
Arc
hive

 of
 S

ID

  

   تحتاني مايل عضله قدامي جايي جابه با مايکتومي مقايسه -رجوي ژاله دکتر

 

 ١٩٣
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Purpose: To compare the efficacy of inferior oblique myectomy and anterior transposition for correcting 
Inferior Oblique Over Action (IOOA) and DVD.  
Methods: This retrospective study was carried out on patients with IOOA who had either myectomy or an-
terior transposition of the inferior oblique muscle from 2010 to 2015. The authors compared pre-operative and 
post-operative inferior oblique muscle function grading (-4 to +4) as the main outcome measure; vertical and 
horizontal deviation, dissociated vertical deviation (DVD), and A V-pattern between the two surgical groups 
as secondary outcomes.  
Results: A total of 99 eyes of 56 patients with a mean age of 5.9 ± 6.5 years were included (47 eyes in the 
myectomy group and 52 eyes in the anterior transposition group). There were no differences in pre-
operative best corrected visual acuity, amblyopia, spherical equivalent, and primary versus secondary IOOA 
between the two groups. Both surgical procedures were effective in reducing IOOA and satisfactory results 
were similar between the two groups: 61.7% and 67.3% in the myectomy and anterior transposition groups, 
respectively (P= 0.56). After adjustment for the pre-operative DVD, there was no statistically significant 
difference between the two groups post-operatively. The pre-operative hypertropia was 6 to 14 and 6 to 18 
prism diopters (PD) in the myectomy and anterior transposition groups, respectively. After surgery, no 
patient had a vertical deviation greater than 5 PD.  
Conclusion: Both the inferior oblique myectomy and anterior transposition procedures are effective in 
reducing IOOA with similar satisfactory results. DVD and hypertropia were also corrected similarly by these 
two surgical procedures.  
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 DVDو  یتحتانل یعضله ما يآن بر پرکار یقدام ییجا به با جا یل تحتانیعضله ما یکتومیاثر ما

  

  ٣يزانيدکريم دکتر ستاره و  ٢يضيدکتر محدثه ف ،١ياله رجودکتر ژ
  

پرکاري عضـله مايـل   ح يتصح يبرا (AT) آن يقدام ييجا و جابه (MX) يل تحتانيماعضله  يکتوميااثر دو روش ممقايسه  :هدف

  .(IOOA)تحتاني 

 يجراحتحت  يل تحتانيعضله ما ATا ي و MX يها روش ي ازکيبه که  IOOAبا  انماريب ،۱۳۹۴تا  ۱۳۸۹از سال  :پژوهش روش

قبـل و  بود کـه   +)۴تا  -۴( يبند درجه يبر مبنا يل تحتانيعملکرد عضله مانتيجه اصلي، . وارد مطالعه شدندقرار گرفته بودند، 

هـاي   جـه يبـه عنـوان نت   ين دو گروه جراح ـيب AV Patternو  DVD، ي، عموديافقو انحراف گرديد سه يمقا با هم يبعد از جراح

  ه در نظر گرفته شد.يوثان

چشـم در   ۵۲و  MX درگـروه چشـم   ۴۷( شدند يبررس سال ۹/۵±۶/۵ ين سنيانگيمار با ميب ۵۶چشم از  ۹۹ در کل، :ها يافته

. هر ن دو گروه وجود نداشتيب يتفاوت ،قبل از عملکروي  معادلن يانگيمو  چشم ي، تنبلييناين حدت بياز نظر بهتر .)ATگروه 

 ـ  IOOAکـاهش عملکـرد   روي  يشابهاثر م يدو روش جراح جـه  ياز نظـر نت  يمعنـادار  ين دو گـروه تفـاوت آمـار   يداشـتند و ب
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  )٦١٣٩ بهار( ٣ شماره -٢٢ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ١٩٤

در گروه  DVDاگرچه ). =MX، ۵۶/۰Pو  AT هاي در گروهبه ترتيب درصد  ۷/۶۱درصد و  ۳/۶۷( بخش عمل وجود نداشت تيرضا

AT ه در يبا در نظر گرفتن اختلاف اولپس از تحليل آماري تر بود اما  شيبDVD ،ـ يآمار ياختلاف معنادار  ن دو گـروه وجـود   يب

