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  هاي چشمي  فلج ماهيچهشناختي و درماني هاي اپيدميولوژيك، سبب  ويژگي‐كتر عباس باقريد
 

٣٢٣

  شميچ خارج هاي ماهيچه  مبتلايان به فلج دريشناختي و درمان ، سببيكژاپيدميولوهاي  ويژگي

  ادژنيبيمارستان لبافدر 

  
  ٤ دکتر سيدعلي ميردهقانو ٣دآتر آرش انيسيان ،٢دآتر مجيد خدابخشي ،١دآتر عباس باقري

  
  چكيده 

مبتلايان به فلج ها در  هاي درماني و نتايج آن شناختي و انواع روش سبباپيدميولوژيك و هاي  تعيين ويژگي :هدف
  .  نمودندنژاد مراجعه  به مركز پزشكي شهيد دكتر لبافي١٣٧٩‐٨٠هاي  خارج چشمي كه طي سالاي ه ماهيچه

عضلات خارج چشمي هاي  ماهيچهبيماران مبتلا به فلج  و طي مراجعه مستمر، يك مطالعه توصيفي  در:روش پژوهش
 طول ،  جنس، سن. مطالعه شدند وارد  ، منفيforced duction آزمون  مغزي باوم، چهارم و ششم سمرتبط با فلج اعصاب

 بررسي ها چنين علت فلج  سر و هم و شدت انحراف چشم،شده فلجماهيچه  قدرت ،هاي قبلي  سابقه بيماري،مدت ابتلا
  . گرفتندمورد بررسي قرارها  و نتايج آن به كاررفته مختلف  درمانيهاي سپس روش. شدند
در سنين )  درصد٣٧( زن ٤٤و )  درصد٦٣( مرد ٧٥ شامل بيمار واجد شرايط ١١٩ طي مدت مورد بررسي، :ها يافته
 ٣/٩٣ ( بــيمار١١١ درگيري در . سال بود٨٣ ماه و حداكثر ٩ حداقل، سن بيماران.  وارد مطالعه شدند سال٥٨/٣٠±٢٢

كه  منفرد درگير بود يك عصب ،) درصد٥/٨٦( بيمار ١٠٣ در.  بوددوطرفه)  درصد٧/٦ ( بيمار٨و در  طرفه  يك) درصد
  نفر٢٤  در فلج زوج سوم و) درصد٧/٣٢ ( نفر٣٩ در   فلج زوج چهارم،) درصد٦/٣٣ ( نفر٤٠ در فلج زوج ششمشامل 

) د درص٢/٢٥(  نفر٣٠ در ،مادرزادي)  درصد٩/٢٦( نفر ٣٢ خارج چشمي درهاي  ماهيچهعلت فلج . بود)  درصد٢/٢٠(
 در موارد ، سال٨/١٣موارد مادرزادي   ميانگين سن مراجعه بيماران در. بوداي ضربه)  درصد٧/٢٢( نفر ٢٧عروقي و در 

 تحت عمل ، بيماران مبتلا به فلج زوج چهارم درصد٦٠بيش از .  سال بود٤/٥٦ سال و در موارد عروقي ٤/٢٧اي  ضربه
نيمي از . بود)  نتيجه عالي درصد٧٦با ( مايل تحتانيماهيچه   مايكتومي،ترين روش جراحي قرار گرفتند كه موفق

مبتلا و تضعيف ماهيچه  تقويت ،ترين روش مبتلايان به فلج زوج ششم يا سوم تحت عمل جراحي قرار گرفتند كه شايع
 .بودماهيچه مقابل 

 ،ضايعات مادرزادي.  بودمشش عصب ،نژاد كنندگان به بيمارستان لبافي  در مراجعهترين عصب فلج  شايع:گيري نتيجه
  .ندديده شدششم تر در فلج زوج   بيشاي ضربهتر در فلج زوج چهارم و ضايعات عروقي  بيش

  .٣٢٣‐٣٣٢ :٤، شماره ٩؛ سال ١٣٨٣پزشكي بينا  مجله چشم •
  
  
  
   دكتر عباس باقري:گو پاسخ •
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي‐پزشك  چشم‐ دانشيار‐١
  پزشك چشم ‐٢
   مركز تحقيقات چشم‐شك عموميپز ‐٣
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐ استاديار‐٤

   مركز تحقيقات چشم‐نژاد لبافي بيمارستان ‐ بوستان نهم‐پاسداران 
  ١٣٨٢ ارديبهشت ٣٠: تاريخ دريافت مقاله
 ١٣٨٢ آذر ٢٢: تاريخ تاييد مقاله
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  ٤ شماره ‐٩ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٣٢٤

 مقدمه
 علت ايجاد دوبيني و  نه تنها به،هاي فلجي استرابيسم     

 بلكه از ،اند كننده  براي بيماران ناراحت،انحراف جبراني سر
هاي نوروافتالمولوژي و  بخشدرماني در ‐معضلات تشخيصي

براي اي  منابع خطاي حرفه و يكي از روند به شمار مي استرابيسم
 ،اين نوع از انحرافات چشمي .باشند پزشكان مي بسياري از چشم
 و گيرند ميهاي چشمي قرار  اقي ساير بيماريدر تشخيص افتر

توانند اولين تظاهر يك بيماري سيستميك مهم  حتي مي
  .١باشند
با تكيه بر تجربيات شخصي و كشورمان پزشكان  اغلب چشم     

 وضعيت خاصي را از نظر شيوع ،يا با استفاده از منابع خارجي
هاي  چهماهيهاي   انتشار جنسي و سني براي انواع فلج ونسبي

پزشكي هم  حتي منابع اصلي چشم. كنند خارج چشمي ذكر مي
 به طوري كه ؛اي در اين رابطه دارند اختلاف نظرهاي عمده

 و به دنبال ١و٢كنند تر ذكر مي فلج عصب ششم را شايع، برخي
دانند در حالي كه  آن فلج اعصاب سوم و چهارم را شايع مي

 نوع فلج در بين ترين فلج عصب چهارم را شايع، برخي ديگر
هاي استرابيسم و فلج عصب ششم را   درمانگاهن به امراجع
هاي نوروافتالمولوژي  ن به درمانگاهادر بين مراجعنوع ترين  شايع
   .١دانند مي

 اعصاب سوم و چهارم  فلج، در كودكانشناسي، سبباز نظر      
 را اغلب ناشي از  عصب ششمرا اغلب مادرزادي و فلج

