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 خلاصه  

اندازه   مقدمه: و لگ تطابقگیریمقایسه  دامنه  آمبلیوپي   چشم غیرآمبلیوپدر    يهای  به  مبتلا    بیماران 

 سالم  هایچشم و مختلف شدتهای در طرفه یک آنیزومتروپي

 هایشدت   با(  سال   9  تا  4  دامنه )   سال   6.0سني    میانگین  با   کودک   72  مقطعي، در این مطالعه    روش کار:

 سال   در   بیماران  تمامي .  شدند   وارد (  شدید   و   متوسط   خفیف، )   طرفهیک   عملكردی   آمبلیوپي  مختلف

تهران  چشم  بیمارستان   در   1402  های گروه   بین   تطابق  لگ  و  دامنه   مقادیر   میانگین.  شدند  معاینه  فارابي 

افراد   و(  شدید   و  متوسط  خفیف،   آمبلیوپي)   مطالعه  بینایي(  گروه کنترل که  )بدون کاهش   مقایسه   سالم 

 .شد 

)  23  نتایج: آمبلیوپي خفیف یک   9/31مورد  با  بیماران  آمبلیوپ  )  8طرفه،  %( چشم غیر  %(   1/11مورد 

%( چشم غیر آمبلیوپ بیماران با   9/6مورد )   5طرفه و  چشم غیر آمبلیوپ بیماران با آمبلیوپي متوسط یک 

یک  شدید  اندازه آمبلیوپي  نظر  از  بودند.  گروه گیری طرفه  در  تطابق  در های  تطابق  لگ  مختلف،  های 

به چشم  سالم  معني های  چشم طور  از  بیشتر  )همه داری  بود  شدید  یا  متوسط  خفیف،  آمبلیوپیک  ، های 

 (05/0 >p) . در   دار ي تفاوت معن   د،ی با شد   فی خف   يوپ یافراد مبتلا به آمبل   غیرآمبلیوپي   یها چشم   سه ی در مقا

 یدار ي معن   یتفاوت آمار   چیها ه گروه   نی ب  یها سه ی مقا   ری در سا  . ( p= 0/ 031)  تنها مشاهده شد  يلگ تطابق 

 .دنش   ده ی د 

از آنكه بر دامنه تطابق اثر بگذارد، پاسخ   ش یب طرفه کی يوپی که آمبل  دهد ينشان م ج ینتا گیری: نتیجه 

  ، يوپیشدت آمبل  شی با افزا  ماران،یب  وپیرآمبلیغ  یها. در چشم دهديقرار م  ریرا تحت تأث  يلگ تطابق

  بیشتر در تطابق  لگ    اختلالاتوجود    انگریکه ب  یامر  افت؛ی  شیافزا  يجیطور تدربه  يلگ تطابق  زانیم

 مشاهده نشد.  یرابطه معنادار چی و دامنه تطابق ه يوپیشدت آمبل انیاست. در مقابل، م ي شدیدوپیآمبل

 .خطای انكساری ،يدامنه تطابق ،يلگ تطابق ،آمبلیوپي آنیزومتروپيکلمات کلیدی: 
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 مقدمه 

شایع  یکآمبلیوپي  بینایي  کاهش  علت  کودکي ترین  در  طرفه 

مانند   آمبلیوژن  عوامل  از  یكي  پي  در  معمولاً  و  است 

مي بروز  استرابیسم  یا  بالا  انكساری  عیوب  کند  آنیزومتروپي، 

دوره  (1,2) در  درمان  و  تشخیص  اختلال در صورت عدم  این   .

  بینایي  عملكرد بر ماندگار پیامدهای تواند مي بینایي، رشد حساس

  که   آنجا   از.  (5–3)  بگذارد   جای   بر   کودک   زندگي   کیفیت   و

  مداخله   است،  بیشتر  پایین  سنین  در  بینایي  سیستم  پلاستیسیته 

  نتایج   تواند مي  همراه   اختلالات  به   زمانهم   توجه   و   زودهنگام 

 . (7,6) بخشد  بهبود را درماني

اصلي گروه  چهار  در    استرابیسمیک،   آنیزومتروپیک،  آمبلیوپي 

  این   میان   در.  (8)  شودمي  بندیایزوآمتروپیک طبقه   و  محرومیتي

  و   طرفهیک  مزمن  تاری  ایجاد  مهم  علل  از  آنیزومتروپي  عوامل،

  اختلاف   از  مشخصي  مقادیر  و  است  شبكیه  عملكردی  محرومیت

. (10,11)  دهد مي  افزایش   را  آمبلیوپي  بروز   خطر  انكساری 

  موجب   تواند مي   انكساری،  اختلاف  از   ناشي  آنایزوکونیا   همچنین 

  شود   دوچشمي  عملكرد  کاهش  و   حسي  ادغام   در   اختلال

  از  قشری  سرکوب  و  عمق  دید  افت  فیوژن،  کاهش.  (12,13)

