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ABSTRACT  

Background and Aim: Considering  appropriate  different  ways  and  views  between  

optometrists  and  ophtalmologists  about  time  of  patching  the  safe  eye , it  was  nessary  to  

performe  an  investigation  about  this  subject . The  main  purpose  of  this  investigation  was  

to  compare  two  methods  of  part  time  and  full  time  patching  to find the  least  effective  

time  in  treatment  of  nonstrabismic and moderate  amblyopia.   

Materials and Methods: The  present  study  was  based  on  clinical  experiments and  the  

tests  were  done  by  Autorefractometer, Retinoscope, Ophtalmoscope  and  Broken wheel . 

There were 4565 children in screening test. About  80  amblyopic  children  aged between  3-7  

years  old  were  selected  from 125 cases  with the problem of amblyopia . Periodical exams 

were done monthly. Independent T, dependent T, regresion, and Fisher’s Exact Tests were for 

statistical analyses (SPSS 18).  

Results: Eighty  amblyope  children  were  classified  in  2  groups  of  closing  safe  eye  in  full  

time  or  part  time  patching. The difference of visual acuity was measured before and after 

treatment. There was not any statistical difference between 2 groups (p=0.293).  

Conclusion: Considering  statistical  results , the  extent  of  improvement  was  equal  between  

these  2  groups  and   there  was not  any  meaningful  difference  between  them.  So,  it  would  

be  concluded  that  in order to prevent  unwanted  side effects  of  closing  the  safe  eye, an 

appropriate method  for   treatment of  unstrabismic  amblyopia may be  the  part  time  patching.         

Key words: Amblyopia,  Full time patching , Part time patching , nonstrabismic and moderate 

amblyopia 
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 یر دو روش بستن چشم بطور تمام وقت و پاره وقت در درمان تنبلی چشممقایسه تاث

 سال 7تا  3)غیر استرابیسمی با شدت متوسط( در کودکان 
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  چکیده

 مقدمه و اهداف
 وقت پاره بستن روش دو مقایسه جهت مطالعه این. است متفاوت مختلف، پزشکان چشم و ها اپتومتریست بین ، آمبلیوپی درمان در سالم چشم بستن میزان اینکه به توجه با
 .  گرفت انجام استرابیسمی غیر چشم تنبلی درمان در موثر زمان حداقل یافتن جهت( روز در ساعت 6 از بیش) وقت تمام و( روز در تساع 5 تا 2) 

 مواد و روش ها
 بودند 11 سال در تبریز شهرستان بهزیستی اداره آمبلیوپی از پیشگیری سنجش طرح در کننده شرکت کودکان ، بررسی مورد جامعه و بود بالینی کارآزمایی نوع از مطالعه این

 ای دوره معاینات. گرفتند قرار وقت پاره و وقت تمام بطور سالم چشم بستن گروه دو در تصادفی جایگشتی بلوکهای بصورت  مطالعه، این در کننده شرکت آمبلیوپ کودکان.

 دقیق و گانه چند رگرسیون ،زوجی t ،مستقل  t آزمونهای و SPSS18 افزار نرم مکک به ها تست کلیه نتایج. انجامید بطول  ماه 6 مدت به  و شد انجام ماهانه بصورت
 .  گرفتند قرار تحلیل و توصیف مورد فیشر

  یافته ها

 مطالعه به ورود شرایط ایدار که(سال 7 تا 3 بین) نفر  08 تعداد این از و گردید شناسایی آمبلیوپی مشکل با کودک 125  ، گرفتند قرار ارزیابی مورد که کودکی 4565 کل از
 وقت تمام گروه در نفر 48 و وقت پاره بستن گروه در نفر 48.  گرفتند قرار( روز در ساعت 6) وقت تمام و( روز در ساعت 2) وقت پاره بستن گروه دو در و شدند انتخاب بودند

