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   سندرم چشم ثقيل-نژاد دکتر محمدرضا طالب

١٣٩

Axial High Myopia and Esotropia 
(Heavy Eye Syndrome); Results of Surgical Management 

Talebnejad MR, MD; Sharifi M, MD; Khalili MR, MD 

Purpose: To present two cases of axial high myopia with esotropia (heavy eye syndrome) and the 
results of its surgical management. 
Case Report: Two female subjects (15 and 17 years old) were referred to Poostchi eye clinic, Shiraz, Iran 
with axial high myopia and esotropia. Eye examination revealed more than 50 prism diopter (PD) 
esotropia and more than 10 PD hypotropia in primary position as well as limitation of abduction (-3 to -
4) and elevation (-1 to -2) in both eyes. Orbital CT scan disclosed compression of the lateral rectus 
muscle between an enlarged globe and the orbital wall. Downward displacement of the lateral rectus 
muscle was seen intraoperatively. The results of surgery were satisfactory and acceptable.  
Conclusion: In patients with axial high myopia and strabismus, preoperative imaging, especially orbital 
CT scan or MRI is recommended for detection of displacement or compression of extraocular muscles 
against the orbital wall and for planning the surgical management based on the underlying 
pathophysiological process. 

• Bina J Ophthalmol 2007; 13 (1): 139-144. 
  

  
 و نتايج جراحي آن) چشم ثقيلسندرم ( همراه با ازوتروپيبيني محوري بالا  نزديكگزارش 

  
  ٣دکتر محمدرضا خليلي و ٢شريفي  دکتر محمد،١نژاد دکتر محمدرضا طالب

  
 (Heavy eye syndrome) يا سندرم چشم ثقيـل  يپروهمراه با ازوتبيني محوري بالا  مبتلا به نزديک فردگزارش دو : هدف
   .ها  آنيجراحدرمان ج يو نتا
 يوسـتچ پ يزشـک پ  چشم به درمانگـاه چـشم      يد و انحراف ظاهر   يعلت کاهش د  ه  ساله ب  ۱۷ و   ۱۵دو دختر    :ماري ب يمعرف

رو و   در نگـاه روبـه    ديـوپتر    پريـزم  ۱۰بـيش از     يپوتروپيا و ه ـ  ترپويد پريزم ۵۰از   شي ب يپ، ازوترو نهيدر معا . مراجعه نمودند 
 ي فشردگ  اسکن حدقه،  -CT.  داشت در هر دو چشم وجود    ) -۲ تا   -elevation  ،۱( الويشن   و )-۴ تا   -۳(ن  شت ابداک يمحدود

ماهيچـه راسـت    غير طبيعي     مسير ،حين جراحي  .حدقه نشان داد  واره  يشده و د   ن گلوب بزرگ  ي ب  را يخارجماهيچه راست   
   .بودبخش و قابل قبول  تيمار رضايدو بهر  در يج جراحينتا .شدديده ) downward displacement(خارجي 

برداري، بـه ويـژه     ري، تصو يسم، قبل از عمل جراح    يابرهمراه با است  بيني محوري بالا      يکنزد يماران دارا يدر ب  :يريگ جهينت
CT-   ا  ي اسکنMRI   حدقـه  واره  ي ـدر مقابـل د   هـا     آن يا فـشردگ  يها    ماهيچه ييجا به شود تا اختلالات جا    يه م يتوصحدقه   از

  .طراحي نمودتلال، جادکننده اخيک ايولوژيزياتوفپ را براساس عامل يو بتوان عمل جراحگردد مشخص 
  .١٣٩-١٤٤: ١، شماره ١٣؛ دوره ١٣٨٦ بيناپزشکي  مجله چشم •

  )e-mail: talebmor@sums.ac.ir(نژاد   دکتر محمدرضا طالب:گو پاسخ
  ۱۳۸۶ تير ۴: دريافت مقاله              دانشگاه علوم پزشکي شيراز-پزشک  چشم- دانشيار-۱
  ۱۳۸۶ مهر ۱۷: تاييد مقاله         شگاه علوم پزشکي شيراز دان-پزشکي کودکان و استرابيسم  فلوشيب چشم-۲
پزشكي پوستچي مركز تحقيقات چشم - پوستچيخيابان  - -شيراز    دانشگاه علوم پزشکي شيراز-پزشک  چشم- دستيار-۳
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  )١٣٨٦ پاييز (١ شماره -١٣ دوره - بيناپزشكي مجله چشم

