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  خلاصه

  مقدمه

  .معرفی بیمار مبتلا به رتینوبلاستوم دوطرفه پیشرفته و مراجعه دیرهنگام 

  معرفی بیمار

نگـاه  ماه قبـل از مراجعـه و لکوریـاي چشـم راسـت بـه درما       3ساله با توده حدقه چپ به صورت پیشرونده از  3دختر 

پس از تصویر نگاري از حدقه بـا تشـخیص احتمـالی رتینوبلاسـتوم تحـت      . چشم بیمارستان خاتم الانبیاء مراجعه کرد

تشــخیص . چشــم چــپ قــرار گرفــت) Exentration(عمــل جراحــی برداشــت کامــل ضــایعه و محتویــات حدقــه 

مقابـل در نمـاي کلینیکـی بیمـار      با توجه بـه درگیـري چشـم   . رتینوبلاستوم در بررسی آسیب شناسی ضایعه تایید شد

  . بود بلاستوم دوطرفه با انتشار وسیعمورد نادري از رتینو

  نتیجه گیري

باوجود آنکه اغلب موارد رتینوبلاستوم هاي دوطرفه در مراحل اولیه و زودهنگام تشخیص داده می شود اما همچنـان  

  .ده می شودمواردي از تشخیص دیرهنگام بویژه در کشورهاي در حال توسعه مشاه

  

  کموتراپی ،رتینوبلاستوم ،اگزنتراسیون: کلمات کلیدي
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  مقدمه

اطفال با  وم شایع ترین بدخیمی داخل چشمی دررتینوبلاست

از موارد  ٪1در هر هزار تولد زنده می باشد که  20تا  15شیوع 

    از علل نابینایی اطفال را تشکیل  ٪5مرگ ناشی از سرطان و 

- 65. موارد دیده می شود% 6فامیلی فقط درسابقه  .)1( می دهد

در ). 2(موارد دو طرفه است  %40- 35موارد یکطرفه بوده و  75%

دو طرفه گزارش شده است  %48موارد یک طرفه و  %52ایران 

ماهگی تشخیص داده می  28رتینوبلاستوم به طور متوسط در ). 3(

یژه از تشخیص و درمان دیرهنگام به و يشود اما همچنان موارد

در کشورهاي در حال توسعه مشاهده می شود و این امر مهمترین 

 %2/44در ایران ).3(علت مرگ ومیر بالاتر در این مناطق است 

یک طرفه  %5/18(موارد با روش هاي نگهدارنده درمان می شود 

اما در موارد پیشرفته همچنان انتخاب اول ) دو طرفه %9/57و 

درایران در  ).4(می باشد  )Enuleation(درمانی تخلیه چشم 

موارد دو طرفه چشم به طور  %3/34موارد یک طرفه و  9/75%

  ). 3(اولیه تخلیه می شود 

  

  معرفی بیمار

 ماه 8یل لکوکوریاي چشم چپ از ن عراق به دلساله ساک 3دختر 

ماه قبل از مراجعه به  3توده چشمی از بروز به دنبال آن  و قبل

در .نمودمراجعه به این مرکز تم الانبیاء درمانگاه چشم بیمارستان خا

ر چشم چپ یک توده بزرگ با معاینه چشم راست لکوکوریا و د

سانتی متر با تهاجم وسیع به خارج از کره چشم وجود  8*8*7ابعاد

در ناحیه ساعد و بازوي بیمار دو توده ي زیر پوستی  ).1شکل(داشت 

سی بیشتر جهت برر. به صورت ندول سفت و غیر متحرك لمس شد

در تصویر نگاري  .)2شکل(تحت سیتی اسکن چشم قرار گرفت 

یک توده بزرگ با دانسیته هتروژن و حدود نامشخص همراه با 

کلسیفیکاسیون  وانی و گسترش به سینوس هاي مجاوروتخریب استخ

 نماي ضایعه به با توجه. درون توده در داخل حفره حدقه مشهود بود

سیفیکاسیون در تصویرنگاري لکوکوریاي چشم راست و کل و

تشخیص رتینوبلاستوم دوطرفه براي بیمار مطرح بود اما سایر 

رابدومیوسارکوم و تومورهاي تشخیص هاي افتراقی از جمله 

  .تیک نیز براي وي مورد انتظار بودمتاستا

  

  

  

 به وسیع گسترش و تهاجم با چپ چشم در بزرگ توده -1شکل

  حدقه از خارج
  

  

 حجیم توده آن در که حدقه اسکن سیتی الآگزی نماي-2شکل

 Extension. است مشهود چپ اربیت حفره داخل در نامنظم و

 و استخوانی تخریب با همراه حدقه مجاور ساختمانهاي و بافت به

  .شوددیده می تومورنیز در کلسیفیکاسیون

  

