
 

Copyright © 2024 Babol University of Medical Sciences. Published by Babol University of Medical Sciences. This work is licensed 

under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). 

Noncommercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited. 

 

 

Refractive Error Development in Children with Intermittent Exotropia 
 

F. Senobari (MD)1       , M. Etezad Razavi (MD)1      , M. Najjaran (PhD)*2       , 

H. Ostadimoghaddam (PhD)2    , E. Bakhtiari (PhD)1     
 

1.Eye Research Center, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, I.R.Iran.  

2.Refractive Errors Research Center, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, I.R.Iran. 
 

Corresponding Author: M. Najjaran (PhD) 
Address: Department of Optometry, School of Paramedical Sciences and Rehabilitation, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, 

I.R.Iran. 

Tel: +98 (51) 38846710. E-mail: mnajjaran@yahoo.com 

Article Type ABSTRACT 

Research Paper 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Received: 

Jul 17th 2023 

Revised: 

Nov 4th 2023 

Accepted: 

Dec 3rd 2023 

Background and Objective: Intermittent exotropia is the most common type of outward deviation of the 

eye in childhood. The association between myopia refractive error and intermittent exotropia has been 

shown in very few studies. This study was conducted to investigate the association between various 

refractive errors and the course of their changes in patients with intermittent exotropia. 

Methods: This retrospective study was conducted on 130 patients with intermittent exotropia younger 

than 16 years of age who referred to Khatam-al-Anbia Eye Hospital in Mashhad. The records of patients 

with follow-up were reviewed in terms of age, gender, and near and distance angles of deviation using 

cover test, type and grade of refractive errors at the initial visit and subsequent visits using cycloplegic 

drops, types of treatments performed, and dominance of the patients' eyes. Changes in refractive errors 

during different visits in the patients were examined and compared. 

Findings: The mean age of the patients was 5.64±4.08 years, of which 77 (59.2%) were girls. The mean 

distance deviation angle of the patients was 30.79±12.13 prism diopters and the mean near deviation angle 

was 24.27±17.85 prism diopters. The most common treatment performed for the patients was patch therapy 

(57.4%). At the initial visit, 77 patients (54%) were hyperopic. In the non-dominant eye, changes in 

refractive errors towards a decrease in spherical refraction were significant (p=0.002). 

Conclusion: The results of this study showed that most patients were hyperopic and the course of changes 

was towards a decrease in spherical equivalent (shift towards myopia). 
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 ارتباط عیب انکساری نزدیک بینی با .باشدمی کودکی در خارج چشم سمت به انحراف نوع ترینشایع گهگاهی اگزوتروپیای :هدف و سابقه

 سیر و انکساری عیوب همراهی انواع بررسی هدف با مطالعه انحراف اگزوتروپیای گهگاهی در مطالعات محدودی نشان داده شده است. این

 .شد گهگاهی انجام اگزوتروپیای بیماران در آن تغییرات
 سال مراجعه کننده به بیمارستان تخصصی  11بیمار اگزوتروپیای گهگاهی کمتر از  131بر روی  نگرگذشته مطالعه این :هامواد و روش

فاده از نزدیک با است و دور انحراف در زاویه ،جنس ،بررسی پرونده بیماران دارای فالوآپ از لحاظ سن .شد انجاممشهد چشم پزشکی خاتم الانبیاء 

 غالب و شده انجام هایانواع درمان ،نوع و میزان عیوب انکساری در مراجعه اولیه و مراجعات بعدی با استفاده از قطره سیکلوپژیک ،کاور تست

 .تغییرات عیوب انکساری طی مراجعات مختلف در بیماران مورد بررسی و مقایسه قرار گرفت .گردید ثبت بیماران چشم بودن
 75/31±13/12 بیماران دور انحراف زاویه میانگین .بودند دختر هاآن( %2/55) نفر 77 کهبود  سال 14/5±10/4بیماران  سنی میانگین ها:یافته

 ودب چشم بستن بیماران برای شده انجام درمان بیشترین. بود دیوپتر پریزم27/24±05/17 هاآن نزدیک انحراف زاویه میانگین و دیوپتر پریزم

به سمت کاهش اسفریکال رفرکشن عیوب انکساری در چشم مغلوب تغییرات  ( دوربین بودند.%54)بیمار  77در مراجعه اولیه تعداد  (.4/57%)

