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Purpose: To describe three cases of exotropic Mobius syndrome and to report outcomes of the surgical 
intervention. 
Case Reports: Three patients including two boys and one girl were referred to our strabismus clinic. All had 
masked faces and non-progressive congenital bilateral facial palsy and dry eye. Other abnormalities 
included large angle exotropia and bilateral horizontal gaze palsy. Surgical interventions, which were 
performed in the first two cases, included bilateral lateral rectus disinsertion followed by bimedial rectus 
resection in two separate sessions. Occlusion of the puncti and tarsorrhaphy were performed to treat dry 
eye. Strabismus surgery led to orthotropia with no change in gaze limitations. The third patient declined 
surgical intervention. 
Conclusion: The two-step surgical intervention including bilateral lateral rectus disinsertion followed by 
bimedial rectus resection can effectively treat strabismus in exotropic Mobius syndrome. Dry eye 
symptoms which are common in this type of Mobius syndrome require special attention. 
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  يوس همراه اگزوتروپيگزارش سه مورد سندرم موب
  

 ٣يادگاري سعيد دکتر، ٣يي، دکتر مهناز مصلا٢يضي، دکتر محدثه ف١يدکتر عباس باقر
  

  .ها و درمان آن يوس به همراه اگزوتروپيمار مبتلا به سندرم موبيسه ب يمعرف هدف :

درمانگـاه  سـاله بـه علـت انحـراف چشـم بـه        ۱۰دختـر   کيسه ساله و و  ساله ۱۳پسر دو  مار شامليسه ب ماران:يب يمعرف

بـه   رونـده  شيرپي ـدوطرفه به صورت غ ۷عصب  يمار صورت ماسکه و فلج مادرزاديدر هر سه ب .سم مراجعه کرده بودندياستراب

و  يوس تحـت بررس ـ ي ـص سـندرم موب يتشـخ  با. هر سه بيمار وجود داشت Horizontal Gaze Palsyد و يشد يهمراه اگزوتروپ

انجام شد و در مرحلـه   Lateral Rectus Disinsertionابتدا  ،يرد اول و دوم به منظور اصلاح اگزوتروپادر مو .گرفتند ان قراردرم

 ،دوم ياز جراح ـپـس  مـورد   و در هـر دو  صـورت گرفـت   Bilateral Medial Rectus Resection ،يمانده اگزوتروپ يباق يبعد برا

بـا بسـتن   در دو بيمـار اول  نـد کـه   دبر مـي  د رنجيچشم شد يمار از خشکيک شدند. هر سه بيرو ارتوتروپ ماران در نگاه روبهيب

  .درمان مراجعه نکرد يبرامار سوم يع کنترل شد، بيوس يو تارسوراف ياشک يپونکتوم ها

مـاران  يدر براسـت داخلـي    تعضـلا  تيقوتبه علاوه راست خارجي  تف عضلايشامل تضعي ا دو مرحله يجراح :يريگ جهينت

چشـم در نـوع    يخشـک  شـود. چشـم   سبب بهبود انحراف يتواند به طور قابل توجه يم يوس و اگزوتروپيمبتلا به سندرم موب

  دارد. ژهيو از به توجهيع است و نيشا ياگزوتروپ

 ۲۶۵-۲۷۰: ۳، شماره ۲۱؛ دوره ۱۳۹۵پزشکي بينا  مجله چشم.  

  

 دکتر عباس باقري گو:  پاسخ(e-mail: abbasbagheri@yahoo.com)  
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   ۱۳۹۴مهر  ۳ دريافت مقاله:             ايران -تهران -دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -مرکز تحقيقات مهندسي بافت چشم -پزشک چشم -استاد -١

  ١٣٩٤آذر  ١٥تاييد مقاله:               ايران -تهران -دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -مرکز تحقيقات چشم -پزشک چشم -ارياستاد -۲

  ايران -تهران -دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -مرکز تحقيقات چشم -پزشک چشم -۳

 مرکز تحقيقات مهندسي بافت چشم -٢٣پلاک  -خيابان پايدارفرد (خيابان امير ابراهيمي) -بوستان نهم -پاسداران -تهران 
  

