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Inferior Oblique Muscle Recession Versus Myectomy for Inferior 

Oblique Overaction 

Rajavi J, MD*; Molazadeh A, MD; Ashtar-Nakhaie P, MD; Daneshvar F, Yaseri M, PhD 

Ophthalmic Research Center, Imam Hossein Medical Center, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran  
*Corresponding author: zh_ra2000@yahoo.com 

Purpose: To determine the effect of recession and myectomy on inferior oblique overaction (IOOA). 
Method: This study was performed on 50 patients (82 eyes) scheduled for IOOA surgery who were 
randomly divided into two groups: recession (R) versus myectomy (M). A complete eye examination was 
performed before the operation. IO was cut off at its inferior temporal region when using M procedure. In 
the other group (R) after disinsertion, the IO muscle was sutured to 2mm lateral and 3.5 to 4mm posterior to 
the insertion of the inferior rectus. After at least 3 months, the same examinations were repeated. Successful 
surgery was defined as IOOA<+1. 
Results: Twenty-five men (50%) and 25 women with the mean age of 12.3±5.9 (range 3-32) years entered the 
study. The surgery was performed in 18 patients unilaterally and in 32 patients bilaterally. Both myectomy 
and recession methods were successful in reducing IOOA (PM<0.001, PR<0.001). The amount of IOOA 
reduction was 2.37 in the M group and 1.92 in the R group which was not significantly different (P=0.097, 
using Mann-Whitney test); however, ordinal logistic regression showed a difference (P=0.016). We found 
primary IOOA without superior oblique underaction (SOUA) in 28 eyes in the M group and in 32 eyes in the 
R group. Secondary IOOA with superior oblique underaction (SOUA) was found in 14 eyes in the M and in 
8 eyes in the R group, respectively. In patients with more initial IOOA, the outcomes of both methods were 
better compared to patients with less initial overaction. There was no statistically significant difference in 
postoperative function of IO between these two methods of surgery (P=0.051). Both methods resulted in 
equal improvements in SOUA and V-pattern. Complications included new hypertropia (2%), new DVD 
(dissociated vertical deviation) (8%) and asymmetry (2%). 
Conclusion: Both recession and myectomy have significant weakening effect on IOOA. Myectomy results in 
more normal function of IOOA but IOUA is also higher with this method. Both methods are more effective 
if the initial overaction is higher. 
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  پركاري عضلات مايل تحتانيدر اصلاح رسسيون و مايكتومي  مقايسه اعمال جراحي
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 IOOA: inferior oblique(پرکاري عضله مايل تحتاني در اصلاح ) M(و ميوکتومي ) R( رسسيون  تعيين اثر اعمال جراحي:هدف

overaction.(  

قبل از جراحي معاينات کامل . انجام شد IOOAاصلاح کانديد جراحي  ) چشم۸۲( بيمار ۵۰اين تحقيق بر روي  :پژوهشروش  

 IOمتر از عـضله    ميليM ،۵در گروه . شدند تقسيم Rو  Mتصادفي به دو گروه ي صورت پذيرفت و بيماران به صورت    پزشک  چشم

و  کنـاري متر  ميلي ۲به اتصال خود  بعد از قطع از محل    IO عضله   ، در همين ناحيه   Rقطع و در گروه     احيه تمپورال تحتاني    در ن 

 ،گيـري  پـي  ماه ۳پس از حداقل .  در طرف تمپورال دوخته شد(IR)تحتاني راست عضله محل اتصال   پشت  متر   ميلي ۴ ليا ۵/۳

  .در نظر گرفته شدموفقيت جراحي به عنوان + ۱تر يا معادل  کم IOعضله پرکاري . معاينات چشم تکرار گرديد
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 ٢٤٨

مورد بررسي  سال )۳-۳۲دامنه ( ۳/۱۲±۹/۵سن ميانگين با ) درصد ۵۰( زن ۲۵و ) درصد ۵۰( مرد ۲۵در اين مطالعه  :ها افتهي

 و +۶۷/۲به طور متوسط  ،R و Mدو روش در هر .  نفر هر دو چشم وارد مطالعه شدند۳۲ نفر يک چشم و در ۱۸در . قرار گرفتند

اصلاح دو روش بـا اسـتفاده از آزمـون آمـاري     اختلاف ميانگين . )>۰۰۱/۰Pدر هر دو روش  (کاسته شد IO از پـرکـاري  +۹۲/۱

 اوليـه  ۰۱۶/۰P= .(IOOA(دار گرديد  در آزمون رگرسيون لوجستيک اين اختلاف معني اما  ،  )=۰۹۷/۰P(دار نبود     ويتني معني   من

 IOOA.  ديـده شـد  Rاز گـروه  )  درصد۸۰( چشم ۳۲ و Mاز گروه   )  درصد ۶/۶۶( چشم   ۲۸له مايل فوقاني در     کاري عض  بدون کم 

 وجـود  Rاز گـروه  )  درصـد ۲۰( چـشم   ۸ و   Mاز گـروه    )  درصـد  ۴/۳۳( چشم   ۱۴کاري عضله مايل فوقاني در       کمبا  ثانويه همراه   

عـضله  وضـعيت   ،  از جراحي پس  ). >۰۰۱/۰P(بارزتر بود   روش  اثـر تضعيـف عضلــه در هـر دو       در مقادير بالاتر پرکاري،     . داشت

IO   درصد ۶/۲۸( چشم   ۱۲ در (  گروهM   چشم   ۲۲ و )درصد ۶۵ (  گروهR   ،چشم   ۲۱در   پرکار )گـروه   )  درصد ۵۰M   چـشم  ۱۲ و 

دو که اختلافي بين    کار بود      کم Rگروه  )  درصد ۱۵( چشم   ۴ و   Mگروه  )  درصد ۲۱( چشم   ۹و در   طبيعي   Rاز گروه   )  درصد ۳۰(

. داشـتند  ياثـر يکـسان  ) V-pattern( Vالگـوي  و عـضله مايـل فوقـاني     تضعيف درهر دو روش   ). =۰۵۱/۰P(وجود نداشت   روش  

و غيرقرينگـي  ) درصـد  ۸ (DVDيـا   dissociated vertical deviation، )درصد ۲(عوارض محدود و شامل موارد جديد هيپرتروپي 

  .ندبود)  درصدIO )۲پرکاري عضله 

 بعد از   IOعضله  طبيعي  عملکرد   و   هستند ايمن   ثر و و م IOعضله  ضعيف  مايکتومي و رسسيون در ت    هر دو جراحي     :گيري نتيجه

