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   مشخصات باليني سندرم دوئن-دکتر رضا نبيي

٣٤٧

Frequency and Clinical Features of Duane's Retraction Syndrome 
Nabie R, MD 

Purpose: To evaluate the clinical features of Duane’s syndrome in patients who were referred to Nikoo-
kari Eye Centre, Tabriz, as a referral centre of northwest of Iran. 
Methods: We retrospectively reviewed medical records of all patients with Duane’s syndrome who 
were referred to the strabismus clinic of our center during a 5-year period (2002-2006). Clinical and 
demographic characteristics were evaluated. 
Results: Overall 63 patients including 36 (57.1%) female and 27 (42.9%) male subjects were enrolled 
which account for 2.5% of patients referred for any type of strabismus. Mean age at presentation was 
10.1±7.7 (range 1-35) years. Left, right and both eyes were involved in 60.3%, 25.4% and 14.3%, res-
pectively. The most common type of Duane’s syndrome was type I (91.6%) followed by type II (6.6%) 
and type III (1.6%). The most common presenting sign was eye deviation. The prevalence of amblyopia 
was 19% and 47.6% of patients underwent surgery. 
Conclusion: The rate of surgical intervention and the frequency of type III Duane’s syndrome was very 
low is our series as compared to other published studies.  

• Bina J Ophthalmol 2008; 13 (3): 347-351. 
  

  
   سندرم دوئنيني و مشخصات باليفراوان

  
   *ييرضا نبدکتر 

  
  .زي تبريکوکاريمارستان نيبمراجعان به  سندرم دوئن در يني بالهاي ارزيابي ويژگي :هدف

سم ي ـبـه درمانگـاه استراب    ) ۱۳۸۵تا   ۱۳۸۱( سال   ۵ يکه ط سندرم دوئن   ماران مبتلا به    ي ب يپرونده پزشک : روش پژوهش 
مشخصات و    قرار گرفت  ي مورد بررس  ؛ نموده بودند  مراجعه،  غرب کشور   به عنوان مرکز ارجاعي شمال     ،يکوکاريمارستان ن يب

  . قرار گرفتارزيابي مورد بيماران دموگرافيک و باليني 
سـال   ۱/۱۰±۷/۷ميانگين سـني    با  )  درصد ۹/۴۲(رد   م ۲۷ و)  درصد ۱/۵۷(زن   ۳۶ بيمار شامل  ۶۳طي اين مدت    : ها افتهي
 راسـت و هـر      ، چشم چپ  . بود  درصد ۵/۲ نواع استرابيسم،  در بين ا   فراواني سندرم دوئن  . وارد مطالعه شدند  )  سال ۳۵ تا   ۱(

)  درصـد  I )۶/۹۱سندرم دوئن، نـوع     ن نوع   يتر عيشا.  درگير بودند   موارد درصد ۳/۱۴و   ۴/۲۵و   ۳/۶۰دو چشم به ترتيب در      
 انحـراف   ،ينيافتـه بـال   ين علت مراجعـه و      يتر عيشا .قرار داشتند )  درصد ۶/۱ (III نوع   و)  درصد II) ۶/۶نوع   از آن  بود و بعد  
  .تحت عمل قرار گرفتندها  آن  درصد۶/۴۷بودند و  درصد موارد دچار تنبلي چشم ۱۹در ماران يب .چشم بود

 يها شامل درصد بالا    ن تفاوت يتر مهم. دنباش  مي ر مطالعات ي با سا  ييها ها و تفاوت    شباهت ي ما دارا  يها افتهي: يريگ جهينت
  .دنباش ميمنتشرشده  يها يسه با بررسي در مقا)ين فراوانيتر کم( III نوعار کم ي بسي و فراوانيون جراحيکاسياند

  .٣٤٧-٣٥١: ٣، شماره ١٣؛ دوره ١٣٨٧ بيناپزشکي  مجله چشم •
  
  ۱۳۸۶ اسفند ۲۰: دريافت مقاله        )e-mail: r_nabie@yahoo.com (زي تبري دانشگاه علوم پزشک-پزشک  چشم-ارياستاد *

