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  )1377- 79(نتايج درمان آمبليوپي در بيمارستان امام خميني كرمانشاه 

   ؛* دكتر فريد دانشگر؛** دكتر جليل اميديان؛* دكتر محمدرضا انصاري؛*دكتر فريبا شيخي

 ***دكتر ابراهيم قادري

  چكيده 
 پيش از  درصد در كودكان4ات1ن  كه شيوعي بياستآمبليوپي ها  طرفه در بچه ترين علت كاهش ديد يك شايع: سابقه و هدف

 شديدثر از عوارض مؤموقع و  همان ب ولي در،دبستان دارد و در صورت عدم درمان مناسب باعث كاهش بينايي دايمي خواهد شد

طي شده در بيمارستان امام خميني كرمانشاه  اين مطالعه نتايج درماني آمبليوپي در بيماران درماندر .جلوگيري خواهد كرد

  . بررسي شده است 1377-79 هاي سال

 86( بيمار 56 بعد انجام شد كه در آن و اي از نوع قبل به صورت مداخلهتوصيفي و به روش اين مطالعه : ها مواد و روش

 و به صورت در كلينيك اپتومتري بيمارستان امام خمينيبه ده ننك مراجعهو تشخيص آمبليوپي  10/9با ديد كمتر از ) چشم

 آستيگمات، پريزم Dialدر اين پژوهش از افتالموسكوپ، فيلترويزوسكوپ، . و مورد مطالعه قرارگرفتند نددسترس انتخاب شد

 تشخيص و درمان . استفاده شد براي معاينات چشمي  راها و دفترچه ايشي تيتموسآزمون  ، چارت اسنلن، Madoxwingبار، 

 و بستن چشم ، Bleaching ، تمرينات چشميشاملنوع درمان  .صورت گرفت آمبليوپي توسط اپتومتريست و چشم پزشك 

  .  بود penalizationدر مواردي 

) چشم6 ( درصد7/3نوع استرابيسميك،) چشم9 ( درصد10/9ي رفراكتيو،پها آمبليو از چشم)  چشم48 ( درصد58/5:ها يافته

  رمان نسبت به قبل از درمانميزان تفاوت استريوپسيس بعد از د. بودندبه نوع مختلط مبتلا دپريويشن و بقيه موارد 

  . بود30/20 و بعد از درمان 60/20از درمان    ميانگين حدت بينايي قبل.گرديد محاسبهتيتموس آزمون  ثانيه در ±09/329 90/253

هرچند در مورد ميزان بهبودي و اينكه چه . ه باشدنتايج خوبي داشتتواند  ميدرمان آمبليوپي حتي در سنين دبستان نيز  :بحث

در مطالعه ما با توجه به تغيرات ديد قبل و بعد از درمان، .  هايي وجود دارد  بحث،قداري از اختلال بينايي قابل تصحيح استم

 خط در چارت اسنلن 3شده ، حدود  صورت اصلاح ههاي تنبل بعد از درمان  نسبت به قبل از درمان ب شد كه تيزبيني چشم مشاهده

 .متفاوت گزارش شده استنيز  بينايي در مطالعات ديگر  ميزان بهبود.اند بهبود داشته

 نيآمبليوپي، آمبليوتراپي، تيزبي : ها كليدواژه

 » 1/9/84:    پذيرش 23/2/83: دريافت«                                                          

      ت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهأپزشكي و عضو هي متخصص چشم *

                          ت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهأ و عضو هيق تخصص استرابيسمفو **

   پزشك عمومي***

  0831-7276044: تلفن،  بخش چشم پزشكي،كرمانشاه، بيمارستان امام خميني: آدرس:  مكاتباتدار عهده***

E_mail  : ebrahimghaderi@yahoo.com 
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 مقدمه

