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Purpose: To investigate demographic, clinical and histopathologic features of consecutive exotropia. 
Methods: Patients with consecutive exotropia who underwent surgery in Farabi hospital between September 
2014 and April 2015 were enrolled in this study. After complete ophthalmologic examination and far and near 
deviation measurement, all patients with negative forced duction test underwent 4-mm medial rectus 
resection and advancement. Intraoperative absence of muscle fiber visualization according to surgeon’s 
opinion was documented and compared with histopathology results. The histopathologic results were 
compared between 30 cases of consecutive exotropia and 11 cases who underwent 4-mm resection of the 
medial rectus muscle with no previous surgery on the medial rectus muscle (controls). A dose-response 
relationship was calculated for medial rectus resection and advancement in consecutive exotropic patients.  
Results: Thirty eyes of 30 patients with consecutive exotropia were evaluated. Muscle fibers were not 
observed intraoperatively in 40% of eyes. No correlation was found between surgical success and the 
absence of muscle fiber visualization at insertion. Dose-response was approximately 4.4 prism diopter per 
millimeter of resection and advancement of the medial rectus muscle.  
Conclusion: Intraoperative absence of muscle fiber visualization was an important cause of consecutive 
exotropia that could be due to stretched scar and muscle slippage. This could be documented by 
histopathology using Masson trichrome staining. The dose-response relationship calculated in consecutive 
exotropic patients in the present study can help us better manage these patients. Medial rectus underaction 
may be a risk factor for absence of muscle fiber visualization at insertion. The outcome of surgery can be 
predicted based on the intraoperative visualization of muscle fiber at insertion. 
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  Consecutive Exotropia يشناس فتو با ينيبال يها يژگيو يبررس
  

  ٢ي، دکتر حافظ قاسم۵ياسري ي، دکتر مهد۴انيزهره نوذر ، دکتر٣يرمحمدصادقي، دکتر آرش م٢پور ، دکتر نرگس حسن١يباغبان يدکتر محمدرضا اکبر
  

پاسخ در  -و تعيين رابطه مقدار Consecutive Exotropia يشناخت تيو جمع يپاتولوژستويه، ينيبال يها يژگيو يبررس هدف:

   اين بيماران.

به بيمارستان  ۱۳۹۴تا ارديبهشت  ۱۳۹۳که در فاصله زماني شهريور  Consecutive Exotropia يماران دارايب :پژوهشروش 

ک، ينحراف دور و نزدزان اين مييعت و کامل يشکزپ نه چشمياز معاپس  .وارد مطالعه شدندفارابي تهران مراجعه کرده بودند، 

متر و  يليم ۴زان يبه مراست داخلي  کوتاه کردن عضله ي، تحت جراحيمنف Forced Duction Test يماران دارايب يتمام

Advancement  (با توجه به نظر جراح) ثبت و با  ن عمليح محل اتصال عضلهعضله در هاي  رشتهت يقرار گرفتند. عدم روآن

 يرو يسابقه جراحچ ي(بدون ه شاهدمار گروه يب ۱۱از کوتاه شده راست داخلي يازده عضله سه شد. يمقا يستوپاتولوژيج هينتا

 پاسخ -مقداررابطه  .ندقرار گرفت يتولوژستوپايه سهيتحت مقا Consecutive Exotropia يمار دارايب ۳۰) با راست داخليعضله 

  محاسبه شد. Consecutive Exotropia يران دارامايدر بآن  Advancementو راست داخلي  کوتاه کردن عضله يبرا
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 ،ين جراحيماران حيب درصد ۴۰در مورد مطالعه قرار گرفت.  Consecutive Exotropia يمار دارايب ۳۰چشم از سي  :ها افتهي

 ياطارتب محل اتصال عضلهعضله در هاي  رشتهت يبا عدم رو يت جراحيت نشد. موفقيرو محل اتصال عضلهعضله در هاي  رشته

 .بودعضله راست داخلي  Advancementو  کوتاه کردن عضلهمتر  يليوپتر در هر ميد مسيپر ۴/۴با يتقر پاسخ-مقدار .شتندا

 ۱۸توسط بررسي هيستوپاتولوژي،  محل اتصال عضلهبيني عدم حضور بافت عضلاني در  براي پيش (Cut off)بهترين نقطه تمايز 

درصد بود. از سوي ديگر نقطه تمايز براي  ۳/۸۸درصد و ويژگي  ۲/۵۵با حساسيت  درصد براي ميزان بافت عضلاني در لام

