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Purpose: To report a patient with an intraocular lymphoma with history of treated brain lymphoma. 
Case Report: A 45-year-old female was referred with moderate chronic intermediate uveitis of both eyes that 
was unresponsive to medications. She had history of treated brain lymphoma with chemotherapy and 
radiotherapy 6 years before presentation. Systemic workup, laboratory evaluation, brain and orbital MRI 
was normal. 25-G pars plana vitrectomy with 400 intravitreal injection of methotrexate was done in both 
eyes. Intraocular lymphoma was reported by cytopathologic evaluation of vitreous fluid. 
Conclusion: Intraocular lymphoma should be kept in mind in a patient with persistant chronic and diffuse 
uveitis and vitritis specially when beginning over fifties, in order to select appropriate diagnostic and 
therapeutic measures. 
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  درمان شدهي با سابقه لنفوم مغزيچشملنفوم داخل مورد يك گزارش 
 

  ٣ کنويييرضامژگان دآتر  ،٢دآتر مسعود سهيليان ،١خواه دآتر زهرا رباني
  

   درمان شدهيمغزلنفـوم  با سابقه يلنفـوم داخـل چشـم مبتلا بهبيمار ک مورد ي گزارش :هدف

 يسـابقه جراح ـ   يو.  مراجعه نمـود    ماه قبل  ششد هر دو چشم از      ي د يجيت کاهش تدر  ي ساله با شکا   ٤٥ يخانم :ماري ب يمعرف

 يووييـت مـزمن   ـصيمــار بـا تـشخ    يب. کـرد   ذکر مـي   سال قبل شش  را  پرتودرماني   و   يدرمان يميشبه دنبال آن     و   يلنفـوم مغز 

 و يشگاهي ـک و آزمايستمي ـسارزيـابي   . قـرار گرفـت  يبررسمورد  ي لنفوم داخـل چشم ـ  يهر دو چشم و با علت احتمال      متوسط  

MRI ت يکروگـرم متوترکـس   يم ٤٠٠ق  ي ـبه همراه تزر   يصيتشخ يترکتومي و يجراح. بودطبيعي  حفره چشم    شده از مغز و      انجام

 گـزارش  يلنفـوم داخــل چـشـم  ،  در هر دو چشم   زجاجيه  شناسي    آسيب يبررسدر  . روي هر دو چشم انجام شد     زجاجيه  داخل  

  .ديگرد

ص يتـشخ  سال، ٥٠به ويژه در شروع پس از معمول  يها به درمانم  مقاوت مزمن   يتريت منتشر و و   ييوويدر موارد    :يريگ جهينت

  .رديگقرار د مدنظر ي بايلنفوم داخل چشم

٤١٤-٤١٩ :٤، شماره ١٧؛ دوره ١٣٩١پزشکي بينا   مجله چشم.  

  

 خواه زهرا رباني دکتر :گو پاسخ) e-mail: rabbani_zahra@yahoo.com(  

 ۱۳۹۰ خرداد ۲۱: دريافت مقاله          اه علوم پزشكي شهيد بهشتي  دانشگ- فلوشيپ ويتره و رتين-پزشك  چشم-١
 ۱۳۹۰ بهمن ۲۵: تاييد مقاله             دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -پزشك  چشم- استاد-٢
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-پزشك  چشم- استاديار-٣
مرکز تحقيقات چشم-۲۳ پلاک -)راهيميخيابان امير اب( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم- پاسداران- تهران  

 
 مقدمه

 يلنفـوم هـا   .دنشـو  يرا شامل مها  بدخيميدرصد سه  ها لنفوم     

  از نـوع   مـوارد  درصد   ٢٥در  و   نيرهوچکيغاز نوع   اغلب  ک  يستميس

م است که بـا  يبدخبيماري ک  ين  يلنفوم هوچک  .دنباش ين م يهوچک
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  شده  لنفوم داخل چشمي با سابقه لنفوم مغزي درمان-خواه دکتر زهرا رباني

 

