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هاي پلك در بيماران مراجعه  بررسي توزيع فراواني و نتايج درماني انواع مالپوزيشن
  هاي آموزشي شهر يزد كننده به كلينيك چشم پزشكي بيمارستان

  
  4، مهدي رفيعيان3*، آزاده سوزني2، محمدرضا شجاع1محمدرضا بشارتي

  
 شهيد صدوقي يزدي درماني تو خدمات بهداشزشكي شگاه علوم پدانفلوشيپ جراحي پلاستيك چشم،  ،گروه چشماستاد  -1
 شهيد صدوقي يزدي درماني تشو خدمات بهدادانشگاه علوم پزشكي فلوشيپ قرنيه،  ،استاد گروه چشم -2

 شهيد صدوقي يزدي درماني تشو خدمات بهدادانشگاه علوم پزشكي  ،پزشك عمومي -4،3
 

  22/10/1390 :تاريخ پذيرش            5/4/1390 :تاريخ دريافت

  چكيده
تغيير آناتوميك  به دنبال معمولاً و دنباش مياختلالات ساختماني پلك  ترين شايعانتروپيون و اكتروپيون و تريكيازيس  :مقدمه

كه درمان آنها بر اساس  شوند مياسكار، تومور، بلفاريت، تراخم و يا مادرزادي ايجاد  پلك ناشي از افزايش سن، تروما، جراحي،
ريزي  هاي پلكي كليدي براي برنامه شناختن و دانستن اين مالپوزيشن .باشد جراحي يا غيرجراحي مي به صورتيك اختلال آناتوم

  .باشد يك عمل جراحي موفق مي
هاي پلكي  بيمار مبتلا به مالپوزيشن 78اي كه براي  و با استفاده از پرسشنامه case seriesمطالعه توصيفي به روش  :روش بررسي
معاينات توسط متخصص چشم . انجام شد ،آموزشي شهر يزد به روش متوالي انتخاب شده بودند هاي بيمارستانبه  مراجعه كننده

درمان اختصاصي و نتايج شش ماه پيگيري براي هر بيمار  نوع مالپوزيشن پلك، و دموگرافيكبراي هر بيمار انجام شد و اطلاعات 
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 13نسخه   SPSSفزارا نرم سپس اطلاعات توسط .توسط پرسشنامه ثبت شد

و در پلك %) 96/37( پلك 22 دهد كه مالپوزيشن با بيشترين بروز در پلك فوقاني راست انتروپيون نشان مي ضرامطالعه ح :نتايج
و %) 57/48(پلك  17ن و در پلك تحتاني راست اكتروپيو%) 69/32( مورد 17و تريكيازيس %) 31/29( پلك 17فوقاني چپ انتروپيون 

 در درمان اكتروپيون  lateral+tarsal strip canthoplasty  نيز روش جراحي باشد و مي %)40( پلك 14در پلك تحتاني چپ اكتروپيون 
  .نتايج قابل قبولي داشته است%) 31/29 مورد، 17( در موارد انتروپيون  Wiesشو رو%) 85/42 مورد، 15(

بيشترين بروز انتروپيون در پلك فوقاني راست  .باشد ميهاي پلك  دليل مالپوزيشن ترين شايعInvolution تغييرات  :گيري نتيجه
اكتروپيون به همراه  بهترين نتايج را در درمان انتروپيون وlateral canthoplasty + tarsal strip و Wies روش جراحي .باشد مي

  .داشتند
  

  تريكيازيس اكتروپيون، ون،انتروپي مالپوزيشن پلك، :ي كليديها واژه

                                                 
 dr_souzani_a@yahoo.com: ، پست الكترونيكي0351- 8113708: ؛ تلفن)نويسنده مسئول( *
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  مقدمه
تغيير  به دنبالمالپوزيشن پلك يا اختلال قرارگيري پلك 

، اسكار جراحي، ناشي از افزايش سن، تروما، ها پلكآناتوميك 
التهابي مثل بلفاريت، تراخم و يا  هاي بيماريتومورهاي پلك و 
شيوع اين  كه با توجه به تنوع و شوند ميمادرزادي ايجاد 

