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Purpose: Report a case of iatrogenic medial rectus loss in exotropia surgery and its management with review 
literature. 
Case Report: A 14-year-old female with a history of cerebral palsy and left exotropia underwent strabismus 
surgery in another center when she was 7 years old. As her surgeon reported, after 8 mm medial rectus 
resection, it was lost and he could not retrieve it; so, to balance the forces of adduction and abduction, the 
surgeon disinserted left lateral rectus, but 2 months later, because of large angle exotropia and severe 
limitation in adduction, she was referred to this center. We explored the area and could not find the lost 
medial rectus; so, half tendon transposition of superior rectus and inferior rectus to the previous insertion 
site of medial rectus was performed and left lateral rectus was fixated to the lateral orbital periosteum. Two 
months after the operation, she was orthotropic and ocular movements were significantly balanced.  
Conclusion: Half tendon transposition of vertical recti to the site of lost medial rectus associated with 
periosteal fixation of lateral rectus can improve the strabismus of lost medial rectus muscle.   
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  زوتروپيگدنبال جراحي اه عضله ركتوس داخلي بياتروژنيك ا (Loss)گي دررفت  اصلاح گزارش يك مورد
   

  ٤دكتر كوروش شهركيو  ٣دكتر محدثه فيضي، ٢زاده دكتر محمد عباس، ١دكتر عباس باقري
  

  . مقالاتوتروپي و بررسي گزدنبال جراحي اه عضله ركتوس داخلي بياتروژنيك ااصلاح دررفتگي گزارش  :هدف
ركتـوس  عضله سشن ربه منظور  ،سالگي ٧اي با سابقه فلج مغزي و اگزوتروپي چشم چپ از  ساله ١٤دختر بچه  بيمار:معرفي 

بر اساس گزارش . گرفته بود جراحي استرابيسم قرارركتوس داخلي همين چشم در مركز ديگري تحت عضله خارجي و رزكشن 
متر گم شده بود و تلاش حين عمل جهـت   ميلي ٨به ميزان ركتوس داخلي عضله  ،جراحي پس از رزكشن حين ،جراح مربوطه

عضله اينسرشن عضله ركتوس خارجي جهت مقابله با گم شدن  عمل ديسبراي بيمار  ،در خاتمه. اي نداشت عضله نتيجهيافتن 
وديت كامل در ادداكشن جهت دو ماه پس از جراحي با توجه به باقي ماندن اگزوتروپي و محدوي  .صورت گرفتركتوس داخلي 

يافـت  علـت  ه بو  انجام شدبيمار اكسپلوريشن جراحي براي  ،از مراجعهپس يك روز . به اين مركز ارجاع شد ،اصلاح استرابيسم
كـردن پريوسـتئال   و ثابـت  به محل ركتوس داخلـي  ركتوس عمودي عضلات ترانسپوزيشن نصف  ،ركتوس داخلي عضلهنشدن 

تـا  چـپ  و حركـات چشـم    دارتـو قـرار داشـتن   ها در وضعيت  چشم ،ماه پس از جراحي دو. گرفتصورت عضله ركتوس خارجي 
  . حدودي اصلاح شد

با گم شده همراه  و عمودي به محل ركتوس داخليعضلات روش انتقال نصف در گم شدن عضله ركتوس داخلي  گيري: نتيجه
  . شودمنجر ه اصلاح استرابيسم و حركات چشم بتواند  ميخارجي اربيت ركتوس خارجي به ديواره ثابت كردن عضله 
  انتقال عضلات -پريوستتثبيت عضله به  -دررفتگي عضلهكلمات كليدي: 

 ۷۱-۷۵ :۱، شماره ۲۳؛ دوره ۱۳۹۶پزشکي بينا  مجله چشم.    
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     ايران -آذربايجان غربي -دانشگاه علوم پزشكي اروميه -پزشك چشم -استاديار -٢
  ايران -تهران -دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -پزشك چشم -استاديار -٣
  ايران -تهران -دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -فلوشيپ اكولوپلاستيك -٤
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 مقدمه
ترين عضله خارج چشمي است كه  بزرگ ،عضله ركتوس داخلي     

و وجود  استفاده از ان در كانورجنسزياد احتمالا در نتيجه دفعات 
 ،نآمنشـا  . باشد مي لهمي در اين عضيطور داه كانورجنس تونيك ب

