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  چکیده
هاي بینایی،  معلولیتاختلال بینایی است که در دوران کودکی اتفاق می افتد و عوارضی از قبیل  )آمبلیوپی(تنبلی چشم  :زمینه و هدف

به همین منظور، این مطالعه با . انحرافات چشمی و صدمات روانی و مالی در پی دارد که تشخیص زودهنگام، درمان به موقع را می طلبد
  .انجام شد 1392ساله بجنورد سال  6تا  3هدف تعیین شیوع تنبلی چشم در کودکان 

ابزار مورد استفاده جهت غربالگري شرکت . کودك شهر بجنورد انجام گرفت 14061 روياین مطالعه بصورت مقطعی  :کار مواد و روش
کودکانی که از . بود چشم تنبلی از پیشگیري کشوري برنامه ي استاندارد و پرسشنامه) چارت بینایی( کنندگان در مطالعه، تابلوي اسنلن

  .یا کم تر در هر چشم، تنبلی چشم تعریف گردید اصلاح شده بهترین دید . سنجی ارجاع شدند نظر دید طبیعی نبودند به مطب بینایی
سنج  مشکوك تشخیص داده شدند و به بینایی%) 8( کودك 1126سالم و %) 92(کودك  12935از بین تمامی شرکت کنندگان،  :ها یافته

کودك  11، %)8/22(کودك عیوب انکساري  133تنبلی چشم، %) 8/11(کودك  69از کل افراد ارجاع داده شده، . ارجاع داده شدند
شایع ترین عامل ایجاد کننده تنبلی % 2/78عیوب انکساري با . هاي چشمی بودند مبتلا به سایر بیماري %)03/1(و بقیه %) 8/1(استرابیسم 

  .و سایر بیماریها قرار داشتند) استرابیسم(چشم بود پس از آن انحرافات چشمی 
 در چشم تنبلی بالاي شیوع و دارد همخوانی کشور سطح در شده انجام مطالعات سایر با مطالعه این از آمده دست به نتایج :گیري نتیجه
  .کند می تایید را موقع به تشخیص صورت در آن رفع قابل علل به توجه با موثر درمان و پیشگیري قابلیت و کودکی سنین

  انکساري تنبلی چشم، کودکان، انحراف چشم، عیوب :هاي کلیدي واژه 
  مقدمه

عبارت است ازکاهش یک طرفه یـا دو طرفـه    1تنبلی چشم
ــا عوامــل    ــدون وجــود علــت جســمانی ی ــایی ب حــدت بین

به عنوان یک نقص اکتسابی در دید ؛که پاتولوژیک مشخص
بینایی غیرطبیعـی در دوران کـودکی    چشم ناشی از تجربه

 بیمـاري  کـه  اي عمده بالینی حالت دو .]1[ شود تعریف می

                                                             
1-amblyopia 

 اختلالـی  هر و لوچی از عبارت دهد می روي آنها زمینه در
 چشـم  دو هـر  یـا  یـک  در شـبکیه  تصـویر  تاري موجب که
درصد کودکـان   2-5شود که  تخمین زده می. ]2[ شود می

 .]3[ برنـد  و نوجوانان در اکثر جوامع از این مشکل رنج مـی 
یـن  ، امعیارهاي مختلف در تعیین تنبلی چشـم با توجه به 

درصد در مقطع پیش دبسـتانی   3/4درصد تا  2/0میزان از 
درصد در مقطع دبستان گزارش شـده   6/4درصد تا  8/0و 

مهمترین عـواملی کـه بـر میـزان شـیوع تنبلـی        .]4[ است

پژوهشی مقاله  
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چشم اثر دارند عبارتند از جمعیت انتخاب شده، معیارهاي 
تشخیصی از جمله سطح حدت بینایی انتخابی و هم چنین 

یار مهمـی از قبیـل انحرافـات    عوامـل بس ـ . روش غربالگري
هــاي  عیــوب انکســاري و ناهنجــاري آنیزومتروپــی، چشــم،

