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نگاه نو

درباره نابینایی  برگشت ناپذیر
«گلوکوم» چیست؟

(آب  «گلوکــوم»  بیمــاری 
نابینایی  علــت  عمده تریــن  ســیاه)، 
برگشــت ناپذیر و دومین علت شــایع 
نابینایــی بعد از آب مروارید در جهان 
به شمار می رود. بر اساس آخرین آمار 
که در دوســال گذشــته منتشــر شده 
۶۴میلیون نفر در جهان به این بیماری 
مبتلا هستند که پیش بینی می شود تا 
ســال ۲۰۲۰ به ۷۶میلیون نفر افزایش 
یابــد. همچنیــن بر اســاس آمارهای 
موجود در دنیــا ۵٫۴میلیون نفر بر اثر 
بیماری گلوکوم دچار نابینایی شده اند 
که ۹۰درصد این افراد در کشــورهای 
درحال توسعه زندگی می کنند. هرچه 
سیستم بهداشتی و درمانی یک کشور 
از سطح مطلوب تری برخوردار باشد، 
امکان تشخیص و درمان بیماری بهتر 
و ســریع تر صورت می گیــرد و طبعا 
نابینایــی ناشــی از آب ســیاه کاهش 
خواهد یافت. از دیدگاه پزشــکی این 
عارضه بــه دلیل اختــلال در خروج 
زلالیــه (مایع درون چشــم) از منافذ 
بســیار کوچکی که در پیرامون عنبیه 
(دایره رنگی چشــم) قــرار دارند رخ 
می دهد. هرچند در برخی موارد منافذ 
ذکرشــده تنگ تر از معمول می شود، 
امــا در مــوارد دیگری، بــا جلوآمدن 
عنبیــه یا مسدودشــدن ایــن منافذ با 
یاخته های  یــا  رنگدانه هــای عنبیــه 
خون پس از خون ریزی داخل چشــم، 
مســیر تخلیه مایع داخل چشم تقریبا 
مسدود می شود. اگر زاویه ای که مایع 
از آن خارج می شــود، «باز» باشــد به 
این نــوع گلوکوم، گلوکــوم زاویه باز 
اطلاق می شــود. این عارضه در ابتدا 
علامت خاصــی نداشــته و دید فرد 
طبیعی و بیماری بدون درد است که 
بــا ادامه یافتن بیماری ممکن اســت 
باوجــود همین دید خــوب دور بیمار 
حتی قــادر به راه رفتن هم نباشــد. با 
طولانی شــدن بیمــاری و عدم درمان 
مناسب دید مرکزی نیز از بین می رود 
و قسمت اندکی از دید محیطی باقی 
می مانــد که آن هــم متعاقبــا از بین 
خواهد رفت. این بیماری اغلب بر اثر 
بالابودن فشار داخل چشم ایجاد شده 
و موازی با آن تخریب عصب بینایی را 
به دنبــال دارد و از آنجا که فرایند این 
تخریــب به صــورت تدریجی صورت 
مناســب نبودن  صورت  در  می گیــرد 
فــرد خواهد  نابینایی  درمان، ســبب 
شد. مصرف خودسرانه برخی داروها 
به خصوص قطره های چشمی حاوی 
کورتن به مدت طولانی، سبب ابتلا به 
گلوکوم می شــود که در صورت ادامه 
مصــرف و مراجعه نکردن به موقع به 
چشم پزشــک، منجر بــه نابینایی فرد 
خواهد شــد. اســتفاده از عینک های 
دوربینی و نزدیک بینی با شماره بالا و 
نیز ســابقه ضربه به چشم نیز ریسک 
ابتلا به گلوکــوم را افزایش می دهند. 
بیمار مبتلا به گلوکوم در صورت عدم 
درمان ممکن اســت متوجه شود که 
«دید کناری» ندارد، درست مانند اینکه 
دارد از درون یک لولــه نگاه می کند. 
بیمــاری ممکن اســت  ادامه یافتــن 
سبب از بین رفتن باقیمانده دید، حتی 
دید مرکزی شــده و بیمار نابینا شود. 
با توجه بــه اینکه هرچه ســن افراد 
بالاتر مــی رود، احتمال ابتــلای آنان 
به ایــن بیماری نیز افزایــش می یابد، 
بالای ۶۰ســال  افراد  اســت  ضروری 
به طور سالانه مورد معاینات چشمی 
منظم قرار گیرند. البته نباید فراموش 
کرد که هیچ گروه ســنی ای از ابتلا به 
گلوکوم مصون نیســت. براساس یک 
بررسی انجام شده در کشور، ۸۰درصد 
افرادی که به بیماری آب ســیاه مبتلا 
بودنــد از بیماری خود خبر نداشــتند 
و در غربالگری شناســایی شده اند که 
این امــر ضرورت بیماریابی جهت این 
بیماری را می رســاند. در ایران حدود 
۸۰۰ هزارنفر به بیماری گلوکوم مبتلا 
هســتند و از این تعــداد ۶۵۰هزارنفر 
با وجود ابتلا به بیماری آب ســیاه از 
بیماری خود آگاهی ندارند. از آنجا که 
احتمال ابتلای افــرادی که پدر، مادر، 
خواهر، برادر و بســتگان نســبی آنان 
دچار گلوکوم هســتند به این بیماری 
پنــج تــا شــش برابر دیگران اســت، 
ضرورت دارد این افراد مورد معاینات 

