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  متاستازهاي داخل چشمی 

  

  ایران -تهران -دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -پزشک چشم -استادیار سعید کریمی: مترجم: دکتر

  ایران -تهران -دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -: دستیار چشم پزشکیدکتر وحید موفقی            

  ایران -تهران -علوم پزشکی شهید بهشتی دانشگاه -: دستیار چشم پزشکیدکتر حسین ملازم            

  ایران   -تهران -دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -: کارشناس ارشدآزاده حاصلی مفرد            

رجمه * عه  اين مقاله ت و ز مجم وط به ماه  ”Focal Point“اي ا رب ٢سال  Juneم ٠ ١ وان ٧ عن   باشد. مي ”Intraocular Metastasis“  با 
  

 مقدمه

 ریه سرطان به کهبه ویژه افرادي  از بیماران بسیاريبراي  باشد. هولناكبراي بیمار  تواند می چشم داخل متاستاز شخیصت     

 بـراي . اسـت  بقـا  بـراي  ضـعیف  آگهـی  پیش بیانگر وتومور بدخیم در بدن انتشار  نشانهتشخیص  این هستند،مبتلا و یا پستان 

نیـز  و کـار  ، دوستان خانواده، از دوري مانندمشکلاتی  چشمدرگیري  ،برند می رنج گسترده متاستاز از حاضر حال در که کسانی

 از نابینـایی،  از ترس باعث ،باشد دوطرفه اگر ویژه به ،چشم داخل متاستاز. کند می تحمیل راتر در بیمارستان  صرف زمان بیش

   .شود می خانه و کار محل در ناتوانی و استقلال دادن دست

 اسـت  ممکن برخی و شوند می بیناییناپذیر  برگشت رفتن از دست دچارداخل چشمی  متاستاز به مبتلا بیماران از بسیاري     

 درصـورت گرفتـه    هاي رفت پیشبا وجود  بیماراناین  تر بیش. بدهند دست از را خود چشم ،مدآناکار یا تاخیر با درمان دلیل به

گـاهی  . شـوند  مـی  داده تشـخیص  خیم خوش ضایعات سایر یا التهابی بیماريعنوان به اشتباه به  ابتدا در ،چشمی تصویربرداري

 یـک  با فوریت بـه  دارد،قابلیت رشد سریع  چشمبه  متاستاز این نکته که از آگاهی عدم دلیل به صحیح، تشخیص از پس حتی

 لبـه طـو  زیـادي  صـله زمـانی   فا ،چشـم  درمـان  آغـاز  تـا  بروز علایم زمان از بنابراین، شوند، ارجاع داده نمی انکولوژیست چشم

 بـا  شاید هایی شکست چنین. تر از حد مطلوب باشد کم ،درمانی شکست علت به تواند می نتیجه درمان، از پس حتیانجامد.  می

 و آنژیوژنیـک  آنتـی  درمـان  مانند تر کمقابلیت اعتماد با و  تر آزارندهکم  هاي درمانبه  پرتودرمانیاز تغییر روش درمانی  به توجه

PDT چشـم  داخـل  بیمـاري  کنتـرل  باعـث  تنهایی به سیستمیک درمان کهد امی به این ،یچشم درمان اگر .تر شده است بیش 

 )بیمـار  محـدود  انـرژي  و زمـان  جمله از( گرانبها منابع ،از طرف دیگر. تري رخ خواهد داد آسیب بیش ،بیفتد تاخیر به ،شود می

 بـه  کمـک  بخـش  ایـن  هـدف  .رود هـدر  بینانه خوش حد از بیش بقاي تخمین ای هاي اضافه ها و درمان تواند به علت بررسی می

 درمـان  اگرچـه بهـره ببرنـد.    موجـود،  منـابع تا از  است چشم داخل متاستاز به مبتلا بیماران بهتر مراقبتجهت  پزشکان چشم

 متخصصـین  و یعمـوم  پزشـکان  چشـم ولـی   دشـو  می واگذار چشم نکولوژيا متخصص یک به احتمالا چشم داخل متاستازهاي

  .اند نشده گنجانده بررسی این در و هستند یمتفاوت بسیار موارد لنفوم و لوسمی. دارند بیمار از مراقبت در مهمی نقش شبکیه

  

 اپیدمیولوژي

 و ریـه  هـاي  سـرطان  ،چشـمی  داخل متاستاز منابع ترین شایع     

 دسـتگاه  :اولیـه شـامل  هـاي   مکان دیگر). 1 جدول( هستند پستان

 شناسـایی  عـدم  باشـد.  مـی  اعضـا سـایر   ه وکلی پروستات، ،گوارش

بـرداري،   نمونـه  هـاي  تکنیـک  رفـت  پـیش علـت   اولیه بـه  بدخیمی

 .افتد می اتفاق تر کم تصویربرداري و ایمونوهیستوشیمی

 و کاهـد  مـی  را اشـتباه  تشخیصاحتمال  کامل، حال اخذ شرح     

دیـدي در  تر کـه  زمـانی  حتی بیماران در همه معمول طور به باید

مبتلا به بیماران تقریباً در تمام . صورت گیرد ،نیست متاستازوجود 

سرطان پستان و نیمی از مبتلایان بـه سـرطان ریـه هنگـام بـروز      

شـده  تشـخیص داده  تومـور اولیـه از قبـل     ،متاستاز داخل چشمی

 بیـانگر  دخانیاتمصرف  یا سرطان سابقه است ممکن اگرچهاست. 

تشـخیص  امـا   اسـت،  متاستاتیک چشم، داخل تومور کهاین باشد 

 است ممکنزیرا  ،باشد بیوپسی یا تومور بالینی میعلا اساس بر باید

تاریخچـه   مثال، عنوان به( داشته باشد زمان وجود هم پاتولوژي دو

 سـن  میانگین .)یووال ملانوم به مبتلا بیمار در ریهسینه یا  سرطان

 امـا  اسـت،  متفـاوت  بسـیار  چشم داخل متاستازبروز بیماران براي 

سـال   63 ریـه  سرطان و براي سال 57 حدودپستان سرطان  براي

 2 حدودپستان  سرطان از چشم داخل متاستاز. استگزارش شده 

 اولیـه  سـرطان  اگـر  ،و زودتـر  اولیـه  تومـور  تشـخیص  از بعـد  سال
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 سـابقه  کـه  بیمـارانی  در فاصـله  ایـن . دهـد  می رخ باشد هرفت پیش

در غیرچشـمی   متاسـتاز  .اسـت  تـر  وتـاه ک بسـیار  دارند ریه سرطان

 یا شده شناخته، چشم متاستاز به مبتلا بیماران از درصد 75 حدود

 مغز و کبد استخوان، ریه، شامل معمولا واست  شده داده تشخیص

  .است

  

