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Prevalence and Causes of Blindness and Low Vision in Tehran Province: 
Methodology and Implementation Program 

 
Souri H, PhD; Rezaei A, MD; Javadi MA, MD; Rafati N, MD; Mohebi MR, MD 
 
Purpose: To describe the methodology and implementation of the investigation for prevalence and 
causes of visual impairment in Tehran province. 
Methods: This population-based cross-sectional study was conducted on all urban and rural residents of 
Tehran province in 2003. A stratified cluster random sampling with probability proportional to size 
procedure was used. First, best pinhole-corrected visual acuity (BPCVA) was determined according to 
habitual visual acuity (VA) by an optometrist. Cases of BPCVA ≤ 20/60 in either eye were referred to an 
ophthalmologist for detection of best spectacle-corrected visual acuity (BSCVA) and main cause of 
visual impairment (VA<20/60) including low vision (VA< 20/60-20/400) and blindness (VA< 20/400) 
according to BPCVA and BSCVA. Epidemiologic aspects and response rates in each phase of the study 
are presented. 
Results: Of 13 248 invited subjects, 11 975 persons participated in the first step of the study (primary 
response rate: 90.4%). Of these, 760 cases (6.3%) with BPCVA ≤ 20/60 were referred for 
ophthalmologic examination of which 557 participated in the study (secondary response rate: 73.3%). 
The study population in the first step consisted of urban subjects in 85% (approximately similar to the 
reference population) and female subjects in 61.4% (greater than the reference population, P<0.001). The 
proportion of the age group above 20 years, especially 20-29 years group in the study population was 
greater than that of the reference population. (P<0.001) Referral rate to ophthalmologists was 8.3% in 
urban and 6.0% in rural populations (P<0.001); 2.1% under age 20 years, 4.1% in age 20-49 years, and 
24.7% in age ≥ 50 years. (P<0.001) No children below the age 4 years were referred. The referral rate 
was not different between male (6.8%) and female (6.0%) subjects. Secondary participation rate was 
greater in male (85.8%) than female (64.4%) subjects (P<0.001), but there was no difference between 
rural and urban residents or between the age groups in this aspect. 
Conclusion: Despite good primary participation rate, the age and sex distribution of the study population 
was different from the reference population which highlights the need for planning an effective sampling 
procedure.The prevalence rates should be standardized for age and sex. 
 
Key words: blindness, low vision, visual impairment, prevalence, methodology, Tehran, Iran    
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 1383-84 در سال بينايي در استان تهران كمشيوع و علل نابينايي و  تعيين  مطالعه و اجرايطراحي
  

  ۵ و دکتر محمدرضا محبي۴، دکتر نسرين رفعتي٣، دکتر محمدعلي جوادي٢ي، دکتر امير رضائ١دکتر حميد سوري
  

  چکيده
بينايي در اسـتان تهـران         تعيين شيوع و علل نابينايي و کم       )survey(  پيمايشي  معرفي طراحي و روند اجرايي مطالعه      :هدف

  . انجام شده است۱۳۸۳‐۸۴که در سال 
 .انجام شـد   اي  شده تصادفي خوشه   بندي  گيري به روش طبقه      نمونه  با ،مبتني بر جمعيت  مقطعي  اين مطالعه   : روش پژوهش 

 با توجه به نسبت جمعيت و تعداد مراکـز بهداشـتي، بـه           واستان    در  تحت پوشش سه دانشگاه علوم پزشکي      مناطقس  براسا
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  )١٣٨٤پاييز  (١ شماره ‐١١دوره  ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٤

  خانوارهاي هـر خوشـه    سپس .ندها برگزيده شد     انتخاب خوشه   براي  تعدادي مرکز بهداشتي شهري و روستايي      ،طور تصادفي 
دار    بهتـرين ديـد فعلـي بـا صـفحه سـوراخ            ،سـنجي   بينـايي در مرحله اول، کارشناس     .  شناسايي و دعوت شدند    ،شده  انتخاب

)pinhole (  ياBPCVA  افراد داراي  و تعيينراBPCVA در مرحلـه دوم . نمـود پزشک ارجـاع   به چشمرا  ۶۰/۲۰تر از  برابر يا کم ،
 تا ۶۰/۲۰تر از   کم ديد(بينايي    را در افراد تعيين نمود و در موارد کم        ) BSCVA(شده با عينک      پزشک، بهترين ديد اصلاح     چشم
. علـت اصـلي آن را مـشخص سـاخت     ،BSCVA وBPCVA  براساس در هر چشم )۴۰۰/۲۰تر از   کمديد( و نابينايي )۴۰۰/۲۰

  .اطلاعات اپيدميولوژي و ميزان مشارکت افراد در دو مرحله مطالعه ارايه شده است
 ۴/۹۰: مـشارکت مرحلـه اول    (ه شـرکت کردنـد       نفـر در مطالع ـ    ۱۱۹۷۵ ،در مرحله اول   هشد  دعوت فرد ۱۳۲۴۸  از :ها  يافته
هـا مراجعـه نمودنـد      نفـر آن ۵۵۷پزشک ارجاع شدند کـه    به چشم ≥ ۶۰/۲۰BPCVAداراي )  درصد۳/۶ (فرد ۷۶۰  و)درصد

نزديـک بـه    ( درصد موارد ساکن مناطق شـهري        ۸۵ در مرحله اول، در      کنندگان  شرکت).  درصد ۳/۷۳: مشارکت مرحله دوم  (
 در مرحله اول کنندگان شرکت سن. بودند) >۰۰۱/۰Pبالاتر از جمعيت اصلي؛ (مونث موارد  درصد   ۴/۶۱و در   ) جمعيت اصلي 

 ۲۰‐۲۹ بـه ويـژه   ه، سـال ۲۰فراواني نسبي افراد بـالاي   . بود) سال۱۰۶از زير يک سال تا ( سال ۸/۲۷±۹/۱۸به طور متوسط  
پزشـک در   درصد ارجاع به چـشم  ). >۰۰۱/۰P(تر بود    بالا ) درصد ۹/۱۷ ( نسبت به جمعيت متناظر استان     ) درصد ۵/۲۲ (ساله

 ؛)>۰۰۱/۰P(يافـت     و با افزايش سن افزايش مي     ) >۰۰۱/۰P(بود  )  درصد ۰/۶(تر از روستاييان      بيش)  درصد ۳/۸(افراد شهري   
.  بـود  رصد د ۷/۲۴ درصد و    ۱/۴ درصد،   ۱/۲ ساله يا بالاتر، به ترتيب       ۵۰ ساله و  ۴۹ تا   ۲۰ ، ساله ۲۰به طوري که در افراد زير       

 ۰/۶(و مونـث  )  درصـد ۸/۶( در افـراد مـذکر    درصـد ارجـاع  .پزشکي ارجاع نشد اي براي معاينه چشم  ساله۴هيچ کودک زير   
 ۴/۸۴(تـر از افـراد مونـث     بيش)  درصد ۸/۸۵(شدگان در افراد مذکر       ميزان مشارکت ارجاع  . داري نداشت   تفاوت معني ) درصد
  .داري نداشت  تفاوت معني،هاي سني مختلف ر و روستا و گروهولي در ساکنان شه) >۰۰۱/۰P(بود ) درصد
شده با جمعيت   جمعيت مطالعه توزيع سني و جنسيبا اين که ميزان مشارکت در مرحله اول مناسب بود ولي       : گيري  نتيجه

.  بايد درصدهاي به دست آمده را براساس سن و جـنس نـسبت بـه جمعيـت اصـلي اسـتاندارد نمـود                       که وت بود افاصلي مت 
   .ه شودهاي سني و جنسي انديشيد چنين بايد تمهيدي براي مشارکت متناسب گروه هم

  .۳‐۲۲: ۱، شماره ۱۱؛ دوره ۱۳۸۴پزشکي بينا   مجله چشم•
 

  
  )e-mail: rezaie@dr.com(ي ئ دکتر امير رضا:گو پاسخ •
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐ دانشکده بهداشت‐ اپيدميولوژيPhD ‐ دانشيار‐۱
  پزشکي بينا  دبير فني و ادبي مجله چشم‐پژوهشگر ‐ پزشک عمومي‐۲
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐ استاد‐۳
  ۱۳۸۴ مهر ۱۸: تاريخ دريافت مقاله       مرکز تحقيقات چشم دانشگاه علوم پزشکي‐پزشک  چشم‐ استاديار‐۴
  ۱۳۸۴ آبان ۲ :تاريخ تاييد مقاله    م پزشکي تهران دانشکده بهداشت دانشگاه علو‐ آمار زيستيPhD دانشجوي ‐۵

   مرکز تحقيقات چشم‐نژاد  بيمارستان لبافي‐ بوستان نهم‐ پاسداران‐ تهران
  

  
  مقدمه

 ميليـون فـرد دچـار       ۱۸۰ترين برآوردهـا، حـدود        برپايه تازه      
در جهان وجـود دارنـد کـه    ) visual impairment(ضعف بينايي 

مـوارد ضـعف     اغلـب    .۱نابينا هستند  ها  نآ ميليون نفر    ۴۵حدود  
گيـري    شهاي قابل درمـان يـا قابـل پـي           ناشي از بيماري  بينايي،  

تـر     در کـشورهاي کـم      نابينـا   درصـد افـراد    ۸۰حدود  . باشند  مي
کننـد کـه محـدوديت مـزمن اقتـصادي            يافته زندگي مـي     توسعه

ــا مــشکل اخــتلال بينايي  ــن کــشورها، ب ــشديد ،موجــود در اي ت
 ثانيه يک نفـر و در هـر دقيقـه           ۵هان ما، در هر      در ج  .۲گردد  مي

 ميليـون   ۱‐۲گردد؛ به طوري که هر سـال          يک کودک، نابينا مي   
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عدم اقدام در اين زمينه،      .۳دنشو  نفر به نابينايان جهان اضافه مي     
 ممکن  ، در اغلب کشورها   رشد سريع جمعيت سالمندان   همراه با   

 ۲۰۲۰ سـال    است موجب شود که تعداد افراد نابيناي جهـان تـا          
   .۲ ميليون نفر برسد۷۶ميلادي به 

بـا  ) WHO (يسازمان بهداشت جهان   ميلادي،   ۱۹۹۹     در سال   
 گيـــري از نابينـــايي المللـــي پـــيش بـــينآژانـــس همکـــاري 

)International Agency for the Prevention of Blindness(، در 
را ) Vision 2020 (۲۰۲۰انداز سال   چشمواکنش به اين وضعيت،

انداز سال     چشم هدف برنامه . طراحي نمودند " حق ديدن "با شعار   
 تـا سـال   ،، برطرف نمودن مـوارد نابينـايي قابـل اجتنـاب     ۲۰۲۰
   .۲ ميلادي است۲۰۲۰

گيـري از نابينـايي، هفـت منطقـه را            المللي پيش        آژانس بين 
 شـرقي آن واقـع      ‐اي  شود که ايران در منطقه مديترانه       شامل مي 

 درصـد اسـت و     ۴/۳ بينايي در ايـن منطقـه،        شيوع ضعف . ۲است
باشـد؛ بـه      نابينايي يکي از مشکلات بهداشـتي ايـن منطقـه مـي           

 ميليون مبتلا به ضـعف      ۴/۱۲ ميليون نابينا و     ۴طوري که حدود    
 درصـد نابينايـان     ۶۰بـيش از    . بينايي در اين منطقه وجود دارند     

 اين منطقه در کـشورهاي افغانـستان، ايـران، عـراق و پاکـستان             
   ۴کنند زندگي مي

  ضعف ، تعيين بار  ۲۰۲۰انداز سال     مقدمه تامين اهداف چشم        
تعيـين  . باشـد    مـي  بينايي در هر منطقه و تعيين علل اصـلي آن         

 آن بيماري در     بار ترين معيار سنجش    شيوع يک بيماري، اساسي   
ه به اين که جمهـوري اسـلامي ايـران          با توج . يک جمعيت است  

؛ لـزوم  ۵ را امضا نموده اسـت ۲۰۲۰انداز  نيز اعلاميه جهاني چشم 
 در کميتـه  ۱۳۸۱ در سـال    در ايـران،   تعيين بـار ضـعف بينـايي      

تاييـد و مقـرر     هاي چشمي     گيري بيماري   کشوري کنترل و پيش   
  .بينايي در کشور تعيين گردد  که شيوع و علل نابينايي و کمشد

     در مورد وضعيت ضعف بينايي در ايران، تنها يـک مطالعـه و           
 گانه شـهر تهـران     ۲۰آن هم در جمعيت بالاي يک ساله مناطق         

توانـد بازگوکننـده وضـعيت اسـتان يـا            انجام شده است که نمي    
  ايـن  کشور باشد و نويسندگان آن نيز در پايـان خواسـتار انجـام            

  . ۶مطالعه در سطح وسيع و در ساير نقاط کشور شدند
حتا ،   کشور لک جمعيت    نماينده عنوان   به اي  رسيدن به نمونه       

 خواهد بـود   بسيار مشکل    ،زيادبا تخصيص هزينه فراوان و تلاش       
 وضعيت  دتوان  و روشن است که يک مطالعه پيمايشي واحد، نمي        

بـراي   بنـابراين،    .دايکشور را از نظر بار ضعف بينايي مشخص نم        

ي هـا   در اسـتان   شـيوع آن      بايد بينايي در ايران،  ضعف  تعيين بار   
اي بـراي   مطالعـه عنـوان نخـستين گـام،     به   .شودتعيين   مختلف

در استان تهـران  ) low vision (بينايي کمتعيين شيوع نابينايي و 
  .  مشخص گردد از اين نظرها انجام شد تا وضعيت يکي از استان

مطالعـه در اسـتان      طراحـي     اقـدام بـه انتـشار      در اين مقاله،       
ير هـاي مـشابه در سـا         تا بـراي انجـام پـژوهش       شده است تهران  
از يـک سـو، مـسير       به اين وسـيله،     .  به کار گرفته شود    ،ها  استان
مراکـز   توسـط سـاير      ،به ايـن طراحـي    شده براي رسيدن     پيموده

هاي بـه دسـت آمـده از          شد و از طرفي، داده     نخواهد   دوباره طي 
بتـوان از   تـا    گردنـد  مي برخوردار   يمطالعات، از چارچوب مشترک   

  . يافتها به يک نتيجه نهايي دست مجموع آن
  

  طراحي پژوهش

  معرفي مطالعه
) population-based( مبتني بر جمعيت      مقطعي      اين مطالعه 

توسط مرکز تحقيقات چشم دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي         
هاي وزارت بهداشت، درمان و  مرکز مبارزه با بيماري  سفارش و با 

 به صـورت مقطعـي در       مطالعه. آموزش پزشکي انجام شده است    
 بر روي همه افراد خانوارهـاي سـاکنان منـاطق           ۱۳۸۳‐۸۴سال  

معيارهاي خـروج   . پذيرفتشهري و روستايي استان تهران انجام       
 و عـدم    ر خانوا  افراد  از در دسترس نبودن    داز مطالعه عبارت بودن   

طراحي روش کار، با رويکـرد برنامـه        .  جهت همکاري   افراد تمايل
مـع داراي شـيوع      شناسايي جوا   شامل  که ۲۰۲۰  سال انداز  چشم

شـده در   مطالعه راهنمـاي انجـام     و براساس    ۳بالاي نابينايي است  
  .شهرستان کرج صورت پذيرفت

  
  مطالعه راهنما

 با هدف ارزيـابي قابليـت اجرايـي طـرح تعيـين             ،     اين مطالعه 
اي  گيـري خــوشه   نمونـه   بـا ،بينـايي  شيوع و علل نابينايي و کـم  

