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Clinical Features and Results of Surgery for Duane’s Retraction Syndrome 
 
Bagheri A, MD; Eshaghi M, MD; Abrishamy M, MD; Salour H, MD; Mirdehghan SA, MD 
 
Purpose: To report clinical features, types, and results of surgery for Duane’s retraction syndrome 
(DRS).  
 

Methods: This is an existing data study on the records of patients with DRS. The study was 
conducted on the hospital records of patients who were referred for DRS to a tertiacy eye center in 
Tehran, Iran during 8 years. The follow-up period after the surgery was at least 6 months. 
 

Results: Data of 42 cases was studied. Mean age was 11.7 years (14 months to 25 years). Twenty-
seven cases (64%) were female and 15 cases (36%) were male. The involved eye was left in 24 
(57%), right in 13 (31%), and both eyes in 5 cases (12%). Ocular alignment in primary position was 
esotropia in 20 (47.5%), exotropia in 14 (33.5%), and orthotropia  in 8 cases (19%). The most 
common type of DRS was type I (57%) followed by type II (31%) and type III (9%). There was one 
case (3%) of synergistic divergence. Shooting phenomen was present in 17 (41%) patients. Ocular 
abnormalities were present in 16% and systemic abnormalities in 7%. Thirty-three cases (78.5%) 
underwent operation. Indications of surgery were ocular deviation (79%), abnormal head posture 
(51.5%), palpebral fissure changes and retraction (51.5%), and shooting (27%). The operation was 
performed on one or two horizontal rectus muscles in 63% and on three or four muscles in 39%. 
Type of surgery was bimedial rectus recession and bilateral rectus recession in 63%, vertical 
muscles transposition in 27%, and splitting of the lateral rectus in 24%. In 61% of patients the 
affected eye improved with one operation. Abnormal head posture was improved in 76%. Cases 
with residual deviation, abnormal head posture, vertical deviation, or shooting phenomena were re-
operated.  
 

Conclusion: DRS can be diagnosed clinically most of the times; signs and symptoms can be 
significantly improved with appropriately tailored operation on extraocular muscles. 
 
Key words: Duan's retraction syndrome, clinical features, surgery 
 
• Bina J Ophthalmol 2005; 10 (3): 328-335.  

 
 

  نژاد در بيمارستان لبافي دوئن مبتلايان به سندرمدر نماي باليني و نتايج جراحي 
  

  ٣ و دکتر سيدعلي ميردهقان١دآتر حسين سالور، ١يشمي دآتر محمد ابر،٢ دآتر محمد اسحاقي،١دآتر عباس باقري
  

  چکيده
 در ۱۳۷۵‐۱۳۸۲هاي  طي سال  در مبتلايان به سندرم دوئنشده انجام هاي ه نماي باليني و نتايج جراحييارا : هدف

  .نژاد بيمارستان لبافي
 تا ١٣٧٥هاي  كه طي سال  دوئنسندرم مبتلا به هاي موجود در پرونده بيماران دادهبر روي مطالعه  :روش پژوهش

شده، پرونده بيماراني مورد بررسي قرار گرفت  در موارد جراحي. نژاد مراجعه نمودند، انجام شد  به بيمارستان لبافي١٣٨٢
  . بودند شدهگيري پيحداقل به مدت شش ماه که 
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 ماه ١٤( سال ٧/١١ ها ي آن سنمتوسط که  مراجعه نموده بودنددوئنسندرم مبتلا به  بيمار ٤٢ ،طي مدت مزبور :ها يافته
 ٥٧(  نفر٢٤ در .ندبودآنان مذکر )  درصد٣٦( نفر ١٥و از بيماران مونث )  درصد٦٤(  نفر٢٧تعداد .  بود)سال ٢٥تا 

، I شيوع انواع .ندبوددرگير هر دو چشم )  درصد١٢( نفر ٥چشم راست و در )  درصد٣١( نفر ١٣ چشم چپ و در) درصد
II و IIIسينرژيستي  ن ابداکشن دوئن و واريا)synergistic abduction ( ۹ درصد، ۳۱ درصد، ۵۷به ترتيب عبارت بودند از 

