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  ي انواع تومورهاي اربيت شيوع نسب‐حسين سالوردكتر 
 

٣٦٥

  نژاد ي اربيت در مراجعان به بيمارستان لبافينسبي انواع تومورها شيوع

  ١٣٦٠-١٣٨٠ يها طي سال

  
  ٤ و دآتر شاگين شهرياري١، دآتر عباس باقري٣، دآتر محمد ابريشمي٢، دآتر مريم آل طه١دآتر حسين سالور

  
  چكيده 

نژاد از  پزشكي بيمارستان لبافي  به مركز چشمكننده در بيماران مراجعهت ي اربيانواع تومورها شيوع نسبي تعيين :هدف
  .١٣٨٠ تا پايان سال ١٣٦٠ابتداي سال 

 به ينژاد تحت عمل جراح يمارستان لبافيدر ب طي مدت فوق  کهيمارانيرونده بهاي موجود در پ داده :روش پژوهش
ران و انواع تومورها براساس  سن و جنس بيما.، مورد مطالعه قرار گرفتت قرار گرفته بودنديمنظور درمان تومور ارب

  .شناسي، بررسي و ثبت شدند گزارش آسيب
ه ي ثانويتومورها.  درصد بود٦/٤٥ سال، نسبت زنان، ٣٣ بيمار مبتلا به تومور اربيت با ميانگين سني ٢٦٧از  :ها يافته

 ،) درصد۱۲(  مورد ۳۳  يعات غده اشکيضا, ) درصد۲۳(مورد  ۶۱ک يستيعات کيضا, )درصد ۲۷( مورد ۷۳ت يارب
 يعات عروقي، ضا) درصد۸( مورد ۲۱ارتشاح ناشي از لوسمي د و ييفون ليتومورها، ) درصد۷(مورد  ۱۹ ي التهابيها توده
, )درصد ۵/۱( مورد ۴ ي و چربيميعات مزانشي، ضا)درصد ۳(  مورد۹اي  ماهيچه با منشا يتومورها, )درصد ۵/۵(  مورد۱۵

 بينايي مننژ و عصب ي، تومورها) درصد۵/۱( مورد ۴ زي متاستاي، تومورها)صددر ۳( مورد ۷ يطي اعصاب محيتومورها
  .مشاهده شد)  درصد۵/۰(  مورد ۱ يتيوسيستيعات هيو ضا) درصد ۱( مورد ۲
 ، در گروه مورد مطالعه، تومورهاي ثانويه بود و موردي از تومورهاي ملانوسيتي اربيتترين تومور شايع :يريگ جهينت

  .وفي مشاهده نشد غضريااستخواني 
  .٣٦٥ ‐٣٧١ :٤، شماره ٩؛ سال ١٣٨٣پزشكي بينا   مجله چشم•

  
  

   دكتر حسين سالور:گو  پاسخ•
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي‐پزشك  چشم‐ استاديار‐١
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي‐ فلوشيپ اكولوپلاستيك‐٢
  ي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشت‐پزشك  چشم‐ دانشيار‐٣
   پزشك عمومي‐٤

   مركز تحقيقات چشم‐نژاد  بيمارستان لبافي‐ بوستان نهم‐ پاسداران‐ تهران
  ١٣٨٢ شهريور ٢٠: تاريخ دريافت مقاله
  ١٣٨٢ بهمن ٦: تاريخ تاييد مقاله

  

  
 مقدمه

ل شده ي تشکي متفاوتيها  از بافتيت استخواني اربيفضا     
در بخش . ر را دارندل تومويتشکتوان ها  که هرکدام از آناست 
 و كيسه، يغدد اشک, ضمايمپلک، ,  كره چشم؛تي اربيقدام
, يز از چربي نيت خلفي اربيد و فضان وجود داري اشکيمجار

، اي  جمجمهي و حرکتياعصاب حس ،بيناييبروز، عصب يبافت ف

بخش . ل شده استيعروق تشک  ويخارج چشمهاي  ماهيچه
ال احاطه شده است و  پارانازيها نوسيت توسط سيعمده ارب

. قرار گرفته استجمجمه  از آن هم در مجاورت حفره يبخش
 يها  با منشا بافتيت، تومورهايه اربي اوليعلاوه بر تومورها

ت ير نقاط بدن هم قادر به تهاجم به اربيت و ساياطراف ارب
  .١و٢هستند
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  ٤ شماره ‐٩ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٣٦٦
  

 و يت را بررسيعات اربيماران با ضاي که بيپزشکان چشم     
 که با آن يوع اختلالاتيرابطه با ش د درينند باک يدرمان م
نه ي در زميمطالعات متعدد.  داشته باشندياطلاعات، مواجهند

ت در نقاط مختلف جهان انجام ي اربيزان بروز تومورهاي ميبررس
ماران مورد مطالعه، نحوه ي بي که براساس گروه سناند شده
 محقق و يعلاقه شخص, ييايطقه جغرافن تومورها، ميبند دسته

 قابل هاي  تفاوت،دست آمدهه ج بي نتا؛گريعلل متعدد د
 نسبي شيوعاز   آگاهيبه منظور. ٣‐ ١٠ با هم دارنديا ملاحظه

