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CASE REPORگزارش یک مورد تومورمتاستاتیک ایریس ثانوی به کانسر پروستات 

 
دکتر محمدرضا شجاع * 

 
چکیده 

 Uveal ــه بـافت مقدمه : این مطالعه گزارش یک مورد نادر متاستاز ایریس ثانویه به کانسر پروستات و توصیف علایم کلینیکی متاستاز ب
چشم را ارایه می دهد بیمار مردی 75 ساله با تومور ایریس چشم راست و گلوکوم ویووئیت شدید قدامی مراجعه نمود و در ســابقه اش 
متاستازهای متعدد استخوانی ثانوی به کانسر پروستات وجود داشت. تومور ایریس نیز به عنوان تــوده متاسـتاتیک تشـخیص داده شـد و 

جستجو درLiterature با استفاده از بانکهای اطلاعاتی Medline و اینترنت انجام شد. 
یافتهها : در معاینه توده سفید خاکستری در ایریس چشم راست وجود داشت که منجر به گلوکوم و یووئیت ثانویــه شـده بـود. پـس از 

رادیوتراپی اکسترنال تومور رگرسیون پیدا کرد و گلوکم بیمار کنترل شد . 
 Uvealنتیجهگیری: متاستازهای ثانوی به ایریس خصوصیات کلینیکی تی پیک برای تشخیص دارند و متاستاز کانسر پروستات به بــافت

بسیار زیاد است چون که کانسر پستان و ریه شایعترین تومورهای متاستازدهنده به این بافت هستند. 
 

واژه های کلیدی: تومور متاستاتیک ایریس ، کانسر پروستات  
 

مقدمه 
از نظر تاریخچه تومورهای متاستاتیک به چشم نادر هسـتند 
ـــددی در مــورد  و لیکـن طـی 30 سـال گذشـته گزارشهـای متع
ــای متاسـتاتیک بـه چشـم وجـود  انسیدانس و پیشآگهی تومور ه

دارد(1،2).  
ــارانی کـه  Nelson و همکاران (3) در مطالعه اتوپسی از بیم

به علت کارســینوم فـوت کـرده انـد ، 4% مـوارد متاسـتاز چشـمی 
ــات  گزارش نمودهاند. Stephens و Shields (4) گزارش خصوصی

ــورد متاسـتازهای  Uveal را نـیز   کلینیکی و یافته های بالینی 70 م
 

* دانشیار گروه بیماریهای چشم  

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی - درمانی شهید صدوقی یزد 

 
 

ارایه نمودند. همچنین ملانوم Uveal شایعترین تومور اولیه بدخــیم 
داخل چشمی اســت(5،6) کـه اغلـب کوروئیـد را گرفتـار میکنـد 
ـــای  (97%) و فقــط 3% ایریــس مبتــلا میشــود ولیکــن توموره
متاستاتیک به بافتهای Uveal شایع نبوده و به خصــوص متاسـتاز 
ــه بـه نسـبت 60 - %45  به ایریس نادر است (7،8) کانسر پستان و ری
شایعترین تومورهــای اولیـه هسـتند کـه بـه بـافت Uveal متاسـتاز 
ــه علـت افزایـش طـول عمـر بیمـاران کانسـری بـا  میدهند(9) که ب
درمانهای جدید ، تعداد بیماران با متاستازهای  Uveal اخیراً بیشـتر 

دیده می شود. 
یک بررسی در کره متاســتازهای Uveal را از بیـن 14 بیمـار یـک 
مورد متاستاز ایریس و 13 مورد متاستاز به کرویید گزارش نموده   
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که یک مورد آن متاستاز ناشی از کانسر پروستات به کرویید بوده 
است و مطالعات مختلف که نادر بودن متاستاز به ایریــس را نشـان 
میدهد. کانسر پروســتات بیشـتر بـه اسـتخوانها و اوربیـت متاسـتاز 
میدهد ولی متاستاز به بافت Uveal نادر است و فقط 2% مـوارد را 
تشکیل می دهد کــه در ایـن زمینـه تومـور متاسـتاتیک بـه ایریـس 
ــه بـه ایریـس بنـدرت  فوقالعاده نادر است. تومور متاستاتیک ثانوی
ممکن است دو طرفه باشد و اغلب ثانویــه بـه کارسـینوم سـلولهای 
Renal است. درمــان اولیـه متاسـتازهای Uveal شـامل رادیاسـیون 

