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 چكيده
باشد كه يكي از مناطق شيوع آن  برخي از مناطق دنيا اندميك ميدر ) HTLV-1( لنفوتروپيك انسانيT عفونت با ويروس سلول

تظاهرات شناخته شده چشمي اين ويروس . باشد يكي از درگيري هاي اين ويروس درگيري چشمي مي. باشد در خراسان مي
الميك، واسكوليت و سل بالغين، دژنراسيون شبكيه، درگيري نوروافت T لنفوم/شامل انفيلتراسيون بدخيمي در بيماران با لوكمي 

پاراپارزي اسپاستيك تروپيكال وابسته به /به خصوص در بيماران با ميلوپاتي - اگزودا در پريفر شبكيه، كراتو كونژكتويت سيكا
HTLV-1 ، يوئيت وابسته بهHTLV-1 طيف بيماريهاي چشمي مرتبط با . و آسيب قرنيه استHTLV-1 در حال گسترش 

در اين  .باشد به دليل درگيري ايمنولوژيك يا نئوپلاستيك چشمي مهم مي HTLV-1ان آلوده به بررسي روتين بيمار. باشد مي
  .گردد مرور مي -1HTLV نوشتار تظاهرات چشمي

  HTLV-1  يوئيت وابسته به،تظاهرات چشمي،  لنفوتروپيك انسانيTويروس سلول:  كليديواژگان

                                                 
  .مركز تحقيقات چشم، بيمارستان تخصصي چشم پزشكي خاتم الانبيا ،الب چهارراه ابوط، بلوار شهيد قرني،مشهد، ميرنقي موسوي: نويسنده مسئول* 

   0511 7245363: فاكس  0511 7281401: تلفن  
  mosavimn@mums.ac.ir :پست الكترونيك
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  مقدمه 
اولــين  HTLV-1(1( 1لنفوتروپيـك انـساني نـوع    T ويـروس 

ايـن ويـروس از     . باشـد   مـي  رتروويروس شـناخته شـده انـساني      
باشـد و داراي     هـا مـي     دسته انكـوويروس   ها، خانواده رتروويروس 

ژنـوم ايـن ويـروس بـه     . باشد  ميپوشش و كپسيد بيست وجهي    
 خطـي بـا پولاريتـه مثبـت       اي     تك رشته  RNA رشته   2صورت  

نـسخه  نسخه برداري معكوس عبارت اسـت از تبـديل          . باشد مي
RNA  به  DNA    ايـن   پروويروس كه نكتـه اصـلي در بيولـوژي
 است كـه عامـل      Taxنكته مهم ديگر پروتئين     . باشد  مي خانواده

  . )2و1 (باشد  مياين ويروسهاي  ايجاد بدخيمي
HTLV-1 مختلفي را آلوده نمايـد ولـي       هاي    تواند سلول   مي

ــر  ــه در آن رشــد و تكثي ــلول اصــلي ك ــيس ــلولهاي  م ــد س   ياب
CD4+ Tcellهمچنين ايـن ويـروس بـه ميـزان كمتـر     . باشد  مي 

  .)2و1(  را نيز آلوده سازد+CD8تواند  سلولهاي  مي
روش آزمايشگاهي شناسايي اين ويـروس ابتـدا بـه صـورت            

جهـت تعيـين آنتـي      ) ELISA(غربالگري توسـط تـست الايـزا        
در مرحلـه دوم جهـت تائيـد         . باشد  مي HTLV-1ضد  هاي    بادي

 Western Blot و انجــام PCRن آوري تــشخيص، بــا كمــك فــ
 اگـر چـه ايـن روش اسـتاندارد        . شود  مي  اثبات HTLV-1حضور  

باشد ولي الترناتيوهـاي ديگـري همچـون ايمنوفلورسـانس و            مي
  . )3و2،1( آگلوتيناسيون نيز كاربرد دارند

انتقال اين ويروس به صورت انتقال از مادر به فرزند          هاي    راه
 و با احتمال كمتر از طريق انتقال از          عمدتاً از طريق شيردهي    –

  .)3و4( باشد  مي تماس جنسي و انتقال خوني–جفت 
از لحاظ اپيدميولوژي مناطق اپيدميك اين ويروس در ژاپن،         
جزائر كارائيب و كشورهاي حوزه كارائيب، مناطقي از آمريكـاي          
 جنوبي، مناطقي از آسياي جنوب شرقي و مناطق مركزي آفريقا         

