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Purpose: The aim of the study was to investigate the effect of alternate occlusion on controlling intermittent 
exotropia in children between 3 and 8 years. 
Methods: In this interventional before-after study, the ability of 28 children to control deviation at far and 
near was evaluated based on an office control scale, routinely used in eye clinics and the Holmes scale. 
Stereopsis and fusion were assessed using the Titmus and Worth 4-dot test in each assessment session, 
respectively. Patch therapy was used for children based on eye dominancy. Two-hour alternate daily 
occlusion was prescribed for children with no dominancy. For children with dominancy, 2-hour occlusion of 
the dominant eye for 5 days and the non-dominant eye for 2 days for up to 3 months in three consecutive 3-
month periods was introduced. All measurements were repeated at 3 different times (3, 6, and 9 months) 
after treatment. 
Results: For all children with mean ages of 4.7±1.56 years, deviation controlling at far, improved significantly 
after 3 months of treatment by two scales, in comparison to the before of study(p=0.005 for the office control 
and p�0.001 for Holmes score). Also there was an improvement in far deviation controlling in 6 and 9 months 
after treatment in comparison to the before of treatment (p=0.008 for the office control after 6 and 9 month 
and p�0.001 after 6 and p=0.010 after 9 month for Holmes score). However there were no significant 
differences between the results of the 3 months and 6 months after treatment with each other, the 3 months 
and 9 months with each other and 6 months and 9 months with each other. Deviation controlling at near 
showed significant improvement in all three periods of treatment based on Holmes criteria in comparison to 
the before of study (p=0.007 for 3 months, p=0.004 for 6 months and p=0.014 for 9 months).  
The near stereopsis was better at 9 months of treatment in comparison to the before of study (p=0.028) and 9 
months after treatment compared to the 3 months of treatment, significantly improved (P = 0.043). 
Comparing 6 months rather than before treatment it was a sign of improved stereopsis; however, this 
improvement was not statistically significant (p=0.068) while there was no improvement in other courses. 
Measurements of fusion with Worth4-dot test did not show significant progress between all the periods. 
Conclusion: The alternate occlusion is significantly effective in controlling intermittent exotropia. As a result, 
it can be used as a useful method in order to postpone the surgery or even eliminate the need for surgery in 
patients with intermittent exotropia. 
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  يگهگاه اييدر كنترل انحراف اگزوتروپ ها چشمز بستن متناوب ير تجويتاث
  

  ٦ليلا شربت اوغليو  ٥نژاد مسعود خرمي، ٤دکتر آرش ميرمحمدصادقي، ٣دکترعلي ميرزاجاني، ٢تبار محمدرضا معيني، ١دکتر محمدرضا اکبري باغباني
  

  يگهگاه يايساله مبتلا به اگزوتروپ ۸تا  ۳در کودکان  در کنترل انحراف ها چشمز بستن متناوب ير تجويتاث يبررس هدف:

 يبـرا  يگهگـاه  ياي ـمبـتلا بـه اگزوتروپ   کـودک  ۲۸ زان کنترل انحرافيقبل و بعد، م يا ن مطالعه مداخلهيدر ا روش پژوهش:

مـورد اسـتفاده   کنترل انحراف  يبررس يبرامعمول طور ه ار کنترل انحراف در درمانگاه که بيمع ۲بر اساس  کيفاصله دور و نزد
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وژن بـا کمـک تسـت    ي ـفو  تمـوس يک بـا کمـک تسـت ت   يد عمق نزديد. ديگرد يار جاناتان هولمز بررسيمعگيرد و نيز  ميقرار 

 ها چشماز يک  ن کودکان بستن هريا يبراپس از آن ها انجام شد.  همه نمونه يبرا يابيک از مراحل ارزي چهارنقطه وورث در هر

 ۲چشـم غالـب و    يا پنج روز در هفته بـرا يو  ها چشمک از ي چيمتناوب در صورت غالب نبودن ه طوره ساعت در روز بدو  يبرا

ه ي ـکل ز شد.يتجو يسه دوره متوال يماه و برا ۳به مدت  ها چشماز  يکيرغالب در صورت غالب بودن يچشم غ يروز در هفته برا

  .ديماه پس از درمان تکرار گرد ۹و  ۶، ۳نه مجدد يمعا ۳ يها ط يبررس

دور در مـاه سـوم بعـد از درمـان      ي، کنترل انحراف بـرا ۷/۴±۵۶/۱ ين سنيانگيکودکان مورد مطالعه با م يتمام يبراها:  افتهي

) و P=۰۰۵/۰( ار کنتـرل انحـراف در درمانگـاه   يمع[ .افتيبهبود  يدار يصورت معنه ار بيبر اساس هر دو معآن نسبت به قبل از 

بـر اسـاس هـر دو    آن دور در شش ماه و نه ماه بعد از درمان نسبت بـه قبـل از    ينحراف برا. کنترل ا])>۰۰۱/۰P( ار هولمزيمع

