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Abnormal Head Posture 
 
Etezad Razavi M, MD 
 
Abnormal head posture (AHP) is an important clinical sign which may be due to non-ocular or 
ocular causes. Because of disperse data in the literature, this review of articles was performed. Data 
base search with the keywords "abnormal head posture" was performed from 1975 to 2004. The 
main etiologies of AHP, case reports with specific causes, therapeutic interventions, and any 
significant points regarding AHP were gathered. An AHP should alert the examiner to search for 
various conditions and its proper interpretation is an important step in diagnosis and therapy. Ocular 
causes should be ruled out in any case of AHP. AHP due to ocular causes can be observed in 
conditions related to extraocular motility or may occur to increase quality of visual acuity or visual 
field. Comitant and incomitant deviations, supranuclear palsies, A and V patterns, nystagmus, and 
central nervous system disorders are causes of ocular torticolis. Facial asymmetry can be a feature of 
a long-standing congenital or acquired AHP. 
 
Key words: abnormal head posture (AHP) 
 
• Bina J Ophthalmol 2005; 10 (4): 493-499.  

  
  

   سريعيرطبيت غيوضع
  

  *ياعتضاد رضو دکتر محمد
  

  دهيچک
 يپراکندگ. دارد يرچشمي و غ  يچشم ي است که علل    مهم ينيم بال يعلا از  سر نسبت به محور بدن     يرعاديغ يريقرار گ      

 ـ .شـده اسـت    ين مقالـه مـرور    يا نگارش  منجر به  ، متناسب ينيت برخورد بال  يو اهم  مقالات منابع و  اطلاعات مربوط در   ه ب
از سـال   افتهيمقالات انتشار  بري مرور،abnormal head posture (AHP)هاي  واژه  گل با استفاده از،ن مقالهيا نگارش منظور
ن يخاص ا بيماري   موارد   يها  سر، گزارش  يرعاديت غ ي وضع يعلل اصل .  مراجع مربوط صورت گرفت     و ۲۰۰۴ تا سال    ۱۹۷۵

 ص و درمـان   يتـشخ بـراي رسـيدن بـه       .  مورد توجه قرار گرفتند    ،تياهم  با يها نکته شده و   انجام يها ، درمان ينيعلامت بال 
. نياز اسـت   مهم   ينين علامت بال  يجاد ا ينجر به ا  عوامل م  يتمام  به درنظر گرفتن و اطلاع از      ،AHPمبتلا به   مار  يمناسب در ب  

 يبـا اخـتلالات حرکت ـ     اسـت     سر ممکـن   يرعاديت غ يوضع. شوند ي بررس AHP مربوط به    يد علل چشم  ي موارد با  يدر تمام 
 ـ. جـاد شـود   ي ا يينـا يدان ب يو م  ديد   بهبود  جهت صرفاً که نيا ا ي باشدهمراه   ها  چشم هماهنـگ و    انحرافـات  ،يکل ـ طـور ه  ب

 بـا   AHP علـل   از يمرکز يعصبدستگاه   ستاگموس و اختلالات  ي ن ،V و   A انحراف    الگوهاي ،اي  هسته  فوق يها فلجناهماهنگ،  
  . است يمدت طولانه سر ب  غيرطبيعيتيررس وضعيتظاهرات د  از،عدم تقارن صورت .هستند يمنشا چشم

  .۴۹۳‐۴۹۹ :۴، شماره ۱۰؛ سال ۱۳۸۴پزشکي بينا   مجله چشم•
  
  )e-mail: etezad89@hotmail.com (شهدم ي دانشگاه علوم پزشک‐زشکپ  چشم‐ارياستاد *

 )ص( اي خاتم الانبيپزشک مارستان چشميب ‐مشهد 
  ۱۳۸۴ ارديبهشت ۳ :تاريخ تاييد مقاله              ۱۳۸۳ مرداد ۳ :تاريخ دريافت مقاله 
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  )١٣٨٤ تابستان (٤  شماره‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم

٤٩٤

  مقدمه

 ک علامـت  ي ـ ،)AHP (نسبت به بدن   سر يعيرطبيت غ يوضع      
 دربخــش مهمــي عنــوان ه بــ ن علامــتيــ ا.يــستن  نــادرينيبــال

  درمـان  ي بـرا  يري ـگ ميتـصم  مختلـف و در   پاتولوژهاي  ص  يتشخ
توانـد در    يم ـ  سـر  يعيرطبيغ تيوضع .ت دارد يمار اهم يب مناسب

 ـ سـتون فقـرات    ه در ي ـرات ثانو ييتغ درازمدت منجر به    بـا  يگردن
 ـهـاي     ماهيچـه کنتراکچر  ،  يثانو وزياسکول  نامتقـارن   اي ـ و   يگردن
  .۱و۲همراه شودصورت شدن 

د منجـر بـه مـشکلات       ن ـتوان يم ـ  و اغلـب   نـد  متعدد AHPعلل      
در  ، ســريعــيرطبيت غيوضــععلــل  مــورد در. شــوند يصيــتشخ

