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Purpose: To determine the prevalence of different types of strabismus among patients presenting to Farabi 
hospital strabismus clinic from 2008 to 2014. 
Methods: This retrospective cross-sectional study was conducted using the records of patients with 
strabismus. The data compiled included the type of strabismus, associated abnormalities, the type of 
amblyopia, and other ocular pathologic findings. 
Results: In this study, 1,174 strabismic patients were enrolled. Overall, 63.03% of all patients had esodeviation 
and exodeviation was encountered in 24.53% of patients. Accommodative esotropia was the most prevalent 
type of strabismus accounting for 25.04% of all strabismic patients. This type of strabismus was followed by 
intermittent exotropia, non-accommodative esotropia, and partially accommodative esotropia which were 
encountered in 12.09%, 11.24% and 10.39% of patients, respectively. Two hundred and thirty-six patients 
(20.1%) had other ocular pathologic findings in addition to strabismus which were inferior oblique overaction 
in the majority of cases (11.07%), followed by nystagmus (88 patients). Of the patients, 45% had no amblyopia, 
whereas 37% had combined type of amblyopia which was the most common type of amblyopia observed in 
this study. 
Conclusion: Esotropia was two and half times more prevalent than exotropia and almost half of the 
strabismic patients suffered from amblyopia. The results of this study suggest that strabismus screening of 
children could be useful in the early detection and hence appropriate management of strabismus. 
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  فرآل نوع سوميمارستان ريك بيكننده به  مراجعه بيماران مبتلا به استرابيسم سم دريع استرابوع انوايش
 

  ١نا خستوانيو م ١يفيس ي، عل١ي، مهسا رنجبر پازوک١ين سرابندي، ام٢يمحمدرضا اکبردکتر ، ١نژاد يمسعود خرم
  

  .۱۳۹۳تا  ۱۳۸۷از سال  يمارستان فارابيبه ب کننده مراجعهماران يسم در بيانواع استرابشيوع زان ين مييتع هدف:

تـا   ۱۳۸۷ يها سال يتهران ط يمارستان فارابيببايگاني موجود در  يها داده ،نگر گذشته ين مطالعه مقطعيا در :پژوهش روش

ر يو سـا  چشـم  يتنبل ـع انـوا  مـرتبط بـا آن،  هاي  ناهنجاريسم و يانواع استرابو اطلاعاتي مانند  ندگرفتمورد بررسي قرار  ۱۳۹۳

  ند.دش ثبت کيپاتولوژ يها افتهي

" بـا  يتطـابق  ياي ـزوتروپي"ا ،ترين نوع استرابيسم شايعقرار گرفتند. بررسي مورد  مبتلا به استرابيسممار يب ۱۱۷۴تعداد  :ها افتهي

 ۰۹/۱۲ب بـا  ي ـبـه ترت  "يمـه تطـابق  ين يايزوتروپيا"و  "يرتطابقيغ يايزوتروپيا"، "يگهگاه اگزوتروپي"و بود  درصد ۰۴/۲۵زان يم

 بيمـاران مبـتلا بـه استرابيسـم    از  درصد ۰۳/۶۳ن يچن هم .بعدي قرار گرفتندهاي  رتبهدر  درصد ۳۹/۱۰و  درصد ۲۴/۱۱، درصد

در  ،سـم يعـلاوه بـر استراب   يک چشميپاتولوژ يها افتهير يسا اگزو بودند. نوع انحرافمبتلا به  درصد ۵۳/۲۴زو و يانحراف ا يدارا

) بود درصد ۰۷/۱۱( يل تحتانيعضله ما يپرکار ،ن انحرافاتيمرتبط با اناهنجاري ن يتر جيرا ده شد.ي) ددرصد ۱/۲۰مار (يب ۲۳۶

 يچشـم  يمـاران تنبل ـ ياز ب درصد ۴۵ ،يتوجه و قابل به طور مشخص ستاگموس هم داشتند.ين ،سميمار علاوه بر استرابيب ۸۸و 
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  استرابيسم به مبتلا بيماران در استرابيسم انواع شيوع -نژاد خرمي مسعود

 

 ۹۳

 بيماران مبتلا به استرابيسمچشم در  ين نوع تنبليتر جيران نوع يابودند که چشم  يتنبل يبيدچار نوع ترک درصد ۳۷نداشتند و 

  بود.

