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Effect of Occlusion Therapy on Visual Acuity, Contrast Sensitivity and 
Stereopsis in Amblyopia 

Heravian J, PhD; Mahjoob M, MSc; Khabbaz-Khoob M, MSc; Ostadi-Moghaddam H, PhD;   
Khalafi A, MSc; Yekta AA, PhD 

Purpose: To determine the effect of occluding a normal eye on visual acuity, contrast sensitivity and 
stereopsis in amblyopic school children. 
Methods: Amblyopic children from primary schools of region 2 in Mashhad were identified and referred to 
Optometry Clinics of Mashhad Medical University through a screening program. Informed consent was 
obtained from the parents. All subjects underwent an ophthalmologic examination including visual acuity, 
subjective refractive error, biomicroscopy and funduscopy. Best-corrected visual acuity (BCVA), contrast 
sensitivity and stereopsis were measured by Snellen E chart, Cambridge low contrast chart and Titmus 
stereotest , respectively. All tests were repeated 2 weeks, 1 month and 3 months after initial examination.  
Results: Of 1,947 children, 289 (14.8%) were amblyopic of whom 62 subjects were eventually enrolled for the 
study. BCVA in the amblyopic eye was less than 3/10 in 25.8% of subjects before treatment however all 
children had BCVA of 3/10 or better afterwards. Mean BCVA in amblyopic eyes significantly increased 
from 0.53±0.26 logMAR to 0.24±0.23 logMAR after 2 months of treatment (P<0.001). Mean contrast 
sensitivity in amblyopic eyes was 68.3 before treatment which improved to 152.5, 138.2 and 198 after 2 
weeks, 1 month and 2 months of treatment, respectively (P<0.001). 
Conclusion: Contrast sensitivity may provide better assessment of visual function as compared to visual 
acuity. Changes in contrast sensitivity are more sensitive to occlusion therapy as compared to visual acuity. 
Therefore, contrast sensitivity may yield better evaluation of subclinical changes not detectable by testing 
visual acuity.  

• Bina J Ophthalmol 2009; 14 (2): 130-134. 
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  .ني مبتلا به تنبلي چشمد عمق در کودکان دبستايکنتراست و دت ي، حساسحدت بينايي بستن چشم سالم بر اثرن ييتع: هدف

 ، به وسيله برنامه غربـالگري تنبلـي چـشم          شهر مشهد  ۲ه  ي ناح يياز مدارس ابتدا  کودکان مبتلا به تنبلي چشم       :روش پژوهش 
ن از  ي والـد  يپـس از آگـاه    .  مشهد دعوت شـدند    ي دانشگاه علوم پزشک   يسنج يينايبدرمانگاه   به   ،و جهت درمان  شدند   ييشناسا
 چـشم بـا اسـتفاده از        يو خلف ـ   ميقداسگمان   يبررسپزشکي شامل حدت بينايي،       معاينات چشم نامه،   تيادرمان و اخذ رض   روند  
) BCVA (شـده  اصلاحبهترين ديد   سپس  . ندانجام شد سابجکتيو  رفرکشن  ي و   ب انکسار ي ع يريگ لمپ و افتالوسکوپ، اندازه    تياسل

.  شـد  يري ـگ موس اندازه تيتآزمون  د عمق با استفاده از      يو د  جيبا چارت کمبر  کنتراست  ت  ي حساس ،Eاسنلن  تابلوي  با استفاده از    
   .نددش دوباره تکرار ،نهين معايبعد از اول ماه ٢يک ماه و  هفته، ٢ ،هاي فوق همه سنجش. بستن چشم سالم بود ، عبارت ازدرمان

 نفر بـه عنـوان   ٦٢ ،از اين ميان که تنبلي چشم بودند دچار)  درصد٨/١٤( نفر  ٢٨٩ ه،شد  کودک بررسي  ۱٩٤٧ از ميان : ها افتهي
داشتند كه پـس از گذشـت      مبتلا   در چشم    ١٠/٣تر از    كم BCVA درصد کودکان    ٨/٢٥درمان،  قبل از   . نمونه نهايي مطالعه شدند   

 ٥٣/٠±٢٦/٠قبـل از مداخلـه   هـاي مبـتلا       چـشم  BCVA ميانگين   . رسيد ١٠/٣حداقل ديد افراد تحت مطالعه به       درمان،    ماه از  ٢
مبـتلا   هاي  حساسيت كنتراست چشم  ميانگين   .)P> ٠٠١/٠( رسيد لوگمار   ٢٤/٠±٢٣/٠درمان به   ماه پس از     ٢که  ود  ب) لوگمار(

