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Unusual Neoplastic Recurrence in the Corneo-Scleral Limbus: 
Recurrent Atypical Fibrous Histiocytoma Followed by  

Intra-Epithelial Squamous Neoplasia 

Zare M, MD; Rezaei Kanavi M, MD; Naghshgar N, MD 

Purpose: To report the clinical and histopathological features of recurrent atypical fibrous histiocytoma of 
the corneo-scleral limbus followed by intra-epithelial squamous neoplasia. 
Case Report: A 25-year-old female patient presented with a recurrent vascularized gelatinous mass in the 
left nasal limbus. The preliminary histopathological diagnosis of the previously excised lesion was an 
amelanotic malignant melanoma at a private general pathology center. The lesion had recurred after one 
year and the histopathologic diagnosis was a poorly differentiated malignant melanoma at another 
pathology center. The lesion recurred again and the specimen was sent to a third histopathologic center 
where the histopathologic diagnosis revealed spindle cell growth with moderate atypia. A pannus-like 
lesion occurred in the nasal limbus 3 years later which was excised and sent to the Eye Bank Pathology 
Laboratory. Reviewing the slides related to the first recurrent lesion and the histopathologic examination of 
the recently excised specimen disclosed a final diagnosis of atypical fibrous histiocytoma and intra-epithelial 
squamous neoplasia, respectively. 
Conclusion: Fibrous histiocytoma is a rare limbal tumor that may have atypical features and can be 
misdiagnosed as an amelanotic melanoma. This is also a rare report on the occurrence of intraepithelial 
squamous neoplasia following excision of recurrent fibrous histiocytoma.  

• Bina J Ophthalmol 2009; 14 (2): 181-185. 
 

  

  : مبوسيدر لعودكننده ع يتومور ناشاك ي
  ال آندنبه  بيوميتل ي داخل اپيفرش سنگياخته  ينئوپلاز بروز وك يپي آتبروزيف ياتومياوسيستيه

  

  ٣گرما نقشيدکتر ن و ٢ي کنوييدکتر مژگان رضا، ١دکتر محمد زارع
  

بـروز  مبـوس و    يعودکننده در ل  ک  يپيآتز  بروي ف ياتومياوسيستيهک مورد   يک  يستوپاتولوژي و ه  ينيبالهاي    ويژگي گزارش   :هدف
  . به دنبال آنيوميتلي داخل اپيفرش  سنگينئوپلاز
ص يتـشخ . مبـوس نـازال چـشم چـپ مراجعـه نمـود           يه ل ي در ناح  ي عروق ينيعه ژلات يک ضا ي با   يا ساله ۲۵خانم   :ماريب يمعرف

عه ي عـود ضـا    يشناسبيص آس يتشخ. گمانته بود يرپيم غ ي بدخ يا ملانوم ،يشناسبيشگاه آس يک آزما يدر  ه  يک اول يستوپاتولوژيه
 يشناس ـبيشگاه آس ـ ي ـنمونـه بـه آزما     ،ن زمـان  يدر هم ـ  .بودف  يز ضع يم با تما  ي بدخ يا ملانوم ،گري د شگاهي در آزما  ک سال بعد  ي
ه ي در محل ضـا    يمانندعه پانوس ي ضا ،سه سال بعد  . دشگزارش   متوسط   يپيآت با   ي دوک يها اختهيشد  رد که   يگرد ارجاع   يگريد

 يشناس ـ  بيآس ـشگاه  ي ـ بـه آزما    درصد ۱۰ن  يداخل فرمال شده    قرار گرفت و نمونه برداشته     يجاد شد که تحت عمل جراح     ي ا يقبل
 ييص نها ي تشخ ،ديک نمونه جد  يستوپاتولوژي ه يعه و بررس  ين عود ضا  ي مربوط به اول   يدهايبا مرور اسلا  . ستاده شد بانک چشم فر  

عه ي در ضـا   يومي ـتلي داخـل اپ ـ   يفرش ـ سـنگ ياختـه    ينئـوپلاز  بـروز    وعه  ين عـود ضـا    يک در اول  يپيآت بروزيف ايتومياوسيستيه
  . داده شدمانند پانوس

