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Patch Therapy in Adults with Ametropic Amblyopia 
  

Koohian H, MD; Ramisa F, MD; Baghery H, MD 
 
Purpose: To evaluate the effect of  patch therapy on visual acuity in adults with ametropic 
amblyopia. 
Methods: This randomized clinical trial was performed on 66 patients with unilateral ametropic 
amblyopia aged 9 to 35 years reffered to a clinic in Shahroud. The patients were randomly assigned 
to two groups. In the treatment group, based on the visual acuity of the amblyopic eye, 3-6 hours 
daily patching of the sound eye with an eye pad was prescribed; no patching was performed in the 
control group. Visual acuities of both eyes were compared between the two groups before and 3 and 
6 months after patch therapy.  
Results: Mean age of patients was 16±4.6 years in the treatment group and 17.2±7.1 years in the 
control group (P=0.42). Mean visual acuity was 0.39±0.17 LogMAR before patch therapy which 
increased to 0.19±0.09 LogMAR after 3 months and 0.07±0.03 LogMAR after 6 months in the 
treatment group (P<0.001). There was no significant change in mean visual acuity of the control 
group during the same period. There was no significant difference between mean visual acuity of the 
treatment group based on duration of daily patching. 
Conclusion: This study revealed that patch therapy on the sound eye can improve visual acuity in 
amblyopic eye in adults and that age is not an obstacle for this promotion. Therefore, use of patch 
therapy is recommended for rehabilitation of adults with ametropic amblyopia. 

 
• Bina J Ophthalmol 2007; 12 (2): 171-176. 

  
  

  آمتروپيك تنبلي چشم   مبتلا بهنسالا بزرگدر روش بستن چشم درمان به 
  

  ٣ حسين باقري و٢رميصاء فرساد، ١دآتر حسن آوهيان

 
  . تنبلي چشم آمتروپيک  مبتلا بهسال بزرگي بيماران ي بر حدت بينامروش بستن چشدرمان به  ثيرا تتعيين: هدف
تنبلـي چـشم آمتروپيـک      مبـتلا بـه       سـاله  ٩-٣٥بيمـار    ٦٦ ،شـده  رآزمـايي بـاليني تـصادفي     كايـک   در   : پژوهش روش

 .شـدند تقسيم گروه آزمون و شاهد به  )يك در ميان (تصادفيطور  انتخاب و به ،درمانگاه صدري شاهرود كننده به مراجعه
با توجه بـه حـدت       گروه آزمون، در   .تعيين شد  )LogMAR(اساس لوگمار   بر  هر دو گروه    افراد  حدت بينايي هر دو چشم در       

 توصـيه    بـر روي چـشم سـالم        پد چشمي در ساعات بيـداري       استفاده از   ساعت ٦ تا   ٣  ،تنبلي چشم بينايي چشم مبتلا به     
 مـاه   ٦و   ٣در مقـاطع    دو گروه   هر  در   هر دو چشم     حدت بينايي . گرفت ن اي صورت  گونه مداخله  هيچدر گروه شاهد     .گرديد
  .ين شدتعيدرمان نيز بعد از 
. )=۴۲/۰P( سال در گروه شاهد بود     ۲/۱۷±١/٧در گروه آزمون و      سال   ١٦±٦/٤افراد مورد مطالعه     ميانگين سني    :ها يافته

  لوگمار ۱۹/۰±٠٩/٠ به   ماه بعد  ٣ لوگمار بود که     ۳۹/۰±١٧/٠درمان  ي در گروه آزمون در زمان شروع        يميانگين حدت بينا  
شـروع  ي در گـروه شـاهد، در        يميانگين حـدت بينـا     .)>٠٠٠١/٠P( لوگمار رسيد    ۰۷/۰±٠٣/٠ از درمان به     ماه بعد  ٦در  و  