 .(=112/1p) دار بودمعنی
 ریکال داشتند و سیر تغییرات به سمت کاهش اسف دوربینی نوع از انکساری عیب ،بیماران اکثرنشان داد که  مطالعه این نتایج گیری:نتیجه

  اکی والان )شیفت به سمت نزدیک بینی( بود.
 .انکساری عیوب ،بینی نزدیک ،گهگاهی اگزوتروپیای های کلیدی:واژه

علمی مجله . اهیگهگ اگزوتروپیای چشم انحراف با بیماران در انکساری عیوب تغییرات .بختیاری الهام، مقدم استادی هادی، نجاران مرضیه، رضوی اعتضاد محمد ،صنوبری فریبا: استناد

 . 15e :21 ؛1413 .دانشگاه علوم پزشکی بابل
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 مقدمه

های به سمت خارج در کودکان ترین انواع انحرافیکی از شایع ،باشدها به صورت گهگاهی میاگزوتروپی گهگاهی که شامل انحراف به سمت خارج چشم

ها از شیوع بالایی کند و در زنان و در آسیاییسالگی تظاهر پیدا می 5زیر سن  شود. معمولاًموارد اگزوتروپیا را شامل می %51-51. این انحراف (1و2) است

 ،. بیماران با انحراف اگزوتروپی علاوه بر اثرات ناخوشایند عملکردی آن نظیر کاهش دید عمق و تنبلی چشم با مواردی چون نگرانی(3و4)برخوردار است 

اگرچه که اتیولوژی  .(5و1) های اجتماعی و کاهش کیفیت زندگی روبرو هستندقضاوت ،با دیگران نارضایتی در برقراری ارتباط ،کاهش اعتماد به نفس ،افسردگی

. انحراف اگزوتروپی (7و0) اندو عیوب انکساری برای آن مطرح گردیده سابقه خانوادگی، عوامل عصبی ،اگزوتروپی گهگاهی نامشخص است مواردی نظیر ژنتیک

 . (5) شودچشمی بیماران می گهگاهی در زوایای بزرگتر باعث خستگی و تنبلی چشم و نقص عملکرد بینایی دو

نتایج مطالعات در زمینه بررسی ارتباط انواع عیوب  ،اگرچه انحراف به سمت داخل )ایزوتروپی( با عیب انکساری دوربینی به دلیل تطابق همراهی دارد

و در مطالعات دیگر به شیوع  (1) برخی توزیع نرمال عیوب انکساری در این بیماران را گزارش نمودند .(0و11)انکساری با اگزوتروپی گهگاهی متفاوت هستند 

. در آسیا نزدیک بینی در کودکان با اگزوتروپی گهگاهی (11و12) اندبالای عیوب انکساری از نوع نزدیک بینی در بیماران اگزوتروپی گهگاهی اشاره داشته

سالگی نزدیک بین  21بیماران اگزوتروپی گهگاهی تا  %51ساله نشان داده شد که بیش از 21ای . در مطالعه(3) (%43تر از ایزوتروپی گزارش شده است )غالب

 .  (13)شوند می

ی رچه موارد دیگرگ تطابقی برای کنترل انحراف اگزوتروپی به عنوان ریسک فاکتور پیشرفت نزدیک بینی در برخی مطالعات مطرح شده است. افزایش نیاز

ینی مرتبط بنظیر مغلوب بودن چشم و مداخلات درمانی نظیرعمل جراحی و تجویز عینک با عدسی منفی در بیماران اگزوتروپی گهگاهی نیز با پیشرفت نزدیک 

ه اگزوتروپی گهگاهی اشار. علی رغم مطالعات محدود در این زمینه برخی مطالعات دیگر به عدم ارتباط میان پیشرفت نزدیک بینی و (14)اند نشان داده شده

 . (11و17) . لذا نتایج مطالعات هنوز در این زمینه ضد و نقیض هستند(15و11)اند نموده

ذا این مطالعه با نماید. لکمک بیشتری به شناخت پاتولوژی انحراف و درنتیجه مدیریت بهتر آن می ،ناخت ارتباط عیوب انکساری و اگزوتروپیای گهگاهیش

  .هدف بررسی همراهی انواع عیوب انکساری و سیر تغیرات آن در بیماران اگزوتروپیای گهگاهی انجام شد

