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  مايل فوقانيمايل فوقانيماهيچه ماهيچه بروز خانوادگي فلج مادرزادي بروز خانوادگي فلج مادرزادي 
 

 ۳دکتر مصطفی سعادت و ٢هاشمي ، دکتر سيد علي بني١دکتر مجيد فروردين
 

 چکيده
 . فلج مادرزادي ماهيچه مايل فوقانيتعيين وضعيت انتقال ژنتيکي :هدف

هيچه مايل فوقاني بودند تحت كه مبتلا به فلج مادرزادي ما) الف، ب و ج( خانواده ۳هشت بيمار از  :روش پژوهش
با توجه . علت انحراف چشم و کج گرفتن سر به درمانگاه مراجعه نموده ک بيمار از هر خانواده بي. بررسي قرار گرفتند

فلج .  مورد معاينه کامل چشمي قرار گرفتند،به وجود سابقه خانوادگي، همه اعضاي در دسترس خانواده اين بيماران
 و نيز سابقه Bielschowsky head tilt و alternate prism cover آزمونل فوقاني براساس نتايج مايماهيچه مادرزادي 

 .وجود علايم از اوان کودکي و عدم سابقه ضربه به سر تشخيص داده شد
. د مايل فوقاني سمت چپ بودنماهيچهدر خانواده الف، پدر خانواده و دختر و پسر وي مبتلا به فلج مادرزادي  :ها يافته

در . يکي از خواهران پدر خانواده نيز داراي تاريخچه کج گرفتن سر به سمت راست بود ولي براي معاينه حاضر نشد
پدربزرگ و يک .  مايل فوقاني بودندماهيچهطرفه  خانواده ب، سه بيمار از دو نسل متوالي مبتلا به فلج مادرزادي يک

در خانواده ج، مادر و . تن سر بودند ولي براي معاينه  حاضر نشدندمرد ديگر اين خانواده نيز داراي تاريخچه کج گرف
چهار نفر از اين بيماران توسط نويسندگان . دختر وي مبتلا به فلج مادرزادي ماهيچه مايل فوقاني سمت چپ بودند

در  . مشاهده نشدها شل بودن شديد يا فقدان تاندون ماهيچه مايل فوقاني کدام از آن  در هيچ؛مورد جراحي قرار گرفتند
 . ديده شد غالبي انتقال بیماری به صورت اتوزوم،خانواده های الف و ب

لازم است در هر بيمار مبتلا به فلج مادرزادي ماهيچه مايل فوقاني، انتقال ژنتيكي در نظر گرفته شود و  :ریيگ نتيجه
 .اعضاي خانواده وي نيز معاينه شوند

 
  دكتر مجيد فروردين:گو پاسخ •
  دانشگاه علوم پزشکي شيراز-پزشك چشم -دانشيار -١
  دانشگاه علوم پزشکي شيراز- اطفاليپزشک  چشم و فلوشيپ استرابيسم -٢
  دانشگاه شیراز-نتیکژ PhD - دانشيار-٣

  بيمارستان خليلی-شيراز 
 ۱۳۸۲ فروردين ۳۰: تاريخ دريافت مقاله
 ١٣۸۲ تير ۹: تاريخ تاييد مقاله

 
 

 مقدمه
ترين فلج عصب مغزي است  صب چهارم مغزي، شايع     فلج ع

نوع مادرزادي فلج . شويم پزشکي با آن مواجه مي که در چشم
 درصد موارد بيماري را شامل ۶۷ تا ۲۹ ،ماهيچه مايل فوقاني

 رخ گير تكصورت ه  ب موارد مادرزادي بيماري معمولاً.۱شود مي

فلج هاي محدودي در مورد بروز خانوادگي  گزارش. دهند مي
 در برخي از اين مطالعات، .۲-۶ماهيچه مايل فوقاني موجود است

 غالب مطرح شده يفرضيه انتقال وراثتي بيماري به صورت اتوزوم
 در يکي از اين مطالعات، فقدان تاندون ماهيچه مايل .۲،۴و۵است

 .۷فوقاني در يکي از بيماران گزارش شده است
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واده با تشخيص فلج  بيماراني از سه خان،     در مطالعه حاضر
، از نظر وضعيت انتقال ژنتيكي مادرزادي ماهيچه مايل فوقاني

