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   در آنتروپيون سيکاتريسي بلفاروتومي و تارسوتومي‐دکتر احمدعلي فردوسي
 

٤٣٧

Blepharotomy versus Tarsotomy in Upper Eyelid Cicatricial Entropion 
 
Ferdosi AM, MD; Rezaei S, MD; Rajavi G, MD; Rabbanikhah Z, MD; Anisian A, MD 
 
Purpose: To determine the success rate and complications of blepharotomy and tarsotomy in 
moderately severe upper eyelid cicatritial entropion.  
 

Methods: This randomized clinical trial was conducted on patients with moderately severe 
cicatritial entropion. The patients were followed for six months and the results and complications 
were evaluated. Success was defined as uncontacted eyelid margin and cilia to cornea.  
 

Result: Sixty upper eyelids of 37 patients (10 male and 27 female) underwent blepharotomy in 30 
eyelids and tarsotomy in 30 other eyelids. Mean age was 68.7±7.0 years in the blepharotomy group 
and 61.2±14 in the tarsotomy group. (P=0.3) Trachoma was the undelying cause in all cases. 
Success rate was 93.3% in the blepharotomy group and 96.7% in the tarsotomy group. (P=0.5) 
There was no significant difference between the two groups regarding complications of the 
procedures at the end of follow up except for eyelid notching which was significantly greater in the 
blepharotomy group. (16.7% vs 0, P=0.02) 
 

Conclusion: Blepharotomy and tarsotomy are successful operations in moderately severe cicatritial 
entropion. Tarsotomy is easier and doesn't need a skin incision. We suggest tarsotomy as a better 
technique in patients with moderately severe trachomatic cicatritial entropion of the upper eyelids. 
 
Key word: belpharotomy, tarsotomy, cicatritial entropion   
 
• Bina J Ophthalmol 2005; 10 (4): 437-442.  

  
  

   پلك فوقاني  سيمقايسه دو روش جراحي بلفاروتومي و تارسوتومي در آنتروپيون سيكاتري
  

  ٥دآتر آرش انيسيان و ٤خواه دآتر زهرا رباني، ٣دآتر ژاله رجوي، ٢دآتر شهرزاد رضائي ، ١دآتر احمدعلي فردوسي
  

  چكيده
 و مقايسه دو روش  پلك فوقانيسيوارض بلفاروتومي و تارسوتومي در آنتروپيون سيكاتريتعيين نتايج درماني و ع :هدف

  .١٣٨١‐٨٢ هاي سالطي ) ع(امام حسين کنندگان به بيمارستان   مراجعهدر
  مبتلايان به بر روي)randomized clinical trail(شده   تصادفيتحقيق به روش كارآزمايي باليني :روش پژوهش
گروه بلفاروتومي و  طور تصادفي در دوه بيماران ب.  در پلك فوقاني انجام شدبا شدت متوسط سيتريآنتروپيون سيكا

) عدم تماس لبه پلك و مژه با قرنيه( از نظر ميزان موفقيت عمل جراحيه،  ماه٦ دوره  يکتارسوتومي قرار گرفتند و طي
  .گيري شدند  پي،و عوارض

 پلك تحت عمل جراحي ٣٠  کهانجام شد)  زن٢٧ مرد و ١٠( بيمار ٣٧از  پلك فوقاني ٦٠تحقيق بر روي  :ها يافته
و در گروه تارسوتومي سال  ٧/٦٨±٧گروه بلفاروتومي  متوسط سن در. قرار گرفتندتارسوتومي تحت  پلك ٣٠بلفاروتومي و 

روه بلفاروتومي ميزان موفقيت عمل جراحي در گ. تراخم بود آنتروپيون،  علت همه موارد.)P=٣/٠(  بود سال٢/٦١+١٤
پلک ) notching(دار شدن   دندانه فقط عارضه،از نظر عوارض). =٥/٠P( بود  درصد٧/٩٦  و در گروه تارسوتوميدرصد ٣/٩٣

