
Arc
hi

ve
 o

f S
ID
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Synergistic Divergence: A Rare Variant of Duane's Syndrome 
 
Nabie R, MD 
 

Purpose: To report and review a rare variant of Duane's syndrome named synergistic divergence 
and its surgical results.  
 

Patient and findings: A 16-year-old girl presented with left face turn and reduced vision in both 
eyes. Best corrected vision was OD: 3/10 and OS: 10/10. There was severe adduction deficiency of 
the RE with simultaneous abduction of the RE in left gaze. She had XT= 35 in primary position. She 
underwent subtotal RLR extirpation with a diagnosis of synergistic divergence. XT, abnormal head 
posture, and simultaneous divergence improved satisfactorily. 
 

Conclusion: LR extirpation should be considered in the surgical planning of synergistic divergence. 
In the present case this procedure satisfactorily improved symptoms. 
 
Key words: synergistic divergence, Duane's syndrome 
 
• Bina J Ophthalmol 2005; 10 (3): 388-392.  

  
  

  نادري از سندرم دوئنشکل : دايورجنس سينرژيستي
  

   *ـا نبيـيضدآتر ر
  

  چكيده 
همـراه بـا نتيجـه    ) synergistic divergence( دايـورجنس سينرژيـستي   نامه نادري از سندرم دوئن بشکل  معرفي :هدف

  . درماني آن
صورت به سـمت    چرخش  چشم و   هر دو   ديد  پايين بودن    كه با شكايت اصلي      اي است    ساله ١٦بيمار دختر   : بيمارمعرفي  

 محدويت .بود در چشم چپ   ١٠/١٠ در چشم راست و      ١٠/٣شده وي    ديد اصلاح ،  در معاينه باليني  . چپ مراجعه نموده بود   
ديـوپتر   مز پري ـ ٣٥ داراي    و زمان چشم راسـت در نگـاه بـه چـپ داشـت             ن هم شكاچشم راست همراه با ابد    اکشن  شديد اد 

تقريباً کامـل   برداري     ريشه تحت دايورجنس سينرژيستي    بيمار با تشخيص  . گاه مستقيم بود  زوتروپي در چشم راست در ن     گا
 وضـعيت غيرطبيعـي سـر و    ،XT بعد از عمل . قرار گرفت)subtotal RLR extirpation( ماهيچه راست خارجي چشم راست

  .زمان چشم راست در نگاه به چپ بهبود يافت ن همشكاابد
 انجـام  ،مـورد معرفـي  بيمار در .  مد نظر باشدLRبرداري     ريشه بايد دايورجنس سينرژيستي     در طرح درماني   : گيري نتيجه

  . م شديبخش علا اين عمل به تنهايي باعث اصلاح رضايت
  .٣٨٨‐٣٩٢ :٣، شماره ١٠؛ سال ١٣٨٤پزشکي بينا   مجله چشم•

  
  دانشگاه علوم پزشكي تبريز  ‐پزشک  چشم‐استاديار *

  كاريبيمارستان نيكو ‐تبريز 
   ۱۳۸۲ اسفند ۲۵: تاريخ دريافت مقاله
  ۱۳۸۳ مهر ۴: تاريخ تاييد مقاله

  .ارايه شده است) ٢٠٠٤( در ازمير (ESA)اين مقاله در چهاردهمين كنگره انجمن استرابيسم اروپا 
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   دايورجنس سينرژيستي‐دکتر رضا نبيي

٣٨٩

  مقدمه

بـه   )SD: synergistic divergence(     دايورجنس سينرژيستي 
ن هـر دو چـشم      شك ـان چـشم مبـتلا و ابد      شكاصورت اختلال اد  

 .دماي ـن تظاهر مي  يراست داخل ماهيچه  عمل  حوزه   نگاه به    حين
 ،الكتروميـوگرافي هستند و بررسي    وتروپي  زگاين بيماران داراي ا   

ن شك ـا در اد   را راست داخلي و خـارجي     ماهيچه   زمان انقباض هم 
  سـندرم دوئـن    ازدايورجنس سينرژيستي، شکلي     .دهد  مي نشان
   .١شود  در نظر گرفته ميIIنوع 
.  گــزارش شــد١٩٣٠ در Barany٢توســط  SD مــورداولــين      

 ـ SD  مـورد از   ٢٦فقـط   کنون  تـا نگارنده،  هاي   براساس بررسي  ه ب
هـاي  چـشمي يـا        يـا همـراه بـا سـاير ناهنجـاري         منفرد  صورت  

 به معرفي يك    ،در مقاله حاضر   .٤‐٩ه است شدسيستميك گزارش   
   .ته شده استخنتيجه درماني آن پرداو   از اين سندرممورد