اکسترنال، شیمی درمانی، رزکسیون، درمان با پلاک رادیاسـیون و 
هورمن است . در این گزارش مشاهدات چشمی مورد نادر تومــور 

ثانویه به ایریس ارایه می شود. 
گزارش مورد: مردی 75 ساله با شــکایت تـاری دیـد و درد چشـم 
راست به کلینیک بیمارستان شهید رهنمون چشم مراجعه نمود. در 
معاینه مردمک نامنظم بود و فشار چشم راســت 40 و چشـم چـپ 
15 میلیمتر جیوه بود . در معاینه بیومیکروسکپی ادم متوســط قرنیـه 
با سلول و Flare  متوسط در اطاق قدامی دیده شــد و چسـبندگـی 
پریفرال قدامی (PAS) در دو ثلث زاویه وجود داشت. یک تومور 
ــانی ایریـس وجـود داشـت کـه بـاعث  مولتی ندولر در قسمت فوق
تغییر شکل مردمک شده بود (شکل 1). دید چشم راســت 2/10 و 
چشم چپ 10/10 بود. ارزیابی برای پیدا کــردن دیگـر کانونـهای 
ــود.  متاستاتیک در کوروئید جسم سیلیری شبکیه و اوربیت منفی ب
در سابقه بیمار 15 ماه قبل کانسر پروستات در مرحله D2 تشخیص 
داده شده بود که با متاستازهای استخوانی ساکروم راست و مفصل 
ــــوأم بـــود. بیمـــار تحـــت درمـــان Fosfestrol و  Hip چــپ ت

ــه سـابقه بیمـار و مراجعـه بـه  Leuprorelin acetate بود. با توجه ب

مقالات موجود ، تومور متاستاتیک ثانویه به ایریس تشـخیص داده 
شد . ایریدوسیکلیت بیمار با قطره های بتامتــازون موضعـی کنـترل 
شد و علیرغم درمان طبی ضــدگلوکومـا بـا قطرههـای تیمولـول و 
Xalatan فشار چشم بیمــار از 32 میلیمـتر جیـوه پـایینتر نیـامد. بـا 

ــتازولامید خوراکـی و موضعـی (Azopt) فشـار  افزایش داروی اس
ــه بعـد  چشم در محدوده 30-28 میلیمتر جیوه ثابت ماند. در مرحل
ــراپـی  برای بیمار رادیاسیون اکسترنال با اشعه گاما در مرکز رادیوت
 50 GY امام خمینی تهران شروع شد. دوز اشعه برای چشم راست

ــه تدریـج حجـم تومـور ایریـس  بود . پس از 4 جلسه رادیوتراپی ب
ــم بـا قطـره تیمولـول %0/5  کاهش پیدا کرد (شکل 2) و فشار چش
روزی دو بار و قطره Latano Prosrot روزانه یکبار کنــترل شـد و 
به 21 میلیمتر جیوه رسید. در پیگیریهای بعدی تومور کوچــک 
شده و فشار چشــم و یووئیـت بیمـار کنـترل گردیـد. رادیوتـراپـی 
هیچگونه عارضه چشمی به جای نگذاشــت و دیـد بیمـار بـه 5/10 
افزایش یافت. معاینه فوندوس شبکیه هــر دو چشـم طبیعـی بـود و 
ــم راسـت بـه علـت افزایـش فشـار چشـم آتروفـی و  لیکن در چش
تغییرات  عصب بینایی به صورت کاپ 6/10 دیده می شــد. 6 مـاه 
بعد بیمار به علت شدت متاستازهای ثانوی اســتخوانی فـوت کـرد. 
95% سـرطانهای پروسـتات آدنوکارســـینوم اســت . در گــزارش 

