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Purpose: To evaluate demographics and therapeutic outcomes of patients with third nerve palsy who had 
been treated between 1999 to 2009 at Labbafinejad Medical Center. 
Methods: In this retrospective study, we evaluated 52 patients with third nerve palsy who had been referred 
to Labbafinejad Medical Center over a ten-year period. 
Results: In this retrospective study, subjects who had been treated for third nerve palsy from 1999 to 2009 at 
Labbafinejad Medical Center were enrolled. Of 52 subjects enrolled in this study 29 (55.8%) were men and 23 
(44.2%) were women. Mean age was 21.1 (SD: 15.5); 25 subjects (48.1%) had third nerve palsy in their right eye 
and 26 subjects (50%) had it in their left eye. Both eyes were involved in one subject (1.9%). Etiologies of 3rd 
nerve palsy included congenital 16 (30.8%), trauma 26 (50%), ischemia 2 (3.8%), tumor 2 (3.8%), viral meningitis 
one (1.9%) and unknown causes in 5 subjects (9.6%). In 38 subjects (73.1%) the palsy was isolated but in 14 
subjects (26.9%) it was associated with other cranial neuropathies or neurologic deficits. The palsy was 
complete in 24 patients (46.2%) and incomplete in 28 patients (53.8%). Ptosis was seen in 45 subjects (86.5%). 
The most common type of strabismus was exotropia associated with hypotropia (40%). Medical treatment 
was performed in 25 (48%) and surgical treatment in 46 (88.4%) subjects. One, two and three step strabismus 
surgery was done in 30 (65.2%), 11 (24%) and 5 (10.8%) subjects respectively. Mean horizontal deviation in 
primary position was 66 prisms before surgery which was decreased to 21, 13 and 6 after first, second and 
third surgery, respectively. Mean vertical deviation was 13 prisms before surgery which was decreased to 7, 4 
and 1 after first, second and third surgery, respectively; 18 of 52 subjects 34.6 % underwent ptosis surgery. 
One, two and three step ptosis surgery was performed in 15 (83.3%), 1 (5.5%) and 2 (11%) cases respectively. 
Mean palpebral fissure height in patients who underwent ptosis surgery was increased from 4 mm to 7mm. 
Conclusion: In our study the first and second main causes of third nerve palsy leading to surgical 
intervention were trauma and congenital abnormalities, respectively. Great number of patients required 
surgery to achieve acceptable treatment results. In conclusion, surgical management of patients with third 
nerve palsy is difficult and challenging but most patients achieve good results with appropriate and stepwise 
surgical plans. 
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نژاد  يمارستان لبافيج درمان در بي نتايبررس  ويجراح ماران مبتلا به فلج زوج سوم منجر بهيبشناختي  جمعيتات يخصوص
 1378-1388 يها  ساليط

 
  ٢راد يدکتر شهرام صالح و ٢ي برهانيدکتر مرتض ،١يدکتر عباس باقر

  

در درمـان   ثر بـر    وج و عوامل م   ينتا،  ي منجر به جراح   ماران مبتلا به فلج زوج سوم     يبشناختي    جمعيتهاي    ويژگي يبررس :هدف  

  .۱۳۷۸-۱۳۸۸ يها  سالينژاد ط يمارستان لبافيب

تحـت  نـژاد   يمارستان لبافي سال در ب۱۰ يفلج عصب سوم که طمبتلا به ماران يبهاي  نگر پرونده   بررسي گذشته  :پژوهشروش  

  .ندا قرار گرفتهدرمان 
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  )۱۳۹۱زمستان  (۲ شماره -۱۸ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ١٧٠

 ـ ي سن ب  .بودند)  درصد ۲/۴۴(  نفر زن  ۲۳ و ) درصد ۸/۵۵(  نفر مرد  ۲۹ شامل    نفر ۵۲مورد مطالعه   ماران  يب :ها يافته  ۱ن  يماران ب

 ۹/۱( نفـر  ۱ در چـشم چـپ و  )  درصد۵۰(  نفر۲۶ در ،چشم راست)  درصد۱/۴۸(  نفر۲۵ در .سال بود) ۱/۲۱±۵/۱۵ (۶۰تا   ماه

 ۲، در   ضـربه )  درصـد  ۵۰( مـورد    ۲۶، در   يمادرزاد)  درصد ۸/۳۰( نفر   ۱۶در  فلج زوج سوم    علت  . ر بود يدو چشم درگ   هر) درصد

)  درصد ۶/۹( مورد   ۵ و در    يروسيت و يمننژ)  درصد ۹/۱( مورد   ۱تومور، در   )  درصد ۸/۳( مورد   ۲، در   يسکميا)  درصد ۸/۳(مورد  

ک ي ـم نورولوژي ـ و علامغـزي ر اعـصاب  يبا فلج سا)  درصد۹/۲۶( مورد  ۱۴زوله و   يفلج ا )  درصد ۱/۷۳( مورد   ۳۸در  . ناشناخته بود 

 در يوپي ـآمبل.  گزارش شـده بـود  يفلج نسب)  درصد۸/۵۳(مار ي ب۲۸فلج کامل و در )  درصد۲/۴۶(مار  ي ب ۲۴در  . بودهمراه  گر  يد

ن ي ـ در ا  يانحـراف چـشم   شـکل   ن  يتـر  عيشـا . وجود داشـت  )  درصد ۵/۸۶( مورد   ۴۵ پلک در    يافتادگ و ) درصد ۲/۴۶( مورد   ۲۴

 مـورد   ۴۶ در   ي درمـان جراح ـ   و)  درصد ۴۸(مار  ي ب ۲۵در  طبي  درمان   ). درصد ۴۰( بود   يپوتروپي همراه با ها   ي اگزوتروپ ،مارانيب

سه )  درصد ۸/۱۰(مار  ي ب ۵بار و    دو)  درصد ۲۴(مار  يب ۱۱ ،سابقه يک بار  )  درصد ۲/۶۵(مار  يبسي  . انجام شده بود  )  درصد ۴/۸۸(

ب ي ـ دوم و سوم به ترت، اولهاي بعد از عملسم بود که ي پر۶۶ يه افقين انحراف اول  يانگيم. را داشتند سم  ياسترابجراحي  بار عمل   

سم و بعد از ي پر۷سم بود که بعد از عمل اول به   ي پر ۱۳ قبل از عمل     يه عمود ين انحراف اول  يانگيم. ديرسپريسم   ۶ و   ۱۳،  ۲۱به  

پتـوز   مورد عمـل جراحـي    )  درصد ۶/۳۴(مار  ي ب ۵۲مار از   ي ب هجده. افتيکاهش  پريسم   ۱ و   ۴ب به   ي دوم و سوم به ترت     هاي  عمل

  . ديمتر رس يلي م۷متر به  يلي م۴ از بودند، که تحت عمل پتوز قرار گرفته يماراني در بين شکاف پلکيانگيم. قرار گرفتند

 يجراحهاي    روشصورت انتخاب    ماران در يز است اما اکثر ب    ي مشکل و چالش برانگ    ، فلج عصب سوم   يدرمان جراح  :گيرينتيجه

  .ابندي ي دست مي قابل قبوليجه درماني به نتيراحبار عمل ج ين با چند،قيدرست و دق

 ١٦٩-١٧٧: ٢، شماره ١٨؛ دوره ١٣٩١پزشکي بينا  مجله چشم.  

