
شم چآميز از دست رفتن عضله ركتوس داخلي زارش يك مورد درمان موفقيتگ

با استفاده از باند سيليكون

3 و دكتر عباس عطارزاده2، دكتر دارا لنكرانيان1دكتر مجيد فروردين

كيــدهچ

شم و شبكيه چهاي انحراف شم، عارضه نادر جراحيچ شدن عضله ركتوس داخلي مگ:يشينه و هدفپ

هاي جراحي روش. شوديدا نميپشده در اغلب موارد مگشمي است و عضله چهاي صدوميتيا م

اند كه معمولاً بهبود محدودي در وضعيت ظاهري و مختلفي براي درمان اين عارضه توصيه شده

شم در چاه داشتن گابت نثايه اين نظريه كه پبر . كنندشم مبتلا به اين عارضه ايجاد ميچعملكرد 

شود، اقدام به يك مورد از رو با استفاده از باند سيليكون، موجب موفقيت درمان مياه روبهگموقعيت ن

.رددگآن شد كه در اين مقاله معرفي مي

يش، به دنبال انجام عمل جراحي براي پ سال 7اي است كه  ساله14 بيمار دختر :معرفي بيمار

وي سال قبل . ي شدپزوتروگفزايش تدريجي اار نقص شديد اداكشن و اچشم راست، دچي پزوتروگا

م شدن عضله ركتوس داخلي گشم مراجعه كرد و با تشخيص باليني چــــاه انحـــراف گبــه درمان

)MR muscle loss ( و س از تاييد تشخيص بالينيپدر زمان عمل، . رفتگتحت عمل جراحي قرار 

جايي ر رسسيون عضله ركتوس خارجي و جابهثشده، حداكمگيدا كردن عضله پعدم موفقيت در 

بخش نبود و در  نهايت براي كامل عضلات عمودي انجام شد ولي نتيجه عمل جراحي رضايتنيمه

 به ديواره داخلي اربيت 240شم بيمار توسط باند سيليكون چرو، اه روبهگشم در نچاصلاح وضعيت 

بخش بود و عارضه قابل  جراحي رضايت ماهه، نتيجه عمل6يري گىپرديد و در آخرين گابت ث

.توجهي مشاهده نشد

ه چم شدن عضله ركتوس داخلي در مواردي كه ماهيگ اين روش براي درمان :يشنهادپيري و گنتيجه

انجام . تواند با موفقيت همراه باشدآميز نيستند ميشود و ساير اعمال جراحي موفقيتيدا نميپشده مگ

.دردگتوصيه ميتحقيق در اين زمينه 

زشكي شيرازپاه علوم گ دانش-زشكپشمچ- استاديار-1

زشكي شيرازپاه علوم گ دانش-زشكي كودكان و استرابيسمپشمچپ فلوشي-2

زشكي شيرازپاه علوم گ دانش-زشكپشمچ- دانشيار-3
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 بيمارستان خليلي- شيراز����

1380ي  د9:تاريخ دريافت مقاله

1381 مرداد 7:تاريخ تاييد مقاله

مقدمــه

عارضه نادري ) muscle loss(     از دست رفتن عضله 

ام اعمال جراحي انحراف گاست كه ممكن است در هن

شم ايجاد چشم و شبكيه و يا به دنبال ضربات نافذ به چ

اين عارضه معمولاً ناشي از اشكالات موجود در . شود

ال سطحي بودن بيش از حد ثبراي م. روش جراحي است

تواند منجر به جدا شدن ها ميشدن آنارهپها و يا بخيه

نين كشش چهم. ه از محل بخيه بر روي صلبيه شودچماهي

شدن ارهپتواند منجر به ه ميچبيش از حد بر روي ماهي

ه از ديد خارج و چدر هر دو صورت، ماهي. رددگه چماهي

) medial rectus(ه راست داخلي چماهي. م خواهد شدگ

ار چها ممكن است به اين عارضه دهچبيش از ساير ماهي

.1رددگ

س پام عمل جراحي يا گ   اين عارضه ممكن است در هن

علايم باليني اين . از عمل جراحي تشخيص داده شود

شم در چ) duction(عارضه به صورت نقص شديد در 

لكي در پشاد شدن شكاف گير و گحوزه فعاليت عضله در

سرعت حركات . رددگاه به همان طرف مشخص ميگن

اه به همان سمت نيز گشم در نچ) saccadic(ساكاديك 

ـــم شدن گتشخيص . 1شــودبه شدت كم مــي

عضلـــه، اساســــاً يك تشخيص باليني است كه با 

تاييد ) surgical exploration(بررسي جراحي 

ه جداشده را در چاهي ممكن است بتوان ماهيگ. رددگمي

CT- اسكن ياMRI2 نيز مشاهده كرد.

