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Purpose: To determine the prevalence of various types of conjunctival lesions, at a tertiary ophthalmic center in 
Fars Province, South of Iran.  
Methods: Histopathologic slides and medical records of conjunctival lesions submitted to the pathology 
department of Khalili Hospital, Shiraz, Iran was reviewed from April, 2009 to July, 2013. The histopathologic 
diagnoses were categorized into benign, pre-malignant, and malignant lesions. The prevalence of various types of 
conjunctival lesions was calculated.  
Results: Histologic sections of 631 conjunctival lesions were reviewed. Benign lesions were most prevalent (81.8%), 
followed by premalignant (10.8%) and malignant (7.4%) lesions. Pterygia were the most common benign lesions 
(69.2%), intraepithelial dysplasia constituted most cases of premalignant lesions (94.1%), and squamous cell 
carcinoma was the most frequent malignant lesion (93.6%). Benign lesions were the most common type of lesions 
in all age groups; however the prevalence of malignant lesions increased significantly with age (P< 0.001).  
Conclusion: Benign lesions were the most common conjunctival lesions with pterygia on top of the list, while 
intraepithelial neoplasia and squamous cell carcinoma were the most common premalignant and malignant 
lesions, respectively. Conjunctival malignant lesions were more prevalent with older age. 
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  شناسي در استان فارس ضايعات ملتحمه، بازبيني بافت
  

  ۵و الهام عابدي ۴سمانه کوهستانيدکتر ، ٣، دکتر نصيبه سيرفر٢، دکتر محمدجواد اشرف١اکبر نواحي دکتر روشنک علي
  

  ارزيابي شيوع انواع ضايعات ملتحمه در يک مرکز چشم ارجاعي در استان فارس، جنوب ايران. هدف:

طبي مربوط به نمونه ضايعات ملتحمه ارسال شده به بخش پاتولوژي  هاي شناسي و گزارش يدهاي بافتاسلا روش پژوهش:

هاي هيستوپاتولوژيک در سه گروه  . تشخيصشدندبازبيني  ۱۳۹۲تا خرداد  ۱۳۸۸بيمارستان خليلي شيراز، از فروردين 

  ملتحمه محاسبه شد. ضايعات بدخيم و بدخيم قرار گرفتند و شيوع انواع مختلف خيم، پيش خوش

 ۸/۸۱( بود خيم ضايعات خوشترين شيوع مربوط به  بيش .شدضايعات ملتحمه بررسي  از مورد ۶۳۱مقاطع بافتي  ها: يافته

 ،خيم ترين ضايعه خوش درصد) قرار داشتند. شايع ۴/۷درصد) و بدخيم ( ۸/۱۰بدخيم ( انواع پيشبه ترتيب آن س از پدرصد) و 

درصد) و کارسينوم سلول سنگفرشي  ۱/۹۴بدخيم ( پيشترين ضايعات  تليوم شايع )، ديسپلازي اپيدرصد ۲/۶۹( ناخنک بود

ترين ميزان را  خيم ملتحمه بيش هاي سني، ضايعات خوش دادند. در تمام گروه هاي ملتحمه را تشکيل مي ترين بدخيمي شايع

  ).>۰۰۱/۰Pيافت ( ميداشتند اما با افزايش سن، شيوع انواع بدخيم به طور مشخصي افزايش 

دادند. در حالي که ناخنک در راس اين آمار بوده و  ترين ضايعات ملتحمه را تشکيل مي شايع ،خيم ضايعات خوش گيري: نتيجه

بدخيم و بدخيم بودند. ضايعات بدخيم  پيشهاي  ضايعهترين  تليال نئوپلازي و کارسينوم سلول سنگفرشي شايع اينترااپي

  کردند. تري پيدا مي ، شيوع بيشملتحمه با افزايش سن

 ۱۵۴-۱۵۸: ۲، شماره ۲۱؛ دوره ۱۳۹۴پزشکي بينا  مجله چشم.  
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    ۱۳۹۴شهريور  ۱۵دريافت مقاله:         ايران -شيراز -دانشگاه علوم پزشکي شيراز -فلوشيپ پاتولوژي چشم -پزشک چشم -۱

  ١٣٩٤مهر  ٢٦تاييد مقاله:           ايران -شيراز -دانشگاه علوم پزشکي شيراز -متخصص پاتولوژي -اردانشي -٢

