
 )مقاله پژوهشي(

 يمادرزاد يزوترو پيدر درمان ا Aن يوم توکسينيق بوتولياثر تزر

 ۲شي، افسانه آذرک۱*محبوبه قادرپناه

  دهيچک 
کودکان  ين مشکلات چشميتر عياز شا يکي يمادرزاد ايزوتروپي :نه و هدفيزم
د ي ـچشم کـاهش د  يمانند تنبل ياديعوارض ز دارد  و يکيمنشاء ژنتباشد که  يم

 نظـر  توانـد در سرنوشـت شـخص از    يدارد که م ـ يبائيمشکلات ز و يسه بعد
ن يق توکس ـي ـتزرن مطالعـه اثـر   يا در .اثر گزار باشد يمسائل روان انتخاب شغل و

 هـردو چشـم در   يک عضـلات رکتـوس داخل ـ  ي ـرملتحمه نزديز در Aومينيبوتول
  .شده است يبررس يمادرزاد ايزوتروپيکودکان با 

 يمـار يکـه ب  يمـادرزا  ايزوتروپيبا  )ماهه ۶ -۵۴(کودک ۳۰تعداد :يبررسروش 
 ۱۰مقـدار  .مطالعـه شـدند   وارد نرمال بودنـد  يک نداشته و از نظرنرولوژيستميس

ال يک محـل اتصـال عضـله مـد    ي ـر ملتحمه نزديز Aوم ينين بوتولياز توکس واحد
ق يدر اتاق عمل تزر ق آرام بخشيپس از تزر اسکلرا در هر دو چشم،رکتوس به 

ششم و دوازدهم بعد  اول، سوم، يها هفته اول، ماه زان انحراف روز سوم،يم .شد
نـرم  اسـتفاده از  بـا   و دو يتوسط آزمون ت اطلاعات وه شد يريق اندازه گياز تزر
  .ل قرار گرفتيتحل ه ويمورد تجز SPSS 17افزار

ق ي ـه انحراف قبل از تزريمتوسط زاو ق،يان ماه دوازدهم پس از تزريدرپا :افته هاي
ــه  )PD۹۰ -۳۰محــدود( PD ۱۷± ۵۲از  ــاهش  PD ۲۹/۲۱ ± ۸/۲۷ب ــتيک  اف
گرفتـه   درنظـر  PD ۱۰ يا مسـاو يانحراف کمتر  ت درمانيو موفق) درصد ۳/۸۶(

 ۱۷(کودکـان  درصـد  ۶/۵۶ ).=۰۰۸/۰P(ماران بدست آمـد يب درصد ۳/۲۳در هشد
ن تعداد يکه از ا داشتند PD ۴۵ يا مساويق کمتر يه انحراف قبل از تزريزاو) نفر
 ۱/۴۱مـاه ششـم و   دردرصـد   ۷۶در ماه سـوم،  درصد ۷۰در ماه اول، درصد ۱/۴۱

  .)=۰۳۰/۰p(داشتند PD ۱۰ يا مساويماه انحراف کمتر  ۱۲ انيپا از بعد درصد
ر ملتحمه يز در) س پورتيد( Aن يتوکسوم ينيق دوطرفه بوتوليتزر :يريجه گينت
 ـ يچشم روش دو به اسکلرا هر يداخلک محل اتصال عضلات رکتوس ينزد  -يب

 يزان کل ـي ـم ها بطور موقت مـوثر بـوده و   خطر است که درهم راستا کردن چشم
 ه انحراف کـم يزاو با يانحراف ها درو ) درصد ۳/۸۶(دهد يانحراف را کاهش م

  .دارد ياثر بهتر) PD ۴۵ يا مساويکمتر (
  ۱۷۹-۱۸۶ ):٢(١٠ ؛١٣٩٠م ع پ 

  
  .سپورتيد وم،ينين بوتوليتوکس ،يمادرزاد ايزوتروپي: د واژگانيکل

  
  

  ٩/١٢/١٣٨٩:اعلام قبولي     ١٢/٨/١٣٨٩: دريافت مقاله اصلاح شده        ١٧/۲/١٣٨٨: دريافت مقاله

