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Purpose: To evaluate the outcomes of ptosis surgery in patients with weak levator function using orbicularis 
oculi and frontalis muscles. 
Methods: This prospective interventional case series study was conducted over 3 years on patients with 
ptosis and weak levator function (less than 4mm). In all cases, orbicularis oculi and frontalis muscles were 
used directly to correct the ptosis. Success was defined as upper lid margin to central corneal reflex distance 
(MRD1) equal or higher than 3 mm in bilateral cases and less than 1 mm difference between the two eyes in 
unilateral types. 
Results: The study included 26 eyes of 22 patients with mean age of 15.4±9.4 years; 12 patients (54.5%) had a 
history of previous unsuccessful ptosis surgery. Mean follow up was 13.5±8.4 months. The most common 
cause of ptosis was congenital which was present in 15 patients (68.2%). The operation was successful in 19 
patients (86.4%). Age and history of previous surgery was not correlated with success rate but the amount of 
levator function was directly correlated with success (P=0.02). 
Conclusion: Direct use of orbicularis and frontalis muscles to correct ptosis in patients with weak levator 
function can be a good substitute for other methods of surgery. 
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عـضلات اربيكـولاريس   عضله بالابرنده با اسـتفاده از      با عملكرد ضعيف    همراه   افتادگي پلک ارزيابي نتيجه جراحي اصلاح      :هدف

)orbicularis (و فرونتاليس) frontalis(.  

 بـا   افتادگي پلـک  روي بيماران مبتلا به     بر  سال   ۳نگر طي    آيندهاي    ش مجموعه موارد مداخله   به رو اين مطالعه   : روش پژوهش 

در تمامي بيمـاران از عـضلات اربيكـولاريس و فرونتـاليس        . انجام شد عضله بالابرنده پلک    ) متر  ميلي ۴ از   تر  كم( عملكرد ضعيف 

 و دوطرفـه در نـوع  ) MRD1(شيه پلك فوقـاني تـا مردمـك     حاتر    متر يا بيش     ميلي ۳فاصله  .  بالا كشيدن پلك استفاده شد     جهت

  .به عنوان موفقيت عمل درنظر گرفته شدطرفه  در نوع يكچشم  بين دو متر ميلي از يك تر كماختلاف 

 ـ انجـام گرديـد و    سـال  ۴/۱۵±۴/۹ميـانگين سـن   با  بيمار ۲۲ چشم از ۲۶بر روي   مطالعه   :ها يافته طـور متوسـط   ه بيمـاران ب

تـرين علـت      شـايع .  داشـتند  افتـادگي پلـک   سابقه جراحي نـاموفق     )  درصد ۵/۵۴(دوازده بيمار   . گيري شدند  ي ماه پ  ۴/۸±۵/۱۳

)  درصد۴/۸۶( بيمار ۱۹در نتيجه جراحي  .مشاهده گرديد)  درصد۲/۶۸(بيمار  ۱۵در  که  نوع مادرزادي ساده بود   پلک  افتادگي  

بالابرنده عملكرد عضله اما ميزان   يافت نشديدار معني رابطه قبلي با موفقيت عمل  جراحي  سن و سابقه    بين  . رضايت بخش بود  

  .)P=۰۲/۰(رابطه مستقيم داشت جراحي با موفقيت پلک 
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  )١٣٨٩تابستان  (٤ شماره -١٥ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٢٤٦

هـاي قبلـي     روشمناسـب   جانـشين   به عنوان   تواند    مي  مستقيم پلك به عضلات اربيكولاريس و فرونتاليس       اتصال :گيري نتيجه

  .نده در نظر گرفته شود بالابر با عملكرد ضعيف عضلهافتادگي پلکجراحي 

  .٢٤٥-٢٥١: ٤، شماره ١٥؛ دوره ١٣٨٩پزشکي بينا  مجله چشم •

  

  )e-mail: abbasbagheri@yahoo.com ( دکتر عباس باقري:گو اسخپ •

  ۱۳۸۸ شهريور ۱۴: دريافت مقاله        دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -مرکز تحقيقات چشم -پزشک  چشم-دانشيار -۱

  ۱۳۸۸ دي ۱۵ :د مقالهتايي                     تهران-پزشک چشم -۲

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-فلوشيپ اکولوپلاستي و استرابيسم -۳

