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Abstract 

Background and Objective: Intermittent exotropia is the most common form of exotropia in children. Non-surgical 

treatments include refractive error correction, occasional patching of the normal eye in young children, prism therapy, and 

orthoptic exercises. This study aimed to compare the effects of wearing overminus spectacles versus patch therapy in 3- to 8-

year-old children with intermittent exotropia. 

Methods: This clinical trial was conducted on 30 children (9 boys and 21 girls) with intermittent exotropia aged 3 to 8 years 

with no previous treatment history referring to the strabismus clinic of Khatam-al-Anbia Hospital in Mashhad. Patients were 

randomly assigned to two groups: Patch therapy (n=20) and overminus (n=10). In the patch therapy group, the patient’s 

healthy eye was patched for 2 to 4 hours a day for 6 months. Overminus spectacles were selected based on cycloplegic 

refraction between 2 and 4 diopters. Astigmatism was fully prescribed. Patient follow-up time was 3 months and then 6 

months. Finally, data, including the size of the deviation and the degree of deviation control, were collected and analyzed. 

Results: The median spherical error of patients before intervention in the overminus group was +1 diopter in the right eye 

and +0.75 diopter in the left eye, and in the patch therapy group, +0.75 diopter in both the right and left eyes. Six months 

after the intervention, the median spherical error in the overminus group was +0.62 diopters in both the right and left eyes, 

and in the patch therapy group, +0.75 diopters and +0.62 diopters in the right and left eyes, respectively. No significant 

statistical difference was found between the study groups. The median deviation size of patients in the overminus group 

before intervention was +25 prism in distance vision and +25 prism in near vision, and 6 months after intervention, it was 

+22.5 prism in distance vision and +20 prism in near vision. Also, the median deviation size of patients in the patch therapy 

group before intervention was +25 prism in distance vision and +25 prism in near vision, and 6 months after intervention, it 

was +25 prism in distance vision and +25 prism in near vision. No significant statistical difference was found between the 

study groups. The median deviation control based on the Newcastle Scale Score (NSS) of patients before intervention was 

3.5 in the overminus group and 4 in the patch therapy group, which was 1.5 in the overminus group and 3 in the patch 

therapy group 6 months after the intervention. Although there was a greater improvement in control based on the NSS in the 

overminus group compared to the patch therapy group. 

Conclusion: Both overminus and patch therapy are effective in treating patients with intermittent exotropia. In patients using 

the overminus method, deviation control is higher compared to the patch therapy method. 

Keywords: Exotropia, Glass, Child 

 
*Corresponding Author: Mohammad Sharifi (M.D), E-mail: sharifim597@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

Cite this article as: Sharifi M, Hassanzadeh S, Najjaran M, Shahsavar N, Morovatdar N. 

[Comparison of the Effects of Wearing Overminus Spectacles versus Patch Therapy in 3- to 8-Year-

Old Children with Intermittent Exotropia: A Randomized Controlled Trial]. J Gorgan Univ Med Sci. 

2024; 26(4): 13-20. [Article in Persian] 

Received 25 Dec 2023 

Final Revised 2 Mar 2024 

Accepted 11 Mar 2024 

Published Online 23 Dec 2024 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/?term=Exotropia
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68005898
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68002648
mailto:sharifim597@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-1893-7849
https://scholar.google.com/citations?hl=en&user=SpIz5h4AAAAJ
https://orcid.org/0000-0002-9084-0155
https://scholar.google.com/citations?user=8NptsbcAAAAJ&hl=en&oi=ao
https://orcid.org/0000-0002-7966-6723
https://orcid.org/0000-0003-4308-1931
https://scholar.google.com/citations?user=X7jrYjkAAAAJ&hl=en


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Journal of Gorgan University 

of Medical Sciences 

Extended Abstract 

 

2024 / Vol 26 / No 4 

Introduction 

ntermittent exotropia is the most common form of exotropia in 

children. The condition is characterized by alternating periods 

of fusion failure, followed by periods of maintained ocular alignment 

and sensory fusion. Both surgical and non-surgical treatments are 

common for this disease; however, there is a disagreement regarding 

the timing and type of treatment. 

Non-surgical treatments can control deviation, maintain stereopsis, 

and ultimately improve visual function in these patients. In some 

patients, non-surgical treatments may delay or eliminate the need for 

surgery. One of the treatments used in this condition is wearing 

overminus spectacles. Overminus spectacles work by stimulating 

accommodation to control deviation and improve visual function. 

Various studies have investigated the effect of non-surgical 

treatments, including patching, wearing negative glasses, convergence 

therapy, or even botulinum toxin injection, with each having different 

results. 

Given the problems of other non-surgical treatment methods, such as 

intolerance in patch therapy or orthoptic exercises, and the limitations 

of using high-power prisms, this study was conducted to compare the 

effects of wearing overminus spectacles versus patch therapy in 3- to 

8-year-old children with intermittent exotropia. 

Methods 

This clinical trial was conducted on 30 children (9 boys and 21 girls) 

with intermittent exotropia aged 3 to 8 years (mean age: 4.53±1.4) 

with no previous treatment history, who referred to the strabismus 

clinic of Khatam-al-Anbia Hospital in Mashhad between 2018 and 

2019. 

Inclusion included an age range of 3 to 8 years, the presence of 

intermittent exotropia in distance or near, a deviation of more than 10 

prism diopters in distance or near based on the alternative prism and 

cover test, and patient cooperation for examinations and 

measurements. 