  درصد بود. ۷/۹۱درصد و ويژگي  ۲/۵۵درصد با حساسيت  ۵/۷۲ ،اسکار در پاتولوژي

ل يتواند به دل مي کهاست  Consecutive Exotropia از علل مهم ين جراحيه حعضلهاي  رشتهت يعدم رو :يريگ جهينت

Stretched Scar و لغزش عضله (Slipped Muscle) يزيآم از جمله رنگ يستوپاتولوژيتوان با مطالعات ه مي افته راين يا. باشد 

 يزير در برنامهتواند  مي م کهيمحاسبه کرد Consecutive Exotropia در پاسخ -مقداربطه ک رايما  اثبات کرد. کروم يماسون تر

محل اتصال هاي  تواند عاملي براي عدم رويت رشته کاري عضله راست داخلي مي کم .کننده باشد ماران کمکين بيدرمان ابهتر 

آگهي جراحي  توان پيش ، ميين جراحيح محل اتصال عضلهعضله در هاي  رشتهت يعدم روعوامل خطر از  يبا آگاهباشد.  عضله

  را تعيين نمود.

 ۲۳۵-۲۴۲: ۳، شماره ۲۱؛ دوره ۱۳۹۵پزشکي بينا  مجله چشم.  
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مقدمه

     Consecutive Exotropia يپس از جراح يبه اگزوتروپ 

 يازوتروپ يدرازمدت جراحمهم د و از عوارض وش مي گفته يازوتروپ

 يازوتروپ يماران با سابقه جراحيب درصد ۲۷. تا حدود ۱باشد مي

 ،شده حاصل ياگزوتروپ. ۲ندشو مي Consecutive Exotropiaدچار 

 ،ين جراحيححد ش از يح بيتصح :دارد از جمله يعلل متعدد

عضلات چشم با رشد  يناتومتعادل آهم خوردن ه ، بيوپيآمبل

ت يعدم رو .۳-۵و لغزش عضله Stretched Scar ،تيبار گلوب و

 از علل مهم يکين عمل يح محل اتصال عضلهعضله در هاي  رشته

Consecutive Exotropia  تواند به علت  مي کهاستStretched 

Scar ۴ک و همکارانيلودو ۱۹۹۹ سالدر  .باشد و لغزش عضله 

 Consecutiveرا به عنوان علت  Stretched Scarن بار ياول يبرا

Exotropia ها عنوان کردند که کشش بافت اسکار  مطرح کردند، آن

 .دوش Consecutive Exotropiaتواند باعث  مي در طول زمان

Stretched Scar  شود که به  مي رتر ظاهريه دبه لغزش عضلنسبت

در  .۲باشد ميصلبيه به عضله هاي  رشتهنامناسب  يعلت چسبندگ

محل اتصال عضله به در غلاف  ،ن عمل در لغزش عضلهينه حيمعا

ده ينس بافت چسبج Stretched Scarدر  يولد وش مي تيروصلبيه 

 نحوه درماندر مورد  ياجماع کل .۲باشد مي از نوع اسکارصلبيه به 

 Stretchedقسمت  داشتنوجود ندارد اما بر Stretched Scar در

Scar  به نظر يمنطقآن  وداز ع يريجلوگ يبراعضله راست داخلي 

پاسخ  -مقدارک رابطه يم يکرد ين مطالعه سعيدر اما رسد.  مي

 Advancementو کوتاه کردن عضله  ،عضله راست داخلي يبرا

ن يکه حزيرگروه ک ي و Consecutive Exotropiaدر زمان آن  هم

شد را  يت نميرو محل اتصال عضلهعضله در هاي  رشتهعمل 

 يها روش با Stretched Scar صيدر مورد تشخم. يمحاسبه کن

ه انجام نشد ياديمطالعه ز ،ن عملينه حيمعاا ي يستوپاتولوژيه

 Consecutiveبا  ماريب ۸۸ يرو ۱۹۹۹ در سال ۴کياست. لودو

Exotropia، جه گرفت که يانجام داد و نت ياتولوژستوپيه يبررس

کننده  کمک Stretched Scarص يدر تشخ يشناس بافت يبررس

 دانست.طبيعي در عضله  يونديعلت آن را وجود بافت پکه  ستين

ج يبا نتارا ن عمل يح م مشاهداتيکرد ين مطالعه ما سعير اد

محل عضله در هاي  رشتهت يعدم رو م.يسه کنيمقا يستوپاتولوژيه

 شد.سه يمقا يستوپاتولوژيج هين عمل با نتايح ال عضلهاتص
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 Advancementو  راست داخلي کوتاه کردن عضلهپاسخ با  -مقدار

