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Purpose: To evaluate the etiologies of excessive blinking in children and teenagers less than 18 years of age in 
Hamedan, Iran. 
Methods: This study was performed during 2009-2010 as a cross-sectional study on 50 children and teenagers 
less than 18 years old who were referred to Sheikh-al-Reis and Farshchian clinics in Hamedan for abnormal 
and excessive blinking. Ophthalmic and neurologic examinations were performed and recorded for each 
patient. Pediatric psychologist and pediatrician if seen necessary also examined the patients. 
Results: Mean age of the patients was 10.5 years and mean duration of blinking was 3.8 weeks. Chief 
complaints included increased blinking rate in 45 cases, increased blinking force in 17 patients and both of 
them in 12 subjects. Blinking increased with light exposure in 11 patients. Signs and symptoms of eye 
diseases such as visual loss, pain, red eye, photophobia, strabismus and corneal involvement were present in 
25 patients. Etiologies of excessive blinking were eye-related in 25 patients (50%), neurological in 21 cases 
(42%) and psychological in 4 patients (8%). 
Conclusion: The most prevalent etiology of excessive blinking in this study was related to diseases; followed 
by psychological and neurologic causes. Therefore, we recommend eye examination in all of these patients. 
If necessary, psychological and neurological examinations were recommended as well. 
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   يو نوجوانان همدان علل پلك زدن مكرر در كودكان يبررس
  

  ١ و دکتر سيامک اکبرزاده۵، دکتر راضيه احمدي۴، دکتر سعادت ترابيان٣، دکتر مهردخت مزده٢، دکتر الهام سالاري١دکتر نوشين بزازي
  

  .۱۳۸۸-۸۹هاي  در سال ي سال همدان۱۸ ري ز و نوجوانانعلل پلک زدن مکرر در کودکانتعيين  :هدف

 يک تخصص يني به کل  يرعاديت پلک زدن مکرر و غ     يکه با شکا  ه  سال۱۸ر  يزو نوجوان    کودک   ۵۰ن مطالعه   يادر   :روش پژوهش 

همه  يبرا . شدند ي بررس ،ان مراجعه کرده بودند   يمارستان فرشچ يدرمانگاه چشم ب   و) سييالر خيش( همدان   يدانشگاه علوم پزشک  

پزشـکي    متخصـصان روان  ماران توسـط    ي ب ،در موارد لازم    صورت گرفت و   يم و نورولوژ  نات چش يمعا،   شد ليکماران پرونده تش  يب

  .نه شدنديز معاين

 مـشکل  . هفتـه بـود  ۸/۳مراجعه غيرعادي در زمان    ن مدت زمان پلک زدن      يانگيم  سال و  ۵/۱۰ماران  ي ب ينن س يانگيم :ها افتهي

هـر دو مـورد     و  )  درصد ۳۴ بيمار،   ۱۷(ش قدرت پلک زدن     ي، افزا ) درصد ۹۰ بيمار،   ۴۵ (ش دفعات پلک زدن   يافزابيماران شامل   

 همـراه مثـل    يچـشم م  ي ـ علا ،مـار ي ب ۲۵در   .افـت ي  مي شي پلک زدن در مقابل نور افزا      ،ماري ب ۱۱در   .بود)  درصد ۲۴ بيمار،   ۱۲(

 ن مطالعـه  ي ـدر ا  ررعلل پلک زدن مک   . وجود داشت نيز  ه  ي قرن يريو درگ  سمياستراب،  نورگريزي چشم،   يرمزقدرد و   د،  يکاهش د 

 ۸ ( نفـر  ۴ک در   ي ـو علـل نورولوژ   )  درصـد  ۴۲(ر   نف ـ ۲۱ دري  پزشک روانعلل  ،  ) درصد ۵۰( نفر   ۲۵ در   ي چشم يها يماريبشامل  

  .ند بود)درصد

 علـل    بـود و   ي چـشم  يهـا  يمـار يالعـه وجـود ب    ن مط ي ـ در ا  نوجوانـان   و ن علت پلک زدن مکرر کودکان     يتر عي شا :يريگ جهينت
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  )۱۳۹۲پاييز  (۱ شماره -۱۹ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۳۲

نـات  يمعادچار پلک زدن مکـرر،      ماران  يب همه   شود در   مي هين توص يبنابرا . بودند ي بعد يها  در رده  زين کيو نورولوژ  يپزشک روان

  .ردي صورت گي و نورولوژيپزشک رواننات ي معا،و در موارد لازم يپزشک چشم

 ۳۱-۳۵ :۱، شماره ۱۹؛ دوره ۱۳۹۲پزشکي بينا  مجله چشم.   

