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بررسي باليني- آسيب‌شناختي و بازبينی بافتی تومورهاي سباسه پوست 
در يك دوره 30 ساله

دكتر عليرضا خويي
- دكتر فرزانه فرهادي

چکيده

زمينه و هدف: ضمائم پوست منشأ انواع زيادي از تومورها می‌باشند و بر اساس منشأ، زمينه رويان‌شناختي و نماي بافتي به انواع مختلفي تقسيم مي‌شوند كه دو گروه مهم و شايعتر آنها تومورهاي پيلوسباسه و عرق مي‌باشند. تومورهاي سباسه گروهي از اين تومورها هستند که تشخيص صحيح آنها از اهميت ویژه‌ای برخوردار است. علاوه بر اين كه برخي از اين تومورها مي‌توانند بدخيم و تهديدكننده حيات فرد باشند، ممکن است با بسياري از تومورهاي خوش‌خيم و بدخيم ديگر در تشخيص افتراقي قرار گيرند؛ همچنين برخي از تومورهاي سباسه مي‌توانند علامتي از وجود يك بدخيمي احشايي باشند. مطالعه حاضر با هدف بازنگري تومورهاي سباسه و تشخيص و تقسيم‌بندي آنها طبق معيارهاي جديد‌ آسيب‌شناختي، پس از بازبيني بافتي و تعيين ميزان فراواني هريك از انواع تومورها همراه با بررسي مشخصات باليني و اپیدمیولوژی انجام شد.

روش تحقیق: در این مطالعه، از بين 134748 نمونه بافتي ثبت‌شده از تمام نمونه‌هاي بافتي، مواردي كه طي 30 سال در سالهاي 1355 تا1384 در بخش آسيب‌شناسي بيمارستان امام رضا (ع) وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مشهد با تشخيص قطعي، احتمالي و افتراقي تومورهاي سباسه و يا به عنوان تومور نامشخص پوستي وجود داشت، استخراج و پس از تهيه مجدّد اسلايد، با رنگ‌آميزي معمولي و اختصاصي هيستوشيمي در موارد لازم، بازبيني آسيب‌شناختي بافتي با توجه به معيارهاي جديد صورت گرفت و اطلاعات بالینی بیماران جمع آوری و ثبت گردید. داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار آماري SPSS از نظر شاخصهاي مركزي ارزيابي شدند. 
یافته‌ها: در بازبيني موارد، 116 تومور سباسه از 73 بيمار مرد و 43 بيمار زن با ميانگين سنّي 7/20(34 سال به صورت قطعي تشخيص داده شد كه شامل 66 نووس سباسه، 24 هيپرپلازي سباسه، 1 هامارتوم كيستيك فوليكوسباسه، 
1 سباسئوما و 24 كارسينوم سباسه بود. در 5 مورد تشخيص تغيير نمود که از مطالعه خارج گرديپد و در 3 مورد تشخيص ضايعه عوض شد. اگرچه در بيشتر موارد تشخيص ضايعات، درست و مشخصات باليني- اپيدميولوژي مشابه ديگر گزارشها بود، اما در مواردي تفاوتهاي قابل توجه در تشخيص آسيب‌شناختي با توجه به کاربرد معيارهاي جديد تشخيصي و همچنين تفاوتهايي در مشخصات باليني- اپيدميولوژي ضايعات وجود داشت. 

نتيجه‌گيري: تومورهاي سباسه تومورهاي نسبتاً ناشايع و اغلب خوش‌خیمي هستند كه طيف سني وسيعي را در هر دو جنس در بر مي‌گيرند. آسيب‌شناس بايد در برخورد با اين ضايعات، طيفي از تشخيصهاي افتراقي و همچنين موارد نادر بروز در سن و جنس غيرمعمول و جايگزيني‌هاي ناشايع را در نظر داشته باشد و با کاربرد دقيق معيارهاي تشخيصي بافتي و توجه به مشخصات باليني، تشخيص نهايي و قطعي خود را استوار سازد. 

