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Anti-VEGF Therapy in Choroidal Neovascularization Associated with 
Angioid Streaks in a Patient with Pseudoxanthoma Elasticum 
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Purpose: To report the results of anti-VEGF therapy in choroidal neovascularization associated with angioid 
streaks in a patient with pseudoxanthoma elasticum. 
Case Report: A 53-year-old woman presented to Labbafinejad Medical Center with a complaint of decreased 
visual acuity in the left eye that started 3 months before her presentation. Her past medical history revealed 
that she was diagnosed with pseudoxanthoma elasticum. Best-corrected visual acuity was counting finger at 
4 meters in the right eye and 1/10 the left eye. Funduscopy revealed brown to grey bands emanating from 
the optic disc in both eyes, suggestive of bilateral angioid streaks. Fluorescein angiography disclosed 
choroidal neovascularization (CNV) in the left eye. She received three consecutive injections of intravitreal 
bevacizumab (1.25 mg) with one month interval between injections. BCVA was increased by one line 6 
months after the last injection. 
Conclusion: Despite various treatments, anti-VEGF therapy has become the treatment of choice for CNV 
associated with angioid streaks. In our patient, visual acuity improved by 1 line of Snellen chart after 6 
months of follow-up. 
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  كس ياستر دييويآنژبا  زايي مرتبط ورگدر ناي  زجاجيهداخل  ييزا درمان با عوامل ضدرگ
  (گزارش مورد) كوميمار سودوگزانتوم الاستيك بيدر 

  

  ١پور دکتر کيانا حسن، ٢، دکتر سيامک مراديان١گر دکتر محمدحسن ريخته
  

د يي ـويه بـه آنژ ي ـد ثانويي ـرووک زايـي  نـورگ مار بـا  يک بيدر اي  زجاجيهداخل  ييزا درمان با عوامل ضدرگ جينتا يمعرف هدف :

  کومينه سودوگزانتوم الاستيکس در زمياستر

در چشم سمت چپ  يينايت کاهش حدت بيبا شکا ،کوميسودوگزانتوم الاستشده  شناخته مورد ساله ۵۳خانمي  مورد:گزارش 

بـه درمانگـاه   در چشم سمت چـپ   ۱۰/۱ در چشم سمت راست و يمتر ۴شمارش انگشتان از  ديبا د و در بررسي ماه قبل ۳از 

مشـخص  کس دوطرفه ياستر دييويآنژ يتا خاکستر يا قهوهنوارهاي  ،يفوندوسکوپدر بررسي . نژاد مراجعه نمود يلبافبيمارستان 

اي  زجاجيـه ق داخـل  ي ـتزر سـه نوبـت   يچشـم چـپ نشـان داد. و   د را در يي ـکوروزايـي   نـورگ  ،ين ويفلوروس يوگرافيآنژ شد.

بـه   يو BCVA ،ماه ششـم  يدر انتها افت نمود.يق درين هر تزريک ماه بي يزمانبا فاصله  يگرم يليم ۲۵/۱ مقاديرب با ازوميبواس

  افت.يف با استفاده از اسنلن چارت بهبود يک رديزان يم

 CNVدر  يتراپ ـ Anti-VEGF، استريکس دييويآنژه به يثانو يها CNV يمتنوع برا يها با در نظر گرفتن نحوه درمان :يريگ جهينت

زان ي ـاسـنلن بـه م  چارت در  يريگ يپ ماه ۶از پس  يينايمار ما، حدت بيدر ب است. يکس درمان انتخابياستر ديوئيآنژمرتبط با 

  .يافت يف بهبوديک ردي

 ۳۹۲-۳۹۶: ۴، شماره ۲۱؛ دوره ۱۳۹۵پزشکي بينا  مجله چشم.  
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مقدمه