   .)P>٠٠١/٠(د رسي ١٩٨ و ٢/١٣٨، ٥/١٥٢به  درمان، به ترتيبپس از  ماه ٢هفته، يك ماه و  ٢که  بود ٣/٦٨درمان قبل از 
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 و با بـستن     حدت بينايي است  تر از     حساس ،تغييرات عملكرد بينايي  بينايي نسبت به    دستگاه   حساسيت كنتراست    :گيري نتيجه
بنـابراين بـراي ارزيـابي      . اسـت حـدت بينـايي     تـر از     ، تغييرات حساسيت كنتراست محـسوس      در درمان تنبلي چشم    چشم سالم 

 تغييـرات را     ايـن  کنتراسـت ش حـساسيت    ي آزمـا  ؛نيستندقابل تشخيص   حدت بينايي    يريگ تغييرات عملكرد بينايي كه با اندازه     
  . نشان خواهد

 .١٣٠-١٣٤ :٢، شماره ١٤؛ دوره ١٣٨٧پزشکي بينا   مجله چشم•
  )e-mail: yektaa@mums.ac.ir (دکتر عباسعلي يکتا :گو پاسخ •
          دانشکده علوم پيراپزشکي و بهداشت مشهد -سنجي  گروه بينايي-سنجي  بيناييPhD - دانشيار-۱
   دانشکده علوم پيراپزشکي و بهداشت مشهد -سنجي روه بينايي گ-سنجي بيناييکارشناس ارشد  -٢
  ۱۳۸۶ اسفند ۲۶: دريافت مقاله                 پزشکي نور بيمارستان چشم -پزشکي نور  مرکز تحقيقات چشم- کارشناس ارشد اپيدميولوژي-٣
  ۱۳۸۷ دي ۷: اييد مقالهت           دانشگاه آزاد اسلامي دزفول- گروه پرستاري و مامايي- کارشناس ارشد پرستاري-۴

    سنجي  گروه آموزش بينايي- دانشگاه علوم پزشکي مشهد-پرستاريابان  خ-احمدآباديابان  خ-مشهد 
  
  

  مقدمه
 با اصلاح کامـل عيـب   ۱۰/۷تر از    حدت بينايي کم  ،   چشم يتنبل     

 تعريف ييناي بيها ک در چشم و راه يرات ارگان ييبدون تغ انکساري و   
 ـ    چشم يتنبل .۱شود مي  ؛ص داده شـود   ي تـشخ  ي اگر در دوران بحران

دسـتگاه  با افزايش سـن و تکامـل         چنين هم .قابل درمان خواهد بود   
يابد و بهتـرين سـن بـراي          ميزان پاسخ به درمان كاهش مي      ،يينايب

 درمان به صورت    معمولاً . است گي سال ۵-۱۰ ،شناسايي و درمان آن   
ش يكه باعث افزا   باشد ي و بستن چشم سالم م     يب انکسار ياصلاح ع 

ات در  يي ـدن جز يدحدت بينايي،   جا که     از آن  .شود حدت بينايي مي  
 ييفـضا بسامدهاي  بالاست و جهان اطراف ما از اجسام با         کنتراست  

 شيآزمـا  ؛ل شـده اسـت    ي مختلـف تـشک    يهـا  کنتراستمتفاوت در   
. نيـست  يينايح ب ي بازگوکننده عملکرد صح   ،ييبه تنها حدت بينايي   

 يدر دوره درمـان تنبل ـ    حدت بينـايي     يريگ ر اندازه علاوه ب بنابراين،  
 درتواند   يز م ينت کنتراست   يا عدم بهبود حساس   ي روند بهبود    ،چشم
   .۲باشد کننده  دوره درمان کمکيط چشم يتنبل
ــات انجــام      ــه  مطالع ــده در زمين ــي چــشم و حــساسيت  ش تنبل

کـرد   نشان دادند کـه عمل     ٣و همکاران  Gstalder .ندمتعددکنتراست  
هـا    آن .ابـد ي يکـاهش م ـ   دچار تنبلي    ت کنتراست در چشم   يحساس

