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Surgical Outcomes of Partially Accommodative Esotropia 
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Purpose: To determine the surgical results of partially accommodative esotropia (PAET). 
Methods: Thirty-eight patients with PAET scheduled for surgery from 2002 to 2008 were enrolled in a 
descriptive, analytic retrospective study. Patient characteristics including age, gender, refractive error, visual 
acuity, pre and post operative deviation, technique of surgery and follow up duration were recorded and 
analyzed. 
Results: PAET accounted for 38.29% of accommodative esotropia. Mean age and refractive error (spherical 

equivalent) were 6.32±3.38 years and +4.1±1.98 diopters, respectively. The prevalence of amblyopia was 
54.04% and patients were followed up for 18.76±13.58 months. Mean pre and post operative deviation were 
30.87±10.3 and 2.05±5.7 PD, respectively (P< 0.001). Mean amount of bilateral medial rectus recession was 
5.48±0.66 mm. In 78.9% of patients, postoperative deviation was within 10PD of orthotropia. Residual 
esotropia and consecutive exotropia were seen in 18.4% and 2.6% of patients, respectively. 
Conclusion: Pre-operative deviation, refractive error and amblyopia had no significant effect on outcomes 
of surgery. 
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  .)partial(نسبي  تعيين نتايج جراحي ازوتروپي تطابقي :هدف

نـسبي در بيمارسـتان      بـا تـشخيص ازوتروپـي تطـابقي          ۱۳۸۷الـي    ۱۳۸۱هـاي     كه طي سـال    ماري ب ۳۸تعداد   :روش پژوهش 

مشخصات بيماران شامل . شدند تحليلي -توصيفينگر  گذشتهبودند، وارد يك مطالعه شده جراحي کانديد عمل  نيکوکاري تبريز   

ثبت و  گيري   طول مدت پي   و   ، ميزان انحراف قبل و بعد از جراحي       سن، جنس، مقدار عيب انكساري، حدت بينايي، نوع جراحي        

  .قرار گرفتتجزيه و تحليل مورد 

 به طور يماران در زمان جراحيسن ب. بود درصد ۲۹/۳۸نوع نسبي،    ي، فراوان ي تطابق يماران مبتلا به ازوتروپ   ين ب ي در ب  :ها افتهي

بـه  مـاران مبـتلا   يب  درصد۰۴/۵۴و وپتر يد +۱/۴±۹۲/۱ ي قبل از جراح   يب انکسار يعمعادل کروي    ، سال ۳۲/۶±۳۸/۳متوسط  

زان متوسـط انحـراف چـشم قبـل و بعـد از             ي م .گيري شدند   پي ماه   ۷۶/۱۸±۵۸/۱۳متوسط  بيماران به طور    . ندبودتنبلي چشم   

مقـدار متوسـط رسـس عـضلات راسـت داخلـي            و  ) >۰۰۱/۰P( وپتري ـسم د ي ـپر ۰۵/۲±۷/۵  و ۸۷/۳۰±۳/۱۰ب  ي به ترت  يجراح

در . يافـت کاهش تر  يا کم پريسم ديوپتر  ۱۰اين مقدار به    موارد،    درصد ۹/۷۸در   پس از جراحي اول،   . متر بود يلي م ۶۶/۰±۴۸/۵

  . متوالي گرديدندياگزوتروپافراد مبتلا به   درصد۶/۲به طور کامل اصلاح نشد و  ي بيماران ازوتروپ درصد۴/۱۸ درنهايت 

اثـر  ازوتروپي تطابقي نـسبتي     ت جراحي   ر ميزان موفقي  بتنبلي چشم    و وجود    يب انکسار يانحراف چشم، ع    مقدار :يريگ جهينت

  .ندارد يدار معني

  .٢٥٧- ٢٦٢: ٤، شماره ١٥؛ دوره ١٣٨٩پزشکي بينا   مجله چشم•
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  )١٣٨٩تابستان  (٤ شماره -١٥ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٢٥٨

  )e-mail: r_nabie@yahoo.com( دکتر رضا نبيي :گو پاسخ ••••

  ۱۳۸۸ خرداد ۱۱: دريافت مقاله               دانشگاه علوم پزشکي تبريز-پزشک  چشم- استاديار-۱