از  پسبود که  ديوپتر پريسم ۱۸تا  ۶ن يب ATو در گروه ديوپتر  پريسم ۱۴تا  ۶ن يب MXقبل از عمل در گروه  يپرتروپينداشت. ه

  .ملاحظه نشد وپتريد سميپر ۵ش از يب يانحراف عمود يچ گروهيدر ه يجراح

بـه صـورت   ز بـا هـر دو روش   ي ـن يپرتروپيو ه DVDدارند.  ير مشابهيتاث IOOAکاهش  در ATو  MXهر دو روش  :يريگ جهينت

  شوند. ياصلاح م يمشابه

 ۱۹۳-۱۹۸ :٣، شماره ٢٢؛ دوره ١٣٩٦پزشکي بينا  مجله چشم.   

  

 يضيمحدثه فدکتر گو:  پاسخ (e-mail: mohadeseh_feizi@yahoo.com) 

  ۱۳۹۵مهر  ۴ دريافت مقاله:             رانيا -تهران -يد بهشتيشه يدانشگاه علوم پزشک -چشم هاي بيماري اپيدميولوژي قاتيمرکز تحق -پزشک چشم -استاد -۱

  ١٣٩٥مهر  ١٩ ه:تاييد مقال                 رانيا -تهران -يد بهشتيشه يدانشگاه علوم پزشک -قات چشميمرکز تحق -پزشک چشم -ارياستاد -۲

  رانيا -تهران -يد بهشتيشه يدانشگاه علوم پزشک -قات چشميمرکز تحق -پزشک چشم -۳

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

  

 مقدمه

ع حرکات يک اختلال شاي (IOOA) يل تحتانيعضله ما يپرکار     

ک چشم در نگاه به داخـل  يش از حد يبا بالا رفتن بم است که چش

 ـاول IOOA شود. مشخص مي  يهـا  انحـراف مـوارد بـا    در دوسـوم ه ي

عامل عمده  IOOA .۱استهمراه  )يو اگزوتروپ يزوتروپيا( يمادرزاد

V Pattern بـا  همـراه  مکـن اسـت   مکـه   ۲و۳شود يشناخته مDVD 

ل ي ـعضـله ما س) يزيا پارالي يپارزاز فلج (پس ه يثانو IOOA. ۴باشد

  .۵و۶شود يده ميد يفوقان

 ــ      ــداخلات جراح ــرا يم ــح يب ــن،   IOOAح يتص ــامل: رسش ش

، خارج کردن کامل عضله و Disinsertion، Denervation ،يکتوميما

 ـثابـت کـردن عضـله ما   و  يقدام ييجا جابه  ـرببـه ا  يل تحتـان ي ت ي

ع مـورد  يدو روش شـا  Recessionو  يکتومي. امروزه مـا ۷و۸باشد يم

بـه طـور    يقـدام  ييجـا  باشند و جابه يم IOOAح يدر تصح استفاده

مورد اسـتفاده   ،دارد يهمراه DVDبا  IOOAکه  يدر مواردمعمول 

  .۹و۱۰رديگ يقرار م

 دروجود دارد. نظر  اختلاف يدرمان يها روش يدر مورد اثربخش     

 . مطالعـات ۶بـود مشـابه   يوکتوميااثر رسشـن و م ـ  ،ما يقبلمطالعه 

. وجـود دارد  IOOAح يدر تصـح  ATو  MXسـه اثـر   يمقا يبرا يکم

 ۶،۱۱،۱۲و۱۳انـد  را گزارش کرده مشابه يسندگان اثربخشياز نو يتعداد

ــال ييکارآزمــاک مطالعــه يــکــه در  يدر حــال روش  يانتخــاب ينيب

سه يم به مقاين بر آن شدي. بنابرا۱۴بوده استبهتر  يقدام ييجا جابه

  م.يبپرداز IOOAاصلاح در  يدو روش جراح ياثربخش

  

