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Evaluation of Jensen Procedure in Patients with Complete Sixth Nerve Palsy 
 
Farvardin M, MD; Atarzadeh A, MD; Banihashemi SA, MD 
 
Purpose: To evaluate the results of Jensen procedure in correction of ocular deviation in patients 
with complete sixth nerve palsy. 
 

Methods: Hospital records of patients with complete sixth nerve palsy who underwent Jensen 
procedure at Khalili Hospital of Shiraz during 1993-2002 were studied and results of the operation 
were evaluated. 
 

Results: Of 18 patients including 14 male and 4 females, 19 eyes were operated on. Cause of the 
condition was head trauma in 83.5% of the patients. Average horizontal deviation in primary 
position was 48 prism diopter esotropia before and 2.6 prism diopter esotropia after the operation. 
After the procedure, 78% of the patients had <8 prism diopter horizontal deviation in primary 
position; 11% of the patients developed 5 prism diopter vertical deviation; and 17% of the patients 
developed face turn. Thirty-three percent of the patients suffered from diplopia before operation 
which completely resolved after the operation. None of the patients developed anterior segment 
ischemia. 
 

Conclusion: Jensen procedure is a suitable method for correcting deviation due to complete sixth 
nerve palsy. The results of this procedure are comparable to other surgical methods. 
 
Key words: complete sixth nerve palsy, Jensen operation 
 
• Bina J Ophthalmol 2005; 10 (2): 214-220.    

 
  

  در فلج کامل عصب ششم مغزي  Jensenنتايج عمل جراحي 
  

  ٢هاشمي دکتر سيدعلي بني و ١دکتر عباس عطارزاده ، ١دکتر مجيد فروردين

  
  چکيده
 مبــتلا بــه فلــج كامــل عــصب شــشم مغــزي در  در اصــلاح انحــراف بيمــارانJensenنتــايج جراحــي تعيــين  :هــدف
  .١٣٧٢‐٨١هاي  لساطي به بيمارستان خليلي شيراز كنندگان  مراجعه
علت فلج کامل عـصب شـشم مغـزي تحـت عمـل جراحـي               ه   ب ي كه  پرونده بيماران   در هاي موجود   داده : پژوهش روش

Jensen   هاي فـردي و بيمـاري همـه افـراد مـورد               ويژگي مربوط به هاي    داده. ، مورد مطالعه قرار گرفت    ند بود گرفته قرار
  .يفي ارايه گرديد با آماره توص نتيجه عمل جراحي.بررسي قرار گرفت

 قرار  Jensenتحت جراحي    زن   ۴ مرد و    ۱۴شامل  واجد شرايط    بيمار   ۱۸ چشم از    ۱۹ طي مدت مورد بررسي،      :ها  يافته
 ،از جراحي، پيش  رو هميانگين ميزان انحراف افقي در نگاه روب       . ضربه سر بود   ، موارد  درصد ۵/۸۳علت بيماري در    . گرفتند

 بيماران انحراف افقي     درصد ۷۸،  پس از جراحي   .ديوپتر ايزوتروپي بود   مز پري ۶/۲ ،احيديوپتر و پس از عمل جر      مز پري ۴۸
ديوپتر شـده    مز پري ۵ بيماران دچار انحراف عمودي به ميزان         درصد ۱۱  و رو داشتند  ه در نگاه روب   تر   يا كم  ديوپتر مز پري ۸

 بيمـاران دوبينـي      درصـد  ۷۳احـي،   قبـل از عمـل جر     . داشتندچرخش صورت    ، بيماران پس از عمل    هفده درصد . بودند
  .کدام از بيماران دچار ايسکمي سگمان قدامي نشدند هيچ. ها از بين رفت  در همه آن،داشتند که پس از عمل جراحي
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مقايـسه  .  اسـت   براي اصلاح انحراف ناشي از فلج کامل عصب ششم مغزي          ي روش مناسب  Jensen جراحي   :گيري نتيجه
  .گردد  جراحي موجود توصيه مياين روش جراحي با ساير روش هاي

