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مراقبتهای بعد از عمل بلفاروپلاستی؛ راهنمای کامل دورهی نقاهت
بلفاروپلاستی یکی از رایجترین جراحیهای زیبایی و ترمیمی ناحیهی صورت است که هرساله میلیونها نفر در سراسر جهان برای رفع افتادگی پلک، پف
زیر چشم یا اصلاح میدان دید محدودشده، آن را انتخاب میکنند. اما نکتهای که متخصصان جراحی پلاستیک صورت همواره بر آن تأکید دارند این
است که موفقیت نهایی این عمل، تنها به مهارت جراح در اتاق عمل بستگی ندارد؛ بخش قابلتوجهی از نتیجهی نهایی، به نحوهی مراقبت بیمار از

خودش در روزها و هفتههای پس از جراحی وابسته است.

به گزارش خبرگزاری گزارش خبر، بلفاروپلاستی یکی از رایجترین جراحیهای زیبایی و ترمیمی ناحیهی صورت است که هرساله میلیونها نفر در سراسر
جهان برای رفع افتادگی پلک، پف زیر چشم یا اصلاح میدان دید محدودشده، آن را انتخاب میکنند. اما نکتهای که متخصصان جراحی پلاستیک صورت
همواره بر آن تأکید دارند این است که موفقیت نهایی این عمل، تنها به مهارت جراح در اتاق عمل بستگی ندارد؛ بخش قابلتوجهی از نتیجهی نهایی، به
نحوهی مراقبت بیمار از خودش در روزها و هفتههای پس از جراحی وابسته است. بیتوجهی به همین جزئیات بهظاهر ساده -از شستشوی نادرست
محل بخیه گرفته تا فعالیت زودهنگام بدنی- میتواند زمینهساز عوارضی مانند تورم طولانیمدت، اسکار نامطلوب یا حتی عفونت چشم بعد از عمل
بلفاروپلاستی شود. در این مقاله، بر اساس رویههای استاندارد مراقبتی که در منابع تخصصی جراحی پلاستیک و چشمپزشکی توصیف شدهاند، بهطور

کامل مرور میکنیم که یک بیمار در دورهی نقاهت باید چه اقداماتی انجام دهد و از چه مواردی پرهیز کند.

این مطلب صرفاً جنبهی اطلاعرسانی عمومی دارد و جایگزین دستورالعملهای اختصاصی جراح یا پزشک معالج شما نیست. هر بیمار بر اساس شرایط
فردی، نوع دقیق جراحی و نظر پزشک خود، ممکن است دستورالعملهای متفاوتی دریافت کند؛ بنابراین همواره توصیههای مکتوب تیم درمانی خود را

در اولویت قرار دهید و در صورت مشاهدهی هرگونه علامت نگرانکننده، بدون تأخیر با پزشک معالج تماس بگیرید.

ساعات و روزهای نخست پس از جراحی پلک

بلافاصله پس از پایان عمل، تورم، کبودی خفیف تا متوسط و احساس کشیدگی یا سفتی در اطراف چشم کاملاً طبیعی است. بسیاری از بیماران در همان
روز اول یا دوم دچار تاری موقت دید یا دوبینی خفیف نیز میشوند که معمولاً با کاهش تورم برطرف میشود. شناخت این علائم طبیعی و تمایز آنها از
نشانههای هشداردهنده، اولین قدم برای گذراندن دورهی نقاهتی آرام و بدون اضطراب بیمورد است. اغلب مراکز جراحی توصیه میکنند بیمار در همان

روز عمل و روز بعد از آن، در منزل استراحت کامل داشته باشد و از هرگونه فعالیت غیرضروری بپرهیزد.

اصول شستوشو و بهداشت محل جراحی بلفاروپلاستی

رعایت بهداشت محل بخیه، مهمترین رکن پیشگیری از عفونت و از حساسترین بخشهای مراقبت پس از بلفاروپلاستی است. اصول کلی که در
دستورالعملهای استاندارد بعد از این جراحی ذکر شدهاند عبارتاند از:

شستوشوی دست پیش از هرگونه تماس با ناحیهی عمل: از آنجا که دستها یکی از اصلیترین منابع انتقال باکتری هستند، پیش از تمیزکردن محل
بخیه یا چکاندن قطره، باید دستها با آب و صابون بهطور کامل شسته شوند.

تمیزکردن ملایم و بدون فشار: محل جراحی باید با گاز استریل یا دستمال تمیز و به روشی که پزشک آموزش داده، بهآرامی پاک شود؛ بدون مالش، فشار
یا سایش که میتواند به بافت تازهترمیمشده آسیب برساند.