اند در حالي يك دانستهژخيم عفوني و ايمونولو شي خوفرآيندها
 اعصاب سوم و فلجدر   راترين علت شايعسالان، بزرگكه در 
 اي هاي جمجمه ضربه، زوج چهارم فلج در علل عروقي و،ششم

  .١اند ذكر كرده
كردن تا  هاي ساده مانند صبرهاي درماني از روشروش     

از محل اتصالشان به ها  هماهيچيده مانند انتقال چيپهاي جراحي
 ،ف سر و دوبينيشم و انحراچ جهت بهبود انحراف ،رگ دييمحل

در مورد استفاده از برخي  . ١و٣، متنوعندبرحسب شرايط مختلف
 اختلاف نظر ،ها هاي درماني و زمان كاربرد آناز اين روش

 برخي كاربرد سم بوتوكس رابراي مثال  ؛ وجود دارديعميق
 حالي  در٤دانند اثر مييب) VIفلج عصب  (حادمرحله حتي در 

عنوان ه  ب،را حتي در فلج هاي مزمن ر آنگي ديرخكه ب
  .٥دانندرميثوداخلي مماهيچه راست جانشين رسس 

هاي  كه ويژگيشده است  سعي ،در اين مطالعه توصيفي     
  فلجشناختي و درماني در مبتلايان به   سبب،اپيدميولوژيك

مركز شهيد  كنندگان به  مراجعهشمي درخارج چاي ه ماهيچه
 .تعيين گردد ١٣٧٩‐٨٠هاي  سال طي نژاد دكتر لبافي

  
  روش پژوهش

م خاص درگيري يص اين بيماران براساس علاـشخيـت     
چشمي به صورت محدوديت حركت هاي  ماهيچهاعصاب 

 هاي  آزمونانجام و لف نگاهـاي مختـه ا در جهتـه چشم
(forced duction test) FDT، FGT) (forced generation test و 

  با مراجعه مستمر وبيماران.  بوده استاي پاركز مرحله آزمون سه
 ، و از نظر سنند وارد مطالعه شد، آگاهانهپس از اخذ موافقت

 شكايت اصلي و ، مدت ابتلا، بيماري زمان شروع،جنس، شغل
به ) گيخانوادسابقه ، مصدوميت، جراحي، داخلي(سابقه بيماري 

فلج شدت  .ند قرار گرفتبررسيمورد نامه  وسيله يك پرسش
 بندي شد درجه) ١( ورژن، طبق جدول  درها ماهيچههركدام از 

هاي  در فلج ،متر ماهيچه بالابرنده پلك برحسب ميليعملكرد  و
مايل ماهيچه  پركاري سپس.  تعيين گرديدعصب زوج سوم

  .ارزيابي شد) ٢(طبق جدول تحتاني 
  

   ورژن موقعيت دري چشميها  شدت فلج ماهيچه‐١جدول 
   درصد محدوديت٢٥ ‐١
   درصد محدوديت٢٥‐٥٠ ‐٢
   درصد محدوديت٥٠‐٧٥ ‐٣
   درصد محدوديت٧٥‐١٠٠ ‐٤
  
  

  بندي ميزان پركاري ماهيچه مايل تحتاني  درجه‐٢جدول 
رو  الويشن نسبت به نگاه روبه‐افزايش هيپرتروپي در اداكشن  +١

   پريزم١٠تا 
رو  الويشن نسبت به نگاه روبه‐افزايش هيپرتروپي در اداكشن  +٢

   پريزم٢٠تا 
رو  الويشن نسبت به نگاه روبه‐افزايش هيپرتروپي در اداكشن  +٣

   پريزم٣٠تا 
رو  الويشن نسبت به نگاه روبه‐افزايش هيپرتروپي در اداكشن  +٤

   پريزم٣٠بيش از 
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  هاي چشمي  فلج ماهيچهشناختي و درماني هاي اپيدميولوژيك، سبب  ويژگي‐كتر عباس باقريد
 

٣٢٥

صورت و چرخش  هاي مربوط به انحراف سر، گيري اندازه     
انجام هاي مخصوص  وضعيت چانه بيمار با تورتيكولومتر و گونيا

 با كمك ،و ميزان انحراف چشم در جهات مختلف نگاهشد 
 با فيكساتور قرار دادن چشم سالم جهت  ومنشور پلاستيكي

گيري و   اندازهdeviometer با كمك ،گيري انحراف اوليه اندازه
دازه آن و تطابق نيز در بيماران وضعيت مردمك و ان. گرديدثبت 

 زديكـسيس نـروپـو است Worth 4-dotون ـآزم. دـشررسي ـب
  آزمونها اجازه انجام  بيماراني كه سن آنهمهبراي ) تيتموس(

واحد وسط يك دستيار ها تنها ت نامه پرسش .شد انجام ، داد را مي
تكميل شدند و همه معاينات توسط يك نفر از اعضاي هيات 

  . ندانجام گرديدعلمي 
 ،ي تومور،اي  ضربه، عروقي،ادرزاديمعلل از نظر  بيماران     

مانند   عصبيهاي ميلين  بيماري و ميگرن، عفوني،مياستني گراو
MS )multiple sclerosis (انواع تعيينبراي. ندبررسي شد  

 هاي  گيري فشار خون و آزمايش ، اندازه اكتسابيشناسي سبب
CBC، گليسيريد، آزمايش عملكرد تيروييد،  كلسترول، تري

 . انجام شد)MRIيا (اسكن ‐ CT  وحدت بينايي دوچشميبررسي 
همه  نيز به ترتيب در  آزمايش كيسه يخ وآزمايش تنسيلون

هاي اكتسابي   در فلجآزمايش كيسه يخهاي اكتسابي و  فلج
 .همراه با پتوز انجام گرديد

 ، تجويز عينك، تجويز منشور،درمان طبي شامل انتظار     
ها و   تمرين حركتي چشم،تجويز داروهاي ميوتيك يا ميدرياتيك

ماهيچه  تضعيف ،درمان جراحي شامل تزريق بوتوكس
جاكردن  جابه ،گونيست فلجماهيچه آ تقويت ،آنتاگونيست فلج

 ،ها ماهيچهتنه جاكردن  جابه ،به كره چشمماهيچه  اتصال محل
  .توز بودكشيدن كره چشم با فاشيا و اصلاح پ

عروقي يا  ‐ قلبي،گونه يافته نورولوژيكردر صورت وجود ه     
 به متخصص مربوط ارجاع  جهت مشاوره بيمار،ريز غدد درون
  .نمود دريافت نيز ا مناسب رزمان درمان  شد و هم