و  اســت  بحــث شــدهيپزشــک مختلــف هــاي  رشــتههــاي کتــاب
 ،پزشـکان  چـشم  جانـب  از ،ن علامت مهم  يا يافتراقهاي    صيتشخ

موضوع پرداختـه   از اين رو به مرور جامع اين        . است  ناکامل عموماً
هاي درماني مناسب آن در اختيـار         شد تا روش تشخيص و گزينه     

  .همکاران قرار گيرد
  

  تظاهرات باليني

 وضـعيت غيرطبيعـي سـر     شـکل   چهـار    ،بـاليني  نقطه نظر  از     
(AHP) ۳ست ديده شود اممکن:  

 وضعيت چانه به سمت بالا و يا پايين •
 محور عمودي حول سر چرخش •
  شانهسر به سمت يک گردش •
  فوق هاي وضعيت از ترکيبي •
غيرعـادي   وضـعيت  از والدين وي  يا ست بيمار  ا ابتدا ممکن  در   

گرفتن ديد بيمار يا     حين،  يقپزشک دق ولي يک    سر آگاه نباشند  
  . متوجه آن گرددتواند  ميسرعت بهجسم، توجه وي به يک 

 علل چـشمي  ؛  دنگرد تقسيم مي   به دو دسته اصلي     AHPعلل       
).  ۲جـدول    (و نورولوژيک   اسکلتي ‐اي  ماهيچهعلل  و  ) ۱جدول  (

 غيرچـشمي  ابتدا بـه علـل     وضعيت غيرعادي سر را    گاه نبايد  هيچ
چـشمي   علـل  مـورد  در کامل هاي که بررسي  اين  مگر نسبت داد 

  . گرفته باشدصورت
واحـد   دست آوردن ديد دوچـشمي براي به  ،اغلب بيماران     در  

 ست دوبينـي   ا ممکن .کند  يدا مي  پ وضعيت جبراني سر   ،يا فيوژن 
وجـود   وضـعيت جبرانـي سـر      در شـود ولـي   ايجـاد   نگاه اوليه    در

ممکن است   AHP ،و آستيگماتيسم  نيستاگموس در .نداشته باشد 

 بـستن يـک     ،ساده اوليه آزمون  يک   . گردد ايجادديد   جهت بهبود 
 ،استرابيـسم ناشي از    AHP موارد در که اغلب است   (patch)چشم  

ــا ايــن کــار   اخــتلالات در رود ولــي از بــين مــي چــرخش ســرب
  .۱‐۴ماند مي باقي اسکلتي، چرخش سر ‐اي ماهيچهنورولوژيک يا 

  
  AHP3چشمي  علل - 1جدول 

:استرابيسم • )IIIعصب مايل فوقاني، راست خارجي، فلج (ها  ماهيچهفلج 

ميوپاتي تيروييدي، سندرم بـراون، ( چشم انحراف رسترکتيو 
  )ها ماهيچهيت، فيبروز مادرزادي شکستگي ديواره ارب

)A ،DVD يا V؛ الگوهاي نئسندرم دو ( چشمانحراف نامتقارن
  نيستاگموس حرکتي مادرزادي

    ROPنيستاگموس مادرزادي با 
  سندرم جبراني نيستاگموس

:يستاگموسن •

  نيستاگموس اکتسابي
  ازوتروپي مادرزادي

  علل زيبايي
  ها تي چشمآپراکسي حرک

  آستيگماتيسم مايل
  فيکسيشن پارافووآل

:عللساير  •

  وضعيت غيرعادي سر در شروع درمان تنبلي چشم
DVD: dissocialed vertically deviation  
ROP: retinopathy of prematurity 

  
  

  AHP3علل غير چشمي  - 2جدول 
يـااسترنوکليدوماسـتوييد   اي در ماهيچـه       توده

  کوتاهي مادرزادي آن
:اسکلتي-اي ماهيچهعلل  •

   گردنيها استخواني مهرهناهنجاري 
  سينوزيت

 ماستوييديت
  التهاب غدد لنفاوي گردن

:علل التهابي اکتسابي •

  پشت حلقي آبسه 
  ميوزيت

  ميلومننگوسل
  فلج مغزي
  کياري آرنولد ناهنجاري 

:علل نورولوژيک •

ــرطان ــاي درگير س ــده ه ــي وکنن ــاع گردن نخ
  هاي گردن رهمه

  اي تورتيکولي ضربه
  عادتي

:علل ساير •

  ايديوپاتيک
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ــر  وضــعيت      ــرغي ــادي س ــصال  ممکــن اســت ناشــي از  ع ات
ماهيچــه  فيبــروز ،گردنــي هــاي مهــرهناهنجــاري غيرطبيعــي يــا 

فتـق ديـسک     ،طرفـه  يـک  ييشـنوا   نقـص  ،يدياسترنوکليدوماستو
 در. ۱،۳و۵ باشـد  تورتيکولي بـا منـشا روانـي يـا عـادتي           و يا گردني  