عضـله در  . اسـت  عصب اپتيك غشا از حلقه زين در اپكس اربيت و
متـري   ميلـي  ٥/٥در و لايـه تنـون را سـوراخ كـرده      ،پشت اكواتور
در  يكه عضـله مـايل   با توجه به اين. ١چسبد مي صلبيهليمبوس به 

در صـورت در رفـتن عضـله پيـدا     ، مجاورت اين عضله وجود نـدارد 
 گـم . ٢بسيار مشكل است ركتوسبه عضلات ديگر  ن نسبتكردن آ

هـاي   جراحـي  ،دكولمـان  بيسم،ادنبال جراحي استره شدن عضله ب
هاي كف اربيت گـزارش   و شكستگيآسيب  اندوسكوپيك سينوس،

 گـم كه حين جراحي استرابيسم  اي هترين عضل شايع. ٣و٤شده است
 هدف از گزارش اين. ٥داخلي است )ركتوسراست (عضله  ،شود مي

در اين بيمار و نتايج درمـاني   مناسبارايه يك روش درماني  ،مورد
  . باشد ن و بررسي ساير موارد گزارش شده ميآ

  
 معرفي بيمار

وتروپي چشم چـپ  با سابقه فلج مغزي و اگز اي ساله ١٤دختر      
تحـت جراحـي   در مركز ديگري ماه قبل از مراجعه  ٢ ،سالگي ٧از 

بـر اسـاس گـزارش جـراح     . فتـه بـود  استرابيسم اين چشم قـرار گر 
بـه   حين جراحي و پس از رزكشن عضله ركتـوس داخلـي   مربوطه،
تـلاش حـين عمـل جهـت     . شده بـود  گم، عضله متر ميلي ٨ميزان 
راست مقابله با گم شدن عضله به منظور . بودنتيجه  بيعضله يافتن 
صـورت  خـارجي  راسـت  اينسرشن عضـله   ديس، براي بيمار داخلي
ه پس از جراحي با توجه به باقي ماندن اگزوتروپـي و  و دو ما گرفت

سم به اين مركز يجهت اصلاح استراب ،شنكادمحدوديت كامل در اد
  . ارجاع شد

مانـدگي   پاراپلژيك و عقبدچار فلج مغزي بيمار  ،حال در شرح     
در . هاي تحتـاني داشـت   و سابقه جراحي اندام بود مادرزادي ذهني

قابل ارزيـابي  ماندگي ذهني  عقبعلت ه ب ديد بيمار ،معاينه چشمي
بيمـار حـداقل    ،حـد همكـاري  تـا  نبود ولي در هر دو چشـم  دقيق 

در هـر دو   سيكلورفراكشـن . متـر ديـد داشـت    ٦شمارش انگشتان 

اسكار ملتحمه در محل  ،لمپ اسليتبا معاينه در . بود +٢٥/٠چشم 
در محل جراحـي قبلـي    و خارجي داخليراست عضلات  اينسرشن

و  قــدامياتاقــك هــاي  ه ســاير قســمتينــمعا. مشــاهده بــود قابــل
و  در حد طبيعيهر دو چشم  فشار. بودطبيعي فوندوسكوپي كاملا 

پي چشم چپ در واگزوتر ،در معاينه. گان منفي بود ماركوسعلامت 
وجود در اين چشم  )-٨( نگاه به روبرو با محدوديت كامل ادداكشن

. شـد  اسـت تشـديد مـي   اگزوتروپي در نگـاه بـه سـمت ر   كه  داشت
مقـدار اگزوتروپـي در   . بـود طبيعـي  حركات چشم در ساير جهـات  

پريسم در دور و نزديـك   ٩٠حدود )پرايمري پوزيشن( انحراف اوليه
نـيم   چشـم چـپ بـا اگزوفتـالمي يـك و      پروپتـوز ). ١(تصـوير   بود

  . بودمشاهده متر در هرتل اگزوفتالمومتري قابل  ميلي
  

بـل از عمـل كـه نشـانگر اگزوتروپـي شـديد و       چهره بيمـار ق  -١تصوير 
  باشد.  محدوديت در نگاه به داخل در چشم چپ مي

  
اسكن اربيت صـورت گرفـت كـه عضـله راسـت       CTبراي بيمار      

داخلي در خلف اربيت مشاهده شد و در فاصله زيـادي از ليمبـوس   
تر توده عضلاني آن در خلـف اربيـت    به پشت صلبيه متصل و بيش

تر از محـل اتصـال    ه بود. عضله راست خارجي هم عقبمتمركز شد
رسيد و توده عضلاني در خلف حدقـه متمركـز    اش به نظر مي اوليه

