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Purpose: To evaluate the success rate of strabismus surgery with both adjustable and non-adjustable suture 
technique, Moreover, compared the success rate of these methods regardless of cause, type and amount of 
deviation and history of previous surgery. 
Methods: In this study 296 patients were included (from 2003 to 2011). Patients divided in two groups; 
strabismus surgery with adjustable and non-adjustable suture technique. Required information were 
extracted from medical records sheets and were analyzed. 
Results: Of the 296 patients studied, 115 (38.9%) underwent adjustable suture surgery and 181 patients (61.1%) 
also operated with non-adjustable suture method. Post-operative day success (deviation less than 8 prism 
diopter) was 82.06% in adjustable suture technique and 65.19% in non-adjustable suture group, This is 
statistically significant. There was no significant relationship between a history of previous surgery and 
current surgery (P=0.052). Moreover, there was no statistically significant relationship between the type of 
surgical procedure and limitation horizontal movement (P=0.051). 
Conclusion: According to the result of previous studies and similar results have also been obtained in this 
study, it is suggested adjustable suture method is ideal for all types of strabismus.  
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   و غيرقابل تنظيمميقابل تنظاز بخيه سم با دو روش استفاده ي استرابيت جراحيزان موفقيم
  

  ٣نيدکتر راما پورمت و ۴يدکتر سوده رودبار، ٣ي، دکتر کورش شهرک٢اقدم ي، دکتر کاوه ابر١يسنجر  سلطانيدکتر مصطف
  

ن يچن هم ،مير قابل تنظ  يم و غ  يه قابل تنظ  يبخ از   دو روش استفاده  ک از   ي هر   اسم ب ي استراب يت جراح يزان موفق ي م يبررس: هدف

  .ي قبليزان انحراف و سابقه جراحيجاد کننده، نوع و ميبدون توجه به عامل ان دو روش يت در ايزان موفقيسه ميمقا

 يمـاران در دو گـروه جراح ـ      ي ب .شـد  ي بررس ـ ۱۳۸۲-۱۳۹۰ يهـا   سال يمار ط يب ۲۹۶ اطلاعاتدر اين تحقيق،     :روش پژوهش 

 و مورد تحليـل     ها استخراج شد   وندهراز از پ  ي اطلاعات مورد ن   .م قرار گرفتند  ير قابل تنظ  يم و غ  يه قابل تنظ  يسم با روش بخ   ياستراب

  .آماري قرار گرفت

 ۱/۶۱( نفـر  ۱۸۱م و يه قابـل تنظ ـ ي به روش بخ يجراحعمل  تحت  )  درصد ۹/۳۸( نفر   ۱۱۵ ،يبررسمورد  مار  ي ب ۲۹۶از  : ها افتهي

از )  درصـد  ۰۶/۸۲( مورد   ۹۵در  ) ديوپتر   پريسم ۸تر از     انحراف کم (موفقيت جراحي   . جراحي شدند م  يتنظقابل  غير  ه  يبخ) درصد

جراحـي شـده    با بخيه غيرقابـل تنظـيم       از بيماراني که    )  درصد ۱۹/۶۵( مورد   ۱۱۸بيماراني که با استفاده از بخيه قابل تنظيم و          

 ي و روش جراح ـ   ي قبل ين سابقه جراح  ي ب يمعنادارآماري  رابطه   .)=۰۰۱/۰P (بوددار    شد که اختلاف آماري معني    حاصل  بودند،  

)۰۵۲/۰P=(جاد شده وجود نداشت ي ايت حرکت افقي مورد استفاده با محدودي نوع روش جراحچنين  و هم)۰۵۱/۰P=.(  

م يبـل تنظ ـ ه قايسم با بخي استرابي بر خلاف گذشته که نقش جراح   دهد  هاي حاصل از اين پژوهش نشان مي        يافته: يريگ هجينت

ج و مطلـوب مـورد اسـتفاده قـرار     ي ـ رايسم به عنوان روش ـي انواع استراب  يدر تمام تواند    مين روش   يد خاص بود، ا   رمحدود به موا  
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  )١٣٩٢زمستان  (٢ شماره -١٩ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ١١٦

  .رديگ

 ١١٥-١٢٠: ٢، شماره ١٩؛ دوره ١٣٩٢پزشکي بينا  مجله چشم.   
  

