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   در اربيتياخته دوکيايمونوهيستوشيمي تومورهاي  هيستوپاتولوژي و ‐آملي دکتر فهيمه اسدي
 

٢٢٧

Histopathological and Immunohistochemical Evaluation of Orbital Spindle Cell 
Tumors 

 
Asadi-Amoli F, MD; Firozbakht S, MD; Sadeghi Tari A, MD 
 
Purpose: To assess the histopathological and immunohistochemical features of orbital spindle cell 
tumors. 
Methods: A descriptive, retrospective study was performed on 63 pathology reports on all types of 
orbital spindle cell tumors at the pathology department of Farabi hospital between 1995 and 2005. 
Immunohistochemistry studies for different markers, such as smooth muscle actin, Desmin, S100 
protein, CD31, Factor VIII, CD 68 and CD34, were carried out in cases with indeterminate origin on 
routine histopathologic study to achieve a definitive diagnosis.  
Results: Our study included 63 cases with average age of 30 years including 62% female and 38% 
male subjects. The leading types of orbital spindle cell tumor in our study in order of frequency 
included: benign nerve sheath tumors (46.0), rhabdomyosarcoma (11.1%), hemangiopericytoma 
(7.9%), fibrous dysplasia (7.9%), ossifying fibroma (4.8%), fibrous histiocytoma (3.2%), and other 
types (19.1%). From 29 cases with benign nerve sheath tumor, 16 cases (25.4%) were neurofibroma 
and 13 cases (20.6%) were schwannoma. The orbital tumors were benign in 74.7% and malignant in 
25.3%. 
Conclusion:  The most common type of orbital spindle cell tumor in this study was benign nerve 
sheath tumor. Immunohistochemical studies for different markers are required for definitive 
diagnosis of cases with indeterminate origin on routine histopathological study. 
 
Key words: immunohistochemical, spindle cell tumors, neurofibroma 
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   در اربيتياخته دوكيهيستوپاتولوژي و ايمونوهيستوشيمي تومورهاي 

  
   ٣طاري  و دآتر علي صادقي٢، دآتر شهرزاد فيروزبخت١دآتر فهيمه اسدي آملي

 
  چكيده
  .در اربيت از نظر هيستوپاتولوژي و ايمونوهيستوشيمي (spindle cell tumors)ارزيابي تومورهاي ياخته دوکي  :هدف
ياخته  بيمار با تومور اوليه و متاستاتيك اربيت با نماي هيستوپاتولوژي تومورهاي با ۶۳در اين مطالعه :  پژوهشروش

 به راحتي مقدور )H&E )hematoxylin & eosin stain معمول به روش كه تشخيص مواردي و در شدند دوكي بررسي
...  و  دسمين، اکتين ماهيچه صاف،۱۰۰S پروتيين مختلف از جملهنشانگرهاي  از روش ايمونوهيستوشيمي به كمك ؛نبود

  .استفاده شد
تومورها به ترتيب .  بودند سال۳۰با ميانگين سني )  درصد۳۸( مرد ۲۴و )  درصد۶۲( زن ۳۹بيماران شامل : ها يافته

 ۹/۷(، ضايعات عروقي ) درصد۱/۱۱(، رابدوميوساركوم ) درصد۰/۴۶(غلاف عصبي خيم  خوشتومور فراواني عبارت بودند از 
 ساير  و) درصد۲/۳( ضايعات فيبروهيستيوسيتي ،) درصد۸/۴( ضايعات استخواني ،) درصد۹/۷(ديسپلازي فيبرو ، )درصد
و )  درصد۴/۲۵(خيم غلاف عصبي نيز به ترتيب شيوع عبارت بودند از نوروفيبروما  ورهاي خوشتوم .) درصد۱/۱۹(انواع 
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  )١٣٨٤زمستان  (٢ شماره ‐١١ دوره ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٢٢٨

 درصد ۳/۲۵خيم و در   درصد موارد خوش۷/۷۴تومورهاي اربيت در اين مطالعه، در مجموع در ).  درصد۶/۲۰(شوآنوما 
  .موارد بدخيم بودند

هند؛ د خيم غلاف عصبي تشکيل مي اربيت را تومورهاي خوشترين فراواني تومورهاي ياخته دوکي در  يشب :گيري نتيجه
 براي ايمونوهيستوشيمي يالگو از ،اختصاصينماي هيستوپاتولوژي غيرداراي موارد  در  تنهاشود كه پيشنهاد ميلذا 

  .رسيدن به تشخيص قطعي استفاده شود
  .٢٢٧‐٢٣٢ :٢، شماره ١١؛ دوره ١٣٨٤پزشکي بينا   مجله چشم•

