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Abstract 

Purpose: Strabismus is one of the serious visual problems in children. Early diagnosis and 

treatment of strabismus at an early ages results in good treatment outcomes. In this regard, the aim 

of this study was to determine the prevalence of strabismus and heterophoria in children aged 3 to 

6 years in city of Bojnurd, the capital of north Khorasan Province, Iran, in 2016-2017. 

Methods: In a population-based study, of 6600 children who went to kindergartens in Bojnurd for 

visual screening, a total of 1100 (three to six years of age, the mean age 4.21±1.08 years) children 

were evaluated who were suspected of having visual problems. Complete eye examinations 

included visual acuity measurement, cycloplegic refraction (cyclopantolate 1%), subjective 

refraction and cover test were performed for all participants.  

Results: The prevalence of strabismus was recorded as 0.36%. There were no associations of 

strabismus with age and genders (p>0.05). The most type of strabismus was esotropia. A total of 

4.1% of children with strabismus had astigmatism. The prevalence of heterophoria in 1100 

children was 22.9%   and the most common heterophoria was exophoria (19.4%). A total of 31.5% 

of children with myopia had exophoria. However, this rate was lower in children with emetropia 

(19.09%) and hypropia (16.4%). A total of 1.3% of visual impairments in these children were due 

to strabismus. 

Conclusions: Given the prevalence of strabismus, early diagnosis and treatment at young ages can 

prevent future visual impairments in these children. Using these findings in planning for children's 

screening can improve optometric services. 
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 1395سال شهر بجنورد درسال 6تا  3شیوع استرابیسم و هتروفوریا درکودکان 

 5، حسین لشکردوست1-2 ، اعظم درویشی1-2سمیه بومی قوچان عتیق، 4سمیرا جلالی فر،  2-3جواد هرویان، 1-2اقدس حمیدی

 می باشد. 1395بجنورد ایران سالساله شهرستان  6تا  3هدف از این مطالعه تعیین شیوع استرابیسم و هتروفوریا در کودکان هدف: 

کودک که برای غربالگری بینایی به پایگاه  6600، ازتعداد جمعیتیک مطالعه مقطعی و مبتنی بر در مطالعه حاضر  روش بررسی :

ساله مشکوک به مشکلات بینایی ارزیابی شدند.  6تا 3کودک  1100مراجعه نمودند و از بین آن ها های مهدکودک شهرستان بجنورد 

( و کاور تست یکطرفه %1 سیکلوپلژیک )سیکلوپنتولیت حدت بینایی ،تعیین عیوب انکساری با استفاده از قطرهتعیین معاینات شامل 

 بودند.بررسی استرابیسم و هتروفوریا ( برای و آلترنیت ) 

زده شده است. بین استرابیسم با جنسیت و %  تخمین  36/0(  %95% با فاصله اطمینان  21/0-% 51/0استرابیسم )شیوع  یافته ها:

،. بیشترین نوع استرابیسم مشاهده شده در افراد تحت مطالعه ایزوتروپیا )با شیوع (p> 05/0معناداری وجود نداشت )سن ارتباط 

کودک  1100در  هتروفوریا% افراد دارای استرابیسم، آستیگماتیسم داشتند.  شیوع  1/4بود.  نزدیک(% در  24/0% در دور و  21/0

%  افراد نزدیک بین اگزوفوریا  داشتند در حالی که این  5/31%( بود.  4/19) % که بیشترین نوع آن اگزوفوریا  9/22معاینه شده 
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%  از اختلالات بینایی در این کودکان به علت استرابیسم  3/1%( کمتر بود.  4/16%( و دوربین ) 09/19میزان در کودکان امتروپ )

 بود. 

