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  هاي آمبلوپي يا تنبلي چشم نكاتي چند از تازه
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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

                                                 
   پزشكي، چشم، بخش امام حسينبيمارستان ميدان امام حسين، تهران، : آدرس نويسنده مسئول

   ژاله رجويدكتر 
  25/4/1386: تاريخ دريافت مقاله

  27/5/1386 :ذيرش مقالهتاريخ پ
  

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(.   
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