د ایـن بیمـاري، شـناخته    به عنوان مسئول ایجـا  آناتومیک،
  .]5[اند  شده

 2955بـر روي   ]6[ اي کـه شـریفی و همکـاران    در مطالعه
ساله در ارومیه انجام دادند؛ شـیوع تنبلـی    10تا  6کودك 
هم چنین در مطالعه ي که . مددرصد به دست آ 2/2چشم 

در استان اردبیل بـر   1380در سال  ]7[ اعظمی و همکاران
هـا انجـام    کودك معاینـه شـده در مهـدکودك    8427روي 
  .درصد گزراش گردید 42/1شیوع تنبلی چشم  دادند؛

تشـخیص   تنبلی چشم اگر با انحرافات چشم همراه نباشـد؛ 
هایی  از برنامه آن در سنین پایین کاملا اتفاقی است و یکی

تواند این مشکل را در افراد به ظـاهر سـالم و بـدون     که می
البتـه یکـی از    .شناسـایی نمایـد، غربـالگري اسـت     علامت،

. باشـد  سن افراد می ،ي غربالگري مهمترین عوامل در برنامه
 با توجه به دشواري تشخیص تنبلی چشم درسنین پـایین، 

سال ذکـر   3-6 بهترین سن تشخیص این بیمارياز این رو 
ــت  ــده اس ــرغم    ]5،8[ ش ــع، علی ــخیص بموق ــدم تش و ع

 .]2[ کـرد نیز بسـیار دشـوارتر خواهـد     را درمان تشخیص،
 هاي شناسایی این اختلالات، غربالگري دید یکی از راهپس 

سـلامت کودکـان بـه     با توجه به. باشد می مذکور سنین در
ایی درزنـدگی روزمـره،   اهمیت بین ـ وساز  عنوان قشر آینده

اي در جمعیـت کودکـان ایـن سـنین      مطالعـه لزوم چنـین  
  .گردد حساس آشکار می

بررسی شیوع تنبلی چشم و عوامل  بهدر این مطالعه، لذا 
عیوب انکساري، انحرافات چشمی، (خطرسازموجب آن 

هاي پلک، کاتاراکت  هاي چشم، افتادگی ناهنجاري
که ) ایدیوپاتیکزادي، کدورت قرنیه و بیماریهاي مادر

در  باشد، چشم می دو ث کاهش بینایی یک یا هرباع
 .سال شهر بجنورد پرداختیم 6تا  3کودکان 

  روش کار
ي  در بین کلیـه  1392این مطالعه بصورت مقطعی در سال 

ي مهـدهاي کـودك شـهر بجنـورد،      سـاله  6تـا   3کودکان 
غربالگري اولیـه  . نفر،  از طریق غربالگري انجام شد 14061

 )Eحـروف  (چـارت اسـنلن   فاده از اسـت در مهدکودکها بـا  

 گیـري حـدت بینـایی    بررسی مسافت بینایی و اندازهجهت 
) متـري  6(فوتی  20بیمار هر چارت را از فاصله . انجام شد

عـدد  . شد حدت بینایی بعنوان یک کسر ثبت می. خواند می
عدد پـایینی   بوده ومسافت بین بیمار و چارت ) 20(بالایی 

دید نرمال مـی توانـد خـط را    مسافتی است که یک فرد با 
تـر   دهنده بینـایی ضـعیف   عدد پایینی بزرگتر، نشان. بخواند

بینـایی نرمـال   در گروه جمعیتی مورد مطالعه،  .بیمار است
  .اندازه گیري شد 10/10یا  20/20به عنوان 

ــنجی را     ــایی س ــات بین ــالگري، معاین ــه دوم غرب در مرحل
 و لمانساخت کشور آ HEINEاپتومتریست با رتینسکوپ 

– SHIN_NIPPON QR-007N)( اتورفرکتـومتر مـدل  
NORITAKESHINMACHI/NISHI-

KU.NAGOYA;451     ساخت کشـور ژاپـن، انجـام شـد. 
  .انجام شد 1آزمون پوشش جهت بررسی حرکات چشم،

