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 آموزان مقطع ابتدايي شهر اختلالات بينايي در دانششيوع 

  )1379(كرمانشاه

  ؛***دكتر محمدرضا انصاري  ؛*** دكتر فريبا شيخي؛**آزار  دكتر محمدرضا پوربي؛*دكتر جليل اميديان

 **، دكتر ابراهيم قادري***دكتر فريد دانشگر

 

  چكيده 
 زيرا با شناخت اين عوامل      ؛سزايي برخوردار است   هكودكان از اهميت ب    ي در بيناياختلالات  علل  و  بررسي ابعاد    :هدفسابقه و   

 تعيينهدف اصلي اين مطالعه  .مين كردأتوان سلامت بينايي را براي كودكان ت  مي،ها قابل درمان و پيشگيري هستند  آنبيشتركه  

  .  بود1379 در سال شيوع و علل اختلالات بينايي در كودكان مقطع دبستاني شهر كرمانشاه

اي و   خوشـه به صـورت ها   نمونه.  دانش آموز انجام شد    4533 روي   درتوصيفي  مقطعي و    اين مطالعه از نوع      :ها مواد و روش  

چارت اسنلن ها توسط  نمونه مراجعه به مدارس حدت بينايي  با.گرديدند انتخاب كرمانشاه شهر از سطح مدارس ابتدايي تصادفي

  . قرار گرفتند تر  پزشك مورد معاينه كامل توسط چشم 40/20 كمتر ازافراد با ديد . گيري شد اندازه

 حداقل در يك 40/20شده مساوي يا كمتر از  شده با عينك قبلي و اصلاح  اصلاح      ، نشده   شيوع اختلال ديد اصلاح     :ها يافته

از پـس  . بـود ، عيوب انكـساري  رد موا رصد د3/87در  ترين علت كاهش ديد شايع .  بود درصد3/0 و 6/2 ،    7/5ترتيب   چشم به 

 علـل  درصـد  6/4توضـيح    و علـل غيرقابـل   بـود  كاهش ديـد   علت موارددرصد3/2 و علل ديگر در   درصد 8/5آن آمبليوپي در    

  . شد ميكاهش ديد را شامل 

يـا كمتـر   كرمانشاه حداقل نسبت به مطالعات مـشابه مـساوي    طوركلي شيوع كاهش ديد در كودكان مقطع ابتدايي شهر ه ب :بحث

اصـلي  علـل  . كـرد  اشـاره هـا   نمونـه گيـري و ژنتيـك    گري قبل از دبستان، نحوه نمونه    توان به غربال   هاي آن مي   بود كه از علت   

  . باشند قابل درمان مي "ملاعينك كاموقع و تجويز   كه با تشخيص بهبودكاهش ديد مربوط به علل قابل اصلاح 

  كرمانشاه، عيوب انكساري،  ابتدايي اختلال بينايي، دانش آموزان:يدواژه هاكل

  
 »29/1/1385:    پذيرش  31/3/1383:دريافت«     

 

  ت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهأهيفوق تخصص استرابيسم و عضو *

 پزشك عمومي**

  ت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهأپزشكي و اعضاي هي متخصصين چشم***

   0831-7278759 :تلفن، ان امام خميني كرمانشاه، بخش چشم پزشكيبيمارست: آدرس: دار مكاتبات عهده*

Email: ebrahimghaderi@yahoo.com  
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 مقدمه