 دکتر کوروش شهرکي :گو پاسخ )e-mail: kourosh.shahyar@gmail.com(  

 ۱۳۹۲ ارديبهشت ۲۸: دريافت مقاله           ايران دانشگاه علوم پزشکي - مرکز تحقيقات چشم-پزشک  چشم- دانشيار-۱
 ۱۳۹۲ شهريور ۲۴: تاييد مقاله           ايران دانشگاه علوم پزشکي - مرکز تحقيقات چشم-پزشک  چشم- استاديار-۲
  ايران دانشگاه علوم پزشکي - مرکز تحقيقات چشم-پزشکي ار چشم دستي-۳
   ايران دانشگاه علوم پزشکي - دانشجوي پزشکي-۴

 چشم تحقيقات  مرکز-اکرم رسول  بيمارستان-نيايش  خيابان-ستارخان  خيابان-تهران  

  

مقدمه

ــبا استريجراحــ      دوران در ع چــشم ي شــايهــا يسم از جراحــي

سم، مشکلات  يابتلا به استراب   .شود  محسوب مي  ي و بزرگسال  يکودک

 و سـبب   ماران بـه دنبـال دارد     يب ي را برا  ي متعدد ياجتماع و   يروان

ن سـبب،   يبـه هم ـ  . گـردد   مي  فرد در جامعه   يکرد اجتماع افت عمل 

 مـوارد   يو در برخ ـ   ۱و۲مشکلات مذکور شـده    رفعدرمان آن موجب    

   .۳شود براي بيمار حاصل مي يچشمدود يد

ف و  يتـضع اصلاح وضعيت چشم با      ،سمي استراب يجراحز       هدف ا 

ات ي ـن عمل يتـر  کـم باشـد تـا بـا          مي عضلات اطراف نمودن  ا کوتاه   ي

 ،ن حـال  ي ـبـا ا  . ۴حاصل شـود   ي و بهبود حس   يادل حرکت تع ،ممکن

و  يبافـت ارتجـاع   ر  ي ـتغمرفتـار   بـه علـت      ن عمل يات  يموفقزان  يم

 ينـي ب قابـل پـيش   بـه راحتـي      يپس از عمل جراح    ي چشم عضلات

  . ۵باشد نمي

     Jampolsky۶  ،   يم را بـرا   يه قابل تنظ ـ  ي روش بخ  ۱۹۷۵در سال 

در  ( دو مرحلـه   ي کـه در آن ط ـ     نمـود ه  ي ـرفع مشکل ذکر شـده ارا     

 پـس از عمـل      )مرحلـه دوم  ( و   ي عمـوم  يهوش ـ ير ب ي ز )مرحله اول 

 ـ،  ي موضـع  حسي ير ب يز) بعدا روز   ي و   يعصر روز جراح  ( يجراح ه ب

ن ي ـ ا يبا معرف ـ . ۶شد  اصلاح مي ها   چشمت  ي وضع هيم بخ يکمک تنظ 

 . سم رخ دادين مبتلا به استرابماراي در درمان بيروش انقلاب
ه قابـل  ي ـشنهاد شد که روش بخ ي، پ پيشينتر مطالعات    شيدر ب      