 ٥/٣٣(  نفر١٤ در ،ايزوتروپيبه صورت )  درصد٥/٤٧(نفر  ٢٠ در در نگاه مستقيمها  وضعيت چشم . درصد۳درصد و 
 و up shoot( پرش  بالاپرش و پايينپديده. دبواورتوتروپي به صورت )  درصد١٩( نفر ٨  ردو  اگزوتروپيبه صورت ) درصد

down shoot( نفر  ١٧ در)درصد٧همراه با يك اختلال چشمي و در موارد   درصد١٦در سندرم . وجود داشت)  درصد٤١  
كه  عمل جراحي قرار گرفتندبيماران تحت )  درصد٥/٧٨(مورد  ٣٣در . بودندغيرچشمي  اختلال  يک همراه باموارد
 نفر ١٧و سپس وضعيت غيرطبيعي سر در )  درصد٧٩(نفر  ٢٦يم در ق وجود انحراف در نگاه مست،راحيين علت جتر بيش

  در)shooting(  پرش کره چشمو پديده)  درصد٥/٥١( نفر ١٧ تغييرات شكاف پلكي و رتركشن گلوب در ،) درصد٥/٥١(
 bimedial( BMR. افقي انجام شداهيچه  معمل جراحي روي يك يا دوموارد،   درصد٦٣ در .ندا بوده)  درصد٢٧( نفر ٩

rectus recession(  وBLR )bilateral rectus recession (نفر ٢١ در) ٩ درهاي عمودي  جا کردن ماهيچه  جابه،) درصد٦٣ 
به تنهايي يا مشترك با اعمال ديگر )  درصد٢٤( نفر ٨  درخارجيماهيچه راست  )splitting( انشقاق و)  درصد٢٧( نفر

ماهيچه  ٤ يا ٣ درصد موارد بر روي ٣٩ درصد موارد بر روي يک يا دو ماهيچه راست افقي و در ٦٣ جراحي در .دانجام ش
رو بهبود يافت و در نتيجه وضعيت سر اصلاح  ه فيوژن در نگاه روب، با عمل جراحي اول، موارد درصد٦١در . انجام شد

 علت باقيه  نياز به عمل جراحي مجدد ب موارد درصد٣٩ر د.  تغييرات شكاف پلكي و رتركشن گلوب كاهش يافت وگرديد
 از نوع ايزوتروپي و در  درصد٥٦ در ،مانده افقي انحراف باقي. هاي جراحي وجود داشت انديكاسيونهايي از  بخشماندن 

  .بهبود يافتموارد   درصد٧٦ وضعيت سر در . از نوع اگزوتروپي بود درصد٤٤
بر شده و مناسب   موارد با عمل جراحي طراحيتر بيشدر  است و قابل تشخيص قاتاغلب او دوئن  سندرم:گيري نتيجه
  . کنند  پيدا مياي م بيمار بهبود قابل ملاحظهيلب علااغ ،خارج چشميهاي  ماهيچهروي 

  .٣٢٨‐٣٣٥ :٣، شماره ١٠؛ سال ١٣٨٤پزشکي بينا   مجله چشم•
  
   دکتر عباس باقري:گو پاسخ •
  ١٣٨٣ ارديبهشت ٢٩: تاريخ دريافت مقاله        نشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدا ‐پزشک  چشم‐دانشيار ‐١
  ١٣٨٣ مهر ١٢: تاريخ تاييد مقاله            دانشگاه علوم پزشكي مازندران‐پزشک  چشم‐ استاديار‐٢
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐ استاديار‐۳

  مركز تحقيقات چشم ‐ژادن  بيمارستان لبافي‐ بوستان نهم‐ پاسداران‐ تهران
  
  

 مقدمه

كه يك اختلال ، رترکشن دوئن ١٩٠٥اولين بار در سال      
 تعريف Alexander Duane توسط ، استمادرزادي حركتي چشم

محدوديت : شود  اين بيماري با چند ويژگي مشخص مي.١و٢شد
كشيده شدن كره تو ،ابداکشنويژه در ه در حركات افقي چشم ب

 پرش يني و پا اداکشنشكاف پلكي در موقعچشم و تنگ شدن 
  ابداکشندر موقع) up shoot يا down shoot( چشم پرشبالايا 

اين . تواند همراه با انحراف چشمي در نگاه مستقيم باشد كه مي
 تر بيش و دشو  ميشامل موارد استرابيسم را درصديک  ،سندرم

 ٣٠‐٥٠  در است وليچشميمنفرد صورت يك اختلال به 
هاي ديگر چشمي يا سيستميك   موارد ممكن است يافتهدرصد