   مرکز تحقيقات چشم-۲۳ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم- پاسداران- تهران�
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قـرار  و  افتادگي پلـك فوقـاني      به  ) Blepharoptosis(پتوز  وبلفار     

 تـر از حالـت طبيعـي اطـلاق         يني پا يدر موقعيت آن  رفتن حاشيه   گ

كـه از نظـر زيبـايي بـراي بيمـار           ضمن آن  افتادگي پلک  .۱شود مي

 با توجه به محدود كردن ميدان بينايي و نيز ايجـاد      ،نامطلوب است 

ممکـن   ،آستيگماتيسم و آنيزومتروپي در اثر فشار پلـك بـر قرنيـه           

به طور معمول افتادگي پلـک       .۲گرددنيز  تنبلي چشم   است موجب   

براساس ميزان و براساس سن شروع آن به دو گروه ارثي و اكتسابي 

به سه گروه با عملكـرد      ،  )لواتور(اصلي بالابرنده پلک    عملكرد عضله   

جراحي در گـروه عملكـرد   . شود  ميخوب، متوسط و ضعيف تقسيم    

بـه سـهولت   لواتـور  عضله تقويت تر است زيرا  خوب و متوسط موفق 

اسـت  ضـعيف  عـضله  عملكـرد   در مواردي کـه      .باشد  پذير مي   امکان

عضله در اغلب موارد  زيرا باشد ميي همراه تر كمبا موفقيت  جراحي  

را اختلال پلک   تواند   كار است كه تقويت آن نمي      كمبه حدي   لواتور  

 در ايــن گــروه از نيــروي عــضله .بــه انــدازه دلخــواه اصــلاح نمايــد

مـاده خـارجي    يـا   ) ماننـد فاشـيا   (اتوژن  بافت  فرونتاليس با واسطه    

اسـتفاده و در واقـع پلـك بـه         )مرسيلين، سيليكون يـا سـوپراميد     (

نيـاز بـه     ،ايـن روش  مشکل عمده   . شود  مي )sling(پيشاني آويخته   

باشد، زيرا اين مواد       مي خارجيجسم  جراحي ثانويه جهت برداشت     

وارض و بسياري ع  جايي    جابه ،عفونتدر معرض خطر ايجاد     همواره  

از . قـرار دارنـد   )cheese wiring(شـدن بافـت    بريـده از جمله ديگر 

ويـژه  ه   فاصله گرفتن پلك از چشم ب      ،اشكالات ديگر روش اسلينگ   

 ابروها به سمت      بخيهجهت كشش   ، زيرا   باشد  ميهاي گود    در چشم 

اتـصال پلـک بـه    جديد روش جهت اجتناب از مشکلات فوق   . است

در  .۱و۲پيـشنهاد گرديـده اسـت     س  عضله اربيكـولاريس و فرونتـالي     

ــتفاده از    ــر اس ــضلات   روش مطالعــه حاض ــستقيم ع ــلينگ م اس

 بـا   افتـادگي پلـک   بيماران مبتلا بـه     در   اربيكولاريس و فرونتاليس  

  .گردد بررسي ميعضله عملكرد ضعيف 

 روش ! وه�

 interventional(اي  مداخلـه مجموعـه مـوارد   مطالعه به روش      

case series ( ــي ــال۳طــ ــك ) ۱۳۸۵-۱۳۸۷(  ســ در كلينيــ

مطالعـه  روش  . صورت پذيرفت نژاد   اكولوپلاستيك بيمارستان لبافي  

. ييد قـرار گرفـت  اتوسط كميته اخلاق مركز تحقيقات چشم مورد ت     

که با وجود   اكتسابي  مادرزادي و نيز موارد     افتادگي پلك   از  مواردي  

  نيافته و   بهبود ،سال بيش از يك  اقدامات درماني معمول و گذشت      

 وارد همـراه بودنـد،   متـر  ميلـي  ۴ از تـر  كـم عملكرد عضله لواتـور  با  

 بـيش از  ها آنلواتور عضله كليه بيماراني كه عملكرد   . شدند مطالعه

مـي از بهبـود     يعلاهمراه با   بيماري  انواع اكتسابي   و   بود   متر  ميلي ۴

قبلي لازم به ذكر است سابقه . شدند  از مطالعه حذفپلک،افتادگي 

بيمـار از  ر حـذف  ابه عنوان معي ـ افتادگي پلکاصلاح  جراحي  عمل  

  .گرديد نميمحسوب مطالعه 

 گيـري شـكاف پلكـي،      نـدازه اه چشم شـامل     معاينقبل از عمل         

فاصله حاشيه پلـك     ،)MRD1(فاصله حاشيه پلك فوقاني تا مردمك       

 Bell’s(بلز پديده لواتور، عضله ، عملكرد )MRD2(تحتاني تا مردمك 

Phenomenon(،  وجــود يــا عــدمJaw Winking بررســي حركــات ،

سـگمان قـدامي    ها، بررسـي     عضلات خارج چشم، وضعيت مردمك    

افتالموسكوپ استفاده از  و فوندوسكوپي با    لمپ    چشم توسط اسليت  

ــستقيم  ــه  غيرم ــت معاين ــي جه ــگمان خلف ــذيرفت س ــورت پ  . ص

و سه ماه بعـد از عمـل و در            يك MRD1شكاف پلكي و    گيري    اندازه

از تمـام   . گرديـد   بررسي و ثبت   به طور مجدد  جعه بيمار   آخرين مرا 

 ـبه سـمت    بيماران در نگاه     جراحـي و در    ين، قبـل از     يرو و پـا    هروب

  .تهيه شد تصوير ديجيتال معاينات بعد از جراحي

 در مـوارد    ،ابروهـا  تقـارن     در شـرايط   ،در ارزيابي نتيجـه عمـل          

در و   رف مقابل  با ط  متر  ميلي از يك    تر  كم MRD1 اختلاف   ،طرفه يك

 و يـا    متـر   ميلـي  ۳تر يـا مـساوي        بيش MRD1مقدار   ،موارد دوطرفه 

 ـ متر ميلي ۲تر از  فاصله لبه پلك تا ليمبوس فوقاني بيش     عنـوان  ه ب
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  .۳و۴مطلوب درنظر گرفته شدنتيجه 

در انـواع  در زمـان جراحـي،   دسـتيابي بـه اهـداف فـوق          جهت  

تـر از ليمبـوس      يني پا ترم  ميلييك   بايد   رالبه پلک فوقاني     دوطرفه

در طـرف مبـتلا   لبه پلک فوقاني   طرفه   يكداديم و در انواع      ميقرار  

 .۳و۴گرفـت  مـي  قـرار   بالاتر از طـرف مقابـل  متر ميلييك بايست   مي

 ۵شـود   مـي با گذشت زمان كـم تاثير اين اقدام به علت آن که   البته  

روي  برطرفه و دوطرفه  يكانواع را در فوقاني پلك لبه سعي كرديم 

  .دهيم ليمبوس قرار

  

