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   در فلج ماهيچه مايل فوقانيماهيچه مايل تحتانيبه ق سم بوتولينوم  تزري‐دکتر عباس باقري
 

١٠٧

Botulinum Toxin Injection into Inferior Oblique Muscle for Treatment of 
Acquired Superior Oblique Palsy 

 
Bagheri A, MD; Eshaghi M, MD; Salour H, MD; Abrishami M, MD; Ale-Taha M, MD; 
Rabbanikhah Z, MD 
 
Purpose: To evaluate the effect of Botulinum toxin-A (BTA) injection into the inferior oblique (IO) 
muscle in releaving the symptoms of superior oblique (SO) palsy.  
Methods: The study was conducted on patients who were referred for acquired SO palsy with less 
than 2 years of duration. About 10-20 unit of BTA was injected into the belly of the inferior oblique 
muscle through the inferotemporal quadrant of the involved eye without opening the conjunctiva.  
Results: Eighteen eyes from 16 patients were injected. Mean age was 33.7 years and mean duration 
of paresis was 6 months. Trauma was the cause of paresis in 81.2%. Six months after the injection, 
mean deviation decreased from 6.4  to 1.9 ; mean IO over-activity decreased from +1.7 to +0.6; 
mean SO upper-activity decreased from -1.5 to -0.4; mean subjective torsion decreased from 9.3º to 
0.4º; and mean head tilt decreased from 8.4º to 1.1º. 
Conclusion: Botulinum toxin-A injection into the IO muscle can decrease the symptoms of patients 
with SO palsy and cause faster rehabilitation of these patients before stabilization of signs for final 
decision.  
 
Key words: butulinum toxin, superior oblique palsy 
 
• Bina J Ophthalmol 2005; 11 (1): 107-115.  

 
  

  نيايل فوقا مماهيچهبي اكتسان فلج اي درماني برايل تحتامماهيچه  بوتولينوم در سم ثير تزريقات
  

   ٤هاخو نيا ربادآتر زهر و ٣طه لآ دآتر مريم ،١بريشميا دآتر محمد ،١لوران حسين سا دآتر سلط،٢قياسحا دآتر محمد ،١قرياس بادآتر عب
  

  چکيده
   .نيا فوقيلامماهيچه   اکتسابياز فلجشي ام نيعلار ماهيچه مايل تحتاني بر روي  دبوتولينومسم تزريق تعيين اثر  :هدف
 و  بودگذشته ها آنز شروع فلج ال ا س٢ز اتر  كمکه ني ايل فوقامماهيچه اکتسابي  به فلج ن مبتلاارا بيم: پژوهشروش

 ،در همه بيماران.  شدندلعهارد مطاونژاد مراجعه کرده بودند؛   به درمانگاه استرابيسم بيمارستان لبافي١٣٨٢طي سال 
ني ايل تحتامماهيچه تنه   در، مبتلاچشمرجي ا خ‐نياتحتاز ربع  بوتولينومحد سم ا و١٠‐٢٠ ،ز كردن ملتحمهابدون ب

کاري ماهيچه مايل فوقاني،  رو، پرکاري ماهيچه مايل تحتاني، کم ، تغييرات انحراف روبهتزريق شش ماه پس از .تزريق شد
  .و کجي سر ارزيابي گرديد) subjective torsion(جکتيو  سابنتورش

 ٦ به فلج بتلاال و متوسط مدت ا س٧/٣٣ن ارامتوسط سن بيم. انجام شدر ا بيم١٦ز ا چشم ١٨مطالعه بر روي  :اه فتهاي
 ٩/١ به ٤/٦ز ارو  هف روبانحرامتوسط شش ماه پس از درمان، .  ضربه بود،نارا بيم درصد٢/٨١ درعلت فلج . ه بودام

، تورشن ٤/٠‐ به ٥/١‐ ز اني ايل فوقامماهيچه ري اك  كم،٦/٠+ به ٧/١+ز اني ايل تحتامماهيچه ري امتوسط پرك، ديوپتر پريزم
  .فتاهش يا ك درجه١/١ بهدرجه  ٤/٨ز او كجي سر درجه  ٤/٠به درجه  ٣/٩ زا سابجکتيو
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  )١٣٨٤پاييز  (١ شماره ‐١١دوره  ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

١٠٨

 نازمفاصله  و در استني موثر ايل فوقامماهيچه فلج ردهنده ازآ ميعلاهش اسم بوتولينوم در ك زا دهاستفا :گيري نتيجه
  .دشو ن مياراكثر بيمادر ) rehabilitation( نيازتوا سبب ب،گيري م جهت تصميميت علااثب اري تاشروع بيم

  .۱۰۷‐۱۱۵ :١، شماره ١١؛ دوره ١٣٨٤پزشکي بينا  مجله چشم •
  
  )e-mail: abbasbagheri@yahoo.com ( دکتر عباس باقري:گو پاسخ •
  ١٣٨٤ ارديبهشت ١٤: دريافت مقاله      تاريخ   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐ دانشيار‐١
  ١٣٨٤ مرداد ١: تاريخ تاييد مقاله          دانشگاه علوم پزشکي مازندران‐پزشک  چشم‐ استاديار‐٢
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐ فلوشيپ اکولوپلاستيک‐٣
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐حقيقات چشم مرکز ت‐پزشک  چشم‐٤

