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  )١٣٨٤ تابستان (٤ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٤٣٠

Outcomes of Surgical Treatment in Cicatricial Ectropion  
 
Abrishami M, MD; Bagheri A, MD; Salour H, MD; Jamshidi MR, MD; Shahbazi H, MD 
 
Purpose: To evaluate the outcomes of surgery for cicatricial ectropion in Labbafinejad hospital, 
Tehran, Iran.  
 

Methods: This existing data study was conducted on the hospital records of 84 patients who 
underwent eyelid surgery because of cicatricial ectropion.  
 

Results: Z-plasty was the most frequent method among 9 techniques. Of 92 eyelids, 60 (65%) were 
completely corrected. The most frequent procedure leading to correction was lateral tarsal strip + 
skin graft. 
 

Conclusion: The results of operations for cicatricial ectropion with skin graft are better than those 
without skin graft.   
 
Key words: cicatricial ectropion, result 
 
• Bina J Ophthalmol 2005; 10 (4): 430-436.  

 
  

   سال 10 طي  نژاد بيمارستان لبافيگان به كنند  مراجعه در جراحي اصلاح اكتروپيون سيكاتريسينتايج
  

  ٣ دآتر هاجر شهبازيو ٢ دآتر محمدرضا جمشيدي،١دآتر حسين سالور، ١ دآتر عباس باقري،١دآترمحمد ابريشمي
  

  چكيده
نژاد  كننده به بيمارستان لبافي ن مراجعههاي جراحي اصلاح اكتروپيون سيكاتريسي در بيمارا  مقايسه نتايج روش:هدف

  .١٣٧٢‐٨٢هاي  بين سال
كه با تشخيص  انجام شد هاي موجود در پرونده بيمارستاني بيماراني دادهبررسي به روش مطالعه : پژوهشروش 

قرار  تحت عمل جراحي ١٣٧٢‐١٣٨٢هاي   با ساير انواع اكتروپيون بين سال همراهاكتروپيون سيكاتريسي به تنهايي يا
  .گرفته بودند

ين تر بيش . شد روش جراحي استفاده٩از  و ند پلك جراحي شد٩٢ ، بيماري كه مورد بررسي قرار گرفتند٨٤از  :ها يافته
 به LTSگرافت پوستي، ) + LTS )lateral tarsal strip به ترتيب عمل توامپلاستي داشت و پس از آن، ‐Z را روش فراواني
  تارسورافي،canthal plicationضخامتي،  گرافت پوستي تمام ،LTS +بخيه  سهعمل توام ، نهاييبه تبخيه  ، روش سهتنهايي

ين تر بيش مورد اصلاح مناسب داشتند كه ٦٠ ،شده  پلك عمل٩٢در كل از  .تارسورافي قرار داشتند + LTSو عمل توام 
پلاستي قرار ‐Z دنبال آنه ه تنهايي و بب گرافت پوستي بعد و گرافت پوستي بودند+  LTS مربوط به روش توام ها آن

  .داشتند
بهتر از نتايح جراحي  ها در اصلاح اكتروپيون سيكاتريسي پلك گرافت پوستي نتايج جراحي با استفاده از :گيري نتيجه

  .آن استبدون استفاده از 
  .۴۳۰‐۴۳۶ :٤، شماره ١٠؛ سال ١٣٨٤پزشکي بينا  مجله چشم •
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   نتايج جراحي اصلاح اکتروپيون سيکاتريسي‐دکتر محمد ابريشمي
 

٤٣١

  ي دکتر محمد ابريشم:گو پاسخ •
  ١٣٨٢ ارديبهشت ٨: تاريخ دريافت مقاله             دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ‐پزشك  چشم‐دانشيار ‐١
  ١٣٨٣ آبان ٥: تاريخ تاييد مقاله                    پزشك  چشم‐٢
                 پزشك عمومي‐٣

   مركز تحقيقات چشم–بيمارستان لبافي نژاد  ‐ بوستان نهم‐ پاسداران‐ تهران
  
  

  مقدمه

به  که استبرگشتگي لبه پلك به سمت خارج ، اكتروپيون     
 فلجي و ،)involutional( سيکاتريسي، مادرزادي، تکاملي انواع

