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١٣٨٢مجله علمي  ۸

مقدمه 
همه ساله تنبلی چشمبرنامه کشوري پیشگیري از 

مل معاونت پیشگیري سازمان بهزیستی طبق دستورالع
با اجراي این برنامه . در تمام کشور انجام می گیرد

هزار کودك تحت پوشش مهدها و 500حدود سالانه 
هاي سطح کشور توسط مربیان مورد سنجش آمادگی

.                                                                    بینایی قرار می گیرند
یک طرفه یا دیدعبارت است از کاهشتنبلی چشم

آن را نتوان با ضایعه ارگانیک واضحی که کهدوطرفه 
توجیه کننده تمامی این مقدار کاهش باشد مرتبط 

تنبلی چشمبا اینکه میزان کاهش بینایی در . دانست
متنوع است بنا به نظر عموم صاحبنظران، افت دید به 

صورت عدم در1)اسنلن چارت(اندازه دو خط یا بیشتر 
مکانیسم . استتنبلی چشموجود ضایعه ارگانیک نمایانگر 

بصورت تجربه بینایی غیرطبیعی در تنبلی چشمایجاد 
ل زیر میـهاي اولیه زندگی و توسط یکی از علسال

:باشد
ا ـهمـراف در چشـود انحـوج- 1
وب انکساري اصلاح نشده ـعی- 2
کیفیت تصویر منتقل شده هایی کهسایر بیماري- 3

تنبلی شیوع . وش می کنندخداز چشم را به مغز م
بعلت . استدرصد2- 5/2درکل جمعیت تقریباًچشم

را بایستی در سلامتی بیناییاین شیوع قابل ملاحظه 
.]1[مورد بررسی قرار دادهمه کودکان 

یک مسئله مهم اجتماعی اقتصادي بوده تنبلی چشم
ه است که اولین عامل کاهش دید و مطالعات نشان داد

. باشدسالگی می20- 70بالغین  بین سنینتک چشمی در
موجب افزایش خطر کوري کامل تنبلی چشمبعلاوه 

بعلت احتمال آسیب دیدگی چشم سالم توسط سایرعلل 
.]2[شودنیز می

در اکثر موارد قابل پیشگیري بوده و یا تنبلی چشم
بهبود یزانم. باشدبا مداخله صحیح قابل برگشت می

1. Snelen Chart

بینایی بستگی به مرحله بلوغ سیستم بینایی، طول مدت 
. ]1[محرومیت بینایی و سن شروع درمان دارد

مطالعات بسیار وسیعی در سطح جهان جهت 
بررسی اثربخشی غربالگري هاي پیش دبستانی درحال 

. ]4و3[بدست آمده استنیز انجام است و نتایج جالبی 
بهداشت با طراحی چنین مطالعاتی ر ـاران امزگـسیاست

مورد ادامه یا قطع چنین برنامه هایی می خواهند در
و 2داگلاسدر مطالعه .تصمیم گیري علمی نمایند

جهت بررسی اثر بخشی غربالگري بین دو همکاران که
انجام بین از برنامه غربالگري یگروه شرکت کننده و غا

مشاهده بین دو گروهمعنی داري اختلاف آماري شد، 
میزانترین ـري بیشـه دیگـدر مطالع. ]3[دـنش

ینیمداخله در سنین پاتنبلی چشماثربخشی درمان 
.]4[ذکر شده است(early childhood)تر

نتایج برنامه پیشگیري هدف مطالعه حاضر بررسی 
میزان همخوانی تا بودسطح استان درتنبلی چشم از 

ي طرح و دامنه شیوع آمبیلوپی در سالهاي مختلف اجرا
تغییرات آن و همچنین تطابق آمارهاي مذکور با نتایج 
غربالگري هاي مشابه در کشورهاي دیگر برآورد 

آینده مطالعات مناسب  دربه این امید که در. گردد
هزینه -ی، اثربخشی و تحلیل سودیجهت بررسی کارآ

.گردداین برنامه پیشگیري طراحی و اجرا 

هامواد و روش
برروي کلیه کودکان امه غربالگري تنبلـی چشمبـرن

هاي پایگاهمراجعین وکودكهاي سال مهد3- 6
در . ه استانجام شداز همان رده سنی سنجش بینایی 

Existing dataگزارش تحلیلی که با استفاده از این 

ابتدا کل آمار و انجام گردید ) داده هاي خام موجود(
تنبلی ه غربالگري برنامپوشش سطحاطلاعات در مورد

چشم و تعداد موارد مشکوك در معاینات مربیان و 
و چشم پزشکان در تمامی یی سنجیبیناکارشناسان 

