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Abstract 

Purpose: To investigate the refractive error and visual field abnormalities in high school 

students with hearing loss problems of Tehran, Iran. 

Methods: In this cross sectional study sixty-four eyes were tested for visual fields and 

refractive error. All individuals had intelligence quotient (IQ) of more than 70 using 

Wechsler Intelligence Scale for Children-revised (WISC-R). Status of hearing loss was 

classified based on the severity and time of onset. We investigated their visual fields to 

measure Foveal Threshold (FT), Mean Deviation (MD) and status of Glaucoma Hemifield 

Test (GHT) by using Humphrey field analyzer automated perimetry. 

Results: Our investigation in students with hearing loss showed the high amount of anomaly 

in visual field in comparison with normal ones. The results demonstrated that profound 

hearing loss was noted in 50% of them Congenital and acquired hearing loss were seen in 57 

(89.1%) and 7 (10.9%) subjects, respectively. Frequency of abnormal VF based on the GHT, 

MD and FT in hearing loss were 31.2%, 59.4% and 40.6%, respectively.  All types of 

abnormal visual fields such as FT،MD and status of GHT were not associated with the type 

and severity of hearing loss. Frequency of early defect was 26.6% which was the largest 

frequency of visual field defect in deaf students. None of the abnormal factors like FT, GHT 

and MD has a relationship with type and severity of hearing loss in deaf people. The most 

frequent refractive error type was hyperopia with astigmatism (37.5%) and the least one was 

patients with myopia (9.4%). Only 12.5% of hearing loss students had corrected distance 

visual acuity less than 10.10. 

Conclusion: The larger frequency of foveal threshold defects observed in children with 

hearing loss than the other visual field defects. We concluded that a deaf boy is at greater risk 

of visual filed abnormalities than hearing boys. 
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 میدان بینايی در ناشنوايانعیوب انکساری و  بررسی
 6مهسا رنجبر پازوکی ،2-3عباس عظیمی خراسانی ،5، داوود سبحانی راد2-4فرشاد عسکری زاده ،2-3جواد هرویان ،1نژاد مسعودخرمی

 ناشنوای شهر تهران پسرآموزان دبیرستانیمیدان بینایی در دانش انکساری و نقایصبررسی فراوانی عیوب  هدف:

ی همه .نمونه از لحاظ میدان بینایی و عیوب انکساری مورد بررسی قرار گرفتند 64در این مطالعه مقطعی  بررسی: روش

اساس شدت نقص و مدت زمانِ  با تست وکسلر مخصوص اطفال، داشتند. نقایص ناشنوایی بر 70افراد ضریب هوشی بالای

گیری جهت اندازه Humphreyفاده از دستگاه پریمتر اوتوماتیکبندی شدند. میدان بینایی با استایجادِ نقص شنوایی تقسیم

 و بررسی محدوده تست نیمه میدان گلوکومی مورد بررسی قرار گرفت. میانگین انحراف حساسیت فووه آ،

در افراد ناشنوا نسبت به جامعه غیر طبیعی آموزان ناشنوا نشانگر میزان بالای  میدان بینایی بررسی ما بر روی دانش :يافته ها

درصد آنها ناشنوایی عمیق وجود داشت. نقص مادرزادی و اکتسابی شنوایی به  50در  شنوا است. نتایج حاکی از این است که

میانگین نفر مشاهده شد. نقایص میدان بینایی بر اساس تست نیمه میدان گلوکومی،  7(%1/89و ) 57(%9/10) ترتیب در

آ، نظیر حساسیت فووه غیرطبیعی کدام از فاکتورهایبود. هیچ %6/40و  %09/60، %2/31و حساسیت فووه آ به ترتیب انحراف 
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ای با نوع نقص شنوایی وشدت آن در افراد ناشنوا نداشت. بیشترین فراوانی رابطهمیانگین انحراف تست نیمه میدان گلوکومی و 

 .(%4/9) باشدمایوپیا می در افرادو کمترین میزان فراوانی نیز بیماران  (%5/37)هایپروپیا آستیگماتیسم در عیوب انکساری، 

 داشتند. 10/10درصد از دانشجویان کم شنوا بهترین حدت بینایی دور تصحیح شده کمتر از  5/12تنها 

دهنده تواند نشانفراوانی بیشتر نقایص حساسیت فووه آ نسبت به سایر نقایص میدان بینایی در افراد ناشنوا، می :گیرینتیجه

یک فرد ناشنوا نسبت به افراد دهد این نشان میکه اشد. فراوانی بیشتر نقایص در مرکز سیستم بینایی نسبت به محیط آنها ب

