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  چكيده 
تنوع اين ضايعات به  تعدد و. شود خيم تقسيم مي هاي خوش ، التهابي و تودهبه ضايعات عفونيخيم پلك  ضايعات خوش :مقدمه 

به  انگاهي بيمار و دنباش موارد، ساده و بدون نياز به درمان مي اين ضايعات در بسياري. دليل آناتومي منحصر به فرد پلك است
 نسبي بررسي و مقايسه فراواني اين پژوهشهدف  .ندنك به علت درد يا تورم به پزشك مراجعه مي نيزدر مواردي  علت زيبايي و
  .باشد د ميدر يزمطب شخصي  شهيد صدوقي وبيمارستان چشم درمانگاه در مراجعين به  خيم پلك ضايعات خوش
بيمار مراجعه كننده به درمانگاه چشم  247است كه  1390در سال  ماهه 6اين تحقيق يك مطالعه مقطعي  :روش بررسي

 عفوني و مطب شخصي، بدون در نظر گرفتن علت مراجعه، تحت معاينه از لحاظ ضايعات التهابي، بيمارستان شهيد صدوقي و
و  آوري گرديد جمعپرسشنامه از طريق  ها داده .معاينه با اسليت لامپ قرار گرفتند م وخيم پلك، با مشاهده مستقي تومورهاي خوش
  . شدتجزيه و تحليل  16نسخه  SPSSنرم افزار  و با استفاده از

 7/42ميانگين سني بيماران . بودند زن نفر از آنها 163مرد و  از آنها 84كه  بيمار وارد مطالعه شدند 247به طور كلي  :نتايج
چشم چپ بوده  در %8/48 در چشم راست و% 2/51و نيز  در پلك پايين% 8/39پلك بالا و  در% 2/60از كل ضايعات، . ل بودسا

  .بودند) %1/14( شالازيون و )%9/21( ، خال)%9/32( پاپيلوما: ضايعات به ترتيب ينتر شايع .است
به طور كلي شيوع ضايعات . باشند مي ها پلكخيم  ات خوشضايع ينتر شايع به ترتيب ،و شالازيون خال ،پاپيلوما :گيري نتيجه

  .چشم راست و چپ وجود نداشت در ضايعات ي بينآمار دار تفاوت معني. باشد و در پلك بالا بيشتر مي ها زنخيم پلك در  خوش
  

  ضايعات عفوني، ضايعات التهابي خيم، خوش تومورهاي ،پلك :واژه هاي كليدي
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  مقدمه
پلك به ضايعات عفوني، التهابي و خيم  ضايعات خوش

تنوع اين ضايعات به  تعدد و. شود خيم تقسيم مي هاي خوش توده
دليل آناتومي منحصر به فرد پلك است كه شامل ساختمان كامل 

اين . باشد پوست، زوائد، عضله، غدد غشاي موكوسي ملتحمه مي
 دنباش ضايعات در بسياري موارد، ساده و بدون نياز به درمان مي

بيمار  و يا در مراجعهاي چشم  در معاينات دوره برخي اوقاتكه 
به علت درد يا تورم به  نيزدر مواردي  زيبايي و پزشك به علتبه 

تشخيص بدخيم بودن  معمولاًالبته   .شود كشف ميپزشك 
باشد و در صورت هر نوع شكي  ضايعات از نظر باليني دشوار مي

 . )2،1(برداري صورت گيرد بايد نمونه

عفونت (هوردئولوم  :ضايعه عفوني پلك ينتر شايعبه طور كلي 
التهاب (شالازيون  :ضايعه التهابي ينتر شايع، )1()غدد پلك

و مهمترين  )3،1()گرانولوماتوي مزمن و استريل غدد ميبومين
 ددار ها پلكي در يشيوع بالا(خال : خيم پلك شامل تومورهاي خوش

، پاپيلوما )4)(باشد بقيه بدن ميو ضايعات پاتولوژيك آن همانند 
هاي  پچ( ، گزانتلاسما)6،5()تومور خوش خيم پلك ينتر شايع(

 هاي هيستوسيت درم در حقيقت رسوب چربي در سلول زردرنگ كه
خيم  تومور خوش ينتر شايع( سورنو، همانژيوم كا)8،7()باشد مي