 روش پژوهش

  تحـت  IOOAبـا  کـه   يمـاران ينگر، تمام ب ن مطالعه گذشتهير اد     

هـاي   در سـال  يتحتـان مايل عضله  يقدام ييجا جابه اي و يکتوميما

 ـ، وارد مطالعه شـدند. ا قرار گرفته بودند ۱۳۹۴-۱۳۸۹ ن مطالعـه  ي

رد مـو  يد بهشـت يشـه  يته اخلاق دانشگاه علوم پزشـک يتوسط کم

  د قرار گرفت.ييتا

ن حـدت  ي، بهتـر يتمام اطلاعات شامل جنس، سن، نوع جراح     

مـاه   ۳و حـداقل  نات حرکات چشم قبـل  يچشم، معا يل، تنبيينايب

بـر اسـاس    يل تحتـان يد. عملکرد عضله مايثبت گرد يبعد از جراح

 يبـرا  يو منف ـ يپرکـار  ي+ (علامت مثبـت بـرا  ۴تا  -۴از اس يمق

 ـچشم در نگـاه بـالا    يريقرارگ) طبق محل يکار کم ا ي ـن و ييا پـا ي

 ي+ در پرکـار ۱نال به کـار رفـت.   يت کارديت چشم در موقعيموقع

متـر بـالاتر از    يليميک  قرار گرفتن چشم يعنيتحتاني ل يعضله ما

 ۴قـرار گـرفتن    يعني+ ۴داخل و  بالا وهنگام نگاه به  يعيمحل طب

باشـد.   يداخـل م ـ و  بـالا در نگـاه بـه   طبيعي متر بالاتر از حد  يليم

 بـه بـالا و   نگـاه  مخـالف اما جهـت   يدر روش مشابه ياس منفيمق

 Vو  A يو الگـو  ي، افقين انحرافات عموديچن هم ن شد.ييتع داخل

-۵ يها بر اساس گروهز ين DVDزان يم .ديدر هر دو گروه ثبت گرد

  .شد يبند ميوپتر تقسيد سميپر ۱۵ش از يبو  ۱۵-۱۱، ۱۰-۶، ۰

نه يمل روز اول، هفته اول و بعد از سه ماه معااز عس پماران يب     

بـر   يبعد از جراح هقبل و سه ما يل تحتانيعملکرد عضله ما شدند.

نـه در  يمعا يجه اصليبه عنوان نت شرح داده شد، که ياسياساس مق

ن يب ـ يو افق ي، انحرافات عمودVا ي A ي، الگوDVDنظر گرفته شد. 

به  بخش تيجه رضاينتسه شدند. يمقا يدو گروه قبل و بعد از جراح

 ـبـه م  يل تحتـان ي ـعضله ماپرکاري صورت  و  DVD، ۱و  صـفر  زاني

 ـيد سميپر ۵تر از  کم يپرتروپيه  ۱۰تـر از   کـم  يوپتر و انحرافات افق

  در نظر گرفته شد.چشم ه يت اوليوپتر در موقعيد سميپر
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 روش جراحي

 ۸فاصـله   نفروتمپورال بـا يدر قسمت ا در هر دو گروه، ملتحمه     

تا آشکار شـدن  کپسول تنون و  برش داده شد مبوسيمتر از ل يليم

شـد   هوکو عضله مشخص  يلبه تحتان باز شد، يل تحتانيعضله ما

 ۵دو کلامپ به فاصله  ،يکتوميروش ما . درگرديد کپسول جدا ازو 

 در فاصـله  عضله وشد قرار داده  IOعضله اتصال متر در محل  يليم

هر سر قبل از رهـا کـردن در کپسـول     يو انتها شدها جدا  ن آنيب

خود جـدا شـد و   اتصال عضله از محل  ATدر گروه . شدتنون، کوتر 

نـخ   بـا اسـتفاده از   يعضله راست تحتاناتصال محل به لبه تمپورال 

کـاهش خطـر    يبـرا  شـد، بخيـه  صـلبيه  به دو سوزنه  ۰/۶ل يکريو

گر يدک ـي يرمت يليک ميفاصله دو سوزن از  ،Antielevationسندرم 

 ـجدمحل اتصـال   يپهنا جهينت در، عبور داده شد ل ي ـد عضـله ما ي

  .خته شدگل دوو به شکل دسته شد  جمع يتحتان

  

