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Purpose: To report the rate of visual impairment in pervasive developmental disorder (PDD). 
Methods: In this descriptive-analytic study 62 children with PPD diagnosed by a children psychiatrist were 
included. All subjects were evaluated for age, sex, systemic & eye conditions such as refractive errors, 
strabismus, oculomotor disorders, color vision, stereopsis, visual contact and fixation pattern. 
Results: Overall, 68% of cases were male and 32% were female; age ranged from 5 to 15 years (mean age=8.4 
year). Forty percent of case had no central fixation & 60% had inappropriate visual contact. 19.6% of cases had 
exotropia & 6.5% had esotropia.Cycloplegic refraction demonstrated hyperopia in 72% of cases (mean= 

+1.3D). Hyeropia ≥+ 1.5 was present in 50% of cases. The prevalence of astigmatism was 30% and 80% of them 
were with the rule. 
Conclusion: Ophthalmologic problems in PPD children appear to be mainly hyperopia, astigmatism and 
poor fixation. Strabismus (especially exotropia) also has a high prevalence among PPD children which can 
lead to amblyopia.Because of their limited communication; complete eye examination for early diagnosis 
should be recommended. 
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  در كودكان مبتلا به اختلالات رشد نافذييناي اختلالات بيبررس

  

  ٣الهه واحد  و دکتر سيده٢، دکتر محمد شريفي١دکتر محمد اعتضاد رضوي
  

   در کودکان مبتلا به اختلالات رشد نافذيينايباختلالات مختلف انواع   ميزانگزارش :هدف

 اطلاعـات  ،پـذيرفت صـورت   مبـتلا بـه اخـتلالات رشـد نافـذ            کـودک    ۶۲ يبـر رو  کـه    يفين مطالعه توص  يادر   :شپژوهروش  

  ي تمـاس چـشم    ،د عمـق  ي ـد رنـگ، د   ي ـسم، د ي ـ و استراب  ي، حرکـات چـشم    يوب انکـسار  ي ـ، ع يينـا ي، حـدت ب   شناختي  جمعيت

(Eye Contact) مورد ارزيابي قرار گرفتبيماران  يها ون چشميکساسيف و .  

 ۵-۱۵ سال با طيـف سـني        ۴/۸ميانگين سني بيماران    . دختر بودند   درصد ۳۲سر و   پماران  يب شصت و هشت درصد از       :ها  يافته

در ايـن بيمـاران،     .  نامناسب داشتند  يتماس چشم  درصد   ۶۰و  بودند   يون مرکز يکساسيففاقد  ماران  يبچهل درصد از    . سال بود 

 ينيدورببيماران   صد در ۷۲ ،کيکلوپلژيدر رفراکشن س  . بود) ماراني کل ب   درصد ۶/۱۹( يپ اگزوترو ين نوع انحراف چشم   يتر شيب

 بـود   درصـد ۳۰گمات حـدود  يوع آستي ش.ديوپتر بود+ ۱تر از   در نيمي از بيماران، دوربيني بيش       و )ديوپتر+ ۲/۱۵۳/۱( داشتند

  .دادند تشکيل ميموافق قاعده موارد را  آن  درصد۸۰که 

ون يکـساس يگمات، ف ي، آست دوربيني ،افذنرشد  کان با اختلالات     در کود  يچشم مشکلات   ينتر  بيشرسد   ي م به نظر  :يريگ جهينت

 ـ  ي از جمع  ياگزوتروپويژه   به   يوع انحرافات چشم  يش. باشند  ميف و انحراف چشم     يضع خطـر  ود  خ ـکـه    تـر اسـت    شيت معمول ب

ص ي به منظور تـشخ    يپزشک نات کامل چشم  ي، معا ياني و ب  ي رفتار يها ت در مهارت  يبه علت محدود  . دهد  افزايش مي   را يپويآمبل

  .باشد مي يماران ضرورين بي در ايينايلات بزودرس اختلا
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مقدمه

