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 مجلة دانشگاه علوم پزشكی بابل
 93-93 ، صفحه1931 آبان، 11، شماره هجدهمدوره 

 

سال به روش بستن چشم بطور تمام وقت با کاهش  9در کودکان زیر  تنبلی چشمنتایج درمان 

 (2931-2991زمان تدریجی )سالهای 

 
 9(MD)باحشمت  هدی، 9(PhD)ثریا خفری، *1(MD) عباس سلیمانی

 
 
 

 دانشگاه علوم پزشكی بابل ،بیمارستان آیت اله روحانی توسعه تحقیقات بالینی واحد-1

 بابل، دانشگاه علوم پزشكی گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی-9

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشكی بابل-9

 

 1/7/31 ، پذیرش:19/9/31 ، اصلاح:99/9/31دریافت: 

 

 خلاصه
این مطالعه درمان تنبلی چشم از ، هدف . روش های مختلفی جهت درمان وجود داردسالگی است 3غیر قابل درمان بعد از  "تنبلی چشم یک کاهش بینایی تقریبا :ه و هدفسابق

  سالگی با روش بستن چشم سالم به طور تمام وقت با کاهش تدریجی بستن چشم می باشد. 3قبل از 

. حدت بینایی با استفاده از بهتررین عینرک ثبرت و انجام شدبا آمبلیوپیا شهر بابل مراجعه کننده به کلینیک چشم  سال 3برروی کودکان کمتر از  مقطعیعه این مطال ها:مواد و روش

م در درمان، علرت ایجراد تنبلری چشرم، و سالگی انجام شد. جنسیت، سن، نظ 3ساعت تا  1و بعد درمان نگهدارنده  9، 3، 6ابتدا تمام وقت، سپس درمان به روش بستن چشم سالم 

 خط چارت اسنلن تعریف گردید.  9عود بیماری ثبت گردید. موفقیت به صورت افزایش حدت بینایی حداقل 

بستگی متوسط و معكوس، بین هم .(>001/0p)که از نظر آماری معنی دار بوده استبود  خط اسنلن 39/9±11/9در انتهای درمان  آمبلیوپچشم  77بهبود حدت بینایی در  :هایافته

بروده  %9/91و عدم موفقیت  % 7/73چشم آمبلیوپ  77. بطور کلی میزان موفقیت در درمان از میان (=931/0rو  >001/0p) سن بیماران و میزان بهبود چشم معیوب وجود داشت

 است.  

. این روش بدون توجه به جنسیت و علت ایجاد تنبلی می گرددی باعث بهبود تنبلی چشم بستن چشم تمام وقت با کاهش زمان تدریجنتایج مطالعه نشان داد که  گیری: نتیجه

 .بهبودی حدت بینایی با سن رابطه معكوس داشته اند لذا غربالگری در کودکان با سنین پایین تر توصیه می شود. شده استچشم باعث بهبود تنبلی چشم 

 .ودکانبستن چشم، درمان، کآمبلبوپیا،  :های کلیدیواژه

 

                                                 
 باشد. یم بابل پزشكی علوم دانشگاهپزشكی دانشجوی رشته  هدی باحشمتپایان نامه  این مقاله حاصل 

 عباس سلیمانیدکتر : مقاله مسئول*

  E-mail: abbassoleymani@yahoo.co.uk                                                   011-99997901تلفن: . گروه چشم ،بیمارستان آیت اله روحانی ،خیابان گنج افروز ،بابل: آدرس

