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Purpose: To present a case of bilateral idiopathic central serous chorioretinopthy (ICSC) complicated by bullous 
serous retinal detachment (RD). 
Case Report: A 26-year old female suffered from acute loss of vision in the both eyes. Best spectacle-corrected 
visual acuity was 1/10 OU. The examination of anterior segment was unremarkable and a mild vitreous reaction 
was noted. Dilated fundus examination revealed bullous exudative retinal detachment in both eyes. Fundus 
fluorescein angiography (FFA) demonstrated multiple hyperfluorescent spots at the level of retinal pigment 
epithelium. The initial diagnosis Harada's disease (VKH) and oral corticosteroid was started which led to 
worsening of the condition. Therefore, systemic corticosteroid was discontinued and indocyanine green 
angiography (ICG) and ocular coherent tomography (OCT) were performed. ICG showed extensive 
choriodopathy and OCT showed multiple sensory retinal detachments. On the basis of the abovementioned 
findings, bullous variant of ICSC was diagnosed and the patient was followed up periodically. The lesion resolved 
spontaneously and completely within 4 months. 
Conclusion: A severe variant of ICSC characterized by multiple posterior exudation and bullous RD may affect 
otherwise a healthy young female. Recognition of this atypical presentation is important to avoid inappropriate 
treatment.  
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  مقالات  بريك دوطرفه و مروريوپاتيدي اينوپاتيورتيبولوس سنترال سروزكور
  

 *يدکتر محمدرسول صبور
  

  .دوطرفهک يوپاتيدي اينوپاتيورتيک مورد بولوس سنترال سروزکوريگزارش  :هدف

 .پزشکي بيمارستان اميرالمومنين معرفـي شـد        به بخش چشم  د حاد دوطرفه    ي به علت کاهش د    اي   ساله ۲۶ دختر   :ماري ب يمعرف

 ،يندوسـکوپ ودر ف  .بـود  طبيعـي    لمـپ  تي با اسل  يقدام نه سگمان ي و معا  ۱۰/۱هر چشم با اصلاح     در   ينيزبيزان ت ي م ،ناتيدر معا 

در ) ۱+( يون سـلول  ي راکـس   بـه نظـر رسـيد      د و ي ـگردمشاهده   ،ادامه داشت محيط اطراف   که تا    دوطرفه ماکولا    يدکولمان سروز 

مار با  يلذا ب . ديگمانته مشاهده گرد  يه پ ينت در سطح لا   پرفلورسي متعدد ه  يهالکه ،يوگرافين آنژ يدر فلورس . باشدداشته  زجاجيه  

ک هفتـه بعـد از   ي ـنـه  يدر معا.  قرار گرفتيتحت درمان با کورتن خوراک Vogt-Koyanagi-Harada Syndrom (VKH)ص يتشخ

و  ICGتـر    شي ب يابيد و جهت ارز   ي گرد يمنتف VKH صيتشخبنابراين   ،بودافته  يش  يبه شدت افزا   يدرمان، شدت دکولمان سروز   

OCT  گرديدمطرح  دوطرفه ينوپاتيو رتيسروز کور ص بولوس سنتراليتشخبراي بيمار د، ي جديها افتهيبراساس . دشانجام .  

 ـ     (ICSC)سنترال سروز کوريورتينوپاتي ايـديوپاتيک      رمعمول  يد و غ  يشد شکل   :يريگ جهينت دکولمـان   صـورت ه  ممکـن اسـت ب

بـه   ICSC ينين فرم از نظر تظاهر بال     يشناخت ا  .دا کند ي پ يني بال ي نما ، و سالم  ک فرد مونث جوان   يزمان در     دوطرفه هم  يسروز

  . استيص و درمان نادرست ضروريمنظور اجتناب از تشخ

 ٤٦٨-٤٧۴: ٤، شماره ١٨؛ دوره ١٣٩٢پزشکي بينا  مجله چشم.  

