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  مقاله پژوهشي
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اين مطالعه با هدف تعيين شيوع كمبود آمارهاي مربوط به مشكلات بيمايي آموزان و  با توجه به اهميت بينايي در دانش مقدمه و ا هداف:
  آموزان شهر شيراز صورت گرفت. عيوب انكساري، آنيزومتروپيا، آمبليوپي و استرابيسموس در دانش

شـهر شـيراز     1386-87دانش آموزان شاغل به تحصـيل در سـال    دراي تصادفي  گيري خوشه مونهمطالعه مقطعي بوسيله ن اين روش كار:
گيري ديد، رفركشن غير سيكلوپلژيك (براي دانش آموزان دبيرستان) و سـيكلوپلژيك (بـراي    ه معاينات اندازهبصورت گرفت. پس از مصاح

 . ورد مطاله انجام گرفتهاي م در نمونهآموزان راهنمايي) و معاينات ديد دو چشمي  دانش

در دانـش   يپروپيهـا  و يوپي ـم وعيش%=ميزان پاسخ). 06/86( آموز انتخاب شده در مطالعه شركت كردند دانش 3065نفر از  2683 نتايج:
% دانــش آمــوزان 19/22% بــود. CI95%( 64/4  :52/3-02/6% و CI95%( 85/4) :52/3-19/6آمــوزان ابتــدايي و راهنمــايي بــه ترتيــب (

%) هايپروپ بودند. ميوپي و هايپروپي در دانش آموزان ابتدايي و راهنمايي با سن رابطـه  CI 95  :64/6-04/16% (4/11دبيرستاني ميوپ و 
% 83/1رابيسـموس  ) آمبليوپ بودنـد. شـيوع است  CI95%  : 51/1-11/3% (31/2% از دانش آموزان آنيزومتروپ و 51/2داري داشتند.  معني

)50/2-15/1 :  CI95% .بود (  
بالاست، با اينحال دوربيني از مقـدار متوسـطي    آموزان شيراز نسبت به كشورهاي همسايه نسبتاً شيوع نزديك بيني در دانش گيري: نتيجه

 . استيك به ساير گزارشات آموزان شيراز تقريبا نزد برخوردار است. ميزان شيوع آمبليوپي، آنيزومتروپيا و استرابيسموس در دانش

  دانش آموزان ،استرابيسموس ،تنبلي چشم ،عيوب انكساري واژگان كليدي:

  مقدمه
 از مشكلات مهم موجود در دانش آموزان، مشكلات بينايي است.

ثير دارد و در برخـي  أآمـوزان ت ـ  بـر يـادگيري دانـش    اين مشـكلات 
حاصل از اين گونـه مشـكلات   رواني و اجتماعي  مسائلمطالعات به 

عيوب انكساري، آمبليـوپي   .)2،1( اشاره شده استآموزان  در دانش
تـرين مشـكلات بينـايي در دانـش آمـوزان       مهماز و استرابيسموس 

اهميت اين مشكلات تا جايي است كه در برخـي   .)3،1-5( هستند
هاي اختصاصي جهت بررسـي ايـن مشـكلات در     گزارشات پروتكل

مطالعه عيوب انكساري "آموزان ارائه شده است. مثلا پروتكل  دانش
) يكـي  Refractive Error Study in Children = RESC( "كودكان

ات متعـددي  كه تا كنون بر اساس آن مطالع استها  از اين پروتكل
در بيشتر مطالعات انجام  .)6-11( آموزان انجام شده است در دانش

سـال بوسـيله رفركشـن     15تا  7شده بر اساس اين پروتكل سنين 
% در نپـال  3/0. شيوع نزديك بينـي از  ندا سيكلوپلژيك بررسي شده

در جنوب چين بر اساس مطالعـات ايـن پروتكـل گـزارش      1/38تا 
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 1387/9آموزان شهر شيراز سال  شيوع مشكلات بينايي در دانش  

% در جوامـع  6/16تـا   1/1دوربينـي از   شـيوع  .)12،7( شده اسـت 
بــر اســاس ايــن پروتكــل در ايــران  .)10،7(متغيــر اســت مختلــف 
 ي توسط فتوحي و همكـاران آموزان دزفول دانشميان اي در  مطالعه

% 6/16% و 4/3است كه نزديك بينـي و دوربينـي را    صورت گرفته
هاشمي و همكاران نيـز در مطالعـه بررسـي     .)10( ه استنشان داد
بينـي و دوربينـي    هاي چشم پزشكي مـردم تهـران نزديـك    شاخص

سـال تهـران بـر     15ديوپتر) را در كودكـان زيـر    5/0(كات پوينت 
% نشــان 2/76% و 2/7اســاس رفركشــن ســيكلوپلژيك بــه ترتيــب 

  .)13( اند هداد
ــش    ــايي دان ــكلات بين ــدي مش ــروه بع ــوپي و  گ ــوزان، آمبلي  آم

ــتاسترابيســموس  ــورت تشــخيص در  اس ــن دو مشــكل در ص . اي
گزارشـات   ، بـه درمـان خـوبي پاسـخ مـي دهـد.      هاي اول عمر سال

كه آمبيلوپي و استرابيسموس از علـل اصـلي    اند مختلف نشان داده
بــراي  .)14،5-16( ندهســتاخــتلال ديــد دو چشــمي در كودكــان 

ن ارائـه  هاي متعـددي تـا كنـو    شناسايي اين دو مشكل نيز پروتكل
آمبليوپي در مطالعات مبتني بر جمعيت در سنين  .)17( شده است

  شــيوع .)17-23( % گــزارش شــده اســت2دانــش آمــوزي تقريبــا 
نيز در مطالعـات متفـاوت نشـان داده     % استرابيسموس4% تا 01/0

در  ينتايج مطالعه در دانش آمـوزان دزفـول   .)24،17،3(شده است 
مبـتلا  از دانش آموزان به ترتيـب   %8/0% و 9/0ايران نشان داد كه 

