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 مقايسة تأثير دو روش جراحي استاندارد و فيكساسيون خلفي
 در درمان ازوتروپي با همگرايي بالا

 
  استاديار چشم پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز:دكتر زهره هژبري نوبري

  دانشيار چشم پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز:دكتر داود قره باغي
 شكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز استاديار چشم پز:دكتر كريم صادقي

 نويسنده رابط :  دستيار چشم پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز:دكتر محمد محمد زاده
 

 چكيده
در . اند صورت ازوتروپي با ازدياد تقارب مورد استفاده قرار گرفته انواع روشهاي جراحي و غيرجراحي براي درمان انحراف هاي چشمي به   :زمينه و اهداف  

در درمان ازوتروپي با انحراف بيشتر در نزديك، طي يك سال در              ) PFبخية خلف استوا يا      (طالعه اثر دو روش جراحي استاندارد و فيكساسيون خلفي            اين م 
 .بررسي و مقايسه شد» نيكوكاري تبريز«بيمارستان 

 سال و با    ١٣ تا ٣ بيمار با دامنه سني      ٢٠ متوالي بر روي     مطالعه به صورت كارآزمايي باليني دو سوكور تصادفي و مطابق شده در مراجعة               :روش بررسي 
تقسيم )  بيمار ١٠هر گروه   ( PFبيماران به طور تصادفي به دو گروه استاندارد و          .  پريزم  ديوپتر انجام گرفت     ١٠تفاوت انحراف دور و نزديك مساوي يا بيشتر از          

 ماه بعد از عمل پيگيري شدند و        ٦همه بيماران تا    . قرار گرفتند  PFبا يا بدون    » خليعقب كشيدن عضلات ركتوس دا    «شدند و با همكاري دو جراح تحت عمل         
 .ميزان دوربيني، انحراف در نگاه به نزديك و دور، قبل و بعد از عمل، و اختلاف انحراف دور و نزديك، قبل و بعد از عمل، در دو گروه با يكديگر مقايسه شدند

انحراف ( نتيجة مطلوب   . ، ميزان دوربيني، اختلاف انحراف دور و نزديك ، ميزان انحراف دور و نزديك مشابه بودند                بيماران از نظر سن و جنس     : ها يافته
 بيماران ديده شـد   %  ١٠٠در PFدر هفته اول و  ماه  اول بعد از عمل در گروه              ) ١٠ پريزم ديوپتر و اختلاف انحراف دور و نزديك كمتـر از             ١٠نزديك كمتر از    

 )٠٠٠١/٠ < p  (         در ماه ششم بعد از عمل انحراف مطلوب در گروه . در حالي كه در گروه استاندارد در هيچ مورد ديده نشدPF بيماران وجود %  ١٠٠ همچنان در
 .بيماران نتيجة مطلوب پيدا كرده بودند كه معني دار نبود% ٢٠داشت ولي در گروه استاندارد تنها 

. شود بيشتر از روش جراحي استاندارد موجب حصول نتيجة مطلوب بعد از عمل انحراف چشم مي                 PFراحي  به نظر مي رسد كه روش ج       :نتيجه گيري 
 .بنابراين بهتر است جايگزين روش استاندارد شود

 
 همگرايي بالا، عمل فادن ازدياد تقارب، بخيه فيكساسيون خلفي، ازوتروپي با  : واژه هاكليد

 
 

 مقدمه
چشم پزشكي كودكان  در شايعي مورد  يا ناهمسويي چشمهااسترابيسم

. ذكر شده است  % ٥است كه شيوع آن در كودكان قبل از مدرسه تا              
دهد كه يك سوم     انحرافات چشمي را ازوتروپي تشكيل مي     % ٨٠حدود  

تا يك دوم آنها از نوع ازوتروپي    تطابقـي   و يك   سوم   ازوتروپي    هاي               
ازوتروپي  تطابقي ). ١(هستند  ١بيتطابقي نيز از نوع ازوتروپي تطابقي نس 

 ).٢( نيز درصدي از اين بيماران را تشكيل مي دهد٢ غير انكساري
 به حالتي اطلاق مي شود كه ازدياد          ٣تقارب با ازدياد  ازوتروپي

