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هـدف از    .باشد ي م اي لاب ي به چسبندگ  اني مبتلا يآگه شيبحث در پ   مل مورد عوا  سرم از  وليسطح استراد : زمينه و هدف  
  .باشد ي ماي لابي به چسبندگاني در مبتلاي به استروژن موضعيده  و پاسخولي استرادي سطح سرمي مطالعه بررسنيا

 ـ كودك از م   100 .دينگر انجام گرد   ندهي و آ  يا مطالعه به صورت مداخله   : روش بررسي  كننـده بـه     جعـه  دختـران مرا   اني
 ـ ناح يني بـال  نهي با معا  يماري ب صيتشخ .انتخاب شدند  1390  شهر گرگان در سال    ي طالقان مارستانيدرمانگاه كودكان ب    هي

عـدم ابهـام    م بلـوغ، ي وجود علادمع سال،هشت ماه تا سه  ورود به مطالعه شامل سن  يارهايمع .دي انجام گرد  بوليوست
 بـا اسـتروژن   يعـدم سـابقه درمـان قبل ـ      ،%25 از   تر شي ب اي لاب يوجود چسبندگ  ت،يم وولوواژن ي وجود علا  عدم ،يتناسل
در صورت عدم مصرف مناسـب دارو از نظـر           . بود يعدم سابقه درمان ناكامل قبل      و هفته دو   تر از   به فاصله كم   يموضع

 ماريروزه ب هفت يه درمانر دوي و بروز عوارض مربوط به درمان طي بعدناتي معايعدم مراجعه برا زمان و مقدار آن، 
   .دياز مطالعه خارج گرد

 .سـال وجـود داشـت    7-8 كودكان  درآن نيتر كم  وسال كي ري در كودكان زاي لابي چسبندگي فراواننيتر شيب :ها  يافته
 از  كدام چيدر ه  .دي مشاهده نگرد  ي از بهبود  ي شواهد يا گونه چي كودك ه  14در   . داشتند ي نسب اي كامل   ي بهبود ماريب 86
 خـون در سـطح      ولياسـتراد   داشـتند،  درمـان  كه پاسخ مثبت به      يدر افراد  . بود دهي بدتر نگرد  ي شدت چسبندگ  نمارايب
 ـ خـون در مـوارد پ      ولي سطح استراد  اني م يدار ي معن ياختلاف آمار  . قرار داشت  يتر نييپا  ـ كامـل    شرفتي  در  ي نـسب  اي
  ).P=044/0(  وجود داشتشرفتي با موارد بدون پسهيمقا

 ي در كودكـان اي لابي در بهبود چسبندگي استفاده از كرم استروژن موضع   يرسد اثربخش  ي به نظر م   تينهادر  : گيري  نتيجه
  . استتر شي دارند بيتر نييكه سطح استروژن پا

  . سرمولي كرم استروژن، استرادا،ي لابيچسبندگ :كليدي كلمات

 

  
خيم دوران قبـل   يعه خوشضا (Labial adhesion) چسبندگي لابيا

هاي مينور در  از بلوغ است كه به صورت چسبندگي نسبي يا كامل لب          
. دهـد  خط وسط از فورشت خلفي تـا كليتـوريس خـود را نـشان مـي             

 نازك و شفاف بوده كه      يم چسبيده به شكل يك لايه بافت      ه  لابياهاي به 
  شدت چسبندگي از . دـنماي روزي ميـم و فيبـي ضخيـايجاد چسبندگ

  
حالت نسبي تا كامل متفاوت است و ممكن است تمام طـول لابيـا را                

تواند ثانويه بـه التهـاب ناحيـه وولـو در اثـر       در بر گيرد اين حالت مي     
 ـنيولوواژعواملي ماننـد وولويـت و        اغلـب افـراد بـدون       1و2. باشـد  تي

مـي از جملـه ديـزوري يـا         يعلامت هستند اما ممكن است دچـار علا       
هـاي ادراري در      نيز خطر بـاكتريوري و عفونـت        و شوندالتهاب ناحيه   

توانـد عـوارض نـادري       چسبندگي كامل مـي   . يابد مبتلايان افزايش مي  
مانند احتباس ادراري و انسداد جريان ادرار ايجاد نمايد كه در نهايـت             