ن ي ـم در ا  ي بـدخ  اي با ملانوم  تواندي که م  ليمبوس است ه  يک تومور نادر در ناح    يک  يپي آت وزبريف ايتومياوسيستيه :گيري  جهينت
 بعــد از برداشــتن يفرشــ  ســنگياختــه وميــتلي داخــل اپــي از بــروز نئــوپلازي مــورد نــادر،ن گــزارشيــا. محــل اشــتباه شــود

  .باشد  ميزي نمبوسي ل عودکنندهبروزيف ايتومياوسيستيه
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  مقدمه
بروزانتـوم  يبـه نـام ف    در گذشـته،    که   (بروزيف ايتومياوسيستيه     

. دي ـر نماي ـوس را درگمب ـياسـت ل نـدرت ممکـن     به  ) شديخوانده م 
ــي  ــهويژگ ــک ايستوپاتولوژي ــوري ــو،ن توم ــص ي الگ ــکل يريح ش

)storiform( از  يادستجات درهم بافتـه   تومور به صورت    هاي    ياخته 
ز ي ـشکل کلاژن متراکم ن    يا رسوبات ستاره  اغلب. هاست  بروبلاستيف
 ـهـا   بروبلاسـت يشود و ف  يده م يد  انباشـته از    يهـا تياوسيستي ـا ه ب

 ايتومياوسيستيه از   ي موارد معدود  .۱دنشويخته م ي درهم آم  ،يچرب
   .۲و۳ندا ز گزارش شدهيم در ملتحمه ني بدخبروزيف

ــا      ــال يض ــر ب ــب    ينيعه از نظ ــگ ش ــوده زردرن ــکل ت ــه ش ه ي ب
 يعروقــ -ين ـيعه ژلاتيضـا بـه شـکل   م يد و در مـوارد بـدخ  ي ـيدرمو
 ،تــا کنــون ۱۹۶۸از ســال  .شــوديده مــيــه ناخنــک دي شــباو حتــ

ــورد ه ۲۳ ــمـ ــه و ل ي فايتومياوسيستيـ ــروز ملتحمـ ــوس يبـ مبـ
م يبــدخبقيــه م و يخــ خــوش موردشــان ۱۶ کــه انــد گــزارش شــده

 يق جراح ـ ي ـعه از طر  يضـا کامـل    شـامل برداشـتن      ،درمـان  .۴بودند
 و Engelbrecht .۵اســـــت يوتراپيـــــ مـــــوارد کرايو در برخـــــ

 يوميــتلي داخــل اپــيب نئــوپلازيــ از ترکي مــورد نــادر۶همکــاران
ــا فيفرشــ ســنگياختــه  ــ قرنکيــپيآت ايبروزانتومــي همــراه ب ه و ي

 ـنمـوده مبوس را گـزارش     يل ک مـورد   ي ـدر ايـن مقالـه      ز  ي ـمـا ن  . دان
ــه را  مبــوسيعودکننــده در لک يــپيآت بــروزيف ايتومياوسيستي

 ـ  کنـيم     گزارش مـي   وم ي ـتلي داخـل اپ ـ   يه دنبـال آن نئـوپلاز     کـه ب
  . بروز کرده است يفرش سنگياخته 

  
  معرفي بيمار

ــانم      ــاله۲۵ خ ــا  يا س ــا ض ــيعه ژلاتيب ــ-ين ــ در ناحي عروق ه ي
ــازال  ــانوس فمبــوسيلن ــبرووســکولار ناحي و پ ه تمپــورال چــشم ي

ــود   ــه نم ــپ مراجع ــصو(چ ــ د).۱ر يت ــشم د ي ــتچ و  ۲۰/۲۰ راس
بـود   يع ـيطب يفـشار داخـل چـشم     . بـود  ۸۰۰/۲۰ چپ   چشمديد  
ــوجه يو معا ــل ت ــه قاب ــدوس نکت ــه فون ــا ي در معا. نداشــتين ــه ب ن

ــهر ،لمــپ تياســل ــياســوب حلق ــ در قرني چرب عه يه مجــاور ضــاي
 رد وک ي ـوژني گرانولـوم پ ي احتمـال ينيص بـال يبـا تـشخ  . ده شـد  يد

