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Purpose: To compare amblyopia treatment knowledge employed by pediatric ophthalmologists and 
optometrist with general ophthalmologists and other ophthalmic fellowships in 2012.  
Methods: This cross-sectional study was performed during the Iranian Society of Ophthalmology annual 
meeting in 2012 through a questionnaire containing demographic information and 20 closed-answer 
questions based on ATS’ results. The questions were classified into seven categories and the correct score 
sum was 100. For comparing the scores, optometrists and pediatric ophthalmologists were considered as the 
case group (153), while other practitioners (general ophthalmologists and other subspecialists) were regarded 
as the control group (305). Inadequate, fair and good knowledge criteria were considered by scores of < 50, 50 
to 70 and >70 respectively.  
Results: Overall, 409 participants completed the questionnaire including 24 pediatric ophthalmologists and 
129 optometrists as case group and 256 as control group. Mean scores of the case group were significantly 
higher than the control group in all 7 categories and in 5 of them thedifferences were statistically significant. 
The worst and best scores were related to atropine (12%) and visual acuity improvement with glasses (93%), 
respectively. Scores for answers to other questions were about 50%. There was no relationship between 
having an academic appointment or the number of amblyopia referral per week and the level of knowledge. 
In all categories except prescription of atropine and recurrence mean score of females are higher than male 
participants.   
Conclusion: Based on the results of the current study, knowledge about amlyopia therapy seems to be fair 
overall and can be improved by better education. We suggest planning more CME courses focusing on 
updates of amblyopia treatment. 
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  1391 پزشكي مين كنگره سراسري چشم و دوبيستها در  پزشكان و اپتومتريست الگوي درماني آمبليوپي چشم
  

 ۵نيا  شادي اآبريان،۴ دآتر پگاه فرزام،٣ بهاره خيري،٢ معصومه آلانتريون،١دآتر ژاله رجوي
  

هاي رشته  زشكان عمومي و فلوشيپپ ها با چشم مبليوپي چشم پزشكان اطفال و اپتومتريستآمقايسه الگوي درماني  :هدف

 ١٣٩١پزشكي در سال  ديگر در بيست و دومين كنگره سراسري چشم

 ي حـاو  اي   توسـط پرسـشنامه    ١٣٩١ يپزشـک  انه چشم ي سال نگرهک يدر زمان برگزار    شاهدي -موردن مطالعه   ي ا :روش پژوهش 

پزشـکان   چـشم  و بـا حـضور   Amblyopia Treatment Study از مطالعـات  يا نـه يچندگزبـسته   سوال ٢٠ک و ياطلاعات دموگراف

 .دي ـ محاسـبه گرد ١٠٠ از ه كـل  و نمر يبند دسته ي گروه اساس  ٧الات در   و س .صورت گرفت ها    ستيها و اپتومتر    پي فلوش ،يعموم

پزشـکان   چـشم (و شـاهد    )  اطفـال  يها  پيها و فلوش   ستياپتومتر( به دو گروه مورد      يوپيکنندگان در رابطه با درمان آمبل       شرکت

 متوسط و خوب به ترتيب با نمـرات         ،اطلاعات ناكافي  .م شدند يسه نمرات تقس  ي مقا يبرا) گري د يها  رشته يها  پي و فلوش  يعموم

   . نشان داده شد٧٠ و بالاتر از ٧٠تا  ٥٠ بين ،٥٠تر از  كم
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پزشک   چشم  نفر ٢٥٦پ اطفال و    ي نفر فلوش  ٢٤ست،  ي نفر اپتومتر  ١٢٩ن مطالعه شرکت کردند که      ي نفر در ا   ٤۰٩ تعداد   :ها يافته

تر از شاهد بود کـه در     شي ب ين نمرات گروه مورد در تمام گروه سوالات درمان        يانگي م .گر بودند ي د يها  پ رشته يا فلوش ي و   يعموم

ن اطـلاع از  يتـر  کـم  .دار بـود  ين تفاوت معنيز اي ن) سال، عينک تنها و عود     ٧-١٧ درمان کودکان    ،بستن چشم، آتروپين   ( گروه ٥

 . بـود  درصـد ٥٠ در حد نمرات ه موارديبود و در بقتنها نک يز عيد با تجو  ين اطلاع از بهبود د    يتر شين و ب  ي آتروپ زي تجو يچگونگ

هـا   ميانگين نمرات خـانم   کنندگان نداشت و       با نمره شرکت   يا ن آمبليوپ در هفته رابطه    ي و تعداد مراجع   يت علم ايهدر   يتعضو

  . بودبالاتر از آقايان   ميزان عود آمبليوپيچگونگي تجويز آتروپين و در تمام موارد به جز

 آينده به هاي  در بازآموزي، بهتر است ATSد  ي جد ي درمان يها  از روش  كنندگان  شركت متوسط  با توجه به اطلاعات    :يريگ جهينت

 يوپي آمبليان درميتر پرداخته شود تا الگو شي برود به شمار مي اطفال ين اختلال چشميتر عي که شا يوپي آمبل هاي جديد  درمان

  . داشته باشديتر شي مطابقت بATSج مطالعات يپزشکان ما با نتا چشم

 ١٢١-١٢٨: ٢، شماره ١٩؛ دوره ١٣٩٢پزشکي بينا  مجله چشم.   