 از رتینسـکوپی  بجـاي  ،نداشـتند  همکـاري  که کودکانی در
 معاینـه  و میـدریاز  را مردمـک  سیکلوپلژیک( سیکلوپلژیک

 اسـت  مختصر نزدیک دید تاري آن اثر که شود می تر دقیق
  .شد استفاده) رود می بین از بعد ساعت 4 حداکثر و

 استاندارد ي پرسشنامه مطالعه این در ها داده گردآوري ابزار
 آزمون. بود چشم تنبلی از پیشگیري کشوري برنامه

 6 فاصله رعایت و اسنلن تابلوي از استفاده با غربالگري
 جهت مناسب پوشش از استفاده و کافی نور وجود متري،

 چشم، دیدتک گرفتن جهت چشم بر فشار از جلوگیري
 بودند، دیده را لازم آموزشهاي که ها مهد مربیان توسط
 کردند، می استفاده عینک از که کودکانی. گرفت صورت

 بینایی آزمایش تحت عینک با سپس عینک بدون ابتدا
 فرم. شد ثبت حالت دو هر در نتایج و گرفتند قرار

 12 مهدکودك، در بینایی سنجش به مربوط ،1شماره
. گردید تکمیل دیده، آموزش مربی توسط که داشت سوال

 دو هر یا یک( آنها بینایی حدت که کودکانی سپس،
 مشکوك ،همکاري عدم بعلت یا و بود  از کمتر)چشم
 ارجاع سنج بینایی به نامه، معرفی داشتن دست در با بودند،

 عیوب و چشم تنبلی ارزیابی اپتومتریست و شدند داده
 با محوربینایی: شامل دقیق معاینات با را انکساري

 و رتینسکوپی با انکساري عیوب تعیین و افتالموسکوپی
 و داد انجام اتورفراکتومتر، دستگاه و سیکلوپلژیک قطره

                                                             
1- Cover Test 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

03
 ]

 

                               2 / 8

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-375-en.html


  
  6567)3(؛ 1393پاییز                                                                                                     مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                               

 

 سنجش به مربوط سوال 16 شامل که نهایی فرم سپس
 صورت این به. شد تکمیل اپتومتریست توسط بود، یبینای

 عیوب به همچنین و داشتند چشم تنبلی که کودکانی
 شیوع اساس این بر و شده شناسایی بودند مبتلا انکساري

 سنی ي رده این کودکان در انکساري عیوب و چشم تنبلی
  :میان این در. شد مشخص

 بیش دید اختلاف یا چشم هر در 20/30 از کمتر دید 1
 رد و انکساري عیوب رفع از بعد چشم دو بین خط دو از

 محسوب چشم تنبلی به مبتلا ها، چشم ارگانیک عیوب
  .شدند

 داد، نمی جواب دید به کودك علت هر به صورتیکه در 2
 استفاده چشمی ي  دارنده نگه و فیکساسیون معاینه از

 ي دارنده نگه و یا و فیکساسیون که چشمی هر. شد می
  .شد محسوب چشم تنبلی به مبتلا نداشت، چشمی

 انحراف اگر داشت؛ چشم انحراف کودك صورتیکه در 3
 محسوب) تنبل( آمبلیوپ چشم آن بود ثابت چشم یک در

 نوبت به چشم هر براي پوشش تست با اگر و شد
 معمولا برد، می بکار چشمی ي دارنده نگه و فیکساسیون

 .نداشت وجود آمبلیوپی
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 او عیب انکساري مقادیر و داد نمی جواب دید به کودك اگر
  :شد می آمبلیوپی به مشکوك بود، زیر جدول مطابق

  .درمان آمبلیوپی بعد از تشخیص قطعی انجام شد
قبل از شروع کسب اطلاعات شرکت کنندگان در پژوهش، 

