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  113-118 ،1389 ، بهار)50 شماره پیاپی (1 ، شماره13 سال                                                                                                                            
  

 به چشم درد یا سردرد با کننده مراجعه بیماران در خارج به چشم انحراف شیوع
  1385 امیرکبیر بیمارستان چشم کلینیک

  
  2جدیدي اله رحمت دکتر ،*1فلاحتی دکترجمال

  
  ، اراك، ایرانگروه چشم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراك جراح و متخصص بیماریهاي چشم،استادیار،  - 1

اراك،  ،، دانشگاه علوم پزشکی اراك مرکز مطالعات توسعه آموزش پزشکی، مدیریت خدمات بهداشتی ودرمانیي استادیار، دکترا-2
  ایران

 
 6/8/88 ، تاریخ پذیرش 18/4/88تاریخ دریافت 

  چکیده
انحـراف  و ترین شکایات بیماران مراجعه کننده به کلینیک چشم، سردرد و درد چشم اسـت           یکی از شایع   :زمینه و هدف  

تروپـی  این مطالعه با هدف تعیین رابطه سردرد یا درد چشم با میزان اگزو. چشم به خارج در ایجاد یا تشدید آن نقش دارد        
  .انجام شد

 و  سردردعلایممقطعی که بر روي افراد مراجعه کننده با  -توصیفیگیري در این مطالعه   روش نمونه:مواد و روش ها
 3 معیارهاي ورود شامل سن بالاي. گري بود غربال انجام شد، 1385 درد چشم به کلینیک بیمارستان امیرکبیر در سال

بیماران با علت ارگانیک سردرد از قبیل تومور نیز از .  رد علل انکساري بودود چشم سال، رد سایر علل چشمی سردرد و در
وجود اگزوتروپی انجام تعیین  جهت Cover–Uncover نامه تهیه شد و تست براي بیماران پرسش. مطالعه حذف شدند

  .گرفت
 آنها اکثر ه و بودنحراف چشم به خارجا درصد مبتلا به 77/90 نفر شرکت کننده در این مطالعه 206 از مجموع :یافته ها

 رابطه مستقیمی بین سر درد و درد چشم با انحراف چشم به خارج .بیماران، سردرد بوداین ترین علامت  شایع.  بودند خانم
  .مشاهده شد که با جنسیت نیز رابطه مستقیم داشت

رد چشمی وجود دارد بـراي بیمـاران مراجعـه     با توجه به رابطه مستقیمی که بین اگزوتروپی و سر درد و د      :نتیجه گیري 
 درمان جراحی یا غیـر جراحـی    در صورت لزومت حتماً باید معاینه انحراف چشم صورت پذیرد تا بتواناشکایاین کننده با     

  .توصیه کرد
  سردرد ،انحراف چشم به خارج، دردچشم :واژگان کلیدي

  
  
  
  
  
  
  

 نگاه چشم پزشکی اراك،بیمارستان امیرکبیر،درما: نویسنده مسئول*

Email: falahati jamal@yahoo.com 
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  مقدمه 
سر درد و درد چشم در انواع مختلف آن یکی از 

ترین شکایات بیماران مراجعه کننده به کلینیک چشم  شایع
تحت شرایط طبیعی مشاهده دید واحد دو چشمی، . )1(است

 هر دو (Fovea)  فووازمان روي مورد نظر همتصویر شی 
و نصف النهارهاي ) فیکساسیون دوفووه آیی(افتد  چشم می

ممکن است هر یک . ها هر دو مستقیم هستند عمودي شبکیه
ها دچار انحراف شود، به طوري که در هر لحظه تنها  از چشم

هر گونه انحراف از . یک چشم به شی مورد نظر نگاه کند
. ها، موسوم به انحراف چشم است ل چشمهم سویی کام

 به داخل، به :تواند در هر جهت باشد اختلال در هم سویی می
اي است که   به پایین مقدار انحراف زاویه وخارج، به بالا

انحراف . )2(چشم منحرف به اندازه آن غیر هم سو باشد
چشم موجود در شرایط دو چشمی لوچی بارز یا تروپیا نام 

یعنی با (وجود تنها پس از قطع دید دو چشمی لوچی م. دارد
. شود لوچی نهفته یا فوریا خوانده می) بستن یک چشم

 درمان باید . درصد است4انحراف چشم در کودکان حدود 
به محض تشخیص آغاز شود تا بتوان حداکثر تیزبینی و 

 8 تا 7مغز تا سن . )3(عملکرد دید دو چشمی را اعاده نمود
د دو چشمی غیرطبیعی واکنش نشان سالگی نسبت به دی