مقدمه

متخصـص مغـز و   ک ي ـبـار توسـط   نخسـتين  وس يسندرم موب     

آن را کـه  شـد   يمعرف ۱۸۸۸ن نام در سال يبه هم يانآلماعصاب 

 بـا  رونده و غالباً دوطرفه صورت همـراه  شيپ ريغ يک فلج مادرزادي

مـروزه  ا .۱نمـود  يمعرف ـ دو چشـم  اي ـک ي ـت ابداکشن در يمحدود

 اي ـک فلج دوطرفه متقارن يشامل  يمارين بيص ايتشخ يارهايمع

 (Gaze Palsy) يافق ـ يهـا  نامتقارن عصب هفتم همراه با فلج نگـاه 

همـراه   يعمـود  يها تواند با اختلال در نگاه مي شود که مي فيتعر

  .۲شود

 ۴-۶ يهـا  در هفتهبه طور معمول  يمارين بيب منجر به ايآس     

ال ي ـاعصاب کران يها هسته زمان نيدهد که در ا مي يرو يحاملگ

ضـربه،   توانـد  مـي  ب واردهيدر حداکثر رشد و تکامل هسـتند. آس ـ 

 ،دي ـدوميتال ،ها نيازپيها)، داروها (بنزود روسيمادر (مانند و يماريب

باشـد کـه    يب عروق ـيک آسيو يا  ۳سموم ،ن)يين و کوکايارگوتام

 Subclavian Artery) نيکلاوان سابيعنوان سکانس قطع شر تحت

Supply Disruption Sequence) شود و در هفته ششـم   مي خوانده

از  يعصـب  يهـا  ر بافـت د يسـکم يا و يپوکس ـيمنجر به ه ينيجن

. ۴شـود  مـي  هـا  انـدام  يها ال و جوانهياعصاب کران يها جمله هسته

ل يبه دل يل حاملگين مشاهده شده که انقباض رحم در اوايچن هم

 E1)ن ين (مانند پروستاگلانديسقط جن کنندهالقا يمصرف داروها

و  يپوکس ـيتواند منجـر بـه ه   مي يل حاملگيدر اوا يزير ا خونيو 

  .۶و۵ق شودعه فويضا

 يهــا ال ششــم و هفــتم و هســتهيــاعصــاب کران يهــا هســته     

در ساقه مغز در مجـاورت   (Lacrimal Nuclei) يک اشکيپاراسمپات

ب مشـترک صـدمه   يک آس ـي ـتواننـد بـا    مـي  وقرار دارند گر يکدي

  بخورند.

ک اخـتلال  ي ـوس به نفـع  يدر موب يوگرافيالکتروم يها يبررس     

از  يدر برخاوري  نيوجود کرات يول ،۷است يا هسته و فوق يا هسته

مـاران  ياز ب يربرداريدر تصـو . ۸اسـت  يوپـات يماران به نفع مين بيا

وز و ي ـگل ،صـورت گرفتـه   يکه اتوپس ـ يوس و موارديمبتلا به موب

 ينکروز سلول يمدولا و نواح و ون در محل اتصال پونزيکاسيفيکلس

ن يچن ـ ده شـده اسـت. هـم   ي ـد يانيشـر  يرسـان  در اثر قطع خـون 

مشـاهده   Aup Colliculus & Caudal Brain Stem در يپـوپلاز يه

  .۹و۱۰شده است

شـود و اغلـب    يده نم ـي ـد يز جنس ـيوس تمـا ي ـدر ابتلا به موب     

و انتقـال بـا    يليموارد فـام  يول است کياسپوراد ،مارانيبدرگيري 

 يهم گزارش شده است. موارد X- linkedمغلوب و غالب و  يها ژن

جـايي   و جابـه  ۱۳بلنـد کرومـوزوم    يدر بازو (Deletion)حذف از 

(Transposition) ۱۱گزارش شده است ۱۱و  ۱ يها ن کروموزميب.  

