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    آمبليوپي
  

♣شيرزاده  دكتر ابراهيم 
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    مقدمه

  ضـايعة   يـك   و در غيـاب   اسـت   2ديد مركزي  قدرت  كاهش  بصورت  يا دو طرفه  طرفه  يك  اكتسابي  اختلال  يك  1آمبليوپي   

ات   علـّت   اساسـاً بـه    ضايعه  اين. آيد باشد، بوجود مي  بينايي  از كاهش  سطح  آن  كنندة  بتواند توجيه  كه  مشخّص  ارگانيك   تجربيـ

  .آيد رشد بوجود مي  اولية  در سنين  بينايي  غيرطبيعي

  خــود را طــي  تكامــل  هنــوز دوران  كــه  ، وقتــي كــودكي  محــدود در حــين  زمــاني  دورة  يــك  بــراي  فقــط  بينــايي  سيســتم   

  از زمـان   دوره  ايـن   در انسـان . باشـد  مي  حساس  بينايي  غيرطبيعي  از تجربيات  ناشي  تأثيرات  ، به نرسيده  كامل  بلوغ  كند و به مي 

بعد از تولّد   اول  چند ماه  شامل  پذيري حداكثر آسيب. دارد  ادامه  اول  سال  و خصوصاً شش  زندگي  اول  دهة  پايانتولّد تا حدوداً 

 5/2تـا   2حـدود    عمـومي   در جمعيت  آمبليوپي  انسيدانس. يابد مي  كاهش  پذيري آسيب  ، اين سن  با افزايش  و بعداً بتدريج  است

  . گردد مي  محسوب  در كودكان  بينايي  اختلالات تريناز شايع  درصد و يكي

   

                                                 
  استاديار دانشكده علوم پزشكي سبزوار - متخصص و جراح چشم ♣
 عضو هيأت علمي دانشكده علوم پزشكي سبزوار - فوق ليسانس پرستاري ♥

1 - Amblyopia 

2 - Foveal vision 

 مقاله بازآموزي

 

 

  عمومي  پزشكان  به  پزشكي  و آموزش  ، درمان بهداشت  وزارت  پزشكي  جامعه  دفتر بازآموزي  تصويب  براساس

  .گيرد مي  تعلق  امتياز بازآموزي 2  مقاله  در اين  شده  مطرح  پرسشهاي  به  دهنده  پاسخ
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    آمبليوپي  و انواع  علل

بـروز    بـراي   و علتّـي   بينايي  غيرطبيعي  تجربيات  مسؤول  است  ، ممكن كودكي  در دوران  چشمي  از اختلالات  وسيعي  دامنة   

  . شوند مي  را شامل  بينايي  و محروميت  ، ايزوآمتروپي ، آنيزومتروپي آنها استرابيسم  مهمترين  باشند، كه  آمبليوپي

  استرابيسـم   در بيمـار مبـتلا بـه     بينـايي   طرفـة   يـك   كاهش  صورت  به  از آمبليوپي  نوع  اين:   استرابيسمي  آمبليوپي)  الف   

  نـوع   مبـتلا بـه    بيمـاران   ند، اما در موارد نادريباش مي  استرابيسم  ازوترپي  نوع  ، مبتلا به گروه  اين  اكثر بيماران. گردد مي  مشخّص

  ناشي  از دوبيني  منظور اجتناب  ، به استرابيسم  مبتلا به  در بيماران. گردند  توانند دچار آمبليوپي نيز مي  و يا هيپرتروپي  اگزوتروپي

  گـردد و نتيجـة   ، مهـار مـي   منحـرف   چشـم   مركزي، ديد  جبراني  پديدة  يك  عنوان  ، و به هر دو چشم  فووآي  نبودن  جهت  از هم

  .باشد مي  بيماران  در اين  ، بروز آمبليوپي امري  چنين

. آيـد  بوجود مـي   دو چشم  انكساري  آشكار در خطاي  اختلاف  علتّ  به  از آمبليوپي  نوع  اين : آنيزومتروپيك  آمبليوپي)  ب   

در عملكـرد    اخـتلال   ديوپتر موجب 5/2بيشتر از   هاي اما تفاوت.  است  تحمل  لانكسار چشمها قاب  ناچيز در خطاي  هاي تفاوت

  تصـوير تـاري    كه  صورت  بدين. گردد  آمبليوپي  از جمله  متعددي  جبراني  هاي بروز پديده  تواند باعث و مي  شده  ديد دو چشمي

  درجـة   كـه   در زمـاني   آنيزومتروپيك  آمبليوپي. نمايد بروز مي  يآمبليوپ  و در نتيجه  ، حذف است  ايجاد شده  ضعيف  در چشم  كه

  اخـتلال   كه  ؛ اما در زماني) آمتروپيك  چشم(دارد   بيشتري  انكساري  خطاي  آيد كه بوجود مي  ، در چشمي زياد است  آنيزومتروپي

  با نـوع   همراه  است  ممكن  از آمبليوپي  نوع  اين. نمايدرا گرفتار   دوربين  تواند چشم باشد، مي  در حداقل  دو چشم  بين  انكساري

  .باشد مي  ساده  استرابيسم  معمولاً در غياب  تشخيص. بوجود آيد  استرابيسمي

تقريبـاً    كـه   شديد انكسـاري   خطاهاي  علتّ  به  دو طرفه  شكل  به  كه  است  از آمبليوپي  نوعي :  ايزوآمتروپيك  آمبليوپي)  ج   