بـه   کـه  است يکينادر ژنت يماريک بيکوم يسودوگزانتوم الاست     

کنـد.   مي ريو چشم را درگ يعروق -يستم قلبيس ،پوست طور عمده

 يبنــد بافــت هــم يعــيرطبيون غيکاســيفيکلس ،يمــاريبســازوکار 

 کيالاسـت هاي  رشتهختن يباشد که منجر به از هم گس مي کيالاست

کـه غالبـا در    است ي، تظاهرات پوستيماريب ياصل گردد. تظاهر مي

بـه صـورت    يعات پوسـت يضاکنند.  بروز مي يدهه دوم و سوم زندگ

و کشـاله  زيربغل گردن،  يز زرد رنگ در قسمت خارجير يها پاپول

 يبـرا  يعات مشکل جدين ضايکه ا يين جاآشوند. از  مي دهيران د

 يسـتم قلب ـ يس يرياغلب آنان پس از درگ ،کنند يجاد نمياماران يب

  . ۱شوند مي ص دادهيتشخ يچشم يريا درگيو  يعروق

کس، تظـاهرات  يد اسـتر يي ـويشامل آنژ يع چشميشا يها  افتهي     

ه پتـرن و  يشب يستروفيعات کمت، ديضا ،هيدر شبک يپوست پرتغال

که در اثر تـرک  کس يد استرييويباشد. آنژ مي دييکورو زايي نورگا ي

ن تظـاهر  يتـر  مهـم  ،شـود  ايجـاد مـي  ه يفيه بروک کلس ـيخوردن لا

 شـود و  مـي  افـت يمـاران  يکه اغلب در همه ب است يماريب يچشم

 زايـي  نـورگ . ۲د شـود يي ـکورو زايي نورگش يدايتواند منجر به پ مي

شـود.   مـي  مـاران يب يينـا يد منجر به از دست رفـتن ب ييه کورويثانو

 ـ يدرمـان  يها روش  ـ   ه ب از  يناش ـ زايـي  ورگکـار رفتـه در درمـان ن

ــيويآنژ ــتري ــامل ليد اس ــکس ش ــي ــوتراپيزر فتوکواگولاس  يون، ترم

 ـ ي، جراحيلاريپاپ ترانس و  يتراپ ـ کي ـناميمـاکولا، فتود  ييجـا  هجاب

Anti-VEGF ج يها نتـا  ن درمانيک از ايچ يباشد. تاکنون ه مي يتراپ

 يا شـناخته شـده  اند و درمان استاندارد  نداشته يقابل توجه يينايب

  .  ۳د وجود نداردييه کورويثانوزايي  رگنو يبرا

د يي ـويآنژ ه بـه ي ـثانو CNV ک مـورد ي ـسندگان ين مقاله نويدر ا     

ق داخـل  ي ـو درمان آن بـا اسـتفاده از تزر   PXEنه يکس در زمياستر

مربـوط بـه آن را    يينـا يج بيو نتـا  يـي زا عوامل ضـدرگ اي  زجاجيه

  .کنند مي گزارش

  

موردگزارش 

مـاه قبـل    ۳از  يينايت کاهش حدت بيساله با شکا ۵۳ يخانم     

. نژاد مراجعه نمود يلبافبيمارستان به درمانگاه در چشم سمت چپ 

زرد رنــگ در گــردن،  يعات جلــديســاله از ضــا ۳۰ يا ســابقه يو

ن يص و درمان ايتشخ يکرد که برا مي کشاله ران را ذکرربغل و يز

عات ياز ضا يوادگسابقه خان ماريبنشده بود. انجام  يريگ يعات پيضا

 يمـار يسـاله از ب  ۱۲سابقه به ن يچن هم يو کرد. يمشابه را ذکر نم

  .  اشاره نمودفشارخون افزايش 

 يدر سمت خـارج  يسنگفرش يها پاپولک، يستميسنه يدر معا     

 ربغـل يه زيپوست ناح ،ها ن پاپوليعلاوه بر امشاهده شد.  يگردن و

در حـد   مـار پـس از اصـلاح،   يد بي ـبـود. د ده ي ـشـل و چروک  ،ماريب

بـا   ۱۰/۱ در چشـم سـمت راسـت و    يمتـر  ۴از  انشمارش انگشـت 

اتاقـک  نـه  يمعا در چشم سمت چـپ بـود.  اسنلن چارت استفاده از 

نشـان   يگـر يافتـه د ي ،ف از نوع نوکلئـار يخفمرواريد  آبجز  يقدام

بـود.  طبيعي در هر دو سمت در محدوده  يخل چشمفشار دانداد. 

