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  ۲ شماره ‐۱۰ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

۲۴۲

Partial Agenesis of Inferior Rectus Muscle: A Case Report 
 
Sedaghat MR, MD; Daneshvar Kakhki R, MD 
 
Purpose: To report a case of partial agenesis of the inferior rectus muscle in a child who was 
presented because of ocular misalignment and a deficient depression of the right eye. 
 
Patient and findings: The patient was a 4-year-old girl. Preoperative CT scans confirmed the 
clinical diagnosis of inferior rectus agenesis. The patient underwent augmented transposition of 
horizontal recti muscles with good post-operative results. 
 
Conclusion: Congenital absence of the inferior rectus muscle is a possible cause of inferior rectus 
muscle palsy. Although rare, agenesis deserves attention in the absence of another identifiable 
causes for inferior rectus palsy. Muscle transposition procedures in conjunction with intramuscular 
botulinium toxin injection or other weakening procedures of the superior rectus muscle have had 
appreciable functional and cosmetic results in these patients. 
 
Keywords: inferior rectus muscle, agenesis, dysgenesis, hypertropia, strabismus 
 
• Bina J Ophthalmol 2005; 10 (2): 242-246.    

 

  
  تحتانيراست  ماهيچهآژنزي نسبي ک مورد يگزارش 

  
  ٢دآتر رامين دانشور آاخكي و ١دآتر محمدرضا صداقت

 
  چکيده
 دليل انحراف چشم و اختلال در  راست تحتاني در يك كودك كه بهماهيچهآژنزي نسبي  يک مورد گزارش: هدف

  .نمودچشم راست مراجعه كرده دپرشن 
قبل از اسکن ‐CT. اي است که به علت انحراف چشم و اختلال دپرشن مراجعه نمود  ساله۴بيمار کودک  :معرفي بيمار
انتقال بيمار تحت عمل جراحي .  راست تحتاني چشم راست را تاييد كردماهيچه تشخيص باليني آژنزي ،عمل جراحي

  . ار قابل  ملاحظه بوديبس،  اصلاح انحرافينيجه بالي راست افقي در چشم راست قرار گرفت و نتيها ماهيچهشده  تقويت
رغم نادر   راست تحتاني است که بهماهيچه يك علت احتمالي فلج ، راست تحتانيماهيچه فقدان مادرزادي :گيري نتيجه

 همراه ها ماهيچه انتقال يجراح.  مدنظر باشد بايد،ابل كشف فلج راست تحتانيدر صورت فقدان ساير علل قبودن، به ويژه 
 نتايج عملكردي و زيبايي ،فوقانيراست  ماهيچه تضعيف ييا ساير اعمال جراحاي  ماهيچهبا تزريق سم بوتولينيوم داخل 

  .قابل توجهي در اين بيماران دارد
  .۲۴۲‐۲۴۶ :۲، شماره ۱۰؛ سال ۱۳۸۳پزشکي بينا   مجله چشم•

   دکتر محمدرضا صداقت:گو  پاسخ•
  دانشگاه علوم پزشكي مشهد ‐پزشك  چشم‐دانشيار ‐۱
  دانشگاه علوم پزشكي مشهد ‐پزشك چشم ‐دستيار ‐۲

  )ص(الانبيا  پزشكي خاتم مشهد، بلوار شهيد قرني، بيمارستان فوق تخصصي و مركز تحقيقات چشم 
  ۱۳۸۳ مرداد ۵: اييد مقالهتاريخ ت        ۱۳۸۲ دي ۶: تاريخ دريافت مقاله
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   گزارش يک مورد آژنزي نسبي ماهيچه راست تحتاني‐دکتر محمدرضا صداقت
 

۲۴۳

  مقدمه

اي شايع در   يافته، راست تحتانيماهيچهفقدان مادرزادي      
موارد ؛ به طوري که  با هيپرتروپي نيست مبتلا بهبيماران
 و درمان مناسب آن مورد ۱‐ ۱۱شده كمي وجود دارند گزارش
د نتوان  خارج چشمي مييها ماهيچه هاي ناهنجاري.  استبحث

صورتي ديده  ‐اي  جمجمهاختلالاتمنفرد يا همراه با به شكل 
 راست تحتاني، بدون همراهي ماهيچهفقدان مادرزادي . ۱۲دنشو

