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بررسی مقایسهای دو روش CAM و اکلوژن در درمان آمبلیوپی آنیزومتروپیک  
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مقدمه 
    درمان اکلوژن (occlusion therapy) روشی است کـه از 
دیرباز جهت درمان آمبلیــوپـی مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه 

است.  
 (CAM therapy)CAM ــک دسـتگاه     تحریک بینایی بکم
روش دیگری اسـت که جــهت درمـان آمبلیـوپـی مـی توانـد 
مـورد اسـتفاده قـرار گـیرد. ایـن روش درمـانی بـر اســاس 
یافتههای تحقیقات اخیر اسـت. براساس نتایــج این تحقیقات 
سـلولهای مختلـف در کورتکـس بینـایی بطـور اختصــاصی 

نسبــت به فرکانسهــای فضایــی و جهات مختلــف پاســخ  
 

 
 
 
 
 
 

 
میدهنـد(1و 2). روش CAM از سـال 1970 تـا بـه امـــروز 
ــه اسـت  توسط متخصصین مختلف مورد استفاده قرار گرفت
ولی هرگز همانند روش اکلوژن  بطور وسیع کاربرد نداشته 
ـــانی معمــولاً  اسـت. در روش CAM طـی یـک جلسـه درم
7دقیقهای (حداکثر بیست دقیقــه) چشـم سـالم کـودک بسـته 
ـــالیت بینــایی  میشـود و کـودک بـا چشـم آمبلیـوپ بـه فع

میپردازد.  
    فعالیت بینایی کودک شامل نقاشی بر روی صفحه شفافی 

است که در پشــت آن طرحی متشکــل از نوارهای تاریک و  
 
 

چکیده  
(Amblyopia ،آمبلیـوپـی) روشی است که از دیرباز جهت درمان تنبلــی چشـم (occlusion therapy) درمان اکلوژن    
ــک دسـتگاه CAM (CAM therapy) روش دیگـری اسـت کـه جـهت مورد استفاده قرار گرفته است. تحریک بینایی بکم

درمان آمبلیوپی میتواند مورد استفاده قرار گیرد.  
    در این تحقیق 22 کودک شش ساله مبتلا به آمبلیوپی آنیزومتروپیک با فیکساسیون مرکزی ـ که قبلاً تحــت هیـچ گونـه
درمانی قرار نگرفته بودند، با توجه به عیب انکساری و میزان آنیزومتروپی به دو گــروه تقسـیم شـدند. گـروه اول بکمـک
ــوپـی قـرار گرفتنـد. بـهبودی روش اکلوژن و گروه دوم به روش تحریک بینایی با کمک دستگاه CAM تحت درمان آمبلی
حدت بینایی، تطابق، حرکات چشمی(Saccades-Pursuits) و دید بعد (Stereoacuity) در دو گــروه مـورد مقایسـه واقـع

شد.  
    در این مقایسه مشخص گردید که تاثیر روش CAM نسبت به روش اکلوژن (از لحاظ بهبودی حدت بینایی و دید بعد)
بطور معنیداری سریعتر و موثرتر است(P<0/01). بهبودی دامنه تطــابق در دو روش اختـلاف معنـیداری نداشـت ولـی
ــی بطـور معنـیداری موثرتـر روش اکلوژن نسبت به روش CAM در بهبودی سهولت تطابق و حرکات ساکادیک و تعقیب
بود(P<0/01). از این مقایسه نتیجه گردید که روش CAM در درمان آمبلیوپی آنیزومتروپیک روش ارزشمندی است ولی

روش کاملی نمیباشد و باید بهمراه روش اکلوژن بصورت مکمل مورد استفاده قرار گیرد.     
         

