شـد  يسپلازي مطبق با د   ي پوشش سنگفرش  ،دمانيحاصل از دبر  

کراتوز بـا   سيپرکروم، دي با هسته نامنظم و ها    ييها سلول متشکل از 

، بـدون عبـور     تليـوم   اپـي  تمام ضخامت    يري با در گ   ،توز پراکنده يم

 ن مـشاهده شـد    يري ـ ز ياسـتروما  يري ـل و درگ  ه بازا يها از لا   سلول
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   .)۲تصوير (

ــس از دبر      ــپ ــدمان اولي ــره   يب ه،ي ــا قط ــان ب ــت درم ــار تح  م

ک ي ـبـا    ،يا  دو پالس دو هفته    يل چهار بار در روز برا     يفلوئورواوراس

ک ي ـ يري ـگ ين پ ي درآخر .قرار گرفت  ن دو پالس  يهفته قطع دارو ب   

 .نـشد از عـود مـشاهده       يا چ نـشانه  يه ،دمانيپس از دبر   ميماه و ن  

بـدون  ،  يم خشک يافت و علا  يش  ي افزا ۱۰/۹مار به   يد ب ين د يچن هم

تـصوير  ( ن رفـت  يطور کامل از ب   ه   ب ياز به درمان با اشک مصنوع     ين

 خود  يريگ يمار پ ي ب ،ه به مراجعه مجدد   يرغم توص يمتاسفانه عل . )۳

مقدور مدت    ي طولان يريگ ي عود در پ   يرا قطع نموده و امکان بررس     

  .نشد

  

  
تليوم قرنيه با درگيري تقريباً کامل سطح قرنيه  هايپرتروفي اپي -۱تصوير 

   و ملتحمهبا حدود مشخص و مضرص بدون درگيري ناحيه ليمبوس

  

   

آميـزي   رنـگ (با آتيپي سيتونوکلئار، با درگيري تمـامي ضـخامت پوشـش             ديسپلازي شديد : چپوم سلول سنگفرشي درجا     نکارسي -۲تصوير  

  )۴۰۰×آميزي هماتوکسيلين ائوزين، درشت نمايي  رنگ(آتيپي سيتونوکلئار : راست) ۱۰۰وکسيلين ائوزين، درشت نمايي همات
  

  

  
 از چشم درگيـر در آخـرين ويزيـت،      لمپ  اسليتتصوير   -۳تصوير  

  .گونه شواهدي از عود وجود ندارد هيچ
  

  

-.+  

 ار نادر يه بس ينه قر ي اول اه با منش  ي سطح قرن  سنگفرشي ينئوپلاز     

ه ي ـقرن سنگفرشيزوله  ينوم ا يتا کنون تنها هشت مورد کارس     بوده و   

انسال ي ميمرد ، شدهيمار معرفي ب.۲و۸است ن گزارش شدهيدر مدلا

 يگـر يد عامل خطر  ،بود که جز پوست روشن و تماس با نور آفتاب         

 اگـر چـه     .ه نداشـت  ي ـ سطح قرن  سنگفرشينوم  يبه کارس   ابتلا يبرا

 منويجاد کارس ـ يا در اي  شده شناختهعامل خطر   ،  ي حرارت يسوختگ

امـا   ،۹و۱۰رود  مـي   و دهان بـه شـمار      يمر  مخاط ، پوست سنگفرشي

 . چشم اثبات نشده اسـت     ي سطح يها  در نئوپلاسم  ين موضوع يچن

 ،مـذکور مـار   يدر ب  کـه  ني ـا در مـورد   ن جهت اظهـار نظـر     يبه هم 

 سنگفرشـي نوم  يجـاد کارس ـ  يا سـاز  نـه يعامل زم  ي حرارت يسوختگ

ر يپـذ  امکـان   بـوده اسـت،  ي تصادفيک همراهي ايه بوده يطح قرن س

به  هي سطح قرن  سنگفرشي ينئوپلاز ک مورد ي،  البته تاکنون  .ستين

  .۴ملتحمه گزارش شده است و هيقرن سطح يحرارت يسوختگ دنبال
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 يا هي ـه معمـولا بـه صـورت لا       ي سطح قرن  سنگفرشي کارسينوم     