مارستان ي بپزشكي چشممركز ت در ي اربي تومورهاانواع
 يت طي تومور اربي مربوط به عمل جراحيها پرونده، نژاد يلباف

  . ندرار گرفت قيابي و ارزي مورد بررس،ريست سال اخيب
  

 روش پژوهش
ده ـپرونهاي موجود در   روش بررسي دادهه بهــمطالع     

 در ۱۳۸۰ان سال ي تا پا۱۳۶۰ سال يداــ که از ابتيمارانيب
ت قرار ي تومور اربينژاد تحت عمل جراح يلباف انــارستــميب

 موجود در بايگاني  پرونده۶۳۴از کل . شد انجام ،گرفتند
 ي و خارج چشمي چشميبطه با تومورها در رابيمارستان،

 ي در رابطه با تومورها) درصد٤٢ ( مورد۲۶۷ ؛شده يجراح
  وسن. ند كه مورد مطالعه قرار گرفتندت بودي اربشده جراحي
    .شناسي تومور مزبور بررسي شد گزارش آسيبو بيماران جنس 

 زيه و متاستايه، ثانويت در سه گروه عمده اولي اربيتومورها     
تر  گروه کوچک ۱۵ به  نيز اربيتهي اولي تومورها. گرفتندرارق

 ،يعات عروقيضا, يستيعات کي که شامل ضاندم شديتقس
 و مننژ، بينايي عصب يتومورها, يطي اعصاب محيتومورها
، ي و غضروفي استخوانيتومورها  بافت همبند،يتومورها
 يگزوماتوز، تومورهايصاف و مماهيچه  ،ي بافت چربيتومورها

ه ي اوليتومورها  وي غده اشکيتومورها ،ياسکلتماهيچه بافت 
د و ييفون ليتومورها ,زي متاستايتومورها . بودنديتيملانوس

  . دنباش يت ميه اربي ثانويتومورها ،يمسلوناشي از 
   

 ها يافته
 زن ١٢٠و )  درصد۵۵( مرد ۱۴۷    بيماران مورد مطالعه شامل 

توزيع فراواني انواع .  بودندل سا۳۳ با ميانگين سني)  درصد۴۵(
شناسي به همراه  تومورهاي اربيت براساس گزارش آسيب

ارايه شده است و ) ١(هاي سني و جنسي در جدول  شاخص
 مننژ و ي، تومورهاي متاستازيتومورها در  كهدهد نشان مي

ان زن ي درصد مبتلا۱۰۰عصب بينايي و ضايعات هيستيوسيتي، 
اي كه در تمامي موارد  ه ماهيچيبودند و در تومورها

ل ي درصد مبتلايان را مردان تشک۱۰۰وسارکوم بودند، يرابدوم
 يستي کيها  و توده) درصد٣/٢٧ (هي ثانويتومورها .دادند مي

  .دادند ترين ضايعات اربيت را تشكيل مي ، شايع) درصد٩/٢٢(
 مورد ۵۹ با ي تومور در دهه اول زندگ سنيوعين شيتر شي     ب 
 مورد ۲ در دهه نهم عمر با  سنيوعين شيتر و کم) درصد ۲۲(
 ي لنفاويماران مبتلا به تومورهاي بسنمتوسط . بود) درصد ۱(

تر   مسنها ه گروهياز بق بود كه  سال۵/۵۴ ،يمسلوناشي از و 
 ۹ اي، ماهيچه يماران مبتلا به تومورهاي و متوسط سن ببودند
  .تر بودند ها جوان  گروههياز بقبود كه سال 

كيـست  ) درصـد  ٥/٧٠ ( مـورد  ۴۳ضايعات كيـستي شـامل           
 مورد  ۴د و   ييدرموي اپ يها ستيک) درصد ۲۳(  مورد ۱۴ ،دييدرمو

 ١٨ شـامل    ي فضاي اشک  يتومورها .بودندموکوسل  ) درصد ۵/۶(
آدنوماي )  درصد ٢٧( مــورد   ٩ـت،  يوآدنيداکر)  درصد ٥٥( مورد

)  درصـد  ۶( مـورد    ۲لنفـوم و    )   درصـد  ۱۲( مورد   ۴, پلومورفيك
   .ک بودنديستيد سيكارسينوماي آدنوي

 ،وم غـاري  يهمانژ)  درصد ۶۰( مورد   ۹ شامل   يعات عروق ي     ضا
س ي ـوار)  درصـد ۲۰( مـورد  ۳وم و   يلنفـانژ )  درصـد  ۲۰( مورد   ۳
توما يس ـ  يوپريوم مويرگي و همـانژ    ي از همانژ  يمورد. ت بودند يارب

 مـــورد   ۴ شـامل    يط ـيتومـور اعـصاب مح    . گزارش نـشده بـود    
 بافـت   يتومورهـا . بروما بودند ي مورد نوروف  ۳م و   ي بدخ يانوماشو

بـروز و يـك     يتوماي ف يوسيستي مورد ه  ۳بروز شامل   يهمبند و ف  
 ـ يضـا . بروماتوز جوانـان بودنـد    يمورد ف  گزومـاتوز  ي و م  يعات چرب
)  درصد ۱۱( مورد   ۲پوم  و    يدرمول)  درصد ۸۹( مــورد   ۱۶شامل  