  

  ۱۳۹۱ بهمن ۱ :دريافت مقاله      )e-mail: r_sabouri2002@yahoo.com) (ع( بيمارستان اميرالمومنين -پزشک  چشم- استاديار*
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 مقدمه
 Idoipathic (ICSC)     کوريورتينوپاتي سروز سنترال ايديوپاتيک 

Central Serous Chorioretinopathy    سـروزي  كـه بـا جداشـدگي 

خودي ه  معمولاً ب  ،شود  مي  مشخص ماکولا در ناحيه    هسحساشبکيه  

ولـي  . همراه اسـت  مطلوب  خود جذب شده و با پيش آگهي بينايي         

اين جداشدگي بسيار شديد بوده و مقدار زياد مـايع،          در موارد نادر،    

 ـ ،۱و۲گـردد   مـي  هياي شكل شبك   موجب جداشدگي سروزي حفره    ه ب

شده و  ب سردرگمي   تواند موج   مي  اين نماي خاص باليني    که ينحو

و يـا   شـبكيه   ژن  وتمـا هاي نادرست ماننـد جداشـدگي رگ       تشخيص

برخي چنانچه طبق   . گرددمطرح   اگزوداتيو با علل ديگر      جداشدگي

ا ي ـطور اشتباه تحت اسكرال باكلينيـك و        ه  گزارشات اين بيماران ب   

در اينجا   .۳اند يد قرار گرفته  يي و يا درمان با كورتيكواسترو     سكوپكراي

 را در يـك زن      ICSC از شكل بولوس و آتيپيك و دوطرفه         يك مورد 

  .شود  ميجوان گزارش

  

 معرفي بيمار
اي به علت كاهش حـاد و بـدون درد بينـايي در          ساله ۲۶دختر       

 چشم راست كه از دو هفته قبل شروع و به تـدريج افـزايش يافتـه                

  در چـشم   BCVAدر معاينات انجام شده، ميـزان       . ، مراجعه نمود  بود

معاينه سگمان قدامي بـا     در  و   ۱۰/۱۰ و در چشم چپ    ۱۰/۲ست  را

و اتـاق قـدامي فاقـد       طبيعـي   دو طرف   صلبيه  لمپ، قرنيه و     اسليت

 ۱۲هــر دو چــشم  واكــنش ســلولي و لنزهــا شــفاف و فــشار     

  .مترجيوه بود ميلي

حـساسه ناحيـه    شـبکيه   ،  + ۷۸و  + ۲۰ندوسكوپي بـا لنـز      وفدر       

ي چـپ   مـاکولا  گـرد و     روزيس ـ جداشـدگي  دچار   ،ي راست ماکولا

داروي خاصـي   مصرف  بيماري و يا    تاريخچه، سابقه   در  . بودطبيعي  

 Acute Idiopathic Centralبيمـار بــا تـشخيص    .وجـود نداشـت  

Serous Chorioretinopaty (ICSC) ــت  ــوف تح ــدوس فلورس  نين

  .گرفتقرار  ) FFA(آنژيوگرافي 

رافي اظهـار   جهـت آنژيـوگ   هنگـام مراجعـه     بيمار  چند روز بعد         

در معاينـه  . داشت كه بينايي چشم چـپ نيـز كـاهش يافتـه اسـت          

 در هـر دو چـشم دچـار         هحـساس شـبکيه   مجدد، مشاهده شد كـه      

 كـه در پـل خلفـي و ناحيـه تحتـاني             ه متعدد بود  سروزيان  ملوكد

دو زجاجيـه   رسيد كـه     مي به نظر    اشتباهاً وداشت  تري   تمركز بيش 

 ، فتوفـوبي  علـت ه  ببيمار  ( .د واكنش سلولي داشته باش    ۱+ چشم نيز 

 FFAدر  )  همكاري خوبي نداشـت    روريمتري   بابه ويژه   براي معاينه   

هـاي متعـدد هيپرفلورسـنت بـا حـدود مـشخص و              انجام شده لكه  

  ). ۱تصوير  (ه شدنشان داد يابنده افزايش

  