هـر دو روش   ،با افزايش پرکاري عضله .بالاتر استدر اين روش  نيز IOUAگردد البته شيوع عارضه      حاصل مي تر   يشب Mجراحي  

  .باشند موثرتر مي

  .۲۴۷- ۲۵۵: ٣، شماره ١٦ ؛ دوره١٣٩٠پزشکي بينا  مجله چشم •

  

  )e-mail: zh_ra2000@yahoo.com(دکتر ژاله رجوي  :گو پاسخ •

 ۱۳۸۹ ارديبهشت ۶: دريافت مقاله             يد بهشتي شهيدانشگاه علوم پزشک -پزشک چشم -استاد -١

 ١٣٨٩ مرداد ١٣: تاييد مقاله             يد بهشتي شهي دانشگاه علوم پزشک-پزشک چشم -اريدست -٢

 يد بهشتي شهيدانشگاه علوم پزشک -ستيومتراپت -٣

   تهراني دانشگاه علوم پزشک-دانشکده بهداشت - حياتي آماريدکترا -٤

   مرکز تحقيقات چشم-٢٣ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم- پاسداران- تهران�

  

��"(� 

 چـشم بـه     در حرکـت  طور طبيعي،   ه  ب (IO) مايل تحتاني  هعضل     

کـاربرد  ) extorsion( و چرخش بـه سـمت خـارج        داخل ،بالاسمت  

 ٣٠  بيمـاران ايزوتـروپ و     درصـد  ٧٠ در   IO پركاري عضلات    .١دارد

نمـاي  ترين علت     شايع .بيماران اگزوتروپ گزارش شده است     درصد

V) V-pattern (نماي و  A، باشـد   مـي مايـل  عملکرد عـضله      اختلال .

بـا پركـاري    بـوده و    گـر   يع د انوااز  تر    جراي V (VET)ايزوتروپي نماي   

 .١و٢ همراه استIO عضلات

عـضله و پركـاري   عملکـرد  خـود   خودبه پركاري اوليه با افزايش      

 شود كه كاري يا فلج عضله مايل فوقاني ديده مي ثانويه به دنبال كم   

 V ،head، نماي دوبيني و آستنوپي، هيپرتروپيممکن است همراه 

posture و  (DVD) dissociated vertical deviationباشد .  

شـامل  مايـل تحتـاني     امروزه اعمال تـضعيف كننـده عـضلات              

بـه   عـضله چـسبندگي  قطع عـضله در محـل       رسسيون، مايکتومي،   

 ،)denervation ( قطـع عـصب و رگ عـضله        ،)disinsertion(اسکلرا  

و  )total extirpation ( برداشتن کل عـضله ،)مايکتومي(برش عضله 

 باشـد  مـي ) Hang Back (آن به اوربيتتر  عقب  اتصالع عضله وقط

از البته تاکنون هيچ يک     . تر است   در اين ميان رسسيون متداول    كه  

 عـوارض و عـود      ،از نظـر نتـايج    ارجـح   بـه عنـوان روش      اين اعمال   

شناخته نشده اسـت و انتخـاب روش جراحـي در حـال حاضـر بـر            

 .٢و٣دباش مي مهارت و تجربه جراح ،اساس ترجيح

در مقايـسه بـا     رسسيون را   جراحي  عمل  برخي مطالعات نتايج         

برخي . ١و٣اند   نموده ارزيابي بيني و دقيق   قابل پيش ايمن،  مايکتومي  

امـا بـروز    ارجـح معرفـي نمـوده       روش  را  يکتومي  ام ـمطالعات ديگر   

  .٤دانند تر مي را در اين روش محتملريزي  خون

رک در مـورد اثـرات و عـوارض         با توجه به عدم وجود نظر مشت           

کارآزمايي باليني  با طراحي يک    بر آن شديم    جراحي،  اين دو روش    

کانديد جراحـي  بيماران در  يکتومي را   امو  روش رسسيون    ،تصادفي
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  .نماييم مقايسه IOعضله پركاري 

 