ام عمل گدن عضله در هنم شگ     در صورت تشخيص 

شده اقدام مگه چ در جهت يافتن ماهيجراحي، بايد فوري

س از عمل پدر صورت تشخيص اين عارضه . كرد

 روز بعد، بررسي 10 تا 7ردد كه گجراحي، توصيه مي

شده مگه چيدا شدن ماهيپدر صورت . رددگجراحي انجام 

يدا كردن پاحتمال . 1و2بايد آن را دوباره به صلبيه بخيه كرد

ها و هچتر از ساير ماهيه راست داخلـــي كمچماهيـــ

ه چيدا نشدن ماهيپدر صورت . 3 درصد است10حدود 

ه مخالف آن بايد تا حد ممكن تضعيف چشده، ماهيمگ

كامل جايي نيمهو جابه) maximal recession(ردد گ

شده نيز انجام مگه چشمي به محل ماهيچساير عضلات 

اهي به جاي تضعيف كامل، از سم بوتوليسم گ. شود

هاي فوق، نتيجه با وجود انجام روش. شوداستفاده مي

در واقع بسيار بهتر است . بخش نيستنهايي معمولاً رضايت

 به preplaceل استفاده از بخيه ثكه با رعايت مواردي م

ام جداكردن، اطمينان از گه در هنچ كردن ماهيپجاي كلام

ه چه و بخيه كردن تاندون ماهيچبرداشتن تنون اطراف ماهي

شده و ه بخيهچبه صلبيه و در نهايت امتحان كردن ماهي
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ها، از بروز اين عارضه بودن بخيهاطمينان از محكم