  

 دکتر سيامک اکبرزاده :گو پاسخ )e-mail: siakbarzadeh56@yahoo.com(  

  ۱۳۹۱ اسفند ۱۹: دريافت مقاله               دانشگاه علوم پزشکي همدان-پزشک  چشم- استاديار-۱

  ۱۳۹۲ تير ۱۱: تاييد مقاله             دانشگاه علوم پزشکي همدان-پزشک کودکان  روان- استاديار-۲

   دانشگاه علوم پزشکي همدان- متخصص مغز و اعصاب- دانشيار-۳

   دانشگاه علوم پزشکي همدان-عضو مرکز تحقيقات اختلالات رفتاري و سومصرف مواد -شکي اجتماعيمتخصص پز -۴

   پژوهشگر- پزشک عمومي-۵

 بيمارستان فرشچيان- خيابان ميرزاده عشقي-همدان   

  

مقدمه

ت از سطح چشم در مقابل عوامـل      ظحفا، شامل   ها عملکرد پلک      

اد اسـت کـه   ي ـابل نـور ز ه در مقي و حفاظت از شبک  يطيمحرک مح 

بـاز و بـسته      .دنشـو   مـي  د اشک انجام  يبا پلک زدن و تول    اعمال  ن  يا

 از عملکـرد متقابـل عـضله بالابرنـده و عـضله             يها ناش ـ  کردن پلک 

 و عـضله  ۳عـضله بالابرنـده توسـط عـصب زوج         .  پلک است  يحلقو

کـه  زي نعضله مولر .شوند  مييده  عصب ۷ توسط عصب زوج     يحلقو

 شـود بـه بـاز کـردن پلـک کمـک             مي يده بک عص يتوسط سمپات 

 سـاقه   ي پلک زدن شامل ارتباطات رفلکس     يسم مرکز يمکان .کند مي

عملکـرد   بـا همـراه   هفـتم    مغز با هسته عصب زوج سـوم، پـنجم و         

 بـه   ،يبـستن اراد   .پوتـالاموس اسـت   يه وون بـازال    يمخچه، گـانگل  

 پلـک زدن مکـرر   .ونبک فرونتوبـازال مربـوط اسـت      يارتباطات گانگل 

 مغـز   يا  قاعده يها ا هسته ي لوب فرونتال    يها يماري از ب  ي ناش يگاه

قلو و    آوران عصب سه   يها رفلکس پلک زدن توسط شاخه     .۱باشد يم

ک ي ـپذيرد که به صـورت         انجام مي  ي وابران عصب صورت   يها شاخه

 )۲R(  دوطرفه يريک پاسخ تاخ  يو  ) ۱R( ه در همان سمت   يپاسخ اول 

  .۲باشد مي

 يقه در سن نوزاد   يدق  بار در  ۴تا   ۱  زدن از   پلک يعيسرعت طب      

پلـک   .ابـد ي  مـي  شي افزا يقه در سن نوجوان   ي بار در دق   ۱۲ تا   ۱۰به  

 .۳و۴دهـد   مـي  رخقه  ي بار در دق   ۲۰ تا   ۱۲سالان   زدن نرمال در بزرگ   

توانـد بـه علـل        مـي   اسـت کـه    يعي شا افته نسبتاً  ي ،پلک زدن مکرر  

علـت    صرف نظـر از    .۳و۵-۱۴دک باش ينورولوژيا  ي  پزشک روان،  يچشم

و مراجعـه بـه پزشـکان        نيطراب والد اضپلک زدن مکرر سبب      آن،

 علـل پلـک زدن      يمطالعه حاضر به منظـور بررس ـ     . گردد  مي متعدد

 يک تخصـص  ي ـنيکننـده بـه کل     مراجعه و نوجوانان    کانددر کو  مکرر

صـورت  همدان  ان  يمارستان فرشچ يس و درمانگاه چشم ب    ييالر خيش

  .گرفته است

 روش پژوهش
 بـر   ۱۳۸۹، از آغاز تا پايـان سـال         نگر ندهي آ يمطالعه مقطع اين       