 روش �+وه(

 به  IOف عضله   ي تضع يجراح جيسه نتا يق با هدف مقا   ين تحق يا     

ن ي امـام حـس  ي درماني در مرکز آموزش   کتوميماي رسسيون و    روش

 بـه   ۱۳۸۷-۸۸ يهـا   سـال  يمار ط ـ ي ب ۵۱ چشم از    ۸۴ يبر رو ) ع(

ماران ي ب يم تصادف يتقس.  انجام شد  ي تصادف يني بال ييروش کارآزما 

طرفه بر حسب چشم و در موارد دو طرفه بـر            کي يدر موارد جراح  

ام ک روش انج ـ  يک فرد به    ي در دو چشم     يحسب فرد بود تا جراح    

  .شود

هـاي چـشمي و       بيمـاري ،  ي ذهن يماندگ عقبمبتلا به   ماران  يب     

 عـضلات  ي بـر رو ي قبلي فلج عضلات چشم و سابقه جراح     ،يعموم

IO،      عضله  يپرکارمبتلا به   ماران  ي ب ي از مطالعه حذف شدند و تمام 

IOدريا بدون انحـراف عمـود  يبا + ۱تر از  شي ب  primary position 

)PP(،   الگويV   و DVD     ف عـضله    يتـضع به منظـورIO    وارد مطالعـه 

  .شدند

ثبـت  کـودک و    يـا ولـي     بيمار و   ت آگاهانه از    يرضااخذ  پس از        

. انجـام شـد    يپزشـک  نات کامل چـشم   يمعا ،کيمشخصات دموگراف 

ک قطـره   يکلوپنتولات و   يک قطره س  ي،  لورفرکشنکيسجهت انجام   

دقيقـه   ۴۵ و پـس از    اسـتفاده شـد   قـه   ي دق ۵د به فاصله    يکاميتروپ

 در  اسـنلن  يد اصـلاح شـده بـا تـابلو        ين د ي بهتر .معاينه انجام شد  

  .  گرديد تعييني متر۶فاصله 

ارتباط در صورت عدم وجود پايين  ن  يدر سن جهت تعيين ديد،         

) fixation(يـک نقطـه     بـه   تمرکز دو چشم    ت  يوضع ،کودککلامي  

 تمرکـز  يـک چـشم  بـا  تمرکز بيمار بر روي يک نقطـه    . بررسي شد 

و  (S: steady)ادامـه ايـن علامـت     ،)central fixation: c(کـزي  مر

) maintanace )Mيـا     مقابـل  تداوم تمرکز پس از بـازنمودن چـشم       

يـا   -C-S-M( بررسي و موارد مختل با علامت منفي مـشخص گرديـد   

CS-M-   ايو CSM-( . بـين دو  اسـنلن  اختلاف دو خط تنبلي چشم به

   . گرديداختلال در تمرکز اطلاقچشـم و يـا 

از ن نـوع انحـراف و   يـي تعجهت  )cover test(آزمون پوشش از      

: +۴از  (عـضلات   عملکرد  ميزان  ن  ييتعجهت   حرکات عضلات چشم  

پرکـاري  . اسـتفاده شـد    )کـاري حـداکثر     کم: -۴ تا   پرکاري حداکثر 

ک اطـلاق  ر پل ـي ـه در زيقرنچهارم  بيش از سه  قرارگيري  به  حداکثر  

 حرکت چشم به سمت داخـل    ه که در  يع قرن ارتفا ربع از گرديد؛ هر   

)adduction(  ۱معـادل   گرفـت     قرار مـي   يپلک فوقان پشت   ،و بالا +

  .شد  محسوبيپرکار

  

 ـ   (ي چشم )pattern(الگوي  نوع  چنين    هم       pdش از   ياخـتلاف ب

 و  يمقـدار انحـراف افق ـ     و   )نيي در بـالا و پـا      ين انحراف افق ـ  ي ب ۱۵

تـر از    د کـم  ي ـدورتي کـه    در ص  (يمسکي به روش کر   pp در   يعمود

د دو ي ـاگـر د  (alternate prism coverا بـه روش  يو ) بود ۲۰۰/۲۰

استروپـسيس  زان  ي ـم. گيري شد   اندازه )دو ب ۲۰۰/۲۰ش از   يچشم ب 

)stereopsis(  بـا  نيزFly testبـا  فونـدوس  نـه  يمعا. گرديـد  نيـي  تع

 عصب و چرخش ماکولا     يعات احتمال ي ضا يجهت بررس  بازمردمک  

ک ي ـنـات توسـط     ي معا يتمـام . صـورت پـذيرفت   سک  ينسبت به د  

  .ديانجام گرد) ر .ژ(پزشک  چشميک ست و با نظارت ياپتومتر

صـورت   SPSS-١٧افزار    با استفاده از نرم   تجزيه و تحليل آماري          

و  بـر حـسب چـشم        SOUA و   IOOAاز جمله   نتايج  رخي  ب .پذيرفت

 DVDمي و  نوع الگوي چش،و عموديانحراف افقي نتايج مانند ساير 

   .شدبر حسب فرد گزارش 

  

�
  ه� �� 

مـورد   سال ٣/١٢±٩/٥متوسط سن  بيمار با ٥١در اين تحقيق        

هر دو چشم  نفر ٣٢و در يک چشم  نفر ١٨در . بررسي قرار گرفتند

 گيـري مراجعـه     در مدت پي  ) دو چشم  (نفريک  . ندوارد مطالعه شد  

 چـشم در    ٤٢ل  شـام  چـشم    ٨٢ نفر يـا     ٥٠ و بنابراين نتايج     ننمود

تجزيه و تحليل   )  نفر ٢٥ (R چشم در گروه     ٤٠و  )  نفر ٢٥ (Mگروه  

نمـايش   مشخصات بيمـاران را قبـل از جراحـي           )١(جدول   .گرديد

جـز ميـزان ديـد       بـه    اغلب متغيرهاي مورد بررسـي    دهد كه در     مي

  .شود مشاهده نميداري  تفاوت آماري معني

 ثانويه و   ،اوليهانواع  شامل   IOپركاري عضله   نوع   )٢(جدول       در  

کـاري    کـم  ،طرف در دو  IOOAمانند غيرقرينگي    عوامل همراه    ،ماتو

 و  V، DVD، الگـوي    )HT(هيپرتروپي  ،  )SOUA(عضلات مايل فوقاني    

تغييرات پس از عمـل  ) ٣(و در جدول  انحراف افقي قبل از جراحي      

  .ارايه گرديده است

 IOOA و HT، SOUA)  درصـد ٨٧/٤( نفـر   ٤قبل از جراحـي در           

  نفر ١ و   Mدر گروه   )  درصد ١/٧( نفر   ٣ كه   مشاهده گرديد زمان    هم

ــروه ) درصــد٥/٢( ــرار داشــتند )=٦١٦/٠Pfisher (R در گ ــد از . ق بع

 و در يک نفر    IOOA، در يک نفر     HTدر يک نفر     Mدر گروه   جراحي  

SOUA گروه  و درR يک نفر  درHT مانده بود باقيچنان  هم.  

قابل اندازه استروپسيس )  درصد٥٦( نفر  ٢٨در       قبل از جراحي    

) sec of arc ( قوس بر ثانيه ٣٠٠٠ تا ٤٠گيري بود كه دامنه آن از 

 ٣٣در  استروپـسيس    ، بعد از جراحي   . متغير بود  ۴۰۰ و ميانه    مدبا  

  . با همان دامنه، ميانه و مد مشاهده شد)  درصد٦٦(نفر 
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  )١٣٩٠بهار  (٣ شماره -١٦ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٢٥٠

  ه مشخصات اوليه بيماران مورد مطالع-۱جدول 

  گروه درمان    

  رسسيون  مايکتومي   

 Pميزان 

    )۲۵ (۴۰  )۲۵ (۴۲    )بيمار (تعداد چشم

 ۷۶۴/۰  )٤-٢٨( ٩/١١±٩/٥  )۳-۳۲( ٦/١٢±٢/٩  )دامنه(انحراف معيار ±ميانگين   :)سال (سن

  ):درصد(جنس   ۹۹/۰  )۵۲ (۱۳  )۴۸ (۱۲  مرد

    )۴۸ (۱۲  )۵۲ (۱۳  زن

  ):درصد(نوع درگيري   ۵۵۶/۰  )۴۰ (۱۰ )۳۲ (۸  طرفه يک

    )۶۰ (۱۵  )۶۸ (۱۷  دوطرفه

 )دامنه(معاينات قبل از جراحي 

 ۳۲/۰  )-۷۵/۵-۷۵/۶( ٠٩/١±٤٤/٢  )٣-١٣( ٦٨/١±٨٦/٢   )ديوپتر(ميانگين معادل کروي 

 ۰۱۹/۰  )۱۲/۰-۱( ١٤/٠±٢٥/٠  )٠-٦/١( ٣١/٠±٣٧/٠    )لوگمار (ميانگين حدت بينايي

 ۷۰/۰  )٤-٣٦( ٦٢/١٠±٢٣/٧  ) ماه٤-٣٦( ١٩/١٠±٦٣/٥    )دامنه(گيري  ميانگين مدت پي

  .باشد  ميt-test براساس آزمون کاي مربع يا Pمقدار *        

  