١٤٠

  مقدمه
معادل ورت ـ به ص،)high myopia(ک يوژـاتولپي ـبين      نزديک

ــ) spherical equivalent(کــروي  ر و طــول ـتــپوـي د-۶ش از يب
 .شود  مي فيمتر کره چشم تعر    يلي م ۵/۲۶ش از   ي ب يف خل -يقدام
هـا    ييکـا يمرهـا و ا     ييقـا يفراو در   تر   شيها ب  ييايوع آن در آس   يش
 ،سمي ـ کره چشم و استراب    يها چهي ماه ييجا جابه .۱باشد  مي تر کم
 ينوع نادر . ۲بالا گزارش شده است   بيني    داراي نزديک ماران  يدر ب 
 نام )heavy eye syndrome( وضعيت، سندرم چشم ثقيل ايناز 

ن سـندرم   ي ـا.  گـزارش شـد    Bagshaw۳ن بار توسط    يدارد که اول  
ت يرونده و محدود شيپ يپبالا، ازوتروبيني محوري     شامل نزديک 
مبتلا به  مار  يدو ب معرفي  ن مقاله به    يا در. ۴است يحرکات چشم 

 سندرم چشم ثقيل     يا يپبالا همراه با ازوترو   بيني محوري     نزديک
پزشکي پوستچي، وابسته به دانـشگاه علـوم          به درمانگاه چشم  که  

  .ند؛ پرداخته خواهد شدپزشکي شيراز، مراجعه نمود

  
  معرفي بيماران

   اولماريب
ــانم      ــودک  ۱۵ يخ ــابقه انحــراف چــشم از ک ــا س ــاله، ب  ،ي س

) BCVA (شــده اصــلاحديــد ن ي بهتــر،نــهيدر معا. مراجعــه نمــود
ــلاح  ــا اصـــ ــت و  در -۲۲  -۲۵/۱×۱۸۰بـــ ــشم راســـ چـــ

در . بـــــود ۴۰۰/۲۰، پچـــــشم چـــــ در -۲۱  -۵۰/۲×۱۸۰
ــ، ازوتروينــه حرکــات چــشميمعا ــپ ۶۵ حــدود يپ  ديــوپتر مزري

)PD( ــ ــدود ييپوتروپاو هــ ــه در PD ۱۵ حــ ــاه روبــ رو و  نگــ
ــدود ــشميمحـ ــات چـ ــدا در ابيت حرکـ ــا -۳( نشکـ و ) -۴ تـ
ــشن  ــر در )-elevation ،۲(الوي ــشاهده گرد  ه ــشم م ــدو چ  دي

 ،يپندوســکوفوو در طبيعــي بــود  هــا  فــشار چــشم.)۱تــصوير (
ــتغ ــکرات يي ــي  نزدي ــاتولوژپبين ــر ک دري ــود   ه ــشم وج دو چ

 کــره چــشم در ســه بــار    يفـ ـ خل-يطــول قــدام . داشــت
متـر    يل ـي م ۳۲ از   بـيش  ، توسـط دسـتگاه سـونومد      يري ـگ اندازه
رونـال، بــزرگ  وال و کيــزگادر مقـاطع  حدقــه اسـکن   -CT. بـود 

ــوب،  ــشــدن گل ــه  ر شــدنپ ــيرو تمــاس تقحدق ــا يب  گلــوب ب
ماهيچــه راســت  ت و فــشرده شــدن  يــ اربيواره خــارجيــد

ــيخــارج ــزرگي ب ــوب ب ــشــده و د ن گل ــه  يواره جــانبي را حدق
   ).۲تصوير  (نشان داد

  

هوشــي عمــومي  تحــت بــي کــهجراحــي استرابيــسم حــين      
ــه مــشخص شــد؛شــدانجــام  ) FDT )forced duction test  ک

