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  استفاده از ليزر آرگون در درمان بيماران مبتلا به تراكوماتوس تريكيازيس

  
  هرمزگان دانشگاه علوم پزشكي, بخش چشمعضو هيئت علمي  ـ  عليشيريآقا  عليدكتر  

 

  چكيده
ورد توجه قرار   هاي متعدد درماني و از جمله درمان با ليزر به علت عوارض كمتر م               امروزه به خاطر عوارض خطرناك تريكيازيس، روش      

  . گرفته است
 بيمار مبتلا به تراكوماتوس تريكيازيس تحت درمان با فتواپي لاسيون با ليزر آرگـون قـرار گرفتـه اسـت بـا                       20 مژه در    90 اين مطالعه    در  

 ميلـي وات و     500ژي  كمتـرين ميـزان انـر     . توجه به ثابت نگه داشتن زمان و سايز ليزر فقط انرژي مورد استفاده مورد مطالعه قرار گرفته است                 
 ميلي وات بوده است همچنين مقدار انرژي توتـال بـراي فتـواپي لاسـيون                687 ميلي وات بوده كه بطور متوسط ميزان انرژي          900بيشترين آن   

پس از يك سال پيگيري فقط چهار مژه رويش مجدد داشته و ميـزان موفقيـت   .  ميلي وات بوده است9222كامل يك عدد مژه بطور متوسط       
با توجه به ميزان موفقيت اين روش نـسبت بـه           . اي در اين تعداد بيماران رخ نداده است         لازم به تذكر است كه هيچگونه عارضه      . باشد  مي% 90

و نداشتن عارضـه در روش فتـواپي لاسـيون بـا ليـزر آرگـون ايـن روش نـسبت بـه                       ) الكتروليز، كايوتراپي و عمل جراحي      (  ديگر   هاي روش
   .شود ميح داده هاي ديگر ترجي روش

  
   آرگون ـ تراكم ـجراحي با ليزر: ها كليد واژه

  
  :مقدمه

هاي تغيير مسير يافته به طـرف داخـل           تريكيازيس به مژه  
كـه باعـث تحريـك قرنيـه و عـوارض           گوينـد     مـي كره چـشم    

ــل  ــاكي مثـ ــت   قAbratonخطرنـ ــسر و در نهايـ ــه، اولـ رنيـ
ــه مــي    ــيون و اســكار قرني ــوند واسكولاريزاس درمــان . ش

 )1(شـود     يكيازيس سمپتوماتيك بـا چنـد روش انجـام مـي          تر
Mechanical Epilation) 2 ( الكتروليز)جراحـي،  ) 4(راديوتراپي ) 3

شـود و     امروزه كرايوتراپي بطـور گـسترده اسـتفاده مـي         
باشد ولي    اثرات درماني آن نسبت به ديگر روشها بهتر مي        

س كرايوتراپي داراي عوارض زيادي مثل التهاب لبه پلك پ        
لبه پلـك اسـكار و يـا دپيگمانتاسـيون           Notchingاز كرايو ،    

درمان تريكيـازيس بـا ليـزر آرگـون         . شود  پوست لبه پلك مي   
گزارش شـد و     BERRY توسط آقاي    1979اولين بار در سال     

درمان با ليزر آرگون بدليل كمتر بودن عوارض آن نـسبت بـه             

تفاده شود ولي اين روش كمتر مورد اس ـ        كرايو ترجيح داده مي   
 چندين مقالـه در ارتبـاط بـا         1992قرار گرفت تا اينكه در سال       

درمان تريكيازيس با ليزر آرگون به چـاپ رسـيد امـروزه بـا              
توان از اين روش      توجه به دسترسي بيشتر به ليزر آرگون مي       

 بـه نظـر   .جهت از بين بـردن فوليكولهـاي مـژه اسـتفاده كـرد           
حـسي   و تحـت بـي    رگـون   آرسد درمان تريكيازيس با ليزر        مي

  .باشد موضعي يك روش درماني مؤثر در كلينيك و مطب مي

  
  :ها مواد و روش

ــن   20 ــا س ــار ب ــازيس   19-97 بيم ــا تريكي ــه ب ــال ك  س
ســمپتوماتيك بــه كلينيــك ويــژه بيمارســتان شــهيد محمــدي 
ــزر آرگــون    ــا لي ــان ب ــدرعباس مراجعــه كــرده تحــت درم بن

و . چـشمي شـدند   بيماران قبل از ليزر معاينه كامل       . قرارگرفتند
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همه بيماران تحـت يـك پروتكـل مـشخص و يكنواخـت تحـت             
قبل از ليزر چشم بيماران بـا        .درمان با ليزر آرگون قرار گرفتند     