 استرابيسـم  مبـتلا بـه   نيمـي از بيمـاران   و حدود بودبرابر اگزوتروپي  ۵/۲بيش از ايزوتروپي اين مطالعه شيوع در  :يريگ جهينت

تواند منجر  که تجويز عينک و درمان به موقع آن مي بودترين فرم استرابيسم ايزوتروپياي تطابقي  . شايعبودنددچار تنبلي چشم 

  بلي چشم همراه آن گردد.نبه اصلاح اين نوع از ايزوتروپي و ت

 ۹۲-۹۸: ۲، شماره ۲۲؛ دوره ۱۳۹۵پزشکي بينا  مجله چشم.  
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مقدمه

مــراجعين بــه  عيشــاار يبســ يچشــماز مشــکلات ســم ياستراب     

الات متحـده  ي ـدر ا رود. بـه شـمار مـي    يپزشـک  چشـم هاي  درمانگاه

درصـد از کودکـان بـه آن مبـتلا هسـتند و هـر سـال         ۳-۵کا، يامر

 يوع جهـان يش ـ .گـردد  افـزوده مـي  ها  آنتعداد ز به ينفر ن ۱۲۶۴۰۰

مبتلا مار يون بيليم ۰۲/۷به عبارت ديگر  .است درصد ۴/۵ ،انحراف

 .۱وجـود دارد  يت انسـان ي ـون جمعيليم ۱۳۰ميان در  به استرابيسم

ــروز ياستراب ــاع ،يمشــکلات پزشــک ســم باعــث ب  يروحــو  ياجتم

سـم و  ياستراب وعيش ـ ،از مطالعات ياريبسبه همين علت، گردد.  مي

  اند. ق قرار دادهيانواع آن را مورد تحق

ر ي ـدر مناطق مختلف جهان متغ يزوتروپياوع انحراف يگرچه ش     

کـه   ييهـا  چشـم در  ۳/۲تـا   ۳/۱زان بروز يبا م يزوتروپياست، اما ا

ن يتـر  جي ـا، رهسـتند  دچـار انحـراف   يندارند و به عبارت ييراستا هم

وع يشــ ،الات متحــدهيــدر ا. ۲رود بــه شــمار مــي ســمياسترابشــکل 

از  درصـد  ۸۰در  بـادان يادر  .۳و۴مـوارد بـود   از درصد ۷۵ايزوتروپي 

 يزوتروپ ـيز اي ـنرلند يدر ابه طور مشابه  .۵ده شديد يزوتروپياموارد 

 ۵/۶۲در  يه شـمال يجريدر ن اما ۶بود اگزوتروپيتر از  عيپنج برابر شا

  .۷وجود داشت يزوتروپياموارد از  درصد

 ينژادهـا در ، وع انـواع آن ين شيچن سم و همياستراب ن بروززايم     

کودکـان   يمطالعـه رو در مثـال  بـه عنـوان   . اسـت  مختلف متفاوت

. ۸سـم بـود  ين نـوع استراب يتـر  عيشا يزوتروپيا ،يوپيات يدبستان شيپ

بـه شـمار   ن نـوع انحـراف   يتـر  عيشا اگزوتروپيکه در ژاپن  يدرحال

کودکـان   يچشـم  يهـا  يرمـا يب مرکـز . بر اساس مطالعـه  ۹رفت مي

 درصد ۱/۲دپوستان و ياز سف درصد ۳/۳انحراف آشکار در ، موريبالت

و  يزوتروپ ـيزان بـروز ا ي ـافت شد و مي ييکايامر ييقاياز کودکان افر

  .۱۰بود کسانيبا يدر دو گروه تقر اگزوتروپي

 يوع نسـب يا ش ـي سم ويوع استرابيدرمورد ش يتياطلاعات جمع     

وع انـواع  ين مطالعـه ش ـ ي ـا سـت. يان دردسترس نيرانيانواع آن در ا

  دهد. مي هيارامرتبط با آن را  يها افتهير ين سايچن سم و همياستراب

  