کلید واژه‌ها: تومور پوست؛ تومور ضمائم پوست؛ تومور سباسه؛ ضمائم پوست؛ غده سباسه
افق‌دانش؛ مجله دانشكده علوم‌پزشكي و خدمات بهداشتي،درماني گناباد (دوره12؛ شماره 4؛ زمستان سال 1385)

دريافت: 9/2/86     اصلاح نهايي: 6/5/86     پذيرش:16/5/86  
مقدمه
پوست داراي ضمائم مختلفي است كه منشأ انواعي از تومورها مي‌باشند. تاكنون تقسيم‌بنديهاي زيادي براي تومورهاي ضمائم صورت گرفته است؛ از جمله تقسيم بر مبناي تمايز 
آنها به تومورهاي فوليكول مو، سباسه، آپوكرين، اكرين و تومورهاي مركب ضمائم. اين تومورها بر اساس زمينه بافتي و رويان‌شناختي در دو دسته مهم و كلّي پيلوسباسه و عرق قرار مي‌گيرند (1). 
تومورهاي سباسه، تومورهاي نسبتاً ناشايع پوست هستند كه شامل انواع خوش‌خيم و بدخيم مي‌باشند كه هريك داراي نكات مهم و جالب تشخيصي مي‌باشند. 
علاوه بر اين كه برخي از اين تومورها مي‌توانند بدخيم و تهديدكننده حيات باشند، ممكن است با بسياري از تومورهاي خوش‌خيم و بدخيم ديگر در تشخيص افتراقي قرار گيرند؛ بنابراین تشخيص صحيح اين ضايعات كه گاه در نقاط حساس بدن قرار دارند، مي‌تواند از اقدامات درماني نابه‌جا جلوگيري كند؛ نكته مهم ديگر همراهي گهگاه اين تومورها با نئوپلاسم‌هاي احشايي (معمولاً كارسينوم دستگاه گوارش) می‌باشد و با تشخيص صحيح اين تومورها، آسيب‌شناس مي‌تواند پزشك باليني را جهت ارزيابي كامل بيمار و شناسايي زودرس نئوپلاسم‌هاي داخلي راهنمايي نمايد (2،1)؛ ضمن آن كه بايد يادآور شد، تومورهاي پوستي با توجه به آن كه اغلب از سوي بيمار زود شناسايي مي‌شوند، مورد توجه و حساسيت بيماران مي‌باشند. 
مطالعه حاضر با هدف بررسي ميزان فراواني انواع تومورهاي غدد سباسه و در هريك از انواع تعيين فراواني متغيرهايي چون جنس، سن، جايگزيني، تعدّد و نماي ضايعه و بويژه كاربست معيارهاي جديد براي تشخيص، افتراق و دسته‌بندي آنها با بازبينی بافتی موارد در يک دوره زمانی طولانی‌مدت انجام شد.

