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Purpose: To define the demographic and clinical features of eyelid masses at a referral hospital over a 10-year 
period. 
Methods: This is a retrospective record-based study on patients with eyelid masses during the above-
mentioned period. Data on epidemiologic and clinical features and therapeutic approaches were collected 
and analyzed. 
Results: 551 patients were included in the study from which 369 cases (67%) were inflammatory lesions 
(Chalazia), 82 cases (14.8%) were benign and 100 cases (18.2%) were malignant neoplasms. Melanocytic nevi 
(40%), papillomas (16%) and cysts (10%) were the most common benign lesions. Basal cell carcinoma (BCC) 
(83%), squamous cell carcinoma (SCC) (8%) and sebaceous gland carcinoma (SGC) (6%) were the most 
frequent malignant tumors. The lower lid was the most common location for malignant lesions followed by 
the upper lid. Recurrence of BCC was recorded in 16 cases which was most common in the lower lid. 
Conclusion: Inflammatory lesions including chalazia were the most common type of eyelid mass in lesions 
our survey. Melanocytic nevi and BCC were the most frequent benign and malignant lesions respectively. 
Recurrence of BCC was common especially in the lower lid.  
 
Keywords: Eyelid Skin Tumor, Papilloma, Nevus, Basal Cell Carcinoma, Squamous Cell Carcinoma, 
Chalazion 
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  نژاد ي لبافي سال در مركز پزشك10 ي ط شدهيبردار  نمونهي پلكيها دهتوشناختي  هاي جمعيت ويژگي
  

  ٣ و دکتر حامد اسفندياري٣، دکتر آزاده کنعاني٢طه ، دکتر مريم آل١، دکتر محمد ابريشمي١، دکتر حسين سالور٢، دکتر مهدي توکلي١دکتر عباس باقري
  

  .نژاد يد لبافيمارستان شهيدر ب ۱۳۷۸-۱۳۸۹ يها  سال طيي پلکيتومورهاي سشنا هاي جمعيت ويژگي ي بررس:هدف

در ذکـر شـده      ي در دوره زمـان    يص تـوده پلک ـ   ي کـه بـا تـشخ      يمـاران ي پرونده تمام ب   ،نگر ن مطالعه گذشته  ي در ا  : پژوهش روش

ه شده  ي مخصوص ته  يها مار در فرم  ي و اطلاعات مربوط به هر ب      ي پلک قرار گرفته بودند بررس     يوپسيبمورد  نژاد   يمارستان لباف يب

  . قرار گرفتنديآمارتحليل مورد  ، اهداف طرحيبر مبناها  داده. دثبت ش

 ۱۰۰م و   يخ ـ توده خوش )  درصد ۸/۱۴(  مورد ۸۲ ون،يشالاز)  درصد ۶۷(  مورد ۳۶۹  شده، ي مورد بررس  ۵۵۱ از مجموع    :ها افتهي

، ) درصـد  ۴۰ (يتيوس ـ ملان يهـا   خـال  شـامل ب  يترته  م ب يخ  خوش ين تومورها يتر عيشا. م بودند يتوده بدخ )  درصد ۲/۱۸( مورد

 ،) درصد۸۳ ((BCC) يا نوم سلول قاعدهيم کارسي بدخيها ن تودهيتر عيشا.  بودند) درصد۱۰( ها ستيو ک ) درصد۱۶( ها لوميپاپ

 ـSCC و  BCC . بودنـد  ) درصد ۶ ((SGC)نوم غدد سباسه    يو کارس  ) درصد ۸ ((SCC) ينوم سلول سنگفرش  يکارس تـر در افـراد    شي ب

 ۱۶در   BCC .دنبال آن پلک بالا بود    ه  ن و ب  ييم پلک پا  ي بدخ يتومورهابروز  حل  ن م يتر عيشا. ز کرده بودند  برو سال   ۷۰تر از    مسن

  .ده نشدي ديماريچ بيمتاستاز در ه. تر بود عين از همه شاييمورد عود داشت که در پلک پا

 يتيخـال ملانوس ـ  . تـر اسـت    عي زنـان شـا     است کـه در    ي التهاب يها  توده ،ين توده پلک  يتر عينژاد شا  يدر مرکز لباف  : يريگ جهينت
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 ٢٥٨

ن هـستند کـه همـراه بـا         ييها در پلک پا    ن توده يتر ا  شيب .م پلک است  ين تومور بدخ  يتر عي شا BCCم و   يخ ن توده خوش  يتر عيشا

  .باشند  ميزي نيدرصد عود بالاتر

 ٢٥٧-٢٦٤: ٣، شماره ١٨؛ دوره ١٣٩٢پزشکي بينا  مجله چشم.  
  

