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  گزارش مورد

  وئیت در یک فرد وی هتروکرومیا و شب کوري،
 کور سلسله بیماران شب از

  
 2سید عباس حسینی راد ،1غلامحسین یعقوبی

  
  چکیده

 . پریدگی سر عصب بینایی اي شبکیه و رنگ پیگمانتاسیون خوشه ،نازکی عروق :ست ازا کوري عبارت تریاد بالینی کلاسیک شب
 وخلفی  یکپسولزیرطرفه  یک دیآب مروار با ،وجود داشت کوري شب و کاهش بینایی ،وي خانوادگی سابقه که در ساله 33 یخانم
 شکایت داشت وکاهش بینایی در چشم راست خود  از ماربیاین  ،در معاینه .به درمانگاه چشم مراجعه نمود ،هتروکرومیک یتئیوو
1.50( در چشم چپ با اصلاح و 200/20در حد ،در چشم راست بهترین اصلاح با ت بینایی ويحد sph–0.50 cyl x 170( در حد 
  .بود 20×20

در چشم خلفی زیر کپسولی را  دیآب مروارمراه ه هایی آماسی با رسوبات منتشر متوسط و هتروکرومیا به سلول، معاینه سگمان قدامی
وجود شبکیه  درکوري  رات اختصاصی شبتغیی ،هر دو چشم وي در .معاینه سگمان قدامی در چشم چپ نرمال بود .نشان دادراست 
نامه این  در شجره ،یووییت هتروکرومیک فوکس. همراه باشد یت فوکسئصورت اسپورادیک با یوو هب مکن استم ،کوري شب. داشت
  .یافت نگردید بیمار
   کوري شب ،هتروکرومی، فوکس یتئیوو :هاي کلیدي واژه
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  مقدمه
هاي  بیماري با یا همراهو تنهایی  هب ،1کوري شب 

هاي  بیماريسایر  همراه بهآن شیوع . شود سیستمیک دیده می
این  .)1(  شده است گزارش مستند طور هب کمتر ،سیستمیک

 ،اپتیک دروزن دیسک :مانند یتواند با تظاهرات می بیماري
 ،3هیقوز قرن، خلفی یکپسولزیر دیآب مروار، زاویه باز 2هایس آب
   ).2( باشدهمراه تغییرات زجاجیه و  4ینیب کینزد

لی و ،شود دیده میکوري همراه با کاتاراکت  هرچند شب
 آب مروارید  یا وتنها هتروکروم، مورد بحث بیمار چشم در

را نیز به دلیل  نی این موردعلایم بالی. مشاهده گردید
 همراه هبهر دو فوندوس  درکوري  شب هاي اختصاصی یافته

 و خلفی یکپسول زیرکاتاراکت  ،طرفه هتروکرومیاي یک
بدون نفوذ به ( در چشم راست  (Fuch’s)فوکس یووییت
 .دهیم شرح می ،)فرزندان
  

  شرح مورد
دلیل کاهش بینایی در چشم راست و  هب ،ساله 35 یخانم

ت حد .مورد آزمایش قرار گرفت ،دو چشم کوري در هر شب
  OD200×20و  OS20×20 بینایی وي

                                                        
1 Retinitis Pigmentosa 
2 glaucoma 
3 Keratoconus 
4 Myopia 

(with 1.50spher–0.50cyl x170) بود.  
 ،سگمان قدامی چشم راستمعاینه بیومیکروسکوپی 

و در اتاق قدامی لول س+2منتشر متوسط با  5رسوبات
 ایچگال خلفی  یکپسولزیرهتروکرومیاي عنبیه و کاتاراکت 

. فشار داخل هر دو چشم نرمال بود. درا نشان داتراکم م
هیچ یافته غیر نرمالی را  ،آزمایش سگمان قدامی چشم چپ

  .نشان نداد
 رسوبات سفانه اسلیت لمپ نوري در دسترس نبود تا ازأمت

KP هاي رنگی از  عکسفقط  ،برداري شود و تصاویر ما عکس
 الف- 1 شکلفوندوس بودند که برداري  عکسدو چشم و  هر

