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 چكيده

پیچیذُ آى، پتَص، تاسیه ؿذگی ػوَدی ؿىاف پلىی ثاًَیِ تِ افتادگی پله فَلاًی اػت وِ تا ٍخَد اًَاع هختلف ٍ طثیؼت  مقدمه:

هطالؼِ همایؼِ ًتایح ٍ ػَاسض خشاحی اًَاع پتَص دس سدُ ػٌی اطفال ٍ تضسگؼالاى اّویت داسد. ّذف الؼادُ  اًتخاب ًَع خشاحی فَق

 تاؿذ. هی1379-1389ّای  هشاخؼِ وٌٌذُ تِ تیواسػتاى ؿْیذ صذٍلی یضد دس ػال

اصلاح پتَص هادسصادی یا اوتؼاتی دس دٍ گشٍُ ػٌی  حت خشاحیتیواس ت 212ّای  ًگش پشًٍذُ دس ایي هطالؼِ گزؿتِ روش بررسي:

، ػوت هثتلا، ػاتمِ فاهیلی، ًَع ٍ هىاًیؼن پتَص، ًَع خشاحی، ؿٌاختی خوؼیتّای  ػال تشسػی ؿذًذ. ٍیظگی 15تیـتش ٍ  15ووتش اص 

 .  یل ؿذتدضیِ ٍ تحل 18ًؼخِ  SPSS افضاس ٍ تَػط ًشمدسج  دس پشػـٌاهًِتایح ٍ ػَاسض خاًثی خشاحی 

 15>تایی ٍاسد هطالؼِ ؿذًذ. ػاتمِ فاهیلی هثثت ٍ پتَص هادسصادی دس گشٍُ اٍل) 106تیواس دس دٍ گشٍُ  212 تِ طَس ولی وتايج:

دس گشٍُ اٍل  (SF)% ٍ سٍؽ اػلیٌگ فشًٍتالیغ67 دٍم دس دس گشٍُ اٍل ٍ (LR)داسی تیـتش تَد. سٍؽ لَاتَس سصوـي تِ طَس هؼٌی ػال(

دس گشٍُ  Under correction ٍ Over correction% هَاسد صَست گشفتِ تَد. پَصیـي طثیؼی پله،  6/22% ٍ  3/28 ة: دسٍ دٍم تِ تشتی

% گضاسؽ ؿذ. دس ّش دٍ گشٍُ، هیضاى هَفمیت 1/32 % 3/11ٍ%، 6/56گشٍُ دٍم تِ تشتیة:  % ٍ دس7/20% ٍ 8/2 % ،5/76 اٍل تِ تشتیة:

 داسی ٍخَد ًذاؿت.  داس تَد. ػَاسض خاًثی ػول خشاحی تیي دٍ گشٍُ تفاٍت هؼٌی آهاسی هؼٌیتفاٍت اص ًظش  ٍ LRتْتش اص  SFسٍؽ 

 15ٍ ًیض ًتایح خشاحی اصلاح افتادگی پله دس گشٍُ ووتش اص  LRتْتش اص سٍؽ  SFدس ایي تشسػی، هیضاى هَفمیت سٍؽ  گيری: وتيجه

 ػال تْتش اص گشٍُ دٍم تَدُ اػت.

 

 تَس سصوـي، اػلیٌگ فشًٍتالیغلَا پتَص، های کليدی: واشه
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 1961                      و همكارانمحمدرضا بشارتي 

 4231 خرداد، سوم، شماره سومدوره بيست و      مجله داوشگاه علوم پسشكي و خدمات بهداشتي ـ درماوي شهيد صدوقي يسد

 مقدمه

پتَص تِ هؼٌی تاسیه ؿذگی ػوَدی ؿىاف پلىی ثاًَیِ تِ 

تَاًذ ًاؿی اص ضؼف ػضلات  افتادگی پله فَلاًی اػت وِ هی

وٌٌذُ ایي ػضلات ٍ یا ؿلی  تالاتشًذُ پله، آػیة اػصاب وٌتشل

تشیي ًَع پتَص هادسصادی  (. ؿایغ1-3پَػت پله فَلاًی تاؿذ)

