
  
  درماني شهيد صدوقي يزد -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي                     
  76، ص  1383اره اول ، بهار سال يازدهم ، شم                    

  

 
  

CASE REPORT 
  
  

CASE REPORگزارش يك مورد تومورمتاستاتيك ايريس ثانوي به كانسر پروستات  
  

  *دكتر محمدرضا شجاع 

  
  چكيده

 Uvealاين مطالعه گزارش يك مورد نادر متاستاز ايريس ثانويه به كانسر پروستات و توصيف علايم كلينيكي متاستاز بـه بافـت    :مقدمه 
ساله با تومور ايريس چشم راست و گلوكوم ويووئيت شديد قدامي مراجعه نمود و در سـابقه اش   75مار مردي چشم را ارايه مي دهد بي

تومور ايريس نيز به عنـوان تـوده متاسـتاتيك تشـخيص داده شـد و      . متاستازهاي متعدد استخواني ثانوي به كانسر پروستات وجود داشت
  .و اينترنت انجام شد Medlineعاتي هاي اطلا با استفاده از بانك Literatureجستجو در

پـس از  . در معاينه توده سفيد خاكستري در ايريس چشم راست وجود داشت كه منجر به گلوكوم و يووئيت ثانويـه شـده بـود    :ها  يافته
  .راديوتراپي اكسترنال تومور رگرسيون پيدا كرد و گلوكم بيمار كنترل شد 

 Uvealخصوصيات كلينيكي تي پيك براي تشخيص دارند و متاستاز كانسر پروستات به بافـت متاستازهاي ثانوي به ايريس  :گيري نتيجه
  .بسيار زياد است چون كه كانسر پستان و ريه شايعترين تومورهاي متاستازدهنده به اين بافت هستند

  
  تومور متاستاتيك ايريس ، كانسر پروستات :واژه هاي كليدي

  
  مقدمه

استاتيك به چشم نادر هسـتند  از نظر تاريخچه تومورهاي مت
هــاي متعــددي در مــورد  ســال گذشــته گــزارش 30و لــيكن طــي 

آگهي تومور هـاي متاسـتاتيك بـه چشـم وجـود       انسيدانس و پيش
  . )2،1(دارد

Nelson  كـه    در مطالعه اتوپسي از بيمـاراني  )3(و همكاران
مـوارد متاسـتاز چشـمي    % 4به علـت كارسـينوم فـوت كـرده انـد ،      

گزارش خصوصـيات   )Shields )4و  Stephens. اند هگزارش نمود
  را نيـز    Uvealمـورد متاسـتازهاي    70كلينيكي و يافته هاي بـاليني  

  
  دانشيار گروه بيماريهاي چشم  *

  درماني شهيد صدوقي يزد -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  
  

م شايعترين تومور اوليه بـدخي  Uvealهمچنين ملانوم . ارايه نمودند
كنـد   كـه اغلـب كوروئيـد را گرفتـار مـي      )6،5(داخل چشمي است

ــط %) 97( ــي  % 3و فق ــتلا م ــريس مب ــاي    اي ــيكن توموره ــود ول ش
شايع نبوده و به خصـوص متاسـتاز    Uvealهاي  متاستاتيك به بافت

% 45 - 60كانسر پستان و ريـه بـه نسـبت     )8،7(به ايريس نادر است 
متاسـتاز   Uvealبافـت  تـرين تومورهـاي اوليـه هسـتند كـه بـه        شايع
كه بـه علـت افـزايش طـول عمـر بيمـاران كانسـري بـا          )9(دهند مي

اخيراً بيشـتر    Uvealدرمانهاي جديد ، تعداد بيماران با متاستازهاي 
  .ديده مي شود

بيمـار يـك    14را از بـين   Uvealيك بررسي در كره متاسـتازهاي  
  ش نموده مورد متاستاز به كروييد گزار 13مورد متاستاز ايريس و 
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كه يك مورد آن متاستاز ناشي از كانسر پروستات به كروييد بوده 
است و مطالعات مختلف كه نادر بودن متاستاز به ايـريس را نشـان   

