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  بينايي  شيوع و علل نابينايي و کم‐دکتر حميد سوري
 

١٥١

Prevalence and Causes of Blindness and Low Vision in Tehran Province, 2005 
 
Soori H, PhD, Javadi MA, MD; Rafati N, MD; Rabbanikhah Z, MD, Delavari AR, MD; Parsi Kia 
A, MD 
 
Purpose: To determine the prevalence and causes of blindness and low vision in Tehran province in 
2005. 
Methods: A population-based cross-sectional study was carried out involving all habitants living in 
Tehran province in 2005. The study design was according to the World Health Organization 
recommendation methods and also a pilot study preformed among rural and urban areas of Karaj. It 
was a multi-stage cluster sampling method, and sample size was calculated due to the distribution of 
the total population of Tehran derived from the national census and estimated rates of blindness. 
Information was collected using a questionnaire, including the general information and results of the 
optometrists’ and ophthalmologists’ diagnoses. Initial information gathering was performed at the 
rural and urban health centres. The categorization of blindness and low vision was according to the 
International Classification of Diseases version 10 (ICD 10). 
Results: Overall, 11975 subjects with the average age of 27.8 years participated (response rate 
90.4%). The prevalence rate of bilateral blindness was 1.09% (95%CI= 0.90-1.61). There was a 
positive significant trend with age (P<0.001) and no significant difference by sex and residential 
area. The prevalence rate of low vision was 4.04% (95% CI= 3.69-4.39). The prevalence rate of 
bilateral low vision was increasing by age (P<0.001) and was higher among females (OR=1.42, 
95%CI= 1.16-1.74). However, there was no significant difference by residential area. The leading 
causes of visual impairment were from cataract (33.9%), amblyopia due to refractive error and so on 
(22.7%), and vitreo-retinal diseases (12.3%).  
Conclusion: It is estimated that there is about 124165 bilateral blinds and 463431 people with low 
vision in Tehran province. Compared to other similar countries, the prevalence rates of blindness 
and low vision is in average in this community. This study recommends similar studies over the 
country and reinforces the needs of the expansion of health programs on prevention and control of 
visual impairments and their causes. Furthermore, employing of these findings is necessary for 
appropriate design of Vision 2020 program in Iran.  
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  1383-84 ، در استان تهرانيينايب  و كميينايوع و علل نابيش

  
  ۶کيا  و دکتر افشين پارسي۵، دکتر عليرضا دلاوري٣خواه دآتر زهرا رباني ،٣، دآتر نسرين رفعتي٢محمدعلي جواديدآتر ، ١دآتر حميد سوري

  
  دهيچک

 . ۱۳۸۳‐۸۴ در سال  استان تهرانييو روستا يه مناطق شهريدر کلها  و علل آن ييناي و نابيينايب وع کمين شيي تع:هدف

 بر روي همه ساکنان مناطق يصورت مقطعه ب) population-based(ت ي بر جمعين مطالعه مبتنيا :روش پژوهش
 و يسازمان بهداشت جهان يها هي روش کار بر اساس توصي طراحيمبنا. است انجام شده  استان تهرانشهري و روستايي
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  )١٣٨٤زمستان  (٢ شماره ‐١١ دوره ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

١٥٢

گيري طرح  نمونه. رفتي صورت پذ؛ شهرستان کرج انجام شديي و روستاي خانوار شهر١١٠ ي رو که برييمطالعه راهنما
وع ي شيت استان و برآوردهايع جمعياز براساس توزيمورد نتعداد نمونه  و يا ک چندمرحلهيستماتيساي  صورت خوشهه ب

 بود و پزشک نه چشمي معا وسنجي بينايي نهي معا،ي عمومنامه  پرسششاملها   دادهيآور ابزار جمع. محاسبه شد يينايناب
 يبند دسته . استان تهران بوديي و روستاي شهر درماني‐ي بهداشت و مراکز بهداشتيها  خانه، اطلاعاتيآور محل جمع

