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  سيدوز چشمي مردمک تونيک همراه با -دکتر عليرضا دهقاني

١٣٣

Tonic Pupil Associated with Ocular Siderosis 

Dehghani AR, MD; Akhlaghi MR, MD; Sari Mohammadli M, MD; Ghanbari H, MD; Tavakoli M, MD 

Purpose: To report tonic pupil in a patient with ocular siderosis. 
Case Report: A 12-year-old male patient presented with over-sized right pupil from two weeks before. 
Visual acuity (VA) was 10/10 in both eyes without afferent pupillary defect. Anisocoria was present 
with the right and left pupils, measuring 5 and 3 mm in diameter, respectively. Anisocoria was greater 
in bright light and there was a good constriction of right pupil in response to 0.1% pilocarpine. A 
metallic foreign body was found on funduscopy and orbital X-Ray. The patient was lost to follow up. 
Two months later he returned with VA of 6/10 in the right eye. Tonic pupil was still present and 
pigmetary changes were seen on fundus examination. A foreign body measuring 1.5×1.5 mm in size 
was extracted with deep vitrectomy. Anisocoria and signs of tonic pupil resolved completely six months 
after surgery but a faint posterior subcapsular cataract was detected. Best-corrected visual acuity was 
7/10 at final follow-up.  
Conclusion: Ocular siderosis can present with a tonic pupil and should be considered in the differential 
diagnosis of this condition.   

• Bina J Ophthalmol 2007; 13 (1): 133-138. 
  

  
  دروز چشمي با سيك در همراهيك مورد مردمك توني

  
    ٢ي توکليدکتر مهدو  ٣ياله قنبر دکتر حشمت، ٢ي محمدليدکتر محمد سار، ١يدکتر محمدرضا اخلاق ،١يرضا دهقانيدکتر عل

  
   .يدروز چشميک با سي مردمک تونيهمراهيک مورد گزارش  :هدف

بـدون   ۱۰/۱۰  دو چـشم   دي ـ د . هفته قبل مراجعه نمـود     ۲راست از    با مردمک بزرگ چشم      يا  ساله ۱۰پسر   :معرفي بيمار 
تر  شي ب ييدر روشنا  ايزوکوريآن. متر بود  يلي م ۳چشم چپ   در  و  متر   يلي م ۵چشم راست   در  مردمک  قطر  . بود  گان  مارکوس
در قـسمت   ،يدر فوندوسـکوپ . داد  مـي  واکنش نشان  درصد ۱/۰ن  يلوکارپي مردمک چشم راست به پ     .تر بود   کم يکيو در تار  

چـشم  د  ي ـماه بعد با کاهش د     بيمار دو    .ز قابل مشاهده بود   ي ساده ن  يگراف ده شد که در   يدبيگانه  ک جسم   يشبکيه   يتحتان
 ينتراگم ـيرات پيي ـشد و تغ  ميدهيست دک در چشم رايچنان مشخصات مردمک تون هم.  مراجعه نمود  ۱۰/۶در حد   راست  
در . متـر خـارج شـد      يل ـي م ۵/۱*۵/۱به ابعاد   بيگانه  جسم  يک   ،قي عم يکتومتريبعد از انجام و    .ه قابل مشاهده بود   يدر شبک 

هـا   اندازه مردمک بيگانه،  جسم   ماه از خارج کردن      ۶برطرف شد و پس از گذشت        به تدريج  ايزوکوري آن ،ي بعد يها يريگ يپ
 يخلف ـيـد زيرکپـسولي     مروار  لمـپ، آب    بـا اسـليت   نـه   يدر معا . ک وجود نداشت  ي از مردمک تون   يتگر علام ي و د  گرديد برابر

  . مراجعه ننموديريگ ي پيمار برايب.  بود۱۰/۷چشم راست شده  د اصلاحين ديشد و بهتر  ميدهي ديمختصر
  . رديقرار گک يتون مردمک يص افتراقيد در تشخيشود و باتواند موجب مردمک تونيک  مي يدروز چشمي س:يريگ جهينت