اگر شروع لوچی پس از این سن بدین مفهوم که دهد  می
دو :  این تغییرات عبارتند از.باشد، ممکن است روي ندهد

در دوبینی اگر لوچی وجود . )آمبلیوپی( ضعف دید بینی و
در . کند داشته باشد، هر فووه آ تصویر متفاوتی دریافت می

 سال ممکن 7ی در دید کودك زیر آمبلیوپی اختلال طولان
 شود یعنی کاهش تیزبینی دید بدون ضعف دیداست موجب 

لوچی . وجود بیماري ارگانیک مشخص در یک چشم
شود  چشمی که به طور عادتی براي فیکساسیون استفاده می

کند و چشم غالباً دچار ضعف دید  تیزبینی طبیعی را حفظ می
  .)4(گردد می

ار چشم به خارج است اگزوتروپیا انحراف آشک
 در این عارضه. شود که به صورت اتوزوم غالب منتقل می

شیرخوران و کودکان از شیوع کمتري نسبت به ایزوتروپیا 
اگزوتروپیا . برخوردار است) انحراف آشکار چشم به داخل(

 و در دهه دوم عمر )5(تر است در طول دهه اول زندگی شایع
  .)6(یابد کاهش می

ع مختلفی دارد که دو نوع اصلی اگزوتروپی انوا
 .آن اگزوتروپی متناوب و اگزوتروپی پایدار است

درصد جمعیت را  1تر و حدود  اگزوتروپی متناوب شایع
اگزوتروپی پایدار با توجه به علت آن . کند گرفتار می
شود که ممکن است شامل بدتر شدن اگزوترپی  مشخص می

  .)7(متناوب، دید ضعیف یا چشم نابینا باشد
روي انواع شایع بر هاي انجام شده  در بررسی

  در بین نوزادان سالمها میزان اگزوتروپی متناوب اگزوتروپی
 درصد برآورد شده 11 درصد و اگزوتروپی پایدار 22

  .)9 ،8(است
اگزوفوریا انحراف مخفی چشم به خارج است که 

تشخیص اگر خوب کنترل شود به عنوان اگزوهاي نرمال 
 بدین ترتیب وقتی اگزوفوریا از میدان تحت .شود  میداده

  .شود کنترل شخص فراتر رود پاتولوژیک در نظر گرفته می
براي تشخیص انحراف واقعی از انحراف کاذب 

این تست . شود  استفاده میcover un coverچشمی تست 
بسیار ساده و با پوشاندن یک چشم وتاباندن چراغ قوه به 

مار با چشم باز به چراغ قوه نگاه بی. شود چشم مقابل انجام می
کند پس از ایجاد فیکسیشن، کاورچشم مقابل را  می

دارند در این حالت در خلاف حرکت چشم زیر کاور  برمی
شود مثلاً اگر چشمی که زیر  انحراف چشمی مشخص می

کاور بوده پس از برداشتن کاور به سمت داخل حرکت کند 
  .  برعکسباشد و نشانه انحراف چشم به خارج می

دو : کنند زیر مراجعه میتظاهرات بیماران اگزو با 
م درد ی، سر درد، علا(vagueness)بینی، احساس ناراحتی 

م ی علا و(Asthenopic)چشمی موقع مطالعه یا کار چشمی
اگزوترپی با عواملی . )10(دیگر هم چون بستن چشم در نور

، خستگی یا (Visual attention)هم چون توجه بینایی 
 Day)استرس در طول بیماري، در خیال فرو رفتن 

dreaming) خواب آلودگی موقع از خواب بیدار شدن و ،
 به دلیل اهمیت اگزوترپی. )11(شود عوامل دیگر تشدید می

تا موضوع را بر آن شدیم (Eye strain)  سردرد در ایجاد
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میزان شیوع انحراف چشم به خارج در بیماران  در قالب
م سر درد یا درد چشم مورد ارزیابی یبا علامراجعه کننده 

  .قرار دهیم
 مواد و روش ها

اي از نوع توصیفی  این مطالعه، یک مطالعه مشاهده
باشد که در مـدت سـه     می(Crosse- sectional)  مقطعی–

جامعـه  .  انجام شده اسـت 2/8/85لغایت  2/5/85ماه از تاریخ 
ال مراجعـه  مورد پژوهش کلیه بیماران از سه سـال تـا بزرگـس       

کننده با سـر درد یـا درد چـشم بـه کلینیـک چـشم پزشـکی             
گـري    گیـري غربـال     روش نمونه . باشد  بیمارستان امیرکبیر می  

)Screening (ــود ــاران  . ب ــام بیم ــا   3تم ــه ب ــشتر ک ــال و بی  س
شکایت سر درد و یا درد چـشم بـه کلینیـک چـشم پزشـکی       