  

 معصومه كلانتريون  :گو پاسخ(e-mail:kalantarion@yahoo.com)  

    ١٣٩٢ خرداد ٥: الهدريافت مق             دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -پزشك  چشم-استاد -١

  ١٣٩٢ شهريور ٢٥: تاييد مقاله    دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -كميته پژوهشي دانشجويان -آموزش پزشكيکارشناسي ارشد دانشجوي  -٢

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي - آمار حياتي کارشناس ارشد-۳

   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-پزشك عمومي  -۴

   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-ياپتومتر رشدکارشناس ا -۵

 مركز تحقيقات چشم -۲۳پلاك  -)خيابان اميرابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم-پاسداران -تهران  

  

مقدمه

 در حـال حاضـر   (WHO) يبنا به آمار سـازمان بهداشـت جهـان        

  تـا دو   کي ـا وجود دارد و هـر سـال         ينا در دن  يون ناب يليم ۵۰ حدود

 و  يينـا ي از عوامـل ناب    يک ـي .شـود   مي ن آمار افزوده  يون نفر به ا   يليم

  .باشد  مييوپي آمبليينايب کم

کودکان ترين اختلال بينايي در       شايع ، چشم يا تنبل ي آمبليوپي     

 و معادل با    در جوامع مختلف    درصد ۵ تا   ۱باشد كه شيوع آن از        مي

 از علـل شـايع آن      .۱-۸ گـزارش شـده اسـت      ون نفر يلي م ۳۵۰ تا   ۷۰

 ـ( عيـوب انكـساري چـشم        توان  مي  ،)از نـوع آنيزومتروپـي    ه ويـژه    ب

 هدف از درمـان     .۴و۵را نام برد  و محروميت از بينايي     ها    انحراف چشم 

 ريک تـصو  يجاد  يتر و ا   فيش قدرت بينايي چشم ضع    ي افزا يوپيآمبل

 شـامل اصـلاح عيـوب انكـساري بـا           واضح در هر دو چشم است که      

اسب، بستن يا استفاده از فيلترهاي مخصوص و يـا          تجويز عينك من  

نمـودن   )Align(راسـتا      هـم  پناليزه كردن چشم غالب، جراحي براي     

 .۵و۶باشـد   قطـع درمـان مـي     حـين و پـس از       گيـري     هـا و پـي      چشم

 سـن كـودك، علـت،        عـواملي ماننـد    به درمان به  پاسخ  آگهي    پيش

تگي سابقه درمان قبلـي آن بـس  چنين   هم و   آمبليوپيمدت   شدت و 

   .۵-۷دارد

با توجه به حساسيت کودکان  هنوز تعدادي از اين    هگرچه امروز      

 چنانچه   ولي ،شوند  تشخيص داده نمي   ديدغربالگري  هاي    آزمونكم  

 ـ      ، سالگي كشف شود   ۶ قبل از سن     آمبليوپي   ه  با درمـان مناسـب ب

افـزايش   هر چه سـن كـودك        .۵يابد  ميطور كامل يا نسبي بهبودي      

آمبلـوپ  کودکـان    تمـام    يابد ولي   درمان او کاهش مي   يابد، احتمال   

  .۷بايد بدون توجه به سن تحت درمان قرار گيرند
 و تعـداد    درسـت روش  اخير مطالعات بـا ارزشـي بـا         ساليان  در       

بـه   در رابطه با نتايج تجـويز عينـك       گيري مناسب    نمونه و زمان پي   

ليزاسيون ، ميزان بستن چشم غالب و مقايسه آن با روش پنا          ييتنها

 نتـايج   و ميزان اثر درمان در سنين مختلف انجـام شـده اسـت كـه              

 از Amblyopia Treatment Study (ATS)عنـوان مطالعـات   با  ها آن

در حـال    ۱۷ساير مطالعات تا شـماره      و   ۹-۲۰ منتشر ۱۰ تا   ۱شماره  

 كـه   اند  دو مطالعه مشابه با مطالعه حاضر انجام شده        .باشند  مياجرا  

 بـه ايـن   ۲۰۰۳ در سـال  ۲۱و همكاران  Suttle Cm ،در مطالعه اول

نتيجه رسيدند كه محل زندگي و نـوع اسـتخدام در ميـزان ارجـاع               

بـوده  ثر  مـو پزشـكان    هـا و چـشم     بيماران و روابط بين اپتومتريست    

بعد از بررسـي اولـين       ۲۲و همكاران  Khazaeni در مطالعه دوم   .است

ــدام درمــاني هفــت ســناريوي مختلــف در پرســشنام  ه بيمــاران اق

 كه در بعضي از سـناريوها تغييراتـي   رسيدندآمبليوپ به اين نتيجه  

شده و در   ايجاد   ۲۰۰۴تا   ۱۹۹۰در درمان بيماران آمبليوپ از سال       

  بسياري از سناريوها اين تغييـرات مـستقيما بـه تحقيقـات اخيـر     

Pediatric Eye Disease Group وشـن اسـت   ر .نـد ا نسبت داده شده
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ها بايـد مـدنظر همـه         ايج اين مطالعات و عمل به آن      كه اطلاع از نت   

