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Changes in Palpebral Fissure Height after Lateral Rectus Muscle 
Recession with and without Intermascular Septum Dissection: A 
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Propose: To evaluate the effect of lateral rectus muscle recession with and without intermascular septum 
dissection on palpebral fissure height. 
Methods: Twenty-five eyes of 15 patients (10 patients with bilateral and 5 patients with unilateral procedure) 
and 26 eyes of 19 patients (7 patients with bilateral and 12 patients with unilateral procedure) were assigned 
to lateral rectus muscle recession 'with' or 'without' intermuscular septum dissection, respectively. The 
palpebral fissure height was measured preoperatively and three months postoperatively and compared 
between the study groups. 
Results: Compared to preoperative values, a significant increase in palpebral fissure height was observed in 
both groups 3 months postoperatively (Paired T-test; p <0.001). Group analysis revealed that widening of 
palpebral fissure height was significantly lower when intermuscular septum dissection was performed 
intraoperatively (ANCOVA test; P<0.001). 
Conclusion: Intermuscular septum dissection is recommended during lateral rectus muscle recession to 
decrease undesirable widening of palpebral fissure width. 
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  بين عضلاني ديوارهجداكردن  عضـله ركتـوس خـارجي بـا و بـدون) recession(تغييرات ارتفاع شكاف پلكي به دنبال 
  

   ٣دکتر سيدحسين ابطحي، ۴اردکاني دکتر حميدرضا جهانباني، ٣دکتر اسلام ماندگارفرد ،٢لي ابطحيدکتر محمدع ،١دکتر عليرضا زندي
  ۵دکتر بهزاد مهکيو 

  

بـين   ديـواره  ن"بـا و بـدون جـدا کـرد    خـارجي  راسـت  عضله  )recession(رسس در  يشکاف پلکارتفاع  راتييتغ ي: بررسهدف

  "عضلاني

مـار  ي(هفت ب چشمست و شش يو ب طرفه) کيمار با عمل يعمل دوطرفه و پنج ب مار بايچشم (ده ب ست و پنجيب روش پژوهش:

" و "بـدون جـداکردن   بـين عضـلاني  ديـواره  "با جداکردن  دو گروه درب يبه ترت طرفه) کيمار با عمل يبا عمل دوطرفه و دوازده ب

در روز قبـل و   يشـکاف پلک ـ  ارتفاع قرار گرفتند. )Lateral Rectusراست خارجي (عضله  رسس تحت عمل" بين عضلانيديواره 

    شد. يريگ سه ماه پس از عمل اندازه

بـه  متـر   ميلـي  ۴۰/۱۱±۳۰/۱ب از يبه ترت يمقدار شکاف پلک ،بين عضلانيجداکردن ديواره "با" و "بدون"  يها در گروه ا:ه افتهي

 يکـه در هـر دو گـروه از نظـر آمـار      افتير ييتغ متر ميلي ۶۲/۱۲±۹۸/۰به متر  ميلي ۲۸/۱۱±۹۱/۰و از  متر ميلي ۳۹/۱±۸۸/۱۱

 ـبين عضـلاني  ديواره در گروه "بدون جدا کردن"  يرات شکاف پلکيي). مقدار تغ>۰۰۱/۰Pمعنادار بود ( گـر بـود   ياز گـروه د   شيب

)۰۰۱/۰P<.(  

ف رات ارتفاع شـکا ييتغ کاهش يبرا ،راست خارجيطرفه عضله  کيرسس  لدر عم بين عضلانيديواره جدا کردن  گيري: نتيجه
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مقدمه