. شـدند وارد مطالعـه  بیمارستان امیر کبیر مراجعه کرده بودنـد    
فشار (علل شایع چشمی سردرد و درد چشم از قبیل گلوکوم            

 عیـوب انکـساري    وهاي التهـابی چـشم    ، بیماري )بالاي چشم 
هـاي خـروج     مـلاك . شـد   چشم از قبیل آستیگماتیسم رد می     

 سـال، سـر دردهـاي ارگانیــک    3سـن زیـر   عبـارت بودنـد از   
 علـل چـشمی   ،)وجود ادم پاپی و بـا تـصویر بـرداري مثبـت      (

هـاي التهـابی، عیـوب        سر درد از قبیل گلوکوم، بیماري     شایع  
  سـردرد انکساري و سابقه سـر درد شـایع از قبیـل میگـرن یـا             

 coverجهت بیمار تست . (Tension Headache) کششی

un coverدر صورت مثبت بودن تـست بیمـار   . انجام گرفت 
  .شد داراي اگزوتروپی محسوب می

د که شـامل    اي تکمیل ش    نامه  براي هر بیمار پرسش   
 اسم، سن، جـنس، شـکایت بـدو مراجعـه و     :مشخصات بیمار 

در صورت . بیماري بود(Triggering)  تشدید کننده علایم
 غیر از موارد ذکـر شـده، در       تظاهراتیم همراه یا    یوجود علا 

 بـراي رعایـت ملاحظـات      .شـد   قسمت توضـیحات ثبـت مـی      
واز گرفتنـد     اخلاقی بیماران در جریان انجام تحقیق قرار مـی        

 در نهایـت نتـایج بـه دسـت آمـده          .شد  ها کسب اجازه می     آن
  .توصیف گردید

  
  
  

  ها یافته
 نفـر  51 بیمار وجود داشت کـه      206در این مطالعه    

میـانگین  . زن بودند) درصد2/75( نفر155  و مرد)درصد8/24(
.  سـال بـود  19/58 82/6سنی شرکت کنندگان در مطالعـه       

 – Coverدر تست ) درصد77/90( نفر 187ران اکثریت بیما

uncover   در . بودنـد ) انحراف به خـارج   ( مبتلا به اگزوتروپی
ــط   ــل فق ــر 19مقاب ــد23/9( نف ــتند ) درص ــی نداش . اگزوتروپ

 ،)درصـد  87/70(نفر146اکثریت بیماران داراي اگزوتروپی،     
ترین عامل تشدید کننـده و بـروز دهنـده سـر              مهم. زن بودند 

 کــار نزدیــک وخــستگی ) درصــد6/46(میدرد یــا درد چــش
درصد بیماران هنگام کـار نزدیـک،        7/75در  ). 1جدول  (بود

شـد و اکثـر بیمـاران در      سر درد و یا درد چـشمی ایجـاد مـی          
  ). 2جدول(شدند  فوق میعلایمصبح دچار 

ــست    Cover – uncoverاز بیمــارانی کــه در ت
 35/21 ،درصـد دچـار سـردرد      4/36دچار اگزوتروپی بودند    

 درصد داراي هر دو علامت سر     33درصد دچار درد چشم و      
  .درد و درد چشم بودند

  
سر درد یا درد ) Triggering(فراوانی عوامل تشدید کننده . 1 جدول

مراجعه کننده با سردرد یا درد چشم به کلینیک چشمی  در بیماران 
  1385 بیمارستان امیرکبیر مچش

  )درصد(تعداد  
  )2/9(19  بدون علامت

  ) 6/46(96  کار نزدیک+ تگی خس
  )7/9(20  کار نزدیک

دیدن + کار باکامپیوتر + کارنزدیک +خستگی
  تلویزیون

17)3/8(  

  )3/5(11  خستگی 
  )9/4(10  دیدن تلویزیون+ کار نزدیک + خستگی 
  )4/4(9  کار با کامپیوتر+ کار نزدیک +خستگی 

  )4/3(7  کار با کامپیوتر+ کار نزدیک 
  )9/2(6  ویزیون دیدن تل+ نزدیک 

  )5/1(3  دیدن تلویزیون+ کار با کامپیوتر + کار نزدیک 
  )1(2  کار با کامپیوتر

  )1(2  دیدن تلویزیون+ خستگی 
  )5/0(1  دیدن تلویزیون

  )5/0(1  ضعف جسمی+کار نزدیک 
  )5/0(1  دیدن تلویزیون+ کار باکامپیوتر + خستگی 
دیدن +کارباکامپیوتر+کارنزدیک+خستگی
  بیماري + نتلویزیو

