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Prevalence of Different Types of Ptosis at a Referral Hospital in Tehran, Iran 
 
Salour H, MD; Adhami Moghadam F, MD; Pourjafari M, MD  
 
Purpose: To assess the etiology, demography, surgical management and postoperative complications 
of ptosis in a referral ophthalmologic center. 
Methods: We reviewed records of 233 ptosis patients managed at Labbafinejad Hospital during 
1998-2003. Etiology, age, sex, laterality, family history, amblyopia, past medical history, margin 
reflex distance and levator function, type of surgery, and postoperative complications were 
evaluated. 
Results: The study included 117 female and 116 male subjects with mean age of 18.7±12.8 years. 
There was past ocular surgery in 85%, family history of ptosis in 3.4%, amblyopia in 19.2% and 
strabismus in 6.9%. Ptosis was unilateral in 85% and bilateral in 15% and was congenital in 79%. 
Conclusion: The most prevalent type of ptosis is congenital therefore early detection and referral of 
affected children is necessary to prevent amblyopia.  
 
Keywords: ptosis, amblyopia 
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  1378-82 هاي سال طي تهران نژاد بيمارستان لبافيبين مراجعان به  در افتادگي پلكشيوع انواع 
 

   ٣دآتر مرضيه پورجعفري و ٢دآتر فرهاد ادهمي مقدم، ١دآتر حسين سالور
  

 چكيده
 از عمـل در    پـس   و عـوارض   يروش جراح ـ  ،ي، دمـوگراف  شناسـي   بر اسـاس سـبب     پلک   افتادگيتعيين شيوع انواع    : هدف

 .١٣٧٨‐٨٢هاي   طي سالنژاد تهران بيمارستان لبافيپزشکي  کنندگان به واحد چشم مراجعه
 واحـد    بـه  مزبـور هـاي    طي سال افتادگي پلک    ه بيمار كه با تشخيص اولي     ٢٣٣پرونده  اين مطالعه بر روي      :پژوهشروش  
 . پذيرفت صورت  بودند؛مراجعه كردهتهران  نژاد بيمارستان لبافي پزشکي چشم
سـابقه  )  نفـر  ٨(  درصـد  ٤/٣در  . برابـر بـود     و مـردان   زنـان نـسبت    و سال بود ٧/١٨±٨/١٢ بيماران   ميانگين سني  :ها  يافته

 ٧٩ در   ،ه دوطرف ـ  مـوارد   درصـد  ١٥در   ،طرفـه  يك موارد    درصد ٨٥افتادگي پلک در    .  وجود داشت  افتادگي پلک خانوادگي  
  درصـد  ٧تنبلـي چـشم و در       دچار   موارد    درصد ١٩ در   بيماران . بود  اكتسابي  موارد درصد ٢١در   مادرزادي و     موارد درصد

   .بودنداسترابيسم موارد دچار 
از نظر افتادگي پلک و درمان       کودکان   ين غربالگر يبنابرا؛  هستند مادرزادي   از نوع افتادگي پلک   اغلب موارد    :گيري  نتيجه
   . استي ضروريامر ،تنبلي چشم از بروز يريجلوگ به منظور ،ان مبتلاکودک

  .۳۴۰‐۳۴۵ :٣، شماره ١١؛ دوره ١٣٨٥پزشکي بينا   مجله چشم•
 

  )e-mail: info@orcir.org ( دکتر حسين سالور:گو پاسخ •
  شهيد بهشتي  علوم پزشکي دانشگاه‐پزشک  چشم‐ دانشيار‐١
  ١٣٨٤ مهر ١١: تاريخ دريافت مقاله       اد اسلامي واحد تهراندانشگاه آز ‐پزشک  چشم‐استاديار ‐٢
  ١٣٨٤ بهمن ٣: تاريخ تاييد مقاله               پزشک عمومي ‐٣

   مرکز تحقيقات چشم‐نژاد  بيمارستان لبافي‐ بوستان نهم‐ پاسداران‐تهران 
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   افتادگي پلک انواع شيوع‐دکتر حسين سالور

٣٤١   

  مقدمه
افتادگي  پايينفقط براي توصيف    ) ptosis( افتادگي پلک    واژه     

در مـورد   بندي كلـي      طبقهشيوه   دو   .١رود   به كار مي   پلك فوقاني 
 ـرو  به كـار مـي    افتادگي پلک    بـر اسـاس زمـان شـروع        يکـي    ؛دن