که بروز عوامل خطري م يکرد ين سعيچن همز محاسبه شد. ين

Stretched Scar ر يرا تحت تاث يت جراحيو لغزش عضله و موفق

  ، بيابيم.دهند يقرار م

  

روش پژوهش

در که Consecutive Exotropia  مار بايب ۳۰شم از چسي      

به بيمارستان  ۱۳۹۴ بهشتياردتا  ۱۳۹۳ وريشهرفاصله زماني 

مطالعه براي ورود به پزشکي فارابي مراجعه کرده بودند،  چشم

 شامل موارد زير بود:خروج از مطالعه  يارهايشدند. معانتخاب 

کند،  را مختل م زخميبند که ترم بافت هم يماريهر نوع بوجود 

 Consecutive يبرا يسابقه هر نوع جراح ،يمنيسابقه نقص ا

Exotropia ضربه  وگر يد يسميراسترابيغ يچشم يو هر نوع جراح

، نامه آگاهانه تيبرگه رضا يح کامل و امضايوضاز تپس  چشم.به 

براي انجام  يفهرستشدند.  يپزشک نه کامل چشميماران معايتمام ب

تمام  ياز عمل براپس ن و يقبل، حز براي مورد نيااقدامات 

اطلاعات شامل  قسمت قبل از عملفهرست شد.  يماران طراحيب

ه، يشده از عمل اول يه، زمان سپري، نوع عمل اولشناسي جمعيت

ک يزان انحراف دور و نزدي، ميشده از بروز اگزوتروپ يزمان سپر

از قبل عضله راست  Adductionت يقبل از عمل و مقدار محدود

ج ير بود: نتاين عمل شامل موارد زيقسمت حفهرست عمل بود. 

Forced Duction Test محل عضله در هاي  رشتهت يو عدم رو

 Forced Duction يماران دارايبنا به نظر جراح. تمام ب اتصال عضله

Test ۴ کوتاه کردن عضلهعضله راست داخلي  يتحت جراح يمنف 

 قرار گرفتند.آن زمان  هم Advancementمتر و  يليم

Advancement زان آن يت ميمار متفاوت بود اما نهايعضله در هر ب

قسمت جداشده از عضله بود.  يقبل محل اتصال عضلهتا محل 

شگاه يبه آزما يستوپاتولوژيه يبررس يبرا عضله راست داخلي

ک چشم هر ي يطرفه و تنها بر رو کيها  يتمام جراح .شدارسال 

 يزيآم ها تحت رنگ تمام نمونه .دبومار صورت گرفته يب

. نسبت کروم قرار گرفتند ين و ماسون تريائوز-نيليهماتوکس

توسط مار يهر ب يدر بافت جداشده برا يعضله، بافت اسکار و چرب

پس شش ماه  ک ويک يحراف در دور و نزدنگزارش شد. ا يپاتولوژ

ز قبل ا يها يريگ تمام اندازهقرار گرفت.  يمورد بررس يجراح از

ک جراح يتوسط  راست داخلي عضلهکوتاه کردن عمل و 

 عضله راست داخلي ۱۱ن يچن سم باتجربه انجام شد. ما همياستراب

 يبررس يبرا شاهدرا به عنوان گروه  يقبل يبدون سابقه جراح

با را مار يگروه ب يپاتولوژج يم و سپس نتايفرستاد يستوپاتولوژيه

پس از نه کننده يو معا ستيم. پاتولوژيسه کرديمقا شاهدگروه 

محل عضله در هاي  رشتها عدم وجود ي، هر دو از وجود جراحي

ن يدر ا يت جراحيموفقنداشتند.  ين عمل اطلاعيح اتصال عضله

وپتر انحراف در دور و يد سميپر ۱۰تر از  مطالعه به صورت کم

 ن مطالعه مطابق بايف شد. ايتعر يماه بعد از جراح ۶ ،کينزد

از  ن مطالعهيد ايينظارت و تا. صورت گرفت ينکيلسه هيانياصول ب

 يدانشگاه علوم پزشک يته اخلاق پزشکيتوسط کم ينظر اخلاق

  . استصورت گرفته تهران 

  