هاي شایع اولیه که موجب متاستاز چشمی  مکان -1جدول 

  شوند (اطلاعات شیوع در مطالعه بزرگ حاصل شده است) می

  Konstantinidisمطالعه     Shieldمطالعه   ولیها

  مذکر  

  )137(تعداد= 

  مونث

  )283(تعداد= 

  مذکر  

  )43(تعداد= 

  مونث

  )53(تعداد= 

  5/75  3/2    6/68  5/1  پستان

  2/13  5/53    4/12  1/40  ریه

  9/1  3/16    0  0  مري

  -  6/11    -  6/6  پروستات

  0  6/11    8/1  5/9  دستگاه گوارش

  9/1  0/0    4/0  8/5  کلیه

  0/0  7/4    4/1  6/3  پوست

  9/1  -    0  -  رحم

  9/1  -    0  -  تخمدان

  0  0    9/3  6/3  سایر

  8/3  3/2    7/11  2/29  ناشناخته

  100  100    100  100  جمع

  

  هاي بالینی ویژگی

 و دادن میـدان بینـایی   دسـت  از تاري دید، ها نشانه ترین شایع     

 از متاستاز به مبتلا بیماران از درصد 12 حدود. باشند فوتوپسی می

 غیـاب  پسـتان در  از متاسـتاز  بـا  بیماران از درصد 5 از تر کم و ریه

 ملانـوم  دردي در چنین. کنند یا یووییت، درد را تجربه می گلوکوم

 نـادر  بسیار خلفی اسکلریت مشابه به جز ضایعات در سایر و یووآل

  .است

 اکثر و کوروییدال چشم، داخل متاستازهاي درصد 90 از بیش     

رنگ  معمول، طور به. ) هستندPostequatorialخلف اکواتور ( ها آن

 ).a1تصـویر  ( اسـت  رنـگ  کم زرد یا سفید کرم کوروییدي متاستاز

 نشـان  را کارسـینویید  یا و تیرویید کلیه، منشا قرمز/  نارنجی رنگ

ممکن اسـت بـدون    پوستی ملانوم از متاستاز ).b1تصویر ( دهد می

 متاسـتاز  نـدرت،  خاکسـتري و بـه   یـا  زرد بـه  یـل ما اي رنگ، قهوه

  ).c1تصویر ( برسد نظر به رنگی (پیگمانته) تواند می غیرملانوما

 ملانوم یووآل آملانوتیـک، معمـولا   برخلاف خونی تومور، عروق     

پوسـت  ( اي ملانـین  قهوه یا سیاه هاي کلامپ. نیستند مشاهده قابل

 شـایع  سطح تومور روي بر لیپوفوشین نارنجی رنگدانه یا/ و) پلنگی

باشـد و   مـی  کوروییـد معمـولاً مسـطح    متاسـتاز ). a1تصویر ( است

 یووآل در ملانوم  اغلب که مانند آنچه گونه شکل قارچ مشاهده یک

 وجـود  معمولا شبکیه جدایی سروز. است نادر ، بسیارشود دیده می

به عصب یـا   متاستاز علت به تواند می بینایی دیسک درگیري .دارد

ــترشگ ــق از س  بــه صــورت  و مجــاور رخ دهــد  کوروییــد طری

مشاهده  دیسک تورم و احتمالا با سفید -زرد شدگی یا ندول ضخیم

 و تومـور  یک از بیش ها چشم درصد از 33 حدود). d1 تصویر(شود 

 و e1تصویر ( دارند دوطرفه متاستازهاي از بیماران، سوم یک حدود

f1 .( ریــه ســرطان نه ازســی ســرطان در دوطرفــه متعــدد متاسـتاز 

  .است تر شایع

  

  
) متاسـتاز ایزولـه مجـاور عصـب     aتصویر رنگی از متاسـتاز کوروییـد.    -1تصویر 

ساله مبتلا به سرطان پستان. به عدم وجود عـروق   41اپتیک چپ در یک خانم 

هاي  ) متاستاز قرمز رنگ کارسینویید با کلامپbقابل مشاهده تومور توجه کنید. 

) متاستاز کورویید از ریـه بـا رنگدانـه    cساله.  35آن در یک مرد اي روي  رنگدانه

) متاسـتاز  dساله بـدون سـابقه قبلـی ابـتلا بـه سـرطان.        39کاذب در یک مرد 

) متاستاز fو  eساله.  56کورویید درگیرکننده عصب بینایی از پستان در یک زن 

  هفته. 30ساله با حاملگی  37دوطرفه از ریه در یک زن 

  

 درصد متاستازهاي 1 از تر کم( هستند نادر شبکیه استازهايمت     

 دارند مگـر  زرد یا سفید به رنگ تمایل و) a2تصویر ( )چشم داخل

 ضایعات صورت این که در باشد، پوستی ملانوم اولیه تومور این که

 محـو  را شـبکیه  عـروق  هـا  آن به نظر برسـند.  اي قهوه است ممکن

 حاشـیه مجـزا و نـامنظم را    با سطحی هاي خونریزي نموده و اغلب

رتـین،   ساب مایع شامل است ممکن ها سایر ویژگی دهند. می نشان

 این داخل زجاجیه باشند. seeding و ریزي خون شبکیه، داخل ادم

شـوند   ظـاهر  کوچک متعدد به صورت ضایعات توانند می متاستازها

  ).b2 تصویر(
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شوند،  دیده جلديملانوم  با توانند می که زجاجیه متاستازهاي     

 گلولـه ( شـوند  مـی  ظاهر متنوع اندازه با اي قهوه هاي گره به صورت

  .دهند کوروییدي رخ می و بدون درگیري )d2 و c2تصویر ) (توپ

 ظـاهري مسـطح یـا    و اسـت  متاستاز به اجسـام مژگـانی نـادر        

 از ناشی این که اند مگر آملانوتیک معمولا ها آن. شکل دارد گنبدي

 معمـولا  عنبیـه  متاسـتاز  ).b3 و a3تصـویر  ( وستی باشـند پ ملانوم

 ایـن  در کلیه باشد که یا تیرویید از ناشی این که مگر است، سفید

ملانـوم جلـدي    از رسد یا این کـه  به نظر می نارنجی  صورتی موارد

داخل تومـور   عروق .رنگ خواهد بود اي قهوه صورت این در باشد که

این  عنبیه متاستاز. همراه با )c3 تصویر( دارد وجود به طور معمول

جـایی   ثانویه، جابـه  گلوکوم کننده، تغدیه عروق شود. موارد دیده می

 و pseudohypopyon قـدامی،  اتـاق  seeding ،(Corectopia)پوپیل 

 وجود توانند می متعدد است و رسوبات بالا اغلب چشم فشار هایفما.

  ).d3تصویر ( باشند داشته

  

    
سـاله بـا    49) متاستاز ایزوله در چشم چپ یـک مـرد   aستاز شبکیه. متا -2تصویر 

) متاستازهاي کوچـک متعـدد   bکارسینوم ریه. به انسداد عروق شبکیه توجه کنید. 

ساله با کارسینوم ریه. متاستاز  63در ناحیه اینفروتمپورال در چشم راست یک مرد 

اي  اسـتازهاي قهـوه  ) فتواسـلیت مت cکورویید نیز بـه صـورت دوطرفـه وجـود دارد.     