ــص ــست   ينمتخص ــال و اپتومتري ــسم و اطف ــشم استرابي ــا  چ  و ه

 و يـا    قـديمي  قـرار گيـرد تـا بـر اسـاس روش             پزشكان ديگـر   چشم

مبـتلا تلـف    مدت زمان محدود جهـت درمـان کودکـان           ،اي  سليقه

  .دنبال نداشته باشده و يك عمر عوارض ديد كم را بشده ن

انـدركاران    دست  فعلي اين طرح شناخت الگوي درماني    از  دف  ه     

الات پرسشنامه تهيه شده بـر      و به س  ها آنپاسخ  اين رشته بر اساس     

آشـنا كـردن    زمينـه   تمهيـداتي در    جهت   ATS  نتايج مطالعات  پايه

  .باشد ميبا مطالب جديد ها  پزشكان و اپتومتريست تر چشم بيش

  

روش پژوهش

در بيـست و   ، در دسـترس   يگيـر  ت نمونـه  راين مطالعه به صـو         

پزشكي ايران كه توسط دانشگاه علوم       دومين كنگره سراسري چشم   

برگـزار گرديـد، صـورت       ۱۳۹۱پزشكي تهـران در آبـان مـاه سـال           

  .پذيرفت

 يك پرسشنامه ساختارمند بـدون نـام و      ،ها آوري داده  ابزار جمع      

نتـايج مطالعـات    با سوالات بسته چهار جوابي بود كه بـا توجـه بـه              

Amblyopia Treatment Studies  پزشـكان   و با نظرخواهي از چـشم

روايـي و پايـايي سـوالات آن بـا اسـتفاده از             و   مجرب طراحي شده  

  .ه بود كرونباخ سنجيده شدαمحاسبه ضريب 

دايايي در نظر گرفته شـد    ه ،کننده پرسشنامه   براي افراد تکميل       

 فهرسـتي از   .افزايش يابـد  )Response Rate( پاسخگوييتا ميزان 

ــشم ــست  چ ــكان و اپتومتري ــن    پزش ــق انجم ــاغل از طري ــاي ش ه

 پزشکي تهيه شد که با استفاده از اين فهرست افرادي که يک            چشم

تـا از مـوارد      نـد گرديد مشخص   تکميل کرده بودند  بار پرسشنامه را    

  .تکراري جلوگيري شود

نس، اسـتان   سوالاتي دربـاره سـن، ج ـ     پرسشنامه مذكور حاوي         

محل طبابت، سابقه فعاليت، آخرين مدرك تحصيلي، نوع خـدمت،          

 نحوه  ،)و دوطرفه يد، رفرکت يمتوسط، شد ( يوپيخط اول درمان آمبل   

  ، سـال  ۱۳-۱۷ و نوجوانان    ، سال ۷-۱۲ در کودکان    يوپيدرمان آمبل 

 ،)ا کـار دور روزانـه     ي ـک  ي ـکـار نزد  (  مکمـل  يهـا  اثر درمـاني روش   

 در  .زان عود بعد از  قطع کامل درمان بود        ي قطع درمان و م    يچگونگ

اي را انتخـاب     كننـده گزينـه    تمامي سوالات پرسشنامه اگر شـركت     

افـزار   نـرم بـه طـور خودکـار توسـط         " دانـم   نمـي "گزينه  نكرده بود،   

بــستن چــشم  گــروه ســوالي ۷ نتــايج در .دشــ مــيگــذاري  علامــت

(Patch)         ،درمـان   ، آتروپين، كار نزديك يا دور، آمبليـوپي رفراكتيـو 

بندي شدند و نمرات      سال و عينك تنها و عود دسته       ۷-۱۷کودکان  

 ۷۰ تـا  ۵۰ بـين  ،اطلاعـات ناكـافي   در گـروه      درصـد  ۵۰ تر از  پايين

   . خوب در نظر گرفته شدند درصد۷۰ متوسط و بالاتر از درصد

و با اسـتفاده از      ۲۱ويرايش   SPSSآماري  افزار   نرمها توسط     داده     

ويتنـي   - و مـن (KrusKal Wallis) والـيس  -الهـاي كروسـك   آزمون

(Mann-whitney)  درصـد جهـت     ۹۵اطمينان  حدود   .تحليل شدند 

 از ميانگين و انحـراف معيـار        .هاي آماري تعيين گرديد    انجام آزمون 

نمـايش  هـاي كمـي و از تعـداد و درصـد بـراي               دادهتوصـيف   براي  

  .هاي كيفي استفاده شد داده

  

