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Comparison of Mersilene Mesh and Autogenous Fascia Lata in Ptosis Correction 
 
Saloor H, MD; Ale-taha M, MD; Bagheri A, MD  
 
Purpose: To compare Mersilene mesh and autogenous fascia lata in the management of low-
function ptosis. 
Methods: A randomized clinical trial was performed on 31 eyelids with poor levator function. 
Patients were randomly assigned to two groups: 16 eyelids in the Mersilene mesh group and 15 
eyelids in the autogenous fascia lata group. 
Results: Nine patients with congenital unilateral and 11 patients with bilateral ptosis underwent 
sling procedure. There was no difference between the two groups in terms of functional (lid fissure 
height stability) and cosmetic (lid margin contour) results. Dermatochalasis was seen more in the 
fascia lata group (10 cases) compared to the Mersilene mesh group (2 cases). Extrusion of Mersilene 
mesh occurred in 2 eyelids. 
Conclusion: Mersilene mesh has favorable long-term functional results and a low rate of 
complication. This material may be an alternative to autogenous fascia lata as a suspensory material 
in ptosis surgery. 

 
• Bina J Ophthalmol 2007; 12 (2): 164-170. 

 

  
  افتادگي پلكمرسيلن در درمان مش در مقايسه با اسلينگ پلك فوقاني با فاشيا لاتا 

  
  ١باقري عباس دآتر و ٢طه  دکتر مريم آل،١دکتر سلطان حسين سالور

  

  .در اسلينگ پلک بالا براي تصحيح افتادگي پلکلاتا و مش مرسيلن  يافاشکار بردن ه قايسه نتيجه ب م:هدف
 ١١طرفـه پلـک و     بيمار مبتلا به افتـادگي يـک  ٩شده بر روي     کارآزمايي باليني تصادفي  صورت  ه  تحقيق ب : ژوهش  روش پ 

 براي  فاشيا لاتا وه از مش مرسيلن و در گروه ديگر از          در يک گر  . بيمار مبتلا به افتادگي دوطرفه و مادرزادي پلک انجام شد         
  . پلک فوقاني استفاده شدگاسلين
 ـ ،فاشيا لاتا و گروه    مش مرسيلن شکاف پلکي در گروه     ميانگين   :ها يافته متـر    ميلـي  ۱۳/۳±۷۲/۱و   ۰/۴±۴۶/۱ترتيـب   ه  ب

عـوارض  بـروز    .)=P ۱۴۱/۰( اشـت ندداري    معنـي ولي در دو گروه نسبت به هم تفـاوت آمـاري            ) >۰۰۱/۰P( افزايش يافت 
داري   تفاوت آمـاري معنـي    اصلاحي در دو گروه      اصلاحي و بيش   کممدت مانند خراش قرنيه و عوارض بلندمدت شامل          کوتاه

  . بود)  مورد٢(تر از گروه مش مرسيلن  بيش)  مورد١٠(بروز درماتوشالازي در گروه فاشيا لاتا . نداشت
درمـان افتـادگي   در  براي فاشيا لاتا ي جايگزين مناسب  ، طولاني و عوارض کم    ثر نسبتاً  با طول ا   ،مرسيلنمش  : گيري نتيجه

  .باشد ميپلک با عملکرد ضعيف 
  .۱۶۴-۱۷۰ :۲، شماره ۱۲؛ دوره ۱۳۸۵پزشکي بينا   مجله چشم•

  
  )e-mail: hosalour@hotmail.com( دکتر سلطان حسين سالور :گو پاسخ •
  ۱۳۸۵ خرداد ۲۰: تاريخ دريافت مقاله      لوم پزشکي شهيد بهشتي دانشگاه ع-پزشک  چشم- دانشيار-۱
  ۱۳۸۵ مهر ۲۰: تاريخ تاييد مقاله       نژاد  بيمارستان لبافي-فلوشيپ استرابيسم و اکولوپلاستي -۲

   مرکز تحقيقات چشم-نژاد  بيمارستان لبافي- بوستان نهم- پاسداران-تهران 
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  مقدمه
 يا از بـدو تولـد       ي است که  ايع ش  وضعيت نسبتاً  افتادگي پلک      