جمع آوري مطالعهسال 4در اردبیلشهرهاي استان

2. Douglas
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تنبلی توجه به اینکه در مسیر طرح پیشگیري از شده و با
تعدادي از کودکان در مرحله ارجاع از مربی به چشم 

بعلل مختلف مراجعه نکرده بینایی سنجیکارشناس
و اطلاع دقیقی از نتایج معاینات آنها در بخش بودند

برآورد شیوع دقیق تنبلی ،موجود نبودنیز خصوصی 
مقدور نبود و کارشناسان بینایی سنجیچشم با تشخیص 

به بررسی نتایج داده هابراساس این گردید تلاش 
به ا در شهرها هغربالگري مربیان مهدها و آمادگی

اعتقاد بر آن زیرا خته شودهاي مختلف پرداک سالیکتف
کیفیت کار مربیان و آموزش مناسب این بود که 

تنبلی چشممربیان بعنوان اولین خط طرح پیشگیري از 
در اثر بخشی طرح بسیار مهم و موثر است همچنین با 

هاي آماري تحلیلتجزیه و استفاده از مطالعات گذشته
و کارشناسان بینایی سنجیمعاینات ي از نتایج برآورد

.ه شدیها ارابا در نظر گرفتن ریزشانچشم پزشک
روز تحت 2تمامی مربیان حدود برنامهدر این 

موارد مشکوك در مرحله   .می گیرندآموزش قرار 
کارشناسـان بینایـی سنجـیه ـربیان بـط مـاول توس

کودکان با دید که در این مرحله گردیده انداع ـارج
طبیعی و همچنین کودکانیکه دچار عیوب انکساري خیلی 

د در شتننیازي به اصلاح با عینک ندابودند وخفیف 
ه اند و بقیه به کارشناسان گروه نرمال قرار داده شد

بعد در مرحله .بینایی سنجی ارجاع داده شده اند
داشته تنبلی چشمکه را افراديکارشناسان بینایی سنجی

بودند و همچنین افراد مبتلا تنبلی چشمیا مشکوك به و 
نده اشدداده ارجاعنبه استرابیسم به چشم پزشکا

مواردیکی ازودـاساس وجر بتنبـلی چشـمتشخیص 
:گرفته استانجام زیر

اختلاف چشم یادوهردر30/20دیدکمتراز-الف
پس ازیا بیشتر خط دوبه میزان چشم بین دودید

.ارگانیکب عیورداصلاح وبهترین 
یک چشمثابت دروشکارآانحرافوجود-ب

(constant tropia)فیکساسیون عدم وجودیاو
. مرکزي توسط یک چشم

دیوپتر5/2ازبالاترمساوي یاستیگماتآوجود- ج
یادیوپتر5/1ستیگمات آاختلاف یاچشم ودوهردر

.هابین چشمبیشتر
دوهردربیشتریادیوپتر5/4دوربینیوجود-د

بین بیشتریادیوپتر5/1اختلاف دوربینی یاچشم و
.چشمدو
دوهردربیشتریادیوپتر5نزدیک بینیوجود- ه

بین بیشتریادیوپتر3اختلاف نزدیک بینییاچشم و
.]1[هاچشم

1377هاي علت عدم کامل بودن اطلاعات در سالب
استرابیسم و عیوب انکساري ، تنبلی چشم، شیوع 1378و 

مورد بررسی قرار 1380و 1379هاي فقط در سال
SPSSو اطلاعات موجود با نرم افزار آماري گرفت

.تحت آنالیز آماري قرار گرفت

یافته ها
مربی 255کودك معاینه شده توسط 8427از بین 

در شهرها %)  17/39( نفر 3301تعداد ، 1380در سال 
در روستاها معاینه شده اند و از %) 83/60(نفر 5126و 

مورد 608ن، کل افراد معاینه شده توسط مربیا
از تعداد افراد مشکوك . مشکوك تشخیص داده شده اند

پسر بوده %) 6/48(نفر 295دختر و %) 4/51(نفر 313
.باشدمی06/1اند که نسبت جنسی معادل 

تنبلی ازاطلاع از برنامه پیشگیريمنابع کسب از بین 
% 57/19واز طریق تلویزیون%) 5/39(نفر 3329چشم

.)1نمودار(از طریق آشنایان اطلاع پیدا کرده بودند 
میزان ریزش در اولین مرحله ارجاع کودکان 
مشکوك به اختـلال بینایـی از طرف مـربیان بـه 

بـه 1379-80کارشناسـان بینایی سنجـی در سـال هاي 
وبوده است %) 30(نفر 177و %)2/33(نفر 289ترتیب 

وارد ـد در مـیت اختلال دیـمورد وضعیقی درـاطلاع دق
فوق و با سئله توجه به مبا. دـدست نمی باشفوق در
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١٣٨٢مجله علمي  ۱۰