   مرکز تحقيقات چشم‐نژاد  بيمارستان لبافي‐ بوستان نهم‐ پاسداران‐ تهران
  

  مقدمه
اي  جمجمه  فلج عصبترين يعاشچهارم،  زوج  عصبفلج     

رد ا در مو.١و٢شدابي باكتسا ا يديادرزامست اممكن است که 
 تايعاضيسكمي و ا ،ز ضربهعبارتند ا آن يعا علل ش،بياكتسا

فلج . شدا دوطرفه باطرفه ي ست يكاممكن فلج . گير مغزافض
 ،نند دوبينيا م؛كند د ميايجامي كه يسطه علاا وبه چهارم، زوج
 نياوا فرتمشكلا ،ز نوع عموديا چشم فانحرا گرفتن سر و  كج
  . ٢نمايد  ميدايجا در زندگي و شغل فرد را

به تازگي ردي كه ا در مو چهارمجزوفلج  فعلي هاي نادرم     
هماهنگ  ردا مودر كه منشور )١ :عبارتند از ؛ باشندد شدهايجا
)comitant( فلج غير چشم بستن) ٢ .رود  ميراكبه ف كم انحرا و

بهبود   و)contracture( شدگي سفت زاجلوگيري براي كه 
 جهت بهبود  كهنادون درمگيري ب  پي)٣ .رود  ميراكبه  دوبيني
  . ٢شداب  ميخود هخودب
 و شدام گذشته بيت علااز ثباه ا م١٢تا  ٦كه  در صورتي     

تزريق  .شود  ميحي توصيهاجرخود روي ندهد؛  بهبود خودبه
 BTA (Butolinum Toxin A) يا Aاي سم بوتولينوم  ماهيچهخل اد

ن ان يك درما عنوبه  سوم و يا ششمد زوجا حفلجرد ادر مو
 ،فانحرام دوبيني و يهش علاا كثر در جهتورد و مانداستا

 .ستا دهاهش دا كاحي راز به عمل جراو ني رفتهر اكه  باه مدت
فلج مورد  در اما .١‐ ٤شود  ميمانجاگونيست انتماهيچه آتزريق در 

 يعني ،نيايل فوقامماهيچه  گونيستانتآ تزريق در وچهارم زوج 
 در ر فقطاين كا .ستام نشده انجافي ات كالعا مط،نيايل تحتام

  . ٥‐ ٧ستاپذيرفته  مانجا بيماراند محدود ا تعدالعه باچند مط
 بيسماستراه انگادرمكننده به  جعهامرن اراتحقيق در بيماين      

ثير ا تارزيابي هدف اب و ١٣٨٢ لاطي سنژاد  بيمارستان لبافي

هش و بهبود ا كاز نظرني ايل تحتامماهيچه  در BTAتزريق 
ل احتماد و مزمن و ارد حا مودر م چهارز فلج زوجاشي ام نيعلا
  . ستا شده مانجاحي از به جراهش نياك
  

  روش پژوهش
باشد که  بدون شاهد مي لينياب ييازمآراكضر يك العه حامط     

همه  . انجام شده استخلهايج مدانت  ثبتو هدهامش به روش
اکتسابي حاد يا  تشخيص فلج اب ١٣٨٢ طي سال ي کهنارابيم

به درمانگاه استرابيسم مراجعه ني ا فوقيلامماهيچه مزمن 
به  يلام و ودل گذشته با س٢ز اتر   كمها آنفلج ز اکردند و  مي
رد اوودند؛ ـ ب)Dysport(ورت ـا ديسپـ يومـولينيـم بوتـ سقـتزري
 براي همه بيماران لي تزريقاحتمايج ا و نترضاعو. لعه شدندامط

  .  گرفته شدنامه آگاهانه از آنان توضيح داده شد و رضايت
  شامل معاينات استاندارد؛IV فلج زوج نمطرح بودموارد در      
لمپ و فوندوسكوپي و  اسليت، معاينه با  معاينات خارجي،ديد

رداري ـب سـ عک،rod double maddox معاينات اختصاصي شامل
   .شد انجام مي) deviometry(ري ـومتـ دوي ودوسـونـاز ف

 وجود يك هايپرتروپي كه با ،IV جزواكتسابي   فلجتشخيص     
شد  مي همان طرف تشديد به کج کردن سر بادر طرف مقابل 

 ،و كج ديدن اشيا يا چرخش سر) مثبت Bielschowskyعلامت (
  .گشت تاييد مي

، در نيا فوقيلامماهيچه ) ايزوله(اکتسابي منفرد فلج موارد      
 قبلي حيا جراي و عدم شدگي ماهيچه صورت عدم ايجاد جمع

مواردي که فلج ماهيچه مايل فوقاني . وارد مطالعه شدند ،چشم
 يـدگـش ا جمعـي يـارج چشمـاب خـج اعصـ فلرـديگ واعـا انـب