 .(14) است آنیزومتروپي شایع  پیامدهای دیگر

مبني  سنتي  تصور  وجود  طبیعيبا  چشم  بر  ،  غیرآمبلیوپبودن 

دهد این چشم نیز ممكن است درجاتي از شواهد جدید نشان مي

بینایي و  بینایي  عملكرد    جمله   از  باشد؛  داشته  حرکتي–اختلال 

  خواندن   اختلالات   و  غیرطبیعي  ساکادهای  فیكسیشن،   ثباتيبي

  و   شده   مشاهده   نیز  مونواکیولار  شرایط  در  حتي  هایافته   این.  (15)

  از   فراتر  دوچشمي  قشری   هایشبكه   در   تغییرات  دهدمي   نشان

 . (16)است  درگیر چشم یک

از مؤلفه  تغییرات  تطابق، یكي  از طریق  های حیاتي دید نزدیک، 

ای، ساقه مغز و قشر بینایي  عدسي و با مشارکت مسیرهای شبكیه 

  از  اندعبارت  آن مهم بالیني شاخص دو. (19–17)شود کنترل مي

  فرد   تطابقي  وضعیت   تفسیر  برای  که   تطابقي   لگ   و   تطابقي   دامنه 

  تواند مي  آمبلیوپي  دهدمي  نشان  شواهد.  (20)  روندمي  کار  به

 گردد  دامنه  کاهش  موارد  برخي  در  و  تطابق  لگ  افزایش  موجب

 .(20، 16-14) کند ایجاد را  تطابقي  پاسخ نامتقارن الگوهای  و

اند و  ها بر چشم آمبلیوپ تمرکز داشته با این حال، بیشتر پژوهش 

ویژه در  به   بدون آمبلیوپيچشم    تطابقي   عملكرد  اطلاعات درباره 

  موضوع   این.  (15,16,20)  است  محدود  ارتباط با شدت آمبلیوپي

  و   روزانه  هایفعالیت  از  بسیاری  که  دارد  اهمیت  جهت  آن  از

  پردازش  و   تطابق  مناسب  عملكرد  به  وابسته  کودک  تحصیلي

 . (15,19)است  دوچشمي

  تطابقي   لگ  و  مقایسه دامنه  هدف  با   حاضربر این اساس، مطالعه  

  آمبلیوپي آنیزومتروپي   به  مبتلا  بدون آمبلیوپي کودکان  چشم  در

دریک   سالم   هایچشم  با  قیاس  در  و  شدت  سطح  سه  طرفه 

  نوروفیزیولوژیک   هایشبكه   نقش  به  توجه  با.  است  شده   طراحي

  تطابق  دامنه  به  نسبت  تطابق  لگ  که  است  آن  بر  فرض  دوچشمي،

  .(20-14)دهد مي نشان آمبلیوپي شدت به بیشتری  حساسیت

 

 روش کار

مطالعه   یک  پژوهش    موارد   سری  نوع  از  ایمقایسه   مقطعيِاین 

عملكردی   آمبلیوپي  به  مبتلا  کودکان  روی  بر  که  بود

 کننده مراجعه   سال،  9  تا  4  سني  بازه   در  طرفهیک   آنیزومتروپیک

(  تهران   پزشكي  علوم  دانشگاه )  فارابي  پزشكيچشم  بیمارستان  به

  و   دسترس  در   صورتبه   گیرینمونه .  شد  انجام   2022  سال  در

  شاهد   گروه .  گرفت  صورت  شرایط   واجد   بیماران  از  متوالي

  در   ها، تحلیل  یكنواختي  برای.  بود  سنهم   سالم  کودکان  شامل

  بیمار   گروه   در   و  شد  مطالعه  وارد   راست  چشم  فقط   شاهد   گروه 

 .گرفت قرار بررسي مورد غیرآمبلیوپ

اعلامیه   اصول  اساس  بر    تأییدیه   و  شد  انجام  هلسینكيمطالعه 

  کد   با  تهران   پزشكي  علوم   دانشگاه   اخلاق  کمیته

IR.TUMS.FNM.REC.1402.073  گردید.  د ریافت 

  اخذ   کودکان  قانوني  سرپرستان  یا  والدین   از  آگاهانه نامه  رضایت

 .شد  رعایت اطلاعات  محرمانگي و  شد

معاینه     تیزبیني   سنجش   خشک،  رفرکشن  شامل  چشم  کاملابتدا 

  عیب   گیریاندازه .  شد  انجام   فوندوس   معاینه  و   اصلاح   با   دور

و  ا   Topcon KR-800  رفراکتومتر-کراتو-اتو  با  انكساری نجام 
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رتینوسكوپ   با  دور  ت   Heine beta 200نتایج  تیزبیني  شد.  أیید 