  .۲۱۴‐۲۲۰ :٢، شماره ١٠؛ سال ١٣٨٣پزشكي بينا   مجله چشم•
  
  
   دكتر مجيد فروردين:گو پاسخ •
  ١٣٨١ اسفند ٣: تاريخ دريافت مقاله            دانشگاه علوم پزشکي شيراز‐ چشم پزشک‐دانشيار ‐۱
  ١٣٨٢ مرداد ٦: تاريخ تاييد مقاله       شيراز دانشگاه علوم پزشکي ‐اطفال يپزشک چشم استرابيسم و فلوشيپ ‐۲

   پزشکی پوستچی  چشم تحقيقاتمرکز ‐ شيراز
  
  

 مقدمه
تـرين     يکي از شـايع    ،انحراف ناشي از فلج عصب ششم مغزي           

در اثـر   .۱‐۴چـشمي اسـت  هاي    ماهيچهانواع انحراف ناشي از فلج      
 مبـتلا دچـار ايزوتروپـي شـديد،        فلج عصب شـشم مغـزي، فـرد       

 ـ  دوبين  در طـرف خـارج و  ه ي افقي، محدوديت در حرکت چشم ب
درصـد  . چرخش صورت به طرف چشم درگير خواهد شد       نتيجه  

. يابند خود بهبود مي     خودبه ،ماه ۶زيادي از اين بيماران در مدت       
 بهبـود ايجـاد نـشود،       ،در مواردي که پس از گذشت شـش مـاه         

  . ۱و۲دگرد درمان جراحي توصيه مي
 براي درمـان فلـج کامـل عـصب          تلفي مخ هاي جراحي  روش     

ماهيچـه  ، تـضعيف    هـا   آناساس همه    كه   اند  ششم پيشنهاد شده  
 يا تزريق سـم      ماهيچه  اين  كردن وسيله رسس ه  ب(داخلي  راست  

 به قـسمت    كننده   ابداكت و انتقال نيروي  ) بوتولينوم به داخل آن   
هـا، سـعي     در همـه ايـن روش     . خارجي چشم مبـتلا مـي باشـد       

 عمـل   تحـت  که   هايي   ماهيچه ود کردن تعداد  شود که با محد    مي
ايجاد ايـسکمي سـگمان قـدامي       احتمال  گيرند،   جراحي قرار مي  

ــد   ــداقل برس ــه ح ــي ب ــل جراح ــس از عم ــي  .پ در روش جراح
Hummelsheim،     فوقـاني و   هـاي راسـت       ماهيچـه  نيمه خـارجي

و در محـل لبـه فوقـاني و          شـوند   مـي  از محل خود جدا      ،تحتاني
. شـوند  بـه صـلبيه بخيـه مـي        ارجيخ ـماهيچـه راسـت     تحتاني  

متـر    ميلـي ۷ تا ۵/۴داخلي نيز به ميزان   راست  ، ماهيچه   زمان هم
  .۵و۶گردد رسس مي

 نيمـه خـارجي     ،)اي  واحد ماهيچه ( Jensenدر روش جراحي         
 ـ،  خارجيماهيچه راست    فوقاني و نيمه فوقاني      ماهيچه راست  ه ب

بيه بخيـه    در محل استواي چشم به صل      ،جذب وسيله نخ غيرقابل  
ماهيچـه راسـت    همـين کـار در مـورد نيمـه خـارجي            . شوند مي

خــارجي نيــز انجــام ماهيچــه راســت تحتــاني و نيمــه تحتــاني 
 ۷ تـا    ۵/۴ داخلي نيز به ميزان      ، ماهيچه راست  زمان هم. گردد  مي

   .۷و۸شود ميمتر رسس  ميلي
 ـ            Rosenbaumوسـيله دکتـر     ه  در روش جراحي ديگري که ب

 ـ   هاي راست     ماهيچهتوصيه شده است،     طـور  ه  فوقاني و تحتاني ب
 و به صلبيه در محل لبه فوقاني        شوند  کامل از محل خود جدا مي     

