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Abstract 

Background: Hidrocystoma are benign adnexal cystic lesion originating 

from sweat glands (eccrine or apocrine) which are often observed in the head 

and neck. Periocular hidrocystomas are relatively uncommon which can 

occur as single or multiple lesions. There is no gender or race predisposition 

for the prevalence of hydrocystoma. Spontaneous resolution is rare, 

especially in large cysts, and definite treatment usually requires surgery and 

complete removal of the cyst wall. 

Case Presentation: Here we present the case of a 44-year-old male 

admitted to our clinic with mobile mass in lower eyelid and conjunctival 

cystic lesion which had increased in size over the previous 6 months. All 

other ophthalmologic findings were within normal range in both eyes. The 

mass was exposed by blunt dissection through the lower palpebral 

conjunctiva. Excision was continued by careful blunt dissection in order to 

avoid capsule rupture and the cystic mass was removed from the surrounding 

tissues. The dimensions of the cyst was 8x12x10 mm macroscopically. 

Histological incision revealed a benign cystic mass lined with a single layer 

of columnar epithelium which demonstrated eccrine hidrocystoma. 

Conclusion: Although eccrine hidrocystoma lesions rarely involve the orbit, 

they should be considered in differential diagnosis of cystic swelling in 

periorbital region. If the lesion is completely removed without rupturing 

capsule (such as the patient in this case study), the recurrence will be 

extremely rare. 
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  چکیده

 دنگر و سر در اغلب که هستند عرقی غدد منشأ با خیمخوش کیستیک ضایعات هیدروسیستوما سابقه:

 وعشی. باشند متعدد یا منفرد صورتبه توانندمی و بوده نادر چشم در ضایعات این تظاهر. شوندمی مشاهده

 ،بزرگ ضایعات در ویژهبه آن خودکار بهبود. است یکسان مختلف، هاینژاد و مردان و زنان در هیدروسیستوما

 .باشدمی کیست هایدیواره کامل برداشتن و جراحی شامل آن قطعی درمان و بوده نادر

 قرار یتحتان ملتحمه در کیستیک توده. بود راست چشم تحتانی پلک توده با ساله 44 مردی بیمار معرفی بیمار:

 تحت نظر مورد توده. بودند نرمال چشم دو هر معاینات سایر. بود شده بزرگتر گذشته ماه شش طی و داشت

 دنشپاره بدون و کامل طوربه قیچی توسط تحتانی ملتحمه در برش ایجاد طریق از ضایعه موضعی حسیبی

 کیستیک ضایعه یک شناسی،بافت برش در. بود مترمیلی 8×12×13 حدود ضایعه ابعاد. شد خارج ضایعه کپسول

 .ودب هیدروسیستوما اکرین دهندهنشان که شد مشاهده مکعبی اپیتلیومی سلول ردیف دو از شدهمفروش جدار با

 در باید اما کنند؛می گیردر را اوربیت نادر صورتبه هیدروسیستوما اکرین ضایعات اگرچه گیری:نتیجه

 املک طوربه ضایعه کردنخارج اگر. گیرند قرار توجه مورد چشم اطراف کیستیک هایتوده افتراقی تشخیص

 .داشت خواهد نادری بسیار عود شود، انجام( نظر مورد بیمار همچون) کپسول شدنپاره بدون و

 

 پلک اوربیت، هیدروسیستوما، اکرین واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 أمنش با خیمخوش کیستیک ضایعه یک هیدروسیستوما