بـا توجـه بـه اهميـت      .)10( تندهس ـآمبليوپي و استرابيسموس به 
تشخيص زود هنگام عيوب انكسـاري در دانـش آمـوزان، مطالعـات     

از اين رو انجام . اندكي دراين خصوص در كشور ما انجام شده است
مطالعات اپيدميولوژيك در زمينه عيوب انكساري و اخـتلالات ديـد   
با عنايت به تأثير عوامـل گونـاگون ژنتيكـي، جغرافيـايي، و سـبك      

هاي نظام سلامت محسوب  زندگي بر شيوع اين اختلالات از اولويت
 يينـا يب مشكلات وعيش نييتع هدف با مطالعه نيباشدا يمشود  مي
 صـورت  رازيش ـ شـهر  آمـوزان  دانـش  در آن بـر  ثرؤم عوامل يبرخ و

   گرفت

  روش كار
هدف تعيين شيوع مشكلات بينايي و برخي عوامل اين مطالعه با 

  .آموزان شهر شيراز صورت گرفت مؤثر بر آن در دانش

  جمعيت هدف
 سـال  در ليتحص ـ بـه  مشـغول  آموز دانش نفر 252335 از ميان

 يري ـگ نمونـه  روش بـه  مطالعـه  مـورد  افراد راز،يش شهر در 87-86
 شماره . در جدولمشخص گرديدند يا مرحله دو يتصادف يا خوشه

آمـوزان و تعـداد نمونـه انتخـاب شـده در سـال        تعداد كل دانش 1
بر حسب سال تحصـيلي و جـنس نشـان داده     1386-87تحصيلي 

مرحلــه اول مــدارس و  يهــا شــده اســت. در ايــن مطالعــه خوشــه
هاي مدارس در نظر گرفته شـدند. در   هاي مرحله دوم كلاس خوشه

راهنمايي و دبيرسـتان  گيري كل مدارس ابتدايي،  مرحله اول نمونه
تصـادفي انتخـاب   طـور   ي بـه هـا مدارس ـ  ليست شدند و از بـين آن 

بـا  ند. پس از انتخاب مدارس در مرحلـه دوم از هـر مدرسـه    گرديد
از هر كـلاس متناسـب بـا     تعدادي دانش آموزها  كل كلاس توجه به

پـس از   بـه عنـوان مثـال   . جمعيت مدرسه مورد معاينه قرار گرفت
انتخاب يك مدرسه راهنمايي اگر چند كلاس اول راهنمايي در يك 

آموز متناسب با جمعيـت در   مدرسه بود از هر كلاس تعدادي دانش
  شد. نظر گرفته شده براي آن مدرسه انتخاب مي

  محاسبه حجم نمونه
بر اساس شـيوع دوربينـي و نزديـك     در اين مطالعهحجم نمونه 

و استرابيسـموس گـزارش شـده از سـاير     بيني و مقادير آمبليـوپي  
از آنجـائي كـه شـيوع دوربينـي     مطالعات داخلي محاسـبه گرديـد.   

حجم نمونه بر نسبت به ساير مقادير از ميزان بالاتري برخوردار بود 
اساس محاسبه گرديد. در اين مطالعه حجم نمونه براي نسـبت  اين 

از  نفر تعيـين شـد. پـس    1825% تعداد 1% و دقت 5% با خطاي 5
) و در نظـر گـرفتن   Design effect=5/1اصـلاح بـراي اثـر طـرح (    

  آموز برآورد گرديد. دانش 3008% حجم نمونه نهايي 10ريزش 
هاي اوليه با آموزش و پرورش شهر شيراز،  پس از انجام هماهنگي

گيري انجام  اطلاعات مربوط به مدارس اين شهر اخذ گرديد و نمونه
 كامل حيتشر بر مشتمل يا نامه نه،يعام انجام از قبل هفته كي. شد

ــرح، ــاهم طـ ــوارض و آن تيـ ــال عـ ــتفاده( ياحتمـ ــره از اسـ  قطـ
والـــدين بواســـطه معلمـــان بـــراي  آن منـــافع و) كيكلوپلژيســـ

در شـد كـه    آموزان ارسال مـي گرديـد و از آن خواسـته مـي     دانش
را  مربوطـه  فرم مطالعه، در فرزندشان شركت جهتصورت رضايت 

آمـوز ارائـه    انجام مطالعه اين فرم را توسط دانـش و روز  نمودهامضا 
آمـوز بـه    نمايند ارائه فرم امضا شـده از جملـه شـروط ورود دانـش    

اي مشـتمل بـر مشخصـات     پرسشـنامه . گرديد مطالعه محسوب مي
آموزان شامل سال تحصيلي، سطح تحصيلات والدين و  فردي دانش

قه كـار  برخي عوامل اقتصادي، سابقه معاينات چشم پزشـكي وسـاب  
پـر   پرسشـنامه بوسـيله  آموز قبـل از معاينـه    براي هر دانشنزديك 

. در اين پرسشنامه مشخصات فردي شامل سـال تحصـيلي،   شد مي
سطح سواد پدر و مادر و برخـي فاكتورهـاي اقتصـادي ثبـت شـد.      
قسمت بعدي اين پرسشنامه سابقه معاينات چشم پزشكي و سابقه 
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 يكتا و همكاران/ 10

  كار نزديك در دانش آموزان بود.