ص گرانولومـاي  يتـشخ  نيز با يتيوسيستيعه ه يضا. گزوم بودند يم
  . ساله گزارش شده بود۱۱ک دختر ي در يلينوفيائوز

 يپرپلازيه)  درصد٦٦( مورد ١٤ شامل ي لنفاوي     تومورها
 ي از لوسميلنفوم بودند و مورد)  درصد٣٤( مورد ٧د و يلنفوي

 مورد متاستاز از ٢ متاستازي شامل يتومورها. گزارش نشده بود
توزيع .  مورد نوروبلاستوم بودنديكه و ييك مورد از ر, پستان

ارايه شده ) ٢(فراواني انواع تومورهاي ثانويه اربيت در جدول 
 ٤٩منشا تومورهاي ثانويه به ترتيب شيوع عبارت بودند از . است
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  ي انواع تومورهاي اربيت شيوع نسب‐حسين سالوردكتر 
 

٣٦٧

 مورد ٨پلك، )  درصد٤/١٦( مورد ١٢گلوب، )  درصد١/٦٧(مورد 
هاي  سينوس)  درصد٥/٥( مورد ٤ملتحمه و )  درصد١١(

  .الپاراناز

  
  هاي سني و جنسي مورد بررسي  توزيع فراواني انواع تومورهاي اربيت به همراه شاخص‐۱جدول 

  جنس  تومور
  مرد           زن

  جمع
 )درصد (يفراوان

  ميانگين سني 
  )سال(

  نسبت ابتلاي
  زن به مرد

 ٥٦/٠ ٥٠ ٧٣) ٣/٢٧(  ٢٦  ٤٧ هي ثانويتومورها
 ٥/١ ١٩ ۶۱) ٩/٢٢(  ٣٧  ٢٤  يستيعات کيضا
 ٥/٠ ٤٢ ۳۳) ٤/١٢(  ١١  ٢٢ ي اشکيعات فضايضا

 ٧٧/٠ ٥/٥٤ ۲۱) ٩/٧(  ٩  ١٢ يمس و لوي لنفاويتومورها
 ١/١ ٢٩ ۱۹) ١/٧(  ٩  ١٠  يعات التهابيضا
 ١/١ ٣١ ۱۸) ٧/٦(  ٩  ٩ گزوماتوزي و ميعات چربيضا
 ١/١ ٢٥ ۱۵) ٦/٥(  ٨  ٧  يعات عروقيضا

 ‐ ٩ ۹) ٤/٣(  ٠  ٩  اي  ماهيچه يتومورها
 ٥/٢ ٤٣ ۷) ٦/٢(  ٢  ٥ يطيصاب مح اعيتومورها
 ١ ٣٢ ۴) ٥/١(  ٢  ٢ بروزي بافت همبند و فيتومورها
 ‐ ٤٧ ۴) ٥/١(  ٤  ٠ زي متاستايتومورها
 ‐ ٥/٣٨ ۲) ۷/۰(  ٢  ٠ بينايي مننژ و عصب يتومورها

 ‐  ١١ ۱) ٤/٠(  ١  ٠  يتيوسيستيعات هيضا
 ٨٢/٠ ٣٣ ۲۶۷) ١٠٠(  ١٢٠) ٤٥(  ١٤٧) ٥٥(  جمع

  
  

  فراواني انواع تومورهاي ثانويه اربيت توزيع ‐۲جدول 
  منشا
  ضايعه

در تومورهاي   تعداد  
 )درصد(ثانويه 

 در كل تومورها
  )درصد(

  ٦/١١  ٥/٤٢  ٣١  رتينوبلاستوم:گلوب
  ٧/٦  ٧/٢٤  ١٨ ملانوم كوروييد

  ٣  ١١  ٨ BCC:پلك
MM ٧٥/٠  ٧/٢  ٢  
SAC ٧٥/٠  ٧/٢  ٢  

  ٩/١  ٨/٦  ٥ MM:ملتحمه
SCC ١/١  ١/٤  ٣  

  ١/١  ١/٤  ٣  ماگزيلا:ها وسسين
  ٤/٠  ٤/١  ١  اتموييد

  ٣/٢٧  ١٠٠  ٧٣  جمع
BCC: basal cell carcinoma, MM: multiple myeloma, SAC: 
sebaceous adenocarcinoma, SCC: Squamous cell 
carcinoma 

 

 

 بحث
ت در مطالعات مختلف، متفـاوت      ي ارب يعات تومور يوع ضا يش     

 ي مـورد بررس ـ    به جامعه  ن تفاوت يااز  بخشي  . گزارش شده است  
 ـي در نتـا يا که تفاوت قابل ملاحظـه    يطور؛ به   داردبستگي   ه ج ب

ــده از مطالعـ ـ  ــت آم ــامدس ــده ات انج ــش ش ــان در بخ ، كودك
 .وجـود دارد  و بخش چشم     مغز و اعصاب     ي، جراح شناسي  آسيب

ــ ــسـالب ــياريته در ب ــورش واردـ از م ـــدر جم) bias(، ت  يآور عـ
 ي، علاقـه شخـص     مراكـز  ياعـت ارج ـ ـي ـوضعبه علـت   ات  ـاطلاع