Ophthalmological examinations included visual acuity assessment 

(Snellen chart) and a complete assessment of eye movements, 

including the alternative prism and cover test in distance and near. In 

all patients, after measuring the deviation in distance and near, the eye 

was patched for 45 minutes and the measurement was repeated. If the 

difference between the deviation in distance and near was less than 10 

prism diopters, the patient was classified as having a basic type. If 

there was a difference of more than 10 prism diopters (less deviation 

in near) after closing the eye, the eye deviation was rechecked with +3 

glasses in near. If the deviation in near changed by more than 10 prism 

diopters, the patient was placed in the group with a high ratio of 

convergence to accommodation and was excluded from the study. 

Only patients with a difference of less than 10 prism diopters between 

the deviation in distance and near were included in the study. 

In the patch therapy group, the healthy eye of the patient was 

patched for 6 months, 2 to 4 hours per day. Patching was performed 

alternately or on the dominant eye. The deviation control status was 

measured and recorded using the Newcastle Scale Score (NSS) in all 

patients. If the patient cooperated, near stereopsis was checked using 

the Titmus test. 

Overminus spectacles were prescribed based on cycloplegic 

refraction between 2 and 4 diopters, with full astigmatism correction. 

Patients were advised to wear the spectacles full-time. Follow-up 

appointments were scheduled at 3 and 6 months. Primary treatment 

success was defined as the presence of exotropia less than 10 prism 

diopters for both near and distance vision, or improvement in 

deviation control based on the NSS criterion to less than 3. Secondary 

success was defined as improvement in stereopsis to less than 100 

arcseconds. 

Results 

Before the intervention, the mean spherical error of patients in the 

overminus group was +1 diopters in the right eye and +0.75 diopters 

in the left eye. In the patch therapy group, the mean spherical error 

was +0.75 diopters in both the right and left eyes. Six months after the 

intervention, the mean spherical error in the overminus group was 

+0.62 diopters in both the right and left eyes, and in the patch therapy 

group, it was +0.75 diopters in the right eye and +0.62 diopters in the 

left eye. No statistically significant difference was found between the 

groups. 

The median deviation size of patients in the overminus group before 

intervention was determined to be 25.00 prism for both distance and 

near vision. Three months post-intervention, it was 25.00 prism for 

distance and 22.50 prism for near vision. Six months post-

intervention, it was determined to be 22.50 prism for distance vision 

and 20.00 prism for near vision. Similarly, the median deviation size 

of patients in the patch therapy group was determined to be 25.00 

prism for both distance and near vision before intervention. Three 

months post-intervention, it was determined to be 22.50 prism for 

distance vision and 25.00 prism for near vision. Six months post-

intervention, it was determined to be 22.50 for both distant and near 

vision. No statistically significant difference was found between the 

groups. Additionally, the success rate in improving the deviation angle 

(less than 10 prism) was 20% (2 out of 10 patients) in the overminus 

group and 15% (3 out of 20 patients) in the patch therapy group. 

The median NSS of patients was determined to be 3.50 in the 

overminus group and 4.00 in the patch therapy group before 

intervention. Three months post-intervention, it was determined to be 

3.00 in both groups. Six months post-intervention, it was found to be 

1.50 in the overminus group and 3.00 in the patch therapy group. 

There was no statistically significant difference between the groups. 

Near stereo acuity was assessed in 10 patients, and no change was 

observed in near stereo acuity (range 40-400) in any of them. Other 

patients did not cooperate for near stereo acuity assessment. 

Conclusion 

According to the results of this study, both the overminus spectacles 

and patch therapy methods were found to be influential in treating 

patients with intermittent exotropia; however, patients in the 

overminus group exhibitd a non-significantly greater improvement 

compared to the patch therapy group. 
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I 

Both the overminus spectacles and patch therapy methods are applied in the treatment of 

patients with intermittent exotropia. Patients using the overminus method demonstrated 

greater deviation control compared to those using patch therapy. 
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 ساله 8تا  3تراپی در کودکان در مقابل پچ Overminus استفاده از عینک اثرمقایسه 

 بالینی : یک مطالعه کارآزماییمبتلا به اگزوتروپی گهگاهی
    5نگار مروت داردکتر ،  4نگار شهسوار،   3مرضیه نجاراندکتر ،    2هسمیرا حسن زاددکتر ،     1*حمد شریفیدکتر م

 .استادیار گروه اپتومتری، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران دکتری تخصصی اپتومتری، 2 ، مشهد، ایران.دانشگاه علوم پزشکی مشهد ،مرکز تحقیقات چشمچشم پزشکی،  دانشیار 1

، یاجتماع یپزشک دانشیار 5 ، مشهد، ایران.پزشکی مشهددانشگاه علوم  ،پزشکیرشته دانشجوی  4 ، مشهد، ایران.دانشگاه علوم پزشکی مشهد ،مرکز تحقیقات چشم ،بینایی سنجیدکتری  3

 ، مشهد، ایران.دانشگاه علوم پزشکی مشهددانشکده پزشکی، 
 

 دهیچک

های غیرجراحي شامل تصحیح عیوب انکساری، بستن ترين فرم اگزوتروپي در کودکان است. درماناگزوتروپي گهگاهي شايع نه و هدف:یزم
 استفاده از عینک اثرمقايسه اين مطالعه به منظور های اورتوپتیک است. گهگاهي چشم نرمال در کودکان با سن پايین، پريزم درماني و ورزش

Overminus ي انجام شد.ساله مبتلا به اگزوتروپي گهگاه 8تا  3تراپي در کودکان در مقابل پچ 