هـاي   بيمـاري  در مـورد     هدف مطالعـات اپيـدميولوژيك    

 بهبـود بهداشـت چـشم       ،هاي مختلف  چشمي در جمعيت  

 جلوگيري از كاهش ديـد و يـا         مين ديد طبيعي و   تأ براي

دورنماي مورد نظر سازمان بهداشـت      ). 1(باشد كوري مي 

ي چـشم بـر     هـا   در مورد بيماري   2020جهاني براي سال    

) 2(جلوگيري از اختلالات بينايي و كوري استوار اسـت          

و براي دسترسي به اين هدف، داشتن اطلاعات از شـيوع           

 ضـروري  اختلالات بينايي و عيوب انكساري در جامعـه       

  ).3و2(است 

 اخـتلالات   خـصوص ي مختلفي در    ها  بررسي "اخيرا

آموزان در مناطق مختلف دنيا مانند چين،        بينايي در دانش  

نايي  شيوع اختلالات بي   نپال، شيلي و هند انجام شده است      

 3/22 تـا    2/8 از  و )4-7(متفاوت گـزارش شـده اسـت      

 در بيـشتر مطالعـات   .)8-15(متفاوت بوده اسـت    درصد  

تـرين علـت     شده در دنيا عيـوب انكـساري شـايع          امانج

كـه  ) 16-22(آموزان بـوده اسـت     اختلال بينايي در دانش   

آموز پـس از مـدتي       شود دانش  عيوب انكساري باعث مي   

هـا و انزجـار از       ، خـستگي چـشم     مطالعه دچار سـردرد   

 ـ آموزان دانشدر   اين موضوع مطالعه شود و     خـصوص   هب

بيني و جلـوگيري از      پيش نظرهاي اول زندگي از      در سال 

از اهميـت بيـشتري      پيدايش انحراف چشمي و آمبليـوپي       

  ).23( برخوردار است

 بنــابر تعريــف ســازمان بهداشــت جهــاني، اخــتلال 

شود كـه    به مواردي گفته مي( visual impairment)بينايي

 اما هنگامي   ، باشد 40/20كمتر از    حدت بينايي مساوي يا   

 تلال ديد شديد،اخباشد كمتر 200/20كه حدت بينايي از 

(Sever Visualimpourment)   اطـلاق  قـانوني   يـا كـوري

 ـ مي كودكـان قابـل     ص بينـايي در   يبيـشتر نقـا    ).1(رددگ

. استپيشگيري بوده و در واقع اساس درمان نيز پيشگيري      

 سالگي تكامل نهايي    10سيستم بينايي كودكان قبل از سن       

 رشد و تكامل    ايبرترين عامل    كند و مهم   خود را طي نمي   

ــايي واضــ سيــستم بينــايي محــرك    و روشــن حهــاي بين

هاي كـودك بـه هـر دليـل از          چنانچه چشم . )24(باشد مي

 رشد و نمـو سيـستم       ،ها محروم گردد   دريافت اين محرك  

و بـه همـين دليـل       ) 25(شـود    خوبي انجام نمـي    هبينايي ب 

 بنـابراين   ؛كودك از بينايي طبيعـي محـروم خواهـد شـد          

ــا  ــي ابع ــل بررس ــاهشد عل ــايي درك ــان   بين   و كودك

 زيـرا بـا     ،سزايي برخوردار است   هاز اهميت ب  آموزان   دانش

 و پيـشگيري     درمان ها قابل  شناخت اين عوامل كه اكثر آن     

توان سلامت بينـايي را بـراي كودكـان و نـسل       هستند مي 

 لذا با توجه به اهميت پژوهش در        ؛مين كرد أفرداي خود ت  

 .كودكان اين پژوهش انجام شـد     مورد مشكلات بينايي در     

هدف اصلي ايـن مطالعـه بررسـي ميـزان شـيوع و علـل           

اختلالات بينايي در كودكان مقطع دبستاني شهر كرمانـشاه    

  . بود

 

  ها  مواد و روش
بـا  . اين پژوهش به روش توصـيفي  مقطعـي انجـام شـد            

با توجه به مطالعـات        (درصد 5حدس ميزان شيوع حدود     

   تعـداد كـل      درصـد    2  و دقـت   95و با اطمينـان     ) مشابه

 نفر حاضر  4533 نفر محاسبه شد كه در كل        4706ها   نمونه

نمونـه هـا بـا      . به پيگيري و انجام معاينات تكميلي شدند      

از سـطح مـدارس   تصادفي اي و   استفاده از انتخاب خوشه   

پس از مراجعه بـه     . ابتدايي سطح كرمانشاه تعيين گرديدند    

رس تعـدادي بـه صـورت       از اين مدا   )ها خوشه( مدارس  
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 و  ندآموزان انتخاب شد   دانشفهرست   و از روي     تصادفي