) میکروگـراف  dدهـد.   ساله نشان مـی  44زجاجیه را از ملانوم پوستی در یک خانم 

هـاي ملانـوم را در سـطح شـبکیه      سلول cنوري از چشم نشان داده شده در شماره 

 دهد. نشان می

) متاستاز آملانوتیک جسـم مژگـانی از   aمتاستاز عنبیه و اجسام مژگانی.  -3تصویر 

اي (پیگمانتـه) جسـم    ) متاسـتاز رنگدانـه  bسـاله   51در یـک خـانم   سرطان پستان 

) متاسـتاز یـک طرفـه عنبیـه از     cسـاله   20مژگانی از ملانوم پوستی در یک آقـاي  

) متاسـتازهاي  dساله. به عـروق تومـور توجـه کنیـد      43کارسینوم پستان در خانم 

  ساله. 74متعدد عنبیه از سرطان پستان در یک خانم 

  

 تشخیص

 یربرداري رنگیتصو

تعــداد و  تومــور، تشــیخص انــدازه بــراي تصــویربرداري رنگــی     

از فونـدوس   تشخیص، افتالموسکوپی گسترش آن مفید است. براي

 واقعـی  ها رنگ دوربین از قابل اعتمادتر است زیرا برخی فوتوگرافی

ــین مثــال، عنــوان دهنــد. بــه نشــان نمــی را  ،Optos )Optos دورب

Dunfermline، هاي ملانوم  رنگدانه است به اشتباه ممکن) لنداسکات

  را نمایش دهد.
  

 اتوفلوئورسانس تصویربرداري

 اتوفلوئورسانس، نقاطی به صورت هیپوفلوئورسنت تصویربرداري     

برخـی   در). b4 و a4تصـویر  ( دهد میرا نمایش  و هیپرفلوئورسنت

بـه   در معاینـه  که زمانی حتی لیپوفوشین بزرگ هاي توده بیماران،

 و c4تصـویر  (شـوند.   مـی  باشند، برجسته سختی قابل تشخیص می

d4.(  

  

 آنژیوگرافی

 متاســـتاز را بـــه صـــورت اولیـــه فلوروســـئین، آنژیـــوگرافی     

 گـردش  بدون به صورت تاخیري هیپرفلورسانس، و هیپوفلورسانس

 بلوك Indocyanine آنژیوگرافی). 5تصویر ( دهد دوگانه نمایش می

را نمـایش   ملانوسـیتی  از تومورهـاي  تـر  کـم  يکورویید فلورسانس

پذیري سطحی به صـورت   چنین عروق کورویید و رنگ دهد. هم می

  شوند. پچی مشخص می
  

 سونوگرافی

تومـور   و بـه ویـژه ضـخامت    ابعاد گیري اندازه براي سونوگرافی     

هاي کناري به دلیل محو شدن تـدریجی   اگرچه حاشیه است، مفید

 سـونوگرافی،  B و A اسـکن  در. هسـتند به سختی قابـل تشـخیص   

 بـالا  تـا  متوسط درون چشم، آکوستیک داخلی متاستاز بازتابندگی

 انـدازه  بـه  اگرچـه  یووال بالاتر اسـت،  هاي ملانوم تر بیش است و از
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متاسـتازهاي قـارچی   ). 6 تصـویر (باشـد   همانژیوم کوروییدال نمـی 

 سراسـر  در هانـداز  همـان  به که بالا دارند داخلی بازتاب شکل نادر،

 سـر  در فقـط  بـالا  کـه بازتـاب   ملانـوم  خـلاف  بـر  است، تومور بالا

ــور  ــرولاپس شــده توم ــل شــبکیه پ ــن داخ ــد رخ اســت ممک   .ده

  
OCT 
     OCT دهـد و  نشـان  را بـالینی  تحـت  متاسـتازهاي  است ممکن  

  

 گیري با سونوگرافی ابعاد آن براي اندازه که تومور را زمانی ضخامت

ملانـوم،   و نـووس  خـلاف  بـر . ن کنـد تعیـی  اسـت،  کوچـک  بسـیار 

 Lumpy)باشـند   می شکل نامنظم و موجی حاشیه داراي متاستازها

Bumpy) ) دیگر هاي یافته). 7تصویر OCT شدن  فشرده :از عبارتند

 بـا نقـاط   رتینال ساب مایع ،RPE اختلالات کوریوکاپیلاریس زیرین،

هاي  ندهو دژنراسیون لایه خارجی شبکیه با گیر (Speckles)روشن 

  .Shaggyنوري 

    
 71) متاسـتاز کوروییـد از ریـه در یـک زن     aتصویر اتوفلورسانس.  -4تصویر 

) تصویر اتوفلورسانس نقـاط هـایپر و هایپوفلورسـانت بـه شـکل یـک       bساله. 

) متاستاز کورویید از ریه در یک آقاي cدهد.  الگوي پوست پلنگ را نشان می

ســـوبات لیپوفوشـــین بـــه صـــورت ) تصـــویر اتوفلورســـانس رdســـاله  60

 دهد. هایپرفلورسانس نشان می

) b-dسـاله.   73) متاسـتاز کوروییـد از ریـه در یـک زن     aآنژیوگرافی فلورسین.  -5تصویر 

فوکال در حال افزایش بدون  هاي مولتی آنژیوگرافی هایپوفلورسانس اولیه با هایپرفلورسانس

  دهد. عروق قابل مشاهده در تومور نشان می

  

 CT  وMRI  

 متاسـتاتیک  ضـایعات  باشد، اما متنوع تواند می MRI هاي یافته     

ــل ــم داخـ ــابه چشـ ــوم مشـ ــولا  ملانـ ــک معمـ ، T1در  آملانوتیـ

Hyperintensity در  وT2 ،Hypointensity زجاجیه نشـان   به نسبت

 مفیـد  نـدرت  بـه  و تري در این زمینه دارد کاربرد کم CTدهند.  می

  .است نیز غیرتشخیصی PET. است
  

  بیوپسی 

 است در مواقع عدم اطمینان از تشخیص بالینی، مفید بیوپسی     

. باشـد  نداشـته  وجود دیگر عضو در بدخیمی هاي نشانه اگر ویژه به

را در اکثـر بیمـاران فـراهم     مفیـدي  تشخیصی هاي سرنخ بیوپسی،

در مواردي که  را بیوپسی چشم، انکولوژي کند. اکثر متخصصین می

 مرحلـه  اسـت و برخـی در   غیرتشخیصی سیستمیک تصویربرداري

 سیتولوژیسـت  یا پاتولوژیست آل، ایده حالت در دهند. انجام می اول

 تجزیه جهت بودن نمونه مناسب از اطمینان براي عمل اتاق در باید

  در تعیـین  چشم ممکن است بیوپسی. باشد داشته حضور تحلیل و

  