 . ندارند آماری دار معنی اختلاف نظر این از گروه دو که ددا نشان p=213/8 با درمان از بعد و قبل بینایی حدت نمرات اختلاف.  گرفتند قرار

 نتیجه گیری
 عوارض از جلوگیری برای که گرفت نتیجه توان می لذا. نشد مشاهده داری معنی اختلاف و بوده مشابه روش دو این بهبودی میزان نسبت آماری های یافته به توجه با

 .باشد می وقت پاره روش حتمالاًا متوسط، شدت با استرابیسمی غیر وپیآمبلی درمان صحیح روش ، سالم چشم بستن نامطلوب
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 مقدمه و اهداف
سرویس های داده شده در مورد چشم کودکان مربوط به آمبلیوپی است ،  اهمیت تشخیص و درمان آن بر کسی  %18با توجه به اینکه حدود 

کل معلومات ما از طریق چشم ها بدست می آید ، سلامت چشم و جلوگیری از تنبل شدن آن امری  % 05حدود  . از آنجا که ]1[پوشیده نیست
قطع این تجربه بوسیله هر مانعی همچون تاری دید یا  ؛]2[بسیار مهم و حیاتی است. تکامل سیستم بینایی حساس به تجربه بینایی است

 .]3[سالگی نتیجه اش کاهش توانایی بینایی است که بنام آمبلیوپی شناخته شده است 7سن  استرابیسم قبل از
ترکیبی از  -آنیزومتروپی –عوامل موثر در رشد نرمال بینایی مثل استرابیسم  به علتآمبلیوپی کاهش بینایی در یک یا هر دو چشم می باشد که 

تا    %6/1. شیوع آمبلیوپی در مناطق مختلف متفاوت است ولی حدود ]4[یت بینایی رخ می دهداسترابیسم و آنیزومتروپی  یا  با شیوع کمتر محروم
 .  ]6[راحتی قابل درمان استه خوشبختانه تنبلی چشم در صورتیکه در زمان مناسب تشخیص داده شود ب .]5[گزارش شده است   6/3%

بستن چشم ممکن است بصورت  بستن چشم سالم  و تمرینات بینایی  –درمان تنبلی چشم  بطور کلی شامل سه مرحله است :  لنز اصلاحی 
آموزش های استاندارد حاکی از آن است که باید چشم سالم کودک به ازای هر سال یک هفته بسته شود. ولی  ] .0-7[تمام وقت یا پاره وقت باشد

 . ]1[اند تا اطلاعات جدیدی در مورد بستن چشم ارائه شودکمک کرده  15(ATS)برای جلوگیری از تنبلی چشم سالم مطالعات درمان آمبلیوپی 
چشم بسته شده )چشم  دیاحتمال کاهش د یستیبا،  شودی م زیسال تجو 6با سن کمتر از  ماریب کی یبستن به صورت ثابت و کامل برا یوقت

 ]18[داشته باشد.  وپیدر چشم آمبل دید شیبرابر با افزا یسرعت تواندیدرچشم بهتر م دیافت د نیبهتر( را در نظر داشت. در نوزادان ا
رود که با  حال با توجه به مطالب فوق انتظارمی بستن چشم باعث افزایش فعالیت چشم تنبل و بدنبال آن افزایش فعالیت قشر مغز خواهد شد.

نظر می رسد که بستن پاره ه ولی بساعت است ( نتیجه مطلوب تری بدست آوریم.  6منظور از تمام وقت بیشتر از ( بستن تمام وقت چشم سالم
تواند تقریبا همان کارایی بستن تمام وقت را داشته باشد. با این مزیت که تعدادی از مشکلات بستن کامل را نیز نداشته باشد. از  وقت می

افزایش همکاری کودک  مزایای بستن پاره وقت  می توان  به کاهش خطر ایجاد اختلال در دید بعد، کاهش احتمال تنبل شدن چشم سالم و
ساعت انجام گرفته و همچنین  2اشاره کرد. با توجه به اینکه اکثر مطالعات قبلی در محدوده بستن تمام وقت یا بستن پاره وقت به مدت بیش از 