گيري شـد و چنانچـه    حدت بينايي با چارت اسنلن اندازه     

 يـا كمتـر بـود معاينـات         40/20ها   ديد هر كدام از چشم    

ــار     ــك همك ــط ي ــشن توس ــشن و سيكلورفراك رفراك

. گرديـد  ميانجام  در درمانگاه چشم پزشكي     اپتومتريست  

 ديوپتر، آستيگماتيسم بيـشتر از      5/0 ازوپي بيشتر وجود مي 

يك ديوپتر و هيپروپي بيشتر از دو ديوپتر به عنوان عيوب           

پس از اين مرحلـه چنانچـه       . انكساري در نظر گرفته شد    

  كودك مشكوك به داشتن اخـتلالات ارگانيـك چـشمي          

 معاينـات كامـل    برايپزشك   چشم به يك نفر همكار   ،  بود

آوري شـده نيـز      اطلاعات جمع . گرديد ميچشمي معرفي   

  .گرديد در پرسشنامه مربوطه درج مي

  

  ها  يافته
 مدرسـه   9 نفـر از     2348 مدرسه پسرانه و     8 نفر از    2185

.  نفر مورد مطالعه قرار گرفتند     4533دخترانه و در مجموع     

 نفر يك يا هر دو چشم در معاينه ديـد كمتـر يـا             260در  

 افـراد مـورد      تمـام   درصـد  7/5( داشتند   40/20مساوي  

 چـشم   260 چـشم شـامل      500اختلال ديـد در     ). مطالعه

. وجـود داشـت   %) 48( چشم چـپ     240و  %) 52(راست

 114 از دخترها  و در       %)2/56( مورد 146اختلال ديد در    

  . از پسرها وجود داشت%)8/43(مورد

 ترتيب شيوع شامل عيوب انكساري علل كاهش ديد به   

 بـود ) %8/5(  نفر 15 در    آمبليوپي و) %3/87( نفر   227در  

  .)1نمودار(

 118در ) بدون همراهي آستيگماتيـسم (خالص ميوپي  

  آستيگماتيسم ساده و مركـب     ،) عيوب انكساري  %52(نفر  

  و هيپروپـي   ) عيوب انكساري   درصد 7/35( چشم   81در  

ــالص  ــسم ( خ ــي آستيگماتي ــدون همراه ــر28در ) ب    نف

 شـيوع    پـس  .مشاهده شد  ) عيوب انكساري   درصد 3/12(

 و  8/1، آستيگماتيـسم    6/2ي خالص در ايـن مطالعـه      ميوپ

  .)2نمودار (.بود درصد 6/0هيپروپي خالص 

 توسـط عينـك     " مورد، عيوب انكساري قـبلا     128در  

آمبليوپي دومين علت كاهش ديد بـود       . اصلاح شده بودند  

 شـده وجـود داشـت      از افراد معاينه  )%8/5( نفر   15كه در   

مقطـع ابتـدايي    آمـوزان    نـش فراواني علل كاهش ديد در دا      -1نمودار

  )1379(شهرستان كرمانشاه 

  

  

  

  

  

  

  

  

مقطـع ابتـدايي    آموزان   فراواني علل عيوب انكساري در دانش      2نمودار

  )1379(شهرستان كرمانشاه 

227

15
6 12

ي
ار
كس
ان

ي
وپ
بلي
آم

گر
دي
ل 
عل

ح
ضي
تو
ل 
قاب
ير
ل غ
عل

0

50

100

150

200

250

    

54
37

11

64

44

17

118ميوپي 81آستيگماتيسم 28هيپروپي

0

20

40

60

80

100

120

140 دختر

پسر

    

Archive of SID

www.SID.ir



 

 

  )171(                                                          نامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه   فصل-1385 تابستان، دومم، شماره ده سال - بهبود  

