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 1404 مهر چهارم یهفته/828 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 30/07/1404تاریخ چاپ:  28/04/1404تاریخ پذیرش:  03/01/1404تاریخ دریافت: 

  
 مرجع یچشم پزشک مارستانیدر ب تیارب یمبتلا به تومورها مارانیب کیولوژیدمیاپ یبررس

  1402تا  1394 یهادر شهر اصفهان در سال 

 
 4یزیمحسن پورعز، 3یسبزوار وای، ش2، پگاه نورشرق1یبهرام اشراق

 
 

 چکیده

 .مرجع در شهر اصفهان انجام شد یچشم پزشک مارستانیدر ب تیارب یهاتوده کیولوژیدمیاپ یهاشاخص نییمطالعه با هدف تع نیا مقدمه:

 یهاسال یمرجع و مطب پزشک متخصص ط یپزشکچشم مارستانیب کیتحت درمان قرار گرفته در  تیمبتلا به تومور ارب ماریب 192 یبررو یمقطع یمطالعه نیا ها:روش
. دیگرد نییتع یربرداریو تصو کیستوپاتولوژیه یهاافتهیبر اساس  یینها صی. تشخدیگرد یآورجمع یبستر مارانیب یهاز پروند ازیانجام شد. اطلاعات مورد ن 1402تا  1394

 .استفاده شد Chi-squareو  استودنتیت یهاها از آزمونداده لیجهت تحل

(. تفاوت P < 05/0( بود )8/21) 7/50( و 5/21) 2/37 بیبه ترت میو بدخ میخخوش یبا تومورها مارانیب یسن نیانگیداشتند. م میبدخ یدرصد تومورها 1/28 ها:یافته
و لنفوما  دیدرموئ ستیسودوتومور، ک ،کاورنوس ومیهمانژ هاافتهی نیترعی(. شاP > 05/0نشد ) دهیبر اساس جنس د میو بدخ میخخوش یهاتوده یاز نظر فراوان یداریمعن

 9/23کاورنوس ) ومیهمانژ بیترتبه میخخوش عاتیضا نیازب عاتیضا نیتر. فراواندادندیم لیاز کل تومورها را تشک 9/8و  9/9، 9/10، 2/17درصد  بیترت بودند که به
لنفوم  بیترتبه میبدخ عاتیضا نیاز ب عاتیضا نیتردرصد( بودند. فراوان 6/11) تالینوارباسف یومایدرصد( و مننژ 8/13) دیدرموئ ستیدرصد(، ک 2/15درصد(، سودوتومور )

درصد از  9/51درصد( بودند.  1/11) یسنگفرش یهاسلول نومیدرصد( وکارس 9/12) دیآدنوئ کیستیک نومیدرصد(،کارس 4/20سلول بازال ) نومیدرصد(، کارس 5/31)
 داد. لیرا تشک مارانیب نیا یدرصد از تومورها 6/21اطفال بود که  مارانیتومور مشاهده شده در ب نیترعیشا یینایعصب ب ومیبودند. گل هیثانو میبدخ یتومورها

 یبا تومورها مارانیتر از بمسن میبدخ یهابا تومور مارانیبودند. ب هیثانو م،یبدخ عاتیضا شتریبود. ب شتریب میخخوش عاتیضا یمطالعه، فراوان نیدر ا گیری:نتیجه

 .کننده استکمک رانهیشگیاهداف پ یبرا م،یبدخ یدر معرض خطر ابتلا به تومورها یهاتیجمع ییبودند. شناسا میخخوش

 کیستیک دیلنفوم؛ آدنوئ ؛یولوژیدمیاپ تال؛یاورب یتومورها واژگان کلیدی:

 

چشم  مارستانیدر ب تیارب یمبتلا به تومورها مارانیب کیولوژیدمیاپ یبررس .محسن یزی، پورعزوایش یپگاه، سبزوار بهرام، نورشرق یاشراق ارجاع:

 .1019 – 1011 (:828) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 1402تا  1394 یهامرجع در شهر اصفهان در سال یپزشک

 

 مقدمه
ساختارها و بافت (Orbitاربیت ) ست های حیاتی شامل  . (1)متعددی ا

ناحیه  این توانند دربه دلیل پیچیدگی منشا جنینی، تومورهای مختلفی می

های نئوپلاسووتی ، وفونی و التبابی انواع مختلف توده .(2) ایجاد شوووند

شأ گرفته از بافت صورت اولیه و من های متنوع همان ناحیه و چه چه به 

یه میبه صوووورت  ند ثانو تأثیر قرار ده حت  یه را ت ناح ند این  . (1)توان

ضای محدود میتوده توانند به سروت باوث ولائم های موجود در این ف

شت بینایی ست رفتن غیرقابل بازگ شوند.  بینایی قابل توجه و حتی از د

ند باوث اختلالات زیبایی و وملکردی قابل میها همچنین ن تودهای توان

ندازه حل قرارگیریتوجبی در درجات مختلف بسوووته به م تومور  یو ا

شکلات زیبایی،ولاوه بر  .(1) شوند شدید  همچنین م با از  بینایینقص 

تومورهای بدخیم ت چشوووم، احرک مختل نمودن و دسوووت دادن بینایی

 .(3) دنباش حیات یتبدیدکننده تواننداربیت می

ستند که در همه ،های اربیتالبدخیمی   یگروه مبمی از اختلالات ه
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سنی بروز گروه ست اربیتکنند. تومورهای بدخیم میپیدا های   ممکن ا