  ۱۳۸۸ آذر ۲۱: تاييد مقاله                دانشگاه علوم پزشکي تبريز - پزشک عمومي-۲

   بيمارستان نيکوکاري- خيابان عباسي-تبريز �

  

*%�+% 

 ۵۰باشـد و حـدود     مـي ن نوع انحراف چـشم   يتر عي شا يازوتروپ     

 يمادرزادبا وجود آن که نوع . شود يرا شامل م  ات  درصد کل انحراف  

 ي تطـابق ياما ازوتروپگردد  ميمحسوب اين انحراف علت ن  يتر عيشا

 از  زيـادي دهـد و تعـداد       ي را به خود اختصاص م ـ     ييز درصد بالا  ين

 .۱باشـند  يم ـ) partial(نـسبي    ي تطـابق  يازوتروپ ـمبتلا به   ماران  يب

 ـيثا و ت ـييباي، علاوه بر مشکلات ز انانحراف چشم کودک   ، يرات روان

 از .گـردد  مـي ز ي ـ نييناياختلال ب و متعاقب آن   چشم يتنبلموجب  

 ـ      سوي ديگر،    رات يي ـتـر باشـد، تغ     شيهرچه مدت انحـراف چـشم ب

ن ي بـه هم ـ   ،۲افـت يش خواهد   يافزا زي ن ي و حرکت  ي حس يعيرطبيغ

 يا ژهي ـت وي ـاز اهمايـن اخـتلال    ح و بـه موقـع       يدرمان صـح  دليل  

  .برخوردار است

 PAET: partially accommodative)نـسبي   ي تطـابق يازوتروپ     

esotropia) عوامـل  بـا وجـود آن کـه      . باشد  يمچشم   انحراف   ي نوع

کـل انحـراف    امـا    ، هستند ليدخاين نوع انحراف     جادي در ا  يتطابق

 يک انحراف مـادرزاد   يدر اغلب موارد    . مايندن  موجود را توجيه نمي   

نيـز   يتطـابق بخش  ش سن کودک،    يج با افزا  يتدره  وجود دارد که ب   

از پس  ،يابقتطبرخي افراد بخش غيردر البته . شود ميافزوده به آن 

براسـاس اطلاعـات    . نمايـد    مي نک بروز يچشم با ع  تصحيح انحراف   

عوامـل  ا ي ـتقـارب  قـدرت   شيکه افزانمود  توان ادعا    تنها مي  ،يفعل

کپـسول  ا ي  و، ملتحمه ي داخل تلات راس عضانقباض  ر  ي نظ يکيمکان

  . ۳دارند ينقش اساسدر اين ميان  تنون

  متغيـر   سـال  ۵تـا     ماه ۶ن  ياغلب ب  ازوتروپي تطابقي    سن بروز      

در درمـان ايـن      نيز   ينک، عمل جراح  يز ع يعلاوه بر تجو  . ۴باشد مي

، در  يت درمان جراح ـ  يزان موفق ي م .داردمهمي  نقش  نوع ازوتروپي   

محققـين  ن سبب   يبه هم . ۴-۷بوده است مختلف، متفاوت   تحقيقات  

 ـرا بـه عنـوان علـل تاثيرگـذار           يعوامل مختلف  ت ي ـزان موفق ي ـر م ب

مـار  يتـوان بـه سـن ب       ي که از آن جمله م ـ     اند   نموده معرفي يجراح

 ي و وجود تنبل ـيب انکساريزان عيزان انحراف، مي، ميهنگام جراح 

متفـاوت   يهـا   روش چنـين   هـم . نمـود  اشاره   يچشم قبل از جراح   

 يز مورد مطالعـه و بررس ـ     يننسبي   ي تطابق ي ازوتروپ يدرمان جراح 

 بـه  .اسـت بـوده   متفـاوت  اريبس آمده دست به جينتاکه قرار گرفته   

ب ي ـش مقـدار ع   ي محققـان معتقدنـد بـا افـزا        يبرخ ـنمونـه   عنوان  

امـا سـاير     ،۵و۸شـود   يتـر م ـ    کـم  ي پاسخ به درمان جراح ـ    ،يانکسار

با توجه . ۴،۹و۱۰اند افتهير نين دو متغين اي بيدار يمحققان رابطه معن

ج ي مشخصات و نتـا    يهدف ما بررس   نه،ين زم يا  در متفاوتج  يبه نتا 

 يکوکـار يمارسـتان ن يدر بنـسبي   ي تطـابق ي ازوتروپيدرمان جراح 

  .باشد ي شمال غرب کشور ميز به عنوان مرکز ارجاعيتبر

  