  

  IOعمل جراحي تضعيف عضله  معاينات اوليه بيماران قبل از -٢جدول 

 P*ميزان  گروه    

    رسسيون  مايکتومي    

    ) ۲۵ (٤٠ )۲۵ (٤٢    )بيمار (تعداد چشم

IOOA ٠١/٠  +٤٢/٢±٨٧/٠ +٨/٢±٨/٠    +۱>کلي  

IOOA ٠٩٨/٠ +٥٣/٢±٨٠/٠  +٧٥/٢±۸۹/۰    +۱>اوليه  

IOOA ٠١٣/٠ +٢±٠٧/١ +١/٣±٥٣/٠     ثانويه  

<SOUA۱-    ٠٨٢/٠  -٥٠/١±٥٤/٠ -٧/٢±٦٢/٠  

  ٦٩٩/٠  ٢/٩±٢٢/٥  ٢٥/١٥±٥/٢    هيپرتروپي

  ٥٥٦/٠  ) درصد٦٨ (١٧  ) درصد٦٠ (١٥   Vنماي 

DVD<۱+  ٦٠٦/٠  ١١/٢±٠٥/١  ٨٦/١±٠٧/١  

  >٩٩/٠  -٧/٢٧±٩/١٣  ٨٨/٢٩±٥/١٦  اگزوتروپي  :فقيانحراف ا

  ۱۸۹/۰  ٥/١٦±٥٣/٣  ١٣/٢٧±٧/١٢  ايزوتروپي  

  .باشد مربع مي ويتني يا کاي  براساس آزمون منPميزان  *

IOOA : ،پرکاري عضله مايل تحتانيSOUA : ،پرکاري عضله مايل فوقانيDVD :dissociated vertical deviation   

  

  

 را برحسب تعـداد چـشم       IOعضله  عملکرد  جات  در) ١(     نمودار  

 بـا توجـه بـه       .دهـد    نشان مي  R و   Mقبل و بعد از جراحي در گروه        

پرکاري با درجـه بـالا      موارد  تعداد   Mاطلاعات اين نمودار، در گروه      

.  بـود  Rبـيش از روش      ،بهبودي کامل ميزان  و  قبل از جراحي    +) ٣(

  .تر مشاهده شد بيش M  نيز در گروهIOکاري عضله  موارد کمالبته 
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  IOOAدر اصلاح جراحي رسسيون و مايکتومي مقايسه  - جويدکتر ژاله ر

 

 ٢٥١

  IO عضله ف تضعي مشخصات بيماران بعد از عمل جراحيه مقايس-۳جدول 

  گروه    

  ) چشم٤٠(رسسيون   ) چشم٤٢(مايکتومي     

  Pميزان 

IOOA۰۹۷/۰  +٥٣/٠±٠٦/١ +٢١٤/٠±٢/١    +۱> کلي  

IOOA۱۶۲/۰ +٦٣/٠±١٠/١ +٣٦/٠±۱۹/۱    +۱> اوليه  

IOOA٦٦٤/٠ +١٣/٠±٨٣/٠  -٠٧/٠±٢١/١    +۱> ثانويه  

<SOUA۱-    ٠٨٢/٠ +١٢/٠±٨٤/٠  -٥٧/٠±٠١/١  

  ٢٣/٠ ٠  ٦٧/٨±٢١/٣    هيپرتروپي

  ١  ) درصد٢٨ (٧  ) درصد٢٨ (٧    Vنماي 

DVD<۱+    ١٥١/٠  ٧٦/٠±٩٣/٠  ٤٢/٠±٨٦/٠  

  :انحراف افقي ٠٧٥/٠  ٦/١٣±٦٧/١  ٧٥/١٧±٩٢/٤  اگزوتروپي

  ۳۰۵/۰  ٠  ١١/٠±٠  ايزوتروپي

IOOA :ي، پرکاري عضله مايل تحتانSOUA :کاري عضله مايل فوقاني،  کمDVD :dissociated vertical deviation  

   مقايسه قبل و بعد در هر گروه*

   مقايسه دو گروه**

  

 ٢٦در + ١ و ٠ در حـد     IOعضله  عملکرد  بخش   بهبودي رضايت      

)  درصد ٥/٦٧ (R چشم گروه    ٢٧و در   )  درصد ٩/٦١ (Mچشم گروه   

  .حاصل گرديدن  درصد كل بيمارا٧٥/٦٤و در 

  

  

  
   قبل و بعد از جراحي مايکتومي و رسسيونIO درجات عملکرد عضله - ١نمودار 

۲۵  

۲۰  

۱۵  

۱۰  

۵  

۰  

  رسسيون

قبل

بعد

۲-  ۱-  ۰  ۱+  ۲+  ۳+  ۴+  
۰  ۰  ۰  ۰  

۲  

۲۱ 

۱۲  

۷  

۴  

۱۵  

۴  
۲  

۰  

۹  

۶  

  تعداد

IO عضله عملکرددرجات 

۲۵  

۲۰  

۱۵  

۱۰  

۵  

۰  

  مايکتومي

قبل

بعد

۰  ۰  ۰  ۰  
۲  

۹  

۲۱  ۲۱  

۵  

۲  

۵  

۱۰  

۶  

۳  

۲-  ۱-  ۰  ۱+  ۲+  ۳+  ۴+  

  تعداد

IO عضله عملکرددرجات 
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  )١٣٩٠بهار  (٣ شماره -١٦ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٢٥٢

 را بر حسب شدت پرکاري      IOميزان تضعيف عضله     )٤(جدول       

طـور کـه ديـده      همان. دهد   نشان مي  R و   Mقبل از جراحي و روش      

تـر    اثـر تـضعيف عـضله بـيش        IOدر درجات بالاتر پرکاري     شود   مي

جـدول  در  جراحـي   پس از دو روش      IOعضله  عملکرد   ميزان   .است

 شـود  که تفـاوتي بـين دو روش ديـده نمـي            است ارايه گرديده ) ۵(

)۵۱/۰P<(.  