 به دور تطابق در نزديك موجب افزايش ازوتروپي در نزديك نسبت          

نزديك باعث   پريزم در انحراف     ١٠-١٥از   اختلاف بيش ). ٣و  ٢(مي شود
در اين  . اختلال در ديد دو چشمي و به هم خوردن قيافه بيمار مي شود            

 در نگاه به نزديك، لازم       ٤بيماران جهت ايجاد ديد دو چشمي واحد        
درمانهاي مرسوم عبارت اند از تجويز       . است درمانهايي صورت گيرد    

كانوني ولي اثربخشي اين روشها در دراز          عينك هاي دو  ميوتيك ها و 
بيماراني وجود دارند كه به اين       ). ٤(ت مورد شك و ترديد است      مـد

 ).٥(روشهاي درماني به طور كامل پاسخ نمي دهند
شود  جراحي از ديگر روشهاي درماني اين بيماران محــسوب مي        

و انتخاب روش جراحي مناسب همواره از اهميت خاصي برخوردار           

ين بيماران  يكي از روشهاي جراحي استاندارد براي ا          . بوده است 
از عمده مشكلات اين روش مي توان به عدم         . است» روش استاندارد «

اشاره %) ٤٩تا٢٥(موفقيت  آن در اصلاح كامل به ميزان نسبتاً زياد              
 ).١(كرد

) PF(روش جراحي ديگر، جراحي به روش فيكساسيون خلفي         
با يا بدون جراحي استاندارد است كه اختلاف دور و          » فادن«يا عمل   
رفع نياز به استفـاده از     دهد و با     در اين بيماران را كاهش مي     نزديك  

كـانوني در اين بيماران باعث اصلاح ديد دو چشمي            عينـك هاي دو 
 ).٦و ٥(واحد در نزديك مي شـود

در  PFجراحي استاندارد  و    به  منظـور مقايسه تأثير دو روش        
 بعد از   نزديك ٥درمان ازوتروپي هاي با تقارب بالا و ميزان همسويي        

عمل و ميزان موفقيت اين دو روش در كاهش اختلاف انحراف دور و              
نزديك، با توجه به عدم اطلاع از تأثير و نتايج درماني اين دو روش در               

كننده به درمانگاه  كشورمان، تحقيقي بر روي اين گروه از بيماران مراجعه
ت اسفند   لغاي ١٣٧٩تبريز از دي ماه     » بيمارستان نيكوكاري «استرابيسم  

 . انجام شد١٣٨٠
 

1. partially Acc.ET 4. single binoccular vision  
2. nonrefractive Acc.ET 5. alignment 
3. convergence excess  
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 ها و روش دموا
از » كار آزمــايي باليني تصادفي دو سوكور      «اين مطالعه به روش      

كنندگان به درمانگاه    از ميان مراجعه  . شده متوالي انجام شد    نوع مطابق 
 مبتلا به ازوتروپي بودند و      ١استرابيسم، كه با تأييد آزمون پوشاندن چشم      

 پريزم ديوپتر   ١٠ك و دور بيشتر يا مساوي       اختلاف ميزان انحراف نزدي   
اين گروه از بيماران همگي سن كمتر از        .  بيمار انتخاب شد   ٢٠داشتند،  

بيماراني .  سالگي بود  ٧ ماهگي تا    ٤شروع بيماري بين    .  سال داشتند  ١٣
استرابيسم،  جراحي كه نيستاگموس، آمبليوپي درمان نشده، سابقه          

ج چشمـي، و بيماري هاي       انحرافات عمودي، فلج عضـلات خـار      
از بيمارن معاينه   . سيـستميك يا عصبـي داشتند، از مطالعه حذف شدند       

 B-VAT IIگيري ديد با تابلوي اسنلن،         كامل چشم، از قبيل اندازه     
Video Acuity Tester    ٢و روشCSM        ،در كودكان كم سـن و سـال

سـكوپي معاينه كامل با اسليـت لمپ و فوندوسـكوپي به روش افتالمـو         
ميزان دوربيني بيماران با ريختن دوبار       . غير مسـتقيم صـورت گـرفت   

 دقيقه، پس از نيم ساعت اندازگيري       ٥به فاصله   % ١قطره سيكلوپنتلات   
آمبليوپي بيماران مبتلا تحت درمان قرار گرفت و هنگامي كه               . شد

