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Purpose: To present a case of spontaneous resolution of essential esotropia 

Case Report: A 22-month-old girl presented with eye deviation since the age of 4 month. In the first 
examination, visual acuity of both eyes was C+S+M+. The patient had 35 prism diopters of alternative 
esotropia in primary position and also bilateral inferior oblique overaction (IOOA). There was no significant 
refractive error and other ophthalmic and systemic evaluations were normal. In follow up examinations the 
amount of esodeviation decreased gradually and at the last examination (at the age of 4 years) the patient 
was orthotropic in primary position in spite of residual bilateral IOOA. 
Conclusion: The amount of deviaton in patient with essential esotropia usually seems to be stable; however 
spontaneous resolution of esodeviation is possible, however IOOA, dissociated vertical deviation or latent 
nystagmus may remain. 
 
Keywords: Esotropia, Latent Nystagmus, Essential Infantile Esotropia, Congenital Esotopia, Spontaneous 
Remission 
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 يمادرزاد يخود ازوتروپ هك مورد بهبود خودبيگزارش 
  

  ٢اين ، دکتر احسان عباس٣ي توکلي، دکتر مهد٢يم روشني، دکتر مر١يدکتر عباس باقر
  

  .يمادرزاد يخود ازوتروپ هخودبک مورد بهبود ي ي معرف:هدف

در . آورده شـد  هبـه درمانگـا   ي مـاهگ ۴ها به سمت داخل از حدود  ت انحراف چشمي با شکايا  ماهه۲۲بچه   دختر :ماري ب يمعرف

 ازوتروپـي  وپتري ـد زمي ـ پر۳۵ ،رو هروبزان انحراف در يو م C+S+M+ (Center, Steady, Maintained)د هر دو چشمي د،هينه اوليمعا

نـات  ير معايوجود نداشت و سـا قابل توجهي    يب انکسار ي ع .داشت  هر دو طرف وجود    يل تحتان ي عضلات ما  يپرکار. بودمتناوب  

 ۲ سـال و  ۴در(نـه  ين معاي که در آخريم، به صورتيه انحراف شدي متوجه کاهش زاويبعدهاي  بررسيدر . بودندطبيعي   يشمچ

  .دو طرفه وجود داشت يل تحتاني عضله مايپرکارچنان   هميک بود وليتوتروپر، انگاه روبرومار در يب) يگماه

 از بهبـود    يشـود، مـوارد    يدر نظـر گرفتـه م ـ     با ثابـت    ي تقر يه مادرزاد ي اول ي ازوتروپ ه انحراف يکه زاو  ني با وجود ا   :يريگ جهينت

، انحراف يل تحتاني عضله مايپرکارمانند ( از انحراف ييپا ردبه طور معمول    ن موارد   ي در ا  يشود ول   مي تيخود انحراف رو   هخودب

  .ماند  مي به جا)ي مخفستاگموسينا ي )DVD (فکاکيعمودي ان

 ۹۷-۱۰۱: ۱، شماره ۱۸؛ دوره ۱۳۹۱پزشکي بينا  مجله چشم.  

 نيا  عباس احسان  دکتر:گو پاسخ (e-mail: oyan_968@yahoo.com)

 ١٣٩٠ شهريور ٦: دريافت مقاله               بهشتي شهيد پزشکي علوم دانشگاه -پزشک  چشم - استاد -١

 ١٣٩٠ بهمن ١٠: تاييد مقاله              بهشتي شهيد پزشکي علوم دانشگاه -کيپزش چشم دستيار -۲

 بهشتي شهيد پزشکي علوم دانشگاه -پزشک چشم -استاديار  -۳

مرکز تحقيقات چشم-۲۳ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم- پاسداران- تهران   
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مقدمه

