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  ي مايل تحتاني بررسي تغييرات ضخامت ماكولا در اعمال جراحي تضعيف عضله

  
  3سميرا احمدي، 2، حسن رزمجو1محمدعلي ابطحي

  
  

  چكيده

ي حاضر با هدف تعيين تغييرات ميانگين  باشد. از اين رو، مطالعه استرابيسم با آسيب احتمالي ماكولا همراه مياند كه عمل جراحي  برخي مطالعات نشان داده مقدمه:

  .هاي همراه با فعاليت بيش از حد اين عضله انجام شد ي مايل تحتاني در بيماران با استرابيسم ضخامت ماكولا در اعمال جراحي تضعيف عضله

چشم تحت عمل جراحي استرابيسم با روش مايكتومي يا رسسيون انتخاب شد. ضخامت و حجم ماكولا در قبل از عمل و  35نگر،  ي آينده طي يك مطالعه ها: روش

 .گفته، مقايسه گرديد گيري و تغييرات آن در دو روش جراحي پيش يك روز، يك هفته و يك ماه بعد از عمل اندازه

 در آ قسمت فوه نيز در ماكولا داري نداشت. ضخامت گيري بين دو گروه مايكتومي و رسسيون اختلاف معني ي پي هدر طي دور تغييرات حجم ماكولا ميانگين ها: يافته

 ساير در اما )،P=  04/0( بود كمتر مايكتومي گروه در از عمل بعد هفته در يك آ، قسمت پارافوه نداشت، اما در داري معني اختلاف مطالعه مورد هاي زمان از يك هيچ

 .نشد مشاهده گروه دو بين داري معني اختلاف ها، زمان ي بقيه و ها قسمت

اي در ماكولا همراه نبود و بين اين دو روش، اختلافي ديده  ي مايل تحتاني با دو روش مايكتومي و رسسيون، با آسيب قابل ملاحظه عمل جراحي عضله گيري: نتيجه

ي بيشتر  گردد مطالعات بيشتري با حجم نمونه نظير كم بودن تعداد عمل جراحي رسسيون همراه بود. از اين رو، توصيه ميهايي  ي حاضر با محدوديت نشد. البته، مطالعه

  .ي مايل تحتاني به انجام برسد هاي هر يك از دو روش مايكتومي و رسسيون عضله تري جهت تعيين مزيت و در سطح وسيع

  ضخامت ماكولااسترابيسم، مايكتومي، رسسيون،  واژگان كليدي:

  

مجله . ي مايل تحتاني بررسي تغييرات ضخامت ماكولا در اعمال جراحي تضعيف عضله .ابطحي محمدعلي، رزمجو حسن، احمدي سميرا ارجاع:

  1174- 1180): 401( 34؛ 1395دانشكده پزشكي اصفهان 

  