ٍ دس اوثش هَاسد، ًمص دس  اػاع اتیَلَطی ًَع هیَطًیه اػتتش 

تشیي اختلال  ؿایغ. (5،4)( ٍخَد داسدLevatorػضلِ لَاتَس )

تاؿذ  )تٌثلی چـن( هی آهثلیَپیًاؿی اص پتَص دٍساى وَدوی، 

ٍ  آػتیگواتیؼنن اًؼذاد هؼیش تیٌایی ٍ ایداد وِ تا دٍ هىاًیؼ

 .ٍ دسهاى آى ضشٍسی اػت دؿَ ایداد هیتاسی دیذ ًاؿی اص آى 

آى سا  اًحشاف چـنٍخَد ػلاٍُ پتَص هوىي اػت دس صَست ِ ت

تَاًذ هٌدش تِ تٌثلی چـن  هخفی ًوایذ ٍ ایي هَسد ًیض هی

تشیي ًَع پتَص اوتؼاتی ًَع آپًََسٍتیه اػت  . ؿایغ(6-9)ؿَد

لَاتَس، ًاؿی اص افضایؾ ػي  ػضلِ گی آپًََسٍصوِ ًاصن ؿذ

تَاًذ سخ دّذ. ایي ًَع پتَص دس  تاؿذ ٍلی دس ّش ػٌی هی هی

تش هؼوَلاً ًاؿی اص تشٍها، هالؾ تیؾ اص حذ پله،  ػٌیي خَاى

لٌضّای تواػی، حاهلگی، تلفاسٍؿالاصی، خشاحی چـن، التْاب 

  (.10-14)تاؿذ چـن ٍ ػایش ػلل هی

 Tarsal Muller’s  شاحی پتَص ؿاهل:ّای سایح خ تىٌیه

muscle resection  ،External approach-anterior levator 

resection  ٍFrontalis suspension دلیل ٍخَد   تِ تاؿذ. هی

اًتخاب ًَع ػول خشاحی  ،اًَاع هختلف ٍ طثیؼت پیچیذُ پتَص

اًتخاب سٍؽ دسهاى . الؼادُ حائض اّویت اػت دس ّش تیواس فَق

، ؿذت پتَص، پله، دسگیشی یه یا ّش دٍ ػي :ػة تش اػاعهٌا

ٍضؼیت حشوات  ٍ لذست ػضلات تالا تشًذُ ٍ پاییي آٍسًذُ پله

 .(6-15،9)گیشد صَست هی چـوی

تا تَخِ تِ ػَاسض دساص هذت خشاحی ٍ ًیض فمذاى هطالؼات 

ـاتِ دس ایي صهیٌِ ٍ ػذم تشسػی ػَاهلی چَى ػي تیواساى ٍ ه

حاضش  ، هطالؼِاهٌِ ػٌید تشسػی اص ًظش تشٍص ػَاسض دس ّش

ّای هَخَد ٍ ػَاسض پغ اص ػول  ضوي تشسػی ّش یه اص سٍؽ

تخویٌی اص ػي هٌاػة تشای  تِ تشآٍسد ،آًْا دس دٍ همطغ ػٌی

طغ ػٌی سٍؽ تا ػَاسض ووتش سا دس ّش هم ٍ تؼییيخشاحی 

ّذف اصلی اص هطالؼِ حاضش همایؼِ تٌاتشایي  .پشداختِ اػت

ًتایح ٍ ػَاسض خشاحی اًَاع پتَص دس سدُ ػٌی اطفال ٍ 

وٌٌذُ تِ تیواسػتاى ؿْیذ  تضسگؼالاى دس تیواساى هشاخؼِ

 تاؿذ. هی 1379-1389ّای  صذٍلی ؿْشػتاى یضد دس ػال

 روش بررسي

پشًٍذُ ، ًگش تِگزؿاص ًَع تَصیفی  هطالؼِ حاضشدس ایي 

تیواسػتاى ؿْیذ  دس 1379-1389ّای  تیواساًی وِ طی ػال