 . اند  مورد بررسي قرار گرفتهاين بيماري
 

 روش پژوهش
پزشکي  هاي چشم      اين مطالعه بر روي سه خانواده در درمانگاه

 انجام ۱۳۸۱ تا ۱۳۷۴هاي  دانشگاه علوم پزشکي شيراز طي سال
ر خانواده، با تاريخچه انحراف چشم و کج  يک بيمار از ه.شد

گرفتن سر به درمانگاه مراجعه نمود و پس از معاينات لازم، 
با توجه به . تشخيص فلج مادرزادي ماهيچه مايل فوقاني داده شد

که در خانواده اين سه بيمار، افرادي مبتلا به انحراف چشم و  اين
بيماران جهت  همه اعضاي خانواده اين ؛يا کج گرفتن سر بودند
پزشكي قرار  تحت معاينات کامل چشمتا معاينه فراخوانده شدند 

 .رنديگ
  نتايج براساس،فلج ماهيچه مايل فوقانيتـشخيــص      

alternate prism cover test و Bielschowsky head tilt داده 
هاي اصلي شامل هيپرتروپي چشم درگير در نگاه  يافته. شد

 و افزايش هيپرتروپي در adductionوپي در روبرو، افزايش هيپرتر
 .٢-٦كردن سر به طرف چشم درگير بود كج

فلج ماهيچه مايل فوقاني در صورتي مادرزادي در نظر گرفته      
شد که تاريخچه علايم بيماري از ابتداي دوران کودکي وجود 
داشت و در شرح حال فرد هيچ واقعه قابل توجهي از قبيل ضربه 

 .۲-۶جود نداشتشديد به سر و
ها مورد  نامه خانواده      نحوه توارث با استفاده از مطالعه شجره

 .بررسي قرار گرفت
 

 ها يافته
شده در اين سه خانواده در جـدول           بيمار معاينه  ۸هاي         ويژگي

در .  مـرد بودنـد    ٣ زن و    ٥ بيمار شامل    ٨اين  . ندا خلاصه شده ) ۱(
 نفر چشـم راسـت درگيـر        ۲ نفر از اين بيماران چشم چپ و در          ۶

نشـده و در خـانواده    چنين در خانواده الف، يک فرد معاينه      هم. بود
نشده با سابقه کـج گـرفتن سـر در تمـام طـول                ب، دو فرد معاينه   

اين سه نفر هم احتمالا بـه فلـج مـادرزادي           . ندشتزندگي وجود دا  
 .بودندماهيچه مايل فوقاني مبتلا 

 
 اينه شده در سه خانواده مورد مطالعههاي بيماران مع   ويژگي-۱جدول

 بيمار خانواده
 

سن 
 )سال(

سمت  جنس
 درگير

 انحراف عمودي در نگاه روبرو IOMپرکاري  آمبليوپي
 پيش از عمل      پس از عمل

 شده عمل جراحی انجام

 - PD LHT ۵ نامشخص نامشخص چپ چپ مرد ۴۰ ۱ الف
 PD LHT ۲۰ PD LHT ۳ LIO anterior transposition ۳+ راست چپ زن ۱۱ ۲ 
 PD LHT ۱۵ PD LHT ۳ LIO recess+BMR recess ۲+ - چپ مرد ۹ ۳ 
 - - PD RHT ۱۰ ۲+ - راست مرد ۳۹ ۱ ب

 - - PD LHT ۱۲ ۲+ چپ چپ زن ۳۴ ۲ 
 PD RHT ۸ ortho RIO recess+RLR recess ۲+ - راست زن ۷ ۳ 

 - - PD LHT ۱۶ ۳+ - چپ زن ۴۴ ۱ ج
 PD LHT ۱۰ PDLHT ۳ LIO myectomy ۲+ - چپ زن ۱۸ ۲ 

IOM : ،ماهيچه مايل تحتانيPD :ديوپتر،  پريزمLHT : ،هيپرتروپي چشم چپRHT : ،هيپرتروپي چشم راستLIO :،ماهيچه مايل تحتاني چپ 
RIO : ،ماهيچه مايل تحتاني راستRLR : ،ماهيچه مستقيم خارجی سمت راستBMR :دو ماهيچه مستقيم داخلی 

 
 

 بيمار توسط نويسندگان مقاله مـورد       ۴شده،     بيمار معاينه  ۸از       
 ،همه اين بيماران در معاينات قبـل از عمـل         . جراحی قرار گرفتند  

