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  پزشكي بازآموزي مداوم چشم
  

   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي‐پزشك  چشم‐ استاد‐دكتر مسعود سهيليان :دبير علمي
  نژاد  بيمارستان لبافي‐دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي ‐اکولوپلاستي فلوشيپ ‐طه دكتر مريم آل :دبير اجرايي

  

  ها مردي با ضايعات متعدد زردرنگ بر روي لبه پلک
  
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ‐پزشك چشم ‐ دانشيار:آتر عباس باقريد

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ‐پزشک  چشم‐ دستيار:دآتر همايون نيكخواه
   بانك چشم جمهوري اسلامي ايران‐شناسي چشم   فلوشيپ آسيب‐ چشم پزشك :دآتر مژگان رضايي آنوي

  
 معرفي بيمار

 ضايعات متعدد زردرنگ بر بروز شكايت  ساله با٤٤مردي      
 ،روي لبه پلك فوقاني و تحتاني در هر دو چشم از شش ماه قبل

در . نژاد مراجعه كرد اكولوپلاستي بيمارستان لبافي درمانگاه به
 متعدد زردرنگ، سفت و غيرمتحرك بر روي يها ندول ،معاينه

. )١تصوير  (شد يها مشاهده م ها در مجاورت مژه لبه پلك
ديد .  نبودندو گرميقرمزي با  همراه يا دردناك ها ندول
لمپ،  اسليتبا و معاينه بود  ١٠/١٠هر دو چشم شده  اصلاح

  .بودند، همگي طبيعي تونومتري و فوندوسكوپي
  
  هاي افتراقي مطرح آدامند؟ ا توجه به شرح حال، تشخيصب

ت ضايعا:  گروه تقسيم نمود٤توان به       ضايعات لبه پلك را مي
با توجه به . ١ها ها و نئوپلاسم التهابي، ضايعات عفوني، كيست

رسد که ماهيت کيستي  تر به نظر مي نماي باليني ضايعات، بيش
  .داشته باشند

  :١شوند      ضايعات كيستي لبه پلك به سه گروه تقسيم مي
  ،گيرند هايي كه از غدد عرق سرچشمه مي كيست) ١
 مو و غدد چربي سرچشمه هاي هايي كه از فوليكول كيست) ٢

  .ضايعات كيستي متفرقه) ٣ و گيرند مي
به صورت يك ندول كيستي  :هيدروسيستوماي آپوکرين     
کند ولي در   عمدتاً بر روي صورت بروز مي است کهشفاف نيمه

ساير مناطق پوست که حاوي غدد عرق هستند؛ از جمله لبه 
اي ترشحي غدد در لبه پلک، انسداد مجر. شود پلك نيز ديده مي

توانند  شود که مي ها مي عرقي مول، موجب تشکيل اين کيست

شناسي، چندين فضاي كيستي بزرگ  در بافت. متعدد هم باشند
هاي پاپيلاري که بسمت فضاي دروني  همراه با برجستگي

  .١‐ ٢گردند اند؛ در درم مشاهده مي برجسته
است تومور نادر غدد اشکي  ):Sylindroma(روما د سيلن    

باشد و به صورت اتوزومي غالب به ارث  که منفرد يا متعدد مي
شکل صاف و شفافي هستند که با  ضايعات گنبدي. رسد مي

شوند و به ندرت  هاي مختلف روي سر و صورت ديده مي اندازه
 تومور دستاري ،پوشانند که به اين حالت تمام سطح سر را مي

)turban tumor (۲گويند مي.  

از نظر باليني  ):Eccrine(ريز  ستوماي برونهيدروسي     
مشابه هيدروسيستوماي آپوکرين است و در واقع، يك كيست 

اين . باشد ريز مي احتباسي ناشي از انسداد غدد عرقي برون
کند  متر بروز مي  ميلي١‐٣ با قطر هايي عارضه به صورت ندول

 و در اطراف پلک زيرين و صورت، به شکل ندکه اغلب متعدد
اين ضايعات در شرايطي مانند . دننماي د ندول تجمع ميچن

شناسي، يک  در بافت. شوند بزرگ ميافزايش حرارت و رطوبت، 
هاي ترشحي   كه توسط ياختهگردد فضاي كيستي مشاهده مي

هاي پاپيلاري و  پوشيده شده است ولي حاوي برجستگي
  .١‐ ٢تليومي نيست هاي ميواپي ياخته

: )Epidermal Inclusion Cyst(رمي کيست گنجانشي اپيد     
، سفت و با رشد آرام و )<mm۱۰ (هاي بزرگ به صورت پاپول

رونده در ناحيه درم و بافت زيرجلدي و در ارتباط با  پيش
در اغلب موارد . شود اينفانديبولوم فوليکول مو مشاهده مي

خود يا به دنبال  متحرك و بدون درد هستند و اغلب خودبه
هاي اپيدرمي در درم  تروما و کاشته شدن ياختهجراحي قبلي و 
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در بررسي ميكروسكوپي، يك فضاي كيستي . آيند به وجود مي
فرشي پوشيده  تليوم مطبق سنگ  كه توسط اپيگردد مشاهده مي

