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ABSTRACT  

Background and Aim: Accommodative esotropia is the most common strabismus among 

children and its initial treatment is optical correction of the full refractive error. Considering the 

fact that emmetropization is controlled by refractive status of the eye and visual acuity, early 

correction of hyperopia in childhood may impede emmetropization. The purpose of the present 

study was to assess the relationship between age when spectacles wear initiated and refractive 

error changes in children with accommodative esotropia. 

Materials and Method: In the present cross-sectional study, medical records of 1- to 8-year-old 

patients diagnosed with refractive accommodative esotropia (esotropia decreased to within 10∆ 

with full hyperopic correction) were reviewed and the refractive data was analyzed for 3 groups 

of children based on their age when spectacles wear initiated. 

Results: A total of 62 patients were included in the study. The mean age when spectacles wear 

initiated was 2.5 years and the mean of follow-up period was 1.9 years. The relationship between 

age when spectacles wear initiated with changes in spherical equivalent and hyperopia was 

statistically significant (p<0.05), but with astigmatism it was not revealed to be significant 

(p>0.05). There is a negative relationship between spherical equivalent and hyperopia with the 

age when spectacles wear initiated. 

Conclusion: The age when spectacles wear initiated is significantly correlated to the changes in 

spherical equivalent and hyperopia in children with accommodative esotropia. The lower the age 

when spectacles wear initiated, the higher the spherical equivalent and hyperopia. The possibility 

that full correction of hyperopia impedes emmetropization must be considered. 
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 ایزوتروپیای تطابقی
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
ه امتروپیزیش ن توس و وض عیت ایزوتروپیای تطابقی شایعترین نوع استرابیسم در بین کودکان است و درمان اولیه آن اصلاح کامل عیوب انکساری می باشد. با توجه به اینک 

بب تداخل در امتروپیزیشن شود. هدف از ای ن مطالع ه بررس ی ارتب ا  س ن انکساری چشم و حدت بینایی کنترل می شود، اصلاح هایپروپی در سنین کودکی ممکن است س
 شروع استفاده از عینک و تغییرات عیوب انکساری در کودکان مبتلا به ایزوتروپیای تطابقی است.

 ها مواد و روش
ایی که میزان آن پس از اصلاح کامل رفرکشن سیکلوپلژیک ب ه کمت ر از پرونده های پزشکی بیماران مبتلا به ایزوتروپیای تطابقی انکساری )ایزوتروپیدر این مطالعه مقطعی 

 پریزم دیوپتر کاهش یابد( مرور شدند و داده های انکساری برای سه گروه کودکان بر اساس سن شروع استفاده از عینک تحلیل شد. 10

 یافته ها
اس فریکال  اسن شروع استفاده از عینک ب ارتبا  بین  سال بود. ۹/1، پیگیریو متوسو طول دوره سال  5/2 عینک شروع استفاده ازسن میانگین  .بیمار وارد مطالعه شدند 62

 استفاده از عینکشروع سن  با اسفریکال اکیوالان و هایپروپیبین  .(p>05/0) دار نبودی آستیگماتیسم معن اولی ب( p<05/0)دار بود نی از نظر آماری مع یاکیوالان و هایپروپ
 رقرار بود.ب منفی ارتبا 

 نتیجه گیری
یای تطابقی رابطه معنی داری دارد. هر چه س ن ش روع اس تفاده از عین ک پسن شروع استفاده از عینک با تغییرات اسفریکال اکیوالان و هایپروپی در کودکان مبتلا به ایزوترو

امتروپیزیشن در کودکان مب تلا ب ه  باعث تداخل در روند طبیعی ح کامل هایپروپیاصلاکمتر باشد میزان اسفریکال اکیوالان و هایپروپی کودک بیشتر می شود. احتمال اینکه 
 باید در نظر گرفته شود. ،شودایزوتروپیای تطابقی 

 کلیدیگان ژوا
 شنیزیامتروپ ،یانکسار وبیع ،یتطابق یایزوتروپیا نک،یع
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 و اهداف مقدمه

این نوع استرابیسم با درجات مختلف هایپروپی و آستیگماتیسم همراه  .[1،2] ایزوتروپیای تطابقی شایع ترین نوع استرابیسم در بین کودکان است
در ایران چندین مطالعه در زمینه شیوع استرابیسم بین کودکان ایرانی  ه آن اصلاح کامل میزان عیوب انکساری می باشد.است و درمان اولی
مبتلا به  ٪3/53 ،دیوپتر 3کودک مبتلا به هایپروپی بیشتر از  60پور و همکارانش گزارش کردند که از  . رشید[3-5] صورت گرفته است

