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 72/5/91: رشیپذ، 6/5/91اصلاح: ، 72/7/91 :دریافت

 

 خلاصه
بين بردن بينایی را در پی دارد، لذا هدف این مطالعه مروری سيستماتيک و متاآناليز  خطر ازمی باشد که آمبليوپی یکی از بيماری های شایع چشمی در کودکان  :هدف و سابقه

 .به جهت همراستا کردن مطالعات انجام شده در زمينه شيوع آمبليوپی در کودکان ایران می باشد

از طریق جستجو در  7996تا اسفند سال 7911ردین سال در محدوده فروتحقيق مقالات مرتبط با موضوع سيستماتيک و متاآناليز  یه مرورمطالع در این :هاروش و مواد

های فارسی تنبلی چشم، آمبليوپی، کودکان، ایران و با استفاده از کليدواژه Google Scholarو  ScienceDirectو  SID ،Medline (PubMed)های پایگاه

 .جمع آوری و بررسی گردید Amblyopia, Children, Iranها شامل های انگليسی معادل آنواژه

 777تعداد  ScienceDirect مقاله، 776اد تعد Medline (PubMed)مقاله،  77تعداد  SIDهای در بررسی مجلات داخلی و خارجی و جستجو در پایگاه یافته ها:

مرتبط با موضوع مقاله غير 772 ومقاله تکراری  772های اوليه با حذف تعداد مقاله به دست آمد، براساس بررسی 776تعداد  Google Scholarمقاله و در موتور جستجوی 

 7/9-7/9درصد ) 2/5در کودکان ایران  مقاله وارد فرآیند متاآناليز شده و  شيوع کلی آمبليوپی 71های ثانویه نهایتاً مقاله طی بررسی 72حذف  همچنين مطالعه و

=CI95%RR.به دست آمد ) 

 .نتایج این مطالعه نشان داد که آمبليوپی در کودکان ایران شيوع بالایی دارد :یريگ جهينت

  .شيوع، آمبليوپی، کودکان، ایران، متاآناليز :ی کليدیهاواژه

 

 مقدمه 
آمبليوپی )تنبلی چشم( عبارت است از کاهش حدت بينایی بصورت یک طرفه 

و یا دو طرفه بدون وجود علت جسمانی یا عوامل پاتولوژیک مشخص، که به عنوان 

در دوران  غيرطبيعینقصی اکتسابی در توانایی دید چشم ناشی از تجربه بينایی 

 رطبيعی بينایی است که، این بيماری نوعی از تکامل غي(7)کودکی تعریف می شود

( در 92/72) 9/6به کمتر از  Snellenبه کاهش بهترین حدت اصلاح شده نمودار 

بين دو چشم، بدون  Snellenیک چشم و یا به تفاوت بيش از دو سطر از نمودار 

آمبليوپی به خودی خود تغييری  .(7و7)حضور علایم بيماری چشمی منجر می شود

اما تقریبا هميشه در ارتباط با  ،بوجود نمی آورددر ظاهر ساختمانهای چشمی 

آید که در خلال معاینه فيزیکی مشهود بوده و همين هایی بوجود میوضعيت

، سيستم بينایی در (7)ها مسئول تجارب غيرطبيعی شناخته شده می شوندوضعيت

بينایی  غيرطبيعیطی مدت محدود و تنها در دوره نوزادی و کودکی به تجارب 

ست و در مورد انسان این دوره معمولا از تولد تا آخر دهه اول زندگی به حساس ا

موارد بسيار زیادی از اختلالات چشمی در دوران کودکی ممکن  .(9)طول می انجامد

بينایی که آمبليوپی را بوجود می آوردند، باشند،  غيرطبيعیاست مسئول تجارب 

 آشکار آن مانند استرابيسم،  معمولا پزشکان افراد آمبليوپ را با توجه به علل

                                                           
  اکبر ویسی رایگاندکتر علی  مسئول مقاله: *

 E-mail: Visi_akbar@yahoo.com                                              219-92712671: تلفن. گروه پرستاری دانشکده پرستاری و مامایی، ،دانشگاه علوم پزشکی ،کرمانشاه آدرس

 