  ست كه در آن تيزبينيبيماري انوعي آمبليوپي 

 (Visual acuity)  يك يا هر دو چشم بدون وجود

 هاي ارگانيك و ساختماني چشم كاهش  ناهنجاري

 .كند و در بيشتر موارد يك چشم را درگير مي) 1(يابد مي

وسيله يك تجربه بينايي غيرطبيعي در  بهتنبلي چشم 

شود كه عوامل ايجادكننده آن  ابتداي زندگي ايجاد مي

نشده يا  ل انحراف چشم، خطاي انكساري تصحيحشام

شده از  كه كيفيت تصاوير منتقلاست اختلالات ديگري 

. )2-5)(مانند كاراكت( دهند چشم به مغز را كاهش مي

اين بيماري در ابتدا يك نقص ديد مركزي است و 

  باقي  طبيعي  هميشه باًمحدوده بينايي محيطي تقري

  .)6(ماند مي

   درصد در كودكان پيش 4 تا 1شيوع آمبليوپي بين

  آمريكاي شمالي شيوع آن در .)8  و7(ازدبستان است 

طرفه  ترين علت كاهش ديد يك بوده و شايع درصد 2 -4 

 تا 2حدود  در ايران نيز شيوع آن .)9 و 6(ها است در بچه

 است و حتي در يك پژوهش در كرمانشاه شيوع  درصد5

گزارش  درصد12آموزان راهنمايي  آمبليوپي در دانش

   طرفه  ترين علت آمبليوپي يك شايع. )10(شده است 

باشد كه شدت  استرابيسم است كه به شكل ايزوتروپي مي

انواع ديگر آن شامل . آن به ميزان انحراف بستگي ندارد

 هيپرومتروپيك، ميوپيك، آنيزومتروپيك، آمبليوپي

  .)11(باشد آستيگماتي و آمبليوپي نوع محروميت مي

مان آمبليوپي باعث اختلال در يادگيري در عدم در

 ،سالي شده كودكي و عدم ايجاد اعتماد به نفس در بزرگ

شود  عنوان يك عامل خطر براي كوري محسوب مي و به

اند كه در بينايي  مطالعات كوهورت نشان داده). 13و 12(

كودكان مبتلا به آمبليوپي، بدون درمان بهبودي حاصل 

 بيماران با درمان حدود ي در اينحدت بيناي. نخواهد شد

 ولي موفقيت در ، بهبود خواهد يافتدرصد  95 تا 40

 درمان و نتايجه آن به درمان زودرس و دقيق وابسته است

شامل سه مرحله كلي رفع مبليوپي درمان آ). 15 و 14(

موانع احتمالي براي ديد از قبيل كاتاراكت، برطرف كردن 

. تر است شم ضعيفعيوب انكساري و استفاده از چ

سرعت پيشرفت تنبلي چشم در زمان شيرخوارگي بيشتر 

است و چنانچه در اين سن تشخيص داده شود و تحت 

دست  هتر ب تر و مطلوب  نتيجه سريع،درمان قرار گيرد

  .)6(خواهد آمد 

 شايع اًاي نسبت كه تنبلي چشم عارضه با توجه به اين

باعث است و در صورت عدم توجه و درمان مناسب 

ثير درمان بر أو ت) 6( شود ناپذير چشمي مي نقايص جبران

 مورد بررسي قرار نگرفته لاًمشور ما كابينايي فرد در ك

ثير آمبليوتراپي در أاست، در اين مطالعه به بررسي ميزان ت

 به درمانگاه مراجعه كنندهبيماران مبتلا به تنبلي چشم 

-79هاي   سالولاپتومتري بيمارستان امام خميني در ط

  . پرداخته شد1377

 

  ها مواد و روش
آوري اطلاعات قبل و بعد  توصيفي بود و جمعنوع مطالعه 

 جامعه مورد مطالعه شامل كودكاني . شد از درمان انجام

 درمان كاهش بينايي براي 1377-79هاي  بود كه طي سال

 درمانگاهبه  و تشخيص آمبليوپي 10/9با ديد كمتر از 

و ان امام خميني كرمانشاه مراجعه كرده اپتومتري بيمارست

صورت در دسترس  داراي پرونده كامل بودند كه به

  .انتخاب شدند
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به صورت  آمبليوپي چشم مبتلا به 82 بيمار شامل 56

