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  مقاله اصلی 
  

آموزان مدارس  در دانشآن و علل ديد بررسي ميزان فراواني اختلال 
  ١٣٨٣‐٨٤ ابتدايي شهر مشهد

  

 ٤MD احسان فرازي،MD ٣ فرازيعلي، ٢MDتوكا بنايي، .١Ph.Dمحمدتقي شاكري*
  

  ٣،٤پزشك عمومي، ٢استاديار بيماريهاي چشم٢، استاديار پزشكي اجتماعي و بهداشت١

   ٢٣/٧/٨٥ : تاريخ پذيرش‐ ٦/٢/٨٥: افتتاريخ دري

  
  خلاصه

اين مطالعه با . باشد بينا مي آموزان كم شواهد حاكي از افت تحصيلي در دانش. باشد  كاهش بينائي در كودكان يكي از مسائل مهم در طب اطفال مي:مقدمه

  . بوده است۱۳۸۳ ‐۸۴در سال تحصيلي آموزان مقطع ابتدايي شهر مشهد  هدف بررسي ميزان فراواني اختلالات ديد در دانش

گانه   سال از نواحي هفت۱۱ تا ۷ دختر بين سنين ۱۰۸۳ پسر و ۱۰۴۷ آموز شامل  دانش۲۱۳۰اي شامل  نمونه مقطعي ‐ در اين مطالعه توصيفي:روش كار

 ۱۵۰شگاه پسرانه و دخترانه و هر آموزشگاه حدودا  آموز۲حجم نمونه در هر ناحيه شامل . آموزش و پرورش شهر مشهد تحت بررسي اختلالات ديد قرار گرفتند

.  متري ارزيابي گرديد۶ديد هر يك از دو چشم با چارت اسنلن و از فاصله . اند  پايه ابتدائي انتخاب شده۵هاي مساوي از به نسبت آموز بوده است كه تقريبا دانش

الانبيا  پزشكي خاتم هول قابل اصلاح نبود به مركز تخصصي چشمپين بوده و با عينك يا  ۸/۰آموزاني كه حدت بينائي آنها در هر يك از دو چشم كمتر از  دانش

  .ارجاع داده شدند تا تعيين علت گردد) ص(

 ۱/۳(آموزان دچار درجاتي از اختلال ديد در يك يا دو چشم هستند، كه بيش از نيمي از آنها   درصد از دانش۲/۵ در اين مطالعه مشخص شد كه :نتايج

 درصد، شيوع ۳/۱۳ درصد، شيوع كلي عيوب انكساري ۸/۰شيوع كلي تنبلي چشم در يك يا دو چشم . شدند الانبيا، ارجاع داده   به كلينيك تخصصي خاتم)درصد

  . درصد بوده است۲/۰ درصد و شيوع تمارض ۳/۰كلي استرابيسم با يا بدون كاهش ديد 

   توان تا حدي به كفايت طرح سنجش بينائي قبل از دبستان  هاي گذشته مي  با مطالعات مشابه در سال با استفاده از مطالعه حاضر و مقايسه آن:گيري نتيجه

  .  پي برد

   شيوع اختلال ديد، دانش آموزان مشهد، استرابيسم: کليدیکلمات
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  ٤٩ سال ‐٩٣شماره   ‐ ٨٥پائيز                                                                         مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد ٣٠٠