 ـ      ايجـاد   بـا گذشـت زمـان     صـورت اکتـسابي     ه  وجود دارد و يـا ب
تـرين   يکـي از شـايع     ،افتـادگي پلـك   تصحيح جراحـي     .گردد مي

و انتخـاب نحـوه اصـلاح       باشـد    هاي اکولوپلاسـتيک مـي     جراحي
ماهيچه در مواردي که     .متعددي دارد عوامل   بستگي به    ،جراحي

ي ح ـ بهتـرين روش جرا    ؛اسـت   کافي لکرد فاقد عم  ،بالابرنده پلک 
 اکثـر   ،در حال حاضـر    .١و٢ اسلينگ پلک فوقاني است    ،شده توصيه

بــه عنــوان خــودي  يلاتــا اکولوپلاســتيک از فاشــيامتخصــصان 
از هـم   کنند چرا کـه      انتخاب نخست جهت اسلينگ استفاده مي     

و هــم از نظــر نتــايج شــده  ظــاهري پلــک عمــلوضــعيت  نظــر
کـار  ه  در ب نيز  هايي   محدوديت .بول است  قابل ق  ،نآمدت   طولاني

د که نياز به جـايگزيني مـاده ديگـري          نبردن فاشيا لاتا وجود دار    
   .۱-۳دننماي جهت اسلينگ پلک را مطرح مي

به عنوان جايگزين فاشيا لاتا در اسلينگ پلـک    مواد مختلفي        
، مـش   هـا  نآ  بـين  ز کـه ا   نـد ا مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه      فوقاني  

 در   بهتـري  مـدت  نتايج طـولاني  که هم   رسد   نظر مي مرسيلن به   
 فاشيا لاتـا را     ازمشکلات استفاده   هم  حفظ وضعيت پلک دارد و      

 مش مرسـيلن    و خوديفاشيا لاتاي   حاضر،   در مطالعه  .۴-۱۱ندارد
ه ب  در بيماران مبتلا به افتادگي پلک      جهت اسلينگ پلک فوقاني   

چـين پلکـي،    ن   شـامل تقـار    ،جراحيبعد از     و نتايج  اند  رفته کار
هـا در دو گـروه بـا هـم      و ارتفاع پلک ) contour(ساختار ظاهري   

  .اند شدهمقايسه 
  

  روش پژوهش
 کـه    پلک يا دوطرفه  طرفه يکافتادگي  بيماران مبتلا به         همه  

مرکـز  به درمانگـاه اکولوپلاسـتيک       ۱۳۸۴تا   ١٣٨٢ه  مرداد ما از  
 ـ ؛ نمودنـد  مراجعـه نـژاد     پزشکي بيمارستان لبـافي     چشم طـور  ه   ب

 .قـرار گرفتنـد    مش مرسـيلن و فاشـيا لاتـا          تصادفي در دو گروه   
 طرفـه يـا دوطرفـه      شرايط شرکت در مطالعه شامل افتادگي يک      

 و  )متـر   ميلي ۴تر از    کم(ماهيچه بالابرنده   ضعيف    با عملكرد  پلک
عبارت بودند از  خروج از مطالعه    موارد   .بودتر    سال يا بيش   ۳سن  

  چـشمک وجـود ، ۲+تـر از   کم) Bell’s phenomenon(پديده بلز 
افتـادگي  موجـب  هايي كـه    ابتلا به بيماري،)jaw winking(فکي 
افتادگي م چشمي ديگري علاوه بر      ي يا با علا   شوند  پلک مي  ثانويه

 ، ميوتونيـک  ديـستروفي ،   همراهنـد ماننـد مياسـتني گـراو        پلک
فلـج خـارج چـشمي       و   س بلفـاروفيموزي  ،يـدي يافتالموپاتي تيرو 

 سابقه عمل جراحـي داخـل و خـارج          ،)CPEO(رونده    شمزمن پي 
  تومـور و ، سابقه ضربه نافذ يا غيرنافـذ بـه پلـک         ،چشمي و پلکي  
  .افرين مثبت فنيلآزمون  اسکار پلک و