 کنتراسـت از بـه  ي ـ چـشم ن يمـاران دچـار تنبل ـ  ينشان دادنـد کـه ب   
 ـ   ي ز ييفضابسامد   با   ها محرکص  ي تشخ ي برا يتر شيب  ياد دارنـد ول

طبيعـي   ،نيي پـا  يي فـضا  يابـسامده هـا در      آن کنتراستت  يحساس
 ص شـد كـه    مـشخ  Howell۴ و   Hessطـي مطالعـه      چنـين   هم .است
 از  ي چشم ناش  يژه در تنبل  يوبه   ، چشم يماران دچار تنبل  ي از ب  يبرخ

 يهابـسامد  را در    کنتراسـت ت  ي ممکن است کاهش حساس    ،انحراف
د ي ـکـه لازمـه داشـتن د       جـا  از آن  .ن و بالا داشته باشند    يي پا ييفضا

حـدت  علاوه بـر  باشد و  يد واضح در دو چشم م ي د ، خوب يدوچشم

مهـم در   عوامـل   ز از   ي ـد عمـق ن   ي ـ و د  تکنتراس ـت  ي، حساس بينايي
ر ين تاث يي مطالعه حاضر با هدف تع     ؛ چشم هستند  يتنبلمبتلايان به   

حـدت   بـر    ، چـشم  يمـاران مبـتلا بـه تنبل ـ      يبستن چشم سالم در ب    
  .انجام شد د عمقي و دکنتراستت ي، حساسبينايي

  
  روش پژوهش

 بـر   ۱۳۸۵ تا مردادمـاه     ۱۳۸۴ماه   طي دي  يني بال ييکارآزما     اين  
 در ايـن    .انجـام شـد    مـشهد    ۲ه  ي ناح يها آموزان دبستان   دانش روي

جـدا   كودكان مبتلا به تنبلي چـشم        ، ابتدا توسط غربالگري   ،مطالعه
رضـايت كتبـي از     اخذ  به والدين و    روش کار   شدند و پس از توضيح      

. و مداخلــه درمــاني قــرار گرفتنــدتکميلــي هــا، تحــت معاينــات  آن
هـر   در داخـل  ي متـر  ۶اسنلن در فاصله     به وسيله تابلوي   يغربالگر

تنبلـي چـشم، بهتـرين ديـد        ار شـک بـه      ي مع .شد يمدرسه انجام م  
 ۲۸۹ ،ين غربـالگر  ي ـ در ا  . بـود  ۱۰/۸از  تـر     کـم ) BCVA(شده   اصلاح

 شـدند کـه هـر کـدام از          يي چشم شناسـا   يکودک مشکوک به تنبل   
 يسـنج  يينـا يبجهت انجـام معاينـات تکميلـي بـه درمانگـاه            ها   آن

  . ارجاع شدند ه علوم پزشكي مشهددانشگا
ک اتـاق ثابـت انجـام       ينه کودکان در    يمعادوره درمان،   در طول        

د در ن ـتوان يط که مي محکنتراست و ييمثل روشناعواملي شد تا   يم
مبـتلا   ابتدا چشم    ،نهيدر هر معا   .بمانندثابت   باشند؛   رگذاريج تاث ينتا

معاينـات شـامل     .گرفـت  ي قرار م ـ  يابيو سپس چشم سالم مورد ارز     
 و  در دورEحـروف  تابلوي اسـنلن  با استفاده از  تعيين حدت بينايي    

لمـپ و    تي چشم بـا اسـتفاده از اسـل        ي و خلف  يقدامسگمان   يبررس
 يمـار يمار فاقـد هـر گونـه ب       يچنانچه ب  .بودندم  يافتالوسکوپ مستق 

سفت ي ـابتدا رفرکـشن مان    که   کرد يدا م ينه ادامه پ  ي معا ؛ بود يچشم
ن يــيو تعيشــد و پــس از آن رفرکــشن ســابجکت يرفتــه مــ گ انــدازه
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ت ي حـساس  ،Eاسـنلن   تـابلوي   با استفاده از     BCVAسپس  . گرديد  مي
و ) Cambridge low contrast grating (جي با چارت کمبرکنتراست

 تعيـين  )Titmus test(مـوس  تيآزمـون ت د عمـق بـا اسـتفاده از    يد
 يري ـگ رب انـدازه  ک تقـا  يتطابق و نقطه نزد   چنين دامنه     هم. شد  مي
ک صـورت   يکلوپلژيس ـرفرکـشن    ، در همـان روز    ،تي ـ در نها  .شد يم