 داشتن اهگابت نثايه اين نظر كه با پبر . 1و2يري كردگجلو

رو با استفاده از باند سيليكون، اه روبهگشم در موقعيت نچ

توان موجب موفقيت در درمان اين بيماران شد، در يك مي

مورد اقدام به اين درمان شد كه در اين مقاله معرفي 

.رددگمي

معرفي مورد

ي با گ سال7اي است كه در  ساله14     بيمار دختر 

5/2ها به خارج، به مدت شمچشكايت از انحراف واضح 

براساس سابقه، در . زشك مراجعه نموده بودپشمچسال به 

10/10پچشم چ و ديد 10/7شم راست چآن زمان ديد 

ي پزوتروگتر اپديوريزمپ50رو، اه روبهگبيمار در ن. بود

 و راست تغيير پچاه به گشم راست داشت كه در نچ

. زارش شده بودندگشمي طبيعي چساير معاينات . كردنمي

ه راست خارجي چبيمار تحت عمل جراحي رسسيون ماهي

متر و رزكشن عضله راست داخلي  ميلــي8ميـــزان به 

رفت كه گشم راست قرار چمتر بر روي  ميلي7به ميزان 

مانده، ي باقيپزوتروگتر اپديوريزمپ40س از عمل، با پبيمار 

با . شدشم راست چار محدوديت شديد در اداكشن چد

زشك معالج، اقدام پشمچوجود مراجعه مكرر بيمار به 

 سال بعد به 6بيمار، . درماني خاصي برايش انجام نشد

ديد . شم بيمارستان خليلي مراجعه نمودچاه انحراف گدرمان

بيمار .  بود10/10پچشم چ و ديد 10/8شم راست وي چ

شم راست چي پزوتروگتر اپديوريزمپ40رو، اه روبهگدر ن

اه به راست گ افزايش و در نپچاه به گداشت كه در ن

شم چبيمار محدوديت شديد اداكشن . تيافكاهش مي

بيمار با . كردراست داشت ولي از دوبيني شكايت نمي

ه راست داخلي چتشخيص باليني از دست رفتن ماهي

. رفتگمتعاقب عمل اوليه، تحت بررسي جراحي قرار 

يدا پرديد و تلاش براي گه راست داخلي مشاهده نچماهي

ه راست خارجي تا چبنابراين ماهي. نتيجه بودكردن آن بي

ر، رسس شد و گمتر دي ميلي6حد ممكن يعني حدود 

هاي عمودي، بدون انجام هچكامل ماهيجايي نيمهجابه

روز . رزكشن، به محل فرود عضله راست داخلي انجام شد

تر پريزم ديوپ20رو، اه روبهگبعد از عمل، بيمار در ن

 عمل س ازپ ماه 2ي پزوتروگميزان ا. ي داشتپزوتروگا

. ابت ماندثتر رسيد و در اين ميزان پديوريزمپ40جراحي به 

شم راست بيمار محدوديت شديد در اداكشن و ابداكشن چ

 سال، به اصرار بيمار و با توضيح 1س از حدود پ. داشت

اين كه روش جراحي جديدي در مورد وي انجام خواهد 

شم راست به ديواره چابت كردن ثشد، عمل جراحي 

.داخلي اربيت به شرح زير انجام شد

س از پهوشي عمومي و زير بي:       روش جراحي

كردن ناحيه عمل جراحي، ملتحمه داخلي بيمار ضدعفوني

هاي شديد موجود آزاد يگسبندچ. از ناحيه ليمبوس باز شد

داخلي به -در ناحيه فوقاني. شدند و هموستاز انجام شد

متر ايجاد  ميلي15كانتوس داخلي، برش عمودي به اندازه 

در حين عميق كردن برش، دقت شد تا به عروق . رديدگ

ولار و تاندون كانتوس داخلي و كيسه اشكي آسيبي گآن

 توسط نخ مرسلين 240يك تكه باند سيليكون . وارد نشود

به وسيله يك .  به لبه داخلي اربيت محكم شد0-5

ر باند گشم، سر ديچتروكار ظريف و با مراقبت از ميني

س از پسيليكون از زير ملتحمه و تنون بيرون آورده شد و 

، در محل 5-0تنظيم كوتاه كردن، توسط نخ مرسيلين 

باند . شم بخيه زده شدچه راست داخلي، به چاتصال ماهي

شم كمي در حالت چسيليكون به حدي كوتاه شد تا 

 انجام force ductionس آزمون پس. يردگاداكشن قرار 
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 و برش 7-0ملتحمه توسط نخ سيلك . بودبت ثشد كه م

 دوخته 6-0 و سيلك 6-0وستي در دو لايه با نخ ويكريل پ

).1شكل (شد 

 بازكردن ملتحمه و رد كردن باند سيليكون توسط -ب برش در ناحيه كانتوس داخلي-الف

تروكار  ميني

لوب توسط نخ غير گ محكم كردن باند سيليكون به -د محكم كردن باند سيليكون به لبه داخلي اربيت-ج

قابل جذب

 مراحل عمل جراحي-1شكل 

ي بيمار به حدود پزوتروگس از عمل جراحي، اپ     روز 

شم راست فاقد حركت افقي چتر رسيد و پديوريزمپ10

قرمزي و تورم با . لك بيمار و ملتحمه متورم بودپ. بود

س از پبيوتيك خوراكي و قطره، تيمصرف استروييد و آن

س از عمل پشش ماه . ند روز به شدت كاهش يافتچ

تر پديوريزمپ12شم راست بيمار چجراحي، ميزان انحراف 

ي بود و قرمزي ملتحمه نازال بيمار به شدت پزوتروگا

شم راست بيمار محدوديت شديد چ. كاهش يافته بود

ابت ثرو اه روبهگاداكشن و ابداكشن داشت و تقريباً در ن
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.دهدرو در مراحل مختلف نشان ميروبهاه گشم بيمار را در نچ، وضعيت )2(شكل . مانده بود

شم راست به چي پزوتروگا: يش از عمل اولپ-الف

ترپديوريزمپ40ميزان بيش از 

س از عمل اولپي پزوتروگا: س از عمل اولپ-ب

.باشدن قبل از عمل ميتقريباً برابر با ميزا

ذاري باند گس از عمل دوم و كارپ روز 4-ج

س از عمل نيز پناحيه برش و اسكار :سيليكون

.مشخص است

ورم و قرمزي : س از عمل دومپ حدود يك ماه -د

.ملتحمه نازال تا حد قابل قبولي كاهش يافته است

 مرحله مختلف4شم بيمار در چ وضعيت -2شكل 
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ثبحــ