ميوژني، (شناسي     سبب براساسو ديگري   ) اكتسابي و   مادرزادي(
  .٢)ييتروما  مكانيكي،  ي، نوروژني،زآپونورو

اي   يك مـشكل نورولوژيـك زمينـه      افتادگي پلک   گاهي علت        
آنوريـسم فـشارنده يـا         هاي مغـزي،    له تومورها، سكته  مهم از جم  

گـروه مهـم    . ٣دنباش ـ  چون ميگرن و ديابـت مـي       علل ديگري هم  
‐٤٠جا كـه     از آن . مياستني گراو هستند  مبتلا به   ديگر، بيماران   

 پزشـک   اولين بار به چـشم   ،مياستني گراو مبتلايان به    درصد ٣٠
غيـر  ( مان طبـي   در ،كنند و درمان اوليه در اين گروه        مراجعه مي 

 غيـر قابـل توجيـه بايـد         يافتـادگي پلک ـ  در هـر      است؛  ) جراحي
ــايشهــاي تكميلــي از قبيــل  بررســي  تنــسيلون جهــت رد آزم

    .٤مياستني گراو انجام شود
 تـاثير  ،يينـا يمحـور ب کردن  افتادگي پلک در صورت مسدود       

 ـ ؛د بيمار دارد  يد مهمي بر عملكرد   ويـژه در كودكـان ممكـن       ه  ب
 ،در كودكان افتادگي پلک   . ۵ شود تنبلي چشم  به بروز    است منجر 

که شود    لذا توصيه مي   و   به دنبال دارد   رواني نيز    ‐ روحي عوارض
 خطرشديد و دوطرفه كه با        در موارد بسيار   افتادگي پلک اصلاح  
 يل ـين خ ي در سـن   ؛نـد همراه رات سـر  يي ـتغ  و تنبلي چشم بالاي  

 ٥بعـد از    ( مدرسـه در سنين قبـل از        و در ساير موارد نيز      ن  ييپا
  .٤انجام شود) سالگي

بر  افتادگي پلک شيوع انواع     بررسي  حاضر، به منظور   مطالعه     
شناسي، دموگرافي، روش جراحي و عوارض پـس از           اساس سبب 

پزشـکي بيمارسـتان      کننـدگان بـه واحـد چـشم        عمل در مراجعه  
   .نژاد تهران انجام شده است لبافي

  
  روش پژوهش

افتادگي  بيماراني كه با تشخيص   همه  پرونده   ،در اين بررسي       
نـژاد     بـه بيمارسـتان لبـافي      ١٣٨٢ تـا    ١٣٧٨هاي   سالطي   پلک

انـواع   ،جـنس  ،سـن  . مطالعـه شـد    بودنـد؛ مراجعه کـرده    تهران  
 ،بالابرنـده پلـک   عملكـرد     ،افتـادگي پلـک    شدت ،افتادگي پلک 

 خــانوادگي ه ســابق،هــاي چــشمي و غيرچــشمي  بيمــاريســابقه
   ، چـشمي  يهـا  بيماريگر  يدتنبلي چشم يا    وجود    ،  کافتادگي پل 

  

 مورد بررسي قرار    ،جه درمان ينت  جهت اصلاح و   ينوع عمل جراح  
از  بـه طـور کامـل،         فاقـد اطلاعـات ذکرشـده      يها پرونده .گرفت

   .مطالعه خارج شدند
 بـه طـور   ،مادرزادي يا اکتسابي به صورت    افتادگي پلک انواع       

اع ميـوژني، آپونـوروزي، نـوروژني و        هر کدام خود بـه انـو      کلي و   
بـه انـواع غيرجراحـي يـا جراحـي يـا ترومـايي              و نيـز    مکانيکي  

قدرت ماهيچه بالابرنده پلک به صورت خـوب        . بندي شدند   دسته
)mm ۸ >( نـــسبتاً خـــوب ،)mm ۷‐۵ ( و ضـــعيف)mm ۴ < (

 ۱‐۲(شدت افتادگي پلک نيـز بـه انـواع خفيـف            . تقسيم گرديد 
متـر يـا       ميلـي  ۴(و شـديد    ) متـر    ميلي ۲‐۳(، متوسط   )متر  ميلي
در ) marginal reflex distance (MRD. بندي شـد  دسته) تر بيش