در اين پژوهش از . دبررسي شدندر دسترس انتخاب و 

هاي مسير  دورتكافتالموسكوپ براي ديدن ته چشم و

اي تعيين ميزان فيكساسيون، بينايي، فيلترويزوسكوپ بر

Dial و وجود يسمتعين ميزان آستيگماتبراي  آستيگمات 

،  انحرافگيري  اندازه برايكراتوكونوس، پريزم بار

Madoxwing گيري نابرابري فيكساسيون،   اندازهبراي

، )V/A(حدت بيناييگيري  چارت اسنلن براي اندازه

 و از  تيتموس براي استريوپسيس و ديد سه بعديآزمون

گيري ميزان ديد رنگ در  دفترچه ايشيهارا براي اندازه

  . استفاده شدسبز -قرمزمحدوده 

 : شاملفرد بيمارشده بسته به  نوع درمان انجام

 ، Bleaching  ،(Visual training=Vt)تمرينات چشمي 

 (Part time patching)ز بستن چشم در قسمتي از رو

=PTP ا در طول كل روز ي(full time patching =FTP)  و 

هاي بعدي  ت ملاقازمان.  بودpenalizationدر مواردي 

توجه به سن و شدت آمبليوپي و مرحله درمان  بيمار با

رسيد و  مي 20/20 به V/A و در صورتي كه دمتفاوت بو

تغييري نداشت و يا  ) ماه6حداقل(ت متواليملاقادر سه 

هده  مشاV/A يك سال درمان، افزايش ول كه درط اين

در كودكاني كه . گرديد يافته تلقي  مي نشد، درمان پايان

 4 به مدت PTP درمان ،نياز به درمان نگهدارنده داشتند

 ها يافته. شد ميساعت به صورت يك روز در ميان انجام 

  .شدندبا استفاده از آمار توصيفي ارايه ها  و داده

  
  ها يافته

  درصد46ر و از افراد مورد مطالعه پس)  نفر30 ( درصد54

. سال بود52/7±28/2ها  سن نمونه .دختر بودند)  نفر26(

اين بيماران بعد از سن ورود به مدرسه )  نفر50(درصد90

 61/11± 45/7 بيمارانگيري  پييزان م. مراجعه كرده بودند

  .ماه بود

 رفراكتيوترين نوع آمبليوپي   شايعدر اين پژوهش

از شده قبل  صحيحنتايج ديد ت).  1نمودار(بود  %)58/5(

 FC ) چشم6( درصد7/3ردرمان به اين صورت بود كه د

ديد بين )  چشم18 (درصد 21/95 متر، در 5 تا 1در حد 

ديد بين )  چشم18 (درصد 21/95،در 120/20  و200/20

  ديد بين  ) چشم15 (درصد 18/3در ،  60/20 و 80/20
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بالاي ) چشم25 (درصد 30/5در و40/20 و 50/20

) چشم41( موارد درصد 50در . )2نمودار   ( بود30/20

  درصد50 و در 60/20 قبل از درمان زير شده ديد اصلاح

از بيماران )  چشم71 (درصد 86 .ود ب50/20موارد بالاي 

  درصد14 و (Fixation Central) ديد توسط ماكولا

   ديد توسط منطقه خارج از ماكولا)چشم11(

( Fixahon  Eccenhic)  داشتند . 

