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   درماني آنهاتعيين ميزان شيوع انواع استرابيسم و نتايج
  در مركز جراحي چشم بيمارستان شهيد لبافي نژاد

  * عبدالحميد نجفي

 
  واحد پزشكي تهران دانشگاه آزاد اسلامي، ، چشمگروه ،استاديار *

  چكيده
خارجي باعث اطلاع از نتايج جراحي استرابيسم در مراكز آموزشي و درماني معتبر داخلي و مقايسه آن با مراكز درماني  :سابقه و هدف

و نتايج  اين مطالعه به منظور تعيين شيوع انواع مختلف استرابيسم .خواهد شددر كشور ز چگونگي وضعيت درماني استرابيسم ااطلاع 
 . صورت گرفته استاعمال جراحي

هاي تهران طي سالان شهيد لبافي نژاد استفاده از اطلاعات موجود در بايگاني بيماستبا مطالعه توصيفي مقطعي اين : يسروش برر
 حداقل .حذف شدند ،رده بودندكاين مطالعه مواردي كه براي پيگيري مراجعه ن در.  نفر بود550حجم نمونه . انجام پذيرفت 1374 - 83

  . نهايي در آخرين مراجعه مورد مطالعه قرار گرفت  ماه بعد از عمل جراحي بود و نتايج6زمان پيگيري 
بيشتريـن نـوع استرابيسـم، . از بيماران مونث بودند% 5/61. سال بود39/11±6/8 مورد بررسي ميانگين سني بيماران: هايافته

 نفر 76 ،ازوتروپي) %8/19( نفر 109:  موارد بدين ترتيب بودشيوع ساير. مشاهده گرديد) %5/61 ( بيمــار339وتـروپـي بـود كه در اگز
 ميزان موفقيت درماني .هيپوتروپي) %4/1( نفر 7هيپرتروپي و ) %5/1( نفر V ،8 آنيزوتروپي) %2( نـفر 11، اگزوتروپي متناوب%) 8/13(
  .  بود كه در موارد ازوتروپي نتايج بهتري بدست آمده بود3/90%

 عامل خطري براي تواند سن مراجعه دير هنگام بيماران مي، اما اين مطالعه بالا بودهرچند ميزان موفقيت درماني در: گيرينتيجه
   .آميز باشدغيرموفقيتنتايج 

  . درماني، نتايجاسترابيسم، جراحي :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
سترابيسم عبـارت اسـت از هرگونـه انحـراف چـشم خـارج از               ا

ازوتـوپي،   هـاي  اين بيمـاري در كـل بـه گروه         .راستاي طبيعي 
. )1(ود  ش ـتقسيم مي هيپرتروپي   و   V و   Aاگزوتروپي، الگوهاي   

،  بيماري در ايران در دسـت نيـست  اينهرچند آماري از شيوع     
البتـه  . )2،3( درصـد اسـت   1-4اما شيوع استرابيـسم در دنيـا      

را نيـز    ) 5( اي  و وجود بيماريهاي زمينـه    ) 4(تفاوتهاي نژادي   
  .بايد در نظرداشت

                                                 
، خيابان شـهيد عطـاري مقـدم،         شريعتي، خيابان شهيد خاقاني     خيابان دكتر  تهران،: ولآدرس نويسنده مسئ  
  )  email: h_najafi@iautmu.ac.ir( پزشكي تهران  واحد،دانشگاه آزاد اسلامي
  21/7/1385: تاريخ دريافت مقاله
  14/11/1385 :تاريخ پذيرش مقاله

مورد سن مناسب انجام عمل اصـلاحي استرابيـسم          هرچند در 
ز ولـي سـن شـروع بيمـاري و ني ـ        ) 6(اختلاف نظر وجـود دارد      

). 7(درمان به موقع بيماري از اهميت به سزايي برخوردار است       
تاكيد بر اين مساله بدين لحاظ است كه سيستم حسي بينايي           

ز اين سن   و لذا پس ا   ) 8( سالگي تكامل يافته     8حداكثر تا سن    
 زيرا آمبليوپي برگشت ناپـذير ايجـاد        درمان فايده كمتري دارد   