 لوگمـار بـود کـه تفـاوت         ٢٦/٠±١/٠ و   ٢٩/٠±١٤/٠،  ٣/٠±١١/٠ بـه ترتيـب      ،هاي سوم و شـشم مطالعـه        مطالعه و در ماه   
دار نبـود     لعه معني  در زمان شروع مطا    ي بين گروه آزمون و شاهد     يميانگين حدت بينا  به علاوه، تفاوت    . داري نداشتند   معني

 حـدت   هـاي   ميـانگين بـين   داري   تفـاوت معنـي   . داري در گروه آزمون بالاتر بود       هاي سوم و ششم به طور معني        ولي در ماه  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

  

  

  )١٣٨٥زمستان  (٢ شماره -١٢ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

١٧٢

 .وجود نداشت)  ساعت۵-۶ و ٣-٤، ٢(شده براي بستن چشم سالم  هاي مختلف توصيه  زمانبراساسي چشم يبينا
 گردد   نيز موجب افزايش حدت بينايي مي      سال  بزرگ، در افراد    چشم سالم روش بستن   درمان تنبلي چشم به      :گيري نتيجه

ريـزي درمـان و بـازتواني         لذا كاربرد روش بستن چـشم جهـت برنامـه          .باشد نميبهبود بينايي   و سن افراد مانعي براي اين       
  .گردد  ميپيشنهادتنبلي چشم  مبتلا به نسالا بزرگ

  .١٧١-١٧٦: ٢ره ، شما١٢؛ دوره ١٣٨٥پزشکي بينا   مجله چشم•
  

  )e-mail: baghe_hl@yahoo.com(دکتر حسن کوهيان : گو پاسخ •
  شاهرود    -)ع(بيمارستان امام حسين  -پزشک چشم -١
  ١٣٨٤ دي ٢٢: تاريخ دريافت مقاله          شاهرود-)ع( بيمارستان امام حسين -سنجي بيناييكارشناس  -٢
  ١٣٨٥ مهر ٢٢: تاريخ تاييد مقاله     دانشكده علوم پزشكي شاهرودت علمي اهي عضو -کارشناس ارشد آموزش پرستاري -٣

   درمانگاه صدري- دانشکده علوم پزشکي شاهرود-شاهرود 
  

  مقدمه
بينـايي بـدون    حـدت   كـاهش        تنبلي چشم عبـارت اسـت از        

اكثر موارد قابل تشخيص    که در   چشم  در  هرگونه دليل ارگانيك    
بينـايي  ضـعف    علـت    تـرين  ايـن بيمـاري شـايع     . و درمان اسـت   

 هــم در كودكــان و هــم در جوانــان و هــم در افــراد ،طرفــه يــك
است استرابيسم تنبلي چشم، علت ترين  شايع .باشد  ميسال ميان

تفـاوت انكـساري در دو      ( آنيزومتروپـي    ،تـر شـايع آن     و علت كم  
در اثــر تركيبــي از  اسـت  ممكــنچنـين   هــم. باشـد   مــي)چـشم 

  .١-٣وميت بينايي ايجاد شوداسترابيسم و آنيزومتروپي يا محر
 ـ تنبلي چـشم  پاتوفيزيولوژي       گرچه   طـور دقيـق و كامـل       ه   ب

 بـسياري   ،تنبلي چشم نظر از نوع     صرف شناخته شده نيست ولي   
 آن  انـد كـه درمـان      پزشـكي توصـيه نمـوده      از متخصصان چـشم   
 كه در حال    يهاي از ميان درمان  . شودآغاز  تر   بايستي هرچه سريع  
 بستن  توان به   مي ؛دنگير  مي ورد استفاده قرار  حاضر در كودكان م   

تجـويز داروهـاي سـيكلوپلژيك      ،  عنوان درمان اصـلي   ه  ها ب  چشم
چشم سالم جهت جلوگيري از تطـابق       در  مانند آتروپين سولفات    