 سـر غيرعادي  وضعيت   گردني باعث  مادرزادي مواردي که نقايص  
بـروز   تولـد  مـاه اول   ۶در  اين حالت غيرطبيعـي      عموماًشوند؛    مي
 وشـود     مي خم به کنتراکچر  مبتلاماهيچه  سر به سمت    . نمايد مي

و صـورت بـه سـمت مقابـل          گـردد   ميسمت بالا متمايل     چانه به 
 .اسـت  طبيعي حرکات چشم  ،ين موارد  در ا  .کند چرخش پيدا مي  

 قابل لمس  يدياسترنوکليدوماستوماهيچه    سفتي ،گردن لمس در
يـا غيـرممکن      مـشکل  ،به سمت مقابـل   غيرفعال  حرکات   است و 
  .۲است

 عموماً ،چشميدر موارد ناشي از علل       سر وضعيت غيرطبيعي      
 ـ ،ي فرد يحدت بينا  ديد دوچشمي و يا بهبود     حفظ براي طـور  ه   ب
غيرطبيعـي   وضـعيت  ابتدا ممکنست در . ۴گردد  ايجاد مي ني  جبرا
. داشـته باشـد  منـد   نظـام  و نيـاز بـه بررسـي    داش ـمشخص نب  سر

  .اند هاي قبلي بيمار کمک کننده عکس
 و (visual task) ييدر صـورت توجـه بينـا     فقـط AHPگاهي      

وضـعيت   ،AHP دقيـق  جهت بررسـي  . شود مي ظاهر نگاه دقت در 
 حروفـي  ترين کوچک دوچشمي بيمار به   کردننگاه   حالت سر در 

  مـورد ارزيـابي قـرار      ،دهد تشخيص تواند نزديک مي  يا که در دور  
 اشـکال   و سـاير   ييوي فيلم ويد  ،اسباب بازي  از ها بچه در. گيرد مي

  .۶توان استفاده نمود مي جذاب
 گونيـومتر ارتوپـدي بـراي      ،همکاري مناسـب   داراي   در موارد      

 face)چرخش صـورت   در بررسي. يد استمف AHP اندازه گيري

turn)،  بـازوي   و بيمـار  تمرکز گونيومتر به سمت نقطه    يک بازوي 
 مـورد  در .گيـرد  مـي  در راستاي محور ساژيتال سـر او قـرار         ديگر

 هدف  مسير در چانه نيز يک محور گونيومتر     وضعيت بالا يا پايين   
  خلفـي صـورت قـرار      ‐جهـت قـدامي    مـوازي  و محور ديگـر   نگاه  
 (head tilt)خم شدن سر به سـمت شـانه    بررسي براي. گيرد مي
محـور صـورت     موازي ديگرمحور  عمود بر سطح و       يک محور  ،نيز
مـستقيم   طـور ه ي سر بيجا هو سپس ميزان جاب  شود داده مي  قرار
  .۷و۸گردد حسب درجه محاسبه مي بر

 حرکـات  عـدم تعـادل    نيـز چشمي   شرايط از برخي گاهي در      
کــه  مــواردي دربــراي مثـال  . باشــد نمـي  AHP ولومــس چـشمي 

 هـاي  کـه عدسـي    و يـا وقتـي      باشـد  نـشده  آستيگماتيسم اصلاح 

عينـک   طبيعي چشم در   محور از غير در نادرست طور به   سيلندر
 دهـد کـه بـا      مـي  طـوري قـرار    اعمال شده باشند، فرد سـرش را      

 درسـت   محور سيلندر را در جهـت محـور        ،چرخش به يک طرف   
 نيـز  بـا اصـلاح ناکامـل     بـين      نزديـک  بيمـار  .دهد چشم خود قرار  

  ايجـاد   خود عينک که با چرخش سر     کناره لنز  تواند با نگاه از     مي
ي بـا محـور     يمحور بينا   چون وقتي   پيدا کند؛  بهتري  ديد ،کند مي

 ،منفـي و مثبـت     لنزهـاي   در ،نباشـند  در يک مـسير   ي لنز   اپتيک
  .۷و۹شود ها افزوده مي ميزان قدرت آن

ي يجهـت آوردن ميـدان بينـا       ت غيرعـادي سـر    وضعي گاهي     
اگر . شود مي مرکزي ديد ايجاد   يا دوچشمي به نواحي    چشمي يک

 فـرد جهـت افـزايش      ؛داشته باشـد   يضعيفبسيار   ديد يک چشم 
اندک سر بـه سـمت چـشم     چرخش با ،چشم سالم ييميدان بينا 

 يـا در يـک بيمـار      . کنـد  پيدا مي  و بهتري  تر مرکزي، ميدان   نابينا
 چرخش سر   ،)آنوپيا مونيموس همي وه(نام    بينايي هم   به نيم مبتلا  