ــ ــت ابداك ــشنن و شدر جه ــه الوي ــت  ، ب ــه مثب ــورت دوطرف ص
   ،خـــارجيو ماهيچـــه راســـت اســـت نـــازك صـــلبيه  ،اســـت
اســت طبيعــي امــا مــسير غيــر طبيعــي     اينــسرشن داراي 

)downward displacement.( ــر  هـــاي راســـت ماهيچـــه ديگـ
ـــطبي ـــي بـع ــسـايـم. دـودن ـــي لـوپک  )loop myopexy(ي ـوپ

 ۱۲بـــا  بـــه صـــورت دوطرفـــه يـخارجـــچه راســـت ـماهيـــ
انحــراف  مــاه بعــد از عمــل،ســه . شــد انجــام پ لــومتــر يلــيم

 يپــ ازوتروPD ۵۵ چنــان  هــممــاري بعمــودي از بــين رفــت امــا
يــک بــار ديگــر عمــل شــد و ماهيچــه مانــده داشــت کــه  يبــاق

ــراســت  ــه  يداخل ــه ب ــه ب ــي م۸ميــزان صــورت دوطرف ــر  يل مت
بعــد از عمــل دو ســال  (يريــگ يپــن ي در آخــر.گرديــدرســس 

  .مانده داشت ي باقيپو ازوترPD ۲۰ مار هنوزي، ب)دوم
  

  ممار دويب

 مراجعـه   ي، با سابقه انحراف چشم از کودک      اي   ساله ۱۷دختر       
 -۱۷  -۱×۱۸۰ با اصلاح    BCVA ،عمل آمده ه  نات ب ي در معا  .نمود
 در .بـود  ۴۰/۲۰،  پچـشم چ ـ   در   -۱۸ (sph)و  چشم راسـت    در  
 يپوتروپياه ـ و PD ۶۰  حـدود  يپ ـ ازوترو ،ينه حرکات چشم  يمعا

 در  يت حرکـات چـشم    يرو، محـدود   بـه  نگاه رو  در PD ۱۰ حدود
 هـا   فشار چشم  .داشتوجود  ) -۱(الويشن   و) -۳ تا   -۲( شنابداک
ک ي ـاتولوژپبينـي   نزديکرات يي تغ،يپندوسکووو در فبود   يعيطب

 کره چـشم    ي خلف -يطول قدام . ديدر هر دو چشم مشاهده گرد     
 ـ يريگ  بار اندازه  ۳در    ـ ،له دسـتگاه سـونومد    يوس ـه   ب  ۳۰ ش از ي ب
 گلـوب و فـشرده شـدن        ي، بزرگ حدقه اسکن   -CT. متر بود  يليم

 يواره خارج يشده و د   ن گلوب بزرگ  يبرا   يخارجماهيچه راست   
  . )۳تصوير  (شان دادنحدقه 

 تحـت  ماريب .ندمشابه بيمار قبل بود    ،جراحيحين  هاي   يافته     
صورت دوطرفـه   ه   ب يخارجمايوپکسي لوپي ماهيچه راست     عمل  

    حـدود  ،بعـد از عمـل    .  قـرار گرفـت     لوپ   متر يلي م ۱۱ميزان  به  
PD ۳۵ وجود نداشـت  ييپوتروپها اما    ماند ي باق شي برا يپازوترو  .

 بـه   پچ ـچـشم    يداخلرسس ماهيچه راست    دو سال بعد، عمل     
  سال بعد  ۳ (يريگ يپن  يآخر  که در  شدمتر انجام    يلي م ۸زان  يم

  .ه بودماند ي باقيپ ازوتروPD ۱۵ ي، هنوز دارا)از عمل دوم
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   سندرم چشم ثقيل-نژاد دکتر محمدرضا طالب

١٤١

  
رو و  بيني محوري بالا که ازوتروپي و هايپوتروپي در نگاه روبه اي با نزديک  ساله۱۵در خانم ) heavy eye syndrome( سندرم چشم ثقيل -١تصوير 