، تشخیص اولیه و درمان آن در سنین کودکی می تواند از آسیب ها و اختلالات بعدی با توجه به شیوع استرابیسم یجه گیری: نت

طرح ریزی برای غربالگری کودکان می تواند خدمات اپتومتریک را بینایی در این کودکان جلوگیری کند. استفاده از این یافته ها در 
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 مقدمه

شرایطی که  شخیص  شم و ارزیابی بینایی برای ت معاینات چ

سیب بیناییsاغ شند.  لب منجر به آ ضروری می با شوند  می 

مشکککلات بینایی می توانند از نشککانه های نگرانی  سککلامت 

شند ، از اهمیت ویژه ای برخوردار به موقعو درمان  عمومی با

ست برای درک  ،عات اپیدمیولوژیک برپایه ی جمعیتمطال.  ا

های ممکن آن ارزشککمند  شککیوع کاهح حدت بینایی و علت

شد شکلات بینایی در دوران کودکی و از  .(1) می با یکی ازم

لی چشکککم ب ن ت یی و  ینککا ب هح  ین دلایککل کککا تر یج   را

(Amblyopia)استرابیسم ، (Strabismus) 6) می باشد-

یا() اسکککترابیسکککم .(2 در حقیقت هر گونه ( Tropia) تروپ

شد. این اختلال  ستای طبیعی می با انحراف چشم خارج از را

گروه هککا حراف بککه داخککل ) یدر کککل بککه  ن پی(ا ترو یزو  ا

(Esotropia)( اگزوتروپی، انحراف به خارج) (Exotropia) 

هایپرتروپی تقسکککیم  (Hypertropia) (و انحراف عمودی )

ین انحرافات آشکککار نباشککند و جزیی که اگر ا. (7) می شککود

یا( هان ) فور فات پن ها انحرا به آن  ند   ( Phoria) باشککک

سته می  شامل همین د شوند ) ایزوفوریا، بگویند و  ندی می 

و درمان به  سکککن شکککروع این اختلالاگزوفوریا، هایپرفوریا(. 

اسککترابیسککم از اهمیت بسککزایی برخوردار اسککت.  موقع آن از

 اختلالات رشکککد بینایی اسکککت که در اوایل کودکی شکککروع 

سیب  ست دادن بینایی و آ شود و می تواند منجر به از د می 

طور موفقیت آمیزی در  عملکرد دوچشکککمی شکککود و اگر به

سالی  ست تا دوران بزرگ شود ممکن ا دوران کودکی درمان ن

 . (1) ادامه یابد

س    سم در مطالعات بر پایه جمعیت در کودکان شیوع ا ترابی

-22) تخمین زده شده است%  4/4تا   %3/0سال  8کمتر از 

در کشورهای  2006تا  1973این مطالعات در سال های  . (8

انجام شکککده  ی مانند آمریکا، آلمان، اسکککراییل و عمانمختلف

ست. سنین کودکی   ا سترابیسم در  شخیص اولیه و درمان ا ت

خوبی را به دنبال داشککته و می تواند از آسککیب دا می نتایج 

شگیری نمایدتنبلی چشم  بینایی و این  . عدم درمان(23) پی

بب اختلالات رو ند سککک کاهح عملکرد اختلال می توا انی و 

مختلفی در . مطالعات (23) مدرسککه شککودکودک در سککنین 

سترابیسم در سنین مختلف پرداخته  ایران به بررسی شیوع ا

 -العه که در شهربه عنوان نمونه در چند مط (.5، 24-30) اند

و بجنورد انجام شککده اسککت اختلالات  های شککیراز، دزفول

. (5، 23، 24) بینایی در کودکان سن مدرسه یررسی شده اند

را مورد ارزیابی  سککاله 7در یک مطالعه در شککاهرود کودکان 

ند هد افراد (25) قرار داده ا عه دیگری در مشککک طال . در م

شده اند سی  سال معاینه و برر العه در دریک مط .(26) بزرگ

با سکککنین مختلف  نایی در افراد  کاهح بی لل  تهران نیز ع

اما مطالعات در سککنین قبل از  .(28،29) ارزیابی شککده اسککت

شد. با سیار کم می با ستان ب سیب بینایی توجه به  دب اینکه آ
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سبب محدودیت در آموزش 6تا  3درکودکان  ، اختلال ساله 