هاي  اكتروپيون سيكاتريسي پلك. شود تقسيم ميمکانيکي 
هاي شيميايي و  تواند ثانويه به سوختگي فوقاني و تحتاني مي

 مزمن ناشي از نور خورشيد و  آسيب،مكانيكيصدمه  ،حرارتي
چنين علل اياتروژنيك شامل برداشتن پوست به دنبال درمان  هم

بلفاروپلاستي  يا بعد از  گزانتولاسما برداشتن،سرطان پوست
 ،هاي مزمن پوست شامل روزاسه  التهاب،علاوه بر آن. باشد

  هرپس زوستريد و عفونتي درماتيت اگزماتو،درماتيت آتوپيك
  . ١و٢ين بيماري را ايجاد نمايندتوانند ا مي

 در. نمود درمان دبايرا علت تغييرات سيكاتريسي      
يد موضعي ي لوسيون استرو،هاي سيكاتريسي پوستي بيماري

طور  م باشد كه اغلب اينياگر اسكار دا. ممكن است موثر باشد
  موارد،اغلبدر  .جايگزين گردد شده پوست كوتاهبايد است، 

بنابراين يست؛ كافي ن فلپ  جهت برداشتن،بافت همان منطقه
هاي رايج   درمان.٣ خواهد بود ضرورييضخامت پيوند پوستي تمام

د تا ن در راستاي آزاد نمودن باند اسكار ايجادشده باشدابتدا باي
اگر بعد از آزاد . قدامي به حد طبيعي برگردديه طول عمودي لا

ه باشد؛ شتوجود دا اسکار عمودي خطي چنان  هم،كردن اسكار
تر   گسترده)contracture( کانترکچر اگر. نمودپلاستي ‐Z دباي

 ،علاوه بر آن. دگرد انجام ضخامتي ، بايد پيوند پوستي تمامباشد
از محکم کردن  ،هاي پلك در بافتوجود شلي در موارد 

)tightening (پوستي گرافت  نيز جهت تقويتافقي پلک 
 به )tarsal strip(تارسال  نوار گاهي اوقات. گردد استفاده مي

 برسد  لبه خارجي اوربيت تا به پريوستيستاندازه كافي بلند ن
 روش ؛كند  كشش قابل توجهي به پلك وارد مي،يا اگر برسد

 جدا كردن يك قسمت از پريوست و رساندن ،موثر در اين موارد
   .١است  صفحه تارسالو اتصال آن به سطح قدامي

  : دو روش كلي وجود دارد،سيكاتريسيدر درمان اكتروپيون      

محکم پلاستي، ‐Zمثل گرافت،   استفاده از بدونهاي روش )١
نوار تارسال، تارسورافي و  +فلپ پريوستي ،کردن افقي پلک

 LTSکردن افقي پلک،  محکمترين روش  شايع .بلفارورافي
)lateral tarsal strip(بخيه   است که با يا بدون روش سه

 .گردد انجام مي
 گرافت، شامل پيوند هاي جراحي با استفاده از شرو )٢

  .اي ماهيچه‐ضخامتي پوست و فلپ پوستي تمام
هاي جراحي به روشني   مقايسه روش،در مقالات مختلف     

اي ايجاد  براساس علت زمينه تنها صورت نگرفته است و
 ولي ندا ه شدهي اراي نتايج درماني مختلف،اكتروپيون سيكاتريسي

مطالعه حاضر به منظور  .اند با يكديگر مقايسه نشدهها  اين روش
هاي مختلف جراحي اکتروپيون سيکاتريسي طي  بررسي روش

  .نژاد انجام شد  سال در بيمارستان لبافي١٠
  

  روش پژوهش

 با يا هاي بيماران مبتلا به اكتروپيون سيكاتريسي پرونده     
 ١٣٧٢هاي   كه بين سالبدون همراهي با ساير انواع اکتروپيون

 و تحت عمل قرار نژاد مراجعه كرده  به بيمارستان لبافي١٣٨٢تا 
هاي مربوط به  ويژگي.  گرفتند مورد بررسي قرار، بودندگرفته
هاي همراه   بيماري،بيمارعلت اصلي مراجعه  ، جنس،سن