 یا ردمنف صورتبه تواندمی که است آپوکرین یا اکرین عرق غدد

 اغلب که است نادر توموری هیدروسیستوما. [1-3] باشد متعدد

 نادر چشم در آن تظاهر و شده مشاهده گردن و سر ناحیه در

 ایزس با کیستی ضایعات هیدروسیستوما اکرین .[4، 5] باشدمی

 پلک در ایخوشه صورتبه اغلب که هستند مترمیلی 3-1

. کنندمی پیدا تظاهر صورت و خارجی و داخلی کانتوس تحتانی،

 شدنهبست دنبال به اغلب و نموده درگیر را پلک لبه ضایعات این

 شرایطی در و شوندمی احتباسی هایکیست ایجاد سبب مجرا

 تربزرگ هایکیست به زیاد تعریق دنبال به رطوبت و گرما چون

 و بوده مترمیلی 4 حدود هاآن سایز متوسط. [1] شوندمی تبدیل

 .[6] شوندمی مترمیلی 13 از بزرگتر ندرت به

 ددغ از بوده، ترشایع اکرین، نوع از هیدروسیستوما آپوکرین

Moll هایسلول آدنوم به تواندمی و گیردمی نشأت پلک لبه در 

 متمایل رنگ و مات ظاهر اغلب براین،علاوه. شود تبدیل ترشحی

 . [7، 8] دهدمی عبور خوداز  را نور و داشته آبی به

 که ودهب منفرد کیست یک اکرین نوع شناسی،بافت لحاظ به

 یاپیتلیوم سلول لایه دو یا یک توسط و ندارد پاپیلاری زوائد

 لومن داخل به را خود آبکی ترشحات و است شده پوشیده مکعبی

 ودهب متعدد تواندمی آپوکرین نوع که است حالیدر این. ریزدمی

 خارجی لایه. باشد پاپیلاری زوائد دارای کیست، داخل در و

 ترشحات و شده پوشیده میواپیتلیالی هایسلول توسط آپوکرین

 .[1-11] دارد چرب

 کی پاتولوژیک و بالینی تظاهرات بیان به حاضر گزارش در

 مطالعات سایر بر مروری و بزرگ نسبتاً هیدروسیستومای مورد

 .شودمی پرداخته زمینه این در شدهانجام
 

  معرفی بیمار

 تحتانی پلک تورم شکایت با که بود ساله 44 مردی بیمار

  بیمارستان» چشم درمانگاه به گذشته ماه سه طی راست چشم

 سینا ابن  مجله پزشکی بالینی 859تا  847 صفحات ،9312 زمستان ،4شماره  ،86دوره      

 گزارش موردی  
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 تحتانی، پلک معاینه در. بود کرده مراجعه همدان «فرشچیان

 به چسبندگی با مترسانتی 1 تقریبی سایز با سیستیک ضایعه

 ایسابقه بیمار(. 1 شکل) شد مشاهده سیستیک ظاهر با اطراف

  پوست اریتم درد، مشابه، ضایعات تنفسی، هایعفونت تروما، از

 معمول معاینات در وی دید نداشت، چرکی ترشحات و

 و نداشت پروپتوز یا پتوز از شواهدی بود، 13/13 پزشکیچشم

 قرار جراحی تحت بیمار. بود نرمال وی فوندوسکوپیک معاینه

 سایز با رنگ خاکستری -کرمی سیستیک توده و گرفت

 دارای کیست(. 2 شکل) شد خارج وی بدن از مترمیلی 8×12×13

 تیککیس ضایعه میکروسکوپیک، بررسی در و بود شفاف مایعی

 سلول ردیف دو از متشکل اپیتلیومی پوشش با زیرمخاطی

 اقدف و آرام و یونیفرم هایهسته دارای لومینال و بازال اپیتلیالی

 اکرین تشخیص مؤید که گردید مشاهده پاپیلاری زوائد

 (.4 و 3 هایشکل) باشدمی هیدروسیستوما
 

 

   
                جراحی از قبل ملتحمه کیستیک توده بالینی نمای: 9 شکل

 
 جراحی حین در ملتحمه کیستیک توده بالینی نمای: 8 شکل

. 
 

                   
 433X و 133X نماییبزرگ در ضایعه میکروسکوپی نمای :4 و 3 هایشکل

 

بحث
 شأمن با کیستیک ضایعات چشم، اطراف هیدروسیستوماهای

 ضایعات سایر به نسبت که هستند آپوکرین یا اکرین غدد

 مطالعه در. دارند کمتری شیوع شالازیون مانند خیمخوش

 را شدهبیوپسی نمونه 1333 از درصد 5 تنها سینگ،

 51 هاآن تشخیص سن متوسط که داد تشکیل هیدروسیستوما

 مطالعه این در. بود فوقانی پلک هاآن محل ترینشایع و سال

 وماهیدروسیست بروز بر تأثیری جنسیت و نژاد که گردید گزارش

 توسط 2317 سال در که دیگری مطالعه در. [6] است نداشته

 و اکرین تشخیص سن متوسط ،شد انجام همکاران و مینگ

 آن شیوع و شد ارزیابی سال 56 معادل هیدروسیستوما آپوکرین

 یشترب اسپانیایی و قفقازی آمریکایی، -آفریقایی نژادهای و زنان در

 .[12] بود

 اشدب علامت بدون تواندمی ابتدایی مراحل در هیدروسیستوما

. دهد نشان درد و پلک تورم پروپتوز، صورتبه را خود یا و

 هیدروسیستوماهای اکرین رادیولوژیک و بالینی تظاهرات

 در. اندشده ارائه 1 جدول در خلاصه طوربه کنونتا شدهگزارش

 در را موارد این توانمی هیدروسیستوما ضایعات افتراقی تشخیص

  یدرم،اپ هایکیست انکلوزیون فولیکولار، هایکیست: داشت نظر
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 هیدروسیستوما اکرین از شدهگزارش موارد رادیولوژیک و بالینی تظاهرات: 9 جدول

 سال نویسنده ردیف
 هایویژگی

 بیمار
 رادیولوژیک تظاهرات کیست سایز بالینی تظاهرات

9 
 و اسلامی

 [8] همکاران
2337 

 دختر

 ساله 14
 درد فاقد فوقانی پلک توده

5/2×1×1 

 مترسانتی

 

