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ABSTRACT  
Background and Aim: National screening program on amblyopia in preschool-aged children is one of the current 

health programs in Iran. The present study aimed to evaluate the process of visual therapy and its effectiveness in 

amblyopic children detected in this program. 

Materials and Methods: In the current study, all optometric centers in Mashhad city as referral centers in the 

national program were visited to collect information and documentations regarding children with amblyopia 

diagnosed in 2012. Informed consent of parents was acquired and then they were interviewed. Also, visual acuity 

and refractive error of children was measured. From among 168 children with amblyopia diagnosed in 2012, 71 

could be accessed through their files. 

Results: From among 66 parents who agreed to participate, 58 (88%( had been informed of the importance of early 

intervention by optometrists, and 57 (87%( had 1 to 4 follow-up visits during the first year after diagnosis and 

commencement of intervention, through which their visual acuity and refractive error status were documented. 

However, none were checked for any effect of treatment on daily activities and quality of life. About 63.6% of 

parents had received counseling from optometrists regarding solving problems of compliance with treatment. About 

90% of the files contained no documentation whatsoever on efforts to provide parental awareness, as well as to 

monitor or guide parents for solving compliance problems. Within a year from the beginning of therapy 66.6% of 

children completely recovered and 10.6% partially recovered from amblyopia. Visual acuity was not changed in the 

other children (22.8%) 

Discussion: In the absence of guidelines and obligations for documentation of patient information, a considerable 

portion of children diagnosed to have amblyopia were missed for further follow-up. Designing therapeutic 

guidelines and frameworks may help increase program coverage, especially in terms of parental awareness and 

alleviation of compliance problems. 
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 چكيده

 مقدمه و اهداف
فرايند درمان کودکاان مباتلا باه تنبلای چشام تشاخی  ی جاری نظام سلامت کشور است. هدف پژوهش حاضر ارزيابی هابرنامهبرنامه غربالگری تنبلی چشم خردسالان از 

 بود. بدست آمده در برنامه غربالگری و ارزشیابی نتايج  شدهداده

 ها مواد و روش
مبتلا باه تنبلای ی مرجع برنامه کشوری غربالگری تنبلی چشم شهر مشهد مراجعه شد تا اطلاعات و مستندات مربوط به همه کودکان سنجيینایبدر اين مطالعه به همه مراکز 

ی ریگانادازهگردآوری شود. رضايت آگاهانه والدين کسب و با ايشان مصاحبه شد. حدت بینايی و عیوب انکساری کودکان  1391در برنامه غربالگری سال  شدهيیشناساچشم 
 ی پرونده داشتند.نجسيینایبکودک در مراکز  71در برنامه غربالگری،  شدهيیشناساکودک مبتلا به تنبلی چشم  168شد. از 

 یافته ها
 از پس( طی يک سال %87نفر ) 57انجام شده بود و  موقعبهدرمان  اهمیتی از سازآگاه (%88نفر ) 58 کودک که برای شرکت در پژوهش رضايت داشتند، برای 66از والدين 

و شماره چشم کودک ثبت شده اما اثر درمان بر زندگی روزمره کودک و کیفیات جلسه پیگیری درمان داشتند که در آن جلسات حدت بینايی  4تا  1تشخی  و شروع درمان، 
از  %90 برباال قرار گرفتاه بودناد.  سنجيینایباز والدين در مواجهه با موانع پیروی از درمان برای رفع آن مورد راهنمايی  %63.6زندگی هیچ کودکی سنجیده نشده بود. حدود  

از کودکاان  %66.6 یبینااي حادتدرماان  شاروع ازپس  سال کی، آموزش و راهنمايی برای رفع موانع درمان بودند. يسازآگاهبه ارائه خدمات فاقد مستندات مربوط  هاپرونده
 نفر تغییری نکرده بود. %22.8 در و شدهاصلاحنسبتاً  %10.6 وکاملاً 

 نتيجه گيری
ی ثبات هابرگاه. باا طراحای اندماندهدر برنامه از پیگیری محروم  شدهيیشناسای از کودکان توجهقابل، شمار در نبود دستورالعمل و الزام برای ثبت اطلاعات دسترسی بیماران

ارتقاا   توانادیماکودک و رفع موانع درمان،  –ی والد سازآگاهی هاطهیحداده و دستورالعمل برای ارائه خدمات درمانی و پايش و ارزشیابی، سطح پوشش خدمات بخصوص در 
 يابد.
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 و اهداف مقدمه

باعث کاهش عملکرد بینايی  تداخل در تکامل بخش عصبی دستگاه بینايی، جاديابا  تواندیمی نخست زندگی هاسالبروز اختلالات بینايی در 
ی پس از اصلاح اختلال اولیه بینايی باقی تنبلی چشم، کم بینايی حت . در صورت ايجاد]2و1[نديگویم 1شود که به آن تنبلی چشم )آمبلیوپی(