خشک نگهداشتن محل بخیه در ۴۸ ساعت اول: در بیشتر پروتکلهای استاندارد، توصیه میشود در دو روز نخست از خیسکردن مستقیم محل بخیه
(هرچند استحمام از گردن به پایین معمولاً بلامانع است) خودداری شود.

پرهیز از هرگونه مالش یا خاراندن چشم: حتی اگر احساس خارش یا کشیدگی پوست آزاردهنده باشد، دستکاری محل جراحی میتواند باعث بازشدن
زخم، خونریزی مجدد یا ورود باکتری شود.

عدم استفاده از کرم، لوسیون یا هرگونه مادهی موضعی بدون تجویز پزشک: استفادهی خودسرانه از هر مادهای غیر از داروهای تجویزشده، خطر واکنش
حساسیتی و آلودگی باکتریایی را افزایش میدهد.

در صورت تعریق، فقط ضربهی آرام با دستمال تمیز، نه پاککردن با فشار یا مالش.

پس از بلفاروپلاستی کی و چگونه کمپرس سرد و گرم استفاده کنیم؟

کمپرس یخ یکی از مؤثرترین ابزارهای کاهش تورم و کبودی در روزهای ابتدایی پس از بلفاروپلاستی است. توصیهی رایج در منابع تخصصی این است
که در ۲۴ تا ۴۸ ساعت اول، هر ساعت بهمدت حدود ۲۰ تا ۳۰ دقیقه (بهجز هنگام خواب) از کمپرس سرد -مانند کیسهی یخ خردشده، نخود فرنگی
منجمد در پارچه یا ماسک چشمی سرد- استفاده شود. پس از این بازه، معمولاً استفاده از کمپرس چهار بار در روز یا هر زمان که احساس نیاز باشد، کافی
است. نکتهی مهم این است که کمپرس هرگز نباید مستقیماً روی پوست قرار گیرد و همیشه باید با یک لایهی پارچهای نازک از پوست جدا شود تا از



سرمازدگی موضعی جلوگیری شود. در مواردی که پیوند پوست انجام شده باشد، ممکن است پزشک استفاده از کمپرس سرد را بهطور کامل ممنوع کند،
بنابراین پیروی دقیق از دستور جراح در این زمینه ضروری است.

پس از گذشت چند روز و فروکشکردن تورم حاد، برخی پزشکان استفاده از کمپرس گرم ملایم را نیز برای تسریع جذب کبودیهای باقیمانده توصیه
میکنند؛ اما این مورد باید حتماً با تأیید جراح معالج انجام شود، چراکه استفادهی زودهنگام از گرما میتواند تورم را تشدید کند.

وضعیت خواب و اهمیت بالانگهداشتن سر بعد از عمل پلک

یکی از سادهترین اما تأثیرگذارترین توصیههای دورهی نقاهت، خوابیدن به پشت با سر بالاتر از سطح قلب است؛ معمولاً با استفاده از دو یا سه بالش
اضافه یا بالش مخصوص طبی. این وضعیت با کاهش فشار خون موضعی در ناحیهی صورت، به کاهش سریعتر تورم و کبودی کمک میکند. خوابیدن
به شکم یا حتی به پهلو در هفتهی اول معمولاً توصیه نمیشود، چون فشار مستقیم روی محل جراحی میتواند تورم را در یک طرف صورت متمرکز کند

یا حتی خطر آسیب به بخیهها را افزایش دهد.

محدودیتهای فعالیت بدنی پی از جراحی

فعالیت بدنی زودهنگام یکی از شایعترین دلایل بروز خونریزی مجدد، تورم پایدار یا بازشدن بخیهها پس از بلفاروپلاستی است. اصول کلی محدودیت
فعالیت که در بیشتر پروتکلهای جراحی ذکر شده به این شرحاند:

هفتهی اول: خودداری کامل از خمشدن، بلندکردن اجسام سنگینتر از حدود دو تا سه کیلوگرم، فشارآوردن هنگام دفع، بالارفتن از پلههای زیاد و هرگونه
فعالیت شدید.

دو هفتهی اول: پرهیز از شنا، استخر، سونا و هرگونه ورزش سنگین یا تماسی.
حدود سه هفته پس از عمل: در صورت تأیید پزشک، میتوان بهتدریج و با شدت کم، فعالیتهای ورزشی سبک را از سر گرفت و بهمرور به سطح قبلی

رساند.
رانندگی: تا زمانی که اثر داروهای مسکن قوی (بهویژه مخدرها) کاملاً از بین نرفته و دید کاملاً واضح نشده، رانندگی توصیه نمیشود.