  
  ) e-mail: path1383@yahoo.com (آملي تر فهيمه اسدي دک:گو پاسخ •
   تهران دانشگاه علوم پزشکي‐شناسي  آسيب متخصص‐ استاديار‐۱
  ۱۳۸۴ ارديبهشت ۱۸: تاريخ دريافت مقاله          تهران دانشگاه علوم پزشکي‐شناسي آسيبدستيار  ‐۲
  ۱۳۸۴ مرداد ۱۶: مقالهتاريخ تاييد           تهران دانشگاه علوم پزشکي‐پزشک  چشم‐ دانشيار‐۳

   بيمارستان فارابي‐ ميدان قزوين‐تهران 
  
 

  مقدمه
 .شوند  تقسيم مياوليه و ثانويهگونه  دوه بتومورهاي اربيت      

 گسترش از مناطق مجاور  وزيموارد متاستاشامل گروه ثانويه 
 :شوند يـ م اوليه نيز به چند گروه تقسيميضايعات تومور. باشد
افت ـاي بـومورهـ، تومورهاي عروقي، تاامارتومه توما،يسكور
 اي، اهيچهـماي ـوسيتي، تومورهـروهيستيـور فيبـومـي، تـربـچ
غدد اي ـه واني، نئوپلاسمـورهاي استخـي، تومـاي عصبـومورهـت

  .۱موارد متفرقه و اشكي
، اـوساركومـه ليپـور از جملـذكـات مـعـي از ضايـروهـگ     
، اساركومکاپوزي ، ااركومـژيوسـانـمـ، هاـموـسايت ريـوپـانژيـهم

 و ا، ليوميوماها، فيبروساركوم ا و فيبرومفيبروي هيستيوسايتوما
، تومور ا، شوآنوما، نوروفيبروما، رابدوميوساركومامليوميوساركو

 سل  اسکوآموس و برخي از انواعاعصبي محيطي بدخيم، ملانوم
ه ـياخت اـاي بـمورهرفولوژيك توواي مـتوانند نم ميا ـارسينومـك

 دسته بسيار ،شكل را داشته باشند كه اين گروه از تومورها دوكي
. دهند  مينادري از تومورهاي اوليه اربيت را به خود اختصاص

اطلاعات موجود در كتب مرجع در مورد فراواني تومورهاي 
 با توجه به مقالات ،بسيار ناچيز است ولي در كلشده،  گفته

وع ـ شي؛اند بندي نموده مورهاي اربيت را طبقهموجود كه كليه تو
اي ـروقي و تومورهـات عـايعـي، ضـاي عصبـورهـومـت

 از ،شكل  دوكيياختهفيبروهيستيوسيتي در بين تومورهاي با 
 و اضايعات عصبي، نوروفيبرومدر . ۲و۳ استتر بيشبقيه موارد 

ي ضايعات فيبروهيستيوسيتي، هيستيوسايتوما  و دراشوآنوم
 در بين ضايعات بدخيم نيز .باشند  مي از بقيهتر شايع وفيبر

 ،اـه هـدر بچژه ـه ويـبدخيم ـي بـزانشيمـومور مـرين تـت راوانـف
   .۴‐ ۸ستارابدوميوساركوم

شناختي بافتي  آسيب  تشخيصيپيكتيهاي  شاخص     گاهي 
 د ونوجود ندار) H&E )hematoxylin and eosinرايج در روش 

با توجه به  .هستيم ه از روش ايمونوهيستوشيميناچار به استفاد
م باليني يطيف وسيع ضايعات نئوپلاستيك و نيز محدوديت علا

 دانستن اطلاعات آماري در مورد ،كننده در تشخيص كمك
 كمك زيادي در تشخيص سريع و اتخاذ ،گونه تومورها شيوع اين

 به دليل ، زيرا هر گونه تاخير؛نمايد روش درماني مناسب مي
 منجر به صدمات غيرقابل جبران از ،اهميت آناتوميك اربيت

به  ،اين تحقيق. شود  مي و مرگCNS تهاجم به ،جمله نابينايي
هاي هيستوپاتولوژي و ايمونوهيستوشيمي  منظور ارزيابي ويژگي

تومورهاي با ياخته دوکي در اربيت انجام شد تا راهکاري را 
ساس فراواني و  برا،هاي اضافي تشخيصي جهت کاهش هزينه