 روش /.وه,

ــدر ا      ــه توصــ ـيـ ــي تحل-يفين مطالعـ ــتهيلـ ــر  و گذشـ نگـ

(retrospective) ۱۳۸۷( سال ۷در مدت  که يماراني ب يها، پرونده-

ز مراجعـه   ي تبر يکوکاريمارستان ن يسم ب يبه درمانگاه استراب  ) ۱۳۸۱

کانديد عمل جراحي  مارانيو ب  قرار گرفتيمورد بررس، کرده بودند

 ار ورود بـه مطالعـه  يمع .ند، وارد مطالعه شدنسبي ي تطابقيازوتروپ

 ـ      در ) PD(ديـوپتر      پريـسم  ۱۰از   شيوجود انحراف چشم به داخل ب

ــساسيف ــل  ون دوريک ــد از اصــلاح کام ــي، بع ــد دوربين ــين ش . تعي

 سـابقه  عـصبي،  يمـار ي ابتلا بـه ب     شامل از مطالعه  خروج   يارهايمع

 . بـود   مـاه  ۴تـر از      کـم  يري ـگ ي مدت پ ـ  و سمي استراب ي قبل يجراح

، ييناي، حدت بي شامل جنس، سن در زمان جراحانمارياطلاعات ب

زان انحراف چـشم قبـل از   يم  بر اساسيب انکساريعمعادل کروي   

ک، نـوع  يدون دور و نزيکساسينک در فينک و با عي بدون ع يجراح

، از  يري ـگ ي و مـدت پ ـ    يزان انحراف چشم بعد از جراح     يم،  يجراح

 و پاسـخ  متغيرهاي گوناگون   ان  يماران استخراج و رابطه م    يپرونده ب 

  . شديبه درمان بررس

در کودکاني   و   Eا چارت   يچارت اسنلن   به وسيله    يينايحدت ب      

برتـري   اسـتفاده از روش  بـا کـه قـادر بـه صـحبت کـردن نبودنـد       

زان ي ـم . شـده بـود  يريگ اندازه (fixation preference)ون يکساسيف

متر و  ي سانت۳۳، در فاصله يتطابقانحراف چشم با استفاده از هدف 

ا روش ي ـو ) PACT )prism alternate cover testروش   متر و بـا ۶

نيـز  سـيکلوپلژيک    يب انکـسار  ي ـزان ع يم و   )Krimsky(کريمسکي  

 PEDIGتعريــف بــر اســاس  چــشم يتنبلــشــدت . گرديــدن يــيتع

)pediatric eye disease investigator group (و  شـد يبند ميتقس 

بـه ترتيـب    ۱۰/۶-۱۰/۸ و  ۱۰/۲-۱۰/۵،تر ا کم ي ۱۰/۲حدت بينايي   

 .در نظر گرفته شـد    خفيف  به عنوان تنبلي چشم شديد، متوسط و        

مربوطـه   درمان   ي، قبل از اقدام جراح     چشم ي وجود تنبل  در صورت 

   .رفتگ مي انجام

   PD۱۰  حــداقلک،يــکــه مقـدار انحــراف چـشم در نزد       زمـاني  
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ــ ــود يبـــــ ــراف در دور بـــــ ــسبت ش از انحـــــ   AC/A، نـــــ

)accommodative convergence/accommodation (  ــرض ــالا ف ب

 اطلاق شد که مقدار انحراف يز به موارد  ي ن يت جراح ي موفق .گرديد

ارتبـاط  . ۵افتـه بـود  يتر از آن کاهش  ا کم ي PD۱۰  به يبعد از جراح  

  .بود ≥P ۰۵/۰ دار در نظر گرفته شد که ي معنيرها زمانين متغيب

  