هر چقدر زمان بستن و با عنایت باینکه  ه استدر کمتر تحقیقی از روش استفاده اجباری از چشم آمبلیوپ در مدت بستن چشم سالم استفاده شد
کاهش یابد احتمال همکاری کودک بیشتر شده و والدین و کودک متحمل زحمات کمتری می شوند،  انجام این تحقیق جهت مقایسه حداقل 

 .ضروری بودزمان های ممکن در هر دو روش ، 

 مواد و روش
کودک معاینه شده در طرح  4565از  ، ی این سازمانپس از مکاتبه و کسب موافقت سازمان بهزیستی استان و هماهنگی با واحد پیشگیر

که دارای کودک  08کودک که دارای تنبلی چشم بودند شناسایی شدند و از بین این تعداد از 125، تعداد  1311پیشگیری از آمبلیوپی سال 
کتبی والدین کودکان مذکور نیز اخذ  ) در ضمن رضایت دعوت بعمل آمد. ،آمبلیوپی متوسط بودند و  شرایط ورود به این تحقیق را داشتند

نداشتن بیماریهای موثر چشمی دیگر)که در نتیجه  –دارای یک چشم تنبل   -سال  7تا  3گردید(. معیارهای ورود به مطالعه شامل:کودکان بین 
 –ز مطالعه: عدم رضایت والدین کودکان آمبلیوپ غیر استرابیسمی با شدت متوسط بود. همچنین معیارهای خروج ا –اثر مستقیم داشته باشند( 

 عدم همکاری لازم در بستن چشم قبل از اتمام دوره درمان را شامل می شد. –عدم مراجعه بموقع جهت ویزیت 
افتالموسکوپی برای هر کودک انجام و (  Cyclo Refractionرتینوسکوپی)، کاورتست ، معاینات کامل شامل اتورفرکتومتری  ، در ویزیت اول

 پرونده آنها ثبت گردید.شد و در 
سه روز بعد از ویزیت اول انجام شد و در این مرحله اندازه گیری دید کودکان ) با توجه   cyclogyleویزیت دوم بخاطر برطرف شدن اثر قطره 

سنلن نداشته باشند و سال قرار داشتند و امکان داشت که کودکان کوچکتر همکاری خوبی با چارت ا 7تا  3به این که بیماران در محدوده سنی 
)چرخ شکسته (در اتاق روشن و با   Broken Wheelبه کمک کارت های اندازه گیری حدت بینایی  (همچنین برای یکسان بودن شرایط 

 عینک خود را تحویل گرفته و یک دوره ، متری انجام شد و عینک مناسب تجویز گردید. کلیه بیماران قبل از شروع بستن چشم سالم 3فاصله 
 چهار هفته ای را جهت سازگاری با عینک گذراندند .

کودکان بصورت بلوکهای جایگشتی تصادفی)بر اساس سن و میزان دید چشم تنبل( طبقه بندی شده و در یکی از دو گروه )بستن تمام وقت و 
 بستن پاره وقت چشم سالم( قرار گرفتند.

                                                           

15 A randomized trial of prescribed patching regimens for treatment of severe amblyopia in children. 
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در ضمن برای  ساعت چشم سالم را بستند. 2اعت و کودکان گروه پاره وقت روزانه س 6روزانه  ،کودکانی که در گروه تمام وقت قرار داشتند
روزانه دو ساعت در حصول نتیجه بهتر و کوتاه شدن طول درمان و همچنین یکسان بودن شرایط درمان در هر دو گروه ، از والدین خواسته شد 

قرمز ، بازی های کامپیوتری و یا فعالیت های چشمی مشابه انجام ک  کودک کار چشمی مثل نقاشی با ماژیزمان بسته بودن چشم سالم ، 
 دهد. 