  ايناتمع
توسط آموز وارد اطاق معاينه شده و  پس از انجام مصاحبه دانش

  TOPCON RM8800  ربراي وي با اتوريفراكتومتاپراتور مجرب 
(Topcon Corporation, Tokyo, Japan)  اتوريفراكشــن غيــر

حاصله در  و نتيجه گرفت صورت مي )بار 5هر چشم (سيكلوپلژيك 
آمـوز   اگـر دانـش  بعدي مرحله شد. در  آموزان ثبت مي پرونده دانش

با اسـتفاده از چـارت    داراي عينك بود ابتدا تيزبيني با عينك قبلي
ي ثبت شده سپس با لنزومتـر  متر 6 در فاصله E پياسنلن با اپتوتا

Topcon LM 800(Topcon Corporation, Tokyo, Japan)   
يادداشــت ت عينــك و زمــان تجــويز نيــز لنزومتــري شــده و قــدر

براي كليه دانش آموزان تيزبيني اصـلاح نشـده    سپس. گرديدند مي
شــد. ســپس نتيجــه اتــو ريفراكتــومتري بــا اســتفاده از  تســت مــي
 HEINE BETA 200(HEINE Optotechnic Germany)رتينوسكوپ

چـك    MSD(MSD Meniscus Trial Lenses, Italy)جعبـه لنـز   و 
Refinement آموز در هر مرحله ابتـدا چشـم    شد براي هر دانش مي

. در صـورتي كـه حـدت    گرديد ميراست و سپس چشم چپ تست 
كمتر بود براي دانش آموز تست  25/20بينايي اصلاح نشده فرد از 

و نتيجه سابجكتيو با بهتـرين ديـد پـس از     گرفتهسابجكتيو انجام 
متـري و   6 شد. كاورتست دور و نزديك در فواصـل  اصلاح ثبت مي

و نوع فوريـا (انحـراف پنهـان) و     گرفت صورت ميسانتي متري  50
كـه   . در صـورتي گرديدنـد  مياسترابيسم (انحراف آشكار) مشخص 

بود، كاور تست  25/20تيزبيني بدون تصحيح درفاصله دور كمتر از 
شد. براي كنترل تطابق و فيكساسـيون   با بهترين تصحيح انجام مي

تيزبيني چشم ضعيف تر به دانـش آمـوز نشـان    يك رديف بالاتر از 
 دو داده شده و پـس از اطمينـان از فيكساسـيون و بـاز بـودن هـر      

چشم، ابتدا چشم راست كاور شده تا هر گونه حركت جبراني چشم 
چپ (استرابيسم) ديده شود. سپس كاور از چشـم راسـت برداشـته    

ار چند ثانيه صبر اين مراحل براي چشـم ديگـر تكـر   و پس از شده 
شد. انواع مختلف استرابيسم (انحراف آشكار) افقي و عمودي در  مي

  . شد درج ميآموزان  پرونده دانش
شـد.   ميبراي تشخيص فوريا از روش كاورتست آلترنيت استفاده 

مراحل مانند بالا بوده با اين تفاوت كه بلافاصـله پـس از برداشـتن    
شـد.   وي چشـم چـپ قـرار داده مـي    ر كاورتست از چشم راست بـر 

يافت حركت  زماني كه اكلودر از يك چشم به چشم ديگر انتقال مي
و انواع فورياي افق و عمـود  گرديد  مي شده بررسي  uncoverچشم 
. كليـه مراحـل اتوريفركتـومتري، تسـت تيزبينـي،      ندشـد  مـي ثبت 

لنزومتري،رتينوسكوپي، سابجكتيو و كاور تست توسط اپتومتريست 
اياني براي تعيـين عيـوب انكسـاري در    . در مرحله پگرفت ميانجام 
آموزان ابتدايي و راهنمايي اتوريفركتومتري با چكاندن قطـره   دانش

و ريفركشن پـس  ) دقيقه 5بار به فاصله  3( درصد1 سيكلوپنتولات
گيـري   بار نتيجه انداره 5 و براي هر چشم گرفتدقيقه انجام  45از 

آمـوزاني كـه    و ميانگين آن ثبت شد. پس از تمـام معاينـات دانـش   
بـود جهـت    40/20ها بدتر يا مسـاوي   حدت بينايي اصلاح شده آن

تعيين و يا شناسايي اختلال بينايي بـه چشـم پزشـك ارجـاع داده     
  شدند. مي

  تعاريف
آمـوزان   در اين مطالعه بـراي تعيـين عيـوب انكسـاري در دانـش     
ــدايي و راهنمــايي از رفركشــن ســيكلوپلژيك و دانــش  ــوزان  ابت آم

. جهت بررسي گرديدفركشن غير سيكلوپلژيك استفاده دبيرستان ر
ــل       ــه پروتك ــاتي ك ــاير مطالع ــا س ــي ب ــحيح و منطق ــه ص مقايس

“Refractive error study in children” نـد در تمـام   ا هرا انجام داد
ديوپتر  -5/0آموزان ميوپي معادل اسفريك مساوي يا كمتر از  دانش

و راهنمـايي كـه از   آمـوزان ابتـدايي    . در دانـش ه شـد در نظر گرفت ـ
رفركشن سيكلوپلژيك استفاده شده بود هايپروپي معادل اسـفريك  

ــتر از    ــا بيش ــاوي و ي ــد و در   2مس ــه ش ــر گرفت ــوپتر در نظ + دي
ــر اســاس رفركشــن غيرســيكلوپلژيك   دانــش آمــوزان دبيرســتان ب

. آنيزومتروپيـا  مد نظر قرار گرفـت ديوپتر يا بيشتر  5/0هايپروپي را 
ديوپتر يـا بيشـتر در نظـر     1بين دو چشم  اختلاف معادل اسفريك

گرفته شد. معيار آمبليوپي در اين مطالعه حـدت بينـايي تصـحيح    
يا كمتر در يك چشم يـا اخـتلاف بـيش از دو رديـف      30/20شده 

حروف چارت بينايي ديد تصحيح شده بين دو چشم بـدون وجـود   
ر پاتولوژي بود. همچنين در اين مطالعه اختلال بينـايي ماننـد سـاي   

در نظـر گرفتـه    40/20مطالعات ديد اصلاح شده مساوي يا بدتر از 
  شد.