 روش پژوهش
کـه بـه    يانماريب هاي با استفاده از اطلاعات پروندهپژوهش ن يا     

تا  ۱۳۸۷ يها الن سيتهران ب يمارستان فارابيسم بياسترابدرمانگاه 

سـم  يک نـوع از انـواع استراب  ير يحداقل درگو  همراجعه کرد ۱۳۹۳

شـد   يدار ماران کاملا محرمانه نگهياطلاعات ب .بودند، صورت گرفت

توکيــو در مــورد  -يبراســاس معاهــده هلســينک يو اصــول اخلاقــ

پـژوهش  کـه   ييجـا  از آن. مراعـات شـد   در انسـان  يمطالعات بالين

ت در طرح از نامه آگاهانه شرک تينگر بود از اخذ رضا گذشته ،حاضر

   شد. يپوش ماران، چشميب

ا بـا  ي ـو  نشـان ندادنـد   يچ انحراف ـيکه در کاورتست ه يمارانيب     

ن مطالعـه  ي ـاز ا سم نداشـتند، يسر استراب يعيرطبيت غيوجود موقع

کننـده باتجربـه و    نـه يمـاران توسـط دو معا  يهمه ب دند.يخارج گرد

نـات  يعاهـا همـه م   آن نـه شـدند.  يبه طـور کامـل معا  کرده  تحصيل

ح، رفرکشـن  يدور بـا تصـح   يينايحدت ب يريگ اندازهمانند  يچشم

ثبـت   يهـا  داده را انجـام دادنـد.   يو فونوسکوپ يلمپ تيخشک، اسل

 يينـا ي، حدت بيب انکساريزان عيشده شامل: سن، جنس، نوع و م

سـم و  يمـرتبط بـا استراب   يهـا  افتهيزان انحراف، يچشم، نوع و م هر

  .بود چشم يو خلف يسگمان قدامهاي  ناهنجاري

متـر   ۴له چارت اسنلن در فاصله يسوه ب ييناينات حدت بيمعا     

 يبررس ـ پذير بودن ارتباط کلامي، صـورت گرفـت.   در صورت امکان

 ۲۰۰ن بتـا  ينوسـکوپ هـا  يرتتوسـط   يو کراتومتر يوب انکساريع

)Heine Beta 200 (  و اتورفرکتـومتر  آلمـان  سـاختTopcon 8800 
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نـوع انحـراف،    يبررس ـ ي. بـرا رفتيورت پـذ ساخت کشور ژاپن ص ـ

شد  مختلف نگاه توسط کاور تست انجام (Gaze)گيز در  يومتريدو

تسـت ورژن،   يق بررس ـيعضلات از طر يو فلج يکار ، کميپرکارو 

 صـورت  يلچوفسـک يگانـه و تسـت سـه مرحلـه ب     ۹گيز داکشن در 

تر در حـدت   شيا بيچشم به صورت تفاوت دو خط ي تنبل .فتريپذ

جـه  يدر نت ۳۰/۲۰ يتر مسـاو  کميي نايحدت ب ايدو چشم و  يينايب

در صــورت ف شــد و يــا هــر دو تعريــســم و يراب، استيزومتروپــيآن

چشـم   يتنبل ـشـد.   ، نـوع و شـدت آن ثبـت   چشم يتنبلتشخيص 

 ک هـم خوانـده  ي ـزومتروپيا اي ـک يچشم آمتروپ يدوطرفه (که تنبل

ا ي ـ ۴۰/۲۰ بـدتر از  يينـا ياطلاق شد که حدت ب يشود) به حالت مي

    .۱۱بود ۵۰/۲۰

 يکروسـکوپ يوميم و بيمسـتق  يج افتالموسـکوپ ينتا ،نيعلاوه برا     

 ) از عملکرديکيارگانعضوي (چشم  يتنبلميان ک يجهت تفک زين

بـا اسـتفاده از    يآمـار هـاي   تحليـل  گرفت. مدنظر قرار )فانکشنال(

توصـيفي ماننـد   هاي  شاخصانجام شد.  ۲۲ويرايش  SPSSافزار  نرم

وع بـه صـورت نسـبت    يش ـو نيـز  رها يار متغين و انحراف معيانگيم

بـه کـل   مبـتلا بودنـد،   سم يانواع مختلف استراببه که  يتعداد افراد

  ند.دشده، محاسبه شمعاينه افراد 

  