 مواد و روش ها

بر روی ، IR.MUMS.fm.REC.1396.561 پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد با کد نگر کوهورت گذشتهاین مطالعه 

های تخصصی استرابیسم بیمارستان چشم پزشکی خاتم الانبیاء مشهد انجام شد. سال مراجعه کننده به کلینیک 11کلیه بیماران اگزوتروپی گهگاهی کمتر از 

نترل ک شده انجام هایدرمان ،میزان عیوب انکساری ،نزدیک و دور در انحراف زاویه ،جنس ،شامل سن اگزوتروپیای گهگاهی بیماران انحراف به مربوط اطلاعات

 ،حراف اگزوتروپیاانوری گردیده و موارد اختلالات اناتومیکی نرولوژیکی و فلجی مرتبط با آبا حداقل یکسال فالواپ گرد در بیماران چشم بودن غالب نیز و انحراف

 های قرنیه و شبکیه از موارد خروج مطالعه بودند.وجود بیماری

شد. میزان انحراف برای متری( در تست کاور توسط چشم پزشک انجام  1) پریزم دیوپتر در فاصله دور 11تشخیص اگزوتروپیای گهگاهی داشتن حداقل 

حراف کنترل ان روش کاور تست و منشور اندازه گیری شده و بر حسب واحد پریزم دیوپتر ثبت گردید.متری با سانتی 33متر و فاصله نزدیک  1هر دو فاصله 

ر شد. کنترل خوب عبارت از آشکار شدن انحراف تنها در حین کاوضعیف ثبت  متوسط و ،بیمار به صورت کیفی در تست کاور بررسی گردید و در سه سطح خوب

 ها به فاز غیر انحراف بعد از پلک زدن وشکار شدن انحراف در تست کاور و برگشت چشمآکنترل متوسط عبارت از  ،ها بدون پلک زدنتست و برگشت چشم

اور در ک ،ها. همچنین برای بررسی غالب بودن چشمبود شکار بودن انحراف در همان لحظه کاور تست و باقی ماندن در فاز انحرافآکنترل ضعیف عبارت از 

 شد.کشید که به فیکساسیون خود برگردد به عنوان چشم غالب در نظر گرفته تری طول میکوتاه تست چشمی که مدت زمان

 اسفریک( اضافه میزان به سیلندر بر دو والان ) تقسیم اکی ارزیابی عیوب انکساری به صورت معاینه با قطره سیکلوپلژیک انجام شده و به صورت اسفریکال

در تعریف نوع عیب انکساری  .شد گرفته نظر والان در اکی اسفریکالبه صورت  (10)همکاران و  Negrel مطالعه طبقانکساری  عیوب گردید. تعریفثبت 

دیوپتر و آنیزومتروپی برابر با اختلاف اسفریکال 5/1≤و عیب انکساری دوربینی برابر با اسفریکال اکی والان   دیوپتر -5/1≥نزدیک بینی اسفریکال اکی والان 

 شد. گرفته نظر در چشم هر ( در>1) مقادیر بالاتر از یک دیوپتر آستیگماتیسم برابر با دیوپتر و 1≤ چشم دو بین اکی والان

های مرکزی، پراکندگی و توزیع های آماری توصیفی شامل شاخصها از روشبرای توصیف داده. تجزیه وتحلیل شدند SPSSافزار ها به کمک نرمداده

 ی از آزمون برای مقایسه متغیرهای کیف. میانگین و انحراف معیار توصیف شدند ی کیفی با فراوانی و درصد و متغیرهای کمی بافراوانی استفاده شد. متغیرها
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برای مقایسه متغیرهای کمی از آزمون تی مستقل یا معادل ناپارامتری آن استفاده شده است. برای مقایسه تغییرات عیوب انکساری و  .مربع کای استفاده شد

 در دارمعنی >15/1pو  های بعدی از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر و یا معادل ناپارامتری آن استفاده شده استمیزان انحراف چشم در پیگیری

 .گرفته شد نظر

 یافته ها

( دختر بودند. میانگین %2/55نفر ) 77سال مورد ارزیابی قرار گرفت. تعداد  14/5±10/4بیمار اگزوتروپی گهگاهی با میانگین سنی  131در این مطالعه پرونده 