كانسر پروسـتات بيشـتر بـه اسـتخوانها و اوربيـت متاسـتاز       . دهد مي
موارد را % 2نادر است و فقط  Uvealدهد ولي متاستاز به بافت  مي

د كـه در ايـن زمينـه تومـور متاسـتاتيك بـه ايـريس        تشكيل مي ده
تومور متاستاتيك ثانويـه بـه ايـريس بنـدرت     . العاده نادر است فوق

ممكن است دو طرفه باشد و اغلب ثانويـه بـه كارسـينوم سـلولهاي     
Renal درمـان اوليـه متاسـتازهاي    . استUveal    شـامل رادياسـيون

ك رادياسـيون و  اكسترنال، شيمي درماني، رزكسيون، درمان با پلا
در اين گزارش مشاهدات چشمي مورد نادر تومـور  . هورمن است 

  .ثانويه به ايريس ارايه مي شود
ساله با شـكايت تـاري ديـد و درد چشـم      75مردي  :گزارش مورد

در . راست به كلينيك بيمارستان شهيد رهنمون چشم مراجعه نمود
شـم چـپ   و چ 40معاينه مردمك نامنظم بود و فشار چشـم راسـت   

در معاينه بيوميكروسكپي ادم متوسـط قرنيـه   . ميليمتر جيوه بود  15
متوسط در اطاق قدامي ديـده شـد و چسـبندگي     Flare با سلول و 

يك تومور . در دو ثلث زاويه وجود داشت (PAS)پريفرال قدامي 
مولتي ندولر در قسمت فوقـاني ايـريس وجـود داشـت كـه باعـث       

و  2/10ديد چشم راسـت  ). 1ل شك(تغيير شكل مردمك شده بود 
ارزيابي براي پيدا كـردن ديگـر كانونهـاي    . بود 10/10چشم چپ 

. متاستاتيك در كوروئيد جسم سيليري شبكيه و اوربيت منفي بـود 
تشخيص  D2ماه قبل كانسر پروستات در مرحله  15در سابقه بيمار 

داده شده بود كه با متاستازهاي استخواني ساكروم راست و مفصل 
Hip   بيمـــار تحـــت درمـــان   . چـــپ تـــوأم بـــودFosfestrol  و

Leuprorelin acetate با توجه بـه سـابقه بيمـار و مراجعـه بـه      . بود
مقالات موجود ، تومور متاستاتيك ثانويه به ايريس تشـخيص داده  

ايريدوسيكليت بيمار با قطره هاي بتامتـازون موضـعي كنتـرل    . شد 
هـاي تيمولـول و    طـره شد و عليرغم درمان طبـي ضـدگلوكوما بـا ق   

Xalatan  بـا  . تـر نيامـد   ميليمتـر جيـوه پـايين    32فشار چشم بيمار از
فشـار   (Azopt)افزايش داروي اسـتازولاميد خـوراكي و موضـعي    

در مرحلـه بعـد   . ميليمتر جيوه ثابت ماند 28-30چشم در محدوده 
براي بيمار رادياسيون اكسترنال با اشعه گاما در مركـز راديـوتراپي   

 GY 50 دوز اشعه براي چشم راست. خميني تهران شروع شدامام 

جلسه راديوتراپي بـه تـدريج حجـم تومـور ايـريس       4پس از . بود 
% 5/0و فشار چشـم بـا قطـره تيمولـول     ) 2شكل (كاهش پيدا كرد 

روزانه يكبار كنتـرل شـد و    Latano Prosrotروزي دو بار و قطره 
بعدي تومـور كوچـك    هاي گيري در پي. ميليمتر جيوه رسيد 21به 

راديـوتراپي  . شده و فشـار چشـم و يووئيـت بيمـار كنتـرل گرديـد      
 10/5هيچگونه عارضه چشمي به جاي نگذاشـت و ديـد بيمـار بـه     

معاينه فوندوس شبكيه هـر دو چشـم طبيعـي بـود و     . افزايش يافت
ليكن در چشـم راسـت بـه علـت افـزايش فشـار چشـم آتروفـي و         

مـاه   6. ديده مي شـد  10/6كاپ تغييرات  عصب بينايي به صورت 
. بعد بيمار به علت شدت متاستازهاي ثانوي اسـتخواني فـوت كـرد   