بازگشت به کار: بسته به نوع شغل، معمولاً پنج تا هفت روز مرخصی برای بازگشت به کارهای غیرفیزیکی کافی است؛ اما مشاغلی که نیاز به تلاش بدنی
یا تماس نزدیک با دیگران دارند، ممکن است به زمان بیشتری نیاز داشته باشند.

پیادهروی سبک: برخلاف ورزشهای سنگین، راهرفتن ملایم از همان روزهای اول توصیه میشود، چراکه به بهبود گردش خون و کاهش خطر لختهشدن
خون کمک میکند.

محافظت از چشم در برابر نور، باد و صفحهنمایش پس از عمل بلفاروپلاستی

سطح چشم و پوست نازک اطراف آن در هفتههای ابتدایی نسبت به نور، باد و گردوغبار بسیار حساستر از حالت عادی است. به همین دلیل، استفاده
از عینک آفتابی مناسب هنگام هرگونه خروج از منزل، یکی از توصیههای ثابت در تمام دستورالعملهای بعد از بلفاروپلاستی است. عینک آفتابی علاوه بر

کاهش تحریک نور، از برخورد مستقیم باد و ذرات معلق هوا با محل جراحی نیز جلوگیری میکند.

از سوی دیگر، کاهش زمان استفاده از گوشی، رایانه، تبلت و تلویزیون در روزهای ابتدایی توصیه میشود؛ چراکه تمرکز طولانی روی صفحهنمایش،
دفعات پلکزدن را کاهش میدهد و میتواند خشکی و خستگی چشم را تشدید کند. لنزهای تماسی نیز باید تا زمان تأیید صریح پزشک -معمولاً حداقل
دو هفته- کنار گذاشته شوند، چون تماس مستقیم لنز با سطح چشم در دورهای که پلک هنوز بهطور کامل عملکرد طبیعی خود را بازنیافته، میتواند

تحریک و خطر آسیب سطحی قرنیه را افزایش دهد.

مصرف صحیح داروها و قطرههای تجویزی پی از جراحی بلفارو

پیروی دقیق از برنامهی دارویی تجویزشده توسط جراح، یکی از عوامل کلیدی در پیشگیری از عوارض پس از بلفاروپلاستی است. این برنامه معمولاً
شامل موارد زیر است:

پماد یا قطرهی آنتیبیوتیک موضعی: برای کاهش بار باکتریایی روی محل بخیه و پیشگیری از عفونت، طبق دستور و در بازههای زمانی مشخص استفاده
میشود.

اشک مصنوعی یا لوبریکانت چشمی: برای جبران کاهش موقت عملکرد پلک و پیشگیری از خشکی سطح چشم.
مسکنهای تجویزی: برای کنترل درد خفیف تا متوسط در روزهای ابتدایی؛ مصرف خودسرانهی داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی مانند آسپرین یا

ایبوپروفن، بهدلیل افزایش خطر خونریزی، معمولاً بدون هماهنگی با پزشک توصیه نمیشود.
تکمیل کامل دورهی آنتیبیوتیک در صورت تجویز: قطع زودهنگام دورهی آنتیبیوتیک، حتی با بهبود ظاهری، میتواند به مقاومت باکتریایی یا عود

عفونت منجر شود.



تغذیه و سبک زندگی در دورهی نقاهت پس از عمل پلک

اگرچه تغذیه بهتنهایی نمیتواند جایگزین مراقبتهای موضعی شود، اما نقش غیرقابلانکاری در سرعت و کیفیت ترمیم بافت دارد:

آب کافی بنوشید: هیدراتاسیون مناسب به کاهش تورم و بهبود کیفیت پوست کمک میکند.
مصرف غذاهای کمنمک: نمک زیاد باعث احتباس مایعات در بدن و تشدید تورم اطراف چشم میشود؛ به همین دلیل کاهش مصرف غذاهای شور و

فرآوریشده در هفتهی اول توصیه میشود.
دریافت کافی ویتامین C و پروتئین: این مواد مغذی نقش مستقیمی در تولید کلاژن و ترمیم زخم دارند و میتوانند از طریق میوهها و سبزیجات تازه،

تخممرغ، ماهی و منابع پروتئینی سالم تأمین شوند.
پرهیز از الکل: مصرف الکل میتواند خطر خونریزی و تورم را افزایش دهد و با برخی داروهای تجویزی تداخل ایجاد کند.