بیماران  %1/57 (.1 پریزم دیوپتر بود )جدول27/24±05/17پریزم دیوپتر و میانگین زاویه انحراف نزدیک بیماران  75/31±13/12زاویه انحراف دور بیماران 

 قابل تفاوت انحراف کنترل و انکساری عیوب نوع بیماران کنترل خوب داشتند. میان %1/27بیماران کنترل متوسط و  %3/15، کنترل انحراف از نوع ضعیف

 .نشد مشاهده توجهی

 

 (n=111) های افراد مورد مطالعه. ویژگی1جدول 

Mean±SD  یا
 تعداد)درصد(

 متغیر

 سن )سال( 10/4±14/5

 

(2/55)77 

(0/41)53 

 جنسیت
 دختر

 پسر

 

(5/30)51 

(5/30)51 

(23)31 

 چشم غالب
 چشم راست

 چشم چپ

 متناوب

 

13/12±75/31 

05/17±27/24 

 )پریزم دیوپتر( زاویه انحراف

 دور

 نزدیک

 
بیماران دارای درجاتی از آستیگماتیسم بودند. از ( %47نفر ) 11( نزدیک بین و همچنین تعداد %21) نفر 21 ،( دوربین%1/54نفر ) 77در مراجعه اولیه تعداد 

 1/5±5/2سال و افراد امتروپ  5/1±5/4 افراد نزدیک بین ،سال 4/2±5/2( افراد دارای انیزومتروپی بودند. میانگین سنی در افراد دوربین %11/14) نفر 15تعداد 

 لوگ مار بود.  11/1±17/1 لوگ مار و در چشم چپ 11/1±15/1انحراف معیار حدت بینایی اصلاح شده در چشم راست سال بود. میانگین و 

بستن  درمان ،)عینک اورماینوس( و جراحی بودند تجویز عینک با عدسی منفی ،بستن چشم ،های انجام شده در این مطالعه که شامل مشاهدهاز میان درمان

( برای بیماران تجویز %5/11( و در آخر مشاهده )%23/31جراحی )، (%5/35) ( و بعد از آن به ترتیب تجویز عینک با عدسی منفی%4/57) چشم بیشترین درصد

 (. 1 نمودارگردیده بود )

میزان اسفریکال . شدداری مشاهده ندیوپتر و بین دو جنس اختلاف معنی 15/1±15/2دیوپتر و در پسران 0/1±35/2میزان اسفریکال اکی والان در دختران 

 .داری مشاهده نشددیوپتر بود که اختلاف معنی 15/1±3/13سال  7دیوپتر و در بیشتر از  77/1±45/1سال  7اکی والان در گروه سنی کمتر از 

ماه و  51/14±71/17عه اول ماه مراجعه دوم از مراج 05/5±15/11در بررسی سیر تغییرات عیوب انکساری میانگین فاصله مراجعات از پایه در مراجعه اول 

دیوپتر و در چشم چپ 17/1±01/2ماه بود. میانگین اسفریکال اکی والان پایه در چشم راست  35/15±45/11مراجعه سوم از مراجعه دوم با میانگین فاصله 

 در مراجعات فالوآپ نشان دادند )به ترتیبداری کاهش اسفریکال اکی والان )شیفت به سمت نزدیک بینی( را بود که به میزان معنی دیوپتر 11/3±72/1

12/1p= 113/1 وp=( )2 نمودار.) 
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 های مختلف درمانی اگزوتروپی گهگاهی. نمودار درصد فراوانی روش1 نمودار
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (b) ( و چشم چپa) چشم راست نمودار سیر تغییرات رفرکشن در طی مراجعات در .2 نمودار
 

 داریکه در چشم مغلوب تغیرات کاهش معنی در حالی، دار نبودها معنیپآبررسی سیر تغییرات اسفریکال اکی والان در چشم غالب تغییرات در طی فالودر 

 .(2)جدول  (=112/1p) )شیفت به سمت مایوپی( را نشان داد

های (. در مقایسه ویژگی3 )جدول در دور و هم در نزدیک مشاهده شد در مقایسه تغییرات میزان انحراف چشم در مراجعات مختلف کاهش قابل توجه هم