  ).٢شده بود (تصوير 
 FDTهوشـي عمـومي    روز بعد از مراجعه، براي بيمار تحت بـي      

صورت گرفت كه مختصري در جهت ادداكشـن مثبـت بـود. ابتـدا     
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كنژانكتيـوال جهـت يـافتن عضـله      بيمار تحت اكسپلوريشن ترانس
ركتوس داخلي گم شده قرار گرفت. به علت يافـت نشـدن عضـله،    

به طـور كامـل آزاد    FDTعضله ركتوس خارجي بخيه و قطع شد تا 
ركتـوس عمـودي بـه    عضـلات  گرديد و سپس ترانسپوزيشن نصف 

درسـت  عضـلات  و اين دو نيمه صورت گرفت محل ركتوس داخلي 
متر از ليمبوس  ميلي ٥/٥توس داخلي يعني در محل اوليه عضله رك

). سپس عضـله  ٣به موازات اسپيرال تيلاكس دوخته شدند (تصوير 
ركتـوس خــارجي كـه قــبلا گرفتـه شــده بـود، تحــت پريوســتئال     

  فيكسيشن به ديواره خارجي حدقه قرار گرفت. 
  

  

  
اسكن نماي اگزيال با دو روش پنجـره اسـتخواني (تصـوير     CT -٢تصوير 

دهنـده اتصـال عضـلات     ) و پنجره بافت نرم (تصوير پايين) كه نشـان بالا
تر از محل اتصال طبيعـي و   ركتوس داخلي و خارجي چشم چپ به عقب

 . باشد ميها در خلف حدقه  تجمع توده عضلاني آن
  

  
هـا ارتـو و در    يك روز و يك هفته پس از عمل پوزيشن، چشـم      

+ در ٣+ الـي  ٢يـزان  معاينات حركتي چشـم بهبـود حركتـي بـه م    
وجـود داشـت    -٢الـي   -١اداكشن و كاهش ابداكشـن بـه ميـزان    

ها در وضـعيت ارتـو قـرار     ماه بعد، چشم ٢گيري  ). در پي٤(تصوير 
  ).٥داشتند و پروپتوز بيمار برطرف شده بود (تصوير 

  
 بحث

گم شدن عضلات خارج چشمي به دنبال جراحـي استرابيسـم،        
ندوســـكوپيك ســـينوس، آســـيب و هـــاي ا دكولمـــان، جراحـــي

. ايـن عارضـه از   ٣،٤و٦هاي كف اربيت گزارش شـده اسـت   شكستگي
تـرين   باشـد. شـايع   عوارض نادر ولي جدي جراحي استرابيسـم مـي  

شـود، عضـله راسـت     اي كه حين جراحي استرابيسم گم مـي  عضله
(ركتوس) داخلي است. با توجه به اين كـه هـيچ يـك از دو عضـله     

ت فاشياي عضله گم شده در مجاورت ايـن  مايل جهت حفظ اتصالا
عضله قرار ندارند، يافتن عضـله گـم شـده در اغلـب اوقـات بسـيار       

  .٢و٨مشكل است
  

  
تصوير حين جراحي كه محل دوخته شدن دو نيمـه عضـلات    -٣تصوير 

ركتوس عمودي در محل اينسرشن قبلي عضله ركتـوس داخلـي چـپ را    
  دهد. ه، نشان ميكه به موازات اسپيرال تيلاكس دوخته شد

  

  
چهره بيمار روز بعد از عمل كـه بهبـود اگزوتروپـي و كـاهش      -٤تصوير 

محدوديت ادداكشن همراه با مختصري محدوديت ابداكشن چشم چپ را 
  دهد. نمايش مي

  

ماه پس از جراحي كه حفظ وضعيت قرارگيـري   ٢چهره بيمار  -٥تصوير 
و اداكشن در چشم چپ را  چشم همراه با بالانس شدن حركات ابداكشن

  دهد. نشان مي
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موارد محدودي از گم شدن عضلات خارج چشـمي و اقـدامات        
گزارش شده اسـت. تـلاش جهـت پيـدا     ها  آندرماني جهت يافتن 
ــي  ــله م ــردن عض ــومي    ك ــكوپيك، اوربيتوت ــه روش اندوس ــد ب توان

