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٢٤٥

Acute Comitant Esotropia following Penetrating Keratoplasty 
 
Bagheri A, MD; Karimian F, MD; Abrishami M, MD  
 
Purpose: To report a case of bilateral kertatoconus who presented with acute comitant esotropia 
after penetrating keratoplasty in the fellow eye. 
Patient and Findings: A 17-year-old male with keratoconus underwent penetrating keratoplasty in 
his right eye. He experienced diplopia after removal of the patch from the operated eye 12 hour 
postoperatively due to esotropia in his left (unoperated) eye. Diplopia was controlled using prism 
glasses and botulinum toxin A until penetrating keratoplasty was performed in his left eye which 
resulted in return of fusion which remained stable after 3 years of follow up. 
Conclusion: Acute comitant esotropia may occur after loss of fusion due to patching of one eye in a 
vulnerable patient. In this patient fusion was preserved with non-surgical methods until it was 
permanently returned surgically. 
 
• Bina J Ophthalmol 2007; 12 (2): 245-249. 

 
 

  دنبال پيوند قرنيهه وپي حاد يكنواخت برايزوت
  

   *محمد ابريشميدآتر  و *، دآتر فريد آريميان*دآتر عباس باقري
  

دچار ايزوتروپي حـاد   بود و به دنبال آن قرار گرفتهقرنيه طرفه   پيوند يك  تحت   علت قوز قرنيه  ه   معرفي بيماري كه ب    :هدف
  .گرديد

تحت پيوند نفوذي قرنيه قرار گرفت و پس از         در چشم راست     ،ل قوز قرنيه دوطرفه   يلده  اي ب   ساله ۱۷جوان   :معرفي بيمار 
 .وپي يكنواخـت بـا درجـه انحـراف بـالا گرديـد            ردچار ايزوت  ، چشم چپ  شده چشم عمل از   با برداشتن پانسمان     ، ساعت ۱۲

پيوند نفـوذي قرنيـه در       ام پس از انج   . عينك منشوري و تزريق سم بوتولينوم درمان شد         لنز تماسي،  دوبيني بيمار با كمك   
  .باقي ماند ،گيري ال پيس ۳و طي نمود  فيوژن وي بازگشت ،چپچشم 
 از جمله بـستن يـك چـشم بـه هـر             ،تواند پس از هرگونه از دست دادن فيوژن        يكنواخت مي  وپي حاد ر ايزوت :گيري نتيجه
بـا  ايـن کـه   تـا  گـردد  اي غيرجراحي حفـظ  ه  فيوژن با روشددر اين بيماري باي. پذير ايجاد شود  در يك فرد آسيب   ،دليلي
  . ه شودبه بيمار بازگرداند مي فيوژن دا،هاي جراحي روش

  .٢٤٥-٢٤٩: ٢، شماره ١٢؛ دوره ١٣٨٥پزشکي بينا   مجله چشم•
  
  )e-mail: abbasbagheri@yahoo.com( دکتر عباس باقري :گو پاسخ •
  ۱۳۸۵ مهر ۲۶: تاريخ دريافت مقاله          دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- دانشيار*

  ۱۳۸۵ دي ۱۲: تاريخ تاييد مقاله       مرکز تحقيقات چشم-نژاد  بيمارستان لبافي- بوستان نهم- پاسداران-تهران 
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  )١٣٨٥زمستان  (٢ شماره -١٢ دوره -پزشكي بينا مجله چشم
 

٢٤٦

  مقدمه
) acute comitant esotropia (واخت ـاد يكنـي حـروپـزوتـاي     

 بـه  هميشه زنگ خطري براي بيمار و پزشـك اسـت و بـا توجـه     
بـا ذکـر   تواند زمان شـروع آن را    مي  بيمار ،ايجاد دوبيني ناگهاني  

، اغلب هاي يكنواخت  گرچه استرابيسم . ساعت و تاريخ بيان نمايد    
 شوند ولـي    مي طور مادرزادي در شيرخوارگي و كودكي ظاهر      به  
  پيشينه ديد دو چشمي كـاملاً      كبا ي طور ناگهاني و    ه  توانند ب  مي