شی صلی از بافت نا شند ناحیه آنهای ا ساختارهای اطراف مانند  با یا از 

منشووأ جمجمه  یهای پارانازال، نازوفارنکس یا حفرهها، سوووینو پل 

همچنین ممکن اسووت تهاهر اختلالات  چنین ضووایعاتی. گرفته باشووند

ستاز  ستمی  یا متا سی ست لنفوپرولیفراتیو  از تومورهای بدخیم در دورد

 . (5 ،4) سایر نقاط بدن باشند

بررسووی  یبه وسوویله ،تومورهای اربیتالتشووخیص دقیو و نبایی 

های لازم جبت بررسووی و جراحی شووود.می انجامهیسووتوپاتولوکی  

دشووار  غالباً اربیت متخصوصحضوور بدون ها خارج نمودن این توده

است. این نوع تومورها در مقایسه با سایر اختلالات چشمی نسبتاً نادر 

 ولائم و کافی با پزشوووکان به اندازهچشووومبیشوووتر هسوووتند، بنابراین 

تومورهای در بررسوووی  .(6) آشووونا نیسوووتند این تومورهاهای نشوووانه

 مانند بالینی مشووابه و همسووانهای ویژگی به دلیل وجود خیم،خوش

در مراحل اولیه،  و غیر اختصوواصووی و ولائم نامشووخص اگزوفتالمی

برای تومورهای بدخیم  .مشووکل اسووت اولیهتشووخیص ن به رسووید

نادرسووت به طور بالقوه  درمانچشوومی، هرگونه تشووخیص اشووتباه یا
. بنابراین، را به مخاطره بیندازدهمچنین زندگی بیمار  بینایی وتواند می

این ضایعات  شناسیآسیبو  بالینیشناسی، جمعیتهای درک ویژگی

با توجه به موارد  .(2) خواهد بود و بزرگسووالان ضووروریدرکودکان 

شایع، انجام مطالعات محدود تومورهای اربیت، بر خلاف بیماری های 

یدمیولوکی  گسوووترده بر روی این تومورها همواره چالر بران یز  اپ

بوده اسووت. در مطالعات پیشووین نیز نتایس بدسووت آمده همواره دچار 

تیکی در بروز اند که اثر ووامل محیطی و ووامل ذاتی و کنتناقض بوده

. در نتیجه ودم وجود مطالعات (7)دهد تومورهای چشمی را نشان می

کننده این ضووایعات و در نتیجه دانر و تجربه و و فراوان بررسوویدقی

ناکافی پزشکان، بیماران مبتلا به چنین ضایعاتی در معرض آسیب قرار 

یه به محققان اجازه ی اپیدمیولوکی  در این زمینه دارند. مطالعات پا

اربیت از موارد شووایع تا موارد نادر  یانواع مختلف تومورها تا دهدمی

یت در را ند. این ارزیابی های مختلفجمع بایت کن به تعیین  امر در ن
با  کند.کم  می برای بروز هر نوع تومورووامل خطر  در طول زمان 

توان رونود تیییرات بروز انواع بررسوووی مروری این مطوالعوات می

با های اربیتال و تیییرات ال وی بیماری را رصووود نمود. همچنین توده

، اربیتو توزیع جیرافیایی تومورهای شوووناسوووی جمعیت یمطالعه

ولاوه  را شناسایی کرده و های در معرض خطر بالاترتوان جمعیتمی

تر هر مورد، جبت انجام مداخلات پیشوو یرانه بر تشووخیص اولیه دقیو

های در معرض خطر و افراد دارای ووامل خطر اقدام نمود. در جمعیت

ای اپیدمیولوکی  هدر این راسوووتا، مطالعه با هدف تعیین شووواخص

ستانتوده شم های اربیت در بیمار شکی چ صفبان  شبر در مرجع پز ا

 انجام شد.

 هاروش
که  اربیتهای تشوووخیص توده با مقطعی بر روی بیماران یاین مطالعه

ان و پزشووکان بیمارسووتان فیض اصووفب به1402تا  1394های سووال در

متخصووص در مطب خصوووصووی مراجعه نموده و تحت جراحی قرار 

صویربرداری  سا  ت گرفته و دارای پاسخ پاتولوکی بودند یا اینکه بر ا

تشووخیص نبایی انواع  بیماران با تشووخیص قطعی داشووتند انجام شوود.

شمی درتوده ستری بیماران بر یپرونده های چ سا  کد  ب  ICD-10ا

شوامل ودم تشوخیص شودند. معیارهای خروج از مطالعه  وارد مطالعه

ودم  های با منشوووأ وفونی وویربرداری، تودهنبایی پاتولوکی  یا تصووو

 بود. وجود اطلاوات کافی در پرونده

با  درمانی محل انجام مطالعه و مراجعه به بای انی مرکز ابتدا با در

گرفتن جمعیت مورد مطالعه و معیارهای ورود، لیستی از اسامی  درنهر

ین بسووتری ا ید. سوو س با مراجعه به پروندهشووبیماران کاندید تبیه 

بیماران، اطلاوات مورد نیاز جبت انجام مطالعه شووامل سوون، جنس، 

و محل آن توسو  ی  نفر پزشو  همکار  نوع ضوایعه سومت درگیر،

 های اطلاواتی از پیر تعیین شووده ثبت گردید.لیسووتچ  طرح، در

شخیص نبایی در سا  یافته اولویت اول بر ت ستوپاتولوکی  ا های هی

و در اولویت دوم بر اسوووا   اسوووا  تشوووخیص پاتولوکیسوووت( )بر

 های تصویربرداری تعیین گردید. یافته

یاز  آوری اطلاوات موردپس از جمع افزار نرم یها بوسووویلهدادهن

SPSS سخه  ,version 23, IBM Corporation, Armonk) 23ی ن

NYهای مرکزی های کمی از شاخص. برای توصیف داده( تحلیل شد

ند له ی گو پراک یان یناز جم یار و برای توصووویف  م و انحراف مع

برای مقایسه متییرهای  شد.( استفاده درصدهای کیفی از فراوانی )داده

 T-testهای زمینه بین بیماران با ضایعات خوشخیم و بدخیم از آزمون

ید.  Chi-squareو  فاده گرد یهاسوووت ی ملاحهات اخلاقی، حقوق کل

 بیماران و محرمان ی اطلاوات در نهر گرفته شد.