  تجزيه و تحليل آماري
بيني)، هايپروپي (دوربيني)،  در اين مطالعه شيوع ميوپي (نزديك

آنايزومتروپي، آمبليوپي (تنبلي چشـم) و استرابيسـموس (انحـراف    
% فاصـله اطمينـان نشـان داده    95آشكار) بصورت درصد به همـراه  

اي  گيـري خوشـه   % اثر نمونه95د. براي محاسبه فواصل اطمينان ش
)design effect ( پـس   تطبيق داده شد.نتايج در نظر گرفته شد و

از گزارشات توصيفي رابطه نزديك بيني، دوربينـي، آنـايزومتروپي،   
آملبليوپي و استرابيسموس با متغيرهايي مثل سن و جنس بوسيله 

رد بررسـي قـرار گرفـت. جهـت     رگرسيون لجستيك چند گانـه مـو  
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مقايسه تعداد دانش آموزان شركت كننده در اين   -1جدول شماره 
س و سنوات آموزي شيراز بر حسب جن مطالعه با كل جمعيت دانش

  تحصيلي
 n(%)  كننده شركت  n(%)  كل تحصيلي سال

1  )58/8 (21660 )71/6 (180 

2  )55/8 (21567 )04/7 (189   

3  )81/8(22221 )5/8 (228   

4  )31/8 (20966 )59/5 (150 

5  )29/8 (20908 )63/6 (178 

6  )7/8 (21955 )65/15 (420 

7  )19/9 (23185 )97/12 (348 

8  )43/9 (23791 )67/6 (179 

9  )83/10 (27322 )92/10 (293 

10  )8/9 (24726 )17/9 (246 

11  )52/9 (24034 )14/10 (272 

 1341) 98/49( 129141) 17/51(  پسر

 1342) 02/50( 123194)83/48( دختر

 2683 252335 كل

عيوب انكساري در دانش آموزان ابتدايي و راهنمايي  -2جدول شماره 
  بر اساس رفركشن سيكلوپلژيك

  دوربيني  نزديك بيني 
  ) شيوعCI 95%( **  ) شيوعCI 95%( ** سن

7 )68/7 -37/0 (69/1* )88/11 -2/6 (04/9 

8 )34/11 -57/0 (54/2* )34/13 -89/1 (61/7 

9 )48/10 -3/3 (88/5* )93/8 -93/1 (43/5 

10 )17/14 -51/0(68/2* )12-77/2 (38/7 

11 )45/13 -92/0 (51/3 )04/19 -29/0 (34/2* 

12 )28/10 -93/4 (61/7 )9/4 -3/1 (1/3 

13 )32/8 -8/2 (56/5 )09/4 -67/0 (38/2 

14 )93/12 -41/0 (67/6 )84/8 -86/0 (85/4 

15   0  
 52/4) 52/2- 52/6( 75/4) 74/2- 76/6( دختر

 74/4) 81/2- 67/6( 94/4) 16/3- 72/6( پسر

 64/4) 25/3- 02/6( 85/4) 52/3- 19/6( كل
  فاصله اطمينان بوسيله توزيع دو جمله اي محاسبه شده است.*

 % براي ميزان شيوع95فاصله اطمينان **

بررسي عيوب انكساري با توجه به همبستگي چشم چـپ و راسـت   
)923/0=r  001/0و<p     همانند ساير مطالعـات نتـايج مربـوط بـه (

  د.شچشم راست ارائه 

  ملاحظات اخلاقي
اين طرح تحقيقاتي توسط كميته اخلاق دانشگاه علـوم پزشـكي   

  مشهد مورد تصويب قرار گرفته است. 

  ها يافته
نفر در مطالعه شـركت   2683دانش آموز انتخاب شده؛  3065از 

توزيـع سـني و    1%=ميزان پاسخ). در جدول شـماره  06/86كردند(
جنسي شركت كنندگان در مقايسه با كـل جمعيـت هـدف نشـان     
داده شده است. توزيع جنس در شركت كننـدگان و كـل جمعيـت    

مـذكر  ن % از شـركت كننـدگا  98/49و  اسـت نزديك به هم  تقريباً
 5/12±3شركت كننـدگان   يميانگين سن .)1(جدول شماره  بودند

% از 2/30% و 3/35% ،5/34. بود سال) 17تا  7دامنه سني با سال (
آمــوز ابتــدايي، راهنمــايي و  شــركت كننــدگان بــه ترتيــب دانــش 

  دبيرستاني بودند.

  عيوب انكسـاري در دانـش آمـوزان ابتـدايي و راهنمـايي     
  لوپلژيك)(بر اساس رفركشن سيك

دانـش آمـوز ابتـدايي و راهنمـايي     18 آمـوز  دانش 1872ميان از 
بدليل همكاري ضعيف يا كنترانديكاسيون، رفركشن سـيكلوپلژيك  

هاي مربوط به عيوب انكسـاري بـر    يافته 2 شماره نشدند. در جدول
حسب سن و جنس نشان داده شده اسـت، بـر ايـن اسـاس شـيوع      

ود، شيوع ميوپي در مـذكرها  % بCI95%( 85/4:52/3-19/6ميوپي (
). شيوع ميوپي بـا  p=885/0% بدست آمد (75/4ها  نثؤ% و م94/4

ــي   ــور معنــ ــن بطــ ــزايش ســ ــي  افــ ــاد مــ ــود داري زيــ   شــ
)002/0=p ،8/5=trend (χ2for   ،پس از وارد كردن متغيرهاي سن

جنس و تحصيلات پدر در مدل چندگانه رگرسيون لجستيك هيچ 
  داري با ميوپي نداشتند. يكدام از اين متغيرها رابطه معن

)02/6-25/3 CI95 (%64/4آموزان، هايپروپ مساوي يـا   % دانش
ديـوپتر بودنـد. شـيوع هـايپروپي در پسـران و دختـران        2بيش از 

). شيوع هايپروپي بطور معني p=873/0( اشتداري ند تفاوت معني
ــي    ــم مــــ ــن كــــ ــزايش ســــ ــا افــــ ــود داري بــــ   شــــ

)91/0- 73/0 :CI 95 %82/0=OR  001/0و<P   بررســـي ايـــن .(
متغيرها در مدل چند متغيره نشان داد كه فقـط افـزايش سـن بـا     

  كاهش شيوع هايپروپي رابطه دارد. 