  

عضله مايل تحتاني برحسب شدت ميزان تضعيف  -٤جدول 

  جراحيپرکاري قبل از جراحي و روش 

  انحراف معيار IO ±تغييرات ميانگين  تعداد ع عملنو  شدت

M ۹  ١٢/٢±٩٧/٠  ۴+  

R ۶  ٦٧/٢±٨٢/٠-  

M ۲۱  ۰۶/۱±۲۹/۳  ۳+  

R ۹  ٦٧/١±٥٠/٠  

M ۱۰  ١٠/٢±٣٢/٠  ۲+  

R ۲۱  ٨٦/١±١٠/٠  

M ۲  ١±٠  ۱+  

R ۴  ٥٠/١±٥٨/٠  

IO : ،عضله مايل تحتانيR : رسسيون وM :مايکتومي  

ضـريب  : غييرات بعد از عمـل رابطـه مـستقيم دارد         تبا   IOشدت پرکاري   

  .)>٠٠١/٠P (٥٩٨/٠همبستگي اسپيرمن معادل 

  

  

 ۲ در   ؛بعد از عمل در هيچ مـوردي مـشاهده نـشد               غيرقرينگي  

 Rگـروه   چـشم مقابـل      در   IO طرفـه    يـک  پرکاري)  درصد ۴(چشم  

 ٢(در يـك نفـر      جديـد   انحـراف عمـودي      .به وجود آمـد   طرفه    يک

. بـود  pd ۸ كـه ميـزان آن در حـد          ايجاد گرديد  Mاز گروه   ) درصد

 نفر از ۳و M  نفر از گروهيک  در ،نيزبدون سابقه قبلي  DVDعارضه 

  . بعد از جراحي ملاحظه شد )درصد ٨ (R گروه

  

 بعد از عمل جراحي مايکتومي و IOعملکرد عضله  -۵جدول 

  رسسيون

  مايکتومي  

  )۴۲ =تعداد(

  رسسيون

  )۴۰ =تعداد(

  کل

IOOA  )۶/۲۸ (۱۲  )۵۵ (۲۲  )۵/۴۱ (۳۴  

  ۶) ۱۵(  ۱۲) ۳۰(  ۲۱) ۵۰(  عملکرد طبيعي

IOUA  )۴/۲۱ (۹  )۱۵ (۶  )۳/۱۸ (۱۵  

  مربع  براساس آزمون کاي۰۵۱/۰ معادل Pمقدار  -

  .باشند مي) درصد( اعداد داخل جدول تعداد -

IOOA :وپرکاري عضله مايل تحتاني  IOUA :کاري عضله مايل تحتاني کم  

در . ايجاد نگرديد  از جراحي    پسانحراف افقي   ي از   يدمورد جد      

مـورد  ) >pd١٥(انحـراف افقـي   اصلاح  عمل جراحي   هايي که     چشم

 اختلاف در انحراف افقي     pd٥ در هيچ موردي بيش از        نيز نبودنياز  

 جديـد،   Vچنـين الگـوي        هـم  . ديده نـشد   IOقبل و بعد از جراحي      

  .مشاهده نگرديدبعد از جراحي  fibrofattyسندرم  و ريزي خون

  

-./ 

 و مــايکتومينتــايج ايــن مطالعــه نــشان داد كــه هــر دو روش      

مايل تحتاني  قابل ملاحظه پركاري عضله     رسسيون قادر به تضعيف     

؛ البته با توجه به عدم تفاوت       )>٠٠١/٠PM و   >٠٠١/٠PR(باشند    مي

تـوان اثـر هـر دو     مـي ، )=۰۹۷/۰P(دار ميزان اصلاح دو روش     معني

  . ا يکسان در نظر گرفتجراحي ر

و در انتهاي بالاتر  M در ابتداي مطالعه در گروه      IOOAميانگين       

تـر   بـيش  M در گروه IO عضلهتضعيف جراحي نيز  و پس از    مطالعه  

ــود ــدازه  ،ب ــراي ان ــابراين ب ــم  بن ــر ه ــري اث ــر   گي ــن متغي ــان اي زم

استفاده شـد و    رگرسيون لوجستيک   از روش آماري    کننده    مخدوش

 با  IOداري بين دو روش از نظر تضعيف پركاري عضله           عنيتفاوت م 

تــوان  بنــابراين مــي). =٠١٦/٠P( بــه دســت آمــد Mبرتــري روش 

  .ارجح دانست IOاز نظر ميزان تضعيف پرکاري مايکتومي را 

     IOOA   از گروه   )  درصد ۶/۶۶ ( چشم ۲۸در  اوليهM   چشم ۳۲و  

 چـشم   ۱۴در  ثانويـه    IOOA  وجود داشـت و    Rاز گروه   )  درصد ۸۰(

 ديـده  Rاز گـروه    ) درصـد  ۲۰( چشم   ۸ و   Mاز گروه   ) درصد ۳/۳۳(

 در هر يـک     IOشد که بعد از جراحي اختلاف مقدار تضعيف عضله          

از نظـر آمـاري     رگرسيون لوجستيک   و  ويتني    منها با روش     از گروه 

  .گرديددار ن معني

 را بـر  R و  M نتايج روش    ٣ و همكاران  Shipman ٢٠٠٣     در سال   

 ٥/٢٦ از IOپركاري ميانه  ،در گروه اول . نفر گزارش كردند٢٣روي 

سـال  يـک  در عـرض     pd ٣بـه    ٢٠و در گـروه دوم از        pd ٧٥/١به  

هـر دو روش جراحـي      تاثير  گيري كاهش يافت كه نشان دهنده        پي

در مـذکور نيـز   در مطالعـه  ). =٠٤٧/٠P(باشـد     مي Mبه ويژه روش    

) ٢٠ در مقابل    ٥/٢٦(بود  تر    بيش Mروه  كاري در گ  پرابتدا ميانگين   

کـه  ) ٣ در مقابـل     ٧٥/١ ( گرديـد  تـر  ميانگين كـم   اين   در انتها ولي  

  .۳باشد نتايج ما ميمشابه 

رسسيون  نيز با مقدار ثابت ٥ و همكارانSinghجديد در مطالعه      

طرفه  يك IO پركاريمبتلا به    بيمار   ١٥ بر روي    IOطرفه عضله    کي

 ١٠٠ نتايج رضايت بخـش در   ،) نفر ٩(غيرقرينه  ه  و دو طرف  )  نفر ٦(

دست آمد كه   ه   درصد موارد دوطرفه ب    ٧٧درصد موارد يك طرفه و      
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  IOOAدر اصلاح جراحي رسسيون و مايکتومي مقايسه  - جويدکتر ژاله ر

 

 ٢٥٣

البته بايد به معيار  .باشد مي)  درصد٧٥/٦٤(مطالعه ما نتايج بهتر از 

پرکـاري   زيـرا    توجـه کـرد    Singhبخـش در مطالعـه       نتيجه رضايت 

٢IO≤ ١قيت جراحي در مطالعه ما موف. گرفته شد در نظرIO≤ بود .