ي  لنزهـا  ،كننـده  هـاي تـصحيح    اسـتفاده از عينـك    ،  چشم سـالم  
 ـ  وتماسـي  دوپـا ـ   وجملـه لو از تركيبـي   يهـا داروكـارگيري  ه ب

  آنتنبلي چـشم نكته اساسي در درمان   . ٤-٧دوپا اشاره نمود   كربي
داراي به حـد كـافي      ،  مغزقشر  بينايي در سطح    دستگاه  ست كه   ا

 ايـن قابليـت تغييرپـذيري بـر اسـاس           . باشد قابليت تغييرپذيري 
 و  اول زندگي اسـت    سال   ٧ مربوط به    ،و مستندات موجود  منابع  

 تغييرپـذيري و    محدود كردن قابليـت   . يابد  مي پس از آن كاهش   
 ، سـال  ٧زيـر   رفت عملكرد بينايي فقط به دوران كودكي و          پيش

ــين متخصــصان اخــتلاف نظرهــاي باعــث ايجــاد  ــي در ب فراوان
  .٨پزشكي شده است چشم
 مبـتلا بـه     سـال   بزرگافراد  در   ،شده بر اساس مطالعات انجام        

ديـد مركـزي در     رفتن  از دست   به دنبال   ،  طرفه  يک تنبلي چشم 
. ٨يابد  مي افزايشدچار تنبلي   چشم  در  ، حدت بينايي    چشم سالم 

 سـال  بزرگكه افراد آنند باليني منتشرشده حاكي از هاي   گزارش
 كه در چشم سالم خـود دچـار جداشـدگي       تنبلي چشم مبتلا به   
غيرمبتلا  چشم  ،شوند يا در افرادي كه به علل مختلف         مي شبكبه

 بينـايي در     حدت ، پس از گذشت زمان    ؛شود  مي خارجبه تنبلي،   
شـده    انجامبر اساس مطالعات    . يابد  مي افزايشدچار تنبلي   چشم  

ماكولاي چشم، بينايي خود استحاله بر روي بيماراني كه به علت  
 مـاه از نابينـايي يـك    ١٢ پس از گذشـت    ؛دست داده بودند   را از 

لوگمـار   ٣٠/٠  حدت بينايي چشم ديگر به طـور متوسـط         ،چشم
که چشم ديگر دچـار تنبلـي باشـد؛         در صورتي   . فتيا  مي افزايش

ــود  ــن بهب ــس از  ٦در  اي ــاه اول پ ــروز  م ــشم  ب ــايي در چ نابين
  .٩شود  ميغيرآمبليوپ ايجاد

گونه تحقيقـات باعـث افـزايش توجـه، علاقـه و تعجـب               اين     
 و سـال  بـزرگ  در افراد تنبلي چشمدرمان  در مورد   نظران   صاحب

نجـام تحقيقـات     ا .نـد ا شـده مغز  بينايي  قشر  قابليت تغييرپذيري   
 ؛گـردد   مـي   يك ضرورت اساسي محـسوب     ،تر در اين زمينه    بيش

 سـال   بـزرگ  در افـراد     تنبلي چشم چرا كه با اثبات امكان درمان       
در آن تــوان از بــسياري از عواقــب و عــوارض ناشــي از      مــي
فـرد جلـوگيري    زندگي  بر شيوه   آن  ثيرات منفي   ان و ت  سالا  بزرگ
ن از  سـالا   بـزرگ  در   ي چشم تنبلگيري اثربخشي درمان     پي. نمود
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 چرا كه بـر اسـاس       ؛باشد  مي ز اهميت فراوان  يجهت ديگر نيز حا   
در آن   در صـورت عـدم درمـان         ،شواهد اپيـدميولوژيك موجـود    

 احتمال از دست دادن بينايي در چـشم سـالم ايـن          ،نسالا  بزرگ
در تنبلي چشم   مشخص گردد كه آيا     بايد   .١١افراد نيز وجود دارد   