*
 ه� ��#

 ۱۲۲۹،  مبيـس استرا درمانگاهکننده به     مراجعه ۲۱۴۶از مجموع        

 ۲۹/۱۵ (مـورد  ۱۸۸شـامل   ازوتروپي   مبتلا به    ) درصد ۲۶/۵۷( نفر

  نـسبي تطـابقي نـوع  )  درصد۸۵/۵( مورد ۷۲نوع تطابقي و  ) درصد

 مـورد   ۷۲از تعـداد    . بودنـد  )هاي تطـابقي     درصد ازوتروپي  ۲۹/۳۸(

با نسبت برابـر زن و مـرد تحـت           مورد   ۳۸،  نسبي ي تطابق يازوتروپ

ط ورود بـه مطالعـه      يواجـد شـرا    و   جراحي قرار گرفته بودنـد    عمل  

 ۳۲/۶±۲۸/۳ متوسط سن بيماران در زمان جراحي        .شناخته شدند 

مبتلا به تنبلـي    ) صد در ۰۴/۵۴( بيمار   ۲۰و  )  سال ۱۹الي   ۱(سال  

 نفـر  ۷در خفيف، )  درصد۵۵( نفر ۱۱در آن شدت كه چشم بودند  

. ارزيـابي شـد  شـديد  )  درصـد ۱۰( نفر ۲در متوسط و  )  درصد ۳۵(

 در ن انحـراف چـشم بيمـاران بـدون عينـك        يانگيمقبل از جراحي    

 دور در فيكساسيون  ،)PD ۰۷/۱۵±۲۹/۵۲) ۹۰-۲۰   برابر با  کينزد

 بـا   در فيكساسيون نزديك   و   )PD ۳۴/۱۰±۰۰/۳۱) ۵۰-۵ با عينك 

متوسـط عيـب   . ثبـت گرديـد  ) PD ۵۸/۹±۷۳/۳۴ )۶۰-۱۵ عينـك 

ــا + ۵/۱ (+۱۸/۴± ۹۸/۱انكــساري در چــشم راســت   و در +) ۰/۹ت

 بيمـار   ۳۸از بـين     .بود+) ۰/۹تا  + ۵/۱ (+۰۳/۴± ۸۸/۱  چشم چپ 

 AC/Aداراي نـسبت بـالاي     )  درصـد  ۷/۲۳( بيمـار    ۹،  مورد بررسـي  

  .بودند

طـور متوسـط بـه مـدت       بيماران بعد از انجام درمان جراحي به        

رسس  يروش جراح. شدندگيري  پي) ۶۳ تا ۴( ماه ۵۸/۱۳±۷۶/۱۸

ها به کـار      بيش از ساير روش    (BMR)دوطرفه عضلات راست داخلي     

، رسـس عـضلات     BMRزمان با    مار هم ي ب ۴در   .) مورد ۳۱ (بودرفته  

هـاي   فراوانـي روش . جام گرفتاننيز  (IO recession) يل تحتانيما

  .ارايه شده است) ۱ (جراحي مورد استفاده، در جدول

متـر     ميلـي  BMR  ،۶۶/۰±۴۸/۵     مقدار متوسـط رسـس در روش        

 بـا  ميزان متوسط انحراف چشم بعـد از جراحـي  . بود) ۰۰/۷-۵/۳(

 PD ۷۶/۵±۰۵/۲عينك و در فيكساسيون دور و نزديک بـه ترتيـب        

 و ميزان كاهش انحراف چشم،) ۲۰-۰ (PD ۸۷/۷ ±۵۳/۳و ) ۲۰-۰(

  بعـــد از جراحـــي در فيكـــساسيون دور و نزديـــک بـــه ترتيـــب 

  

PD ۶۱/۱۲±۸۲/۲۸   و PD ۲۷/۱۳±۰۸/۳۱    ۰۳/۰( محاسبه شدP=.( 

متر رسـس   محاسبه مقدار کاهش انحراف چشم به ازاي هر ميلي         با

بـستگي   ، مشخص گرديد اين دو متغير با يکديگر هم BMRدر روش   

مقدار کاهش انحـراف   ). =۰۲/۰P و   r:۵۲/۰( مثبت دارند    دار و معني

  .ارايه گرديده است) ۲(براساس ميزان رسس در جدول 

  