ي يشدن نـواحي بينـا     مرکزي   منجر به بينايي    ميدان نيم به سمت   
در سـنين پـايين      نـام  هـم  ييبينا که نيم  در بيماراني  .شود مي فرد

  قابل ،کردن ديد  شود، وضعيت جبراني سر براي مرکزي      مي ايجاد
در بينـايي،     ميـدان نـيم   بـل   مقا تمايل نگاه به سمت   . استانتظار  

 سنين زيـر     در و مرکزي عصبيدستگاه  ضايعات   مبتلا به    مارانبي
هـاي   تـشخيص افتراقـي    پس يکي از  . ثابت شده است   ماهگي ۱۸

AHP بـا شـروع    نام    بينايي هم   نيممغزي با    تواند وجود ضايعات   مي
 .۱۰‐۱۲زودرس باشد

 ي شـدت   وقت ـ ،طرفه يـا دوطرفـه      يک يافتادگي پلک  در موارد      
را  از نـواحي مردمـک     به حدي باشـد کـه قـسمتي       افتادگي پلک   

 بـه   وضـعيت جبرانـي   مرکـزي،   ديـد     بيمار جهت حفـظ    ؛بپوشاند
تر  پايين ،ييکند تا محور بينا    مي چانه را اختيار  صورت بالا آوردن    

ي در  يزيبـا   اخـتلال  ،موارد نادري  در .گيرد ها قرار  حد لبه پلک   از
از وضـعيت اوليـه      تـر  کـم  ،ر يک نگاه   د ،انحراف آشکار داراي  فرد  
 اين وضعيت ظاهري  ،  بيمار با ايجاد عادت   . آيد به نظر مي  ها    چشم

ي يعملکـرد بينـا    نظـر  از کـه  حـالي  آورد در  مـي  دسته  بهتر را ب  
  . ۳شود نمي ايجاد تغييري

  (AHP)سر   وضعيت غيرطبيعي  هر کلي در  طوره   ب ،به هرحال      
 ،مختلف انحراف الگوهاي   ،نحرافجهت بررسي ا  کننده    معاينه بايد

 جـستجو   ،عـصبي مرکـزي   دسـتگاه   نيستاگموس و يا اخـتلالات      
 هـاي  خاص سر نيز پـاتولوژي     گاه نبودن وضعيت   البته هيچ  .نمايد

  .۱۳کند نمي مختلف را رد
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٤٩٦

  استرابيسم

ــاراني      ــشم   بيم ــراف چ ــي و انح ــه هتروتروپ ــگ يک  هماهن
(comitant)  معمـولي   انحراف افقي  مواردي که ؛ به ويژه در      دارند 
مبـتلا  ولي بيمـاران   .دارد وضعيت طبيعي قرار  سر در  ،وجود دارد 

سـت جهـت     ا ممکن،  محدوديت ابداکشن  ازوتروپي اکتسابي با  به  
 چرخش سر به سمت راسـت و جهـت          ،نگاه کردن با چشم راست    
  .۱۴دنکن چرخش سر به سمت چپ پيدا ،نگاه کردن با چشم چپ

 ـ   (DVD)ته  گسـس عمـودي   انحراف   در      طـور شـايع بـا      ه   کـه ب
 و گردش سـر   ؛شود  ميتر ديده    ازوتروپي با شروع در سنين پايين     

در  .شـود   مـي  گاهي ديده    ،خم شدن آن به سمت چشم فيکساتور      
 خم شـدن سـر بـه سـمت شـانه          ، احتمال   DVDمبتلا به   بيماران  

 در(ي دارد  تـر    بـيش  DVDکه   چشمي مبتلا يا دور از    چشم مقابل
عمـودي    درمان انحراف  ،در اين موارد  . داردوجود   ،)موارد دوطرفه 

 آزمـايش   با .خواهد بود کاهش آن همراه     يا AHP بهبود گسسته با 
 forced contralateral) مقابـل  سـر بـه سـمت   چرخاندن زورکي 

head tilt testing)کنيم که آيا  توانيم مشخص  ميDVD ول و مـس
 ،حالـت  ناي ـ  در .يا انحراف عمودي  است   جبراني سر  اين وضعيت 

تشديد  کنترل حرکتي  علت اختلال در  وضعيت غيرطبيعي سر به     
  . ۱۴شود مي

اجـازه فيـوژن غيرطبيعـي       AHP ،ست در يـک بيمـار      ا ممکن     
چرخش سـر    .را بدهد شبکيه  براساس وضعيت غيرطبيعي نواحي     

علـت وجـود و     مادرزادي، بـه     ازوتروپي    مبتلا عمل بيماران  بعد از 
 ،ايــن شــرايط در. يــن بيمــاران اســتدر انامتقــارن  DVD تظــاهر

علـت تظـاهر اخـتلال      ه   ب ،خميدگي سر به سمت چشم فيکساتور     
کـه    در حـالي   ؛باشـد  مـي  DVDمـسبب   مرکزي   تعادل وستيبولار 
 بـراي جبـران و ايجـاد    ،سمت مقابل چشم بالاتر خميدگي سر به