معاينه کامل چـشم    تحت  بيماران  ، همه   قبل از عمل جراحي        
بيوميکروسـکوپي  ، شامل تعيين حدت بينـايي و سيکلورفرکـشن   

ــليت ــپ  اس ــا ت(لم ــکي  ب ــه اش ــعيت لاي ــه وض ــاص ب ــه خ  ،)وج
و  هـا   مردمک ،ها بررسي حرکات چشم   و    تونومتري ،فوندوسکوپي
   .قرار گرفتند حس قرنيه

 MRD     هفته اول و ششم و مـاه سـوم و شـشم بعـد از عمـل،         
(margin reflex distance)   و ارتفاع شکاف پلکي اندازه گرفتـه و

مل و در هفته ششم و      قبل از ع  . شدبا نتايج قبل از عمل مقايسه       
برداري انجام شد و وضـعيت        ، عکس  بعد از عمل   ماه سوم و ششم   

قبـل از عمـل     بـا   ظاهري پلک بالا و تقارن سـاختار ظـاهري آن           
عوارض احتمالي عمل جراحي شـامل اخـتلالات         .مقايسه گرديد 

اصـلاحي    ، کـم  )over-correction(اصـلاحي     سطحي قرنيه، بـيش   
)under-correction (گرانولوم بررسي شدندو تشکيل .  

هـاي زيـر      گيـري   براي بررسي وضعيت افتادگي پلک، انـدازه           
ارتفــاع چــين پلکــي، وجــود لگوفتــالموس      :انجــام شــدند 

)lagophthalmos( بــه نگــاه ، ارتفــاع شــکاف پلکــي در وضــعيت
فاصـله  در اين حالت،    (عملکرد ماهيچه فرونتاليس    مهار  رو و     روبه

متر انـدازه   رکز لبه پلک پاييني به ميلي  مرکز لبه پلک بالايي از م     
، )متر  به ميلي (، ميزان عملکرد ماهيچه بالابرنده پلک       )گرفته شد 

١-MRD           يا فاصله مرکز لبه پلک فوقاني از رفلکس نوري مردمک 
 يا فاصله مرکز پلک تحتـاني تـا رفلکـس           MRD-٢ ،)متر  به ميلي (
 ـ ـصلبي ـ ، ميـزان  )متـر   به ميلـي  (وري مردمک   ـن ت ـي ـل رو ـه قاب
)show scleral (  پديده بلز   و)           كه اگر چشم بـه طـور کامـل زيـر

شود و در صـورت    در نظر گرفته مي   ٤+پلک پنهان شود؛ كامل و      
  .)گردد عدم حرکت چشم به زير پلک، صفر محسوب مي

 
  روش جراحي

  گروه مش مرسيلن
هاي زير جلدي تـا روي پريوسـت         دو برش در پوست و بافت          

 ١٥شـماره    با تيغ    ، محاذات حد فوقاني ابرو    استخوان پيشاني در  
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فرضي که عمـود    ي  برش خارجي در سمت خارج خط     شد؛  ايجاد  
سمت داخل   و برش داخلي در   گردد    ميبر کانتوس خارجي رسم     

بعـد از   . شـود   مي فرضي که عمود بر کانتوس داخلي رسم         يخط
 ، جهت محافظت از کره چشم)lid plate(صفحه پلکي قرار دادن 

متـري لبـه پلـک بـالا تـا روي تـارس ايجـاد                ميلي ٢ برش در  ٣
 ٥ برش مياني در مرکز پلك و برش داخلي و خارجي در         گرديد؛  

 دو نوار از  ،  )Wright(رايت   با کمک سوزن     .متري طرفين آن   ميلي
متـر،    سـانتي ١٥متر و به طول      ميلي ٥-٧ مرسيلن به عرض     مش

طبـق   ،مـش مرسـيلن   هاي بيـضوي     در امتداد محور بلند سوراخ    
 مش مرسيلن دو انتهاي آزاد     .ند داده شد  ر پلک قرار  د) ١ (تصوير

هاي خارجي و داخلي و مرکزي بالاي ابرو خارج  که از محل برش
و بعد از تنظيم ارتفاع پلک به محـاذات          شدندزده  گره  ؛  شدند  مي