و تعيين مشکلات اجرايي ) cluster random sampling(تصادفي 
آوري اطلاعـات و مـشارکت        گيـري، جمـع     آن در ارتباط با نمونه    

 مراحل مختلف   مجانمردم و نيز برآورد ميانگين زمان لازم براي ا        
   .طرح، در شهرستان کرج انجام شد

در اروپا و   ( درصد   ۴/۰شيوع نابينايي در جوامع مختلف، بين            
 . گـزارش شـده اسـت      ) افريقا در ( درصد ۰/۱ تا   )امريکاي شمالي 

بـين  (وضعيت آسيا و امريکاي جنوبي از اين نظر، بينابيني است           
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 نابينـايي  ي با شيوع فرض ـ،مطالعه حجم نمونه. ۱) درصد ۵/۰‐۸/۰
 برابـر  )design effect ( و اثر طرح۰۰۱/۰ درصد و دقت ۷/۰برابر 

 ۵۴۰۰۰اي، حـدود      گيري خوشه    براي برطرف نمودن اثر نمونه     ۲
آورد گرديد که يک درصد از ايـن جمعيـت، يعنـي حـدود              نفر بر 
با در نظـر    ند که    نفر براي مطالعه راهنما در نظر گرفته شد        ۵۵۰

  .شدند مي خانوار بررسي ۱۱۰بايد ، ۵  باگرفتن بعد خانوار برابر
سـنجي و     ، غربالگري توسط کارشناس بينـايي      اول      در مرحله 

 . شـد  دگان انجام ش  پزشک براي ارجاع    سپس معاينه توسط چشم   
براساس آمارهاي مربوط به توزيع جمعيت در منـاطق شـهري و            

 خـانوار در منـاطق      ۴۴ خانوار در مناطق شـهري و        ۶۶روستايي،  
يـک نامـه فراخـوان      . روستايي، به طور تـصادفي انتخـاب شـدند        

تـرين    آوري اطلاعات، توسـط نزديـک       دو روز قبل از جمع     خانوار،
شده،  ب منازل خانوارهاي انتخاب    درماني، در در   ‐مرکز بهداشتي 

و توضيحات  گرديد  توسط بهداشتيار همکار طرح، تحويل خانوار       
  . لازم مربوط به مطالعه نيز به طور حضوري ارايه شد

پزشـکي در     اي شامل اطلاعـات عمـومي و چـشم          نامه       پرسش
 درماني، با پرسـش     ‐ به مرکز بهداشتي   رزمان مراجعه افراد خانوا   

 توسـط بهداشـتيار آمـوزش ديـده تکميـل           ،نواراز سرپرست خـا   
سنجي نيز در مرکز بهداشت حضور  يک کارشناس بينايي  . شد  مي

 بهتـرين ديـد   داشت و به انجام معاينـات اوليـه چـشم و تعيـين          
بالاي  در افراد    )pinhole(دار    با صفحه سوراخ  ) BCVA(شده    اصلاح

 CSM (central, steady, maintain) پايـه  برديد  سال و تعيين ۳
. پرداخـت  مـي  سال ۳در افراد زير ) red reflex(ز ـرمـو بازتاب ق

 يـک   ؛ يا فردي که در موعد مقرر مراجعه نکرده بـود          براي خانوار 
 خواسـته  و   گـشت  نامه پيرو به همان شکل قبل ارسال مي         دعوت

 حـضور   شمحل سـکونت  در مرکز بهداشت     ، روز بعد  ۳شد که     مي
  برابـر يـا    BCVAداراي   سـال    ۳ي  بـالا در اين مرحله، افـراد      . يابد
 در صورت غيرطبيعـي بـودن       ، سال ۳ و افراد زير     ۶۰/۲۰تر از     کم

CSM،   ـ  يا بازتاب نوري کم     و  نيستاگموس استرابيسم، وجود  ر از ـت
 .شـدند  مـي اع  ـزشک ارج ـپ  ط چشم ـاينه توس ـ، جهت مع  ۱۰/۱۰

  . دنمو معاينه مي  راشدگان در مرحله دوم، ارجاع ،پزشک چشم
سـنجي عبـارت بودنـد از         کارشـناس بينـايي   معاينـه   سايل       و

 و چـراغ    دار  صفحه سوراخ تابلوي اسنلن، افتالموسکوپ مستقيم،     
 عبـارت بودنـد از       نيـز پزشک  اينه چشم ـوسايل مع . وه مناسب ـق

وپ مـستقيم و    ـوسک ــافتالمدمن،  ـر گل ـ ـومت ــونـتلمپ،    اسليت
  . غيرمستقيم، رتينوسکوپ، رفرکتومتر و جعبه عينک

 کـه معـادل      خانوار مورد بررسي قرار گرفتند     ۱۰۷در نهايت،        
بعد خانوار به دست آمـده      . باشد   درصد مي  ۳/۹۷ميزان مشارکت   

سن افراد مورد مطالعه، به طور متوسـط        .  نفر بود  ۶/۳در مطالعه،   
کنندگان در    شرکت.  سال بود  ۸۲ سال و بين يک تا       ۵/۱۵±۹/۲۳
 . درصد مـوارد مونـث بودنـد       ۷/۵۵ درصد موارد مذکر و در       ۳/۴۴

آوري اطلاعـات عمـومي و سـنجش          شده براي جمـع     زمان صرف 
 دقيقـه و بـراي      ۲۵±۶/۱۳بينايي براي هر خانوار به طور متوسط        

زمـان لازم بـراي تکميـل     .  دقيقه بود  ۱۵هر فرد به طور متوسط      
تـرين    مناسـب .  دقيقه بود  ۱/۷±۳/۷نامه اطلاعات عمومي      پرسش

کننـدگان،    ه مرکز بهداشـت از نظـر شـرکت        زمان براي مراجعه ب   
 صـبح   ۹‐۱۱و بهترين ساعت حضور     )  درصد موافق  ۸۳(ها    صبح

نامه فراخوان از نظر      زمان مناسب تحويل دعوت   . بود)  درصد ۷۷(
 ۷۴ روز قبـل از مراجعـه بـود و           ۱‐۲ درصد مـوارد،     ۹۵افراد در   

تـرين    شـنبه تـا چهارشـنبه را مناسـب          درصد افراد، روزهاي يک   
شيوع نابينايي در ايـن     . ي هفته براي مراجعه عنوان کردند     روزها

 يـا   ۶۰/۲۰ درصـد مـوارد، ديـد        ۳/۱۷ درصد بود و     ۴۸/۰مطالعه  
مطالعه راهنما نشان داد که انجام مطالعه کشوري        . تر داشتند   کم

ريـزي عملـي مطالعـه        اي بـراي برنامـه       مقدمه  و پذير است   امکان
  .مدها به دست آ استان تهران و ساير استان

  
  مشخصات استان تهران

 کيلـومتر مربـع و      ۱۸۹۰۰     استان تهران داراي وسعتي حدود      
 درصـد   ۴/۸۹باشـد کـه       ميليـون نفـر مـي      ۱۰بالغ بـر    جمعيتي  

 درصد در مناطق روستايي     ۶/۱۰جمعيت آن در مناطق شهري و       
 شـهر و    ۴۰ شهرسـتان،    ۱۲ داراي   )نقـشه  (اين اسـتان  . ساکنند
 ــ۱۳۵۸ ــکنه م ــادي داراي س ــد ي آب ــومي  .۷باش ــصات عم  مشخ

هـاي اسـتان تهـران براسـاس تقـسيمات کـشوري در               شهرستان
  .ارايه شده است) ۱(جدول 

  
  حجم نمونه

 درصـد  ۷/۰     حجم نمونه اوليه، با درنظر گرفتن شيوع فرضـي    
، براساس ۰۵/۰ معادل I و خطاي نوع ۰۰۲/۰براي نابينايي، دقت    

  . نفر تعيين شد۶۶۷۵معادله زير، 
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 در نظر گرفته شد که به اين ترتيب حجـم نمونـه       ۵/۱طرح برابر   
بـا توجـه بـه سرشـماري     .  نفر برآورد گرديـد ۰۰۰/۱۰مورد نياز،   

  نفر در نظر گرفته شد که      ۴، بعد خانوار برابر     ۷ تهران ۱۳۷۵سال  
  . خانوار جهت بررسي تعيين شدند۲۵۰۰ساب، با اين ح

  

  
  هاي تابع نقشه استان تهران به تفكيك شهرستان

  
  

  7اساس تقسيمات كشوري  بري استان تهرانها  مشخصات عمومي شهرستان- 1جدول 

 شهرستان
  مساحت

)2Km( 

 تعداد
 بخش

تعداد 
 شهر

تعداد 
  نام شهردهستان

  طالقان‐ هشتگرد‐نظرآباد ١٣ ٣ ٥ ٢٧٨٠  غساوج بلا
  مشكين دشت‐ اشتهارد‐ محمدشهر‐شهر  كمال‐ ماهدشت‐كرج ٧ ٦ ٣ ٢٤٥٧  كرج
  باقرشهر‐ كهريزك‐حسن آباد ٦ ٣ ٣ ٢٢٩٣  ري

 فيروزكوه ٥ ١ ٢ ٢٢٦١  فيروزكوه
  رودهن‐ آبسرد‐ كيلان‐دماوند ٥ ٤ ٢ ٢٠٢٦  دماوند
 هن  بوم‐تهران ٢ ٢ ٢ ١٧٦٣  تهران
  جواديه‐ پيشوا‐ قرچك‐ورامين ٦ ٤ ٣ ١٧٥٠  ورامين

 ١١ ٨ ٣ ١٣٢٩  شهريار
 ‐ شاهدشهر– وحيديه ‐ صفادشت– صباشهر ‐ شهرقدس‐شهريار
  فردوسيه–ملارد 

  فشم–لواسان  ٣ ٢ ٢ ١١١١  شميرانات
  شريف آباد‐پاكدشت ٦ ٢ ٢ ٦١٠  پاكدشت
  گلستان‐ نسيم شهر‐رباط كريم ٤ ٣ ٢ ٣٢١  رباط كريم

  چهاردانگه‐شهر اسلام ٤ ٢ ٢ ٢٠٨  شهر لاماس

  72 40 31 18909 كل استان

كريم رباط پاكدشت 

شمال
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  گيري روش نمونه
شـده    بنـدي    طبقـه  اي تـصادفي    گيري بـه روش خوشـه            نمونه

)stratified cluster random sampling( انتخـاب  . پذيرفت انجام
هـا و متناسـب بـا         ها براساس تفکيک جغرافيايي شهرستان      نمونه

ها، به طور متناسب با جمعيـت          جمعيتي شهرستان  ضريب وزني 
جمعيـت شـهرهاي مختلـف      . شهري و روستايي صـورت گرفـت      

) ۲(استان تهران به تفکيک شـهر و روسـتا و جـنس در جـدول               
هـاي مختلـف نـسبت بـه          وزن جمعيتـي شهرسـتان    . آمده است 

جمعيت کل استان نيز به ترتيب نسبت وزن جمعيتـي و تعـداد             
ارايـه  ) ۳(شده براي مطالعـه، در جـدول          سبهنمونه و خانوار محا   

درصــد فراوانــي جمعيــت شــهري و روســتايي هــر . شــده اســت
شهرستان و محاسبه تعداد نمونه و تعداد خـانوار مـورد نظـر بـر               

حجم هـر   . آمده است ) ۴( در جدول    ،اساس درصدهاي جمعيتي  
 خانوار درنظـر گرفتـه      ۲۳ خانوار تا حداکثر     ۱۹خوشه از حداقل    

شده بـه انـدازه يـک         مواردي که تعداد خانوار محاسبه    براي  . شد
و يا براي موارد افـزون بـر        )  خانوار ۱۹حداقل  (رسيد    خوشه نمي 
 يک خوشه در نظر گرفته شد که بـدين           نيز  خانوار ۲۰مضربي از   

 ۱۳۸، ) خــانوار۲۵۰۰براســاس ( خوشــه ۱۲۵ترتيــب بــه جــاي 
 بـه   هـاي مـورد نيـاز       تعـداد خوشـه   . گيري شد   خوشه وارد نمونه  

  .ارايه شده است) ۵(تفکيک شهر و روستا نيز در جدول 
  

 هاي استان تهران به تفكيك جمعيت شهري و روستايي و به تفكيك جنس براساس  توزيع فراواني جمعيت شهرستان- 2جدول 
 1375سال  عمومي سرشماري

7  
  شهرستان  )درصد(تعداد : ليجمعيت ک  )درصد(تعداد : جمعيت روستايي  )درصد(تعداد : جمعيت شهري

