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آمبلوپي يا تنبلي چشم يكي از شـايعترين علـل كـاهش ديـد        1

 2ميزان شيوع آن از     . قابل پيشگيري در دهه اول زندگي است      
.  درصد در ايران وكشورهاي مختلـف گـزارش شـده اسـت            5تا  

نه در صورت عدم درمان اثرات كمي ديد آن تا آخر عمر            متاسفا
هاي عمده و اصلي ذكـر شـده        علت. براي بيمار باقي خواهد ماند    

حرافات چـشمي   ، ان آمبلوپي عيوب انكساري تصحيح نشده    براي  
درمان معمول آن بـستن چـشم       . باشند و محروميت از ديد مي    

ه بـا وجـود     امـروز . بهتر يا تار كردن تصوير آن با آتروپين است        
پيشرفتهاي زيادي كه در درمـان بيماريهـاي چـشمي حاصـل            

ز سوالات زيادي در مورد نامگذاري، علت، روش        شده است هنو  
، زمـان خاتمـه و اثـرات و    و سن غربالگري، روش و نوع درمـان       

 و هـر روز     ، علت و ميزان عود آمبلوپي مطرح اسـت        عوارض آن 
 مختلفــي ارائــه شــود و گزارشــات در ايــن زمينــه تحقيــق مــي

  . گردد مي
نكـات تـازه تعـدادي از ايـن         در اين خلاصه سعي شـده اسـت         

هاي جديد مطرح شود تـا خواننـدگان عزيـز در جريـان             پژوهش
  . آخرين اخبار اين بيماري قرار گيرند

  و ارگانيك عملكردي آمبلوپي : نكته اول
كاهش بهترين ديد اصلاح شده در يك چشم يـا دو چـشم بـا               

.  گوينـد  عملكـردي ها را آمبلوپي     سلامت آناتونيك چشم   وجود
 "The Pediatric Eye Disease Investigator Group"طبق تعريـف 

 ،وقتي كه دليلي چشمي براي كاهش ديد وجود نداشـته باشـد           
ــوپي  ــاهش.)1(مطــرح اســت عملكــردي آمبل ــت  ك ــد بعل  دي

 مطرح اسـت    سوالي كه . نامند يك را آمبلوپي ارگانيك مي    مآناتو
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هايي كـه اخـتلالات ارگانيـك بـراي         اين است كه آيا در چـشم      
 عملكـردي آمبلوپي  است   ممكن ،د دار  وجود توجيه كاهش ديد  

علت قسمتي از كاهش ديد آنها       وجود داشته باشد و   نيز  همراه  
رمان بستن چشم بهتـر     آيا در اين موارد لازم است كه د        ؟باشد

بـه   افزايش ديد ، صورت گيرد؟ در مطالعات متعدد    patchingيا  
شـده   در آمبلوپي ارگانيك نـشان داده        patchingدرمان   دنبال
 و ارگانيـك    عملكرديو اين امر احتمال همراهي آمبلوپي       است  

توصـيه نويـسندگان بـه شناسـايي و         . كنـد  را بيشتر مطرح مي   
ت تـا جـزء كـاهش ديـد قابـل           درمان به موقع اين بيماران اس     

  .)2 (پيشگيري آنها درمان شود
  غربالگري ديد براي كشف آمبلوپي: نكته دوم

هاي در خطر آمبلوپي قدم اول و مهم براي شروع  شناسايي بچه
قبل شناسايي اين افراد     واقعدر  . درمان طولاني مدت آنها است    

 در  . اسـت  الزامـي از سن مدرسه براي پيشگيري از كاهش ديد         
، پزشك خانواده و يا پزشك اطفـال        اين راه غير از افراد خانواده     

  . )3(د داره بر عهد مهمي نقش
ه قادر به گذرانـدن هـيچ       ايي ك ه  اطفال بعنوان بچه  % 2كمتر از   
 1475 گانه غربالگري ديد نبودنـد در بـين          8آزمونهاي  يك از   

 sereening failureهـا بعنـوان     ايـن بچـه  .بچـه كـشف شـدند   
 ارزش اخبـاري    ند ولي اين درصد اثر كمـي در       شو محسوب مي 

غربـالگري بـه روش گـرفتن        .دارنـد آزمونها  اين  مثبت و منفي    
كنـد در     را مشخص مي   subjective و   عملكردي اختلالات   ،ديد

حاليكه غربالگري به روش اتورفراكشن و فتورفراكشن براسـاس         
كننـد و     عمل مي  objective آستانه آناتوميك و     معيارهاي فوق 

 نماينـد توانند عيوب روش اول را تا حدود زيـادي برطـرف             مي
)4(.   

