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Uncorrected Refractive Errors and Glass Coverage in Tehran  
 
Fotouhi A, MD; Hashemi H, MD; Mohammad K, MD 
 
Purpose: To determine the prevalence of uncorrected refractive errors and its determinants in 
Tehran in 2002.  
Methods: A total of 6497 citizens representing a cross-section of the population of Tehran were 
sampled using a stratified random cluster sampling strategy. Of these, 4565 (70.3%) subjects 
participated in the study and were transferred to a clinic for an extensive eye examination and 
interview. The data obtained from 4354 participants aged five years and over are presented. The 
unmet need for eye glasses (the ratio of subjects who did not wear spectacles and had an uncorrected 
visual acuity worse than 20/40 in the better eye which improved to 20/40 or better with correction), 
the met need for eye glasses (the ratio of subjects with an uncorrected visual acuity worse than 20/40 
in the better eye which improved to 20/40 or better with glasses), and glass coverage (met need/met 
+ unmet need for eye glass) with 95% confidence interval (95% CI) were estimated.  
Results: The age- and gender- standardized prevalence of need for eye glasses was 14.1% (95% CI: 
12.8-15.4). In 416 subjects (9.3%, CI: 10.4-12.8) the refractive error has been corrected with 
spectacles (met need), while 230 subjects (4.8%, 95% CI: 4.1 to 5.4) had an unmet need. The 
spectacle coverage rate was 66.0%. Unmet needs were greater in older, less educated, and myopic 
subjects. 
Conclusions: The prevalence of need for eye glasses in 5 years age or older population of Tehran is 
considerable and more than one-third of this need is not met properly. Older age, less education, and 
myopia are determinant factors of low glass-coverage. 
 
Keywords: glasses coverage, uncorrected refractive error, cross-sectional study 
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  1381 در سال عينك در جمعيت شهر تهرانپوشش نشده و ميزان  عيوب انكساري اصلاحشيوع 
  

  ٣دآتر آاظم محمد و ٢دآتر حسن هاشمي ،١دآتر اآبر فتوحي

  

  چكيده
ثر بر آن در جمعيت شهر و و عوامل م به عينك، ميزان پوشش عينكنشده برآوردهشده و   برآورده تعيين ميزان نياز:هدف
  .۱۳۸۱  در سالتهران
 و جهت انجام ند نفر از مردم شهر تهران انتخاب شد۶۴۹۷مجموع در  ،ايگيري تصادفي خوشهبا روش نمونه :روش

 نفر ۴۵۶۵ ،شده از ميان افراد دعوت. تهران دعوت شدند شهر  به يك كلينيك در،پزشكيمعاينات چشممصاحبه و 
 پنج سال يا بالاترکه  گانكنند شركتاز  نفر ۴۳۵۴كشن در مطالعه شركت كردند كه نتايج رفر)  درصد۳/۷۰مشارکت (

 در ۴۰/۲۰ بدتر از فعلينسبتي از افراد داراي حدت بينايي ( عينك به نشده ميزان نياز برآورده. ده استشه ياراداشتند؛ 
شده به عينک   ميزان نياز برآورده،)دوبها قابل اصلاح   حدت بينايي آن،در صورت استفاده از عينك مناسبکه چشم بهتر 

 يا بهتر ۴۰/۲۰ بود ولي با عينک فعلي خودشان به ۴۰/۲۰ها در چشم بهتر زير  نشده آن ي از افراد که ديد اصلاحتنسب(
) نشده به عينک شده و برآورده شده تقسيم بر مجموع نياز برآورده نسبت نياز برآورده(ميزان پوشش عينک و ) رسيد مي
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  )١٣٨٤پاييز  (١ شماره ‐١١دوره  ‐پزشكي بينا مجله چشم

٢٤

  .اند ارايه شده) CI%۹۵( درصد ۹۵همراه با حدود اطمينان 
شده سني و جنسي نياز به عينك در جمعيت دميزان استاندار نفر نياز به عينک داشتند که ۶۶۴در مجموع  :ها يافته

 ۲/۸‐۴/۱۰ ( درصد۳/۹ معادل  نفر۴۱۶ ،اين مياندر .  بود)CI%۹۵ :درصد ۸/۱۲‐۴/۱۵ ( درصد۱/۱۴ برابر با ،مورد مطالعه
معادل  نفر ۲۳۰ و )شده نياز برآورده(كردند براي اصلاح عيب انكساري خود استفاده مياسب من از عينك ،)CI%۹۵:درصد 

نياز (كردند استفاده نميو يا عينک مناسب  از عينك ، عيب انكساري خودبراي اصلاح ،)CI%۹۵ : درصد۱/۴‐۴/۵(  درصد۸/۴
لوجستيك براساس رگرشن .  بود)CI%۹۵ : درصد۶۲‐۷۰( درصد ۶۶بر با  براعينكميزان پوشش ). نشده برآورده

  .فتيا نشده افزايش مي  ميزان نياز برآورده،بينينزديكمبتلا به تحصيلات و در افراد كاهش  ، با افزايش سن،يچندمتغير
سوم افراد نيازمند به   ميزان نياز به عينک در افراد بالاي پنج سال شهر تهران قابل توجه است و بالغ بر يک:گيرينتيجه
در بين،   افراد مسن، داراي تحصيلات پايين و افراد نزديکچنين هم. کنند استفاده نمي از عينک يا عينک مناسب عينک،