 ٤١٥

 يم چـشم  ي ـعلاو   شود ي مشخص م  ي لنفاو يها تورم بدون درد گره   

ت ي ـنيورتي واسـکولار، کور   يت پـر  ي ـنيت و رت  ي ـ فلب ي شامل پـر   آن

 ي، جداشـدگ  يينـا يت، ادم عـصب ب    يتري و و  يت قدام ييووي،  موضعي

 هي شبکيزير و خون )cotton wool(اي  پنبهنقاط ه، يو شبکياگزودات

  .١شدبا مي

 اگرچه ممکـن    ، دارند B-cell امنشاغلب  ن  يرهوچکي غ يها لنفوم     

 در لنفوم ي چشميريدرگ . مشتق شوندT-cells از ير موارداست د

ک و لنفـوم  يستمي ـن سيرهوچکين به دو صورت لنفوم غ   يرهوچکيغ

 PCNSL: Primary central nervous) ي مرکـز يستم عصبيسه ياول

system lymphoma)کيستمي ـن سيرهـوچک يلنفـوم غ  .باشـد   مي، 

کند و چـشم      مي ري سال درگ  ٦٠ يبدن را در افراد بالا    اعضا مختلف   

ــه و غ ييــق کورويــاز طر ــه صــورت دو طرف ــه درگير قريــد ب  ريــن

  .١و٢شود مي

تـر    شـايع کـه    PCNSLا  ي ي مرکز يستم عصب ي س هي اول در لنفوم      

 در. شـود   اعضايي اسـت کـه درگيـر مـي         از   يکـيچشــم  باشد،    مي

 اســـت   يـــر يــه درگ يچشـم محـل اول  ،  PCNSLمــوارد  از   نيمي

 ي داخــل چـشـم    هي ـ اول و لنفــوم  بـوده   دوطـرفه  د  اغلب موار کــه  

(PIOL)   د ي ـي لنفو يهـا   سـلول  ،ن نـوع لنفـوم    ي ـدر ا . شود ميناميده

. کننـد   مي  تهاجم يينايعصب ب ابتداي  ه و   ي زجاج ،هيم به شبک  يبدخ

  مراجعـه  ي کـه بـا لنفـوم چـشم        يماراني درصد ب  ٦٠ -٨٠در حدود   

 ١٥ -٢٥کـه    يحـال  در ،شـوند   مغزي مبـتلا مـي    لنفوم  به   ،کنند مي

  .١و٢ خواهند داشتي چشميريدرگ، PCNSLماران با يدرصد ب

     PIOL ابد که  ي يت مزمن تظاهر م   يتريبه شکل و  طور معمول    به

معمـول در   بـه طـور      .دهـد  يد پاسخ نم  ييکوسترويکورتبا  به درمان   

ت مزمن منتـشر در     ييوويک  ي و به عنوان     هص داده نشد  يابتدا تشخ 

ا ي ـت منتـشر    ييوويبه هنگام تشخيص    ن  يرا بناب .شود  ينظر گرفته م  

  مـد  يلنفوم داخـل چـشم    بايد   ، سال ٥٠بيش از    ين سن ت در يتريو

 ٦ و ٥ در اواخــر دهــه PIOLســن شــروع ميانــه . رديــگقــرار نظــر 

 در  .٣و٤ز گزارش شـده اسـت     ي در کودکان ن   يباشد، اگرچه موارد   مي

 سـابقه  بـا  يلنفـوم داخــل چـشـم   مار مبتلا به يبگزارش، يک   ن  يا

  .گردد  ميي درمان شده معرفيتومور مغز

  