صذٍلی یضد خْت اصلاح پتَص هادسصادی یا اوتؼاتی تحت ػول 

. تا تَخِ تِ ّذف گشدیذتشسػی ، لشاس گشفتِ تَدًذ خشاحی

ػال دس  15ػال ٍ تیـتش اص  15هطالؼِ دٍ گشٍُ ػٌی ووتش اص 

اػثِ ؿذ ٍ تا اػتفادُ اص هح 212. حدن ًوًَِ ًظش گشفتِ ؿذ

هَسد اًتخاب  106گیشی آػاى تشای ّش گشٍُ ػٌی  سٍؽ ًوًَِ

افشاد داسای پتَص یه یا دٍ ؿاهل:  . هؼیاس ٍسٍد تِ هطالؼًِذؿذ

وِ تحت خشاحی لشاس گشفتِ تَد طشفِ )هادسصادی یا اوتؼاتی( 

ّایی  تِ تیواسی تَدًذ ٍ هؼیاسّای خشٍج اص هطالؼِ ؿاهل: اتتلا

ؿًَذ یا تا ػلاین چـوی  ة افتادگی ثاًَیِ پله هیوِ هَخ

دیگشی ػلاٍُ تش افتادگی پله ّوشاٌّذ هاًٌذ هیاػتٌی گشاٍ، 

دیؼتشٍفی هیَتًَیه، افتالوَپاتی تیشٍئیذی، تلفاسٍفیوَصیغ ٍ 

فلح خاسج چـوی هضهي پیـشًٍذُ ٍ ّوچٌیي ػاتمِ ػول 

ص خشاحی داخل ٍ خاسج چـوی ٍ پلىی تَد. اطلاػات هَسد ًیا

ػوت هثتلا )چـن ساػت ٍ ، ؿٌاختی خوؼیتّای  اػن اص ٍیظگی

چپ(، ػاتمِ فاهیلی، ًَع پتَص، هىاًیؼن پتَص، ًَع خشاحی اًدام 

ّای تایگاًی ؿذُ  اص پشًٍذُ ػَاسض خاًثی خشاحی ًتایح ٍ ؿذُ،

آٍسی  ّای خذاگاًِ خوغ اهٍِ دس پشػـٌتیواساى اػتخشاج 

ّای  دادُتٌذی ؿذ.  گشدیذ، ػپغ اطلاػات دس خذٍل هادس وذ

هَسد  18ًؼخِ  SPSSاػتفادُ اص ًشم افضاس آٍسی ؿذُ تا  خوغ

ّا اص آهاس  دادُ تدضیِ ٍ تحلیلتدضیِ ٍ تحلیل لشاس گشفت. خْت 

ّای آهاسی ًظیش هدزٍس وای ٍ دس صَست ًیاص  تَصیفی ٍ آصهَى

داسی ووتش اص  اص آصهَى دلیك فیـش اػتفادُ ؿذ. ػطح هؼٌی

 تِ ؿذ.دس ًظش گشف 05/0

 وتايج

ػال ٍ  15ووتش اص  تایی 106دٍ گشٍُ  دس لالة تیواس 212

تَصیغ  1ٍاسد هطالؼِ ؿذًذ. طثك خذٍل ػال  15 تیـتش اص
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1962  عوارض جراحي اصلاح افتادگي دموگرافي و مقايسه وتايج و ... 

 4231 خرداد، سوم، شماره سومدوره بيست و      مجله داوشگاه علوم پسشكي و خدمات بهداشتي ـ درماوي شهيد صدوقي يسد

تتلا تِ پتَص دس دٍ گشٍُ یىؼاى ٍ افشاٍاًی خٌؼیت ٍ ػوت 

تِ  ػال( 15)ووتش اص  داسی ًذاؿت ٍلی گشٍُ اٍل تفاٍت هؼٌی

صادی دس آًْا ٍ پتَص هادسی هثثت ػاتمِ فاهیل داسی هؼٌیطَس 

 تیـتش تَد.