هاي پلك در جامعه روبرو  با بروز بالايي از مالپوزيشن ،عوامل
اكتروپيون و  ها انتروپيون، اين مالپوزيشن ترين شايع. هستيم

با  توأممستقل يا  به صورت توانند ميكه  باشد ميتريكيازيس 
 توانند مياين موارد با درجات مختلف درگيري . هم ديده شوند

  .)1(ان ايجاد كنندمشكلات عملكردي و زيبايي براي بيمار
انتروپيون يا چرخش پلك به داخل كه عللي چون اسپاسم، 

 ترين شايعافزايش سن . اسكار يا مادرزادي دارد افزايش سن،
پلك فوقاني را گرفتار  اكثراًعلت آنتروپيون است كه اين نوع 

  .)2(كند مي
اسكار ممكن است پلك بالايي يا پاييني را  انتروپيون ناشي از

اين حالت  طرفه يا دو طرفه باشد و تواند يك د كه ميكن درگير
 ).3(شود ميالتهابي مزمن مثل تراخم ديده  هاي بيماريدر  اكثراً

حاشيه پلك به سمت قرنيه  انتروپيون مادرزادي نادر است و
عود انتروپيون در پلك تحتاني بيشتر ديده . )4(چرخد مي
  .)1(شود مي

انواع انتروپيون  ترميم پلك در همه جهتدرمان جراحي 
در درمان  معمولاً Wiesجراحي به روش از  .)5(است مؤثر

  ).6(شود ميانتروپيون استفاده 
اكتروپيون كه پلك به سمت خارج چرخيده و قسمتي از 

شكاياتي چون اشك ريزش و  گردد و ملتحمه پلك نمايان مي
اكتروپيون به انواع  .به دنبال داردتحريك پلك و چشم 

يتيك سيكاتريسل و مكانيكال ، پارالInvolutional مادرزادي،
  ).5(شود ميبندي  تقسيم

تعدادي مژه به سمت داخل  تريكيازيس اختلالاتي است كه
برگشته و موجب تحريك قرنيه و ملتحمه و عفونت ثانويه 

ها در جهت غيرطبيعي  رشد مژهاز توانند ناشي  شود كه مي مي
  ).7(دنباش

  هاي فرعي با بروز مژه  است كه  اختلالاتي تيكيازيس   ديس

اين  .شود منافذ غدد ميومين خارج مياز  غالباً وكند  تظاهر مي
تواند مادرزادي يا ناشي از تغييرات التهابي  اختلال مي

توجه به اينكه  با .)5(متاپلازيك در غدد حاشيه پلك باشد
و  در بينايي مناسب نقش اساسي دارد ها پلكپوزيشن طبيعي 

بر آن  ،گردند مي ها پلكي سبب بروز مالپوزيشن علل مختلف
هاي پلك در استان يزد  نتايج درماني مالپوزيشن شديم تا علل و

  .را مورد بررسي قرار دهيم
  روش بررسي

 case seriesمطالعه حاضر يك مطالعه توصيفي و به روش 
است و جامعه مورد مطالعه كليه بيماران مبتلا به 

لغايت  1387از شهريور ماه سال  كهد بودنهاي پلكي  مالپوزيشن
هاي آموزشي شهر يزد مراجعه  به بيمارستان 1387اسفند ماه 

 78ها  تعداد نمونه .به روش متوالي انتخاب شدند وكرده بودند 
شرايط ورود به مطالعه بر اساس وجود يك نوع . نفر بودند

مالپوزيشن پلك برحسب تشخيص و سپس معاينات لازم براي 
رد نظر جهت تشخيص ديگر بيماري چشم به كمك بيمار مو

بررسي از طريق . شد تعيينافتالموسكوپي  اسليت لامپ و
مصاحبه با پزشك و كامل نمودن پرسشنامه صورت گرفت و 
اطلاعات مورد نظر از قبيل سن، جنس، سابقه بيماري 

اطلاعات تخصصي شامل نوع مالپوزيشن پلك  سيستميك و
لال ايجاد شده بيماري چشمي مبتلا و علل احتمالي اخت

احتمالي همراه با اختلال پلك، نوع درمان انجام شده براي 
آوري  ها جمع عوارض بعد از عمل از كليه نمونه نتايج و ،بيماري

