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Abstract

Introduction: In medicine, paraffinoma is a rare and intriguing condition. 
This condition is characterized by an orbital lipogranulomatosis reaction 
caused by the penetration of mineral oils (especially paraffin) into the tissues 
surrounding the eye.
Patients’ Presentation: This case series reported three cases of orbital 
paraffinoma. All cases were occurred following endoscopic paranasal 
sinus surgery. Consequently, a literature review was conducted on orbital 
and peri-ocular paraffinoma. The disease-related data were classified into 
disease definition, differential diagnosis, clinical manifestation, radiological 
manifestation, histopathological diagnosis, and treatment methods, which 
were comprehensively reviewed.
Conclusion: Paraffinoma is a rare and time-delayed diagnosis following 
various peri-orbital surgeries, which might challenge the physician to make 
an accurate diagnosis at first. When patients with a history of sinus and nose 
surgery have masses around their orbit and eyelids, ophthalmologists should 
take this diagnosis into account in addition to other differential diagnoses. 
Therefore, otolaryngologists and ophthalmologists should prioritize prompt 
prevention and timely management.

Keywords: Paraffinoma, Eye diseases, Foreign-body reaction, Mineral oil, 
Paraffin, Paranasal sinuses

Sadra Medical Sciences Journal

https://smsj.sums.ac.ir/

Please cite this article as: 
Khademi B, Owji N, Sadeghi E, Zia Z, Ebrahimi F, Azimi A, Jalalpour MH, Jahangir R. Investigating the Cases of Pupillary Paraffinoma 
Following Surgery on the Paranasal Sinus Surgeries: Case Series. Sadra Med. Sci. J. 2024; 12(4): 650-658.

*Corresponding Author: 
Behzad Khademi, PhD;
Assistant Professor, Poostchi 
Ophthalmology Research Center, 
Shiraz University of Medical Sciences, 
Shiraz, Iran
Email: khademi.behzad@gmail.com

https://orcid.org/0000-0002-9316-309X
https://orcid.org/0000-0001-5834-6555
https://orcid.org/0000-0002-4169-5684
https://orcid.org/0000-0001-6370-8389
https://orcid.org/0000-0001-5878-2744
https://orcid.org/0000-0001-7744-5858
https://orcid.org/0000-0003-3180-1364
https://orcid.org/0000-0002-3408-9635


Copyright: ©Sadra Medical Sciences Journal. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribu-
tion-NoDerivatives 4.0 International License. This license allows reusers to copy and distribute the material in any medium or format in 

unadapted form only, and only so long as attribution is given to the creator. The license allows for commercial use.

دوره 12، شماره 4، پاییز 1403، صفحات 658-650
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چکیده

مقدمه: پارافینوما یک بیماری نادر است که به‌دلیل واکنش لیپوگرانولوماتوز ناشی از نفوذ روغن‌های معدنی 
)به‌ویژه پارافین( به بافت‌های اطراف چشم ایجاد می‌شود.

معرفی بیماران: در این مطالعه سه مورد پارافینومای حدقه که هر سه به دنبال جراحی سینوس‌های پارا 
نازال رخ‌داده‌اند، بررسی شد. همچنین متون مرتبط مرور گردید، و داده‌های مربوط به بیماری در دسته‌های 
تعریف بیماری، تشخیص‌های افتراقی، تظاهرات بالینی، تظاهرات رادیولوژیک، تشخیص هیستوپاتولوژیک و 

روش‌های درمانی طبقه‌بندی شدند و مورد بحث قرار گرفتند.
بحث: پارافینومای حدقه یک تشخیص نادر و با تأخیر زمانی پس از جراحی‌های مختلف است و بنابراین 
ممکن است پزشک را برای تشخیص صحیح به چالش بکشد، به همین دلیل چشم‌پزشکان باید امکان این 
بیماری نادر را در موارد توده‌های اطراف پلک و اوربیت در بیماران با سابقه جراحی سینوس و بینی در سایر 

تشخیص‌های افتراقی مد نظر داشته باشند.

