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Outcomes of Treatment for Sixth Nerve Palsy  

Bagheri A, MD; Babsharif B, MD; Abrishami M, MD; Saloor H, MD 

Purpose: To report the outcomes of surgical and non-surgical treatment for sixth nerve palsy and paresis in 
our center. 
Methods: Hospital records of 33 patients (35 eyes) with sixth nerve dysfunction who were referred to 
Labbafinejad Medical Center from September 1996 to September 2006 and underwent surgical procedures or 
botulinum toxin injection were reviewed.  
Results: Patients were divided into three groups: Group A had muscle surgery without transposition; group 
B had transposition procedures and group C had botulinum toxin injection. The deviation improved from 
50.3±16.8 to 6±9.8 prism diopter (PD) after the first operation and to 2.5±5 PD after the second operation in 
group A; from 56.9± 24.3 to 5.5±16 PD after the first operation and to almost zero following the second 
operation in group B; and from 44.3±10.5 to 15±20 PD 6 months following botulinum toxin injection. Head 
posture and limitations of motility also improved significantly in all three groups. The overall reoperation 
rate was 18.2%.  
Conclusion: Various procedures are effective for sixth nerve dysfunction; all improve ocular deviation, head 
turn and abductive capacity of the eye. The rate of reoperation is not high if treatment is selected appro-
priately according to the patient's condition. 

• Bina J Ophthalmol 2009; 14 (2): 125-129. 
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  ١دآتر حسين سالور و ١، دآتر محمد ابريشمي٢شريف ، دآتر بابك باب١دآتر عباس باقري
  

مراجعه نژاد  ي سال به مرکز لباف    ۱۰ يکه ط  در بيماراني     در فلج عصب ششم    ي و جراح  يرجراحي غ يها ج درمان ينتاتعيين  : هدف
  . اندنموده
ي هـا  ن ساليل فلج عصب ششم بيدله  که ب انجام شد) چشم۳۵(مار  ي ب ۳۳ پرونده   يروبر  نگر    گذشته يبررساين  :  پژوهش روش
  . نده بود قرار گرفتيا جراحينوم يق بوتولي تحت درمان با تزر۱۳۸۵ تا ۱۳۷۵
 يجراح ـديگـر   در گـروه    . انجـام شـد   جايي     جابه دونب ها  ماهيچه ي جراح ،گروهيک   در   :م شدند يگروه تقس  ۳به  ماران  يب: ها  يافته

جراحـي بـدون   در گـروه  . صـورت گرفتـه بـود   نـوم  يبوتولسم ق يفقط تزرسوم  در گروه    .جايي انجام شد    ها همراه با جابه     ماهيچه
در وپتر  دي ـ  زمي ـ پر ۵/۲±۰/۵  اول و بـه    يدر جراح ـ ديـوپتر   زم  ي ـ پر ۰/۶±۸/۹بـه   ديوپتر  زم  ي پر ۳/۵۰±۸/۱۶انحراف از    جايي،  جابه
در ديـوپتر   زم  ي ـ پر ۵/۵±۰/۱۶بـه   ديـوپتر     زمي پر ۹/۵۶±۳/۲۴انحراف از   جايي،    جراحي با جابه  در گروه   . افتي دوم کاهش    يجراح
 پريزم ديوپتر   ۳/۴۴±۵/۱۰، انحراف از     ماه ۶ از   پس بوتولينوم،در گروه   . افتي دوم کاهش    يدر جراح  به صفر    باًي اول و تقر   يجراح

. افـت ي کـاهش    يداري معن ـ رگروه به طو   ۳ در هر    نيز يت حرکت ي محدود گردش سر و  . افتي کاهش   ترديوپ  پريزم۰/۱۵±۰/۲۰به  
  . بود درصد ۲۱از به عمل مجدد در کل حدود ي نيفراوان

گردش اند    اند و توانسته    بوده ي موثر ياه روش ،در مرکز ما مانند مراکز ديگر     تلف در فلج عصب ششم       مخ يها  درمان :يريگجهينت
 انـدک   ،مـار يد در صـورت انتخـاب درسـت ب        از به عمل مجـد    ي ن يفراوان.  بخشند  را بهبود  يت حرکت يف چشم و محدود    انحرا سر،