شکل  ،ماي کمی مبهم از کاتاراکتنهتروکرومیاي عنبیه با 
در  6هاي استخوانی نماي سلول کوري تغییرات شب ب-1

هتروکرومیاي عنبیه را نشان  ج- 1شکل و چشم راست 
دیده  د- 1 شکلدر  ،کوري شب اختصاصیتغییرات  .دهد می
کوري در این  تعداد مبتلایان به شب ،2 شکلدر . دشو می

همراهی  مورد دیگري از ، هرچندشود مشاهده می فامیل
 خانواده از این نامه شجرهدر  ،یووئیت فوکس کوري با شب

  .شدنپیدا  کوري شب بهمبتلایان 

                                                        
5 keratic Pricipitate 
6 Bone Specule 
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 کوري نامه بیماران دچار شب شجره - 2شکل 

  بحث
کوري همراه با  مین گزارش شبپانزده ،این بیمار

 یم مورد دیگريسیکلایتیس هتروکروم بود و ما نتوانستدوایری
هتروکروم در  سیکلایتیسدوکوري همراه با ایری شبمبتلا به 

  . کور بیابیم این فرد شب نامه شجره
و ایریدوسیکلایتیس  قوز قرنیهگزارشاتی درباره ارتباط 

نتیجه گرفتند که  محققان. وجود دارد فوکس هتروکرومیک
هر دو  شناسی علتدر  ی،تاج عصبهاي  جنینی در سلول عوامل

یک  ،کوري ولی آشکار است که شب ،بیماري نقش دارند
رسد که یک یافته همزمان  بیماري ژنیتیکی است و به نظر می

حاصل شده  کوري ژن شب شناسی آسیبباشد که از تغییرات 
یت ایریدوسیکلموردي از  نیز و همکارانش Zamir). 3( است

 و کریستال عنبیه گزارش کرده است فوکسهتروکرومیک 
قوز  ویژه به ،هاي منفردي بودند یافته ،ین دو گزارشا ).4(

یت ایریدوسیکلبا  ویک پاتوفیزیولوژي دژنراتیو است که  قرنیه
چگونه اینکه بنابراین  ؛باشد متفاوت می فوکسهتروکرومیک 

التهابی نقش داشته هاي  پیدایش بیماريتوانند در  این دو می
 هاي عنبیه در لهمانند کریستا ال است وؤهنوز مورد س ،باشند

به طور کامل شناخته نشده  ،فوکس یووئیت هتروکرومیک
هاي پلاسمایی عنبیه و جسم مژگانی و  سلولارتشاح اما  ،ستا

شناسی  یکی از نماهاي بافت ،در عنبیهاجسام راسل ظهور 
  ).5( است مزمن گزارش شدهیووئیت شاخص در 

Velilla  فرد 26اي که بر روي  مطالعهدر و همکارانش 
انجام  سال 7تا  1مبتلا به یووئیت هتروکرومیک در طی 

بالینی  هاي تشخیصی و معاینات آزمایشانجام  با دادند،
سایر با  هتروکرومی فوکسی بین ارتباط، چشمیسیستمیک و 

علت ایریدوسیکلیت  ).6( گزارش نکردندها  بیماري
 ،هتروکرومیک ناشناخته است ولی باید آن را از گلوکوم

 ،HLAB27، HIVسندرم  ،یووئیت ،نییگماگلوکوم پ
 ،شالزمن -پوسنرسندروم  ،زوستر هرپس ،سیمپلکس هرپس

تظاهر چشمی  ،سارکوئیدوز ،ینیت سیتومگالوویروستر
از دیگر مشکلاتی که . توکسوپلاسموز و توبرکولوز افتراق داد

 ،توان یووئیت بینابینی می ،باید مورد توجه قرار گیرند
هتروکرومی بدون التهاب و  یچشم یسکمیا ،هموسیدروزیس

  ).7(را نام برد  iris nevusسندروم

کوري که توسط  بیمار با شب 338در یک مطالعه بر روي 
Turan-Vural ي ها نفر یافته 4 ،انجام شد و همکارانش