از نوع تحلیل بهترین 1روش تحلیل حساسیتتفاده از ـاس
بطور تقریبی میزان موارد2مورد، بدترین مورد

ت زیر در دو حال(Abnormality Rate)غیرطبیعی
.]6[برآورد گردید

توزیع فراوانی منابع کسب اطلاع از برنامه هاي پیشگیري از . 1نمودار 
تنبلی چشم

صورتیکه فرض بر این باشد که کودکانیکه به در
ها مراجعه و چشم پزشکیسنجکارشناسان بینایی

، تنبلـی چشـموع ـشیباشندی ـنکرده اند افراد طبیع
بترتیب 1379سال وب انکساري درـو عیاسترابیسم 

بترتیب 1380و در  سال % 59/1و % 22/0، 94/0%
. بدست می آید% 55/2و % 39/0، 88/0%

صورتیکه فرض براین باشد که در گروهی که در
همانند گروه بیماريانتشارمیزانمراجعه نکرده اند، 

، استرابیسم و تنبلی چشممراجعه کنندگان باشد شیوع 
و % 33/0، %41/1بترتیب 1379انکساري در سالعیوب

و % 55/0، %25/1بترتیب 1380و در سال % 38/2
. بدست می آید% 59/3

بعلت کامل نبودن اطلاعات و مدارك  در مورد 
سال، استرابیسم و عیوب انکساري درتنبلی چشممقادیر 

هاي در سالمیزان بیماريتعیین1378و 1377هاي
. بودمذکور مقدور ن

1. Sensitivity Analysis
2. Best Case - Worst Case Analysis

کودك معاینه شده در 7552از 1378در سال 
%) 27/12(کودك 927هاي سطح استان اردبیل پایگاه

تشخیص داده تنبلی چشمتوسط مربیان، مشکوك به 
ارجاع شده اندکارشناسان بینایی سنجیشده و به 

%) 26/13(نفر123حدوداز این تعدادکه )1جدول (
کودك معاینه 804از در همان سال.مراجعه نکرده اند

%) 4/54(365بینایی سنجیانکارشناسشده توسط 
کودك مشکوك تشخیص داده شده و به چشم پزشک 

ك ودـک%) 2/42(154ارجاع شده اند که از این تعداد 
و ریزشـی معـادل ده ـنه شـط چشم پزشک معایـتوس
کودك 154را نشان می دهد و از %) 8/57(نفر  211

)%81/81(کودك126پزشکمعاینه شده توسط چشم
. آمبلیوپ تشخیص داده شدند

برآورد شیوع موارد مشکوك به اختلال بینایی توسط مربیان . 1جدول
1377-80هاي بهداشت طی سال

مشکوكتعدادکودکان
به اختلال دید

تعداد  کودکان
بدون اختلال دید

کودکان معاینه تعداد
شده توسط مربیان سال

343
)15/11(%

2731
)85/88(%

3074 77

927
)27/12(%

6625
)73/87(%

7552 78

871
)94/10(%

7086
)06/89(%

7957 79

608
)21/7(%

7819
)79/92(%

8427 80

ي بینایی سنجیهاپایگاهنبودبعلت 1377سال در
ها اطلاعات مربوط به مهد کودكفقطدر سطح استان

3074ز بین جمع آوري و تحت مطالعه قرار گرفت که ا
ودك ـک343،ربیـم91ط ـده توسـه شـودك معاینـک
کارشناسان به مشکوك تشخیص داده شد و%) 15/11(

94و از این موارد ارجاع داده شدند بینایی سنجی
مراجعه نکرده اندکارشناسان به علل مختلف به کودك 

249از . را نشان می دهد% 4/27یعنی ریزشی معادل 
حدود کارشناسان بینایی سنجیبه دهننکودك مراجعه ک

4.4

13.9
19.5 1.72

39.5
19.57

تلویزیون رادیو آشنایان پلاکارد پوستر بقیه
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مشکوك تلقی شده و به چشم %) 88/20(نفر 52
مورد ارجاع داده شده اند که اطلاعی درانپزشک

موجود انوضعیت آنها بعد از مراجعه به چشم پزشک
.تنیس

بحث
در 1379-80هاي نشان دادکه طی سالاین تحلیل 

دبیل، شیوع هاي استان ارکودکان معاینه شده در پایگاه
عیوب انکساري که نیاز به تجویز عینک داشته باشد، 

که می توانست بوده است% 38/2و% 59/3بترتیب
عامل ایجاد تنبلی چشم در این کودکان در سال هاي بعد 

