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 الملخص العربي

خاصة فى مناطق ، من أمراض العین الشھیرةیعد الانقلاب الداخلى التلیفى للجفن العلوى للعین 

ویعتبر ھذا المرض من الأمراض التى تھدد الرؤیة بما یسببھ من التھاب .توطن مرض التراكوما

وقرح بقرنیة العین والتى ماتنتھى غالبا باعتام القرنیة نتیجة لاحتكاك الرموش المستمر بقرنیة 

  .العین

أولھا أن ، لجفن العین العلوى تحدیا كبیرا لأسباب عدةتشكل مناجزة الانقلاب الداخلى التلیفي 

أغلب الأمراض المسببة لھ ذات طبیعة مطردة مما یعنى استمرار عملیة التندب بعد اجراء 

معظم العملیات الجراحیة ، ثانیا. الاصلاح الجراحى للجفن مما یقلل من معدلات نجاح العملیة 

تحمة و الطرس جراحیا مما یؤدى الى تجدد التھاب الموصوفة لعلاج ھذه الحالة تتضمن شق المل

لوحظ أن حالات الانقلاب الداخلى الندبى لجفن العین ، ثالثا.ملتحمة العین و زیادة حدة التندب

تضخم العضلة ، العلوى عادة ما تكون مصحوبة بتغیرات أخرى بجفن العین مثل تھدل جفن العین

وقد أكدت . وارتخاء حاجب الجفن، فن العین العلوىانحسار ج، ارتخاء الجفن، الدویریة العینیة

كما تؤدى فى كثیر . ھذه الدراسة وجود علاقة مطردة بین حدة حالة الانطواء وعدد تلك التغیرات

من الأحیان الى الحاجة لآجراء المزید من العملیات الجراحیة سواء لتحسین الشكل الجمالى أو 

الأسباب جعلت من علاج الانقلاب الداخلى الندبى لجفن كل ھذه .حتى الأداء الوظیفى لجفن العین

العین العلوى أمرا صعبا مما دفع الى التفكیر فى مقاربة قائمة على أن التقنیة الجراحیة الفعالة 

ھى التى تتعامل مع العوامل الباثوفسیولوجیة لھذا المرض وكذلك العوامل الجمالیة وذلك بحسب 

  .كل حالة

ع الطبقات الأمامیة لجفن العین من العملیات الناجحة فى علاج الانطواء تعد عملیة اعادة تموض

وتحافظ على . أنھا تجنب شق الملتحمة جراحیا: الندبى لجفن العین العلوى و لھا مزایا كثیرة منھا

سلامة غدد مایبومیان مما یمنع تفاقم جفاف العین بعد العملیة كما أنھ یمكن من خلال نفس القطع 

. والطبقات الداخلیة للحاجب ، والعضلة الرافعة الجفنیة، صول العضلة الدویریة  العینیةبالجلد الو

مقاربة تفصیلیة للمناجزة الجراحیة للانطواء التلیفى  لجفن تھدف ھذه الدراسة الى تقییم فعالیة 

  .العین العلوى والعوامل الأخرى المصاحبة لھ بحسب كل حالة

  

  



عملیة تجمیل الجفن تساعد . المصاحبة للانطواء تحمل مزایا كثیرة الاصلاح المتزامن للتغیرات

ویمنع معالجة انحسار الجفن المصاحب . على شد الطبقة الأمامیة للجفن بعد اعادة تموضعھا

كما تساعد عملیة رفع الحاجب بعیدا عن الجفن في حركة الجفن . زیادة حدة المشكلة بعد العملیة

  .لطبیعتھا

قمنا بتقییم مقاربة تفصیلیة للمناجزة الجراحیة للانقلاب التلیفى لجفن العین ، فى ھذه الدراسة

جفنا مصابا  ٩٧شملت الدراسة .العلوى والتى تأخذ فى الاعتبار التغیرات المصاحبة فى الجفن

ارتخاء ، جفن١٧انحسار الجفن فى ، جفن٦٦تھدل الجفن وجد فى . بلانقلاب الداخلى التلیفى

  .جفن٣١ارتخاء الحاجب فى و، جفن ١٩الجفن فى 

و . تم علاج الحالات  بعملیة اعادة تموضع الطبقة الامامیة للجفن بعد فصلھا تماما عن الطرس 

عملیة انحسار ، جفن   ١٨أجریت عملیة تقویة العضلة الرافعة للجفن ل ، بالتزامن مع ھذه العملیة

وتم . شھور ٦ت بحد أدنى وتم متابعة كل الحالا. عملیة رفع حاجب٣١و، جفن  ١٦الجفن ل 

و ، .معدل النجاح،ارتفاع  الشق الجفنى قبل وبعد العملیة، وضع الجفن قبل وبعد العملیة، تسجیل

  .المضاعفات

و أوضحت الدراسة أن معدل ). شھرا ٢٤ -٦(شھرا  ١٧وكانت متوسط فترة متابعة المرضى 

  . لأربعة جفونوقد تم اعادة العملیة . (CI: 0.85–0.96) %95.8النجاح الكلى 

وقد أشارت الدراسة الى فعالیة تلك المقاربة التفصیلیة فى علاج الانطواء التلیفى لجفن العین 
 .كما وفرت حمایة كبیرة القرنیة. العلوى مع تحسن كبیر فى الشكل