ــشم       ــه چ ــر چ ــرا  اگ ــال ب ــکان اطف جراحــيپزش ــي   ي ازوتروپ

؛ همـواره   دارندنظر  ق  ه انحراف بزرگ و ثابت تواف     ي با زاو  يرخوارگيش

از  ي بعـض  .۱مـورد بحـث بـوده اسـت        ي جراح ـ يزمان مناسـب بـرا    

) ي مـاهگ  ۳-۴ در   يحت ـ(ار زود   ي را بـس   ي ازوتروپ ـ يجراحان، جراح 

ــسولــي دهنــد؛   مــيانجــام ل يــ در اواي اگــر ازوتروپــيحتــ ياريب

 ماه الي   ۶ جراحي را تا سن      ،؛  ص داده شده باشد   ي تشخ يرخوارگيش

به تعويق انداختن زمـان     ع  يعلت شا . ۲ندازندا  به تعويق مي  سالگي   ۱

 ـ      يزاوثبات   عدم   ،يجراح بـه   خـود  هه انحراف و احتمال بهبـود خودب

ه ي ـ اول يازوتروپ ـ در   . اسـت  ه انـدک  ي ـدر موارد انحـراف بـا زاو      ويژه  

ــالا  يــزاو ،)Essential Infantile( يرخوارگيشــ ــراف ب ــت ه انح   اس

  يتطـــابق ي ازوتروپـ ـدمـــوارکنـــد ولــي    مــي رييـــتــر تغ  کــم  و

اري ـکسـيرتطابقي انـ غو )Refractive Accommodative(انکساري 

)Non Refractive Accommodative(ــا تجــو نــک اصــلاح يز عي ب

 ي زنــدگي در ابتــداچنــين در بــسياري از نــوزادان هــم. شــوند مــي

تر موارد    بيشکه  شود    مي دهي د ي ازوتروپ يتر  و تا حد کم    ياگزوتروپ

  بهبـود  ي تـا سـه مـاهگ      يشمد دو چ ـ  ي ـستم کنتـرل د   يبا تکامل س  

   .۱و۳ابندي مي

 ـ     ي ـسندگان در مقاله حاضـر      ينو       يخـود  هک مـورد بهبـود خودب

کنند کـه پـس از        مي ها به داخل را گزارش      چشم يانحراف مادرزاد 

 عـضلات   ي را بـه صـورت پرکـار       يي نهـا  ي رد پا  يبهبود انحراف افق  

  .داد  مي نشانيتحتانل يما

  

معرفي بيمار

ها بـه سـمت      انحراف چشم از  ت  ي با شکا  يا  ماهه ۲۲بچه   دختر     

ــاهگ۴داخــل از حــدود  ــاهي  و ي م ــه درمانگــاهيــر اشــکگ   زش ب

  