 دکتر عباس باقري:گو پاسخ  )email: abbasbagheri@yahoo.com(  

  ۱۳۹۰ بهمن ۹: دريافت مقاله             دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشک  چشم- استاد-۱

  ۱۳۹۱ آبان ۳: تاييد مقاله            دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشک چشم - استاديار-۲

  دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشک چشم -۳

مرکز تحقيقات چشم-۲۳ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم-ان پاسدار- تهران   

  

مقدمه

 يهـا رو   پلـک ناحيـه    در   ي پوسـت  يتومورهـا از    درصد ٥حدود       

 يها ها از جمله محل     اطراف چشم و پلک    ينواح  و پوست  ١دنده مي

. باشـد   مـي ک سـر و صـورت  يعات نئوپلاسـت ي در ضـا  يريع درگ يشا

 ـ    مـي   به ندرت منجر به مرگ     ي پلک يتومورها ص ي تـشخ  يشـوند ول

 جهـت   يتـر جراح ـ   عيعات منجر به مداخلـه وس ـ     يضااين  رهنگام  يد

 ي بـرا  ييبـا ي و متعاقب آن اثرات نامطلوب ز      شده ها خارج کردن آن  

م عـلاوه بـر مـشکلات       يخ ـ   تومورهاي خـوش   .٢داشتخواهند  مار  يب

ر يي ـا باعـث تغ   ي ـ ود را مـسدود کـرده       ير د ي ممکن است مس   ييبايز

 SCCو   BCCم نظيـر    ي بدخ يتومورها. ها شوند  پلکطبيعي  ت  يوضع

بـا درگيـر    توانند    مي ،و كارسينوم غدد سباسه و حتي ملانوم پوست       

 ايجـاد نـاتواني      در بيمـار   پوسـت اطـراف چـشم     و  هـا    پلـك نمودن  

(Morbidity) و حتي مرگ (Mortality) نمايند.  

ختلف در مـورد شـيوع انـواع     مطالعات متعددي در كشورهاي م         

هـا   ايجاد كننده آن  عوامل خطر    تظاهرات باليني و     ،تومورهاي پلكي 

 از آن جايي كه بروز تومورهاي پوستي پلك تـا           .۱و۲ندا صورت گرفته 

 ،تمـاس بـا نـور آفتـاب       مانند  ثير عوامل محيطي    احد زيادي تحت ت   

 ،باشـد   مـي  بنفش و عوامل نژادي مثل رنگ پوست و غيـره         فرااشعه  

شيوع انواع اين تومورها در مناطق مختلف جغرافيـايي بـا يكـديگر             

اهميت دانستن شيوع تومورهـاي پلكـي و تظـاهرات          . متفاوت است 

ها در برخورد با بيماران از سويي و محدود بودن مطالعات            باليني آن 

انجام شده در اين زمينه در كشور ايران از سوي ديگر، لـزوم انجـام               

زمينـه   چنين سازد، هم   مي زمينه را مشخص  طرح تحقيقاتي در اين     

در ايـن   عوامـل خطـر     تعيين   مانند   تر را براي انجام مطالعات وسيع    

  .نمايد ميزمينه فراهم 

  

روش پژوهش

 بـر   ينگر و مبتن    و گذشته  "گزارش موارد "ن مطالعه به صورت     يا     

ص تـوده   ي که بـا تـشخ     يمارانيه ب يکل .بيماران صورت گرفت  پرونده  

مـورد   ١٣٧٨-١٣٨٩ يهـا  سـال طي  نژاد   يمارستان لباف يب در   يپلک

مارسـتان  ي ب يگـان يشان در با  ي ـ و پرونـده ا    ه بودند  قرار گرفت  يوپسيب

مار فـرم مخـصوص ثبـت       ي هر ب  يبرا. ق شدند ي وارد تحق  بود موجود

بـراي    تابلوي اسـنلن   م پرونده از  يدر هنگام تنظ   .ه شد ياطلاعات ته 

سـگمان قـدامي و      بررسـي    جهـت  لامپ   اسليت ،معاينه ديد بيماران  

 ينور معمـول    و براي فوندوسکوپي  ميرمستقيافتالموسکوپ غ  ،خلفي

ثبـت  به منظـور    ن ساده   يعات و گاه از دورب    ياتاق جهت مشاهده ضا   

نامـه از     بر اساس پرسش   ازي مورد ن  يها داده. شد  مي ها استفاده  افتهي

ها شـامل سـن، جـنس،        دادهاين  . شد   مي يآور ماران جمع يپرونده ب 

م در بـدو  ي ـم، علاياز شروع علا   چشم مبتلا، مدت زمان مراجعه بعد     

عه، ي ضـا  يمشخصات ظـاهر   عه،ي اندازه ضا   و محل ورود، ميزان ديد،  

محدوديت حرکتي، معاينات فوندوسکوپي، وضعيت کيـسه اشـکي،         

 نـوع عمـل     ،ر نقاط بـدن   ي در سا  ي پوست يتومورها و يا    ضربهسابقه  

زان ي ـ، م يري ـگ ي نحـوه پ ـ   ،مانم پلک، نتيجه در   يترم شيوه   جراحي،

 يهـا   در مـورد تـوده     .بـود عود توده و مشخصات توده عـود کننـده          

 يوپـس يصـورت ب  ه  موارد ب تر    بيش در   ي جراح ،يميمشکوک به بدخ  

اگـر  .  بـود  يا هيونل همراه با برداشتن جداگانـه بافـت حاش ـ        يزياکس

اي   بافـت حاشـيه    يري ـد کننـده عـدم درگ     ييتاشناسي    آسيبپاسخ  

ن ير ا ي در غ  ،شد  مي  انجام يمي ترم يمار جراح ي ب ي برا ،ودب  )نيمارژ(

در . افـت ي  مـي  ن ادامه يتا پاک شدن کامل مارژ    برداري     نمونه صورت

 و (Incisional) ي برش ـيوپـس ين عمل معمولا ب ي اول ، بزرگ يها توده

.  ادامه درمان بـه روش بـالا بـود       ،م بودن توده  يد بدخ ييدر صورت تا  

خـارج   شـامل    يم درمان جراح  يخ وش به ظاهر خ   يها در مورد توده  

هـا بـا كمـك     يافتـه  .م بودي و ترمشناسي آسيبد ييتوده و تا  نمودن  

  . مورد تحليل آماري قرار گرفتند۱۶ويرايش  SPSSافزار  نرم

  