 در منطقه خاورميانه اولين گزارشها از آلودگي شهر   .)2( باشد مي
اين گزارشها به آلودگي يهوديـان مـشهد كـه          . مشهد شده است  

 حكايت داشـته اسـت    اند    مهاجرت به اسرائيل يا نيويورك نموده     
بعـدي آلـودگي شـهروندان غيـر يهـودي          هاي    بررسي. )7و6،5(

 مطالعـات متعـدد و گـسترده ديگـر        . مشهد را نيـز تائيـد نمـود       
آلـــودگي ســـاير منـــاطق كـــشور را نيـــز نـــشان داده اســـت 

   .)15و14،13،12،11،10،9،8(
جمعيت عمدتا سروپوزيتيو هستند    % 10در مناطق اندميك    
از سـوي ديگـر بايـستي ايـن         . است% 30كه در ژاپن اين مقدار      

افـراد سـروپوزيتيو     % 5-10مد نظر قـرار گيـرد كـه تنهـا            نكته
دهند كه بـسته بـه منطقـه          مي تظاهراتي از اين عفونت را نشان     

ــا     ــدتا ن ــف و عم ــاي مختل ــو فاكتوره ــان ك ــايي مبتلاي جغرافي
 و عوامـل    – عوامـل دموگرافيـك      –از جمله ژنتيـك     اي    شناخته

  ).4 (موثرندمحيطي 

                                                 

1. Human T Cell Lymphotropic Virus type 1 

   HTLV-1تظاهرات اصلي عفونت 
 ATLL Adult T-cell ,( بـالغين  T-cell لنفـوم  –لوسـمي  

Leukemia - Lymphoma .(  وم پيـشرونده و  لنف ـ/ايـن لوسـمي
كنــد و بــا تظــاهرات    مــي بــالغ را درگيــرTبــدخيم، ســلولهاي 

كند؛ ازجمله لنفادنوپـاتي جنراليـزه، درگيـري          مي مختلفي بروز 
احشائي، هيپركلـسمي، ضـايعات ليتيـك اسـتخواني، درگيـري           

 باشــد  مــيپروگنــوز بيمــاري بــد و در حــد يــك ســال. پوســت
  .)21و20،19(

ــصبي ) 1 ــري ع ــر : درگي ــن درگي ــاري  اي ــكل بيم ــه ش ي ب
  بـروز  CNSدميلينيزان با درگيري طناب نخاعي و مـاده سـفيد           

هـاي    تواند تظـاهرات اسپاسـتيك در انـدام         مي كند همچنين  مي
ــروز دهــد  ــه  . انتهــايي  نيــز ب ــه طــور كلــي ب ايــن درگيــري ب

 / HAM/TSP(HTLV-1 Associated Myelopathy(نــام

Tropical Spastic Paraparesis22و21،20( شود  مي خوانده(. 
 HTLV-1ساير درگيري هايي كه در بيمـاران آلـوده بـه      ) 2

ازدرماتيتهاي عفوني، آرتريت، سـندرم     اند    عبارتاند    گزارش شده 
انفيلتراتيو، كانسرهاي  هاي    پنوموني شوگرن، استرنژيلوئيدوزيس، 

 ).21و20،17( ريه، پلي ميوزيت  SCCسرويكس،
چـشمي  هـا     در اين بخش سـعي بـر آن داريـم تـا درگيـري             

بـه طـور كلـي درگيـري        .  را بررسي نمائيم   HTLV-1وابسته به   
 پـس  HTLV-1 به عنوان سومين تظاهر شايع       HTLV-1چشمي

اگر چه مهمترين جنبـه  . شود  ميذكر ATLL و HAM/TSP از 
باشد ولـي     مي )HTLV-1) HAUاين عفونت يووئيت وابسته به      

ودگي با اين   ديگري از آل  هاي    جنبه گزارشات متعدد از درگيري      
  :باشد كه بر اساس آناتومي عبارتند از  ميويروس در دست

 قرنيه اي، كراتوكونژنكتيويت سيكا، واسـكوليت و  آسيبهاي

اگزوداهاي پريفرال رتين، دژنراسيونهاي رتين، تغييرات ديـسك        
اپتيك، درگيريهاي نوروافتالمولوژيك، عفونتهاي فرصت طلـب و        