  يآمارتحليل 
و اسميرنوف  -کولموگروفآزمون از  ،ها دادهتوزيع  يبررس يبرا     

Plot Q-Q، انـه و  ي، مانحراف معيـار ن، يانگيها از م داده شينما يبرا

ر ي ـنظ يمختلف ـ يها سه دو گروه از روشيمقا يبرا، دامنه تغييرات

 ـ ،t-testويتنـي و   مربع، آزمون دقيق فيشر، مـن  کاي سـه  يمقا يراب

انطبــاق  يبـرا  ،Wilcoxon Signed-rank Testهــا از  داخـل گـروه  

در  يبـرا  رگرسـيون لوجسـتيک و  ه از روش يپا يها رها و دادهيمتغ

از روش  دک فـر ي ـدو چشـم  ن يب ـ ينظر گرفتن احتمال همبسـتگ 

افـزار   هـا توسـط نـرم    م. تمـام داده ياستفاده کرد GEEتحليل آماري 

SPSS  تحليـل شـدند و    ۲۲ويرايشP  بـه عنـوان    ۰۵/۰تـر از   کـم

  در نظر گرفته شد. يمعنادار آمار

  

 ها يافته

 ۵۲و  MXچشم در گـروه   ۴۷مار شامل يب ۵۶چشم از نود و نه      

 مــارانين ســن بيانگيــموارد مطالعــه شــدند.  ATچشــم در گــروه 

 تشـکيل دادنـد.  دختران بيماران را درصد  ۶۰و بود سال  ۶/۵±۹/۵

مـار در  يب ۲۴و MX مار در گروهيب ۲۰درصد:  ۶/۷۸( ماريب ۴۴ يبرا

مـاران در  يه بياطلاعات پا صورت گرفت.دوطرفه  يجراح) ATگروه 

 ين دو گـروه قبـل از جراح ـ  يب ـ ش داده شده اسـت. ينما ۱جدول 

و  SE، ييناين حدت بياز نظر جنس، بهتر يعنادارم ياختلاف آمار

  چشم وجود نداشت. يتنبل

تـا   -۴اس ي ـبر اسـاس مق  يل تحتانيعضله ماعملکرد  ۲جدول      

 ـ  يقبل و بعد از جراح ،+۴   دهـد. اخـتلاف   يدر هر گروه را نشـان م

  