 ها يافته
 .شـدند هاي پلكي به دو گروه التهابي و غيرالتهابي تقـسيم    توده     

بودند ) شالازيون(تهابي  هاي پلكي، ال   مورد از توده  )  درصد ۶۷( ۳۶۹
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 سـال   )۸۰ تا   ۷ (۷/۳۱سني  ميانگين  مرد با    ۱۵۲ زن و    ۲۱۷که در   

  درصـد  ۵۶ در   ،هاي التهابي   اندازه توده  .)۱جدول   (بروز کرده بودند  

 درصـد   ۳۱،  )متـر   ميلـي  ۵تـر از     ترين قطر كم   بزرگ(موارد كوچك   

 ۱۰تـر از   متـر و كـم    ميلـي ۵تـر از   ترين قطـر بـيش   بزرگ(متوسط  

 و  ۱۰تـر از     ترين قطر ضايعه بيش    بزرگ(بزرگ   درصد   ۸ ،)متر ليمي

 ـ(بسيار بـزرگ     درصد موارد    ۵و  ) متر  ميلي ۱۵تر از    كم تـرين   گزرب

  .بود) متر  ميلي۱۵تر از  قطر ضايعه بيش

 ۱۰۰م و   يخ  مورد توده خوش   ۸۲ها شامل    انواع غيرالتهابي توده       

خـيم شناسـايي    وش مـورد تـوده خ ـ    ۸۲از  . بودندمورد توده بدخيم    

. بـروز کـرده بودنـد      ن مـورد در زنـا     ۴۲ و   ن مورد در مردا   ۴۰ ،شده

داده شده   ش نماي ۲در جدول   اين تومورها   شناسي   بندي بافت  دسته

  .است

  

  يرالتهابي و غي التهابيها تودهي سشنا جمعيت يها يژگيسه ويمقا - ۱جدول 

 Pميزان  ميبدخ ميخوش خ يالتهاب 
  >‡۲/۱۴۷/۳۱ ۷/۲۰۴/۴۶ ۳/۱۲۹/۶۳ ۰۰۱/۰ ين سنيانگيم

 *۰۰۱/۰ )۶۴( ۶۴  )۴۹( ۴۰  )۴۳( ۱۵۲ )درصد (جنس مرد
  ۸/۲۹/۳ )ماه( تا مراجعه يماريشروع بفاصله زماني 

۱۵-۱ 
۰/۲۴۳/۸۹  

۶۰۰-۱ 
۰/۱۲۹/۳۶  

۳۰۰-۱ 
۰۰۱/۰‡ 

  کروسکال واليس آزمون ‡

   آزمون کاي مربع*

  

  م پلکيخ  خوشي تومورهايفراوان - ۲جدول 

   درصد۹۵حدود اطمينان   درصد  تعداد  ورنوع توم

  ۳۰-۵۱  ۴۰  ۳۳  خال

  ۸-۲۴  ۱۶  ۱۳  پاپيلوما

  ۳-۱۶  ۱۰  ۸  کيست

  ۲-۱۳  ۷  ۶  کراتوزيس سبورييک

  ۲/۰-۵/۹  ۹/۴  ۴  همانژيوم

  ۹/۰-۶/۹  ۷/۳  ۳  کراتوزيس ليکنوييد

  ۹/۰-۶/۹  ۷/۳  ۳  زگيل

  ۹/۰-۶/۹  ۷/۳  ۳  سيرنگوما

  ۰-۸/۵  ۴/۲  ۲  ميليا

  ۰-۸/۵  ۴/۲  ۲  تريکواپيتليوما

  ۰-۸/۵  ۴/۲  ۲  ليپوما

  ۰-۶/۳  ۲/۱  ۱  نوروفيبروما

  ۰-۶/۳  ۲/۱  ۱  هيدروسيستوم آپوکرين

  ۰-۶/۳  ۲/۱  ۱  آدنوم سباسه

  

  

 ۴۰(تيك يهـاي ملانوس ـ   خـال ،خيم پلك  ترين توده خوش   شايع     

 ۱۰و   ۱۶ها به ترتيب     ها و كيست   از آن پاپيلوم  پس   و   ) موارد درصد

هاي پلكي را     موقعيت توده  ۳جدول  . نددش   را شامل مي    موارد درصد

  .دهد ها نشان مي در پلك

ترين درگيري ترکيبي پلک در ضـايعه التهـابي درگيـري                  شايع

و پـس از آن درگيـري       )  مـورد  ۲۱(هاي بالا و پـايين        زمان پلک   هم
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  .بود)  مورد۱۶(زمان پلک بالا و کانتوس خارجي  هم

يم شناسايي شد كه شامل      توده پلكي بدخ   ۱۰۰ ،در اين مطالعه       

 مـورد   BCC(  ،۸(هـاي بـازال      كارسينوم سلول )  درصد ۸۳( مورد   ۸۳

)  درصـد ۶( مـورد    ۶ ،)SCC(هاي شاخي    كارسينوم سلول )  درصد ۸(

 مورد ملانوم بـدخيم و يـك        ۲،  (SGC)ه  هاي سباس  كارسينوم سلول 

. هر بيمار فقـط يـك تـوده بـدخيم پلكـي داشـت             .  بود مورد لنفوم 

 پلك راست و چپ را تقريباً به طور مساوي درگير           ،مهاي بدخي  توده

  )هاي چشم چپ  مورد در پلك۵۲. (كرده بودند

  