 سابقهبدون  سال 8 تا 3در محدوده سني  متناوب اگزوتروپي به مبتلا دختر( 12پسر و  9) کودک 33اين کارآزمايي بالیني روی  :یروش بررس
نفر( و  13) تراپيپچصورت تصادفي در دو گروه هبیماران بمشهد انجام شد.  الانبیاء خاتم بیمارستان استرابسیم درمانگاهمراجعه کننده به  درمان

Overminus (23 تخصیص داده شدند. در گروه پچ )ساعت در روز بسته شد. عینک  4تا  1ماه بین  6تراپي، چشم سالم بیمار به مدت نفر
Overminus ماه و  3طور کامل تجويز شد. زمان پیگیری بیمار هآستیگمات بديوپتر انتخاب گرديد.  4تا  1 براساس سیکلوپلژيک رفراکشن بین

 ند.و تحلیل شدآوری ماه بود. در انتها اطلاعات شامل اندازه انحراف و میزان کنترل انحراف جمع 6سپس 

ديوپتر و در گروه + 57/3چپ چشم + ديوپتر و 2 چشم راست Overminusمیانه عیب اسفريکال بیماران قبل از مداخله در گروه  ها:افتهی
ديوپتر و در + 61/3 و چپ هرکدام چشم راست Overminusماه پس از مداخله در گروه  6ديوپتر و + 57/3هرکدام  ت و چپتراپي چشم راسپچ

يافت داری های مورد بررسي اختلاف آماری معنيديوپتر بود که در گروه+ 61/3ديوپتر و + 57/3 و چپ به ترتیب تراپي چشم راستگروه پچ
در ديد  ماه پس از مداخله 6+ پريسم، 17+ پريسم و نزديک 17در ديد دور  قبل از مداخله Overminusبیماران در گروه  انحراف میانه اندازه نشد.
پريسم و + 17در ديد دور  تراپي قبل از مداخلهانحراف بیماران در گروه پچ + پريسم بود. همچنین میانه اندازه13پريسم و نزديک + 7/11دور 

اختلاف آماری  مطالعههای مورد + پريسم بود که میان گروه17+ پريسم و نزديک 17در ديد دور  ماه پس از مداخله 6+ پريسم، 17نزديک 
در و  Overminus 7/3بیماران قبل از مداخله در گروه  Newcastle Scale Score (NSS)میانه کنترل انحراف بر اساس معیار  يافت نشد.داری معني

 مطالعههای مورد که در گروه تعیین گرديد 3 تراپيو در گروه پچ Overminus 7/2ماه پس از مداخله در گروه  6تعیین شد که  4تراپي گروه پچ
 تراپي بود.بیشتر از گروه پچ Overminusدر گروه  NSSس گرچه بهبود کنترل براسا. داری وجود نداشتاختلاف آماری معني

از روش ن استفاده کننده مارایدر ب کاربرد دارد. يگهگاه يمبتلا به اگزوتروپ مارانیدر درمان ب يتراپو پچ Overminusهر دو روش  :يریگجهینت
Overminus یشتر است.ب يتراپکنترل انحراف نسبت به روش پچ 

 ک ، کودکعین،  اگزوتروپي :يدیکل يهاواژه
 

 sharifim597@gmail.com ی:الکترونيکپست ،  دکتر محمد شريفی * نويسنده مسؤول:
 75١-1041١۴7١، بیمارستان تخصصی چشم پزشکی خاتم الانبیاء )ص(، مرکز تحقیقات چشم پزشکی، تلفن ۴١ ی، نبش قرنیسپهبد قرن یدبلوار شهمشهد،  نشانی:

 1/١7/١۴71 انتشار 4١/١4/١۴74 پذيرش ١4/١4/١۴74 اصلاح نهايی ۴/١7/١۴74 وصول

 

 مقدمه
صورت ها به خارج است که بهاگزوتروپی گهگاهی انحراف چشم

های گهگاهی گردد. فرمهای فیوژنال کنترل میمتناوب با مکانیسم
 2و1.هستندتر از انحراف به داخل ها به خارج بسیار شایعانحراف چشم

ها را تشکیل درصد موارد اگزوتروپی 57-09اگزوتروپی گهگاهی 

درصد  یکو حدود  بودهای از اگزوفوری و به عنوان مرحله داده
 3دهد.افراد جامعه را تحت تاثیر قرار می

ترین فرم اگزوتروپی در کودکان است. یعاگزوتروپی گهگاهی شا
دنبال آن هنقص فیوژن و ب های متناوب ازبیماری به صورت دوره

حفظ همراستایی چشم و فیوژن حسی در برخی اوقات دیگر مشخص 
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 (20)پي در پي  0/ شماره  01/ دوره  3021زمستان مجله دانشگاه علوم پزشكي گرگان / 

های جراحی و غیرجراحی در این بیماری معمول درمان شود.می
 4.داردنظر وجود اما در خصوص زمان و نوع درمان اختلاف ؛است

اگرچه درمان غیرجراحی خیلی موثر نیست؛ اما در بیماران با انحراف 
بسیار خفیف و بیماران جوان که ممکن است جراحی در آنها منجر 
به آمبیلوپی گردد و بیمارانی که به دلایل مدیکال، تحمل جراحی 

د. همچنین نوشهای درمان غیرجراحی ترجیح داده میندارند؛ روش
در بیماران با نسبت تقارب به تطابق بالا نیز ممکن است درمان 

ها شامل تصحیح عیوب این درمان 6و7.غیرجراحی مفید باشد
پریزم ، بستن گهگاهی چشم نرمال در کودکان با سن پایینی، انکسار