چند روز پـس    . گردند  خارجي بخيه مي  ماهيچه راست   و تحتاني   
ماهيچه  سم بوتولينوم به داخل      ، در صورت لزوم   ،از عمل جراحي  

  . ۹گردد داخلي تزريق ميراست 
 Jensenروش جراحـي    ور تعيين نتايج    به منظ      مطالعه حاضر   

 بر روي   ،در اصلاح انحراف ناشي از فلج کامل عصب ششم مغزي         
هـاي    لي شـيراز، طـي سـال      ـ به بيمارستان خلي   كنندگان  مراجعه

  .شد انجام ١٣٧٢‐٨١
  

  روش پژوهش
پرونـده    بـر روي   هـاي موجـود    به روش مطالعه داده   پژوهش       
 ششم مغزي تحت عمل      که با تشخيص فلج عصب     اني بيمار كليه

ر بيمار شـامل    هاي ه    ويژگي .انجام شد جراحي قرار گرفته بودند،     
سن، جنس، چشم گرفتار، علت ايجاد فلج عصب شـشم مغـزي،            
ميزان ديد، دوبيني، تنبلي چشم، ميـزان انحـراف افقـي، ميـزان             

خـارجي،  ماهيچـه راسـت    force generationآزمـون  ن، شابداک ـ
، ضـايعات   پيـشين شـده    جـام چرخش صورت، اعمـال جراحـي ان      

چشمي غيرمرتبط با فلج عصب ششم، انحـراف عمـودي پـس از             
بررسـي و   عمل جراحي و فاصله بين ايجاد فلج و عمـل جراحـي          

  .شدندثبت 
رتبه : بندي شده بود     رتبه طبقه  ٦در  ن  شمحدوديت در ابداک       

   ؛)‐۴( رتبـــه ،رســـيدن چـــشم بـــه خـــط وســـط    ن؛ )‐۵(
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ن بـه   ش امکان ابداک  ؛)‐۳(رتبه  رسيدن چشم فقط به خط وسط،       
ن بـه ميـزان     ش امکان ابداک ـ  )‐۲(، رتبه   طبيعي درصد   ۲۵ميزان  

 ۷۵ن بـه ميـزان      ش امکـان ابداک ـ   )‐۱(، رتبـه    طبيعي درصد   ۵۰
ــداک )٠( و رتبــه  طبيعــيدرصــد   ميــزان. طبيعــيشمعــادل اب

 به صورت درصـدي از ميـزان        ، خارجي نيرومندي ماهيچه راست  
مطالعـه شـدند کـه      وارد  هـايي     چشمتنها  . ثبت شده بود  طبيعي  

ــدوديت ابداکـ ـ  ــزان مح ــا  ن آنشمي ــا )‐۵(ه ــزان)‐۴( ي   و مي
 ۲۵تـر يـا مـساوي        کـم هـا     آن خارجي   نيرومندي ماهيچه راست  

  .بودطبيعي درصد 
 مادرزادي، وجود سابقه انحراف چشم و       نوعملاک تشخيصي        

 مربـوط  هـاي  داده.  ماهگي بوده است   ۶يا چرخش صورت قبل از      
گيري هر بيمار پس از عمل جراحي که حداقل سه           آخرين پي به  

 بـه عنـوان نتـايج حاصـل از          ؛ماه پس از عمل جراحي بوده است      
ميـزان انحـراف افقـي در        . استخراج و ثبت گرديد    ،عمل جراحي 

ن قبـل و بعـد از       شرو و نيز ميزان محـدوديت در ابداك ـ        هنگاه روب 
 چرخش سـر بـا       و تغيير وضعيت دوبيني و      زوج tآزمون   با   ،عمل

  . مورد قضاوت آماري قرار گرفتSign ونمزآ
  

  ها يافته
 نفر با تشخيص فلج عصب ششم       ٢٨ ،     طي مدت مورد بررسي   

 نفـر بـه علـل       ١٠  كـه  مغزي تحت عمل جراحـي قـرار گرفتنـد        
نقـص  فلج كامل، عدم انجام عمل جراحي مورد نظر و يا           نداشتن  