 حتي نادرتر است اما گزارش ،صورتي ‐اي  جمجمهاختلالات
در . ۱‐ ۱۱تر از دوطرفه است طرفه شايع شده است و فقدان يك

ست  راماهيچهجا، يك مورد آژنزي نسبي بخش تمپورال  اين
 راست تحتاني در يك ماهيچهتحتاني، به عنوان عامل فلج 

  .گردد ميكودك ايراني گزارش 
  

  معرفي بيمار

به  كه به علت انحراف چشماي است   ساله۴ دختربچه ،بيمار     
و است زايمان طبيعي حاصل بيمار . مراجعه كرده بوددرمانگاه 

ص يا سابقه بيماري خا.  بوده است طبيعي ويدوران نوزادي
 حال عمومي در معاينه فيزيكي،. جراحي چشمي وجود نداشت

 ديد بهترين .ندهاي تكاملي طبيعي بود شاخصخوب بود و 
و +) FCR ۱۵*۵/۰‐  ۵با  (۲۰۰/۲۰شده چشم راست  اصلاح

. بود+) ۵/۱  ‐۷۵/۰*۱۷۰ معادل FCRبا  (۳۰/۲۰چشم چپ 
 در تروپيد سمي پر۱۵  و اگزوتروپيوپتريد سمي پر۳۵يپرتروپي اه

 وجود )V-pattern (Vطرح با ) PP(چشم راست در حالت اوليه 
. بيمار چرخش سر به سمت راست داشت). ۱تصوير ( داشت

 ماهيچهدر دامنه حركتي ه ويژه حركت چشم راست به پايين، ب
 آزمون .اي محدود شده بود راست تحتاني، به طور قابل ملاحظه

 راست تحتاني اهيچهمبه نفع فلج ) three steps(اي  مرحله سه
 ماهيچه يک دهنده انجام شد كه نشاناسکن ‐ CT .راست بود

 ).۲تصوير(راست تحتاني كوچك در سمت راست بود 
 ساعت در روز جهت ۶ به مدت  هفته بستن چشم۴بعد از      

 يها ماهيچهشده  ، تصميم به انتقال تقويتتنبلي چشمدرمان 
 forcedي، آزمون حين جراح. راست داخلي و خارجي گرفته شد

ductionsراست تحتاني ماهيچهدهنده شلي   چشم راست نشان 
تشريح جراحي محل، .  راست فوقاني بودماهيچهو سفتي 

 راست تحتاني، با پهناي ماهيچهآژنزي بخش تمپورال گر  ياننما

 راست داخلي و يها ماهيچه. تر بود  ميلي۵/۳محل اتصال حدود 
هاي موازي محل   بخيه وندشدجا  هخارجي به سمت پايين جاب

تقويت . زده شدصلبيه  راست تحتاني بر روي ماهيچهاتصال 
 ماهيچه متر خلف محل اتصال  ميلي۸هايي كه   با بخيهماهيچه

پنج ماه بعد از ). ۳تصوير (، انجام شد ندتحتاني زده شداست ر
 در چشم راست وجود داشت DVDوپتر يد سمي پر۷جراحي، تنها 

 ،۲۰/۲۰ و ۳۰/۲۰بيمار شده  ترين تيزبيني اصلاحبه). ۴تصوير (
  .به ترتيب در چشم راست و چپ بود

  
  بحث 

 راست يها ماهيچهشود كه  شناسي، تصور مي از نظر جنين     
 از يك ،تحتاني، مايل تحتاني و بخش تحتاني راست خارجي

گيرند و ساير   تحتاني مشترك منشا مييمجموعه مزودرم
 بالابرنده پلك ماهيچهعلاوه ه ي ب خارج چشميها ماهيچه
اتصال . ۱۳شوند  فوقاني ساخته ميي از مجموعه مزودرم،فوقاني

 راست خارجي ماهيچه مايل تحتاني در ناحيه ماهيچهجاي  هناب
 ، اين همراهي. راست تحتاني گزارش شده استماهيچهدر غياب 

تواند   مي،توضيح داده شده است Sevel كه توسط چنان هم
  . ۸و۱۳ باشدها ماهيچه منشا مشترك جنيني اين مربوط به

 ، راست تحتاني وجود داردماهيچهدر مواردي كه فلج آشكار      
 اسکن‐CT باحدقه شك قوي باليني و تصويربرداري مناسب از 

