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Purpose: To determine the screening prevalence of amblyopia, refractive errors and strabismus among 7 to 
12 year-old primary school children, Tehran, Iran, in 2013.  
Methods: This population based cross sectional study was performed on randomly selected 2410 students 
from 40 primary schools. Visual acuity was measured using Yang vision tester Snellen E-optotype. If visual 
acuity was �20/40, the measurements were repeated using a Pinhole. Refractive error was measured by 
photorefractometer without cycloplegia. Strabismus was checked using cover test and extraocular muscle 
function tests. Direct ophthalmoscope was used to evaluate the anterior segment, lens opacities, red reflex 
and fundus. Amblyopia was defined as optimal VA (Pinhole VA) �20/40 in one or both eyes while there were 
no anatomical problems. 
Results: Amblyopia was found in 2.3% of participants with no gender difference. It was significantly higher 
among younger children (p=0.004). The prevalence of hyperopia �+2.00D, myopia�-0.50D, astigmatism �0.75D 
and anisometropia (SE difference �1.00D) were 3.5%, 4.9%, 22.7% and 3.9%, respectively. Amblyopia was 
present in 15.9% of hyperopic and 5.9% of myopic cases. Older age was associated with higher myopia 
(p<0.001) and lower hyperopia (p<0.029), while astigmatism had no significant difference among the age 
groups. Strabismus was found in 2.3% of cases. Strabismus, refractive errors especially anisometropia and 
hyperopia were important risk factors for the development of amblyopia. 
Conclusion: Compared to developed countries (0.7%), the prevalence of amblyopia (2.3%) was higher in this 
survey which highlights the importance of applying on-time and sensitive screening methods. Due to high 
prevalence of amblyopia among children with refractive errors, it is suggested to provide free of charge 
glasses for free among children younger than 10.  
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 1392 سال ساكن شهر تهران در سال 7-12 در كودكان يوپيوع آمبلي شيبررس
 

ن يمي، س٢يآباد ، نرگس هفت٢اين اني اکبري، شاد۵نيدرضا معيحمدکتر ، ۴ياسري يمهددکتر ، ٣ياحمد شجاع دکتر ،٢يده صباغي، حم١ يژاله رجودکتر 
  ٧يبانيکوروش شدکتر ، ۶عين محمدربيحسدکتر ، ٢ينيحس

  

  ۱۳۹۲ سال ساکن تهران در سال ۷-۱۲عيوب انکساري و استرابيسم در کودکان  ،ين شيوع آمبليوپ تعيي:هدف

 سال با انتخاب تـصادفي صـورت        ۱۲ تا   ۷ کودک دبستاني    ۲۴۱۰اين مطالعه به روش مقطعي مبتني بر جامعه و بر روي             :روش

عيوب انکـساري بـا   .  بررسي شدPinholeبود، دوباره با  ۴۰/۲۰تر از   و چنانچه کمگيريو چارت اسنلن اندازه  يانگا بديد. گرفت

ارزيـابي   در جهات مختلف خارج چشميکاورتست و حرکت عضلات با استرابيسم  .  معاينه شد  فتورفرکتومتر و بدون سايکلوپلژي   

تـر از   کـم ) Pinholeديـد بـا      (Optimal ه ديد آمبليوپي ب . معاينه شد افتالموسکوپ مستقيم     با ته چشم قدامي و   هاي    قسمت. شد

  ).علت پاتولوژيک و آناتوميکدر صورت عدم وجود  ( شداطلاق در يک يا دو چشم ۴۰/۲۰

تـر   بيش ترشيوع آمبليوپي در سنين پايين    .  وجود داشت  جنسيتبدون اختلاف در     از کودکان     درصد ۳/۲ آمبليوپي در    :ها  يافته
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، ۵/۳بـه ترتيـب    و انايزومتروپي) ≤D۷۵/۰(، آستيگماتيسم )≥-D۵/۰ (بيني ، نزديک)≤+D۲ (شيوع دوربيني و =P)۰۰۴/۰  (بود

با افزايش  دوربيني  . ، آمبليوپ بودند  هابين از نزديک   درصد ۹/۵ و   ها از دوربين   درصد ۹/۱۵.  محاسبه شد   درصد ۹/۳ و   ۷/۲۲،  ۹/۴

  درصـد ۳/۲ در ابيسم استر.تغييري نداشتآستيگماتيسم ولي ) >۰۰۱/۰P( يافت بيني افزايش و نزديک)=۰۲۹/۰p(ش کاهسن 

  .بودندآمبليوپي عوامل خطر ترين  دوربيني و انايزومتروپي از مهمبه ويژه ، عيوب انکساري سترابيسما. ديده شد

هـاي  روشکـاربرد  بيانگر ضـرورت  )  درصد۷/۰(رفته   کشورهاي پيشه بنسبت)  درصد۳/۲(شيوع بالاي آمبليوپي   : گيرينتيجه

پيشنهاد کودکان با عيوب انکساري،  شيوع بالاي آمبليوپي درچنين با توجه به     هم. باشدبالا مي غربالگري به موقع و با حساسيت       

   .     سالگي قرار گيرد۱۰آمبليوپ تا سن کودکان  به صورت رايگان در اختيار شود که عينکمي

 ١١٧-١٣۰ :٢، شماره ٢٠؛ دوره ١٣٩٣پزشکي بينا  مجله چشم.  

  

 حميده صباغي  :گو پاسخ)e-mail: sabbaghi_h@yahoo.com(  

   ۱۳۹۳ ارديبهشت ۲۷: دريافت مقاله           دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي- مرکز تحقيقات چشم-پزشک  چشم-استاد -١

  ۱۳۹۳ خرداد ۲۷: تاييد مقاله         دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-بخشي   دانشکده توان- اپتومتريست- کارشناسي ارشد-۲

 .ه االلهي بقي دانشگاه علوم پزشک-پزشک مش چ-اريدانش -۳
 . تهراني دانشگاه علوم پزشک- دانشکده بهداشت و آمار-ياتي آمار حيدکتر -۴
 .يد بهشتي شهي دانشگاه علوم پزشک-قات چشمي مرکز تحق-يپزشک عموم -۵
  .يد بهشتي شهي دانشگاه علوم پزشک-قات چشمي مرکز تحق-پزشک  چشم-اريدانش -۶
  .ري بصيک چشم پزشکيني کل-چشمسلامت قات ي مرکز تحق-يمپزشک عمو -۷

مرکز تحقيقات چشم-٢٣ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم- پاسداران- تهران   

 قـات  يتـه تحق ي و کميد بهـشت ي شـه يشـک  دانشگاه علـوم پز يقات چشم و دانشکده علوم توان بخشي، مرکز تحقي دانشکده پزشکيته پژوهش ي کم يق با همکار  ين تحق يا

  .ر انجام گرفته استيک بصينيکل

  

 مقدمه
 در دوران   يينايبدستگاه   يعيرطبيجه تکامل غ  ي در نت  يوپيآمبل     

 تکامل  ي به خوب  ييناي کورتکس ب  يدر صورت . شوديجاد م ي ا يکودک

وسـته، واضـح و     ي بـه صـورت پ     يينـا ي کـه اطلاعـات ب     افـت يخواهد  

 که در معرض عوامل     يکودکان. ۱-۷ رديقرار بگ  آنار  يمتمرکز در اخت  

، موجب  ، در صورت عدم درمان    رنديگيمر  قراايجادکننده آمبليوپي   

. ۱-۳خواهـد شـد     آمبليوپي   رويدادو   ييناي ب دستگاه عملکرد   کاهش

ر ي ـ متغ درصـد ۵ تـا  ۲ان مطالعات مختلف از  ي در م  يوپيوع آمبل يش

ت مـورد مطالعـه،     ي ـ جمع يهـا يژگ ـيل آن تفاوت در و    ي که دل  است

 يهـا  و روش  يوپي ـآمبلن  يـي تع در   يينايحدت ب  متفاوت   يارهايمع

ن علـت کـاهش     يتر عي شا يوپيآمبل. ۸و۹باشدي م يريمختلف اندازه گ  

 ي مرکـز ين جـوان در اروپـا  يان کودکان و بالغيدر م طرفه   کيد  يد

 سـال سـاکن     ۵-۱۵ در افراد    يوپيوع آمبل ين ش يچن هم. ۸بوده است 

ن معـادل   ي و در جنوب چ     درصد ۴/۴ هند برابر با     نو در کشور   يدهل

 مختلـف کـشور     يهادر قسمت . ۱۰و۱۱شده است  اعلام    درصد ۹/۱با  

ان کودکـان   ي ـ در م   درصـد  ۳ تـا    ۲/۰ از   يوپي ـوع آمبل يز ش ـ يران ن يا

در مطالعه انجـام    . ۱۲-۱۸  گزارش شده است   ي و دبستان  يدبستان شيپ

اکن جنـوب   س ـ سال   ۱۰تر از     کودک با سن کم    ۱۳۱۰ يشده بر رو  

  درصـد  ۳ برابـر بـا      ۴۰/۲۰ اري ـ بـا مع   يوپيوع آمبل ي، ش تهران يرقش

 شـامل   يوپي ـکننـده آمبل   جـاد ياعوامـل خطـر     . ۱۸ه است ن شد ييتع

 ير بـالا  ي و مقـاد   يزومتروپيانـا به ويژه    (يوب انکسار يسم، ع ياستراب

 يافتـادگ ل  ي از قب  يينايت ب يده محروم جاد کنن يو عوامل ا  ) ينيدورب

 و  Thampsonدر مطالعـه    . ۱باشـند ي م ي مادرزاد دمرواري  آب و   پلک

سم ي ـ استراب  عامل وپ هر دو  ي از افراد آمبل    درصد ۲۱ در   ،۱۹همکاران

 و  Show کـه در مطالعـه       ي در حـال   ۱۹وجـود داشـت    يزومتروپيو انا 

 از مــوارد  درصـد ۳۵در عامـل خطـر   ن دو ي ـب اي ـ ترک،۲۰همکـاران 

در  مـنظم   يوپي ـ آمبل ي برنامـه غربـالگر    ياجـرا . ده شد ي د يوپيآمبل

 يوپي ـوع آمبل يدر کاهش ش  قابل توجهي   نقش   يدبستان شين پ يسن

 سـازمان بهداشـت     ۲۰۲۰ دي ـ د بر اساس گزارشات طـرح    . ۲۱و۲۲دارد

 ي که قبلاً مورد غربـالگر     يان کودکان ي در م  يوپيوع آمبل ي ش ،يجهان

ت ي ـ کـه در جمع    يدر حـال   ، درصـد بـود    ۱-۲اند برابر با     قرار گرفته 

 گزارش شـده   درصد۳ معادل با وعيشن ياالگري  غربخارج از برنامه    

  .۲۱و۲۳است

انگ فتورفرکتومتر استفاده   ي مطالعه حاضر از دستگاه      ي اجرا در     

 مختلـف   يهـا ش چارت يت نما ي قابل يانگ دارا يدستگاه  . ه است شد

در  ۲cd/m۱۲۰ ثابـت معـادل بـا      يا نـه يزم  پـس  يي با روشـنا   يينايب

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  

  تهران شهر سال ٧-١٢ کودکان در آمبليوپي شيوع -رجوي الهژ دکتر

 