 . انجام شد)ICD‐١٠(ها  يماري بيالملل ني بي بر اساس طبقه بنديينايب  و کميينايناب
ن يانگي ـم. )شـده   از كل افـراد دعـوت       درصد ٤/٩٠درصد پاسخ    (عه شرکت کردند   نفر در مطال   ١١٩٧٥در مجموع    :ها افتهي

:  درصـد  ۹۵حـدود اطمينـان     (درصد   ۰۹/۱ در هر دو چشم      يينايوع ناب يزان ش ي سال و م   ۸/۲۷ت مورد مطالعه    ي جمع يسن
 يدار ي معن يت آمار و تفا يول را نشان داد     )>۰۰۱/۰P(ي  دار ي معن  روند افزايشي  ،ن اندازه با سن   يا .بود)  درصد ۹۰/۰‐۲۷/۱

 ۹۵حدود اطمينان (درصد  ۰۴/۴ يينايب وع کميزان شي م.وجود نداشت يي و روستايو ساکنان مناطق شهر ن دو جنسيب
 نـشان داد  ي را   دار ي معن ـ يشي ـ رونـد افزا   ،ش سـن  يدو چـشم بـا افـزا        در هـر   يينـا يب کـم  .بود) درصد ۶۹/۳‐۳۹/۴: درصد

)۰۰۱/۰P< .(بـود  تر  شيبد مونث   زان در افرا  ين م يا طور نيهم ) ۹۵ :۱۶/۱‐۷۴/۱%CI   ۴۲/۱ وOR=(    منـاطق   سـکونت در   امـا 
اخـتلالات  علـل   ميـزان   ن  يتـر   شيب .ت مورد مطالعه نداشت   ي در جمع  يينايب وع کم ي ش ميزان در   يريثات يي روستا اي يشهر

 ۷/۲۲( ري و غيـره    ناشي از عيـوب انکـسا      تنبلي چشم ،  ) درصد ۹/۳۳ (مرواريد  آبوط به   ب مرب يچشم به ترت  يك   در   يينايب
  . ندبود)  درصد۳/۱۲ (زجاجيه و شبکيههاي  و بيماري) درصد

 ،شود که در استان ي برآورد م،ت استان تهرانين مطالعه و جمعيدست آمده در اه  بيها  براساس اندازه:يريگ جهينت
 و يينايب کموع يزان شي م. دوطرفه هستنديينايب کم نفر مبتلا به ۴۶۳۴۳۱ دوطرفه و ييناي نفر دچار ناب۱۲۴۱۶۵حدود 

ن مطالعه ضمن يا. دهد ي مشابه نشان مير کشورهايسه با ساي را در مقايت متوسطي وضع، در جامعه مورد مطالعهيينايناب
 يريگ شي کنترل و پيا بري بهداشتيها تيت فعاليق در سطح کشور، بر ضرورت تقويش دامنه تحقيد بر لزوم افزايکات

 ي طراحي مطالعه حاضر را برايها افتهي ضمن آن که استفاده از ؛د دارديکاها ت جادکننده آني و علل اييناي باختلالات
  .داند ي مي در کشور ضرور۲۰۲۰ ييناي برنامه بيتر اجرا مناسب

  .١٥١‐١٦٣ :٢، شماره ١١؛ دوره ١٣٨٤پزشکي بينا   مجله چشم•
  
  )email: hsoori@sbmu.ac.ir( دكتر حميد سوري :گو پاسخ •
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ‐ دانشكده بهداشت‐ اپيدميولوژي PhD ‐نشيار دا‐۱
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ‐پزشك  چشم‐ استاد‐۲
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ‐مرکز تحقيقات چشم ‐پزشك  چشم‐ استاديار‐۳
  آموزش پزشکي وزارت بهداشت، درمان و ‐ها  مرکز مديريت بيماري‐ متخصص داخلي‐۴
۵‐ MPH‐۱۳۸۴ شهريور ۲۱: تاريخ دريافت مقاله       وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي‐ها  مرکز مديريت بيماري  