  ).بيمار اول(دهد  را نشان مي) -۴ تا -۳(محدوديت حرکات چشمي در ابداکشن 
  

  
شده، تماس گلوب با ديواره  شده، پر شدن تقريبي حدقه توسط گلوب بزرگ  اسکن حدقه از مقاطع اگزيال و کورونال، گلوب بزرگ-CT -۲تصوير 

  ).بيمار اول(دهد  خارجي حدقه و فشردگي ماهيچه راست خارجي را نشان مي
  
  

ندرم چـشم    اسکن اگزيال حدقه در بيمار مبتلا بـه س ـ         -CT -۳تصوير  
دهنده بزرگي گلوب و فشردگي ماهيچه راست خـارجي در            ثقيل نشان 

  ).بيمار دوم(باشد  مقابل ديواره حدقه به صورت دوطرفه مي

  بحث
تر پوي ـ د -۶ ش از يبمعادل کروي   با   ،بالابيني محوري          نزديک

 .۱شـود   مـي  في ـمتـر تعر   يل ـي م ۵/۲۶و طول کره چشم بـالاتر از        
 MRIبا اسـکن    بالا  بيني     نزديک دراي راست   ه  ماهيچه ييجا به جا
بينـي    سـالان مبـتلا بـه نزديـک         بـزرگ  .۵-۷ده است ياثبات رس به  

شـوند   خاص   يک اختلال حرکت  يدچار  بالا ممکن است    محوري  
 يمتعـدد هـاي     نظريه. گردد  مييپوتروپي  ها اي يپکه باعث ازوترو  

 ـن اختلالات خاص وجود داري ايا نهيه علت زميدر جهت توج   . دن
 يهـا  چـه ي ماه يبرهـا ي در ف  يرات سـاختار  يي ـ تغ ، مقالات يرخب

گـر بـا    ي و در مطالعـات د     ۸انـد   کـرده به عنوان علت ذکر     را  چشم  
 يخـارج ماهيچه راسـت     فلج   ،(EMG) يوگرافياستفاده از الکتروم  
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 اختلال  يعامل اصل حدقه، به عنوان     يواره خارج يعلت فشار د  ه  ب
ت يت محـدود  عل ـديگـر،   مطالعـات     در .۹نشان داده شـده اسـت     
شده و    گلوب بزرگ  يشتپ يها ن قسمت يچرخش چشم، تماس ب   

 ۱۱يخـارج ماهيچـه راسـت      يعير طب ير غ يا مس يو   ۱۰راس حدقه 
   يا نـه يعنـوان علـل زم    بـه    ،) اسـت  ده شده ي د ين جراح يکه ح (
 يد آنـاتوم  ي ـ جد يهـا   جنبـه  ،ري ـاخهـاي     نظريه در   .ندا ان شده يب

ــارکر ــه   يدک ــه ب ــت  حدق ــوان عل ــد عن ــسم مح وديتي استرابي
)restrictive strabismus(۱۲اند  ذکر شده.  

 تمام  ييجا  جابه ،MRIمطالعات متعدد با استفاده از اسکن        در     
 در .بالا نشان داده شده اسـت     بيني    نزديکدر  هاي راست     ماهيچه

 بـه   ي و تحتـان   يفوقانهاي راست     ماهيچه ييجا  جابه ،مارانين ب يا
، نيياپ ـ به سمت    ياخلدماهيچه راست    ييجا هسمت داخل و جاب   

 ايـن   کـه اسـت   ده شـده    ي ـا بدون اخـتلال حرکـات چـشم د        يبا  
ن ي ـا  قطـر کـره چـشم در       يه بـه بزرگ ـ   يتواند ثانو   مي جايي هجاب
صورت متقـارن و    ه   ب ييجا ن جابه ي که ا  يدر موارد . ماران باشد يب

ماهيچـه راسـت     ييجا  جابه .ستيسم همراه ن  ي با استراب  ؛کم باشد 
ماهيچـه  ن  يت حرکت ا  يراه با محدود  ن هم يياپ به سمت    يخارج

 بـالا گـزارش     بيني   دچار نزديک  ماراني در ب  ،به سمت خارج و بالا    
  .۱۳و۱۴شده است