ي کودکان از نظر محرمانه ماندن اطلاعات  به والدین کلیه
  .ینان خاطر داده شدفرزندشان، اطم

 Excel2007ار نمودار مطالعه حاضر با استفاده از نرم افز
هاي آماري  نرسم شد و تحلیل داده ها با استفاده از آزمو

سطح . دانجام ش SPSS 21نرم افزار مجذور کاي به وسیله 
 .در نظر گرفته شد 05/0معنی داري در این مطالعه 

  ها یافته
نفر  12935 ،ررسی در این مطالعهاز تعداد کل افراد مورد ب

مشکوك %) 8(نفر  1126سالم تشخیص داده شد و %) 92(
تشخیص داده شد و افراد مشکوك به مشاور بینایی سنجی 

نفـر   581از کـل افـراد ارجـاع داده شـده      .ارجاع داده شـد 
در مرحله نهایی و  به بینایی سنج مراجعه نمودند%) 6/51(

و ارزیـابی تخصصـی قـرار    توسط بینایی سنج مورد بررسی 
بیمـار تشـخیص    ،%)8/25(نفـر   150این میـان،   از .گرفت

  از افـراد مراجعـه   . بودند سالم%) 2/74(نفر  431داده شد و 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  دوربینی<+5/4  نزدیک بینی<5  آستیگمات<5/2  ایزومتروپیا
  اختلاف دوربین<+5/1  اختلاف نزدیک بینی<3  اختلاف آستیگمات <5/1  آنیزوتروپیا

 

   
  عیوب انکساري، استرابیسم و سایر بیماریهاي چشمی در دختران و پسراننسبت : 1 نمودار
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تنبلــی چشــم %) 9/11(نفــر  69کننــده بــه بینــایی ســنج 
کل از  .فاقد این عارضه بودند%) 1/88(نفر  512داشتند، و 

بـه  %) 4/2(نفـر   14، تعـداد  )نفر 581(افراد مراجعه کننده 
  .زشک ارجاع داده شدچشم پ

بـه عینـک نیـاز داشـتند و     %) 4/22(نفر  130نفر،  581از 
 ،پـس از معاینـه   .به عینک نیاز نداشتند%) 6/77(نفر  451

% 3/95، مشـخص گردیــد کــه  حسـب مشــکل دو چشــمی 
% 8/2و  استرابیسـم % 9/1عیوب انکساري، بیماران مبتلا به 

هاي چشمی را داشتند و از نظـر مشـکل یـک     سایر بیماري
% 7 استرابیسـم و % 9/20 عیوب انکسـاري، % 1/72 ،چشمی

بت عیــوب نســ .ســایر بیمــاري هــاي چشــمی را داشــتند 
   .بود% 9/90و در پسران % 3/86انکساري در دختران 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  و% 2/5ســران و در پ% 6/9نسـبت استرابیسـم در دختـران    
و در پسـران  % 1/4نسبت سـایر بیمـاري هـا در دختـران      
هـاي   دختران و پسـران از نظـر نسـبت بیمـاري     .بود% 9/3

داري نداشــتند  چشــمی مــورد بررســی تفــاوت معنــی    
)05/0P> .()1 نمودار( 

و % 5/62نسبت تنبلی چشم در دختران در هر دو چشم 
دختران بود و نسبت تنبلی یک چشم در % 3/70در پسران 

دو جنس از نظر نسبت . بود% 7/29و در پسران  5/37٪
 .)=p 495/0(نوع تنبلی چشم تفاوت معنی داري نداشتند 

بود و % 75و در پسران % 4/71نسبت ایزوتروپ در دختران 
و در % 6/28نسبت سایر انواع استرابیسم در دختران 

دو جنس از نظر نسبت انواع استرابیسم . بود% 25پسران 

  1392توزیع فراوانی اختلالات بینایی در بین کودکان مورد مطالعه به تفکیک جنسیت در شهر بجنورد؛ سال: 2 جدول
  سایر بیماریهاي چشمی  استرابیسم  عیوب انکساري  ژوهشي جامعه