  مقدمه

تحتاني يا بـه  مايل  ي هاي همراه با فعاليت بيش از حد عضله استرابيسم

فوقاني و يا ثانويه بـه   مايل ي صورت اوليه و بدون همراهي فلج عضله

پركـاري   باشـد. تظـاهر بـاليني    ني مـي مايـل فوقـا   ي همراه فلج عضـله 

به صورت بالا رفـتن چشـم در نگـاه بـه داخـل      ي مايل تحتاني  عضله

  .)1-4( باشد صورت افقي و يا به طرف بالا ميهنگام نگاه كردن به 

 مايـل  ي عضـله پركـاري   اعمال جراحي كه براي اصـلاح وضـعيت  

 تمركـز دارنـد.  روي تضعيف اين عضله  برهمگي  ،رود تحتاني به كار مي

يـا   IO recession(ي مايل تحتـاني   رسس عضله عبارت از فرايندهااين 

Inferior oblique recession ي مايل تحتاني ( عضله)، مايكتوميIO 

myectomia) اتصال نادرست (Disinsertionجايي عضلات  ) و جابه

 ،اين موارد ي د كه در همهنباش مي) Anterior transposition(قدامي 

صـورت  ي مايـل تحتـاني    اعمال جراحي روي قسمت انتهـايي عضـله  

 ي مايـل تحتـاني بـه    ). در بيماراني كـه پركـاري عضـله   3، 5( گيرد مي

ي مايـل   صورت دو طرفه و غير قرينه بدون همراهـي بـا فلـج عضـله    

اي كـه   باشد، جراحي بـه صـورت يـك طرفـه روي عضـله      فوقاني مي

داري  تري دارد، اغلب منجر به درجات معني فعاليت بيش از حد واضح

  شود. از پركاري در چشم مقابل مي

 دهند، بـه صـورت دو طرفـه    از اين رو، بيشتر جراحان ترجيح مي

ي مايـل تحتـاني    عضـله ). 2، 6(عضلات مايل تحتاني را جراحي كنند 

خلفـي ايـن    -تحتـاني  ي بسيار نزديك به ماكولا قرار گرفته است. لبـه 

تحتـاني آن در   -قدامي ي و لبهمتر  ميلي 5/2 ± 8/0ي  در فاصله ،عضله

 مقاله پژوهشي
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 ).7-9( آ قــرار گرفتــه اســت هاز فــومتــر  ميلــي 0/11 ± 0/1ي  فاصــله

احتمال آسيب مـاكولا وجـود    ،كاري اين عضله حين دست در ،بنابراين

نيازمند جداسـازي  ي مايل تحتاني  عضله تضعيف ،از طرف ديگر دارد.

كه خود منجر به فشار روي محل اتصال  استداشتن اين عضله  و نگه

كـاري   دسـت براي به خصوص كه  ؛باشد عضله در مجاورت ماكولا مي

بالا و به سمت ي كه چشم خاص گلوب وقت موقعيت ،روي اين عضله

  .)10(لازم است  ،شده استداخل متمايل 

 تحتاني، مايل ي عضله مايكتومي و تحتاني مايل ي عضله رسسيون

 در كـه  باشند مي استرابيسم در اصلاحي جراحي اعمال ترين شايع جزء

 جملـه  از. شـوند  مـي  اسـتفاده  باشد، مي آن تضعيف به نياز كه مواردي

ي مايل  دارد، پركاري عضله اصلاحي جراحي چنين به نياز كه مواردي

 همراهـي  در بيمـاري  اين شايع طور به همچنين،. )1-2(تحتاني است 

   ).3-4(باشد  مي vبا انحراف با الگوي 

ــك   ــرين تكنيــ ــي از بهتــ ــاكولا   يكــ ــي مــ ــاي بررســ   ، هــ

Optical coherence tomography )OCT ( باشــد كـه جهــت   مـي

مختلف رتين به صورت كمي و كيفـي  هاي  تصويربرداري مقطعي لايه

متفـاوت   بازگشـت پـذيري  ثبـت   ،OCTشود. اساس كـار   استفاده مي

باشد كه منجر بـه ايجـاد تصـوير و جداسـازي ايـن       هاي رتين مي لايه

 ،جديـدتر ايـن وسـيله    هـاي  مـدل در  ).11-14( شـود  ها از هم مي لايه

 جملـه  از رتـين  مختلـف  هـاي  لايه گيري امكان ديد سه بعدي و اندازه

  .فراهم شده است آ فوه پري حتي يا و آ پارافوه آ، فوه ضخامت

ي مايـل   كـاري عضـله   دست احتمالي آثار مورد در كمي مطالعات

 بـار  اولـين . دارد وجـود  مـاكولا  در تغييـر  يا و آسيب ايجاد تحتاني در

Podoleanu ايجــــاد ســــوراخ مــــاكولا احتمــــال همكــــاران، و   

)Macular hole(    شـبكيه و يـا شـكاف )Retinal tearحـين  در ) را 

 بـا  و مسـن  بيمـاران ( مسـتعد  افـراد  مايل تحتـاني در  ي عضله انقباض

ــالا ميــوپي ــد  مطــرح) ب ــروزه، .)14(كردن ــا ام ــه توجــه ب  گســترش ب

 و گيـري  پـي  جهـت  OCT از جديـد،  مطالعـات  در OCT كاربردهاي

مايـل تحتـاني    ي عضـله  با مرتبط هاي جراحي در ماكولا آسيب بررسي

  .شود مي استفاده

 اثـرات  بررسـي  جهت اي مطالعه هاي انجام شده، بررسي اساس بر

 ايـران  در مـاكولا  ي مايـل تحتـاني روي   ي تضعيف عضـله  ها جراحي

 ي ي حاضر با هدف بررسي مقايسـه  از اين رو، مطالعه. بود نشده انجام

ي  ي مايل تحتـاني و رسسـيون عضـله    جراحي مايكتومي عضله اثرات

 بـر  ماكولا، روي بر  به پركاري اين عضله مبتلا بيماران در تحتانيمايل  

ــا OCT اســاس ــين، و يكــديگر ب ــل همچن ــك هــر از بعــد و قب  از ي

 يـا  و تأثيرگذار در اين پژوهش، عوامل .انجام شد تنهايي به ها جراحي

 در اي زمينـه  هاي بيماري جنس و سن، نظير احتمالي ي كننده مخدوش

 از حاصـل  نتـايج . شد نيز بررسي بيماران اين در ماكولا تغييرات ايجاد

را  مـاكولا  بـر روي  كمتـر  اثـرات  بـا  جراحـي  هـاي  روش مطالعه، اين

  .نمايد مي پيشنهاد

  