   يآمار يها روش
انه و يم ،اريمع ن، انحرافيانگيه اطلاعات از درصد، ميارا يما برا     

م. ياستفاده کرد (Inter-quartile Range)چارکي  دامنه ميان

ارزيابي شد و  Linear Mixed Model، با يريگ يرات در دوره پييتغ

سه چندگانه مورد استفاده قرار يمقا يبرا Bonferroni حيتصح

ن يما بهتر ،لين تحليدر ا youdens.j شاخصگرفت. با توجه به 

محل اتصال عضله در  هاي رشتهت يعدم رو يرا برانقطه تمايز 

 (Logistic Regression)لجستيک ن رگرسيوم. يدر نظر گرفت عضله

ت سطوح مختلف يموفق يبرا (OR)نسبت شانس ن ييعت يبرا

ادداکشن قبل ت يمورد استفاده قرار گرفت. اثر محدودعوامل خطر 

با دو  ياسکار در پاتولوژو بافت  يبافت عضلان درصد از عمل در

تحليل ر گرفتند. قرا يساده جداگانه مورد بررسرگرسيون خطي 

 Pصورت گرفت.  ۲۲ويرايش  SPSSبا  يآمارافزار  ها توسط نرم داده

  دار در نظر گرفته شد.  يمعن ياز نظر آماردرصد  ۵تر از  کم

  

 ها يافته
براي ورود  ،مورد نظر يارهايمع يمار دارايب ۳۰چشم از سي      

چشم  ۱۱ يبر رو يستوپاتولوژيه يبررس. ندبه مطالعه انتخاب شد

راست داخلي عضله  يرو يکه سابقه جراح اهدشمار گروه يب ۱۱از 

 ۶/۲۳±۵/۹مار يب ۳۰ن سن در يانگي. مصورت گرفتنداشتند هم 

از بيمار)  ۱۹( درصد ۳/۶۳و  )سال ۱۷-۳۰ :تغييراتدامنه (سال 

ه ياول يشده از جراح ين زمان سپريانگيمبيماران زن بودند. 

عود ن ن زمايانگيمو  سال) ۲-۱۶: تغييراتدامنه (سال  ۴/۷±۴/۹

سال بود.  Consecutive Exotropia( ۵/۳±۹/۵ (شروع انحراف

 ۶/۳۴±۲/۱۲ب يک قبل از عمل به ترتين انحراف دور و نزديانگيم

که در جدول چنانچه  ).۱(جدول  وپتر بوديد سميپر ۳/۳۷±۶/۱۳ و

و دور ک يرات انحراف نزديين تغيانگيداده شده است منمايش  ۲

 ۳۰±۱۳و  ۵/۳۲±۴/۱۴ب ياز عمل به ترتپس ک ماه ي
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از عمل  رات انحراف شش ماه بعديين تغيانگي. مديوپتر بود پريسم

وپتر يد سميپر ۳۰±۵/۱۰و  ۳/۳۳±۵/۱۳ بيبه ترتو دور ک يدر نزد

ک تا شش ماه ي ،کينزد در انحراف دور و يدار يرات معنييبود. تغ

  .)<۹۹/۰P( بعد از عمل وجود نداشت

  

  مطالعهمورد  Consecutive Exotropiaمار مبتلا به يب ۳۰اطلاعات قبل از عمل  - ۱جدول 

  ريمقاد    ريمتغ

  درصد) ۶/۵۸( ۱۷  راست داخلي دوطرفه عضلهکوتاه کردن   نوع جراحي اوليه:

  درصد) ۴/۴۱( ۱۲  و رسسيون کوتاه کردن عضله

  ۴۵/۰±۳۳/۰  ميانگين±انحراف معيار  شده (لوگمار): بهترين ديد تصحيح

  )۰-۵/۰( ۱۵/۰  ارکي)ميانه (فاصله ميان چ

  ۴/۹±۴/۷  ميانگين±انحراف معيار  زمان از جراحي اوليه (سال):

  )۲-۱۶( ۱۰  ميانه (فاصله ميان چارکي)

  ۹/۵±۵/۳  ميانگين±انحراف معيار  زمان از عود انحراف (بروز اگزوتروپي): 

  )۱-۴( ۲  ميانه (فاصله ميان چارکي)

  ۳/۳۷±۶/۱۳  ميانگين±يارانحراف مع  انحراف در ديد نزديک (ديوپتر):

  )۳۰-۱۵( ۳۵  ميانه (فاصله ميان چارکي)

  ۶/۳۴±۲/۱۲  ميانگين±انحراف معيار  انحراف در ديد دور(ديوپتر):

  )۲۵-۴۵( ۳۵  ميانه (فاصله ميان چارکي)

  

  