). P=۰۱۰/۰( ار هـولمز ي ـمع يو بـرا  )P=۰۰۸/۰( ار کنترل انحراف در درمانگـاه يمع يافت، برايبهبود  يدار يصورت معنه ار بيمع

 نشـان نـداد.   يدار يشش ماه و نه ماه با هم تفاوت معن ـ هم و سه ماه و نه ماه با سه سه ماه و شش ماه پس از درمان با هم،يمقا

 ـ  يار هولمز در هر سه دوره درمانيتنها بر اساس مع ،کينزد يکنترل انحراف برا  يدار يصـورت معن ـ ه نسبت به قبل از درمـان ب

د عمـق مـاه   ي ـه دسيمقافقط  .])P=۰۱۴/۰( ماه نهم يو برا )P=۰۰۴/۰( ماه ششم ي)، براP=۰۰۷/۰ماه سوم ( يبرا[افت. يبهبود 

هـا   ر دورهيد عمـق درسـا  ين ديب يو رابطه معنادار )P=۰۲۸/۰( د عمق بوديدار نشانگر بهبود د يطور معنه نهم با قبل از درمان ب

  مشاهده نشد.

ن درمـان  ي ـد اي ـ. بـا توجـه بـه فوا   اسـت  کاملا موثر يگهگاه يايش کنترل اگزوتروپيبرافزا ها چشمبستن متناوب  :يريگ جهينت

مـاران  يدر ب ياز به عمـل جراح ـ يبرطرف کردن ن يا حتيو  يق انداختن جراحيک روش موثر در به تعويعنوان ه از آن ب توان مي

  بهره جست. يگهگاه يايمبتلا به اگزوتروپ

 ١٩٩-٢٠٥: ٣، شماره ٢٢؛ دوره ١٣٩٦پزشکي بينا  مجله چشم.  
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مقدمه

در دوران  يع از اگزوتروپــيشــا نــوعک يــ يگهگــاه ياگزوتروپــ     

از  يک ـياز جوامـع   ين نـوع انحـراف در برخ ـ  ي ـ. ا ۱و۲اسـت  يکودک

از  يبه نوع يگهگاه ياگزوتروپ .۵-۳باشد ميانحراف انواع ن يتر عيشا

د ي ـد يمـار دارا يشـود کـه در آن ب   مـي  اطـلاق  يتروپ ـف اگزوانحرا

ــي  يدوچشــم ــو فطبيع ــي ــ يوژن حس ــور  يدر برخ ــع و ظه مواق

 ـ يرجراحيو غ يجراح هاي گر است. روشيدر مواقع د ياگزوتروپ ه ب

  رند.يگ مي درمان مورد استفاده قرار يع برايطور شا

لاح اص ـ ،ن کودکـان يا يمهم در مورد جراح يها ياز نگران يکي     

باشـد کـه از    مـي  ياز جراح ـپـس   يزوتروپيجاد ايش از اندازه و ايب

وژن و يماران بوده و سبب از دست رفتن فين بيامهم ار يعوارض بس

بـر بـه    يرجراح ـيغ يها موافقان روش ،ن روياز ا د.وش مي د عمقيد

ش يجـه افـزا  يو در نت يتر زمـان جراح ـ  شيق انداختن هرچه بيتعو

و کـاهش   يش از جراح ـيپ ـ يهـا  يري ـگ هکودکان در انداز يهمکار

انحرافـات  در اصـرار دارنـد.    تر خطر بروز عارضه مـذکور  شيهرچه ب

ط يوابسـته بـه شـرا   بـه شـدت   که  ييجا از آن يگاهگاه ياگزوتروپ

ط ير بـروز انحـراف در شـرا   يباشـد، مقـاد   مـي  ماريبرواني  -جسمي

ن ي ـا يتواند درمـان جراح ـ  مي ن موضوعير است که ايمتفاوت، متغ

هـاي   روشت ي ـموفق ين بررس ـيفراد را با چالش مواجه کند. بنـابرا ا

 بـا ار يبس ـ ،باشـند  مـي  يرجراح ـيغهاي  درمانبر  يکه مبتن يدرمان

  .  ت استياهم

  از چنـد روش  يک ـي ها چشما بستن متناوب يبستن چشم بهتر      
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 يگهگـاه  يکودکـان دچـار اگزوتروپ ـ   يز شده برايتجو يرجراحيغ