روش تحقيق
در این مطالعه، ابتدا از بين 134748 نمونه بافتی ثبت‌شده در بخش آسيب‌شناسي بيمارستان امام رضا (ع) وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مشهد، طي يک دوره 30 ساله (1355 تا 1384)، تمام نمونه‌هاي بافتي ضايعات پوستي كه با تشخيص قطعي، احتمالي و يا افتراقي تومورهاي سباسه و نيز نمونه‌هاي با تشخيص‌هاي مبهم مبني بر تومور ضمائم پوست، استخراج گرديد. در هر مورد مشخصات بيماران و ضايعات آنها، شامل جنس، سن، جايگزيني، تعدّد و علائم باليني ثبت شد. 
جهت تاييد تشخيص و تقسيم‌بندي طبق معيارهاي جديد تشخيص بافتی، اسلايدهاي آسيب‌شناسي نمونه‌ها مورد بازبيني قرارگرفت. در صورت نياز (عدم وجود اسلايدهای بافتی، خراب شدن، کم بودن بافت و ...)، از بلوك‌هاي پارافيني نمونه‌هاي بافتي، اسلايدهاي مجدّد تهيه و مورد ارزيابي قرار گرفت و در صورت لزوم رنگ‌آميزیهای اختصاصی هيستوشيمی نيز انجام پذيرفت. نمونه‌هايي كه طي بازبيني در دسته تومورهاي سباسه قرار نمي‌گرفتند، از مطالعه حذف شدند؛ در نهايت يافته‌ها با استفاده از نرم‌افزار آماريSPSS  از نظر شاخصهای مرکزی، مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.
يافته‌ها
از بين 444 تومور با تشخيص تومور ضمائم پوست، نمونه‌هايي كه در بازبينی بافتی، تشخيص آنها به عنوان تومور سباسه مورد تاييد قرار گرفت، 116 مورد شامل 73 مرد و 43 زن با ميانگين سني 7/20±34 سال بود. 
فراواني هر يك از انواع تومورهاي مورد مشاهده، در جدول 1 بيان شده است. همان‌طور كه مشاهده مي‌شود، نووس سباسه با فراواني 8/56% شايعترين تومور مي‌باشد.
از نظر جايگزيني، بیشتر ضايعات در ناحيه سر و گردن (98%) قرار داشتند و اغلب منفرد (5/94%) بودند. در بازنگري تشخيص، تعدادي از موارد تغيير يافتند كه از مطالعه حذف شدند (جدول 2). در 3 مورد نيز تشخيص قبلي ضايعات مبنی بر هيپرپلازي سباسه، در  بازنگري به نووس سباسه تغيير يافت.
نووس سباسه:

در اين مطالعه، 66 نووس سباسه (9/56%) شامل 45 فرد مذكر (2/68%) و 21 فرد مؤنث (8/31%) شناسايي شد. طيف سنّي بيماران در هنگام مراجعه از 5/1 ماهگي تا 60 سالگي با میانگین سنّی 1/11±5/21 سال و زمان بروز ضايعه در بیشتر موارد، دوران كودكي و نوجواني بود. ضايعات تقريباً در 70% موارد
جدول 1- فراواني و برخی مشخصات بالينی- اپيدميولوژی هر يك از انواع تومورهاي سباسه

	مشخصات 
ضايعه

نوع ضايعه
	فراوانی
	جنس
	گستره 
سنی
	ميانگين 
سنی (سال)
	انحراف 
معیار
	شايعترين 
جايگزينی
	تعدد
	شايعترين 
تظاهر بالينی

	
	تعداد
	درصد
	مرد
	زن
	
	
	
	
	منفرد
	متعدد
	

	نووس سباسه
	66
	9/56
	2/68%
	8/31%
	5/1 ماه-60 سال
	5/21
	1/11
	سر وگردن
	2/95%
	8/4%
	پلاک و ضایعات زگيلی خطی

	هيپرپلازی سباسه
	24
	7/20
	4/52%
	6/47%
	14-80 سال
	7/40
	8/19
	سر و گردن
	85%
	15%
	پاپول

	هامارتوم کيستيک فوليکولوسباسه
	1
	7/8
	100%
	-
	-
	43
	-
	صورت
	100%
	-
	پاپول

	سباسئوما
	1
	9/0
	100%
	-
	-
	70
	-
	سر
	100%
	-
	توده

	کارسينوم سباسه
	24
	7/20
	5/56%
	5/43%
	35-90 سال
	60
	6/11
	سر و گردن
	100%
	-
	تومور

	تومورهای سباسه
	116
	100
	63%
	37%
	5/1 ماه-90 سال
	34
	7/20
	سر و گردن
	5/94%
	5/5%
	پلاک


جدول 2- مواردي كه در بازنگري بافتی به علت تغيير در تشخيص از مطالعه حذف شدند.