 ها يافته
 نفـر   ۲۴ نفـر اپتومتريـست و       ۱۲۹شامل  نفر   ۴۰۹ح  در اين طر       

پزشكان  هاي ديگر و چشم     فلوشيب رشته نفر   ۲۵۶فلوشيپ اطفال و    

  .شرکت نمودندعمومي 

 ، مـدت  ،، درجـه علمـي    شناسـي   هاي جمعيـت    ، ويژگي ۱جدول       

ــه    ــده ب ــه كنن ــوپ مراجع ــان آمبلي ــداد كودك محــل فعاليــت و تع

دهنـدگان    پاسـخ تـر     بيش .دهد  نشان مي را  هفته   دردهندگان    پاسخ

نيمـي از    . سـال بودنـد    ۴۰ تا   ۲۵با ميانگين سني    )  درصد ۶۴(مرد  

 سال سابقه كار داشـتند و در        ۱۰حدود  در مطالعه   كنندگان   شركت

هـا    بـه آن   بيمار آمبليوپ در هفتـه       ۳ تا   ۱پايتخت مشغول بودند و     

 ت علمي دانـشگاه   ا از آنان از اعضا هي      درصد ۲۰و  کردند    مراجعه مي 

ــدب ــست .ودن ــيپ اپتومتري ــا و فلوش ــال  ه ــاي اطف ــد ۴/۳۷(ه  درص

كننـدگان در گـروه      در گروه مورد و بقيـه شـركت       ) کنندگان شرکت

  .بندي شدند تقسيمشاهد 

کننـدگان در مطالعـه        ميانگين نمرات اطلاعات شرکت    ۲     جدول  

هـاي     در شـدت   (Patching)  چـشم  را در مورد ميزان و انواع بـستن       

 چگونگي تجويز آتروپين و اثرات اضـافه نمـودن      مختلف آمبليوپي و  

كار نزديـك يـا دور روزانـه و انتخـاب اولـين درمـان در آمبليـوپي                  

 ۱۷ تـا    ۷تـر     رفراكتيو دوطرفه و چگونگي درمان در کودکان بـزرگ        

رفت ديد با تجويز عينك و ميزان عود آمبليوپي           ساله و ميزان پيش   

 Pediatric Eye Disease Group (PEDIG)از نتـايج منتـشر شـده    

Amblyopia Treatmentدهد  نشان مي.  

     در تمام موارد ميانگين نمـرات اطلاعـات گـروه مـورد از گـروه               

 مـورد اضـافه     ۲ در همه موارد بـه جـز         Pتر بود و مقدار       شاهد بيش 

نمودن كار نزديك يا دور روزانه و اولـين انتخـاب روش درمـاني در               

تـرين   كـم ). ۲جـدول  (ر بـود  دا آمبليوپي رفراكتيـو دوطرفـه معنـي     

تـرين اطلاعـات      اطلاعات مربوط به چگونگي تجويز آتروپين و بيش       

در مورد نتايج فقـط تجـويز عينـك در آمبليـوپي بـود و ميـانگين                 

  . درصد بود۵۰اطلاعات در مورد ساير سوالات در حدود 
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  )١٣٩٢زمستان  (٢ شماره -١٩ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ١٢٤

   در مطالعهکنندگان   شرکتشناسي جمعيتخصوصيات  - ۱جدول 

)درصد(تعداد   رمتغي 
  جنس کل ) ۱۰۰( ۳۹۷

  مرد )۲/۶۴( ۱۵۵

  زن )۸/۳۵( ۱۴۲

 گروه سني کل )۱۰۰( ۳۶۰
  ۴۰تر از  مساوي يا کم )۹/۵۱( ۱۸۷

  ۴۰تر از  بيش )۱/۴۸( ۱۷۳

 محل فعاليت کل )۱۰۰( ۳۹۷
  پايتخت  ) ۶/۴۸( ۱۹۳

  ها استانساير  ) ۴/۵۱( ۲۰۴

 درجه علمي کل ) ۱۰۰( ۴۰۹

  فلوشيب استرابيسم+ريستاپتومت ) ۴/۳۷( ۱۵۳

فلوشيپ ساير رشته ها+چشم پزشک عمومي ) ۶/۶۲( ۲۵۶  

 نوع فعاليت کل ) ۱۰۰( ۳۶۳
  هيات علمي ) ۳/۱۹( ۷۰

  غير هيات علمي ) ۷/۸۰( ۲۹۳

تعداد کودکان آمبليوپ مراجعه کننده در هر هفته کل ) ۱۰۰( ۴۱۹

   ۳تر از  مساوي يا کم ) ۷/۵۲( ۲۲۱

  ۳تر از  بيش ) ۳/۴۷( ۱۹۸

 )سال( مدت زمان سابقه کل ) ۱۰۰( ۳۷۲

  ۱۰تر از  مساوي يا کم ) ۸/۴۷( ۱۷۸

  ۱۰تر از  بيش ) ۲/۵۲( ۱۹۴

  

  

  هاي درماني آمبليوپي هاي روش کنندگان  به تفکيک در زيرگروه  ميانگين نمرات شرکت- ۲جدول 

 P ميزان
    وچشم پزشک عمومي

 فلوشيپ ساير رشته ها
فلوشيب  و اپتومتريست

 استرابيسم
 کل

 متغير

۰۰۵/۰ ۱۹۴۶  ۱۶۱۵ ۱۸۴۸ بستن 
۰۰۳/۰ ۲۷/۱۸۲۹/۱۰ ۶۳/۲۰۱۲/۱۶ ۳۷/۱۹۴۷/۱۲ آتروپين 
۲۰۲/۰ ۷۱/۲۳۷۵/۴۳ ۸۶/۱۸۶۲/۴۶ ۰۴/۲۲۸۲/۴۴ روز(کار نزديک يا دور( 
۴۰۳/۰ ۹۳/۲۸۴۶/۷۲ ۷۳/۲۵۸۴/۷۴ ۷۶/۲۷۳۵/۷۳ آمبليوپي رفرکتيو 
۰۰۱/۰< ۶۶/۲۰۹۵/۴۶ ۱۲/۲۰۶۹/۵۵ ۸۷/۲۰۲۲/۵۰  سال۷-۱۷درمان کودکان  
۰۱۲/۰ ۶۵/۲۸۰۲/۹۱ ۰۱/۱۶۳۹/۹۷ ۸۶/۲۴۴/۹۳ عينک 
۰۰۶/۰ ۴/۴۸۱۱/۳۷ ۱۵/۵۰۹۸/۵۰ ۴۶/۴۹۳/۴۲ عود آمبليوپي 
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  ها پزشکان و اپتومتريست  الگوي درماني آمبليوپي چشم-دکتر ژاله رجوي