عارضـه   .گرديـد ثبت و هيستوگرام مربوط به آن رسم        هر بيمار،   
  براساس و پلک مقابل     با سهيمقااصلاحي، در     کما  اصلاحي ي   شيب

 ٢ اخـتلاف    .٢،٤،٦و٧ تشخيص داده شد   متر يليم ٢ش از   ياختلاف ب 
  .تر، به عنوان موفقيت عمل در نظر گرفته شد متر يا کم ميلي

ــا      داده ــرم  ه ــا كمــك ن ــزار ب   و Excel )۲۰۰۳(Microsoft اف
 قـرار    تحليل آماري  مورد  و مربع کاي   ANOVAي   آمار يها آزمون
  .گرفتند

  
  ها يافته

 ١١٦ زن و    ١١٧شـامل    کـه     بيمار بررسي گرديد   ٢٣٣ پرونده    
و ه   سـال  ٧٠ه تـا     ماه ـ ٥بـين   ده سني بيمـاران     محدو  . مرد بودند 

هـاي   گـروه  پراکندگي   .بودسال   ٧/١٨±٨/١٢ها   ميانگين سني آن  
 ٢٠تـرين افـراد زيـر          بـيش  ؛ارايه شده است  ) ١(در نمودار   سني  

  .بودندو به ويژه کودکان )  درصد٥/٦٠ (هسال
  

          
  هاي سني مورد بررسي ه توزيع فراواني گرو- 1 نمودار

  

۶/۳۲% 

۶/۲۳%  

۹/۹%

۴/ ۳
% ۳% 

۹/۲۷% 

   سال١١زير

    سال۱۱‐۲۰

  سال ٢١‐٣٠

  سال ٣١‐٤٠

 سال ٤١‐٥٠
   سال۵۰بالاي
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 ١/٢١ درصـد مـوارد مـادرزادي و در          ٩/٧٨افتادگي پلک در         
 مـوراد  درصـد  ٨٥ درافتـادگي پلـک   . درصد موارد اکتسابي بـود  

 ٦/٥٩ چـشم راسـت،       درصـد  ٤/٤٠شـامل   طرفـه    يك)  نفر ١٩٨(
.  دوطرفـه بـود    ) نفر ٣٥( موارد   درصد ١٥در   چشم چپ و   درصد

 هـاي    افتـادگي   موارد و   درصد ٨١ درپلک   طرفه يكهاي    افتادگي
افتـادگي   .نـد مـادرزادي بود  مـوارد    درصد ٣/٩٤  در  پلک دوطرفه
  . بود مردان مادرزاديدرصد ٨٥ زنان و درصد ٨١ پلک در

  ديابـت و    شامل غيرچشمي و چشمي قبلي   هاي     سابقه بيماري   
 )درصـد  ٩(و آسـيب اوربيتوفاشـيال      )  درصـد  ١ ( خون يپرفشار

 درصـد  ٥ و در    نافـذ از نـوع     مـوارد  رصدد ٤  در  كه وجود داشت 
ي ح ـ جرا ه بيمـاران سـابق    درصد ٨٥در   .بود رنافذيغ از نوع    موارد

 ٣٢( که شامل جراحـي افتـادگي پلـک          قبلي چشم وجود داشت   
 ١٣ (كل ـ، جراحـي پ   ) درصـد  ١٧ ( جراحـي استرابيـسم    ،)درصد
، ) درصـد  ٧(عدسـي   ي  ح ـ جرا ،) درصد ١٠ ( چشم هيتخل،  )درصد
ن ش ـدکمپر و   ) درصد ٢( شبکيه    جراحي ،) درصد ٣ ( قرنيه دپيون
از بيماران نيـز سـابقه بيمـاري          درصد پنج. بود)  درصد ١ (تيارب

 ٢( بينـايي     سابقه كولوبوم عصب   داشتند که شامل  قبلي چشمي   
 همانژيوم مـاكولار مرواريد، کيست درموييد و     و سابقه آب  ) درصد

 صـد در ٤/٣ در ،يسابقه خـانوادگ از نظر  . بود)  درصد ١هر کدام   (
  . وجود داشتافتادگي پلک مثبت سابقه ) بيمار٨(
 شـده   تنبلي چـشم  دچار  ،  انبيماردرصد   ٢/١٩ بررسي   نيا در   