  .يار گروه چشم پزشکياستاد -١
 .يار چشم پزشکيدست -٢

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ، دانشگاه علومي، دانشکده پزشکيگروه چشم پزشک
  .رانيشاپور اهواز، ا يجند يپزشک 
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
  
  :ولوسنده مسينو*

ابان يخ ينيمارستان امام خمي، بيبخش چشم پزشک
  .رانيآزادگان، اهواز، ا

  ٠٠٩٨ -٠۶١١ - ٢٢٨٠٧۶: تلفن
Email:dr.m_ghaderpanah@yahoo.com 
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  .... در درمان Aاثر تزريق بوتولينيوم توکسين                                                                                                                  ۱۸۰
 

 ١٣١٣٩٠٩٠  ،،  ۲۲ه ه ، شمار، شمار١٠١٠مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره 
 

  مقدمه
 ين مشـکلات چشـم  يتـر  عياز شا يکيسم ياستراب

 درصــد ۵۰حــدود  شــن هــايزودويو ا) ۱(کودکــان اســت
ن يتـر  عياز شـا  يک ـيو  ).۲(دهند يل ميانحرافات را تشک

 -ياست که به نظر م ـ يمادرزاد ايزوتروپيشن ها، يزودويا
 يوژن حرکت ـي ـسـم ف يمکان ين نقص مـادرزاد آرسد علت 

چنـد   يکيه ژنتيبطور قطع پا. )chavasse)(۳ يتئور(باشد
ــرا يفــاکتور اگــر  .وجــود دارد يمــادرزاد ايزوتروپــي يب
داشـته باشـد    يماهگ ۶سابقه انحراف چشم قبل از  يکودک

 يمـادرزاد  ايزوتروپـي  يهـا  از شـاخص  يک ـيبه عنـوان  
 .)۱-۳(شود يمحسوب م

ن اسـت کـه از   ي ـن کودکان ايگر اياز مشخصات د
) ايزوتروپـي وجـود   يباسـتثنا . ( نرمال هسـتند  يعصبنظر 
گرچه (وپتر است يد ۵/۳معمولاً کمتر از  يپرمتروپيزان هيم
زان انحـراف  ي ـو م) تواند آنرا رد کند يم شتريب يپرمتروپيه
  اسـاس  بر ).۳(است )PD )Prism Diopter ۳۰ ش ازيب

ــه  CEOS )congenital esotropiaمطالعـــ
observation study(  ايزوتروپـي مـاران بـا   يانحراف ب 

اد ي ـز يليبا احتمال خ ،يماهگ۲شتر در يا بي PD۴۰حدود 
 يماند و ندرتاً خـود بخـود بهبـود م ـ    يم يباق يماهگ ۷تا 
 Binoculor single(يچشـم  دو واحـد  دي ـد ).۲(ابـد ي

vision ( يتکامـل م ـ  يسـالگ  ۲ از زمان تولد شروع و تا 
ر واضـح و هـم   يل تصـو يابد و هر گونه اختلال در تشـک ي

وژن و عـدم  ي ـه هر دو چشم باعث عـدم ف يشبک يزمان رو
 ).۱،۴(شود يم يد واحد دو چشميتکامل  د

د واحـد دو  ي ـبا توجه بـه زمـان محـدود تکامـل د    
اگر بتـوان هرچـه زودتـر هـم     )  يسالگ ۲قبل از ( يچشم
جـاد کـرد    ين کودکـان ا ي ـدر ا يق ـيرا به طر ينسب يراستائ
در  يحـدود  را تا يطيمح يدوچشمد واحد يد بتوان ديشا
تـاً  ينها و يت نمود که سـبب هـم راسـتائ   ين کودکان تقويا

با توجـه بـه    ياز طرف .کوموتور کودک شوديبهبود رشد سا
و احتمـال   يک سـال اول زنـدگ  ين رشد گلوب در يشتريب
در سن کمتر ممکن است سـبب شـود    ينکه انجام جراحيا