در  و گرديدنـد  محکـم    ٥-٠ توسط نـخ پـرولن       ،ليمبوس فوقاني 
 .گـشتند مـدفون   ؛  شـد س ايجـاد     فرونتالي ماهيچهفضايي که زير    

  .شد بخيه ٥-٠پوست با نخ پرولن 
  

  
  

   شيوه قراردادن نوارهاي مش مرسيلن-١تصوير 
  
 

  فاشيا لاتاگروه 
 در  مرسيلنمش  مانند  سپس،  و  گرديد  ابتدا فاشيا لاتا آماده          

صـل  اکـه مف   در حـالي   براي تهيه فاشيا لاتا،      .داده شد پلک قرار   
زانو به سمت   ؛  شدند خميده قرار داده   يمهوضعيت ن  ران و زانو در   

 ـ       طـوري  به   شدچرخانده  داخل   سـمت خـارج    ه  کـه پاشـنه پـا ب
 ـ، اندام تحتـاني     در اين وضعيت  . بچرخد کمـک چـسب ثابـت      ه  ب
پـس از    .داده شـد  زير لگـن قـرار       يک بالش بين پاها و      و گرديد

 يک برش طولي    ،سمت خارجي ران با محلول بتادين     شستشوي  
نـديل  کومتر در سمت خارجي ران در فاصـله          سانتي ١٥به طول   

 اينچ  ٥/٢ فوقاني از    - قدامي  خاصره خارجي استخوان تيبيا و خار    
  شماره  روي پوست و بافت زير جلدي با تيغ        ،بالاتر از مفصل زانو   

هاي زيرجلدي با کمک قيچي جراحـي از         بافت .گرديد ايجاد   ١٥
؛ مـشخص   ت تا فاشيا لاتا که بافت سفيد براقي اس        شدندهم جدا   

متـر و عـرض     سانتي١٠-١٥به طول   يک نوار از فاشيا لاتا     .گردد
يـا دوطرفـه    ) cm ۵/۰(طرفـه    ر حسب يـك   ـر ب ـمت  سانتي ٥/٠-١
)cm ۱(  و قيچـي جراحـي      ١٥  شـماره  کمک تيغ به   ،بودن عمل 

 بـه   ،هـاي مجـزا از هـم       هاي زيرجلدي با بخيـه     افتب. گرديد جدا
 بخيه  ٤-٠ايلون يا پرولن     و پوست با نخ ن     ٢-٠ نخ ويکريل    وسيله

 به کمـک  ، دقته ب،هاي اضافه چسبيده به نوار فاشيا   بافت. ندشد
متر و عرض     سانتي ١٢-١٥به طول     و نوارهايي  شدندقيچي جدا   

  .ندگرديدمتر از آن جدا   ميلي٢-٣
با نخ سـيلک   )Frost suture (فراست بخيه قرار دادن  ازپس     
در ،  چـشم   جنتامايـسين در   پلک پايين و گذاشتن پماد      در ٤-٠

روز  ٥بـه مـدت     . بسته شد  ساعت   ٦ به مدت    چشمهر دو گروه،    
 ـ ١٠٠ mg/Kg به ميزان    شربت يا کپسول سفالکسين    صـورت  ه   ب

 اگـر در قرنيـه چـشم        ، سـاعت  ٢٤بعد از    .گرديدخوراکي تجويز   
گرديـد    بـاز مـي    فراست بخيهشد؛    نميمشاهده   يتليوم نقص اپي 

 چشم بـا اسـتفاده از       ،تليوم قرنيه   اپي  تا زمان ترميم کامل    وگرنه
پمـاد سـاده     .مانـد  بـسته مـي   بيوتيـک    و پماد آنتي  فراست  بخيه  

  .گرديد ساعت و هنگام خواب تجويز مي٦-٨ هر ،چشمي
  

  ها يافته
و پلـک   طرفـه    يـک افتادگي   بيمار مبتلا به     ٩     مطالعه بر روي    

 پلک  ١٦پلک انجام شد که     دوطرفه مادرزادي   افتادگي   مورد   ١١
 ١٥و  مـش مرسـيلن      در گـروه      زن ٢ مـرد و     ٨ شامل    نفر ١٠ از