آزمـون   . از بيماران دچار استرابيسم نيز بودند      درصد ٩/٦بودند و   
 بـين استرابيـسم و وقـوع         را يدار  معنـي  آماري   ه رابط مربع کاي 

بـه ايـن    ان داد؛   نـش  افتادگي پلک  در بيماران دچار     تنبلي چشم 
دچار تنبلـي    از بيماران دچار استرابيسم،      درصد ٧/٦٦ترتيب كه   

  .)=٠٠٠/٠P (شده بودندچشم 
 درصـد  ٣/١ در    حقيقـي و    موارد درصد ٧/٩٨ افتادگي پلک در      

ي، ز بلفاروشـالا   شـامل  پلککاذب  افتادگي  ل  لع. بودموارد کاذب   
 مـوارد   . هر کدام يـک مـورد بودنـد        ،انوفتالموس و   يزدرماتوشالا

  . حذف شدند تحليل آماري از پلککاذب افتادگي 
ترين نوع افتادگي پلـک، ميـوژني         شناسي، شايع        از نظر سبب  

 ٦/٢(تــرين فراوانــي را نــوع مکــانيکي  بــود و کــم)  درصــد٧/٦٨(
مبتلايان به انواع افتادگي پلـک از نظـر ميـانگين           . داشت) درصد

تـرين ميـانگين      م ک ؛)ANOVA و   =٠٠٠/٠P(سني، متفاوت بودند    
  در و بالاترين ميـانگين سـني     )  سال ۲/۱۱ ( در نوع نوروژني   سني

   ).۱جدول (داشت وجود )  سال۵/۴۱ (نوع آپونوروزي

 توزيع فراواني انواع افتادگي پلك براساس - 1جدول 
   به تفكيك نوع،شناسي و ميانگين سني مبتلايان سبب

 *ميانگين سني  درصد  شناسي سبب
  ٤/١٦  ٧/٦٨  ميوژني
  ٩/٢٦  ٢/١٢  ترومايي
  ٢/١١  ٩/١٠  نوروژني

  ٥/٤١  ٧/٥  آپونوروزي
  ٢/١٩  ٦/٢  مکانيکي

* ANOVA, P= ۰۰۰/۰  

  
  

 از نـوع     مـوارد   درصـد  ٤/٩٩ افتـادگي پلـک در       يوژنيم      انواع
 مـادرزادي  انواع   .بودند ياکتساب موارد    درصد ٦/٠در   و   يمادرزاد

 ٨/٨٩(ه پلـک  ماهيچـه بالابرنـد   تکامل بـد     به علت    در اين گروه،  
بـروز  يسـندرم ف  و  )  درصـد  ٧( سيموزيبلفـاروف  سـندرم    ،)درصد
  . بودند) درصد٢/٣ (يمادرزاد

 و   ناشـي از جراحـي      درصـد  ٣/٦٤در   پلـک  تروماتيافتادگي       
  . بودغيرجراحي  درصد٧/٣٥

  در  و ي مـادرزاد   مـوارد   درصـد  ٨٨  در كپل نوروژني     افتادگي  
 ١/٥٩ آن در    مـادرزادي اع   کـه انـو     بود ي اکتساب  موارد  درصد ١٢

  درصـد  ٤/٣٦در   ، مربوط به سـندرم مـارکوس گـان         موارد درصد
 و )double elevator palsy( بالابرنده دوهر  مربوط به فلج موارد

  بالابرنـده  ماهيچـه کي ـ بـه علـت نقـص در     موارد درصد ٥/٤در  
)monocular elevation deficiency (مــوارد همــه . بــوده اســت

  . بودندIII به علت فلج عصب ، پلکاكتسابي نوروژنيافتادگي 
 از نـوع   مـوارد     درصد ٩/٧٦     انواع آپونوروزي افتادگي پلک در      

 بـه دنبـال جراحـي داخـل          مـوارد   درصد ١/٢٣ و   وابسته به سن  
مرواريد خارج کپسولي و      آبپيوند قرنيه، جراحي    شامل  (چشمي  

ي افتـادگ  از   يمـورد .  بودنـد  )جراحي شبکيه، هر کدام يک مورد     
  .مشاهده نشد پلکمادرزادي زي آپونورو
 ٣ و   يمـادرزاد  مـورد    ٣ ،پلـک  يمكـانيك افتادگي   مورد   ٦     از  
پلك بودند و    موارد مادرزادي به علت تومور    .  بودند ياکتساب مورد