 . بود؛ از مطالعه خارج شدندهاي خارج چشمي همراه ماهيچه
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  .ند شدگيري ه پيا م٦مدت بيماران دست کم به 
 صورتبه  ٤+ صفر تا زا نيا تحتيعامماهيچه ري اشدت پرك     

 ١٢عت اس؛ به طوري که شد  ميگيري زهاندا )objective(عيني 
 ميزان محو شدن  وگرديد  مير قسمت تقسيما به چهقرنيه ٦ ات

 ،وطـ مرب)diagnostic gaze(صي ـوضعيت نگاه تشخي در قرنيه
  :شد  مينابل بيا چشم مقايسه با در مق،لازاـرونـي سوپـيعن

  فختلااگونه   هيچبدون :صفر
    درصد٢٥: قرنيهن محو شدن اميز: ١+
    درصد٥٠ : قرنيهن محو شدناميز: ٢+
    درصد٧٥ : قرنيهن محو شدناميز: ٣+
   . درصد١٠٠ : قرنيهن محو شدناميز: ٤+

به  ٤‐ صفر تا  زا نيزني ا فوقيلامماهيچه ري اك شدت كم     
 ٦ ا ت١٢عت اس؛ به طوري که شد  ميگيري زهاندا عيني صورت

قرنيه ن شد محون ا و ميزگرديد  مير قسمت تقسيما چهقرنيه به
يسه ا در مق،لازاينفرونا يعني ، مربوط وضعيت نگاه تشخيصيدر
   :شد  مينابل بيا چشم مقاب

  گونه اختلاف بدون هيچ: صفر
   قرنيهنشد محودرصد  ٢٥: ١‐ 
    قرنيهنشد محو  درصد٥٠: ٢‐ 
  محو شدن قرنيه  درصد ٧٥ :٣‐ 
   . قرنيهمحو شدن  درصد١٠٠: ٤‐ 

 به حسي موضعيبي اب، در درمانگاه و  سم بوتولينومتزريق     
 ا و ي)speculum (ستتارواز بلفاده استفا بدون ،ينياكاتتروسيله 

 )EMG(الکتروميوگرافي ز اده استفا بدون و )Bridle(بخيه بريدل 
 ١٠ به فاصله لاروينفروتمپا در  تزريق،سرسوزن. شد  ميمانجا

 تازاشد و به مح ميملتحمه و تنون  وارد ،وسمتري ليمب ميلي
سوزن به سپس . شد تر برده مي متر عقب  ميلي١٠صلبيه، حدود 

 شد مي خلاد مايل تحتاني، رج يعني به محل عبور تنهاسمت خ
ليتر محلول  ميلي ١/٠ در ديسپورتحد ا و١٠‐٢٠ن ابه ميزو 

ب محل ورود و انتخا). ١تصوير (گشت تزريق مينمکي طبيعي 
صورت تي العه مقدمامطيک س اسابرسوزن روي  ر پيشامقد

  .مدآهد امه خواداكه در گرفت 
ارزيابي  كاهش ديد ا از نظر پيدايش فلوتر و يبلافاصلهبيمار      
نظير  جهت تشخيص عوارض حاد  دقيقه،٣٠ به مدت شد و مي

 نظر تحت درمانگاهدر ريزي زير ملتحمه يا هماتوم اربيت،  خون
  .شد  مرخص مي،عوارضبروز  و در صورت عدم فتگر قرار مي

  

 
    طرح نمايشي شيوه تزريق سم بوتولينوم‐١تصوير 

  )قلم  دکتر رامين صاحب:طراح(
  
  

مورد بعد از تزريق ه ام ٦ه و ا م٣ ،هام  يك،هفته يك نارابيم     
ن ا درم،ز تزريقاپس ه ا م٦ني كه ارا بيم.ندر گرفتاينه قرامع

 به شرح ،يجاز نظر نتان ارابيم .شدند حياجريد ندا ك؛نشده بودند
 : بندي شدند زير تقسيم

گر مختصري او ارتو شود  ،ز تزريقار بعد ا بيم:)Good(خوب  •
 غيرعيني متبدون علاه باشد؛ شتا دا تروپيا يافوري

)subjective( ها نداشته باشد جراحي ماهيچهز به ابوده و ني .  
ز ابيش  عيني بيمار ميلا موقعي كه ع :)Fair(به نسبت خوب  •

  .گرددمل برطرف ناكبه طور  ولي اهش يابدك درصد ٥٠
 مي علا،نيايل تحتامماهيچه رغم ضعيف شدن  به: )Poor(بد  •

  .باشدتر نشده  ر كمابيم
ز تزريق و هم اه پس ان كوتاي زما هم بر،يجانتين اهمه      
  .دشدن  بررسي مي؛بودز بين رفته اثر تزريق امي كه اي هنگابر
  
  تيالعه مقدمامط

كه در  ينا علت به، اه  نمونهبانتخالعه و از شروع مطا قبل     
دقت افزايش ور  به منظ؛شد مي ندهاستفا EMGز ا لعهامطين ا

 جهت تيامقدملعه ا مطيك ،نيايل تحتامماهيچه  تنه درتزريق 
كه تحت  نيارا بر روي بيمماهيچهاين تعيين محل تزريق در 