سترابيسم درمان نشده از    ااين در حاليست كه     ). 9( دشخواهد  
مـساله مهـم    . )10،11(شايعترين علل منجر به آمبليوپي است       

ــشكلات روحــي  ـــه م ـــن زمين ــر در اي ــي ناشــي از -ديگ  روان
و نيز كاهش قابل ) 12(استرابيسـم در فرد مبتـلا وخانواده وي 

اسـت، لـذا درمـان بـه        ) 13(ملاحظه در كيفيت زندگي بيمـار       
مشخصي در كيفيت زندگي و اعتماد      موقع استرابيسم با بهبود     
برهمين اساس در اين مطالعه     . )14(به نفس بيمار همراه است      

 
Original 
Article 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
08

 ]
 

                               1 / 4

https://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-92-en.html


  شيوع انواع استرابيسم و نتايج درماني آنها                                                                  آزاد اسلاميدانشگاهپزشكي علوم مجله / 34

به بررسي شيوع نسبي انواع استرابيسم منجر به عمل جراحـي           
  . ه شده استو نتايج جراحي آن پرداخت

  
  مواد و روشها

نحوه . توصيفي مقطعي انجام شدطرح اين مطالعه در قالب يك 
 و حجـم نمونـه مورد بررسي      يوه تصادفـي بود  گيري به ش  نمونه

در مركـز   ) 1374-83( سـال    10 بيمار بود كه طي      550شامل  
جراحي چشم بيمارستـان شـهيد لبـافي نــژاد تهــران تحـت             

  .عمـل جراحـي براي درمان استرابيسم قرار گرفته بودند
ها با استفاده از چك ليـست شـامل اطلاعـات           آوري نمونه جمع

مار و با كمك    خصوصيات مرتبط با استرابيسم بي    دموگرافيك و   
ها، بـا   آوري داده  نهايت پس از جمع    در. صورت گرفت ها  پرونده

ــرم ــتفاده از نــــــ ــاري اســــــ ــزار آمــــــ  SPSSافــــــ
(SPSS, version 13.0, SPSS Inc., USA)    اقـدام بـه آنـاليز 

، از تستهاي   و براي تفسير ارتباط بين متغيرها     اطلاعات نموديم   
داري را يو سطح معنشد اليز واريانس استفاده  مجذور كاي و آن   

  . در نظرگرفتيم05/0
  

  هايافته
 تا 1( سال بود 39/11±6/8ميانگين سني بيماران مورد بررسي 

) %5/61( نفر   338.  سال بودند  9 از افراد بالاي     %50 ). سال 30
. ، مونث بودنداز افرادي كه تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند

 از %5/61رابيــسم، اگزوتروپــي بــود كــه در بيــشترين نــوع است
:  شيوع ساير موارد بـدين ترتيـب بـود         .بيماران مشاهده گرديد  

ــر 109 ــي، %) 8/19( نف ــر 76ازوتروپ ــي %) 8/13( نف اگزوتروپ
ــاوب،  ـــفر 11متنـ ــي %) 2( نـ ــر V ،8آنيزوتروپـ %) 5/1( نفـ

   .هيپوتروپي%) 4/1( نفر 7هيپرتروپي و 
) %8/5( بيمــار 32 و درگيــري ســمت راســت) %9/8( نفــر 49

 473سابقه فاميلي استرابيسم در     . درگيري چشم چپ داشتند   
 بيمـار   345. مثبت بود ) %14( نفر   77منفي و در    %) 86(بيمار  

 ـ   ) 7/62%( ه صـورت هيپروپـي يـا ميـوپي         هيچ مشكل بينايي ب
و ميـوپي در    ) %5/27( بيمـار    151، ولي هيپروپـي در      نداشتند

ان موفقيـت درمـاني درايـن       ميـز . وجود داشت %) 8/9( نفر   54
چنـد ايـن     هـر . بدسـت آمـد   ) نفر بيمـار   497 (%3/90مطالعه  

ولي تفـاوت  ) %92( مبتلا به ازوتروپي بالاتر بود  ميزان در موارد  
اي بين انواع استرابيسـم از نـظر ميزان موفقيــت    قابل ملاحظه 

