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 بهبود رتراكشن در رسس عضله لواتور همراه بارال تارسورافي كوچكلات تأثير
   در بيماران تيروئيد اوفتالموپاتيپلك فوقاني

  
  2دكتر حسين عطارزاده.،1*رضا زنديدكتر علي

  چكيده
احي در  عمل جر ايند نتيجه در تشدي عضله بالا برنده پلك) (Recess همراه با رسس لاترال تارسورافي كوچكتعيين اثر بخشي :مقدمه

  خاص اين بيماران  و اصلاح تمپورال فليربالاييبيماران تيروئيد اوفتالموپاتي با رتراكشن شديد پلك 
 متـد  داشـتند بـا ايـن    بـالايي   بيمار كه رتراكشن شديد پلـك 12 پلك از before-after clinical trial  ،22 در يك مطالعه :روش بررسي

 قبل و  ارتفاع پلكي. در يك پيگيري شش ماهه مورد ارزيابي قرار گرفت)  (Lid Heightگرفتند و ارتفاع پلكيرد عمل جراحي قرار مو
 اندازه گيـري و در فـرم خاصـي ثبـت شـد و مـورد تجزيـه و تحليـل         Margin Reflex Distance(MRD1) بر مبناي بعد از عمل جراحي
 عمل جراحي اوربيت و يا عـضلات دور چـشمي نيـاز داشـتند       يماري بودند و اگر    خاموش ب  تمامي اين بيماران در فاز    . آماري قرار گرفت  

  . براي آنها انجام شده بودقبلاً
 و در چـشم چـپ از        متـر ميلـي  86/4±32/0 بـه    76/7±55/0  در چـشم راسـت از      MRD1 ميانگين   پس از يك پيگيري شش ماهه،      :نتايج

ساس اح ـ دست آمد وه در تمامي بيماران منظره پلكي رضايت بخشي ب. ) p <0.0001(كاهش يافتمتر ميلي 75/4±35/0 به64/0±81/7
  .هيچ گونه عارضه خطيري مشاهده نشد. خشكي سطح چشم از بين رفت

 جراحي  عملرسس عضله بالابرنده پلك مي تواند به نحو رضايت بخشي نتيجه اينلحاق با   لاترال تارسورافي كوچك در ا:گيرينتيجه
  .رال فلير بيماران تيروئيدي را اصلاح نمايدرا افزايش دهد و تمپو

  
  Margin Reflex Distance(MRD1)،تمپورال فلير اوفتالموپاتي تيروئيدي،  لاترال تارسورافي،رتراكشن پلك،: كليديواژه هاي

  
  مقدمه

ــاتي ــد اوربيتوپ ــد  (  تيروئي ــد، تيروئي بيمــاري چــشمي تيروئي
 بـا پتانـسيل     يمونخاص اتوا  كيك اختلال اورگاني  ) اوفتالموپاتي  
. )1(باشـد مـي   بـراي بيمـار   و رواني شديد   Functionalايجاد اثرات   

تر است اگر چـه در انـواع   ها نسبت به مردها شايعاين بيماري در زن   
 بيماران مبتلا . )2( است 4 به 1شديد بيماري نسبت گرفتاري زن به مرد        

  به علتاي شان ه خصوص در وظايف اجتماعي و حرفهگريوز ب
  
  0311-5312020: استاديار گروه چشم پزشكي تلفن:  نويسنده مسئول-1*

  09133140106: تلفن همراه
E.mail:dr_zandi@yahoo.com 

   استاديار گروه چشم پزشكي -2
   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اصفهان-1،2

  2/3/1387:تاريخ پذيرش      30/11/1386:تاريخ دريافت

  
  

آسـيب قـرار    ن بيمـاري بـه شـدت در معـرض           تظاهرات چشمي اي  
  نـسوج نـرم،  علايمبيماري شامل تظاهرات كلينيكي اين . )3(دارند

محـدوديتي،  ، پروپتـوزيس، ميوپـاتي    Lid Lag، پلـك رتراكـشن 
Corneal Exposure  ــي ــاتي م ــك نوروپ ــدو اپتي ــاهرات . باش تظ

