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 28/12/1401تاریخ چاپ:  24/11/1401تاریخ پذیرش:  19/9/1401تاریخ دریافت: 
  

 ؛ گزارش موردی1 نوعنوروفیروماتوز  مبتلا بهطرفه در یک کودک یک مقاومرتینوپاتی ایسکمیک پرولیفراتیو 

 
 3مهدی توکلی، 2، حشمت اله قنبری2علیرضا دهقانی ،1محمد ملک احمدی

 
 

 چکیده

می 1گردد. نوروفیبروماتوز نوع شود و به دو نوع تقسیم میهای مختلفی در بدن میهای فاکوماتوز است که باعث درگیری ارگاننوروفیبروماتوز، یکی از سندرم مقدمه:

یی اشاره کرد. درگیری عروق شبکیه به صورت توان به درگیری پلک، ملتحمه، عنبیه یا عصب بیناتواند به اشکال مختلف، باعث ایجاد درگیری چشمی شود که می

 .شودکند و با درمان با لیزر یا جراحی کنترل میهای دوم و سوم عمر بروز میایسکمی شبکیه در این بیماری نادر است و معمولاً در دهه

این کودک دچار  .پردازیم که دچار ایسکمی شدید شبکیه شدمی 1ی مبتلا به نوروفیبروماتوز نوع ساله 3در این گزارش، ما به معرفی دختر بچه  :گزارش مورد

ریزی شبکیه و زجاجیه در چشم چپ شد و با وجود دو بار جراحی ویترکتومی و لیزر شبکیه چشم درگیری یک طرفه شبکیه به صورت رتینوپاتی ایسکمیک همراه با خون

 بین رفت.چپ، درگیری شبکیه پیشرفت کرد و در نهایت دید چشم چپ بیمار از 

 .و ماهیت مقاوم آن را نشان داد 1این گزارش برای اولین بار درگیری شبکیه در سن پایین بیمار مبتلا به نوروفیبروماتوز نوع  گیری:نتیجه

 ؛ بیماری شبکیه؛ ایسکمی؛ رتینوپاتی1نوروفیبروماتوز  واژگان کلیدی:

 
 مبتلا بهطرفه در یک کودک یک مقاومرتینوپاتی ایسکمیک پرولیفراتیو  .توکلی مهدیله، حشمت اقنبری ، ، دهقانی علیرضامحمدملک احمدی  ارجاع:

 1138-1142(: 704) 40؛ 1401مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ؛ گزارش موردی1 نوعنوروفیروماتوز 

 

 مقدمه

هااو  ، یکااا    داا  ر NF( Neurofibromatosis) نوروفیبرومااوزو 
فوکوموزو   دت که عم زوً پودت و دیستم عصابا مرکا   ر  گرریار 

 NF2 و NF1 بر  دوس زظوهر ت بولی ا و ز وع ژنتیکا به NF ک  .ما

بار  1زشایی  بیماور  نوروفیبروماوزو   (.3-1شاوگ )ب    مااطبقه

 (. 4بیون ش  ) 1987 دوس زظوهر ت بولی ا گر دول 

زاو ن باه بوشا  و ماامت اوع ماا NF1زظوهر ت چشاما بیماور  
نوروفیبرومو پلکسیفر  پلکا، نوروفیبرو  ملتحمه، ن ول لیش، رلوکاو  و 

گر (. گرریر  شبکیه گر  ین بیماور  ناو5رلیو  عصب بی ویا  شوره کرگ )

(. 5بوشا  )بوگه و شومل هومورزومو شبکیه و زغییر ت میکروودکولار ماا

هو  خیلا کما گر مورگ  یسکما شبکیه گر  ین بیماور  وواوگ ر  رش

ماو  (.9-6  گو  و دو   ن را برو  پی   کارگه بوگنا  )گ رگ که گر گهه

دوله مبات  باه  یان بیماور  ر  کاه  3  بر    ولین بور یک مورگ بچه

 گچااااور  یسااااکما شاااابکیه مقااااوو  بااااه گرمااااون شاااا  ر  

 .  ک یمر  رش ما

 

 گزارش مورد

   بو شکویت  نحر ف چشم چپ به بیموردتون فیض  صافاون دوله 3گختر 

  بیماور  یاو مشاکل خوصاا ر   کار  رووع ش . و لا ین کاوگس داوبقه
کرگن . گر معوی ه، چشم ر دت طبیعا بو گی  کومال باوگ. چشام چاپ نما

 نحر ف به خورج و گی   گر ح  گرس حرکت گدت گ شت. معوی اهگ ر   

ریا      زوق ق  ما چشم چپ طبیعا باوگ،  ماو گر فون وداکوپا، خاون

ری   شبکیه همر ه بو نئوودکولاری  دیون شبکیه گی ه ماا ووویه و خون

 caféهاو    ب ن کوگس لکاهش . فشور هر گو چشم طبیعا بوگ. گر معوی ه
au lait م، داااااوق پاااااو و دااااای ه گیااااا ه شااااا  رو  شاااااک 
 (.1)شکل 
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شود. در چشم چپ )تصویر پایین و راست( کدورت مدیا به علت خونی دو چشم مشاهده میروی بدن بیمار. تصویر شبکیه café au laitهای لکه .1شکل 

