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 :شرایط این با ساله 4 بیمار کی

cover:esophoria (near) 

Ortho (far) 

wet refraction (2 drop mydrax 5.0% ) 

OD:+4.55 /_2.20@075 

OS:+0.20/-2.20@085 

UCVA:od: 05/4           os:3+ 05/  

 :شرایط این با ساله 0 بچه پسر:  ردیگ کیس

cover:exophoria(near) 

Ortho (far) 

Wet refraction  (2 drop mydrax5.0 ) 

OD :+0.0 

OS :+7.5 

 و(اول کیس) ایزو معاینه هنگام در مورد دو هر که کنیم فرمودند،دقت مطرح محترممان همکار که کیس دو این مورد در

 فقط و است دوچشمی دید برقراری برای بینایی سیستم توان معنی به فوریا !تروپیا نه و دارند فوریا( دوم کیس)اگزو

-4 کودک طرفی از و.هست همVT و تمرینات شامل فوریا درمان ضمن در! نشود یا بشود جبرانی غیر گاها است ممکن

 اکثر حد با و ها فوریا گرفتن نظر در بدون اول تجویز در گرفت،پس مطمئن دید میتوان بعد فالو در اموزش با را ساله0

 دقیق دوچشمی دید بررسی با ما و مطمئن پاسخ با باید بیمار بعد یکماه در اول فالو در و میکنیم تجویز (FCR)مثبت

 .کنیم توصیه را لازم تمرینات و ریفاین را تجویز
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 های یافته به توجه هستند،با سال4 بالای بندرت و سال3 زیر اغلب که non cooprative و nonverbal کودکان در

 دقت.شود تجویز  FCR باید تجویز درصورت یا ندارد تجویز به نیاز کودک یا زیر مورد استاندارد،مثل جداول و ابجکتیو

 هستند مجزا جدول در تروپی دارای موارد که شود

 

 غیر موارد حتی و.داشت خواهد تجویز به نیاز لاباac/a داشتن صورت در0.05 هایپروپی و سال2 سن با کودکی یعنی

 به قادر کودک که بالاتر سنین در و شود ایزوتروپی،داده درصورت باید هستندpartial acc گاها چون هم اکومداتیو

 .است دید بهترین با مثبت اکثر حد بر اصل که باشد دوچشمی وضعیت و کودک دید بر تجویز پایه همکاریست،باید

 دوم مورد در شود،و داده(سابجکت تاثیر)دید بهترین با مثبت حداکثر است بهتر دارد امبلیوپی چون اول سکی مورد در

 و مونیتور دوچشمی وضع و دید نظر از مدت کوتاه فالو در دو هر شود،و داده فول باید ندارد همکاری دید برای چون

 .شد غافل اگزوفوریک موارد در خصوصا نباید هم است اپتومتری قوت نقطه که VT شوند،از ریفاین

 مقادیر و نیست نرمال اصلا مایوپی و است نرمالhyp بالاتری مقادیر سن این در است،که سال3 زیر برای جدول این

 موارد فقطاست . نزدیک خیلی دید به نوزاد بیشتر نیاز خصوصا.گیرد قرار اصلاح مورد باید کمتری

 است بیشتر سنی هر رد زایی امبلیوپ انیزومتروپیک،هایپروپها
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 اعداد این گفته و زده دولج کل زیر واضحی صورت به دومی زیر است،و AAO ،از هستند هم شبیه کاملا که جداول این

 است اعتماد قابل سن کم کودکان و همکاری عدم مورد در میکند،ولی فرق بیمار شرایط طبق و نمیباشند حتمی و قطعی

 امریکاست تومتریاپ اکادمی از زیر  که جدولی
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 را انکساری عیب نوع هر از کمتری مقادیر اپتومتریستها و میکنند فرض نرمال را بیشتری مقادیر کلا پزشکها چشم بنظر

 سایتهای در را جدول همین و دارند علاقه دولج به پزشکها چشم واضحی طرز به میدانند،ولی تجویز برای نیاز مورد

 در هم خودشان میکنند،و تجویز را نمره معیار یک طبق و میکنند اتوریفرکتومتری بیشتر اونها دادند،چون ارائه مختلف

 کنند همکاری دید در میتوان که سال سه بالای سن برای یک هیچ اینکه جالب کردند،ولی تشکیک ان دقت و تحص

 نمیدهند ارایه جدولی

 :میشویم اشتباه دچار ان در اغلب که مهم خیلی مطلب یک

 

 رتینال تصویر فوکوس عدم انکساری عیب داشت نظر در را RE فلسفه هایپروپی،باید نمره تجویز با دید افت مورد در

