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Purpose: To study the prevalence and characteristics of accommodative esotropia (AET). 
Methods: In a descriptive analytic study records of all patients referred from 1383 to 1388 to the strabismus 
clinic at Nikookari Eye Center were reviewed and demographic data such as age, gender, refractive error, 
type of AET, mean deviation and amblyopia were analyzed.  
Results: A total of 2,146 patients were referred during this period. AET comprised 142 (11.55%) patients. 
35.9% of these patients were male and 64.1 % were female. Mean age at presentation was 5.85±4.4 years. 
The frequency of refractive accommodative ET (RAET), non-refractive accommodative ET (NRAET), 
partially accommodative ET (PAET) were 82 (57.7%), 7 (4.9%) and 53 (37.3%), respectively. Overall, 69 
(48.6%) patients were amblyopic and spherical equivalent refractive error was +4.22±1.82 D. Inferior oblique 
overaction (IOOA) and dissociated vertical deviation (DVD) were seen in 5 (3.5%) and 2 (1.4%) of patients 
respectively.  
Conclusion: RAET is the most common and NRAET is the least common form of AET. 
Amblyopia is common in AET. The prevalence of associated findings such as DVD and IOOA is low.  
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  كننده به مركز چشم نيكوكاري تبريز   در بيماران مراجعهي تطابقيوع و مشخصات ازوتروپيش

  1383-1388هاي  طي سال
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   .۱۳۸۳-۸۸هاي   در مرکز چشم نيکوکاري تبريز طي سالي تطابقيوع و مشخصات ازوتروپي شيبررس :هدف

 بـه درمانگـاه   ١٣٨٣-٨٨هاي    مراجعه کننده طي سال    ماراني ب ي اطلاعات تمام  ،يلي تحل يفي توص مطالعهاين  در   :روش پژوهش 

ماننـد سـن،     ي تطـابق  يازوتروپ ـمبتلايان به   ک  ي شده و اطلاعات دموگراف    يبررستبريز   يکوکاري ن پزشکي  سم مرکز چشم  ياستراب

  .ندشديل آماري تحل  ويآور  جمعيوپيو آمبل ،ي تطابقي انواع ازوتروپ،يب انکساريعجنس، 

مـاران را  ي مـورد از کـل ب  ١٤٢)  درصد٥٥/١١( ي تطابقيازوتروپ. بيمار بود ٢١٤٦کنندگان در اين مدت       مراجعه تعداد: ها افتهي

تعداد .  سال بود٥٨/٥±٤/٤ انماريب ين سنيانگي م.بودنددختر ماران يب درصد   ١/٦٤ وپسر   مارانيب درصد   ٩/٣٥. داد  مي ليتشک

)  درصد٧/٥٧(ب يال به ترتي پارشي تطابقي و ازوتروپير انکساري غي تطابقي، ازوتروپي انکساري تطابق يپوازوتر بيماران مبتلا به  

 يب انکـسار ي ـ عنيانگي ـم. بودنـد  يوپي ـآمبلدچـار   ) درصد٦/٤٨( ماريب ٦٩ .بودمورد  ٥٣)  درصد٣/٣٧ (،٣٧)  درصد ٩/٤ (،٨٢

 ٢و ) IOOA: Inferior oblique over action (يل تحتـان ي عضلات مايکارمبتلا به پر)  درصد٥/٣(  نفر٥. بودوپتر يد ٢٢/٤±٨/١

  .نددبو) DVD: dissociated vertical deviation( ي انفکاکي مبتلا به انحراف عمود) درصد٤/١(ر مايب
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   و مشخصات ازوتروپي تطابقي شيوع-دکتر رضا نبيي

 

 ٢٧

 ين نوع ازوتروپ ـيتر کم ير انکساري غي تطابقين و ازوتروپيشتريب يانکسار ي تطابقيپوازوتراين تحقيق، موارد در   :يريگ جهينت