داری گروهی که عمل جراحی برایشان ها که تحت عمل جراحی قرار نگرفتند با اختلاف معنیها انجام شده بود و آنپایه بیمارانی که عمل جراحی برای آن

(. همچنین در بیمارانی که عمل =12/1p، 11/5±51/3و 04/1±00/4)به ترتیب  خوردار بودندانجام شده بود از سن بالاتری نسبت به گروه غیر عمل جراحی بر

 ،45/31±30/15جراحی برایشان انجام شده بود زاویه انحراف نزدیک پایه تفاوت قابل توجهی با افرادی که عمل جراحی نشده بودند نشان داد )به ترتیب 

 
 

    1                                                         .  
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 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

26
.1

.6
9 

] 

                             5 / 10

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.26.1.69


 6                                                                                                                    همکارانو  صنوبری فریبا/ گهگاهی اگزوتروپیای چشم انحراف با بیماران در انکساری عیوب تغییرات

Journal of Babol University of Medical Sciences, 2024; 26: e69 

داری نشان زاویه انحراف دور و اسفریکال اکی والان رفرکشن در معاینه پایه میان این دو گروه اختلاف معنی(. گرچه =12/1p ،پریزم دیوپتر23/15±10/17

 .(4 )جدول (=31/1p=، 77/1p)به ترتیب  ندادند

 

 . سیر تغیرات اسفریکال اکی والان به تفکیک چشم غالب و مغلوب2جدول 

 پارامترها
 )دیوپتر( چشم غالب

Mean±SD 
 )دیوپتر( چشم مغلوب

Mean±SD 

 55/1±21/3 75/1±21/2 مراجعه پایه

 44/1±35/3 71/1±25/2 مراجعه اول

 55/1±37/3 33/1±15/2 مراجعه دوم

 55/1±0/3 1±23/3 مراجعه سوم
*value-p 15/1 112/1 

   measurerepeatedآزمون *                                                                            

 

 . تغیرات زاویه انحراف در مراجعات مختلف1جدول 

 پارامترها
 )پریزم دیوپتر( زاویه انحراف دور

Mean±SD 
 )پریزم دیوپتر( زاویه انحراف نزدیک

Mean±SD 

 27/24±51/3 75/31±13/12 مراجعه پایه

 21±77/13 53/25±50/11 مراجعه اول

 5/11±42/11 55/23±30/13 مراجعه دوم

 27/12±1/12 01/11±13/13 مراجعه سوم
*value-p 111/1> 111/1 

  repeated measureآزمون *                                      

 
 های پایه بیماران با و بدون عمل جراحی. ویژگی4جدول 

 پارامترها
 (n=41) عمل جراحی

Mean±SD 
 (n=91) بدون عمل جراحی

Mean±SD 
*value-p 

 12/1 11/5±51/3 04/1±00/4 )سال( سن

 31/1 45/20±13/15 47/31±11/12 )پریزم دیوپتر( زاویه انحراف دور

 12/1 10/17±23/15 45/31±30/15 )پریزم دیوپتر( زاویه انحراف نزدیک

 77/1 10/1±44/2 03/1±54/1 )دیوپتر( اسفریکال اکی والان
 مستقل تی آزمون*                                 

 بحث و نتیجه گیری

 این مطالعه سیر تغییرات عیوب انکساری در بیماران اگزوتروپیای گهگاهی شیفت به سمت کاهش میزان اسفریکال اکی والان )شیفت به سمت  در

گهگاهی شرکت کننده در این کودکان اگزوتروپی  نزدیک بینی( را نشان داد. همچنین این کاهش در چشم غیر غالب نسبت به چشم غالب قابل توجه بود. اکثر

سال نتیجه  15با بررسی بیماران اگزوتروپی گهگاهی کمتر از  هاآن. (15)باشد می و همکاران Nuszمطالعه ( که موافق با نتایج %2/55) مطالعه دختر بودند

های دیگری به لحاظ سابقه خانوادگی و یا عیوب انکساری بین دو جنس مشاهده نکردند باشد اگرچه تفاوتگرفتند که این انحراف در دختران دو برابر پسران می

 .مشاهده نشدداری میان دو جنس به لحاظ عیوب انکساری که این مطابق با مشاهده ما در این مطالعه است و اختلاف معنی
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نشان داده  و همکاران Ekdawi. در مطالعه (13و21) کاهش میزان اسفریکال اکی والان رفرکشن در این مطالعه موافق با نتایج مطالعات مشابه قبلی بود