از بـه  ي ـتوانـد ن  مـي  که يعنوان روشه اغلب بن روش يا .۶-۹باشد مي

ماننـد   يد درمـان ي ـفوا يداراچنين  اندازد و همق يرا به تعو يجراح

ر يي ـمحدود کردن ساپرشن، کـاهش فرکـانس و دامنـه انحـراف، تغ    

ا ي ـ يگهگـاه  يثابت به اگزوتروپ يت انحراف (از اگزوتروپيدادن ماه

 از مـوارد فـوق   يب ـيا ترکي ـا)، ي ـبه اگزوفور يگهگاه ياياز اگزوتروپ

ن معتقدنـد بسـتن   يمحقق ـاز  يبرخ ـ .۱۰-۱۹شود مي زيتجو ،باشد مي

  .گردد و افزايش بروز انحراف ميوژن يفشکست  موجب چشم

 ياگزوتروپ ـ يبـرا بـه طـور شـايع    اگرچه بستن متناوب چشـم       

ن مورد محدود يموثر در ا يشود، اطلاعات درمان مي زيتجو يگهگاه

ه از جملهايي  تفاوت ينه داراين زميدر ا . مطالعات منتشرشدهاست

 )يپارامترهـا متغيرهـاي (  ، دوره درمـان، چشـم  مدت زمان بسـتن 

از ت گزارش شده هستند. يزان موفقين ميچن شده و هم يريگ اندازه

جامعه روي و بوده  نگر ن گذشته مطالعات انجام شده غالبا گذشتهيا

زان ي ـم يري ـگ ندازهبر ا ها آن و تمرکز اند صورت گرفتهاندک  يآمار

ر بستن متنـاوب  يتاثبررسي ز جهت ين يمطالعات .۱۱-۱۹انحراف است

ک انحراف ثابـت  يبه  يل انحراف گهگاهياز تبد يريچشم در جلوگ

 ن مـورد يمثبت اندک بستن چشم بر ا ريانگر تاثيصورت گرفته که ب

بسـتن متنـاوب    زير تجويتاثارزيابي  با هدفن مطالعه يا .۲۰باشد مي

 يت حس ـيوضـع و  يگهگـاه  ياگزوتروپ ـکنتـرل   يبـر رو  هـا  چشم

  .صورت گرفتکودکان مبتلا به آن، 

  

  روش پژوهش

آن تعـداد   يطکه بوده  بعد -قبل يا ن مطالعه از نوع مداخلهيا     

سـم  ياسترابدرمانگـاه  کننـده بـه    سـاله مراجعـه   ۸تـا   ۳کودک  ۳۰

 ـ ۹۴و  ۹۳ يهـا  سال يط يمارستان فارابيب  بـه  يدرپ ـ يطـور پ ـ ه ب

   افت.يادامه  ۹۵تا سال  يريگ ينات پيو معا وارد شدندمطالعه 

شـد و   يدار ماران کاملا محرمانه نگهياطلاعات بتحقيق ن يادر      

 يدر مورد مطالعات بـالين  يبراساس معاهده هلسينک ياصول اخلاق

ييد کميته اخلاق دانشـگاه علـوم   اتگرديد و مورد مراعات  در انسان

  .قرار گرفت يق در آن صورت گرفته،تهران که تحق يپزشک

سـال،   ۳-۸عبارت بودند از سـن  ن مطالعه يابه  ورود يارهايمع     

زان يدور به م يثابت برا يا اگزوتروپيدور  يبرا يگهگاه ياگزوتروپ

ا يــ يگهگــاه ين اگزوتروپــيچنــ و هــمديــوپتر  پريســم ۱۵حــداقل 

، هـا  نـه معايکامـل کـودک در انجـام     يهمکار ک،يا در نزدياگزوفور

 ـ يزومتروپيوجـودآن  ، عدميريگ يمراجعات منظم در مراحل پ ش يب

بينـي   نزديـک و  وپتريد ۵۰/۳ش از يب يپرمتروپيوپتر، هايد ۵۰/۱از 

 وجــود عــدم کلورفرکشــن،يوپتر در سيــد ۵۰/۴ش از يبــ(ميــوپي) 

ر از انحراف چشم و عدم سـابقه  يبه غ کيستميو س يچشم يماريب

ابقه بسـتن چشـم، درمـان بـا لنـز      از جمله س ـ يهرگونه درمان قبل

 .چشم انحراف ي، جراحيمنف
 يبـرا  ينـات کامـل چشـم   يمعا مـاران، يپس از ثبت اطلاعات ب     