 زيرشـبکيه  يتـا خاکسـتر   يا قهـوه نوارهـاي   ،ماريب يفوندوسکوپدر

 دي ـيويآنژمطـرح کننـده    ،طيبه سمت محبينايي عصب  منشعب از

 نيع بيتجمع ما .)۱ تصوير( در هر دو چشم مشاهده شدکس ياستر

چشـم   يدر مـاکولا عصبي  -حسيو  (RPE)ه يشبکاي  رنگدانهه يلا

 يدر قسمت تحتان يا هير شبکيز يزير خونچنين  و همسمت چپ 

ک ي ـ ،ه مـاکولا ي ـدر چشم سـمت راسـت در ناح   مشاهده شد. فووآ

ر يدر تصـو . متـر وجـود داشـت    يليم ۴ر د ۴ يبه ابعاد حدوداسکار 

OCT کرون بود و يم ۴۲۱ماکولا  يضخامت مرکز ،چشم سمت چپ

 ـيچن ـ هـم هـاي نـوري و    گيرندهو  RPEه ين لايع بيتجمع ما ن ين ب

 ،نيفلوئورس ـ يوگرافي ـآنژ .)۲تصـوير  ه مشاهده شد (يشبک يها هيلا

 را نشان دادمنشعب از اطراف عصب پرفلورسانس نامنظم يه ينواح

 هـا افـزوده شـد و    نآپرفلوئورسانس يکه با گذشت زمان بر شدت ه

کننده  مطرح ينواح کس دوطرفه بودند.ياستر دييويآنژمطرح کننده 

Leakage  چشم سمت چپ مشاهده  يماکولا ررس دريدمرحله در

از منـاطقي   د بـود. يي ـفعـال کورو زايـي   نورگشد که مطرح کننده 

ن يفلوروس ـ يوگرافي ـبـروز آنژ يو ف هيشـبک اي  رنگدانـه ه ي ـلا يآتروف

تصـوير  ( بـود  CNVکننده اسکار  سمت راست مشاهده شد که مطرح

۳(.  

ه گــردن يــ، از پوســت ناحبــا متخصــص پوســتمشــاوره  يطــ     

د کرد. ييرا تا PXEص يتشخ آن، جهيعمل آمد که نت هب برداري نمونه

 يو يگوارش يو عوارض احتمال يعروق -يل قلبيمسا يجهت بررس

  ارجاع شد.  يو متخصص داخلمتخصص قلب ک يبه 
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دن مـاکولا و     

ر سـمت راسـت    

چشم  OCTست 

 يهـا  نيدلاي ـگا  

تحـت   يا هي ـح

  
پ) ضـخيم شـد

  
باشد. تصـوير  مي

  شود.  

  
. تصوير سمت راس

بـر طبـق گاب 

 ـ  ناح يحس ـ يز ب

ت چپ (چشم چـپ

زايي فعال  نورگ

تريکس ديده مي

 آن مشهود است.

بواسيزوماجاجيه 

کا و پـس ازيمر

تصوير سمتهد. 

دهنده د که نشان

صوير آنژيوئيد است

ع زير شبکيه در 

زجق داخل يتزر

آ يپزشک چشم 

  
د چشم نشان مي

  دهد. مي

دهد ي را نشان مي

شد. در هر دو تص

باشد که مايع  مي

 

  

ت گرفت.

يآکادم

  )۱۳۹۵ ن

س را در هر دو چ

 ماکولا را نشان مي

ر مرحله تاخيري

با سکار قديمي مي

تر فووا حيه پايين

  باشد. ر مي

 ۲۵/۱نوبـت  ـه    

قـرار  ک ماهـه  

(تابستان ۴ شماره

 آنژيوييد استريکس

کار قديمي روي 

مت چپ نشت د

 که منطبق بر اس

O چشم چپ از ناح

لا مربوط به اسکار

حـت تزريـق سـ

کي ـبـا فواصـل     

ش -۲۱ دوره -نا

کيه دو چشم که

چشم راست) اسک

ورسين تصوير سم

دهد   را نشان مي

OCTسمت راست 

تروفيک در ماکولا

C  تح يفعـال، و

زجاجيـهداخل  

بين پزشكي چشم

تصوير شبک -۱ير 

ير سمت راست (

آنژيوگرافي فلو -۲

ئورسانس ماکولا 

۳- OCT تصوير س

ست که نواحي آتر

CNVهت درمـان  

 بواسيزوماب رم

  

چ مجله

 

٣٩٤

تصوي

تصوي

  

۲تصوير 

هيپرفلوئ

  

۳تصوير 

راست اس

  

جه     

گر يليم
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 يگـر يد يچ درمـان چشـم  يه ـ يو ل صورت گرفـت. يط استريشرا

 يتراپ ـ کي ـمنايا فتودينولون يامسيتراي  زجاجيهق داخل يتزرمانند 

ن حدت يبهتر. قرار گرفت يريگ يماه تحت پ ۶بيمار  افت نکرد.يدر

 يريي ـق تغي ـدر سـه مـاه اول پـس از تزر    يو اصـلاح شـده   يينايب

بهبودي در چارت اسـنلن  ک خط ي يريگ يپماه  ۶پس از نداشت و 

 ۲۲۰به  CMT کاهش ،ان ماه سوميپس از پا يو OCTمشاهده شد. 