.  گرم بوده اسـت    ۲۰۰۰مار  يوزن زمان تولد ب   . آورده شد سم  ياستراب

 و  سيـستم عـصبي مرکـزي     اخـتلالات    ، تشنج ،تي از مننژ  يا سابقه

 دوره  دردسـتگاه تهويـه      بـا    چنين درمان   و هم گر  ي د يبمشکلات ط 

 -C+S+Mد هـر دو چـشم       ي ـه، د ينه اول يدر معا .  وجود نداشت  ينوزاد

 پريــسم ۳۵، کريمــسکيک بــا روش يــدر نزدزان انحــراف يــم. بــود

ا،  ه ـ Version در   .بودنـد هـا کامـل     Duction. بـود  يازوتروپ ـديوپتر  

نـه  يدر معا .  هر دو چشم وجود داشت     يل تحتان ي عضلات ما  يپرکار

 FDT آزمـون    بودنـد، در  طبيعي   يمنات چش يم معا ، تما يهوشير ب يز

)Forced Duction Test ( در حرکـات عـضلات وجـود    يتيمحـدود 

  .ا مشهود نبوديکدورت مد. نداشت

 مـار تحـت   يب .بـود ديوپتر   -۰۰/۱ هر دو چشم     کلورفراکشنيس     

 يچـشم قـرار گرفـت کـه انـسداد         مجاري اشکي هر دو      يشستشو

ک مـاه بعـد،     ياجعه  مار جهت مر  يه به ب  يتوصبا وجود   . مشاهده نشد 

د هـر دو چـشم      ي ـ د يگ سال و دو مـاه     ۳ در سن    يدر مراجعه بعد  

C+S+M+     آزمون کاور و پريسم متنـاوب     ز  يو ن کريمسکي  و با روش ،

 دور وجـود   ک و ي ـ نزد دي ـ متنـاوب در د    يوپتر ازوتروپ ـ ي ـد زميپر ۱۵

 در چـشم    )DVD(انحراف عمودي انفکاکي    زان  يم. )۱تصوير  ( داشت

نگـاه  ديـوپتر در    پريـسم ۵ر و در چـشم چـپ   ديوپت  پريسم ۴ راست

. هر دو چشم مـشاهده شـد      پرکاري عضله مايل تحتاني     . بود رو روبه

   .کرد ي نمي، همکارسيوپسياسترآزمون   انجاميمار برايب

) يگ ماه ۸ سال و    ۳در سن    : ماه بعد  ۶(مار  ي ب يمراجعه بعد در       

 چشم  DVD و   ديوپتر  پريسم ۱۲،  وضعيت ابتدايي   در يزان ازوتروپ يم

 يپرکـار . بـود ديـوپتر      پريسم ۴چشم چپ   ديوپتر و     پريسم ۳راست  

 يب انکـسار  ي ـچـشم وجـود داشـت و ع       دو   هر   يل تحتان يعضله ما 

۳۰×۲۵/۰-۲۵/۰+ OD: )۰۰/۱-۵۰/۰×۱۱۰و ) چــشم راســت:+OS 

  .)۱جدول ( ن شدييتع) چشم چپ(

  

    
  .بودمشاهده قابل کاري عضلات مايل تحتاني شد و پر  ديده ميET مراجعه دوم بيمار که هنوز -۱تصوير 
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   مشخصات بيمار در معاينات متوالي- ۱جدول 

سن هنگام   نوبت معاينه

  معاينه

در  ميزان انحراف  ديد

PP در نگاه دور  

Duction Version  FCR  FDT  Stereopsis 

C+S+M-  PD   ماه۲۲  ۱
 ۳۵ 

 *ازوتروپي
افزايش فعاليت   کامل

عضله مايل 

  تحتاني

۰۰/۱-OU: بدون همکاري  -   اسفر  

 ** ازوتروپيC+S+M+  PD ۱۵   ماه۲ سال و ۳  ۲

PD۴ ،OD:DVD 
PD۵،OS:DVD 

 

افزايش ضخامت   کامل

عضله مايل 

  تحتاني

  بدون همکاري  -  

**ازوتروپي C+S+M+  PD ۱۲   ماه۸ سال و ۳  ۳

PD ۳ ،OD:DVD  

PD ۴،OS:DVD 
 

پرکاري عضله   کامل

  مايل تحتاني

۳۰×۲۵/۰-

۲۵/۰+OD: 

۱۱۰×۵۰/۰-

۰۰/۱:+OS  

  بدون همکاري  -

**ازوتروپي C+S+M+ PD ۱۲   ماه۲ سال و ۴  ۴

No DVD 
افزايش ضخامت  کامل

عضله مايل 

  تحتاني

۵۰/۰OD:+اسفر  
۱+OS:  

۵۰/۰×۱۱۰  

  بدون همکاري -

PP: Primary Position, FCR: Full CycloRefraction, FDT: Forced Duction Test, * Using Krimsky Test, ** Using Alt Cover Test, 
DVD: Dissociated Vertical Deviation, OD: Right Eye, OS: Left Eye 

  

  

زان ي ـ، م )يگ ماه ۲ سال و    ۴در سن   (مار  ي ب يريگ ين پ يدر آخر      

 کاور متنـاوب    ک با روش  ي در دور و نزد    رو هروب نگاه    در يانحراف افق 

)Alternative Cover Test( انحـراف   و بـود ديوپتر  پريسم ۵ تر از کم

 ت عـضلا  يپرکار. ها مشاهده نشد    در چشم  )DVD(عمودي انفکاکي   

قـادر بـه    مـار   ي، ب )۲تصوير  (  هر دو چشم وجود داشت     يل تحتان يما

ق هـم   د عم ـ ي ـ د يهـا  آزمـون  يود و بـرا    نب Eتابلوي   به   ييگو پاسخ

 چـشم   يب انکسار ي در ع  ير چندان ييعلاوه تغ ه  بکرد،   ي نم يهمکار

، :OS+ ۵/۱۰×۱۱۰( خـورد  ي به چشم نم ـ   يبلنه ق ي به معا  ها نسبت 

  ).OD+ ۵/۰اسفر 

  