ترک یا کاهش مصرف دخانیات: سیگارکشیدن با کاهش اکسیژنرسانی به بافتها، روند ترمیم زخم را کند میکند و بهطور مستند، خطر عوارضی مانند
تأخیر در بهبودی و عفونت را افزایش میدهد.

آرایش و لنز چه زمانی مجاز است؟

استفاده از آرایش چشم، بهویژه ریمل، خطچشم یا سایه، معمولاً تا حداقل یک تا دو هفته پس از جراحی -و تنها پس از تأیید پزشک- ممنوع است.
دلیل این محدودیت واضح است: مواد آرایشی میتوانند حاوی باکتری باشند و در صورت ورود به محل تازهترمیمشده، خطر تحریک یا عفونت را
افزایش دهند. بسیاری از جراحان توصیه میکنند در ابتدا تنها از آرایش سبک و در مراحل بعدی بهتدریج به روال عادی بازگشت. لنز تماسی نیز،

همانطور که پیشتر اشاره شد، باید تا تأیید صریح پزشک کنار گذاشته شود.

چگونه عفونت پس از جراحی چشم را تشخیص دهیم؟

با وجود رعایت دقیق نکات بهداشتی، در درصد کوچکی از بیماران همچنان امکان بروز عفونت چشم بعد از عمل بلفاروپلاستی وجود دارد؛ عارضهای که
در صورت شناسایی و درمان بهموقع، معمولاً بهخوبی قابل کنترل است، اما در صورت غفلت میتواند روند بهبودی را بهطور جدی مختل کند. آشنایی با

علائم هشداردهنده، مهمترین ابزار بیمار برای مراجعهی سریع و پیشگیری از پیشرفت عفونت است. نشانههای رایج عبارتاند از:

گسترش قرمزی فراتر از محدودهی طبیعی اطراف محل بخیه
تشدید تورم بهجای کاهش تدریجی آن با گذشت روزها

افزایش ترشح از محل جراحی، بهویژه ترشح چرکی، غلیظ یا بدبو
درد روبهافزایش که بهجای بهبود، شدیدتر میشود

احساس گرمی موضعی در محل جراحی
تب بالای ۳۸ درجهی سانتیگراد (معادل حدود ۱۰۱ درجهی فارنهایت)

تأخیر غیرعادی در روند ترمیم زخم نسبت به بازهی زمانی معمول

بر اساس منابع تخصصی جراحی پلاستیک، عامل اصلی این نوع عفونت معمولاً آلودگی باکتریایی است که یا در حین جراحی (علیرغم رعایت
پروتکلهای استریل) یا در مراقبتهای پس از عمل -مانند تماس دست آلوده با محل بخیه، استفاده از مواد غیراستریل یا رعایتنکردن دستورالعملهای

بهداشتی- ایجاد میشود. برخی شرایط زمینهای نیز میتوانند احتمال بروز این عارضه را افزایش دهند، از جمله:

ابتلا به دیابت کنترلنشده
بیماریهای خودایمنی یا مصرف داروهای سرکوبکنندهی سیستم ایمنی

سیگارکشیدن، بهدلیل تأثیر منفی بر جریان خون و اکسیژنرسانی به بافت
رعایتنکردن دستورالعملهای بهداشتی پس از عمل

در صورت مشاهدهی هریک از علائم فوق، توصیهی قطعی این است که بیمار بدون معطلی و بدون خوددرمانی -یعنی بدون استفادهی خودسرانه از پماد
یا آنتیبیوتیک- با جراح یا مرکز درمانی خود تماس بگیرد. درمان استاندارد عفونت پس از بلفاروپلاستی، بسته به شدت آن، معمولاً شامل تجویز
آنتیبیوتیک خوراکی یا موضعی است و در موارد پیشرفتهتر ممکن است نیاز به تخلیه یا دبریدمان جزئی محل عفونت باشد. تشخیص و مداخلهی

زودهنگام، مهمترین عامل در پیشگیری از عوارض جدیتر مانند گسترش عفونت یا آسیب دائمی به بافت اطراف چشم است.



زمانبندی کلی روند بهبودی پس از بلفاروپلاستی

اگرچه سرعت بهبودی در هر فرد بسته به سن، نوع پوست، وضعیت سلامت عمومی و نوع دقیق جراحی (پلک بالا، پایین یا هر دو) متفاوت است، یک
الگوی کلی و تقریبی به این شرح قابل ترسیم است:

روزهای ۱ تا ۳: بیشترین میزان تورم و کبودی، نیاز به استراحت کامل و کمپرس مکرر.
روزهای ۴ تا ۷: کاهش تدریجی تورم حاد، معمولاً زمان مراجعه برای معاینهی اولیه و در بسیاری از موارد، کشیدن بخیهها (در صورت استفاده از بخیهی

غیرجذبی).
هفتهی دوم: امکان بازگشت به فعالیتهای سبک روزمره و کار غیرفیزیکی؛ کبودیهای باقیمانده معمولاً با آرایش سبک قابل پوشش هستند.