و  ي مجـدد، انحرافـات فلج ـ     ي جراح ـ ماننـد  يم در موارد خاص   يتنظ

ارج بروز عضلات خ ـ  يده با ف  ي طول کش  يها سمي، استراب محدودکننده

نيـاز   کـه    ييها يو جراح د  ييروي ت يماري از ب  ي، انحرافات ناش  يچشم

 ي جراح ـ.۷قـرار گيـرد  اسـتفاده  باشـد، مـورد      مـي ق  ي ـجـه دق  ينتبه  

ان بدون همکـاري مناسـب      ماريم در ب  يه قابل تنظ  يسم با بخ  ياستراب

. شـود   مانـده ذهنـي توصـيه نمـي         مانند کودکان و يا بيماران عقـب      

در مـورد روش بخيـه       ينگـر  ندهي آ ينيال ب ييمطالعه کارآزما تاکنون  

ر ي ـ غ يهـا  سم و درمـان   ي استراب يمرسوم جراح و روش   م  يقابل تنظ 

ن حـال در مطالعـات      ي ـ با ا  ،استصورت نگرفته   سم  ي استراب يجراح

. انـد  ن روش مورد بحث قرار گرفتـه      يج ا ي نتا ير تصادف ينگر غ  گذشته

Kushner۸ بـا   يمار به روش جراح ـ   ي ب ۲۰۰را در   تري    بيشت  يموفق 

ت روش  ي ـ موفق ،ر مطالعـات  يسـا  .م بـه دسـت آورد     يه قابل تنظ  يبخ

 يجراح ـ. انـد   درصد ذکـر کـرده     ۹۴ تا   ۶۷ن  يم را ب  يه قابل تنظ  يبخ

 مجـدد را    ياز بـه جراح ـ   ي ـم ن يه قابـل تنظ ـ   يسم با روش بخ   ياستراب

مـوارد و    درصـد    ۱۱ تا   ۴ن روش   ي که در ا   ي به طور  دهد  ميکاهش  

ــا  ــوارد ن۲۰در روش مرســوم ت ــد جراحــي درصــد م   مجــدديازمن

  .۹و۱۰بودند

ده از  اسم در دو روش مرسـوم و اسـتف        ي ـ استراب يعوارض جراح ـ      

 ي، پـارگ يزي ـر م مشابه است و شامل عفونت، خـون   يه قابل تنظ  يبخ

  . ۹و۱۰باشد مي پس از عمل يناراحتصلبيه و 

سم ي استراب يجراحت  يزان موفق ي م يبررس     هدف از اين تحقيق،     

ن دو  ي ـ ا تي ـ موفق سهي ـمقان  يهـم چن ـ   و   هيبخنوع  دو  استفاده از    اب

زان انحـراف و    ي ـجـاد کننـده، نـوع و م       يبدون توجه به عامل ا    روش  

  .باشد  ميي قبليسابقه جراحچنين  هم

  

 روش پژوهش
 يج حاصل از جراح   يسه نتا ي مقا يبرا نگر گذشته ه مطالع نيدر ا      

م يل تنظ ـ ه قاب يبخ با استفاده از   شده   يماران جراح يسم در ب  ياستراب

 ي کـه ط ـ   يمـاران يبتمـام   ط بـه    مربو، مدارک   آنبدون استفاده از    و  

تان س ـماري ب يپزشـک  در بخـش چـشم    ،  ۱۳۹۰ تـا    ۱۳۸۲ يهـا  سال

 قرار گرفته   سمي استراب يتحت عمل جراح  ) ص(اکرم  حضرت رسول   

 يگـان يدر بخـش با   موجـود     پرونـده  ۶۵۰تمامي   .شد يبررس ،نددبو

ــ ــکم ــابي شــدن مارســتاني بيدارک پزش ــ. دارزي ــات اطلا يبررس ع

ن انحراف قبـل    يانگيم،   جنس وماران شامل سن    ي ب شناسي  جمعيت

هـا،    چشم يت در حرکات جانب   يد محدود ا عدم وجو  يوجود  ،  از عمل 

ه قابـل   ي ـبخ (يجراح ـروش  ،  )Y و   V، A، X يالگوها( انحراف   يالگو

ه در  ي ـم بخ ياز به تنظ  يا عدم ن  ياز  ين،  )ميقابل تنظ غيره  ي بخ م و يتنظ

، سـابقه   از عمـل  ن انحـراف پـس    يانگي ـم،  ميقابـل تنظ ـ  ه  يروش بخ 

ن و نـوع    يگاني ـم،   چـشم  يا عمـل جراح ـ   ي يم قبل سيابرت اس يجراح

 و شـش     ماهـه  هک ماهه، س ـ  ي،  يا  دو هفته  هاي  يريگ يانحراف در پ  
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 . بـود   مجـدد  ياز بـه جراح ـ   يا عدم ن  ياز  ين  و يعوارض جراح   و ماهه

هـا درج    نآت ذکر شـده بـه طـور کامـل در            ا که اطلاع  ييها پرونده

مـورد  ه   پرونـد  ۲۹۶ت  ي ـ در نها   و  خارج شـدند   ه، از مطالع  نشده بود 

سم بـا روش    ي استراب يوه جراح دو گر به  ماران  يب.  قرار گرفت  يبررس

اطلاعـات  . آن تقـسيم شـدند    اسـتفاده از     بدونم و   يه قابل تنظ  يبخ

ويـرايش   SPSSافزار  مرها استخراج شد و توسط ن     وندهر پ از از يمورد ن 

دار در نظـر گرفتـه         از نظر آماري معني    >۰۵/۰P .ديرد گ تحليل ۱۸

  .شد

  