 

 ١٢٥

 محـل   ، جنس ،سن ميانگين اطلاعات افراد را بر حسب        ۳جدول      

 مــدت طبابــت و تعــداد مــراجعين  ،موقعيــت دانــشگاهي ،طبابــت

ها در تمام    رات خانم  ميانگين نم  .دهد  مي  نشان مبليوپ در هفته را   آ

 از  چگونگي تجويز آتـروپين و ميـزان عـود آمبليـوپي             موارد به جز  

اثرات اضافه نمودن   پزشكان تهران در مورد       و چشم  بودبالاتر  آقايان  

كار نزديـك يـا دور روزانـه و انتخـاب اولـين درمـان در آمبليـوپي                  

بـين  تفـاوتي   ه دادنـد ولـي      يتري ارا  لاعات بيش اطرفركتيو دوطرفه   

  .وجود نداشتسايرين ت علمي و اهياعضا 

  

 شناسي جمعيتهاي درماني آمبليوپي و خصوصيات  هاي روش کنندگان  به تفکيک در زيرگروه  ميانگين نمرات شرکت- ۳جدول 

  کنندگان شرکت
تعداد کودکان آمبليوپ   

  کننده در هر هفته مراجعه

  گروه سني  جنسيت  محل فعاليت  نوع فعاليت  )سال(قهمدت زمان ساب

 >۴۰ <۴۰  مرد زن پايتخت ها ديگر استان هيات علميغير هيات علمي  >=۱۰ <۱۰ >=۳ <۳  
  ۱۸۴۷ ۱۸۴۸ ۱۹۴۵ ۱۶۵۰ ۴۸۱۹ ۴۵۱۶ ۵۰۱۸ ۴۸۱۷ ۴۵۱۹ ۴۶۱۷ ۱۹۴۴ ۱۵۵۱ بستن چشم

۷/۱۸۳/۱۲۹/۱۹۸/۱۲ ۹/۱۹۲/۱۳۶/۱۸۱۲ ۸/۱۲۹/۱۹ ۶/۱۸۲/۱۳ ۱۲۵/۱۹ ۲/۱۳۳/۱ ۵/۱۰۸/۱۸۶/۱۰۴/۱۹ ۱/۱۹۲/۱۱ ۴/۱۹۲/۱۳ آتروپين

۲۳۶/۴۶ ۸۳/۲۰۱/۴۳۵/۲۲۳/۴۸۲۰۵/۴۲ ۱/۴۳۵/۲۲ ۳/۴۸۲۰ ۵/۴۲۹/۲۰ ۱/۴۴۳/۲۴۷/۴۶۱/۲۳ ۴۳۲/۲۰ ۲۳۸/۴۶ ۳/۲۰۴/۴۲ )روز(کار نزديک يا دور 

 ۵/۲۷۵/۷۴۴/۲۸۶/۷۲ ۵/۲۷۳/۷۵۶/۲۵۷۵ ۶/۷۲۵/۲۷ ۳/۷۵۶/۲۵ ۷۵۷/۲۶ ۱/۷۴۹/۲۷۶/۷۳۵/۲۹ ۶/۷۲۶/۲۵ ۳/۲۷۳/۷۴ ۲۵۵/۷۲ آمبليوپي رفرکتيو
۷/۲۱۴/۵۰۱/۲۰۳/۵۰ ۲/۲۱۵۱ ۷/۲۰۵/۵۱۳/۵۰۲/۲۱ ۵۱۷/۲۰ ۵/۵۱۴/۲۱ ۵۱۲/۱۹ ۵۰۲۱ ۶/۴۷۴/۲۰ ۲/۲۱۵/۴۹ ۴/۲۰۸/۵۲ سال۷-۱۷درمان کودکان 

۳/۲۷۹/۹۱۶/۲۳۱/۹۴ ۱/۲۵۳/۹۳۱/۲۳۴/۹۴۱/۲۵۱/۹۴ ۱/۲۳۳/۹۳ ۴/۲۶۴/۹۴ ۴/۲۳۵/۹۲۲/۲۶۳/۹۴ ۱/۲۱۷/۹۲ ۲/۹۰۹/۲۹ ۳/۹۷۲/۱۶ عينک

۹/۴۲۶/۴۹۶/۴۱۴/۴۹ ۳/۴۲۵/۴۹۴/۴۴۸/۴۹۵/۴۹۶/۴۱ ۸/۴۹۳/۴۲ ۵/۴۹۴/۴۴ ۴۹۷/۴۲ ۱/۴۸۴۰ ۱/۵۰۸/۳۵ ۷/۳۸۹/۴۸ ۹/۴۹۵/۴۵ عود آمبليوپي

  

  

