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Abstract 

Background and Objective: The therapeutic outcomes of amblyopia after the age range of 8-10 years are poor, and 

amblyopia in older individuals is resistant to treatment. Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation (rTMS), among the 

efforts intended to modulate cortical excitability in the treatment of psychiatric disorders, has been believed to be associated 

with a specific disease. This study aimed to determine the effect of rTMS on the treatment of treatment-resistant amblyopia in 

adult patients. 

Methods: This clinical trial was conducted on 16 patients (12 males and 4 females) with unilateral amblyopia, with a mean 

age of 30±5 years referring to the clinics of Khatam al-Anbia Eye Hospital, Mashhad, Iran, during 2016-17. Patients were 

randomly selected from those with unilateral amblyopia (refractive, strabismic, or mixed) who had not responded to 

conventional treatments (patching or penalization). The healthy eye was considered a control. The therapeutic intervention 

consisted of four rTMS sessions at two-week intervals. Visual acuity and contrast sensitivity were measured and compared 

three times: Before the intervention, at the first session of intervention, and at the fourth session of intervention. 

Results: The mean visual acuity at baseline (0.36±0.19) was not significantly different compared to the first treatment 

session (0.41±0.1); however, a significant increase was observed compared to the fourth session (0.45±0.23) (P<0.05). The 

mean contrast sensitivity at baseline (2.02±0.74) was not significantly different compared to the first (1.97±0.63) and the 

fourth (2.16±0.94) treatment sessions. 

Conclusion: In most follow-ups, improvement in contrast was not observed in patients with treatment-resistant amblyopia at 

older ages using rTMS. Only an improvement in visual acuity was observed in the last follow-up compared to the baseline in 

the patient group. 
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Introduction 

mblyopia refers to neurodevelopmental defects in the 
immature visual system caused by abnormal visual 

experiences during early life, often due to strabismus, refractive 

error, or visual deprivation. Treatment typically involves removing 

any visual axis obstruction, such as cataracts, correcting any 
significant refractive error, and encouraging the use of the amblyopic 

eye by restricting use of the better eye. The duration of treatment 

depends on the severity of amblyopia, the chosen treatment approach 

and intensity, adherence to treatment, and the patient’s age. The 

maximum age for effective treatment is generally considered to be 8 

to 10 years, with poorer outcomes reported beyond this age. While 

the plasticity of the visual cortex persists beyond the typical 

treatment age for amblyopia, it usually does not respond to 
conventional treatments. Repetitive Transcranial Magnetic 

Stimulation (rTMS) involves applying a magnetic field to the surface 

layers of the cerebral cortex, inducing small electrical currents 

locally. TMS utilizes magnetic fields to indirectly induce localized 

electrical currents in the brain, thereby triggering the firing of 

functional neural circuits, which in turn can lead to observable 

behavioral effects. When pulses are repeated at regular intervals 
(rTMS), more enduring effects can be produced. The mechanisms 

underlying the sustained effects of TMS are thought to be related to 

neural plasticity and alterations in synaptic efficacy. This study was 

conducted to determine the effect of rTMS on the treatment of 

treatment-resistant amblyopia in adult patients. 

Methods 

This clinical trial was conducted on 16 patients (12 males and 4 

females) with unilateral amblyopia, with a mean age of 30±5 years. 

The amblyopic eye was considered the intervention group, and the 

healthy eye served as a control. 

Inclusion criteria included patients with one healthy eye and one 
eye with any type of amblyopia (refractive, strabismic, or mixed), 

aged 18 years or older, and a history of previous amblyopia 

treatment. A difference of at least two lines on the Snellen chart 

between the two eyes in unilateral cases, as well as a visual acuity 

less than 0.5 in bilateral cases, was considered the amblyopic eye. 

Patients underwent comprehensive ophthalmological examinations, 

including visual acuity using the E chart (Mediz, Korea) at a distance 
of 6 meters, determination of refractive error with and without 

cycloplegic drops, pupil examination, and assessment of contrast 

sensitivity using the CSV1000 chart (Mediz, Korea). Eye movement 

examinations, slit lamp examination, and funduscopy with mydriatic 

drops were also performed. Patients underwent rTMS on the same 

day. Repetitive transcranial magnetic stimulation was applied to the 

visual cortex using a phosphene coil near the occipital pole, which 

was identified individually for each patient, at a spatial frequency of 
10 Hz for 15 minutes without anesthesia or sedation by a trained 

technician under the supervision of a psychiatrist. On the morning 

following the procedure, the patient’s visual acuity and contrast 

sensitivity were reassessed, and changes in visual acuity and contrast 

sensitivity compared to before rTMS were evaluated. Visual acuity 

and contrast measurements were taken by an experienced optometrist 

who was blinded to the study and repeated by another optometrist. 
The mean value of the two measurements was recorded as the final 

value. 

Repetitive transcranial magnetic stimulation treatment was 

performed in four sessions with two-week intervals. Visual acuity 

and contrast sensitivity were measured at three time points: Before 

rTMS, after the first session of the intervention, and after the fourth 

session of the intervention. 

