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دنبال راديوتراپي تومور هگزارش يك مورد رتينوپاتي ب

  استزيونوروبلاستوما
  

  3 اميرحسين شيرزاديان،3، محمد ميكانيكي2سيد احمد رسولي نژاد، 1ابراهيم ميكانيكي
  دانشگاه علوم پزشكي بابل دانشكده پزشكي،  ،گروه چشم نشياراد 1
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  چكيده
 . گزارش شده است   طور داخل مغزي  ضايعات مختلف چشمي و اطراف اربيت و همين       دنبال درمان    به  مكرراً ،دياسيون تراپي رتينوپاتي ناشي از را   

 پس از انجـام آنژيـوگرافي،    شده بود و    دچار كاهش ديد    دنبال راديوتراپي ناحيه اربيت چپ      هبكه  پردازد  مياي   ساله 51به معرفي خانم    اين مقاله   
اهده  مـش  بيمار بهبودي نسبي در بينايي،دنبال درمان با فوتوكواگولاسيون ليزريهب . وي مطرح گرديد   براي اسيون از رادي  تشخيص رتينوپاتي ناشي  

صورت  در موقع و منظور تشخيص به   به ،تراپي در نواحي اطراف چشم    دنبال رادياسيون ه توجه به عارضه رتينوپاتي ب     هدف از اين گزارش،    .گرديد
 شماره/18 مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دوره         ( .باشد درمان اين عارضه تهديدكننده بينايي مي      يا  پيشگيري و  ،امكان

  .)309-306صص/ 4
   .حدت بينايي ؛ راديوتراپي؛رتينوپاتي:  كليديهايواژه

  
  قدمهم

تراپي نخستين بار رتينوپاتي ناشي از رادياسيون  
 مطرح گرديد 1933در سال  )Stallard( استالارد توسط

از آن تاريخ به بعد، موارد مكرري از رتينوپاتي ناشي ). 1(
، ملانوماي )3,2(دنبال درمان رتينوبلاستوما از رادياسيون به

، كارسينوم نازوفازنژال، تومورهاي )4,3(كورئيدال 
هاي بازال ، تومور سلول)6,5(هاي پارانازال سينوس

و ) 8( افتالموپاتي گريوز ،)7(پوست اطراف اربيت 
طور هب .گزارش شده است) 10,9(ضايعات داخل مغزي 

 احتمال ،يابد وقتي دوز كلي تابش اشعه افزايش ميكلي،
  با توجه به اهميت.)11(يابد رتينوپاتي هم افزايش مي

 درمان يا جلوگيري ،در صورت امكان موقع وتشخيص به
مورد بيمار  اين، يياز پيشروي اين عارضه تهديدكننده بينا

دليل تابش اشعه به تومور اطراف اربيت چپ، دچار هكه ب
گزارش شده   شده،ي از رادياسيون تراپيشنارتينوپاتي 

  .است
  گزارش مورد

 اي با شكايت تاري ديد چشم چپ  ساله51خانم   
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اش  در سابقه. ماه قبل ايجاد شده بوددوكه از مراجعه كرد 
. به ناحيه اربيت چپ را داشتتراپي دريافت رادياسيون

ل از مراجعه، به دليل توده تومورال در ب سال قدو وي
حفره بيني چپ با گسترش به اربيت چپ و چسبندگي به 

، همچنين گسترش به حفره خلفي و تخريب بگلو
  .اسفنوئيد، تحت معالجه قرار گرفت

 Esthesioneuroblastomaبيوپسي از توده فوق   

(ENB) بندي در سيستم طبقه( سه، در مرحلهKadish (
 جلسه تحت درمان راديوتراپي 30گزارش گرديد كه بيمار 

 هفته قرار شش راد در طي مدت 6000كبالت با دوز 
درماني نيز  دوره شيميششهمچنين جهت بيمار، . گرفت

پس از تكميل دوره درمان، بيمار پاسخ . انجام گرفت
بيمار . مناسبي داشت و علائمش هم بر طرف گرديد

اي در فك تحتاني چپ  ماه بعد با توده20مجدداً حدود 
 Solitaryعمل آمده همراجعه كرد كه در بيوپسي ب