 

 ّای هَسد هطالؼِ ؿٌاختی دس گشٍُ : همایؼِ خوؼیت1خذٍل 

 P- Value ووع آزمون های مورد مطالعه گروه 

 سال 41بيشتر از 

 تعداد   )درصد(

سال  41کمتر از 

 تعداد   )درصد(

 Fisher Exact Test 410/0 (8/52)   56 (2/46)   49 هشد خٌؼیت

 (2/47)   50 (8/53)   57 صى

 Chi-Square 599/0 (3/28)   30 (2/30)    32 ساػت ػوت اتتلا

 (4/26)   28 (1/31)   33 چپ

 (3/45)   48 (7/38)   41 دٍ طشفِ

 Fisher Exact Test 019/0 (5/24)   26 (3/11)   12 + ػاتمِ فاهیلی

- 94   (7/88) 80   (5/75) 

 <Fisher Exact Test 001/0 (2/96)   102 (4/60)   64 هادسصادی صًَع پتَ

 (8/3)    4 (6/39)   42 اوتؼاتی

 

 لَاتَس سصوـيسٍؽ دس گشٍُ اٍل  ،اص ًظش ًَع ػول خشاحی

(Levator Resection :LR ) (، %0/67تیواس ) 71دس 

(Total Lid Resection :TLR) (، 8/2تیواس ) 3 دس% 

AP Attachment اػلیٌگ فشًٍتالیغ %( 9/1ٍتیواس ) 2 دس 

(Sling Frontalis :SF ) دس گشٍُ اًدام ٍ %( 3/28تیواس ) 30دس

 %(، 7/5تیواس ) 6دس  TLR%(، 0/67تیواس ) 71دس  LR ،دٍم

AP Attachment  ( ٍ 7/4تیواس ) 5دس%SF  ( 6/22تیواس ) 24دس%

اَستا اػتفادُ اص آصهَى . تَد صَست گشفتِ  داسی هؼٌیٍت تفا وای اػى

 (.=412/0pتیي دٍگشٍُ دس ًَع ػول خشاحی ٍخَد ًذاؿت )

پَصیـي : تَد وِدس گشٍُ اٍل تذیي صَست ًتایح ػول خشاحی 

دس (  (OC: Over Correction،%(5/76تیواس ) 81دس طثیؼی پله 

تیواس  22دس  (Under Correction :UC) %( 8/2ٍتیواس) 3

تیواس  60دس  :ٍُ دٍمدس گشدس هماتل %( هـاّذُ ؿذ. 7/20)

 OC  ٍ34%( 3/11تیواس ) 12%( پَصیـي طثیؼی پله، 6/56)

  تا اػتفادُ اص آصهَىهـاّذُ ؿذ.  UC%( 1/32تیواس )

  داس تفاٍت تَصیغ ًتایح خشاحی تیي دٍ گشٍُ هؼٌیوای اػىَاس 

 (.>001/0p) تَد

تیواس  12دس گشٍُ اٍل اص ًظش ػَاسض تؼذ اص خشاحی، 

تیواس  12، (Lagophtalmus) فتالوَعلگَ%( دچاس 3/11)

%( دچاس ػفًَت 7/5تیواس ) Scleral Show ،6%( دچاس 3/11)

تغیشات %( دچاس  7/5تیواس ) 6ٍ  اػلیٌگپله ٍ ٍاوٌؾ تِ هَاد 

ػول  70ؿذًذ ٍ  (Ocular Surface Changes) ػطح چـن

%( 2/13تیواس ) 14دس گشٍُ دٍم  %( ًیض تذٍى ػاسضِ تَد.0/66)

 Scleral Show ،2%( دچاس 3/11تیواس ) 12، تالوَعلگَفدچاس 

 4ٍ  اػلیٌگ%( دچاس ػفًَت پله ٍ ٍاوٌؾ تِ هَاد 9/1تیواس )

ػول  74ؿذًذ ٍ تغیشات ػطح چـن %( دچاس 8/3تیواس )

تفاٍت ًیض تذٍى ػاسضِ تَد وِ اص ًظش آهاسی %( 8/69)

تَصیغ فشاٍاًی ػَاسض خاًثی ػول خشاحی تیي  دسداسی  هؼٌی

  ؿت.ُ ٍخَد ًذادٍ گشٍ

اص ًظش تَصیغ ًتایح خشاحی تِ  3 ٍ 2ّوچٌیي طثك خذاٍل 

تْتش  SFتفىیه ًَع ػول دس ّش دٍ گشٍُ، هیضاى هَفمیت سٍؽ 

 تَد. LRاص 
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 1963                      و همكارانمحمدرضا بشارتي 