 باشد.های میدان بینایی میرای ریسک بیشتری برای ابنرمالیتی،داشنوا 
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 مقدمه

سیستم عصبی مرکزی  به کمک غدد مترشه داخلی، 

تجربه و حواس مختلف باعث آگاهی انسان از جهان  ،درک

گانه در پنجمحرومیت از یکی از حواس شود. میپیرامون 

رک صحیح از به ایجاد اختلال در د تواند منجرصورتی می

شود که هرگونه اختلال در حواس مختلف رو دنیای پیش

 .(1) داده نشودبه موقع تشخیص 

ید از طریق حواس پنجگانه خود با آنوزادی که بدنیا می

در . حال یادگیری استدنیا ارتباط برقرار کرده و دائما در 

از  و بینایی حس شنوائی گانه، نقشبین حواس پنج

گونه کاهش که هر ای برخوردار است به طوریاهمیت ویژه

فرین آکل مش آینده یک فرد ناشنوا تواند برایمی بینایی

شدید یا عمیق در صورتی که کاهش شنوایی (. 2) باشد

 فردتی آبر تکلم که تاثیر جبران ناپذیری علاوه بر باشد 

، وابستگی بیشتری به حس بینایی در فرد خواهد داشت

درصدی،  3/0تا  1/0با شیوع یی انقصشنوایجاد می کند. 

ی یهارایعترین ناهنجاـشاز  یکیو  یننوعی معلولیتپنها

در هزار  5( و شیوع آن در کشور ما 1،2) استتولد و بد

آمار میزان نقص شنوایی در ایالات متحده  .(3) است

که میلیون فرد آسیب دیده است  20بیانگر وجود بیش از 

را نشان درصدی در ایالات متحده  9یک شیوع تقریبا 

هرگونه ضایعه در حس در صورت وجود . (4د )دهمی

تر ینایی در ادراکات فرد بسیار حساسشنوایی، نقش حس ب

دید محیطی در منشاء اند کرده ثابت محققینشود. می

اطلاعات بینایی و شنوایی در  مربوط بهافراد شنوا 

ه دچار ضایعات افرادی ک(. 2) باشدکورتکس بینایی می

توانند برای از محرکهای صوتی نمی شنوایی هستند،

تشخیص محرکات پیرامونشان استفاده کنند بنابراین 

صحیح و  میدان بینایی سالم برای یک درک وجود یک

ت احتمالی در افراد کم شنوا جلوگیری از صدمات و خطرا

تشخیص به موقع این نواقص و ضروری است. شنوا و نا

تواند کمک شایانی در بهبود های مناسب می -توانبخشی

 (.4) کیفیت زندگی این افراد کند

فاکتورهای بینایی  عتاکنون مطالعات زیادی بر روی شیو

. ناشنوا انجام شده استدر افراد کم شنوا و غیر طبیعی 

این مطالعات، مطالعاتی اندکی بر روی همچنین در بین 

اکثر این مطالعات  است. میدان دید این افراد انجام شده 

گیری برای ارزیابی میدان بینایی نیز از وسایل اولیه اندازه

( لذا با توجه به آنچه گفته شد، 5-8) کردنداستفاده می

ردن به وضعیت میدان برای پی بانجام چنین مطالعاتی 

ریزی جهت کنترل و یا درمان مناسب برای برنامهبینایی و 

 نظر میرسد.ه بهبود کیفیت زندگی این افراد ضروری ب

 

 روش بررسی

آموز که در مدارس ناشنوایان پسرانه شهر دانش 34تعداد 

تهران مشغول به تحصیل بودند و دارای پرونده در آموزش 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 http://jpsr.mums.ac.irسایت مجله :                (1396 پاییز) 3شماره  -6دوره  -مجله علوم پیراپزشکی و توانبخشی مشهد
 

23 

 

های پژوهش ایی شهر تهران بودند، نمونهو پرورش استثن

ای گیری به روش احتمالی طبقهد. نمونهدهنرا تشکیل می

بوده است که از چهار مدرسه ناشنوایان انتخاب شده 

در مرحله اول مشخصات کامل فردی از روی بودند. 