  ).27و26،25،24،23 ( در چشمATLLرتين انفيلتراسيون 

  )HTLV-1 )  HAUيووئيت وابسته به 
HAU         بـا سـير     ،%)60(عمدتا به صورت يووئيت يك طرفـه

اين بيمـاري از    . كند  مي خوش خيم و پروگنوز خوب بيناني بروز      
 Intermediateلحاظ آناتوميك عمدتا به صـورت يووئيـت ميـاني    

ئيـت  توانـد بـا نمـاي يوو        مـي  همچنين. كند  مي بروز%) 70-60(
بـروز نمايـد    %) 25( يـا پـان يووئيـت     %) 2(خلفي  %) 15(قدامي  

  مه آلود به صورت بينائي سمپتوم بيماران مراجعه كننده عمدتا

Vision  Foggy) 35 (% فلـــوتر)16(ياتـــاري ديـــد %) 33(% 
 سال بـا ميانـه      10-75 سن بيماران بين     ).30و29،28 (باشد مي

 HAUتـه گزارشـي از      ،  الب  )29 (باشد  مي  سال 40سني  تقريباً    
. )31 (باشـد   مـي   سال نيـز در دسـت      3در كودكان حتي با سن      

است كـه  ) Female / Male = 2/1(نسبت مرد به زن يك به دو 
 در 35(باشـد    مـي سن شروع بيماري در مـردان زودتـر از زنـان     

در معاينـه ايـن بيمـار التهـاب خفيـف           . )28 ()سـال 48مقابل    
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هـاي     يـا اپاسـيته    Snowball( ويترههاي    سگمان قدامي، اپاسيته  
و درگيــري شــبكيه بــه صــورت )گرانــولر يــا ممبرانــوي ظريــف

، Cotton Wool Spots عروقـــي، sheathingواســـكوليت، 
اگزوداهاي مولتي فوكال سـفيد رنـگ بـا حاشـيه محـو،  تـورم                

 شــود  مــي مــشاهدهRPEديــسك  اپتيــك، ادم مــاكولا و    
  ).32و30،29،28،26،24،23(

ود توان به كاهش و تاري ديد اشاره نم        مي از عوارض بيماري  
 Cystoid Macular Edemaو توانـد بـه دليـل كاتاراكـت      ميكه

همچنين كدورتهاي  . كه به دنبال يووئيت بروز نمايد باشد      %) 3(
تواند به صورت  پايدار باقي مانده و براي بيمـار ايجـاد               مي ويتره

  ).30و29،28،26،23 (فلوتر نمايد
HAU     كنـد امـا در نيمـي از          مـي  حاد بروز عمدتا به صورت

از بيمـاران عودهـاي   % 10باشد حتي تا     مي بيماران تكرار شونده  
 10 هفتـه تـا      2فاصله بين عودهاي يووئيت     . تكرار شونده دارند  

 – درگيري مجدد  درهمـان چـشم         ).33و30،28 (باشد  مي سال
  ).33(چشم مقابل يا هر دو چشم گزارش شده است 

 خوب است ولـي     HAUروگنوز بينائي   اگر چه به طور كلي پ     
  مراجعـه  200/20بيمـار بـا كـاهش ديـد كمتـر از            % 10تقريباً  

 كند كه عمدتا  ثانويه به دژنراسيونهاي ايجاد شده  در رتـين             مي
   ).29و28،26،23 (باشد مي

 –توپيكـال   (درمان بيماري به كمك كورتيكواستروئيدتراپي      
رد كه عمدتا   پذي  مي صورت)  سيستميك -تزريق اطراف چشمي    

 هفته به طور كامل     4-8پاسخ به درمان خوبي دارند و در عرض         
  ).31و30،29،28 (يابند  ميبهبود

HAU      در بيماران مبتلا بهHAM/TSP        بـه طـور شـايع در 
 و بيماران   HAM/TSPبيماران جوانتر، بيماران با شيوع زودرس       

مـشاهده شـده اسـت كـه       . شود  مي موتور مشاهده هاي    با ناتواني 
اينتراتكال همراهـي   هاي    وئيت با توليد بيشتر  ايمنو گلوبولين      يو