 بيمار ۳۸ مورد استفاده در هاي جراحي روشانواع  -۱جدول 

  مبتلا به ازوتروپي تطابقي نسبي

  درصد  تعداد  نوع جراحي

BMR  ۲۷  ۱/۷۱  

  ۵/۱۰  ۴  رزکشن+  رسس

BMR  +۳/۵  ۲  بخيه تثبيت خلفي  

BMR + ۵/۱۰  ۴  رسس عضلات مايل تحتاني  

R&R +  ۶/۲  ۱  تر به محل پايينانتقال  

BMR : ،رسس دوطرفه عضله راست داخليR&R : رزکشن+ رسس  

  

  

 بيمار ۳۸ در زان رسسي مي مقدار کاهش انحراف به ازا-۲جدول 

  مبتلا به ازوتروپي تطابقي نسبي

  )متر ميلي( رسس ميزان  )ديوپتر پريسم(ميزان کاهش انحراف 

۶/۹  

۵/۱۴  

۳/۲۴  

۱/۳۴  

۹/۴۳  

۵/۳  

۴  

۵  

۶  

۷  

  

  

ميزان رسس که ن يتر کم با انجام ،)۲(     براساس اطلاعات جدول    

 کـاهش   PD ۶/۹مقدار  انحراف چشم به    متر است،     يلي م ۵/۳معادل  

متر رسـس   يلي هر م  ي، به ازا  mm ۵/۳از  بيش  ر  يابد و در مقاد   ييم

  .کاسته خواهد شد PD ۸/۹م انحراف چشاز مقدار اضافي، 

 PD ۱۰مانده بـه      يمقدار انحراف باق  )  درصد ۹/۷۸(مار  يب ۳۰در     

متـوالي  اگزوتروپـي    يـك بيمـار دچـار     . )۱نمـودار   (د  يتر رس ـ  ا کم ي

)consecutive(   ــدار ــه مق ــد و در  PD ۲۰ب  ــي ب۷ش ــار ازوتروپ  يم

 ي مـورد تحـت جراح ـ     ۸ هر   .ايجاد گرديد  PD۱۰ش از   يمانده ب   يباق

  .)۲نمودار ( گرفتند  مانده قراريق ح انحراف بااصلا
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  )١٣٨٩تابستان  (٤ شماره -١٥ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٢٦٠

    
 بيمار مبتلا به ۳۸ در  اوليت بعد از جراحيزان موفقي م- ۱نمودار 

  ازوتروپي تطابقي نسبي

  

 
 بيمار مبتلا ۳۸ در يمقدار انحراف قبل و بعد از جراح - ۲نمودار 

  تروپي تطابقي نسبيبه ازو

  

  

، =۶۳/۰Pدور  (وجود يا عـدم وجـود تنبلـي چـشم    ارتباط بين       

 انكـساري  وجود جزء تطابقي انكـساري يـا غيـر         ،)=۴۷/۰Pنزديک  

 يو مقدار انحـراف قبـل از جراح ـ  ) =۲۸/۰P، نزديک  =۶۸/۰Pدور  (

) =۴۷/۰P، نزديـک    =۱۹/۰P، دور   PD ۳۰تر يا بيش از       انحراف کم (

داري    بررسي شـد، كـه هـيچ كـدام رابطـه معنـي             با نتيجه جراحي  

 و انكـساري  عيـب  ميزان نيب ارتباط بررسي جهت بيماران .نداشت

 عيـب  اول گـروه در  . شـدند  بررسـي  گـروه  دو در جراحـي  موفقيت

 عيـب  ميزان دوم گروهدر  و  ديوپتر  + ۵/۲ مساوي يا تر كم انكساري

 به رصدد ٩/٧٥ و ٩/٨٨ موفقيت كه بود مقدار اين از بيش انكساري

 آمـاري  دار معني رابطه اما. ترتيب در گروه اول و دوم حاصل گرديد       

  .)=P ۶۵/۰ (نداشت وجود

  