 مقدمه
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 سن شايع شامل دختـران      3.گردد به اتساع مثانه يا هيدرونفروز ختم مي      
 درصـد   6/0-3 و ميـزان شـيوع آن از          ساله است  ششنابالغ سه ماه تا     

علامت بودن ممكن است     جمعيت در نوسان است كه البته به علت بي        
   4و5.برخي موارد مراجعه نداشته و يا گزارش نگردد

در . باشـد  تـرين درمـان چـسبندگي لابيـا مـي          كرم استروژن اصلي  
 تـا   9/34هاي انجام شده ميزان موفقيت درمان كرم استروژن از           بررسي

 ايـن   6و7. درصد بوده اسـت    41 درصد و ميزان عود آن از صفر تا          100
ــد ناشــي از مــدت زمــان اســتفاده از ايــن دارو در   اخــتلاف مــي توان

ز از ايـن كـرم    رو10-14 هـا  آن در اغلب     كه  مختلف باشد  يها  همطالع
 پيشنهاد شـده اسـت      ها  هكه در برخي مطالع    حالياستفاده شده است در   

يد تا زماني كه جدايي در لابيا رخ دهـد ادامـه   كه استفاده از اين كرم با 
حداقل به مدت يك ماه جز در مواردي كه جـدايي لابيـا زودتـر      (يابد  

 در مواردي كه چسبندگي ضخيم و فيبـروزي ايجـاد           8و9.)حاصل گردد 
 درمان استروژن با شكست مواجه شـد و در          رود  احتمال مي شده باشد   

 در مـواردي    5و6.احي باشد چنين مواردي ممكن است نياز به درمان جر       
كه بيماري به صورت كامل درمان نشده باشد و يا عود صورت گيـرد              

البتـه   10-12،توان از كرم استروژن در يك دوره مجدد اسـتفاده كـرد            مي
ي براي جلوگيري از    استفاده از كرم استروژن حتي پس از انجام جراح        

رم اسـتروژن    در مورد دريافت ك ـ    6و12.گيرد نظر قرار مي  عود بيماري مد  
برخــي . نظــر وجــود دارد در بيمــاران بــدون علامــت هنــوز اخــتلاف

كننـد   متخصصين هيچ درماني در بيماران بدون علامـت توصـيه نمـي           
كه برخي ديگر معتقدند كه استفاده از كرم استروژن در بيماران            درحالي

در عين   2و4و6.تواند خطر بروز عوارض را كاهش دهد       بدون علامت مي  
رسد  ت دقيق اين چسبندگي مشخص نيست اما به نظر مي         كه عل  حالي

 در  6.كه سطح پايين استراديول خون بتواند اين حالت را ايجـاد نمايـد            
 سـال   پـنج هاي سني، كودكان زير سه مـاه و بـالاي            مقايسه ميان گروه  

. هاي سني هـستند    گروه داراي سطح استراديول بالاتري نسبت به ساير      
، ايجـاد   )اندوژن(داخلي  توليد استراديول   در زمان شروع بلوغ به علت       

هاي جديد بـسيار نـادر اسـت و اغلـب مـوارد چـسبندگي                چسبندگي
ــ ــي   هخودب ــود م ــود بهب ــد خ ــي  . ياب ــه م ــن يافت ــه   اي ــد از نظري توان

هيپواستراديوليسم به عنوان علت ايجاد چسبندگي لابيا در دختران قبل          
عات بـر تـاثير      هرچند كه در برخي مطال     5و6.از سن بلوغ حمايت نمايد    

تواند ترميم زخم پوسـتي را   موضعي آن تاكيد دارند زيرا استراديول مي   
 Heparin Binding- Epidermal با تحريك سنتز عامل رشد اپيـدرمال 

Growth Factor (HB-EGF)عوامـل   1.ها بهبـود بخـشد    در كراتينوسيت
 ـ        مستعدكننده و روش   ا هاي درماني متعدد در مبتلايان به چسبندگي لابي

 سطح سرمي استراديول در اين بيماران مـورد         تازگي  به. باشد مطرح مي 
تاكنون مطالعات اندكي در مورد پاسخ به درمان        . توجه قرار گفته است   

موضعي چسبندگي لابيال بر اساس سطح سـرمي اسـتراديول صـورت            
هدف از انجام اين مطالعه بررسي سطح سرمي استراديول         . گرفته است 