  

 ي دکتر عباس باقر:گو پاسخ )com.yahoo@abbasbagheri :mail-e( 
  ۱۳۹۰ اسفند ۲۴: دريافت مقاله             يد بهشتي شهيدانشگاه علوم پزشک -پزشک چشم -استاد -۱

  ۱۳۹۱ شهريور ۱۸: تاييد مقاله            يد بهشتي شهي دانشگاه علوم پزشک-يپزشک چشمار يدست -۲

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

  

 مقدمه

بيماران خود با    طبابتدوران  پزشکان در طول     چشم از   ياريبس     

 يص آن برا  ي تشخ يي و توانا  شوند  مي رو هروبسوم   جفلج زو مبتلا به   

  .باشد ميضروري پزشکان  تمام چشم

 يجاد افتادگ يبه علت ا  سوم    از فلج زوج   ي ناش يسم فلج ياستراب     

مار ناراحت کننـده اسـت و از        ي ب ي و انحراف چشم برا    ينيپلک، دوب 

ــضلات تشخ ــمع ــانيصي ــاه در ي و درم ــاي  درمانگ ــاسترابه سم و ي

   .۱رود به شمار مي يمولوژنوروافتال

در  مواجهنـد و     يپزشـکان بـا مـشکلات       هم چشم  ياز نظر درمان       

نــوع آن همــواره  تعيــين  و ي و جراحــيانتخــاب درمــان طبـ ـ 

 سـاده ماننـد     يها  از روش براي درمان   .  وجود دارد  يينظرها اختلاف

عضلات محل اتصال   ده مانند انتقال    يچي پ يها يصبر کردن تا جراح   

  اسـتفاده ين ـي جهـت بهبـود انحـراف چـشم و دوب        ،يرگيبه محل د  

به کـار   ي گوناگونيها ز روشي پلک ن يافتادگاصلاح  براي  شود و    مي

 هـا  ن روش ي ـاز ا بعـضي   اسـتفاده از    زمـان   مـورد   در  . شـود   ميبرده  

  . اختلاف نظر وجود دارد

در و   يمـادرزاد ،  در کودکـان  ترين علت فلج زوج سـوم را          شايع     

  .۳اند ذکر کرده ين علل عروقيبالغ

 ، و چرخش سر   يني از دوب  يري جلوگ ي برا ،ص علت يبعد از تشخ       

ا ي ـ، اسـتفاده از منـشور       بـستن چـشم   مثل   ير جراح يغ يها  درمان

شـش  . ـردي ـگ  ي مـاه اول انجام م ـ    ۶ در   A بوتولينومن  ي توکس قيتزر

 عمـل   ،شـدن انحراف چـشم و عــدم بهبــود آن         دار  يپاماه پس از    

مـار  يط ب يکند که بــا تــوجه بـه شـرا           يدا م ي پ ونيکاسي اند يجراح

 Vertical / Horizontal R&R ،Mono هـاي متفـاوتي از جملـه    روش

Muscle Surgery (Resect or Recess)، Transposition ،

Sup.Oblique Tenectomy & Transposition  ردي ـگ يصـورت م ـ .

م ، بهبـود  ي کـاهش انحـراف چـشم در نگـاه مـستق           ،هدف از درمان  

 ييجـا  از آن . ۷و۸باشـد   ي م ـ ينيپتوز و کاهش دوب   اصلاح  اف سر،   انحر

ران ي ـماران در کـشور ا    يگروه از ب   نيک ا يولوژيدميات اپ يکه خصوص 

منـابع خـارجي    بر اسـاس     ي درمان يها يريگ ميمطالعه نشده و تصم   

 يها  يژگي و اند تلاش کرده  پژوهشن  يدر ا محققين  ،  گيرند  ميانجام  

   .دهند مورد مطالعه قرار راسوم ک فلج زوج يولوژيدمياپ
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  شناختي بيماران مبتلا به فلج زوج سوم منجر به جراحي  خصوصيات جمعيت-عباس باقري

 