  ايران -شيراز -دانشگاه علوم پزشکي شيراز -دستيار پاتولوژي -٣

  ايران -شيراز -دانشگاه علوم پزشکي شيراز -پزشکي دستيار چشم -٤

  ايران -شيراز -علوم پزشکي شيراز دانشگاه -بخش پاتولوژي -کارشناسي ارشد هماتولوژي -٥

 بيمارستان خليلي -خيابان خليلي -خيابان ملاصدرا -شيراز  

  

مقدمه

ملتحمه بافتي است که به آساني قابل مشاهده بوده و نسبتاً در      

معرض نور آفتاب قرار دارد. بنابراين، تومورهاي ملتحمه و ضـايعات  

  .۱باشند همراه، در مراحل اوليه قابل تشخيص مي

تومورهاي ملتحمه براسـاس منشـا بـه دو گـروه ملانوسـيتي و           

تليـال و بافـت    شـوند کـه هـر دو از اپـي     غيرملانوسيتي تقسيم مـي 

تليـال ملتحمـه از    . ضـايعات اپـي  ۲خيزنـد  اي استرومال برمـي  زمينه

خــيم مثــل پاپيلومــا تــا ضــايعات بــدخيم مثــل  تومورهــاي خــوش

. تومورهـاي  ۳شـوند  را شامل مي (SCC)کارسينوم سلول سنگفرشي 

درصــد از تمــام تومورهــاي  ۴۷-۵۳ملانوســيتي و غيرملانوســيتي 

  .۲دهند تشکيل ميبرداشته شده از ملتحمه را 

در برگيرنده ضايعات  (OSSN)نئوپلازي سنگفرشي سطح چشم      

و کارسـينوم سـلول    (In situ)تليال مانند ديسپلازي، کارسينوم  اپي

عوامـل  . ۴سـازند  حمه و قرنيه را مبـتلا مـي  سنگفرشي است که ملت

تليال ملتحمه عبارتند از تماس بـا نـور    اصلي مرتبط با ضايعات اپي

و  ۱۶، ۱۱، ۶هـاي   ، زيرگـروه (HPV)آفتاب، ويروس پاپيلوم انسـاني  

 OSSNمـرتبط بـا   عوامـل   ر. سـاي ۳وHIV۵چنين عفونت بـا   و هم ۱۸

طبـق گـزارش    .۶و۷نعبارتند از سن بالا، جنس مذکر، پوسـت روش ـ 

ــاران ــوتن و همک ــر  ،۸ني ــه ازاي ه ــرض   ۱۰ب ــاهش در ع درجــه ک

يابد. مواجهـه   درصد افزايش مي ۴۹چشمي  SCCميزان  ،جغرافيايي

تر افراد مذکر بـه نـور آفتـاب در زمـان کـار بيـرون از منـزل،         بيش

  .۳و۹باشداين جنس در  OSSNتر  دهنده شيوع بيش تواند توضيح مي

يک مطالعه در بيمارستان چشم فارابي بـه   ،اگرچه پيش از اين     

اما است پزشکي در ايران انجام شده  عنوان يک مرکز ارجاعي چشم

در مورد کثرت وقوع ضايعات ملتحمه در ساير نقاط ايران با ميـزان  

در دسـترس نيسـت. مطالعـه    اطلاعاتي متغير مواجهه با نور آفتاب 

ملتحمـه در   حاضر به منظور شناختن شيوع انواع مختلف ضـايعات 

بخش پاتولوژي بيمارستان خليلي شيراز، استان فـارس، بـه عنـوان    

 صورت گرفتـه پزشکي واقع در جنوب ايران  يک مرکز ارجاعي چشم

است. اين ناحيه متشـکل از جمعيـت همگـن روسـتايي سـاکن در      

نـور آفتـاب   و  منطقه (با مهاجرت کم) همراه با مواجهه بـا طـولاني  

  .استحي ديگر کشور شديدتر در مقايسه با نوا

  

