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   خلاصه

هرگونه انحراف از هم راستايي صحيح چشم ها را لوچي مي نامند که يکي از مهم ترين علل تنبلي چشم مي باشد و درمان آن بعد از تشخيص سريعاً : مقدمه

درمان به موقع بيماري از دوبيني وحذف، تناظر شبکيه اي  تشخيص و. بهترين قدرت بينايي ممکن و ديد دو چشمي براي بيمار به دست آيدبايد شروع شود تا 

يق از بهترين راه تشخيص و بيماريابي داشتن اطلاعات دق.  کند و به فرد اجازه ديد سه بعدي و پيوستگي حس مي دهدي متمرکز برون مرکزي جلوگيري وناهنجار 

 اين مطالعه با هدف بررسي شيوع آمبليوپي و .مي باشد که در پيش آگهي دراز مدت و نتيجه گرفتن از درمان موثر است.... تاريخچه بيماري و سوابق خانوادگي و

  .انجام گرديده استهمه گيرشناسي بيماران مبتلا به لوچی 

راجعه نموده مشهد م) ع(  به کلينيک چشم بيمارستان امام رضا۱۳۸۱‐۱۳۷۸که در سال هاي  بيماران استرابيسم مقطعی در يفي توص اين مطالعه:روش کار

نرم افزار آمار توصيفی ثبت شده است سپس با استفاده از در پرسشنامه ای پرونده بيمارستاني جمع آوري شده و  ۱۰۷اطلاعات موجود از . بودند انجام شده است

  .ردازش و تحليل شده است اطلاعات به دست آمده پ SPSS 10آماري

و منحني توزيع )  سال۷۲ تا ۱از ( سال بود ۲۲/۱۳ت مورد مطالعه يميانگين سني جمع. زن بودند%) ۹/۵۷( نفر ۶۲مرد و %) ۱/۴۲( نفر ۴۵ بيمار، ۱۰۷از : نتايج

از %) ۹/۰( نفر ۱ي، شمالاز خراسان %) ۶/۵( نفر ۶ي، از خراسان رضو%) ۸۶( نفر ۶۲در اين بررسي .  سالگي بود۱۴‐۱۹ سالگي و ۲‐۳سني داراي دو پيک در سن 

 نفر ۶۷ايزوتروپي در . ند بودباسواد%) ۳/۵۲( نفر ۵۶ و بيسواداز بيماران %) ۷/۴۷( نفر ۵۱ .از خارج از خراسان مراجعه نموده بودند%) ۵/۷( نفر  ۸خراسان جنوبي و 

 از بيماران ديده %)۹/۰( نفر ۱ستاگموس  در يو ن%) ۹/۰( نفر ۱ در يپرتروپيها ،%)۹/۱( نفر۲ه در  گسستيانحراف  عمود ،%)۶/۳۳( نفر ۳۶ اگزوتروپي در ،%)۶/۶۲(

  .از بيماران وجود داشت%) ۶/۲۰( نفر ۲۲تنبلي چشم در . شد

 دهند ينم انجام ي مناسبيريگيماران پين بيکه ا نيتوجه به ا با. باشد ي  ميماران مبتلا به لوچي در بيوپي آمبليوع بالايش ديمطالعه مو نيج اينتا :نتيجه گيري

غربالگري و ن يهمچن .رندينه قرار گيک چشم پزشک مورد معايق کنند تا توسط يماران را تشوي داشته باشند و بي کافينه آگاهين زميد در اين اطفال بايمتخصص

  . مي شوده ي چشم توصيتنبلنامطلوب  سال براي درمان وپيشگيري از عوارض ۸معاينات بينايي سنجي و چشم پزشکي در سنين زير 

 ، ايزوتروپيا، اگزوتروپيا، هايپرتروپيا، و انحراف عمودي گسسته استرابيسم :واژه هاي کليدي
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  مقدمه
پيشگيري کاهش ديد تنبلي يکي از شايعترين علل قابل 