  .بود نيي پاIOOA و DVDم همراه مثل يوع علايش و عي شاي تطابقيدر ازوتروپ يوپيآمبل. دادند را تشکيل مي يتطابق

  .۲۶-۳۰: ١، شماره ١٧؛ دوره ١٣٩٠پزشکي بينا  مجله چشم •

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

  ۱۳۸۹ مرداد ۴: دريافت مفاله              علوم پزشکي تبريز دانشگاه - پزشک  چشم-استاديار -۱

  ۱۳۸۹ بهمن ۱۹: تاييد مقاله               دانشگاه علوم پزشکي تبريز-پزشک عمومي -۲

   دانشگاه علوم پزشکي تبريز-يپزشک  دستيار چشم-۳

  وکاريک نيپزشکي  چشم بيمارستان- خيابان عباسي-تبريز �

  

,'�1' 

 درصـد  ٥٠و حدود  بوده   ع انحراف چشم  ن نو يتر عي شا يازوتروپ     

ن نـوع  يتـر  عي شاي مادرزادي هر چند ازوتروپ.دهد  آن را تشکيل مي   

 را بـه خـود   ييز درصـد بـالا  ي ن ي تطابق ي اما ازوتروپ  ، است يازوتروپ

 يز دچـار ازوتروپ ـ ي ـماران نيب ني از ايتعداد فراوانداده و اختصاص 

  .١باشند يال مي پارشيتطابق

 ٥ي و روح٢-٤يتواند منشا عوارض متعدد عملکرد  ميسمياستراب     

 و درمان   ي سالگ ٢ص قبل از    يبا تشخ توان    مي لذا   ،مار باشد ي ب يبرا

 يري جلـوگ  يوپي ـاز بروز آمبل   سالگي   ٢قبل از   ماران  ين ب يبه موقع ا  

و درمـان فـرد      ٦يآگه ـ شي در پ ـ  ييت بـه سـزا    ي ـن امر اهم  يا. نمود

 يت زنـدگ ي ـفيکاي در  هملاحظ ـو باعث بهبود قابل     داشته   ٧و٨مبتلا

  .٩دشو  مييو

 در  ، به سمت داخل   ها   انحراف چشم  ي به معنا  ي تطابق يازوتروپ     

 ي تطـابق  يهـا  يازوتروپ همه انواع    .باشد  مي ارتباط با رفلکس تطابق   

 ٥/٢به طـور متوسـط       (ي سالگ ٥تا   ي ماهگ ٦ن  ياغلب ب و   ياکتساب

ع همراه بـا    ير شا و به طو  بوده   ي ارث  معمولاً ،شوند  مي جاديا) يسالگ

   .١باشند  مي چشميتنبل

 انحـراف   ،يب انکسار يبا اصلاح ع   ي انکسار ي تطابق يپرو ازوت در     

 ،ون در تمام فواصل   ياسسکيز ف يمار در تمام جهات نگاه و ن      يچشم ب 

هـت  ج ،نشده اصلاح   ينيماران با دور ب   ياغلب ب . ح خواهد شد  يتصح

بـه تبـع آن     کننـد کـه تطـابق و          مـي  ي واضـح سـع    يريجاد تصو يا

در ترکيبـي    يي که واگرا  ي در صورت  ، انجام دهند  يتر شي ب ييگرا هم

 بودن  ي و در صورت کاف    يپو ازوتر ، باشد ين تقارب ناکاف  يمقابله با ا  

 ـ       يپومقدار ازوتر . شود  مي جاديا ا يفور ازو ،آن ن ي بـه طـور متوسـط ب

بوده و در فاصله دور و  PD (prism diopter (وپتريسم دي پر٢٠-٣٠

 .١باشد  مي+٤ D به طور متوسط ينيبرابر است و مقدار دورب ک  ينزد

عوامـل  باشـد کـه     مـي  يپ ـو ازوتر يال نـوع  ي پارش ـ ي تطابق يتروپازو

ه کننـده   ي ـ توج ،عواملن  ي اما ا  ،ل هستند يجاد آن دخ  ي در ا  يتطابق