عـداز  ب) جابجـا شـده  (که عضلات رکتـوس رسـس شـده    

ه بـه  يتوص يبرخ رشدگلوب به خلف اکواتور منتقل شوند
مشـکل   .)۲-۴(دارنـد   يمـاهگ ۱۸در سـن   يانجام جراح ـ

ق ي ـزان دقيم يرياندازه گ شود يبرخورد مکه با آن  يگريد
کـودک   يانحراف است که معمولاً به علـت عـدم همکـار   

ن صـورت  ي ـدر ا يممکن است قابل انجام نباشد و جراح ـ
ح انحـراف بـه   يا عـدم تصـح  ي ـد يجد جاد انحرافيسبب ا

اصـلاح   يبـرا  يت جراحيزان موفقيم. شود يق ميزان دقيم
موارد  درصد ۷۵ر گزارش شده است و حدود يانحراف متغ

 ۱/۲دارند و بطـور متوسـط    يک بار جراحيش از ياز به بين
ممکـن   يمـادرزاد  ايزوتروپيمار با يدر هر ب يعمل جراح

شـنهاد شـده   يپ يهـا  از درمـان  يک ـي .)۳(است لازم باشد
 يداخل ـدر عضلات رکتـوس   Aوم ينين بوتوليق توکسيتزر

  ). ۲و۱(باشد يهر دو چشم م
باشـد   يمعضله جاد فلج يان يوتوکسورنق ياثر تزر

ق آغاز شـده و بطـور   يروز بعد از تزر ۲-۴ يمعمولاً ط که
 شـل ل شدن و يهفته تداوم دارد و سبب طو ۵ -۸ يکينيکل

کـه عضـله    يشـود، در حـال   يشدن عضله اکسترا اکولار م
 .گـردد  يدر همان چشم منقـبض م ـ ) ستيآنتاگون(مخالف

مدت در هم  يرات ممکن است سبب بهبود طولانيين تغيا
هـا در زمـان     چشـم  ييهـم راسـتا   .دوچشمها ش ـ ييراستا
و  يد واحـد دو چشـم  يجاد سطوح بالاتر  ديسبب ا يطلائ
  شـود  يبهتـر م ـ  يد سـه بعـد  يتاً ديو نها يوژن دو چشميف
)۱، ۲(.  

  
  يروش بررس 

ق يــدرصــد تزر ٨٩ت يــزان موفقيــبــا توجــه بــه م
، طبـق محاسـبات   )۶،۵(وم در مطالعات انجام شـده  يبوتولن
  .ديگردمحاسبه  نفر ٣٠تعداد نمونه  يآمار

مراجعـه  چشـم  ان کودکان مبتلا بـه انحـراف   ياز م
) ره( ين ـيامـام خم مارسـتان  يسم بيکننده به درمانگاه استراب

نـه کامـل   يکودک که براساس شـرح حـال و معا   ۳۰اهواز، 
ــه کامــل تحــت بيا معايــو  يچشــم  ايزوتروپــي يهوشــين
  . ص داده شده بود انتخاب شدنديدر آنها تشخ يمادرزاد
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                                                                                                                             ۱۸۱                                  و همکاران محبوبه قادرپناه
 

 
 ١٣١٣٩٠٩٠  ،،  ۲۲ه ه ، شمار، شمار١٠١٠مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره 

 

 مقاوماختلال :عدم ورود به مطالعه شامل يارهايمع
 3.00-ش از يب يوپيا ميو +  3.00Dش از يب يپروپيه(

D( ،يل تحتانيعضله ما يبجز پرکار يعمودحراف ان ،
ت حرکات يچشم، وجود محدو يقبل يسابقه عمل جراح

 ،) high AC/A(ن تطابقـيارب حـالابودن تقـ، بيمـچش
 گريد يا چشميک يستميس يماريا هر نوع بيستاگموس ين

که دچار  يکودکان. ک بودندينرولوژ يها يماريو وجود ب
 يق تحت درمان تنبليچشم بودند، قبل از انجام تزر يتنبل