دچار پرکاري ماهيچـه مايـل تحتـاني چشـم درگيـر بودنـد و در                
در هنگـام   . گرفتند   قرار مي  ۳ يا   ۱، در کلاس    Knappsبندي    طبقه

 Guyton exaggerated forceعمل جراحي در همه اين بيماران، 

duction test   بر روي تاندون ماهيچه مايل فوقاني انجام شـد کـه 
به همين دليل در همه ايـن       . کدام به نفع شلي شديد نبود       در هيچ 

ميـزان انحـراف    . بيماران تضعيف ماهيچه مايل تحتاني انجام شـد       
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 در حد قابـل قبـول      ،عمودي پس از عمل جراحي در همه بيماران       
گرفتن سر نيز به ميزان زيادي کاهش يافـت يـا از بـين          بود و کج    

 .رفت
 الـف، سـه نسـل متـوالي از خـانواده الـف را نشـان                 -۱شکل       
. ندهاي اين خانواده، خويشاوندي نبود      کدام از ازدواج    هيچ. دهد  مي

و دو فرزنـد وي مبـتلا بـه فلـج ماهيچـه             ) نسل دوم (مرد خانواده   
هـاي موجـود،      رح حـال و عکـس     با توجه به ش   . مايل فوقاني بودند  

 ،يکي از خواهران اين مرد نيز هميشه سرش را بـه طـرف راسـت              
وي احتمـالاً   . وي براي معاينات چشمي حاضر نشـد      . گيرد  کج مي 

. باشـد   مبتلا به فلج مادرزادي ماهيچه مايل فوقاني چشم چپ مي         
 ۹، يک پسـر     ۳ ساله و بيمار شماره      ۱۱، يک دختر    ۲بيمار شماره   

در هر دو کودک، انحراف چشم و کج گـرفتن سـر بـه              . ساله است 
هـيچ يافتـه    . طرف راست، از پيش از يـک سـالگي وجـود داشـت            

هـر  . نشـد ديده  غيرطبيعي به جز انحراف چشم در اين دو کودک          
دو کودک مبتلا به فلج مـادرزادي ماهيچـه مايـل فوقـاني سـمت         

 ۱۵ديــوپتر و بيمــار پســر،   پريــزم۲۰بيمــار دختــر، . چــپ بودنــد
هـر دو   . ديوپتر هيپرتروپي چشم چپ در نگاه روبرو داشـتند          يزمپر

. کودک داراي پرکاري ماهيچه مايل تحتـاني سـمت چـپ بودنـد            
دختر در  . ديوپتر ازوتروپي نيز داشت      پريزم ۲۰پسر، در نگاه روبرو     

 سـالگي، تحـت عمـل جراحـي         ۳ سـالگي و پسـر در سـن          ۵سن  
پدر اين دو   . ندتضعيف ماهيچه مايل تحتاني چشم چپ قرار گرفت       

 ۱۰وي در حـدود     .  ساله اسـت   ۴۰اکنون  ) ۱بيمار شماره   (کودک  
سالگي به علت انحراف عمودي چشـم و کـج گـرفتن سـر، تحـت           

ــرار گرفــت  براســاس . عمــل جراحــي انحــراف در چشــم چــپ ق
هاي قديمي، وي در کودکي دچار هيپرتروپي چشم چـپ و             عکس

 ۵ضـر وي  در حـال حا  . كردن سر به طرف راسـت بـوده اسـت           كج
ديوپتر هيپرتروپي چشم چپ دارد که در نگـاه بـه راسـت و                پريزم
مجموعـه ايـن مشـاهدات،      . شود تر مي    بيش ،كردن سر به چپ     كج

تشخيص فلج مادرزادي ماهيچه مايل فوقاني سمت چپ را مطرح          
 .کند مي

. دهـد    ب، سه نسل متوالي از خانواده ب را نشان مي          -۱شکل       
بـا  . انـد   ، خويشـاوندي نبـوده    خـانواده اي اين   ه  کدام از ازدواج    هيچ

هـاي موجـود، پـدربزرگ خـانواده در           توجه به شرح حال و عکس     
وي . گرفته است    کج مي  ،تمام طول زندگي سرش را به طرف چپ       

وي احتمـالاً مبـتلا بـه فلـج     . براي معاينات چشـمي حاضـر نشـد     
بيمـار  . مادرزادي ماهيچه مايل فوقاني چشـم راسـت بـوده اسـت           