 روش پژوهش
کميته اخلاق بخش پاتولوژي دانشـگاه علـوم   مجوز پس از اخذ      

شناسـي   اسلايدهاي بافت ،نگر پزشکي شيراز در يک مطالعه گذشته

هاي دريافتي ملتحمه در بيمارستان خليلي شـيراز   و اطلاعات نمونه

رد توسط سـه پاتولوژيسـت مـو    ۱۳۹۲تا خرداد  ۱۳۸۸از فروردين 

هــاي پــاتولوژي بــه ســه دســته  بــازبيني قــرار گرفتنــد. تشــخيص

بنـدي تومورهـاي    بدخيم و بدخيم براساس طبقـه  خيم، پيش خوش

. شـيوع انـواع مختلـف ضـايعات     ۱۰، تقسيم شدندWHOملتحمه در 

ملتحمه محاسبه شده و ارتباط بين ضـايعات ملتحمـه و اطلاعـات    

آمـاري قـرار   مـورد تحليـل    ۱۷ويـرايش   SPSSبـا   شناسي جمعيت

ها توسط ميـانگين، انحـراف معيـار و درصـد و      توصيف داده گرفت.

  مربع انجام شد.  ها توسط آزمون آماري کاي تحليل داده

  

 ها يافته
بيمـار مـورد تحليـل     ۶۲۸نمونه ملتحمـه از   ۶۳۱به طور کلي      

يـانگين  سـال بـود (م   ۲-۸۸بيماران حدود سني آماري قرار گرفت. 

درصـد از   ۷/۵۰ارجحيت جنسي وجود نداشت ( و سال) ۱۹±۷/۴۵

خـيم   مـورد خـوش   ۵۱۶نمونـه،   ۶۳۱بيماران زن بودنـد). از ميـان   

مـورد   ۴۷درصـد) و   ۸/۱۰بـدخيم (  مورد پـيش  ۶۸ ،درصد) ۸/۸۱(

ها را ضايعات   درصد از تمام نمونه ۳/۱۳درصد) بودند.  ۴/۷بدخيم (

، درصــد) ۵/۱۲دادنــد کــه شــامل خــال ( ملانوســيتي تشــکيل مــي

و ملانـوم بـدخيم    (PAM)درصـد)   ۴/۰ملانوزيس اکتسـابي اوليـه (  

ضـايعات ملتحمـه   درصد) بودند. اطلاعات مربوط به سه گروه  ۴/۰(

  است. نمايش داده شده ۱جدول در 

درصد) کـه در   ۲/۶۹خيم بود ( ترين ضايعه خوش ناخنک، شايع     

درصد موارد با کيست و خال همراهـي داشـت. از نظـر شـيوع      ۳/۲

ــو (   ــال و لنتيگ ــل خ ــيتي از قبي ــايعات ملانوس درصــد) و  ۳/۱۵ض

درصـد) بـه ترتيـب دومـين و سـومين       ۱/۴هـاي ملتحمـه (   کيست

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


  

  )۱۳۹۴ زمستان( ۲ شماره -۲۱ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ١٥٦

تليـال   دادنـد. نئـوپلازي اينتراپـي    خيم را تشکيل مي ضايعات خوش

شـد   بـدخيم را شـامل مـي    ترين ضـايعه پـيش   شايع (CIN)ملتحمه 

ليني بـه عنـوان   درصد اين ضايعات به طور با ۲/۳۱درصد).  ۱/۹۴(

ناخنک تشخيص داده شده بودند. دومين و سـومين ضـايعه شـايع    

  و کراتوزآکتينيـک  (PAM)ملانوزيس اکتسابي اوليـه  بدخيم را  پيش

درصـد)   ۶/۹۳ترين ضايعه بدخيم بود ( شايع SCCدادند.  تشکيل مي

  درصد). ۴/۶گرفت ( و پس از آن ملانوم بدخيم از نظر رتبه قرار مي

  