  ها روش

در سـال   كـه  اسـت  نگـر  اي آينده تحقيق مشاهده يك حاضر، ي مطالعه

  درماني فيض اصفهان انجام گرفت. -در مركز آموزشي 1394

بـا   همـراه  استرابيسـم  شـامل ابـتلا بـه    مطالعه، به ورود معيارهاي

 بيمـاراني  در ثانويه يا و اوليه صورت به ي مايل تحتاني پركاري عضله

 پيدا انحراف بالا سمت به آيد، مي داخل به كه چشمي افقي نگاه در كه

 جراحـي  قبلـي  حـال  شـرح  وجـود  عـدم  سال، 4 از بيش سن كند، مي

 بـه جـز   ديگـر  مشـكل  وجـود  عـدم  چشـمي،  ترومـاي  يـا  و چشمي

 بيمـاري  وجـود  عـدم  لامـپ،  اسليت با چشمي معاينات در استرابيسم

 بـراي  بيمـار  موافقت و آن خانوادگي ي سابقه يا شبكيه ي شده شناخته

 .بودند مطالعه در شركت

 در بيمـاران  ي مراجعـه  عـدم  شـامل  مطالعـه،  از خروج معيارهاي

 از شـده  داده تشخيص جديد موارد معاينه، جهت شده تعيين هاي زمان

 رضـايت  عـدم  و مـاكولا  روي احتمـالي  اثـر  با سيستميك هاي بيماري

 .  بودند تحقيقاتي طرح ي ادامه جهت بيماران

 بـرآورد  فرمـول  از استفاده با مطالعه، نياز اين مورد ي نمونه حجم

 گـرفتن  نظـر  و بـا در  هـا  بر آورد ميانگين ي مقايسه جهت نمونه حجم

معيـار   انحـراف  درصـد،  80 آزمـون  تـوان  ،درصـد  95 اطمينـان  سطح

و پذيرش ميـزان خطـاي    )8برآورد شد ( 8/0 معادل كه آ فوه ضخامت

چشـم   35چشم برآورد شد كه جهت اطمينان بيشتر،  32به تعداد  4/0

  وارد مطالعه شدند.  

 مطالعـه  ايـن  بـه  مطالعه، به ورود معيارهاي اساس بر كه بيماراني

كه طبق نظر و صلاحديد جـراح، تحـت   شدند، بيماراني بودند  دعوت

گرفتنـد.   ي مايـل تحتـاني قـرار مـي     عمل مايكتومي يا رسسيون عضله

بـودن   دو طرفـه  يـا  يـك طرفـه   به عمل نوع انتخاب براي جراح معيار

 ميـزان  )،Inferior oblique over actionي مايـل تحتـاني (   عضـله 

ــراف ــه، انح ــي اولي ــا  همراه  Dissociated vertical deviationب

)DVD( بيمار بود. سن و  

ــل ــه ورود، از قب ــامي ب ــاران تم ــورد در بيم ــوع م ــرح موض  ط

 بينـايي  حدت. شد اخذ ها آن تمامي از آگاهانه رضايت و رساني اطلاع

ي  بينــايي، تعيــين عيــب انكســاري بــا قطــره حــدت ميــزان بهتــرين و

 بررسـي  جهـت  لامـپ  اسـليت  بـا  معاينـه  تونـومتري و  سيكلوپلژيك،

 بـاز  مردمك طريق از فوندوسكوپي ي نيز معاينه و چشم قدامي قسمت

 انجـام  جراحـي  از قبـل  بيمـاران  تمـام  مورد در شبكيه ي معاينه جهت

  . شد ثبت اطلاعات آوري جمع هاي برگه در ها آن اطلاعات و گرديد

 ) بـه Snellen chart( اسـنلن  بااسـتفاده از چـارت   بينـايي  حدت
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عيـب انكسـاري بـا     .گرديـد  محاسـبه  واحـد لاگمـار   به و آمده دست

