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 مطالعات از عدم بهبودي تـا       از پنجاه سال دارد ولي نتايج       قدمتي بيش  CAMات بينايي   كاستفاده از تحري  : زمينه و هدف  
همراه با روش متداول اكلـوژن       ات بينايي كهدف مطالعه حاضر تعيين تاثير تحري     . تأثيرات چشمگير گزارش شده است    

  .باشد در درمان آمبليوپي مي
ر آنيزومتروپيك كه تحت هيچ اقدام درماني قرار نگرفته بودند د  ساله مبتلا به آمبليوپي4-6 كودكچهل : روش بررسي

دو گروه شامل گروه تحت درمـان بـا اكلـوژن و            بيماران با جاگذاري تصادفي در      . ت نمودند كارآزمايي باليني شر  كاين  
اهش شـدت  ك ـبهبودي حدت بينايي، ديد بعد و .  تحت درمان قرار گرفتندCAMمل كگروه تحت درمان با اكلوژن و م   

  .ابتلا به آمبليوپي در دو گروه مقايسه شد
 log of the Minimum Angle of 444/0±077/0روش اكلـوژن از   بينـايي در گـروه تحـت درمـان بـه     حـدت   :ها يافته

Resolution (logMAR)  138/0±023/0به logMAR )001/0P< (بينـايي  كميلـي بـا محـر   كو در گروه تحت درمان ت 
CAM    398/0±075/0 نيز از logMAR   047/0±022/0 به LogMAR   001/0( رسيدP< .(    بعد، بهبودي  در خصوص ديد

 كمان ثانيه به    237±33از  ( كمان ثانيه    171و  ) >001/0P كمان ثانيه    101±13 كمان ثانيه به     258±34از  (مان ثانيه   ك 157
 دوم در پايان دوره درمـان بـه         همه افراد گروه  . دست آمد  ترتيب در گروه اول و دوم به       به) >001/0P كمان ثانيه    12±66

  .افراد گروه اول در اين مدت به اين سطح از بينايي دست يافتند% 47در حالي كه فقط محدوده بينايي طبيعي رسيدند، 
تـر حـدت بينـايي و ديـد بعـد       همراه با اكلوژن موجـب بهبـودي بـيش    CAMات بينايي كاستفاده از تحري: گيري  نتيجه
  .گردد مي

  .اكلوژن، ، حدت بيناييCAMآمبليوپي، تحريكات بينايي  :ليديك لماتك

 
  

 با - حدت بينايي) گاهي دوطرفه(طرفه  كاهش يكآمبليوپي 
 است كه البته مربوط به اختلالات ساختاري و -بهترين تصحيح

ه ثانويه به تجارب غيرطبيعي بينايي ك در چشم نبوده، بلكپاتولوژي
، در دوران )نظير استرابيسم، آنيزومتروپي و محروميت از تصوير(

 تصحيح كو تنها توسط عينعت سر بهي زندگي است كه يابتدا
  فـلاف حداقل دو رديـني به اختـاظ باليـوپي از لحـ آمبلي1.ودـش نمي

  
اطلاق ) در حالت بهترين تصحيح(تابلوي بينايي در ديد دو چشم 

شمار  طرفه به ترين علت جهاني نابينايي يك  اين اختلال شايع1.شود مي
دليل شيوع   و به2ان را مبتلا نموده است جمعيت جه%3-5رود كه  مي

توجهي در جامعه  بالاي آن، تاثير نامطلوب مالي و اقتصادي بسيار قابل
. هاي مالي، تاثيرات فردي آن هم چشمگير است علاوه بر هزينه. دارد

هايي در دوران زندگي داشته و  مبتلايان به اين اختلال محدوديت
اهش در روابط ك شامل يابد كه اهش ميكيفيت زندگي آنان ك

، )اگر آمبليوپي با استرابيسم همراه گردد(اجتماعي، ظاهر فرد 

 مقدمه

 

  14 تا 7هاي  ، صفحه1 شماره،72دوره،1393فرورديني تهران،كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل

    10/12/1392:        آنلاين07/11/1392:        پذيرش10/07/1392: دريافت                     چكيده
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               و همكارانعليرضا جعفري                    8

  14 تا 7 ،1، شماره 72، دوره 1393 فرورديني تهران، ك دانشگاه علوم پزشي،كده پزشكمجله دانش 

يابي بينايي و  هاي تخمين بعد و مسافت، اختلال در جهت محدوديت
  3.باشد اضطراب و نگراني از دست دادن بينايي در چشم مربوطه مي

بستن ( نظير اكلوژن (Passive)هاي غيرفعال  هرچند كه روش
هنوز هم عمده )  آمبليوپ و يا پناليزاسيون اپتيكي و داروييچشم غير

آميز نبوده و  گردند، اما هميشه موفقيت بخش درماني را شامل مي
 و شواهد كمدار. باشند ننده هم ميكداراي نتايج ماندگار و نيز عود

هاي حيواني از  اساس مطالعات بر روي مدل هايي بر پايه چنين روش
پذيري سيستم بينايي در دوران ابتدايي  و نوسانهاي بينايي  محروميت

ان آمبليوپ، فراهم كودكشده در  نترلكزندگي و نيز مطالعات تصادفي 
   4.آمده است

كه موفقيت درماني چگونه تعريف شود ميزان  برحسب اين
كه روش  دليل اين ه ب6و5. متفاوت است%60-80 موفقيت بستن چشم از

امل پيشرفت و هماهنگي ديد كنه افي و زميكلوژن فرصت كدرماني ا
رغم  از درمان علي  بسياري از افراد پس7،همراه ندارد دوچشمي را به

امل ك عدم ت8.داشتن حدت بينايي بالا، ديد دوچشمي غيرطبيعي دارند
سالي  هاي بينايي در بزرگ اهش مهارتكديد دوچشمي نيز منجر به 

نگران علوم بينايي هرچند كه امروزه اين اختلال توسط درما. گردد مي
كه ماهيت  شود، اما با توجه به اين هاي متداول درمان مي و با روش
 غيرطبيعي مغز در ك اختلال عصبي است كه از تحريكآمبليوپي ي

 ضروري است كه 8،گردد ي ناشي مييامل بيناكدوران حساس ت
ز را ك اين مراكهاي عصبي آمبليوپي و نيز چگونگي تحري انيسمكم

  .ه دهيميستراتژي بهتر و موثرتر درماني را اراشناخته و ا
نار كعنوان جايگزين و يا در  هاي ديگر آمبليوپي كه به درمان

 موسوم (Active)شوند، به درمان فعال  هاي غيرفعال استفاده مي روش
يابي به درمان، گرايش به افزايش  هاي نوين در دست روش. هستند
 درماني و استفاده از ت و نيز توجه بيمار در طول دورهكمشار
تر مابين  ي بيشي و همسوكاي براي تحري هاي طراحي شده كمحر
 4.هاي خاصي در كورتكس دارند سلول

هاي درمان آمبليوپي در قرن گذشته تا حدود زيادي  كنيكت
پس از هاي   در سالكهاي نوروفيزيولوژي يافته. وت مانده استكمس
هاي  كتوانند با محر ايي ميها در كورتكس بين  نشان داد كه نورونآن

استفاده . انس فضايي متفاوتي فعال گردندك داراي فر(Grating)نواري 
مرتب جهت طور  بهنتراست بالا كه كرار با كاز الگوهاي نواري قابل ت

و به آهستگي چرخيده  9يابد ها تغيير مي انس فضايي آنك و فركتحري

ارند، پايه و اساس گذ ي ميكو سيستم بينايي را در معرض چنين تحري
  توسطCAM vision stimulator طراحي دستگاهي موسوم به

Campbell10و9. گرديد   
كند هنوز مورد حدس و  كه اين روش درماني چگونه عمل مي اين

هاي انساني و حيواني،  كمك آزمايش بر روي مدل به. گمان است
 به خوبي نسبت هاي كورتكس بينايي به نشان داده شده است كه سلول