حـدت  توان    ميباشد و تا چه حد        مي ابل درمان ن نيز ق  سالا  بزرگ
 .بخـشيد بهبود  ن  سالا  بزرگدچار تنبلي را در     در چشم    بينايي را 

روش بـستن   درمـان بـه     ثير  اپژوهش حاضر به منظور تعيـين ت ـ      
 الـس بزرگراد ـافي يدت بيناـر حـ ب(patching therapy)م ـچش

رمانگـاه  به د کنندگان    هدر مراجع آمتروپيک   چشمتنبلي   مبتلا به 
  .است انجام پذيرفته صدري دانشكده علوم پزشكي شاهرود

  
  روش پژوهش

  سـاله  ٩-٣٥فـرد    ٦٦شده،    کارآزمايي باليني تصاوفي  در اين        
و بينـي    نزديـک (عيـوب انكـساري     ناشي از    تنبلي چشم مبتلا به   
 چـشم دچـار     حدت بينـايي  .  مورد بررسي قرار گرفتند    )دوربيني
و ملاك چـشم    بود  ) ٣٢/٢٠(لوگمار   ٢/٠ تر يا مساوي   كم ،تنبلي
بيمـاران  همـه   . لوگمـار بـود    ٢/٠  تر از   حدت بينايي بيش   ،سالم

پزشكي قـرار    معاينه كامل چشم  تحت  پزشك واحد،    توسط چشم 
 از مطالعــه حــذف ، مــشكل آناتوميــك داراي و بيمــارانگرفتنــد

حدت بينايي هر دو چشم در هر دو گروه آزمون و شـاهد             . شدند
در  .شـد سنجي، تعيين     کارشناس بينايي توسط  لوگمار   بر مبناي 

شـده     بر مبناي بهترين ديد اصـلاح      ،همه بيماران در معاينه اوليه    
)BCVA( پـس  شـده،   افراد انتخاب .تجويز گرديديا  تنظيم   ک، عين

توضيح هدف انجام پـژوهش و چگـونگي انجـام كـار و كـسب             از  
  تصادفي تجهت شركت در پژوهش، به صور     نامه آگاهانه     رضايت

دو گروه در ابتداي پژوهش     .  گرفتند در گروه آزمون و شاهد قرار     
  .سازي شدند از لحاظ متغيرهاي سن و جنس يكسان

 تا در ساعات بيداري خود از پـد         گرديدمقرر  گروه آزمون   در       
 بـر روي    ،چشمي متشكل از چند لايه دسـتمال كاغـذي تاشـده          

شدت تنبلـي چـشم      . استفاده نمايند  تنبلي چشم چشم مبتلا به    
 ٧/٠ديـد   (، متوسط   ) لوگمار ٢/٠ تا   ٤/٠ديد   (دسته خفيف  ٣به  
و گرديـد  تقـسيم  )  لوگمار٨/٠ تا  ١ديد  (و شديد   )  لوگمار ٥/٠تا  

مدت زمان بستن چشم براساس شدت تنبلي چشم بـه ترتيـب،            
چنـين    ايـن افـراد هـم     .  در روز تعيين شد     ساعت ٥-٦ و   ٣-٤،  ٢

هاي  جهت انجام فعاليت  ،  تنبليلا به    تا از چشم مبت    ندتشويق شد 
بـه صـورت ماهانـه جهـت          اين افراد  .روزانه خود استفاده نمايند   

شـده، بررسـي     ثير مداخلـه انجـام    ا ميزان حدت بينايي و ت     تعيين
اسـتفاده  مدت زمان   وضعيت شبكيه چشم، بررسي نياز به تغيير        