 بايد با اولويت  در سطح جامعهايهمداخلهاي  ريزي برنامهکه  قرار دارندنشده   عيوب انكساري اصلاحتر بيشمعرض خطر 
  .دادن به اين افراد طراحي شوند

  .۲۳‐۳۰ :۱شماره : ۱۱؛ دوره ۱۳۸۴ بينا پزشکي مجله چشم •
  
  )e-mail: afotouhi@tums.ac.ir( دکتر اکبر فتوحي :گو پاسخ •
  ۱۳۸۴ خرداد ۱۶ :تاريخ دريافت مقاله    بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي تهران اپيدميولوژي ـ دانشكده PhD ‐ استاديار‐۱
  ۱۳۸۴ مهر ۱۷ :تاريخ تاييد مقاله            گاه علوم پزشكي تهرانپزشك ـ دانش چشم‐ دانشيار‐۲
  دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي تهران ـآمار زيستي  PhD ‐ استاد‐۳

  )۱۹۶۸۶‐۵۵۷۵۱: كد پستي( ۶، خيابان بابك بهرامي، پلاك )دستگردي(عصر، بالاتر از ظفر تهران، خيابان ولي 
  
  

  مهمقد
تشکيل در جهان     را چهارمين علت نابينايي       عيوب انکساري،   

دومـين  ،  مرواريد  آببعد از    ،و در بسياري از نقاط جهان     دهند    مي
 بينـايي ضعف  ترين علل   علت نابينايي قابل درمان و يكي از شايع       

)visual impairment(بـا توجـه بـه بـار ايـن      .۱روند  به شمار مي 
 لت درمـان آن، يكـي از پـنج اولويـت          بيماري بر جامعـه و سـهو      

 (Vision 2020) ۲۰۲۰انــداز ســال  برنامــه چــشماي در  مداخلــه
المللـي    سازمان جهاني بهداشت و آژانس بين      كه توسط  باشد مي

   .۲گيري از نابينايي آغاز شده است پيش
علاوه بر مطالعاتي كه شيوع عيـوب انكـساري را در جوامـع                  

بـه   ؛انـد هاي مختلف مشخص كـرده       به تفكيك زيرگروه   گوناگون
ضـعف   به نقـش عيـوب انكـساري در          ،در برخي مطالعات  تازگي  
كه درصد است  و نشان داده شده شده است توجه  تر  بيشبينايي  

در  بـه ويـژه   ،و نابينـايي ) low vision(بينايي  کمقابل توجهي از 
نشده   اصلاح مربوط به عيوب انكساري      ،كشورهاي در حال توسعه   

تـوجهي از   قابل   كه ديد بخش     اندطالعاتي نيز نشان داده   م .۱است

كنـد و     تر عيوب انكساري بهبود پيدا مـي        با اصلاح مناسب   ،مردم
هـاي خاصـي از    در گروه، به ويژه رفته اين امر در كشورهاي پيش   

 قابـل توجـه     ،هـا    يا اقليـت    و ها مانند افراد مسن     مردم اين كشور  
دهد كه با اصلاح عيوب       ميتيمور نشان   ل مطالعه چشم با   .۳‐۷است

 حداقل يـك خـط افـزايش پيـدا          ، افراد  درصد ۵۴انكساري، ديد   
سـه  به ميزان   افزايش ديدي    به   ها نيز   از آن   درصد ۵/۷كند و    مي

   .۷يافت خواهند ستد تر بيشخط يا 
و مرگ و ميـر     بينايي با افزايش    ضعف   شده است كه     گزارش     

طور خاص نشان داده    ه  بو   است    همراه )يديتيبمور(بيماربودگي  
ــوب انكــساري اصــلاح اســت شــده  ــه عي ــشده ك ــزايش ،ن ــا اف  ب

بـا توجـه بـه سـن آغـاز           .۸‐۱۲ند همراه )تييموربيد(بيماربودگي  
 براساس  ،رسد كه بار عيوب انكساري      مي  به نظر  ،عيوب انكساري 

  هـم  مرواريـد   آب از   ا، حت بينايي يا نابينايي   کم  سال مبتلا به   ‐فرد
بيني در  چنين با توجه به افزايش شيوع نزديك       هم .۱ باشد تر  بيش
 تـر   بيشرسد كه بار عيوب انكساري از اين نيز           مي  به نظر  ،جهان

   .۱۳خواهد شد
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 شده به عينک نياز برآورده
١٠٠*  

  شده نياز برآورده+ نشده نياز برآورده
 )درصد(ميزان پوشش عينک = 

پـيش از ايـن     انكساري در شهر تهـران      مختلف  شيوع عيوب        
  و بـا تعريـف      بيمـار     براساس ديد فعلـي    .۱۴گزارش شده است  نيز  

 دومين علـت    ،وب انکساري  عي  در چشم بهتر،   ۶۰/۲۰ديد بدتر از    
 بـا توجـه بـه نقـش عيـوب           .۱۵انـد    بـوده  بينايي در تهـران   ضعف  