ها يافته

قـرار   يمار مـورد بررس ـ يب ۱۱۷۴ ين مطالعه سوابق پزشکيدر ا     

 ـ يگرفت. سـن ب  حاصـل   ،هـا  سـال و داده  ۱۸تـا   مـاه  ۱ن يمـاران ب

معـادل   درصـد  ۰۹/۸۸ بود. در کـل، زن  ۵۵۷مرد و  ۶۱۷اطلاعات 

مبــتلا بــه  نفــر مــرد) ۵۴۴نفــر زن و  ۴۹۰( بيمــارانز نفــر ا ۱۰۳۴

 نفـر  ۱۲۶معـادل   درصـد  ۷۳/۱۰و  يانحراف افقداراي  ،استرابيسم

انحـراف   .بودنـد  يانحراف عمـود داراي نفر مرد)  ۷۰نفر زن و  ۵۶(

مـار  يب ۸۴کـه   يار مشـاهده شـد در حـال   ميب ۴۲زوله در يا يعمود

  بودند. يو عمود يانحراف افق يزمان دارا هم

بيمــاران مبــتلا بــه ميــان ن نــوع انحــراف يتــر جيــرا يزوتروپــيا     

از آن انحرافــات پــس در رتبــه دوم و  اگزوتروپــيبــود،  استرابيســم

وع يزان ش ـي ـ. م)۱(تصـوير   را داشـتند مقـادير  ن يتـر  شيب يعمود

و حـدود شـش برابـر انحـراف      اگزوتروپـي م برابر يون دو ،يزوتروپيا

از انحرافـات در دهـه اول    درصـد  ۹/۹۴ن مطالعه يدر ا بود. يعمود

  شده بود.آغاز ماران يب يزندگ

 توان دريافت که "ايزوتروپي مي ۳و  ۲، ۱ هاي با توجه به جدول     

  انــواعميــان تــرين شــيوع  درصــد داراي بــيش ۰۴/۲۵تطــابقي" بــا 

  

  

ــا ــاهي"، "ايزوتروپــي غيرتطــابقي" و   انحراف  ت و "اگزوتروپــي گهگ

 ۲۴/۱۱، ۰۹/۱۲ هـاي  "ايزوتروپياي نيمه تطابقي" به ترتيب با ميزان

  از آن بودند.پس درصد سه نوع رايج  ۳۹/۱۰و 
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  ميزان شيوع انواع انحرافات به تفکيک جنس -۱تصوير 

  

  

انحـراف   ،انحرافات عمـودي شکل ترين  ج، راي۳بر اساس جدول      

عمودي بود که در بيش از نيمي از بيمـاران بـا    )دسوسيهانفکاکي (

ترين ميـزان بـروز در بيمـاران بـا      انحراف عمودي وجود داشت. کم

بيمـار   ۴تنهـا در  بود کـه   انحراف سيکلوورتيکال ،انحرافات عمودي

حرافـات  فلج کامل عصـب زوج سـه، نـادرترين نـوع ان     مشاهده شد.

   و تنها در سه بيمار وجود داشت. بود ناشي از فلجي

 ۹۰/۷۹، شود مشاهده مي ۴ جدولو  ۲تصوير طور که در  همان     

چشـمي ديگـري   ناهنجـاري  درصد از بيماران مبتلا به استرابيسـم  

درصـد) از بيمـاران داراي پرکـاري     ۰۷/۱۱نفـر (  ۱۳۰نداشتند. اما 

همراه بـا  ناهنجاري ترين  قع شايععضله مايل تحتاني بودند که دروا

درصـد) دچـار نيسـتاگموس     ۴۹/۷نفـر (  ۸۸در کل، انحرافات بود. 

  بودند.

درصـد) داراي   ۴۵تعداد زيادي از بيماران مبتلا به استرابيسم (     

نوع ترکيبي مبتلايان به تنبلي چشم، ميان تنبلي چشم نبودند. در 

ترين نـوع   ترابيسم) رايجبيماران مبتلا به اس -(تنبلي آنيزومتروپيک

تـرين شـيوع در ايـن     درصـد) و کـم   ۳۷نفـر (  ۱۳۴تنبلي با تعداد 

 ۱۶نفـر (  ۱۰۲مطالعه مربوط به نوع مبتلا به استرابيسم بـا تعـداد   

  .بوددرصد) 
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  نسبت به کل يزوتروپيوع انواع ايش - ۱جدول 

  نوع ايزوتروپي

  جنسيت    جمع

  مبتلايان به استرابيسم

  (درصد)

  يزوتروپبيماران ا

  تعداد (درصد) 

  مرد   

  تعداد (درصد)