  ۱۳۸۷ خرداد ۱۶: تاييد مقاله            ر گروه چشمي دفتر مد-يکوکاريتان نمارسي ب-ي عباسيابان خ-زيتبر 
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  )١٣٨٧ بهار (٣ شماره -١٣ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

٣٤٨

  مقدمه
 ي از انحرافـات مـادرزاد     ي خاص ـ في ـطدوئن شـامل    سندرم       

ت ابداکـشن و تـا      ي محدود ،ها مشترک آن ويژگي  که  چشم است   
 شـکاف   يرترکشن کـره چـشم و تنگ ـ       همراه با     اداکشن يحدود

 ،کي ـولوژيزي الکتروف تمطالعابراساس  . باشد  مي  در اداکشن  يپلک
 تراس ـهاي    ماهيچه مشترک يريگ  از عصب  ي فوق ناش  يها افتهي

ک ي ـدموگرافهاي  ويژگي. ۱و۲هستند در اداکشن    ي و خارج  يداخل
تـا   ۱بـين   وع آن   ي ش ،مثالمتنوعند؛ براي    سندرم دوئن    ينيو بال 
 در. ۱-۳سم گزارش شـده اسـت     ي کل انواع مختلف استراب     درصد ۵

تند؛ براي  ج مطالعات متفاو  يز نتا يانواع مختلف آن ن    يمورد فراوان 
 بـود در    IIIنـوع   تـر از     عي شـا  II نوع   ،O'Malley۴در مطالعه   مثال  
 IIIنــوع  ي فراوانــDeRespinis۲ و Raab۵کــه در مطالعــه  يحــال

   .گزارش شده است IIنوع تر از  شيب
مربـوط بـه    منتـشرشده   لازم به ذکر است که اکثر مطالعات             

ک يولوژيدمي ـو اپ ک  يدموگرافمشخصات  که  هستند   يربجوامع غ 
ايـن   در   ،ن اسـاس  يبـرا . تواند متفاوت از جامعه ما باشد       مي ها آن

 سـندرم دوئـن در      ينيات بـال  ص و مشخ  ين فراوان ييبه تع  ،مطالعه
پزشکي   چشم يعنوان مرکز ارجاع  ه   ب ، تبريز يکوکاريمارستان ن يب

  .ميا غرب کشور پرداخته شمالدر 
  

  روش پژوهش
ــين مطالعــه ايــن در      ــده پزشــک ۲۴۴۸، از ب مــاران ي بيپرون

ــه استراب ــ ۱۳۸۱از ( ســال ۵ يسم کــه طــيــمبــتلا ب ) ۱۳۸۵ا ت
 مراجعـــه يکوکـــاريمارســـتان نيسم بيـــبـــه درمانگـــاه استراب

ــد  ــوده بودن ــده نم ــن   يب ۶۳؛ پرون ــندرم دوئ ــه س ــتلا ب ــار مب م
 شــامل ســن ينيک و بــاليــمشخــصات دموگراف.  شــدييشناســا
ــوع  ، جــنس،جعــهمراهنگــام  ــوع و ،ريــ چــشم درگ،ســندرمن  ن
ــدازه  ــرافان ــه،انح ــت مراجع ــع، عل ــود وض ــيرطبيت غي وج  يع

 ،)Leash(لـيش  ده ي ـپد در اداکـشن،  يپلک ـ شـکاف  يتنگ ـسـر،  
هـــاي  در پرونـــدهتنبلـــي چـــشم وجـــود و عيـــب انکـــساري 

  .مبتلايان به سندرم دوئن بررسي گرديد
ت ي ـود ارجح ا وج ـ ي ـتـر و     کـم يـا    ۱۰/۸د  يبه د تنبلي چشم        

 )preferential looking( يحنگاه ترجيدر ) fixation(تثبيت نگاه 
 تـا   ۱۰/۸د  ي ـد(ف  ي ـخفانـواع   بـه   تنبلي چشم    .شد قلااطبيمار  