در ضمن در ویزیت های بعدی در صورت  .تست ها در پرونده کودک ثبت گردیدمعاینات دوره ای بصورت ماهانه انجام شد و نتایج کلیه 
جهت اطمینان ،  ک با جلسه قبلی پیشرفتی را نشان نداددر مواردی که میزان دید کود شیشه عینک تعویض شد.، مشاهده تغییر عیوب انکساری 

بستن چشم سالم در هر دو گروه تا  از سلامت ساختمان چشم و عدم وجود هر نوع ضایعه پاتولوژیک ، کودک به متخصص چشم ارجاع داده شد.
در نهایت نتایج ثبت شده در پرونده های  شت.بهبودی کامل چشم آمبلیوپ و یا تا زمانی که دوبار متوالی هیچ بهبودی مشاهده نشد، ادامه دا

 جمع آوری شده و به روش های زیر مورد ارزیابی و نتیجه گیری قرار گرفت.  ، کودکان 

 یافته ها

  بستن روش با هم( درصد 58) کودک 48 و  وقت تمام بستن روش با( درصد 58) کودک  48  تحقیق این در کننده شرکت کودک 08 کل از
 از قبل بینایی حدت میزان و سن اساس بر)تصادفی جایگشتی های بلوک بصورت گروه دو باینکه توجه  با. گرفتند قرار بررسی دمور وقت پاره

 .بود گروه دو بودن همگن اثبات اول مرحله بودند، شده انتخاب(  درمان

 وقت پاره و وقت تمام بستن گروه دو در کودکان سن مقایسه
 مستقل tروش به (جدول داخل اطلاعات که است شده ارائه مطالعه مورد گروه تفکیک به کودکان سن ماریآ های شاخص 1 شماره جدول در
  .میدهد نشان را سن نظر از گروه دو بودن همگن)

 هاي آماري سن کودکان در دو گروه شاخص .1 جدول

 دامنه)سال( حداکثر)سال( )سال( حداقل انحراف معیار )نفر( تعداد میانگین گروه

47/5 ام وقتتم  48 24/1  8/3  8/7  8/4  

37/5 پاره وقت  48 27/1  8/3  8/7  8/4  

42/5 کل  08 25/1  8/3  8/7  8/4  

 

 حدت بینایی قبل و بعد از درمان در هر دو گروهمقایسه 
 شاخص های آماری حدت بینایی دو گروه را در دو زمان قبل و بعد از درمان نشان می دهد. 2جدول 

 
 اري حدت بینایی قبل و بعد از درمان در دو گروهشاخص هاي آم .2جدول 

 شاخص هاي آماري

 خطاي معیار میانگین تعداد)نفر( گروه متغیر)نسبی رتبه اي(

حدت بینایی قبل از 

 درمان)نسبی رتبه اي(
61/8 48 تمام وقت  824/8  

56/8 48 پاره وقت   811/8  

حدت بینایی بعد از 

 درمان)نسبی رتبه اي(
13/8 48 تمام وقت  828/8  

12/8 48 پاره وقت   825/8  

 تفاوت حدت بینایی

 قبل و بعد از درمان
31/8 48 تمام وقت  831/8  

35/8 48 پاره وقت   821/8  

 

دو گروه از نظر حدت بینایی قبل از درمان اختلاف معنی دار آماری نداشتند ، لذا همگن بودن دو گروه از نظر    p= 186/8مستقل و  tبا روش 
دو گروه از نظر حدت بینایی  بعد از درمان  اختلاف  معنی دار     p=756/8 مستقل و tبا روش  ایی قبل از درمان  قابل قبول است.حدت بین

در نمودار شماره  زوجی در هر دو گروه تایید گردید.  t به روش   p< 881/8ذکر است که معنی دار بودن  اثر درمان  با  شایان آماری  نداشتند.
 ن حدت بینایی قبل و بعد از درمان نشان داده شده که همگن بودن دو گروه کاملا مشخص است.میزا 1
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 حدت بینایی قبل و بعد از درمان .1نمودار 