 ينوياکـسز بـرداري     نمونـه مبـوس،   ي ل يومي ـتلي داخـل اپ ـ   ينئوپلاز
ــوم  ــا کراتکتـ ــراه بـ ــه يهمـ ــام اي  لايـ ــگردانجـ ــشخ. ديـ ص يتـ

ــ بيآســـ ــا يشناسـ ــز،عه در آيضـ ــور ن مرکـ ــه تومـ ــاي   ياختـ هـ
ــا  يدوکــ ــوناکامــل شــت برداشــکل ب  جهــت ينيد و بلــوک پــارافب

ــا ــا شيآزمـ ــمونوهي ايهـ ــه (IHC) يميشستويـ ــ بـ ــز يـ ک مرکـ
 مثبــت يريپــذ بــر اســاس واکــنشد کــهيــارســال گرد يخــصوص

ــرا ــشانگرهاي  يب ــن و ۴۵HMB و ۱۰۰Sن ــز ي ــشخ،نيتوکراتيس ص ي ت
ــدخايملانومــ ــه داده شــديرپيم غي ب ــ. گمانت ــدام  چيمتاســفانه ه   ک
ــلا ــط پاتIHC يدهاياز اس ــولوژ توس ــريست دي ــ ديگ ــشدي    ندده ن

ــه و  ــاراف  لامهمـ ــا و بلـــوک پـ ــور غينيهـ ــه طـ ــرهري بـ    اي منتظـ
   .شدندمفقود 

 حدقـه و    MRI،  يعملکـرد کبـد   هـاي     آزمايشاسکن تمام بدن،         
عه به صـورت    ي ضا ،ک سال بعد  ي .معمول، طبيعي بودند   يهاشيآزما

د ي ـد.  دوباره در همـان محـل عـود کـرد          ي عروق -ينيژلات تودهک  ي
ن بـار   ي ـ ا .نـد نات نرمال بود  ير معا يو سا  ۲۰۰/۲۰ چشم چپ در حد   

هـاي    ياختـه ر  ي ـبر اساس وجـود تکث     عهي ضا يشناس بيص آس يتشخ
  گرچـه  ؛بـود  فيز ضـع  يم بـا تمـا    يبدخ اي ملانوم ، در استروما  يدوک

 واکنش  ۴۵HMB و   ۳AE/۱AE  ،۱۰۰Sنشانگرهاي   ي برا تومورهاي    ياخته
ک ي ـک سال بعد بـه صـورت        ي ، تومور عود دوم .  نشان ندادند  يمثبت

عه در  ي ضـا  ن بـار  ي ـ ا .رخ داد  در همـان محـل       يني ژلات -يتوده عروق 
 فرستاده شـد    يسومشناسي    آسيبشگاه  يبه آزما  درصد   ۱۰ن  يفرمال
 احتمـال   و بـا  متوسـط    يپيآتشکل با   ي دوک يها ياختهک رشد   يکه  

ــورعــود  ــتوم ــ ي قبل جــواب . داده شــد صي تــشخ بافــت اســکاراي
   .کننده نبودکمکز ين بار نيا IHC هاي شيآزما
 ـ نداشـت و   ي مـشکل  يمار تا مدت  يچشم ب        ، بعـد از سـه سـال       يل
. ديــگردجــاد يمبــوس نــازال ايه ليــ در ناحيماننــدعه پــانوسيضــا

د انجـام شـد و نمونـه بـه          ي ـعات جد ي از ضـا   ينوياکسزبرداري    نمونه
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 يدهاي اسـلا  .گرديـد  بانـک چـشم ارسـال        شناسي   آسيب شگاهيآزما
 قـرار   ي مـورد بررس ـ   ز در همان مرکـز    يعه ن يه ضا ي عود اول  مربوط به 
 توسـط    کـه  عهيه ضـا  ي مربوط به عود اول    يدهاي اسلا يبررس. گرفتند

نه يرکراتي غ يفرش وم سنگ يتل ياپ شد؛ انجام   ستيک افتالموپاتولوژ ي
شـکل  يدوک ـهـاي     ياختـه  از   يري ـ تکث ي بر رو   را مي ضخ  و نامنظمو  