 

 هاافتهی
 9/40سنی بیمار با میان ین )انحراف معیار(  192در مجموع تعداد 

سال7/21) سی قرار گرفتند (  صد( از  4/48نفر ) 93. مورد برر در

هووای ویژگی 1بیموواران مورد بررسوووی مرد بودنوود. در جوودول 

خیم بودن ضایعات دموگرافی  بیماران را بر اسا  بدخیم و خوش

 قابل مشاهده است.

و ( 8/21) 7/50 های بدخیمسوونی در بیماران دارای تودهن میان ی

با توده سوووال بود که دارای  (5/21) 2/37خیم های خوشدر بیماران 

فاوت معنی های بیشوووتر توده(. P < 001/0دار بین دو گروه بود )ت

 8/55خیم )های خوش( و بیشووتر تودهدرصوود 3/59بدخیم در مردان )

های بدخیم و هرچند که فراوانی توده( در زنان دیده شووود. درصووود
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فاوت معنیخوش ماری دارای ت داری نبود خیم در دو جنس از نهر آ

(077/0  =Pبروز توده .)خیم و بدخیم در چشوم راسوت و های خوش

 درصد مورد 1/28(. P=  741/0دار بود )چپ فاقد تفاوت آماری معنی

صد مابقی را توده 9/71و  بدخیم هایاز موارد درگیری را توده های در

توزیع فراوانی ضایعات مختلف  2جدول  .دادندتشکیل می خیمخوش

 دهد. را نسبت به کل ضایعات مشاهده شده نشان می

 

 مورد مطالعه یماراندر ب یعاتضا یو فراوان یکدموگراف یهایژگیو. 1جدول 

 داریمعنی
 بدخیمی

 متغیرها
 خیمخوش بدخیم

  تعداد )درصد( 138( 9/71) 54( 1/28) 

 سن )سال( میانگین 2/37( 5/21) 7/50( 8/21) 001/0

077/0 
 مرد 61( 2/44) 32( 3/59)

 جنس
 زن 77( 8/55) 22( 7/40)

741/0 

(9/51 )28 (1/55 )76 OD 

 OS 61( 2/44) 26( 1/48) ناحیه

0 (7/0 )1 OD&OS 

 

های مورد بررسووی در میان کل ضووایعات شووامل یافته ترینفراوان

همانژیوم کاورنو ، سودوتومور، کیست درموئید و لنفوما بودند که به 

درصد از کل ضایعات مورد بررسی را  9/8و  9/9، 9/10، 2/17ترتیب 

 دادند. تشکیل می

خیم به ترتیب ترین ضوووایعات از میان ضوووایعات خوشفراوان

(، درصووود 2/15(، سوووودوتومور )درصووود 9/23کاورنو  ) همانژیوم

 6/11و مننژیومای اسووفنواوربیتال ) (درصوود 8/13کیسووت درموئید )

درصووود از کل  3/8و  9/9، 9/10، 2/17درصووود( بود که به ترتیب 

 (. 2دادند )جدول ضایعات را تشکیل می

در بیماران مورد  همانژیوم کاورنو  بیشوووترین محل قرارگیری

مورد داده در دسووتر   27مورد از  19صووورت اینتراکونال ) مطالعه به

درصوود مابقی به صووورت اکسووتراکونال بود.  6/29درصوود( و  4/70)

 3/45میان ین )انحراف معیار( سنی بیماران دارای همانژیوم کاورنو  

 دادند. درصد از موارد ابتلا را زنان تشکیل می 6/63( سال بود و 3/11)

به ترتیب لنفوم  از بین ضوووایعات بدخیم ترین ضوووایعاتفراوان

 ACC (،درصود 4/20)گسوترش یافته از پل   BCC(، درصود 5/31)
( درصد 4/7( و رابدومیوسارکوم )درصد 1/11) SCC(، درصد 9/12)