قطره تتراكايين بي حس وبا استفاده از اپليكـاتور آغـشته بـه             
ده ابا اسـتف  سپس  . شد    تتراكايين محل تريكيازيس بي حس مي     

  spot نانومتر و اندازه 514 از ليزر آرگون سبز و با طول موج
وات و زمـان نـيم ثانيـه      ميلي500 – 900 ميكرون و قدرت   200

روش درماني به اين صورت     . گرفتند  تحت درمان قرار مي   
 ،اندن لبه پلك به سمت خارج قاعده مـژه        دبود كه با برگر   

laser beam بصورت coaxial جهت ليـزر پلـك   گرفت مي قرار 
ين نگاه كرده تا از ليزر اتفـاقي ديگـر       فوقاني بيمار به سمت پاي    

قسمتهاي چشم جلوگيري شود جهت ليزر پلك تحتاني پلـك را           
كند با ليزر     به سمت پايين كشيده و بيمار به سمت بالا نگاه مي          

شود و سپس فوليكول مژه بـا          مي اول و دوم مژه از قاعده جداً      
 عمـق منطقـه     mm1شود و تقريبـا       هاي بعدي تخريب مي     ليزر
 ليـزر جهـت تخريـب    10–  15به طور متوسـط  . باشد  ميليزر

در اين روش مختصري سوزش پلـك       . فوليكول مژه لازم است   
باشـد و بنـابراين    در هنگام ليزر وجود داشته و بدون درد مـي     

بعداز ليزر بيماران به مـدت   . حسي موضعي كافي است     فقط بي 
 سـاعت يكبـار     6سه روز تحت درمان با قطره كلرامفنيكـل هـر         

  . ارگرفتندقر
 
  : نتايج

 بيمــار تحــت درمــان بــا ايــن روش 20 مــژه در 90
 19افراد تحت مطالعه داراي حداقل سـن        . قرارگرفتند

سال  ) 5/60(  سال و ميانگين سني      97و حداكثر سن    
را آقايان  % 30از لحاظ جنس    ) . =sd 97/17(اند    بوده

    از ايـن تعـداد   . دادنـد  هـا تـشكيل مـي      را خانم % 70و  
 تحـت    داشتند كـه سـه نفـر نيـز قـبلاً           خمفر ترا  ن 17

بيـشترين محـل ضـايعه      . درمان قرار گرفتـه بودنـد     
و كمتـرين   % ) 45(درگيري پلك فوقاني چشم راسـت       

  .است بوده% ) 10(محل پلك تحتاني چشم چپ 
هـاي درگيـر در       تعـداد مـژه   .  مژه بـود   90ها    تعداد كل مژه  

 مژه بـود كـه      7 بيماران كمترين حد يك مژه بود و بيشترين آن        
   .)=43/1sd( مژه بوده است 5/4بطور متوسط 

 و بيـشترين    mw 500كمترين ميزان انرژي مورد اسـتفاده     
 براي هر ضربه بـوده      mw 687 و ميانگين انرژي     mw 900آن  

 براي از بين بردن     )otal T(  كل ميزان انرژي ) =sd 57/126(است  
لـت   و در بيـشترين حا     mw3000يك مژه در كمترين ميـزان       

mw18000        كـل،  بوده كه ميـانگين انـرژي mw9222   بـوده 
   ).=sd 4016 ( .است

 نفـر از بيمـاران   3به عمل آمـده در مـاه اول در     پيگيريدر
 مژه مجددا رشد نمود ودر ماه سوم در يـك نفـر ديگـر               8تعداد  

  . رشد نموده بودنيز تعداد يك مژه مجدداً
راپـي قـرار    اي كه تحـت ليزرت       مژه 90طور كلي از تعداد     ه  ب

 مژه رشد مجدد داشتند كه شانس موفقيت        9گرفته بودند تعداد  
  .بود% 10 درصد و شكست با اين روش 90در اين تحقيق 

در مــدت پيگيــري هيچگونــه شــكايت از عــوارض جــانبي 
ليزرتراپي وجود نداشت وتحمل و پذيرش بيماران چه در حين          

ن داد  همين بررسي آماري نـشا     .عمل و چه بعد از آن خوب بود       
كه از لحاظ تعداد مژه، تعـداد پرتـو و سـايز ليـزر هيچگونـه                

  .داري بين دو گروه مشاهده نگرديد تفاوت معني
 نـشان داد كـه      T-tastبررسي انجام شده بويسله آزمـون       

ميزان متوسط انرژي لازم جهت برداشتن هـر مـژه در آقايـان             
 ميلــي وات بــوده و نتــايج 657هــا  وات و در خــانم  ميلــي728
دار در دو گروه     دهد اختلاف معني    اري بدست آمده نشان مي    آم