ها يافته

 ۱۵۸، مــاري ب۲۹۶ان يــ از مشناســي معيــتجاز نظــر اطلاعــات      

. بودنـد مـورد مـرد   )  درصـد ۶/۴۶ (۱۳۸و مـورد زن    )  درصد ۴/۵۲(

 مـاه و حـداکثر      ۶سني  حداقل  با   سال   ۳/۱۵ماران  ي ب يسنميانگين  

سم ي ـ استراب ي قبل ياران سابقه جراح  ميمورد از ب  چهل  .  سال بود  ۶۲

. کردنـد    را ذکـر مـي     شبکيها  يو  زجاجيه   ي مورد سابقه جراح   ۱۴و  

 ۱۳۵،  يزوتروپي ا يدارا)  درصد ۳/۴۸(ماران  ي نفر از ب   ۱۴۳ن  يچن هم

 ۶و   يپرتروپيها)  درصد ۱/۴( نفر   ۱۲،  ياگزوتروپ)  درصد ۶/۴۵(نفر  

د دور و   ي ـف د انحـرا  دامنـه  .بودنـد  يپوتروپيها چارد)  درصد ۲(نفر  

وپتر و حـداکثر    ي ـد مسي ـ پر ۱۰ماران قبل از عمل حـداقل       يک ب ينزد

زان در روز پس از عمل به حداقل        ين م ي که ا  وپتر بود يد سميپر ۱۰۰

  .ده بوديوپتر رسيد سمي پر۴۵صفر و حداکثر 

 بـه روش    يتحت جراح ـ )  درصد ۹/۳۸( نفر   ۱۱۵مار،  ي ب ۲۹۶از       

عـدم اسـتفاده     به روش ) درصد ۱/۶۱( نفر   ۱۸۱م و   يه قابل تنظ  يبخ

 ـ يجراح با   يان موارد يکه از م  قرار گرفته بودند    اين نوع بخيه    از   ه ب

م يتنظ ـنيازمنـد   )  درصـد  ۹۵/۴۶( نفـر    ۵۴م،  يه قابل تنظ  يوش بخ ر

م يتنظ ـاز مـوارد    )  درصـد  ۰۴/۱۳(مـورد   پانزده   .بودنده  يمجدد بخ 

 آنروز پـس از   در  )  درصد ۹۱/۳۳( مورد   ۳۹ و   ي در روز جراح   هيبخ

  .صورت گرفت

 يم جراح ـ يه قابـل تنظ ـ   ي ـ که به روش بخ    يماري ب ۱۱۵ان  ياز م      

 داشـتند کـه    چـشم ي عمل جراحي مورد سابقه قبل  ۳۲شده بودند،   

 ۲۲م يه قابـل تنظ ـ ي ـبخعـدم اسـتفاده از   زان در مورد روش     ين م يا

ــورد ــودم ــ.  ب ــابقه يب ــي ن س ــقبل رابطــه  ي و روش جراحــيجراح

 انحـراف، در  ي از نظـر الگـو  .)=۰۵۲/۰P(وجود نداشـت   داري    معني

 V ي مورد الگـو   ۲۵م  يه قابل تنظ  ي شده به روش بخ    يماران جراح يب

 ي خاص ـ ي مـورد الگـو    ۷۶ وجـود داشـت و در        A ي مورد الگو  ۱۴و  

 شاملم  ي قابل تنظ  هيفاده از بخ  تعدم اس در روش   الگوها  . ت نشد يرو

يـک   و   X يمورد الگـو  سه  ،  A يمورد الگو شش  ،  V ي مورد الگو  ۳۵

در انحراف چـشم     ي خاص ي مورد الگو  ۱۳۶در  .  بودند Y يالگومورد  

 قبـل  ي انحراف چـشم   يان الگو ي م يرابطه معنادار . قابل رويت نبود  

  ).=۰۰۲/۰P( وجود نداشت ياز عمل با نوع روش جراح

 چـشم   يت در حرکـات افق ـ    ي مورد محدود  ۳۴در   پس از عمل،       

) نحراف بالا بـود   ماران با ا  ياد در ب  يون ز ي از رسس  يکه ناش ( داد   يرو

عدم  مورد روش    ۲۶م و   يه قابل تنظ  ي مورد مربوط به روش بخ     ۸که  

اده بــا فت مــورد اســيان نــوع روش جراحــيــم. بــودآن اســتفاده از 

 ي ارتبـاط معنـادار  يآمارجاد شده از نظر ي ايت حرکت افق يمحدود

  . )=۰۵۱/۰P( وجود نداشت

 ـ يمـار جراح ـ ي ب۱۵۱بررسي با روز پس از عمل        ه روش  شـده ب

 حاصل شد ت  ي موفق ) درصد ۶۰/۸۲( مورد   ۹۵در  ،  ميه قابل تنظ  يبخ

عدم استفاده  که در روش     ،)وپتريد پريسم ۸تر از    زان انحراف کم  يم(

زان انحراف دور   ين م يانگيسه م يمقا. بود)  درصد ۱۹/۶۵(مورد   ۱۱۸

. ده اسـت  ي ـه گرد ي ارا ۱ در جدول    يک در هر دو روش جراح     يو نزد 

بــا  در روز پــس از عمــل،ن دو روش يــر ااخــتلاف بدســت آمــده د