  روش %�ا�$

در هوشـي عمـومي و       تمامي كودكان تحت بي        عمل جراحي در    

ايجـاد  پـس از  . صورت پذيرفت حسي موضعي    بالغين تحت بي  کليه  

پلك فوقاني و جـدا كـردن پوسـت، فلپـي از عـضله              چين  برش در   

با دو بـرش عمـودي   ) orbital part ( بخش چشمياربيكولاريس در

رف مركز آن به صورت عمودي به سمت بـالا تـا مجـاورت           در دو ط  

 فلـپ   .شـد  فوقاني حدقه و در صورت نياز تا روي پيشاني جـدا          لبه  

حاشـيه  ي  متـر   ميلي ۲ايجاد شده بر روي قسمت فوقاني تارس در         

  متـصل  ۶-۰هاي غيرقابل جـذب پـرولن        وسيله بخيه ه  بآن  فوقاني  

بـا چنـدبار تغييـر      مـا   استفاده شد ا   ي موقت ها بخيهاز  ابتدا  . گرديد

  موقعيت نهايي پلك تنظيم    ، به همراه فلپ اربيكولاريس    ها  آنمحل  

حاشـيه پلـك فوقـاني در    هوشـي عمـومي       شد به نحوي که در بـي      

حـسي موضـعي حاشـيه پلـک          در بـي  مجاورت ليمبوس فوقـاني و      

. فـت  قـرار گر  بالاتر از چشم مقابلمتر  ميليدر موقعيت يك    فوقاني  

گرديـد و نـوار اضـافي        ميي دا ها  بخيه پلک،   پس از تنظيم موقعيت   

تارسال  پرهاربيكولاريس عضله كه   نكته مهم آن.شد  پوست برداشته

)pretarsal(   سپتال    پرهو)preceptal( و پوست بـا ايجـاد      شد    حفظ

 در  .تـرميم گرديـد    ۶-۰نـخ پـرولن     توسط  ) crease(چين  زمان   هم

 frostايجاد بخيـه    وسيله  ه  ب ،قرنيهخشکي  جلوگيري از   جهت  انتها  

لازم به ذكر اسـت در      ). ۱تصوير  (شد    بستهچشم   ،در پلك تحتاني  

ــوارد   ــه م ــي  ،Jaw Winkingكلي ــل از جراح ــر  قب ــضله روي ب ع

  .گرديد  عضله لواتور قطع،اربيكولاريس

  

�
 ه� ��&

 نفـر  ۴وارد مطالعه شـدند کـه در        بيمار   ۲۲ چشم از    ۲۶     تعداد  

در مـوارد   . بـود دوطرفـه    صـورت    بـه افتادگي پلـک    )  درصد ۲/۱۸(

 مـورد،   ۱۵و در   )  درصد ۳/۴۲( مورد، چشم راست     ۱۱طرفه در     يک

 ۹/۴۰( مـرد    ۹شامل  بيماران  . درگير بود )  درصد ۷/۵۷(چشم چپ   

 سـال   ۴/۱۵±۴/۹با ميانگين سـن     )  درصد ۱/۵۹(زن   ۱۳و  ) درصد

  .)۱نمودار  (ندبود )۳۱ تا ۳(

  

 
 عضله ينگ پلک فوقاني، اسلشماتيك عمل جراحي نماي -۱تصوير 

  . مانند باقي ميسپتال اربيكولاريس دست نخورده  هپر تارسال و هپر

  قلم دكتر رامين صاحب: طراحي

  

   

  
   سن بيماران مورد مطالعه توزيع- ۱نمودار 

  

  

گيـري    پـي ) ۳-۲۸( مـاه    ۵/۱۳±۴/۸متوسـط   بيماران به طـور          

سابقه قبلي )  درصد۵/۴۵( نفر ۱۰مورد جراحي  بيمار   ۲۲ از   .شدند

 ) درصد ۵/۵۴( بيمار   ۱۲در   و   کردند  را ذکر نمي  عمل افتادگي پلک    

مـورد   ۵و  اسـلينگ فرونتـاليس     عمل  )  درصد ۸/۳۱(مورد   ۷ديگر،  

  .رزکشن لواتور انجام شده بودعمل )  درصد۷/۲۲(

در  کـه    مادرزادي ساده بـود   نوع   ،افتادگي پلک ترين علت    شايع     

نــوع  ســاير علــل ماننــد . مــشاهده شــد) درصــد۲/۶۸( بيمــار ۱۵

هـا    فلـج بالابرنـده  ،)Jaw Winking( غلـط دهـي   مادرزادي با عـصب 

۵  

۴  

۳  

۲  

۱  

۰  

ي
وان

را
ف

  

۰  ۱۰ ۳۰ ۲۰ ۴۰ 
)سال(سن   

  ميانگين= ۳۶/۱۵

  انحراف معيار= ۴۳/۹

 تعداد= ۲۲
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)MED: monocular elevation defficiency (   و فلج قـديمي عـصب

  ).۲نمودار (قرار داشتند سوم در مراتب بعدي اهميت 

  

 
بيماران اي افتادگي مادرزادي پلک در  زمينهواني علل   فرا -۲نمودار  

  مورد مطالعه

  

  