Results 

The highest and lowest best-corrected visual acuity of the 

amblyopic eye at baseline were 7/10 and 1/100, respectively, while 

the highest and lowest contrast sensitivity of the amblyopic eye at 
baseline were 3.35 and 0.91, respectively. 

The mean visual acuity (Snellen line) at baseline (0.36±0.19) was 

not significantly different from the first treatment session (0.41±0.1); 

however, it showed a significant increase compared to the fourth 

session (0.45±0.23) (P<0.04). 

The mean contrast sensitivity (cycles per decibel: cpd) at baseline 

(2.02±0.74) was not significantly different from the first treatment 
session (1.97±0.63) or the fourth session (2.16±0.94). 

Conclusion 

Based on the results of this study, no improvements in vision and 

contrast were observed in most follow-ups of patients with 

amblyopia after visual cortex stimulation with electromagnetic 

waves. Although there was an improvement in the mean vision and 

contrast values, it was not statistically significant, and only an 

improvement in vision was observed in the last follow-up compared 
to the baseline in the amblyopic patient group. 

The use of rTMS to stimulate the visual cortex and increase blood 

flow to that area is with the hope of restoring visual function. There 

are limited studies on the role of this method in the treatment of eye 

diseases, which are mainly related to its role in the treatment of 

amblyopia. 

In the present study, the measurement of visual acuity and contrast 
was performed the day after treatment, and only one treatment 

frequency was used. The reason for the lack of significant 

improvement in vision and contrast in our study patients may be due 

to the transient effects of brain stimulation. 

Generally, amblyopia is not treated after the age of 10, and patch 

therapy is not considered an effective treatment at this age; however, 

it can be effective in adults due to the preservation of some brain 

plasticity properties, if there is no history of previous treatment. The 
site of functional impairment in amblyopia is in the visual cortex, 

and the vast majority of cortical neurons are binocular. 

Repetitive transcranial magnetic stimulation has been identified as 

a safe and non-invasive method for stimulating the human brain. 

Repetitive transcranial magnetic stimulation likely affects the 

cortical processing of the amblyopic and healthy eyes differently 

with different levels of excitation and inhibition. 

This treatment method is not recommended for patients, but its 
introduction as a new method for treating amblyopia may pave the 

way for studies in the field of other visual problems with a brain and 

neurological origin. 
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A 

Following the implementation of rTMS for the treatment of treatment-resistant amblyopia in older ages, no 

significant improvement was observed in visual acuity and contrast sensitivity in most follow-ups. 
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 چشم يتنبل نمادر بر مغناطيسيولكترا اجموا با هشوند ارتكر يمغز تحريكاثر 

 کارآزمايي باليني مطالعه ن در بيماران بالغ: يكمادر به وممقا
   3يپريسا رجاي ،  2يجواد مظلوم خراسان، دکتر    1*حمد شريفيدکتر م

 ، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.دانشکده پزشکی ،دستیار چشم پزشکی 2 ، مشهد، ایران.دانشگاه علوم پزشکی مشهد ،مرکز تحقیقات چشم چشم پزشکی، دانشیار 1

 ، مشهد، ایران.دانشگاه علوم پزشکی مشهد ،مرکز تحقیقات چشم ،مارآ ارشد کارشناس 3
 

 دهيچك

ضعیف و امبلیوپي در سنین بالا به درمان مقاوم است. سال  01تا  8سني بعد از محدوده  (امبلیوپي) تنبلي چشمنتايج درماني  نه و هدف:يزم
 تغییر به معطوف هایتلاش از (Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation: rTMS)تحريک مغزی تکرار شونده با امواج الکترومغناطیسي 

اين مطالعه به  مرتبط است. خاص بیماری يک اب شودمي تصور روانپزشکي است که اختلالات در درمان کورتکسي پذيریتهییج کانوني دادن
 غ انجام شد.ن در بیماران بالمادر به وممقا چشم يتنبل نمادر بر rTMSاثر منظور تعیین 

مراجعه کننده به  سال 01±5میانگین سني با زن( مبتلا به آمبلیوپي يکطرفه  4مرد و  01بیمار ) 01اين کارآزمايي بالیني روی  :يروش بررس
طور تصادفي از بین انجام شد. بیماران به 0065-61های مشهد طي سال )ص( پزشکي خاتم الانبیاءچشم بیمارستان تخصصي هایدرمانگاه

های متداول )بستن چشم سالم يا پنالیزاسیون( جواب نداده بودند؛ استرابیسمي يا مخلوط( که به درمان ،آنیزومتروپي) مبتلايان به آمبلیوپي يکطرفه
 بود.ای با فواصل دو هفتهدر چهار نوبت  rTMSمداخله درماني شامل دريافت چشم سالم به عنوان کنترل در نظر گرفته شد. انتخاب شدند. 
له، اولین جلسه مداخله و چهارمین جلسه مداخله بیماران در سه نوبت شامل قبل از انجام مداخ کنتراست بیناييحساسیت حدت ديد و 

 و مورد مقايسه قرار گرفتند.گیری اندازه

نداشت؛ اما  داریمعني آماری تفاوت( 40/1±0/1در مقايسه با اولین جلسه درماني )( 01/1±06/1)در بدو مراجعه  میانگین حدت ديد ها:افتهي
 (11/1±44/1) کنتراست در بدو مراجعهحساسیت میانگین  (.>15/1Pداری يافت )آماری معني( افزايش 45/1±10/1در مقايسه با جلسه چهارم )