ضمائم با  بودن غيرطبيعیآنيزومتروپيا، ایزومتروپيا، انحراف چشم یا لوچی ناشی از 

 7، تخمين زده شده است که (2)کدورتهای داخل چشم مورد بررسی قرار می دهند

، که (7و9)درصد کودکان و نوجوانان در اکثر جوامع از این مشکل رنج می برند 5تا 

با توجه به تعریف ها و معيارهای مختلف در تعيين و بررسی آمبليوپی این ميزان البته 

( درصد در مقطع 6/2تا  1/2( درصد در مقطع پيش دبستانی و از )9/2تا  7/2از )

، شيوع و بروز عوامل ایجاد کننده آمبليوپی در کشورهای (5و6)دبستان متغيير است

انجام شده نيز مقادیر متفاوتی گزارش  مختلف، متفاوت است، در ایران و مطالعات

 1/77در بجنورد، شيوع آمبليوپی  (1)و همکاران  Hamidiشده است، در مطالعه 

در مشهد، شيوع  (1)و همکاران Ostadi Moghaddamدرصد، در مطالعه 

در شهرستان فسا، شيوع  (9)و همکاران  Owjiدرصد و در مطالعه  9/7آمبليوپی 

عوامل مختلفی همچون جمعيت انتخاب شده، معيارهای درصد گزارش شد،  7/72

تشخيصی از جمله سطح حدت بينایی انتخابی و همچنين روش غربالگری بر ميزان 

به منظور اجرای طرح مراقبت های اوليه بهداشتی  .(6-9)شيوع تاثيرگذار هستند

چشم، بررسی و تعيين دقيق ميزان شيوع آمبليوپی و عوامل ایجاد کننده اختلال دید 

در جمعيت کودکان بسيار مهم است، از آنجایيکه در ایران و در مناطق مختلف آن 
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ده و شمطالعات مختلف و شيوع های غير هم راستایی برای شيوع آمبليوپی گزارش 

ز ا به طور کلی شيوع آمبليوپی در کودکان کشور شفاف و واضح نيست، لذا هدف

یرانی شيوع آمبليوپی در کودکان ا ویمروری سيستماتيک و متاآناليز بر این مطالعه

 .می باشداقدامات پيشگيرانه و کنترلی افزایش به منظور 

 
 

 مواد و روش ها
ی شده در مجلات داخلاین مطالعه مرور سيستماتيک و متاآناليز مقالات چاپدر 

 ScienceDirectو  SID ،Medline (PubMed)های و خارجی در پایگاه

با  7996 سال اسفند تا7911 سال فروردین محدوده در Google Scholarو 

های های فارسی تنبلی چشم، آمبليوپی، کودکان، ایران و واژهاستفاده از کليدواژه

، جمع آوری گردید Amblyopia, children, Iranانگليسی معادل آنها شامل 

در مناطق  که ایران کودکان در آمبليوپی سپس تمام مقالات مرتبط با موضوع شيوع

 برگرفته به زبان فارسی و انگليسی تمختلف کشور ایران انجام شده و شامل مقالا

 شده و در ليست اوليه مقالات قرار داده شدند،مقطعی بود، انتخاب مطالعات از

و مقالاتی که به سایر شاهدی  مورد و گروهی هم ای، مداخله مروری، مقالات

مشکلات چشمی و همچنين عوامل خطر ابتلا به آمبليوپی پرداخته شده بود از 

ام شده شامل نسپس چک ليستی از اطلاعات مقالات انتخابند، فهرست خارج شد

در  شيوع آمبليوپیپژوهشگر، عنوان مقاله، سال و محل انجام مطالعه، تعداد نمونه و 

شامل شناسایی  PRISMAشده بر حسب مراحل چهارگانه بررسیکودکان 

 عهه به مطالمقالات، غربالگری اوليه، واجد شرایط بودن و در نهایت مقالات وارد شد

  .(7 شکلتهيه شد )

 Comprehensiveافزار بررسی مقالات مورد نظر با استفاده از نرم

Meta-analysis (version 3)   و آزمونEgger Test و  انجام گردید

25/2p< معنی دار در نظر گرفته شد. 