 
  

دو گروه از این نظر اختلاف مستقل،  tاختلاف نمرات حدت بینایی قبل از درمان نسبت به بعد از درمان محاسبه گردید و دیده شد که با روش 
 ین دو گروه از نظر افزایش حدت بینایی منجر به نتایج یکسانی شدند.ا، بنابر (p=213/8 )ی دار آماری نداشتندمعن

یزان در ضمن استفاده از رگرسیون چندگانه اثر معنی داری بر متغیر سن در بهبود حدت بینایی نشان نداد، به عبارت دیگر عدم تفاوت معنی دار م
  رمان بین دو گروه در تمام سنین مشاهده شد.حدت بینایی قبل و بعد از د

 مقایسه وضعیت بهبودي دو گروه
 توزیع وضعیت بهبودي در دو گروه .3جدول 

 
 پاره وقت        تمام وقت        

 درصد تعداد)نفر( درصد تعداد)نفر(

%18 4 عدم بهبودي  2 5%  

%18 36 بهبودي  30 15%  

%188 48 کل  48 188%  

 
، لذا میزان بهبودی حدت بینایی در  (p=316/8)آزمون دقیق فیشر وضعیت بهبودی در دو گروه اختلاف معنی دار آماری نشان نداد با استفاده از

 هر دو گروه مورد مطالعه تقریبا یکسان بود. 
 میزان بهبودی حدت بینایی درهر دو روش نشان داده شده است.  2در نمودار شماره 

 ضعیت بهبودي در دو گروهنمودار مقایسه و .2نمودار 

 



  

و همکاران............        ربانیانق                                                                                         

 

 02      2931 زمستان، چهارم . شماره دوم* دوره   یطب توانبخشپژوهشی  -علمیفصلنامه      

 با توجه به نمودار فوق میزان بهبودی هر دو روش در حد مطلوبی بوده و بجز در چند مورد در اکثر موارد درصدی از بهبودی مشاهده گردید.

 مقایسه  طول درمان در دو گروه
 شاخص های آماری طول درمان در دو گروه نشان داده شده است.  4در جدول شماره 

ملاحظه  4طول درمان در دو گروه اختلاف معنی دار آماری داشتند و همانطور که در جدول شماره    p<881/8مستقل و  tتفاده از روش با اس
 می شود ، میانگین طول درمان در روش پاره وقت تقریبا دو برابر روش تمام وقت می باشد.

 
 (شاخص هاي آماري طول درمان در دو گروه  )برحسب ماه . 4جدول

 حداکثر)ماه( حداقل)ماه( خطاي معیار تعداد)نفر( میانگین گروه

تبستن تمام وق  78/1  48 27/8  8/1  8/4  

45/3 بستن پاره وقت  48 55/8  8/2  8/6  

57/2 کل  08 41/8  8/1  8/6  

 بحث 
لی مدت زمان بستن چشم سال است که روش درمان تنبلی چشم بصورت بستن چشم سالم مورد تایید  پزشکان بوده و 288اگرچه بیش از 

ساعت و بستن تمام وقت  را  5تا  2همواره در بین آنها متفاوت بوده است.پروتکلی که در رابطه با بستن چشم ارائه شده بستن پاره وقت را بین 
 ساعت  تعریف کرده است. 6بیش از 

نشان داد که مدت زمان بستن چشم  ،ساعت در روز ( بود 6ساعت در روز ( و بستن تمام وقت ) 2این تحقیق که شامل مقایسه بستن پاره وقت )
لذا برای جلوگیری از عوارض نامطلوب بستن تمام وقت بایستی بهترین زمان ممکن اتخاذ  .سالم تاثیر زیادی در میزان بهبودی تنبلی چشم ندارد