انحراف چشم کودک در صورت . گرفتند يچشم قرار م
 Alternate prism coverجهت انجام  يعدم همکار

test ه روش ـبkrimsky ا يHirshberg يريـدازه گـان 
حات لازم داده شد و يمار توضين بيسپس به والد. شد يـم

تو درمان يو آلترنا يمعمول يمتدها پس از آگاه کردن آنها از
با سن ) دختر ۱۷پسر و  ۱۳( ودکـک ۳۰ت،ياـذ رضـو اخ
وارد مطالعه ) ماه ۳/۲۴ اي ±۹۴/۱۵ متوسط(ماه  ۵۴-۶

 ق آرام بخشيبا تزرق در اتاق عمل چشم يتزر. شدند
ساخت  ®Dysportنيـوکسـت. دـش يـجام مـصر انـختـم

انگلستان با کشور  Ipsen Biopharm Ltd کارخانه
  :ديق گرديرقر يزن روش ين سالينرمال

از نرمال  ml ۵/۲با  يواحد ۵۰۰ال يابتدا هرو 
از محلول بدست آمده با نرمال  ml ۵/۰ق شده و ين رقيسال
ب هر ين ترتيشد و بد يرسانده م يم ml ۱ن به حجميسال
ml۱ ن و هريواحد توکس ۱۰۰ يحاو ml۱/۰ ۱۰ يحاو 

ملتحمه با استفاده از  ياز روسپس  .ن بوديواحد توکس
شد  يگرفته م يداخلعضله رکتوس ) Bishop(فورسپس 

  ۲۷سر سوزن شماره ن و يبا سرنگ انسول ml۱/۰ق يو تزر
. شد ير ملتحمه انجام ميک به اتصال عضله زيدر محل نزد

 ۱۲و ماه  ۶، ماه  ۳، ماه ۱، ماه ۱، هفته ۳ماران روز يب
و  .دين انحراف ثبت گردزايشدند و در هر بار  م يريگيپ
با استفاده  و يزوج يتوسط آزمون ت تمام اطلاعات اًتينها
ل يتحل ه ويمورد تجز ١٧ش ـيراـيو SPSSزار ـرم افـاز ن
  . قرارگرفتند يآمار

  
  

  افته هاي 
سـن  . شدند يريگ يماه پ۱۲ماران به مدت يهمه ب 
زان ي ـم) مـاه  ۳/۲۴ ± ۹/۱۵متوسـط  (ماه بود  ۶-۵۴کودکان 

. بود ايزوتروپي PD ۹۰تا  PD ۳۰ يانحراف در محدوده 
  ).PD ۱۷ ± ۵۲متوسط انحراف (

د يــن از روز ســوم آغــاز گردير توکســيعلائــم تــأث
کـاهش   PD ۸۴/۱۹ ± ۳۰که متوسـط انحـراف بـه    يبطور

 PDتـا   ايزوتروپـي  PD ۸۰ ةدا کرده بود که از محـدود يپ
اول متوسـط انحـراف    تهدر هف. قرار داشت ياگزوتروپ ۴۰

PD ۷۵/۲۱ ± ۳۰  ةکه در محـدود PD ۶۰  تـا   ايزوتروپـي
PD ۹۰ ن زمـان  يها در ا چشم درصد ۲۰. بود ياگزوتروپ

ــر   ــه انحــراف کمت ــب ــاوي ــ PD ۱۰ يا مس ــديرس  ده بودن
)(P=0.014. 

 ةبـا محـدود  ۱۵ ± ۶/۱۴متوسط انحـراف  : ماه اول 
PD ۴۰ ــيا ــا  يزوتروپ ــ PD ۴۰ت ــود و  ياگزوتروپ  ۴۰ب

ــر  درصــد ــه انحــراف کمت ــب ده يرســ PD ۱۰ يا مســاوي
 ).=۰۰۱/۰P(بودند

ــراف    ــط انح ــوم متوس ــاه س ــا  ۹/۹ ± ۸/۱۵در م ب
 ـ PD ۱۵تـا   يزوتروپيا PD ۵۰ ةمحدود  ۶۶و  ياگزوتروپ
ــر  درصــد ــه انحــراف کمت ــب ده يرســ PD ۱۰ يا مســاوي
  .)=P ۰۰/۰(بودند

ــراف    ــط انح ــم متوس ــاه شش ــا  ۵/۱۹ ±۲۳در م ب
ماران به يب درصد ۴۶بود و  يزتروپيا PD ۶۰ -۰ ةمحدود

  ده بودنـــديرســـ PD ۱۰ يا مســـاويـــانحـــراف کمتـــر 
)۰۰/۰ P=(. 