 .ریزی رتین و عروق غیرطبیعی در اطراف شبکیه مشهود است

 

هو  زکمیلا و معوی ه زودط فوق زیصا   طفاول، پس     نجو  برردا

باا ون گرریاار  دیسااتمیک بااه واا  گرریاار   1زشاایی  نوروفیبرومااوزو  

هو  کوگس، آ مویشوت خاونا شاومل شامورش چشما زأیی  ش . گر برردا

هاو  و بررداا هو  خونا،  خات لات  نعقاوگ  و فوکتورهاو   لتااوبادلول

 مغ  و دونورر فا شکم و لگن طبیعا بوگ. MRIزصویربرگ ر  شومل 

هااو، م ااوطع متعاا گ  یسااکما گر آنژیااورر فا فلوردااین چشاام

(Capillary non-perfusionبه خصوص گر نوحیه ) زمپور ل چشم  

ریا   (. به علت  یساکما پیشارون ه و خاون2چپ گی ه ش  )شکل 

پورس پ نو ویترکتوما عمیاع باو رای   ووویه، بیمور  زحت ور حا 

همر ه بو لی ر شبکیه قار ر ررفات. لیا ر شابکیه گر کال شابکیه     23

قوس عروقا خورج موکولا زو ن گیک  ور  در زو  عماول شا . گر یاک 

ریا      ول بع     عمل، شبکیه چسبی ه بوگ و شو ه      خونهفته

و شامورش ش  و گی  کاوگس )گر حا  همکاور  کاوگس( زاگی ه نما

متر  بابوگ پی   کرگ. گو هفته پس    ور حا، کوگس باو  2 نگشتون زو 

ریا   کوهش مج گ گی  چشم چپ آورگه شا  کاه گر معوی اه، خاون

مج گ  ووویه مشوه ه ررگی . گر دونورر فا    چشم چاپ، شابکیه 

هفتاه زحات نظار قار ر  3چسبی ه بوگ و به همین خوطر کوگس بار   

ریا   مجا گ ً زحات ور حاا واب  خاونررفت  مو به علت عا   

( و cst 1300ویترکتوما عمیاع همار ه باو ز ریاع رویان دایلیکون )

ز ریع گ خل ویتره بو دی ومو  قار ر ررفات. حاین ور حاا مجا گ، 

ش  و داور خا ری   ویتره گی ه ماشبکیه چسبی ه بوگ و صرفوً خون

 (.3گر شبکیه وووگ ن  شت )شکل 

 نحر ف چشم چپ بابوگ یوفت و گیا  بع     یک موه    عمل گو ، 

  چشم چپ گر ح  همکور  کوگس به شامورش  نگشاتون  ص ح ش ه

  کاوگس موه پیگیر  کوگس، وضاعیت معوی اه 4متر  ردی . طا  4گر 

ریا   باوگ و گر فیاو  خلفاا پوی  ر بوگ. شبکیه چسبی ه و ب ون خون

گس کون یا  موه    ور حا  ول، کو 4روین دیلیکون قر ر گ شت. بع     

  روین ش   مو باه علات دارموخورگرا و نظار متیصا  باازیلیه

  مجا گ کاوگس، هوشا، ور حا یک موه به زعویع  فتوگ. بع     مر وعه

گر چشم چپ یاک ممبار ن وداکولار پشات ل ا  بیماور همار ه باو آ  

 مرو ریاااا  میتصاااار و چسااااب  را خلفااااا مشااااوه ه ررگیاااا  

 (. 4)شکل 
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شود و در آنژیوگرافی چشم چشم چپ )تصویر بالا و راست( لایه اپی رتینال دیده می OCTها در زمان مراجعه کودک. در چشم OCTرافی و وگآنژی .2شکل 

 .های چشم راست طبیعی استشود. عکسچپ )تصاویر پایین و راست( ایسکمی شبکیه همراه با نشت فلورسین از عروق دیده می

 

 
پس از جراحی دوم. چشم راست  wide fieldعکس شبکیه  .3شکل 

طبیعی است. شبکیه چشم چپ چسبیده و لیزر شده است. انعکاس روغن 

 شود.سیلیکون در چشم چپ دیده می

 

گر دونورر فا چشم چپ یک ممبر ن ضییم و بو شک به پوررا 

شبکیه مشوه ه ش . بو  ین وضعیت زصمیم به ور حاا مجا گ کاوگس 

ش ،  مو حین ور حا یک پوررا کومل شبکیه به صورت قیفاا شاکل 

(Closed funnel shape و ییرقوباال زاارمیم مشااوه ه ررگیاا  کااه )

 .ور حا ب ون  مکون زرمیم شبکیه به پویون ردی 

 