  .١‐ ٥دنهمراه آن وجود داشته باش
براساس مطالعات و  Huber     سندرم دوئن توسط آقاي 

 : شده است که عبارتند ازبه سه گروه تقسيم، الكتروميوگرافيك
بودن يا طبيعي همراه با اداکشن محدوديت بارز ، شامل Iنوع 
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يا  يپكه ممكن است در آن ايزوترو  اداکشناختلال خفيف
، شامل II نوع .اورتوتروپي در نگاه مستقيم وجود داشته باشد

 بودن يا اختلال خفيفطبيعي  همراه با  اداکشنمحدوديت بارز
در نگاه  يا اورتوتروپي  كه ممكن است درآن اگزوتروپيابداکشن

 محدوديت که در آن III نوع .مستقيم وجود داشته باشد
 تنگ ،در هر سه نوع. هر دو وجود داردو ابداکشن، اداکشن 

 بالاپرش و شدن شكاف پلكي و رتركشن گلوب و پديده
 اين سندرم . ممكن است ايجاد شود اداکشنموقع درپرش  پايين

 .١و٢استطرفه   موارد يك درصد٨٠در 
پاتوژنز بيماري انجام  تاكنون مطالعات زيادي در رابطه با     
 ماهيچه در رابطه بااي  ماهيچه به اختلال ، تنهادر ابتداند؛ ا شده

 ولي ١و٢داخلي اشاره شده بودماهيچه راست خارجي و يا راست 
،  كه مطالعات توسط الكتروميوگرافي انجام شد١٩٦٠از سال 
و شدند عنوان علت اصلي مطرح ه هاي عصبي بسازوکار

صورت معكوس ه خارجي بماهيچه راست  كه گرديدمشخص 
 Hotchkissدر نهايت، . ٢شود كولوموتور تحريك ميتوسط عصب ا

 فاقد هسته يا عصب ، مشخص كردند كه افراد مبتلا٦و همكاران
  .٦باشند ميدر ساقه مغز  ٦زوج 
در  است؛ د انجام شدهئدر سوبه تازگي اي كه  در مطالعه     

 فاقد، نئدوسندرم مبتلا به  بيماران  درصد٥٤ ،MRIبررسي با 
بدون (شاهد كه در گروه  اند در حالي هبودعصب ابدوسنس 

 موارد وجود داشته  درصد٩٤ اين عصب در ،)دوئنسندرم 
داخلي هاي راست  ماهيچه نه تنها بين ،زمان  انقباض هم.٧است
هاي راست داخلي و راست  ماهيچهخارجي بلكه بين است و ر

 ، مغزي به آنIIIفوقاني نيز به علت عصب دهي توسط زوج 
رابطه با   درZhaug٩اي كه   در مطالعه.٨تداشته اسوجود 

 و سندرم مادرزادي اشك تمساح دوئنهمراهي سندرم 
)congenital crocodile tear(مورد ٢٢در ؛  انجام داده است 

چشم گرفتار وجود  سمت در همان  اختلال اشك،دوئنسندرم 
  اختلال اشك در همان،طرفه تمام بيماران يك. داشته است
 يك تر بيش دوئندهد سندرم  كه نشان مياند  طرف داشته

  .استاختلال عصبي 
 و Duane’s بررسي نماي باليني سندرم ،هدف از اين مطالعه     

ها در  شده و تعيين نتايج آن هاي جراحي انجام انواع روش
از ( سال ٨نژاد طي  كننده به بيمارستان لبافي بيماران مراجعه

  . باشد مي) ١٣٨٢ تا ١٣٧٥سال 

  وهشروش پژ

هاي موجود در پرونده بيماران  ررسي دادهبصورت ه مطالعه ب     
به  ١٣٨٢ تا ١٣٧٥هاي  كه طي سال دوئن مبتلا به سندرم

در . بودند، انجام شدمراجعه نموده بيمارستان لبافي نژاد 
 بودند، پرونده تحت عمل جراحي قرار گرفتهمواردي که 

ت شش ماه بعد از مده  حداقل ببيماراني وارد مطالعه شد که 
  .ند شده بودگيري پيعمل 
 بهترين ديد ، جنس،سنشامل باليني  فردي و اطلاعات     

 انحراف افقي و ،گرفتارسمت  ، عيوب انكساري،شده اصلاح
 وضيعت غيرطبيعي ،دوئن نوع سندرم ،عمودي در نگاه مستقيم