چنـين بررسـي     از پد چشمي با توجـه بـه حـدت بينـايي و هـم              
نادر احتمالي مانند تحريك سطح خارجي چـشم        ارضه  عهرگونه  
كنتـرل   .ندخاطر پد چشمي، مورد معاينه قرار گرفت      ه  ها ب  و پلك 

طي مـدت   . ها، با پرسش از بيماران انجام شد       ميزان بستن چشم  
گرفـت   ن اي براي گروه شاهد صـورت      گونه مداخله  گيري، هيچ  پي
اهه تعيين   م ٣ نيز به فواصل      حدت بينايي هر دو چشم آنان      ليو

كننـده، شـرايط نـور       لازم به ذكر است كـه فـرد معاينـه         . گرديد
همـه  ديدها در گيري   اندازهمورد استفاده و فاصله   تابلوي  محيط،  

  .معاينات يكسان بوده است
 ٣در هـر دو گـروه در        هاي مورد بررسي      چشمحدت بينايي        

يـسه  مقا . شد بررسي) ماه بعد٦ و  ماه بعد ٣،  بدو مطالعه (مرحله  
 زوج و   tحدت بينايي داخل گروهي بـه وسـيله آزمـون           ميانگين  

 مستقل انجام شد و براي مقايسه       tبين دو گروه به وسيله آزمون       
هاي حدت بينايي براساس مدت زمان بـستن چـشم در             ميانگين

ها در    مقايسه فراواني . طرفه استفاده شد    روز از آناليز واريانس يک    
  . کاي انجام شددو گروه به وسيله آزمون مربع

  
  ها يافته

)  درصـد  ٦/٦٠( زن   ٢٠     افراد مورد مطالعه در هر گروه شامل        
ميانگين سـن دو گـروه آزمـون        . بودند)  درصد ٤/٣٩( مرد   ١٣و  
 ۲/۱۷±۱/۷و در گروه شـاهد      )  سال ۹-۲۷دامنه  ( سال   ٦/٤±۱۶

ميانگين حدت بينايي چـشم     ). =۴۲/۰P(بود  )  سال ۸-۳۵(سال  
 تفاوت آمـاري    ،ر افراد دو گروه در شروع مطالعه      مبتلا به تنبلي د   

ميانگين حدت بينايي چشم مبتلا به تنبلـي        . داري نداشت   معني
در گروه آزمون در ماه سوم نسبت به آغاز مطالعه و در ماه ششم              

 بـه طـور     ،نسبت بـه آغـاز مطالعـه و نيـز نـسبت بـه مـاه سـوم                 
 بـه    به طوري که در مـاه سـوم نـسبت          ؛داري افزايش يافت    معني

 ٣٢/٠ ماه بـه انـدازه       ٦ لوگمار و پس از      ٢/٠ميزان پايه به اندازه     
داري در     ولي در گروه شاهد تغييري معني      داشتلوگمار افزايش   

  .)١جدول (ها مشاهده نشد  حدت بينايي چشم
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  )١٣٨٥زمستان  (٢ شماره -١٢ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

١٧٤

  ها کيک گروهگيري به تف هاي مبتلا به تنبلي در دوره پي حدت بينايي چشم) انحراف معيار( تغييرات ميانگين -١جدول 

 Pميزان   ماه ششم  ماه سوم  شروع مطالعه  
 >٠٠٠١/٠  ۰۷/۰) ٠٣/٠(  ۰۱۹/۰) ۰۹/۰(  ۳۹/۰) ١٧/٠(  گروه آزمون
 <٠٥/٠  ۲۶/۰) ٠١/٠(  ۲۹/۰) ۱۴/۰(  ۳۰/۰) ١١/٠(  گروه شاهد

   >P ۲۱/۰> ۰۰۰۱/۰< ۰۰۰۱/۰ميزان 

  
  

ي چـشم   يحدت بينا هاي    لحاظ ميانگين از  داري   تفاوت معني      
شده بـراي بـستن      مختلف توصيه هاي    تنبلي براساس مدت  دچار  