منظم چشمی قرار گیرند. 
* فلوشیپ گلوکوم
استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران

زاویه دید

لزوم آگاهی بیماران از عوارض چشمی دیابت
مراجعه بهنگام، خط اول درمان

بیماران دیابتی معمولا زودتر از همســالان خــود بیماری کاتاراکت 
(آب مروارید) را تجربه می کنند و گلوکوم (آب ســیاه) در آنها نســبت 
به ســایر افراد جامعه از شــیوع بالاتــری برخوردار اســت. مهم ترین 
اختــلال چشــمی دیابت درگیری شــبکیه اســت که بــه آن رتینوپاتی 
دیابتی اطلاق می شــود. بیماری دیابت بر اثر گذشــت زمان به تدریج با 
تخریــب مویرگ ها و ایجــاد تغییراتی در جدار رگ هــا باعث اختلال در 
جریان خون رسانی بافت ها می شود که این اختلال درنهایت بافت های 
چشمی را در معرض کمبود اکسیژن قرار می دهد و «ایسکمی» (اختلال 
در اکسیژن رســانی) اتفاق می  افتد. تغییرات فــوق در تمام مویرگ های 
بدن فرد دیابتی رخ می دهد و مختص چشــم نیســت، اما این تغییرات 
به دلیل ســاختار خاص شــبکیه به مرور پیامدهای شدیدی را از جمله 
برجای گذاشتن اثر منفی تدریجی روی بینایی شخص به همراه دارد. در 
چشــم، این اختلال خون رسانی و تغییراتی که در جدار مویرگ ها اتفاق 
می افتد سبب می شود سلول ها به شکلی تغییر کرده و آسیب ببینند که 
آب و مواد چربی که به طور طبیعی نباید از جدار مویرگ خارج شــوند، 
نشت پیدا کنند. این نشــت غیرطبیعی در ناحیه مرکز دید به نام ماکولا 
(نقطه زرد) ســبب تورم می شــود که در نتیجه آن، کارایی سلول های 
ماکولا کاهش یافته و منجر به اختلال بینایی می شود. بیماری که دچار 
ورم ماکولا بر اثر عوارض دیابت شــده اســت به دلیــل کاهش دید به 
پزشــک مراجعه می کند. این کاهش دید می تواند اندک یا شدید باشد. 
علاوه برآن، نشــت غیرطبیعی ممکن است منجر به رسوب مواد چربی 
در داخل بافت شبکیه نیز بشود که این رسوبات به خصوص اگر در مرکز 
ماکولا تجمع پیدا کنند کاهش دید بســیار شــدیدی را به همراه دارد و 
در بعضی موارد ممکن اســت کاملا برگشــت ناپذیر باشد. عارضه مهم 
دیگــری که در اثر اختلالات مویرگی شــبکیه پیش می آید، آزادســازی 
غیرعادی برخی مولکول هاســت. این مولکول ها رشد رگ های جدید و 
غیرطبیعــی را به همراه دارند؛ وضعیتی که بــه آن «نورگزایی» اطلاق 
می شــود. در صورتی که پیدایش این مویرگ های غیرطبیعی ادامه پیدا 
کند، خطرناک است. در مواقعی بافت فیبروز روی این عروق غیرطبیعی 
اضافه می شود و به دلیل کشیدگی، موجب خون ریزی از این مویرگ های 
غیرطبیعی به داخل چشــم و داخل زجاجیه می شود. کشیدگی شبکیه 
ممکن اســت درنهایت منجر به کنده شدن آن شده و نابینایی را به دنبال 
داشته باشد. بسیاری از بیماران دیابتی اولین بار به دلیل تورم نقطه زرد 
(ماکولا)، دچار افت دید و به این صورت متوجه مشــکل چشمی خود 
می شوند. از ســوی دیگر خون ریزی داخل چشمی این احساس را برای 
بیمار دیابتی ایجاد می کند که پرده ســیاهی جلو دید او را گرفته است. 
پیدایش و پیشــرفت رتینوپاتی دیابتی به عوامل متعددی بستگی دارد. 
مهم ترین فاکتور، مدت زمان ابتلا به بیماری اســت. یعنی اگر شــخصی 
بیش از ۱۰سال به دیابت مبتلا باشد، احتمال وقوع این عوارض افزایش 