 ت حرکـات يانحـراف و محـدود  علاوه بـر   يم چشمياز نظر علا     

ت يمحدود IV, IIIاعصاب  يها هسته يريل درگيبه دل يگاه ،افقي

م ي ـعلا شـود.  مـي  دهي ـهـم د  يو انحرافات عمـود  يحرکات عمود

وب ي ـع ،وضعيت غيرطبيعـي سـر  ، A/V patternگر مثل يد يچشم

 کانتـال و پتـوز   ياپ ـ يهـا  نيچ ،سميپرتلوريه ،يوپيآمبل ،يانکسار

  .۱۲و۱۳باشند مي

ا ناکامل و يماران ممکن است کامل ين بيفلج عصب هفتم در ا     

 يدر قسـمت تحتـان  به طـور عمـده   وجود داشته باشد  ياگر حرکت

بنـابراين   اسـت،  Depressor Anguliا يسما و يپلاتصورت در عضله 

زش ي ـدن و دهان باز و آبريبه شکل صورت ماسکه و مشکل در مک

 ـ ياز دهان و لاگوفتالم ن رفـتن  يو فقدان پاسخ به احساسات و از ب

 ياکتساب يها برخلاف فلج. ۱۴دهد يم خود را نشانلابيال ن نازويچ

شــود.  يه نمــمشــاهد (Sagging) صــورت يافتــادگ ،عصــب هفــتم

قـرار گـرفتن در معـرض    از  يناش ياختلال بزاق و اشک و کراتوپات

 ,XII, X, IX)اعصاب متعدد  يريدرگ ع است.يشا (Exposure)هوا 

IIX, V)     ه و قـورت دادن و  ي ـ(تغذ يسـبب مشـکلات فـراوان دهـان

  .۱۵شود مي ييشنوابا اختلالات تکلم) همراه 

 يذهنــ يمانــدگ بســم و عقــيک تشــنج، اوتيســتمياز نظــر س     

به  يدارند ول يعيطب يهوش بيماران ضرياغلب ب يول ،گزارش شده

م ي ـن علايتـر  رسـند. مهـم   مـي  مانده به نظـر  خاطر ظاهرشان عقب

هـا،   زبـان، انـدام  هـاي   ناهنجـاري مـاران شـامل   ين بيک ايستميس

ابت يسم و ديپوگنادي، (هريز غدد دروننه، چانه، اختلالات يس قفسه

و  PDA، ي(دکستروکارد يو عروق يو قلب يت مغزمزه)، اختلالا يب

VSD (۱۱و۱۶باشد مي.  

ــندرم موب      ــروزه س ــام ــروه ي  Congenital Cranial)وس در گ

Dysinnervation Disorders) CCDD رد.ي ـگ مي قرار CCDD   شـامل

ک يو استات يها است که با اختلالات مادرزاد يمارياز ب يا هعمجمو

کنند و  مي گر تظاهريک ديستميس ا بدون علائميحرکات چشم با 

وجود ناهنجاري در  از يعضلات ناش يده اختلال عصب ،ها آنعلت 
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رونده در  شيرپيغ اختلال، CCDDويژگي  شده است. ذکرساقه مغز 

 يده ـ عصـب  )الي ـکرانمغـزي ( است که توسـط اعصـاب    يعضلات

از زمان تولد وجود دارنـد و ممکـن اسـت     اختلالاتن يا .شوند مي

ا دوطرفـه  ي ـطرفـه   کي ـو نموده ر يرا درگمغزي عصب  ندچ ايک ي

ک و ي ـرات آناتوميي ـجـاد تغ يسبب ا يده ن اختلال عصبيا .باشند

ممکـن   CCDDن يچن شوند. هم مي يچشم بروز در عضلات خارجيف

از  يزمان عضلات ناش ک و انقباضات همينتيک نياست با حرکات س

Aberrant Regeneration ۱۷همراه باشد.  