ک در هـر دو     ي ـ انحـراف دور و نزد     يهـا  نيانگيسه م ياستفاده از مقا  

  ).=۰۰۱/۰P(بود   معناداريروش، از نظر آمار

هاي پس از عمل، هفته دوم پس از جراحـي،            گيري       در مورد پي  

 ۸۱ارتوتروپيـک بودنـد و      )  درصـد  ۵/۶۳( بيمـار    ۲۹۶ مورد از    ۱۸۸

در . گيــري مراجعــه نکردنــد نيــز جهــت پــي)  درصــد۴/۲۷(مــورد 

 و  ۱۸۷گيري يک و سه ماهه پس از عمل اين اعداد بـه ترتيـب                 پي

)  درصـد ۵/۱۲( بيمـار  ۳۷بود که )  درصد۵/۶۴ و ۲/۶۳( مورد  ۱۹۱

گيـري سـه      در پـي  )  درصد ۵/۹( بيمار   ۲۸گيري يک ماهه و       در پي 

 ۱۱۵ل، از    پس از عم ـ   ماهشش  گيري   پي در. ماهه مراجعه نداشتند  

 ۱۰۰بيماري که به روش بخيه قابل تنظـيم جراحـي شـده بودنـد،               

، XT مـورد    ET  ،۱۰ مـورد    ۸ها    مورد مراجعه داشتند که از ميان آن      

 ۱۸۱چنـين از ميـان        هم.  بودند HT مورد   ۱ مورد ارتوتروپيک و     ۸۱

بيماري که به روش بخيه غير قابل تنظيم تحت عمل جراحي قـرار             

 نفر مراجعه داشتند کـه      ۱۶۳گيري شش ماهه،      در پي  ،گرفته بودند 

 ۲ مورد ارتوتروپيک و XT ،۱۰۵ مورد  ET  ،۱۶ مورد   ۴۰ها    از بين آن  

نتايج حاصل شده از تحليـل آمـاري معنـادار          .  بودند HOTمورد نيز   

گيري بيماران از هفته دوم       هاي حاصل از پي     يافته). =۰۰۶/۰P(بود  

و بـدون بخيـه قابـل       تا ماه ششم پس از عمـل در هـر دو روش بـا               

  . ارايه گرديده است۲ و ۱تنظيم در نمودارهاي 

 ۸/۹( مــورد ۲۹ بيمــار بررســي شــده در ايــن مطالعــه، ۲۹۶     از 

 ۶( مورد   ۷نياز به جراحي مجدد پيدا کردند که از اين ميان           ) درصد

بـا  )  درصـد  ۱۵/۱۲( مـورد    ۲۲با روش بخيه قابل تنظـيم و        ) درصد
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نتايج حاصل شـده از نظـر       . احي شدند روش عدم استفاده از آن جر     

جراحي مجدد در مواردي که بـه  ). =۰۸۷/۰P(دار نبود    آماري معني 

ديـوپتر وجـود       پريسم ۲۰مدت سه ماه پس از عمل انحراف بيش از          

  . داشت، انجام گرفت

  

 مقايسه ميانگين ميزان انحراف دور و نزديک در هر دو - ۱جدول 

  روش جراحي در روز پس از عمل

ن انحراف دور و ميانگي  روش جراحي

بخيه قابل   )پريسم ديوپتر(نزديک 

  تنظيم

عدم استفاده از بخيه 

  قابل تنظيم

  مجموع

۴۵-  ۰  ۱  ۱  

۴۰-  ۰  ۱  ۱  

۳۰-  ۱  ۴  ۵  

۲۵-  ۰  ۳  ۳  

۲۰-  ۳  ۲۰  ۲۳  

۱۵-  ۶  ۱۷  ۲۳  

۱۳-  ۱  ۱  ۲  

۱۲-  ۰  ۱  ۱  

۱۰-  ۱۰  ۱۷  ۲۷  

۸-  ۳  ۷  ۱۰  

۶-  ۱  ۰  ۱  

۵-  ۷  ۸  ۱  

۴-  ۰  ۱  ۱  

۳-  ۲  ۰  ۲  

۰  ۵۶  ۷۶  ۱۳۲  

۳  ۱  ۰  ۱  

۵  ۱  ۰  ۱  

۸  ۱  ۱  ۲  

۱۰  ۱۳  ۸  ۲۱  

۱۲  ۰  ۱  ۱  

۱۵  ۵  ۸  ۱۳  

۲۰  ۳  ۵  ۸  

۲۵  ۱  ۰  ۱  

۳۰  ۰  ۱  ۱  

  ۲۹۶  ۱۸۱  ۱۱۵  مجموع

  

  

     در مطالعه حاضر، اثر عواملي مانند سن، جـنس، نـوع و ميـزان              

انحراف چشم بر نتيجه نهايي جراحي نيز بررسي گرديد کـه نتـايج             

عوارض مـشاهده   ). =۱۱۵/۰P(ظر آماري معنادار نبود     ذکر شده از ن   

شده در هر دو روش جراحي با بخيه قابل تنظيم و عدم اسـتفاده از               

  .اند  نمايش داده شده۲بخيه قابل تنظيم، در جدول 

  