مان با استروژن موضعي در مبتلايان بـه چـسبندگي          دهي به در   و پاسخ 
  . باشد لابيا مي

  

  
افراد مـورد   . نگر انجام گرديد   اي و آينده   مطالعه به صورت مداخله   
بـه درمانگـاه    ) بـا هـر شـكايتي     (كننـده    مطالعه از ميان دختران مراجعه    

.  انتخاب شـدند   1390كودكان بيمارستان طالقاني شهر گرگان در سال        
تشخيص بيماري با معاينه باليني و از طريق مـشاهده ناحيـه وسـتيبول         

 سـه سن بين   : معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از      . انجام گرديد 
م بلوغ، عـدم ابهـام تناسـلي، عـدم          ي سال، عدم وجود علا    هشتماه تا   

 عـدم   ،%25تر از    ، وجود چسبندگي لابيا بيش    تينيولوواژم  يوجود علا 
 هفتـه و    دوتـر از     سابقه درمان قبلي با استروژن موضعي به فاصله كـم         

در صورت عدم مـصرف مناسـب دارو        . عدم سابقه درمان ناكامل قبلي    
از نظر زمان و مقدار آن، عدم مراجعه بـراي معاينـات بعـدي و بـروز                 

 روزه بيمار از مطالعه     هفته درماني   رعوارض مربوط به درمان طي دو     
 بيماراني كه داراي معيارهاي ورود به مطالعه بودند پـس     .خارج گرديد 

  . از كسب رضايت كتبي از والدين وارد مطالعه شدند
ابتدا با استفاده از معاينه باليني شدت چسبندگي به صورت درجه            

ــا  25-50طــول چــسبندگي (اول   درصــد فاصــله فورشــت خلفــي ت
له  درصـد فاص ـ 50-75طـول چـسبندگي از    (، درجـه دوم     )كليتوريس

   طـول چـسبندگي از    (و درجـه سـوم      ) فورشت خلفي تـا كليتـوريس     
سـپس  . تعيـين گرديـد  )  درصد فورشت خلفي تا كليتـوريس      100-75

 بررسي سطح استراديول از برايليتر   ميلي پنجيك نمونه خون به ميزان      
كـرم اسـتروژن كونژوگـه      . بيمار اخذ و به آزمايـشگاه ارسـال گرديـد         

mg/g625/0(EQUIN conjugated estrogens USP, Spain) روزي يك 
آمـوزش نحـوه    .  روز براي بيمار تجـويز گرديـد       هفتنوبت، به مدت    

كرم توسط مجري طرح به صورت شفاهي و عملي به مادر            استفاده از 

  بررسيروش
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اي بـه صـورت      علاوه بر آن جـزوه    . كننده بيمار داده شد    ا فرد مراقبت  ي
بار وع درمان   هشت روز بعد از شر    . مكتوب در اختيار وي قرار گرفت     

دهـي بـه درمـان بـه          بيمار تحت معاينه قرار گرفته و مقدار پاسخ        ديگر
  : بندي شد صورت زير تقسيم

  درجه چسبندگي   عدم تغيير:دهي به درمان عدم پاسخ
كاهش درجه چسبندگي از درجه سـوم       : دهي مثبت به درمان    پاسخ

 ـ      هم. تر و دوم به درجات كم     س از  چنين عوارض احتمالي ايجاد شده پ
مصرف كرم استروژن موضـعي شـامل پيگمانتاسـيون پوسـتي، بـزرگ             

ريـزي واژينـال و افـزايش موهـاي پـوبيس و             هـا، خـون    شدن پـستان  
  . مورد بررسي و ارزيابي قرار گرفت تينيولوواژ

اطلاعـات  . نامه كتبي اخـذ گرديـد   از تمام والدين كودكان رضايت    
. ز آماري اسـتفاده گرديـد     بيماران محرمانه بوده و فقط براي انجام آنالي       

اي بيمـار از مطالعـه خـارج شـده و            گونه عارضه  در صورت بروز هر   
جاد شده  اقدامات لازم در جهت قطع مصرف دارو و درمان عوارض اي          

گيري و عوارض بيمار رايگان      هاي درمان، پي   تمام هزينه . انجام گرديد 
    اجـازه  پس از كـسب   . اي به بيماران تحميل نگرديد     بوده و هيچ هزينه   