ــ ــت يم ــصول اطم . گرف ــت ح ــان يجه ــايج، ن ــد از ٢از نت  روز بع
و ي رفرکشن سـابجکت   يريگ جهت اندازه بيماران دوباره    ،کيکلوپلژيس

بـين  ک  ياختلاف معادل اسفر   ديوپتر   ۱ن  يچن هم .کردند يمراجعه م 
   . نظر گرفته شد درآنيزومتروپي، دو چشم

روش  ،با رضـايت والـدين     ،د نياز هاي مور  پس از تعيين شاخص        
 ٢ماران  يشد و سپس ب     داده مي  چشم سالم به والدين آموزش    بستن  
کردند و همه    ي مراجعه م  ،نهين معا يبعد از اول   ماه   ٢يک ماه و     ،هفته

مداخله درماني براساس سن     .ندشد يفوق دوباره تکرار م   هاي    رسيرب
 ٦يمار و شدت تنبلي چشم به صورت بستن چشم سالم بـه مـدت               ب

 چند دوره   يامد ط يک پ يکه   نيبه ا با توجه   .  ساعت در روز بود    ٨يا  
 . استفاده شد  ي تکرار يها انس داده يز وار ي از آزمون آنال   ؛شد يتکرار م 

   .شدند آزمون  درصد٩٥نان يها در سطح اطم هيفرضهمه 
  

  ها يافته
از ايـن   ند کـه    بررسي شد کودک   ١٩٤٧ ،مطالعهطي انجام اين         
 از ايـن    .بودنـد تنبلي چـشم    مبتلا به   )  درصد ٨/١٤( نفر   ٢٨٩ ،ميان
 . جهت مطالعـه انتخـاب شـدند       ييعنوان نمونه نها  ه  ب نفر   ٦٢ ،تعداد
 بي ـبه ترت مداخله  ماه پس از     ٢ماه و   يک   ، هفته ٢زش در   ي ر درصد

 و   پـسر بودنـد    موارد   درصد   ٥٥ در   ها نمونه .بود درصد   ۱۳ و   ۷ ،۱۰
تنبلي چشم   .بود)  سال ٧-١١( سال   ٦/٨±٤/١ها    نمونهميانگين سن   

ــک  ٥/٦٤در  ــوارد آنيزومتروپي ــد م ــوارد ٥/٣٥در و  درص ــد م  درص
 درصـد   ٦٥در   آنيزومتروپـي  موارد تنبلي چـشم    .ک بود يسمياستراب

داري بـين     تفاوت معني  ،از نظر سني   .)P =٠٣٠/٠ (بودندموارد پسر   
  ).P=٠٦٧/٠ (مشاهده نشدتنبلي چشم وع دو نموارد 

 ١٠/٣تر از    كم BCVA درصد کودکان    ٨/٢٥،   چشم قبل از بستن       
داشتند كه پـس از گذشـت دو مـاه از بـستن             دچار تنبلي   در چشم   

. )١جـدول    ( رسـيد  ١٠/٣ بـه    هـاي مزبـور     چشم حداقل ديد    ،چشم
كودكـان   BCVA ميـانگين    ؛دهـد   نشان مي  )٢(طور كه جدول     همان
 ماه  ٢هفته، يك ماه و      ٢که  بود   لوگمار ٥٣/٠±٢٦/٠ از مداخله    قبل

 و ٢٨/٠±٢٤/٠ ،٣٥/٠±٢٥/٠بــه پــس از بــستن چــشم بــه ترتيــب 
تا دو ماه   درمان  شروع  از  كودكان   BCVA. رسيدلوگمار   ٢٤/٠±١٦/٠

 BCVAميـانگين   ). P>٠٠١/٠(يافت  داري افزايش    طور معني بعد، به   

 ١٨/٠±١٥/٠پـس از دو مـاه       آنيزومتروپيـك   گروه تنبلي چـشم     در  
 ٣٢/٠±١٦/٠ ياسترابيـسم مبتلا به تنبلي چـشم      در افراد   لوگمار و   

طـور   در گـروه آنيزومتروپيـک بـه         BCVAلوگمار بود؛ ميزان بهبـود      
 افـزايش   .)P=٠١٣/٠( بـود    ياسترابيـسم گروه  تر از    داري بيش  معني
BCVA       داري نـسبت    طور معني به   ،پس از بستن چشم در سنين بالا
  .)r=٧٤١/٠ و P=٠٠١٣/٠(تر بود  نين پايين كمبه س