اي    مطرحند؛ به گونـه    گري و علل د   يپزشک در انجام عمل جراح    
 ي متفـاوت  هـاي    گـزارش   تحقيقـاتي،  ک مرکز ي از   ي حت يگاهكه  
 ي بـرا  ي متفـاوت  يهـا  يبنـد  چنين از دسته     هم .۱‐۲دنگرد  يه م يارا
 شده است؛ براي مثال،      استفاده اتدست آمده در مطالع   ه  ج ب ينتا

عات يضـا در زمـره  وز  ي ـ گر ، موارد از جمله در مطالعه ما      يرخدر ب 
 رخـي کـه در ب    ي در حـال   ٣،٥و٩ درنظر گرفته نـشده اسـت      يالتهاب
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  ٤ شماره ‐٩ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٣٦٨
  

ترين علـت      و به همين علت نيز، شايع      گونه نبوده است   نيموارد ا 
تومورهاي اربيت در اين مطالعـات را ضـايعات التهـابي تـشكيل             

ه  اطلاعات ب  ياديا حدود ز  توان ت  ين حال م  ي با ا  .٦‐٨و١٠داده بودند 

 در جـدول   .سه نمـود  ي ـدست آمده از منابع مختلف را با هـم مقا         
 مـا و چنـد مطالعـه کـه از           يدست آمـده از بررس ـ    ه  ج ب ي، نتا )۳(

  .اند سه شدهي با هم مقا،اند استفاده کرده ي مشابهيبند ميتقس
  

   و چند مطالعه ديگر مقايسه توزيع فراواني انواع تومورهاي اربيت در مطالعه حاضر‐٣جدول 
:مطالعه

  ضايعه
Shields۳  Reese۴  Henderson۵ Moss۶  Silva۷  Kennedy۸ ۹صادقي  Rootman۱۰مطالعه  

  حاضر
  جمع

  ۱۳۵۷) ۲۶(  ۱۹) ۷(  ۸۰۸) ۵۷(  ۲۵) ۵(  ۱۸) ۲۲(  ۴۹) ۱۶(  ۵۷) ۲۵(  ۴۰) ۹(  ۹۱) ۱۸(  ۸۷) ۱۳(  التهابي
  ۸۸۹) ۱۷(  ۶۱) ۲۳(  ۸۳) ۶(  ۳۲۹) ۶۶(  ۸۹) ۱۱(  ۵۰) ۱۷(  ۱۳) ۶(  ۲۵) ۵(  ۴۶) ۹( ۱۹۳) ۳۰(  كيستي

  ۵۴۶) ۱۱(  ۷۷) ۲۹(  ۶۱) ۴(  ‐  ۷۹) ۱۰(  ۶۶) ۲۲(  ۸) ۳(  ۱۳۶) ۲۹(  ۳۳) ۰۷  ۸۶) ۱۳(  ثانويه يا متاستازي
  ۴۸۳) ۹(  ۱۵) ۵/۵(  ۹۶) ۷(  ۲۴) ۸/۴(  ۷۲) ۹(  ۱۹) ۶(  ۴۸) ۲۱(  ۵۷) ۱۲(  ۱۱۲) ۲۲(  ۴۰) ۶(  عروقي

  ۳۶۸) ۷(  ۲۰) ۸(  ۵۴) ۴(  ‐  ۱۰۲) ۱۲(  ۲۱) ۷(  ۲۲ )۱۰(  ۳۹) ۸(  ۴۸) ۱۰(  ۶۱) ۹(  نفوييد يا لوسميل
  ۲۱۴) ۴(  ۳۳) ۱۲(  ۱۴) ۱(  ۱۳) ۶/۲(  ۴۵) ۵(  ۱۴) ۵(  ۱۷) ۷(  ۲۹) ۶(  ۲۷) ۵(  ۸۳) ۱۳(  غده اشكي

  ۱۸۰) ۵/۳(  ۲) ۱(  ۵۰) ۴(  ۲۸) ۶/۵(  ۱۱) ۱(  ۱۹) ۶(  ۱۸) ۸(  ۴۶) ۱۰(  ۲۸) ۶(  ۱۱) ۲(  عصب بينايي يا مننژ
  ۱۶۴) ۳(  ۷) ۳(  ۲۴) ۲(  ۱۸) ۶/۳(  ۵۳) ۶(  ۱۳) ۴(  ۷) ۳(  ۲۱) ۵(  ۲۳) ۵(  ۱۴) ۲(  اعصاب محيطي

  ۱۲۷) ۵/۲(  ۴) ۵/۱(  ۲۶) ۲(  ۱۴) ۸/۲(  ۳۳) ۴(  ۲۸) ۹(  ۲) ۱(  ۲۶) ۶(  ۱۱) ۲(  ۲۰) ۳( استخواني، فيبروز يا غضروفي
  ۷۸) ۵/۱(  ۹) ۳(  ۵) ۰(  ۴۰) ۸(  ۸) ۱(  ۵) ۲(  ۵) ۲(  ۱۰) ۲(  ۳۷) ۷(  ۸) ۱(  رابدوميوساركوم