  

  معرفي بيمار

چشم و   هر دو    با شكايت اصلي كاهش ديد    اي     ساله ١٦ رتخد     
 در سابقه پزشكي    . سمت چپ مراجعه نمود     به   كج كردن صورت  

 در معاينـه    .گونـه اخـتلال سيـستميك وجـود نداشـت          وي هيچ 
در چـشم   + ٥٠/٢٠  ‐٠٠/٧*٧٠ ها بـا اصـلاح      ديد چشم  ،چشمي
 ،در چشم چپ  + ٥٠/١  ‐٠٠/٣*٦٠اصلاح   و با    ١٠/٣ برابر   ،راست
اقـدامات   يـا  بيمـار سـابقه اسـتفاده از عينـك           .بود ١٠/١٠برابر  

 در چـشم     وي صـلاح ديـد بـدون ا    . کرد  ذکر نمي را  درماني قبلي   
در  . بـود  ١٠/٤ متر شمارش انگشتان و در چـشم چـپ           ٣راست  

   .رطبيعي مشاهده نشدي يافته غ،لمپ و ته چشم معاينه با اسليت
 اگزوتروپـي در نگـاه      زم پري ـ ٣٠ ،شميچ ـر معاينه حركات    د     

 داشـت  (left face turn)چـرخش صـورت بـه چـپ     و مـستقيم  
) ‐۱ ( جزيـي  يت حركتي د محدو ،ر چشم راست  د .)۲ و   ۱شكل  (

يت حركتي بسيار شديد در نگاه      دين و محدو  ي پا و به بالا در نگاه   
كـه چـشم راسـت در موقـع      طـوري وجود داشـت؛ بـه    به داخل   

ن چشم راسـت طبيعـي      شكاابد. رسيد ن به خط وسط نمي    شكااد
در نگـاه بـه     ) ‐١(ي  ي ـيت حركتي جز  د محدو ،در چشم چپ  . بود

 در نگاه به    )‐٢/١ (يييت حركتي بسيار جز   دين و محدو  يبالا و پا  
 در نگـاه بـه      .ودبن چشم چپ طبيعي     شكا اد . وجود داشت  خارج
 بيمـار  .دش ـ زمان هـر دو چـشم مـشاهده مـي          ن هم شكا ابد ،چپ

 هر دو   )SO (مايل فوقاني هاي    ماهيچه +)١ (ييداراي پركاري جز  
در خـط  (ي بود زيجدر حد  )A) A patternالگوي  چشم همراه با

 : و در نگاه بـه پـايين     =٢٥XT∆ :در نگاه به بالا   ،  =XT ٣٠∆ :وسط
∆٣٥ XT=( .                  در نگاه بـه بـالا و نيـز در نگـاه بـه چـپ و راسـت، 

در . )٣ شـکل  (دش ـ  يخفيف هر دو چشم مشاهده م     توکشيدگي  
  . داشت هايپوتروپي مز پري٣ چشم راست به مقدار ،ينينگاه به پا

چشم راست تحت    دايورجنس سينرژيستي  بيمار با تشخيص       
 ماهيچـه راسـت خـارجي چـشم         توتـال   برداري سـاب     ريشه عمل

 ، عمـل حـين .  گرفـت قـرار  )RLR subtotal extirpation( راسـت 
FDT )forced duction test (قابل توجه محدوديت  كه شدجام ان

وجـود داشـت و در      ) RLR(ماهيچه راست خارجي چشم راسـت       
طور جزيي مثبـت     به    نيز هر دو چشم  هاي عمودي     ماهيچهمورد  
زمان هر   ن هم شكابداو    وضعيت غيرطبيعي سر   ،بعد از عمل   .بود

 ـ   شكابدا. دو چشم در نگاه به چپ بر طرف شد         ه ن چشم راست ب
 ـ   نشكا شد و اد   محدود) ‐١ (ييطور جز  ي ي ـطـور جز  ه  نيز تنها ب

 ٢ فقـط    ،در نگـاه مـستقيم    ). رسيد به خط وسط مي   (اصلاح شد   
قابـل   غيـر     به علـت     .)٤ شکل ( باقي مانده بود   پريزم اگزوتروپي 

 ،Aالگـوي   مايـل فوقـاني و      هـاي     ماهيچـه توجه بـودن پركـاري      
در نگـاه بـه   . شد انجام ن SOهاي مايل فوقاني       ماهيچه كاري دست
وجـود  خفيـف     مقـدار  بـه ن چـشم راسـت      شكادب ا ، و چپ  پايين
 هـر دو کـره چـشم        يي ـجز توکـشيدگي    ،در نگاه به بـالا    . داشت