،  از جمله ميزان عود و عفونت زخم،ولي از نظر ساير عوارض)  درصد در مقابل صفر٧/١٦ ( بودتر بيشدر گروه بلفاروتومي 
   .وجود نداشتبين دو گروه داري   اختلاف معني،نيك و تريكيازيسن پيوژشگرانولياصلاحي،  کم
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  )١٣٨٤تابستان  (٤ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٤٣٨

 پلک فوقاني، موفقيت متوسطبا شدت  سيدر آنتروپيون سيكاتري عمل جراحي بلفاروتومي و تارسوتومي :گيري نتيجه
 روش ارجح در تواند به عنوان  مي؛پوست نداردبرش تر است و نياز به  كه تارسوتومي ساده دارند و با توجه به اين زيادي

  . متوسط پلك فوقاني مطرح باشدسيدرمان آنتروپيون سيكاتري
  .٤٣٧‐٤٤٢ :٤، شماره ١٠؛ سال ١٣٨٤پزشکي بينا   مجله چشم•

  
   دکتر احمدعلي فردوسي:گو  پاسخ•
  ١٣٨٣ بهمن ١٣: تاريخ دريافت مقاله        دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐ استاديار‐١
  ١٣٨٤ ارديبهشت ١٨: تاريخ تاييد مقاله       دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐ دستيار‐٢
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐ استاد‐٣
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐ مرکز تحقيقات چشم‐پزشک  چشم‐٤
  يدانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشت ‐مرکز تحقيقات چشم ‐ پژوهشگر‐ پزشک عمومي‐٥

   بخش چشم‐ بيمارستان امام حسين‐ خيابان شهيد مدني‐ تهران
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐ با همکاري مرکز تحقيقات چشم•
  

  
  مقدمه

،  مادرزادي؛شود مينوع تقسيم  آنتروپيون به چهار      
آنتروپيون ). involutional( و تکاملي يماسپاسسي، سيكاتري

داخل  اسكار درتشکيل  ،علت آن  و اكتسابي استسيكاتريسي
هاي  آسيب ،د تراخمنتوان علل ايجاد اسكار مي. باشد پلك مي

 ‐ استيون، داروهاي چشمي،آلرژي مزمن  ، حرارتي ياييشيميا
علت ه اين بيماري ب .١دن باشسيكاتريسييد يجانسون و پمفيگو
 فوقاني  هم در پلك،دنبال عمل جراحي پلكه التهاب مزمن يا ب

  .٢تواند ايجاد شود  در پلك تحتاني مي همو 
آنتروپيون سيكاتريسي در همراهي با تراخم، از علل مهم      

 در  غشايي،تراخم. شود كوري در سطح جهان محسوب مي
 ،استحاله آننمايد كه در نتيجه اسكار و  ايجاد مي ملتحمه چشم

 ايجاد اشكيدستگاه  قرنيه و ،عوارض ثانويه پلك، ملتحمه
 است سيكاتريسي آنتروپيون ، در پلكعارضه تراخم. دگردن مي

 متوسط و شديد تقسيم ،كه از نظر شدت به سه گروه خفيف
 فقط اسكار ملتحمه وجود دارد و ، در نوع خفيف.٣گردد مي

و ضخيم ناهنجاري  ، در نوع متوسط.صفحه تارس طبيعي است
 در .شود ايجاد ميشدن صفحه تارس همراه با اسكار ملتحمه 

  .  دفرميتي تارس شديد است، شديدنوع
 همراه با آسيب سيكاتريسيدرمان اوليه در موارد آنتروپيون      
 ارزيابي ،اين راستا  جراحي لبه پلك است كه در،تليوم قرنيه اپي

هاي مهم در ترميم  هاي حمايتي افقي پلك از ضروريت قسمت

كه تغييرات  چنين تشخيص اين  هم.تغييرات نامناسب آن است
 در برخورد با ؛قدامي يا خلفي پلك استلايه مكانيكي در 

  .٣باشد ها مهم مي بيماران آنتروپيون و ترميم جراحي آن
 روش مختلف جهت ترميم آنتروپيون توصيف ٢٠٠بيش از      
معمولاً آنتروپيون  .اند كدام كاملاً موثر نبوده  ولي هيچندا شده