 ۲۶/۷۹موفقيـت جراحـي تـا       اگر ما معيار آنان را در نظر بگيـريم،          

  .تر خواهد گرديد نزديکمطالعه  و نتايج دويافته درصد افزايش 

     Ehrto  عضله  رسسيون   اثر مقادير مختلف     ۶ و همکارانIO) ۸  تا 

تـر   بـيش و آن را     پريسم اعلام کردنـد      ۱۰الي   ۶را  ) متر  ميلي ۶/۱۴

  .رسس دانستندمقدار   تاIOمربوط به ميزان پرکاري 

ــال  ــارانGhazawy ،۲۰۰۷     در س ــر روش  ٧ و همك ــز اث   وM ني

 را مقايسه كردند و تفاوتي بين اين دو روش از IOجايي قدامي  جابه

 Mدر روش . پيـدا نكردنـد    عضله   نظر تضعيف پركاري اوليه و ثانويه     

مـا  نتـايج   تـر از     م ديـده شـد کـه ک ـ       ٧٨/١±١٢/١بهبودي در حـد     

در متفاوت باليني دهي      توان به نمره    اين تفاوت را مي   علت  . باشد  مي

 انحـراف عمـودي   Pd ۵هر در مطالعه مذکور  . نسبت داد دو مطالعه   

محـسوب  عـضله    درجـه پرکـاري      +۱معادل  را  حرکت به داخل    در  

هر ربع از ارتفاع قرنيه که زير پلـک فوقـاني   برخلاف آن ما ،  نمودند

 کـه   در نظـر گـرفتيم    درجه پرکاري   گرفت را به عنوان يک        ميقرار  

 فـوق همگـي مطالعـات    .نباشـند ممکن است از نظر باليني يکسان      

در البتـه تنهـا   . باشـند  هر دو روش جراحي مـي    موفقيت  ييدي بر   ات

Shipmanمطالعــه 
 R و Mمقايــسه بــين نتــايج حاضــر و مطالعــه  ٣

  .زمان صورت گرفته است هم

 در Rو در گروه  +٢طور متوسط   ه   ب M در گروه    SOUAبهبودي       

 كه ايـن ميزان بهبودي در هـر دو روش نـسبت بـه    بود+ ٦٣/١حد  

ــي  ــي معن ــل از جراح ــددار  قب  و )=٠٠٣/٠PR  و=٠٣٦/٠PM( گردي

 ۵۰در  به طـور کلـي      . وجود نداشت اختلافي بين دو روش جراحي      

ر د . يافـت  بهبـود بـه طـور کامـل        SOعضله  کاري    کم ،درصد موارد 

Shipmanمطالعه  
 در +۷۵/۱بـه ميـزان     يکـار   کـم  SO در عـضله     ،۳

ييــد اکــه نتــايج مــا را ت يافــت  بهبــودR در روش +۵/۱ و Mروش 

  .دماين مي

Singhدر مطالعه        
 بيماري كه قبل از جراحي رسـسيون        ١٢ از   ٥

IO  ،   مبتلا بهSOUA)    درصـد ٧٥(   مورد٩ ،بودند) -٢ تا   -١در حد  (

و )  درصـد  ٥٠(مطالعـه مـا      در   بهبـود ميزان  ف   اختلا . يافتند بهبود

 SOUAممكن اسـت مربـوط بـه شـدت           ) درصد ٧٥ (Singhمطالعه  

 -۱مـذکور  و در مطالعـه   -۳ تـا  -۱مطالعه مـا از  اوليه باشد که در    

  .بوده است

     Ghazawy
 اوليـه و    IOOA بيمار با    ٨١ در مطالعه خود بر روي       ٧

 مـوثرتر از  SOكاري  بود كمبهدر  را M، روش  SOUAثانويه به همراه    

٠٠٥/٠P=( .Hatz KB (معرفـي نمـود   IOعـضله  جايي قدامي  جابه
۸ 

 به همراه فلـج  IOOAمبتلا به  بيمار ۴۷نيز در مطالعه خود بر روي       

SO،   روشR   بهبود فلج عضله    در   راSO   و انحراف عمودي تا pd ۱۵ 

  .اعلام کردموثر  ppدر 

 درصد و در  ٥٠معادل   Mوه   در گر  PPبهبود انحراف عمودي در          

 درصـد و در     ١٠٠ ،Rو در گروه    پريسم   )۲۵/۱۵ -۶۷/۸( ٥٨/٦حد  

.  درصد موارد ديـده شـد      ٧٥پريسم و در كل در      ) ٠-٢/٩ (٢/٩حد  

ي نداشـت امـا     دار تفـاوت آمـاري معنـي     بين دو روش    مقدار بهبود   

محـدود  نتايج بسيار   تفسير دقيق   هر دو گروه براي     تعداد نمونه در    

 انحراف عمـودي    Mاز گروه   ) درصد ٢( نفر   ١د از جراحي در     بع. بود

  . ايجاد گرديد ٨ pdمعادل جديد 

ــه       Singhدر مطالع
ــراف  ٨٤ ،٥ ــود انح ــت در بهب ــد موفقي  درص

  گـزارش شـد و ميــانگين اثـر جراحـي رسـسيون     PPعمـودي در  

انحراف عمـودي جديـد   )  درصد٢٠( مورد ٣ پريسم بود و    ٨±٠٥/٤

ضـرورت  جراحي مجـدد    )  درصد ٦٦/٦( مورد   ١ كه در    ايجاد گرديد 

  .يافت

Shipmanدر مطالعـه        
در ميانـه    مقدار تغيير انحراف عمـودي       ٣

PP   درگروه M   معادلpd و در گـروه      ١٤ R، pd ۸    گرديـد  گـزارش .