  زن 

 تعداد (درصد)
 )۴/۵۲( ۱۵۴ )۶/۴۷( ۱۴۰   )۷۲/۳۹( ۲۹۴ ۰۴/۲۵  ايزوتروپي تطابقي

 )۸/۵۳( ۷۱ )۲/۴۶( ۶۱   )۸۳/۱۷( ۱۳۲ ۲۴/۱۱  ايزوتروپي غيرتطابقي
 )۷/۵۱( ۶۳ )۳/۴۸( ۵۹   )۴۸/۱۶( ۱۲۲ ۳۹/۱۰  ايزوتروپي نيمه تطابقي

 )۹/۳۸( ۲۸ )۱/۶۱( ۴۴   )۷/۹( ۷۲ ۱۳/۶  روع شدهايزوتروپي تازه ش
 )۹/۶۱( ۲۶ )۱/۳۸( ۱۶   )۷/۵( ۴۲ ۵۷/۳  ۱نوع  I سندرم رترکشن دوئن

 )۳/۲۷( ۶ )۷/۷۲( ۱۶  )۳( ۲۲ ۸۳/۱  ميکرو ايزوتروپي
 )۲۵( ۲ )۷۵( ۶   )۱/۱( ۸ ۶۸/۰  ايزوتروپي حسي

 )۳/۳۳( ۱۶ )۷/۶۶( ۳۲   )۵/۶( ۴۸ ۰۸/۴  ساير انواع

  

  نسبت به کل يوع انواع اگزوتروپيش - ۲جدول 

  نوع اگزوتروپي

  جنس    جمع

  زن  مرد    بيماران اگزوتروپ  مبتلايان به استرابيسم

  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)    تعداد (درصد)  درصد

  )۷/۵۰( ۷۲  )۳/۴۹( ۷۰    )۳/۴۹( ۱۴۲  ۰۹/۱۲  اگزوتروپي گهگاهي

  )۹/۵۵( ۶۶  )۱/۴۴( ۵۲    )۸/۴۱( ۱۱۸  ۰۵/۱۰  اگزوتروپي ثابت

  )۵/۶۲( ۵  )۵/۲۷( ۳    )۸/۲( ۸  ۶۸/۰  ۲سندرم رترکشن دوئن نوع 

  )۳۵( ۷  )۶۵( ۱۳    )۹/۶( ۲۰  ۷۰/۱  ساير انواع

  

  يماران با انحراف عموديع بيتوز - ۳جدول 

  جنس  جمع  انحرافات عمودي

  زن  مرد

  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)

  )۱/۳۷( ۲۶  )۹/۶۲( ۴۴  )۶/۵۵( ۷۰  عمودي هانحراف دسوسي

  )۶/۴۵( ۱۰  )۴/۵۴( ۱۲  )۵/۱۷( ۲۲  هايپرتروپي

  )۵/۶۲( ۱۰  )۵/۳۷( ۶  )۷/۱۲( ۱۶  سندرم براون

  )۱/۵۷( ۸  )۹/۴۲( ۶  )۱/۱۱( ۱۴  هايپوتروپي

  )۵۰( ۲  )۵۰( ۲  )۲/۳( ۴  سيکلوورتيکال

0 20 40 60 80 100

كلوبوم
ناهنجاري هاي شبكيه

نيستاگموس
افتادگي پلك
آلبينيسم

بيماري هاي چشمي

تعداد

  
  استرابيسمبيماران مبتلا به چشمي مرتبط با هاي  ناهنجاري -۲تصوير 
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  شرايط مرتبط با انحرافات چشمي -۴جدول 

درصد در بيماران مبتلا به   

  استرابيسم

  تعداد

  ۱۳۰  ۰۷/۱۱  پرکاري عضله مايل تحتاني

  ۵۱  ۳۴/۴  انحراف عمودي ديسوسيه

  V۳۲/۳  ۳۹پترن 

  ۲۱  ۷۹/۱  ۴فلج عضله 

  A۵۳/۱  ۱۸پترن 

  ۱۴  ۶۹۲/۱فلج عضله 

  ۱۲  ۰۲/۱  کانتوس چين اپي

  ۱۱  ۹۳/۰  اسيون کراسفيکس

  ۸  ۶۸/۰  پرکاري عضله مايل فوقاني

  ۳۰۶  ۰۶/۲۶  جمع

  

  