 ،گرفتند مي راقرمايل تحتاني  ماهيچه ميميكتوحي اعمل جر
د كردن ازآزي و اس ناياز نماكه بعد بدين ترتيب  .م شدانجا

ز ليمبوس در اني ايل تحتا مماهيچهمي اصله لبه قدا، فماهيچه
 دشگيري  زهاندار ادانحناليپر اك به وسيله ، خارجي‐ربع تحتاني

  . )٢تصوير (
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  )١٣٨٤پاييز  (١ شماره ‐١١دوره  ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

١١٠

  
صله ليمبوس تا لبه قدامي تنه گيري فا  طرح نمايشي اندازه‐٢تصوير

   خارجي در مطالعه مقدماتي‐ماهيچه مايل تحتاني در ربع تحتاني
  )قلم  دکتر رامين صاحب:طراح(
  

گيري قرار   بيمار مورد اندازه٢٣ چشم از ٣٥در آن مطالعه،      
در .  بود) سال٦٣ تا ٥از ( سال ٢٣بيماران متوسط سن . ندگرفت
 .بوددرگير مورد چشم چپ ١٦در مورد چشم راست و  ١٩

 ،متوسط فاصله ليمبوس تا لبه قدامي ماهيچه مايل تحتاني
پهناي ماهيچه . بود) متر  ميلي١٦تا  ١٢( متر  ميلي٦/١٣±٨٦/٠

طور ه متر و ب  ميلي٥‐١٤ حدود Von Noordenطبق نظر 
 اگر نوك سوزن ، بدين ترتيب.١١باشد  ميمتر ميلي ٩متوسط 

تر برود؛ تزريق در درون تنه  مبوس عقبمتر از لي  ميلي٢٠حدود 
هاي بسيار نزديك به آن  ماهيچه مايل تحتاني و يا در بافت

  .رسد گيرد که از طريق انتشار به ماهيچه نيز مي صورت مي
  

  ها يافته
يل ا مماهيچه درديسپورت  تزريق ،را بيم١٦ز ا چشم ١٨در      
 و بودند زن ٢ مرد و ١٤مل ا شبيماران. قرار گرفتني اتحت

. بود)  سال٧٢ تا ٦( سال ٧/٣٣±٢/١٧متوسط سن بيماران 
ه ام ٦± ٤/٦، نيايل فوقا مماهيچه بياكتسامتوسط مدت فلج 

  .)١جدول (بود ) ها م١‐١٨(
 ، نفر١٣ اکتسابي ماهيچه فوقاني شامل ضربه در  فلجلعل     
 ١٤در  .اند  در يك نفر بودهويروسيعلل  نفر و ٢عروقي در علل 

موارد در . بودگرفتار  دو چشم نفر ٢ چشم و در نفر يك
 نفر چشم چپ ٤در چشم راست و   نفر١٠ در ي،چشم يك

  . گرفتار بود
 و ٢٥/٢٠چشم يك در  ،٢٠/٢٠ چشم ١٦ درحدت بينايي      
وضعيت . داشتند دوبينيهمه بيماران  .بود ٦٠/٢٠ چشميك در 

 وجود  نفر١١ در )head tilt(  کجي سرصورته غيرطبيعي سر ب
 به طورسر ميزان کجي .  نفر بدون کجي سر بودند٥و داشت 

وضعيت . بود)  درجه٢٠ تا ١٠(درجه  ٣/١٢±٤/٣متوسط 
 نفر ٧ در )face turn( چرخش صورت صورته غيرطبيعي سر ب

ميزان .  نفر، چرخش صورت وجود نداشت٩ و در وجود داشت
 ٣٠ تا ١٠( درجه ٤/١٦±٥/٨ به طور متوسطچرخش صورت 

 نفر به ٣ درنيز  )chin down ( پايين بردن چانه.بود) هدرج
  .)٢جدول  ( درجه وجود داشت١٠ميزان 

  
 توزيع فراواني بيماران براساس مدت زمان فلج - 1جدول 

  ماهيچه تا هنگام تزريق
  )درصد(فراواني تجمعي   )درصد(فراواني   )ماه(مدت 
٢) ٥/١٢(  ٢) ٥/١٢(  ١  
٤) ٢٥(  ٢) ٥/١٢(  ٢  
٥) ٣/٣١(  ١) ٣/٦(  ٣  
٧) ٨/٤٣(  ٢) ٥/١٢(  ٤  
١٢) ٩/٧٤(  ٥) ٣/٣١(  ٦  
١٣) ٢/٨١(  ١) ٣/٦(  ٨  
١٥) ٧/٩٣(  ٢) ٥/١٢(  ١٢  
١٦) ١٠٠(  ١) ٣/٦(  ١٨  

  
  

 توزيع فراواني موارد كجي سر و چرخش صورت به - 2جدول 
  تفكيك شدت

  درصد  تعداد  درجه  وضعيت
٨/٤٣  ٧  ١٠  
٧/١٨  ٣  ١٥  

کجي سر 
)١١n=(  ٣/٦  ١  ٢٠  

٢٥  ٤  ١٠  
٣/٦  ١  ٢٠  
٣/٦  ١  ٢٥  

صورت چرخش 
)٧n= (  

٣/٦  ١  ٣٠  
  
  