بينايي مردم تهـران و بـا توجـه بـه سـهولت             ضعف  انكساري در   
شـيوع عيـوب انكـساري      گـزارش   حاضر بـه     مقاله    در ،درمان آن 

و   بـه عينـك    نشده برآوردهشده و    نشده، ميزان نياز برآورده    اصلاح
ثري مانند سـن، جـنس و   وقش عوامل مو نميزان پوشش عينک   
  . ها خواهيم پرداخت تحصيلات بر روي آن

  
  روش پژوهش

 يـك مطالعـه     ،پزشـكي تهـران    هـاي چـشم     مطالعه شـاخص       
تـر    پـيش شناسـي آن      يات روش ي جمعيتي است كه جز    ‐مقطعي

اي   گيري خوشه    اين مطالعه با روش نمونه     .۱۵و۱۶منتشر شده است  
هـاي    نمونـه درب منـزل    به  . جرا شد تصادفي در جمعيت تهران ا    

كلينيكي در  حضور در    براي  از آنان  وگرديد  شده مراجعه    انتخاب
پزشـكي،   به منظور انجام مصاحبه و معاينات كامـل چـشم     تهران  
كننـدگان تحـت معاينـه كامـل        شركتهمه  . به عمل آمد  دعوت  
  رفركـشن  ، لنزومتـري  ،پزشكي شامل تعيين حدت بينـايي      چشم

ــي  ــو(عين ــي )آبجکتي ــابجکتيو(، غيرعين ــيكلوپلژيك) س  ،و س
لمـپ و    معاينـه چـشم بـا اسـليت     ،گيري فشار داخل چشم     اندازه

  . فوندوسكوپي قرار گرفتند
يـا   ديـوپتر  ‐۵/۰  برابر)spherical equivalent(کروي معادل      
 و معادل کروي بيش از      بيني   به عنوان نزديك   ، در رفرکشن  بالاتر

بينـي بـه      نزديـك .  تعريـف شـد    بينيدوربه عنوان   ديوپتر،  + ۵/۰
 ‐۰/۶ تـا    ‐۱/۳(، متوسـط    ) ديـوپتر  ‐۰/۳ تا   ‐۵/۰(درجات خفيف   

دوربينـي نيـز بـه سـه        و  )  ديوپتر ‐۰/۶از  الاتر  ب(و شديد   ) ديوپتر
+ ۰/۴تـا   + ۱/۲(، متوسـط    )ديـوپتر + ۰/۲تـا   + ۵/۰(درجه خفيف   

 .ندبنـدي شـد    تقـسيم ) ديوپتر+ ۰/۴ از   تر  بيش(و شديد   ) ديوپتر
نيـز بـه عنـوان حالـت        ديـوپتر   + ۵/۰ تـا    ‐۵/۰ کروي بين    معادل

ــ.در نظــر گرفتــه شــد) emetrope(امتــروپ  ه  آستيگماتيــسم ب
 ‐۵/۰ از   بـيش صورت سـيلندر منفـي ثبـت گرديـد و  سـيلندر              

 .  به عنوان آستيگمات در نظر گرفته شد،ديوپتر
 و   بـه عينـك    نـشده  برآوردهشده و    براي محاسبه نياز برآورده        

   و  Bourneشـده توسـط      هي ـاز تعـاريف ارا    ،پوشش عينـك  ميزان  
  

ــد   .۱۷همكــاران اســتفاده شــد ــه صــورت دي ــه عينــک ب ــاز ب ني
 در چشم بهتـر تعريـف شـد کـه بـه             ۴۰/۲۰نشده بدتر از      اصلاح

.  باشـد  ۴۰/۲۰وسيله عينک مناسب، قابـل اصـلاح بـه بـالاتر از             
 بـه صـورت نـسبتي از افـراد     ،شده بـه عينـك    نياز برآورده ميزان  

 بـا اسـتفاده از عينـك        شانكه ديد   تعريف شد  يازمند به عينک  ن
ميـزان نيـاز   . شـد  مـي  يا بهتـر اصـلاح       ۴۰/۲۰شان به    خود فعلي
 نيازمنـد بـه     صـورت نـسبتي از افـراد       عينک، به    هنشده ب  هبرآورد
  فعلـي  ک با عين  شاند يا دي  شتند تعريف شد كه عينك ندا     عينک

 ـ   تفاده از عينـک    بـا اس ـ    ولـي  بـود  ۴۰/۲۰دتر از   مورد استفاده، ب
ميـزان پوشـش    . ديرس ـ يا بهتـر مـي     ۴۰/۲۰به  مناسب، ديدشان   

   : به صورت زير محاسبه شد نيزعينك
  
  

 بـدون   حدت بينايي افراد با وضعيت عادي خودشـان، يعنـي              
 داشتن عينک مناسب يا نامناسب، ديد فعلي تعريـف          عينک يا با  

داراي اگر کسي عينک مناسب داشت و ديدش کامل بود؛           و   شد
  .شد ديد کامل در نظر گرفته مي

جا كه همبستگي رفركـشن       از آن  ها،  در تجزيه و تحليل داده         
، r =۸۴/۰(معادل کروي چـشم چـپ و راسـت بـسيار بـالا بـود                