تـر از     کـم  ديـد (د  يو شـد  ) ۱۰/۲ تـا    ۱۰/۴ديد  ( متوسط   ،)۱۰/۵
 يبنـد  ميسـندرم از تقـس    نوع  ن  يي تع يبرا. گرديدم  يتقس) ۱۰/۲

Huber    نـوع    :۶شـد  ر اسـتفاده  ي و به شرح زI:  د يت شـد  يمحـدود
ــشن، طب ــيابداک ــودن يع ــ ب ــدودي ــت خفيا مح ــشنفي   ،  اداک

ت يا محـدود  ي بودن   يعي طب ،داکشناا فقدان   يت  يمحدود: IIنوع  
ــخف ــشني ــوع ف ابداک ــدود :III و ن ــديمح ــد يت ش ــدان ي   ا فق

  .ابداکشن و اداکشن
شـد و   گيري ميزان انحراف، سر بيمـار صـاف مـي     براي اندازه     

، PACT (prism alternate cover test)از روش  ستفادهسپس با ا
در مواردي که بيمار همکاري     . شد   اندازه گرفته مي   ميزان انحراف 

لازم را نداشت و يا به علـت محـدوديت شـديد حرکتـي امکـان                
PACT   شـده و توسـط        با سـر صـاف     ،انحرافاندازه   وجودنداشت؛

  .شد ميتعيين روش کريمسکي 
  

  ها يافته
نظـر   با در  که   وارد مطالعه شدند  )  چشم ۷۲( بيمار   ۶۳د  تعدا     

 شيوع سـندرم  ،) مورد ۲۴۴۸(گرفتن تعداد کل موارد استرابيسم      
 ۲۷ و)  درصد ۱/۵۷(زن   ۳۶بيماران شامل   . بود  درصد ۵/۲دوئن  
 ۳۵ تـا    ۱(سـال    ۱/۱۰±۷/۷ميانگين سني   با  )  درصد ۹/۴۲(مرد  
 ۳۸، در   طرفـه دو)  درصد ۳/۱۴( مورد   ۹در  درگيري  . ندبود) سال

)  درصـد ۴/۲۵( مورد ۱۶در و چشم چپ   در  )  درصد ۳/۶۰(مورد  
بـود و   )  درصـد  I) ۶/۹۱نوع   ،ترين نوع  شايع. در چشم راست بود   

قــرار )  درصــد ۶/۱ (IIIنــوع و )  درصــدII) ۶/۶ نــوع از آن بعــد
 و سـه مـورد      (Okihiro)و  ري ـه کـي ويک مـورد سـندرم ا     . داشتند

ده ـ مشاه(synergistic divergence)ي ـرژيستـسينورجنس ـداي
   . در هر دو چشم بودندIنوع  مبتلا به ،تمام موارد دوطرفه. شد

و )  درصـد    ۷۵( انحراف چـشم بـود       ،ن علت مراجعه  يتر عيشا     
 ـ ي ـ پد ،) درصد ۶/۱۶(ت ابداکشن   يمحدود  ،) درصـد  ۳/۳(ش  يده ل

 ۶/۱( در اداکـشن     ي شکاف پلک ـ  يو تنگ )  درصد ۳/۳ (يکوليتورت
 بيمـار   ۵۴ ،در مجمـوع  .  قرار داشـتند   ي بعد هاي  هدر رتب ) درصد

ــد )  درصــد۷/۸۵( . داراي انحــراف در وضــعيت اوليــه نگــاه بودن
 تنگـي شـکاف پلکـي در        ،) درصد ۳/۶۰( مورد   ۳۸ تورتيکولي در 

 ۹/۳۱( چشم   ۲۳ بالاپرش در    ،)درصد ۸۱(چشم   ۴۷اداکشن در   
از . مشاهده شد )  درصد ۸/۲۰( چشم   ۱۵پرش در    ينيو پا ) درصد
کل بيماران، ازوتروپي و اگزوتروپي به ترتيب         نوع انحراف در   نظر
 درصــد ۳/۱۴بيمــاران وجــود داشــت ودرصــد  ۶/۲۸ و ۱/۵۷در 