 زمان شروع ، سابقه عمل جراحي قبلي چشم،چشمي و پلكي
 شده  نوع عمل جراحي انجامم تا زمان اولين معاينه بيمار ويعلا

  . بررسي شدند
عمل  فاقد سابقه  ماه و موارد٣بيش از گيري   پي دارايموارد     

 بر روي پلك تحتاني همان اکتروپيونجراحي قبلي غير از 
  . شدند، وارد مطالعه چشم
 ٣به ، عمل معاينات بعد ازدر اکتروپيون وضعيت اصلاح      

. اصلاحي تقسيم شد ي و كماصلاح  بيش،گروه اصلاح مناسب
 ، گروه بهبود كامل٣عمل نيز به  وضعيت شكايت بيماران پس از

  . عدم بهبود تقسيم شد وبهبود نسبي
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  )١٣٨٤ تابستان (٤ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٤٣٢

  ها يافته

 بيمار مبتلا ٨ ،در اين بين بررسي شد که  بيمار٨٤     پرونده 
 پلك ٩٢ ،رو اين از و  بودند دوطرفهبه اكتروپيون سيكاتريسي

 ٤‐٧٣سن بيماران در محدوده  .ار گرفتندتحت عمل جراحي قر
 ٣٠ ،شده  بيمار عمل٨٤ از بين . سال بود٩/٤٩ل با ميانگين سا
. ندبود ) درصد٣/٦٤ (مذکر نفر ٥٤و )  درصد٧/٣٥ (مونث نفر

   .گيري شدند پي)  ماه٥/٣‐٥/٧( ماه ٢/٥بيماران به طور متوسط 
ده است و ه شي ارا)١(نمودار در  ان بيمار مراجعه اصليعلت     

بيمار  چهره ظاهر ايجادشده در زيباييمشکل دهد كه  نشان مي
ترين علت مراجعه  ترين و شايع مهم،  موارددرصد ١/٤٤در 

 ٧/١٦(ريزش   اشك،بعد از آن به ترتيب. بيماران بوده است
 ،) درصد٥/٩( قرمزي چشم ،) درصد٧/١٠ (افتالموس ، لگ)درصد

و در نهايت ) درصد ١/٧هركدام (كاهش ديد   خشكي چشم و
  .ندبودبيماران  مراجعه  اصلي علت،) درصد٨/٤(زخم قرنيه 

  

  
   توزيع فراواني بيماران براساس علت اصلي مراجعه ‐١نمودار 

چشم يا صدمه مکانيکي ، بيماريايجاد ترين علت  شايع     
 ) درصد٦/٧٨(نواحي زير پلك تحتاني و يا بالاي پلك فوقاني 

، ) درصد٣/٨(هاي حرارتي  سوختگي، از آن به ترتيب و پس بود
 سابقه جراحي روي صورت در ،) درصد١/٧(سوختگي شيميايي 

  آنتراکس و سابقه داشتن) درصد٨/٤(ناحيه زير پلك تحتاني 
)anthrax (هاي قبل در سال) قرار داشتند)  درصد٢/١.  

ت اصلاح  جه جراحيمختلفروش  ٩ ازمجموع  در     
 .اند ارايه شده) ١( که در جدول بوداکتروپيون استفاده شده 

  و بعد بود)درصد ٤/١٧ (پلاستي‐Z، شده ين عمل انجامتر بيش
 به LTS، ) درصد٣/١٦(پيوند پوستي  + LTS عمل توام، به ترتيب
 LTSتوام با يا  به تنهايي بخيه ، روش سه) درصد٢/١٥(تنهايي 

، ) درصد١٣ ( پوستضخامتي ند تمام، پيو) درصد١/١٤هركدام (
عمل  و ) درصد٣/٣( canthal placation، ) درصد٣/٤(تارسورافي 

  .قرار داشتند ) درصد٢/٢(تارسورافي  + LTSتوام 
با استفاده از گرافت )  درصد۳/۲۹( پلک ۲۷     جراحي در 

 ضخامتي و پيوند تمام)  مورد۱۵(پيوند پوستي + LTSشامل 
 بدون ) درصد۷/۷۰( پلک ۶۵ام شد و انج)  مورد۱۲ (پوست