چارتاصلاح  با  فاصله  -E شده  در  به    6اسنلن  و  سنجیده  متری 

لاگمار شدت   (logMAR = −log(VA)) مقیاس  شد.  تبدیل 

اساس بر  ) CDVA آمبلیوپي  خفیف  سطح  سه    0.17≥در 

.  گردید  بندی طبقه (  0.8≤)  شدید  و(  0.8–0.3)  متوسط   ،(لاگمار

  بین   خط   دو   حداقل   اختلاف   طرفه،یک   آمبلیوپي  تشخیص  معیار

در   CDVA <20/30 با  همراه   چشم  دو بود.  درگیر  چشم  در 

آنیزومتروپي   غالب،  آمبلیوژن  عامل  بیمار،  گروه  موارد  تمامي 

 .طرفه بودیک

شامل ورود  آمبلیوپي  معیارهای  طرفه  یک  آنیزومتروپیک  تأیید 

  نبود   حرکتي،  یا  ذهني  ناتواني  نبود  ،(شدید/متوسط/خفیف)

چشم    بستن   درمان  شروع   عدم  و   کرانیوفاسیال  هایناهنجاری 

هرگونه جراحي چشمي )از جمله    معیارهای خروج شامل بودند.  

مانند   تطابق  بر  مؤثر  داروهای  مصرف  استرابیسم(، 

سمهیستامین آنتي فرایند  یا  الكل  سوءمصرف  از ها،  زدایي 

)استرابیسمیک،   آمبلیوپي  انواع  سایر  وجود  و  هروئین، 

 .  شدند  ایزوآمتروپیک یا مختلط(

تطابق لگ  تطابق،  دینامیک  ارزیابي  رتینوسكوپي    يبرای  با 

روش   اندازه ه ب   MEMدینامیک  دوچشمي  شد.  صورت  گیری 

نگاه    شده روی رتینوسكوپ را  نزدیک تعبیه   به تارگتکودک  

معاینه مي و  لنزهای خنثيکرد  به کننده  را  بسیار کوتاه  کننده  طور 

داد تا در برابر هر چشم قرار مي  تک چشميثانیه( و    0.5)حدود  

خنثي شود؛ این کار بدون اختلال در پاسخ دوچشمي   رفله نوری

انجام گرفت. محور معاینه در راستای افقي تنظیم شد و مقدار لنز  

 .)بر حسب دیوپتر( ثبت شد  يعنوان لگ تطابقکننده به خنثي

از تجویز بهترین اصلاح    و     push-up  روش  با   تطابق دامنه   پس 

اندازه  به اپتیكي  نزدیک  هدف  شد.  سمت  گیری  به  تدریج 

مي نزدیک  سپس  کودک  شود،  گزارش  تاری  نخستین  تا  شد 

نزدیک برده ميمختصری  تاری تشدید گردد و دوباره  تر  تا  شد 

ميبه  دور  نقطه  آرامي  شود.  اعلام  وضوح  تا    دو   این   میانيشد 

  آن   فاصله  و   گرفته   نظر  در  تطابق«  نزدیک  »نقطه  عنوان به   موقعیت

  نزدیک،   بسیار   نزدیک  نقطه  موارد  در.  شد  تبدیل  دیوپتر  به

 4.00 مقدار و استفاده  استانداردسازی منظوربه  دیوپتر −4 عدسي

  سرعت .  شد  افزوده   شده محاسبه  دامنه  به   انتها  در  دیوپتر

شد. برای   رعایت ثانیه  بر دیوپتر 1.00 با  برابر هدف کردننزدیک

  −  15=    حداقل)  هافستتر   برآوردهای  از   دامنهوابسته  تفسیر سن 

  مقادیر   و  شد  استفاده (  ×سن0.3  −  18.5=    محتمل  ×سن؛0.25

  و   6  ،4  سنین   در  ترتیب به   دیوپتر  13.00  و  13.50  ،14.00  از  کمتر

رفرکشن   (SE) کروی  معادل.  شد  تلقي   ناکافي  سال  8 از 

 .شد تعریف دیوپتر 5/0 ≤استخراج و تغییر معنادار آن 

آزمون آموزشتمام  اپتومتریست  توسط  شرایط  ها  در  و  دیده 

های از پیش  ها در فرم نوری استاندارد اتاق معاینه انجام شد. داده 

نرم طراحي در  سپس  و  ثبت  تحلیل    24سخهن   SPSSافزار  شده 

شاپیرو آزمون  با  نرمال  توزیع    برای .  شد  بررسي  ویلک–شدند. 