. با افزايش سن و تکامل سیستم عصبی بینايی، میزان پاسخ انددانستهسالگی  5. بهترين سن شناسايی و درمان تنبلی چشم را قبل از ]3[ماندیم
و در کشور ايران حدود  ]6و 5[ شدهزارشگدرصد  1-4در جهان، « پیش از دبستان». شیوع تنبلی چشم در گروه سنی ]4[ابديیمبه درمان کاهش 

. نق  بینايی رسدیفرام. پس از تشخی  قطعی وجود و نوع اختلال بینايی، مرحله درمان و يا توانبخشی ]7[است شدهزدهدرصد تخمین  5تا  2
از شدت مشکلات  توانیمخشی بینايی موجب بروز مشکلات آموزشی و ارتباطی شود. با انجام توانب تواندیمکودکان بدون درمان و يا توانبخشی 

و بنابراين  کنندیماز ضعف بینايی شکايت  ندرتبه. کودکان مبتلا به کاهش ديد يک چشم ]8[را برطرف نمود  هاآنکاست و يا در برخی موارد 
. چنانچه اختلال ]9[رندیگیمه قرار و اگر دچار انحراف چشم واضحی نباشند مورد غفلت خانواد ماندیمی مديد ناشناخته هامدتتا  هاآنمشکل 

معمول شناسايی اختلالات بینايی در  روش 2. غربالگری حدت بینايی]10[دينمایماختلال  جاديا اوبینايی کودک درمان نشود در روند يادگیری 
تنبلی چشم را به دنبال  توانندیمعیوب بینايی که  موقعبه. هدف از غربالگری بینايی تشخی  و به دنبال آن درمان ]11[سنین خردسالی است

اجرای  گامانشیپپیشگیری سطح دوم( است. کشور ايران يکی از ) چشمپیشگیری سطح اول( و شناسايی زودرس و درمان تنبلی ) باشندداشته 
ی جاری نظام هانامهبربرنامه غربالگری خردسالان از نظر تنبلی چشم و ساير اختلالات چشمی است و برنامه غربالگری خردسالان، يکی از 

. در اين برنامه غربالگری، سه سطح ارجاع شودیمدر ماه آبان انجام  سالههمه 1375سلامت است و طبق دستورالعمل سازمان بهزيستی از سال 
تلال بینايی و موارد مشکوک به اخ دهندیممهدهای کودک سنجش بینايی را انجام  دهيدآموزشدر نظر گرفته شده است. در سطح اول مربیان 

مرکز  1390ی تشخیصی قرار گیرند. بنا به گزارش سال هایبررستا در سطح دوم ارجاع مورد  دهندیمی ارجاع سنجيینایبرا به کارشناسان 
ی هایآمادگ، با اجرای اين برنامه سالانه حدود دو میلیون کودک تحت پوشش مهدها و سازمان بهزيستی کشور یهاتیمعلولتوسعه پیشگیری از 

لازم دانسته شود کودک به سطح  تریتخصصچنانچه در سطح دوم، انجام معاينات  رندیگیمسطح کشور، توسط مربیان مورد سنجش بینايی قرار 
ی مدون ابرنامه. پايش خدمات تا اين مرحله از ارائه خدمت بر اساس ]12[ردیگیمو مورد بررسی بیشتر قرار  شودیمارجاع  پزشکچشمسوم يعنی 

. در برنامه غربالگری تنبلی چشم و شودیمی مشخ  ثبت و مستندسازی هابرگهو در  شودیم انجامو بر اساس دستورالعملی مشخ  
و پروتکل واحد و مشخصی  ]13[سپرده شده  پزشکانچشمی و سنجيینایباختلالات بینايی مسئولیت مداخله و پی گیری مداخله به کارشناسان 

از طرف سازمان  هرسالهی مشخ  هابرگهی میزان سطح پوشش، ريزش طی هاشاخ درمان تدوين نشده است.  برای ارزيابی فرآيند
حساسیت و ويژگی، مثبت و منفی کاذب،  و معیارهای ديگری چون سطح پوشش، عملکرد، ردیگیمبهزيستی ثبت و مورد نظارت دقیق قرار 

يی در ايران مورد سنجش قرار گرفته است، هاپژوهشگری در اجرای میدانی برنامه طی ارزش اخباری مثبت و ارزش اخباری منفی معاينات غربال
پژوهش حاضر  از اين روی و اثر درمان اطلاع چندانی در دسترس نبود. سنجيینایبی انجام درمان و پی گیری کودکان مبتلا در مراکز نحوهاما از 

ی همکار برنامه غربالگری شهر مشهد و تعیین اثربخشی سنجيینایباجرا در مراکز  با هدف بررسی سیستم پايش و ارزشیابی موجود و در حال
از شناسايی و انجام  سال کشهر پس از گذشت ي 91اجرای مداخله به هنگام برای کودکان دچار تنبلی چشم تحت پوشش برنامه در سال 

 مداخلات بینايی مشهد انجام گرفت.