 هـاي  فاصله يرازان کنترل انحراف کودکان بيمها صورت گرفت.  آن

 معمولطور ه که ب(ار کنترل انحراف يمع ۲با توجه به  کيدور و نزد

ار ي ـو مع )ردي ـگ مـي  ستفاده قرارکنترل انحراف مورد ا يبررس يبرا

ار کنتـرل انحـراف   يطبق مع د.يشده توسط هولمز ثبت گرد يمعرف

ف يترل خوب، متوسـط و ضـع  به سه گروه کنکودکان  ،در درمانگاه

  :شوند مي ميتقس

 چشم بـروز  )کاور کردنبستن (کنترل خوب: انحراف تنها در زمان 

از يبدون ن پوشش چشموژن به سرعت پس از برداشتن يف کند و مي

    افتد. يون مجدد اتفاق نميکساسيشود و ف مي به پلک زدن برقرار

کنـد و   مـي  ن چشم بـروز بستکنترل متوسط: انحراف تنها در زمان 

 پلـک  ،وژني ـف يبرقـرار  يبـرا  پوشش چشـم مار پس از برداشتن يب

    افتد. مي ون مجدد اتفاقيکساسيفا ي زند مي

 جاديابستن چشم بدون طور خودبخود و ه انحراف ب :فيکنترل ضع

 انجـام  يبـا زمـان طـولان    و يوژن بـه سـخت  ي ـف يبرقـرار  و شود مي

توسط جاناتـان   يديجد يبند طبقه ،رياخ يها در سال .۲۱ رديپذ مي

به شش گروه  ،ده که مطابق آن کودکان مبتلايشنهاد گرديهولمز پ

 يبنـد  طبقـه  ابتدا ،ن روشيدر ا .شوند مي يبند طبقهاز صفر تا پنج 

رد: ي ـگ يصـورت م ـ  يا هي ـثان ۳۰ک مشـاهده  يبر اساس  يتروپاگزو

زمـان   درصـد  ۵۰تـر از   شيدر ب ياگزوتروپ ،۵ هثابت رتب ياگزوتروپ

زمـان مشـاهده    درصـد  ۵۰تـر از   در کم ي، اگزوتروپ۴مشاهده رتبه 

 ،يا هي ـثان ۳۰در مشـاهده   يبـروز اگزوتروپ ـ  صورت عدمدر . ۳رتبه 

 ۱۰ک دوره ي ـپـس از   وژني ـسرعت کنتـرل انحـراف و بازگشـت ف   

ن صـورت کـه   يبـد  ،اسـت  يبنـد  طبقه يچشم مبنابستن  يا هيثان

وژن ي، بازگشت ف۲ه در رتبه يثان ۵ش از يبدر مدت وژن يبازگشت ف

ه در يثان ۱تر از  کم وژن دريو بازگشت ف ۱ه در رتبه يثان ۵تا  ۱ن يب

ثانيـه   ۱۰ابتـدا چشـم راسـت بـه مـدت      . ردي ـگ مـي  قرارصفر رتبه 

وژن پـس از  ي ـف ياز جهـت برقـرار  يو زمان مورد نشود  ميپوشانده 

در  پوشش چشـم سپس  ،رديگ مي مورد توجه قرارپوشش شتن بردا

مـدت  ه قرار گرفته و باز هـم بـه   يثان ۱۰مقابل چشم چپ به مدت 

مرتبـه   يشـود، بـرا   مـي  وژن دقتيف يبرقرارمورد نياز جهت زمان 

زمـان  رد کـه  ي ـگ مـي  قـرار  يدر مقابـل چشـم  پوشش چشـم  سوم 

وژن صرف نمـوده و مراحـل ماننـد قبـل     يف يبرقرار يبرا يتر شيب

ن سه مرحله ين ايدر ب وژنيحالت بازگشت فن يبدتر .شود مي تکرار

  .۲۱رديگ مي قرار يبند ملاک طبقه ،عنوان رتبه کنترله ب
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 ٢٠٢