  مقدمه 
ان يكي از مسايل مهم در طب كاهش بينايي در كودك

             تحصيلي درکاهشزيرا يكي از علل . باشد مي اطفال

 شاگرد ٥٠٠يك نفر از هر . باشد دانش آموزان كم بينا مي

باشد  مدرسه در ايالات متحده داراي كاهش بينايي نسبي مي

 كودك ٣٥٠٠٠و حدود ) ٢٠٠/٢٠ و٧٠/٢٠حدت بينايي بين(

از لحاظ .  تا نابينايي كامل دارند٢٠٠/٢٠حدت بينايي بين 

شود كه حدت بينايي در چشم  قانوني نابينا به فردي اطلاق مي

 درجه داشته ٢٠و يا ميدان ديد حداكثر  ٢٠٠/٢٠تر معادل سالم

اگر چه براساس اين تعريف فرد هنوز بينايي قابل توجهي . باشد

و  در برابر نمتواند مانع عمده  ولي چنين اختلالي مي،دارد

  .)١(مطلوب آموزشي باشد 

به عنوان مثال تنبلي چشم حالتي است كه در آن شكل 

شود كه به علت  گيري يك طرفه يا دو طرفه بينايي مختل مي

تداخل در ديد دو چشمي يا اختلال در تشكيل تصوير بر روي 

 ٦اين اختلال از زمان تولد تا سن . باشد شبكيه و يا هر دو مي

يح تنبلي چشم بستگي به زمان ظهور تصح. سالگي محتمل است

اساس درمان شامل . اين مشكل و مدت زمان اختلال بينايي دارد

بستن چشم بهتر است تا چشم ضعيفتر به صورت اجباري 

  .)٢(استفاده گردد 

تواند مبتلايان را  يك تست غربالگري ساده و كم هزينه مي

 اين .شناسايي و از بروز عوارض ناخواسته بعدي جلوگيري كند

و شيوع و علل بينايي و اختلالات بررسي حدت هدف مطالعه با 

در دانش آموزان مدارس ابتدائی شهر مشهد انجام شده  آن

  . است

  
  روش كار 

 در ١٣٨٣ – ٨٤در سال  مقطعي ‐اين مطالعه توصيفي 

. انجام شده است گانه آموزش و پرورش شهر مشهد ٧نواحي 

يك مدرسه ابتدايي دخترانه تعداد يك مدرسه ابتدايي پسرانه و 

 ١٥٠  و از هر مدرسه١به روش نمونه گيري متناسب با حجم

کل  . پايه تحصيلي انتخاب شد٥الامكان از  دانش آموز و حتي

                                                 
1 Population proportional size 

ديد هر يك از دو چشم آنها با  نفر بود که ٢١٣٠حجم نمونه 

  . متري ارزيابي گرديد٦چارت اسنلن و از فاصله 

بدين شرح بود كه ابتدا از روش انتخاب پايه هاي تحصيلي 

بين كلاسهاي پايه اول يك كلاس به صورت تصادفي انتخاب 

همين ترتيب ه ب. دانش آموزان آن كلاس معاينه شدند  تمامو

اگر با . براي پايه هاي دوم تا پنجم نيز از همين روش استفاده شد

 فاصله زيادي ١٥٠اين روش تعداد دانش آموزان معاينه شده با

ره از بين كلاس هاي پايه اول يك كلاس ديگر به داشت، دوبا

طور تصادفي انتخاب و تمام دانش آموزان آن كلاس معاينه 

مشكلي كه در اين مورد وجود داشت اين بود كه در . شدند

به . بعضي مدارس بعضي از پايه هاي تحصيلي وجود نداشت

 آموزش و ٧عنوان مثال دبستان پسرانه انتخاب شده در ناحيه 

در اين موارد ناچارا . ش فقط پايه اول تا سوم را داشتپرور

 دانش آموز را از بين پايه هاي موجود در ١٥٠تعداد حدود

 تعداد ١در مجموع با اين روش از ناحيه . شدندمدرسه انتخاب 

 دختر، ١٧٠ پسر و١٥٤ تعداد ٢ دختر، از ناحيه ٢١٨ پسر و ١٤٧

 ١٤٨ تعداد ٤احيه  دختر، از ن١٤٩ پسر و ١٢٢ تعداد ٣از ناحيه 

 دختر، از ١٤٦ پسر و ١٦٨ تعداد ٥ دختر، از ناحيه ١٤٧پسر و 

 پسر ١٤٦ تعداد ٧ دختر، از ناحيه ١٤١ پسر و ١٦٢ تعداد ٦ناحيه 