از نظر عوارض پس    . نشدمشاهده  اي   در حين عمل هيچ عارضه         

 يـك  )over correction(اصـلاحي   بـيش  يك بيمار به علت ،از عمل

 مجـدد قـرار گرفـت و يـك          حهفته بعد از جراحي تحت عمل اصلا      

 بـا    ايـن عارضـه     شـد كـه    )entropion(نيز دچـار انتروپيـون      بيمار  

در معاينات انجام شده در آخـرين       . جراحي اصلاحي برطرف گرديد   

ذكر در بخش روش اجرا      نتيجه عمل طبق معيارهايي كه       ،گيري پي

)  از بيمـاران  درصـد ۴/۸۶( بيمـار  ۱۹ چشم از  ۲۲ در   گرديده است 

 ،) از بيمـاران  درصد ۶/۱۳( بيمار   ۳ چشم از    ۴در  . بخش بود  رضايت

بود كـه  ) under correction(انتظار  از حد مورد تر كماصلاح ميزان 

در مورد سـوم     ،اصلاح گرديد  چشم با عمل مجدد      ۳در دو بيمار يا     

 متر  ميلييك  به علت آن که تنها      وجود داشت و    طرفه   يكدرگيري  

حاضر به جراحي   بيمار   ،بودگرديده   اصلاح   تر  كماز معيارهاي مزبور    

سـه بيمـار    ميـان   از  . قرار گرفـت   گيري پيحت  تتنها  مجدد نشد و    

نداشـتند و   قبلي عمل جراحـي      دو نفر سابقه     ،اصلاحي كممبتلا به   

ديگـر  مـورد  بود و  افتادگي مادرزادي ساده پلك     علت بيماري آنان،    

سـابقه جراحـي    و  بود  مغزي  عصب سوم   مدت    طولانيمبتلا به فلج    

  .)۲تصوير  (داشتنيز ناموفق 

 متـر   ميلـي  ۹/۲±۸/۰لواتور  عضله  وسط عملكرد   مت ،    قبل از عمل  

 . بــودمتــر ميلــي+) ۲الــي  -۲ (MRD1 ،۹/۰±۲/۰متوســط و ) ۴-۲(

 همحـدود  (۲/۳±۱/۱ماه پس از عمل به        يك MRD1مقادير متوسط   

تا + ۱ محدود (متر  ميلي ۸/۲±۹/۰و در آخرين معاينه به      +) ۵تا  + ۱

ل و بعد از عمل تغييرات قبزوجي  tبا استفاده از آزمون (رسيد +) ۴

  .)۳نمودار ) (P=۰۰۱/۰  گرديددار در هر دو زمان معني

  

 
 )MRD1( فاصله حاشيه پلک فوقاني تا مردمـک         تغييرات -۳نمودار  

  عمل اسلينگ پلک فوقانيپس از 

  

  

ــي        ــكاف پلك ــط ش ــل ) palpebral fissure(متوس ــل از عم قب

 ۱/۸±۱/۱ماه پس از عمل به  بود كه يك )۳-۷( متر ميلي ۲/۱±۶/۵

) ۴-۱۰ (متـر   ميلي ۸±۲/۱و در آخرين معاينه به      ) ۴-۱۰ (متر  ميلي

تغييرات قبل و بعد از عمـل در هـر          زوجي   t آزمونبا انجام   ( رسيد

  .)۴نمودار ( )P=۰۰۱/۰ بوددار  دو زمان معني

  

 

  عمل اسلينگ پلک فوقانيد از بع تغييرات شكاف پلكي -۴نمودار 

  

۲/۶۸ 

۲/۱۸ 

۱/۹ ۵/۴  
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۸۰ 
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۵  
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۴  
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  گيري آخرين پي  يک ماه بعد از عمل  قبل از عمل

  متر ميلي

۱۰  

۹  

۸  

۷  

۶  

۵  

۴  

۳  

۲  

۱  

۰  

ي
لک

ف پ
کا

ش
ط 

س
تو

م
±

ار
عي

 م
ف

را
ح

 ان
  

  گيري آخرين پي  يک ماه بعد از عمل  قبل از عمل

  متر ميلي
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   اصلاح افتادگي پلک با استفاده از عضلات اربيکولاريس و فرونتاليس-دکتر عباس باقري

 