 ١٦ درکاري ماهيچه مايل فوقاني  شدت کمقبل از تزريق،      
 بدونچشم ماهيچه مايل فوقاني در دو و بود  ٢‐ تا ١‐ چشم 

در .  وجود نداشت٢‐ كاري بيش از  كمموردي از . دبوكاري  كم
كاري  بدون كم) صد در٦/٥٥( چشم ١٠ماه ششم پس از درمان، 

؛ اين  داشتند٢‐  تا ١‐ كاري  كم)  درصد٤/٤٤( چشم ٨بودند و 
؛ =٠٠١/٠P(دار بوده است  معنيتفاوت نسبت به قبل از مداخله، 

  )٣جدول ( .)Wilcoxonآزمون 
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١١١

  گيري كاري ماهيچه مايل فوقاني در مراحل اندازه  چشم براساس شدت كم18 توزيع فراواني -3جدول 
  )درصد(تعداد  :مراحل

   ماه بعد۶   ماه بعد۳  يک ماه بعد  يک هفته بعد  قبل از تزريق  کاري شدت کم
۰  )۱/۱۱ (۲  )۳/۸۳ (۱۵  )۷/۶۶ (۱۲  )۷/۶۶ (۱۲  )۶/۵۵ (۱۰  
۱‐  )۲/۲۲ (۴  )۱/۱۱ (۲  )۳/۳۳ (۶  )۷/۲۷ (۵  )۸/۳۸ (۷  
۲‐  )۷/۶۶ (۱۲  )۶/۵ (۱  ۰  )۶/۵ (۱  )۶/۵ (۱  

 
  

 ١٦ دريچه مايل تحتاني شدت پرکاري ماهقبل از تزريق،      
يل ا مماهيچه چشم بدون پرکاري ٢بود و  ٣+ ا ت١+چشم 

. شتا وجود ند٣+ز ا بيشري ا پرك از هيچ موردي. بودندنياتحت

ري اپرك)  درصد٧/٦٦( چشم ١٢ ،ناز درماه ششم پس ادر م
 ٢+ ا ت١+ري در حد اپرك)  درصد٣/٣٣( چشم ٦ و ندشتاند
  )٤جدول ) (=٠٠٣/٠P (.شتنداد

  
  گيري  چشم براساس شدت پركاري ماهيچه مايل تحتاني در مراحل اندازه18 توزيع فراواني -4جدول 

  )درصد(تعداد : مراحل
   ماه بعد٦   ماه بعد٣  يک ماه بعد  يک هفته بعد  قبل از تزريق  شدت پرکاري

١٢) ٧/٦٦(  ١٦) ٩/٨٨(  ١٦) ٩/٨٨(  ١٦) ٩/٨٨(  ٢) ١/١١(  ٠  
٥) ٧/٢٧(  ٢) ١/١١(  ٢ )١/١١(  ٢) ١/١١(  ٥) ٨/٢٧(  +١  
١) ٦/٥(  ٠  ٠  ٠  ٩) ٥٠(  +٢  
٠  ٠  ٠  ٠  ٢) ١/١١(  +٣  

  
  

ه  کوجود داشت تورشن سابجکتيو نفر ١٣ در ،قبل از تزريق     
 ميزان .بود)  درجه٣٠تا  ٤( درجه ٣/٩±٩/٦طور متوسط ه ب

 ، به ترتيبپس از تزريق ماه ٦ ماه و ٣ ، يک ماهتورشن در
 بود؛ يعني در  درجه٤/٠±٤/١و رجه  د٨/٠±٨/٢،  درجه١/١±٩/٢

هش کا  درجه٢/٨ماه ششم نسبت به قبل از تزريق، به ميزان 
 فراواني تورشن سابجکتيو به ). زوجt آزمون ؛P=٠٠١/٠( يافت

  .آمده است) ٥(تفکيک شدت در مراحل مختلف، در جدول 
 ١/٠ واحد در ٢٠ چشم به مقدار ١٤سم بوتولينوم در      

ليتر   ميلي١/٠ واحد در ١٠ چشم به مقدار ٤ در  وليتر ميلي
گونه   هيچ.ند مختلف يكسان بودمقادير با ،تزريق شد و نتايج

  .نشداي حين تزريق ايجاد  عارضه
و  ٤/٦±٩/٤، قبل از تزريق، رو ه در نگاه روبانحراف متوسط     

  ماه بعد از تزريق، به ترتيب٦ ماه و ٣در يک هفته، يک ماه، 
بود؛ يعني  ٩/١±٥/٤ و ١/١±٢/٣، ٢/٢±١/٤، ٢/٢±٠/٣
؛ =٠٠٥/٠P( كاهش يافت ٥/٤ ماه پس از تزريق به ميزان ٦در 

  .) زوجtآزمون 
  

   بيمار براساس شدت تورشن سابجكتيو در مراحل مختلف بررسي16 توزيع فراواني -5جدول 
    )درصد( تعداد :مراحل