 ١١٩

قـادر   فتورفرکتـومتر . باشـد يم ـ)  متـر  ۹حداکثر تا   (فواصل مختلف   

تـر کـه     نيين پـا  يدر کودکـان بـا سـن      را   يساروب انک يعباشد تا    يم

ــا ــد  ييتوان ــردن ندارن ــحبت ک ــره  ص ــتفاده از قط ــدون اس ــاب  يه

تواند منجـر بـه سـهولت در    ي که م  دي نما يريگ ، اندازه کيکلوپلژيسا

ت ي ـ قابل يداران دسـتگاه    ي ـعلاوه بر آن ا    . گردد يوپي آمبل يغربالگر

 دو  زمـان، فاصـله    رت هم  هر دو چشم به صو     يوب انکسار ي ع شينما

 يايو کـدورت مـد    هـا    مردمـک اندازه   پلک،   يانحراف، افتادگ ،  چشم

 يري ـگ ک فاصله ثابت انـدازه    ي و چون دو چشم در       باشديم هاچشم

  .۲۴ماندي مي باقيدر سطح ثابت زي ندو چشم زان تطابقيم ،شونديم

وب ي ـ، ع يوپي ـوع آمبل ين ش ـ يـي ن مطالعـه تع   ي ـهدف از انجـام ا         

 ۷-۱۲ کودکـان هـا در     آن عوامل خطر ر  يسم و سا  ي، استراب يانکسار

 بـا اسـتفاده از      ۱۳۹۲ سـاکن شـهر تهـران در سـال           ي دبستان سال

  .باشديانگ و فتورفرکتومتر مي يهادستگاه

  

 روش پژوهش
وع ين ش ـ يـي  بر جامعـه بـا هـدف تع        ي مبتن ين مطالعه مقطع  يا     

 سـال سـاکن     ۷-۱۲ ي کودکان دبـستان   ي رو بري  عملکرد يوپيآمبل

مراحـل  . صـورت گرفـت    ۱۳۹۲ تـا آذر     ۱۳۹۱شهر تهـران از آبـان       

قـات چـشم    يقحکـز ت  اتـه اخـلاق مر    ين طـرح توسـط کم     ي ـ ا ياجرا

ر ي بـص  يپزشـک  چـشم مرکـز    و   يد بهشت ي شه يدانشگاه علوم پزشک  

 سـوالات  يکـه حـاو    يا نامـه   پرسش ،ناتيروز قبل از معا    .د شد يتائ

ن قرار داده شد و     يار والد ي بود، در اخت   ک کودک يولوژيدميپ ا مختلف

ند و  يا را امضاء نم   نامه ،تا در صورت موافقت   درخواست شد   ها  از آن 

  .با کودک خود به مدرسه برگردانند

 يا  و بـه گونـه     يا  خوشه ي به روش تصادف   يکودکان مورد بررس       

 و )و پـسر دختـر   (تيها از نظر جنس شدند که تعداد آن يريگ نمونه

شـمال،   (در مناطق مختلف تهران     ) يدولت / يصخصو(نوع مدرسه   

  . کسان باشدي) جنوب، شرق، غرب و مرکز شهر

 مدرسـه بـه     ۴۰ ، دبستان موجود در سطح شهر     ۱۷۸۱از تعداد        

 ۱۰آموز از هر دبـستان و    دانش۶۰ انتخاب و سپس يصورت تصادف 

کودکان . ه قرار گرفتند  ني مورد معا  يه به صورت تصادف   ينفر از هر پا   

 کـه مردمـک را      ي پلک ـ يافتادگ،  ي چشم يمادرزادهاي    ناهنجاريبا  

 و ستاگموسيــ ماننــد نونيکــساسيه باشــد، عــدم وجــود فديپوشــان

 ارگانيــکر اخــتلالات ين ســايچنــ  و هــميرمرکــزيغ فيکــساسيون

ه و ياز همان پاکه  ي و با کودکان  ه از مطالعه خارج شد    ،گري د يچشم

در روز  . ن شـدند  يگزي انتخـاب شـده بودنـد، جـا        يبه صورت تصادف  

خچـه  ي و تار  شناسـي   جمعيتل فرم اطلاعات    ينه به منظور تکم   يمعا

سـوابق   مدرسـه راجـع بـه         بهداشـت  يمرباز   هايي  پرسش ،يپزشک

کودک . ده شد ي پرس دانش آموزان انتخاب شده    ي و بهداشت  يسلامت

لد و سن    گرم در زمان تو    ۱۰۰۰ار وزن   ي با مع  ،ن مطالعه ينارس در ا  

ت يسـپس وضـع   .  هفتـه در نظـر گرفتـه شـد         ۳۷تـر از     کم ينيجن

  افتـادگي پلـک  ا عـدم وجـود  ي ـ کودکان از لحـاظ وجـود و        يظاهر

 ناهنجـاري   ا هرگونـه  ير و    س يعيرطبيت غ يسم، وضع ي، استراب )پتوز(

   .گرفت قرار ي مورد بررسيو عموم يچشم

 ۵بـا    Eله چـارت اسـنلن      ي وس ـ  دور به  يينايحدت ب      پس از آن،    

-SIFI Diagnostic S.P.A)انـگ  يدسـتگاه  حرف در هر خط، توسط 

Via Castellana, 70/e-31100 T revise-Italy)   و در دور در فاصـله

 که کـودک    يدر صورت .  شد يريگ  اندازه يعي طب يط نور ياتاق با شرا  

ز ي ـ ن ينـک قبل ـ  ي بـا ع   يري ـگ کرد، انـدازه  ينک استفاده م  يقبلاً از ع  

 يينايش حدت بيدر صورت عدم افزا. (Habitual VA)صورت گرفت 

 با اسـتفاده    ييناي حدت ب  يريگ تر، اندازه  شيا ب ي و   ۴۰/۲۰کودک به   

ش يدر صورت عدم افـزا    تکرار شد و     متر يلي م ۲اندازه   با   Pinholeاز  

زمـان   بـه صـورت هـم      Pinholeجه فتورفرکـشن و     يتگر ن يد، بار د  يد

.  شـد يريگ  اندازهيينايحدت بدوباره مقابل چشم کودک گذاشته و     

 (Optimal)مطلـوب   د  ي به عنوان د   Pinholeد با   ين د ين بهتر يچن هم

 همـشاهد  ۴۰/۲۰به  دي دشي که افزاي موارد در و   در نظر گرفته شد   

افت نشد، کـودک    يد  ي کاهش د  ي برا يکيچ علت آناتوم  ي و ه  دينگرد

 ي بـه تمـام  يعلاوه بر آن از نظر اخلاق ـ. وپ در نظر گرفته شد  يآمبل

مارستان امـام   يه شد که به درمانگاه چشم ب      يوپ توص ي آمبل کودکان

 و انجـــام يلـــينـــات تکميبـــه منظـــور انجـــام معا) ع(ن يحـــس

 (BCVA)شـده      بهترين حدت بينايي اصلاح    نييکلورفرکشن و تع  يسا

 دي ـزان کاهش د  ي بر اساس م   يوپيآمبلشدت   ار  ي مع .نديمراجعه نما 

 تــا ۴۰/۲۰ز  ايينــايدامنــه حــدت ب( در دو گــروه متوســط بــود و 

  .  شديبررس) ۱۰۰/۲۰ کم تر از يينايحدت ب(د يو شد) ۱۰۰/۲۰

-۹۹ (ز با استفاده از دسـتگاه فتورفرکتـومتر       ي ن يوب انکسار يع     

 sensivity= ،PlusoptiX درصـد ۶۳-۹۴ و =specificity  درصـد ۶۲

SO4 GmbH, Nürnberg, Germany(۸  يهـا بدون استفاده از قطـره 

شد انجام   تکرار    بار ۳ بامجرب  کارشناس   کي و توسط    يکلوپلژيسا

 کـه   يدر افـراد  . دي ثبت گرد  ييجه نها يتها به عنوان ن   ن آن يانگيو م 

تـر    و کم   +D۵ از شيب (بودند دستگاه   يريگ خارج از محدوده اندازه   

 در آنان نبود بر اسـاس       يريگ و فتورفرکتومتر قادر به اندازه    ) -D۷از  

 ـ کي ـا نزد ي ـن  يورب بر د  ي مبن  دستگاه يخروج يهاافتهي ن بـودن   يب

.  بـالا قـرار داده شـدند       يوب انکـسار  ي ـ با ع  يهاآنان، افراد در گروه   

 Spherical]کـروي  معـادل  بر اساس حـداقل اخـتلاف   يزومتروپيانا

Equivalent (SE)] ن يچن ـ ف و هـم ي ـ تعران دو چشميوپتر ميک دي

 سمي ـگماتي و آست  )D۵/۰-≤SE (ين ـيب کي ـ، نزد )≤D۲+SE( ينيدورب
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)D۷۵/۰≥( ان شـده در نظـر گرفتـه شـد         ي ـر ب يز بر حسب مقـاد    ين .