  . خواهد بود
  .۱۲۵-۱۲۹: ۲، شماره ۱۴؛ دوره ۱۳۸۷پزشکي بينا  مجله چشم •

  )e-mail: abbasbagheri@yahoo.com( دکتر عباس باقري :گو پاسخ •
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  ۱۳۸۷ مهر ۶: دريافت مقاله              پزشکي شهيد بهشتي دانشگاه علوم-پزشک  چشم- دانشيار-۱
  ۱۳۸۷ دي ۱۲: تاييد مقاله            دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي- فلوشيپ استرابيسم و اکولوپلاستيک-۲

   مرکز تحقيقات چشم-۵ پلاک - نبش بوستان نهم- خيابان امير ابراهيمي- پاسداران- تهران

  
  

  مقدمه
 تشخيـصي و درمـاني      هاي چالش از   ، يکي لجيهاي ف  استرابيسم     
ترين نـوع    را شايع  ۶ فلج زوج    ،برخي منابع .  هستند پزشكي چشمدر  

  درصـد ۴۵ها تـا   و طبق يكي از گزارش ۱دانند فلج اعصاب مغزي مي 
 ۶كننده با فلـج اعـصاب مغـزي را فلـج ايزولـه زوج                بيماران مراجعه 

ي و اكتـسابي  بـه دو شـكل مـادرزاد       ۶فلـج  زوج     . ۲دهد تشكيل مي 
مـسير طـولاني در     طـي کـردن     به دليـل    اين عصب،   . شود  مي ديده

  )petrous tip( نـوک پتـروس   اي كه در ناحيـه  زاويه،خل جمجمهدا
چنين غير قابـل انعطـاف بـودن مـسير           دارد و هم  تمپورال  استخوان  

در بين ساقه مغزي و ناحيه ورود به مننژ، مستعد به صـدمه ديـدن               
ناحيه قاعده جمجمه، ادم مننـژ و       هاي    مثل التهاب ها   انواع پاتولوژي 

البتـه هماننـد بقيـه      . باشـد  جايي در سـاقه مغـزي مـي        ههرگونه جاب 
و دميلينـه شـدن      اين عصب هـم بـه مـواد سـمي و             ،اعصاب مغزي 

در نوع مادرزادي كه البتـه نـادر   . است هاي ويروسي حساس   بيماري
ادي، سـندرم    گاهي تشخيص افتراقي آن با ايزوتروپـي مـادرز         ؛است

 بـه   معمولاًنوع مادرزادي    .۳باشد  مي مشكلموبيوس  و سندرم   دوئن  
 ۹۷  در ، هفتـه  ۶کـه طـي      آيـد   مـي وجـود   ه  دنبال تروماي زايمان ب   

   .۴يابند  ميبهبودموارد  درصد
. دهد رخ مي ماه بعد از شروع      ۶ تا   ۳ طرفه معمولاً  بهبود فلج يك       

 عمـل   ؛شـود   مـي  ر ديـده   كه روند كاهش ايزوتروپي در بيما      هنگامي
  حـدود  ،طي يك سـال    ،براساس اطلاعات موجود  . داردمنع  جراحي  

 از تعدادي كه بعد از يـك سـال           و يابند  مي  بيماران بهبود   درصد ۷۸
 دچار يك پاتولوژي جدي مثل آنوريـسم        درصد ۴۰ ؛يابند بهبود نمي 

-، فيـستول كاروتيـد  )brain stem stroke(عروقي هاي  ناهنجارييا 
 در بيماراني كـه بهبـود بـه آهـستگي           .۵باشند  مي  يا تومور  كاورنوس
 يداخل ـماهيچـه راسـت      )contracture(کچر  نترکا ؛گيرد  مي صورت

 شدن ايزوتروپي گردد و     )comittant(نوا     هم تواند به تدريج باعث    مي
FDT )forced duction test(  بعـد از تـشخيص علـت   . مثبت شـود، 

مثل دارنده    نگههاي    درمان ،براي جلوگيري از دوبيني و چرخش سر      
 در  A-سم بوتولينيوم  استفاده از منشور يا تزريق       ،)patch(پچ کردن   