روي بـر    تحقيق   ،نتيجه در   .شدندن مطالعه   وارد ،پروندهاطلاعاتي  
سـن متوسـط    . انجـام پـذيرفت    زن   ۴مـرد و     ١٤شـامل    نفر ١٨

) سال ۵/۱‐٧٥( سال   ۸/۲۹ ،بيماران در زمان انجام عمل جراحي     
شـده  ارايـه   ) ١(بيماران مورد بررسي در جدول      هاي    ويژگي. بود

 نفر چـشم    ۷ در   ، نفر چشم چپ   ۱۰در  دهد كه      و نشان مي   است
 علـت فلـج عـصب       .شم درگير بـود   راست و در يک نفر هر دو چ       

مـوارد  .  نفـر مـادرزادي بـود      ٣در   نفر ضربه سـر و       ۱۵ ششم، در 
 مورد تصادفات رانندگي، يک مورد سقوط از        ۱۳  شامل ضربه سر 

ميانگين فاصـله    .ندبلندي و يک مورد ضربه با چاقو و چماق بود         
 ۷۰ تـا    ۷(مـاه   ۱۹ ،زماني از ضربه به سر تا انجام عمـل جراحـي          

  .بود) ماه
 به شـرح منـدرج در       Jensen عمل جراحي    ،در همه بيماران       

 از نـخ  ، به صـلبيه ها ماهيچه براي محکم کردن .مقدمه انجام شد 
 . استفاده شده بود۵‐٠لن يمرس

     در سه بيماري که به صورت مادرزادي دچار فلج شده بودند،           
 مورد ناشـي از ضـربه   ۱۵در . آمبليويي چشم درگير مشاهده شد   

 مـورد، افتـادگي   ۸ آتروفي عصب بينايي چشم درگيـر در        ،به سر 
 . در يک مورد مشاهده شد      لگوفتالموس  مورد و  ۲ در   ييپلک بالا 

 ـ       ن و  شرو، محـدوديت در ابداک ـ     هميزان انحراف افقي در نگـاه روب
 در مورد هر بيمار در جـدول        ،دوبيني قبل و بعد از عمل جراحي      

 ۸۰ تا   ۳۰ ،طرفه يک در موارد    دهد كه    و نشان مي   آمده است ) ۲(
 و در    وجود داشت   ايزوتروپي  به صورت  انحراف افقي  ديوپتر مزپري

ديـوپتر   مز پري ـ ۸۰  نيز انحراف افقي به صورت     تنها مورد دوطرفه  
  .ايزوتروپي بود

 ـ       رمي       ۴۸ ، قبـل از جراحـي     ،رو هان انحراف افقـي در نگـاه روب
 از عمـل    ايزوتروپي و پـس    )ديوپتر مز پري ۸۰ تا   ۳۰(ديوپتر   مزپري

 ايزوتروپـي   ديوپتر  پريزم ۱۵( ايزوتروپي   ديوپتر  پريزم ۶/۲ ،جراحي
 ميـزان   و) >P ٠٠١/٠ (بوده است )  اگزوتروپي ديوپتر  پريزم ۱۲تا  

 بود که پس از     ‐۶/۴ن قبل از عمل جراحي      شمحدوديت در ابداک  
  .)>P ٠٠١/٠ ( کاهش يافت‐۶/۲عمل جراحي به 

 مل جراحي دچـار دوبينـي و       قبل از ع   ،نفر از بيماران  سيزده       
کدام از بيمـاران از       هيچ ،پس از عمل جراحي   . چرخش سر بودند  

کردند ولي سه بيمار داراي چرخش مختصر        دوبيني شکايت نمي  
 پس از عمل جراحي،     ،نفر از بيماران   ۲در  . )>P ٠١/٠ (سر بودند 