قـرار   فاشـيا لاتـا  در گـروه     زن   ٤ مـرد و     ٦شامل   نفر   ١٠پلک از   
 ٧/١٥±٦/١٢مـش مرسـيلن     در گروه    متوسط سن افراد   .گرفتند

 ٣-٢٦(  سال ١/١٤±٦/٨ فاشيا لاتا گروه  در  و  )  سال ٣-٤٢(سال  
 ٢/١٤ش مرسـيلن    م ـگيري در گروه     متوسط زمان پي  . بود) سال
 .بـود )  ماه ٩-٢٩( ماه   ١/١٥ فاشيا لاتا و در گروه     ) ماه ٦-٢٦(ماه  

گيـري    سني و جنسي و مـدت پـي       توزيع  تفاوت دو گروه از نظر      
 .دار نبود معني
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 متوسط شکاف پلکي قبل از جراحـي      مش مرسيلن،   در گروه        
 ٥٦/٨±٨١/٠متر بود که بعـد از جراحـي بـه             ميلي ٥٦/٤±٥٩/١

متـر افـزايش     ميلي ٠/٤±٤٦/١طور متوسط    و به    رسيدمتر   ميلي
متوسط شکاف پلکي قبل    ،  فاشيا لاتا در گروه    .)>٠٠١/٠P (يافت

متـر بـود کـه بعـد از جراحـي بـه               ميلي ٤٠/٦±٦٨/١ از جراحي 
 ١٣/٣±٧٢/١طـور متوسـط      و بـه     متر رسـيد    ميلي ٥٣/٩±٦٣/٠

ميـزان تغييـر در شـکاف        .)>٠٠١/٠P (متر افـزايش يافـت     ميلي
ي بعد از جراحي نسبت به قبل از جراحي در دو گروه نسبت             پلک

 .)=P ١٤١/٠( نداشتداري  معني تفاوت آماري ،به هم
 مـش مرسـيلن      در گـروه   MRD-۱  ميـانگين       بعد از جراحـي،   

متر  ميلي ٨٧/٢±٣٦/١ فاشيا لاتا  در گروه     و متر ميلي ٠/٣±٤٦/١
  ي،ر دو گـروه نـسبت بـه قبـل از جراح ـ            که در ه ـ   افزايش يافت 

 ولـي دو گـروه از ايـن نظـر تفـاوت             )=P ٠٢٧/٠(دار بـود      معني
وضعيت لبه پلک و شکاف پلکـي در هـر دو     . داري نداشتند   معني

  . گروه، قرينه و قابل مقايسه بود
طي دو هفته اول    (مدت   عوارض کوتاه مش مرسيلن،   در گروه        

 ٣ در )punctuate epithelial lesion (PEEشامل ) بعد از جراحي
 در محـل بـرش      مرسـيلن  اکـسپوژر مـش      ،) درصد ۷۵/۱۸(پلك  

بعـد از دو    (و عوارض بلندمدت    )  درصد ۵/۱۲(پلك   ٢پوستي در   
 ٢پلـك و     ٢متـر در     اصلاحي در حد يک ميلـي      شامل کم ) هفته
در يـک   . شـدند مـشاهده   )  درصد ٧٥/١٨(متر در يک پلک      ميلي
 دو  کـه در   رغم ايـن   به ، ماه ٦ بعد از گذشت     ،) درصد ٢٥/٦( پلک

يـک   ؛ بـود  ه اصلاح کامـل صـورت گرفت ـ      ،ماه اول بعد از جراحي    
تـصوير قبـل و بعـد از عمـل          . مدآوجود  اصلاحي به      کم متر ميلي

  .ارايه شده است) ١(در تصوير اين گروه يکي از بيماران 
طـي دو هفتـه اول   (مـدت   عوارض کوتـاه لاتا،  فاشيادر گروه       

 )corneal epithelial defect (CED و PEEشـامل  ) بعد از جراحي
و )  درصـد  ٣/١٣( پلك   ٢ انتروپيون در    ،) درصد ٦/٤٦( پلك   ٧در  

ــدت  ــوارض بلندم ــه(ع ــد از دو هفت ــمشــامل ) بع اصــلاحي و  ک
 در يک پلك    ، هر کدام  متر هر دو در حد يک ميلي      ،اصلاحي  بيش