  . ندارتوتروپيک بودبيماران 
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   مشخصات باليني سندرم دوئن-دکتر رضا نبيي

٣٤٩

 ؛در وضـعيت اورتـو بـود       سندرم دوئن    IIIنوع  بيمار مبتلا به         
 ازوتروپـي،   ،  Iنوع  اگزوتروپي داشتند و در     همگي   IIنوع  بيماران  

 درصـد   ۵/۱۴ و   ۲۰ ،۵/۶۵تروپي و ارتوتروپي بـه ترتيـب در         اگزو
انحراف عمودي شيوع بسيار کمي داشت و        .ندمشاهده شد موارد  

 مـشاهده شـد     IIنـوع    و يک مـورد در       Iنوع   مورد در    ۴فقط در   
  . ) درصد کل بيماران۹/۷(
ديـوپتر   پريزم ۹/۱۸±۶/۱۲ماران  يکل ب  ين انحراف افق  يانگيم     
از ي ـن)  درصـد  ۲/۶۸(مار  يبوسه   چهل. بود) ديوپتر  پريزم ۴۰ تا   ۲(

 ياز انجـام عمـل جراح ـ      مـار ي ب ۱۳ داشتند کـه     يبه عمل جراح  
 يتحـت عمـل جراح ـ    )  درصـد  ۶/۴۷(مار  ي ب ۳۰منصرف شدند و    

 وجـود انحـراف در نگـاه        ،ين علـت جراح ـ   يعتريشا. قرار گرفتند 
 قرار  يح که تحت عمل جرا    يمارانيدر ب ). ۱جدول  (م بود   يمستق

 قبـــل از عمـــل يزان انحـــراف افقـــيـــ متوســـط م؛دگرفتنـــ
 ۲۴/۳±۹۲/۴بـه    عملبود که بعداز    ديوپتر    پريزم ۰۶/۱۱±۸۶/۲۳

، شـده   انجـام  ين انـواع جراح ـ   يتر شيب. افتيکاهش  ديوپتر    پريزم
 ۲۸ (يو رسـس راسـت خـارج      )  چشم ۴۰ (يراست داخل رسس  
 ـ ي و تحتان  يراست فوقان هاي    ماهيچه ييجا هجاب. ندبود) چشم ه  ب
  .بودشده  مورد انجام ۲ فقط در ،يراست خارجاهيچه مطرف 

مبـتلا بـه تنبلـي      )  درصـد  ۱۹( بيمار   ۱۲ ،   در هنگام مراجعه    
، ۳۰چشم بودند که انواع شديد، متوسط و خفيف آن به ترتيـب             

 درصد مـوارد،    ۵/۶۲علت تنبلي چشم در     .  درصد بودند  ۴۰ و   ۳۰
.  بـود   درصد مـوارد، عيـب انکـساري       ۵/۳۷انحراف چشمي و در     

  ).۲جدول (ترين نوع عيب انکساري، دوربيني بود  شايع
  

  ∗شده  بيمار عمل۳۰ جراحي در  انجام علل-۱جدول 

  )درصد( تعداد   علت جراحي
  ۲۰) ۶/۶۶(  انحراف چشمي

  ۱۸) ۶۰(  وضعيت غير طبيعي سر
  ۱۳) ۳/۴۳(  تنگي شکاف پلکي و رترکشن گلوب

  ۱۱) ۶/۳۶(  پرش ينيبالاپرش و پا
  .ند بيماران بيش از يک علت براي انجام جراحي داشت ازبرخي*

  
  

سـاير اخـتلالات چـشمي همـراه        )  درصد ۷/۱۲( بيمار   ۸   در    
شامل خشکي چشم، درموييد ليمبال، سـندرم بـراون و فيبـروز            