پارافین، سینوس  بیماری های چشمی، واکنش جسم خارجی، روغن معدنی،  پارافینوما،  کلمات کلیدی: 
های اطراف بینی

مجله علوم پزشکی صدرا
https://smsj.sums.ac.ir/

لطفاً این مقاله را به این صورت استناد کنید:
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مقدمه

پارافین ماده‌ای است متشکل از زنجیره‌های هیدروکربن 
ماده  این  دارد.  مختلفی  پزشکی  مصارف  که  معدنی 
سبب  همین  و  است  تجزیه‌ناپذیر  بدن  بافت‌های  در 
می‌شود که واکنش سیستم ایمنی بدن به آن به‌صورت 
ایجاد  و  ماکروفاژ  و  لنفوسیت  سلول‌های  تجمع 
است.  بافت  در  ماده  این  اطراف  گرانولوماتوز1  واکنش 
2شناخته  پارافینوما  به‌عنوان  پاتولوژیک  تشخیص  این 
می‌شود. در معاینه بالینی و عکس‌برداری‌های مختلف 
توده‌های دایره‌ای  به‌صورت  این روغن  اوربیت، تجمع  از 
یا بیضوی در بافت اطراف چشم و پلک‌ها مشهود است. 
)1-4( این بیماری بعد از استفاده از مواد حاوی پارافین 
و  به‌خصوص جراحی سینوس  در جراحی‌های مختلف 
بینی ایجاد و شناخته ‌شده است. این مقاله گزارش سه 
مورد نادر از ایجاد پارافینوما بعد از جراحی اندوسکوپی 
سینوس است و همچنین موارد گزارش‌شدۀ پیشین با 
مختلف  قسمت‌های  و  صورت  در  پارافینوما  تشخیص 

بدن را مرور می‌کند. )7-5(

بیماران
تشخیص  با  که  ساله   45 خانم   :1 بیمار  	•
سینوزیت مزمن سینوس‌های ماگزیلاری و اتمویید3 تحت 
عمل جراحی اندوسکوپی تخلیه سینوس و بینی قرار 
گرفته بود و 6 ماه بعد از عمل با شکایت از نودول‌های4 
کوچک و متعدد پلک پایین هر دو چشم مراجعه نمود. 
قدامی5  اوربیتوتومی  طریق  از  انجام‌شده  بیوپسی  در 
زردرنگ  توده‌ای  و  شد  برداشته  توده‌ها  امکان  حد  تا 
و  شد  گزارش  سانتی‌متر   0/5  ×  0/5  ×  0/5 ابعاد  با 
خالی  حفره‌های  میکروسکوپی6،  هیستوپاتولوژی  در 
طی  پارافین  روغن  شدن  پاک  )به‌دلیل  بیضی‌شکل 
فرایند اماده‌سازی اسلاید( با تجمع لنفوهیستوسیتیک7 

اطراف، گزارش شد.) شکل 1(
بیمار 2: یک مرد 60 ساله با سابقه سینوزیت   •
ماگزیلارى و اتموئیدال مزمن8 که یک سال قبل تحت 
عمل داکریوسیستورینوستومى9 (DCR) همراه با پک 
بینى حاوى پماد تتراسایکلین قرار گرفته بود. جراحى 

1. Granulomatous reaction
2. Paraffinoma 
3. Maxillary and Ethmoid sinus
4. Nodule 
5. Anterior orbitotomy
6. Microscopic histopathology
7. Lymphohitiocytic 
8. Chronic maxillary and ethmoidal sinusitis
9. Dacryocystorhinostomy 

بدون عارضه و پک بینى حاوى پماد تتراسایکلین دو 
روز پس از جراحى برداشته شده بود. پس از یک سال، 
بیمار با شکایت لمس یک توده متراکم و متحرك در 
افزایش  ماه  در مدت سه  که  پایین چشم چپ  پلک 
 سایز یافته بود، به بخش چشم مراجعه کرد. (شکل 2) 
با  توده اى  قدامى  اربیتوتومى10  روش  از  بیوپسى  با 
شد.  خارج  زردرنگ  و  سانتى مترى   2  ×  2  ×  3 ابعاد 
حفره  چندین  که  داد  نشان  میکروسکوپى  بیوپسى 
و  چربى  مواد  حاوى  متغیر  اندازه هاى  با  کیست  و 
واکنش لیپوگرانولوماتوز11 با نفوذ لنفوهیستیوسیت و 
ماکروفاژهاى کف دار12 در بافت وجود دارد و تشخیص 