 
 
 
 
 
 
 

 

مرور سيستماتيک و متاآناليز بر حسب . فلوچارت مراحل ورود مطالعات به7شکل 

PRISMA 

 
 افته های

در  یرانا کودکان در آمبليوپی گرفته درزمينه شيوعهای انجامبراساس بررسی

مقاله  776تعداد  Medline (PubMed)، مقاله 77تعداد  SID پایگاه

،Sciencedirect  مقاله و در موتور جستجوی  777تعدادGoogle Scholar 

به دست آمد، مقالاتی که شرایط اوليه ورود به مطالعه را داشتند، بر  مقاله 776تعداد 

که  مورد بود 767مقاله تکراری، تعداد  772های اوليه با حذف تعداد اساس بررسی

مقاله طی  72و حذف مقاله غير مرتبط با موضوع مطالعه  772نهایت با حذف  در

و اطلاعات این  (7)شکل  مقاله وارد فرآیند متاآناليز شد 71های ثانویه نهایتاً بررسی

نام پژوهشگر، عنوان مقاله، سال و محل انجام مطالعه، تعداد نمونه مقالات بر حسب 

های وارد شد که بر این اساس کل تعداد نمونه 7شيوع آمبليوپی در جدول و 

سال بودند، ناهمگنی  79تا  6ه سنی در باز نفر 729152مطالعه  کننده درشرکت

 99بررسی شد که با توجه به نتایج حاصل از آن ) 𝐼2مطالعات با استفاده از آزمون

% =𝐼2 و ناهمگنی بالای مطالعات واردشده در مطالعه، از مدل اثرات تصادفی برای )

  ترکيب نتایج مطالعات باهم استفاده شد.

 مشخصات مطالعات واردشده به مطالعه 7جدول 

 شيوع حجم نمونه سن منطقه سال چاپ )رفرنس( نویسنده ردیف
7 Hamidi (1)  1/77 511 9-6 بجنورد 7272 
7 Ostadi Moghaddam (1)  9/7 7791 5/79±7/9 مشهد 7221 
9 Owji (9)  7/72 796 - فسا 7222 
2 Salehi (72)  5/7 7222 - شهرکرد 7999 
5 Sharifi (77)  1/27 7711 6-72 اروميه 7222 
6 Bamdad  (77)  7/75 95 - بویراحمد 7271 
1 Heshmat (79)  1/27 7955 6-72 اروميه 7221 
1 Rajavi  (72)  9/7 7272 2/9±1/7 تهران 7275 
9 Khataminia (75)  29/7 72151 9-6 خوزستان 7222 
72 Hashemi (76)  1/7 9521 1 شهر مورد بررسی( 1ایران ) 7272 
77 Eshraghi (71)  5/9 297 بعد از یکسالگی تهران 7272 
77 Yekta (71)  7/7 7691 5/77 شيراز 7272 
79 Khandekar (79)  9/77 92979 9-6 ایران 7229 
72 Faghihi (72)  9/7 7752 7/79±7/9 مشهد 7277 
75 Rajavi (77)  9/7 7272 1-77 تهران 7275 
76 Moradabadi (77)  6/1 2271 - بندرعباس 7272 
71 Yekta  (79)  2/2 9127 2-6 مشهد 7276 
71 Jamali (72)  9/6 175 6 شاهرود 7229 
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 و همکاران مسعود محمدی؛ کودکان ایرانیشيوع آمبليوپی در 

 

دهد ( نشان می7نتایج توسط نمودار قيفی )نمودار احتمال سوگيری در انتشار 

دار نبوده است، سپس با توجه به حجم نمونه معنی نظر آماری  سوگيری انتشار از

 Begg andبالای وارد شده به مطالعه، تورش انتشار توسط آزمون

Manzumdar شد که با این آزمون نيز  نيز بررسی 7/2 داریی معن سطح با و

  .(=199/2p) دار نبودی معنتورش انتشار 

 2/5ران)ای کودکان در آمبليوپی کلی براساس تجزیه و تحليل نهایی شيوع

 دکانکو در آمبليوپی شيوع بيشترین آمد، دست به( CI-95%=7/9-7/9) درصد(

 آمبليوپی شيوع کمترین و (79)( CI-95%= 7/22-1/29) ( درصد1/27با) اروميه

)شکل  (79)آمد دست به( CI-95%= 9/2-1/2) ( درصد2/2مشهد با) کودکان در

 در آمبليوپی منظور بررسی اثرات عوامل بالقوه مؤثر در ناهمگونی در شيوعبه (،7

از متارگرسيون در مورد دو عامل حجم نمونه و سال انجام مطالعه  ایران کودکان

 انجام( براساس این نمودارها با افزایش حجم نمونه و سال 9 و7استفاده شد )نمودار 

ه این یابد ککاهش می کودکان در آمبليوپی تحقيق در مطالعات موردبررسی شيوع

 (.>25/2pدار بود )معنی نظر آماری  اختلاف از
 

 

 

 

 

 

 

 

 