 . ايجـاد شـده بـود      ديـوپتر   پريـزم  ۵انحراف عمـودي بـه ميـزان        
  .از بيماران مشاهده نشد يك امي در هيچايسکمي سگمان قد

  
  بحث

در .  سـال بـود    ۸/۲۹سن متوسط بيماران در مطالعه حاضـر             
 ميانگين سن بيماران مبتلا به فلج عـصب شـشم           ،مطالعات ديگر 

تر بـودن سـن      ينيپا.  سال گزارش شده است    ۴۰مغزي، بيش از    
 بيماران در مطالعه ما ممکن است ناشي از جوان بودن جمعيـت           

  .۱۰‐۱۲کشور ما نسبت به کشورهاي غربي باشد

 نسبت شيوع بيماري در مـردان بـه زنـان،           ،در مطالعه حاضر       
 تـر يـا مـساوي بـا         زنان بـيش   ،در مطالعات ديگر  .  بود ۵/۳حدود  

جـا کـه     از آن  .۱۰و۱۱انـد  مردان دچار فلج عصب ششم مغزي بوده      
ي تـر در معـرض تـصادفات راننـدگ          بـيش  ،مردان نسبت به زنان   

دست آمده در مطالعه حاضر، احتمـالا        ي به نسبت جنس هستند؛  
  .تر است به واقعيت نزديک
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  بيماران مبتلا به فلج كامل عصب ششم مغزيهاي  ويژگي ‐١جدول 
  عمل جراحي قبلي  آسيب همراه  حدت بينايي  علت   درگيرچشم)سال(سن   جنس بيماران