 گروه كانس فضايي مشخص و به تمرين و تحريكنوارهاي داراي فر
البته به شرطي كه اين نوارها . دهند ها، پاسخ مي اي از سلول عمده

   11.داراي كنتراست بالا در همه جهات باشند
توان دريافت كه  هاي عصبي آمبليوپي، مي انيسمكبا نگاهي به م

 Specific)خاص  راستاي و جهت به نسبت كورتكس بينايي هاي سلول

orientation)روش در دهند كه مي هاي ويژه  پاسخ CAM براي شرايط 
 هاي  سلولكه اينو است  فراهم جهات تمام در بينايي اتكتحري ايجاد

 تري فضايي معين پاسخ مناسب هاي انسكفر به نسبت كورتكس بينايي
 ادايج براي مختلفي فضايي هاي انسك فرCAMروش  دهند و در مي

  13و12.رود ار ميك به بينايي اتكتحري
صورت  هاي درماني فعال آمبليوپي به هرچند كه امروزه روش

  اما در بسياري از موارد پايه شهودي14،اي در دسترس هستند گسترده
(Evidence base) امل طور ك بهها  نامشخصي دارند و موثر بودن آن
جه به آمار جمعيتي  در همين راستا و با تو16و15.آزموده نشده است

آمبليوپي و محدوديت سني درمان آن، اين مطالعه به بررسي تاثير 
 كهاي درمان فعال آمبليوپي يعني روش محر ترين روش از مهم يكي

CAM تأثير  از بي يكپردازد كه در گزارشات پيشين نتايجي حا مي
 تنبلي در درمان 20-22چشمگير درماني تا داشتن تأثيرات 17-19بودن

طور  بهويژگي اين مطالعه بررسي دو گروه . گردد مشاهده مي بليوپيآم
صورت  تراپي و گروه دوم به گروه اول فقط با اكلوژن(امل مجزا ك

  .باشد مي) تراپي  و اكلوژنCAM بينايي كزمان محر هم
  

  
 Randomised) شده ارآزمايي باليني تصادفيكروش  اين مطالعه به

Clinical Trial, RCT) ساله مبتلا به آمبليوپي كه 4-6ان كودك در 
 در 1391گري جمعيتي سال  تازگي در غربال ها به عيوب بينايي آن

 از كي هيچ. شهرستان شاهرود شناسايي شده بود، انجام گرديد

  بررسيروش
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جراحي نظير تجويز  حال تحت درمان جراحي يا غير ها تابه نمونه
اهش كاني كه مبتلا به كودك. گرفته بودند و بستن چشم قرار نكعين

املي كدليل اختلالات ت اني كه بهكودكاند،  بينايي هر دو چشم بوده
(Developmental disorder)اري در تعيين ك و نظاير آن قادر به هم

لات بينايي غير كان مبتلا به استرابيسم و مشكودكميزان ديد نبودند و 
  .شدنداز عيوب انكساري، از مطالعه حذف 

 به عيوب بينايي كه از كوك ساله مش4-6ان كودكوالدين 
جهت شدند،   اپتومتري ارجاع ميكلينيكهاي سنجش بينايي به  پايگاه
 .تبي امضا نمودندكنامه  انشان در مطالعه رضايتكودكت كشر
هاي متفاوت درماني و ضرورت مراجعات منظم  ارگيري شيوهك به

ان آمبليوپ كودك( شرايط  واجدكودك 43از . توضيح داده شد
، خانواده سه نفر با عدم )زيكساسيون مركآنيزومتروپيك داراي في

براي . ردندك پرهيزت در مطالعه كپذيرش شرايط آزمون از شر
نندگان در بدو پذيرش برحسب ترتيب مراجعه، ك تكمانده شر باقي

گرفت و سپس اپتومتريست  هاي سريال به كودكان تعلق مي شماره
  .كرد نظر را انجام و نتايج را ثبت مي  چشمي موردمعاينات