 مواد و روش ها
ی انجام مطالعه ابتدا آمار تعداد کل کودکانی که بر اساس برنامه غربالگری تنبلی برا و از نوع مطالعات ارزيابی برنامه بود.ی رتجربیغاين مطالعه 

تنبلی چشم شناخته شده بودند دريافت شد.  گرفتار مشهد شهر کلیه مناطق درچشم و اختلالات بینايی، پس از انجام مراحل مختلف تشخیصی، 
موجود در سازمان بهزيستی شهر مشهد  91برنامه در سال  قراردادی طرف سنجيینایبده از فهرست اسم و نشانی و تلفن مراکز پس از آن با استفا

ی طرف سنجيینایبامکان دسترسی به مراکز فراهم شد. سپس با تماس تلفنی با يکايک مراکز و کسب رضايت و هماهنگی قبلی به همه مراکز 

                                                 
1Amblyopia 

Visual screening 2 
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ی موجود در هر مرکز، نام و نشانی و تلفن کودکان مبتلا به تنبلی چشم هاپروندهمستندات دفتر پذيرش و يا  پايهر قرارداد مراجعه شد. سپس ب
 استخراج شد. اندگرفتهکه در آن تحت درمان قرار  1391شناسايی شده در برنامه تنبلی چشم سال 

شدن  ثبت( 1معیارهای ورودی شامل:  داراید بررسی قرار گرفت که ی موراساله 4-6در اين پژوهش فرايند و حاصل مداخلات بینايی کودکان 
برنامه )در مستندات مرکز از معاينات بدو مراجعه، بدون  قراردادبا تشخی  قطعی تنبلی چشم در يکی از مراکز سنجش بینايی طرف  هاآننام 

ا هر دو چشم کودک با بهترين اصلاح در سنجش با وجود هرگونه عامل مشخ  و آشکار ساختاری يا پاتولوژيک چشم، حدت بینايی يک ي
بر  هاآن( شناسايی ابتلا به تنبلی چشم 2( )[14]بود « تفاوت حدت بینای دو چشم دوخط يا بیشتر»يا « و يا کمتر بوده 20/  30»  تابلوی اسنلن 

( موجود نبودن اطلاعاتی از نشانی و 1بارت بودند از )بودند. معیارهای خروج از پژوهش ع 1391مستندات مرکز در طی اجرای برنامه در سال  پايه
 91رضايت خانواده برای شرکت در پژوهش. طبق آمار رسمی سازمان بهزيستی مشهد در سال  نداشتن( 2شماره تلفن کودک/خانواده در مرکز و )

دچار تنبلی چشم در سطح مشهد در همین سال  نفر و تعداد کودکان شناسايی شده 2856تعداد کل کودکان معاينه شده در مراکز بینايی سنجی 
والد رضايت خود را برای شرکت در  66کودک در مراکز بینايی سنجی طرف قرارداد موجود بود که  71مورد بود. اما اطلاعات نام و نشانی  168

 پژوهش اعلام کردند. 
 يی که در ابتدای کار به همین منظور طراحی شد، ثبت شد.هاداده یآورجمعی هابرگهبرای ارزيابی فرايند و حاصل درمان در  ازیموردن اطلاعات

ی ورودی فرايند، ارائه خدمت و برونداد آن فهرست شدند و برای هاطهیحابتدا تمامی اجزا  فرايند درمان در  هاستیلچکمنظور طراحی اين  به
يی مرقوم و يا جايی برای ثبت نتیجه بررسی در نظر گرفته شد. هانهيگزمورد يا  برحسب سؤالاتی به دهپاسخيی طرح شد. برای هايهگو يک هر

، بدست آمدهبعد با توجه به نتايج  کودک مبتلا به تنبلی چشم تکمیل شد و 10پايلوت برای  صورتبهبرگه  ابتدا پس از ويرايش و تکمیل،
( الف ستفاده قرار گرفت. اين برگه شامل سه بخش بود:حاصل در مرحله اجرا اصلی پژوهش مورد ا برگه وانجام شد  ستیلچکويرايش نهايی 

 که بودی پايش و ارزشیابی فرآيند درمان مستندسازبخش اول برای ثبت اطلاعاتی شامل وضعیت بینايی کودک در بدو مراجعه و وضیعت 
مربوط به ثبت وضعیت کنونی بینايی  ی استخراج شد. ب( بخش دوم،سنجيینایبو مستندات موجود در مراکز  هاپرونده از موردنظری هاداده

از گزارش والدين )مصاحبه/تکمیل  آمدهدستبهآمد و ثبت شد. ج( بخش سوم برای ثبت اطلاعات  دست بهکودک بود که از طريق معاينه 
پايش در طول دوره  اطلاعات مربوط انجام« زمینه اول»بود و حاوی اطلاعاتی در دو زمینه بود:  شدهیطراحخود اجرا(  صورتبهپرسشنامه 

اطلاعات « زمینه دوم»ی درمانی و انتقال نتايج ارزشیابی به والدين بود و هاهیتوصدرمان در مورد مشکلات ناشی از تنبلی چشم و موانع استمرار 
معاينه  در ان( بود.پس از شروع درم سال کمربوط به وضعیت زندگی وابسته به بینايی کودک قبل از شروع درمان و در زمان انجام مصاحبه )ي

استفاده شد. برای ارزيابی انحراف چشم در کودکان کاور تست  Topcon 8800متر و اتورفرکتومتر  6اسنلن  Eوضعیت ديد کودکان از تابلو 
 انجام شد.