 ٢٤٩

مـورد كنكـاش قـرار    جراحـي  موفقيت بر      نقش عوامل گوناگون  

و در گـروه   سـال    ۴/۱۵±۹/۹متوسط سـن در گـروه موفـق         . گرفت

آزمـون  ( گرديـد دار ن  معنـي اين اختلاف    سال بود كه     ۱۵±۷ناموفق  

اصـلاح  سابقه جراحـي     و    از نظر رابطه موفقيت    .)P=۹/۰ويتني،    من

)  درصـد  ۱/۴۲( نفـر    ۸ ،عمـل موفـق   با   بيمار   ۱۹در   پلک،   افتادگي

 سـابقه )  درصـد  ۹/۵۷( نفـر    ۱۱ و   بودندنشده  جراحي  يش از اين    پ

 ۷/۶۶( نفر ۲ ،عمل ناموفقبا بيمار  ۳ميان از قبلي داشتند؛ جراحي 

آزمـون دقيـق فيـشر       با انجام    .نداشتندسابقه عمل جراحي    ) درصد

يافـت  سابقه جراحي قبلـي     و  بين موفقيت عمل    داري     معني ارتباط

 ۱/۳±۸/۰لواتور درگروه موفق عضله متوسط عملكرد . )P=۹/۰ (نشد

عضله بـه   بود كه عملكرد    متر    ميلي ۲±۰و در گروه ناموفق   متر    ميلي

ويتنـي،    آزمـون مـن   ( تر بـود   داري در گروه موفق بيش     معنيصورت  

۰۲/۰=P(.  

  

    
طرفه پس از شكست عمل      يك نوع   - نوع دوطرفه بدون سابقه جراحي، ب      -الف. )پايين (از عمل   بعد و) بالا(تعدادي از بيماران قبل      -۲تصوير  

 طرفه بدون سابقه جراحي  نوع يک- و جاسلينگ

  

  