  . دختر معاينه شدند١١٢و 

در مورد تمام دانش آموزان مورد مطالعه حدت بينايي هر 

ي در اندازه گيري حدت بيناي. يك از دو چشم ارزيابي گرديد

مورد دانش آموزان عينكي، بدون عينك و با عينك انجام 

  . گرفت مي

دانش آموزاني كه ديد هر يك از دو چشم آنها كمتر از 

قابل اصلاح ) سوراخ ريز(بود و با عينك و يا پين هول  ١٠/٨

نبود، به مركز تخصصي چشم پزشكي خاتم الانبياء ارجاع شدند 

  .پزشكي قرار گيرندتا در آنجا تحت معاينات كامل چشم 

         ای مشخصات فردی، نتايج معاينات کامل در پرسشنامه

هاي بدست آمده از طريق نرم افزار  داده. جمع آوری گرديد

SPSS  و با استفاده از آمار توصيفی و جداول توزيع فراوانی

   .پردازش شد
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  نتايج 
 دانش آموز ١٠٤٧ ، دانش آموز٢١٣٠  ازدر اين مطالعه

)  درصد٨/٥٠( دانش آموز دختر ١٠٨٣و )  درصد٢/٤٩(پسر 

  .بودند

ديد هر دو )  درصد٦/٩٤( نفر ٢٠١٤از اين ميان مجموعاً 

. چشم نرمال داشتند كه اين نسبت در دو جنس مساوي بود

 درصد ٦/٩٤ دختر كه هر دو معادل ١٠٢٤ پسر و ٩٩٠(

  ). باشد مي

 ٩٥ كه با فاصله اطمينان  درصد٦/٠( نفر ١٤همچنين 

دچار اختلال ديد )  درصد مي باشد٩/٠ درصد و ٣/٠صد بين در

در يك يا دو چشم بودند كه باز هم اين )  و كمترCF(شديد 

يك   كه هر دختر٧ پسر و ٧. (نسبت در دو جنس مساوي بود

   .) درصد مي باشد٦/٠معادل 

 كه با فاصله  درصد١/٣( نفر ٦٧از كل اين دانش آموزان 

)  درصد مي باشد٧/٣ درصد و ٢/٢ درصد بين ٩٥اطمينان 

 دختر ٢٨و )  درصد٧/٣( پسر ٣٩احتياج به ارجاع داشتند كه 

      از اين لحاظ ميان دو جنس تفاوت . بودند)  درصد٦/٢(

 نفر به مركز تخصصي ٥٠از اين تعداد . معني داري مشاهده نشد

  . مراجعه كردند

هاي  در نهايت پس از انجام معاينات تكميلي تشخيص

  :  بدين شرح بودنهايي

 درصد ديد هر دو چشم طبيعی ٦/٩٤سر دانش آموزان پدر 

با  ( درصد١/٣شيوع عيب انكساري در يك يا دو چشم . بود

، شيوع ) درصد٧/٣ درصد و ٢/٢ درصد بين ٩٥فاصله اطمينان 

اي كه سبب تنبلي چشم شده  يا علل متفرقه(كلي تنبلي چشم 

 ٩٥فاصله اطمينان با  ( درصد٣/١در يك يا دو چشم ) بود

، شيوع كلي استرابيسم با ) درصد٨/٠ درصد و ٧/١درصد بين 

 درصد بين ٩٥با فاصله اطمينان  ( درصد٦/٠يا بدون كاهش ديد 

 درصد هم به قصد دريافت ٢/٠ بود و ) درصد٩/٠ درصد و ٣/٠

 درصد بين ٩٥كه با فاصله اطمينان  (كردند عينك تمارض مي

  . ) باشد درصد مي٠١/٠ درصد و ٣٩/٠

 درصد ديد هر دو چشم ٦/٩٤آموزان دختر  دانشدر 

 ٧/٣شيوع عيب انكساري در يك يا دو چشم . دطبيعی بو

اي كه سبب تنبلي  يا علل متفرقه(درصد، شيوع كلي تنبلي چشم 

 درصد، شيوع كلي ٧/٠در يك يا دو چشم ) چشم شده بود

صد  در٣/٠ود و  درصد ب٣/٠استرابيسم با يا بدون كاهش ديد 

  .)١نمودار  (كردند هم تمارض مي

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

عبيب انکساری  آمبليوپی     استرابيسم      تمارض   
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هاي نهايي در  ميزان فراواني تشخيص  ‐١نمودار 

  آموزان پسر و دختر انشد

  