   .۱و۲ رواني ايجاد شوند- صدمه روحيدنبال يكه بعادي، حتا 
 ابتـدا   ، سابقه انحراف چشمي حـاد     داراي با بيمار    برخورددر       
را از انواع يكنواخـت جـدا       ) incomitant(غيريكنواخت  د انواع   باي

 علـت   ،هـاي حـاد غيريكنواخـت      در ايزوتروپـي  براي مثـال،    . كرد
يـده   عق غالبـاً  .خارجي است ماهيچه راست    فلج   ،پيدايش انحراف 

 ـ    پـيش  ، غيريكنواخـت  يها  بر اين است كه انحراف     تري دآگهـي ب
هميـشه از   نيـز نبايـد     لي در يك انحراف حاد يكنواخـت        ودارند  
 اگرچـه علـت و      .اطمينان داشت اي   خيم بودن علت زمينه    خوش
هـاي   بيمـاري امـا    ايـن مـوارد خـوب اسـت          نهـايي آگهـي    پيش

ــت آن   ــوان عل ــه عن ــر را ب ــك خطي ــد از  نورولوژي ــا نباي ــر ه   نظ
   .۳-۷دور داشت

ــت        ــاد يكنواخ ــي ح ــواردي از ايزوتروپ ــايعات  م ــا ض ــه ب  ك
  :شوند  مي به سه گروه زير تقسيم؛نورولوژيك همراه نيستند

طرفـه   يا كاهش ديد يك    يك چشم ) patching(پس از بستن    ) ۱
تواند پس از بـستن   مي که )Swan type (ها چشمدر متقارن يا نا

 يا پس   ۸ درمان تنبلي چشم   ه براي به هر دليل از جمل    يك چشم   
 ۱۰دنبال ضربه ه  دليل ورم پلك ب   ه   يا ب  ۹از عمل جراحي شالازيون   

  را پيـدا   فاگرچه اغلب بيماراني كه اين نوع انحـرا       . مشاهده شود 
د كـه ايـن     نوجود دار هايي    هستند ولي گزارش  ؛ دوربين   كنند مي

 ـنيـز   تواند بدون وجود عيب انكـساري خـاص           مي نوع انحراف  ه ب
  .۱و۲ود آيدوج

اد بر اين اسـت كـه       ق اعت ،در توجيه پيدايش اين نوع انحراف          
 مانعي در مقابل ديد دوچشمي عمـل      عنوان  ، به   بستن يك چشم  

با شکـسته شـدن     . شود  مي باعث شكسته شدن فيوژن    و   كند مي
جبراني يعني دامنه فيوژن هم قـادر بـه         اگر سازوکارهاي    ،فيوژن

آگهـي ايـن نـوع       پـيش . شـود  ي م ـ  آشـكار  فانحرانباشد؛  جبران  
و اسـت   رگذ خوب است زيرا طبيعـت ايـن انحـراف           انحراف غالباً 

جراحـي   و   گـردد    حاصل مي   بهبود ، با اصلاح عيب انكساري    غالباً
  .۱و۲است آميز موفقيت، اغلب در صورت نيازنيز 

ايزوتروپـي حــاد يكنواخـت پــس از يـك بيمــاري شـديد يــا     ) ۲
در ابتـدا  اين بيمـاران   که )Franceschetti type(استرس روحي 

ها در ابتدا ممكـن    يك ايزوفوري بدون علامت دارند و انحراف آن       
. آيـد   مـي  صـورت ثابـت در    ه  است متناوب باشد ولي به سرعت ب      

ي فيزيكي  ها  استرس عامل شروع حملات تروپيك، فشار روحي و      
 بـراي    اغلـب  جراحـي .  وجـود دارد   ي دوربيني خفيف ـ  غالباً. است

ت هماهنـگ دوچـشمي ضـروري اسـت ولـي           بازگرداندن وضـعي  
 .۱۱-۱۸آگهي كسب ديد دوچشمي خوب است پيش