  Consecutive Exotropiaماران يماه پس از عمل در ب ۶ماه و ۱ک يرات انحراف در دور و نزدييتغ - ۲جدول 

  )يان چارکي(فاصله م انهيم  اريانحراف مع±نيانگيم  ريغمت

      وپتر)يدپريسم ک (يد نزديانحراف در د

  )۳۰تا۴۵( ۳۵  ۳/۳۷±۶/۱۳  هيپا

  )۲۴-۳۹( ۳۱  ۸/۴±۸/۱۳  ماه بعد از عمل۱

    ۵/۳۲±۴/۱۴  هيرات از پاييزان تغيم

P ۰۰۱/۰  هيرات از پاييتغ يبرا<   

  )۰-۱۰( ۴  ۶/۴±۵/۱۴  ماه بعد از عملشش 

  )۲۶-۳۷( ۳۵  ۳/۳۳±۵/۱۳  هيرات از پاييتغ

P ۰۰۱/۰  براي تغييرات از پايه<   

P ۹۹/۰ماه بعد از عمل ۶ماه به ۱رات ازييتغ يبرا>    

    وپتر)يدپريسم ( د دوريانحراف در د

  )۲۵-۴۵( ۳۵  ۶/۳۴±۲/۱۲  هيپا

  )۱۰-۲( ۴  ۶/۴±۹/۱۲  ماه بعد۱

  )۲۲-۳۶( ۳۰  ۳۰±۱۳  هيرات از پاييتغ

P ۰۰۱/۰  يرات از پايهبراي تغي<   

  )>۱۰( ۴  ۸/۴±۵/۱۳  ماه بعد از عمل شش 

  )۲۵-۳۶( ۳۰  ۳۰±۵/۱۰  هيرات از پاييتغ

P ۰۰۱/۰  براي تغييرات از پايه<   
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 ،ن عملي) حدرصد ۴۰چشم ( ۱۲ در چشم ۳۰ن يان ايدر م     

ت نکرده بود. در يرو محل اتصال عضلهدر  را عضلههاي  رشتهجراح 

ن يانگيم ،ت نشده بوديعضله رورشته  يجراح نيکه ح يمارانيب

زان ين ميکه ا يدر صورت ،بود ۷/۱۸±۱۰ يدرصد عضله در پاتولوژ

  درصد Consecutive Exotropia ۹/۲۷±۳/۲۸ مارانير بيدر سا

  

)۰۱۵/۰P= (بود.  درصد ۴۵/۲۳±۲/۹شاهد ان گروه يو در م

ن عمل يکه ح يمارانيب ين درصد اسکار در پاتولوژيانگيم

ر يزان در ساين ميو ا ۸۶±۲/۲۳ شد، يت نميعضله روهاي  رشته

بود درصد  Consecutive Exotropia، ۷/۲۹±۴/۶۳ يافراد دارا

)۰۱۳/۰P=(  جدول)۳( .  

  درصد بافت عضلاني در پاتولوژي بر اساس رويت بافت عضلاني در محل اينسرشن عضله حين عمل توسط جراح -۳جدول 

  P  رويت عضله حين عمل  کل    متغيير

  منفي  مثبت

  ۰۱۵/۰  ۱۰±۷/۱۸  ۳/۲۸±۹/۲۷  ۲۳±۷/۲۶  انحراف معيار±ميانگين  درصد عضله در پاتولوژي

  ۰)۰تا۱۰(  ۲۰)۵تا۵۰(  ۱۰)۰تا۴۵(  ميانه(فاصله ميان چارکي)

  ۰۱۳/۰  ۳/۸۶±۲/۲۳  ۴/۶۳±۷/۲۹  ۱/۷۰±۶/۲۹  انحراف معيار±ميانگين  درصد اسکار در پاتولوژي

  ۵/۹۷)۵/۷۷تا۱۰۰(  ۶۵)۴۰تا۹۵(  ۸۰)۴۵تا۹۸(  ميانه(فاصله ميان چارکي)

  

 ير منحنيمساحت ز يو بررس ROCمنحني با استفاده از رسم      

Area under the Curve (AUC)، ينيب شيپ يبرانقطه برش ن يبهتر 

 يتوسط بررس عضلهمحل اتصال در  يعدم حضور بافت عضلان

 ابلام در  يزان بافت عضلانيم يبرا درصد ۱۸، يستوپاتولوژيه

گر يد ياز سو .بود درصد ۳/۸۸ يژگيوو  درصد ۲/۵۵ت يحساس

 ۲/۵۵ت يحساس با درصد ۵/۷۲ ياسکار در پاتولوژ يبرانقطه برش 

  ).۱تصوير (بود  درصد ۷/۹۱يژگيوو  درصد

  