 ـ   مي يخارج ماهيچه راست    ييجا جابه      عامـل  عنـوان   ه  تواند ب
فته شود که   نظر گر  بالا در بيني    نزديکدر   اصلي   کيولوژيزياتوفپ

 ييجا  جابه .۱۴شود ميماهيچه  ن  ياابداکشن  باعث کاهش عملکرد    
جادشده يرات ا ييله تغ يوسه  تواند ب   مي يخارج چشم هاي    ماهيچه
جـاد  ي کـه باعـث ا     حدقـه  نـرم    يهـا  در بافـت  بيني    نزديکدر اثر   
حدقه واره  ي نسبت به د   يخارج چشم هاي    ماهيچهد  يت جد يموقع
 ييجـا   جابـه  ،مطالعـات مختلـف     در .۱۵ه گـردد  ي ـ توج ؛دنشـو  مي

کننـده اخـتلالات     نيـي عنوان عامل تع  ه   ب يخارجماهيچه راست   
  .۱۶ده استيبالا عنوان گردبيني   نزديکحرکت چشم در

سـندرم  ديت حركتـي در     وپاتوفيزيولوژي محـد  در ارتباط با         
 هايانـد کـه سـازوکار       شدهمقالات متعددي منتشر     ،چشم ثقيل 

افـزايش طـول    ) ۱ :انـد  ها به صورت ذيل ذكـر شـده        نآعمده در   
. شـود   مـي  هـا   ماهيچهباعث تغيير در مسير      خلفي چشم    -قدامي

قسمت خلفـي گلـوب در      شدن  ه  ي هرن  ثانوي به  ،اين تغيير مسير  
جايي باعـث انحـراف مـسير        ه و اين جاب   اي است   مخروط ماهيچه 
و در   شـود   مـي  تمپورال خارجي به سمت پايين و    ماهيچه راست   

ــه ــب  ،نتيج  ــموج ــدوديت ابداك ــ و  نشمح ــشم يپوترپايه  چ

ــ يپوتروپياو هــحــدوديت حركتــي م) ۲ .۱۷گــردد مــي علــت ه ب
و خـارجي   ماهيچـه راسـت     ) pulley(اي     سامانه قرقره  جايي هجاب

ثانوي به رشد بـيش از       ،نييبه طرف پا  ماهيچه  ر  ي مس ييجا جابه
 ـ  ) ۳. ۱۸و۱۹شود  مي اندازه گلوب ايجاد   علـت  ه محدوديت حركتي ب

 ديـواره بـا   شـده    تماس گلوب بزرگ  ناشي از   محدوديت مكانيكي   
شـده فـوق      تركيبـي اشـاره    سازوکارهاي) ۴. ۱۸و۱۹باشد مي حدقه
   .۱۸و۱۹شوند  مييحركت محدوديتباعث 

 سندرم چشم ثقيل     جهت درمان  ي متعدد ي جراح يها وهيش     
ســازوکار عمــل جراحــي بــر اســاس     .انــد شنهاد شــدهيــپ

و در مـواردي    است   متفاوت   ، انحراف ه ايجادكنند پاتوفيزيولوژيك
هيچه و اينسرشن يا قرقره ماهيچه وجـود        ماجايي مسير    هكه جاب 

-recess( رزکـت    - رسس ي مرسوم جراح  يها وهيش؛  داشته باشد 

resect(   باعـث بـدتر     اا حت ـ ي ـد و   نبخش نباش  جهي ممکن است نت 
 بـر   Wang۱۷در مطالعـه    . ۲۰دنماران شو ين ب يا  در يپشدن ازوترو 

  رزکـت  -رسس عمل    مبتلا به سندرم چشم ثقيل،     روي دو بيمار  
 نيـز   مطالعه  يک در . گزارش شده است   اثر بي،   ازوتروپي اصلاح بر

 به محل   يخارجراست   ماهيچه )anchoring( لنگرکشي   از روش 
بـا توجـه بـه      به تـازگي،     .۲۰ک خود استفاده شده است    يولوژيزيف

 هماننـد  يگري ديها  از روش،يمارين ب ي ا يولوژيزياتوفپشناخت  
ا از  ي و   ۲۱ينفوقاي و راست    جمايوپکسي لوپي ماهيچه راست خار    