به علت   يک مورد     به علت شالازيون و     مورد ٢ در   اكتسابي،موارد  
  .پلكي بودند تومور
 ٧/٢٠ در ، خوب موارد  درصد ٣/٤٧ در لواتور ماهيچه   عملكرد     

   . بودفيضعموارد   درصد٣٢ و در خوب نسبتاً  موارددرصد
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   افتادگي پلک انواع شيوع‐دکتر حسين سالور

٣٤٣   

ترين فراوانـي     بيش. ندا ارايه شده ) ۲( جدول   در MRDمقادير       
 ،بـه عـلاوه   . داشـتند متـر     ميلي+ ۵/۱تا  + ۵/۰ بين   MRDرا موارد   
 زي در نـوع آپونـورو      ،+٤٦/٠±٥٨/١ ي در نوع ميوژن   MRDميانگين  

 ي در نـوع مكـانيك     ،+٧٦/٠±٣٦/١نوع نـوروژني     در   ،+٧٧/٠±١٩/١
 تفـاوت   . بـود  متر   ميلي +٥٨/١±٩٩/٠ يي و در نوع تروما    ‐٢±٤١/١

  ).=۰۲۴/۰P(دار بود   معنيANOVAها براساس  ميانگين
  

  MRD توزيع فراواني افراد مورد مطالعه براساس - 2جدول 
  درصد  تعداد MRDدامنه 

  ۸/۲  ۵  ‐۵/۲ تا ‐۵/۳
  ۵/۵  ۱۰  ‐۵/۱ تا ‐۵/۲
  ۱/۱۱  ۲۰  ‐۵/۰ تا ‐۵/۱
۵/۰‐ ۵/۰+  ۳۹  ۶/۲۱  
  ۹/۳۰  ۵۶  +۵/۱تا + ۵/۰
  ۰/۱۶  ۲۹  +۵/۲تا + ۵/۱
  ۴/۹  ۱۷  +۵/۳تا + ۵/۲
۵/۳ +> ۵  ۸/۲  

  ۱۰۰  ۱۸۱  جمع
MRD: marginal reflex distance 

  
  

 و  MRD جهـت بررسـي ارتبـاط        شـده   رسـم در نمودار خطي         
عملكـرد   داراي    در گـروه   MRD ميانگين   ،  لواتورماهيچه  عملكرد  

 نسبتاً عملكردداراي    در گروه  ،+٣١/١±٢٨/١لواتور  خوب ماهيچه   
 عملكــرد داراي و در گــروه+ ٣٥/٠±٢٥/١ لواتــورماهيچــه  خــوب
ــودمتــر ميلــي ‐٣٧/٠±٥٢/١ لواتــورماهيچــه  فيضــع آزمــون .  ب

ANOVA  ــانگين ــاوت مي ــه تف ــشان داد ک براســاس  MRD هــاي ن
   .)=٠٠٠/٠P(دار است   معنيواتورل ماهيچه عملكرد

 افتـادگي پلـک   جهت اصـلاح     رفته   هاي جراحي به كار           روش
ــده  ــشن بالابرن ــامل رزک ــد٥/٦٥ در ش ــوارد درص ــلينگ  و  م اس

در  .نـد د بودراو م ـ درصـد ٥/٣٠در ) frontalis sling(فرونتـاليس  
 مـوارد    درصد ١/٧٨ و    پلک  مادرزادي افتادگيد  ر موا  درصد ٧/٦٣

 ٦/٣٤ رزکـشن بالابرنـده و در         روش  از  پلـک،  تـسابي اكافتادگي  
 مــوارد  درصــد٨/١٨پلــک و مــادرزادي افتــادگي  مــوارد درصــد

 اسـلينگ فرونتـاليس اسـتفاده       روش پلـک، از     اكتسابيافتادگي  
اسـلينگ  +  شـامل رزکـشن بالابرنـده     هاي ديگـر     روش. شده بود 

 ۹/۰ (مولرکتـومي + و رزکـشن بالابرنـده    )  درصد ٨/١(فرونتاليس  
  .بودند) رصدد

آميـز    خـوب و موفقيـت    موارد    درصد ٧/٦٣ جراحي در    هنتيج     
  عارضه ؛در گروهي كه دچار عوارض پس از عمل شده بودند         . بود
 ) درصـد  ١٩ (ن عارضه يتر عيشا ،)undercorrection( اصلاحي  کم

 ٩/٤(ن عارضـه شـايع      يدوم ـ،  )overcorrection(اصـلاحي     و بيش 
  مـوارد،   درصـد  ٣/٧چنين در    مه. ه است پس از عمل بود   ) درصد

 ،از ايـن مـوارد      درصـد  ١/٣بيش از يك عارضه مشاهده شد كـه         
 اصـلاحي و لگوفتـالموس      کـم  ه دو عارض  زمان  هممربوط به وقوع    

)lagophthalmos(بود .  
  