ت پلک زدن مکـرر بـه درمانگـاه     ي سال که با شکا    ۱۸ر  يافراد ز روي  

مراجعه همدان  س  ييالر خيک ش ينيا کل يان  يمارستان فرشچ يچشم ب 

ماران شرح حال کامـل شـامل نحـوه       يبهمه  از  . انجام شد کردند   مي

سـابقه   ،يشرح حال خانوادگ   ، همراه يها يرمايب ،ير تکامل يس ،تولد

 يخچـه پزشـک  يتار ،يسابقه آلرژ ، چشميسابقه جراح ،ضربه به سر  

 يا مــصرف داروهــايــ  ويپزشــک  روانيهــا يمــاريشــامل ســابقه ب(

 نـات يمعاتحت ماران يب همه .گرفته شد) ر داروهايو ساپزشکي    روان

د ي ـن د يهتـر ن ب يـي و تع  دي ـ شـامل گـرفتن د     يپزشـک  کامل چـشم  

 يبررس ـ ،هـا  نه پلک يمعا ،پلم تينه با اسل  يمعا ،(BCVA) شده صلاحا

 ،ي فـشار داخـل چـشم      يري ـگ انـدازه  ،ي فوندوسـکوپ  ،ت اشک يوضع

 يانحرافات چشم و   حرکات   يبررس ،يکلوپلژي س  و بدون  رفرکشن با 

جهـت  ست  ينورولوژ کيماران توسط   يبچنين همه     هم .قرار گرفتند 

در  .نـه شـدند   ياعصاب معا   مغز و  يها يماري ب  وجود  احتمال يسربر

 مـاران ي از ب  ي برخ ـ .عمـل آمـد   ه   ب يربرداريمار تصو ي از ب  ،موارد لازم 

 روند  يرگذار بر رو  يک تاث يستمي س يها يماري از نظر ب   يجهت بررس 

کـاري   کـم  گراو، ياستنيلسون، مي ويماريمانند لوپوس، ب  پلک زدن 

  . شدنديبه متخصص کودکان معرف...)   وتيروييد

اطلاعات لازم از   ل شد که در آن      ي تشک يا مار پرونده يب هر   يبرا     

 ،تـواتر پلـک زدن     مکـرر،    جنس، زمان شروع پلک زدن     ل سن و  يقب

 ، مکـرر  پلـک زدن  خـانوادگي   سـابقه    ،ا دوطرفه بودن آن   يطرفه   يک

مـار ثبـت    ي مربوط بـه ب    ير اطلاعات پزشک  يو سا سابقه مصرف دارو    

 پلـک   ي برا ي جسمان  اگر علت  ،نات کامل ياز معا  ت پس يدر نها  .شد

 و درمان بـه متخـصص       يجهت بررس مار  يبشد؛    نميدا  يپمکرر  زدن  

مـاران پـس از     يبهمـه   در  . شـد  مـي  يمعرف ـکودکـان    يپزشک روان

بـر حـسب مـورد      لازم يهـا   درمـان  ، مکرر ص علت پلک زدن   يتشخ
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  .انجام شد

  