  و   بیماران  غیرآمبلیوپ  چشم  بین   تطابقي  دامنه  و  لگ  مقایسه

یا   t آزمون  از   هاداده   بودننرمال   به   بسته   سالم،  هایچشم مستقل 

  شدت   اساس  بر  هاگروه   مقایسه  برای.  شد  استفاده   ویتني–من

  و   والیس–کروسكال  یا  طرفهیک   آنووا  آزمون  از  نیز  آمبلیوپي

  استفاده   مناسب   تصحیح  با  دوتایي  مقایسات  نیاز  صورت  در

 .شد گرفته نظر در 05/0 داریمعني سطح. گردید

 نتایج

مجموع   آمبلیوپي  78در  به  مبتلا    آنیزومتروپیک   کودک 

  در   سن  میانگین.  شدند  تحلیل  وارد  سالم  کودک  74  وطرفه  یک

و   (P=71 /0) بود  سال  5/6±1/ 5  و  6/6±6/1به ترتیب    گروه   دو

معني تفاوت  جنسیتي  )داری  توزیع  برابر    %52نداشت    % 49در 

در گروه بیمار  غیرآمبلیوپ  معادل کروی چشم  (.  P=69 /0دختر،  

هم  شاهد  گروه  راست  چشم  بودبا  برابر 85/0±2/1)  خوان  +در 

1/1±72/0   ،+P=44/0)در مطلق آنیزومتروپي بین دو چشم در  . ق

بیمار آمبلیوپي در چشم درگیر  ب  92/0±05/2  گروه  ود و شدت 

در  به  خفیف،    27ترتیب  و    31کودک  متوسط    20کودک 

طبقه  شدید  خلاصه  کودک  شد.    در   ایپایه   های ویژگيبندی 

 . است شده   ارائه  1 جدول
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 ها تفكیک گروه کنندگان به های پایه شرکتویژگي. 1جدول 

کروی   ± میانگین    )دیوپتر(،  معادل 

 ( دامنه )  معیار انحراف

حدت بینایی اصلاح شده  

  ±)لاگمار(، میانگین  دور

 معیار  انحراف

  ±میانگین 

 معیار  انحراف

سن )سال(، میانگین  

 معیار انحراف ±

 ( دامنه )

 گروه تعداد 

 چشم سالم  36 72/5±2/1( 4-8) 0/ 21±19/0 0/ 00±00/0 ( 00/5تا   -13/4) 2/ 34/2±01

 0/ 01±02/0 ( 50/3تا   4-) 0/ 2/27±27
44/0±62 /0 

 
 

(9-5 )13 /1 ±52/6 23 
  غیرآمبلیوپ درچشم 

 آمبلیوپي خفیف 

 6/ 5±6/1( 4-9) 0/ 69±46/0 0/ 00±00/0 ( 50/1تا   -25/0) 0/ 58/0±67
 

8 
در   وپیرآمبلیچشم غ

 آمبلیوپي متوسط 

 30/5± 0/ 84( 4-6) 1/ 10±52/0 0/ 00±00/0 (3/ 50+ تا +2/ 88) ±20/3 3/0
 

5 
در   وپیرآمبلیچشم غ

 آمبلیوپي شدید 

تطابق چشم  لگ  به غیرآمبلیوپ  های  در  معنيبیماران  داری طور 

برابر  0/  66±33/0)های سالم بود  بیشتر از چشم    ؛ 43/0±29/0در 

P    از   غیرآمبلیوپ   هایچشم   در  نیز  تطابق دامنه  (.  001/0کمتر 

براب (9/14±2/2)  بود  کمتر  اندکي (. P=02/0)  6/15±1/2ر  در 

و در   %38.5گروه بیمار  +  75/0  ≤نسبت کودکان با لگ تطابق  

دامنه  (  P=003/0) بود  %16.2شاهد   شیوع   از  کمتر  تطابقو 

 شد  گزارش  %12  برابر  در  %26  ترتیببه   هافستتر  حداقل

(P=03/0.)  مورد چشم  کروی  معادل  و  سن  تعدیل  از  پس 

پابرجا ماند    وپیرآمبلیهای غبررسي، برتری لگ تطابق در چشم

  نیز  تطابقکاهش دامنه    (P=001/0و  D 0.19شده  )اختلاف تعدیل 

 (.P+03 /0و   D 0.56−) بود  دارمعني همچنان

 

 

 هاتفكیک گروه به  )دیوپتر( لگ تطابق. 2جدول 

  ± میانگین  

 معیار  انحراف

فاصله  

 % 95اطمینان

 گروه تعداد  

 چشم سالم  36  27/0تا   14/0 0/ 19  ± 21/0

غ 23  81/0تا   43/0 0/ 62  ± 44/0 در    وپیرآمبلیچشم 

 آمبلیوپي خفیف 

غ 8  07/1تا   30/0 0/ 69  ± 46/0 در    وپیرآمبلیچشم 

 آمبلیوپي متوسط 

غ 5  74/1تا   46/0 1/ 10  ± 52/0 در    وپیرآمبلیچشم 

 آمبلیوپي شدید 

 

چشم   تطابق  لگ  آمبلیوپي،  شدت  حسب  بر  تحلیل  در 

در با افزایش شدت آمبلیوپيِ چشم درگیر افزایشي    وپیرآمبلیغ

 0.31±0.66، متوسط  D 0.28±0.53تدریجي نشان داد: خفیف  

D   0.34±0.81و شدید D؛ آنووا: P<0.001؛ آزمون روند خطي: 