ميزان انحراف .  پيدا كرد، كانديد عمل شدند ٣انحراف آنها حالت متناوب   
 باو بدون عينك اصلاحي براي      ٤از طريق آزمون پوشاندن متناوب پريزم     

اساس اختلاف دور و     و نزديك، و ارتباط دور و نزديك باليني بر           دور
در مـورد بيمارن دچار ازوتروپي غير انكساري ( عينك اصلاحي نزديك با

را ،  + Pd١٠وي  ادير بـيشتر يا  مس   امقـ. انـدازه گـيري شد ) بدون عينـك 
 ).٧(بالا در نظر گرفتيم و وارد مطالعه كرديم گراييهم

جنس، ميزان دوربيني، ميزان انحراف در        سن، مربوط به  اطلاعات
 .دور و نزديك و اختلاف انحراف دور و نزديك ثبت شد

)  نفر ١٠هر گروه   (بيماران به طور تصادفي به دو گروه مساوي          
 وش جراحي تقسيم شدند كه گروه اول شامل افرادي بود كه به ر             

و عقب  ) PF(فيكساسيون خلفي     گروه دوم به روش     استاندارد و 
 .كشيدن عضلات ركتوس داخلي، عمل شدند

استاندارد بودند،   جراحي روش كه كانديد عمل به     بيماراني در
محاسبه ) با عينك اصلاحي در صورت وجود دوربيني      (انحراف دور   

ساس بر ا » ٥عقب كشيدن عضلات ركتوس داخلي      «و عمل جراحي   
در بيماراني كه در گروه      . انجام شد » مارشال پارك «جدول پيشنهادي   

دوم قرار گرفته بودند، انحراف دور اندازه گيري شد و عمل جراحي               
و » مارشال پارك «عقب كشيدن ركتوس هاي داخلي بر طبق جدول           

بر روي عضلات  ركتوس      ) ١٢-١٤ mm(بخيه فيكساسيون خلفي      
 .  انجام گرفت داخلي  از  محل منشأ عضله،

با و بدون عقب كشيدن عضلات ركتوس           PF جراحي روش
 و عضله ها با استفاده  از نخ غير قابل جذب              صورت مي گيرد  داخلي

فيبرهاي مياني  % ٥٠در حالي كه تقريباً      )  صفر ٦داكرون يا مرسيلن    ( 
فاصله . عضله بين دو طرف نخ قرار گرفته اند،  به  اسكلرا بخيه مي شوند            

 ).٩و ٨) (١شكل( است ١٢-١٤ mmاز منشأ اصلي  PFبخيه 
بر روي عضلات ركتوس داخلي و كوتاه        » فادن«با انجام عمل    

 كردن بازوي محرك اهرم، قدرت گشتاوري كره چشم كاهش               
اين عمل ظاهراً تأثير اندكي در ميزان   انحراف  وضعيت            . مي يابد 
ف وضعيت   دارد، اگرچه مكانيسم اثر و تأثير آن در انحرا             ٦اوليـه

 ).٩و ٨(اوليه نيز مورد بحث است
بيماران .  تمامي اعمال جراحي با همكاري دو جراح انجام گرفت         

در روز اول هفته اول ، ماه اول و ماه ششم معاينه شدند و در هر معاينه                 

ميزان ديد، ميزان انحراف و اختلاف انحراف دور و نـزديك تـوسـط             
مان جراحي انجام شده     يك چشـم پزشـك كه اطلاعـي از نوع در          

علاوه براين، بيماران نيز از گروه درماني       . نداشت، بـررسـي و ثبـت شد    
، در  )سوكور كار آزمايي دو  (خود اطلاعي نداشتند     و نوع درمان جراحي   

 پريزم و اختلاف    ١٠مـطالعه انحـراف نزديـك بعد از عمل كمتر از          اين
ن نتيجه مطلوب و      پريزم به عنوا    ١٠از   انحراف دور و نزديك كمتر     

 در هر دو مورد به عنوان نتيجه غيرمطلوب ١٠مقادير مساوي يا بالاتر از 
مان ـ  «ها، نتايج با  آزمون آماري        به علت كم بودن نمونه     . تعريف شد 