بينـي     نزديـک  حاد يكنواخت در بيماران مبـتلا بـه       ايزوتروپي  ) ۳
)Bielschowsky type(ديـوپتر  ۵تـر از   بيني كم  اغلب نزديك که 

دنبال يك شوك يا خـستگي شـديد        ه   ب دارند و اين انحراف غالباً    
بيني و تقارب     نزديك ،يه علت پيدايش آن    در توج  .شود  مي شروع

ناشي از تمركـز روي  ) accommodative convergence(تطابقي 
 از  دايـن نـوع انحـراف را باي ـ       . کننـد   مـي  ذكـر را   نزديـك    ياشيا

هاي  ماهيچهبيني بالا كه توام با فيبروز       ايزوتروپي ناشي از نزديك   
فـشار  خارجي در اثـر     هاي راست     ماهيچه داخلي و آتروفي  راست  

 انحـراف   وجه مشخص .  افتراق داد  ؛ي استخوان است  ومكانيكي ر 
بينـي    نزديـک  و نيـز     )restriction( محـدوديت     وجـود  ،نوع اخير 

  . ۱۹-۲۲باشد  مي ديوپتر۱۰ بيش از كه معمولاًاست شديد 
بيماري كه از نظـر نمـاي بـاليني بـا نـوع اول              ،  در اين مقاله       

ت وي بـا بيمـاران گـروه        تفـاو  شود ولي   مي دارد معرفي مطابقت  
  . باشد  ميناشي از قوز قرنيهبيني  نزديک وجود ،اول

  
  معرفي بيمار

مبتلا به قوز قرنيه دوطرفه کـه ديـد چـشم      اي    ساله ۱۷پسر       
شد؛ تحت پيوند نفـوذي       راست وي حتا با لنز تماسي اصلاح نمي       

و پــس از  پيونــد زروز پــس ا. قرنيـه چــشم راســت قــرار گرفـت  
بيمار از  .  گرديد دچار دوبيني نسمان چشم پيوندشده،    برداشتن پا 

 لنـز تماسـي     تحت درمان بـا   تشخيص قوز قرنيه     سال پيش با     ۲
 ديـد   ،لقبـل از عم ـ   . قرار داشـت   )RGP(ير به هوا    ذسخت نفوذپ 
 شـمارش انگـشتان از دو متـري         ، حداكثر اصلاح   با ،چشم راست 
 ـ ۱۰/۱ و بدون آن     ۱۰/۹چشم چپ با لنز تماسي      بود و ديد     . ود ب

، لنز تماسي چشم چپ بلافاصله قبل از عمل پيوند چشم راسـت           
 سـاعت  ۱۲ بـه مـدت   ،شده و چشم راست پس از پيوند برداشته  
در دور و   ، ازوتروپي متناوب    در معاينه خارجي  .  بود  شده پانسمان

با و بدون لنز تماسي در       پريزم ديوپتر    ۴۰نزديك به اندازه حدود     

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

 

 PK ايزوتروپي حاد بعد از -دکتر عباس باقري
 

٢٤٧

و سـاير   بـود    راست شـفاف      پيوند قرنيه  .وجود داشت چشم چپ   
  .)۱تصوير  (.معاينات چشمي طبيعي بودند

     CT-    بـراي  . نـد بود، طبيعـي    تنـسيلون آزمايش   و اسكن مغز
پريزم ديـوپتر   ۲۰ميزان  به )ground in(اي  شيشه منشور ،بيمار

 در جلوي دو چشم تجـويز  )base out( قاعده در خارج صورته ب
 مـاه   ۵بيمـار تـا     ). ۲تـصوير   ( گرديدشد و دوبيني بيمار برطرف      

 تقاضـاي درمـان   ، زمـان  ايـن پـس از گذشـت  ولـي  راحـت بـود   
 پريـزم   ۵۰كـه انحـراف وي بـه         ضـمن آن  را داشـت؛    تري  پايدار

 واحد سم بوتولينيوم    ۱۰ ،اين هنگام  در. ديوپتر افزايش يافته بود   
 بوتــوکس  واحــد۵/۲ كــه معــادل )Dysport( ديــسپورت از نــوع