  افزار روش آماري انجام شده در اين مطالعه شامل نرم. شد
  هاي آماري انجام شده شامل  آزمون و SPSS 13آماري 

Chi-Square ،Fisher exact test و آناليز واريانس بود.  
  يجانت

 %)6/52( فرن 41فرد، در  78در اين مطالعه از مجموع 
%) 7/39( نفر 31در  ،اكتروپيون %)6/34( نفر 27، در انتروپيون

 .ديده شد ديس تيكيازيس %)8/3( نفر 3و در يكيازيس رت
بود كه طبق جدول يك  9/60±3/21ميانگين سني بيماران 

 ان باو اكتروپيون در مرد%) 4/68( نفر 26 ان بان در زنانتروپيو
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بيشترين فراواني را داشتند و همچنين %) 5/47( نفر 19
  بيشترين فراواني انتروپيون، اكتروپيون، تريكيازيس و 

  .سال ديده شد 40تيكيازيس در گروه سني بيشتر از  ديس

  

  سن در بيماران مورد بررسي سب جنس ووجود انواع مالپوزيشن پلك بر ح توزيع فراواني: 1جدول 

  ديس تيكيازيس  تريكيازيس  اكتروپيون  انتروپيون   نوع بيماري
 P.v )درصد(  تعداد P.v )درصد(  تعداد P.v )درصد( تعداد P.v )درصد(  تعداد

   جنسيت
610  )5/2(  1  380/0  )35(  14  014/0 )5/47( 19  006/0 )5/37(  15 مرد

  )5/(3  2  )7/44(  17 )1/21( 8 )4/68(  26 زن  0/
   سن

/00  )0(  0  032/0  )3/14(  2  014/0 )3/64( 9  01/0 )4/21(  3  سال40كمتر از
  )7/4(  3  )3/45(  29 )1/28( 18 )4/59(  38  سال 40بيشتر از 1

 

 27از  پلك و 58در ) ك پل 164( بيمار انتروپيون 41از 
 ارمبي 31بين  ازپلك و  35در ) پلك 108( اكتروپيونبيمار 

بيمار  3 ازپلك و  52 در )پلك 124( تريكيازيس

پلك مالپوزيشن مربوطه  4در ) پلك 12( تيكيازيس ديس
ها در پلك اين  مشاهده گرديد كه نحوه توزيع اين مالپوزيشن

  . باشد مي 2بيماران مطابق جدول 
  

  ب پلك مبتلاتوزيع فراواني انواع مالپوزيشن پلك در بيماران مورد بررسي بر حس: 2جدول 

  بيماري نوع         
  

   پلك مبتلا

  ديستيكيازيس  تريكيازيس  اكتروپيون  انتروپيون

 )درصد(  تعداد  )درصد(  تعداد  )درصد(  تعداد  )درصد(  تعداد
  )25(  1  )54/36(  19 )71/5( 2 )93/37( 22  پلك فوقاني راست
  )25(  1  )69/32(  17 )71/5( 2 )31/29( 17  پلك فوقاني چپ

  )25(  1 )54/11(  6 )57/48( 17 )51/15( 9  اني راستپلك تحت
  )25(  1 )23/19(  10 )40( 14 )24/17( 10  پلك تحتاني چپ

  
درگير به مالپوزيشن انترپيون بيشترين علت  هاي پلكاز بين 
و نيز %) 50( مورد 29در  involutional tarsal laxityدرگيري 

زيشن پومبتلا به مال هاي پلكبيشترين علت درگيري در 
و در بررسي علل %) 14/37( مورد 13 در اكتروپتون تروماتيك

 19 در التهابي ،تريكيازيس و ديستيكيازيس بيشترين علت
 هاي پلك از %)31/79( مورد 46براي . باشد مي%) 93/33( مورد

 مورد 17 مبتلا به انتروپيون عمل جراحي انجام شد كه
 tarsal strip عمل%) 39/17( مورد 8و  Wiesعمل %) 96/36(

+lateral canthoplasty  عمل%) 35/4( مورد 2در و Tarsal 

wedge resection   سوچور فورنيكس %) 74/21( مورد 10در و
 5در  وبلفاروپلاستي %) 52/6( مورد 3و در تحتاني  هاي پلك
مبتلا  هاي پلكساير اعمال صورت گرفت و در %) 87/10( مورد