 از  ي گروه ـ ،کيستي ـف اوت ي ـا اختلالات ط  ينافذ  رشد  اختلالات       

ه صـورت   بباشند که     ميمنشا نورولوژيک   با   ينپزشکا رو يها يماريب

 و  ي، ارتباطات کلام ـ  ي و نقص در تعاملات اجتماع     يتکاملاختلالات  

 فيــ تعر فـرد  محــدوديهـا  يمنــد هــا و علاقـه  تي ـ فعال،يرکلام ـيغ

تـا  ي مـذکور    هـا  نهيک از زم  ي در هر    يعيرطبيد غ  عملکر .۱شوند  مي

نافذ شـامل اخـتلالات     رشد  اختلالات  . نمايد  مي بروز   ي سالگ ۳سن  

و  ي مـاهگ  ۱۲رشد در   توقف   (، سندرم رت  )سميوتا( يدرخودماندگ

اوتيـسم خفيـف، رشـد گفتـار و          (، سندرم آسپرگر  )سرکاهش رشد   

تلال فـرو   اخ ـ ،)تـر از اوتيـسم      زبان طبيعي با نقايص اجتمـاعي کـم       

از بين رفتن قدرت تکلـم و عقـب مانـدگي           ( يپاشنده دوران کودک  

ن ي ـباشد که در ا    ي م نشده يبند ر رشد طبقه  ي و اختلال فراگ   )ذهني

افـراد مبـتلا بـه      دوسوم  ش از   يب. تر است  عيم از همه شا   ان اوتيس يم

 يماندگ  وجود عقب  ي ول باشند  مي ي ذهن يماندگ عقبدچار   ،مسياوت

  .۲ستي ني ضرورصي تشخي برايذهن

 درصـد در    ۰۲/۰-۰۵/۰م در کودکان    سيزان وقوع اختلال اوت   يم     

شده  شناخته   اين بيماري علت  . باشد  مي سال   ۱۲ر  يت ز يان جمع يم

 در بـروز آن     ينقـش مهم ـ  عوامل ژنتيکي   رسد   ي م  اما به نظر   نيست

  .۳تر است  بيماري در کودکان پسر شايع.داشته باشند

وب يــتــر انحــراف چــشم و ع شيوع بــي مطالعــات شــيدر برخــ     

  .۴م گزارش شده استسي مبتلا به اوتماراني در بيانکسار

مبتلا به اخـتلال رشـد نافـذ بـه علـت                 نظر به اين که کودکان      

ده گرفته  يناددر اجتماع    يدايزان ز يبه م اختلال در برقراري ارتباط     

 صيتشخچنين     و هم  ستنديان مشکلات خود ن   ي قادر به ب    و دنشو  مي

 ـ      يينايزودرس مشکلات ب    بهبـود    در مسي ـه اوت  در کودکـان مبـتلا ب

ن ي ـا ،۴اسـت مـوثر   ها    آن يلي و تحص  ي و آموزش  يت روانپزشک يوضع

ن ي ـ در ا  يوع انواع اخـتلالات چـشم     يزان ش يمتعيين  مطالعه جهت   

  .استطراحي شده ماران يب

  