  جمع  زن  مرد  جمع  زن  مرد  جمع  زن  مرد
 ۳۱۴۳۴۹۹  تهران

)۲/۶۶(  
۲۹۸۰۸۹۲ 

)۲/۶۶(  
۶۱۲۴۳۹۱ 

)۲/۶۶(  
۸۶۰۸ 

)۵/۱(  
۵۹۲۶ 

)۲/۱(  
۱۴۵۳۴ 

)۳/۱(  
۳۱۵۲۱۰۷ 

)۲/۵۹(  
۲۹۸۶۸۱۸ 

)۵/۵۹(  
۶۱۳۸۹۲۵ 

)۳/۵۹(  
 ۵۳۸۷۰۴  کرج

)۳/۱۱(  
۵۱۲۳۳۹ 

)۴/۱۱(  
۱۰۵۱۰۴۳ 

)۴/۱۱(  
۵۹۳۵۸ 

)۳/۱۰(  
۵۰۷۶۰ 

)۹/۹(  
۱۱۰۱۱۸ 

)۱/۱۰(  
۵۹۸۰۶۲ 

)۲/۱۱(  
۵۶۳۰۹۹ 

)۲/۱۱(  
۱۱۶۱۱۶۱ 

)۲/۱۱(  
 ۲۱۶۱۸۷  ري

)۶/۴(  
۲۰۴۸۳۳ 

)۵/۴(  
۴۲۱۰۲۰ 

)۵/۴(  
۷۰۳۴۶ 

)۱/۱۲(  
۶۴۵۷۹ 

)۵/۱۲(  
۱۳۴۹۲۵ 

)۳/۱۲(  
۲۸۶۵۳۳ 

)۴/۵(  
۲۶۹۴۱۲ 

)۴/۵(  
۵۵۵۹۴۵ 

)۴/۵(  
 ۱۶۶۸۹۵  شهريار

)۵/۳(  
۱۵۸۱۲۹ 

)۵/۳(  
۳۲۵۰۲۴ 

)۵/۳(  
۱۰۷۵۶۰ 

)۶/۱۸(  
۱۰۱۲۴۸ 

)۷/۱۹(  
۲۰۸۸۰۸ 

)۱/۱۹(  
۲۷۴۴۵۵ 

)۲/۵(  
۲۵۹۳۷۷ 

)۲/۵(  
۵۳۳۸۳۲ 

)۲/۵(  
 ۱۴۴۹۸۴  ورامين

)۱/۳(  
۱۳۸۶۵۹ 

)۱/۳(  
۲۸۳۶۴۳ 

)۱/۳(  
۶۸۳۱۶ 

)۸/۱۱(  
۶۱۴۷۱ 

)۹/۱۱(  
۱۲۹۷۸۷ 

)۹/۱۱(  
۲۱۳۳۰۰ 

)۰/۴(  
۲۰۰۱۳۰ 

)۰/۴(  
۴۱۳۴۳۰ 

)۰/۴(  
 ۱۵۴۲۰۱  شهر اسلام

)۲/۳(  
۱۴۷۹۸۵ 

)۳/۳(  
۳۰۲۱۸۶ 

)۳/۳(  
۳۳۲۱۳ 

)۷/۵(  
۳۱۶۲۹ 

)۱/۶(  
۶۴۸۴۲ 

)۹/۵(  
۱۸۷۴۱۴ 

)۵/۳(  
۱۷۹۶۱۴ 

)۶/۳(  
۳۶۷۰۲۸ 

)۶/۳(  
 ۱۰۷۰۲۲  کريم رباط

)۳/۲(  
۱۰۱۸۳۲ 

)۳/۲(  
۲۰۸۸۵۴ 

)۳/۲(  
۸۳۸۵۱ 

)۵/۱۴(  
۶۳۱۷۶ 

)۳/۱۲(  
۱۴۷۰۲۷ 

)۴/۱۳(  
۱۹۰۸۷۳ 

)۶/۳(  
۱۶۵۰۰۸ 

)۳/۳(  
۳۵۵۸۸۱ 

)۴/۳(  
 ۱۶۲۷۲۲  شميرانات

)۴/۳(  
۱۵۳۴۸۳ 

)۴/۳(  
۳۱۶۲۰۵ 

)۴/۳(  
۷۴۹۲ 

)۳/۱(  
۵۵۵۷ 

)۱/۱(  
۱۳۰۴۹ 

)۲/۱(  
۱۷۰۲۱۴ 

)۲/۳(  
۱۵۹۰۴۰ 

)۲/۳(  
۳۲۹۲۵۴ 

)۲/۳(  
 ۵۲۹۹۲  بلاغ ساوج

)۱/۱(  
۵۱۵۴۴ 

)۱/۱(  
۱۰۴۵۳۶ 

)۱/۱(  
۶۱۲۹۹ 

)۶/۱۰(  
۵۸۲۳۶ 

)۳/۱۱(  
۱۱۹۵۳۵ 

)۹/۱۰(  
۱۱۴۲۹۱ 

)۲/۲(  
۱۰۹۷۸۰ 

)۲/۲(  
۲۲۴۰۷۱ 

)۲/۲(  
 ۲۷۳۳۹  پاکدشت

)۶/۰(  
۲۵۹۳۵ 

)۶/۰(  
۵۳۲۷۴ 

)۶/۰(  
۵۸۶۹۵ 

)۱/۱۰(  
۵۲۸۶۵ 

)۳/۱۰(  
۱۱۱۵۶۰ 

)۲/۱۰(  
۸۶۰۳۴ 

)۶/۱(  
۷۸۸۰۰ 

)۶/۱(  
۱۶۴۸۳۴ 

)۶/۱(  
 ۲۲۱۴۷  دماوند

)۵/۰(  
۲۰۵۱۲ 

)۴/۰(  
۴۲۶۵۹ 

)۵/۰(  
۱۱۷۱۷ 

)۰/۲(  
۱۰۸۴۳ 

)۱/۲(  
۲۲۵۶۰ 

)۱/۲(  
۳۳۸۶۴ 

)۶/۰(  
۳۱۳۵۵ 

)۶/۰(  
۶۵۲۱۹ 

)۶/۰(  
 ۹۷۴۲  فيروزکوه

)۲/۰(  
۷۵۶۸ 

)۲/۰(  
۱۷۳۱۰ 

)۲/۰(  
۸۵۰۵ 

)۵/۱(  
۸۳۹۱ 

)۶/۱(  
۱۶۸۹۶ 

)۵/۱(  
۱۸۲۴۷ 

)۳/۰(  
۱۵۹۵۹ 

)۳/۰(  
۳۴۲۰۶ 

)۳/۰(  
 ۴۷۴۶۴۳۴  کل استان

)۱۰۰(  
۴۵۰۳۷۱۱ 

)۱۰۰(  
۹۲۵۰۱۴۵ 

)۱۰۰(  
۵۷۸۹۶۰ 

)۱۰۰(  
۵۱۴۶۸۱ 

)۱۰۰(  
۱۰۹۳۶۴۱ 

)۱۰۰(  
۵۳۲۵۳۹۴ 

)۱۰۰(  
۵۰۱۸۳۹۲ 

)۱۰۰(  
۱۰۳۴۳۷۸۶ 

)۱۰۰(  
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٩

هاي مختلف نسبت   ضرايب وزني جمعيت شهرستان- 3جدول 
 1375به كل استان براساس سرشماري عمومي سال 

 و 7
  نياز مورد  و خانواره نمونتعدادمحاسبه 

  تعداد خانوار  تعداد نمونه  ضريب وزني  شهرستان
  ۱۴۸۵  ۵۹۴۰  ۵۹۴/۰  تهران
  ۲۸۰  ۱۱۲۰  ۱۱۲/۰  کرج
  ۱۳۵  ۵۴۰  ۰۵۴/۰  ري

  ۱۳۰  ۵۲۰  ۰۵۲/۰  شهريار
  ۱۰۰  ۴۰۰  ۰۴/۰  ورامين
  ۸۸  ۳۵۰  ۰۳۵/۰  شهر اسلام
  ۸۵  ۳۴۰  ۰۳۴/۰  کريم رباط

  ۸۰  ۳۲۰  ۰۳۲/۰  شميرانات
  ۵۵  ۲۲۰  ۰۲۲/۰  بلاغ ساوج

  ۴۰  ۱۶۰  ۰۱۶/۰  پاکدشت
  ۱۵  ۶۰  ۰۰۶/۰  دماوند

  ۷  ۳۰  ۰۰۳/۰  فيروزکوه
  ۲۵۰۰  ۱۰۰۰۰  ۰۰/۱  جمع

  

  
  

نشگاه علوم پزشکي        استان تهران تحت پوشش يکي از سه دا       
  هـا، از مراکـز بهداشـت          که براي انتخاب خوشـه     تهران قرار دارد  

  

بـه  . ها استفاده شـد     شهري و روستايي تحت پوشش اين دانشگاه      
اين منظور، از مراکز بهداشت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکي     

 مرکز  ۷و  )  مرکز ۷۴از  ( مرکز بهداشت شهري     ۱۶شهيد بهشتي،   
، از مراکز بهداشت تحت پوشش      ) مرکز ۱۳از  (بهداشت روستايي   

 ۸۵از  ( مرکـز بهداشـت شـهري        ۱۳دانشگاه علوم پزشکي ايران،     
و از مراکـز    )  مرکـز  ۳۵از  ( مرکز بهداشت روسـتايي      ۱۰و  ) مرکز

 مرکـز   ۷بهداشت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکي تهران نيـز          
از ( مرکز بهداشـت روسـتايي       ۳و  )  مرکز ۴۸از  (بهداشت شهري   

 ايـن   به طـور تـصادفي و براسـاس توزيـع جغرافيـايي           )  مرکز ۱۶
 . ها انتخاب شدند  آنتحت پوشش و تراکم جمعيت مراکز

 اولين نوبت واکسيناسيون بـه       نشاني آخرين کودکي که براي 
مرکز بهداشت شهري يا روستايي مراجعه کرده بـود؛ بـه عنـوان             

 ۲۳ تـا    ۱۹( و خانوارهاي بعـدي      شد خانوار سرخوشه انتخاب مي   
 تعيـين   ،خانه از سرخوشه به سمت راسـت        به   به طور خانه   )خانوار

شد؛   ، بيش از يک خوشه بررسي مي      اگر در يک مرکز   . گشتند  مي
ي براسـاس نـشاني آخـرين کـودکي کـه پـيش از              سرخوشه بعد 

کودک سرخوشه قبلي براي واکـسيناسيون مراجعـه کـرده بـود؛            
 کننـده   ها بـه وسـيله هماهنـگ        آدرس سرخوشه . شد  انتخاب مي 

هـا     و خانوارهاي بعـدي خوشـه      گرديد ميتعيين   ميداني   عمليات
واحـد خـانوار،    . شـدند  توسط همکار عمليات ميداني تعيين مـي      

  .بودپرست خانواده و افراد تحت تکفل وي شامل يک سر
  

 1375سال   عمومي سرشماريها براساس  درصد فراواني جمعيت شهري و روستايي به تفكيك شهرستان-4جدول 

7 

  تعداد خانوار  تعداد نمونه  درصد روستايي  تعداد خانوار  تعداد نمونه  درصد شهري  شهرستان
  ۳  ۱۲  ۲/۰  ۱۴۸۲  ۵۹۲۸  ۸/۹۹  تهران
  ۲۷  ۱۰۶  ۵/۹  ۲۵۴  ۱۰۱۴  ۵/۹۰  کرج
  ۳۳  ۱۳۱  ۳/۲۴  ۱۰۲  ۴۰۹  ۷/۷۵  ري

  ۵۱  ۲۰۳  ۱/۳۹  ۷۹  ۳۱۷  ۹/۶۰  شهريار
  ۳۱  ۱۲۵  ۴/۳۱  ۶۹  ۲۷۵  ۶/۶۸  ورامين
  ۱۶  ۶۲  ۷/۱۷  ۷۲  ۲۸۸  ۳/۸۲  شهر اسلام
  ۳۵  ۱۴۰  ۳/۴۱  ۵۰  ۲۰۰  ۷/۵۸  کريم رباط

  ۳  ۱۳  ۰/۴  ۷۷  ۳۰۷  ۰/۹۶  شميرانات
  ۲۹  ۱۱۷  ۴/۵۳  ۲۶  ۱۰۳  ۶/۴۶  بلاغ ساوج

  ۲۷  ۱۰۸  ۷/۶۷  ۱۳  ۵۲  ۳/۳۲  پاکدشت
  ۵  ۲۱  ۶/۳۴  ۱۰  ۳۹  ۴/۶۵  دماوند

  ۴  ۱۵  ۴/۴۹  ۴  ۱۵  ۶/۵۰  فيروزکوه
  ۲۶۷  ۱۰۵۱  ۶/۱۰  ۲۲۳۸  ۸۹۴۹  ۴/۸۹  جمع
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١٠

هاي مورد نياز براي مطالعه در   تعداد خوشه-5جدول 
  هاي تهران به تفكيك شهر و روستا شهرستان

  جمع  نقاط روستايي  نقاط شهري  شهرستان
  ۷۶) ۱/۵۵(  ۱) ۵(  ۷۵) ۶/۶۳(  تهران
  ۱۵) ۹/۱۰(  ۲) ۱۰(  ۱۳) ۱/۱۱(  کرج
  ۸) ۸/۵(  ۲) ۱۰(  ۶) ۱/۵(  ري

  ۷) ۱/۵(  ۳) ۱۵(  ۴) ۴/۳(  شهريار
  ۶) ۴/۴(  ۲) ۱۰(  ۴) ۴/۳(  ورامين

  ۵) ۶/۳(  ۱) ۵(  ۴) ۴/۳(  شهر اسلام
  ۵) ۶/۳(  ۲) ۱۰(  ۳) ۵/۲(  کريم رباط

  ۵) ۶/۳(  ۱) ۵(  ۴) ۴/۳(  شميرانات
  ۴) ۹/۲(  ۲) ۱۰(  ۲) ۷/۱(  بلاغ ساوج

  ۳) ۲/۲(  ۲) ۱۰(  ۱) ۸/۰(  پاکدشت
  ۲) ۴/۱(  ۱) ۵(  ۱) ۸/۰(  دماوند
  ۲) ۴/۱(  ۱) ۵(  ۱) ۸/۰(  فيروزکوه
  ۱۳۸) ۱۰۰(  ۲۰) ۱۰۰(  ۱۱۸) ۱۰۰(  کل استان

  
  

  نيروي انساني عمليات ميداني
 ۱۳سـنجي،      کارشـناس بينـايي    ۳۶پزشـک،      چشم ۲۳     تعداد  

ر در عمليـات ميـداني طـرح، از          بهداشـتيا  ۵۶همکار عملياتي و    
ها تا رسيدن به تشخيص    گيري  ارايه فراخوان به درب منازل و پي      

يک فرد از جانب مرکز تحقيقـات بـه     . نهايي، به کار گرفته شدند    
 بـه هـر يـک از مراکـز          ،کننده عمليـات ميـداني      عنوان هماهنگ 
کـرد و بـراي رعايـت         هاي بهداشت مراجعه مـي      بهداشت يا خانه  

ها را بـا مراجعـه بـه          گيري، آدرس سرخوشه    دن نمونه تصادفي بو 
  .کرد شده انتخاب مي دفاتر واکسيناسيون، به ترتيب گفته

هـاي بهداشـت منتخـب، يکـي از                در هر يک از مراکز و خانه      
به عنوان همکار عمليـات ميـداني انتخـاب         ) بهداشتيار(کارکنان  

 انتخـاب   بعد از (وظايف وي تعيين خانوارهاي هر خوشه       . شد  مي
هـا طبـق راهنمـايي     هاي مربـوط بـه آن      ، تکميل برگه  )سرخوشه
کننده عمليـات ميـداني، همکـاري در انجـام معاينـات              هماهنگ

هاي فراخـوان     ها و ارسال نامه     نامه  سنجي و تکميل پرسش     بينايي
  .براي خانوارهاي منتخب بود

  
  

  ها آوري داده روند اجرايي مطالعه و ابزار جمع
ها، بـه     و هفته پيش از شروع عمليات گردآوري داده            يک تا د  

 چگـونگي انجـام      اهداف مطالعه،  راد با ـر اف ـت  منظور آشنايي بيش  
ها با هم     هاي آن   نمودن فعاليت   مراحل مختلف مطالعه و هماهنگ    

سازي معاينات، سه کارگاه آموزشي جداگانه بـه همـراه            و يکسان 
ميـداني بـراي    يک پمفلت آموزشي و راهنمـاي انجـام عمليـات           

جي و ـسنــ اييـاسان بينـــز بهداشــت، کارشنـــراکـــهمکــاران م
مجريان طـرح در  . ر شد اپزشکان، توسط مجريان طرح برگز      چشم

طول عمليات اجرايي، نظارت نامحسوسي بر حسن اجراي طـرح          
پزشـک   تيم پژوهشي در مواردي که نياز به معاينه چشم    . داشتند

 هاي متعددي   گيري  ؛ پي دندکر   و طبق برنامه مراجعه نمي     دنداشت
از طريق تماس تلفني يا ارسال وسيله نقليه و رساندن فرد مـورد    

 .داد تا درصد ارجاع به حداکثر برسد         انجام مي  نظر به بيمارستان  
  . استآمده) ۱(خلاصه روند اجرايي عمليات ميداني در نمودار 

آوري   ها براساس شـش برگـه اطلاعـاتي، ثبـت و جمـع                   داده
کــه عبــارت بودنــد از برگــه فراخــوان اول خــانوار، برگــه شــدند 

نامه عمـومي خـانوار، برگـه معاينـه           فراخوان دوم خانوار، پرسش   
پزشـک و برگـه معاينـه         سـنجي، برگـه ارجـاع بـه چـشم           بينايي
ها داراي يک کـد شناسـايي متـشکل از            همه برگه . پزشکي  چشم

  .دشماره خانوار، شماره خوشه و شماره مرکز بهداشتي بودن
 به طور حضوري توسـط همکـار عمليـات      ،     برگه فراخوان اول  

ميداني براساس نشاني خانوارهاي هر خوشه، به درب منازل آنان          
همکار عمليات ميداني که بهداشتيار مرکز بهداشت       . شد  برده مي 
  ضمن دهنده منطقه و قابل شناسايي توسط خانوارها بود؛         پوشش