ــتاني  ــوزان دبيرسـ ــاري در دانـــش آمـ ــوب انكسـ   عيـ
  (بر اساس رفركشن غير سيكلوپلژيك)

    آمـوزان دبيرسـتاني در جـدول    نتايج عيـوب انكسـاري در دانـش   
% 95موزان با فاصله اطمينـان  آ % دانش19/22آمده است.  3شماره 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir
www.SID.ir


 يكتا و همكاران/ 12

  شيوع عيوب انكساري در دانش آموزان دبيرستان بر اساس رفركشن غير سيكلوپلوژيك -3جدول شماره 
 دوربيني بيني نزديك   

 %) شيوعCI 95( * %) شيوعCI 95( *  تعداد سن

15 283 )98/27-13/15(55/21 )28/16 -8/2 (54/9 

16 266 )67/28-69/15(18/22 )94/13 -6/2 (27/8 

17 262 )06/30-74/15(9/22 )48/25 -35/7 (41/16 

 44/11) 59/4- 29/18( 4/21)45/16-35/26( 339 دختر

 21/11) 27/5- 15/17( 3/23)45/16-16/30( 472 پسر

 34/11) 64/6- 04/16( 19/22)12/18-27/26( 811 كل
 % براي ميزان شيوع95فاصله اطمينان *

  شيوع آمبليوپي بر حسب جنس و نوع آمبليوپي -4جدول شماره 
 نمونه كل در %95 اطمينان فاصله و شيوع آمبليوپها در درصدتعداد 

 24/2) 29/1- 18/3( 4/48 30 پسر جنس

 38/2) 09/1- 38/3( 6/51 32 دختر

 34/1) 94/0- 85/1( 1/58 36 آنيزومتروپي آمبليوپي نوع

 63/0) 37/0- 01/1( 4/27 17 استرابيسميك

 33/0) 15/0- 64/0( 5/14 9 ايزومتريك

 31/2) 51/1- 11/3( 100  62 كل

شيوع استرابيسموس بر حسب نوع در دانش آموزان  -5جدول شماره 
  شيراز

N ** )CI 95شيوع (% 

Strabismus 49 )50/2 -15/1 (83/1 

Exotropia31 )70/1 -60/0 (15/1 

Alternate27 )46/1 -66/0 (00/1 

Unilateral4 *)38/0 -04/0 (15/0 

Esotropia15 )95/0 -16/0 (56/0 

Alternate2 *)26/0 -0009/0 (07/2 

Unilateral13 )82/0 -25/0 (48/0 

Vertical3 *)32/0 -02/0 (11/0 
  بوسيله توزيع دو جمله اي محاسبه شده است.فاصله اطمينان *

 % براي ميزان شيوع95فاصله اطمينان**

ــا  12/18از  ــوپ و  27/26ت %) CI 95 : 64/6-04/16% (34/11مي
هايپروپ بودند. آزمون رگرسيون لجسـتيك نشـان داد كـه شـيوع     

). p=639/0( داري نـدارد  ميوپي در پسران و دختران اختلاف معني
ــي   ــاري معن ــر آم ــم از نظ ــايپروپي و جــنس ه ــه ه ــود رابط  دار نب

)958/0=pــا   CI95  %40/1=OR  79/0 -48/2يپروپي ). هــــ
)229/0=p 78/0 -37/1) و ميـــــــوپي  CI95  %04/1=OR  
)774/0=pداري از نظر آماري نداشتند. ) با سن رابطه معني   

  آنيزومتروپيا
% با فاصله 51/2آموزان مورد مطالعه  شيوع آنيزومتروپيا در دانش

درصد بود. شـيوع آنيزومتروپيـا در    33/3تا  69/1% از 95اطمينان 
داري بـين   % بود و اختلاف معني14/3% و در دختران 87/1پسران 

). آنيزومتروپيا p=088/0( دو گروه از نظر جنسي وجود نداشت اين
). شيوع آنيزومتروپيا در p=330/0( داري نداشت با سن رابطه معني

) p>001/0افراد آمبليوپ نسبت به افراد غير آمبليوپ بيشتر بـود( 
آمـــوزان استرابيســـموس و غيـــر  ولـــي آنـــايزومتروپي در دانـــش

). در مـدل  p=094/0( اشـت داري ند استرابيسموس اختلاف معنـي 
رگرسيون لجستيك چندگانه آنيزومتروپيا با سـن و جـنس رابطـه    

  داري نداشت. معني

    آمبليوپي (تنبلي چشم)
دانش آمـوز)   62% (31/2شيوع آمبليوپي در نمونه مورد مطالعه 

% بود. شيوع آمبليوپي در 11/3 % تا51/1% از 95با فاصله اطمينان 
ــب   ــه ترتي ــران ب ــران و دخت ــتلاف 24/2% و 38/2پس ــود و اخ % ب

داري  ). آمبليوپي با سـن رابطـه معنـي   p=853/0( داشتدار ن معني
تـرين علـت    ، شـايع 4 شـماره  ). با توجه بـه جـدول  p=931/0( بود

ــه    ــايزومتروپي، بطوريك ــوپي، آن ــوپي  1/58آمبلي ــواع آمبلي % از ان
ــوپي  آنايزومتر ــك آمبلي ــتوپي ــايع هس ــم ش ــرين  ند. آستيگماتيس ت

%) 1/58و سپس هايپروپي ( %) عيب انكساري افراد آمبليوب4/61(
  .است%) 7/9و بعد از آن ميوپي (

  استرابيسموس (انحراف آشكار)
% بـا فاصـله   83/1آمـوزان شـيراز    شيوع استرابيسموس در دانش
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  اند. استفاده كرده RESCمقايسه نتيجه اين مطالعه در خصوص عيوب انكساري با ساير مطالعات كه از پروتكل  -6جدول شماره 
 % دوربيني % نزديك بيني گروه سني حجم نمونه 