نفر  3 ،داشتند که از این میان یووئیت فوکسآشکاري از 
الی است این در ح ؛ندداشت کوري شب نفر یکسندروم آشر و 

کوري داشت که از نظر  شب ،که تنها یک نفر از گروه کنترل
از . داد نشان میگروه دو بین را داري  آماري اختلاف معنی

شرح  قبلاًفوکس  یووئیت درخودایمنی مکانیسم آنجایی که 
با  یت فوکسئیووآنها نتیجه گرفتند که  ،است داده شده

و همکارانش در  Sharma چند هر ؛)8( دارد ارتباط کوري شب
فوکس و  همراهی یوئیتسیزدهمین مورد  ،گزارش دیگري

 ،و استناد نمودند که این تعداد کردندرا گزارش کوري  شب
  ).9( تواند یک یافته همزمان باشد دیگر نمی

تواند  می ،طرفه و یا دوطرفه اختلالات پیگمانی اعم از یک
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اما تشخیص افتراقی  هاي کاذب پیش آید، کوري در شب
ي جد ،آگهی برآورد پیش زیرا ؛باشد کوري مهم می شب
ناپذیر  تواند صدمات جبران می ،اشتباه در تشخیص باشد و می

روانی از یک طرف و رهاکردن بیماري قابل درمان را  - روحی
  ).8( ایجاد نماید بدون درمان از سوي دیگر

اي  در هیچ خانواده ،به جز یک مورد حاضر،در مطالعه 
این . مشاهده نشد فوکس یووئیتکوري و  ارتباطی بین شب

 فوکس یووئیتط با بکوري مرت گزارش شب پانزدهمین ،مورد
از با توجه به پیدانکردن مورد دیگري  بنابراین ؛است

 انارمبیمورد از سلسله فوکس در معاینه غربالگري این  یووئیت
ه که این یک یافت نتیجه گرفت چنینتوان  یم، کور شب

 نژنتیکی مرتبط با ژ عاملنه یک  و همزمان است احتمالاً
تظاهر از بیماري علل دیگري از جمله  احتمالاً کوري و شب

  .تواند مطرح باشد می التهابی
  

  گیري نتیجه
کوري و  در نهایت به منظور بیان ارتباط بین شب

نامه بیماران  به گزارشات بیشتري از شجره فوکس، یووئیت
  .نیاز داریم ،دارند فوکس یووئیتزمان کوري که هم شب

  
  تقدیر و تشکر

در  ،از همکارانی که در بیمارستان شهرستان قاینوسیله  بدین 
و  نمودندبا ما همکاري بیماران و وابستگانشان ترتیب معاینه 

مرکز توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان همکاري همچنین 
   .یمینما می تشکر ،رجندیب عصریول
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Abstract                   Case Report 
 
 

Fuchs uveitis,heterochromia,and uveitis as a coincidental 
finding in a case  

 
2Syyed Abbas Hosseini Rad, 1Yaghoobi osseinGholamh 

 
The classical clinical triad of retinitis pigmentosa is arteriolar attenuation, retinal bone-spicule pigmentation 
and waxy disc pallor. 

A 33 year old female patient is introduced here. She had unilateral posterior subcapsular cataract, 
heterochromic iris, and uveitis. The patient also suffered night blindness, had a family history of low vision, 
and reduced visual acuity in her right eye. After the best correction, visual acuity was: OD=20.200 and 
OS=20.20 (with-1.5 spher-0.50cyl x 170). Anterior segment examination revealed trace cell with diffused 
moderate keratic precipitate and heterochoromia with posterior subcapsular cataract. But the examination 
revealed a normal condition in the left eye. Both eyes had characteristic retinal changes of retinitis 
pigmentosa. Retinitis pigmentosa can be associated with Fuch’s- like uveitis sporadically; but Fuch’s 
heterochromic uveitis of affected pedigree was not found. 

Key Words: Fuchs uevitis, Retinitis pigmentosa, Heterochromia  
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