با توجه  ( و اختلال در دید بعد به وجود  نیاید.شود تا مشکلاتی همچون آمبلیوپی چشم سالم ، کاهش همکاری کودک )ناشی از بستن طولانی
 سال بودند مشخص گردید که : 7تا  3کودکی که بین  08به آنالیز آماری بدست آمده از کل 

 ( میزان بهبودی حدت بینایی در هر دو روش پاره وقت و تمام وقت یکسان بود.1
 هر دو گروه تمام وقت و پاره وقت نشان دادند. بچه های کم سن سرعت بهبودی بیشتری نسبت به سن های دیگر در (2
  ( طول درمان در روش تمام وقت  کمتر از روش پاره وقت بود.3

کودک به  24کودک درمان شده با روش  بستن تمام وقت و  21با مقایسه  2884  در سال]TIMOTHY   HUG ]11کتر در بررسی مشابه د
رسیدند و در  48/28دید هفته ای به 26در یک دوره  وقت بیماران پاره %48بیماران تمام وقت و %76به این نتیجه رسیدند که  ، روش پاره وقت 

این تحقیق نشان داد که میزان بهبودی هر دو روش تقریبا یکسان است و با توجه به عوارض  .گزارش نشد از آنها پیشرفت آمبلیوپی هیچکدام
ت روش مناسب تری است که این نتیجه با نتیجه ای که ما بدست آوردیم یکسان است. روش تمام وقت میتوان نتیجه گرفت که روش پاره وق

 ضمن اینکه مطالعه ما به جهت بالا بودن حجم نمونه بر مطالعه یاد شده ارجحیت دارد.
ت تصادفی کودک که بصور 08 انجام گرفت 2884تا  2882در روش دیگری که بصورت جستجوی کلینیکی در دو بیمارستان لندن از سال 

به نسبت ساعت هایی که بسته  LOG MARساعت بستن قرار گرفتند. حدت بینایی بوسیله  12ساعت و  6انتخاب شده بودند در دو گروه 
 . تغییر اصلی در حدت بینایی چشم آمبلیوپ تفاوت معنی داری در دو گروه نداشت . ]12[شده بود اندازه گیری شد

ساعت بسته بودند ( بدست آمد، لذا  12در گروهی که   log/. واحد 24ساعت بسته بودند و  6گروهی که در  log/. واحد 26، ( p=64/8با )
سال  4ساعت در روز بسته بودند(مشابه بود. کودکان زیر  12تا  6ساعت و گروه دوم  6تا  3میزان بهبودی حدت بینایی در دو گروه )گروه اول 

ساعت در روز( و بستن حداکثر  6نیاز به بستن کمتری داشتند. نتیجه نهایی این بود که بستن پایه )بطور معنی داری نسبت به بچه های بزرگتر 
 ساعت در روز( خروجی حدت بینایی مشابهی نشان دادند. 12)

افزایش یابد نتیجه ی آن نشان داد که هر چقدر زمان بستن  ،  با وجودی که در این روش هر دو گروه در محدوده روش تمام وقت قرار داشتند
این مطلب نیز با یافته های ما مطابقت دارد ، چرا که نشان داده شد که میزان بهبودی حدت  .میزان بهبودی حدت بینایی تاثیری ندارد در 

چشم را در بینایی در هر دو گروه بستن تمام وقت و پاره وقت اختلاف معنی دار آماری ندارد. همچنین با توجه به این که ما حداقل زمان بستن 
 تحقیق ما نسبت به این تحقیق ارجحیت دارد.، نظر گرفتیم و مشکلات کمتری برای کودک و والدین ایجاد کردیم 