هاي بـه عمـل آمـده تـاکنون           طبق بررسي  .٣باشند يکل انحراف نم  

منتشر نشده  در ايران    يقبطا ت يدر مورد مشخصات ازوتروپ   اي    مقاله

 يبه بررس ـ اند نيز      که در خارج کشور انجام گرفته      يو مطالعات است  

از هـدف    .اند ن نوع انحراف نپرداخته   يک ا يتمام مشخصات دموگراف  

ن نوع انحراف ي اي و فراوان  کي دموگراف ن مشخصات يين مطالعه تع  يا

  .باشد  ميغرب کشورلشمادر منطقه  يدر مرکز ارجاع

  

 وه5روش 23

 نحوه . انجام شدي مقطعيفيک طرح توصين مطالعه در قالب ي ا    

هـاي مـورد بررسـي     نمونـه و   بـود    هـا    پرونده يسرشمار يريگ نمونه

 صي با تـشخ   )١٣٨٣-٨٨( سال   ٥ يطشدند که     شامل بيماراني مي  

 يپزشـک   چـشم  مارستاني ب سميبه درمانگاه استراب   ي تطابق يازوتروپ

 يهـا    که دچـار فلـج     يماراني ب .ه بودند دنمومراجعه   زي تبر يکوکارين

حسي و ضايعات خلف ستاگموس، انحراف يا، ني کدورت مد ،يعضلان

ک و  ي ـگرافاطلاعـات دمو  . شـدند   مي  بودند از مطالعه حذف    يچشم

از پرونده بيماران استخراج و  ي تطابقيپوات مرتبط با ازوتريخصوص

 يفـزار آمـار   ا  با استفاده از نـرم     ها   داده يت پس از جمع آور    ي نها رد

SPSS   ـ براي تعيين   . شدند تحليل   ۱۳ويرايش  رهـا  ين متغ يارتباط ب

و  قرار گرفـت  استفاده  مورد  انس  يوارتحليل  و  مربع    کايهاي    آزمون

   .گرفته شد در نظر ٠٥/٠ يدار يسطح معن

 استفاده از روش ا باي و Eا چارت يبا چارت اسنلن  يينايحدت ب     

fixation preference) کـه قـادر بـه صـحبت کــردن     ياندر کودک ـ 

  . شديريگ اندازه) نبودند

 ٣٣     ميزان انحراف چشم با استفاده از هدف تطابقي، در فاصـله            

 PACT1( prism alternate cover( متـر و بـا روش   ٦متـر و   سانتي

test     و يا روشKrimsky   ميزان عيب انکساري نيز    .  اندازه گرفته شد

شده و متوسط عيب انکساري بر      توسط انکسار سيکلوپلژيک تعيين     

  .اساس معادل کروي در نظر گرفته شد

  دو چـشم   يب انکسار يع معادل کروي  تفاوت ،يتروپمزويآندر       

ماران بر ي چشم بيتنبل .در نظر گرفته شداز آن   ديوپتر و يا بيش١
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 PEDIG( pediatric eye disease investigator group(اساس پروتکل 

ارزيـابي  مـاران  ي در تمـام ب .)١جـدول   ( شـد  يدبن مي و تقس  يبررس

نـه  ي عـضلات، معا   ي و کم کار   ي از نظر وجود پرکار    يحرکات چشم 

. گرفت ميت لمپ انجام ي با اسلينه سگمان قدام يچشم و معا  خلف  

 Worth's 4 dot testس و يوپـس ير استري ـز نظي ـ ني حـس يها تست

   .گرفت  مي قراريها مورد بررس هپرونددرصورت ثبت شدن در 

  