  .١٣٣-١٣٨: ١، شماره ١٣؛ دوره ١٣٨٦ بيناپزشکي  مجله چشم •
  
  ) :adehghani45@yahoo.come-mail( يرضا دهقاني دکتر عل:گو پاسخ •
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  )١٣٨٦پاييز  (١ شماره -١٣ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

١٣٤

  ۱۳۸۶ ارديبهشت ۶: دريافت مقاله            اصفهاني دانشکده پزشک-پزشک چشم -ارياستاد -۱
  ۱۳۸۶ مرداد ۱۵: الهتاييد مق            اصفهانيدانشکده پزشک -پزشک چشم - دستيار-۲
   اصفهان يدانشکده پزشک -پزشک شمچ -دانشيار -۳

   مرکز تحقيقات چشم-ضيمارستان فيب -اصفهان 

  
  

  مقدمه
دکننــده ي تهديمــاري ب(siderosis bulbi) يدروز چــشميســ     

 باشد و  مي آهن ي حاو يداخل چشم بيگانه   از جسم    ي ناش يينايب
 ،بيگانه به چـشم   ورود جسم     سال پس از   ۸ روز تا    ۱۸تواند از    مي

شـدن   کـوري، محـدود     شـامل شـب   آن   ينيم بال يعلا. افتداتفاق  
. ميدان بينايي به صـورت متحـدالمرکز و افـت بينـايي هـستند              

تغييـر رنـگ اسـتروماي      هاي سيدروز چـشمي عبارتنـد از          نشانه
 بـه   عنبيـه و تغيير رنـگ     قرنيه به رنگ شبيه زنگ، هتروکرومي       

عنبيـه و عـدم پاسـخ بـه نـور، رسـوبات             ميدرياز   ,اي  سمت قهوه 
هـاي    مرواريد، کدورت   رنگ روي سطح قدامي عدسي، آب       اي  قهوه

ــبکيه   ــي شــ ــيون محيطــ ــه، پيگمانتاســ ، )زودرس(زجاجيــ
، نـازک شـدن عـروق       )ديـررس (پيگمانتاسيون منتـشر شـبکيه      

ــايي     ــسک بين ــي دي ــگ و آتروف ــر رن ــبکيه، تغيي ــوم ،ش    گلوک
ــه ــن    زاوي ــع آه ــي از تجم ــه ناش ــاز ثانوي ــه  ب ــبکه تورين    در ش

)trabecular meshwork(،و زجاجيـه و عدسـي   کـدورت جـاد  ي ا 
 خـارج کـردن     ،در اکثر مـوارد    .۱-۴شبکيهگمانته  يه پ يلااستحاله  

رات يي ـتغ .۵باشـد   مـي  ي، درمـان انتخـاب    بيگانـه زودهنگام جسم   
ن يـي د جهـت تع   ن ـتوان  مـي  (ERG)نوگرام  يجادشده در الکترورت  يا
کننـده    کمـک  ،در مورد درمان   يريگ ميدروز و تصم  يرفت س  شيپ

. باشـد   مي دروزي در س  يافته نسبتاً حساس  ي ،Bکاهش موج   . باشد
 ، درصـد  ۵۰  حـداکثر   تـا  Bکـاهش مـوج     کـه   رسـد     مـي  به نظـر  
رقابـل  يرات غ يي ـتر معمولاً با تغ    شير است و کاهش ب    يپذ برگشت

  .۶خواهد شدهمراه برگشت در چشم 
 Adie (Adie tonic pupil)مردمـک  از جملـه  ک يمردمک تون     

ر ي ـمردمـک چـشم درگ    در آن،    کـه    سـت ايزوکوري از علل آن   يکي
 شود  مي تر شي ب يي در روشنا  ايزوکوريآنگردد و     مياز  يدريدچار م 
تـر از طـرف      مـار تنـگ   ي ممکن است مردمـک ب     ا حت يکيو در تار  

ميدرياز نسبي در روشنايي، واکنش ضعيف يا عدم        . ۷مقابل باشد 
ــوز آهــست  ــور، مي ــه ن ــار نزديــک  واکــنش ب ــه ک ه در واکــنش ب