  . گرديد چنان مشاهده مي هم
چهارم حرکـت     ، چشم سه  )‐١(     در محدوديت حرکتي جزيي     

دهد؛ به طوري که ليمبوس       خود را در دامنه عمل خود انجام مي       
اي بـين کـانتوس و    لبيهرسـد و يـک هـلال ص ـ    به کانتوس نمـي   

در محـدوديت حرکتـي بـسيار جزيـي         . شـود   ليمبوس ديده مـي   
رسـد و يـک هـلال         ، باز هم ليمبوس بـه کـانتوس نمـي         )‐٢/١(

اي بسيار جزيـي      شود ولي اين هلال صلبيه      اي مشاهده مي    صلبيه
، چـشم فيکـساتور در   SOماهيچـه  +) ١(در پرکاري جزيي  . است

گيرد و پرکاري ماهيچه      ج قرار مي   نگاه به پايين و خار     ۴۵°زاويه  
SO               چشم مقابل براساس مقدار انحراف از ايـن زاويـه بـه طـرف 

، SOماهيچـه   جزيي  به عبارتي در پرکاري     . شود  پايين تعيين مي  
  .گردد رف ميحتر به پايين من  درجه بيش۱۱چشم حدود 

  

  بحث

     Huber بــا بررســي الكتروفيزيولوژيــك بيمــاران مبــتلا بــه ٣ 
 ـ   گيري متناقض ماهيچه       عصب ،دوئنسندرم   ه راست خارجي را ب

 بيان نمود و اين سـندرم را بـه           آن توفيزيولوژيكپاعنوان اساس   
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و سـندرم   SD نكتـه مـشترك   .  تقسيم كـرد   )III و   I  ،II (سه نوع 
 SDدر  اسـت ولـي     ن و اگزوتروپي    شكا محدوديت اد  ،II  نوع دوئن

 و تنـگ شـدن شـكافي پلكـي    توکشيدگي کره چـشم    ،کلاسيک
قـسمت   ،SDدر   Wilcox١  براسـاس مطالعـات    .شـود  مشاهده نمي 
 منتقـل  LR ماهيچه   به )MR( ماهيچه راست داخلي     اعظم اعصاب 

 زمان هر دو چشم در     ن هم شكادب و همين امر موجب ا      است شده
 توکـشيدگي کـره     عـدم مـشاهده   . شـود  ميتلاش براي اداکشن    

 و عـدم تقابـل   MRماهيچـه  نيز به علت عدم فعـال شـدن       چشم  
در توکــشيدگي کــره چــشم  .باشــد  مــيMR  وLRهــاي  ماهيچــه

 MRماهيچـه   گيـري    اسـت كـه عـصب     آن   بيـانگر    ،سندرم دوئن 
   .باشد  مي LRتر از  چنان بيش هم

 Hamed٤ .نـد ا  بوده ي مورد گزارشصورت  ه   ب SDاغلب موارد        
ود بـه   خ ـآوري كـرد و      شده را جمـع     گزارش مورد ١٥،  ١٩٩٢در  

 حـدود  ،Hamed بعـد از گـزارش       .پرداخـت ديگر   مورد   ٤ معرفي
   .٥‐٩ندا  نيز گزارش شدهSDهفت مورد ديگر از 

      SD يا همـراه بـا سـاير اخـتلالات          منفرد   تواند به صورت    مي
ــر ــستميك نظي ــولتيچــشمي و سي ــوزيس م پلکــس   آرتروگريپ

ــادرزادي  ــندرم ، )arthrogryposis multiplex congenita(م س
 ،)اكـسترنال ( بيروني   يژلموپلافتا ، مادرزادي چشم   فيبروز ،رنهور

 كام و لـب و كوتـاهي قـد         شكاف   ،پوستي‐هايپوپيگماني چشمي 
   .٤،٦،٧و٩تظاهر نمايد

هـاي سيـستميك     ناهنجاري،  شده در اين مقاله    بيمار معرفي      
 همـراه بـا   +) ١( هـر دو طـرف       SOهاي    ماهيچهپركاري  . تشاند

شـده توسـط      موارد گزارش   يكي از  .وجود داشت  خفيف   Aالگوي  
Hamedهاي    ماهيچهداراي پركاري    ٤SO       هر دو طرف همـراه بـا  
 هـا  چـشم  اينتورشـن و اينفراداکـشن    وجود   وي به    .بود Aالگوي  