  دوربينـي . متغير باشد  تا متوسط  خفيف  تواند از نوع مي  آمبليوپي  درجة. آيد اند؛ بوجود مي گرفتار كرده  اندازه  يك  را به  مدو چش

  در مـوارد شـديد، بنـدرت     هسـتند، حتـّي    بيني دچار نزديك  كه  گردد؛ اما بيماراني مي  بروز آمبليوپي  معمولاً موجب+ 6بيشتر از 

  . گردند مي  دو طرفه  آمبليوپي  مبتلا به

  بهبـود ايـن    موجب  آميزي ؛ بطور موفقيت)باشد  تكامل  در حال  بينايي  سيستم  كه  تا زماني(  انكساري  خطاهاي  اولية  اصلاح   

  . باشد نمي  انيدرم  بستن  به  يابد؛ نيازي  تكامل  بطور سيمتريك  در هر دو چشم  گردد و اگر بينايي مي  از بيماران  دسته

  شـفاّف   هـاي  و محـيط   قرنيـه   ، كدورت ، پتوزيس متعدد نظير كاتاراكت  دلايل  به  كه  در بيماراني:  1محروميتي  آمبليوپي) د   

ات   ، داراي بينـايي   سيسـتم   تكامـل   ، در زمـان  آتـروپين   چشـمي   قطـرة   مدت  طولاني  و يا مصرف  چشم ديـد    غيرطبيعـي   تجربيـ

ه   در مراحـل   بايستي  و درمان  است  موارد آشكار و معلوم  در غالب  تشخيص. آيد بوجود مي  از آمبليوپي  نوع  ردند؛ اينگ مي   اوليـ

  .  يافت  دست  مطلوبي  نتايج  به  گردد تا بتوان  شروع

. بوجود آيـد   تولّد يا بعد از آن  فووآ در حين  هاي گيرنده  به  صدمه  علتّ  تواند به مي  از آمبليوپي  ، نوعيقبر موارد فو  علاوه   

  امـري   چنـين   نتيجـة . گردد مي  بينايي  در فوزيون  اختلال  مبتلا و در نتيجه  ديد در چشم  تاري  فووآ موجب  هاي گيرنده  به  آسيب

                                                 
1 - Deprivatonal Amblyopia 
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 Relativeو يـا   ارگانيـك   آمبليـوپي   بـه   از آمبليوپي  نوع  اين. باشد  بروز آمبليوپي  مبتلا و در نتيجه  تصوير چشم  تواند حذف مي

Amblyopia باشد مي  معروف .  

    در آمبليوپي  تشخيص  آزمونهاي 

  از علايـم   يـا يكـي  (سطر   يك  خواندن  براي  آمبليوپ  در چشم  بينايي  قدرت:    1ازدحام  در پديدة  بينايي  قدرت  كاهش) 1   

  ايـن   بـه . تابلو باشد  يك  ساير سطرها يا علايم  در بين  سطر يا علامت  همان  كه  است  بطور مجزاّ، بيشتر از زماني)  اسنلن  چارت

از   شاخصي  عنوان  ، به پديده  اين. گويند مي Crowding  باشد، پديدة مي  آمبليوپ  بيماران  تشخيص  براي  مناسبي  آزمون  كه  پديده

نيـز    پديده  دهد، اين  پاسخ  درمان  به  آمبليوپي  چنانچه  كه  ترتيب  بدين. قرار گيرد  تواند مورد استفاده نيز مي  درمان  پيشرفت  نحوة

  . رود مي  يا از بين  خواهد يافت  كاهش

  صـورت )  فانكشـنال (  غيرارگانيك  از آمبليوپي  ارگانيك  مبليوپيق افترا  جهت  تست  از اين  ستفادها :  2 از آزمون  استفاده) 2   

  بينـايي   قـدرت  N.D  از فيلترهاي  اند؛ استفاده ماكولا شده  ارگانيك  ضايعات  علتّ  به  بينايي  دچار كاهش  كه  ر بيمارانيد. گيرد مي

   3 ايلوميناسيون  كاهش  شرايط  ديگر، تحت  عبارت  به. دهد مي  كاهش  غيرارگانيك  آمبليوپي  مبتلا به  بيشتر از بيماران  آنها را خيلي

  ضـايعات   علـّت   بـه   ضـعيف   چشـم   يـك   بينايي  قدرت  شرايط  در همين  كند در حاليكه تغيير نمي  آمبليوپ  چشم  ناييبي  قدرت

  . يابد مي  اي ملاحظه  قابل  كاهش  ارگانيك

   مركزي  برون  اهنگ. گردد  تعيين  ، بايستي آمبليوپي  مبتلا به  در بيماران  رفتار فيكساسيون :  4 رفتار فيكساسيون  تعيين) 3   

  بـرون   در نگـاه . باشد  وجود داشته  يا هر دو چشم  تواند در يك مي  كه  است  مركزي  و برون 5مركزي  فيكساسيون  بين  اي مرحله 

    6لفـووآ   بينـايي   كـه   دهـد، بطـوري   قرار مي  مورد استفاده  فيكساسيون  از فووآ جهت  را در خارج  از شبكيه  بيمار اجزايي  مركزي

و هنـوز بـا فـووآ      بـوده   ديـد طبيعـي    اصـلي   ، جهات شود، اگر چه مي  دچار اختلال  ارگانيك  يا بيماري  7سركوب  پديدة  بوسيلة