   ماه بعد٦   ماه بعد٣   بعديک ماه  يک هفته بعد  قبل از تزريق  )درجه( شدت تورش
١٥) ٧/٩٣(  ١٥) ٧/٩٣(  ١٤) ٤/٨٧(  ١٢) ٧٥(  ٣) ٨/١٨(  ٠  
١) ٣/٦(  ٠  ١) ٣/٦(  ٤) ٢٥(  ٧) ٧/٤٣( >١٠  
۲۰‐۱۰ )٠  ١) ٣/٦(  ١) ٣/٦(  ٠  ٥) ٢/٣١  

۲۰> )۳/۶ (۱  ٠  ٠  ٠  ٠  
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  )١٣٨٤پاييز  (١ شماره ‐١١دوره  ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

١١٢

وضـعيت  مجموعـه مـوارد      .بهبـود يافـت    نفر   ١٥  در دوبيني     
 بعد از    درصد ٥/١٢ به    درصد قبل از تزريق    ٨٠ از   ،غيرطبيعي سر 

ــاه ٦ ــت  م ــاهش ياف ــانگين شــدت وضــعيت   .)=٠٠١/٠P(ک مي
 درجـه بـود کـه بعـد از     ٤/٨±٥/٦غيرطبيعي سر، قبل از تزريـق،    

فراوانـي  ). =٠٠١/٠P( درجـه کـاهش يافـت        ١/١±٥/٢تزريق بـه    
هـاي مختلـف غيرطبيعـي سـر در مراحـل مختلـف، در                وضعيت
 ،مـاه  ٦  از پـس  ،كننده  ناراحتعلايم   .ستارايه شده ا  ) ۶(جدول  

 ـ نفـر  ٢  و در  نـد كـاهش يافت   نفـر  ٤  در  و بهبود نفر ١٠در دون ب
   .)٧جدول ( ند باقي ماندتغيير 

هاي غيرطبيعي سر در مراحل   فراواني موارد وضعيت- 6جدول 
   بيمار16مختلف در 

  )درصد(تعداد : مراحل
 ماه بعد ٦   ماه بعد٣  يک ماه بعدقبل از تزريق  وضعيت

 ٣) ٨/١٨(  ٣) ٨/١٨(  ٣) ٨/١٨(  ١١) ٧/٦٨(  کجي سر
  ٠  ٠  ٢) ٥/١٢(  ٧) ٤٤( چرخش صورت

  ٠  ٠  ٠  ٣) ٨/١٨( پايين بردن چانه
  
  

 
   بيمار براساس وضعيت مجموعه علايم در مراحل مختلف16 توزيع فراواني - 7جدول 

  مراحل  )درصد(تعداد 
   ماه بعد٦   ماه بعد٣  يک ماه بعد  يک هفته بعد  قبل از تزريق  وضعيت
  ١٠) ٥/٦٢(  ١٢) ٧٥(  ١١) ٥/٦٢(  ٩) ٢٥/٥٦(  ٠  خوب

  ٤) ٢٥(  ٤) ٢٥(  ٥) ٢/٣١(  ٧) ٧٥/٤٣(  ٠ به نسبت خوب
  ٢) ٥/١٢٩(  ٠  ٠  ٠  ١٦) ١٠٠( بد

  
  

 واحد ٢٠ چشمي كه تحت تزريق با ١٤از  مورد دو در     
خفيف  فلج تزريق، از پسديسپورت قرار گرفته بودند؛ چند روز 

 قبل از دو ماه ،كه هر دو موردتحتاني ايجاد شد  راست هيچهما
 بيمار دو.  موردي از افتادگي پلک روي ندادهيچ. بهبود يافتند

 نياز ، به دليل عدم بهبود دوبيني، ماه از تزريق٦ گذشت ازپس 
يكتومي ماهيچه ا مانجام يك مورد با كه کردندبه جراحي پيدا 

  .دوم، راضي به جراحي نشديافت و نفر  مايل تحتاني بهبود
متغيرهاي سن، مدت فلج، ميزان پرکاري ماهيچه مايل      

شناسي فلج،  کاري ماهيچه مايل فوقاني، سبب تحتاني يا کم
 غيرطبيعي سر و وجود تورشن تمقدار ديسپورت، نوع و وضعي

  .داري نداشتند  ارتباط آماري معني،سابجکتيو با نتايج
  

  بحث
هاي خارج   با بيماران مبتلا به فلج ماهيچهچگونگي برخورد     

چشمي در مرحله حاد تا زمان تثبيت علايم، از معضلات درماني 
هاي مختلفي براي  روش. باشد هاي بسيار مي و محل چالش

، )patching(درمان وجود دارند؛ از جمله بستن چشم سالم 

تجويز منشور براي اصلاح دوبيني و تزريق سم بوتولينوم در 
دهد  نتاگونيست ماهيچه فلج و گاهي پزشك ترجيح ميآيچه ماه

گذراني تا هنگام  که قبل از هر اقدام، تنها به صبر كردن و وقت
  .١١تثبيت علايم بپردازد

هاي فوق، روش بستن كامل يا مقطعي چشم  از بين روش     
سالم، با توجه به محروم كردن فرد از ديد دوچشمي و محدود 