   .)NS(درماني وجود نداشت 
اگزوتروپـي  ، در گـروه     كمترين ميانگين سـني مـورد مـشاهده       

ن مربوط به آنيزوتروپي    آو بيشترين   )  سال 75/4±9/2(متناوب  

v) 5/11±8/24آنـاليز  اساس آزمـون     اين مورد بر   در. بود) سال
داري بين سن بيمـاران مبـتلا بـه         واريانس تفاوت آماري معني   

  .)P=0001/0(انواع مختلف استرابيسم وجود داشت 
زوتـروپـي متنـاوب و   توكي بيماران مبتلا به اگ    بر اساس آزمون    

داري از نظر سـني بـا سـاير     داراي تفاوت معني vآنيزوتـروپـي  
  .ندبودها گروه

، م كـه در آقايـان شـيوع بيـشتري داشـت           تنها نـوع استرابيـس    
 مـورد   2در آقايـان و     ) %4/71( مـورد آن     5هيپوتروپي بود كه    

ــشاهده شــددر خانم%) 6/28( ــا م ــوارددر. ه ــر ســاير م از  ، غي
 مورد  4(دو جنس فراواني يكسان داشت       ه در هر  هيپرتروپي ك 

 192بـدين ترتيـب     . شد بيشتر در خانمها ديده مي     )در هر يك  
  از ) %4/72( نفــــر 55، هــــااز اگزوتروپــــي) %6/56(مــــورد 

 8هـا و    از ازوتروپـي  %) 6/70( نفـر    77،  هاي متناوب اگزوتروپي
ها مــشاهده  در خانـــمVهــاي از آنيـــزوتروپي%) 7/72(مــورد 
  ، ارتبـاط آمـاري      اســاس آزمـون مجـذور كـاي        لـذا بر . دگردي

داري بــين جنــسيت و نــوع استرابيــسم وجــود داشــت  معنــي
)009/0=P( .     طرفـه بودنـد و      تمامي انواع استرابيسم بيـشتر دو

به صـورت دو طرفـه      ) %100(بعلاوه هيپرتروپي در كليه موارد      
  اساس آزمون مجذور كـاي، ارتبـاط آمـاري         دراين مورد بر  . بود

داري بين سمت درگيري و نوع استرابيسم وجود داشـت          معني
)012/0=P(.   

ــ ــاميليبيــشترين ميــزان م ــه وارد مثبــت ســابقه ف ــوط ب ، مرب
 بــود و بــر) %25(و هيپرتروپــي ) %1/42(اگزوتروپــي متنــاوب 

، بـين وجـود سـابقه فـاميلي     اساس آزمون آماري مجذور كـاي     
جـود داشـت    داري و ابيسم و نوع آن رابطـه آمـاري معنـي         استر

)0001/0=P.(  
، در بيـشتر بيمـاران    ) حـدت بينـايي   (وضعيت بينايي چـشمها     

 بيمـار   86در مبتلايان به ازوتروپي بـود كـه          طبيعي بود و تنها   
مبتلايـان  از طرف ديگر تمـامي      . دچار دوربيني بودند  ) 9/78%(

ايـن مـورد     در.  حدت بينايي نرمـال داشـتند      Vبه آنيزوتروپي   
داري بين نـوع    اي ارتباط آماري معني   مون مجذور ك  براساس آز 

  ).P=0001/0(رابيسم و حدت بينايي وجود داشت است
  

  بحث
بيشترين نوع استرابيسم در اين مطالعه، اگزوتروپي ثابـت بـود            

 از موارد تحت عمل ديـده شـد و عـواملي ماننـد      %5/61كه در   
ينـايي جنسيت، سابقه فاميلي، سن، سمت درگيري و حـدت ب        

نتايج . داري با نوع استرابيسم بودند    ط آماري معني  داراي ارتبـا 
 مطالعه ما مشابه نتايجي است كـه در مطالعـه انجـام شـده در              

روماني بر روي بيماران تحت عمل جراحي اصلاحي استرابيسم         
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 %73و  ) 12( اعلام شـد     %1/63بدست آمد و ميزان اگزوتروپي      
نسبت به مطالعه ما رقـم      آميز بود كه    وفقيتاز اعمال جراحي م   