 مقدمه 
تنبلی چشم یک کاهش معمولا یكطرفه یا گاهی دو طرفه حدت بینایی کمتر 

که نمیتوان مستقیما به ساختار ( می باشد B.C.V.Aترین اصلاح )در به 10/7از 

تنبلی چشم بینایی . (1و9) غیر طبیعی چشم یا راههای بینایی خلفی نسبت داد

غیرنرمال در سال های اولیه زندگی می باشد که به دلیل استرابیسم، آنیزومتروپیا، 

 visualعیب انكساری شدید دوطرفه )امتروپیا(، محرومیت از بینایی )

deprivation) شایعترین علت کاهش بینایی یكطرفه  .(9و9) شودناشی می

دوران کودکی، تنبلی چشم می باشد. کاهش بینایی ناشی از تنبلی چشم در 

بسیاری از موارد با دخالت مناسب و تشخیص زودهنگام قابل پیشگیری و یا 

با افزایش سن و تكامل دستگاه بینایی میزان پاسخ به درمان  برگشت پذیر است.

 سالگی است 10تا  1هترین سن برای شناسایی و درمان آن کاهش می یابد و ب

 . اصول درمان (9و3-6)درصد تخمین زده می شود  3-1. شیوع آمبلیوپیا (1و9)

 

اصلاح هرگونه  ،تنبلی چشم شامل: حذف هر گونه مانع بینایی از قبیل کاتاراکت

استفاده از چشم ضعیف از طریق محدود کردن  ،خطای قابل توجه انكساری

. برای استفاده از چشم ضعیف دو روش وجود دارد می باشد. شم سالماستفاده از چ

یعنی بستن چشم  full timeکه شامل Occlusion therapyروش اول 

 6-1یعنی بستن چشم سالم بمدت  part timeسالم در تمام ساعتهای بیداری و 

یا تار شدن چشم سالم با   Penalizationساعت در روز می باشد. روش دوم

داروها و یا عینک می باشد که سبب تشویق چشم مبتلا به استفاده از  ه ازاستفاد

مدت زمان لازم برای تكمیل درمان به عوامل مختلف از جمله . (9) گرددآن می

تا چندی پیش  .(9) نوع آمبلیوپیا، انتخاب روش درمان و سن بیمار  بستگی دارد

میزان بستن چشم به طور شخصی تعیین می شد.برخی بستن تمام وقت چشم و 

 بعضی حداقل سه دوره یک هفته ای تمام وقت را برای هر سال سن توصیه 
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 و همكاران عباس سلیمانی ؛…سال  3در کودکان زیر  تنبلی چشمنتایج درمان 

 

گروهی استفاده از چشم بند با شدت کمتر )چند ساعت در روز( را ترجیح  کردند.می

تر کند اما در عین موثر بودن اختلال را طولانی می دادند که می تواند دوره درمان

که بستن دو ساعته چشم، تنبلی چشم شده گزارش . (7) کمتری نیز به همراه دارد

با توجه به اینكه  .(7) بخشدساله بهبود می 9-7متوسط تا شدید را در کودکان 

ش نقص بینایی کاه شناسایی و درمان به موقع این بیماری نقش بسیار مهمی در

سالگی ضروری است. روشهای  3ایفا میكند، غربالگری و درمان قبل از سن 

 full time patchingمختلفی برای درمان وجود دارد که یكی از این روشها 

 این مطالعه، با هدف بررسی اثر درمانی روش با کاهش زمان تدریجی است لذا

full time patching ی شده است تا میزان با کاهش زمان تدریجی طراح

موفقیت یا عدم موفقییت درمان مورد ارزیابی قرار گرفته که در صورت موفقیت 

 درمان، به عنوان یكی از روشهای مؤثر معرفی گردد.