 Spearman Correlation) ضريب همبستگي اسپيرمن ۴     جدول 

Coefficient) ــادير ــانP و مق ــا     درم ــه ب ــف را در رابط ــاي مختل ه

پزشكان . دهد كنندگان نمايش مي    خصوصيات اپيدميولوژيك شركت  

 و  (Patching)تر به سوالات مربوط بـه درمـان بـستن چـشم               جوان

دادنـد،  بهتـري    عينـك در آمبليـوپي پاسـخ         )فقـط (نتايج درمان با    

آقايان به سوالات رفراكتيـو     از  دار    ها با اختلاف معني     چنين خانم   هم

و درمان بـا فقـط      )  ساله ۱۷ و   ۷(تر    ي و درمان اطفال بزرگ    پويآمبل

 کردند  افرادي که در پايتخت فعاليت نمي     عينك بهتر پاسخ دادند و      

  ۱۷ تـا  ۷هـاي   به سوالات مربوط به تجويز آتـروپين و درمـان بچـه          

ميزان عود پاسخ بهتري دادند ولـي هيـات علمـي بـودن و               ساله و   

اي   تعداد مراجعين آمبليوپ در هفته با جواب به سوالات فوق رابطه          

اند بـه سـوالات        سال داشته  ۱۰تر از     پزشكاني كه سابقه كم   . نداشت

تر به سوالات در مـورد اضـافه          بستن چشم و پزشكان با سابقه بيش      

 α چنـين  هـم  .بهتـر پاسـخ دادنـد   كردن كار نزديك يـا دور روزانـه   

 كرونباخ سوالات پرسشنامه مذكور براي دو گروه به طـور متوسـط  

هـاي   تـوان بـه  جـواب    بود كه علت متوسط بـودن آن را مـي         ۵۷/۰

   .متفاوت دو گروه به سوالات مختلف نسبت داد

  

بحث

ــوپي     ــاني آمبلي ــوي درم ــناخت الگ ــه ش ــن مطالع ــدف از اي      ه

اي راجـع      سوال چندگزينه  ۲۰همين منظور   پزشكان بود و به       چشم

 Amblyopia Treatment (ATS)به درمان آمبليوپي بر اساس نتايج 

Studies  از ۱۳۹۱ طراحــي شــد كــه در كنگــره چــشم سراســري 

ايـن  . ها را تکميل كنند     ها درخواست شد آن     پزشكان و اپتومتريست  

  . بندي شده بودند  گروه زير تقسيم۷سوالات در 

 در  (Patching)ط به مقـدار و نـوع بـستن چـشم            سوالات مربو  -١

 هاي مختلف آمبليوپي شدت
 چگونگي تجويز و جايگزيني آتروپين با درمان بستن چشم -٢
  ساعت كار نزديك يا دور روزانه١اضافه كردن  -٣
 ) ساله١٧ تا ٧(تر  چگونگي درمان اطفال بزرگ -٤
 ميزان بهبودي ديد با تجويز عينك تنها -٥
 آمبليوپي رفراكتيواولين انتخاب درماني در  -٦
 ميزان عود آمبليوپي -٧

هـاي     نمايش داده شده اسـت، گـروه       ۲طور كه در جدول            همان

هـاي مـورد    ها همواره در همـه گـروه   فلوشيپ اطفال و اپتومتريست   

پزشـكان نـشان      پرسش، ميانگين نمره بالاتري نسبت به ساير چشم       

دار بود كه     ي گروه سوالي اين تفاوت از نظر آماري معن        ۵دادند و در    

هـاي    ها كه در فلوشيپ     ها با توجه به نوع آموزش آن        البته اين يافته  

ها حداقل چهار سال در مـورد         اطفال يك و نيم سال و اپتومتريست      

كننـد مـورد انتظـار        تري را كسب مي     اين مطالب تجربه كاري بيش    

  .بود

كننـدگان در مـورد چگـونگي تجـويز           ترين اطلاعات شركت         كم

ن و امكان جايگزيني آن با بستن چشم در آمبليوپي، متوسط   آتروپي

تواند باعث عدم مصرف و يا مصرف غلط اين    كه مي )  درصد ۱۳(بود  
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  )١٣٩٢زمستان  (٢ شماره -١٩ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ١٢٦

 نشان دادند كـه آتـروپين       ۱ATS در   ۹ و همكاران  Repka. دارو گردد 

حـدت  (اثرات يكساني با بستن چشم در موارد آمبليـوپي متوسـط            

چنين تفـاوتي در تجـويز        همدارد و   ) ۸۰/۲۰-۴۰/۲۰بينايي معادل   

آتروپين روزانه با آخر هفته يا دو روز در هفته وجود ندارد و در هـر            

   مــاه حاصــل۴ خــط پيــشرفت ديــد بعــد از ۳/۲دو گــروه حــدود 

عدم شناخت امكان جايگزيني آتروپين با بـستن چـشم          . ۱۰شود  مي

)Patch (    تواند منجر به عـدم درمـان         در موارد آمبليوپي متوسط مي

دکان بدون همکاري مناسب و يا دچار نيـستاگموس كـه بـه             در کو 

Patchingدهند، گردد  جواب نمي.   

  

  کنندگان شناسي شرکت هاي درماني آمبليوپي و خصوصيات جمعيت  ضريب همبستگي اسپيرمن بين روش-۴جدول 

مدت زمان     

 )سال(سابقه
تعداد کودکان آمبليوپ 

 کننده در هر هفته مراجعه
نوع 

 فعاليت
 درجه علمي سن  جنسيتفعاليتمحل 

  - -۱۹۱/۰ - - - -۰۰۶/۰ -۱۳۵/۰ ضريب همبستگي بستن چشم

 P ۰۰۹/۰ ۸۹۸/۰ ۰۶۲/۰ ۱۲۵/۰ ۰۷۳/۰ ۰ ۰۰۲/۰ ميزان† 
 - -۰۶۴/۰ - - - -۰۰۴/۰ ۰۲۶/۰ ضريب همبستگي آتروپين