 قاعـده، در    موافـق  ۱۸۰˚ ±۳۰˚ يسم با محور در راسـتا     يگماتيآست

 اي ـ و درجـه  ۶۰ تـا  ۳۰ بـازه  در و قاعده مخالف ۹۰˚ ±۳۰˚ يراستا

. شـد  گرفتـه  نظر در ليما گماتيآست عنوان به درجه ۱۵۰ تا ۱۲۰

ــن آمبليوژنيــک يانکــسار وبيــع ــر زي ــاد اســاس ب ــيدورب ريمق  ين

)D۵/۳+≥SE(  ،ين ـيب کينزد) D۳-≤SE(، سمي ـگماتي آست) D۵/۱≥( ،

حـداقل   (يپروپيزوهـا يو انا ) وپتري د ۳حداقل اختلاف    (يوپيزومايانا

 Refractive Error Study in مطابق بـا پروتکـل  ) وپتري د۱ختلاف ا

Children (RESC) ۲۵  يوپي ـآمبل. مد نظر قرار داده شـد Mixedز ي ـ ن

هر دو   يزومتروپيسم و انا  ياستراب که   بود يوپيز آمبل  ا يشامل موارد 

  .  نقش داشتندندر بروز آ

تر  شي بيينايز در کودکان با حدت بيسم ن ي استراب يابيجهت ارز      

 يينـا يکاور متناوب و در کودکان بـا حـدت ب         آزمون   از   ،۲۰۰/۲۰از  

فوق هاي     بررسي. استفاده شد  يمسکيکرآزمون   از   ۲۰۰/۲۰تر از    کم

 ۶( در دو فاصـله دور       ي تطـابق  يونيکساسيفهدف  ک  ياستفاده از   با  

ز ي ن يحرکات چشم . صورت گرفت ) يمتر ي سانت ۳۳(ک  يو نزد ) متر

يا  و   ي عضلان ن وجود اختلالات  يي به منظور تع   نگاه جهات   يدر تمام 

، شـوند ي م ـ ي که منجر به نقص حرکات چشم      ي چشم يهاموسندر

  .ارزيابي شد

 بـا اسـتفاده از افتالموسـکوپ        ته چشم  و   ينه سگمان قدام  يمعا     

 Red Reflex يابي ـق ارزي ـ و از طر(HEINE BETA200; US)م يمستق

تـر   شي ب ي عدس ي مرکز  کدورت اندازه که   يدر صورت . صورت گرفت 

ر گرفتـه    در نظ ـ  مرواريـد   آب، کودک مشکوک بـه      بودمتر   يلي م ۱از  

م ي مـستق  يز با استفاده از افتالموسکوپ    ي ن ته چشم علاوه بر آن    . شد

  .گرديد ي بررسياحتمالبيماري يا ضايعه جهت رد هرگونه 
 

   يآمارتحليل 
ن، انحـراف   يانگي ـهـا از م   ف داده يدر مطالعه حاضر جهـت توص ـ          

ج يسه نتـا  يبه منظور مقا  .  و درصد استفاده شد    ي، فراوان ار، دامنه يمع

  Odds Ratio (OR)وپ و محاسبهيرآمبليوپ و غي آمبلکودکانان يم

عـلاوه بـر    . گرديـد ک استفاده   يون لجست يش رگرس  از رو  ،هاوهدر گر 

 و  يوپي ـبـر آمبل  عوامـل مـوثر      يزمان تمـام    اثر هم  يبررسجهت  آن  

ون چندگانه ي رگرس از روشAdjusted Odds Ratio (AOR)محاسبه

 يز چنـد سـطح  يله آنـال ي به وسيازان اثر خوشهيم .ديگرداستفاده 

(Multilevel Analysis)  تحليـل آمـاري   ن ي ـ، در اه شددر نظر گرفت

 کــه يهنگــام. ر متفــاوت بــوديــح بــسته بــه نــوع متغتعــداد ســطو

 در سه سطح    تحليلن  يند ا دشي م ي مربوط به افراد بررس    يرهايمتغ

 يرهـا ي که متغ  يد اما زمان  يگرديمحاسبه م ) منطقه، مدرسه و فرد   (

در تحليـل   ن  ي ـاگرفـت،     مي قرار   يشم افراد مورد بررس   مربوط به چ  

 يدر تمـام  . شديانجام م ) منطقه، مدرسه، فرد و چشم    (طح  چهار س 

اثـر   درصـد،    ۹۵نـان   يز در محاسـبه فاصـله اطم      ي ـ و ن  ها  اين تحليل 

 يافـزار آمـار     توسط نـرم   ها  تحليل ي تمام .خوشه مدنظر قرار گرفت   

STATA   يمقـدار عـدد   . انجام شد  ۱۲ويرايش P  از  ۰۵/۰تـر از      کـم 

  .دار در نظر گرفته شد ي معنيرنظر آما

  

 ها يافته
 کـودک   ۲۴۱۷ تعـداد    ، بر جامعه  ي مبتن ي مطالعه مقطع  نيدر ا      

شرکت داده   سال ۴/۹±۷/۱ ي سال با متوسط سن    ۱۲ تا   ۷ يدبستان

و )  درصـد ۸/۴۹( پـسر  ۱۱۹۹ تعداد   يت مورد بررس  ياز جمع . شدند

)  پسر ۳ دختر و    ۴ ( کودک  هفت .بودند)  درصد ۲/۵۰( دختر   ۱۲۱۱

ن يگزي جايتصادفه با انتخاب يدکان همان پاکواز مطالعه خارج و با  

 نفـر   سـه ،  ي ذهن ـ يماندگ  عقب ک نفر يعلل خروج از مطالعه     . شدند

سم ينيک نفر آلب  ي،  عضوي يعه چشم يضاک نفر با    ي ،شبکيهکلوبوم  

 بـا  يچ کـودک يه ـ. ودنـد ب ضربهمرواريد در اثر  آب ک نفري و   يچشم

 ۸/۸ (۲۱۱ ،نــهيدر هنگــام معا. ده نــشديــ دي مــادرزادمرواريــد آب

  نفـر  ۳۳ن تعداد در    يکردند که از ا   ياستفاده م نک  ياز ع نفر  ) درصد

  . وجود داشتيوپي آمبل،نکيده از ع با وجود استفا) درصد۶/۱۵(

ــوع آمبل      ــدر مجم ــودک۵۶ در يوپي ــد ۳/۲ ، ک ــله ( درص فاص

 کـاهش حـدت     ي کـه دارا   ) درصـد  ۸/۱ -۹/۲:  درصـد  ۹۵اطمينان  

. وجـود داشـت   تر بودند،    ا کم ي و   ۴۰/۲۰ زانيبه م  Pinhole با   يينايب

 ۲۰و دوطرفـه در      ) درصد ۳/۶۴( کودک   ۳۶طرفه در    کي يوپيآمبل

ان چـشم   ي ـ م يچ تفـاوت معنـادار    يه ـ. ده شد ي د )د درص ۷/۳۵(نفر  

 ) درصـد ۵/۴۳ چـشم،    ۳۳ (و چـپ  )  درصد ۵/۵۶ چشم،   ۴۳ (راست

پـسران و    در   يوپي ـ و علاوه بـر آن بـروز آمبل        نبود يوپيوز آمبل در بر 

  ). ۱جدول (کسان بود يز ي نتراندخ

 کودکـان آمبليـوپ و غيرآمبليـوپ در         اوليـه هاي  برخي ويژگي      

نـارس بـودن، دوقلـويي، تـشنج،        . اسـت نمايش داده شده     ۱جدول  

 و سـن کودکـان از       افتـادگي پلـک   ، انـايزومتروپي،    هانحراف چشم ا

در ميـان   . در اين مطالعـه بودنـد     ايجادکننده آمبليوپي   جمله موارد   

بودنـد و از    )  درصد ۹/۸( نفر مبتلا به آمبليوپي      ۴ کودک دوقلو،    ۴۵

 ۴و از   )  درصـد  ۵/۸( نفـر آمبليـوپ      ۴ کودک بـا سـابقه تـشنج         ۴۷

مـشاهده  )  درصـد  ۲۵(کودک نارس نيز تنها يـک مـورد آمبليـوپي           

 کـودک مبـتلا بـه       ۶چنين تنها يک مـورد آمبليـوپي از           گرديد، هم 

ديده شد کـه عـلاوه      )  درصد ۷/۱۶(يک طرفه   ) پتوز(افتادگي پلک   

ــوع     ــساري از نـ ــوب انکـ ــت، داراي عيـ ــمت راسـ ــوز سـ ــر پتـ بـ

: و چشم چپ  + ۵۰/۰- ۲۵/۴×۱۰: چشم راست (آستيگماتيسم  انايزو
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هيچ ارتباط معناداري در بروز آمبليوپي      . نيز بود +) ۵۰/۰- ۵۰/۰×۲

رابطه خويشاوندي والدين، سـطح تحـصيلات آنـان و اسـتفاده از             با  

  .ا خانواده ديده نشدعينک در ميان اعض

  

  شناسي کودکان مبتلا و غيرمبتلا به آمبليوپي  مشخصات جمعيت- ١جدول 

  (OR) درصد٩٥حدود اطمينان 
(OR)نسبت شانس  آمبليوپ  غيرآمبليوپ)درصد (مجموع  متغيرها

 حدپايين حد بالا
 P*ميزان 

  ٠٠٤/٠  ٧/٠  ٩٣/٠  ٨١/٠  ٨/٨±٧/١ ٥/٩±٧/١ ٤/٩±۷/۱  انحراف معيار±ميانگين  )سال(سن 

          )۷-۱۲ (۸  )۷-۱۲ (۹  )۷-۱۲ (۹  )دامنه(ميانه   

  ٨٧٣/٠  ٦٦/٠ ٦٣/١ ٠٤/١ )٣/٢ (٢٨ )٧/٩٧ (١١٧١ )۸/۴۹ (۱۱۹۹ مرد  جنسيت

       ١ )٣/٢ (٢٨ )٧/٩٧ (١١٨٣ )٢/٥٠ (١٢١١ زن  

                 عوامل دوران جنيني و کودکي

 ٠٠٢/٠ ٧٢/٢ ٦٥/٧٢ ٠٥/١٤ )٢٥ (١ )٧٥ (٣ )٢ (٤ بله نارس بودن
     ١ )٣/٢ (٥٥ )۷/۹۷ (۲۳۵۰ )٨/٩٩ (٢٤٠٥ خير 

 ٠٠٨/٠ ٤٧/١ ٣٧/١٢ ٢٦/٤ )٩/٨ (٤ )١/٩١ (٤١ )٩/١ (٤٥ بله دوقلويي

    ١ )٢/٢ (٥٢ )٨/٩٧ (٢٣١٢ )۱/۹۸ (۲۳۶۴ خير 
 ٠٠٩/٠ ٤٣/١ ٦/١١ ٠٧/٤ )٥/٨ (٤ )٥/٩١ (٤٣ )٢ (٤٧ بله تشنج

    ١ )٢/٢ (٥٢ )٨/٩٧ (٢٣١٠ )٩٨( ٢٣٦٢ خير 
             فاکتورهاي چشمي

 صفر ١٦/٨ ٣١/٢٠ ٨٧/١٢ )١/١٦ (١٥ )٩/٨٣ (٧٨ )٩/٣ (٩٣ بله انايزومتروپيا

(SE dif ≥ 1D) ١ )٥/١ (٣٤ )٥/٩٨ (٢٢٥٣ )١/٩٦ (٢٢٨٧ خير    
 صفر ٢٨/١٣ ٥٢/٦٥ ٥/٢٩ )٨/٣٤ (٨ )٢/٦٥ (١٥ )١ (٢٣ ايزوتروپيا استرابيسم

  صفر ٥٨/٣ ٧٥/٢٩ ٣٢/١٠ )٦/١٥ (٥ )٤/٨٤ (٢٧ )٣/١ (٣٢ اگزوتروپيا 

    ١ )٨/١ (٤٣ )٢/٩٨ (٢٣١١ )٧/٩٧ (٢٣٥٤ ندارد 
  صفر ٧٣/٣ ٩٥/٥٩ ٩٥/١٤ )٢٥ (٢ )٧٥ (٦ )٣/٠ (٨ بله †مختلط

    ١ )٣/٢ (٥٤ )٧/٩٧ (٢٣٤٣ )٧/٩٩ (٢٣٩٧ خير 
 ٠٣٧/٠ ١٦/١ ٦٤/٩٥ ٥٢/١٠ )٢٠ (١ )٨٠ (٤ )٢ (٥ چشم راست افتادگي پلک

 صفر صفر صفر صفر صفر )١٠٠ (١ )٠ (١ چشم چپ 
 صفر صفر صفر صفر صفر صفر صفر هردو 
    ١ )٣/٢ (٥٥ )٧/٩٧ (٢٣٤٨ )٨/٩٩ (٢٤٠٣ ندارد 

              خصوصيات والدين
 ٤٩٠/٠ ٦٩/٠ ١٥/٢ ٢٢/١ )٧/٢ (١٣ )٣/٩٧ (٤٦٨ )٢٠ (٤٨١ بله رابطه خويشاوندي

    ١ )٢/٢ (٤٣ )٨/٩٧ (١٨٨٥ )٨٠ (١٩٢٨ خير 
 ٩٥٥/٠ ٥٧/٠ ٨١/١ ٠٢/١ )٤/٢ (١٩ )٦/٩٧ (٧٦٢ )٤/٣٢ (٧٨١ بله  خانوادهسابقه عينک در