  کل  سرپ  دختر  کل  پسر  دختر  کل  پسر  دختر  
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

افراد مبتلا به 
  تنبلی چشم

22 )8/31(  30 )4/43(  52 )4/75(  7 )1/10(  4 )8/5(   9 )0/13(  3 )3/4(  3 )3/4(  6 )6/8(  

  )0/4( 6  )9/3( 3  )4/1( 3  )3/7( 11  )2/5( 4  )6/9( 7  )7/88( 133  )9/90( 70  )3/86( 63  کل افراد

 

  ودکان توزیع فراوانی استرابیسم به تفکیک جنس و استرابیسم ایزوتروپی در ک: 3جدول 
   1392سالمورد مطالعه در شهر بجنورد 

  پسر  دختر  
  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد

  )2/27(  3  )4/45(  5  یک چشمی  استرابیسم ایزوتروپی
  )0(  -  )0( -  )متناوب(دو چشمی

  )0(  -  )1/9( 1  یک چشمی  سایر انواع استرابیسم
  ) 1/9( 1  ) 1/9(  1  )متناوب(دو چشمی

  )3/36( 4  )6/63( 7  کل کودکان استرابیسمی مورد مطالعه
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ها در  ي این یافته خلاصه .ت معنی داري نداشتندتفاو
 .نشان داده شده است 3و  2جداول 

  بحث
تنبلی چشم در کودکان  از این مطالعه نتیجه شد که شیوع

شـیوع تنبلـی   . بـالا بـود   1392ساله بجنوردي سال  6تا  3
چشم چه بـه صـورت یـک چشـمی و چـه بـه صـورت دو        

. اري نداشـت چشمی بین دختران و پسران تفاوت معنـی د 
در بین بیماري هـاي چشـمی عیـوب انکسـاري بیشـترین      

  .شیوع را داشت
بررسی هاي زیـادي در نقـاط مختلـف جهـان و همچنـین      

در ایران در مورد شیوع تنبلی چشم و عوامل مرتبط بـا آن  
کارکنـان  ، سـربازان دانـش آمـوزان،   (مقاطع مختلف سـنی  

شـده   در طی سالهاي متمادي انجـام  )نظامی و دانشجویان
  .]9 ،4، 3[ است

درصد  8/11ي حاضر، میزان شیوع تنبلی چشم،  در مطالعه
 مطالعـه این در حالی اسـت کـه   . جمعیت مورد مطالعه بود

 سـنین  کودکـان  در چشـم  تنبلـی  شـیوع  انگلستان در اي
نســن ج. ]5[نمــود  گــزارش درصــد 5 را دبســتانی پــیش

ــمیت ــم  ،1وگلداش ــی چش ــیوع تنبل ــوزان   ش ــش آم در دان
ن اند و در بررسی ورک ـ گزارش کردهدرصد 1/1ی را دانمارک

ــن بیمــاري در بلژیــک   2و همکــاران درصــد  5/3شــیوع ای
میزان شـیوع در ایـن بررسـی    . ]21،22[گزارش شده است 

نسبت به مطالعات فوق از میزان بالایی برخوردار است کـه  
معیار تشـخیص در بررسـی   . علت آن معیار تشخیص است

سـن  نیا کمتـر، در بررسـی گلداشـمیت وج    حاضر، دید 
یـا   اران دیـد  ن و همکو در مطالعه ورک یا کمتر دید 

علـت شـیوع کمتـر در    تـوان   مـی براین بنا. کمتر بوده است
در معیـار تشـخیص پـایین     را سـن نبررسی گلداشمیت وج

ي ورکـن و همکـاران، جمعیـت     نظر گرفـت، و در مطالعـه  
توان علت اختلاف شیوع تنبلـی   ورد بررسی را میناهمگن م

درمطالعات مشـابه  . ي حاضر دانست چشم نسبت به مطالعه
در . هــاي متفــاوتی بدســت آمــده اســت دیگــر نیــز، یافتــه