 .[6]ایزوتروپیای تطابقی انکساری بودند 
که اصلاح  اردداز آن  کایتح، [7-۹]چشم و امتروپیزیشن توسو وضعیت انکساری چشم و حدت بینایی کنترل می شود رشد  این نظریه که

این نگرانی وجود دارد که اصلاح . [10]ایپروپی در کودکان شود هایپروپی ممکن است باعث تداخل در امتروپیزیشن و باقی ماندن مقدار بالای ه
 پیشرفت امتروپیزیشن شود. کامل رفرکشن سیکلوپلژیک در کودکان مبتلا به ایزوتروپیای تطابقی مانع

Lambert کان مبتلا به ایزوتروپیای تطابقی بر اساس سن شروع تغییرات بلند مدت اسفریکال اکیوالان در کود گزارش کردند که و همکارانش
لندر در و همکارانش در مطالعه دیگری اعلام کردند که تغییرات بلند مدت در میزان قدرت سی trebmaL. [11] کنداستفاده از عینک تغییر می

. در بیشتر مطالعات انجام شده در کودکان مبتلا به [12] ی نیز به سن شروع استفاده از عینک وابسته استقکودکان مبتلا به ایزوتروپیای تطاب
مطالعات متعدد . [13-17] اهش گزارش شده استسالگی و سپس با ک 7ایزوتروپیای تطابقی میزان هایپروپی بدون تغییر یا با افزایش بسیار کم تا 

ین بیان کرده اند که در کودکان مبتلا به ایزوتروپیای تطابقی میزان کاهش هایپروپی در طول زمان بسیار کم است و فرآیند امتروپیزیشن در ا
و همکارانش بیان کردند که اصلاح کامل هایپروپی ممکن است مانع از امتروپیزیشن طی دوران  graY. [15، 18-23] کودکان اتفاق نمی افتد

 .[24]کودکی شود 
ارتبا  بین سن شروع استفاده از عینک و تغییرات عیوب انکساری در باره ه نظر می رسد تاکنون در ایران درکه طبق تحقیقات ما ب از آنجا

لاح کامل رفرکشن سیکلوپلژیک در این کودکان مبتلا به ایزوتروپیای تطابقی مطالعه ای صورت نگرفته است و با وجود احتمال اینکه اص
ات کودکان ممکن است مانع از پیشرفت امتروپیزیشن در آنها شود، محققین این مطالعه به بررسی ارتبا  بین سن شروع استفاده از عینک و تغییر

  عیوب انکساری در کودکان مبتلا به ایزوتروپیای تطابقی پرداختند.

 مواد و روش ها

تمام پرونده های پزشکی چشم پزشکی فارابی تهران،  مسئولین بیمارستان از انجام هماهنگی های لازم با سپلعه مقطعی برای انجام این مطا
معاینه شده بودند مورد بررسی قرار گرفت و پرونده بیمارانی که  فارابی در کلینیک استرابیسم بیمارستان 13۹2تا  1386بین سالهای  بیمارانی که

دیوپتر  2ل رفرکشن سیکلوپلژیک آنها حداقسال مبتلا به ایزوتروپیای تطابقی که  1-8کودکان  ه مطالعه بودند استخراج شد.شرایو ورود ب اراید
پریزم دیوپتر در فاصله دور و نزدیک کاهش  10از  به کمتر، میزان ایزوتروپیای آنها پس از اصلاح کامل هایپروپی اشدهایپروپی در هر چشم ب

یا جراحی چشمی، ناهنجاری  بیماریبیمارانی که سابقه ، وارد این مطالعه شدند. سال داشته باشند 1عاینه با فاصله حداقل یابد، و حداقل دو م
همکاری کودک ذکر داشتن نر کامل قطره سیکلوپلژیک به خاطر تاثی داشتننهمچنین کودکانی که در پرونده آنها  و داشتند عصبییا  بدنی های

 د.شدنشده بود، از مطالعه خارج 
شامل تست حدت بینایی، رفرکشن  مبیماران تحت ارزیابی کامل چشبودند که  این خروج از مطالعه  ومعیارهای ورود  اراید بیمار 62

. برای رفرکشن سیکلوپلژیک بودندقرار گرفته  شبکیه بیومیکروسکوپی اسلیت لمپ و بررسی، 23چشمیتایی سیکلوپلژیک، ارزیابی وضعیت همراس
شده دقیقه قطره دوم ریخته  5بعد از  استفاده شده بود به این صورت که ابتدا یک قطره در هر چشم و ٪1قطره سیکلوپنتولات  تمام بیماران از