، لعـه ديگـري كـه در تايلنـد انجـام شـد            مطا در. كمتري است 
 از موارد جراحي شده دچار ازوتروپي بودند كه با نتـايج            5/61%

 بعلاوه ميزان موفقيت در اعمال جراحي       .مطالعه ما تفاوت دارد   
مشابه ايـن   . )15(شده است    درصد اعلام    62 تا   57انجام شده   

انجـام شـد    ) 16(و برزيل   ) 9(ي كه در تركيه     مساله در مطالعات  
 درصد از موارد تحت 7/52 و 87نيز گزارش گرديد و به ترتيب    

بعـلاوه در   . دادنـد ا مبتلايان بـه ازوتروپـي تـشكيل مـي         عمل ر 
از اعمـال جراحـي      %5/90) 16(مطالعه انجام شـده در برزيـل        

اي در ژاپـن كـه      در مطالعـه  .  بودنـد  آميـز انجام شـده موفقيـت    
 ميزان شيوع اگزوتروپـي     بوددود به كودكان سنين دبستان      مح

  .)17(بود %) 97(مانند مطالعه ما بيش از ازوتروپي 
تواند منشاء عـوارض متعـدد عملكـردي        هرچند استرابيسم مي  

از % 90براي بيمار باشد، اما استرابيسم در       ) 19(و روحي   ) 18(
 لـذا مـا     ه اسـت،  بودهمراه  ميز جراحي   آموارد با درمان موفقيت   

 2 سـالگي و بـويژه پـيش از          6 قبـل از  (توانيم با تـشخيص     مي
 آمبليــوپي از بــروزو درمــان بــه موقــع ايــن بيمــاري ) ســالگي

آگهـي  اين امر اهميـت بـسزايي در پـيش        جلوگيري نماييم كه    
دارد و باعـث    ) 20،21(و نيز نتيجـه درمـان فـرد مبـتلا           ) 19(

  .)22(شود د قابل ملاحظه كيفيت زندگي وي ميبهبو
 از افـراد در     %50نشان داده شـد     ور كه در تحقيق حاضر      همانط

 سال تحت درمان قرار گرفته بودند كه بـالاتر از           9سنين بالاي   
 سال است كه بعنـوان مـرز خطـر بـراي ايجـاد              8آستانه سني   

دهـد  مـي  اين امر نشان     .شود گرفته مي  در نظر ) 24(آمبليوپي  
هميت به درمان به موقع     سن مراجعه براي درمان بالا و ميزان ا       

 و) 25( همكاري بيمـار  اين امر مستلزم    . استرابيسم پايين است  
  . البته آگاهي مناسب وي است

تـر و   گردد با غربالگري در سـنين پـائين        مي نهايت پيشنهاد  در
، مـوارد جديـد و يـا    )23(حتي زودتر از سنين پيش دبـستاني       

به درمان به   ام  درمان نشده استرابيسم را شناسايي نموده و اقد       
 .موقع آنها نمائيم

 
 
REFERENCES 
1. Cibis GW. Comitant strabismus. Curr Opin Ophthalmol 1998; 9(5):15-9. 

2. Donnelly UM, Stewart NM, Hollinger M. Prevalence and outcomes of childhood visual disorders. Ophthalmic 
Epidemiol 2005; 12(4): 243-50. 

3. Auzemery A, Andriamanamihaja R, Boisier P. A survey of the prevalence and causes of eye disorders in primary 
school children in Antananarivo. Sante 1995; 5(3):163-6. 

4. Goh PP, Abqariyah Y, Pokharel GP, Ellwein LB. Refractive error and visual impairment in school-age children in 
Gombak District, Malaysia. Ophthalmology 2005; 112(4): 678-85. 

5. Biglan AW. Strabismus associated with meningomyelocele. J Pediatr Ophthalmol Strabismus 1995; 32(5): 309-14. 

6. Gnanaraj L, Richardson SR. Interventions for intermittent distance exotropia: review. Eye 2005; 19(6): 617-21. 

7. Hatt S, Gnanaraj L. Interventions for intermittent exotropia. Cochrane Database Syst Rev 2006; 3: CD003737. 

8. Shah M, Khan MT, Khan MD, Rehman H. Clinical profile of amblyopia in Pakistani children aged 3 to 14 years. J 
Coll Physicians Surg Pak 2005; 15(6): 353-7. 