 6دانش آموز  20000و همکاران که روي  3ي مرآت مطالعه

                                                             
1 -Jensen and Gold Schmidt 
2- Verecken and colleagues 
3- Merat 

ي قزوینـی انجـام شـد، مشـخص گردیـد شـیوع        ساله 9تا 
  .]12[ بود بر پایه دید % 3/4تنبلی چشم در بین آنها 

اثـر جـنس مشـخص شـد کـه       در آزمون در بررسی حاضر
 بیشـتر از دختـران  %) 9/44(شیوع تنبلی چشم در پسـران  

اثــر جــنس در مطالعــات معــدودي مــورد . اســت%) 3/33(
در  چراکـه  ؛بررسی قرار گرفته و نتایج متفاوتی داشته است

تنبلی چشـم نـزد پسـران     شیوع دانش آموزان شهر ارومیه،
 .]6[ داري بیشتر از دختران گزارش شـده اسـت   بطور معنی

در پسران یکی از علـل  شاید عدم استفاده مستمر از عینک 
دیگـر کـه توسـط صـالحی و همکـاران      ي  مطالعه. آن باشد

تنبلـی چشـم در    ٪9/52انجام شد، حاکی از شـیوع   ]13[
مـا همخـوانی   ي  هـاي مطالعـه   بین دختران بود که با یافته

ي مشـکات و همکـاران    این یافته با نتـایج مطالعـه  . نداشت
نیز تناسب داشت که میزان شـیوع تنبلـی چشـم در     ]14[

  .بین دختران بیشتر از پسران بود
بیشترین درصـد علـت تنبلـی چشـم کودکـان بـه عیـوب        

هــر چنـد برخــی   .اختصــاص داده شـد %) 2/78( انکسـاري 
ذکـر   )لـوچی (ترابیسـم  منابع علت عمده تنبلی چشم را اس

العـه بـه عنـوان عامـل     ولی آنچه در ایـن مط  ]3[ کرده اند
تـرین علـت    شایعکه  بودعیوب انکساري  ،شداصلی مطرح 

اخــتلال بینــایی و تنبلــی چشــم در گــروه مــورد مطالعــه  
. ]10[ با مطالعات دیگـر نیـز همخـوانی دارد    و شناخته شد

، مشخص ]15[ي اوجی و همکاران  در این راستا در مطالعه
عیـوب  : شد که شیوع مهمتـرین اخـتلالات بینـایی شـامل    

و انحرافـات چشـم   % 28/2تنبلی چشم  ،%04/10انکساري 
تنبلی چشم %) 8/1(سترابیسم ادر همین راستا، . بود 4/0%

 از میــان انحرافــات چشــمی، .شــد کودکــان را شــامل مــی
بـیش از انحرافـات دیگـر در    ) انحراف به داخـل ( پیایزوترو

شاید این آمـار   .]3[این بیماري نقش داشته است  پیدایش
پایین به دلیل رفع زودرس انواع استرابیسـم در کشـور مـا    
باشـد کـه از نظـر ظــاهري ناخوشـایند اسـت ولـی عیــوب       

عینـک   زود هم شناسایی شـود اغلـب از زدن   انکساري اگر
ها از عواقب وخـیم    خانواده رسد به نظر می. ورزند امتناع می

این حالت مـی توانـد در    .گاهی لازم را ندارندتنبلی چشم آ
ــرده و    ــه ک ــودك مداخل ــارتی ک ــی و مه پیشــرفت آموزش
همچنین شخصیت و ارتبـاط اجتمـاعی و آینـده شـغلی را     

ي ما نسـبت بـه    از نقاط قوت مطالعه .تحت تاثیر قرار دهد
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ي بـالا بـود کـه امکـان      سایر مطالعات مشابه، حجم نمونـه 
تـا   3ها سنی بـین   را در گروهي شیوع تنبلی چشم  مقایسه