    ١ )٣/٢ (٣٧ )٧/٩٧ (١٥٩١ )٦/٦٧ (١٦٢٨ خير 
 ٧٦٢/٠ ٠٩/٠ ٦٦/٥ ٧٣/٠ )٦/٢ (١٧ )٤/٩٧ (٦٤٣ )٩/٢٩ (٦٦٠ ابتدايي  تحصيلات مادر

 ٦٤٤/٠ ٠٨/٠ ٧٥/٤ ٦٢/٠ )٢/٢ (٢٢ )٨/٩٧ (٩٩٣ )٩/٤٥ (١٠١٥ متوسطه 
 ٦١٦/٠ ٠٧/٠ ٧٥/٤ ٥٩/٠ )١/٢ (١٠ )٩/٩٧ (٤٦٨ )٦/٢١ (٤٧٨ ليسانس 

 صفر صفر صفر صفر صفر )١٠ (٢٨ )٣/١ (٢٨ فوق ليسانس 

    ١ )٦/٣ (١ )٤/٩٦ (٢٧ )٣/١ (٢٨ دکتري 
 ٨٢٥/٠ ٢١/٠ ٤٣/٣ ٨٥/٠ )٢/٢ (١٥ )٨/٩٧ (٦٧٣ )١/٣١ (٦٨٨ ابتدايي تحصيلات پدر

 ٧٩١/٠ ٢/٠ ٤٧/٣ ٨٢/٠ )٢/٢ (١٩ )٨/٩٧ (٨٣٢ )٥/٣٨ (٨٥١ متوسطه 

 ٧٣٤/٠ ١٩/٠ ٢٢/٣ ٧٨/٠ )٢/٢ (١٢ )٨/٩٧ (٥٣٣ )٧/٢٤ (٥٤٥ ليسانس 
 ٧٨٧/٠ ١٨/٠ ٥٦/٩ ٣١/١ )٤/٣ (٣ )٦/٩٦ (٨٤ )٩/٣ (٨٧ فوق ليسانس 
    ١ )٦/٢ (١ )٤/٩٧ (٣٧ )٧/١ (٣٨ دکتري 

SD: Standard Deviation; OR: Odds Ratio; P: Probability; D: Diopter; SE: Spherical Equivalent; Dif: Difference; D: Diopter 

Mixed† .انايزومتروپيا و استرابيسمترکيب :   

 (Logistic Regression). بر اساس مدل رگرسيون لجستيک *
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 )١٣٩٣ زمستان( ٢ شماره -٢٠ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ١٢٢

 بـر اسـاس شـدت در کودکـان          يوپي ـآمبلعوامـل خطـر     وع  يش     

همـان  .  داده شده اسـت    شي نما ۱ در شکل    وپيرآمبليوپ و غ  يآمبل

عوامـل  ت بـا    ي در جمع  يوپيوع آمبل يشود، ش يمحظه  ملا که   يطور

عوامـل   از   يت عـار  ي ـو در جمع   درصـد    ۵/۸-۲۵ از   يوپي ـ آمبل خطر

  .بودر يمتغ  درصد۵/۱-۳/۲ از ،فوقخطر 

بـا  شده    حاصلا و نيز     بدون اصلاح  يينايحدت ب ، مقادير   ۲     تصوير  

را نمــايش  Pinhole و (Habitual VA)  خــود کــودکينــک قبلــيع

متفـاوت    کودکان  مختلف ي سن يها گروه در يوپيبروز آمبل . دهد  مي

 ۱۰ر سـن    ي ـوع آن در کودکـان ز     ين ش ـ يتر شي که ب  يا  به گونه  ،بود

با  در کودکان    يزان آن به صورت قابل توجه     يسال مشاهده شد و م    

ن دو  يب ي تفاوت ن مورد يدر ا . )=۰۱۴/۰P (افتين بالاتر کاهش    يسن

 ي سـن  يهـا  در گـروه   يوپي آمبل  و شدت  درصد.  وجود نداشت  جنس

  .شده استنمايش داده  ۲مختلف در جدول 

  

  

  

 

 
  . چارت عملياتي مطالعه شيوع آمبليوپي-٢تصوير   . شيوع آمبليوپي بر اساس عوامل خطر مختلف آن-١تصوير 

VA: visual acuity; PH: Pinhole  
  

   شيوع آمبليوپي بر حسب سن و جنسيت در کودکان مورد مطالعه- ٢جدول 

   ميزان§P  مجموع  غير آمبليوپ *آمبليوپي متوسط **آمبليوپي شديد لسا  

 ٠١٤/٠ )٣/٢٢ (١٠٠ )٧٩ (٧٩ )٢١ (٢١ صفر ٧ سن 
  ٤/١٩ (٨٧ )٦/٧٣ (٦٤ )٢٣ (٢٠ )٤/٣ (٣ ٨(  
  )٧/١٢ (٥٧ )٧/٧٣ (٤٢ )٣/٢٦ (١٥ صفر  ٩  
  )٦/١٣ (٦١ )١/٩٥ (٥٨ )٩/٤ (٣ صفر  ١٠  
  )٤/١٥ (٦٩ ) ٣/٩١( ٦٣ ) ٧/٨( ٦ صفر  ١١  
  ٥/١٦ (٧٥ )٢/٨٩ (٦٦ )١/٨ (٦ )٧/٢ (٢ ١٢(  

 ٦٨١/٠ )٥/٤٥ (٢٠٤ )٤/٨١ (١٦٦ )١/١٨ (٣٧ )٥/٠ (١ مذکر: جنس
  )٥/٥٤ (٢٤٤ )٤/٨٤ (٢٠٦ )٩/١٣ (٣٤ )٦/١ (٤ مونث           

   ١٠٠ (٤٤٨ )٨٣ (٣٧٢ )٨/١٥ (٧١ )١/١ (٥(  
 .(Multilevel Analysis) بر اساس تحليل چند سطحي §  .١٠٠/٢٠تر از  حدت بينايي کم: **، آمبليوپي شديد١٠٠/٢٠  تا٤٠/٢٠کاهش حدت بينايي از : *  آمبليوپي متوسط

  

 کودکـان در    ينن س ـ يانگي ـ م حـسب  بر يوب انکـسار  ي ـع ع يتوز     

وع در  ين ش ـ يتـر  شي ب ي دارا ينيب کينزد. شوديممشاهده   ۳تصوير  

 ين ـيدوربو   سـال    ۱۰-۱۱ن  يدر سن به ويژه   ن بالاتر   يکودکان با سن  

 ين ـيدورب .دي ـمـشاهده گرد  تـر     بـيش تـر   نيين پا ي کودکان با سن   در
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  تهران شهر سال ٧-١٢ کودکان در آمبليوپي شيوع -رجوي الهژ دکتر

 

 ١٢٣

)D۲+SE≥(، ينيب کي نزد )D۵/۰-≤SE ( سميگماتيتو آس) D۷۵/۰≥ (

 ين ـيدورب. ده شـد  ي از موارد د    درصد ۷/۲۲ و   ۹/۴،  ۵/۳ب در   يبه ترت 

افـت  ي کـاهش    ي سـالگ  ۱۰ بعـد از سـن       يبه صـورت قابـل تـوجه      

)۰۲۹/۰P= .() فتورفرکـشن کودکـان برابـر بـا        کروي لمتوسط معاد  

   بينـي   نزديـک فت به سـمت     ي ش چنين ، هم )بود وپتريد ۷۹/۰±۵۹/۰

  

 P -۳= ۰۰۱/۰( ده شـد ي ـ در مقدار فوق دي سالگ۹ و ۸بعد از سن 

،۰۰۱/۰≤ ۵/۰-P ( .ــا ــر عيش ــوع آستيت ــگماتين ن ــسم در مي ان ي

بـا  رابـر   ب،[With the rule (WTR)]آموزان از نوع موافق قاعده  دانش

 .)=۰۰۶/۰P(ان پسران وجـود داشـت       يتر در م   شي و ب   درصد ۵/۱۸

 ـ يگونه ارتباط  چيه   مـشاهده نـشد    سمي ـگماتي سـن و نـوع آست      نيب

   ).۳جدول (

  

 
  . در کودکان مورد مطالعه(SE) توزيع عيوب انکساري بر حسب معادل کروي -٣تصوير 

  

  .ورد مطالعه توزيع عيوب انکساري بر حسب سن و جنسيت در کودکان م- ٣جدول 

   )ديوپتر(دوربيني   )ديوپتر(يني  نزديک )ديوپتر( ۷۵/۰ >آستيگماتيسم 

O ATR WTR ۳-SE≥ ۵/۰-SE≥ ۵/۳+SE≥ ۲+SE≥ 
سال مجموع

  

 سن  ٧ )۱۸ (۸۶۴ )٥/٤ (٣٩ )٤/١ (١٢ )١/٢ (١٨ )۲/۰ (۲ )٩/٢٠ (١٧٩ )٣/٣ (٢٨ )۲/۱ (۱۰

٨ )١٧ (٨١٩ )٦/٤ (٣٨ )٧/١ (١٤ )٠/٢ (١٦ )٥/٠ (٤ )٥/١٩ (١٥٦ )١/٢ (١٧ )٤/٠ (٣   

٧/٣ (٣١ )٨/٠ (٧ )٤/٤ (٣٧ )٥/٠ (٤ )١٩ (١٦٠ )٤/٣ (٢٩ )٦/٠ (٥( ۸۴۶) ۶/۱۷( ٩   

١٠ )٢/١٥ (٧٣٢ )٥/٤ (٣٣ )٧/٠ (٥ )١/٥ (٣٧ )٨/٠ (٦ )٩/١٧ (١٣١ )٨/٣ (٢٨ )٥/٠ (٤   

   ١١ )٨/١٦ (٨١٠ )٥/١ (١٢ صفر )٧ (٥٧ )٢/٢ (١٨ )٢/١٤ (١١٤ )٧/٤ (٣٨ )۶/۰ (۵

١٢ )٤/١٥ (٧٤٢ )٣/٢ (١٧ )٨/٠ (٦ )٨/٩ (٧٣ )١/٣ (٢٣ )٢/١٩ (١٤١ )٩/٢ (٢١ )٤/١ (١٠   

  )سن (P *ميزان   ٠٢٩/٠ ٣٥٤/٠ ٠٠١/٠ ٠٠١/٠ ٠٦٨/٠ ٢٢١/٠ ٢٢٤/٠

 جنس مذکر  )٧/٤٩ (٢٣٩٣ )٨/٣ (٩٢ )١ (٢٤ )٦/٤ (١٠٩ )٩/٠ (٢١ )٧/٢٠ (٤٨٩ )۸/۳ (۹۰ )٩/٠ (٢١

  مونث  )٣/٥٠ (٢٤٢٠ )٢/٣ (٧٨ )٨/٠ (٢٠ )٣/٥ (١٢٩ )٥/١ (٣٦ )٣/١٦ (٣٩٢ )٣ (٧١ )۷/۰ (۱۶

  )جنس (P *ميزان   ٨٢٤/٠ ٨٦/٠ ٣٣٦/٠ ١٤/٠ ٠٠٦/٠ ١٥٨/٠ ۴۱/۰

   مجموع  )١٠٠ (٤٨١٣ )٥/٣ (١٧٠ )٩/٠ (٤٤ )٩/٤ (٢٣٨ )٢/١ (٥٧ )٥/١٨ (٨٨١ )٤/٣ (١٦١ )٨/٠ (٣٧
SE: spherical equivalent; WTR: with-the-rule; ATR: against-the-rule; O: oblique; P: probability; D: diopter. 
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 )١٣٩٣ زمستان( ٢ شماره -٢٠ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ١٢٤