نمودار (مشاهده نشد   )  در روز   ساعت ٥-٦ و   ٣-٤،  ٢(چشم سالم   
رابطه بين حدت بينايي و متغيرهاي سن و جـنس          چنين    هم). ١

داري ديـده     بررسي گرديـد و رابطـه معنـي       آزمون  افراد گروه   در  
 ٦/٩١(يمـاران   اکثـر ب ، بـه عـلاوه  ).انـد  ها ارايـه نـشده   داده(نشد  
اين روش درمان را بـه خـوبي تحمـل          بنا به اظهاراتشان     ،)درصد

  .کرده بودند
 

 

هاي دچار تنبلي در گروه  چشمي يميانگين حدت بينا -۱نمودار 
در  براي بستن چشم سالم شده بر اساس مدت زمان توصيهآزمون 

 گيري دوره پي

  
  
  بحث

تنبلـي  ر اگر چه مطالعات زيادي در ارتبـاط بـا           در حال حاض       
هـاي مختلـف از جملـه روش          در كودكان و مقايـسه روش      چشم

سـفانه  اابستن چشم در درمان آن صورت گرفتـه اسـت ولـي مت            
 سـالان بـسيار انـدك      زرگبشده در اين زمينه در       تحقيقات انجام 

 درمان بـه    نتايج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد كه       . دنباش مي
 ، ساعت در ساعات بيداري    ٢-٦مدت    ه   چشم سالم ب    بستن روش

نيـز   سـال    ٧در بيماران بالاي    دچار تنبلي را    ي چشم   يحدت بينا 
به  ماه و    ٣پس از   لوگمار   ٢٠/٠ حداقل به اندازه  طور ميانگين   به  

بـستن چـشم سـالم    مـاه از شـروع       ٦پس از   لوگمار   ٣٢/٠اندازه  
كـه  اند    ادهنشان د ته  گرف  صورت تحقيقات باليني . بخشد  مي بهبود

 قابــل ،نســالا بــزرگي در يهــاي عملكــردي بينــا تمــامي جنبــه
 تحمـل و همكـاري مناسـب        ،باشند و در اين ميان      مي رفت پيش

كارگيري مداخلات درماني مختلف جهـت بهبـود        ه  بيماران در ب  
  .١١است ز اهميتي بسيار حا،چشمتنبلي 

     Scheiman  ي بـاليني   يزمـا آنيز با انجام يك كار     ١٢و همكاران
 نتيجـه   تنبلـي چـشم    ساله مبـتلا بـه       ٧-١٧ بيمار   ٥٠٧بر روي   

 سـاعت در روز     ٢-٦مـدت   ه   چشم ب  بستنگرفتند كه استفاده از     
 هفته از شروع درمان، باعث بهبود حـدت بينـايي           ٢٤طي مدت   
گرفتـه   در بررسي صورت  . دگرد ميلوگمار   ٣٠/٠ ميزانحداقل به   

 مـشخص   تنبلـي چـشم    بـه     مبتلا سال  بزرگ بيمار   ٤٦٥بر روي   
 كـه دچـار     تنبلـي چـشم    با تاريخچـه     سال  بزرگگرديد كه افراد    

 ، بـا گذشـت زمـان      ؛انـد   شـده  غيرتنبلماكولا در چشم    استحاله  
ايـن  يافتـه اسـت کـه        افـزايش دچار تنبلـي    چشم  حدت بينايي   

ديـد  و در ارتبـاط بـا       لوگمار   ٣٣/٠ دورديد  افزايش در ارتباط با     
 كـه   ندچنين نشان داد   نتايج هم .  بود لوگمار ١٩/٠حدت نزديك   

دسـت   هـاي اول از     در مـاه   ،رفت حدت بينايي در بيمـاران      پيش
افتد و پس از آن      مي اتفاقمبتلا به تنبلي،    بينايي چشم غير  رفتن  