  
  ها  يافته

 مرد ٧٥بيمار شامل  ١١٩     در مقطع زماني مورد مطالعه، 
 سال و ٥٨/٣٠±٢٢در سنين ) ددرص ٣٧( زن ٤٤و ) درصد ٦٣(
مدت ابتلاي . بررسي شدند سال ٨٣تا  ماه ٩ دامنه سني با

 ٤٤/٢±٤٨/٤ )از زمان شروع مشكل تا زمان مراجعه(بيماران 
 سابقه بيماري داخلي يا  )درصد ٨/٥٣( نفر ٦٤در . بودسال 

 بيماري ديابت ،ها س آنا كه در روجود داشتجراحي چشمي 
 ٢٨سابقه ضربه به سر در . بود) درصد ٦/١٧(بيمار  ٢١شامل 

  . وجود داشت) درصد ٥/٢٣(نفر 
 ،انحراف چشمفقط ) درصد ٩/٤٧( نفر ٥٧علت مراجعه در       
فقط ) درصد ٥/٢( نفر ٤ ،دوبينيفقط ) درصد ٧/٢٢( نفر ٢٧

 ١٢ ،انحراف چشم و دوبيني) درصد ١/١٥( نفر ١٨ ،انحراف سر
 ٧/١( نفر ٢دگي پلك و انحراف چشم و افتا) درصد ١/١٠(نفر 

توزيع فراواني بيماران . انحراف چشم و سر بوده است) درصد
) ٣(ها به تفكيك گروه سني در جدول  براساس شكايت اصلي آن

ترين علت مراجعه در  شايعدهد كه  ارايه شده است و نشان مي
  .سنين پايين، انحراف چشم و در سنين بالاتر، دوبيني بوده است

  
  هاي سني به تفكيك گروه  براساس شكايات اصلياسترابيسم فلجيع فراواني بيماران مبتلا به  توزي‐٣ جدول

  شكايت اصلي
  )سال(گروه سني 

انحراف چشم   انحراف سر  دوبيني  انحراف چشم
  و دوبيني

انحراف چشم و 
  افتادگي پلك

انحراف 
  چشم و سر

٢٠< )۶/۷۰( ۳۶  )۲( ۱  )۹/۵( ۳  )۸/۷( ۴  )۸/۱۱( ۶  )۲( ۱  
٢١‐٤٠  )۱/۳۲( ۹  )۲۵( ۷  ‐  )۶/۲۸( ۸  )۷/۱۰( ۳  )۶/۳( ۱  
٤١‐٦٠  )۹/۴۰( ۹  )۴/۳۶( ۸  ‐  )۲/۱۸( ۴  )۵/۴( ١  ‐  
٦٠> )۷/۱۶( ۳  )۱/۶۱( ۱۱    )۱/۱۱( ۲  )۱/۱۱( ۲  ‐  

  ۲ )۷/۱(  ۱۲ )۱/۱۰(  ۱۸ )۱/۱۵(  ۳ )۵/۲(  ۲۷ )۷/۲۲(  ۵۷ )۹/۴۷(  جمع
  
  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

  

  ٤ شماره ‐٩ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٣٢٦

  شامل وطرفه يك) درصد ٣/٩٣( بيـمار ١١١در      درگيري 
) درصد ٨/٥٦( نفر ٦٣ سمت راست و )درصد ٢/٤٣(نفر  ٤٨

 ١٠٣در .  بوددوطرفه)  درصد٧/٦( بيمار ٨  درسمت چپ و
فقط يك عصب درگير بود كه شامل )  درصد٥/٨٦(بيمار 

، درگيري )درصد ٦/٣٣( نفر ٤٠  دردرگيري عصب زوج ششم
و درگيري عصب ) درصد ٧/٣٢( نفر ٣٩عصب زوج چهارم در 

  .بود) درصد ٢/٢٠(نفر  ٢٤زوج سوم در 
 عصب سوم و شامل ، چند عصبزمان  همطرفه درگيري يك     

 ٥در  عصب سوم و ششم و شامل)  درصد٥/٢( نفر ٣در  چهارم

يك  شامل درگيري دوطرفهموارد . وجود داشت)  درصد٢/٤(نفر 
 نفر فلج عصب ششم و يك نفر فلج عصب ٥  ،نفر فلج عصب سوم

 عصب سوم زمان  همنيز فلج دوطرفهيك مورد در . بودندچهارم 
  .و ششم مشاهده شد

) ٤(خارج چشمي در جدول هاي  ماهيچهشدت درگيري      
ا ب IV غالب موارد فلج عصب دهد كه  و نشان مي استارايه شده

 با VI با فلج شديد و موارد فلج عصب IIIفلج خفيف، فلج عصب 
  .كنند فلج متوسط مراجعه مي

   
  درگير) عصب(به تفكيك ماهيچه  چشمي هاي ماهيچه شدت فلج  بيماران براساسانيفراو توزيع ‐٤جدول 

شدت فلج
  )عصب(ماهيچه 

 جمع ‐٤ ‐٣ ‐٢ ‐١

 ٥٠) ٣/٢٥( ١٢ )٢٤( ١٥ )٣٠( ١٧ )٣٤( ٦) ١٢( )VI(خارجي راست 
 ٤٣) ٧/٢١( ١ )٣/٢( ٥ )٦/١١( ٢٨ )١/٦٥( ٩ )٩/٢٠( )IV( مايل فوقاني

 ٢٧) ٦/١٣( ١٢ )٤/٤٤( ٤ )٨/١٤( ٧ )٩/٢٥( ٤ )٨/١٤( )III(داخلي راست 
 ٢٧) ٦/١٣( ١١ )٧/٤٠( ٣ )١/١١( ٥ )٥/١٨( ٨ )٦/٢٩(  )III( تحتانيراست 

 ٢٦) ١/١٣( ٢ )٧/٧( ١٠ )٤/٣٨( ١١ )٣/٤٢( ٣ )٥/١١( )III( مايل تحتاني
 ٢٥) ٦/١٢( ١٣ )٥٢( ٥ )٢٠( ٣ )١٢( ٤ )١٦(  )III(فوقاني راست 
  ١٩٨*  ٥١) ٨/٢٥(  ٤٢) ٢/٢١(  ٧١) ٩/٣٥(  ٣٤) ١/١٧(  جمع

  . جمع موارد بيش از تعداد بيماران شده است،رو برخي از بيماران بيش از يك ماهيچه درگير بود و از ايندر  *                   
  