 P ۶۱۷/۰ ۹۳۷/۰ ۲۰۰/۰ ۰۳۰/۰ ۲۸۱/۰ ۲۲۸/۰ ۰۰۲/۰ ميزان† 

 - ۰۹۶/۰ - - - ۰۸۸/۰ ۱۳۶/۰ ب همبستگيضري )روز(کار نزديک يا دور
 P ۰۰۹/۰ ۰۷۱/۰ ۴۲۰/۰ ۰۷۷/۰ ۵۰۲/۰ ۰۶۸/۰ ۲۰۲/۰ ميزان† 

 - ۰۳۶/۰ - - - ۰۳۱/۰ ۰۱۵/۰ ضريب همبستگي آمبليوپي رفرکتيو
 P ۷۷۲/۰ ۵۳۲/۰ ۹۵۲/۰ ۸۵۱/۰ ۰۲۴/۰ ۴۹۷/۰ ۵۷۵/۰ ميزان† 

 - -۰۹۶/۰ - - - -۰۰۷/۰ -۰۱۳/۰ ضريب همبستگي  سال۷-۱۷درمان کودکان 
 P ۸۰۶/۰ ۸۸۳/۰ ۶۶۵/۰ ۰۰۳/۰ ۰۰۲/۰ ۰۷۰/۰ ۰ ميزان† 

 - -۱۴۹/۰ - - - -۰۴۳/۰ -۰۲۲/۰ ضريب همبستگي عينک
 P ۶۶۶/۰ ۳۷۷/۰ ۶۰۲/۰ ۲۶۲/۰ ۰۴۴/۰ ۰۰۵/۰ ۰۱۲/۰ ميزان† 

 - ۰۶۸/۰ - - - ۰۱۳/۰ -۰۲۱/۰ ضريب همبستگي عود آمبليوپي
 P ۶۸۲/۰ ۷۸۹/۰ ۶۸۶/۰ ۰۰۷/۰ ۱۸۵/۰ ۱۹۸/۰ ۰۰۶/۰ ميزان† 

   ويتني محاسبه شده است-بر اساس آزمون ناپارامتري منP  ميزان†   

  

  

كننـدگان در مـورد ميـزان و امكـان         ترين اطلاعات شركت         بيش

و در حـد مطلـوب      )  درصـد  ۹۳(پيشرفت ديد با تجويز عينك تنها       

 AAPOS عـضو    ۱۲۰۰ بـراي    ۲۱ و همكاران  Khazaeniدر مطالعه   . بود

ارسال شد و راجع به اولين اقدام درماني نسبت بـه           هايي    پرسشنامه

ها پرسيده شـد كـه        هفت سناريوي مختلف بيماران آمبليوپ، از آن      

بوده است يـا خيـر،   ۱۹۹۰ها نسبت به سال  آيا تفاوتي در درمان آن    

  .پرسشنامه را تکميل کردند درصد از اعضاي مذكور ۳۳

تـروپين بـه     اسـتفاده از آ    ۱۹۹۰ نسبت به سـال      ۲۰۰۴     در سال   

 سـناريو   ۶جاي بستن چشم به عنوان تغيير در همه سـناريوها، در            

 سـناريو تركيـب   ۵كار نزديك روزانه به عنـوان درمـان كمكـي، در         

.  سناريو تغيير روش درماني بيان شد      ۴آتروپين و بستن چشم و در       

 كـه در بعـضي از سـناريوها تغييراتـي در       بيان شـد  گيري    در نتيجه 

 ديده شده اسـت و      ۲۰۰۴ تا   ۱۹۹۰ليوپ از سال    درمان بيماران آمب  

 در بسياري از سناريوها اين تغييرات مستقيما به تحقيقـات اخيـر   

Pediatric Eye Disease Group۲۱ نسبت داده شده است.   

     Suttle  ۴۰۰هايي بـراي    پرسشنامه۲۰۰۳ در سال ۲۲ و همكاران 

ز ايـن تعـداد     اپتومتريست  در ناحيه ولز جنوبي ارسال نمودند که ا         

پاسـخ دادنـد و مـشاهده شـد كـه           )  درصـد  ۵۰تـر از      كم( نفر   ۱۷۰

هاي مناطق    تر از اپتومتريست    هاي مناطق روستايي كم     اپتومتريست

پزشـكان ارجـاع      شهري و يـا نيمـه وقـت، بيمـاران را بـراي چـشم              

بنابراين محل زنـدگي و نـوع اسـتخدام در ميـزان ارجـاع              . كنند  مي

پزشـكان مـوثر بـوده        هـا و چـشم      تومتريستبيماران و روابط بين اپ    

   .است

     Scheiman۴۰۴ نيــز در بررســي خــود بــر روي ۱۱ و همكــاران 

 درصـد مـوارد در   ۲۵ سال دريافتنـد کـه در   ۱۲ تا ۷کودک با سن  

 خط ديد با تجويز عينك بـه تنهـايي حاصـل    ۲ ماه افزايش   ۶مدت  

بـستن   شود كه البته با اضافه كـردن آتـروپين و كـار نزديـك و                مي

ايجــاد هــا همــين افــزايش ديــد   درصــد آن۵۳ در (Patch)چــشم 

  . شود مي

كنندگان در مـورد انتخـاب اولـين روش                امتياز اطلاعات شركت  
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، )  درصـد   ۷۳(درماني در آمبليوپي رفراكتيو در حـد مناسـبي بـود            