 داری نشان نداد.( تفاوت آماری معني01/1±64/1( و جلسه چهارم )64/0±10/1در مقايسه با اولین جلسه درماني )

تحريک مغزی تکرار شونده  توسط مقاوم به درمان در سنین بالاها بهبودی در کنتراست بیماران مبتلا به تنبلي چشم ر اکثر فالوآپد :يريگجهينت
 مشاهده نشد و فقط بهبود ديد بیماران در فالوآپ آخر نسبت به بدو مراجعه در گروه بیماران مشاهده گرديد. با امواج الکترومغناطیسي

 مغناطیسيولکترا اجموا با هشوند ارتکر یمغز تحريکتنبلي چشم، حدت ديد، حساسیت کنتراست،  :يديکل يهاواژه
 

 sharifim597@gmail.com ی:پست الکترونيک،  دکتر محمد شريفی * نويسنده مسؤول:
 75١-1041١۴7١، مرکز تحقیقات چشم پزشکی، تلفن )ص( خاتم الانبیاء تخصصی چشم پزشکی ، بیمارستان۴١ ی، نبش قرنیسپهبد قرن یدبلوار شهمشهد،  نشانی:

 ١9/6/١۴71 انتشار 44/١4/١۴74 پذيرش 44/١4/١۴74 نهايیاصلاح  45/9/١۴74 وصول

 

 مقدمه
 شایع کمتر طوربه یا طرفهیک کاهش (آمبلیوپي) نبلي چشمت

اختلالات به  مستقیم طوربه تواندنمي که است بینایي طرفهودکاهش 
 نقص به آمبلیوپي. شود داده نسبت بینایي مسیرهاي یا چشم ساختاري

بینایي  تجربه از دارد و اشاره نابالغ بینایي سیستم در عصبي تکامل
انحراف چشمي یا عیب  از ناشي زندگي تدایيبا مراحل در غیرطبیعي

 هر حذف درمان شامل 1.شودمحدودیت بینایي ناشي مي انکساري یا
عیب  نوع هر اصلاح، کاتاراکت مثل بینایي محور انسداد نوع

 کردن محدود طریق از چشم تنبل از ملاحظه و استفاده قابل انکساري

به  بستگي درمان براي نیاز مورد زمان 1است.بهتر  چشم از استفاده
 درمان و از تبعیت ن،درما رویکرد شدت و انتخاب، آمبلیوپي شدت

 یا شدیدتر درمان به بالاتر سن و شدیدتر آمبلیوپي .بیمار دارد سن
سال در  11تا  8 سن معمول براي درمان حداکثر 1.تر نیاز داردطولاني

نتایج درماني بعد از این محدوده ضعیف گزارش  نظر گرفته شده و
 درمان مرسوم سن از بعد بینایي کورتکس پلاستیسیتي 1.شده است

 رایج هايدرمان بهمعمولاً  اما ؛شودمي حفظ نیز هنوز چشم تنبلي
تحریک مغزي تکرار شونده با امواج  2دهد.نمي جواب

 (Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation: rTMS) الکترومغناطیسي

http://goums.ac.ir/journal/search.php?slc_lang=fa&sid=1&author=%D8%B4%D8%B1%DB%8C%D9%81%DB%8C
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 (11)پي در پي  1/ شماره  26/ دوره  1441پاییز مجله دانشگاه علوم پزشكي گرگان / 

 هايلایه روي بر مغناطیسي میدان یک گیريرکابه از است عبارت
 هايجریان موضعي صورت به که مغزي کورتکس سطحي

 صورت در الکتریکي هايجریان 2.نمایدمي ءالقا کوچک الکتریکي
یخته و انگرب را نوروني زدایيقطبيي، کاف شدت از بودن برخوردار

 براي مغناطیسي هايمیدان از TMS شود.مي اثر پتانسیل یک موجب
 ونموده  استفاده مغز در کانوني الکتریکي هايجریان غیرمستقیم ءالقا
که به  انگیزدمي بر را کارکردي نوروني مدارات شلیک طریق این از

 هايپالس 2.شوند منجر مشاهده قابل رفتاري اثر به توانندمي نوبه خود
TMS داده حرکت کورتکس نواحي سایر به که صورتي در واحد 
 روي بر که وقتي. باشند داشته دیگري اثرات توانندمي ؛شوند

 2.شودمي ایجاد اسکوتوم گیرند قرار (V1) اولیه دیداري کورتکس
اثرات  توانندمي (rTMS) منظم فواصل با هاپالس تکرار صورت در

 TMS پایداراثرات  این زیربنایي هايمکانیسم. کنند ایجاد پایدارتري
 با که شودمي تصور و شده توصیف مختلف محققان توسط
 2باشند. مرتبط سیناپسي کارایي در دگرگوني و عصبي پذیريشکل
TMS پذیريتهییج کانوني دادن تغییر به معطوف هايتلاش از 

 شودمي تصور روانپزشکي است که اختلالات در درمان کورتکسي
این مطالعه به منظور تعیین اثر  2مرتبط است. خاص بیماري یک با

rTMS ن در بیماران بالغ انجام شد.مادر به وممقا چشم يتنبل نمادر بر 

 روش بررسي
زن( مبتلا به  4مرد و  12بیمار ) 11این کارآزمایي بالیني روي 

تا  18 سال و محدوده سني 01±55میانگین سني با آمبلیوپي یکطرفه 
 بیمارستان تخصصي هايمراجعه کننده به درمانگاهسال  52

انجام  1065-61هاي پزشکي خاتم الانبیاء )ص( مشهد طي سالچشم
 شد.