)Botox (چـپ تزريـق     چـشم    يداخلهيچه راست   ما به   ؛باشد مي
كه ) ۳تصوير  (گرديد  اگزوتروپي   بيمار از چند روز بعد دچار        .شد

.  بـر طـرف شـد      ، شـدن بيمـار    )ortho( ارتـو    پس از دو هفته بـا     
 ماه ادامه داشت و بيمار شكايتي نداشت امـا          ۵/۶وضعيت فوق تا    

وي بازگشت نمود كه در معاينه، چشم       دوبيني  دوباره  پس از آن    
 ۱۰بنـابراين   . داشـت  ايزوتروپـي     پريزم ديوپتر  ۳۰به اندازه   چپ  

چپ تزريق  چشم  داخلي  ماهيچه راست   در  ديسپورت  واحد ديگر   
در . گرديـد بينـي برطـرف       انحراف و دو   ،شد كه پس از چند روز     

وي نيـز تحـت     اين هنگام به بيمار توصيه شد كـه چـشم چـپ             
کـه   داشـت   مـي  پيوند نفوذي قرنيه قرار گيرد زيرا بيمـار اظهـار         

 دچـار   ؛داي ـنم  مـي  چـپ تـاخير   ز تماسـي    لنستفاده از   اهرگاه در   
  . شود  ميگذراي ها دوبيني

يك مـاه پـس از تزريـق دوم، در               پيوند قرنيه در چشم چپ،      
پـس از ايـن عمـل،       .  انجـام شـد    ؛بودنـد  ها ارتـو    حالي كه چشم  

 سال ۳ها شرايط صاف خود را حفظ كردند و پس از حدود              چشم
 .بـود  ۱۰/۱۰ ديد هر دو چـشم بـا اصـلاح بـا عينـك،               گيري،  پي

ــت   ــشم راس ــشن چ ــپ  + ۵۰/۱  -۰۰/۵×۴۰°رفرك ــشم چ و چ
°۱۸۰×۵/۱-  Plano بعـدي بـا آزمـون        ديـد سـه   ). ۴تصوير   (بود

 ثانيه  ۸۰۰دهنده استريوپسيس معادل      نشان) Titmus(تيتموس  
، فيـوژن در دور و نزديـك        worth-4-dotقوسي بود و در آزمـون       

  .وجود داشت
  

  بحث
     ايزوتروپي يكنواخت اكتسابي بـا توجـه بـه ايجـاد دوبينـي              

كنـد و بـا       ناگهاني، براي بيمار موقعيت ناخوشايندي را ايجاد مي       

 ماننـد   يهـاي خطيـر     توجه به تشخيص افتراقي آن بـا بيمـاري        
ي و  تومورهاي مغزي و سندرم آرنولد كيـاري و نيـز هيدروسـفال           

هـاي همـراه بـا        هاي تالاموس و مياستني گـراو و تـشنج          بيماري
ايزوتروپي، شناخت و برخورد مناسـب بـا آن از اهميـت فراوانـي      

  .۱-۷برخوردار است
     سه سازوکار براي ايجاد انحراف يکنواخت در حضور ضايعات         

اند؛ هيدروسفالي، اختلال عملكـرد اعـصاب         نورولوژيك ذكر شده  
. ف و صدمه به مركز ورژنس در سـاقه مغـزي          ششم مغزي دو طر   

علامت مشخص اين بيماران، وجـود نيـستاگموس اسـت كـه در      
   .۳بيمار ما وجود نداشت

بين بود ولـي بـه             بيمار ما با آن كه به علت قوز قرنيه، نزديک         
، مبتلا به ازوتروپي Swan typeنظر نويسندگان مقاله، با سازوکار 

دنبال جراحي پيوند قرنيه در چـشم       يکنواخت شده است زيرا به      
راست و بستن آن چشم و در عين حال عدم مصرف لنز تماسـي              
در چشم چپ، به طور ناگهاني افت ديـد نامتقـارن در دو چـشم               
ايجاد گرديد و احتمالاً فيوژن بيمار كه در وضعيت شكننده بوده           