 

 

 هامواد و روش
 71( بر روی retrospectiveبه صورت گذشته نگر ) مقطعیاین مطالعه 

بل با تشخیص آمبلیوپیا، بین کودک مراجعه کننده به کلینیک چشم در شهر با

سال،  3به صورت تمام شماری انجام شد. کودکان کمتر از 1939-1970سالهای 

اطلاعات پرونده آنها . بیمارانی که وارد مطالعه شدند دارای حداقل یک چشم تنبل

، از پاتولوژیک داشتند بیمارانی که بغیر از علل تنبلی چشم ضایعه و ناقص داشت

در ویزیت اول ابتدا شرح حال از بیمار اخذ و معاینات اندازه  د.مطالعه خارج شدن

توسط یک پزشک انجام شد.   snellen chartگیری حدت بینایی توسط

 slit lamp،ophthalmoscopy،cyclo معاینات تكمیلی مثل معاینه

refraction   جهت رد هرگونه ضایعه پاتولوژیک و بررسی استرابیسم در پرونده

و نهایتا به تشخیص آمبلیوپیای یک یا دو چشم منجر شد. حدت  بیماران ثبت

بینایی با استفاده از بهترین اصلاح اندازه گیری شد. محدوده حدت بینایی 

(Visual Acuity= V.A )          در نظر گرفته شد.        تا 

پس از اخذ رضایت نامه کتبی از والدین بیمار، درمان آمبلیوپیا به روش بستن 

انجام  با کاهش زمانی تدریجی چشم سالم (Full time patching) م وقتتما

شد. بستن چشم بر اساس سن بیمار، به صورت یک هفته به ازای هر سال سن 

ساله( طراحی شد. ابتدا بصورت تمام  9هفته برای کودک 9کودک )به طور مثال 

هر ساعت  9ساعت و  3ساعت،  6سپس  روز )به جز نیم ساعت صبح و شب(،

کدام به همان مدت زمان )یعنی یک هفته به ازای هر سال سن کودک( و درمان 

سالگی انجام شد. به والدین بیمار توصیه شد که در  3ساعته تا سن  1نگهدارنده 

زمان بسته بودن چشم سالم کودک را به انجام کارهای نزدیک مثل نوشتن و 

در پایان هر مقطع درمانی و  نوبت یعنی 3نقاشی کردن وادارنمایند. بیماران در 

 سالگی ویزیت و حدت بینایی اندازه گیری شد. 3سپس در 

پس از  Snellenخط چارت  9موفقیت در درمان به صورت افزایش حداقل 

سپس بررسی نتیجه درمان و میزان . (3و10)یک دوره کامل درمان تعریف شد 

به ازای هر  و. بیماران درمان منظم داشته شدبط ض بهبود )افزایش دید( در پرونده

لم را به درستی بستند و در پایان هر دوره جهت سال سن یک هفته چشم سا

تعدادی از بیماران درمان نامنظم داشتند یعنی  فقطمراجعه کردند.  VAگرفتن 

کردند. در صورت عدم موفقیت در درمان و یا عود روش درمانی فوق را رعایت نمی

 repeatedتنبلی چشم و یا مراجعه نامرتب، پروتكل درمان تكرارشد )

patching)در مورد کودکانی که دو چشم آمبلیوپ داشتند . full time 

patching  انجام نشد بلكه روش بستن چشم پاره وقت و متناوبpart time 

patching Alternative  اجرا شد یعنی یک روز چشم راست و یک روز

این مطالعه ملاحظات اخلاقی به  در. شدند patchساعت  6چشم چپ کمتر از 

ضیحات لازم برای بیماران و جلب رضایت آن ها برای شرکت در صورت ارائه تو

پژوهش، خودداری از افشای اسرار و مسائل خصوصی بیماران و محرمانه نگه 

داشتن اطلاعات بدست آمده از آنها، اعلام نتایج پژوهش بدون ذکر نام و 

های دموگرافیک و اطلاعات پایه ویژگی. مشخصات فردی مدنظر قرار گرفت

 ان وارد کامپیوتر گردید. بیمار

اطلاعات مرتبط با حدت بینایی شامل حدت بینایی اولیه، مدت زمان استفاده 

. ثبت گردید، علت تنبلی چشم، پذیرش درمان وحدت بینایی نهایی patchingاز 

انحراف ±های توصیفی )میانگینهآمار  17SPSS سپس با استفاده از نرم افزار

 Friedman، T-Test،repeated)معیار( و آزمونهای تحلیلی 

measurement01/0 و ( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتp<  در معنی دار

 نظر گرفته شد.