پوستي رويکرد ) ١ :شود ميبراساس يكي از سه روش زير عمل 
 و ملتحمه شود مي بريده و برداشته كه صفحه تارس

 ،اي كه در آن ملتحمه  رويکرد)٢ ،ماند نخورده باقي مي دست
  .٤استفاده از گرافت لبه پلك) ٣  وماند پوست سالم مي

     Wies  شد كه شامل بلفاروتومي موفق به ابداع ١٩٥٥در سال
ك تحتاني انجام  بود و روي پل پلکملتحمه  پوست وبرش
 مثل تارسوتومي توصيف يهاي ديگر  روش،از آنپس . شد مي

 پلك فوقاني انجام سيكاتريسي براي آنتروپيون تر بيششدند كه 
اربيكولاريس سالم  ماهيچه  پوست و،ميتوتارسودر . شوند مي
اين در بلفاروتومي  روش تارسوتومي و دو حسن هر .٤دنمان مي

نياز به گرافت ندارند ولي  ستند واي ه هاي ساده است كه روش
 ، شديدسيكاتريسيها اين است كه در آنتروپيون  معايب آن از

يب بلفاروتومي اين  از معا،در ضمن. ميزان موفقيت پاييني دارند
 و دنشو مياربيكولاريس برش داده است كه پوست و ماهيچه 

  .٥ وجود داردها آن احتمال اسكار پوستي بعدي در
كه كدام روش جراحي  مورد اين ل تحقيقي درتا به حا     

اين   در.صورت نگرفته است ؛ تري دارد عارضه كم نتيجه بهتر و
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   در آنتروپيون سيکاتريسي بلفاروتومي و تارسوتومي‐دکتر احمدعلي فردوسي
 

٤٣٩

 بررسي نتايج درماني و عوارض دو روش ريم بهتحقيق قصد دا
تارسوتومي در بيماران مبتلا به آنتروپيون  بلفاروتومي و
 بيمارستان امام  به بخش چشمکنندگان  در مراجعه سيكاتريسي

 مشخص گردد  تايم بپرداز١٣٨١‐٨٢ هاي سالطي ) ع(حسين 
  .تر كدام است روش بهتر با عارضه كمکه 
  

  روش پژوهش

شده  کارآزمايي باليني تصادفياين تحقيق به روش      
)randomized clinical trail(پلك فوقاني از بيماران ٦٠روي   بر 

ها انجام   آن از آگاهانهنامه  بعد از كسب رضايت،كننده مراجعه
 ابتدا .بود به صورت مراجعه متوالي انتخاب اوليه بيماران. شد

پزشکي   توسط متخصص و دستيار چشمممعاينه كامل چش
  ازسيكاتريسي سپس جهت افتراق آنتروپيون .گرديدانجام 

 که شدبرگرداندن پلك با انگشت استفاده تکاملي، از آزمايش 
 پلك حين برگرداندن با  لبه، باشدسيكاتريسياگر آنتروپيون 

 تکاملي، گردد ولي در آنتروپيون  به داخل برمي، دوبارهانگشت
تنها موارد . ماند  باقي مي،خارجحالت برگشته به پلك در 

   .آنتروپيون سيکاتريسي پلک فوقاني وارد مطالعه شدند
با شدت آن  ،سيكاتريسييد تشخيص آنتروپيون يبعد از تا     

گرديد و تنها  ص، مشخآنجود فيبروز در كمك معاينه تارس و و
؛ يعني مواردي که شدندمطالعه متوسط وارد موارد با شدت 

درگيري  همراه با تريكيازيس بود و اسكار ملتحمه و پلك فوقاني
 وجود داشت و ضخيم شدن تارس وبدشکلي تارس همراه با 

 سيكاتريسيآنتروپيون  موارد .٣بودلاملاي خلفي رترکشن باعث 
 ي ويداروعلل  ، جانسون‐استيون، يدياز پمفيگوناشي  متوسط

آنتروپيون عودكرده ناشي از عمل و نيز وارد ي يسوختگي شيميا
طور ه سپس بيماران ب. شدنداز مطالعه حذف قبلي، جراحي 