نـشان داده شـده اسـت؛ ميـانگين         ) ٣(طور که در جدول            همان
حساسيت كنتراست چشم مبـتلا بـه تنبلـي چـشم قبـل از بـستن                

 مـاه از انجـام      ٢ هفتـه، يـك مـاه و         ٢ بود کـه پـس از        ٣/٦٨چشم،  
ــه   ــه ب ــيد ١٩٨ و ٢/١٣٨، ٥/١٥٢مداخل ــانگين ). P>٠٠١/٠(رس مي

 بــه ٧/٢٣٦±٩/١٣٩ساسيت کنتراســت در چــشم ســالم نيــز از حــ
  ). P=٣٤٣/٠( رسيد ٢٤٧/۰/۱۴۵±۰
  

مورد مطالعه براساس حدت هاي  چشم توزيع فراواني - ۱جدول 
  بينايي قبل و بعد از درمان

حدت بينايي  درصد
بعد ماه ٢ بعد ماه ١ بعد هفته ٢ قبل )اسنلن(

١٠/١ ۵/۶ ۲/۳ ۰/۲ ۰ 

١٠/٢ ۱/۱۶ ۹/۱۲ ۲/۸ ٠ 

١٠/٣ ۳/۳۲ ۹/۱۲ ۲/۸ ۳/۱۰ 
١٠/٤ ۷/۹ ۵/۶ ۴/۲۰ ۵/۲۰ 
١٠/٥ ۲/۳  ۹/۱۲ ۱/۴ ۶/۲۵ 
١٠/٦ ۹/۱۲ ۷/۹ ۱/۴ ۱/۵ 
١٠/٧ ۹/۱۲ ۴/۱۹ ۵/۲۴ ۱/۵ 
١٠/٨ ۲/۳ ۷/۹ ۳/۱۶ ۳/۱۰ 
١٠/٩ ۲/۳ ۲/۳  ۲/۸ ۳/۱۰ 
٠ ١٠/١٠ ۷/۹ ۱/۴ ۸/۱٢ 

  
  

    تحت مطالعه بر حسب لوگمارهاي چشم حدت بينايي - ۲جدول 
  بعد از بستن چشمقبل و 

  ها صدک
 ٧٥ ٥٠ ٢٥  دامنه  M±SD  زمان
۷۰/۰ ۵۰/۰ ۴۳/۰  ٠٠/١-۱۵/۰  ۵۳/۰±۲۴/۰  قبل
۵۰/۰ ۳۵/۰ ١١/٠ ۷۰/۰-۰۰/۰ ۳۵/۰±۲۴/۰بعد  هفته ۲
۴۰/۰ ۱۸/۰ ۱۰/۰ ۷۰/۰-۰۰/۰ ۲۸/۰±۲۱/۰ بعد ماه ١
۴۰/۰ ۳۰/۰ ۰۶/۰ ۵۰/۰-۰۰/۰ ۲۴/۰±۱۷/۰ بعد ماه ٢

M: mean, SD: standard deviation 
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استريوپـسيس در افـراد غيراسترابـسيمي مـورد          هيزاو     ميانگين  
 آرك بر ثانيه بود کـه بـا بـستن           ٧/٩٦٦بررسي، قبل از بستن چشم      

 ٦/٢٠٥ و   ٤١٥،  ٦/٥٤٠ مـاه بـه      ٢ هفتـه، يـك مـاه و         ٢چشم، طي   
 با بستن چشم و     سيوپسي استر هيزاو). ٤جدول  (آرك بر ثانيه رسيد     

). P>٠٠١/٠(يافـت     داري كـاهش مـي      نـي گذشت زمان به طـور مع     
داري در افــراد    بــه طــور معنــي  سيوپــس ي استرهيـ ـزاواصــلاح 

ــيش    ــسميک ب ــراد استرابي ــه اف ــسبت ب ــک ن ــود   آنيزومتروپي ــر ب ت
)٠٠١/٠<P .(  با بستن چشم در كودكـان       سيوپسي استر هيزاواصلاح 