 مشهد يدانشگاه علوم پزشکاین مطالعه مورد تایید کمیته اخلاق 
(IR.MUMS.FM.REC.1396.102)  هايیيمرکز ثبت کارآزماو 

بیماران فرم  ( قرار گرفت.IRCT20171102037171N1) رانیا ينیبال
 نامه شرکت آگاهانه در مطالعه را امضا نمودند.رضایت

 مطالعههاي اده از یافتهحجم نمونه براساس متغیر کنتراست با استف
Thompson  به دست آمد. انحراف معیار در هر گروه  0همکارانو

بود و اختلاف میانگین کنتراست دو گروه با هم  0حداکثر برابر 
به  11مشاهده شد. حجم نمونه براي هر گروه برابر با  0حداقل برابر 

مطالعه چشم آمبلیوپ به عنوان گروه بیمار مورد  11دست آمد. در 
 .(شکل یک) مداخله و چشم سالم به عنوان کنترل در نظر گرفته شد

 و سالم چشم یک مطالعه شامل بیماران دارايورود به معیارهاي 
 و استرابیسمي رفراکتیو،) آمبلیوپي انواع از یک هر به مبتلا چشم یک

درمان تنبلي چشم  قبلي سابقه و سال 18 از بیشتر سن با( یا مختلط
سال،  18معیارهاي عدم ورود به مطالعه شامل سن کمتر از بودند. 

 سابقه امبلیوپي دوطرفه، بیماري عصب و ماکولا، وجود گلوکوم،

تشنج و عدم رضایت  آستانه آورنده پایین داروهاي مصرف یا تشنج
افراد در طول مطالعه  اسبیا پیگیري نامنشرکت در مطالعه گاهانه آ

 بودند.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

اختلاف حداقل دو خط چارت اسنلن بین دو چشم در موارد 
طرفه و دید کمتر از پنج دهم در موارد دوطرفه به عنوان چشم یک

پزشکي از معاینات کامل چشم بیماران از امبلیوپ در نظر گرفته شد.
از فاصله  E Chart (Mediz, Korea) از استفاده با جمله حدت بینایي

معاینه ، تعیین عیب انکساري با و بدون قطره سیکلوپلزیک ،متري 1
ت چار از استفاده با کنتراست بررسي حساسیت نیز مردمک و
CSV1000 (Mediz, Korea) .انجام شد 

معاینه با اسلیت لمپ و فاندوسکوپي با ، معاینات حرکات چشم
 ز تحترو همان در بیماران کمک قطره میدریاتیک انجام گرفت.

rTMS ر گرفتند.قرا rTMS جنس از کویل یک وسیلهبه بینایي قشر 
 جداگانه بیمار هر براي که اکسیپیتال قطب نزدیک در فسفین

بدون  دقیقه 15 مدت براي هرتز 11فضایي  فرکانس با شد؛ شناسایي
موزش دیده تحت نظارت آبیحسي یا بیهوشي توسط تکنسین 

 مجدداً فرایند این از بعد روز صبح در سپسشد. روانپزشک انجام 
 حدت تغییرات و دارزیابي ش بیمار حساسیت کنتراست دید و حدت
 بررسي مورد rTMS انجام از قبل به حساسیت کنتراست نسبت دید و

اوپتومتریست هاي دید و کنتراست توسط اندازه گیريند. گرفت قرار
گیري و توسط یک اندازه ؛گاهي نداشتمجرب که از مطالعه آ

گیري به عنوان دیگر تکرار شد. متوسط مقدار دو اندازهاوپتومتریست 
 عدد نهایي ثبت شد.

انجام شد. اي در چهار نوبت با فواصل دو هفته rTMSدرمان 

یل
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 (n=7)قطع همکاري  ●
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پ

 (n=7)قطع همکاري  ● 

 (n=۴١) بودن شرایط واجد نظر از بررسی ●
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 (n=1) مطالعه از شده خارج ●
 (n=۴) ورود معیارهاي با تطابق عدم ●

 (n=١) مطالعه در شرکت قبول عدم ●
 (n=١) دیگر علل ●

 (n=14) شده تصادفی ●

 :کنترل گروه ●
 (n=١6)چشم سالم 

 يمغز یکتحر مداخله: گروه ●
تکرار شونده با امواج 

 (n=١6) یسیالکترومغناط
 (n=١6) مداخله دریافت ●

ص
صی

تخ
 

 (n=١6)آنالیز شده  ● (n=١6)آنالیز شده  ●

 بالينی کارآزمايی نمودار : 1 شکل
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حدت دید و حساسیت کنتراست بینایي بیماران در سه نوبت شامل 
، اولین جلسه مداخله و چهارمین جلسه rTMSقبل از انجام مداخله 