صیتی و کاهح کیفیت زندگی آن شخ شد  سالی  ر ها دربزرگ

طول زندگی تحت تاثیر قرار شککان را در می شککود و موفقیت

، اطلاعات و شیوع در مورد جمعیت خاص برای طرح می دهد

ضککروری  (Optometric) اپتومتریک ریزی کیفیت خدمات

مطالعه بررسککی انحرافات می باشککند. بنابراین هدف ما از این 

سکاله بجنورد بود تا این اطلاعات  6تا  3چشکمی در کودکان 

 در این جمعیت خاص  بتواند در طرح ریزی کیفیت خدمات

 کمک کننده باشد.اپتومتریک 

 

 بررسیروش 

این مطالعه به صورت مبتنی بر جمعیت طراحی شد.اطلاعات  

به منظور تخمین شکککرکت کنندگان در  94جمعیتی سکککال 

مطالعه مورد اسککتفاده قرار گرفت. طبق مسککتندات اداره آمار 

شمالی، تعداد کودکان  سان  ستان خرا سال  6تا 3جمعیت ا

ستان بجنورد سالمرکز  شهر ستان ) نفر بوده  17824( 94ا

پایگاه مهدکودک 15 نفر برای غربالگری به 6429اسکککت که 

نفر مشکوک به آمبلیوپی  1050این تعداد از ومراجعه کردند 

شدند و ست ها معرفی  بقیه  جهت معاینات چشم به اپتومتری

تعداد  95سکککال  توجه به رشکککد جمعیت در باسکککالم بودند 

نفر افزایح  18331سال شهرستان بجنوردبه  6تا  3کودکان 

ند.  به  6600این اسکککاس حدود  بریافت نفر برای غربالگری 

گاه های مهدکودک مراجعه نمودند ، حدود از این بین و پای

   انجام معاینات چشککم ارجاع داده شککدند. کودک برای  1100

که در    کانی  مامی کود عه ت طال بالگری  در این م طرح غر

تنبلی چشککم به اپتومتریسککت ارجاع داده شککدند وارد مطالعه 

بدون حدت بینایی تعیین د. معاینات دقیق شکککامل گردیدن

 6اسککنلن در  Eعینک و باعینک فعلی با اسککتفاده از چارت 

 تعیین عیوب انکساری با استفاده از قطره سیکلوپلژیک متری،

(Cycloplegic ،)یت  (Cyclopentolate) سکککیکلوپنتول

 5به فاصککله  %1دو بار هر باریک قطره سککیکلوپنتولیت  ،%1

 پدقیقه بعد از آخرین قطره ، معاینه با رتینوسکو 30دقیقه و 

(Retinoscope) Heine Beta 200   )و )سککاخت ژاپن

ت م تو ک فر تور -Nidek AR (Autorefractometer) را

خت ژاپن (   610 رفرکشکککن (،  سککککابجکتیو (1))سککککا

(Subjective Refraction) ،کاورتسکت  (Cover test )

فه و ناوب یک طر ) برای ( Alternate cover test) مت

دردور و نزدیک بدون اصکککلاح عیوب  بررسکککی فوریا و تروپیا

حدت بینایی پس ازاصکککلاح توسککک  تعیین انکسکککاری (و 

ضکککمنا معاینات ته چشکککمی با  .اپتومتریسکککت انجام شکککد

مسکتقیم و معاینه با  (Ophthalmoscope) افتالموسککوپ

توسکک  چشککم پزشککک انجام  (Slit Lamp) اسککلیت لم 

 گردید.

