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  مورد رتينوبلاستوم دوطرفه سه ارشرتينوبلاستوما و گزمروري بر 
 

   3، دكتر مريم خيرانديش2، دكتر اعظم السادات هاشمي*1دكتر محمدرضا بشارتي   

  چكيده
 مورد 250-300 تولد زنده است كه 14000 يك در ،بروز ساليانه آن .بدخيمي رتين در دوران كودكي استنوع رتينو بلاستوما يك 

 دو طرفه و چند كانوني و شكل غير )اتوزومال غالب(شكل ارثي بيماري. شودجديد در هر سال در ايالات متحده آمريكا گزارش مي
تومور تصوير راديولوژيك  .كو كوريا و استرابيسم مي باشد ل بيماريترين تظاهراتشايع .ارثي به صورت يك طرفه و يك كانوني است

 جلوگيري از ،باشد ميراديوتراپي تخليه چشم و ،ليزر،  شامل شيمي درمانيكه درمان  ازهدف.  است با عروق وسيعبه صورت توده سفيد
 و معاينات معاينات كامل چشمپيگيري شامل  . بيماران استطول عمرپيشرفت تومورو تشكيل ضايعات جديد و افزايش بقاي چشم و 

  .باشديماران تحت رادياسيون مي در بهاي وابسته خصوصاًعمومي جهت رد بدخيمي
انحراف   بيمارانشود كه تظاهر اوليه گزارش مي ساله6 و ساله5 ، ماهه10 در كودكان مورد رتينوبلاستوم دو طرفه3در اين مقاله  

انجام و ن براي اين بيمارادرمان لازم  .بود CNS  بدون درگيري حاكي از درگيري هر دو چشمهاگرافي. بوده استچشم و كاهش بينايي
  .است مناسب  بيمارانوضعيت عمومي كنترل و  تحتهم اكنون بيماري

  
  كاهش بينايي، استرابيسم، لكوكوريا،  رتينوبلاستوما:هاي كليديواژه

 

  مقدمه 
. )1(اسـت   رتـين  يبـدخيم نـوع     يـك  بيماري رتينوبلاسـتوما  

هاي بـدخيم دوران كـودكي و سـومين فـرم از            از نئوپلاسم % 1كه
ر خـواران كمتـر از يكـسال، بعـد از نوروبلاسـتوما و          كانسر در شي  

 18  ســنطــور متوســط دره و بــ )3،2(شــودرا شــامل مــيلوســمي 
  حـدود ميزان بـروز سـاليانه آن    .)4(شودماهگي تشخيص داده مي   

 مورد جديد   250-300  سالانه  تولد زنده است و    000/14يك در   
  . )6،5(گزارش مي شود در ايالات متحده آمريكا

  . )1(تراست در سفيد پوستان شايعر نژاداز نظ   
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در كـشورهاي   جهـاني ايـن بيمـاري، بـروز آن           توزيـع  با وجود    
 بيـشتر   HIVهاي روبرو با اپيـدمي       در جمعيت   و صنعتي و فقير  غير
ايـن تفـاوت بـروز را در نتيجـه     تئوريهـاي جديـد     كـه    )7،8(است

ها يا ديگر فاكتورهـاي محيطـي ايجـاد         مواجهه متفاوت با عفونت   
 سطوح پايين آموزش مـادر، فقـدان        )9(كننده موتاسيون در رحم   

 ،هاي قبـل زايمـان    هاي ويتاميني قبل زايمان، فقدان مراقبت     مكمل
 عفونـت بـا    )10(لگيضد حام  Barrierهاي  استفاده از روش  عدم  

ــروس ــا وي ــدران )11((HPV)پاپيلوم ــوع شــغل پ ــوان ) 12( و ن   عن
  .كنندمي

   %20 و %56و استرابيــسم بــه ترتيــب )شــكل يــك(لكوكوريــا 
هـا در مـورد      بررسـي  .)13،5(دنباش ـمـي   بيمـاري  ترين علايم شايع

دهـد كـه     بيماري و بقاي بينـايي بيمـاران نـشان مـي           علايم اهميت
، بقـاي بيمـاران     )لكوكوريا، استرابيسم (م  يعلاگرچه بعد از ايجاد     