  

اي  هسته با فلج چشمي بين ،در دو بيمار     درگيري عصبي 
(INO)  در يك مورد فلج عصب زوج سوم و همراه بود كه در
  . فلج عصب زوج چهارم وجود داشت ديگرمورد
آمده است و ) ٥( و صورت در جدول انحراف جبراني سر     

 چرخشيمار ب ٣٢ و بيمار انحراف سر ٣٤دهد كه  نشان مي
از ) درصد ٥/٢ (تن ٣ در  نيزانحراف چانه .صورت داشتند

  .بيماران مشاهده شد
و ) د درص٤/٣٢( نفر ١١     گشادي مردمك و كاهش تطابق در 

)  درصد٧/١(در سه نفر ) reinnervation(گيري  سندرم بازعصب
انحراف الگودار در . شد از بيماران مبتلا به فلج زوج سوم ديده 

  ،) درصد٤/٨( نفر ١٠شد كه در  ديده ) دـ درص٢/٩(ر ـفـ ن١١
V-pattern درصد٨/٠( و در يك نفر (، A-patternبود .  

  اندازه انحراف جبراني سر و صورت فراواني بيماران براساس ‐٥جدول 
  ميزان انحراف

  نوع انحراف
  جمع <٢٠˚  ١٠‐٢٠˚ >١٠˚

  ٣٤) ٦/٢٨(  ١٠) ٤/٨(  ١٢) ١/١٠(  ١٢) ١/١٠(  كجي سر
  ٣٢) ٨/٢٦(  ٣) ٥/٢(  ١٣) ٩/١٠(  ١٦) ٤/١٣(  چرخش صورت

  ٣) ٥/٢(  ‐  ‐  ٣) ٥/٢(  انحراف چانه
 

 ٤٣ ،رو هوب در نگاه رWorth آزمون  با از لحاظ نتيجه حسي      
 ٥٢ و فيوژن) درصد ٦/٧( نفر ٩ ،دوبيني) درصد ١/٣٦(بيـمار 
در بقيه  Worthآزمون .  داشتند ساپرشن)درصد ٦/٤٣(بيمار 

قابل ) ينيناشي از سن پا(موارد به دليل عدم همكاري بيمار 
  .انجام نبود

 )درصد ٧/٦( نفر ٨ديد عمق بيماران در بدو مراجعه در      
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  هاي چشمي  فلج ماهيچهشناختي و درماني هاي اپيدميولوژيك، سبب  ويژگي‐كتر عباس باقريد
 

٣٢٧

 بين )درصد ١٦( نفر ١٩ در  ثانيه قوسي،٢٠٠از تر  برابر يا كم
 بيش از ) درصد٩/٦٣( نفر ٧٦در  ثانيه قوسي و ٨٠٠ تا ٢٠٠
 در بقيه موارد به دليل عدم  اين بررسي. بود ثانيه قوسي٨٠٠

  .همكاري بيمار قابل انجام نبود
) درصد ٦/١٧( بيمار ٢١ ،هاي پاراكلينيكي بيماران در بررسي     

يدي يهاي تيرو آزمايش ناشتا داشتند و نتيجه افزايش قند خون
(TFT)  ٣ تنسيلون در  آزمايش.يك نفر مختصري مختل بوددر 

مثبت بود و براي تشخيص مياستني در دو نفر ) درصد ٥/٢(نفر 
 كيسه يخ ، آزمايشداشتندافتادگي پلك نيز كه ) درصد ٧/١(

 ٤/٨( نفر از بيماران ١٠ در .انجام شد كه نتيجه آن مثبت بود
 MRI  نيز)درصد ٢/٤( نفر ٥اسكن غيرطبيعي بود و ‐ CT ،)درصد

  .غيرطبيعي داشتند
 XT=٨/٢١∆ شامل رو در فلج زوج سوم هميانگين انحراف روب      

 XT=٣/٥∆ و HT=٣/١١∆ شامل در فلج زوج چهارم، HOT=٢/٨∆و 
  . بودET=٨/٣٣∆ شامل  فلج زوج ششمو در
 در خارج چشميهاي  يچهماهشدت فلج هركدام از نظر از      

ماهيچه بالابرنده عملكرد ميزان ؛  در هنگام مراجعهفلج زوج سوم
 ٢ و در متر  ميلي٦‐١٠ نفر ٥در  ،متر  ميلي٠‐٥ نفر ٣در پلك 
ي ميزان عملكرد هيچ مورددر . متر بود  ميلي١١‐١٥نفر 

  .نبودمتر   ميلي١٥بيش از ماهيچه بالابرنده پلك 
 فلج ، سال١/٢٥±٦/١٨ فلج زوج چهارمافراد مبتلا به سن      

 . سال بود٣٦±٦/٢٢ سال و فلج زوج ششم ٤/٣٣±٢٢زوج سوم 
در  و ميانه )mode (امن  ،ميانگينهاي مركزي سن شامل  شاخص
اي خارج ه فلج ماهيچه شناسي براساس سببمراجعه زمان 

 دهند كه اند و نشان مي آمده) ٦ (در جدول شمارهچشمي 
 مبتلايان به علل وتر از بقيه   جوانمادرزادي، مبتلايان به انواع

  .بودندديگران تر از  عروقي، مسن
  
  

شناسي  هاي مركزي سن افراد براساس سبب  شاخص‐٦جدول 
  هاي خارج چشمي فلج ماهيچه

  شاخص مركزي
 شناسي  سبب

  ميانگين و انحراف معيار
 )سال(

  ميانه
 )سال(

  نما
 )سال(

 ١٥ ٥/١٣ ٨/١٣±٣/١٠ مادرزادي
 ١٥ ٢٢ ٤/٢٧±٦/١٥ اي هضرب

 ٦٤ ٦٠ ٤/٥٦±٢/١٢  عروقي

  

هاي فلجي براسـاس سـن و شـكايت           فراواني انواع استرابيسم      
دهـد كـه    مشخص شده اسـت و نـشان مـي       ) ١(اصلي در نمودار    

اغلب بيماران مبتلا به فلـج زوج چهـارم، از نظـر حـسي فيـوژن                
 دچـار   داشتند در حالي كه اغلب بيماران مبتلا به فلج زوج سوم،          

ساپرشن و اغلب بيماران مبتلا به فلج زوج ششم، دچار دوبينـي            
  .بودند

  