ستفاده     ساری از معادل کروی ا  شدبرای تعریف عیوب انک

عادل کروی  یک بینیدیوپتر  -50/0م به عنوان نزد  و کمتر 

عادل کروی  )میوپی( ب+ دیوپتر 00/2، م ه عنوان و بیشکککتر 

نزدیک کودکان با  .در نظر گرفته شکککد )هایپروپی( دوربینی

وکودکان با  نزدیک بیندریک یا هردوچشکککم به عنوان  بینی

صورتی که هیچ کدام از دو  در دوربینی یک یا هردوچشم در 

و  دوربین نداشکککته باشکککند به عنواننزدیک بینی چشکککم 

ستیگماتیسم شتر حداقل در یک چشم )  75/0 آ دیوپتر یا بی

 ان آستیگماتیسم در نظر گرفته شد.به عنوبا علامت منفی ( 

ست یکطرفه و     ستفاده از کاورت سم و هتروفوریا با ا سترابی ا

صله  متناوب ستفاده از  40متری و  6در فا سانتی متری با ا

ساری ارزیابی  صلاح عیوب انک یک تارگت تطابقی با و بودن ا

صله دور  شدند. انحرافات ثابت و پایدار به هر مقداری و در فا

یا نزدیک به عنوان اسککترابیسککم در نظر گرفته شککده اسککت و 

س ست آلترنیت کاورت ت به انحرافات گاهگاهی هم که بعد از ت

کاور تسکککت  با تکرار  ندند و  ما باقی می  کافی  مان  مدت ز

نظرگرفته  یکطرفه تایید می شککدند به عنوان اسککترابیسککم در

 می شدند.

چشمی یا بیماری کودکان دارای هر نوع اختلال یا سندرم    

. این پژوهح با رضککایت وارد مطالعه نشککدندچشککمی، های 

استفاده از قطره  کامل والدین برای تمام مراحل مطالعه شامل

داده ها  پس از جمع آوری وارد   سککیکلوپلژیک انجام شککد و

از آزمون های آنالیز داده ها شد. جهت   SPSS 19 نرم افزار

 ، فیشر (Pearson Chi-square Test) کای دو  پیرسون

(Fisher's Exact Test)  مامی فاده شکککد. برای ت  اسکککت

 .گرفته شدنظر  در 05/0آزمون ها سطح معنی داری از 

 

 یافته ها

 00/48) 528سال که شامل  6تا  3کودک در سنین 1100



 http://www.mums.ac.irسایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد :          ...سال 6تا  3شیوع استرابیسم و هتروفوریا درکودکان  -اقدس حمیدی

62 

 ( پسر بودند در این مطالعه شرکت% 00/52) 572( دختر و %

ند. عداد  از کرد نایی بهتر %2/77این ت حدت بی از  دارای 

یا  30/20در هر دو چشککم بودند و بقیه حدت بینایی  30/20

 معنی داری از نظر ارتباط کمتر حداقل در یک چشم داشتند.

 کای دو پیرسون  آماری بین حدت بینایی با جنسیت ) آزمون

67/0=p ،34/2=2χ  ،05/0=Φ) آزمون کای  و گروه سککنی (

 ،p  ،71/13  =2χ، 09/0=Gamma= 32/0دو پیرسکککون 

04/0= tau-b ،03/0= tau-c ،04/0= Somers' d)  وجود

شت.  شتریندا ، عیوب مطالعهن علت کاهح بینایی در این بی

 =p ،76/67 < 001/0%، آزمون دقیق فیشر  5/72انکساری )

حدت  نایی،  کان دارای اختلال بی لب کود ماره( بوده واغ آ

ر د(  را حداقل 10/7) 29/20(  تا  10/5) 40/20بینایی بین 

 %(. 5/37یک چشم داشتند )

% با فاصککله  21/0–%  51/0)  شککیوع کلی اسککترابیسککم   

سم %36/0( %95اطمینان  سترابی  بود. در میان کودکانی که ا

%  17/4، ها اسکککترابیسکککم نزدیک ناز آ %17/29داشکککتند 

% اسککترابیسککم در دور و نزدیک  67/66اسککترابیسککم دور و 

%( بیشکتر از  5/62ها )شکیوع اسکترابیسکم در پسکرداشکتند. 