  ي مختلف پلکيها سه محل انتشار تودهيمقا - ۳جدول 

  جمع  بدخيم  خيم خوش  التهابي  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  ۲/۳۷  ۲۰۵  ۱۸  ۱۸  ۳/۵۷  ۴۷  ۹/۳۷  ۱۴۰  بالا

  ۱/۳۲  ۱۷۷  ۵۸  ۵۸  ۳/۲۹  ۲۴  ۷/۲۵  ۹۵  پايين

  ۹/۶  ۳۸  ۵  ۵  ۱/۶  ۵  ۶/۷  ۲۸  داخل

  ۴/۷  ۴۱  ۶  ۶  ۴/۲  ۲  ۹/۸  ۳۳  خارج

  ۳/۱۶  ۹۰  ۱۳  ۱۳  ۸/۴  ۴  ۷/۱۹  ۷۳  ترکيبي

  ۱۰۰  ۵۵۱  ۱۰۰  ۱۰۰  ۱۰۰  ۸۲  ۱۰۰  ۳۶۹  جمع کل

  

  بدخيم پلك يها توده ماران مبتلا بهيبي سشنا جمعيت يها يژگيو -۴جدول 

  BCC SCC SGC ميزان   لنفوم  دخيمملانوم بP 
  ‡۱۲۶۳  ۹۷۳  ۱۶۶۵  ۴۶۷  ۷۱  ۳۴/۰  )سال (ميانگين سني

      ۶۴-۷۰  ۵۰-۸۲  ۵۹-۸۹  ۲۵-۱۰۰  دامنه تغييرات

  <*۹۹/۰  ۰  ۵۰  ۵۰  ۲/۴۷  ۱/۶۵  )درصد(مرد 

  ‡۹۶/۰  ۰/۲  ۰/۹  ۲/۱۰  ۷/۱۱  ۲۸  )ماه(فاصله زماني شروع علايم تا مراجعه 

  يسبراساس کروسکال وال ‡

  براساس کاي مربع *

  

هـاي متـوالي سـني       هـاي بـدخيم در دهـه        بـروز تـوده    يفراوان     

تـر در افـراد       بـيش  SCC و   BCC.  نشان داده شـده اسـت      ۱نمودار  در

 ۱/۵۷ و    درصـد  ۳/۳۱بـه ترتيـب      (شـدند يافـت    سـال    ۷۰بالاتر از   

   .)درصد

 از دو گـروه     سباسهبيماران مبتلا به ملانوم بدخيم و كارسينوم             

 موارد ملانوم بدخيم در دهه هفتم        درصد ۱۰۰د،  تر بودن  قبلي جوان 

 در دهه ششم عمـر تـشخيص        سباسه موارد كارسينوم     درصد ۵۰و  

  . )۴جدول  ( سال داشت۷۱ ،تنها مورد لنفوم پلك. شدندداده 

ــا جز۵ موقعيــت تومورهــا در جــدول       .انــد شــدهيــات بيــان ي ب

 پلـك    در سباسهو كارسينوم سلول      SCC و   BCCترين موقعيت    شايع

  .) درصد۵۰ درصد و ۲۵ درصد، ۴/۶۱به ترتيب (بود پاييني 

  درگيـري  BCCهـا، در مـورد        ترين درگيري ترکيبي پلـک           شايع

  و سپس پلک بالا و    )  مورد ۵(زمان پلک پايين و کانتوس داخلي         هم

  

  .بود)  مورد۳(کانتوس داخلي 

  

  اي بدخيمانتشار سني توموره -۱ نمودار

۱ ۱

۱۶

۲۴
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 ٢٦١

  
   مختلفي تومورهايانتشار جنس -۲ نمودار

  

  

  م پلکيبدخ يموقعيت تومورهاو محل انتشار  - ۵جدول 

  BCC SCC SGC  ملانوم بدخيم  لنفوم  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  ۵۰  ۱  ۰  ۰  ۶/۱۶  ۱  ۲۵  ۲  ۹/۱۶  ۱۴  بالا

  ۵۰  ۱  ۱۰۰  ۱  ۵۰  ۳  ۲۵  ۲  ۴/۶۱  ۵۱  پايين

  ۰  ۰  ۰  ۰  ۷/۱۶  ۱  ۰  ۰  ۸/۴  ۴  داخل

  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۲۵  ۲  ۸/۴  ۴  خارج

  ۰  ۰  ۰  ۰  ۷/۱۶  ۱  ۲۵  ۲  ۱۲  ۱۰  ترکيبي

  ۱۰۰  ۲  ۱۰۰  ۱  ۱۰۰  ۶  ۱۰۰  ۸  ۱۰۰  ۸۳  جمع

  

  

هـاي   فاصله زماني بين شروع علايم و مراجعه بيمار براي تـوده                

 ۹/۳۶ مـاه و     ۳/۸۹ ماه،   ۹/۳ه ترتيب   خيم و بدخيم ب     خوش ،التهابي

 SCC ، مـاه  BCC ۲۸ايـن فاصـله بـراي         بدخيم يها در توده  .ماه بود 

ملانوم بدخيم  ،   ماه ۲/۱۰ )كارسينوم سلول سباسه  ( SGC ماه،   ۷/۱۱

دامنه ( ۷۸گيري بيماران    متوسط زمان پي   . ماه بود  ۲  لنفوم  ماه و  ۹

 ۱۶مور شدند كـه      بيمار دچار عود تو    ۱۷. بودماه  ) ۱-۱۱۰تغييرات  

 ۹ .روي داده بـود    SCC و يـك مـورد آن در          BCC گروه مورد آن در  

 مورد در كانتوس داخلـي،  ۳ در پلك تحتاني،    BCCمورد از عودهاي    

يـك مـورد در پلـك تحتـاني و كـانتوس                مورد در پلك فوقـاني،     ۲

تنها مورد عود   . رخ داده بود  داخلي و يك مورد در كانتوس خارجي        

SCC، بودس داخلي در كانتو.  