وس از نظر اختلال حرکات چشم و انحراف به سـه  يرم موبسند     

ا در نگـاه  ي ـوس همـراه ارتوتروپ ي ـ: موبA نـوع  شـود.  مي دهيشکل د

د حرکـت در ابداکشـن و   يت شـد يکه محـدود  درصد) ۴۱رو ( روبه

از  نينگـاه بـه طـرف    يمار برايط بين شرايدر ا .اداکشن وجود دارد

مـاران  ين بي ـار بـه طـور معمـول د   کنـد و   مي حرکات سر استفاده

 يحرکـات عمـود   و وجود دارد (Convergence)گرايي  هماختلال 

 ۵۰رو ( ا در نگاه روبهيزوتروپيوس همراه اي: موبB نوع است.طبيعي 

 مـاران ين بي ـدر ا .د ابداکشـن وجـود دارد  يت شدي)، محدوددرصد

: Cنـوع  . استطبيعي  يحفظ شده و اغلب حرکات عمود گرايي هم

ت ابداکشـن  ي) به همراه محدوددرصد ۹رو ( روبه ا در نگاهياگزوتروپ

  .۱۸عموديو اختلال حرکات گرايي  همت يو ادداکشن و محدود

 يمطالعـات محـدود   ،وسي ـوع کـم سـندرم موب  يبا توجه به ش     

تـا   ،انـد   ماران گـزارش کـرده  ين بيسم را در اياستراب يج جراحينتا

 يزوتروپ ـيا دن گزارشات تنها در مواريم ايکرد يکه ما بررس ييجا

در  يج جراح ـينـه نتـا  يدر زم يا و مطالعـه  ۱۹و۲۰) بوده استB(نوع 

ن يچن هم ) وجود ندارد.C( نوع  يوس به همراه اگزوتروپيموارد موب

 ،يچشـم  بـروز در عضـلات خـارج   يبه همراه ف يبه علت وجود فلج

نظـر در   ماران مشکل اسـت و اتفـاق  ين بيدر ا ين روش جراحييتع

مـا سـه مـورد سـندرم      ،ن مطالعـه ي ـدر ا ارد.نه وجـود نـد  ين زميا

ج يم و روش و نتـا يکن ـ مـي  يرا معرف ـ يوس همراه با اگزوتروپيموب

  م.يده مي ها را شرح نآدو مورد از  يجراح

  

گزارش موارد

  اول مورد
درمانگاه ها به  چشم يبه علت انحراف مادرزاد يا ساله ۱۳پسر      

 يعيمان طبيو زا يليفاممار حاصل ازدواج يسم ارجاع شد. بياستراب

و اقـدام   ين باردارياز مصرف دارو حاي  سابقهمار يمادر ب ترم بود و

  .  را ذکر نکردبه سقط 

 همـراه  ،بـود  حرکت بيمار بدون احساس و يچهره ب ،نهيدر معا     

ه ي ـن مصـاحبه اول ين ح ـيچن ـ هم ،عمق و باز کمال ين نازولابيچبا 

 ،هــا نــه انــداميمعا در ص بــود.يقابــل تشــخ يذهنــ يمانــدگ عقــب

 Pectus نهينـه قفسـه س ـ  يمشهود نبود و در معا يخاصناهنجاري 

Excavatum ف وجود داشتيخف.  