Plasmocytomaهاي كنترلي  گزارش گرديد و طي بررسي
 25 مجدداً .نداردمشخص شد كه ارتباطي با توده قبلي 

جلسه راديوتراپي جهت توده مذكور انجام گرديد، پس از 
ر با شكايت تاري ديد چشم چپ به درمانگاه مدتي بيما

  .چشم بيمارستان شهيد بهشتي مراجعه نمود
بيمار تحت معاينات كامل افتالمولوژيك قرار   

ييد تشخيص آنژيوگرافي انجام أگرفت و نهايتاً جهت ت

 چشم چپ Visual acuity (VA)در معاينه . شد
10

.  بود6
عي در سگمان قدامي چشم يافت گونه يافته غيرطبيهيچ
  .نشد

هيچ . لنز شفاف بود. فشار داخل چشمي نرمال بود  
سگمان خلفي .  پيدا نشدRubeosis Iridisعلامتي دال بر 

م در ماكولا دِدر فوندوسكوپي، اِ. چشم درگير شده بود
همراه با تجمع ليپيد و همچنين خونريزي منتشر پره رتينال 

 ). 1Aتصوير(  مشهود بودcotton wool spotو رتينال و 
در فاز ابتدايي در برخي  آنژيوگرافي با فلورسئين نيز

برخي نواحي، بلوك فلورسئين را نشان  مناطق نشت و در

 در فاز مياني كه اين تغييرات، تدريجاً )1B تصوير(داد مي
خيري افزايش يافته و نواحي متعددي از أو ت

داد كه ا نشان ميميكروآنوريسم و تلانژكتازي در شبكيه ر
 تصوير(باشد منطبق بر رتينوپاتي ناشي از رادياسيون مي

1C,D(.  
 Macularجهت بيمار، يك جلسه   

Photocoagulation (MPC) جلسه سه و Pan retinal 

Photocoagulation (PRP) انجام گرفت كه تغييرات 
كه بعد از طوريهب ،اي بهبود يافتغيرطبيعي رتين تا اندازه

ه ديد بيماربهبود يافته و به يك ما
10

 معمولاً مدت . رسيد7
علت يابد كه بهديد بيمار كاهش مي PRPكوتاهي پس از 

م است ولي بعد از برطرف شدن ليك ناشي از دِاِ
بيمار . ميكروآنوريسم سرانجام بهبودي ديد خواهيم داشت

جعه  ماه مجدداً با پروپتوزيس سمت چپ مرادوپس از 
 انجام شده، توده تومورال در سمت CT Scanنمود كه در 

چپ اربيت با فشار بر روي عصب اپتيك يافت شد و عود 
هاي انجام در بررسي.  مطرح گرديد)ENB(تومور اوليه 

بيمار   كه متاستازهاي استخواني هم مشخص گرديد،شده
 . دوره شيمي درماني دريافت كردچهارمجدداً 

   
  بحث

عوارض در  ،يرسد پس از پرتو درمانينظر مبه  
 با بخش سهي در مقاييناي چشم مانند عصب بيبخش خلف

با توجه به كاربرد مكرر ). 11(ند تر بروز ك آهستهيقدام
رادياسيون تراپي جهت درمان ضايعات مختلف اربيتال و 

هاي اطراف اربيت و داخل مغزي، علي رغم پيشرفت
رادياسيون و تنظيم دوزاژ هاي انجام وسيع در زمينه تكنيك

تراپي در حال تبديل آن، رتينوپاتي ناشي از رادياسيون
  ). 12(باشد شدن به يك عارضه تهديدكننده بينايي مي

رتينوپاتي ناشي از رادياسيون پس از يك دوره   
 به شكل يك رتينوپاتي ، سالهسه ماهه تا ششكمون 

نوريسم صورت ميكروآهيابد كه عمدتاً بعروقي تظاهر مي
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موراژي ه ، اماباشدو تلانژكتازي عروق كوچك رتين مي
هاي شديد  در فرمCotton – Woolرتين، اگزودا و نقاط 

نهايتاً تغييرات ايسكميك ممكن است منجر . شودديده مي
 روسليتو به تشكيل عروق جديد رتين همراه با خونريزي

  ). 12-14( رتين گردد )Tractional(و جداشدگي كششي 
ز نظر هيستولوژيك اين تغييرات شامل ضخيم ا  