روش پژوهش

) مسي ـتاو( ن مبتلا به اختلال رشد نافـذ      کودکاروي  مطالعه       اين  

 يماريص ب يتشخ. انجام شد مشهد  شهر   يرانتفاعي از مدارس غ   يکي

بـر اسـاس    کودکـان    ي موارد توسط متخـصص روانپزشـک      يدر تمام 

بيمـاران  نـات   يمعا. صورت گرفـت  اين رشته    کتب مرجع    يارهايمع

، يمتـر  ۶ در فاصـله     اسـنلن تابلوي   با   يينايحدت ب سنجش  شامل  

 کامـل در فاصـله      يوپلژکلياز س ـ پس   و   Dry در حالت    ينوسکوپيرت

پزشـکي، يـک     توسط يک تيم متشکل از يک دستيار چـشم         کينزد

 از  يلوپلژکيجهت س . کارورز پزشکي و يک اوپتومتريست انجام شد      

 ۵بـه فواصـل      قطـره    ۳در هر چـشم      ، درصد ۱کلوپنتالات  يقطره س 

  انجـام  ينوسـکوپ يقه رت ي دق ۳۰-۴۵پس از   و  شد    استفاده مي قه  يدق

به کمک افتالوسکوپ   ماران  ي ب ي در تمام  يل خلف ه پ يناح. گرديد  مي

ت ي ابتـدا وضـع    ي حرکات چـشم   يدر بررس . شد  مي نهيمعامستقيم  

توانايي بيمار در نگاه بـه چهـره فـرد معاينـه            ( ماريبتماس چشمي   

ها به کمـک چـراغ قـوه و      چشمFixation Patternت ي، وضع)کننده

و در  شـد    مـي مـار انجـام     ي ب ي بـرا  )Cover(کـاور   هاي    آزمونسپس  

 Alternate Prismآزمـون  صورت وجود انحراف، مقدار آن به کمک 

Cover     ت يضـع واخـتلال در    . شد يمتعيين  ک  يدر فاصله دور و نزد

 هـر   ي بـرا  ي ظـاهر  يهـا  افتهير  ي، پتوز و سا   يسر، مقدار شکاف پلک   

له ي بـه وس ـ   يد عمق ـ ي ـد. گرديـد  ي م  و در پرونده ثبت    يمار بررس يب

-Fransworth و ســپس هــارا يــشيد رنــگ توســط ايــتيتمــوس و د

munsell-15hue Test از بـه  ي ـمار ني که بيدر صورت. دش ي ميبررس

تـر بـه     قينات دق يعا جهت انجام م   ، داشت يتر شي ب يلي تکم يبررس

بـه  هـاي آمـاري        تحليـل  .ديگرد ي م  ارجاع يپزشک مارستان چشم يب

 tاسـتفاده از آزمـون آمـاري        بـا   و   ۱۱ويرايش   SPSS افزار کمک نرم 

  .دار در نظر گرفته شد  معني۰۵/۰تر از   کمP .تي صورت گرفتجف

  

 ها يافته
 که در ايـن      قرار گرفتند  يکودک مورد بررس   ۶۲     در اين تحقيق    

دختـر  )  درصـد  ۳/۳۲( نفـر    ۲۰پـسر و    )  درصد ۷/۶۷(  نفر ۴۲ميان  

 سـال   ۴/۸±۹/۲ ين سن يانگي سال و م   ۵-۱۵ن  ي ب يف سن يط. بودند

 ۹م،  سي ـمبـتلا بـه اخـتلال اوت      )  درصـد  ۲/۷۴(ار  مي ب ۴۶تعداد  . بود

 بيمـار  ۳ شده،   يبند ر رشد طبقه  ياختلال فراگ )  درصد ۵/۱۴( بيمار
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 ۲سندرم رت و    )  درصد ۲/۳ ( بيمار ۲سندرم آسپرگر،   )  درصد ۸/۴(