  معرفي بيمار

د هر دو چشم از     ي د يجيت کاهش تدر  ي ساله با شکا   ٤٥ يخانم     

 يک خاص يستمي س يماريمار سابقه ب  يب. ماه قبل مراجعه نمود   شش  

سـال قبـل کـه بـه دنبـال آن           شش   در   ي تومور مغز  يبه جز جراح  

را )  جلـسه  ٣٠(اني  پرتودرم ـو  )  دوره ٦ (يدرمـان  يميش ـهاي    درمان

 مربوط به   مار که يب MRIر  ي در تصو  .کرد  دريافت کرده بود، ذکر نمي    

پيتـال    ياکـس  بـود، در لـوب       ي و ي تومور مغز  يجراحپيش از عمل    

همراه با   گنالي س LOW تا   ISOبزرگ  لبوله  راست، توده   ) سري  پس(

  ).١ر يتصو (قابل مشاهده بودادم در اطراف آن 

کرد و به علت      مي مصرفتويين    گرم فني   يلي م ٢٠٠روزانه  بيمار       

تميک و موضعي قرار گرفتـه      سيد سي يدرمان با استرو  مورد  يت  ييوو

 در هنگـام مراجعـه ديـد هـر دو چـشم           . بود که پاسخي نداده بـود     

 قرنيه هر دو چشم شفاف، در اتاق قـدامي          ، در معاينه  .بود ١٢٠/٢٠

چشم طبيعي و    فشار هر دو     ،اي، لنز شفاف   سلول، رسوبات قرنيه   +١

در معاينه فوندوسـکوپي    . شد  سلول مشاهده مي  + ٣در ويتره قدامي    

نـسبت  . کدورت مديا به علت درگيـري زجاجيـه وجـود داشـت          + ٢

شـبکيه ضـايعه و     بـود و در      ٥/٠در هـر دو چـشم       به ديـسک    کاپ  

  . شد مشاهده نميبيماري 

هـر دو چـشم و بـا        يووييت مزمن متوسـط     بيمـار با تشخيـص         

 .بررسـي قـرار گرفـت     مـورد   حتمالي لنفوم داخـل چـشمـي      علت ا 

 B51, B27, HLAB5 طبيعـي و سيستميک و آزمايشگاهي هاي  بررسي

در لـوب اکـسي     ) ٢تصوير  ( انجام شده از مغز      MRIدر  . منفي بودند 

مشاهده  گليوز و انسفالومالاشيا ناشي از جراحي قبلي         ،پيتال راست 

  .طبيعي بودحفره چشم تصاوير  و شد مي

جراحي ويترکتومي عميـق    مورد  هر دو چشم به فاصله يک ماه             

ميکروگـرم متوترکـسيت داخـل       ۴۰۰ تشخيصي به همـراه تزريـق     

ويترکتومي جهت تاييد تشخيص، پاک کردن      . گرفتندقرار  زجاجيه  

ي بدخيم، شفاف شدن مـديا و نفـوذ بهتـر دارو            ها  سلولاز  زجاجيه  

بـرداري    حاصل از نمونه  ي  شناسهاي آسيب در بررسي لام   .انجام شد 

ي لنفوئيـدي   ها  سلول ارتشاح منتشر    ،)٣تصوير  (تومور مغزي بيمار    

 ٢٠CDپذيري ايمني بالايي بـراي    آتيپيک مشاهده گرديد که واکنش    

 ۳CDپذيري ايمني ضعيفي براي     و واکنش ) Bهاي  نشانگر لنفوسيت (

لنفــوم کننــده يــک داشــت و مطــرح) Tهــاي نــشانگر لنفوســيت(

زجاجيـه،  در بررسي سيتولوژي مايع      .بود با درجه بالا     Bي  ها  سلول

يد به اندازه کوچک تا متوسـط       يي لنفو ها  سلولارتشاح ناهمگوني از    

پذيري ايمني  به همراه تعداد معدودي ميتوز مشهود بود که واکنش        

و ) ۴تـصوير   ( شـديد بـود      ۲۰CD ضعيف و بـراي      ۳CD براي   ها  سلول

ييـد  ا در ايـن بيمـار ت      Bسلول  تشخيص لنفوم داخل چشمي از نوع       

 و چـشم    ٢٠/٢٠ ديـد چـشم راسـت        ،از جراحي پس   ماه   ٣. گرديد

 اتـاق قـدامي شـفاف و بـدون سـلول،            ، قرنيـه شـفاف    ،٢٥/٢٠چپ  

 کــدورت کپــسول خلفــي ،+١اي در هــر دو چــشم رســوبات قرنيــه

فـشار چـشم    ،   در زجاجيـه قـدامي     بسيار کم سلول در حد    ،  عدسي

متر جيوه با قطـره تيمولـول هـر          ميلي   ١٥ و چشم چپ     ١٧راست  

 ساعت درهر دو چشم، مدياي هر       ٨هر   Trusopt ساعت و قطره     ١٢
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 ٤١٦