تواند به عنوان ماركري جهـت تعيـين شـدت            مي از اين رو  . دارد
 ارتبـاطي از لحـاظ تقـدم و     HAU.  به كار رود   HTLV-1عفونت  
 HAM/TSP نـدارد و مـواردي از درگيـري          HAM/TSPتاخر با   

  .)32و29،24(پس از بروز يووئيت گزارش شده است 
 و  HTLV-1ويروسـي   هـاي      پارتيكـل  ،در مطالعات مولكولي  
 در چشم بيماران  مبـتلا بـه         HTLV-1تجمع سلولهاي آلوده به     

HAU   بر اساس نتايج برخي مطالعات     . )34 ( مشاهده شده است
 نتيجـه سـاخت فاكتورهـاي التهـابي      HAUرسد كـه      مي به نظر 

ا ايـن فاكتوره ـ  . باشـد     مـي  HTLV-1توسط سلولهاي آلوده بـه      
 همچنين .IL8 – IL6 – IL2 - γ INF- -  α-TNFاز اند  عبارت

ــسبت  ــزايشCD8+/CD4+ TCELLنــ ــي افــ  يابــــد  مــ
  ).39و38،37،36،35،34(

 مواردي از يووئيت همراه با نفريـت توبولـو          ،در چند گزارش  
 . ديده شده اسـت  – اثبات شده با بيوپسي كليه       –اينترستيسيل  

راه نارسائي كليه به صـورت      اين بيماران با تابلوي يووئيت به هم      
 تـب و    ،افزايش اوره و كراتي نين، اسـيدوز ،  تهـوع و اسـتفراغ               

 بايــستي ذكــر شــود  كــه . شــود   مــيري مــشخصپروتئينــو
Tubulointerstitial Nephritis and Uveitis (TINU) 

باشد كه تشخيص آن هم براي چشم پزشكان          مي بيماري نادري 
  . )40(ار است و هم نفرولوژيستها دور از انتظ

كـه در مـورد اتيولــوژي  يووئيتهـا بـا منــشاء     اي  در مطالعـه 
در . انجام شده اسـت     )  ژاپن(ناشناخته در يك منطقه آندميك      

 اثبـات   HTLV-1 حضور    يوئيت ايديوپاتيك،   موارد كلاز   % 6/4
  . )41(شده است 

 كه در مورد اتيولوژي يووئيـت بـه طـور كلـي در              هدر مطالع 
گـزارش   % 1/1 در حـد     HTLV-1 حضور   ،استژاپن انجام شده    

  .)25(شده است
 در HTLV1 شيوع عفونت ،در مشهداي  همچنين در مطالعه 

 HTLV1  مـوارد، % 2/19، در مبتلايان به يووئيـت ايـديوپاتيك  
% 8/3 صـورتي كـه در گـروه شـاهد            در بود؛مثبت گزارش شده    

HTLV1   در مطالعه ديگري كه جهـت      ). 42 ( مثبت ارزيابي شد
 76 بيمـار كـه      100ن اتيولوژي يووئيت انجام شد در بـين         تعيي

 علتي براي يووئيـت آنـان پيـدا نـشد و             به طوركلي  مورد از آنان  
از  ) بيمار باقيمانده  24از  (ايديوپاتيك گزارش شدند ، يك بيمار       

  .)43و44(  مثبت گزارش گرديد HTLV-1لحاظ

  درگيري قرنيه اي
بيني عمدتا دوطرفه   به صورت كراتيت بينا   اي    گرفتاري قرنيه 

% 60تـا  % 10شـيوع آن از  حـدود        . كنـد     مـي  ه بـروز  ينو غيرقر 
 سـال بـوده     54ميـانگين سـني مبتلايـان       . گزارش شـده اسـت    

برجـسته در   هـاي      ضايعات به صورت اپاسيته    ).27و26،23(است
قسمت قدامي استروما ، سفيد رنگ ، با حدود تقريباً محو نماي            

سـايز قـسمت انفيلتـره شـده        . باشـد   مي گرد و عمدتا غيرهمگرا   
 ميلي متر گزارش شده كه اكثر اين منـاطق          2 تا   5/0قرنيه بين   

در پريفر قرنيه بـوده و محـور بينـايي را درگيـر ننمـوده اسـت،                 
بيماران  ) VA(ميانگين حدت بينائي    

