
1381، زمستان 70 الي68، صفحه )17درپيپي (1مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال پنجم، شمارة ����

گزارش يك مورد استئوم كوروئيد

∗سيد محمدحسين عماددكتر 

استاديار گروه چشم دانشگاه علوم پزشكي بابل

ست كه در خيم و نادري اتومور استخواني خوش استئوم كوروئيد :دف هوسابقه
سنين بلوغ تا بالغين جوان مخصوصاً در خانمها شروع ميشود و باعث كاهش 

.دائمي ديد در چشم مبتلا ميگردد
اي است كه با كاهش ديد چشم راست از حدود  ساله16بيمار دختر :گزارش مورد

 انگشت شمار در چشم راست m3 در معاينه داراي ديد .يكماه پيش، مراجعه نمود
 فوندوسكوپي توده زرد رنگي با حدود مشخص در ناحيه ماكولا در زير  در.ميباشد

0اكوگرافي و آنژيوگرافي فلوئورستين مؤيد استئوم كوروئيد بود.رتين ديده ميشود
.درماني انجام نشد

كوروئيدال استئوما را بايد در تشخيص افتراقي ضايعات سفيد ـ : گيرينتيجه
.زردرنگ ماكولا مد نظر قرار داد

. تومور كوروئيد، اكوگرافي، استئوم:كليديهاياژهو
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مقدمه 

