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An Extremely Rare Orbital Tumor 
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Purpose: To present a case of orbital granular cell tumor, a rare orbital tumor. 
Case Report: A 55-year-old woman presented with binocular diplopia and right ocular displacement. The 
problem had initiated 3 years ago. A firm nontender mass at the region of the right lower lid was visible. 
Orbital CT-scan disclosed a well-defined mass in the inferior right orbit with involvement of the inferior 
muscles. Subtotal excision of the mass, and histopathological and immunohistochemical studies revealed 
granular cell tumor. Postoperatively, there was improvement in patient's signs and symptoms. Because of 
residual tumor, she was referred for radiotherapy. 
Conclusion: Immunohistochemical and histopathological studies are beneficial in diagnosis of rare orbital 
tumors. 
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  رانولرگمعرفي يك بيمار با تشخيص تومور سلول 
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  . استيار نادريکه تومور بس حدقه ل گرانولرص تومور سلويمار با تشخيک بي ي معرف:هدف

نـه  يدر معا.  سال قبل مراجعـه کـرد  ۳ و انحراف چشم راست از       ي دوچشم ينيت از دوب  ي با شکا  اي   ساله ۵۵ خانم   :ماري ب يمعرف

تـر   ج بزرگي سال گذشته به تدر۳ ي چشم راست وجود داشت که طيه پلک تحتانيک توده سفت و بدون درد در ناح      ي ،يظاهر

 را يتحتـان ماهيچـه راسـت    يري راست با درگحدقه يه مشخص در قسمت تحتانيک توده با حاشيحدقه،  اسکن  -CT.  بود شده

.  تومور سـلول گرانـولر را نـشان داد         ،يميستوشيمونوهي و ا  يستوپاتولوژيتوتال از توده و مطالعات ه      ساببرداري    نمونه. نشان داد 

  .ارجاع داده شدپرتودرماني  يمار براي از تومور، بي ماندن قسمتي به علت باقي وليافتندمار بهبود يم بي علا،جراحيپس از 

  .۱۶۹- ۱۷۲: ۲، شماره ۱۶؛ دوره ۱۳۸۹پزشکي بينا  مجله چشم •

  
  )e-mail: hosalour@hotmail.com (حسين سالور دکتر سلطان :گو پاسخ •

  ۱۳۸۹ بهمن ۱۱: ت مقالهدرياف             دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشک  چشم-دانشيار -۱

  ۱۳۸۹ فروردين ۲۹: تاييد مقاله              دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم-استاديار -۲

  دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشک  چشم-دستيار -۳
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ميوبلاسـتوماي  کـه قـبلاً بـه آن         (GCT) گرانـولر تومور سـلول         

ار نادر بافت يم بسيخ ک تومور خوش  ي ؛گفتند  يهم م  گرانولرسلولي  

، يسه اشـک  يتواند حدقه و پوست اطراف چشم و ک         ينرم است که م   

 در  .۱ر کند ي، ملتحمه و کارونکل را درگ     ي مژگان جسم،  بيناييعصب  

ــا ــه، ي ــن مقال ــه  يک بي ــتلا ب ــار مب ــه  GCTم ــهحدق ــا و جنب  يه

  .شود ي گزارش ميمارين بيک ايکوپاتولوژينيکل
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 و  ي دوچـشم  ي عمـود  ين ـيت از دوب  ي با شـکا   اي   ساله ۵۵خانم       
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 بـه   ، سـال قبـل    ۳ از   ،انحراف بدون درد چشم راست به سمت بـالا        

 يمـار ي از بيا چ سـابقه يمار ه ـيب. نژاد مراجعه کرد يمارستان لباف يب

از برداري    نمونهک  ي ،سال قبل دو  .  ترشح و عفونت نداشت    ،دييرويت

ان ي ـ ب يص خاص ي تشخ يبود ول چشم راست انجام شده     حدقه  توده  

بـه  چشم راست و چـپ    ) BCVA(شده   د اصلاح ين د يبهتر. نشده بود 

) ۱ (+مردمـک  آوران ينـسب  نقـص  و بـود    ۲۰/۲۰ و   ۴۰/۲۰ترتيب  

 تـوده  کي ـ ،مـار يب يظـاهر  نهيمعا در. بود مثبت راست چشم يبرا

وجـود   راست چشم يتحتان پلک درو بدون درد     لمس قابل سخت

 محـدود   خـارج  و نييپا به راست چشم رکتح و) ۱تصوير   (داشت

  . شد ينم سمع هم ييبرو و نبود دار ضربان توده نيا .بود شده

  