شـکاف پلکـي در     ،در تمـام مـوارد     .شـدند مشاهده  )  درصد ٧/٦(
تصوير قبل و بعد از عمـل يکـي       .ودبگيري، پايدار     طول مدت پي  

  .ارايه شده است) ٢( در تصوير  اين گروهاز بيماران
و در گـروه    )  درصـد  ٧/٦٦( پلـک    ١٠ در   فاشيا لاتـا       در گروه   

بـه علـت     مـاه،    ٦ بعد از    ،) درصد ٥/١٢( پلک   ٢در  مش مرسيلن   
 ـجراحي ترميمي به منظـور      ايجاد درماتوشالازي،    شکيل چـين   ت

  . پلکي انجام گرديد
  

  بحث
هـاي مـورد بحـث در جراحـي               افتادگي پلك يکـي از زمينـه      

جراحـي   اصـلاح    هدف اوليـه و اصـلي در      . پلاستيک چشم است  
افتادگي پلک، به دست آوردن شرايط ظاهري طبيعي و متقـارن           

پلک  يا اكتسابي     در مواردي از افتادگي مادرزادي     .هاست  در پلک 
؛ جهـت   نـد نکمـسدود   را  که مسير بينـايي      دهه اول    با شروع در  

از . گيـرد  مي، اقدام فوري صورت     گيري از بروز تنبلي چشم      پيش
براي مـواردي از  ) frontalis muscle suspension(روش اسلينگ 

 ماهيچه بالابرنده ضعيف است؛ از جمله عملكردافتادگي پلک که    
 يفتـادگي پلک ـ   ميوژنيک مادرزادي يا اکتسابي و ا      يافتادگي پلک 
در ايـن روش،    . شود  مادرزادي يا اکتسابي، استفاده مي     نوروژنيک

از طريـق قـرار دادن      ) frontalis(نيروي محرکه ماهيچه پيـشاني      
يا بافت پيوندي بين ماهيچه پيشاني و تـارس،         ماده صناعي   يک  

هاي متعدد و مواد متفـاوتي        روش. دشو به پلک بالايي منتقل مي    
گيرند ولـي اتفـاق       حي مورد استفاده قرار مي    در اين شيوه از جرا    

 در درجـه اول و   خـودي نظر عمومي بر استفاده از فاشـيا لاتـاي          
باشد   شده در بانک اعضا در درجه بعدي مي         داري  فاشيا لاتاي نگه  

، مثلثي مضاعف )single rhomboid(وزي تکي ـورت لـه به صـک
)double triangular (وزي مضاعف ـيا ل)double rhomboid ( در

  .۱-۳شود پلک گذاشته مي
 اسـتفاده نمـود؛ از جملـه در         فاشـيا لاتـا   تـوان از      نميگاهي       
 طول کافي ندارد يـا در مـوارد          لاتا فاشيا که    سال ۳هاي زير     بچه

وجود اسکارهاي وسيع ناحيه پاهـا کـه امکـان برداشـتن فاشـيا              
 نياز به تـصحيح موقـت       در موارد چنين     باشد و هم   نداشته وجود

، خـشکي   )ي در نوزاد  اافتادگي ثانويه به همانژيوم   (فتادگي پلک   ا
 کافي و اشـکالات حـس        به ميزان  شديد چشم، فقدان پديده بلز    

  در سه مـورد آخـر بايـد از مـوادي بـا خاصـيت ارتجـاعي                . قرنيه
مانند ميله سيليکوني براي اصلاح افتادگي پلک اسـتفاده گـردد           

ير مواد مورد اسـتفاده  سا .۱-۳که امکان بسته شدن چشم را بدهد      
نـزن، سـيليکون، پـرولن،         زنـگ  ددر اسلينگ شامل ابريشم، فولا    

، )tantalum( وريد نافي، کاتگوت، مش مرسيلن، تانتـالوم         ،کلاژن

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

 

  )١٣٨٥زمستان  (٢ شماره -١٢ دوره -پزشكي بينا مجله چشم
 

١٦٨

تـر ايـن      بـيش . ت هـستند  س ـو پو ) supramid(صلبيه، سوپراميد   
ــواد ــي،م ــه راحتــي در پلــک    در دســترس و ارزان م   باشــند و ب