Hatz KB
 بـه  ٧±٥انحراف عمـودي را از  ، IO نيز با روش رسسيون ۸

ار متفاوت اسـت و      نتايج اين مطالعات بسي    .۸ پريسم تقليل داد   ٢±٢

Singhتر مشابه نتايج مطالعه    نتايج ما بيش  
Shipmanو  ٥

 در گـروه  ۳

R باشد مي .  

 ٣در  ) IOUA (-۲معـادل    IO  کم کـاري عـضله     ،بعد از جراحي       

 R گـروه     از ) درصـد  ٥( چشم   ٢ و در    Mگروه  از  )  درصد ١/٧(چشم  

Singhدر مطالعه    .مشاهده گرديد 
رد  مـو ٤ ماهه، ٥/١گيري    در پي  ٣

 IOUA)  درصد٦٦/٦( مورد ١ ، ماهه٤گيري  و در پي)  درصد ٦/٢٦(

  .گزارش شدرسسيون بعد از جراحي 

     Ehrt
رسـسيون  حـداکثر   را بـا  IOUAمـوارد،   درصـد   ٧ نيز در    ٦

Awadeinبرخلاف آن،    . گزارش كرد  IOعضله  ) ميلي متر ٦/١٤(
 بـا   ٩

ــر روي ي Mجراحــي  ــا پركــاري ٣٢کــسان ب ــه IO بيمــار ب  دوطرف

مطالعـه   نتايج ما بـا      ؛اعلام نكرد را   IOUAموردي از   هيچ   ،يرقرنيهغ

Singh
Ehrt و ۳

  .خواني دارد هم ۵

 چـشم   ٧تـر در     و بـيش  + ٢معادل  مانده    باقي IOپرکاري عضله        

 در  و در كلRگروه ) درصد٥/١٧( چشم ٧ و Mگروه )  درصد٧/١٦(

Singhدر مطالعـه     .شـد مـوارد مـشاهده      درصد   ١٧
 ٣/١٣ در   ز ني ـ ٣

Awadeinو در مطالعه     درصد
بـه طـور     IOOAموارد   درصد   ١٩ در   ٩

خـواني دارد ولـي در مطالعـه         كه با نتايج مـا هـم      نشد    کامل اصلاح 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID
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 ٢٥٤