 )=CI۹۵ %،۹۳n % :۱/۳ -% ۷/۴( درصـد  ۹/۳در      انانيرومتروپي 

از جمعيت مـورد مطالعـه ديـده شـد، در حـالي کـه شـيوع آن در                   

پـانزده  ). ۱جـدول    (بـود   درصـد  ۱/۱۶مبتلا به آمبليـوپي     جمعيت  

 داراي آمبليــوپي بودنــد ) دختــر۷  پــسر و۸ (متروپانــايزوکــودک 

متروپي بـا   انـايزو ميـان آمبليـوپي      ارتبـاط معنـاداري      بنابراين هيچ 

هـايپروپي  انايزواز افـراد بـا      بيست و دو درصـد      . جنسيت ديده نشد  

مبتلا به آمبليوپي بودند ولـي هـيچ مـوردي از آمبليـوپي در ميـان              

 بـيش از  ، بنـابراين دوربينـي    مايوپي مـشاهده نـشد    انايزوکودکان با   

  درصد ۶/۸ استرابيسم نيز در     .شودبيني موجب آمبليوپي مي     نزديک

  درصـد  ۲۵متروپي ديـده شـد کـه از ميـان آنـان             انـايزو از کودکان   

  . بودند همکودکان مبتلا به آمبليوپي

را SE) ( ارتباط آمبليوپي با جنسيت و عيوب انکساري ۴     تصوير 

 ≤D۲+(SE(دوربينـي   ،  شـود ميمشاهده  که  چنانچه  . دهدنشان مي 

 بـرد کـه بـه ويـژه در        بالا مـي  در هر دو جنس     را   آمبليوپي   احتمال

وجود شيب خط منفي در شکل به دليل        . استتر    قابل توجه  پسران

 در مطالعـه مـا   <D۴+SEن با عيوب انکساري  کم بودن تعداد دخترا   

 در ميان تعداد زيادي از      )D۵/۰-≤SE(بيني   اگرچه نزديک . باشدمي

 -۴بيني حتـي تـا مقـادير         مبليوپ مشاهده شد اما نزديک    دختران آ 

  .نبود پيآمبليومستعدکننده   نيزديوپتر

 
  شيوع آمبليوپي بر حسب عيوب انکساري معادل کروي -٤تصوير 

(SE)و جنسيت در کودکان مورد مطالعه.  

  

 هاي مختلف عيوب انکساري دوربينـي     درصد آمبليوپي در گروه        

)D۲(SE≥+،ــک ــيب  نزديــ ــسم )D۵/۰-≤SE (ينــ  و آستيگماتيــ

)D۷۵/۰≥(     ـ  درصـد  ۵/۱۳ و   ۹/۵،  ۹/۱۵ به ترتيـب  . )۵تـصوير   ( ود ب

 برابـر بـا     آمبليوژنيـک چنين درصد آمبليوپي در عيوب انکساري        هم

بـه  )  درصـد ۷بينـي    و نزديـک    درصـد  ۵/۲۰دوربيني   ( درصد ۵/۲۷

  . دست آمد

  

 
  .نکساريهاي مختلف عيوب ا شيوع آمبليوپي در گروه-٥تصوير 

SE: spherical equivalent; WTR: with-the-rule; ATR: against-the-rule; O: oblique.  
  

  بـا  چشمهفت  . ر نبود يپذ ن چشم امکا  ۳۰انجام فتورفرکشن در         

 ۳روپ و    چـشم اگزوت ـ   ۱زوتـروپ،   ي چـشم ا   ۵،  ياختلالات مردمک ـ 

  چـشم  ۶فتورفرکـشن در    انجـام   . ه بودنـد  ي کدورت قرن  يچشم دارا 

 عـدم   ي بـرا  يا ه کننـده  ي ـچ علت توج  يه چشم   ۸ و در    فراموش شد 

 مبـتلا بـه      نفـر  ۲ نفـر،    ۸ن  ي نشد که از ا    افتيفتورفرکشن  پاسخ به   

انجام فوتورفرکـشن در    عدم   يقيحقن درصد   يبنابرا.  بودند يوپيآمبل
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  تهران شهر سال ٧-١٢ کودکان در آمبليوپي شيوع -رجوي الهژ دکتر

 

 ١٢٥

 ۸ ( درصـد  ۱۶/۰ن مطالعه برابر با     ي در ا  يساروب انک ي ع يريگ اندازه

  .شدن زده ي تخم) چشم۴۸۰۰از 

ورد مطالعـه   اد م ـ رفاز ا )  نفر ۵۵ ( درصد ۳/۲ در   يانحراف چشم      

 از  ) درصد ۷/۰ -۳/۱:  درصد ۹۵دامنه اطمينان    ( درصد ۱ ،ده شد يد

:  درصـد  ۹۵دامنه اطمينـان     ( درصد ۳/۱ا و   يزوتروپيتلا به ا  بها م آن

 ۶/۲۳ (نفــرســيزده .  بودنــدايــمبــتلا بــه اگزوتروپ) درصــد۹/۱-۸/۰

 پسر بودند   ۴دختر و    ۹شامل  سم  ي استراب يوپيآمبلمبتلا به    )درصد

)۰۰۶/۰P=.( ۸/۳۴ ۶/۱۵ و يزوتروپ ـيامبـتلا بـه     از کودکـان      درصد 

 ۸/۱ کـه تنهـا   ي در حالند بوديوپيک مبتلا به آمبل ي اگزوتروپ درصد

بـا  ). ۱جـدول    (داشـتند  يوپي ـ آمبل ،کيکودکان اورتوتروپ  از   درصد

ان کودکــان بــا يــ در مMixed يوپيــوع آمبلي شــ درصــد۴۲وجــود 

  ان کودکان با   ي در م  Mixed يوپي از آمبل  يچ مورد ي، ه يپروپيهاانايزو

  

  . ده نشدي ديوپيماانايزو

 محاسبه شده بـه  Adjusted Odds Ratioدهنده   نشان۴جدول      

 يوپي ـ در بـروز آمبل    عوامل خطر  يزمان تمام   هم سهمن  ييمنظور تع 

سهم ن  ييه منظور تع  دگانه ب ون چن يرگرستحليل آماري   از  . باشديم

 اي ـمتروپانايزو،  )=۳۴/۲۲OR(سم  ي ـاسترابعوامل خطـر مربـوط بـه        

)۹۱/۷OR=(، يي دوقلـو) ۷۶/۶OR=( ،پلــکيافتــادگ ) ۸۵/۵OR=( ،

) =۵/۲OR( و نارس بودن کودک در هنگام تولد         )=۶۴/۲OR(تشنج  

  .  استفاده شديوپيبا آمبل

 ۵ل   در جـدو   يوپي ـآمبل مبتلا بـه      کودک ۵۶ مشخصات   يتمام     

 از  يشـود جمـع برخ ـ    يم ـملاحظـه   که  چنانچه  . خلاصه شده است  

پاسـخ بـه     و علـت آن عـدم        يـست  ن ۵۶ جدول برابـر بـا       يهاستون

  . باشديمها  از چشميفرکشن در برخفتور

   نمايش سهم خطر هر يک از عوامل خطر در بروز آمبليوپي-٤جدول 

 درصد٩٥حدود اطمينان 
  P*ميزان 

 حد بالا حد پايين
(AOR)نسبت شانس تعديل يافته 

 
 عامل خطر

 استرابيسم بله ٣٤/٢٢ ٥٢/٩٤ ٣٨/٥ >٠٠١/٠

  خير ١   
 (SE diff ≥ 1D) انايزومتروپيا بله ٩١/٧ ٣٠/١٩ ٢٤/٣ >٠٠١/٠

  خير ١   
 افتادگي پلک بله ٨٥/٥ ٣٨/٠ ٩١/٩٠ ٢٠٦/٠

  خير ١   
 دوقلويي بله ٧٦/٦ ٢٤/٢١ ١٥/٢ ٠٠١/٠

  خير ١   
 تشنج بله ٦٤/٢ ١٦/١٠ ٦٩/٠ ١٥٨/٠

  خير ١   
 نارس بودن بله ٥/٢ ١٤/٨٥ ٠٧/٠ ٨٢٣/٠

  خير ١   
AOR: adjusted odds ratio; SE: spherical equivalent; diff: difference; D: diopter; P: probability. 

 (Multiple Multilevel Logistic Regression). بر اساس آناليز رگرسيون چندگانه چند سطحي*

  

 بحث
  آمبليوپي

 درصد از کودکان مورد مطالعه وجـود داشـت          ۳/۲     آمبليوپي در   

که اختلافي ميان دختران و پسران و چشم راست و چپ ملاحظـه             

 درصد  ۷/۳۵ درصد و دوطرفه در      ۳/۶۴طرفه در     آمبليوپي يک . نشد

اط آمبليوپي با سن ارتب ـ   . از کودکان مبتلا به آمبليوپي وجود داشت      

 ۱۰تري از آن در کودکان زير سن          اي که شيوع بيش     داشت به گونه  

  ).=۰۱۴/۰P(سال نسبت به کودکان با سنين بالاتر يافت شد 

     آمبليوپي در اکثر موارد با عيوب انکساري دوربيني ديده شد در     

تـر يـا      بينـي حتـي تـا مقـاديرکم         حالي که عيوب انکساري نزديـک     

عـواملي چـون انحـراف    .  نبـود وژنيـک آمبلينيـز    ديوپتر-۴مساوي 

متروپي، دوقلويي، افتادگي پلک، تشنج و نارس بودن        انايزوچشمي،  

  .ترين عوامل خطر آمبليوپي در اين مطالعه بودند کودک از مهم
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 )١٣٩٣ زمستان( ٢ شماره -٢٠ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ١٢٦