میزان کاهش  و آموزان ثبت شدمدارک شناسایی دانش

ن )مادرزادی یا آ)خفیف، متوسط و شدید(و نوع  شنوایی

تست ارزیابی میزان شنوایی برای فرد از طریق اکتسابی( 

ها توسط در مرحله بعد برای هر یک از نمونه. (6) ثبت شد

انجام شد. شرط ورود به  1روانشناس تست هوش وکسلر

مطالعه تایید کاهش شنوایی توسط اودیولوژیست و نمره 

در صورتی که  .(8) هوش وکسلر بود در تست 70بالای 

بود فرد به بیمارستان فوق تخصصی  70نتیجه آن بهتر از 

اطلاعات چشم پزشکی فارابی ارجاع داده شد. ثبت 

بینایی پس از ارجاع به بیمارستان فوق تخصصی شنوایی و 

لاعات اط صورت پذیرفت.چشم پزشکی فارابی تهران 

اصول اخلاقی داری شد و بیماران کاملا محرمانه نگه

توکیو در مورد مطالعات  -براساس معاهده هلسینکی 

بالینی در انسانمراعات شده و رعایت آن به تأیید کمیته 

که تحقیق در آن  مشهداخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

آموزان دانشسپس بر روی  رسیده است. صورت گرفته،

به بیمارستان فوق تخصصی چشم  که واجد شرایط طرح

بودند، تست ارزیابی  پزشکی فارابی تهران ارجاع داده شده

میزان شنوایی و نوع نقص ناشی از آن توسط اودیولوژیست 

ها بر حسب انجام شد و میزان شنوایی هر کدام از نمونه

نقایص ناشنوایی  بندی شدتدسی بل ثبت گردید. تقسیم

 ه( به چهار دست9) Hollingsworth برا اساس مطالعه

، دسی بل( 70تا 41دسی بل(، متوسط ) 40تا  20)خفیف 

دسی  95دسی بل( و عمیق )بیش از  95تا  71شدید )

بندی شد. بر اساس مدت زمان ایجاد نقص بل( تقسیم

شنوایی نیز افراد کم شنوا یا ناشنوا به دو دسته مادرزادی 

 .(9) بندی شدندو اکتسابی تقسیم

 ت بینایی افراد توسط چارت بیناییحد   

تصحیح بهترین با  متر 6در فاصله    Snellenاستاندارد

اساس سیستم )میزان دید برشد گیری اپتیکی اندازه

میزان عیب انکساری افراد توسط  (شوداعشاری ثبت می

 200 بوسیله رتینوسکوپ هاین بتا رتینوسکوپی استاتیک

 8900و نیز اتورفرکتوکراتومتر تاپکن ساخت کشور آلمان 

                                                           
1Wechsler intelligence quotient (IQ) 

بر مبنای نتایج ساخت کشور ژاپن محاسبه شد. 

 "مایوپ"دسته  5آموزان به رتینوسکوپی استاتیک دانش

دیوپتر یا  /.(5) "هایپروپ"یا بیشتر(،  دیوپتر 25/0)

مایوپ "، دیوپتر یا بیشتر( /.(5) "آستیگماتیسم"بیشتر(، 

بندی طبقه "هایپروپ آستیگماتیسم"و  "آستیگماتیسم

با بهترین  2بیمار دور اصلاح شده دیدبهترین گردیدند. 

تصحیح اپتیکی با روش سابجکتیو رفرکشن برای دو چشم 

گیری میدان دید از دستگاه آورده شد. جهت اندازهبدست 

 ,Humphrey(Carl Zeiss MeditecAGکامپیوتری 

Jena, Germany, Model: 750i استفاده شد و )

سیتا ط میدان بینایی با روش اطلاعات مرکز و محی

این  .(7) درجه مرکزی محاسبه گردید 30استاندارد 

درجه  30برنامه، برنامه استاندارد انجام پریمتری است که 

 نمایدمیمرکزی را در هر دو چشم در زمینه سفید بررسی 

را  4آحساسیت فووه، 3نقص میدان بینایی موضعیو میزان 

نیز ها از طریق مشاهده نتیجه پریمتری هرکدام از نمونه

ینایی یکبار انواع برای بررسی میدان ب (.7) دکنمیثبت 

ز به جز )تست بصورت جهای میدان بینایی گلوبال ایندکس

( انحرافمیانگین آ و حساسیت فووه ،نیمه میدان گلوکومی

(، بصورت 10) Susanna و یکبار نیز بر طبق مطالعه

، متوسط و خفیف بندی نقایص میدان )نرمال،میتقس

تست نیمه میدان گلوکومی با استفاده  بررسی شد.شدید( 

نرمال، حد مرزی و از نتیجه آزمایش به سه صورت 

آ و غیرنرمال گزارش گردید و مقادیر عددی حساسیت فووه

آنالیزهای آماری با (. 9) انحراف معیار نیز ثبت گردید

 IBM SPSS(Version 22; IBMافزار استفاده از نرم

Inc, Armonk, New York, USA)  .انجام شد

و   t-studentهایبرای مقایسه بین گروهها از آزمون

جهت ارتباط بین  آزمون کای دو استفاده شده است.