هاي خارج چشمي، هر کدام يک مورد و اشک           مادرزادي ماهيچه 
 DVD)( و انحــراف عمــودي انفکــاکي (crocodile tear)تمــساح 

)  درصـد  ۳/۶(در چهـار بيمـار      . هرکدام دو مورد مشاهده شـدند     
اختلالات سيستميک شامل فقدان انگشت شست، شکاف کـام و          

 و اختلال تکلم همراه (mental retardation)ماندگي ذهني  عقب
  .ندبا فلج نسبي عصب صورت مشاهده شد

  
  ∗ به سندرم دوئنيان فراواني عيب انکساري در مبتلا-۲جدول 

  )درصد( تعداد   اريب انکسعي
  ۱۵) ۸/۲۳(  دور بيني

  ۱۲) ۱۹(  آستيگماتيسم
  ۶) ۵/۹(  آنيزومتروپي
  ۵) ۹/۷(  نزديک بيني

  .ند داشت نوع عيب انکسارياز بيماران بيش از يکبرخي  ∗
  
  

  بحث
رغم اين که مشخصات سندرم دوئـن بـه طـور مفـصل در                   به  

ها    ولي تنوع يافته   ۱-۶مراکز مختلف مورد بررسي قرار گرفته است      
گويـد برخـي از        مـي  Young۷بسيار زياد اسـت؛ بـه طـوري کـه           

توانـد    هاي اين سندرم، بسته به جمعيت مورد مطالعه مي          ويژگي
 شــيوع ايــن Mehel۱۰ و Kirkham۸ ،Gurwood۹. متفــاوت باشــد

. اند   درصد گزارش کرده   ۱سندرم را در بين بيماران استرابيسمي       
 ۳ و همکـاران   DeRespinisشـده مربـوط بـه         بالاترين شيوع ارايـه   

 ۵باشد که فراواني سندرم دوئن را در بيماران استرابيـسمي،             مي
 در  ۱۱انـوري و همکـاران    دکتر  در مطالعه   . اند  درصد گزارش کرده  
 درصد بيمـاران استرابيـسمي، مبـتلا بـه          ۷/۱بيمارستان فارابي،   

تر از مطالعـه      در مطالعه حاضر اين رقم کمي بيش      . اند  دوئن بوده 
  . درصد بوده است۵/۲دکتر انوري و 

 درصد بيمـاران مبـتلا بـه نـوع دوطرفـه         ۳/۱۴   در مطالعه ما      
)  برابـر  ۳/۱(بيماري بودنـد و فراوانـي در جـنس مونـث انـدکي              

در ) .  درصد ۹/۴۲ و   ۱/۵۷به ترتيب   ( بود   تر از جنس مذکر     بيش
 برابر چشم راسـت بـود      ۳/۲طرفه، درگيري چشم چپ       موارد يک 

فراواني موارد دوطرفه تقريباً مـشابه      ).  مورد ۱۴ و   ۳۷به ترتيب،   (
 در چين   Zhang۱۳و  )  درصد ۱۴( در عربستان    Khan۱۲هاي    يافته
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 بـر   ۱۴ندر مطالعه دکتر باقري و همکارا     . باشد  مي)  درصد ۴/۱۵(
 درصد موارد دوطرفه    ۱۲نژاد،     بيمار در بيمارستان لبافي    ۴۲روي  

بودند و نسبت مونث به مذکر و درگيری چشم چپ به راست هر             
 ۱۶ و ژاپـن   ۱۵درمطالعات ديگري که در استراليا    .  بود ۱ به   ۸/۱دو  

در .  درصد موارد دوطرفـه بودنـد      ۲۰ و ۱۸انجام شدند؛ به ترتيب     
تـرين مـوارد      شورهاي خـارجي، کـم    شـده در ک ـ     مطالعات انجـام  

در .  درصـد بـوده اسـت      ۱۰ و   Raab۵دوطرفه مربوط به مطالعـه      
 در بيمارستان فارابي، موارد دوطرفـه تنهـا         ۱۱مطالعه دکتر انوري  