   کودک آمبليوپ٥٦ ي مشخصات چشم- ٥جدول 
PH VA  ديوپتر(  فتورفرکشن(  

  چشم چپ  چشم راست

 جنسيت )سال(سن  رديف

  چشم چپ چشم راست
  محور سيلندر اسفر  محور سيلندر اسفر

  *Mixed  استرابيسم  (SE diff ≥ 1D)انايزومتروپيا 

 خير خير خير١٦٩ -٧٥/٠ ١ ١٠ -١ ١ ۴۰/۲۰ ۴۰/۲۰ مذکر ٨  ١
 خير ايزوتروپيا خير ٩ -٥٠/٠ ٢٥/٠ ١٧٨ -١ ٢٥/٠ ٣٠/٢٠ ۴۰/۲۰ مذکر ۱۲  ٢
 خير خير ٠ ٠ ٠ ٠ ٢٧ -٢٥/٠ ٠ ٨٠/٢٠ ۴۰/۲۰ مونث ۹  ٣
 خير خير خير ٧٥ -٧٥/٠ ١ ٩٥ -٥٠/٠ ٥٠/٠ ٨٠/٢٠  ٨٠/٢٠ مونث ٩  ٤
 خير خير بله١٦٢ -٢٥/١ ٥٠/١ ٣٢ -٢٥/١ ٢٠/٠ ٢٥/٢٠ ۴۰/۲۰ مونث ٩  ٥
 خير خير خير ٥ -٥٠/٦ ٧٥/٣ ٦ -٢٥/٣ ٢٥/٢ ۴۰/۲۰ ٣٠/٢٠ مونث ٨  ٦
 خير ايزوتروپيا خير ٠ -٧٥/٢ ٠ ٠ -٣ ٠ ٨٠/٢٠  ٦٣/٢٠ مذکر ٧  ٧
 خير خير خير ١١ -٧٥/٠ ٥٠/٠ ١٨٠ -١ ٥٠/٠ ۴۰/۲۰ ۳۰/۲۰ مذکر ٧  ٨
 خير خير خير ١٣ -٧٥/٠ ٧٥/١ ١٧٩ -٢٥/١ ٧٥/١ ۴۰/۲۰ ۲۵/۲۰ مونث ١١  ٩
 خير اگزوتروپيا خير ٧٠ -٥٠/٠ -٧٥/٢ ٩٧ -٢٥/٠ -٧٥/٢ ٣٠/٢٠ ۴۰/۲۰ مونث ٩  ١٠
 خير خير بله١٢٥ -٥٠/٠ ٥٠/٣ ٠ ٠ ٢ ٢٥/٢٠  ۴۰/۲۰ مونث ١١  ١١
 خير خير خير ٨٢ -٧٥/٠ ٠ ٩٥ -٧٥/٠ -٢٥/٠ ۴۰/۲۰ ۴۰/۲۰ مونث ١٢  ١٢
 خير خير بله١٧٠ -٧٥/٢ ٢٥/٣ ١٢ -٢٥/٣ ٥٠/٢ ۴۰/۲۰ ۴۰/۲۰ مذکر ٨  ١٣
 خير خير ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ١٠٠/٢٠ ١٠٠/٢٠ مذکر ١١  ١٤
 خير خير خير١٧١ -٧٥/٠ ٧٥/٠ ١٢ -٥٠/٣ ٧٥/٢  ٢٥/٢٠ ۴۰/۲۰ مذکر ٨  ١٥
 خير خير خير١٧٩ -٣ ٧٥/٣ ٨ -٢٥/٣ ٢٥/٤ ٣٠/٢٠ ۴۰/۲۰ مذکر ٩  ١٦
 خير خير خير ٠ -٤ ٠ ١٦٩ -٧٥/٠ ٢٥/٢ ۴۰/۲۰ ٢٥/٢٠ مونث ٧  ١٧
 خير خير خير١٧٨ -٧٥/٢ ٥٠/٠ ٩ -٥٠/٣ ٢٥/١ ۴۰/۲۰ ۴۰/۲۰ مونث  ٧  ١٨
 خير ايزوتروپيا خير١٧٩ -٣ ٥٠/٣ ٧ -٢٥/٢ ٥٠/٢ ۴۰/۲۰ ٣٠/٢٠ مونث ٨  ١٩
 خير خير - - - - - - - ٣٠/٢٠ ۴۰/۲۰ مذکر ١١  ٢٠
 خير ايزوتروپيا خير ٠ -٢ ٠ ٠ -٢٥/٢ ٠ ٣٠/٢٠ ۴۰/۲۰ مونث ١٠  ٢١
 خير ايزوتروپيا خير ٠ ٠ ٧٥/٠ ١٠٥ -٢٥/٠ ٥٠/١ ٢٥/٢٠ ٤٠/٢٠ مذکر ٨  ٢٢
 خير خير بله ٦ -٥٠/٠ ٣ ١٥٨ -٥٠/٠ ٢ ٥٠/٢٠ ٣٠/٢٠ مونث ٧  ٢٣
 خير خير بله١٦٩ -٧٥/٠ ٢٥/١ ٥ -٢٥/٢ ٧٥/٣ ٢٥/٢٠ ۴۰/۲۰ مونث ٧  ٢٤
 خير خير خير١٧٤ -٥٠/١ ٧٥/٠ ٧ -٧٥/٢ ١ ٣٠/٢٠ ۴۰/۲۰ مونث ٩  ٢٥
 خير خير خير ٠ -٣ ٠ ٠ -٢٥/٤ ٠ ٥٠/٢٠ ٥٠/٢٠ مونث  ٧  ٢٦
 بله اگزوتروپيا بله١٢٨ -٢ ٧٥/٤ ٧٧ -٥٠/٠  ٢٥/٠ ٢٠٠/٢٠ ٢٥/٢٠ مونث ١٢  ٢٧
 خير خير - - - - - - - ٢٥/٢٠ ۴۰/۲۰ مذکر ٨  ٢٨
 خير اگزوتروپيا خير ٠ -٥٠/٣ ٠ ٠ -٧٥/٣ ٧٥/٣ ٢٥/٢٠ ۴۰/۲۰ مونث ٧  ٢٩
 خير خير بله ٠ -٤ ٠ ١٧٥ -٧٥/٢ -٢٥/٣ ١٠٠/٢٠ ٦٠/٢٠ مونث ٧  ٣٠
 خير اگزوتروپيا خير ٠ -٧٥/٣ ٠ ٠ -١ ٠ ٥٠/٢٠ ٥٠/٢٠ مونث ٩  ٣١
 خير خير خير١٦٧ -٥٠/١ ٧٥/٢ ١٧٥ -٥٠/٠ ٣ ٢٥/٢٠  ۸۰/۲۰ مونث ٩  ٣٢
 خير اگزوتروپيا خير ١ -٢ ٤ ١٨٠ -٧٥/٢ ٢٥/٤ ١٦٠/٢٠ ١٦٠/٢٠ مونث  ٨  ٣٣
 خير خير خير ٢ -٥ ٢٥/٠ ٢ -٥ ٥٠/٠ ۴۰/۲۰ ۴۰/۲۰ مونث ٩  ٣٤
 خير خير خير١٥٣ -٥٠/١ ٧٥/١ ٧٧ -٥٠/٠ ٧٥/٠ ۴۰/۲۰ ٢٥/٢٠ مذکر ١٢  ٣٥
 خير ايزوتروپيا خير ٤٠ -٢٥/٠ ٧٥/٠ ١١٨ -٢٥/٠ ٢٥/٠ ٦٠/٢٠ ٢٥/٢٠ مونث ١٢  ٣٦
 خير خير - - - - ٠ ٠ ١ ۴۰/۲۰ ٢٥/٢٠ مذکر ٨  ٣٧
 خير خير بله١٧٥ -٥٠/٢ ٣ ٨ -٧٥/٢ ٢٥/٤ ۴۰/۲۰ ۴۰/۲۰ مذکر ٩  ٣٨
 خير خير خير١٧١ -٥٠/٤ ٢٥/٠ ٢ -٧٥/٤ ٢٥/٠ ۴۰/۲۰ ٣٠/٢٠ مونث ٧  ٣٩
 خير خير خير١٦٥ -٢٥/٣ ٥٠/١ ٧ -٧٥/٣ ٧٥/١ ٢٥/٢٠ ۴۰/۲۰ مذکر ٧  ٤٠
 خير خير بله - - - ٨ -٧٥/١ ٥٠/٤ ۴۰/۲۰ ٥٠/٢٠ مذکر ٨  ٤١
 خير خير خير ٠ -٥٠/٠ ٠ ٠ -٥٠/٠ ٠ ٢٥/٢٠ ۴۰/۲۰ مذکر ٩  ٤٢
 خير خير خير ٩ -٥٠/٠ -٥٠/٢ ١٧٧ -٢٥/٠ -٢ ٣٠/٢٠ ۴۰/۲۰ مذکر ١٠  ٤٣
 خير خير بله١٧٩ -٧٥/٢ ٢٥/٣ ٢ -٢٥/٣ ٥ ٦٠/٢٠ ٥٠/٢٠ مونث ٨  ٤٤
 خير خير خير١٧٣ -٥٠/٢ ٢ ١٠ -٧٥/٢ ٧٥/١ ۴۰/۲۰ ۴۰/۲۰ مذکر ٧  ٤٥
 خير خير - - - - - - - ٢٠٠/٢٠ ٣٠/٢٠ مذکر ٨  ٤٦
 خير خير - - - - - - - ۴۰/۲۰ ۴۰/۲۰ مونث ٨  ٤٧
 خير ايزوتروپيا خير ٦٣ -٢٥/٠ ٢٥/٠ ١٠٨ -٢٥/٠ ٢٥/٠ ٢٥/٢٠ ١٦٠/٢٠ مونث ١٢  ٤٨
 خير خير بله١٧٦ -٢٥/٢ ٧٥/٠ ٣ -٧٥/٤ ١ ٢٥/٢٠ ۴۰/۲۰ مذکر ۸  ٤٩
 بله زوتروپيااي بله ١ -٧٥/١ ٧٥/٢ ١ -١ ٥٠/٤ ٢٥/٢٠ ۴۰/۲۰ مذکر ۱۰  ٥٠
 خير خير خير ٧٨ -٢٥/٢ ٢٥/٤ ١٧٩ -٢ ٢٥/٣ ۴۰/۲۰ ۴۰/۲۰ مذکر ۷  ٥١
 خير خير بله١٥٤ -٧٥/٠ ٥٠/٣ ١٨ -٥٠/٠ ٥٠/١ ۴۰/۲۰ ٢٥/٢٠ مذکر ۸  ٥٢
 خير خير بله ٢ -٥٠/٠ ٥٠/٠ ١٠ -٢٥/٤ ٥٠/٠ ٢٥/٢٠ ٥٠/٢٠ مذکر ١٢  ٥٣
 خير خير بله ٣ -٥٠/١ ٥٠/٣ ١٧٩ -٢٥/١ ٢ ۴۰/۲۰ ۴۰/۲۰ مذکر  ٧  ٥٤
 خير خير خير ٧٤ -٢٥/٤ ٢٥/٣ ١٣ -٢٥/٣ ٥٠/٣ ٣٠/٢٠ ۴۰/۲۰ مذکر ١١  ٥٥
 خير خير بله ٣ -٥٠/١ ٥٠/٣ ١٧٩ -٢٥/١ ٢ ۴۰/۲۰ ۴۰/۲۰ مذکر ٨  ٥٦

 ٥٦ ٥٦ ٤٩ ٤١ ٤٩ ٤١ ٤٦  ٥١ ٤٦ ٥٦ ٥٦ ٥٦ ۵۶  مجموع

*Mixed : ترکيب انانيزومتروپيا و استرابيسمPH: pinhole; VA: visual acuity; SE: spherical equivalent; dif: difference; D: diopter                                                             
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  تهران شهر سال ٧-١٢ کودکان در آمبليوپي شيوع -رجوي الهژ دکتر

 

 ١٢٧

     شيوع آمبليوپي در مطالعات مختلف ايـران و سـاير کـشورهاي            

در مطالعه حاضـر شـيوع      .  نمايش داده شده است    ۶ديگر در جدول    

اي کـه     در مطالعه . باشدالعات مي آمبليوپي تقريباً مشابه با ساير مط     

 سال و بـا     ۱۰تر از      کودک با سنين کم    ۱۳۱۰توسط رجوي بر روي     

 انجام شد، شيوع آمبليوپي برابر بـا        ≥۴۰/۲۰معيار  آمبليوپي با ديد      

تر بودن شيوع اين مطالعه نسبت به         کم. ۱۸ درصد مشخص گرديد   ۳

 ساليانه برنامه توان ناشي از تاثير اجراي  مطالعه قبلي نويسنده را مي    

بـا ايـن   .  سـال دانـست  ۶ تـا  ۳غربالگري آمبليوپي بر روي کودکان     

تــر از کــشورهاي  وجــود شــيوع حاصــل شــده، هنــوز بــسيار بــيش

بنابراين . باشدمي)  درصد ۷/۰ (۲۷ و استراليا  ۲۶رفته مانند سوئد    پيش

هاي غربالگري با حساسيت و دقت تشخيصي بالاتر        استفاده از روش  

تر براي کشف و درمان زودرس آمبليـوپي پيـشنهاد          و در سنين کم   

  .گرددمي

  