با توجه به ظاهر ناخوشايند آن در مدت كردن ميدان ديد و 
استفاده از . باشد طولاني، براي بسياري از بيماران قابل قبول نمي

هاي خالص افقي و عمودي مانند فلج  منشور اغلب در انحراف
تواند ارزشمند   ميIII و برخي فلج هاي ناكامل عصب VIعصب 

 هاي چرخشي كمك چنداني باشد ولي تجويز منشور در انحراف
صبر كردن به تنهايي، با توجه به خطر پيدايش . كند نمي
نتاگونيست ماهيچه آدر ماهيچه ) contracture(شدگي  جمع

 تنها ،فلج، روش چندان معقولي نيست؛ اگرچه در برخي موارد
  .١١باشد راه در دسترس مي

 با توجه به اثر موقت آن در مقطعي از زمان ،سم بوتولينوم     
خود فلج وجود دارد و امكان اصلاح  خودبهكه احتمال بهبود 
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١١٣

هاي افقي و عمودي، به لحاظ  هاي چرخشي با انحراف انحراف
. ١٣‐ ٢٦باشد نظري، تنها درمان انتخابي در بسياري از موارد مي

اي  البته پيدايش عوارضي مانند افتادگي پلک و فلج ماهيچه
ز  تزريق و نياخلالناخواسته و احتمال سوراخ شدن صلبيه در 

هوشي جهت تزريق در كودكان و گاهي نياز به تكرار  به بي
قيمت بودن سم بوتولينوم،  گيري و گران تزريق در مدت پي

طلايي استاندارد موانعي هستند كه از تبديل شدن اين روش به 
)gold standard (کنند و تنها روش مناسب، جلوگيري مي.  

ر مرحله حاد آن  دIVزاردهنده بودن فلج عصب آبا توجه به      
 اختلال در زندگي عادي فرد مانند پايين و بالا رفتن از  ايجادو

ها، رانندگي و مطالعه و با توجه به عدم توانايي اصلاح  پله
دوبيني با كمك منشور در غالب موارد اين فلج، مطالعه حاضر 

 ٥٦طراحي شد و نشان داد كه با توجه به بهبود علايم، حدود 
 پس از يك هفته، به زندگي عادي بازگشتند درصد از بيماران

كه اگر فرض بر اين باشد كه در بهبود نهايي بيماران هم 
گونه تاثيري نداشته باشد؛ همين قدر بهبود، ارزش مداخله  هيچ

 ماه، علايم در ٦از سويي، پس از . دهد را به خوبي نشان مي
 درصد ٥/٦٢گيري يافت و در   درصد بيماران، كاهش چشم٥/٨٧

با توجه به آن كه .  مشاهده شديكاملنزديک به  بهبود ،موارد
فلج غالب بيماران ما ناشي از ضربه بوده است و احتمال بهبود 

 درصد ٥٧ ، نفر٢١٥روي بر خود آن در يك مطالعه وسيع  خودبه
  .١٢دهد  شرايط بهتري را نشان مي؛ذكر گرديد

بيني، كاهش علايم غيرعيني بيمار مانند گردش سر، دو     
چرخش و نيز علايم عيني مانند پركاري ماهيچه مايل تحتاني و 

. گير بود گيري، چشم كاري ماهيچه مايل فوقاني در مدت پي كم
ي، سبب نوتواني ـرعينـم غيـود علايـه بهبـد کـرس ر ميـه نظـب
)rehabilitation (گردد و بهبود علايم عيني  تر بيمار مي سريع

نتاگونيست و امكان آگي در ماهيچه شد باعث جلوگيري از جمع
  .بهبود بهتر در درازمدت خواهد شد

 بوده EMGاز نكات جالب مطالعه ما، تزريق بدون استفاده از      
 EMGاست؛ در حالي كه در هر سه مطالعه قبلي، تزريق با كمك 

 در فلج EMGالبته تزريق بدون استفاده از . ٥‐ ٧صورت گرفته بود
هشگران حتا از و و پژ٩گزارش شده بود، پيش از اين VIعصب 

اند و تزريق زيرتنوني را براي اثر بر ماهيچه  آن هم فراتر رفته
اند و اثر آن را با تزريق درون ماهيچه يكسان ذكر  كافي دانسته

 انجام مطالعه مقدماتي براي ،نكته جديد اين مطالعه. ١٠اند كرده

 محل تزريق  درمايل تحتانيناتوميك ماهيچه آتعيين موقعيت 
 تا EMG خارجي بود كه ما را از استفاده از ‐يعني ربع تحتاني
رغم عدم  لازم به ذكر است كه به. نياز كرده بود حدود زيادي بي

 راست تحتاني، عارضه گسترش فلج به ماهيچه EMGاستفاده از 
  . مشاهده شد)  درصد١١(در بيماران ما تنها در دو چشم 

، در يك EMG با وجود استفاده از Lozono-Pratt٥در مطالعه      
 مجبور به تكرار تزريق ،به دليل عدم تاثير دارو)  درصد١١(مورد 

 با ، ماهيچه در يك موردBuonsanti٦در مطالعه . شده بودند
EMG گسترش اثر سم به )  درصد٢٧( مورد ٥ پيدا نشد و در

