
تعلیق العضلة الجبھیةلاصلاح ارتخاء الجفن الخلقي الشدید أحادي الجانب، تقنیة المثلث الواحد في 

  سالخماسي لفوك مقابل الشكل

  

  الملخص العربي

  

، ولكن لایوجد اتفاق علي الطریقة المثلي لاجراء  الكثیر من التقنیات والأشكال لعملیة تعلیق الجفن بالعضلة الجبھیةیوجد 

تلك العملیة. تھدف ھذه الدراسة الي مقارنة تقنیتین مختلفتین لتعلیق الجفن بالعضلة الجبھیة لعلاج حالات ارتخاء الجفن 

مریضا  ٦٠لمثلث الأحادي والشكل الخماسي لفوكس. وشملت ھذة الدراسة العشوائیة الخلقي الشدید أحادي الجانب: تقنیة ا

مم) واجریت لھم احدى ٤یعانون من ارتخاء خلقي شدید أحادي الجانب مع ضعف وظیفة العضلة الرافعة للجفن (اقل من 

ترة متابعة امتدت لتمانیة عشر شھرا ، وقد شملت المقارنة معاییر النجاح الوظیفي والتحسن الجمالي مع ف العملیتین عشوائیا

على الاقل. اشارت النتائج الى حدوث تحسن جوھري في مستوي الجفن بالنسبة لبؤبؤ العین في كلا المجموعتین ، ولم یكن 

الفرق بین العملیتین ذو دلالة احصائیة . اظھرت المجموعتین تحسن جمالي مرضي فیما یخص تناسق ارتفاع الجفن في 

نیة وكفاف الجفن، ولكن المجموعة التي اجریت لھا تقنیة المثلث الاحادي أظھرت سرعة أكبر في التماثل للشفاء العینین، وث

من التورم ونتیجة افضل من حیث مظھر التندب  وتجنب انكشاف العین بنسبة أكبر من المجموعة الأخرى.  ولم تحدث  اي 

  مضاعفات لھا علاقة بخیط الجورتكس.

لدراسة ان كلا التقنیتین تؤدیان الى نجاح وظیفي متقارب ولكن تقنیة المثلث الأحادي كانت أفضل من حیث وبھذا قد اثبتت ا

 النتائج الجمالیة  حیث أنھا جنبت المریض شقین جراحیین اضافیین أعلي الحاجب.