هفتهی سوم تا چهارم: امکان از سرگیری تدریجی ورزشهای سبک با تأیید پزشک.
ماه اول تا سوم: کاهش تورمهای ریز باقیمانده و نمایانترشدن نتیجهی نهایی جراحی.

ماه سوم تا ششم: تثبیت کامل نتیجه، محو تقریباً کامل هرگونه اسکار جزئی و بازگشت کامل عملکرد طبیعی پلک در اکثریت بیماران.

مراقبت از اسکار و بافت پوستی پس از این جراحی

اسکارهای حاصل از برشهای بلفاروپلاستی، بهدلیل قرارگیری در چین طبیعی پلک یا زیر خط مژه، معمولاً پس از گذشت چند ماه تقریباً نامحسوس
میشوند. با این حال، برخی اقدامات میتوانند روند بهبود ظاهری اسکار را تسریع کنند:

استفاده از کرم ضدآفتاب با SPF مناسب روی ناحیهی اطراف چشم (پس از بهبودی کامل زخم) برای پیشگیری از تیرهشدن اسکار در برابر نور خورشید
پرهیز از قرارگیری مستقیم و طولانی در معرض آفتاب در ماههای ابتدایی

در صورت توصیهی پزشک، استفاده از ژلها یا چسبهای سیلیکونی مخصوص مراقبت از اسکار

حضور منظم در جلسات پس از جراحی پلک

حضور منظم در جلسات پیگیری پس از عمل، حتی در صورت احساس بهبودی کامل، بخش جداییناپذیر از مراقبتهای استاندارد بعد از بلفاروپلاستی
است. این ویزیتها به جراح امکان میدهند روند بهبودی، وضعیت بخیهها، تقارن دو طرف صورت و هرگونه علامت اولیهی نگرانکننده را ارزیابی کند.
بسیاری از عوارض جدی -از عفونت گرفته تا مشکلات مربوط به بستهنشدن کامل پلک- در صورت شناسایی زودهنگام در همین ویزیتها، بهسادگی و

بدون نیاز به مداخلهی گسترده قابل مدیریت هستند.

نقش انتخاب جراح و مرکز درمانی مناسب در موفقیت عمل بلفاروپلاستی

بخش قابلتوجهی از عوارض پس از بلفاروپلاستی، از جمله عفونت و ترمیم نامناسب زخم، ریشه در شرایط استریلیزاسیون حین عمل و کیفیت
آموزشهای ارائهشده به بیمار دارد. انتخاب جراحی با تخصص و تجربهی کافی در این حوزه، همراه با مرکز درمانی دارای استانداردهای بهداشتی
مناسب، اولین و مهمترین گام در کاهش احتمال بروز این عوارض است. علاوه بر این، دریافت دستورالعملهای کتبی و شفاف پیش از ترخیص، و
داشتن راه ارتباطی مستقیم با تیم درمانی برای پرسشهای اورژانسی، میتواند نقش مهمی در آرامش خاطر بیمار در طول دورهی نقاهت ایفا کند.

تفاوت مراقبتها در بلفاروپلاستی پلک بالا و پلک پایین

اگرچه بسیاری از اصول کلی مراقبتی بین بلفاروپلاستی پلک بالا و پلک پایین مشترک است، تفاوتهای ظریفی نیز در روند بهبودی این دو نوع جراحی
وجود دارد که آگاهی از آنها میتواند انتظارات بیمار را واقعبینانهتر کند.

در بلفاروپلاستی پلک بالا، برش معمولاً در چین طبیعی پلک ایجاد میشود و روند بهبودی نسبتاً سریعتر است؛ اغلب بیماران ظرف یک تا دو هفته
میتوانند بدون آرایش پوششی در جمع ظاهر شوند. با این حال، از آنجا که این نوع جراحی بهطور مستقیم با عضلهی بازکننده و بستندهی پلک در
ارتباط است، خطر بروز موقت افتادگی خفیف پلک (پتوز) یا دشواری در بستن کامل چشم (لاگوفتالموس خفیف) در روزهای اول، بهویژه بهدلیل تورم،
کمی بیشتر است. به همین دلیل، رعایت دقیقتر نکات مربوط به مرطوبنگهداشتن سطح چشم و استفاده از پماد شبانه در این نوع جراحی اهمیت

بیشتری پیدا میکند.