 و اهـداف    مطالعه توضيح    و معرفي خود با کارت شناسايي شغلي     
 همه اعضاي    با د که همراه  نمو   به هر خانوار، از آنان دعوت مي       آن

شده در برگه، به مرکز بهداشت         در تاريخ و ساعت تعيين     ،خانواده
اين برگه حاوي اطلاعـاتي در      . محل سکونت خود مراجعه نمايند    

 ساعت قبـل از     ۴۸نامه فراخوان،   . مورد طرح و اهداف آن نيز بود      
افرادي که بعد از فراخوان نخـست، جهـت         . شد  معاينه ارسال مي  

شدند و يک هفتـه بعـد،         گيري مي   کردند؛ پي   معاينه مراجعه نمي  
طور حضوري توسط همکار عمليات ميداني،       نامه فراخوان دوم به   
 و اگر ايـن بـار هـم مراجعـه     شد ها داده مي در درب منازل به آن   

  . شدند ر نظر گرفته ميکردند؛ به عنوان عدم مشارکت د نمي
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١١

  
  

شـده، در     بنـدي   سنجي، طبق برنامـه زمـان            کارشناس بينايي 
هاي بهداشت محـل انجـام طـرح حـضور            مراکز بهداشت يا خانه   

قبل از سنجش بينايي، برگه اطلاعات عمومي افراد مورد          . داشت
 عمليات ميداني، سنجي يا همکار      مطالعه توسط کارشناس بينايي   

سپس کارشـناس   . شد   تکميل مي  ،  از سرپرست خانوار   با پرسش 
در   متـري  ۶سنجي، با استفاده از تابلوي اسنلن در فاصله           بينايي

  يا دار  با صفحه سوراخ  شده    اصلاحبهترين ديد    سال،   ۳افراد بالاي   
BPCVA) best pinhole-corrected visual acuity (افراد را برپايه 

تعيـين و در برگـه مربـوط    ) habitual visual acuity (ديد فعلـي 

 ديـد فـرد بـا وضـعيت عـادي           ، منظور از ديد فعلي    .کرد  ثبت مي 
  سال نيز ديد برپايه    ۳ر افراد زير     د .بودخودش، با يا بدون عينک      

CSM     ايـن مرحلـه در روزهـاي       . گرديـد    و بازتاب قرمز تعيين مي
 در  ، عصر ۷امداد تا    ب ۸ از ساعت    ،شنبه  شنبه و پنج    شنبه، سه   يک

اجراي اين قسمت از مطالعه، بسته      . شد  مراکز بهداشت انجام مي   
در . کـشيد    هفتـه طـول مـي      ۲‐۳به حجم نمونه در هـر مرکـز،         

سـنجي    مراکزي که امکان استقرار بيش از يک کارشناس بينايي        
  .تر بود وجود داشت؛ مدت زمان اجراي طرح کوتاه

 برابـر يـا   BPCVA سـال داراي   ۳     در اين مرحله، افـراد بـالاي        
 سال در صورت غيرطبيعـي بـودن        ۳ و افراد زير     ۶۰/۲۰تر از     کم

CSM      تـر    و يا وجود انحراف چشم، نيستاگموس و بازتاب قرمز کم
شده مشخص، جهـت معاينـات    بندي ، طبق برنامه زمان   ۱۰/۱۰از  

پزشـک مـستقر در      پزشکي، با برگه ارجاع، بـه چـشم         کامل چشم 
  .شدند همکار طرح ارجاع ميهاي  بيمارستان
پزشک همکار طرح نيز براساس برگه اطلاعاتي مربوط،               چشم

 پزشـکي  پزشـکي، معاينـه چـشم    پس از گرفتن شرح حال چـشم  
پزشـک    شـده توسـط چـشم       معاينات انجام . داد   را انجام مي   کامل

شـده بـا      شامل رفرکشن سابجکتيو و تعيين بهترين ديـد اصـلاح         
 خـارجي چـشم و سـگمان قـدامي بـا            ، معاينـه  )BSCVA(عينک  
بـا تونـومتر    ) IOP(گيري فشار داخل چـشمي        لمپ، اندازه  اسليت

 معاينه فوندوس با مردمک متسع به وسيله لنـز       و تماسي گلدمن 
  . بودند+۹۰

بينايي، علـت     در نهايت، در موارد نابينايي يا کم      پزشک    چشم     
  وجـود بـيش از يـک        در صـورت   .نمـود   اصلي آن را مشخص مي    

 در ضـعف بينـايي      صدرد ۵۰علت، علتي که دست کم به ميزان        
تر بـود؛     گيري  تر يا قابل پيش     نقش داشت يا علتي که قابل درمان      

در مواردي که بـيش     . شد  نظر گرفته مي   به عنوان علت اصلي در    
 ،از يک علت وجود داشت و تعيين يکي بـه عنـوان علـت اصـلي               

  . شد ؛ چند تشخيص ذکر ميمقدور نبود
  

 ها ف واژهتعري
     BPCVA ضعف بينايي براساس ديـد فعلـي و   ۶۰/۲۰تر از      کم ،

BSCVA ضـعف بينـايي براسـاس بهتـرين ديـد           ۶۰/۲۰تر از      کم ،
شده با عينک تعريف شـدند کـه در هـر کـدام از ايـن دو                   اصلاح

 ۶۰/۲۰تـر از    را نابينايي و ديد کـم ۴۰۰/۲۰تر از    تعريف، ديد کم  
افراد داراي ديد برابر يـا      . يف نموديم بينايي تعر    را کم  ۴۰۰/۲۰تا  

)شهري يا روستايي(انتخاب مرکز بهداشت

انتخاب سرخوشه

انتخاب خانوارهاي هر خوشه

حضورينامه به طور ارايه دعوت

عدم مراجعه

مراجعه به 
مرکز بهداشت

نامه مجدد ارايه دعوت
 به طور حضوري

سنجيمصاحبه و معاينه بينايي

۶۰/۲۰<BCVA ۶۰/۲۰BCVA>

پزشک ارجاع به چشم

شرح حال، معاينه و تشخيص نهايي
  و در صورت لزوم، اقدام درماني

 روند اجرايي عمليات ميداني-1نمودار 

 پايان مطالعه

عدم مراجعه

  عدم
مشارکت
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  )١٣٨٤پاييز  (١ شماره ‐١١دوره  ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

١٢

 در هـر دو چـشم، داراي        BSCVA يا   BPCVA طبق   ۶۰/۲۰بهتر از   
  .ديد طبيعي در هر گروه قلمداد شدند

نشده، در موارد وجـود يکـي از عيـوب                 عيب انکساري اصلاح  
+ ۱ ديـوپتر، دوربينـي حـداقل        ‐۱ل  قبيني حدا   نزديک(انکساري  

در صورت بهبود ديد    )  ديوپتر ‐۱اقل  ديوپتر يا آستيگماتيسم حد   
تر با اصـلاح مناسـب، بـه عنـوان علـت               خط يا بيش   ۲به ميزان   

  .ضعف بينايي شناخته شد
 به صورت وجود کدورت آشـکار عدسـي شـامل           ،مرواريد       آب

يـا کـدورت    ) CC(، کدورت قـشري     )NS(اي    انواع اسکلروز هسته  
  .بدون سابقه تروما تعريف شد) PSC(کپسول خلفي 

 به صورت بـاليني و بـا ديـدن          ،)AMD(     استحاله سني ماکولا    
  .دروزن يا اسکار ماکولا تشخيص داده شد

پريـده و          آتروفي عصب بينايي، در صورت وجود ظـاهر رنـگ         
ديــسک بــدون شــواهدي از کاپينــگ گلوکــومي، ) flat(مــسطح 

  .ص داده شديتشخ
چي يـا    در حضور يـک علـت آشـکار ماننـد لـو            ،     تنبلي چشم 

آنيزومتروپي و ضعف بينايي غيرقابل اصلاح، بـدون وجـود علـت            
  .کننده ديگر، تشخيص داده شد توجيه

) CDR(     گلوکوم در صـورت وجـود نـسبت کـاپ بـه ديـسک              
 يـا قابـل رويـت نبـودن ديـسک،           ۶/۰ودي برابر يـا بـيش از        ـعم

mmHg ۲۲>IOP      به عنوان علت     و يا مصرف داروي ضد گلوکوم ،
  .تشخيص داده شد ضعف بينايي

اي منجـر          بيماري قرنيه، به هرگونه کدورت يا اختلال قرنيـه        
  .لاق گرديدطبه کاهش ديد ا

 براساس وجود رتينوپاتي غيرپروليفراتيـو،           رتينوپاتي ديابتي، 
براساس شرح  (رتينوپاتي پروليفراتيو يا ادم ماکولا در فرد ديابتي         

  . تشخيص داده شد)حال
نا با علت ناشناخته، به مـواردي اطـلاق شـد کـه                   چشم نابي 

  .بود) NLP(چشم فاقد درک نور 
 يـا    داخـل چـشمي     فعـال   التهـاب   وجـود    يووييت نيز در موارد   

شواهدي از وجود قبلي آن از قبيل تنگي مردمـک، چـسبندگي             
  .، تشخيص داده شديا آتروفي عنبيه) PS(خلفي 

المللـي    بندي بـين    طبقه براساس   بينا،   نابينا يا کم   سپس افراد      
  :۸ به پنج گروه تقسيم شدند،)ICD‐۱۰(ها  بيماري

۱ (۰/۵۴‐H :نابينا در هر دو چشم  
۲ (۱/۵۴‐H :بينا در چشم ديگر نابينا در يک چشم و کم  

۳ (۲/۵۴‐H :بينا در هر دو چشم کم  
۴ (۴/۵۴‐H : نابينا در يک چشم و چشم ديگر طبيعي  
۵ (۵/۵۴‐H :چشم ديگر طبيعيبينا در يک چشم و  کم  
 

 مباني اخلاقي پژوهش
 ـ ـعـالـي مط ـراحـ     ط  کيـنـسيـ ـه هل ـلامي ــول اع ــ ـا اص ـه ب

)The Declaration of Helsinki (هـر فـرد مـورد    . مطابقت داشت
ها و منابع مـالي       مطالعه يا سرپرست وي، نسبت به اهداف، روش       

ن مطالعه و موسسات متولي تحقيق و نيز منافعي که از نتايج اي ـ           
بـه افـراد     .شدتحقيق به دست خواهند آمد؛ به طور کافي مطلع          

مورد بررسي اطلاع داده شده بود که مشارکت آنان داوطلبانـه و            
توانند از شرکت در مطالعه يا     اختياري است و هرگاه بخواهند مي     

 افراد در صورت موافقت با انجام مطالعه،        .ادامه آن منصرف شوند   
خله دارويي يـا درمـاني تجربـي در         هيچ مدا . وارد پژوهش شدند  

  . اين مطالعه صورت نگرفت
هاي آموزشي نيز بر رعايت عملـي نکـات اخلاقـي             در کارگاه      

هاي عملي لازم، به همکاران عمليات ميـداني          تاکيد شد و توصيه   
کنندگان به حـداقل      تلاش شد تا اتلاف وقت شرکت     . ارايه گرديد 

د مورد مطالعه، بـه طـور       پزشکي به افرا    همه خدمات چشم  . برسد
شـده،    هاي چشمي تـشخيص داده      بيماريدر  . رايگان ارايه شدند  

خـارج از   ،  در صـورت نيـاز     تـر   درمان يا اقدامات تشخيصي بـيش     
   .شدندانجام طرح 

  
 ها و عمليات آماري ذخيره داده

هاي معاينات    ها و برگه    نامه  هاي به دست آمده از پرسش            داده
شـده بـه      زشکي، در بانک اطلاعاتي تدوين    پ  سنجي و چشم    بينايي

، ثبت شـدند و مـورد تجزيـه و          SPSSافزار     نرم ۱۲وسيله نگارش   
 و نـسبت   درصد،ها به صورت ميانگين     ميزان. تحليل قرار گرفتند  

 )CI%۹۵ ( درصد ۹۵ به همراه برآورد حدود اطمينان       )OR(شانس  
  CI%۹۵  و ORهـاي شـيوع و        در محاسـبه ميـزان    . محاسبه شـدند  

. لحـاظ شـد   نيـز    اي  گيري خوشه   ها، اثر طرح نمونه     ربوط به آن  م
از هـاي شـيوع،       براي بررسي اثـر متغيرهـاي مـستقل در ميـزان          

 و) multiple logistic regression( لوجـستيک چندگانـه   رگرشن
 براسـاس متغيرهـاي     OR و   هاي شيوع   براي تعيين اختلاف اندازه   

، از نظر >۰۵/۰Pزان  مي.استفاده شد از آزمون مربع کاي  مستقل،
  .گرديددار تلقي  آماري معني
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   در استان تهرانضعف بينايي مطالعه شيوع و علل  و اجرايطراحي ‐دکتر حميد سوري
 

١٣

  ها يافته
 خوشـه   ۱۳۸     در پايان عمليات اجرايي مطالعـه، در مجمـوع          

 دانـشگاه علـوم      تحت پوشش   خوشه از مراکز بهداشت    ۵۳شامل  
تحــت   خوشــه از مراکــز بهداشــت۵۶پزشــکي شــهيد بهــشتي، 

 خوشــه از مراکــز ۲۹ دانــشگاه علــوم پزشــکي ايــران و پوشــش
 دانشگاه علوم پزشـکي تهـران، انتخـاب و          تحت پوشش  بهداشت

 ۶/۴۵با توجه به توزيـع جمعيـت اسـتان تهـران،            . بررسي شدند 
   دانـشگاه علـوم   تحـت پوشـش   ها از مراکز بهداشـت    درصد نمونه 

 هـا از مراکـز بهداشـت         درصـد نمونـه    ۳۳پزشکي شهيد بهشتي،    
هـا   ونه درصد نم۴/۲۱دانشگاه علوم پزشکي ايران و  تحت پوشش   

 دانـشگاه علـوم پزشـکي تهـران         تحت پوشـش   از مراکز بهداشت  
  .انتخاب شدند

 نفــر، در پاســخ بــه ۱۱۹۷۵شــده،   فــرد فراخــوان۱۳۲۴۸     از 
مـشارکت  (هاي مرحله اول، در مطالعـه شـرکت کردنـد             فراخوان

سـنجي،    و توسـط کارشـناس بينـايي      )  درصـد  ۴/۹۰ :مرحله اول 
   ۶۰/۲۰ برابـر    BPCVAنفر داراي    ۷۶۰از اين تعداد،    . معاينه شدند 

  دار بودنـد کـه جهـت معاينـه توسـط             تر با صـفحه سـوراخ       يا کم 
 ارجـاع شـدند کـه       هاي همکار طـرح     ، به بيمارستان  پزشک  چشم

مـشارکت  (پزشـک مراجعـه نمودنـد         ها به چـشم      نفر از آن   ۵۵۷
  ). درصد۳/۷۳: مرحله دوم

رصد مـوارد    د ۸۵ در   ،شده در مرحله اول مطالعه           افراد بررسي 
 درصـد مـوارد     ۱۵ مناطق شـهري و در        ساکنان از)  نفر ۱۰۱۷۹(
 توزيـع فراوانـي   .  مناطق روستايي بودنـد     ساکنان از)  نفر ۱۷۹۶(

  متنـاظر   افراد براساس محل سکونت در مقايسه بـا جمعيـت          اين
کـه    ارايه شده اسـت و چنـان      ) ۲(و نمودار   ) ۶(استان در جدول    

  انـدکي  شـده،    بررسـي  نسبت جمعيت شـهري   شود؛    ملاحظه مي 
تـر از جمعيـت متنـاظر اصـلي و نـسبت جمعيـت روسـتايي                  کم