 از کودکي سرش را بـه طـرف          كه اي است    ساله ۳۹، مرد   ۱ شماره
ديـوپتر هيپرتروپـي     پريـزم ۱۰کند و در نگـاه روبـرو،     چپ کج می  

ــت و   ــم راس ــزم۱۶چش ــي   پري ــوپتر اگزوتروپ .  داردalternate دي
كردن سر بـه      هيپرتروپي چشم راست، در نگاه به طرف چپ و كج         

رزادي ماهيچـه  وي مبتلا به فلج مـاد . يابد  طرف راست افزايش مي   
 ۳۴، يـک زن     ۲بيمـار شـماره     . باشد  مايل فوقاني چشم راست مي    

د و  گيـر  ساله است كه از کودکي سرش را به طرف راست کج مـي            
وي . کنـد   شکايت مـي (occasional diplopia)از دوبيني گهگاهي 

 ۸ديــوپتر هيپرتروپــي چشــم چــپ و   پريــزم۱۲در نگــاه روبــرو، 
هيپرتروپي چشـم چـپ در نگـاه بـه      .ديوپتر اگزوتروپي دارد    پريزم

وي . يابـد   كردن سر به طرف چـپ افـزايش مـي           طرف راست و كج   
. باشـد   مبتلا به فلج مادرزادي ماهيچه مايل فوقاني چشم چپ مي         

براي اين دو بيمار عمل جراحي پيشنهاد شد ولي بـه علـت عـدم               
بـا  . کدام تحت عمـل جراحـي قـرار نگرفتنـد           تمايل شخصي، هيچ  

ي موجود، يکي از برادران دو بيمار فـوق، كجـي           ها  توجه به عکس  
هـاي خـواهر و       واضح سر به طرف چـپ دارد کـه براسـاس گفتـه            

وي بـراي   . برادرش اين وضـعيت از کـودکي وجـود داشـته اسـت            
وي احتمالا مبتلا به فلـج مـادرزادي        . معاينات چشمي حاضر نشد   

، ۳بيمـار شـماره     . باشـد   ماهيچه مايل فوقـاني چشـم راسـت مـي         
 سالگي به علت کج گرفتن سر       ۵ در سن     كه  ساله است  ۷دختري  

وي . پزشک آورده شـد     به سمت چپ از اوان کودکي، به نزد چشم        
ديـوپتر     پريـزم  ۱۲ديـوپتر هيپرتروپـي و         پريـزم  ۸در نگاه روبـرو،     

هيپرتروپي چشم راست در نگاه به طـرف چـپ          . اگزوتروپي داشت 
يچـه مايـل    ماه. يافـت   كردن سر به طرف راست افزايش مـي         و كج 

وي بـا تشـخيص فلـج       . تحتاني چشم راست وي پرکـاري داشـت       
مادرزادي ماهيچه مايل فوقاني چشم راست، تحت عمـل جراحـي           

در . تضــعيف ماهيچــه مايــل تحتــاني چشــم راســت قــرار گرفــت
کدام از بيماران خانواده ب، يافته غيرطبيعي بـه جـز انحـراف      هيچ

چه ضربه شـديد بـه      ها تاريخ   کدام از آن    چشم وجود نداشت و هيچ    
 . نداشتند راسر

. دهـد   ج، سه نسل متوالي از خانواده ج را نشان مـي           -۱     شکل  
هــاي موجــود در ايــن شــکل، خويشــاوندي   کــدام از ازدواج هــيچ
مادر خانواده و دختر وي مبـتلا بـه فلـج ماهيچـه مايـل             . ندا نبوده

کـدام از ايـن دو نفـر، سـابقه            در هـيچ  . فوقاني سمت چپ هستند   
 ۱۸، يـک دختـر      ۲بيمار شماره   . ه شديد به سر وجود نداشت     ضرب

ساله است كه به علت کـج گـرفتن سـر بـه طـرف راسـت از اوان                   
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ــرد،کــودکي ــرو، .  مراجعــه ک ــاه روب ــزم۱۰وي در نگ ــوپتر   پري دي
 هيپرتروپي چشم چپ داشت که در نگاه به سـمت راسـت و كـج              

اني ماهيچه مايـل تحت ـ   . يافت   افزايش مي  ،كردن سر به طرف چپ      
وي بـا تشـخيص فلـج مـادرزادي         . چشم چپ وي پرکاري داشـت     