  بحث
 بـر روي    ٢٠٠٢سـال     در ٨ و همكـاران   Leeاي كه     در مطالعه      
  درصـد  ٦٣ ؛نـد  انجـام داد   سـال  ٥/٥ ين سن يانگيم با بيمار ٣٤٠

افتـادگي   سـابقه جراحـي قبلـي         درصد ١٨ بودند،   مذکربيماران  
.  داشــتندافتــادگي پلــک ســابقه خــانوادگي  درصــد١٩  وپلــک

 درصـد مـوارد     ٥ي، در   ميـوژن مـوارد     درصد ٧٩افتادگي پلک در    
 مـوارد    درصـد  ٢در  نـوروژني و    مـوارد     درصد ١١در  ،  زيآپونورو

 تـا  مـاهگي    ٥سني بيماران   محدوده     ،در مطالعه ما   . بود مكانيكي
 کـه   بـود  سـال    ٧/١٨±٨/١٢ هـا   سالگي و ميـانگين سـني آن       ٧٠

ج ين نتـا  يبنـابرا  ؛انـد  ته داش ـ يرن سـن بـالات    يانگي ـم ماران مـا  يب
 ـيمـاران مـا تفـاوت    يدر ب  .دنتواند متفاوت باش   يم ن دو جـنس  ي ب

   . تفاوت داردمطالعه فوقکه با آمار وجود نداشت 
 ٢٦،  ٨ و همکـاران   Lee دکتـر    لعـه مطا  در تنبلي چشم شيوع       

دچـار     بيماران    درصد ٢/١٩ ،ما  بررسي در  ولي  گزارش شد  درصد
ماران يب يد به علت سن بالا    ي وت شا  تفا .بودند شده   تنبلي چشم 

 درصـد مـوارد   ٨٥ مطالعـه مـا در   در افتادگي پلک . باشد بوده ما
 با مطالعه   ي که تفاوف  دوطرفه بود  موارد    درصد ١٥در    و طرفه يك
  . دندار)  درصد دوطرفه۱۸طرفه و   درصد يکLee )۸۲تر دک

 بـر   ٢٠٠٢ در سـال   ٩ و همكـاران   Yen ديگري كـه     هدر مطالع      
 شـيوع   ؛انجـام دادنـد   پلـک   مـادرزادي   افتادگي   مورد   ١١٣روي  

ها قابـل     آن  درصد ٣ش كردند كه    راز گ  درصد ٢٠ را   تنبلي چشم 
 وعي ش ـ ،وهبـه عـلا   . بودنـد ) به تنهـايي   (افتادگي پلک انتساب به   
 از اين ميزان     درصد ٣ كه   کردند گزارش    درصد ٣٢  را استرابيسم

 افتـادگي پلـک   ثانويـه بـه      ،به دليل از بين رفتن ديد دوچـشمي       
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  )١٣٨٥بهار  (٣ شماره ‐١١ دوره ‐كي بيناپزش مجله چشم

٣٤٤

 ،افتادگي پلک  مبتلا به     از بيماران  درصد ٩/٦ در مطالعه ما   .بودند
ه  ذکرشـد  يهـا  تـر از گـزارش     که کـم   دچار استرابيسم نيز بودند   

مـوارد  فقـط در     Yen ست که مطالعـه    ا نياتفاوت  علت   .باشد يم
 يسـن  گـروه  ي مطالعه ما بـر رو     يول افتادگي پلک بود     يمادرزاد
  . است بودهيبالاتر
 بـر   ٢٠٠٢ در سـال     Augenheikd١٠ ديگـري كـه      هدر مطالع      