 راست ماهيچهتواند به تشخيص فقدان مادرزادي   ميMRIيا 
ر د به ويژه اين امر.  از عمل جراحي كمك كندقبلتحتاني 

، اختلالات عروقي، تروما ري نظماهيچهگر فلج يدعلل  که يموارد
 از ،دنوجود نداشته باش يا مياستني ييديبيماري چشمي تيرو

   .است  برخوداريتر شي باهميت
      Von Noorden  مورد فلج ۲۱گزارش كرده است كه از 

 مورد مادرزادي يا با علت ناشناخته ۱۱ راست تحتاني، ماهيچه
هاي اوليه در زمان مراجعه، شامل دوبيني در  يافته. ۱۴ندا  بوده

چرخش چانه به پايين و (نگاه به پايين، وضع غيرعادي سر 
 راست تحتاني ماهيچهچرخش صورت و كج شدن سر به سمت 

ساير علايم باليني به صورت .  استواضحيپرتروپي ا هو) فلج
ست  راماهيچهدر دامنه حركتي  دپرشن، به ويژه دراختلال 
 مثبت در forced duction آزمون و) A) A-Pattern طرح تحتاني،

ترين ميزان انحراف در   بيش،در نتيجه. استن ييحرکت به پا
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 ماهيچه يپرکاراين حالت با . نگاه به پايين و خارج خواهد بود
 يماريبافتراق اين . ۱۴مقابل قابل اشتباه استچشم مايل فوقاني 

 قابل انجام شم فلج و طبيعي چشمي چ با مقايسه حركات تك
 از وضع  دپرشن،چشم فلج در ،با پوشاندن چشم سالم. است

در آژنزي نيمه تمپورال . ستيقابل انجام ن ابداکشن اوليه يا
 در  ي و اگزوتروپV طرح صورته انحراف ب، انتظار بروز ماهيچه

تر   به دليل اعمال بيش،زيرا در اين حالت ؛نگاه به بالا وجود دارد
  در سمت نازال در نگاه به سمت پايين، نيرويماهيچهروي ني

  . گردد تري اعمال مي بيشاداکتور 
 مغزي ومتشخيص افتراقي ديگر، فلج ناكامل عصب زوج س     

 راست تحتاني، ماهيچهاست اما در بيمار مبتلا به فقدان اوليه 
 ، از جمله محدوديتومهاي مربوط به فلج زوج س  ساير يافته

. دنوجود ندارجا  هدهي ناب  اختلالات مردمك و عصب،اداکشن
در تاييد تشخيص  ، از جراحيقبل ،فوندوسدر تورشن ارزيابي 

 راست تحتاني  ماهيچهر ي نظextortors يها ماهيچه فلج 
  . كننده است كمك
هاي طبي   اين انحراف، درمانincomitantبا توجه به ماهيت      

 و ي قطع درمانوند  به ندرت موثر،مانند استفاده از منشور
قبل از سال . ۱۴هاي جراحي است  روشازمندين اغلب ،كامل
 راست فوقاني يها ماهيچه درمان جراحي شامل تضعيف ،۱۹۷۱
تاندون ) splitting(کردن   دونيمهاي  يا روشيل تحتانيو ما

 و Cooper. ۵و۷ راست داخلي و خارجي بوديها ماهيچه
Greenspanراست يها ماهيچهحي انتقال كامل  كاربرد جرا 

 را در اين بيماران توضيح ي راست تحتانماهيچه سمت به يافق
 راست فوقاني به ماهيچه رسس ،و همكاران Ingham. ۲دادند

تنهايي را امتحان كردند كه مشكل بيماران را به طور كامل 
 به ها ماهيچه انتقال كامل ،هاي بعدي گيري  در پي وبرطرف نكرد

 يها ماهيچه نيز انتقال كامل Munoz . ۴يافت  ضرورت ميپايين
 به پايين را به عنوان عمل دوم براي اصلاح يراست افق

 .۶يپرتروپي و چرخش غيرعادي سر در اين بيماران به كار برداه
Burke و Keechيها ماهيچهجايي  هآميز جاب  كاربرد موفقيت 

 ماهيچه فلج  در چهار بيمار مبتلا به راراست افقي به پايين
گزارش وپتر يد سميپر ۵/۱۹ متوسط اصلاح باراست تحتاني 