'(� 

رد عـضله لواتـور     و عملک افتادگي پلک به شدت بيماري      درمان       

 شـديد   افتـادگي پلـک   در مواردي كه    به طور معمول    . بستگي دارد 

عمـل جراحـي    ،  باشـد بوده و عضله لواتور بـدون عملكـرد مناسـب           

 بـه عـضله   يشود و پلك به وسـيله مـواد مختلف ـ   اسلينگ انجام مي 

وجود، اين روش معايب متعـددي    با اين.گردد فرونتاليس متصل مي 

در نگاه به بـالا، واكـنش بـه         افتادگي پلک   ،  از قبيل بازماندن چشم   

ياي اتولوگ و   ش نياز به جراحي جداگانه جهت تهيه فا       ،خارجيمواد  

  .۱و۲درصد عود بالا دارد

اسـلينگ عـضله    به عنوان جايگزين    تواند       كه مي  يروش جديد      

، اسـتفاده از فلـپ عـضله اربيكـولاريس و           معرفي گـردد  فرونتاليس  

بـه يکـديگر   ن دو عـضله اتـصالات محكمـي     اي. باشد  ميفرونتاليس  

 ها  آن عمود بر هم و عملكرد       ها  آن هايكه جهت فيبر   دارند و با آن   

 در صـورتي كـه   ،يكـديگر اسـت  در خـلاف جهـت    طور طبيعـي    ه  ب

توانـد در    مـي اربيكولاريس از دو طـرف قطـع شـود     عضله  فيبرهاي  

 ـ  عضله  امتداد   عنـوان رتراكتـور بـه خـدمت گرفتـه          ه  فرونتـاليس ب

  .۶و۷شود

و مطلـوب    بيماران نتيجه عمـل       درصد ۴/۸۶در مطالعه ما، در          

در ايـن   گذشته  مطالعات   که مشابه نتايج     بخش ارزيابی شد   رضايت

روش  ايـن    ۲۰۰۶در سـال    گـزارش مـوارد     در يك   . باشد  زمينه مي 

بيمـاران بـه    انجـام و    چشم   ۷ بر روي    ۸نو همكارا  Bormanتوسط  

موارد نتايج  در همه   يري شدند و    گ  پي ماه   ۳۴مدت  به  متوسط  طور  

 بـر   ۲۰۰۰ در سـال     ۹ و همكـاران   Tsaiدر مطالعه   . بودآميز    موفقيت

عمـل   ،سابقه جراحي ناموفق اسـلينگ فرونتـاليس      با   بيمار   ۶روي  

 ماهه،  ۱۳گيري    طي پي  .دش انجام   اربيكولاريسجراحي فلپ عضله    

  تحت جراحي مجـدد    ،افتادگي پلک  بيمار به علت اصلاح ناكافي       ۲

آميز گزارش   قرار گرفتند و در نهايت نتايج در همه بيماران موفقيت         

بيمـار  هشت   ،۲۰۰۰ در سال    ۱۰ و همكاران  Goldey در مطالعه    .شد

 با عملكرد ضعيف عضله لواتور بودنـد تحـت          افتادگي پلک كه دچار   

 مــاه ۴۲ تــا ۱۸جراحــي فلــپ عــضله فرونتــاليس قــرار گرفتنــد و 

  در مطالعه  .بودآميز     موفقيت انيماربهمه  گيري شدند، نتايج در      پي

Medel  افتـادگي   بيمـار بـا      ۵ بـر روي     ۲۰۰۶ در سال    ۱۱ و همكاران

 جراحـي فلـپ عـضله       ،طرفه و ضعف شديد عملكرد لواتور       يك پلک

از لحاظ زيبـايي و     تمامي بيماران    نتايج در    . انجام شد  اربيكولاريس

رضـه  يـك مـورد عا     و تنهـا     آميز بود   موفقيتافتادگي پلک   تصحيح  