 5هستند.تیک های اورتوپدرمانی و ورزش
تواند باعث کنترل انحراف و حفظ دید های غیرجراحی میدرمان

ی در این بیماران شود. در این یسه بعدی و در نهایت عملکرد بینا
های غیرجراحی باعث تاخیر و یا میان در برخی از بیماران، درمان

فاده در این های مورد استشود. یکی از درمانحذف جراحی می
 Overminusاست. عینک  Overminusهای بیماری استفاده از عینک

ی عمل یم تحریک تطابق در کنترل انحراف و عملکرد بیناسبا مکانی
های غیرجراحی از مطالعات مختلف به بررسی اثر درمان 8-11.کندمی

های تقارب یا حتی درمانی، استفاده از عینک منف ،جمله بستن چشم
 اند.تزریق بوتولینوم توکسین پرداختند و هریک نتایج مختلفی داشته

در سنین مختلف با توجه به همکاری و خواست بیمار هر نوع از 
که بیمار به این  های غیرجراحی کاربرد دارد. در صورتیدرمان
یشنهاد پجراحی  ؛شود ها جواب نداده و انحراف مستمردرمان

 1شود.سالگی انجام می 7بالای سن  که معمولاً گرددمی
های درمانی غیرجراحی همچون با توجه به مشکلات سایر روش

ت های ارتوپتیک و محدودیتراپی یا ورزشعدم تحمل در روش پچ
استفاده  اثرمقایسه این مطالعه به منظور استفاده از پریسم با قدرت بالا، 

ساله  8تا  3تراپی در کودکان در مقابل پچ Overminus از عینک
 ی انجام شد.مبتلا به اگزوتروپی گهگاه

 روش بررسی
 به دختر( مبتلا 21پسر و  0کودک ) 39این کارآزمایی بالینی روی 

سال و میانگین سنی  8 تا 3در محدوده سنی  متناوب اگزوتروپی
درمان مراجعه کننده به  سال( بدون سابقه 7/4)میانه سال  4/1±73/4

 هایطی سالمشهد  الانبیاء خاتم بیمارستان استرابسیم درمانگاه
 انجام شد. 08-1305

مطالعه مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
(IR.MUMS.FM.REC.1396.14)  مرکز ثبت کارآزمایی بالینی و

 قرار گرفت. (IRCT20190307042953N1)ایران 
در ابتدا هدف از مطالعه به والدین بیمار توضیح داده شد و رضایت 

شرکت در مطالعه اخذ گردید. سپس بیماران واجد  برای کتبی آنها
 نات کامل چشم پزشکی قرار گرفتند.شرایط مورد معای

و متغیر نمره کنترل انحراف  8و همکاران Chenبا توجه به مطالعه 
درصد،  89و توان آزمون  97/9لفای آنظرگرفتن خطای درچشم و 

روش . نفر در هر گروه محاسبه گردید 32 حجم نمونه به تعداد
های جایگشته با طول تصادفی بلوک بین دو تا سازی بلوکتصادفی

شش استفاده شد. توالی تخصیص تصادفی توسط یک برنامه 
 ایجاد و از محققان پنهان شد.کامپیوتری 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

وجود  سال، 8تا  3محدوده سنی  معیارهای ورود به مطالعه شامل
 مقدار انحراف بیشتر ازک، اگزوتروپی گهگاهی در دور یا نزدی

 Alternative prism and coverپریسم در دور یا نزدیک براساس  19

test  هاگیریانجام معاینات و اندازه برایهمکاری لازم  بادر بیمارانی ،
سابقه جراحی چشمی  مطالعه شاملعدم ورود به معیارهای بودند. 

یی، سابقه پاتولوژی چشمی همانند اشکالات عصب بینا، استرابسیم
اگزوتروپی  برایسابقه درمان قبلی ی، عدم وجود آمبلیوپی چشم

وجود ی، یا فلج عضلان Restrictiveهای از نوع استرابیسمی، گهگاه
عیارهای خروج از مطالعه ی بودند. مپرکاری عضلات مایل چشم

بیماران دارای نسبت بالای تقارب به انطباق و عدم پیگیری شامل 
علت عدم مراجعه بیماران در طول مدت ه در نهایت ب بودند.کافی 
نفر در گروه  29و  Overminusنفر در گروه عینک  19 ی،پیگیر

 (.شکل یکمطالعه را به پایان رساندند )تراپی پچ
 و (Snellen)یی پزشکی شامل تعیین حدت بینامعاینات چشم

 Alternative prism and cover test معاینات کامل حرکات چشمی شامل
گیری تمامی بیماران پس از اندازهدر  در دور و نزدیک انجام شد.

دقیقه بسته نگه داشته  47انحراف در دور و نزدیک، چشم به مدت 
اختلاف انحراف دور ری تکرار گردید. در صورتی که گیو اندازهشد 

 (n=16) بودن شرایط واجد نظر از بررسی ●

 (n=١) مطالعه از شده خارج ●
 (n=4) ورود معیارهای با تطابق عدم ●

 (n=4) مطالعه در شرکت قبول عدم ●
 (n=١) دیگر علل ●

 (n=17) شده تصادفی ●

عه
طال

ر م
 د

ام
ت ن

ثب
 

مداخله اول:  گروه ●
 Overminus (17=n) عینک
 (n=17) مداخله دریافت ●

 :دوم مداخله گروه ●
 (n=17تراپی )پچ

ص (n=17) مداخله دریافت ●
صی

تخ
 

ی
یر

یگ
پ

 