ــاتي ناشــي از ال  ــد اوربيتوپ ــرات تهــاب، ادم و تغكلينيكــي تيروئي يي
 .)4(وتيك درون نسوج نرم اوربيت استفيبر

 4-5 حدود Margin Reflex Distance(MRD1) به طور معمول 
متـر اسـت و ايـن بـدين معنـي اسـت كـه ليـدمارژين فوقـاني                   ميلي

 موربيـديتي اصـلي     يـك .)5(گيـرد مختصري زير ليمبوس قرار مي
 بيماري چشمي گريوز رتراكشن پلك فوقاني اسـت كـه منجـر بـه             
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هاي ظاهري براي بيماران  و بد شكليCorneal Exposureافزايش

تـرين علـت رتراكـشن پلـك        تيروئيد اوربيتوپاتي شايع   .)6(شودمي
وز داراي يك   رتراكشن پلك فوقاني در بيماري گري     . فوقاني است 

 ورال فلير اصطلاحي است كه به لبـه       تمپ .استتمپورال فلير خاص    
د، به اين معني كه      بيماران تيروئيدي اطلاق مي شو     غيرطبيعي پلك 
 در سـمت نـازال    Peak بر خلاف پلك طبيعي كههادر اين مريض

 رو بـه    مختـصري  پلك در سمت كانتوس خارجي    مردمك است،   
 .)7( استبالا متمايل شده

 پلـك فوقـاني در       اصلاح رتراكـشن   براي  مختلف چندين تكنيك 
هاي با اوربيتوپاتي گريوز گزارش شـده اسـت و هـر كـدام              مريض
اكثـر  . اندها درجات موفقيت مختلفي را گزارش كرده      يكاين تكن 

 تكنيك خاصي براي رتراكشني بـا درجـه خـاص         مولفين توصيه بر  
اد شاخـصي از ايـن       ولي تمپـورال فليـر بـاقي مانـده در تعـد            ،نددار

 بـه منظـور    بـه طـور كلـي   .)8(ند كن جلوگيرياندنتوانسته بيماران را 
 در حـين عمـل جراحـي       اصلاح تمپورال فليـر ايـن گونـه بيمـاران         

Dissection      ي بـالاي كـانتوس خـارجي       ا نسجي بايستي تـا منطقـه
در رتراكـشن پلكـي ناشـي از اخـتلال كـار تيروئيـد               .)9(ادامه يابـد  

 بيشتري در سمت خارج، شامل هورن خارجي        Dissectionمقادير  
و يك سوم خارجي ليگمان ويت نال به منظور حصول نتايج مورد            

   .)10(قبول احتياج است
  بررسيروش 

از نوع كارآزمـايي بـاليني و بـه روش قبـل و              مطالعه   ايندر  
 بيمار مبـتلا بـه ليـد رتراكـشن شـديد          12پلك از    22 .بعدانجام شد 
 .شـدند جراحـي   روش لاترال تـاپورافي كوچـك        با   ،پلك فوقاني 

بيماران مورد نظـر مراجعـه كننـدگان بـه كلينيـك اوكولوپلاسـتي              
 ساله از   2بودند كه در يك فاصله زماني       بيمارستان فارابي اصفهان    

 بـه   .مراجعه نمـوده بودنـد     1385  تا زمستان سال   1383زمستان سال 
 رتراكشن شـديد پلـك       كه  اين گونه بيماران   دليل عدم شيوع زياد   

 محـدوديت    داشته باشـند،    ناشي از اختلال كار غده تيروئيد      بالايي
 چون  ضمناً . بررسي موازي گروه كنترل داشتيم     حجم نمونه و عدم   

ــاتوفيزيولوژي تغييــرات پلكــي در بيمــاران تيروئيــدي التهــاب و   پ
ه خودي اين    احتمال بهبود خود ب     عملاً باشدسپس فيبروز بافتي مي   

 تمامي بيماران در يـك مركـز        .باشدنمي امكان پذير گروه بيماران   

 قـرار گرفتنـد و    جراحـي و توسط يك جراح مشترك مورد عمـل      
بيمار نياز به اصلاح داشت در يك جلـسه  اگر چنانچه هر دو چشم      

تمـام اطلاعـات مربـوط بـه بيمـاران شـامل        ضـمناً . انجـام پـديرفت  
 قبـل و بعـد   ن ارتفاع پلكـي   چشم راست و چپ و ميزا      ،سن جنس،