ی %( بود ولی از لحاظ آماری اختلاف معنادار 5/37دخترها )

 %21/0ی کلبا شیوع ( Esotropia)تروپیا ایزو وجود نداشت.

ه ، بیشترین نوع استرابیسم مشاهدنزدیکدر  %24/0در دور و 

شد.   دختران دارای % 3/33شده در افراد تحت مطالعه می با

سترابیسم دور  ستراب %05/0و ) اگزوتروپیاا یسم آن ها دارای ا

یا دور  ند ایزوتروپ جه آزمون دقی  که بود به نتی جه  ق با تو

ماره،  =p ،27/0=00/1) فیشکککر این اختلاف معنی دار نبود آ

02/0=Φ) .3/14 %   دختران دارای اسکککترابیسکککم نزدیککک

یا یک  % 8/43و  اگزوتروپ ها دارای اسکککترابیسکککم نزد آن 

یا ماری این اختلاف معنی دا ایزوتروپ حاظ آ که از ل ند  ر بود

 . (Φ=06/0 آماره،= p ،86/1=35/0نبود ) 

% دارای  00/25سال  3در گروه سنی  1با توجه به جدول    

سم و  سترابی شتند که با توجه  9/34ا سم ندا سترابی % آن ها ا

ناداری بین  باط مع کای دو پیرسکککون ارت جه آزمون  به نتی

 =p ،14/4=2χ ،06/0=25/0و سن وجود نداشت )استرابیسم 

Φسم سترابی سی ارتباط ا و حدت بینایی، در گروه  (. در برر

استرابیسم داشتند و  % 3/33، یا بهتر در هر دو چشم 25/20

سترابیسم نبودند که با توجه به نتیجه آزمون  % 2/78 دارای ا

  دقیق فیشککر اختلاف معنی داری بین دو گروه وجود داشککت

(001/ >p ،34/32= 21/0، آمککاره=Φ یج نتککا لعککه (.  مطککا

افرادی که اسککترابیسککم داشککتند  % 1/4همچنین نشککان داد 

نداشتند که  آستیگماتیسم %8/0نیز داشتند و  آستیگماتیسم

 بککا توجککه بککه نتیجککه آزمون کککای دو پیرسکککون اختلاف 

شت )  =p ،65/13<001/0معنی داری بین دو گروه وجود دا
2χ ،11/0=Φ.) 