بحث

ن نـوع  يتر جيرا( درصد ۰۳/۶۳ ،يزوتروپيا  شيوع ،ن مطالعهيدر ا     

 ۵۳/۲۴ اگزوتروپـي و  )بيمـاران مبـتلا بـه استرابيسـم    ميان انحراف 

 گـر يج در مطالعات ديانحرافات را يزوتروپيو ا ياگزوتروپ بود. درصد

ز در مطالعه يو نبيمارستان ک يدر  Medghalchi۱۲مطالعه از جمله 

 ير مطالعـات يسا گرچه در. ابودندکنگ  در هنگ ۱۳و همکاران Yu ي

 اگزوتروپـي ، صـورت گرفـت   لي ـبرزو ي شـرق  يايمردم آس يکه رو

حاصل شـده  ج يتفاوت در نتا از علل .۱۴-۱۶بودن نوع انحراف يتر جيرا

وع انـواع  يزان ش ـي ـنـژاد در م تـاثير  العات، ر مطيدر مطالعه ما با سا

 يها تيو جمع ييايآس ينژادهاميان  اگزوتروپي .۱۷باشد مي انحراف

تـر و   غالـب  ييو اروپـا  يقفقاز ينژادهانسبت به  ييکايامر ييقايافر

  .۱۸است تر جيرا

 ـ م برابـر يدو ون يزوتروپيوع ايزان شيم      و  اگزوتروپـي تـر از   شيب

 يرو ن مطالعـه يچنـد  بـود.  يحدود شـش برابـر انحرافـات عمـود    

هاي مختلف صورت گرفته است  درمانگاهت مراجعه کننده به يجمع

 اگزوتروپيبرابر  ۳-۵ باًيتقر در کودکانرا  يزوتروپيزان بروز ايکه م

تا  ۴کا در افراد يدر امر يورد سلامت جهانبرآ .۱۹و۲۰اند گزارش کرده

نسـبت بـه   را ) درصـد  ۱/۲( اگزوتروپياز  يتر شيوع بيساله ش ۷۴

ن اخـتلاف احتمـالاً بـه    ي ـا ) نشان داده است.درصد ۲/۱( يزوتروپيا

سـاله   ۵۵-۵۷سـم در افـراد   ياستراب يوع کل ـيل است که شين دليا

به  کهاست  درصد ۱/۶ها بارزتر است)  آن در اگزوتروپيکه  ي(کسان

ا ي ـ) درصـد  ۹/۱سـاله (  ۱-۳سـنين  تـر از کودکـان    شيب يطور ذات

و رجوي  .۲۱باشد ميدرصد)  ۳/۳(سال  ۴-۵۷کودکان و بزرگسالان 

وع يزان ش ـي ـم ،يکودکان دبستان يک مطالعه بر رويدر  ۲۲همکاران

ارش گـز  )درصـد  ۱( اگزوتروپيتر از  شيرا ب )درصد ۳/۱( يزوتروپيا

مطالعـه  ولـي  انجـام شـده بـود    طبيعي ت يکردند که البته در جمع

 ،در مطالعه ما است.گرفته فرآل صورت يتان رمارسيک بيدر حاضر 

ن زده شده باشـد کـه   يتر تخم کم اگزوتروپيوع يشرود  احتمال مي

 کـه  نيگر ايل ديدلباشد و  گاه انحراف مي به بروز گاهعلل آن  از يکي

  تر است. جيرا يزوتروپين سن ايماران کودکان بودند و در ايبتر  بيش

مبتلا به  يزوتروپيماران ايز تمام با درصد ۲/۵۶ ،ن مطالعهيدر ا     

دهند  مي ز نشانيگر نيقات ديبودند. تحق يتطابق مهيا ني ينوع تطابق

 يدو نوع تطابق ،يکودک يها يزوتروپياز تمام ا درصد ۵۰که حدود 

ن نوع يتر جيرا يگهگاه يزوتروپگا .۲۰،۲۱و۲۳باشند مي يمه تطابقيا ني

و  Govindanن يچن ـ هـم  .دباش ـ مـي  يانواع انحرافات اگزوتروپميان 

ن انواع انحرافـات  يدر بي گهگاه يافتند که اگزوتروپيدر ۲۴همکاران

  تر است. عيشا ياگزوتروپ

انفکـاکي  انحـراف  و  يزوتروپ ـيج مطالعات ما نشان داد که اينتا     

باشـد و   مـي بـانوان  تر از  عيماران مرد شايبميان  يعمود )هيدسوس(