۰۰۱/۰P<(هماننــد بــسياري از مطالعــات ديگــر، نتــايج چــشم ؛ 
 .راست براي تعيين نوع عيوب انكساري فرد مـلاك قـرار گرفـت            

و خطاهـاي  ) CI%۹۵(  درصـد ۹۵به فواصـل اطمينـان   براي محاس 
 در نظـر گرفتـه   (design effect)اي  گيري خوشه معيار، اثر نمونه

جا که توزيع سني و جنسي        از آن . ندشد و نتايج تطبيق داده شد     
 بـا  ۱۶پزشکي تهران هاي چشم کنندگان در مطالعه شاخص     شرکت

ال هـاي سرشـماري سراسـري س ـ      بر اسـاس داده   جمعيت تهران   
۱۳۷۵ 

 ۱۰ ين زيـر  به طوري كه افراد سن    (متفاوت بود   اندکي   ،۱۸
؛ )نـد ه بود تر در مطالعه شركت كـرد        سال، بيش  ۴۰سال و بالاي    

 اسساها، از استانداردسازي سني و جنسي، بر        در محاسبه نسبت  
 .، استفاده شـد   ۱۳۷۵تركيب جمعيت شهر تهران در سرشماري       

براي سـن و جـنس    ، به روش مستقيم   ي به دست آمده،   ها  ميزان
شـده،    هـاي ارايـه      و همـه ميـزان     نداستاندارد شد جمعيت تهران   

پوشـش  ثر بر ميـزان     وبراي بررسي عوامل م   . يافته هستند  تطبيق
ن لوجـستيك چندگانـه     ش از رگر  ،نشده و نيازهاي برآورده  عينک  

  . استفاده شد
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  ها يافته
 از ،پزشـکي تهـران   هـاي چـشم    شـاخص طي اجراي مطالعـه       
 ۴۵۶۵ فرد واجد شرايط،     ۶۴۹۷ از ميان    ،۱۳۸۱ماه  اد تا آذر    مرد

نفر در مطالعه شـركت كردنـد و مـورد معاينـه و مـصاحبه قـرار                
 ۴۵۴۶از ميـان    ).  درصـد  ۳/۷۰برابر بـا     مشارکت   ميزان (دگرفتن

 تـر   بـيش  نفر سن پنج سـال يـا         ۴۳۵۴كننده در مطالعه،     شركت
 شـامل   يـن افـراد   ا. دگرد  ه مي يهاي اين افراد ارا     داشتند كه يافته  

ــرد مونــث ۲۵۴۲ ــرد مــذکر۱۸۱۲و )  درصــد۴/۵۸( ف  ۶/۴۱ ( ف
 ۹۵ تـا  ۵از ( سـال   ۴/۳۱±۲/۱۸به طور متوسط    بودند كه   ) درصد
  .  سن داشتند)سال
نک داشتند که   ياز به ع  يكنندگان ن  نفر از شركت    ۶۴۶تعداد       

 ۱/۱۴ برابر بـا  ،نکياز به ع ي ن ي و جنس  يزان استانداردشده سن  يم

 ، نفـر  ۴۱۶در اين افـراد،     .  بود )CI%۹۵ : درصد ۸/۱۲‐۴/۱۵ (صددر
نـک مناسـب    ياز ع ،  )CI%۹۵ : درصد ۲/۸‐۴/۱۰ ( درصد ۳/۹معادل  

 ۸/۴ معـادل    ،نفـر  ۲۳۰ و   )شـده   نياز بـرآورده   (کردندياستفاده م 
  يـا عينـک مناســب  از عينــک ،)CI%۹۵ : درصـد ۱/۴‐۴/۵ (درصـد 

نـک در   ي پوشش ع  زانمي ).نشده از برآورده ين( کردند ينماستفاده  
، در  به عبارت ديگر   ؛ بود  درصد ۶۶کل نمونه مورد مطالعه برابر با       

  .ودنشده ب برآوردهبه عينک از ي ن، از افراد درصد۳۴
نـشده بـه     بـرآورده شده و    از برآورده ي ن  و نکيپوشش ع ميزان       
ت و نـوع    ي ـ قوم ،لاتي سطح تحـص   ، جنس ،ک سن ينک به تفک  يع
ــع ــساري ــدول يب انک ــ ارا)۱( در ج ــدهي ــدا ه ش ــل در. ن  تحلي

 با بـرآورده    ،يمورد بررس عوامل  ر  يا س ، به جز جنس   ،يريمتغ تک
  .ند داشتيداري رابطه معن،نکياز به عين ندنش

  
 جنس، سن، تحصيلات، قوميت  به تفكيكنشده به عينك  ميزان پوشش عينك و شيوع نياز برآورده شده و برآورده- 1جدول 