  .شيوع به دست آمده ارايه دهد
  

  روش پژوهش
 ،)case series(موارد مجموعه بررسي      اين مطالعه به روش 

ي ـشناس بـش آسيـبخه ـبشده  ادهـاي فرستـه ونهـنمر روي ـب
 ياز بيماران ۱۳۸۳ لغايت ۱۳۷۳هاي   طي سالبيمارستان فارابي
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٢٢٩

 ها آنو تشخيص نهايي اند  كه تومور اوليه يا متاستاتيك داشته
و يا در شرح بود دوكي گزارش شده ياخته نوعي تومور با 
 ،دهنده تومور ي تشكيلها  ياخته عمده ،ها آنميكروسكوپي 

 به ها آن مواردي كه تومور .؛ انجام پذيرفتاند هشكل بود دوكي
و در  ند از مطالعه حذف گرديد؛غلط تشخيص داده شده بود

  . د بررسي قرار گرفتند تومور مور۶۳ ،نهايت
 مورد با توجه به نماي هيستوپاتولوژيك، تاييد ۴۷در      

اسي بافتي ـشن ج آسيبـرايه روش ـي بـروسكوپـكـص ميـتشخي
)H&E( مورد به علت عدم معيارهاي ۱۶و در بود  انجام شده 

و مشخص نبودن منشا دقيق تومور، از ايج روش ردر  واضح كاملاً
 از لي پان.بود ي كمك گرفته شدهـشيموـونوهيستـروش ايم

پروتييني که در بسياري از ( ۱۰۰S شامل پروتيين هانشانگر
، )ها و گلياها قابل شناسايي است ها از قبيل برخي نورون بافت

۶۸CD ،۳۴CD ،ن ـمنتيـوي)vimentin(ن ـوژنيـ، مي۸ور ـاكتـ، ف
)myogenin( شدصاف گذاشته ماهيچه  و اكتين .  

 ويمنتين ،۶۸CDعصبي، از  جهت تاييد منشا ۱۰۰Sر نشانگاز      
 فاکتور  و۳۱CD، از منشا فيبروهيستيوسيتي جهت تاييد ۳۴CDو 
 جهت ) ويلبراندن يا فاکتور فو۸پروتيين وابسته به فاکتور  (۸

  صاف و ميوژنين ماهيچه دسمين، اكتين ، از تاييد منشا عروقي
  

ژن غشاي   آنتين وسايتوكراتياز و اي  ماهيچهجهت تاييد منشا 
در بقيه .  استفاده شدوميتلي  جهت تاييد منشا اپيتليومي اپي

آميزي و  و بعد از رنگگرديد  برحسب مورد تعيين ، نشانگرموارد
 چنين هم. ۹‐ ۱۳شخيص نهايي گذاشته شد ت،نشانگرهاتفسير 

، متغيرهاي سن، جنس، ها هدبراساس اطلاعات مندرج در پرون
 .ندورد بررسي قرار گرفتـاري مـم بيمـيعلا و كـاتوميـل آنـمح

 در ،دوكيياخته فراواني انواع هيستوپاتولوژيك تومورهاي با 
هاي سني مختلف، در دو جنس و براساس محل آناتوميك  گروه

م باليني ي و شيوع علا)سمت و محل ضايعه نسبت به كره چشم(
  .تعيين گرديد

  
  ها يافته

در زمان تشخيص اين سي،  مورد برربيمار ۶۳متوسط سني      
 را سني، سه اوج  پنجم و هفتم، سال بود و دهه اول۳۰تومورها 

 در اين شيوع رابدوميوساركومتر بيش. ندنشان داداز نظر فراواني 
 ديسپلازي فيبرو در دهه اول ، دهه سوما دردهه اول، نوروفيبروم

 . در دهه دوم مشاهده شدسايتوما و همانژيوپريشوانوما و سوم و 
 اي توزيع سني گستردهداراي  منفرد يا به صورتبقيه موارد 

  .ه شده استي نتايج آن ارا)۱(بودند كه در نمودار 

  

     
  شناسي تومورهاي اربيت  توزيع سني متغيرهاي بافت-1نمودار 
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MM: multiple mycloma, MNST: malignant nerve sheat tumor, 
SCC: squamous cell carcinoma
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٢٣٠

)  درصد۳۸( مرد ۲۴و )  درصد۶۲(زن  ۳۹بيماران شامل      
 در ،شكل در اربيت دوكيياخته  تومورهاي با ،كل در .ندبود

از نظر توزيع جنسي در انواع مختلف . ند بودتر شايع ها خانم
در گروه زنان و مردان هيستوپاتولوژيك تومور، نسبت درگيري 