. اسفریکال اکیوالان به بودانجام شده  Heine Beta 200. رتینوسکوپی با استفاده از رتینوسکوپ آمده بوددقیقه بعد معاینه به عمل  35و  بود
. همراستایی چشمی، در کودکان با سن بیشتر به وسیله آزمون منشور به همراه کاور شداسفر با نصف قدرت سیلندر محاسبه صورت جمع قدرت 

سانتی متر، و در کودکان با سن کمتر به وسیله آزمون بازتاب نور هرشبرگ یا کریمسکی  33متر و  6تست متناوب در فاصله های فیکساسیون 

                                                 
23 Ocular alignment  
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. عینک بر اساس رفرکشن شده بودندچشمی با و بدون اصلاح عیوب انکساری ارزیابی  راستاییهای هم. تمام آزمون شده بودسنجش 
به صورت عدد مثبت ثبت و گزارش شد. در  مقدار آستیگماتیسم. شده بودسیکلوپلژیک و عیوب انکساری به طور کامل در اولین عینک تجویز 

 .بودفاده شده ارزیابی انحراف است برایهمه بیماران تارگت تطابقی 

احی برای هر بیمار یک فرم شامل تاریخ تولد، تاریخ اولین معاینه چشمی، تاریخ اولین تظاهر ایزوتروپیا، تاریخ تجویز اولین عینک، تاریخ جر
عینکی که ، بهترین دید اصلاح شده، قدرت (اسفر، سیلندر، و محور)استرابیسم، تاریخ هر جلسه معاینه، میزان کامل رفرکشن سیکلوپلژیک 

 و تمام اطلاعات بیماران محفوظشده . در این مطالعه از بیماران نامی آورده نشده بودشود، زاویه ایزوتروپیا با و بدون اصلاح تکمیل  استفاده می
 .مانده است باقی

 25س توسو آزمون مدل خطی مخلو سپ ند وشد 24دوباره ساختاربندیدر ابتدا داده ها . انجام شد spss 18به وسیله  داده ها آنالیز آماریسپس 
کودکان بر اساس سن شروع . تغییرات اسفریکال اکیوالان، هایپروپی و آستیگماتیسم ارزیابی شد و سن شروع استفاده از عینک ارتبا  بین

در نظر  05/0ر از کمت در این مطالعه سطح معنی داری آزمون شدند.تقسیم سال  4-8سال، و  2-4سال،  2استفاده از عینک به سه گروه زیر 
 گرفته شد.

 هایافته 
و  (سال 1-6بازه )سال  5/2±3/1 عینک شروع استفاده از. سن میانگین بودندمعیار های ورود و خروج به مطالعه  ارایدبیمار  62در این مطالعه 

سن ارتبا   نفر( بودند. 27پسر ) %5/43نفر( و  35این نمونه دختر ) %5/56 بود. (سال 1-5بازه )سال  ۹/1±1/1، پیگیریمتوسو طول دوره 
دار بود ی از نظر آماری معنراست و چپ هایپروپی چشم  همچنین و چشم راست و چپ اسفریکال اکیوالان باشروع استفاده از عینک 

(0003/0=p ،005/0=p ،001/0=p  013/0و=p ( ولی با آستیگماتیسم چشم راست و چپ معنی دار نبود )877/0به ترتیب=p  4۹1/0و=p  به
 ترتیب(.

توزیع میانگین و انحراف معیار اسفریکال اکیوالان، هایپروپی، آستیگماتیسم چشم راست و چپ بر اساس سن شروع استفاده از عینک  1در جدول 
در  سال نشان داده شده است. این جدول نشان می دهد که هر چه سن شروع استفاده از عینک 4-8سال و  2-4سال،  2در سه گروه سنی زیر 

 کودکان مبتلا به ایزوتروپیای تطابقی کمتر باشد، میانگین اسفریکال اکیوالان و هایپروپی در این کودکان بیشتر می باشد.