در بررسي ديگـري كـه      . ايجاد شد ) lagophthalmos(افتالموس    لگ

 افتادگي پلک بيمار با ۲۲ در كشور چين انجام شد،     ۲۰۰۸در سال   

لواتور تحت جراحي فلپ عضله فرونتـاليس       عضله  و عملكرد ضعيف    

ب  ج   الف
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  )١٣٨٩تابستان  (٤ شماره -١٥ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٢٥٠

 ماهـه،   ۲۰ تـا    ۶گيـري      بيمار طي دوره پـي     ۱۷د كه در    نقرار گرفت 

 مـورد، ايـن عمـل بـا شكـست      ۲در هـا  تنآميز بود و     نتايج موفقيت 

  .۱۲مواجه شد

سـابقه   و   داری بـين سـن بيمـاران       در مطالعه ما ارتباط معنـی          

بنابراين بـه احتمـال      ، نتيجه جراحی مشاهده نشد    باجراحی قبلی   

پـس از بـه کـارگيري       تواند به صـورت اوليـه يـا           اين روش مي  زياد  

 ، بيمـاران نهاي جراحي ديگر و در طيف گـسترده س ـ    روشناموفق  

به منظور  معتقدند ۱۳ و همكارانZhangالبته . انتخاب مناسبي باشد

بيمـار  سـن    ،ايـن عمـل   انجام  عضله فرونتاليس جهت    تکامل کافي   

در مطالعـات متعـدد ايـن روش         . سـال باشـد    ۵از  بيش   بايست  مي

 ـنيـز  لواتور و يا رزکشن اسلينگ پس از  افتادگي در عود جراحي   ه ب

  .۱۴-۲۱رفته استبه کار اوليه صورت 

تر از    لواتور کم عضله  کارکرد  ما  همه بيماران   در  که   آن با وجود      

نتيجـه عمـل    اسـتفاده شـد،      جراحـی مـشابه   متر بـود و از         ميلي ۴

تـری داشـتند،     قويکارکرد لواتور   به نسبت   جراحی در بيمارانی که     

اين اثر در ساير مطالعـات مـشابه نيـز گـزارش شـده امـا              .بهتر بود 

نـشده  مـشاهده    )conventional(اسلينگ معمـول    ن در عمل    تاکنو

  .است

مطالعه ما، متنوع بود و با توجه به نتـايج  علل افتادگي پلک در       

تـوان ايـن روش را در انـواع مختلـف            مـی مطلوب در همـه مـوارد،       

ايـن  . پيـشنهاد نمـود    با عملكرد ضعيف عضله لواتـور        افتادگي پلک 

 سـاير مـوارد      و اكتسابي و نيـز در       مادرزادي افتادگي پلک روش در   

اسـتفاده شـده    متعاقـب ضـربه     فلج عصب سوم و نيـز انـواع         مانند  

  .۷،۱۵و۲۳است

حركـات  قابـل توجـه     توجه در اين مطالعـه، كـاهش          نکته قابل      

ــه  )Synkinetic(کينتيـــک  ســـين ــاران مبـــتلا بـ   پلكـــي در بيمـ

Jaw Winking حذف عضلات رتراكتـور در اصـلاح  دليل آن  بود كه 

 Singh ۲۴. باشـد   ميكارگيري عضلات پروتراكتور    ه  و ب افتادگي پلک   

بدون قطع عضله لواتور كـاهش حركـات فـوق را بـا روش تـا زدن                 

)Plication ( نمودعضله اربيكولاريس مشاهده.  