 ايـن   ولي تر از جمعيت متناظر اصلي بود       بيش  کمي شده،  بررسي
در روسـتاها   ميزان مـشارکت  .دار نبود تفاوت از نظر آماري معني   

  .)>۰۰۱/۰P (تر بود بيش
 فـرد مونـث     ۷۳۵۰ در مرحلـه اول شـامل        کننـدگان        شرکت

توزيـع  . بودنـد )  درصـد  ۶/۳۸( فرد مذکر    ۴۶۲۵و  )  درصد ۴/۶۱(
افراد براساس جنس در مقايسه بـا جمعيـت اسـتان           اين  فراواني  

 گردد  آمده است و مشاهده مي    ) ۳(و نمودار   ) ۷(تهران در جدول    
ها، نـسبت زنـان        در همه شهرستان   که در جمعيت مورد مطالعه،    

  .)>۰۰۱/۰P (به مردان بالاتر بوده است
  

هاي استان تهران به تفكيك جمعيت  شده و درصد مشاركت در مرحله اول مطالعه در شهرستان  توزيع فراواني افراد دعوت- 6 جدول
  شهري و روستايي

  )درصد(تعداد : جمع)درصد( تعداد :جمعيت روستايي  )درصد( تعداد :جمعيت شهري
  مودهن شرکت  شده دعوت  شهرستان

درصد 
  نموده شرکت  شده دعوت  مشارکت

درصد 
  نموده شرکت  شده دعوت  مشارکت

درصد 
  مشارکت

  ۹/۹۱  ۶۹۳۳) ۹/۵۷(  ۷۵۴۴) ۹/۵۶(  ۹/۱۱۰  ۱۰۲) ۷/۵(  ۹۲) ۰/۵(  ۶/۹۱  ۶۸۳۰) ۱/۶۷(  ۷۴۵۲) ۳/۶۵(  تهران
  ۶/۸۸  ۱۲۲۳) ۲/۱۰(  ۱۳۸۰) ۴/۱۰(  ۷/۹۶  ۱۷۸) ۹/۹(  ۱۸۴) ۰/۱۰(  ۴/۸۷  ۱۰۴۵) ۳/۱۰(  ۱۱۹۶) ۵/۱۰(  کرج
  ۰/۹۸  ۷۲۱) ۰/۶(  ۷۳۶) ۶/۵(  ۲/۱۰۲  ۱۸۸) ۵/۱۰(  ۱۸۴) ۰/۱۰(  ۶/۹۶  ۵۳۳) ۲/۵(  ۵۵۲) ۸/۴(  ري

  ۶/۹۳  ۶۰۳) ۰/۵(  ۶۴۴) ۹/۴(  ۰/۹۲  ۲۵۴) ۱/۱۴(  ۲۷۶) ۰/۱۵(  ۸/۹۴  ۳۴۹) ۴/۳(  ۳۶۸) ۲/۳(  شهريار
  ۹/۸۹  ۴۹۶) ۱/۴(  ۵۵۲) ۲/۴(  ۳/۱۰۳  ۱۹۰) ۶/۱۰(  ۱۸۴) ۰/۱۰(  ۱/۸۳  ۳۰۶) ۰/۳(  ۳۶۸) ۲/۳(  ورامين
  ۰/۹۵  ۴۳۷) ۷/۳(  ۴۶۰) ۵/۳(  ۳/۱۰۳  ۹۵) ۳/۵(  ۹۲) ۰/۵(  ۹/۹۲  ۳۴۲) ۴/۳(  ۳۶۸) ۲/۳(  شهر اسلام
  ۶/۷۴  ۳۴۳) ۹/۲(  ۴۶۰) ۵/۳(  ۲/۷۷  ۱۴۲) ۹/۷(  ۱۸۴) ۰/۱۰(  ۸/۷۲  ۲۰۱) ۰/۲(  ۲۷۶) ۴/۲(  کريم رباط

  ۲/۶۵  ۳۰۰) ۵/۲(  ۴۶۰) ۵/۳(  ۸/۱۰۹  ۱۰۱) ۶/۵(  ۹۲) ۰/۵(  ۱/۵۴  ۱۹۹) ۰/۲(  ۳۶۸) ۲/۳(  شميرانات
  ۴/۸۹  ۳۲۹) ۸/۲(  ۳۶۸) ۸/۲(  ۷/۸۹  ۱۶۵) ۲/۹(  ۱۸۴) ۰/۱۰(  ۱/۸۹  ۱۶۴) ۶/۱(  ۱۸۴) ۶/۱(  بلاغ ساوج

  ۶/۹۵  ۲۶۴) ۲/۲(  ۲۷۶) ۱/۲(  ۷/۱۰۲  ۱۸۹) ۵/۱۰(  ۱۸۴) ۰/۱۰(  ۵/۸۱  ۷۵) ۷/۰(  ۹۲) ۸/۰(  پاکدشت
  ۰/۸۷  ۱۶۰) ۳/۱(  ۱۸۴) ۴/۱(  ۴/۱۰۵  ۹۷) ۴/۵(  ۹۲) ۰/۵(  ۵/۶۸  ۶۳) ۶/۰(  ۹۲) ۸/۰(  دماوند

  ۸/۹۰  ۱۶۷) ۴/۱(  ۱۸۴) ۴/۱(  ۳/۱۰۳  ۹۵) ۳/۵(  ۹۲) ۰/۵(  ۳/۷۸  ۷۲) ۷/۰(  ۹۲) ۸/۰(  فيروزکوه
  ۴/۹۰  ۱۱۹۷۵) ۱۰۰( ۱۳۲۴۸) ۱۰۰(  ۶/۹۷  ۱۷۹۶) ۱۰۰(  ۱۸۴۰) ۰/۵(  ۲/۸۹  ۱۰۱۷۹) ۱۰۰(  ۱۱۴۰۸) ۱۰۰(  کل استان
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١٤

  
 توزيع فراواني افراد مورد بررسي در مرحله اول مطالعه ‐۲نمودار 

  ان تهران به تفکيک محل سکونتدر مقايسه با جمعيت است
  
  

 بـه طـور متوسـط        در مرحلـه اول         سن افـراد مـورد مطالعـه      
بـود   سال   ۱۰۶زير يک سال تا سن      ، از حداقل     سال ۹/۱۸±۸/۲۷
 ۳/۴۲ (۵۰۶۸،  ه سـال  ۲۰فرد زير   )  درصد ۵/۴۲ (۵۰۹۰ شامل   که

 ۵۰فـرد   ) درصـد ) ۲/۱۵ (۱۸۱۷ سـاله و     ۴۹ تـا    ۲۰فرد  ) درصد
نسبت فراواني متناظر در جمعيت اصلي، بـه        . دندساله يا بالاتر بو   

توزيـع فراوانـي    .  درصـد بـوده اسـت      ۱/۱۲ و   ۴/۴۲،  ۵/۴۵ترتيب  
هاي سني در مقايـسه بـا جمعيـت     براساس گروه اين افراد  نسبي

که از نمودار     چنان. آورده شده است  ) ۴(نمودار    در ،استان تهران 
 ۲۰آيد؛ فراواني نسبي افراد مورد مطالعه در سـنين بـالاي              برمي

تـر از افـراد        سـاله، بـيش    ۲۰‐۲۹سال، به ويـژه در گـروه سـني          
  .)>۰۰۱/۰P (جمعيت اصلي بوده است

  

 
 در مرحله اول  توزيع فراواني افراد مورد بررسي‐۳نمودار 

  مطالعه در مقايسه با جمعيت استان تهران به تفکيک جنس
  
  

شده در مرحله  افراد بررسي) درصد( توزيع فراواني نسبي -7جدول 
  اول مطالعه در مقايسه با جمعيت اصلي به تفكيك جنس

  )درصد( تعداد :مونث  )درصد( تعداد :مذكر
  شده بررسي جمعيت اصلي  شده بررسيجمعيت اصلي  شهرستان

  ۲/۵۸  ۷/۴۸  ۸/۴۱  ۳/۵۱  تهران
  ۰/۶۷  ۵/۴۸  ۰/۳۳  ۵/۵۱  کرج
  ۵/۵۹  ۵/۴۸  ۵/۴۰  ۵/۵۱  ري

  ۲/۶۳  ۶/۴۸  ۸/۳۶  ۴/۵۱  شهريار
  ۱/۵۶  ۴/۴۸  ۹/۴۳  ۶/۵۱  ورامين
  ۴/۵۷  ۹/۴۸  ۶/۴۲  ۱/۵۱  شهر اسلام
  ۰/۶۲  ۴/۴۶  ۰/۳۸  ۶/۵۳  کريم رباط

  ۲/۶۳  ۳/۴۸  ۸/۳۶  ۷/۵۱  شميرانات
  ۸/۶۱  ۰/۴۹  ۲/۳۸  ۰/۵۱  بلاغ ساوج

  ۵/۵۷  ۸/۴۷  ۵/۴۲  ۲/۵۲  پاکدشت
  ۴/۶۳  ۱/۴۸  ۶/۳۶  ۹/۵۱  دماوند

  ۱/۵۶  ۷/۴۶  ۹/۴۳  ۳/۵۳  فيروزکوه
  ۴/۶۱  ۵/۴۸  ۶/۳۸  ۵/۵۱  کل استان

   
  

  
  فکيک سن توزيع فراواني افراد مورد بررسي در مرحله اول مطالعه در مقايسه با جمعيت استان تهران به ت‐۴نمودار 
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   در استان تهرانضعف بينايي مطالعه شيوع و علل  و اجرايطراحي ‐دکتر حميد سوري
 

١٥

داراي  ) درصـد  ۳/۶ ( نفـر  ۷۶۰     در پايان مرحله اول مطالعـه،       
BPCVA   معاينـه توسـط   جهـت     بودند که  ۶۰/۲۰تر از     برابر يا کم 
 ۴/۸۰( نفر   ۶۱۱ شامل   شده   ارجاع افراد. پزشک ارجاع شدند    چشم
از )  درصـد  ۶/۱۹( نفـر    ۱۴۹ مناطق شـهري و      ان ساکن  از )درصد
 درصد افراد   ۰/۶ به عبارت ديگر،     . مناطق روستايي بودند   انساکن

شـده     درصـد افـراد بررسـي      ۳/۸شده جمعيـت شـهري و         بررسي
 درصـد ارجـاع      که  ارجاع شدند  پزشک   به چشم  جعيت روستايي، 

 ميزان مشارکت    ولي )>۰۰۱/۰P (در جمعيت روستايي بالاتر بود    
 ) درصـد  ۸/۷۳ (و روسـتايي  )  درصـد  ۲/۷۳( شده شهري   افراد ارجاع 

  ).۸ول جد(تفاوتي نداشت 
  

هاي استان تهران به  نموده و درصد مشاركت در مرحله دوم مطالعه در شهرستان شده و مراجعه  توزيع فراواني افراد  ارجاع- 8جدول 
  تفكيك جمعيت شهري و روستايي

  )درصد( تعداد :جمع  )درصد( تعداد :روستايي  )درصد( تعداد :شهري
 نموده مراجعه شده  ارجاع شهرستان

درصد 
 نموده مراجعه شده  ارجاع  مشارکت

درصد 
 نموده مراجعه شده  ارجاع  مشارکت

درصد 
  مشارکت

  ۹/۷۴  ۳۰۵) ۸/۵۴( ۴۰۷) ۵/۵۳(  ۳/۸۳  ۱۰) ۱/۹(  ۱۲) ۱/۸( ۷/۷۴  ۲۹۵) ۰/۶۶( ۳۹۵) ۷/۶۴( تهران
  ۱/۷۰  ۵۴) ۷/۹( ۷۷) ۱/۱۰(  ۰/۸۰  ۸) ۳/۷(  ۱۰) ۷/۶(  ۷/۶۸  ۴۶) ۳/۱۰(  ۶۷) ۰/۱۱( کرج
  ۰/۸۱  ۴۷) ۴/۸(  ۵۸) ۶/۷(  ۷/۶۶  ۸) ۳/۷(  ۱۲) ۱/۸(  ۸/۸۴  ۳۹ )۷/۸(  ۴۶) ۵/۷( ري

  ۰/۷۳  ۲۷) ۸/۴(  ۳۷) ۹/۴(  ۰/۷۵  ۹) ۲/۸(  ۱۲) ۱/۸(  ۰/۷۲  ۱۸) ۰/۴(  ۲۵) ۱/۴( شهريار
  ۵/۶۵  ۱۹) ۴/۳(  ۲۹) ۸/۳(  ۸/۸۱  ۹) ۲/۸(  ۱۱) ۴/۷(  ۶/۵۵  ۱۰) ۲/۲(  ۱۸) ۹/۲( ورامين
  ۷/۷۲  ۱۶) ۹/۲(  ۲۲) ۹/۲(  ۰/۵۰  ۲) ۸/۱(  ۴) ۷/۲(  ۸/۷۷  ۱۴) ۱/۳(  ۱۸) ۹/۲( شهر اسلام
  ۰/۷۰  ۱۴) ۵/۲(  ۲۰) ۶/۲(  ۳/۵۸  ۷) ۴/۶(  ۱۲) ۱/۸(  ۵/۸۷  ۷) ۶/۱(  ۸) ۳/۱( کريم رباط

  ۲/۵۴  ۱۳) ۳/۲(  ۲۴) ۲/۳(  ۴/۴۴  ۴) ۶/۳(  ۹) ۰/۶(  ۰/۶۰  ۹) ۰/۲(  ۱۵) ۵/۲( شميرانات
  ۰/۷۵  ۱۲) ۲/۲(  ۱۶) ۱/۲(  ۷/۷۲  ۸) ۳/۷(  ۱۱) ۴/۷(  ۸۰  ۴) ۹/۰(  ۵) ۸/۰( بلاغ ساوج

  ۳/۵۹  ۱۶) ۹/۲(  ۲۷) ۶/۳(  ۸/۷۷  ۱۴) ۷/۱۲(  ۱۸) ۱/۱۲(  ۲/۲۲  ۲) ۵/۰(  ۹) ۵/۱( پاکدشت
  ۲/۸۴  ۱۶) ۹/۲(  ۱۹) ۵/۲(  ۱/۹۴  ۱۶) ۵/۱۴(  ۱۷) ۴/۱۱(  ۰  ۰) ۰(  ۲) ۳/۰( دماوند

  ۰/۷۵  ۱۸) ۲/۳(  ۲۴) ۲/۳(  ۴/۷۱  ۱۵) ۶/۱۳(  ۲۱) ۱/۱۴(  ۱۰۰  ۳) ۷/۰(  ۳) ۵/۰( فيروزکوه
  ۳/۷۳  ۵۵۷) ۱۰۰( ۷۶۰) ۱۰۰(  ۸/۷۳  ۱۱۰) ۱۰۰(  ۱۴۹) ۱۰۰(  ۲/۷۳  ۴۴۷) ۱۰۰( ۶۱۱) ۱۰۰( کل استان

  
  

 ۳۱۶و  )  درصد ۴/۵۸( فرد مونث    ۴۴۴شده شامل          افراد ارجاع 
راد ـ درصد از اف ـ   ۰/۶بودند؛ به عبارتي    )  درصد ۶/۴۱(ر  ـرد مذک ـف

شده، ارجـاع      درصد از افراد مذکر بررسي     ۸/۶شده و     مونث بررسي 
 ولي اين   دان، اندکي بالاتر از زنان بود     شدند و درصد ارجاع در مر     