پارافینوما تأیید شد.
شکایت  با  که  ساله‌ای   36 خانم   :3 بیمار  	•
یک  راست  چشم  در  پایین  و  بالا  پلک  اطراف  تورم  از 
سینوس‌های  اندوسکوپی  جراحی  انجام  از  بعد  سال 
ماگزیلاری و اتمویید13 مراجعه کرده بود. در تصویربرداری 
سی‌تی‌اسکن از اوربیت بیمار توده‌های کوچک و متعدد 
 هایپواکو با عدد هانسفیلد 10014 مشاهده شد )شکل 3(، 
پاتولوژیک  تشخیص  و  خارج  جراحی  با  توده  سپس 
با عود  بیمار  از یک سال  پارافینوما گذاشته شد. پس 
علائم و این بار با توده پارافینوما در اوربیت مراجعه کرد 

و تحت عمل جراحی مجدد قرار گرفت.
خلاصه اى از تمام اطلاعات بیماران گزارش شده در 

(جدول 1) آمده است.

10. Orbitotomy
11. Lipogranulomatosis
12. Lymphohistiocytes and foamy macrophages
13. Maxillary and ethmoid sinuses
14. Hypoecho with Hunsfield number 100

شکل 1: فلش سیاه‌رنگ نشان‌دهنده حفره‌های بیضوی خالی در بافت و 
فلش سفیدرنگ نشان‌دهنده تجمع سلول‌های التهابی لنفوسیت و ماکروفاژ
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ملاحظات اخلاقی
جهت  مطالعه  این  در  کنندگان  شرکت  تمامى 
شرکت در مطالعه، انتشار اطلاعات و استفاده از عکس 
ها در مقاله فرم رضایت نامه اگاهانه را تکمیل کردند.
این طرح توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکى 
کد IR.SUMS.MED.REC.1403.121تایید  با  شیراز 

گردیده است.

بحث

شناخته‌شده  تاکنون  موارد  بررسی  با  مطالعه  این  در 
پارافینوما و 3 مورد مراجعه‌کننده اخیر، به 10 پرسش 

اساسی در مورد این بیماری پاسخ داده شد:
در موارد پارافینوما، جراحی قبلی بیشتر روی  	•

کدام سینوس‌ها بوده است؟
انجام  از  بعد  تاکنون معمولاً  موارد گزارش شده  در 
جراحى هاى اندوسکوپى مرتبط با سینوس هاى اطراف 
بیشترین  ازجمله  مى گردد.  ایجاد  پارافینوما  چشم، 
سینوس  و  اتموئید  سینوس  گزارش شده  موارد 

ماگزیلارى بوده است (8، 9).

شکل 2. نشان‌دهنده توده خارج‌شده از پلک پایین بیمار با قوام سفت و حاشیه مشخص

شکل 3: ناحیه مشخص‌شده با حاشیه قرمزرنگ نشان‌دهنده گسترش 
پارافینوما در پلک و اوربیت )orbit( بیمار است
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عمل  دنبال  به  بیمارى  این  نیز  ما  بیماران  در 
شامل  همگى  و  شده  ایجاد  سینوس  روى  جراحى 
جراحى  عمل  دنبال  به  مورد   1 و  اتموئید  سینوس 
ازآنجاکه  است.  داده  رخ  داکریوسیستورینوستومى 
سینوس  سلول هاى  با  زیادى  نزدیک  لاکریمال  فوسا 
اتموئید دارد و آسیب به سلول هاى هوایى اتموئید در 
نظر  به  دهد،  رخ  مى تواند  داکریوسیستورینوستومى 
مى رسد آسیب به سلول هاى هوایى اتموئید و به دنبال 
آن لامینا پاپیراسه شایع ترین پاتوفیزیولوژى دخیل در 