 هـسته   يداراها    ياخته.  داد  نشان شکل يريحص يک با الگو  يپلومورف
 پراکنـده  يهاتيلنفوس. ر با هستک مشخص بودند کولي وز  و گوشتالو

 و اشـکال    ندده شـد  ي ـدآلـود   توپلاسـم کـف   يها با س  تياوسيستيو ه 
 نـد دي مـشاهده گرد   زي ـن)  بالا يينما توز در هر بزرگ   يک م ي( زيتويم
 ، اکتين اختصاصي ماهيچـه    ۱۰۰S، ۴۵HMB ي برا ها  ياخته. )۲ر  يتصو(
)muscle specific actin (ن ـراتي ــوکـسيت انـو پ)pancytokeratin( 

در نيـز   ک  ي ـپيآت يهـا تيملانوس و   )۳ر  يتصو (نددادن نشان   يواکنش
ــ ــتلياپ ــوم قرني ــهي ــشدند  ه و ملتحم ــشاهده ن ــيو. م ــايژگ  يه
 بـروز يف ايتومياوسيستي ـه  بـا   در نمونـه عـود اول      کيستوپاتولوژيه
 کـه بـه طـور ناکامـل         ند داشـت   مطابقـت  مبوسيه ل يدر ناح ک  يپيآت

 مربوط به عـود     يني در بلوک پاراف   ي متاسفانه بافت  .برداشته شده بود  
  و )Vimentin( ويمنتـين    ي برا يلي تکم IHCعه جهت انجام    يه ضا ياول

۶۸CD دي ـعات جد ي ضـا  يشناس ـ بي آس ـ يبررسدر  .  نمانده بود  يباق ،
 مبـوس و يدر سـمت ل ک ي ـکانتوت آ يفرش نه سنگ يرکراتيوم غ يتلياپ

ديـده  ز پراکنـده  کراتـو سي ـو دهسته  متوسط سميمورفيه با پل  يقرن
ک ي ـ. ار اندک بود  يشده بس   مشاهده يمقدار استروما . )۴ر  يتصو (شد
وم ي ـتليز در اتـصال اپ ـ    ي ـ مـزمن ن   يالتهـاب هاي    ياختهه ارتشاح   يناح
ز ي ـدر سـمت ملتحمـه ن     . ده شـد  ي ـوم سـالم د   ي ـتليک با اپ  يکانتوتآ
نه نرمـال وجـود داشـت و در         يرکراتي مطبق غ  يفرش وم سنگ يتل ياپ

تظـاهرات  . ديگردد مشاهده   يک شد يالاستاستحاله   ي نواح ،استروما

 يوميتلي داخل اپ  يفرش سنگياخته   يلاز به نفع نئوپ   يشناسبيآس
 عودکننـده در  بروزيف ايتومياوسيستيه به نفع يچ علامت ي ه  و ندبود

 ،کي ـپيآت وميي ـتلياپ ـهاي    ياخته. ده نشد يد د يعات جد ي ضا يبررس
 ـ       يتوکراتيس پان يبرا  ،۱۰۰S ي بـرا  ين واکنش مثبت نـشان دادنـد ول

  .  بودنديمنفويمنتين و اکتين اختصاصي ماهيچه 
 شــامل قطــره ،عهين ضــاي آخــريدرمــان بعــد از عمــل جراحــ     
 ۴ درصــد ۱بــار در روز، بتامتــازون   ۴  درصــد۵/۰کــل يفنمکلر

 ي پمــاد ســاده چــشمبــار در روز و ۴ يدر روز، اشــک مــصنوعبــار 
ک هفتـه بعـد از عمـل بـه          ي ـمـار تـا     يچـشم ب  . هر شب بوده اسـت    
از پـس    نداشـت و     ي مـشکل خاص ـ   ، مختـصر  يجز التهـاب و قرمـز     

  .کرد مراجعه نيريگ ي پيآن برا
  

  
مبوس و ملتحمه   ي ل ينيعه ژلات يت چشم چپ با ضا    يتواسلو ف -۱ر  يتصو

  .در سمت نازال

  
  