ردان ـزان مشارکت م ـ  ـمي. ودـدار نب   ر آماري معني  ـاختلاف از نظ  
ر از زنـان    ـت  بيش) >۰۰۱/۰P(داري    ور معني ـبه ط )  درصد ۸/۸۵(
  ).۹جدول (بود )  درصد۴/۶۴(

 ه سـال  ۲۰ر  ـرد زي ـ ـ ف ۱۰۵ ل شام چنين  همشده    راد ارجاع ـ     اف
 ۴۴۸و  )  درصـد  ۲/۲۷( ساله   ۴۹ تا   ۲۰ ردـ ف ۲۰۷،  ) درصد ۸/۱۳(

   درصـد  ۱/۲در واقـع،    .  بودند ) درصد ۰/۵۹( ساله يا بالاتر     ۵۰فرد  
  

 ۷/۲۴ سـاله و     ۴۹ تا   ۲۰راد  ـد اف ـ درص ۱/۴،  ه سال ۲۰ر  ـراد زي ـاف
پزشـک     ساله يا بالاتر، جهت معاينه توسط چشم       ۵۰درصد افراد   

 ـ    ساله ۴ر  ـودک زي ـ هيچ ک  .ودندـده ب ـارجاع ش  ي معاينـه   راـاي ب
 يا  ۶۰/۲۰ فراواني افراد داراي ديد      .پزشکي ارجاع نشده بود     چشم
 بـه طـوري     ؛)>۰۰۱/۰P (يافـت   تر، با افزايش سن، افزايش مي       کم

 ۶ و   ه سـال  ۲۰ برابر گروه زير     ۸/۱۱ ساله يا بالاتر،     ۵۰که در افراد    
 راد در ـميزان مـشارکت اف ـ   .  بوده است  ه سال ۴۹ تا   ۲۰برابر گروه   

 و بـين    هاي سني مختلف، تفاوتي نداشت      روهـ گ دررحله دوم،   ـم
)  ساله يا بالاتر   ۵۰( درصد   ۹/۷۳تا  )  ساله ۴۹ تا   ۲۰( درصد   ۰/۷۲

  ).۱۰جدول  (بود
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١٦

هاي استان تهران به   و درصد مشاركت در مرحله دوم مطالعه در شهرستان و مراجعه نمودهشده  ارجاعفراواني افراد  توزيع - 9جدول 
  تفكيك جنس

  )درصد( تعداد :جمع  )درصد( تعداد :مونث  )درصد( تعداد :مذكر
 نموده مراجعه شده  ارجاع شهرستان

درصد 
 نموده مراجعه شده  ارجاع  مشارکت

درصد 
 نموده مراجعه شده  ارجاع  مشارکت

درصد 
  مشارکت

  ۹/۷۴  ۳۰۵) ۸/۵۴( ۴۰۷) ۵/۵۳(  ۱/۵۷  ۱۳۰) ۵/۴۵( ۲۲۸) ۳/۵۱( ۸/۹۷  ۱۷۵) ۶/۶۴( ۱۷۹) ۶/۵۶( تهران
  ۱/۷۰  ۵۴) ۷/۹( ۷۷) ۱/۱۰(  ۹/۷۰  ۳۹) ۶/۱۳(  ۵۵) ۴/۱۲(  ۲/۶۸  ۱۵) ۵/۵(   ۲۲) ۰/۷( کرج
  ۰/۸۱  ۴۷) ۴/۸(  ۵۸) ۶/۷(  ۳/۸۳  ۳۰) ۵/۱۰(  ۳۶) ۱/۸(  ۳/۷۷  ۱۷) ۳/۶(  ۲۲) ۰/۷( ري

  ۰/۷۳  ۲۷) ۸/۴(  ۳۷) ۹/۴(  ۶/۶۹  ۱۶) ۶/۵(  ۲۳) ۲/۵(  ۶/۷۸  ۱۱) ۱/۴(  ۱۴) ۴/۴( شهريار
  ۵/۶۵  ۱۹) ۴/۳(  ۲۹) ۸/۳(  ۶/۷۰  ۱۲) ۲/۴(  ۱۷) ۸/۳(  ۳/۵۸  ۷) ۶/۲(  ۱۲) ۸/۳( ورامين
  ۷/۷۲  ۱۶) ۹/۲(  ۲۲) ۸/۲(  ۸/۸۱  ۹) ۱/۳(  ۱۱) ۵/۲(  ۶/۶۳  ۷) ۶/۲(  ۱۱) ۵/۳( شهر اسلام
  ۰/۷۰  ۱۴) ۵/۲(  ۲۰) ۶/۲(  ۰/۷۵  ۶) ۱/۲(  ۸) ۸/۱(  ۷/۶۶  ۸) ۹/۲(  ۱۲) ۸/۳( کريم رباط

  ۲/۵۴  ۱۳) ۳/۲(  ۲۴) ۲/۳(  ۷/۴۶  ۷) ۴/۲(  ۱۵) ۴/۳(  ۷/۶۶  ۶) ۲/۲(  ۹) ۸/۲( شميرانات
  ۰/۷۵  ۱۲) ۲/۲(  ۱۶) ۱/۲(  ۷/۷۲  ۸) ۸/۲(  ۱۱) ۵/۲(  ۰/۸۰  ۴) ۵/۱(  ۵) ۶/۱( بلاغ ساوج

  ۳/۵۹  ۱۶) ۹/۲(  ۲۷) ۶/۳(  ۵/۶۲  ۱۰) ۵/۳(  ۱۶) ۶/۳(  ۵/۵۴  ۶) ۲/۲(  ۱۱) ۵/۳( پاکدشت
  ۲/۸۴  ۱۶) ۹/۲(  ۱۹) ۵/۲(  ۷/۹۱  ۱۱) ۹/۳(  ۱۲) ۷/۲(  ۴/۷۱  ۵) ۸/۱(  ۷) ۲/۲( دماوند

  ۰/۷۵  ۱۸) ۲/۳(  ۲۴) ۲/۳(  ۷/۶۶  ۸) ۸/۲(  ۱۲) ۷/۲(  ۳/۸۳  ۱۰) ۷/۳(  ۱۲) ۸/۳( روزکوهفي
  ۳/۷۳  ۵۵۷) ۱۰۰( ۷۶۰) ۱۰۰(  ۴/۶۴  ۲۸۶) ۱۰۰(  ۴۴۴) ۱۰۰(  ۸/۸۵  ۲۷۱) ۱۰۰( ۳۱۶) ۱۰۰( کل استان

  

هاي استان تهران به  هرستان و درصد مشاركت در مرحله دوم مطالعه در شكننده  مراجعه وشده ارجاع فراواني افراد  توزيع- 10جدول 
  هاي سني تفكيك گروه

 )درصد( تعداد :بالا به  سال50 )درصد( تعداد : سال49 تا 20 )درصد( تعداد : سال20زير 
 نموده مراجعه شده  ارجاع شهرستان

درصد 
 نموده مراجعه شده  ارجاع  مشارکت

درصد 
 نموده مراجعه شده  ارجاع  مشارکت

درصد 
 مشارکت

  ۴/۷۴  ۱۹۵) ۹/۵۸( ۲۶۲) ۵/۵۸(  ۸/۷۲  ۷۵ )۳/۵۰( ۱۰۳) ۸/۴۹( ۳/۸۳  ۳۵) ۴/۴۵(  ۴۲) ۰/۴۰( تهران
  ۷/۷۲  ۳۲) ۷/۹(  ۴۴) ۸/۹(  ۷/۷۳  ۱۴) ۴/۹(  ۱۹) ۲/۹(  ۱/۵۷  ۸) ۴/۱۰(  ۱۴) ۳/۱۳( کرج
  ۰/۷۰  ۲۱) ۳/۶(  ۳۰) ۷/۶(  ۹/۹۰  ۲۰) ۴/۱۳(  ۲۲) ۶/۱۰(  ۱۰۰  ۶) ۸/۷(  ۶) ۷/۵( ري

  ۶/۷۸  ۱۱) ۳/۳(  ۱۴) ۱/۳(  ۷/۷۲  ۸) ۴/۵(  ۱۱) ۳/۵(  ۷/۶۶  ۸) ۴/۱۰(  ۱۲) ۴/۱۱( شهريار
  ۲/۶۳  ۱۲) ۶/۳(  ۱۹) ۲/۷(  ۰/۸۰  ۴) ۷/۲(  ۵) ۴/۲(  ۰/۶۰  ۳) ۹/۳(  ۵) ۸/۴( ورامين
  ۶/۷۸  ۱۱) ۳/۳(  ۱۴) ۱/۳(  ۴/۷۱  ۵) ۴/۳(  ۷) ۴/۳(  ۰  ۰) ۰(  ۱) ۹/۰( شهر اسلام
  ۸/۷۷  ۷) ۱/۲(  ۹) ۰/۲(  ۰/۵۰  ۳) ۰/۲(  ۶) ۹/۲(  ۰/۸۰  ۴) ۲/۵(  ۵) ۸/۴( کريم رباط

  ۳/۶۴  ۹) ۷/۲(  ۱۴) ۱/۳(  ۹/۴۲  ۳) ۰/۲(  ۷) ۴/۳(  ۳/۳۳  ۱) ۳/۱(  ۳) ۹/۲( شميرانات
  ۰/۸۰  ۸) ۴/۲(  ۱۰) ۲/۲(  ۳/۳۳  ۱) ۷/۰(  ۳) ۴/۱(  ۱۰۰  ۳) ۹/۳(  ۳) ۹/۲( بلاغ ساوج

  ۰/۶۰  ۳) ۹/۰(  ۵) ۱/۱(  ۰/۵۰  ۶) ۰/۴(  ۱۲) ۸/۵(  ۰/۷۰  ۷) ۱/۹(  ۱۰) ۵/۹( پاکدشت
  ۸/۷۷  ۷) ۱/۲(  ۹) ۰/۲(  ۵/۸۷  ۷) ۷/۴(  ۸) ۹۹/۳(  ۱۰۰  ۲) ۶/۲(  ۲) ۹/۱( دماوند

  ۳/۸۳  ۱۵) ۵/۴(  ۱۸) ۰/۴(  ۰/۷۵  ۳) ۰/۲(  ۴) ۹/۱(  ۰  ۰) ۰(  ۲ ۹/۱( فيروزکوه
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  بحث
ند؛ ارهاي فراواني برخورد     از پيچيدگي  ، پيمايشي هاي       پژوهش

هـر مرحلـه، عوامـل       کـه    دنباش ـ  ا داراي مراحل مختلفي مـي     زير
ــه ــي     مداخل ــراد بررس ــاص خــود را دارد و اف ــر خ کننــده و  گ
 ،هاي زماني و مکـاني در هـر مقطـع            و نيز موقعيت   شونده  بررسي

 کنترل همه اين عوامل در يـک حجـم وسـيع،            .دننماي  تغيير مي 
در درجـه اول     ؛باشـد   هاي خاص مـي     بيني  مستلزم تدابير و پيش   

نياز است که اين مـشکلات بـه خـوبي شـناخته شـوند و بـراي                 
از . تـر اثراتـشان، تمهيـداتي انديـشيده شـود           بيشهرچه  کاهش  

تـر بـا هـم        گر بايد هرچه بـيش      طرفي ديگر، اعضاي تيم پژوهش    
هماهنــگ شــوند کــه خــود عــلاوه بــر نيــاز بــه دانــش فنــي در 

يريتي، بـه تجربـه      باليني و مـد    ،هاي مختلف اپيدميولوژي    زمينه
  .ها نيز نياز دارد گونه پژوهش انجام اين

يي، عيين بار ضعف بينـا     پژوهش ت       يکي از نکات مهم در مورد     
احياي بينايي، يکـي از     از طرفي،    .پشتوانه منطقي انجام آن است    

بـرآورد شـده    . ۳ترين مداخلات بهداشـتي اسـت        اثربخش ‐هزينه
گيـري از     نجر بـه پـيش     م ۲۰۲۰انداز سال     است که برنامه چشم   

گـردد کـه اثـر شـگرفي بـر        سال مـي   ‐ ميليون نفر  ۴۲۹نابينايي  
دهنـدگان    ها انـسان، اعـم از افـراد نابينـا و ارايـه              زندگي ميليون 

بــا اجــراي برنامــه . هــا خواهــد داشــت خــدمات پزشــکي بــه آن
 ميليون دلار صرفه اقتـصادي   ۱۰۲، حدود   ۲۰۲۰انداز سال     چشم

 تر مـداخلات    هاي بيش   ر بالاتر از هزينه   ايجاد خواهد شد که بسيا    
 .۲ اين برنامه استمورد نظر در

اطلاعـات توصــيفي اپيـدميولوژيک موجــب   از طـرف ديگــر،       
مند حوزه سلامت، به طـور مـوثري         هاي نظام   گردند که تلاش    مي

گـذاري    ها هـدف    ترين جمعيت   ترين مشکلات و مهم     بر روي مهم  
توان  ميها    هند که براساس آن   د  هايي را به دست مي      شوند و داده  

اين اطلاعات مبتني بر جمعيـت،      . ارتقاي سلامت را ارزيابي نمود    
به (ها  ها و شناسايي مناطقي که بايد در آن   از نظر مديريت برنامه   

اي خـاص در      هاي چـشمي منطقـه      گيري از بيماري    منظور پيش 
  .ندهاي پايه و باليني را افزايش داد؛ بسيار باارزش پژوهش) آينده

 يک بيمـاري   باراما در مورد روش انجام پژوهش براي تعيين      
و در موضوع مورد بحث اين مطالعـه کـه ضـعف بينـايي اسـت؛                
علاوه بر عملي بـودن روش از نظـر برخـورداري از دانـش فنـي،                

 امکانات زيرساختي و منابع مالي، بايـد بـه نکـات            ،نيروي انساني 
نابينايي، به طـور سـنتي      مطالعات پيمايشي   . زيادي توجه داشت  

آن يعني معاينـه کـل جمعيـت يـک     " استاندارد طلايي"براساس  
اي کـه بـه طـور تـصادفي از يـک جمعيـت                سرشماري يا نمونـه   

حـال آن کـه نابينـايي،    . گردنـد  برگزيده شده است؛ طراحي مـي   
بيماري به نسبت ناشايعي اسـت و بـراي بـه دسـت آوردن يـک                

ر تعيين علل آن نيـز مـورد نظـر       برآورد مناسب از آن، به ويژه اگ      
  .باشد؛ به حجم نمونه بزرگي نياز است

بــه منظــور ) ivermectin(     در کارآزمــايي تجــويز ايــورمکتين 
 يک کارآزمايي بزرگ    ،)onchocerciasis(درمان اونکوسرکيازيس   

مبتنــي بــر جمعيــت کــه در نيجريــه انجــام شــد؛ پژوهــشگران 
و علل نابينايي را به کار      توانستند سه روش مختلف تعيين شيوع       

ت هر فـرد در مـورد وضـعيت       اگيرند؛ يکي روش مبتني بر اظهار     
،  سـوم  دار و روش    بينايي خودش، ديگـري معاينـه افـراد مـشکل         

جمعيت هدف در هر سه مورد، افراد       . معاينه کل افراد سرشماري   
 اصلي، شيوع نابينايي دوطرفه     هاي ساله يا بالاتر بودند و پيامد      ۵

ترين ميزان شيوع نابينـايي در روش         بيش. ي آن بودند  و علل اصل  
تـرين    و کـم  )  درصـد  ۶/۳(دار به دسـت آمـد         معاينه افراد مشکل  