 بحث

گر آئاورت،  1نوروفیبروماوزو  زظوهر ت عروقا و  یسکمیک بیماور  

(.  ین زظوهر ت باه صاورت ز ا  10مغ  و کلیه ر  رش ش ه  دت )

(. چ   ر  رش 10بوش  )ش ن عروق کوچک و  یسکما پیشرون ه ما

مح وگ گر مورگ گرریر   یسکمیک شبکیه باه علات  یان بیماور  گر 

باباوگ هو  معمول مثل لی ر و ور حاا وووگ گ رگ که بو گرموند ین بولا 

(  مو گر ر  رش مو، بر    ولین بور گرریار   یساکمیک 9-6یوفته  دت )

 هو نی  پودخ ن  گ. شبکیه گر د ین پویین ر  رش ش  که به گرمون

 

 
ماه پس از جراحی اول. در  5معاینه و سونوگرافی چشم چپ  .4شکل 

شود که در سونوگرافی هم مشاهده پشت لنز ممبران عروقی دیده می

 . این ممبران عروقی، شبکیه جدا شده بود.شودمی

 

و همکور ن، کوهش گی  چشم چاپ گر  Lecleire، 2005گر دول 

ر  باه علات  1دوله مبات  باه بیماور  نوروفیبروماوزو   26یک خونم 

گرریر  عروق شبکیه ر  رش کرگنا  کاه باو لیا ر شابکیه، پیشارفت 

 (.9بیمور  متوقف ش  )

 ، 2013( و گر داااول 10و همکاااور ن ) Elgin، 2010گر داااول 

Pichi ( گو مورگ     یسکما  طر ف شابکیه و رلوکاو  11و همکور ن ،)
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  نئوودکولار ر  ر  رش کرگن  که بو لی ر و ور حا رلوکو  ک ترل ش ن .

  ه ا   داوله 26و همکور ن، یاک خاونم  Seth، 2016گر دول 

و  یسکما یاک طرفاه ر  ر  رش کرگن  که ب 1مبت  به نوروفیبروموزو  

 (.12شبکیه زظوهر کرگ و بو لی ر شبکیه بابوگ یوفت )

دااوله مباات  بااه  6و همکااور ن، گختاار  Sakai، 2020گر دااول 

بو ز گا شریون کوروزی  و د  ر   یسکما چشام ر   1نوروفیبروموزو  

(. گر  یان ماورگ، 13ر  رش کرگن  که باو لیا ر شابکیه ک تارل شا  )

ه ز گا شریون کوروزی  برو  کارگ کاه  یان بار  یسکما شبکیه ثونویه ب

خ ف ر  رش مو بوگ که بیمور های  گرریار  دیساتمیکا ن  شات و 

 بیمور  نوروفیبروموزو  به صورت  ولیه، شبکیه ر  گرریر کرگ.

مو رزی وپوزا  یسکمیک مقاوو  باه گرماون یاک طرفاه ر  گر یاک 

ر  دیساتمیک ، ب ون گرری1دوله مبت  به نوروفیبروموو   3گختر بچه 

گیگر  گر  مون زظوهر چشما، ر  رش کرگیم که متأدفونه باو وواوگ 

 .هو   نجو  ش ه، ک ترل نش زموما گرمون

 

 گیرینتیجه

 1دوله مبت  به نوروفیبروماونو   3گر  ین ر  رش مو به برردا کوگس 

پرگ ختیم که بو وووگ دن پویین کوگس، رزی وپوزا  یسکمیک مقوو  باه 

هو   نجو  ش ه بر   بیمور   گرمونظوهر ش  که به کلیهگرمون گر و  

 .مقوو  بوگ

 

 تشکر و قدردانی

کاه ماو    گر  نجاو   یان  آمو شاا گرماونا فایض    همکور  مرکا 

 پژوهش یور  ردون ن  کمول زشکر ر  گ ریم.
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Unilateral Aggressive Ischemic Proliferative Retinopathy in a Child with 

Neurofibromatosis Type 1, A Case Report 
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Abstract 

Background: Neurofibromatosis is one of the phacomatosis syndromes that affects different organs in the body 

and is divided into two types. Neurofibromatosis type 1 can cause eye involvement in various forms, including 

eyelid, conjunctiva, iris or optic nerve involvement. Involvement of retinal vessels in the form of retinal ischemia 

is rare in this disease and usually occurs in the second or third decades of life and is controlled by laser treatment 

or surgery.  

Case Report: In this report, we introduce a 3-year-old girl with neurofibromatosis type 1 who suffered severe 

retinal ischemia. This child suffered unilateral retinal involvement in the form of ischemic retinopathy with 

retinal and vitreous hemorrhage in her left eye, and despite two vitrectomy and retinal laser surgery in the left 

eye, the retinal involvement progressed and eventually the vision in the left eye was lost. 

Conclusion: This report shows for the first-time retinal involvement at a young age in a patient with 

neurofibromatosis type 1 and its resistant nature. 
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