ــره ــس قط ــيكلوپلژيك پ ــه از ي س ــت س ــتفاده نوب ــره از اس ــن قط  اي

دستگاه اتورفراكتـومتر   كمك با مردمك كامل شدن باز و سيكلوپلژيك

 آن اطـراف  و ماكولا تصوير ،OCT كمك به همچنين،. گرفت صورت

 ميكـرون  حسـب  بر مناطق اين ضخامت و گرديد ثبت جراحي از قبل

 اسـتفاده  مـاكولا  بررسـي  جهـت  ،OCT heidelberg از. شـد  محاسبه

بـا   مردمك ابتدا ،OCT كمك به شبكيه از تصويربرداري جهت. گرديد

 اسـكن  حالي در سپس، و شد باز ميدراكس چشمي ي استفاده از قطره

  . بود تثبيت شده آ فوه مركز در نشانگري كمك به كه گرفت صورت

 دوم، گـروه  تحتـاني و در ي مايـل   اول، مايكتومي عضله گروه در

 يك و هفته يك روز، يك بيماران تمام شد. رسسيون اين عضله انجام

 ي معاينه و پزشكي چشم كامل معاينات گروه دو در از جراحي پس ماه

. گرفتنـد  قـرار  ويزيـت  مـورد  احتمـالي  عوارض بررسي جهت شبكيه،

 بـه  آ فـوه  پري و آ پارافوه آ، فوه ضخامت ميزان OCT انجام با همچنين،

   ي فاصــله و متــري ميلــي 1-3ي  فاصــله متــري، ميلــي يــك در ترتيــب

 مـورد  شـده  ذكـر  زمـاني  هـاي  بـازه  در ماكولا مركز از متري ميلي 5-3

ي  و بـه وسـيله   OCTبـا اسـتفاده از    ماكولا حجم. گرفت قرار بررسي

  يك اپراتور كه در جريان مطالعه نبود، انجام گرفت.  

مطالعـه   پايـان  پزشكي كـه تـا   دستيار چشمتمامي معاينات توسط 

 عيـب  ميـانگين  ضـمن،  نداشت، انجام گرفت. در عمل نوع از اطلاعي

 اعمـال  از مـاه  يـك  از پـس  بينـايي  حدت بهترين ميانگين و انكساري

  . شد گيري اندازه گروه دو در جراحي

 ي نسـخه  SPSS افـزار  نرم وارد نهايت در آمده به دست اطلاعات

23 )version 23, SPSS Inc., Chicago, IL( بـا اسـتفاده از    و شد

 Repeated measures ANOVA آزمـون  و 2χ، t آمـاري  هاي آزمون

  .گرديد تحليل و تجزيه

  

  ها افتهي

 قـرار  گيـري  پـي  و مطالعـه  مورد بيمار، 28 از چشم 35 مطالعه اين در

رسسـيون   روش بـا  چشم 8 و مايكتومي روش با چشم 27 كه گرفتند

در طي مدت مطالعه، هيچ بيماري از مطالعـه خـارج    .بودند شده عمل

ــانگين ــن نشــد. مي ــروه دو س ــايكتومي گ ــيون  و م ــهرسس ــب ب    ترتي

 دو بـين  داري معنـي  اخـتلاف  و بود سال 5/17 ± 0/9 و 0/13 ± 7/7

نفـر   10 ترتيب گفته به پيش گروه دو در. )P=  16/0( نشد ديده گروه

 داري معنـي  اخـتلاف  و بودنـد  درصد) مرد 50( مورد 4 درصد) و 37(

 چشم گفته، پيش گروه دو در. )P=  51/0نداشت ( وجود گروه دو بين

 درصد) چشم 0/25( مورد 2 درصد) و 9/51مورد ( 14 در عمل تحت

  .)P=  24/0دار نبود ( معني آماري نظر از مذكور اختلاف اما بود، راست

مايـل   ي عضـله  بـر  عـلاوه  مـورد  17 در شـده،  عمل چشم 35 از

   مـورد  16 كـه  گرفـت  قـرار  عمـل  تحـت  نيـز  افقـي  ي عضله ،تحتاني

 درصـد) در  5/12( مـورد  1 و مـايكتومي  گـروه  در درصد) آن 3/59(

ــروه ــيون  گـ ــد ورسسـ ــتلاف بودنـ ــروه دو اخـ ــي گـ ــود دار معنـ    بـ

)02/0  =P(.  