فاز ) ج و د  . دهد  وگراف، دکولمان سروفيبرينوس را در دو چشم نشان مي        فوندوس فت ) الف و ب  . ICSC تظاهر چشمي بيمار با بولوس       -١تصوير  

 .فاز اوليه و تاخيري آنژيوگرام در چشم چپ) هـ و و. اوليه و تاخيري آنژيوگرام در چشم راست
  

 ج بالف

 و هـ د
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  با توجـه بـه نمـاي بـاليني و آنژيـوگرافي، بيمـار بـا تـشخيص                      

Vogt-Koyanagi-Harada Syndrom (VKH)  با كـورتن  تحت درمان

در معاينـه   . گـرم در روز قـرار گرفـت          ميلـي  ۱۲۰خوراكي به ميزان    

 و  ۱۰/۱ در هر چـشم      BCVAمجدد كه ده روز بعد انجام شد، ميزان         

 Bulbousشدت دکولمان سروزي افزايش يافت به طوري که حالت 

RD       لمپ، عمق اتاقـك قـدامي          يافته بود و در معاينه با اسليت)AC (

 كنـار   VKHداد لـذا تـشخيص        ان مـي  در طرف راسـت كـاهش نـش       

 انجـام شـد     OCTگذاشته شد و درمـان بـا كـورتن قطـع گرديـد و               

 مطـرح   ICSCكه با توجه به آن، تشخيص شکل آتيپيك         ) ۲تصوير  (

  .گرديد

  

  

  
 .دهد دکولمان سروزي متعدد را در دو چشم نشان مي) الف و ب. ICSC بيمار با بولوس OCT نماي -٢تصوير 

  

  