کلید واژهها:     1 – اکلوژن       2 – تحریک بینایی به روشCAM        3 - آمبلیوپی 

این مقاله در همایش آمبلیوپی در دانشگاه علوم بهزیستی ارائه شده است، اسفند 1377. 
I) کارشناس ارشد و عضو هیئت علمی گروه بینایی سنجی، دانشکده توانبخشی، میدان محسنی، خیابــان شـهید شـاهنظری، دانشـگاه علـوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی ـ

درمانی ایران، تهران. 
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روشن (شبکه یا grating) با فرکانسهای فضــایی مختلـف و 
کنتراست (contrast) حداکثر میچرخد.  

    سرعت چرخــش یـک دور در دقیقـه (1rpm) میباشـد و 
تمرینات یک الی چهار بار در هفته اجرا میگردد(3).  

ـــی 37      Banks و همکـارانش (1970) در درمـان آمبلیـوپ
بیمار آمبلیوپ از نوع آنیزومتروپــی و استرابیسـمی بـروش 
CAM به این نتیجه رسیدند که تنها پنج جلسه هفت دقیقهای 

جهت رسیدن بــه حداکـثر حـدت بینـایی کافیسـت. همچنیـن 
ــرای 73% از بیمـاران تحـت درمـان،  خاطرنشان نمودند که ب
ــا بیشـتر از 20/40 پـس از سـه جلسـه  حدت بینایی معادل ی

درمان بدست میآید(4).  
ــار آمبلیـوپ را بـروش      Banks در مطالعه دیگری 22 بیم
CAM تحت درمان قــرار داد. در ایـن تحقیـق حـدت بینـایی 

بیماران پــس از شـش جلسـه درمـان بـروش CAM بطـور 
متوسط از 20/133 به 20/57 رسید و ســیزده نفـر (59%) از 
 ،CAM بیماران پس از حداکثر چهل جلســه درمـان بـروش
دید 20/30 یا بهتر را کسب نمودند؛ هر چند که بطور معمول 

جهت کسب این دید کمتر از ده جلسه درمان لازم بود(5). 
    Douthwaite و همکارانش در سال 1981، 23 بیمار 5 تا 
17 ساله را طی یک الــی شـش جلسـه هفـت دقیقـهای تحـت 
درمان بروش CAM قرار دادند و گزارش نمودنــد کـه تنـها 
ــابل ملاحظـهای افزایـش حـدت  دو بیمار از 23 بیمار بطور ق
بینایی نشان دادندNyman .(6) و همکارانش در ســال 1983 
پنجاه بیمار 6/5-4 ساله مبتلا به آمبلیوپی را به دو گروه 25 
نفـری تقسـیم نمودنـد. آنـها گـروه اول را بـروش مرســـوم 
اکلـوژن و گـروه دوم را بـروش CAM در 5 تـا 10 جلســه 
هفــت دقیقهای تحــت درمان قرار دادند. ولی هیــچ اختلاف 
معنیداری از لحاظ اصلاح حــدت بینـایی در دو گـروه فـوق 
ــراد بطـور متوسـط  بدست نیاوردند. در هر دو گروه 80% اف

حداقل دو خط افزایش حدت بینایی را نشان دادند(7).  
ـــن      Watson و همکـارانش در سـال 1985 مقایسـهای بی
ــزارش نمودنـــد  روشهای درمانی آمبلیوپی انجام دادند و گ
که روش CAM باید اولیــن روش درمـان باشـــد ولـی در 
صورتیکـه در مواردی این روش موثر نبود بایــد روشهای 

دیگر درمان را بکار گرفت(8).  
ــددی در ایـن خصـوص پژوهـش نمودهانـد.       محققین متع
عدهای روش  CAMرا روش موثرتــری نسـبت بـه اکلـوژن 
ــــــز روش CAM را بیتــــاثیر  دانستـــــه و عـــدهای نی

دانستهاند(9و 10).  
ــه تفـاوت محسوسـی بیـن دو روش      برخی نیز معتقدند ک
CAM و اکلـوژن وجـود نـدارد(7). در ایـن پژوهـــش روش 

ـــی  درمــانی اکلــوژن و روش CAM در درمــان آمبلیــوپ
آنیزومتروپیک با هم مقایســه شـدند و تـاثیر هـر یـک از دو 
ـــدت بینــایی و دیگــر  روش فـوق در بـهبودی و اصـلاح ح
جنبـههای سیسـتم بینـایی در بیمـاران مبتـلا بـه آمبلیـوپــی 

بررسی گردید.  
 