  *و نوع عيب انكساري
  تعداد  ها گيويژ      ) درصد۹۵فاصله اطمينان (درصد 

  پوشش عينك نشده نياز برآورده شده نياز برآورده  نمونه
 Pميزان 

۱۵‐۵  ۱۰۲۱ )۸/۴‐ ۵/۲ (۶/۳  )۹/۲‐ ۳/۱ (۱/۲ ۲/۶۳ 
۲۵‐۱۶ ۹۸۲ )۱/۱۵‐ ۳/۱۰ (۷/۱۲ )۷/۴‐ ۵/۲ (۶/۳ ۹/۷۷ 
۳۵‐۲۶ ۶۴۲ )۹/۱۰‐ ۳/۵ (۱/۸ )۶/۴‐ ۰/۲( ۳/۳ ۱/۷۷ 
۴۵‐۳۶ ۶۴۴ )۸/۱۱‐ ۲/۷ (۵/۹ )۸/۴‐ ۹/۱ (۴/۳ ۶/۷۳ 
۵۵‐۴۶ ۵۳۶ )۳/۱۵‐ ۵/۹ (۴/۱۲ )۸/۱۰‐ ۰/۶ (۴/۸ ۶/۵۹ 

):سال(سن 

۵۶ > ۴۹۲ )۱/۱۹‐ ۹/۱۱ (۵/۱۵ )۸/۱۹‐ ۶/۱۲ (۲/۱۶ ۹/۴۸ 

۰۰۱/۰< 

: جنس ۲/۶۸ ۱/۴) ۲/۳ ‐۹/۴( ۸/۸) ۴/۷ ‐۳/۱۰( ۱۷۹۶  مرد
 ۳/۶۴ ۵/۵) ۶/۴ ‐۵/۶(  ۹/۹) ۵/۸ ‐۲/۱۱( ۲۵۲۱ زن

۲۵۴/۰  

 ۶/۱۸ ۳/۱۹) ۰/۱۴ ‐۶/۲۴( ۴/۴) ۱/۲ ‐۷/۶( ۲۶۵  سوادبي
 ۲/۵۸ ۸/۳) ۴/۲ ‐۱/۵( ۳/۵) ۶/۳ ‐۰/۷( ۷۸۱ ابتدايي
 ۴/۶۷ ۴/۴) ۶/۳ ‐۲/۵( ۱/۹) ۸/۷ ‐۳/۱۰( ۲۴۳۵  ديپلم‐متوسطه

: تحصيلات

 ۴/۸۳ ۵/۳) ۲/۲ ‐۹/۴( ۶/۱۷) ۲/۱۴ ‐۰/۲۱( ۶۸۴  دانشگاهي

۰۰۱/۰< 

 ۶/۶۸  ۴/۴) ۷/۳ ‐۱/۵( ۶/۹) ۴/۸ ‐۸/۱۰( ۳۴۶۶  سفار
 ۶/۵۴ ۴/۶) ۳/۴ ‐۴/۸( ۷/۷) ۴/۵ ‐۱/۱۰( ۶۹۷ ترك
 ۲/۷۸ ۸/۳) ۳/۰ ‐۴/۹( ۶/۱۳) ۷/۲ ‐۵/۲۴( ۵۷ ارمني

 :قوميت

 ۹/۴۷ ۷/۸) ۶/۲ ‐۸/۱۴( ۰/۸) ۹/۳ ‐۰/۱۲( ۸۲ ساير

۰۰۱/۰< 

 ۶/۷۲ ۷/۱۲) ۴/۱۱ ‐۹/۱۴( ۶/۳۳) ۲/۳۰ ‐۱/۳۷( ۹۳۱ بينينزديك
 ۶/۵۲ ۵/۶) ۱/۵ ‐۹/۷( ۲/۷) ۶/۵ ‐۸/۸( ۱۱۳۳ دوربيني

 :عيب انكساري

 ۸/۶۴ ۹/۹) ۲/۸ ‐۵/۱۱( ۲/۱۸) ۰/۱۶ ‐۴/۲۰( ۱۲۹۳ آستيگماتيسم
۰۰۱/۰< 

  ۰/۶۶ ۸/۴) ۱/۴ ‐۴/۵( ۳/۹) ۲/۸ ‐۴/۱۰( ۴۳۱۷  در کل
  ۱۳۷۵استانداردشده سني و جنسي بر حسب سرشماري *           
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   در تهراننشده و ميزان پوشش عينک عيوب انکساري اصلاح ‐دکتر اکبر فتوحي

٢٧

يافتـه    ري رگرشن لوجستيک، اثر تطبيق         در تحليل چندمتغي  
)adjusted (     نشده افـراد بـه       متغيرهاي فوق بر ميزان نياز برآورده

) ۲(در جـدول    نتـايج آن    عينک، مورد بررسي قـرار گرفـت کـه          
 متغيرهـاي جـنس و قوميـت        ،در مدل نهايي  . دنشوملاحظه مي 
ند ولـي   داري با برآورده نشدن نياز به عينـک نداشـت         رابطه معني 

چنان رابطـه      هم ، تحصيلات و نوع عيب انکساري     ،يرهاي سن متغ
ند؛ بـه   داري با ميزان برآورده نشدن نياز بـه عينـک داشـت            معني

 ،با افزايش سـن    ،احتمال برآورده نشدن نياز به عينک     طوري كه   
از . کـرد    مي يداپافزايش  بين،  کاهش تحصيلات و در افراد نزديك     

،  از آن دوربينــينــي و بعــديب نزديــک،ميــان عيــوب انکــساري
 نـشدن نيـاز بـه عينـک          ترين رابطه را با احتمـال بـرآورده         بيش