 ١٧١

 روش پژوهش
ثبت شـده    بر اساس اطلاعات  نگر    به صورت گذشته  ن مطالعه   يا     

 در ۱۳۷۸-۱۳۸۸هــاي   ســالي کــه طــيمــارانيه بيــپرونــده کلدر 

گرفتـه  درمان قرار مورد سوم نژاد به علت فلج زوج       بيمارستان لبافي 

ور بـود،   مقـد هـا     بـه آن   ي که دسترس  يماراني ب .صورت گرفت بودند،  

  .نه کامل قرار گرفتنديفراخوان شده و تحت معا

 يبنـد  ميسم طبـق تقـس    ي ـ استراب يج جراح ي نتا ،ن مطالعه يدر ا      

ا و  ي ـشـامل اورتوفور  ( به سـه گـروه قابـل قبـول           Helveston۱کتاب  

 ييبـا ي، قابل قبول از نظر ز     )م ديوپتر س پري ۸≤انحراف  ( ايکروتروپيم

 ≥Small Angle Strabismus( )PD ۲۰(ه کوچـک  يسم زاويا استرابي

 Large( ه بزرگيسم زاويا استرابير قابل قبول يو غ) PD< ۸ انحراف

Angle Strabismus( )انحراف PD< ۲۰ (مـورد  ج ي و نتايبند ميتقس

  .اند قرار گرفته يبررس

ميـزان  طرفـه بـر اسـاس        کي ـ پلـک در مـوارد       يزان افتـادگ  يم     

، )متـر  يل ـي م ۲ ≤( في ـن دو چشم به سـه گـروه خف        ي ب ينگيرقريغ

و در مـوارد    ) متـر    ميلي ۴>(د  يو شد ) متر   ميلي ۲> و ≥۴(متوسط  

 ۸>( في ـ بـه سـه گـروه خف   ي بر اساس اندازه شـکاف پلک ـ   دوطرفه

) متـر    ميلـي  ۴ <(د  يو شد ) متر   ميلي ۴> و ≥۸(، متوسط   )متر يليم

  .۱۶شدند يبند ميتقس

 ۸>(ه خوب   ز به سه گرو   ي ن يعملکرد عضله بالابرنده پلک فوقان         

) متـر    ميلي ۴<(ف  يو ضع ) متر   ميلي ۴> و ≥ ۸(، متوسط   )متر  ميلي

مطلوب سه گروه   در  ز  ي پتوز ن  هاي  ي جراح جينتا. ۱۶ شد يبند ميتقس

)Optimal) ((، قابل قبول    )متر  ميلي ۱ ≤ ينگير قر يغSuboptimal( 

ــامطلوب و ) متــر  ميلــي۱> و >۴( ــرار ) متــر  ميلــيBad) (≤۴(ن ق

  .۱۶گرفتند

تـصويربرداري از سيـستم     مـاران   ي ب ي تمـام  يدر مطالعه ما بـرا         

 يري ـ کـه درگ   يمـاران يب.  انجام شـده بـود     )Neuroimaging(عصبي  

و بدون سـابقه  ر تومورال ي و غ  ياکتسابموارد  ز  يمردمک نداشتند و ن   

در اکثـر   .  شـده بودنـد    ي گـراو بررس ـ   ياستني از نظر م   يهمگضربه،  

ن ي ـسال از فلج گذشته بود با ا      ک  يش از   ي ب ،ماران هنگام مراجعه  يب

ص ي بعـد از تـشخ     ، که زودتر مراجعه نموده بودنـد      يمارانيحال در ب  

 و چـرخش سـر      ين ـي از دوب  يري جلـوگ  يعلت به تناسب مـورد بـرا      

، Adductiveنــات ي، تمربــستن چــشممثــل حمــايتي  يهــا درمــان

صـورت   مـاه اول     ۶در   Aسم بوتولينـوم    ق  يا تزر ياستفاده از منشور    

 ،انحراف چـشم و عـدم بهبـود آن        شش ماه پس از ثبات       .گرفته بود 

در . سال بـود   کيپس از   شد که اغلب موارد       مي انجام   يعمل جراح 

 در نظـر گرفتـه      ي ماه پـس از جراح ـ     ۶ ،ر انحراف ين مطالعه مقاد  يا

  . بودييزان انحراف نهاي ميبررس ،هدفرا ي زشدند

  ها يافته

 نفـر   ۲۹هـا     از ميـان آن    که    نفر بودند  ۵۲مورد مطالعه   ماران  يب     

مـاران  يسن ب .بودند)  درصد۲/۴۴(  نفر زن ۲۳و  )  درصد ۸/۵۵( مرد

 مـاه تـا     ۶ از   يريگ يمدت پ و  ) ۱/۲۱±۵/۱۵( سال   ۶۰ماه تا    ۱ن  يب

از )  درصـد  ۱/۴۸( نفـر    ۲۵در  . ) مـاه  ۳/۲۷ن  يانگي ـم( سال بـود     ۱۰

 ۹/۱( نفـر    ۱چشم چپ و    )  درصد ۵۰( نفر   ۲۶ ،چشم راست بيماران  

 نفـر   ۵۱مـاران در    يعلت مراجعـه ب    .ر بود يدو چشم درگ   هر) درصد

 ۵ پلـک، در  يافتادگ)  درصد۷۵( نفر ۳۹انحراف، در   ) درصد ۱/۹۸(

  . چرخش سر بود)  درصد۸/۳( نفر ۲ و در ينيدوب)  درصد۶/۹(نفر 

، يمـادرزاد )  درصـد  ۸/۳۰( نفـر    ۱۶در  فلج زوج سوم     يولوژيات     

 مورد  ۲،  يسکميا)  درصد ۸/۳( مورد   ۲،  ضربه)  درصد ۵۰( مورد   ۲۶

 ۵ و در    يروس ـيت و يمننژ)  درصد ۹/۱( مورد   ۱تومور،  )  درصد ۸/۳(

 .ناشناخته بود)  درصد۶/۹(مورد 

 مـورد   ۵،  به تنهايي سوم  عصب  فلج  )  درصد ۲/۷۳( مورد   ۳۸در       

  بـا  ک مـورد آن فلـج تـوام       ي که   ۶همراه با فلج عصب      ) درصد ۶/۹(

 ۴همراه با فلج عـصب      )  درصد ۶/۹( مورد   ۵ بود،   ۷ و   ۶ و   ۳اعصاب  

 طرف مقابل   ۶ک طرف و    ي ۴ و   ۳ک مورد آن فلج توام اعصاب       يکه  

ک مورد آن فلـج  يکه )  درصد۸/۳ (۷ مورد همراه فلج عصب  ۲بود،  

همراه بـا سـندرم      ) درصد ۹/۱( مورد   ۱ بود،   ۷ و   ۶ و   ۳توام اعصاب   

 Dorsalبـا  )  درصد۹/۱( مورد ۱، (Benedikt Syndrome)کت يبند

Midbrain Syndrome ،۱ ــورد ــراون  ) درصــد۹/۱( م ــا ســندرم ب ب

(Brown Syndrome)گزارش شده بود  .  

 ۸/۵۳(مـار   ي ب ۲۸فلـج کامـل و در       )  درصد ۲/۴۶(مار  ي ب ۲۴در       

)  درصـد  ۷/۷( مـورد آن     ۴ گزارش شده بـود کـه        يفلج نسب ) درصد

ايزولـه   يريدرگ)  درصد۹/۱( مورد  ۱ ،يشاخه تحتان ايزوله   يريدرگ

شـاخه عـضله    ايزولـه    يري ـدرگ)  درصد ۹/۱( مورد   ۱،  يه فوقان شاخ

شـاخه عـضله    ايزوله   يريدرگ)  درصد ۹/۱( مورد   ۱ و   يداخلراست  

  . بوديل تحتانيما

تـر از    و کم )  درصد ۲/۱۹(مار  ي ب ۱۰ در   ۱۰/۱۰د اصلاح شده    يد     

ل ي ـگزارش شده بود که به دلا     ) درصد ۸/۸۰(مار  ي ب ۴۲ در   ،۱۰/۱۰

ا و مشکلات ماکولا و     ي، اختلالات مد  ييناي عصب ب  ي، آتروف يوپيآمبل

 ۲در  . ده شـد  ي ـد ) درصد ۲/۴۶( مورد   ۲۴ در   يوپيآمبل .بودشبکيه  

نوروپاتي اپتيک ناشي از ضربه     ل  ي به دل  NLPد  يد)  درصد ۸/۳(مورد  

  .گزارش شده بود

     Head Posture وجـود داشـت کـه    )  درصد۱/۲۱( ماري ب۱۱ در

 مـورد  Head Tilt( ،۸(کـج شـدن سـر     ) درصـد ۷/۷( مورد ۴شامل 
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  )۱۳۹۱زمستان  (۲ شماره -۱۸ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ١٧٢