درصد با  ۱کلوپنتولات يبار قطره س کلو رفراکشن از دويس يبرا     

قـه  يدق ۲۵پـس از  رفرکشـن  فاده شـد و  قه استيدق ۵ يفاصله زمان

ک بـا کمـک تسـت    ي ـد عمـق نزد ي ـد .رفتيزمان انتظار صورت پـذ 

دور و  يوژن بـا کمـک تسـت چهارنقطـه وورث بـرا     ي ـتموس و فيت

وجود  يب انکساريکه در کودک ع يک مشخص شد. در صورتينزد

گيري پـس از   جلسه پي .نک مناسب صورت گرفتيز عيداشت تجو

و کنترل انحـراف در   دشاده از عينک برگزار يک دوره دوماهه استف

قـرار   يابي ـذکر شـده مـورد ارز  مراحل نک مانند يد با عيط جديشرا

سـاعت در   ۲ يبـرا  هـا  چشمن کودکان بستن يا يگرفت. سپس برا

ا يو  ها چشمک از ي چيدر صورت غالب نبودن ه يطور مساوه روز ب

چشـم   ياروز در هفتـه بـر   ۲چشم غالـب و   يپنج روز در هفته برا

مـاه و   ۳بـه مـدت    هـا  چشماز  يکي رغالب در صورت غالب بودنيغ

 يري ـگ يها در جلسات پ يبررس د.يز گرديتجو يدوره متوال سه يبرا

زان کنتـرل  ي ـم يل بررس ـمـاه پـس از درمـان شـام     ۹ و ۶، ۳ي ط

  .شدوژن تکرار يد عمق کودکان و في، دانحراف

تسـت وورث   و يمتر يسانت ۴۰د عمق در فاصله يد يريگ اندازه     

ساپرشــن  يجهـت بررس ـ  يمتـر  ۶و  يمتـر  يسـانت  ۵۰در فواصـل  

 ۴۰ت کنترل انحراف در فواصـل  يوضعو ارزيابي  يطيو مح يمرکز

  رفت.  يصورت پذ يمتر ۶و  يمتر يسانت

 يري ـگ زهنه کننده مختلف مـورد انـدا  يهر کودک توسط دو معا     

کنتـرل   يبنـد  ج ردهيکه نتـا  يدر صورت .کنترل انحراف قرار گرفت

نه مجدد توسط يکسان نبودند، معاينه کننده يانحراف توسط دو معا

ک هفتـه صـورت گرفـت و در    ي ـبا فاصـله حـداقل    ها يک از آن هر

ــورت ــم در رده   يص ــاز ه ــه ب ــد ک ــط    يبن ــراف توس ــرل انح کنت

تر انحراف  فيمشاهده شد، رده کنترل ضع اختلاف ،کنندگان نهيمعا

سـه ماهـه ثبـت     هاي ج در دورهي. نتاديه ثبت گرديعنوان رده پاه ب

ر شده ييدچار تغ ها چشماز  يکيت غالب بودن يو چنانچه وضع شد

ز شد و يد تجويط جديبستن چشم براساس شرا يتعداد روزها ،بود

      .افـت يسه دوره سه ماهه (نه ماه از آغاز طرح) ادامه  ين روال برايا

صـورت   ۲۲ويـرايش   SPSSافزار  با استفاده از نرم يآمارهاي  تحليل

رهـا  يار متغي ـن و انحـراف مع يانگي ـمهـا   براي توصـيف داده گرفت. 

لـک  يو -رويشـاپ  بـا اسـتفاده از آزمـون   هـا   توزيع دادهمحاسبه شد. 

آزمـون  از  ،هـا  آنرنرمـال  يغتوزيـع  بـا توجـه بـه    گرديـد و   يبررس

در نظـر  دار  معنـي  ۰۵/۰تر از  کم Pزان يم. استفاده شدلکاکسون يو

  .گرفته شد

  

  ها يافته

 ۲کودک براي ورود به مطالعه انتخاب شـدند کـه    ۳۰در ابتدا،      

 از مطالعه خـارج  يريگ ينات پيل عدم شرکت در معايکودک به دل

 يابي ـمطالعـه مـورد ارز   يکه تا انتها يکودک ۲۸از تعداد گرديدند. 

 ۶/۲۸( نفـر  ۸سال، تعداد  ۷/۴±۵۶/۱ ين سنيانگيقرار گرفتند با م

کـودک   ۳تنهـا   ) دختر بودنـد. درصد ۴/۷۱( نفر ۲۰و  پسر )درصد

ان دو کــودک دچــار يــن ميــنــک داشــتند. از ايز عياز بــه تجــويــن

نـک  يز عيک کودک تجـو يسم بودند و در يگماتيو آست ينيب کينزد

در ن کودکان يا يوب انکساريع عيتوزسم صورت گرفت. يگماتيآست

ينه توسـط  در معاکه  يدر کودکاننمايش داده شده است.  ۱جدول 

ن هفت دهم تـا  يد اصلاح نشده بيد ،داشتند يچارت اسنلن همکار

ن کودکـان ده دهـم   ي ـد اصلاح شده همـه ا يد. ديده دهم ثبت گرد

  بود.

هـا غالـب بـود و در     درصد) يکي از چشم ۳/۶۴کودک ( ۱۸در      

ها غالب نبودند. از ايـن   درصد) هيچ يک از چشم ۷/۳۵کودک ( ۱۰

دک شکايت از بستن يک چشم توسط کودک کو ۱۲تعداد، والدين 

کودک نيـز چنـين شـکايتي مطـرح      ۱۱در نور آفتاب داشتند و در 

کودک قادر به ارايه اطلاعات دقيقي در مورد بسـته   ۵نبود. والدين 

شدن چشم کودک در نور آفتـاب نبودنـد. در تمـام کودکـاني کـه      

هـا وجـود داشـت، چشـم غيرغالـب در       شکايت بستن چشم در آن

شـد. چگـونگي کنتـرل انحـراف کودکـان پـيش از        ب بسته ميآفتا

درمان براساس معيار کنترل انحـراف در درمانگـاه طبـق اطلاعـات     

  بود.  ۳و براساس معيار هولمز مطابق جدول شماره  ۲جدول شماره 

  

  يب انکساريع عيتوز يچگونگ - ۱جدول 

 ميانگين± انحراف معيار  حداکثر  حداقل  
 +٩٨/٠±٩٩/٠  +٥٠/٢  - ٠٠/٢ )ديوپتر( معادل کروي

 +١١/١±٨٧/٠  +٥٠/٢  - ٠٠/١(ديوپتر)   عيب انکساري کروي
 -٢٥/٠±٤٣/٠  - ٧٥/١  صفر (ديوپتر)   آستيگماتيسم

 ١٢/٠±١٥/٠  +٥٠/٠  صفرآنيزومتروپي دوربيني (هايپرمتروپيک)
 ٠٨/٠±١٩/٠  - ٧٥/٠  صفر آنيزومتروپي آستيگماتيک
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 ٢٠٣

  ار کنترل انحراف در درمانگاهيمع بر طبق کنترل انحراف يچگونگ - ۲جدول 

  )١٤ماه (تعداد=  ٩  )۲۲ماه (تعداد=  ۶  )٢٨ماه (تعداد=  ٣  قبل از درمان  

 دور نزديکدور نزديکدورنزديکدور نزديک  
 ٧درصد)  ٢٥(۱۱درصد)  ۳/۳۹(۱۲درصد)  ۹/۴۲(١٨درصد)  ٣/٦٤(١٤درصد)  ٥٠( ٢٢درصد)  ٦/٧٨(٥درصد)  ٩/١٧(۲۱درصد)  ۰/۷۵(  کنترل خوب