 از وشرح داده شد  اين کودکاندين ااالوا ایراااب آنت اااهمیا، موضوع پژوهش و هاخانوادهبرای اجرای پژوهش از طريق تماس تلفنی با 
و سنجش حدت بینايی مراجعه  هاپرسشنامهبرای مصاحبه حضوری و تکمیل  شدهمشخ در تاريخ  ،دارندضايت ر چنانچهشد ته اساخو هاآن

گزارش ايجاد تغییرات محسوس در زندگی » و« ی فردیهایژگيو»ی مربوط به هاپرسشنامهنمايند. در اين جلسه از والدين درخواست شد 
تابلوی سنجش و ) 3ی وی، با استفاده از تابلوی ديد اسنلنهاچشمرا تکمیل نمايند. سپس حدت بینای دو چشم کودک و شماره « زمرهرو

ی عیوب انکساری( تعیین و در فرم ریگاندازه برای) بدون استفاده از قطره سیکلوپلژيک 4ی حدت بینايی( و دستگاه اتورفرکتومترریگاندازه
مستندی که در مورد وضعیت بینايی و درمانی کودکان در مرکز موجود بود، مطالعه شد و  هرگونهثبت گرديد. علاوه بر آن  هادادهی آورجمع

. اطلاعات حاصل از اين مطالعه گرديدکه به همین منظور طراحی شده بود ثبت  هادادهی آورجمعاستخراج و در فرم  ازیموردناطلاعات 
 مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت. 19نسخه  spss افزارنرماز و با استفاده  شد یآورجمع

 

                                                 
3Snellen chart 
4Auto Refractometer 
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 ها افتهی
مرکز مراجعه کودکان مشکوک به مشکل بینايی را در  48(%83با برنامه تنها ) قراردادمرکز طرف  58از  حکايت داشت کهنتايج تحقیق حاضر 

کودک  168از  بیترتنيابهتشخی  قطعی تنبلی چشم موجود بود.  ی برای کودکان بااپروندهمرکز  39(%67مرکز خود ثبت کرده بودند و در )
 ی ثبت شده بود وسنجيینایب( در مراکز %42) کودک 71با تنبلی چشم که در آمار سازمان بهزيستی ثبت شده بودند، تنها نام  شدهيیشناسا

برای سنجش بینايی فرزند و رای شرکت در پژوهش اعلام برا کودک رضايت خود  66 والدين و بودنشانی و يا تلفن موجود  بهمستندات مربوط 
 و تکمیل فرم مراجعه نمودند.

همه کودکان مورد بررسی دچار تنبلی چشم آنیزومتروپیک و يا آمتروپیک بودند و هیچ يک دچار استرابیسم يا ضايعه همراه ديگری نبودند. 
 ه است:آمد 1ی کودکان هنگام ورود به فرآيند درمان در جدول هایژگيو
 

 (n=66) 1391سال  - غربالگری تنبلی چشم، مشهد در برنامه شدهییشناسای چشم تنبل دچاری کودکان هایژگیو: 1جدول 

 درصد تعداد  ویژگی

 جنس
 56 37 دختر

 44 29 پسر

 نوع تنبلی چشم
 21 14 طرفهکی

 79 52 دوطرفه
 

( 3( اقدامات درمانی چشم، )2ی و آموزش والدين، )سازآگاه( 1در پنج بخش شامل ) توانیمنتايج حاصل از بررسی فرآيند ارائه خدمات درمانی را 
ناتوانی و -ی اثر درمان بر نق ادوره( ارزشیابی 4) آنيی برای حل هاهیتوصدريافت  و ی درمانی،هاهیتوصمراقب در پیروی از  -مواجهه کودک

 :زير استی کرد که به شرح بندطبقه، مشکلات، اثرات مداخله شدهجامانی هاهیتوصی اقدامات و مستندساز( 5مشارکت کودک )
 مطلع به صورت شفاهی درمان( موارد والدين و فرزندشان را از نوع مشکل و اهمیت نفر 58) %88 دری سنجيینایبگفته والدين مراکز  پايه( بر 1)

ی درمانی هاهیتوصنفر( نحوه انجام  54) %82ی آگاه ساخته و همچنین برای اهدورنفر( ايشان را از نتايج معاينات  57موارد ) %87 درکرده بودند، 
 شرح داده بودند.