در مطالعه  .٦هاي راست خارجي و تحتاني مشاهده شد ماهيچه
Merinoهاي مايل تحتاني و راست  هاي مكرر در ماهيچه  تزريق٧

گيري   تزريق در مدت پي٤‐٦تحتاني انجام شد و ناچار به انجام 
ها نياز به جراحي پيدا كردند؛ در   بيمار آن٥ نفر از ٢شدند و 

حالي كه ما هرگز تزريق را تكرار نكرديم و نتايج فوق فقط با 
 ٥/١٢( بيمار ما ١٦ر از  نف٢يك بار تزريق حاصل شدند و 

  .نياز به جراحي پيدا كردند) درصد
فلج موقت ماهيچه راست هر دو بيمار ما كه دچار عارضه      

ولي .  واحد تزريق داشتند٢٠شدند؛ در گروهي بودند كه تحتاني 
اين عارضه )  بيمار بود٤اگرچه فقط شامل ( واحدي ١٠در گروه 
دار نبود ولي با  آماري معنيگرچه اختلاف فوق از نظر . ديده نشد

 واحدي، اغلب در ١٠توجه به آن كه نتايج بيماران با تزريق 
شود که از  توصيه مي خوب و به نسبت خوب قرار داشتند؛ گروه

 هم Buonsanti٦در مطالعه . حداقل مقدار موثر استفاده شود
مشاهده شد كه در استفاده از مقادير بالاتر، احتمال انتشار سم 

 واحد بوتوكس ١٠يابد و اگر از  هاي مجاور افزايش مي يچهبه ماه
 اين احتمال به ؛شد استفاده مي) پورت  واحد ديس٤٠معادل (

 واحد بوتوكس ٥/٢‐٥رسيد و وي استفاده از   درصد مي٥٠
  .را توصيه كرده است) پورت  واحد ديس١٠‐٢٠معادل (

سه گروه هاي اين مطالعه، بيماران به  براساس مجموعه يافته     
خوب، به نسبت خوب و بد تقسيم شدند و گرچه تفاوت 

دار نبود ولي از نظر  ماري معنيآهاي اين سه گروه از نظر  ويژگي
نخست آن : شد  سير منطقي مشاهده مي،باليني، در دو ويژگي

تر بود؛  كه هرچه فاصله زماني شروع فلج تا زمان تزريق كوتاه
ه پركاري اوليه ماهيچه مايل نتايج بهتر بود و ديگر اين که هرچ

تر بود و به  كاري اوليه ماهيچه مايل فوقاني بيش تحتاني و كم
اين يافته، . تر بودند تر بود؛ نتايج ضعيف عبارتي شدت فلج بيش
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١١٤

 است كه پاسخ Buonsanti٦درست برعكس يافته مطالعه 
تر  درماني، در مواردي كه پركاري ماهيچه مايل تحتاني بيش

رابطه مدت وجود علايم با ميزان بهبود، در  .شد يبود؛ بهتر م
مطالعات ديگر هم نشان داده شده است؛ به طوري كه موفقيت 

 ٨٩ حدود Lozano-Pratt٥تزريق در موارد حاد مانند مطالعه 
 Bounsanti٦درصد و در موارد مخلوط حاد و مزمن مانند مطالعه 

  . درصد بوده است٧٤
ي بين سن بيماران و نتايج وجود ا رابطهدر مطالعه حاضر،      

داري بين شدت چرخش و  چنين رابطه معني هم. نداشته است
رو با نتايج وجود  کجي سر اوليه و نيز انحراف در نگاه روبه

 در مواردي كه انحراف Buonsanti٦برعکس، در مطالعه . نداشت
رو و در ابتداي كار شديد بود و يا چرخش  چشم در نگاه روبه

؛ )تر است طور كه پاسخ به جراحي ضعيف همان(د بود اوليه شدي
  .٦دادند به درمان با سم بوتولينوم هم بد جواب مي

سم استفاده از  که رسد نظر ميه  ب،هاي فوق يافته توجه به با     
مايل فوقاني ماهيچه م ناشي از فلج يم در كاهش علانوبوتولي
يچه مايل هاي ديگر درمان فلج ماه  و نسبت به روشاستموثر 

در بيماران با بستن چشم سالم، به ويژه  منشور و مانندفوقاني 
 عارضه اين روش كه اينبا توجه به . باشد  ارجح مياخير،فلج 
ديگر مانند  درماني هاي روش و امكان استفاده از است ناچيز

 در صورت بازگشت علايم يا بروز عارضه جراحي بعد از تزريق
شود و در مقايسه با  ي خطر تلقي مي بوروشي ساده وجود دارد؛ 

 ماه ٦‐١٢ حدودخود و تحت نظر داشتن كه  روش بهبود خودبه
  .گردد  بيمار زودتر به فعاليت عادي بر مي؛كشدطول مي

 در رابطه با شاهد  داراي گروهمطالعات که شود  ميپيشنهاد     
 تا ميزان دنپذير فلج ماهيچه مايل فوقاني انجام در BTAتزريق 

هاي ديگر در برخورد با انواع اكتسابي فلج  جحيت آن به روشار
  . روشن شودچهارمعصب 
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