می یابــد. از طرف دیگر هرچقدر دیابت کمتر کنترل شــود، احتمال بروز 
عوارض چشــمی افزایش می یابد. کنترل نکــردن دیابت به خصوص در 
چندســال اول بروز بیماری، ریســک پیدایش عوارض مختلف بیماری 
ازجمله عوارض چشمی و رتینوپاتی دیابتی را افزایش می دهد. هرچند 
وجود فاکتورهای ژنتیکی نیز در این زمینه مؤثر است. به عبارتی ممکن 
است دو فرد مختلف به یک میزان قند خون بالایی داشته و مدت ابتلای 
آنها به بیماری نیز یکسان باشد، اما یکی زودتر به رتینوپاتی دیابتی مبتلا 
شــود و دیگری دیرتر که در اینجــا فاکتورهای ژنتیک نقش تعیین کننده 
دارند. از دیگــر عوامل مؤثر، بیماری های همراه با دیابت اســت. برای 
مثال بیمار دیابتی که نارســایی کلیه هم پیدا کرده یا فشارخون بالا هم 
دارد، زودتر دچار عوارض چشــمی خواهد شد. ازاین رو باید این آگاهی 
از سوی پزشــکان و رسانه ها به بیماران دیابتی داده شود که نباید برای 
مراجعه به چشم پزشک منتظر بروز علائم چشمی باشند. بلکه باید برای 
این افراد به صورت دوره ای (حداقل ســالی یک بار) و چنانچه عوارض 
دیابت شروع شده باشد با فاصله زمانی کوتاه تر معاینات چشمی انجام 
گیرد. بیمارانی که به دیابت نوع دو مبتلا هســتند در ابتدای تشــخیص 
بیماری شــان باید برای معاینات چشــمی مراجعه کننــد. چراکه بیمار 
دیابتی تیپ دو ممکن اســت با وجود مبتلابودن به دیابت در ســال ها 
از بیمــاری خود بی خبر بوده و در این ســال ها دیابت تأثیر خود را روی 
چشــم او گذاشته باشــد. اما به دلیل آنکه بروز دیابت نوع یک همیشه 
به صورت حاد اســت و مدت زمان شروع بیماری مشخص است، بیمار 
می تواند اولین معاینات چشــمی خود را پنج سال بعد از شروع بیماری 
انجــام دهد. در صورتی کــه بیمار دیابتی دچار عوارضــی از قبیل ورم 
ماکولا شــده باشد، درمان به کمک تزریق داخل چشمی به عنوان درمان 
اصلی و خط اول انجام می شــود. در کنــار آن می توان برخی مواقع از 
لیزر یا تزریق برخــی داروهای دیگر مثل کورتن هم کمک گرفت. تزریق 
داخل چشــمی شامل داروهایی با ترکیباتی است که مولکول هایی را که 
باعث نشــت چربی و آب به داخل بافت شبکیه می شود، مهار می کند. 
اما وقتــی نورگزایی اتفاق می افتد، درمان اصلی، لیزر اســت. امروز به 
کمک لیــزر در ۸۰ درصد موارد در صورت پیدایــش عروق غیرطبیعی 
می توان این مویرگ ها را مهار کرد درحالی که در گذشته اکثر این بیماران 
دچار نابینایی می شدند. تجربه انجام لیزر سال هاست نشان داده که این 
ابزار می تواند از رشــد بیشــتر مویرگ های غیرطبیعی جلوگیری کند. در 
صورت مراجعه دیرهنگام بیمار دیابتی به چشم پزشــک و در زمانی که 
بیماری با لیزر هم کنترل نشود، بیمار نیازمند انجام جراحی های پیچیده 
و زمان بــر خواهد بود. مشــکلی که درحال حاضر در کشــور در ارتباط 
بــا بیماران دیابتی داریم، این اســت که اکثر بیمــاران در مورد عوارض 
چشــمی دیابت آگاهی ندارنــد و برای معاینات چشــمی دیر مراجعه 
می کنند. در بســیاری از مواقع به دلیــل مراجعه دیرهنگام این بیماران 
برای معاینات چشمی، متأسفانه بیماری در مراحل پیشرفته قرار داشته 

و ممکن است نتایج درمان کاملا مطلوب نباشد. 
* فوق تخصص شبکیه

معاون پژوهشی مرکز تحقیقات چشم دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی

