
لك تحتانيپInvolutionalيون پنتايج روش اصلاح جراحي در مبتلايان به آنترو

4 و دكتر آرش انيسيان3، دكتر مهدي شاعري1، دكتر عباس باقري2، دكتر محمد ابريشمي1دكتر حسين سالور

كيـــده چ

زشكان بوده پنظر  و اختلافث همواره مورد بحinvolutionalيون پ اصلاح جراحي آنترو:يشينه و هدفپ

اي بخيه و روش سهlateral tarsal strip (LTS(اين مطالعه جهت تعيين نتايج درازمدت عمل . است

 بر involutionalيون پو انجام توام اين دو روش جهت اصلاح آنترو) fornix-3-suture(فورنيكس 

. انجام شد1371-80هاي اد تهران طي سالژنروي مراجعان به بيمارستان لبافي

هاي بيمارستاني همه بيماراني روندهپهاي موجود بر روي  تحقيق به روش مطالعه داده:هامواد و روش

. رفته بودندگلك تحتاني مورد عمل جراحي قرار پinvolutionalيون پانجام شد كه با تشخيص آنترو

. رديدگبت ثوردنظر، بررسي و  سال م10يون در اين بيماران در طول مدت پروش جراحي اصلاح آنترو

بر روي ) يونپغير از آنترو( ماه و عمل جراحي قبلي 3تر از يري كمگىپمعيارهاي خروج از مطالعه شامل 

اي فورنيكس يا بخيه، روش سهLTS(هاي سن، جنس، نوع عمل جراحي يگژوي. لك بوده استپهمان 

لك بعد از عمل و بهبود علايم بيماري و در نهايت پ، نتايج عمل از نظر اصلاح وضعيت )روش توام

.رديدندگبت شدند و با آماره توصيفي و تحليلي ارايه ثآوري و عوارض عمل جمع

 ماه و به 3بيماران حداقل . رفتندگلك مورد مطالعه قرار پ67 بيمار و 51 طي مدت مورد بررسي، :هايافته

تحت عمل )  درصد8/38(لك پ26لك مورد مطالعه، پ67از مجموع . يري شدندگىپ ماه 5/6طور متوسط 

LTS ،11تحت عمل )  درصد8/44(لك پ30اي فورنيكس و بخيهتحت عمل سه)  درصد4/16(لك پ

ريزش، احساس جسم خارجي، وضعيت علايم بيماري به ترتيب شيوع شامل اشك. رفتندگتوام قرار 

، LTSلك در موارد عمل پاصلاح وضعيت . شم بودندچلك، كاهش ديد و سوزش پغيــــرعــــادي 

.  درصد بود7/96 درصد و در موارد عمل توام، 9/90اي فورنيكس، بخيه درصد؛ در موارد عمل سه5/88

 درصد و در 7/72اي فورنيكس، بخيه درصد؛ در عمل سهLTS ،9/76بهبود كامل علايم بيماري در عمل 

رانولاسيون در كانتوس گ يك مورد ايجاد بافت دو مورد عارضه شامل.  درصد بود6/86عمل توام، 

جا خارجي و يك مورد آبسه بخيه زخم، ديده شد كه هر دو مورد با عمل جراحي خارج كردن بافت نابه

.كردن، بهبود يافتندو بخيه

 به روش انجام توام involutionalيون پرسد كه اصلاح جراحي آنترو به نظر مي:يشنهادپيري و گنتيجه

LTSلك و پهاي فوق به تنهايي، از نظر اصلاح وضعيت اي در مقايسه با هر كدام از روشبخيه و سه

.رددگانجام يك تحقيق تجربي توصيه مي. بهبود علايم بيماري با نتايج بهتري همراه است
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زشكي شهيد بهشتيپاه علوم گ دانش-زشكپشمچ- استاديار-1