  اي بـا ناحيـه    همراهي  به  بيشتري  تمايل 9 حركتي  يابي ديد، و جهت  اصلي  جهات  8مركزي  برون  در فيكساسيون. كنند مي  همراهي

  آزمونهـاي . كننـد  مي  تصوير نگاه  مستقيماً به  كنند كه مي  احساس  بيماراني  فووآ، و چنين  دارند تا ناحيه  در شبكيه  مركزي  خارج

  :عبارتند از   گيرند كه قرار مي  مورد استفاده  پديده  اين  تشخيص  براي  متعددي

را   ستاره  شكل  به  تصويري  ، كه است  شده  تعديل  كوپافتالموس  يك  ويزوسكوپ :   10با ويزوسكوپ  حركتي  آزمون)  الف   

  بيمـار را نگـاه    چشـم   ته  كننده معاينه  ماند، و در حاليكه مي  بسته  نيست  مورد آزمايش  كه  چشمي. اندازد بيمار مي  شبكية  بر روي

شود و  مي  فووآ متوقّف  ، ابتدا بر روي تصوير ستاره  ركزيم  برون  در نگاه. كند  نگاه  ستاره  مستقيماً به  خواهد كه كند، از او مي مي

بر   اوليه  حركت. گيرد قرار مي  نازال  محيطي  شبكيه  بر روي  تصوير ستاره  طوريكه  كند، به پيدا مي  ثانويه  شيفت  يك  چشم  سپس

                                                 
1 - Crowding phenomenon 

2 - Neutral density fiter 

3 - Reduced illumination 

4 - Fixation begavior 

5 -Eccentric viewing  

6 - Foveal vision 

7 - Suppression 

8 - Eccentric fixation 

9 - Motor orientation 

10 - Visoscop motor test 
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ه   حركتـي   شيفت  بوسيلة  باشد كه مي  كزيمر  برون  در نگاه  طبيعي  فيكساسيون  وجود رفلكس  كنندة  فووآ منعكس  روي   بـه   ثانويـ

  شـكل   اي تصـوير سـتاره    يابـد كـه   مـي   شـيفت   طـوري   چشم  مركزي  برون  در فيكساسيون. شود مي  با ديد بهتر دنبال  ناحية  يك

  . گردد مي  فيكس  از فووآ در شبكيه  خارج  اي در ناحيه  بلافاصله

را بـر    شـكل   اي تصـوير سـتاره    از ويزوسكوپ  با استفاده  كننده  ، معاينه آزمون  در اين :   1سكوپبا ويزو  حسي  آزمون)  ب   

در   تصوير سـتاره   دارد كه ، بيمار اظهار مي مركزي  برون  در نگاه. دهد قرار مي  آمبليوپ  فووآ در چشم  به  نسبت  نازال  ناحية  روي

ديد آنها   مستقيماً در معرض  تصوير ستاره  كنند كه مي  بيان  ، بيماران مركزي  برون  فيكساسيون ، اما در متمركز شده  تمپورال  ناحية

  .  است

  چشـم   بـا پوشـاندن    دهـد كـه   مي  نشان  آزمون  اين :  دو طرفه  مركزي  برون  فيكساسيون  براي  2 كاور متناوب  آزمون)  ج   

در   خواهد ماند، يـا اينكـه  )  اگزوتروپيك(خود   قبلي  در وضعيت  ، باز هم بوده  زوتروپياگ  قبلاً در وضعيت  كه  ، آيا چشمي مقابل

  . خواهد كرد  مجدد تصوير تلاش  ايجاد فيكساسيون  جهت

    آمبليوپي  درمان 

  بـه   بسـتگي   حدود زياديتا   در درمان  و موفّقيت  است  آمبليوپ  با چشم  ديدن  بيمار به  ، وادار كردن آمبليوپي  درمان  اساس   

  جـوانتر سـريعتر و داراي    در بيمـاران   بينايي  سير بهبود قدرت  كه  دارد، بطوري  درماني  برنامة  و شروع  موقع  ، به سريع  تشخيص

  و مهمترين  ترين عمده  وجود دارد كه  آمبليوپ  با چشم  ديدن  بيمار به  وادار كردن  براي  متعددي  روشهاي.  بهتر است  آگهي  پيش

  ايـن   بـه   از پرداختن  اما قبل. باشد مي  و مشخّص  منظّم  برنامة  يك  و بر اساس  مخصوص  با پدهاي  سالم  چشم  جدي  آنها، بستن

  علتّ  بايستي  سالم  چشم  بستن  در جهت  از هر اقدامي  قبل  ، محروميتي آمبليوپي  مبتلا به  در بيماران  يادآور شد كه  ، بايستي بحث

، نيـز   آمبليـوپي   استرابيسـمي   نوع  مبتلا به  در مورد بيماران. نمود  را برطرف  چشم  شفاف  محيطهاي  و كدورت  را درمان  اي زمينه

  بينـايي   حـداكثر قـدرت    و كسـب   آمبليوپي  تا درمان  بايستي  جراّحي  ، بطوريكه است  مقدم  استرابيسم  بر جراّحي  آمبليوپي  درمان

  انكسـاري   هـاي  عيب  اصلاح  و ايزوآمتروپيك  آنيزومتروپيك  نوع  در آمبليوپي  كه  است  ، پر واضح همچنين. تأخير افتد  به  مركزي