تري با  دار ضعيف آستيگماتيسم رابطه معني  كه   داشتند؛ در حالي  
  .شتآن دا

  
 براي نياز برآورده ي مدل لوجستيك چندمتغير- 2جدول 

  نشده به عينك
 Pميزان   CI( OR%۹۵( متغيرها

  >۰۰۱/۰  ۰۲/۱) ۰۱۵/۱‐۰۳۲/۱(  )سال(سن 
  >۰۰۱/۰  ۹۳/۰) ۹۳/۰‐۰۹۶/۰( )سال(تحصيلات 

  >۰۰۱/۰ ۱۶/۱۹) ۲۷/۹‐۶۱/۳۹( بينينزديك
  >۰۰۱/۰  ۱۲/۸) ۲۷/۴‐۴۳/۱۵( دوربيني

 ۰۰۹/۰  )۵۵/۱) ۱۱/۱‐۱۶/۲( آستيگماتيسم
OR: odds ratio, CI: confidence interval 

  
  

ميزان بهبود بينايي افـراد بعـد از اصـلاح عيـوب            ) ۳(     جدول  
ديـد  . دهـد شده را نشان مـي      نشده و يا بد اصلاح      انکساري اصلاح 
 ۱۱۶۳ و در    ۴۰/۲۰بـدتر از    )  درصد ۱/۷( نفر   ۳۴۹فعلي افراد در    

بـا اسـتفاده از عينـک       .  بـود  ۲۰/۲۰، بـدتر از     ) درصـد  ۴/۲۴(نفر  
 مطالعه، حـداقل يـک خـط و          درصد از افراد مورد    ۷/۲۶مناسب،  

 .تر افزايش ديد پيدا کردند       درصد از افراد، چهار خط يا بيش       ۹/۵
بود؛ به طوري که در     بينايي بارزتر   اين ارقام در افراد دچار ضعف       

 با   درصد ۶۲،   در چشم بهتر   ۴۰/۲۰ ديد فعلي بدتر از      افراد داراي 
تجويز عينک يا اصلاح عينک فعلي، حداقل چهار خـط افـزايش            

 در  ۲۰/۲۰ از   تر  كمديد فعلي   يد پيدا کردند ولي در افراد داراي        د
 ، با تجويز عينک يا اصلاح عينـک        موارد  درصد ۷/۲۳،  چشم بهتر 

 افـراد داراي ديـد    از.پيـدا کردنـد  حداقل چهار خط افزايش ديد    

)  درصـد ۹/۵۶( نفـر  ۲۳۰ در چشم بهتر، در ۴۰/۲۰فعلي بدتر از    
   . افزايش يافت۴۰/۲۰تر از با تجويز عينك مناسب، ديد به به

  
 ميزان افزايش حدت بينايي فعلي بعد از اصلاح عيب - 3جدول 

  *انكساري
  ديد فعلي 
  در چشم بهتر

  تعداد خطوط 
  ديد فعلي افزايش

  درصد
  ) درصد۹۵فاصله اطمينان (

۱> )۱/۸۶‐۷/۷۷ (۹/۸۱  
۲> )۱/۸۰‐۶/۷۱ (۱/۷۶  
۳> )۷/۷۵‐۴/۶۶ (۱/۷۱  

  ۴۰/۲۰بدتر از 
 ) نفر۳۴۹(

۴> )۸/۶۶‐۱/۵۷ (۰/۶۲  
۱>  )۹/۸۷‐۷/۸۳ (۸/۸۵  
۲> )۹/۶۱‐۸/۵۵ (۹/۵۸  
۳> )۷/۴۱‐۲/۳۵ (۴/۳۸  

  ۲۰/۲۰بدتر از 
  ) نفر۱۱۶۳(

۴> )۳/۲۶‐۰/۲۱ (۷/۲۳  
۱>  )۳/۲۸‐۱/۲۵ (۷/۲۶  
۲> )۸/۱۷‐۱/۱۵ (۵/۱۶  
۳> )۲/۱۱‐۱/۹ (۱/۱۰  

  كنندگاندر كل شركت
  ) نفر۴۳۱۷(

۴> )۷/۶‐۲/۵ (۹/۵ 

  ۱۳۷۵داردشده سني و جنسي بر حسب سرشماري استان*
  
  

  بحث
، ۲۰۲۰انـداز سـال       چـشم  عمـده برنامـه           يكي از پنج اولويت   

امـروزه توجـه    . ۲ اسـت  ناشـي از آن   بينـايي    عيوب انكساري و كم   
شـود و مطالعـات     بينايي و عيوب انكـساري مـي      تري به كم    بيش

ضـعف  د  مـوار اند كه درصد قابـل تـوجهي از           متعددي نشان داده  
. ۱بينايي مربوط به عدم اصلاح مناسب عيوب انكـساري هـستند          

تـر شـد كـه برخـي مطالعـات،        اهميت اين موضوع موقعي روشن    
ــم  ــايي و ك ــرگ نقــش ضــعف بين ــر روي م ــايي را ب ــر و  بين ومي

بـا توجـه بـه ايـن مـسايل، ميـزان            . ۸‐۱۲بيماربودگي نشان دادند  
وامــع  در ج،كــاربرد عينــك و اصــلاح مناســب عيــوب انكــساري

  . ۳‐۷،۱۷و۱۹‐۲۱گوناگون مورد مطالعه قرار گرفته است
سـوم    دهند كه بيش از يك    هاي مطالعه حاضر نشان مي         يافته