اي   نكته. است؛ شكسته شده و انحراف آشكار به وجود آمده است         
گيري،   كند آن است كه در آخرين پي        ب فوق را تاييد مي    كه مطل 

با وجود عدم انحراف به مدت طولاني و ديد خوب در هر يـک از               
 ثانيه قوسي وجـود نداشـته       ۸۰۰ها، استريوپسيس بهتر از       چشم
البته احتمالات ديگري مثل دكمپانسه شدن ايزوفوريـايي        . است

 ايجادشـده پـس     كه از قبل وجود داشته است و نيز آنيزومتروپي        
از عمل و آنيزوكونياي ناشي از آن كه مانع فيوژن هستند و نيـز              
ــه    ــرات غلب ــد و تغيي ــا محورهــاي جدي ــسم ب ايجــاد آستيگماتي

)dominancy ( ها و بالاخره استرس شديد جراحي پيوند      در چشم
  . در يك فرد جوان را هم بايد در نظر داشت

 و دوم ايزوتروپـي          در غالب مطالعاتي كه بيمـاران گـروه اول        
اند؛ ديد دوچـشمي      حاد يکنواخت غيرنورولوژيک را بررسي كرده     

چنان خوب بوده كه ضمن كسب موفقيت بالاي جراحي، ديد            آن
شايد دليل ضعف ديـد  . ۸-۱۸بعدي خوب نيز حاصل شده است   سه
بعدي نهايي در بيمار ما، وجود قوز قرنيـه و عيـب انكـساري                سه

اند و    ها دو چشم با آن مواجه بوده        الاي باشد كه س     قابل ملاحظه 
  .مانع ايجاد فيوژن و استريوپسيس خوب بوده است

     موفقيت مادر كسب شرايط ارتوفوريا بدون نيـاز بـه جراحـي         
  : باشـد  استرابيسم در اين بيمـار، مرهـون چنـد عامـل مهـم مـي           
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 ايزوتروپي حاد چشم چپ پس از پيوند نفوذي قرنيه          -۱تصوير  

   ساعت۱۲ته ماندن آن به مدت راست و بس
  
  

 
  اي بهبود دوبيني بيمار با استفاده از منشور شيشه -۲تصوير 

  
  

 
 روز پـس از تزريـق سـم         ۴اگزوتروپـي چـشم چـپ        -۳تصوير  

  بوتولينيوم در ماهيچه راست داخلي چشم چپ

  
وضعيت نهايي بيمار پس از انجام پيوند نفوذي         -۴تصوير  

  . به ارتو شدن بيمار شدقرنيه چشم چپ که منجر
  

نخست، استفاده سريع از منشور براي حفظ ديد دوچـشمي كـه            
هـاي بعـدي در      در مطالعات قبل هم نقش آن در موفقيت درمان        

دوم، اسـتفاده از    . ۲۳هاي اكتسابي نشان داده شده بـود        ايزوتروپي
 نقش آن در برطـرف كـردن   ،سم بوتولينوم كه در مطالعات قبلي  

  نيـز  هاي حـاد اكتـسابي      استرابيسم در ايزوتروپي  نياز به جراحي    
البته مقالاتي هم وجود دارند كـه نـاقض ايـن           . ۲۴اثبات شده بود  

هاي حاد اكتـسابي،      نظريه ما هستند و معتقدند که در ايزوتروپي       
بعـدي   اي بين زمان شروع درمان و ميزان بهبـود ديـد سـه     رابطه

  .۲۵وجود ندارد

  
  گيري  نتيجه

اي و  هاي حاد اكتسابي، شناسايي علت زمينه ي     در ايزوتروپ
رفع آن، پايه اصلي درمان است و در صورتي كه با اين اقدامات 

هاي غير جراحي مانند استفاده از  انحراف برطرف نشود؛ روش
منشور و سم بوتولينوم ممكن است نياز به جراحي را مرتفع 

اهد ها، بر اساس شو مسلماً در صورت شكست اين روش. نمايند
  .آميز است ناشي از مقالات متعدد، جراحي اغلب موفقيت
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