  
هاي هفته  گيري  نتايج جراحي به روش بخيه قابل تنظيم در پي         -۱نمودار  

  دو تا ماه ششم پس از عمل

  

 
 نتايج جراحي به روش عدم استفاده از بخيه قابل تنظيم در پي             -۲نمودار  

  گيري هاي هفته دو تا ماه ششم پس از عمل

  

  

هر يک از روش هاي جراحي  عوارض مشاهده شده در - ۲جدول 

  با بخيه قابل تنظيم و عدم استفاده از بخيه قابل تنظيم

  عوارض جراحي  نوع جراحي

  تنظيم عدم استفاده از بخيه قابل بخيه قابل تنظيم

 مجموع

  ۱  ۰  ۱ کيست ملتحمه

  ۱  ۱  ۰  ادم قرنيه

  ۱  ۰  ۱  پتوز

  ۱  ۱  ۰ ليز خوردن عضله

  ۱  ۱  ۰  يتييوو

  ۲۹۱  ۱۷۸  ۱۱۳  بدون عارضه

  ۲۹۶  ۱۸۱  ۱۱۵  مجموع
  

  

 بحث
     هدف از جراحي استرابيسم، حصول بهتـرين تعـادل حرکتـي و            

۱۲۰

۱۰۰

۸۰ 

۶۰ 

۴۰ 

۲۰ 

۰ 
۲گيري هفته  پي ۱ماه گيري  پي ۳ماه گيري  پي ۶ماه گيري  پي

۱۰۰
۹۰ 
۸۰ 
۷۰ 
۶۰ 
۵۰ 
۴۰ 
۳۰ 
۲۰ 
۱۰ 
۰ 

۲گيري هفته  پي ۱ماه گيري  پي ۳ماه گيري  پي ۶ماه گيري  پي
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   جراحي استرابيسم با روش استفاده و عدم استفاده از بخيه قابل تنظيم-ي سلطان سنجريدکتر مصطف

 