  .ک بودنديمبتلا به اختلال متابول)  درصد۲/۳(بيمار 

همکاري به علت عدم لن  اسنتابلوي   با   ييناي حدت ب  يريگ دازهان     

 ۸( بيمار   ۵ ،ن تعداد ي انجام شد که از ا     ) درصد ۱۱( بيمار   ۷تنها در   

 ۱۰/۸ دي ـد)  درصـد  ۳( نفر   ۲در هر دو چشم و       ۱۰/۱۰ دي د )درصد

  .داشتند

)  درصـد ۹/۶۲(مـار  ي ب۳۹ در ،Fixation Pattern ياز نظر بررس     

ــساسيف ــزيک ــار ي ب۵ در ،يون مرک ــد۱/۸(م ــساسيف)  درص ون يک

Eccentric ــايردر و ــد۲۹ ( سـ ــاران يب)  درصـ ــاي مـ ــاخص نمـ شـ

  .نشدمشاهده ون يکساسيف

، در  مطلـوب )  درصد ۳/۴۰(مار  ي ب ۲۵در  چشمي  ت تماس   يفيک     

ف يضع)  درصد ۷/۱۷(مار  ي ب ۱۱متوسط و در    )  درصد ۴۲(مار  ي ب ۲۶

  .گزارش شد

مـار  ي ب ۱۴ ي تنهـا رو   يل عـدم همکـار    يبه دل هارا    ايشيآزمون       

-Farnsworth ح دادنـد و آزمـون     يصـح  پاسـخ    هانجام شد کـه هم ـ    

munsell- 15hue test بود کـه هـر دو   يابيمار قابل ارزي ب۲ تنها در 

  .پاسخ دادندبه درستي 

د يد)  درصد ۹۰( نفر   ۱۸شد که   بررسي  مار  ي ب ۲۰د عمق در    يد     

  .دادندنادرست تموس پاسخ يتآزمون عمق نداشتند و به 

، (Ortho)د انحـراف     فاق ـ  درصـد  ۶۱ ،ي حرکات چشم  يدر بررس     

، ي ازوتروپ  درصد ۵/۶،  ي اگزوتروپ درصد ۶/۱۹ا،  ي اگزوفور  درصد ۵/۸

فلـج دو طرفـه    مـوارد،    درصد ۲/۲در  .  بودند يپرتروپي ها  درصد ۲/۲

  . وجود داشت يل فوقانيعضله ما

نـه  يمعا. متغيـر بـود   ت سـر    يوضـع )  درصد ۳/۴۰(مار  ي ب ۲۵در       

 در هـيچ    انجام شـد کـه    )  درصد ۳/۶۱(مار  ي ب ۳۸ در   يوسکوپمافتال

  .ملاحظه نشد يعير طبينکته غيک از موارد 

ــ      ــشن س ــر۴۵(  درصــد۷۲ ،کيکلوپلژيدر رفرک ــا  چــشم)  نف ه

 ) درصـد  ۲۷ نفـر،    ۱۶(ه  ي ـ و بق  بين نزديک)  نفر ۱(  درصد ۱،  دوربين

Planoــد ــيش از  .  بودن ــي ب ــاران دوربين ــي از بيم ــتند+۱نيم .  داش

 و  -۵/۰ حداقل شماره چـشم      ديوپتر+ ۲/۱۵۲/۱ ن دوربيني يانگيم

 ـ ي معنـادار آمـار    تفـاوت . وپتر بـود  ي ـد+ ۵/۶حداکثر   ن يانگي ـن م ي ب

  ).۱ نمودار() =۲۳/۰P( ها وجود نداشت  چشمدوربيني

 درصد  ۹۰ها وجود داشت که        درصد از چشم   ۳۰     آستيگمات در   

 تا  ۵/۳طيف آستيگماتيسم بين    . ديوپتر بودند + ۵/۰تر از     ها بيش   آن

از نظر آماري تفـاوت معنـاداري بـين ميـانگين           . ر بود ديوپت+ ۲۵/۰

  ). =۱۵/۰P(ها وجود نداشت  آستيگمات ميان چشم

 درصـد   ۲۰ درصد و مخالف قاعـده       ۸۰     آستيگمات موافق قاعده    

ميانگين معادل کروي در    . دادند  کل موارد آستيگمات را تشکيل مي     

ادار هـا تفـاوت معن ـ      بود و در بين چـشم     + ۱۲/۱±۵/۱ها    تمام چشم 

   ).=۲۵/۰P(آماري وجود نداشت 

  

  
 کروي به تفکيک چشم در عيب انکساريفراواني  -۱نمودار 

  بيماران مورد مطالعه

  

  