مدت، اتساع مجدد آهسته بعد از اتمام کار نزديـک، فلـج              طولاني

اي   شکل قطعـه    اسفنکتر عنبيه، حرکات کرمي   ) sectoral(قطاعي  
مکوليـل  لبه عنبيه، کاهش تطابق و واکنش شـديد مردمـک بـه       

)mecholyl (۵/۲ ــد ــارپين  درصـ ــا پيلوکـ ــد۱۲۵/۰يـ ، از  درصـ
تونيک کاهش پاسخ مردمک    ک هستند   هاي مردمک توني    ويژگي
 يا بـه صـورت فلـج منطقـه       لمـپ،      اسليت نه با ين معا يح ،به نور 
ــعنب ــشخصي ــيه م ــود  م ــابق.ش ــج تط ــساس ، فل ــديح   د يت ش

(super sensitivity)ک يرژـنيد کولر مواـگيا دين يوکارپـليه پـ ب
   يونيگــانگل پــساعــصاب ن رفــتن يق بــه علــت از بـ ـ يــرق

(post ganglionic) يبا ابـتلا ي مارـي ب,الهـن مقيدر ا .۸دـباش مي 
  .دردگ ميمعرفي  کي و مردمک تونيدروز چشميزمان به س هم

  
  معرفي

مردمک چشم راسـت از     بزرگي  ت از   ي ساله با شکا   ۱۰ يپسر     
ا ي ـ ي چشميماريمار سابقه بي ب. هفته قبل مراجعه نمود  ۲حدود  

م  هـر دو چـش     يينايحدت ب . کرد يم را ذکر ن   يک خاص يستميس
ــود ۱۰/۱۰ ــهي در معا.ب ــک  ،ن ــدازه مردم ــشم راســت در ان  ۵چ
مردمـک  . )۱تـصوير    (متر بـود   يلي م ۳چشم چپ   در  متر و    يليم

داد  مي به نور واکنش نشان  يبه کند زان کم و    يبه م چشم راست   
زان ي ـم.  بـود  يع ـي بـه نـور طب     چـپ واکنش مردمک چـشم      يلو
مردمـک  . دتر بـو    کم يکيتر و در تار    شي ب يي در روشنا  ايزوکوريآن

 .داد  مـي   بهتـر جـواب    ي مختصر ،کيچشم راست در نگاه به نزد     
چـشم  در   لمـپ   اسليت  مردمک با  نهيمعا.  بود يمنفگان   مارکوس

ه مردمـک   يف در حاش ـ  ي ـ خف يبود و حرکات لرزش ـ   طبيعي  چپ  
ه ي در حاش ـ  ي موضـع  ينـامنظم   و شـد  مـي چشم راست مشاهده    

و عدسـي   ،ي اتاق قدام،هينه قرني معا. داشت راست وجود  مردمک
   .بودطبيعي ه در حد ي زجاجيقسمت قدام

ن يلوکارپيقطره پ  ،کيمار با شک به مردمک تون     ي ب يابتدا برا      
ک ي ـوتي م کـاملاً مردمک چشم راست که شد درصد چکانده    ۱/۰

 در مراجعـه روز     .)۲تصوير   (ر ماند ييو چشم چپ بدون تغ    گرديد  
 چشم  يسکوپدر فوندو  .قرار گرفت  يفوندوسکوپمار تحت   ي ب ،بعد
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ک جـسم   ي ـ ،۶حدود سـاعت     زجاجيه،   يراست در قسمت تحتان   
 بـه صـورت     ،متـر  يليک م يبه اندازه حدود    فلزي  ظاهر  بيگانه به   

 مکـان   يکيدر نزد شبکيه   يدر قسمت تحتان  . شناور مشاهده شد  
 و هـايپر  بـه صـورت      هگمانت ـيرات پ ييتغبيگانه،   جسم   يريقرارگ

 در  يچ اسـکار  يه ـ .)۳تـصوير    (مـشاهده شـد   هايپوپيگمنتيشن  
مـشاهده   ،بيگانـه  از ورود جـسم      ي ناش ،مبوسيو ل صلبيه  ه،  يقرن