  ۶۰) ۱(  ۰  ۱۲) ۱(  ۶) ۲/۱(  ۳) ۰(  ۱۰) ۳(  ۰  ۲۲) ۵(  ۲۴) ۵(  ۱) ۰(  ملانوسيتي
  ۲۳) ۴/۰(  ۱۸) ۷(  ۸) ۱(  ۲) ۴/۰(  ۰  ۰  ۰  ۵) ۱(  ۴) ۱(  ۲۳) ۴(  چربي

  ۳۷۵) ۷(  ۱) ۵/۰(  ۸) ۱(  ‐  ۴) ۰(  ۰  ۱) ۱(  ۷) ۲(  ۰  ۱) ۰(  هيستيوسيتي
  ۵۱۳۹  ۰  ۱۶۰) ۱۱(  ‐  ۱۴۰) ۱۷(  ۶) ۲(  ۳۰) ۱۳(  ۲) ۰(  ۱۹) ۴(  ۱۸) ۳(  متفرقه
    ۲۶۷  ۴۹۹  ۱۴۰۹  ۸۲۰    ۲۳۰  ۴۶۵  ۵۰۴  ۶۴۵  جمع

  
  

 با هم   يتفاوت قابل توجه   نيز   ن مختلف يوع تومور در سن   ي     ش
ت را  ي ـ ارب ه دو علت عمـده تـود      ، سال ۲تر از    ن کم يدر سن . دندار

 مانند  ي و اختلالات ساختمان   مويرگيوم  ي مانند همانژ  ها  ينئوپلاز
 تـرين ضـايعات      شـايع  .دن ـده يل م ـ ي تشک ي مادرزاد يها ستيک

 اخـتلالات   عبارتنـد از   ي سـالگ  ۲‐۱۶ن  ي در سـن   توموري اربيـت  
ــاختمان ــک( يس ــيست درموي ــيدرمويد و اپي ــدخ،)دي ــا يمي ب  ه

 ي و التهـاب   يعفـون  (يعات التهـاب  يضـا , )يميک و مزانـش   ينوروژن(
ــا)يراختــصاصيغ ــي، توموره ــايفانژنل (ي عروق ــاتيو ارب) وم  يتوپ
ــيرويت ــن؛يدي ــد از ارب۱۷‐۶۴ن ي در س ــالگي عبارتن ــاتي س  يتوپ
 ،)هي ـ و ثانو  يعروق و،يفراتيلنفوپرول, کينوروژن( يميبدخ د،ييرويت

عات ي و ضـا   )ي اکتـساب  يهـا  ستي ـمانند ک ( ياختلالات ساختمان 
 يتوپــاتي ارب عبارتنــد از ســال۶۵ن بــالاتر از يســن  و دريالتهــاب

، )کي ـه و نوروژن  ي ـثانو و،ي ـفراتيفوپرولنل(هـا    يمي بدخ ،يدييرويت
   .١‐٣يلات ساختماناختلا  ويعات التهابيضا

 در دهـه اول      اربيـت  وع تومـور  ين ش ـ يتر شي ب ،در مطالعه ما       
 ۱(زنـدگي    در دهه نهم      آن وعين ش يتر و کم ) درصد ۲۲ (يزندگ

درصد  ۱۴ تنها   ،Henderson که در مطالعه   ي در حال  ؛بود )درصد
وع در دهـه    ين ش ـ يتر  و کم  ندتومورها در دهه اول بروز کرده بود      

وع ي ش ـ ،ي سـالگ  ۷۱ تـا    يسالگ ٢٠بعد از   .  بود دوم مشاهده شده  
 کـاهش   ،افـت و بعـد از آن      يش  يج افـزا  يتدرتومورهاي اربيت به    

 ۴۱‐۷۰ن  يدرصـد مـوارد در سـن       ۵۳حـدود   .  بروز کـرد   يناگهان
    .۵ند بروز کرده بوديسالگ
 ,يستي ـعات کين تومورها را ضايتر عيشا، Shields ۳يدر بررس     
ه ي ـ ثانو ي و تومورهـا   ي غـده اشـک    يتومورهـا , ي التهـاب  يها توده

  ،Reese۴ک يستوپاتولوژيــ در مطالعــه ه.داده بودنــدل يتــشک

ک و  ي ـ، نوروژن ي عروق ـ يها  توده  شامل بيع به ترت  ي شا يتومورها
, هي ـ ثانويتومورهـا  ،Henderson ۵ و در مطالعـه  ندها بود ستيک
 Moss يز در بررس ـ  ي ـو ن   .ددن بو تر   شايع يعات عروق يست و ضا  يک

 صـورت  شناسي آسيبو پرتونگاري ، يني باليها افتهي که براساس 
 يافتالموپـات شـامل   ب  ي ـتـرين تومورهـا بـه ترت         شايع ؛گرفته بود 

و كـاذب   تومـور   , )کـولار   يلنفورت(لنفوسـارکوم   , وميوز، همانژ يگر
  ..۶ند بودي غده اشکيوميتل ي اپيتومورها
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  ي انواع تومورهاي اربيت شيوع نسب‐حسين سالوردكتر 
 

٣٦٩

ل يه تـشک ي ـ ثانو يع در مطالعه ما را تومورها     ين تومور شا  ي     اول
. بـود  گلـوب و سـپس پلـک         ها از   ن منشا آن  يتر عي که شا  داند  يم