زشكي شهيد بهشتيپوم اه علگ دانش-زشكپشمچ- دانشيار-2

زشكي كاشانپاه علوم گ دانش-زشكپشمچ- استاديار-3

زشكي شهيد بهشتيپاه علوم گ دانش-شمچ مركز تحقيقات -زشك عموميپ-4

شمچ مركز تحقيقات -ادژن بيمارستان لبافي- بوستان نهم-اسدارانپ����

مقدمـــه

لك پشود كه لبه فته ميگلك پيون به وضعيتي از پ     آنترو

تواند شته است كه ميگبر) به سمت قرنيه(به طرف داخل 

. 1لك تحتاني يا فوقاني باشدپطرفه يا دوطرفه، در يك

 زخم ثتواند باعشم ميچها با سطح هژلك و مپتماس لبه 

يون از نظر پآنترو. قرنيه و در نهايت از دست رفتن ديد شود

قسيم  دستــــه مختلف ت4شنــــاســــي بــــه سبب

-involutional ،3-2 مـــــادرزادي، -1: شودمي

يش پinvolutionalنوع . 1و2استيكپ اس-4سيكاتريسي و 

استيك معروف بود ولي امروزه پهاي سني يا اساز اين به نام

تر است شود كه مناسب استفاده ميinvolutionalه ژاز وا

ر همه سازوكارهاي ايجادكننده گاستيك بيانپزيرا نام اس

نوع . 3باشد نميinvolutionalيون پآنترو

involutionalيون در مناطقي است پترين نوع آنترو، شايع

.3كه تراخم شايع نيست

يون پشناختي براي آنتروهار عامل مهم سببچ

involutional شدن  جداشدن يا ضعيف -1: اندشده ذكر

لك پلك تحتاني؛ بررسي وسيع آناتومي پرتركتورهاي 

وي معتقد .  توضيح داده شد1963 در سال Jonesوسط ت

 شلي -2. 3ترين عامل استبود كه ضعف رتركتورها، مهم

 معتقد است كه شلي تاندون Bosniakلك؛ پجنراليزه 

تر است تا تغــييـــرات خـــود كانتال، بسيار مهم

تر از شلي كانتوس شلي كانتوس خارجي مهم. 2تارس

ايداري پ نا-3. 4داخلي يا شلي در صفحه تارسال است

وشاني عضله پتال كه به صورت همپسرهپشمي چعضلات 

-4. 1و2تارسال استرهپتال روي قسمتي از عضله پسرهپ

شم، چآنوفتالموس كه علايم بيمار شامل تحريك 

لك به پدر معاينه، لبه . ريزش و ترس از نور استاشك

ر ثشته است و ممكن است صدمات قرنيه در اگداخل بر

اغلب به صورت . ها با قرنيه مشاهده شودهژتماس م

يون وجود پاي است و حين معاينه ممكن است آنترودوره

.3نداشته باشد

يونپدرمان آنترو

 در مواردي كه درمان جراحي قابل : غيرجراحي-الف

توان به صورت موقت از درمان غيرجراحي انجام نباشد مي

استيك، از بين بردن عامل پيون اسپدر آنترو. استفاده كرد

ل  ثاسم عضله اوربيكولاريس شده مپ اسثاي كه باعزمينه

ثكند نيز باعشم را تحريك ميچاي كه برداشتن بخيه

هاي بافتي سبچاستفاده از . 5شوديون ميپبهبود آنترو

)tissue glue ( لك تحتاني نيز به عنوان درمان موقت پدر

 هفته باقي 6يون بيش از پنترووقتي آ. 6يشنهاد شده استپ

.5ردد و عمل جراحي الزامي استگبماند، مزمن قلمداد مي
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هاي متفاوتي بالغ بر  تا كنون روش: درمان جراحي-     ب

