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 Axenfeld Riegerمورد همراهي فلج مادرزادي ماهيچه مايل فوقاني و نشانگان گزارش يك 
 

 ٢هاشمي  و دكتر سيد علي بني١، دكتر عباس عطارزاده١دكتر مجيد فروردين جهرمي
 

 چكيده
 .Axenfeld Riegerگزارش يك مورد همراهي فلج مادرزادي ماهيچه مايل فوقاني و نشانگان  :هدف

در معاينـه، هيپرتروپـي     . اي با شكايت كج گرفتن سر از زمان كودكي مراجعه كرد             ساله ٢٨مرد   :معرفي بيمار 
در . يافـت  چشم راست وجود داشت كه در نگاه به طرف چپ و خم كردن سر به سمت شانه راست افزايش مـي   

هـايي از      رشـته  .شد  جايي قدامي خط شوالب در هر دو چشم ديده مي           اق قدامي، آتروفي عنبيه و جابه     تمعاينه ا 
بيمـار بـا    . عنبيه در هر دو چشم به زاويه اتاق قدامي متصل بودند و در چشم راست، كوركتوپي وجـود داشـت                   

 مـورد بررسـي   Axenfeld Riegerتشخيص همراهي فلج مادرزادي ماهيچه مايل فوقاني چشم راست و نشانگان 
 .قرار گرفت

اي خارج چشـمي هسـتند و   ه منشا تاندون و غلاف ماهيچهتيغ عصبي، سهاي  كه ياخته  جا از آن :گيري  نتيجه
هاست؛ اين فرضيه كه عامـل مشـتركي     نيز ناشي از اختلالات جنيني در اين ياختهAxenfeld Riegerنشانگان 

 .گردد در ايجاد اين دو پديده در بيمار فوق نقش داشته باشد به طور قوي مطرح مي
 
  دكتر مجيد فروردين جهرمي:گو پاسخ •
  دانشگاه علوم پزشكي شيراز-پزشك  چشم- دانشيار-١
  دانشگاه علوم پزشكي شيراز- فلوشيپ استرابيسم-٢

  بيمارستان خليلي-شيراز 
 ١٣٨١ بهمن ١٤: تاريخ دريافت مقاله
 ١٣٨٢ ارديبهشت ١: تاريخ تاييد مقاله

 

 

 مقدمه
ترين نوع انحـراف ناشـي از              فلج ماهيچه مايل فوقاني، شايع    

فلج اين ماهيچه، علل مختلفـي      . اي چشمي است  ه اهيچهفلج م 
 نــوع مــادرزادي آن بــه عنــوان ،شــده در مطالعــات انجــام. دارد
 . ١ترين علت فلج ماهيچه مايل فوقاني گزارش شده است شايع

هاي مختلفي در مورد علـت ايجـاد فلـج مـادرزادي                   فرضيه
 اتفـاق   د مور ،كدام  اند ولي هيچ    ماهيچه مايل فوقاني مطرح شده    

ها، مطرح شده است  در بعضي از اين فرضيه. اند گرفتهن قرار نظر
كه اشكالات مادرزادي تاندون ماهيچه از جمله شـل و  طويـل             

 .٢بودن آن، عامل اصلي فلج ماهيچه است

     در اين گزارش به بررسي يك مورد همراهي فلج مادرزادي          
. پـردازيم  مي Axenfeld Riegerماهيچه مايل فوقاني و نشانگان 

كـه نشـانگان       جا  از آن . اين همراهي تاكنون گزارش نشده است     
Axenfeld Rieger    ــه ــي ياخت ــتلال جنين ــي از اخ ــاي  ناش ه

ها منشـا     ياخته و همين    ٣-٥انشيمي بافت ستيغ عصبي است    زم
باشـند، ايـن      اي خارج چشمي نيـز مـي      ه ايجاد تاندون ماهيچه  