ــد۷/۱۵( ــورت  )  درص ــرخش ص ــورد۲ و )Face Turn(چ  ۹/۳(  م

 مورد از بيماران ترکيبي ۳البته  .شد مي )Chin up(  چانه بالا)درصد

  . را داشتندHead Postureاز دو نوع مختلف 

     Aberrant Regeneration گــزارش )  درصــد۵/۱۱( مــورد ۶ در

 مـورد   ۱۷، در   گـشاد )  درصد ۲/۴۴( مورد   ۲۳مردمک در    .شده بود 

ــي )  درصــد۷/۳۲( ــورد ۱۲و در طبيع ــعيت ) درصــد۱/۲۳( م  وض

  .  ثبت نشده بودمردمک

گزارش شده بود کـه     )  درصد ۵/۸۶( مورد   ۴۵ پلک در    يافتادگ     

 ۴/۴( مورد   ۲ کامل پلک و در      يافتادگ)  درصد ۴۰( مورد آن    ۱۸در  

 ۷/۷(مـورد  چهـار  . حرکت فک وجود داشت Jaw Winking )درصد

ت يوضـع )  درصـد  ۸/۵( مورد   ۳ و در    نداشتند پلک   يافتادگ) درصد

 ، پلـک  ي افتـادگ  يجاه   مورد ب  ۱در  . پلک در پرونده ثبت نشده بود     

 بـوده   ۷ فلج عصب    يل همراه يلاگوفتالموس گزارش شده که به دل     

 مـورد   ۱۱ف،  ي ـخف)  درصـد  ۱/۱۱( مـورد    ۵ پلک در    يافتادگ .است

 .د بوديشد)  درصد۵/۶۴( مورد ۲۹و در متوسط )  درصد۴/۲۴(

ــده پلــک در        ــورد ۱۹عملکــرد عــضله بالابرن )  درصــد۵/۳۶( م

 ۴/۴۰( مــورد ۲۱متوســط، در )  درصــد۶/۹( مــورد ۵، در مطلــوب

 Forced .ثبت نشده بود)  درصد۵/۱۳( مورد ۷ در ف ويضع) درصد

Duction Test (FDT) ۵محـدود، در  )  درصـد ۵/۳۶( مـورد  ۱۹ در 

ثبـت  )  درصـد  ۸/۵۳( مورد   ۲۸ر محدود و در     يغ)  درصد ۶/۹(مورد  

 ۳/۹۲( مـورد  ۴۸ در Forced Generation Test (FGT). نـشده بـود  

  .ثبت نشده بود)  درصد۷/۷( مورد ۴مختل و در ) درصد

انجـام شـد کـه شـامل        )  درصـد  ۴۸(مار  ي ب ۲۵در  طبي  درمان       

 تمام مـوارد  و   ) درصد ۷/۷(  نفر ۴ در   Dysportق  يتزر :ر بود يموارد ز 

 ييک مورد بـه تنهـا     ي که در    صورت گرفت  يخارجراست  در عضله   

بعـد از   هـم   گـر   يدر سه مورد د   .  بود يجه درمان عال  يانجام شد و نت   

 و حاصل شـد   يجه درمان يمار نت يک ب ي که در    صورت گرفت  يجراح

 اول و   ياز جراح ـ پس  بار   دو(تکرار شد   سه بار   ق  يمار دوم تزر  يدر ب 

ل عـدم پاسـخ   ي ـبـه دل در نهايـت    کـه    ) دوم يراح ـک بار بعد از ج    ي

از پـس   مـار سـوم     يدر ب . گرفـت صورت   سوم   ي عمل جراح  ،مناسب

 در مـورد    يري ـگ ميتصمبه دليل نوسان زياد ميزان انحراف،        ،قيتزر

 يمار برا ي ب يادامه درمان به بعد از رفع کامل اثر دارو موکول شد ول           

  . مودنادامه درمان مراجعه ن

 نفـر  ۱۶، بـستن چـشم در   ) درصد۸/۳( نفر ۲ در  سميز پر يتجو     

 بـه )  درصـد  ۲۷( نفـر    ۱۴ در   Adductiveنات  يو تمر )  درصد ۸/۳۰(

 بعـد از  در نظر گرفته شـده بـود کـه همـه             ي طب يها  عنوان درمان 

  .بودنـد صـورت گرفتـه     يل ـي تکم يهـا    و بـه عنـوان درمـان       يجراح

سـي  . انجام شد )  درصد ۴/۸۸(مار  يب ۴۶ در   سمي استراب يجراح     

 بيمار  ۵دو بار و    )  درصد ۲۴( بيمار   ۱۱يک بار،   )  درصد ۲/۶۵(مار  يب

. قـرار گرفتنـد   سم  ياسترابسه بار مورد عمل جراحي      )  درصد ۸/۱۰(

 ـ ي رو يجراح ـ)  درصد ۵/۵۸(مار  ي ب ۲۷ اول، در    يدر جراح  ش از  ي ب

صــورت  هــر دو چــشم يرو)  درصــد۵/۸(مــار ي ب۴دو عــضله و در 

  . گرفته بود

 ۲/۴۴(مــار ي ب۲۳، طبــيفقــط درمــان )  درصــد۸/۳(     دو بيمــار 

هـم درمـان   )  درصـد ۲/۴۴(مـار  ي ب۲۳، يفقط درمان جراح  ) درصد

افـت  ي دريچ درمـان يه ـ)  درصـد ۷/۷(مار ي ب ۴ و   يو هم جراح  طبي  

ک ي ـدر   داشـت،    يخـود  ه کامل خودب  يک مورد بهبود  يکه   نکردند

ورت ص ـتومور  خروج  مار،  يک ب يبراي   .شده بود لغو  مار  يمورد عمل ب  

 نيل ا يمار به دل  يک ب يبود و   انجام نشده   سم  ي و درمان استراب   گرفته

 ، وجـود داشـت  ي ماه از فلج گذشته بود و امکـان بهبـود     ۶که فقط   

 ـ   ه گرفتـه شـد    يريگ يپبه  م  يتصم  يمـار مراجعـه بعـد     ي ب ي بـود ول

  .نداشت

 ۱اگزوتروپـي،   )  درصـد  ۳/۹۴( مـورد    ۴۹     انحراف اوليه افقي در     

بدون انحـراف   )  درصد ۸/۳( مورد   ۲ ايزوتروپي و    ) درصد ۹/۱(مورد  

ــود ــورد ۲۱انحــراف اوليــه عمــودي در . افقــي ب )  درصــد۴/۴۰( م

 ۴/۴۰( مورد   ۲۱هايپرتروپي و   )  درصد ۲/۱۹( مورد   ۱۰هايپوتروپي،  

 ۶۶ميانگين انحراف اوليه افقي     . بدون انحراف عمودي بودند   ) درصد

 پريسم و در گـروه      ۴۵، در گروه ايزوتروپي     )۱۰۰تا   صفر   از(پريسم  

محاسبه شد که بعد از عمـل       ) ۱۰۰ تا   ۲۵از  ( پريسم   ۶۹اگزوتروپي  

ميانگين .  پريسم حاصل شد   ۶ و   ۱۳،  ۲۱اول، دوم و سوم به ترتيب       

بود که  ) ۷۰از صفر تا  ( پريسم   ۱۳انحراف اوليه عمودي قبل از عمل       

و در گروه هايپوتروپي    ) ۷۰ تا   ۶از  ( پريسم   ۲۵در گروه هايپرتروپي    

 ۷محاسبه شـد کـه بعـد از عمـل اول بـه              ) ۴۵ تا   ۸از  ( پريسم   ۱۹

 پريـسم  ۱ و ۴هاي دوم و سوم بـه ترتيـب بـه       پريسم و بعد از عمل    

  .کاهش يافت

قابـل قبـول، در   )  درصـد ۳/۲۸( بيمار ۱۳نتايج جراحي اول در         

 بيمـار   ۱۷قابل قبول از نظـر زيبـايي و در          )  درصد ۸/۳۴( بيمار   ۱۶

ابل قبول بود که اين موارد پس از عمـل دوم بـه             غير ق )  درصد ۳۷(

)  درصد ۲/۱۵ (۷و  )  درصد ۵/۴۳ (۲۰ ،) درصد ۳/۴۱ (۱۹ترتيب به   

 ۶/۸ (۴و  )  درصـد  ۷/۴۵ (۲۱ ،) درصد ۷/۴۵ (۲۱و در عمل سوم به      

  ). ۱جدول (رسيد ) درصد

ترين  شايع. جراحي قبلي انجام شده بود)  درصد۱۳( بيمار  ۶     در  

 مورد  ۱۲که در   )  درصد ۲/۷۸ مورد،   ۳۶( بود   R&Rنوع جراحي اول    

ــد۳۳(آن  ــا  )   درص ــراه ب ــود  Displacementهم ــده ب ــام ش .  انج
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  شناختي بيماران مبتلا به فلج زوج سوم منجر به جراحي  خصوصيات جمعيت-عباس باقري