1)5/0(  
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زمان آن در بیماران  فراوانی عوامل ایجاد کننده درد چشمی و. 2 جدول
مراجعه کننده با سردرد یا درد چشم به کلینیک چشم بیمارستان امیر 

  1385کبیر در سال 
  )درصد(تعداد   عامل ایجاد کننده 

  )7/10(22  بدون علت
  )7/75(156  کار نزدیک

  )3/7(15  کار نزدیک+ صبح 
  )9/4(10  کار نزدیک+ شب 
  )5/0(1  شب

  )5/0(1  کار دور
  )5/0(1  کار نزدیک + کار دور 

  
  بحث

سر درد و درد چشمی ازعلل مراجعه بیماران به 
تواند  ترین علل سردرد، می شایع. ها هستند کلینیک

سردردهاي غیر ارگانیک از قبیل کششی، میگرن کلاسیک 
هاي   دردها، علتو غیره باشد و درصد کمتري از سر

ارگانیک مثل تومورهاي مغزي، تومورهاي کاذب مغز، 
. التهاب کرانیال، سردردهاي عروقی و عضلانی دارند

چشم پزشکان یکی از متخصصانی هستند که ازآنجایی که 
بعد از ) ویا هر دو(اکثرا بیماران سردردي و درد چشم 

ا کنند، لذ مراجعه به متخصص اعصاب، به آنها مراجعه می
توان بروز و تشدید سر درد و یا درد چشمی را از دید  می

آنها و به ویژه درارتباط با انحراف چشمی به خارج 
در این مطالعه پس از انجام تست . بررسی نمود) اگزوتروپی(

Cover – uncover روي بیمارانی که با سر درد و درد 
 شدکه اکثریت مشاهدهچشم به کلینیک مراجعه کرده بودند 

ماران دچار سردرد یا درد چشمی یا هر دو مبتلا به بی
اگزوتروپی بودند ولی در این میان بیماران داراي سردرد 

رسد که بین بروز یا   لذا به نظر می؛بیشترین تعداد بودند
گزوتروپی ارتباط مستقیمی برقرار است  اتشدید سردرد، با

 2004ل ها با نتایج مطالعه بونسیک و همکاران در سا این یافته
اي مسئولین آموزشگاه از  در خصوص بررسی مشاهده

کودکانی که داراي استرابیسم بودند و از سردرد ودرد چشم 
 در این  از آنجایی که.)12(خوانی دارد بردند هم رنج می

مطالعه علت سردرد یا درد چشمی به طور دقیق مشخص 
نشده است شاید اکثر بیماران داراي سردردهاي تنشی یا 

نی و غیر ارگانیک بوده که عامل چشمی انحراف به میگر

خارج موجب تشدید سر درد آنها شده است بنابر این این 
توان در نظر  ارتباط را به صورت رابطه علت و معلولی نمی

از طرف دیگر ممکن است به دلیل این که این . گرفت
تورش  تخصصی یک چشم پزشک است تحقیقمطالعه 
به این ترتیب به  . رخ داده باشد(Selective Bias) انتخاب

 علل سر درد و یا عوامل تشدید کننده آن نظر می رسد که
نتایج مطالعه . گردید تري بررسی می باید در حیطه وسیع

ها  ها در خانم در مورد بیشتر بودن میزان اگزوتروپیحاضر 
 در مورد شیوع اگزوتروپی وف و همکارانبا گزارش یان

 درصد 70اده است بیش از  که نشان د2004درسال 
این . )13(ها مشاهده شده، سازگاري دارد اگزوتروپی در خانم

نتیجه می تواند ناشی از حضور بیشتر خانم ها در مطالعه و یا 
آنها به پزشک بابت سردرد یا درد چشمی مراجعه بیشتر 

 در ضمن بالا بودن میانگین سنی بیمارانی مراجعه ،باشد
)  سال19/58±82/6( چشم به کلینیککننده با سر درد و درد

گر آن است که سن با شیوع سر دردهاي میگرنی و  نشان
  .سازگاري دارد  (Ocular Headache)سردرد چشمی

در این مطالعه در بین عوامل ایجاد کننده درد 
» خستگی و کار نزدیک «چشمی یا سردرد در بیماران 

د چشمی یا بیشترین فراوانی و در بین عوامل تشدید کننده در
سردرد به ویژه زمان بروزآن در بیماران، کار نزدیک در 
 مقابل کار دور و زمان صبح در مقابل شب بیشترین میزان را

 در کار نزدیک به نظر می رسد که .دادند به خود اختصاص 
بیشتري براي ) Convergence(به علت این که همگرایی 