ایجاد پارافینوما است.
بازه زمان بروز بیماری چگونه است؟  	•

با  بیماران  معمولاً  گزارش شده  قبلى  موارد  در 
تشخیص سینوزیت مزمن یا سینوس با عارضه پولیپ 
بعد از انجام جراحى سینوس به طور تخمینى با فاصله 
زمانى 6 تا 12 ماه با شکایت از توده منفرد یا متعدد 
به  پایین  یا  بالا  پلک  در  سفت  قوام  با  و  درد  بدون 
چشم پزشک مراجعه کرده اند.(10-12) به نظر مى رسد 
براى  از جراحى سینوس  بعد  زمانى چندماهه  فاصله 
بافت جهت  در  پارافین  اطراف  التهابى  واکنش  ایجاد 
ظاهر شدن کلینیکى توده لازم است و همین تظاهرات 
تأخیرى مى تواند در تشخیص صحیح بیمارى اختلال 

ایجاد کند.
در مطالعه اخیر فاصله زمانى 6 تا 18 ماه بین عمل 
جراحى و بروز تظاهرات بیمارى وجود دارد. این تأخیر 
زمانى در بروز تظاهرات از دو جنبه قابل بررسى است. 

پارافینوما یک واکنش افزایش حساسیت تأخیرى است 
و از سوى دیگر گاهى ضایعات در قسمت هاى عمقى تر 
بروز  براى  بیشترى  زمان  و  مى گردند  تشکیل  حدقه 
تظاهرات قابل شناسایى در قسمت قدامى تر نیاز دارد.
ایجادکننده،  شناخته‌شده  فاکتورهای  ریسک  	•

کدم‌اند؟ 
بدون  انجام شده  سینوس  جراحى هاى  اکثر 
هیچ گونه عوارض حین و بعد از عمل بوده اند (5، 13)، 
اما ازجمله عوارض شایع جراحى سینوس در نمونه هاى 
آسیب  یا  اوربیت  دیواره  آسیب  به  مى توان  پارافینوما 
شریان اسفنوپالاتین15 حین جراحى و یا ایجاد هماتوم 
جراحى  اتمام  از  بعد  بلافاصله  چشم  یک  اطراف  در 
سینوس اشاره کرد (7). بازه سنى بیماران گزارش شده 
متنوع بوده و به نظر مى رسد عامل مهم در وقوع این 
مشتقات  از  استفاده  و  جراحى  انجام  نحوه  مشکل 
در  سن  فاکتور  و  است  بوده  عمل  حین  در  پارافین 
بروز  اما  ندارد،  اهمیتى  قابل  نقش  عارضه  این  ایجاد 
پارافینوما بعد از جراحى هاى سینوس و بینى به دلیل 
استفاده زیاد از پک روغنى جهت کم کردن خونریزى 
بینى، شایع تر است. بعد از استفاده از پک حاوى روغن، 
نهایت  اطراف پخش شده و در  بافت هاى  این ماده در 
تظاهر  زانتلاسما16  یا حتى  زیر جلدى  توده  به صورت 
مى یابد. (2، 14-16) موارد گزارش شده از پارافینوما در 
سال هاى اخیر رو به کاهش گذاشته است،  دلیل این 
15. Sphenopalatine
16. Xanthelasma

جدول 1. خصوصیات بالینی، تصویربرداری و پاتولوژیک بیماران

سن بیمار
تشخیص جنس)سال(

علائم بعد از عمل نوع جراحیقبل عمل
و تظاهرات بالینی

فاصله زمانی 
از عمل 
سینوس

یافته‌های سی تی
هیستوپاتولوژیک

سینوزیت خانم145
مزمن

/FESS
سینوس 

ماگزیلاری و 
اتموئید

نودول‌های کوچک و 
متعدد پلک پایین 

هر دو چشم
6 ماه

توده‌های 
کوچک متعدد 

و هایپو اکو

حفرات بیضوی خالی با 
واکنش لنفوسیتی اطراف

سینوزیت آقا260
مزمن

DCR

یک توده با قوام 
سفت و متحرک در 
پلک پایین چشم 
چپ که در مدت 

سه ماه افزایش سایز 
داشته است

12 ماه

واکوئل‌های متعدد با اندازه 
متغیر، کیست‌های حاوی 

مواد لیپیدی، واکنش 
لیپوگرانولوماتوز با نفوذ 
لنفوهیستوسیت‌ها و 
ماکروفاژهای کف دار