 

 ١٧٣

Transposition انجــام شــده بــود کــه )  درصــد۹/۳۶( مــورد ۱۷ در

 عـضله مايـل فوقـاني بـه محـل           Transpositionترين نـوع آن       شايع

 ,Hummelsheimاتصال عضله راست داخلي بود و ساير موارد شامل 

Modified Knapp Procedure, Medial Jensen مـورد  ۷در .  بـود 

  . عضله راست خارجي انجام شده بودDisinsertion)  درصد۲/۱۵(

  

   در بيماران فلج عصب سومسمي استرابيج جراحي نتا- ۱جدول 

  قابل قبول  نوبت  انحراف

  )درصد(تعداد 

  قابل قبول از نظر زيبايي

  )درصد(تعداد 

  نظر زيباييغير قابل قبول از 

  )درصد(تعداد 

  )٣٧ (١٧  )٦/٣٢ (١٥  )٤/٣٠ (١٤ پس از جراحي اول

  )٢/١٥ (٧  )٣/٤١ (١٩  )٥/٤٣ (٢٠پس از جراحي دوم

 )H(افقي 

  )٩/١٠ (٥  )٣/٤١ (١٩  )٨/٤٧ (٢٢پس از جراحي سوم

  )٧/٨ (٤  )٩/٢٣ (١١  )٤/٦٧ (٣١ پس از جراحي اول

  )٢/٢ (٤  )٩/٢٣ (١١  )٩/٧٣ (٣٤پس از جراحي دوم

 )V(عمودي 

  )٢/٢ (١  )٦/١٩ (٩  )٣/٧٨ (٣٦پس از جراحي سوم

  )٣٧( ١٧  )٨/٣٤ (١٦  )٣/٢٨ (١٣ پس از جراحي اول

  )٢/١٥ (٧  )٥/٤٣ (٢٠  )٣/٤١ (١٩پس از جراحي دوم

  جمع کل

  )٦/٨ (٤  )٧/٤٥ (٢١  )٧/٤٥ (٢١پس از جراحي سوم

  

  

 Disinsertion ترين نوع عمل در جراحي هاي دوم و سـوم                شايع

در عمـل دوم و     )  درصد ۲/۶۹( مورد   ۹عضله راست خارجي بود که      

 Transposition. در عمل سوم انجام شـده بـود       )  درصد ۵۰( مورد   ۲

دو بيمـار بـا   . در هيچ موردي در عمل دوم و سوم انجام نـشده بـود        

 قـرار گرفتنـد   Ocular Sling with Facia Lataفلج کامل مورد عمل 

 پريـسم   ۱۰ پريـسم بـه      ۸۰حراف افقي در ايـن دو از        که ميانگين ان  

ميــانگين انحــراف در عمــل اول در گــروه بــا     . کــاهش يافــت 

Transposition   پريسم بعد از    ۵/۳۰ پريسم قبل از عمل به       ۵/۸۱ از 

 پريسم قبل از عمل بـه  ۵۸ از Transpositionعمل و در گروه بدون    

  . پريسم بعد از عمل تغيير يافت۱۶

داري  اول، بـه طـور معنـي    در عمـل    يانحراف افق احي  جرج  ينتا     

رات از  يي ـن تغ ي ـ ا  کـه  يدر حـال  ) >P/٠٠١(د  ادي را نشان م   يبهبود

امـا  ) =٠٠٦/٠P(دار بـود     ي معن ـ يز از نظر آمـار    ي ن معمل اول به دو   

 .)=۱/۰P( نبود يدار آماريرات از عمل دوم به سوم معنييتغ
 ،Undercorrection(اصـلاحي   کـم عوارض بعـد از عمـل شـامل          

 نفر  ۱۷که در    )رندنتايج غيرقابل قبولي که نياز به جراحي مجدد دا        

اصـلاحي    بـيش  بيماران بعد از عمل اول ديـده شـد،        از  )  درصد ۳۷(

)Overcorrection( نفــر ۲ در )اگزوتروپــي بــه صــورت)  درصــد۳/۴ 

 مـورد  ۱در ايسکمي سـگمان قـدامي    و )Consecutive ET( متوالي

مـار عمـل    ين ب يدر ا ( افتيارش شده بود که بهبود      گز)  درصد ۱/۲(

انجـام  ميوتـومي    و   Displacementهمراه با   راست   عضله   ۳زمان   هم

گـزارش  )  درصـد  ۴/۴( بعد از عمـل در دو مـورد          يني دوب .)شده بود 

 Segmental Occlution و Adductiveنــات يشــده بــود کــه بــا تمر

  .بودنددرمان شده 

ن يانگي ـ، م)۱۲ تـا   صـفر از   (متـر   لـي مي ۵ ين شکاف پلک  يانگيم     

۱MRD -۱ ن عملکـرد عـضله بـالا       يانگي ـ، م )+۴ تـا    -۶از   (متر  ميلي

+ Bell’s ۲ن  يانگيو م ) ۱۷ تا   صفراز   ( متر  ميلي ۷ يبرنده پلک فوقان  

ل نداشـتن   ي ـبـه دل  )  درصـد  ۳/۱۵(مار  ي ب ۸در   .بود+) ۴ تا   صفراز  (

Bell’sنــک ي عCrutchــو ــدي تج ــضله  .ز ش ــرد ع ــده بالابعملک در رن

مـار  ي ب ۴قـرار گرفتنـد در      افتـادگي پلـک      که تحت عمـل      يمارانيب

 ۱۰متوسـط و در     )  درصـد  ۶/۱۷(مار  ي ب ۳خوب، در   )  درصد ۵/۲۳(

تحت عمـل   )  درصد ۸/۳(مار  يب دو   .ف بود يضع)  درصد ۸/۵۸(مار  يب

 ۵۲مـار از    يبهجـده   . نـد قرار گرفته بود  ) Sling(افتادگي پلک    يقبل

قـرار  ) پتـوز (جراحي افتادگي پلک    عمل  تحت  )  درصد ۶/۳۴(مار  يب

)  درصـد  ۵/۵(  مـورد  ۱بار،   کي)  درصد ۳/۸۳( مورد   ۱۵گرفتند که   

    .جراحي شدندسه بار )  درصد۱۱(  مورد۲بار و  دو

قطـع عـضله    عمـل   مـورد   )  درصد ۷/۲۷ (بيمار ۵ ،در عمل اول       

 قـرار گرفتـه     Slingتحت عمـل    )  درصد ۳/۷۲(مار  ي ب ۱۳و  بالابرنده  

 ,Silicon Rod, Silicon Tube, Supramide با Slingکه شامل  بودند

Facia Lataک مورد يدر .  بودSling   همـراه بـا Disinsertion  عـضله 
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  )۱۳۹۱زمستان  (۲ شماره -۱۸ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ١٧٤