 ۷/۲( بـرآورد گرديـد       فـردي  شيوع، با روش مبتني بـر اظهـارات       
 ۱/۳و در روش سرشماري نيز شـيوع نابينـايي دوطرفـه،            ) درصد

  .۹درصد بود
ه ي بر اظهارات فردي ب   شيوع مبتن  ؛شود  که ملاحظه مي    چنان     

گـران اظهـار     پـژوهش . استشيوع مبتني بر سرشماري، نزديک      
 افـراد   ،نمودند که اگر موارد عدم مـشارکت در روش سرشـماري          

مـشابه  . شـود   تر نيز مـي      شوند؛ اين شيوع حتا نزديک     فرضسالم  
 هـم بـه     جا  اين مقايسه در ايالات متحده نيز انجام شد که در آن          

بينـايي دوطرفـه براسـاس روش مبتنـي بـر           شيوع نا طور مشابه،   
آمـده بـه      تر از شيوع به دسـت       اندکي کم )  درصد ۲۷/۰(اظهارات  

نـسبت ايـن دو     . بـود )  درصـد  ۳۲/۰(روش مبتني بر سرشماري     
) ۲۷/۰ : ۳۲/۰ =۸۴/۰ و   ۷/۲ : ۱/۳=۸۷/۰ ( فوق شيوع در دو جامعه   

  .۹تر به هم نزديک هستند بيش
مرواريد   ر مطالعه فوق، شيوع آب         در مورد علل نابينايي نيز، د     

 ،) درصـد ۶(در افراد نابينـا براسـاس روش مبتنـي بـر اظهـارات            
بـود و در روش معاينـه افـراد         )  درصد ۶(مشابه روش سرشماري    

د عللي که شاخص    ر اما در مو   . درصد به دست آمد    ۱۰،  دار  مشکل
روش در   مانند گلوکوم و آتروفي عـصب بينـايي،          ؛ظاهري ندارند 

  .۹هيچ موردي گزارش نشداظهارات، مبتني بر 
توان نتيجه گرفت که براي تعيين شيوع نابينايي و عللـي                  مي
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 نيـروي   ، در مواردي که مشکل بودجـه، زمـان        ،مرواريد  مانند آب 
 ـانساني يا امکانات زيرساختي وجـود دار        ـ     مـي  د؛ن روش ه  تـوان ب

 نيز   علل نابينايي   انواع براي تعيين .  تکيه نمود  مبتني بر اظهارات  
 در دار اسـتفاده کـرد ولـي    توان از روش معاينه افـراد مـشکل        مي

، روش  )ماننـد گلوکـوم   (مورد عللي که شاخص ظـاهري ندارنـد         
 در مـواردي کـه هـر دو         .مبتني بر اظهارات، نادرست خواهد بود     

ــز وجــود دار   ــات ني ــورد نظــر اســت و امکان ــد م ــپيام د؛ روش ن
.  خواهـد بـود    گيري تصادفي مبتني بر سرشماري مناسـب        نمونه

  .نمود تعيين  رايعني بايد بسته به شرايط و هدف، نوع مطالعه
در انتخـاب افـراد مـورد مطالعـه، شـيوه                مطالعات مختلـف،    

؛ هاي چشمي، تفاوت دارند     گيري، تعاريف نابينايي و بررسي      نمونه
نتايج نابينايي در مطالعـات مختلـف، بايـد بـا احتيـاط             بنابراين،  

رفته که شيوع نابينـايي        مثال در جوامع پيش     براي .تفسير شوند 
 چنـدان   ۴۰۰/۲۰تـر از      تر است؛ استفاده از ديد کم       به مراتب کم  

  . مناسب نخواهد بود
اي کـه بـه       در مطالعـه  ) US(براي نمونـه در ايـالات متحـده              

ــصاصي  ــيوع اخت ــرآورد ش ــور ب ــاملي ‐منظ ) cause-specific( ع
ن انجام شد؛ يک بار نابينـايي       بينايي و پراکندگي آ     نابينايي و کم  

 در  ۲۰۰/۲۰تر از     کم) BCVA(شده    را براساس بهترين ديد اصلاح    
تـر از      کـم  BCVAو بـار ديگـر براسـاس        ) USمعيـار   (چشم بهتـر    

چنـين    هم. تعريف نمودند  )WHOمعيار  (در چشم بهتر     ۴۰۰/۲۰
 تعريف  <۲۰۰/۲۰ و   ۴۰/۲۰تر از      کم BCVAبينايي را براساس      کم

ــد؛ حــا ــا >۶۰/۲۰ بايــد WHOل آن کــه طبــق تعريــف نمودن  ت
اي که در کپنهـاک دانمـارک انجـام           در مطالعه . ۱۰ باشد ۴۰۰/۲۰
 به عنوان ضعف بينايي     ۲۰۰/۲۰ ولي بهتر از     BCVA>۴۰/۲۰شد؛  

  .۱۱ به عنوان نابينايي تعريف شدBCVA>۲۰۰/۲۰و 
ــع در حــال توســعه   اســتفاده WHO از معيارهــاي ،     در جوام

، نابينايي ۱۴ و عمان۱۳، اندونزي۱۲ثال در پاکستان براي م . شود  مي
 و ضعف بينايي براساس ديد      ۴۰۰/۲۰تر از     براساس ديد فعلي کم   

 و ۱۵ تعريف گرديد ولـي در بـنگلادش     ۴۰۰/۲۰ تا   >۶۰/۲۰فعلي  
، اين معيارها، هم براساس ديد فعلي       ۶شهر تهران نابينايي  مطالعه  

اضـر نيـز، تعريـف    در مطالعه ح.  ارايه شدند BCVAو هم براساس    
 و براسـاس بهتـرين      WHOبينايي طبق معيارهـاي       نابينايي و کم  

دار و بهتــرين ديــد  شــده بــا صــفحه ســوراخ اصــلاحفعلــي ديــد 
  .شده با عينک در نظر گرفته شده است اصلاح
 و  اوت سـني متف ـ   يهـا   مطالعات مختلف، گـروه   در  چنين         هم

؛ انـد  گرفتهر مورد بررسي قرا) شهري يا روستايي(مناطق مختلف  
 ساله، در مطالعـه     ۲۰‐۸۴ افراد   ۱۱براي مثال در مطالعه کپنهاک    

 افراد بالاي يـک سـاله شـهري، در مطالعـه            ۶شهر تهران نابينايي  
 افـراد   ۱۵ ساله روسـتايي، در بـنگلادش      ۲۱ افراد بالاي    ۱۳اندونزي

 ساله به بالا    ۴۰ افراد   ۱۲ ساله کل منطقه و در پاکستان      ۳۰بالاي  
، افراد  ۱۴در عمان . اند  تايي مورد بررسي قرار گرفته    در مناطق روس  

تمام سنين و کل کشور مورد بررسـي قـرار گرفتنـد ولـي فقـط                
در مطالعه حاضر، همه افراد در تمام سـنين      . نابينايي بررسي شد  

  .اند و کل مناطق شهري و روستايي استان تهران بررسي شده
 مختلف تفاوت        در مورد روش انجام مطالعه نيز بين مطالعات       

رفتــه، از اظهــارات افــراد نيــز  وجــود دارد؛ در کــشورهاي پــيش
، افـرادي کـه     ۱۱براي مثال، در مطالعه کپنهاک    . شود  استفاده مي 

يـا در خوانـدن     کردنـد     ضعف بينايي يا نابينـايي را گـزارش مـي         
حروف روزنامه مشکل داشتند و يـا داروهـاي چـشمي برايـشان             

گرفتنـد و براسـاس سـوابق         ر مي تجويز شده بود؛ مورد تماس قرا     
ولـي در   . گرفت  پزشکي مستندي که داشتند؛ مطالعه صورت مي      

 از  ،۱۵ و بـنگلادش   ۱۴، عمـان  ۱۰شده در شهر تهران     مطالعات انجام 
. اي تـصادفي اسـتفاده شـد        شـده خوشـه    بندي  گيري طبقه   نمونه

  .گيري انجام پذيرفت مطالعه حاضر نيز با همين روش نمونه
هـايي در مطالعـات       يين علت اصـلي نيـز تفـاوت            در مورد تع  

 ـد که بايد مورد توجـه قـرار گير        نمختلف وجود دار   در برخـي   . دن
ديگـر،  اي به اين موضوع نشده است و در برخـي              اشاره ،مطالعات

در مواردي که بـيش از يـک علـت وجـود داشـت؛ عامـل قابـل                  
ي  را علت اصلي دانستند؛ در برخ      ۱۵تر  گيري  تر يا قابل پيش     درمان

حداقل به ميـزان    (ترين اثر را داشت       ، عاملي که بيش   ۱۳مطالعات
در مطالعـه حاضـر، هـر دو        .  عامل اصلي دانسته شد    ؛) درصد ۵۰

معيار فوق به کار گرفته شدند و در مـواردي کـه امکـان تعيـين                
يک عامل به عنوان علت اصلي مقدور نبود؛ بـيش از يـک علـت               

  .ذکر گرديد
وع ضـعف بينـايي، در دو مرحلـه              اغلب مطالعات تعيين شـي    

شـد و      که در مرحله اول، ديد افراد تعيين مي        ۱۲‐۱۵ندا  هانجام شد 
سپس در افراد دچـار ضـعف بينـايي، علـت اصـلي آن مـشخص                

  .مطالعه حاضر نيز به همين روش انجام شده است. گرديد مي
هـاي مـورد نيـاز        شده نيز بايد حداقل          در مورد معاينات انجام   

 به نوع معاينات    ،در اغلب مطالعات  . دن مهيا گرد  ،ها  صبراي تشخي 
 در مرحلـه اول از همـه        ۱۵در مطالعه بنگلادش  . اشاره شده است  
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، اتورفرکـشن و معاينـه      )VA(ديـد    اخذ شرح حال، تعيـين       ،افراد
 در افراد دچار ضـعف      ،در مرحله دوم  . ديسک بينايي به عمل آمد    

يد و معاينه فوندوس    مروار  بندي آب   ، درجه BCVAبينايي، ارزيابي   
، در مرحلـه   ۱۳در مطالعه انـدونزي   . با مردمک متسع به عمل آمد     

 براساس ديد فعلي افراد تعيين شـد و در مرحلـه دوم، از            VAاول  
. افراد دچار ضعف بينايي، معاينات چشمي کامل بـه عمـل آمـد            

مرواريـد، از فوتـوگرافي اسـتاندارد و          بنـدي آب    حتا بـراي درجـه    
 که بـه  ۱۲در معاينه پاکستان. شداستفاده  LOCS IIIبندي  درجه

صورت سرشماري انجام شده بود؛ در مرحله اول ديد فعلي افـراد       
 تحت معاينـات اسـتاندارد      ،افراد دچار ضعف بينايي    و   تعيين شد 

پزشکي شامل رفرکشن، تونـومتري و معاينـه فونـدوس بـا              چشم
  .مردمک متسع قرار گرفتند

 تعيـين شـد و در       VAر مرحلـه اول      نيز د  ۱۴     در مطالعه عمان  
مرحله دوم، در افراد نابينا، معاينات کامل شـامل تعيـين مجـدد             
ديد، معاينه ديسک، عروق شبکيه و سـگمان خلفـي بـه وسـيله              

 در  IOP. افتالموسکوپ مستقيم بعد از اتساع مردمک انجـام شـد         
 سال  ۴۰ در افراد زير     ،د لزوم ر سال به بالا و در موا      ۴۰همه افراد   

در .  نيز در صورت نياز بـه عمـل آمـد          ميدان بينايي شد و   يين  تع
کننـده بـه يـک         همه افراد شـرکت    ۱۶ شهر تهران   نابينايي مطالعه

پزشکي منتقل شدند و تحت معاينـات کامـل شـامل             مرکز چشم 
ــي،  لنزومتــري، ديــد اصــلاح ــد فعل ــشده، دي ، رفرکــشن BCVAن

، معاينه  ، تونومتري تماسي  )مانيفست، سابجکتيو و سيکلوپلژيک   (
. نـد خارجي چشم، سگمان قدامي، مديا و فوندوس صـورت گرفت         

  .اين مطالعه در يک مرحله انجام شد
     در مطالعه حاضـر نيـز در مرحلـه اول، بهتـرين ديـد فعلـي                

سـنجي    دار توسط کارشـناس بينـايي       شده با صفحه سوراخ     اصلاح
 شـامل رفرکـشن      در مرحله دوم، معاينات چـشمي       و تعيين شد 
 ســگمان قــدامي و ، معاينــه خــارجي چــشم،BCVAيو، ســابجکت
در همـه مطالعـات     . ندپزشـک انجـام شـد        توسط چشم  ،فوندوس
پزشک    مرحله اول توسط فرد غيرچشم      افراد در  اي فوق،   دومرحله

  .ند شده بودمعاينهپزشک   مرحله دوم توسط چشم درو
 CSM سال براساس    ۳افراد زير    تعيين ديد         در مطالعه حاضر،  

 نيز که افراد زير     ۱۴در مطالعه عمان  . زتاب قرمز صورت گرفت   و با 
 سال و بـه طـور کلـي در    ۳شد؛ در افراد زير        سال را شامل مي    ۳

کل افرادي که مشکل ادراکي داشتند؛ براسـاس توانـايي تثبيـت            
در . گرفـت   نگاه و تعقيب چراغ دستي، ارزيابي ديـد صـورت مـي           

 سـال  ۳ در افراد زيـر     VA، به شيوه تعيين     ۶و۱۶مطالعه شهر تهران  
  .اي نشده است اشاره

بيني تمهيـدات اجرايـي طـرح،              در مطالعه حاضر، براي پيش    
در مطالعـات مرورشـده در      .  انجام شـد    نيز مطالعه آزمايشي يک  

 به انجام مطالعه راهنما اشاره      ،۱۴مطالعه عمان در  اين مقاله، تنها    
  .شده است

 درصـد   ۴/۹۰ن مطالعـه         ميزان مشارکت در مرحله اول در اي      
بود که مشابه بسياري از مطالعات مشابه در سـاير کـشورهاست؛            

 درصــد، در مطالعــه ۹/۹۰ ۱۵بــراي مثــال در مطالعــه بــنگلادش
.  درصـد بـوده اسـت      ۸/۹۱ ۱۴ درصد و در عمـان     ۴/۸۳ ۱۳اندونزي

 سـاير   نـسبت بـه   ميزان مشارکت مرحله اول در مطالعه حاضـر،         
 ـ    مطالعات  بـراي مثـال، ميـزان       ؛وده اسـت   کشور خودمان، بهتر ب

 درصـد گـزارش     ۳/۷۰،  ۶ شهر تهران   نابينايي شارکت در مطالعه  م
 يــک مطالعــه ،۱۷در مطالعــه قنــد و ليپيــد تهــران. شــده اســت

 در  ۱۳۸۰ تـا سـال      ۱۳۷۷کـه از سـال      ) کوهـورت (گروهـي     هم
 درصـد   ۹/۵۴ شهر تهران انجام شد؛ ميزان مـشارکت         ۱۳منطقه  

 سـال شـهر     ۴۰ در افـراد بـالاي       در مطالعه شـيوع گلوکـوم     . بود
 توسط مرکز تحقيقـات دانـشگاه       ۱۳۸۰‐۸۱ که در سال     ۱۸تهران

 ۵۰علوم پزشکي شـهيد بهـشتي انجـام شـد؛ ميـزان مـشارکت               
 در مرحلـه   ميـزان مـشارکت   بالاتر بـودن    علت  . درصد بوده است  