	تشخيص قبلي
	تشخيص نهايي
	تعداد موارد

	تومور آدنكس با تمايز سباسه
	تريكواپيتليوم نابالغ 
	1

	تومور آدنكس با تمايز سباسه  
	هيدر آدنوم 
	2

	سباسئوس اپيتليوما
	كارسينوم سلول بازال (BCC)
	1

	كارسينوم سباسه
	كارسينوم سلول سنگفرشي (SCC)
	1


به صورت پلاك و يا ضايعات زگيلی خطي و بیشتر در ناحيه سر و گردن (7/98%) تظاهر نموده بودند. تنها 1 مورد در اندام فوقاني وجود داشت. در 3 مورد ضايعات متعدد و در بقيه موارد به صورت منفرد بروز نموده بودند. در 1 مورد سيرنگوسيستادنوم پاپيليفر
 (شكل 1) و در 2 مورد نيز خال ملانوسيتي در داخل ضايعه وجود داشت. 
هيپرپلازي سباسه:

هيپرپلازي سباسه 24 مورد (7/20%) از موارد بررسی شده را تشكيل مي‌داد. طيف سني بيماران 14 تا 80 سال با ميانگين سنّي 8/19±7/40 سال بود. 4/52% از بيماران را مردان و 6/47% را زنان تشكيل مي‌دادند. تمامي ضايعات به جز 1 مورد كه در تنه رخ داده بود، در ناحيه سر و گردن، بخصوص صورت واقع شده و تنها 3 مورد به صورت ضايعات متعدد، تظاهر نموده بودند.

هامارتوم كيستيك فوليكولوسباسه
:

تنها 1 مورد هامارتوم كيستيك فوليكولوسباسه شناسايي شد. ضايعه مربوط به مردي 43 ساله با پاپولي منفرد در ناحيه صورت بود (شكل 2). 

سباسئوما:

يك مورد سباسئوما تشخيص داده شد كه به صورت تومور وژتان 4 سانتيمتري در ناحيه سر مردي70 ساله با سابقه 6 ساله تظاهر نموده بود (شكل 3).
كارسينوم سباسه:

كارسينوم سباسه 7/20% (24 مورد) از تومورهاي سباسه مورد بازبينی را تشكيل مي‌داد. 5/56% از بيماران را مردان و 5/43% را زنان با طيف سني 35 تا90 سال و ميانگين 6/11±60 سال تشكيل مي‌دادند. بیشتر ضايعات در دهه ششم تا هشتم بروز نموده بودند. تمامي ضايعات منفرد و بیشتر به صورت توده برآمده از سطح پوست (5/61% موارد) و به ميزان كمتر به صورت زخم يا ندول متظاهر بودند. همه ضايعات در ناحيه سر و گردن و بیشتر در پلك‌ها رخ داده بودند. تنها 1 مورد در ناحيه پيشاني و 1 مورد در لاله گوش مشاهده شد. در 1 مورد نيز در ريزبيني تومور، داراي جزء داخل اپيدرمي با نماي پاژه‌توئيد بود (شکل 4).
بحث

تومورهاي سباسه، تومورهاي نسبتاً ناشايع پوست و اغلب خوش‌خیم مي‌باشند كه هر دو جنس را در طيف سنّي وسيعي مبتلا مي‌كنند. اين تومورها مي‌توانند با انواع ديگري از تومورهای پوستي در تشخيص افتراقي قرار گيرند و تنها راه تشخيص قطعي آنها بررسي آسيب‌شناسي مي‌باشد. 
از آنجا كه تومورهاي سباسه (غير از هيپرپلازي سباسه) حتي اگر منفرد نيز باشند، ممكن است همراه با بدخيمي‌های داخلی باشند، با تشخيص چنين ضايعاتي پزشك بايد احتمال نئوپلاسم‌هاي ديگر همراه را در نظر داشته باشد و بيمار را مورد بررسي كاملي قرار دهد (2،1)؛ بنابراين تشخيص صحيح اين ضايعات از اهميت بسزايي برخوردار است؛ زیرا از اين طريق آسيب‌شناس مي‌تواند پزشك باليني را از احتمال وجود چنين همراهي‌هايي آگاه نمايد تا بيمار را مورد پيگيري و انجام مطالعات تشخيصي بيشتری قرار داده و در صورت کشف اين گونه ضايعات اقدام درمانی مناسبی انجام دهد. 