ــت    % 95 ــينوم اس ــتات آدنوكارس ــرطانهاي پروس ــزارش . س در گ
  آدنوكارسينوماي منطقه خلفي و پريفرال.)3شكل (پاتولوژي بيمار 

  تومور مولتي ندولر در قسمت فوقاني ايريس:  1شكل 

  نماي تومور مولتي ندولر پس از راديوتراپي:  2شكل 
  
  
  

  
  
  
  
  

  نمونه پاتولوژي از ادنوم كارسينوماي غده پروستات:  3شكل
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تليال غدد كوچك  غدد پروستات ذكر شده است كه سلولهاي اپي
هاي هپيركروماتيك بـزرگ و گـرد تمـام غـدد را گرفتـار       با هسته

  .شود  كرده است و استروما هم بين غدد ديگر ديده نمي
  
  

  بحث
 , Gartner. نسـبتاً نـادر اسـت    Uvealتومور متاستاتيك بـه  

Bloch )10(  بيمار اتوپسي شده به علت متاستاز چشـمي   28بر روي
% 7جسـم سـيلير و   % 14ابـتلاي كوروئيـد،   % 57ناشي از كارسينوم 

در اين مطالعه پستان و ريه بـا احتسـاب   . ايريس را گزارش نمودند
  . )11(تومورها بودندشايعترين محل اوليه اين % 43

 Uvealچشـم بـا متاسـتاز     520در يك بررسي كه بـر روي  
 Willsدر سرويس چشم بيمارستان  )9(و همكاران  Shieldsتوسط 

% 9و ايـريس در  % 88گرفتاري كوروييـد در  . امريكا انجام گرفت
بيمـاران  % 66به هنگام تشخيص بيماري چشمي ، . گزارش گرديد 

تاريخچــه اي از % 34گــزارش كــرده و  تاريخچــه كانســر اوليــه را
تـرين   در مطالعـه فـوق ماننـد مـورد مـا مهـم      .سرطان اوليه نداشـتند 

علامت كاهش ديد بود و در تومورهـاي ايـريس ، درد ثـانوي بـه     
گلوكوم يكي از شكايات اصلي بيمار بوده و شايعترين محل اوليـه  

 Shieldاي كـه توسـط    در مطالعه. تومور متاستاتيك به ايريس بود 
چشم مبتلا بـه كانسـر متاسـتاتيك انجـام شـد از بـين        250بر روي 

ــتان    ــر پس ــار كانس ــاران دچ ــه   7بيم ــر ري ــورد ، كانس ــورد و  8م م
مـورد هـم محـل اوليـه      8مـورد متاسـتاز داده بودنـد و     1پروستات 

ناشناخته داشتند و چون در بررسـي فـوق بيشـترين محـل مبـتلا در      
  .)9(همخواني نداشت بود با مطالعه ما   Inferiorقسمت

، C2و  B2  ،C1و  A2  ،B1و  A1كانسر پروستات مراحل 
D1  وD2  دارد كه خوش خيم ترين آن مرحلهA1  است كه بقاي
 D2ترين آن مرحلـه   باشد و وخيم آن مي% 93-98سال آن بين  10

اسـت و در ايـن مرحلـه    % 10سـال آن كمتـر از    10است كه بقاي 
  .يمار ما ديده مي شود متاستاز دور دست به مانند ب

از تومور متاستاتيك ايريس ثانويه  )Ampit)12 در گزارش 
به كانسر پروستات برعكس گـزارش مـورد مـا تغييـر شـكل اتـاق       
  قدامي وجود نداشت و تومور در قسمت تحتاني ايريس و نزديك 

  .به زاويه بود
% 37بيمــار  16هماننــد گــزارش مــا در Shieldsدر مطالعــه 

كنترل شد و  External Beam Radiationبا درمان تومور ايريس 
درمانهاي متناوب ديگر آنها پلاك رادياسيون، رزكسيون موضعي 