 شـدن   )stable(تثبيـت   از  بعـد   مـاه    شش   .گيرد  مي  ماه اول انجام   ۶
كنـد    مي  عمل جراحي انديكاسيون پيدا    ،وپي و عدم بهبود آن    رايزوت

رسـس و   هـاي متنـوعي ماننـد         جراحي ،كه با توجه به شرايط بيمار     
رفه ماهيچه راست ـ، رسس دوط)R&R: recess and resect(رزکت 

بـا  جايي  و جابه) BMR: bilateral medial rectus resection(داخلي 
رسـس  بـا و بـدون      ) Hummelshiem و   Jensen(هاي مختلـف     روش

ماهيچه راست داخلي، رزکـشن دوطرفـه ماهيچـه راسـت خـارجي             
)bilateral lateral rectus resection( مـايکتومي ماهيچـه    همـراه 

 ـد صـورت گير   نتوان مي) MR(راست داخلي     بـه   ،هع ـالطدر ايـن م    .دن
 ۱۰كـه طـي     پـردازيم     مـي ها در بيماراني     بررسي نتايج اين جراحي   

نـژاد مراجعـه نمـوده و     سال به درمانگاه استرابيسم بيمارستان لبافي     
  .بودند قرار گرفته  جراحيتحت عمل

  
  روش پژوهش

طـي   ۶ه همه بيماراني كه با تـشخيص قطعـي فلـج زوج             پروند     
 . مــورد مطالعــه قــرار گرفــت؛ مراجعــه نمــوده بودنــد مزبــورمــدت
 علت مراجعه و چـشم      سن، جنس، فردي بيماران شامل    هاي    ويژگي

 ر ميـزان انحـراف، چـرخش س ـ       ،در هـر مـورد    . شدندگرفتار بررسي   
 محـدوديت   ،) چرخش صورت به طرف فلـج برحـسب درجـه          اندازه(
 درصد محدوديت ابداکـشن و      ۲۵معرف   -۱ که   -۴ تا   -۱از  (ركتي  ح
و ميزان مثبت بودن    )  درصد محدوديت ابداکشن بود    ۱۰۰معرف   -۴

FDT) forced duction test(    هـر نـوع   . مورد بررسـي قـرار گرفتنـد
چنــين  و هــمشــد  بررســي ،غيرجراحــياز جراحــي و اعــم درمــان 
، اي  ضـربه ادرزادي،  م ـز قبيـل    ا ۶ مختلـف فلـج زوج       هـاي  اتيولوژي

اســکلروز   ور مغــزي، مياســتني گــراووتومــ ،ايــسكميك، ويروســي
شـده شـامل     هاي انجام  نوع و تعداد عمل   . ندبررسي گرديد پل    مولتي
R&R  ،BMR  ،  مايکتوميMR  ،  رزکشنLR  ،جـايي کامـل تانـدون        جابه

)full tendon transposition ( رسس با يا بدونMR و عمل Jensen 
ششم  و    اول هاي  در روز اول، هفته     بيماران گيري   پي . شدند ثبتنيز  

هاي بعـدي بيمـاران نيـز بـر          گيري و ماه سوم پس از عمل بود و پي        
در . شـده بـود   تـر انجـام       به فواصل طـولاني    ،اساس شرايط هر بيمار   

معاينـه مجـدد    شـد و      با بيماران تماس گرفتـه     ؛مواردي كه نياز بود   
 ،يي در صورت همكاري بيمـاران   گيري حدت بينا   اندازه. ديدانجام گر 

 بـه  ،۱۰/۱تر از  و در موارد ديد كم انجام شد   اسنلن  تابلوي  به وسيله   
در مواردي كه سن بيمـاران     . پذيرفتوسيله شمارش انگشتان انجام     

 CSMروش   از   ؛بـود اسـنلن   تـابلوي   مانع از گرفتن ديـد بـه وسـيله          
)center, steadiness, maintenance( ديد عمـق  . استفاده شده بود

  .قبل و بعد از عمل ثبت شده بودآزمون تيتموس، توسط 
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هـاي   عمـل تحـت   گروه  يک   :بيماران به سه گروه تقسيم شدند          
هـاي   عملديگر  در گروه   جايي قرار گرفته بودند؛       جابهجراحي بدون   