ها از ضرایب همبستگی از ضرایب پیرسن یا متغیر

 اسپیرمن استفاده گردید.

 

 هايافته

سال حداقل  17 ±65/1 میانگین سنی افراد تحت مطالعه

بیشترین  .باشندسال می 20سال و حداکثر سن  15سن 

 سالگی بود. 18سالگی و  15ها در سن فراوانی داده

                                                           
2Corrected Distace Visual Acuity (CDVA) 
3Gluacoma Hemifield Test 
4Foveal Threshold 
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ی در جامعه آماری یمیانگین بهترین میزان حدت بینا

بودکه کمترین دقیقه بر قوس  955/0 ±145/0ناشنوایان 

 1و بیشترین مقدار فراوانی مربوط به دید  /.2میزان دید 

درصد از افراد ناشنوای تحت  5/12کلا بود. دقیقه بر قوس 

درصد  1/3کمتر بود که  10/10معاینه بهترین دیدشان از 

 5/87داشتند و دقیقه بر قوس  /.5از آنها حدت بینایی 

 1جدول درصد از این افراد نیز دید کامل داشتند.

بر حسب نقص شنوایی را پراکندگی کل افراد مورد بررسی 

درصد(  1/89نفر ) 57که  هددنشان می ین صورت ه اب

ص درصد( نق 9/10نفر ) 7نقص شنوایی مادرزادی و 

ها نقص کدام از نمونهشنوایی اکتسابی داشتند. در هیچ

 32شنوایی خفیف مشاهده نشد اما نقص شنوایی عمیق با 

درصد( بیشترین تکرار را داشت. نقص  50بار فراوانی)

درصد( و متوسط  6/40فراوانی )بار  26شنوایی شدید با 

ی نتیجه. درصد( نیز مشاهده شد 4/9بار فراوانی ) 6با 

 آزمون فیشر بیانگر عدم ارتباط معنادار بین دو گروه بود

(1042/0=p .) 

شود، بیشترین ملاحظه می 2جدولهمانطور که در    

   سپسفراوانی عیوب انکساری، هایپروپیا و آستیگماتیسم و 

جهینتباشد. مایوپیا میهایپروپیا و کمترین میزان فراوانی 

 با ییشنوا نقص نوع یرابطه یبررسفیشر برای  آزمون ی

 ارتباط وجود عدم از یحاک ناشنوا افراد ینکسار بایع نوع

 است ییشنوا نقص شدت و یینایب نقص نوع نیب معنادار

(72/0=p) ارتباط ناشنوا افراد یانکسار بیع نوع لذا و 

نتیجه تست نیمه  .ندارد ییشنوا نقص شدت با یمعنادار

به  میانگین انحراف  آ ومیدان گلوکومی، حساسیت فووه

شود. ملاحظه می 3جدولتفکیک نوع نقص شنوایی در 

طبیعی یا ر شیف آزمون از آمده بدست یجهینت به باتوجه

های تست غیر طبیعی بودن هیچکدام از گلوبال ایندکس

سابی بودن نقص شنوایی بینایی با مادرزادی یا اکتمیدان 

 شدت گرفتن نظر در با نیهمچن داری نداشترابطه معنا

 آزمون یجهینتو عمیق  دیشد و متوسط ییشنوا نقص

تست نیمه میدان   نیب معنادار ارتباط عدم انگریب دو یکا

 .(p=7878/0) بود ییشنوا نقص شدتو  گلوکومی

 

 بحث و نتیجه گیری

کودکان ناشنوا برای ایجاد مهارتهای ارتباطی مناسب به 

حس بینایی خود وابسته هستند و وجود نقایص میدان 

ین افراد قابلیت استفاده از بینایی در افراد به دلیل اینکه ا

های صوتی برای جلوگیری از خطرات احتمالی را محرک

 تواند تاثیر منفی بر روی زندگی آنها بگذاردمی ،ندارند

نمونه، مورد  64این بررسی علاوه بر اینکه  . در(11)

بررسی کامل از لحاظ معاینات چشمی و میدان بینایی 

وتبیین شنوایی  گرفتند، برای کنترل دقیق نقصقرار 

ها ی نمونههای بینایی از همهنقش آن در فراوانی فاکتور

ضریب هوشی وکسلر گرفته شد،  تست و تست اودیومتری

م عصبی و بهره بررسی سیست محققین باکه برخی از  چرا

ضریب هوشی پایین را در بین هوشی، میزان شیوع 

 .(8)اند دست آوردهناشنوایان بیشتر از جامعه نرمال شنوا ب

ها، در اثر کند هوشی در نحوه انجام تست برای حذف

ها بیشتر از صورتی که ضریب بهره هوشی در این نمونه

مورد پردازش قرار گرفتند  های حاصلهبود، نتیجه داده 70

تا خطاهای احتمالی در فرایند تحقیق به بهترین نحو 

 کنترل و نتایج حاصله حداکثر اعتبار ممکن را داشته باشد.