  نمـود   گـزارش  ؛انجام داد پلک  مادرزادي  افتادگي   مورد   ٧٧روي  
عوامـل  از نظـر     ،پلک مادرزاديافتادگي  هاي مختلف    كه زيرگروه 

تنبلـي   سم و ي ـوع استراب يش ـ متفاوتند و ايجادکننده تنبلي چشم    
   . بالاتر است،هاي دچار اختلال حركتي  در گروهچشم
 ،افتادگي پلک   مبتلا به   بيماران  از  درصد ٢/١٩ ،در مطالعه ما       

 از   درصـد  ٩/٦ست كـه     ا و اين در حالي    بودند تنبلي چشم دچار    
 .انـد    دچـار استرابيـسم نيـز بـوده        ي پلک افتادگ مبتلا به    بيماران

 بـين استرابيـسم و       را يدار  معنـي  آماري   ه رابط آزمون مربع کاي  
 پلـک  يمـادرزاد افتـادگي    در بيمـاران دچـار       تنبلي چشم وقوع  

 از بيمـاران     درصد ٧/٦٦اين ترتيب كه    به  ؛  )=٠٠٠/٠P(نشان داد   
دچـار تنبلـي چـشم      دچار استرابيـسم،     و   افتادگي پلک مبتلا به   

شه ي ـ هم دي ـماران با ين نوع ب  يدر برخورد با ا    ني بنابرا .ه بودند شد
   . بودتنبلي چشمبه فکر 

 ١٩٩٥ در سـال  ١١ و همكاران  Whitehouseاي توسط     مطالعه     
 و  ١٩٨٣هـاي    كـه در فاصـله سـال      انجام شـد     بيمار   ٦٥بر روي   
هـا   آن.  قرار گرفته بودند   افتادگي پلک   تحت عمل جراحي   ١٩٩٣

 پلـک مـادرزادي   افتـادگي     در مـوارد   ج جراحـي  بررسـي نتـاي   به  
 نتــايج ، از بيمــاران درصــد٣/٧٥در  و دريافتنــد کــه پرداختنــد

و در  دوم   نياز به عمل جراحي       درصد ٨/٢٠ در   ؛بخش بود   رضايت

بـه  .  نيـاز شـد    سه يا بيش از سه بار عمل جراحـي         به    درصد ٩/٣
رغم درمان جراحي سـريع در مـوارد         که به کردند  علاوه، گزارش   

 در  . مشاهده شد  تنبلي چشم   درصد ٢٥/١١  ،افتادگي پلک شديد  
ــا ــه م ــي، در  مطالع ــايج جراح ــد٧/٦٣نت ــوارد  درص ــوب و  م خ

در گروهي كه دچار عوارض پس از عمل شـده          . آميز بود   موفقيت
 پس از عمل را     ) درصد ١٩ (ن عارضه يتر عيشااصلاحي،    ؛ کم بودند
 .داد يل ميتشک
 در ١٢ و همكـاران Federici TJدر مطالعه ديگري كه توسـط       

  ارتباط ميان اختلال عملكـرد بينـايي در        ؛ انجام شد  ١٩٩٩سال  
 افتادگي پلـک  جراحي  اصلاح   تاثير و   افتادگي پلک بيماران دچار   

مشاهده شد كه    و   بر ميزان عملكرد فرد مورد بررسي قرار گرفت       
گيـري كيفيـت       باعث افـزايش قابـل انـدازه       افتادگي پلک اصلاح  
  .شود رد ميزندگي ف

  
  گيري نتيجه

تنبلـي  شـيوع    و نيز  پلکمادرزادي  افتادگي  با توجه به شيوع      )١
 ، غربالگري اين بيمـاران و  آنهترين عارض  به عنوان مهم چشم

 جهت تـشخيص    ، شديد مواردويژه در   ها به     آنارجاع به موقع    
  . امري ضروري است،اي و درمان مناسب علت زمينه

افتـادگي  مـوارد مكـانيكي     ؛ همـه    طور كه ملاحظه شـد     همان )٢
به علت تومور پلكي بودند كـه ايـن خـود بـر              ،پلکمادرزادي  

نتخـاب  ا جهـت    شناسـي افتـادگي پلـک       سبباهميت تعيين   
 .كيد دارداروش درماني مناسب ت

ــي  )٣ ــک جراح ــادگي پل ــاران افت ــب بيم ــايج  ، در اغل ــا نت  ب
 .بخش همراه است آميز و رضايت موفقيت
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