. در مطالعه ما همچنین (13) ( بود%0امتروپی ) ( و نهایتاً%25( و بعد نزدیک بینی )%12)بیشترین عیوب انکساری بیماران از نوع دوربینی ، شد که در مراجعه اولیه

بیماران  %51ها، نشان دادند که بیش ازها همچنین در بررسی روند تغییرات عیوب انکساری طی فالوآپ(. آن%1/54) در مراجعه پایه اکثر بیماران دوربین بودند

و  Tang. (13)شوند و اگزوتروپی گهگاهی را به عنوان ریسک فاکتور پیشرفت نزدیک بینی مطرح کردند زدیک بین میسالگی ن 21اگزوتروپی گهگاهی تا 

تواند به دلیل شیوع بالای اگزوتروپی که این می( 0)برابر افزایش ریسک اگزوتروپی دارند  23/5همکاران در یک متاآنالیز گزارش نمودند که کودکان نزدیک بین 

ه کنترل انحراف در شود کاینطور پیشنهاد می ،هنوز معلوم نیستو همچنین نزدیک بینی در آسیا باشد. گرچه مکانیسم واقعی ارتباط نزدیک بینی و اگزوتروپی 

ش برای تصاویر واضح نیاز به تلا ،هاضعیف است و در دید نزدیک هم به دلیل بزرگتر بودن لگ تطابقی در آن ،دور در افراد نزدیک بین به دلیل تاری دور

. این تقارب کمتر در طولانی مدت ممکن است (21و22) کفایتی تقاربی منجر گرددبی تاًتواند به کاهش تقارب تطابقی و نهایتطابقی کمتری است که این می

نتیجه گرفتند که به طور کل یک شیفت به سمت  ،و همکاران انجام دادند Kimای که منجر به شکست کنترل انحراف شده و باعث اگزوتروپی شود. در مطالعه

جنسیت  ،عیوب انکساری اولیه، میان عوامل مختلف نظیر انحرافات چشمی ها درنآشود. ساله مشاهده می 11نزدیک بینی در اسفریکال اکی والان در فالواپ 

و همکاران  Oruzاز طرفی در مطالعه اخیر توسط  .(23)نهاد نمودند عیوب انکساری اولیه را عامل پیش بینی کننده شیفت نزدیک بینی پیش ،ستیگماتیسمآو 

تواند به دلایلی نظیر افزایش . این پیشرفت می(11) سال پیشرفت نزدیک بینی بیشتر از جمعیت کودکان نرمال بود 15درکودکان اگزوتروپی گهگاهی کمتر از 

و همکاران گزارش  Zhu. در مطالعه (11) عاتی با نتایج مختلف هم وجود دارندگرچه مطال (.11و17و24و25) نیاز تطابقی در بیماران اگزوتروپی گهگاهی باشد

 . (11)شد که رابطه قوی میان دوربینی خفیف تا متوسط با اگزوتروپی وجود دارد 

روپی اگزوتداری در سرعت پیشرفت نزدیک بینی میان کودکان نرمال و کودکان با تفاوت معنی، و همکاران انجام گردید Shenدر مطالعه اخیر که توسط 

و همکاران نشان دادند که  Shin. (12) گهگاهی مشاهده نگردید و به طور کلی یک شیفت به سمت نزدیک بینی در کلیه افراد شرکت کننده مشاهد شد

 .(11) ودندها شرکت کنندگان همه نزدیک بین بنآاین در حالیست که در مطالعه  .وه کنترل یکسان استپیشرفت نزدیک بینی میان کودکان اگزوتروپی و گر

سال شرکت داشتند. نتایج متناقض مطالعات در ارتباط با نزدیک بینی  14/5در مطالعه ما بیماران اگزوتروپی گهگاهی با هر نوع عیوب انکساری و میانگین سنی 

واند تحت تاثیر طیفی از تتواند به دلیل مولتی فاکتوریال بودن نزدیک بینی باشد. تغییرات عیوب انکساری سیری پیچیده داشته و میمیو اگزوتروپی گهگاهی 