ی است باید ها لازم است لذا فردي که دچار اگزوتروپ چشم
به داخل ) Divergence(هاي خود را از حالت واگرا  چشم

که این امر باعث درد  بیاورد و انرژي بیشتري صرف کند
این پاتوفیزلوژي براي بیمارانی با . شود چشم و یا سر درد می

Convergence Insufficienciesشناخته شده است .  
یکی ازمحدودیت مطالعه این بود که باید با 

ري دیگر متخصصان علل سر درد کاملاً مشخص همکا
شد و نوع و نقش انحراف به خارج در ایجاد یا تشدید  می

تحقق این امر  براي .گردید سردردها به طور دقیق تعیین می
از طرف دیگر هرچند این .مطالعه همه جانبه تري نیاز بود 
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وحتی (مطالعه به بررسی مشکلات شایع بیماران اگزوتروپیا 
که سردرد وخستگی چشمی و درد چشمی است ) ریااگزوفو

پردازد، ولی در بررسی مدلاین تاکنون در مورد بیماران  می
ارتباط با سردرد و درد چشم مطالعه مشابهی  اگزوتروپیا و

انجام نشده که به این مشکلات چشمی بیماران اشاره کرده 
توان گفت درکتب مرجع و به  باشد، به عبارت دیگر می

هاي  انحراف( اختصاصی در مورد استرابیسم خصوص کتب
بحث آکادمیک و مفصلی وجود دارد ولی در رابطه ) چشمی

هاي چشمی اشاره  با انحراف چشمی و سردرد وخستگی
لذا . مختصر است و توضیح وتفضیل کامل آورده نشده است

 و هاي جدي تر با توجه به اهمیت موضوع لازم است بررسی
رسد مشکل این   به نظر می.جام شودبیشتري در این زمینه ان

بیماران ناشی ازکاهش دید دوچشمی و نیز به هم خوردن 
 است واین مسئله (Steropsis)استرئوپسیس  یا قیدید عم

  .بیش از پیش تاکید می نمایدرا اهمیت اصلاح اگزوتروپیا 
  نتیجه گیري

نتایج این مطالعه نشان داد که پس از رد علل مهم 
یماران مراجعه کننده به درمانگاه چشم و شایع سر درد ب

توان به موضوع انحراف چشم به خارج بیمار توجه کرد و  می
 تعیین نمود، تا اگر Cover – uncoverآن را با تست ساده 

علت عدم تعادل عضلانی چشمی است با اقدامات غیر 
و یا با جراحی آن ) هاي چشمی تمرینات و ورزش(جراحی 

 با اصلاح این انحراف، زمینه ایجاد و را رفع کرد ویا حداقل
تشدید سردردهاي شایع از جمله کششی و میگرنی را از بین 

در ضمن با توجه به شیوع قابل ملاحظه اگزوتروپی در . برد
زنان در هنگام سردردها و درد چشم، باید زنان بیشتر از 

  .آقایان مورد توجه قرار گیرند
  تشکر و قدردانی

چشم پزشکی بیمارستان از کلیه اساتید بخش 
 ...امیرکبیر به ویژه آقایان دکتر محمد یاوري و دکتر عبدا

رشیدي و نیز از سرکار خانم دکتر سمیه غیاثی وخانم دکتر 
را یاري  سعیده میرعبدالحق که در انجام این تحقیق ما

  . اندکمال تشکر و قدردانی را دارد نموده
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Abstract 

 
Background: Two of the most common complaints of patients who refer red to 

ophthalmology clinic are headache and asthenopia which are induced or intensified by exodeviation. 
This study was conducted to determine the relationship between exodeviation and headache or 
asthenopia.  

Materials and Methods: In this cross-sectional study, the sampling method, was screening of 
patients who referred to ophthalmology clinic with headache and asthenopia in 2006. Inclusion criteria 
were age above three, rejection of other causes of headache and asthenopia. Also, patients with organic 
headaches such as tumor were eliminated from the study. A questionnaire was provided for the 
patients and Cover-uncover test was also conducted for determining the existence of exotropia. 

Results: Of 206 patients, participating in this study, 90.77% had exotropia and the majority of 
them were female. The most common symptom in these patients was headache. A direct relationship 
was observed between both headache and asthenopia with exodeviation. Exodeviation also had a direct 
relationship with gender. 

Conclusion: Noticing the direct relationship between headache and asthenopia with 
exodeviation in patients referring with such complaints, exodeviation examinations must be done in 
order to prescribe surgical or non surgical treatments asneeded. 

Keywords: Asthenopia, exodeviation, headache  
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