   5آمبليوپي در ).  درصد33/0شيوع در كل افراد (

 مربوط به %)66( مورد10 مربوط به پسرها و%)33 (مورد

 ايجادكننده آمبليوپي در پسرها علل. بود%) 66(دخترها 

 مورد هيپروپي 3 مورد كاتاراكت تروماتيك و در 2در 

طرفه، يك   مورد هيپروپي يك7طرفه و در دخترها  يك

 ؛ مورد استرابيسم بود2مورد كاتاراكت مادرزادي و 

ترين علت ايجادكننده آمبليوپي  بنابراين در مجموع شايع

موارد  درصد66( بود يدر هر دو گروه جنسي هيپروپ

  ). ايجاد كننده آمبليوپي

  سومين گروه علـل كـاهش ديـد مربـوط بـه مـوارد              

 اين دسته افراد كساني بودند كـه در       . غيرقابل توضيح بود  

گونه اخـتلال ارگانيـك يـا     پزشكي هيچ معاينه كامل چشم 

 اين  ونيز جز  (malinger)متمارضافراد  . رفراكتيو نداشتند 

 نفـر   12توضـيح در     يرقابـل مـوارد غ  . گروه قلمداد شدند  

  .  دختر وجود داشت8 پسر و 4شامل %) 6/4(

نيـك عامـل كـاهش ديـد         علل ارگا  %)3/2( نفر  6در  

هـر دو   ( مورد كاتاراكت تروماتيك     2كه شامل   تلقي شد   

 مورد انحراف 1 مورد كاتاراكت مادرزادي، 2، )مورد پسر

 مورد اگزوتروپي بـود كـه مـوارد اخيـر           1   و ايزوتروپي

  .بودنددختر 

  بحث
 ديـد مـساوي يـا     (در اين مطالعه شيوع اخـتلال بينـايي         

در كودكـان مقطـع     ) يك چشم   حداقل در  40/20كمتراز  

در مطالعــه .  بــوددرصــد7/5دبــستاني شــهر كرمانــشاه 

شـامل  (هـا     از نمونـه   درصـد 5/21آقادوست و همكاران    

و در   10/8ديـد كمتـر از      ) مقاطع دبـستان تـا دبيرسـتان      

از دانش آموزان اخـتلال     درصد   8/8يز  نمطالعه درخشنده   

ــد    در ســال Maulدر مطالعــه  ).26و23(د داشــتندر دي

شهر فلوريداي آمريكا شيوع اختلال ديـد كمتـر           در 2000

 گزارش  درصد 8/15 در كودكان دبستاني  40/20يا مساوي   

در اين مطالعه تمام اطفـال مـورد معاينـه        ). 11(شده است 

علت بالاتر بـودن    . اند رفراكشن و يا سيكلورفراكشن شده    

توان مربـوط بـه      آمار اين مطالعه نسبت به مطالعه ما را مي        

 ها دانست كه از طريـق منـازل انجـام شـده         انتخاب نمونه 

جامعـه كودكـان    تر از واقعينمونه تواند بيانگر  مياست و   

 در شـهر لـوس      Choieدر مطالعه ديگري كه توسط      . باشد

 درصـد 4/3نفـر    2204از تعداد    آنجلس آمريكا انجام شد   

كه ) 12( بودند 40/20كمتر از    دچار اختلال ديد مساوي يا    

 ناشـي از    "بودن اين رقم احتمـالا     هاي پايين  يكي از علت  

با اين حـال در بعـضي       . گيري از مدارس بوده است     نمونه

 بـاز درصـد     ،ها از منازل   رغم انتخاب نمونه   مطالعات علي 

عنوان مثـال    هب. اختلال ديد بسيار پايين گزارش شده است      

كمتـر از     شيوع اختلال ديد مساوي يا     Pokhareدر مطالعه   

 گـزارش    درصـد  9/2 مقطع دبـستاني     انكودكدر   40/20

تـر از منـاطق ديگـر بـه نظـر            كه بسيار پايين  ) 13(گرديد

  . رسد مي

، در تايلنـد    )14 (درصـد 1/3چـين   شيوع اختلال ديـد در    

ــد )9( درصــد10 ــدرآباد هن  )15 (درصــد 1/3  و در حي

  و همكــاران Murthyدر مطالعــه . ه اســت گــزارش شــد

از كودكان كاهش بينـايي در هـر دو چـشم            درصد 6/4نيز

همانگونه كه مشاهده شد در مطالعات مختلف       . )7(داشتند

 ـمناطق گوناگون آمار متفـاوتي ارا     در ه شـده اسـت كـه    ي

ها باشد، امـا   تواند مربوط به انتخاب نمونه     بخشي از آن مي   

 فرهنگـي و    ،هاي نژادي    را بايد در تفاوت     بخش ديگر آن  

ايـن احتمـال بـسيار قـوي        . بهداشتي جوامع جستجو كرد   

 به  ،است كه كودكاني كه دچار اختلال بينايي شديد باشند        
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در    راه پيـدا نكننـد،        )يا حداقل مدارس عـادي    (مدارس  