ب نقطه نزديك تقار) چشم 65(درصد  79/3

Nearpoint conversion ) ( درصد 44/5در. داشتندطبيعي 

 درصد 12/5.  نرمال بودست تكاوراز بيماران )  نفر25(

 5/4ايزوتروپيا، ) نفر16 (درصد 28/6ايزوفوريا، ) نفر 7(

اگزوتروپيا، ) نفر 3 (درصد 5/4،اگزوفوريا) نفر 3 (درصد

 1 (درصد1/8آلترنيت ايزوتروپيا و ) نفر 1 (درصد 1/8

) چشم 7( درصد 9. اينترميتنت ايزوتروپيا داشتند) نفر

 87 دريپروپ بودند وها) چشم 75 (درصد 91  وميوپ

  .داشتوجود آستيگماتيسم ) چشم 71(  درصد

 از تمرينات )چشم35 (درصد 62/5 درمان در براي

 ،) VT وFTP(مي و پوشاندن چشم در كل طول روز چش

 از تمرينات چشمي و پوشاندن )چشم9 (درصد 16/1در

 درصد 3/6، در )VT و PTP( چشم در قسمتي از روز

) چشم4 (درصد 7/1، در يتمرينات چشمفقط ) چشم2(

 درصد 10/7، و در از پوشاندن چشم در كل طول روز

 . شداستفاده  از پوشاندن چشم در قسمتي از روز)چشم6(

  به اين صورت استروپسيسنتايج در مورد توزيع تفاوت 

 آزمونثانيه در   400 بيماران كمتر از  درصد 70بود كه 

آزمون نيه در ثا 240 بيماران كمتر از  درصد50، تيتموس

 آزمونثانيه در  80 بيماران كمتر از  درصد25و تيتموس 

 27 (درصد 23/9در  . بهبود استريوپسيس داشتندتيتموس

 26/8رد، 40/20شده بعد از درمان زير  حديد اصلا)  چشم

 درصد 40/3در  و25/20  و30/20بين )  چشم22 (درصد

اوت  تف).3نمودار ( بود15/20 و20/20ديد بين ) چشم33(

  استريوپسيس بعد از درمان نسبت به قبل از درمان
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  )1377-79(كرمانشاه 
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  مبتلا به آمبليوپي مراجعه كننده به بيمارستان امام خميني  ع فراواني حدت بينايي همراه با تصحيح، بعد از درمان در بيماران توزي-3نمودار

  )1377-79(كرمانشاه 

 وميانگين  تيتموسآزمونثانيه در  ±09/329 90/253

 و 30/20مان  و بعد از در60/20حدت بينايي قبل ازدرمان

  .خط اسنلن بود 97/2تفاوت اين دو حدود 

 

  بحث
باشد كه  آمبليوپي يك بيماري قابل پيشگيري و درمان مي

اي دو محور عمده  تشخيص زودرس و رفع عامل زمينه

هرچند در ، )17و 16 ،6(در مبارزه با اين بيماري است 

مورد ميزان بهبودي و اينكه چه مقداري از اختلال بينايي 

 در مطالعه ما . هايي وجود دارد بحث، قابل تصحيح است 

رات ديد قبل و بعد از درمان ، مشاهده شد يبا توجه به تغي

هاي تنبل بعد از درمان  نسبت به قبل از  كه تيز بيني چشم

 خط در چارت 3شده ، حدود  صورت اصلاح هدرمان ب

 ميزان بهبود بينايي در مطالعات .اند اسنلن بهبود داشته

مطالعه بهبود اين در . ديگر متفاوت گزارش شده است

كه بهبود  و همكاران  Clarkeبينايي نسبت به مطالعه 

 ند ،بينايي در حد يك خط اسنلن را گزارش كرده بود

 با حدت بينايي قبل الاًبهبود بينايي احتم. )18(بالاتر است

و همكاران  Clarke زيرا در مطالعه د؛از درمان رابطه دار

 ،)36/6 تا 18/6(افرادي كه حدت بينايي متوسط داشتند

 در ،نسبت به افرادي كه ضعف بينايي خفيف داشتند

 در مطالعه .)18( انتهاي درمان داراي ديد بهتري بودند

Newman  نيز تشخيص و درمان قبل از دبستان و همكاران

  ). 19(باعث بهبود بينايي واضح شده بود 

  درصد40/3 قبل از درمان حاضردر مطالعه 

ديد ) چشم 59 ( درصد72/1و بعد از درمان ) چشم33(

 51/2قبل از درمان .  داشتند40/20مساوي يا بهتر از 

 ديد مساوي يا بدتر از  درصد21/8 و بعد از درمان درصد

اين نتيجه با مطالعات مشابه قابل مقايسه . داشتند60/20

 بعد از درمان در 30/20هتر از در يك مطالعه ديد ب. است

ر پژوهش ديگري د.)20(ها مشاهده شد چشم درصد 75

هاي درماني آمبليوپي رفراكتيو در آن  رات روشيثتأنيز كه 
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 خطي در 2 نتايج حاكي از يك افزايش ،بررسي شده بود