 

 

 یافته ها
نفر یک چشم آمبلیوپ  69نفر دو چشم آمبلیوپ و  19کودک  71از مجموع 

چشم آمبلیوپ مورد مطالعه قرار گرفته بود. متوسط  77داشتند، یعنی در مجموع 

( و %9/37چشم در پسران )39 سال( بوده است. 3تا  9سال )بین  9/6رانسن بیما

چشم  37ظر علت آمبلیوپیا، ن ( در دختران، آمبلیوپ بوده است. از%7/31چشم ) 31

چشم  11(، %97/91چشم به علت استرابیسم ) 99(، %17/11آنیزومتروپیا ) به علت

( بوده %73/6روپیا )چشم به علت آمت 6( و %63/19به علت محرومیت بینایی )

در  (V.A) نفر چشم راست آمبلیوپ داشتند که میانگین حدت بینایی 90 است.

بود  70/7±70/9و در انتهای مطالعه  60/1±39/9چشم راست در ابتدای مطالعه 

( و چشم چپ )چشم سالم( با وجود >001/0pکه بهبودی معنی داری یافته است )

 Occlusion Amblyopia یعنی بسته بودن کاهش بینایی نداشته است،

 اتفاق نیفتاد.

نفر چشم چپ آمبلیوپ داشتند که میانگین حدت بینایی در چشم چپ در  39

بوده که بهبودی  73/3±19/9و در انتهای مطالعه  90/6±11/9ابتدای مطالعه 

سته ( و چشم راست )چشم سالم( با وجود ب>001/0pمعنی داری یافته است )

نفر از بیماران دو چشم آمبلیوپ داشتند، که 19. اشته استبودن کاهش بینایی ند

 به طور متناوب انجام شد Part time Patchingدر این بیماران فقط روش 

 (. )یک روز چشم راست و یک روز چشم چپ

و در  07/6±36/9در ابتدای مطالعه  در چشم راست میانگین حدت بینایی

 ده که بهبودی معنی داری یافته استبو 79/10±71/1انتهای مطالعه 

(001/0<p) 19/9در ابتدای مطالعه در چشم چپ میانگین حدت بینایی  و
 

±17/7 

بوده که بهبودی معنی داری داشته است  39/10±69/1و در انتهای مطالعه 

(001/0p<در .)  مجموع میانگین بهبودV/A  چشم در انتهای مطالعه  77در

چشم(  13نفر از بیماران ) 11 (.1( )نمودار >001/0pخط بوده است )9 /11/9±39

با یک دوره درمان بهبودی قابل توجهی نداشته لذا دوره درمان تكرار شد بیشتر 

 (1بیماران این گروه با وجود بهبودی نسبی بهبودی معنی داری نداشته اند )جدول 
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ایی چشم آمبلیوپ برحسب خط چارت اسنلن . میزان بهبودی حدت بین1نمودار 

 پس از درمان در انتهای مطالعه

 

که  مقایسه پیشرفت حدت بینایی برحسب خط چارت اسنلن در بیمارانی .1جدول

 نیاز به درمان مجدد داشته اند

P-value مطالعه ابتدا  انتها 

 (=1n) چشم راست آمبلیوب 16/9±7/6 39/1±90/3 06/0

 (=6nچشم چپ آمبلیوب ) 77/9±17/6 77/1±1/7 09/0

 (=3nراست) 90/9±96/7 10/9±71/10 10/0
 هر دو چشم آمبلیوب

 (=3nچپ) 93/3±7 96/9±91/10 97/0

 

حدت بینایی چشم معیوب چه در پسران و چه در دختران به طور معنی داری 

و در انتهای  09/6±97/9در ابتدای مطالعه  V.Aمیانگین بهبود یافت، در پسران 

و  39/6±13/9دختران در ابتدای مطالعه  ( و در>001/0p) 76/11±61/0طالعه م

36/1در انتهای مطالعه 
 

± 16/11 (001/0<p بوده است، هر چند حدت بینایی )