 و در   ٧/٠دو چشم شفاف، نسبت کاپ به ديسک در چـشم راسـت             

بيمـار  . طبيعي بودنـد  هاي شبکيه    ساير قسمت .  بود ٦/٠چشم چپ   

دو چـشم   هـر   معاينـه کامـل     مورد  بار   طور مرتب هر دو ماه يک     ه  ب

مـي از   ياز ويترکتـومي، علا   پـس    حـدود يـک سـال        .تگرف  ميقرار  

مـشاهده  وي  زجاجيه  سلول در   + ٣وجود  صورت  ه  درگيري مجدد ب  

در هـر دو    زجاجيـه   تزريق مجدد متوترکسيت داخـل      مورد  شد که   

 بيمار جهت مشاوره با متخصص مغز و اعـصاب از           .چشم قرار گرفت  

رمـان  ژيست از نظر شروع د    نظر بررسي مجدد لنفوم مغزي و انکولو      

ــا  ــسيب ــب  ريتوک ــد )Rituximab(م ــاع ش ــاي ٣صوير تــ . ارج  نم

شناســي  نمــاي آســيب ٤تومــور مغــزي و تــصوير شناســي  آســيب

  .دهد را نمايش ميبرداري از زجاجيه  نمونه

  

    
باشـد همـراه       سيگنال مي  LOW تا   ISO وجود توده لبوله بزرگ که       -١تصوير  

 مغز بدون تزريـق     MRIصوير  ت. (با ادم اطراف آن در لوب اکسي پيتال راست        

  )قبل از جراحي تومور مغزي

پتيــال راســت گليــوز و  لــوب اکــسي مغــز کــه در MRI تــصوير -٢تــصوير 

  شود انسفالومالاشيا ديده مي

  

 
 ،) برابــر۴۰۰نمــايي  آميــزي هماتوکــسيلين و ائــوزين، بــزرگرنــگ(ي لنفوييــدي آتيپيــک در بيوپــسي مغــز هــا ســلولارتــشاح منتــشر ) الــف -٣تــصوير 

نمـايي     بـزرگ  ( CD3بـراي   ارتشاح سـلولي    پذيري ايمني خفيفي    و اکنش ) جو  )  برابر ۲۰۰نمايي    بزرگ( CD20ها براي      سلول پذيري ايمني بالاي   واکنش) ب

  .دهندرا نشان مي)  برابر۲۰۰

  

  

  بحث

     PIOL  در مجلـه Ocular immunology and inflammation  بـه 

انتخاب شده است کـه دليـل انتخـاب آن بـه            " بيماري سال "عنوان  

، )پزشکي  ميزان مرگ و مير در چشم      بالاترين(بالا  مرگ و مير    علت  

 ج بالف
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 ٤١٧

خير در تشخيص و درمـان      اسفانه ت اافزايش ميزان بروز بيماري و مت     

 سـال   ٢٠ نـادر اسـت ولـي بـروز آن در            PIOLاگرچه  . بيماران است 

 و کـساني کـه      ايـدز راد مبتلا به    در اف (با نقص ايمني    در افراد   اخير  

  .٤استبوده افزايش رو به ) اند پيوند عضو داشته

، شکايت از تاري ديد و      PIOL  مبتلا به  ترين علايم بيماران    شايع     

  ناشي از يووييـت منتـشر يـا ويتريـت مـزمن            )فلوتر(اجسام شناور   

و بـه   ) ٥تـصوير   (ندارد  م خارج چشمي يووييت را      ي که علا  باشد  مي

   .٢يد مقاوم استيکورتيکوستروبا ن درما

  

    

    
آميزي رنگ(دهد  هاي لنفوييد با هسته کوچک تا متوسط را به همراه ميتوز نشان مي  که ارتشاح ناهمگوني از سلولسيتولوژي مايع زجاجيه) الف -۴تصوير 

پذيري واکنش) ج ،) برابر۴۰۰نمايي  بزرگ( CD20هاي مذکور براي   سلولپذيري ايمني شديدواکنش) ، ب) برابر۴۰۰نمايي  هماتوکسيلين و ائوزين، بزرگ

 ۱۰۰۰نمايي  بزرگ (پذيري ايمني داشتند  واکنشbcl2وجود تعدادي سلول که براي ) و د)  برابر۴۰۰نمايي  بزرگ( CD3 ارتشاح سلولي براي ايمني ضعيف

  )برابر
  

  

   
بيمار مبتلا   در يووييت بدون علايم التهاب خارج چشمي-۵تصوير 

 PIOLبه

 و  PCNSLبعضي از بيماران بدون علامـت هـستند و بـه دنبـال                   

آن در معاينـه    شـايع   علامـت   . شوند  مي معاينه چشم تشخيص داده   

باشد کـه    زجاجيه مي يد در   يي لنفو ها  سلولاي از     توده يا لايه  وجود  

شـاخص بيمـاري    ضـايعات   . شود  مي به عنوان التهاب در نظر گرفته     

به رنگ کرم در زير     ارتشاح در چند موضع      به صورت    )يکماتوگنوپ(

RPE ٢و٣باشد مي.  