ميانگين سني در . استفاده از گرافت پوستي عمل شده بودند
 سال و در گروه بدون استفاده از ۲/۴۰گروه با استفاده از گرافت 

 پلک گروه با استفاده از ۲۷از ). =۳/۰P( سال بود ۶/۴۴گرافت 
 مورد ۸مربوط به مردان و )  درصد۴/۷۰( مورد ۱۹گرافت، 

 ۴۰در گروه بدون گرافت، . بودندزنان مربوط به )  درصد۶/۲۹(
)  درصد۵/۳۸( مورد ۲۵مربوط به مردان و )  درصد۵/۶۱(مورد 

  .مربوط به زنان بودند
در  وضعيت اصلاح بيماران به تفكيك نوع اعمال جراحي     

 پلك ٩٢دهد كه از  نشان مي و شده استارايه  )٢(جدول 
كه )  درصد٣/٦٦ (اند داشته پلك اصلاح مناسب ٦١ ،شده عمل
پيوند پوست  + LTSين آن مربوط به روش عمل توام تر بيش

)  درصد١٢ (پلاستي‐Z  عمل،بعد از آن ). درصد١٣ (بوده است
 ٨/٩( به تنهايي ضخامتي  تمام پيوند پوستيو  به دنبال آن

ترين  كم. اند  بوده از نظر اصلاح مناسب سه عمل برتر،)درصد
 ١/١(  بوده استتارسورافي + LTS  مربوط به عمل،اصلاح مناسب

 مورد ٢٣در اصلاحي و  بيش)  درصد٧/٨( مورد ٨در . )درصد
  .اصلاحي مشاهده گرديد كم)  درصد٢٥(

 دبهبو ) درصد٣/٤٥(  مورد٥٠ ،بهبود علايم بيماري     از نظر 
 + LTSمربوط به عمل توام  فراواني ينتر بيشكه  ل داشتندكام

 ٨/٩ ( به پيوند پوستو بعد از آن)  درصد١٣ (پيوند پوست
به  تارسورافي ترين بهبود مربوط به عمل  و كم بوده است)درصد

بهبود كامل  به  بوده است كه هيچ موردLTSتوام با  تنهايي يا
بهبود نسبي و )  درصد٢٦( پلك ٢٤در مجموع  .دست نيافتند

  .اند داشته بهبودعدم )  درصد٦/١٩( پلك ١٨

 

۸/۴%۱/۷%  ۱/۷%  ۵/۹%  ۷/۱۰%
۷/۱۶%

۱/۴۴%
تعداد

۰
۵

۱۰
۱۵
۲۰
۲۵
۳۰
۳۵
۴۰

زيبايي ريزشاشک  نشدنبسته
 چشم

قرمزي
چشم

خشکي  ديدکاهش
 چشم

 زخم
قرنيه
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   نتايج جراحي اصلاح اکتروپيون سيکاتريسي‐دکتر محمد ابريشمي
 

٤٣٣

   پلك92هاي فردي به تفكيك نوع عمل در  اكتروپيون سيكاتريسي براساس ويژگيموارد  توزيع فراواني - 1جدول 
  پلک) درصد(تعداد و 

  نوع عمل
 جمع مرد زن

يانگين سني م
 )سال(

  گيري متوسط پي
  )ماه(

Z‐١/٦  ٢/٣٠ ١٦) ٤/١٧( ١١) ١٢( ٥) ٤/٥(  پلاستي 
LTS+٨/٥ ٦/٣٨ ١٥) ٣/١٦( ١١) ١٢( ٤) ٣/٤(  پيوند پوستي 
LTS )٢/٥ ٧/٣٨ ١٤) ٢/١٥( ٨) ٧/٨( ٦) ٥/٦ 

 ٦/٣ ٥٢ ١٣) ١/١٤( ٧) ٦/٧( ٦) ٥/٦(  بخيه روش سه
LTS+٣/٧ ٨/٥٠ ١٣) ١/١٤( ٨) ٧/٨( ٥) ٤/٥(  بخيه روش سه 