  
درصد عضله ديده شده در -١٠٠، درصد اسکار و ROCنمودار  -۱تصوير 

محل ت عضلاني در محل بيني عدم حضور باف لام پاتولوژي براي پيش

  اگزوتروپيا Consecutiveراست داخلي در بيماران  عضلهاتصال 

  

پاسخ براي  -ما در اين مطالعه سعي کرديم يک رابطه مقدار    

 Consecutiveراست داخلي در بيماران  عضلهکوتاه کردن 

Exotropia تواند يک راهنما براي جراحي در  محاسبه کنيم که مي

ران باشد. معيار، مقدار پاسخ بر اساس نسبت تغييرات اين گروه بيما

عضله راست  Advancementو  کوتاه کردن عضلهانحراف چشم به 

داخلي است. مقدار پاسخ براي انحراف نزديک و دور در مدت زمان 

نمايش داده شده است.  ۴يک و شش ماه پس از جراحي در جدول 

هاي عضله در  همقدار پاسخ براي بيماراني که حين جراحي رشت

رويت نشد شش ماه بعد از عمل براي ديد  محل اتصال عضله

بود.  pd/mm ۶/۲±۹/۴و براي ديد دور  pd/mm ۶/۵±۸/۳نزديک 

پاسخ شش ماه بعد از عمل در ديد دور و  -در اين بيماران مقدار

، ۲۵/۰به ترتيب معادل  Pنزديک اختلاف معناداري نداشت (

۱۸/۰.(  

هاي عضله حين جراحي  بين عدم رويت رشته ارتباط معناداري     

با سن، جنس، نوع جراحي اوليه زمان سپري  محل اتصال عضلهدر 

شده از جراحي اول، زمان سپري شده از عود جراحي و ميزان 

  براي همه موارد). <۰۵/۰Pانحراف دور و نزديک وجود نداشت (

ل از ارتباط آماري معنادار بين ميزان محدوديت ادداکشن قب     

). هر =۰۴۸/۰Pعمل با درصد اسکار در پاتولوژي وجود داشت (

درصد در ميزان اسکار  ۱/۱۸واحد محدوديت ادداکشن با افزايش 

در پاتولوژي همراه بود به عبارت ديگر محدوديت ادداکشن قبل از 

  ).=۰۲۵/۰Pعمل با ميزان عضله در پاتولوژي رابطه عکس داشت (

آميز گزارش  نتيجه جراحي موفقيت درصد) ۶۳بيمار ( ۱۹در      
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ديوپتر انحراف در دور و نزديک شش ماه  پريسم۱۰تر از  شد (کم

 ۲۰تر از  بعد از جراحي). ساير بيماران شش ماه پس از جراحي کم

  ديوپتر انحراف در دور و نزديک داشتند. پريسم

، نماي باليني قبل از عمل و نماي حين جراحي يکي ۲تصوير      

، نماي پاتولوژي عضله طبيعي و مبتلا به ۳ان و تصوير از بيمار

Stretched Scar دهند.  را در مقايسه با هم از دو بيمار نمايش مي

  

  راست داخليزمان عضله  هم Advancementو  کوتاه کردن عضله يجراح يبرا Consecutive exotropiaماران يپاسخ در ب -مقدارزان يم - ۴جدول 

  )يان چارکي(فاصله م انهيم  ارياف معانحر±نيانگيم    ريمتغ

  )۳/۳تا۸/۵( ۹/۳  ۶/۴±۷/۲  ماه بعد۱  وپتر)ي(د کيد نزديانحراف در د

    ۶/۳-۶/۵  درصد  ۹۵فاصله اطمينان   

  )۲/۳تا۸/۵( ۳/۴  ۷/۴±۷/۲  ماه بعد ۶  

    ۶/۳-۹/۵  درصد  ۹۵فاصله اطمينان   

  )۸/۲تا۵( ۸/۳  ۲/۴±۱/۲  ماه بعد۱  انحراف در ديد دور(ديوپتر)

    ۴/۳-۵  درصد  ۹۵فاصله اطمينان   

  )۹/۲تا۸/۵( ۴  ۲/۴±۹/۱  ماه بعد ۶  

    ۴/۳-۱/۵  درصد  ۹۵فاصله اطمينان   

  

  

  

  

  