با توجه به معدود بودن برخي از اين تومورها و همچنين اختلافات تشخيصي، آمار دقيقي از ميزان فراواني اين ضايعات در گزارشات كم موجود، به دست نيامد؛ از سوي ديگر به علت اين كه مركز آسيب‌شناسي بيمارستان امام رضا (ع) دانشگاه علوم پزشکی مشهد، به عنوان بزرگترین بیمارستان آموزشی، درمانی استان خراسان، مركز اصلي ارجاع بيماران استان و استانهای اطراف بخصوص در سه دهه گذشته بوده است، موارد مشاهده‌شده در اين مرکز مي‌تواند تا حدّی بازتاب فراواني و مشخصات باليني اين تومورها در منطقه باشد.
به طور کلی تومورهای سباسه در گروههای غدد سباسه نابه‌جا، هامارتوم‌ها و هيپرپلازي‌هاي غدد سباسه، تومورهاي خوش‌خيم سباسه، تومورهاي بدخيم سباسه، تومورهاي داراي تمايز كانوني سباسه تقسیم‌بندی می‌گردند (1).
نووس سباسه جاداسون، هامارتوم مختلطي است كه اغلب در زمان تولّد وجود دارد، اما بیشتر تا دهه دوم تا چهارم سبب مراجعه نمي‌شود. بروز آن در هر دو جنس يكسان گزارش شده است. در بيشتر موارد ضايعات به صورت پلاك‌هايي با قطر 1-6 سانتيمتر در سر و گردن، بخصوص اسكالپ تظاهر مي‌كنند؛ اما بندرت در ساير نقاط از جمله تنه و اندام‌ها نيز مشاهده مي‌شوند (4،3،1).  در يك مطالعه 7% ضايعات در نواحي غير از اسكالپ گزارش شده‌اند (5). نووس سباسه شايعترين ضايعه سباسه مشاهده شده، در مطالعه حاضر بود. 2/68% از موارد را افراد مذكر و 8/31% را افراد مؤنث تشكيل مي‌دادند که غلبه جنسي بارزی را با نسبت تقريباً دو برابر در جنس مذكر نشان مي‌دهد. اين يافته به طور مشخصي با گزارشات ديگر جهاني و منابع درسي مرسـوم
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شكل 1- نووس سباسه :A با کانون تريکوبلاستيک (بزرگنمايي 100 *)
B: با ايجاد تومور ثانوي با نماي سيرنگوسيستادنوم پاپيليفر (بزرگنمايي 40 *) رنگ‌آميزي H&E 
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شكل 2- تصوير ريزبيني هامارتوم کيستيک فوليکولو سباسه (بزرگنمايي100*) 
رنگ‌آميزي H&E
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شكل 3- سباسئوما. سلول‌هاي بازال بيش از نيمي از سلول‌ها را تشکيل مي‌دهند. (بزرگنمايي400*) رنگ‌آميزي H&E