 و تارسوتومي قرار (Wies)گروه بلفاورتومي  دو تصادفي در
 دو روش جراحي توسط يك نفر متخصص انجام هر. گرفتند
  .شدند

  
  (Wies)روش جراحي بلفاروتومي 

با مداد  ي،زيرپوست  واي حسي موضعي زيرملتحمه بعد از بي     
 ٢ خطي از ،متر زير لبه پلك  ميلي٣به فاصله  نشانگر،
. جانبي کشيده شدم تا زاويه كانتوس  جانبي پونکتومتري ميلي

قيچي وسكات استفاده از  ،البته در شكل (١٥با تيغه شماره 

ايجاد پلك طرف داخلي  از يضخامت  تمام، يک برش)ه استشد
 ي پوستبرشسطح با   درست هم،طوري كه ملتحمهشد؛ به 

نخ سپس  .يافتخارج گسترش برش به سمت بعد . بريده شود
شده   صفر دوسوزنه از قسمت تحتاني تارس بريده‐٥مرسيلن 

 هر  دو سر.طـوري كه ملتحمه را سوراخ نكند داده شد؛ به عبور
ماهيچه  از ،متر از هم  ميلي٣به فاصله   موازي با هم و،نخ

يعني عبور داده شدند؛ پوست در قسمت فوقاني  اربيكولاريس و
 بخيه زده شد که از  با لاملاي قدامي،قسمت پروگزيمال تارس

 ،نخ دوسوزنههاي  بخيه بعد .استفاده گرديدماترس  بخيه ٤
متوسط  ن خفيف تاهاي محكم باعث برگرداند گره. شدندمحكم 

پماد در پايان،  .)١تصوير ( دنشو ميبه سمت بيرون لبه پلك 
پچ ولي شد  چشمي روي زخم گذاشته  درصد١تتراسيكلين 

)Patch(بار ٢ روزي ، روز١٤به مدت تتراسيکلين پماد . شد ن 
  .ها در روز چهاردهم کشيده شدند بخيه. ٦و٧گرديدتجويز 

  
   روش جراحي تارسوتومي

اي  حس گرديد و با اپليكاتور پنبه  به صورت موضعي بي      پلك
با . برگردانده و با قلاب پوست يا بخيه کششي، نگاه داشته شد

، يک برش افقي موازي با لبه )Bard-Parker (١٥تيغه شماره 
متر از لبه پلك، روي ملتحمه و تارس   ميلي٢پلك و به فاصله 

ل و خارج منطقه تر از داخ متر بيش برش چند ميلي. داده شد
آنتروپيون گسترش يافت و دقت شد که برش به ماهيچه 

با قيچي (با دايسكشن تيز . اربيكولاريس گسترش نيابد
Wiscott ( در خلف فاسياي اربيكولاريس، هرگونه اسكار بين

ها به محل اصلي  لاملاي قدامي و خلفي آزاد شد تا اين که مژه
ز ندارد؛ زيرا تارس رگ اين برش به هموستاز نيا. خود برگردند

. شود ريزي كمي از عروق ملتحمه ايجاد مي ندارد و معمولاً خون
 صفر از لبه پروگزيمال تارس وارد و به ‐٥نخ دوسوزنه مرسيلين 

 ميلي ٤ تا ٣نخ دوسوزنه به فاصله . موازات صفحه عبور داده شد
متر از قسمت ديستال، از تارس عبور داده شد و درست در 

اگر منطقه كوچكي . ها خارج گرديد  خط قدامي مژهپروگزيمال
. از لبه پلك درگير باشد، يك بخيه با نخ دوسوزنه كافي است

 بخيه كافي ٤معمولاً در آنتروپيوني كه تمام لبه پلك را بگيرد، 
ها، قسمت ديستال به خارج  پس از محکم کردن بخيه. است

  . ٥و٨)٢تصوير  (گردند ها به خارج برمي شود و مژه برگردانده مي
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  )١٣٨٤تابستان  (٤ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٤٤٠

     ميزان برگرداندن ديستال پلک حين جراحي، به وسيله 
تر  مختصري بيش. شود ها تعيين مي تنظيم كردن بخيه