%  9/22کودک معاینه شککده  1100در  هتروفوریاشککیوع    

شد که   Exophoria) اگزوفوریا %4/19از این میان گزارش 

در دور شککیوع . داشککتند (Esophoria) ایزوفوریا %5/3و  (

با  با  %21/0ایزوتروپی  و در  %045/0بیشکککتر از اگزوتروپی 

بیشکککتر از شکککیوع  %24/0نزدیک هم شکککیوع ایزوتروپی با 

ع انوادر بررسی رابطه جنس وسن و بود.  %11/0اگزوتروپی با 

یا یا 9/47در گروه دختران  ، هتروفور %  3/51و  % اگزوفور

ون که با توجه به نتیجه آزمون کای دو پیرسکککبودند ایزوفوریا

 (p  ،15/0 =2χ  ،01/0=Φ=69/0) این اختلاف معنی دار نبود

یا 7/34سکککال   3در گروه سکککنی  و  % 5/20و  % اگزوفور

یا   ندایزوفور باشککک  که این اختلاف نیز معنی دار نبود می 

(11/0=p ،99/5=2χ  ،09/0آزمون کای دو پیرسککون=Φ) . در

تر در یا به 25/20و حدت بینایی، در گروه  ارزیابی انواع فوریا

یا و  8/79، هر دو چشکککم دارای  % 9/35% دارای اگزوفور

 ایزوفوریا بودند که نتیجه آزمون دقیق فیشککر نشککان داد که

، p< 001/0) داری بین دو گروه وجود داشت -اختلاف معنی

ماره =67/31 ( در بررسکککی عیوب انکسککککاری و Φ=2/0، آ

ین، کودک نزدیک ب 54از بین ،1هتروفوریا با توجه به نمودار 

و %  9/19 (Emmetropia) کودک اِمتروپ 704% و  5/31

ه %، اگزوفوریا بودند که با توجه ب 4/16کودک دوربین  342

شد که اختلاف معنی  سون تعیین  نتیجه آزمون کای دو پیر

 p= 001/0) داری بین عیوب انکسکککاری و فوریا  وجود دارد

،335/18=2χ  ،13/0=Φ) . 

 

 و نتیجه گیری بحث

 نسال شهرستا 6 تا 3این مطالعه، استرابیسم در کودکان  در

در ایران مورد ارزیابی بجنورد مرکزاسککتان خراسککان شککمالی 

 قرار گرفت. 

 %36/0یافته های این مطالعه نشان داد شیوع استرابیسم    
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 برحسب سن استرابیسم : توزیع فراوانی  1جدول

 کل

 تعداد  )درصد(

 سترابیسما

 سن

 ندارد

 تعداد  )درصد(

 اردد

 تعداد  )درصد(

 سال 3 6( 0/25) 375( 9/34) 381(6/34)

 سال4 5( 8/20) 263( 4/24) 268(4/24)

 سال 5 6( 0/25) 281( 1/26) 287(1/26)

 سال 6 7( 2/29) 157( 6/14) 164(9/14)

 کل 24(0/100) 1076(0/100) 1100(0/100)

 p  ،14/4=𝑥2=25/0آزمون: ه نتیج

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

سککایر محققین از شککیوع بود. گزارش های مختلفی توسکک  

اسکککترابیسکککم در کودکککان این گروه سکککنی وجود دارد 

جاقی در 31،32،33،34،35،36،37) عه ا طال چه در م (. اگر 

 (31) %9/0ساله در اردبیل شیوع استرابیسم  6تا  2کودکان 

س  خندکار   ست، اما در مطالعه ای که تو شده ا تخمین زده 

در کل ایران انجام شککده  (32)سککاله 6تا  3روی کودکان  بر

سترابیسم   شیوع ا ست  ست که مشابه  تعیین %39/0ا شده ا

عه می باشکککد. همچنین در مطالعه تایج این مطال ای که  -ن

سککاله مشککهد  6تا  4توسکک  یکتا و همکاران بر روی کودکان 

سترابیسم  شیوع ا شد  ست ) 2/1انجام  شده ا (. 33% گزارش 

 MEPED (Multi-Ethnic Pediatric Eyeدر مطالعه 

Disease Study ماهه( شککیوع  72تا  6( )بر روی کودکان

سپانیک  سم برای کودکان هی سترابی و در مطالعه  (4) % 4/2ا

BPED (Baltimore Pediatric Eye Disease 

Study کان کان  71تا  6( )بر روی کود هه( برای کود ما

و در  (34) % 1/2آمریکایی آقریقایی شکککیوع اسکککترابیسکککم 

%    3/2در انگلسکککتان شکککیوع آن  Williams(35) مطالعه 

در لوس آنجلس  Roberta (1)بود. در حالی که در مطالعه 

سپانیایی سفید غیر ا سم در کودکان  سترابی  Non) شیوع ا

Hispanic) 24/3  یایی کان آسککک % )  55/3% و در کود
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کان  عه  72تا  6کود طال هه ( ، در م برای  MEPEDما