  
نماي باليني قبل از عمل (رديف بالا از چپ به راست: در نگاه به  -۲تصوير 

راست، نگاه روبرو و نگاه به چپ) و حين عمل (رديف پايين) يکي از بيماران 

. فلش سياه رنگ مرز بين بافت اسکار کشيده شده Stretched Scarمبتلا به 

  دهد.  و عضله راست داخلي را نشان مي

مقايسه پاتولوژي عضله طبيعي و عضله راست داخلي مبتلا به  -۳تصوير 

stretched scar:A رنگ آميزي هماتوکسيلن و ائوزين عضله راست داخلي :

: Cضله راست داخلي طبيعي. کروم ماسون ع آميزي تري : رنگBطبيعي. 

 Stretchedآميزي هماتوکسيلن و ائوزين عضله راست داخلي مبتلا به  رنگ

Scar .Dکروم ماسون عضله راست داخلي مبتلا به  آميزي تري : رنگ

Stretched Scar.  

  
  

بحث

در مطالعه ما ميانگين زمان سپري شده از جراحي اول      

تر از مطالعه  سال) و کم۱۰( ۴ويگسال، مشابه مطالعه لود ۴/۷±۴/۹

Tinley۲ )۲۹  سال) بود. ميانگين زمان عود انحراف بعد از جراحي

سال) بود. ميانگين  Tinley۲ )۲۲تر از مطالعه  سال و کم ۵/۳±۹/۵

، ۶/۳۴±۲/۱۲انحراف قبل از عمل براي دور و نزديک به ترتيب 

بود  Tinley۲ديوپتر بود که نزديک به مطالعه  پريسم ۶/۱۳±۳/۳۷

تر از مطالعات انجام  و نيز اين مقدار کم )۱/۳۳تا  ۱/۳۷(به ترتيب 

. چنانچه در ۶بود (لغزش عضله) slipped muscleشده بر روي 

نمايش داده شده است، ميانگين تغييرات انحراف يک ماه  ۲جدول 
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پريسم ( ۳۰±۱۳و  ۴/۱۳±۴/۳۲بعد از عمل در ديد دور و نزديک، 

اه بعد از عمل در ديد دور و نزديک به ) و براي شش مديوپتر

). >۰۰۱/۰P) بود (پريسم ديوپتر( ۳/۳۳±۵/۱۳، ۳۰±۵/۱۰ترتيب 

درصد) که تقريبا مشابه  ۶۳نوزده بيمار نتايج موفقي نشان دادند (

مورد). سه مورد از بيماران،  ۱۱مورد از  ۷بود ( Tinley۲مطالعه 

کردند (به  گيري نياز به رسس عضله راست خارجي پيدا حين پي

کاري عضله يا عود). ميزان موفقيت جراحي مطالعه ما  دليل کم

درصد موفقيت در شش ماه).  ۸۹بود ( Mims۷تر از مطالعه  کم

Patel۸ ۶۵  درصد موفقيت را در ريسشن دوطرفه عضله راست

و  Donaldsonگزارش کرد.  Consecutive Exotropiaخارجي در 

را به دنبال ريسشن دوطرفه  درصد موفقيت جراحي ۷۱، ۹همکاران

عضله راست داخلي براي  Advancementعضله راست خارجي و 

  اعلام کردند. Consecutive Exotropiaدرمان 

درصد) حين جراحي  ۴۰بيمار ( ۱۲در اين مطالعه در      

رويت نشدند که اين ميزان  عضلهمحل اتصال هاي عضله در  رشته

. اين اختلاف ۱-۳مقالات ديگر بود تر از آمار ارايه شده در کمي بيش

 Stretchedتواند به علت نبود يک معيار واحد براي تشخيص  مي

Scar  در مطالعات مختلف باشد. براساس اطلاعات ما، اين مطالعه

 Stretched Scarاي است که به صورت آماري ميزان  اولين مطالعه

ال محل اتصبر اساس پاتولوژي را با عدم رويت رشته عضله در 

مورد  ۱۱چنين پاتولوژي  نمايد. هم حين جراحي مقايسه مي عضله

عضله راست داخلي بدون سابقه جراحي به عنوان گروه شاهد با 

  نتايج پاتولوژي بيماران مقايسه شدند.

هاي عضله حين جراحي، در  بيماران با عدم رويت رشته     

فت درصد با ۷/۱۸±۱۰کروم در پاتولوژي  آميزي ماسون تري رنگ

 Consecutiveعضلاني داشتند در حالي که در ساير بيماران 

Exotropia،  درصد بود (که ممکن است به  ۳/۲۸±۹/۲۷اين ميزان

  علت وجود بافت همبند در تاندون طبيعي باشد).