ابت ث     مشاهده شد كه استفاده از باند سيليكون جهت 

. آميز بودرو، موفقيتاه روبهگشم در موقعيت نچداشتن هگن

ه از دست چهاي جراحي موجود براي درمان ماهيروش

يدا نشود، معمولاً منجر به په چرفته، در صورتي كه ماهي

يت در مورد بيمار اين واقع. 1شوندبخشي نمينتيجه رضايت

ر رسسيون عضله ثبا وجود انجام حداك. ما هم صادق بود

هاي عمودي هچكامل ماهيجايي نيمهراست خارجي و جابه

ه راست داخلي، نتيجه عمل جراحي چبه محل اتصال ماهي

ي بيمار پزوتروگند ماه، اچبخش نبود و در عرض رضايت

.شته بودگافزايش يافته و به ميزان قبل از عمل جراحي بر

ه چ نيز حالتي مشابه از دست رفتن ماهي3     فلج عصب 

شم چبراي بهبود انحراف . كندراست داخلي ايجاد مي

، باند سيليكون، فاسيا لاتا و 3بيماران مبتلا به فلج عصب 

اي در جهت تاندون عضله مايل فوقاني به عنوان وسيله

رو به  روبهاهگشم در موقعيت نچداشتن ــــاه گابت نث

هاي فوق موفقيت قابل توجهي روش. 4-6اندكار رفته

با توجه به عدم . انداند و به عارضه مهمي منتهي نشدهداشته

 و ثموفقيت روش استاندارد درماني در بيمار مورد بح

ه راست داخلي با فلج چتشابه باليني از دست رفتن ماهي

شم بيمار با استفاده از باند چ، سعي شد كه 3عصب 

.  داشته شوداهگابت نثرو اه روبهگسيليكون در موقعيت ن

ي پزوتروگآميز بود و ميزان ااين روش در بيمار ما موفقت

تر بود پريزم ديوپ12س از عمل جراحي، فقط پ ماه 6بيمار 

عفونت محل . كه از لحاظ ظاهري كاملاً قابل قبول است

 ماه 6در طي وستي و يا نمايان شدن باند سيليكون پزخم 

.س از عمل جراحي در اين بيمار مشاهده نشدپ

 و Plagerشده توسط ترين مطالعه انجامگ     در بزر

Parks ترين عضله شده، شايعمگ مورد عضله 25 در

recoilingير، عضله راست داخلي بود كه به علت گدر

عضله در اربيت و عدم اتصال آن به عضلات مايل و در 

، درمان ) درصد10(يدا كردن عضله پنتيجه شانس كم

جايي عضلات عمودي و رسيسيون جراحي به صورت جابه

رو، اه روبهگعضله راست خارجي انجام شده بود كه در ن

حدود نيمي از بيماران ارتوفوريك بودند و حدود نيمي 

ي داشتند و در پزوتروگتر اپديوريزمپ35 تا 15ر حدود گدي

ير بين صفر تا بيست گشم درچ حركت همه بيماران، دامنه

.3درجه بود

نين روشي در چاهي ما، تاكنون استفاده از گ     براساس آ

ه راست داخلي، توصيه يا چدرمان از دست رفتن ماهي

اين مورد، اولين مورد استفاده از باند . زارش نشده استگ

سيليكون در درمان از دست رفتن عضله است و به همين 

تري دارد كه انجام آن را هاي بيشدليل نياز به بررسي
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Introduction of a New Surgical Method for Managing Lost Medial Rectus Muscle (Medial 
Orbitopexy)

Farvardin M, MD; Lankaranian D, MD; Atarzadeh A, MD

Propose: To report a case of lost medial rectus muscle with successful surgical management 
through fixation of the globe to the medial orbital rim with a 240 silicone band.

Patients and findings: The patient is a 14 year-old girl with history of operation on the right 
eye for correction of exotropia with subsequent severe limitation of adduction and increase 
in exotropia.  She underwent surgical exploration last year and the clinical diagnosis of lost 
medial rectus muscle was confirmed. Maximal lateral rectus recession and half-tendon 
vertical rectus muscle transposition was done but the result was not cosmetically acceptable. 
Finally the globe was fixated to the medial orbital rim with a 240 silicone band.

Conclusion: Fixation of the globe to the orbital rim with a silicone band is a new alternative 
procedure for managing lost medial rectus muscle, which needs further investigation.
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