بررسی مثبت بودن  ،مثال عنوان به کننده باشد؛ کمک رژیم درمانی

HER2 / neuپروژسـترون در   هـاي  گیرنـده  استروژن و هاي ، گیرنده

 Non-small Cell ریـه  پسـتان. بررسـی ژنتیـک سـرطان     کارسینوم

بیانگر  تواند می که) EGFR( رشد فاکتور جهش گیرنده است ممکن

 نشـان  باشـد را   کیناز تیروزین-EGFR هاي مهارکننده با لزوم درمان

هـاي   در سـلول  که هایی جهش توسط است ممکن نیز درمان .دهد

  .شود آن قابل شناسایی است، هدایت DNAتومور یا 

 یـا  ظریـف  سـوزن  یـک  با پلانا، پارس طریق از معمولا بیوپسی     

 و تامپونـاد  ویتریکـومی و رتینوپکسـی  . شود ویتروس کاتر انجام می

 بیوپسـی  ،باشد داشته وجود رتینوبلاستوما احتمال اگر .نیست لازم

 یـووال،  تومور ممنوع است. در ملانـوم   کاشت بالاي خطر دلیل به

 27 یا 25 سوزن خصوص اگر به است، پایین بسیار Seeding خطر

 ملانـوم  متاسـتاز  باعث بیوپسی است بعید. مورد استفاده قرار گیرد

و  اسـت  بیولـوژیکی  شود زیرا متاستاز، یک فرآینـد پیچیـده   یووال

باشد، به صورت  ایجاد شده مرگبار ژنتیکی هاي زمانی که ناهنجاري

  .دهد خودي رخ می به خود
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سـطح   b (OCTسـاله.   67) متاستاز از سرطان ریـه در یـک مـرد    OCT .a -6تصویر 

 دهد. نامنظم تومور به همراه جدایی شبکیه را نمایش می

ی بالا تـا  . به انعکاس صوتی داخل5از تومور تصویر  Aاسکن  aسونوگرافی  -7تصویر 

از همان تومور شکل پلاکوییـد بـا انعکـاس داخلـی      Bاسکن  Bمتوسط توجه کنید. 

  دهد. مشابه را نشان می

  

 سیستمیک ارزیابی

 ممکـن کلـی   هاي بررسی و بالینی معاینه ،کامل حال اخذ شرح     

پاتولوژي  احتمال حال، این با دهد؛ نشان را اي زمینه بدخیمی است

 بـدخیمی  بـه  مبـتلا  بیمـاران  زیرا داشت نظر در دباینیز را  دوگانه

 داخـل  اولیـه  تومورهـاي  دیگـر  و یووآ ملانوم توانند می سیستمیک

  داشته باشند.را با هم  چشم

 توسط کامل طور به باید چشم داخل متاستاز به مبتلا بیماران     

هـا   بندي تومور آن شده و مرحله ارزیابی پزشکی انکولوژي متخصص

اعضـا دیگـر بـدن    چنین  هم. صورت گیرد (Staging)نی از نظر بالی

 تواننـد  مـی  مختلـف  نواحی زیرااز جهت متاستاز بررسی شوند باید 

 بیمـار راحتـی   موجـب  تنهـا  نـه موضوع  این. دنشو درمان همزمان

 اسـتخوان،  شکستگی مانند یمشکلات از جلوگیري براي بلکه است،

حرکتی بیمار شود  ممکن است باعث بی ،بودن دردناك بر علاوه که

  . ، کاربرد داردو روند مراقبت را دچار مشکل کند

 ،مهم اسـت  مغز متاستاز سریع تشخیص درویژه  به لهامس این     

ریـزي   برنامه زمان هم طور به توانند می چشم و مغز پرتودرمانی زیرا

 متاسـتاز  پرتودرمـانی  چشـم،  پرتودرمـانی  از بعـد  اگر. دنشو اجرا و

 ممکــن اســتفیلــدهاي تــابش پرتــو  ،م باشــدلاز جمجمــه داخــل

 دوز مغز هاي قسمت از برخی که طوري به دنباش داشته پوشانی هم

 یـا  و دمـانس  باعث است ممکن که کنند، می دریافتاز پرتو  بالایی

 هـاي  سـت انکولوژی بـا  همکـاري در ایـن مرحلـه    .شود عوارض سایر

  .است ضروري پرتودرمانی و پزشکی

  

 تشخیص افتراقی

 ،هــا تشــخیص متاســتازهاي داخــل چشــمی از ســایر بیمــاري     

آماده  ،اي است. ابتدا فهرستی از ضایعات محتمل فرایندي دومرحله

 نادیـده یـک   هیچ کهشود تا اطمینان حاصل شود  می بندي و طبقه

هـا را بـر    بیمـاري  کـه  اسـت  این پزشکان اولویت. شوند نمی گرفته

 مـادرزادي ه کننـد.  زا به صـورت فهرسـت تهی ـ   عامل بیمارياساس 

ــی،( ــیغیر ارث ــابی ،)ارث ــونی،( الته ــونی عف ــتیک ، )غیرعف نئوپلاس

و  تروما ،پارانئوپلازیک ،)]متاستاز ثانویه، اولیه،[ بدخیم خیم، خوش(

 و دژنراتیـو،  ،)الکتریکی فیزیکی، شیمیایی، مثال، عنوان به(آسیب 

 شناسایی با متاستاتیکغیر ضایعات ،سپس ).2 جدول( ایدیوپاتیک

شـوند   مـی  حـذف  نـدارد  وجـود  متاستاز در معمولا که هایی ویژگی

 از اي گسـترده  طیـف  از عمیق دانش به نیاز مساله، این ).8تصویر (

  دارد. ها بیمارياین  از یک هر تظاهرات

هـاي   بیمـاري  افتراقی تشخیص در چشمی باید داخل متاستاز     

 رتینوپـاتی  رگماتوژنیک، شبکیه شدن جدازیر در نظر گرفته شود: 

ــزي  ــروز مرک ــوم ،س ــا ملان ــووس ل،یوئ ــدوروک ن  م،همــانژیو، یی

  .اندوفتالمیت یا یتلایریدوسیک

به سـختی   است ممکن نادر هاي بیماري تشخیصی هاي ویژگی     

 ،)www.oculonco.com( آنلایـن  اطلـس  یک. به خاطر سپرده شود

براسـاس رنـگ و محـل تومـور      را چشـم  تومورهـاي  شده که تهیه

پزشـکان در تشـخیص    کند و ممکن است بـه چشـم   می ديبن گروه

  شنایی دارند کمک کند.ها آ تر با آن هایی که کم بیماري
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  هاي تشخیصی براي ضایعات مشابه سرنخ -2جدول 

  نشانه هاي تشخیصی  ضایعات مشابه

  صورتی رنگ، مولتی ندولر، کیستیک  کوریستوم غده اشکی در عنبیه  ضایعات مادرزادي:

  در سونوگرافی Tدرد، فولدهاي کورویید، رنگ قرمز/صورتی، علامت   اسکلریت خلفی  تهابی:ضایعات ال

 OCTعلایم التهاب، سطح صاف در   گرانولوم  

  علایم التهاب  رتینیت  

  علایم التهاب، هرگونه شیفت هایپوپیون   ایریدیوسیکلیت  

  ، مایع ساب رتینال کم یا بدون آنOCTکم تا متوسط، سطح صاف در دروزن، بازتاب داخلی   نووس آملانوتیک کورویید  خیم: هاي خوش توده

  بدون عروق قابل مشاهده، بدون رشد سریع   نووس آملانوتیک عنبیه  

صورتی رنگ،  بازتاب داخلی بالا در سونوگرافی، بدون هایپوفلورسنس زودرس در آنژیوگرافی، هاپرفلورسنس   همانژیوم کورویید  

 OCT، حاشیه مشخص در OCT، عروق بزرگ کورویید در OCT،  سطح صاف در ICG) در Wash outتاخیري(