زارش شده گيون پ روش جراحي در درمان انواع آنترو200

ي به ميزان اصلاح گاست و موفقيت هر عمل جراحي بست

در مورد . 2يون داردپي ايجادكننده آنتروژاتوفيزيولوپ

 نوع جراحي 100، بالغ بر involutionalيون پآنترو

شماري از آنان شتگيشنهاد شده است ولي عملاً تعداد انپ

يون را به طور پهاي متفاوت آنتروتوانند سازوكارمي

 عامل 3 عامل از 2ر گبه طور كلي ا. 5زمان اصلاح نمايندهم

 شوند، احتمال عود بيماري يون اصلاحپايجادكننده آنترو

.7يابدبسيار كاهش مي

ي و گر بيماري از نظر زيبايي و كيفيت زندث     با توجه به ا

يون در كشور و نظر به پزارش انواع آنتروگعدم 

هاي جراحي هاي مختلف از عودهاي مكرر در عملزارشگ

هاي متفاوت  و سازوكارinvolutionalيون پآنترو

الامكان دليل ايجادكننده آن، اين مطالعه انجام شد تا حتي

يون پرتر در درمان اين نوع آنتروثهاي موعودها و روش

ه نتيجه درمان در سه روش جراحي ژشناخته شود و به وي

اد تهران در ژنزشكي لبافيپكه به طور معمول در مركز 

ردند يعني گ انجام ميinvolutionalيون پدرمان آنترو

LTSاي فورنيكس و يا انجام توام اين دو هبخي، روش سه

اين تحقيق بر روي مراجعان به اين . رددگروش مشخص 

. انجام شد1380 تا 1371هاي مركز طي سال

هامواد و روش

هاي موجود و با بررسي      تحقيق به روش مطالعه داده

رونده بيمارستاني بيماراني بود كه با پاطلاعات موجود در 

از . رفتندگيون، تحت عمل جراحي قرار پتشخيص آنترو

لك پinvolutionalيون پها، موارد آنتروروندهپكل 

.تحتاني جهت بررسي انتخاب شدند

هاي مربوط به سن، جنس، علايمي كه بيمار به يگژ     وي

شمي و چهاي همراه علت آن مراجعه كرده بود، بيماري

لايم شم، زمان شروع عچلكي، سابقه عمل جراحي قبلي پ

تا زمان اولين معاينه بيمار و نوع عمل جراحي انجام شده 

نوع اعمال جراحي به . بت شدندثها استخراج و روندهپاز 

 به lateral tarsal strip (LTS)صورت 

quiekert rathbum sutureتنهـــايـــي، 

)(three fornix suture به تنهايي و يا عمل جراحي 

توام با اين دو روش و نتايج مربوط به هر كدام، به صورت 

حسي در هر روش عمل، نوع بي. بت شدندثانه گجدا

.رديدگبت ث بررسي و LTSموضعي و نوع نخ عمل 

يون پ     معاينات بعد از عمل از نظر وضعيت اصلاح آنترو

اصلاحي اصلاحي و كمروه اصلاح مناسب، بيشگ3به 

4عمل نيز به س از پوضعيت شكايت بيماران . تقسيم شدند

روه بهبود كامل، بهبود نسبي، عدم بهبود و تشديد علايم گ

بت ثس از عمل نيز پشدند و در نهايت عوارض تقسيم

.رديدندگ

 ماه و مواردي كه عمل 3تر از يري كمگىپ     موارد 

لك تحتاني همان پيون بر روي پجراحي قبلي غير از آنترو

هاي فوق با آماره داده. شم داشتند از مطالعه حذف شدندچ

.رديدندگتوصيفي و تحليلي ارايه 

هايافته

يون پرونده مربوط به اصلاح آنتروپ472     از بررسي 

يون پبا تشخيص آنترو)  درصد5/15( بيمار 73لك، پ

involutional تحت عمل LTS بخيه فورنيكس يا عمل ،

مار  بي253تعداد .  بودند كه بررسي شدندرفتهگتوام قرار 

 بودند رفتهگ قرار Wiesتحت عمل جراحي )  درصد6/53(

يون مادرزادي پار آنتروچنيز د)  درصد9/30( بيمار 146و 
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. يون سيكاتريسي بودند كه بررسي نشدندپيا انـــواع آنترو