 ٢٠/٢٠: راست  مادرزادي  چپ  ۳۰  مرد  ۱
  ٤٠/٢٠: چپ

  ‐  ليوپي چشم چپآمب

  ٦٠/٢٠: راست  تصادف  راست  ۲۸  مرد  ۲
 ٢٠/٢٠: چپ

   وآتروفي عصب بينايي
  فلج طرف راست صورت

  LRM نش رزک,تارسورافي
  MRM سرس و

  LP: راست  تصادف  راست  ۲۳  مرد  ۳
  ٢٠/٢٠: چپ

  ‐  آتروفي عصب بينايي

 ٢٥/٢٠: راست  تصادف  چپ  ۷۵  مرد  ۴
  ٢٥/٢٠: چپ

‐  ‐  

  ٦٠/٢٠: راست  تصادف  راست  ۳۳  مرد  ۵
 ٢٠/٢٠: چپ

  ‐  آتروفي عصب بينايي

 ٢٠/٢٠: راست  تصادف  چپ  ۱۶  مرد  ۶
  ٤٠/٢٠: چپ

  ‐  اتروفي عصب بينايي

 ٢٠/٢٠: راست  مادرزادي  چپ  ۱۶  زن  ۷
 ٤٠/٢٠: چپ

    آمبليوپي چشم چپ

 ٤٠/٢٠: راست  تصادف  راست  ۱۲  زن  ۸
  ٢٠/٢٠: چپ

  ‐  آتروفي عصب بينايي

 ٢٠/٢٠: راست  تصادف  چپ  ۲۷  مرد  ۹
 ٢٠٠/٢٠: چپ

  ‐  آتروفي عصب بينايي

 ٢٠/٢٠: راست  نافذضربه   چپ  ۲۳  مرد  ۱۰
  ٢٠/٢٠: چپ

  MRM در بوتوكستزريق  افتادگي پلک سمت چپ

‐مننگو  چپ  ۵/۱  مرد  ۱۱
 نسفالوسلآ

  CSM: راست
 CnotSM: چپ

‐  ‐  

 ٢٠/٢٠: راست  تصادف  چپ  ۱۹  زن  ۱۲
  ٣٠/٢٠: چپ

  ‐  آتروفي عصب بينايي

 ٢٠/٢٠: استر  تصادف  راست  ۴۴  مرد  ۱۳
  ٢٠/٢٠: چپ

  MRM بوتوكس در تزريق  افتادگي پلک

سقوط از   چپ  ۱۳  مرد  ۱۴
  بلندي

 ٢٠/٢٠: راست
 ٢٠٠/٢٠: چپ

‐  ‐  

 ٢٥/٢٠: راست  تصادف  راست  ۵۱  زن  ۱۵
  ٢٥/٢٠: چپ

  MRM بوتوكس در تزريق  ‐

 ٤٠/٢٠: راست  تصادف  چپ  ۷۵  مرد  ۱۶
  ٤٠/٢٠: چپ

‐  ‐  

 ٢٠/٢٠: راست  تصادف  راست  ۶  مرد  ۱۷
  ٢٠/٢٠: چپ

‐  ‐  

 ٣٠/٢٠: راست  تصادف  چشم دو  ۳۰  مرد  ۱۸
  ۴۰/۲۰ :چپ

  آتروفي عصب بينايي
   دو چشمهر

‐  

LP: light perception; CSM: Central, Steady, Maintain; LRM: lateral rectus muscle, MRM: medial rectus muscle 
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  ن و دوبيني به تفكيك مراحل عملشرو، محدوديت در ابداک هميزان انحراف افقي در نگاه روب ‐٢جدول 
  پس از عمل جراحي  از عمل جراحيپيش   

  بيماران
انحراف افقي 

  )ديوپتر مزپري(
  محدوديت 

  نشدر ابداک
  دوبيني

 
   افقيانحراف

  )ديوپتر مزپري(
  محدوديت 

  نشدر ابداک
  دوبيني

۱  ۴۰  ۴‐  ‐  Ortho  ۵/۲‐  ‐  
۲  ۴۰  ۴‐  +  Ortho  ۲‐  ‐  
۳  ۸۰  ۵‐  ‐  ET ۱۵  ۵/۳‐  ‐  
۴  ۶۰  ۵‐  +  ET ۱۰  ۳‐  ‐  
۵  ۶۰  ۵‐  +  Ortho  ۳‐  ‐  
۶  ۵۰  ۵‐  +  LHT۵  ۵/۲‐  ‐  
۷  ۳۵  ۴‐  ‐  Ortho  ۲‐  ‐  
۸  ۴۰  ۴‐  +  Ortho  ۲‐  ‐  
۹  ۶۰  ۵‐  ‐   ET۶   ۳‐  ‐  
۱۰  ۴۰  ۵‐  +  Ortho  ۵/۲‐  ‐  
۱۱  ۳۰  ۴‐  ‐  XT ۱۲   ۱‐  ‐  
۱۲  ۳۰  ۴‐  +  Ortho  ۲‐  ‐  
۱۳  ۵۰  ۵‐  +  Ortho  ۵/۲‐  ‐  
۱۴  ۴۰  ۵‐  +  LHT ۵ + ET ۸   ۳‐  ‐  
۱۵  ۴۰  ۵‐  +  Ortho  ۳‐  ‐  
۱۶  ۴۰  ۴‐  +  Ortho  ۳‐  ‐  
۱۷  ۵۰  ۵‐  +  Ortho  ۳‐  ‐  
۱۸  ۸۰   

  )دوطرفه(
۵‐  

)هر دو چشم(
+ 

 

ET ۱۵  چشم راست :‐٤  
  چشم چپ : ‐٣

‐  

Ortho : ،بدون انحرافET : ،ايزوتروپيXT : ،اگزوتروپيLHT :هيپرتروپي چشم چپ  
      

  
 درصــد مــوارد فلــج عــصب شــشم ۵/۸۳ ،ردر مطالعـه حاض ــ     

در ساير مطالعات هـم حـدود       . ندا  در اثر ضربه به سر بوده      ،مغزي
ضـربه  ناشي از    در اين بيماري،   منجر به جراحي    درصد موارد  ۸۰

علت اصـلي ضـربه بـه سـر در مطالعـه مـا و سـاير          .  بودند به سر 
 ،در ساير مطالعات   .۹،۱۰و۱۲ تصادفات رانندگي بوده است    ،مطالعات