هـاي   شرو است. ينک و جراحياستفاده از ع ،سميدرمان استراب     

ک يهر اند که  شدهف يسم توصياصلاح استراب يبرا يمتنوعجراحي 

رات يي ـتغ يبـه تـازگ  باشـند.   ويژه خـود مـي  منافع و عوارض  يدارا

 يا به عنوان عارضـه  يسم افقيشکاف پلک چشم پس از عمل استراب

 .۱-۳اثبات رسيده استبه ن يمحقق ين عمل توسط برخيد در ايجد

 ـ ي، بـرا ۲۰۰۵در سـال   ۲انو همکار Lagrezeدر مطالعه  ن بـار  ياول

عضـلات  روي پـس از عمـل    يدر شـکاف پلک ـ  يراتييتغمطرح شد 

سال بعد در متـون   ۶تا موضوع ن يادهد.  مي رخ يافق يچشم خارج

توسـط   ۲۰۱۱که در سـال   ييمورد بحث قرار نگرفت تا جا يپزشک

Lima بر  يسم افقياستراب ير اعمال جراحيتاثدر بررسي  و همکاران

سـم  ياستراب يد انجام جراحيبه اثبات رس يعمود يشکاف پلک يرو

شود. چهار سال بعـد   مي يدار شکاف پلک يش معنيسبب افزا ،يافق

رسس  در اثر يشکاف پلکثابت شد که  ۳و همکاران Leeدر مطالعه 

اثـر اعمـال   تاکنون ن وجود يشود. با ا مي بازترعضله راست خارجي 

ا جـدا  ي ـر جـداکردن  يگرفتن تاث با در نظر يسم افقياستراب يجراح

نشـده اسـت.    يبررس يا چ مطالعهيدر ه بين عضلانيديواره نکردن 

دن بـا  ي ـدر بر ير احتمـال يسندگان در مورد تاثيبا توجه به تجربه نو

  .گرديد ي، مطالعه حاضر طراحبين عضلانيديواره دن ينبر

 ير احتمـال يتـاث  ي) بررس ـ۱اهداف مطالعه حاضـر عبارتنـد از: (       

ارزيـابي  ) ۲شکاف پلـک. ( ارتفاع بر  يسم افقياستراب ياعمال جراح

 ارتفـاع  راتيي ـبـر تغ  بـين عضـلاني  ديواره ا جدا نکردن يجداکردن 

  .يشکاف پلک

  

روش پژوهش

 يا سـه يمقا يا مداخلـه  يگروه ـ هـم پژوهش ک يمطالعه حاضر      

از فـيض اصـفهان   مارسـتان  ين بيمـراجع  يبر روکه  نگر است ندهيآ

صـورت گرفـت. تمـام     ۱۳۹۵ن يتـا فـرورد   ۱۳۹۴ن يفـرورد خ يتار

و اطلاعات  يماريسوابق ب ياز بررس ،تحقيققبل از ورود به بيماران 

نامه آگاهانـه   ها رضايت از آنداشته و  ين مطالعه آگاهيش در ايخو

 يمـار يب -۱ورود به مطالعه عبارت بودند از:  يارهايمعاخذ گرديد. 

 يپزشـک  کـه توسـط متخصـص چشـم     يسم از نوع اگزوتروپياستراب

از بـه عمـل   ي ـن يمـار يجهت درمان ب -۲ شده باشد.ص داده يتشخ

Recession  عمـل   يعن ـيا دوطرفه (يطرفه  کي راست خارجيعضله

خـروج از مطالعـه    يارهايباشد. مع يالزامعضله)  ۲ يحداکثر بر رو

و  Sensory ،Incomitantســــم ياستراب -۱عبــــارت بودنــــد از:  