.  بودند طبيعي درصد دانش آموزان كاملا٦/٩٤موع در مج

اي كه سبب تنبلي چشم  يا علل متفرقه(شيوع كلي تنبلي چشم 

 درصد، شيوع كلي عيب ٨/٠دو چشم در يك يا ) شده بودند

 درصد، شيوع كلي استرابيسم ٣/٣انكساري در يك يا دو چشم 

 درصد هم تمارض ٢/٠ود و  درصد ب٣/٠با يا بدون كاهش ديد 

  ).٢نمودار  (كردند مي
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ختلف آموزش و پرورش نتايج به دست آمده بدين در نواحي م

 ٧/٩٣ شيوع كلي دانش آموزان طبيعي ١در ناحيه : شرح بود

 درصد، ٤/٣ك يا دو چشم درصد، شيوع عيب انكساري در ي

 درصد و شيوع ٩/٠وپي در يك يا دو چشم يشيوع آمبل

 ٢در ناحيه .  درصد بود٦/٠استرابيسم با يا بدون كاهش ديد 

 درصد، شيوع عيب ٥/٩٣ش آموزان طبيعي شيوع كلي دان

وپي در يك  درصد، شيوع آمبلي٤يك يا دو چشم انكساري در 

 درصد و شيوع استرابيسم با يا بدون كاهش ديد ٥/١يا دو چشم 

 شيوع كلي دانش آموزان طبيعي ٣در ناحيه .  درصد بود٩/٠

 ٩/١ درصد، شيوع عيب انكساري در يك يا دو چشم ٣/٩٦

 درصد و شيوع ٤/٠بليوپي در يك يا دو چشم درصد، شيوع آم

 ٤در ناحيه . استرابيسم با يا بدون كاهش ديد صفر درصد بود

 درصد، شيوع عيب ٦/٩٤شيوع كلي دانش آموزان طبيعي 

 درصد، شيوع آمبليوپي در يك ٣انكساري در يك يا دو چشم 

 درصد و شيوع استرابيسم با يا بدون كاهش ديد ٧/١يا دو چشم 

 شيوع كلي دانش آموزان طبيعي ٥در ناحيه . د بود درص٣/٠

 ٨/٣ يا دو چشم  درصد، شيوع عيب انكساري در يك٣/٩٤

 درصد و شيوع ٩/٠وپي در يك يا دو چشم درصد، شيوع آمبلي

  . درصد بود٩/٠استرابيسم با يا بدون كاهش ديد 

 درصد، ٤/٩٦ شيوع كلي دانش آموزان طبيعي ٦ر ناحيه د

 درصد، شيوع ٣/٢ر يك يا دو چشم شيوع عيب انكساري د

 درصد و شيوع استرابيسم با يا ٦/٠آمبليوپي در يك يا دو چشم 

    شيوع كلي٧در ناحيه . بدون كاهش ديد صفر درصد بود

 درصد، شيوع عيب انكساري در ٤/٩٣دانش آموزان طبيعي 

 درصد، شيوع آمبليوپي در يك يا دو چشم ٩/٣يك يا دو چشم 

سترابيسم با يا بدون كاهش ديد صفر  درصد و شيوع ا٤/٠

 نفر عينكي ٧٧در مورد استفاده از عينك در مجموع  .درصد بود

 ٣٩/٤ درصد بين ٩٥ كه با فاصله اطمينان  درصد٦/٣(بودند 

 ٩/٣( پسر ٤١از اين ميان  .) درصد مي باشد٨/٢درصد و 

بودند كه البته بين دو جنس )  درصد٣/٣( دختر ٣٦و ) درصد

در نواحي ). p=٤٦٤/٠ ( داري مشاهده نشدتفاوت معني 

مختلف آموزش و پرورش هم شيوع استفاده از عينك بررسي 

 آموزش و پرورش شيوع استفاده از ٧گرديد كه در ناحيه 

 درصد بود كه اين شيوع بالا تفاوت معني داري با ٨/٧عينك 

 شيوع استفاده از ٣نمودار در ). p=٠٠٧/٠(بقيه نواحي داشت 

نش آموزان مدارس ابتدايي شهر مشهد به تفكيك عينك در دا

  . داده شده استناحيه آموزش و پرورش نشان 
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يک دو سه   چهار پنج شش  هفت 