 ١١٩

تـرين عمليـات اسـت و اگـر بهبـود             بهبود حسي با به کارگيري کم     

حسي مورد انتظار نيست، نتيجه بايد حداقل از نظر زيبايي مطلوب           

گـويي نيـست کـه        موفقيت جراحي استرابيسم قابل پيش    . ۴و۱۱باشد

بـه  . ۵باشـد  علت اين امر، رفتار متغير بافـت همبنـد و عـضلات مـي      

همين دليل، روش بخيه قابل تنظيم معرفي گرديـد تـا بـه واسـطه               

اصـلاح بـيش از حـد مطلـوب         «توانايي اين روش در حـذف مـوارد         

» )اصـلاحي  کـم (تـر از حـد مطلـوب     اصلاح کم «و  » )اصلاحي  بيش(

 و نيـاز بـه    يافتـه ش  بلافاصله پس از عمل، موفقيـت جراحـي افـزاي         

  .۱۲جراحي مجدد کاهش يابد

تر مطالعات پيشين پيشنهاد شد که از روش بخيه قابل                 در بيش 

تنظيم تنها در موارد خاصي مانند موارد جراحي مجـدد، انحرافـات            

هايي که نتيجه دقيـق مـورد نيـاز اسـت، اسـتفاده               فلجي و جراحي  

قابل تنظيم يا عـدم  ، هدف از اين مطالعه مقايسه روش بخيه    ۷گردد

استفاده از بخيه قابل تنظيم در جراحي استرابيسم، بدون توجه بـه            

عامل ايجاد کننده، نوع و ميزان انحراف، سـابقه جراحـي قبلـي، در              

  .ميزان موفقيت جراحي و نياز به جراحي مجدد با يکديگر بود

     Kraft   و Eino۱۳      بيمار کـه در آن مـوارد        ۱۰۹ در يک مطالعه با 

حي اوليه و جراحي مجدد با روش بخيه قابل تنظيم تحت عمل            جرا

 که با موفقيـت بـالا همـراه         شدندجراحي قرار گرفته بودند، بررسي      

 بيمار که بـا روش بخيـه        ۲۰ نيز در يک مطالعه با       Melhuish۱۴. بود

قابل تنظيم تحت عمل جراحي استرابيسم قـرار گرفتـه بودنـد، بـه              

تواند به عنوان روشـي    روش مي اين.  درصد دست يافت   ۸۵موفقيت  

معمول در مقابل روش بخيه غير قابل تنظيم که ماهيتي غير قابـل             

. بيني دارد، براي تمـامي بيمـاران مـورد اسـتفاده قـرار گيـرد                پيش

چنين با وجود اين که روش بخيه قابل تنظيم به علـت نيـاز بـه                  هم

 مـورد   تر در افراد بزرگسال     همکاري بيمار هنگام تنظيم بخيه، بيش     

 کـودکي کـه    ۸۹ روي   Chan۱۵گيرد، اما در مطالعه       استفاده قرار مي  

به روش بخيه قابل تنظـيم تحـت عمـل جراحـي استرابيـسم قـرار                

  . درصد بود۷۴گرفته بودند، صورت گرفت و ميزان موفقيت 

مـورد  هـاي صـورت گرفتـه، تعـداد نمونـه                  در بعضي از پژوهش   

اولـين گروهـي بودنـد کـه         ۱۱ و همکـاران   Keech. کـم بـود   مطالعه  

ها پيـشنهاد کردنـد      آن.  بيمار را به انجام رساندند     ۳۳۳مطالعه روي   

که روش بخيه قابـل تنظـيم در مـوارد برگزيـده انحرافـات افقـي و               

هرچند . عمودي و موارد پيچيده استرابيسم مورد استفاده قرار گيرد        

يـا  در اين مطالعه دخالت عوامل ديگر در نتيجه جراحي و اين که آ            

توان روش بخيه قابـل تنظـيم را بـدون توجـه بـه علـت و نـوع                     مي

. انحراف در تمامي موارد انحراف چشم بـه کـار بـرد، بررسـي نـشد               

Tripathi  بيمـار را بررسـي کردنـد تـا روش           ۴۴۳ نيـز    ۱۶ و همکاران 

بخيه قابل تنظيم را به عنوان يک روش معمول مورد ارزيـابي قـرار              

 از نظـر آمـاري بـا تفـاوتي معنـادار،            ايشان اظهار داشتند که   . دهند

 روش بخيـه    زنتايج جراحي به روش بخيه قابل تنظيم بسيار بهتـر ا          

باشـد و ايـن روش نيـاز بـه جراحـي مجـدد را                 غير قابل تنظيم مي   

  .تري را براي بيماران فراهم نموده است کاهش داده و رضايت بيش

رديـد،       در پژوهش پيش رو نيز نتايجي مـشابه بـا آنچـه ذکـر گ             

 بيماري که به روش بخيـه قابـل تنظـيم           ۱۱۵از  . حاصل شده است  

)  درصـد  ۹۵/۴۶( بيمـار    ۵۴تحت عمل جراحي قرار گرفتـه بودنـد،         

نيازمند تنظيم بخيه بودند که اين ميزان مـشابه مطالعـات پيـشين             

 درصـد   Spierer۱۸ ۴۳ درصد،   Weston۱۷ ۴۰باشد به طوري که       مي

  .اند  را در مطالعات خود ذکر کرده درصد۵۰تر از   کمWisnicki۱۹و 

     ميزان موفقيت در روش بخيه قابل تنظيم در روز پس از عمـل             

، يک، سه و شش مـاه، از لحـاظ            هاي پس از دو هفته      گيري  و در پي  

. تر بـود  آماري به طور معناداري از روش بخيه غير قابل تنظيم بيش      

 تنظـيم   ميزان موفقيت در روز پـس از عمـل در روش بخيـه قابـل              

 ۱۹/۶۵ درصد و در روش عدم استفاده از بخيه قابـل تنظـيم              ۶/۸۲

هـا از   اين نتايج با استفاده از مقايسه ميـانگين  درصد حاصل شد که