9. Sener EC, Mocan MC, Sarac OI, Gedik S, Sanac AS. Management of strabismus in nanophthalmic patients: a long-
term follow-up report. Ophthalmology 2003; 110(6): 1230-6. 

10. Chang YS, Shih MH, Tseng SH, Cheng HC, Teng CL. Ophthalmologic abnormalities in high school students with 
mental retardation in Taiwan. J Formos Med Assoc 2005; 104(8): 578-84. 

11. Robaei D, Rose K, Ojaimi E, Kifley A, Huynh S, Mitchell P. Visual acuity and the causes of visual loss in a 
population-based sample of 6-year-old Australian children. Ophthalmology 2005; 112(7): 1275-82. 

12. Bogdanici C, Zaharia OG, Rusu V, Spac E. Particularities of strabismus surgery in adults. Ophtalmologia 2006; 
50(2): 87-93. 

13. Lilakova D, Hejcmanova D, Novakova D. Effect of strabismus on the quality of life in adults. Cesk Slov Oftalmol 
2003; 59(3): 184-7. 

14. Menon V, Saha J, Tandon R, Mehta M, Khokhar S. Study of the psychosocial aspects of strabismus. J Pediatr 
Ophthalmol Strabismus 2002; 39(4): 203-8. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
08

 ]
 

                               3 / 4

https://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-92-en.html


  شيوع انواع استرابيسم و نتايج درماني آنها                                                                  آزاد اسلاميدانشگاهپزشكي علوم مجله / 36

15. Kampanartsanyakorn S, Surachatkumtonekul T, Dulayajinda D, Jumroendararasmee M, Tongsae S. The outcomes 
of horizontal strabismus surgery and influencing factors of the surgical success. J Med Assoc Thai 2005; 88 Suppl 9: 
S94-9.    

16. Oliveira BF, Bigolin S, Souza MB, Polati M. Sensorial strabismus: a study of 191 cases. Arg Bras Oftalmol 2006; 
69(1): 71-4. 

17. Matsuo T, Matsuo C. The prevalence of strabismus and amblyopia in Japanese elementary school children. 
Ophthalmic Epidemiol 2005; 12(1): 31-6. 

18. Beauchamp GR, Black BC, Coats DK. The management of strabismus in adults—III. The effects on disability. J 
AAPOS 2005; 9(5): 455-9. 

19. Jackson S, Harrad RA, Morris M, Rumsey N. The psychosocial benefits of corrective surgery for adults with 
strabismus. Br J Ophthalmol 2006; 90(7): 883-8. 

20. Tengtrisorn S, Singha P, Chuprapawan C. Prevalence of abnormal vision in one-year-old Thai children, based on a 
prospective cohort study of Thai children (PCTC). J Med Assoc Thai 2005; 88 Suppl 9: S114-20. 

21. Powell C, Porooshani H, Bohorquez MC, Richardson S. Screening for amblyopia in childhood. Cochrane Database 
Syst Rev 2005; 3: CD005020. 

22. Kassem RR, Elhilali HM. Factors affecting sensory functions after successful postoperative ocular alignment of 
acquired esotropia. J AAPOS 2006; 10(2): 112-6. 

23. Lithander J. Prevalence of amblyopia with anisometropia or strabismus among schoolchildren in the Sultanate of 
Oman. Acta Ophthalmol Scand 1998; 76(6): 658-62. 

24. Stewart CE, Fielder AR, Stephens DA, Moseley MJ. Treatment of unilateral amblyopia: factors influencing visual 
outcome. Invest Ophthalmol Vis Sci 2005; 46(9): 3152-60. 

25. Costa DS, Klein Rde C, Leite Cde A, Ginguerra MA, Polati M. Strabismic amblyopia: a retrospective study on 
patients from a university hospital. Arq Bras Oftalmol 2006; 69(2): 181-5. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
08

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               4 / 4

https://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-92-en.html
http://www.tcpdf.org