     نـويس مطالعـه    از كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشـكي گرگـان، پـيش          
ــماره       ــا شـ ــران بـ ــاليني ايـ ــايي بـ ــاتي كارآزمـ ــك اطلاعـ در بانـ

IRCT2012121611560N1  دست آمده از بيماران     ههاي ب  داده . ثبت گرديد
مـورد آنـاليز قـرار     19ويراسـت    SPSSافـزار آمـاري      با استفاده از نـرم    

بر حـسب   . دست آمد  هبندگي قبل و پس از درمان ب      شدت چس . گرفت
دهي به درمان بيماران به دو گروه تقسيم شده          بهبود چسبندگي و پاسخ   

و اختلاف ميانگين سـطح سـرمي اسـتراديول در دو گـروه بـا آزمـون            
قـدرت آمـاري   . مـورد بررسـي قـرار گرفـت    Student’s t-test آماري 

 >05/0Pمقــدار . يــد بــرآورد گرد%5 بــا خطــاي %80مطالعــه معــادل 
  . دار در نظر گرفته شد معني
  

  
 ـلابي  چـسبندگ  به مبتلا ماريب 127 مطالعه زمان مدت در  تحـت  اي
 جهـت  حـضور  عدم علت به ماريب 20. گرفتند قراري  ريگ يپ و درمان
 در دارو مناسـب  مـصرف  عـدم  ليدل به ماريب  چهار ،يريگ يپ ناتيمعا

 دو (درمـان  نيح ـ عوارض بروز ليدل به ماريب سه و درمان زمان مدت
 حـذف  مطالعه از) ناليواژي  زير خون مورد كي و پستاني  بزرگ مورد

. شـدند  داده شـركت يي  نهـا  زيآنـال  در مـار يب 100 تينها در. دنديگرد
 ـ نيتر كم و سال كي ريز كودكان دري  سني  فراوان نيتر شيب  دري  فراوان

 شـدت ي  فراوان نيتر شيب). 1 نمودار (داشت وجود سال 7-8 كودكان
 از مـورد  44 (دوم درجهي  چسبندگ به مربوط درمان از قبلي  چسبندگ

 مورد 48 (اول درجهي  چسبندگ به مربوط درمان از پس و) مورد 100
 پاسخ درمان به مارانيب %86 مجموع در). 2 نمودار (بود) مورد 100 از

 از كـدام  چيه ـ در. اشـتند ندي  بهبـود  گونـه  چيه %14 تنها و بودند داده
 كـودك  14 درمـان  از قبل. بود دهينگرد بدتري  چسبندگ شدت مارانيب

  ي هماچور جمله از ميعلا ريساي دارا نفر 22 وي ادرار عفونتي دارا

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ايلابي چسبندگ به مبتلا مارانيبي سني ها گروهي فراوان :1 نمودار

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  درمان از پس و بلقي چسبندگ شدتي فراوان :2 نمودار

 هايافته
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   درمان به پاسخ عدم و پاسخ موارد در خون ولياستراد سطح سهيمقا :1 جدول
  سطح استراديول خون فراواني پاسخ به درمان

Mean±SD (pg/ml) 

P*  

 28/12±64/6 14 درمان بهي ده پاسخ عدم

 43/10±22/5 86 درمان به مثبتي ده پاسخ

044/0 

  .باشد مي دار معني >05/0P و Student’s t-test استفاده مورد آماري آزمون *

  
 زور و) مـورد پـنج    (ادرار سوزش ،)موردچهار  ( شكم درد ،)مورد 9(

 مـاران يب از نفر 32 علاوه به. بودند) موردچهار   (كردن ادرار نيح زدن
 انجـام  درمـان . كردند يم ذكر گذشته در راي  ادرار عفونت ازي  ا سابقه
 البتـه  كـه  بود همراهي  اندك عوارض با رانمايب در استروژن كرم با شده
 ـا و شـده  متوقـف  عارضه دچار مارانيب در درمان ادامه  از مـاران يب ني

 حـسب  بر خون ولياستراد سطح 1 جدول در. دنديگرد حذف مطالعه
 ولياسـتراد ) مورد 86 (مثبت موارد در. است شده انيب درمان به پاسخ
 ـمي  دار يمعني  مارآ اختلاف. داشت قراري  تر نييپا سطح در خون  اني
 ـمقا دري  نسب اي كامل شرفتيپ موارد در خون ولياستراد سطح  بـا  سهي
  ).P=044/0( داشت وجود شرفتيپ بدون موارد
  