Kamlesh
   .۱۰ ديده نشدIOOAهيچ موردي از پس از جراحي  ١٠

ــي   ــر، غيرقرينگ ــه حاض ــل از IOOAدر      در مطالع ــرف قب  دو ط

 ٤٥( نفــر ١٨ و در Mه از گــرو)  درصــد۸/۲۳( نفــر ١٠جراحــي در 

)  درصد۵( نفر ٢در تنها بعد از جراحي .  ديده شدRاز گروه ) درصد

 در حد   IOOA ،طرفه در سمتي كه جراحي نشده بود        يك Rاز گروه   

 با وجود جراحـي يکـسان        كه دهد  ميوجود آمد و اين نشان      ه  ب+ ١

تدريجي در اين   انطباق  بعد از عمل     ،IOدر درجات مختلف پرکاري     

تـر   گيري غيرقرينگـي کـم    با افزايش مدت پي.گردد ايجاد مي عضله  

  .شود مي

Awadein، ٢٠٠٨     در ســال 
ــر روي M روش ٩ ــا ٣٢ را ب  بيمــار ب

IOOA    ٨١  در ماهه،٦گيري  بعد از پي.  غيرقرنيه دو طرفه انجام داد 

بـر   .شـده بـود  پرکاري به سمت بالا و داخل اصلاح       ،درصد بيماران 

با وجود عمل يكـسان در مـوارد غيـر          قان،  گيري محق   اساس نتيجه 

قرنيه عضله  عملکرد ،بعد از جراحيگيري  با افزايش مدت پيقرنيه، 

  . هماهنگي حرکات چرخشي حاصل خواهد گرديدو

Shipmanدر مطالعه        
 در حـد  IOOA،  ماهـه ٤گيري   در پي نيز ٣

 ديــده شــد كــه بــا R و Mدر گــروه بــه ترتيــب  پريــسم ٤و + ٥/٧

تقليل يافت و   + ٣و  + ٧٥/١ ماه به ترتيب به      ١٢تر تا    يشگيري ب  پي

جراحـي اغلـب    عملکرد عضله پـس از      كه  نويسندگان معتقد بودند    

   .۳گردد مي )self grading(تنظيم خود  خودبه اوقات

 ، شـديدتر باشـد  IO ي هر چه پركـار    ،بر اساس نتايج مطالعه ما         

چـه    چنـان ؛ شد تر خواهد  ميزان اصلاح با هر دو روش جراحي بيش       

 طـور متوسـط   ه  ب ـميـزان بهبـود      ،+٤ با درجه پركـاري      Mدر گروه   

 ٦٧/٢±٨٢/٠ ،پرکـاري شـدت    با همـين     R و در گروه     ١٢/٢±٩٧/٠

طور متوسـط   ه   ب M در گروه    ،IOپركاري  در  صورتي که    در   باشد  مي

ضـريب  (حاصل گرديد  IOتضعيف + ٥/١±٥٨/٠،  R و در گروه     ١±٠

Shipmanدر مطالعه   . )>۰۰۱/۰P و   =٥٩٨/٠rبستگي اسپرين،     هم
٣ 

و بعد موثرتر بودند  M و يا R جراحي ،IOOAنيز، در مقادير شديدتر 

به طرف ارتوفوريا تمايل پيدا     به صورت پيوسته     ان بيمار ،از جراحي 

در حرکـت اداکـشن   انحـراف عمـودي در     مذکور  در مطالعه   . کردند

رتيـب   بـه ت M سال بعـد از عمـل در گـروه    ١ ماه و  ٤ ، هفته ٢طي  

پريـسم  + ٣و + ٤ ،+٧ ،Rپريسم و در گـروه   + ٧٥/١و  + ٥/٧ ،+٥/١٠

به طرف ارتوفوريا را با گذشت زمان نشان اين ارقام روند تمايل  .بود

 ١٦ ،Rجراحـي  و پريسم  ٥/١٨ Mروش  ،سال يكپس از  .هندد  مي

 . حرکـت اداکـشن تقليـل داده بـود         پريسم از انحراف عمودي را در     

Kamlesh
 مطـرح   IOOA را در درجـات بـالاتر        Rتـر    ش نيز اثر بـي    ۱۰

  .نمود

 ٦٨ و در M گــروه بيمــاران) نفــر ١٥( درصــد ٦٠ در V     الگــوي 

 قبل از جراحي وجود داشت که بعد  Rگروه  بيماران  ) نفر١٧(درصد  

هر دو  . تقليل يافت ) نفر ٧( درصد   ٢٨از جراحي در هر دو گروه به        

ــود   ــي در بهب ــوي روش جراح ــد Vالگ ــوثر بودن و  =٠٠٥/٠PM ( م

۰۰۲/۰PR= (     داري بـه      معني اختلافدو گروه   ولي در مقايسه نتايج

   .دست نيامد

Kamleshدر مطالعه        
 بـه   IOOAمبـتلا بـه      بيمـار    ١٠ بر روي    ١٠

. تغيير يافـت   پريسم   ٤/١١ به   ٣/٣٨ از   V، الگوي   VXT و   VETهمراه  

Awadein در مطالعه    اما
 ٥/٦٢قبل از جراحـي در      با وجود آن که      ،٩

 به همراه ايزوتروپـي و  Vالگوي ) بيمار٣٢ نفر از    ٢٠(درصد بيماران   

 .داشت، همه موارد پس از عمل برطرف گرديـد        يا اگزوتروپي وجود    

Singh
 بعـد از  Vالگـوي   پريسم را در    ٢٠±٤/٥ نيز متوسط كاهش     ٥

Singh مطالعات   . اعلام كرد  IO رسسيون
Kamleshو   ٥

نتايج ما را    ۱۰

  .نمايند تاييد مي Vالگوي  بهبود  برRثير روش اتاز نظر 

ــر      ــه حاض ــR و Mدو روش  ،در مطالع ــود ا ت ــر بهب  DVDثيري ب

اما   يافتند،  بهبود R مورد در گروه     ١ و   M مورد در گروه     ٣. نداشتند

 مورد جديـد در     ٣ و   Mدر گروه    DVD مورد جديد    ١بعد از جراحي    

نتـايج  تفسير  در هر گروه براي     البته تعداد موارد    . ايجاد شد  Rگروه  

جـايي    جابـه هـاي مختلـف      روشمحققـان،   تر   بيش. باشد  نميکافي  

 بـه  DVDدرمـان  به منظـور   را   SR و يا رسسيون حداکثر      IOقدامي  

 R يـا    Mروش  از  كـه   مطالعـاتي   . ۱۱-۱۵كنند   توصيه مي  IOOAهمراه  

احتمـال دارد   . اند  را اعلام نكرده   DVD اغلب نتايج    اند  استفاده نموده 

قبل از جراحي وجود داشته ولي به     DVDموارد جديد    در مطالعه ما  

  . نشده باشندمشخص  و ساير عوامل در معاينه IOOAعلت همراهي 

ــه       ــن مطالع ــا    ٥١/٦٥ ،در اي ــي ب ــراف افق ــوارد انح ــد م  درص

 در .يافتنـد  بهبـود  ،IOزمـان بـا جراحـي     هاي مناسـب هـم    جراحي

روي بـر   حـي    عمل جرا  ١٥ pdتر از    علت انحراف كم  ه  كه ب  مواردي

 اختلاف ٥ pd بيش از   ي در هيچ مورد   مورد نياز نبود،  عضلات افقي   

   . ديده نشدIOدر انحراف افقي قبل و بعد از جراحي 

Singh     در مطالعه   
 درصد موارد اصلاح انحراف افقـي       ٦/٦٦ در   ،٥

كـه بـا نتـايج مـا        با موفقيـت همـراه بـود         IOOAبه همراه جراحي    

Minquiniر مطالعـه    چنـين د    هـم . خواني دارد  هم
م ا جراحـي تـو    ،١٦

 بـر روي بيمـاران      ،IOOAتضعيف عضلات مايل يا به همراه جراحي        

اثري بـر نتـايج جراحـي انحـراف         ،  اگزوتروپي يا ايزوتروپي  مبتلا به   

 مقـادير مـورد نظـر       نـد نمودتوصيه  محققان  بنابراين  نداشت؛  افقي  

ر داده  نبايـد تغيي ـ  زمان    همهاي   براي جراحي عضلات افقي در عمل     

  .شود

 IOپرکـاري دوطرفـه     )  درصـد  ٦٤( بيمار   ٣٢در       در مطالعه ما،    

بـه علـت    ،  DVD و   V، الگـوي    HT اخـتلاف مقـادير   وجود داشـت و     
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 ٢٥٥

هاي روش    بود که از محدوديت   ايجاد شده    IOجراحي هر دو عضله     

 نتـايج   ،موارد دو طرفـه   در  در ساير مقالات    . باشد  مياجراي مطالعه   

IOOA   و SOUA  چنـين،    هـم . ب هر چشم گزارش شده است      بر حس

+ ٤تـا   + ١  بـر حـسب شـدت آن از        SOUA و   IOOAمعيار پركـاري    

 عـضله   gazeگيري با پريسم در      اندازهدر اين مورد    . بندي شد  درجه

IO     در سـنين  به ويژه   علت عدم همکاري بيماران     ه  بارجح است اما

اين از   بنـابر  .فـراهم نگرديـد   تـر بيمـاران      اين امکان در بيش   پايين،  

 .تـر مقـالات اسـتفاده شـد        بـيش ماننـد   درجه پرکاري اين عضلات     

جهـت   ،تـر  با تعـداد نمونـه بـيش      گردد مطالعات ديگر      پيشنهاد مي 

 انجام شود تا نتـايج  HT  وSOUAبا همراه  IO پرکاري ثانويه بررسي  

  .تري اعلام گردد دقيق

  

�01
�  12	ي 
 ثر و و م IOOA در تضعيف به ويژه روش اول      R و Mهر دو روش         

هر تضعيف در  ميزان   پرکارتر باشد  IOعضله   و هر چه     ايمن هستند 

 ،Vالگوي   و   SOUAزمان     هم از نظر بهبود  . گردد  ميتر   دو روش بيش  

   .وجود ندارداختلافي بين دو روش 

  

  52اري &�4س
از نمودند و نيز    را فراهم   تحقيق  اين  انجام  از بيماران كه امكان          

رفـع اشـكالات   کـه مـا را در   و داوران محترم م چشمركز تحقيقات   

 اجـرا مرحلـه   کـه در  يهمکارانياري نمودند و از کليه مطالعه  اوليه  

  .مينهايت تشکر را دارداشتند، مشارکت 
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