 (n=47آنالیز شده ) ● (n=١7آنالیز شده ) ●

یل
حل

ت
 

 (n=١7قطع همکاری ) ● (n=47قطع همکاری ) ●

 بالينی کارآزمايی نمودار : 1 شکل
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و در  Basicبیمار از نوع  ؛نزدیک کمتر از ده پریزم دیوپتر بود و
صورت وجود اختلاف بیشتر از ده پریزم دیوپتر )انحراف در نزدیک 

در نزدیک  3+کمتر( پس از بستن چشم، انحراف چشم با عینک 
 نزدیک بیشتر ازکه انحراف در  در صورتیشد و دوباره چک 

در گروه موارد نسبت بالای  ؛کردپریزم دیوپتر تغییر پیدا می 19
تنها بیمارانی  شد.میتقارب به تطابق قرار گرفته و از مطالعه خارج 

 ؛پریزم دیوپتر بود 19نها کمتر از آکه اختلاف انحراف دور و نزدیک 
 شدند.وارد مطالعه 

ساعت  4تا  2ماه بین  6دت تراپی چشم سالم بیمار به مدر گروه پچ
یا چشم غالب  در روز بسته شد. بستن چشم به دو حالت متناوب و

 NSSس گیری وضعیت کنترل انحراف براسااندازه شد.بیمار انجام 
(Newcastle Scale Score)  جدول یکمطابق در تمام بیماران 

در صورت همکاری بیمار دید سه  12.گیری و ثبت گردیداندازه
تمامی شد. بعدی در نزدیک با استفاده از تست تیتموس چک 

سنجی که از مطالعه اطلاعی ها توسط کارشناس بیناییگیریاندازه
 گیری شد.پزشک دوباره اندازهانجام و توسط چشم ؛نداشت

 Newcastle Scale Score:  1جدول 

 کنترل در خانهدهی اجزای نمره

 .شودانحراف یا بستن یک چشمی هرگز دیده نمی -7

 .شودیم دهید در دور درصد از زمان مشاهده کودک( 57گه گاه ) یچشم کیبستن  ایانحراف  -١

 .شودیم دهیدر دور د درصد از زمان مشاهده کودک( 57) اغلب یچشم کیبستن  ایانحراف  -4

 .شودیم دهید و نزدیک در دور یچشم کیبستن  ایانحراف  -1

+ 

 دهی کنترل نزدیک در کلینیکاجزای نمره

 .دوباره ونیکساسیف ایبه پلک زدن  ازیبدون ن وزنیف یابیتظاهر فقط بعد از تست کاور و باز -7

 .پلک زدن یا فکساسیون دوباره برای کنترل بعد از تست کاور -١

 .بدون بهبودی تظاهر خودبه خودی یا در اثر هر نوع شکست فیوزن -4

+ 

 دهی کنترل دور در کلینیکاجزای نمره

 .دوباره ونیکساسیف ایبه پلک زدن  ازیبدون ن وزنیف یابیتظاهر فقط بعد از تست کاور و باز -7

 .کنترل بعد از تست کاور یدوباره برا ونیفکساس ایپلک زدن  -١

 .یبدون بهبود وزنیدر اثر هر نوع شکست ف ای یتظاهر خودبه خود -4

+ نمره کنترل دور در  نمره کنترل نزدیک در کلینیک + = نمره کنترل در خانه نمره کل

 کلینیک

 4تا  2 براساس سیکلوپلژیک رفراکشن بین Overminusعینک 
 شد. طور کامل تجویزهآستیگمات بو دیوپتر انتخاب 

نمایند. عینک را در تمام مدت روز استفاده شد تا به بیماران توصیه 
 ماه بود. 6ماه و سپس  3ر بعد از زمان پیگیری بیما

 19موفقیت اولیه در درمان براساس وجود اگزوتروپی کمتر از 
پریسم در دور و نزدیک یا بهبود کنترل انحراف چشم بر اساس معیار 

تعریف شد. موفقیت ثانویه به بهبود دید  3نیوکاسل به کمتر از 
 ثانیه تعریف گردید. قوس بر 199بعدی کمتر از سه

نتایج  ارزیاب که فرد طوریبه .سویه بودصورت یککورسازی به
 ز تخصیص نوع درمان اطلاعی نداشت.ادو گروه،  درمانی
تجزیه و تحلیل  SPSS-16افزار آماری ها با استفاده از نرمداده

های آماری توصیفی شامل ها از روشبرای توصیف دادهشدند. 
پراکندگی و توزیع فراوانی استفاده شد. برای های مرکزی، شاخص

مقایسه متغیرهای کمی در دو گروه به دلیل غیرنرمال بودن توزیع 
ویتنی استفاده شد. برای مقایسه متغیرهای ها از آزمون آماری منداده

کمی قبل و بعد از مداخله از آزمون آماری ویلکاکسون و همچنین 
سطح برای مقایسه متغیرهای کیفی از آزمون دقیق فیشر استفاده شد. 