  
  

 
  سخن ويژهسخن ويژه

(Editorial) 
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  عود در آمبلوپي: نكته سوم
علت عود تنبلي چشم بعد از درمان كامل آن مـشخص نيـست             
ولي ديد كم اوليه و آنيزومتروپي و انحراف چشم و ختم درمان            

 گـزارش   %24 شيوع عود    .اند آن دانسته در سنين كم را از علل       
 سـال   1شده است و كاهش حداقل دو خط از ديـد در عـرض              

هايي كه بعد    بچه. نمايند ميبعد از ختم درمان را عود محسوب        
 عـود   ،اند  را ادامه داده   patchاز بهبودي بطور نگهدارنده درمان      

  شـد  شدر يـك مطالعـه گـزار      . )%17(كمتري را نشان دادنـد      
چار انحراف كم يا     د ،اند هايي كه عود آمبلوپي داشته     تمامي بچه 

 ماه اول بعد از     6ر عرض   د عود   ه موارد ند و هم  ميكروتروپيا بود 
اران از بنابراين پيگيري اين بيم. )5 (شدقطع درمان نشان داده 

  .اهميت خاصي برخوردار است
ر رونـد تكـاملي رفراكـشن       اثرات درمان آمبلوپي ب   : نكته چهارم 

  ها چشم
هـاي   پين بر روند تكاملي چشم بهتر بچه يا آترو  patchهنوز اثر   

مصرف آتروپين بمدت طولاني بـا      . آمبلوپ مشخص نشده است   
ژيك و كاهش تطـابق باعـث كـاهش پيـشرفت در            لاثر سيكلوپ 
چـون  (گردد و اگر اين اثـر آتـروپين درسـت باشـد              ميوپي مي 

 پـس   )شـود  مـي ت دوربينـي مـصرف      بيشتر در آمبلوپي به عل ـ    
بيني كمتر در چشم سالم و يا دوربينـي بيـشتر خواهـد            نزديك

گـردد   از طرفي چون آتروپين باعث عدم وضوح تصوير مـي        . داد
توانـد   بنابراين مي . خواهد شد بيني   باعث سوق به طرف نزديك    

بينـي بيـشتر و يـا دوربينـي          ها نزديـك   در چشم سالم اين بچه    
مـصرف   مطالعات مختلف ديده شده اسـت كـه          در. كمتر بدهد 

 ميـزان رفراكـشن    در patching سال فرقي با2آتروپين بمدت 
 است ولي چون در اين مطالعات       ها نداشته  چشم سالم اين بچه   

گفـت   تـوان   نمـي  ،انـد  هاي كنترل سـالم شـركت نداشـته        بچه
  . )6 (آتروپين بر روند تكاملي رفراكشن اثر ندارد

طرح ملي غربالگري   كه   سال است    10مدت  رساند   به اطلاع مي  
 سال در معاونت پيشگيري وزارت بهداشت       6 تا   3هاي   ديد بچه 

 مــاه در تمــام 1در حــال انجــام اســت و هــر ســاله بــه مــدت 
هـا توسـط مربيهـا و        ودكها با هزينه بسيار كم ايـن بچـه        كمهد

گردنـد و اگـر ديـد        نه مي  معاي Eديده با تابلو     بهورزهاي آموزش 
كـه    در صـورتي   .كنند  كارت سلامت ديد دريافت مي     ،كامل بود 

 باشـد   30/20 و يـا     7/0ديد هر چشم بـه هـر علتـي كمتـر از             
ت تكميلي به اپتومتريست و      و جهت معاينا   هدشمشكوك تلقي   

 چـشم پزشـك در      145. دنشـو  پزشك ارجاع داده مـي     يا چشم 
 ميليـون  11دارند و تـاكنون   سراسر ايران با اين طرح همكاري       

 تلقي شدند  ك هزار كودك مشكو   300بچه غربالگري شدند كه     
 هزار كـودك آمبليـوپ تـشخيص        89و بعد از ارجاع در حدود       

  . )%9/0حدود  (  و تحت درمان قرار گرفتندهداده شد
ها كودكر ساله براي آگاهي والدين در مهد      قبل از شروع طرح ه    
هاي كوتاهي ارائه   هايي صادر و فيلم    طلاعيهو راديو و تلويزيون ا    

 بار معاينـه ديـد در عـرض سـال بـراي هـر               3امكان  . گردد مي
. بـرد  را بـالا مـي     كودك در اين طرح وجود دارد كه كيفيـت آن         

 ارائه شده Log MAR كيفيت از تابلوهاي ديد اخيراً براي ارتقا
 كـه اگـر   شده است در يك طرح پايلوت استفاده     WHOتوسط  

. دش ـخواهـد    نوع تابلو ديد تغيير داده       ،جواب آن مناسب باشد   
مقـرر گرديـد    ،  ر عود زياد آمبلـوپي بعـد از درمـان         ضمناً بخاط 

. هاي درمان شده مجدداً معاينه و تحت پيگيري قرار گيرند          بچه
و معاونت  ) ع(طرح مشترك ديگري در بيمارستان امام حسين        

ريفركشن با اتوريفركتومتر   پيشگيري براي مقايسه نتايج سيكلو    
 سـال در    6 تـا    3هاي   توريفركشن بدون سيكلوپلژي در بچه    و ف 

حال انجام است كه اگر يكساني نتايج ديده شـود از ايـن روش              
 ، بدون ريختن قطـره    توان ميترتيب  بدين  . خواهد شد استفاده  
تـوان   با ايـن وسـيله مـي      . دراري اطفال را تعيين ك    سعيوب انك 

 قـادر بـه ارزيـابي بـا        كـه     سال 3هاي كوچكتر از     حتي در بچه  
هـاي مـشكوك را       از طريق ريفركشن بچـه     ،يمستيتابلوي ديد ن  

  . هيم و آنها را تحت معاينه و پيگيري قرار دهشناسايي كرد
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