  حاشیه هاي مواج شارپ،  بازتاب داخلی بالا با سایه اربیتال  استئوم کورویید  

  در اکثر موارد در یووه قدامی هستند، رشد آهسته، عروق تغذیه کننده دیلاته، اگزوداي سخت  نوریلموما  

(اگر قارچی شکل نباشد)،  بازتاب داخلـی کـم تـا متوسـط،      OCT عروق قابل مشاهده تومور، سطح صاف در   آملانوتیک کوروییدملانوم   هاي بدخیم: توده

  قارچی شکل در صورت پارگی غشاي بروخ

صورتی رنگ(مشابه کورویید نرمال)،  بازتاب داخلی پایین، گسترش خارج چشمی، سطح مواج و ناهموار در   لنفوم یووه آل  
OCT 

  هاي نامنظم و مشخص در افتالموسکوپی ، سلول در ویتره، حاشیهOCTو غشاي بروخ در RPEرسوبات بین   لنفوم شبکیه  

هاي  هاي شبکیه و دیگر ویژگی ریزي هاي دیگر، خون ، سلول ویتره، سودوهایپوپیون و انفیلتراسیونRothنقاط   لوکمی  

ی ناشـی از هایپرویسـکوزیتی، رتینیـت ناشـی از     زای ـ عروقی یـا نـورگ  هاي  ضایعات هماتولوژیک، ناهنجاري

  هاي فرصت طلب، تورم دیسک ناشی از علل مختلف عفونت

(پرولیفراسیون ملانوسیتی دوطرفـه و گسـترده   BDUMP  ضایعات پارانئوپلاستیک:

 یووه آ)

شدگی دوطرفه کورویید، ضایعات پیگمانته متعـدد، جـدایی شـبکیه، از دسـت رفـتن شـدید ویتـره،         ضخیم

  پیشرونده به سرعت  راکتکاتا

 OCTرنگ صورتی/قهوه اي، گنبدي شکل، فولدهاي کورویید، سطح نامنظم و مواج در  هماتوم کورویید  ضایعات تروماتیک:

  پره اکواتوریال، رنگ قرمز/صورتی، اگزودا، خونریزي  ضایعات دیسکیفرم خارج از مرکز  ضایعات دژنراتیو:

  ، شیفت کم با چرخش سر PVR، سطح مواج شبکیه جداشده ناشی از پارگی شبکیه  جدایی رگماتوژن شبکیه  

  CSR  بدون تومور درOCT  و سونوگرافی، الگويsmoke stack در آنژیوگرافی 

  سن جوان، رنگ زرد/قهوه اي  گزانتوگرانولوم جوانان عنبیه  ضایعات ایدیوپاتیک:

ــگ، حاشــیه هــاي   اسکلریت/کوروییدیت ایدیوپاتیک   ــارنجی رن ــه ن مجــزا، ســلول ویتــره، اگــزوداي شــبکیه، هایپوفلورســنس زودرس و   هال

هایپرفلورسنس تاخیري در آنژیوگرافی، اتوفلورسانس بـا حاشـیه هایپوفلورسـانت، قـرار گرفتـه بـه صـورت        

 OCTاینترااسکلرال با فشردگی کورویید زیرین در 

  

  تشخیصیراهبرد 

چشـمی،   متاسـتاز  بـه  شک هرگونه از نظر صرف ،بیماران همه     

 یـک . واقـع شـوند   مورد سوال قبلی یا فعلیبدخیمی  مورد در باید

ــا و مثبــت تاریخچــه ــههروجــود  ی ــه یافت ی چشــم مشــکوك گون

 OCT مانند ،باشد می ارزیابی براي خاصی اقداماتاندیکاسیون انجام 

 ،تومـور ن یک تشـخیص نـامطمئ  . بیشتر بررسی براي سونوگرافی و

. طلبـد  می ی راچشم تومور یا بیوپسی وفوري  سیستماتیک بررسی

 ضـایعه  ندهنـد، یـک   نشـان  را بدخیمی سیستمیک آزمایشات اگر

کـه   ،نظر قرار گرفته و یا بیوپسـی شـود   تحت است ممکن یچشم

 است ممکن چشم تومور بیوپسی. دارد آنمحل  و اندازه به بستگی

 ، کمک کند.نیست شده شناختهوقتی که  ،منشا اولیه شناسایی به

بـراي   چشـم  نامشـخص  یـا  مشکوك ضایعات از بیوپسی ابی یاارزی

 چشم انکولوژيمتخصص  باید توسط متاستاتیک هاي بیماري تایید

  .انجام شود

  درمان

متاستازها در صورتی نیازمند درمان هستند که باعـث کـاهش        

چندین روش  باشد. رفت بیماري محتمل شده و یا پیش یا درد دید

اي چشمی وجود دارد که به صورت منفرد یا درمانی براي متاستازه

  ).9تصویر (گیرند  ترکیبی صورت می

  

  پرتودرمانی

 مــورد اي گســترده طــور بــه (External)خــارجی  پرتودرمــانی     

 در Gy 40 تـا  30 کلی با دوز ها پروتکل گیرد. اکثر می قرار استفاده

 4 تـا  2متـوالی طـی    صـورت  بـه  )،Gy 2-3(هر بار  جلسه 20-10

 بنـدي  تقسـیم  چنـین  هـدف از  ).10تصـویر  (شـود   می انجام ههفت

گیري از عـوارض ناشـی از    اي در جلسات پرتودرمانی، پیش گسترده

یـک دوره کوتـاه    باشـد،  پـایین  زنـدگی  بـه  امیـد  اگر .باشد آن می

 5 در Gy 25 مثـال،  عنـوان  بـه ( شـود  مـی  داده پرتودرمانی ترجیح
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  .شود می ماندر زمان هم طور به مغزي متاستاز ).جلسه

  

  
هـاي مجـزا و    ) اوستئوم کوروییـد بـا حاشـیه   aضایعات مشابه.  -8تصویر 

) ملانوم آملانوتیک کورویید با ظاهر پوست bانعکاس بالا در سونوگرافی. 

هاي نارنجی کـه بـه صـورت     هاي رنگدانه پلنگی ایجاد شده توسط کلامپ

ملانوتیک کورویید ) ملانوم آcشود.  اي بر روي تومور سفید دیده می قهوه

) تومـور ملانوسـتیک آملانوتیـک از یـک     RPE .dبا پارگی پـرده بـروخ و   

) لنفوم شبکیه با حاشیه هاي eبدخیمی نامشخص با عروق قابل مشاهده. 

  ) نوریلموما در یک پسر نوجوان.fمشخص. 