China)6( 6134 15-5 9/14 6/2 

Nepal)7( 5526 15-5 3/0 1/1 

Chile)9( 5303 15-5 8/5 5/14 

India (rural))11( 4074 15-7 ۴/١ 8/0 

India (New Dehli) )26( 6447 15-5 4/7 7/7 

South Africa)25( 4890 15-5 0/4 6/2 

China(Southern) )31( 4364 15-5 1/38 6/4 

Iran (Tehran))13( 1020‡ 15-5 2/7 5/6 

Iran (Dezful))10( 5726 15-7 4/3 6/16 

Iran (mashhad) )51( 2450 14-7 4/2 5/2 

Iran (Shiraz)1872 15-7 85/4  64/4  
China(rural))12( 2400 17-13 8/36 0/1 

Malaysia(Gombak) )32( 4634 15-7 7/20 6/1 

Hong kong)27( 7560 11-6 7/36 0/4 

China(Guangzhou) )52( 4364 15-5 1/35 8/5 

Oman)53( 416157 17-6 1/4 4/0 

  شيوع آنيزومتروپي در مطالعات مشابه و مقايسه آن با نتيجه اين مطالعه -7جدول شماره 
 شيوع آنيزومتروپيا گروه سني حجم نمونه كشور

Singapore )36(  946 19-15 2/11 

Greek)29( 1738 18-15 3/10 

Taiwanese)34(  10878 18-7 3/9 

Hong Kong)27(  7560 16-5 2/9 

Tohono O'odham )37(  1041 13-4 7/6 

Singapore)33(  1979 9-7 8/3 

Japanese)38(  350 11-6 1/3 

Australian)35(  1765 2/8 -5/5 6/1 

Iran (Shahrod) )54(  815 6 2/2 

Iran (Shiraz) 2683 17-7  51/2  

ــان  ــا  15/1% از 95اطمين  ــ 50/2ت ــود. شــيوع استرابيس موس در ب
). با توجـه  p=583/0( داري نداشت پسران و دختران اختلاف معني

، اگرچه رابطه استرابيسم با سن خطي نيست ولي 1 شماره به شكل
داري بيشـتر مشـاهده شـد     در سنين بـالا شـيوع آن بطـور معنـي    

)001/0<p .(3/63ــموس ــا،   % از استرابيسـ ــا اگزوتروپيـ % 6/30هـ
). پس از بررسـي  5(جدول شماره % عمودي بودند 1/6ايزوتروپيا و 

نوع استرابيسموس و سـن مشـخص شـد كـه فقـط اگزوتروپيـا بـا        
  ).p>001/0( شود داري زياد مي افزايش سن بطور معني

  بحث
ها ملاحظـه شـد عيـوب انكسـاري در ايـن       همانطور كه در يافته

آمـوزان ابتـدايي و    مطالعه بر اساس رفركشن سيكلوپلژيك در دانش
راهنمايي و رفركشن غير سيكلوپلژيك در دانش آموزان دبيرسـتان  
صورت گرفت. لذا جهت مقايسه درست و منطقي با توجه به اينكـه  

سـاله مـورد بررسـي قـرار      15تا  7دانش آموزان  RESCدر پروتكل 
آمـوزان   گرفتند ما نيز درباره نتايج عيوب انكساري فقـط در دانـش  

  پردازيم.  اهنمايي به بحث ميابتدايي و ر
نتايج مربـوط بـه شـيوع عيـوب انكسـاري بـر اسـاس رفركشـن         
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  مقايسه نتايج بدست آمده از آمبليوپي و استرابيسموس از ساير مطالعات با مطالعه حاضر -8جدول شماره 
 استرابيسموس آمبليوپي سن حجم نمونه نويسنده

Matsuo)47( 86531 12-6 14/0 28/1 

Chew)24( 39227 7  2/4 

Matsuo)55( 84619 11-6 20/0 99/0 

MePEDSG)22*(  3007 72-64/2 6/2 ماه 

MePEDSG)22*(  3007 72-65/2 5/1 ماه 

Chang)56( 5232 6-3 2/2  

Lu)4( 1084 14-6 02/1 49/2 

Abolfotouh)19(  971  85/1  

Brown)20( 4721 92-40 06/3  

Drover)23( 946 2/44/3 7/4 ميانگين سن 

Williams)57( 7825 7 6/3 3/2 

Rosman)43( 122596  35/0  

Al Faran)3( 3521  6/1 5/0 

Jamali)54( 815 6 7/1 2/1 

Sapkota)5( 4282  8/1  

Robaei)6( 1765 4/8-5/5 8/1  

Attebo)44( 3654 49< 2/3  
Shiraz 2683 17-7 31/2 83/1 

*Multi-ethnic Pediatric Eye Disease Study Group. 

سـال بـر    15تـا  7سيكلوپلژيك كه از ساير مطالعات در گروه سني 
آمـده   6 شـماره  انجام شده اسـت در جـدول   RESCاساس پروتكل 

مطالعه  كه در، است% 85/4است. شيوع ميوپي در دانش آموزان ما 
. همانطور كه ه است% گزارش شد4/3دزفول شهر صورت گرفته در 

 مقـدار  بـا  سـه يمقا دردهـد ايـن مقـدار     نشان مـي  6 شماره جدول
 RESCپروتكـل  بـا   گرفتـه  انجـام  مطالعـات  ريسـا  در شـده  گزارش
% در مـالزي در  5/32% در نپال تا 3/0از  مقادير آن است و متفاوت
آموزان بوسيله سيكلوپلژيك گزارش شـده اسـت. البتـه قابـل      دانش

از ميـزان بـالايي   ذكر است كه ميوپي در كشورهاي آسياي شـرقي  
 اين مقايسـه  ها آسياي شرقي و بدون در نظر گرفتناست برخوردار 