در مطالعه حاضر بیشترین نقص شنوایی مربوط به نوع    

 ها موافق با سایر مطالعات بودشدید بود که این یافته

در ایالات Van Naardenدر یک بررسی که (. 11)

های شنوایی جام داد دریافت که میزان ناتوانیمتحده ان

. (11برخی از نژادها بیشتر است ) شدید در بین آقایان و

ر سن نیز از طریق تاثیرپذیری نتایج از متغیدر این مطالعه 

سال کنترل گردید.  20-15ها به محدود کردن سن نمونه

دی با میزان نقص یکی از دلایلی که در بررسی ما افرا

توان به احتمال حضور شنوایی خفیف وجود نداشت را می

مرتبط دانست. محیط  آموزان در مدارس عادیاین دانش

پژوهش ما مدارس ناشنوایان بودکه بر پایه اطلاعات ما 

تاکنون تحقیقی بر روی میزان فراوانی نقایص مختلف 

ایی از میدان بینایی و ارتباط آن با شدت و نوع آسیب شنو

انجام نشده  Humphrey طریق پریمترهای کامپیوتری

ها بعد از درصد از نمونه5/12است. در این مطالعه میانگین 

را بدست  10/10تصحیح عیوب انکساری، دید کامل 

 Armitageای که آقای نیاوردند که این یافته ما با مطالعه

درصد باز هم  8/10که بعد از تصحیح کامل چشمها 

 (.12کاملی نداشتند تقریبا مشابه است )بینایی 

در مطالعه حاضر بیشترین فراوانی نوع عیوب انکساری،    

و  5/37با درصد فراوانی  "هایپروپیا آستیگماتیسم"

 6/1کمترین میزان فراوانی نیز مایوپیا با درصد فراوانی 

 در   همکاران و   استادی مقدم  که  ایباشد. در مطالعهمی
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 مورد مطالعهشدت نقایص میدان بینایی در افراد  هایمتغیر : بررسی1جدول

 

 

 : فراوانی انواع عیوب انکساری به تفکیک درجه شدت نقص شنوایی2جدول
 نوع عیوب انکساری

 شنوايی شدت نقص
 امتروپ

 )درصد(تعداد

 هايپرمتروپ

 )درصد(تعداد

 پ و آستیگماتیسمهايپر

 )درصد(تعداد

 مايوپ

 )درصد(تعداد

 آستیگماتیسم مايوپ 

 )درصد(تعداد

 آستیگماتیسم

 )درصد(تعداد

 جمع کل

 )درصد(تعداد

3(7/4) 0(0) متوسط  (1/3)2  (0)0  (0)0  (6/1)1  (4/9)6  

2(1/3) شديد  (7/18)12  (5/12)8  (6/1)1  (1/3)2  (6/1)1  (6/40)26  

3(7/4) عمیق  (5/12)8  (9/21)14  (0)0  (7/4)3  (2/6)4  (50)32  

5(8/7) جمع کل  (9/35)23  (5/35)24  (6/1)1  (8/7)5  (4/9)6  (100)64  

 

 : فراوانی نقایص گلوبال ایندکسهای تست میدان بینایی در افراد ناشنوا 3جدول
 انحراف متوسطفراوانی  حساسیت فووه آفراوانی  یگلوکوم دانیم مهین تست فراوانی 

 شنوايینقص نوع 
 طبیعی

 )درصد( تعداد 

 غیرطبیعی

 )درصد(تعداد 
P-value 

 طبیعی

 )درصد(تعداد 

 غیرطبیعی

 )درصد(تعداد 
P-value 

 طبیعی

 )درصد(تعداد 

 غیرطبیعی

 )درصد(تعداد 
P-value 

 18(1/78) 39(9/60) یمادرزاد
99/0 

(9/35)23 (1/53)34 
927/0 

(5/47)24 (1/53)34 
530/0 

 6(4/9) 1(6/1) 4(7/6) 3(7/4) 2(1/3) 5(8/7) یاکتساب

  25(1/39) 39(9/60)  38 26(6/40)  20(2/31) 44(7/68) جمع کل

 