،تنبلی چشمکل شیوع اختلالات بینایی اعم ازدر.باشد
هاي چشمی بیماريسایرعیوب انکساري و، استرابیسم

%4/2مقالات مختلف بین درسه درـقبل ازمودکان ـک
.]5[گزارش شده است%1/6تا

هايدر مطالعه حاضر شیوع استرابیسم در سال
بوده که در % 33/0و% 55/0بترتیب 1379و 1380

مطالعه اي که در مناطق روستایی تانزانیا مقایسه با
بدست % 1انجام گرفته و شیوع استرابیسم را کمتر از 

.]6[باشدمینزدیکباًآورده اند تقری
نشان داد که طی سالآنالیز نتایج طرح فوق 

در جمعیت تحت تنبلی چشمشیوع 1378- 80هاي
بوده %25/1و %41/1، % 6/1به ترتیب پوشش طرح 

و همکاران در معاینه 1اسناودان1972درسال . است
سال در رواندا شیوع 10- 18کودك مدرسه اي 1550

در . ]5[ذکر کرده اند%2/1آمبلیوپی را در حدود 
مورد بررسی ساله 4کودك 450مطالعه اي در سنگاپور

%  5/14بوده و % 7/1تنبلی چشمشیوع قرار گرفتند که
عینک دریافت براي اصلاح دید عیب انکساري با تشخیص
با این طرحدر تنبلی چشمع که شیو، ]7[داشته اند

. مطالعات قبلی همخوانی دارد

1. Snowdon

تنبلی چشمهمیت و ارزش تشخیص حال حاضر ادر
ین تر با برنامه هاي غربالگري قبل از سنین یدر سنین پا

غربالگري بطور ایده آل باشدمدرسه مورد سوال می
یک ماه تا (infancyسلامت بینایی بچه ها در سنین 

.بالاترین اثر بخشی را نشان می دهد) یکسال اول زندگی
ي طریق معاینه شکل ظاهرغربالگري از

امیدوار infancyاز دوران(Photoscreening)مردمک
و تنبلی چشمکننده بوده اما فهم سیر طبیعی ایزوتروپی، 

مداخله اي عیوب انکساري بوسیله مطالعات عوامل خطر
میآنملاحظات اخلاقی محدود بوده و مانع از بخاطر

شود که بتوان پتانسیل پیشگیري کننده برنامه هاي 
نتیجه گیري کلی . هنگام را تشخیص دادغربالگري زود 

در کشورهاي مختلف بدین شکل بوده که برنامه هاي 
سودمند بوده و فعلاًتنبلی چشمکشوري پیشگیري از 

تابلوي  اسنلن که ساده، سنجش بینایی بوسیله بصورت 
.]7[باشد ادامه یابدارزان و از نظر علمی ثابت شده می

در معلمیندر ارزیابی ارزش غربالگري توسط
طرح کردنمعلمین مدارس در ، 2000سال تانزانیا در

والات در مورد بینایی و تشخیص کاهش بینایی ئبرخی س
در و موفق بوده اند % 91ویژگی و % 80حساسیتبا 

کاهش پیدا % 60ه حساسیت بتشخیص کاهش بینایی 
مورد برنامه مطالعه انجام شده در17در مجموع . کرد

ارزش اخباري از نظر نتیجه برنامه و (هاي غربالگري  
بهتر  از مربیان  کارشناسان بینایی سنجیکارایی ) 2مثبت

.]8[بهداشتی و پزشکان عمومی گزارش شده است
ر تحلیل نتایج باتوجه به موارد فوق و باتوجه به اینکه د

دامنه برنامه غربالگري آمبلیوپی در استان اردبیل 
ی توسط مربیان یت بیناتغییرات برآورد شیوع اختلالا

بهداشتی در شهرهاي مختلف استان اردبیل بالا بوده 
است لازم است با انجام مطالعاتی در رابطه با برآورد 
شیوع مشکل بینایی توسط مربیان و مقایسه آن با 

در همان کارشناسان بینایی سنجیبرآورد شیوع توسط 

2. Positive Predictive Value

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

03
 ]

 

                               5 / 6

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-509-fa.html


١٣٨٢مجله علمي  ۱۲

ه جمعیت بتوان کارایی این مربیان را در غربال اولی
هاي استاندارد از کم شماريبررسی کرد و با آموزش

.هاي احتمالی پرهیز کردها و یا بیش شماري

یو قدردانکرتش
نویسندگان مقاله بر خود لازم می دانند از زحمات 

کارشناسان بینایی سنجی،بیدریغ مربیان مهد کودك ها،
پزشکان محترم متخصص چشم و پرسنل زحمتکش 

گیري سازمان بهزیستی استان حوزه معاونت پیش
.صمیمانه سپاسگزاري نمایند
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