 و عـود وجـود   BCCتفاوت معناداري بـين موقعيـت تومورهـاي             

 و احتمـال    BCCچنين بـين انـدازه تـوده در          هم). =۱۵/۰P(نداشت  

 ـ )P=۰۷/۰( عود رابطه معناداري وجـود نداشـت       احتمـال عـود     يول

حـدود  (افـت   ي  مـي  شي برابـر افـزا    ۶/۱ ،ضايعه بـا افـزايش هـر رده       

ــرات  ــد۹۵تغيي ــود،  ۱۶ از .)۹/۰-۶/۲:  درص ــورد ع ــورد در ۵ م  م

 مـورد در تومورهـاي      ۴متـر،      ميلـي  ۳تـر از      تومورهايي با اندازه کـم    

 ۶تـر از       مـورد در تومورهـاي بـزرگ       ۷و  ) متـر    ميلـي  ۳-۶(متوسط  

 .متر بروز کرده بود ميلي
 مـوارد در     درصد ۶/۷۴تر بود و     احتمال عود در سنين بالا بيش          

 فاصـله بـين شـروع علايـم تـا           .بـود رخ داده    سال   ۷۰سنين بالاي   

 و در مـوارد بـدون عـود         ۱/۲۴±۵/۲۲مراجعه در افراد مبتلا به عود       

با اين وجود تفاوت بين دو گـروه معنـادار نبـود            .  ماه بود  ۳/۴۳±۲۴

)۴۴/۰=P .(            بين جنس و عود تومور رابطه معنـاداري مـشهود نبـود

)۸۱/۰=P.(      تنها مورد عود درSCC،     پلـك    سـاله در   ۷۲ در يك مرد 

ه روي داد از عمل جراحي    س  پسال   تحتاني و كانتوس داخلي، يك    

  .بود

  

 بحث
ک ي ـ کـه    باشـند   مـي  ييها  يمارين ب يتر عي از شا  ي پلک يها  توده     
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  )۱۳۹۲بهار  (۳ شماره -۱۸ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٢٦٢

 پرونده از   ۵۵۱ ،در مطالعه حاضر  . شود  يپزشک با آن مواجه م     چشم

نـژاد مراجعـه     يلبافبيمارستان   به   يت توده پلک  ي که با شکا   يمارانيب

را  ) درصـد  ۸۱( مورد   ۴۵۱ ،ن مقدار ياز ا . ند شد ي بررس بودند،کرده  

ون ي شالاز ها  آنن  يتر عي که شا  دادند  ميل  يم تشک يربدخي غ يها  توده

 ۸۲ ،ي التهـاب  يمـار يک ب ي ـون به عنوان    يبا کنار گذاشتن شالاز   . بود

 يگرچـه تومورهـا   .  شد ييماران شناسا يم در ب  يخ مورد تومور خوش  

 دادند  ميل  ي پلک را تشک   يها   توده يلزان ک ين م يتر شيم ب يخ خوش

 توسـط   ييهـا بـه صـورت سـرپا        اکثـر آن  به طور معمول     چون   يول

و  ير آموزش ـ ي ـن پوسـت در مراکـز غ      يا متخصـص  ي ـپزشـکان    چشم

مـاران مراجعـه    يبتـر     بيششوند و     ي درمان م  يخصوصهاي    درمانگاه

 به علت شـک بـه       يک مرکز ارجاع  يما به عنوان    درمانگاه  کننده به   

تـر از پزشـکان       و گـسترده   يم ـي ترم يها  ياز به جراح  يا ن ي بدخيمي

ن مطالعه  يم در ا  يموارد بدخ شوند، بنابراين     ميخارج از مرکز ارجاع     

  . دارنديبرتر) ونيبه جز شالاز(م يخ  خوشيها به تودهنسبت 

 از  يپوسـت تومورهـاي    يبـر رو  در چين    ساله   ۹ک مطالعه   يدر       

 ـ    ،۱۹۹۷-۲۰۰۶سال    ۸۶ شـدند کـه      يونـه بررس ـ   نم ۲۶۰۰ش از   يب

ن ي ـدادنـد و از ا      يل م ـ يم تشک يربدخي غ يها   موارد آن را توده    درصد

ا ي ـ ي التهـاب  يهـا   ن علـت آن مربـوط بـه تـوده         يتـر  عيز شـا  يموارد ن 