حمید احمدیه*

چشم هم شبیه به ســایر اعضای بدن ممکن است دچار 
تومورهای بدخیم شــود که اغلب آنها منشأ جهش های 
ژنتیکی دارد. این تومورهــا که با تظاهرات مختلفی بروز 
می یابد، در بدو تولد نشــانه خاصی نداشته و با گذشت 
زمان و رشــد بافت تومور در اوان کودکی بروز می یابد. 
موفقیــت در درمان تومورهای بدخیم چشــمی نیازمند 
تشــخیص به موقع آن از ســوی متخصصــان مربوطه 
اســت. درواقع ارجاع به موقع کودک به پزشک در حفظ 
سلامت بینایی و سلامت کودک بســیار اثربخش است. 
به غیر از کودکان، شایع ترین تومور چشمی در بزرگسالان، 
«ملانوم» نام دارد. هرچند ملانوم عمدتا در پوست ایجاد 
می شود، اما در برخی موارد ممکن است این تومورها در 
چشم هم مشاهده شود که در صورت تشخیص دیرهنگام 
امکان انتشار آن به ســایر اعضای بدن از جمله کبد هم 
چشم پزشکی  انجمن  کنگره  بیست وپنجمین  دارد.  وجود 
ایران فرصتی پدید آورد تا با دکتر «مســعود ناصری پور»، 
آنکولوژی  فوق تخصص  شــبکیه،  جراحی  فوق تخصص 
چشم، استاد دانشگاه علوم پزشــکی ایران و دبیر علمی 
در  ایران  چشم پزشــکی  انجمن  کنگره  بیســت وپنجمن 
باره منشأ تومورهای چشــمی و نیز روش های درمان آن 

گفت وگویی داشته باشیم که از نظرتان می گذرد. 

 شــایع ترین تومورهای بدخیم چشم در کودکان  �
کدام است؟ 

«رتینوبلاســتوما» شــایع ترین تومور بدخیمی است 
که در داخل چشــم با منشأ شبکیه به وجود می آید. این 
تومور که عمدتا در کودکان مشاهده می شود، تظاهرات 
مختلفــی را ایجــاد می کنــد؛ ممکن اســت به صورت 
یک طرفه یا دوطرفه پدید  آید و در شــش تا هفت درصد 
بیمــاران، می تواند مربوط به ســابقه خانوادگی باشــد. 
یعنی از پدر و مادر یا یکی از نزدیکان به ارث برسد، ولی 
اغلب موارد و شــاید بیش از ۹۰درصد موارد به صورت 

موتاسیون یا جهش ژنی اتفاق می افتد. 
 این تومور با چه علائمی بروز می یابد؟  �

از نظــر علائم ایجادکننــده، حدود ۶۰ تــا ۷۰درصد 
این کودکان با علامتی شــبیه مردمک ســفیدرنگ که به 
آن «لوکوکوریــا» اطلاق می شــود، تظاهــر پیدا می کند. 
والدینی که فرزندان آنان به این عارضه دچار می شوند، 
اظهار می  کنند که چشــم بچه در شب برق زده یا حالت 
ژله مانند به خود گرفته اســت. ولی در ۲۰درصد موارد 
ممکن اســت این تومور به صورت انحراف چشم ظاهر 
شــود. حتی ممکن اســت با علائم دیگری نظیر قرمزی 

شدید و افزایش فشار داخل چشم هم بروز کند. 
 از چه ســنی می توان این تومورها را در کودکان  �

تشخیص داد؟ 
کودکان عمدتا در موقع تولــد این علائم را ندارند و 
به تدریج بافت تومورال رشــد پیــدا می کند. تومورهای 
دوطرفــه زودتر و تومورهای یک طرفه دیرتر تشــخیص 
داده می شــوند. به طور متوسط ســن بیماران در هنگام 
تشــخیص در مــواردی کــه تومورهــا دوطرفه باشــد 
۱۲ماهگــی و در موارد یک طرفــه ۲۴ماهگی و به طور 
متوســط سن تشــخیص این تومورها، حدود ۱۸ماهگی 
اســت. البته این سن تشــخیص در جوامع و کشورهای 
مختلف بســته به میزان آگاهی و توجــه والدین به این 
علائم بسیار متفاوت ذکر شده است. به طورمثال متوسط 
ســن بیماران در دو مطالعه انجام شــده در کشور۲۳ تا 

۲۴ماهگی و دیگری نزدیک به ۳۰ماهگی بوده است. 
 درمان های رایج برای این بیماران چیست؟  �

پایــه و اســاس درمان های تومور را شــیمی درمانی 
تشــکیل می دهد. اگرچه در گذشــته این بیماری توسط 
اشعه رادیواکتیو درمان می شــد، ولی در یکی، دو دهه 
اخیــر، شــیمی درمانی سیســتمیک، پایه و اســاس این 
درمان را تشــکیل می دهد و همراه با این درمان ممکن 
اســت ســایر روش های کمک درمانی مثل کرایوتراپی، 
لیزردرمانی و اســتفاده از پلاک هــای رادیواکتیو و برخی 
تزریق های خاص هم صــورت گیرد. همچنین در برخی 
از موارد هم ممکن اســت در بعضی از بیماران که این 
درمان ها جواب نمی دهد یا به دلیل مراجعه دیرهنگام 