در بلفاروپلاستی پلک پایین، بهویژه در روشهای ترانسکوتانئوس (برش از روی پوست)، تورم و کبودی معمولاً بیشتر و ماندگارتر است و ممکن است تا
سه تا چهار هفته زمان ببرد تا بهطور محسوس کاهش یابد. در این نوع جراحی، توجه ویژه به وضعیت پلک پایین از نظر افتادگی یا برگشتگی
(اکتروپیون) نیز اهمیت دارد؛ از اینرو برخی جراحان توصیه میکنند بیمار در هفتههای ابتدایی، تمرینات کوچک کشش ملایم پلک به سمت بالا (تنها در



صورت آموزش مستقیم توسط پزشک) را انجام دهد تا از سفتشدن نامتقارن بافت جلوگیری شود.

در مواردی که هر دو پلک بهطور همزمان جراحی میشوند، بهطور طبیعی حجم تورم اولیه بیشتر و دورهی استراحت توصیهشده کمی طولانیتر خواهد
بود، هرچند اصول کلی مراقبتی تفاوت اساسی نمیکند.

مدیریت درد و ناراحتی در روزهای ابتدایی پی از عمل

درد پس از بلفاروپلاستی در اکثر بیماران خفیف تا متوسط است و بیشتر به شکل احساس کشیدگی، سفتی یا سوزش خفیف توصیف میشود تا درد
شدید. با این حال، مدیریت صحیح این ناراحتی نقش مهمی در روند بهبودی و کیفیت خواب بیمار دارد:

داروهای مسکن تجویزی باید طبق برنامهی زمانی مشخص و نه صرفاً در زمان احساس درد شدید مصرف شوند؛ کنترل پیشگیرانهی درد معمولاً مؤثرتر از
تسکین علامتمحور است.

در صورت تجویز مسکنهای حاوی مواد مخدر، باید از رانندگی، کار با ماشینآلات و تصمیمگیریهای مهم در طول مدت مصرف خودداری شود.
بالانگهداشتن سر، استفادهی منظم از کمپرس سرد و پرهیز از فعالیت بدنی، خود بهطور غیرمستقیم در کاهش درد نیز نقش دارند.

اگر درد بهجای کاهش تدریجی، روند روبهافزایش پیدا کند -بهویژه اگر با تورم یا قرمزی غیرمعمول همراه باشد- این وضعیت میتواند نشانهی اولیهی
عارضهای مانند عفونت یا تجمع خون زیر پوست (هماتوم) باشد و نیازمند تماس فوری با پزشک است.

پرسشهای پرتکرار بیماران دربارهی مراقبت پس از بلفاروپلاستی

آیا میتوان بلافاصله پس از عمل عینک زد؟

بله، استفاده از عینک طبی یا آفتابی معمولاً از همان روز بعد از عمل بلامانع است و حتی برای محافظت چشم در برابر نور و باد توصیه میشود؛ تنها
باید در قراردادن و برداشتن عینک روی صورت دقت شود تا فشاری به محل بخیه وارد نشود.

چند روز باید مرخصی گرفت؟

برای مشاغل غیرفیزیکی، پنج تا هفت روز معمولاً کافی است؛ اما برای مشاغلی که نیاز به فعالیت بدنی، تماس نزدیک با دیگران یا تمرکز بصری شدید
دارند، ممکن است دو هفته یا بیشتر مناسبتر باشد.

آیا خشکی چشم بعد از عمل نگرانکننده است؟

خشکی خفیف تا متوسط، بهویژه در هفتههای اول، بخشی طبیعی از روند بهبودی است و معمولاً با اشک مصنوعی قابل کنترل است. تنها در صورت
تشدید مداوم یا همراهشدن با درد و قرمزی شدید، نیاز به بررسی تخصصی وجود دارد.

آیا دوشگرفتن بلافاصله بعد از عمل مجاز است؟

در بسیاری از پروتکلها، دوشگرفتن از گردن به پایین از همان روز بعد از عمل بلامانع است، اما باید از خیسشدن مستقیم و شدید محل بخیه در
روزهای اول خودداری شود.

چه زمانی بخیهها برداشته میشوند؟

در صورت استفاده از بخیهی غیرجذبی، معمولاً پنج تا هفت روز پس از جراحی، طی ویزیت پیگیری، بخیهها توسط پزشک یا پرستار برداشته میشوند.
بخیههای جذبی نیازی به این مرحله ندارند و خودبهخود در طول زمان جذب میشوند.