 بحث
هـاي روانپزشـکي بـا             اختلالات رشد نافـذ، گروهـي از بيمـاري        

) گونه واکنش   عدم بروز هيچ  (تعاملات اجتماعي دوطرفه غيرطبيعي     

بـوده  هاي ارتباطي غيرطبيعي      باشند که در اين بيماران، مهارت       مي

هـا و     چنـين در مجموعـه فعاليـت        هـم . شوند  و يا با تاخير ايجاد مي     

اي بـوده و       الگوي رفتاري کليشه   ،علايق افراد محدوديت وجود دارد    

  .۵شود مشکلاتي در زبان و گفتار اين بيماران ايجاد مي

اخـتلالات   ،در اين بيمـاران   رت گرفته   صومطالعات  از       در برخي   

با توجه به اين کـه ايـن   . ۴اند گزارش شده با شيوع بالا    پزشکي    چشم

کودکان به علت نقص در ارتباطات خود توسط اجتمـاع بـه ميـزان              

شـوند و قـادر بـه بيـان مـشکلات خـود        زيادي ناديـده گرفتـه مـي    

کـان  پزشکي در ايـن کود  ، بررسي ميزان اختلالات چشم    ۴باشند  نمي

  .جهت تشخيص و اقدام زودرس ضروري است

پسر بودند که اين   )  درصد ۶۸(تر بيماران          در پژوهش اخير بيش   

طيف سـني   . ۳و۵باشد  نتيجه مشابه گزارش ساير مطالعات مشابه مي      

در مطالعـه   .  سـال بـود    ۴/۸±۹/۲ سال بـا ميـانگين       ۵-۱۵کودکان  

Scharre۶ ال  ســ۵/۷ ســال و ميــانگين ســني ۱-۱۱ طيــف ســني

، ميـانگين سـني     ۱۹۹۷ در سـال     Denis۴در مطالعـه    . گزارش شـد  

 ســال بــود کــه مــشابه مطالعــه اخيــر ۵/۸±۸/۳جمعيــت بيمــاران 

  .باشد مي

۵۰  

۴۰  

۳۰  

۲۰  

۱۰  

۰  
  چپچشم   راستچشم 

  درصد فراواني

دوربين

بين نزديک
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  اختلالات بينايي در کودکان مبتلا به اختلالات نافذ رشد -دکتر محمد اعتضاد رضوي

 