 ١/٤ ٨/٤١ ١٢) ١٣( ٨) ٧/٨( ٤) ٣/٤(  ضخامتي پيوند پوستي تمام
 ٦ ٢/٣٦ ٤) ٣/٤( ٢) ٢/٢( ٢) ٢/٢( تارسورافي

canthal plication )٦ ٢/٣٦ ٣) ٣/٣( ٢) ٢/٢( ١) ١/١ 
LTS+٥/٣ ٣/٦٨ ٢) ٢/٢( ٢) ٢/٢( ٠  تارسورافي 
  ٢/٥  ٩/٤٩  ٩٢) ١٠٠(  ٥٩) ١/٦٤(  ٣٣) ٩/٣٥( جمع

  LTS: lateral tarsal strip 
  
  

  شده  پلك جراحي92 در  اكتروپيون سيكاتريسي بر اساس نحوه اصلاحموارد  فراوانيتوزيع - 2دول ج
  به تفكيك نوع عمل

  نحوه اصلاح )درصد(تعداد 
 جمع اصلاحي كم اصلاحي بيش اصلاح مناسب نوع عمل

Z‐١٦) ٤/١٧( ٥) ٤/٥( ٠ ١١) ١٢(  پلاستي 
LTS+١٥) ٣/١٦( ٢) ٢/٢( ١) ١/١( ١٢) ١٣(  پيوند پوست 
LTS )١٤) ٢/١٥( ٤) ٣/٤( ٢) ٢/٢( ٨) ٧/٨ 

 ١٣) ١/١٤( ٢) ٢/٢( ٣) ٣/٣( ٨) ٧/٨(   روش سه بخيه
LTS+١٣) ١/١٤( ٤) ٤٤( ١) ١/١( ٨) ٧/٨(    روش سه بخيه 

 ١٢) ١٣( ٢) ٢/٢( ١) ١/١( ٩) ٨/٩( پيوند پوستي تمام ضخامتي
 ٣) ٣/٣( ١) ١/١( ٠ ٢) ٢/٢(  تارسورافي

canthal placation )٤) ٣/٤( ٢) ٢/٢( ٠ ٢) ٢/٢ 
LTS+٢) ٢/٢( ١) ١/١( ٠ ١) ١/١(  تارسورافي 
  ٩٢) ١٠٠(  ٢٣) ٢٥(  ٨) ٧/٨(  ٦١) ٣/٦٦(  جمع

           LTS: lateral tarsal strip 
  
  

  بحث

 اكتروپيون سيكاتريسي به دو دسته هاي  كلي درمانه طورب     
د و نباش ميگرافت كه شامل  هايي  درمان؛دنشو تقسيم مي

از قبيل آزاد كردن باند  گرافت، هاي بدون استفاده از درمان
. )٢ نوار تارسالمثل(  پلک محکم کردن افقي،پلاستي‐Z ،اسكار

؛ شوند به دو دسته تقسيم مي گرافت نيز خود  شامليها درمان
  .اي ماهيچه‐گرافت پوستي و گرافت پوستي

اي اکتروپيون  در مقالات مختلف، براساس علت زمينه     
اند ولي اين  سيکاتريسي، نتايج درماني متفاوتي ارايه شده

 روش ۹ در مطالعه حاضر، .اند ها با يکديگر مقايسه نشده روش

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

 

  )١٣٨٤ تابستان (٤ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٤٣٤

مختلف جراحي مقايسه شدند و ديده شد که نتايج جراحي با 
  . استفاده از گرافت پوستي، بهتر از نتايج بدون گرافت است

     Kobayashi گيري از تغييرات   جهت پيش١٣و همكاران
 گرافت پرده  از، سوختگي شيميايي حادسيكاتريسي به دنبال
 ماه ٦/١٩ستفاده كردند و بعد از موقت اآمنيوني به صورت 

هاي  گيري متوجه شدند كه اين روش در موارد آسيب پي
 چون ؛شيميايي چشمي حاد متوسط تا شديد مناسب است

سريع تلياليزه شدن   اپيهم باعث شود و باعث كاهش درد مي
اكتروپيون  تغييرات  و از ايجادگردد ميسطوح چشمي 

 از روش Perez١٤و  Haris. كند سيكاتريسي جلوگيري مي
 بازسازي پلك تحتاني براي) anchored flaps( هاي لنگري فلپ