ضایعات را  1/2و  1/3، 6/3، 7/5، 9/8که به ترتیب  بود صد از کل  در

 (. 2داد )جدول تشکیل می

ترین ضووایعه در میان تومورهای بدخیم بود. میان ین لنفوما، شووایع

 8/58( سال بود و 3/8) 6/53)انحراف معیار( سنی بیماران مبتلا به لنفوم 

دادند. توزیع فراوانی محل درصووود از موارد ابتلا را مردان تشوووکیل می

ست.  3قرارگیری لنفوما در بیماران مختلف در جدول  شده ا شان داده  ن

 درصد( از غدد اشکی منشأ گرفته بودند.  3/53تر موارد لنفوما )بیش

 
 خیم و بدخیمتوزیع فراوانی ضایعات خوش. 2جدول 

 تعداد )درصد( نوع ضایعه

 17( 9/8)  لنفوم

 11( 7/5)  کارسینوم سلول بازال

 7( 6/3)   کارسینوم سیستیک آدنوئید

 6( 1/3)   کارسینوم سلول سنگفرشی

 4( 1/2)  رابدومیوسارکوم

 2( 0/1)  ملانوم

 2( 0/1)  نوروبلاستوم

 2( 0/1)  کندروسارکوم فک بالا

 1( 5/0)  متاستاز پستان

 1( 5/0)  متاستاز پروستات

 1( 5/0)  استزیونوروبلاستوم

 54( 1/28)  جمع کل بدخیم

 33( 2/17)  همانژیوم کاورنوز

 21( 9/10)  تومورشبه

 19( 9/9)  درموئیدکیست 

 16( 3/8)  اوربیتال-مننژیوم اسفنو

 9( 7/4)  گلیوم عصب بینایی

 6( 1/3)  شوانوم

 5( 6/2)  همانژیوم مویرگی

 5( 6/2)  مننژیوم عصب بینایی

 5( 6/2)  نوروفیبروماتوز

 3( 6/1)  گرانولوم ائوزینوفیلیک

 3( 6/1)  کیست اوربیتال

 2( 0/1)  تومور مختلط غده اشکی

 2( 0/1) مالفرماسیون وریدی

 2( 0/1)  دیسپلازی فیبروز

 2( 0/1)  کیست لیپودرموئید

 1( 5/0)  نوروفیبرومای منفرد

 1( 5/0)  همانژیوم پریسیتوم

 1( 5/0)  پاپیلوم سنگفرشی معکوس

 1( 5/0)  میکسوم ادنتوژنیک

 1( 5/0)  لیومیوم

 138( 9/71)  خیمجمع کل خوش
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 پراکنش محل قرارگیری ضایعات لنفوما. 3جدول 

 محل ضایعه تعداد )درصد(

 غده اشکی 8( 3/53) 

 (Intraconal)  داخل مخروطی 2 3/13

 ملتحمه 3( 20) 

 راستای بالایی 1( 7/6) 

 جانبی اوربیتال -فضای تحتانی 1( 7/6) 

 <sup>*</sup> جمع کل 15( 100) 

 

درصوود از  59/51مورد و  28تومورهای بدخیم ثانویه در مجموع 

درصوود(  5/6مورد ) 2تومورهای بدخیم را تشووکیل دادند که شووامل 

ضله لواتور و ناحیه ستان به و ستات و پ ست از پرو ستاز دور د ی متا

درصد( بدخیمی گسترش یافته از بافت  8/79مورد ) 26اکستراکونال و 

ورهای بدخیم گسوووترش یافته از بافت مجاور را شوووامل شووود. از توم

درصوود از موارد ثانویه(،  3/39 –مورد  11پل  ) BCCمجاور شووامل 

SCC (6  درصووود موارد  50 -درصووود از موارد ثانویه  4/21 –مورد

سترش یافته از پل  و  سترش یافته از سینو (،  50گ  ACCدرصد گ

درصوود از کل  2/14 –مورد گسووترش یافته از سووینو  ماگزیلاری 4)

 2(، ملانوم پل  )ACCدرصوود از کل موارد  1/57تومورهای ثانویه و 

 2درصووود از موارد ثانویه(، کندروسوووارکوم ماگزیلاری ) 1/7 –مورد 

ستوم) 1/7 –مورد  ستزیونوروبلا صد از موارد ثانویه( و ا  –مورد  1در
 10 درصوود از موارد ثانویه( را شووامل شوودند. بنابراین، در مجموع 6/3

سینو  7/35مورد ) صد از تومورهای ثانویه( از  ی بینی ها و حفرهدر

 منشأ گرفته بودند. 

خیم بافت مجاور با گسووترش به فضووای ترین تومور خوششووایع

خیم درصد از موارد خوش 6/11اوربیت اسنفواوربیتال مننژیوما بود که 

به این را تشوووکیل داد. میان ین )انحراف معیار( سووونی بیماران مبتلا 

درصوود از موارد ابتلا را زنان  8/68( سووال بود و 9/11) 4/54ضووایعه 

 تشکیل دادند. 

درصووود از کل بیماران مورد مطالعه( از  3/19نفر ) 37در مجموع 

سوووال با میان ین سووونی  18افراد مطالعه را بیماران با سووون کمتر از 

شواهده ترین تومور م( تشوکیل دادند. فراوان1/5) 9/6)انحراف معیار( 

سووال، گلیوم وصوب  18شووده در بیماران مورد مطالعه با سوون کمتر از

نایی ) فال ) 37مورد از  8بی یان ین  6/21مورد تومور اط درصووود(، م
سنی بیماران کودک  سال( بود. پس از گلیوم 6/4) 8)انحراف معیار(   )

صب بینایی، فراوان ست و شده در اطفال کی شاهده  ترین تومورهای م

میان ین )انحراف  -درصد از تومورهای اطفال 9/18رد )مو 7درموئید )

سنی در بیماران کودک  سال( و همانژیوم کاپیلاری 8/5) 1/7معیار(   )

درصووود( تمامی موارد را بیماران کمتر از دو سوووال  8/10مورد ) 4)

 داد( بودند. تشکیل می

شاهده شده در اطفال، رابدومیوسارکوم بود شایع ترین بدخیمی م

میان ین )انحراف معیار( سنی در کل بیماران  -مورد  3رصد )د 1/8که 

درصود از تومورهای  60( سوال( از کل تومورهای اطفال و 5/7) 8/10

 (. 4بدخیم کودکان را تشکیل داد )جدول 
 

 : فراوانی انواع تومورهای اوربیتال در کودکان مورد مطالعه4جدول 

 نوع ضایعه تعداد )درصد(

 عصب بیناییگلیوم  8( 6/21) 