 دوم و سـوم پتـوز از نـوع          يها  عمل يتمام .انجام شده بود  بالابرنده  

Sling   شـاملSilicon Rod, Facia Lata, Spongeن يانگي ـم .نـد  بود

 رار گرفتـه  افتادگي پلـک ق ـ   عمل  مورد  که   يماراني در ب  يشکاف پلک 

 متـر   ميلي +۱ به   -۳ از   ۱MRD و   متر  ميلي ۷ به   متر  ميلي ۴ از   ،بودند

  .)۲جدول ( ديرس

  

 ١MRDشکاف پلکي و اندازه ميانگين و دامنه تغييرات  - ۲ جدول

  در بيماران فلج سومقبل و پس از جراحي اول پتوز 

 ) دامنه تغييرات (ميانگين معيارانحراف   

 پس از جراحي قبل از جراحي  
 Pميزان 

 ٠٠١/٠  )۱۲-۰ (۳۷  )٠-٨ (٣٤ شکاف پلکي

۱MRD ۳۳-) ۲-۶-(  ۳۱) ۵-۶-( ٠٠١/٠ 

  

  

 ۵مطلـوب، در    )  درصـد  ۸/۲۷( مـورد    ۵     نتايج جراحي پتـوز در      

ــورد  ــد۸/۲۷(م ــول و در )  درص ــل قب ــورد ۸قاب ــد۴/۴۴( م )  درص

 ۳ر گروه عضله بالابرنـده در  نامطلوب بود که اين نتايج به تفکيک د    

قابل قبـول و در     )  درصد ۴۰( مورد   ۲مطلوب، در   )  درصد ۶۰(مورد  

 ۴/۱۵( مـورد    ۲ در   Slingدر گـروه     و   هيچ مـوردي نـامطلوب نبـود      

 مـورد   ۸قابل قبول و در     )  درصد ۱/۲۳( مورد   ۳مطلوب، در   ) درصد

  .نامطلوب بود)  درصد۵/۶۱(

قبـل از   )  درصـد  ۴۰( مـورد    ۲     محور بينايي در گروه لواتـور در        

)  درصـد  ۱۰۰( نفـر    ۵عمل باز بود که اين تعـداد بعـد از عمـل بـه               

، بعـد   ) درصد ۷/۷( نفر   ۱ قبل از عمل     Sling در گروه    .يافتافزايش  

 ۷/۶۶( نفـر    ۲، بعـد از عمـل دوم        ) درصـد  ۲/۴۶( نفر   ۶از عمل اول    

محـور بينـايي بـاز      )  درصـد  ۱۰۰( نفر   ۲و بعد از عمل سوم      ) درصد

  .تندداش

) Overcorrection(اصـلاحي      بـيش  ،عوارض جراحي پتوز   بين   زا     

 بيمار  ۱۳در  ) Undercorrection(اصلاحي     کم .بيماري ديده نشد  در  

 ۴در ) Lagophthalmus(و تــاخير در بــستن پلــک )  درصــد۲/۷۲(

بود که اين مقادير به تفکيک در گـروه لواتـور           )  درصد ۲/۲۲(بيمار  

و در  )  درصـد  ۴۰( بيمـار    ۲و در   )  درصد ۴۰ ( بيمار ۲به ترتيب، در    

 بيمـار   ۲و در   )  درصـد  ۶/۸۴( بيمـار    ۱۱ به ترتيـب، در      Slingگروه  

  .بود)  درصد۴/۱۵(

  

  بحث

 سـوم   يـک  بيمار با فلج عـصب زوج سـوم،          ۵۲     در اين مطالعه از     

 باقيمانده اکتسابي بودند کـه در ايـن         دوسومموارد فلج مادرزادي و     

 درصد بيماران در اولين ۸۰بيش از  . ت ضربه بود  ترين عل   گروه شايع 

 سال داشتند که شايد همـين امـر شـيوع           ۳۰تر از     مراجعه، سن کم  

نمايــد و يــا بــه دليــل بهبــودي  بــالاي علــت ضــربه را توجيــه مــي

تـر منجـر بـه        تر فلج ناشي از ضربه باشد که بـيش          خودي کم   به  خود

  .تر است بيششود و يا مراجعه پزشکي در موارد ضربه  جراحي مي

 کـودک دچـار   ۱۶۰ که بر روي Mayo Clinic     در يک مطالعه در 

ترين علت فلج اعـصاب       استرابيسم فلجي صورت گرفت، ضربه شايع     

  .۱۵ در کودکان گزارش شد۶ و ۴، ۳

ترين   نژاد، شايع    از مرکز لبافي   ۹-۱۲     در مطالعات قبلي دکتر باقري    

ر، مادرزادي و در بيماران     علت فلج در بيماران دچار فلج عصب چها       

  .دچار فلج عصب سه و شش، ضربه بوده است

 ۳ بيمـار بـا فلـج زوج    ۱۱، ۱۳ و همکـاران Merino P     در مطالعه 

مورد جراحي قرار گرفتـه     ) طرفه و يک مورد دوطرفه       مورد يک  ۱۰(

 مورد عروقـي    ۴ مورد مادرزادي،    ۲ مورد ضربه،    ۴بودند که علت در     

  .و يک مورد تومور بود

     Von Noordan GK و Bleik Jamal H۲  در سـوم  ، علت فلـج زوج

  .۳اند ذکر کردهبالغين علل عروقي و کودکان را اغلب مادرزادي 

 فلج کامل و در     ، درصد موارد  ۴۶در       در بيماران مورد مطالعه ما      

نتـايج درمـاني در بيمـاران دچـار فلـج           .  درصد، فلج نسبي بـود     ۵۴

در مطالعه دکتر بـاقري و دکتـر        . لج كامل بود  نسبي بهتر از موارد ف    

 نيز نتايج درماني در بيماران دچار فلج نسبي در هر سه نوع         ۹هندي

  .فلج بهتر و پايدارتر از موارد فلج كامل بود

 درصد بيماران، علت فلج ناشناخته بـود در  ۱۰     در مطالعه ما در   

يمـاران بـا    تعداد ب۵ و همكارانJames A Rushحالي که در مطالعه 

 CTعلت نامشخص فلج عصب مغزي بـا وجـود در دسـترس بـودن               

  ).  درصد۳/۲۶( بسيار بالاتر از ما بود ،اسكن

 درصد همراه بـا     ۲۷ درصد موارد فلج ايزوله و       ۷۳     در مطالعه ما    

ميـزان درگيـري   . فلج ساير اعصاب مغزي و علايم عصبي ديگر بـود   

درگيري دوطرفه کم بود و     تعداد موارد   . در هر دو چشم يکسان بود     

هاي   تر بود و علاوه بر جراحي نيازمند درمان          نيز سخت  ها  درمان آن 

. نـد  نيـز بود   Adductiveطبي مانند منشور، بستن چشم و تمرينات        

بالاتر بود که شايد دليـل آن فراوانـي         اندکي  شيوع در جنس مذکر     

  .تر باشد هاي جمجمه در مردان به دليل مشاغل سخت ضربهتر  بيش

 و پـس از آن      ، انحـراف چـشم    ترين علت مراجعه بيمـاران      عي     شا

 درصد مـوارد گـزارش      ۵/۵۷درگيري مردمک در    . افتادگي پلک بود  

 درصد درگيري مردمک در بيمـاران در اثـر ضـربه            ۷۸شده بود که    

 درصد مـوارد مردمـك   ۶۳، در ۶ و همكارانBerlit Pدر مطالعه . بود
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  شناختي بيماران مبتلا به فلج زوج سوم منجر به جراحي  خصوصيات جمعيت-عباس باقري