 ـ        د و هـم آمـار      ونتيجه هم آمار واقعي كمتر نشان داده ش

همين دليل   هب. ز يا صفر ثبت گردد    اختلال شديد ديد ناچي   

است كه در مطالعه حاضر هيچ مورد اختلال ديـد شـديد      

  .دو چشمي گزارش نگرديده است

ترين علت اختلال ديـد در مطالعـه مـا عيـوب             شايع

   علل كاهش ديد را شـامل       درصد 3/87 بود كه    انكساري

 در مطالعـه    .) مطالعـه   كل جامعه مورد    درصد 5. (مي شد 

 . به عيوب انكـساري مبـتلا بودنـد        درصد9/10آقادوست  

شده  ترين علت اختلال ديد در تمامي مطالعات انجام        شايع

در . )9( گزارش گرديـده اسـت     انكساريديگر نيز عيوب    

 درصد  70آنجلس   ، لوس )11 (درصد3/56مطالعه فلوريدا   

، )14 (درصــد5/89، چــين )13 (درصــد56، نپــال  )12(

  و ) 10  (درصد87، مالزي )27 (درصد  6/63جنوب آفريقا 

 ـ انكـساري عيوب  ) 15 (درصد8/94هندوستان   عنـوان   ه ب

در مطالعـه دكتـر   . علت كاهش ديد گزارش شـده اسـت   

سليماني در شهر برازجان شيوع اختلال ديد در كودكـان          

 بوده است كه اختلال ديـد در        درصد 7/10ابتدايي  مقطع  

در بعـضي مطالعـات     . )25(دخترها بيشتر از پـسرها بـود      

  شيوع عيـوب انكـساري در دخترهـا بيـشتر بـوده            مشابه  

له از نظـر آمـاري      أهرچند در مطالعه ما ايـن مـس       . است  

، 1( موضوع مي تواند قابل توجه باشـد          اين ،بررسي نشد 

توان در    به نظر مي رسد كه علت اختلاف را مي         .)13و11

هـاي   توان تفـاوت    البته نمي  ،گيري جستجوكرد  نوع نمونه 

 ـ.  گرفـت  نژادي را نيز ناديـده     همـين دليـل مطالعـات       هب

كشورهاي شرقي از اين نظر بيـشترين تـشابه را بـا ايـن              

مطالعه دارد كه شايد علت اين امر نزديكي نژاد شرقي بـا          

  .ايراني باشد

در ايـن   . ، ميوپي بـود   انكساريترين علت عيوب     شايع

  درصـد 6/2برابر   ديوپتر   5/0مطالعه شيوع ميوپي بيشتر از      

 درصد عيوب انكـساري     52( رسي بود كل جامعه مورد بر   

 از علل عيوب    درصد3/72 ميوپي   ،در مطالعه آقادوست  ). 