روش بررسی 
    در این تحقیق 22 کودک شش ساله (12 دختر و 10 پسر) 
ــزی در  مبتلا به آمبلیوپی آنیزومتروپیک با فیکساسیون مرک

نظر گرفته شدند.  
ــرار      کودکان مذکور قبلاً تحت هیچگونه درمان آمبلیوپی ق
نگرفته بودند. این 22 نفر با توجه به میزان عیب انکسـاری و 
 (refractive ــد آنیزومتروپی در دو زیر گروه تقسیم گردیدن
(error matched and controlled study . گــروه اول 
بکمک روش اکلوژن (برای حداقل 8 ساعت در روز) و گروه 
ــد.  دوم بـروش CAM تحـت درمـان آمبلیـوپـی قـرار گرفتن
ـــایی (visual acuity)، دامنــه تطــابق  بـهبودی حـدت بین
(amplitude of accommodation)، ســهولت تطـــابقی 
 ،(stereoacuity) دیـد بعـــد ،(accommodation facility)
ـــروه اول بــا  حرکـات چشـمی (saccades-porsuits) در گ
گروه دوم مورد مقایسه قرار گرفت. بیماران از بین کودکانی 
که در آزمون پیشدبستانی طــرح سـنجش بینـایی مشـکوک 
ــده بودنـد،  بنظر رسیده و جهت معاینات تخصصی ارجاع ش

انتخاب گردیدند.  
ــی      ایـن بیمـاران دارای آنیزومـتروپیـا همـراه بـا آمبلیـوپ
ـــتروتروپیــا یــا  آنیزومـتروپیـک بودنـد ولـی هیـچگونـه ه
ـــــابل ملاحظــــهای نداشــــتند. نتــــایج  هتروفوریـــای ق
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سیکلورتینوسکوپی (cycloretinoscopy) بطور میانگین در 
 +4/6D SPhــوپ چشم بهتر 0/75D SPh+ و در چشم آمبلی
ــــکوپـــی (visuoscopy) حـــاکی از  بــود. نتــایج ویزوس

فیکساسیون مرکزی بود.  
ــچگونـه مشـکل ارگـانیک و      در معاینات افتالموسکوپی هی
پاتولوژیک مشاهده نگردیــد. پـس از اینکـه افـراد دارای ایـن 
ــر دو نفـری کـه از لحـاظ مـیزان  ویژگیها انتخاب شدند از ه
عیب انکساری و آنیزومتروپی تقریبــاً تـا حـد امکـان بـا هـم 
مشـابه بودنـد بطـور تصـادفی یکـی در گـروه اول (درمــان 
بـروش اکلـوژن) و دیگـری در گـروه دوم (درمـان بـــروش 

CAM) قرار گرفتند.  

    در گـروه درمـانی اول (روش اکلـوژن)، اکلـوژن بـا پـــد 
چشـمی اسـتریل و چسـب بـانداژ ضـد حساسـیت و بمــدت 
حداقل هشت ســاعت در روز در نظـر گرفتـه شـد. در طـول 
ساعات اکلوژن کودک به فعالیتهای معمول روزمره مشـغول 
ــچ فعـالیت بینـایی تـک چشـمی خـاصی بـرای وی  بود و هی

توصیه نگردید.  
    کودکان هر دو تا چهار هفتــه یکبـار تحـت بررسـی قـرار 
میگرفتند و حدت بینایی، دامنه تصابق، سهولت تطابقی، دید 
بعد و حرکات چشمی آنها اندازهگیری و ثبت میشد. درمــان 
آمبلیوپی با این روش درمانی حداقل تا چهارده هفته پیگیری 