را بيگانه حـاجبي    جسم  کاسه چشم،   ساده از   پرتونگاري  . دينگرد
 در مراجعـات     درصـد  ۱/۰ن  يلوکارپي استفاده از قطره پ    .نشان داد 

را در  ن  يلوکـارپ يبه پ ) hypersensitivity(حساسيتي    ، بيش يبعد

لازم جهـت    يمـار همکـار   ي ب .داد مينشان   چنان  همچشم راست   
   .زان تطابق را نداشتي ميريگ اندازه
داد   نمـي به چشم   بيگانه   از اصابت جسم     يا ابتدا سابقه بيمار       
 و  يکـار  تـر، سـابقه چکـش      قي ـپس از گرفتن شرح حال دق     ولي  

 مـاه قبـل     ۲در حـدود    را  بـه چـشم راسـت       بيگانه  جسم  اصابت  
، وجود  به علت در دسترس نبودن     ،ERG  امکان انجام  .متذکر شد 

ه يمار توص ي ب بهبيگانه   خارج نمودن جسم     يانجام جراح . نداشت
 ينـسبت بـه انجـام عمـل جراح ـ        مار در ابتدا    ين ب ي والد يشد ول 

  . انجام عمل ندادندت به يو رضاند د داشتيترد
  

    
مردمک چشم :  درصد۱/۰اندن قطره پيلوکارپين  بعد از چک-۲تصوير    درصد۱/۰ قبل از چکاندن قطره پيلوکارپين -۱تصوير 

  .چپ تغييري نکرد ولي مردمک چشم راست ميوتيک شد
  

  

  

  

جسم بيگانه شناور در :  فوندوس چشم راست قبل از عمل-۳تصوير 
  تليوم پيگمانته شبکيه به صورت  زجاجيه به همراه تغييرات اپي

  هايپر و هايپوپيگمنتيشن

ل جراحي ويترکتومي عميق که قطر  ماه پس از عمشش -۴تصوير 
  .مردمک چشم راست نيز طبيعي شد

  
  

 ماه بعد، اين بار با کاهش ديد مراجعه نمـود کـه در              ۲     بيمار  
تغيير رنگ واضحي در عنبيـه ايجـاد        .  بود ۱۰/۶معاينه، ديد وي    

ولي در مقدار آنيزوکوريـا تغييـري ديـده       ) هتروکرومي(شده بود   
 در محـيط    , منتـشر مختـصر    هپيگمانت ـچنين تغييـرات      هم. نشد

شبکيه و به طـور موضـعي شـديد در نزديـک جـسم بيگانـه در                 
بيمار تحت ويترکتومي عميـق از طريـق        . شبکيه ايجاد شده بود   
متـر،     ميلي ۵/۱×۵/۱جسم بيگانه به ابعاد     . پارس پلانا قرار گرفت   

به وسيله فورسپس خارج شد و باند پروفيلاکتيـک بـراي بيمـار             
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Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

  

  )١٣٨٦پاييز  (١ شماره -١٣ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

١٣٦

گيري، آنيزوکوريا به تـدريج کـاهش يافـت و            در پي . گذاشته شد 
ي ت ـو علام ) ۴تصوير  (ها مساوي شد       اندازه مردمک  ، ماه ۶پس از   

در ايـن ويزيـت، بهتـرين ديـد         . وجود نداشت از مردمک تونيک    
لمـپ،     بود و در معاينه بـا اسـليت        ۱۰/۷چشم راست   شده    اصلاح

لـت  مرواريد زيرکپسولي خلفي مختصري مشاهده شـد کـه ع           آب
افـت  هتروکرومي بيمار نيز بهبـود ي     . اصلي کاهش ديد بيمار بود    

 پريزم ديوپتر دچار انحـراف      ۳۰ولي چشم راست بيمار به ميزان       
  .به خارج بود

  
  بحث

 چـشم   يهـا  اندازه مردمـک   بودن   ير مساو ي به غ  ،ايزوکوريآن     
مردمـک   .ندا  آن ذکر شده   ي برا يگردد که علل مختلف     مي اطلاق