بیماران برای درمان، نیاز به تخلیه چشم باشد. 
 آیا از این روش های درمانی هم اینک در کشور ما  �

نیز برای مداوای بیماران مبتلا به تومورهای چشمی 
استفاده می شود؟ 

بلــه و حتی روش های جدیدی هم کــه برای موارد 
پیشــرفته در چندســال اخیــر در دنیا انجــام می گیرد، 
خوشــبختانه در کشــور ما نیز در حال انجام است که از 
جمله این روش ها می توان به شــیمی درمانی از طریق 
شریان رانی و از راه شریان چشمی اشاره کرد. در مواردی 
هم که هیچ یک از این درمان ها و حتی روش رادیوتراپی 
به کمک اشــعه هم تأثیر نداشــته باشــد، ممکن است 
ناگزیر به تخلیه چشــم و استفاده از چشم مصنوعی در 
کودکان شــویم. همچنین باید توجه داشــت که درمان 
رتینوبلاســتوما یک درمان تیمی است که افراد مختلفی 
در آن نقش دارند، پزشــکانی متشــکل از گروهی که در 
شــیمی درمانی بیمار مشــارکت دارند، چشم پزشــکان، 
انکولوژیســت ها  رادیولوژیســت ها،  رادیوتراپیســت ها، 
و کادر پرســتاری همگــی می توانند در نتایــج درمانی 

اثربخش، مؤثر باشند. 
 در صورت مراجعه بهنگام، چه میزان می توان به  �

بقای این بیماران امیدوار بود؟ 
خوشبختانه با پیشــرفت های درمانی صورت گرفته، 
میــزان بقای پنج ســاله ایــن بیماران کــه به عنوان یک 

شــاخص اســتاندارد در ســطح جهانی مطرح است تا 
حدود زیادی افزایش پیدا کرده تا جایی که در کشورهای 
توســعه یافته این میــزان بالای ۹۵درصد اســت. نتایج 
تحقیقاتی که در کشــور ما حــدود یک دهه پیش انجام 
گرفته (در سال های ۲۰۰۷-۲۰۰۸ میلادی) بیانگر این امر 
است که خوشبختانه توانسته ایم به میزان قابل توجهی 
این میزان را افزایــش دهیم و در بیماران میزان بقای تا 
۸۳درصد را شاهد باشیم. گفتنی است نتایج این تحقیق 
در یکــی از ژورنال هــای بین المللی به چاپ رســیده و 
هم اینک در حال چاپ آخرین نتایج درمانی انجام شــده 
روی بیماران هستیم. نتایج اخیر نشان دهنده بقای بالای 
۹۰درصد اســت که این میزان، بقای قابل قبولی در این 

بیماران محسوب می شود. 
 مهم ترین چالــش در ارتباط با این بیماران را در  �

چه می دانید؟ 
متأسفانه برخی مواقع مشکل درمانی این کودکان در 
ارتبــاط با بی توجهی پدر و مادر بــه توصیه های درمانی 
مطرح شده از سوی پزشــک و توسل به روش های دیگر 
درمانــی اســت که پایه و اســاس علمی نداشــته و نیز 
بی توجهی و به تأخیرانداختن اموری اســت که پزشــک 
به آنان توصیه کرده اســت. تشــخیص دیررس ناشی از 
بی توجهــی والدین به علایم بیماری از دیگر مشــکلات 
مربــوط به ارجــاع دیرهنگام کودک از ســوی والدین به 
مراکز درمانی است؛ چراکه اگر والدین به محض مشاهده 
علائم غیرطبیعی برای درمان مراجعه کنند از بسیاری از 
عوارض بعدی جلوگیری خواهد شــد. درواقع توجه به 

علائم اولیه این بیماری می تواند در درمان مؤثر باشد. 
 شــیوع «رتینوبلاستوما» در دنیا و در ایران به چه  �

میزان گزارش شده است؟ 
شــیوع ایــن بیماری براســاس 
آمــار پذیرفته شــده در دنیــا یــک 
مــورد در هــر ۱۵ تا ۱۸هــزار تولد 
آمار  متاسفانه  اگرچه  اســت.  زنده 
دقیقــی از تعداد مبتلایــان به این 
بیمــاری در کشــور نداریــم، اما به 
نظر می رســد شــیوع ایــن عارضه 
در کشــور ما نیز به اندازه آمارهای 
جهانی باشــد. هم اینــک در تلاش 
هســتیم یک سیســتم ثبت سرطان 
کشــور  در  «رتینوبلاســتوما»  برای 
ایجاد کنیم تا بتوانیــم آمار دقیقی 