1$2 

 در مطالعـات مختلـف در        قبـل از عمـل      انحـراف چـشم    زانيم     

 ني ب ـ ک،ي ـ و در نزد   وپتري ـ د مسي پر ۳۰ تا   ۲۰ ني دور ب  ونيکساسيف

ز ي ـه مـا ن   در مطالع ـ  .۴،۶،۱۰،۱۲و۱۳باشـد ي م ـ وپتريد مسي پر ۳۵ تا   ۳۰

در اکثـر    .داشـت ن محدوده قـرار     ي در ا  ابيزان انحراف چشم، تقر   يم

 درصـد  ،بـود تر  شي بي هر چه مقدار انحراف قبل از جراح    مطالعات،

، امـا در  ۴،۱۵و۱۶فـت يا مـي ش ي افـزا  يدار يز به طـور معن ـ    يت ن يموفق

 يا  ن رابطـه  ي چن ۱۳ و همکاران  Jeongمطالعه  ن  يچن مطالعه ما و هم   

سـاير  نـسبت بـه    مورد  دو  هر  در  ها  تعداد نمونه يافت نگرديد، البته    

  . باشد يتر م مطالعات کم

 متفاوت گزارش شده ،مقدار عيب انكساري در مطالعات مختلف     

بـر روي   ۱۱ و همکـارانش   Kushner ي بررس درنمونه   به عنوان    ،است

 ، متفاوتي در دو نوع جراحيب انکساريزان متوسط عيمار، مي ب۴۶

تـر از ميـزان       كه بـسيار كـم     دبوديوپتر  + ۱۴/۲±۹/۰و  + ۷/۱±۷۷/۲

Jeong ي در بررس ـ  .باشـد   مـي   مطالعه مـا   متوسط عيب انكساري  
۱۳ 

مـشابه  بود که   + D ۷/۱±۹۳/۳ ي قبل از جراح   يب انکسار يزان ع يم

ب يــزان عيــدر مطالعــات مختلـف، م . اســت تحقيــق حاضـر نتـايج  

يـــــوپتر د+ ۵و + ۲ن يمــــاران بـــ ــيب ب در اغلـــــيانکــــسار 

  .۴،۱۱،۱۳،۱۷و۱۸باشد يم

.  درصد بيماران، زن و نيم ديگر مرد بودنـد         ۵۰در اين مطالعه،         

در ساير مطالعات نيز همانند پژوهش حاضر، نسبت جنس مونـث و   

 و  Bartley کـه توسـط      اي  در مطالعـه  . استمذکر تقريبا با هم برابر      

در و  مـاران ي درصـد ب ۴/۵۲جنس مـذکر  ،  گرفت انجام   ۶همکارانش

 را  ماراني درصد ب  ۴۸ جنس مونث    ۱۱ و همکارانش  Kushnerمطالعه  

در مطالعه ما سن بيماران در زمان جراحي، به طور          . ددا  ي م ليتشک

هـاي   در بررسـي . بـود )  سـال ۱۹ تا ۱(سال  ۳۲/۶± ۲۸/۳متوسط 

 بـين   مختلف، سن متوسط بيماران در زمان جراحي، در اکثر موارد         

در برخي مقالات، بيماران مورد     البته  . ۶،۸و۱۱-۱۳باشد   سال مي  ۵ تا   ۳

به عنوان نمونه در مطالعه . برخوردار بودند يتر بيشمطالعه، از سن 

 در مطالعه . سال گزارش گرديد۱۰ تا ۷  سن بيماران بين۱۴باغيقره

 سـال  ۱۰تـر از   مسندو بيمار  سال و   ۶نيز سن متوسط بيماران     ما  

 کودکـان مبـتلا بـه       رسـد مراجعـه ديرهنگـام      بـه نظـر مـي      ،بودند

جراحي ازوتروپي، در تاخير ترين علت  استرابيسم جهت درمان، مهم

  .جامعه ما در مقايسه با کشورهاي ديگر باشد

نيـز   و پاسـخ بـه درمـان         يب انکـسار  يزان ع يدر مورد رابطه م        

 که توسط   يا در مطالعه نمونه   به عنوان    . وجود دارد  ينظرات مختلف 

Wright ۵   پاسخ به درمان    يب انکسار يزان ع يش م يفزا با ا  شدانجام 

Batemanکه در مطالعه      ي حال  در تر گرديد،   ضعيف يجراح
 زاني م ۱۹

Kushnerدر مطالعـه  بود و  تر   شي بالا، ب  يب انکسار يت در ع  يموفق
۸ 

پاسخ بهتري به   ديوپتر،  + ۵/۲تر از      کم يب انکسار يعبيماران با   ز  ين

۰ 
۱۰ 
۲۰ 
۳۰ 
۴۰ 
۵۰ 
۶۰ 
۷۰ 
۸۰

  جراحي

 آميز موفقيت

  ازوتروپي
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   درمان جراحي ازوتروپي تطابقي نسبي-دکتر رضا نبيي