  ).=۰۰۱/۰P(نظر آماري معنادار بود 

از بيمـاران گـروه روش بخيـه قابـل        )  درصـد  ۵۶/۹(     يازده مورد   

روه روش بخيه غيـر     از بيماران گ  )  درصد ۵۱/۲۶( مورد   ۴۸تنظيم و   

از بيمـاران   )  درصـد  ۸۲/۷( مورد   ۹اصلاحي و     قابل تنظيم، دچار کم   

از بيمـاران   )  درصد ۲۸/۸( مورد   ۱۵گروه روش بخيه قابل تنظيم و       

اصـلاحي    گروه روش عدم استفاده از بخيه قابل تنظيم، دچار بـيش          

  .شده بودند

 چنـان ميـزان موفقيـت در        هاي مختلـف هـم      گيري زمان        در پي 

بخيه قابل تنظيم بيش از روش عدم اسـتفاده از بخيـه قابـل     روش

گيري ايـن     ترين مدت زمان پي     تنظيم بود، به طوري که در طولاني      

باشـد، ميـزان موفقيـت روش بخيـه قابـل       مطالعه که شش ماه مـي     

 درصـد موفقيـت     ۴/۶۴ درصد بود که اين عدد در مقابل         ۸۱تنظيم  

اين نتـايج   . گيرد  نظيم قرار مي  در روش عدم استفاده از بخيه قابل ت       

نتايج به دست آمده   . باشد   از نظر آماري معنادار مي     =۰۰۶/۰Pنيز با   

  . استقبليدر اين زمينه، مشابه ديگر مطالعات 

     در اين مطالعه تاثير عواملي چون الگوي انحـراف و محـدوديت            

ها در نتيجه جراحي بررسي شد کـه نتـايج           در حرکات جانبي چشم   

  . ه از نظر آماري معنادار نبودحاصل شد

     از ديگر عوامل بررسي شده در اين پـژوهش، ارزيـابي نيـاز بـه                

در مطالعات مختلف، نياز به جراحـي مجـدد در          . جراحي مجدد بود  
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بيماراني که به روش عدم اسـتفاده از بخيـه قابـل تنظـيم جراحـي                

نيـاز بـه جراحـي       Metz. ۱۹شده بودند، متفاوت گزارش شـده اسـت       

در اين پژوهش از    .  درصد ذکر کرده است    ۲۰  را جدد در اين روش   م

نياز به جراحـي مجـدد داشـتند        )  درصد ۸/۹( مورد   ۲۹ بيمار،   ۲۹۶

در گروه روش بخيه قابل تنظيم      )  درصد ۶( مورد   ۷که از اين تعداد     

در گـروه روش عـدم اسـتفاده از بخيـه           )  درصد ۱۵/۱۲(مورد   ۲۲و  

 اين مطالعه از نظر نيـاز بـه جراحـي    نتايج. قابل تنظيم قرار داشتند   

مجدد در روش بخيه قابل تنظيم مشابه ديگر مطالعات اسـت، چـرا             

 ۱۰ تـا    ۴که براي اين روش، در زمينه نياز به جراحي مجدد، طيف            

 از نظـر    =۰۸۷/۰Pاين نتايج هرچند بـا      . ۱۹و۲۰درصد ذکر شده است   

 ـ            ل تـوجهي   آماري معنادار نبود، اما از نظـر بـاليني داراي ارزش قاب

  .باشد مي

     در مطالعه حاضر، اثر عواملي مانند سن، جـنس، نـوع و ميـزان              

انحراف چشم بر نتيجه نهايي جراحي نيز بررسي گرديد کـه نتـايج             

 و  Tripathi۱۶چنـان کـه       ذکر شده از نظر آماري معنادار نبـود، هـم         

  .برخي همکاران نيز پيش از اين بدان اشاره کرده بودند

تر در روش بخيـه قابـل         وجود عوارض بيش   ها  گزارش     در بعضي   

تنظيم، سبب بروز ترس از اجـراي ايـن روش جراحـي در بيمـاران               

 و  Guytonاما در مطالعات متعددي از جملـه مطالعـه حيـواني            . شد

Repka۱۹  در اين مطالعه نيز    . ها، اين مساله رد شده است        در ميمون

 در روش عـدم  Slipageعوارضي مـشاهده نـشد و تنهـا يـک مـورد        

  .استفاده از بخيه قابل تنظيم ديده شد

نگـر بـودن ايـن مطالعـه و اسـتفاده از                   با توجه به نـوع گذشـته      

هـاي مختلـف و     ها در زمـان     هايي که اطلاعات بيماران در آن       پرونده

توسط افراد متفاوت ثبت گرديده بود و وجود تفاوت در دقت ثبـت             

ــشنها   ــف، پي ــراد مختل ــات توســط اف ــياطلاع ــات  د م ــود مطالع ش

ها تمامي بيماران توسـط       نگري طراحي و اجرا شوند که در آن         آينده

يک فرد واحد مورد معاينه قرار گيرنـد تـا دقـت ثبـت اطلاعـات و                 

رسـد    علاوه بر اين، به نظر مي     . معاينات بيماران مختلف مشابه باشد    

گيري نهايي در مورد حرکت       گيري براي نتيجه     ماه پي  ۶مدت زمان   

ت و تـاثير آن بـر موفقيـت دراز مـدت کـافي نبـوده و انجـام                   عضلا

  .شود تر پيشنهاد مي گيري طولاني مطالعاتي با زمان پي

  

  گيري نتيجه
انـد و          با توجه به نتـايج مطالعـاتي کـه تـاکنون صـورت گرفتـه              

گردد بر خـلاف      چنين نتايج حاصل از اين پژوهش، پيشنهاد مي         هم

سم با بخيه قابل تنظيم محدود بـه        گذشته که نقش جراحي استرابي    

موارد خاص بود، اين روش در تمامي انـواع استرابيـسم بـه عنـوان               

  .روشي رايج و مطلوب مورد استفاده قرار گيرد
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