 و مورد مقایسه قرار گرفتند. گیريمداخله اندازه
تجزیه و تحلیل  SPSS-16افزار آماري ها با استفاده از نرمداده

 شامل توصیفي يآمار هايروش از هاداده توصیف برايشدند. 
 براي. شد استفاده فراواني توزیع و پراکندگي مرکزي، هايشاخص
 اسمیرنوف کلموگروف آزمون از هادادهتوزیع  بودن نرمال بررسي
و  گروه دو در بینایي حدت و دید کنتراست مقایسه برايشد.  استفاده

 هايپیگیري با 10Hzامواج  با rTMS دید کنتراست مقایسه براينیز 
 .شد استفادهویلکاکسون  آزمون از بودن به علت غیرنرمال آن از بعد

هاي حدت دید و کنتراست در هر براي مقایسه دو به دو فالوآپ
داري همه شد. سطح معنيدو گروه از آزمون ویلکاکسیون استفاده 

 درنظر گرفته شد. 15/1ها کمتر از آزمون

 هايافته
در بدو مراجعه  آمبلیوپبیشترین و کمترین میزان بهترین دید چشم 

 چشمکنتراست و بیشترین و کمترین  111/1 و 11/7ترتیب به
 تعیین شدند. 61/1و  05/0بدو مراجعه به ترتیب  در آمبلیوپ

( 01/1±16/1در بدو مراجعه ) (Snellen line) میانگین حدت دید
( تفاوت آماري 41/1±1/1در مقایسه با اولین جلسه درماني )

( 45/1±20/1داري نداشت؛ اما در مقایسه با جلسه چهارم )معني
 (.ل یکجدو) (>14/1Pداري یافت )افزایش آماري معني

در بدو  (Cycle per decibel: cpd) میانگین حساسیت کنتراست
( در مقایسه با اولین جلسه درماني 12/2±74/1) مراجعه

( تفاوت آماري 11/2±64/1( و جلسه چهارم )10/1±67/1)
 (.ل یکجدو) داري نشان ندادمعني

 بحث
ها بهبودي در دید و در اکثر فالوآپبا توجه به نتایج این مطالعه، 

کنتراست بیماران مبتلا به تنبلي چشم بعد از انجام درمان تحریکي 
قشر بصري مغز با امواج الکترومغناطیسي مشاهده نشد. البته بهبود در 

دار ياما از نظر آماري معن ؛میانگین دید و کنتراست وجود داشت
ط بهبود دید بیماران در فالوآپ آخر نسبت به بدو مراجعه فقو نبود 

 گروه بیماران آمبلیوپ مشاهده شد. در
 افزایش و بینایي کورتکس تحریک براي rTMS از استفاده

 است. بینایي فانکشن بازگرداندن امید به ناحیه آن ونخ گردش

 هايبیماري درمان در شیوه این نقش با ارتباط در محدودي مطالعات
 امبلیوپي درمان در آن نقش به مربوط عمدتاً که دارد وجود چشمي

 0-11است.
 افتالمولوژي دپارتمان درو همکاران  Thompson مطالعه در

بر  rTMS اثراتچگونگي  کانادا مونترال ویکتوریا رویال بیمارستان
اما شواهدي وجود دارد که  ؛نشدطور کامل مشخص قشر بینایي به

اي بعد از یک دوره تحریک با پذیري منطقهکند تحریکبیان مي
با  0.کند( نسبت به فرکانس بالا تغییر ميz1Hفرکانس پایین )کمتر از 

پذیري فعالیت صورت افزایش تحریکبه rTMSاین وجود اثرات 
از آنجا که نشان داده شده است  است.هاي قشر بینایي فعلي نورون

تري از فعالیت در کورتکس که چشم آمبلیوپیک در سطح پایین
و  Thompson مطالعه در 11؛نسبت به لوب سمت مقابل قرار دارد

 هايچشم روي بر اولیه بینایي قشر rTMS ارزیابي 0همکاران
 به فرد سالم چشم .شد انجام کنتراست گیرياندازه طریق از آمبلیوپ

 فضایي فرکانس با نوبت یک. شد گرفته نظر در شاهد گروه عنوان
 کنتراست و (10Hz) بالا فضایي فرکانس با نوبت یک و (1Hz) کم

 نتیجه. شد سنجیده rTMS انجام از بعد دقیقه 01 و بعد بلافاصله قبل،
 امواج با بصري قشر تحریک با بیمار 6بود که در تعداد  صورت بدین

 کنتراست در دارييمعن تغییر (1Hz) پایین فضایي فرکانس با
بود و  بیمار 1 شامل که گروهي در 0نیفتاد. اتفاق آمبلیوپ هايچشم

 واقع تحریک مورد (10Hz) بالا فضایي فرکانس با آنها بصري قشر
 نیز و بعد بلافاصله بیمار 1 تمام. دادند ارائه را تريواضح نتایج ؛شد
 کنتراست میزان در دارييمعن بهبود تحریک انجام از بعد دقیقه 01