 ، وجود رتركشن گلوب،چشماداکشن  محدوديت حركات ،سر
 موارد ،پرش  بالاپرش و پايينپديده، پلكيتنگ شدن شكاف 

 بيماري سيستميك و ،دوئناختلال چشمي همراه سندرم 
 نوع عمل ، انديكاسيون عمل جراحي، بيمارخانوادگيتاريخچه 
 نتيجه جراحي اول و انديكاسيون و نتيجه جراحي ،جراحي
   . بررسي گرديدمجدد

  
  روش جراحي

داخلي يا است ر(افقي هاي  رسس کردن ماهيچهعمل      
نگاه  و نوع انحراف در دوئن بر اساس نوع سندرم) خارجياست ر

 ٢٠تر از   كم انحراف مزبوراگر انجام شد؛ به طوري که ،مستقيم
در دو تر بود،  بيش و اگر ماهيچه روي يك ،بودديوپتر  پريزم

، رسس کردن ماهيچه در اين مرحله. چشم انجام شده بود
اگر انحراف . متر انجام شد  ميلي٦‐٧ حداكثر تاراست داخلي، 

و همراه با رتركشن واضحي در گلوب ديوپتر  پريزم ٢٠ از تر بيش
داخلي و خارجي همان ماهيچه راست دو ، رسس کردن بود

  .شد طرف انجام مي
 

ها يافته  

 مورد مطالعه دوئنسندرم مبتلا به  بيمار ٤٢هاي  پرونده     
 ٢٥ تا  ماه١٤( سال ٧/١١متوسط سن بيماران . قرار گرفتند

  نفر١٥مونث و  ) درصد٦٤(نفر  ٢٧بيماران شامل .  بود)سال
 در . بود١ به ٨ ، نسبت مونث به مذكر ومذكر بودند)  درصد٣٦(

چشم )  درصد٣١(نفر  ١٣چشم چپ و در )  درصد٥٧( نفر ٢٤
 ٥در .  بود١ به ٦مبتلا بود و نسبت چشم چپ به راست، راست 
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 سابقه خانوادگي .ندچشم مبتلا بودهر دو )  درصد١٢( نفر
  .مثبت در بيماران وجود نداشت

جود يك نوع انحراف در  و موارد درصد٧٥در علت مراجعه      
  درصد١٦ وضعيت غيرطبيعي سر و در  درصد٤٥، در چشم

  .تغييرات شكاف پلكي بوده است
 ۳۱( نفر ۱۳، در Iنوع )  درصد٥٧( نفر ٢٤     سندرم دوئن در 

نيز يك بيمار  . بودIIIنوع )  درصد۹( نفر ۴ و در II نوع) درصد
  بود)synergistic divergence(  دايورجنس سينرژيستيمبتلا به
  . دوئن است سندرم  ازواريانکه يک 

آنيزومتروپي به ميزان   بيماران و درصد٢١در تنبلي چشم      
علت .  داشت وجود موارد درصد١٤ در تر بيش يك ديوپتر يا

  درصد٣٣ در ، انحراف چشم موارد درصد٥٥ درشم تنبلي چ
دو بوده اين  تركيبي از  موارد،بقيهدر آنيزومتروپي و موارد 
ديوپتر + ٤تا + ٥/٠از )  درصد٥٧(بيمار  ٢٤در دوربيني . است

 ٥/٤٧( بيمار ٢٠ در نگاه مستقيم انحراف در .وجود داشت
 ٣٠از نوع ايزوتروپي با متوسط ميزان انحراف ) درصد

از نوع اگزوتروپي با )  درصد٥/٣٣(مورد  ١٤در ديوپتر و  ريزمپ
هشت . ديوپتر وجود داشت پريزم ٣٨متوسط ميزان انحراف 

  . داشتنداورتوتروپيوضعيت )  درصد١٩( مورد
)  درصد٤١(بيمار  ١٧ در پرش پايين يا  بالاپرشپديده     

 همراه با يك ) درصد١٦(  نفر٧ در دوئنسندرم . وجود داشت
 شامل نيستاگموس و پرکاري ماهيچه مايل ع اختلال چشمينو

 مورد و آتروفي عصب بينايي، انحراف عمودي ٢ هرکدام ،تحتاني
و بلفاروفيموزس، ) dissociated vertical deviation(انفکاکي 