و مطالعه فتـوحي  مطالعه اين نتايج بدست آمده از شيوع ميوپي در 
شـيوع ميـوپي   مـا   كشور زانآمو دهد در دانش نشان ميو همكاران 

شـيوع   نتـايج مطالعـه حاضـر نشـان داد كـه     مقدار متوسطي دارد. 
ميوپي در پسران و دختران بسيار به هـم نزديـك اسـت، بـا اينكـه      

ــه را ت     ــن مطالع ــه اي ــددي يافت ــات متع ــي أمطالع ــد م ــد يي   كنن
حاكي از بيشتر بودن ميوپـاتي  ولي گزارشاتي  )27-2،25،10،9،7(

   .)28،28،6-32(رد وجود دا در دختران
آمـوزان شـهر    گرفتـه در همـين زمينـه در دانـش    مطالعه صورت 

) همانند اين مطالعه، اختلافي را بين دو جنس از نظـر  10دزفول (

شـباهت نتـايج ايـن مطالعـه و     . با توجـه بـه   دهد ميوپي نشان نمي
مطالعه فتوحي و همكاران و اختلاف با ساير مطالعـات در خصـوص   

خي عوامل توان نتيجه گرفت كه بين جنس و بر ميجنس و ميوپي 
ــژادي  ــروز ميــوپي  ومحيطــي و ن . در داردتعامــل وجــود  امكــانب

خصوص رابطه سن با ميوپي يافته ما مويـد سـاير مطالعـات قبلـي     
شـود   بدين صورت كه با افزايش سن ميوپي زياد مـي  )9،7،6( است

ترين علت آن مواجهه بالا با مطالعه و كار نزديك با افزايش  كه مهم
  .استسن 

 2هاي ما شـيوع هـايپروپي مسـاوي يـا بيشـتر از       هبر اساس يافت
نشـان   6شـماره   % بدست آمد، همانطور كه در جدول64/4ديوپتر 

% در دزفـول  6/16در هنـد تـا    8/0داده شده اسـت ايـن مقـدار از    
مقـدار   گزارش شده است و مقدار گزارش شده در مطالعه ما نسـبتاً 

ين مطالعه . در خصوص رابطه جنس و هايپروپي در ااستمتوسطي 
 با اينحال در مطالعه هنـد، چـين،   يافت نشداي  مانند دزفول رابطه

نشان داده شد كـه هـايپروپي در دختـران بيشـتر      )9( و شيلي )6(
است. در خصـوص رابطـه سـن و هـايپروپي مـا نشـان داديـم كـه         

توسـط برخـي    شود، اين يافته قبلاً هايپروپي با افزايش سن كم مي
تاييـد شـده اسـت كـه      )32،7( مطالعات مثل مطالعه مالزي و نپال

  تواند پيشرفت مايوپي با سن باشد. علت اصلي آن مي
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% بود، همـانطور  51/2آموزان شيراز شيوع آنايزومتروپي  در دانش
نتايج سـاير مطالعـات را نشـان داديـم ايـن       7شماره  كه در جدول

و  ، فتـوحي اسـت ر حد متوسطي مقدار نسبت به برخي مطالعات د
نشـان  در مطالعه دزفول اين مقدار را از مطالعه ما بيشـتر   همكاران

از نظر آنايزومتروپي بين دو جنس همانند برخـي   .)10(داده است 
ولي طي گزارشـي از   ،)33،10-35( مطالعات اختلافي پيدا نكرديم

Quek )36( شـتر  ها البتـه در سـنين بـالا بي    نثؤآنايزومتروپي در م
نشان داده شد. رابطـه سـن بـا آنـايزومتروپي در مطالعـات بسـيار       

  tongوابسته به سن افـراد مـورد بررسـي نشـان داده شـده اسـت.       
ــراد  )33( ــا  7در گزارشــي از اف ــه 9ت ــاله رابط ــين ســن و  س اي ب

تا  4هم كه افراد  )Dobson )37، يافت نگرديده استآنايزومتروپي 
. ه اســتم رابطــه را نشــان دادرا بررســي كــرده بــود ايــن عــد 13

Yamashita )38(   در گزارشي طولي نشان داد كه آنـايزومتروپي از
داري ندارد ولي چند مطالعه بـا دامنـه    سال اختلاف معني 11تا  6

  .)39-41( ندا هسني بالا اين رابطه را مستقيم نشان داد
شيوع آمبليوپي در مطالعه ما مشـابه گزارشـات مطالعـات ديگـر     

% 5% تـا  2/0نشان داديـم از   8 شماره است. همانطور كه در جدول
هاي موجـود   هاي سني مختلف مشاهده شده است. اختلاف در گروه

تواند بدليل گروه سني مورد بررسي، معيـار تشخيصـي و حتـي     مي
ا هر مقدار در جوامع بايد مورد افراد معاينه كننده باشد. آمبليوپي ب

پيش  توجه قرار گيرد. توجه به آمبليوپي در سنين پايين مخصوصاً
هـاي يـك طرفـه در     شود تا بتـوان از نابينـايي   دبستاني موجب مي

هـاي اخيـر بـا     طي سال .)42،14( سنين بالا جلوگيري بعمل آورد
بـه  قبـل از ورود   غالبـاً دانش آمـوزان   vision 2020توجه به طرح 

شوند. بررسي نقـش   آمبليوپي غربال مي دانش آمزان از نظرمدرسه 
شـده اسـت   غربالگري صحيح بوسيله برخـي مطالعـات نشـان داده    

غربالگري انجـام  نوع آموزي كه هيچ  هاي دانش كه در جمعيتبطوري
هـايي كـه    در جمعيـت ايـن شـيوع   % و 3شـود شـيوع تنبلـي     نمي

درصـد و اگـر    2گيـرد   سـال صـورت مـي    5غربالگري براي سنين 
% خواهـد  1انجام پذيرد شـيوع كمتـر از    3غربالگري در سنين زير 