و  در زنـان     ونين موارد شالاز  يتر شي ب ،در مطالعه ما  . ۳ون بود يشالاز

ک در يولوژيدمي ـک مطالعـه اپ يدر  .  بود ۷/۳۱ماران  ي ب يمتوسط سن 

 ـ درصـد    ۶/۲۱ون بـا    ي شالاز يعربستان سعود  ن نـوع  ي دوم ـ،يفراوان

 مـوارد آن در      درصـد  ۵۵داد کـه      يل م يم را تشک  يخ عات خوش يضا

ر يسـا  .۴ گزارش شد    ۶/۳۲±۷/۱۸ماران  يو سن متوسط ب    بود   مردان

 مطالعه سندهي توسط نو  يا ون در مطالعه جداگانه   يشالازهاي    ويژگي

  .۵ شده استيحاضر معرف

ب خال،  يق به ترت  ين تحق يم در ا  يخ  خوش هاين تومور يتر عيشا     

ن ي ـا.  بودنـد )ديي ـ درمويد و اپييدرمو(ست ي و کيلوم سنگفرش يپاپ

هـا    از آن  ير بـوده اسـت کـه برخ ـ       يب در مطالعات مختلف متغ    يترت

ن، ي مثـال در سـه مطالعـه از چ ـ         يبرا. اند  ق حاضر بوده  يتحقمشابه  

ب ي ـم بـه ترت   يخ ع خوش ي شا ي تومورها يوان و کره جنوب   يجنوب تا 

  .۳،۶و۷اند شدهست گزارش يلوم و کيپاپ  ،خال

 ،Ni۹ و Kersten۸ در مطالعــات ميخــ ن تــوده خــوشيتــر عيشــا     

در . ۱۰شـدند د گـزارش    ييست درمو ي از مقالات ک   يلوم و در برخ   يپاپ

ــعود   ــستان س ــه عرب ــا،يمطالع ــر عي ش ــوش يت ــوده خ ــ ن ت م يخ

 .۴ قرار داشـت   يبعده  رتبون در   يستوم گزارش شد و شالاز    يدروسيه

ت مورد مطالعـه    يها به علت متفاوت بودن جمع       ن تفاوت ي از ا  يبرخ

د يي ـست درموي که ک ۱۰و همکاران  Hsuمطالعه  در   ، مثال يبرا. است

 ي بـر رو   يبررس ـ    شـده اسـت،    ين تومـور معرف ـ   يتـر  عيبه عنوان شا  

ن ي ـگـر از ا ي ديبرخ. صورت گرفته بود سال ۱۷ر  يکودکان و افراد ز   

 بـه   ، باشـد  يياي ـه خـاص جغراف   ي ـ ممکن است به علت ناح     ها  تفاوت

ــال  ــوان مث ــه عقعن ــب ــده نوي ــسندگان اي ــه ي ــالاي ن مقال شــيوع ب

ن يم گرم ا  ي از اقل  يناشهيدروسيستوم در مطالعه عربستان سعودي      

ــيــمنطقــه و فعال ــر غــدد عــرق پوســت  شيت ب ن آن ي در ســاکنيت

  . ۴باشد يم

ماران ما حـدود  ير بم ديخ  خوشيسن متوسط ابتلا به تومورها      

 در  يرين درگ يتر شيکسان بود و ب   يتقريباً   يوع جنس ي سال و ش   ۴۷

مـشابه  بـه نـسبت     ج  ينتا. روي داده بود  )  درصد ۵۷حدود  (پلک بالا   

ک ي ـبـه عنـوان مثـال در        . گـزارش شـده بـود     گر هم   يدر مقالات د  

 ،سيي مورد تومور پوست پلک در سو      ۵۵۰۰ش از   ي ب ي بر رو  يبررس

 کـه   دادنـد   مـي ل  يم تـشک  يخ ـ  خـوش  يرا تومورها  موارد    درصد ۸۴

 کراتوزو پس از آن      يلوم سلول سنگفرش  ين نوع آن هم پاپ    يتر عيشا

م بـه   يخ ـ خـوش   تومـور   ن دو نـوع     يمتوسط سن در ا   . ک بود يسبور

 يهـا   در اکثر موارد تـوده ي سال بود و نسبت جنس    ۶۹ و   ۵۶ب  يترت

شناسـي   آسـيب  از انـواع     يبعضدر  .  بود ي مساو يدرميم اپ يخ خوش

 بـا   يد برتـر  يي ـست درمو يکولار وارونه و ک   يکراتوز فول   لوم،يپاپمانند  

 و (Solar Keratosis) يکراتوآکـانتوم، کراتـوز آفتـاب   . پلک بـالا بـود  

 از مـوارد  ياري و در بس  ندتر بود  عين شا ييدر پلک پا   Bowen يماريب

در مطالعـه مـشابه     . ۱۱داشـتند کـسان   ي يري ـز هـر دو پلـک درگ      ين

پلـک   در   ميخ ـ  خـوش  ي تومورها  درصد ۵۱ ،لنديور تا  از کش  يگريد

ــد ــالا بودن ــا. ۱۲ب ــوان نيدر مطالعــه جنــوب ت ــوارد  درصــد۴۶ز ي  م

 ـ ۶بودنـد روي داده    يپلـک فوقـان   در  م  يخ ـ  خوش  در مقابـل در     ي ول

 نسبت بـه پلـک      ين با اختلاف کم   يي پلک پا  يرين، درگ يمطالعه چ 

  .۳بالا در صدر قرار داشت

 ،) درصـد  BCC) ۸۳ب  ي ـلعه ما به ترت   ع در مطا  ي شا يميسه بدخ      

SCC) ۸ درصد  ( نوم غدد سباسه  يو کارس (SGC)) ۶  نـد بود)  درصـد .