    
 ۱۰۰نمـايي     آميزي هماتوکـسيلين و ائـوزين، بـزرگ       رنگ(هاي دوکي شکل      يوم غيرکراتينه و نامنظم ليمبوس بر روي پروليفريشن ياخته        تل  اپي:  الف -۲تصوير  

شـکل پلومورفيـک بـا      هاي دوکي   ياخته: ج).  برابر ۲۰۰نمايي    آميزي هماتوکسيلين و ائوزين، بزرگ    رنگ(شکل  هاي دوکي   شکل ياخته   الگوي حصيري : ب). برابر
  ). برابر۴۰۰نمايي  آميزي هماتوکسيلين و ائوزين، بزرگرنگ(اد اندک ميتوز به همراه تعدادي لنفوسيت تعد
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  )١٣٨٧ زمستان (٢ شماره -١٤ دوره -پزشكي بينا مجله چشم
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 يتومور براهاي  ياخته يريپذعدم واکنش:  ب.)برابر ۴۰۰ يينما بزرگ (۱۰۰S يتومور براهاي  ياخته يريپذعدم واکنش:  الف-۳ر يتصو

۴۵HMB) برابر ۲۰۰ يينما بزرگ.(  
  

    
 يزي ـآمرنـگ (کراتـوز پراکنـده    سيبه همراه د: و ب) CIN III( مبوس و ملتحمه ي ليوميتل ي متوسط داخل اپينئوپلاز:  الف-۴ر يتصو

  ).برابر ۴۰۰ يينما ن، بزرگين و ائوزيليهماتوکس
   
  

  بحث
کـه  است  ع  ي شا يميک تومور مزانش  ي ،بروزيف ايتومياوسيستيه     

 در  يگـاه اين تومور    .۷و۸دير نما يز درگ يرا ن  يم چشم يتواند ضما يم
م تومور در ملتحمه    يم و بدخ  يخانواع خوش . دهديم ز رخ يملتحمه ن 

ولبار پ  يا ملتحمه اپ  يمبوس  يه ل يدر ناح اغلب  تومور  . اندگزارش شده 
نـوع  . باشديا ندولار مي رنگ زرديگوشتگردد که به حالت   ايجاد مي 

ک ي ـکـه بـه عنـوان       شود    ميه  ديآن به ندرت در ملحتمه د     ک  يپيآت
رغـم ظـاهر    بـه  .شـود ين در نظر گرفته م   ييم با درجه پا   يتومور بدخ 
م عمـل   يخ ـ ک تومـور خـوش    ي به عنوان    معمولاً ،تومورک  يآناپلاست

عـود و متاسـتاز در      . کند اما به ندرت ممکن است متاستاز بدهد       يم
انـدازه  ه، عمـق و     ي ـاولبرداشـت جراحـي      به کامل بـودن      ،ن تومور يا

  .۵داردبستگي ک آن يستولوژي ه(grade)عه و درجه ياض
به از نظر باليني ممکن است به اشتباه        بروز  يفاي  تومياوسيستيه     

ص ي و التهـاب تـشخ  مانويک، کارسي آملانوتايعنوان ناخنک، ملانوم 
ص گرانولـوم  ي با تـشخ ينيز در ابتدا از نظر باليمار ما نيب. ۴داده شود 

 ملتحمــه و ومييــتل ي داخــل اپــياومنيک و احتمــال کارســيــوژنيپ
 يشناسبياز نظر آس  تومور  .  قرار گرفت  يمبوس تحت عمل جراح   يل

 بـا   يدوک ـهـاي     ياختـه ک و   ي ـمورفو، پل يچندوجههاي    ياختهشامل  
هـا قويـاً بـراي        ياختـه . باشديتوز م يهمراه با م   شکل يريحص يالگو

 اکتين اختصاصي ماهيچـه،    يبراهستند؛   مثبت   ۳NKI/Cويمنتين و   
 ۱۰۰S  ،۴۵HMBن،  ين، دسـم  يتوکراتي س ـ يو بـرا  پاسخ متغيـر دارنـد      