 . ٧،٨و١٠كوتانئوس صورت گيرد كنژانكتيوال يا  ترانس ترانس
      Macewenدر بررسي تظـاهرات بـاليني و درمـان    ٩و همكاران ،
شدگي عضله راست داخلي به علل مختلف نشان دادند  مورد گم ١٧

پس از بريـدن   آگهي بيماراني كه حين جراحي استرابيسم كه پيش
شـوند از نظـر    عضله از محل اينسرشن دچار گم شـدن عضـله مـي   

شدن  عضله حين موفقيت در يافتن عضله نسبت به بيماران با گم 
ليزخـوردگي   جراحي استرابيسم بـدون بريـدن عضـله يـا بيمـاران     

(Slippage)   شـدگي عضـله پـس از ضـربه      عضله يا بيماران بـا گـم
. بيمار مورد گـزارش مـا نيـز حـين     ٩تر است غيرنافذ عضله، ضعيف

جراحي استرابيسم پس از رزكشن عضله دچار گم شدن آن (عضله) 
يسكشـن وسـيع و آزاد كـردن اتصـالات     شده بود كه با توجه بـه دا 

تنون به عضله حين جراحي اول و نيز رزكت شـدن عضـله قبـل از    
  آن، احتمال يافتن عضله بسيار پايين بود.  گم شدن

      Altinsoyدر جراحي روي سـه بيمـار دچـار گـم      ١٠و همكاران
كنژانكتيـوال بـه    شدن عضله ركتوس داخلي با روش جراحي ترانس

روز بعـد از گـم    ٣تـا   ١با استفاده از ميكروسكوپ، طريق مرسوم و 
شدن عضـله نشـان دادنـد كـه احتمـال يـافتن عضـله در صـورت         

بـالاتر اسـت. بيمـار    آن گم شـدن  پس از تشخيص و درمان سريع 
ماه پس از جراحي اوليـه جهـت ارزيـابي ارجـاع      ٢مورد گزارش ما 

نيست آن شده بود كه با توجه به كنتراكچور عضله گم شده و انتاگو
در اين مدت و نيز اسكار محل اوليـه جراحـي، احتمـال يـافتن آن     

 تر بود.  كم
     Lenart مورد عضله راست داخلي گم شده  ٤يافتن  ٨و همكاران
مورد به دنبال جراحي استرابيسم و يك مورد ثانويه  ٣بيمار ( ٤در 

و  پزشــكي چشــمهــاي درمــاني  بــه ضــربه) را بــا تركيبــي از روش
مـورد بـه روش    ٢گولوژي گزارش كردند. عضله گم شده در اتولارين

بيمـار   ٢نازال از طريق سينوس اتموييـد و در   اندوسكوپيك ترانس
نيز با اربيتوتومي نازال از طريق پوست براي بيماران پيدا شده بود. 
پس از جراحي، ميانگين انحراف در نگاه به روبرو در ايـن بيمـاران   

ي كـه در بيمـار مـورد گـزارش مـا،      پريسم گزارش شد. در حال ٢٤
ها دو ماه پس از تكنيك مورد اشاره جراحي، با وجود آن كـه   چشم

عضــله گــم شــده در جســتجوي جراحــي پيــدا نشــد در پوزيشــن 
 اورتوتروپيا قرار داشت. 

    Srivastava دو بيمار با گم شـدن عضـله ركتـوس     ١١و همكاران
سال) را تحـت   ١٩ و ٧داخلي (به دنبال جراحي استرابيسم پس از 

نـازال از طريـق سـينوس اتموييـد بـا       تـرانس  جراحي اندوسكوپيك
اسـكن   CTتصـاوير بازسـازي شـده    توسـط  هدايت پروب راهنمـا و  

جهت يافتن محل عضله گم شده  قرار داده و موفق به يافتن عضله 
 ٢٠با اين روش شدند. نقص ادداكشن در اين بيماران پس از عمل، 

فت. در بيمار مورد گزارش مـا بـا وجـود پيـدا     درصد بهبود يا ٥٠و 
ماه پس از جراحـي نزديـك بـه     ٢نشدن عضله گم شده، ادداكشن 

  درصد بهبودي نشان داد.  ٥٠
     Alhaddad يك مورد بازسـازي و اتصـال كپسـول     ١٢و همكاران

 ١٤تا  ١٢متر و طول  ميلي ٩تا  ٧تنون با ايجاد يك زبانه به عرض 
عضله گم شده و اتصال آن به محـل اتصـال    متر و در راستاي ميلي