 ـ يقبل از جراح ـ IOاز نظر عملکرد  يمعنادار يآمار  ن دو گـروه يب

بـه   IOعملکـرد عضـله    يبعد از جراح ـ). =۱۱۲/۰Pوجود نداشت (

ــادار ــدر هــر دو گــروه تغ ياز نظــر آمــار يصــورت معن ــرد يي ر ک

)۰۰۱/۰P<( .قبـل از   يل تحتانيما عملکرد عضله با در نظر گرفتن

از  يمعنـادار  ياختلاف آمـار  ،آن يها بر مبنا ق دادهيو تطب يجراح

 .)=۳۳۷/۰Pن دو گروه وجود نداشـت ( يف عضله بيضعزان تيمنظر 

چشـم در   ۱۲در  -۲تـا   -IO ۱ف عضله يخف يکار کم ،بعد از عمل

 ـمشهود گرد ATچشم در گروه  ۱۴و  MXگروه   ـد ي  يکـار  کـم  يول

  .ملاحظه نشدک از دو گروه يچ يدر ه -۴تا  -۳د يشد

درصـد   ۳/۶۷در  )۱و  صـفر ( IOعضـله   بخـش  تيرضاعملکرد      

ــروه  ــروه  ۶/۶۶و  ATگ ــد گ ــد ( MXدرص ــاهده ش . )=۵۶۰/۰Pمش

ه هـم  يدر هر دو گـروه شـب   IOعضله  يکار مانده و کم يباق يپرکار

قبـل و    گـروه  در هرها  چشم ييراستا هم ،۴جدول  ).۳بود (جدول 

  دهد. يرا نشان م يبعد از جراح

کـاري عضـله    کم ATو دو چشم در گروه  MXده چشم در گروه      

از عمـل  ها پس  مايل فوقاني را قبل از عمل داشتند. تمام اين چشم

  نسبي يافتند. بهبود

ديوپتر) بين دو گروه قبل و بعد از  پريسم ۱۵(بيش از  Vالگوي      

عمل اختلاف آماري معناداري نداشـت. قبـل از عمـل هيپرتروپـي     

). هفده =۰۳/۰Pتر بود ( بيش MXديوپتر در گروه  پريسم ۵بيش از 

بيمار  ۸ديوپتر و  پريسم ۱۴تا  ۶هيپرتروپي بين  MXبيمار در گروه 

ديوپتر داشتند. به جـز   پريسم ۱۸تا  ۶هيپرتروپي بين  ATدر گروه 

 ۵کـه بعـد از عمـل هيپرتروپـي بـيش از       MXيک بيمار در گـروه  

ديوپتر داشت، در ساير بيماران بعد از عمل انحرافات عمودي  پريسم

ديوپتر بود و نيازي به عمل اضافي براي اصلاح آن  پريسم ۵تر از  کم

  نبود.

قبل از عمـل   MXاگرچه تعداد بيماران با انحراف افقي در گروه      

اختلاف آماري معناداري بـين دو  تفاوت، تر بود، بعد از اصلاح  بيش

تري از بيماران در گروه  گروه وجود نداشت. قبل از عمل تعداد بيش

AT  نسبت به گروه ديگر دچارDVD      بودنـد. امـا پـس از جراحـي و

اخـتلاف   DVDعمل، بـين دو گـروه از نظـر    تطبيق با مقدار قبل از 

  ).=۱۰۳/۰Pآماري معناداري وجود نداشت (

محـدوديت در   ATو دو بيمار در گـروه   MXيک بيمار در گروه      

 Anti-elevation)بالابردن چشم هنگام نگاه به خـارج پيـدا کردنـد    

Syndrome)  ساير عوارض مثل سوراخ شدن گلوب، خونريزي بعـد .

در هـيچ يـک از بيمـاران مشـاهده      Fibrofattyدرم از جراحي و سن

  نگرديد.
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  )٦١٣٩ بهار( ٣ شماره -٢٢ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ١٩٦

 جايي قدامي آن  مايکتومي عضله مايل تحتاني و جابه بيماران در دو گروه شناسي جمعيت هاي ويژگي -١جدول 

 ها ويژگي
  

 جمع
 جايي قدامي عضله مايل تحتاني جابه  مايکتومي عضله مايل تحتاني

P 
 چشم) ۵۲ر، بيما ۲۸( چشم) ۴۸بيمار،  ۲۸(

 >۰۰۱/۰† ۱۰۹±۹۳ ۳۴±۳۴ ۷۱±۷۹  ميانگين±انحراف معيار سن (ماه)