را در مـردان نسـبت بـه زنـان      يپپوترويوع بـالاتر هـا  يز شين نجفي

    .۲۵نمودگزارش 

و  Mohney BGج دو مطالعـه  ين مطالعه با نتـا يج حاصل از اينتا     

مطابقت  يدر جوامع غرب ،۲۰۰۷و  ۲۰۰۱ يها در سال ۲۳و۱همکاران

ر انـواع  ياز سـا  يتطـابق  يزوتروپ ـيوع ايش ـدر هر دو مطالعـه،   دارد.

لعـه مـا و مطالعـه سـال     مطا درن يچن ـ . هـم بـود تر  شيب يزوتروپيا

۲۰۰۷، Mohney يدر دهـه اول زنـدگ   يزوتروپيوع ايش ،همکاران و 

، ۲۰۰۱در سال  و همکاران Mohneyدر مطالعه  .بود زانين ميبالاتر

کـه   يگزارش شد در حـال  درصد ۸/۶ يحس يزوتروپيوع ايزان شيم

  بود. درصد ۶/۰تنها ما، ن مورد در مطالعه يا

ج همـراه بـا   ي ـراناهنجـاري  ن يدوم ـ ،يعمـود انفکاکي انحراف      

 يمــاران داراياز ب درصــد ۶/۵۵مــا  يدر مطالعــه  .سـم بــود ياستراب

مــاران شــرکت کننــده در ياز کــل ب درصــد ۹/۵( يانحــراف عمــود

زولـه  يا يماران انحراف عمودين بياز ا درصد ۱۴/۲۷ ،مطالعه) بودند

 در Helveston۲۶ ز بودنـد. ي ـن يانحراف افق ـ يدارا ،درصد ۸۵/۷۲و 

ستاگموس مورد مطالعه خـود،  ين و مبتلا به استرابيسممار يب ۱۰۰۰

گـزارش   يعمـود انفکـاکي  انحراف  يداراماران را يب از درصد ۱/۱۱

 است. کساني ميان کرديآنچه ما در مطالعه خود ببا کرد که حدوداً 

Helveston بيماران مبـتلا بـه   را در  يعمودانفکاکي انحراف زان يم

از  يبعض ـ ،افـت يو در ن کـرد يـي تع سسـتاگمو ينز ي ـو ن استرابيسم

از  .از استرابيسم نيسـتند چ نوع يهمبتلا به  يدييستاگمويماران نيب
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 را دري عمـود ه يانحراف دسوس ـ يوع بالايش ،گر مطالعه مايطرف د

ن يتـر  ين مـورد اصـل  ين، اينشان داد؛ بنابرا يدييستاگمويماران نيب

رترکسـيون  سـندرم   .بـود  Helvestonتفاوت مطالعه ما بـا مطالعـه   

 ۳۸هـا زن و   نآ درصـد  ۶۲ده شـد کـه   ي ـمـار د يب ۶۲دوئن هم در 

سـندرم رترکشـن   وع بالاتر يگر هم شيمطالعات د ،مرد بودند درصد

ج مـا  ينتـا  .۲۷و۲۸انـد  در زنان نسبت به مردان گزارش کـرده را  دوئن

دوئـن  رترکسـيون   سـندرم مراه ه به يزوتروپيوع بالاتر اينشان از ش

 سـندرم مـاران بـا   يبميـان  را  ياگزوتروپ Bhateلي که در حاداشت 

تـوان   مي را اختلافن يل اياز دلا يکيتر گزارش کرد که  شيدوئن ب

    .۲۹سم دانستيوع استرابيشمقادير مختلف در  ينقش تفاوت نژاد

  

  يريگ جهينت
باشد  مي انواع آنميان ن نوع انحراف يتر عيشا يتطابق يزوتروپيا     

ن ي ـج اينتا ک شود.يتفککودکان  يزوتروپيانحرافات ار ياز سابايد  و

ک برنامـه مراقبـت   ي ـجـاد  يجهـت ا  يزير تواند در برنامه مي مطالعه

خطـر بـه منظـور کـاهش     معرض  در يها گروه يمناسب برا يينايب

کننـده   از آن کمـک  يناش ـ يينايمخاطرات بز يسم و نيوع استرابيش

  باشد.
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