 ماه 3تر از يري كمگىپ بيمار 22 بيمار مورد بررسي، 73از 

بر روي همان ) يونپغير از آنترو(ر گهاي دييا سابقه عمل

.لك داشتند كه از مطالعه خارج شدندپ

سن بيماران .  بيمار وارد مطالعه شدند51     در مجموع 

بيماران شامل .  سال بود9/71ين گ سال با ميان89 تا 53بين 

16در . بودند)  درصد7/64( مرد 33و )  درصد35( زن 18

يجه رفته بودند و در نتگشم تحت عمل قرار چمورد  هر دو 

. رفته بودندگها قرار لك تحت اين عملپ67در مجموع 

اه در نمودار گتوزيع بيماران از نظر علل مراجعه به درمان

19ريزش در دهد كه اشكارايه شده است و نشان مي) 1(

و بعد احساس جسم خارجي به ميزان )  درصد3/73(نفر 

 بيماران را تشكيل ترين فراواني علايم درصد، بيش3/35

با بيش از يك علامت )  درصد3/35( بيمار 18دادند و مي

.مراجعه كرده بودند

هاي بيماران مورد بررسي به تفكيك نوع عمل يگژوي

دهد كه نشان ميآمــــده است و ) 1(جراحي در جدول 

ها با انجام توام دو روش، جراحي شدند و  درصد آن8/44

ها، عمل از نوع بخيه فورنيكس لكپ درصد موارد 4/16در 

 روز يا حدود 195بيماران به طور متوسط . بــــوده است

 ماه 42 ماه تا 3يري شدند كه از حداقل گىپ ماه 5/6

.متفاوت بود

وضعيت اصلاح بيماران به تفكيك نوع عمل در جدول 

 درصد 7/65دهد كه در ارايه شده است و نشان مي) 2(

ها ترين آنموارد، اصلاح مناسب وجود داشته است كه بيش

 درصد و 1/93 به ميزان LTSمربوط به روش عمل 

3/27ترين مربوط به روش بخيه فورنيكس به ميزان كم

4/7اصلاحي و در  درصد، بيش9/26در . درصد بود

.اصلاحي مشاهده شددرصد، كم

LTS غيرقابل جذب در 4-0هاي از مواردي كه از نخ

 درصد اصلاح مناسب 4/94يا عمل توام استفاده شده بود، 

6-0 يا 5-0هاي نخلك روي داد و از مواردي كه از پ

 درصد اصلاح مناسب 78غيرقابل جذب استفاده شده بود، 

).=04/0P(لك ايجاد شد پ

0

5

10

15

20

25

30

35

40

ÇÔßþÑíÒÔ ÇÍÓÇÓ ÌÓã 
ÎÇÑÌí

æÖÚíÊ ÛíÑÚÇÏí 
Ëáß

ßÇåÔ ÏíÏ ÓæÒÔ ÆÔã

þ37/3

Úáá ãÑÇÌÚå

ÏÑÕÏ

þ35/3
þ31/4

þ17/6
þ13/7

يون بر حسب علل مراجعهپ بيمار مبتلا به آنترو51 توزيع -1نمودار 
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لك تحتاني بر حسب نوع عملپيون پهاي بيماران مبتلا به آنترويگژ توزيع وي-1جدول 

شرح

نوع عمل جراحي

ين سني گميانشدهلك عملپفراواني 

)سال(

جنس

      زن             مرد

)روز(يري گىپمتوسط 

LTS)8/38 (267/69314167

112/7344239) 4/16(فورنيكس

304/731115213) 8/44(عمل توام

679/711833195) 100(جمع

LTS: lateral tarsal strip

لك تحتاني بر حسب و به تفكيك نوع عملپيون پ توزيع بيماران مبتلا به آنترو-2جدول 

اصلاح

نوع عمل

جمعاصلاحيكماصلاحيبيشاصلاح مناسب

LTS)1/93(194326

37111) 3/27(بخيه فورنيكس

227130) 3/73(عمل توام

4418567) 7/65(جمع

LTS: lateral tarsal strip

وضعيت بهبود علايم بيماري بر حسب نوع عمل در 

 درصد 6/80دهد كه در آمده است و نشان مي) 3(جدول 

موارد، بهبود كامل علايم بيماري وجود داشت كه 

در ضمن . وش عمل توام بودترين موفقيت مربوط به ربيش

. موردي، علايم بيماري تشديد نيافتچدر هي

يون بر حسب بهبود علايم بيماري به تفكيك نوع عملپ توزيع بيماران مبتلا به آنترو-3جدول 
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بهبود علايم