تنبلي چشم کاهش يک طرفه يا دوطرفه . )۱، ۲ (چشم است

حدت بينايي است که مستقيماً با يک علت ساختماني در چشم 

 بلکه به خاطر ).۲،۱ (يا راه هاي بينايي خلفي در ارتباط نيست

. معمول بينايي در اويل زندگي ايجاد مي شود تجربه غير

 و ناشي از علل زير )۱ (ن وجود داردکودکا% ۲‐۴آمبليوپي در 

 اختلالاتي رانکساري اصلاح نشده و ساي اختلال استرابيسم، :است

  .)۲،۱( تصوير ارسالي به مغز را کاهش مي دهند که کيفيت

در اين ميان شايعترين علت تنبلي چشم لوچي است که به 

معني عدم همراستايي چشم ها مي باشدکه مي تواند ناشي از 

يد دوچشمي يا اختلال کنترل عصبي عضلاني حرکات اختلال د

درمان لوچي بايد بلافاصله پس از مسجل . )۲، ۳، ۴ (چشم باشد

شدن تشخيص شروع شود تا بهترين تيز بيني ممکن و ديد دو 

 با توجه به تفاوت هاي ).۱، ۴، ۵، ۶، ۷ (چشمي حاصل شود

  ويپويوع آمبلي شنژادي و منطقه اي اين مطالعه با هدف بررسي

  . انواع لوچي در مشهد انجام شدهمه گيرشناسی

  روش کار
        در بيماران لوچ در سال مقطعي توصيفی  اين مطالعه 

مشهد ) ع( بيمارستان امام رضا در درمانگاه چشم ۱۳۷۸ – ۸۱

 بيمار مبتلا به لوچی بررسی ۱۰۷پرونده . انجام شده است

يزان سن، جنس، محل سکونت، ممشخصات فردی . گرديد

عدم وجود آمبليوپي  تحصيلات، نوع انحراف چشم و وجود يا

گرديد اطلاعات جمع آوری شده جمع آوري در پرسشنامه ای 

با استفاده از آمار توصيفی و جداول توزيع فراوانی و آزمون 

  .کای دو پردازش شد

  
 نتايج 
 ۴۵ بيماري که مورد مطالعه قرار گرفته بودند، تعداد ۱۰۷از 

ميانگين . زن بودند%) ۹/۵۷( نفر ۶۲مرد و تعداد ) %۱/۴۲(نفر 

و )  سال۷۲ تا ۱از (  سال بود ۲۲/۱۳سني جمعت مورد مطالعه 

‐۱۹   سالگي و۲‐۳منحني توزيع سني داراي دو پيک در سن 

  .)۱نمودار (  سالگي بود ۱۴
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  پی  توزيع سنی بيماران مبتلا به آمبيلو‐ ۱نمودار 

  

  

 نفر ۹۲از خراسان شمالي، %) ۶/۵( نفر ۶در اين بررسي 

   ۸از خراسان جنوبي و %) ۶/۰( نفر ۱از خراسان رضوي، %) ۸۶(

  

   رج از خراسان مراجعه نموده بودنداز خا%) ۵/۷(نفر 

  .)۲نمودار (

  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

  ان و همکارعباس کارگزار  دکتر                                                       شيوع آمبليوپی و همه گيرشناسی بيماران مبتلا به لوچی  ١٣٧

غيرخراسان   خراسان شمالی  خراسان رضوی  خراسان جنوبی 

  نمودار دايره ای توزيع مکانی بيماران – ۲نمودار 

 ليوپیبلا به آممبت
 

 سال داشتند و از بقيه ۶ نفر سن کمتر از ۴۵در بين بيماران 

%) ۸/۲۵( نفر ۱۶داراي تحصيلات ابتدايي، %) ۲/۲۴( نفر ۱۵

داراي تحصيلات %) ۲/۲۴( نفر ۱۵داراي تحصيلات راهنمايي، 

 نفر ۶داراي تحصيلات عالي بودند و %) ۸( نفر ۵دبيرستان و 

مشخص %) ۸( نفر ۵ضعيت تحصيلي و. بي سواد بودند%) ۶/۹(

از بيماران %) ۶/۲۰( نفر ۲۲در اين تحقيق مشخص شد که  .نبود

از بيماران بدون %) ۴/۷۹( نفر ۸۵آمبليوپي داشتند و بقيه يعني 

 در بيماران مورد متوزيع فراواني انواع استرابيس .آمبليوپي بودند

  . آمده است۱مطالعه در جدول 

 
انواع استرابيسموس در بيماران  توزيع فراواني ‐۱جدول 

  مورد مطالعه

  

