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Pretarsal Dermoid Cyst: A Case Report 
 

Khataminia GR, MD; Hosseini Alhashemi L, MD 
 
Purpose:  To report a patient with pretarsal dermoid cyst. 
Patient and findings: A 2.5-year-old girl presented with a pretarsal upper lid mass and underwent 
excisional biopsy. A 1.0×1.0 cm cystic mass attached to upper lid tarsus was completely excised. 
Pathologic study of the specimen revealed a dermoid cyst. 
Conclusion: Although pretarsal dermoid cyst is rare; it should be considered in all cases with mass 
lesion in the pretarsal lid. 
 
• Bina J Ophthalmol 2006; 12 (1): 98-100. 

 

  
  يد متصل به تارسييك مورد كيست درمو

  
  ٢الهاشمي  دآتر ليلا حسيني و ١نيا دآتر غلامرضا خاتمي

  
  . متصل به تارسدرموييدكيست  بيمار مبتلا به  گزارش يك مورد:هدف
 به ، پلك فوقاني از زمان تولد)pretarsal(  تارسيه قدامي ناحدر يا با شكايت توده يا  ساله٥/٢دختربچه  : بيمارمعرفي

ن عمل ي ح.قرار گرفتبرداري اکسزيوني  نمونه تحت ،ه تومور پلکيص اولي با تشخ وآورده شدپزشكي  درمانگاه چشم
ه جز  ب متصل به تارس مشاهده گرديد كهديدرمويست ي کي با مشخصات ماکروسکوپcm ۱*۱ابعاد ه ک توده بي ،يجراح

شد  ارسال يشناس بيآسبررسي  جهت ، تومور پس از برداشت کامل. به محل ديگري چسبندگي نداشت،به تارس فوقاني
  .بود درموييد كيست يشناس بيص آسيتشخکه 

شخيص لازم است در ت ؛باشد  مي غير معمول، تارسيه قدامي در ناحدرموييدكه كيست  با توجه به اين :گيري نتيجه
  .رديقرار گ مد نظر ،ت پلكافتراقي ضايعا

  .۹۸‐۱۰۰ :١، شماره ١٢؛ دوره ١٣٨٥پزشکي بينا   مجله چشم•
   
  )e-mail: khataminia@hotmail.com(نيا   دکتر غلامرضا خاتمي:گو پاسخ •
  ١٣٨٤ اسفند ١٥: تاريخ دريافت مقاله        دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز  ‐پزشك چشم ‐ دانشيار‐١
  ١٣٨٥ خرداد ٢٧: تاريخ تاييد مقاله        دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز  ‐پزشك شم چ‐ دستيار‐٢

   بيمارستان امام خميني‐اهواز 
  
  

  مقدمه
هـاي    و تـوده   ها از انـواع كوريوسـتوما     ، يکـي  درموييدكيست       

هـاي   ياختـه  ايـن ضـايعه از قرارگيـري         .اسـت  حدقهخيم   خوش
ترين محل   شايع.شود  ميحاصلاكتودرمي در درزهاي استخواني     

 هرچنـد در    ؛اسـت حدقـه   معمولاً در ربع فوقـاني و خـارجي         آن  
   .١شده استگزارش  نيز رهاي ديگ محل

رفتـار   توده غير التهابي با رشد آهـسته     يک  ضايعه به صورت         
 به دنبال خروج محتويـات      ، البته در موارد پارگي كيست     .کند  مي

 ادم و درد در  ،لتهابي شامل قرمـزي   م ا ي علا ،و التهاب ناشي از آن    
 سـطحي   شـکل   به دو  ن تومورها ي ا .دنشو  مي محل توده نيز ديده   

 يتومورها. گردند ميتقسيم  ) اندوفيتيك(و عمقي   ) اگزوفيتيك(
 سـبب   ،ي عمق يو تومورها افتادگي پلک    موجب    معمولاً ،يسطح
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تعيـين   جهت رد ساير ضايعات و       .٢و٣شوند  يمزدگي چشم     بيرون
  .٣كننده است كمك يربرداري تصويبررس ،يعهگسترش ضا