 

 ١٧٥

 بيش از   ۶تهابي و تومور مغزي، عصب      هاي ال   در بيماري . درگير نبود 

  . درصد بيماران وجود داشت۹۰افتادگي پلک در . همه درگير بود

ترين فرم انحـراف چـشمي در ايـن بيمـاران، اگزوتروپـي                    شايع

ايزوله و اگزوتروپي همراه بـا هـايپوتروپي و پـس از آن اگزوتروپـي               

 مـورد   ۲ر  انحـراف عمـودي بـه تنهـايي د        . بودهمراه با هايپرتروپي    

ديده شد که به دليل درگيري ايزوله شاخه عضله مايـل تحتـاني و              

 درجـه قبـل از      ۳۰ تـا    ۱۰ميزان چرخش سـر از      . شاخه فوقاني بود  

  .عمل بود که در همه بيماران بعد از عمل به صفر رسيد

 پريسم بـود کـه بعـد از         ۶۶     ميانگين انحراف افقي در مطالعه ما       

 پريـسم   ۶ و   ۱۳ و   ۲۱بـه ترتيـب بـه        اول و دوم و سـوم        هـاي   عمل

 پريـسم   ۱۳ميانگين انحراف عمودي نيز قبل از عمل        . کاهش يافت 

  . پريسم کاهش يافت۱ و ۴ و ۷بود که بعد از عمل به 

 ۶۰     يک مورد بهبودي کامل بدون درمان در يک بيمار ديـابتي            

شيوع پايين علـل    . يک سال گزارش شد   مدت  ساله با فلج کامل در      

خودي اين موارد  تواند ناشي از بهبود خودبه  مطالعه ما مي عروقي در 

  .شوند تر به جراحي منجر مي باشد که کم

جراحـي بـر روي     )  درصـد  ۵/۵۸( بيمار   ۲۷     در جراحي اول، در     

جراحـي روي هـر دو   )  درصـد ۵/۸( بيمـار  ۴بيش از دو عضله و در   

 ۲/۷۸( بـود  R&Rترين نوع جراحـي اول       شايع. چشم انجام شده بود   

 جهـت   Displacement  درصـد مـوارد همـراه بـا           ۳۳که در   ) درصد

 در  Transposition .زمان انحراف عمودي انجام شده بـود        اصلاح هم 

ــوارد  درصــد ۹/۳۶ ــه شــايع م ــود ک ــوع آن  انجــام شــده ب ــرين ن ت

Transposition            عضله مايل فوقاني بـه محـل اتـصال عـضله راسـت 

 Hummelsheim, Modified Knappداخلي بود و ساير موارد شامل 

Procedure, Medial Jensen,بود . 
 Disinsertionترين نوع عمل در جراحي هاي دوم و سـوم                  شايع