  

  بــه متاســتازهاي مقــاوم بــراي طــور خــاص بــه تراپــی براکــی     

 عود Externalپرتودرمانی  از بعد که زهاییپرتودرمانی و نیز متاستا

تراپی دوز بالایی از اشعه را به یـک   کنند، مفید است. زیرا براکی می

کند، شانس کنترل موضـعی تومـور را افـزایش     حجم کم اعمال می

هـاي خـارج    دهد و خطر آسیب به عصب، مـاکولا، لنـز و بافـت    می

 با هاي جانبی بآسی چنین بیماران از برخی در. کاهد چشمی را می

کند نسبت بـه پـلاك    که امواج کوتاه بتا را ساطع می روتنیم پلاك

  تر محتمل است. کند، کم ید که امواج بلندتر گاما را ساطع می

 بـا  مقایسـه  در درمـان،  زمـان کوتـاه   تراپـی  براکـی  دیگر مزیت     

ــل ــاي پروتک ــانی  ه ــورت    Externalپرتودرم ــر ص ــا در ه ــت. ام اس

عمـل جراحـی، جهـت جایگـذاري و خـروج       2مند تراپی نیاز براکی

تـا   3طی  Gy 70تا  45باشد. دوز حدودي  پلاك، طی چند روز می

شود. پرتودرمانی پروتـون بـیم، مزایـاي مشـابه بـا       روز اعمال می 4

 خـلاف  تراپی با یک برتري یعنی عدم نیاز به جراحی دارد. بر براکی

عمل دقیـق نیـاز    جهت تعیین tantalumملانوم، متاستاز به مارکر 

  ندارد.

است که مفید بـوده و   جلسه 2 در Gy 20 یک پروتکل، اعمال     

 ایـن  .دارد پرتودرمـانی  هـاي  روش سـایر  نسبت بـه   تري کم هزینه

بــه طــور   ،(Cyclotrons) توســعه  صــورت احتمــالا در درمــان

 گرفت.  خواهد قرار استفاده تري مورد گسترده

رادیوتراپی به دلیـل   زمانی که پلاك ،Stereotactic پرتودرمانی     

مجاورت نزدیک با عصب اپتیک یا سلامت عمومی کم  اندازه تومور،

باشـد. موفقیـت    داشـته  خوبی نتایج تواند می قابل استفاده نیست،

 در Gy 18درمان به دنبال استفاده از گاما نایف رادیوسـرجري کـه   

، اسـتفاده از  دهد، گزارش شده است. رویکرد دیگر می ارایه دوز یک

هفته  2جلسه و طی  10را در  Gy 30دهنده خطی است که  شتاب

  کند. اعمال می

  

  سیستمیک درمان

 این با. کنند پسرفت می سیستمیک درمان با متاستازها تر بیش     

بدون استفاده از درمان پرتودرمانی احتمالا منجر  رویکرد این حال،

نـایی بـه دلیـل عـود     به شکست و از دست دادن برگشت ناپذیر بی

 ماهانـه  دقیـق بـراي درمـان شـامل ارزیـابی      نظارت شود. تومور می

 OCTفوندوس فتوگرافی رنگی،  افتالموسکوپی، ،IOPبینایی،  حدت

  اولتراسونوگرافی ضروري است. و

  

 فتوتراپی

بـه کـارگیري نقـاط     شـامل ) TTT( پـوپیلاري  ترانس ترموتراپی     

با یک حاشیه امن  روي تومور، یودد لیزر متري میلی 3پوشاننده  هم

 درجه تا چندین باشد. هدف، افزایش دماي تومور متري می میلی 3

 که موجـب تخریـب فعالیـت متابولیـک     است دقیقه 1 حدود براي

 بعـد  پسرفت تومورهاي کوچک. کند سلولی را القا می مرگ  شده و

 محـدود  است، هرچند تجربـه در ایـن زمینـه    شده گزارش TTT از

 Fovea بـه  نزدیـک  تومـور  اگـر  کـه  است این TTT یک عیب. است

 .شود می دیدگی و کاهش دید شبکیه، آسیب سوختگی باعث باشد،

دهنـده   کوروییـدال، نشـان   متاسـتازهاي  براي PDT درمان با تجربه

بینـایی   حفـظ  کنترل خوب تومورهاي کوچک خلفـی و همچنـین  

 دلیـل  بـه  چهاگر درگیر نکرده باشد؛ را Fovea تومور است، چنانچه

 تحقیقـاتی بـه حسـاب    را آن متخصصـین  از بعضی محدود، شواهد

  .آورند می
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 ها در دسترس و قابل پذیرش بوده است. فلوچارت پیشنهادي جهت رویکرد درمان با فرض اینکه کلیه درمان -9تصویر 

  

 آنژیوژنیک آنتی درمان

وماب را تزریق بواسیز (case series)گزارش موارد  چند مطالعه     

جهـت پسـرفت متاسـتاز کوروییـدال و بهبـود       Off lableبه صورت 

 تـر  بـیش  حـال،  ایـن  نماینـد. بـا   جدایی شبکیه سروز پیشنهاد می

 دریافــت را پرتودرمــانی یــا سیســتمیک درمــانی شــیمی بیمــاران،

 درمـان  بـه تنهـایی در   بواسیزوماب تزریق رسد می نظر به. کنند می

و موجـب   شکسـت بـالایی دارد   چشـم، میـزان   داخل متاستازهاي

جلوگیري از نابینایی  فرصت که طوري به شود، تاخیر در درمان می

 باشد؛ مهم است ممکن سرطان رود. نوع ناپذیر از دست می برگشت

باشند،  Non-small Cell نوع چنانچه از ریه متاستازهاي مثال، براي

 درمــان. دهنــد، مــی بهتــري پاســخ بــه تزریــق بواســیزوماب  

Antiangiogenic ناشـی  رتینوپاتی به مبتلا بیماران بینایی تواند می 

  .بخشد بهبود را اشعه از
  

  جراحی 

مـورد نیـاز اسـت.     نـدرت  به لوکال) جراحی موضعی (رزکسیون    

 متاسـتانیک  در یک لیوموسـارکوم  دیواره چشم برداشتن مثال یک

باشـد. ویترکتـومی    بزرگ در موارد عدم پاسخ بـه پرتودرمـانی مـی   

 با متاستاز زجاجیه بیماران در دید بهبود و موجب تسکین تواند می

 و نابینـا  است در چشـم  ممکن تخلیه چشم. پوستی شود ملانوم از

  .دردناك صورت گیرد

  

  
) متاستاز کورویید از سرطان پروستات aمتاستازهاي کورویید.  -10تصور 

جـدایی  ) External .cهمـان چشـم بعـد از پرتودرمـانی      bقبل از درمان 

) بهبود کامل جدایی dشبکیه بولوس ثانویه به متاستاز از سرطان پستان. 

) متاستاز کورویید از سرطان پستان External .eشبکیه بعد از پرتودرمانی 

بیمار دچـار افـزایش    Externalساله. بعد از پرتودرمانی  50در یک خانم 

ید بیمار به پاسخ نداده است و د IVBجداشدن شبکیه شده که به تزریق 

براي بیمار به کارگرفته شد که با کـاهش   PDTافت کرده است.  630/20

ماه بعـد   5فوندوس   fمشخص جدایی شبکیه طی چند هفته همراه بود. 