Restrictive ۲- يلبــه پلکــ -۳ يســم قبلــياستراب يســابقه جراحــ 

 ۶تـر از   کـم  recessionزان يکه به م ييها سمياستراب -۴ رطبيعييغ

 يه در حـد ي ـد بودن انحراف اوليشد -۵ از داشته باشنديمتر ن يليم

جهـت انجـام    ييعدم توانـا  -۶از باشد يش از دو عضله نيکه عمل ب

  گيري. هاي پي معاينه

انجـام   Limbal Approachدر هر دو گروه با  يتمام اعمال جراح     

کـه   يمـاران يببودنـد.   Adjustableر ي ـشـده غ  اعمالهاي  بخيهشد و 

د ي ـکاند راست خارجيعضله  Recession يجهت انجام عمل جراح

ا جـدا نکـردن   يجدا کردن و  يها از گروه يکيبه ورود بودند، جهت 

ا دوطرفـه  ي ـفه طر کيلزوم انجام م شدند. يتقس بين عضلانيديواره 

مـار بـر   يدر هـر ب عضـله راسـت خـارجي     Recession يعمل جراح

و برش عضله راست داخلي ه مشخص شد. يزان انحراف اولياساس م

  انجام نشد. يچ چشميدر ه R&Rعمل 

ر انجـام  ي ـهـا بـه روش ز   ک از گروهيماران در هر يبتخصيص روش 

 يبلوک يفکه به مطالعه وارد شدند، به صورت تصاد يمارانيب گرفت:

ن صورت کـه در اتـاق عمـل پاکـت     يم شدند، به ايبه دو گروه تقس

" و " بـا  بين عضـلاني ديواره کاغذ "بدون جدا کردن  يحاو ييها نامه

مـار بـا   يمار قرار گرفته و بيب ي" جلوبين عضلانيديواره جدا کردن 

مـاران پـس از   ي. بشد گروه مربوطه ميها وارد  از پاکت يکيانتخاب 

و جهـت   يبسـتر  يپزشـک  ک روز در بخـش چشـم  ي ،يعمل جراح
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قـرار   يسـم مـورد بررس ـ  ياستراب يت عوارض حاد عمل جراحيريمد

ارتفـاع   يبررس ـدر ماه سوم پس از عمل جراحي چنين  هم گرفتند.

  پزشکي انجام شد.  کامل چشمنات يو معا يشکاف پلک

ن فاصـله  يتر چشم به صورت بزرگ يشکاف پلک يفاصله عمود     

کـه   يحال دربيماران در نظر گرفته شد.  يو تحتان يوقانپلک فبين 

لمپ معاينه شدند.  ، با اسليتده شده بوديپوشهايشان  چشماز  يکي

تـال از  يجيدتصوير ک نقطه دور، دو يمار به يبعد از فوکوس چشم ب

 ImageJ softwareافـزار   له نـرم يبه وس ـتصاوير ض گرفته شد. يمر

version 1.41 (National Institutes of Health; 
rsbweb.nih.gov/ij) مــورد تصــوير ر دو ين مقــاديانگيــو م يبررســ

تخصـص   ک فـوق ي ـتوسط  يتمام اعمال جراحاستفاده قرار گرفت. 

  .شدانجام  سمياستراب يجراح

: سن، عبارت بودند ازثبت شده قبل از انجام مطالعه  يرهايمتغ     

قبـل از عمـل.    يکشکاف پلارتفاع ه و ياول يزان اگزوتروپيجنس، م

ثبـت شـد.    رسس عضله راست خارجيزان ين عمل مين حيچن هم

توصـيفي در مـورد متغيرهـاي ايـن بيمـاران بـه صـورت        اطلاعات 

ارزيـابي   يبـرا انحراف معيار و تعداد (درصد) ارايـه شـد.   ±ميانگين

 اسـميرنوف  -کولموگـوروف از آزمـون   ،هـا  ع نمونـه ينرمال بودن توز

 ـير خام متغيقادسه مي. مقاگرديداستفاده  ن دو گـروه، قبـل و   يرها ب

ر هر يسه مقادي، مقاIndependent Sample T Test با بعد از مداخله

 Pairedآزمـون  توسـط  مداخلـه  ر در هر گروه، قبـل و بعـد از   يمتغ

Sample T Test  آزمـون   ،ن دو گروهيها ب سه نسبتيمقاوFisher’s 

Exact Test و نيز در  و گروهن ديجاد شده بي. تفاوت اصورت گرفت

نـان  يدرصـد سـطح اطم   ۹۵مداخلـه و بـا    قبـل و بعـد از   هر گروه

رها قبل و بعد از مداخلـه  يرات متغييسه تفاوت تغيمحاسبه شد. مقا

بررسـي   (ANCOVA)تحليل کوواريـانس   آزمونتوسط ن دو گروه يب

 ۲۱نسـخه   SPSSافـزار   داده، از نـرم مـاري  آتحليـل  جهـت   .گرديد

)version 21, Inc., Chicago, IL کـه   ييهـا  لي ـ) استفاده شـد. تحل

  .گرديد يدار تلق يد، معنوبتر  درصد و کم ۰۵/۰در آن  Pر يمقاد

  