 ةبـا محـدود  ۸/۲۷ ± ۲۱متوسط انحـراف  ۱۲در ماه 
PD ۸۰ -۰ بـه  ) مـار يب۷( درصـد  ۳/۲۳بـود و   يزوتروپيا

 ده  بودنــديرســ PD ۱۰ يا مســاويــانحــراف کمتــر  
)۰۰۸/۰P=( ۱جدول. 

ــاقبي  ــي متعـ روز از  )Consecutive( اگزوتروپـ
حـداکثر مقـدار    سوم شروع و هفته اول به حداکثر تعداد و

افزايش يافته و از آن به بعد شروع به کاهش تعداد و مقدار 
هـيچ مـوردي از اگزوتروپـي     ۶نموده بطوري کـه در مـاه   

  ). ۱نمودار(مشاهده نشد
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  .... در درمان Aاثر تزريق بوتولينيوم توکسين                                                                                                                  ۱۸۲
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 PDموفقيت درمان ايجاد انحراف کمتر يا مسـاوي 
، هفتـه اول  رصدد۱۰در نظر گرفته شد که در روز سوم ۱۰
و  درصــد ۶۶، مــاه ســوم  درصــد ۴۳، مــاه اول درصــد۱۶

بدسـت   درصـد ۳/۲۳ومـاه دوازدهـم    درصـد  ۴۶ماهششم 
 .)۲نمودار (آمد

زاويه انحـراف قبـل   ) نفر ۱۷(کودکان درصد  ۶/۵۶
داشتند که از اين تعـداد   PD ۴۵از تزريق کمتر يا مساوي 

 ۷۶ ،در مــاه ســوم درصــد ۷۰ ،در مــاه اول  درصــد  ۱/۴۱
مـاه   ۱۲بعـد از پايـان     درصد ۱/۴۱در ماه ششم و  درصد

  .)٣نمودار (داشتند PD ۱۰انحراف  کمتر يا مساوي  
  : صورت زير تعريف شدپتوز به 

در موردي که لبه پلـک، بـالاي حـد    :  خفيف -١
  .فوقاني مردمک بود

در موردي کـه لبـه پلـک، تـا وسـط      : متوسط -۲
 .مردمک پايين آمده بود

ــديد -۳ ــه : ش ــوردي ک ــک را در م ــک ، مردم پل
  .پوشانده بود

) درصــد ۲۶(مــورد  ۸پتــوز موقــت و خفيــف در  
در پايـان مـاه    و مشاهده شد که از هفته اول آغاز مي شـد 

  .اول رفع  گرديد
تفاوت بارز و معني دار آماري در پاسخ به درمـان   

خـونريزي زيـر   . در بين دختـران و پسـران مشـاهده نشـد    
ضه ديگري مـرتبط بـا   عار. مورد مشاهده شد ۲ملتحمه در 

  .تزريق بوتوکس يا سديشن ايجاد نشد

 قيزان انحراف قبل و بعد از تزريم  :١جدول

 زمان ميزان متوسط انحراف محدوده انحراف

٣٠ -٩٠ ET ١٧±۵٢  قبل از تزريق 
٨٠ET-  ۴٠ XT ٨۴/٣٠±١٩  روز سوم 
۶٠ET-  ٩٠ XT ٧۵/٣٠±٢١  هفته اول 
۴٠ET-  ۴٠ XT ۶/١۴±١۵  ماه اول 
۵٠ ET-  ١۵ XT ٨/١۵±٩/٩  ماه سوم 