همراه با نيز  ) درصد٧(  در سه نفر.هرکدام يک مورد بوده است
راحتي قلبي بوده ي و نايشنوا افت مانند غيرچشمي اختلال
  .است

تحت )  درصد٥/٧٨( بيمار ٣٣ بيمار مورد مطالعه، ٤٢     از 
ترين علت جراحي،  عمل جراحي قرار گرفته بودند که بيش

 ٢١ در .)١جدول (بود )  درصد٧/٧٨(انحراف در نگاه مستقيم 
ديوپتر همراه با   پريزم٢٠درصد بيماران، انحراف بيش از 

 که رسس کردن دو ماهيچه راست رترکشن واضح در گلوب بود
داخلي و خارجي همان طرف انجام شد که منجر به برطرف 

  .شدن انحراف و رترکشن گلوب گرديد
  

  * بيمار مورد مطالعه٣٣ علل جراحي نخست در ‐١جدول 
  درصد  تعداد  علت جراحي

  ۸/۷۸  ۲۶  انحراف در نگاه مستقيم
  ۵/۵۱  ۱۷  وضعيت غيرطبيعي سر

  ۵/۵۸  ۱۷  ترکشنر+ تنگي شکاف پلکي 
  ۳/۲۷  ۹  پرش چشم بالاپرش يا پايين

  . در اغلب بيماران، بيش از يک علت وجود داشت*
  
 

بود که نياز   به عمل جراحي مجدد) درصد٣٩(نفر  ١٣در      
مانده افقي  انحراف باقيموراد،   درصد٢٧انديكاسيون جراحي در 

ز نوع  ا درصد٤٤ از نوع ايزوتروپي و ها  آن درصد٥٦بود كه 
  شاملهاي ديگر عمل مجدد انديكاسيون. ندا اگزوتروپي بوده

پرش  بالاپرش يا پايين انحراف عمودي و ،اصلاح وضعيت سر
  .)٢ جدول (ندا  بودهچشم

  
 *بيمار مورد مطالعه ١٣جراحي مجدد در  علل ‐٢جدول 

 درصد تعداد علت جراحي مجدد
 ٢٧ ٩ مانده  انحراف باقي

 ١٢ ٤  غيرطبيعي سرعدم اصلاح كامل وضعيت
 ٦ ٢ انحراف عمودي

 ٦ ٢  پرش   پايين ياعدم اصلاح كامل بالاپرش

  . در اغلب بيماران، بيش از يک علت وجود داشت*
   
  

 شامل  در جراحي اولشده ع جراحي انجامانواين تر بيش     
BMR bimedial rectus recession)(  نفر ١٣در )و ) درصد٤/٣٩ 

 ٢/٢٤( مورد ٨ در BLR (bilateral rectus recession)پس از آن 
كه به تنهايي يا همراه با اعمال ديگر مانند  ندا بوده) درصد

مودي هاي ع جا کردن ماهيچه جابهخارجي و يا ماهيچه تضعيف 
 مورد در ٣عمودي در هاي  جا کردن ماهيچه جابه. شدندانجام 

 انشقاق. مورد در جراحي مجدد انجام شد ٦در جراحي اول و 
 نفر در ٢ نفر در جراحي اول و در ٦در ماهيچه راست خارجي 

  ). ٣جدول (جراحي مجدد انجام شد 
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٣٣٢

  شده در بيماران مورد مطالعه به تفکيک نوبت جراحي هاي انجام  انواع جراحي‐٣جدول 
  درصد  تعداد  شده نوع جراحي انجام  نوبت جراحي

BMR ۶  ٢/١٨  
BMR + رسس کردنLR ۶  ٢/١٨  
BLR ۶  ٢/١٨  

  ٩  IR ۳انشقاق + LRرسس کردن 
  ١/٦  LR ۲انشقاق + هاي راست عمودي جاکردن ماهيچه جابه

  ١/٦  LR ۲رسس کردن 
  ١/٦  LR ۲ و MRرسس کردن 
  ١/٦  SR ۲ و LRرسس کردن 

BMR +٣  ۱  هاي راست عمودي جاکردن ماهيچه جابه  
  ٣  ۱  ديهاي راست عمو جاکردن ماهيچه جابه+ MRرسس کردن 