 در نظر گرفته شد. 97/9ها کمتر از داری همه آزمونمعنی

 هایافته
بیمارOverminus (19  )میانگین سنی کودکان در گروه عینک 

 سال 79/4±63/1بیمار(  29تراپی )پچ گروه سال و 15/1±69/4
 نداشتند.داری اختلاف آماری معنیتعیین شد که 

 Overminusدر گروه  میانه عیب اسفریکال بیماران قبل از مداخله
تراپی دیوپتر و در گروه پچ 57/9دیوپتر و چپ  99/1چشم راست 
ماه پس از مداخله  6دیوپتر و  57/9پ دیوپتر و چ 57/9چشم راست 

دیوپتر  85/9دیوپتر و چپ  85/9چشم راست  Overminusدر گروه 
 دیوپتر 62/9دیوپتر و چپ  57/9تراپی چشم راست و در گروه پچ

ها وجود نداشت داری بین گروهتعیین شد که اختلاف آماری معنی
 (.2جدول )

 قبل از مداخله Overminusبیماران در گروه  انحراف میانه اندازه
ماه پس از  3پریسم،  99/27پریسم و نزدیک  99/27در دید دور 

ماه  6پریسم،  79/22پریسم و نزدیک  99/27مداخله در دید دور 
پریسم  99/29پریسم و نزدیک  79/22در دید دور  پس از مداخله

تراپی قبل اران در گروه پچانحراف بیم همچنین میانه اندازه تعیین شد.
ماه  3پریسم،  99/27پریسم و نزدیک  99/27در دید دور  از مداخله

 پریسم، 99/27پریسم و نزدیک  79/22پس از مداخله در دید دور 
 79/22و نزدیک  پریسم 79/22در دید دور  ماه پس از مداخله 6

نشد ها یافت داری بین گروهتعیین شد و اختلاف آماری معنی پریسم
که میزان موفقیت در بهبودی زاویه انحراف  ضمن این (.2جدول )

 درصد 29 به میزان Overminusپریسم( در گروه  19چشم )کمتر از 
درصد  17 تراپی به میزانبیمار( و در گروه پچ 19نفر از مجموع  2)
 بیمار( بود. 29نفر از مجموع  3)

و در  Overminus 79/3بیماران قبل از مداخله در گروه  NSSه میان
 Overminusماه پس از مداخله در گروه  3 ،99/4تراپی گروه پچ

ماه پس از مداخله در گروه  6و  99/3تراپی و در گروه پچ 99/3
Overminus 79/1 های بود که در گروه 99/3تراپی و در گروه پچ
 (.2جدول ) ی وجود نداشتداراختلاف آماری معنیمورد مطالعه 

نفر از  19( در Stero Acuityمیزان بهبود دید سه بعدی نزدیک )
در ) در دید سه بعدی نزدیک بیمارانآنها بیماران چک شد که همه 

ی انجام دید سایر بیماران برا تغییری ایجاد نشد.( 49-499ه باز
 بعدی همکاری لازم را نداشتند.سه
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 بحث
 و Overminus روش موثر بودن هر دوبا توجه به نتایج این مطالعه، 

مشاهده شد؛ تراپی در درمان بیماران مبتلا به اگزوتروپی گهگاهی پچ
بیشتری نسبت دار غیرمعنیبهبودی  Overminusاما در بیماران روش 

 مشاهده شد.تراپی به روش پچ
اگزوتروپی عنوان علت های متفاوتی بهدر مطالعات مختلف نظریه

م تعادل توان به عدها میگزارش شده است. از این نظریهگهگاهی 
درونی بین همگرایی و واگرایی در دو چشم و یا هایپرتونیک بودن 
فعالیت واگرایی اشاره کرد که تحت تاثیر عوامل مکانیکی و 

ها و حجم و ویسکوزیته آناتومیکی مختلف مانند وضعیت چشم
های پشت چشم و شکل و سایز حفره چشم، عملکرد عضلات بافت

ای نقطهه دیگری نظری است. اربیتهای درونی حفره چشم و لیگامان
داند و ها میول واگرایی در چشمؤاز تگمنتوم در ساقه مغز را مس

این اختلال  31.گردداختلال در این قسمت موجب اگزوتروپی می
 فاکتوریل است و به نظر وراثت نیز در آن تاثیر دارد و اصولاً مولتی

سابقه خانوادگی مثبت در افراد درگیر وجود دارد. شروع و بروز 
دهد و اولیه این اختلال در ساعات اولیه پس از تولد خود را نشان می

 17و14.زنان درگیری بیشتری نسبت به مردان دارند
ی موارد بهتر است که دلیل نامشخص بودن نتایج جراحی در برخبه

اما در این تاخیر  ؛به تاخیر انداخته شود یسالگ 7جراحی تا سن 

یستی خطر افت عملکرد بینایی و یا افزایش مقدار انحراف مورد با
های توان از روشیتوجه قرار گیرد. لذا در این فاصله زمانی تاخیر م

 Overminus نکیع و های ارتوپتیکتراپی، ورزشپچمانند دیگر 
 8-11د.استفاده نمو

ای به بررسی و مقایسه های ما تاکنون در مطالعهبراساس دانسته
در درمان  تراپیپچ و Overminusهمزمان استفاده از دو تکنیک 

خته بیماران مبتلا به اگزوتروپی یا استرابیسم و یا حتی آمبیلوپی پردا
نشده است. مطالعات اندکی به بررسی اثرات استفاده از هریک از دو 

اند که از جمله تکنیک در درمان بیماران مبتلا به اگزوتروپی پرداخته
 ایمطالعه اشاره کرد که در 8همکاران و Chenتوان به مطالعه آنها می

 در Overminus عینک از استفاده مدتکوتاه اثرات بررسی به
 ه شد.پرداخت گهگاهی اگزوتروپی به مبتلا ساله 6 تا 3 کودک 78

 بیمار 25 در اندازه انحراف میانگین هفته، 8 در که داد نشان نتایج
 که بود کودکی 31 از بهتر Overminus هایعینک با درمان تحت

بر مبنی  8همکاران و Chenعه مطالنتایج ه بودند. نکرد دریافت درمانی
بهبود زاویه انحراف چشم در بیماران مبتلا به اگزوتروپی در اثر 