 ١٨٩

بيماران تماس چشمي نامناسـب     از   درصد   ۶۰     در پژوهش اخير    

 و  Phillips۷داشتند که مشابه نتايج مطالعات صورت گرفتـه توسـط           

Taub۵ در اين بيماري تمـاس چـشمي در         باشد که نشان دادند      مي 

  .استتر از حالت عادي  بيمار کم

 در بررسي اخير به علت عـدم همکـاري، امکـان            :حدت بينايي      

از  درصـد    ۱۱گيري حدت بينايي بـا تـابلوي اسـنلن تنهـا در               اندازه

 ۱۰/۱۰ درصد ديـد در هـر دو چـشم           ۸در  و  کودکان وجود داشت    

هـاي     اوتيـسم توسـط کـارت      ۶و همکاران  Creedonدر مطالعه   . بود

Tellerــدازه ــزان آن در محــدوده    ان ــا ۱۵/۲۰گيــري شــد کــه مي  ت

در مطالعــه . متفــاوت بــوده اســت) ۸۰/۲۰بـا ميــانگين   (۱۲۰۰/۲۰

Ashwin۸         تـر از      حدت بينايي در بيماران اوتيسم به طور واضح بيش

بود که علت آن را افزايش      ) افراد غير مبتلا به اوتيسم    (گروه کنترل   

 در ۷/۲۰(در اين بيماران ذکر نمودنـد      ) Sensory(يت حسي   حساس

هـاي    بود که از آزمـون      لذا در پژوهش اخير بهتر مي     ). ۱۳/۲۰مقابل  

کـه قـادر بـه       يگيري حدت بينايي در کودکان      ديگر که امکان اندازه   

 سـازند   را ميـسر مـي  )Preferential Lookingماننـد  (نيـستند  تکلم 

  .شد استفاده مي

 درصد از بيماران داراي     ۳۰ در مطالعه انجام شده      :سماسترابي     

 ۶/۱۹(تـرين حالـت       آشکار بودند و اگزوتروپـي شـايع      چشم  انحراف  

 درصد بيماران دچار استرابيسم     Denis۹، ۶۰در مطالعه   . بود) درصد

 Kaplan۹  ،۵۰در مطالعـه    . ها اگزوتروپي بود     درصد آن  ۶۵بودند که   

هـا     درصـد آن   ۶۵اشـتند کـه     درصد کودکان اوتيسم، استرابيـسم د     

 درصـد افـراد مبـتلا بـه         Creedon۶  ،۲۱در مطالعـه    . اگزوتروپي بود 

تـرين    اوتيسم، داراي استرابيسم بودند و بـاز هـم اگزوتروپـي بـيش            

هاي پيشين  بر اساس مطالعه اخير و پژوهش  . شد  حالت را شامل مي   

رسـد استرابيـسم در اخـتلال اوتيـسم شـايع و بـيش از                 به نظر مي  

باشـد و در ايـن ميـان، اگزوتروپـي          )  درصـد  ۲-۴(ت معمول   جمعي

  .ترين حالت است شايع

 درصـد از بيمـاران      ۴۷، در   Creedon۶ در مطالعـه     :ديد عمـق       

 ۵۵۰ها ديد عمـق    نفر از آن۱۳آزمون لانگ با موفقيت انجام شد و  

 بيمـار   ۲۵ در بررسـي     ۱۰ و همکـاران   Alison. ثانيه بر قوس داشـتند    

 درصـد مـوارد پاسـخ بـه         ۶۰سم نـشان دادنـد کـه در         مبتلا به اوتي  

Stereofly     درصد از اين تعـداد قـادر بـه تـشخيص            ۷۳ مثبت بود و 

در مطالعـات بـاليني مختلـف       . بودنـد آزمون  صحيح اشکال مختلف    

نشان داده شده که به علت افزايش شـيوع استرابيـسم در بيمـاران              

ان قابـل   اوتيستيک سطح پاييني از درک ديد عمـق در ايـن بيمـار            

بيماران آزمون  از   درصد   ۲۰انتظار است و در پژوهش اخير نيز تنها         

آزمـون  هـا نتيجـه       آن درصـد    ۸۰در   کـه    درک عمق را انجام دادند    

تواند با توجه به شيوع بـالاي استرابيـسم در ايـن              منفي بود که مي   

  .بيماران، توجيه شود

ل عـدم    در معاينه فوندوسکوپي، به دلي ـ     :معاينه فوندوسکوپي      

 بيمار مورد ارزيابي قرار گرفتند کـه نتيجـه تمـام            ۳۸همکاري تنها   

 و  Denisمعاينات طبيعي گزارش شـد، در صـورتي کـه در مطالعـه              

 درصـد مـوارد     ۴۰ بيمار مبتلا به اوتيسم، در       ۱۰ بر روي    ۴همکاران

بنـابراين بهتـر اسـت      . پريدگي ديسک اپتيک گـزارش گرديـد        رنگ

هوشـي    ، معاينه اين بيماران زير بـي      جهت حصول نتيجه قابل قبول    

  .انجام گردد