مانــد و بــا گذشــت زمــان تغييــري   مــيصــورت ثابــت بــاقيه بــ
  .١٣نمايد نمي
     Lengyel  اله مبتلا به    س ۶۰ با مطالعه يك بيمار      ۱۴و همكاران

دريافتنـد  سرخرگ شبكيه در چشم غيرمبتلا به تنبلـي،         انسداد  
 مـاه پـس از انـسداد        ۳طي  دچار تنبلي،   كه حدت بينايي چشم     

افـزايش  لوگمـار    ۴۰/۰ ، بـه ميـزان    ديگرشبكيه چشم   سرخرگ  
 ـ        ۱۵و همكاران  Fronous. استيافته   ثير ا نيـز در تحقيـق خـود، ت

۰۷/۰

۱۳/۰

۰۴/۰

۱/۰ ۱۱/۰

۱۸/۰

۰

۰۵/۰

۱/۰

۱۵/۰

۲/۰

ماه بعد ٦ ماه بعد٣

LogMAR

 ساعت۲
 ساعت۳- ۴
 ساعت۵- ۶
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  سالان  درمان تنبلي چشم در بزرگ-دکتر حسن کوهيان

١٧٥

 ـدر   تنبلـي چـشم    چشم در درمـان      بستن ن را مـورد  سـالا  زرگب
فرد  ۱۰۲ ساله   ۵ با بررسي    ۱۶و همكاران  Chen. كيد قرار دادند  ات

 دريافتند كه بستن چشم باعـث       تنبلي چشم  مبتلا به    سال  بزرگ
گـردد و     مـي   درصد از بيمـاران    ۶/۷۳ بينايي در    ترفت حد  پيش

پذيري بينايي انسان به     رسد انعطاف   مي نتيجه گرفتند كه به نظر    
  .طول دوران زندگي وجود داردطور آشكار در 

افـراد   روش بستن چشم از طرف اكثريت        ،در پژوهش حاضر       
 ١٧و همكاران  Newsham. شده بود خوبي تحمل   ه  مورد پژوهش ب  

 تنبلي چـشم  بيماران مبتلا به    سازگاري  در پژوهش خود بر روي      
 گـزارش نمودنـد كـه از لحـاظ          ،روش بـستن چـشم     درمان به    با

با اين نوع درمان و سطح رضـايت بيمـاران و خـانواده             سازگاري  
 اطلاعــات لازم در مــورد روش درمــان را در مــواردي کــه ،آنــان

دريافت نموده بودند در مقايسه با گروه شاهد كه اين اطلاعات را            
بـه عبـارت   . داشتوجود داري   ؛ تفاوت معني  دريافت نكرده بودند  

نـسبت بـه    ي چـشم    تنبل ـ افزايش آگاهي بيماران مبتلا به       ،ديگر
ثيرات مثبتي در همكاري آنـان و       ادرمان به روش بستن چشم، ت     

تنبلـي  افـراد مبـتلا بـه        اگر   .اثربخشي درمان دارد  ه، در   نتيجدر  
، طـول  تنبلي چشمو خانواده آنان از علت و اهميت درمان  چشم  

 ؛كارگيري آن آگاه شـوند   ه  مدت درمان و عوارض احتمالي عدم ب      
ن چـشم سـالم را نـسبت بـه سـاير            روش درمان به كمـك بـست      

و رضايتمندي آنان از اين     کنند    ميهاي درماني بهتر تحمل      روش
  .يابد  مينوع درمان افزايش

هاي مختلـف   ن با توجه به نتايج حاصل از پژوهش حاضر، زما         
 ٣-٤،  ٢(شده براي بستن چشم سالم طي ساعات بيداري          توصيه

در دچـار تنبلـي     شم  ي چ ـ يبا ميانگين حدت بينا   )  ساعت ٥-٦و  
ــراد  ــژوهش اف ــورد پ ــي ،م ــاط معن ــدارد  ارتب و  Repka. داري ن