 .همراهي شايان توجه و بررسي است
 

 بيمارمعرفي 
اي با شكايت كج گرفتن سر از زمان كـودكي             ساله ٢٨     مرد  

اي از    وي تاريخچـه  . به درمانگـاه انحـراف چشـم مراجعـه كـرد          
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بيماري چشمي يا عمومي و يـا سـابقه ضـربه بـه سـر را ذكـر                  
رشد و نمـو وي در دوران كـودكي طبيعـي بـود و در       . كرد  نمي

هـاي    عكس. اشتخانواده بيمار نيز هيچ مورد مشابهي وجود ند       
موجود از زمان كودكي وي، انحراف عمودي چشم راست و كج           

 .داد گرفتن سر را نشان مي
فشـار  .  بود ٢٠/٢٠شده هر دو چشم            در معاينه، ديد اصلاح   

 ١٤متــر جيــوه و فشــار چشــم چــپ   ميلــي١٢چشــم راســت 
در نگاه به يك هدف در فاصـله دور، بيمـار           . متر جيوه بود    ميلي

كرد و صـورتش را نيـز بـه           رف شانه چپ خم مي    سرش را به ط   
در نگاه به روبرو، چشم راست به ميزان        . چرخاند  طرف چپ مي  

هيپرتروپي چشم راسـت در     . ديوپتر اگزوتروپي داشت     پريزم ٢٢
 ،نگاه به طرف چپ و خم كـردن سـر بـه سـمت شـانه راسـت                 

ميـزان انحـراف ايـن      . بيمار دوبينـي نداشـت    . يافت  افزايش مي 
 .آمده است) ١( موقعيت نگاه در جدول ٩بيمار در 

 ميزان انحراف عمودي در هنگام      ،     در آزمايش كج كردن سر    
ديوپتر و هنگـام       پريزم ٣٠خم كردن سر به سمت شانه راست،        
عيـب  . ديوپتر بود    پريزم ١٥خم كردن سر به سمت شانه چپ،        

و + ٥/١ -٥/١×٧٥انكساري سيكلوپلژيك چشـم راسـت بيمـار          
 .ديوپتر بود+ ٢٥/٠ چشم چپ بيمار

  موقعيت نگاه٩ ميزان انحراف بيمار در -١جدول 
PD RHT ٤٠ PD RHT ٢٢ 

PD XT ١٥ 
PD RHT ١٠ 

PD RHT ٣٥ PD RHT ٢٢ 
PD XT ١٢ 

PD RHT ١٠ 

PD RHT ٣٥ PD RHT ٢٢ PD RHT ١٠ 
PD :ديوپتر،  پريزمRHT :،هيپرتروپي چشم راست XT :اگزوتروپي 
 
 

 لامـپ، بيمـار دچـار آتروفـي منتشـر                در معاينه با اسـليت    
عنبيه در هر دو چشم بود و خط شـوالب در هـر دو چشـم بـه             

كوركتوپي ). آمبريوتوكسون خلفي (جا شده بود      طرف جلو جابه  
هـايي از عنبيـه بـه         در چشم راست وجود داشت و اتصال رشته       

. شـد   ساختمان زاويه اتاق قـدامي در هـر دو چشـم ديـده مـي              
در معاينه شبكيه،   . ندف و طبيعي بود   عدسي هر دو چشم، شفا    

هـاي بيمـار در       عكـس . هيچ يافته غيرطبيعـي وجـود نداشـت       
 .اند  زير ارايه شدهتصاوير

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  موقعيت نگاه٩ وضعيت بيمار در -١تصوير 
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  كوركتوپي و آمبريوتوكسون خلفي-٣تصوير    آزمون كج كردن سر-٢تصوير 
 
 

 بحث
شخصي براي انـواع مـادرزادي فلـج ماهيچـه مايـل                 علت م 

اين موضوع كـه فلـج مـادرزادي ايـن          . فوقاني يافت نشده است   
، آسيب به خود عصب يـا       ٦ماهيچه ناشي از آژنزي هسته عصب     

ــلاف   ــدون و غ ــاختماني در تان ــكالات س ــهاش ــا در ماهيچ  و ي
 .٢و٧تروكلئاست، هنوز مورد بحث است