از شــیوع این بیماری در کشور داشته باشیم. این بیماری 
اگرچه در کشــور نادر است، اما شــایع ترین تومور داخل 
چشــمی در نوزادان و کودکان زیر پنج ســال محســوب 
می شود. در نوزادانی که سابقه ابتلا به این تومورها را به 
صورت خانوادگی دارند، می توان با روش های تشخیصی 
مختلف از جمله گرفتن مایع آمنیوتیک (مایع دور جنین) 
در زمان بارداری این تومورها را تشخیص داد. ولی اغلب 
ابتلا به این بیمــاری به صورت جهش های ژنی بوده که 
ژن مربوط عامل ایجاد این بیماری در روی کروموزوم ۱۳ 

قرار گرفته است. 
 میزان بقا یا شــانس زنده مانــدن این کودکان و  �

حفظ چشم پس از ابتلا به چه میزان است؟ 
همان گونــه که اشــاره شــد، معمولا میــزان بقای 
پنج ساله نشانه پیش آگهی خوب و پاسخ مناسب بیماران 
به درمان اســت، چراکه اغلب عود بیماری در سال اول 
تشــخیص بیماری و درمان اتفاق می افتــد. بنابراین اگر 
بیماری بعد از ســال اول عودی نداشــته باشد، معمولا 
نشــانه پیش آگهی خوب برای حفظ چشم اوست. البته 
نباید فراموش کرد که شــانس ابتلا به سایر بدخیمی ها 
در این بیماران می تواند، بیش از دیگران باشــد، ولی در 

صورتی کــه آنان به طور مرتب زیر نظر چشم پزشــک و 
آنکولوژیســت مربوطه باشــند و بیماری در مراحل اول 
کنترل شود، نتیجه درمان بیشــتر اثربخش خواهد بود. 
بنابرایــن اهمیت تشــخیص و درمان به موقــع در اینجا 
مشــخص می شــود. این بیماری تا زمانی که در داخل 
چشــم قرار دارد، بهتــر درمان پذیر اســت و در صورتی 
که به خارج از چشــم و منطقه کاسه چشم انتشار یابد، 
میــزان مرگ ومیر را در بیماران افزایش می دهد. درواقع 
هرچقدر زودتر تشخیص داده شود، امکان نجات بینایی 
بیمار نیز بیشــتر خواهد بود. باید توجه داشــت در این 
بیمــاری در درجه اول، حفظ جان بیمار، ســپس حفظ 
چشم و درنهایت حفظ بینایی بیمار برای چشم پزشکان 
اولویت دارد و ضروری است که ترتیب این اولویت بندی 
حتما رعایت شــود. بــه عبارتی اگر بیمــاری در مرحله 
پیشرفته بیماری قرار داشته باشد با هدف حفظ جانش، 
چشــمش تخلیه می شــود. اگر تومورهای چشم او در 
اندازه متوســط باشد، سعی می کنیم، چشمش را نجات 
دهیم، ولی در عــوض ممکن اســت، بینایی او کاهش 
یابد. اگر بیماری در مراحل اولیه باشــد و بیمار به موقع 
مراجعه کرده و تومورها کوچک باشــد، سعی می شود، 
دید بیمار حفظ شــود. در حال حاضر بیمارانی داریم که 
به دلیل مراجعه به موقع با وجود داشتن تومور در چشم 

از بینایی خوبی برخوردارند. 
 آیا تومورهای «رتینوبلاستوما» در افراد بزرگسال  �

نیز مشاهده می شود؟ 
بلــه. به طور نادر در افراد بزرگســال هم این بیماری 
مشــاهده می شود. از آنجا که یک درصد تومورها ممکن 
اســت به صورت خودبه خودی پسرفت داشته باشند و 
گاهی بــه صورت خامــوش باقی 
بماننــد کــه اصطلاحــا بــه آنها 
«رتینوســایتوما» اطلاق می شــود، 
می توانــد در آینده در فرد بالغ بروز 