شكل 4-  کارسينوم سباسه با جزء داخل 
اپيدرمي (بزرگنمايي400 *) 
رنگ‌آميزي H&E
مغايرت دارد. طيف سنّي بيماران در هنگام مراجعه از 5/1 ماهگي تا 60 سال بود ولي بروز ضايعات بیشتر در دوران كودكي و نوجواني ذكر شده بود. تنها 1 مورد جايگزيني ضايعه در بازو بود و در ساير موارد ضايعات در سر وگردن، بخصوص اسكالپ واقع شده بودند. در 1 مورد ضايعه در شيرخواري 5/1 ماهه در ناحيه كانتوس داخلي چشم بروز نموده بود كه گزارش مشابهي در منايع مشاهده نگرديد. بروز همزمان نووس سباسه و نووس ملانوسيتي در يك ضايعه تاكنون گزارش نشده است؛ اما در مطالعه حاضر، 2 مورد از اين همراهي يكي در ضايعه اسكالپ مردي 27 ساله و ديگري در ضايعه بيني مردي 24 ساله مشاهده شد.
نووس سباسه ممكن است در بزرگسالي دچار تغييراتي از جمله ايجاد تومورهاي خوش‌خيم و بدخيم شود (4). نتايج يك مطالعه وسيع نشان داد كه سيرنگوسيستادنوم پاپيليفر و تريكوبلاستوم شايعترين اين ضايعات (حدود 5%) مي‌باشند (6). در برخي مطالعات شيوع سيرنگوسيستادنوم پاپيليفر 8%-19% ذكر شده است (3). در تحقيق حاضر از 66 نووس سباسه مورد مطالعه، تنها در 1 مورد ايجاد تومور ثانوي با نماي سيرنگوسيستادنوم پاپيليفر مشاهده شد كه شيوع حدود 5/1% را نشان مي‌دهد. اين شيوع بسيار كمتر از ميزاني است كه در ديگر گزارشات ذكر شده است که يکي از دلايل اين مسأله مي‌تواند عدم توجه کافي آسيب‌شناس در برداشت ميزان کافي از بافت براي آسيب‌شناسي باشد؛ گرچه دلايل ديگري نيز در ارتباط با ماهيت ضايعات و شاخصهاي فردي ممکن است در اين مورد دخيل باشند.
هيپرپلازي سباسه ضايعه نسبتاً شايعي است كه اغلب روي صورت افراد مسن، بخصوص مردان ايجاد مي‌شود؛ اگرچه در کودکان نيز مشاهده شده است. محل غالب درگيري، پيشاني و گونه است. ساير نقاط كه شيوع كمتري دارند، قفسه سينه، آلت تناسلي و آرئول مي باشند (7،4،3،1). يك مورد هيپرپلازي سباسه در پلك نيز گزارش شده که در بررسي بعدي مشخص شد كه اين بيمار نئوپلاسم دستگاه گوارش نيز داشته است (8). ضايعه بیشتر به صورت پاپول منفرد يا صفحاتي از پاپول‌هاي كوچك تظاهر مي‌كند (4). هيپرپلازي سباسه 7/20% از تومورهاي سباسه را در مطالعه حاضر تشكيل داد. طيف سنّي 14 تا 80 سال با ميانگين سنّي 7/40 سال بود. تومور در مردان، كمي شايعتر از زنان و در بیشتر موارد در ناحيه صورت (5/82%) شامل پيشاني، گونه و بيني واقع شده بود. يك مورد در پلك خانم 80 ساله‌اي رخ داده بود كه محل بسيار ناشايعي براي ضايعه مي‌باشد. دو ضايعه نيز در ناحيه اسكالپ و موردي نيز در ناحيه كتف خانمي 22 ساله مشاهده شد. در بيشتر موارد تظاهر ضايعه به صورت ضايعات پاپولر منفرد يا متعدد بود كه در 1 مورد، پلاكي به قطر 3 سانتيمتر را تشكيل مي داد. 
هامارتوم كيستيك فوليكولوسباسه اولين بار در سال 1991 توسط Kimura گزارش گرديد (9) و تاكنون تنها 34 مورد از آن در مقالات گزارش شده است (10). ضايعه معمولاً به صورت پاپول يا ندولي منفرد با قطر 5/0 تا 2 سانتيمتر بيشتر در ناحيه صورت تظاهر مي‌كند. ضايعات معمولاً در بزرگسالي برداشته مي‌شوند (11،1). در مطالعه حاضر، 1 مورد از اين ضايعه بسيار نادر مشاهده شد كه به صورت ندولي منفرد با قطر 4/0 سانتيمتر در گوش مردي 43 ساله تظاهر نموده بود.