ــا ــ ثانويتوموره ــه اربي ــتي ــا ت از باف ــضروفيه ــه ي غ  از جمل
جمجمـه،   داخـل   پارانازال، اسـتخوان،   يها نوسينازوفارنکس، س 

ــه اربي، كيــسه اشــک ملتحمــه پلــک، ت گــسترش يــ و گلــوب ب
 ه و ي ـ ثانو يوع تومورهـا  ي ش ـ ،)۳( با توجـه بـه جـدول         .۲ابندي  يم

  اسـت  درصـد  ۳‐۲۹مجمـوع    در ، در مطالعات مختلف   زيمتاستا

 .درصـد بـود    ۲۹زان  ي ـن م ي ـ ا ، ما يکه در گروه مورد بررس       ۳‐١٠
شـده توسـط     ط در نظـر گرفتـه     يشـرا  موجـود، بـه      يتفاوت آمار 

 يتنها تومورها  نه  Henderson۶دارد؛ براي مثال    محققان بستگي   
کـه  را   مانند موکوسل    يعات ساختمان ي ضا بلكه ،يوميتليه اپ يثانو

 در زي ـ را ن يهـاي عروق ـ    ست و ناهنجـاري   ي ن يک نئوپلاسم واقع  ي
  . گرفته استه در نظري ثانويتومورهازمره 

 يت، تومورهـا  ي ـارببه  ن منشا تهاجم    يتر عي شا ، ما يدر بررس      
  و) درصـد  ۶۳( نوبلاسـتوم يکه شامل رت  ) درصد ۶۷(ند  چشم بود 

ن مطالعه نسبت بـه     يدر ا . ندشد يم) درصد ۳۷( دييملانوم کورو 
ت را  ي ـ ارب ي از تومورهـا   يي بـالا   درصد نـسبتاً   ،۳‐١٠ر مطالعات يسا

رسـد    به نظر مـي    که   دادند  يل م ي تشک ي با منشا چشم   يتومورها
  .ن مرکز باشديا، ارجاعي بودن علت عمده آن

 بـا متوسـط     يهـا   در بچه   عمدتاً ،نوبلاستومي ما رت  يبررس  در    
ن يتـر  عي شـا  ،نوبلاسـتوم يرت .شده بـود   چهار سال مشاهده     يسن

 يهـا  مدت به بافت  دراز است که در     ين کودک ي سن يتومور چشم 
 ـ  يچشم محدود م    از   بـه اربيـت    آن تهـاجم    ،تي ـ در نها  يماند ول

صـلبيه   موجـود در     يهـا  ق کانال يا از طر  ي و   يينايق عصب ب  يطر
 ـ،   در حـال توسـعه     يدر کـشورها  . افتـد  ياتفاق م  علـت عـدم    ه  ب

مـار  ي ب، از موارديي در درصد بالا؛نوبلاستومي رت ص به موقع  يتشخ
کنـد کـه     ي مراجعه م ـ  يتهاجم خارج چشم   رفته و  شيبا تومور پ  
در  . درصـد اسـت    ۹۰‐۱۰۰ حـدود    ييبـالا مرگ و مير    همراه با   

 يهـا   علـت وجـود راه     ، بـه  رفتـه  شي پ ـ يکـه در کـشورها     يحال
 ،مـاران يمراجعـه زودهنگـام ب     رفتـه و   شي پ ـ ي و درمان  يصيتشخ

    .۲درصد است ۵حدود و مير مرگ 
ن ي ـنوبلاسـتوم در ا   ي رت يزان تهاجم خـارج چـشم     يهرچند م      

 ـ    يمطالعه مورد بررس   سـهم  بـه    بـا توجـه      ي قرار نگرفته است ول
ت ي ـ ارب ينوبلاستوم در تومورهـا   يان به رت  ي که مبتلا  يي بالا نسبتاً
 بـا  يمـار يص بيتوان حدس زد کـه تـشخ      ي م ،)درصد ۱۱(دارند  

 يگـاه آمـاران بـه علـت عـدم         يا ب ي و      است فتهر صورت گر  يتاخ

 ،Shields در مطالعـه . انـد  بـه پزشـک مراجعـه کـرده    ديـر    ،يکاف
ــتوميرت ــا  ۵/۱ نوبلاس ــل توموره ــ اربيدرصــد ک ــشک ت راي ل يت
    .۳داد يم

 ه چشم، يد در زمان تخل   ييدرصد موارد ملانوم کورو    ۸‐۱۰در       
 مطالعـه    در .۱شـود  يم ـديـده    صلبيهبه خارج از    تومور  گسترش  
Shields۳، ۲۶  يدرصد کل تومورهـا    ۳ه و   ي ثانو يدرصد تومورها 

 ـ  ، ما ي در بررس  .ل داده بود  يد تشک ييت را ملانوم کورو   يارب ه  آمار ب
تفـاوت موجـود   . درصد بـود  ۷درصد و  ۳۷ب يدست آمده به ترت  

 ملانـوم   ي از تومورها  ين دارد که درصد   ي به ا  ي بستگ يتا حدود 
  در جـه ينت در کنند و  ي درمان م  يژانکولو متخصصان   د را ييکورو