۶٠-٠ ET ٢٣±۵/١٩  ماه ششم 
٠-٨٠ ET 

 
٨/٢٧±٢٩/٢١  ماه دوازدهم 

ن
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  بحث 
ن انحرافات يتر عياز شا يکي يمادرزاد زوتروپيـاي
در  يچند فاکتور يکيه ژنتيپا). ۱(باشد يکودکان م يچشم
 يمادرزاد زوتروپيـايا ـان بـودکـک .آن مطرح است يتئور

ن سبب باز يکه ا دارند يوژن حرکتيف يسم هايکمبود مکان
که ( شود يم يمرکز يستم عصبيدر س يشدن حلقه ارتباط

که منجر به فرستاده )پوت است ياکس در کورتکس احتمالاً
جه سبب يدر نت طرف ساقه مغز وغام ناقص به يشدن پ

 )DVD )Duble Vertical Deviation،چشمهامتقاطع شدن 
  ).۳(شود يستاگموس مين و

در  يمادرزاد ايزوتروپي worth’s يبراساس تئور
د يجاد ديوژن در مغز است و ايجه نقص در مرکز فينت

ها امکان  نرون يبعلت نقص مادرزاد يواحد دو چشم

معتقد  worth’sبر خلاف  Chavasee يست ولير نيپذ
در  است و يکيماران مکانين بيا ه درياست که مشکل اول

درمان )infancy(يکه انحراف در دوران نوزاد يصورت
ج ينتا Rodriguez و  ejedor). ۳(شود قابل درمان است

 ۶-۲۴ن سن يماران بين بيرا به دنبال عمل ا يخوب يحس
نده اساس دوار کنيج امين نتايا .گزارش کردند يماهگ
 ).۵(ماران شدين بيزودرس در ا يجراح

ــه   ــاس مطالع  congenital esotropiaبراس

observation study (CEOS) مــاران بــا يانحــراف ب
با احتمـال   يماهگ ۲شتر در يا بي PD۴۰حدود  ايزوتروپي

ماند و نـدرتاً خـود بخـود     يم يباق يماهگ ۷اد تا يز يليخ
 ).۲(ابدي يبهبود م

مان
 در

خ به
پاس

صد 
در

  

قيتزر زمان بعد از
زان پاسخ به درمان يم: ۲نمودار 
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ق انحراف در کودکـان  يزان دقيم يريچون اندازه گ
 Aوم ي ـنين بوتوليق توکس ـي ـن سن مشـکل اسـت تزر  يدر ا

 ايزوتروپــيدرمــان  يبــرا جــايگزينک درمــان يــبعنــوان 
ــادرزاد ــت  يپ يم ــده اس ــنهاد ش ــع . ش ــيو در واق از  يک
ر ي ـبـا توجـه بـه غ   ). ۶-۸(باشـد  يع آن م ـيشـا  يکاربردها
 ني ـا يق و نداشتن عوارض دائم ـيتزر يبودن نسب يتهاجم

هـا   مناسـب چشـم   ييجاد هم راسـتا يروش نه تنها سبب ا
 عملکـرد قابل قبول با احتمال  يج حسيشده بلکه باعث نتا

ن مطالعه ما سـم  يدر ا ).۹،۱۰(شود يز مين بهتر يدو چشم
ک محل اتصال عضله بـه  ير ملتحمه نزديوم را در زينيبوتول

  .ميق کردياسکلرا تزر
ــم Mc Neerدر مطالعــه   ــزان موفقي ــان ت ي درم

)PD۱۰± ( کـه   يماران گزارش شد در حاليب درصد ۸۹در
مـاران  يب درصـد  ۴۷بـود و   PD ۴۳ه انحراف يمتوسط زاو

داشـتند   يريگ يماه پ ۹۵مدت  يق مکرر در طياز به تزرين
و همکـاران   يدر مطالعه انجام شده توسط دکتر عامر). ۶(

 ۹/۴۵بود که  درصد ۳/۸۳ت يزان موفقيدر دانشگاه تهران م
ن ي ـدر ا ق داشـتند و ي ـک بـار تزر يش از يماران بيب صددر