 ثانويـه بـه   )cotton wool(اي  نقـاط پنبـه  ريزي شبکيه يا  خون     

يا ترومبوسيتوپني در بيماران با لنفوم غيرهوچکين شـايع         خوني    کم

شـبيه  ارتـشاح اطـراف عروقـي    ممکن است  PIOLبيماران  در .است

frosted branch angitis  قابـل  در سـر عـصب بينـايي    ارتـشاح   يـا

به علـت   ممکن است   شبکيه   انسداد شريان مرکزي     .١مشاهده باشد 

لوپـاتي پارانئوپلاسـتيک    وشديد عصب بينـايي يـا هيپرکواگ      ارتشاح  

 بالف

 د ج
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  )١٣٩١تابستان  (٤ شماره -١٧ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٤١٨

 ممکن اسـت خـود      ،RPEجداشدگي   ضايعات زرد رنگ     .١ايجاد شود 

 آرئـولار بـه جـا       و اسکار ديسکي فرم يا آتروفي     يافته  به خود بهبود    

  .١و٢بگذارد

     PIOLــرين عنــاوين   يکــي از مهــم  masquerade syndromeت

شناسـي نمونـه      آسـيب باشد که تـشخيص آن نيـاز بـه بررسـي             مي

ييد تشخيص لازم اسـت  اجهت ت. ويترکتومي داردزجاجيه از طريق  

نـشده قبـل از ايـن کـه          رقيـق زجاجيه تـازه و     ليتر از     ميلي ١-٢که  

بررسـي  به منظـور    ويترکتومي  پروب  قرار شود توسط     بر رساني  خون

زجاجيـه  شـده    مايع رقيق . سيتولوژي و کشت سلولي برداشته شود     

 cassetteتر و مـايع    جهت بررسي بيش  ،رساني  خونبرقراري  پس از   

به دليل اين کـه     . گردد  ارسال مي شناسي    ميکروبنيز جهت بررسي    

 کـه مـايع   مـود نشـوند بايـد توصـيه      به سرعت دژنـره مـي   ها  سلول

در محفظه ويـژه اي بـراي سيتولوژيـست يـا پاتولوژيـست             زجاجيه  

قبلاً هماهنگ شده است      بـه عـلاوه ميـزان      .  ارسال شـود   ،چشم که 

ــا فعاليــت زجاجيــه  ٦ و ١٠اينترلــوکين  ــاليني ب لنفــوم و تعــداد ب

يـد آتيپکـال،    يي لنفو هـا   سلول .١-٣و٥ي بدخيم مرتبط است   ها  سلول

 و  ، هستک غالـب   سته به سيتوپلاسم بالا    و نسبت ه   باشند  ميبزرگ  

بـرداري زجاجيـه      نمونـه  در مـواردي     .٥سيتوپلاسم بازوفيليک دارند  

ــت   ــن اس ــلولممک ــا س ــه   ه ــاز ب ــد و ني ــشان نده ــدخيم را ن ي ب

متعـدد شـامل بيوپـسي کوريورتينـال و رتينـال           هـاي     برداري  نمونه

 .۱باشد
حـساسيت کمـي در افتـراق            تصويربرداري از سيـستم عـصبي،       

سونوگرافي در نـشان  . لنفوم داخل چشمي از يووييت يا ملانوم دارد  

دادن ميزان درگيري سگمان خلفي قبل از درمان و هـم چنـين در              

همه بيماران با لنفوم داخل چشمي نياز       . ارزيابي درمان مفيد است     

به بررسـي سيـستميک شـامل بررسـي سـيتولوژيک مـايع مغـزي               

ي اسـکن شـکم و قفـسه         مغزي با کنتراسـت، سـي ت ـ       MRI ,نخاعي

 .١و٥مغز استخوان دارندبرداري  نمونه آزمايش خون و ،سينه

  ويتريـت  ،PIOLتـرين تظـاهر      شـايع شـد   اشـاره   طور کـه     همان     

. باشــد کــه بايــد در تــشخيص افتراقــي مــد نظــر قــرار گيــرد  مــي

و ) ويروسـي، قـارچي و انگلـي       ،باکتريـال (هاي عفـوني      اندوفتالميت

 تـشخيص  ١در جـدول    . ر بايـد رد شـوند     هاي بـدخيم ديگ ـ     بيماري

  .اند بيان شده PIOLهاي مهم  افتراقي

  