چشم آمبلیوپ در پسران بیش از دختران بهبود یافته اما این اختلاف از نظر آماری 

(. =69/0pخط در پسران و دختران، 96/9و  39/9معنی دار نبوده است )به ترتیب 

بوده است که این اختلاف  %9/79و در دختران  %6/77در صد موفقیت در پسران 

چشم آمبلیوپ درمان منظم داشتند که  37 از نظر آماری معنی دار نبوده است.

در  و 97/6± 77/1ابتداری مطالعه  VA)خط  01/3 حدت بینایی بهبود یافته

چشم آمبلیوپ درمان نامنظم داشتند که حدت  93( و 93/10± 3/0انتهای مطالعه 

در  و 01/6± 01/9ابتداری مطالعه  VA) خط بوده است 03/9بینایی بهبود یافته

  .(=07/0p) (99/3± 91/9انتهای مطالعه

میزان همبستگی بین سن بیماران و بهبود چشم آمبلیوپ معكوس ودر حد 

حدت بینایی چشم آمبلیوپ بدون  (.=001/0p< ،931/0rمتوسط بوده است )

توجه به علت آن طی مطالعه بهبود یافت و بجز در موارد محرومیت بینایی در بقیه 

بیمارانی که یک  میزان موفقیت درمان در (.9موارد بهبودی معنی دار بود )جدول 

بوده است. به  %7/66و در هر دو چشم آمبلیوپ  %01/77چشم آمبلیوپ داشتند 

( به درمان پاسخ دادند. %7/73چشم ) 61چشم آمبلیوپ،  77میان  طور کلی از

بیمار  11درمان شدند، تعداد  Patchingچشم( که با  77بیمار ) 71علاوه بر 

 6که همكاری نداشتند، فقط از عینک استفاده کردند  Patchingآمبلیوپ که با 

یری بهبود نسبی بیمار با یک چشم آمبلیوپ پس از چند ماه استفاده از عینک و پیگ

بیمار با  1داشتند ولی از نظر آماری معنی دار نبوده است. در  (VA) حدت بینایی

دو چشم آمبلیوپ که از عینک استفاده کردند هر دو چشم به طور معنی داری 

 .(=03/0pداشتند ) (VA) بهبود در حدت بینایی

ن به . تغییرات حدت بینایی چشم آمبلیوپ بر حسب خط چارت اسنل9جدول 

 تفكیک علت ایجاد آن

 علت ایجاد

 مطالعهزمان 

 آنیزومتروپیا

(37n=) 

 استرابیسموس

(99n=) 

 محرومیت بینایی

(11n=) 

 آمتروپیا

(6n=) 

 67/7±39/9 79/1±10/9 31/1±66/9 93/6±31/9 ابتدای مطالعه

 79/10±99/1 03/7±73/9 13/10±73/1 63/3±37/9 آخرین ویزیت

P-value 001/0< 001/0< 07/0 03/0 

 

 بحث و نتیجه گیری
چشم آمبلیوپ که با این  77یافته های این مطالعه نشان داد که از میان 

در انتهای مطالعه نسبت به ابتدای مطالعه بهبودی  V/A روش درمان شده اند،

قابل توجهی داشته است. مطالعات سایر محققین با اختلاف جزئی همین نتیجه را 

 بستن چشم سالم . در این مطالعه هیچگونه آمبلیوپی ناشی از(3-11) نشان میدهد

(Occlusion amblyopia نداشته ایم که بنظر میرسد به علت معاینه پی درپی )

کند و همكاران نیز همین علت را عنوان می Tangکودکان می باشد. مطالعه 

( Maintenance patching) . در مطالعه ما با اعمال درمان نگهدارنده(11)