 سـال مبـتلا   ٧ كودك زيـر  ١٨٩ در پژوهشي بر روي  ١٨همكاران
دچـار   كـه حـدت بينـايي در چـشم           ند نشان داد  تنبلي چشم به  

 بـه   ، مـاه از شـروع درمـان       ٤ بيماران پس از      درصد ٦٢ در   تنبلي
چنـين مـشخص     هـم . يابد  مي افزايشلوگمار   ٢٤/٠طور متوسط   

 سـاعت   ٢گرديد كه ميزان افزايش حدت بينايي در گروهي كـه           
در روز از روش بستن چشم سـالم خـود اسـتفاده نمـوده بودنـد                

 ـ         ٦نسبت به گروهي كه      كـار  ه   ساعت در روز اين نوع درمـان را ب
  .داري نداشته است تفاوت معني؛ گرفته بودند

     Awan  هـاي متفــاوت   مــدتثير ا بـا بررســي ت ـ ١٩و همكـاران
 كـودك مبـتلا بـه    ٥٢ي ياستفاده از پوشش چشم بر حدت بينـا       

دچار تنبلـي   دريافتند كه بهبود حدت بينايي چشم       تنبلي چشم   
اگرچه . داري ندارد  استفاده از پوشش چشم ارتباط معني     مدت  با  

مدت بستن چـشم در طـول بيـداري باعـث تـسريع در              افزايش  
درازمـدت بـا بهبـود حـدت        گردد ولي در      بهبود تنبلي چشم مي   

  .٢٠و٢١بينايي چشم دچار تنبلي، ارتباط ندارد
هاي مـشابه     و پژوهش در كل، نتايج حاصل از پژوهش حاضر             

 در چـشم    ،هاي عـصبي   پذيري طبيعي راه   كه انعطاف  ندنشان داد 
ن نيز وجود دارد و استفاده از روش بستن چشم سالم،           سالا  بزرگ

دهـد و سـن     مـي را افـزايش لـي  تنبحدت بينايي چشم مبتلا به  
جـا كـه     از آن بنابراين،  . باشد رفت نمي  افراد مانعي براي اين پيش    

 منفي  ثيراتدر نتيجه    باعث كاهش عملكرد بينايي و       تنبلي چشم 
 روانـي   -وضعيت جسمي، شغلي و احساس خوب بودن روحي       بر  

توانـد   ريزي مناسب براي اين بيماران مي       برنامه ؛گردد  مي بيماران
در . ٢٢رازمــدت اثــرات مفيــد فراوانــي در پــي داشــته باشــددر د

 ماه مورد بررسـي     ۶ مدت   طيبستن چشم   ثير  ات ،پژوهش حاضر 
ريـزي   كاربرد روش بستن چشم در برنامـه       ،؛ از اين رو   قرار گرفت 

انجـام  نيـز   و   تنبلـي چـشم   درمان و بازتواني بيماران مبـتلا بـه         
پس از  روش  اين  ثير درازمدت   ا تعيين ت  جهتهاي جديد    پژوهش

گيري حـدت بينـايي بيمـاران        عبارت ديگر پي  ه  قطع درمان يا ب   
  .گردد  مي ماه، پيشنهاد۶پس از 

  
  گزاري سپاس

مراتب قدرداني و سپاس خـويش      که  م  يدان بر خود واجب مي        
و  شـاهرود     پزشـكي   علـوم  محترم دانـشكده  وولان  را از كليه مس   

 كـه در ايـن      ددرمانگاه صدري شـاهرو   محترم  رکنان  چنين كا  هم
هاي پژوهش حاضر كه نتـايج       را ياري نمودند و نمونه    ا  پژوهش م 

.مي ابراز نماي  ؛دست آمده، حاصل همكاري صميمانه آنان است      ه  ب
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