نيازمند به عينك در جامعه مورد مطالعه، از عينك مناسب          افراد  
، بـا اصـلاح      از افراد جامعه   چهارم  برخوردار نيستند و بيش از يك     

. نـايي را تجربـه خواهنـد كـرد    مناسب عيب انكساري، افزايش بي 
اين امر در افراد دچار ضعف بينايي، بسيار قابل توجه اسـت؛ بـه              

اين افـراد، بهبـود بينـايي خواهنـد       درصد   ۸۰طوري كه بيش از     
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  )١٣٨٤پاييز  (١ شماره ‐١١دوره  ‐پزشكي بينا مجله چشم

٢٨

تـر     خط يـا بـيش     ۴ها، افزايش ديدي برابر با        داشت و دوسوم آن   
چنـين مـشخص    هاي مطالعه هـم     يافته. )۳جدول   (كنند مي پيدا

 سن، تحصيلات و نوع عيب انكساري بر روي مـشكل           نمودند که 
بينايي جامعه اثـر دارد و در مجمـوع نـشان داد كـه گـستردگي                

نشده، قابل توجه است و همچنـين نـشان           عيوب انكساري اصلاح  
پزشـكي بهـره    داد كه از امكانات موجود در زمينه خدمات چشم        

  .شود كافي گرفته نمي
ه پوشـش عينـك در ايـن             تعريف به كار رفته بـراي محاسـب       

ايـن  .  پيشنهاد شـده اسـت     ۱۷ و همكاران  Bourneمطالعه توسط   
كند كه به عينك نياز دارند و عينك        تعريف، بر افرادي تاكيد مي    

كند که چه نسبتي    چنين بيان مي    هم. ها موثر واقع شده است      آن
 بهبود قابل   ،استفاده از عينک  با  از كل افراد نيازمند به عينك که        

؛ از عينـك    )۴۰/۲۰ديد بهتـر از      (کنند   پيدا مي  ر بينايي قبولي د 
اين تعريف جامع و کامل نيست؛ زيرا افـرادي     . ندماين  استفاده مي 

هـا    شده آن   اند ولي ديد اصلاح   را كه عينك مناسب دريافت كرده     
 نشده اسـت؛ بـه      ۴۰/۲۰به دليل ساير مشكلات چشمي، بهتر از        

. گيـرد ه، در نظـر نمـي     ها بـرآورده شـد      عنوان گروهي كه نياز آن    
. البته تعداد اين افراد محدود است و نقش مهمي در نتايج نـدارد        

از طرف ديگر در تعريف به كـار رفتـه، نقـش عينـك در بهبـود                 
 دارنـد نيـز در نظـر        ۴۰/۲۰كيفيت ديد افرادي كه ديد بهتـر از         

) ۳جـدول  (گرفته نشده است كـه در تجزيـه و تحليـل ديگـري           
  . به اين مشكل توجه شودسعي شده است تا حدودي

     Bourne  ميـزان پوشـش عينـك را در جامعـه           ۱۷ و همكاران 
 ۳۰تحت مطالعه خود در بنگلادش كـه شـامل جمعيـت بـالاي              

انـد كـه     درصد گزارش كرده   ۲/۲۵سال شهر و روستا بوده است؛       
البته با . تر است به مراتب كم  )  درصد ۶۶(در مقايسه با مطالعه ما      

ن نمونه تحت مطالعـه مـا و محـدوده سـني            توجه به شهري بود   
تر آن، مقايسه نتايج مشكل خواهد بود؛ هرچند مـشكل در           وسيع

  .جامعه تحت مطالعه ما نيز قابل توجه است
 درصـد   ۳/۹نشده در مطالعه ما معـادل              عيب انكساري اصلاح  

هاي  ميزان ،در مطالعات متعدد در جوامع گوناگون     . به دست آمد  
در مقاله مروري    ۱ و همكاران  Dandona. اند  شدهمتفاوتي گزارش   

هـاي مختلـف، شـيوع نابينـايي          خود نشان دادند كه در گـزارش      
 ۰۶/۱ درصد تـا حتـا       ۲/۰نشده از     عيوب انكساري اصلاح  ناشي از   

آمـده  )  سال هنـدي   ۴۰اي بر روي افراد بالاي      در مطالعه (درصد  
 نشده بـه عنـوان مـشكلي جـدي در           عيب انكساري اصلاح  . است

رفته نيز مطرح است؛ به طوري كه در افراد بـالغ             كشورهاي پيش 
 درصـد مــوارد ضــعف  ۵۶هــا و  درصــد نابينـايي ۲۵اسـتراليايي،  
  .  ۲۲اند  شدهنشده نسبت داده ب انكساري اصلاحوبينايي، به عي

 شـيوع   ۳و۵ سال در اسـتراليا    ۴۰     در دو مطالعه در افراد بالاي       
 درصد گـزارش  ۰/۱۰ درصد و ۲/۱۰عيوب انكساري اصلاح نشده     

مطالعه چشم بالتيمور نشان داد كه با اصـلاح عيـوب           . شده است 
 درصد افراد، حداقل يـك خـط افـزايش پيـدا            ۵۴انكساري، ديد   