  بحث 
 ۶۲بيماران مرد و %) ۱/۴۲( نفر ۴۵شاهده شد طور که م همان

ازنظر سن ميانگين سني بيماران . بيماران زن بودند%) ۹/۵۷(نفر 

 اين ميانگين سني بيماران در .   سال بود۲۲/۱۳مراجعه کننده 

مطالعه نسبت به آمار جهاني بالاتر بوده و اين نشانه عدم 

صد بيماران بيشترين در. غربالگري و ارجاع سريع بيماران است

 سال تعلق داشتند و کمترين درصد ۵ تا ۰به گروه سني%) ۱/۴۰(

  . سال بودند۲۶در گروه سني بالاي %) ۸/۸(آنها 

 سال ۳‐۲ در سن مرحله حداکثر ۲منحني شيوع سني داراي 

 سال بود که مي تواند به خاطر توجه بيشتر والدين در ۱۹‐۱۴و 

سم، بزرگ بودن  سالگي و يا آشکار بودن استرابي۳‐۲سنين 

ويه انحراف و مشخص تر بودن آن باشد که منجر به شناسايي زا

 سالگي بايد مسائلي ۱۹‐۱۴ در سنين .زودرس آن شده است

مانند مشکلات ظاهري، زيبايي، ازدواج براي دختران و مسائل 

مربوط به خدمت سربازي براي پسران را در نظر داشت که 

  .باعث مراجعه بيشتر بيماران شده است

بيماران مراجعه کننده از خراسان % ۶/۵مکاني از نظر توزيع 

از خراسان جنوبي  % ۹/۰از خراسان رضوي و % ۱/۸۶شمالي، 

از خراسان مراجعه کننده وجود داشت و % ۲/۹۲بودند و کلاً 

 البته آمار بالاي خراسان رضوي .از غير خراسان بودند% ۸/۷

ر احتمالاً به علت کم بودن بعد مسافت و در دسترس بودن بهت

%) ۰/۱۴( نفر ۱۵در بين بيماران . مراکز درماني بوده است

 ۱۵ تحصيلات راهنمايي،%) ۰/۱۵( نفر ۱۶تحصيلات ابتدايي، 

تحصيلات %) ۷/۴( نفر ۵تحصيلات دبيرستان، %) ۰/۱۴(نفر 

فاقد تحصيلات بودند که اين %) ۷/۴۷( نفر ۵۱عالي داشتند و 

‐مراجعه  ايينآمار بالاي بي سوادي مي تواند با علت سنين پ

  .کنندگان پيش دبستاني باشد

از %) ۶/۲۰( نفر ۲۲در اين پژوهش مشخص گرديد که 

از بيماران %) ۴/۷۹( نفر ۸۵بيماران آمبليوپي داشتند و بقيه يعني 

بدون آمبليوپي بودند که نسبت به آمار جهاني بالاتر است و اين 

و عدم نشان دهنده عدم تشخيص و درمان به موقع بيشتر بيماران 

  .وجود يک سيستم غربالگري براي آنان مي باشد

% ۹/۲۹ به طور خالص و ازوتروپي% ۷/۶۰در اين پژوهش 

انحراف %) ۹/۰( نفر ۱  به طور خالص معين شد؛اگزوتروپي

بيماران و انحراف % ۹/۱انحراف گسسته در .  داشتهايپرتروپي

  ديده مي شودکه اين آمارنبيمارا% ۶/۵عمودي افقي توام در 

  فراواني  درصد فراواني  نوع
  ۶۵  ۷/۶۰  ازوتروپي

  ۳۲  ۹/۲۹  اگزوتروپي

  ۱  ۹/۰  هايپرتروپي

  ۲  ۹/۱  انحراف عمودي گسسته

  ۱  ۹/۰  نيستا گموس

  ۲  ۹/۱  هايپرتروپي و ازوتروپي

  ۴  ۷/۳  هايپرتروپي و اگزوتروپي

  ۱۰۷  ۱۰۰  کل
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 که در داخل کشور ير مطالعاتين سايو همچن مرجعبا کتب 

  .انجام شده است مطابقت دارد

 ي از عدم تقارن رشته هاين مسئله ممکن است ناشيعلت ا

ه به قشر مغز ي شبکييناي بير رشته هاينازال و تامپورال در مس

 ي چشم منحرف با همي فوآيزوتروپي که در اين معنيباشد به ا

 هست در رقابت بوده در يگر که قويچشم دلد تامپورال يف

لد نازال ي في چشم منحرف با همي فوآي که در اگزوتروپيحال

ايزوتروپی کند لذا در  يف است رقابت ميگر که ضعيطرف د

  ).۱، ۸ (عتر استي شايوپيآمبل

از لحاظ آماري بين جنس و نوع استرابيسم و بين سن و نوع 

  .اشتداسترابيسم ارتباط معنا داري وجود ن

در کتب مرجع نيز تفاوت بين جنس هاي مختلف با نوع 

  .شتاسترابيسم و بين سن و نوع استرابيسم وجود ندا

  
  نتيجه گيری

در اين مطالعه درصد زيادي از بيماران در زمان تشخيص، 

آمبليوپي داشتند و درصد زيادي از بيماران در سن بالا شناسايي 

شان دهنده کم اهميت شده بودند که اين موضوع مي تواند ن

گرفته شدن اقدامات غربالگري و بهداشتي قبل از ايجاد علايم 

به غربالگري دقيقتر براي پوشش دادن مي شود پيشنهاد . باشد

    افراد بيشتر و نيز تشخيص زودرس و جلوگيري از آمبليوپي

  .گرددمي 

********** 
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