ترين   دادند که شايد کم      درصد موارد را به خود اختصاص مي       ۲/۷
نکتـه جالـب، اخـتلاف زيـاد     . شده تا کنون باشـد    فراواني گزارش 

ــوارد ــران  م ــز در اي ــه در دو مرک ــارابي و ( دوطرف ــتان ف بيمارس
  . است) نيکوکاري

شـده، درصـد ابـتلا در جـنس                تقريباً در همه مطالعات انجام    
 درصد و   ۶۴ تا   ۵۷تر بوده و به ترتيب از         مونث و چشم چپ بيش    

 که با نتايج مطالعه     ۴،۵،۸،۱۱و۱۷ درصد متفاوت بوده است    ۶۷ تا   ۶۰
 I همه مطالعات منتشرشده، فراواني نـوع        در. حاضر سازگار است  

ــيش ــه ب ــين  از بقي ــوده و ب ــر ب  درصــد گــزارش شــده ۷۰-۹۰ت
 نتـايج متفـاوتي ارايــه   III و II امـا در مـورد نـوع    ۱-۶،۱۳و۱۵اسـت 
 ۶۷ در چين بـر روي       Chen۱۸اند؛ به عنوان مثال در مطالعه         شده

 ۹/۱۱ و   ۱۸بـه ترتيـب در      ( بـود    IIتر از نوع       شايع IIIبيمار، نوع   
 ۲۶ در   III بيمار نيـز نـوع       ۷۷بر روي    Raab۵در مطالعه   ). درصد

 تنهـا يـک مـورد را بـه خـود            IIدرصد موارد مشاهده شد و نوع       
 مـورد،   ۸۴ بر روي    O'Malley۴اختصاص داده بود ولي در مطالعه       

.  درصد موارد مشاهده شدند    ۲ و   ۳/۱۱ به ترتيب در     III و   IIنوع  
 ۱۰۷ارسـتان فـارابي بـر روي         در بيم  ۱۱در مطالعه دکتـر انـوري     

بـه  ( گـزارش شـد      IIIتر از نوع       تنها يک مورد بيش    IIمورد، نوع   
 III، فراوانـي نـوع      ۱۴در مطالعه دکتر باقری   ).  مورد ۷ و   ۸ترتيب  

در . شـد    درصد مـوارد را شـامل مـي        ۹ بوده و    II و   Iتر از نوع      کم
 بسيار کـم بـود و تنهـا در يـک مـورد              IIIمطالعه ما فراواني نوع     

تـرين درصـد      رسـد کـم     که به نظر مـي    ) درصد۶/۱(مشاهده شد   
کليه موارد دوطرفه در مطالعه حاضـر       . شده تا کنون باشد     گزارش

در مطالعه دکتر انوري نيـز      .  در هر دو چشم بودند     Iمبتلا به نوع    
 بودند درحالي که در مطالعـه       Iتمام موارد دوطرفه، مبتلا به نوع       

Zhang۱۹      دوئن دوطرفه، نـوع       مورد ۳۱در چين بر روي I   ۹۴ در 
در مطالعه  .  درصد موارد مشاهده شد    ۶ در   IIIدرصد موارد و نوع     

Khan۱۲       مـورد دوئـن دوطرفـه،       ۳۷ در عربستان سعودي بر روي 
 درصـد  ۵ و II درصد نوع III ،۳ درصد نوع I، ۲۴ درصد نوع ۶۸

يـک مـورد نـوع    (دو نوع مختلف در هر چشم داشتند        ) دو مورد (
III و IIورد ديگر نوع  و مIII و I .(  

ــدود  ــاه   ۷/۸۵     ح ــراف در نگ ــا داراي انح ــاران م ــد بيم  درص
 درصـد   ۶/۸۶در  . مستقيم بودند که عمدتاً از نوع ازوتروپـي بـود         