 هفتـه  يـك  روز، يك از عمل، قبل زماني مقاطع در بيماران تمامي

 ،t آزمون حسب بر. گرفتند قرار گيري پي تحت از عمل بعد ماه يك و

 يـك  هـيچ  در قطره با و بدون قطره اسفر و چشم داخل فشار ميانگين

. نكـرد  پيدا داري معني اختلاف گروه دو بين بررسي مورد هاي زمان از

 رونـد  ،Repeated measures ANOVA آزمـون  حسب بر همچنين،

 گـروه  دو بـين  عمل، بعد ماه يك تا اسفر و چشم داخل فشار تغييرات

 عمـل  تحت چشم جنس، سن، است ذكر قابل. نداشت دار معنا تفاوت

 و چشم داخل فشار تغييرات در داري معني تأثير افقي، ي عضله عمل و

  .  نداشت بيماران اسفر

 ديد بهترين و نشده اصلاح بينايي حدت ميانگين ،1 جدول در

 بر. است آمده گروه دو در بررسي مورد هاي زمان در شده اصلاح

 شـده  اصلاح ديد حداقل و بينايي حدت ميانگين ،t آزمون حسب

. نداشـت  داري معنـي  اختلاف گروه دو بين در بررسي مورد هاي زمان در

 رونـد  ،Repeated measures ANOVA آزمـون  حسـب  بر همچنين،

  .نداشت داري معني تفاوت گروه دو بين بينايي حدت تغييرات
  

  

  گروه دو در از درمان بعد ماه يك تا قبل از Logmarبينايي بر حسب  حدت معيار انحراف و ميانگين .1 جدول

  زمان
  بهترين ديد اصلاح شده  بينايي حدت

  *Pمقدار  رسسيون  مايكتومي  *Pمقدار   رسسيون  مايكتومي

  56/0  024/0 ± 05/0  43/0 ± 92/1  47/0  25/0 ± 27/0  18/0 ± 24/0  از عمل قبل

  55/0  019/0 ± 05/0  43/0 ± 93/1  33/0  25/0 ± 24/0  16/0 ± 23/0  بعد روز يك

  54/0  013/0 ± 04/0  44/0 ± 92/1  60/0  24/0 ± 22/0  19/0 ± 24/0  بعد هفته يك

  55/0  019/0 ± 05/0  43/0 ± 93/1  53/0  22/0 ± 26/0  16/0 ± 22/0  بعد ماه يك

    P** 45/0    55/0مقدار 

  Repeated measures ANOVAآزمون  حسب بر گروه دو بين تغييرات ** ،t آزمون حسب بر زماني مقطع هر در گروه دو بين تفاوت *
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 بـا  عمـل  تحـت  گـروه  دو در از عمـل  قبل ماكولا حجم ميانگين

 63/8 ± 76/0 و 65/8 ± 56/0 ترتيـب  بهرسسيون  و مايكتومي روش

ــي ــود ميل ــر ب ــي اخــتلاف و ليت ــين داري معن ــروه دو ب ــده گ ــد دي    نش

)95/0  =P( .گفتـه  پيش گروه دو در ماكولا حجم از عمل، بعد در روز 

 در )،P=  52/0( ليتـر  ميلـي  45/8 ± 71/0 و 60/8 ± 47/0 ترتيـب  به

ــك ــه ي ــد هفت ــي 12/8 ± 69/1 و 65/8 ± 44/0 از عمــل بع ــر  ميل   ليت

)18/0  =P( 81/8 ± 37/0 و 70/8 ± 53/0 از عمل بعد ماه يك در و 

ــي ــود ( ميل ــر ب ــك هــيچ در و )P=  56/0ليت ــان از ي ــا، زم  اخــتلاف ه

   آزمــــون انجــــام. نشــــد ديــــده گــــروه دو بــــين داري معنــــي

Repeated measures ANOVA گروه دو بين داري معني تفاوت نيز 

 داد نشـان  نيـز  گروهـي  درون تغييرات بررسي ).P=  72/0( نداد نشان

 هـا  گـروه  از يـك  هـيچ  در درمـان  از پـس  ماه يك تا ماكولا كه حجم

 حجـم  تغييرات روند ،1شكل  در. است نكرده پيدا داري معني اختلاف

  .  است آمده گروه دو در ماكولا

مايـل   ي عضـله  بـر  عـلاوه  كـه  بيمـاراني  در ماكولا حجم بررسي

 داد نشـان  نيـز  گرفتنـد  قرار افقي ي عضله جراحي عمل تحت ،تحتاني

نداشـت   مـاكولا  حجم روي بر داري معني تأثير اين عضله، كه جراحي

)14/0  =P( .  