سینوزیت خانم336
مزمن

/FESS
سینوس 

ماگزیلاری و 
اتموئید

توده پلک بالا و 
12 ماهپایین راست

توده‌های 
کوچک و متعدد 
هایپواکو با عدد 
هانسفیلد 100

حفرات خالی گرد در 
بافت و واکنش سلول‌های 
لنفوسیت و ماکروفاژ و 

تجمع این سلول‌ها اطراف 
این حفرات

FESS= functional endoscopic sinus surgery / DCR=dacryocystorhinostomy
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کاهش استفاده کمتر از این فراورده بعد از جراحى هاى 
ریسک  این  میزان  شدن  کم  نتیجه  در  و  سینوس 

فاکتور است. 
پارافینوما در بالین چگونه تظاهر می‌یابد؟  	•

از  بعد  بیماران  قبلى گزارش شده معمولاً  موارد  در 
انجام جراحى سینوس به طور تخمینى با فاصله زمانى 
6 تا 12 ماه با شکایت از توده منفرد یا متعدد بدون درد 
و با قوام سفت در پلک بالا یا پایین به چشم پزشک 
مراجعه کرده و در معاینه توده هاى با سایزهاى مختلف 
در پلک هاى بالا یا پایین لمس گردیده است (18-10 
،12). در بعضى موارد این توده ها به مرور زمان افزایش 
بینایى  کاهش  باعث  است  ممکن  حتى  و  دارد  سایز 
انجام  این زمینه  قبلاً در  گردد، مشابه مطالعه اى که 
پارافینوما مى توان  از سایر تظاهرات  شده است (13). 
به التهاب، کبودى و یا تورم طولانى مدت پلک ها همراه 
این مورد توسط  اشاره کرد که  فوقانى  پتوز17 پلک  با 
ویسچل18 و همکاران گزارش شده است (7). گاهى این 
ایجاد  حاد  التهاب  بافت،  در  پارافین  حاوى  توده هاى 
مى کنند و به صورت ترشحات چرکى یا سروزى19 تظاهر 
مى یابند. اثر فشارى ناشى از تجمع این ماده در بافت 
ممکن است سبب ایجاد دوبینى و محدودیت حرکات 
تظاهر  شایع ترین  ما  بیماران  در   .(13) گردد  چشمى  
به صورت توده متحرك و متراکم در پلک بالا یا پایین 

بود.
موارد گزارش شده در این مطالعه همگى توده پلکى 
و توده قدامى حدقه داشتند. این نشانه شایع ترین علت 
مراجعه بیماران در مطالعات قبلى بوده است (8، 17-14).
تشخیص‌های افتراقی این بیماری کدام است؟  	•

لنفوم  شامل  ضایعات  این  افتراقى  تشخیص هاى 
اوربیتال، لیپوگرانولوما، گرانولوم هاى اوربیتال مرتبط با 
بیمارى وگنر و سارکوئیدوزیس20 است (5، 10، 15، 17، 18).

گستره درگیری پارافینوما در بافت‌های چشم و  	•
صورت چگونه است؟ 

در  پارافینوما  بروز  موارد  از  متعددى  گزارش هاى 
بقیه بافت هاى بدن ازجمله زانو، ریه و سایر قسمت ها 
وجود دارد (19، 20). حتى ممکن است این عارضه به 
ایجاد  پوست  جوانسازى  هدف  با  چربى  تزریق  دنبال 
قسمت هاى  سایر  در  پارافینوما   .(23-21  ،18) گردد 
موارد  جلدى،  زیر  نرم  بافت  درگیرى  بر  علاوه  بدن 
درگیرى بافت عضله نیز از خود نشان داده است (24).

در  پارافینوما  عارضه  با  بیمار   3 اخیر  مطالعه  در 
17. Ptosis 
18. Witschel
19. Serous secretion
20. Wegener and sarcoidosis

پلک ها مراجعه کردند و پارافینوما د یک بیمار علاوه 
بر پلک به حدقه نیز گسترش داشت.