P<0.001.  داد  مقایسه نشان  بونفروني  تصحیح  با  دوتایي  های 

گروه  معنيتفاوت  شاهد  با  شدید  و  متوسط  است  های  دار 

حالي(P<0.001 و P=0.01 ترتیب)به  در  خفیف  ،  گروه  که 

  کاهش  آمبلیوپي شدت  با  نیز تطابق  ٔ  دامنه .(P=0.08) مرزی بود

و   (P=0.02 ؛D 2.4±14.1  و  2.2±14.8  ،2.1±15.3)  یافت

معني مشاهده  تفاوت  شاهد  به  نسبت  شدید  گروه  در  عمدتاً  دار 

با لگ تطابق چشم  شدت آمبلیوپيِ چشم درگیر   .(P=0.01) شد

داشت  وپیرآمبلیغ مثبت   ؛Spearman ρ=0.41) همبستگي 

P<0.001) شد   مشاهده   خفیفي  منفي  همبستگي  تطابق  ٔ  و با دامنه 

(ρ=−0.24؛ P=0.03)   ،سن کنترل  با  چندمتغیره  رگرسیون  در 

  آنیزومتروپي،   يو اندازه  وپی رآمبلیجنس، معادل کروی چشم غ

 لگ  افزایش  مستقل  ٔ  پیشگوکننده  (logMAR) آمبلیوپي  شدت

هر  به  β=+0.06 D) بود  تطابق  :CI %95لاگمار؛    0.1ازای 

  ارتباط  نیز تطابق ٔ  و با کاهش دامنه (P<0.001 ؛0.09تا + 0.03+

تا   CI: −0.14 %95لاگمار؛    0.1ازای هر  به  β=−0.08 D) داشت 

های رگرسیوني  های زیرگروهي و مدل یافته  .(P=0.01 ؛0.02−

 .اندگزارش شده  3در جدول 
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 هاتفكیک گروه بهتطابقي )دیوپتر( دامنه . 3جدول 

 گروه تعداد  شدهمشاهده  یدامنه  %95فاصله اطمینان معیار  انحراف ±میانگین 

 چشم سالم  36 18تا  14 15/ 79تا   93/14 36/15  ± 27/1  

 در آمبلیوپي خفیف  وپیرآمبلیچشم غ 23 18تا  14 16/ 56تا   26/15 15/ 91  ± 50/1

 در آمبلیوپي متوسط  وپیرآمبلیچشم غ 8 16تا   14 34/16تا  16/15 15/ 75  ± 71/0

 در آمبلیوپي شدید  وپیرآمبلیچشم غ 5 16تا   14 16.24تا  16/14 15/ 20  ± 84/0

سالم نسبت به همه    یهالگ تطابق(، چشم  سهی)مقا  4در جدول  

آمبل شدت  غ  يوپیسطوح  چشم  منف  وپیرآمبلیدر  و    ياختلاف 

به   یمعنادار دادند؛  دنشان  در چشم  گر،ی عبارت  تطابق    ی هالگ 

به  معنسالم  بود  یداريطور  در    نیهمچن.  (p<05/0)کمتر 

چشم  ن یب  یهاسهیمقا در  شدت    وپ، یرآمبلیغ  یهاسطوح 

ب  لگ  شد  ف یخف  نیاختلاف   در .(p=031/0)بود   داريمعن  د ی و 

متوسط(  p=963/0)  متوسط-فیخف  یهاتفاوت   کهيحال -و 

ا  (p=164/0)یشد نبودند.  افزا  نیمعنادار  روند  لگ    يشیالگو، 

افزا با  آمبل  شیتطابق  غ  يوپیشدت  در چشم    د یی تأ  وپیرآمبلیرا 

 .کنديم

ه   سه ی)مقا  5جدول    در تطابق(،  مقا  کیچ یدامنه    ن یب  هاسهیاز 

آمبل  یهاچشم شدت  مختلف  سطوح  و  چشم    يوپیسالم  در 

معن  وپیرآمبلیغ   ن یانگیم  یهااختلاف   د؛ینرس  ی آمار  یداريبه 

  ی شامل صفر بودند، از جمله برا  نانیاطم  یهاکوچک و با فاصله 

متوسط  (p=381/0)  فیخف  ،(866/0=p  )شد   . (p=994/0)دی و 

مقا  نیهمچن چشم  نیب  یهاسه یدر  در  شدت    ی هاسطوح 

براتفاوت   زین  وپیرآمبلیغ نشدند؛  معنادار  در    فینمونه خف  یها 

شد(  p=676/0)  دی برابر شد برابر  متوسط در  در  .(p=876/0)دی و 

ها  گروه  نی دامنه تطابق ب  دهدينشان م   5جدول    ی هاافته یمجموع،  

ها  ، تفاوت 4مطابق جدول    کهي ندارد، در حال  یداريتفاوت معن

 . کنديعمدتاً در شاخص لگ تطابق بروز م

 )دیوپتر( در بین گروه های مختلف مطالعه  تطابق لگ  شاخصمقایسه . 4جدول 

 مقدار
P 

 95٪بازه اطمینان 

کران پایین( )  

 95٪بازه اطمینان 

کران بالا( )  