نوع عمل

جمععدم بهبودنسبيكامل

LTS)9/76 (204226

11-83) 7/72(بخيه فورنيكس

262230) 7/86(توام

549467) 6/80(جمع

    LTS: lateral tarsal strip

     ديد قبل و بعد از عمل بيماران مقايسه شد كه بعد از 

ين گ، بهبود ديد به طور ميانLog MARعمل، با تبديل به 

.آمددر حد يك خط از تابلوي اسنلن به دست 

بت نشده ثان كدام از بيمارچ     عوارض حين عمل در هي

يك مورد . بود ولي دو عارضه بعد از عمل ديده شد

LTSس از عمل پنيك كانتوس خارجي ژيوپرانولوماي گ

س از عمل به وجود آمده بود، به طور پ روز 38كه در 

رانولاسيون و گمورد دوم، بافت . ايي برداشته شدپسر

 بود كه با LTSاي، يك سال بعد از عمل بخيهآبسه

رولين، بهبود پهاي رانولاسيون و بخيهگبرداشتن بافت 

.يافت

ثبح

 تا 53( سال 9/71     در اين مطالعه، سن متوسط بيماران 

ها  درصد آن65 درصد بيماران زن و 35بود و )  سال89

Madisonزشكي پاي مشابه در مركز مطالعه. مرد بودند

 بيمار با 31 انجام شد كـــه شامل Wisconsinدر 

شامل )  سال92 تــــا 58( ســــال 8/75ين سني گميان

اي مطالعه. 8 درصد زن بــــود 45 درصد مرد و 55

38ين انجـــــام شـــد كه شامل چمشابه در كشور 

 درصد 37شامل )  سال92 تا 51( سال 7/74بيمار، متوسط 

.9 درصد زن بود63مرد و 

يون پي ايجادكننده اين نوع آنتروژاتوفيزيولوپ     از علل 

ر شلي تاندون ثلك تحتاني در اپكه شامل شلي افقي در 

disinsertion يا attenuationكانتوس خارجي و 

وشاني عضله پلك تحتاني از تارس و همپرتركتور 

اوربيكولاريس و انوفتالموس نسبي ناشي از كاهش حجم 

باشد؛ در ربي اوربيت در افراد مسن ميچبافت نرم و 

 عامل فوق به طور توام در يك فرد 3يا 2بسياري موارد 

. موجود است

رونده بيماران ما علاوه بر پ     در معاينه باليني براساس 

 درصد و 43لك در پلك به داخل، شلي شديد پشتن گبر

ها به لكپ درصد 9اسم عضله اوربيكولاريس نيز در پاس

به هر حال درمان . طور مشهود موجود بوده است

يون عملاً پانوفتالموس ناشي از سن به عنوان اصلاح آنترو

 عامل 3 يا 2 و بنابراين بايد از اصلاح 2و3قابل انجام نيست

.يون سود بردپر آنتروگمسبب دي

لك در پ يك مشكل عمده involutionalيون پ     آنترو

افراد مسن است كه از نظر عملكرد و نيز از نظر زيبايي، 

ترين نوع شايع. 8دهد ميير قرارثي را تحت تاگكيفيت زند
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اما . 3يون در كشورهايي است كه تراخم شايع نيستپآنترو