عوارض ايجاد شده در اين روش مانند كم اصلاحي، اكتروپيون،          

حسي پيشاني و صدمه  ، بيblind dissectionدليل ه هماتوم شديد ب

به شاخه عصب هفتم و از دست دادن چـين پلكـي و گودافتـادگي               

در  ۴،۶،۱۱،۲۵و۲۶ پلـك  )contour(شـکل   اشكالات  عدم تقارن و    ،  چشم

مـورد  آنتروپيون و يك تنها يک مورد توجه نبودند و  قابلمطالعه ما  

  .اتفاق افتادنيز تصحيح بيش از حد 

 مشاهده شد كه علـت  تر  كمان ما    در بيمار  افتالموس  لگعارضه       

سـپتال    تارسـال و پـره      پرههاي   نظر نويسندگان حفظ قسمت   ه  آن ب 

با كمك به بـسته شـدن       ها    اين بخش . باشد  ميعضله اربيكولاريس   

معتقدنـد  نيـز  منـابع    البته سـاير  . گردند  مي  مانع اين عارضه   ،چشم

افتــالموس کاســته  بــه تــدريج از شــدت لــگ مــاه ۳مــدت ظــرف 

  .۵،۲۰و۲۶شود مي

 ـ    مـي  اند كه اين روش    برخي نويسندگان بر اين عقيده          ه توانـد ب

كار ه  و حالت آسيايي پلك بافتادگي پلکزمان براي اصلاح  طور هم

از ايـن   ممکن است   ها    تركمن  از جمله  نژادهابرخي   در ايران    .۲۷رود

  .مند گردند اقدام بهره

ن معرفي آن   از زما محدوديت اين روش جراحي که      ترين   بزرگ     

 اتـصال   ،۱۰و۲۸تاکنون مورد توجه قرار گرفتـه اسـت        ۱۹۸۲در سال   

جداسـازي  و  پوسـت   بـه   محكم عضلات اربيكولاريس و فرونتاليس      

هـاي   اين دو عضله به بافت    در حالت معمول     .باشد  ها مي   آن مشكل

. شـوند   مـي  جـدا به سـهولت    و  داشته   خود چسبندگي كمي     ينزير

تواند به جداسازي     مي و مهارت جراح  تزريق محلول حاوي آدرنالين     

  .نمايدبرطرف را ترين مانع   و اين بزرگمنجر شودبافت از پوست 

  

�)*
  ,*�ي  +

 و فرونتـاليس كـه در     اربيكـولاريس روش جراحي فلـپ عـضله            

 يقابـل اطمينـان    روش   تواند   مي ،ا مورد بررسي قرار گرفت    مطالعه م 

بخش در انـواع متنـوعي از         اثرات مطلوب و رضايت   موجب  باشد كه     

 افتادگي پلـک  لواتور از قبيل    عضله   با عملكرد ضعيف     افتادگي پلک 

چنين  هم. گردد مي Jaw Winking سندرم و ۳مادرزادي، فلج عصب 

هـاي قبلـي از قبيـل         بـه جراحـي    هـا   آن افتادگي پلک بيماراني كه   

مند   از اين جراحي بهرهتوانند  مياند پاسخ ندادهاسلينگ فرونتاليس  

 ، دارداه ـ روشساير نسبت به قابل توجهي روش مزاياي   اين.شوند

از يـك  اسـتفاده  حفظ شكل طبيعي پلـك،    توان به     ميجمله  از آن   

، اشاره نمود،   يو محدود نمودن بافت جوشگاه    برش در چين پلكي     

 اجتنـاب نيـز   جـسم خـارجي     اسـتفاده از    كه از عـوارض      ضمن آن 

نياز بـه   جراح   بوده و به نسبت پيچيده     روش جراحي    البته. شود مي

  .تري دارد بيشتبحر 
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   اصلاح افتادگي پلک با استفاده از عضلات اربيکولاريس و فرونتاليس-دکتر عباس باقري
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