 ،در اين روش.  استفاده كردندMohsبه دنبال روش جراحي 
شوند تا از كششي  هاي ثابت متصل مي هاي بزرگ به بافت فلپ
  .شود جلوگيري ،کند مي بر روي پلك ايجاد  فلپكه

يكاتريسي بايد اين نكته را مد بيماران مبتلا به اكتروپيون س     
كامل بيماري  نظر داشته باشند كه ممكن است براي اصلاح

 بعد از .١٥ به بيش از يك عمل جراحي نياز داشته باشند،خود
 باعث ، بخيه کششيدر اكتروپيون سيكاتريسيپيوند پوست 

ها   ولي بعضي از آنگردد  ميکانترکچر زودرس زخمجلوگيري از 
شوند كه اولين علامت   مي پوسترونده يش چروکيدگي پدچار
 و حتي است )punctum eversion( برگشتگي پونکتوم ،آن

 به عمل جراحي مجدد نياز ،ممكن است جهت برطرف كردن آن
 چروکيدگيشود و از اقدامات غيرجراحي جهت جلوگيري از 

 افزايش رطوبت ،استفاده از بعضي داروهابه  توان  ميپوست
در زمستان و ماساژ مداوم عمودي پلك ژه ه ويمحيط زندگي ب

  .١٥دند عود را به تاخير اندازنتوان اشاره كرد كه مي

     Soysal ساله مبتلا به٥٤ يك خانم كشاورز ،١٦و همكاران  
 Gسيلين  ها بيمار را با پني  آن.گزارش كردندرا  پلك آنتراکس

 ، به دنبال بهبود ضايعه پلكي ودرمان كردندداخل سياهرگي 
شش ماه پس از  .اكتروپيون سيكاتريسي مشخصي ايجاد شد

 ضخامتي پيوند پوستي تمامجهت درمان از تثبيت بيماري، 
بخشي جهت بيمار   نتيجه رضايت،استفاده كردند و به دنبال آن

  .ايجاد شد
     O’Donnell۱۲  پلکرترکتورترميم  کمکي اثر، ۲۰۰۰در سال  

)eyelid retractor repair(رمان اكتروپيون سيكاتريسي  را در د
برش  بيماران از طريق ،در اين روش. دنموپلك تحتاني گزارش 

 محکم با يا بدون لاملاي قدامي به همراه جايگزينيملتحمه، 
اكتروپيون منحصر به در موارد  .شدنددرمان  ،کردن افقي پلک

مديال قاعده فلپ پوستي با  از روش ،قسمت مديال پلك
)medial-based transpositional skin flap( در . دش استفاده

را در بر پلک  عمده بخش يا  پلک کل،كه اكتروپيونمواردي 
از بالا تا پايين پلک لترال قاعده گرفته بود، از فلپ پوستي با 

)upper-to-lower eyelid lateral-based transpositional skin flap( و 
 از  درصد٩٥در . شد  استفادهضخامتي  گرافت پوستي آزاد تماميا

م مربوط به اكتروپيون سيكاتريسي يطور كلي علاه  ب،بيماران
 فلپ پوستي با  در گروه،ين بهبودتر بيش. دگرديبرطرف 

 گيري كردند كه  نتيجه، ديده شد و در پايانجايي مديال جابه
سازي افقي   کوتاه با به همراه گرافت پوستيترميم کششي پلک

  .استرمان اكتروپيون سيكاتريسي ك روش موثر در ديپلک، 
     Duman جهت درمان اكتروپيون سيكاتريسي ١١و همكاران 

 ، در اين روش.استفاده كردند فلپ سرخرگ سوپراتروکلئار از
 در ١٧ و همكارانHosal .به روش اوليه بسته شد دهنده محل
طرفه ناشي دواكتروپيون سيكاتريسي مبتلا به  ساله ٢پسر يك 

ه  نيز داشت و همه پوستش بافتالموس لاملار که لگ ايکتيوز از
پوستي براي گرافت  جهت ؛درگير بودپوس،  پرهجز پوست 

 پوس  پره از پوست،ختنه بيمار بعد ازاصلاح شلي افقي پلک، 
 ماه ١٨بعد از  . پلك استفاده كردند٤جهت اصلاح در هر 