 4231 خرداد، سوم، شماره سومدوره بيست و      مجله داوشگاه علوم پسشكي و خدمات بهداشتي ـ درماوي شهيد صدوقي يسد

 ػال 15ػٌی ووتش اص   : تَصیغ فشاٍاًی ًتایح خشاحی پتَص تش حؼة ًَع ػول خشاحی دس گش2ٍُخذٍل 

 پوزيشه طبيعي پلک های جراحي روش

 )درصد(   تعداد

Over Correction 

 تعداد  )درصد(

Under Correction 

 تعداد     )درصد(

P-Value* 

Sling Frontalis 26    (6/86) 1   (3/3) 3   (1/10) 

035/0 
Total Lid Resection 1   (33/33) 1    (33/33) 1    (33/33) 

AP Attachment 1   (50) 0   (0) 1   (50) 

Levator Resection 53   (6/74) 1    (4/1) 17   (24) 

Chi-Square  

 

 ػال 15ػٌی تیـتش اص   : تَصیغ فشاٍاًی ًتایح خشاحی پتَص تش حؼة ًَع ػول خشاحی دس گش3ٍُخذٍل 

 پوزيشه طبيعي پلک ووع جراحي

 تعداد   )درصد(

Over Correction 

 تعداد   )درصد(

Under Correction 

 تعداد   )درصد(

P-Value* 

Sling Frontalis 18   (75) 2   (3/8) 4   (7/16) 

010/0 
Total Lid Resection 4   (7/66) 1   (7/16) 1   (7/16) 

AP Attachment 2   (40) 1   (20) 2   (40) 

Levator Resection 36   (7/50) 8   (3/11) 27   (38) 

Chi-Square  

 بحث

تَصیغ خٌؼیت، ػوت دس هطالؼِ حاضش تِ تشسػی ٍ همایؼِ 

اتتلا تِ پتَص، ػاتمِ فاهیلی، اًَاع ػول خشاحی، اًَاع پتَص، 

هىاًیؼن پتَص، ًتایح خشاحی ٍ ػَاسض خاًثی خشاحی دس دٍ 

تَصیغ خٌؼیت دس طثك ًتایح تِ دػت آهذُ،  گشٍُ پشداختِ ؿذ.

دٍ گشٍُ ػٌی هَسد هطالؼِ یىؼاى تَد. تٌاتشایي هی تَاى ًتیدِ 

تا حذ صیادی هؼتمل  دس ایي هطالؼِ ٍص پتَصگشفت وِ هیضاى تش

 ،ٍ ّوىاساى Salourّای  ٍ ًتایح تشسػی تَدُاص خٌؼیت 

Bagheri  ّوىاساى ٍ ّوچٌیي ٍZafarullah تمشیثاً  ٍ ّوىاساى

تشخلاف هطالؼِ  (،16-18)ّوخَاًی داسد حاضشتا هطالؼِ 

Hashemi ٍ وِ ؿیَع پتَص دس هشداى تیـتش اص صًاى  ّوىاساى

  .(19)ػتتَدُ ا

اص ًظش ػوت اتتلا تِ پتَص ًیض دس هطالؼِ حاضش تفاٍت 

تِ  ٍ ّوىاساى  Siridharanتیي دٍ گشٍُ دیذُ ًـذ. داسی هؼٌی

وِ  (20)تشسػی تشآٍسدی اص پتَص دس تیواساى تضسگؼال پشداختٌذ

ًتایح  .% یه طشفِ تَد61 طشفِ ٍ دس % د39ٍتَص دس دس آى پ

اص ًظش تَصیغ ػوت اتتلا تا ٍ تشخی هطالؼات دیگش  تشسػی ایي

دس هطالؼِ  دس حالی وِ. (21،19)ّوخَاًی داسد ضشاحهطالؼِ 

Bagheri  د15ٍ% یه طشفِ ٍ 85ٍ ّوىاساى افتادگی پله دس % 

 .(17)طشفِ گضاسؽ ؿذُ اػت

Griepentrog اًؼیذاًغ ٍ خصَصیات  ،ٍ ّوىاساى

 وِ پتَص دس وَدواى سا هَسد هطالؼِ لشاس دادًذ ؿٌاختی خوؼیت

وِ دس  دس حالی %( تَد 68تیـتش هَاسد پتَص دس ػوت چپ )