شد.  
    در گروه درمانی دوم (روش CAM)، کل درمــان شـامل 
این بود که کــودک هفتـهای دوبـار و هربـار بیســـت دقیقـه 
بکمک دستگاه CAM visual stimulator وادار بــه فعـالیت 
بینایـــی مـیگردیـــــد. شــبکههای مــورد استفـــــاده در 
دستگــاه بصــورت مـوج مربعـــی بـا حداکثــر کنتراســت 
(high contrast square wave gratings) و فرکانسـهای 
فضایی مـورد اسـتفاده 2، 6، 15، 20و 30 سـیکل بـر درجـه 

بودند.  
    سرعت چرخــش شـبکه ـ در پشــت صفحـه شـفافی کـه 
کودک بر روی آن با ماژیک قرمز نقاشــی میکـرد و یـا بـه 
ــت ـ یـک دور در دقیقـه در نظـر  بازیهای ترسیمی میپرداخ

گرفته شد.  

ــابق، سـهولت تطـابقی، دیـد بعـد و      حدت بینایی، دامنه تط
ــا  حرکـات چشـمی در هـر جلسـه قبـل و بعـد از تمرینـات ب
ــوپـی  دستگاه CAM، اندازهگیری و ثبت گردید. درمان آمبلی
با این روش درمانی حداقل تا چهارده هفته پیگیری شــد. در 
هر دو روش درمانی اکلوژن و CAM روشهای اندازهگیری 

یکسانی بکار گرفته شدند.  
    حدت بینایی با تابلوی ســنجش بینـایی E اسـنلن بـا نـور 
زمینهای سفید، بر حسب کسر اسنلن و زاویه حداقل تفکیــک 
(Minimum Angle of Resolusion, MAR)، دید بعد بر 
حســـب ثانیـهای از کمـــان (seconds of arc) بوسیلــــه 
ـــفر منفــی  تســـت TNO، دامنـه تطابـــق بکمـک روش اس
(minus sphere) بر حسب دیوپتری، سهولت تطابقی بکمک 
fliplenses ± برحسب سیکل بر دقیقــه (cycle/minute) و 

 SCCO بکمـک سیســـتم saccad pusuit حرکـات چشـمی
(Southern California College of Optometry)  از 
درجه یک (+1) تا درجه چهار (+4) قبل و پس از درمــان (در 

هر جلسه در طول درمان) اندازهگیری و ثبت گردید.  
ـــات، شاخصهــــای آمــاری      پـــس از جمـعآوری اطلاع
تعییــن گردیدند و سپس بهبودی هر یک از جنبههای بینایی 
(visual aspects) در هـر یـک از روشـهای درمـانی بکمـک 
آنالیز واریانس با تکرار (repeated measures) تعیین شــد. 
همچنیـن بـهبودی (تفـاضل دو انـدازهگـیری در دو جلســـه 
ــههای بینـایی در دو روش اکلـوژن و  متوالی) هر یک از جنب
ــها درطـول  CAM بکمک آزمون t مستقل در هر یک از زمان

دوره درمان با هم مقایسه گردید. 
 

نتایج 
    حدت بینایی(V.A) ـ میانگین حدت بینایی قبل و پــس از 
درمـان در دو روش CAM و اکلـوژن بـر حســــب زاویــه 
حداقل تفکیک (MAR) در جدول شماره 1 نشــان داده شـده 

است.  
ــه      آنـالیز واریـانس (repeated measures) نشـان داد ک
ــان در هـر دو  روند بهبودی حدت بینایی در طول دوره درم
ــد بـهبود در روش  روش معنیدار بود(P<0/01) که این رون
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CAM در طول دوره درمان تا هفته دهم کاملا معنیدار بود 

ـــهاردهم تفــاوت  (P<0/01) ولـی از هفتـه دهـم تـا هفتـه چ
معنیداری نداشت. آزمون t مستقـــل بـا P<0/01 نشـان داد 