لل ـ از ع ـيـکي Adie (Adie tonic pupil)ک ـردمـ ماـيک ـيونـت
 ر دچـار  ي ـ مردمـک چـشم درگ     ، در آن  باشـد کـه     مـي  ايزوکوريآن
 ـيي در روشـنا ايزوکوريو آناست  از  يدريم شـود و در    مـي تـر  شي ب

تـر از طـرف مقابـل        تنگمبتلا   ممکن است مردمک     ا حت يکيتار
کــاهش پاســخ ک عبارتنــد از يــ مشخــصات مردمــک تون.۷باشــد

 -کـاک نـور  نفا، ي فلج تطابق،هي عنبيا فلج منطقه، به نور مردمک  
بـه  ي ـتـاسيـحـس  شـبي ـ ،)light-near dissociation(ک ـزدي ــن
   .۸قيک رقينرژيد کولگر موايا دين يلوکارپيپ

   :۹انــد م کــردهي تقــسي گــروه اصــل۳ک را بــه يــمردمــک تون     
   و  کي ـک نوروپات ي ـمردمـک تون  ) ۲موضـعي،   ک  يمردمک تون ) ۱
ک ي ـبـه علـت     تونيـک موضـعي،     در مردمـک    . Adieدروم  سن) ۳

هـاي    رشـته و صـدمه بـه      حدقـه   ا  ي ـ در گلـوب     يمشکل موضـع  
م مردمـک   يعلامژگاني،  ون  يلا گانگ ي يونيگانگل پسک  يپاراسمپات

، تومـور   يجراح ـبـه   توان    مي ن دسته ياز ا . شوند  مي ک ظاهر يتون
 ري ـنظ ي عفون يها يماري، ب ضربهق الکل رتروبولبار،    ي، تزر مشيميه

م و  ي لا ،مپلکسي، هرپس س  ۱۹Bروس  يو-وسلا، پارو يوار،  سيفليس
ق رتروبولبـار و    ي ـ تزر ،حدقه تومور   ،ژآنتياخته  ت  ين آرتر يچن هم
در . ۹-۱۷اشاره کرد ) وديزر د يبا ل به ويژه    (هين شبک شيتوکوآگولفو
 بـه عنـوان     ،دروزيا س ـ ي ـدر چشم   بيگانه   وجود جسم    ،ن دسته يا
از دسـته  . مطـرح نـشده اسـت   عي موضک ي مردمک تون  يولوژيات

 ياتونــوم سيــس، ديفليسم، ســيــابــت، الکليتــوان بــه د  مــيدوم
 يک اشــاره کــرد کــه همگــيــپرتوني هاينوروپــات و کيستميــس

 عبارت اسـت از     Adieسندروم  . ۹کنند  مي جادي دوطرفه ا  يريدرگ
و  هـا   انـدام  يهـا  ک بـا کـاهش رفلکـس      ي ـ مردمـک تون   يهمراه

ب يــ تخر،کيوپاتولوژيستي ـ هيدر بررس ـ. باشـد   مـي کيوپاتيدي ـا
  .۷-۹شود  ميدهي د مژگانيوني در گانگلي عصبيها ياخته

 بـا   يداخـل چـشم   بيگانـه   جـسم   ناشـي از     يدروز چشم يس     
 ي هتروکروم ـ ،)رنـگ زنـگ   (رنگ   يا قهوهه  ي قرن ينيبالهاي    نشانه
پرخـوني  ت،  ي ـيوويه،  ي ـبـاز ثانو   زاويـه کوم  گلو ،مرواريد  آب ،هيعنب
اسـتحاله   ،عدسـي ر کپـسول    ي ـ در ز  ، رسوب آهـن   بيناييسک  يد

 متـون مختلـف     يبـا بررس ـ   .شـود   مي مشخصاز  يدريو م شبکيه  
کننـده مردمـک     م مـشخص  ي، علا ک مورد ي، به جز    يپزشک چشم