عضله ركتوس داخلي در بيماري كه حين رسس ايـن عضـله بـراي    
شـدگي عضـله شـده بـود را      درمان ازوتروپي طول كشيده دچار گم

شرح دادند. جراحي بلافاصله پـس از عمـل اوليـه و يافـت نشـدن      
 عضله حين عمل انجام شده بود. ايشان ايزوتروپي با زاويه بـزرگ و 

ادداكشن خوب پس از جراحـي در ايـن بيمـار را گـزارش كردنـد.      
چنانچه اشاره شد، در بيمار مـا بـا تكنيـك جراحـي انجـام شـده،       

در پوزيشن ارتوتروپيـا قـرار    پس از  گذشت جراحيماه  ٢ها  چشم
 داشت. 

     Plager بيمـار   ٢٥سـاله بـر روي    ١٠در بررسـي   ١٣و همكاران
مورد را به دليل يافت نشـدن   ١٤شدگي عضلات ركتوس،  دچار گم

عضله تحت جراحي ترانسپوزيشن عضلات قرار دادند. در موارد گـم  
جسـتجوي  حين درصد موارد  ١٠شدن عضله ركتوس داخلي، تنها 

جراحي پيدا شدند كه اين ميزان در مورد سـاير عضـلات ركتـوس    
بيماري كه به دليل يافت نشدن  ٨درصد گزارش شد. از  ٧٠تا  ٥٠

ترانسپوزيشن نصف عضلات ها،  آنجراحي براي  ست داخليعضله را
ركتوس عمودي به اينسرشن عضله گم شده همراه با رسشن عضله 

 ٣٥تـا   ١٥بيماران از درصد  ٥٠گرفت، در صورت ركتوس خارجي 
درصد بيمـاران (يـك    ٥/١٢تنها در و مانده  پريسم اگزوتروپي باقي

. بقيه مـوارد، صـفر   درجه ادداكشن گزارش گرديد ٤٠بيمار) بهبود 
بيمـاران، فاقـد    از درصد ٥/٣٧در ادداكشن و بهبودي درجه  ٢٠تا 

ــام     ــر انج ــلاوه ب ــا ع ــزارش م ــورد گ ــار م ــد. در بيم ــودي بودن بهب
ترانسپوزيشن نصف تاندون عضلات ركتوس عمودي، جهـت كمـك   
به بهبود اداكشـن و نيـز كـاهش زاويـه اگزوتروپـي پـس از عمـل،        

ركتـوس خـارجي نيـز بـه تـرانس       فيكساسيون پريوسـتئال عضـله  
پوزيشن افزوده شد كه اين تكنيك جراحي تـاكنون جهـت درمـان    

 .گزارش نشده استن شبه صورت تركيبي با ترانسپوزياين بيماران 
درجـه) در   ٤٥+ (حـدود  ٣+ تـا  ٢همانطور كه اشـاره شـد، بهبـود    

تواند بـه علـت افـزودن     حركت ادداكشن در بيمار ايجاد شد كه مي
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  ركتوس عضله اياتروژنيك دررفتگي اصلاح مورد يك -باقري عباس تردك
 

 ٧٥

ن پريوستئال عضله ركتـوس خـارجي بـه ترانسپوزيشـن     فيكساسيو
نصف عضلات ركتوس عمودي به محل اينسرشن عضـله گـم شـده    

، سبب يباشد كه ضمن حفظ مقداري از حركت ابداكشن در بيمار
هـا در   احتمـال قرارگيـري چشـم   افزايش تر ادداكشن و  بهبود بيش

  گردد.  وضعيت ارتوتروپيا مي
  

  گيري نتيجه
  افت نشدن عضله در اكسپلوريشن جراحي، انتخابدر صورت ي     

  

طرح مناسب جهت درمـان، يـك چـالش جـدي در ايـن بيمـاران       
شود كه در اكثر موارد  با يا بدون پيدا كردن عضله گم  محسوب مي

جستجوي جراحي، نتيجه قابل قبـولي از نظـر موقعيـت    حين شده 
شاره بـا  ها به همراه ندارد. تكنيك جراحي مورد ا بعد از عمل چشم

ها پس از جراحي در ايـن   توجه به وضعيت مطلوب قرارگيري چشم
توانـد جهـت درمـان     بيمار و نيز بهبود واضح حركت ادداكشن، مي

موارد مشابه كه عضله در اكسپلوريشن جراحـي قابـل پيـدا كـردن     
  باشد، مدنظر قرار گيرد. نمي
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