 15عمل جراحي انجام شد كه ) %43/91( مورد 32به اكترپيون 
و در  tarsal strip +lateral canthoplasty عمل%) 87/46( مورد
مورد  7پيوند پوست و  وبلفارورافي %) 25/31( مورد 10

بيشترين عمل   .نفر پيگيري شدند 3ساير اعمال و %) 87/21(
مبتلا به مالپوزيشن ديستيكيازيس پيوند مخاط و  هاي پلكدر 

  .ازيس آرگون ليزر بوددر نوع تريكي
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ها بلفاريت و  ترين بيماري همراه با مالپوزيشن پلك شايع
  .استخشكي چشم و در درجه بعدي كاتاراكت و گلوكوم 

  بحث
تغيير  به دنبالمالپوزيشن پلك يا اختلال قرارگيري پلك 

اسكار،  جراحي، ناشي از افزايش سن، تروما، ها پلكآناتوميك 
التهابي مثل بلفاريت، تراخم و يا  ايه بيماريتومورهاي پلك و 

ماه  6بيماران تا  ضراحدر مطالعه . )1(شوند ميمادرزادي ايجاد 
 )مورد 26  ،%2/72( كه بهبودي ندشد مي پيگيري بعد از جراحي

 روش جراحي اكثراً( انتروپيون با روش جراحي بيماريدر  
Wies ( مطالعه همسو با گزارش اين نتايج  كهشد ابحاصل شده

Bleyen 77( پلك 126 ،در مطالعه آنها كهباشد  و همكاران مي 
مورد تك پلكي و  53( بيمار 89در ) پلك پايين 49  پلك بالا،

ماه بعد از  6 ه مدتكه حداقل ب) مورد چند پلكي 33
مدت زمان  .بررسي كردند ،پيگيري شده بودند  Wiesعمل

ه ميزان ك ماه بوده است 67ماه با ميانگين  188تا  6پيگيري 
دچار عوارض %) 10( پلك 13بود و تنها % 85وفقيت كلي م

عود مالپوزيشن شدند كه نياز به  دچار%) 14( پلك 18 ،شدند
 هاي ثانويه با مورد از ترميم 10پيدا كردند كه  ترميم ثانويه

نتايج مطالعه نشان داد . جراحي و يك مورد الكتروليز انجام شد
و چرخش لبه يك روش  بلفاروتومي عرضي كه روش جراحي

يون سيكاتريسيل يا موفق و نتيجه بخش جهت اصلاح انتروپ
 .)8(باشد در هر دو پلك بالا و پايين مي تريكيازيس پلك

الپوزيشن پلك معلل نادر   ه علل مادرزادي جزءعمطالاين در 
 ،مورد مالپوزيشن مادرزادي 3 در كه تنها طوريه ب بود،

علل انتروپيون را  %8/3ه تنها انتروپيون مادرزادي ديده شد ك
 4  ،ميلادي 2004و همكاران در سال   Cheung.شد شامل مي

 Wiesمورد اكتروپيون را به عنوان مالپوزيشن متعاقب جراحي 
پلك تحتاني انجام  Involutionalپيون وكه جهت اصلاح انتر

  .)9(گزارش كردند ،شده بود
پيون اكترو انتروپيون و شهمكار و Katowitzچه  اگر

 دندان مسائل مورد بحث جراحان ترميمي مي  مادرزادي را جزء
در . )10(باشند كه نيازمند ملاحظات اقتصادي و اجتماعي مي

استفاده از با  درمان حمايتي ،و همكاران Isawumi مطالعه

 و  لوبريكانت و پانسمان  آنتي بيوتيك، سالين هايپر تونيك،
 جهتي و عدم جراحي ايتمح به صورتاداره بيماري همچنين 

به بخشي را   كنند كه نتايج رضايت رفع مالپوزيشن را توصيه مي
  . )11(ستحداقل تسهيلات ا نيازمند و دنبال دارد

مورد مالپوزيشن جبراني به دنبال  2 ضر،احمطالعه در 
  كه بيشترين  جراحي انتروپيون ايجاد شده بود تصحيح