  .۱۵اند كرده
 به عنوان ي راست افقيها ماهيچهاولين گزارش انتقال كامل      

 ماهيچها فقدان مادرزادي بدرمان اوليه در يك پسربچه دو ساله 

روش . ۷است Kraft و Taylor  مربوط به،راست تحتاني
براي انتقال كامل  Molarte   وRosenbaumشده توسط  توصيف
 ۱۶ نتايج خوبي در بهبود حركات عمودي چشم دارد،ها ماهيچه

محل در  ،شده  منتقلي افق راستيها ماهيچه ،در اين روشکه 
هر که محل اتصال  يطور؛ به شوند  فلج بخيه ميماهيچهاتصال 
به متر   ميلي۶‐۷  و تاباشد  مي فلجماهيچه موازي با لبه ماهيچه

  حفظ با توجه بهها ماهيچه انتقال. يابد يم امتداد زي نسمت عقب
Spiral of Tillaux انجام هاي تثبيت خلفي قابل  با يا بدون بخيه

  .۱۶و۱۷است
 به لبه  داخلي و خارجي راستيها ماهيچه ،در اين بيمار     

  وند منتقل شد بود،نيافته  تكامل که راست تحتانيماهيچه
 خلف اتصال يمتر  ميلي۸  درصلبيه به كننده هاي تقويت بخيه

 ۵ تزريق. تر زده شد عقب ، در دو طرفي راست تحتانماهيچه
راست فوقاني همراه با انتقال  ماهيچهدر  وم يني سم بوتولواحد از
 باشد مي يك انتخاب درماني مناسب ،ي راست افقيها ماهيچه
ابل  حين يا بعد از عمل جراحي قومينيق سم بوتوليکه تزر

 سم يك عارضه بالقوه تزريق ،افتادگي پلك. استفاده است
 تا ۱۲ ظرف  راست فوقاني است كه اكثراًماهيچهبوتولينيوم در 

به بيمار در   بايد که البتهشود خود برطرف مي ه هفته خودب۱۶
 در  اما.هشدار داد يقبل از  جراح ،مورد اين عارضه احتمالي

، جراحي دوم احتماليعمل  فوايد اجتناب از يك برخي موارد،
كه  در صورتي. افتادگي پلك است مشکلات ناشي از  ازتر بيش

 انحراف عمودي در وضع اوليه به دليل سفتي ،رغم درمان به
 ماه باقي بماند، رسس ثانويه ۳‐۴ راست فوقاني بعد از ماهيچه
  . راست فوقاني را بايد در نظر داشتماهيچه

به ميزان قابل  در بيمار ما انحراف چشم     بعد از جراحي، 
ن و بعد از عمل يحخاصي چ عارضه يافت و هي کاهش توجهي
 در  قداميسگمان  ايسكمي ميلابه ويژه ع . وجود نداشتيجراح

 بعد از ،ماهيچهجا كه در موارد فقدان  از آن.  ايجاد نشدمارين بيا
 براي تامين گردش خون ماهيچه تنها يك ،ها ماهيچهانتقال 

 جراحان بايد به احتمال اين عارضه ؛ماند امي باقي ميسگمان قد
  .داشته باشندبالقوه توجه 

  
  گيري نتيجه
 يا دوطرفه طرفه  فلج يكمبتلا بهجراحاني كه بيماران      

 بايد آمادگي تغيير ،كنند  راست تحتاني را درمان ميماهيچه
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هاي حين عمل داشته  جراحي را بر اساس يافته عمل برنامه
، بيماران مبتلا به اين مناسب با يك برخورد جراحي ذا لباشند

 خواهند ي بعد از جراحي قابل قبولينيج بالي نتا،نادرنقص 
.داشت

  

  
 

  
  

  

  

  
دهنده هايپرتروپي   تصوير قبل از عمل جراحي كه نشان‐۱تصوير 

   و اگزوتروپي در نگاه بالاستVچشم راست، طرح 
ان ماهيچه راست تحتاني چشم دهنده فقد اسکن نشان‐ CT ‐۲تصوير   

  .راست است

  

  

    
  
  

  
  

   نتيجه نهايي ‐۴تصوير 

 ۵/۳نيافته با پهناي اتصال   راست تحتاني تكاملماهيچه ‐۳تصوير 
  متر ميلي
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