گشٍُ یىؼاى  تَصیغ ػوت اتتلا تِ پتَص دس دٍ ضشاحهطالؼِ 

دس هیضاى ػاتمِ فاهیلی ، هزوَس ّوچٌیي دس تشسػی .(22)تَد

اػت وِ ًؼثت تِ   % روش ؿذ12ُوَدواى دچاس پتَص هادسصادی 

 %( ووتش تَد.5/26هطالؼِ حاضش )

دػت آهذُ دس ایي تحمیك ًتایح خشاحی  طثك ًتایح تِ

ػال ػي تْتش اص گشٍُ  15اصلاح افتادگی پله دس گشٍُ ووتش اص 
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دٍم تَدُ اػت وِ هطالؼِ هـاتْی دس ایي ضویٌِ یافت ًـذ. 

تِ طَس  SFًتایح دس سٍؽ  ،حاضشدس تشسػی ّوچٌیي 

طَس ولی هیضاى هَفمیت ِ تَد ٍ ت LRتْتش اص سٍؽ  داسی هؼٌی

ٍ  Lee آلای % تَد.65/62 دٍم % ٍ دس سٍؽ8/80 اٍلسٍؽ 

 تْتش ٍ ػَد ًتایح صیثاییهیلادی  2009دس ػال ّوىاساى 

دس . (23)دس پتَص هادسصادی گضاسؽ وشدًذ SF ووتشی سا تا سٍؽ

ػال تا  3وَدن صیش  9دس  ٍ ّوىاساى Leibovitchتشسػی آلای 

لَاتَس، خشاحی تَص ؿذیذ هادسصادی ٍ ػولىشد ضؼیف ػضلِ پ

Frontalis Suspention  سٍؽ هؤثش تا ػَاسض ون هؼشفی یه

 تخـی لؼات هختلف دیگشی ّن ًتایح سضایتهطا. (24)ؿذُ اػت

هیضاى هَفمیت دس . (26،25،18)اًذ گضاسؽ وشدُ SFسا تا سٍؽ 

% گضاسؽ 75 ،ٍ ّوىاساى Zafarurllahدس هطالؼِ  SF خشاحی

 .(18)تاؿذ وِ ًتایح هطالؼِ حاضش تْتش هی ؿذُ

ّفت تیواس هثتلا تِ ٍ ّوىاساى  Al-mujaini ضاسؽطثك گ

ػال، تا هَفمیت ٍ تذٍى  16-32ػٌی  داهٌِپتَص هادسصادی تا 

ای تا سٍؽ لَاتَس آپًََسٍصیغ سصوـي تحت خشاحی  ّیچ ػاسضِ

طَس ولی دس ِ سا ت LRهیضاى هَفمیت سٍؽ  .(27)اًذ لشاس گشفتِ

گضاسؽ % 82هطالؼات هختلف حذٍد  دس وَدواى ٍ تضسگؼالاى

 (.29،28تاؿذ) %( هی6/74ًتایح حاضش ) هـاتِؿذُ وِ 

ضاى تشٍص ػَاسض دس گشٍُ طَس ولی هیِ تدس تشسػی حاضش 

تشیي ػَاسض  تاؿذ وِ ؿایغ % هی2/30ٍ دس گشٍُ دٍم % 34اٍل 

تغییشات ػطح دًذ. تَ Scleral Showٍ  لگَفتالوَعدس دٍ گشٍُ 

لتحوِ ٍ پشٍلاپغ ه ووَصیغوِ ؿاهل صخن لشًیِ،  چـن

 وِ تَد تاؿذ، دس گشٍُ اٍل اًذوی تیـتش اص گشٍُ دٍم هی

 داس ًیؼت. هؼٌی

 41هیضاى تشٍص لگَفتالوَع سا دس  ،ٍ ّوىاساى Sharmaآلای 

% 3/7ػال تحت ػول خشاحی اصلاحی پتَص  15تیواس صیش 

. دس (30)گضاسؽ وشدًذ وِ تا هطالؼِ حاضش ّوخَاًی داسد

شٍص ػَاسض خشاحی اصلاحی هیضاى ت ،ٍ ّوىاساى Dcrozتشسػی 

% گضاسؽ ؿذُ وِ SF 20پتَص )هادسصادی ٍ اوتؼاتی( تِ سٍؽ 

 ٍ Park. دس هطالؼِ (31)تاؿذ هی ضشاووتش اص هطالؼِ ح

. هیضاى (25)تَدُ اػت LRتیـتش اص  SFّوىاساى ػَاسض سٍؽ 

ٍ  Mehtaتشٍص ػفًَت صخن ٍ ٍاوٌؾ تِ هَاد اػلیٌگ دس هطالؼِ 

دػت   % ت5/12ِ% ٍ دس تضسگؼالاى 6/16ّوىاساى دس وَدواى 

%( تِ هشاتة تیـتش 9/1% ٍ 7/5آهذ وِ ًؼثت تِ هطالؼِ حاضش )

 .(32)تاؿذ هی

 گيری وتيجه 

دس ّش دٍ گشٍُ طثك ًتایح تِ دػت آهذُ دس ایي تحمیك 

ًتایح تَد ٍ ًیض  LRتْتش اص سٍؽ  SFهیضاى هَفمیت سٍؽ 

ػال ػي  15 خشاحی اصلاح افتادگی پله دس گشٍُ ووتش اص

 گیشی وشد وِ ؿایذ تتَاى ًتیدِ تٌاتشایي تْتش اص گشٍُ دٍم تَد،