 PEDIGتنبلي چشم بر اساس پرتکل  -۱جدول 

 (Pediatric Eye Disease Investigator Group)  
  مورد  تنبلي چشم

  VA ≥ ۱۰/۲  شديد

  VA :۱۰/۳- ۱۰/۵  متوسط

  VA :۱۰/۶- ۱۰/۸  خفيف

  

  

 ه� ��!�,

مبـتلا بـه    بيمـاران   پرونـده مربـوط بـه        ٢١٤٦ ،در اين مطالعه       

مانگاه بيمارستان نيکوکـاري تبريـز      استرابيسم مراجعه کننده به در    

 ١٢٢٩مورد بررسي قرار گرفت که ميزان مراجعين دچار ازوتروپـي           

ميزان ازوتروپـي تطـابقي برابـر بـا      .  بود  درصد ٢٦/٥٧مورد، برابر با    

از کـــل و  ) کـــل مـــوارد ازوتروپـــي درصـــد٥٥/١١( مــورد  ١٤٢

داراي ازوتروپـي  )  درصـد ٣/٣٧(مـورد   ٥٣ي تطـابقي  هـا  پـي وازوتر

  .)٢جدول  (ابقي پارشيال بودندتط

  

  ي انواع مختلف ازوتروپي تطابقيدرصد فراوان -٢جدول 

  در صد فراواني  مورد  ازوتروپي تطابقي

  ٧/٥٧  ٨٢  انکساري

  ٣/٣٧  ٥٣  پارشيل

  ٩/٤  ٧  غير انکساري

  

  

 بيمار مراجعه کننـده مبـتلا بـه ازوتروپـي           ١٤٢ميانگين سني        

تـرين سـن      و بـيش  تـرين     کـم . بود سال   ٥٨/٥±٤/٤تطابقي برابر با    

  تعـداد  تـرين   بـيش .  سـال بـود    ٢٣ و   ٤کنندگان به ترتيـب       مراجعه

 بيمـار   ١٤٢از  . بودنـد   سـال  ٢-٤ در گروه سـني      ،کنندگان  مراجعه

 ١/٦٤از مـراجعين مـذکر و       )  مورد ٥١ ( درصد ٩/٣٥ ،کننده مراجعه

  . نث بودندوم) مورد٩١ (درصد

 مورد ديد يک چشم مبتلا بـه        ٤در   ،از ميان افراد مورد بررسي         

تعـداد بيمـاران مبـتلا بـه     .  شمارش انگشتان بـود   آمبليوپي در حد  

 مـراجعين بـا ازوتروپـي        درصـد  ٦/٤٨  نفر برابر بـا    ٦٩تنبلي چشم   

  .)٣جدول (بود تطابقي 

  

  درصد موارد تنبلي چشم -٣جدول 

  درصد  مورد  تنبلي چشم

  ٨/٤٧  ٣٣  خفيف

  ٥/٤٣  ۳۰  متوسط

  ٧/٨  ٦  شديد

  

  

  و عيب انکساريميزان انحراف چشم  ميانگين -٤دول ج

  ميانگين  

  )١٠-٨٥ PD (٢٣/٣٥±٧٧/١٦  انحراف چشم بدون عينک

  )٠-٦٥ PD (٢١/١٢±٢٦/١٥  انحراف چشم با عينک در فيکساسيون دور

  )٠-٦٠ PD (٧٦/١٣±٧٩/١٥  انحراف چشم با عينک در فيکساسيون نزديک

  +١٤/٤±٨٨/١  عيب انکساري در چشم راست

  +٢٩/٤±٩٢/١  عيب انکساري در چشم چپ

 +٢٢/٤±٨٢/١  عيب انکساري در دو چشم

  +٢٠/٤±٨٠/١  عيب انکساري در ازوتروپي تطابقي انکساري

  +٥٦/٤±٦٧/١  عيب انکساري در ازوتروپي تطابقي پارشيل

  +٨١/١±٣٦/١  عيب انکساري در ازوتروپي تطابقي غير انکساري

  

  