  
آموزان به  دانششيوع استفاده از عينك در  ‐ ٣نمودار 

  فكيك ناحيه آموزش و پرورشت

  
  بحث 

طرح سنجش بينايي قبل از ورود به دبستان چند سال است 

آموزان  كه در كشور در حال اجرا است و به غربالگري دانش

با استفاده از مطالعه . پردازد كم بينا قبل از ورود به مدرسه مي

توان  حاضر و مقايسه آن با مطالعات مشابه در سالهاي گذشته مي

ل از ورود به دبستان تا حدي به كفايت طرح سنجش بينايي قب

همچنين به نظر مي رسد شيوع علل قابل درمان كاهش . برد  پي

بينايي به سطح اجتماعي، اقتصادي مردم ارتباط داشته باشد و با 

كه شيوع كاهش بينايي در مناطق مختلف شهر  توجه به اين

مشهد اختلاف معني داري نشان نمي دهد، مي توان گفت اين 

ا آگاهي نسبت به كاهش بينايي است اختلاف كه ناشي از ن

وجود ندارد و طرح سنجش بينايي قبل از دبستان در اين زمينه 

 در مورد شيوع ١٣٧٥اي كه در سال  در مطالعه .مؤثر بوده است

هاي چهارم و   دانش آموز پسر كلاس٢٠٠٠تنبلي چشم روي

 ،)٣( مشهد انجام شد ٣پنجم دبستان تعدادي از مدارس ناحيه 

 ١٠/٨ها ديد كمتر از  درصد از اين بچه٨/٦يد كه مشخص گرد

 درصد است كمي ٢/٥كه دارند كه در مقايسه با اين مطالعه 

 ١٥/٢همچنين در اين مطالعه شيوع تنبلي چشمي . باشد بالاتر مي
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              دکتر محمدتقی شاکری و همکاران       شهر مشهد آموزان مدارس ابتدايي ميزان فراواني اختلال ديد و علل آن در دانش  ٣٠٣