 .مورد بررسي قرار گرفت» ٧ويتني
 

 يافته ها
.  نفري انجام گرفت    ١٠ بيمار در دو گروه        ٢٠تحقيق بر روي      

دهـد كه    مي ، نشـان  ١ جـدول در مشـخص اران،بيمـ ويـژگيـهاي
ميزان دوربيني، اختلاف     جنس، سن، گروه شامل  خصوصيات اين دو   

انحراف دور و نزديك، ميزان انحراف در دور و نزديك قبل از عمل از               
 .نظر آماري اختلاف معني دار نداشتند

در همة   PFدر هفته اول بعد از عمل، انحراف مطلوب در روش             
در هيچ يك از    » روش استاندارد «در حالي كه در     . مشاهده شد بيماران  

اختلاف انحراف دور و    ). >٠٠٠١/٠p(نشد   ديده مطلوب بيماران انحراف 
ولي )  p=٠٠٥/٠(دار بود  معني PFنزديـك قبل و بعـد از عمل در گروه 

 ).٢جدول (در گروه استـاندارد اين اختلاف از نظر آماري معني دار نبود
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 PFمحل بخيه : ١شكل 

 
 ماه اول نيز يافته هاي ما در مورد اختلاف انحراف دور و                رد

نزديك قبل و بعد از عمل و نتيجه مطلوب دو گروه همانند هفتة                
 .اول همچنان به قوت خود باقي ماند

%) ٢٠(در دو نفر از بيماران » روش استاندارد«در ماه ششم در گروه 
يزان اختلاف انحراف دور و نزديك به حد نتيــجه         انحراف نزديك و م   

عـلاوه بر دو مورد فوق، در همة بيماران اين گروه از            . مطلـوب رسيـد 
.  پريزم ديوپتر كاسته شد     ٥/٢ ± ٣٩/٠ميزان انحراف نزديك تا حدود       

لازم به ذكر است كه در اين مطالعه در هيچ  گروهي اصـلاح بيـش از                
 . ديده نشد٨انـدازه

 

1. cover test 5. bimedial recession 
2. Central Steady Maintenance 6. primary position 
3. alternate 7. Mann - Whitney 
4. prism alternate cover test 8. overcorrection www.SID.ir
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 )١٣٧٩ -٨٠(بالا به تفكيك روشهاي درماني، بيمارستان نيكوكاري تبريز   ويژگيهاي فردي ازوتروپي با همگرايي:١        جدول   
     ويژگيها  )n=١٠( گروه استاندارد )n=١٠ ( PFگروه 

 مرد/ نسبت زن  ٥/٥ ٤/٦
 )سال(سن بيمار  ٨/٧ ±٩١/٢)٤-١٣( ٤/٧ ±١٣/٣)٢-١٢(
 ميزان دوربيني ٨/٢ ±٥٢/٢)٠تا+٧( ٣/٢ ±٠٢/٢)٠تا+٥/٥(
 ميزان انحراف دورقبل ازعمل ٩/٣١ ±١٩/١١)٢٠-٥٠( ٢٠/٣٣ ±٦٤/٨)٢٠-٤٥(
 ميزان انحراف نزديك قبل ازعمل ٩/٤٥ ±٢٩/١١)٣٥-٦٣( ٣٠/٤٩ ±٦٤/١٠)٤٠-٦٥(

 اختلاف انحراف دور و نزديك )٣٠/١٤±١١/٢)(١٠-١٧( ١/١٦ ±٠٧/٤)١٠-٢١(
 

  ميزان تغييرو اختلاف انحراف دور و نزديك  قبل و بعد از عمل در دو گروه مورد مطالعه مقايسه  :٢        جدول 
 PFگروه 

P. Value انحراف معيار±       ميانگين  
 گروه استاندارد

P. Value اختلاف انحراف دور و نزديك  انحراف معيار±     ميانگين 

   ٠٠٥/٠=P            ٦/١ ±٦٧/٢ 
                             )٠-٧( 

 ٣٠/١٤ ± ١١/٢     غير معني دار      
 يك  هفته و يك ماه بعد از عمل )١٠-١٧(                             

   ٠٠٥/٠=P            ٦/١ ±٦٧/٢ 
                             )٠-٧( 

 ١٢ ± ٤٩/٢     غير معني دار       
 شش ماه بعد از عمل )٨-١٥(                             

 
 