  بندي و ميزان تکرار ضايعات ملتحمه روهگ - ۱جدول   

  سن متوسط (سال)  درصد در گروه  ميزان کل تکرار (درصد)  نوع ضايعه

  ۷/۴۳    )۸/۸۱( ۵۱۶  خيم خوش

    ۲/۶۹  )۶/۵۶( ۳۵۷  ناخنک

    ۳/۱۵  )۵/۱۲( ۷۹  کيست ملانوسيتي ملتحمه

    ۹/۱  )۶/۱( ۱۰  پيوژنيک گرانولوما

    ۷/۱  )۴/۱( ۹  خيم هيپرپلازي لنفاوي خوش

    ۷/۱  )۴/۱( ۹  درموييد و درموليپوما

    ۶/۱  )۳/۱( ۸  تليال هيپرپلازي اپي

    ۲/۱  )۱( ۶  فرشي پاپيلوم سنگ

    ۱  )۸/۰( ۵  همانژيوما

    ۴/۰  )۳/۰( ۲  فيبروما

    ۹/۱  )۷/۱( ۱۰  ساير ضايعات

  ۹/۵۳    )۸/۱۰( ۶۸  بدخيم پيش

    III (CIN)۶۴ )۲/۱۰(  ۱/۹۴و  I ،IIتليال ملتحمه  نئوپلازي اينترااپي

    ۳ )۴/۰(  ۴/۴ (PAM)ملانوزيس اکتسابي اوليه 

    ۵/۱  )۲/۰( ۱  آکتينيک کراتوزيس

  ۵۶    )۴/۷( ۴۷  بدخيم

    ۴۴ )۷(  ۶/۹۳(SCC)کارسينوم سلول سنگفرشي 

    ۴/۶  )۴/۰( ۳  ملانوم بدخيم

    ۱۰۰  )۱۰۰( ۶۳۱  کل

  

بـدخيم و   خـيم، پـيش   سن متوسط بيماران با ضـايعات خـوش       

سال بود. توزيع سني بيمـاران   ۵۶و  ۹/۵۳، ۷/۴۳ترتيب بدخيم به 

نشـان داده شـده    ۱شناسـي در تصـوير    به تشخيص بافـت  با توجه

 ۹/۵۲خـيم (  است. ارجحيت جنسي مشخص بـين ضـايعات خـوش   

درصـد زن) وجـود نداشـت امـا ضـايعات       ۵۱درصد زن) و بدخيم (

درصـد در مـردان در    ۲/۶۶بدخيم در مـردان دو برابـر زنـان بـود (    

خيم در تمام  درصد در زنان). اگرچه ضايعات خوش ۸/۳۳مقايسه با 

سـالگي   ۶۰ترين ضايعات بودنـد امـا پـس از سـن      گروه سني شايع

خيم و افزايش مشـخص در شـيوع    کاهش در شيوع ضايعات خوش

    ).>۰۰۱/۰Pبدخيم و بدخيم مشاهده شد ( ضايعات پيش
  شناسي براساس سن هاي بافت شيوع تشخيص -۱تصوير 

Benignخيم،  : خوشPremalignantبدخيم و  : پيشMalignantبدخيم :  
  

۱۰۰ 
۹۰  
۸۰  
۷۰  
۶۰  
۵۰  
۴۰  
۳۰  
۲۰  
۱۰  
۰  

صد
در

  

۱۹< ۳۹-۲۰ ۵۹-۴۰ ۶۰> 
  سن (سال)

خيم خوش  
پيش بدخيم

بدخيم
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بحث

هـاي سـني،    اين مطالعه نشـان داد کـه در ميـان تمـام گـروه           

ترين نوع ضـايعات بودنـد. مـوارد     خيم ملتحمه شايع ضايعات خوش

مـين و سـومين شـيوع را در    بدخيم و بـدخيم بـه ترتيـب دو    پيش

ضايعات ملتحمه داشتند که تمايل مشخصي به افـزايش شـيوع در   

دادنـد. نتـايج ايـن مطالعـه از نظـر       ارتباط با افزايش سن نشان مي

و بـا   ۴و۱۱شيوع ضايعات ملتحمه قابل مقايسه با مقالات پيشين بوده

که افزايش سن را به عنوان عامل خطـر مهـم    Hirst۶و  Leeگزارش 

تليوم ملتحمه بيان کـرده بودنـد،    بدخيم و بدخيم اپي يعات پيشضا

  مطابقت دارد.