  ۳۶۰-۶ (۴۲ )۱۲۰-۶ (۱۷ )۳۶۰-۶ (۹۰( (R)ميانه  

 ۲۷۷/۰** درصد) ۴/۴۶( ۱۳ درصد) ۱/۳۲( ۹ درصد) ۳/۳۹( ۲۲ مرد جنس

  درصد) ۶/۵۳( ۱۵ درصد) ۹/۶۷( ۱۹ درصد) ۷/۶۰( ۳۴ زن 

 ۲۰۵/۰* درصد) ۳/۱۴( ۴  درصد) ۱/۳۲( ۹ درصد) ۲/۲۳( ۱۳ طرفه يک دو طرفه /يک طرفه

  درصد) ۷/۸۵( ۲۴ درصد) ۹/۶۷( ۱۹ درصد) ۸/۷۶( ۴۳ دوطرفه 

BCVA  (لوگمار) ۵۱۱/۰§ ۲۳/۰±۲۶/۰ ۱۹/۰±۲۱/۰ ۲۱/۰±۲۳/۰  ميانگين±انحراف معيار  

  ۲/۱-۰ (۱/۰ )۷۸/۰-۰ (۱۴/۰ )۲/۱-۰ (۱/۰ (R)ميانه  

  ۷۶۴/۰§ درصد) ۰/۷۵( ۳۹ درصد) ۳/۷۲( ۳۴ درصد) ۷/۷۳( ۷۳ خير آمبليوپي

  درصد) ۰/۲۵( ۱۳ درصد) ۷/۲۷( ۱۳ درصد) ۳/۲۶( ۲۶ بله 

IOOA ۰۳۳/۰§ درصد) ۲/۹۶( ۵۰ درصد) ۷/۷۸( ۳۷ درصد) ۹/۸۷( ۸۷ اوليه  

  درصد) ۸/۳( ۲ درصد) ۳/۲۱( ۱۰ درصد) ۱/۱۲( ۱۲ ثانويه 

  ۰۰۶/۰‡ ۶/۵±۵/۲ ۶/۷±۲/۳ ۵/۶±۳  ميانگين±انحراف معيار گيري (ماه) پي

  Median(R) ۶ )۱۶-۳( ۶ )۱۶-۳(  ۶ )۱۲-۳(  

  براساس ازمون دقيق فيشر **مربع و  براساس آزمون کاي *، GEEبراساس تحليل آماري  §ويتني و  براساس آزمون من ‡، tبراساس آزمون  †

  

 بندي ميزان عملکرد عضله مايل تحتاني قبل و بعد از جراحي درجه -٢جدول 

 درجه
 

 از جراحي قبل
 

 بعد از جراحي

IOOA 
 

  چشم) ۵۲(جايي قدامي  جابه چشم) ٤٧مايکتومي (
 

  چشم) ۵۲(جايي قدامي  جابه چشم) ۴۸مايکتومي (

۴ 

 

 درصد) ٦/٩( ٥ درصد) ۹/۱۴( ۷
 

٠( ٠ )٠( ٠( 

 درصد) ٦/٣٤( ١٨ درصد) ٢/٥٣( ٢٥ ٣
 

 درصد) ٨/٣( ٢ )٠( ٠

٢ 

 

 درصد) ٨/٥٥( ٢٩ درصد) ٩/٣١( ١٥
 

 درصد) ٩/١( ١ درصد) ٨/١٢( ٦

٠( ٠ )٠( ٠ ١( 
 

 درصد) ٨/٣( ٢ درصد) ٥/٢٥( ١٢

٠ 

 

٠( ٠ )٠( ٠( 
 

 درصد) ٥/٦٣( ٣٣ درصد) ٢/٣٦( ١٧

٠( ٠ )٠( ٠ -١( 
 

 درصد) ٩/٢٦( ١٤ درصد) ٣/٢١( ١٠

٢- 

 

٠( ٠ )٠( ٠( 
 

 )٠( ٠ درصد) ٣/٤( ٢

٠( ٠ )٠( ٠ -٣( 
 

٠( ٠ )٠( ٠( 

٤- 

 

٠( ٠ )٠( ٠( 
 

٠( ٠ )٠( ٠( 

P ۰۰۱/۰ >۰۰۱/۰        ‡تغييرات< 

P ۱۰۴/۰§     براي مقايسه      ᴥ۰۶۷/۰  

  GEEبراساس آزمون  §براساس آزمون ويلکاکسون و  ‡         

  
  Anteriorizationو  ابليک در دو گروه مايکتومي مايل تحتاني عملکرد نهايي عضله -٣جدول 

  § Pن ميزا  چشم) ۵۲جايي قدامي ( جابه  چشم) ۴۷مايکتومي (  

 ۴۰۹/۰ درصد) ۸/۵( ۳ درصد) ۸/۱۲( ۶ مانده عضله مايل تحتاني درجه) پرکاري باقي <+۱(

 ۵۶۵/۰ درصد) ۳/۶۷( ۳۵ درصد) ۷/۶۱( ۲۹ بخش نتيجه رضايت IOOA) ۱(درجه تقريباً 

 ۸۷۵/۰ درصد) ۹/۲۶( ۱۴ درصد) ۵/۲۵( ۱۲  کاري عضله مايل تحتاني درجه) کم <-۱(

 =GEE ،۷۳۰/۰Pبراساس مدل  §  
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   تحتاني مايل عضله قدامي جايي جابه با مايکتومي مقايسه -رجوي ژاله دکتر

 

 ١٩٧

  Anteriorizationو  Myectomyوضعيت انحراف چشم ها قبل و بعد از جراحي در دو گروه  -٤جدول 

 ها ويژگي

  پس از عمل    قبل از عمل (درصد)  