ها يافته

 نفـر  ۱۸ مـذکر و )  درصد۶۴ ( نفر۳۲ ،يمورد بررس بيمار   ۵۰     از  

سـال  ) ۵/۱۰±۴/۴(ماران  ي ب ين سن يانگيم .مونث بودند )  درصد ۳۶(

خـانوادگي  سـابقه   .  دوطرفه بود  ،در همه موارد  پلک زدن مکرر    . بود

ن مدت  يانگيم .وجود داشت )  درصد ۱۰(  مورد ۵پلک زدن مکرر در     

)  هفته ۱-۸( هفته   ۸/۳±۷/۱زمان مراجعه   زمان پلک زدن مکرر در      

   .بود

 نـد  بود ي چـشم  يهـا  يمـار يک زدن مکرر، ب   ن علت پل  يتر عيشا     

و )  درصـــد۴۲( يپزشـــک روان علـــل ،و پـــس از آن)  درصـــد۵۰(

هـيچ   .)۱ نمـودار (قرار داشـتند    )  درصد ۸(ک  ي نورولوژ يها يماريب

جنــسي در توزيــع . يــک از بيمــاران بــيش از يــک علــت نداشــت 

هـاي چـشمي    دسته بيماري  در:هاي مختلف به قرار زير بود     بيماري

دسـته   در مونـث، )  درصـد  ۲۸( نفـر  ۷مذکر و   )  درصد ۷۲(  نفر ۱۸

 ۴۳( نفـر    ۹مـذکر و    )  درصـد  ۵۷( نفر   ۱۲پزشکي   هاي روان  بيماري

نفـر   ۲ نفـر مـذکر و   ۲دسته بيماران نورولوژيک    و در  مونث) درصد

از نظـر   هـاي مختلـف      بيماري داري در  مونث بودند که تفاوت معني    

  .)=۴۸/۰P( وجود نداشتتوزيع جنسي 

  

  
  

 براساس توزيع فراواني مبتلايان به پلک زدن مکرر -۱ مودارن

  اتيولوژي

  

  