 کیست درموئید 7( 9/18) 

 همانژیوم مویرگی 4( 8/10) 

 رابدومیوسارکوم )بدخیم( 3( 1/8) 

 گرانولوم ائوزینوفیلیک 3( 1/8) 

 نوروفیبروماتوز 3( 1/8) 

 کیست لیپودرموئید 2( 4/5) 

 تومورشبه 2( 4/5) 

 نوروبلاستوم )بدخیم( 2( 4/5) 

 مالفرماسیون وریدی 1( 7/2) 

 نوروفیبروم پلکسیفورم 1( 7/2) 

 میکسوم ادنتوژنیک 1( 7/2) 

 جمع کل 37( 100) 

 

 بحث
شتر تومورهای چشومی خوشطبو یافته ستند و در های مطالعه، بی خیم ه

خیم به بدخیم مطالعات مختلف مقادیر مختلفی برای نسووبت موارد خوش

. به طور کلی تومورهای اربیت (12-8 ،7 ،6 ،4 ،2)دیده شوووده اسوووت 

 ضوووایعات توانند در هر سووونی از نوزادی تا پیری بروز پیدا کنند. اینمی

آگبی از باشند و طیف وسیعی از پیر داشته مزمن یا حاد شروع توانندمی

 . (9 ،1)بببودی کامل تا از دست دادن بینایی و مرگ و میر را نشان دهند 

مطالعات مختلف بسوووته به جمعیت مورد بررسوووی و محل انجام 
های سوونی متفاوتی را برای بیماران مبتلا به تومورهای مطالعه، میان ین

شان داده . به طور کلی، سن و جنس بیماران (6-12 ،4 ،2)اند اربیتال ن

ال تواند متفاوت باشوود. به ونوان م درگیر بسووته به نوع ضووایعات می

رابدومیوسووارکوم، گلیوم وصووب بینایی، کیسووت درموئید و لنفانژیوم، 

شوانوما  شم،  صب چ ومدتاً در کودکی و جوانی و لنفوم، مننژیومای و

سالان و اف ستاتی  ومدتا در بزرگ سن بروز پیدا و تومورهای متا راد م

بدخیم در می های  با افزایر سووون، میزان بروز تومور تاً  ند. طبیع کن

 . (6-14 ،4 ،2)یابد های مورد مطالعه افزایر میجمعیت

عه به طور م ال در طال کاران نیز، و Demirci یم های هم  تومور

در  .(15)بودند  بدخیم موارد درصد 63 در سالمندان جمعیت در اربیتال

و همکاران نیز میان ین سنی بیماران با تومورهای خوش Gotoی مطالعه

شد  63و  50خیم و بدخیم اربیت به ترتیب حدود  . (10)سال گزارش 
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خیم و یماران با تومورهای خوشدر این مطالعه نیز میان ین سووونی در ب

دهد با افزایر سن سال بودکه نشان می 50و 37بدخیم به ترتیب حدود 

 یابد. میزان بروزتومورهای بدخیم افزایر می

ته یاف باط معنیطبو  بدخیمی ارت عه، موارد  طال با های م داری 

بیشووتر  بزرگسوووالان، جنسووویت بیماران مورد مطالعه نشوووان نداد. در

های یه خیمخوش تومور تال اول ماران در اربی  طور به زن و مرد بی

ساوی شخیص م  ازجمله ها،زیر گروه از برخی اگرچه شوند،می داده ت

 اسوووفنوئید، وبال بینایی وصوووب غلاف و مننژیوم کاورنو  همانژیوم

همچنین برخی مطالعات نشوان . (1)باشوند  ترشوایع زنان توانند درمی

سن اند که موارد بدخیمی میداده صوص مردان م تواند در مردان و بخ

 . (17 ،16)کمی بیشتر از زنان باشد 

ترین تومور مشوواهده شووده در میان در این مطالعه، لنفوما، شووایع

بدخیم و در بین بزرگسوووالان بود.  های  با تومور همچنین این تومور 

شاهده شده در این  9شیوع نزدی   صد، یکی از تومورهای شایع م در

ترین تومورهای مطالعه بود. در مطالعات مشووابه نیز لنفوما، جزش شووایع

یافت شده در مجموع تومورها و در میان تومورهای بدخیم بوده است 
(4، 5، 7، 15) . 

ست شده گزارش شمی لنفوم بروز که ا سر در چ  به رو جبان سرا

و همکاران  Shieldsو مطالعه انجام شده توس  در د .(10)است  افزایر

، شوویوع لنفوم اربیت در بیماران مورد 2004و 1984های ( در سووال18)

 . (19 ،18 ،7)درصد گزارش شد  8و  4مطالعه به ترتیب حدود 

ترین )یا حداقل شووایع و آدنکس، اربیت لنفوپرولیفراتیو ضووایعات

 بزرگسوووالان در اوربیتال اولیه بدخیم تومورهای ترین(شوووایع در میان

 تشووکیل را اربیت هایتوده کل از درصوود 20 توانند تامی که هسووتند

کنند سووال بروز می 70تا  40این تومورها ومدتاأ در افراد . (13)دهند 

سن بیماران مبتلا به لنفوم حدود (20) س    54. در این مطالعه نیز متو

ها در مردان اندکی بیشوووتر از زنان بود. به نهر ود و بروز آنسوووال ب

سد که این تومورها در خانممی صوص خانمر سن، کمی ها، بخ های م

بیشووتر از مردان شووایع باشووندن هر چند که در این باره نتایس ضوود و 
 . (21 ،10)نقیضی دیده شده است 