  ).3جدول شماره ) (>05/0p(باشد  ها مي آقايان و خانم
  

  )ليزر(ميزان انرژي در هر ضربه  ـ 1جدول شماره 

 فراواني درصد
 ميزان انرژي

  )وات ميلي(

5%  1 500 

45%  9 600 
10%  2 650 
10%  2 700 
5%  1 750 
5%  1 800 
20%  4 900 
100%  جمع كل 20 
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  يك مژه  براي از بين بردنTotalميزان انرژي  ـ 2جدول شماره 
 كل ميزان انرژي

  درصد   فراواني  )وات ميلي(

3000 1 5% 

4800 1 5% 

5000 1 5% 

6000 2 10% 

7200 2 10% 

7700 1 5% 

8000 2 10% 

5125 1 5% 

8400 1 5% 

9000 2 10% 

12000 2 10% 

14500  1 5% 

14625  1 5% 

15900  1 5% 

18000  1 5% 

 %100 20  جمع كل

  
 ـ3جدول شماره     مونثدر دو جنس مذكر و) ليزر(ميزان انرژي در هر ضربه  

  :بحث
روش          ا  بـ تريكيـازيس  اخيـر  دهه  سه  ا  در  ي يهـ

Mechanicalمثــــل   Epilat ion ،ز لكتروليــــ ا  
مي درمان  جراحي  و    . شوند كرايوپكسي 

  هـا در كمتـر از       تي بوده و معمولاً مـژه      موق epilationاثر  
ــي  2  ــت م ــاد مزاحم ــده و ايج ــرون آم ــه بي ــدروش   هفت كن

حـسي در محـل               الكتروليزدردناك بـوده و احتيـاج بـه بـي         
تريكيــازيس داشــته و بــدليل اينكــه معمــولا دقيقــا ريــشه 

شود عـود پـس از ايـن روش زيـاد       فوليكول الكتروليز نمي  
  .باشد مي

باشـد ولـي داراي    اي مـي      خته شده           كرايوتراپي روش شنا  
نتاسيون پوسـت بخـصوص در                        عوارض زيادي مثل دپيگما   

هاي نرمال و غير نرمال بـا         پوست و تخريب مژه                             افراد سياه 
 هـاي اشـكي پلـك                   دليل تخريـب غـده    باشد همچنين به            هم مي 
   بعــضي مواقــع پــس از در.  كنــدDry eyeتوانــد ايجــاد     مــي

  . شود لبه پلك ديده مي notchكرايو 
روش جراحي معمولأ براي آنتروپيون و يا پلكهايي كه با          

هاي ديگر درماني قـادر بـه درمـان نباشـند اسـتفاده          روش
 و همكـارانش در   gossman آقـاي  1992در سـال  .شود     مي
ش  بيمار مبتلا به تريكيازيس درمان با ليزر آرگون گزار         60

كردنــــد و عــــوارض بــــسيار كــــم و مختــــصري     
شــد در ايــن  هيپوپيگمانتاســيون در محــل ليــزر ديــده مــي

  .  درصد بيماران ديده شده است6/11مطالعه عود در 
تراكم بخصوص در مناطق اندميك شرقي آسيا و شـمال          

هـاي هرمزگـان ، سيـستان و         آفريقا و در ايـران در اسـتان       
ر ملتحمه، تـارس،    بلوچستان شايع بود و عوارض آن اسكا      

  .باشد قرنيه و واسكولاريزاسيون قرنيه مي
 و همكارانش در سال tzafir  oshryآقاي   در مطالعه 

موفقيت در درمان بيمـاران گـزارش شـده         % 84 ،   1994
 مـژه   9بيمـار   20 مـژه در     90در مطالعه ما روي      .است

  عود مجـدد داشـته كـه نتيجـه موفقيـت پـس از ليـزر               
 مطالعه بـا ثابـت نگـه داشـتن          بوده است در اين   % 90

 ميكـرون ميـزان     200و انـدازه    )      نيم ثانيه (زمان ليزر   
انرژي جهت تخريب فوليكول مژه مورد بررسـي قـرار          
گرفته و با زمان نيم ثانيه متوسط انرژي لازم جهت از بين            

 )mm)900-500 ميلــي وات687بــردن مــژه در هــر پــالس 
دن يك مژه   بر  و بطور متوسط جهت از بين      بوده است 

باشـد     ميلـي وات مـي     9222كل انـرژي مـصرف شـده        

 ميزان انرژي  كل  زن  مرد
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  )وات ميلي (

  5  1  1/7  1  ــ  ــ  500
600  1  7/16  8  1/57  9  45  
650  1  7/16  1  1/7  2  10  
700  1  7/16  1  1/7  2  10  
  5  1  1/7  1  ــ  ــ  750
  5  1  ــ  ــ  7/16  1  800
900  2  3/33  2  3/14  4  20  

  100  20  100  14  100  6  تعداد كل
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هيچكــدام از بيمــاران پــس از ليــزر عارضــه خاصــي  
  .نداشتند