يون سيكاتريسي پبه دليل شيوع تراخم در كشور ما، آنترو

شيوع فراواني دارد و به اين دليل در مطالعه ما از تعداد كل 

 درصد مورد عمل 6/53، ) مورد472(يون پهاي آنتروعمل

 بودند كه اغلب براي اصلاح رفتهگ قرار wiesجراحي 

تاكنون . يردگيون سيكاتريسي مورد استفاده قرار ميپآنترو

يون منتشر نشده پاي بر روي انواع آنترودر ايران مطالعه

.است

تر موارد عمل توام انجام      تحقيق نشان داد كه در بيش

شد كه ميزان اصلاح مناسب و بهبود كامل علايم در اين 

هاي روش. تر بودر بيشگ روش ديروش نسبت به دو

در منابع جهت اصلاح )  نوع عمل200 تا 80بين (متفاوتي 

هاي عمل شايد اند و تعداد زياد روشيون بيان شدهپآنترو

. 10نشان از عدم دسترسي آسان به حل اين مشكل باشد

برخي افراد معتقدند كه اين مشكل با انجام يك عمل قابل 

30 و همكاران بر روي Caldatoال ثحل است براي م

لك تحتاني از پ رتركتورهاي reinsertionبيمار، عمل 

6/96زارش كردند كه گوست را انجام دادند و پطريق 

. 11انديري، موفقيت داشتهگىپ ماه 29س از پها درصد آن

Wright زارش نمـــــودند كــــه عمل گ و همكاران

everting suture درصد 15 بيمار، فقط57 بر روي 

 ولي 12عود داشته است) يريگىپ ماه 31ين گس از ميانپ(

لك و عملكرد ناقص پدر بيماران وي، شلي افقي 

لك سالم، پيوني در مقايسه با پلك آنتروپرتركتورها در 

 و همكاران از روش Cook. اختلاف شديدي نداشته است

advance كردن رتركتورها از طريق ملتحمه به علاوه 

LTS ماه 5/31ين گلك استفاده كردند و با ميانپ36 در 

اما به نظر . 13زارش نمودندگ درصد عود را 3/8يري، گىپ

 كردن رتركتورها و بخيه كردن advanceرسد عمل مي

تر به تارس تحتاني نسبت به عمل بخيه فورنيكس، مشكل

ند نمونه چه از جدول مقايسه چنانچبه هر حال . است

2هايي كه يك يا يداست؛ در عملپون يپروش اصلاح آنترو

17اند، ميزان عود صفر تا يون را اصلاح كردهپعامل آنترو

يون پ عامــــــل آنترو3هايي كه درصد بوده و در عمل

. درصد بوده است5اند، عود صفر تا را اصلاح كرده

توان عامل شلي افقي را به  ميLTSبا عمل جراحي 

طور كامل اصلاح نمود به شرط آن كه شلي تاندون 

عمل جراحي . 5لك نباشدپكانتوس داخلي عامل شلي 

advance نزديك ثلك تحتاني باعپ كردن رتركتورهاي 

ردد، وضعيت گلك تحتاني ميپشدن رتركتورها به تارس 

attenuation يا disinsertionا اصلاح  رتركتورها ر

هاي قابل جذب ون از بخيهچر گكند و از سوي ديمي

 ايجاد ثورها باعچشود، التهاب اطراف سواستفاده مي

وشاني عضله پردد و از همگسدي از بافت سيكاتريسي مي

حال با انجام توام اين دو . كنديري ميگاوربيكولاريس جلو

يون پ عامل از عوامل ايجادكننده آنترو3روش، در واقع 

involutionalس از پدر مطالعه ما عود . شود اصلاح مي

 روز بعد 45لك ديده شد كه يك مورد پ3 در LTSعمل 

 ماه بعد از عمل و يك مورد يك سال 6از عمل، يك مورد 

در مورد اول با عمل بخيه . و نيم بعد از عمل رخ داده بود

.  مجدد اصلاح شدLTSفورنيكس و در مورد دوم با عمل 

در .  سوم نيز جهت عمل جراحي مجدد مراجعه نكردمورد

س از پمورد بخيه فورنيكس نيز يك مورد عود ديده شد كه 

در مورد .  بهبود يافتLTS ماه اتفاق افتاد و با عمل 3

عمل توام، يك مورد عود روي داد كه در بيماري بود كه 

يون سيكاتريسي به پلك وي آنتروپ4ر تراخم، هر ثدر ا

 ماه 2هاي فوقاني لكپ داشتند و involutionalعلاوه 

2رفته بودند و گ قرار Wiesقبل از مراجعه، تحت عمل 
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لك تحتاني يك پيون پسال بعد از عمل توام، با عود آنترو

شم مراجعه كرد كه با عمل اربيكولكتومي اصلاح شد چ

شود كه عود به علت وجود سيكاتريس بوده تصور مي(

).است

فت كه در حين عمل گاصلاحي بايد در مورد بيش

اصلاحي عمل لك بايد به صورت بيشپبخيه فورنيكس، 

اصلاحي، يك هفته بعد از عمل ه اين بيشچنانچ و 3شود

هاي قابل ام بخيهگادامه داشته باشد، با برداشتن زودهن

در . 4جذب، قـــــابـــل درمــــان است

ها لكپ)  درصد27( مورد 18مطــــالعــــه ما، در كل، 

اصلاحي داشتند كه در هفته اول و دوم بعد از عمل، بيش

.خود بهبود يافتندي بدون دخالت جراحي، خودبهگهم

involutional7يون پهاي اصلاح جراحي آنتروهايي از روشنمونه

تعداديونپشده آنتروعوامل اصلاحروش عملمنابع

نمونه

يري گىپ

)ماه(

ميزان 

عود

)درصد(

عوارض

Saund
ers

wedge resectionعفونت، تريكيازيس58173وشانيپهم±±±±شلي افقي

Hillmodified 
Wheeler II

تريكيازيس17<266وشانيپهم+شلي افقي

Corinorbicularis 
resection + 

LTS

بدون عارضه30-2136وشانيپهم+يشلي افق

Hurwi
tz

modified Biek 
or Fox

بررسي نشده بود3<903شلي افقي±±±±وشانيپهم

Hiffبخيه فورنيكسretractor attenuation
وشانيپهم+

بدون عارضه9<2212

Bobori
dis

 Weisretractorعمل 
disinsertion

اصلاحيبيش17<656

Dresne
r

retractor 
reinsertion + 

LTS

عفونت90-2318*يونپ عامل آنترو3هر 

Carrol
l

retractor 
tuck+resect 

ant. Lamella + 
LTS

يون، پاكترو127230يونپ عامل آنترو3هر 

رانولوما، گ

dehisence
Allenretractor 

reinsertion+we
dge resection

 lidيون، پاكترو150-4642يونپ عامل آنترو3هر 

notch

Raininبخيه فورنيكس+

wedget 

 35Convex lid-2054يونپ عامل آنترو3هر 
margin
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resection
retractor attennuationLTS: lateral tarsal stripوشاني و پشلي افقي، هم: يونپ عامل آنترو3 هر *