و همكاران در  Tangسالگی از عود بیماری جلوگیری شده است که  3تا سن 

بیمارانی که دو چشم آمبلیوپ  در .(11)مطالعه خود این نتیجه را اعلام کرده اند 

داشتند روش درمان کمی تفاوت داشت و بصورت بستن چشم پاره وقت و متناوب 

(Alternative part time patching یعنی یک روز چشم راست و یک )

در انتهای مطالعه  V/Aساعت بسته میشد که بهبودی  6روز چشم چپ کمتر از

 (.>001/0pتفاوت معنی دار بوده است ) دارای نسبت به ابتدای مطالعه

چشم پس از یک دوره درمان بهبودی قابل توجهی نداشتند لذا یک دوره  13

( که در پایان دوره درمان تكراری، Repeat patchingدرمان مجدد شدند )

 19چشم معنی دار بوده و در  6در  V/Aبهبودی نسبی پیدا کردند و تغییرات

به درمان  چشم معنی دار نبوده است که این نشان میدهد که این بیماران نسبت

مقاوم هستند )مثل بعضی کودکان دو چشم آمبلیوپ ، آمبلیوپ محرومیتی، عدم 

مقایسه بهبودی حدت بینایی بین دختران و پسران با نشان  همكاری به درمان(.

در  V/Aبهبودی  تأثیری نداشته است. V/A دهد که جنس در بهبودیمی

با مراجعه نامنظم بوده است ولی بیمارانی که درمان منظم داشتند بیشتر از بیماران 

بنابراین همكاری والدین در درمان منظم در بهبودی  .اختلاف معنی دار نبوده است

با سن بیماران رابطه معكوس دارد.  V/Aبهبودی  بیماران کمک کننده است.

 . (19)همین نتیجه را نشان میدهد  نیز و همكاران  Pang مطالعه

بنابراین باید غربالگری در سنین پایینتر انجام گرفته و بیماران تحت درمان 

قرار گیرند. در این مطالعه شیوع آمبلیوپی از نظر علت به ترتیب آنیزومتروپیا 

بوده  %73/6و آمتروپیا  %63/19، محرومیت از بینایی %97/91، استرابیسم 7/11%

شد که بترتیب آنیزومتروپیا باو همكاران می Erdemاست که مشابه تحقیق 

. در مطالعه (3)بوده است  %17و ترکیب این دو  %31/91، استرابیسم  31/17%

Khambhiphant  استرابیسم %71و همكاران به ترتیب عیب انكساری ،

در این تحقیق نشان داده  .(19)بوده است  %91/6 و محرومیت بینایی 71/17%

در ابتدا و انتهای مطالعه در آنیزومتروپی و استرابیسم و  V/Aشد که بهبودی 

 V/Aاما در محرومیت بینایی  .آمتروپیا قابل توجه و اختلاف معنی دار بوده است

بنابراین این مطالعه نشان میدهد که  .افزایش نشان داده ولی معنی دار نبوده است
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( بدون توجه به علت آن افزایش یافته است، مطالعه V/Aحدت بینایی )

Khambhiphant  و همكاران نشان داد که بین علت تنبلی چشم و نتایج

که مشابه این مطالعه می باشد. در این مطالعه  (19)درمان رابطه ای وجود نداشت 

 %9/91چشم( و عدم موفقیت  61) %7/73میزان موفقیت کلی در درمان 

بیمارانی که دو چشم آمبلیوپ داشتند میزان موفقیت  در .چشم( بوده است99)

(، که این نشان دهنده ی این است %7/66درمان کمتر از یک چشم آمبلیوپ بود )

و  Medghalchiو چشم آمبلیوپ به درمان مقاوم ترند. مطالعه که بیماران با د

 %73و گروه آتروپین را  %76همكاران میزان موفقیت در گروه بستن چشم را 

در  Khambhiphant. که مشابه تحقیق حاضر میباشد (10)گزارش نمودند 

و  Tang. مطالعه (19)نشان داد  %71/39موفقیت درمان را یزان مطالعه خود م

 %73را (      -        )همكاران میزان موفقیت در کودکان با تنبلی چشم متوسط 

گزارش  %69و بطور کلی  %11را (       -      )و در کودکان با تنبلی شدید 

مشابه  . میزان موفقیت درمان در مطالعه حاضر کمی بیشتر از مطالعه(11)نمودند 

 است که به نظر می رسد به علت بستن تمام وقت و درمان نگهدارنده باشد.