 درصد ٨/٠كه د بود كه اين هم نسبت به مطالعه حاضر درص

العه همچنين در اين مط. دهد است درصد بالاتري را نشان مي

 برابر ٢ درصد محاسبه گرديد كه حدود ٦١/٠شيوع استرابيسم 

  . باشد مطالعه مياين درصد محاسبه شده در 

 در مورد بررسي ١٣٧٦در مطالعه ديگري كه در سال 

آموزان مدارس  عيوب انكساري روي تعدادي از دانش

 ٥٩/١٢ شيوع عيب انكساري ،)٤(راهنمايي مشهد انجام گرفت 

 اين پژوهشديد كه نسبت به آمار درصد محاسبه گر

كه البته به علت . اده استعدد بالاتري را نشان د) درصد٣/٣(

آموزان در دو مطالعه و احتمال بروز عيوب  اختلاف سني دانش

 اين دو مطالعه  انكساري در سنين بالاتر به صورت اكتسابي،

  . مستقيماً قابل مقايسه با هم نيستند

 در مورد بررسي ميزان ١٣٧٨ل در مطالعه ديگري كه در سا

 ساله كودكستانهاي ٤ ‐ ٦شيوع تنبلي چشم در كودكان 

 ميزان شيوع كلي تنبلي ،)٥(شهرستان نيشابور انجام گرفت 

اين  درصد محاسبه گرديد كه كمي از آمار ٩٩/٠چشم حدود 

  . بالاتر استمطالعه 

تواند تأثير سنجش بينايي قبل از دبستان  تمام اين آمارها مي

روي كاهش ميزان عيوب انكساري اصلاح نشده و كاهش 

تنبلي چشم ناشي از آن و نيز آگاهي دادن به والدين از نظر لزوم 

  . درمان بيماريهاي چشمي را نشان دهد

در مورد استفاده از عينك در ميان دانش آموزان پسر و 

 نشد، اما در نواحي مختلف شدختر تفاوت معني داري گزار

 ٧اين تفاوت معني دار بود و در ناحيه آموزش و پرورش 

 درصد بود كه ٨/٧آموزش و پرورش شيوع استفاده از عينك 

البته چون . نسبت به بقيه نواحي رقم بالاتري را نشان مي دهد

استفاده از عينك به فاكتورهاي متعدد فردي و اجتماعي وابسته 

است لازم است در مطالعه ديگري علت اين استفاده ناهمگون 

  . عينك در سطح شهر بررسي شوداز

در مطالعاتي كه در كشورهاي ديگر انجام شده است نتايج 

 ٢٠٠٢اي كه در سال  مثلاً در مطالعه. متفاوتي بدست آمده است

در مورد بررسي اپيدميولوژي كاهش بينايي در آتلانتاي آمريكا 

شيوع اختلال بينايي ) ٦(انجام شد،  ساله ١٠ تا ٦در بچه هاي 

هزار نفر ١٠ نفر از هر ٧/١٠) و كمتر ٧٠/٢٠تر شم قويديد چ(

در مطالعه ديگري در استراليا . بدست آمد)  درصد١/٠حدود (

ميزان شيوع ) ٧ (٢٠٠٥در سال روي كودكان سنين مدرسه 

با در نظر گرفتن چشم بهتر ) ٤٠/٢٠ديد كمتر از (اختلال بينايي 

برآورد  درصد ١/٤  درصد و با در نظر گرفتن چشم بدتر٣/١

در اين مطالعه ميزان اختلال بينايي در دختران نسبت . شده است

به پسران و در كودكان با وضعيت اقتصادي اجتماعي پايين تر 

  .بيشتر بوده است

شايع ترين علت بررسي شده، عيوب انكساري بوده است 

 درصد ٥/٢٢و پس از آن تنبلي چشم با )  درصد كل موارد٦٩(

 بوده است و از بين عيوب انكساري موارد دومين علت شايع

  .شايع ترين اختلال آستيگماتيسم بوده است

حدت (نقص بينايي ) ٨(در مطالعه ديگري در تولوز فرانسه

هاي  براي بچه) ١٠/٣بينايي اصلاح شده در چشم بهتر كمتر از 

 ٠٨/٠معادل ( در هزار داشت ٨/٠ سال شيوع كلي ٩كمتر از 

  ).درصد

چون اين آمارها حد ديد كم را لازم به ذكر است كه 

اند و نيز به   در نظر گرفته حاضرمقادير متفاوتي نسبت به مطالعه

دليل در برگرفتن كودكان استثنايي، قابل مقايسه با آمار مطالعه 

  . باشد حاضر نمي

مطالعه ديگري شيوع و علل نابينايي و اختلالات بينايي  در

 ٣٠٠٠و پرونده هاي ) ٩(در لهستان مورد بررسي قرار گرفتند 

كودك دچار اختلالات بينايي موجود در بايگاني مدارس 

از سال (خاص كودكان كم بينا مورد آناليز آماري قرار گرفتند 

بر طبق آمار حاصله تعداد موارد كاهش بينايي ). ١٩٧٩‐١٩٩٩

شايع ترين .  درصد داشته است٧٠در طول ده سال اخير رشد 

 در اين بازه زماني بدين صورت علل كاهش بينايي و نابينايي

، رتينوپاتي ها ) درصد١٣/١٤(آتروفي عصب بينايي : بوده است

، ميوپي شديد ) درصد١٣/١٤(، كاتاراكت ) درصد٠١/١٩(

، ) درصد٦٥/٨(، آنومالي هاي مادرزادي ) درصد٨٤/١١(

).  درصد٦٢/٤(، و گلوكوم ) درصد٠٨/٨(ديستروفي رتينال 

دكاني وجود داشت كه در هنگام اكثر موارد كاهش ديد در كو

تولد نارس بودند كه مراقبتهاي ويژه در اين كودكان و تشخيص 
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  ٤٩ سال ‐٩٣شماره   ‐ ٨٥پائيز                                                                         مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد ٣٠٤