یا  اشکی غدد ها،پل  ملتحمه، از توانندمی اربیتال اولیه هایلنفوم

باربافت یافته .(20)شووووند  ایجاد های رتروبول های این مطالعه طبو 

 غدد اشووکی مشوواهده شوود. لنفومبیشووتر موارد لنفوم چشوومی در غدد 

شکی شتر ا سن و در بین زنان افراد بین در بی  تهاهرات. دهدمی رخ م

 یا چشووم کره جابجایی چشووم، پروپتوز لمس، قابل توده شووامل بالینی

 .(22)است  چشم حرکات محدودیت

مطالعه با سوون ترین تومور مشوواهده شووده در بیماران مورد فراوان

درصووود از  6/21سوووال، گلیوم وصوووب بینایی بود که در  18کمتر از 

شد. گلیوم شاهده  های اربیتال ها از جمله تومورکودکان مورد مطالعه م

بالا بودن نسبی شیوع گلیوما . (24 ،23)شایع در بیماران اطفال هستند 

را  (11، 10 ،7 ،2)در بیماران مورد مطالعه ما نسبت به مطالعات مشابه 

شوواید بتوان به این پدیده نسووبت داد که بیمارسووتان مورد مطالعه ی  

شبر و صی مرجع برای چندین  ص ستان فوق تخ ستان مرکزی  بیمار ا

ایران و به نووی خ  آخر درمان و انجام مداخلات چشوووم پزشوووکی 

 برای چندین استان در ایران است. 

شاهده شده در اطفال، رابدومیوسارکوم بود شایع ترین بدخیمی م

 درصد از کل تومورهای اطفال را تشکیل داد. رابدومیوسارکوم، 1/8که 

 .(13) ان اسووووتدر کودکوو اربیووت اولیووه بوودخیمی ترینشووووایع

 هایبیماری معدود از یکی و است بدخیم تومور ی  رابدومیوسارکوم،

بیمار را از همان مراحل اولیه بیماری به  که است زندگی یتبدیدکننده

 رابدومیوسوووارکوم همچنین. کندوادار می پزشووو  چشوووم مراجعه به

ست کودکی دوران در و گردن سر نرم بافت سارکوم ترینشایع  که ا

که در  (25)دهد می رخ چشووم اربیت آن در موارد کل از درصوود 10

درصووود از  60درصووود از کل تومورهای اطفال و  1/8ی ما نیز مطالعه

 دیده شده در کودکان را شامل شد. تومورهای بدخیم
های یت تومور یه ارب هایی ثانو  از مسوووتقیم با گسوووترش تومور

 و منننژها نازوفارنکس، و هاسینو  شامل مجاور اربیت ساختارهای

سه و هاپل  و ملتحمه میز، ستند  اشکی کی لازم به ذکر است . (26)ه

ن ر و ها به صووورت گتشووتهکه ماهیت تومورهای ثانویه بررسووی آن

سووازد. با این حال حدود بران یز میها را چالرتعیین شوویوع دقیو آن

شکیل می ضایعات ت دادند. نیمی از موارد بدخیمی در مطالعه ما را این 

شابه در مطالعه شت Bonavolontàی م سی بی ر از و همکاران که با برر

 30بیمار مبتلا به تومورهای چشووومی انجام گرفت نیز حدود  2400

. در این (3)درصد از موارد بدخیمی را تومورهای ثانویه تشکیل دادند 

صورت ضایعات ثانویه به  سترش یافته  خیم،بدخیم وخوش مطالعه  گ

سینو  شکی، ملتحمه، مننژها و  سه ا ست، کی شد. این از پو ها دیده 

ته عهیاف طال با م که در تبران و بر روی ها  باقری و همکاران   327ی 

 . (7)بیمار مبتلا به تومور اربیت انجام گرفته بود مشاببت داشت 
 با پارانازال سوووینو  هایحفره از ثانویه هاینئوپلاسوووم بیشوووتر

 از طریو اروکن اسوووتخوانی، گسوووترش از طریو مسوووتقیم گسوووترش

ستخوانی هایکانال سترشموجود یا  ا صبی هایدر امتداد باندل گ  -و

شاش  ترینشایع ماگزیلاری، سینو . شوندمی ایجاد طبیعی وروقی من

ی توان نازک بودن دیوارهاسوووت. ولت این امر را می های ثانویهتومور

ستخوانی جداکننده ست سینو  ازمخاط تحتانی اربیتال شکاف ا . دان

 SCC ، ومدتاً شاملیابندگسترش می اربیت به که سینوسی تومورهای

 40در این مطالعه نیز این دو مورد  .(26)هستند  استزیونوروبلاستوما و

 ACCهای ناشووی از سووینو  را شووامل شوودند. درصوود از بدخیمی

درصود دی ر این  40گسوترش یافته از سوینو  ماگزیلاری نیز حدود 

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکاری بهرام اشراق تیارب یمبتلا به تومورها مارانیب کیولوژیدمیاپ یبررس

 1016 1404چهارم مهر  یهفته/828 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