ماه بعد   6زمانی که شبکیه به طور کامل مسطح شده بود.  PDTاز انجام 

 بهبود یافت 25/20دید بیمار به  PDTاز 
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  عدم درمان

عمـومی   بوده یا سلامت سیستمیک درمان در شروع بیمار اگر     

 هـا کنـار   درمـان  همـه  است که منطقی داشته باشد، ضعیف بسیار

 و بـدون علامـت باشـد.    کوچـک  تومـور  اگر ویژه به گذاشته شوند،

نظارت دقیقی در این  بیماران  لازم اسـت تـا در صـورت دردنـاك     

  فته شود.شدن چشم در اثر تومور، پرتودرمانی در نظر گر
  

 درمان انتخاب

گیـرد   قرار می تاثیر انتخابی توسط عوامل متعددي تحت درمان     

 هرگونه متاسـتاز  چشم، متاستاز داخل محل و اندازه نوع، که شامل

 تحـرك،  عمومی بیمار، میـزان  سلامت نیازمند درمان؛ چشمی غیر

  باشد. در دسترس می منابع زندگی و به امید

چشم  داخل متاستازهاي درمان براي آل ایده روش 9در تصویر      

 بایـد  کـه  متعددي جوانب همه بدون نمایش داده شده است، البته

 اجماع شواهد محدود، اغلب دلیل به چنین، هم. شود گرفته نظر در

بهینـه در هـر بیمـار بـه طـور خـاص وجـود نـدارد.          درباره درمان

بـوده   Externalتراپـی   فوتـون  طـولانی  استاندارد طلایی براي مدت

 طولانی و تعهـد بیمـار   زمان درمان نیازمند این حال، این با است؛

 دار کنـد.  باشد و ممکن است پرتودرمانی مغزي بعدي را عارضـه  می

 مناسبی جهـت انجـام فتـوتراپی    کاندید چشمی داخل بیماري اگر

ــد، ــی باش ــت  منطق ــا TTTاس ــا ،PDT ی ــا ب ــدون ی ــاي  ب داروه

بیمار امتحان شوند. متاستازهاي خیلی کمکی  براي  انژویژنیک آنتی

تراپـی،   فوتون پروتون بیم، پلاك، با توانند می فتوتراپی براي بزرگ

تومور درمـان   و محل اندازه با توجه به ،Stereotactic پرتودرمانی یا

شایسـته اسـت    سیستمیک باشد، درمان بیمار در شروع شوند. اگر

ه درمان سیسـتمیک  درمان چشمی با تاخیر صورت گیرد تا پاسخ ب

 پسـرفت  اگـر  ).هفته 6 حدود از پس مثال، عنوان به(ارزیابی شود 

 چشـمی اعمـال   درمـان  باشـد،  ناکـافی  سیسـتمیک  درمان از پس

 هـاي  درمـان  انـواع  از تومـور، برخـی   کـل  پسرفت با حتی .شود می

. در نظـر گرفتـه شـود    عود آن از گیري پیش براي توانند می تلفیقی

 بـه  تواننـد  مـی  انواع فتوتراپی از یا بعضی ه وزجاجی داخل تزریقات

 یا شده و اضافه درمانی هاي روش سایر درمان کمکی به یک عنوان

مانده به  جهت درمان جدایی شبکیه و اگزوداي ناشی از تومور باقی

). f و 10eتصـویر  ) (" تومـور توکسـیک   سندرم"(کار گرفته شوند 

ــا       ــور ی ــود توم ــورت ع ــت در ص ــن اس ــم ممک ــه چش درد  تخلی

  کنترل نیاز شود. غیرقابل
  

 آگهی پیش

 متاسـتازهاي  درمـان  احتمالی نتایج فقط شده منتشر مطالعات     

 و انـدازه  نـوع،  مطالعـات  اکثـر  کنند زیـرا  چشمی را ارایه می داخل

عـلاوه،   بـه . گیرنـد  چشـمی را در نظـر نمـی    داخـل  متاسـتاز  محل

 ـ  متفاوت، در مراکز مشابه درمان هاي روش ه اشـکال  ممکن اسـت ب

هایی در این زمینه در حـال رخ دادن   رفت پیش. مختلف ارایه شوند

  .باشند کننده همه جوانب درمان نمی است اما این مطالعات منعکس
  

 بقا

 از وقوع متاستاز بعد. دارد بستگی تومور نوع به زندگی، به امید     

 ریـه  سـرطان  به مبتلا بیماران بقا، در زمان متوسط چشمی، داخل

شبکیه و  متاستاز به تر است. سینه کم داراي سرطان افراد به تنسب

ــه ــیش زجاجی ــا پ ــه   آگهــی ضــعیف ب همــراه اســت. درصــورتی ک

بقـاي   تر است. متاستازهاي غیرچشمی وجود داشته باشد، بقا کوتاه

 هـاي  درمـان  رفـت  بـا پـیش   چشم، داخل متاستاز به مبتلا بیماران

  سیستمیک، رو به افزایش است.
  

  عی تومورکنترل موض

کنترل موضعی تومور شامل پسرفت به یـک اسـکار مسـطح و         

موجب  Externalباشد. پرتودرمانی  بهبودي جدایی شبکیه سروز می

پسرفت کامل تومور در یک سوم بیماران، پسـرفت نسـبی در یـک    

ســوم دیگــر و بــدون پســرفت یــا مقــدار انــدك آن در یــک ســوم 

  ران عود گزارش شده است.درصد بیما 12شود. در  مانده می باقی

تـر بـه    متاستاز از سرطان ریه نسبت به بـدخیمی پسـتان کـم        

ــم   ــت. ه ــاس اس ــانی حس ــل    پرتودرم ــا مث ــی توموره ــین برخ چن

لیومیوسارکوم به پرتودرمانی بسیار مقاوم هستند. کنتـرل موضـعی   

ها بـا   تراپی، حتی در بیمارانی که سایر درمان تر تومور با براکی بیش

  اند، گزارش شده است. جه شدهشکست موا

یابـد.   تاثیر پرتودرمانی معمولا با درمان سیستمیک افزایش می     

درمانی وابسته به نوع سرطان و داروهایی است کـه   پاسخ به شیمی

باشد. اگر بیوپسی از تومور داخل چشم به عمل آید  در دسترس می

نـوان  فراهم شـود تـا بـه ع    IHCباید بافت کافی جهت اشکار کردن 

راهنماي درمان و تخمـین شـانس پسـرفت تومـور اسـتفاده شـود.       

هاي اندکی از متاستازهاي داخل چشـمی درمـان شـده بـا      گزارش

TTT  وPDT  وجود دارد. در نتیجه میزان کنترل تومور باید براساس

  اندازه و نوع تعریف شود.
  