ماهيچه مايل فوقاني چشم چـپ، تحـت عمـل جراحـي تضـعيف              
، زن  ۱بيمـار شـماره     . ماهيچه مايل تحتاني چشم چپ قرار گرفت      

اي است كه از کـودکي سـرش را بـه طـرف راسـت کـج                    ساله ۴۴
چشـم  ديـوپتر هيپرتروپـی        پريـزم  ۱۶وي در نگاه روبرو،     . گيرد مي

هيپرتروپي چشـم چـپ در   . ديوپتر ازوتروپي دارد    پريزم ۲۰چپ و   
 افـزايش   ،كـردن سـر بـه طـرف چـپ            نگاه به سمت راست و  كج      

با تشخيص فلج مادرزادي ماهيچـه مايـل فوقـاني چشـم            . يابد  مي
چپ، عمل جراحي به وي پيشنهاد شد ولـي وي تـرجيح داد کـه               

، تحـت   ۲شـماره   پدر و سه خـواهر و بـرادر بيمـار           . جراحي نشود 
سـابقه کـج    . معاينات چشمي قرار گرفتند و همگـي سـالم بودنـد          

 بـرادران بيمـار     يـا  خواهران   ، مادر ،کدام از پدر    گرفتن سر در هيچ   
 . وجود نداشت۱شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بحث
 درصد از تمام ۵۰     فلج مادرزادي ماهيچه مايل فوقاني حدود 

هاي مختلفي در  نظريه. ۱ل مي شودموارد فلج اين ماهيچه را شام
مورد محل ضايعه منجر به فلج مادرزادي ماهيچه مايل فوقاني 

در برخي مطالعات اوليه، آپلازي هسته عصب . مطرح شده است
هاي  گزارش. چهارم به عنوان عامل بيماري معرفي شده است

کنند که آپلازي هسته عصب چهارم  بعدي بر اين نکته تاکيد مي
انويه و به دنبال ضايعه محيطي عصبي در دوره به صورت ث

 .۸و۹ناتال ايجاد مي شود پري
     Helveston و Fink معتقدند که اغلب موارد فلج مادرزادي 

. شوند ماهيچه مايل فوقاني به علت ضايعات محيطي ايجاد مي
 نفر از آنان فاقد تاندون ۶ بيمار دريافتند که ۳۴ها در مطالعه  آن

 و همکارانش نشان دادند که Sevel. ۷وقاني بودندماهيچه مايل ف
يک بافت مزانشيمي در ناحيه بالايي داخلي اربيت موجب 

اختلال . شود آ مي تشکيل تاندون ماهيچه مايل فوقاني و تروکله
ژنتيکي عامل فلج اين ماهيچه ممکن است باعث اختلال در 

و ) induction(اي شود که مسوول القا  ساخت پروتيين ناشناخته
تبديل اين بافت مزانشيمي به تاندون ماهيچه مايل فوقاني مي 

 .۱۰باشد
     مطالعات محدودي در مورد بـروز خـانوادگي فلـج مـادرزادي            

هـا    بـه آن  ) ۲(ماهيچه مايل فوقاني موجود اسـت کـه در جـدول            
 .اشاره شده است

 

شده در مورد بروز خانوادگي فلج   مطالعات انجام-۲جدول 
  فوقانیماهيچه مايل

 سال  نويسندگان
 مطالعه

 تعداد 
 خانواده

 نوع احتمالي
 انتقال وراثتي

Franceschetti
 نامشخص ۱ ۱۹۲۶ ٣

Rosenbaum  و Astle
 نامشخص ۳ ۱۹۸۵ ٦

Harrisاتوزومي غالب نامنظم ۴ ۱۹۸۶ ٢ و همکاران 
Giangiacomo و Botelho

 اتوزومي غالب ۱ ۱۹۹۶ ٤
Bholaمي غالباتوزو ۲ ۲۰۰۱ ٥ و همکاران 

 

 
تر اين بيماران زن   بيش در مطالعه حاضر،که با توجه به اين     

 با مطالعه  آن نتايج؛بودند و در اغلب موارد چشم چپ درگير بود
Harrisوي بر اساس اين . ۲ و همکارانش قابل مقايسه است
ها، بيماران خود را از بعضي جهات با بيماران مبتلا به  يافته