 بدون یا قطره با)مایوپی کنترل از بعد هایپروپی در نداریم،ولی تجویز برای زیادی مشکل تطابق کنترل با مایوپی است،در

 ان به قبلا و کند جبران تطابق با را RE از ،مقداری سمپتومی چهی بدون بتواند بیمار است ممکن تجویز هنگام ،در(قطره

 نباید تطابقی دور،هیچ در ولی است استفاده به مجاز تطابق دامنه 3/2 تا نزدیک، در منابع طبق ،و!!!باشد کرده عادت کاملا

 موارد گرفتن نظر رد بعد هایپروپی تجویز اصل پس(بود خواهد زا بالاخره،سمپتوم وlat.hyp میشود چون)شود، مصرف

 حالت به بیمار نباید و باشد باید فول پایه بر فوکوس عمق و میدان تطابقی،عمق تطابقی،لید لگ CB تونوس مثل طبیعی

 .کند عادت  دور در تطابق انومالوس
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 از و ردک کم ان از خست با بسیار و کرد شروع  FCR از باید هم دید بهترین با مثبت بیشترین میگوییم وقتی  مثلا پس

 نمود اجتناب(فوکوس و میدان عمق و لید و لگ و تونوس موارد بجز)، زیاد کردن اندر

 مانده همان واقعی انکیاری عیب انکساری،و عیب تعیین یعنی ریفراکشن چون بدانیم مانده همین ما هم را  FCR بهتره

 تنیس دوربین یک مثل انسان چشم چون.است

 چطور؟ تطابقی استرابیسم در پس بگویید شاید حالا

 

 به ربطی که هست اددیشن به نیازhigh ac/a موارد در ولی میکند حل را مشکل FCR همان اغلب هم استرابیسم در

 بالاتر سنین در تطابق با دور در هایپروپی رفع و بیماران توسط عینک مصرف عدم یا اندر تجویز این حتی ندارد هایپروپی

 نظر از و شده دید تاری و شدید استنوپی دچار اغلب  میدهد دست از را تطابقی امپلیتود بیمار ناگهان که(سالگی35حدود)

 .میکند ایجاد مشکل بیمار برای هم روانی روحی

 

  عینک شماره با ساله 8 کودکی

OD:+.0/-5.20 

 OS:+0.0/_20 

 05/05 عینک با چشم دو هر دید کرده مراجعه

 میبندد را چشم یک مدام و دارد مشکل مطالعه هنگام به عینک با مادرش فتهگ طبق است 

 Cyclo: oD:+2.05/_5.70 

 OS:  +3.55/_5.70 

 ؟داد افزایش باید ار راست چشم نمرهآیا  ؟دانجام دا بایدی کاره چ
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 طبق میشود رتین دو تصاویر ناهماهنگی یا تروپی دچار نزدیک در پس است کانفیوژن یا دوبینی بمعنی چشم یک بستن

 نزدیک)بیشتر انیزومتروپی حفظ با را نمره باید اول نمره یک عینک در ولی است نمره 0.05 انیزومتروپی سیکلو

 .کنید دویومتری نزدیک و دور در بدقت دوباره بعد و کنید(فول

 و ویژه روشهای مورد در بیشتر زمان این در.شد بیان EF بر غلبه یروشها از مقداری قبلی صحبتهای ضمن در اینجا تا

 .میکنیم صحبت EF درمان فعال

 :امبلیوپی درمان در چشمی تک فیکسیشن به کمک روشهای

 

 کمک تمرینات این از هدف .میشوند اجرا direct patch و FCR با روشها این pleoptic و  foveal Tag بدون روشهای

 انجام با تمرینات این .است فیدبک و mental effort با انها بهبود و امبلیوپ چشم حرکات و یچشم تک فیکسیشن به

 .باشند داشته نیاز هم معکوس گاهگاهی پچ به stady EF موارد در و میدهند افزایش راVA بهبود تعسر  دقیقه35روزی

 و کامپیوتری های بازی در دنکر ورزشی،دنبال ایی ضربه و برخورد پر های نقاشی،بازی رسم مثل متدهایی

 ...و مدار سیم از حلقه عبور در خطا صورت در دادن صدا مثل شنوایی فیدبک marson ballویدویی،

 بر زدن برچسب برای هم HB  یا AI از یاپنالیزیشن مستقیم patch با همراه روشها این در که foveal tag با روشهای

 .باشند می  EF استاندارد درمان زا بخشی روشها این .میشود استفاده ا فووه

 !اکجاست فووه که میدهد را قوی فیدبک ابنEF بیمار به که است باز درفضای ا فووه اندوپتیک تصویر Tag که میدانیم

 با همراستا بلکه نیست ا فووه با همراستا  امبلیوپ چشم oculocentric جهت و مینگرد مستقیم است معتقد EF با فردی