 .۱۵خواهد بودمناسب دوچشمي ديد 
 ،(incomitant) گانحـراف ناهماهن ـ   مبـتلا بـه      در يک بيمـار        

دست آوردن و بهبـود همکـاري       ه   براي ب   سر، وضعيت غيرطبيعي 
 بيمـار . شـود   مـي حسي دوچشمي و يا جلوگيري از دوبيني ايجاد         

جهـت رسـيدن حـداقل ايمپـالس بـه           موقعيت سر را   ترين راحت
با پوشـاندن    AHP ،اين موارد  در. گيرد  مي ، به خود  کار کمماهيچه  

. گردد مي با پوشاندن چشم فلج حذف    ماند و    ميباقي   چشم سالم 
 رغـم پوشـاندن چـشم مبـتلا و حتـي بعـد از              به اوقات گاهي ولي

 سـر بـاقي   غيرعـادي   وضـعيت    هـم  بـاز  ،اي زمينـه  عامل جراحي

 )کنتراکچـر ( گـردن  توان آن را به تغييرات ثانويـه       که مي  ماند مي
اين  در. داد بتنس ،شود   مي مدت ايجاد  طولاني تورتيکولي که طي 

 تورتيکـولي در   علت چـشمي   بعد از رفع    درمان فيزيوتراپي  ،دموار
  . ۱۶شود ميواقع  مفيد سر وضعيت بهبود
 حـسي   تلالخ ـ قـادر بـه رفـع ا        سـر  چـرخش جبرانـي    گاهي     

  براي ،جهت مورد نياز   خلاف ردحرکت سر     و باشد  دوچشمي نمي 
حــداکثر   تــاگيــرد ت مــيصــوردوچــشمي   حــسيمــشکل حــل
تـر آزاردهنـده     که کـم   دوبيني يش فاصله و افزا  تصاوير ييجا هجاب

  . ۱۶ حاصل شود،است
 سـر   ،خارجي چـپ   مبتلا به فلج ماهيچه راست       در يک بيمار       

 حالـت  در. يابـد  چرخش مـي   )فلجسمت ماهيچه   (چپ   به سمت 
 هـيچ تحريکـي بـراي      چپ خارجيماهيچه راست    ،نگاه به راست  
 ـ    ،وضعيت اين در. کند نمي انقباض پيدا   سـت آوردن  ده  بيمار بـا ب

  در بيمـار   ،عکسبـر  .کند  مي جلوگيري از دوبيني  ،ديد دوچشمي 
 سـمت  بـه سـر  چرخش ، داخلي چپماهيچه راست   فلج  مبتلا به   

  . ۵و۹شود ميايجاد  حفظ ديد دوچشمي راست براي
چرخش سر   ،هاي عمودي   ماهيچه از يکيفلج   وجود   موارد در     

ماهيچـه   يا  ماهيچه فلج  ست سر به سمت    ا  ممکن  و استناپايدار  
 چـرخش  ،فوقـاني ماهيچـه راسـت     فلـج    مورد در. خم شود  سالم

اغلـب بـه   ، (face turn)گردش صـورت   و) (head tilt جبراني سر
گـردش   ،تحتـاني ماهيچه راست   در مورد    .چشم مبتلاست  سمت

به سمت غيرمبتلاسـت و      چرخش سر  مبتلا ولي  صورت به سمت  
  .۹پايين منحرف شود ست چانه به سمت اممکن

 و  چـرخش سـر    ،فوقـاني  مايلفلج ماهيچه   و   کاري کم مورد در   
و چانـه کمـي بـه         اسـت  سـالم ماهيچـه   گردش صورت به سمت     

ايـن حالـت جبـران       در ندرت وقتي به  . گيرد مي سمت پايين قرار  
حرکـت   خلاف جهت  در  سر ؛چشم ايجاد نشود   وضعيت حسي دو  

 بهتر دوبيني  تحمل تصوير براي  ي دو يجا هجاب نمايد تا حداکثر   مي
 Vالگوي   ؛مايل فوقاني  ماهيچه   فلج دوطرفه  در موارد  .ايجاد گردد 
ــولاً ــامعمـ ــت  بـ ــمت  حرکـ ــه سـ ــه بـ ــي چانـ ــايين جبرانـ   پـ

)chin depression( خواهد بود کـه ايـن حالـت گـاهي در      همراه
  . ۴و۹شود ميطرفه نيز ديده  موارد يک

 ـ   ،تحتـاني  مايـل ماهيچه  کاري   فلج و کم   در موارد       ه  صـورت ب
 و چانه بـه     شود   مي خم  سر به سمت مبتلا    ،چرخد ميسمت سالم   

) chin elevation( چانـه بـه سـمت بـالا     وضـعيت  .سمت بالاست
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نيـز ديـده   ) double elevator palsy( هـا  بالابرنـده  در فلج معمولاً
  . ۴و۹شود مي