تـر مطالعـه و       طراحـي مناسـب   توانـد بـه       مي،  اول مطالعه حاضر  
 ولي عوامل ديگري هم     مربوط باشد آن  موثرتر بودن روند اجراي     

  .اند در ميزان مشارکت دخالت دارند که در ادامه آمده
مناسـب در مرحلـه اول،      مـشارکت   رغم         در مطالعه حاضر، به   

)  درصـد  ۴/۶۱(توزيع نسبي جمعيت زنان در افراد مورد مطالعـه          
چنـين    بالاتر بـود و هـم     )  درصد ۵/۴۸(نسبت به جمعيت مرجع     

 سـال در جمعيـت      ۲۰‐۲۹ سال بـه ويـژه       ۲۰بالاي  نسبت افراد   
  .شده نسبت به جمعيت مرجع بالاتر بود بررسي

بـراي مثـال، در     .      اين مشکل در اغلب مطالعـات وجـود دارد        
 ۴۰ ساله و بـالاي      ۱۰ نيز، افراد زير     ۶شهر تهران نابينايي  مطالعه  

شـده    تر مراجعه نموده بودند و نيز، نسبت زنان بررسي          ساله بيش 
 ۸/۴۱ ( تـر از نـسبت زنـان جمعيـت اصـلي            بـيش )  درصد ۲/۵۸(

، در مرحلـه اول، توزيـع سـني         ۱۳در مطالعه اندونزي  . بود) درصد
کننده يکـسان بـود ولـي نـسبت           کننده و غيرشرکت    افراد شرکت 

 نيـز ميـزان     ۱۴در عمـان  . تـر بـود     کنندگان بـيش    زنان در شرکت  
ز گـروه   بـالاتر ا  )  درصـد  ۴/۹۸( سـال    ۱۸مشارکت در سنين زير     
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تا  ۱۵چنين در سنين      هم. بود)  درصد ۴/۸۱( سال   ۴۰‐۵۹سني  
در همـه ايـن     . ساله، ميزان مشارکت در مـردان پـايين بـود          ۵۹

ها براساس سن و جنس نسبت به جمعيت اصلي،           مطالعات، يافته 
ها براسـاس سـن و    در مطالعه حاضر نيز يافته    . دهي شدند   تطبيق

  . شوند ميدهي  جنس تطبيق
 ميزان مردان بـه ويـژه در گـروه          ،۱۸طالعه شيوع گلوکوم  در م      

تر از جمعيت اصلي بود ولـي در جمعيـت             سال کم  ۵۰سني زير   
در مطالعه قند و ليپيد     . تر بود   نسبت مردان بيش   سال،   ۵۰بالاي  
.  سـال پـايين بـود   ۴۰ميزان مشارکت در سنين زير   نيز   ۱۷تهران

 گلوکوم، وضـعيت    متاسفانه در مطالعه حاضر و نيز مطالعه شيوع       
باشـد ولـي در مطالعـه قنـد و            نميدست  کنندگان در     شرکت  غير

کنندگان نيز مشخص گرديد و نتيجـه         ليپيد، وضعيت غيرشرکت  
هـاي پزشـکي، يکـي از علـل مهـم              که نياز به مراقبت    ه شد گرفت

ترين علل عـدم       شايع .باشد  مشارکت افراد ايراني در مطالعات مي     
 ۰/۴۵(قت   و ، کمبود و ليپيد تهران   براساس مطالعه قند     مشارکت

  .بود) درصد
 ۳/۷۳     در مطالعــه حاضــر، ميــزان مــشارکت در مرحلــه دوم 

 ۱۴در مطالعه انـدنزي   . باشد  تر از مرحله اول مي      درصد بود که کم   
تر از مرحله     کم)  درصد ۳/۷۳(نيز ميزان مشارکت در مرحله دوم       

مطالعـه  چنـين در مرحلـه دوم، در          هـم . بـود )  درصد ۴/۸۳(اول  
نسبت به افـراد  )  درصد۸/۸۵(حاضر، ميزان مشارکت افراد مذکر    

افـراد  تر بود ولي ميزان مشارکت بـين          بيش)  درصد ۴/۶۴(مونث  
داري    تفاوت معني  ،هاي سني مختلف     شهر و روستا و گروه     ساکن
کننـده و     ، افراد شـرکت   ۱۴نزيومطالعه اند در مرحله دوم    . نداشت

  .و جنسي يکسان بودندکننده، از نظر سني  غيرشرکت
 بـا توجـه بـه ايـن کـه همـه افـراد               ، مطالعـه       در مرحله دوم،  

؛ پـس بايـد     شوند   و مشمول نياز به مراقبت مي      دار هستند   مشکل
پس . ميزان مشارکت بالاتر باشد؛ حال آن که برعکس بوده است         

تـر    بايد علل ديگري از قبيل بعد مسافت و زمان مورد نياز بـيش            
زيـرا در مرحلـه دوم، افـراد      .  نيز در نظر گرفـت     براي مشارکت را  

تري   کردند و لذا بايد زمان بيش       بايد به جاي دورتري مراجعه مي     
توانـد موجـب از دسـت رفـتن      دادند که اين مـي    را اختصاص مي  
هـا بـه      آنرقبـت    افـراد شـاغل گـردد و از           مـورد  زمان مفيـد در   
ر را در   ت ـ  تواند ميزان مشارکت کـم      اين دليل مي  . مشارکت بکاهد 

کـه در   (۶ و مطالعه نابينايي شهر تهران    ۱۸مطالعات شيوع گلوکوم  
آن ها افراد بايد از سرتاسـر شـهر تهـران بـه يـک مرکـز خـاص              

کردنــد؛ هــر چنــد انتقــال در قالــب طــرح صــورت  مراجعــه مــي
ميـزان مـشارکت    اين عامـل،    زيرا وقتي   . توجيه نمايد ) گرفت  مي

تـري   معيت عام، اثر بيشدهد؛ در ج    دار را کاهش مي     افراد مشکل 
  .بايد تمهيدي در اين مورد انديشيده شودکه خواهد داشت 

     نظر به اين کـه هـدف از انتـشار ايـن مقالـه، بـه کـارگيري                  
شـود    است؛ توصيه مي  بوده  آوردهاي آن در مطالعات بعدي        دست

هاي اين مطالعه را در نظر گيرنـد و درصـدد رفـع               که محدوديت 
ز علل احتمالي نامتناسب بودن توزيع سني و        يکي ا .  برآيند ها  آن

 در مقايـسه بـا   ،شـده در پـژوهش حاضـر      جنسي نمونـه مطالعـه    
تواند اين باشد کـه افـراد خـانوار بـه صـورت                مي ،جمعيت اصلي 

لذا اگر بتوان   . کردند  ميدر مطالعه شرکت    نامتناسب از اين نظر،     
و در هر خانوار در زمان انجـام مطالعـه، ميـزان مـشارکت سـني        

ناسـب را   تنامبـا مـشارکت     جنسي را کنترل نمود و خانوارهـاي        
؛ سـاخت تر را جايگزين      حذف کرد و خانوارهاي با مشارکت کامل      

 بـه عـلاوه، توصـيه       .شـد خواهد  تا حدودي از اين مشکل کاسته       
کننده ميداني که بـه درب منـازل مراجعـه            گردد که مصاحبه    مي
ورد مـشارکت و  کند؛ شرح حال مختصري از نکات مهم در م ـ       مي

آمـاري  تحليل  و  عدم مشارکت را تهيه نمايد تا در مرحله تجزيه          
کننده را تعيين     کننده و غيرشرکت    بتوان تفاوت بين افراد شرکت    

رنـگ   ها را تا حدودي در ارايه نتايج کم        نمود و از طرفي اثرات آن     
ساخت و از طرف ديگر، تمهيدي بـراي رفـع علـل در مطالعـات               

   .بعدي انديشيد
چنين بهتر اسـت کـه درصـد عـدم مـشارکت را نيـز در                  هم     

محاسبه حجم نمونه لحاظ کرد؛ هرچند در مطالعه حاضـر، طـي            
چنـين بـه    هـم . روند اجرايي مطالعه، اين مشکل جبـران گرديـد       

گردد از چارچوب مـشابهي بـراي تعـاريف           ساير مراکز توصيه مي   
 از مجمـوع  ها و عمليات اجرايـي اسـتفاده نماينـد تـا بتـوان         واژه

  .مطالعات، به يک نتيجه نهايي دست يافت
  
  گزاري سپاس 

ها، معاونت         اين مطالعه با حمايت مالي مركز مديريت بيماري       
درمـان و آمـوزش پزشـكي و سـازمان          ،  سلامت وزارت بهداشـت   

 ۱۰۲ريزي كشور و با استفاده از بند الـف مـاده              مديريت و برنامه  
انـدركاران   ن تـشكر از دسـت     نويـسندگان مقالـه ضـم     . انجام شد 

تصويب طرح، از زحمات مسوولان، معاونان محتـرم بهداشـتي و           
هـاي    درماني دانـشگاه   ‐همكاران حامي طرح در مراكز بهداشتي     
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. نماينـد   علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهـران و ايـران تـشكر مـي            
چنين از همكاري صميمانه آقايان دكتر رضـا وزيـري، دكتـر              هم

خو، دكتر رضا ترابـي، دكتـر         شيرين محبي محمد كرباسي، خانم    
دکتـر عليرضـا    مهرداد محمدپور، دكتـر محمدمهـدي صـدوقي،         

كيـا، دكتـر آرش انيـسيان، آقـاي         دكتر افـشين پارسـي    دلاوري،  
  .گردد اصغر عقدايي و آقاي غلامحسين عباسي تشكر مي علي
رم بهداشت و درمان    ـوولان محت ـي از مس  ـدردانـاس ق ـه پ ـ     ب

ران و  ـران و ته ـ  ـکي شهيد بهشتي، اي ـ   ـوم پزش ـاي عل ـه دانشگاه
، نام ايـن     همکار طرح   درماني ‐همکاران طرح در مراکز بهداشتي    

  .گردد عزيزان نيز ارايه مي
معاون بهداشت دانشگاه علوم (پور  صادقيدرضا ي حمدکتر     

هاي  مدير گروه بيماري(ذنوبي  وحيد ، دکتر)پزشکي تهران
رابط (، دکتر محسن سنگي )تهراندانشگاه علوم پزشکي 

رييس (پناه   عفتمحمد، دکتر )دانشگاه علوم پزشکي تهران
همکار عملياتي (، دکتر حميد کمالي )مرکز بهداشت جنوب

مسوول مرکز شهيد (، دکتر آرمان مدرس )مرکز تهران جنوب
همکار عملياتي شهيد (، فريده کاکايي )واحدي، تهران جنوب
مسوول مرکز (کتر رضا عسگري ، د)واحدي، تهران جنوب
همکار عملياتي خاکباز، (، ليلا عبائيان )خاکباز، تهران جنوب

مسوول مرکز جواديه، (پور  ، دکتر بهناز حمزه)تهران جنوب
همکار عملياتي جواديه، تهران (، الهام فلاحي )تهران جنوب

آباد، تهران  مسوول مرکز شهداي اسماعيل(، علي اکبري )جنوب
آباد،  همکار عملياتي شهداي اسماعيل(جعفري ، عزت )جنوب

، دکتر )مدير شبکه شهر ري(تاملي سعيد ، دکتر )تهران جنوب
، کبري جوانمرد )همکار عملياتي مرکز شهر ري(منظر بهرامي 

همکار (، حسن عمراني )نژاد، شهر ري مسوول مرکز نيک(
مسوول (، آذردخت يوسفي )نژاد، شهر ري عملياتي مرکز نيک

همکار عملياتي (، موسي ربيعي )ري هيد يغمايي، شهرمرکز ش
مسوول خانه (علوي  فاطمه ، دکتر)شهيد يغمايي، شهر ري

همکار عملياتي (، محمد نوروزعلي )، شهر ريقلعه نوبهداشت 
زاده  رضواني نسترن ، دکتر)آباد، شهر ري خانه بهداشت عشق

کار هم(، امير رمضاني )درمانگاه شهيد رجايي کهريزکمسوول (
 عليرضا، دکتر )عملياتي خانه بهداشت قلعه شيخ، شهر ري

، معصومه زاهدي مطلق )شهر مدير شبکه اسلام(صدرايي 
همکار (، خديجه عباسي )شهر مسوول مرکز باغ فيض، اسلام(

 آقاميري  مريم، دکتر)شهر عملياتي مرکز باغ فيض، اسلام

را ، زه)شهر د خالصه، اسلاماآب مسوول خانه بهداشت حسن(
آباد خالصه،  همکار عملياتي خانه بهداشت حسن(فرهادبيگي 

رييس دانشکده (، دکتر محمد قاسمي برومند )شهر اسلام
رابط دانشگاه علوم (پور   ناصر صادق،)توانبخشي شهيد بهشتي

رابط دانشگاه (خيرخواه طاهره دکتر ، )بخشي بهزيستي و توان
  دانشگاهيداشتمعاون به (دکتر علي رمضانخاني، )شهيد بهشتي
رابط دانشگاه (، دکتر محسن سنگي ) شهيد بهشتيعلوم پزشکي

سرپرست شبکه (، دکتر شهرام صيادي )علوم پزشکي تهران
کارشناس مسوول شبکه (، دکتر پروين افلاکي )بهداشت شمال
سرپرست شبکه بهداشت (، دکتر انور ولي )بهداشت شمال

، شيرين )رق شمعاون شبکه(نيا  الدين ناصري ، جلال)شرق
، دکتر هوشنگ ثابت )مرکز شرقکارشناس مسوول (بنکدار 

معاون (، دکتر مهدي سوقي )سرپرست شبکيه دماوند(سعيدي 
 شبکه کارشناس مسوول(، دکتر زيور بياتي )شبکه دماوند

، )سرپرست شبکه فيروزکوه(، دکتر سيد مهدي معززي )دماوند
وراسرافيل صد ، سعي)معاون شبکه فيروزکوه(دکتر مجيد طيران 

دار   دکتر عدنان لياقت،)کارشناس مسوول شبکه فيروزکوه(
، )معاون شبکه ورامين(، حميد عالمي )سرپرست شبکه ورامين(

، دکتر )کارشناس مسوول شبکه ورامين(اله کارخانه  فرج
، دکتر غلامرضا )سرپرست شبکه پاکدشت(نيا  اله محمدي نعمت

کارشناس (له رنجبر ا ، حشمت)معاون شبکه پاکدشت(قاسمي 
رييس مرکز (، محمدمهدي گويا )مسوول شبکه پاکدشت

) ي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکيها مديريت بيماري
 رييس مرکز نظارت و اعتباربخشي امور درمان(و دکتر رضوي 

  .)دانشگاه علوم پزشکي تهران
مهـدي نظـري، معـصومه    : سـنجي  کارشناسان محترم بينايي       

خواه، تينا جوکا، منا رحماني،       حمود اربابي، رقيه محب   پرديس، م 
آبـادي،   حکـم بهاره سمانه ايمانداش، سارا بيگدلي، راحله مرادي،      

حـسيني،    ژاله باقر نژاد، امير حسيني، شادي وثيق، سعيده قربان        
سعيده شهبازي، ايمان رسـتگار، راضـيه براهينـي، آيـدا معـاون             

 شـکوه صـناعي، الهـه       شهيدي، سپيده کريميان، سکينه عدالت،    
محمـدي، الهـام عزيـزي، همـا          دهقاني، زهره ضابطي، بهاره خان    

آبـادي و دانـشجويان       مطلق، الهـام يارمحمـديان، نـرگس هفـت        
رضـا    فاطمه عبداللهي، زهرا شادآلويي، علي    : سنجي  محترم بينايي 
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