   شيوع آمبليوپي در مطالعات مختلف داخل و خارج از ايران- ٦جدول 

  (%)Habitualشيوع آمبليوپي   (%)شيوع آمبليوپي   معيار ديد حجم نمونه دامنه سني  زمان مطالعه  مکان مطالعه نويسندگان  

  -  ٣  ٤٠/٢٠  ١٣١٠ ٣- ١٠  ١٣٧٣  تهران  رجوي مطالعات داخلي

  ٧/١  ٣/٠  ٤٠٢٠  ٥٥٤٤  ٦- ١٨  ١٣٨٧  دزفول  فتوحي  

  -  ٧/١  ٤٠/٢٠  ٨١٥  ٦ ١٣٨٨  شاهرود  جمالي  

  -  ٢٩/٢  ٣٠/٢٠  ٢٦٣٨  ٦- ١٨  ١٣٨٩  شيراز  يکتا  

  -  ٣/٢  ٣٠/٢٠  ١٥٥١  ٦- ١٧  ١٣٨٩  بجنورد  يکتا  

 - ½ ٣٠/٢٠ ١١٣٣ ١٤- ١٨ ١٣٨٩ ورامين  فقيهي  

 ١ ٢/٠ ٤٠/٢٠ ١٥٥١ ٦- ١٧ ١٣٩٠ بجنورد  رضوان  

 ٦/١٥ ٣/٢ ٤٠/٢٠ ٢٤١٠ ٧- ١٢ ١٣٩٢ تهران  رجوي  

 ١/١٠ ٢ ٤٠/٢٠ ٤٦٣٤ ٧- ١٥ ١٣٨٤ آسيا، مالزي Goh pp مطالعات خارجي

  He ٣/١٠ ٩/١ ٤٠/٢٠ ٤٣٦٤ ٥- ١٥ ١٣٨٣ آسيا، چين 

  Morthy ٩/٤ ٤/٤ ٤٠/٢٠ ٦٤٤٧ ٥- ١٥ ١٣٨١ آسيا، دهلي نو 

  Grönlund MA ٧/٠ ٣٠/٢٠ ١٤٣ ٤- ١٥ ١٣٨٥ اروپا، سوئد - 

  Naidoo KS ٢/١ ٣٢/٠ ٤٠/٢٠ ٤٨٩٠ ٥- ١٥ ١٣٨٢ آفريقا جنوبي 

  Robaei D ٧/٠ ٤٠/٢٠ ١٧٤١ ٦ ١٣٨٥  استراليا - 

  Maul E ٧/١٤ ٤/٧ ٤٠/٢٠ ٥٣٠٣ ٥- ١٥ ١٣٧٩لا فلوريدا، شيلي 

  

     در مطالعه حاضر مانند ساير مطالعات ديگر، تفـاوتي در شـيوع            

در ايـن   . ۱۲و۱۴و۱۵و۲۷ت نـشد    آمبليوپي بـين دختـران و پـسران ياف ـ        

تحقيق، نارس بودن کودک هنگام تولد بـه عنـوان يکـي از عوامـل               

، اما بـه دليـل تعـداد کـم          )=۵/۲OR(خطر آمبليوپي محسوب شد       

-Schalij در مطالعـه . نمونه بايد نتـايج آن بـا احتيـاط تلقـي شـود     

Delfos هفتـه يـا   ۲۴ کودکاني که داراي سن جنينـي  ۲۸همکاران و 

 ـ    کم انـد نـسبت بـه کودکـان طبيعـي در خطـر بـالاتري از                  ودهتـر ب

در مطالعـه   . آمبليوپي، استرابيسم و عيوب انکـساري قـرار داشـتند         

Robaei  و   ۲۷ و همکاران Murthy  نيـز وزن کـم هنگـام        ۱۰ و همکاران 

نقـش مـوثري در افـزايش ابـتلاي بـه آمبليـوپي           ) >gr۲۵۰۰(تولد  

فتادگي پلک، تنهـا در     از ميان کودکان با ا    . ۱۰و۸/۴OR= (۲۷(داشت  

يک مورد آمبليوپي ديده شد که در بررسـي عيـوب انکـساري ايـن               

کــودک مقــدار بــالاي آستيگماتيــسم در چــشم بــا افتــادگي پلــک 

ــد، کــه مــي) آســتيگماتانايزو( ــوان علــت وجــود مــشاهده گردي ت

آستيگمات بالا در اين چشم را ناشي از فشاري دانست که پلک بـر              

 نيـز  Thapa۲۹چنين در مطالعـه   هم. ستسطح قرنيه کودک آورده ا 

موارد بالاتري از عيوب انکساري آستيگماتيسم در ميان کودکان بـا           

پتوز ديده شده و نويـسنده بـه نقـش مـوثرتر استرابيـسم و عيـوب              

بـر  انکساري ناشي از پتوز در ايجاد آمبليـوپي اشـاره کـرده اسـت،               

اداري ميان اساس نتايج به دست آمده، در مطالعه حاضر ارتباط معن        

 سطح تحصيلات والدين و بروز آمبليوپي ديده نـشد کـه مـشابه بـا              

  .۱۱و۲۷باشدنتايج گزارش شده در ساير مطالعات ديگر مي

     شيوع بالاي آمبليوپي در ميـان کودکـاني کـه از عينـک خـود               

تواند بيانگر تداوم آمبليوپي در     مي)  درصد ۶/۱۵(کردند  استفاده مي 

متروپي، عـدم تجـويز     انـايزو تي با اصلاح آن،     عيوب انکساري بالا ح   

هـا  عينک مناسب و دقيـق، پـايين بـودن کيفيـت اپتيکـي عدسـي              

، استفاده نامنظم کـودک     )هاي پلاستيکي هاي متعدد عينک  خراش(
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 )١٣٩٣ زمستان( ٢ شماره -٢٠ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ١٢٨

 آمبليوژنيـک از عينک، تجويز ديرهنگام عينک و وجود ساير مـوارد           

دکاني کـه   در کو . زماني استرابيسم و عيوب انکساري باشد       مانند هم 

کردند، شيوع آمبليوپي بالاتر از موارد گـزارش        از عينک استفاده مي   

 بود که از اين نظر نتايج مشابه بـا سـاير مطالعـات              Pinholeشده با   

  . ۱۰-۱۳و۲۵و۳۰و۳۱باشدمي

 درصد از موارد مبتلا به آمبليوپي در ميان کودکـاني کـه             ۰۴/۱     

توانـد ناشـي از    مي(Uncorrected VA)کردند از عينک استفاده نمي

هاي غربالگري، نداشتن توانـايي مـالي       عدم شرکت کودک در برنامه    

جهت تهيه عينک، عدم تحمل و داشتن مشکلات ظاهري با عينک           

چنين تفـاوت درصـد آمبليـوپي ميـان کودکـان اسـتفاده               هم. باشد

 ۳/۲(آمـوزان     و جمعيت کـل دانـش     )  درصد ۶/۱۵(کننده از عينک    

يانگر نقش موثر عيوب انکساري در بروز آمبليوپي        تواند ب مي) درصد

  .باشد

  

  يوب انکساريع
  ر مطالعـات ين مطالعه مشابه بـا سـا  ي در ا  يوب انکسار يوع ع يش     

  

 ي به برخ۷در جدول . باشديران ميانجام شده در داخل و خارج از ا       

مـشاهده  ن جـدول    ي ـدر ا چنانچه  . ن مطالعات اشاره شده است    ياز ا 

ترين   که کم بود  وع  ين ش ي بالاتر يدارا) D۲+>SE( ينيشود، دورب يم

و )  درصـد  ۸/۳ (۳۱يکـشور مـالز    سـال    ۵-۷در کودکـان    ميزان آن   

ن يچن هم).  درصد ۷/۲۲(باشد  ي م ۲۵يليمتعلق به کشور ش   ن  يبالاتر

ن ي ـ کـه ا   يا ، به گونـه   ابدييمش سن کاهش    ي با افزا  يني دورب وعيش

 در   درصـد  ۱/۷ تـا    ۳۱يو مـالز   ۱۱ني در جنـوب چ ـ     درصـد  ۱بازه از   

ن ي ـاج  ينتـا . شـده اسـت   مـشاهده    سال   ۱۵ان افراد   يم در   ۲۵ يليش

 کـه  ياشـد بـه طـور     بي م  مطالعات ذکر شده   يز در راستا  يمطالعه ن 

 و در کودکـان   درصد۵/۴  سال برابر با  ۷ در کودکان    ينيدوربوع  يش

ل عـدم اسـتفاده از      ي ـ بـه دل    البتـه  . بـود   درصد ۳/۲ سال برابر با     ۱۲

در بينـي   نزديـک فت يش ـک در مطالعه حاضر،     يلوپلژکي سا يهاقطره

تـر از     را کم  ينيدرصد دورب تواند    ميده شد که    يج فتورفرکشن د  ينتا

 ين ـي دوربوعياهش شن وجود باز هم کي نشان دهد، با ا    يمقدار واقع 

  . استمشاهده قابل ش سن يبا افزا

  ن شيوع عيوب انکساري در مطالعات مختلف داخل و خارج ايرا- ٧جدول 
  انايزومتروپيا  D٧٥/٠≥آستيگماتيسم  -D٥/٠≤نزديک بيني   +D٢≥دوربيني   روش مطالعه  حجم نمونه  )سال(دامنه سني   زمان مطالعه  مکان مطالعهنويسندگان

Maul E  ٢٧  ٤/٣-٤/١٩  ١/٧-٧/٢٢  سايکلو رتينوسکوپي  ٥٣٠٣  ٥-١٥  ١٣٧٩  لا فلوريدا، شيلي  )D۲> (۸۲/۰  

Murthy  ٧-٦/١٤  ٦٧/٤-٨/١٠  ٩٧/٣-٦/١٥  سايکلو اتورفرکشن  ٦٤٤٧  ٥-١٥  ١٣٨١ آسيا، هند  )D۲> (۴۱/۰  

He  ٧/٤٢  ٧/٥-٤/٧٨  ١-١٧  اتورفرکشن  ٥٠٥٣  ٥-١٥  ١٣٨٣  آسيا، چين  )D۲> (۳۹/۰  

Goh  ٣/٢١  ٨/٩-٤/٣٤   ١-٨/٣  سايکلو اتورفرکشن  ٤٦٣٤  ٧-١٥  ١٣٨٤  آسيا، مالزي  -  

Grönlond  ٢٢  ٦  ٩  سايکلو اتورفرکشن  ١٤٣  ٤-١٥  ١٣٨٥  اروپا، سوئد  )D۱> (۳  

  D۱> (۲/۲( ٦/١٩ ٧/١ ٥/٢٠  سايکلو اتورفرکشن ٨١٥ ٦ ١٣٨٨  ايران، شاهرود جمالي

  D۱> (۷/۲(  ٥/١١  ٤/٥  ٣/٤  سايکلو اتورفرکشن  ١٥٥١  ٦-١٧  ١٣٩٠ ايران، بجنورد  رضوان