  . پذيرد  صورت  درماني  بستن  به  از پرداختن  قبل  بايستي

گيرنـد   قرار مـي   مورد استفاده  آمبليوپ  با چشم  ديدن  ار بهبيم  وادار كردن  براي  متعددي  هاي شد، روش  اشاره  كه  همانگونه   

و   تماسـي   ، لنزهـاي  عينك  فريم  بر روي  از لنزهايي  ، استفاده مخصوص  با پدهاي  سالم  چشم  ؛ بستن  روشها شامل  اين  عمدة  كه

  . باشد مي  درماني  آتروپين

  بيمـاران   درمـاني   روش  ترين ، رايج مخصوص  از پدهاي  با استفاده  سالم  شمچ  و مداوم  كامل  بستن :   3درماني  بستن)  الف   

،  اسـت   ممكـن   ، در هـر سـنّي   ديـدن   به)  تنبل(  آمبليوپ  چشم  ، وادار كردن و در نتيجه  سالم  چشم  بستن.  است  آمبليوپي  مبتلا به

  در سـنين   درمـان   دارد و هر چقدر اين  بستگي  درمان  سنّ شروع  باً به، غال آمده  بدست  بينايي  قدرت  نهايي  شود؛ اما سطح  شروع

                                                 
1 - Visuscop sensory test 

2 - Alternat cover test 

3 - Occlusion therapy 
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و   مرتـّب   ارزيـابي   ، بـدون  سـالم   چشـم   مـدت   طولاني  بستن  كه  از آنجايي.  بيشتر است  در درمان  گردد؛ موفّقيت  تر شروع پايين

  چشـم   گردد؛ لذا بستن  اكلوزيوني  آمبليوپي  بنام  سالم  در چشم  ياز آمبليوپ  بروز نوعي  تواند منجر به بيمار خود مي  بينايي  مداوم

  . پذيرد  صورت  علمي  با اصول  و منطبق  مشخّص  برنامه  يك  بر اساس  بايستي  سالم

)  چشـم   بينايي  وضعيت  ارزيابي(آزمايشها   بين  تواند در فواصل مي  چشم  كه  زماني  ، مدت و عملي  كلّي  قاعدة  يك  عنوان  به   

  در فاصـلة   سـاله   سه  كودك  در يك  سالم  چشم  بستن  ، مدت بطور مثال.  است  سن  هر سال  ازاي  به  هفته  بماند؛ حدوداً يك  بسته

  . باشد مي  هفته  ، پنج ساله  پنج  كودك  و در يك  هفته  ها، سه چشم  و فيكساسيون  بينايي  وضعيت  بررسي  بين

  اسـت   تجربه  ها بيشتر بر اساس برنامه  اين  كه  از آنجايي. بماند  يا چهار روز بسته  نبايد بيشتر از سه  ماهه  شش  كودك  يك  چشم

  هـاي  نمـود و بچـه    آگـاه   اكلوزيـوني   آمبليوپي  را از خطر پيشرفت  والدين  كه  است  نيستند؛ ضروري  مشخّصي  بر اصول  و مبتني

  . قرار داد  نظر، مورد بررسي  از اين  فتهرا هر ه  جوان  خيلي

  چشـم   باشـد و توانـايي    اشـياء بهبـود نيافتـه     كـردن   دنبال  و عمل  ، فيكساسيون بينايي  مجدد وضعيت  آزمايش  اگر در زمان   

دو برابـر    بـه   بتـوان   است  را ممكن  چشم  بستن  باشد؛ دورة  نكرده  تغييري  سالم  با چشم  همراه  فيكساسيون  حفظ  براي  آمبليوپ

  درمـان   باشـد؛ ادامـة    بهبود نيافتـه   سالم  چشم  كامل  از بستن  ماه  تا شش  بعد از سه  بينايي  داد و اگر قدرت  مذكور افزايش  مدت

  يـك   بـه   بايـد تـا رسـيدن   را   باشد؛ درمـان   بهبود يافته  بينايي  قدرت  اگر چنانچه  ولي  در بر نخواهد داشت  احتمالاً تأثير چنداني

  بايد يـادآور شـد كـه   . پذيرد  انجام  نگهدارنده  ديگر درمان  ماه  تا شش  سه  مدت  به  داد و سپس  ادامه  قبول  و قابل  مطلوب  سطح

، در  بنـابراين . ابدي  كاهش  بينايي  پايدار نباشد و مجدداً قدرت  است  ، ممكن آمبليوپ  چشم  بينايي  در قدرت  آمده  بدست  افزايش

  . يابد  ادامه  آمده  بدست  بهبودي  حفظ  جهت  سالگي  حدوداً نه  تا سن  نگهدارنده  درمان  است  موارد ممكن  اين

  هسـتند كـه    آنهـا انـواعي    بهتـرين . باشند مي  در دسترس  چسبدار تجارتي  از پدهاي  متعددي  ، انواع سالم  چشم  بستن  جهت   

  بـه . شوند مي  بيمار برداشته  توسط  براحتي  حداكثر كارآيي  داشتن  كنند و در ضمن  جلوگيري  چشم  نور به  از رسيدن  بطور كامل

  بـر ندارنـد و از طرفـي     چشـم   پـد را از روي   و روزمره  طبيعي  فعاليتهاي  انجام  در هنگام  نمود كه  بايد توصيه  و كودك  والدين

  . گيرد  صورت... و  سواري ، دوچرخه نظير عبور از خيابان  هايي فعاليت  انجام  در حين  ايستيب  لازم  هاي احتياط