که بهبــودی حدت بینایــی در طول دوره درمان تا هفتــــه  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــد از      دید بعد ـ میانگین دید بعد (stereoacuity) قبل و بع
درمان در دو روش CAM و اکلــوژن در جـدول شـماره 1 

نشان داده شده است. 
ـــن  آنـالیز واریـانس بـا تکـرار (repeated measures) مبی
ــد بعـد در هـر دو روش در طـول دوره  بهبودی معنیدار دی

 P<0/01 مستقل با t آزمون .(P<0/01) درمان میباشد
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- مقایسه بهبودی حدت بینایی در دو روش  
CAM و اکلوژن 

ـــوژن  دهـم در روش CAM بطـور معنـیداری از روش اکل
بیشتــر بود در حالیکـه بــهبودی حـدت بینایـــی از هفتـــه 
 CAM ــــم در روش اکلــوژن بهتــــر از دهـم تـا چهاردهـ

بود(نمودار شماره 1). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــه      نشان داد که بهبودی دید بعد در روش CAM نسبت ب
ـــان بطــور  روش اکلـوژن در همـه جلسـات طـی دوره درم

معنیداری بیشتر بود(نمودار شماره 2).  
ــد از درمـان      دامنه تطابق ـ میانگین دامنه تطابق قبل و بع
در دو روش CAM و اکلـوژن در جـدول شـماره 1 نشـــان 

داده شده است.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 2- مقایسه بهبودی دید بعد در دو روش 
CAM و اکلوژن 

جدول شماره 1- مقایسه بهبودی شاخصهای بینایی در دو روش CAM و اکلوژن 
14 10 6 2 0  زمان درمان (هفته) 
CAM 4/15 3/45 2/30 1/55 1/50 میانگین حدت بینایی 

 (MAR) 1/75 2/20 2/85 3/80 4/30 اکلوژن
CAM 270 225 160 105 80 میانگین دید بعد  

 (Arc sec) 120 155 195 235 260 اکلوژن
CAM 3/3 3/7 4/3 4/8 5/2 میانگین دامنه تطابق 

 (D) 5/0 4/5 4/1 3/6 3/1 اکلوژن
CAM 1/3 1/7 2/8 3/5 4/3 میانگین سهولت تطابقی  

 (C/M) 6/0 4/8 3/7 2/1 1/2 اکلوژن
+CAM 2/3+ 2/4+ 2/6+ 2/7+ 2/8 میانگین حرکات ساکادیک 

 (SCCO) 3/8 +3/3 +2/8 +2/4 +2/2 اکلوژن+
+CAM 1/8+ 1/8+ 2/1+ 2/4+ 2/8 میانگین حرکات تعقیبی 

 (SCCO) 3/5 +2/8 +2/4 +1/9 +1/7 اکلوژن+
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ــرار (repeated measures) مبیـن       آنالیز واریانس با تک
افزایش معنیدار دامنه تطابق در هر دو روش در طول دوره 

  .(P<0/01) درمان میباشد
    آزمون t مســتقل اختـلاف معنـیداری را بیـــن بـهبودی 
دامنــه تطابـــق در روش CAM و روش اکلـوژن در هــــر 
یـک از جلســــات طـــی دوره درمـان نشـــان نـداد(نمـودار 

شماره 3).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 3- مقایسه بهبودی دامنه تطابق در دو روش  
 CAMو اکلوژن 

 
ــل و بعـد از      سهولت تطابقی ـ میانگین سهولت تطابقی قب
درمان در دو روش CAM و اکلــوژن در جـدول شـماره 1 

نشان داده شده است.  
ــا تکـرار (repeated measures) مبیـن      آنالیز واریانس ب
ــی دوره  افزایش معنیدار سهولت تطابقی در هر دو روش ط