 

 توزیع میانگین و انحراف معیار اسفریکال اکیوالان، هایپروپی، آستیگماتیسم چشم راست و چپ بر اساس  :1جدول 

 (=62nسن شروع استفاده از عینک )

 

ال اسفریک

 اکیوالان

 چشم راست

اسفریکال 

 اکیوالان

 چشم چپ

 هایپروپی

 چشم راست

 هایپروپی

 چشم چپ

 آستیگماتیسم

 چشم راست

 آستیگماتیسم

 چشم چپ

 80/0±68/0 88/0±72/0 58/5±58/1 5۹/5±72/1 16/5±52/1 15/5±60/1 سال 2زیر 
 ۹2/0±7۹/0 84/0±71/0 57/5±12/2 23/5±۹6/1 11/5±۹3/1 81/4±80/1 سال 4-2

 ۹4/0±62/0 ۹2/0±68/0 30/4±85/1 ۹3/3±83/1 83/3±68/1 47/3±70/1 سال 8-4

 

(. این نمودار نشان 1 تصویرسپس با استفاده از نمودار پراکنش سن شروع استفاده از عینک و اسفریکال اکیوالان چشم راست و چپ بررسی شد )
. منفی است مبتلا به ایزوتروپیای تطابقی استفاده از عینک در کودکان شروعبر اساس سن  شیب تغییرات اسفریکال اکیوالانمی دهد که 

همچنین نمودار پراکنش سن شروع استفاده از عینک و هایپروپی چشم راست و چپ نشان می دهد که شیب تغییرات هایپروپی بر اساس سن 
 (.2 تصویرشروع استفاده از عینک این کودکان منفی می باشد )

                                                 
24 Restructure  
25 Linear mixed model 
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 ار پراکنش سن شروع استفاده از عینک برای: )الف( اسفریکال اکیوالان چشم راست )ب( اسفریکال اکیوالان چشم چپنمود: 1 صویرت

 

 
 نمودار پراکنش سن شروع استفاده از عینک برای: )لف( هایپروپی چشم راست )ب( هایپروپی چشم چپ :2تصویر
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 بحث
به  رفتارگتغییرات اسفریکال اکیوالان، هایپروپی و آستیگماتیسم در کودکان ینک و رابطه استفاده از عهدف ما از انجام این مطالعه بررسی 

برای بررسی ارتبا  بین عیوب انکساری در این کودکان با  مخلو  برای رسیدن به این منظور از آنالیز مدل خطی که ایزوتروپیای تطابقی بود
 بین بر اساس نتایج بدست آمده در این مطالعه،سال استفاده شد.  4-8ال و س 2-4سال،  2در سه گروه سنی زیر  سن شروع استفاده از عینک
بین  ولیدر کودکان مبتلا به ایزوتروپیای ارتبا  معنی داری وجود دارد تغییرات اسفریکال اکیوالان و هایپروپی  و سن شروع استفاده از عینک

همچنین مشخص شد که رابطه بین سن  .ارتبا  معنی داری وجود ندارد سن شروع استفاده از عینک و تغییرات آستیگماتیسم در این کودکان
(. به عبارتی هرچه عیوب انکساری کودک 1شروع استفاده از عینک و میزان اسفریکال اکیوالان و همچنین میزان هایپروپی منفی است )شکل 

شد. به نظر می رسد که اصلاح کامل عیوب انکساری در میزان اسفریکال اکیولان و هایپروپی بالاتر می با ،در سن کمتر اصلاح شده باشد
 یزیشن شود.پیای تطابقی باعث تداخل در روند طبیعی امتروپبه ایزوترو رفتارگکودکان 

و همکارانش انجام شد به این  trebmaLنتایج این مطالعه موافق با نتایج برخی مطالعات انجام شده در گذشته است. در مطالعه ای که توسو 
به ایزوتروپیای تطابقی بر اساس سن شروع استفاده از عینک  رفتارگرسیدند که تغییرات طولانی مدت اسفریکال اکیوالان در کودکان نتیجه 

در . [11]تغییر می کند و هر چه کودک در سن کمتر شروع به استفاده از عینک کرده باشد، میانگین اسفریکال اکیوالان اولیه اش بیشتر است 
و همکارانش انجام شد به این نتیجه رسیدند که تغییرات عیوب انکساری در کودکان مبتلا به ایزوتروپیای تطابقی  Parkمطالعه ای که توسو 

دیوپتر کمتر از  2)دائمی از عینک و همکارانش گزارش کردند که استفاده  maYare. [25]می تواند تحت تاثیر استفاده از عینک قرار گیرد 
. نتایج بدست آمده از این [21] ماهگی می شود 42باعث جلوگیری از امتروپیزیشن در کودکان غیر استرابیسمی تا سن  (یکلوپلژیکرفرکشن س

به ایزوتروپیای تطابقی در سن کمتر انجام شده باشد، اسفریکال  رفتارگکه هر چه اصلاح کامل عیوب انکساری در کودکان  مطالعه نیز نشان داد
اکیوالان و هایپروپی کودک بیشتر است. مطالعاتی که روی نمونه های حیوانی انجام شده است نیز نشان دادند که استفاده از عدسی مثبت یا 