۰

۲۰

۴۰

۶۰

۸۰

دوبيني فيـوژن  ساپرشن

III
IV
VI

  
 توزيع فراواني وضعيت حسي بيماران مبتلا به ‐١نمودار 

  استرابيسم ناشي از فلج اعصاب چشمي
  
  

 هاي خارج چشمي به ترتيب  فلج ماهيچهلترين عل      شايع
 ٢/٢٥( علل عروقي ،) درصد٩/٢٦( مادرزادي  عللعبارت بودند از

توزيع فراواني بيماران . ) درصد٧/٢٢(اي  و علل ضربه) درصد
آمده ) ٧(شناسي به تفكيك جنس در جدول  براساس سبب

هاي  كنندگان، دچار فلج دهد كه اغلب مراجعه است و نشان مي
 درصد ٢٥  درچشمي اكتسابي بودند و انواع مادرزادي، تنها

اي به طور  به علاوه، علل ضربه. ندشد ديده كنندگان  جعهمرا
، MSشدند در حالي كه فلج ناشي از  شايعي در مردها ديده مي

  .منحصر به زنان بود
ترين اختلال حـسي،           در درگيري عصب سوم و چهارم، شايع      

و )  درصـد  ٢/٣٧ درصـد و     ٥/٢٦به ترتيب با شيوع     (ساپرشن بود   
تـرين اخـتلال حـسي در درگيـري           ايع، ش ) درصد ٢/٥١(دوبيني  

تـرين    در درگيري عصب سـوم و شـشم، شـايع         . عصب ششم بود  
و در فلج عصب چهارم،     )  درصد ٧/٢٦(علت درگيري علل عروقي     

  ).٨جدول (بود )  درصد٣/٥٦( مادرزادي ،ترين علت شايع

 درصد

شكايت
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  ٤ شماره ‐٩ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٣٢٨

  جنس ه تفكيك شناسي ب  براساس سببتوزيع فراواني  بيماران مبتلا به استرابيسم فلجي ‐٧جدول 
  شناسي سبب  مرد  زن  )درصد از كل(جمع 
  مادرزادي ١٩ )١٦( ١٣ )٩/١٠( ٣٢ )٩/٢٦(

  عروقي: اآتسابي ١٨) ٢/١٥( ١٢) ١٠( ٣٠) ٢/٢٥(
  اي ضربه             ٢٠) ٨/١٦( ٧) ٩/٥( ٢٧) ٨/٢٢(

  تومورال             ١) ٨/٠( ‐ ١) ٨/٠(
)٢) ٧/١( ٢) ٧/١ ‐              MS 
 ميگرن             ١) ٨/٠( ١) ٩/٠( ٢) ٧/١(
  عفوني             ١) ٨/٠( ٤) ٤/٣( ٥) ٢/٤(
)٢) ٧/١( ٣) ٥/٢( ٥) ٢/٤             MG 
  ناشناخته             ٨) ٧/٦( ٢) ٧/١( ١٠) ٤/٨(
  باره گيلن            ١) ٨/٠( ‐ ١) ٨/٠(
  ايكتروس كرن            ١) ٨/٠(  ‐ ١) ٨/٠(
  VRSپس از              ٢) ٧/١(  ‐ ٢ )٧/١(
  ساركوييدوز             ١) ٨/٠(  ‐ ١) ٨/٠(

  جمع ٧٥) ٦٣( ٤٤) ٣٧( ١١٩) ١٠٠(
                  MS: multiple sclerosis, MG: myasthenia gravis, VRS: vitreoretinal surgery 

  
  

  عصب درگيربه تفكيك  شناسي  سبب براساس توزيع فراواني بيماران مبتلا به استرابيسم فلجي‐٨جدول 
  عصب درگير VI IV III  مخلوط

  شناسي سبب
  مادرزادي  ٥) ٢/٤(  ١٨) ١٦(  ٤) ٣/٣( ٥) ٢/٤(

  عروقي :اآتسابي ٨) ٨/٦( ٧) ٩/٥( ١٢) ١/١٠( ٣) ٥/٢(
  اي ضربه ٥) ٢/٤( ٨) ٨/٦(  ١١) ٢/٩( ٣) ٥/٢(

  توموري ١) ٨/٠( ‐ ‐ -
- )١) ٨/٠( ١) ٨/٠ - MS  
 ميگرن ١) ٨/٠( ١) ٨/٠( - -

  عفوني - ١) ٨/٠( ٣) ٥/٢( ١) ٨/٠(
)١) ٨/٠( ١) ٨/٠( ١) ٨/٠( ٢) ٧/١ MG  

  ناشناخته ٢) ٧/١( ٢) ٧/١( ٦) ٥( -
  گيلن باره - - - ١) ٨/٠(
  كرن ايكتروس             - - - ١) ٨/٠(

  VRSاز  پس ١) ٨/٠( - ١) ٨/٠( ‐
  ساركوييدوز - - ١) ٨/٠(  ‐

  جمع ٢٤) ١/٢٠ ( ٣٩) ٦/٣٣( ٤٠) ٣/٣٣( ١٦ )٣/١٣(
MS: multiple sclerosis, MG: myasthenia gravis, VRS: vitreoretinal surgery 
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  هاي چشمي  فلج ماهيچهشناختي و درماني هاي اپيدميولوژيك، سبب  ويژگي‐كتر عباس باقريد
 

٣٢٩

 بيمار مبتلا به فلج منفرد عصب زوج سوم، ٢٤     از مجموع 
)  درصد٥/٣٧( مورد ٩تحت درمان طبي و )  درصد٥٠( مورد ١٢

گيري لازم را  مورد نيز پي ٣تحت درمان جراحي قرار گرفتند و 
با ميانگين )  درصد٥٠( نفر ٦ ،در گروه درمان طبي. نداشتند

دست رو   به ارتوتروپي در نگاه روبه، ماه٥زمان بهبود معادل 
 تقويت ،ترين عمل جراحي در گروه درمان جراحي، شايع. يافتند

 نفر ٣بود كه ) R & R(ماهيچه فلج و تضعيف ماهيچه مقابل 
ميانگين . رو رسيدند به ارتوتروپي در نگاه روبه)  درصد٣/٣٣(

و  =٦XT∆شامل )  درصد٤/٤٤( نفر ٤مانده در  راف باقيـانح
∆١٠Hypo= نياز به عمل )  درصد١/١١( بود كه يك مورد

ها تحت عمل  از آن)  درصد٣/٣٣( نفر ٣جراحي مجدد داشت و 
 ٤در مجموع . جراحي رزكشن ماهيچه بالابرنده نيز قرار گرفتند