) ٤(     ميانگين انحراف چشم و عيب انکساري در جـدول شـماره           

مقايسه ميـانگين عيـب انکـساري در گـروه          . نشان داده شده است   

ازوتروپي تطابقي انکساري و ازوتروپي تطابقي غير انکساري توسـط          

زوجي نشان داد کـه ميـانگين عيـب انکـساري در            -tآزمون آماري   

تـر از     به طور معنـي داري کـم      گروه ازوتروپي تطابقي غير انکساري      

  .)=٠٠١/٠P(موارد ازوتروپي تطابقي انکساري بوده است 

مقايسه ميانگين عيـب انکـساري در گـروه ازوتروپـي تطـابقي                  

زوجـي  -tانکساري و ازوتروپي تطابقي پارشيل توسط آزمون آماري         

نشان داد که تفاوت ميانگين عيـب انکـساري در دو گـروه فـوق از                

  .)=٢٤/٠P(معني دار نبوده است لحاظ آماري 

مقايسه ميانگين عيـب انکـساري در گـروه ازوتروپـي تطـابقي                  

-tپارشيل و ازوتروپي تطابقي غير انکساري توسـط آزمـون آمـاري         

زوجي نشان داد که ميـانگين عيـب انکـساري در گـروه ازوتروپـي               

تر از مـوارد ازوتروپـي        تطابقي غير انکساري به طور معني داري کم       

  .)>٠٠١/٠P(طابقي پارشيل بوده است ت
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 از موارد  درصد٩/٤٧( مورد ٦٨ بيمار مورد بررسي، ١٤٢از بين      

ــي تطــابقي ــه صــورت  )ازوتروپ  دچــار عيــب انکــساري چــشمي ب

   .آستيگماتيسم بودند

تـرين و    کـم . بـود ٦١/٠±٩٤/٠تفاوت عيب انکساري دو چـشم        

 به ترتيـب صـفر و       ترين ميزان تفاوت عيب انکساري دو چشم       بيش

  .محاسبه شد+ ٥/٣

مـوارد   درصد   ٥/٢٧مورد بود که     ٣٩تروپي،  متعداد موارد آنيزو       

متوسط تفاوت عيب انکساري دو چشم در افراد با         . شد را شامل مي  

  . محاسبه شد٣٥/١±٠٥/١آنيزوتروپي 

 مبتلا به پرکاري عـضلات مايـل        ) درصد ٥/٣(از بيماران    نفر   ٥     

 مبـتلا بـه انحـراف       ) درصد ٤/١معادل   ( بيمار ٢ و   )IOOA(تحتاني  

  .بودند) DVD( عمودي انفکاکي
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از مـراجعين مـذکر و      )  مورد ٥١ ( درصد ٩٠/٣٥در اين مطالعه         