( نتایج مربوط به شيوع آمبليوپی در Funnel Plotنمودار قيفی ) 7نمودار 

 کودکان ایران

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ایران بر اساس مدل تصادفیشيوع آمبليوپی در کودکان  7شکل

ع شده که در آن مرببر اساس مدل اثرات تصادفی نشان داده ایران کودکان در آمبليوپی ميزان شيوع

درصدی در هر  95خطی که مربع روی آن قرار دارد فاصله اطمينان رنگ ميزان شيوع و طول پارهسياه

 دهد.کل مطالعات نمایش میمطالعه است، علامت لوزی ميزان شيوع در کل کشور را برای 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ایران به تفکيک حجم نمونه کودکان در آمبليوپی . متارگرسيون فراوانی شيوع7نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کيک ایران به تف کودکان در آمبليوپی نمودار متارگرسيون فراوانی شيوع .9نمودار 

 سال انجام تحقيق
 

 یريگ جهينت و بحث
درصد( بدست آمد،  2/5کلی آمبليوپی در کودکان ایران)ر شيوع ضدر مطالعه حا

آمبليوپی نقصی اکتسابی در دید یک یا هر دو چشم بوده که ناشی از تجربه بينایی 

، آمبليوپی تنها در یک دوره از فرآیند رشد و (75)در دوران کودکی است غيرطبيعی

ه از تولد تلف کنمو سيستم عصبی بينایی ایجاد می گردد، این دوره در مطالعات مخ

سالگی ادامه دارد، دوره حساس ناميده می شود، حساسيت سيستم بينایی در  1تا 

ماهگی بوده و این حساسيت  96این دوره یکسان نبوده و بيشترین حساسيت زیر سن 

، بر اساس بررسی های انجام (71و 76)بعد از این سن به تدریج کاهش پيدا می کند

( 1/27)با يهاروم کودکان در آمبليوپی شيوع ه بيشترینشده در مطالعات گزارش شد ک

بود و  (79)درصد( 2/2)با مشهد کودکان در آمبليوپی شيوع کمترین و ،(79) درصد

 که دهد نشان می تحقيقات، انجام سال افزایش نتایج حاصل از متارگرسيون نيز با

 در که تاس موضوع این بيان کننده که یابدمی کاهش کودکان در آمبليوپی شيوع

غربالگری  زمينه در لازم تلاشهای با 7996تا  7911گذشته از سال  دهه دو طول

 کرده پيدا کاهش گذشته سالهای به نسبت آمبليوپی شيوع این بيماری در کودکان،

شيوع آمبليوپی در مناطق مختلف جهان شيوع متفاوتی را نشان می دهد، در  است.

 5شيوع آمبليوپی در کودکان سنين پيش دبستانی ) (71)مطالعه ای در انگلستان 

در بلژیک و درصد(  7/7این شيوع معادل ) (79)درصد(، در مطالعه ای در دانمارک 

در مطالعات دیگر شيوع آمبليوپی در کشورهای غربی  .گزارش شد (92)درصد(  5/9)

در  درحاليکه مطالعه ای دیگر این شيوع را (97-99)درصد( بوده  6/5تا  7/7)
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، در نقاط دیگر جهان از (72)درصد( اعلام کرده است  2تا  7کشورهای غربی بين)