و ه يــقرن يرواســکار  ،هــر دو چشــمدر هــا  نــه چشــميدر معا     

ــامنظم ــود.  ين ــه ترت رفرکشــن چشــماشــک مشــهود ب ــهــا ب  بي

ــم ۷۵/۱ -۵/۱ × ۱۰و -۲۵/۲ -۲۵/۱×۸۰ ــت و در چش ــپ  راس چ

اد ي ـه زيبا زاو يو اگزوتروپ نبود ۱۰/۳صلاح شده بهتر از د ايد، بود

هـا   ت حرکت چشـم يمحدود با ) مشهود بود همراهpd ۹۰ش از ي(ب

ــ هــم ،Upgazeو ، ابداکشــن در ادداکشــن ــرايچن  ين در تــلاش ب

  .شد مي دهيد يابداکشن تنگ شدن شکاف پلک

 Bilateralو  Facial Diplagiaدر ارزيابي نهايي، بيمار بـه علـت        

Horizontal Gaze Palsy (BHGP)   و تشخيص سندروم موبيوس بـه

 Bilateral Lateral Rectusهمراه اگزوتروپي، تحت عمـل جراحـي   

Disinsertion  قرار گرفت. بعد از عمل جراحي، اگزوتروپي به مقدار

مانـده، جراحـي مجـدد     کمي بهبود يافت و براي اگزوتروپـي بـاقي  

Bilateral MR Resection   ۵متـر بـه همـراه     ميلـي  ۱۰مقـدار  بـه 

عضله راست داخلي صورت گرفت. پس از عمـل   Tuckingمتر  ميلي

هـاي   جراحي، بيمار در نگاه روبـرو ارتوتروپيـک شـد و در معاينـه    

چنان ارتوتروپيک بـود امـا بـه علـت خشـکي       سال، هم ۲بعدي تا 

ها و عدم پاسخ مناسب به استفاده مکرر از قطره اشک  شديد چشم

ــنوع ــيون    مص ــي کوتريزاس ــل جراح ــت عم ــمي، تح ي و ژل چش

هاي اشکي مديال و تارسورافي لاترال قرار گرفـت (تصـوير    پونکتوم

۱(.  

  

  
) چهره ماسکه و اگزوتروپـي شـده   B) سينه کبوتري خفيف، A -۱تصوير 

) بعـد از مـديال و لاتـرال    D) بعد از جراحي استرابيسم و Cقبل از عمل، 

  تارسورافي
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  مورد دوم
ها به درمانگـاه   اي به علت انحراف مادرزادي چشم ساله ۳پسر      

استرابيسم ارجاع شد. بيمار حاصل زايمـان طبيعـي تـرم و بـدون     

اي از مصرف دارو، ضربه يا اقـدام   عارضه بود و در شرح حال، سابقه

  به سقط وجود نداشت.

در معاينه، صـورت بيمـار در هـر دو سـمت ماسـکه و بـدون            

شـديد.   (Drooling)از دهـان   شديد ريزش همراه آبحرکت بود به 

چنين صداي گريه کودک غيرطبيعي بود و به گفته مادر بيمار،  هم

معاينـه   .در زمان تولد نيز گريـه کـودک بـدون صـدا بـوده اسـت      

  قفسه سينه و شکم طبيعي بود. ،ها اندام

+ و در ۵/۱-۳×۱۸۰ها، رفرکشن چشم راسـت   در معاينه چشم     

وجود  pd۶۰+ بود و اگزوتروپي شديد حدود ۳-۴×۱۸۰چشم چپ 

داشت. ارزيابي ديد بيمار به علت سن کم بـا اسـنلن چـارت قابـل     

انجام نبود، حرکات ابداکشن و ادداکشن در هر دو چشـم محـدود   

بود به همراه حرکات عمودي طبيعي و هر دو چشم دچار خشـکي  

  )2Aشديد بودند. (تصاوير 

 Bilateral Lateral، عمـل جراحـي   بـراي اصـلاح اگزوتروپـي        

Rectus Disinsertion    مانـده   انجام شد. پس از دو مـاه بـراي بـاقي

 ۶بــه مقــدار  Bimedial Rectus Resectionاگزوتروپــي، جراحــي 

متر صورت گرفت. اگزوتروپي بعـد از جراحـي اصـلاح شـد و      ميلي

رو ارتوتروپيک شدند، به علت خشـکي چشـم    ها در نگاه روبه چشم

هـاي   د در هر دو چشم و عدم پاسخ به استفاده مکرر از قطـره شدي

فوقاني و تحتاني و پـس از آن   Punctal Occlusionاشک مصنوعي، 

) 2Bمديال و لاترال تارسورافي در سنين بالاتر انجام شـد. (تصـاوير  

  گيري شده است. سال پي ۵بيمار مزبور به مدت 

  

ــل از عمــل ) A -۲تصــوير  ــي شــديد قب ــد از جراحــي ) Bو  اگزوتروپ بع

 استرابيسم و تارسورافي

  

  