  .باشد مي) 11،10(همانژيوم كاپيلر و )9()مادرزادي پلك در كودكان
خيم پلك در مطالعات مختلف بررسي  شيوع ضايعات خوش

نتايج متفاوتي در نواحي مختلف جغرافيايي گزارش شده  شده و
، عواملي مثل منطقه جغرافيايي تأثيرتوان  كه مي) 12،5- 22(است

، نژاد، رنگ پوست، ميزان قرار گرفتن در معرض نور هوا و نوع آب
و ساير عوامل  ضدآفتاب هاي كرمآفتاب، استفاده از مواد آرايشي و 

با توجه به شرايط جغرافيايي خاص  .دانست ها را علت اين تفاوت
در منطقه، از لحاظ مقايسه شيوع  مشابهمطالعات  جودوعدم  ،يزد

علل شيوع  كمك به شناخت عوامل و ،خيم پلك ضايعات خوش
اين مطالعه  از نوع ضايعات نها در منطقه و كمك به پيشگيريآ

در  ها پلكخيم  مقايسه فراواني ضايعات خوش و بررسيبه 
  .پرداخته استنيك چشم در يزد يمراجعين به كل

  روش بررسي
  است  Case Seriesبه روش  اين پژوهش يك مطالعه مقطعي

جامعه  .انجام گرديد 1390در سال  ماه 6زمان  كه در مدت
كننده به درمانگاه چشم بيمارستان  مورد بررسي بيماران مراجعه

مطب شخصي بودند كه در اين فاصله  هيد صدوقي يزد وش
تحت معاينه از لحاظ  ،زماني بدون در نظر گرفتن علت مراجعه

و در  ندالتهابي و عفوني پلك قرار گرفت ،خيم ضايعات خوش
تب در فرم پرسشنامه امر ،صورت وجود يك يا چند نوع ضايعه

 مشاهده مستقيم و ،روش تشخيص. گرديد طراحي شده درج 
موارد مشكوك بيوپسي از ضايعه معاينه با اسليت لامپ و در 

  .بود
خيم  هر نوع ضايعه خوشمعيار ورود به اين طرح داشتن 

بيماران با ضايعات  صرف نظر از سن افراد بود و ها پلكروي 
يا ضايعات خارج از منطقه  ها پلكخيم بد خيم يا پيشبد

  .شدند از مطالعه خارج مي ها پلكتوپوگرافيك 
به دليل آنكه بعضي افراد داراي چند نوع ضايعه به صورت 

از همزمان و يا يك نوع ضايعه در چند مكان مختلف بودند 
به منظور تعيين توزيع  .ضايعه ثبت شد 389 ،نفر 247مجموع 

هاي  خيم پلكي بر حسب جنس در نمونه فراواني ضايعات خوش
العه فرد از مط آوري شده، ضايعات تكرار شده در يك جمع

به عنوان موارد  اما ضايعات مختلف در يك فرد ،حذف گرديد
  .دبومورد  297 ،فرآيندكه حاصل اين  مختلف تلقي گرديد

 SPSSافزار آماري  نرم با استفاده از آوري شده هاي جمع داده
 تجزيه و تحليلر مورد ئآماري كاي اسكو آزمونو  16نسخه 

  .در نظر گرفته شد 05/0 داري كمتر از سطح معني .ندقرار گرفت
  نتايج

بيمار وارد مطالعه شدند كه از اين تعداد  247به طور كلي 
به دليل آنكه  .زن بودند%) 66( نفر 163مرد و %) 34( نفر 84

بعضي افراد داراي چند نوع ضايعه به صورت همزمان و يا يك 
ضايعه  389نوع ضايعه در چند مكان مختلف بودند، در كل 

  .ثبت شد
 كه سال به دست آمد 7/42سني افراد مورد مطالعه ميانگين 

ترين  پايين بالاترين ميانگين سني در سبورئيك كراتوزيس و
   .ميانگين سني در ضايعات عروقي ديده شد
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   47                                          و همكاران بشارتي رضا محمد 

 1392 دوره بيست و يكم، شماره اول، فروردين و ارديبهشت      درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

و %) 9/32(مورد  128پاپيلوماي پلك در  ،در اين مطالعه
ضايعات  ينتر شايعبه ترتيب %) 8/21(مورد  85خال در 

ضايعه  ينتر شايع%) 1/14(مورد  55در خيم و شالازيون  خوش
خيم پلكي  راواني ساير ضايعات خوشـيزان فـم .التهابي پلك بود