در  سـر  جبرانـي  حرکـت  وضـعيت  ارزيـابي  بـراي      در مجموع   
 تـوان از    مـي  ؛لندومـسو  لوورتيکالسـيک هـاي     ماهيچه که مواردي

 گذاريم مي روي سر     طوري دست را  :قانون ساده زير استفاده نمود    
نظر به گلوب چسبندگي دارد و سـپس حرکـت           مورد  ماهيچهکه  
) چرخـشي و  عمـودي    بـه لحـاظ   ( عملکرد ماهيچـه     جهت در سر

 ناشي از فلج يـا     AHP حالت ،دست آمده ه  وضعيت ب  ؛گيرد صورت
مايـل  ماهيچـه   فلـج    ل در امث ـ براي   .۱۶استيچه  ماهکاري آن    کم

 و سر بـه سـمت      گيرد  مي قرار چپ روي سر    دست ،فوقاني راست 
 ن چشم راست  شدپر( پايين و کمي  )چشم راست اينتورشن  ( چپ

ايـن وضـعيت    . شـود   ميحرکت داده   ) و چرخش صورت به راست    
AHP  ماهيچه مايل فوقاني چشم راسـت         هنگام فلج )RSO(  اسـت 
و چانـه  ) left head tilt( ميدگي سر به شانه چپصورت خه که ب

صورت بـه سـمت راسـت    گردش و ) chin down( پايين به سمت
)right face turn (باشد مي.  

بينــي را در وضــعيت ، صــورت چــرخش ،در برخــي شــرايط     
  کــه ديــد چــشم مقابــل رادهــد  مــيقــرار (occluder)اننده پوشــ
 قـرار اي    گونـه  به   ها  شمچ و يا    شود   مي پوشاند و دوبيني حذف    مي
چنـين   هـم  .که حداقل درد با حرکت چشم ايجاد شـود         گيرند مي

کنتراکچر  يامصدوميت  علت  ه   ب ها   چشم حرکتي محدوديت وقتي
جبرانـي سـر     حرکـت شـته باشـد؛     وجـود دا  هـا     ماهيچه و فيبروز 

  . ۱۷باشد ممکن مي مبتلا ماهيچه براساس وضعيت
  صـورت   نامتقارن شـدن   ال احتم ،مدت طولاني AHPموارد   در     

 ،خم شده اسـت    به آن سمت   سر که از صورت   سمتي .وجود دارد 
 تـري  ناکامل مقابل رشد  و نسبت به طرف    ماند يپوپلاستيک مي اه

ــت  ــد داشـ ــوارد. خواهـ ــتثنا مـ ــاران،اسـ ــفالژ پلا بيمـ  يوسـ
)plagiocephaly (   ايـن   هـستند کـه در     فلج مايل فوقاني  مبتلا به

علت بسته  ه  ب قابل چرخش سر،  م طرف ست صورت  ا ممکن موارد
 .ناکــافي داشــته باشــد  رشــد،کورونــالدرزهــاي  شــدن زودرس
تـر    شـايع  ،مايـل فوقـاني    صورت در فلج مادرزادي   نامتقارن بودن   

 يـا  DVD  چـرخش سـر بـه علـت        موارد ست در  ا ممکن ولياست  
 کـاهش  دچـار    در بيمار  ندرتبه  . ۵و۱۴شود ديده نيز نيستاگموس

 سـت  ا  ممکـن  ،فيکساتور چشمخشي  چر يک چشم و انحراف    ديد
AHP در،ي فــووآيجــا هجابــ چــشم و چــرخش  ايــن.ديــده شــود  

  .۱۷است  فوندوس قابل ارزيابيبرداري  عکسافتالموسکوپي و

 ايـن  متعاقـب  AHPکاهش ديد يک چشم و      دچار   در بيماران      
سر بـه  باشند؛ چرخش     مي ارزيابي علت قابل   چند  اصولاً ،افت ديد 

گردشـي چـشم سـالم     وجود انحراف از (head tilt)ها  سمت شانه
(cyclotropia)  ،  جهـت قرارگيـري     صورت بـه يـک طـرف      گردش
نيستاگموس تر    بيشکنترل   براياداکشن  وضعيت   چشم سالم در  

ميـدان   کـردن  مرکـزي بـه منظـور      صـورت گردش   و چشمي يک
، وضعيت قرارگيـري سـر     جهت اصلاح اين  . شوند ايجاد مي  ييبينا

 جهـت . گـردد  طراحي مربوطعلت   براساس داصلاحي باي  جراحي
هـاي    ماهيچـه  روي جراحـي  عمل از توان اصلاح سيکلوتروپيا مي  

 ـ يا (Harado-ito)مايل    عمـودي هـاي     ماهيچـه  افقـي  ييجـا  هجاب
 جهـت  داخلـي  ه راسـت  ماهيچ ـ چنين تـضعيف   هم .استفاده کرد 

منجـر بـه اصـلاح       واسـت   مـوثر    چشمي  يک نيستاگموس کاهش
AHP ۱۷خواهد شد.  