 تـا  قبـل  از ماكولا ضخامت معيار انحراف و ميانگين ،2 جدول در

 آزمـون  حسـب  بر. است آمده گروه دو تفكيك به از عمل بعد يك ماه

t، مـورد  هـاي  زمـان  از يـك  هـيچ  در آ قسمت فوه در ماكولا ضخامت 

قســمت  در مــاكولا ضــخامت. نداشــت داري معنــي اخــتلاف مطالعــه

 داري معنـي  اخـتلاف  گـروه  دو در از عمـل  بعد هفته در يك آ، پارافوه

ســاير  )، امــا درP=  04/0بــود ( كمتــر مــايكتومي گــروه در و داشـت 

. نشـد  ديده گروه دو بين داري معني اختلاف ها، زمان ساير  و ها قسمت

 T2 قسـمت  در از عمـل  قبل در آ، پري فوه در قسمت ماكولا ضخامت

ســاير  در و )P > 01/0( داري داشــت معنــي اخــتلاف گــروه دو بــين

  . نشد ديده گروه دو بين داري معني اختلاف ها زمان

  

  
  گروه دو يك ماه بعد از عمل در تا قبل از ماكولا حجم ميانگين .1 شكل

 
آ  آ، پارافوه قسمت فوه سه ماكولا در ضخامت ميانگين ،2شكل  در

 در ماكولا ضخامت ميانگين ،t آزمون حسب بر. است آ آمده فوه و پري

 حسـب  بر همچنين،. نداشت داري معني گفته اختلاف پيش قسمت سه

 ضـخامت  تغييـرات  رونـد  ،Repeated measures ANOVA آزمون

 و تجزيـه . نبـود  متفـاوت  گـروه  دو بـين  از عمل بعد ماه يك تا ماكولا

 كـه عمـل   داد نشـان  مختلـف  هـاي  قسمت در ماكولا ضخامت تحليل

 تــأثير ي مايــاي تحتــاني، عضــله همــراه بــه افقــي ي عضــله جراحــي

   آ پـــارافوه )،P=  14/0آ ( فـــوه در مــاكولا  ضـــخامت در داري معنــي 

)41/0  =P37/0آ ( فوه پري ) و  =P( است نداشته.  

  

  
  گروه در دو از عمل بعد ماه يك تا قبل از ماكولا ضخامت ميانگين .2 شكل
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  گروه دو در از عمل بعد ماه يك تا از قبل مختلف هاي قسمت در ماكولا ضخامت معيار و انحراف ميانگين .2 جدول

 P**  بعد ماه يك  بعد هفته يك  بعد روز يك  از عمل قبل  گروه  محل

  76/0  4/254 ± 8/43  5/246 ± 4/53  7/267 ± 3/50  0/245 ± 0/44  مايكتومي  ***ماكولا مركز ضخامت

  5/249 ± 2/39  6/262 ± 8/50  1/242 ± 5/18  0/237 ± 6/24  رسسيون

    P*  63/0  20/0  49/0  78/0مقدار 

  83/0  2/236 ± 0/41  5/225 ± 9/45  5/241 ± 8/50  1/225 ± 7/34  مايكتومي  ماكولا مركز ضخامت كمترين

  0/247 ± 7/53  0/239 ± 0/46  9/222 ± 9/15  5/212 ± 1/7  رسسيون

    P*  32/0  35/0  51/0  55/0مقدار 

  63/0  5/331 ± 4/26  0/324 ± 0/34  5/337 ± 5/33  9/334 ± 4/26 مايكتومي  ماكولا مركز ضخامت بيشترين

  3/323 ± 1/40  3/340 ± 5/20  329 ± 5/29  1/320 ± 9/25 رسسيون

    P* 17/0  55/0  25/0  5/0مقدار 

  4/0  7/339 ± 9/23  3/331 ± 2/20  9/332 ± 1/22  2/339 ± 0/78 مايكتومي  1ي فوقاني ماكولا

  6/348 ± 2/32  4/348 ± 1/11  3/331 ± 9/27  4/340 ± 9/15 رسسيون

    P* 97/0  87/0  04/0  40/0مقدار 

  56/0  0/312 ± 1/21  1/302 ± 9/20  5/306 ± 5/13  1/317 ± 7/42 مايكتومي  2ي فوقاني ماكولا