. با دعوامل محیطی نظیر تحصیلات و فعالیت بیرون و کار نزدیک قرار بگیر عیوب انکساری اولیه و انحرافات چشمی و، جنسیت، سن ،نژاد ،عوامل نظیر ژنتیک

های مختلف و رنج سنی متفاوت و حجم نمونه محدود و اینکه تداخل میان این عوامل گروه بندی ،مقطعی بودن، توجه به محدود بودن مطالعات در این زمینه

 گردد.مطالعات کنترل شده عوامل دخیل در پیشرفت نزدیک بینی پیشنهاد می ،هنوز به طور کامل شناخته شده نیست

ت در برخی مطالعات نشان داده شده است که پیشرف باشد،می م که عبارت از ترجیح اطلاعات بینایی یک چشم بر دیگری در نگاه دوچشمیغالب بودن چش

تری نسبت به چشم و همکاران نشان داده شد که چشم مغلوب پیشرفت نزدیک بینی سریع Moon. در مطالعه (21) دهدنزدیک بینی را تحت تاثیر قرار می

و  Shenم شد. انجا ،ها بر روی بیمارانی که تحت عمل جراحی انحراف قرار گرفته بودند. گرچه مطالعه آن(27) غالب در بیماران با اگزوتروپی گهگاهی دارد

در مطالعه ما سیر تغیرات اسفریکال اکی والان در چشم غیر غالب  .(12) همکاران تفاوتی در سیر تغیرات نزدیک بینی بین چشم غالب و مغلوب مشاهده نکردند

اطلاع از وضعیت چشم غالب در بیماران اگزوتروپیا کمک به مدیریت بهتر انحراف از  داری نشان داد.در مراجعات نسبت به تغیرات چشم غالب کاهش معنی

 عات در این رابطه محدود و با نتایج متناقض هستند.نماید. گرچه مطالجمله انتخاب چشم جهت درمان بستن و یا جراحی می

 رددگ تواند منجر به کاهش بیشتر در دید دوچشمیدر افراد بدون انحراف چشمی می، باشدانیزومتروپی که وجود اختلاف عیوب انکساری میان دو چشم می

( از بیماران درجات مختلفی از آستیگماتیسم را نشان دادند. در مطالعات مختلفی %47) یمیبود. همچنین نزدیک به ن %14. در مطالعه ما میزان آنیزومتروپی (20)

نشان داده شده است. گرچه  و حتی نقش اصلاح مقادیر کم آستیگمات در کنترل بهتر اگزوتروپی گهگاهی (11) ارتباط آستیگمات و اگزوتروپی گزارش شده است

تواند به دلایل مختلفی از جمله تعاریف که می (11و13)روپی با انحراف اگزوتروپی مشاهده نکردند مطالعاتی هم هستند که ارتباطی میان آستیگمات و نیز آنیزومت

 متفاوت از میزان آستیگمات و آنیزومتروپی در مطالعات باشد.

 وپی گهگاهی با مداخله جراحی و درمان اگزوتر (. غالباً%4/57)پچ تراپی( بود ) ترین درمان انجام شده برای بیماران در این مطالعه، بستن چشمشایع

گرچه  شود.انجام می، باشدابزرویشن )مشاهده( و تجویزعدسی منفی و تمرینات چشمی اورتاپتیک می، جراحی که شامل بستن چشم به صورت پارت تایم غیر

عینک با عدسی منفی برایشان انجام شده بود. تجویز عینک بیماران تجویز  %5/35اند. در این مطالعه ها به طور دقیق مطالعه نشدهاثر بخشی نسبی این درمان

ران ها باعث پیشرفت نزدیک بینی در بیماهای موثر غیر جراحی برای اگزوتروپی گهگاهی است. گرچه اینکه ایا تجویز این عینکهای منفی از روشبا عدسی

تفاوتی در رشد عیوب انکساری در بیماران اگزوتروپی که از عینک عدسی ، و همکاران Ale Magarمطالعه  نامعلوم است. در ،شوداگزوتروپی گهگاهی می

سال افزایش شیفت به سمت نزدیک بینی  3-11زمایی بالینی در کودکان آ. در مطالعه کار(25) مشاهده نشد ،ها که استفاده نکردندکردند و آنمنفی استفاده می
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. در مطالعه (31) مشاهده شد ،در گروه عینک عدسی منفی نسبت به گروه غیر تجویز عینک عدسی منفی به ویژه در افرادی که خود از ابتدا نزدیک بین بودند