BLR + رسس کردنMR ۱  ٣  
BLR + انشقاقLR + رسس کردنSR ۱  ٣  

 :جراحي اول

  ١٠٠  ۳۳  جمع
  ٨/٣٠  ۴  بخيه تثبيت خلفي+ LRرسس کردن مجدد 

  ٨/٣٠  ۴ هاي راست عمودي جاکردن ماهيچه جابه
  ٧/٧  LR ۱انشقاق + هاي راست عمودي جاکردن ماهيچه جابه
  ٧/٧  IO ۱رسس کردن  +هاي راست عمودي جاکردن ماهيچه جابه

  ٧/٧  MR ۱ادونس کردن 
  ٧/٧  LR ۱انشقاق 

  ٧/٧  SR ۱رسس کردن 

 :جراحي دوم

  ١٠٠  ۱۳  جمع
             BMR: bimedial rectus recession, BLR: bilatral rectus recession, LR: lateral rectus, MR: medial rectus,             
             SR: superior rectus, IO: inferior oblique 

  
  

هاي عمودي، تنها در يکي  جا کردن ماهيچه      از عوارض جابه
ديوپتر   پريزم١٠از بيماران، انحراف عمودي ايجاد شد که حدود 

 اصلاح ،جا شده هاي جابه  روي ماهيچهR&Rبود و با عمل 
  .گرديد

 درصد موراد در ٨٨ و در مل اول موارد با ع درصد٦١در      
و در  رو بهبود يافت ه فيوژن در نگاه روبپايان اعمال جراحي،

 پلكي در  وضعيت سر اصلاح شد و ميزان تغييرات شكاف،نتيجه
 درصد موارد، در نهايت ٧٣در . رتركشن گلوب كاهش يافت

  .ديوپتر کاهش يافت  پريزم١٠تر از  انحراف به کم

 ١٦ درماهيچه،  يك ) درصد١٥ (نفر ٥ در جراحي اول در     
سه )  درصد٣٠( نفر ١٠ماهيچه و در  دو ) درصد٤٨(نفر 

 ٤ ،) درصد٦( نفر ٢ در .ماهيچه در يک چشم جراحي شدند
  .  بودنداز دو چشم مورد جراحي قرار گرفتهماهيچه 

  
  بحث

د نباش  مشخص ميدوئناگرچه برخي علل آناتوميك سندرم      
سندرم . اند اي آن مشخص نشده لل زمينهولي هنوز تمامي ع

 غالب يومز و ژن آن اتو است موارد ارثي درصد٥دوئن در 
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 تر بيشكه  است گير  ولي در ساير موارد از نوع تك١و٩باشد مي
 الي ٤هاي  علل تراتوژني را در رابطه با تكامل جنين در هفته

كنند و همراهي با بعضي از   براي ايجاد آن مطرح مي١٠
در . ٩دانند يدي بر اين نظريه مييلات مادرزادي ديگر را تااختلا

 درجه يمثبت در رابطه با اعضا خانوادگي  تاريخچه،مطالعه ما
  .  منفي بوده است،يك
ند که بودمونث  موارد  درصد٦٤ ،رابطه با شيوع جنسي در     

 آن در تر بيشهنوز علت شيوع . ٦باشد مشابه مطالعات ديگر مي
  درصد١٢ در مطالعه ما در دوئنسندرم . ستيها مشخص ن زن

 بوده است  درصد٥٧موارد دوطرفه و شيوع آن در چشم چپ 
 ولي  است مشابه مطالعات ديگر،كه از نظر گرفتاري چشم چپ

تر از ساير مطالعات  شيوع دوطرفه بودن در مطالعه ما كم
 ٢٠ شيوع دوطرفه بودن حدود ،در اكثر مطالعات. باشد مي

  .١و١٠درصد است
 ، شامل در مطالعه حاضردر نگاه مستقيم     وضعيت چشم 

  درصد١٩ و اگزوتروپي  درصد٥/٣٣، ايزوتروپي  درصد٥/٤٧
  مربوط بهين شيوعتر بيش ،ديگرهاي  در گزارش.  بوداورتوتروپي

 شايد علت .١،٢،١٠و١١ايزوتروپي و بعد از آن اورتوتروپي بوده است
 بيماران با يك نوع تر شبي مراجعه ،تر اورتوتروپي شيوع كم

انحراف نسبت به افرادي است كه انحراف واضحي در نگاه 
ين علت مراجعه تر خاطر، بيشبه همين . مستقيم نداشته باشند