  .نشان داده شده است 1به ترتيب شيوع در جدول 

ترين ضايعات در  خال و شالازيون به ترتيب شايع ،پاپيلوما
ن ياسك ضايعات عروقي و ميليا در مردها و باشند و زن و مرد مي

ها و  در كل بين زن. ها نادرترين ضايعات بودند زندر  هورن
داري بر حسب  مردها از نظر توزيع فراواني ضايعات تفاوت معني

  ).1نمودار() p= 187/0(شتجنس وجود ندا
  

 نيك چشم در يزديدر مراجعين به كل پلكخيم  توزيع فراواني ضايعات خوش: 1دول ج

 نوع ضايعه تعداد ضايعه  )درصد(
 پاپيلوما 128 )9/32(
 خال 85 )8/21(
 شالازيون 55 )1/14(
 كيست سباسه 33 )5/8(
 ماگزانتولاس 19 )9/4(
 سبوروئيك كراتوزيس 16 )1/4(
  اسكين هورن 10 )6/2(
 ميليا 10 )6/2(
 همانژيم كاپيلر 9 )3/2(
 ساير موارد 6 )5/1(

 كيست درموئيد 4 )1(
 هيدروسيست 4 )1(
 وهمانژيوم كاورن 3 )8/0(
 كيست زايس 3  )8/0(
 هوردئولوم 2 )5/0(
 كيست اينكلوژن 1 )3/0(
 كيست مول 1  )3/0(

 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  خيم پلكي بر حسب جنس توزيع فراواني ضايعات خوش: 1نمودار
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  بر اساس آزمون  ينيو پا پلك بالا فراواني ضايعات بين
Chi square 00/0(مشاهده شددار  تفاوت معنيp=(.  ضايعات

اما  ،از پلك پايين بود تر شايعيلوما و شالازيون در پلك بالا پاپ
  ).2جدول(بود  تر شايعضايعه خال در پلك پايين 

راست و چپ  بين دو چشم خيم پلكي ضايعات خوش بين
خال و  پاپيلوما، .=p) 6/0( نيامد دسته داري ب معنيتفاوت 

شم ي هر دو چها پلكضايعات در  ينتر شايعشالازيون به ترتيب 
  .هستند

  
 توزيع فراواني ضايعات خوش خيم در پلك بالا و پايين: 2دول ج

  كل
  )درصد(    تعداد 

  ينيپلك پا
  )درصد(    تعداد

  پلك بالا
 )درصد(   تعداد

  نوع ضايعه

  پاپيلوما )96/67(  87 )03/32(   41 )100(    128
  خال )82/38(  33 )17/61(   52 )100(      85
 شالازيون 18/58%(  32  )81/41(   23  )100(     55
 كيست سباسه )69/69(23 )31/30(  10 )100(      33
 گزانتولاسما )47/89( 17 )52/10(   2 )100(      19
 موارد متفرقه )5/55(10 )4/44(   8 )100(      18
 سبوروئيك كراتوزيس )75/43(   7 )25/56(     9 )100(      16
 ضايعات عروقي    )6/86(13 )3/13(   2 )100(      15
 اسكين هورن )60(     6 )40(   4 )100(      10
  ميليا )60(    6 )40(    4 )100(     10

  جمع  )15/60(    234  )84/39(    155  )100(     389

  
  نتيجه گيري  بحث و

خيم پلك به دليل درد، تورم، قرمزي و ايجاد  ضايعات خوش
 سبب توانند گاهي اشكال در زيبايي فرد مي آستيگماتيسم و

خيم پلك  شيوع ضايعات خوش .گرددبيمار  يا شكايت و ناراحتي
حي نتايج متفاوتي در نوا در مطالعات مختلف بررسي شده و

  ).12،5-22(مختلف گزارش شده است
تومور  ينتر شايعطبق نتايج به دست آمده در اين تحقيق، 

گزارش شده است كه %) 9/32(پاپيلوم  ،ها پلكخيم  خوش
در  Niهمكاران در ايالات متحده و  و Kerstenمطابق با بررسي 

  . )15،5(باشد چين مي
 دنباش مي حاضربا مطالعه متفاوت  مطالعات برخينتايج اما 
، هواو ، نوع آب منطقه جغرافيايي مانندعواملي  تأثيرتوان  كه مي