Oruz  داری در شیفت نزدیک بینی میان گروه تجویز عینک عدسی منفی با گروه یسال اگزوتروپیای گهگاهی تفاوت معن 15و همکاران در کودکان کمتر از

. به لحاظ تئوری افزایش نیاز تطابقی در پی تجویز عینک لنز عدسی منفی ممکن است موجب نزدیک بینی شود. گرچه نتایج (11) ابزرویشن مشاهده نشد

 مطالعات بیشتری هست. متناقض هستند و نیاز به

و همکاران نشان داده شد که سرعت پیشرفت نزدیک بینی تفاوتی  Shinبیماران تحت عمل جراحی قرار گرفته بودند. در مطالعه  %31مطالعه حاضر  در

ین بودند هایی که فقط نزدیک ببا آنبیماران با اگزوتروپی گهگاهی و نزدیک بینی  در بیماران اگزوتروپی گهگاهی که جراحی برایشان انجام شده نداشته و

 دهندتر نزدیک بینی را در جراحی اگزوتروپیای گهگاهی نشان می. مطالعاتی هم هستند که پیشرفت سریع(11)تفاوتی در پیشرفت نزدیک بینی نشان ندادند 

. از طرفی عیب انکساری دوربینی از مطلوبیت کمتری در مقایسه با نزدیک بینی در نتایج (12) اندو گاه شیفت گذرا به سمت نزدیک بینی را گزارش نموده (14)

. در مطالعه حاضر میان رفرکشن اسفریکال اکی والان پایه دو گروهی که عمل جراحی شده بودند (31) عمل جراحی اگزوتروپی گهگاهی نشان داده شده است

ه نشد. سن افرادی که عمل شده بودند بالاتر بوده و نیز از زاویه انحراف نزدیک بزرگتری برخوردار بودند. سن تفاوتی نشان داد ،ها که جراحی نشده بودندنآو 

باشد. به طورکلی توصیه به انجام عمل در زمان مناسب است. برخی مطالعات به عمل جراحی اگزوتروپیای گهگاهی و نتایج بعد عمل در مطالعات متناقض می

اند و برخی دیگر به انجام عمل در سنین کمتر برای حفظ دید دوچشمی اشاره تر و بررسی پیشرفت اشاره نمودهکان اندازه گیری دقیقسنین بالاتر برای ام

 .(32) انداند. مطالعاتی هم هستند که نقش سن جراحی را در نتایج عمل جراحی بی ارتباط نشان دادهنموده

طره )که وب انکساری با قپ و معاینات عیآهای عیوب انکساری مربوط به بیماران اگزوتروپی گهگاهی دارای فالواز نقاط قوت این مطالعه استفاده از یافته

به  نبودن گروه فاقد انحراف ،چند مواردی نظیر گذشته نگر بودن باشد. هرشود( میبه عنوان گلد استاندارد در معاینات عیوب انکساری کودکان محسوب می

 د. باشباشد و قابل تعمیم به کل جامعه نمیهای مطالعه حاضر میعنوان کنترل و تک مرکزی بودن از محدودیت

ها سیر تغییرات پآنتایج این مطالعه نشان داد که اکثر بیماران اگزوتروپیای گهگاهی در بدو مراجعه عیب انکساری از نوع دوربینی داشتند که در بررسی فالو

ده نگر مطالعات کوهورت آینهای مغلوب این کاهش قابل توجه بود. به سمت کاهش میزان اسفریکال اکی والان )شیفت به سمت نزدیک بینی( بود و در چشم

 .شودهای درمانی مختلف اگزوتروپیای گهگاهی با پیشرفت میوپی پیشنهاد میها و روشبا جمعیت بیشتر و بررسی اثر مغلوب بودن چشم

 هیچ تضاد منافعی وجود ندارد. تضاد منافع:

 .نکرد دریافت انتفاعی غیر یا تجاری عمومی، هایبخش در مالی تامین هایسازمان از خاصی مالی کمک هیچ تحقیق این: مالی منابع

 تقدیر و تشکر 

  .گرددقدردانی می تحقیقدر حمایت از این  مشهددانشگاه علوم پزشکی  تحقیقات و فناوریمعاونت از بدینوسیله 
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