ها به سمت خارج، هدف  برگرداندن ديستال لبه پلك با مژه
جراحي است؛ زيرا حين خوب شدن زخم و ادامه انقباض ناشي 

اوليه اصلاح ) overcorrrection(اصلاحي  از سيكاتريس، بيش
 ماه بعد از جراحي، پلك در وضعيت ثابتي ٣شود و معمولاً  مي

بعد از . گيرد؛ مگر اين كه روند سيكاتريسي ادامه يابد قرار مي
 روز ١٤ درصد چشمي تا ١اتمام عمل جراحي پماد تتراسيكلين 

ساعت، بدون پچ کردن چشم، روي محل زخم در چشم ١٢هر 
  .در روز چهاردهم کشيده شدندها  بخيه. ٥و٨گذاشته شد

  
  

   (Wies) روش جراحي بلفاروتومي ‐ ١تصوير 
البته اين تصوير مربوط به پلك تحتاني است که در اين مطالعه،  •

  . همين روش جراحي در پلك فوقاني به کار گرفته شد
 

  
  روش جراحي تارسوتومي ‐٢تصوير 

  
  

  و دررار گرفتندقگيري   تحت پي ماه٦ ،گروه دو هر بيماران     
 بعد از سوم و ششم، ماه اول  و بعد از عملهفته دوم واول روز 
 نظر ميزان موفقيت عمل جراحي و از  وند معاينه شدعمل

نكروز   ايسكمي و،شدن زخم باز  ، از جمله عفونت زخم،عوارض
 آسيب ،ن پيوژنيكش گرانولي، تشكيل فيستول،ريزي  خون،زخم

 منظور . بررسي شدنداصلاحي ي و کماصلاح  بيش، عود،به قرنيه
منظور از عود، از موفقيت، عدم تماس لبه پلک و مژه با قرنيه و 

بعد از  با قرنيه، ها برگشت لبه پلك به داخل و يا تماس مژه
 درمان ،عوارض در صورت بروز، بسته به مورد.  بودبهبود اوليه

  .شدند
  

  ها يافته

پلك  ٥؛ وارد مطالعه شدند که)  بيمار٤٢( پلك فوقاني ٦٦     از 
پلك  يک گيري كامل و   بيمار به علت عدم مراجعه براي پي٣از 
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   در آنتروپيون سيکاتريسي بلفاروتومي و تارسوتومي‐دکتر احمدعلي فردوسي
 

٤٤١

 در . از مطالعه خارج شدند جانسون‐به علت بيماري استيون
گيري و ارزيابي   بيمار كه داراي پي٣٧ پلك فوقاني از ٦٠ نهايت

 آنتروپيون سيکاتريسي .قرار گرفتندمطالعه  مورد ،كامل بودند
 ، بيمار١٩از  پلك ٣٠ در .ه موارد ناشي از تراخم بوددر هم

. تارسوتومي انجام شد ، بيمار١٨از  پلك ٣٠در بلفاروتومي و 
   .عمل جراحي در تمام موارد بدون عارضه بود

 سن بيماران . سال بود٨٢ و حداكثر ٥٠حداقل سن بيماران      
 سال و در گروه تارسوتومي ٧/٦٨±٧در گروه بلفاروتومي 

 پلک از ١٠گروه بلفاروتومي شامل ). =٣/٠P( سال بود ٢/٦١±١٤
 پلك از ٦  شاملگروه تارسوتومي زن و ١٣ پلک از ٢٠ مرد و ٦
تفاوت دو گروه از نظر توزيع  . زن  بودند١٤ پلك از ٢٤ مرد و ٤

 مورد ۸  درجراحي بلفاروتومي). =١/٠P(دار نبود  جنسي معني
 مورد ۶در  سوتومي مورد دوطرفه و تار۱۱طرفه و در  يک
  . مورد دوطرفه بود۱۲طرفه و در  يک

 درصد ٣/٩٣     ميزان موفقيت جراحي در گروه بلفاروتومي 
بود )  پلک٢٩( درصد ٧/٩٦و در گروه تارسوتومي )  پلک٢٨(
)٥/٠P= .( ندموفق بود ها  درصد جراحي٩٥در مجموع.  