 ٧درصد)  ٢٥(٣درصد)  ٧/١٠(۹درصد)  ۱/۳۲(٤درصد)  ٣/١٤(٩درصد)  ١/٣٢(٦درصد)  ٤/٢١(۱۶درصد)  ۱/۵۷(  ٥درصد)  ٩/١٧(  کنترل متوسط

 - - ١درصد)  ٦/٣( -٥درصد)  ٩/١٧(-٧درصد)  ٠/٢٥( ۲درصد)  ۱/۷(  کنترل ضعيف

  

  ار هولمزيمع کنترل انحراف بر طبق يچگونگ - ۳جدول 

  )١٤ماه (تعداد=  ٩  )۲۲ماه (تعداد=  ۶  )٢٨ماه (تعداد=  ٣  قبل از درمان  

 دور نزديکدور نزديکدورنزديکدور نزديک  
 ١درصد)  ٦/٣( ۷درصد)  ۲۵(-١١درصد)  ٣/٣٩( ١درصد)  ٦/٣(١٥درصد)  ٦/٥٣(-۱۰درصد)  ۷/۳۵(  صفر رتبه
١٠درصد)  ٧/٣٥( ٧درصد)  ٢٥(١٨درصد)  ٣/٦٤(٩درصد)  ١/٣٢(١٥درصد)  ٦/٥٣(٩درصد)  ١/٣٢(٦درصد)  ٤/٢١(١٠درصد)  ٧/٣٥(  ١رتبه 

٣درصد)  ٧/١٠( -٣درصد)  ٧/١٠( ٢درصد)  ١/٧(  ٧درصد)  ٢٥(٤درصد)  ٣/١٤(١٦درصد)  ١/٥٧(٧درصد)  ٠/٢٥(  ٢رتبه 

 - - ١درصد)  ٦/٣( -٤درصد)  ٣/١٤(-  ١درصد)  ٦/٣(  -  ٣رتبه 

 - -- ---  ٤درصد)  ٣/١٤(  ١درصد)  ٦/٣(  ٤رتبه 

 - -- - ١درصد)  ٦/٣(-  ١درصد)  ٦/٣(  -  ٥رتبه 

  

   

) درصـد  ۰/۵۰نفـر(  ۱۴تعـداد   ،کودکان مـورد مطالعـه  ميان از      

 يداشتند که در ابتدا يجهت انجام تست چهار نقطه وورث همکار

) ساپرشن درصد ۶/۳( نفر کيوژن و يف يدارا )۶/۴۶( نفر ۱۳طرح 

) جهت انجـام تسـت   ۵۰/۰( نفر ۱۴تعداد چنين  همدند. گزارش کر

 ـ يداشتند و د يهمکار د عمقيد را  sec/arc ۲۰۰-۴۰ن يد عمـق ب

ط يسه شـرا يمقاج ينتا ،ماهه درمان ۹دوره ان يدر پا .گزارش نمودند

  .دير ثبت گرديصورت زه انحراف ب کنترل

 
  ار کنترل انحراف در درمانگاهيطبق مع بر

بعـد از درمـان   شش و نه مـاه   دور در سه، يرال انحراف بکنتر     

ب ي(به ترت افتيبهبود  يدار يصورت معنه رمان بنسبت به قبل از د

۰۰۵/۰=P ،۰۰۸/۰=P ۰۰۸/۰ و=P (دور در مـاه   يرل انحراف براکنت

 يدار يتفـاوت معن ـ  درمـان  سه با ماه سوم و ماه نهـم يششم در مقا

  .)P=۴۱۴/۰و  P=۶۰۸/۰ بيبه ترت(نشان نداد 

ک از ي ـ چيک در ه ـي ـنزد يکنترل انحراف بـرا  ،ارين معيطبق ا     

 نشـان نـداد   يدار يتفـاوت معن ـ آن درمان نسبت به قبل  يها دوره

  ).P=۱۰۲/۰ نهم ماهو  P=۲۵۷/۰ ششم ماه، P=۳۱۷/۰ سوم ماه(

 
  ار هولمزيطبق مع

از درمـان  پـس   شش و نه مـاه  ،دور در سه يانحراف برا کنترل     

 بي(به ترت افتيبهبود  يدار يصورت معنه رمان بنسبت به قبل از د

۰۰۱/۰P< ،۰۰۱/۰P< ۰۱۰/۰ و=P .(دور در  يکنتــرل انحــراف بــرا

 يدار يدرمان تفاوت معن سه با ماه سوم و ماه نهميماه ششم در مقا

  .)P=۹۶/۰و  P=۷۰/۰ بي(به ترتنشان نداد 

بعـد از   نهـم و  ششـم ، سـوم ماه  ک درينزد يانحراف براکنترل      

(بـه   افـت يبهبـود   يدار يصورت معنه بآن رمان نسبت به قبل از د

 يحــراف بــرا. کنتــرل ان)=۰۱۴/۰P و P ،۰۰۴/۰=P=۰۰۷/۰ب يــترت

بعد از  درمان نسبت به ماه سوم و ششم ک در ماه ششم و نهمينزد

ــ ــداد. يدار يدرمــان تفــاوت معن ــه ترت نشــان ن ــب و  P=۰۰/۱( بي

۳۱۷/۰=P(  .  