در .  پريزم ديوپتر بـود    ۳۰تر از     بيماران، مقدار انحراف برابر يا کم     
. د عمدتاً اگزوتروپي مشاهده ش    II عمدتاً ازوتروپي و در نوع       Iنوع  
شده توسط ساير پژوهـشگران    هاي فوق مشابه نتايج گزارش      يافته
  . ۱،۳،۵،۱۱و۱۸است

نيـاز بـه عمـل جراحـي        )  درصد ۲/۶۸( نفر   ۴۳     از بيماران ما    
حاضر به انجام عمل جراحي     )  درصد ۶/۴۷( بيمار   ۳۰داشتند که   

 ۵/۷۸ و   ۲/۷۱ بـه ترتيـب      ۱۴ و بـاقري   ۱۱در مطالعه انوري  . شدند
تـر از   حت عمل قـرار گرفتنـد کـه انـدکي بـيش       درصد بيماران ت  

در . مواردي است که در مطالعه ما نياز به عمل جراحي داشـتند           
ــه  ــترليا و Chua۱۵مطالع ــه  Marshman۱۷ در اس ــيس، ب  در انگل

 درصـد از بيمـاران تحـت عمـل جراحـي قـرار              ۲۴ و   ۲۲ترتيب  
گرفتند که در مقايسه با ارقام به دست آمـده از مطالعـه حاضـر               

نکته حايز اهميت، درصد بـالاي نيـاز بـه          . باشند   پايين مي  بسيار
ــا  جراحــي در ســه مطالعــه انجــام شــده در ايــران در مقايــسه ب

ماهيـت  توانـد مربـوط بـه         کشورهاي غربي است که علت آن مي      
گـذاري    ارجاعي بودن سه مرکز فوق و نيز تفاوت در انديکاسيون         

  .جراحان باشد
رد مبتلا به تورتيکـولي بودنـد        درصد موا  ۳/۶۰     بيماران ما در    

و انـدکي   )  درصـد  Marshman۱۷ )۶۲هاي    که تقريباً مشابه يافته   
شـيوع تنبلـي    . اسـت )  درصـد  ۲/۷۱ (۱۱هاي انوري   تر از يافته    کم

 ۱۹چشم در سندرم دوئن نسبتاً پايين است و در مطالعه ما تنها             
درصد بيماران مبتلا به تنبلـي چـشم بودنـد کـه تقريبـاً مـشابه         

ــ ــاقري هيافت ــاي ب ــترليا chua۱۵، ) درصــد۲۱ (۱۴ه  ۹/۱۶( در اس
در . باشـد   مـي )  درصـد  ۱۲(در انگلـيس     Marshman۱۷و  ) درصد

 ۸/۲۶(تـري داشـت        تنبلي چـشم شـيوع بـيش       ۱۱مطالعه انوري 
نکته جالب در مطالعه حاضر وجـود يـک مـورد سـندرم            ). درصد
هيرو و سه مورد دايورجنس سينرژيـستي بـود کـه اشـکال             اوکي
باشند و تنها تعـداد معـدودي از          ر نادري از سندرم دوئن مي     بسيا
  .اند ها تاکنون گزارش شده آن
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  گيري  نتيجه
هـا و     هاي ما شباهت         مشابه ساير مطالعات دموگرافيک، يافته    

هـا در     تـرين تفـاوت     مهـم . هايي با نتايج ساير مراکز دارنـد        تفاوت
باشد   رم دوئن مي   سند IIIمطالعه حاضر، فراوانی بسيار پايين نوع       

شـده تـا کنـون        تـرين فراوانـي گـزارش       رسـد کـم     که به نظر مي   
تعداد مواردي که هم نياز به جراحي داشتند؛ نسبت به          . باشد  مي

  .تر است شده در کشورهاي غربي، بيش مطالعات انجام

  گزاري  سپاس
     مراتب سپاس و امتنان خود را از کارکنـان محتـرم بايگـاني             

اده، داداشي و دادراست و نيز کارشناسان محترم        ز  ها حسين   خانم
را در انجام جانب  اينها ممقاني و خليلي که   واحد تحقيقات خانم  

  .نمايم اين تحقيق ياري نمودند؛ ابراز مي
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