ق داخــل يــاز تزر يا چ عارضــهيهــدر بيمــار  کـرون را نشــان داد. يم

  اي بواسيزوماب رخ نداد. زجاجيه

  

بحث

سـت کـه بـا    ا يکيک اختلال نادر ژنتيکوم يسودوگزانتوم الاست     

ک مـرتبط اسـت.   يالاستهاي  رشتهتکه شدن  ون و تکهيکاسيفيکلس

ر يع تحـت تـاث  يشـا طـور  ه ب يعروق -يقلبدستگاه پوست، چشم و 

ممکـن اسـت تظـاهرات    بيمـاران  کـه   نيرند. با ايگ يقرار م يماريب

به  يبرا يماريق و به موقع بيص دقيرند، تشخيده بگيرا ناد يپوست

مهـم   يمـار يب يعروق ـ -يو قلب ـ يحداقل رساندن عـوارض چشـم  

  .۱است

درصـد مـوارد اتوزومـال     ۹۰کوم در يسودوگزانتوم الاستالگوي      

زان يبه م يمارياتوزومال مغلوب است. بروز ب ،درصد ۱۰غالب و در 

شـود.   ين زده م ـيتـر در زنـان تخم ـ   شيبا غلبه ب ۱۷۰۰۰۰يک در 

ــوزوم  ABCC6جهــش در ژن  ــع در کروم  يمــاريول بومســ ،۱۶واق

  .۲کوم استيسودوگزانتوم الاست

ه ي ـک در لايالاسـت هـاي   رشتهتکه شدن  ون و تکهيکاسيفيکلس     

 ياصـل  يعنوان تظـاهر چشـم  ه کس بياستر دييويآنژبروخ منجر به 

د، کوچــک و يســف يتعايشــود. ضــا يکوم مــيســودوگزانتوم الاســت

ماران وجود يتر ب شيدر به يشبکاي  رنگدانهه يه در سطح لايرشبکيز

 ،ديي ـعات کوچک دروزنويه به ضايشب يرات پوست پرتغالييدارد. تغ

کس مـرتبط بـا   يد اسـتر ي ـيويآنژهسـتند.  چشـمي  ن تظاهرات ياول

 ـيچن ـ کوم هـم يسودوگزانتوم الاست -عنـوان سـندرم گـرونبلاد   ه ن ب

  .۳شود ياسترانبرگ شناخته م

 ديــيويآنژن عارضــه يتــر د مهــمييــکورو زايــي نــورگ شيدايــپ     

 يا هيرشبکيز يزيباشد که ممکن است منجر به خونر مي کسياستر

کار رفته در ه ب يدرمان يها روش شود. يد مرکزيو از دست رفتن د

ــان  ــورگدرم ــي ن ــ زاي ــيويآنژاز  يناش زر يــکس شــامل لياســتر دي

 ييجابجـا  ي، جراح ـيلاريپـاپ  تـرانس  يون، ترمـوتراپ يفتوکواگولاس

  .باشند مي يتراپ Anti-VEGFو  يتراپ کيناميماکولا، فتود

ت ي ـون آرگـون جهـت تثب  يزر فتوکواگولاس ـيج استفاده از لينتا     

ممکـن   يزردرمـان يدکننده بودند، چراکـه ل يکس ناامياستر دييويآنژ

بـا توجـه بـه عـود      ياز طرف ـ گردد. زايي نورگ ياست منجر به القا

ون کـاربرد  يزر فتوکواگولاس ـيل ،يزردرمانيپس از ل زايي نورگ يبالا

ک عوامـل رشـد   ي ـعـود بـا تحر   يسـم احتمـال  يندارد. مکان يچندان

  .۴و۵شود يم ييزا رگ يمرتبط است که منجر به القا يالياندوتل

ست کـه  ا يگريد ينه درمانين گزيبا ورتپورف يتراپ کيناميفتود     

د قـرار گرفتـه   ييمطالعات مورد تا ياريماکولار در بس زايي نورگدر 

ن يبـا ورتپـورف   يتراپ ـ کي ـناميه فتودي ـج اوليکـه نتـا   ني ـاست. بـا ا 

ــذاريتاث ــي رگ ــد م ــا ،باش ــاينت ــرد يآناتوم ييج نه ــال و عملک  يک

در  زايـي  نـورگ ش اندازه ياند. به عنوان مثال افزا بخش نبوده تيرضا

گـزارش شـده    يتراپ ـ کي ـنامياز موارد درمان شده بـا فتود  يتعداد