  مورد سوم
هـا بـه    اي بـه علـت انحـراف مـادرزادي چشـم      دختر ده سـاله      

درمانگاه استرابيسم ارجـاع شـد. علايـم وي شـامل فلـج دوطرفـه       

زدن  صـــورت و صـــورت ماســـکه بـــه همـــراه تـــاخير در پلـــک

(Lagophthalmus) بـا   هـا اگزوتروپـي شـديد    بود، در معاينه چشم

محدوديت حرکت ابداکشـن و اداکشـن و گـاهي چـرخش چشـم      

راست به سمت بالا و ماننـد دو مـورد اول، خشـکي چشـم شـديد      

  وجود داشت.

در بررسي سيستميک، اختلال راه رفـتن و چـرخش پاهـا بـه          

افتـادگي ذهنـي داشـت     شد و بيمار عقب سمت خارج مشاهده مي

اي از  بيمـار، سـابقه   ). در شرح حـال اخـذ شـده از مـادر    ۳(تصوير 

مصرف دارو يا اقدام به سقط حين بارداري وجود نداشت. متاسفانه 

  اين بيمار جهت درمان جراحي مراجعه نکرد.

  

 
صـورت ماسـکه و   ) B، خـارج  سـمت  بـه  پاهـا  چـرخش ) A  -۳صوير ت

  لاگوفتالموس) Cو  شديد اگزوتروپي

  

  

 بحث
رونـده   يـرپيش سندرم موبيوس به صـورت فلـج مـادرزادي و غ        

ــه صــورت   ــيال) ب  Lower Motor Neuronعصــب صــورتي (فاس

طرفه يا دوطرفه به همراه محدوديت در حرکات چشم تعريـف   يک

 Type)، ايزوتروپيـا  (Type A)تواند همراه ارتوتروپيـا   شود و مي مي

B)   و يا اگزوتروپيـا(Type c)  ر سـه نـوع بيمـاري،    . در ه ـ۱۸باشـد

به همراه درجاتي از اختلال هسته عصـب   ۷درگيري هسته عصب 

هـاي سـاقه مغـز وجـود دارد.      با يا بدون درگيري سـاير قسـمت   ۶

هاي مختلفي در ارتباط با تعيين دقيق محل آسيب در انواع  نظريه

 اختلال حرکتي چشم در سندرم موبيوس مطرح شده است.
ه مغز به صورت وسيع کل هسته عصب : اختلال ساق Aدر نوع      

هاي مربوط بـه عضـله راسـت خـارجي و      دو طرف (شامل سلول ۶

) را MLF: Medial Longitudinal Fiberاينترنورون هاي مربـوط بـه   

درگير کرده است و سبب محدوديت در ابداکشـن و ادداکشـن بـه    

رو بيمـار   شود که موجب مـي شـود نگـاه روبـه     صورت متعادل مي

  باشد . مي ارتوتروپي

تر) اسـت و فقـط شـامل     تر (لوکاليزه : اختلال موضعيBدر نوع      

باشد که سبب محـدوديت ابداکشـن    مي ۶هاي ونترال عصب  رشته
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هاي مربوط به راست داخلي درگير نبـوده   شود، در نتيجه رشته مي

  شوند. کنند که سبب ايزوتروپي مي تري پيدا مي و فعاليت بيش

شده  VIتنها در پونز سبب گرفتاري عصب  لال نه: اختCدر نوع      

هاي بالاتر مزانسفال شـامل مرکـز سـوپرانوکلنار     است بلکه قسمت

براي حرکات عمودي را نيز درگير کرده است. در ضـمن درگيـري   

MLF  تـر از ابداکشـن درگيـر     شديدتر است بنابراين اداکشن بـيش

  .۱۸شود شده و اگزوتروپي ايجاد مي

     Rucker ــارانو ه ــا بررســي  ۲مک ــج   ۴۰ب ــه فل ــتلا ب ــار مب بيم

بنـدي جديـدي بـراي اخـتلال      مادرزادي عصـب صـورتي، تقسـيم   

حرکات چشم در مبتلايان به فلـج مـادرزادي ايـن عصـب مطـرح      

کردند که فقط سه گروه اول تحت عنـوان سـندرم موبيـوس قـرار     

  گيرند: مي

 Bilateral Horizontal Gaze Palsy and درصـد   ۴۳: (۱گـروه  

Normal Vertical (The most common pattern:  
 Bilateral Horizontal Gaze Palsy withدرصـد)   ۲۶: (۲گـروه  