25

20

 
حس قرنيه  . بوده است 

  .)45 (طبيعي گزارش شده است
. )45 (گي قرنيه مشاهده شده است    يك مورد  نيز نازك شد     

در برخي از گزارشات مواردي از اولسر يـا نئوواسكولاريزاسـيون            
 ساله ضايعات تغيير    5در يك بررسي    ). 44و23 (ديده شده است  

و پيشرفت نداشته و عليرغم درمان موضـعي كورتيكواسـترونيد،          
 در بيماران با    HTLV-1اي    درگيري قرنيه . )45(بهبود نيافته اند  

HAM/TSP    برابـر   7دهد كـه تقريبـاً        مي  شيوع بالاتري را نشان 
  ).24(باشد  ميبيماران سروپوزيتيو آسمپتوماتيك

  كراتوكونژنكتيويت سيكا
) KCS (Keratoconjunctivitis Sicca   

به طور كلي كراتوكونژنكتيويت سيكا بيمـاري اسـت كـه بـا             
توليد  شود كه با      مي حفاظت ناكافي لايه اشكي از قرنيه شناخته      

ايـن علـل    . ناكافي اشك يا تركيب غير طبيعـي آن ارتبـاط دارد          
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شود   مي منجر به تبخير زودرس و از بين رفتن سريع لايه اشكي          
اپـي تليـالي قرنيـه،      اي    توانـد منجـر بـه كراتوپـاتي نقطـه           مي و

، واسكولاريزاسيون و اسـكار و حتـي        استريل و عفوني  هاي    اولسر
 بيمــار از احــساس جــسم شــكايت. پرفوراســيون قرنيــه گــردد

 خارجي، پرخوني و قرمزي چشم، ترشح موكوئيد و اشك ريزش         
تشخيص  اين بيماري با معاينه با اسليت لمـپ جهـت            . باشد مي

بررسي  ضايعات خشكي چشم ، كـاهش منيـسك اشـكي، كـم              
بودن زمان شكـسته شـدن لايـه اشـكي بـر روي سـطح چـشم                 

)TBUT(      اي   ات قرنيه ، رنگ آميزي رزبنگال جهت مشاهده ضايع
 باشـد   مـي  II و   Iو ملتحمه و همچنين انجـام تـستهاي شـيرمر           

)48 .(  
علائمـي بـه نفـع       بـه ويـروس      آلوده شـدگان   % 50-80در  

 ميـزان   )47و32(كراتوكونژنكتيويت سيكا مشاهده شـده اسـت        
KCSدر بيماران HAM/TSP    دو تا سه برابر بيـشتر از حـاملين 

طالعات كه بيوپسي غدد    در برخي م  . )48 (باشد  مي بدون علامت 
بزاقي نيز انجام شد، علائمي به نفـع ارتـشاح لنفوپلاسموسـيتي            

. سازد  ميديده شده كه تمايل به سمت سندرم شوگرن را مطرح     
اگــر چــه در مطالعــات جديــدتر هــيچ گونــه ماركرايمنولوژيــك 
افزايش يابنده در بيماران شوگرني در سرم بيماران سـروپوزيتيو          

HTLV-1     ولـي از سـوي ديگـر مـواردي از        . اسـت    يافت نـشده
 در غدد بزاقي بيماران آلـوده       Taxحضور رتروويروس يا پروتئين     

 يا همراهي درگيري غدد بزاقي و مثبت بودن آنتي          HTLV-1به  
 مـرتبط بـا     KCS يا درگيري ريوي در      SS-B و   SS-Aهاي    بادي

HTLV-153و52،51،50،49،32،27 ( گزارش شده است.(  

   خلفيسگمانهاي  درگيري
تـوان بـه تغييـرات لايـه          مـي  سگمان خلفي را  هاي    درگيري

ــب    ــاي فرصــت طل ــا و عفونته ــه، واســكوليت، پاپيلادم پيگمانت
  . كوريورتينال تقسيم نمود

  دژنراسيون رتينوكوروئيدال) الف
باشد   مي در اين مورد دژنراسيون عمدتاً دو طرفه وپيشرونده       

پيك ايــن فوندوســكهــاي  يافتــه. دارد% 10كــه  شــيوع حــدود 
بيماران شامل دژنراسـيون و آتروفـي كوريورتينـال بـه صـورت             