اسيون و انسداد عروق رتين، انقباض عروق يزشدن، هيالين
يدال، آتروفي لايه داخلي رتين، تكثير لايه وئكور

Myointimal هاي رتينال مركزي و و باريك شدن شريان
Cilliary رسد ميزان حساسيت نظر ميبه). 15(باشد مي

ض رتينال متعاقب رادياسيون بيماران براي بروز عوار
اما بدون ترديد با افزايش دوز . تراپي متفاوت است

 ).12(رادياسيون، احتمال آسيب به رتين بيشتر خواهد بود 
ناشي از ينوپاتي از طرفي حاملگي و ديابت نيز رت

  ).17,16( كنند را تشديد ميرادياسيون
مطالعات نشان داده است كه عواملي نظير افزايش   
، تجويز همزمان Fraction دريافتي افزايش زاژوكل د

تميكي سهاي سيعوامل شيمي درماني و وجود بيماري
 ،ونياتوايم همانند فشار خون، ديابت مليتوس و بيماريابي

-عوارض رتينوپاتيك ناشي از رادياسيون را تشديد مي

  ). 12(نمايند 
در مورد درمان رتينوپاتي ناشي از رادياسيون نيز   
و همكارانش  كينيوم . متعددي انجام شده استمطالعات

 ،)18( 1990 سال در  آرچر و آمواكو،)8( 1984سال در 
آميز اي مواردي از درمان موفقيتدر مطالعات جداگانه

در  .توسط فوتوكواگولاسيون ليزري را گزارش كردند
مورد بيمار ما نيز پس از درمان با ليزر تغييرات غيرطبيعي 

   . و ديد بيمار افزايش يافتپيدا كرد اي بهبود رتين تا اندازه

علت افزايش موارد استفاده از راديوتراپي در به  
توان انتظار درمان ضايعات اربيتال و اطراف اربيت مي

 تبديل به عارضه ،داشت كه رتينوپاتي ناشي از رادياسيون
هاي پيشرفته رغم تنظيم دوزاژ و تكنيكتري، عليشايع

رتينوپاتي د و متعاقباً كاهش ديد ناشي از رادياسيون شو
تر شود كه اين موضوع نياز به نيز شايعراديوتراپيك 

اني جديد جهت پيشگيري يا تعويق هاي درمروش
-تهديدكننده بينايي را روشنرتينوپاتي ناشي از راديوتراپي 

ثر در ايجاد اين عارضه و ؤشناسايي عوامل م. كندتر مي
درمان حاضر فتوكواگولاسيون . ها لازم استتقليل آن

تواند باشد كه مياولين قدم درمان جهت اين عارضه مي
 را در اين بيماران كاهش دهد بيناييعوارض تهديد كننده 

)13,12(.  
  

  گيرينتيجه
دنبال هاهميت كاهش بينايي ناشي از رتينوپاتي ب  

كند تا  ايجاب مي،راديوتراپي در نواحي اطراف چشم
يا  يشتري در جهت شناسايي، پيشگيري وتوجه ب تلاش و

در برخي  .عمل آيدهدرمان اين عارضه تهديدكننده بينايي ب
 در خلال راديوتراپي ،هاچشم ازاز موارد كه حفاظت 

ثر ؤالامكان عوامل مپذير نباشد، بايد سعي شود حتيامكان
اي از رتين  نظير دوز اشعه و ناحيه،در ايجاد اين عارضه

با توجه به  .تعديل شود گيرد،قرار ميكه تحت تابش 
اثربخشي فتوكواگولاسيون ليزري در درمان كاهش ديد 

گيري حدت  اندازه،ناشي از رتينوپاتي متعاقب راديوتراپي
موقع در همه بيماران و ارجاع به )Visual Acuity (بينايي

  .شودها به چشم پزشك توصيه ميآن

 

  
 Late-phase(D), mid-phase (C), Early-phase (B)و آنژيوگرافي بيمار در مراحل (A) فوندوسكوپي بيمار  :1شكل 
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   و قدردانيتشكر
يمارستان شهيد بهشتي كه از پرسنل بخش چشم ب  

 و نيز از همكاري در انجام اين پژوهش ما را ياري نمودند
  .شود قدرداني و تشكر ميبيمار محترم
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