  .(P<0/01) درمان میباشد
    آزمون t مستقل (P<0/01) نشان داد که بهبودی سـهولت 
تطـابقی در روش اکلـوژن نسـبت بـه روش CAM در همــه 
ــودار  جلسات طی دوره درمان بطور معنیداری بیشتر بود(نم

شماره 4).  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 4- مقایسه بهبودی سهولت تطابق در دو روش 
CAM و اکلوژن 

 
ـــانگین انــدازهگــیری حرکــات      حرکـات سـاکادیک ـ می
ــس از درمـان در  ساکادیک بر طبق سیستم SCCO قبل و پ
دو روش CAM و اکلوژن در جــدول شـماره 1 نشـان داده 
 (repeated measures) شده است. آنالیز واریانس با تکرار
مبین بهبودی معنیدار حرکات ســاکادیک در روش اکلـوژن 
طـی دوره درمـان بـود(P<0/01) در صورتیکـــه در مــورد 
روش CAM این بهبودی معنیدار نبود. آزمون t مستقل بــا 
ــه بـهبودی حرکـات سـاکادیک در  P<0/01 مشخص نمود ک
ـــیداری  روش اکلـوژن در همـه جلسـات درمـان بطـور معن

نسبت به روش CAM بیشتر بود(نمودار شماره 5).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 5- مقایسه بهبودی حرکات ساکادیک در دو روش 
CAM و اکلوژن 
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ــر      حرکات تعقیبی ـ میانگین اندازهگیری حرکات تعقیبی ب
ـــان در دو روش  طبـق سیسـتم SCCO قبـل و پـس از درم
CAM و اکلوژن در جدول شماره 1 نشان داده شده اســت. 

ـــن  آنـالیز واریـانس بـا تکـرار (repeated measures) مبی
بهبودی معنیدار حرکات تعقیبی در روش CAM و اکلــوژن 

طی دوره درمان میباشد.  
    آزمون t مستقل با P<0/01 مشخص نمــود کـه بـهبودی 
حرکات تعقیبــی در روش اکلـوژن بطـور معنـیداری نسـبت 
ــان بیشـتر بـود  بروش CAM در همه جلسات در طول درم

است(نمودار شماره 6).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 6- مقایسه بهبودی حرکات تعقیبی در دو روش 
CAM و اکلوژن 

 
بحث 

    نتایج تحقیق حاکی از این است که بــهبودی حـدت بینـایی 
ــوژن بطـور معنـیداری  در روش CAM نسبت به روش اکل
سریعتر و موثرتر است. بنظر میرسد این تفاوت بدلایل زیر 

باشد:  
ــهت و راسـتای ویـژه         1- سلولهای کورتیکال نسبت به ج

 CAM پاسخ میدهند که در روش (specific orientation)
ــایی در تمـام جـهات فراهـم  شرایط برای ایجاد تحریکات بین

است(1و2).  
    2- سـلولهای کورتیکـال نسـبت بـه فرکانسـهای فضــایی 
معین پاسخ میدهند. در روش CAM، فرکانســهای فضـایی 

مختلف برای ایجاد تحریکات بینایی وجود دارد(1و 2).      

ــترل      3- در روش CAM تحریکات بینایی در یک روند کن
شده همراه با برنامهریزی و بطور کامل ارائه میگردد.  

ــا شـدت بیشـتری      4- در روش CAM تحریکات بینایی ب
برای چشم آمبلیوپ ایجاد میگردد.  

    5- در روش CAM بیمـار تحـت نظـارت بیشـتری قــرار 
دارد.  