ــی  6  صــورت تشــخیص و در وســاخت؛  ســاله را میســر م
ســن،  ت وایی ارتبــاط بــین تنبلــی چشــم باجنســیشناســ

چون شناسایی زودرس اخـتلالات   .ندرفتگموردگزارش قرار
  .بینایی سنین پایین بامیزان پاسخ مناسب تري همراه است

دیـد در  با توجه به این کـه شناسـایی برخـی از اخـتلالات     
سنین کودکی با میـزان پاسـخ مناسـبی همـراه اسـت لـذا       

 می توانـد بـه عنـوان    ناسایی این اختلالات در این سنینش
هاي غربـالگري   برنامه. یک اولویت بهداشتی محسوب گردد

هـا   از آن جهت حائز اهمیت است کـه بسـیاري از خـانواده   
تنها به نتایج این معاینات اکتفا میکنند ودر صـورت سـالم   

شـاید   هـا،  بودن فرزندشان از نظـر بینـایی در ایـن آزمـون    
 .کودك تا چند سالی از نظر بینایی پیگیري نشود

  نتیجه گیري
  و در نظر گرفتن  نتیجه حاصل از پژوهش حاضربا توجه به 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

همیشه پیشـگیري بهتـر و مـوثرتر از درمـان     این نکته که 
دکان را جـدي گرفتـه و   م کوبیماري تنبلی چشباید  ؛است

مهم ترین روش تشـخیص تنبلـی   در نظر داشته باشیم که 
شـود کـه ایـن     چشم غربالگري است بنابراین پیشنهاد مـی 

بین کودکان پیش دبسـتانی بـا    ها به طور مستمر در برنامه
و سازماندهی لازم صورت گیرد تا امکان شناسایی و  جدیت

انجام غربالگري  .ددرمان به موقع بیماران همواره فراهم باش
اقتصادي مقرون به صرفه تنبلی چشم در دراز مدت از نظر 

خواهد بود و در صورت شناسایی زودرس اختلالات بینایی، 
تصادي و روانی ناشی از عـدم درمـان   هاي اق زیاناز تحمیل 

 .پیشگیري خواهد شد
  تشکر و قدردانی

از همکـاري معاونـت    )92/پ/641کـدطرح ( در این مطالعه
م امور پیشگیري سازمان بهزیسـتی خراسـان شـمالی    محتر

از  و همچنـین  سرکار خانم شیما لطفی و همکـاران ایشـان  
 ي شـهر بجنـورد  هـا  دریغ مربیـان مهـد کـودك    زحمات بی

   .می گردد  قدردانی
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Abstract 
Background & Objective:Amblyopia is a visual disorder that 
occurs in childhood and due to some complication such as visual 
acuity (visual error), strabismus and psychosocial disturbances 
on time diagnosis and treatment is of great importance. For this 
issue, this study was performed to determining prevalence  of 
amblyopia in 3-6 years old children in Bojnurd. 
Materials & Methods:This study was a cross sectional in 14061 
children in Bojnurd. Screening instruments in this study was 
Snellen chart and standard questionnaire of state program of 
amblyopia. Children who were abnormal in visual screening, 
referred to ophthalmologist. The best reform visual was  or less 

in any eyes, defined as amblyopia. 
Results:Of all participants, 12935 children (92%) healthy and 
1126 (8%) was suspicious and referred to ophthalmologist. Of all 
referred participants, 69 children (11.8%) has amblyopia, 133 
(22.8%) children had reflective errors, 11 (1.8%) was strabismus 
and other (1.03%) given other visual disease .Reflective errors 
with 78.2% was  the most prevalent cause of amblyopia and so 
strabismus and other disease. 
Conclusion:The results of this study are  in line with other 
studies in Iran  ,  underlining  high prevalence of ambylopia in 
childhood ages, and capability of prevention and effective 
treatment, according to removable reasons, provided  on time 
diagnosis  . 
Key words:Amblyopia, Children, Strabismus, Reflective errors 
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