 ها يافته
زان ي ـ، مRecessionزان ي ـشامل سن، جنس، م يا هياطلاعات پا     

در در روز قبل از عمل  يشکاف پلکارتفاع ه و مقدار ياول يپواگزوتر

  .  ده شده استنمايش دا ۱در جدول  دو گروه

مار بـا  يمار با عمل دوطرفه و پنج بيست و پنج چشم (از ده بيب     

مـار بـا عمـل    يست و شش چشـم (از هفـت ب  يطرفه ) و ب کيعمل 

دو گروه "بـا   ب دريبه ترت طرفه) کيمار با عمل يدوطرفه و دوازده ب

بـين  ديـواره  " و "بـدون جـداکردن   بـين عضـلاني  ديواره جداکردن 

 قرار گرفتنـد.  راست خارجيعضله  Recession " تحت عملعضلاني

ز قبل از رو نيبهر گروه  سه آن دريمقاو  ير ارتفاع شکاف پلکيمقاد

    شده است.ارايه  ۱عمل و ماه سوم در جدول 

  

  پلک ، ميزان اگزوتروپي و ميزان شکافrecessionتوزيع متغيرها در روز قبل از عمل از نظر سن، جنسيت، ميزان  - ۱جدول 

 Pميزان   بدون جدا کردن ديواره بين عضلاني  با جدا کردن ديواره بين عضلاني  
۲۲۲/۰* نفر) ۱۵چشم از  ۲۵( نفر) ۱۹چشم از  ۲۶(    

۶۰/۱۸±۰۳/۱۷  ۶۹/۲۹±۰۸/۱۲  انحراف معيار ±سن  **۹۰۳/۰  

  ۱۴۳/۰*  ۸:۷  ۹:۱۰  مرد : زن

  Recession ۵۸/۱±۴۶/۷ ۷۷/۱±۱۶/۸  *۰۵۲/۰ميزان 

 ۶۹۷/۰*  ۶۰/۴۶±۴۳/۱۱ ۲۷/۳۸±۹۴/۸ وپيميزان اگزوتر

   ۲۸/۱۱±۹۱/۰ ۴۰/۱۱±۳۰/۱  ميزان شکاف پلکي قبل از عمل

  مستقل tآزمون  *     

  آزمون کاي مربع **     

  

ديواره عمل در گروه "با جداکردن  قبل از ين شکاف پلکيانگيم     

ب ي ـ" بـه ترت بـين عضـلاني  ديواره " و "بدون جداکردن بين عضلاني

شـد.   يريگ اندازه متر ميلي ۲۸/۱۱±۹۱/۰و  متر ميلي ۳۰/۱۱±۴/۱۱

 ۸۸/۱۱±۳۹/۱ب ي ـاز عمل به ترتپس سه ماه  ين شکاف پلکيانگيم

 يک ـشـکاف پل ارتفاع زان يم ،بود متر ميلي ۶۲/۱۲±۹۸/۰و  متر ميلي

 نسبت به روز قبل از عمل نشان يا در هر گروه تفاوت قابل ملاحظه

ديـواره  روه "بدون جدا کردن در گ يرات شکاف پلکييزان تغيمداد. 