    
 Pميزان 

 جايي قدامي جابه مايکتومي  
 Pميزان 

 م)چش ۵۲بيمار،  ۲۸( چشم) ۴۷بيمار،  ۲۸(   چشم) ۵۲بيمار،  ۲۸( چشم) ۴۷بيمار،  ۲۸(

 <۹۹/۰** درصد) ۰/۱۰۰( ۲۸ درصد) ۴/۹۶( ۲۷    ۰۳۱/۰* درصد) ۴/۷۱( ۲۰ درصد) ۳/۳۹( ۱۱ خير )<PD ۵هايپرتروپي (

  )۰( ۰ درصد) ۶/۳( ۱    درصد) ۶/۲۸( ۸ درصد) ۷/۶۰( ۱۷ بله 

DVD )۱+>(  ۱۲ خير )درصد) ۵/۶۳( ۳۳ درصد) ۰/۸۳( ۳۹    ۰۰۷/۰§ درصد) ۹/۱( ۱ درصد) ۵/۲۵ ᴥ۱۶۱/۰  

  درصد) ۵/۳۶( ۱۹ درصد) ۰/۱۷( ۸    درصد) ۱/۹۸( ۵۱ درصد) ۵/۷۴( ۳۵ بله 

  ۶۲۴/۰¥ درصد) ۳/۸۹( ۲۵ درصد) ۷/۸۵( ۲۴    ۷۷۱/۰* درصد) ۶/۲۸( ۸ درصد) ۱/۳۲( ۹ خير )<V )PD ۱۵الگلوي 

  درصد) ۷/۱۰( ۳ درصد) ۳/۱۴( ۴    درصد) ۴/۷۱( ۲۰ درصد) ۹/۶۷( ۱۹ بله 

  ۶۶۹/۰¥ درصد) ۹/۹۲( ۲۶ درصد) ۷/۸۵( ۲۴    ۰۲۵/۰* درصد) ۶/۲۸( ۸ درصد) ۶/۳( ۱ خير  )<PD ۱۰اگزوتروپي ( /ايزوتروپي

  درصد) ۱/۷( ۲ درصد) ۳/۱۴( ۴    درصد) ۴/۷۱( ۲۰ درصد) ۴/۹۶( ۲۷ بله 
* Based on chi-square test. § Based on Gee analysis, ¥ Adjusted for the baseline, based on logistic regression, ᴥ Adjusted for the baseline, based on GEE analysis, 
IOOA=inferior oblique over action, P= P value, HT= hypertropia, DVD=dissociated vertical deviation, PD=prism diopter 

  

  