  
 در دختـران زيـر      ژنيتـال هاي مزمن در ناحيه      شرايط ايجاد التهاب  

ح شـده   سن بلوغ به عنوان علت شـايع ايجـاد چـسبندگي لابيـا مطـر              
 در زمان شروع بلوغ به علت توليـد اسـتروژن انـدوژن، ايجـاد               2.است

هاي جديد بـسيار نـادر اسـت و اغلـب مـوارد چـسبندگي                چسبندگي
تواند از نظريه هيپواستروژنيـسم   اين يافته مي. يابد خود بهبود مي  هخودب

به عنوان علت ايجاد چسبندگي لابيـا در دختـران قبـل از سـن بلـوغ                 
 سال سطح اسـتراديول     پنجكودكان زير سه ماه و بالاي       . حمايت نمايد 

  6.هاي سني دارند گروه سرمي بالاتري نسبت به ساير
استفاده از كرم موضعي در برخي از مطالعـات تـا بهبـودي كامـل               

كه در مطالعه حاضر كه با هدف بررسي          انجام شده است درحالي    بيمار
سطح استراديول سرم در كودكان تحت درمان صـورت گرفتـه اسـت              
مدت زمان يك هفته در نظر گرفته شده و در پايان مطالعه بيماراني كه              

هاي بهبود داشتند با ساير بيماران از نظر سطح استراديول مقايسه            نشانه
 ماه بـود و     4/2 ميانگين زمان استفاده از دارو       Leungدر مطالعه   . شدند

چنـين در مطالعـه       هـم  4. كامل بيمـاران ادامـه داشـت       يدرمان تا بهبود  
Soyer   در مطالعه    2.اي انجام گرديد    درمان دو هفته Yang    ميانگين كـل 

 هفته و در كودكـان      2/6سال برابر    تر از يك   دوره درمان در كودكان كم    
اي كه از سنين پايين بـه         هفته بود به گونه    چهار  سال به بالا برابر    شش
هاي درماني كاهش و مدت زمان درماني در هـر دو            تدريج دوره  هبالا ب 

تـر   تر كودكان سن پايين    دهي سريع  دوره افزايش داشت كه باعث پاسخ     
 Mayoglou در مطالعـه     13.هـا گرديـد    به درمان در كنار عـود بـالاتر آن        

چنـين در     هم 14. ماه در نظر گرفته شد     دود  مارين حدو  دوره درماني پره  
 %100 هفتـه بـود      سـه  كه طول دوره درمـاني حـداقل         Eroğluمطالعه  

 البته بايد توجه داشت كه با افـزايش طـول           15.بيماران بهبوديافته بودند  
دوره درماني احتمال بروز عـوارض مربـوط بـه درمـان بـا اسـتروژن                

تر براي تعيـين دوره      ت دقيق رسد انجام مطالعا   به نظر مي  . افزايش يابد 
طـرف   يك زماني مناسب در درمان چسبندگي لابيا ضروري باشد تا از         

دهي حداكثر بـوده و از طـرف ديگـر ميـزان عـوارض بـه                 ميزان پاسخ 
  . حداقل برسد

دهي درماني بيماران مبـتلا      هاي انجام شده، پاسخ    در اغلب بررسي  
ي قرار گرفته اسـت     به چسبندگي لابيا به داروهاي مختلف مورد بررس       

دهي بـه    و توجه اندكي به سطح سرمي استراديول و ارتباط آن با پاسخ           
تاثير موضعي يا سيستماتيك كرم استروژن      . درمان صورت گرفته است   

برخي از محققين مانند    . باشد در بهبود چسبندگي هنوز مورد بحث مي      
Cağlar  يه و  كند كه اثربخشي كرم استروژن فقط به صورت اول          بيان مي

 در  1موضعي بـوده و تـاثيري در بـالا رفـتن سـطح اسـتراديول نـدارد                
كه برخي ديگر معتقدند كه درمان بيماري علاوه بر اثـر موضـعي              حالي

   2و13و14.باشد نتيجه بالارفتن استراديول خون مي
اثبات اين امر تنها از طريق مقايسه پيامـدهاي درمـاني بـر اسـاس               

هرچند افـزايش دوره درمـاني      . استپذير   سطح استراديول خون امكان   
و زمان استفاده از دارو ممكن اسـت باعـث بـروز اثـرات سيـستميك                