  پارشـيال   درمـاني   باشند، بايد از بستن مي  خفيف  آمبليوپي  يك  مبتلا به  هستند و فقط  ديد دو چشمي  داراي  كه  در كودكاني   

ي   فوزيـون   حفـظ   جهت  سالم  چشم  متناوب  ولي  كامل  ، و يا بستن) نسبي(   از بسـتن   ناشـي   استرابيسـم   و احتمـالاً كـاهش    حسـ

  .نمود  استفاده   1درماني

  مـورد اسـتفاده    اي تصـوير شـبكيه    كيفيت  بر اساس  باشند كه مي  در دسترس  متعددي  ، وسايل سالم  چشم  نسبي  بستن  براي   

شـود؛   مـي   اسـتفاده   آن  بينـايي   قدرت  و تنزّل  سالم  چشم  بستن  براي  كه  اي ير بيشتر، وسيلهو تأث  منظور كارآيي  به. گيرند قرار مي

  . دهد  كاهش  آمبليوپ  چشم  بينايي  كمتر از قدرت  را به  سالم  چشم  بينايي  بايد بتواند قدرت

مـورد    باشـد، وسـيلة    چـپ   در چشـم  20/20و   سـت را  در چشم 40/20  بينايي  قدرت  داراي  بيمار آمبليوپ  ، اگر يك مثال  براي

دهد، تا   كاهش 40/20كمتر از   را به  چپ  چشم  بينايي  قدرت  شود كه  انتخاب  ، بايد طوري چپ  چشم  نسبي  بستن  براي  استفاده

  از حد و وسـيع   بيش  يز اگر بصورتن  پارشيال  بستن. قرار گيرد  ، مورد تشويق است  آمبليوپي  مبتلا به  كه  راست  از چشم  استفاده

                                                 
1 - Occlusion – induceds strabismus 
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  مكـرّر وضـعيت    ، ارزيـابي  بنـابراين . گـردد   اكلوزيوني  بروز آمبليوپي  تواند باعث مي  كامل  قرار گيرد؛ همانند بستن  مورد استفاده

  .  است  ملاحظه  قابل  اهميت  بيمار داراي  بينايي

لنزهـا،    ، كنتاكـت  متنـوع   هـاي  بـا دانسـيته    چشمي  فيلترهاي  ، شامل چشم)  لپارشيا(  نسبي  بستن  موجود جهت  وسايل  انواع   

  متّصـل   عينـك   فـريم   به  كه  اُپاك  روند؛ ابزارهاي بكار مي  عينك  لنزهاي  بر روي  كه  تماسي  ترانسپارنتي  ، ورقة آتروپين  هاي قطره

  .باشد مي  پناليزاسيون  هاي شوند و تكنيك مي

  ايـن . سـازد  پـذير مـي   امكان  نزديك  ديگر را براي  دور و چشم  رابراي  چشم  از يك  استفاده  كه  است  روشهايي  املمورد آخر ش 

  ديگر،   ر چشمد Phospholine iodide  و قطرة  چشم  در يك  آتروپين  قطرة  چكاندن  از قبيل  روشهايي  بوسيله  است  ، ممكن عمل

و   اپتيكـال   از روشـهاي   ديگـر و يـا تركيبـي     چشـم   در جلـوي   2 منفـي   و لنزهـاي   چشـم   يـك   يجلو 1مثبت  لنزهاي  قراردادن

  . گيرد  انجام  فارماكولوژيكال

  با بستن  از درمان  بجا مانده  خفيف  آمبليوپي  مبتلا به  باشند و يا بيماران نمي  چشم  پد بر روي  تحمل  قادر به  كه  در بيماراني   

  . نمود  استفاده  پارشيال  درماني  از بستن  توان نيز مي  ملكا  درماني

  گرفتـه   مخصـوص   هـاي  عينـك   بوسـيلة   سالم  ديد چشم  ، جلوي روش  ر ايند :  3 چشم  بستن  براي  از عينك  استفاده)  ب   

مذكور را   اعتماد هستند و عينك  قابل  كه  ييها ، بايد در بچه روش  اين. شود  تقويت  آمبليوپي  مبتلا به  از چشم  شود تا استفاده مي

،  روش  عمـدتاً در ايـن  . قـرار گيـرد    كنند مورد اسـتفاده  نمي  آن  از اطراف  كردن  در نگاه  زنند و يا سعي كنار نمي  چشم  از جلوي

  . دآميز باش موفّقيت  باشد تا درمان) 18/6( 60/20بايد بيشتر از   آمبليوپ  در چشم  بينايي  قدرت

شديد مـورد    آفاكيا يا آنيزومتروپي  مبتلا به  لنزها غالباً در بيماران  اين :   4چشم  بستن  براي  تماسي  از لنزهاي  استفاده)  ج   

  . ندارد  كاربرد عملي  استرابيسمي  آمبليوپي  در كنترل  سخت  ، لنزهاي گيرد؛ اگر چه قرار مي  استفاده

آنهـا    آمبليـوپ   چشـم   بينـايي   قـدرت   كه  بيماراني  براي  است  ممكن  سالم  ، در چشم درماني  وپينآتر :  درماني  آتروپين) د   

  تحـت   در چشـم   شـده   باشد، بيمار تصـوير تـار تشـكيل     كمتر از اين  اگر بينايي. گردد  يا بيشتر باشد؛ مؤثرّ واقع) 16/6( 50/20