راسـت  ماهيچـه   ي بـر رو )partial Jensen( جنسن جزيي روش
رسس کردن ماهيچـه راسـت      ا بدون   ي با   يفوقانراست   و   يخارج
  .۲۲و۲۳ استفاده شده استيداخل
 هـا   ماهيچهدر مواردي كه مسير     ؛  گونه كه اشاره گرديد    انمه     

 ، از )نگاري يا حين عمل جراحي    تصويربراساس  ( غيرطبيعي باشد 
اسـتفاده   ماهيچـه  جهت طبيعي نمـودن مـسير        مايوپکسي لوپي 

 با استفاده از يـك نـخ غيـر قابـل جـذب              ،در اين روش  . شود مي
آيـد و     مـي  درلـوپ    قسمتي از ماهيچه به شكل       ،)ثل مرسيلن م(

 خود نگه داشـته     يعي طب يلن در جا  ياز نخ مرس  لوپ  ک  يتوسط  
سـيليكون  نـد   با با استفاده از     ،در روش ديگر  ). ۴تصوير   (شود يم

 يچه را در جا   يماهگردد که     ميايجاد  لوپ سيليکوني   يك  ،  ۲۴۰
   .۱۷دهد ي خود قرار ميعيطب

 ـ شـده  معرفيه از دو بيمار    مدآعمل  ه  ب اسکن   -CTدر        ه  كـه ب
خارج چشمي  هاي     ماهيچه و، حدقه   جهت ارزيابي وضعيت گلوب   

 در مقابـل    هـا   ماهيچـه فـشردگي    بزرگي گلـوب و   ؛  صورت گرفت 
هـا و     ماهيچـه  به وضوح مشخص گرديد امـا مـسير          حدقهه  ديوار
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 با  MRIاستفاده از   . مشخص نبود دقت  محل اينسرشن و قرقره به      
  جهـت شناسـايي دقيـق مـسير    (high resolution)تفکيک بـالا  

  .گردد  ميپيشنهاداين موارد، در ماهيچه و محل قرقره 
ــار       ــيدر دو بيم ــده معرف ــه ،ش ــه ب ــا توج ــت وFDT  ب   مثب
بـر اسـاس    حدقـه و    در مقابـل ديـواره      راسـت    ماهيچهردگي  فش

ــ( هــاي حــين عمــل يافتــه  ماهيچــه راســت جــايي مــسير هجاب
، مايوپکـسي لـوپي ماهيچـه راســت    )خـارجي بـه سـمت پــايين   

ــارجي ــيلن   خ ــخ مرس ــتفاده از ن ــا اس ــي   ۵-۰ ب ــت طبيع جه
ــردار ماهيچــه نمــودن مــسير و  -رســسعمــل   وشــدانجــام  ب

 نتــايج خــوبي در  ،ايــن روش. از ابتــدا انجــام نــشد  رزکــت 
 ـ ؛ما داشـت   بيماران دودر هـر    كـه انحـراف عمـودي        طـوري ه   ب

 بـه ميـزان     مانحـراف افقـي نيـز در بيمـار دو          بيمار اصلاح شد و   
  .كاهش يافت درصد ۵۰حدود 

  
  يريگ جهينت

بينـي محـوري    افراد دچار نزديـک  در   يپوتروپياه  و يپوتروزا     
قبـل از اقـدام بـه       . باشدل   سندرم چشم ثقي   علته  تواند ب   مي بالا

 يرنگاري اسـتفاده از تـصو     ،مـاران ين ب ي ـسم در ا  ي ـ استراب يجراح
صـورت   در. شـود   مـي  هيتوص ـ اسکن   -CT يا   MRIحدقه، به ويژه    

  در ي، جراح ـ هـاي راسـت     ماهيچه يا فشردگ ي و   ييجا وجود جابه 
 يهـا  وهي بـا اسـتفاده از ش ـ      ها  ماهيچهر  ي کردن مس  يعيجهت طب 

  .گردد  ميشنهاديپد يجد
  

 
  )loop myopexy( نمايش شيوه جراحي مايوپکسي لوپي -۴تصوير 
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