  . و شيمي درماني سيستميك بود
 Uvealمهم تـرين خصوصـيات كلينيكـي متاسـتاز ريـه بـه       

احتمال بـروز تومـور متاسـتاز قبـل از كشـف كانسـر ريـه اسـت و         
ــه   ــتاتيك بـ ــاي متاسـ ــه و  ن Uvealتومورهـ ــر كليـ ــي از كانسـ اشـ

Gastrointestinal ضخيم و كلفت هستند.  
تومور ايريس را بـا متـد فوكـال     )De Potter )13در مطالعه 

در مواردي كـه  . رادياسيون درمان كردند كه مشابه  مطالعه ما بود 
ــاني سيســتميك و    ــوارض سيســتميك دارد ، شــيمي درم ــار ع بيم

  .هورمون درماني هم انجام مي شود
تومور جسم سـيلير و   37در مورد آناليز  )Liu)14لعه در مطا

مـورد   14تومور متاستاتيك ديده شد كـه  %) 6/21(مورد  8ايريس 
بــراي درمــان تومــور انجــام  Enucleationمــورد  21رزكســيون و 

تومورها مسطح، منفرد يا متعدد، بـا نئوواسكولاريزاسـيون   . گرفت 
  .شديد با پيش آگهي وخيم بودند

ــا و   )De Potter )15در بررســي  ــه در خــانم ه پســتان و ري
در مــردان شــايعترين تومورهــاي  Gastrointestinalكارســينوماي 

در ايـن مطالعـه مشـابه مـورد مـا      . اوليه متاستاتيك به ايريس بودند
شيمي درماني و راديوتراپي اكسترنال براي بيمـاران انجـام گرفـت    

ديــد كــه باعــث رگرســيون تومورهــاي جســم ســيلير و ايــريس گر
در . وليكن پيش آگهي سيستميك همانند بررسي مـا ضـعيف بـود   

گزارش يـك مـورد متاسـتاز ايـريس ثـانوي بـه كارسـينوم پسـتان         
ســاله تومــور  60در يــك خــانم  )16(و همكــاران  Neitzreتوســط 
سال پس از تشخيص كارسينوم ظاهر شد كـه رزكسـيون    5ايريس 

تـامپورال   گرديد و بر عكس مورد مـا محـل ضـايعه در كـوآدران    
  .تحتاني بود

Riviere )17(      دو مورد متاستاز ايـريس گـزارش نمـود كـه
ــه ســاركوم    ــوط ب ــورد مرب ــه   Ewingيــك م ــوط ب و ديگــري مرب

ــود Oat cellكارســينوم  ــه ب ــه . ري  264از  )Demiric )18در مطالع
  ناشي از كانسر پستان كه شايعتــرين  Uvealبيـمار مبتـلا به متاستاز 
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متاستاز بـه كوروييـد و   %  85است ،  Uvealنده به تومور متاستازده
  .متاستاز به ايريس داشتند% 13

امريكـا   Willsدر بيمارستان چشـم   )Shields )19در مطالعه 
مورد تومور متاسـتاتيك   Uveal   ،40تومور متاستاتيك به  512از 

مـورد تومـور    16بيمـار ،   40ديده شد كه از اين %) 8/7(به ايريس 
  مورد كارسـينوم ريـه ، كارسـينوييد     13رسينوم پستان ، ثانوي به كا

مـورد و كارسـينوم كولـون ، مـري ، حنجـره ،       3مورد ، ملانـوم   3
كه نادر بودن متاسـتاز  . كليه و پروستات هر كدام يك مورد بودند
در تشخيص افتراقـي  . ناشي از پروستات به ايريس را تأييد مي كند

نوم اوليه ايريس و وجود جسـم  توده ايريس در مورد بيماريها ، ملا
تواند با ايريس و گلوكوم باشد ، مطـرح   خارجي در ايريس كه مي

  .گرديد
  نتيجه گيري

مورد نادر تومور ايريس ناشي از متاستاز كانسـر پروسـتات   
متاستاز به ايريس اغلـب در افـراد مسـن روي داده و    . گزارش شد 

ويـه اسـت و   تظاهرات آن به صورت يووئيت قدامي و گلوكوم ثان
دهـد ، بقـاي    هنگامي كه كانسر پروستات بـه ايـريس متاسـتاز مـي    

  . بيماري كاهش مي يابد
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