  ).P=٠٣٥/٠(تر بود   سال، بيش٩با سنين كم تر از 
  

مورد بررسي هاي  چشم در  حساسيت کنتراست-۳جدول 
  قبل و بعد از بستن چشم

  ها صدک
  ۷۵  ۵۰  ۲۵  دامنه M±SD  زمان
۲۵/۱۰۷ ۳۳ ۲۱  ۰-۱۹۰  ۲/۶۶±۳/۶۸ قبل
 ۲۷۰ ۱۱۰ ۳۷  ۲۴-۵/۱۲۰۳۷۰±۵/۱۵۲بعد   هفته۲
 ۵/۱۸۵ ۷۵/۴۹۱۲۰  ۲۴-۵/۱۰۶۳۷۰±۲/۱۳۸ بعد  ماه١
  ۲۹۰ ۱۳۵ ۵/۶۸  ۴۳-۶/۱۶۹۵۶۰±۰/۱۹۸ بعد  ماه٢

M: mean, SD: standard deviation 
  
  

 در )بر حسب ثانيه بر آرک (سيوپسي استرهي زاو-۴ جدول
 بدون در نظر گرفتن افراد استرابيسمي يمورد بررسهاي  چشم

   قبل و بعد از درمان
  ها صدک

  ۷۵  ۵۰  ۲۵ دامنه M±SD زمان
 ۸۰۰ ۲۰۰ ۲۰۰ ۶۰-٠٠/٦٧٥۲۰۰۰±٧١/٧١٤ قبل
 ۴۰۰ ۴۰۰ ۶۰ ۵۰-٥٠/٢١٠۸۰۰±٦١/١٩٤بعد هفته ۲
 ۱۴۰ ۱۰۰ ۸۰ ۵۰-٠٠/٢١٠۸۰۰±٥٥/٢٤٨ بعد ماه ١
 ۴۰ ۴۰ ۴۰ ٠-٢٠٠ ٠٨/٦٣±٩٢/٦٣ بعد ماه ٢

 M: mean, SD: standard deviation 

  
  

  حثب
كه جهت شناسـايي و      است   اي گزارش حاضر قسمتي از مطالعه         

 يهـا   و کودکـستان در دانـش آمـوزان ابتـدايي   تنبلي چـشم  درمان  
هاي عمده اين مطالعه عبـارت       محدوديت. د انجام شد   مشه ٢ه  يناح

براي ها   ه شدن آن  يتوجدر   مشکل کودکان و    يعدم همکار  بودند از 
 ـ   يکه ن بود  و  يکتجسابهاي    انجام آزمايش  تـر و    شيازمند صرف وقت ب

ر ي ـ نظ يينايبهاي    مولفه يلذا برخ . استماران  ي ب يه کردن کاف  يتوج
 قـرار  يق قرار بود مورد بررسين تحقي که در ا   ي منشور يها ورجنس

ن بهتـر   يبنـابرا . ند حذف شد  ، کودکان يعدم همکار  علت؛ به   دنريبگ
هاي   شي از آزما  ، کودکان يبر رو مطالعات از اين قبيل     ر  ياست در سا  

 بـه   يتر از کم يره که ن  ي و غ  يينايخته ب يل برانگ ير پتانس ينظآبجکتيو  
  .  استفاده شود؛دن کودک داريهمکار

ش ي افـزا  ، بـا بـستن چـشم،      هـاي ايـن مطالعـه      افتـه بر اساس ي       
ــايي و   ــدت بينـ ــساسحـ ــتت يحـ ــاهش کنتراسـ ــزاو و كـ  هيـ

. تنبلــي چــشم مــشاهده شــد    دچــار در افــراد سيوپــسياستر
خــارج از كــشورمان انجــام در مطالعــات مختلفــي در ايــن زمينــه 

و  Zhou. كننــد هــا ايــن يافتــه را تاييــد مــي آن  كــه اكثــرنــدا شــده
ــاران ــي ٥همک ــه ط ــاثاي،  مطالع ــان   يت ــشم را در درم ــستن چ ر ب

رات ييـــتغ ۶ و همکــاران Moseley . چــشم نــشان دادنــد   يتنبلـ ـ
ــساس ــتت يح ــال   را کنتراس ــه دنب ــان تنبلـ ـب ــا  يدرم ــشم ب  چ

حـدت بينـي     همـراه بـا افـزايش        ،نک و بستن چـشم    ياستفاده از ع  
 ٧ و همکــارانش Richardson. در طــول درمــان گــزارش كردنــد   

ــن ــيز در تحقي ــلاح عيق ــر اص ــ اث ــساروي ــشميب انک ــستن چ   و ب
و دريافتنـد    کردنـد    يد عمـق بررس ـ   ي ـش د يرا بـر افـزا    دچار تنبلي   