با نتایج حاصل از مطالعه  Overminusمدت از عینک استفاده کوتاه
در  Overminus استفاده از لنزهای ما مطابقت دارد. در مجموع اثرات

 درمان زاویه انحراف چشم در بیماران اگزوتروپی گهگاهی در

 تراپیپچو  Overminus عينکهای در گروه مبتلا به اگزوتروپی گهگاهی ساله 8تا  3در کودکان  Newcastle Scale Score: ميانگين و انحراف معيار و ميانه عيب اسفريکال، اندازه انحراف و 2جدول 

 p-value حداکثر حداقل میانه و انحراف معیار میانگین هاگروه متغیرها

 اسفریکالعیب 

 قبل از مداخله

 چشم راست
 ١/05/7 - 05 ١/Overminus 66/7±15/7 77عینک 

۴/7 
 45/4 - 05/7 05/7 04/7±0١/7 تراپیپچ

 چشم چپ
 77/4 - ١/Overminus 17/7±1۴/7 05/7 45عینک 

1/7 
 45/4 - 57/7 05/7 15/7± تراپیپچ

ز ماه پس ا 6

 مداخله

 چشم راست
 ١/Overminus 0۴/7±15/7 10/7 05/7 - 05عینک 

5/7 
 77/4 - 05/7 05/7 06/7±56/7 تراپیپچ

 چشم چپ
 45/4 - ١/Overminus 15/7±6۴/7 10/7 45عینک 

1/7 
 77/4 - 57/7 64/7 01/7±64/7 تراپیپچ

 اندازه انحراف )پریسم(

 دور

 قبل از مداخله
 ١6 77/۴5/Overminus 15/1±۴7/45 77/45 77عینک 

6/7 
 77/۴5 77/١۴ 77/45 47/46±51/6 تراپیپچ

 ماه پس از مداخله 1
 ١7 77/۴7/Overminus 61/1±77/4۴ 77/45 77عینک 

6/7 
 77/15 77/١6 57/44 ۴5/41±1١/5 تراپیپچ

 ماه پس از مداخله 6
 ١7 77/17/57/44 77 Overminus 76/1±67/4١عینک 

0/7 
 77/15 77/١6 57/44 67/44±6١/5 تراپیپچ

 نزدیک

 قبل از مداخله
 ١6 77/15/Overminus ۴6/5±67/41 77/45 77عینک 

0/7 
 77/۴5 77/١4 77/45 15/4۴±١4/1 تراپیپچ

 ماه پس از مداخله 1
 ١۴ 77/15/Overminus 4۴/0±17/41 57/44 77عینک 

1/7 
 77/15 77/1 77/45 77/44±71/0 تراپیپچ

 از مداخلهماه پس  6
 ١7 77/15/77/47 77 Overminus 47/0±47/4١عینک 

6/7 
 77/15 77/4 57/44 65/47±۴5/1 تراپیپچ

Newcastle Scale Score 

 قبل از مداخله
 ١±67/1 57/1 77/7 77/6/Overminus 11عینک 

0/7 
 77/6 77/4 77/۴ 67/1±١١/١ تراپیپچ

 ماه پس از مداخله 1
 Overminus 75/4±77/1 77/1 77/7 77/6عینک 

۴/7 
 77/6 77/4 77/1 65/1±71/١ تراپیپچ

 ماه پس از مداخله 6
 77/7 77/5 ١/Overminus 46/4±47/4 57عینک 

١/7 
 77/6 77/7 77/1 ۴7/1±۴6/١ تراپیپچ
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 16-29و4.است شده گزارش نگرهگذشت مطالعه چندین
 و Bayramlarدر راستای تایید نتایج حاصل از مطالعه ما، 

 لنز با درمان اثرات بررسی به ایمطالعه در 12همکاران
Overcorrecting minus اگزوترروپی به مبتلا کودک 10 روی بر 

( D 99/4 تا 99/2) Overminus لنز بیماران برای. پرداختند گهگاهی
 موفقیت سپس. شد تجویز ماه( 33تا  6) ماه 18 متوسط مدت برای

 سنی میانگین. گرفت قرار ارزیابی مورد NSS از استفاده با درمان
 نمره درمان، از پس. بود (سال 14 تا 3 بین) سال 6/6±3/3 بیماران
 ت. تعدادیاف بهبود 1 به 7 ازداری طور معنیبه NSS متوسط

 لنز با درمان از پس را کمتر یا NSS 2درصد( نمره  84) کودک 69
Overminus در مطالعه ما نیز میانه نمره  12.دادند نشانNSS  در اثر

گزارش شد که با  79/1ماه  6، پس از Overminusاستفاده از عینک 
 مطابقت داشت. 12همکاران و Bayramlarنتایج حاصل از مطالعه 

توان نتیجه گرفت که استفاده از با توجه به مطالب ذکر شده می
در بهبود زاویه انحراف چشم و همچنین کنترل  Overminusعینک 

 درصد 73نیز  امریکا انجام شده درمطالعه  در است.انحراف موثر 
 لنز یا عینک از سال3 از بیش جمعیت بیماران مبتلا به اگزوتروپی،

 22.نمودند استفاده تماسی
 اگزوتروپی به مبتلا بیماران از تعدادی Kushner18در مطالعه 

 درماننفر(، گروه  74)بدون درمان  کنترل گروه سه به گهگاهی
 گروهنفر( و  53) Overcorrecting minus لنز درمان تحت ماهه 6