ر  نداشت اما مقداري اكتروپيون دافتالموس  لگ بيمار،گيري پي
 و Hamilton .پلك تحتاني چپ وجود داشت تمپورال قسمت

موفق شدند اكتروپيون کردن بافتي  شل با روش ١٨همكاران
كه به علت سوختگي ايجاد شده را سگ  سيكاتريسي در يك توله

 برگشتگي، ،کانترکچرباعث  به صورت ثانويه ترميم شده بود و و
ا موفقيت درمان  ب؛ بودتهشگحركتي پلك فوقاني   و بيبالاآمدگي

  .كنند
بود كه ، مشکل زيبايي ترين علت مراجعه در بيماران ما شايع     

دهنده  و نشانشد   را شامل ميتر از نصف بيماران  كمتقريباً
براي بيمار  عملکردي در مقابل مسايلزيبايي اهميت موضوع 

صدمه  ،در مطالعه ماعارضه ل ايجاد اين امترين ع  شايع.باشد مي
 سوختگي حرارتي و ، با فاصله زياد،بود و بعد از آن مکانيکي

در ايجاد   ترومادهنده اهميت اين نشان. قرار داشتندشيميايي 
 كه ستاكتروپيون سيكاتريسي در جامعه مورد مطالعه ما

و يا ترميم اوليه بهتر و  تروما گيري از بروز توان با پيش مي
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پيون سيكاتريسي  گام موثري در جلوگيري از بروز اكترو،تر كامل
  . برداشت

 پلك در ٩٢ روي كل رشده ب  گانه انجام٩هاي  از بين عمل     
بعد از آن و  پلاستي‐Z ين ميزان مربوط بهتر بيش ،مطالعه ما
به بخيه  روش سه ، به تنهاييLTSپيوند پوست،  + LTSمربوط به 

 به يضخامت  پيوند پوستي تمام وLTS+  بخيه روش سه ،تنهايي
 يا عدم انجام پرپايه  بر حسب تفكيك بيماران بر.ندبودتنهايي 

عمل جراحي با )  درصد٣/٢٩( پلك ٢٧ بر روي ، گرافتانجام
 گرافت ) درصد١٣( مورد ١٢  شاملگرافت انجام شده بود كه

 + گرافت پوستي) درصد٣/١٦( مورد ١٥ به تنهايي و پوستي
LTSدرصد ٧/٧٠(اي از بيماران  بنابراين قسمت عمده. ند بود (

  . تحت اعمال جراحي بدون استفاده از گرافت قرار گرفته بودند
  گروهبا گرافت شده با فراواني سني در گروه بيماران درمان     

 از نظر آماري اختلاف گرافت، شده بدون استفاده از درمان
تعداد گرافت، شده با  در گروه بيماران درمان .نداشتداري  معني

دهنده  تواند نشان بود كه اين امر مي تر بيشمردان از زنان 

يا ترميم اوليه بهتر در  هاي شديدتر در گروه مردان و آسيب
  . باشدگروه زنان

 در گروه ، بهترين اصلاح، عمل جراحي عينياز نظر نتايج     
 ولي  گرافت به دست آمده بودشده با استفاده از بيماران درمان

ها اصلاح مناسب  وش بيماران با كليه رتر بيش ،طور كليه ب
گيري  دهنده تفاوت وضعيت پلك در تصميم داشتند كه نشان

اي منجر  هر بيماري زمينهکه دهد   نشان مي وباشد جراحي مي
 روش جراحي مناسب خودش را ،به اكتروپيون سيكاتريسي

  .  طلبد مي
 نتايج تقريباً، هاي جراحي  عمل غيرعينيدر مورد نتايج     

 و همعيني  هم از نظر ،طور كليه بود و بمشابه نتايج بالا 
بهبود بهتر و اصلاح شده با گرافت،   درماندر گروه ،غيرعيني
 گرافت گروه بيماران بدون استفاده ازدر مقايسه با تري  مناسب
  .روي داد

منظور به   يک کارآزمايي بالينيکهشود  در پايان توصيه مي     
سيكاتريسي با و مقايسه دو روش جراحي اصلاح اكتروپيون 

  .  يك كارآزمايي باليني صورت گيرد،بدون گرافت
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