خطای 

 استاندارد 

اختلاف 

 میانگین 

گروه  

 مرجع 
 گروه مقایسه

001 /0 >  65/0-  17/0-  09/0  41/0-  چشم سالم  خفیف 

004 /0  83/0-  12/0  13/0  48/0-  چشم سالم  متوسط  

001 /0 >  33/1-  46/0-  16/0  89/0-  چشم سالم  شدید  

001 /0 >  17/0  65/0  09/0  41/0  چشم سالم  
چشم غیرآمبلیوپ بیماران آمبلیوپي  

 خفیف

963 /0  44/0-  30/0  14/0  07/0-  متوسط  
چشم غیرآمبلیوپ بیماران آمبلیوپي  

 خفیف

031 /0  93/0-  03/0-  17/0  48/0-  شدید  
چشم غیرآمبلیوپ بیماران آمبلیوپي  

 خفیف

004 /0  12/0  83/0  13/0  48/0  چشم سالم  
چشم غیرآمبلیوپ بیماران آمبلیوپي  

 متوسط 

963 /0  30/0-  44/0  14/0  07/0  خفیف 
چشم غیرآمبلیوپ بیماران آمبلیوپي  

 متوسط 

164 /0  93/0-  11/0  20/0  41/0-  شدید  
چشم غیرآمبلیوپ بیماران آمبلیوپي  

 متوسط 



 
 همکارانو   مسعود خرمی نژاد                  های سالمغیرآمبلیوپ در بیماران مبتلا به آمبلیوپی یکطرفه با چشم مقایسه دامنه و لگ تطابقی چشم -1488

001 /0 >  46/0  33/1  16/0  89/0  چشم سالم  
چشم غیرآمبلیوپ بیماران آمبلیوپي  

 شدید 

031 /0  03/0  93/0  17/0  48/0  خفیف 
چشم غیرآمبلیوپ بیماران آمبلیوپي  

 شدید 

164 /0  11/0-  93/0  20/0  41/0  متوسط  
چشم غیرآمبلیوپ بیماران آمبلیوپي  

 شدید 

 

 )دیوپتر( در بین گروه های مختلف مطالعه  تطابق دامنه  شاخصمقایسه   .5جدول 

 مقدار
P 

کران  ) 95٪بازه اطمینان 

 پایین( 

 95٪بازه اطمینان 

کران بالا( )  

خطای 

 استاندارد 

اختلاف 

 میانگین 

گروه  

 مرجع 
 گروه مقایسه

381 /0  46/1-  35/0  34/0  55/0-  چشم سالم  خفیف 

866 /0  71/1-  93/0  50/0  39/0-  چشم سالم  متوسط  

994 /0  46/1-  78/1  61/0  16/0  چشم سالم  شدید  

381 /0  35/0-  46/1  34/0  55/0  چشم سالم  
چشم غیرآمبلیوپ بیماران  

 آمبلیوپي خفیف 

990 /0  23/1-  55/1  53/0  16/0  متوسط  
چشم غیرآمبلیوپ بیماران  

 آمبلیوپي خفیف 

676 /0  96/0-  38/2  63/0  71/0  شدید  
چشم غیرآمبلیوپ بیماران  

 آمبلیوپي خفیف 

866 /0  93/0-  711 /1  50/0  39/0  چشم سالم  
چشم غیرآمبلیوپ بیماران  

 آمبلیوپي متوسط 

990 /0  55/1-  23/1  53/0  16/0-  خفیف 
چشم غیرآمبلیوپ بیماران  

 آمبلیوپي متوسط 

876 /0  38/1-  48/2  73/0  55/0  شدید  
چشم غیرآمبلیوپ بیماران  

 آمبلیوپي متوسط 

994 /0  78/1-  46/1  61/0  16/0-  چشم سالم  
چشم غیرآمبلیوپ بیماران  

 آمبلیوپي شدید 

676 /0  38/2-  96/0  63/0  71/0-  خفیف 
چشم غیرآمبلیوپ بیماران  

 آمبلیوپي شدید 

876 /0  48/2-  38/1  73/0  55/0-  متوسط  
چشم غیرآمبلیوپ بیماران  

 آمبلیوپي شدید 

 بحث  

  آمبلیوپ غیرچشم    در  حتي  که  است   آن  مطالعه  این  اصليیافته  

توجهي  کودکان مبتلا به آمبلیوپي آنیزومتروپیک نیز اختلال قابل

افزایش    اختلال،   اینترین جلوه  در کنترل تطابق وجود دارد؛ مهم

رابطه    يتطابق  لگ درگیر  چشم  آمبلیوپي  شدت  با  که  است 

  با   نتیجه   این (.  3  و   2  هایجدول )  دهدمي   نشان  گرادیاني

  اختلال   یک  صرفاً  را  آمبلیوپي  که  است  خوانهم  رویكردی

  سامانه   در  دارریشه   ایپدیده   را   آن  بلكه  داند،نمي  چشميتک

  کودک   ایوظیفه   و  بینایي  عملكردهای  بر  تأثیرگذار  و  دوچشمي

  تطابق   دینامیک  شاخص   بیشتر  حساسیت .  (5–1)  کندمي   تفسیر

  مداخله   اهمیت  به  مربوط   شواهد  با  استاتیک  شاخص  به   نسبت 

.  (6,7)  راستاستهم   تیزبیني  از  فراتر  پایش  ضرورت  و  زودهنگام
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  جدول ) گروه  دو در پایه  هایویژگي همساني  به توجه  با  چنینهم