 !کند نگاه تارگت بیرون به باید میکند حس ابتدا فرد خود میشود تگ  HBیاAI با وقتی لذا و است eccentric نقطه

 .میشود داده نشان amb چشم به بعد و (شناسایی برای)سالم چشم به اول HB میشود اجرا  45cm در تکنیک دو هر

 .بیاندازد(ویزوسکپ)فیکساسیونی تارگت رویو  کرده تگ را ا فووه کهAI کند ،سعی(ذهنی تلاش)ME با باید بیمار

 داشت نگه انرا مقداری و اورد بدست را توانایی این بیمار وقتی و باشد باید بیمار دید استانه حد فیکساسیونی،در تارگت

 میشود استفاده مرکزی فیکساسیون کردن نهادینه و تقویت برای روشهایی



 
 EFدرمان  8

 

 با  HB یاAI ترکیب یا و میشود منتقل امبلیوپ چشم به و زده سالم چشم به  AI ان در که AI انتقال یا بروکگیونر متد مثل

 استفاده می شود. پرسویت و sacc تقویت برای بال مارسون

 ممتدی مدت برای راAIکند سعی MEبا باید سپس کرد استفاده pointer یک از تارگت روی AI انداختن برای میتوان

 مشخص تگ با که)ان تغییر سپس و ا فووه اشتباه لوکالیزیشن از بیمار اگاهی مرحله اولین واقع در.دارد نگه تارگت روی

 می باشد. صحیح محل به(شده

 در مدریاز و معکوس اکلوژن با که دارد وجود هم pleoptic عنوان تحت روشها یکسری پایدارتر هایEF درمان برای

 درمان شروع از قبل ماه2-0 معکوس اکلوژن متدها این در هستند وقتگیر و گران متدها این است همراه جلسه هر

 و bangertar متد دو pleoptic در .شد ارائه bangertar توسط روشها این میابد هادام  درمان طول در و شروع

cupper  بر bleachingخطای پترن شکستن برای ال فووه مناطق تحریک و ال پارافووه نواحی EF  وضع به برگشت و 

 .میشود استفاده متدها سایر به مقاوم موارد با 4prism بالای EF در طفق (pleoptic )روشها این از .دارد وجود نرمال

 :امبلیوپی دوچشمی درمان

 

 زمان برای خاصی معیار .باشد داشته وجود supp یاarc نباید شروع از میشود،قبل حذفocclusion مرحله این در چون

 .باشیم رسیده05/2 دید به حداقل باید ولی نداریم دوچشمی فاز شروع

 حسی انومالوس های سازگاری تمامی و درمان  اکلوژن و RE اصلاح با صرفا شد ذکر که همانطور امبلیوپی موارد از یخیل

 (اول جلسه در اگهی پیش مورد در شده ذکر موارد به بسته)شد خواهد درمان انها حرکتی و دید و

 وضعیت بر ابتدا اصل و است مهم سیارب  ME ان مراحل تمام در سود،و شکسته مرکزی ساپرشن باید دوچشمی مرحله در

binocular درصورت اینکار که است( ساپرشن حذف)دوبینی درک و یاپولاروید اناگلیف فیلترهای توسط NRC باید 

 .شود انجام
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 بیان می شود: مرحله این مانورهای برخی نام زیر در

 

 قرمز متن و قرمز فیلتر 

 Tracking بروستر استریوسکپ توسط 

 Tracking&bar reading 

 .است لازم  دارد وجود امبلیوپی برگشت احتمال که سنینی در درمان از بخشی ادامه و ای دوره معاینات انتها در

 باشیم اشنا انها با باید ولی است اطلاع برای ها بعضی :توجه

 و نهایی هماهنگی که نا هدف کنیم استفاده قرمز متن و فیلتر روش از مثلا و بدانیم را دوچشمی تمرینات اصول اگر مثلا

 ود.میش حاصل امبلیوپیست درمان از بعد در  دوچشمی ریز

 کنون تا که بفهمد که بیماری درمان برای اراده و ذهنی تلاش و است انگیزه امبلیوپی درمان در مهم بسیار موضوع

 .ندک پیدا مرکزی فیکسیشن میتواند کند وتلاش بخواهد و کند اراده و داشته مرکزی غیر فیکسیشن

 که بیماری لذا و میماند باقی دقیقه چند تا انها تصویر پس و میکنند تحریک را ا فووه فقط HB و AI اندوپتیک های پدیده

 است مرکز غیر در که تارگتی باید ذهنی تلاش با و شده خود مرکزی غیر نگاه متوجه  ( EF) کرده فیکس ا فووه از غیر با

 .کند پیدا یمرکز fixation و بیاندازد ان روی را