  
 ـ   ييتوده در پلک پا    -۱تصوير    ييجـا  هن چشم راسـت همـراه بـا جاب

  .ي قبل از عمل جراح،چشم به سمت بالا

  

  
راسـت بـا   حدقـه  ن ييدر پـا  ه مشخص يک توده با حاش   ي -۲تصوير  

  . اسکن-CT در يل تحتانيراست و ما هاي چهماهي يريدرگ

  

  

 در يولــ نداشــت وجــود يا نکتــهلمــپ،  تياســل بــا نــهيمعا در     

 تورم راست چشم يبيناي سکيد نازال سمت هيحاش ،يفوندوسکوپ

 يهـا  هيحاش ـ بـا  تـوده  کي ـ ،آمـده  عمـل  به اسکن -CT در. داشت

 راست ماهيچه يريدرگ با راست حدقه يتحتان قسمت در مشخص

  يول ـ شـد  يم دهيد بالا سمت به گلوب ييجا هجاب و يتحتان ليما و

  

تصوير  (بودند نشده ريدرگ حدقه اطراف يها نوسيس و ها استخوان

 ـ تحتيوني،  زاکسبرداري    نمونه هدف با). ۲  بـا  ،يعمـوم  يهوش ـ يب

 امکـان  حـد  تـا  تومـور  يقدام قسمت ،subciliary)( ها مژه ريز برش

 يعمق ـ وهـا    ماهيچـه  بـه  تومـور  يچسبندگ علت به يول شد خارج

. نبود ريپذ امکان توده کامل کردن خارج تومور، از ييها قسمت بودن

 يهـا  يبررس ـ يبـرا  درصد ۱۰ نيفرمال محلول در شده گرفته نمونه

 تـا  کـرم  تـوده  دو ،يکل ـ يبررس ـ در. شـد  فرستاده يستوپاتولوژيه

 شـده  قسمت دو به که متر يليم ۲۰×۱۶×۱۲ ابعاد به رنگ يا قهوه

 ورکردن غوطه و بافت يساز آماده مراحل از پس. داشت وجود ندبود

 و ـنيـليهمـاتـوکـس  بـا  ،نـازک  يبـافت  يهـا  بـرش  ن،يپاراف در آن

 يزي ـآم رنــگ  (PAS) ـفي ـش ـدياس ـکيـديپـر و (H&E) ـنيائـوز

 نـسبتاً انکپـسوله     تــوده  کي ـ ،يکروسکوپـ ـيم يبررس ـ در. شـدند

)partially encapsulated(هاي  ياخته از ييها ها و رشته بول شامل ل

 )bland(رنگ  کم يها   با هسته  )polyhedral(چندوجهي  شکل   يدوک

ده ي ـ د PAS حـسـاس بــه      يتـوپلاسمـ ـي داخــل س   يهـا   و گرانول 

ــ ــد  يم ــصوير (ش ــف و ب-۳ت ـــت و يم).  ال ـــود نـداش ـــوز وجـ   ت

قـسـمـت  در   هـم در قـسمت هـسـتـه و هـم            ،يتومورهاي    ياخته

 (immune reactive)ر يپـذ   به شدت واکنش۱۰۰S بـه ،تـوپلاسـميس

 ـ سـيتوکراتين   آميـزي ايمنـي پـان      ، رنـگ  HMB45  بــه  يبـودنـد ول

)Pancytokeratin immunostaining (  واکنــش نشــان نـدادنــــد

ــ هينمــا. )ج و د-۳تــصوير ( ــا يــک ايستوپاتولوژي  GCTن تومــور ب

  .مطابقت داشت

 قابـل  بهبـود  و بـود  ۴۰/۲۰ چـشم راسـت      BCVA ،پس از عمل       

 ـ) ۴تصوير   (شد جاديا ماريب ينيدوب و چشم انحراف در يتوجه  يول

 مـار يب ؛بـود  مانـده  يباق حدقه در تومور از يمقداراين که    علت به

  .شد فرستادهپرتودرماني  انجام يبرا

  

&'$ 

     GCT ــ ــوش ي ــادر خ ــور ن ــ ک توم ــا  يخ ــا نم ــرم ب ــت ن  يم باف

 است که در هر گرانولرتوپلاسم  ي س ژه به صورت  يک و يستوپاتولوژيه

وجـود  . ۲توانـد وجـود داشـته باشـد        ي در مغـز م ـ    ا از بدن حت   ييجا

ــ ــک ژن  يآنت ــنش)chorioembryonic(کوريوامبريوني ــذ ، واک  يريپ

ن و وجـود    يل ـيه م ي ـن پا يي و پروت  ۱۰۰Sن  ييتومور به پروت  هاي    ياخته

 ،ينکروسکوپ الکتروي در م  يتومورهاي    ياختهه در اطراف    ي پا يغشا

شـوآن  هـاي   ياختـه ن تومـور احتمـالاً از   ي ااد که منشنده ينشان م 

  .۱و۳افته اسـتير ييتغ
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هاي داخـل سيتوپلاسـمي قابـل توجـه       و گرانول)bland(رنگ   کمهاي با هسته هاي چندقطبي     ياختههايي از     يک تومور که از رشته    ) الف( -۳تصوير  