نژاد، رنگ پوست، ميزان قرار گرفتن در معرض نور آفتاب، 
و ساير عوامل را  ضدآفتاب هاي كرماستفاده از مواد آرايشي و 

  .علت اين تفاوت دانست
  و  Sadeghiره و ـنوب كـدر جهمكارش و  Chiعه ـدر مطال

تومور خوش خيم پلك گزارش شده  ينتر شايع ،خال ،انهمكار
دومين رتبه شيوع % 9/21با خال مطالعه  اينكه  است در حالي
  .)17،16(را داشته است
خيم در مطالعه  سومين ضايعه خوش )%1/14(شالازيون 

 و ينتر شايع و همكاران Tranدر بررسي  حالي كهبود، در  حاضر
دومين درجه شيوع  Yasselو و همكاران  Kerstenدر مطالعات 
  .)19،18،5(را داشته است
و همكاران   Paulنفرانسيسكو كه توسطاي در سا در مطالعه

سبوروئيك : به ترتيب پلكي ضايعات ينتر شايعانجام شده است، 
، خال داخل درمي %)7/13(، شالازيون %)7/19(كراتوزيس 

%) 4/3(كمي  است و پاپيلوما از شيوع نسبتاً بوده%) 2/12(
با شيوع شالازيون در آنها قابل مقايسه . )20(برخوردار بوده است

تواند با شيوع  تفاوت در شيوع پاپيلوما مي .استمطالعه  اين
سانفرانسيسكو  در) HPV( پاپيلوماي انسانيويروس  كمتر

ها  علت احتمالي ديگر در اين تفاوت .ارتباط داشته باشد
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بر اساس نتايج  Paulمطالعه  .تواند نوع مطالعه باشد مي
ن مراجعه كننده به بيمارستان رالوژيك از پرونده بيماپاتوهيستو

خال يا جهت درمان  بيماراندر  معمولاًبه دست آمده است كه 
 در اين مطالعه طرفي از .كنند به بيمارستان مراجعه نميپيلوما پا

مراجعه كرده  نيز ضايعات چشمي ديگر لبيماراني كه به عل
  .ر اين ضايعات در پلك مورد بررسي قرار داديمبودند از نظ

سال به  10ن فارابي طي در مطالعه ديگري كه در بيمارستا
بيمار مبتلا به نئوپلاسم  1103نگر انجام شده،  صورت گذشته

اند و  بدخيم بوده% 56خيم و  آنها خوش% 44كه  اند بررسي شده
، %)7/37(خال : خيم به ترتيب تومورهاي خوش ينتر شايع

بوده %) 7(و نوروفيبروم %) 9/15(پاپيلوما  ،%)6/19(هامارتوم 
  . )17(است

 ينتر شايعهمكارانش در عربستان  و Yasserدر مطالعه 
بوده  )%3/29(عرق  هخيم هيدروسيستوماي غد ضايعه خوش

كه هيدروسيست  باشد حاضر ميبر خلاف مطالعه  ، كه)19(است
دليل اين تفاوت احتمالاً شرايط  .%)1(نادر بوده است جزء موارد 

دومين شيوع شالازيون  و باشد خاص آب و هوايي عربستان مي
در  ،بوده حاضراست كه كمي بيشتر از مطالعه  بوده%) 6/31(

بوده است  اين مطالعهي آنها كمتر از حالي كه شيوع پاپيلوما
همانژيوم  ا وگزانتولاسم شيوع سبوروئيك كراتوزيس،%). 3/15(

  .همخواني داشته است حاضركاپيلر در اين مطالعه با مطالعه 
ضايعات پلك % 73و همكاران در ژاپن  Obataدر مطالعه 

كه  بود) مورد 14(ضايعه خال  ينتر شايع خيم بودند و خوش
مطالعه همخواني دارد ولي شيوع پاپيلوما در آنها اين تقريباً با 

دومين ضايعه ). مورد 6(وده استب كمتر حاضربرخلاف مطالعه 
سبورئيك كراتوزيس و همكاران  Obataاز نظر شيوع در مطالعه 

  . )21(بود
دختر از نظر  31 پسر و 46اي در جنوب تايوان  در مطالعه

و %) 1/23(ضايعات پلك بررسي شدند و اپيدرمال كيست 
ها  تومورهاي پلك در بچه ينتر شايع%) 9/17(درموئيد كيست 