پاتولوژی بیمار (شکل 3).آدنوکارسینومای منطقه خلفی و پریفرال 

شکل 1 : تومور مولتی ندولر در قسمت فوقانی ایریس 

شکل 2 : نمای تومور مولتی ندولر پس از رادیوتراپی 
 
 
 

 
 
 
 
 

شکل3 : نمونه پاتولوژی از ادنوم کارسینومای غده پروستات 
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غدد پروستات ذکر شده است که سلولهای اپیتلیال غدد کوچک 
ــزرگ و گـرد تمـام غـدد را گرفتـار  با هستههای هپیرکروماتیک ب

کرده است و استروما هم بین غدد دیگر دیده نمیشود . 
 
 

بحث 
 Gartner , .نسبتاً نــادر اسـت Uveal تومور متاستاتیک به
Bloch (10) بر روی 28 بیمار اتوپسی شده به علت متاستاز چشــمی 

ناشی از کارسینوم 57% ابتــلای کوروئیـد، 14% جسـم سـیلیر و %7 
ــا احتسـاب  ایریس را گزارش نمودند. در این مطالعه پستان و ریه ب

43% شایعترین محل اولیه این تومورها بودند(11) . 
 Uveal در یک بررسی که بــر روی 520 چشـم بـا متاسـتاز
 Wills و همکاران (9) در سرویس چشم بیمارستان Shields توسط
ــد در 88% و ایریـس در %9  امریکا انجام گرفت. گرفتاری کورویی
گزارش گردید . به هنگام تشخیص بیماری چشمی ، 66% بیمــاران 
تاریخچـه کانسـر اولیـه را گـزارش کـرده و 34% تاریخچـــه ای از 
سرطان اولیــه نداشـتند.در مطالعـه فـوق مـانند مـورد مـا مـهمترین 
علامت کاهش دید بود و در تومورهــای ایریـس ، درد ثـانوی بـه 
گلوکوم یکی از شکایات اصلی بیمار بوده و شایعترین محل اولیــه 
 Shield تومور متاستاتیک به ایریس بود . در مطالعهای کــه توسـط
ــه کانسـر متاسـتاتیک انجـام شـد از بیـن  بر روی 250 چشم مبتلا ب
بیمـاران دچـار کانسـر پسـتان 7 مـــورد ، کانســر ریــه 8 مــورد و 
پروستات 1 مــورد متاسـتاز داده بودنـد و 8 مـورد هـم محـل اولیـه 
ناشناخته داشتند و چون در بررســی فـوق بیشـترین محـل مبتـلا در 

قسمت Inferior بود با مطالعه ما همخوانی نداشت (9). 
 ،C2 و C1 ، B2 و B1 ، A2 و A1 کانسر پروستات مراحل
D1 و D2 دارد که خوش خیم ترین آن مرحله A1 است که بقای 

 D2 ــه 10 سال آن بین 98-93% آن میباشد و وخیمترین آن مرحل
است که بقای 10 ســال آن کمـتر از 10% اسـت و در ایـن مرحلـه 

متاستاز دور دست به مانند بیمار ما دیده می شود . 
در گزارش Ampit (12) از تومور متاستاتیک ایریس ثانویه 
ــزارش مـورد مـا تغیـیر شـکل اتـاق  به کانسر پروستات برعکس گ

قدامی وجود نداشت و تومور در قسمت تحتانی ایریس و نزدیک  

به زاویه بود. 
در مطالعـه Shields همـانند گـزارش مـا در16 بیمــار %37 
تومور ایریس با درمان External Beam Radiation کنترل شــد و 
درمانهای متناوب دیگر آنها پلاک رادیاسیون، رزکسیون موضعی 

و شیمی درمانی سیستمیک بود.  
 Uveal ــن خصوصیـات کلینیکـی متاسـتاز ریـه بـه مهم تری
ــروز تومـور متاسـتاز قبـل از کشـف کانسـر ریـه اسـت و  احتمال ب
تومورهــای متاســتاتیک بــه Uveal ناشــی از کانســــر کلیـــه و 

Gastrointestinal ضخیم و کلفت هستند. 