  
  

 

 آخرين معاينه بيمـار کـه انحـراف         -۲تصوير  

 خودي تقريبا از بين رفته      هافقي به طور خودب   

 ولي هنوز پرکاري عضلات مايل تحتـاني        بود

 .شد ميديده 
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بحث

 ماه و   ۶تر از     در سن کم   ي ازوتروپ  به شروع  ،يمادرزاد يازوتروپ     

 با شروع   يازوتروپکه برعکس    شود  مي  گفته يبدون جزء مهم تطابق   

 ۳۰حـدود   يـزان   مبـا    اسـت و     بـالا معموـلاً   ه انحـراف    يررس، زاو يد

انحراف زان  يمگاهي  ته  ب ال ؛شود  مي مشخصتر    ديوپتر يا بيش    پريسم

انحـراف  ازوتروپي مادرزادي اوليه زاويه       در .۱شود  مي دهيدهم  تر   کم

ز در  يرات نـاچ  يي ـثبات بـه صـورت تغ      .۱و۳ثابت است به طور معمول    

 وجـود دارد بـه      يياسـتثناها البته  . شود  مي فيتعر يا  دوره ناتيمعا

ا ي ـ و انحـراف متنـاوب       ۲-۴تـر   انحراف کـم   يايماران با زوا  ي در ب  ژهيو

 ـ  که در آن   ۲و۳ريمتغ خـود انحـراف ممکـن اسـت رخ      هها بهبود خودب

  .دهد

     Robb ــاران و ازوتروپ ــ کيــ ۵همک ــا  ــسربچه ب ــدود  ي پ  ۲۵ح

 ي بهبــودي ســالگ۶ کردنــد کــه در ســن يرا معرفــديــوپتر  پريـسم 

 استريوپـسيس   و يچـشم د دو   ي ـ از د  يريو مقـاد  يافـت   خود   هخودب

متنـاوب  اگزوتروپـي   ،  ي سـالگ  ۹سن   قبل از . را به دست آورد   واضح  

)Intermittent Exotropia ( دا کرديپديوپتر   پريسم۱۲حدود.  