.  ثبـت گرديـد     خاصـي   در فـرم   متـر  بر حسب ميلي   از عمل جراحي  
 MRD1ارتفاع پلكي بيماران قبل و بعد از عمل جراحي بـر مبنـاي    

پس از پايان دوره پيگيـري   .گيري و در فرم مربوطه ثبت شد      ازهاند
 SPSS با نـرم افـزار      و T-Test به كمك     شده آورياطلاعات جمع 

 .مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت )  Bورژن(

  بيمار 10 دو مورد مرد بودند و بقيه        ه بيماران فقط  در ميان اين گرو   
  داراي حـداقل   بيمـاران    تمـامي ايـن   . دادنـد مـي   تـشكيل  هارا خانم 

اهدي مبنـي بـر     و هـيچ ش ـ    بـدون   و  شش ماه فـاز خـاموش بيمـاري       
 اگـر هـر گونـه جراحـي اوربيـت و يـا             ضمناً. التهاب چشمي بودند  

 برايـشان انجـام      بيماران نياز بود قـبلاً     عضلات خارج چشمي براي     
 .شده بود

 عضله بـالا  Recess  ابتداان اين بيمار برايدر روش مورد مطالعه ما
 از محـل    ايـن دو عـضله    (عضله مولر انجـام پـذيرفت      وبرنده پلك   

لاي لبـه فوقـاني     متـر بـا    ميـل  15 تا   10 در حدود    اتصال اوليه جدا و   
 پـرولن پـنج صـفر      و با كمك نخ      حين عمل با تنظيم    تارس فوقاني 

ــد   ــصل در محــل جدي ــاره مت ــددوب ــاب از ). ند ش ــور اجتن ــه منظ  ب
dissection غلبه بر تمپـورال    ظور   به من   و ي پلك  سمت خارج  قوي

  انجـام گرفـت تـا    كوچكلاترال تارسورافي يك  ،اين بيماران فلير
 يك   براي انجام  .دمتمايل شو  يني به سمت پا   قسمت خارجي پلك  

 روي خط   يمتر ميلي 3 تا   2 لاترال تارسورافي كوچك فقط برشي    
در  .جي لبــه پلــك لازم اســتخاكــستري در قــسمت زاويــه خــار

 پوسـتريور   آنتريور لامـلا و    ق اين برش  له بعد و درست در عم     مرح
  لبـه   غـشا مخـاطي    سـپس . يم كرد جدا ي را از همديگر   لاملاي پلك 

 تارس بالا   و از تارس جدا نموده      سمت لاملاي خلفي  پلك را در ق   
به همديگر متصل   خيه شش صفر قابل جذب      با دو عدد ب    ين را وپاي

منظـره   و مطـابق     توانيم مريض را نشانده   در اين مرحله مي    .نموديم
 و اگـر سـوچور      ي مان را تنظيم كنيم    ظاهري پلك مقدار تارسوراف   

 كـه منظـره مـورد نظـر        مـوقعي . يمسـت اضـافه نمـاي     ديگري لازم ا  
ــه  ــا دو عــدد بخي ــايلون ظريــف حاصــل شــد ب پوســت و عــضله  ن
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  دكتر حسين عطارزاده ،رضا زنديدكتر علي
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 در قسمت آنتريور لامـلا بـه هـم          نيز  را ينلا و پاي  اوربيكولاريس با 

  .مديگر متصل مي كني
  نتايج

 بيمار با اين روش مورد عمـل جراحـي قـرار    12ز   پلك ا  22
 .) سـال  25-48 (بـود  00/36±75/7  ميانگين سـن بيمـاران     .گرفتند
 رتراكشن  ه بيماري گريوز بودند كه     بيماران موارد شناخته شد    همه

 در گـروه    .اتي داشتند  ناشي از تيروئيد اوفتالموپ    بالاييشديد پلك   
ــانگين   ــه مي ــورد مطالع ــت  MRD1م ــشم راس    76/7±55/0  از چ

  بعد از عمـل    مترميلي 86/4±32/0  به قبل از عمل جراحي    مترميلي
 قبل از عمـل  كه  MRD1ميانگين نيزدر چشم چپ  .كاهش يافت