اي آرك   ثانيه20تيزبيني در چارت اسنلن و يك افزايش 

   .)21( بود استريوپسيس

 بيماران بعد از ورود به  درصد90در اين پژوهش 

گري  كه علت آن غربالمدرسه مراجعه كرده بودند 

  م در هنگام يكودكان دبستاني و نيز شناسايي علا

 افرادي كه اتمطالعتعدادي از در . دوخواندن ب درس

گيري ديد بهتري   در پي، قبل از دبستان داشتندگري غربال

توجه به اينكه سن كمتر . )23و 22(پيدا كرده بودند 

دهنده  شان ن،كند  را بهتر ميآگهي  پيشهنگام شروع درمان

. گري كودكان در سنين قبل از مدرسه است اهميت غربال

 سال 3 ذكر گرديده كه سن كمتر از Simonsدر مطالعه 

و ) 24( تواند پيشگويي كننده نتيجه خوب درمان باشد مي

اين تفاوت و . در سن بالاتر موفقيت درمان متفاوت است

محدوديت سني براي درمان آمبليوپي حتي در كشورهاي 

 . ختلف نيز متفاوت است و به نوع آمبليوپي بستگي داردم

اي اين محدوده سني در آلمان بالاتر از  در مطالعه

و در مطالعه ديگري نشان داده شد كه ) 25(انگلستان بود 

موفقيت در درمان آمبليوپي آنيزومتروپيك و استرابيسميك 

آميز باشد  تواند موفقيت حتي بعد از هفت سالگي نيز مي

)26(.  

  
  نتيجه گيري

لازم  با توجه به نتايج اين پژوهش مي توان گفت كه 

 و دبستان از نظر قبل از دبستان كودكان در سنين است

هاي ديگر چشمي مورد  وجود تنبلي چشم و ناهنجاري

  ترجيحاً. تحت درمان قرار گيرنداًمعاينه و سريع

 براي تشخيص موارد آمبليوپي بايد قبل از گري غربال

در سن  در كشور ما احتمالاًالبته ، ن انجام شوددبستا

ولي  ،دبستان هم تشخيص و درمان موثر خواهد بود

هايي   پژوهشألهييد يا رد اين مسأگردد براي ت پيشنهاد مي

  .به صورت چندمركزي انجام گردد
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Abstract: 

Amblyopia Therapy in Imam Khomeini Hospital of Kermanshah  
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Introduction: Amblyopia is reduced vision in an eye that has not received adequate use during early 

childhood.  The most common cause of unilateral visual loss in children is amblyopia with prevalence 

rate of 1-4 percent in pre-school children. However, effective treatments may prevent intensive 

complication. This study was done to assess the treatment effects of amplyopia patients who have 

referred to Imam Khomeini Hospital of Kermanshah during 1998 to 2000. 

Materials & Methods: This study was a descriptive interventional before and after assessment. 56 

amblyopia-diagnosed patients (86 eyes) with visual acuity less than 9 out of 10 referred to clinic of 

optometry were selected. In this research tools such as: ophthalmoscope, filter visioscope, dial 

astigmatic, prism bar, madoxwing, Snellen chart, titmus test and ischihara chart were used for 

diagnosis. Ophthalmologist performed amblyopia diagnosis and optometrist carried out treatment. 

Treatments included visual training, bleaching, part time patching, and full time patching and in some 

cases penalization carried out and descriptive & inferential statistics were used to analyze the data. 

Results: There were 58.5 percent refractive amblyopia, 10.9 percent strabismic, 7.3 percent deprivative 

and the rest were involved by mixed problems. 

The difference rate of steriopsis between after cure and before cure was 329.09 ±253.90 seconds 

figured by titmus stereo test. The average of visual acuity before and after treatment was 20/60 and 

20/30 respectively. 

Conclusion: The results of this study showed that the considerable improvement was observed 

in amblyopia eyes with increased vision acuity about 3 lines in Snellen chart after curing the 

patients. We can conclude that treatment and curing of amblyopia may have good results. The 

earlier the treatment, the better the opportunity to reverse the vision loss. If not treated early 

enough, an amblyopic eye may never develop good vision and may even become functionally 

blind.  

Key Words: Amblyopia, Amblyotherapy, Visual  Acuity.  
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