 جـنس  ،نث بوده ولي در سـاير مطالعـات       وم) مورد٩١ ( درصد ١/٦٤

در به طوري که در مطالعـاتي کـه     تقريباً برابر بودند،    و مونث    مذکر

  درصـد  ٤/٥٢ ، انجام گرفت  ١٠ و همکاران  Bartly توسط ١٩٨٥سال  

در مطالعـات   ،  ١٩٨٧در سـال    . بيماران مذکر و بقيه مونـث بودنـد       

Kushner  جنس مذکر تـشکيل    بيماران را    درصد   ٤٧ ،١١ و همکاران

  .داد مي

 سال ٥٨/٥±٤/٤سن بيماران به طور متوسط      در تحقيق حاضر، 

ي مختلف سن بيمـاران بـه طـور         ها   در بررسي  .بود)  سال ٢٣ تا   ٤(

  .٨و١٠-١٣سال گزارش شده است ٥تا  ٣متوسط بين 

ميزان انحراف چشم در مطالعات مختلـف در فيکـساسيون دور             

 پريـسم   ٣٠-٣٥در نزديـک،      پريـسم ديـوپتر و     ٢٠-٣٠) با عينک (

نيز ميزان انحراف چـشم تقريبـا       حاضر   در مطالعه    .١١-١٤ بود ديوپتر

  . دارددر اين محدوده قرار

 متفاوت گزارش شده ،مقدار عيب انکساري در مطالعات مختلف     

در سال  Bruce Lyle و Wright KW به عنوان مثال در مطالعه .است

 بيمار دچـار ازوتروپـي اکتـسابي بـا عيـب            ٧٠ ،در کاليفرنيا  ١٩٨٥

ــشتر از   ــساري بيـ ــد  + ٤ Dانکـ ــرار گرفتنـ ــه قـ ــت مطالعـ   .٣تحـ

  

  

  

  

 بيان شد که با افـزايش عيـب        همکاران    و Batemanدر مطالعه        

در ن  و همکـارا Infeld D .١٥شـود به درمان بهتر مي انکساري پاسخ

 بيمار مبتلا بـه ازوتروپـي اکتـسابي را    ٧٤ ، در ويکتوريا ١٩٩٣سال  

ارتباطي بين ميزان دوربينـي و پاسـخ بـه درمـان      نمودند و   بررسي  

  .١۶نيافتند

ميزان عيب انکـساري در اغلـب   با توجه به نتايج اين مطالعات،         

نيز در اين   انجام شده   باشد که در مطالعه     مي+ ٥و  + ٢بيماران بين   

  .قرار دارد+) ١/٤(محدوده 

گونه که قبلاً نيز بيان شد، آمبليوپي يکي از عوارض شايع همان     

PAET بيماران دچار تنبلي چشم      درصد ٦/٤٨اين تحقيق   . باشد مي 

  .بودتر  شايعز بقيه موارد آن، ا بودند و نوع خفيف

) ٢٠٠٠در سـال    ( و همکاران    Mulvihillاي که توسط    در مطالعه      

 درصد  ٢/٦٠ ، بيمار مبتلا به ازوتروپي تطابقي انجام گرفت       ١٠٣در  

 درصـد بيمـاران، مبـتلا بـه         ٢/٦١. بود تشکيل داده    PAETرا  موارد  

 داده نـشان ) ٢٠٠٤در سال  (Berk ATچنين  هم. ١۷آمبليوپي بودند

 درصد بيماران مبتلا به ازوتروپي تطابقي،       ٢/٥٩آمبليوپي  است که   

  .١٨در زمان تشخيص وجود دارد

    Suma Ganesh ــاران ــد، ) ٢٠٠٨در ســال ( و همک  ١٢٠در هن

 درصـد   ٥٥بيمار مبتلا به ازوتروپي تطابقي را بررسـي کردنـد کـه             

 در بـين  . بيماران، در زمـان تـشخيص مبـتلا بـه آمبليـوپي بودنـد             

  .٢د درصد بو٥/٦٦ اين مقدار PAETبيماران دچار 

چنانچه در ايـن مطالعـات نيـز مـشخص اسـت، آمبليـوپي در                    

ازوتروپي تطابقي و همچنين ازوتروپي تطـابقي پارشـيال از شـيوع            

اي بـه    نيز چنين نتيجـه    حاضربالايي برخوردار است که در مطالعه       

  .دست آمده است

ات موجود در پرونده بوده که بعضي            اين مطالعه براساس اطلاع   

هـاي ساپرشـن در    هـاي استروئوپـسيس و تـست       موارد نظير تـست   

ها  آنتحليل بندي و  جمعبنابراين تمامي بيماران انجام نگرفته بود،  

  .شود قايص اين مطالعه محسوب مينپذير نبود که از  امکان

 غيـر   ترين و ازوتروپي تطـابقي           ازوتروپي تطابقي انکساري شايع   

چـشمي در ازوتروپـي   آمبليـوپي  . تـرين شـيوع را دارد     انکساري کم 

 DVDتطابقي شايع اسـت در حـالي کـه پرکـاري عـضلات مايـل و           

  .باشد غيرشايع مي
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