بيماران مـورد مطالعـه، وضـعيت       از   درصد   ۴۰ در   :وضعيت سر      

دهنده اختلالات چـشمي از جملـه         تواند نشان   سر متغير بود که مي    

ها جهت ديد بهتر در زوايـاي         استرابيسم در اين بيماران و تلاش آن      

  .مختلف باشد

 در ســال ۴ و همکــارانDenisالعــه  در مط:عيــوب انکــساري     

در .  درصد کودکـان اوتيـستيک دچـار دوربينـي بودنـد           ۷۰،  ۱۹۹۷

 درصـد بيمـاران دچـار اوتيـسم         ۶/۲۸،  ۱۱ و همکاران  Ikedaمطالعه  

بينـي و دوربينـي و     ديـوپتر بـراي نزديـک   ۳عيب انکساري بيش از     

 ديوپتر براي آستيگمات داشـتند و دوربينـي         ۲تر از     چنين بيش   هم

  .ه بسيار شايعي بوديافت

 درصد وجود داشت    ۴۴ عيب انکساري در     Creedon۶     در مطالعه   

 درصــد، ۶/۱۷تـر يــا مـساوي يــک ديـوپتر در     کـه دوربينـي بــيش  

ــوپتر در   آســتيگمات بــيش ــا مــساوي يــک دي ــر ي  درصــد، ۶/۱۷ت

 درصــد و ۸/۸تــر يــا مــساوي يــک ديــوپتر در  بينــي بــيش نزديــک

 درصـد وجـود     ۸/۵ز يک ديوپتر در     تر ا   آنيزومتروپي مساوي يا بيش   

  .داشت

ها، ميزان دوربيني بـيش از         درصد از چشم   ۵۰     در مطالعه ما در     

ترين عيب انکساري بود که با ساير         يک ديوپتر بود و دوربيني شايع     

  .خواني داشت مطالعات مشابه هم

 درصـد  ۴۰ بيمار مبتلا به اوتيسم، در    ۱۰، از   Denis۴     در مطالعه   

طرفـه وجـود       درصد آستيگمات يک   ۲۰ستيگمات دوطرفه و    موارد آ 

 درصد کل موارد    ۶۰داشت و مقدار آستيگمات بيش از يک ديوپتر،         

بنابراين آستيگمات يک يا دوطرفه در      . داد  آستيگمات را تشکيل مي   

توانـد منجـر بـه آمبليـوپي و از دسـت            اين بيماري شايع بوده و مي     

  .رفتن بينايي شود

 ديـوپتر   ۲۵/۰-۵/۳ طيـف آسـتيگمات از       Creedon۶     در مطالعه   

 ۳۰در مطالعه ما، آسـتيگمات در  ).  ديوپتر۵/۱ميانگين . (متغير بود 

 ديوپتر ۲۵/۰-۵/۳ها وجود داشت، طيف آن بين        کل چشم   از درصد
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  )۱۳۹۱زمستان  (۲ شماره -۱۸ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

  ١٩٠

 ديـوپتر   ۵/۰تـر از      ها مقدار آسـتيگمات بـيش        درصد چشم  ۹۰و در   

 درصـد  ۲۰اعـده   درصد و مخالف ق۸۰آستيگمات موافق قاعده    . بود

در ايـن پـژوهش نيـز هماننـد سـاير           . شـد   موارد فوق را شامل مـي     

مطالعات، آستيگماتيسم نسبتا شايع و طيـف آن نيـز ماننـد سـاير              

  .مطالعات بود

     از نکات مثبت اين مطالعه حجم نمونه بالا در مقايسه بـا سـاير              

 باشد و از معايب آن فقدان گروه کنترل مـشابه و عـدم      مطالعات مي 

پزشکي جهـت     معاينات چشم در  تر    هاي اختصاصي   استفاده از آزمون  

  .توان نام برد تعيين حدت بينايي در افراد مورد مطالعه را مي

هـاي ديگـر کـه امکـان           در پژوهش اخير بهتر بود که از آزمـون        

 را کودکاني که قادر بـه تکلـم نيـستند   گيري حدت بينايي در   اندازه

  .شد  استفاده ميPreferential Lookingسازند مانند  ميسر مي
  

  گيري نتيجه
ويـژه دوربينـي و            اختلالات بينايي از جمله عيوب انکساري و به       

خصوص اگزوتروپـي     چنين، انحرافات چشمي به     آستيگماتيسم و هم  

تر از جمعيـت عـادي        در بيماران مبتلا به اختلالات نافذ رشد شايع       

اري و عدم توجه به ايـن افـراد،         باشند و با توجه به مشکلات رفت        مي

پزشــکي و تــشخيص زودتــر عوامــل  انجــام معاينــات کامــل چــشم

.رسـد   ايجادکننده آمبليوپي در اين بيمـاران ضـروري بـه نظـر مـي             
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