ایران انجام داده بودند شیوع عیوب انکساری هایپروپی 

  4/35( که کمتر از  میزان  فراوانی  13درصد بود ) 4/8

است که ما در بررسی خود به آن رسیدیم. استادی درصد  

بدست درصد  1/24میزان مایوپی را  م و همکارانمقد

درصد فراوانی را  6/1آوردند حال اینکه ما در بررسی خود 

محاسبه کردیم که اختلاف زیادی بین یافته ما و استادی 

مقدم وجود دارد. البته برخی از محققین نیز مایوپی را در 

نسبت به جامعه نرمال بدست افراد ناشنوا با شیوع کمتری 

های پاتولوژی ز طرفی افرادی که دچارا .(14)آوردند 

مختلف بودند از مطالعه ما حذف شدند که این  چشمی

بینی تر بودن شیوع نزدیکپائین تواند یکی از عللخود می

مطالعات که همراه با چون در برخی از  در مطالعه ما باشد

را بالا میزان شیوع مایوپی بوده است، های چشمی پاتولوژی

ی بین نوع نقص بینایی و ارتباط معنادار. اندگزارش کرده

با  ی ما وجود نداشت کهشدت نقص شنوایی در مطالعه

و  Sharmaدر مطالعه محققین هماهنگی دارد سایر 

( نیز 16) و همکاران Mafongو مطالعه ( 15) همکاران

های ابنرمال ای بین شدت نقص شنوایی و یافتههیچ رابطه

 نشد.چشمی در افراد ناشنوا پیدا 

 بررسی  میزان  به  مطالعه  دو   تاکنون در ایران تنها در   

                   

 متغیر

  فراوانی 

 مادرزادی

 تعداد)درصد( 

 اکتسابی

 تعداد)درصد( 

 کل

 تعداد)درصد(

 27( 2/42) 2(1/3) 25(1/39) نرمال

 17(6/26) 3(7/4) 14(9/21) خفیف

 7(9/10) 1(6/1) 6(4/9) متوسط

 13(3/20) 1(6/1) 12(7/18) شديد

 64(100) 7(9/10) 57(1/89) کل
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عمومی بینایی نظیر عیوب  فراوانی و شیوع فاکتورهای

در بین افراد استرابیسم  دید رنگ، ،دید بعد،انکساری

میزان اختلالات مربوط به که بیشترین  ،اندناشنواپرداخته

لعات قبلی امط در واقع . است رتین بود عیوب انکساری و 

درصد  61تا  8چشمی را بین اختلالات درصد شیوع 

اند که علت این تفاوت بیشتر به سن و گزارش کرده

 .(15-18)مطالعه افراد ناشنوا بستگی دارد جمعیت تحت 

بر پایه تحقیقاتی که بر روی افراد ناشنوا انجام شده است 

چشمی در آنها،  اختلالاتکی از دلایل شیوع متفاوت ی

تعریف متفاوتی است که در معیارهای ورود و خروج وجود 

عنوان مثال در یک بررسی که برای شیوع ه دارد ب

فاکتورهای چشمی بر روی افراد ناشنوا انجام شده بود 

این درصد بود و 25در افراد ناشنوا  Rubellaمیزان شیوع 

ا با مادرزادی قوی نقائص فاکتور بسیار مهمی است چراکه

های چشمی مثل کاتاراکت و رتینوپاتی همراه ناهنجاری

است و لذا در نهایت باعث بالا رفتن شیوع فاکتورهای 

 .(19) شودچشمی در بین جمعیت ناشنوا میناهنجار 

اهای حسی و عصبی بدون وجود درصد از ناشنو 70حدودا 

درصد از  30شود و ها و سایر درگیریها مشاهده میسندرم

ای حسی و عصبی همراهشان سندرم و علائم و هناشنوایی

 شودهای کلینیکی در سایر ارگانها مشاهده مییافته

 بنابراین نوع جمعیت ناشنوای تحت معاینه،. (11،12)

 اختلالاتسن ناشنوایان، تعریف  های خاص،سندرم

لی متفاوت چشمی و هدف از معاینات چشمی از علل اص

. (15)چشمی در جمعیت ناشنوا است  نقائصبودن نتایج 

آموزان دارای نقص ناشنوایی اعم از اکتسابی در کل دانش

درصد فراوانی در محدوده غیر نرمال  60./9و مادرزادی 

ا این میزان بالای از انحراف قرار داشتند اممیانگین 

وجود نقص واقعی در میدان  غیر طبیعیانحراف میانگین 

بررسی این شاخص با نوع نقص  باشد. در اینبینایی نمی

ی معناداری نداشت. شنوایی )مادرزادی یا اکتسابی( رابطه

Preciado  و همکاران نیز به این نتیجه رسیدند که

چشمی اختلالات رابطه با میزان شیوع  شدت ناشنوایی

 .(17ندارد )