ساعت بستن  6ساعت بستن را با  2دو روش  ،  ]13[در امریکا انجام دادند 2883و همکارانش در سال  Repka همچنین در تحقیقی که آقای 
ک قرمز و موارد مشابه نقاشی با ماژی ، که کودک روزانه حداقل یک ساعت کار چشمی مثل بازی های کامپیوتری  با این شرط ، مقایسه کردند 
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 ماهه مورد ارزیابی قرار گرفتند 4با یک دوره درمانی   08/28تا  48/28سال با آمبلیوپی بین  7تا  3کودک بین  101در این تحقیق انجام دهد. 
 شم آمبلیوپ در هر دو گروه پیشرفت یکسانی نشان داد.که در نهایت حدت بینایی در چ

رساند.  با توجه به این که در این  نتیجه نهایی این تحقیق کاملا با نتایج تحقیق ما مطابقت دارد و مفید بودن روش پاره وقت را به اثبات می
یت به این که ارزیابی ما تا مرحله بهبودی کامل و یا دو ماهه در نظر گرفته شده و با عنا 4یک دوره زمانی محدود  ، تحقیق برای طول درمان 

 مطمئنا خروجی حدت بینایی در روش ما دقیقتر و مستندتر می باشد.   ، جلسه متوالی عدم بهبودی ادامه داشت
ساعت در  6تا  2انجام گردید، سعی شد تاثیر افزایش زمان بستن چشم از  2886در سال  ]Raymond T.Kraker ]14 در تحقیقی که توسط 

ساعت )تا وقتی که چشم  2ل چشم سالم را روزی سا 0تا  3کودک بین  12روز مقایسه شود. این تحقیق در دو مرحله انجام شد. در مرحله اول 
اران در هر دو نتیجه این بود که بیم ساعت در روز ادامه دادند. 6در مرحله دوم بعضی از بچه ها بستن را تا  .آمبلیوپ پیشرفتی نشان ندهد(بستند

در این تحقیق نشان داده شد که افزایش میزان بستن  هفته آزمون نشان دادند. 18گروه یک افزایش یک خط یا بیشتر از دید اولیشان در مدت 
بهبودی نتیجه این تحقیق از جهت بی تاثیر بودن افزایش زمان بستن در میزان  تاثیری چندانی در افزایش حدت بینایی چشم آمبلیوپ ندارد.

م نهایی چشم آمبلیوپ با تحقیق ما هماهنگی کامل دارد ولی با عنایت به اینکه ما دو گروه مساوی و همگن را مورد مطالعه همزمان قرار دادی
 ساعت در روز ادامه دادند، تحقیق ما براین تحقیق ارجحیت دارد. 6ولی در تحقیق یاد شده تعداد محدودی از بچه ها بستن را تا 

 گیرینتیجه 
تقریبا  روش دو این بهبودی میزان نسبت اغلب پژوهش ها  که نمونه هایی از آنها مطرح گردید ، شکی وجود ندارد که  های یافته به توجه با

 وجود ندارد. دار آماری معنی اختلاف بهبودی میزان لحاظ یکسان بوده و از
توسط( روش پاره وقت روش مناسبی برای درمان تنبلی چشم می باشد و تحت )با شدت م مطالعه ما نشان داد که در آمبلیوپی غیراسترابیسمی

  هیچ شرایطی بستن تمام وقت توصیه نمی شود.

 قدردانیتشکر و 
 این مقاله بر اساس پایان نامه کارشناسی ارشد بینائی سنجی نادر قربانیان، به راهنمائی دکتر محمد آقازاده امیری ومشاوره ی دکتر محمد

مند و دکتر علیرضا اکبرزاده باغبان می باشد.  بدینوسیله از مدیر کل وکارشناسان محترم واحد پیشگیری سازمان بهزیستی استان قاسمی برو
نها آذربایجان شرقی و همچنین کلیه کسانی که در انجام این تحقیق ما را یاری نمودند از جمله کلیه کودکان شرکت کننده در تحقیق و والدین آ

 پژوهشی شعبه بین الملل دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران برای کلیه حمایت ها ، تشکر و قدردانی می گردد. و از معاونت
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