شابه به نهر می سه با مطالعات م شکیل داد. در مقای سد که موارد را ت ر

ACC العات بوده تری نسووبت به این مطی شووایعدر این مطالعه، یافته

تواند ناشووی از آن باشوودکه . یکی از ولل این پدیده می(10 ،7)اسووت 

صی و محل ارجاع  یلعهمرکز مورد مطا ص ستان فوق تخ ما ی  بیمار

برای پزشکان متخصص گوش وحلو و بینی چندین شبر مجاور باشد 

که منطقه جیرافیایی بزرگی را تحت پوشر دارد. بنابراین بدیبی است 

شایع و پیچیده شایعکه موارد کمتر  تری در این مرکز تحت تر به طور 

بر حسووب  ACCکمتر به تفکی   درمان قرار گیرند. مطالعات مشووابه

 ACCاند. پرداخته ACCمحل قرارگیری و بررسوی این نوع خاص از 

 سوووایر با مقایسوووه در که اسوووت نادری تومور ماگزیلاری سوووینو 

ACCبا. دارد ضوووعیفی درازمدت کلی آگبیپیر گردن، و سووور های 

 مشخص دور متاستاز و موضعی گسترش وود، به تمایل آهسته، رشد

کند می دشوووار ایطور ویژه به را آن درمان و تشووخیص که شووودمی

(27). ACC ًمیزان اسووت که بیشووترین در افراد بالغ تومور ی  ومدتا 

 آن بروز اگرچه است، زندگی چبارم و پنجم یدهه وموماً در آن بروز

غالباً ارتباطی بین جنس و بروز  .(28 ،27)است  پتیرامکان سنی هر در
بیماری وجود نداردن هرچندکه برتری خفیف به نفع زنان برای ابتلا به 

 . (29 ،27)این بیماری در برخی از مطالعات پیشین مشاهده شده است 

ترین تومور اربیت در این مطالعه همانژیوم کاورنو  بود. شوووایع

ست یافته ای که در مطالعات مشوابه در کشوورهای مختلف دیده شوده ا

دارای سوویر رشوود کند بوده و  معمولاً کاورنو  اربیت . همانژیوم(10)

 ضایعات. شوندمبتلا می زندگی پنجم و چبارم یدهه بیماران معمولاً در

 .(30)اسوت  نادر نوزادان در ویژه به و سوال 20 در افراد با سون کمتر از

در این مطالعه نیز متوسووو  سووونی بیماران مبتلا به همانژیوم کاورنو  

 ضووایعات ترینشووایع از کاورنو  یکی سووال بود. همانژیوم 45حدود 

ای دارند سیر آهسته شروع در تومورها این. تاس اربیت اولیه خیمخوش

ست ی به و شرفت آه شتر و کنندمی پی سال زنان در بی شوند می دیده میان

شرونده، درد بدون پروپتوز. (31) ست پی ضایعه ا و  ولامت معمول این 

ست نادر حاد معمولاً تهاهرات بروز صد 80 از بیر .ا  هایهمانژیوم در
در  معمولاً که دارند قرار اینتراکونال محفهه داخل در یتالاورب کاورنو 

دارند و موارد اکستراکونال نیز محدود  وصب بینایی قرار قسمت خارجی

عات در بیماران مورد مطالعه ما نیز غالبا به صورت این ضای. (32)هستند 

 درصد(. 4/70اینتراکونال بروز پیدا کرده بودند )

عه،  طال ماران مورد م یده شووووده در بی دومین تومور شووووایع د

شد.  11سودوتومور بود که در  سی دیده  صد از بیماران مورد برر در

 التبابی بیماری ی ( اربیتال ایدیوپاتی  التبابی بیماری) سوووودوتومور

 سووودوتومور اغلب .(33)اسووت  حاد تحت یا حاد گرانولوماتوز، غیر

 50ن در این مطالعه نیز بیشوووتر از (34)کند می درگیر را اشوووکی غدد

اشوووکی منشوووأ گرفته بودند. درصووود از موارد سوووودوتومور از غدد 

 .(34)دهد می رخ بزرگسووال جمعیت در معمول طور به سووودوتومور

سال  40میان ین سنی بیماران مبتلا به سودوتومور دراین مطالعه حدود 

 بالینی درصد از موارد ابتلا را زنان تشکیل دادند. تهاهرات 4/71بود و 

شانه و ولائم با پنجم تا چبارم یدهه در معمولاً  یتوده پروپتوز، هاین

 رخ بینایی مشکلات پل ، درد، محدودیت حرکات و تورم لمس، قابل

 اربیتال ضایعات ازکل درصد 16 تا 6 اربیتال سودوتومورهای .دهدمی

 اربیتال بیوپسووی نیازبه هسووتندکه رایس یافته دهند وی می را تشووکیل

تواند به طور خفیفی در زنان میانسووال شوویوع بیماری می .(35)دارند 

 .(36)بالاتر از سایرین باشد 

خیم با شوویوع بالا های خوشدرموئید، یکی دی ر از یافته کیسووت

داد. درصود از کل ضوایعات را تشوکیل می 9/9ی ما بود که در مطالعه

 اپیتلیوم از که است نرم بافت خیمخوش یضایعه درموئید ی  کیست

و همکاران  Bonavolontàی مشووابه در مطالعه. شووودمی ایجاد جنینی

درصوود از ضووایعات مورد بررسووی را  13نیز، کیسووت درموئید حدود 

 . (3)داد تشکیل می

درصد  33ی باقری و همکاران نیز این ضایعه در حدود در مطالعه
. میان ین سووونی بیماران مورد (7)مطالعه دیده شووود از بیماران مورد 