سباسئوما، تومور خوش‌خيم سباسه با جزء غالب سلول‌هاي بازالوئيد مي‌باشد. ضايعه اغلب در زنان (با نسبت 4 به 1) با طيف سنّي وسيع ايجاد مي‌شود ولي بیشتر بيماران در دهه ششم و نهم عمر مي‌باشند. ضايعه معمولاً به صورت پاپول، ندول و يا تومورهايي با قطر 1 تا 3 سانتيمتر اغلب در صورت و اسكالپ تظاهر مي‌كند. (4،3،1). در مطالعه حاضر تنها 1 مورد سباسئوما تشخيص داده شد كه به صورت توده وژتان 4 سانتيمتري در ناحيه اسكالپ مردي 70 ساله تظاهر نموده بود.
كارسينوم سباسه تومور بدخيم سباسه مي‌باشد كه به طور مرسوم به دو گروه اطراف چشمي
 و خارج چشمي
 طبقه‌بندي مي‌شود. گروه اول 75% موارد را تشكيل داده و معمولاً تهاجمي‌تر است. اين نوع بيشتر در دهه ششم و معمولاً در پلك فوقاني تظاهر مي‌كند و غلبه اندكي در جنس مؤنث دارد. كارسينوم سباسه خارج چشمي تقريباً 25% موارد را تشكيل داده و معمولاً در ناحيه سر و گردن ايجاد مي‌شود. ثلث موارد خارج چشمي در ساير نواحي از جمله تنه، ران و بندرت ناحيه تناسلي رخ مي‌دهند. در اين نوع، مردان تقريباً دو برابر زنان مبتلا مي‌شوند و بیشتر در دهه هفتم زندگي اتفاق مي‌افتد؛ همچنين ضايعه معمولاً به صورت ندولي با قطر 1 تا 4 سانتيمتر و اغلب زخمي بروز مي‌نمايد. (4،1). 
در مطالعه حاضر 7/20% تومورهاي سباسه را كارسينوم سباسه تشكيل مي‌داد. يك مورد كه در بازنگري تشخيص ضايعه به عنوان كارسينوم سلول سنگفرشي تغيير نمود، از مطالعه حذف گرديد. 91% ضايعات در پلك‌ها بخصوص پلك فوقاني واقع شده بودند. دو مورد در ناحيه خارج چشمي شامل پيشاني و لاله گوش تظاهر نموده بودند. موارد خارج چشمي در دو مرد 62 و 90 ساله رخ داده بودند. در موارد اطراف چشمي، 5/52% بيماران را مردان و 5/42% را زنان تشكيل مي‌دادند. اين غلبه جنسي در مردان بر خلاف ديگر گزارشات و منابع درسي مرسوم مي‌باشد. در بیشتر موارد، ضايعات به صورت توده‌هاي 2-5 سانتيمتري تظاهر نموده بودند. تنها در 2 مورد ضايعه بسيار بزرگ با سطح پشته‌پشته با قطرهاي 10 و 20 سانتيمتر وجود داشت كه هر دو مورد در ناحيه پلك واقع شده بودند و يكي از آنها با درگيري کره چشم و ايجاد پتوز همراه بود.
با توجه به عوامل مختلف فردي و محيطي که در بروز اين ضايعات نقش دارند و اغلب نيز ناشناخته مي‌باشند، تفاوتهايي که در موارد مورد بررسي با ديگر گزارشهاي جهاني و منابع درسي از نظر جايگزيني، سن، جنس و ... مشاهده مي‌شود، ممکن است ناشي از تفاوتهاي فردي و نژادي (ژنتيکي) و يا محيطي (اشعه آفتاب، شغل و ...) و يا در برخي موارد ناشي از کمي تعداد موارد باشد.
نتيجه‌گيري