هـا بـا توجـه بـه          شـوند ولـي کـاربرد آن        ميقرار داده و برداشته     
 در اثـر  پـارگي بافـت     چـون    هـم  ،مدت و درازمـدت     عوارض کوتاه 

، )stretching(شـدگي   ، کشيده)cheese wiring(کشش نخ بخيه 
 و عفونت، توصيه  د مورد استفاده در اسلينگ     برخي موا  شکستگي

کدام، ماننـد فاشـيا لاتـا اثبـات           يي هيچ آسلامت و کار  . گردد  نمي
   .۴-۱۹شده استن

يـک مـاده در دسـترس و        ) استر  فيبرهاي پلي (     مش مرسيلن   
بالاسـت کـه   ) tensile strength(قيمت با مقاومت کششي  ارزان

  به تازگي براي اصلاح افتادگي پلک مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه              
  

در بافت، به صـورت يـک   گرفتن  بعد از قرار     مش مرسيلن،  .است
بافـت فيبروسـکولار بـر روي آن رشـد           و   نمايد  ميداربست عمل   

مـدت    پايداري طولاني که  شود    کند و با آن درهم آميخته مي        مي
شـده در زمينـه تـرميم         قابل قبـولي در تمـامي مطالعـات انجـام         

در سه مطالعه، نتـايج     گرچه تنها   . ۴-۱۱افتادگي پلک داشته است   
 بـا فاشـيا لاتـاي خـودي         مش مرسـيلن  مدت استفاده از      طولاني
مـدت مـش       در هر سه مطالعه، نتايج طولاني      ؛شده است مقايسه  

اند و امکان جايگزيني آن       مرسيلن با فاشيا لاتا قابل مقايسه بوده      
در مواردي که امکان استفاده از فاشيا لاتا وجـود نـدارد؛ مطـرح              

 در  استفاده از مش مرسـيلن     مدت  نتايج طولاني . ۲۰-۲۲شده است 
  .۴-۱۱بوده است درصد ۴/۹۴ تا ۷۷اصلاح افتادگي پلک، 

  
  

  
 .)سمت چپ( قرار گرفت فاشيا لاتاکه تحت جراحي اسلينگ با ) سمت راست( بيمار مبتلا به افتادگي دوطرفه پلک -٢تصوير 

   
که تحت عمل جراحي اسلينگ با مش مرسيلن قرار ) سمت راست( بيمار مبتلا به افتادگي دوطرفه پلک -١تصوير 

 .)سمت چپ(گرفته است 
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در مش مرسـيلن در مطالعـه حاضـر،         در مورد بيماران گروه          
، يـک   بـا گذشـت زمـان       تنهـا يـک مـورد      ،گيري طول مدت پي  

 وضـعيت پلـک     ،و در بقيه مـوارد    کرد  اصلاحي پيدا     کم متر،  ميلي
تمـام  لاتـا، در      فاشـيا   البته در گـروه    .) درصد ۷۵/۹۳(پايدار بود   

وضـعيت   .دار بـود  شکاف پلکي پاي،گيري موارد در طول مدت پي   
 قرينـه و قابـل مقايـسه        ،، در هر دو گروه    يکلبه پلک و شکاف پل    

 در دو گـروه نـسبت       MRD-۱بود و ميزان افزايش شکاف پلکي و        
 ـ   .نداشتداري    معنيماري تفاوت   آبه هم از نظر      دسـت  ه   نتـايج ب

  .۲۰-۲۲دن مطابقت دار،آمده با مطالعات مشابه
) extrusion( پوستي از محل برش     مش مرسيلن خارج شدن        

مـش  و تشکيل گرانولوم در محل برش ابرو در موارد اسلينگ بـا             
هـاي نـرم روي      گزارش شده است که نازک بودن بافـت       مرسيلن  

خـروج آن از محـل      علت   ،مش مرسيلن مش و ضخيم بودن نوار      
 نيـاز بـه مداخلـه       ،مـوارد ايـن   در اکثـر    . بوده است برش پوستي   