 ۶۸(  نفـر  ۱۷هاي سطحي چشم در      بيماريشامل  علل چشمي        

ويـت  ي مـورد کراتوکونژنکت   ۷  مورد خـشکي چـشم،     ۴شامل  درصد،  

ــاره، ــورد کونژنکت۳ به ــت ويروســي و ي م ــازيس۳وي ــورد تريکي  ) م

 ۱۲( مـورد    ۳ هـر کـدام      نـشده  پي و عيوب انکساري اصـلاح     اگزوترو

. بودنـد )  درصد ۴( هر کدام يک مورد      جسم خارجي قرنيه  و  ) درصد

 نــد؛کــه معاينــات چــشمي و نورولوژيــک نرمــال بود  بيمــار۲۱ در

 ، در اين بيماران   .تشخيص اختلال تيک حرکتي ساده مطرح گرديد      

يـا   شـروع و  استرسورهاي ذکرشده توسط والدين بـه عنـوان علـت           

 مـورد   ۵مشکلات درسي   : ند بود  زير تشديد پلک زدن مکرر به شرح     

، بيماري والدين   ) درصد ۱۴( مورد   ۳، تولد کودک ديگر     ) درصد ۲۴(

، طلاق والـدين، تغييـر محـل تحـصيل، تنبيـه            ) درصد ۱۰( مورد   ۲

توسط پدر، تصادف، مرگ يکـي از اعـضاي خـانواده و مـشاجره در               

 ۲۴( مـورد  ۵و سـاير علـل   )  درصـد ۵(خانواده هر کدام يک مـورد    

، يـک مـورد     فلج مغـزي   مورد   ۲نيز شامل   علل نورولوژيک   ). درصد

  .بودندميگرن  و يک مورد تشنج

به صـورت    (افزايش سرعت پلک زدن   )  درصد ۹۰( بيمار   ۴۵در       

)  درصـد  ۳۴( بيمـار    ۱۷در   ،)حرکات سـريع و کوتـاه پرشـي پلـک         

 انقبـاض ايزومتريـک     بـه صـورت    (پلک زدن و شدت   افزايش قدرت   

هر )  درصد ۲۴(  بيمار ۱۲ و در    )کوتاه و مداوم عضلات حلقوي پلک     

 موجـب   ، ضـربه بـه گلابـلا و حرکـات چـشمي           .دو مورد ديده شـد    

افـزايش  . افزايش پلک زدن در هـيچ يـک از بيمـاران نـشده بودنـد         

 ۱۸از بيمـاران چـشمي،      )  درصـد  ۹۲( نفر   ۲۳سرعت پلک زدن در     

ــر  ــد۵/۸۵(نف ــاران از بي)  درص ــکي  روانم ــر در وپزش ــار ۴ ه  بيم

داري بـا    افزايش سرعت پلک زدن رابطه معني      .نورولوژيک ديده شد  

 افزايش قدرت پلک زدن در      .)=۶۱/۰P( هاي مختلف نداشت   بيماري

از )  درصـد  ۶/۴۷( نفـر    ۱۰بيمـاران چـشمي،     از  )  درصـد  ۱۶(نفر   ۴

 کژي ـاز بيمـاران نورولو   )  درصـد  ۷۵(نفـر    ۳و  پزشکي    روان انبيمار

  .)=۰۱۵/۰P(دار بود  که اين تفاوت معني ديده شد

 بـا   هسرعت پلک زدن مکرر در مواجه     )  درصد ۲۲( بيمار   ۱۱در       

نفر از   ۹يافت که     نور خورشيد يا نگاه کردن به تلويزيون افزايش مي        

 .داشـتند پزشـکي     روان نفـر بيمـاري      ۲اين افراد بيماري چـشمي و       

هـاي   رابطه افزايش پلک زدن در مقابـل نـور خورشـيد در بيمـاري             

دچـار   کـه    تر بيمـاراني   بيشيعني  ) =۰۵/۰P(دار بود    مختلف معني 

.  مشکل چـشمي داشـتند     ،شدند  افزايش پلک زدن در مقابل نور مي      

وجـود  )  درصـد  ۱۰(مـورد    ۵پلـک زدن مکـرر در       خانوادگي  سابقه  

  .داشت

  

 بحث
 در ،هــاي صــورت واسپاســم و ديــستونيپلــک زدن مکــرر، بلفار     

ها در مورد اخـتلالات پلـک زدن در           اما گزارش  ندسالان شايع  گربز

تـا   ۱ ، پلک زدن در يک شيرخوار     .۳،۵،۶و۱۳باشند  ميکودکان محدود   

 بـار در دقيقـه در       ۲۰ تـا    ۱۲بـه   کـه   دهـد      بار در دقيقه رخ مـي      ۲

ن را   علـل افـزايش پلـک زد       ،يک جنبـه   از. ۳و۴رسد  سالان مي  بزرگ

هاي پلک زدن، بلفارواسپاسم     توان در چند گروه مشتمل بر تيک        مي

۵۰
۴۵
۴۰
۳۵
۳۰
۲۵
۲۰
۱۵
۱۰
۵
۰

هاي چشمي بيماري هاي نورولوژي بيماري پزشکي علل روان
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  )۱۳۹۲پاييز  (۱ شماره -۱۹ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۳۴