ن دوره ها در پايا بعد از عمل به تفکيک گروهفراواني عوارض      
که مشاهده  ارايه شده است و چنان) ١(گيري در جدول  پي
 پلك در گروه )notching( دار شدن  دندانهعارضهشود؛ تنها  مي

  بودتر بيشگيري از گروه تارسوتومي  بلفاروتومي به طور چشم
 اختلاف گيري،  ماه پي٦، بعد از ولي از نظر ساير عوارض

  .نداشت گروه وجود داري بين دو معني
  

به بعد از عمل  ماه 6 طي فراواني عوارض توزيع - 1دول ج
  ها تفكيك گروه

ها گروه
  عارضه

  :بلفاروتومي
)درصد(تعداد 

  : تارسوتومي
) درصد(تعداد 

  : جمع
 )درصد(تعداد 

Pميزان 

  ٠٢/٠  ٥ )٣/٨(  ٠  ٥ )٧/١٦(  دار شدن پلک دندانه
  ٧/٠  ٢ )٣/٣(  ١ )٧/١(  ١ )٧/١(  اصلاحي کم

  ٢/٠  ٢ )٣/٣(  ٢ )٧/٦(  ٠  عفونت زخم 
  ٧/٠  ٢ )٣/٣(  ١ )٧/١(  ١ )٧/١(  ن پيوژنيكشگرانولي

  ٢/٠  ٢ )٣/٣(  ٠  ٢ )٧/٦(  تماس مژه با قرنيه
  ٥/٠  ١ )٧/١(  ٠  ١ )٣/٣(  عود
  
  

در گروه بلفاروتومي در ماه اول پلک، شدن  دار دندانهزمان      
 ٢از  پلك ٤يك بيمار زن و از  يك پلك  دربعد از عمل بود كه

  .گيري وجود داشت تا پايان مدت پي و مار مرد ايجاد شدبي
بعد از عمل در گروه بلفاروتومي باعث اصلاحي       کم

عمل جراحي بلفاروتومي مجدد قرار تحت تريكيازيس شد كه 
  . آميز بود  عمل مجدد موفقيت وگرفت

 ،از هفته دوم بعد از عملپس  ،يك پلك در گروه بلفاروتومي     
 كه همراه با تريكيازيس بود و تحت عمل جراحي دچار عود شد

 وضعيت پلك ،مجدد بلفاروتومي قرار گرفت كه بعد از عمل
  .شدطبيعي 

ادم و ترشحات در محل ، درد، يقرمزعفونت زخم در حد      
 در دو پلك از يك نفر در گروه تارسوتومي در ،زخم ملتحمه

 موضعي بيوتيك هفته دوم مشاهده شد كه تحت درمان با آنتي
چشمي  پماد  از البته اين بيمار.قرار گرفت و بهبود يافت

  . استفاده نكرده بودبه طور درست  ،تتراسيكلين بعد از عمل
 در ماه اول بعد ،ن پيوژنيك در يك پلك از هر گروهشگرانولي     

 و  نيافتاز عمل مشاهده شد كه با پماد هيدروكورتيزون بهبود
  . ديگر عود نكرده  کطور موضعي برداشته شده ب

 عمل مجددتحت )  درصد٧/٦( نفر ٢در گروه بلفاروتومي      
   . عمل مجدد انجام نشد، ولي در گروه تارسوتوميقرار گرفتند

  
  بحث

تحقيق نشان داد كه نتايج درماني عمل جراحي بلفاروتومي      
متوسط در پلك با شدت و تارسوتومي در آنتروپيون سيكاتريسي 

؛ به دن تفاوتي ندار،گيري بعد از عمل  ماه پي٦  طي،فوقاني
پلك در گروه طبيعي ميزان موفقيت و وضعيت طوري که 
 .بود درصد ٣/٩٣ درصد و در گروه بلفاروتومي ٧/٩٦تارسوتومي 

 ماهه، به طور كامل بيانگر واقعي ميزان عود ٦گيري  البته پي
  . تري لازم است گيري طولاني نيست و پي

براي ارزيابي ميزان  ٥ و همکارانKersten توسط يك مطالعه     
سيكاتريسي  موفقيت عمل جراحي تارسوتومي براي آنتروپيون