 (91)، ماداگاسکار (79)، دانمارک (96)، کلمبيا (95)، هندوستان (92)جمله در عمان 

درصد( گزارش  9/7درصد(، در چين ) 1/7تا  97/2بين )  (91)و عربستان سعودی 

بيشترین علت ابتلا به آمبليوپی در کودکان را در مطالعات مختلف  .(99)شده است

، هر چند برخی منابع علت عمده آن را (7-2)به عيوب انکساری اختصاص می دهند

  .(7)استرابيسم ذکر می کنند

مطالعات دیگر گزارش می دهد که آمبليوپی در کودکان به دليل بدون علامت 

 د، عملا تشخيص آن کاملابودن، به غير از مواردی که علت آن استرابيسم می باش

تصادفی خواهد بود، مگر اینکه شرایط لازم برای غربالگری فرآهم شده و موارد 

مبتلا از این طریق شناسایی شوند، مطالعات بيان می کنند که در نژاد آسيایی در 

مقایسه با کشورهای اروپایی و آمریکای شمالی، ميزان آمبليوپی به علت انيزومتروپی 

شد و علت آن هم ميزان انحراف به خارج در آسيایی ها اعلام شده بيشتر می با

، آمبليوپی بوجود امده از طریق انيزومتروپی معمولا دیرتر شناسایی می (22)است

گردد و معمولا با علایم ظاهری همراه نيست و پوشش غربالگری حدت بينایی به 

تاخير در تشخيص ، این (9)سالگی است 6تا  5سالگی کمتر از  5/9خصوص در سن 

می تواند در امر درمان اختلال ایجاد کند، چرا که اگر کودکان مبتلا به آمبليوپی تا 

 ،(27)سالگی درمان نشوند از درمان به طور کامل سود نخواهند برد  6تا  5سن 

Soleymani  درصد علت  55و همکاران  در مطالعه خود گزارش می دهند که

، لذا لازم است (27)ده مربوط به آنيزومتروپی می باشد آمبليوپی در بيماران بررسی ش

در کشور ایران که یکی از عوامل مهم آمبليوپی، انيزومتروپی می باشد توجه بيشتری 

بنابراین تشخيص  ،(27 و27) سالگی شود 5به غربالگری و معاینات چشم قبل از 

از  یی بيماریزودرس آمبليوپی از طریق غربالگری، به عنوان تنها روش در شناسا

ابتدای انجام گيری دارای نتایج قابل قبولی بوده است و جهت انجام مداخلات 

یکی از بهترین روشهای غربالگری که بسيار مورد  .(29)درمانی توصيه می گردد 

 Eیا تابلویی است که حروف  Snellen Chartتوجه قرار می گيرد، استفاده از 

صادفی در جهت های مختلف قرار گرفته و از لاتين در آن تعبيه شده و به صورت ت

استفاده از این روش به دليل مقرون به  .(22-26)بالا به پایين کوچکتر می شوند

صرفه بودن، امکان پياده سازی در مقياسی وسيع و قابليت بهره گيری از طریق 

وپی ر شيوع کلی آمبليضدر مطالعه حا مربيان بهداشت مدارس بسيار سودمند است.

درصد گزارش شده که مقادیر بالایی را نشان می دهد، گرچه در  2/5کودکان در 

شيوع های مختلف و کاهشی نيز گزارش شد، که می تواند  ،نقاط مختلف کشور

ساله  6تا  9نشان دهنده تاثير برنامه های غربالگری در سالهای اخير در کودکان 

ی تر این شيوع در کشورها طق مختلف کشور باشد، اما همچنان با مقادیر پایينامن

فاصله دارد و لذا لازم است تا  1/2با شيوع  (21)و استراليا  (21)پيشرفته مانند سوئد 

سياستگزاران سلامت توجه بيشتری به استفاده و توسعه روش های غربالگری در 

کشور و در سنين پایينتر داشته باشند و علاوه بر اقدامات مداخله ای لازم در جهت 

ین شيوع، زمينه آموزش های لازم به منظور افزایش آگاهی والدین توسط کاهش ا

 دست اندرکاران بهداشت کشور فرآهم آید.

 

 
 ر و تشکر یتقد

مسئولين و اعضای هيات علمی دانشکده پرستاری و مامایی،  بدینوسيله از

دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه به جهت راهنمایی های سازنده در نگارش این مقاله، 

 . می گردد تشکر و قدردانی
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Amblyopia is one of the common eye diseases in children and the risk of vision 

loss is possible. Therefore, the aim of this study is systematic review and meta-analysis in order to align the studies on 

the prevalence of amblyopia in Iranian children. 

METHODS: In this systematic review and meta-analysis relevant articles in scientific databases including SID, Science 

Direct and Medline (PubMed) and Google Scholar in March 1999- February 2017, using the Persian and English 

Keywords of Amblyopia, children, Iran. 

FINDINGS: In the review of internal and external journals and search on SID databases 22 articles, PubMed 126 articles, 

Science Direct 112 articles and 116 Google Scholar search engines were obtained. Then the articles that had the initial 

conditions for entry into the study were 162 cases based on preliminary studies, with the elimination of 214 repetitive 

articles. Finally, removing 120 articles unrelated to the topic of the study and removing 24 articles in the secondary 

studies ultimately 18 papers entered the meta-analysis process. The overall Prevalence of amblyopia in Iranian children 

was 5.4 % (Cl-95%: 3.1%-9.1%). 

CONCLUSION: According to the results of this study, the prevalence of amblyopia in Iranian children is high. 

KEY WORDS: Prevalence, Amblyopia, Children, Iran, Meta-Analysis.  
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