درصـد    يك  معمولاً آتروپين  درماني  منظور آتروپين  به. دهد مي  را ادامه  چشم  از آن  دهد و استفاده مي  را ترجيح  درماني  آتروپين

. گردد  اههمر  درماني  با آتروپين  سالم  چشم  وقت  پاره  درماني  بستن  كه  است  شود و يا ممكن مي  چكانده  در چشم  هر روز صبح

  چشـم   درماني  و ميوتيك  سالم  در چشم  از آتروپين  استفاده. شود مي  استفاده  آتروپين  يكبار از قطرة  ، در هر هفته صورت  در اين

   .باشد مي  قبول  قابل  تركيب  يك  آمبليوپ

  

  

  

  

                                                 
1 - Plus 

2 - Minus 

3 - Lens occlusion 

4 - Occluder contact lenses 
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  دارد  صحيح  پاسخ  يك  فقط  هر سؤال

  باشد؟ مي  صحيح  از موارد زير در مورد آمبليوپي  كداميك) 1 

  . ديد است  ميدان  با كاهش  اهاصولاً همر)  الف     

  . است  آن  برجسته  از علايم  ديد مركزي  قدرت  كاهش)  ب     

  .وجود دارد  ماكولا در اكثر بيماران  تخريب)  ج     

  . است  دو طرفه  شكل  معمولاً به  استرابيسمي  در نوع) د     

  باشند؟ مي  آمبليوپي  ابتلا به  براي  خطر بيشتري  در معرض زير  از گروههاي  ، كداميك استرابيسم  مبتلا به  در بيماران) 2 

  آشكار همگرا  انحراف  به  مبتلايان)  الف     

  آشكار واگرا  انحراف  به  مبتلايان)  ب     

  بالا  سمت  آشكار به  انحراف  به  مبتلايان)  ج     

    پايين  سمت  آشكار به  انحراف  به  مبتلايان) د     

  :گردند، بجز  بروز آمبليوپي  توانند منجر به زير مي  ريهايبيما  تمام) 3 

   كاتاراكت)  ب              قرنيه  كدورت)  الف     

  ديوپتر 2ـ  3  بين  ميوپي) د                  پتوزيس)  ج     

  وي  ردد كـه گ مي  مشخص  شده  انجام  هاي نمايد، در بررسي مي  مراجعه  بينايي  قدرت  دو طرفة  كاهش  علّت  به  بيماري) 4 

  ؟ است  كدام  درماني  اقدام  ، مهمترين مبتلاست  ايزوآمتروپيك  آمبليوپي  به

  ) نسبي(  پارشيل  بستن)  ب       چشمها  و متناوب  كامل  بستن)  الف     

    انكساري  عيوب  اصلاح) د              درماني  آتروپين)  ج     

  باشد؟ نمي  از موارد زيرصحيح  كداميك  ريانكسا  عيوب  علّت  به  با آمبليوپي  در رابطه) 5 

  .آيد بوجود مي  آمتروپيك  معمولاً در چشم  ، آمبليوپي آنيزومتروپيك  در نوع)  الف     

  .باشند مي  بين افراد نزديك  به  نسبت  خطر بيشتري  در معرض  شديد و دو طرفه  دوربيني  مبتلا به  بيماران)  ب     

  .باشد مي  ايزوآمتروپيك  در آمبليوپي  درمان  اساسي  از اصول  يكي  درماني  بستن)  ج     

  . است  بهبود آمبليوپي  نفع  به  ازدحام  پديده  كاهش) د     

  گردد؟  بروز آمبليوپي  تواند منجر به مي  نوزادي  زير در دوران  چشمي  از داروهاي  دسته  كدام  مصرف)6 

  كورتيكواستروئيدها) د     پاراسمپاتوميمتيكها)  ج     توليتيكها سمپا)  ب       كولينرژيكها آنتي)  الف     

  قرار دارد؟  در اولويت  ذيل  درماني  از اقدامات  كداميك  استرابيسمي  نسبتاً شديد نوع  آمبليوپي  در بيمار مبتلا به) 7 

    استرابيسم  جراحي)  الف     

    سالم  چشم  و كامل  جدي  بستن)  ب     

    سالم  چشم  پارشيل  رمانيد  بستن)  ج     

  وجود  در صورت  آن  و اصلاح  انكساري  از نظر عيوب  بررسي) د     
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  مورد توجه  كنترل  جلسات  در بين  سالم  چشم  بستن  زمان  مدت  راهنما جهت  يك  زير را بعنوان  هاي از گزينه  كداميك) 8 

  دهيد؟ قرار مي

    كودك  سن  هر ماه  ازاي  روز به  يك)  الف     

    كودك  سن  هر سال  ازاي  به  هفته  يك)  ب     

    كودك  سن  هر ماه  ازاي  به  هفته  يك)  ج     

    كودك  سن  هر سال  ازاي  به  ماه  يك) د     

  ؟ است  صحيح  جمله  كدام  در مورد آمبليوپي) 9 

  .آيد بوجود مي  غيرمشخص  ارگانيك  ضايعه  در اثر يك)  الف     

  .دهد رشد، خود را بروز مي  اولية  در سنين  باشد كه مي  مادرزادي  اختلال  يك)  ب     

  . است  آن  درمان  شيوة  ترين مرسوم  درماني  موارد بستن  در تمام)  ج     

  . است  نرسيده  كامل  بلوغ  به  چشم  كه  است   در زماني  بينايي  غيرطبيعي  ، تجربه ايجاد آن  اساس) د     