فقـط  سوم  جايي صورت گرفته بود و در گروه          جابهبا   همراه   جراحي
انجام داخلي  ماهيچه راست    در   )Dysport(ديسپورت  تزريق  يک بار   
   . و در صورت عدم پاسخ کافي، جراحي شده بودندشده بود

  
   يافته

)  درصـد  ۴/۴۲(زن   ۱۴و  )  درصد ۶/۵۷(مرد   ۱۹شامل  بيماران       
نمودار  (ند بود) سال ۶۶ ماه تا    ۶( سال ۴/۲۰±۲/۱۷ سني   ميانگين با
بـراي   و   ه مـا  ۱/۱۷±۳/۲۵در مجمـوع    گيـري بيمـاران      مدت پي  .)۱

بـه ترتيـب    جـايي و ديـسپورت،        ، با جابـه   جايي  بدون جابه هاي    گروه
ــاه ۲/۱۱±۲/۱۰ و ۶/۲۱±۱/۱۸ ،۹/۳۱±۳/۱۹ ــود مـ ــر ۱۰در . بـ  نفـ
چشم چـپ و    )  درصد ۶/۵۷(  نفر ۱۹در   ،چشم راست )  درصد ۳/۳۰(

 بيمـاران شکايت   .بودنددرگير   هر دو چشم     ) درصد ۱/۱۲( نفر   ۴ در
)  درصـد  ۲/۲۱( نفـر    ۷ در،   چـشم  افانحر)  درصد ۰/۹۱(  نفر ۳۰ در

علت فلج عصب   . چرخش سر بود  )  درصد ۰/۳(يك نفر   در   و دوبيني
)  درصــد۲/۱۸( نفــر ۶ضــربه، در )  درصــد۵/۵۴( نفــر ۱۸ در ۶

 ۱/۶(نفـر    ۲در   ،يويروسعفونت  )  درصد ۲/۱۸( نفر   ۶در  مادرزادي،  
  .گزارش شده بودايسكمي )  درصد۳(نفر يک  و در تومور) درصد
 ۸،  جـايي   بدون جابه در گروه   )  درصد ۵/۵۱( نفر   ۱۷ مجموع        در

در )  درصـد ۲/۲۴( نفـر  ۸و جايي  با جابهدر گروه )  درصد ۲/۲۴(نفر  
نيـاز بـه    )  درصـد  ۲۱( نفـر    ۷کـل،   در  . ديسپورت قرار داشتند  گروه  

 نفر ۲ ،جايي جابهبا  نفر در گروه    ۴ که شامل    عمل مجدد پيدا کردند   
 .بودنـد يـک نفـر در گـروه ديـسپورت     و جـايي    جابـه بدون  در گروه   

 در مجمـوع و بـه       ، و دوم  ميانگين انحراف قبـل و بعـد از عمـل اول          
ميانگين انحراف قبل    .ارايه شده است  ) ۱(ها در جدول      تفکيک گروه 

 ۱۸-۱۰۰(ديــــوپتر  پريــــزم ۳/۵۰±۷/۱۷  در مجمــــوعاز عمــــل
ديـوپتر     پريـزم  ۰/۹±۸/۱۳بود كه بعد از عمل اول بـه         ) ديوپتر  پريزم

 و بعـد از    )ديوپتر اگزوتروپـي     پريزم ۱۶ديوپتر ازوتروپي تا       پريزم ۵۰(
 رسـيد ) ديـوپتر   پريـزم  ۰-۱۰ (ديـوپتر   پريـزم  ۷/۱±۱/۳به   عمل دوم 

)۰۰۱/۰P<(.    و رسـس    جايي  جابه  نفر تحت  ۴،  جايي  با جابه در گروه 
MR  ،۳    بـدون رسـس     جـايي      نفر تحت جابـهMR        و يـک نفـر تحـت

  .گرفتند قرار MR و رسس Jensenجراحي 
جايي و  جايي، با جابه هاي بدون جابه      ميزان چرخش سر در گروه    

 ۰۳/۰P=(  ،۳/۶±۳/۱۱( درجـه    ۰/۱۵±۹/۸ديسپورت، بـه ترتيـب از       
ــه صــفر رســيد) =۲/۰P( درجــه ۰/۱۵±۱/۷و ) =۰۷/۰P(درجــه  . ب