 پایین فضایي فرکانس با تحریک به که افرادي همچنین .دادند نشان
(1Hz) کنتراست بهبود بالا فرکانس این با ؛نداشتند دهيپاسخ 

 پایه میزان از کنتراست بهبودي مطلق مقدار. دادند نشان يداريمعن
 دارييمعن تفاوت سالم هايچشم به نسبت آمبلیوپ هايچشم در

 زیرا. داد نسبت rTMS اثرات به تنها تواننمي را بهبودي این. داشت
 هاينوبت و کرده کسب تجربه کنتراست به جوابدهي در بیماران

 اثرات این که داد نشان بیشتر هايبررسي. دادندمي پاسخ بهتر بعدي
 بین از کنتراست بهبود اثرات بعد هفته یک که طوريبه ؛است موقتي

گیري حدت دید وکنتراست زمان اندازه حاضردر مطالعه  0.بود رفته
علت  .شدروز بعد از درمان بود و فقط با یک فرکانس درمان انجام 

ما شاید به مطالعه دار نبودن بهبود دید و کنتراست در بیماران يمعن

 1361-69های الانبياء مشهد طی سالچشم پزشکی خاتم  بيمارستان تخصصی هایطرفه مراجعه کننده به درمانگاهمقايسه حدت ديد و حساسيت کنتراست مبتلايان به آمبليوپی يک:  1جدول 

 متغیرها

 چشم سالم چشم آمبلیوپ

 قبل از مداخله
 جلسه اول

 rTMS درمان

 چهارمجلسه 

 rTMS درمان
p-value چهارمجلسه  جلسه اول ابتداي مطالعه p-value 

 99/7 1/7±١ 5/7±١ 7±١/١ 7 41/7±۴5/7 7۴/7/7±۴١/١ ١9/7±16/7 (Snellen line) حدت دید

 حساسیت کنتراست
(Cycle per decibel: cpd) 

0۴/7±74/4 761/7±90/١ 9۴/7±١6/4 99/7 ١4/7±16/1 ١6/7±١9/1 16/7±19/1 91/7 
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 دلیل اثرات زودگذر تحریک مغزي باشد.
 دانشگاه در همکاران و Clavagnier توسط که دیگري مطالعه در

McGill در .گرفتند قرار بررسي مورد بیمار 5 تعداد ؛شد انجام کانادا 
 کنتراست با محرک به خود غیرآمبلیوپ چشم با بیماران که حالي

 .شد ارائه آنها بصري قشر به rTMS امواج کردندمي نگاه بالا
 یک اثرات. شد گیرياندازه تحریک انجام از بعد و قبل کنتراست

 روزانه جلسه 5 اثرات. شد گیرياندازه بیمار 5 تمام در rTMS جلسه
 براي بیمار سه. گرفت قرار بررسي مورد بیمار چهار در نیز متوالي

 .بودند دسترس در نهایي جلسه از بعد مختلف فواصل در پآفالو
rTMS تحت آمبلیوپ هايچشم در کنتراست دارمعني بهبود باعث 

 دو حدود از بعد تجمعي بهبودي یکو  شد بالا فضایي فرکانس
 دوام روز 78 حدود براي کنتراست بهبود این. شد مشاهده جلسه

در مطالعه ما تعداد بیماران بیشتر و طول درمان بیماران بیشتر  4.داشت
خرین جلسه درمان کوتاه آولي زمان پیگیري بیمار بعد از اتمام  ؛بود

 بود.
 افتالمولوژي دپارتمان درکه  Thompson و Hess مطالعه در

 مدارهاي بر rTMS تهییج اثرات؛ شد انجام کانادا McGill دانشگاه
 اثرات که طورهمانبود.  ترروشن بسیار شده ساپرس عصبي

مغز افراد  5بود. ترروشن تحریک بالاي سطح با rTMS مهارکنندگي
هایي براي و مکانیسم بودهبزرگسال داراي پلاستیسیته براي تغییر 

 10و12.انجام آن وجود دارد
تراپي شود و پچسال درمان نمي 11آمبلیوپي در سن بعد عموماً 

تواند در اما مي ؛شوددرمان موثري در این سن شناخته نمي
 گسالان به علت حفظ برخي خواص پلاستیسیته مغز در صورتيبزر

محل اختلال  14.موثر واقع شود ؛دنکه سابقه درمان قبلي نداشته باش
ارکرد در آمبلیوپي در قشر بینایي است و اکثریت قریب به اتفاق ک

هاي کورتکس دوچشمي هستند. برگرداندن عملکرد بینایي نورون
چشم محروم در حیوانات توسط یک دوره کوتاه از تحریک دو 

اند همچنین مطالعات قبلي بیان داشته 15.چشمي نشان داده شده است
توانند دید دوچشمي داشته باشند و بیماران با آمبلیوپي نميکه 

هنگامي که یک محرک  17و11.هاي دید دوچشمي را ندارندتوانایي
با فرکانس فضایي بالا براي هر چشم به ترتیب برابر و با آستانه برابر 

 18.ر دید دوچشمي ایجاد کندسطح براب دتوانمي؛ عرضه شود
rTMS  به عنوان یک روش امن و غیرتهاجمي براي تحریک مغز