و ترميم پوسـت بـا      مش  في  جراحي براي خارج کردن بخش اضا     
 ،صـحيح جراحـي   شـيوه   رغم    به. باشد  ميزمان عفونت    کنترل هم 

خـارج شـدن مـش مرسـيلن بـه علـت       احتمال بروز گرانولـوم و     
به مرسيلن وجود دارد که با تـرميم دقيـق          فتي نسبت   واکنش با 

پيـشاني،   ماهيچـه برش پوستي و مدفون کـردن کامـل آن زيـر            
در بيماران مـا نيـز در دو        . ۲۳-۲۵شود احتمال بروز عوارض کم مي    

  . وجود داشت که ترميم شدمش مرسيلنزدگي   بيرونمورد
 ،علت ايجاد درماتوشـالازي   لاتا به    فاشيا پلک از گروه     ۱۰در       

در پايـان دوره    چين پلکـي    نياز به انجام بلفاروپلاستي و تشکيل       
تنهـا در دو پلـک ايـن        مش مرسـيلن    گيري شد که در گروه       پي

شـده بـه    تر بافت اضـافه   حجم کم،شايد علت آن. ام شد عمل انج 
 . نـسبت بـه فاشـيا لاتـا باشـد     مش مرسـيلن پلک در اسلينگ با  

ــاري  ــروه بيم ــه در گ ــيلن ک تحــت عمــل جراحــي  مــش مرس
 درماتوشـالازي   احتمالاًو   ساله بود    ۴۲ ؛بلفاروپلاستي قرار گرفت  

  .قبل از جراحي نيز داشته که با جراحي تشديد شده است

 در مطالعه مـا     مش مرسيلن مدت اسلينگ با      پايداري طولاني     
عـلاوه  . شده قابل مقايسه با فاشيا لاتاسـت       و ساير مطالعات انجام   

  مزايايي در مقايسه با فاشيا لاتـا       مش مرسيلن  استفاده از    ،بر اين 
حـسي   توان به امکان انجام جراحي تحت بي       دارد که از جمله مي    

تر  ک و در نتيجه ظاهر قابل قبول      پلحجم  تر    افزايش کم  ،موضعي
 ،در ضمن . هاي اصلاحي بعدي اشاره نمود     تر به جراحي   و نياز کم  

که نياز به ايجاد يک برش پوستي اضافه در نقطه           با توجه به اين   
 طول زمـان جراحـي و طـول مـدت           ؛وجود ندارد ) پا(ديگر بدن   

 .اسـت تـر    بعد از جراحي نسبت به اسلينگ فاشيا لاتا كم         نقاهت
هـا از    در خانم به ويژه    محل اسکار برش پا ممکن است        ،ر ضمن د

 مش مرسـيلن  توان    مي ،به هر حال  . نظر ظاهري خوشايند نباشد   
 در مواردي   وارد افتادگي پلک با عملکرد ضعيف، حتا      را در تمام م   

عوارضي .  توصيه نمود  ؛اشيا لاتا وجود دارد   فکه امکان استفاده ار     
 بـا  ، مرسيلن از محل برش بـافتي      تشکيل گرانولوم و خروج   مانند  

جراحي و مدفون کردن کامل انتهاي نوار زير        روش  انجام صحيح   
نيز   در صورت بروز   اگيري است و حت     قابل پيش  ، پيشاني ماهيچه

 بـه    را شود که نتيجه جراحـي     عارضه قابل توجهي محسوب نمي    
مـش   اسـلينگ بـا      ،شـده  با وجود تمام مطالب گفته     .ندازداخطر  

 يـک روش    ،در گروه سـني کودکـان      به ويژه    توان مي را   مرسيلن
  .انتخابي در نظر گرفت

  
  گيري  نتيجه
 ، طـولاني و عـوارض کـم        با طـول اثـر نـسبتاً       ،مش مرسيلن      

درمـان افتـادگي پلـک بـا        در   براي فاشيا لاتـا      يجايگزين مناسب 
 بـا حجـم     اي  کـه مطالعـه    شـود  توصيه مي  .عملکرد ضعيف است  

گيـري     نتيجـه  تر براي تاييد اين    ي طولاني گير تر و پي   نمونه بيش 
  .پذيردانجام 
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