ش يســبب افــزادچــار تنبلــي، چــشم حــدت بينــايي ش يکــه افــزا
  .شود يد عمق ميد

چـشم  کنتراسـت   ت  ينشان داد که حـساس    حاضر  ج مطالعه   ينتا     
پژوهـشگران  . اسـت تر از چشم سـالم   قبل از درمان کم دچار تنبلي،   

گـزارش  را  يافتـه   ن  ي ـ ا يا مطالعات جداگانـه  د ديگري نيز طي     متعد
دادنـد   نـشان    ۸ و همکاران  Lewو نيز    ۳ و همکاران  Gstalder. نمودند

 ي بـرا  يتـر  شي ب کنتراستاز به   ي ن يدچار تنبل در چشم   ماران  يکه ب 
 نيـز   Howell۴ و   Hess. دارنـد بـالا    ييفـضا بسامد  هاي داراي     محرک

 از انحرافـات  ي چـشم ناش ـ ير تنبل ـماران دچـا يکه بگزارش نمودند   
 ييفـضا بـسامدهاي    را در همه     کنتراستت  ي کاهش حساس  ،يچشم

 کنتراسـت ت  ي کاهش حساس   نيز Harwerth۹ و   Levi. دهند ينشان م 
ــيرا در ب ــدآنيزومتروپيــک  چــشم يمــاران دچــار تنبل ــشان دادن  .ن

Crawford   و Harwerth۱۰   ت ي کـه کـاهش حـساس      نـد ان کرد يبهم
 غالب يها  کاهش عرض ستون از يناش تنبلي،   دچار چشم   کنتراست

  .است يينايبقشر  در يچشم
ــا      ــر اســاس نت ــه حاضــريب ــايي و  ،ج مطالع ــزايش حــدت بين  اف

ــراد  ــت در افـ ــساسيت كنتراسـ ــشم   حـ ــي چـ ــه تنبلـ ــتلا بـ  مبـ
ــک  ــه  آنيزومتروپيـ ــسبت بـ ــه  نـ ــان بـ ــمبتلايـ ــشم يتنبلـ  چـ

دليــل عــدم بــه توانــد   ايــن يافتــه مــي.تــر بــود  بــيشيسميــاستراب
حتـا   . باشـد  يسمي ـ چـشم استراب   يتنبل ـ دچـار    يكسيشن در افراد  ف
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ــاهش  ــزاوك ــسي استرهي  ــ سيوپ ــان در تنبل ــد از درم ــشم يبع  چ
مـوارد  تـر از     کـم حـدت بينـايي،      با وجود برابر شـدن       ،يسمياستراب

 كــه در اکثــر مطالعــاتي. دچــار تنبلــي چــشم آنيزومتروپيــک بــود
 مويـــد يافتـــه مطالعـــه حاضـــرانـــد  ايـــن زمينـــه انجـــام شـــده

ــد ــزايش ســن  کــاهش .٣،٤،٨و١١بودن ــا اف ــه درمــان ب ــز پاســخ ب از ني
  .١٢و١٣بود شدهديده مطالعات قبلي نيز در هايي بود كه  يافته

  
  گيري نتيجه
دسـتگاه   كه حساسيت كنتراسـت      ندن مطالعه نشان داد   يج ا ينتا     

 حدت بينايي   تر از   حساس ،بينايي نسبت به تغييرات عملكرد بينايي     
 تغييـرات  ، در درمـان تنبلـي چـشم   شم سـالم  و بـا بـستن چ ـ   است

. اسـت تغييـرات حـدت بينـايي       تر از    نتراست محسوس حساسيت ك 
حدت  يريگ با اندازه در مواردي که تغييرات عملکرد بينايي       بنابراين  
ش حساسيت كنتراست   يآزماتوان با     ارزيابي نيستند مي  قابل  بينايي  

اخـتلال   بـراي تـشخيص زودهنگـام     کـه   اين تغييرات را نـشان داد       
   .باشد يد ميبينايي مف

  
  گزاري سپاس

اين مطالعه با پشتياني معاونت محترم پژوهشي دانـشگاه علـوم                
معلمـان  و لان واز همكـاري مـسو  . پزشكي مشهد انجام شـده اسـت     

.گـردد  قـدرداني مـي   نيـز    منطقه يك شهر مشهد    آموزش و پرورش  
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