با توجه به كم بودن ميزان عوارض پس از ليزر و درصد            
موفقيــت بــالا و همچنــين در صــورت عــود درمــان مجــدد 

تواند بعنوان روش مناسـب در درمـان تريكيـازيس در             مي
  . ه تراكم مورد استفاده قرار گيردبيماران مبتلا ب

  :توصيه
بــالاي    ً نــسبتا فراوانــي  و  شــيوع  بــه  توجــه  ا  بــ
و     هرمزگــان  اســتان  در  تريكيــازيس  و  تراكومــا 
و  روســتاها  در  بخــصوص  كــه  بهداشــتي  مــشكلات 
همينطـور           و  دارد  وجـود  اسـتان  اين  شهرستانهاي 

چــشم بــه  مراجعــه  اوليــه  عــدم  مراحــل  در  پزشــك 
دسترس      در  و  جهت    بودنبيماري  بيماران  پيگيـري  ن 

و درمان، عوارض پيشرفته تريكيازيس زيـادتر از منـاطق          
بنابراين در اين استان بايد درماني      .خورد   ميديگر به چشم    

انجام شود كه اولاً نياز به مراجعه مكرر بيمار جهت درمـان            
وجود نداشته باشد، ثانياً ميـزان عـود پـايين بـوده ثالثـاً              

كـه ايـن سـه      . ي نداشـته باشـد    ا  عوارض جانبي قابل توجه   
  .ايم وجود داشت فاكتور مهم، در تحقيقي كه ما انجام داده

يك   با  تحت      بيماران  ليزرتراپي  جهت  مراجعه  بار 
ــه گرفت ــرار  ق از  درمــان  هيچكــدام  مــورد  در  و  ــد  ان

نداشت وجود  مجدد  مراجعه  به  نياز    .بيماران 

مـژه  90  ايـم از بـين      در تحقيقي كه ما انجام داده      كـه       اي 
تعداد       گرفتند  قرار  ليزرتراپي  رويـش     9تحت  مـژه   

عود       ميزان  كه  داشتند  روش     % 10مجدد  ايـن  بـراي 
و                قبـول  قابـل  ميـزان  كـه  آمـده  بدسـت  تحقيق  در 

مي بيماري  عود  مورد  در    .باشد خوبي 
يـن             ا در  آمـده  عمـل  به  پيگيري  يكسال  مدت  در 
انبي   جــ عــوارض  از  گــزارش  يــك  حتــي  ه  لعــ مطا

در    ليزر نداشت  وجود  بقيه     تراپي  در  كه  صورتي   
ــي   روش م رار  ــ ق تفاده  اســ ــورد  م ه  ــ ك ا  ــ د  ه ــ گيرن
مـژه     (مانند كنـدن  پي،  يوترا كرا ا   جراحي،  ً ) هـ ولا ا

كامــل  ان  درمــ  ً ولا معمــ ه  مراجعــ ار  يكبــ ا  بــ ار  بيمــ
احتيـاج        نمي و  مراجعـه      بـه   شـود  نوبـت  چنـدين 
روش   ،ددار كثر  ا عود  ميزان   ً ا ي ن ثا و    است  زياد  ها 

رضايت      بيماران  موضوع  همين  خاطر  از   به  كافي   
ندارند    خود  درمان  جـانبي     . نحوه  عـوارض   ً ا ث ل ثا

عفونت        و  پلك  لبه  شكاف  دپيگمانتاسيون،  مانند 
روش   در  مي     محل  چشم  به  ديگر  كه ) 2(خورد  هاي 

را               خـود  خـاص  درمـان  بـه  احتيـاج  عـوارض  اين 
رند    .دا

روش ليزرتراپي در درمـان  توان ادعا كرد كه  بنابراين مي 
ي بسياري از مشكلات درماني     تواند جوابگو   تريكيازيس مي 

  .بيماران تريكيازيس باشد

  
  
  References                                                                                                                                               منابع و مĤخذ 

  
1- Argon green laser photoepilation in treatment of trachomatous trichiasis . Oshry T, Rosental G, Lifshitz T, Shani L, 

Yassur Y. Ophthal Plast Reconstr Surg. 1994;10(4):253-255. 
2- Argon laser treatment of trichiasis . Yung CW, Massicotte SJ, Kuwabara T. Ophthal Plast Reconstr Surg. 

1994;10(2):130-136. 
3- Prospective evaluation of the argon laser in treatment of trichiasis. Gossman MD, Yung R, Barlin AJ, Brightwell 

JR.Ophthalmic Surg. 1992;23(3):183-187. 
4- Argon laser treatment of trichiasis. Awan KJ,. Ophthalmic Surg. 1986;17(10): 658-660. 
5- Argon laser treatment of trichiasis. Bartley JB, Lowry JC. Am J Ophthalmol. 1992;114(3):379-380. 

www.SID.ir