 عوامل  از  ناشي  شده مشاهده   های تفاوت   که  است   محتمل  ،(1

شبكه زمینه درگیری  از  بازتابي  آن،  از  بیش  و  نباشد  های  ای 

 .باشد آمبلیوپي در حرکتي–مشترک حسي

 محسوب  آمبلیوژن  از آنجا که آنیزومتروپي یكي از عوامل عمده 

 افزایش  را  آمبلیوپي  خطر  مشخص  هایآستانه   در  و  شودمي

  تبیین قابل   موجود  ادبیات   چارچوب  در  حاضر  نتایج   دهد،مي

  نسبي   تاری  باعث  صرفاً  انكساری  اختلاف.  (11–8)  است

  فیوژن   و  حسي  ادغام  تواندمي آنایزوکونیا  ایجاد  با بلكه  شود،نمي

 فراهم  را  دوچشمي  عملكرد  کاهش  و  سرکوب  زمینه  و  مختل  را

  این   که  اندداده   نشان  نیز  اخیر  هایگزارش.  (14–12)  کند

  ظاهراً   چشم  در  حتي  تواندمي  اکولوموتور  و  قشری  هایبازآرایي

  و   ساکادیک  های ناهنجاری  فیكسیشن،  ثباتيبي   صورتبه   سالم،

ای که بخشي از آن  د؛ الگوی گسترده کن  بروز  خواندن  مشكلات

است   تعمیم  قابل  نیز  تطابق  کنترل  سازوکارهای  .  (15,16)به 

مطالعه  هم شواهد،  این  با  تطابق  داد   نشان  ما سو  چشم    ي لگ 

با شدت آمبلیوپي  نه   غیرآمبلیوپ بلكه  بالاتر از شاهد است،  تنها 

مي نیز  افزایش  انكساری  وضعیت  و  سن  تعدیل  از  پس  و  یابد 

مي  باقي  در  پایدار  تغییر  بیانگر  احتمالاً  که  موضوعي    بازده ماند؛ 

 .است دوچشمي سطح در تطابقي سامانه

ماهیتي   تطابق  پاسخ  فیزیولوژیک،  منظر  دوطرفه از   همزمان 

(consensual)  سه قالب  در  و  همگرایي، گانه  دارد  تطابق، 

  کنترلي،   حلقه   این  اصلي  محرک.  (17)  کندمي  عمل  میوزیس

  های ویژگي  کنتراست،  با  همراه   که  آست،فووه   تاری  سیگنال

  تا   شبكیه  سطوح  از  و  شودمي  تنظیم  روشنایي  شرایط  و  رنگي

  نیز   تطابقي  ریزنوسانات  است؛  گسترده   بینایي  قشر  و  مغز  ساقه

  این   در .  (19)  کنندمي  بازتاب  را   سامانه  گرانهکاوش   نقش

تنظیم   تواندمي  آمبلیوپ  چشم  مزمن  تاری  چارچوب،   نقطه 

  سبب به   و   کند  جاجابه   ترمثبت  لگ  سمت  به  را  تطابق   سامانه

  چشم   به   دوچشمي  شرایط  در  تغییر  این  پاسخ،  بودنیوقي

که  اس  طبیعي  بنابراین.  شود  منتقل   نیز  وپیرآمبلیغ اندازه  ت 

آمبلیوپي  ن   (MEM)چشمي  تک  دینامیک   شدت  به  سبت 

استاتیک عمدتاً  حساس از ظرفیت    با   تطابقدامنه    تک چشميتر 

تواند  شناختي مي. همین تفاوت روش (20)اشد ب   push-up روش

دامنه   کاهش  چرا  که  دهد    غیرآمبلیوپ   چشم  در   تطابقتوضیح 

  که حالي  در   بود، شدید  هایزیرگروه   به  محدود  عمدتاً  و  ترسبک

 .داد نشان  افزایشي روند  شدت  سطوح همه  در تطابق  لگ

نخست،   دارد.  روشن  پیام  دو  مطالعه  این  نتایج  بالیني،  نظر  از 

اندازه   اختلاف  کاهش  و  انكساری  عیب  کامل  تصویر  تصحیح 

آستانه به  در  آنیزومتروپيویژه  پرخطر    زیربنای   همچنان  های 

. (6,7,10,12)  است   پلاستیسیته   دوران   اوایل   در  مؤثر  مدیریت

مانند اندازه    افزودن   دوم،  سریع  دینامیک  به   MEM های 

ميویزیت پیگیری،  دید  های  مشكل  معرض  در  کودکان  تواند 

نسخه  مهندسي  و  شناسایي  را  از  نزدیک  کند؛  هدایت  را  نویسي 

به  بالا،  لگ  حضور  در  برای  جمله  مثبت  عدسي  کارگیری 

متناسب با نیازهای کودک    يتطابق   سهولتهای  نزدیک یا تمرین

است  قابل مشاهده (15,20)تأمل  الگوهای  تداوم  از  .  پس  شده 

نیز نشان مي های تطابقي  دهد که شاخص کنترل سن و رفرکشن 

غ افزوده مي  وپیرآمبلیچشم  اطلاعات  بار  تواند  به  نسبت  ای 

درمان   به  پاسخ  پایش  در  تیزبیني  مكمل  و  کند  فراهم  بیماری 

 .باشد

همگن  چون  قوتي  نقاط  وجود  با  مطالعه،  عامل این  سازی 

هم بررسي  شاخصآمبلیوژن،  و  زمان  دینامیک  و  استاتیک  های 

هایي نیز دارد. طراحي  سن، محدودیت استفاده از گروه شاهد هم 

علي استنباط  امكان  مي  معلولي  مقطعي  محدود  روشرا   کند؛ 