( انواع اقدامات درمانی چشم که برای کودکان مبتلا به تنبلی چشم ارائه شده بود شامل عینک طبی، بستن چشم و تمرينات چشمی بود 2)
 . بود یانکسار بیع از یناش هاآن چشم یتنبل و نداشتند چشم رافانح کودکان از کيچیه(. شايان ذکر است که 1)نمودار 

 (n=66) 1391-: فراوانی نسبی انواع اقدامات درمانی چشمی برای کودکان مبتلا به تنبلی چشم در غربالگری تنبلی چشم، مشهد1نمودار 

62.1%16.7%

12.1%

9.1%

 

 1/12%  

1/9%  

 7/16%  1/62%  
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عینک اقدامات درمانی چشمی  جزبهايشان  %37.9دريافت کرده بودند و اما برای تنها همه کودکان عینک  شودیمکه ملاحظه  گونههمان
 ديگری نیز تجويز شده بود.

فراوانی  2، در جدول اندبوده روبروی درمانی با مشکلاتی هاهیتوص( همه والدين گزارش کردند که در طی سال اول درمان کودکان در اجرای 3)
پیش »و « گاهی اتفاق افتاده»، « زياد اتفاق افتاده»با هر يک از مشکلات از بین سه گزينه  رويارويیصیف کودکانی که والدينشان در تو

 ، ارائه شده است.اندکردهرا انتخاب « زياد اتفاق افتاده»، گزينه «نیامده
مبتلا به تنبلی چشم دارای پرونده، به ی درمانی چشمی در کودکان هاهيتوصزیاد با موانع و مشکلات پيروی از  رویارویی: فراوانی 2جدول 

 (n=66تفکيک نوع درمان، مشهد)

 زیاد اتفاق افتاده

 نوع درمان مشکلات مواجه شده

 نفر درصد

 عینک شدنگمشکستن/  6 1/9

ی
ک طب

عين
 

66
 

نفر
 

 شکل ظاهری عینک 11 7/16

 فراموش کردن استفاده از عینک 20 3/30

 ده از عینکسردرد گرفتن هنگام استفا 33 50

 سنگینی عینک 2 3

 ناراحت شدن بینی 3 5/4

 واضح نديدن با عینک 14 2/21

 سوزش پشت گوش 13 7/19

 ديگران زیرآمیتحقمورد تمسخر يا نگاه  4 1/6

 بندچشمزشت شدن با  10 5/71

شم
ن چ

ست
ب

 

14
 

نفر
 سوزش چشم/ پوست 9 3/64 

 خوب نديدن 9 3/64

 ببندم چرا چشمم را 6 9/42

 خجالت از ديگران 5 7/35

ی تمرين نداشتندوست 7 8/43
شم

ن چ
تمری

 

16
 

نفر
 

 بلد نبودن تمرين 3 8/18

 سخت بودن تمرين 5 2/31

 خسته شدن/ رها کردن تمرين 11 8/86

 
( و %50سردرد گرفتن ) شده گزارشی عینک طی سال اول تجويز آن ریکارگبهمشکل و مانعی که در  نيترعيشا، شودیمکه ملاحظه  گونههمان

 بندچشمآن بوده که کودکان از زشت شدن با  سفارش ها( بود. در بستن چشم بیشترين مانع پیروی از %3/30فراموش کردن استفاده از عینک )
 ابرازشدهمانع  نيترمهمی چشمی هانيتمر( شکايت داشتند و بالاخره در مورد %3/64( و خوب نديدن )%3/64) پوست(، سوزش چشم/5/71%)

 ( بود.%8/68خسته شدن و رها کردن تمرينات )
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 سنجيینایببرای رفع مشکل مورد راهنمايی  سفارش هابا موانع پیروی از  رويارويیکردند که در  گزارش( %6/63نفر ) 42والد  66از کل 
و يا  هاهیتوصتداوم پیروی از  ازنظردرمان در مورد پايش  اما تنها در پرونده شش درصد کودکان دچار تنبلی چشم پس از شروع اند؛قرارگرفته

 ارائه راهنمايی برای حل مانع مستنداتی وجود داشت.
( از کودکان پس 12نفر )% 9پايش و ارزشیابی درمان بینايی کودکان مبتلا به تنبلی چشم نشان داد که  تیوضع مورد( نتايج پژوهش حاضر در 4)

طی  نخستینديگر پس از معاينه  %88معاينات بعدی و پی گیری قرار نگرفته بودند،  مورد ولیه و تجويز مداخلات،از سنجش بینايی در معاينه ا
پوشش درمان بودند  تحتی که کودکان یبرامرکزی که  48بودند. از  قرارگرفتهبین يک تا چهار بار مورد پی گیری و معاينه بینايی  سال کي

پی گیری را بعد از رسیدن  مرکز 26، اما اندداشتهی ادورهمعاينات  10/10تا قبل از رسیدن کودکان به ديد  مرکز 37پرونده تشکیل داده بودند،
 کودکان به ديد کامل ادامه داده بودند.