 بر متفاوتي طوربه rTMSاحتمالاً  21و16.انسان مشخص شده است
 متفاوت سطح با سالم چشم و آمبلیوپ چشم کورتیکالي پردازش
 .گذاردمي تاثیر مهار و تحریک

بررسي پلاستیستي کورتکس بالغین با استفاده از  Chen در مطالعه
این که نشان داد  rTMSهاي غیرتهاجمي تحریک مغز از جمله روش

 Sutterه در مطالع 21د.تکي بینایي هنوز وجود دار پلاستیسیتي در کور
در صدمات  Single palse TMSدر  آیيایمني و کار و همکاران

مغزي حین تولد و همچنین امکان تشخیص فلج مغزي نشان داده 
 22.شد

هاي گیريتوان به انجام اندازهمطالعه مياین هاي از محدودیت
نتایج  .در روز بعد از درمان اشاره کرد بینایي حدت دید و کنتراست

زودرس درمان که در مطالعات قبلي بلافاصله بعد از درمان اشاره 
ست که در مطالعات قبلي ا و این در حالي بررسي نشده است ؛شده

از دیگر رس و گذرا هستند. ذکر شده که نتایج درمان بسیار زود
خرین جلسه آ نبودن پیگیري کافي بعد از ،مطالعهاین هاي محدودیت

ثر این شیوه درماني بررسي شود تداوم اث ميکه باع استدرمان 
 عنوانبه اماتوصیه به بیماران نبوده؛  قابل این روش درماني نشود.
 تواندمي آن معرفي و ارایه آمبلیوپي درمان براي جدید روش

 و مغزي منشا با بینایي مشکلات سایر زمینه دري مطالعات راهگشاي
 .باشد عصبي

 گيرينتيجه
تحریک مغزي تکرار نتایج این مطالعه نشان داد که پس از اجراي 

شونده با امواج الکترومغناطیسي در درمان تنبلي چشم مقاوم به درمان 
ها بهبودي در دید و کنتراست بیماران در اکثر فالوآپ، در سنین بالا

مبتلا به تنبلي چشم مشاهده نشد. البته بهبود در میانگین دید و 
فقط بهبود و دار نبود ياما از نظر آماري معن ؛ود داشتکنتراست وج

گروه بیماران  دید بیماران در فالوآپ آخر نسبت به بدو مراجعه در
 آمبلیوپ مشاهده گردید.

 تشكر و قدرداني
خراساني براي  مظلوم نامه آقاي دکتر جواداین مقاله حاصل پایان

پزشکي اخذ درجه دستیاري در رشته چشم پزشکي از دانشکده 
بین نویسندگان تضاد منافع وجود  دانشگاه علوم پزشکي مشهد بود.

 ندارد.

References 

1. Cantor LB, Rapuano CJ, Cioffi GA. Basic and Clinical Science 

Course (BCSC) 2017-2018: Pediatric Ophthalmology and 

Strabismus, Section 6. San Francisco, CA: American Academy 

of Ophthalmology. 2017-2018; pp: 33-36. 

2. Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P. Kaplan and Sadock's 

Comprehensive Textbook of Psychiatry. 10th ed. Philadelphia: 

Lippincott Williams & Wilkins. 2017; pp: 123-31. 

3. Thompson B, Mansouri B, Koski L, Hess RF. Brain plasticity in 

the adult: modulation of function in amblyopia with rTMS. Curr 

Biol. 2008 Jul;18(14):1067-71. doi: 10.1016/j.cub.2008.06.052. 

4. Clavagnier S, Thompson B, Hess RF. Long lasting effects of 

daily theta burst rTMS sessions in the human amblyopic cortex. 

Brain Stimul. 2013 Nov;6(6):860-67. doi: 

10.1016/j.brs.2013.04.002. 

5. Hess RF, Thompson B. New insights into amblyopia: binocular 

therapy and noninvasive brain stimulation. J AAPOS. 2013 

Feb;17(1):89-93. doi: 10.1016/j.jaapos.2012.10.018. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18635353/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18635353/
https://doi.org/10.1016/j.cub.2008.06.052
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23664756/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23664756/
https://doi.org/10.1016/j.brs.2013.04.002
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23352385/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23352385/
https://doi.org/10.1016/j.jaapos.2012.10.018


 7 و همكاران /محمد شریفي دکتر  

 (11)پي در پي  1/ شماره  26/ دوره  1441پاییز مجله دانشگاه علوم پزشكي گرگان /  

6. Paysse EA, Coats DK, Hussein MA, Hamill MB, Koch DD. 

Long-term outcomes of photorefractive keratectomy for 

anisometropic amblyopia in children. Ophthalmology. 2006 

Feb;113(2):169-76. doi: 10.1016/j.ophtha.2005.06.010. 

7. Cotter SA, Foster NC, Holmes JM, Melia BM, Wallace DK, 

Repka MX, et al. Optical treatment of strabismic and combined 

strabismic-anisometropic amblyopia. Ophthalmology. 2012 

Jan;119(1):150-58. doi: 10.1016/j.ophtha.2011.06.043. 