 . دانسته استسندرم دوئن مشابه

شده، غيرمبتلا معاينه
  سرگرفتن  كجنشده، بدون تاريخچه معاينه

 مرد مبتلا

 زن مبتلا
گرفتن سر در تمام عمر كج معاينه نشده، با تاريخچه  

١

٢

الف

٣
١ ٢

 ب

١ 

٢ 

ج

نامه سه خانواده مبتلا به فلج مادرزادي ماهيچه   شجره-١شكل 
 فوقانيمايل 
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طرفه       در مطالعه حاضر، همه موارد بيماري به صورت يک
 خانواده، بيماري فقط در طرف چپ مشاهده شد و ۲در . ندبود

طرفه سمت چپ و يا  در يک خانواده، مواردي از درگيري يک
شده در مطالعات   خانواده گزارش۱۱در . سمت راست ديده شد

 ۴طرفه بود و در  ورت يک خانواده به ص۸قبلي، بيماري در 
نتيجه مطالعه . ۲،۴و۶خانواده فقط سمت چپ گرفتار بوده است

هاي قبلي مشابه است و به  حاضر از اين نظر با مجموع گزارش
رسد که اغلب موارد خانوادگي فلج مادرزادي ماهيچه  نظر مي

 .طرفه هستند مايل فوقاني، يک
د قطعي و يک مورد          در مطالعه حاضر در خانواده الف، سه مور       

در خـانواده ب، سـه   .  نسل متوالي ديده شد۲احتمالي بيماري در    
مورد قطعي و دو مورد احتمالي بيماري در سه نسل متوالي ديـده             

هاي متوالي اين دو خـانواده،        با توجه به بروز بيماري در نسل      . شد
مساوي بودن تعداد بيماران زن و مرد، انتقال بيمـاري از پـدر بـه               

هاي خويشاوندي منجر به بروز بيماري در ايـن            عدم ازدواج  پسر و 
تـوان    دو خانواده، نوع وراثـت بيمـاري در ايـن دو خـانواده را مـي               

در خانواده ج با توجـه بـه وجـود فقـط دو             . اتوزومي غالب دانست  
توان در مورد نحوه وراثت اظهار نظر         بيمار از دو نسل متوالي، نمي     

ت بيمـاري در ايـن خـانواده نيـز بـا             با اين وجود، وراث    ؛قطعي کرد 
در اکثـر مطالعـات     . نحوه انتقال اتوزومي غالب قابل توجيـه اسـت        

قبلي نيز نحوه وراثت اتوزومي غالب براي ايـن بيمـاران پيشـنهاد             
 .۲،۴و۵شده است

کدام از بيماران اين مطالعه که مورد جراحي قرار  در هيچ     
اهيچه مايل فوقاني گرفتند، شل بودن شديد يا فقدان تاندون م

توان گفت که علت ایجاد فلج ماهيچه مایل  می .مشاهده نشد
ضایعات عصبی بوده و ضایعات مربوط به  فوقانی در بيماران ما،

.  تاندون ماهيچه مایل فوقانی در این مورد نقشی نداشته است
Botehlo و Giangiacomo در يکي از بيماران خود، فقدان 

اين . ۴اند مايل فوقاني را گزارش کردهدوطرفه تاندون ماهيچه 
اي بود که تقريباً همه موارد بيماري در  متعلق به خانواده بيمار

 همه ، ولي در مطالعه ماندآن خانواده به صورت دوطرفه بود
به . ندطرفه بود هاي مورد مطالعه، يک موارد بيماري در خانواده

 تاثير هاي رسد که ضايعات ژنتيکي متفاوتي با محل نظر مي
توانند منجر به فلج مادرزادي ماهيچه مايل فوقاني  مختلف، مي

 .شوند
 

 گيري نتيجه
     در مطالعه حاضر و مطالعات قبلي، وراثـت اتـوزومي غالـب در             
موارد خانوادگي فلج مادرزادي ماهيچه مايل فوقاني مشاهده شده         

بر اين اساس، لازم است کـه در هـر بيمـار مبـتلا بـه فلـج                  . است
. رزادي ماهيچه مايل فوقاني، انتقال ژنتيکي را در نظـر داشـت           ماد

گونه بيماران، اطلاعـات علمـي موجـود          معاينه اعضاي خانواده اين   
 .در اين زمينه را افزايش خواهد داد
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