  D۱> (۹/۳( ٢/١٩-٩/٢٠ ١/٢-٨/٩ ٣/٢-٥/٤ فتورفرکشن ٢٤١٠ ٧-١٢ ١٣٩٢ ايران، تهران رجوي

  .باشدتر دامنه سني آن مطالعه ميتر و ديگري مربوط به شيوع سن بيشهر يک از عيوب انکساري دو عدد آورده شده است که يکي مربوط به سن کمگاهي براي شيوع 

  

  

ان ي ـدر م ) D۵/۰-≤SE( ين ـيب کي ـ نزد يوب انکـسار  ي ـدرصد ع      

  درصـد  ۸/۹ و ۱۶شاهروددر   درصد   ۷/۱ سال برابر با     ۷ تا   ۵کودکان  

 ـ ين ش ـ يچن ـ هـم . زارش شده اسـت   گ ۳۱يدر مالز   ـ   شيوع ب ا تـر آن ب

 ۸/۱۰ درصد و    ۴/۷۸ب  ي که به ترت   يا ده شد به گونه   يش سن د  يافزا

ــراد درصــد  ــ۱۵ از اف ــ۱۱ني ســال ســاکن جنــوب چ ــو يِ و دهل  ۱۰ن

 ۷ از کودکـان      درصـد  ۱/۲ز  يدر مطالعه حاضر ن   . اند ن بوده يب کينزد

ج فـوق   يه نتا ن بودند ک  يب کي سال نزد  ۱۲ از افراد     درصد ۸/۹سال و   

 ين ـيب کي ـبا توجه به درصد نزد    . باشدي م ۱۰نو يمشابه با مطالعه دهل   

 در  ينيب کي از نزد  يوع بالاتر يشرسد که    ي به نظر م   امع فوق، در جو 

  . شوديده ميا دي آسي و شرقين مناطق جنوبيساکن انيم

ــات در اغ      ــب مطالع ــا ال ــزا ب ــن تغيف ــش س ــيريي  وعي در ش

ز ي ـدر مطالعـه مـا ن     . ده نـشده اسـت    يد) ≤D۷۵/۰( سم  يگماتيآست

 موافـق   يهـا گماتي آسـت  يب بـرا  ي ـ به ترت   درصد ۸/۰ و   ۴/۳،  ۵/۱۸

دکتـر  . آمـد ل بـه دسـت      ي ـگمات ما يقاعده، مخـالف قاعـده و آسـت       

  درصـد ۱/۰ و    درصـد  ۱/۲،   درصد ۳/۹وع  يب ش يز به ترت  ين ۱۲رضوان

ان مطالعـات   ي ـگمات در م  ين نـوع آسـت    يتر شيب که   را گزارش کرده  

 . گمات موافق قاعده بوده استيز نوع آستمختلف ا
ن ياز موارد و در ورام ـ      درصد ۲/۲  در ۱۶ در شاهرود  يمتروپانايزو     

در مطالعه . دي مشاهده گرديت مورد بررسياز جمع  ۱۷ درصد ۸/۳در  

ده شـد کـه     ي ـ از کودکـان د     درصـد  ۹/۳ در   يمتروپانايزوز  يحاضر ن 
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  تهران شهر سال ٧-١٢ کودکان در آمبليوپي شيوع -رجوي الهژ دکتر
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 در  يزومتروپيوع انا يشتفاوت  . باشديج مطالعات فوق م   ي نتا مشابه با 

 متفـاوت   يهـا في ـ از تعر  يتـوان ناش ـ  ي مختلـف را م ـ    يهاتيجمع

در .  آن دانــستيريــگ  گونــاگون انــدازهيهــا و روشيمتروپانــايزو

ــات د ــر يمطالع ــشن و ياز ساگ ــکلواتورفرک ــدون  ي ــشن ب ا اتورفرک

 بـدون   ن مطالعه فتورفرکـشن   ي استفاده شده است، در ا     يکلوپلژيسا

  مـورد  يوب انکـسار  ي ـ ع يري ـگ ازه اند  و يبالگر غر ي برا يکلوپلژيسا

 يمتروپانـــايزو در مطالعـــه مـــا . قـــرار گرفتـــه اســـتاســـتفاده 

)۸۷/۱۲OR=( ۲۷ايز همانند مطالعه استرال   ي ن )۱۵۶OR=(    به عنـوان 

 .  در نظر گرفته شديوپيآمبلعوامل خطر  از يکي
ج فتورفرکــشن را بــا ي خــود نتــا۳۲يسنده در مطالعــه قبلــيــنو     

در . سه کرده بـود   يمقا يي به عنوان استاندارد طلا    ورفرکشنکلواتيسا

دو دسـتگاه در    هـاي     شـاخص ر  ي و سـا   يژگ ـيت، و ي که حساس  يحال

گر بودنـد، در    يکـد يسم مشابه   يگماتي و آست  ينيب کي نزد يريگ اندازه

 بـا    معـادل  کلواتورفرکشنيسا با   وپتريد+ ۵/۳ر  ياد مق ينيموارد دورب 

ار ارجـاع   ي ـننـده مع  ن ک ييد که تع   بو فتورفرکتومتر با   وپتريد+ ۸۷/۱

  . بوده است +≤D۲(SE( يوپي آمبلي در غربالگرينيدورب

  

  يانحراف چشم
 ۱۸ يدر مطالعه رجـو    ي به همراه انحراف چشم    يوپيوع آمبل يش     

  درصـد  ۵/۳۷و   ۱۵ ب  ي به ترت  ايدر استرال  Robaei ۲۷  در تهران و      

مبتلا به  کان   از کود   درصد ۸/۳۴ز  يه حاضر ن  در مطالع . محاسبه شد 

آمبليـوپ   ،ياگزوتروپ ـ مبتلا به    از کودکان  درصد   ۶/۱۵ و   يتروپزويا

 در. ۱۸و۲۷باشدي م ر مطالعات ي سا جيج فوق در دامنه نتا    يبودند که نتا  

در عوامـل خطـر      از   يک ـي ،=۶۵OR باسم  ياستراب ۲۷اي استرال مطالعه

 =۵/۲۹OR  خطـر  ريدر مطالعه مـا مقـاد      بوده است و     يوپيبروز آمبل 

 اگرچه.  محاسبه شد  ي اگزوتروپ يبرا =۳۲/۱۰OR و   يزوتروپي ا يبرا

 در مطالعات مختلف اسـت     ينحراف چشم ن نوع ا  يتر جي را ياگزوتروپ

   .باشدي ميزوتروپيتر از ا نقش آن کميوپي در بروز آمبليول

 يري ـگ  اندازهيانگ براي کاربرد دستگاه ، مطالعه حاضر  ياياز مزا      

و نـه   يثابـت زم   ييروشـنا هـاي     تي ـقابل ي بود که دارا   يينايحدت ب 

 يهـا گـر از چـارت    يدر اغلب مطالعـات د    ولي  ،  م فاصله را دارد   يظنت

ــايب ــه   Retro-illumination يين ــادر ب ــه ق ــده اســت ک ــتفاده ش  اس

انـگ  ي نسبت بـه دسـتگاه       يتر  با دقت کم   ييناي حدت ب  يريگ اندازه

تـابلو   ي رو E حـروف    ي تمـام  يبـرا  ييزان روشـنا  يرا م يباشند ز يم

  . ز ندارنـد  ي ـ را ن  م فاصـله  يت تنظ ـ ي ـ قابل نيچن ـ ست و هـم   يکسان ن ي

  

 از يوب انکـسار ي ـن عيـي  تعين مطالعـه بـرا  ي ـوه بر آن در ا علا     

 از  ک و يکلوپلژي بـدون اسـتفاده از قطـره سـا         دستگاه فتورفرکتومتر 

 ي بـرا  ي حرکات عضلات خارج چـشم     يابيو ارز تست  نات کاور   يمعا

بهتر  يوپيآمبلعوامل خطر   تا   استفاده شد    ي انحراف چشم  صيتشخ

  . گردنديبررس

به  Pinhole VA کاربردتوان به ين مطالعه مي ايهاتياز محدود     

ل ي ـن بـه دل يچن  اشاره نمود، همBCVA يبه جا Optimal VAعنوان 

 ≥D۵+D ≤RE( دستگاه فتورفرکتومتر يريگ ت دامنه اندازهيمحدود

 تر از محدوده فقـط بـه       بالا ي انکسار وبين با ع   از کودکا  يبرخ) -۷

 کـه مقـدار     ي در حال  ، شدند ين بالا تلق  يا دورب ين و   يب کيعنوان نزد 

ــ ــ عيواقع ــساري ــشد   يوب انک ــشخص ن ــان م ــر آن  .آن ــلاوه ب  ع

 يهـا  در مردمـک   يوب انکسار يع يريگ فتورفرکتومتر قادر به اندازه   

، انحـراف   )متر يلي م ۸تر از    شيب(ا باز   ي و   )متر يلي م ۳تر از    کم(تنگ  

 يايو افـراد بـا کـدورت مـد         )وپتري ـزم د ي پر ۱۰ تر از  شيب (يچشم

  .باشديچشم نم

  

   يريگ جهينت
سه با  ين مطالعه در مقا   يدر ا )  درصد ۳/۲ (يوپي آمبل يوع بالا يش     

 يهـا  انگر ضرورت کاربرد روش   يب)  درصد ۷/۰( رفته شي پ يکشورها

مبتلا د تا کودکان    باشي به موقع و با دقت بالا م       ي و درمان  يغربالگر

بـا توجـه بـه      ص داده شوند و علاوه بر آن        يتشخزودتر   يوپيآمبلبه  

 ،يوب انکـسار ي ـ بـا ع   ان کودکـان  ي ـدر م  يوپي ـوع آمبل يبالا بودن ش  

 مورد  يهانکيع،   کشور يمراقبت سلامت مل  نظام   شوديشنهاد م يپ

را به صورت  سال ۱۰تر از  ي با سن کم   وپيآمبلمبتلا به    کودکاناز  ين

  . ر آنان قرار دهندايگان در اختيرا
  

  گزاري سپاس
 دانـشکده   يتـه پژوهـش   ي کم ر و تشکر را از    يت تقد يان نها يدر پا      

 دانـشگاه   يو دانشکده علوم توانبخش   قات چشم   ي مرکز تحق  ،يپزشک

 جهـت ر  يبـص قـات مرکـز چـشم       يتـه تحق  يکمنيـز    و   يد بهشت يشه

ن از  يچن ـ هـم . مي ـدار را   مطالعـه ن  ي ـ ا ي اجـرا  ي در راستا  يبانيپشت

ن طـرح مـشارکت     ي ـن آنـان کـه در انجـام ا        ي کودکان و والد   يامتم

ن يري، ش ـ يري ـون، بهـار خ   ي ـهـا معـصومه کلانتر    اند و از خانم   نموده

 مـدارس   ي که در هماهنگ   يون و بهار صفدر   ين کلانتر يمي، س يمحب

  . ميينما ي مياند، قدردان اطلاعات مشارکت نمودهيو جمع آور
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