جـايي    ميانگين محدوديت حركتي قبل از عمل در گروه بدون جابـه          

 و در گـروه ديـسپورت       -۰/۴±۹/۰جايي    ، در گروه با جابه    -۲/۱±۷/۲
 -۰۰۲/۰P=(  ،۸/۰±۰/۳ (-۹/۰±۰/۱ بود كه به ترتيب به       -۷/۰±۶/۳
)۰۲/۰P= (  ۲/۱±۴/۱و-) ۰۴/۰P= (هـا،    مقايـسه بـين گـروه     . رسيد

) =۳۰/۰P(دار نبـود      تفاوت ميزان كاهش انحراف بعد از عمل معنـي        
صـلاح  تـر ا    جـايي، كـم     ولي ميزان محدوديت در گروه همراه با جابه       

چنين ميزان كـاهش چـرخش سـر بـين            هم). =۰۰۱/۰P(شده بود   
  ).=۹/۰P(داد  داري را نشان نمي ها تفاوت معني گروه

تر بود؛ مقدار بهبود انحراف نيـز              هرچه ميزان انحراف اوليه بيش    
و هرچـه ميـزان محـدوديت اوليـه حرکـت           ) ۲نمـودار   (تر بود     بيش
). ۳نمـودار   (تـر بـود       دازه بهبـود محـدوديت بـيش      تر بود نيز ان     بيش
تر باشد؛ پاسخ     چنين دريافتيم كه هرچه انحراف اوليه بيمار بيش         هم

  ). ۴نمودار (تر خواهد بود  درماني در جراحي اول بيش
  

ديوپتر   مقادير انحراف قبل و بعد از عمل برحسب پريزم- ۱جدول 
  ها به تفکيک گروه

Mean±standard deviation 
 بعد از عمل دوم ا ز عمل اول بعد  قبل از عمل  ها گروه

  ۵/۲±۰/۵  ۰/۶±۸/۹  ۳/۵۰±۸/۱۶  جايي با جابه
  ۰  ۵/۵±۱۶  ۹/۵۶±۳/۲۴  جايي بدون جابه
  ۰  ۰/۱۵±۰/۲۰  ۳/۴۴±۵/۱۰ *ديسپورت

  ۷/۱±۱/۳  ۰/۹±۸/۱۳  ۳/۵۰±۷/۱۷  در مجموع
  در مرحله اول فقط تحت تزريق ديسپورت قرار گرفت و          ديسپورت گروه   *

  .شدانجام جراحي  )به علت عدم پاسخ کافي(  مورد يکدر، در مرحله دوم
  

  
   توزيع سني بيماران-۱نمودار 

۴۰ 

۳۵ 

۳۰ 

۲۵ 

۲۰ 

۱۵ 

۱۰ 

۵ 

۰ 

 درصد

۵ ۱۵ ۲۵ ۳۵ ۴۵ ۵۵ ۶۰
)سال(سن 
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  )۱۳۸۷ زمستان (۲ شماره -۱۴ دوره -پزشكي بينا مجله چشم
 

 ۱۲۸

 

   رابطه بين انحراف اوليه و بهبود انحراف-۲نمودار 
  

 

محدوديت حركت اوليه و بهبود  رابطه بين ميزان -۳نمودار 
  محدوديت حركت   

  

  
مانده پس   رابطه ميزان انحراف اوليه با مقدار انحراف باقي-۴نمودار 

  از جراحي اول

  بحث
ــابع چــشم  ــسياري از من پزشــكي،       فلــج زوج شــشم براســاس ب

منـابع  اگرچـه برخـي   . ۲و۶ترين فلج اعصاب خارج چشمي است   شايع
ترين فلج اعصاب خارج چشمي و فلج         ديگر، فلج زوج چهارم را شايع     

 از نظر فراواني جنـسي نيـز        .۷-۹اند را در رده بعدي ذكر كرده      ۶زوج  
تر   ها، در مطالعه ما هم فلج مزبور در مردان شايع         مانند ساير گزارش  
تـر    كـه شـايد علـت آن شـيوع بـسيار فـراوان        ۶و۹از زنان بوده اسـت    