 :ACPگيري حدت بينايي با چارت پروژكتور بينايي  اندازه
(DONG YANG Optics Co., Ltd) جنوبي و ثبت بر حسب  رهك

 Auto، عيوب انكساري با (logMAR) كيكلگاريتم زاويه حداقل تف

Refractometer (Topcon Medical Systems, Inc., Japan) و 
Retinoscope Beta 200 (Heine, Germany) بدون و با استفاده از 

 اصلاحي ك، آزمون ديد بعد با استفاده از عين%1قطره سيكلوپنتولات 
 (Sec. of Arc)مان كاي از   و ثبت برحسب ثانيهTNOتوسط دفترچه 
اور تست و فاندوسكوپي با كروش آزمون پريزم  و استرابيسم به

Direct Ophthalmoscope (Heine, Germany)ات بينايي با ك و تحري
CAM Visual Stimulator (STN Co., Iran)  صورت گرفت و

  :ل زير تعريف شدكش بندي شدت آمبليوپي به تقسيم
 15/0<حدت بينايي ( 10/7>حدت بينايي  :بينايي طبيعي

  24و23)مار لوگ
 حدت >30/0 (10/5> حدت بينايي ≥10/7: آمبليوپي خفيف

 10/3> حدت بينايي ≥10/5: آمبليوپي متوسط، )مار  لوگ15/0≥ي بيناي
حدت بينايي : آمبليوپي شديد، )مار  لوگ30/0≥ حدت بينايي >55/0(
 يياز شروع درمان، تا آنجا قبل .)مار  لوگ55/0≥حدت بينايي  (10/3≤

ديگر  هم با شان ميزان عيوب انكسارياساس  ان بركودككه مقدور بود 

هاي  تكگاه واحد پذيرش با گشودن پا آن. ند شد(Mach) همتا
 را تعيين و كودكطور تصادفي، گروه درماني هر  هدار ب سربسته شماره

 كوچككه محدوده سني مورد مطالعه بسيار  يياز آنجا. نمود معرفي مي
هاي دو گروه از   نمودن نمونههمتاانتخاب شده بود، ضرورتي براي 

 دو گروه شامل تجويز كشترهاي م درمان. لحاظ سن وجود نداشت
 و (Occlusion Therapy)، بستن چشم )در صورت لزوم (كعين

گروه اول .  بود(Monocular activity)سان كتمرينات بينايي فعال ي
زمان   تحت درمان متداول اكلوژن قرار گرفت ولي گروه دوم همتنها

  . نيز قرار گرفتCAM بينايي كتحت درمان با محر
هاي بينايي  ك، محرCAMتفاده در دستگاه الگوهاي مورد اس

هاي فضايي  انسكثر كنتراست و با فرك با حدا(Graiting)نواري 
از شروع  انس مناسب هر جلسه قبلكمتفاوت بودند كه انتخاب فر

شده صورت  گيري تمرين و متناسب با ميزان حدت بينايي اندازه
د دو انس فضايي معادل ديك با فرCAM كنوارهاي محر(گرفت  مي

 كديس). رديف بالاتر از حدت بينايي ابتداي جلسه شروع شدند
 دور در دقيقه چرخيده و 5/1 بينايي با سرعت كحاوي نوارهاي محر

 بر روي صفحه شفاف واقع بر روي آن تمرينات بينايي مورد كودك
ز كدليل اطمينان از تمر به(ار طرح كارشناس همكنظر را با نظارت 

اي دو بار   دقيقه15 يتقريبطور  بهجلسات ( داد انجام) انكودكبينايي 
هاي دوم، چهارم و هشتم و  ان هر دو گروه در هفتهكودك). در هفته

ل پنج جلسه ويزيت براي كدر ( ويزيت شدند دوبارهدوازدهم درمان 
  ).نندهك تكهر شر

 از هر جلسه تمرين با پس حدت بينايي و ديد بعد قبل و آزمون
گيري و  تراپي اندازه  و نيز در گروه اكلوژنCAM بينايي كدستگاه محر