  درصد٧٣( وجود يك نوع انحراف ،بيماران به كلينيك چشم
ديوپتر   پريزم٣٠، متوسط انحراف ايزوتروپي. بوده است) بيماران

 بود كه تاييدي بر آن است كه ديوپتر يزم پر٣٨، و اگزوتروپي
 از نوع خفيف تا متوسط  معمولاًدوئنانحراف در سندرم 

  .گردد تر مشاهده مي  و انحراف با زواياي بالا كمباشد مي
ين شيوع را تر بيش در تمام مطالعات دوئن سندرم I نوع     
مطالعات متغير وضعيت  ،IIIو  IIدر رابطه با نوع   ولي٦دارد
شيوع .  بوده استIII از نوع تر بيش IIدر مطالعه ما نوع . است
 ٢٣ و ۱، ۸۷، به ترتيب Raab۱۲دوئن در مطالعه  III و I ،IIانواع 
.  بوده است درصد٢و  ١١، ٨٧ ،O`Malley١٣ و در مطالعه درصد

  .ندا  بوده درصد٩ و ٣٣، ٥٧اين ارقام به ترتيب در مطالعه ما 
 موارد و  درصد٢١تلف در به درجات مخ     تنبلي چشم 
علت  . از بيماران ما وجود داشت درصد٣٣آنيزومتروپي در 

 در . بوده استانحراف چشم درصد موارد، ٥٥در تنبلي چشم 
 ٢٥ تا  درصد٣از تنبلي چشم  ميزان ،منتشرشدههاي  گزارش

 نوع تعريفي كه ،شده شايد در آمار اعلام.  متغير بوده استدرصد
را تنبلي چشم  تعريف رخيب. موثر باشدد، شو تنلبي چشم مياز 

تر و يا اختلاف ديد دو   يا كم٣٠/٢٠شده  بهترين ديد اصلاح
عده ديگري ديد . ٦اند  ذكر كردهتر بيشچشم  معادل دو خط يا 

 دوربيني، در مطالعه ما. ١٤اند  را درنظر گرفته٤٠/٢٠تر از  كم
 كه  داشتهدوئنين شيوع عيب انكساري را در سندرم تر بيش

  .١و١٤باشد ميمشابه مطالعات ديگر 
 مطالعه ما وجود يك بيمار با محدوديت يك مورد جالب در     

 بود كه يك واريان  دايورجنس سينرژيستيمراه بااداکشن ه
كنون موارد معدودي از   و تاباشد مي دوئن سندرم II نوع  ازنادر

 ن اداکش در طرف سالم،در اين بيماران. ١ندا آن گزارش شده
داخلي اداکشن ماهيچه راست وجود دارد ولي در تلاش جهت 

صورت ه بلكه ب اداکشن ندارد  نه تنها چشم،در طرف مبتلا
 مـو چش دايـورجنـس داـ ي ابـداکـشـنارـود دچـخ هودبـخ

  . ١،١٥و١٦شود مي
  درصد٤١ در پرش پايين يا بالاپرشپديده      در مطالعه ما، 

 دوئن،سندرم   درMohanke١٧عه مطال در. بيماران وجود داشت
است و شده  موارد گزارش  درصد٣٩شيوع اين پديده 

Isenberg و Uristموارد مشاهده  درصد٥/٤٤ اين پديده را در ١٨ 
  .اند نموده
 اصلاح انحراف در نگاه مستقيم و ،هدف اصلي از جراحي     

هاي ديگر شامل كاهش   و هدفباشد ميتغيير وضعيت سر 
در اين مطالعه . پرش هستند  بالاپرش يا پايينورتركشن گلوب 
فقي به تنهايي و يا در تركيب با هاي ا ماهيچهجراحي روي 

 عمل  درصد موارد،٦٣در .  بودهاي ديگر انجام شده جراحي
 ٦/٦٣ در BMR و BLR. انجام شدماهيچه جراحي روي يك يا دو 

ا م بي علا، از بيماران درصد٦١در . ند موارد انجام شددرصد
در .  و نيازي به جراحي دوم نداشتندندجراحي اول بهبود يافت

رسيد و در ديوپتر   پريزم١٠تر از   انحراف به كم درصد موارد،٧٣
 .  وضعيت سر بهبود يافت درصد موارد٨٨