و  Weiss. انـد  ف نـشده  ي توص ـ يدروز چـشم  يک در مورد س ـ   يتون
 را گزارش کردند    يدروز چشم ي س مار مبتلا به  يب، سه   ۱۸همکاران

ک را در چـشم مبـتلا       ي ـ از مردمـک تون    يمي علا اه  آن ز ا يکيکه  
 دال بر همـراه     يگريگزارش د  ،به جز مورد ذکرشده   . استداشته  
 چـشم   ،مـا مـار   يدر ب  .شدافت ن يک  يدروز و مردمک تون   يبودن س 

مردمـک بـه نـور      . را داشت ک  يک مردمک تون  يپيم ت ي علا ،ريدرگ
 در  .شـد   مـي  تر  تنگ يک مختصر ي در نگاه نزد   يداد ول  يمپاسخ ن 

. گرديـد ک ي ـوتيکـاملاً م    نيـز   درصـد  ۱/۰ن  يلوکـارپ يپاسخ بـه پ   
شـکل   ي و حرکـات کرم ـ    هي ـاسـفنکتر عنب  قطاعي   فلج   نيچن هم

  .ه وجود داشتي لبه عنباي قطعه
 ـ   مـاران يب از   گذشتههاي    گزارشدر تمام          ،دروزيه س ـ  مبـتلا ب
 امـا   بـود از و عدم پاسخ به نور       يدري م ک به صورت   مردم يريدرگ
ا انجـام   ي ـبودنـد   ک واکنش نشان نداده     يگاه به نزد  کدام با ن   چيه
 و Weiss  مطالعــهدرتنهــا . ۱،۱۹و۲۰بــودنــه ذکــر نــشده ين معايــا

 واکنش مردمک   ،دروزيشده با س   يمار معرف ي ب ۳در هر  ۱۸همکاران
ک بهتـر بـود و در   ي ـنزدديـد  به مردمک  واکنش  ف و   يضعبه نور   

 ؛ده بـود  انجام ش ـ درصد۱/۰ن  يلوکارپيپآزمون  ک مورد هم که     ي
 يدر بررس ـ  .گرديدجاد  ي در مردمک چشم مبتلا ا     يوز متوسط يم

د ي رسـوب شـد    ،هي ـ در عنب  ،دروزيماران مبتلا به س ـ   يک ب يپاتولوژ
ده شـده   ياسفنکتر و گشادکننده د   هاي    ماهيچه يها هيآهن در لا  

بـا  . انـد   داشـته  ي مختصر يريدرگهاي مژگاني،      اما ماهيچه  است
ماران ي تطابق در ب   يز و حفظ نسب   ايدري م ،فوق يها افتهيتوجه به   

  .۱،۱۹و۲۰ه استي توجقابل,  چشميدروزيسدچار 

جـاد  ياتـوان بـا      يدروز را م ـ  يک همراه با س   يبروز مردمک تون       
ــ ــا  ب يآسـ ــصاب انتهـ ــه اعـ ــنرژي کولييبـ ــشم و يـ   ک در چـ

ــر ــه   منج ــدن ب ــش ــصب   يشب ــي از ع ــساسيتي ناش ــي دز ح   اي
)supersensitivity denervation( ود ـرچه وجـاگ. دوـه نميـتوج

توانـد    مـي  کي ـدروز و مردمـک تون    ير مرتبط س ـ  يغ يزمان ول  هم
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ک پـس از    ي ـم مردمـک تون   ي ـ برطرف شـدن علا    يمطرح باشد ول  
 مـاه   ۶نـه   يدر معا مار ما   يدر ب  .ه آن است  يعلبيگانه،  خروج جسم   

 پاسـخ مردمـک بـه نـور بهبـود        ،بيگانهبعد از خارج کردن جسم      
 ۳و انـدازه مردمـک بـه حـد           دي ـگرد ا برطـرف  ي ـزوکوري آن ،افتي
ا ي ـ اگزوتروپ  ديوپتر مزي پر ۳۰چشم راست حدود    . ديمتر رس  يليم
 ـ   ي ـلاکتياحتمالاً به علت بانـد پروف      که   دا کرده بود  يپ ن يک و از ب