گر در خصوص پذيرش درمان و   درمانبازديددر هر جلسه . ثبت شد
. گيري نمود تصميم) نظير افزايش مدت بستن چشم(تغييرات احتمالي 

در هر دو گروه ميزان اكلوژن بر حسب پيشرفت درمان و بدون توجه 
گر  درمان. ن صورت گرفتساكطور ي ه ساعت ب2-6بندي از  به گروه

روش (اند  ان در آن واقع شدهكودكمطالعه بدون اطلاع از گروهي كه 
 با نتايج پيرو آنرد كه ك، معاينات بينايي را انجام و نتايج را ثبت )اجرا
  .شدسنجيده  مطالعه آغاز

 كمك  درماني بهديد بعد در هر روشبهبودي حدت بينايي و 
 (Repeated measure ANOVA)رر كي مگير آناليز واريانس با اندازه

 LSD- Post Hoc تفاوت نتايج دو روش درماني با آزمون. بررسي شد
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ويراست  SPSSافزاري  براي تجزيه و تحليل از بسته نرم. مقايسه شد
  . معنادار در نظر گرفته شد>05/0P .استفاده گرديد 15
  

  
دلايل   مورد به91ده براي اين مطالعه، ش  ارجاعكودك 134از ميان 

اهش بينايي هر دو ك، بيمار 16بينايي طبيعي : زير حذف گرديدند
 43از انتخاب  پس. مورد 12  و ساير اختلالات بيناييمورد 63چشم 
 زيپرهت در مطالعه ك از شركودك واجد شرايط، والدين سه مورد

از .  بودlogMAR 55/0طور متوسط  ها به  كه حدت بينايي آنردندك
 مورد 39ننده در اين مطالعه، مراجعات ك تك شركودك 40 ميان

) %5/2 (مورد كتا هفته دوازدهم ادامه يافت و تنها ي) 5/97%(
گيري را تا هفته دوازدهم ادامه نداده و يا   جهت پيديگرمراجعات 

رد كه در گروه تحت درمان رايج قرار كهاي درماني را رعايت ن توصيه
 logMAR 35/0 از شروع درمان او  متوسط حدت بينايي قبلداشته و

 كميلي با محرك گروه تحت درمان تكودك 20عبارت ديگر از  بهبود 
 19 گروه تحت درمان رايج كودك 20 و از مورد CAM، 20بينايي 
  . تا پايان در مطالعه بودندمورد

ان در مطالعه كه تا هفته دوازدهم كودكمشخصات آماري توصيفي 
 .)1جدول (هاي درماني را رعايت نمودند  جعه داشته و توصيهمرا

 شده بر گيري اندازه(ان تحت مطالعه كودك حدت بينايي چگونگي
   مراجعات جلسهچهارطول در ) كـيكحسب لگاريتم زاويه حداقل تف

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مقايسه وضعيت بهبود حدت بينايي در طول دو روش درمان: 1نمودار 

ه و تغييرات حدت بينـايي آنـان در طـول درمـان             گيري در دو گرو    پي
ان تحت مطالعـه در     كودكوضعيت ديد بعد    ). 1نمودار   (نشان داده شد  

گيري در دو گروه و تغييرات ديد بعـد           جلسه مراجعات پي   چهارطول  
اهش شـدت   ك ـميـزان   ). 2نمودار   (آنان در طول درمان نشان داده شد      

ان آمبليـوپ در    ك ـودكداد  اساس تع ـ   ان تحت مطالعه بر   كودكآمبليوپي  
هـاي طـرح،     طبـق يافتـه   ). 2جـدول   (بررسي شـد    گيري   مراجعات پي 

از شروع درمان در دو گروه مورد مقايـسه، اخـتلاف            حدت بينايي قبل  
  ناييـ بي بررسي، بهبود حدتانـپاياما در ) =39/0P(داري نداشت امعن

  
  عهاز شروع مطال قبلنندگان در طرح ك تكمشخصات شر :1 جدول
  تحت درمان مكمل تحت درمان رايج  وه درمانيگر

CAM  

  