 همانطور که در مورد شدت نقایص مختلف میدان بینایی  

ها در افراد ناشنوا از این ابنرمالیتی شد میزان فراوانیگفته 

. در یک تحقیق درصد متفاوت است 6/26درصد تا  9/10

و همکارانش انجام داده بودند میدان  Khandekarکه 

بینایی محیطی را با یک پریمتر کمانی در افراد ناشنوا 

مورد بررسی قرار داد که تنها یک مورد نقص میدان 

. اختلاف (5)یش گزارش کرد فرد مورد آزما 223 بینایی از

داری که بین پژوهش ما و این بررسی وجود دارد را معنا

توان اولا به دستگاه مورد آزمایش میدان بینایی و ثانیا می

به حساسیت تست ارتباط داد. پریمتر کمانی یکی از 

توان وسایل اولیه تست میدان بینایی است که با آن می

توان میدان بینایی را بررسی کرد و نمی یتفقط محدود

محدوده اسکوتوم را مشخص کرد. این پریمتر از حساسیت 

بسیار پایینی برای کشف نقایص اولیه میدان بینایی دارد و 

امروزه کاربرد بسیار کمی دارد اما پریمتر اوتومات 

Humphrey  یک دستگاه بسیار هوشمند است که

ن بینایی را در اولین کوچکترین نقص و تغییر در میدا

تواند تشخیص دهد. از طرفی در این تحقیق مراحل می

ای به نوع نقص و شدت آن نیز نشده است این در اشاره

حالی است که در پژوهش ما تمامی تعاریف مستند و 

 مقادیر کمی ثبت شده است.

انجام داد  2011در  Codinaدر یک بررسی دیگر که    

به بررسی  OCTتر گلدمن و برای اولین بار با پریم

ای در افراد ناشنوا پرداخت و در بررسی تغییرات شبکیه

حساسیت میدان بینایی محیطی و همچنین وسعت میدان 

فرد ناشنوا به این نتیجه رسید که   14بینایی محیطی در 

افراد ناشنوای بالغ بطور مشخصی ناحیه میدان بینایی 

دادند که حساسیت  بزرگتری را نسبت به افراد شنوا نشان

دهد. میدان بینایی محیطی بیشتر این گروه را نشان می

گیری شده در فواصل میانی نسبت به میدان بینایی اندازه

گیری شده در دور، در افراد ناشنوا بزرگتر از افراد اندازه

( تفاوت بین پژوهش ما و پژوهش آقای 22شنوا بود )

Codina  سی است اول اینکه اساسا از دو دیدگاه قابل برر

هر دو پژوهش اهداف متفاوتی دارند و دوم اینکه تفاوت 

عملکرد بین دو دستگاه سنجش میدان بینایی وجود دارد 

بعنوان مثال پریمتر گلدمن قابلیت تشخیص اسکوتوم 

آ را ندارد این در حالی است که پریمتر مرکزی  فووه

Humphrey تواند حساسیتای از نقص میدر هر درجه 

بل ارائه دهد اما پریمتر گلدمن آ را بر حسب دسیفووه

ارزیابی  Humphreyوسعت میدان بینایی را بهتر از 

های دستی نظیر گلدمن اولا کند. اصولا در پریمترمی

ها در اتومات کننده وجود دارد کهاحتما خطا توسط معاینه

این خطا وجود ندارد، ثانیا آنالیز اینکه یک نقص پیشرفت 

ها این تغییرات است، خیلی سخت است که در اتومات کرده
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شود و ثالثا اینکه فقط با برنامه خاص بدقت مشخص می

خص وجود دارد حال آنکه در یک تست استاندارد مش

ن با توجه به نیاز بیمار تواهای اتومات میپریمتر

-میهای متفاوتی را انتخاب کرد. با این وجود استراتژی

ن بررسی با پریمتر گلدمن در افراد گفت این اولی توان

ای که جهیانجام شد. نت 2011ناشنوا بود که در سال 

در افراد ناشنوا در برخی افزایش وسعت میدان بینایی 

مطالعات که بر روی کورتکس بینایی و شنوایی انجام شده 

های بود، حاصل شد این بود که آنرا به پلاستیسیته

ی شنوایی در کورتکس هاجبرانی که به دنبال محرومیت

. (23شود، ارتباط دادند )بینایی افراد ناشنوا ایجاد می

Buckley  مطالعه که بر روی افراد و همکاران نیز در یک

بالغ ناشنوا انجام دادند دریافتند که وسعت میدان بینایی 

هم در ناحیه کاملا پریفری و هم در ناحیه میانی میدان 

محسوسی نسبت به افراد شنوا بینایی در افراد ناشنوا بطور 

شود. آنها در مطالعه خود همچنین بیشتر نشان داده می

که نیمه میدان بینایی تمپورال در افراد ناشنوا  نددریافت

افزایش بیشتری نسبت به نیمه بینایی نازال از خود نشان 

داده است.در این مطالعه نیز پریمتر دستی گلدمن 

 Buckleyما و بررسی  مطالعهتفاوت  .(23) استفاده شد

و همکارانش نیز نوع مطالعه، تکنیک بررسی و نوع دستگاه 

ر دستی تاز پریم Buckleyآزمایش میدان بینایی بود. 