زودرس و درمان اين موارد مي تواند از شيوع كاهش بينايي 

 در اتيوپي به چاپ ٢٠٠٣در مطالعه ديگري كه در سال . بكاهد

، بيان گرديد كه كمبود ويتامين آ و سرخك از علل )١٠(رسيد 

  . ديد شديد در دانش آموزان مدارس اتيوپي استاصلي كاهش

 در هيوستون آمريكا به ٢٠٠٣در مطالعه ديگري كه در سال 

 درصد بچه ها قبل ٨٠، بيان گرديد كه حدود )١١( چاپ رسيد

شيوع مشكلات . از ورود به مدرسه معاينه چشم نمي شوند

 درصد ١٠ تا ٥بينايي كشف نشده بين بچه هاي پيش دبستاني 

عدم كشف مشكلات بينايي زودرس سبب مي شود كه  .است

از . بينايي دراز مدت، ياد گيري و اعتماد به نفس كاهش يابد

علل شايع اختلالات بينايي در ميان بچه ها لوچي، تنبلي چشم و 

  .مسائل راه بينايي هستند

 
  تشکر و قدردانی

هاي انجام اين تحقيق از طريق معاونت محترم  هزينه

ه علوم پزشكي مشهد به شماره طرح تحقيقاتي پژوهشي دانشگا

  .  پرداخت شده است٨٤٠٤٢

 
 
 

********** 
 
References: 
 

  . ٤٠‐٣٩. ص . ١٣٨١تيمورزاده، : تهران .  ترجمه فرزين رونياسي زاده و ديگران٢٠٠٢مباني طب كودكان نلسون . كليگمن، رابرت ام . برمن، ريچارد اي  ‐١

2- Newell FW. Ophthalmology Principles and Concepts. 7thed. St. Louis: Mosby. 1992, 403-404. 
تعـدادي از  )  سـال ١٠‐١٢(آموزان پـسر كلاسـهاي چهـارم و پـنجم دبـستان              بررسي شيوع و علل آمبلي اوپي در دانش       «. وفايي، اميررضا ؛ آقاجان زاده، اميررضا       ‐٣

  . ١٣٧٥انشگاه علوم پزشكي مشهد، نامه دكتري تخصصي، دانشكده پزشكي، د پايان. »مدارس مشهد

نامه دكتري تخصصي، دانشكده پزشكي،  پايان. »آموزان راهنمايي مدارس مشهد  مورد از دانش١٠٠٠بررسي عيوب انكساري در «. عسگريان يزدي، محمدحسين  ‐٤

 .١٣٧٦دانشگاه علوم پزشكي مشهد، 

هاي شهرستان نيـشابور و مقايـسه درصـد شـيوع بـين                ساله كودكستان  ٤‐٦ چشم در كودكان     بررسي ميزان شيوع تنبلي   «. موسوي، سيدرضا ؛ شوريابي، ابوالقاسم      ‐٥

  .١٣٧٩نامه دكتري تخصصي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد،  پايان. »١٣٧٨شهر و روستا در سال 
6-  Mervis CA, Boyle CA, Yeargin Allsopp M. Prevalence and selected characteristics of childhood vision 
impairment. Dev Med child Neurol 2002 Aug; 44 (8): 538- 41.  
7-  Robaei D, Rosek, Ojaimi E, Kifley A,Huynh S, Mitchell P. Visual acuity and the causes of visual loss in a 
population based sample of 6 years old Australian children. Ophthalmology 2005 Jul; 112 (7): 1275-82. 
8-  Arnaud C, Baille MF, Grandjean H, Cans C, du Mazaubrun C, Rumeau–Rouguette C. Visual impairment in 
children : prevalence, aetiology and care, 1976 –85. Paediatr Perinat Epedimiol 1998 Apr; 12 (2): 228-39. 
9-  Seroczynska M, Prost ME, Medrun J, Lukasiak E, Oleksiak E. The causes of childhood blindness and visual 
impairment in Poland. Klin Okzna 2001; 103(2-3): 117-20. 
10- Kello AB, Gilbert C. Causes of severe visual impairment and blindness in children in schools for the blind in 
Ethiopia. Br J Ophthalmol 2003 May; 87(5): 526030 
11- Castanes MS. Major review: The underutilization of vision screening (for amblyopia, optical anomalies and 
strabismus) among preschool age children. Binocul Vis Strabismus Q 2003; 18 (4): 217-32. 

   

www.SID.ir