 ٤/٤٤( بيمار ٤ پريزم، ١٠ از رت انحراف كم)  درصد٤/٤٤(بيمار 
)  درصد١/١١( پريزم و يك بيمار ١٠‐٢٠انحرافي معادل ) درصد

  .دادند م را نشان ز پري٢٠مانده بيش از  انحراف باقي
 بيمار مبتلا به فلج منفرد عصب چهارم مغزي، ٣٩     از مجموع 

)  درصد١/٦٤( نفـــر ٢٥درمان طبي و )  درصد٨/٣٠( نفر ١٢
گيري لازم را   نفر نيز پي٢درمان جراحي دريافت كردند، 

به ارتوفوري )  درصد٧/١٦( نفر ٢در گروه درمان طبي، . نداشتند
ترين عمل جراحي مايكتومي  شايع. رو دست يافتند در نگاه روبه

به تنهايي )  درصد٦٤( مورد ١٦ماهيچه مايل تحتاني بود كه در 
هاي  به همراه جراحي روي ماهيچه)  درصد٣٢( مورد ٨و در 

 ٧٦( مورد ١٩ در ،در گروه درمان جراحي. ديگر انجام شد
ميانگين انحراف . نتيجه عالي ارتوفوري وجود داشت) درصد
)  درصد٨( مورد ٢در.  بود=١٢HT ∆مانده در بقيه بيماران  باقي

 بيمار ٤پس از جراحي اول، . نياز به جراحي مجدد وجود داشت
 نفر بيش ٢ پريزم و ١٠‐٢٠مانده بين  انحراف باقي)  درصد١٦(

ها دوباره   پريزم انحراف باقي مانده داشتند كه همان٢٠از 
  .جراحي شدند

 ١٥ بيمار مبتلا به فلج منفرد زوج ششم، ٤٠     از مجموع 
درمان )  درصد٥٠( مورد ٢٠درمان طبي و )  درصد٥/٣٧(مورد 

در . گيري لازم را نداشتند  پي نفر٥جراحي دريافت كردند و 
با ميانگين زمان بهبود )  درصد٦/٢٦( نفر ٤گروه درمان طبي 

رو دست   به ارتوتروپي در نگاه روبه، ماه٥/٣خود معادل  خودبه
 =١٠ET ∆مانده در بقيه بيماران  ميانگين انحراف باقي. يافتند

 ٥نياز به عمل جراحي دوباره داشت و )  درصد٥(يك مورد . بود

 ١٠‐٢٠مانده معادل  از بيماران انحراف باقي)  درصد٢٥(نفر 
  .پريزم داشتند

 
  بحث 

شناسي       مطالعات بسياري در مورد اپيدميولوژي و سبب
اند كه هر يك، بسته به جامعه  هاي فلجي انجام شده استرابيسم

مورد بررسي و وسعت و نوع مطالعه، به نتايج مختلفي دست 
فلج  در مايوكلينيك، شيوع Rush و Yangعه در مطال. اند يافته

  درصد و فلج زوج٧/٦چهارم  فلج زوج ، درصد٥/٣٣زوج سوم 
ترين نوع   شايع،در اين مطالعات. ٦ درصد گزارش شد٩/٤٠ ششم

 و Von Noordenدر پژوهش . درگيري، فلج زوج ششم بوده است
ترين نوع فلج، فلج عصب زوج چهار و پس از آن  همكاران، شايع

 Miller دكتر. ١ه ترتيب فلج زوج ششم و سوم ذكر گرديده استب

ترين نوع فلج اعصاب چشمي، درگيري  نيز معتقد است كه شايع
 ٣٦ و همكاران بر روي Holmensمطالعه . ٢باشد زوج چهارم مي

درصد  ٣٣ درصد درگيري زوج چهارم، ٣٦ سال ١٨بيمار زير 
 درصد ٩ درصد درگيري زوج سوم و ٢٢ ،درگيري زوج ششم

 و Youngپژوهش . درگيري چند عصب چشمي را نشان داد
Kodsi ٥٥ كودك مبتلا به فلج اعصاب چشمي، ١٦٠ بر روي 

 درصد ٨/١١ درصد فلج زوج سوم، ٢٢ ،درصد فلج زوج ششم
 درصد درگيري متعدد اعصاب چشمي را ٢/١١فلج زوج چهارم و 

 سال، ١٦  بيمار زير١٢١و همكاران در   Harley  دكتر .نشان داد
 درصد، فلج زوج ٢/٥١فلج زوج ششم : به نتايج زير دست يافتند

 درصد و فلج اعصاب ٩/١٤ درصد، فلج زوج چهارم ٤/٢٦سوم 
  .٣ درصد٤/٧متعدد چشمي 

  فلجتر از      در اغلب مطالعات فوق، فلج عصب زوج ششم شايع
 Von Noordanساير اعصاب خارج چشمي بود و تنها در مطالعه 

 شايد دليل ؛تر بوده است  فلج عصب زوج چهارم شايع،Millerو 
هاي نورولوژي، فلج عصب زوج  آن اين باشد كه در درمانگاه

هاي استرابيسم، فلج عصب  تر است ولي در درمانگاه ششم شايع
شناسي  توان در سبب توجيه آن را مي. تر است زوج چهارم شايع

اغلب مادرزادي  به طوري كه فلج زوج چهارم ؛ها دانست اين فلج
هاي استرابيسم  شود و به درمانگاه خود خوب نمي است و خودبه

 چون اغلب علل اكتسابي ، ولي فلج زوج ششمشود كشيده مي
هاي نورلوژي درمان شود و به  تواند در همان درمانگاه دارد مي
  .هاي استرابيسم نرسد درمانگاه
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  ٤ شماره ‐٩ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٣٣٠

ي فلج شناسي موارد اكتساب      در گزارش مايوكلينيك، سبب
 ،) درصد٢١(اعصاب چشمي به ترتيب شيوع شامل نئوپلاسم 

در همين . بود)  درصد١٢(علل عروقي و )  درصد١٥(مصدوميت 
 ،شناسي فلج عصب زوج سوم به ترتيب ترين سبب مطالعه، مهم
 ١٤(و آنوريسم )  درصد١٦( تروما ،) درصد٢١(علل عروقي 

ارم در ترين علل فلج زوج چه شايع. ذكر شده است) درصد
و )  درصد٢٩(گزارش مايوكلينيك عبارت بودند از مصدوميت 

 ،ترين علت در فلج زوج ششم نيز شايع).  درصد١٨(علل عروقي 
و )  درصد١٥(و پس از آن مصدوميت )  درصد٢١(نئوپلاسم 