 بحث و نتيجه گيري
ازوتروپي با تقارب بالا به حالتي اطلاق مي شود كه انحراف نزديك           

براي ايجاد  ). ١٠( پريزم ديوپتر بيشتر از انحراف دور باشد         ١٠حداقل  
قبول براي بيمار در نگاه       واحد و ظاهر قابل    چشمي درجاتي از ديد دو   

احي و غير جراحي پيشنهاد شده       دور و نزديك، روشهاي درماني جر      
و  است كه از روشهاي غيرجراحي مي توان به عينك هاي دو كانوني             

ميوتيك ها اشاره كرد كه عدم پاسخ كامل به روشهاي فوق در نزد برخي             
را در  جراحي مدت آنها، انجام از بيماران و عدم اطمينان از كاربرد طولاني      

استفاده مي توان به    مورد جراحي روشهاي از). ٦و٤(الزامي مي كند  مواردي
عقـب كشيدن «جـراحـي  ، عـمل»ركتوس داخليعقب كشيدن عضلات   «

عمل عقب   ،)١٠و١(» ١تقويت شده  عضلات ركتوس داخلي به روش      
يا » فادن«و عمل   ) ٥ (٢كشيدن عضلات ركتوس  داخلي  به  روش  مورب       

درجات اكثر روشها همراه با      . همان بخيه فيكساسيون خلفي اشاره كرد      
 به خصـوص در نگاه     ٣متغيري از ميزان يا اصـلاح كمتر ازحد مــطلوب        

به نزديك هستند، طوري كه در روش جــراحي عـقب كشيـدن عضلات        
گيري براي دور، بيماران بايد از عينك اصلاحي دوربيني            با معيار اندازه  

در صورت انجام عقب كشيدن     ). ٧(جهت همسويي نزديك استفاده كنند      
 ركـتوس داخـلي بر اسـاس ميزان انحراف نزديك، همسويي          عضلات

در ). ١١(شود   در نزديك ولي اصلاح بيش از حد براي دور ايجاد مي            
جراحي عقب كشيدن عضلات ركتوس داخلي به روش تقويت شده كه 

% ٧١سانتيمتر بيشتر به عقب برده مي شوند، ميزان موفقيت           يك   عضلات
). ٤( نزديك گزارش شده است      براي كاهش اختلاف انحراف دور و        

همسويي در نزديك و دور     % ٧٧تا  % ٦٩درروش جراحي مورب در حدود     
به دست مي آيد كه ركتوس داخلي به صورت مايل بخيه زده  مي شود،                
طوري كه قسمت بالا براي انحراف دور و قسمت پايين براي انحراف               

 ).٥(نزديك اصلاح وبخيه زده مي شود
ها حـاكي از تأثير مفيد      ن اكثر گـزارش  در مورد روش جراحي فاد    

). ٨و  ٦،  ٤(اين روش در كاهش اختلاف انحراف دور و نزديك هستند           
بيماران % ٨٦و همكارانش نشان دادند كه عمل فادن در           » ميلي سنت «

. شود  پريزم در انحراف نزديك مي        ٨/٢٢موجب كاهش متـوسط      
نزديك و ايجاد   بنابراين توصيه كردند كه براي اصلاح انحراف دور و            

در ). ٦.(ديد دو چشمي بدون استفاده از عينك دو كانوني به كار رود             
انجام گرفت، نشان داده شد  PFاين بررسي كه بين دو گروه استاندارد و     

نسبت به روش استاندارد موثرتر است و در كوتاه          PFكه روش جراحي    
موارد باعث ايجاد همسويي دور و نزديك مطلوب           % ١٠٠مدت  در   

 ماه بعد از عمل       ٦اين نتيجه مطلوب تا       . مي شود ) نتيجه مطلوب (
حـفظ شد، ولـي در روش جراحـي استـاندارد       ) آخرين معاينه  بيماران  (

ميزان انحراف مطلوب را در ماه ششم بعد از عمل،          %) ٢٠(فقط دو مورد  
 .به دست آوردند

روش مناسبي نسبت به روش      PFرسد كه جراحي     در كل به نظر مي    
حي استاندارد در بيماران ازوتروپ با ازدياد تقارب باشد ولي حصول              جرا

نتايج قطعي تر، به خصوص درباره تأثير طولاني مدت اين روش، مستلزم              
 .هاي  بيشتر و پيگيري طولاني تري است مطالعه نمونه
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