push-up  به است  دامنه  ممكن  میدان،  نقش عمق    را   تطابق علت 

 ریزنوسانات  سازیکمي  و   کند؛  تر از واقعي برآورد  بیش   اندکي

، فوریا در نزدیک AC/A نسبت  چون  هایيشاخص  و  نشد؛  انجام

آن میزان  به ایزوو  نشدند.  کونیا  ارزیابي  مستقیم    در طور 

 پایش  با  همراه   درمان  آغاز  از  طولي  پیگیری  آینده،  هایپژوهش 

  آنایزوکونیا   مستقیم  سنجش  و  دوچشمي  شرایط  در  تطابق  عیني

  تصویر   اندازه   و   وضوح   اختلاف  کاهش   که   کند   روشن   تواند مي

 دید  عملكرد  واقعي  بهبود  و  تطابق  کنترل  شدننرمال  به   حد  چه  تا

 انجامد.مي نزدیک
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 گیرینتیجه

  به   مبتلا  بیماران  وپیرآمبلیغ  چشم  در  داد  نشان  حاضر  مطالعه

(  لگ)  تطابق   دینامیک  مؤلفه   آنیزومتروپیک،   طرفهیک   آمبلیوپي

  رفتن   بالاتر  با  و  است  مرتبط  آمبلیوپي  شدت  با  داریمعني  طوربه 

(  تطابق  دامنه)  استاتیک  مؤلفه  کهدرحالي  یابد؛مي  افزایش  شدت،

 از  حاکي  هایافته   این .  نداد  نشان  هاگروه   بین   معناداری  تفاوت

پیگیری   نوروفیزیولوژیک  کنترل  در  اختلال  بودن  غالب   شروع، 

  پیامد .  است  تطابق   ظرفیت  مكانیكي  محدودیت  بر  تطابق  پاسخ

  تطابق   کارکرد  هدفمند  بخشيتوان   و  رصد  ضرورت  آن،  بالیني

 در  ویژه به   آمبلیوپي،  درمان  با   همزمان  غیرآمبلیوپ،   چشم  در

 .تا شدید است  متوسط موارد
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 Abstract 

Introduction: To compare the measurements of accommodative amplitude 

and lag of accommodation in the fellow eyes of patients with various stages of 

anisometropic amblyopia and healthy eyes. 

Methods: In this cross-sectional study, 72 children with the mean age of 

6.03 years (range between 4 to 9 years) with different severities of unilateral 

functional amblyopia (mild, moderate, and severe) were included. The mean 

values of accommodative amplitude and lag of accommodation were 

compared between the study groups (mild, moderate, and severe amblyopia) 

and the healthy participants. 

Results: There were 23 (31.9%) fellow eyes of patients with unilateral mild 

amblyopia, 8 (11.1%) fellow eyes of patients with unilateral moderate 

amblyopia and 5 (6.9%) fellow eyes of patients with unilateral severe 

amblyopia. In terms of accommodative measurements in different study 

groups, we found that accommodation lag was significantly higher in 

healthy eyes compared to mildly, moderately, or severely amblyopic eyes 

amblyopic eyes (all P<0.05). When comparing the fellow eyes of mild 

amblyopes to more severe amblyopes, accommodation lag was only 

significantly different between mild and severely amblyopic fellow eyes 

(P<0.05). No other between-group comparisons showed a statistically 

significant difference.  

Conclusion: The findings indicate that unilateral amblyopia primarily 

impacts the accommodative lag response, rather than the maximum 

amplitude that can be achieved. The lag of accommodation in the fellow 

eyes of amblyopic patients was found to increase progressively with 

greater amblyopic severity, demonstrating higher accommodative 

dysfunction and amblyopia severity. In contrast, no significant 

associations were observed between amblyopia and amplitude of 

accommodation.  

Keywords: Anisometropic amblyopia; Lag of accommodation; Amplitude 

of accommodation; Refractive error. 

 

 

 

 