Repka ( ساعت  9و همكاران با هدف مقایسه دو روش بستن کوتاه مدت

ی کودک مطالعه ا 173ساعت یا بیشتر( بر روی  6یا بیشتر( و بستن تمام مدت )

خط در هر دو گروه  3/9بهبودی حدت بینایی را  ،ماه 3انجام دادند که در پایان 

بینایی در دو  که حدت ندهم اعلام نمودو همكاران  Kane. (13)اعلام نمودند 

در حالیكه در تحقیق حاضر بهبودی  (16)روش تفاوت معنی داری با هم ندارند 

خط بوده است که یک افزایش بهبودی بالایی را در حدت  39/9ت بینایی حد

بینایی نشان میدهد که به نظر می رسد مربوط به بستن تمام وقت و درمان 

و همكاران نیز در دو روش بستن  Aghazadehسالگی باشد.  3نگهدارنده تا 

ی اختلاف که در دو گروه بهبودی حدت بینای ندتمام وقت و پاره وقت نشان داد

معنی داری با هم نداشتند، ولی میانگین طول درمان در روش پاره وقت تقریبا دو 

 .(17)برابر روش تمام وقت می باشد 

Kaur همكارانش با هدف مقایسه درمان تنبلی چشم استرابیسم و  و

Refractive  ماه نشان دادند که  3بیمار طی  97به روش بستن چشم بر روی

 Refractiveخط در چارت لوگمار و در گروه  9بیماران گروه استرابیسمیک 

 یعنی نتیجه درمان در گروه استرابیسم بیشتر از ودی داشت،فقط یک خط بهب

Refractive  در حالیكه در مطالعه ما نتیجه درمان در این دو گروه (11)است ،

و همكاران با هدف  Medghalchiتفاوت قابل توجهی ندارند، در مطالعه 

)با آتروپین( در درمان آمبلیوپیا  Penalizationمقایسه دو روش بستن چشم و 

در گروه بستن چشم حدت بینایی در نشان داد که کودک، نتایج  190بر روی 

خط بهبود یافت که از  6/9خط و در گروه آتروپین به 7/9چشم تنبل از خط پایه به 

. در مطالعه حاضر کسانی که (10)نی داری مشاهده نشد نظر آماری اختلاف مع

استفاده کردند  Penalizationروش بستن را تحمل نكردند و اجبارا از روش 

از  برخی مطالعات دیگر در مطالعه حاضر و کم بوده و لذا از مطالعه حذف شدند.