 ؛ در ژاپن انجام شد٢٠٠١كه در سال  Kubota١٩در مطالعه      
 انحراف  موارد درصد٨٩ در ، افقيهاي  رسس کردن ماهيچهبا

. تر شد بيمار به وضعيت سررسيد وديوپتر  پريزم ٧ تر از به كم
 ؛ بيمار را گزارش نمودند١٩ كه Pressman٢٠ و Scottدر مطالعه 

  بهبود در درصد موارد،٧٩ ، درافقيهاي  رسس کردن ماهيچهبا 
  .وضعيت سر ايجاد شد
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 دست آوردن نتيجه بهتر در رابطه با اثربخشيه براي ب     
افقي بايد علاوه بر ميزان انحراف قبل هاي   کردن ماهيچهرسس

در حين آن و ظاهر هاي ماهيچه   محدوديت به شدت،عمل از
عمال تري ا مناسب رسس نيز توجه نمود تا مقداررسس کردن 

  .٦شود
فوقاني و (عمودي هاي راست  جا کردن ماهيچه  جابهعمل     

 مطرح شده ها پيش از سال، خارجياست به طرف ر) تحتاني
  ميزان انحراف وMolorte٢٢ و Rosenhumمطالعه   در.٢١است

در مطالعه ما . ٢٣ بهبود يافته بوددرصد ٧٣‐٧٨بين وضعيت سر 
هاي  جا کردن ماهيچه ، جابه) مورد١٠ ( درصد موارد٣٠در 

 درصد ٦٠در که در جراحي اول و يا مجدد انجام شد عمودي 
 و بهبود وضعيت سر در يدگردمنجر به بهبود در انحراف موارد 

درجه  ١٠‐١٥چنين موجب   و هم موارد ايجاد شد درصد٨٨
  . ابداکشن گرديدبهبود در 

 بالاپرش و به منظور اصلاح رتركشن گلوب و بهبود     
 افقي هاي  کردن ماهيچه  رسسگاهي باپرش چشمي،  پايين
در . آيد دست ميه  نتايج قابل قبولي ب،گونه كه ذكر شد همان

 ،افقيهاي   رسس کردن ماهيچهرد شديد و يا عدم پاسخ بهموا
 رسس کردن هاي ديگر جراحي در تركيب با توان از روش مي

ه بپرش  بالاپرش و پايين اگر . افقي استفاده كردهاي ماهيچه
، ميزان رسس کردن باشدماهيچه راست خارجي  side slipعلت 

آن  )stiffness(سفتي  بستگي به ميزان ماهيچه راست خارجي

ماهيچه در  دارد؛ به طوري که )FDT) forced duction testدر 
 ،تر  با سفتي خفيفماهيچهمتر و در   ميلي٧‐٨حدود سفت، 
از بخيه توان   مي.شود متر انجام مي  ميلي١٠‐١٢حدود 
 .عنوان درمان اضافي استفاده نموده نيز بکننده خلفي  تثبيت
ه بالاپرش يا هاي عمودي در مواردي ک  ماهيچهتضعيف
،  باشد)innervational(دهي   ناشي از عصباز نوعپرش  پايين

  .انديكاسيون دارد
 كه اولين بار Y شكل     انشقاق ماهيچه راست خارجي به 

كه ضمن اي است   روش ساده٢٤و٢٥ مطرح شدJampolskyتوسط 
 ابداکشن منجر به كاهشپرش کره چشمي، زمان  هم اصلاح
کره مطرح نمود كه اگر رتركشن واضح  Jampolsty. شودنمي

توان رسس کردن ماهيچه راست  ، ميوجود داشته باشدچشم 
 نفر ٨در مطالعه ما در .  دادانجامانشقاق را همراه با خارجي 

 به تنهايي يا در ، انشقاق ماهيچه راست خارجي) درصد٢٤(
افقي انجام شد كه منجر به هاي   رسس کردن ماهيچهتركيب با
  . شدپرش   و بالاپرش يا پايينكشنبهبود رتر

حاضر و مقايسه با ساير  مطالعه هاي  يافته     با توجه به
گيري كرد كه وضعيت اپيدميولوژي  توان نتيجه يم مطالعات
 در ايران به طور كلي مشابه ساير نقاط جهان دوئنبيماري 

توان كمك موثري  هاي مناسب مي  و با انتخاب جراحيباشد مي
  .دنمواران به اين بيم
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