فرشي  تليوم سنگ   كيست با اپي   وارهيدشناسي،    آسيباز نظر        
م موجود در ساختمان  درم مثل       يو ساير ضما    است پوشيده شده 

  .٢شوند يده ميد آن داخل  در نيزسه و فوليكول مواغدد سب
مـوارد  ق اربيتوتومي قدامي در     يضايعه به صورت كامل از طر          

. شـود   مـي  سطحي يا اربيتوتومي جانبي در موارد عمقي برداشته       
  .٢و٣يستند عارضه و يا عود مجدد همراه نن تومورها بايامعمولاً 

در      کيست درموييد چسبيده به تارس، غيرمعمول اسـت کـه        
ده بـه  ي چـسب درموييدنادر كيست  اين مقاله به معرفي يك مورد  

  . پرداخته شده استتارس
  

  ي بيمارمعرف
توده مدور در پلك فوقاني از زمـان        يک  اي با     ساله ٥/٢دختر       
 ديد  ،  معاينات چشم  در. آورده شد پزشكي    به درمانگاه چشم   ،تولد

در معاينه . ودـب )CSM )center, study, maintainم ـر دو چشـه
 بـا حاشـيه     cm ۱*۱ و به ابعاد      ضايعه مدور با قوام نرم     ، يک پلك

زيـر   ، تـارس  يه قـدام  ي ـناح بافـت زيـرين در       مشخص متصل به  
 ف دري ـخفافتـادگي  ضايعه منجـر بـه     . شد  مي پوست پلك لمس  

   .ند بودطبيعيساير معاينات چشمي . پلك شده بود
شــامل  ،مــاريببــراي شــده  هــاي مطــرح يص افتراقــيتــشخ     
 ي عروق ـ اي، همانژيوم ـ دي ـدرموي ي و اپ ـ  ديدرمويون، تومور   يشالاز
 .بودندسپتال   د پره يين لنفو شيفريو پرول  يست احتباس ي، ک يعمق

 به صورت كامل از طريق برش       عه  ياسکن، ضا  يت يس بعد از انجام  
 ،ي در موقـع جراح ـ    .برداشـته شـد    (crease)از محل شيار پلكي     

 ي  چـسبندگ   يگـر ي به محـل د    ، به تارس  يجز چسندگ ه  تومور ب 
شد کـه    ارسال   شناسي  آسيب نمونه جهت بررسي     سپس. شتندا

  ).٢ و ١تصاوير (شناسي، کيست درموييد بود  يبتشخيص آس
  

  بحث
 ـ   از ضايعات خـوش   حدقه،   درموييدكيست        در ه ويـژه    خـيم ب

هـاي   ياختهته از   كوريوستوما و برخاس   يک    که است كودكيدوره  
 اكتودرمي در مجاورت درزهاي استخواني در زمان تكامل اربيـت         

 ايوم ـي، همانژ دي ـدرموي ي و اپ ـ  ديدرمويست  ي علاوه بر ک   .باشد مي
 از جمله    نيز سپتال د پره يين لنفو شيفريون و پرول  ي و شالاز  يعروق

  .۱دنشو يده مي ديکه در دوران کودکهستند  يعي شايتومورها
طـور شـايع در     ه   ب ،ضايعات مدور      کيست درموييد به صورت     

 معمـولاً انـواع     .شـود   مـي  مشاهدهحدقه  ناحيه فوقاني و خارجي     
 تر و انواع عمقي در سنين بـالاتر تظـاهر          سطحي در سنين پايين   

ير متحرك   با رشد آهسته و غ     ،، بدون درد  ضايعات. كنند ميپيدا  
  ٢.باشند  ميلمس در