 بعـد از    متـر  ميلي 75/4±35/0  به  بود مترميلي 81/7±64/0 جراحي
  .)1 جدول  )(p<0.0001  كاهش يافتعمل
 ، نيز داشت  يني رتراكشن شديد پلك پاي     براي يك مريض كه    فقط

 بـا اسـتفاده از جـدا         نيـز  ينعمل جراحي رسس پلك پـاي     هم زمان   
ف دهـان   در مورد اين مـريض از سـق       . انجام پذيرفت   نسجي كننده

واقـع شـد    مورد استفاده  به عنوان جدا كننده نسجي     ايخود او تكه  
يني قـرار   ي پلـك پـا    يني و رتراكتـور    مابين لبه تحتـاني تـارس پـاي        و

لاتــرال  شــاهد بــوديم كــه يــك طالعــه مگــروه مــورددر . گرفــت
تواند نتيجه عمـل جراحـي مرسـوم رسـس      تارسورافي كوچك مي  

 عـلاوه بـر ايـن مـشاهده     .تـشديد نمايـد  عضله بـالا برنـده پلـك را      
يني را  تواند پلك پاي   لاترال تارسورافي كوچك مي    نكرديم كه اي  
هـاي مـا ارتفـاع      تمـامي مـريض   .  بالا بكـشد    به سمت  نيز مختصري 

تـر  پلكي مطلوبي پيدا كردند و عملا سـطوح چـشمي آنهـا راحـت          
عوارض فقط در يك مريض به شكل اصلاح بيش          ). 1شكل  ( شد

 Advancement  بـا   پـس از سـه مـاه پيگيـري         از حد ظاهر شد كـه     
 مقـدار لاتـرال تاسـورافي       عضله بـالا برنـده پلـك و تنظـيم مجـدد           

  اصلاح شدارتفاع پلكي 
  بيماران قبل و بعد از عملMRD1طلاعات مربوط به  ا: 1دول ج

 جراحي

 MRD1(mm)ميانگين

   ماه بعد از عمل6
(mm) MRD1ميانگين  

  قبل از عمل
  ميانگين

 سن بيماران

OS  OD  OS OD  

35/0±75/4 32/0±86/4 64/0±81/7 55/0±76/7  75/7±00/36 

   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث 
ــه    ــشابهي ك ــه م ــا مطالع ــشور م ــأدر ك ــرال  ثيرت ــاق لات  الح

 عضله بالا برنده پلك را در بهبود رتراكـشن       Recessتارسورافي و   
شديد بيماران تيروئيدي بررسي كند مـشاهده نـشد و در مطالعـات             

هاي ديگر جراحي بـراي اصـلاح        تكنيك تأثيرخارج از كشور نيز     
  هــاايــن تكنيــك .اخــتلال ايــن گونــه بيمــاران بررســي شــده اســت

ــي ــدم ــق توان ــرش   از طري ــي ب ــدامي يعن ــتق ــي  ي پوس ــا خلف  و ي
Transconjunctival  هـا براسـاس    اين گونـه جراحـي    . اعمال شود

ــا   Levator Complexضــعيف كــردن ــومي و ي  توســط مولركت
يـك مارژينـال     عضله لواتور و يا فقـط        Recessمولركتومي همراه   

 يك  2006ي اودري و همكاران در سال       ئ لو .)11(دباش مي ميوتومي
رتراكـشن معرفـي     ه خلفـي را بـراي جراحـي ليـد         متد اصلاح شـد   

مي گرفت ولي    كردند كه در آن رسس عضله مولر و لواتور انجام         
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يك پايه ظريف از عضله مولر را در قسمت مركزي پلـك دسـت              

گذاشتند و در صورت لزوم يك تارسـورافي لاتـرال          نزده باقي مي  
ر موقتي نيز ايجاد مي كردند و معتقد بودنـد ايـن تكنيـك حتـي د               

 اسـت و در ضـمن لبـه پلـك           مـؤثر موارد ليد رتراكشن شديد نيـز       
ــالايي ــي  )Lid Contour (ب ــظ م ــوبي حف ــه خ ــز ب ــود ني  .)12(ش