P 

  -   نفر20   نفر19  تعداد
 62/025/5  25/0   سال55/003/5  ميانگين سن

  -   نفر5%)25(   نفر7%)8/36(   ساله5-4
  -   نفر15%)75(   نفر12%)2/63(   ساله6-5

  ميانگين حدت بينايي
  )مار لوگ(

077/0444/0 075/0398/0  39/0  

  -   نفر4%)20(   نفر6%)5/31(  يدآمبليوپي شد
  -   نفر12%)60(   نفر10%)5/52(  آمبليوپي متوسط
  -   نفر4%)20(   نفر3%)16(  آمبليوپي خفيف

  34258  33237  36/0  )كمان ثانيه( ديد بعد

  
  

  
  
  
  
  
  
  

   مقايسه وضعيت بهبود ديد بعد در طول دو روش درمان:2نمودار 

 هايافته
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  انكودكاساس تعداد  برگيري  به آمبليوپي در مراجعات پياهش شدت ابتلاك مقايسه ميزان :2جدول 
  )نفر (CAMتحت درمان مكمل     )نفر (تحت درمان رايج  گروه درماني
  بينايي طبيعي  خفيف  متوسط  شديد    بينايي طبيعي  خفيف  متوسط  شديد  شدت ابتلا
  0  10  7  3    0  3  10  6  هفته دوم

  2  13  3  2    0  7  11  1  هفته چهارم
  9  8  3  0    3  9  7  0  هفته هشتم

  20  0  0  0    9  10  0  0  هفته دوازدهم

  
در مورد ديد بعد ). 1نمودار ) (>001/0P(در هر دو گروه معنادار بود 

از شروع درمان  ديد بعد دو گروه قبل: دست آمد هم نتايج مشابهي به
 دو گروه  در، اما در پايان بررسي)=36/0P(اختلاف معناداري نداشته 

  ).2نمودار ( هبود يافتنحو معناداري ب به
ميزان بهبود نهايي حدت بينايي و ديد بعد در گروه تحت درمان 

چنين  هم). >001/0P( بارزتر بود CAMتكميلي با محرك بينايي 
لحاظ آماري در طول دوره درمان، در مورد حدت بينايي از جلسه  به

سوم و در مورد ديد بعد از جلسه چهارم اين اختلاف معنادار بود 
)05/0P<) ( بر 2كه از اطلاعات جدول  چنان). 1جدول و نمودار 

مل كان در گروه تحت درمان مكودك% 10آيد، در پايان ماه اول  مي
CAM به محدوده بينايي نرمال رسيدند كه اين رقم در پايان ماه دوم 

در گروه تحت درمان . رسيد% 100و در پايان ماه سوم به % 45به 
كودكي موفق به رسيدن به محدوده بينايي نرمال رايج در پايان ماه اول 

% 47ان و در پايان ماه سوم فقط كودك% 7/15نشد، در پايان ماه دوم 
  .آنان به محدوده ديد نرمال رسيدند

  

  
بر مبناي نتايج اين بررسي، بهبودي بارزي در حدت بينايي 

نسبت به گروه درمان رايج  CAM ميلي باكان در گروه درمان تكودك
 كودك 50اي بر روي  در مطالعه Nyman تر پيش. اكلوژن حاصل شد

آمبليوپ، از نظر افزايش حدت بينايي اختلافي در تاثير دو روش 
تراپي قرار   گروه تحت اكلوژنك در آن مطالعه، ي18.مشاهده ننمود

نيز  Milan.  درمان شده بودCAM بينايي كگرفته، گروه ديگر با محر
 كودك شش را با CAMميلي با ك آمبليوپ تحت درمان تكودك 9كه 

 درمان رايج مقايسه نمود، بهبودي مشابه حدت بينايي را به بستن با
از نيمي از   با اين وجود بيش19.چشم در هر دو گروه منسوب دانست

كننده در هر دو مطالعه مورد اشاره، مبتلا به استرابيسم  كودكان شركت
 با CAM ك، در مقايسه روش درماني محرLennerstand. بودند