های وسعت میدان بینایی گلدمن برای بررسی محدوده

که  از برنامه سیتاخود استفاده کرده بود ولی ما در بررسی

 اوتومات هامفری پریمتر و مربوط به استانداردیک برنامه 

برای بررسی فراوانی نقایص میدان استفاده کرده  است

در این بررسی دریافت افزایش سایز  Buckly بودیم.

میدان بینایی در افراد ناشنوا قابل توجه است و حال اینکه 

غیر طبیعی یی میدان بینا میزان شیوع مشاهده کردیم ما

عادی میهای مرکزی آن بیشتر از افراد خصوصا در قسمت

 باشد. 

همکارانش انجام  و Codinaدر یک تحقیق دیگری که    

روش مخصوص پریمتری فرد ناشنوا را با یک  25دادند 

استاتیک که برای اطفال طراحی شده بود مورد بررسی 

نوجوانان ناشنوا و بزرگسالان ناشنوا زمان .در ددادنقرار 

شنوا تر از افراد های محیطی سریع-دهی به محرک اسخپ

خ های ضعیفتر را در و همکاران پاس Codina. باشدمی

به مرحله تکاملی این افراد تر در سنین پایینافراد ناشنوا 

د دننسبت دا ،ی رسیدن به عملکردی مشابه بالغینبرا

شود این بررسی نیز اساسا همانطور که مشاهده می. (24)

هدفی متمایز از پژوهش ما در بررسی فراوانی نقایص 

میدان بینایی داشت چراکه آنها در بررسی میدان بینایی 

محیطی از یک روش پریمتری خاص که برای اطفال 

ی به نوع اطراحی شده بود استفاده کردند که دقیقا اشاره

دهی آن نشده بود و در بررسیشان به دنبال سرعت پاسخ

های محیطی بودند و این درحالی است که ما تک به محرک

قلا در افراد ناشنوا میدان بینایی را مست تک فاکتورهای

 Humphrey. از پریمتر استاندار اتوماتیک بررسی کردیم

نتخابی برای این بررسی استفاده کردیم که نوع برنامه ا

های دهی بیمار به محرک قابلیت ارزیابی سرعت پاسخ

محیطی را نداشت ولی حساسیت بسیار بالایی در 

ایی داشت. از طرف دیگر تشخیص انواع نقایص میدان بین

Codina  ی خود را بر روی سنین مطالعهو همکاران

های دهی به محرک ف انجام داد و در واقع زمان پاسخمختل

ولی ما در یک  ندمحیطی را در سنین مختلف بررسی کرد

سال فقط به بررسی نقایص  20الی  15محدوده سنی 

در  های حاضراز جمله محدودیت میدان بینایی پرداختیم.

الی  15بین  افراد را که توان محدوده سنی این بررسی می

هایی اره کرد. از طرفی به علت محدودیتاشاست سال  20

شنوا وجود داشت، آموز کمکه در معاینه دختران دانش

 امکان بررسی دو جنس در این تحقیق میسر نشد.

نتایج حاصل از تحقیقات موید این موضوع است که    

در معرض یک ریسک بزرگ مشکلات میدان  افراد ناشنوا

بینایی قرار دارند و با وجود میزان بالای فراوانی نقایص 

های پژوهش، در برخی از نقایص میدان بینایی در نمونه

نشده میدان بینایی، حتی مشکلات آنها تشخیص داده 

یدان بینایی در افراد های مبود. متاسفانه برخی از آسیب

تاثیر جدی بر فراگیری مهارتهای  رغم اینکهناشنوا علی

عمومی توسط  اطی کودک داشتند، حتی در معایناتارتب

چشم پزشک یا اپتومتریست تشخیص داده نشده بودند. بر 

پایه نتایج این بررسی تست میدان بینایی هم در پروسه 

تشخیص و هم در فرایند پیگیری درمان این افراد، تستی 

 شود. مهم محسوب می
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محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد به خاطر حمایت 

بینایی سنجی که های مالی طرح تحقیقاتی و گروه آموزشی 

 میداریم همکاری خوبی داشتند اعلام
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