     Ludwing بيمار بررسي  ۸۲، روي ۱۹۹۹در سال  ۴و همکاران

رسيدند که در  ها به اين نتيجه هيستوپاتولوژي انجام دادند. آن

مطالعه هيستوپاتولوژي، اطلاعات تشخيصي کمي وجود دارد که آن 

 محل اتصال عضلههم به علت حضور بافت همبندي در قسمت 

  .۴عضلات طبيعي است

 از ماه يک پس از نزديک انحراف براي پاسخ -ميزان مقدار     

 و pd/mm ۷/۲±۷/۴ ماه شش پس از و pd/mm ۷/۲±۶/۴ جراحي

 بعد و pd/mm ۱/۲±۲/۴ جراحي از ماه يک از بعد دور افانحر براي

به نتايج  ها يافتهاين  .بود pd/mm ۹/۱±۲/۴ جراحي از ماه شش از

تواند يک راهنما  بسيار نزديک بود و مي ۱۰و همکاران Kimمطالعه 

  براي تعيين مقدار جراحي در اين بيماران باشد. 

عمل به صورت  در مطالعه ما تنها عامل خطر که قبل از     

 در بيماران Stretched Scarمعناداري از نظر آماري با حضور 

Consecutive Exotropia کاري عضله راست  ارتباط داشت، کم

  داخلي بود (محدوديت ادداکشن در معاينه).

کاري عضله راست داخلي در مطالعه ما به صورت معناداري  کم     

). =۰۱/۰Pدرجه رسيد،  ۵۷/۰درجه به  ۱/۱بهبود پيدا کرد (از 

  عضله راست داخلي باشد. Advancmetبهبود ممکن است به خاطر 

     Ohtsuki نيز در مطالعه خود براي کاهش  ۱۱و همکاران

محل عضله راست داخلي به  Advancementمحدوديت ادداکشن، 

اوليه را مطرح کردند. در اين مطالعه ما عاملي در  اتصال عضله

پيدا نکرديم که با موفقيت  Consecutive Exotropia بيماران 

  جراحي ارتباطي داشته باشد.

 Consecutiveنيز براي بيماران  ۱۲و همکاران Rajaviدر مطالعه      

Exotropia  گزارش شده است که  ۵/۷۷ميزان درصد موفقيت کلي

  باشد.  تقريبا مشابه مقاله حاضر مي

گيري  لعه، زمان پيترين محدوديت اين مطا ها: مهم محدوديت     

شايع است و شش ماه  Consecutive Exotropiaکوتاه بود. عود در 

  پس از جراحي هم ممکن است رخ دهد. 

متر از عضله راست داخلي رزکت شده  ميلي ۴در اين مطالعه      

هاي  براي پاتولوژي فرستاده شد در حالي که ممکن است رشته

متر  موجود نبود و در دو ميليمتر اول عضله  عضله مثلاً در دو ميلي

برداري درست از محل قطع  بعدي وجود داشته باشد. اگر نمونه

تري پيدا  ها مثبت کاذب کم رسد يافته عضله انجام شود، به نظر مي

  شود.

  

  گيري نتيجه
راست  عضلهکوتاه کردن پاسخ را براي  -ما يک رابطه مقدار     

 Consecutiveاران زمان آن در بيم هم Advancementداخلي و 

Exotropia تواند يک راهنما براي طراحي  مطرح کرديم که مي

درصد  ۶۳جراحي در اين بيماران باشد و با موفقيت جراحي 

 Consecutive Exotropiaتوانيم اين نوع جراحي را براي  مي

کاري عضله راست  چنين متوجه شديم کم پيشنهاد کنيم. هم

هاي  عامل خطر عدم رويت رشته تواند يک داخلي قبل از عمل مي

باشد. ما سعي کرديم  محل اتصال عضلهعضله حين جراحي در 

هاي پاتولوژي مقايسه کنيم.  مشاهدات حين جراحي را با يافته

تر  براي درصد عضله در پاتولوژي کم (Cut off)بهترين نقطه تمايز 
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  )۵۱۳۹ بهار( ۳ شماره -۲۱ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ٢٤٢

براي درصد اسکار  (Cut off)درصد و بهترين نقطه تمايز  ۱۸از 

محل اتصال درصد در موارد عدم رويت عضله در  ۵/۷۲ش از بي

  حين جراحي بود. عضله
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