Tremolada  ــار ــه  انو همك ــه گان ــك س ــراي  رااي يــك تكني  ب
 كـه در آن ابتـدا يـك اوربيتـال          نـد جراحي ليد رتراكشن شرح داد    

Lipectomy  كردن  سپس ضعيف    ،گرفت انجام مي   محافظه كارانه
 و در   شـد ميوتومي انجام مي   لواتور كمپلكس توسط يك مارژينال    

دادنـد و معتقـد بودنـد در        آخر يك لاترال تارسـورافي انجـام مـي        
توانـد جانـشين خـوبي      گريوز اوفتالموپاتي خفيف تـا متوسـط مـي        

   .)13(ري مثل دكمپرشـن اسـتخواني باشـد       تهاي وسيع براي جراحي 
 در  بـالايي  ح رتراكشن پلك  هاي مرسوم جراحي براي اصلا    روش

 بـازهم    رعايت تمامي تمهيدات تكنيكـي     يوز علي رغم  بيماران گر 
بـراي  . گـذارد  به جا مـي    بيماردرجاتي از تمپورال فلير براي      گاهي  

 توصيه بـر انجـام يـك لاتـرال تارسـورافي      ،  يزيبايحل اين مشكل    
ــن  ك ــك در اي ــي  وچ ــاران م ــته از بيم ــوددس ــرال   .ش ــروزه لات ام

لاتــرال  .تفاده روز افزونــي در چــشم پزشــكي داردتارســورافي اســ
السي موجب محافظت قرنيه شده و      تارسورافي در بيماران فاسيال پ    

 را كـاهش داده و منظـره ظـاهري     Corneal Exposureتوانـد  مي
 بـه عنـوان يـك مداخلـه          بعـضي اوقـات    .)14(بيمار را بهبود بخـشد    

سـلامت   لاتـرال تارسـورافي در حفـظ قـوام و      جراحي انجام يـك   
ــط ــشمي سـ ــاربرد دارد وح چـ ــيكا كـ ــت سـ . در كراتوكونكتيويـ

ح چـشم و هرگونـه       شديد سـطو   اختلالات تارسورافي براي درمان  
. )15(گيـرد اندن قرنيه مورد استفاده قرار مي     آسيب ناشي از رو باز م     

 استفاده از تارسورافي به كمك بخيه انتخاب بهتـري بـراي درمـان            
 Corneal Exposure در بيمـاران بـا  اوفتالموپاتي وابسته به تيروئيد 

مطالعـه جانـسون و وسـتال اهميـت       . )16(و زخم ناشـي از آن اسـت       
 بـراي   لاترال تارسورافي را در حين جراحي كاتاراكـت       يك انجام

 پس از عمـل كـره چـشم و بـاز شـدن بـرش              Luxationاجتناب از   
 و يا اوربيت سـطحي   شديد هاي با پروپتوزيسجراحي در مريض

ــابقه ا  ــه س ــشان داده    Luxation از يك ــد ن ــته ان ــشم داش ــره چ  ك
 تـر   رميم زود  و ت ـ  علايملاترال تارسورافي تسكين سريع     . )17(است

 در بيماراني كه پس از انجام پيونـد قرنيـه            را نقصان اپي تليوم قرنيه   
  .)18(اند به همراه داشته استليوم شدهپي تدچار نقصان پايدار ا

  نتيجه گيري
 ك لاترال تارسـورافي كوچـك     نجام ي  ا  مطالعه ما نشان داد   

 عضله  Recess موجب تشديد نتيجه عمل جراحي مرسومتواندمي
 )Lid contour ( به حـصول يـك لبـه پلكـي     وبالابرنده پلك شود
 بدون اينكه جراح مجبور باشد در حين عمـل       ،طبيعي كمك نمايد  

 Dissection در سمت خـارجي پلـك كـه ناحيـه حـساسي اسـت      

همچنين اين مطالعه براي مـا ثابـت كـرد كـه            . د انجام ده  تريقوي
رافي كوچــك تمپــورال فليــر بيمــاران انجــام يــك لاتــرال تارســو

  باعــث بهبــود منظــرهكنــد ولموپــاتي را اصــلاح مــييروئيــد اوفتات
  .شود ميان بيمار اين گونهاگزوفتالميك
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