Variable Vertical Limitations   
 Isolated Abduction Deficitsدرصد)  ۵: (۳گروه 
  Full Ocular Motility Rougeدرصد  ۲۶: (۴گروه 

است وضعيت متغيري  بندي در هر گروه، ممکن در اين تقسيم     

 Bilateralها وجود داشته باشد. با توجه به وجـود   از انحراف چشم

Horizontal Gaze Palsy   در اغلب بيماران، امروزه اختلال حرکـات

تـر بـه وجـود آسـيب در هسـته       چشمي در سندرم موبيوس بيش

. حتـي در  ۲و۲۱شود تا آسيب خـود عصـب   نسبت داده مي ۶عصب 

که تنها محدوديت ابداکشن ديـده   Ruckerي بند ، در تقسيم۳نوع 

شده و محدوديت باليني واضح در ادداکشن وجود ندارد، بـا توجـه   

به عدم وجود ايزوتروپي شديد احتمـالا درجـاتي از ضـعف عضـله     

 ۶راست داخلي وجود دارد، البته باز هم پاتولوژي در هسته عصـب  

  .۲است

بـه صـورت   در هر سه بيمار ما، محـدوديت حرکـات چشـمي         

Bilateral Horizontal Gaze Palsy    بود و در بيمـار اول محـدوديت

  حرکات عمودي نيز وجود داشت.

کـردن   در هر دو بيمار عدم بهبود اگزوتروپي بعد از قطع و رها     

، تاييدکننـده ضـعف عضـله    (Cancelation)عضله راسـت خـارجي   

اکشـن  و نـه د  (Gaze Palsy)راست داخلي و وجـود اخـتلال نگـاه    

هـا در نگـاه بـالا در     است و با توجه به محـدوديت حرکـت چشـم   

، اين دو بيمار در گروه دوم قـرار  ۲و همکاران Ruckerبندي  تقسيم

  گيرد. مي

هـا،  CCDDطـور سـاير    چنين در سندرم موبيـوس و همـين   هم     

وجـود داشـته    (Aberrant)ممکن است انواعي از حرکات انحرافـي  

يرطبيعي يک يا هر دو چشم، تنـگ شـدن   باشد شامل بالا رفتن غ

. ۲(Retraction)شکاف پلکي، تقارب شديد و کشيده شـدن گلـوب   

درمطالعه ما نيز بيمار اول باز شدن شـکاف پلکـي در ادداکشـن و    

تنگ شدن آن در ابداکشن و بيمار سوم حرکات غيرطبيعي چشـم  

  به سمت بالا داشت.