  1/313 ± 9/17  3/301 ± 4/23  7/310 ± 6/16  3/313 ± 6/16 رسسيون

    P* 81/0  52/0  93/0  89/0مقدار 

  18/0  8/330 ± 1/22  2/333 ± 6/32  0/326 ± 5/23  8/335 ± 8/18 مايكتومي  1ي تحتاني ماكولا

  0/344 ± 9/29  7/354 ± 3/22  0/337 ± 4/21  9/335 ± 4/14 رسسيون

    P* 99/0  28/0  12/0  19/0مقدار 

  22/0  4/311 ± 8/13  1/303 ± 8/25  2/307 ± 8/23  0/308 ± 5/11 مايكتومي  2ي تحتاني ماكولا

  5/308 ± 8/16  0/315 ± 3/13  4/301 ± 0/16  4/307 ± 2/14 رسسيون

    P* 90/0  56/0  33/0  63/0مقدار 

  92/0  3/332 ± 5/29  8/324 ± 2/35  8/325 ± 0/25  9/339 ± 6/35 مايكتومي  1ي تمپورال ماكولا

  6/334 ± 0/33  0/336 ± 0/16  3/323 ± 8/26  3/325 ± 3/12 رسسيون

    P* 27/0  82/0  43/0  85/0مقدار 

  17/0  5/302 ± 1/32  6/296 ± 3/26  2/295 ± 6/23  4/305 ± 8/29 مايكتومي  2ي تمپورال ماكولا

  1/288 ± 7/26  6/302 ± 9/16  9/282 ± 4/14  6/252 ± 3/72 رسسيون

    P* 01/0 <  2/0  58/0  26/0مقدار 

  65/0  2/335 ± 8/65  4/327 ± 4/72  3/339 ± 0/25  1/349 ± 7/25 مايكتومي  Nasal 1ي ماكولا

  6/353 ± 7/35  4/347 ± 5/10  9/336 ± 1/24  9/330 ± 6/17 رسسيون

    P* 07/0  82/0  48/0  46/0مقدار 

  86/0  1/325 ± 7/20  1/316 ± 9/25  8/322 ± 6/19  5/325 ± 6/26 مايكتومي  Nasal 2ي ماكولا

  0/320 ± 6/16  9/329 ± 9/18  0/315 ± 2/12  6/323 ± 7/8 رسسيون

    P* 85/0  33/0  21/0  53/0مقدار 

  باشد. *** ضخامت ماكولا بر حسب ميكرون مي؛ Repeated measures ANOVA آزمون حسب بر گروه دو بين تغييرات ** ،t آزمون حسب بر زماني مقطع هر در گروه دو بين تفاوت *

  

  بحث

يـا   مـايكتومي  روش دو بـا  شـايع  مايل بـه طـور   ي عضله جراحي عمل

 ايـن دو  در مـاكولا  آسـيب  خطر كه گيرد مي مايل تحتاني انجامرسسيون 

از ايـن  . است شده گزارش متفاوت ها، آن از كدام هر ارجحيت و روش،

 روش دو بـا  استرابيسـم  عمـل  تـأثير  تعيين هدف با حاضر ي رو، مطالعه

  .  رسيد انجام به بيماران انكسار و ماكولا ضخامت روي بر گفته پيش

 مـايكتومي  عمـل  تحـت  گـروه  دو حاضـر،  ي مطالعـه  نتايج برابر

 فشـار  تغييـرات  نظـر  از اين عضـله،  رسسيون و تحتاني مايل ي عضله

 اخـتلاف  از عمـل  بعـد  مـاه  يـك  تـا  تغييرات انكساري و چشم داخل

 ضـخامت  و حجـم  در داري معني تفاوت همچنين،. نداشتند داري معني

  .نشد ديده گروه دو در از عمل بعد ماه يك تا ماكولا

ــه در ــه Sabry و Kasem ي مطالع ــر ك ــروه دو روي ب ــت  گ تح



 

  

  
www.mui.ac.ir  

 و همكارانمحمدعلي ابطحي  ي مايل تحتاني چشمتغييرات ضخامت ماكولا در اعمال جراحي تضعيف عضله

 1179 1395 اول آذر ي/ هفته401 ي/ شماره 34سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 گرفـت،  انجـام  تحتـاني  مايـل  ي عضـله  رسسيون و جراحي مايكتومي