در درجه بعدي از %) 9(و خال %) 5/11(پاپيلوما  ).22(بودند
همخواني  حاضرنظر شيوع در اين مطالعه بودند كه با مطالعه 

  .نداشت

  خيم و محدود  مطالعه صرفاً به بررسي ضايعات خوشدر اين 
 كه ضايعات بدخيم و پرداخته شده و در صورتي ها پلكبه 

يج جامع و نتا ،شد بررسي مي ميزضايعات موجود در ملتحمه 
  .آمد كاملتري به دست مي

، هر كدام از ضايعات به تفكيك بر حسب مطالعهاين در 
 دومرد  به در مورد پاپيلوما، نسبت زن. اند جنس مقايسه شده

در  HPVتواند ناشي از شيوع بالاتر ويروس  شد كه ميبا برابر مي
 لاسما نيز چنينودر مورد خال، شالازيون و گزانت .باشد ها زن
اي كه در سانفرانسيسكو  طبق مطالعه. اوت واضحي وجود داردتف

انجام شده است، شالازيون و سبورئيك كراتوزيس در زن و مرد 
بيشتر  ها زنمساوي بوده است، ولي شيوع خال و پاپيلوما در 

  . )20(بوده است
ترين سن ماه و بالا 2، حاضركمترين سن موجود در مطالعه 

در . باشد سال مي 7/42كلي  ه است و ميانگينسال بود 82
 3/42سن متوسط  ،انجام شده در دانشگاه آنسان كره مطالعه

انجام  اي كه در بيمارستان فارابي سال گزارش شده و در مطالعه
  . )16،17(باشد سال مي 36گرفته است، سن متوسط 

آنها % 84/39ضايعات، در پلك بالا و % 15/60مطالعه اين در 
دهنده احتمال بيشتر وجود  ت كه نشاندر پلك پايين بوده اس

در اين در حالي است كه . باشد اين ضايعات در پلك بالا مي
و در بيمارستان  %08/51ات انجام شده در آنسان كره مطالع

  .)17،16(است ضايعات مربوط به پلك بالا بوده% 09/56فارابي 
% 2/51 همچنين در نتايج به دست آمده از اين تحقيق

آنها در چشم سمت % 8/48م سمت راست و ضايعات در چش
از لحاظ  داري و معني چپ بوده است كه تفاوت آماري مهم

  .چپ وجود ندارد فراواني ضايعات بين سمت راست و
  گيري نتيجه

و  پاپيلوم ،ها پلكخيم  خوش تومور ينتر شايعدر اين تحقيق 
 بالاترين ميانگين سني در سبورئيك كراتوزيس و .باشد خال مي

به طور  .ترين ميانگين سني در ضايعات عروقي ديده شد ينپاي
و در پلك بالا  ها زنخيم پلك در  كلي شيوع ضايعات خوش

  .باشد بيشتر مي
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Abstract 

Introduction: Benign eyelid lesions are classified to infectious, inflammatory and tumoral lesions. The 
various number of these lesions is due to unique eyelid anatomical structure. Some lesions are simple and do 
not need any treatment but sometimes patients refer to ophthalmologists due to beauty or problems such as 
pain, swelling. The aim of our study is to investigate and compare the relative frequency of benign eyelid 
lesions in Shahid Sadoughi eye clinic as well as the private offices. 

Methods: This cross sectional six month study was done on 247 patients who referred to Shahid Sadoughi 
eye clinic and the private offices in 2011. They were examined by direct observation and slit lamp regardless 
of the cause. The information was gleaned by a questionnaire and the research data was analyzed by SPSS 
(ver.16). 

Results: we studied 247 patients including 84(34%) male and 163(6%) female). The mean age of the 
patients was 42.7 years. 60.2% of lesions were in upper lid and 39.8%  were in lower lid. 51.2% of lesions 
were in right eye and 48.8% were in left eye. The most common eyelid lesions were papilloma (32.9%)  
nevus (21.9%) and chalazion (14.1%) respectively.  

Conclusion: Papilloma, nevus and chalazion are respectively the most common lesion in men and women. 
Benign lesions were more common in women located more in upper lid, though there was no statistically 
difference between right and left lid. 

 
Keywords: Benign tumors; Eyelid; Infectious lesions; Inflammatory lesions 
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