، LTS     به طور كلي در موارد عمل توام نسبت به عمل 

اصلاحي يا لك در مقايسه با بيشپ مناسب وضعيت اصلاح

سبت به تر بود و در موارد عمل توام ناصلاحي، بيشكم

از . تر بودلك بيشپاي، ميزان اصلاح مناسب بخيهعمل سه

نظر بهبود علايم بيماري نيز عمل توام در مقايسه با عمل 

LTSدر مورد . آميزتر بوداي، موفقيتبخيه و عمل سه

اي كه معمولاً از نخ بخيههاي مورد استفاده در عمل سهنخ

ه از مواد چنانچشود،  استفاده مي4-0كاتكوت كروميك

ل ويكريل استفاده شود؛ به علت التهاب ثلاكتين مگليپ

تري در ايجاد سد اسكاري ر كمثكند، اتري كه ايجاد ميكم

 و در مطالعه ما به دليل اين كه از نخ ويكريل در 4دارد

ها استفاده شده بود، از نظر آماري لكپتعداد كمي از 

.يري كردگتوان در مورد آن نتيجهنمي

هايشنهادپي و ريگهجيتن

يون پرسد كه اصلاح جراحي آنترو     به نظر مي

involutionalلك تحتاني به صورت عمل جراحي توام پ

LTSعمـــلي است اي فورنيكـــس، بخيه و روش سه

 و attenuation عامل شلي افقي و 3كه هر 

disinsertionوشاني عضله پ رتركتورها و هم

كند و عملي است كه از نظر اربيكولاريس را اصلاح مي

تكنيكي آسان است، عوارض كمي به دنبال دارد و ميزان 

 و روش LTSهاي مجزاي تر از روشعود در آن كم

انجام يك تحقيق تجربي توصيه . اي فورنيكس استبخيهسه

.رددگمي

تقدير و تشكر

شم كه زحمات فراواني را چ     از كاركنان مركز تحقيقات 

ه خانم ژ اين مطالب متحمل شدند به ويپنظيم و تايدر ت

.رددگزاري ميگاسپفرهادي، س
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Results of Different Surgical Procedures for Correction of Involutional Entropion

Salour H, MD; Abrishami M, MD; Bagheri A, MD; Shaeri M, MD; Anisian A, MD

Purpose: To compare the long term results of three different procedures for correction of 
involutional entropion (tarsal strip, three fornix sutures, tarsal strip + three fornix sutures) 
among patients referred to Labbafinejad Medical Center during 1991-2001.

Method: Study was performed on the hospital records of all patients with lower lid 
entropion who underwent surgery. Patients with less than three months of follow-up and 
previous operation on the same eyelid were excluded from the study. Age, gender, visual 
acuity, method of operation, results of operation, improvement of symptoms, and post 
surgical complications were reviewed.

Results: During this period, 67 lids in 51 patients underwent surgery including lateral tarsal 
strip ( LTS) in 26 lids (38.8%), three fornix suture in 11 lids (16.4%), and the combined 
procedure in 30 lids (44.8%). Patients were followed for a minimum of three months and 
average of 6.5 months. Symptoms were epiphora, foreign body sensation, abnormal lid 
position, decreased vision, and burning sensation. Lid position correction rate was 88.5%
for LTS, 90.9% for three sutures, and 96.7% for the combined method. Total cure (lid 
position and symptoms) was achieved in 76.9% of LTS cases, 72.7% of three sutures cases, 
and 86.6% of the combined procedures. Two cases of complications were seen, including 
granulation tissue formation in the lateral canthus and stitch abscess.

Conclusion: The combined procedure seems to have better results in terms of symptomatic 
improvement and lid position than the two other procedures.

Key words: Involutional entropion, Surgical correction, Tarsal strip, Three fornix sutures
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