 بوده است Wiesجراحي  ،ميزان جراحي جهت اصلاح انتروپيون
تصحيح جراحي ديگر در  كه حالي در )%)96/36( مورد 17 (

  .هاي پلك مشاهده نشد مالپوزيشن
Jacobs  روشtarsal strip+ lateral canthoplasty مراه ه به

شود را يك روش  موارد لازم مي% 98كانتوپكسي لترال كه در 
  حتاني هاي پلك ت در بلفاروپلاستي اكثر مالپوزيشن مؤثر
هاي پيش از جراحي  داند كه بدون توجه به سن و ارزيابي مي
نقش  ،مين نتايج ترميمي و زيباييأتوانند علاوه بر ت مي

. پيشگيري كننده در مالپوزيشن پلك و اكتروپيون داشته باشد
 lateral canthoplasty+ tarsal stripنيز  ضراحدر مطالعه 

را شامل  )مورد 15( بيشترين روش ترميم جراحي اكتروپيون
  .)12%)(87/46( شد مي

Marshall 12اي نشان دادند كه تمام  و همكاران در مطالعه 
بيماري كه دچار اكتروپيون شديد پلك تحتاني بودند و تحت 

زمان قرار  هم  tarsal strip+lateral canthoplasty جراحي
 ،قرار داشتند پيگيريمورد ماه  8/7گرفتند و با ميانگين 

 به دستپلك تحتاني  ظاهر و ودي مطلوبي را در پوزيشنبهب 
ن بود كه اين روش آدر اين مطالعه نتايج حاكي از . آوردند

در  مؤثر ياي غيرتهاجمي و در عين حال كمك تا اندازه دتوان مي
  .)13(درمان اكتروپيون شديد يا عود كرده پلك تحتاني باشد

Vegefi ييد روشأاي ضمن ت در مقاله همكارش وLateral 

canthoplasty+ tarsal Strip عنوان يك روش مفيد جهت ه ب
كانتوس ناشي  به پايين دليل جابجاييه اصلاح اختلالاتي كه ب

 tarslتكنيك  ،شود ايجاد مي از سن، گراويتي يا شلي تاندون

Strip كنند كه باعث نتايج  تارسورافي را معرفي مي يا ميني
ده و بر اثربخشي روش فوق ش زيباييبسيار مطلوب عملكردي و 

  .)14(افزايد مي
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Salgarelli 2009اي در سال  و همكاران نيز طي مطالعه 
بعد  ،بيمار دچار مالپوزيشن پلك تحتاني 29كه بر روي ميلادي 

 Lateral tarsalاز جراحي متعاقب تروماي كف اربيت تحت 

Strip كه گزارش كردند  ،قرار گرفته بودندLateral tarsl Strip 
هاي پلك  مالپوزيشن رمانساده به منظور د يك روش نسبتاً

تواند نتايج مطلوب  مي وباشد  اكتروپيون مي جملهتحتاني از 
   ).15(باشد به همراه داشته  زيباييعملكردي و 

هاي جراحي  روش  يم انتروپيون،مجهت تر ضراحدر مطالعه 
Wies )96/36%(  و سوچور فورنيكس پلك تحتاني)74/21%(، 

) 4/35%(  tarsal wedge resection،%)52/6( پلاستيفاروبل
مورد  7در مقابل  بهبودي،%) 2/72( مورد 26كه  استفاده شد

هاي  و موارد ايجاد مالپوزيشن) %4/19( باقي ماندن انتروپيون
كه  رسد در مواردي مي به نظر بود %)6/5  مورد، 2تنها ( جبراني

 ود نداشته باشد،انديكاسيون جهت پيگيري بدون جراحي وج
مراه داشته ه بخش به توانند نتايج رضايت هاي جراحي مي روش 

را  Wiesو همكاران روش جراحي  Bleyenكه  همچنان .باشند
ه در چ( يك روش موفق و نتيجه بخش جهت اصلاح انتروپيون

هاي مطالعه  يافته  .گزارش كردند) پلك بالا و چه در پلك پايين
دي بر اثر بخشي قابل قبول روش ييأتواند ت نيز مي ضراح