نفر  71اما برای  ؛بودند شدهيیشناساکودک مبتلا به تنبلی چشم در برنامه غربالگری مشهد  168( بر اساس آمار سازمان بهزيستی مشهد 5)
 آمد. دست بهدر دفتر پذيرش و يا پرونده درمان در مراکز همکار برنامه  شدهثبتمستنداتی شامل نام 

ی والدين و کودک از مشکل کودک، نقش و اهمیت درمان و سازآگاهی کودکان مبتلا به تنبلی چشم مستنداتی در مورد هاپروندهاز  کي چیهدر 
نفر  4/86و  8/81، 9/87بر اساس گفته والدين اين خدمات به ترتیب به  کهیدرحالی يافت نشد، ادورهنات ايشان از نتايج معاي آگاهی کردنيا 

 بود. شدهارائهوالد/کودک 
 کهیدرحالبود،  شدهدرجباشد  شدهدادهی درمانی به مراقب/کودک آموزش هاسفارشمطالبی در مورد اينکه نحوه انجام  هاپرونده %1/12تنها در 
 .بودندخدمت را دريافت کرده  اين %4/86اس گفته والدين بر اس

ی همگی نتايج معاينه برا یادوره، در معاينات شدندیمکودکان دارای پرونده  %88بودند و شامل  قرارگرفتهکودکانی که مورد پی گیری درباره 
دريافت خدمات در زندگی روزمره وابسته به چشم  دنبال بهمحسوس احتمالی که  راتییتغ موردی در اپروندهبود اما در هیچ  شدهگزارشچشم 
 بود. نشده ثبتمطلبی  جادشدهياکودک 
در زندگی روزمره ايشان به دنبال تنبلی چشم نشان داد که  جادشدهيااز ارزشیابی وضعیت بینايی کودکان و تغییرات محسوس  بدست آمدهنتايج 

( يک سال پس از %7/22نفر ديگر ) 15بود اما  شدهاصلاحنسبی  طوربه( %6/10نفر ) 7ايی کامل، حدت بین طوربه( %6/66نفر ) 44حدت بینايی 
از کودکانی که پس از  کي چیهحدت بینايی طی  شودیمکه ملاحظه  گونهتجويز درمان هنوز وضعیت ديد چشم تنبل هیچ پیشرفتی نداشت. 

 بود. نشده لاحاصکامل  طوربهتجويز اولیه تحت پی گیری قرار نگرفته بودند 
 

برنامه  -: اثر تجویز مداخلات درمانی برای کودکان دچار تنبلی چشم به تفکيک وجود یا نبود جلسات بعدی پی گيری درمان؛ مشهد3جدول 

 (n=66) 1391غربالگری 
 

 

 کارتباط با همسالان ياز گزارش والدين در مورد تغییرات محسوسی که در علايق فردی کودکان، يادگیری و  آمدهدستبهنتايج  4جدول شماره 
والدين  %43، بیش از شودیمکه ملاحظه  گونههمان. دهدیمبود را نشان  جادشدهياپس از شروع درمان نسبت به قبل از شروع درمان  سال

درصد  30 بر بال و  اندنمودهوالدين افزايش سرعت يادگیری را گزارش  %27، اندکردهافزايش علاقه کودک به تماشای تلويزيون را گزارش 
 .اندنمودهوالدين ارتباط بهتر فرزند با همسالان را گزارش 

 

 پی گيری
 با اصلاح کامل حدت بينایی

 (درصد)نفر 

 با اصلاح نسبی حدت بينایی

 (درصد)نفر 

 حدت بينایی

 شدهناصلاح

 (درصد)نفر 

 جمع کل

 (درصد)نفر 

 (100)57 (3/12)7 (5/10)6 (2/77)44 بله

 (100)9 (9/88)8 (1/11)1 0 خير

 (100)66 (8/22) 15 (6/10) 7 (6/66) 44 جمع ستون
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 مراقب، نظر ازدرمان  از پس سال کی چشمی تنبل به مبتلا کودکان روزمرهی زندگ محسوس تغييرات ایجاد گزارشی فراوان توزیع :4 جدول

 (n=66) 1391 سال مشهد شهری بينای غربال برنامه

 فرقی نکرده کمتر شده بيشتر شده روزمره تغييرات محسوس در زندگی

 ی فردیهاتيفعال

 (%5/51) 34 0 (%9/43) 29 علاقه به تماشای تلويزيون

 (%6/57) 38 0 (%9/37)25 ی کامپیوتریهایبازعلاقه به 

 (٪7/72) 48 0 (%7/22) 15 علاقه به نقاشی کردن

 (٪2/65) 43 0 (%3/30) 20 علاقه به تماشای تصاوير کتاب

 (٪7/66) 44 (٪5/1) *1 (%3/27) 18 سرعت و راحتی يادگیری مطالب یادگيری

 ارتباط با همسالان
 (%7/66) 44 0 (%8/28) 19 ی ديگرهابچهخوب رفتار کردن با 

 (%1/62) 41 0 (%3/33) 22 بازی کردن با همسالان

 (%5/4) 3 عدم استفاده از درمان

 .باشدیمساله  4یک دختر *

 بحث
تنبلی چشم است. انجام بخش غربالگری برنامه بر اساس برنامه از پیش  موقعبهايران از پیشگامان اجرای برنامه غربالگری برای شناسايی کشور 