به ه ي با زاويخود ازوتروپ ه هم از بهبود خودبيگريدهاي   گزارش    

 يپ ـزوترو از ا  يموارد Hiles۶و   Clarke۴. کوچک موجود است  نسبت  

را ديـوپتر     پريـسم  ۳۰-۴۰ حدود   الاه انحراف ب  ي ثابت با زاو   يمادرزاد

 کي ـدر مـدت    نک  يا استفاده از ع   ي ي که بدون جراح   د کردن يمعرف

  .افتنديسال بهبود 

     Birch۳ ــاران ــورت   ۸۰ و همک ــه ص ــک را ب ــيرخوار ازوتروپي  ش

نگر مورد مطالعـه قـرار     شيرخوار را به صورت گذشته ۴۱نگر و     آينده

 نفر از ايـن     ۶۶.  ماهگي معاينه شدند   ۳-۴که نخستين بار در     دادند  

تـر    ديوپتر يا بـيش        پريسم ۴۰ ازوتروپي شيرخوارگي    ، شيرخوار ۱۲۱

؛ ثبات  شدندگيري  سالگي پي ۵/۴داشتند که از شيرخوارگي تا سن       

بهبود بدون جراحي در سن     .  شيرخوار مشاهده شد   ۶۶زاويه در اين    

ر با انحراف اوليه متناوب يا متغير رخ         بيما ۸ مورد از    ۳ ماهگي در    ۶

 ۳۵تر يا مساوي   بيمار با انحراف ثابت کم   ۳در  فقط  اورتوفوري،  . داد

 روي داد   ) مورد عينک دوربيني تجويز شده بود      ۲به  (ديوپتر    پريسم

تر يـا مـساوي        بيماري که ازوتروپي ثابت بيش     ۶۶از  و در هيچ يک     

زاويه انحراف در گروه بـا      کاهش  . دادنديوپتر داشتند رخ       پريسم ۴۰

بـا  ( شيرخوار   ۲ديوپتر در      پريسم ۴۰تر يا مساوي      انحراف ثابت بيش  

  .روي داد) ديوپتر  پريسم۳۵ و ۲۰مقادير 

     Good  بـا  يازوتروپ ـمبـتلا بـه     سال    بزرگ  فرد ۲۰،  ۷و همکاران 

افـت نکـرده    ي در يچ درمـان  يف کردند که ه ـ   يشروع زودرس را توص   

 عـضله   يپرکار و   DVD ،يوپيند که بروز آمبل   ها متوجه شد   آن. بودند

سه بـا گـروه     ي ـدر مقا )  درصـد  ۵ و   ۱۰،  ۱۵ب  يبه ترت ( يل تحتان يما

. تـر اسـت    نيي پـا  افـت کـرده بودنـد،     ي در يکنترل که درمان جراح ـ   

رخواران ي در ش ـ  يل تحتـان  ي ـ عـضله ما   يپرکـار ا  ي ـ DVDچنـين     هم

ح ياز تـصح  بعـد   اسـت و ممکـن بوده  ع  ي، ناشا هازوتروپ درمان نشد  

مـاران  يا اکثـر ب ي ـز همه يمار مطالعه ما و ني ب يول.  بروز کند  يجراح

 DVDجاد  يا. دا کردند ي پ IOOA و   Shon۸   ، DVD  و Clarke۴ اتمطالع

بـه خـود    نـه   ( يزان ازوتروپ ـ ي ـ ممکن اسـت بـه کـاهش م        IOOAو  

  . مرتبط باشد)يجراح

مبــتلا بــه رخوار ي شــ۱۷۰ يرو ۲يک مطالعــه چنــدمرکزيــدر      

 وارد مطالعـه    يهفتگ ۴-۲۰ ين شروع زودرس که در سن      با يازوتروپ

-۳۲(نـه   ين معا يآخـر  در   ي بدون جراح  يبهبود ازوتروپ شده بودند،   

مـار  ي ب ۴۲ در   يبهبـود . رخ داد )  درصد ۲۷(مار  ي ب ۴۶ در)  هفته ۲۸

البتـه مـشخص    . نک بود يمار با استفاده از ع    ي ب ۴ و در    يخود هخودب

 زيـرا  ،استبوده   مرتبط   يروپنک با بهبود ازوت   ياستفاده از ع  نشد که   

درمـان شـده   دوربينـي  ماران با يبتر  در ميزان انحراف بيشبهبودي  

 ي بهبـود يبـالا بـه نـسبت    احتمالممکن است  .رخ نداد ،با عينک

 ۱-۵(باشـد   بـوده   کنندگان در مطالعـه       مربوط به سن پايين شرکت    

 ـ  يمار بهبود   ي ب ۴۶ ين سن يانگيم). ماه  ۹۱/۱۰نـه   ين معا يافته در اول

 و  نبودنـد يمادرزاد يازوتروپدچار ماران فقط ي بيياز سوبود، هفته  