نمای تشخیصی ضایعه در عکس‌برداری چگونه  	•
است؟ 

هایپر  به صورت  توده ها  این  اوربیت  اى  آر  ام  در 
اینتس21 در سکانس تى 122 و حاشیه واضح دیده مى 
شود و ماده حاجب در تزریق، درخشندگى متوسط دارد 
(25، 26). سى تى اسکن این ضایعات به صورت توده هاى 
با حاشیه واضح و رنگ مشابه بافت نرم اطراف و گاهى 
 .(28 ،27) دیده مى شود  کلسیفى شده،  یک حاشیه 
در نمونه گزارش شده این مطالعه، نماى سى تى اسکن 
دانسیتى  و  مشخص  حاشیه  با  توده  یک  به صورت 
مشابه بافت اطراف در پلک و همچنین درون اوربیت 

بیمار دیده شد (شکل 3).
در سى تى اسکن بیماران، چک کردن دانسیته توده 
با کمک هانسفیلد یونیت به تشخیص دقیق تر ضایعه 
بهتر  پارافینوما  به  مشکوك  موارد  در  مى کند.  کمک 
است در سى تى اسکن پنجره باریک23 هانسفیلد یونیت 
با بازه 50 تا 350 تعریف شود تا ضایعات پارافینوما را 

بهتر بشود تشخیص داد.
و  پاتولوژی گروس  نمای تشخیصی ضایعه در  	•

میکروسکوپیک چیست؟ 
توده هاى  این  از  تشخیصى،  بیوپسى  انجام  از  بعد 
پلک و انجام بررسى هاى پاتولوژیک، تشخیص پارافینوما 
در پاتولوژى به صورت فضاهاى شفاف و توخالى در میان 
ازجمله  مزمن  التهاب  سلول هاى  از  تجمعى  با  بافت 
لنفوسیت و ماکروفاژها واکوئل دار24 اطراف این حفره ها 

مشخص مى گردد (3، 10) (شکل 2).
به صورت  الکترونى  میکروسکوپ  در  ضایعات 
دیده  ماکروفاژها  سیتوپلاسم  در  شفاف  تجمعات 
بافتى  توخالى  و  شفاف  فضاهاى   (4) مى شود. 
حین  پارافین  معدنى  روغن  شدن  شسته  به دلیل 
مى شود.  ایجاد  بافتى،  اسلایدهاى  آماده سازى  فرایند 
مارکرهاى  و  ایمونوهیستوکمیسترى  تست هاى  انجام 
نیز   CD20 ,CD3 ,CD143 ,CD68 ازجمله سلولى25 

جهت تشخیص دقیق کمک کننده است (10، 29).
گزینه‌های درمانی مطرح‌شده تاکنون کدم‌اند؟  	•

تاکنون چندین روش درمانى در دو گروه درمان هاى 
مورد  جراحى  درمان هاى  و  فرکوئنسى26  رادیو  دارویى، 
استفاده قرار گرفته است. در موارد پارافینوماى صورت، 
21. Hyperintense signal intensity
22. T1 MRI sequence
23. Narrow window
24. Vacuolar lymphocytes and macrophages
25. Immunohistochemistry and cellular markers
26. Radio Frequency
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التهابى  واکنش  کاهش  جهت  استرویید  از  استفاده 
و  یوشیدا27   .(2) است  شده  گزارش  لیپوگرنولومایى 
تریامسینولون  ضایعه  داخل  تزریق  روش  از  همکاران 
و استفاده خوراکى 20 میلى گرم پردنیزولون در ناحیه 
پارافینوما در صورت استفاده کرده اند (4). از بقیه داروها 
مینوسیکلین5،  کیمود،  ایمى  الوپورینول،  ازجمله 
قبلى  موارد  در  نیز  ایزوترتینوئین28  و  فلورویوراسیل 

استفاده شده است (29، 30). 
پارافینوما  درمان  در  جدید  روش هاى  از  یکى 
ایجادشده  گرماى  است.  فرکوئنسى  رادیو  از  استفاده 
را  پارافین  قطرات  مى تواند  الکتریکى  جریان  توسط 
در بافت ذوب و آن ها را پخش کند و از تجمع آن ها 
و  کیم29  مطالعه  در   .(31) نماید  جلوگیرى  بافت  در 
همکاران یک پروب 21 گیج رادیوفرکوئنسى با قدرت 
به صورت  موضعى  بى حسى  تحت  وات   20 حداکثر 
ناحیه  ماساژ  همراه  به  دقیقه اى   1 الکتریکى  جریان 
تحت درمان به مدت 3 دقیقه با نتایج خوبى در درمان 
دارند  تأکید  پیشین  مقالات  از  برخى   .(2) بود  همراه 
که جهت درمان پارافینوما باید جراحى انجام شود و 
توده کاملاً از بافت خارج گردد (23، 32). گاهى ممکن 
است خارج کردن تمام واکنش لیپوگرانولومایى در یک 
جلسات  به  نیاز  و  نباشد  امکان پذیر  جراحى  جلسه 