ت ي ـدر اکثر کـه  ابـد ي  مـي هرشفاف تظـا  مهي و نيخاکستر گرانولار،

ن ي ـ ا ي گـاه  .افته اسـت  يه گسترش   يسطح قرن  به مبوسيموارد از ل  

 در يا  گرانـولر نقطـه    تليـوم   اپي مجزا از    يا رهي به صورت جز   يماريب

بـوده و    معمـولاً مـضرص    عهيضا هي حاش .ابدي  مي ه تظاهر يسطح قرن 

به طور  .باشد  مي(pseudopodia) کاذب يگسترش آن به صورت پا 

 افتـد کـه وجـه    ي اتفـاق نم ـ  يمـار ين ب يه در ا  ي قرن زايي  نورگشايع  

  .۱۱باشد  ميمبوسيلبنيادي  يها از کمبود سلول آن افتراق مهم

 ه بـا  ي ـزوله سـطح قرن   ي ا سنگفرشينوم  ي از کارس  يتاکنون مورد      

 در . گزارش نـشده اسـت  طرفه   يک  چشم مزمن  يه خشک يتظاهر اول 

  از تظـاهرات   ييهـا  ه بخـش  ي قرن ي ظاهر يز نما ينشده    عرفيمار م يب

 ـ   مـي  ه را نشان  ي سطح قرن  سنگفرشي کارسينومک  ي د ي شـا  يداد ول

کـرد    مي ه دور ياول صيتشخ ص به عنوان  ين تشخ يآنچه ذهن را از ا    

 يري ـعـدم درگ  ،  ي قـو  عامـل خطـر    عـدم وجـود      ،نييسن نسبتاً پا  

به ويژه   چشم   ي خشک يها م و نشانه  يعلا  وجود ،مبوسيو ل  ملتحمه

ــود ــاري فوج ــاتيلامنت ــست لا ي کراتوپ ــان شک ــ و زم ــکي   يه اش

)(TBUT: tear break-up timeچـشم  يوع بالاتر خشکين و شيي پا 

  .ه بودي سطح قرنسنگفرشي کارسينومنسبت به 

 يتعـامل ، چـشم  يع ـيد در نظر داشت کـه در سـاختمان طب        يبا     

هر گونه  .وجود دارد هي سطح قرن تليوم  اپي و   يه اشک ين لا ي ب يعيطب

 توانـد منجـر بـه       مي هيقرن  سطح تليوم   اپي اي يه اشک يختلال در لا  ا

ه ي ـ سـطح قرن   تليوم   اپي اختلالات.  شود ي کراتوپات يلامنتاريجاد ف يا

 مطرح است  ي کراتوپات يلامنتاريجاد ف يمهم در ا  عامل   ز به عنوان  ين

دن موکوس بـه سـطح      يچسب ک نقطه باعث  ي در   تليال  اپيب  يو آس 

 لـذا   .۱۲و۱۳ آن خواهـد شـد     ي بـر رو   يـوم تل  اپـي ه و سپس رشد     يقرن

 چـشم   يبه عنوان خـشک   فقط  د  ي نبا ي کراتوپات يلامنتاريمشاهده ف 

ر ي ـبه خصوص در مـوارد غ  (ين موارد يو در چن  د  وشدر نظر گرفته    

 ر علل يسابايد  ،  )ي چشم طرفه  يکم  ي چشم مثل علا   يک خشک يپيت

شـده   يز باعث گمراه يندر اين بيمار    ن عامل   يا. رنديمد نظر قرار گ   

ه شـد   ي ـص اول يجاد شـک در تـشخ     يت آنچه باعث ا   ياما در نها  . بود

سک ي ـ مناسب بودن من   ،يماري بودن ب  طرفه  يکمار،  يجنس مذکر ب  

 مناسـب   يهـا   و مقاوم بودن به درمان     تليوم  اپيه  يکدورت لا  ،ياشک

 يري ـ مشخص درگيمار با توجه به نماين بيدر ا.  چشم بود  يخشک

ر از ي ـ غي بـه وجـود پـاتولوژ   ينيل بـا يشـک بـالا   ه وي قرنتليوم  اپي

 شـدند   يگـر ي د بيماريسندگان معتقد به وجود     ي نو ، چشم يخشک

 يهمـانطور  .جاد کرده بـود   يمار ا ي ب ي چشم را برا   يم خشک يکه علا 

تواند منجر بـه      مي تليوم  اپي هر گونه اختلال     ،عنوان شد تر    پيشکه  

ه ي ـاختلال در زمان شکـست لا   و يلامنتاري ف ي کراتوپات يجاد نما يا