اكلوژن تمام وقت دريافت كه در آمبليوپي آنيزومتروپيك با 
وقت  ات نواري نسبت به اكلوژن تمامكزي، تحريكمر ونيساسكيف

نتايج در هاي آمبليوپي   اما در ساير گروه،ندداشتنتايج بهتري 
در مطالعه بر  Mirzajani 25.ديده نشدداري اآمده اختلاف معن دست به

 شش ساله مبتلا به آمبليوپي آنيزومتروپيك، بهبودي كودك 22روي 
 بينايي كتر حدت بينايي را در گروه درمان با محر بارزتر و سريع

CAMكه در مطالعه وي در اين گروه، بستن چشم 26 گزارش نمود 
 در استفاده از نوارهاي چرخان در Peregrinتر  پيش. انجام نشده بود
 كارساز را CAM بينايي ك، استفاده از محركودك 64درمان آمبليوپي 

 در مطالعه 27.هاي قديمي سودمندتر دانست را با روش يب آنكولي تر
افراد مبتلا به (تري از كودكان آمبليوپ  نسبت همگون بهحاضر، گروه 

ت در مطالعه انتخاب شدند و در گروه كجهت شر) نوع آنيزومتروپيك
 نك، بستن چشم با حداقل زمان ممCAMميلي كتحت درمان ت

(Minimal patch) در نظر گرفته شد تا فرصت زمان مناسبي براي 
  .تمرين ديد دوچشمي فراهم آيد

البته پايداري نتيجه از جمله پيامدهاي عمده مورد نظر در درمان 
 بهبود ي در يك مطالعه كوهورت، ابقاFraco. گردد آمبليوپي تلقي مي

از درمان با استفاده از محرك بينايي  را طي سه سال پسحدت بينايي 
CAMنشان ها پژوهش 28.كودكان گزارش نمود% 73از   در بيش 

 بر حدت بينايي بر علاوه آمبليوپ چشم توانايي كه صورتي در دهند مي
 پايدارتري درمان يابد، افزايش نيز بينايي سيستم هاي ساير جنبه روي

 بحث
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ان كودك در همين راستا ديد بعد 29.ددگر فراهم مي آمبليوپي براي
نظير حدت (ننده در طرح نيز مرحله به مرحله ك تكشر وپيآمبل

آمده نشان داد كه  دست گيري و ثبت شد و نتايج به اندازه) بينايي
هاي  يافته.  صورت گرفته استآنانداري در افزايش ديد ابهبودي معن

 كوه درمان با محرتر ديد بعد را در گر اين مطالعه، بهبودي مناسب
يد نتايج ي نسبت به گروه درمان رايج مطرح نمود كه در تاCAMبينايي 

ان ديد كتوان فراهم بودن ام  مي23.باشد  ميMirzajaniمطالعه 
) چشمي كاستفاده از هر دو چشم با بهترين ديد ت(دوچشمي مطلوب 

  30.را توجيهي بر اين يافته تلقي نمود
ميلي كاربرد درمان تكمان آمبليوپي، در مقايسه با روش رايج در

CAM چه در زمينه بهبود حدت بينايي و چه در زمينه اصلاح ديد ،
بعد، تسريع در حصول اهداف درماني در مطالعه حاضر مشخص 

 در درمان CAM در بررسي تاثير محرك بينايي Huang. گرديد
ي آمبليوپي نتيجه گرفت استفاده از اين روش در طول سه ماه، بهبود

 چهاران بالاي كودكويژه در مبتلايان به دوربيني و  هچشمگيري را ب
نندگان در آن مطالعه را ك تك شر با اين وجود31.دنبال دارد هبسال 

دادند و از اين نظر با  يل ميكان مبتلا به آمبليوپي دوطرفه تشكودك
ميلي كفرضيه تفاوت ميزان تاثير درمان ت. مطالعه ما قابل قياس نيست

CAM نيازمند انتخاب حجم نمونه ،برحسب نوع عيب انكساري 
بيني،  كان مبتلا به نزديكودكافي از كتر مشتمل بر تعداد  بزرگ