 مجـدداً   ACتر، بيمار به علـت تغييـر عمـق                جهت ارزيابي دقيق   

). ۴ و ۳تـصاوير   ( قـرار گرفـت      UBM و   ICG و   FFAمورد ارزيـابي بـا      

 ، تعـداد و انـدازه       FFAشـود در نمـاي        گونه كه مـشاهده مـي       همان

 است، افزايش يافتـه و      Poolingهاي هيپرفلورسنت كه ثانويه به        لكه

فلورسنت كه ناشـي از نـشت و نفـوذ از           هاي هيپر    لكه ICGدر نماي   

 بود  FFAعروق كوروييد و تعداد آن به مراتب بيشتر از تعداد آن در             

 از نظر آناتوميكي    FFAهاي هيپر واقع در       ها نيز با لكه     و برخي از آن   

هـاي متعـدد در     نيـز كيـست  UBM، معلوم گرديـد و در     بودمنطبق  

هـاي فـوق،    به يافتهبا توجه ). ۵تصوير (اجسام مژگاني مشاهده شد  

 تاييـد شـد و بيمـار    Bullous Idiopathic CSC (BICSC)تـشخيص  

اي كه يك ماه بعد  در معاينه. اي قرار گرفت هاي دوره گيري مورد پي 

انجام شد از ميزان اگزوداي زير شبكيه كاسته شده بـود بـه نحـوي        

طور كامـل   ه  که در چشم چپ در ناحيه ماکولا مايع اگزودا تقريباً ب          

ب شد ولي تا محـيط ادامـه داشـت و در چـشم راسـت نيـز در             جذ

ناحيه مركزي و محيط بقاياي اگزودا كـاهش چـشمگيري را نـشان             

در اين حال، ميـزان حـدت بينـايي در چـشم            ). ۷ و   ۶تصاوير  (داد  

ايـن وضـعيت در     .  افزايش يافت  ۱۰/۶ و چشم چپ به      ۱۰/۵راست  

و در مـاه پـنجم،      چنان ادامه داشت      ماه سوم بعد از قطع كورتن هم      

در چشم چپ مايع زير شبکيه به طـور كامـل جـذب گرديـد و در                 

 و  ۸تـصاوير   (چشم راست مقدار كمي در ناحيه محيط ادامه داشت          

 رسيد هر چند بيمار از تـاري        ۱۰/۱۰ در هر چشم به      VAميزان  ). ۹

مراجعـات مرتـب    پـس از آن بيمـار       . اندك چشم راست شاكي بـود     

ر آخرين معاينه که يك سـال و نـيم          نداشت ولي د  گيري    جهت پي 

اي   يافتـه ) ۱۱ و   ۱۰تـصاوير   (پس از جذب كامل مايع، انجـام شـد          

غيرطبيعي وجود نداشـت و بيمـار نيـز از مـشكل خاصـي شـکايت                

  .کرد نمي

  

الف

 ب
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در چـشم   ) راسـت  (ICGو  ) چـپ  (FFAزمـاني      نماي هـم   -٣تصوير  

فـاز  ) الـف . ا کورتيکواسـتروييد خـوراکي    راست بعد از قطع درمان ب     

هاي هيپرفلورسـنت را      فاز مياني، لکه  ) ب.  طبيعي FFA-ICGاوليه با   

هــاي  فــاز تــاخيري، لکــه  ) ج. دهــد  نــشان مــي ICG  وFFAدر 

ها افزايش ولي      شدت آن  FFAدهد که در      هيپرفلورسنت را نشان مي   

  ).Washed- Out( شدت کاهش يافته است ICGدر 

در چشم چپ   ) راست (ICGو  ) چپ (FFAزماني    اي هم  نم -٤تصوير    

فـاز ميـاني    ) الـف و ب   . بيمار بعد از قطع کورتيکواستروييد خوراکي     

 .دهـد    نـشان مـي    -ICG FFAهاي متعدد هيپرفلورسنت را در        که لکه 

دهـد کـه در       هاي هيپرفلورسنت را نشان مي      فاز تاخيري که لکه   ) ج

FFA  ها افزايش ولـي در         شدت آنICG   اهش يافتـه اسـت      شـدت ک ـ

)Washed- Out.(  

  

  

  .دهد هاي متعدد را در اجسام مژگاني نشان مي  در چشم راست که کيستUBM -٥تصوير 

  

 ج

الف

 ب

الف

 ب

 ج
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  )کورتيکواستروييد( در چشم راست يک ماه بعد از قطع دارو OCT نماي -٦تصوير 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 در چشم چـپ يـک مـاهOCT نماي   -٧تصوير  

 )کورتيکواستروييد( دارو بعد از قطع
 در چشم راست پنج مـاهOCT نماي   -٨تصوير    

  )کورتيکواستروييد(بعد از قطع دارو 

 در چشم چپ پنج مـاهOCT نماي   -٩تصوير    

  )کورتيکواستروييد(بعد از قطع دارو 

  

  

  

  

  

  

  
 در چشم راست يک و نيم سال بعـد از قطـع داروOCTنماي   -۱۰تصوير  

 )يدکورتيکواستروي(
 در چشم چپ يک و نـيم سـال بعـد از قطـع داروOCT نماي   -١١تصوير    

  )کورتيکواستروييد(
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 بحث
     ICSC     ـبه شکل شايع   گـرد يـا     سـروزي صـورت جداشـدگي     ه  ب