8. Fitzgerald PB, Fountain S, Daskalakis ZJ. A comprehensive 

review of the effects of rTMS on motor cortical excitability and 

inhibition. Clin Neurophysiol. 2006 Dec;117(12):2584-96. doi: 

10.1016/j.clinph.2006.06.712. 

9. Iyer MB, Schleper N, Wassermann EM. Priming stimulation 

enhances the depressant effect of low-frequency repetitive 

transcranial magnetic stimulation. J Neurosci. 2003 

Nov;23(34):10867-72. doi: 10.1523/JNEUROSCI.23-34-

10867.2003. 

10. Silvanto J, Cattaneo Z, Battelli L, Pascual-Leone A. Baseline 

cortical excitability determines whether TMS disrupts or 

facilitates behavior. J Neurophysiol. 2008 May;99(5):2725-30. 

doi: 10.1152/jn.01392.2007. 

11. Barnes GR, Hess RF, Dumoulin SO, Achtman RL, Pike GB. 

The cortical deficit in humans with strabismic amblyopia. J 

Physiol. 2001 May;533(Pt 1):281-97. doi: 10.1111/j.1469-

7793.2001.0281b.x. 

12. Bardin J. Neurodevelopment: unlocking the brain. Nature. 

2012 Jul;487(7405):24-26. doi: 10.1038/487024a. 

13. Feldman DE. Synaptic mechanisms for plasticity in neocortex. 

Annu Rev Neurosci. 2009;32:33-55. doi: 

10.1146/annurev.neuro.051508.135516. 

14. Scheiman MM, Hertle RW, Beck RW, Edwards AR, Birch E, 

Cotter SA, et al. Randomized trial of treatment of amblyopia in 

children aged 7 to 17 years. Arch Ophthalmol. 2005 

Apr;123(4):437-47. doi: 10.1001/archopht.123.4.437. 

15. Mitchell DE, Kind PC, Sengpiel F, Murphy K. Brief daily 

periods of binocular vision prevent deprivation-induced acuity 

loss. Curr Biol. 2003 Sep;13(19):1704-8. doi: 

10.1016/j.cub.2003.09.026. 

16. Holopigian K, Blake R, Greenwald MJ. Selective losses in 

binocular vision in anisometropic amblyopes. Vision Res. 

1986;26(4):621-30. doi: 10.1016/0042-6989(86)90010-6. 

17. Pardhan S, Whitaker A. Binocular summation in the fovea and 

peripheral field of anisometropic amblyopes. Curr Eye Res. 2000 

Jan;20(1):35-44. 

18. Baker DH, Meese TS, Mansouri B, Hess RF. Binocular 

summation of contrast remains intact in strabismic amblyopia. 

Invest Ophthalmol Vis Sci. 2007 Nov;48(11):5332-38. doi: 

10.1167/iovs.07-0194. 

19. Barker AT, Jalinous R, Freeston IL. Non-invasive magnetic 

stimulation of human motor cortex. Lancet. 1985 

May;1(8437):1106-7. doi: 10.1016/s0140-6736(85)92413-4. 

20. Hallett M. Transcranial magnetic stimulation: a primer. 

Neuron. 2007 Jul;55(2):187-99. doi: 

10.1016/j.neuron.2007.06.026. 

21. Chen X. Investigating the enhancement of visual cortex 

plasticity through non-invasive brain stimulation. Thesis 

requirement for the degree of Doctor of Philosophy in Vision 

Science. University of Waterloo. 2024. 

22. Sutter EN, Casey CP, Gillick BT. Single-pulse transcranial 

magnetic stimulation for assessment of motor development in 

infants with early brain injury. Expert Rev Med Devices. 2024 

Mar;21(3):179-86. doi: 10.1080/17434440.2023.2299310. 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16360207/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16360207/
https://doi.org/10.1016/j.ophtha.2005.06.010
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21959371/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21959371/
https://doi.org/10.1016/j.ophtha.2011.06.043
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16890483
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16890483
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16890483
https://doi.org/10.1016/j.clinph.2006.06.712
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14645480/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14645480/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14645480/
https://doi.org/10.1523/jneurosci.23-34-10867.2003
https://doi.org/10.1523/jneurosci.23-34-10867.2003
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18337360/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18337360/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18337360/
https://doi.org/10.1152/jn.01392.2007
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11351035/
https://doi.org/10.1111/j.1469-7793.2001.0281b.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-7793.2001.0281b.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22763532/
https://doi.org/10.1038/487024a
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19400721/
https://doi.org/10.1146/annurev.neuro.051508.135516
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15824215/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15824215/
https://doi.org/10.1001/archopht.123.4.437
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14521836/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14521836/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14521836/
https://doi.org/10.1016/j.cub.2003.09.026
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3739237/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3739237/
https://doi.org/10.1016/0042-6989(86)90010-6
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10611713/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10611713/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17962490/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17962490/
https://doi.org/10.1167/iovs.07-0194
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2860322/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2860322/
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(85)92413-4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17640522/
https://doi.org/10.1016/j.neuron.2007.06.026
http://hdl.handle.net/10012/20201
http://hdl.handle.net/10012/20201
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38166497/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38166497/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38166497/
https://doi.org/10.1080/17434440.2023.2299310