هـاي قرارگيـري كيـست        مبني بر سـاير محـل      هايي  گزارش     
حدقـه   اين ضايعات ممكن اسـت در عمـق          .دن وجود دار  درموييد
چـشم تظـاهر    و اخـتلال حركـات      زدگي چشم     بيرونبا  باشند و   
ماهيچـه   در   درموييـد  دو مـورد كيـست       ،ه مطالع کي در. نمايند
 يـك   Wilkins٥چنين در گزارش     هم .٤ خارجي گزارش شد   راست

 در  .۵ذكر گرديـد  اي    ماهيچه درون مخروط    درموييدمورد كيست   
  درون غده اشـكي    درموييد كيست   ک مورد يبه   ،اي ديگر  مطالعه
توسط  توده   ،يشناس بافت  كه در بررسي   اشاره شد  Kiratli٦توسط  

 مطالعاتي نيز مبني بـر وجـود        .٦بافت غده اشكي احاطه شده بود     
 ـ درون ملتحمه وجود دار    درموييدكيست    ولـي در مطالعـات      ٧دن

 بـه   درموييـد تا كنون گزارشي از چسبندگي كيـست        ،  شده انجام
  .تارس مشاهده نشده است

غييـر   مت ،تظاهرات بيماري بر اساس محل قرار گيـري تـوده              
پلك و در   افتادگي   با   ، در موارد سطحي و گسترش به پلك       .است

 در مـوارد    .در كودكان همـراه اسـت     ، با تنبلي چشم     موارد شديد 
چشم و يا اخـتلال در حركـات        زدگي    بيرون معمولاً   ،عمقيتوده  

 و  ي تغييـرات التهـاب    ، در موارد پارگي كيست    .چشم مشهود است  
درمـان  . ١و٢شـود   مـي هدهبه پوسـت مـشا     آن    فيستوله شدن  احت

 با برداشت كامل ضايعه از طريـق اربيتوتـومي قـدامي يـا         ،ضايعه
   .٢و٣شود جانبي انجام مي

تليـوم   پوشـيده از اپـي    ست  ي جدار ک  ،يشناس بافتبررسي  در       
 مطبق، همراه با محتويات درم از جمله غدد سباسـه        يفرش سنگ

،  كيـست  در مـوارد پـارگي    . باشـد   مي و فوليكول مو در جدار آن     
 وجـود   .شـود   مي هاي التهابي و تغييرات گرانولوماتوز ديده      ياخته
جهت افتراق ايـن تـوده از كيـست         ،  م درم در جدار كيست    يضما
  .٢كننده است  كمكدرموييد اپي
چنـين   اسـكن جهـت رد سـاير ضـايعات و هـم            تي انجام سي      

 كننده اسـت    كمك ،تعيين گسترش ضايعه و ارزيابي قبل از عمل       
 بـا حاشـيه مـشخص در    اي معمولاً به صـورت تـوده    را يعهکه ضا 
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مجاورت استخوان و تغييرات اسـتخواني ناشـي از فـشار ضـايعه             
و سيفيکاسيون   تغييـرات كل ـ   ، در بعـضي مـوارد     .دهـد   نشان مـي  

  .١و٢شود  ميالتهاب ناشي از پارگي كيست ديده
 در دي ـدرمويست ي ـ ک با توجه به محل غير معمول      ،تيدر نها      

در تــشخيص افتراقــي را  درموييــدكيــست بايــد  ،ارشن گــزيــا
مـدنظر  نيـز    (pretarsal) تـارس    يه قـدام  ي در ناح  ضايعات پلك   

  .دادقرار 
  

  
 نماي باليني ضايعه و اتصال آن به تارس پلک فوقاني ‐۱تصوير 

  در زمان برداشتن
  
  
  

  

  
فرشي تليوم سنگ   يست شامل اپي  شناسي ديواره ک     نماي بافت  ‐۲تصوير  

‐آميزي هاماتوکـسيلين    رنگ(مطبق و ضمايم پوستي مثل غده سباسه        
 ۱۰*نمايي   بزرگ‐ و ب۴*نمايي   بزرگ‐الف): ائوزين
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