 

 ٢٦١

Infeld ۹ ،Arnoldiدر مطالعـــات  . درمـــان جراحـــي دادنـــد   
و  ۴

Hemmerdinger
مقـدار  ن  ي ب ـ يدار يرابطه معن ـ مشابه  به صورت    ۱۰

ن يهر چند ا . وجود نداشت جراحي  ت  يزان موفق ي و م  يب انکسار يع

ها، علـت عـدم   تعداد کم نمونهدر مطالعه ما  احتمال وجود دارد که     

 مطالعات با حجم نمونه يدر برخ ر باشد، اماين دو متغيابستگي  هم

  رابطـه  ،ي و پاسخ به درمان جراح     يب انکسار يزان ع يمين  بز  يبالا ن 

  . ۴ي يافت نگرديده استدار معني

در مطالعـه   . باشـد ي م PAETع  ي از عوارض شا   يکيتنبلي چشم        

آن،  في چشم بودند و نوع خفيتنبلمبتلا به ماران ي درصد ب۵۴ ،ما

 نـه ين زم ي ـ کـه در ا    يگـر يدر مطالعات د  . ه موارد بود  يتر از بق    عيشا

 PAETماران مبتلا به    ي در ب  تنبلي چشم  يصورت گرفته است فراوان   

در گونه کـه      همان .۲۰-۲۲ر بوده است  ي متغ  درصد ۵/۶۶ تا   ۵/۵۹ن  يب

 و  ي تطـابق  يدر ازوتروپ ـ تنبلي چـشم    ن مطالعات مشخص است،     يا

 برخـوردار اسـت     ييوع بالا ياز ش  ،نسبي ي تطابق ين ازوتروپ يچن هم

 ، مطالعات يبرخبراساس نتايج   . باشد  ميمطالعه ما   مطابق نتايج   که  

 PAETمـاران مبـتلا بـه    ي در بياز به جراحين ،تنبلي چشم با درمان   

ز انجام گرفتـه اسـت      ي ن يگريمطالعات د البته   .۱۷و۱۸ابدييکاهش م 

 ين نـوع ازوتروپ ـ   ي ـ ا يجه جراح ينتبر   چشم را    ير تنبل يثاکه عدم ت  

ر يتـاث  تنبلي چشم ود  ز وج يدر مطالعه ما ن   . ۹،۱۲،۱۵و۲۳اند  نمودهاثبات  

  . نداشتجراحي  تيزان موفقيمبر  يمنف

) تنبلي چشمل درمان يقبل از تکم (هنگام   زود يجراح موافقين     

کـودک در حـال     بـر    ي منف ـ يکه انحراف چشم اثرات روان    معتقدند  

ن مـدت   ي که ب ـ  يمين به علت ارتباط مستق    يچن  هم .گذارديرشد م 

 وجود دارد، بـا   يو حرکت  يحس يعيرطبيرات غ ييانحراف چشم و تغ   

درمـان  ت  ي ـکوتاه شدن مدت زمان انحـراف چـشم، احتمـال موفق          

تنبلـي چـشم     که موافق درمان     يدر مقابل، افراد  . گردد  ميتر   شيب

دار در  ي ـجـه پا  ينتکـسب    هستند، معتقدنـد جهـت       يقبل از جراح  

وژن آماده ي في برايد قبل از جراحيمار بايسم، بي استرابيهايجراح

مار را دچار اخـتلال   ي ب يوژن حس ي، ف تنبلي چشم  که   در حالي  شود

تـر    کـم  اقدام جراحي    شود  موجب مي  چشم،   يدرمان تنبل . دينما يم

صـرف  ايـن عارضـه      کـه جهـت درمـان        يمدت زمـان  . ضرورت يابد 

ح قـسمت   ي در اثـر تـصح     ير تطـابق  يغبخش  شود، امکان بهبود     يم

   .نمايد ميفراهم را نک مناسب ي توسط عيتطابق

  نـان، در مـورد    يتوان با اطم  يد فوق، نم  يج و عقا  يتوجه به نتا  با       

 ،اسـتاندارد   روش.نمـود  اظهـارنظر  يگريها بر د  از روش  يکيمزيت  

  كامـل  تـصحيح  زمـان  در چـشم    انحـراف  ميـزان  اساس بر احيرج

  