" بـين عضـلاني  ديـواره  " نسبت به گروه " با جدا کردن بين عضلاني

ماران، عوارض حاد عمـل  يک از بي چيدر ه). >۰۰۱/۰P( تر بود شيب

 و...) يينـا يرتروبولبار، کاهش ب يزيت، خونريسلولانند سم (مياستراب
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  .بروز نکرد

  

بحث

راسـت  عضـلات   يهـا  يراح ـدر ج يشکاف پلکارتفاع رات ييتغ     

قبلا گزارش شده اسـت   يتحتانراست عضله به ويژه چشم،  يعمود

در اتصـال   يو تحتـان  يفوقانراست ژه عضله يت ويل موقعيکه به دل

ارتفـاع  رات يي ـدر مـورد تغ  .۴-۸باشـد  مـي  يو تحتـان  ينبه پلک فوقا

تاکنون چشم  يعضلات افق يسم بر رويشکاف پلک در عمل استراب

مطالعات ذکر شـده   ها يافتهج ما با يکه نتاصورت گرفته سه مطالعه 

    مشابه است.

 از نفـر  ۲۴مـار، کـه   يب ۳۶ از ۲۰۰۵بار در سـال  نخستين  يبرا     

تحـت   ،نفـر  ۱۲ وعضله راست داخلـي   Recession آنان تحت عمل

Recession    ارتفـاع  رات يي ـقـرار گرفتنـد؛ تغ  عضله راسـت خـارجي

نسـبت بـه روز قبـل از عمـل بـه      عمل  پس ازسه ماه  يشکاف پلک

رات در پلـک  يي ـماران تغي. در اغلب بيافت شيافزا يصورت معنادار

بـه   يمتفـاوت هـاي   ولي در پلک فوقاني واکنش مشاهده شد يتحتان

ن مطالعـه  ي ـدر ا .بروز کـرد  يافقراست عضلات  يرو يعمل جراح

 Recessionا ي ـون يرزکس ـ متـر  ميلي ۷/۷ ينشان داده شد که به ازا

شکاف پلک  متر ارتفاع ميلي ۱چشم،  يافقراست ک از عضلات يهر 

 Luiz Clسـال بعـد توسـط     ۶ن مطالعه يموضوع ا .۲يابد ميش يافزا

audio Santos de Souza Lima  قـرار   يمـورد بـازنگر   ۱و همکـاران

نفـر   ۱۸نفـر مـرد و    ۴۱مـار ( يب ۵۹ ين مطالعه که رويگرفت. در ا

و  ينفر مبـتلا بـه اگزوتروپ ـ   ۱۷سم انجام شد (يزن) مبتلا به استراب

عضله  Recession چشم تحت عمل ۷۹)، يوپرنفر مبتلا به ازوت ۴۲

عضـله راسـت    Recessionچشـم تحـت عمـل     ۲۵و راست داخلي 

 و بـين عضـلاني  ديواره  ،ها ک از عملي چيقرار گرفتند. در هخارجي 

شـکاف  ارتفـاع  ن مطالعـه  ي ـبرش داده نشد. در اکپسول عضلاني  اي

در گـروه  . شد يريگ ماران قبل و سه ماه پس از عمل اندازهيب يپلک

ب ي ـبـه ترت  يشـکاف پلک ـ ارتفـاع  ، تفـاوت  يو اگزوتروپ ـ يازوتروپ ـ

در کـه   گرديـد محاسـبه   متر ميلي ۰/۱±/۸۰و متر  ميلي ۸/۰±۹۶/۰

افتـه  يش يافـزا  يبه صورت معنادار يشکاف پلکارتفاع هر دو گروه 

 يکه جراح يمارانيدر بويژه  به يشکاف پلکارتفاع ش ين افزايبود. ا

 ـ   کي ـ و  Yeon Hee Leeتـر بـود. در مطالعـه     شيطرفـه داشـتند، ب

ماران يدرصد از ب ۳۵انجام گرفت،  ۲۰۱۵ز که در سال ين ۳همکاران

نسـبت بـه    يک ماه و شش ماه پس از عمل جراح ـيک هفته، يدر 

 ۶/۰تر  بيش( يمعنادار يشکاف پلکارتفاع ش يروز قبل از عمل افزا

  .۳شتنددا متر) يليم

  