 ي مطالعـه  در. آمـد  ي حاضر بـه دسـت   هاي مطالعه يافته مشابه نتايجي

 از پـس  مـاه  يـك  و هفتـه  يك روز، يك فواصل در بيماران گفته نيز پيش

 ضـخامت  ميانگين در داري معني تغييرات كه شدند بررسي جراحي عمل

 هـيچ  همچنين،. نداشت وجود جراحي از قبل با آ پارافوه و آ فوه پري آ، فوه

  ).  15( نداد رخ شبكيه در پارگي يا و شبكيه سوراخ از موردي

 ميـانگين  همكـاران،  و Turan-Vural ي مطالعـه  در كـه  حالي در

 تحـت  كه گروهي سه از گروه دو در OCT به توجه با ماكولا تغييرات

 عمل جراحي، انجام از بعد و قبل گرفتند، قرار متفاوتي جراحي اعمال

 انجـام  سـاله  5-34 بيماران چشم 38 روي بر مطالعه اين. بود دار معني

 بـا  گـروه  سـه  مايـل تحتـاني در   ي عضله تضعيف مطالعه، اين در .شد

ي  عضله رسسيون تنهايي، ي مايل تحتاني به عضله رسسيونهاي  روش

ي عمـل روي عضـلات افقـي و عمـل روي      مايل تحتـاني بـه عـلاوه   

 ايـن  دوم، و اول گـروه  دو در كـه  شـد  عضلات افقي به تنهايي انجام

حالي كه عمل روي  در گرديد. آ فوه ضخامت افزايش باعث ها جراحي

 بعـد  و قبـل  آ فوه ضخامت ميانگين در داري معني عضلات افقي، تغيير

  .)16(نكرد  ايجاد جراحي از

ي  از اين رو با توجه به نتايج به دست آمده، عمـل جراحـي عضـله   

اي  مايل تحتاني با دو روش مايكتومي و رسسيون، با آسيب قابل ملاحظه

  در ماكولا همراه نيست و بين اين دو روش، اختلافي ديده نشد.  

هايي نظير كـم بـودن تعـداد عمـل      ي حاضر، با محدوديت مطالعه

گـردد مطالعـات    بنـابراين، توصـيه مـي    جراحي رسسيون همـراه بـود.  

تـري جهـت تعيـين     ي بيشتر و در سطح وسـيع  بيشتري با حجم نمونه

ي مايـل   هاي هر كدام از دو روش مايكتومي و رسسيون عضـله  مزيت

  .تحتاني به انجام برسد

  

  تشكر و قدرداني

ــه ــان  مقال ــل پاي ــر، حاص ــه ي حاض ــته  نام ــي در رش ــري تخصص ي  ي دكت

ي معاونـت پژوهشـي    در حوزه 395027ي  با شمارهپزشكي است كه  چشم

ي پزشكي دانشـگاه علـوم پزشـكي اصـفهان تصـويب شـد و بـا         دانشكده

هاي اين معاونت به انجام رسـيد. از ايـن رو، نويسـندگان مقالـه از      حمايت

 .نمايند هاي ايشان تقدير و تشكر مي همكاري و مساعدت
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in Inferior Oblique Weakening Surgery 
 

Mohammadali Abtahi1, Hassan Razmju2, Samira Ahmadi3 

 
Abstract 
Background: Some studies showed that strabismus surgery is associated with possible damage to macula. This 
study aimed to determine the changes in macular thickness in patients undergone strabismus surgery for inferior 
oblique muscle weakening associated with its overactivity.  

Methods: In a prospective study, 35 eyes undergone strabismus surgery with recession or myectomy were 
selected and thickness and volume of macula were measured before and one day, one week and one month after 
the surgery and compared between the two groups. 

Findings: The changes of mean macular volume over the course of follow-up were not significant difference 
between the myectomia and recession groups. In addition, macular thickness in the fovea was not significantly 
different between the groups in any of the study period. But in parafovea part, macular thickness was 
significantly lower in group of myectomy one week after the surgery (P = 0.04); whereas for other segments and 
the rest of the time, there was no significant difference between the two groups. 

Conclusion: Both myectomy and recession have not considerable effect on macular thickness and volume. 
However, our study had limitations including the lack of samples in recession group. Further studies with larger 
sample sizes are recommended to determine the merits of each of the two methods of myectomy and recession of 
the inferior oblique muscle. 
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