 بـه وجـود   يني بـال يمار با توجه به شک بالا ين ب يدر ا  . گردد ياشک

 چشم موجب بـروز  ينکه خشکيگر و اعتقاد به ا ي د يا نهيزمبيماري  

ن ي ـ گرچه انجـام ا ،رمر انجام نگرفت يده، تست ش  يگردنمار  يم ب يعلا

 بـر عـدم وجـود       يگريل د يتوانست دل   مي  بودن آن  طبيعي تست و 

  . مار باشدين بي در اي اصليژعنوان پاتولوه  چشم بيخشک

 ــ      ــر بررس ــلاوه ب ــد از بيضــاشناســي  آســيب يع ــسيعه بع  يوپ

) Impression Cytology (ي تماسيتولوژيتوان از س يم ،وناليزياکس

عات مـشکوک بــه  يص ضـا ي بـالا جهـت تـشخ   يصي ـتشخ بـا دقـت  

بـا وجـود ارزش      . سطح چـشم اسـتفاده نمـود       سنگفرشي يوپلازئن

ارزش بــا توجــه بــه   غربــالگري، ک جهــت يــن تکنيــ ايبــالا

 ايـن  ،)negative predictive value(کننده منفي نـسبي   گويي پيش

ن ي ـدر ا . ۱۴شـود  ي نم ـ ي تلق يياستاندارد طلا آزمون  عنوان  ه  ب روش

 که منجر به کـاهش قابـل    تليوم  اپيع  ي وس يريماربا توجه به درگ   يب

 يوپـس يکـه از ب   گرفتـه شـد     م  يمـار شـده بـود، تـصم       يبديد  توجه  

 اسـتفاده   ي و درمـان   يصي ـاقدام همزمان تشخ  به عنوان   ونال  يزياکس

  .شود

 ي سطح ي درمان نئوپلاسم ها   ي برا ي متعدد ي درمان يها  روش     

 بـا   يبرداشـت بـه روش جراح ـ     : ماننـد  شنهاد شده اسـت،   يپ چشم

 ي، کمـوتراپ يتراپ ـ ي، براک ـيوتراپي ـکرا ،متـر  يل ـيه دو تا سه م    يحاش

استفاده از  .نترفرون آلفايل و ايسفلوئوروئورا -۵ن، يسيتومايتوسط م

ــ -۵ ــال  ليفلوئوروئوراس ــار در س ــين ب ــراي  ،۱۹۸۶، اول ــان ب درم

 ييبـه تنهـا    ن دارو ي ـاز ا . ۱۵ه شـد  ي ـ ارا ، در جا  سنگفرشينوم  يکارس

 بـا دوز   درصد۱با غلظت ) ي درمانيها روشر يبدون استفاده از سا (

درمـان  ز در ي ـآم تي ـک ماه به طـور موفق يچهار بار در روز به مدت    

بـراي بيمـار    . ۱۵و۱۶ در جا استفاده شده اسـت      سنگفرشينوم  يکارس

 تليـوم   اپـي ون  يزيص و درمان، اقدام بـه اکـس       يتشخجهت  ذکرشده  

 سـطح   سنگفرشي کارسينومنکه اکثر موارد    يبا توجه به ا   . شده  يقرن

 ،افتـد   مي مبوس اتفاق يل يادي بن يها  سلول يريه به دنبال درگ   يقرن

ک ي ـ اقـدام بـه   ،ي واضح ماکروسکوپيريگرغم عدم مشاهده در  يعل

بـه صـورت پـالس دو       (ل  يفلوئوروئوراس -۵ ک ماهه با  يدوره درمان   

 يک پـالس دو هفتـه ا      ي ـک هفته عدم استفاده و مجدد       ي ،يا هفته

  .گرفت منظم قرار يريگ يتحت پشد و بيمار ) گريد

 بـا  توانـد   مـي هي قرن سنگفرشي يزوله نئوپلاز يا و کيپيموارد آت      

  چـشم  يدر مـوارد خـشک    . ابـد ي چشم تظاهر    ي مشابه خشک  يينما

 يري ـ بـه همـراه شـواهد درگ       ،درمـان  بـه  مقـاوم  و مزمنطرفه    يک

 در  ي حت ـ ،)ش ضـخامت  يبه صورت کدورت و افـزا     ( هيقرنتليوم    اپي

ــدم درگ صــورت ــع ــناح يري ــوسيه لي نوم ي کارســ،ملتحمــه و مب

  .رديد مدنظر قرارگيه بايزوله قرني اسنگفرشي
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