 اي  اشـاره SOهـاي     ماهيچـه ن ناشـي از پركـاري       شكاهمراه با ابد  
ــت  ــرده اس ــزارش ٣ در .نك ــورد گ ــده  م ــط ش  ،Brodsky٧ توس

ــره  ــن ک ــشن و اينتورش ــشم اينفراداک ــا  چ ــراه ب ــشن هم  ابداک
ماهيچـه  گيـري    را عصب   وي دليل آن   . وجود داشت  سينرژيستي

SO  هاي عصبي     از شاخهMR   ذكر نمـود  .Cruysbergاز  يمـورد ١١ 
SD      از دسـت رفـتن ماهيچـه         رغم به را گزارش نمود كه LR، SD 
زمـان را    ن هـم  شك ـا ابد  باقي ماندن  وي. چنان باقي مانده بود    هم

راست تحتاني و مايل تحتـاني      هاي    اهيچهم دوم   کردناشي از عمل  
  بعــد ازنيــز در بيمــار مــورد معرفــي در ايــن مقالــه .ذكــر كــرد

 در نگـاه مـستقيم      SDرغم اصلاح     به ،LRتوتال    برداري ساب   ريشه
 خفيـف   SO(، SDعمـل   حـوزه    ( در نگاه به چپ و پايين      ،به چپ 

ي از  خفيف ـشـکل    توانـد  اين يافته مـي   . شد چنان مشاهده مي   هم
  .باشد Cruysbergو  Brodsky شده توسط د اشارهموار
 ، اصلاح انحـراف در نگـاه مـستقيم        ،SD  درمان  در  كلي هدف     

در مـوارد   . باشـد   مـي  نزما ن هم شكااصلاح چرخش صورت و ابد    
اسـتفاده شـده كـه       مختلفـي    هاي درمـاني    از روش  ،شده گزارش

همـراه  ) extirpationرسس يا    (LRماهيچه  عمدتاً شامل تضعيف    
 در مـوارد خاصـي نيـز عمـل     .٤بوده است MR ماهيچه  نشبا رزك 
 ، در اغلـب مـوارد  .٧و٨استشده  انجام IO و SOهاي    ماهيچهروي  

همـراه بـوده    ي  اصـلاح   کـم   با LRماهيچه   disinsertionرسس يا   
نتايج بهتري به همراه داشـته       LRبرداري     ريشه كه است در حالي  

  . است
ــورد معرفــي در ايــن مق     بيمــار  ــه تحــتم ــشهال ــرداري   ري ب

بخش چرخش   قرار گرفت كه باعث اصلاح رضايت      LRتوتال    ساب
طـور  ، به   ن تنها شكا ابد .در نگاه مستقيم شد   اگزوتروپي  و  صورت  

 ـ  ن هم شكا ابد  و  محدود شد  ييجز بخـشي   طـور رضـايت   ه  زمان ب
 ،LR بـرداري    ريـشه  رغم بهمعتقد است كه     Hamed٤. بهبود يافت 

له در مـورد    ايـن مـس   شود كه ا   ه نمي  مشاهد SDدر  ي  اصلاح بيش
 در مقاله حاضر ما بـه معرفـي         .كند له هم صدق مي   بيمار اين مقا  

 . همراه با درمان موفقيـت آميـز آن پـرداختيم    SDيك مورد نادر    
 شـايد ارايـه يـك    ،شـده   گـزارش  ردعلت تعداد كم موا   ه  هرچند ب 

 پـاتوفيزيولوژي  ميسر نباشد اما با توجه بـه  SDخاص براي  روش  
SD، برداري  ريشهکه  رسد   نظر مي ه   بLR  درمـاني   بايـد در طـرح  

  . نظر باشداين بيماران مد
  

  سپاسگزاري 
مراتب سپاس و امتنان خود را از كارشناسان محتـرم بخـش                 

 ،هـا ممقـاني     سركار خـانم   ،سمعي و بصري بيمارستان نيكوكاري    
ور ها تهيه اين مقاله مقد     ي كه بدون همكاري آن    يمختارپور و دانا  

  . نمايم مي ابراز ،نبود
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   دايورجنس سينرژيستي‐دکتر رضا نبيي

٣٩١

  
   اگزوتروپي چشم راست در نگاه مستقيم‐۲شکل    چرخش صورت به چپ‐۱شکل 

  

   
 

 

 

 

 

 
  

 

 

 

 

 
   قبل از عملهاي مختلف نگاه  وضعيت‐۳شکل 

  

      
  به راست نگاه ‐ نگاه به چپ، ج‐ نگاه مستقيم، ب‐الف: هاي مختلف نگاه بعد از عمل  وضعيت‐۴شکل 
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