بعـد از  سـه مـاه اول    يک در انتهايزدن يبرا د عمقيدسه يمقا     

زان ي ـرا در م يدرمان نسـبت بـه قبـل از درمـان تفـاوت محسوس ـ     

سـه مـاه ششـم    يمقادر  .)P=۳۰۷/۰( د عمق نشان نـداد يدن يانگيم

ن بهبود بـه  ياولي بود بهبود يافته د عمق يد نسبت به سه ماه سوم

 ـ سه ماه نهـم  يمقا .)P=۰۶۸/۰( معنادار نبود يلحاظ آمار ه نسـبت ب

 ـ د عمـق بـود   ي ـدار نشـانگر بهبـود د   ين ـطـور مع ه قبل از درمان، ب

)۰۲۸/۰=P( .دار  يطور معنه بز يدرمان نبا ماه سوم  سه ماه نهميمقا

د عمـق در مـاه   ي ـزان ديم). P=۰۴۳/۰( د عمق بودينشانگر بهبود د

د عمـق  ي ـزان دي ـرا در م يتفاوت محسوس ـه ششم نسبت به ما نهم

 .)P=۱۲۱/۰( نشان نداد
 چيوژن با کمک تست چهار نقطه وورث در ه ـيسه تفاوت فيمقا     

 يبـر رو  ن تسـت ير ايرا در مقاد يرفت شيپ ،درمان يها از دورهيک 

  نشان نداد. ،ساپرشن بود ين طرح دارايکه در ا يتنها کودک
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 ٢٠٤

بحث

 يهـا  در کودکـان و روش  يگهگاه يوع اگزوتروپيبا توجه به ش     

و  يجراحــ يهــا روششــامل  ن انحــرافيــا يبــرا يمختلــف درمــان

ر روش بستن متنـاوب  يم تاثينمود ين مطالعه سعيدر ا ،يرجراحيغ

با توجه  .ميقرار ده يدر بهبود کنترل انحراف را مورد بررس ها چشم

ار کنتـرل انحـراف در   ين درمان براساس دو معيج حاصل از ايبه نتا

ار ي ـو مع ردي ـگ مـي  مورد اسـتفاده قـرار  معمول طور ه درمانگاه که ب

بـر   سه دوره سـه ماهـه   يط دور يان کنترل انحراف برازيم ،هولمز

ن بهبود در ياتر  بيشو  افتي يبهبود قابل توجه ارياساس هر دو مع

  ماه سوم پس از درمان رخ داد.