در فلوريـدا ايـن ميـزان       . بـود انكساري را تـشكيل داده      

،  درصد 3، نپال كمتر از     درصد6لوس آنجلس   ،  درصد4/3

.  بوده اسـت   درصد6/8و هندوستان    درصد4جنوب آفريقا   

سـن پـايين    ميـوپي در  "جالب است كه در چـين اصـلا     

آنچه كه مورد اتفاق تمـام مطالعـات        . گزارش نشده است  

  اســت افــزايش ميــزان ميــوپي بــا افــزايش ســن       

 15سـن     در درصـد 34ها تـا     باشد كه در بعضي از آن      مي

 ،بـا ايـن حـال     .  )27و 7(سالگي گزارش گرديـده اسـت     

ميزان شيوع ميوپي مناطق مختلـف جهـان         هايي در  تفاوت

عوامل نژاد و اختلاف    ، سن   املعوجود دارد كه علاوه بر      

ايـن  . ثر باشـد مـؤ توانـد    ساختارهاي ارگانيك چشم مـي  

ديدگاه نيز به شكل قوي مطرح است كه عوامل فرهنگي و           

ــا تــشديد ميــوپي نيــز  شــغلي نيــز در   ثرمــؤپيــدايش ي

به عنوان مثال كساني كه اشتغال به كار نزديك         . دنباش  مي

 بيشتر دچار   ، داشته باشند   )مانند مطالعه و نظاير آن    (مداوم  

يل در بعضي مناطق مثل ژاپـن    به همين دل  . شوند    ميوپي مي 

  ). 24( ميوپي گزارش گرديده است درصد70تا 

 كل افـراد    درصد8/1 در    ساده و مركب     آستيگماتيسم

وجود )  عيوب رفراكتيو   درصد 7/35(سي  جامعه مورد برر  

صـورت   هدر اغلب مطالعات ديگر آستيگماتيسم ب     .  داشت

 مـــستقل بررســـي نـــشده اســـت و معـــادل كـــروي

(Spherical equivalent)  عنـوان معيـار سـنجش عيـب      به

در مطالعـه   .  تـه اسـت   انكساري مـورد توجـه قـرار گرف       

 07/24در زنجـان    و در مطالعه درخشنده      9/26آقادوست  
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 در  .از علت عيوب انكـساري آستيگماتيـسم بـود         درصد