سم  سترابی شیوع ا ، (4)%  24/3کودکان آمریکایی آفریقایی 

 3/3برای کودکان سککفید غیر اسککپانیایی  BPEDدر مطالعه 

 6تا  3گزارش شککده بود. در تایوان ) بر روی کودکان  (34)%

سم  سترابی شیوع ا ستان )بر روی  (36) %97/0ساله (  در عرب

 بود.  ، (37) %5/0کودکان در سن ورود به مدرسه( 

مشکککاهده می شکککود به طور کلی شکککیوع  همان طور که   

استرابیسم در اروپا و آمریکا بیشتر از کشورهای آسیایی مثل 

( می باشککد که این تفاوت نشککان  36،37عربسککتان و تایوان )

می دهد که شکککیوع اسکککترابیسکککم به عوامل ارثی، منطقه 

جغرافیایی و عوامل محیطی و سکککطح اجتماعی خانواده های 

ف کان بسکککتگی دارد. ت ند یکی از کود اوت نژادی نیز می توا

دلایل مشاهده این اختلافات باشد همان طور که تاثیر ان در 

شمی و همکاران)  ( گزارش  38اختلالات بینایی در مطالعه ها

شده است. البته با توجه به این که در بعضی از این مطالعات 

ست  از روش های  سم علاوه بر کاورت سترابی شخیص ا برای ت

( و یا پرتو تورچ Hirschbergست هرشبرگ )دیگری مثل ت

( در بعضی از بیماران که همکاری کمی Torchlightلایت )

داشتند نیز استفاده شده بود شاید یکی از دلایل این اختلاف 

در شککیوع بتوان به نوع تکنیک اندازه گیری نیز اشککاره کرد.  

شورهای  سبت به ک سم در مطالعه ما ن سترابی شیوع ا اگر چه 

قابل توجه نیسکککت اما به هر حال نیاز به مداخله دارد دیگر 

شکلات دید دو  شم و م ستعد به تنبلی چ زیرا این کودکان، م

چشمی می باشند و مسئله زیبایی را نیز تحت تاثیر قرار می 

 دهد.

شتر از     شیوع ایزوتروپی در دور و نزدیک بی در این مطالعه 

عه  طال به م که مشکککا در    Williams (35)اگزوتروپی بود 

شیوع بالاتر دوربینی در مطالعه ما  ستان بود. با توجه به  انگل

ست می تواند تحت  شتر ایزوتروپی ا شیوع بی که هماهنگ  با 

تاثیر عوامل ژنتیکی و فرهنگ و وضککعیت اقتصککادی خانواده 

های کودکان شکککرکت کننده در مطالعه باشکککد. در مطالعه 

Roberta (1) کان سکککف یا در بین کود ید غیر هم ایزوتروپ

( ، بیشککتر بود در حالی که اگزوتروپیا در %73/0اسککپانیایی )

در انگلسکککتان  % ، شکککایع تر بود. 10/2کودکان آسکککیایی 

 12/1بیشتر از ایزوتروپیا با شیوع  % 40/1اگزوتروپیا با شیوع 

( در مشهد گزارش 33. همچنین در مطالعه یکتا )(39)% بود 

 4بالاترین شیوع را در بین کودکان شده است که اگزوتروپی 

ست. 6تا  شته ا شهد دا ست به  ساله م این تفاوت ها ممکن ا

، فاصله تفاوت در اندازه گیری انحراف چشمعلت روش های م

ستفاده  باشد و از آن جا که در مطالعه  تست و تارگت مورد ا

 3/1در کودکان سن مدرسه شیراز شیوع اگزوتروپی  (5)یکتا 

گزارش شکده اسکت و   %6/0% بیشکتر از ایزوتروپی با شکیوع 

مطالعه دیگر در کودکان سن مدرسه بجنورد نیز همچنین در 

% بیشککتر از ایزوتروپی با شککیوع  7/67اگزوتروپی با شککیوع 

. شکککاید بتوان گفت که در ایران با افزایح (22)% بود  8/25

 سن از میزان ایزوتروپیا کاسته می شود.