تـر   شيدر بک ينزد يکنترل انحراف بران نکته که يبا توجه به ا     

برخـوردار   ياسـب ت منياز وضع يگهگاه يماران مبتلا به اگزوتروپيب

 ۹ار کنترل انحراف در درمانگاه پس از يبر اساس معزان آن يم است

هـا بـر اسـاس     يبررس ـ اما را نشان نداد، يتفاوت ،ماه از شروع درمان

درنظـر  را تـري   بيشات ييار جزين معيانظر به اين که ار هولمز يمع

را ک ي ـل انحـراف در نزد کنتـر  ين روش برايموثر بودن اگيرد،  مي

  .داد نشان

     Vishnoi ها چشموقت  ماهه بستن پاره ۴ک دوره ي ۱۲و همکاران 

کـه  ز نمودنـد  يتجـو  يگهگـاه  يرا در کودکان مبـتلا بـه اگزوتروپ ـ  

در  را يج قابـل تـوجه  ينتـا کننـده در ايـن مطالعـه،     بيماران شرکت

باعـث   ،وقـت  و بسـتن پـاره   نشـان دادنـد   يينايب يحس بهبود موارد

    بود. ه انحراف شدهيکاهش زاو

از  يحاک ،٢٢و همکاران  Coffeyمانند مطالعهبعضي از مطالعات      

و  يگهگـاه  ير مثبت بستن متناوب چشم در درمـان اگزوتروپ ـ يتاث

عارضـه در درمـان    ک روش موثر و کـم يعنوان ه ن روش بيا يمعرف

  .خواني دارد بود که با نتيجه همن نوع از انحراف يا

ــاث، PEDIGمطالعــه در       ــاوب چشــم در ريت ل يتبــد بســتن متن

 ١٠تـا   ٣ن يثابت در کودکان سن يبه اگزوتروپ يگهگاه ياگزوتروپ

 مورد بررسي قرار گرفت که در نهايت،ک دوره شش ماهه يل در سا

در گـروه   يتـر  زان کميبه انحراف ثابت به م يل انحراف گهگاهيتبد

ن ياولي  درصد) ٦/٤ درصد در مقابل ٢/٢( مورد مطالعه اتفاق افتاد

 PEDIGت مطالعـه  يماهالبته  .٢٠معنادار نبود يزان به لحاظ آماريم

به ثابت  يل انحراف گهگاهيامکان تبد يکه به بررسبا توجه به اين 

مختلف کنترل انحراف در آن مورد مطالعه قـرار   يها رده پرداخته و

  با مطالعه حاضر متفاوت است.  ند، ا نگرفته

متفاوت است،  Hing٢٣ و Figuera عهج مطالعه حاضر با مطالينتا     

بهـره   يدرمـان ک گروه شاهد و سه گروه ياز شان در مطالعه خود يا

و سپس بسـتن   يشامل انجام جراح گروه اول ها در جستند. درمان

ن چشــم و بســتگــروه دوم شــامل در ، يينــاينــات بيو تمر چشــم

 در بودنـد.  ييبه تنها يانجام جراحگروه سوم در و  ييناينات بيتمر

 ياح ـمراه عمل جره به بستن چشم( گروه اولروش درماني  ،انيپا

ل ي ـدخ ن تفـاوت ي ـل اي ـدل بود. نيموثرتر )ييناينات بيو انجام تمر

ر کاهنـده  يکه تـاث  بود مطالعهاين در  يج حاصل از جراحيکردن نتا

ن يتر کمبا  يمطالعه حاضر روشولي ا حذف کننده در انحراف دارد ي

  .بررسي نمودرا  ياحتمال ا عوارضي يا اثر مداخله

که معتقدند بستن چشـم هـم بـا     ۱۱و همکاران Flynn مطالعات     

ش يگـردد و بـا افـزا    مـي  ياسکوتوم باعث بهبود حس ـتعداد کاهش 

بـا   ن نوع انحراف موثر استيا موتور بر اي يستم حرکتيکنترل بر س

  دارد. يخوان کاملا همج مطالعه حاضر ينتا

ماران بعد از دوره يد عمق بين ديانگيم ،ضربر اساس مطالعه حا     

ش يننمود اما پـس از دوره سـه ماهـه دوم افـزا     يريياول درمان تغ

 شيامـا افـزا   نبودقابل توجه  يمشاهده شد که از لحاظ آمار ياندک

ج ينتـا  زي ـن مـورد ن ي ـ. امشـاهده شـد   ان دوره سـوم يموثر آن در پا

عمل بسـتن   هاز کودکان ک يمطالعه هولمز که بر اساس آن درصد

د عمق شده بودند يها صورت نگرفته بود دچار افت د آن يچشم برا

  . ۲۱کند مي دييرا تا

ت يدر وضـع  يتفـاوت  ،ن طـرح ي ـج حاصـل از ا يبر اساس نتـا اما      

ک يــساپرشــن کودکــان توســط تســت وورث در فواصــل دور و نزد

بـود کـه    Vishnoi ر با مطالعهيج مغاين نظر نتايکه از ا مشاهده نشد

مـار دچـار   يب ۱۵مـار از مجمـوع   يب ۱۳ساپرشـن در  کـرد  مـي  انيب

 ن نوع از انحرافيت اين امر ماهيل ايدلاست.  افتهيبهبود  ،ساپرشن

 يخاص ـ يهـا  وژن و بـروز ساپرشـن در زمـان   ي ـکه شکسـت ف  است

در مطالعـه   .وژن برقرار اسـت يف ها ر زمانيدر سا شود و مي مشاهده

در  يريي ـتغ ،ن بود که در انتهاک مورد مبتلا به ساپرشيحاضر تنها 

مطالعه حاضـر عبـارت    يها تيمحدود .۱۲ديجاد نگرديا يت ويوضع

و عـدم وجـود گـروه     يري ـگ يماران، مدت زمان پ ـيبودند از تعداد ب

  شاهد.  

  

  يريگ جهينت
ک عامـل شکسـت   ي ـکه بسـتن چشـم را    يبرخلاف تصور برخ     

ش يزانمـوده و معتقدنـد سـبب کـاهش کنتـرل و اف ـ      يوژن تلق ـيف

 دور يکنترل انحراف بـرا در اين مطالعه گردد،  مي فرکانس انحراف

از بـه  ي ـن مطالعـه ن ي ـد عمق طبق ايبهبود د يبرا اما، يافت شيافزا

دوره بسـتن   ۳ن مهم انجام يحصول به ا يبود و برا يتر شيزمان ب

ک درمـان  ي ـبسـتن چشـم   را نشـان داد.   يج قابـل قبـول  يچشم نتا

در بهبـود  و  باشـد  مـي ن مداخلـه  يتـر  کم عارضه و با کم ،نهيهز کم
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 ـ  مي ،کنترل ق ي ـک روش مـوثر در بـه تعو  ي ـعنـوان  ه تـوان از آن ب

مـاران مبـتلا   يدر ب ياز به عمل جراحيا برطرف کردن نيانداختن و 

  بهره جست. يگهگاه يبه اگزوتروپ
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