  .٧اند ذكر شده)  درصد١٢(علل عروقي 
ترين  شايع)  درصد٢١(، علل عروقي Rush      در مطالعه 

اسي فلج عصب سوم گزارش شده است و مصدوميت شن سبب
هاي بعدي قرار  در رتبه)  درصد١٤(و آنوريسم )  درصد١٦(

 درصد موارد ٧٩، مصدوميت عامل Keaneدر مطالعه . ٦اند گرفته
تر  هاي چشمي بوده است و علل عروقي كم اكتسابي فلج ماهيچه

ين تر ، شايعKsiazek. ٨ درصد موارد را تشكيل مي دادند١٠از 
و پس )  درصد٣/٤٤(عامل فلج عصب زوج چهارم را علت عروقي 

در مورد فلج . ٩ذكر كرده است)  درصد٢/٢٧(از آن مصدوميت 
 ،) درصد١٨(، علل عروقي Rushعصب ششم در مطالعه 

، به ترتيب ) درصد١٥(و تومور )  درصد١٧(مصدوميت 
  .٦اند ترين علل فلج گزارش شده شايع

 بيمار مبتلا به فلج ٢٧٠ بر روي Von Noorden     در مطالعه 
اي،   درصد ضربه٣٤ درصد موارد مادرزادي، ٥/٣٩زوج چهارم، 

 درصد موارد ناشي از اختلالات ٩/٢ موارد ايديوپاتيك و ٢/٣٢
 در مايوكلينيك در Richardsتحقيقات . ١عصبي گزارش شد

 درصد موارد به ٣٢مورد فلج عصب زوج چهارم نشان داد كه 
 درصد به علت ١٨ درصد به دليل ضربه، ٢٩وم، علت نامعل

 يك درصد به علت آنوريسم ، درصد به دنبال بدخيمي٥ ،عروقي
 .٣ درصد موارد به دليل علل مختلف ديگر بوده است١٥و 

 كودك مبتلا به فلج ٥٤ و همكاران بر روي Ing     در مطالعه 
  درصد موارد همراه٦/٢٩ درصد موارد منفرد و ٣/٧٠زوج سوم، 

 درصد موارد مادرزادي و ٣/٢٠با درگيري اعصاب ديگر بودند كه 
 ٢/٢٣موارد اكتسابي شامل .  درصد موارد اكتسـابي بودند٧/٧٩

 درصد در ٦/٤ درصد مرتبط با عفونت، ٢/١٦اي،  درصد ضربه
 درصد مربوط به ٣/٢ درصد موارد توموري و ٦/٤زمينه ميگرن، 

ترين علت،  ، شايعدر گروه مادرزادي. مسايل عروقي بودند

 . ١٠صدمات حين زايمان بود
 كودك مبتـلا به ١٦٠ در بين Kodsiو  Youngمطالعه      در 

 درصــــد موارد به ضربه، ٤٠فلج اكتسابي عصب زوج سوم، 
 درصد به علل توموري و ٣/١٤ درصد به علل ناشناخته، ١/١٧
 آنوريسم در كودكان،. ١١ند درصد به ميگرن نسبت داده شد٦/٨

، دو بيمار Branleyاز علل ناشايع فلج عصب زوج سوم است ولي 
 با Hareley. ١٢ ساله را به ترتيب با علت فوق معرفي كرد٧ و ١١

 درصد موارد فلج زوج ٦٧ ساله، ١٦ كودك زير ١٢١بررسي 
  .١٣چهارم را با علل ناشناخته اعلام كرد

م در  و همكاران در مورد فلج زوج ششArochane     در مطالعه 
كه علل آن عبارت   سال بررسي شدند٧ بيمار زير ٦٤كودكان، 

 ٣٦ (مرتبط با هيدروسفاليعلل ، ) درصد٦/٥١ (بودند از تومور
 ١٤ (، به دنبال عفونت) درصد٦/٢٩ (، به دنبال ضربه)درصد
هاي   بيماري،) درصد٣/٩ ( به همراه ناهنجاري مغزي،)درصد

. ١٤) درصد٨/٧ (اخته و علل ناشن) درصد٥/١٢ (مختلــف ديگر
 سال مبتلا به ٧ كودك زير ٦٤روي بر  Mittlemanدر مطالعه 

 ٢٣  ، درصد به دليل علل توموري٣٣فلج عصب زوج ششم، 
 درصد موارد به دنبال ١٩درصد موارد به دليل هيدروسفالي و 

 كودك و نوجوان زير ١٣٢ در Harleyمطالعه  .١٥اند ضربه بوده
 ١٣ درصد علل توموري، ١٩اي،    ربه درصد موارد ض٢٨ سال، ١٨

 درصد علل ١٠ درصد موارد ناشناخته، ١١درصد علل مادرزادي، 
 درصد موارد ديگر را نشان ١٣ درصد هيدروسفالي و ٨عفوني، 

  .١٣داد
ترين علل فلج عصب زوج  گردد شايع كه مشاهده مي      چنان

سوم و ششم در ساير مطالعات، علل عروقي و در مطالعه ما، 
سنگ شدن   شايد علت هم.ندمجموعه علل عروقي و ضربه بود

علل عروقي در مطالعه ما نسبت به مطالعات ديگر،  بامصدوميت 
تر بودن جمعيت كشور ماست كه خطر مصدوميت را بالا  جوان
در مورد فلج عصب چهارم، در مطالعه ديگران، . برد مي

تر  دي بيشتر بود ولي در بيماران ما علل مادرزا مصدوميت شايع
ديده شده است كه شايد توجيه آن مراجعه ديرتر افراد مبتلا به 
ضايعات مادرزادي در جمعيت ما باشد؛ به طوري كه علل 

  .ديديم مادرزادي را در مراجعان داراي سنين بالاتر نيز مي
 درماني در استرابيسم فلجي، مطالعات       در مورد مسايل
 بسته به محل انجام، ،يكهر در اند كه  بسياري انجام شده

هاي مختلف بيماران، نتايج مختلفي  گروه سلايق پژوهشگران و 
 ٢٨٠ و همكاران بر روي Maruoدر مطالعه . به دست آمده است
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  هاي چشمي  فلج ماهيچهشناختي و درماني هاي اپيدميولوژيك، سبب  ويژگي‐كتر عباس باقريد
 