 در گروه ؛ برابر بودروـي فيباـايتومـوسـستيـ و هياـرومـفيبرووـن
 بيماري در ا،سايتوم پري و همانژيوااركومـدوميوسـ، راباـومـوآنـش
اي ـرومـفيب، روـفيب لازيـ در ديسپ؛ودـ برـت عـشاي انـزنان ـمي

غلاف بدخيم يد و تومور يزوک مياي، ليپوساركومشونده استخواني
 و در بودندزن موارد همه  اعصبي با درجه كم و فيبروساركوم

 مهاجم و ايزومکژيوميـم، آنـ بدخيايـ، ملانوماومـوساركـيومـلي
اي ل و تراتومـشك ي دوكياـه  اختهـيا ـ بSCC و ازومـکـروميـبفي

  درصد۵۶ در ضايعات بدخيم .بودندمرد  همه موارد زي،متاستا
  .بودندرخ داده مردان  در  درصد۴۴در و زنان در موارد 

 ضايعات در اربيت سمت  درصد۴۶از نظر محل تشريحي      
تر  بيش. ودندـت بـت راسـدر اربيات ـعـايـض دـ درص۵۴پ و ـچ
 ،)ـدـ درص۶/۵۸(ي ـبـصـلاف عـ غيـمـخ  خـوشايـورهـومـت

)  درصد۶۰(سايتوما   همانژيوپري،) درصد۳/۸۴ (ارابدوميوساركوم
ي و تمام موارد هيستوسايتوما)  درصد۶۰(و ديسپلازي فيبرو 

  .فيبرو در اربيت راست بودند
چشم كه از نظر شيوع محل آناتوميك درگير نسبت به كره      

 بيمار و اطلاعات موجود در شرح عمل CT-Scanبا توجه به 
ي دوكي ها ياخته تومورهاي با تر بيش ؛ آمده بودبه دستبيماران 
 به ترتيب در قسمت خلفي يا رتروبولبار، داخلي هر دو ،در اربيت

. واقع بودندي اربيت ـت خارجـاني و قسمـت تحتـت، قسمـاربي
ين تومور، تر شايع ،ناحيه خلفي مشاهده شد كه در چنين هم

 و در استغلاف عصبي و بعد رابدوميوساركومخيم  خوشتومور 
ين شيوع متعلق به گروه تر بيش ،ناحيه خارجي و تحتاني

 ، در قسمت داخلي.باشد  مي غلاف عصبيخيم خوشتومورهاي 
 ي غلاف عصبي و هيستوسايتوماخيم خوششيوع تومورهاي 

  .با هم برابر بودند فيبرو
توده قابل شيوع عبارت بودند از  به ترتيب ،م بالينييعلا     

 دوبيني و ،) درصد۸/۳۵(زدگي چشم  بيرون، ) درصد۹/۶۰(لمس 
م نوروفيبروماتوز ي كاهش ديد و علا،) درصد۲۵/۶(انحراف چشم 

 خوردگي واضح  و) درصد۱/۳(افتادگي پلک  ،) درصد۲/۴(
  ). درصد۶/۱هر کدام  (۳استخوان و فلج عصب 

 درصد تومورها را ۴۶خيم غلاف عصبي،  خوشتومورهاي      
 و ) درصد۴/۲۵( ا نوروفيبرومها، آن كه در ميان دادند تشکيل مي

 ۲۵در ها انوروفيبروم. تر بودند فراوان)  درصد۶/۲۰( اشوآنوم
نوع منفرد و موارد از   درصد۳۱ ،فرم از نوع پلكسيدرصد موارد 

  درصد۴۶در  هاشوآنوما. دندنوع منتشر بوموارد از   درصد۴۴
 روهـگو در د ـان دادنـد نشـشدياي  هـالـاستحرات ـتغييوارد ـم

. بندي شدند  طبقه)ancient schwannoma(شوآنوماي کهن 
  .استارايه شده  )۱(جدول فراواني ساير تومورهاي اربيت در 

 درصد ۳/۲۵و در  خيم موارد خوش  درصد۷/۷۴ در تومورها     
 ا رابدوميوساركوم، در ميان تومورهاي بدخيم. بودندموارد بدخيم
 و در ندين شيوع را داشتتر ا، به ترتيب بيشو ليپوساركوم

  ويـ غلاف عصبمـخي  خوشايـ تومورهم،ـخي وشـخات ـايعـض
ضايعات عروقي، استخواني و فيبروهيستوسيتي از بقيه موارد 

  . بودندتر بيش
  

  شكل سلول دوكيتومور با  63فراواني توزيع  - 1جدول 
  درصد  تعداد  نوع تومور
  ۴/۲۵  ۱۶  انوروفيبروم