  .۷بندي کرد هاي چشم تقسيم و پلک زدن ناشي از بيماري

 سال با شکايت پلک     ۱۸ زير    و نوجوان   کودک ۵۰در مطالعه ما         

تـر از     نـسبت پـسرها بـيش      .زدن مکرر مورد بررسـي قـرار گرفتنـد        

که با مطالعات قبلي مطابقت     ) صد در ۳۶در مقابل    ۶۴(دخترها بود   

 دوطرفـه    غيرعادي، اين مطالعه، همه موارد پلک زدن       در .۵،۶و۱۳دارد

 کودک زيـر    ۶۰ روي   ۶ در مطالعه مشابه آقادوست و همکاران      .بودند

 و Catsولـي در مطالعـه    . سال نيز همـه مـوارد دوطرفـه بودنـد         ۱۶

لـک  پرد،  وم ۸۹در   ؛ کودک صورت گرفت   ۹۹ که بر روي     ۵همکاران

بـه نظـر     .۵بـود طرفـه     پلک زدن يک   ، کودک ۱۰در  زدن دوطرفه و    

 کـم   ،رسد که علت دوطرفه بودن پلک زدن مکرر در مطالعه مـا             مي

  .هاي نورولوژيک در بيماران مورد مطالعه باشد بودن اتيولوژي

، افزايش سرعت پلـک زدن )  درصد۹۰(  بيمار۴۵ ،در مطالعه ما      

 ۲۴(  بيمـار  ۱۲درت پلـک زدن و      افـزايش ق ـ  )  درصد ۳۴( بيمار   ۱۷

بررسـي  ايـن   که در مطالعـات قبلـي        مورد را داشتند   هر دو ) درصد

 ، افـزايش سـرعت پلـک زدن       ،ايـن مطالعـه    در .بـود صورت نگرفته   

 ۱۱و در   )  درصـد  ۴۶( چـشمي ديـده شـد     هـاي     يتر در بيمار   بيش

سـرعت پلـک زدن در مواجهـه بـا نـور خوشـيد              )  درصد ۲۲(بيمار  

هـاي چـشمي     تـر در بيمـاري     بيشنيز  اين موارد   شد که     تر مي  بيش

تـر در    بـيش  ،ولي افزايش شـدت پلـک زدن      ) >۰۵/۰P( ندديده شد 

تـوان    مـي .)>۰۵/۰P(و نورولوژيـک ديـده شـد     پزشـکي     روانموارد  

در مواجهـه بـار نورخورشـيد را        ويـژه   افزايش سرعت پلک زدن بـه       

افـزايش شـدت پلـک       نشانه احتمالي وجود يک اتيولوژي چشمي و      

  .  در نظر گرفت رواني-عصبينشانه احتمالي وجود اتيولوژي  زدن را

يا تـشديد پلـک زدن        ضربه به گلابلا باعث القا و      ،در مطالعه ما       

 رفلکـس   ،سـاير مطالعـات   ر   ولي د  ه بود يک از بيماران نشد    در هيچ 

چهارم بيمـاران در آشـکار کـردن يـا       در يک،گلابلا و مواجهه با نور    

رفلکـس گلابـلا در     . ۵بـوده اسـت   وثر  ک زدن م ـ  تشديد رفلکس پل ـ  

تـر در    اين رفلکس بيش ؛سن بايد با احتياط تفسير شود      کودکان کم 

سني ويژگي رسد که    به نظر مي   .۵مثبت است سالان    بزرگنوزادان و   

علت منفي بـودن رفلکـس گلابـلا    )  سال ۵/۱۰ميانگين  (بيماران ما   

  . در اين مطالعه باشد

هاي چشمي   شان داده شد که وجود بيماري     در مطالعات قبلي ن        

نيـه در اثـر   قـر کراتيت، در گيـري     از قبيل اختلالات پلکي و اشکي،     

توانـد باعـث پلـک زدن مکـرر           سيستينوز و گلوکوم مـادرزادي مـي      

ترين علت پلک زدن مکرر وجود        شايع ،اما در مطالعه ما    ۵،۶،۹و۱۰شود

، يــت کراتوکونژنکتيو،خــشکي چــشم(  بــوديهــاي چــشم بيمــاري

و  اگزوتروپـي ،   وجود جسم خارجي در قرنيه     ،قوز قرنيه ،  تريکيازيس

هـاي چـشمي باعـث        بيماري  که رسد  و به نظر مي   ) عيوب انکساري 

 نيــز Coats۵در مطالعــه . شــوند تحريــک رفلکــس پلــک زدن مــي 

  .هاي چشمي بود  وجود بيماري،ترين علت پلک زدن مکرر شايع

اختلال در مطالعه ما،    ) د درص ۴۲( دومين علت پلک زدن مکرر         

اين تشخيص پس از رد ساير علـل        . بود) اختلال تيک (پزشکي   روان

. پزشک کودکان ارجاع شـدند    جسماني مطرح شد و بيماران به روان      

ترين تظاهر اوليه يک اخـتلال تيـک         هاي حرکتي ساده، شايع    تيک

گـردد و     تـرين تيـک اوليـه محـسوب مـي           شايع ،پلک زدن . هستند

يــا ) هــاي کلونيــک تيــک(ه صــورت پلــک زدن مکــرر توانــد بــ مــي