    لازم بذکر است که مشابه نتیجه تحقیق حاضر، Banks و 
همکارانش نیز روش CAM را در اصلاح و بــهبودی حـدت 
ــوارد 1 و 2 ذکـر  بینایی موثر و سریع دانستند و علت آنرا م

نمودند(4و 5).  
ــت      همچنین Watson و همکارانش بعلت سریع و کم زحم
بودن روش CAM، متذکر مــیگردنـد کـه روش CAM در 
بین روشــهای درمـان آمبلیـوپـی بـاید اولیـن روش درمـان 

باشد(8).  
    اگر چه Douthwaite و همکارانش گــزارش نمودنـد کـه 
تنـها دو بیمـار از 23 بیمـــار مــورد مطالعــه بطــور قــابل 
ملاحظهای افزایش حدت بینــایی نشـان دادنـد ولـی علـت آن 
اینگونه بنظر میرسد که اولاً محــدوده سـنی مـورد نظـر در 
تحقیق این گروه تا هفــده سـال بـود و در مـواردی بیمـاران 
ــت داده بودهانـد. ثانیـاً  سالهای طلایی برای درمان را از دس
در بعضی موارد حتی تنها بــه یـک جلسـه درمـان بـه روش 
CAMبسنده شده است که براساس آن نمیتــوان قضـاوت 

صحیحی داشت(6).  
    نتایج کار Nyman و همکارانش حاکی از تاثیر مشابه دو 
روش CAM و اکلوژن در اصلاح حدت بینایی است(7). البته 
ــر دو گـروه 80% افـراد بطـور  آنها تنها ذکر نمودند که در ه
ــد و  متوسط حداقل دو خط افزایش حدت بینایی نشان دادهان
ــک  هیچ اشارهای به سرعت بهبودی در طول درمان در هر ی

از دو روش نداشتند.  
 CAM بنظر میرسد بهبودی بیشــتر دیـد بعـد در روش    
ــد بعـد  نسبت به اکلوژن به این علت باشد که برای اصلاح دی
لازم است هر دو چشم با بهترین دید تک چشمی در شـرایط 
مناسب استفاده (هر دو با هم) قرار گیرند و ایــن شـرایط در 
ـــل  روش CAM فراهـم میباشـد، زیـرا در ایـن روش حداق
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ــوژن (minimal occlusion) در نظـر  زمان ممکن برای اکل
ــثر فرصـت زمـانی بـرای دیـد دو  گرفته میشود و لذا حداک
چشمی و همکاری دو چشم در شرایط جدید بینایی (اصــلاح 

مناسب اپتیکی، رفع آمبلیوپی چشم) وجود دارد(11).  
    بهبودی دامنه تطابق در هر دو روش تقریباً مشابه اســت، 
ــم اصـلاح قـابل  هر چند در هیچ یک از افراد آمبلیوپ علیرغ
قبول حدت بینایی، دامنه تطــابق چشـم آمبلیـوپ بحـد دامنـه 

تطابق چشم سالم نرسید.  
    بنظر میرسد در روش اکلوژن فرصــت زمـانی بیشـتری 
ــم اسـت  برای چشم آمبلیوپ جهت کسب مهارت تطابق فراه
ــابق وابسـته بـه  ولی باید به این نکته نیز توجه داشت که تط
ــرد آن  عملکرد فووآ (fovea) است و حدت بینایی مبین عملک

میباشد(1و2).  
ـــی      حدت بینـایی در روش CAM بطـور کـاملا محسوس
سریعتر بهبود مییابد. سهولت تطابقی نیز در روش اکلـوژن 
بهتر بهبود مییابد و این بهبودی را میتوان بــه ایـن خـاطر 
دانسـت کـه تغیـیر فاصلـه فیکساسـیون (fixation) موجــب 
ــا بـهترین کـانون بـر  تغییر میزان تطابق در چشم میشود ت
روی شـبکیه فراهـم گـردد و ایـن تغیـیرات تطـابقی موجــب 
ــابقی)  تسـهیل در انجـام عمـل تطـابق (بـهبودی سـهولت تط

میشود(2و 12).  
    در روش اکلوژن چشم آمبلیوپ در فواصل مختلف بطور 
تک چشمی به فعالیت بینایی مــیپـردازد در حالیکـه فاصلـه 
فعالیت بینایی در روش CAM در طول جلسات تمرین ثابت 
و حدود چهل سانتیمتر است لــذا بـهبودی بیشـتر سـهولت 
ـــه روش CAM دور از  تطـابقی در روش اکلـوژن نسـبت ب