نفر( قرار گرفتند.  34) Overcorrecting minus لنز با ساله 7 درمان
 مداخله از بعد و قبل بیماران چشم انکساری عیوب بررسی به سپس

 در انکساری خطای میانگین اولیه، آزمایش زمان در. ه شدپرداخت
 79/1±19/1 ماهه 6 مطالعه گروه در دیوپتر،79/1±99/1 کنترل گروه

 سال پنج. بود دیوپتر 49/1±99/9 ساله7 مطالعه گروه در و دیوپتر
 در انکساری خطای میزان در تغییرات میانگین اولیه، بررسی از پس

 ماهه 6 درمان گروه در دیوپتر، 89/2±49/1 میزان به کنترل گروه
دیوپتر بود  89/1±74/1 ساله7 درمان گروه در و دیوپتر 72/1±89/1

 که گرفتند نتیجه آنها. ندنبود دارمعنی آماری لحاظ از تغییراتو این 
است. با توجه به اثرات  اهمیتبی بالینی نظر از هاگروه بین تفاوت

در مطالعه ما و عدم بررسی  Overminusمثبت استفاده از عینک 
شود که در مطالعات عیوب انکساری چشم بیماران، پیشنهاد می

 ی چشم نیز مورد بررسی قرار گیرند.آینده، عیوب انکسار
تراپی در درمان اگزوتروپی در راستای تایید کارآمدی روش پچ

گهگاهی نیز تاکنون مطالعاتی انجام شده است که از میان آنها 
 اثر بررسی اشاره کرد که به 0همکاران و Cotterمطالعه توان به می

گهگاهی  اگزوتروپی به مبتلا بیماران در تراپیپچ روش از استفاده
 گروه دو به تصادفی طوربه را کنندگانشرکت منظور . بدینپرداختند

 روز در ساعت 3 برای تراپیپچ و( ماه 6 مدت به درمان بدون) کنترل

 انحراف زاویه که گرفتند نتیجه آنها. کردند تقسیم ماه، 7 مدت به
 گروه به نسبت تراپیپچ روش در درمانی دوره طی از پس چشم

که نتایج مطالعه آنها با نتایج حاصل از  است کرده پیدا بهبود کنترل
مطالعه ما مبنی بر بهبود زاویه انحراف چشم در اثر استفاده از روش 

 با اگزوتروپی گهگاهی مطابقت داشت.تراپی در بیماران پچ
 اثرات بررسی به ایمطالعه در 32همکاران و Mohneyدر این راستا 

 گهگاهی اگزوتروپی به مبتلا ماهه 37 تا 12 کودکان در تراپیپچ
 فالوآپ ماه 6 که( درصد 88) کننده شرکت 155 میان از. پرداختند

 قرار تراپیپچ گروه در نفر 09 و کنترل گروه در نفر 85 ؛شدند
با  گیریاندازه میانگین ترتیب به تراپیپچ و کنترل گروه در. گرفتند
 آماری تفاوت کهتعیین شد  Δ 0/24 و Δ 0/25 ماه 6 مدت به منشور
 عملکرد بهبود گیریاندازه ابزار که این با .داد نشان را داریمعنی

بود؛  ما مطالعه از متفاوت 32همکاران و Mohney مطالعه در چشمی
 در چشم عملکرد بهبود دهندهنشان آنها مطالعه نتایج کل در اما

 با که بود تراپیپچ روش از استفاده اثر در اگزوتروپی به مبتلا بیماران
 داشت. مطابقت ما مطالعه از حاصل نتایج

ساله  11تا  3بیمار  378که بر روی و همکاران  Cotterه در مطالع
صورت تصادفی به انجام شد؛ کودکان مبتلا به اگزوتروپی گهگاهی 

کنترل اعت در روز برای شش ماه و گروه ستراپی سه گروه پچدر دو 
در هر دو  Deteriorationبعد از شش ماه  بدون درمان تقسیم شدند.

و  henCمطالعه  0.کمتر بودتراپی در گروه پچ اما ،گروه ناشایع
مبتلا به اگزوتروپی ساله  11تا  3ار مبی 386همکاران بر روی 

و گروه  Overminusبیماران به دو گروه عینک انجام شد و گهگاهی 
ماه گروه  12بعد از  تقسیم شدند. non Overminusدرمان 

Overminus 42.ل انحراف دور بهتری داشتندرتکن 
به انجام مطالعه در یک  توانهای مطالعه حاضر میاز محدودیت

مرکز و پایین بودن تعداد حجم نمونه و پیگیری کوتاه اشاره کرد. 
متاسفانه تعدادی از بیماران در طی مدت پیگیری مراجعه نداشتند و 

نها در آات در نهایت بیمارانی که پیگیری را کامل کردند و اطلاع
زمایی آمطالعه اولین کاراین  آنالیز انتخاب شدند.دسترس بود برای 

ای برای تواند پایهمیاست که بالینی مقایسه دو روش مرسوم درمان 
 باشد. ترطولانیپیگیری  مطالعات با حجم نمونه بیشتر و

 گیرينتیجه
 یتراپو پچ Overminusهر دو روش نتایج این مطالعه نشان داد که 

در  کاربرد دارد. یگهگاه یمبتلا به اگزوتروپ مارانیدر درمان ب
کنترل انحراف  ؛کننداستفاده می Overminusکه از روش ی مارانیب

 یشتر است.ب یتراپنسبت به روش پچ

 تشکر و قدردانی
نامه خانم نگار شهسوار برای اخذ درجه این مقاله حاصل پایان

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد بود.ای در رشته پزشکی از دکتری حرفه
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