باشـد كـه     مـي تغييرات هيپو و هيپر پيگمانته لوكاليزه يا منتشر 
 بسته به شدت وسعت درگيري، اختلال بينائي كه در فرد ايجـاد    

1در .)55و54،24،23 (كننـد متفـاوت اسـت      مي
 ايـن بيمـاران     3

باشد  كـه بـا بررسـي          مي نيت پيگمانتوزا شبيه رتي نماي باليني   
 در بيماران رتينيت پيگمـانتوزا      HTLV-1متقابل شيوع عفونت    

و همچنين مقايسه شيوع كلـي رتينيـت پيگمـانتوزا بـا درصـد              
 ايــن نتيجــه گرفتــه شــده اســت كــه  HTLV-1درگيــري در 

ــا رتينيــت HTLV-1دژنراســيون كوريورتينــال در   ارتبــاطي ب
اگر چـه در    . )55و54(باشد    مي ارد و يافته مجزايي   پيگمانتوزا ند 

  دژنراسيون رتينوكوروئيدال ديده   HTLV-1واسكوليت ناشي از    

شود ولـي در چنـد مطالعـه ثابـت شـده اسـت كـه عفونـت                   مي
HTLV-1 تواند به صورت اوليه منجر به تغييـرات دژنراتيـو            مي

  . )54(شبكيه گردد 
هش ديد پيشرونده با تابلوي باليني اين بيماران به صورت كا 

 سـال كـه تـا چنـد         50شروع ديررس در اين افراد با سنين بالا         
 تظـاهر پيـدا   انـد     سال قبل از اين عارضه، بينائي خـوبي داشـته         

  )55و54 (كند مي

  واسكوليت) ب
اين درگيري عروقي به شكل پره فلبيت با شروع درگيري از           
 عــروق كــوچكتر، انفيلتراســيونهاي ســاب رتينــال بــا درگيــري 
 پيشرونده و درگيري ويتـره در مراحـل انتهـايي خـود را نـشان              

 اين تغييرات حتي در كودكان نيز گزارش        )58و57،56 (دهد مي
هاي   در مواردي، واسكوليت نكروزان با درگيري     . )60 (شده است 

اين درگيريهـا عبـارت بودنـد از    . شديد تر نيز گزارش شده است  
Prevascular Sheathingريولهـا بـه صـورت     با تنگ شدگي آرت

مولتي فوكال، ادم گسترده رتين اگزوداهاي سـفيد رنـگ سـاب            
 گردنـد   مـي )RD(رتينال كه نهايتـا منجـر بـه دكولمـان رتـين           

 در بررسي فلورسـئين آنژيـوگرافي ايـن بيمـاران           ).59و58،57(
سـاب رتينـال و     ) Pooling(، تجمـع رنـگ      RPEنشت در سطح    

  .)57( شود  ميرنگ گرفتگي وريدي نشان داده
 HAUدر بيمـاران     )ICG-A(در بررسي ايندوسـيانين سـبز       

نـــشت و هيپرفلورســـانس كـــه همراهـــي بـــا برخـــي نقـــاط 
ايـن  هـا     ايـن داده  . هيپوفلورسانس داشته نشان داده شده اسـت      

ــتلالات     ــي اخ ــكوليت كلينيك ــدون واس ــي ب ــه حت ــه را ك نظري
 كند  ميشود را تقويت    مي ميكروواسكولر در سطح كوروئيد ايجاد    

)61(.   

  تغييرات ديسك اپتيك) ج 
 ديــسك اپتيــك در جريــان واســكوليت يــا يووئيــت درگيــر

 همچنين مواردي از تغييرات ديـسك بـدون درگيـري           .شود مي
گزارشـهايي از    .)61( ساير قسمتهاي چشم گزارش شـده اسـت       

نيز چند مورد نوريت اپتيـك        و HAM/TSPپاپيليت در بيماري    
 در آنهـا    HAM بجـز    گزارش شده است كه هيچگونه درگيـري        

اين گزارشـات درگيـري ديـسك اپتيـك در     . گزارش نشده است 
  ).64و63 (كند  مي را نيز تقويتHTLV-1جريان عفونت 