و  PD۴۰قي ـزان انحـراف قبـل از تزر  ي ـمطالعه متوسـط  م 
ماه بوده  ۶ يريگ يماه و طول مدت پ ۸-۳۸ يمحدوده سن

در مطالعه انجام شده توسط دکتر طالـب نـژاد    ).۱۱(است 
ق يبار تزر ۱و فقط با  درصد ۴/۹۴ت يزان موفقيراز ميدر ش

بعـد از بـاز کـردن ملتحمـه تحـت       open skyبـه روش  
تعـداد  . م گزارش شـد يد مستقيد يق در طيو تزر يهوشيب
و مدت  PD ۸/۴۵زان متوسط انحراف يو م نفر ۱۸ مارانيب
ت در يزان موفقيتفاوت م). ۱۲(ماه بوده است ۱۲ يريگ يپ

و دکتـر   McNeerمطالعه ما با مطالعه انجام شده توسـط  
 يمکـرر آنهـا، محـدوده سـن    قـات  يل تزريد بدليشا يعامر

کمتر کودکان مورد مطالعه و متوسط انحراف کمتر قبـل از  
 يپلک فوقـان  يزان افتادگيم. ن مطالعات باشديق، در ايتزر

بود کـه   درصد ۲۶گزارش شده در مطالعه ما حدود ) پتوز(
ــه نت  ــبت ب ــا ينس ــه س ــت  يج ــوده اس ــر ب ــات کمت  ر مطالع

ــم) ۱۳و۱۲و۱۱( ــادگي ــان يزان  افت ــک فوق ــوزپ( يپل در ) ت

و در مطالعه دکتـر طالـب    درصد ۳/۳۳ يمطالعه دکتر عامر
  .)۱۲و۱۱(باشد يم درصد ۵/۴۴نژاد 

ق در عضله انجـام  يدر تمام مطالعات ذکر شده تزر
در مطالعـه مـا    ياست ول يتر ينسبتاً روش تهاجم شده و
ک محل اتصال عضله به اسـکلرا  ير ملتحمه نزديق درزيتزر

زان کمتر يل ميد دليشا تر است وار ساده يانجام شده که بس
ن مسـئله باشـد کـه    يبـه هم ـ مربوط ز ين پتوز در مطالعه ما

ق در خود عضله چون عقب تر است شانس انتشار به يتزر
  .باشد يشتر ميب بالا برندة پلکعضله  پشت و

در پاسخ به درمان  يدار يدر مطالعه ما تفاوت معن
ــ ــران ويدر ب ــپســران در پا ن دخت ــاه د۱۲ان ي ــم   نشــد دهي

)۹۹۷/۰ P= (جه بدست آمـده  ين نتيمطالعات هم يدر برخ
دند کـه  يجـه رس ـ ين نتي ـبـه ا  MCNeerمطالعه  در) ۱۲( 

  ).۶(درندا يق کمترياز به تزريپسران ن
در پاسخ به درمـان   يدار يدر مطالعه ماتفاوت معن

کـه البتـه احتمـالاً    ) =۵۵۳/۰P(نسبت به سن مشاهده نشد 
-يکودکـان در مطالعـه مـا م ـ    يع سنيل محدوده وسيبه دل
ن کمتـر  يق در سنيالعات تزرطم يدر برخ. )ماه ۶۰-۶(باشد

  ).۹،۱۲(همراه بوده است  يبا پاسخ بهتر
 -ين م ـيق توکسيکبار تزريمطالعه ما نشان داد که 

درصد  ۶۳در  ينائيمحور ب يحرکت يتواند سبب هم راستائ
 ۳/۲۳مـاه و  ۶به مدت  درصد  ۴۶ ماه و ۳ماران به مدت يب

کـه بعـد از    يشتر مـوارد يماه بشود و ب ۱۲به مدت  درصد
 PD ۴۵ معادل يماندند انحراف يراستا باق ماه هم ۱۲ان يپا
ماه  ۱۲که بعد از  يمارانيدر ب .ق داشتنديتزر قبل از ا کمتري
د انقبـاض صـورت   يدارنـد شـا   PD ۱۰ريزان انحراف زيم