  ؟ است  غلط  عبارت  كدام  استرابيسمي  در مورد آمبليوپي) 10 

  .شود مي  ديده  بداخل  چشم  انحراف  به  بيشتر در مبتلايان)  الف     

  .آيد بوجود مي  هيپرتروپي  نوع  مبتلا به  و معمولاً در بيماران  طرفه  يك  بيشتر بصورت)  ب     

  .شود مهار مي  آن  ، ديد مركزي وبينياز د  بخاطر جلوگيري  منحرف  در چشم)  ج     

  . است  تراپي آمبليوپ  ، سپس رفركشن  آن  درماني  اقدام  اولين) د     

  .نماييد  را مشخص  صحيح  عبارت  انكساري  از عيب  ناشي  در مورد آمبليوپي) 11 

  .شود شديد ايجاد مي  انكساري  ايبا خط  در چشم  زياد است  آن  درجه  كه  زماني  ايزوآمتروپيك  آمبليوپي)  الف     

  .شود مي  ديده  ميوپ  هاي بيشتر در چشم  آمبليوپي)  ب     

  . است  طرفه  يك  ايزوآمتروپيك  نوع  ولي  بوده  بيشتر دو طرفه  آنيزومتروپيك  نوع  آمبليوپي)  ج     

  . است  آمبليوپ  چشم تصوير تار در  حذف  آن  ماحصل  كه  است  جبراني  پديده  يك  آمبليوپي) د     

  .نماييد  را انتخاب  صحيح  عبارت) 12 

  .يابد مي  افزايش  Crowding phenomenon   آمبليوپي  درمان  به  پاسخ  در جريان)  الف     

  .شود بهتر مي  ازدحام  پديده  در جريان  تيزبيني  آمبليوپ  در چشم)  ب     

  .  داشت  نخواهيم  اي ملاحظه  ديد قابل  كاهش  بليوپآم  در چشم  روشنايي  كاهش  در شرايط)  ج     

  موارد  تمام) د     

  بـروز آمبليـوپي    توانـد منجـر بـه    زير مـي   درماني  از اقدامات  يك  كدام  ماهه 6  كودك  يك  آمبليوپي  در طي درمان) 13 

  گردد؟  اكلوزيوني

    سالم  چشم  مدت  و طولاني  كامل  بستن)  الف     

    سالم  چشم  كامل  هفته  يك  ستنب)  ب     
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    آتروپين  از قطره  استفاده)  ج     

  موارد  تمام) د     

  ؟ است  نادرست  عبارت  كدام) 14 

  .باشد پايدار نمي  هميشه  آمبليوپ  چشم  بينايي  در قدرت  بهبودي)  الف     

  . است  لازم  سالگي 9حدوداً   تا سن  آمبليوپ  در چشم  بينايي  قدرت  در موارد ناپايداري  نگهدارنده  درمان)  ب     

  رايـك   درماني بستن  مجدد، مدت  آزمايش  در طي  آمبليوپ  چشم  و فيكساسيون  بينايي  بهبود قدرت  عدم  در صورت) ج     
  . كنيم تكرار مي  دوره

  قطع  ماه  از يك  و پس  ادامه  مطلوب  سطح  به بينايي  راتارسيدن  ،درمان درماني  بستن  توسط  درمان  به  پاسخ  در صورت) د     
  .  كنيم مي

  ؟ است  صحيح  عبارت  كدام) ١۵ 

  چشـم   بينـايي   تا حد قـدرت   سالم  را در چشم  بينايي  قدرت  رود بايستي بكار مي  پارشيل  بستن  براي  كه  اي وسيله)  الف     
  .دهد  كاهش  آمبليوپ

  .تواند ايجاد شود نيز مي  پارشيل  با بستن  اكلوزيوني  يآمبليوپ  در موارد نادري)  ب     

  اسـتفاده   پارشيل  درماني از بستن  توان مي  كامل  درماني با بستن  از درمان  بجامانده  خفيف  آمبليوپي  مبتلا به  در بيماران)  ج     
  .نمود

  موارد  تمام) د     

  ؟ است  غلط  عبارت  كدام) 16 

  .باشد 2060بيشتر از  آمبليوپ  در چشم  بينايي  قدرت  عمدتاً بايستي  چشم  بستن  براي  از عينك  در استفاده)  الف     

شـديد هسـتند     آنيزومتروپي  يا مبتلا به  قرارگرفته  كاتاراكت  جراحي عمل  تحت  كه  غالباً در بيماراني  تماسي  لنزهاي)  ب     
  .شود مي  استفاده

  .ندارد  كاربرد عملي  استرابيسمي  آمبليوپي  رلدر كنت  سخت  لنزهاي)  ج     

    هيچكدام) د     

  .نماييد  را مشخص  نادرست  عبارت) 17 

  .شود مي  دچار اختلال  Suppression   پديده  توسط  فووآل  ، بينايي Eccentric viewingدر  )  الف     

  .دارند  هنوز با فووآ همراهي  ولي  است  طبيعي  بينايي  اصلي  جهات  Eccentric viewingدر  )  ب     

  .كند مي  تصوير نگاه  كند كد مستقيماً به مي  بيمار احساس  Eccentric  Fixationدر )  ج     

  .رود بكار مي  دو طرفه  مركزي  فيكساسيون  كردن  مشخص  براي  كاور متناوب  تست) د     

  ؟ است  صحيح  گزينه  كدام  راست  چشم  مادرزادي  كاتاراكت با  دو ماهه  بچه  در يك  آمبليوپي  در مورد درمان) 18 