اشتباهات رایجی که باید از آنها پرهیز کرد

بخش قابلتوجهی از عوارض ناخواستهی پس از بلفاروپلاستی، نه بهدلیل مشکل در خود جراحی، بلکه بهسبب برخی اشتباهات رایج در دورهی مراقبتی
رخ میدهد. آشنایی با این اشتباهات میتواند به پیشگیری از آنها کمک کند:

بازگشت زودهنگام به فعالیتهای روزمره یا ورزشی پیش از تأیید پزشک، تنها به این دلیل که بیمار احساس بهبودی میکند.
قطع خودسرانهی داروهای تجویزی، بهویژه آنتیبیوتیک، به محض کاهش علائم ظاهری.

استفاده از محصولات آرایشی یا مراقبتی غیرتجویزشده روی محل جراحی پیش از موعد مقرر.



نادیدهگرفتن علائم هشداردهنده به این تصور که «بهمرور خودش خوب میشود»، بهجای تماس بهموقع با پزشک.
قرارگیری طولانی در معرض آفتاب مستقیم بدون محافظت مناسب، که میتواند منجر به تیرهشدن دائمی اسکار شود.

مالش یا فشار مکرر روی چشم، حتی به بهانهی رفع خارش یا احساس ناراحتی خفیف.
سفر هوایی زودهنگام بدون مشورت با پزشک؛ برخی جراحان بهدلیل تغییرات فشار کابین و خطر افزایش تورم، سفر هوایی را تا حداقل یک تا دو هفته

پس از عمل محدود میکنند.

نقش حمایت خانواده و برنامهریزی پیش از عمل

یکی از جنبههای کمتر توجهشده در مراقبت پس از بلفاروپلاستی، آمادهسازی محیط زندگی بیمار پیش از جراحی است. از آنجا که در روزهای ابتدایی
دید بیمار ممکن است بهدلیل تورم یا پماد چشمی موقتاً محدود شود، وجود یک همراه برای کمک در امور روزمره -مانند تهیهی غذا، رانندگی برای
ویزیتهای پیگیری و کمک در چکاندن قطره یا تعویض کمپرس- میتواند روند بهبودی را بهطور قابلتوجهی راحتتر کند. همچنین آمادهکردن از پیش
وسایلی مانند کیسهی یخ، بالش اضافه، عینک آفتابی، غذاهای آماده و کمنمک، و فهرست شمارههای تماس اورژانسی مرکز درمانی، از جمله اقداماتی

است که بسیاری از جراحان پیش از عمل به بیماران توصیه میکنند.

عوامل فردی مؤثر بر سرعت و کیفیت بهبودی

سرعت بهبودی پس از بلفاروپلاستی در همهی بیماران یکسان نیست و برخی ویژگیهای فردی میتوانند این روند را کندتر یا سریعتر کنند. آگاهی از این
عوامل به بیمار کمک میکند انتظارات واقعبینانهتری از زمانبندی بهبودی خود داشته باشد:

سن: در بیماران مسنتر، بهدلیل کاهش طبیعی خاصیت ارتجاعی پوست و کندترشدن روند بازسازی سلولی، ممکن است تورم و کبودی کمی بیشتر طول
بکشد.

نوع و ضخامت پوست: افراد با پوست ضخیمتر یا چربتر معمولاً تورم بیشتری را در روزهای اول تجربه میکنند، در حالیکه کبودی در پوستهای
نازکتر و روشنتر بیشتر نمایان میشود.

وضعیت عمومی سلامت: بیماریهای زمینهای مانند دیابت، اختلالات انعقادی یا بیماریهای خودایمنی میتوانند روند ترمیم زخم را کند کرده و خطر
عوارضی مانند عفونت یا تأخیر در بهبودی را افزایش دهند.

مصرف دخانیات و الکل: همانطور که پیشتر اشاره شد، این عوامل با کاهش اکسیژنرسانی و اختلال در گردش خون موضعی، میتوانند روند بهبودی را
بهطور محسوس کند کنند.

پیروی دقیق از دستورالعملها: در نهایت، مهمترین متغیر قابلکنترل توسط خود بیمار، میزان پایبندی او به توصیههای پزشک دربارهی مراقبت، دارو و
محدودیت فعالیت است؛ عاملی که در بسیاری از مطالعات بالینی بهعنوان تعیینکنندهترین پیشبینیکنندهی یک روند بهبودی بیعارضه شناخته شده

است.