سالگي است امـا در افـرادي    OSSN ،۵۶متوسط سني ضايعات      

کننـد، در سـنين    تـر بـه اسـتوا زنـدگي مـي      که در نـواحي نزديـک  

کند. سن متوسط بيماران داراي کارسينوم درجا  تري بروز مي پايين

(In situ)  ًتر از افراد مبتلا به کارسينوم مهاجم  سال کم ۵-۹معمولا

. در ايـن  ۶و۱۲رونـده بـدخيمي اسـت    است که بيـانگر ماهيـت پـيش   

بـدخيم و   مطالعه، سن متوسط بيمـاران مبـتلا بـه ضـايعات پـيش     

هـاي قبلـي    سال بـود کـه بـا گـزارش     ۵۶و  ۹/۵۳بدخيم به ترتيب 

در سنين  . با اين حال ضايعات بدخيم ممکن است۶و۱۲مطابقت دارد

ــايين ــروز کنــد،  (XP)تــري در افــراد داراي گزرودرمــاپيگمنتوزا  پ ب

سـاله و   ۱۲همانطوري که در يکي از بيماران اين مطالعه که فردي 

فرشي ملتحمه پديـد آمـده    بود، کارسينوم سلول سنگ XPمبتلا به 

  بود.

با وجود مواجهه بـا نـور آفتـاب شـديدتر در اسـتان فـارس، در            

بدخيم و بدخيم گزارش شـده در   ، شيوع ضايعات پيشجنوب ايران

  بيش از دو برابر مطالعه حاضر بود (يعني ۱۴مطالعه آملي و همکاران

 درصد در ايـن مطالعـه). ايـن تفـاوت     ۱/۱۸درصد در مقابل  ۶/۴۱

ممکن است به دليل الگوهاي متفاوت ارجاع اين مراکز باشد (مـثلاً  

يعات بـدخيم ملتحمـه بـه    تري با تشخيص باليني ضـا  بيماران بيش

ــاع     ــي، ارج ــتان خليل ــا بيمارس ــه ب ــارابي، در مقايس ــتان ف بيمارس

شـده از تمـام    بودن بيماران ارجاع شدند). از سوي ديگر، ناهمگن مي

تواند توجيه کننـده   نقاط ايران و خاورميانه به بيمارستان فارابي مي

جـز  ، ناخنـک  ۱۴تفاوت باشد. به علاوه، در مطالعه آملي و همکـاران 

آمار مطالعه قرار نگرفته بـود (بـرخلاف مطالعـه حاضـر) و بـه نظـر       

بدخيم و بدخيم در مطالعه حاضـر، بـه    رسد شيوع ضايعات پيش مي

  تر تخمين زده شده باشند. دليل وجود موارد زياد ناخنک کم

بدخيم و بـدخيم در   برخلاف مطالعات پيشين که ضايعات پيش     

در اين مطالعـه ارجحيـت جنسـي در     ،۳و۹تر بودند افراد مذکر شايع

اين ضايعات وجود نداشت. اين عدم ارجحيت جنسي با اين فرضيه 

اقتصـادي حـاکم بـر ايـن بخـش از       -که به دليل شرايط اجتمـاعي 

تري را بـه کـار در خـارج از منـزل اشـتغال       ايران، زنان اوقات بيش

 ۱۵هاي در زيمبـابو  گونه که در مطالعه دارند قابل توجيه است، همان

  تر گزارش شد. در زنان شايع OSSNضايعات 

درصـد)   CIN )۲/۳۱در مطالعه حاضر، تقريباً يک سوم ضـايعات      

از نظر باليني با تشخيص ناخنک برداشته شده بودند و ميزان کلـي  

CIN درصد بود. شـيوع   ۳/۵شده ناخنک،  هاي بررسي در تمام نمونه

OSSN ۷/۱شـوند،   اشته ميهايي که از طريق جراحي برد در ناخنک 

و  Hirstدرصـد (توسـط    ۸/۹) و ۱۶و همکـاران  Ollersدرصد (توسط 

) گزارش شـده اسـت کـه تاييدکننـده اهميـت بررسـي       ۱۷همکاران

هـاي برداشـته شـده از طريـق جراحـي       شناسي تمام ناخنـک  بافت

  باشد. مي

  

  گيري نتيجه
 ترين ضايعات ملتحمه خيم شايع در اين مطالعه، ضايعات خوش     

بـدخيم و بـدخيم در    هاي سني بوده و ضايعات پـيش  در تمام گروه

جـايي کـه تغييـرات     تـر بودنـد. از آن   هاي سـني بـالاتر شـايع    گروه

توانند روي ناخنک سوار شوند، ارزيـابي   ديسپلاستيک و بدخيم مي

  هاي برداشته شده با جراحي، ضروري است. بافتي تمام ناخنک
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