  ۶/۲۰  ۱۳  اشوآنوم
  ۱/۱۱  ۷  ارابدوميوساركوم

  ۹/۷  ۵  اسايتوم همانژيوپري
  ۹/۷  ۵  فيبرو ديسپلازي

  ۸/۴  ۳  شونده فيبروهاي استخواني
  ۲/۳  ۲  فيبرواي هيستوسايتوم
  ۲/۳  ۲  اليپوساركوم

  ۲/۳  ۲  امننژيوم
  ۶/۱  ۱  تراتوم متاستاتيك

SCC۲/۱  ۱   دوكي  
  ۶/۱  ۱ افيبروساركوم

  ۶/۱  ۱  ازومکفيبرومي
  ۶/۱  ۱  بدخيماي ملانوم

  ۶/۱  ۱  اليوميوساركوم
MPNST ۱ ۶/۱ 
  ۶/۱  ۱   مهاجمايزومکآنژيومي

     SCC: squamous cell carcinoma, MPNST: malignant  
      peripheral nerve sheath tumor 
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  بحث
 آمده در اين مطالعه از نظر توزيع سني ه دستباطلاعات      

 با كتب مرجع هماهنگي ا، و ليوميوساركومابراي رابدوميوساركوم
 برتري درگيري افراد مونث در ،از نظر توزيع جنسي. ۶،۵و۸داشتند

خواني   هم۶،۵و۸ ديده شد كه با كتب مرجعارابدوميوساركوم
 از تر بيشزنان  درگيري ،سايتوما در همانژيوپري ولي داشت

در مورد محل . خواني نداشت بود كه با كتب مرجع هممردان 
 و اـومـوساركـدوميـورد رابـط در مـ فق،هـعـك ضايـاتوميـآن

به مراجع ذكرشده با اطلاعات ، اطلاعات فيبرواي هيستيوسايتوم
در بقيه موارد با توجه . ۵داشت آمده در مطالعه، مطابقت دست

 چنين همتردگي انواع ضايعات و و گسها  نمونهکم بودن به 
 امكان بررسي شيوع سني و جنسي و ،اطلاعات ناچيز مراجع

  .محل آناتوميك تومورها وجود نداشت
با توجه به شيوع اندك اين گونه تومورها در اربيت و اطلاع      

نبود گونه تومورها، در  در برخورد با اينشناسان  آسيبناچيز 
و يا وجود شناسي بافتي  آسيبتشخيصي تيپيك هاي  شاخص

 خيم خوشدر مورد تومورهاي اي، به ويژه  استحالهتغييرات 
 آمده در اين به دستغلاف عصبي، براساس فراواني و شيوع 

 و جهت جلوگيري از تحميل ۳و۱۴‐۱۶مطالعه و برخي مقالات
غيرضروري در امر تشخيص بر بيماران و تا حدودي هاي  هزينه

هاي خاصي   از پانل بهتر است،بر بخش ايمونوهيستوشيمي
 خيم، خوشبدين ترتيب كه در برخورد با ضايعات . شوداستفاده 
 جهت رد ۱۰۰Sنشانگر پروتيين  به ترتيب از  کهشود  ميتوصيه

 و ۸ فاکتور  و۳۱CDهاي عروقي نشانگرمنشا نوروژنيك، 
 استفاده ويمنتين و ۳۴CD ،۶۸CDهاي فيبروهيستيوسيتي نشانگر

 با توجه به موارد ،نرسيدن به تشخيص صحيحشود و در صورت 
هاي ديگر جهت نشانگر از ۱۷‐ ۲۰شده در مقالات نادر گزارش

  . نادرتر استفاده گرددهاي  تشخيص
در .  سن بيمار اهميت زيـادي دارد      ،در مورد ضايعات بدخيم        

توانــد نمــاي   مــيين بــدخيمي كــهتــر شــايع ،دهــه اول زنــدگي
ت كه جهت رد آن     اسوميوساركوم رابد ؛شكل به خود بگيرد    دوكي

در . شـود   مي ميوژنين استفاده  و   صاف، دسمين ماهيچه  از اكتين   
و هـا     نمونـه بـودن     کـم  با توجه بـه      ،بقيه موارد و در سنين بالاتر     

خاصي را جهـت رسـيدن      الگوي   نتوانستيم   ها  آنپراكندگي زياد   
 ،به تشخيص دقيق پيشنهاد نمـاييم و از ايـن رو در ايـن مـوارد               

  .باشيم نشانگر ميمجبور به استفاده از تعداد زياد اغلب 
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