تر از میان ین سوونی سووال و پایین 30مطالعه باقری و همکاران حدود 

بیماران مورد مطالعه بودن شووواید بتوان بالا بودن تعداد موارد کیسوووت 

های این مطالعه درموئید در مطالعه باقری و همکاران در مقایسه با یافته

تر بودن بیماران مورد بررسووی باقری و و مطالعات مشووابه را به جوان

بیماران اطفال به کل بیماران در  همکاران و بالا تر بودن نسووبت تعداد

سبت داد. میان ین )انحراف معیار( سنی بیماران با کیست  این مطالعه ن

ی ( و در مطالعه1( سوووال )جدول 7/18) 9/28درموئید در این مطالعه 

Goto  حدود کاران  ید،  . کیسوووت(10)سوووال بود  23و هم درموئ

کمتر  سنی گروه که است چشمی داخل خیمی خوشضایعه ترینشایع

سالان و در شودمی مواجه آن سال با 18از  ضایعاتی  بزرگ نیز چنین 

پری  درموئید هایبیشتر کیست البته، اگرچه .(37)تواند ایجاد شود می

 اربیتال هایشوووند، کیسووتمی ظاهر سووال ی 6 از سوون قبل اوکولار
  .(38)شوند می ظاهر زندگی اواخر در معمولاً ترومیو

هایی بود. به ونوان م ال این ی حاضووور دارای محدودیتمطالعه

طالعه به صورت ت  مرکزی مرجع انجام شد. با توجه به پایین بودن م

صیفی موجود در این زمینه و  موارد بیماری، محدود بودن اطلاوات تو

تأثیر احتمالی و نامشوخص جیرافیا و نژاد بر تومورهای چشومی، ببتر 

اسوووت چنین مطالعاتی به صوووورت چند مرکزی، با وارد کردن مراکز 

شر منطقهسرپایی و غیرماکور  ستردهو با پو تر جیرافیایی انجام ی گ

خوانی باوث نقص در شووووند. همچنین انجام مطالعه به روش پرونده

بخشی از اطلاوات مورد بررسی از جمله محل ضایعات مورد بررسی 

شوود. تمام شووماری چندین سوواله بیماران در ی  مرکز اصوولی چشوم 
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شر جمعیتی و جیراف شبر با پو شکی در ی  کلان  یایی بزرگ که پز

شد  شمی کمیاب  سی تعداد قابل توجبی از تومورهای چ منجر به برر

 از جمله نقاط قوت این مطالعه بود. 

 گیرینتیجه
تهیطبو  عه، حدود  نیا یهااف طال را  تیاورب یسووووم تومورها  یم

غالباً  میبدخ یتومورها یدارا مارانیدادند. ب لیتشووک میبدخ عاتیضووا

 یبا تومورها مارانیب انیم یتفاوت تیتر بودند اما از نهر جنسووومسووون

شاهده شده  عاتیضا نیترعیوجود نداشت. شا میو بدخ میخخوش م

 سوووتیکاورنو ، سوووودوتومور، ک ومیهمانژ بیتمطالعه به تر نیدر ا

 ACCو  BCCلنفوم،  هایمیبدخ نیترعیو لنفوما بودند. شوووا دیدرموئ

بود.  وسارکومیاطفال رابدوم مارانیدر ب میتومور بدخ نیترعیبودند. شا

 یهاتیجمع توانیم عیشا عاتیبا تمرکز بر ضا ندهیبا انجام مطالعات آ

 وعینمود و موارد با شوو ییشووناسووا ببترابتلا را  یدر معرض خطر برا

 نیچن تینمود. در نبا یبررسووو یکمتر را به صوووورت گزارش مورد

عات طال ندیم یم گا یهاهیبه بببود توصووو توا و  هانیدلایموجود در

مختلف  ییایافراد در مناطو جیراف یبرا هاهیتوصووو نیا یسوووازیبوم

 کم  کند. 

 

 تشکر و قدردانی

شته یوموم یمقطع دکترا ینامهانیمقاله منتس از پا نیا شک یر  یپز

اصووفبان به  یکه در دانشوو اه ولوم پزشووک باشوودیم 39956با کد 

صو ش اه ولوم پزشک یمال تیو با حما دهیرس بیت صفبان به  یدان ا

س ست. بد دهیانجام ر سنیا شک لهیو ش اه ولوم پز  یاز زحمات دان

 .شودیو تشکر م ریاصفبان تقد
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Abstract 

Background: The study was conducted with the aim of determining the epidemiological indicators of orbital tumors 
in patients at a referral ophthalmology hospital in Isfahan.  

Methods: This cross-sectional study was conducted on 192 patients with orbital tumors who were treated in a referral 
ophthalmology hospital and the author's office between 2015 and 2023. Necessary information was collected from 

the patients' hospitalization records. The final diagnosis was confirmed based on histopathological findings and 
imaging. Independent T-test and Chi-square tests were used to analyze the data. 

Findings: Malignant lesions accounted for 28.1% of cases. The mean age of patients with benign and malignant 
tumors was 37.2 (21.5) and 50.7 (21.8) years, respectively (P < 0.05). No significant difference was observed in the 
frequency of benign and malignant masses based on gender (P > 0.05). The most common findings were cavernous 
hemangioma (17.2%), pseudotumor (10.9%), dermoid cyst (9.9%), and lymphoma (8.9%). Among benign lesions, 

the most frequent were cavernous hemangioma (23.9%), pseudotumor (15.2%), dermoid cyst (13.8%), and 
sphenoorbital meningioma (11.6%). The most frequent malignant lesions were lymphoma (31.5%), basal cell 
carcinoma (20.4%), adenoid cystic carcinoma (12.9%), and squamous cell carcinoma (11.1%). 51.9% of malignant 
tumors were secondary. Optic nerve glioma was the most common tumor observed in pediatric patients, accounting 
for 21.6% of tumors in this group. 

Conclusion: In this study, the frequency of benign lesions was higher. Most malignant lesions were secondary. 

Patients with malignant tumors were older than those with benign tumors. Identifying populations at risk for 
malignant tumors is helpful for preventive purposes. 
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