اي، به ويژه صدمات شديد ناشي از تصادف و حـوادث             هصدمات ضرب 
قابـل يـادآوري اسـت كـه در بـين علـل فلـج               . كار در مردان باشـد    

  . اند اي بوده ترين علت صدمات ضربه اكتسابي، شايع
 مبـتلا بـه فلـج اكتـسابي         ، درصد بيمـاران   ۸۰     با آن كه بيش از      

عـد دوبينـي    ها انحراف ظـاهري و ب       ترين شكايت آن    بودند ولي شايع  
ساپرشـن بـه دليـل    بـروز  بوده است كه شايد علت اصلي آن، امكان   

  . اند سن كم بيماران بوده باشد كه غالباً زير دهه اول بوده
شناسي، در دو مطالعه قبل هم در اين مركز نـشان                  از نظر سبب  

 درصد علل فلـج را بـه        ۲۰تر از     داده شده بود كه علل مادرزادي كم      
در مطالعه  . ۶و۹دهند و بقيه موارد اكتسابي هستند     خود اختصاص مي  

حاضر، مصدوميت، سردسته علل فلج بود و علل ويروسي، توموري و           
 Ariochane۱۰در مطالعـه    . هاي بعدي قرار داشـتند    ايسكمي در رتبه  

 سـاله و    ۷هـاي    بيمار مبتلا به فلج عصب ششم كه در بچه         ۶۴روي  
، هيدروسـفالي،   تيـب تر صـورت گرفتـه اسـت؛ علـل فلـج بـه تر               كم

 ۱۱ و همکـاران Afifiدر مطالعـه  . انـد ها، مادرزادي و عفوني بوده   ضربه
 سـال صـورت     ۱۸ بيمار فلج عصب ششم در افراد زير         ۱۳۲كه روي   

گرفت؛ علل فلج به ترتيب شامل ضربه، تومورها، مادرزادي، عفوني و     
 كـه روي  ۱۲ و همکارانRobertsonدر پژوهش   . اندهيدورسفالي بوده 

 صــورت گرفــت؛ ۶ ســال مبــتلا بــه فلــج زوج ۱۵ بيمــار زيــر ۱۳۳
ترين علت، تومور و پس از آن ضربه، التهاب و علل ايديوپاتيك              شايع
 ۷ كودك زيـر     ۶۴ روي   ۱۳ و همکاران  Mittlemanدر مطالعه   . اندبوده

تــرين علــل، تومورهــا، ســپس  ، شــايع۶ســال مبــتلا بــه فلــج زوج 
 و  Harlyسرانجام در مطالعه    . دندها بو هيدروسفالي و در نهايت ضربه    

 سـال، ترتيـب شـيوع       ۱۸ كودك و نوجوان زير      ۱۳۲ در   ۱۴همکاران
هـا، تومورهـا، علـل مـادرزادي، علـل عفـوني و             علل به صورت ضربه   

  .هيدروسفالي بود
مداخله اول بـه    ترين ميزان بهبود در مطالعه حاضر پس از                بيش

 به مداخله دوم پيدا كردند      نياز)  نفر ۷(درصد افراد    ۲۱دست آمد و    
بـا  و اغلب مواردي كه نياز به مداخله دوم پيدا كردند نيـز در گـروه                

نكتـه  . تکميلي پيدا کردند  به اقدام   نياز  كه  )  نفر ۴(جايي بودند     جابه
ترين پاسخ را پس از جراحـي اول          قابل ذكر آن كه گروهي كه بيش      

۰/۱۰۰  

۰/۸۰

۰/۶۰

۰/۴۰

۰/۲۰

۰/۰  

ف 
حرا

د ان
بو
به

)
تر
يوپ

م د
ريز

پ
 (

۰/۰ ۰/۲۰ ۰/۴۰ ۰/۶۰  

۹۴۵/۰ R Sq Linear=  

۸۳۶/۰ R Sq Linear=  

جايي بدون جابه  
جايي ا جابهب  

 ديسپورت
جايي خط برازش گروه بدون جابه  
جايي خط برازش گروه با جابه  

خط برازش گروه ديسپورت

 )ديوپتر پريزم(انحراف پايه 
۰/۸۰  ۰/۱۰۰  

ها گروه  

۰/۴۰

۰/۲۰

۰/۰

ل 
 او
حي

جرا
از 

د 
 بع

ف
حرا

ان
)