تا تَخِ تِ  اػت. ػي دس ًتیدِ ػول خشاحی پتَص دخالت داؿتِ

هیٌِ هـاتِ دس ایي صات هطالؼاّویت هَضَع ٍ ًثَدى 

  سػذ. ّای تیـتش ضشٍسی تِ ًظش هی تشسػی
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Abstract 

Introduction: Ptosis is the vertical narrowing of the palpebral aperture secondary to drooping upper eyelid. 

Due to the various types of ptosis and its complicated nature, selecting the appropriate surgery is extremely 

important. Therefore, this study aimed to compare the results and complications of ptosis surgery in children 

and adult groups in Yazd Shahid Sadoughi Hospital.  

Methods: In this retrospective study, profile of 212 patients were examined  in two groups of less than 15 

years old and more than 15 who had undergone corrective surgery for ptosis between 2000 and 2010 in 

Shahid Sadoughi hospital. Demographic data, the involved eye (right or left), familial history (FH), ptosis 

type and mechanism, surgical technique as well as the results and complications of surgery were documented 

via a questionnaire, and the study data was analyzed using SPSS (version 18). 

Results: In total, 212 patients were studied  in two age groups (<15 years: 47.2% female, 52.8% male and 

>15 years: 53.8% female, 46.2% male). Positive FH and congenital ptosis were reported significantly more 

frequent in the first group (<15years). Levator resection (LR) method was done in  67% of cases in both 

groups and sling fontalis (SF) was performed in 28.3% and 22.6% in each group respectively. The normal 

eyelid position, under correction and over correction were reported 76.5%, 2.8% and 20.7% respectively in 

first group and 56.6%, 11.3% and 32.1% in the second group. The success rate of SF was higher than LR. As 

a matter of fact, the difference was statistically significant in both groups, whereas no significant difference 

was observed in regard with the surgery complication between the two groups.  

Conclusion:  The study findings revealed that the success rate of SF was more than LR in all patients and 

ptosis corrective surgery results were reported to be better in <15 years group. 

 

Keywords: Levator resection; Ptosis; Sling fontalis 

This paper should be cited as:  

Besharati MR, Khatibi Aghda A, Abbasi Shavvazi E. Demography and comparison of ptosis surgery results and its 

complications in children and adult groups. J Shahid Sadoughi Univ Med Sci 2015; 23(3): 1960-67. 
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