گيـري   گردد ولي اثربخشي دارو تاكنون به صورت مـشخص و انـدازه           
در مطالعـه حاضـر     . شده بر اساس سطح استراديول بيان نـشده اسـت         

 ـ   يافته دسـت آمـده از مطالعـه نـشان داد كودكـاني كـه سـطح                 ههـاي ب
بـه  . دهي بهتري به درمان دارند     تر است پاسخ   ها پايين  تراديول در آن  اس

رسد استفاده از استروژن موضعي باعث تعـديل سـطح سـرمي             نظر مي 
استراديول در اين بيماران گرديـده اسـت و اثـرات بهبـود چـسبندگي               

مقدار جذب مخاطي استروژن    . ثانويه به اين وضعيت ايجاد شده است      

 بحث
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يول از جمله مواردي است كه نيازمنـد بررسـي          و افزايش سطح استراد   
تحقـق ايـن امـر از طريـق مقايـسه سـطح سـرمي               . باشـد  تر مـي   بيش

. گيـرد  استراديول سرم قبل و پس از درمان در مطالعات آينده ميسر مي           
 انجام شده است سطح استراديول      Cağlarدر مطالعه مشابهي كه توسط      

ان سالم مقايسه شده اسـت      در دختران مبتلا به چسبندگي لابيا با دختر       
 هرچنـد كـه در ايـن مطالعـه          1.داري نداشـت   كه اختلاف آماري معني   

استفاده از استروژن موضعي باعث بهبود چسبندگي لابيا شده بود ولي           
محققين بيان نمودند كه هيپواستروژنيسم نقشي در پيشرفت چسبندگي       

رسـد   نظـر مـي   هاي مطالعـه بـه       در نهايت با توجه به يافته     . لابيا ندارد 
استفاده از كرم استروژن موضعي اثربخشي بهتري در بهبود چسبندگي           

البته بيـان  . تر است دارد ها پايين  لابيا در كودكاني كه سطح استروژن آن      
اين امر كه بهبود بيماري به علت افزايش سطح استراديول خـون پـس              

 تـر و   باشـد نيازمنـد بررسـي بـيش        از استفاده از استروژن موضعي مـي      
  .مقايسه سطح خوني استراديول قبل و پس از درمان است

بررسـي  "نامه تحت عنـوان      اين مقاله بخشي از پايان     :اريزسپاسگ
ارتباط سطح سرمي استراديول با پاسـخ بـه درمـان بـا كـرم اسـتروژن               

كننـده بـه مركـز       موضعي در دختران مبتلا به چسبندگي لابيـا مراجعـه         
 مقطع دكتراي تخصصي كودكـان       در "آموزشي درماني طالقاني گرگان   

باشد كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات          مي 1390در سال   
  .بهداشتي درماني گرگان اجرا شده است
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Background: Serum estradiol level is a controversial prognostic factor in the outcome 

of labial adhesion. The aim of this study was to evaluate serum estradiol levels and 

topical estrogen response in patients with labial adhesion. 
Methods: A prospective interventional study was conducted among girls with labial 

adhesion that referred to Pediatrics clinic in Taleghani University Hospital, Gorgan 

city, Iran in 2011. One hundred patients entered the study. The diagnosis was conducted 

by clinical examination of vestibule area. Inclusion criteria were, three months to eight 

years old prepuberty girls, no ambiguous genitalia, lack of vulvovaginitis symptoms, 

labial adhesion more than twenty five percent, no history of previous topical estrogen 

treatment since two weeks ago and previous incomplete treatment. The patients who 

did not use proper amount and duration of drug and also with adverse drug reactions 

during treatment period were excluded from the study.  

Results: The maximum frequency of labial adhesion was in the group of less than one 

year old. The minimum frequency of labial adhesion was in the 7-8 years old group. 

Eighty six patients had complete or partial remission. No evidence of an improvement 

was observed in fourteen children. Severity of adhesions did not worsen in our patients. 

Serum estradiol levels were lower in patients who had a positive response to treatment. 

There were significant differences in serum estradiol levels between full or relative 

improvement with no improvement groups (P=0.044). 

Conclusion: Findings of this study showed that the labial adhesion patients with low 

serum estradiol level had better treatment response after using topical estrogen. 
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