  .٢‐ ٣شده و به وسيله كراتين پر شده است
دار كوچك  هاي متعدد ناف  به صورت پاپول):Milia(ميليا      

متر به رنگ سفيد خاكستري بر روي بيني،   ميلي١‐٣به اندازه 
. سن شايع است در نوزادان کم. كند ها تظاهر مي ها و پلك گونه

هاي تاولي و يا  ميليا به دنبال ضربه، در مرحله بهبود بيماري
ميليا يك كيست احتباسي ناشي از . شود خود ظاهر مي خودبه

 هر پاپول، شناسي انسداد واحدهاي پيلوسباسه است و در بافت
شود كه توسط  در واقع يك فوليكول موي متسع ديده مي

خود برطرف  ميليا اغلب خودبه. هاي كراتين پر شده است توده
  .١‐ ٢توان محتويات آن را تخليه نمود شود ولي مي مي

از  ):Sebacous/Pilar Cyst(ا پيلار ي     کيست سباسه 
نيست و  تراقنظر باليني، از كيست گنجانشي اپيدرمي قابل اف

هاي متعدد و  تر در مناطقي از بدن كه حاوي فوليكول بيش
كيست سباسه، به . کند  بروز مي،)مانند ابروها(بزرگ مو هستند 

. گردد علت انسداد غدد چربي زايس و يا غدد ميبومين ايجاد مي
تليومي كه فضاي كيست  هاي اپي شناسي، ياخته در بررسي بافت

ها به  اي نيستند و هسته هاي بين ياخته لپوشانند؛ داراي پ را مي
اين كيست حاوي . ها قرار دارند صورت نردباني در محيط ياخته
 ٢٥باشد و كليسيفيكاسيون در  مواد ائوزينوفيلي همگن مي

  .٢و٣شود درصد موارد آن ديده مي
 يك ):Meibomian Gland Cyst(کيست غدد ميبومين      

اري غدد ميبومين است که كيست احتباسي ناشي از انسداد مج
معمولاً ثانويه به ضايعات نئوپلاستيك و التهابي مختلف در لبه 

خودي نيز ايجاد  دهد اما ممكن است به طور خودبه پلك رخ مي
. زمينه بروز شالازيون باشد تواند پيش كيست ميبومين مي. شود

  .٣شناسي، شبيه كيست سباسه است در بافت
 بيماري ):Lipoid Proteinosis(پروتيينوز ليپوييد      

هاي متعدد مرواريدي به اندازه  نادري است كه به صورت ندول
ها تظاهر  ها و بر روي خط رويش مژه متر در لبه پلك  ميلي٢‐٣

كند و ممكن است با افزايش سطح چربي خون همراهي  مي
شکل  شناسي، به صورت تجمع مواد بي در بافت. داشته باشد

اين مواد با . كند نماي پاپيلوماتوز تظاهر ميدر درم با) آمورف(
  .گيرندرنگ مي) Sudan black( و سودان سياه PASآميزي  رنگ

ها اشاره شد؛   که به آنيخيم      به جز ضايعات کيستي خوش
ممكن ) بازال (اي پايههاي  گاهي برخي از انواع كارسينوم ياخته

به  ،ها  اين كيست کهاست به صورت توده کيستي ظاهر شوند
و رنگ آبي تيره هستند ، داراي ها تجمع خون در آنعلت 
هاي توموري در اطراف فضاي كيستي قرار   ياختهي ازجزاير
  .٣دارند

  
  اقدام تشخيصي شما در اين مرحله چيست؟

 .  طبيعي بود:بررسي چربي خون •
 يک نمونه به صورت ، از پلك فوقاني راست:برداري نمونه

ضخامتي گرفته و در محلول  تمام) اکسزيون(برداشت برشي 
. شناسي به آزمايشگاه فرستاده شد فرمالين، جهت بررسي آسيب

شناسي پلک، يك فضاي كيستي در درم  در بررسي نمونه بافت
هاي پاپيلاري به درون آن بود  مشاهده شد كه حاوي برجستگي

توسط دو رديف ياخته ترشحي پوشيده شده و حاوي ترشحات و 
تليومي نيز در محيط اين  يك رديف ياخته ميواپي. رق بودغدد ع
برداري  هاي ترشحي وجود داشت و نماي ترشح راس ياخته

)decapitation secretion (هاي بولوس راسي  به صورت برآمدگي
هاي ترشحي كه از آن جدا شده بودند؛ مشهود  در سطح ياخته

  .)٢تصوير (بود 
شناسي، تشخيص  هاي آسيب افته     با توجه به نماي باليني و ي

  .باشد هيدروسيستوماي آپوکرين براي بيمار مطرح مي
نظر تشخيصي متخصص  :مشاوره با متخصص پوست •