 عصبي آمبليوپي در يشناخت منشا .باشد دوربيني و آستيگماتيسم مي
ره زماني پذيري مغزي در دو كورتكس و توجه به قابليت انعطاف

 را روش موثري در بهبود يكهاي ادرا محدودي از كودكي، آموزش
رار ك روندي كه در آن ت،نمايد ردهاي بينايي مطرح ميكعمل

درمان با . انجامد هاي ويژه به تغييرات رفتاري مورد نظر مي آموزش
ي كاربرد آموزش ادراكعنوان نخستين  ن است بهك ممCAMروش 

 CAMات بينايي كارآزمايي باليني نشان داد تحريك اين 8.تلقي گردد
ان مبتلا به آمبليوپي كودكاحتمال ديد بعد  بههبود حدت بينايي و در ب

مل نسبت به درمان رايج اكلوژن ك روش مكعنوان ي آنيزومتروپيك به
نار مزايايي از قبيل زحمت كتر نتايج در  حصول سريع. موثرتر است

عنوان  تر، اين شيوه را به تر و پذيرش مناسب تر، نظارت بيش مك
ان مبتلا به آمبليوپي مطرح كودكارآمد براي درمان كملي اثربخش و كم

ميلي در بعضي از كرسد اين روش ت نظر مي با اين وجود به. نمايد مي
پاسخ )  و غيرهحسب سن، نوع عيب انكساري بر(هاي مبتلا  زيرگروه
هاي تكميلي در  همراه خواهد داشت كه انجام بررسي تري به مناسب

  .گردد اين زمينه پيشنهاد مي
 نويسندگان مقاله از موسسه پيشگامان سلامت شـرق        :اسگزاريسپ

و مركز تحقيقات كلينيك     -مجري طرح آمبليوپي شهرستان شاهرود     -
اري در اجـراي پـروژه      ك ـبابـت هم  پزشكي بصير     فوق تخصصي چشم  
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Background: The application of CAM visual stimulation returns to the date of more 

than fifty years ago. However, the reports of previous studies in this field vary from no 

effect to significant effects of this method in amblyopia treatment. The purpose of this 

study was to determine the effect of CAM visual stimulation along with conventional 

occlusion therapy in anisometropic amblyopic children. 

Methods: Forty amblyopic children aged 4 to 6 years old with no previous treatment 

were enrolled in this randomized clinical trial study. The subjects were randomly as-

signed in two different groups. The group 1 included conventional occlusion therapy 

and group 2 includes occlusion therapy with complementary CAM visual stimulation. 

In terms of visual acuity and stereopsis improvement and reduction of amblyopia sever-

ity, two groups were compared using the repeated measure ANOVA and LSD Post Hoc 

tests. 

Results: In group 1 including conventional occlusion therapy, visual acuity improved 

from 0.444±0.077 logMAR to 0.138±0.023 logMAR, i.e., improvement of 0.306 log-

MAR (P< 0.001) whereas in group 2 including complementary CAM usage, visual acu-

ity improved from 0.398±0.075 logMAR to 0.047±0.022 logMAR, i.e., improvement of 

0.351 logMAR (P< 0.001). Regarding Stereopsis, the improvements were 157 (from 

258±34 to 101±13 seconds of arc, P< 0.001) and 171 (from 237±33 to 66±12 seconds 

of arc, P< 0.001) for groups 1 and 2 respectively. All subjects of group 2 gained the 

normal vision at the end of the treatment period, whereas only 47% of subjects of group 

1 could achieve this level of vision in that time. Improvement of visual acuity in group 

2 was significantly better than group 1 (P< 0.05). 

Conclusion: Using of CAM visual stimulation along with conventional occlusion will 

further improve visual acuity and stereopsis in amblyopic children. These findings 

recommended the CAM visual stimulation as an accompanying and complementary 

method in amblyopia treatment. 

 
Keywords: amblyopia, CAM vision stimulator, occlusion, visual acuity. 
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