اجـازه   ،چرخش سر ،)strabismus fixus(استرابيسم ثابت در      
در . دهـد  مـي  ديد بهتـر   برايرا  غالب   چشمتثبيت نگاه به وسيله     

  واحـد   اجازه ديد  ،مبتلا صورت به سمت  گردش   ن نيز ئسندرم دو 
 سـر  وضـعيت جبرانـي   ،  در سندرم براون  .  را خواهد داد   يدوچشم
 سـر بـه سـمت      در آن    کـه تحتاني است    مايل فلج ماهيچه    مشابه
 بالاتر قرار   و چانه  گردد   منحرف مي  به سمت سالم   و صورت  مبتلا
تـر   واضـح   بـسيار  چرخش سر  از چانه گرفتن  بالا معمولاً. گيرد مي

   .۱۸است
ماهيچه و فيبروز   حدقه   کف  شکستگي ،اندوکرينميوپاتي  در       

. وجـود دارد   گـرفتن چانـه    تحتاني نيز احتمـال بـالا قـرار       راست  
 شديد و مراحل پلک  مادرزادي دوطرفه    هاي افتادگي چنين در  هم

 باعـث  چانـه  نيز بالا گـرفتن     چشم رونده پيش مزمنفلج خارجي   
  . ۳و۴شود  ميحفظ ديد دوچشمي

 
   Vو  Aهاي   با طرحآنيزوتروپيا

متفـاوت   و پايين  نگاه به بالا   که ميزان انحراف در    مواردي در     
 وضعيت سر به صـورتي    . افتد مي اتفاق طور شايعي ه  ب AHP ،باشد

يـا از بـين      انحراف افقـي   حداقل حالت  در ها  چشمکه   خواهد بود 
  . ۱۸رفتن انحراف يا ايجاد فيوژن قرار بگيرند

 و ايجـاد   V طرح   اگزوتروپي يا A طرح   ازوتروپي مبتلا به    بيمار     
جهت حفظ فيـوژن و  که مايل است تر  بيش ،پايين نگاه فيوژن در 
ايـن   بـرخلاف  .نگـه دارد   چانه را به سمت بالا     ، خود ييبهبود بينا 
 افتـد  مي اتفاق Aطرح  اگزوتروپي   و V طرح   ازوتروپي  در ،وضعيت
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  )١٣٨٤ تابستان (٤  شماره‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم

٤٩٨

 چانه به پـايين    وضعيت. گيرد قرار مي  چانه به پايين   حالتدر  که  
  . ۱۸ايجاد است نيز قابل λ اگزوتروپي يا Y طرح ازوتروپي در
  

  نيستاگموس

، نيـستاگموس مـادرزادي     شـدت  کـاهش  هايسـازوکار  يکي از    
 هـا    چـشم  . نگاه است  خاص حالت در يک  ديد آنان  وضعيت بهبود

هـاي    ماهيچه مداوم تحريک  توسط ،نگاه محيطي  در يک وضعيت  
حـدت   .گيرنـد  مـي   عمودي يا مايـل قـرار      ،حالت افقي   در ،همکار

 در يک وضـعيت ثابـت     ها    چشمکه   حالتي اين در" معمولا ييبينا
 ايـن بيمـاران   غيرطبيعي سـر در   و وضعيتدشو   مي بهتر ،هستند

 و  هـا    چـشم  از شدت لـرزش    کاستن جهت ،نيستاگموسمبتلا به   
ابتـدا   ،انحـراف  وجـود  در صـورت   .شـود    مـي  ايجـاد  ييبهبود بينا 

 جبرانـي سـر   وضـعيت  کننـده  مـشخص  ،چشم فيکـساتور   حرکت
  .۵،۱۹و۲۰باشد مي

چـرخش سـر بـه       ،هـا    چـشم  حداقل لـرزش   وضعيت بسته به      
چانـه بـه     و يـا وضـعيت     طـرف  يک خم شدن سر به    ين و يا  طرف

 ـ ،از بيمـاران   در برخي  .گردد تواند ايجاد  بالا يا پايين مي    سمت ه ب
 (null point) نقطـه خنثـي   يا  نقطه با حداقل لرزش،متناوب طور

در . شـود    مـي  عـوض  چـرخش سـر    ،متناسب با آن  . يابد مي تغيير
دو نگـاه خـاص      در ي خنث ـ دو نقطـه  " نيز اصولا  از بيماران  بعضي

در . کنـد  مـي  تغييـر  وضعيت سـر   ها وجود دارد که متناسب با آن     
 بهتـري  بـا ديـد دوچـشمي      AHP وجـود    ،مادرزادي نيستاگموس

همــراه بــوده اســت و ايــن  AHPنــسبت بــه نيــستاگموس بــدون 
 مثبــتمولفــه عنــوان يــک ه  بــ،خــاص ســر قرارگيــري وضــعيت