 ، اما در مرحله درمان،شودیميکسان در تمامی مراکز ثبت  طوربهی مشخ  هابرگهدر  هاآنو نتايج  شدهانجامو اقدامات  شودیم اجرا شدهنییتع
 .ندينماینمتنها ملزم به گزارش کتبی نتیجه ارزيابی و تشخی  است و برای مداخلات و مستندسازی دستورالعمل مشخصی دريافت  سنجيینایب

از خدمات درمانی در مرکز  شدهحاصل، مستنداتی از فرايند و نتیجه شدهيیشناساکودکان  %42ديديم تنها برای  از پیشکه  طورهمان
پايش و ارزشیابی کلان برنامه و ارتقا  برنامه  تواندیمبود. اين امر  نشدهانجامی مستندساز گونهچیهموجود بود و در ساير موارد، ی سنجيینایب

 درمانی مبتنی بر آن را با مشکل روبرو سازد.
 سنجيینایبس گفته والدين با توضیحات دارای پرونده بر اسا شدهيیشناساوالدين کودکان  %80که  میافتيدستدر مطالعه حاضر به اين نتیجه 

ماه  2مصاحبه تلفنی  در آمريکا، 2006و همکارانش در سال   Kemperخود از اهمیت مداخلات و نحوه انجام آن آگاه شده بودند. در مطالعه 
بودند، نشان داد اکثر  شدهداده  ی که در غربالگری پیش از دبستان مشکوک تشخیاساله 3-5نفر از والدين کودکان  62بعد از زمان ارجاع با 

کودکان  بیشتر هاخانوادهدر برنامه غربالگری کودکشان اطلاع داشتند و در میان اين  شدهداده( از مشکل بینايی تشخی  %91.1) هاخانواده
ی والدين از مشکل بینايی کودک سازهآگامفید بودن  نشاندهنده . مطالعات ]15[ی لازم بعدی را دريافت کرده بودندهایریگیپ( معاينات و 75.6%)

به مطالعه برداشت و درک والدين از درمان تنبلی چشم،  2010و همکارانش در سال  Aggarwal مثالعنوانبهاست.  موقعبهو اهمیت درمان 
مضر آن در  اثرات شم کودکشان،نفر از والدين کودکان دچار تنبلی چشم درباره اختلال چ 100ابتدا برای  که بیترتنيابهدر هند پرداختند. 

از شروع درمان نتايج نشان داد که میزان پذيرش والدين نسبت به  ماههکو نقش درمان توضیح دادند و بعد از يک دوره ي نبودن دخالتصورت 
 .]16[شناخته شد رگذاریتأثاز شروع درمان و مداخله را بسیار مهم و  پیشدرمان خوب بود و مشاوره والدين 

ی درمانی موانعی چون سردرد هاهیتوصلعه حاضر والدين بسیاری از کودکان مبتلا به تنبلی چشم گزارش کردند که کودکشان در پیروی از در مطا
، و خستگی و تمايل نداشتن بندچشمشدن، سوزش پوست و ناراحتی به دلیل نديدن با استفاده  بدشکلگرفتن در استفاده از عینک، يا احساس 

 و  Castanon و ]17[ 2009و همکارانش در سال  Lançaهمسو با نتايج مطالعه  هاافتهکه اين ي اندکردهمرينات چشم را تجربه برای انجام ت
 در ديگر مانع عنوانبه «نکیع از استفاده در نيوالد مخالفت» به Castanon مطالعه در هرچند. ]18[ بود کيمکز در 2006 سال در همکارانش

 در 2002 سال در همکارانش و Stewart .نشد گزارشی عنما چنین حاضر پژوهش در که ،]18[ بود شدهاشاره عینک از تفادهاس سفارش ازی پیرو
 مشکلات عنوانبه رای طولان درمان دوره ويی بايز کاهش بدتر، ديد با چشم کي از استفاده به اجبار ،یپوست تیحساس چونی موانع نیز انگلستان

 سال در همکارانش و Woods-Dixon مطالعه نتايج .]19[ باشدیم همسو حاضر وهشژپ نتايج با که کردند چشم نبست سفارش کاملی پیرو
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 مراکز در نادرست اطلاعات دريافتنشان داد که  وپ،یآمبل کودکاندرمانی  مداخلات و درمان رشيپذ عدم دلايل درباره انگلستان در 2006
اما  ]20[ داده بودند رییتغ را مداخلات اي و کرده ترک را درمانی خ بر و بود کرده جیگ بود شدهداده هاآن به درمانگران از غیری افراد از کهدرمانی 