مطابق مطالعة‌ حاضر تومورهاي سباسه در ناحيه سر و گردن افراد ميانسال (حدود 7/20±34 سالگي) و با نسبت تقريباً دو برابر بيشتر در مردان، بويژه به شکل ضايعات منفرد پلاک مانند، در گستره سنّي وسيع از نوزادي تا سنين کهولت بروز مي‌نمايند. اگرچه در بيشتر موارد الگوي بروز ضايعات از نظر سن، جنس، جايگزيني و ... با ديگر گزارشات جهاني مطابقت دارد، اما برخي تفاوتهاي مهم مشاهده شده، ممکن است نشان از تفاوتي در الگوي ابتلا به دلايل فردي، نژادي و محيطي باشد که لازم است با مطالعه تعداد موارد بيشتر و ارزيابي سبب‌شناختي ضايعات مورد توجه قرار گيرند؛ همچنين با توجه به مطالعه حاضر و گزارشات ديگر، ضروري است تا آسيب‌شناس، هنگام برخورد با تومورهاي پوستي، طيف وسيع تشخيصهاي افتراقي اين ضايعات را در نظر داشته باشد تا با به كارگيري معيارهاي جديد، تشخيص خود را قطعي نمايد. اگر چه توجه به علائم باليني، گاه كمك‌كننده مي‌باشد اما با توجه به مشابهت باليني فراوان بين اين تومورها، معيارهاي باليني در اغلب موارد افتراق‌دهنده نمي‌باشند. آسيب‌شناس بايد همواره موارد نادر نظير بروز در سنين غير معمول و جايگزيني‌هاي ناشايع و يا بروز متعدد ضايعات را در نظر داشته باشد و با توجه به اين كه ضايعات مي‌توانند به صورت همراهي با ديگر ضايعات تظاهر نمايند که گاه تعيين‌كننده سير و سرنوشت ضايعه مي‌باشند؛ با نمونه‌برداري فراوان نسبت به تشخيص اجزاي ديگر غفلت نورزد. از سوي ديگر تشخيص صحيح تومورهاي سباسه از اين جهت كه گاه مي تواند علامتي از يك بدخيمي داخلي باشد، از اهميت زيادي برخوردار است.
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Abstract

Background and Aim: Cutaneous appendages give rise to various types of neoplasms which generally according to embryologic and histologic features are divided to pilocebaceous and sweet- gland tumors. Sebaceous tumors are a subgroup of the former that the accurate diagnosis of them is very important. Some of these tumors not only can be malignant and life threatening but also have many common and overlapping histologic features with some other benign and malignant cutaneous tumors that sometimes make them difficult to be diagnosed accurately. In addition, these tumors may be an alarm for an internal malignancy. The purpose of this study is to asses clinicoepidemiologic features of sebaceous tumors and histopathologically review and reclassify them by applying the new diagnostic criteria. 

Materials and Methods: Among 134748 archived tissue samples during a thirty-year period (1976-2005) In pathology department of Emam Reza University Hospital in Mashhad, all tissue specimen with a definite, probable, differential or uncertain diagnosis of any kind of sebaceous tumors were elicited. If necessary, new slides with conventional and special histochemical stains were prepared. All tissue slides were restudied, clinical data were gathered and presented in charts and tables and finally analyzed statically.

Results: Previous histopathologic diagnosis in 116 sebaceous tumors were confirmed, in 3 lesions, the diagnosis changed and 5 cases were excluded. 73 patients were men and 43 were women with a mean age of 34 year. These tumors included 66 nevus sebaceous, 24 sebaceous hyperplasia, 1 folliculo-sebaceous cystic hamartoma and 24 sebaceous carcinoma. In most instances previous pathologic diagnosis were correct and clinicoepidemiologic  features were in accordance with other worldwide reported cases, although some considerable mistakes in previous diagnosis and differences in clinicoepidemiologic features were noted. 

Conclusion: Sebaceous tumors are relatively uncommon tumors mostly benign, occruing in both sexes in a broad range of age. Regional geographic and lesional differences may be observed in pattern of involvement. For an accurate diagnosis, the pathologist must pay special attention to the wide range of differential diagnosis and to apply definite histopathologic criteria regarding differences in pattern of involvement.
Key Words: Skin tumor; Cutaneous appendage tumor; Sebaceous tumor; Skin appendage; Sebaceous gland 
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� Nevus Sebaceous


� Syringocystadenoma Papilliferum 


� Sebaceous Hyperplasia


� Folliculosebaceous Cystic Hamartoma


�Periocular


�Extra Ocular
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