  .۲۱ارزش دارد آگهي ديد پيش

ــر        ــه نظ ــاهي آن، Von Noordenب ــدر گ ــه ق ــزان  دامن مي
 قابـل  بـاليني معمـول،      معاينـه   کـه در   استخفيف   نيستاگموس

با افتالموسـکوپ مـستقيم و بـا         ته چشم  معاينه. نيست تشخيص
ايـن   ،)fixation target(کننـده نگـاه     يک هدف تثبيتاستفاده از

جبراني  وضعيت دهد که در   نشان مي   ميکرونيستاگموس را   موارد
 .۱ به حداقل شدت مي رسد،يمارب سر

 نيـــستاگموس بلوکـــاژ همـــراه بـــا ازوتروپـــي در ســـندرم     
(nystagmus blockage syndrome) ،چرخش سر بيمار به سمت 

ماهيچه راست  رسس Von Noorden .باشد ميکننده   تثبيتچشم
بيمـاران توصـيه      در ايـن   تر  بيشمتر و     ميلي ۶داخلي را به ميزان     

 عـلاوه بـر  ، )spasmus nutans( اسپاسـم نوتـان   در. ۲۲نمايـد  مـي 
 ،تـري  ناشـايع  طـور ، به )head nodding( سرتکان  و نيستاگموس

 مـي رسـد    نظـر ه  ب .دننيز وجود دار   وضعيت غيرطبيعي سر   ميعلا
د نسر در بهبود کيفيت ديد بيمار موثر باش ـ       تکان  که اين حرکات    

   .۶)گرچه اين موضوع ثابت شده نيست(
 

  مرکزي عصبي دستگاهاختلالات 
 افتـالموپلژي  که در جريان   افقي هماهنگ حرکات در اختلال     

 ـ چرخش سر براي    با شود  ميديده  اي    بين هسته   دسـت آوردن  ه  ب
عمـودي کـه     هماهنـگ  فلج حرکـات   .ست ا ديد دوچشمي همراه  

چانـه   وضعيت قرارگيـري   با ،شود  مي پارينو ديده     سندرم  در مثلاً
بـه   چانـه  وضـعيت  ياها     چشم  رفتن محدوديت بالا  علته  ب به بالا 
 در .گردد  همراه مي  ها   چشم پايين آمدن  محدوديت علته  ب پايين

 چـرخش سـر و   نيـز ) skew deviation( نامتقارن عمودي انحراف
  .۲۱ استبه يک طرف محتملشدن سر  کج

 در )head trust(پـرش سـر    صورته حرکت غيرطبيعي سر ب     
حرکـات   ييبـا عـدم توانـا     (هـا     چشمحرکتي مادرزادي    آپراکسي

 جهت سر جبراني حرکت اين .شود  ميديده  ) ها   چشم ارادي افقي 
جديد به صورت جبرانـي در ايـن بيمـاران          جسمي  به   نگاه کردن 

اورومانــديبولار  ديــستوني (Meige’s در ســندرم .افتــد مــي اتفــاق
  . ۲۳وجود دارد گاهي چرخش سر نيز) همراه با بلفارواسپاسم

 سـر  طرفـه  يـک شـدن     کـج  شـامل  لوسـفاليک يک پاسـخ اکو        
)ipsilateral head tilt(و نامتقــارن انحــراف عمــودي  همــراه بــا 

  درBrandtو  Dieterich توسط (ocular torsion) ها  چشمچرخش
   .۱۳مختلف تعريف شد نواحي ساقه مغز در با ضايعات هفت بيمار

  در Westheimerو   Blairتوسـط    چنـين حـالتي        پيش از آن،    
هـاي آزمايـشگاهي     تجربـه  در تحريک الکتريکي ساقه مغز    جريان
  .۲۳تعريف شده بود حيوان روي
 ،نورولوژيـک  اخـتلال مـوارد ناشـي از      در   AHPجراحي   اعمال    

 هـا   چشمي  يجا هجاب و Kestenbaum-Andersonانجام عمل    شامل
 در ،جبرانـي سـر    قرارگيـري  و مسير  جهت چرخش  حدقه در  در

 ،اين موارد در. لاح وضعيت سر همراه بوده است  اص باهايي    گزارش
 بلکــه وضــعيت نيــستحرکــات چــشم  بهبــود از اصــلاح، هــدف

 هـاي افقـي    نگـاه  اين اعمال در فلـج    . نظر است  متناسب سر مورد  
)Horizontal gaze palsy (بـا   ،نيـستاگموس اکتـسابي عمـودي    و

   .۲۴همراه بوده است خوبي نتايج
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   وضعيت غيرطبيعي سر‐عتضاددکتر محمد ا

٤٩٩

را کننـده     معاينـه  ادي سـر بايـد    وضعيت غيرع      خلاصه اين که    
متناسـب ايـن     تفـسير  و نمايدها     چشم تلف در خم شرايطمتوجه  

 و درمـان   تـشخيص  اساسـي در   يـک عامـل   ،  مهـم باليني   علامت
  .صحيح بيماران است
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