  PIOL ي هايص افتراقيتشخ - ۱جدول 

  تشخيص  بيماري

   عوامل عفوني

 هاي سرولوژي آزمايش  رتينيت سيفيليس
 PCRبررسي مايع زجاجيه با   نکروز حاد شبکيه
 PCRبررسي مايع زجاجيه با   سايتومگال ويروس

  آزمايش مايع چشمي  موزيس با درگيري گسترده رتينوکوروييدتوکسوپلاس

    عوامل غيرعفوني

  گيري ليزوزيم سرم تي اسکن ريه، اندازه قفسه سينه، سيتصويربرداري از  سارکوييدوز

 وجود چندين شاخص بيماري بهجت
 معاينات باليني ايريدوسيکليت هتروکروميک آتيپيک فوکس

   يووييت ايديوپاتيک

    متوسطيووييت

   يووييت خلفي

    علل ديگر

  آزمايش سلولي و مولکولي مايع زجاجيه لنفوم هوچکين

  

 
 از يدي ـي لنفويهـا  سـلول کن کردن  شهي با هدف ر PIOLدرمان       

صـورت   ي مرکـز  يستم عـصب  ي از انتشار آن به س     يريچشم و جلوگ  

درمـاني    شـيمي  ا همراه بـا   ي ييبه تنها پرتودرماني  شامل   و   گيرد  مي

 .باشـد  مـي ک ي ـژولوي بيهـا  و درمـان  داخل زجاجيـه    ا  يک  يستميس
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  شده  لنفوم داخل چشمي با سابقه لنفوم مغزي درمان-خواه دکتر زهرا رباني

 

 ٤١٩

ماننـد   آن   مـضر  اثـرات    بـه علـت   حفـره چـشم     پرتودرمـاني   امروزه  

 يو خـشک بينـايي   عـصب  ي، نوروپـات پرتودرماني از ي ناش ينوپاتيرت

ويـژه  به  زجاجيه   داخل   يدرمان يمي ش .شود  مي تر استفاده  کمچشم  

  امـا  ،را درمـان کنـد    کيه  شـب و  زجاجيه  تواند لنفوم     مي تيمتوترکس

  .٧و٨ع استي شاعود بيماري هنگام قطع درمان

قـرار  استفاده   مورد   PIOL ک که در درمان   يژولوي ب يها درمان از     

ک ي ـ کـه    توان نـام بـرد      را مي  )Rituximab(مب    گيرد، ريتوکسي   مي

 ٢٠CD ژن يآنت ـ . است٢٠CD ژن يه آنتيال بر علننوکلوو م ي باد يآنت

بـه صـورت    ايـن دارو    . شـود   مـي  دهي ـ د PCNSL يدر همه تومورهـا   

ي بنيـادي  ها سلولاز . شود  مي استفادهداخل زجاجيه   ک و   يستميس

قـوي   يدرمان يميبعد از ش    مقاوم يماريموارد ب در  ساز    اتولوگ خون 

  .٧شود  مياستفادهو شديد 

 با درمان   ياست ول نامطلوب  نشده   ماران درمان يدر ب آگهي         پيش

 يحت ـ .ابـد ي يبهبود م يتا حدود ،تهاجمي درمانو  هيدر مراحل اول

  .١،٣و٧ سال است٣-٥حدود بقا  زانيم ،تهاجمي مدرن يها با درمان

مـورد   شده و    ي سال گذشته جراح   ٦مار در   ين ب ي ا يتومور مغز      

 انجـام   يهـا  يدر بررس ـ . قرار گرفته بود  درماني و پرتودرماني      شيمي

 مـاه   ٦ از   يم چـشم  ي ـ علا يول مشاهده نشد    ي عود تومور مغز   ،شده

 ٣، تـا    زجاجيـه ت داخـل    يشروع شده بود و با درمان متوترکس       قبل

  .از عمل تحت کنترل بودپس ماه 

  

  گيري نتيجه
در لنفـوم داخـل چـشمي       ،  آگهـي نـامطلوب     پـيش  با توجه بـه        

اگـر شـروع آن     ويژه  به  ت  يتريا و يت منتشر   ييووي يص افتراق يتشخ

  .رديگقرار د مدنظر ي باباشد يگ سال٥٠بعد از
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