 بحث

مشـابه هـم    IOف عضـله  يضعتدر  ATو  MXاثر ن مطالعه يدر ا     

بعـد   MXو  ATسه روش يدر مقا ۱۴اران و همک Min BMبود. اگرچه 

 ۸۵( اشـاره داشـتند   ATتـر   شيب يبه اثربخش ،يريگ ياز دو سال پ

 ـ )MXدرصد در  AT، ۲۵درصد در  اثـر   ،ير مطالعـات قبل ـ يسـا  يول

-۱۳را نشـان دادنـد   IOف عضله ين دو روش در تضعين ايب يمشابه

   .۶و۱۱

) در MXو  ATهـر دو روش (   ۱۱و همکاران Ghazwyدر مطالعه      

عضـله   يکـار  ح کميدر تصح MXموثر بودند و روش  IOOA حيتصح

SO عضـله   يکار بهبود کمبود، اما در مطالعه ما  ترموثرSO   در هـر

 ياثر مشابه ۱۲و همکاران  Chimodidove. مطالعه روي داد دو گروه

  .ندنشان داد MXو  ATن دو روش يب IOOAح يدر را در تصح

ن يب ـ يز اثر مشـابه ين ۱۳و همکاران يجردر مطالعه سلطان سن     

ــح MXو  ATدو روش  ــا موفق ي IOOAح يدر تص ــد، ام ــت ش ــاف ت ي

) ATصد در گروه در ۵/۸۹مقابل در  MXدرصد در  ۸/۹۷( يتر شيب

درصـد)   ۳/۶۷درصـد در مقابـل    ۷/۶۱سه بـا مطالعـه مـا (   يدر مقا

بـا   يمـاران يب ،بـرخلاف مطالعـه ذکـر شـده    را ما يد، زيمشاهده گرد

  .ميحذف کرد ج موفق عملينتارا از  IO يرکا کم

طرفـه   کي ATکه از روش  ۱۵و همکاران Goldchmit در مطالعه     

مار اسـتفاده کردنـد،   يب ۱۰بدون علت در  يپرتروپيح هيتصح يبرا

وپتر بود. در مطالعه مـا  يد سميپر ۱/۱۸ يوپرپرتيح هين تصحيانگيم

ــح ــيح هيتص ــروه  يپرتروپ ــه ترت ATو  MXدر گ ــب و  ۱/۶±۶/۳ب ي

در  يپرتروپيح هين تصحيانگيوپتر بود. اگرچه ميد سميپر ۴/۲±۱/۷

 يازمند مداخله جراحيماران نياز بيک  چيه يتر بود ول مطالعه ما کم

رود  احتمـال مـي  بعد از عمل نشدند.  يح انحراف عموديتصح يبرا

 ـبـه دل در مطالعه ما  يپرتروپيح هيزان تصحيتر بودن م کمعلت  ل ي

مـاران مـورد   يه قبل از عمـل در ب ياول يپرتروپيزان هيتر بودن م کم

بوده  مارانيدرصد از ب ۸/۷۶دوطرفه در  ين جراحيچن و هممطالعه 

ه در گروه يت اوليدر موقع يتروپپريماران با هي. اگرچه تعداد باست

MX مـاران  يهمه ب در يپرتروپياما ه بالاتر بود، يبه صورت معنادار

 ـ يدر هر دو گروه تصـح  در  ATو  MXدو روش  هـر  نيابراح شـد، بن

  .بودنداثربخش ه يت اوليدر موقع يپرتروپيح هيتصح

ت يمحـدود ،  ATبه دنبال  ۱۶و همکاران  Elliton RTدر مطالعه      

ت در يمحـدود درصـد و   ۷۳ه ي ـت اولي ـموقع چشـم از  بردن در بالا

 ها گزارش شده اسـت  چشم درصد ۸۰ در در نگاه به داخلبالابردن 

Stagerکه 
که بعد از  يعروق -يعصبنوار ن موضوع را اثر يعلت ا ۱۷

نوارهـاي  عنوان کرد. شود  يجاد ميا ATد در روش يجداتصال جاد يا

 ـاز  IOر عملکرد عضله ييباعث تغعروقي  -عصبي ک بالابرنـده بـه   ي

  شود. ين آورنده مييک پاي

Uncavsica EDمطالعه در ن مطالعه، يمشابه ا     
و همکـاران بـه    ۶

ف يج تضـع يپرداختند. نتا DVDح يدر تصح ATو  MXروش  سهيمقا

IOOA  و بهبودDVD ن ادعا يچن ها هم و روش مشابه بود. آندر هر د

نداشته  ييجه نهايدر نت ياثر ،IOOAا عدم وجود يکه وجود  نمودند

  است.

 يع بـرا يشـا  يسـه دو روش جراح ـ يمقا ،مانکته مثبت مطالعه      

 يخـوان  از هـم  ييبا درصد بالا )ATدر مقابل  IO )MXف عضله يتضع

 يگـر  مداخلـه عوامـل   يما از نظـر آمـار  باشد.  يگر م مداخلهعوامل 

تطبيـق  را  يري ـگ يو طول پ ـ DVDقبل از عمل،  IOOAسن، مانند 
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  )٦١٣٩ بهار( ٣ شماره -٢٢ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ١٩٨

 ـ يمعنـادار  يتفـاوت آمـار  ت ي ـدر نها .داريم ن دو گـروه از نظـر   يب

و  يرمشـابه سـن  يع غي ـتوز ).=۱۵۲/۰Pافت نشد (ي IOOAح يتصح

نگـر از   ه و روش گذشـته ي ـه و ثانوي ـاول IOOAن يدا کردن بعدم ج

  مطالعه ما بود. يها تيجمله محدود

  

  يريگ جهينت
 IOOAح يدر تصـح  يمشـابه  به صـورت  ATو  MXهر دو روش      

توانند به صـورت مشـابه در    ين هر دو روش ميچن . همموثر هستند

  ه به کار روند.يت اوليدر موقع DVDو  يپرتروپيح هيتصح
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