  .)8(ترميم انتروپيون باشد در Wiesجراحي 
 همراه با tarsal stripهاي جراحي  مطالعه روشاين در 

lateral canthoplasty  )87/46% (پيوند پوست با و بلفارورافي 
اصلي ترميم اكتروپيون بودند و نتايج بعد  هاي روش %)25/31(

همچنين عارضه . باشد ودي ميبهب% 64از جراحي حاكي از 
فراواني . ديده نشديك هيچ  درمالپوزيشن متعاقب جراحي 

ل از ترميم اكتروپيون در هاي انجام شده و بهبودي حاص جراحي

كيدي باشد بر گزارش محققاني أتواند ت مي ضراحمطالعه 
كه و همكاران  Salgarelliو   Jacibs،شو همكار  Vagefiچون
را يك روش  tarsal stripهمراه با  canthoplasty lateral روش
د نشناس به منظور برخورد با اكتروپيون مي مؤثر  و ساده نسبتاً

مراه داشته ه به زيباييتواند نتايج مطلوب عملكردي و  كه مي
  .)15،14،12(باشد

مورد اصلاح تريكيازيس به روش جراحي  24 ،مطالعهاين در 
  ديده شد و %) 5/87( مورد 21انجام شد كه بهبودي در 

هيچ مورد مالپوزيشن جبراني يا باقي ماندن تريكيازيس يافت 
  . نشد

عوارض بعد از ترميم جراحي انتروپيون و  ،مطالعهاين در 
اكتروپيون مورد بررسي قرار گرفت كه در هر دو مورد اختلال 
توزيع اشك بيشترين فراواني و عفونت پلك و گرانولوم سوچور 

اشتند و مطالعه مشابهي جهت مقايسه كمترين فراواني را د
  . نيامد به دست ها يافته

Demartelaere  و همكاران اين نكته را گزارش كردند كه
تعيين زمان مناسب براي بلفاروپلاستي  ،مهم درماني عامليك 

هاي اوليه  درمان به صورتجراحي و چه  به صورتچه (
يه كه زودتر هاي ثانو جراحياي كه  به گونه ،باشد مي )غيرجراحي

ماه بعد از ترميم اوليه انجام شده باشند در بسياري از  6تا  3از 
  .)16(موارد داراي نتايج بدتري خواهند بود 

هاي چشمي همراه با  مطالعه حاضر همچنين بيماري در
 خشكي چشمهاي پلك بررسي شد كه بلفاريت و  مالپوزيشن

 .داشتندكمترين همراهي را كاتاراكت  گلوكوم وبيشترين و 
  .نيامد به دستها  مطالعه مشابهي جهت مقايسه يافته
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Abstract 

Introduction: Entropion and ectropion with involutional changes are the most common eyelid malpositions. 
Entropion is a condition in which the eyelid margin turns inwards against the globe and ectropion is a 
malposition in which the lid turns outwards or is pulled away its normal position from the globe. Knowledge 
of eyelid problems and their abnormalities is a key to plan a successful surgical procedure. 

Methods: This descriptive study lasted from Sep. 2008 to March 2009. We evaluated 78 patients with 
eyelid malpositions who referred to educational hospitals of Yazd. The patients were examined by an eye 
specialist. Each patient’s demographic data, type of eyelid malposition, specific treatment results and 6-
month follow up of each patient were recorded by the questioners and then were analyzed statistically by 
SPSS13 software, chi-square and fisher exact test. 

Results: Among 78 cases, entropion was observed in 41 cases(52.6%), trichiasis in 31 cases(39.7%), 
ectropion in 27 cases(34.6%) and distichiasis in 3 cases (3.8%). The Wies procedure proved to be influential 
in entropion treatment and lateral tarsal strip canthoplasty surgery also reported acceptable results in 
ectropion. 

Conclusion: The involutional changes were the most common causing factors for eyelid malpositions. 
Entropion appears most prevalently specially in right upper eyelid. The Wies and lateral tarsal strip 
canthoplasty procedures were thoroughly successful in treatment of entropion and ectropion of either upper 
or lower eyelids.  

 

Keywords: Eyelid Malposition; Entropion; Ectropion; Trichiasis; Distichiasis 
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