و 2ماتيسم در مطالعه درخشنده حـدود       واقع شيوع آستيگ  

در مطالعـه لـوس     .  بود  درصد   9/2در مطالعه آقادوست    

هـر دو نـوع    (آنجلس و هندوستان اختلال آستيگماتيـسم    

   در  . گـزارش شـده اسـت        درصد2/3و 6/7ترتيب    به )آن

 انجام شد شيوع آستيگماتيـسم در       اي كه در آفريقا    مطالعه

 و در يـك مطالعـه در        )27(بود درصد   2/9دانش آموزان   

آمـوزان   در دانش  درصد   7/15مالزي شيوع آستيگماتيسم    

هـر   .كه ميزان بسيار بالايي است )10(گزارش شده است   

 ديوپتر در نظر    1چند در مطالعه ما آستيگماتيسم بيشتر از        

 و در   75/0ر از   ات بيـشت   ولي در برخي مطالع    ،گرفته شده 

 ديوپتر درنظر گرفته شـده      5/0مطالعه آقادوست بيشتر از     

رســد در كــشور مــا  نظــر مــي هولــي دركــل بــ، اســت 

آستيگماتيسم بسيار كمتر از ديگر جوامع باشد و در ايـن           

  .تري بايد صورت گيرد مورد مطالعات كامل

 مربـوط بـه هيپروپـي       انكساريكمترين شيوع عيوب    

مطالعه شيوع هيپروپي كه منجر به افت ديـد         در اين   . بود

  كل افراد جامعه مورد بررسـي بـود       درصد 6/0شده است   

شــيوع هيپروپــي در  ).انكــساري درصــد عيــوب 3/12(

در مطالعـه   . مقايسه با مطالعات ديگر بـسيار كمتـر بـود         

 در مطالعه فلوريـدا ايـن ميـزان         ، درصد87/0آقادوست  

 و در هند    15ين  بررسي، در چ    كل جامعه مورد   درصد22

. بـوده اسـت    درصد   8/1و در آفريقا     7/7نوي  لهد در    ، 8

ــه    ــن مطالع ــي در اي ــار هيپروپ ــودن آم ــايين ب ــت پ عل

در مطالعـات   . مربوط به روش مطالعه بوده است     "احتمالا

 تمام كودكـان مـورد بررسـي رفراكـشن و يـا             شدهذكر

اند و تمام موارد هيپروپي بـالاتر يـا          سيكلورفراكشن شده 

كـه در ايـن       در صـورتي   ،انـد   ديوپتر ثبت گرديده   2برابر  

اند در نظـر     مطالعه تنها هيپروپي كه باعث كاهش ديد شده       

اي از هيپروپي كه توسـط        و بخش عمده   ه است   گرفته شد 

هيپروپـي   "صورت مخفي در آمـده و اصـطلاحا        هتطابق ب 

بودن  علت طبيعي ه بشود گفته مي (Latent Hyperopia)نهان 

 و دليـل    تلقي شـده اسـت    طبيعي   موارد   وديد كودك جز  

تواند مربوط به عدم احتساب موارد همراه بـا          ديگر آن مي  

همين دليل شيوع هيپروپي در مطالعه       ه ب .آستيگماتيسم باشد 

  . ما بسيار كمتر ارزيابي گرديده است

ترين علت كـاهش ديـد       در اين مطالعه آمبليوپي شايع    

وارد كاهش ديـد   م درصد 8/5باشد كه    اصلاح مي  قابل غير

شيوع .  كل جامعه مورد بررسي را شامل شد       درصد 3/0و  

 27/0، نپـال    درصـد 16/0آمبليوپي در مطالعه آقادوسـت      

  ،گـزارش شـده بـود    درصد 6/0 و چين 3/0 ، هند    درصد

ــا در مطال ــدار  ام ــن مق ــا اي ــداي آمريك ــه فلوري  در ، 1ع

  درصــد 87/0) 2(و در جنــوب چــين ) 27 (26/0آفريقــا

شيوع آمبليوپي در اين مطالعـه      . ) 11( است   گزارش شده 

 تنها مورد قابـل     .نيز تا حدودي شبيه مطالعات ديگر است      

 شيوع بـالاتر هيپروپـي در مطالعـه         خصوص در اين    ملأت

فلوريدا نسبت به ديگران بـوده اسـت كـه موجـب شـده              

  . آمبليوپي شيوع بيشتري داشته باشد

ل  علل كاهش ديـد را شـام       درصد6/4  مورد كه  12در

گونه دليلي براي كـاهش     معاينات تكميلي هيچ   مي شود در  

عنوان علل غير قابـل      هگونه موارد ب   اين. ديد وجود نداشت  

 و16، نپـال    32در مطالعه فلوريدا    . اخته شدند  شن ح  توضي

 علل كاهش ديد، مـوارد غيرقابـل توضـيح          درصد4چين    

  . بودند

، %)8/0( مورد كاتاراكت تروماتيك     2شامل  علل ديگر   

، يك مورد انحراف    %)4/0(يك مورد كاتاراكت مادرزادي     
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 يك مـورد انحـراف اگزوتروپـي         و ) %04/0(ايزوتروپي  

 مورد كاتاراكت تروماتيك بقيـه      2جز   هبود كه ب  %) 04/0(

 درصد3/2وده است و در مجموع علل ديگر        در دخترها ب  

لعه علل ديگر در مطا   . شدند   علل كاهش ديد را شامل مي     

 5/1 و هندوسـتان نيـز       5/1، چين   9/1نپال  ،  3/4فلوريدا  

بودكـه نـوع علـل ديگـر كـاهش ديـد در تمـام               درصد  

  . مطالعات نيز كم و بيش شبيه هم بودند

كلي شيوع كاهش ديد در كودكان مقطـع ابتـدايي           طور هب

شهر كرمانشاه حداقل نسبت به مطالعات مشابه مساوي يـا          

ربـوط  عمده علل كاهش ديد خوشـبختانه م   . باشد كمتر مي 

موقـع و    تـشخيص بـه    د كه با  نباش به علل قابل اصلاح مي    

 حـال،  ايـن  بـا . باشـند  مي قابل درمان   "تجويز عينك كاملا  

هـاي   اخـذ نمونـه    مطالعات تكميلي بعدي بـا اسـتفاده از       

 .شود با مراجعه به منازل توصيه مي تر واقعي

  
Abstract: 

Visual Disorders Prevalence in Primary School Children in 
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Introduction: Screening visual disorder in children is very important, since early diagnosing 

preventable factors can help visual health of children. This study was carried out to determine 

prevalence of visual defects in primary school children in Kermanshah during 2001. 

Materials & Methods: 4533 primary school children were studied in this cluster and randomised 

sampling cross sectional study. Visual acuity of subjects was studied using Snellen chart. 

Ophthalmologist examined subjects who had visual acuity with lower than or equal to 20/40.  

Results: Prevalence of uncorrected defects corrected with glasses and corrected visual impairment 

equal to or less than 20/40 at least in one eye was 5.7%, 2.6% and 0.3% respectively. Refractive errors 

were the common cause of visual impairment in 87.3% of subjects.The results also showed 5.8% 

amblyopia, 2.3% other causes and 4.6% unexplained cause. 

Conclusion: Comparing the prevalence of visual disorders of the studied subjects was lower than or 

equal to the previous studies. The most important reasons for this reduction may be preschool 

screening, sampling method or genetic factors. The Common cause of visual impairment was related to 

correctable causes, which are curable by on time diagnosing and recommending glasses. 

Key Word: Visual Impairment, Pre school Children, Refractive Error, Kermanshah 
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