يك تومور استخواني نادر و ) مشيميه(استئوم كوروئيد 

كه در دهه دوم و سوم زندگي ) 1و2(خوش خيم است

باعث كاهش ديد ). 1(بخصوص در خانمها شروع ميشود

ضايعه بطور كاراكتريستيك به رنگ زرد تا . مركزي ميشود

ا حاشيه كاملاً واضح بصورت پاي كاذب نارنجي ب

)pseudopod (ظاهر ميشود)ضايعه معمولاً از مجاور ). 1و2

. ديسك اپتيك شروع ميگردد و اتيولوژي آن نامشخص است

داراي كلسيفيكاسيون اطراف ديسك اپتيك ميباشد، تشخيص 

بهترين ). 3( به راحتي داده ميشودMRI و CT, آن با اكوگرافي

متأسفانه درمان مؤثري ). 3(وگرافي استوسيله تشخيص اك

.)2(براي آن شناخته نشده است

گزارش مورد

اي است كه بعلت كاهش ديد چشم  ساله16بيمار دختر 

اين كاهش ديد از حدود يكماه پيش بوده . راست مراجعه نمود

, در معاينه ملتحمه. تدريجي افزايش يافته استكه بصورت 

عدسي و زجاجيه طبيعي , عنبيه, اطاق قدامي, قرنيه

 منفي R.A.P.D (Relative afferent pupillary defect).بود

در .  ميباشدm3ديد چشم راست انگشت شمار حدود . ميباشد

فوندوسكوپي يك ضايعه حدوداً به اندازه سه برابر ديسك در 

آ كاملاً در زير قسمت پائين ماكولا با گسترش تا ناحيه فوده

تين روي ضايعه سالم و حاشيه ضايعه نيز ر. رتين ديده ميشود

هايي كاملاً واضح است كه در بعضي مناطق داراي پيش رفتگي

ضايعه مشخصاً ضايعه از . به داخل بافت اطراف ميباشد

. كوروئيد شروع شده و رتين را بطرف جلو رانده است

ديسك . دكولمان رتين ديده و  نئوواسكولاريزاسيون ديده نشد

آن سالم و در اكوگرافي يك اكو با دامنه بلند اپتيك و اطراف 

)amplitude–high ( در سطح ضايعه و عدم وجود اكو

اربيت در پشت ضايعه ديده شد كه مؤيد استئوم كوروئيد 

T1 انجام شده سيگنالهاي با شدت زياد در MRIدر . است

CNVدر آنژيوگرافي فلوئورستين عدم وجود . ديده شد

با علائم و .  مشخص گرديد) كوروئيدنئوواسكولاريزاسيون(

. هاي فوق براي بيمار تشخيص استئوم كوروئيد داده شدداده

درماني براي بيمار درماني , بعلت عدم وجود درمان مناسب

6در معاينه مجدد . انجام نشد و فقط تحت نظر قرار گرفت

.ماه بعد تغييري در وضعيت بيمار حاصل نشده است

بحث 

و خوش ) 1و2( تومور استخواني نادر استئوم كوروئيد

خيم است كه بطور مشخص از كوروئيد مجاور ديسك اپتيك

)Juxta papillary ( در سنين بلوغ تا بالغين جوان) دهه دوم و

ضايعه ). 1(مخصوصاً در بانوان شروع ميشود) سوم زندگي

بطور كاراكتريستيك به رنگ زرد تا نارنجي با حاشيه كاملاً 

در بسياري از موارد . اي كاذب ظاهر ميشودواضح بصورت پ

موارد % 75در . تمام ديسك اپتيك توسط تومور احاطه ميشود

, اتيولوژي آن نامشخص است). 1و2(ضايعه يكطرفه است

 RPE (retinalشايد يك كوريوستوما يا متاپلازي استخواني 

pigment epithelium)ولي التهاب خفيف كوروئيد در ,  باشد

).2(مورد شك استبعضي موارد 

مهمترين كليد تشخيصي توسط اكوگرافي است كه 

كلسيفيكاسيون پري پاپيلاري اسكلروكوروئيدال را بصورت 

و ) در سطح كوروئيد(يك دامنه بلند مطابق با سطح استخواني 

CT. فقدان اكو طبيعي اربيت در پشت اين را آشكار ميسازد

 نيز MRIوان از هم در نشان دادن اين تومور مؤثر است و ميت

استئوم كوروئيد تصوير نگاتيو تيپيك استخوان را . استفاده كرد

تومورهاي استخواني كوروئيد .  نشان نميدهدMRIدر 

 و -weightedT1سيگنالهاي روشن با شدت بالا در تصاوير 

در تصاوير بصورت يك منطقه با شدت پائيـن نسبي 

weighted–T2هاي افته اين ي. خود را نشان ميدهندMRI در 

رابطه با نماي هيستوپاتولوژيك استئوم كوروئيد و وجود مغز 

استخوان چرب در فضاي اينتراترابكولار در سطح كوروئيد 

).3(توضيح داده شده اند

اگر . به آرامي طي سالها بزرگ ميشوداستئوم كوروئيد

. ديد عموماً خراب ميشود, اين ضايعه ماكولا را درگير نمايد
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ضايعه فقط در , ردي نادر برون گرفتاري اطراف ديسك در موا

).2و4(آيد كه سبب كاهش ديد زودرس ميشودماكولا پديد مي

نئوواسكولاريزاسيون ساب رتينال در يك سوم موارد، 

استئوم كوروئيد ديده ميشود كه توسط آنژيوگرافي فلوئورستين 

و

 (Indocyanine green ) ICG . videoangiography قابل 

اين نئوواسكولاريزاسيون توسط ). 2(نشان دادن است

فوتوكوآگولاسيون با ليزر آرگون قابل درمان است كه شايد 

بتواند سبب دكلسيفيكاسيون و كاهش اندازه تومور هم 

).4-6(بشود

نئوواسكولاريزاسيون , مهمترين عوارض تومور

دكولمان , رتينال و اينترارتينالخونريزي ساب, رتينالساب

).4(راژيك و سروز رتين است همو

, استئوم كوروئيد را بايد از ملانوم آملانوتيك كوروئيد

, متاستازهاي كوروئيد, همانژيوم كوروئيد, خال كوروئيد

كلسيفيكاسيون كوروئيدال , خونريزي ساب رتينال, گرانولوم

 تشخيص A.R.M.D(Age related macular degeneration )و

).4(داد 

 در مقايسه با ساير موارد از ناحيه مورد گزارش شده

 رشد سريعي داشته و همانند  نسبتاً.ماكولا شروع شده است

CNVا اكوگرافي داده شده چون بتمام موارد تشخيص 

.نداشت نياز به درماني هم نداشت
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