ا يب و   يترت ،اند  صورت گرفته  مختلف   ي که در کشورها   يدر مطالعات 

 ۶ در جـدول   سهي ـ متفاوت است که جهت مقا     ين تومورها ينسبت ا 

  .اند شده داده نشان

تـرين تومـور بـدخيم       شـايع  BCC ،اين مطالعات تمام  تقريباً در        

در کشورهاي آسـيايي از ميـزان       به ويژه    SGCشيوع  . باشد   مي پلک

 ميزان  که در اکثر کشورهاي غربي     حالي بالاتري برخوردار است در   

BCC    ثير عوامـل   اهـا تحـت ت ـ      اين تفـاوت  .  است    درصد ۸۵بيش از

 فاصـله از خـط      ،ژنتيک، نـژاد، موقعيـت جغرافيـايي      مانند  مختلفي  

عادات بهداشتي مردم هر منطقه در رابطـه بـا محافظـت از             استوا و   

  .باشد نور آفتاب مي

 انـواع ميانگين سن مبتلايان به بدخيمي در تحقيـق حاضـر در                 
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اين يافته منطبق با اکثـر      .  سال بود  ۶۰تر از     بيش ،پاتولوژيمختلف  

 Urbach۱۷ و   Vitalianoهـاي     بق با يافته  امطالعات ياد شده و نيز مط     

است که سن را به عنوان يک عامل خطر مهـم در تومورهـاي              بوده  

در تحقيق ما دو بيمار در سن       . اند  پوستي غير ملانومي معرفي کرده    

 مبـتلا شـده   BCC سال بـه  ۵۰ بيمار در سن زير  ۱۳  سال و    ۴۰زير  

هايي از ابـتلا بـه ايـن بيمـاري در سـنين پـايين در                  گزارش. بودند

ــود دارد و در    ــم وج ــشابه ه ــالات م ــال   مق ــاران احتم ــن بيم  اي

هـاي خـاص از قبيـل سـندرم           هاي وراثتي و بروز سندرم      ناهنجاري

 و بيمـاري  (Basal Cell Nevus Syndrome)اي  خـال سـلول قاعـده   

  .۱۸و۱۹ودرم پيگمنتوزوم وجود داردرگز

 
   مختلفي در کشورهايم پلکي بدخيوع تومورهاي ش- ۶جدول 

  )درصد(ترتيب شيوع تومور   تعداد موارد بدخيم  کشور محل مطالعه  رديف

  )۱/۹(لنفوم  )BCC )۳/۴۱( SGC) ۶/۳۸  ۳۶۳  ۴چين  ۱

 )BCC) ۷۸( SGC) ۶/۱۶( SCC )۵  ۱۸  ۶تايوان   ۲

 )۹( ملانوم )SGC )۴۰( BCC )۵/۳۷  ۳۲  ۱۲تايلند  ۳

 )BCC) ۸۶( SCC )۷( SGC )۳  ۸۸۰  ۱۱سوييس   ۴
 )BCC) ۱/۶۵( SCC )۶/۱۲( SGC )۹/۷  ۱۱۶۶  ۱۳تايوان   ۵
 )BCC) ۵/۳۹( SGC )۹/۲۸( SCC )۵/۱۰  ۳۸  ۱۴ن ژاپ  ۶
 )۶/۰(ملانوم  )BCC) ۸/۹۰( SCC )۶/۸  ۱۷۴  ۱۵امريکا   ۷
  )BCC ) ۷۸( SCC) ۱۲(  SGC) ۵/۰  ۵۲۴  ۱۶ايران  ۸

  

  

هـا    در اطراف چـشم    BCC موارد درصد   ۲۰ش از   ي ب يبه طور کل       

ک سـوم در    ي ـ  ن،يين موارد در پلک پـا     ي از ا  يميد که ن  نکن  يبروز م 

 در کـانتوس     درصـد  ۵ و   يي در پلک بالا    درصد ۱۵  ،يکانتوس داخل 

  . ۱۹و۲۰ واقع هستنديخارج

ن واقـع   يي در پلـک پـا     BCCن مـوارد    يتر شي ب ،در مطالعه حاضر       

 از  ي در کانتوس داخل ـ   يماريزان بروز ب  ي م يول)  درصد ۴/۶۱(بودند  

 بـا کـانتوس     يکـسان يزان  ي ـ و بـه م    ۱۵تر    نيياکثر مطالعات مشابه پا   

  . بوديخارج

در  ن علـت مراجعـه    يتر عي شا يق، وجود توده زخم   ين تحق يدر ا      

ش ضـخامت لبـه پلـک       ي بـود و افـزا     SCCو   BCC مبتلا بـه     مارانيب

 پلک  يها يميان به بدخ  يزان در مبتلا  ين م ي بود که با بالاتر    يا  افتهي

م مربـوط بـه     ي ـن زمان مراجعه بعد از بروز علا      يتر  يطولان. شد  افت  ي

BCC) ۲۸ بود)  ماه۲(ن مربوط به لنفوم يتر و کم) ماه.  