 ـ    مي لا مشاهده ودر ناحيه ماك  شبکيه  بيضوي   خـوبي از  ه شـود كـه ب

 ـ     .گـردد   مـي  اطراف خـود متمـايز    شبکيه   طـور  ه  ايـن جداشـدگي ب

ندرت ممكن است خارج    ه  كند و ب    مي ييري فوآ را درگير   غيرقابل تغ 

 ولي در مواقع نادر، اين جداشدگي ممكن اسـت          روي دهد لا  واز ماك 

قدري شديد باشـد كـه حالـت بولـوس پيـدا كـرده و بـا تغييـر                   ه  ب

حالت به    در اين  .همراه باشد شبکيه  جابجايي مايع به طرف محيط      

رتينال نيـز    فيبروز ساب علت رسوبات فيبرين در مايع اگزودا، خطر        

  .۴وجود خواهد داشت

 مـشاهده شـکل    از نظـر اتيولـوژي بـه دو          ICSCغيرعـادي        نوع  

گونه بيمـاري   آن در فرد يا افراد سالم بدون هيچشکل يك  . شود مي

نـوع ديگـر آن     . افتد  مي  اتفاق )کلاسيک(شايع  نوع   اي مشابه  زمينه

يـا متـابوليكي ماننـد       و   نكه دچار نوعي بيماري اتوايمـو      در افرادي 

براي درمـان  و يدوز و يا داراي كليه پيوندي هستند       ي، ساركو لوپوس

در واقـع   . شـود   مـي  كنند، مشاهده  مييد استفاده   ياز كورتيكواسترو 

تحـت   مربوط به بيماراني است كـه        BICSCاغلب گزارشات مبني بر     

يد و يا مورد پيوند اعـضا قـرار گرفتـه و يـا              يكورتيكواسترودرمان با   

 اي از مواقـع نيـز در زنـان بـاردار اتفـاق             انـد و پـاره     همودياليز شده 