 .رنـد يگ يقـرار نم ـ  پزشـكي     مراكـز چـشم   ت  ي ـ ارب يآمار تومورها 
سـالان    در بـزرگ   عمـدتاً  نوبلاسـتوم، يجز رت ه  ه، ب ي ثانو يتومورها

   .تاييد شدافته ين يز اي که در مطالعه ما ن۱‐۳دنگرد يمشاهده م
پلـک   ن تومـور  يتـر  عي شـا  ،)BCC(ي سلول پايـه     نومايارسـک     

 ـ است) درصد ۸۰‐۹۰( ت ي ـ بـا توجـه بـه رشـد کنـد و ماه            ي ول
  آن زان تهاجم ي م ، از مطالعات  ياريبس  در ، کم آن   نسبتاً يتهاجم

 .اسـت ) SCC(ي  ش ـفر  ي سلول سـنگ   نومايت مشابه کارس  يارببه  
SCC         يابـد كـه       در امتداد فاشيا و بافت چربي اربيت گسترش مي

 ير تومورهـا  ياس. گردد  تر تومور در اربيت مي      موجب انتشار سريع  
ي نومايکارس ،)درصد SCC) ۹‐۷عبارتند از   وع  يب ش يپلک به ترت  
 در  BCCوع  ي ش ـ .۲)درصـد  ۱( و ملانوما )  درصد ۱‐۵ (غدد چربي 

  شـــيوع. بـــوددرصـــد ۳ ،Shields٣مطالعـــه مـــا و درمطالعـــه 
تـر از    ملانوم کم شيوع  درصد و    ۱ حدود   ي غدد چربي  نومايکارس

 ـ    مي در ب  SCC از   ي مورد .درصد بود  ۱  در  ياران ما گزارش نشد ول
 .٣داد يل ميدرصد موارد را تشک ۱تر از   کم،Shields مطالعه

 ـ    يع در بررس  ين تومور شا  يدوم      ع در  ين تومـور شـا    ي مـا و اول
ــه ــاShields٣ مطالع ــعات کي را ض ــشکيستي ــي ت ــدداد يل م . ن

د و  ي ـيست درمو يک (يت به صورت اختلال تکامل    ي ارب يها ستيک
کروفتالموس و چشم يم  سفالوسل،،يستي کياد، تراتوم ييدرموياپ
دور  يگرومايموکوسل، ه  (يا اختلال اکتساب  ي) ي مادرزاد يستيک

تظــاهر ) ست ســادهيــک و کنيــيست هماتيــ، کاييـعــصب بينــ
  .۱‐۲دنماين يم

 يهـا  ن تـوده  يتـر  عيشا، از   دييدرمويد و اپ  يي درمو يها ستيک     
 ين کـودک ي کـه در سـن   هـستند تي اطراف ارب  يها ت و بافت  يارب

 ؛شـود  ي کم گـزارش م ـ زان بروز آن نسبتاً  ي م يد ول نکن يتظاهر م 
در امتـداد لبـه       قدام به سـپتوم و     ،ها ن توده ي از ا  ياريکه بس  چرا
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  ٤ شماره ‐٩ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٣٧٠
  

ت قـرار  ي ـ اربيهـا   آمـار تـوده     در انـد و   ت واقـع شـده    ي ارب يفوقان
  . ۲رنديگ ينم

 وجـود   يستي ـعه ک يضـا ) درصـد  ۲۳(  مورد ۶۱در مطالعه ما         
) درصـد  ٥/٧٠(د  ي ـيست درمو ي ـثـر مـوارد آن را ک      داشت کـه اک   

و ) درصـد  ۲۳(د  ي ـيدرمويست اپ يه موارد از ک   ي بق .داد يل م يتشک
ر مطالعـات   يدر سـا  . نـد ل شـده بود   يتشک) درصد ٥/٦(موکوسل  

در . ۳‐١٠درصد  اسـت    ۵‐٦٦دود  ـ ح ،يستيعات ک يزان بروز ضا  يم
 شـده را   بـرداري   نمونـه  يدرصد کل تومورها   Shields، ۳۰مطالعه  

ست ي ـ ک هـا   درصد آن  ۸۰ که   ندداد يل م ي تشک يستي ک يها توده
 کـه در بخـش      ييهـا   ستي ـ ک ، و در اکثـر مـوارد      نـد د بود ييدرمو
 ، بـه حـساب آمـده      يز در بررس ـ  ي پلک واقع شده بودند ن     يسطح

ــد ــبق .بودن ــودهي ــا ه ت ــ کيه ــل يستي ــد ۸( را موکوس و ) درص
ــک ــا ستي ــيه ــليت ي اپ ــشک)  درصــد ۸ (وميي ــيت ــد يل م  .دادن
ست غـلاف   ي ـمننگوسـل و ک    هماتوسـل،  ،مي کلوبـو  ياه ـ ستيک

در مطالعـه   . ٣نـد  گـزارش شـده بود     ي با درصد کم ـ   بيناييعصب  
Henderson    از  ، قـدام بـه سـپتوم      يکـه تومورهـا    نيبا توجه به ا 

ار کـم و    ي بـس  يستي ـ ک يها وع توده ي ش ؛مطالعه خارج شده بودند   
   .۵شد درصد گزارش ۵حدود 