اين بيماري، تومـور مغـزي      در  عامل دوم موارد منجر به جراحي       
 مبـتلا بـه     يولي در مطالعه ما هـيچ بيمـار        ۱۰گزارش شده است  

علت که افراد مبتلا بـه تومـور         احتمالاً به اين     نبود؛تومور مغزي   
مـشکلات پزشـکي، امکـان      فراوانـي    به علت    ،در کشور ما   مغزي

. چشم خـود را ندارنـد     توجه و مراجعه جهت درمان فلج حرکتي        
 درصد موارد بيماري به صورت مادرزادي       ۵/۱۶ ،در مطالعه حاضر  

بـــا  مـــورد بـــدون علـــت خـــاص و يـــک مـــورد همـــراه  ۲(
انـد کـه در سـاير مطالعـات چنـين            بروز کرده ) نسفالوسلآمننگو

  .۹،۱۰و۱۲وضعيتي گزارش نشده است

 مبـتلا )  درصد کل بيماران   ۵/۵( يک بيمار    ،در مطالعه حاضر       
دو چشم بود که آن هم ناشي از تصادف اتومبيـل  هر به درگيري   

 ميزان دوطرفه بـودن فلـج عـصب شـشم           ،در ساير مطالعات  . بود
 کـه در تمـام مـوارد         است  درصد گزارش شده   ۴۰مغزي، صفر تا    

  .۱۰‐۱۲اند ناشي از ضربه به سر بوده

روش اصلاح انحراف ناشـي از فلـج عـصب شـشم مغـزي در                    
  در سـاير   .اسـت  بوده   Jensenروش جراحي   ،  مطالعهبيماران اين   

هاي ديگـر بـراي اصـلاح انحـراف در       اين روش و روش   ،مطالعات
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هاي مختلف   در بررسي نتايج روش    .ندا بيماران مشابه به کار رفته    
هـايي   مولفهگونه بيماران، توجه به      جراحي در اصلاح انحراف اين    

رت و انحـراف    مانند ميزان اگزوتروپي، ايزوتروپـي، چـرخش صـو        
 ،ها مولفه اين   رظناز   . ضروري است  ،عمودي پس از عمل جراحي    

 بـه خـوبي يـا       ،کار رفته در مطالعه حاضر    ه  نتايج روش جراحي ب   
 ميــزان كــاهش .هــاي جراحــي بــوده اســت بهتــر از ســاير روش

ــ  ٤/٤٦ ،رو در بيمــاران مطالعــه حاضــر هايزوتروپــي در نگــاه روب
 روش   در آن  هلعـات ديگـر ك ـ    يكـي از مطا    در.  بـود  ديـوپتر   پريزم

 ديـوپتر   پريـزم  ٤٠ان  ز اين مي  ، به كار رفته است    Jensenجراحي  
 ـ   ه  ها ساير روش    كه در آن   یدر مطالعات . بوده است  ه اي جراحـي ب
 گـزارش شـده   ديـوپتر  پريـزم  ۶٦ تـا  ٤٥ اين ميـزان    ند،ا كار رفته 

    .٨،١٠و١٢است
نحراف  ا ، درصد بيماران پس از جراحي     ۷۸مطالعه حاضر،   در       

اين ميزان  . اند رو داشته  ه در نگاه روب   تر   يا كم  ديوپتر  پريزم ۸افقي  
بـه نظـر     . درصد گزارش شده است    ۸۰ تا   ۳۳ ،در مطالعات ديگر  

 رو، روش جراحي   هرسد که از لحاظ اصلاح انحراف در نگاه روب         مي
Jensen۹‐۱۱ داشته استي، نتايج قابل قبول.  