تـر   ز کـم  ي ـ ن ي هتروکروم . بود يينايوژن به علت کاهش ب    يرفتن ف 
دروز و بازگـشت عملکـرد      يم س ـ ي ـبرطـرف شـدن علا     .شده بـود  

 در مطالعـات گذشـته    بيگانـه،   رج کردن جسم    مردمک بعد از خا   
 يع ـي بازگشت رنگ طب   Black۱۹. مکرر ذکر شده است   نيز به طور    

 را در   يـا زوکوري به نور و برطـرف شـدن آن        يعيمردمک، پاسخ طب  
 متـون  يز بـا بررس ـ   ي ـ ن Welch۲۰.  ذکر کرده است   يموارد متعدد 

دروز از يم س ـي ـر بـودن علا يپذ  برگشت ،مختلف و مقالات گذشته   
د را پس   ي و بهبود د   ايزوکوريآن و   ي برطرف شدن هتروکروم   جمله

 يهـا  گـزارش . کـرده اسـت   بيگانه گـزارش    از خارج کردن جسم     
 پس از جـذب     يکه در موارد   مبني بر اين     دن وجود دار  يمحدود

م ي ـ علا ،مانـده در داخـل چـشم       يکوچک بـاق  بيگانه  کامل جسم   
 ـ ي ـافتـه و    يج کـاهش    يتـدر ه  دروز ب يس طـور کامـل برطـرف    ه ا ب

 ERGدروز بـا مطالعـات      ير بودن س  يپذ در مورد برگشت  . ۱اند  شده
  درصـد  ۵۰ تا حـداکثر     Bکاهش موج   اگر  که  مشخص شده است    

اد اسـت امـا در صـورت        ي ـار ز ي بـس  يريپذ  احتمال برگشت  ؛باشد
 احتمـال   ،نـوگرام ي الکترورت B در مـوج      درصد ۵۰ش از   يکاهش ب 
   .۶،۹و۲۱افتي به شدت کاهش خواهد يريپذ برگشت

 ،يمــاه از عمــل جراحــ ۶ز بعــد از گذشــت يــمــار مــا نيدر ب     
ــود علا  ــر بهب ــلاوه ب ــع ــي ــور  دروز،يم س ــه ن ــاملاً ب ــک ک  مردم

 ـ اي ـزوکوريواکنش داد و آن    گـر  يطـور کامـل برطـرف شـد و د         ه   ب
ــ ــ از مردمــک تونيعلامت  .وجــود نداشــتمــار يک در چــشم بي

و برطــرف شــدن  ن برگــشت کامــل عملکــرد مردمــک    يــا
ــزوکوريآن ــال ،اي ــک تون  احتم ــود مردم ــوج  ــي ــدا از س ر يک ج
ــ ز؛ســازد  مــييرا منتفــدروز ي ســيمــاريب  را در صــورت جــداي

در بيمــار دروز ي بعـد از بهبـود س ـ  ،يمــارين دو بي ـر ايبـودن س ـ 
 و  Weissدر مطالعـه    . مانـد   مـي  يد بـاق  ي ـک با ي ـمردمـک تون  ما،  

مــار پــس از خــارج کــردن جــسم يز در هــر دو بيــ ن۱۸همکــاران
   .ج برطرف شدنديک به تدريوندروز و مردمک تيسبيگانه، 
 ،هي ـتوانـد در عنب     مـي  دروزيس ـتوان گفت کـه       ميجه  ينت     در  

 از علـل    يک ـيا  ي ـجاد کنـد و     يک ا يه به مردمک تون   يشب يميعلا
جـسم  وجـود  پرخطـر از نظـر       يهـا  لذا در گـروه   . جاد آن باشد  يا

 در  کنند؛  مي ک مراجعه يم مردمک تون  يعلادر چشم که با     بيگانه  
 ـ    و شـروع   جـسم بيگانـه داخـل چـشمي         ص  يشخنظر گـرفتن ت

  .است ي منطق،دروزيس
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