ز سـندرم موبيـوس   نتايج جراحي استرابيسم در موارد کمـي ا      

. در برخي مطالعـات بـراي مـوارد سـندرم     ۱۹و۲۰گزارش شده است

ــي،  ــه  Bimedial Rectus Recessionموبيــوس همــراه ايزوتروپ ب

انـد کـه    برخـي بيـان کـرده    ۱۰تنهايي موفـق گـزارش شـده اسـت    

Bimedial Rectus Recession  بــه تنهــايي در مــوارد ايزوتروپــي

وثر اســت و در مــوارد خفيــف بــا محــدوديت خفيــف ابداکشــن مــ

ــالاي   ــي بـ ــن،    pd ۵۰ايزوتروپـ ــديد ابداکشـ ــدوديت شـ و محـ

 Lateralبـا يـا بـدون     (Vertical)ترانسپوزيشـن عضـلات عمـومي    

Fixation زمان رزکشن عضـلات   ، برخي ديگر عمل هم۲۲لازم است

. مـا گزارشـي از جراحـي بـراي     ۲۰اند راست خارجي را توصيه کرده

  پي پيدا نکرديم.موارد موبيوس همراه اگزوترو

چشمي  زمان عضلات خارج با توجه به وجود فيبروز و ضعف هم     

در بيماران سندرم موبيوس، تعيين روش جراحي مشـکل اسـت و   

چنـين گزارشـاتي از اصـلاح     بيني نيسـت. هـم   نتايج نيز قابل پيش

رسـد   . بـه نظـر مـي   ۲۳بيش از حد در سندرم موبيوس وجـود دارد 

جراحـي در ايـن بيمـاران شـامل ابتـدا      انجام مرحلـه بـه مرحلـه    

Recession  ــا ــن و  Disinsertionو يـ ــزوم رزکشـ ــورت لـ و در صـ

تر باشد و از اصلاح بيش از حـد جلـوگيري    پوزيشن منطقي ترانس

  کند.

 Primary Positionدر بيماران موبيـوس کـه بـا اگزوتروپـي در          

 هـا در ادداکشـن و   دهند، اختلال حرکـات چشـم   خود را نشان مي

ايــن فرضــيه را  ۲۱و همکــاران Souza-Diasابداکشــن وجــود دارد. 

از دو نـوع سـلول تشـکيل شـده      ۶مطرح کردند که هسته عصـب  

ها به عضله راست خـارجي همـان    هايي که آکسون آن است، سلول

کــه  (Intermediate)هــاي حــد واســط  رود و ســلول ســمت مــي

بـه عضـله    Medial Longitudinal Fiberها از طريق  هاي آن آکسون

رود. در مـواردي کـه موبيـوس بـا      راست داخلي سمت مقابـل مـي  

هاي حدواسط بـيش از آسـيب    اگزوتروپي توام است، آسيب سلول

. بـه  ۲۱هاي مربوط به عضله راست خارجي همان سمت است سلول

رسد با توجه به وجود ضـعف عضـله راسـت     همين علت به نظر مي

  سـت خـارجي بـه تنهـايي    داخلي در اين بيماران، تضعيف عضله را
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تواند به طور کامل انحراف را در ايـن بيمـاران اصـلاح کنـد و      نمي

  اغلب رزکشن عضلات راست داخلي نيز لازم است.

بيماران مبتلا بـه سـندرم موبيـوس بـه علـت چهـره ماسـکه،             

ها و زبان، اغلـب   هاي ظاهري در اندام اختلالات کلامي و ناهنجاري

  پايين، مشکلات رفتـاري و حتـي اخـتلالات   داراي اعتماد به نفس 

  . جراحي استرابيسـم و کمـک بـه ديـد دوچشـمي     ۲۴رواني هستند

 تواند در بهبود کيفيت بينايي و افزايش کيفيت زندگي و ارتباط مي

اي کـه بـه    برقرار کردن اين بيماران با جامعـه مـوثر باشـد. واقعـه    

  وضوح در بيماران جراحي شده توسط ما ديده شد.

چنين بايد به خشکي چشم و عوارض احتمـالي آن در ايـن    مه     

بيماران توجه ويژه داشت. اين عارضـه در هـر سـه بيمـار گـزارش      

شده وجود داشت که سبب اسکار قرنيه شده بود و به علـت نقـص   

  ها و تارسورافي نمود. تليوم ما را وادار به سوزاندن پونکتوم اپي

  

  گيري نتيجه
) بـه  Disinsertionراسـت خـارجي (  جراحي تضـعيف عضـلات        

 (Medial Rectus Resection)همراه تقويت عضلات راست داخلـي  

تواند به طـور   در بيماران مبتلا به سندرم موبيوس و اگزوتروپي مي

قابل توجهي سبب بهبود انحراف اگزوتروپي اين بيماران شود و بـه  

 دليل وجود ضعف عضلاني بـه همـراه فيبـروز، انجـام جراحـي بـه      

توانـد از اصـلاح بـيش از حـد اگزوتروپـي       اي مي صورت دو مرحله

جلوگيري نمايد. غالب اين بيماران نياز به اقـداماتي بـراي درمـان    

  خشکي شديد چشم هم دارند.
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