  .۵و۶افتد مي

را  )کلاسـيک (شـايع    ICSC سه بيمار بـا      ،Gass ۱۹۹۵در سال        

درمان با كورتن   مورد   ،گزارش نمود كه به علت اشتباه در تشخيص       

يمار دچار دكولمان اگزوداتيو شبكيه     هر سه ب  و  خوراكي قرار گرفته    

، ۱۹۷۳در يك گزارش ديگر در سـال         Gassچنين   هم. ۷شده بودند 

 ـ    ۴نمود كه در    معرفي   را   BICSC بيمار   ۵ ه دنبـال    نفر آنان، ضايعه ب

اي اتفـاق   هـاي زمينـه    براي درمان بيماري مصرف كورتيکواستروييد 

روي داده  يخـود  بـه  ضايعه خود ،كه فقط در يك نفر     افتاد در حالي  

  .۳بود

 در يك بيمار جوان با سابقه مصرف        BICSCيك مورد        به تازگي   

بـا  ضـايعه  يدي براي درمان درماتيت گـزارش شـد كـه         يكرم استرو 

هـر چنـد بـا       ،داشـت خـودي    ه ماه برگشت خودب   سهو طي   رقطع دا 

 ۳۶در يك گزارش ديگـر، در يـك زن          . ۴نبودبهبودي بينايي همراه    

 روز تحـت درمـان بـا    ۷كـه   ، بعـد از ايـن  ومـات تيس ار وساله با لوپ ـ  

 ايجاد شد به     دوطرفه BICSCخوراكي قرار گرفت،    يکواستروييد  كورت

طبـق  . ۸طـع كـورتن ضـايعه برگـشت كامـل داشـت           ق بانحوي که   

 نيـز ممكـن     يکواسـتروييد  كورت پوسـتي  -گزارشات، كاربرد موضعي  

ه شده است كه در     يص گردد كه در اين موارد تو      CSCRاست موجب   

  .۹اسرع وقت مصرف دارو قطع گردد

 ۵(سـه بيمـار     کوشينگ،   بيمار با سندرم     ۶۰در يك بررسي در          

اند كه به    داشتهتر     را براي يک با يا بيش      CSCسابقه حملات   ) درصد

در  .۱۰ يك تظاهر غيرمعمـول ايـن سـندرم باشـد          CSCرسد    مي نظر

ه بـا    سال ۵۴دوطرفه در يك زن      CSC يك مطالعه مشابه ديگر وقوع    

مشخص ها    كه در بررسي   شدگزارش  پرفشاري خون   سابقه ديابت و    

 ثانويه به كارسـينوم كـورتكس       کوشينگ بيمار دچار سندرم     گرديد

  .۱۱درنال بوده استآ

تعيـين عوامـل خطـر ايجـاد        براي    شاهد -مورديك مطالعه   در       

CSC ــر  ۳۱۲ در ــار و نف  کــاربرد ،نفــر از گــروه شــاهد   ۳۱۲بيم

 ، همراه بـوده اسـت     CSCوقوع  با   ياًقو يديكواستروكورتيسيستميک  

تيـك،  بيو كه ديگر عوامل مورد بررسي شامل مصرف آنتـي         در حالي 

تنفـسي بـه    هـاي آلرژيـک       بيمـاري و  الكل، فشارخون كنترل نشده     

  .۱۲بودند  برخورداريتر کمترتيب از اهميت 

 وآتيپيـک    CSCمبتلا به    بيمار   ۱۷ بيمار از    ۱۶ ،در يك بررسي       

درمان با كورتن خوراكي مورد  Harada's Syd با تشخيصبه اشتباه 

بعد از قطع درمان با     ران   اين بيما   درصد ۵/۸۷قرار گرفته بودند، در     

 تـوان نتيجـه گرفـت       پس مي خودي اتفاق افتاد     هبهبودي خودب دارو  

افزايش كورتيزول پلاسما ممكن اسـت موجـب تغييـر نفوذپـذيري            

در لايه كوريوكـاپيلري گـردد كـه بـا           ها  مويرگشكنندگي  عروق و   

  .۱۳دكن  ميقطع آن ضايعه برگشت پيدا

کـه  سالم    در افراد  تواند  مي BICSC ، كه اشاره گرديد   گونه همان     

 Dinesh K Saha . رخ دهـد ،باشندبيماري سيستميک فاقد هرگونه 

 بيمـار هنـدي كـه       ۱۱ چشم از    ۱۳ را در    BICSC وقوع   ،۳و همكاران 

 چـشم   ۹ضـايعه در    . نمودنـد اري بودنـد گـزارش      فاقد هرگونه بيم ـ  

كـه بـا    ن پـس از آن ا و بيمـار بـود طرفه و در دو چشم دوطرفه     يك

 شـامل   Aييد قرار گرفتند، در دو گروه       تافلورسين آنژيوگرافي مورد    

درمان  چشم كه    ۹ شامل   Bد و گروه    ن چشم كه با ليزر درمان شد      ۴

  .دندگيري ش  سال پي۱-۲، گروه بندي و به مدت نشدند

و ) Median( هفته   ۱۲ چشم طي    ۴ در سه چشم از      ،Aدر گروه        

جـذب  ) Median( هفتـه   ۱۴ چـشم طـي      ۹ چـشم از     B، ۸در گروه   

  . حاصل گرديدVA< ۳۰/۲۰كامل مايع با 

 تحــت BICSC بيمــار ۲۵، ۵ و همكــارانOtsukaدر گــزارش      

 از نظـر سـير بيمـاري و         ) سـال  ۱۰متوسط  (مدت   گيري طولاني  پي

 سـال و    ۱/۴۳متوسـط سـني بيمـاران       . يج بينايي قـرار گرفتنـد     نتا

به دنبـال    ،مورد ۴كاملاً سالم و در     )  درصد ۸۴( بيمار   ۲۱ضايعه در   

روي داده   بـراي درمـان لوپـوس اريتمـاتو          کورتيکواستروييدمصرف  

ضـايعه دوطرفـه بـوده و در اغلـب          )  درصـد  ۸۴( بيمـار    ۲۱در  . بود

 بيمار، بـدون    ۸ليزر و در    توسط  ن  بهبودي با درما  ) ر نف ۱۷(بيماران  
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  )۱۳۹۲تابستان  (۴ شماره -۱۸ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٤٧٤