 بيمار ٥٦ پلك از ٨١ روي برغيرتراخمي پلك فوقاني و تحتاني 
 ميزان موفقيت ،گيري بعد از عمل  ماه پي٦انجام شد كه طي 

  درصد٥٥ خفيف و متوسط و  با شدت درصد در آنتروپيون٩٤
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  )١٣٨٤تابستان  (٤ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٤٤٢

 مطالعه با مطالعه ما اين نتايج موفقيت .در آنتروپيون شديد بود
  .خواني دارد هم

 عمل جراحي ١و همکاران Seiffي توسط طي مطالعه ديگر     
 به سمت جايي لاملاي خلفي هبرگرداندن لبه تارس به همراه جاب

آنتروپيون سيكاتريسي اصلاح جهت به روش تارسوتومي،  بالا
  طي يكانجام شد كه پلك ٢٢ در  متوسط با شدتپلك فوقاني

كليد . ندبرگشتطبيعي ها به وضعيت   تمام پلك،گيري سال پي
 جدا كردن كامل و آزاد كردن لاملاي خلفي ،موفقيت اين روش

خلفي   بردن مناسب لاملاي و برگرداندن لبه تحتاني تارس و بالا
ي دهد که تارسوتومي، روش موفق  اين مطالعه نيز نشان مي.بود

  .است
دار شدن پلک   دندانهجزه عوارض عمل نيز بفراواني ز نظر ا     

تر از گروه  گيري بيش طور چشمه كه در گروه بلفاروتومي ب
ساير ؛ فراواني ) درصد در مقابل صفر٧/١٦( بود تارسوتومي

، عفونت اصلاحي ، کمعوارض بين دو گروه از جمله ميزان عود
داري   اختلاف معني،ازيسن پيوژنيك و تريكيشزخم، گرانولي

 .شتندا
ترين عارضه جراحي است   شايع،عود آنترپيون سيكاتريسي     

درمان مناسب و . شود كه به دنبال هر روش جراحي ايجاد مي
 عود و. كند  كمك به جلوگيري از عود مي،تشخيص علت بيماري

 عامل مرتبط است؛ نخست اين که برش  به چنداصلاحي کم
تمام طول منطقه درگير  اين که برش،  دوم،شدملتحمه كامل نبا

ميزان انقباض زخم بعد  اين که سوم و نگيرددربر آنتروپيون را 
 .٦از عمل زياد باشد

كه (رساني  ساير عوارض نكروز لبه پلك به علت اختلال خون     
 عفونت زخم،، )روي دهدممكن است در روش بلفاروتومي 

ن ش گرانولي،زخم باز شدن ،ريزي  خون،يستولفتشكيل 
كمي بسيار  شيوع ، سيمبلفارون و آسيب به قرنيه،پيوژنيك

  .٦دارند
در آن است كه  کارآزمايي باليني اولين حاضر مطالعه     

مبتلا به آنتروپيون سيکاتريسي با شدت متوسط پلک بيماران 
طور تصادفي تحت عمل جراحي ه در دو گروه بفوقاني 

نتايج بين دو گروه مشابه  .ار گرفتندبلفاروتومي يا تاروسوتومي قر
  نيز بين دو گروه اختلافاصلاحي  کمو ميزان عود و بود

   .نداشتداري  معني
كه تراخم از علل شايع آنتروپيون  با توجه به اين     

بيماران به علت اسكار ، همه  و در مطالعه مااستسيكاتريسي 
جراحي  پس ؛بودندشده  دچار آنتروپيون سيكاتريسي يتراخم

 تواند موفقيت زيادي در درمان تارسوتومي و بلفاروتومي مي
كه  با توجه به اين. تراخمي  داشته باشدآنتروپيون سيکاتريسي 

 و  ندارد پوستبرشنياز به ي است و تر ساده، روش تارسوتومي
تواند  ارسوتومي ميت  در آن کم است؛اسكار بعديايجاد احتمال 

 آنتروپيون سيكاتريسي پلك به عنوان روش ارجح در درمان
  .فوقاني مطرح باشد
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