٣٣١

 مورد ١٥٠ مورد مادرزادي و ١٣٠(بيمار مبتلا به فلج زوج سوم 
جايي ماهيچه مايل فوقاني قرار  جابه و R&Rكه تحت ) اكتسابي
 عالـي،  راتر  پريزم يا كم٤زان انحراف پس از عمل  مي؛گرفتند

 پريزم را ٧‐١٠ پريزم را خوب، انحراف بين ٤‐٧انحراف بين 
 ٨٣در .  پريزم را بد در نظر گرفتند١٠متوسط و انحراف بيش از 

 درصد مبتلايان به فلج ٦١درصد بيماران مبتلا به فلج ناقص و 
  .١٦كامل، نتايج عالي و خوب مشاهده شد

 بيمار مبتلا به فلج زوج سوم، به ٦ بر روي Kose  در مطالعه    
 به Hangbackروش رسس ماهيچه راست خارجي به صورت 

گيري دو ساله، ميزان انحراف افقي از   و با پيMR resectهمراه 
 پريزم بعد از عمل و انحراف ٦/١١ پريزم قبل از عمل به ٦/٦٦

بعد از عمل =HOT ٦/٦∆ قبل از عمل به =١٦HOT∆عمودي از 
  .١٧جراحي رسيد

 بيمار مبتلا به فلج منفرد ٧ و همكاران، Khawan     در مطالعه 
ها مادرزادي   مورد آن٥ماهيچه مايل تحتاني معرفي شدند كه 

 موردشان ٦ ماه بود كه ٤‐١٢گيري اين بيماران بين  پي. بودند
 و يك مورد تحت رسس ماهيچه راست SO tenotomyتحت 

ها جراحي   نفر از آن٣براي . مقابل قرار گرفتفوقاني سمت 
ها در انتها به نتيجه ارتو در نگاه  مجدد لازم شد ولي همه آن

 مايل  نفر از بيماران مبتلا به فلج٢مستقيم دست يافتند و 
  .١٨ شدندفوقاني

هاي   و همكاران در مورد سير باليني فلجHolmes     مطالعه 
 نفر با سابقه ضربه در ٣٣ي روبر اي حاد عصب زوج ششم  ضربه
 ٨٦ ماه، ٦ ماه قبل از مراجعه نشان داد كه پس از ٢تر از  كم

 درصد از موارد ٣٨ روز و ٩٠طرفه ظرف  درصد از موارد يك
خود داشتند و او عدم   روز بهبود خودبه٩٢دوطرفه ظرف 

  .١٩زدگي را در انجام جراحي اين بيماران توصيه نمود شتاب
 سال با متوسط ٧ كودك زير ٦٤ بر روي Aroichae     مطالعه 

 سال نشان داد كه بالاترين ٣/٣سن شروع فلج زوج ششم معادل 
روي )  درصد٦٧( در نوع ايديوپاتيك ،خود ميزان بهبود خودبه

 از چهارم يك.  سال بود٦/٠ ،خود و متوسط زمان بهبود خودبهداد 
توسط اين بيماران تحت عمل جراحي قرار گرفتند كه به طور م

 پريزم بود و به طور ميانگين ٣٦ها،  روي آن ميزان انحراف روبه
ها گذشته بود و متوسط انحراف   سال از ايجاد فلج در آن٦/٢

  .١٤ پريزم بود٧پس از عمل 
     Simons بيمار مبتلا به فلج عصب ١٢٣ و همكاران بر روي 

 ٣٣ درصد مذكر و ٦٧( سال ٨/٣١زوج چهارم با متوسط سن 

 ٣٤ها از نوع مادرزادي و   درصد از آن٣٣كه ) ونثدرصد م
 ماهه به نتايج زير دست ٩گيري   با پي،اي بودند درصد ضربه

 درصدشان دو ٤٤ درصد بيماران يك ماهيچه، ٥٤: يافتند
ها روي سه ماهيچه تحت عمل جراحي   درصد از آن٢ماهيچه و 

  عملSO tuckingها به روش   درصد از آن٣٣  كهقرار گرفتند
 پريزم قبل از عمل به ١٤رو از  ميانگين انحراف روبه. شده بودند

 درصد موارد نتيجه عالي ٦٠ پريزم پس از عمل رسيد كه در ٣/٤
  . ٢٠داشت

 ٤٤ در SO tucking و همكاران در مورد Robert     مطالعه 
شامل  ( سال٣/٢٧با سن متوسط  بيمار مبتلا به فلج زوج چهارم

به دنبال فلج  درصد ٨/٥٦دي و  درصد فلج مادرزا٥/٢٩
ميزان كه تحت اين عمل قرار گرفتند، نشان داد كه  )مصدوميت

در انحراف ) ٦/٣∆متوسط ( پريزم ٠‐١١  بيناصلاح انحراف،
.  ارتباطي نداشت، با ميزان اصلاحtuckingرو بود و ميزان  روبه

خود بهبود  همه بيماران دچار سندرم براون شدند كه خودبه
  .٢١يافتند

شود، در مطالعاتي كه بهـبود  كه مشاهده مي      چنان
 حداكثر اند، اران بررسي كردهـود را در بيـن بيمـخ هـودبـخ

مطالعه ما   در اين ميزان در حالي كهبود درصد ٦٧بهبود  ميزان
 درصد بوده است و در ساير موارد براي بيماران ٣٦حدود 

تر بيماران ما و جراحي انجام شد كه شايد علت آن مراجعه دير
. ه باشدـطالعـود از مـخ هـودبـود خـوارد بهبـكنار رفتن م

موفقيت جراحي در مواردي كه كار به جراحي كشيده است در 
ك به هم و قابل ــزديـات، نـالعـر مطـا سايـا بـاران مـبيم

  .مقايسه بوده است
  

  گيري نتيجه
 استرابيسم ترين شكايت بيماران مبتلا به      انحراف چشم شايع

 و فلج زوج ششم نيز ،ترين بيماري همراه  ديابت شايع،فلجي
 مانندترين فلج در بين افراد مورد مطالعه بود كه معمولاً  شايع

  . از شدت متوسطي برخوردار است،فلج زوج چهارم
تر از       ميانگين سني افراد مبتلا به فلج زوج چهارم، پايين

 دليل، اين گروه از بيماران از هاست و به همين ساير انواع فلج
تر   بيش،ضايعات مادرزادي. فيوژن نسبتاً خوبي برخوردار بودند

تر در  بيشمصدوميت، در فلج زوج چهارم و ضايعات عروقي و 
  .شوند فلج زوج ششم ديده مي
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  ٤ شماره ‐٩ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٣٣٢
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