 در هيچ موردي در عمـل       Transposition. عضله راست خارجي بود   

  .دوم و سوم انجام نشده بود

ــدون    بهتــر از گــروه Transposition     نتــايج درمــان در گــروه ب

Transposition پريـسم در مقابـل      ۱۶ميانگين انحراف نهايي    . ( بود 

که احتمالاً علت آن شديدتر بـودن فلـج در گروهـي            )  پريسم ۵/۳۰

  .ها صورت گرفته است است که انتقال عضلات در آن

     Transposition           در مواردي انجام شـده بـود کـه FT    در عـضله 

بيماراني که  درصد ۶۰درگير به طور کامل غير طبيعي بود و حدود         

  . قرار گرفته بودند، دچار فلج کامل بودندTranspositionمورد عمل 

نژاد نتـايج          در اين بررسي براي اولين مرتبه در بيمارستان لبافي        

مطلوب اصلاح انحراف در دو بيمار بـا فلـج كامـل عـصب سـوم بـه            

بعـد از عمـل اول      . وسيله استفاده از فاسيالاتا گـزارش شـده اسـت         

 درصد و   ۳/۴۱ دوم و سوم به ترتيب       هاي  رصد و بعد از عمل     د ۳/۲۸

  .داشتند) ۸ ≤انحراف ( درصد بيماران نتايج قابل قبول۷/۴۵

     Lee Vبيمار ارايه دادند که ۷، نتايج جراحي را در ۱۴ و همکاران 

 مـورد اگزوتروپيـا و يـک        ۷انحراف افقي قبل و بعد از عمل شـامل          

انحراف عمـودي قبـل از عمـل        .  بود ۳  و ۶مورد ايزوتروپيا فلج توام     

 مورد هايپوتروپي و يک مورد هايپرتروپي بـود کـه بعـد از              ۷شامل  

.  مورد هيپرتروپي پيـدا کردنـد      ۲ مورد هايپو باقي ماندند و       ۵عمل  

آنـان نتيجـه   . پتـوز قـرار گرفتنـد   جراحـي   همه بيماران مورد عمل     

 نتـايج   اغلـب  ۳ مبتلا به فلج مـادرزادي عـصب         گرفتند که بيماران  

  .آورند زيبايي قابل قبولي با جراحي استرابيسم و پتوز به دست مي

 ۳ بيمـار بـا فلـج زوج    ۱۱، ۱۳ و همکـاران Merino P     در مطالعه 

کـه مـورد جراحـي قـرار        ) طرفه و يک مورد دوطرفه       مورد يک  ۱۰(

از نظر زيبايي نتيجـه مطلـوب انحـراف         . گرفته بودند، ارزيابي شدند   

 پريـسم   ۱۰-۲۰سم ديوپتر، نتيجه متوسط انحـراف        پري ۱۰تر از     کم

 پريسم ديوپتر تعريـف     ۲۰ديوپتر و نتيجه نامطلوب انحراف بيش از        

از نظر عملکردي، نتيجه مطلوب هنگامي بـود کـه بيمـار در             . ندشد

 در Large R&Rدر همـه مـوارد   . رو دوبيني نداشـته باشـد   نگاه روبه

 مـورد درمـان   ۴در انحراف عمـودي    . عضلات راست افقي انجام شد    

 بـار و در     ۲ مورد نياز شد کـه در دو مـورد           ۳جراحي مکرر در    . شد

 ۴توکـسين بوتولينـوم در      .  بار عمل جراحي انجام شـد      ۴يک مورد   

 ۷نتيجه از نظر زيبـايي در       . شدمورد قبل و بعد از جراحي استفاده        

دوبيني پـس  .  مورد نامطلوب بود۲ مورد متوسط و    ۲مورد مطلوب،   

 مورد وجود نداشت، نويـسندگان نتيجـه گرفتنـد کـه            ۴ر  از عمل د  

Large R&R  ــراي درمــان فلــج زوج ســوم ــين روش جراحــي ب  اول

گـاهي چنـدين جراحـي بـراي درمـان انحـراف عمـودي              . باشد  مي

توکسين بوتولينوم  . قبلي نياز است  ) Undercorrection(اصلاحي    کم

تـايج  تـر از ن  نتـايج عملکـردي نـامطلوب     . يک درمان تکميلي اسـت    

  .باشند زيبايي مي

ــه     ــارانYonghong J در مطالع ــج  ١٣، ۱۷ و همک ــا فل ــار ب  بيم

 بيمـار   ٨از  . شـدند نگر بررسـي     طرفه اکولوموتور به طور گذشته     يک

دو مـورد   بـزرگ و     R&R تحـت عمـل   بيمـار    ٦ ،فلج نسبي مبتلا به   

خارج کردن عضله راسـت  همراه با  Transpositionديگر تحت عمل   

تحت ها   مورد از آن   بيمار با فلج کامل که سه        ٥. داخلي قرار گرفتند  

Transposition   با فلج مايل   مانده    باقي مورد   مايل فوقاني و دو    عضله

مي  گلوب به کرسـت قـدا      Fixation تحت عمل    ،فوقاني همراه بودند  

در همـه   . ت داخلي قرار گرفتنـد    راسلاکريمال توسط نصف تاندون     

انحـراف  .  وسيع عضله راست خارجي انجام شد      Recession ،بيماران

 ١٥سم و هايپوتروپي    ي پر ١٢٠ تا   ٨٠قبل از عمل شامل اگزوتروپي      
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  )۱۳۹۱زمستان  (۲ شماره -۱۸ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ١٧٦

.  بـود   مـورد  ٢ در   ٢٠ تـا    ١٥ تروپي مورد و هايپر   ٥ پريسم در    ٣٥تا  

مانـده   افقي بـاقي  عمل جراحي، انحراف     ماه از    ٦-٢٧گذشت  پس از   

 ٤-١٠ ،مانده روپي و انحراف عمودي باقي    ت پريسم اگزو  ٢٠تا  صفر  از  

 ،با انتخـاب روش جراحـي مناسـب       بنابراين  . پريسم هايپوتروپي بود  

ناپذير بـود    چشم در نگاه روبرو صاف شد اما عود اگزوتروپي اجتناب         

 .قي ماند پريسم اگزوتروپي در اکثر بيماران با١٠-٢٠و 
 از بيمـاران بـا يـک        ۳/۱آيد، حدود     طور که از نتايج برمي           همان

رسند و اکثرا به بيش       عمل جراحي به نتيجه درماني قابل قبولي مي       

 درصـد مـوارد بعـد از        ۹۰کنند و قريب به       از يک عمل نياز پيدا مي     

سه بار عمل جراحي به نتيجه قابل قبول از نظر زيبايي دست پيـدا              

توان نتيجه گرفـت کـه درمـان جراحـي فلـج              بنابراين مي . کنند  مي

زمان چندين عضله خارج چـشمي        عصب سوم به دليل درگيري هم     

زمان چشم و سر بـه        هاي مختلف و انحرافات پيچيده و هم        با نسبت 

هاي مختلف و نيز درگيري پلک، جراحي مشکل و پيچيده            موقعيت

ي جراحي درست و    ها  است اما اکثر بيماران در صورت انتخاب روش       

دقيق با چندين بار عمل جراحي بـه نتيجـه درمـاني قابـل قبـولي                

  .يابند دست مي

 ۲۳ بر روي    ۱۸ و همکاران  Schumacherاي که توسط           در مطالعه 

  مـورد  ۹از  کودک داراي پتوز ناشي از فلج زوج سـه انجـام گرفـت،              

 کودک سه بار تحت عمل لواتور قـرار گرفتنـد           ۲فلج نسبي خفيف،    

در فلـج   . پلـک مطلـوب داشـتند     وضـعيت   در نهايت   همه موارد   که  

لواتور و دو مورد تحت عمل   مورد تحت    ۴ مورد،   ۹نسبي متوسط از    

 موقعيـت پلـک    بيمـار    ۸ قرار گرفتند که در نهايـت در         Slingعمل  

  مورد تحت عمل لواتـور     ۱در فلج کامل در نوع خفيف       . مطلوب بود 

 در نوع متوسط فلج   . لوب بود قرار گرفت که موقعيت نهايي پلک مط      

  بيمـار تحـت عمـل لواتـور قـرار          ۶ مورد ديـده شـد       ۷کامل که در    

 در نوع فلج  .  موقعيت نهايي پلک مطلوب بود     بيمار ۶گرفتند که در    

  انجـام  Sling مورد   ۳ مورد لواتور و در      ۵ مورد، در    ۸کامل شديد از    

  . موقعيت پلک مطلوب بود بيمار۷شد که در 

بود ) Undercorrection(اصلاحي    عارضه جراحي، کم  ترين         شايع

ايـسکمي  .  درصد بيمـاران بعـد از عمـل اول ديـده شـد             ۳۷که در   

سگمان قدامي حتي در مواردي که جراحي بـر روي سـه يـا چهـار                

عضله انجام شده بود ناشايع بود که شـايد بـه دليـل جـوان بـودن                 

  .بيماران ما و تغذيه شرياني خوب اين بيماران باشد

 درصد بيماران وجود داشـت کـه در اکثـر           ۹۰    افتادگي پلک در     

  نتايج جراحي پتوز در گروه لواتور اکثرا مطلـوب و         . موارد شديد بود  

  

  

 توانـد بـه دليـل     درصد نامطلوب بود که مي۵/۶۱ در Slingدر گروه   

تـر بـودن عملکـرد عـضله          شديدتر بودن افتادگي پلک و نيز ضعيف      

  . لواتور باشد

 درصد قبل از عمل بـاز بـود   ۴۰ر بينايي در گروه لواتور در          محو

)۱MRD1≥ (      درصد رسيد، در حالي کـه در        ۱۰۰که بعد از عمل به 

 درصد و   ۲/۴۶ درصد، بعد از عمل اول       ۷/۷ قبل از عمل     Slingگروه  

  .  درصد محور بينايي باز داشتند۱۰۰تنها بعد از عمل سوم 

) Undercorrection(اصلاحي    ترين عارضه جراحي پتوز کم           شايع

 Sling ۸۵ درصــد و در گــروه ۴۰، در گــروه لواتــور ) درصــد۲/۷۲(

تواند به دليل شديدتر بودن افتادگي پلـک و نيـز             درصد بود که مي   

  . باشدSlingبدتر بودن عملکرد عضله لواتور در گروه 

  

زوج سوم قبـل و بعـد از          ساله با فلج تروماتيک    ١٦بيمار   -١تصوير  

   استرابيسم و پتوزراحيج

  

  

  گيرينتيجه
     در مطالعه ما اکثر موارد منجر به جراحي، ناشي از ضربه بوده و             

درصــد قابــل . علــل مــادرزادي در رده بعــدي قــرار گرفتــه بودنــد 

اي از بيماران براي رسيدن به نتيجه درماني قابل قبول بـه              ملاحظه

حـي فلـج عـصب    درمان جرا . بيش از يک عمل جراحي نياز داشتند      

برانگيز است اما اکثر بيماران در صـورت          سوم کاري مشکل و چالش    

هاي جراحي درست و دقيق، براي دستيابي به نتيجـه            انتخاب روش 

  .درماني قابل قبول به چندين بار عمل جراحي نيازمندند
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  شناختي بيماران مبتلا به فلج زوج سوم منجر به جراحي  خصوصيات جمعيت-عباس باقري
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