متعدد باشد (17، 33).
در این مطالعه بیماران همگى تحت درمان جراحى 
 3) داشتند  محدود  ضایعات  بیمار   2 گرفتند.  قرار 
متعدد  و  فراوان  ضایعات  بیمار  یک  کمتر).  و  ضایعه 
و  نبود  امکان پذیر  آن ها  تمامى  برداشتن  که  داشت 
تنها ضایعاتى که از نظر کلینیکال قابل ملاحظه بود، 

برداشته شد.
احتمال عود و بازگشت پارافینوما بعد از درمان  	•

چقدر است؟ 
همان طور که گفته شد ممکن است خارج کردن 
تمام توده پارافینوما طى یک مرحله جراحى امکان پذیر 
نباشد و باقى ماندن ذرات کوچک در بافت سبب عود 
و  فراوان  ضایعات  بیمار   3 از  بیمار   1 گردد.  بیمارى 
امکان پذیر  آن ها  تمامى  برداشتن  که  داشت  متعدد 
قابل  کلینیکال  نظر  از  که  ضایعاتى  تنها  و  نبود 

ملاحظه بودند برداشته شد.
یکى از بیماران (نمونه شماره 3) یک سال پس از 
جراحى اول با عود توده پارافینوما در هر 4 پلک مراجعه 
کرد. در بررسى هاى انجام شده و مقایسه تصویربردارى ها 
27. Uchida
28. Allopurinol, imiquimod, minocycline5, fluorouracil and isotretinoin
29. Kim

به نظر مى رسد که در این بیمار ضایعاتى که قبلاً از 
نبودند، رشد کرده اند و  نظر کلینیکال قابل ملاحظه 
ضایعاتى که در قسمت هاى میانى حدقه قرار داشته اند 

به سمت قدام جابه جا شده اند.

محدودیت‌های پژوهش
محدودیت هاى این مطالعه شامل گذشته نگر بودن 
آن، تعداد کم نمونه ها و تک مرکزى بودن مطالعه است. 

پیشنهادات پژوهش
روش هاى  از  استفاده  با  پارافینوما  درمان  از  بعد 
و  دوره اى  معاینه  بیمار  براى  که  است  بهتر  ذکرشده، 
همچنین تصویربردارى دوره اى انجام گیرد تا موارد عود 
بهتر  همچنین  شود.  داده  تشخیص  سریع تر  مجدد 
است با بیمارانى که ضایعات متعدد دارند و یا ضایعات 
در  داشته اند  میانى تر حدقه گسترش  به قسمت هاى 
درمان هاى  به  نیاز  و  مجدد  عود  بالاتر  احتمال  مورد 

آتى صحبت شود.

نتیجه‌گیری

پارافینوما یک بیماری با تشخیص نادر و تأخیر زمانی 
است که بعد از جراحی‌های مختلف چشم شکل می‌گیرد 
و ازاین‌جهت ممکن است در ابتدا تشخیص پزشک را با 
چالش مواجه کند، از این رو چشم‌پزشکان باید احتمال 
افتراقی‌ خود در  وجود این بیماری را در تشخیص‌های 
که  بیمارانی  در  اوربیت  و  پلک  اطراف  توده‌های  موارد 
داشته  نظر  مد  دارند،  بینی  و  سینوس  جراحی  سابقه 

باشند. 
حساسیت  بیمارى  این  بروز  از  پیشگیرى  جهت 
اهمیت  از  حدقه  داخلى  دیواره  به  آسیب  عدم  به 
ویژه برخوردار است. در صورت آسیب به دیواره حدقه 
به  بینى  داخل  پانسمان هاى  نباید  حتى الامکان 
بروز  صورت  در  شود.  آغشته  پارافین  حاوى  پمادهاى 
پارافینوما در اطراف چشم نیز بهترین درمان برداشتن 

کامل ضایعه است.

تعارض منافع

هیچگونه تضاد منافعی وجود ندارد.
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