چشم مبتلا بـه   ۲۴ يرو )۲۰۰۵سال ( ۸و همکاران Ladas. ۶-۸است

CNV ه به يثانوAngioid Streaks ج ينتاPDT دکننده دانستند يرا ناام

تـر شـروع    عيکه درمان مجـدد در صـورت عـود را سـر     يو با وجود

  بخش نبوده است.   تيماران رضاين بيد در ايج دينتا ،کردند

ــروزه       ــ Anti-VEGFام ــوان   ،يتراپ ــه عن ــاب ب ــان انتخ در  يدرم

شده است. مطالعات معرفي کس ياستر دييويآنژمرتبط با  زايي نورگ

ب ازوم ـيبيرانزجاجيه ق مکرر داخل ياند که تزر گزارش کرده ياديز

بـه  آن رفـت   شين پ ـيچن ـ و هـم  يينـا يت بي ـب در تثبازوميا بواسي

بخـش خواهـد    جـه ينت يماريه بياولمرحله ها در  خصوص شروع آن

  .  ۹-۱۱بود

اي  زجاجيهق داخل ياثر تزر ۹و همکاران Donatiک مطالعه يدر      

 Angioidه بـه  ي ـثانو CNVمار مبتلا به يب ۵چشم  ۶در بواسيزوماب 

Streaks مـاران تحـت   يب يتمـام  ،ن مطالعـه يکردند. در ا يرا بررس

د در ي ـمنجـر بـه کـاهش د    PDTقرار گرفته بودند و  PDTدرمان با 

بواسيزوماب افـزايش  ق يماران به دنبال تزريب يها شده بود. تمام آن

  .۹ها کاهش داشت آن FAدر  Leakageاندازه د داشتند و يد

 ۱۲و همکـاران  Guptaتوسـط   ۲۰۱۰که در سـال   يا در مطالعه     

دژنراسيون ماکولاي وابسته به ر از يغ يهاCNVدر  IVBدرباره نقش 

ن يچنمنتشر گرديد،  (Age-Related Macular Degeneration)سن 

 يا شـده  يتصادف ينيبال ييچ کارازماين که هيجه گرفتند که با اينت

را  IVBاکثـر مطالعـات نقـش     ،وجود ندارد IVBج ينتا يجهت بررس

ن درمان منجر بـه بهبـود و   ياتر موارد،  بيشقبول دانسته و در  قابل

  .۱۲د شده استيدار ماندن ديا پاي

و  Finger۱۳دو مطالعـه   ،رانيبيزومـاب اثـر   يدر خصوص بررس ـ     

Shah۱۴ ياثر آن را بر رو CNV ه بـه  يثانوAngioid Streaks يبررس ـ 

  .درمان موثر و امن دانستندک ينمودند و آن را 

دوز از  ۳پـس از   يينـا يحـدت ب  ،شده يمعرف ماريب در ارتباط با     

 يت شد. ضـخامت مرکـز  يب تثبازوميبواساي  زجاجيهق داخل يتزر
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 ٣٩٦

مـار در اثـر   يافت. چشم سمت راست بيماه کاهش  ۶ماکولا پس از 

شد که با  يمرکز يينايدچار کاهش حدت ب يميقد زايي نورگک ي

 ن چشـم قابـل انتظـار بـود.    ي ـدر ا يتوجه به عـدم مداخلـه درمـان   

  انيــاثــر و ز يجهــت بررســتــر  مطالعــاتي بــا حجــم نمونــه بــيش

Anti-VEGF در  يتراپCNV  ه يکس توص ـيد اسـتر يي ـويمرتبط بـا آنژ

  شود. يم

  

   يريگ جهينت
ه يثانو زايي نورگ يمتنوع برا يها با در نظر گرفتن نحوه درمان     

مرتبط  زايي نورگدر  Anti-VEGFاستريکس، استفاده از  دييويآنژبه 

مار حدت ين بيدر ا شده است. يکس درمان انتخابياستر دييويآنژبا 

 يبهبـود چارت اسـنلن  ک خط در ي ،يريگ يماه پ ۶پس از  يينايب

  نشان داد. 
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