بـر   يمبن ـ يدکننـده سـه مطالعـه قبل ـ   ييج مطالعه حاضر تاينتا     

سـم  ياستراب يدر اثـر عمـل جراح ـ   يارتفاع شکاف پلک يريرپذييتغ

د ي ـجد . نکتـه اسـت  عضله راسـت خـارجي   رسسبه خصوص  يافق

علاوه بر  بين عضلانيديواره جدا کردن  بررسي تاثير ،مطالعه حاضر

ماران بـه دو  ين اساس بيبر هم باشد. مي يپلکشکاف ارتفاع ارزيابي 

)، ۲جـدول  ( گرفتـه  صورتهاي  تحليلم شدند. بر اساس يگروه تقس

ديـواره  هـا   کـه در آن  يدر گروه يشکاف پلک ارتفاع شيزان افزايم

از  يريجهت جلوگبنابراين . بودتر  شينشده بود ب جدا بين عضلاني

راسـت خـارجي    عضـله  Recessionرات ناخواسته عمـل  ييجاد تغيا

 جدا گردد. بين عضلانيديواره بهتر است 
 يدر جراح ـ يشـکاف پلک ـ  ارتفاع شيافزا يبرا يل محدوديدلا     

ال انتق ـ ،سـم ياستراب يدر جراحگزارش شده است.  يسم افقياستراب

ت گلـوب در  ي ـر موقعييبه خلف گلوب باعث تغ يافقراست عضلات 

 ـ يکاف پلکر ارتفاع شييو ممکن است باعث تغشده  تيارب ه گردد. ب

 يرو ين اتفـاق يز چن ـي ـن Slipped Muscleطـور مشـابه در عارضـه    

ک ي ـ( Duaneم سـندر  يبر روکه  يا ن در مطالعهيچن . هم۴دهد مي

 Recessionبــا صــورت گرفــت،  )يســم نــادر مــادرزادينــوع استراب

 ـ   يرفتگ ـ چشـم، عقـب   يدوطرفه عضلات افق ـ طـور  ه کـره چشـم ب

 يش شکاف پلکيموجب افزاوضوع اين مکه  فتاي کاهش يمعنادار

کشـش  رات يي ـ، تغ۲و همکـاران  Lagrèze ي. در مطالعـه  ۹شـود  مي

(Tension) شـود،  مـي  القـا  يسم افقياستراب يچه که در جراحيماه 

ر ييتغو در نهايت چشم  يخلف -يمحور قدام ييجا هر جابييسبب تغ

ش يسـبب افـزا   يقـدام  ييمثـال، جابجـا   ي(بـرا شد  ت پلکيموقع

  شود). مي يشکاف پلک

  

  يريگ جهينت
در  يشـکاف پلک ـ  ارتفـاع  راتييتغد يعلاوه برتاکمطالعه اين در      

 ـ يبرا ،سمياستراب ياثر عمل جراح ن ي ـاه شـد  ن بـار نشـان داد  ياول

شنهاد يپ .يابند مي کاهش بين عضلانيديواره رات با جدا کردن ييتغ

مـاران راجـع بـه عـوارض عمـل      يعلاوه بر مطلـع کـردن ب  شود  يم

  ن عمل جدا گردد.يز حين بين عضلانيديواره  سم،ياباستر

 
  گزاري سپاس

 يپزشـک  چشم يتخصص يان نامه دکترين مقاله برگرفته از پايا     

ب و يتصـو  ۳۹۴۰۴۲باشد که به شـماره   مي اسلام ماندگارفرددکتر 

 اصفهان انجام شـده اسـت. از   يدانشگاه علوم پزشک يت ماليبا حما

ــ همکــاري ــروژه  يقنبــر ناميد محمــديســ ياآق در انجــام ايــن پ

  شود. ميتشکر و قدرداني تحقيقاتي 
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