 کانونهاي و نکروز نواحی وجود H&E آمیزي رنگ -3شکل

 از اثري و بوده مشهود وسیع تومورال سلولی ارتشاح و متعدد

  .شود نمی دیده موارد از برخی در جز به گلوب طبیعی بافت
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جهت وي مشاوره انکولوژي انجام شده و در آسپیراسیون مایع 

نماي به با توجه . مغزي نخاعی سلول هاي بدخیم گزارش شد

ظاهري بیمار و جهت اثبات تشخیص بیمار زیر بیهوشی عمومی 

احی برداشت کامل ضایعه و محتویات حدقه چشم تحت عمل جر

  . چپ قرار گرفت

نمونه جهت بررسی میکروسکوپیک به آزمایشگاه آسیب 

در بررسی میکروسکوپیک نکروز وسیع . شناسی فرستاده شد

بافتی همراه با نواحی متعدد کلسیفیکاسیون و ارتشاح منتشر سلول 

نمایی بالا  در برخی برشها با بزرگ. هاي تومورال وجود داشت

روزت و فلورت دیده شد که تشخیص رتینوبلاستوم را تایید نمود 

 احی بیمار جهت شیمی درمانی بهبعد از جر). 3شکل(

  .شدانکولوژیست اطفال ارجاع 

  

  بحث 

درمان رتینوبلاستوم در کشورهاي توسعه یافته در سالهاي اخیر 

ت پیشرفت زیادي داشته اما در کشورهاي در حال توسعه مشکلا

  . زیادي در درمان بیماران وجود دارد

رتینوبلاستوم شایع ترین تومور داخل چشمی در کودکان و یکی 

از مشکلات شایع در قسمت انکولوژي اطفال در کشورهاي در 

اگرچه تکنیک هاي تشخیصی در این بیماري .  حال توسعه است

در سالهاي اخیر به طور فزاینده رشد داشته اما در کشورهاي در 

حال توسعه همچنان متوسط زمان تشخیص در این بیماري بالاست 

و متوسط این زمان از کشورهاي توسعه یافته بالاتر است 
5و6

.  

در مطالعه اي  که در ایران انجام شده متوسط سن تشخیص در 

ماهگی  8/22 دو طرفه ماهگی و در موارد 7/33موارد یک طرفه 

آبرامسون). 7(گزارش شده است  2001- 1991در بین سالهاي 
1
 

ماهگی و در  25متوسط سن تشخیص را در موارد یک طرفه 

  ).8(ماهگی گزارش کرد  13موارد دو طرفه 

لنوکسدر انگلستان  
2
  ماهگی را براي موارد یک  26متوسط سن  

                                                            
1Abramson
2Lennox

ماهگی را براي موارد دو طرفه در زمان تشخیص ذکر  8طرفه و 

 24ان تشخیص در موارد یک طرفه در ترکیه متوسط زم). 9(نمود 

  ).10(ماهگی گزارش شده است  5/9ماهگی و در موارد دو طرفه 

وجود توده حدقه در کشورهاي پیشرفته بسیار نادر اما در 

کشورهاي در حال توسعه اي همچون تایوان و ترکیه بیشتر 

مطالعات مختلف نشان داده اند که سن ). 11( گزارش شده است

ر تشخیص بیماري شانس انتشار خارج چشمی بالا در تاخیر د

در بیمار فوق الذکر نیز به . تومور و احتمال بهبودي را کم می کند

دلیل عدم آگاهی و سهل انگاري والدین بیمار با تاخیر مراجعه 

  .نموده و روند بهبودي بیمار تقلیل یافته بود

توصیه می شود تمامی پزشکان و پرسنل بهداشتی که در 

ن ااز جمله متخصص ،رمان این بیماران دخیل هستندتشخیص و د

اطفال و چشم پزشکان به اندازه کافی در زمینه شناخت علایم 

آگاهی و هوشیاري والدین در این زمینه . بیماري آموزش ببیند

موقع و بدون تاخیر در موارد ه افزوده شود تا با ارجاع ب باید

  . گیري شودمشکوك و اولیه  از عوارض جدي این بیماري پیش

توده بزرگ در چشم چپ با تهاجم و گسترش : تصویر یک

  .وسیع به خارج از حدقه

سیتی اسکن حدقه که در آن توده  نماي آگزیال: تصویر دو

.حجیم و نامنظم در داخل حفره اربیت چپ مشهود است

Extension  به بافت و ساختمانهاي مجاور حدقه همراه با

  .یون در تومور مشهود استتخریب استخوانی و کلسیفیکاس

وجود نواحی نکروز و کانونهاي  H&Eرنگ آمیزي : تصویر سه

متعدد و ارتشاح سلولی تومورال وسیع مشهود بوده و اثري از 

  .بافت طبیعی گلوب به جز در برخی از موارد دیده نمی شود

  

  تشکر و قدردانی

نـد  از زحمات کلیه عزیزان که در تهیه این مقاله یاري رسـانیده ا 

  .شود تشکر می
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