Wallace۱۲     ۷ نيز در مطالعهATS۷     كـودك در سـنين      ۱۱۳ بـر روي 

گيـري     به رفراكتيو آمبليوپي دوطرفه با پي       سال مبتلا  ۱۰ تا   ۳بين  

 ۳/۶ تـا  ۴/۳يک ساله، انتخاب عينك را به عنوان اولين درمان براي      

در سـاير مـوارد ميـانگين نمـره         . خط افـزايش ديـد معرفـي نمـود        

  .  درصد بود۵۰كنندگان در حد  اطلاعات شركت

ترين روش درمـان           در مورد بستن چشم كه موثرترين و قديمي       

كننـدگان در حـد       باشـد، متاسـفانه اطلاعـات شـركت         يوپي مي آمبل

متوسط بود كه اين خود زنگ خطري است كه نشان دهنـده عـدم              

باشد   هاي جديد براي بستن چشم مي       اطلاع كافي از روش و توصيه     

شـود و     مـي چشم سـالم    افزايش نادرست مقادير بستن     كه منجر به    

ادامـه  ين او از    علاوه بر اثرات رواني روي كـودك باعـث عـدم تمك ـ           

 Holmes۱۳ و   Repka۱۴امروزه بر اسـاس مطالعـه       . درمان خواهد شد  

تــر از  حــدت بينــايي کــم( تفــاوتي در آمبليــوپي شــديد ۲ATSدر 

حدت بينايي  ( ساعت   ۶ ساعت و    ۱۲در بستن چشم بين     ) ۱۰۰/۲۰

حـدت بينـايي   (چنين در آمبليوپي متوسط   و هم ) ۱۰۰/۲۰تر از     کم

 سـاعت   ۶ سـاعت و     ۲ر بـستن بـه مـدت        د) ۴۰/۲۰ تا   ۸۰/۲۰بين  

ها به مدت زمـان       وجود ندارد، بنابراين ديگر اصراري بر بستن چشم       

  .شد، نيست طولاني که در گذشته تجويز مي

     در مورد افزودن يک ساعت كار نزديـك و يـا دور روزانـه بـراي       

 ۴۵كننـدگان در حـد        تشديد اثر بستن چشم نيز اطلاعات شـركت       

تواند باعث افزايش مدت      ود كه اين عدم اطلاع مي     درصد يا ناكافي ب   

 نيـز   Wallace۱۵. بستن و طولاني شدن مدت درمان آمبليوپي شـود        

چنانچـه اضـافه    .  بر روي اين موضوع تاييـد نمـود        ۵ATSدر مطالعه   

كردن كار نزديك به مدت زمان يک ساعت در روز باعث بهبود ديد             

 در  Holms۱۶شود،     هفته مي  ۵گيري     خط در مدت پي    ۱/۱به اندازه   

نشان داد كه افزودن كـار نزديـك روزانـه بـه درمـان            ۶ATSمطالعه  

Patch     تواند باعث افزايش ميانگين ديـد از          نسبت به گروه شاهد مي

  . گيري يک ماهه شود  خط در پي۶/۲ به ۶/۱

تـر، اطلاعـات           در مورد درمان آمبليوپي کودکان بـا سـن بـيش          

اين بدان معنـي اسـت كـه        .  بود    درصد ۵۰كنندگان در حد      شركت

 سـالگي هـيچ اقـدامي       ۱۲ يـا    ۷احتمالا نيمي از پزشكان ما بعد از        

دهند و بـه درمـان در سـن بـالاتر             براي درمان آمبليوپي انجام نمي    

تـر، شـانس      معتقد نيستند که با عدم درمان کودکان با سـن بـيش           

  .ها در آينده از آنان سلب خواهد شد افزايش ديد آن

     Scheiman۱۱     هم در مطالعه ATS    ۷ كودك با سن     ۴۰۴ بر روي 

 سـال، از درمـان عينـك و         ۱۷ تـا    ۱۳ نوجـوان    ۱۰۳ سـال و     ۱۲تا  

Patch            درصد  ۵۳ و آتروپين و كار نزديك تواماً استفاده نمود که در 

 خـط افـزايش ديـد حاصـل         ۲گيري، حداقل      ماه پي  ۶ها پس از      آن

  . شد

 ۴۴بليـوپي نيـز كـم و در حـد                اطلاعات در مورد ميزان عود آم     

عدم اطلاع از ميزان عود باعث رهايي درمـان بـا بهبـود             . درصد بود 

 c۲ATS در   Holms۱۷ديد خواهد شـد و همـين امـر طبـق مطالعـه              

گـردد و هـر       اطفال در مدت يك سال مـي       درصد   ۲۵باعث عود در    

و يافتـه   تر باشد امكـان عـود افـزايش           چه سرعت قطع درمان بيش    

  . خواهد بوداثر درمان بي

  

  گيري نتيجه
توان دريافت كه اطلاعات      كنندگان مي        با توجه به نمرات شركت    

هاي درماني جديد در حد قابـل قبـول          پزشكان از بعضي روش     چشم

هـا بـه درمـان        هاي بازآموزي و كنگره     نيست و بهتر است در فرصت     

تـر    ترين اختلال چشمي اطفال است بيش       جديد آمبليوپي كه شايع   

پزشكان مـا بـا نتـايج         اخته شود تا الگوي درمان آمبليوپي چشم      پرد

تري داشته باشـد و يـا از راهكارهـاي            ، مطابقت بيش  ATSمطالعات  

  .باليني منتشر شده در اين رابطه استفاده گردد
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