تـر افـزايش      سه خط يا بيش    به   ها نيز    درصد از آن   ۵/۷كند و     مي
در مطالعه ديگـري در اسـتراليا ديـده         . ۷يافتخواهند  دست  ديد  

 درصـد افـراد بـا       ۴۵ تجويز عينك مناسب، ديد      شده است كه با   
 درصـد   ۱۳، حـداقل يـك خـط و در          ۲۰/۲۰تـر از      ديد فعلي كم  

اي در شـيلي     مطالعـه  ۶.يابـد تر افزايش مـي      خط يا بيش   ۳افراد،  
ها بـا اسـتفاده از عينـك مناسـب،           درصد از بچه   ۷نشان داد كه    

 درصـد   ۵۶بهبود ديد خواهند داشت و عيـوب انكـساري، علـت            
ها بيانگر    تمامي اين گزارش  . ۲۳هاستبينايي در اين بچه   د كم موار

نشده در جامعه و ضـرورت        اهميت و نقش عيوب انكساري اصلاح     
با توجه به مطالب فوق، در استراليا استفاده        . توجه به آن هستند   

انـد و   هاي آماده را براي حل اين مـشكل توصـيه كـرده           از عينك 
 ۶۰ تـا    ۴۰ر محـدوده سـني       درصد مردم د   ۲۰اند كه   نشان داده 

  .۱۹برندهاي آماده سود ميسال، از اين عينك

هايي وجود داشته است كه لازم           در مطالعه حاضر، محدوديت   
رغـم وجـود ميـزان         ها اشاره شود؛ نخست آن كه، بـه         است به آن  

 اين امكـان وجـود دارد كـه         ،)  درصد  ٣/٧٠(مشارکت قابل قبول    
در نـشده بـه عينـك         ز بـرآورده  پوشش عينك و نسبت نيا    ميزان  

 ممكن است. با نمونه مورد مطالعه متفاوت باشد    تهراني،  جمعيت  
تـر    بـيش ، در مطالعه حاضر     شده  شناختهبينايي  افراد با مشكلات    

شركت كرده باشند و وضعيت واقعي، حتا بدتر از نتـايج مطالعـه             
 دوم اين كه، در ايـن مطالعـه، علـت عـدم بـرآورده               .حاضر باشد 

از به عينك، تعيين نشده است و مشخص نيست كه آيـا            شدن ني 
كنندگان به دليـل عـدم دسترسـي، عـدم آگـاهي، عـدم              شركت

احساس نياز و يا به چه علت ديگري، عينك مناسـب را دريافـت     
با توجه به گستردگي مشكل، بررسي مطالعات تكميلي        . اندنكرده
العه بـر   مطاين   ،سوم آن كه  . تواند از اين لحاظ روشنگر باشد     مي

اي از جمعيت شهر تهـران انجـام شـده اسـت كـه از                 روي نمونه 
 نماينـده جمعيـت كـل       ، اجتمـاعي   _لحاظ مشخصات اقتصادي  

شده   اگرچه اين مطالعه به عنوان تنها مطالعه انجام        .نيستكشور  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

  

   در تهراننشده و ميزان پوشش عينک عيوب انکساري اصلاح ‐دکتر اکبر فتوحي

٢٩

تـوان    نمـي نمايـد امـا     در تهران، اطلاعات ارزشمندي را ارايه مي      
 ضرورت دارد که مطالعـات     و دن را به كل كشور تعميم دا      آنتايج  

 چهارم اين كه، در     .پذيرندمشابه در ساير نواحي كشور نيز انجام        
اين مطالعه، نياز به عينك براي پيرچشمي بررسي نشده اسـت و           

  .هايي در اين گروه نيز انجام شودضرورت دارد که بررسي
  

  گيرينتيجه
از      نتايج مطالعه حاضر نـشان داد كـه نـسبت قابـل تـوجهي               

جامعــه تحــت مطالعــه، از عينــك مناســب بــراي اصــلاح عيــب 
چنـين نـشان داد كـه ديـد           هم. كنندانكساري خود استفاده نمي   

درصد قابل توجهي از افراد، با استفاده از عينك مناسب، به طـور   
هرچنـد مطالعـه حاضـر، علـت     . بارزي بهبود پيـدا خواهـد كـرد       

د بـه عينـك را      برخوردار نبـودن نـسبت بـالايي از افـراد نيازمن ـ          
دهد كـه افـراد مـسن، افـراد بـا           بررسي نكرده است اما نشان مي     

ترين ميزان نيـاز     بيني، بيش تحصيلات پايين و افراد دچار نزديك     
اين مطالعه، اهميت عينك    . نشده به عينك را دارا هستند       برآورده

بينايي در شهر   ضعف  را به عنوان يك روش ساده و ارزان اصلاح          
  .دهدتهران نشان مي

  
  گزاري سپاس

پزشـكي  مركز فوق تخصـصي چـشم          اين مطالعه با پشتيباني     
 .مركـز ملـي تحقيقـات علـوم پزشـكي كـشور انجـام شـد               نور و   
بـر  و  سازمان آمـار كـشور      ، به کمک    گيري تصادفي مطالعه   نمونه

  .فته استپذير انجام ١٣٧٥اساس سرشماري سال 
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