یابد. 
� شــایع ترین تومور چشــمی در 

بزرگسالان چیست؟ 
شــایع ترین تومور داخل چشمی 
در بزرگســالان «ملانوم» اســت که 
از ســلول های رنگدانه چشم منشأ 
می گیرد. ســلول های رنگدانه ای به 
میــزان د رخور توجهی در چشــم و 
به خصوص بافت «مشیمیه» وجود 
دارد که این ســلول ها می توانند منشــأ ایجاد تومورهای 
بدخیم باشــند. ملانوما عمدتا در پوست ایجاد می شود، 
ولــی در ۱۲تا۱۵درصد موارد ممکن اســت، این تومورها 
در چشــم هم مشاهده شوند. این تومورها که می تواند از 
قسمت های مختلف چشم منشــأ بگیرد، معمولا ممکن 
اســت علائم مختلفــی را برای بیمار ایجــاد کند که این 
علائم ممکن اســت به صورت تاری دیــد، نقص میدان 
بینایی، احســاس جرقه های نورانی در جلوی چشم و... 
مشاهده شود. هرچند ممکن است یک سوم بیماران هیچ 
علائمی را ذکر نکنند و ابتــلا به تومور به طور تصادفی و 
در هنگام معاینه چشم تشخیص داده شود. ناگفته نماند 
بیماری که با علائم فوق (مگس پران، دیدن جرقه نورانی، 
تاری یا کاهــش دید، نقص میدان بینایــی و...) مراجعه 
می کند، ممکن اســت به دلیل تجمع مایــع در زیر پرده 
شــبکیه یا ایجاد توده دچار این علائم شــده باشد. حتی 
از نظــر بیرونی هم این عارضه می تواند همراه با علائمی 
باشد، به  ویژه در قســمت های قدامی (جلوی) چشم به 
صورت هــای مختلف تظاهر یابد. گاهــی به صورت یک 
رگ برجسته روی سفیدی چشم مشاهده می شود که این 

موارد نیازمند معاینه های دقیق چشمی است. 

 روش های درمان این تومورها چگونه است؟  �
درمــان این تومورها بســتگی به موقعیــت، اندازه 
و ضخامــت آنهــا دارد. در مواقعی که انــدازه تومور 
کوچک باشــد و در مراحل اولیه تشــخیص داده شود، 
می تــوان این تومورها را به کمک نوعی لیزردرمانی که 
به صورت گرمایی عمل می کند و اصطلاحا «تی تی تی» 
نام دارد، درمان کرد. در این شــیوه به کمک لیزر، درجه 
حرارت بافتی تومور را بالا می برند که این عمل ســبب 
از بین رفتن تومور می شــود. در مواردی هم با برداشتن 
تومــور در آن ناحیــه، برای درمان اقدام می شــود. در 
مواقعــی که اندازه تومور متوســط باشــد، می توان از 
پلاک هــای رادیواکتیو بــرای درمان اســتفاده کرد که 
شــایع ترین پلاک های به کار گرفته شده، پلاک های ید و 
پلاک های روتینیوم هســتند. به لحــاظ نیمه عمر بالای 
روتینیــوم، برای درمان این بیماران در کشــور ما از این 
پلاک ها بیشتر اســتفاده می شود. همچنین در مواقعی 
کــه تومور بــه اندازه ای بزرگ باشــد که به این شــیوه 
رادیوتراپی پاسخ ندهد، ممکن است با هدف جلوگیری 
از انتشــار آن در ناحیه خارج چشــمی به تخلیه چشم 
و کارگذاری چشــم مصنوعی نیاز باشــد. اگرچه سایر 
روش هــای رادیوتراپی هم در کشــورهای دیگر به کار 
گرفته می شــود، امــا شــایع ترین روش رادیوتراپی در 
کشــورهای مختلف از جمله در کشــور ما روش پلاک 

رادیوتراپی است. 
 آیا امکان انتشــار این تومورها به ســایر اعضای  �

بدن هم وجود دارد؟ درصورت مثبت بودن پاســخ 
بفرمایید، بیشتر کدام نقاط را درگیر می کند؟ 

بله. به دلیل آنکه این تومور، جزء تومورهای بدخیم 
محســوب می شــود، می تواند به ســایر نقاط بدن هم 
انتشار پیدا کند. شایع ترین محل انتشار آن، کبد است که 
با انجام تست ها و ســونوگرافی کبدی علائم انتشار این 
تومور بررسی می شود، ولی ممکن است به برخی نقاط 

دیگر هم انتشار یابد. 
 بــه کنترل انتشــار تومورها اشــاره کردید، برای  �

میزان موفقیت این روش ها در دنیا و در کشور ما آیا 
بررسی های آماری انجام شده است؟ 

بله. در یک مطالعه بســیار بزرگ که در کشور آمریکا 
برای دســتیابی به میزان مرگ ومیر پنج، ۱۰ و ۱۲ ســاله، 
روی این بیماران صورت گرفت، مشــخص شــد میزان 
مرگ ومیر این بیماران به ترتیب ۱۰، ۱۸ و ۲۱ درصد است. 
براســاس بررسی های اولیه در کشور ما، به نظر می رسد 

که این میزان کمتر از این اعداد باشد. 
 عوامــل مؤثر در پیش آگهی ایــن بیماری چگونه  �

است؟ 
به تازگی نشــان داده شــده اســت یکی از مهم ترین 
فاکتورهایــی که در پیش آگهی این بیماران مؤثر اســت، 
وجودداشــتن یــا برعکــس، نبــود اختلال مربــوط به 
کروموزوم شماره سه در این تومورها و همچنین، برخی 
از تغییرات در سایر کروموزوم های دیگر مانند کروموزوم 
شماره یک، شش و هشت در این بیماران است که هریک 
از اینها می تواند پیش آگهی بیماری را بدتر کند یا بهبود 
ببخشد. به همین دلیل، این بیماران به دو دسته (کلاس 
یک و دو) تقســیم می شــوند. کلاس یک با پیش آگهی 
خــوب و کلاس دو بــا پیش آگهــی بد که بررســی های 
ژنتیکــی در رابطه با تومــور می تواند ایــن وضعیت را 
مشخص کند. براساس همین تغییرات، شاید بشود گفت 
در آینده، روش های درمانی در این بیماری، متحول شده 
تا جایی که با اســتفاده از تغییراتــی ژنتیکی که در این 
تومورهــا به وجود می آید، بتوان مســیر درمان را تغییر 
داد و آن را به سمتی برد که بشود، برای هر فرد، درمان 
خاصی را پیشــنهاد کرد. در واقــع پیش آگهی درمان در 
آینده نزدیک می تواند، متفاوت باشــد. همان طور که در 
بیش از یک دهه گذشته، بررسی های «سایتوژنتیک» در 
زمینه بحث های مربــوط به پیش آگهی این بیماری، این 

حوزه را بسیار متحول کرده است. 
 شیوع این بیماری به چه میزان است؟  �

به طور متوســط بین شــش تا هفت نفــر در هر یک 
 میلیون جمعیت به این بیماری مبتلا می شــوند. هرچند 
در برخــی منابع پزشــکی، درصدهایی بیــن چهار تا ۱۱ 
مورد نیز ذکر شــده اســت، این تومورها بیشــتر در نژاد 
سفیدپوست مشاهده شــده و در نژاد سیاه پوست بسیار 
نادر اســت. اگرچه آمار دقیقی در این زمینه در کشور در 
دسترس نیست، اما به نظر می رسد آمار بروز این بیماری 

در کشور ما کمتر از این عدد باشد. 
 موضوع یکی از کارگاه های بیست وپنجمین کنگره  �

درباره  لطفا  بود.  چشــمی  تومورهای  چشم پزشکی، 
دستاوردهای این کارگاه کمی توضیح دهید. 

به دلیل ضرورت آموزش چشم پزشکان جوان و دیگر 
چشم پزشــکان در ارتباط با تومورهای چشمی، معمولا 
هر ســال کارگاه هایی برگزار می شــود که امسال نیز در 
کنگره بیســت وپنجم انجمن چشم پزشکی، کارگاه هایی 
در ارتبــاط بــا توده هــای داخل چشــمی بــا همکاری 
چشم پزشــکان فعال در این حوزه برپا شد که هدف آن 
علاوه بر ارائه مــوارد (کیس ها) و بیماری های مختلف، 
تبادل نظر و هم اندیشــی میان متخصصــان مرتبط بود. 
به علاوه با توجه به اینکه برخی تومورها خارج چشــم 
را گرفتار می کند، خانم دکتر «بیتا اسماعیلی» که دارای 
تجربیات وسیعی در این زمینه بوده و هم اینک در آمریکا 
به فعالیت در این حوزه مشغول است در گروه جراحی 
پلاستیک چشــم حضور یافتند و یک ســخنرانی نیز در 
زمینه تومورهای خارج چشــمی داشــتند. لازم به ذکر 
است که از دیگر چهره های مطرح بین المللی حاضر در 
این کنگره آقای «کارل گولنیک»، مسئول آموزش انجمن 
جهانی چشم پزشــکی (ICO) بود کــه در روز افتتاحیه 
کنگره درباره چالش های جهانی آموزش چشم پزشکی 

به سخنرانی پرداخت. 

«مسعود ناصری پور» در گفت وگو با «شرق» تأکید کرد: 

اغلب تومورهای چشمی کودکان منشأ جهش ژنتیکی دارد
 بنفشه پورناجى
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«رتینوبلاستوما» شایع ترین تومور 
بدخیمی است که در داخل چشم 

با منشأ شبکیه به وجود می آید. این 
تومور که عمدتا در کودکان مشاهده 

می شود، ممکن است به صورت 
یک طرفه یا دوطرفه پدید  آید و 
در شش تا هفت درصد بیماران، 

می تواند مربوط به سابقه خانوادگی 
باشد، ولی در بیش از ۹۰درصد موارد 

به صورت موتاسیون یا جهش ژنی 
اتفاق می افتد
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