تر
يوپ

م د
ريز

پ
(

۰/۲۰-

۰/۰ ۰/۲۰ ۰/۴۰  

۰۲۴/۰ R Sq Linear=  

 )پريزم ديوپتر(انحراف پايه 
۰/۸۰  ۰/۶۰  ۰/۱۰۰

۰/۴

۰/۳

۰/۲

۰/۱

۰/۰

ت 
ودي

حد
د م

بو
به

)
تر
يوپ

م د
ريز

پ
( 

۰/۰ ۰/۱ ۰/۲ ۰/۳

۹۴۵/۰ R Sq Linear=

۸۳۶/۰ R Sq Linear=

۱۷۷/۰ R Sq Linear=
  

)پريزم ديوپتر(محدوديت پايه 
۰/۴ ۰/۵

 ها گروه
جايي بدون جابه  
جايي با جابه  

 ديسپورت
جايي خط برازش گروه بدون جابه  
جايي خط برازش گروه با جابه  

 خط برازش گروه ديسپورت
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  ۶ نتايج درمان فلج زوج -دکتر عباس باقري
 

 ۱۲۹

سـخ در گـروه     تـرين پا    جـايي بودنـد و كـم        داشتند؛ گروه بدون جابه   
توان نتيجه گرفـت كـه انتخـاب        بنابراين مي . بوتولينوم مشاهده شد  

روش صحيح درمان براساس شدت فلج و زمان شروع فلـج و مقـدار              
. تواند امكـان بهتـرين پاسـخ را فـراهم كنـد           محدوديت حركتي، مي  

جـايي وجـود      ترين محدوديت حركتي در گروه همراه بـا جابـه           بيش
تـرين بهبـود در       رفـت؛ بـيش   انتظـار مـي   طور كـه      داشت ولي همان  

جايي به دست آمـد و گـروه          جابهبدون  محدوديت حركتي در گروه     
  .  وضعيت بينابيني داشتند،تزريق ديسپورت

دهـد؛ هرچـه انحـراف اوليـه        نشان مي ) ۲(نمودار  که  طور         همان
تر خواهد    شده بيش   تر باشد ميزان بهبود انحراف با درمان انجام         بيش
 عبارتي، جراحي استرابيسم در اين بيمـاران از خـودتنظيمي           به. بود

)self adjustment (ت در ـابـي ثـراحـي جـنـت؛ يعـوردار اسـرخـب
نمـودار  . اسـت همراه  پاسخ بالاتري   با  هاي با شدت بالاتر،       استرابيسم

دهد كه با افزايش انحـراف اوليـه، مقـدار انحـراف              نيز نشان مي  ) ۴(

چنين ديـده شـد کـه         هم. تر است   ان هم بيش  مانده پس از درم     باقي
تــر باشــد؛ ميــزان بهبــود  هرچــه محــدوديت حركتــي اوليــه بــيش

ترين شيب منحنـي در گـروه بـدون           تر است و بيش     محدوديت بيش 
رسد؛ گروه  طور كه منطقي به نظر مي        همان .جايي مشاهده شد    جابه

 انحـراف  رغم بهبود اند بهجايي كه دچار فلج كامل بوده   همراه با جابه  
). ۳نمـودار   (انـد   ترين بهبود محدوديت حركت را داشته       ظاهري، كم 
دهنده اهميـت اسـتفاده از        گير در گروه ديسپورت نشان      بهبود چشم 

مطالعـه  . تهاجمي مانند تزريـق سـم بوتولينـوم اسـت           هاي كم روش
Holmes  اي حـاد   هـاي ضـربه    در مورد سير باليني فلج     ۱۵ و همكاران

 درصـد از  ۸۶ ماه ۳مار نشان داد كه پس از   بي ۳۳ روي   عصب ششم 
خـود بهبـود       درصد از موارد دوطرفـه، خودبـه       ۳۸طرفه و     موارد يك 

تواند مـانع فيبـروز ماهيچـه       يابند و استفاده از سم بوتولينوم مي      مي
MRخود گردد  در زمان بهبود خودبه.  
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