ا ي ـمصدوميت  لتهاب راجعه،   علت ا ه  نوس ب يب دهانه س  يتخر     
ا ي ـمخاط   پر از    يها ستيجاد  ک  ي منجر به ا   ،ي مخاط يها يماريب

ت را  يواره ارب يو د شوند    ميج بزرگ   يتدره  گردد که ب   يموکوسل م 
، مخـاط اگـر عـلاوه بـر       . گردنـد   يت م ـ ي و وارد ارب   برند  مين  ياز ب 

وسـل و   ي بـه آن پ    ، و چرک هم وجود داشته باشـد       ي التهاب ياخته
 ،تي ارب ين تومورها يوع موکوسل در ب   يش .نديگو يسل م ويموکوپ
به مرکز   آماري موجود،    تفاوت).  درصد ۵/۱‐۱۵( کم است    نسبتاً
ن ي ـ از ا  يکـه تعـداد    يطوره   ب ؛ دارد  بستگي  اطلاعات يآور جمع
کنند و در آمار     ي درمان م  ينيوب  وحلق ن گوش اها را متخصص   توده

توانـد   ي م ـ ي هـر سـن      تراتوم در   .۲شوند  وارد نمي ت  يجراحان ارب 
. کنـد  ي در اکثر موارد بلافاصله بعد از تولد بروز م ـيده شود ول يد

ک ي تنها   ،گستردهمطالعات   است و در     يتراتوم تومور نسبتا نادر   
 يگزارش ـ،  Shields۳ ما و    يدر بررس  .۲گزارش شده است  آن  مورد  

  .ن تومور وجود نداشتياز ا

غـده  فـره   ح يمورهـا ع در مطالعه ما را تو     ين تومور شا  يسوم     
ص ين تـشخ  يتـر  عيکـه شـا   ) درصد ۱۲(ند  داد يل م ي تشک ياشک

  آدنومـاي ,تي ـوآدني داکر،وعيب ش ـي ـبـه ترت ها  شناختي آن   سبب
  . بودند كيستيدي آدنوي كارسينومايلنفوم و, کيپلومرف

 يف هـر التهـاب    ي توص ـ ي بـرا  يک اصطلاح کل  يت  يوآدنيداکر     
دوز، ي جملـه سـارکوي     از ؛کنـد  ي را مبـتلا م ـ    ياست که غده اشک   

 يهــا يمــاري ب وگنــر ووز، لوپــوس، گرانولومــاتوزيــگر, شــوگرن
آدنومـاي  ،  يم غـده اشـک    يخ ـ ن تومور خوش  يتر عيشا. خودايمني

 ير تومورهـا  يسـا  .اسـت ) خـيم   شوتومور مخلوط خ  (ک  يپلومرف
وم غـاري و    يهمـانژ  وما،يتليواپيم توما،يم از جمله انکوس   يخ خوش

  از  عمدتاً يم غده اشک  ي بدخ يورهاتوم. عنديد ناشا ييست درمو يک
  كارسينوماي  و شامل  اند  تليومي تشكيل شده     اپي هي اول هايتومور
ــيآدنو ــستيدي ــ، پلومرف كي ــ،کي ــينوماي نوما،ي آدنوکارس  كارس

 .باشــند مــينوم غــدد سباســه ي و کارســSCC, ديــيدرمويموکواپ
 ـ  مردان را  ،مي بدخ يتومورها وع ي ش ـ .۲کننـد  يتـر مبـتلا م ـ     شيب
 ـ ،ر مطالعـات  ي سـا  يت براسـاس  هاي ارب تومور درصـد   ۱‐۱۳ن  ي ب
  .۳‐١٠است

,      در مطالعه حاضر، ساير تومورها از جمله تومورهـاي عـصبي          
 ٥/٠‐٨اي، هيستيوسيتي، متاستازي، لنفاوي و التهـابي،          ماهيچه

آمار به دسـت آمـده تـا حـدود         . دادند  درصد موارد را تشكيل مي    
  .٣ استShieldsزيادي مشابه نتايج مطالعه 

 شـيوع زان  ي ـ در رابطـه بـا م      يک نگرش کل ـ  ي،   حاضر مطالعه     
ج آن تـا    ي نتـا  كـه دهـد    يم ـارايـه   ن مرکز   يت در ا  ي ارب يتومورها
 يهـا  يبا توجه به کاست   .  بودند ر مطالعات متفاوت  ي با سا  يحدود

همـه  ز عـدم مراجعـه   ي ـ اطلاعـات و ن يآور موجود در نحوه جمع   
ــردار مــاران بعــد از نمونــهيب  گــزارش بــودن و در دســترس نيب

 يهـا   از نمونـه   ي، درصد قابل تـوجه    شناسي در همه موارد     آسيب
دست آمده را نامطمئن    ه   اطلاعات ب   دقت  که ندموجود حذف شد  

نـه  ي مطالعات مشابه که در زم     يتمام براشكال  ن  يالبته ا . کند يم
.  وارد است  ۳‐١٠ندا ت انجام شده  ي ارب يزان بروز تومورها  ي م يبررس
 ـ      ص موجود و  يقاان بردن ن  ي از م  يبرا ه بالا بردن دقت اطلاعـات ب

  .شود يگر م ندهيمطالعه آ کيه به انجام ي توص،دست آمده
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