 در مطالعه حاضر به چنین موردی برخورد نکرديم.
ارائه  Dixon-Woodsدر مطالعه حاضر از والدين درباره اينکه برای تسهیل روند کودکانشان چه نظری دارند، پرسیده نشد اما در مطالعه 

از طريق بستن چشم خودشان و يا  مثالعنوانبهی درمان برای کودک سازیعادتوضیح کافی به کودک، پاداش دادن و تشويق کودک، 
 .]20[ی کودک و تهیه پدهای چشمی سفارشی مطابق با سلیقه کودک را مطرح کردند هایبازاسباب

در مطالعه طولی  بود، شدهح اصلا کامل طوربه تنبل چشمی بیناي حدت %63 یربالگرغ شروع از پس سال کي معاينه در حاضر مطالعه در
Vimla Menon  ساله دچار تنبلی چشم که درمان بینايی شامل بستن چشم دريافت  12تا  4کودک  63در هند،  2005و همکارانش در سال

پس از شروع درمان انجام شد و هنوز  سال کمقطعی و ي صورتبهونی پژوهش کن ازآنجاکه. ]21[ماه بود 7.2، متوسط طول دوره درمان کردندیم
 محاسبه نشد. شدهيیشناسامیانگین سن رسیدن به ديد کامل در کل کودکان  کامل اصلاح نشده بود، طوربهکودکان  %37حدت بینايی 

 ODM5 شدههیتعبی چشم پد در که کوچک الکترود ددع دوبا استفاده از  بندچشماستفاده از  زمانمدتاين در حالی است که در مطالعاتی که 

و  چشمبستن  سفارشمورد سنجش قرار داده بودند، پیروی ناکامل از  رايانه ای افزارنرم توسط را دارد قرار درمانزير  کودک که رای ساعات
 دچار کودک 100 یرو بر انگلستان در 2002 سال در همکارانش و Stewartاهمیت پیروی را در روند بهبودی نشان داده بودند و در مطالعه 

 و Sjoukje کهی امطالعه در و ]19[ بود زشدهيتجو زمانمدت نصف حدود داشتند بندچشم روز در کودکان کهی زمانمدت چشم،ی تنبل
 میانگین داشتندی ينایب حدت بخشتيرضا شيافزا که کودک 8 نیز، دادند انجام چشمی تنبل به مبتلا کودک 14 ،2002 سال در همکارانش

 ٪34 نیانگیم اين نداشتنديی نایب حدت در بخشتيرضا شيافزا که کودک 6 در و ٪80 زشدهيتجو زمان به چشم بودن بسته زمانمدت نسبت
کردن موانعی  در برطرف هاآنو راهنمايی  هاسفارش انجام  تداوماثربخشی برنامه درمانی است بر نظارت  بالابردنبرای  رسدیم نظر به. ]12[ بود

 بیشتری انجام گردد. دیتأکدارند،  سفارش هاکه در انجام 

 یريگجهينت
به مراکز ارائه خدمات توانبخشی چشم گامی مهم در راه درمان  هاخانوادهغربالگری بینای با شناسايی کودکان دچار تنبلی چشم و هدايت 

ی پرونده و اطلاعات دسترسی سنجيینایبدر مراکز  شدهيیشناساان دچار تنبلی چشم از کودک %42. با توجه به اينکه تنها ديآیمکودکان به شمار 
ی برای اهيپاو الزام مراکز به ثبت و نگهداری اطلاعات اقدامی مهم و  شدهيیشناساداشتند، تدوين و ارسال فرم ثبت اطلاعات دسترسی کودکان 
ی وسیع برنامه در سطوح ستادی در اجراهای آتی برنامه هایابیارزشکز و همچنین فراهم کردن امکان پايش و ارزشیابی درمان چشمی برای مرا

 .آوردیمرا فراهم 
 آيین نامه( تدوين 1به ) توانیم ازجملهلازم است تدابیری انديشه شود که  رسدیمی مرحله درمان به نظر اثربخشکارايی و  بالا بردنبرای 

ی هاسفارشمراقب با موانع در پیروی از  -پی گیری درمان چشمی از نظر مواجهه کودک»، «ی و آموزش والدينسازآگاه»مشخ  برای 
، مشکلات، اثرات شدهانجامی هاهیتوصی اقدامات و مستندساز»و « ی اثر درمانادورهارزشیابی »موانع،  رفعيی برای هاسفارش»، «درمانی
 سنجيینایبی آموزش عملی و هماهنگی برای همکاران هاکارگاه( برگزاری 3، )ی مستندسازی انجام اقدامات فوقهابرگه( تدوين 2، )«مداخله
ی برای سنجيینایبی که بتواند در مراکز آموزشکمکو مستندسازی اشاره کرد. تدوين وسايل  هادستورالعملنحوه انجام  نهیمر زد يینایبمراکز 
 .گرددیممورد استفاده قرار گیرند نیز پیشنهاد  هاآندرمانی و نحوه انجام  یهاسفارش ی والدين از مشکل کودک خود، اهمیت انجام سازآگاه
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