 ـياگر چـه ارتبـاط  .  هم داشته باشنديممکن بود که جز تطابق     ن ي ب

له ان مـس  ي ـ ا ؛افت نشده اسـت   ي ينک و بهبود ازوتروپ   يعاستفاده از   

 يکـسان بـرا   يبرنامـه   ک  ي ـل عـدم اسـتفاده از       ي ـممکن است به دل   

 و  يتـر در زمـان بـروز ازوتروپ ـ        نييپـا سـن   . نک باشد ياستفاده از ع  

ش احتمـال   يافـزا  ه انحـراف بـا    ي ـر بـودن زاو   ي ـا متغ يمتناوب بودن   

احتماـلاً عـدم تکامـل       يي در سن پا   ي ازوتروپ . همراه است  يبهبود ن 

  .کند  مي را منعکسيچشمحرکتي ستم يس

     Archer۹رخواريشــ ۳۳۲۴ بــر روي اي  و همکــاران در مطالعــه، 

 ۲۱ ثابـت در زمـان تولـد و          يمار با ازوتروپ ـ  يبگزارش کردند که دو     

ه کوچـک متنـاوب قبـل از مـاه دوم           ي ـ بـا زاو   يها يمار با ازوتروپ  يب

  . افتندي بهبود ،يزندگ

د ي ـ با يرخوارگي ش ـ ي درمـان ازوتروپ ـ   ي برا يريگ ميهنگام تصم      

 ـ . خود را در نظر داشت     هاحتمال نادر بهبود خودب    خـود   هبهبود خودب

ا ي ـ و   باشد  مي ديوپتر   پريسم ۴۰ حداقل    و است ثابت ي ازوتروپ يوقت

ب يــش انــدازه داشــته باشــد همــراه بــا عي افــزاينــات بعــديدر معا

  .۲و۳نادر است ،ديوپتر  پريسم۳تر يا مساوي  کم يانکسار

 ،صيتشخهنگام  ن  ييسم در سن پا   ي استراب يمنطق انجام جراح       

تـر    ريعس ـهـا    رد که هر چه چشم    يگ  مي اه منش يقات علوم پا  ياز تحق 

. ۱۰و۱۱ابـد ي  مـي  شي افـزا  يد دو چشم  يجاد د ي احتمال ا  ،شونداصلاح  

 يمورد بحث است ول يد دو چشم  يجاد د ي ا ي برا ي بحران يدوره زمان 
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د يد،  ي ماه اول زندگ   ۴ تا   ۳شيرخواران در    يرسد که برا    مي نظره  ب

  .۱۲شود  ميجاديطور کامل اه باً بيسرعت و تقره عمق ب

     Birchــد۴۰باــً ينــشان دادنــد کــه تقر   ۱۳ همکــاران و   درص

در (د عمـق دارنـد      ي ـ د ي ماهگ ۳-۵ در سن    يرخواران با ازوتروپ  يش

اسـتفاده از  بـا  اصلاح شـده و  پريسم ها با   که انحراف چشم   يطيشرا

ر حـساس   يمانده غ  يزان کم انحراف باق   ي به م  يد عمق يدهاي    آزمون

ن يرخواران بـا هم ـ   يت ش ي است که در جمع    يزيه چ يکه شب ) باشند

 ـ   مي دهيسن د    درصـد  ۲۰ مـاه فقـط      ۵ در سـن بـالاتر از        يشود ول

  درصـد ۱۰۰  با شـروع زودرس در مقابـل   يازوتروپمبتلا به   ماران  يب

ن تصور کـه  يها از ا افتهين يا .د عمق داشتنديدطبيعي رخواران يش

د عمق درجـه  ي، ممکن است احتمال د   يانحراف چشم ع  ياصلاح سر 

  .دکن مي تيبالا را بهبود بخشد حما

  

  گيري نتيجه
ن ي از ا  ،۱۴نگر هستند  تر گذشته  شيکه ب موجود   ينيمطالعات بال      

 بـا شـروع     ياصـلاح ازوتروپ ـ   کـه    يکه سن کنند    حمايت مي ه  يفرض

 دارد  يد دو چـشم   ي ـد د جاياتاثير بسياري بر    شود    مي زودرس انجام 

ه انحراف اندک بروز کرده و      يمار ما که با زاو    يچون ب   هم ي موارد يول

 شنهادي ـپ د از نظـر دور داشـت و       ي ـبا را ن  يابند  ميخود بهبود    هخودب

راف رو بـه    ه انح ـ ي ـنـات مکـرر زاو    ي کـه در معا    يمـاران يشود در ب   مي

  . شوديخوددار  زود هنگاميکاهش است از جراح
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