ــا متـد فوکـال  در مطالعه De Potter (13) تومور ایریس را ب
ــه  رادیاسیون درمان کردند که مشابه  مطالعه ما بود . در مواردی ک
ـــانی سیســتمیک و  بیمـار عـوارض سیسـتمیک دارد ، شـیمی درم

هورمون درمانی هم انجام می شود. 
ــیلیر و  در مطالعه Liu(14) در مورد آنالیز 37 تومور جسم س
ایریس 8 مورد (21/6%) تومور متاستاتیک دیده شد که 14 مــورد 
رزکسـیون و 21 مـورد Enucleation بـرای درمـان تومـور انجــام 
ــا نئوواسکولاریزاسـیون  گرفت . تومورها مسطح، منفرد یا متعدد، ب

شدید با پیش آگهی وخیم بودند. 
در بررسـی De Potter (15) پسـتان و ریـه در خـانم هـــا و 
ــای  کارسـینومای Gastrointestinal در مـردان شـایعترین توموره
اولیه متاستاتیک به ایریس بودند. در ایــن مطالعـه مشـابه مـورد مـا 
شیمی درمانی و رادیوتراپی اکسترنال برای بیمــاران انجـام گرفـت 
ــد  کـه بـاعث رگرسـیون تومورهـای جسـم سـیلیر و ایریـس گردی
ــا ضعیـف بـود. در  ولیکن پیش آگهی سیستمیک همانند بررسی م
گزارش یــک مـورد متاسـتاز ایریـس ثـانوی بـه کارسـینوم پسـتان 
توسـط Neitzre و همکـاران (16) در یـک خـانم 60 سـاله تومــور 
ایریس 5 سال پس از تشخیص کارسینوم ظاهر شد کــه رزکسـیون 
ــا محـل ضایعـه در کـوآدران تـامپورال  گردید و بر عکس مورد م

تحتانی بود. 
Riviere (17) دو مورد متاستاز ایریــس گـزارش نمـود کـه 

یـک مـورد مربـوط بـه سـارکوم Ewing و دیگـــری مربــوط بــه 
کارسـینوم Oat cell ریـه بـود. در مطالعـــه Demiric (18) از 264 

بیـمار مبتـلا به متاستاز Uveal ناشی از کانسر پستان که شایعتــرین  
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تومور متاستازدهنده به Uveal است ، 85 % متاستاز به کوروییــد و 
13% متاستاز به ایریس داشتند. 

در مطالعه  Shields(19) در بیمارستان چشــم Wills امریکـا 
از 512 تومور متاستاتیک به  Uveal ، 40 مورد تومور متاســتاتیک 
به ایریس (7/8%) دیده شد که از این 40 بیمــار ، 16 مـورد تومـور 

ثانوی به کارسینوم پستان ، 13 مورد کارسینوم ریــه ، کارسـینویید  
3 مورد ، ملانــوم 3 مـورد و کارسـینوم کولـون ، مـری ، حنجـره ، 
ــتاز  کلیه و پروستات هر کدام یک مورد بودند. که نادر بودن متاس
ناشی از پروستات به ایریس را تأیید می کند. در تشخیص افــتراقی 

توده ایریس در مورد بیماریها ، ملانوم اولیه ایریس و وجود جســم 
خارجی در ایریس که میتواند با ایریس و گلوکوم باشد ، مطــرح 

گردید. 
نتیجه گیری 

ــر پروسـتات  مورد نادر تومور ایریس ناشی از متاستاز کانس
گزارش شد . متاستاز به ایریس اغلــب در افـراد مسـن روی داده و 
تظاهرات آن به صورت یووئیت قدامی و گلوکوم ثانویــه اسـت و 
ــتات بـه ایریـس متاسـتاز میدهـد ، بقـای  هنگامی که کانسر پروس

بیماری کاهش می یابد.   
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