 .پوست نيز هيدروسيستوماي آپوکرين بود
  

  هاي درماني براي اين ضايعه وجود دارند؟  چه روش
     برداشتن توده به روش جراحي، روش معمول درماني است 

هاي متعدد بر روي پلك بالا   روش، در موارد وجود تودهولي اين
و پايين، كاربردي ندارد؛ چرا كه نياز به رزكشن وسيع پلك 

هاي درماني ديگري  توان از روش در اين موارد مي. خواهد داشت
  .استفاده كرد که در ادامه به آن اشاره شده است
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   ١تصوير 
هـاي متعـدد  ندول

هاي  زردرنگ در لبه  
قـــاني وپلـــک فو

 .تحتاني مشهودند

 لايـه  ٢داره آن که متشکل از ـرين و جـکروسکوپي کيست آپوک ـوير مي ـ تص ٢تصوير  
ــا نمــاي ترشــح راس  آن ازشــکل اســت و در برخــي هــاي مکعبــي ياختــه ــرداري  ه ب

)decapitation secretion (ائــوزين بــا ‐آميــزي هماتوکــسيلين رنـگ : مــشخص اســت 
  )چپ* (۲۵۰و ) سترا* (۹۰نمايي  بزرگ

 
 

  هيدروسيستوماي آپوآرين

 اغلـب بـه صـورت يـك نـدول           ،     هيدروسيستوماي آپـوكرين  
كنـد کـه      رنگ آبي تظـاهر مـي       شفاف با ته     هكيستي منفرد و نيم   

تواند بر روي گـوش   نمايد ولي مي  معمولاً بر روي صورت بروز مي     
اي هـا، در اثـر انـسداد مجـر          در پلـك  . و اسكالپ نيز ديـده شـود      

توانـد بـه صـورت        دهد؛ پس مـي        مول رخ مي   يترشحي غدد عرق  
  .٢متعدد ديده شود

 اغلب با ترشحات شيري يا ،     هيدروسيستوماي آپوكرين
متغير است ولي  mm ۳‐۱روشن پر شده است و اندازه آن بين 

متر نيز   ميلي١٥ها به  برخي از ضايعات، بزرگترند و اندازه آن
آپوكرين ممكن است بخشي از هيدروسيستوماي . رسد مي

، )هايپودونتيا(دنداني  سندرم ديسپلازي اكتودرمي باشد كه با کم
هايپركراتوز كف دست و پا و ديستروفي ناخن مشخص 

  .١و٢شود مي
شناسي، كيست توسط دو رديف ياخته ترشحي       در بافت

اي و حاوي   استوانه،ها ترين ياختهپوشيده شده است که داخلي
هاي بولوس راسي كه  برآمدگي. م ائوزينوفيلي هستندسيتوپلاس

برداري  ها هستند نيز به صورت راس حاوي ترشحات اين ياخته
مثبت و مقاوم ‐ PASهاي  گرانول. شوند ها ديده مي در اين ياخته

هاي ترشحي ديده  به دياستاز نيز در سطوح راسي اين ياخته
ت به كمك كننده كيس هاي مفروش هنگامي كه ياخته. شوند مي

هاي فراوان  ميكروسكوپ الكتروني بررسي شوند؛ حاوي ليزوزوم

هاي بزرگ و فراوان  اي و ميتوكندري متصل به غشاي ياخته
  .١‐ ٣باشند مي

     درمان در ضايعات منفرد، برداشت با برش جراحي است ولي 
. اند هاي ديگري مورد استفاده قرار گرفته در موارد متعدد، روش

Blugenmentيك مورد از هيدروسيستوماي متعدد ٣ همكاران و 
را گزارش كردند كه با تزريق بوتوكس در اپيدرم سطحي درمان 

كولينرژيك خود، ترشح غدد عرق  بوتوكس با خاصيت آنتي. شد
كند و به اين ترتيب، موجب کاهش اندازه آن  را مهار مي

مزيت اين روش، سهولت كار و عدم ايجاد اسكار و . گردد مي
  .٣اي است  آن، نياز به تزريقات دورهعيب
     Guptaساله با هيدروسيستوماي ٥٠ يك مرد ٤ و همكاران 

آپوکرين متعدد را گزارش كردند و برداشتن ضايعه را با جراحي 
 هم با ،)electrodessication(و به وسيله الکترودايسکشن 

گيري يك ساله، هيچ عود و اسكاري در  در پي. مقايسه كردند
طقي كه با الکترودايسکشن درمان شده بودند، وجود نداشت منا

اما در مناطقي كه با جراحي درمان شده بودند، اسكارهاي 
  .٤موضعي به وجود آمده بودند

     Delpozoضايعه ١١سال،   در سه فرد بزرگ٥ و همكاران 
ها را با ليزر  هيدروسيستوماي آپوكرين را گزارش كردند که آن

٢COناپديد ،ضايعات پس از فقط يك بار درمان. د درمان نمودن 
  .٥شدند و نتايج زيبايي حاصل از اين روش، قابل قبول بودند
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