تفاوت مراقبت در فصول مختلف سال

شرایط آبوهوایی نیز میتواند بر تجربهی دورهی نقاهت تأثیر بگذارد، هرچند اصول کلی مراقبتی در تمام فصول ثابت است:

در فصول گرم و مرطوب، افزایش تعریق میتواند خطر تحریک یا آلودگی محل بخیه را کمی بالاتر ببرد؛ به همین دلیل در چنین شرایطی، اهمیت
خشکنگهداشتن محل جراحی و اجتناب از قرارگیری طولانی در گرمای شدید یا زیر نور مستقیم آفتاب دوچندان میشود. استفاده از کولر یا پنکه باید نیز

بهگونهای تنظیم شود که جریان هوا مستقیماً به سمت صورت و چشمها وزیده نشود، چراکه این امر میتواند خشکی چشم را تشدید کند.

در فصول سرد و خشک، از سوی دیگر، هوای خشک ناشی از سیستمهای گرمایشی میتواند سرعت تبخیر لایهی اشکی طبیعی چشم را افزایش دهد و
خشکی موقت پس از جراحی را تشدید کند. در این شرایط، استفاده از دستگاه بخارساز در محیط خواب و مصرف منظمتر اشک مصنوعی میتواند به

کاهش این ناراحتی کمک کند.

چکلیست خلاصهی مراقبتهای روزانه در دو هفتهی اول پس از بلفاروپلاستی

برای سهولت بیشتر، فهرست زیر میتواند بهعنوان یادآوری روزانه در هفتههای ابتدایی پس از بلفاروپلاستی مورد استفاده قرار گیرد؛ البته با این تأکید که
این فهرست جایگزین دستورالعمل اختصاصی جراح نیست:

شستوشوی دستها پیش از هرگونه تماس با محل جراحی
تمیزکردن ملایم محل بخیه طبق روش آموزشدادهشده

استفاده از قطره یا پماد تجویزی در زمانهای مشخصشده



کمپرس سرد در روزهای اول، طبق برنامهی زمانی توصیهشده
خواب با سر بالاتر از سطح بدن و به پشت

پرهیز از خمشدن، بلندکردن اجسام سنگین و فعالیت شدید
استفاده از عینک آفتابی هنگام خروج از منزل

محدودکردن زمان استفاده از صفحهنمایش
پرهیز از آرایش چشم و لنز تماسی تا تأیید پزشک

رصد روزانهی محل جراحی از نظر قرمزی، تورم غیرعادی یا ترشح
C مصرف آب کافی و تغذیهی کمنمک و سرشار از پروتئین و ویتامین

حضور بهموقع در جلسات ویزیت پیگیری

نتایج بلندمدت و انتظار واقعبینانه از مراقبتس از عمل

نکتهی پایانی که در بسیاری از منابع تخصصی نیز بر آن تأکید میشود این است که نتیجهی نهایی بلفاروپلاستی، فرآیندی تدریجی است و نباید آن را با
وضعیت ظاهری چند روز یا حتی چند هفتهی اول مقایسه کرد. بسیاری از بیماران در دو تا سه هفتهی نخست، بهدلیل تورم باقیمانده، ممکن است
نسبت به نتیجه دچار تردید شوند؛ در حالیکه شکل نهایی و طبیعی پلکها معمولاً طی سه تا شش ماه و با فروکشکامل تورمهای میکروسکوپی بافتی
آشکار میشود. صبر در این دوره، همراه با پایبندی مستمر به توصیههای مراقبتی، نهتنها به دستیابی به بهترین نتیجهی زیباییشناختی کمک میکند،

بلکه احتمال بروز عوارض ناخواسته را نیز در طول این مسیر به حداقل میرساند.

جمعبندی

مراقبتهای بعد از بلفاروپلاستی، طیف گستردهای از رعایت بهداشت ساده تا محدودیتهای موقت فعالیتی و پایبندی دقیق به برنامهی دارویی را در بر
میگیرد. رعایت این اصول -از شستوشوی صحیح دستها و تمیزکردن ملایم محل بخیه گرفته تا استفادهی بهموقع از کمپرس، خواب با سر بالا و
پرهیز از فعالیت سنگین- نهتنها سرعت بهبودی را افزایش میدهد، بلکه احتمال بروز عوارضی مانند تورم پایدار، اسکار نامطلوب یا عفونت را نیز بهطور
محسوسی کاهش میدهد. آشنایی پیشین با علائم هشداردهندهی عفونت و پیگیری منظم با پزشک معالج، دو رکن اصلی برای عبور امن از دورهی

نقاهت و رسیدن به نتیجهای طبیعی و پایدار از این جراحی محسوب میشوند.