تـرين آمبليـوپي در    همانطور كه نشان داديـم شـايع   .)42،21(بود 
ييـد  أآموزان شيراز از نـوع آنـايزومتروپي اسـت، ايـن يافتـه ت      دانش

توجه  .)44،43،16( صورت گرفته قبلي است كننده نتايج مطالعات
اين نوع آمبليـوپي  تشخيص به موقع ضروري است كه  ،كتهبه اين ن

سبب جلوگيري از پيشرفت آن با تجويز عينك يـا  در سنين پايين 
انـد   و همكاران در مطالعات خود نشان داده Chen. لنز تماسي است

كه اگر تجويز عينك براي افراد آمبليـوپي آنايزومتروپيـك در    )45(
توانـد   خـط مـي   4ايي تـا  سال صورت گيرد حدت بين 7 تا3سنين 
ــراد آمبليــوپي  دهــدبهبــود  ــه اينكــه مشــكلات در اف ــا توجــه ب . ب

هـا كـه    استرابيسميك بيشتر مشاهده شده اسـت بايـد مشـكل آن   
تواند جراحي استرابيسم باشد در سنين پايين برطرف شود تا از  مي

توانـد موجـب كـاهش ديـد شـود       هاي شـديدي كـه مـي    آمبليوپي
 جلوگيري بعمل آورد.

وع استرابيسم در مطالعه ما از مقدار متوسطي برخوردار بـود،  شي
ايـن مقـدار را از گزارشـات مختلـف      8 شـماره  همانطور كه جدول

. اگر چه ما در متغير است %7/8تا  06/0از شيوع آن دهد  نشان مي
% دانش آموزان 15/1مشكل  ،اين مطالعه نشان داديم كه اگزوتروپيا

گزارشـات   درآموزان ايزوتروپي دارنـد، ولـي    % از دانش56/0است و 
 ايــن دو بســيار متنــوع گــزارش شــده اســت      فــرقمختلــف 

ــثلاً .)46،23،21،19،4،3( ــي  م ــاران  chewدر گزارش  )24(و همك
% نشان داده 3% و ايزوتروپيا 2/1ساله  7آموزان  اگزوتروپيا در دانش

 نيز شـيوع ايزوتروپـي را در  و همكاران  )Graham )46، ه استشد

Dشيوع استرابيسموس در  -1شماره  نمودار
  هاي سني گروه
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نشـان   هـا  آن؛ بطوريكه اند ساله بيشتر گزارش كرده 6تا  5كودكان 
ــدداد ــي  ن ــي 77/0اگزوتروپ ــات  6/3% و ايزوتروپ ــكل انحراف % مش

دهـد اكثـر    . بررسي متون نشان مـي باشند ميآموزان  چشمي دانش
با  )46،24( تر از اگزوتروپي نشان دادند مطالعات ايزوتروپي را شايع
اگزوتروپـي   نشـان داده اسـت  د دارد كـه  اينحال گزارشاتي نيز وجو

% از 69/0گزارشي از ژاپن نشان داد كه  .)47،43،22( استتر  شايع
ــي و   ــوزان اگزوتروپ ــش آم ــد 28/0دان ــي دارن در  .)46( % ايزوتروي

دهد كـه   مجموع گزارشات مختلفي كه در دنيا وجود دارد نشان مي
 باشـد  مـي  تر ها شايع اگزوتروپي در كودكان آسيايي نسبت به غربي

. شايد علت آن شيوع بيشتر آستيگماتيسم در كودكان )46،43،24(
ر تآسيايي باشد. در خصوص رابطه سن با استرابيسم بر خلاف بيش ـ

 يابـد  افـزايش مـي  كـه بـا افـزايش سـن      مشاهده گرديـد مطالعات 
 شايدمشخص است و  نا اين پديدهعلت اصلي  هر چند )49،48،46(

ــا  ــط مر ب ــالگري توس ــام غرب ــه  انج ــدارس ك ــان بهداشــت در م بي
اين افراد قادر به انجـام  در رابطه باشد چرا كه اپتومتريست نيستند 

رود با توجـه بـه    و انتظار ميهايي از جمله كاور تست نيستند  تست
اينكه در چند سال اخير جهت انجام معاينات چشـمي در كودكـان   

ليوپي و ، در آينده شيوع امبشده استاستفاده  ها ده از اپتومتريست
  انحرافات چشمي كاهش يابد.

مطالعه حاضر داراي نقاط قوت و ضعفي بود، از نقـاط قـوت ايـن    
مطالعه انجام يك مطالعه مبتنـي بـر جمعيـت در جمعيـت دانـش      

مان بر اساس يك پروتكل جهـاني بـود و در خصـوص    آموزي كشور
ژيـك در   انجـام رفركشـن غيـر سـيكلوپل     توان به نقاط ضعف آن مي

 6و  5بررسي افـراد   امكانان دبيرستان و هم چنين عدم آموز دانش
توانست شـمايي كلـي    ساله مي 6و  5بررسي افراد  اشاره نمودساله 

  از اين عيوب را در كودكان مانند ساير نقاط دنيا به ما نشان دهد.

  گيري نتيجه
آموزان شيراز نسـبت بـه كشـورهاي     بيني در دانش شيوع نزديك
حـال دوربينـي از مقـدار متوسـطي      بالاست، با ايـن  همسايه نسبتاً

ــا و    ــوپي، آنيزومتروپيـ ــيوع آمبليـ ــزان شـ ــوردار اســـت. ميـ برخـ
نزديـك بـه سـاير     آمـوزان شـيراز تقريبـاً    استرابيسموس در دانـش 

بـالايي دارد   . با توجه به اينكه ميوپي مقـدار نسـبتاً  استگزارشات 
ري اسـت و  آمـوزان ضـرو   توجه به استفاده از عينك در ايـن دانـش  

تواند از مشكلات بينـايي   ها مي آموزان در غربالگري يافتن اين دانش
  ها كم كند. آينده آن
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