اران مـا، قبـل از عمـل        ن در بيم ـ  شميزان محـدوديت ابداک ـ        
.  کاهش يافـت ‐۶/۲ بود که پس از عمل جراحي به         ‐۶/۴جراحي  

ثبــت شــده اســت، ميــزان مولفــه در مطالعــه ديگــري کــه ايــن 
  بـود کـه پـس از عمـل جراحـي           ‐۶/۴محدوديت قبـل از عمـل       

ماهيچه راست   و تزريق سم بوتولينوم به       جايي كامل تاندون    جابه
 مـاه   ۶ تـا    ۵ نفر از بيماران،     ۳ي  برا.  تقليل يافت  ‐۷/۱ به   ،داخلي

ماهيچـه راسـت    قبل از عمل جراحي، تزريق سـم بوتولينـوم در           
همـه ايـن بيمـاران پـس از عمـل           . چشم درگير انجام شده بـود     

دوبينـي در همـه      رو فاقد انحـراف بودنـد و       ه در نگاه روب   ،جراحي
 پـس از عمـل      ،کدام از ايـن بيمـاران      هيچ. ها از بين رفته بود     آن

اگرچـه بـه    . انحراف عمودي و چرخش صورت نداشتند      ،جراحي
تـوان   نمـي )  بيمـار  ۵(علت کم بودن تعداد بيمـاران آن مطالعـه          

نتـايج عمـل    كـه   رسـد     ولي به نظـر مـي      نموداظهار نظر قاطعي    
  .۱۰جراحي در اين دسته از بيماران بهتر بوده است

 قبل از عمـل جراحـي       ، درصد بيماران  ۷۳،  مطالعه حاضر در       
 بقيه بيماران بـه علـت کـاهش شـديد ديـد             .دوبيني بودند دچار  

 و يـا     ساپرشـن  چشم درگير ناشي از آتروفـي عـصب بينـايي يـا           
پـس از    .آمبليوپي ناشي از انحراف مادرزادي، فاقد دوبيني بودند       

 البتـه   ؛کدام از بيماران دچار دوبينـي نبودنـد         هيچ ،عمل جراحي 
ورت خـود را بـه   ها جهت از بين بردن دوبينـي، ص ـ  سه نفر از آن  

ميـزان دوبينـي قبـل از عمـل         . چرخاندنـد  مقدار مختصري مـي   
اسـت   درصد گزارش شده     ۱۰۰ تا   ۸۰،  جراحي در ساير مطالعات   

  .۱۰،۱۲و۱۳ندا  درصد موارد پس از عمل از بين رفته۸۰که در 

 آتروفي  ، درصد موارد  ۵۳ ضربه به سر، در      دچار بيمار   ۱۵در       
افتـادگي و  ( مشکلات پلکـي  ،ارد درصد مو۲۰ در  و عصب بينايي 
ضـروري اسـت در برخـورد اوليـه بـا        . مشاهده شد ) لگوفتالموس

دنبال ضربه به سر دچار فلج عصب ششم مغـزي          ه  بيماراني که ب  
 و درمـان آن   اي عصب بينـايي      نوروپاتي ضربه  لها به مس  ،شوند مي

  .توجه جدي مبذول شود
تلا بـه فلـج     يکي از عوارض درمان جراحي براي بيماران مب ـ            

 بـه همـين   اسـت؛ عصب ششم مغزي، ايسکمي سـگمان قـدامي         
 سعي بر ايـن اسـت کـه بـا           ،علت در درمان جراحي اين بيماران     

 عـدد از    ۳ تـا    ۲مورد جراحـي،    هاي     ماهيچه محدود کردن تعداد  
 ايـن   ،بـا ايـن وجـود     . سالم بماننـد  مژگاني قدامي   هاي   سرخرگ

رش شـده    هـم گـزا    Jensenعارضه حتي پس از عمـل جراحـي         
  .يک از بيماران ما اين عارضه ايجاد نشده بود در هيچ .۱۴است
با توجه به نتايج اين مطالعه و بررسي نتايج ساير مطالعـات،                 
 جهت درمان فلج کامـل      Jensenتوان گفت که عمل جراحي       مي

نتايج اين روش    .عصب ششم مغزي، روش جراحي مناسبي است      
شنهادشده قابـل مقايـسه     هاي جراحـي پي ـ    جراحي با ساير روش   
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