    ماهگي 4  در سن  كاتاراكت  جراحي  عمل  به  اقدام)  الف     

    چشم  شفاف  محيطهاي  كدورت  رفع  جهت  از تشخيص  پس  بلافاصله  جراحي  عمل  به  اقدام)  ب     

    كاتاراكت  جراحي  درمان  به  اقدام  پاسخ  دمع  و در صورت  طبي  درمان  به  ابتدا اقدام)  ج     

  .باشد مي  ارجح  كاتاراكت  بر جراحي  آمبليوپي  درمان) د     
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  : شامل  مناسب  درماني  اقدامات  چپ  چشم  بداخل  با انحراف  ساله 5/2  بيمار آمبليوپ  در يك) 19 

  بـه   پاسـخ   عـدم   در صـورت   جراحـي   ، و نهايتاً اقدام سالم  چشم  بستن  نياز، سپس  در صورت  ابتدا تجويز عينك)  الف     
    غيرجراحي  درمان

    سالگي 4  بعد از سن  هفته 5/2  بمدت  راست  چشم  بستن  به  اقدام)  ب     

    هفته 5/2  بمدت  سالم  چشم  بستن  و سپس  استرابيسم  براي  جراحي  ابتدا اقدام)  ج     

  . اندازيم تأخير مي  به  سالگي 6  را تا سن  جراحي  ، عمل كودك  كم  سن  به  با توجه) د     

  : آمبليوپي  مبتلا به  در بيماران  درماني  اقدام  ترين مرسوم) 20 

       تراپي  Occlusion)   ب                                        درماني  سيكلوپلژيك)  الف 

    تماسي  از لنزهاي  استفاده) د       عينك  فريم  برروي  مخصوص  از لنزهاي  استفاده)  ج  

  

  )دارد  پاسخ  تنها يك  هر پرسش(  پاسخنامه  

  د        ج   ب        الف                       د         ج         ب      الف        

1-                   11-                     

 2-                   12-                   

3-                    13-                   

4-                    14 -                   

5-                   15-                   

6-                    16 -                   

7-                    17 -                   

8-                   18-                   

9-                   19-                   

10-                  20-                   

    

  

  

  

  

  

  عمومي پزشكان  براي  برنامه  در اين

  .  است  شده  امتياز در نظر گرفته 2

  درصد 70  حداقل  به  كه  همكاراني  به

  هندبد  صحيح  از پرسشها پاسخ

.  خواهد گرفت  تعلق  امتياز بازآموزي

   همراه  را به  شده  تكميل  پاسخنامه

  8/8/79  حداكثر تا تاريخ  نام ثبت  فرم

  .فرمائيد   ارسال  دفتر مجلهّ  آدرس  به

  تقاضا  محترم  دهندة  از پاسخ

  آن  روي  كه  پستي  پاكت  شود يك مي

  وكدپستي  ، آدرس خانوادگي ، نام نام  

  همراه  باشد به  قيد شده  كننده شركت

 .نمايد   ارسال  پاسخنامه

                                                                                                                             

   متقاضي  پزشكي محلّ امضاء و مهر نظام
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   تعالي  بسمه

   پزشكي  و آموزش  ، درمان بهداشت  وزارت

   پزشكي  جامعة  ممداو  ـ دفتر آموزش  آموزشي  معاونت

   نام  ثبت  درخواست

            اسرار      ـ ترويجي  علمي  مجلةّ:   محلّ برگزاري                                                  آمبليوپي  مقاله:    برنامه  عنوان 

  سبزوار   ـ درماني  بهداشتي  و خدمات  پزشكي  علوم  دانشكدة                                                                                  

  :نام - 2                            :نام خانوادگي -1

           

  :سال دريافت آخرين مدرك تحصيلي -10

                                                                        

  :صادره از -4:       شماره شناسنامه -3

  

  :محل فعاليت -11

  :استان محل فعاليت -الف

  :شهر محل فعاليت -ب

  روستا         بخش         شهر:    محل فعاليت -ج

  زن                مرد :                        جنس -5

  

   :تاريخ تولد ��

  

  هيأت علمي -الف: نوع فعاليت -12

  قراردادي -ه          آزاد      -ب                        

        طرح -و               رسمي -ج                        

       پيام نور -ز               پيماني   -د                       

   :شماره نظام پزشكي -7

  .لطفا كليه مدارك تحصيلي و سال اخذ آن را به ترتيب تكميل نماييد

  :سال اخذ -9 :         مدرك تحصيلي -8

  :ليسانس در رشته -الف

  :در رشته سفوق ليسان -ب

  :دكترا در رشته -ج

  :تخصص در رشته -د

  :فوق تخصص در رشته -ه

  :در رشته) Ph.D(دكترا  -و

  :ساير مدارك -ز

  :امضاء متقاضي -15

  :آدرس پستي -13

  

  

  

  

  كد پستي                                               

  :تلفن -14

  

  :امضاء مسئول و مهر محل برگزاري -18

  

  

  

  مهر -17                  :تاريخ -16

  

  لطفا در اين قسمت چيزي ننويسيد                                                                   

  :كد محل برگزاري                                                                            :نامهكد بر

  :تاريخ خاتمه:                         تاريخ شروع                       :امتياز

  :تاريخ صدور           :                                                شماره گواهينامه