نشان داده شد که بهبود آمبلیوپیا با سن رابطه  (19)و همكاران  Pangجمله 

سالگی مؤثر است، ولی  3درمان تا سن که تقدند معكوس دارد و اکثر محققین مع

Erdem  عه خود نشان دادند که درمان آمبلیوپیا در بالاتر در مطال (3)و همكاران

 16-10بیمار با سن  37سالگی امكان پذیر است. این محققین بر روی  3از سن 

ماه انجام دادند.  9روز در هفته به مدت  6سالگی، روش بستن چشم را به صورت

وگمار ل 90/0ماه درمان  9لوگمار و بعد از 37/0قبل از درمان میانگین حدت بینایی 

فعالیت دید نزدیک . خط اسنلن بهبودی داشتند 9این بیماران بیش از  %3/70شد، 

و   Pangدر ساعات بستن چشم در بهبودی دید چشم آمبلیوپ بسیار مؤثر است،

کودک آمبلیوپ ناشی از آنیزومتروپی میوپی را پس از اصلاح عیب  17همكاران 

ن کردند. حدت بینایی اولیه انكساری و بستن چشم و فعالیت دید نزدیک درما

لوگمار و بعد از بستن با فعالیت  73/0لوگمار بودکه بعد از تصحیح انكساری  36/0

حاضر به بیماران توصیه شد که در  (. در مطالعه19لوگمار رسید ) 71/0نزدیک 

زمان بستن چشم، با فعالیت دید نزدیک مثل نوشتن یا نقاشی کردن، سبب به 

 آمبلیوپ گردند.کارگیری بیشتر چشم 

Agervi روز  6میان و روش بستن  و همكاران دو روش بستن یک روز در

در هفته بمدت یک سال را با هم مقایسه کردند و به این نتیجه رسیدند که 

روز در هفته  6میان بطور معنی داری بهتر از روش  در بهبودی در روش یک روز

نتایج این مطالعه نشان داد که روش بستن چشم به صورت تمام  .(17)بوده است 

و فعالیت دید  سالگی 3وقت با کاهش زمان تدریجی و درمان نگهدارنده تا سن 

نزدیک سبب بهبودی قابل توجه دید چشم آمبلیوپ بدون در نظر گرفتن علت 

عدم  %9/91بوده است. %7/73ایجاد آن شده است و میزان موفقیت در درمان 

چشم  9موفقیت به علت مقاوم بودن به درمان بعضی بیماران از جمله بیماران با 

  آمبلیوپ بوده است.

سالگی عود وجود نداشته و به علت  3درمان تا سن  هدر این روش بعلت ادام

معاینه زود به زود، آمبلیوپی ناشی از بستن مشاهده نشده است. جنس در بهبودی 

لذا غربالگری در سنین پایینتر توصیه  .نداشته ولی رابطه معكوس داشته است تأثیر

  full time patchingدرمان PEDIGمی شود. اما امروزه بر اساس مطالعات 

 انجام نمی شود. 

 

 
 تقدیر و تشكر
از دانشجوی پزشكی دانشگاه علوم پزشكی بابل آقای یاسریان، بدینوسیله 

روحانی خانم آتنا حافظی و از پرسنل واحد له پرسنل واحد آموزش بیمارستان آیت ا

خانم مژگان نعیمی راد تشكر و  "توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان مخصوصا

  .قدردانی می گردد
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Amblyopia is almost an incurable vision loss after 9 years old. There are 

several ways to treat, the aim of this study is to treat amblyopia before 9 years old with full-time closing of healthy eye 

with gradual reduction of eye closure. 

METHODS: This cross sectional study was done on children less than 9 years old referred to eye clinic of Babol with 

amblyopia. Visual acuity was recorded with the best glasses and treatment was carried out using full-time closing of 

healthy eye, then 6, 4, 2 and after 1-hour conservative treatment until 9 years old. Gender, age, order in treatment, 

cause of amblyopia, and relapse were recorded. Success was defined as an increase in visual acuity of at least 2 lines of 

Snellen chart. 

FINDINGS: Improvement of visual acuity in the amblyopic eye at the end of treatment was 3.42 ± 2.51 Snellen lines, 

which was statistically significant (p<0.001). There was a reverse moderate correlation between age and the rate of 

affected eye improvement (r=0.395, p<0.001). In general, the success rate and failure in treatment of 87 amblyopic eye 

were 74.4% and 25/3%, respectively. 

CONCLUSION: The results showed that full-time eye closure by gradually reducing the time improving amblyopia. 

This method regardless of gender and cause of amblyopia have led to improvement of amblyopia. Improvement of 

visual acuity had an inverse relationship with age, therefore screening is recommended for children at a younger age. 

KEY WORDS: Amblyopia, Eye Closure, Treatment, Children. 
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