     Helveston   دند كه تاندون ماهيچه مايل      و همكارانش معتق
فوقاني در انواع فلج مادرزادي و انـواع اكتسـابي، بـا هـم فـرق                

تـر و بلنـدتر اسـت و          در انواع مادرزادي، اين تاندون شل     . دارند
ممكن است اتصالي غيرطبيعي در ناحيه خلفي به تنون داشته          

در بعضي  . ٢شود  باشد كه اين حالت در انواع اكتسابي ديده نمي        
فلج مـادرزادي ماهيچـه مايـل فوقـاني، وجـود نداشـتن             موارد  

 .٧ه گزارش شده استماهيچتاندون 
 Axenfeld     همراه بودن فلج ماهيچه مايل فوقاني و نشانگان 

Rieger          كنـد كـه ايـن         در اين بيمار، اين فرضيه را مطـرح مـي
همراهي، ناشي از عامـل خاصـي باشـد كـه در يـك مرحلـه از                 

هاي مورد نظـر اثـر گذاشـته و           ختماندوران جنيني بر روي سا    
تاكنون از همراهـي    . باعث پديد آمدن اين همراهي گشته است      

 .اين دو بيماري در منابع پزشكي گزارشي منتشر نشده است
هـا شـامل     به طيفي از بيماريAxenfeld Rieger      نشانگان 

ــه ــدامي خــط شــوالب   جاب ــايي ق ــي(ج  )آمبريوتوكســون خلف

هايي از عنبيـه بـه        وركتوپي و اتصال رشته   هيپوپلازي عنبيه، ك  
 درصـد مـوارد     ٥٠در  . گـردد   ساختان زاويه قدامي اطـلاق مـي      

سالي ايجاد  ا بزرگي در اوخر دوران كودكي    نيز بيماري، گلوكوم 
 درصد موارد به صورت اتوزومي غالب و        ٧٥بيماري در   . شود  مي

 ٦PAxجهش در جايگـاه     . گير است   در بقيه موارد به صورت تك     
 ١٣ و   ١٠،  ٤هـاي      و نيز جهش در كرومـوزوم      ١١ر كروموزوم   د

 .٨در اين نشانگان گزارش شده است
هـايي    جا كه اين بيماري به علـت اخـتلال در ياختـه                  از آن 

هـا را   است كه منشا ستيغ عصبي دارند، ايـن گـروه از بيمـاري         
 .٩نامند  ميneurocristopathyتحت عنوان 

لايـم سـگمان قـدامي در سـمت              در بيمار ايـن گـزارش، ع      
تري برخوردار بود و اين ممكـن اسـت بـه             راست از شدت بيش   

هاي ستيغ عصبي در سمت راسـت         علت اختلال شديدتر ياخته   
 بروز فلج ماهيچه مايل فوقاني در سمت راسـت          باشد و احتمالاً  

 .باشد نيز به همين علت مي
يونـدي  هاي زاويه اتـاق قـدامي؛ بافـت پ               علاوه بر ساختمان  

 غـلاف و تانـدون       و هـاي اوربيـت     اوربيت، غضروف و اسـتخوان    
ــا    ماهيچــه ــتيغ عصــبي منش ــز از س ــارج چشــمي ني ــاي خ ه

بنابراين، احتمال اين فرضـيه وجـود دارد كـه يـك            . ٥گيرند  مي
عامل خـاص و مشخصـي در ايجـاد ايـن دو بيمـاري بـه طـور                  

چنين عاملي بايد بر روي تكامـل و        . زمان نقش داشته باشد     هم
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هــاي مزانشــيمي  هــاي ســتيغ عصـبي يــا ياختــه  تمـايز ياختــه 
تــاكنون چنــين . شــده از آن، اثــر منفــي داشــته باشــد مشــتق
اي در مورد علـت انـواع مـادرزادي فلـج ماهيچـه مايـل            فرضيه

فوقاني مطرح نشـده اسـت و بـراي تاييـد يـا رد ايـن فرضـيه،                  
 .تري مورد نياز است مطالعات بيش
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