CT :رد شکل بیضی توده 

 فوقانی و داخلی قسمت

 شیفت سبب که اوربیت

 خارج به گلوب مختصر

 است شده

8 
 همکاران و فوروتا

[11] 
2337 

 زن

 ساله 58

 که پلک لبه در پیگمانته کیستیک توده

 تشخیص در و نکرده عبور آن از نور

 است بوده ملانوم افتراقی

5/3×2/3 

 مترمیلی

 توده: سونوگرافی

 اکولوسنت و کیستیک

3 
Sheth و 

 [3] همکاران
2338 

 زن

 ساله 55

 دو ترشح؛ و ریزشاشک اوربیتال،پری تورم

 ببس که تحتانی و فوقانی پلک در کیست

 شدنبسته و تحتانی پلک اکتروپیون

 معاینات سایر اند؛شده تحتانی پونکتوم

 بودند نرمال

 ----- مترمیلی 23

4 
 همکاران و هیراتا

[13] 
2313 

 پسر

 ساله دو

 رشد که تولد بدو از فوقانی پلک توده

 درگیر را تارس صفحه داشته، روندهپیش

 محور درگیری و پتوز سبب و نموده

 است شده بینایی

12×12×8 

 مترمیلی

MRI :ضایعه 

 T2 در هایپرسیگنال

5 
 و ملیحی

 [14] همکاران
2315 

 پسر

 ساله هشت

 اب سوپراتمپورال ناحیه در اوربیتال توده

 2 و پایین سمت به گلوب جابجایی

 و دوبینی ایجاد بدون پروپتوز مترمیلی

 دید کاهش

 بزرگ

CT :دیواره درگیری 

 اوربیت خارجی

MRI :در T1 

 T2 در و ایزوسیگنال

 هایپرسیگنال

6 
 و ملیحی

 [14] همکاران
2315 

 پسر

 ماهه دو
 ----- کوچک داخلی کانتوس سطحی توده

7 
Marangoz و 

 [2] همکاران
2316 

 زن

 ساله 21

 تظاهرات و درد بدون فوقانی پلک توده

 نرمال معاینات پوستی؛

12×8×7 

 مترمیلی

MRI :در T1 طوربه 

 و هایپرسیگنال مختصر

 واضح شکل به T2 در

 در و بوده هایپرسیگنال

 ماده با برداریتصویر

 نشده حاجب کنتراست،

 .است

2 
Palamar و 

 [4] همکاران
2317 

 زن

 ساله 57

 همراه فوقانی پلک در دردناک بزرگ توده

 ریزش،اشک قرنیه، اروزیون پتوز، با

 و پایین سمت به گلوب جابجایی

 کردننگاه هنگام چشم حرکات محدودیت

 پایین به

25×23×23 

 مترمیلی

MRI :اینترا ضایعه-

-اکسترا و اوربیتال

 قسمت در اوربیتال

 اوربیت فوقانی

1 
 همکاران و کومار

[7] 
2317 

 دختر

 ساله نه

 دلیل به که تولد بدو از روندهپیش پتوز

 دید کاهش موجب بینایی محور درگیری

 است شده

25×15 

 مترمیلی

CT :اب کیستیک ضایعه 

 مترمیلی 6×1×21 ابعاد

 است نبوده حاجب که

92 
Singh و 

 [13] همکاران
2317 

 زن

 ساله 68

 دونب تحتانی پلک مدیال کیستیک توده

 ترانس در که پونکتوم درگیری

 کندمی عبور آن از نور ایلومیناسیون،

18×22 

 مترمیلی
------- 
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 .[2، 3، 8] هیدروسیستوما آپوکرین و اکرین و لنفانژیوم همانژیوم،

 در نادر طوربه است ممکن هیدروسیستوما دیگر، سوی از

 آپوکرین مورد یک 2317 سال در. بدهد رخ کودکان

 نوزاد یک در تولد بدو در مترسانتی 4 اندازه به هیدروسیستوما

 هایسال در که گزارشاتی در. [5] است شده گزارش ترم دختر

 ودکانک در اوربیت کیستیک ضایعه مورد هشت اند،شده ارائه قبل

 مورد شش و اکرین هاآن از مورد دو که است گردیده ثبت

 علت تنهاییبه تروما گزارشات، این طبق. است بوده آپوکرین

 بلکه باشد؛نمی آپوکرین یا اکرین هایکیست کنندهایجاد

 اوربیت در آپوکرین/اکرین عرق غدد هایسلول کاشت و مهاجرت

 ضایعات این تشکیل به منجر تواندمی امبریوژنزیس دوران در

 ونچ افتراقاتی تشخیص موضوع، این به توجه با. شود کیستیک

 یعصب هایسلول منشأ با هایکیست تراتوم، درموئید، کیست

 در تواندمی نیز موکوسل و انگلی هایکیست ،(مننگوانسفالوسل)

  .[5] باشد مطرح کودکان

 ازنی همیشه و بوده نادر اغلب ضایعات این خودکار رفتنازبین

 شده توصیه کوچک و متعدد ضایعات مورد در. دارد جراحی به

 با میاییشی ابلیشن یا لیزر با حرارتی ابلیشن از توانمی که است

 .[3] کرد استفاده اسید کلرواستیکتری
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