ــاليني، ويژگــي رفتــار .۹هــستند يمنفــ ک و يستوپاتولوژيــههــاي  ب
مــار مــا بــه نفــع    ي در تومــور عودکننــده ب IHCهــاي  بررســي

فقـــدان . نــد بودمبــوس  يلک يـــپيآت بــروز يف ايتومياوسيستيـ ـه
ــنش ــذ واک ــرايريپ ــ در ا۴۵HMB و ۱۰۰S ي ب ــوري ــشخ،ن توم  صي ت

 زي ـ ن يل ـيو دل نمود   رد   ؛ها مطرح شده بود   م را که بار   ي بدخ ايملانوم
ــر ــمتاســتاز در ا ياب ــگردافــت نيمــار ين بي ــ.دي ن گــزارش ي در اول

شده  مفقود   ينيدها و نمونه پاراف   ي تومور که اسلا   يميستوشيمونوهيا
 گزارش  ند؛ قرار نگرفت  يگر مورد بررس  يست د يو توسط پاتولوژ  بودند  
 و  ۱۰۰S، ۴۵HMBنـشانگرهاي    يتومـور بـرا   اي  ه  ياخته يريپذواکنش

بالف
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 مـشتق   ي تومورها ،ن موارد يرا در ا  ي ز . سوال دارد  ي جا ،نيتوکراتيس
.  ملتحمـه  اي نه ملانوم  ؛شوند ي مطرح م  شبکيهگمانته  يوم پ يتل ياز اپ 
، حدقـه، متاسـتاز   صـلبيه  يري ـ بـا توجـه بـه عـدم درگ    ،مار مايدر ب 

 يهـا يژگيمبوس و ويدوردست و محدود بودن تومور به ملتحمه و ل  
 ايتومياوسيستي ـهبـه عنـوان     تـوان آن را     يک آن م ـ  يستوپاتولوژيه
 نييپـا م با درجه ي بدخبروزيف ايتومياوسيستيها ي و   کيپيآت بروزيف

(low grade)مار ما يور در بـرر تومـود مکـعلت ع. دنمو يبند طبقه
  ه يــعه اولياد مربــوط بــه برداشــت ناکامــل ضــايــز بــه احتمــال زيــن

  .استبوده 
ــترک      ــوپلازي ــل اپـ ـيب نئ ــتلي داخ ــنگيومي ــ  س ــا يفرش  ب

و  Engelberchtن بار توسـط     ياول ،کيپيآت بروزيف ايتومياوسيستيه
ومي ي ـتلي داخـل اپ ـ   ي نئوپلاز ،در گزارش ما  .  گزارش شد  ۵همکاران

عودکننـده  ک  ي ـپيآتبروزانتوم  ي بعد از برداشتن ف    ،يفرش سنگياخته  

 ـ  . بروز کرده بود    ومي،ي ـتلي و اپ ـ  يي اسـتروما  يمورهـا ن تو يارتبـاط ب
 داخــل ين اســت کــه تومورهــايــتــصور مــا بــر ا. ستيــنمــشخص 
ر ي تــاثوميي ـتل ي داخـل اپ ـ ي بـر بـروز نئــوپلاز  احتمـالاً يي اسـتروما 

  . ن امر هنوز مشخص نشده استي اي ولدنگذار يم
ــه        ــور خلاص ــه ط ــدر ا ،ب ــهي ــ ،ن مقال ــده  ي ــورد عودکنن ک م

د که بارها به عنوان     يس گزارش گرد  مبويبروز ل ي ف ايتومياوسيستيه
و بود  ص داده شده    يبوس تشخ يه ل يک ناح يم آملانوت ي بدخ ايملانوم
ت  بـه دنبـال برداش ـ     يومي ـتلي داخل اپ  يفرش سنگياخته   ينئوپلاز

،  قوي يشناسبي و آس  ينيداشتن ظن بال  . مکرر تومور بروز کرده بود    
ک يــ و مــشاوره بــا  يميستوشيــمونوهياهــاي  شيانجــام آزمــا 

ن مـوارد  ي ـح در ا يص صـح  يدن به تـشخ   ي در رس  ،ستيتالموپاتولوژاف
  .اند کنندهکمک
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