%( بیشتر  5/62در مطالعه ما شیوع استرابیسم در پسر ها )   

ها ) ماری اختلاف %5/37از دختر حاظ آ ( اسککککت ولی از ل

هم تفاوتی  Roberta (1)معناداری وجود ندارد. در مطالعه 

. (1)ابیسم در دختر ها و پسرها مشاهده نشد در شیوع استر

بود  %3/4ساله در مطالعه ما  6شیوع استرابیسم  در کودکان 

ابیسکککم در که شکککیوع اسکککتر Roberta  (1)که با مطالعه  

کان  هه را  72تا  60کود % گزارش کرد  همخوانی  62/4ما

% از  1/77کودک معاینه شککده اورتوفوریا  با  1100دارد. در 

شیوع  شتر از ایزوفوریا   4/19همه رایج تر و اگزوفوریا  با  % بی

در صرب   Radakovic (40) بود. در مطالعه  % 5/3با شیوع 

شیوع  شیوع  4/93اورتوفوریا  با  شایع تر بود ولی  % از همه 

به طور مسککککاوی یا  یا و اگزوفور ند. در  3/3 ایزوفور % بود

% بیشتر از  ایزوفوریا با  54/1انگلستان هم اگزوفوریا با شیوع 

هم در مطالعه  Williams (35). (38)بود  %98/0شکککیوع 

% بسیار بیشتر از ایزوفوریا  00/73خود شیوع اگزوفوریا  را با 

 %( گزارش داد.  00/26)

شابه مطالعه    صرب  Radakovic (40) در مطالعه ما م در 

بین فوریا و جنسیت اختلاف معنی داری مشاهده نشد. بنا بر 

ه جنس نیست و شواهد ذکر شده انحرافات چشمی وابسته ب

جنسیت تاثیری در میزان شیوع آن ها ندارد  و این اختلالات 

 باید در هر دو جنس مورد توجه قرار بگیرد.

سم در کودکان     سترابی شیوع ا ساله  6تا  3به طور خلاصه 

بود. این مطالعه نشان داد شایع  %36/0بجنورد در شهرستان 

ترین نوع اسککترابیسککم در این کودکان ایزوتروپی می باشککد. 

 -آگاهی از چگونگی توزیع این اختلالات، امکان برنامه ریزی

های مناسکککب جهت معاینات غربالگری، عملکرد کلینیکی 
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مناسب و تخصیص منابع سلامت فراهم می کند. تصحیح به 

لابردن سککطح آگاهی والدین سککبب موقع این اختلالات با با

 ارتقای سلامت جامعه می شود.
نقطه قوت این مطالعه این محدودیت ها و پیشکککنهادات:    

اسکککت که مطالعه ، مبتنی بر جمعیت اسکککت و اندازه نمونه، 

شامل سه را  سن مدر سبتاً بزرگی از کودکان قبل از   تعداد ن

شود و محدودیت مطالعه این بود که نتایج مطالع  ه با کلمی 

گر . مطالعات دیساله ایران مقایسه نشده است 6تا  3کودکان 

ا هبر روی مقادیر استرابیسم و این که در چه درصدی  از آن 

 به مداخله جراحی نیاز دارند می تواند انجام گیرد. 

 

 سپاسگزاری

شد  سی ار شنا  -یبینایاین مطالعه بر گرفته از پایان نامه کار

کد اخلاقی  با   IR.MUMS.REC.1395 .544سکککنجی 

شکده علوم پیراپزشکی  شد. مراتب دان شکر و قدردانیمی با  ت

شهد و  شکی م شگاه علوم پز شی دان خود را از معاونت پژوه

همچنین گروه آموزشککی بینایی سککنجی که همکاری خوبی 

داشکککتند و نیز از همکاری معاونت محترم امور پیشکککگیری 

شککان و سککازمان بهزیسککتی خراسککان شککمالی و همکاران ای

همچنین از زحمات بی دریغ مربیان مهد کودک های شکککهر 

 بجنورد اعلام می داریم.
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