  عفونتهاي فرصت طلب رتين ) د 
 يا در حين كموتراپي، ATLLدر زمينه نقص ايمني ناشي از 

گـزارش   Cytomegalovirus (CMV)  مواردي از كوريورتينيـت 
در ايـن بيمـاران ضـايعات اگزوداتيـو رتـين و             ). 65 (شده اسـت  

پراكنـده مـشاهده شـده    هاي  نكروزان با خون ريزي  هاي    رتينبت
اين بيماران به درمان باگـان سـيكلووير و ايمنوگلوبـولين           . است

  ).65و24،23 (اسخ دادندپ CMVانساني غني از آنتي بادي ضد 
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 11/  دومدوره -3 و 2 شماره - 89 پاييز تابستان،   شمالي خراسان پزشكي علوم دانشگاه مجله

 در) ATLL(ين غ سل بالTلنفوم / انفيلتراسيون لوسمي 
  چشم 

اين شكل از درگيـري بـه صـورت انفيلتراسـيون سـلولهاي              
از آنجـا كـه ايـن       . شود  مي بدخيم داخل گلوب يا اربيت مشاهده     
تـوان انتظـار      مـي  كنـد   مـي  بدخيمي به شكل سريعي پيـشرفت     

داشت كه اين درگيري مانند ساير منـاطق بـدن، چـشم را نيـز               
 باشـد  ي م ـ اين موارد عمدتا به شكل گـزارش مـورد        . گرفتار كند 

  ).26و24،23(
 ATLLدر يك مورد لنفوم رتـين بـه عنـوان تظـاهر اوليـه               

گزارش شده است  در اين بيمار به كمك بيوبسي بعمل آمـده و         
 كه نمـاي تيپيـك    –بررسي ميكروسكپي در نماي رتينوساركوم      

.  تـشخيص لنفـوم مطـرح شـده اسـت            -لنفوم چـشمي را دارد      
كوپ الكترونــي، از جملــه ميكروســهــا  ســپس بــا ســاير بررســي

 سلولهاي منونوكلئار خون محيطي تـشخيص       PCRسرولوژي، و   
ATLL 66( براي بيمار گذاشته شده است( .  

پايدار ويتره وانفيليتراسـيون    هاي    در بيماري بدنبال اپاسيته   
، تحـت   ATLL اتاق قدامي با تشخيص ثابت شـده         Flareرتين،  

آمـده از   بررسـي نمونـه بعمـل       . گيرد  مي عمل وتير كتومي قرار   
 ATLL سلول تيپيك در -Jelled Flowerويتره نماي سلولهاي  

.  شـد   درگيري  كوروئيد مشاهده    ICG-Aدر  . دهد  مي  را نشان  –
20ديد بيمار پـس از جراحـي و كمـوتراپي از            

100
25 بـه    

20
  رسـيد  

)67.(   

ه عمـدتا   تومور اربيت نيز در چند مورد گزارش شده است ك         
 بوده است ولي در يك مـورد   ATLLبه عنوان تظاهري ثانويه از

  HTLV-1 وابسته بـه ATLLتومور اربيت به عنوان تظاهر اوليه 
      ).70و69،23( گزارش شده است

 گـزارش   ATLLملتحمه نيز به عنوان تظاهري از       تومورهاي  
همچنين درگيري منتشر عنبيه، پلك، اربيت و   ). 70 (شده است 

  .)71 ( گزارش شده استATLLكوروئيد در يك بيمار مبتلا به 

  نتيجه گيري
 در اسـتان خراسـان و       HTLV-1توجه به انـدمي عفونـت       با  
و همچنين تظاهرات متعدد چشمي اين بيماري بايـستي          كشور

نظـر  توجه ويژه اي به اين جنبه از بيماري داشـته باشـيم و بـه                
فردي كه تظاهرات بيماري در وي آشكار شده باشـد           ميرسد هر 

 از سـوي ديگـر در     . دش ـنياز به معاينه كامـل چـشمي داشـته با         
بسياري از بيماري هاي چشمي بايستي تظاهرات چـشمي ايـن           

  .  عفونت را مد نظر داشت

  تقدير و تشكر
تقـدير و    دانند مراتب  نويسندگان اين مقاله بر خود لازم مي      

 از زحمات سركار خـانم كـارگزار، كتابـدار محتـرم      را خودتشكر  
 .كتابخانه بيمارستان خاتم الانبيا ابراز نمايند
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