 جدید متاستاز

 بیماران از ددرص 20 تا 15 در طرفه، یک بیماري درمان از پس     

 مطالعـه  یـک  در. متاستاز در چشم مقابل تشخیص داده شده است

طرفه بدون شیلد کردن  یک متاستازهاي پرتودرمانی از آلمانی، پس
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شدند  چشم مقابل بیماران دچار متاستاز  درصد از 5 مقابل، چشم

شده را دریافت  درمان درصد از مقدار پرتو چشم 50-70حدود  که

 داخـل  متاسـتاز  از تواننـد پـس   می مغزي ستازهايکرده بودند. متا

ــانی انجــام شــده روي چشــم را    چشــمی ایجــاد شــوند و پرتودرم

  دار کنند. عارضه
  

 ایاتروژنیک عوارض

درصد  12 حدود ناتوانی ایجاد شده در اثر پرتودرمانی در میزان     

زیرا بسیاري از  تواند به طور کاذب پایین باشد است که این عدد می

 مانند تا عـوارض را تجربـه کننـد.    زنده نمی کافی اندازه به انبیمار

ایجـاد   درمـان،  از پس سال 3-4 معمولا پرتودرمانی جانبی عوارض

ویـژه   روي دهند بـه  ماه بعد از آن چند توانند تنها شوند اما می می

 بیم یـا  پروتون پلاك، مانند(هاي لوکال با دوز بالاي پرتو  در درمان

درمـان، دوز   نـوع  بـه  بسـتگی  عوارض ).وتاکتیکاستری پرتودرمانی

ماننـد   هـاي همـراه   بیماري و تعداد جلسات پرتوتابی (رادیاسیون)،

داراي  و محـل آن  تومور اندازه موضعی، دارد. در پرتودرمانی دیابت

 نباید خلفی یک تومور براي تراپی براکی مثال، اهمیت هستند. براي

 هر چشمی در داخل لیاص عوارض .کند چشمی ایجاد خارج عوارض

زایی عنبیه، گلوکوم  نوعی از پرتودرمانی عبارتند از: کاتاراکت، نورگ

  عصب بینایی. ناشی از پرتودرمانی و نوروپاتی زا، رتینوپاتی نورگ

 تراپــی، فوتــون مثــال، عنــوان بــه( تراپــی ایــن، تلــه بــر عــلاوه     

 سـبب  انـد تو ) میپروتون پرتودرمانی استریوتاکتیک، یا پرتودرمانی،

کراتوپاتی  کونژکتیویت و قرمزي پوست، از دست رفتن موها، ایجاد

سبب تشـدید ایـن عـوارض شـود.      است درمانی ممکن شیمی. شود

  .تر در حال افزایش است طولانی بقاي دلیل عوارض جانبی به شیوع

شـبکیه در   باعـث نـابودي   (TTT)از طریق مردمـک   ترموتراپی     

 محـل  و انـدازه  به که بستگی شود توم میاسکو فیلد درمان و ایجاد

و  شبکیه عروق باعث انسداد تواند می حد از بیش انرژي. دارد تومور

بعد  دید دادن دست از. شود شبکیه جداشدگی کششی (ترکشنال)

 .رخ دهـد  Foveaممکن اسـت در تومورهـاي درگیرکننـده     PDTاز 

د کن ـ ایجـاد  را مختلف چشمی عوارض تواند می سیستمیک درمان

 از پــس مجــاري اشــکی تنگــی کونژکتیویــت، بلفاریــت، همچــون

 از بعـد  اپتیکـی  نوروپـاتی  کریسـتالی و  ماکولوپاتی ، درمانی شیمی

 مهارکننـده  از درمـان بـا   سروز، پـس  جدایی شبکیه و تاموکسیفن

جانبی با توجه به گسترش تنوع داروهاي  طیف عوارض MEK. هاي

  است. افزایش حال جدید در
  

 چشم حفظ

ــیش از قبــل      ــوتراپی، رفــت پ ــا رادی ــان تنه ــاي  در درم توموره

انوکلئاسیون      امروز، .چشمی، انوکلئاسیون   بود داخل متاستاتیک

داراي متاسـتاز   هـا  آن اکثر که بیماران، درصد از 10 حدود تنها در

 دلایـل  باشند، مورد نیـاز اسـت. از جملـه    می در زمینه سرطان ریه

درد  زا و نــورگ گلوکــوم مـداوم تومــور، انوکلئاســیون، رشــد  اصـلی 

رفتـه روي   هـاي پـیش   که اغلب ایـن شـرایط در بیمـاري    باشد، می

   دهند. می
  

 دید

 درصـد از  30 در بینـایی  حـدت  ،Externalپرتودرمـانی   از پس     

 درصد موارد 20مانده و در  درصد ثابت 50 یافته، در بیماران بهبود

 و حجـم  افـزایش  بـا  ومورهابینایی در ت حفظ شود.  شانس می بدتر

زمان کاهش دیـد و تـاخیر شـروع     مدت شدت و تومور، گستردگی

یابد. در گزارشات رسیده بیماران جـوان   درمان به شدت کاهش می

  اند. نتایج بینایی بهتري داشته
  

 عاطفی - هاي اجتماعی حمایت

درمــان متاســتازهاي داخــل چشــمی فقــط بخشــی از درمــان      

ــا  روانــی و اجتمــاعی نیازهــاي .باشــد جانبــه مــی همــه بیمــاران ب

 مبـتلا  متاستازهاي داخل چشمی باید مورد نظر قرار گیرد. بیماران

شوند بلکه به دلیل  تنها وارد یک دوره پر استرس می متاستاز نه به

بدخیمی و عوارض جانبی درمان، احسـاس ناخوشـایندي خواهنـد    

احتمـال بیمـاري   داشت. اگر بیماران همکاري لازم را نداشتند باید 

سیستم عصبی مرکزي در نظر گرفته شود. این دوره براي خـانواده  

چنـین تشـویق و    و دوستان بیمار نیز سـخت و دشـوار اسـت. هـم    

قدردانی از اشخاص براي هرگونـه همراهـی حمـایتی بسـیار مهـم      

هـاي چندجانبـه مـورد توجـه      است. همه این موارد باید توسط تیم

  قرار گیرد.
  

  هآیند هاي افق

بـالینی   کارآزمـایی  این موضوع یک حوزه وسیع براي مطالعات     

بیماران با  ها براي درمان کند. مطالعاتی به منظور مقایسه فراهم می

متاستاز با توجه به نوع سرطان و سطح سلامت بیمار و اندازه تومور 

قابل انجام است. به همین منظور همکاري چندمرکزي باید صورت 

نتـایج را بـراي ارایـه بـه      تـر  اع بیماران بتوان سـریع گیرد تا با اجم

هاي نوین در این گسـتره شـامل تزریـق     بیماران فراهم کرد. درمان

هاي نوري بـه تومـور و    کننده داخل زجاجیه جهت رساندن حساس

باشـد.   درمانی داخل شریانی (مثل رتینوبلاستوما) مـی  امکان شیمی

هـاي بیمـار محـور و     نکـارگیري وسـیع از درمـا    روند درمان با بـه 

تري به نیازهاي  هاي درمانی و نیز توجه بیش کردن شیوه اختصاصی
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  شخصی بیماران در حال پیشرفت است.

  

 گیري نتیجه

 بـراي  "مورد به مـورد "به شکل  باید چشم داخل متاستازهاي     

. شــوند زنــدگی درمــان کیفیــت چشــم و ســلامت بینــایی، حفــظ

 براي بیوپسی هاي روش و OCT دمانن مدرن تصویربرداري هاي روش

 ضـایعات  از اولیـه  هیسـتوپاتولوژي  سریع آوردن تشخیص دست به

 دگرگون کـرده  را چشم به متاستاز مبتلا بیماران از مراقبت چشم،

درمانی سیسـتمیک و درمـان موضـعی (مثـل      است. ترکیب شیمی

تراپی)  بایـد جهـت بهبـود نتـایج      بیم، براکی Externalپرتودرمانی 

ی و کیفیـت زنـدگی در بیمـاران بـا متاسـتاز چشـمی مـورد        بینای

  استفاده قرار گیرند.
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