انتظار نیست.  
    حرکـات سـاکادیک و تعقیبـی در روش اکلـوژن بــهبودی 
بیشـتری نسـبت بـه روش CAM نشـــان میدهنــد و ایــن 
بهبودی بیشتر را میتوان مرهون تمرین و ممارست بیشــتر 
چشـم آمبلیـوپ در روش اکلـــوژن در خصــوص حرکــات 
چشمی ساکادیک و تعقیبــی دانسـت زیـرا در روش اکلـوژن 
ــوپ بصـورت تـک چشـمی نـیز سـاعات بسـیار  چشم آمبلی
ــمی  بیشتری را به فعالیت بینایی و کسب تجربه حرکات چش

میپردازد، همچنین در شــرایط طبیعیتـری ایـن حرکـات را 
انجام میدهد.  

    متاسفانه در بررسی مطالعــات قبلـی در مـورد دیـد بعـد، 
دامنه و سهولت تطــابق، حرکـات سـاکادیک و تعقیبـی هیـچ 
ــوژن مشـاهده نشـــد،  مقایسهای بین دو روش CAM و اکل
ــن  هـر چنـد در مراجـع بسـیاری ذکـر گردیـده اسـت کـه ای
شاخصها از سیستم بینایی میتواند در آمبلیوپی تحت تـاثیر 

قرار گیرد.  
 

نتیجه 
        بطور کلی نتایج این تحقیق حاکی از این است که روش 
ــایی و دیـد بعـد نسـبت بـروش  CAM در بهبودی حدت بین

اکلوژن موثرتر و سریعتر است.  
ـــی      بهبـودی دامنـه تطـابق در دو روش یکسـان اسـت ول
بهبودی ســهولت تطـابقی، حرکـات سـاکادیک و تعقیبـی در 

روش اکلوژن بهتر از روش CAM میباشد.  
    از آنجا کــه بـهبودی حـدت بینـایی بتنـهایی شـاخصی از 
ــارت دیگـر حـدت  عملکرد صحیح سیستم بینایی نیست ـ بعب
بینایــی شرط لازم اســت ولی شــرط کافـــی نمیباشـــد ـ 
لذا بایستــی جنبــههای دیگـر سیسـتم بینـایی اعـم از دامنـه 
تطابق، ســهولت تطـابقی و حرکـات چشـمی را نـیز در نظـر 

داشت.  
    تحقیقات نشــان میدهـد در صورتیکـه عـلاوه بـر حـدت 
ــر سیسـتم بینـایی نـیز تحقیـق  بینایی بر روی جنبههای دیگ
شـود و توانایـــی چشــم آمبلیـوپ در آن زمینـــهها نیــــز 
ـــی فراهــم  افزایـش یـابد درمـان پـایدارتری بـرای آمبلیـوپ
ـــب و  مـیگـردد(12). بنـابراین روش CAM از بعضـی جوان
روش اکلوژن از جوانب دیگـر در بـهبودی آمبلیـوپـی موثـر 

میباشند.  
    در انتـها پیشـنهاد مـیگـردد کـه روش CAM ـ بعنــوان 
ــان آمبلیـوپـی ـ بـهمراه روش  روشی موثر و سریع در درم

سنتی اکلوژن بکار گرفته شود.  
    کاربـرد روش CAM همـراه بـا روش اکلـوژن موجـــب 
ــود ولـی اسـتفاده از  تسریع و تسهیل درمان آمبلیوپی میش
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روش CAM بعنوان تنها روش درمــان آمبلیـوپـی پیشـنهاد 
نمیگردد. 

تقدیر و تشکر 
ـــانی و جنــاب آقــای      از زحمـات جنـاب آقـای دکـتر حق
محمدرضا کیــهانی در زمینـه تحیـل آمـاری نتـایج تشـکر و 

قدردانی میگردد. 
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