نمايي  بزرگ() PAS(پريديک اسيد شيف    هاي داخل سيتوپلاسمي حساس به        گرانول )ب(. )×۴۰۰نمايي    بزرگ ،H&Eآميزي   رنگ(تشکيل شده است    

 HMB 45 immunostainingعـدم واکـنش بـه    ) د(. )×۴۰۰ نمـايي  بـزرگ ( ۱۰۰Sآميـزي   تومور بـه رنـگ  هاي  ياختهپذيري شديد  واکنش) ج(). ×۴۰۰

  )×۴۰۰نمايي  بزرگ(

  

  

  
  يمار پس از عمل جراحياف چشم بکاهش انحر -۴تصوير 

  

  

گـزارش  حدقـه    در   گرانـولر  سلول   ي درصد از تومورها   ۳حدود       

 حدقـه و اطـراف      يريمار با درگ  ي ب ۳۱از  مجموعه  ک  ي در   .۴اند  شده

چ يبـود و ه ـ   )  سـال  ۷۴ تا   ۳( سال   ۴۰ماران  يچشم، سن متوسط ب   

 يها م و نشانهين دو جنس مشاهده نشد و مدت زمان علا   ي ب يتفاوت

   ساله۵۵ک خانم يمار ما ي ب.۵بودمتغير ها  ها تا سال  از هفتهيماريب

  

 حدقه بود  GCT و انحراف چشم به علت       يني ساله از دوب   ۳با سابقه   

ک ي ـپيت    آن کـاملاً   يميستوشي ـمونوهي و ا  يستوپاتولوژي ه يکه نما 

  .باشد يم

 ي، خارج کردن تومور بـه روش جراح ـ       حدقه GCT درمان   يبرا     

 ک بـا  ي ـ کـه تومـور در تمـاس نزد        ي در مـوارد   يشود ول  يه م يتوص

خارج کـردن کامـل تـوده دشـوار       ؛ است يخارج چشم هاي    ماهيچه

 ،مار مـا  يدر ب . وارد شود ماهيچه  م به   يب دا ي و ممکن است آس    است

و هاي راست     ماهيچهرا  يتوده به طور کامل قابل خارج کردن نبود ز        

پرتودرمـاني  ل به   ير تما مايجا که ب   از آن . ر بودند ي درگ يل تحتان يما

در زمان نگارش مقالـه،  . ر مراجعه کرد ي ادامه درمان د   يبرانداشت؛  

م در مـورد    يتـوان  يهنـوز نم ـ  بنابراين  . تحت پرتودرماني قرار داشت   

اگرچـه  ؛  مي اظهـار نظـر کن ـ     GCTدر درمان   پرتودرماني  ر  يثازان ت يم

.۴استمقاوم  پرتودرماني  ن تومور به    يلفان معتقدند که ا   و از م  يبرخ

  

  

 بالف

 د ج

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

  )١٣٨٩زمستان  (٢ شماره -١٦ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۱۷۲

($��� 
 

1. Kobiec FA, Bilyk JR, Font RL. Orbit: rare primary 
tumors and tumors of uncertain origin. In: Spencer 
WH. Ophthalmic Pathology, and atlas and textbook. 
4th ed. 1994: Vol. 4, Chapt. 12, on CD Rom. 

2. Garrity JA, Henderson JW, Cameron JD. Primitive 
neuroectodermal tumors. In: Henderson’s Orbital 
Tumors. 4th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & 
Wilkins; 2004: 175-183.   

3. Mukai M. Immunohistochemical localization of S-100 
protein and peripheral nerve myelin proteins in 

granular cell tumors. Am J Pathol 1983;112:139-146. 
4. Moseley I. Granular cell tumor of the orbit: radilogical 

findings. Neuroradiology 1991;33:399-402. 
5. Jaegger MJ, Green WR, Miller NR. Granular cell tumor 

of the orbit and ocular adnexa. Surv Ophthalmol 
1987;31:417-423. 

6. Karcioglu ZA, Hemphil GL, Wool BM. Granular cell 
tumor of the orbit: case report and review of the 
literature. Ophthalmic Surg 1983;14:125-131.

 
 

www.SID.ir