 اسـت و    يجيار تدر ي بس BCCش تومور   يداي شروع پ  يبه طور کل       

 ندارنـد و ممکـن اسـت بـه صـورت      يا ژهي ـه مشخصه ويعات اول يضا

 يهـا  يد شـکل همـراه بـا تلانژکتـاز    ي مرواريها  ي از برجستگ  يخط

 .ابنديف و حداقل زخم بروز يظر
ل ندولار،  ياز قب شايع   ممکن است به اشکال      BCC ، در فرم کامل      

ن نـوع آن    يتـر  عيده شود که شا   يآ شکل د    و مورفه  يگمانته، زخم يپ

 ماننـد   ۱۴ و همکاران  Takamuraدر مطالعه   . ۱۸و۱۹باشد  ي ندولر م  نوع

 قبل از مراجعـه مربـوط       يمارين زمان ابتلا به ب    يتر شي ب ،مطالعه ما 

 SGCب مربـوط بـه      ي ـ ترت و پـس از آن بـه      )  ماه ۴۰حدود   (BCCبه  

 از  يآگـاه . بـود )  مـاه  ۱(م  يو لنفـوم بـدخ    )  ماه ۱۰ (SCC ،)ماه۱۱(

 ،صيها قبل از مراجعه و تشخ      مدتاز   BCCماران  يعه در ب  يوجود ضا 

مـاران  ين ب ي ـ از ا   درصـد  ۱۵ک مطالعـه،    ي ـطبق  . ۱۸افته است يک  ي

 آگـاه   يمـار ي از وجـود زخـم و ب       ،صي سال قبـل از تـشخ      ۵حداقل  

 هـر  يوپسي ب،)يجيرفت تدر شيپ(ويژگي  ن  يبه علت هم  . ۲۰اند    بوده

  .۲۱شود  يمتوصيه ها در اسرع وقت  عه مشکوک در پلکيگونه ضا

 حـدود   ،ماراني ب يريگ ي سال پ  ۵/۶ بعد از حدود     ين بررس يدر ا      

ــوارد  ۱۶ ــود در م ــورد ع ــود در ب۱ و BCC م ــورد ع ــاران ي م  SCCم

عه ياندازه ضا رتند از    عبا ماراني عود ب  يعوامل خطر برا  . مشاهده شد 

 ي و بـرا  درصد۴۰متر بالاتر از  ي سانت۲تر از  عات بزرگ يعود در ضا  (

آ  ، نـوع مورفـه  ) اسـت  درصـد  ۱۰تـر از     متر کم  ي سانت ۲ر  يعات ز يضا

. ۱۹باشـد  ي م ـيت تومور در کـانتوس داخل ـ يز موقعيعه و ن يشکل ضا 

  .رگذار استيثازان عود تيروش درمان هم در م

 مـورد   ۳ ،ي در کـانتوس داخل ـ    يمـار ي مورد ب  ۴ از   در مطالعه ما       

ت ي ـزان در موقع  ي ـن م ي که ا  ي در حال  .) درصد ۷۵ (شدنددچار عود   

 بـا انـدازه     يمـار يبه علاوه عود ب   .  بود  درصد ۱۶ حدود   يپلک تحتان 

عود  شانس ،تر بود  بزرگ هياول عهيضا هرچه و بود عه هم مرتبط  يضا

  .۱۹دارد مطابقت تمطالعا ريسا جيبا نتا نيو ا شد مي تر شيب
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 يتمـام مقـالات      افت،ي انتشار   ۱۹۸۹ک مطالعه که در سال      يدر       

 قـرار  يابي ـ بودنـد مـورد ارز  BCC مربوط بـه عـود   ۱۹۴۷که از سال    

 عودهـا در سـال اول       ۳/۱تـر از      کم ،ن مطالعه يج ا يطبق نتا . دنگرفت

 سـال اول و     ۲ موارد عود در      درصد ۵۰فقط حدود   . داده بودند روي  

زان ي ـ و م  نـد ه بود دادن موارد هم در سـه سـال اول رخ           ي ا ۳/۲فقط  

 ۱۸ و   بـود  دو سـاله     يري ـگ ي دو برابر پ ـ   ، ساله ۱۰ يريگ يعود در پ  

. دادنـد روي   پـنجم تـا دهـم        يها  ن سال يز در ب  ي موارد عود ن   درصد

بـه  مـاران   ين ب ي ـ مدت ا  ي طولان يريگ يج در لزوم پ   ين نتا يت ا ياهم

. ۲۲ ذکر شده را داشته باشـند      خطرعوامل  ست که    ا يدر موارد ويژه  

در  عوديي  دقت در شناسا   دارد که  اشاره نيبه ا  نيچن هم جين نتا يا

شـانس   رايز تر باشد  شيب ديعه با يبرداشتن ضا  پس از   اول يها  سال

  .ها بالاتر است ن ساليعود در ا

در   پلـک  ياز تومورهـا  آمارهـايي   ه  ي ـن مطالعه ارا  ينقطه قوت ا       

مارسـتان  يکـه در ب   اسـت   ران  ي ـمطالعـه در ا   ن  يده سال از اول   مدت  

 موجـود در    ي که با توجه به تفاوت آمارهـا       ،۱۶شده بود  انجام   يفاراب

 ،کـشور ن آمارهـا در     ي مختلف و نبود ا    ييايکشورها و مناطق جغراف   

 ،ن مطالعـه  ي ـنقطه ضـعف ا    .ديرس مي ي ضرور يقين تحق يانجام چن 

ن ي ـا در عاتاطلاي ورآ در جمع خطا و احتمال آن بودن نگر گذشته

  .باشد  ميمطالعات

  

  يريگ جهينت
 ونين و هر دو جنس شـالاز      ي در همه سن   ين توده پلک  يتر عيشا     

خيم  ترين تومورهاي خوش   شايع. تر است  باشد که در زنان فراوان     مي

  .باشند  ميBCCو بدخيم پوست پلک به ترتيب خال پيگمانته و 
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