چشم  محوری طول رشدبیان کرد که استفاده از عینک ممکن است روند  heiLSدر روند طبیعی امتروپیزیشن شود.  منفی می تواند سبب تغییر
و استفاده از عدسی منفی  افزایش سبب استفاده از عدسی مثبت Hungمطالعه انجام شده توسو  رابرب .[26،27] را تغییر دهد ی نابالغمیمون ها

 .[28]ر میمون ها می شود سبب کاهش سرعت رشد طول محوری چشم د
و همکارانش گزارش کردند که اصلاح ناقص یا کامل هایپروپی تاثیر مشابهی بر تغییرات رفرکشن کودکان  rilmaبر خلاف نتایج این مطالعه، 

. [2۹]نکساری آنها ندارد سال تاثیری در رشد عیوب ا 5مبتلا به ایزوتروپیای تطابقی دارند؛ و درمان ایزوتروپیای تطابقی در کودکان مسن تر از 
دیوپتر کمتر از  1)ناقص اصلاح شده است  طورکه بین کودکانی که هایپروپی آنها به گزارش کردند و همکارانش  nLsiaktaهمچنین 

ولی نتایج  .[30] سالگی تفاوتی وجود ندارد 3کاهش هایپروپی تا سن در و کودکانی که هایپروپی آنها اصلاح نشده است (رفرکشن سیکلوپلژیک
 داد که بین سن شروع اصلاح کامل عیوب انکساری با تغییرات اسفریکال اکیوالان و هایپروپی ارتبا  منفی برقرار است. مطالعه ما نشان

trebmaL  و همکارش گزارش کردند که تغییرات طولانی مدت در قدرت سیلندر در کودکان مبتلا به ایزوتروپیای تطابقی به سن شروع
ین قدرت سیلندر دو گروه از کودکان که زودتر شروع به استفاده از عینک کرده بودند طی زمان افزایش استفاده از عینک بستگی دارد. میانگ

طبق نتایج مطالعه حاضر بین سن شروع  ماا. [12]ولی در گروهی که دیرتر شروع به استفاده از عینک کرده بود تقریبا ثابت باقی مانده بود  ،یافت
 به ایزوتروپیای تطابقی ارتبا  معنی داری وجود ندارد. رفتارگستفاده از عینک و تغییرات آستیگماتیسم در کودکان ا

دسترسی به بیماران برای معاینات پیگیری و انتخاب نمونه هایی که توسو  داشتنناز محدودیت های این مطالعه تعداد کم حجم نمونه به علت 
ه بود می باشد. پیشنهاد می شود با توجه به اهمیت و شیوع بالای ایزوتروپیای تطابقی، مطالعاتی با حجم نمونه یکی از معاینه کنندگان انجام شد

اگرچه ثابت شده است که استفاده از  بالاتر و تعداد معاینات پیگیری بیشتر انجام شود تا امکان تعمیم نتایج آن به جمعیت بزرگتر بیشتر شود.
در بسیاری از کودکان مبتلا به ایزوتروپیای تطابقی  رفژاستایی چشمی، پیشگیری از تنبلی چشم و حفظ دید عینک سبب اصلاح وضعیت همر

، استفاده از عینک ممکن است سبب تداخل در روند امتروپیزیشن شود. با توجه به وجود ارتبا  معنی دار بین سن شروع استفاده از [31]می شود 
ن و هایپروپی در کودکان مبتلا به ایزوتروپیای تطابقی، امید است مطالعات بعدی بهترین روش اصلاح اپتیکی عینک با تغییرات اسفریکال اکیوالا

 .[16،32]این کودکان را برای به حداقل رساندن تاثیر استفاده از عینک بر روند امتروپیزیشن روشن سازد 
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 نتیجه گیری
به ایزوتروپیای  رفتارگاز عینک با تغییرات اسفریکال اکیوالان و هایپروپی در کودکان سن شروع استفاده  از این مطالعه نتیجه گیری می شود که

ن تطابقی رابطه معنی داری دارد. هر چه سن شروع استفاده از عینک کمتر باشد میزان اسفریکال اکیوالان و هایپروپی کودک بیشتر می شود. ای
 شود.امتروپیزیشن  باعث تداخل در روند طبیعی به ایزوتروپیای تطابقی رفتارگدر کودکان  اصلاح کامل هایپروپیاحتمال وجود دارد که 

 تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد بینایی سنجی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی می باشد. بدینوسیله از حمایت بی دریغ 

 را در انجام این مطالعه یاری نمودند سپاسگزاری می کنیم.مسئولان محترم بیمارستان چشم پزشکی فارابی که ما 
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