بخش بـود    طور كلي رضايت  ه  نتايج بينايي ب  . بوددرمان حاصل شده    

 ۴/۸۰و در  ۳۰/۲۰بيمــاران ديــد از  درصــد ۵۲ در كــه نحــويه بــ

  .۵شده بوديا بهتر حاصل  ۴۰/۲۰  ديد،درصد

     ICSC   بروز . دهد  رخ مي تر مواقع در مردان      بيششکل شايع،    در

 BICSCشـكل   . ۱۴ گزارش شده است   ۱ به   ۶ه زن   بکلي جنسي مرد    

 Otsukaپژوهش   در   .۱۵دهد  رخ مي غالباً در مردان با سنين متوسط       

 سـال  ۵/۴۳ بـا متوسـط سـني    ۳/۵ ،نسبت ضـايعه در مـرد بـه زن       

بـا متوسـط    و  مـرد   ، تمـامي بيمـاران      Sahaتحقيق  در  . گزارش شد 

  .۳بودند ۳۷سني 

     BICSC     در مقايسه با ICSC    دوطرفـه   اغلـب ،  )سـيك كلا(شـايع 

 در مردان، بيمار مورد گزارش      BICSCبا توجه به وقوع بالاي      . ۵است

است كه در مقايسه بـا متوسـط سـني گـزارش            ساله   ۲۶، زني   شده

مصرف دارو  يا  بيماري  سابقه  و  تر بود     جوان ،شده در مطالعات قبلي   

ضـايعه در   . کـرد    نيز ذکر نمي   راکورتيکواستروييد  از جمله داروهاي    

معمـولاً بـه     BICSCگونه كه اشاره شد،      زيرا همان بود  مار دوطرفه   بي

  .کند صورت دوطرفه بروز مي

 وضعيت خاص باليني آن اسـت كـه         BICSCنكته قابل توجه در          

كند، ممكـن اسـت منجـر بـه           مي با ابهاماتي كه در تشخيص ايجاد     

توژن شبكيه و يـا     ما يا رگ  سروزيان  ولمتشخيص نادرست مانند دك   

اقـدامات درمـاني    در نتيجـه     گـشته و     ،ل التهابي ايجاد ضـايعه    عوام

ي و يـا درمـان بـا    سپك ـونامناسبي مانند اسكرال باكلينيك و يا كراي   

  .۱۵موجب شودكورتن را 

     Benson      دو بيمار    ۱۹۸۰ و همكاران در سال ،BICSC   گزارش را

ها بـه علـت تـشخيص نادرسـت، اسـكرال            نمودند كه در يكي از آن     

 ابتـدا تـشخيص     ، شـده  در مورد گـزارش   . ۳بود انجام شده    باكلينيك

VKH   درمـان بـا كـورتن خـوراكي قـرار          مورد  بيمار  شده بود و     داده

   .گرفته بود

  

  گيري نتيجه
 ثانويه بـه  Spontaneous Bullous Serofibrinous RD     تشخيص 

ICSC ايـن   پيـشين  گزارشـات    بـر و برا بـوده   كننده   گمراهو  پيچيده ،

ا حـاملگي   ي ـبعد از درمان با كورتن خوراكي و        موارد   تر ضايعه بيش 

 بايـد از    BICSCاز نقطه نظر تشخيص و درمـان،        . ۳،۵و۸شود  ميايجاد  

 هـارادا، هـاي   يه بيماريو ثانسروزيان متوژن و يا دكول مادكولان رگ 

 و  چنـدکانوني يـد، كوريورتينيـت     ي كورو تومورهايريت خلفي،   لاسك

 ،تشخيص درستجهت . ۳ه شودداد افتراق Uveal Effusionسندرم 

مانند فقدان  و شواهدي   مورد نياز است    افتالموسكوپي و آنژيوگرافي    

 سفيد در لايه هاي     -، وجود ضايعات زرد   زجاجيهواكنش سلولي در    

سـان در   ون  بـا  شـبکيه ، ماهيت جابجايي مـايع زيـر        شبکيهخارجي  

. باشـند   مـي كننـده   كمـك   بـراي تـشخيص     بينايي و فقدان بريـك      

ييــد تالورســين آنژيــوگرافي يــك وســيله بــا ارزش در چنــين ف هــم

 را  مندجايگـاه ارزش ـ   زني OCT از   استفادهبه تازگي   تشخيص است و    

  .به خود اختصاص داده استدر تشخيص 
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