  

 رسـس به عبارت ديگـر      .باشد  مي دور فيكساسيون انجام و دوربيني

 ـا از آمده دست به حرافان زانيم براساس يداخل ميمستق عضله  ني

 کـه انحـراف     ي اسـتاندارد، در مـوارد     يجراح. رديگ  يم انجام قيطر

تر از حـد     اصلاح كم منجر به    استهمراه   بالا AC/Aچشم با نسبت    

(undercorrection) ي جراح ـ يها  به همين علت روش   .  ۵،۱۴شود  مي 

 از .انـد   قرار گرفتـه يينتيجه بهتر مورد کارآزما  جهت کسب   مختلف  

ت شـده اشـاره     ي ـ تقو يتوان بـه روش جراح ـ      يها م   ن روش يمله ا ج

رسس را بـر حـسب متوسـط        مقدار   يا   مطالعه يط Wright ۵. نمود

 کـه  تعيـين نمـود  نک ينک و با عيک بدون ع يانحراف چشم در نزد   

 درصـد در  ۷۴سه با  ي درصد در مقا   ۸۸ن روش   يت در ا  يزان موفق يم

زان ي ـ م يا  ز در مطالعه  ين Kushner ۱۱ن  يچن  هم .روش استاندارد بود  

 ،ش داد يک افزا يرسس را بر حسب مقدار اختلاف انحراف دور و نزد         

 بـود  PD۱۰به اين صورت كه اگر اختلاف انحراف در دور و نزديـك    

 PD۲۰ ،۲و در متر  ميلي PD۱۵ ،۵/۱  اختلاف، دررسسمتر   ميلي ۱

 ۹۶بـا   که صورت پذيرفترسس متر   ميلي ۵/۶تا حداكثر    ،متر  ميلي

در مطالعـه مـا در       کـه    اسـت قابل ذکـر    . بودهمراه  ت  ي موفق درصد

ن روش مـورد اسـتفاده      يتر شي ب ، بالا AC/Aبا نسبت    PAETماران  يب

 در و  درصـد ۶/۶۶در ايـن گـروه   ت ي ـزان موفق يو م  Kushnerروش  

   .بود  درصد۶/۵۵برابر  ن مقداري ا۱۴يمطالعه قره باغ

 يهـا   روشاز  ه  بـا اسـتفاد   در مراکـز مختلـف و        يج جراح ـ ينتا     

زان ي ـدر مطالعه مـا م    .  گوناگون، متفاوت گزارش شده است     يجراح

 ۴/۱۸ مانـده  ي بـاق ي مقـدار ازوتروپ ـ ، درصد ۹/۷۸ يت جراح يموفق

مطالعـات  سـاير   در  .  محاسبه گرديد   درصد ۶/۲ ي و اگزوتروپ  درصد

 مانـده   ي باق ي، ازوتروپ  درصد ۸۸تا   ۵/۴۵ از   يت جراح يزان موفق يم

ر ي ـ متغ درصـد ۱۲ تـا  صـفر  از ي و اگزوتروپ ـصد در۸/۴۸ تا   صفراز  

   .۵-۱۰،۸و۱۳باشد مي

  


  ي	�3 4*��

 و  ي انکـسار  بي ـمقدار متوسط انحراف چـشم، ع          در مطالعه ما    

 اصـلاح ازوتروپـي     ي قبـل از جراح ـ    تنبلـي چـشم    وعي ش ـ نيچن هم

سـن متوسـط    و بـرخلاف آن،      ر مطالعات يسا مشابه   ،نسبيتطابقي  

به طور کلي . باشد ي مياز جوامع غرب بيش ي در زمان جراحمارانيب

. است  مراکز ري با سا  سهي مقا قابل مرکز   ني در ا  ي درمان جراح  جينتا

در ميـزان   تنبلي چشم    وجود    و ي انکسار بيانحراف چشم، ع   مقدار

  .ندارد يدار موفقيت جراحي تاثير معني
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