و فلـج   )يرکتـوس خـارج  (سـت  يگرفته در عضـله آنتاگون 
سـبب هـم راسـتا مانـدن      يجاد شـده در رکتـوس داخل ـ  يا

بـا توجـه بـه    . مرتفع گـردد  ياز به جراحيچشمها شده و ن
 ۳/۸۶ق در يــزان متوســط انحــراف بعــد از تزريــکــاهش م
ماران در صـورت  ين بيان ماه دوازده ايکودکان در پا درصد

  .اصلاح عضله دارندبه  ياز کمترين، ياز به جراحين
و عدم  يدائم يعوارض جانب ه به نداشتنـبا توج 

ق يتزر، )يخلاف جراح رـب ( ضلاتـمان عـاختـسر ييـتغ
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 يزتروپيدرمان ا يبرا نيگزيجاک روش مؤثر و ين يتوکس
ن مناسب ـه سـودک بـه کـک يـباشد، تا وقت يم يمادرزاد
بعلت سن البته  .برسد) زومـورت لـدر ص(يراحـجهت ج

گيري دقيق ديد و اندازه  عدم همکاري پائين بيماران و
) BSV(چشمي استرئوپسيس جهت بررسي ديد واحد دو

  .اين بيماران امکان پذير نبود در
  
  يريجه گينت 

نه تنها در عضلات   Aوم ينين بوتوليق توکسيتزر
ک اتصال عضله ير ملتحمه نزديبلکه در ز يرکتوس داخل

 ايزوتروپيه ـماران مبتلا بيشم بـر دو چـکلرا در هـه اسـب
بوده که سبب  يمن و بدون عارضه جانبيروش ا يمادرزاد

د يشده و شا يا در زمان طلائـه شمـدن چـتا شـم راسـه
 يـلکرد حسـو عم يد واحد دو چشميجاد ديواند در اـبت
  .ر باشدـؤثـم

دن سن کودک به يا رسـد تـوانـت يـن روش مـيا 
زان يم يريهت اندازه گـلازم ج يمکارـواند هـکه بت يزمان

 انجام گردددر صورت نياز  يانحراف داشته و عمل جراح
  .بکار برود ين جراحيگزيبه عنوان جا
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Abstract 

 

Efficacy of Botulinum Toxin A injection in treatment of Congenital 
Esotropia 

 
Ghaderpanah M1*, Azarkish A2  

 
 

Backgroud and Objective: Congenital esotropia is one of 
most common ocular disorder in children with genetic 
origin. Amblyopia, decreased streopsis and cosmetic 
problems are its complication that affect person's fate in 
terms of career psychological issues.  The aim of this study 
was to determine the effect of botulinum toxin A (Dysport) 
injection in subconjunctival space near medial rectus 
insertion of both eyes for treatment of congenital esotropia. 
Subjects and Methods:  Thirty babies (aged 6-54 months) 
with congenital esotropia who were otherwise systemically 
and neurologically normal were enrolled in this study. Ten 
units of toxin (Dysport) were injected (under sedation) into 
the subconjunctival space near medial rectus insertion of 
both eyes. The angle of deviation was measured six times: 
after 3 days, 1 week, 1, 3, 6 and 12 months after injection. 
Results: Twelve months after injection ,angle of deviation 
decreased from 52 ± 17 PD to 27.8 ± 21.29 PD in  86.3%  
of   patients . Success  of  treatment achieved   in  23.3%  of   
patients  ( P=0.008) .In seventeen cases (56.6%) with   angle 
of deviation≤ 45 PD (before   injection) improvement was 
better (p=0.030), 41.1%  of  this  group  after 1  month , 
70%  after 3 months , 76%  after  6  months, and  41.1% 
after  12  months follow up  achieved  orthophoria. 
Conclusion: Botulinum toxin A injection into 
subconjunctival space near medial rectus insertion is a safe 
method that is not only effective transiently for eye 
alignment but also can reduce total deviation. Long term 
improvement seems to be achievable in cases with small 
angle deviation (equal or less than of 45 PD).  
Sci Med J 2011; 10(2):179-186 
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