در گذشـته،    .۱،۸و۱۳بروز نمايد ) تونيک هاي ديس  تيک(بلفارواسپاسم  

شـناختي درونـي در نظـر گرفتـه          تيک تظـاهري از تعارضـات روان      

 امــروزه، علــت ايــن وضــعيت، اخــتلال در سيــستم ولــيشــد  مــي

لوژيـک  ژنتيک و ساير عوامل بيو    عوامل  دوپامينرژيک مغز در زمينه     

شناختي در تشديد علايم را      گرچه اهميت عوامل روان   . شود  ذکر مي 

   .۱۳توان ناديده گرفت نمي

 پزشـکي،   ناشي از اختلال روان   بلفارواسپاسم   Coats۵در مطالعه        

که به دنبال تغيير    داد    تشکيل مي  علل پلک زدن مکرر را        درصد ۱۰

ر مطالعــه  د.شـرايط زنـدگي ماننـد مدرســه يـا شـهر رخ داده بـود      

Vrabec۳      سـاله انجـام  ۱۰ ماهـه تـا      ۱۸ کـودک    ۱۷نيز که بر روي  

پلــک زدن مکــرر بــه دنبــال )  درصــد۱۴( کــودک ۷ در پــذيرفت،

 در  ۱۳ و همکـاران   Jungدر مطالعه ديگر توسط     . استرس گزارش شد  

کننده با شکايت پلـک       از کودکان مراجعه    درصد ۸۶کره جنوبي، در    

گرچه شيوع تيک   . ه بود اده شد  اختلال تيک تشخيص د    ،زدن مکرر 

يکـي از دلايـل      ولي   در آسيا با کشورهاي غربي مقايسه نشده است       

تـر از سـنين       به وجود فشار بـيش     ،شيوع بالاي تيک در اين مطالعه     

 در  .هاي تحصيلي نسبت داده شده اسـت       پايين براي کسب موفقيت   

 مرتبط با وضـعيت تحـصيلي       ،ترين استرسور  نيز شايع مزبور  مطالعه  

در مطالعه  پزشکي    رواناتيولوژي  فراواني  تر بودن    بيش. ودکان بود ک

خـاص  هـاي     ويژگـي ما در مقايسه با ديگـران نيـز شـايد بـه علـت               

همـه  گـردد   توصيه ميبنابراين . اجتماعي جامعه ما باشد  فرهنگي و 

هـا يافـت     کودکاني که علـت عـضوي خاصـي بـراي پلـک زدن آن             

شود، جهت  سخي مشاهده نميهاي مناسب پا  يا با درمان   و شود نمي

ــشخيص اخــتلال تيــک و ســاير    ــابي از نظــر ت ــاريارزي ــاي  بيم ه

در صورت تاييد تشخيص اختلال     . ارجاع گردند همراه،  پزشکي   روان

 از،  تيک، درمان بر اساس شدت اختلال و ميـزان ديـسترس بيمـار            

آموزش خانواده و مدرسه، رفتاردرماني تا دارو درماني متغير خواهد          

  .۱۳بود

ــا         ــاران م ــرر در بيم ــت پلــک زدن مک )  درصــد۸(ســومين عل

کـه  ) فلـج مغـزي و ميگـرن      ،  تـشنج (ند  هاي نورولوژيک بود   بيماري
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  و نوجوانان همداني علل پلک زدن مکرر در کودکان -دکتر نوشين بزازي

 

 ۳۵

مقـالات  . همگي قبل از ورود به مطالعه تشخيص داده شـده بودنـد           

 هـاي مغـز و     بيمـاري  ارتبـاط پلـک زدن مکـرر و       زمينه  بسياري در   

هاي تشنجي   ه بيماري شود ب   د که از آن جمله مي     ناعصاب وجود دار  

 سـندروم ميگـز   ،  )Tourette (سـندروم تـورت   ،  از نوع صـرع القـايي     

)Meige's( ،و  فاســيال مــادرزادي اسپاســم همــي، آنوکــسي مغــزي

 ولـي اکثـرا ايـن       ۸،۱-۱۴،۱۰و۱۵ميگرن نوع کلاسيک با اورا اشاره کـرد       

ها قبل از ايجاد پلک زدن مکرر بـا سـاير تظـاهرات بـاليني                بيماري

ل تشخيـصي   کمـش  انـد و   تشخيص داده شده   وي شده   اي شناس ،خود

  .کنند نداني ايجاد نميچ

  و نوجوانـان   ترين علت پلک زدن مکرر کودکان       در نهايت، شايع      

علـل   و)  درصـد  ۵۰ (نـد هـاي چـشمي بود      بيمـاري  ،در اين مطالعه  

هاي بعدي   در رده )  درصد ۸(و نورولوژيک   )  درصد ۴۲(پزشکي   روان

 ،ايـن بيمـاران   همـه   در گـردد   پيـشنهاد مـي   ين  بنـابرا . قرار داشتند 

پزشـکي و     معاينـات روان   ،پزشـکي و در مـوارد لـزوم        معاينات چشم 
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