  ۱۳۸۴ آبان ۲: تاريخ تاييد مقاله        مرکز تحقيقات چشم‐نژاد  بيمارستان لبافي‐ بوستان نهم‐ پاسداران‐تهران 
  
  

  مقدمه
 ثانيه يـك نفـر      ۵هر  در   ،يجهانطبق برآورد سازمان بهداشت        

تـا   ۴۰ حدود   ۲۰۰۴در سال    ،براين اساس . شود در دنيا نابينا مي   
 ضـعف فرد دچار ، ن رقمي برابر ا۳ش از يو ب نايون نفر ناب  يليم ۴۵

 بخـش عظيمـي از آنـان      کـه   شته است    در جهان وجود دا    يينايب
  و بـدون   يبا روند کنون   .۱و۲اند  بودهدرآمد    کم يکشورهامربوط به   

ان تـا سـال     ي ـنايشود که تعـداد ناب     ي م ينيب شيمداخلات موثر، پ  
 در بينـايي  كـم شيوع نابينايي و  .۱ون نفر برسديلي م۷۶ به  ۲۰۲۰

 درصـد بـراي     ۶/۵ تـا    ۳/۰ متغير و به ترتيب بين       ،جوامع مختلف 
 در منـاطق مختلـف      بينـايي   كـم  درصد براي    ۳ تا   ۱/۱نابينايي و   

ن علـل   يتـر  مهـم  از   .۳ستسازمان بهداشت جهاني گزارش شده ا     
   .۱ندا ماکولا بودهاستحاله  و سپس گلوکوم و مرواريد آب ،يينايناب
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 يينـا يب  کم و   يينايوع و علل ناب   ي ش تعيين يها انجام پژوهش      
و در اغلب کشورها و مناطق سـازمان        شده   شروع   ۱۹۹۵از سال   

 بر پايهها  ن پژوهش ياغلب ا . يافته است  گسترش   يبهداشت جهان 
 ـ يبنـد  ازمان و طبقه  ـن س يشده ا  هـي توص ياـه روش  يالملل ـ ني ب

  انجـام ۴(International Classification of Diseases) هـا  يماريب
ن يز از چن ـ  ي ـه کـشورها ن   ي که کل  ه است ه شد ي و توص  اند  پذيرفته

 ۲۰۲۰ يينـا ي با توجه بـه طـرح ب       ياز طرف .  استفاده کنند  ييالگو
)Vision 2020( به منظوريداشت جهانـازمان بهـط سـکه توس ، 
 و  يينايب  کم منجر به    يها يماري درصد ب  ۸۰ و درمان    يريگ شيپ
ن طـرح را بـه      ي ـ ا زي ن راني ا ي اسلام ي جمهور ؛ه شده ي ارا يينايناب

  .رفته استي پذيدرمان‐ي بهداشتيها ت در برنامهيک اولويعنوان 
 يينـا ين اهـداف ب   يمات ـ  و ي طرح جامع کشور   يمقدمه اجرا      

نـه  ي در زم  يند وجود اطلاعات قابـل اعتمـاد و کـاف         ازمي ن ۲۰۲۰
 اقـشار جامعـه    ي در سطح تمام   يينايناب و   يينايب  کموع و علل    يش

ن پـژوهش   ي ـ قبـل از انجـام ا      ييها ن داده ي که متاسفانه چن   است
 يورـته کش ي در کم  ۱۳۸۱در سـال    لهارح مس ـط. ود نداشت ـوج

ن زمان   و در آ    شد هي ارا ي چشم يها يماري ب يريگ شيکنترل و پ  
ر ـن مطالعـه حاض ـ   از توسط مولف  ي ن ي کشور يرح پژوهش ـک ط ي

 ـسر  ي انجام آن م   ،ييها تيل محدود ي که به دل   گرديدن  يتدو . دشن
 کــه تنهــا ۵پــذيرفت در تهــران انجــام ۱۳۸۲ در ســال يقــيتحق
ل عـدم   ي ـو بـه دل   شد     مي  تهران را شامل   يت مناطق شهر  يجمع

ج ي، نتا يشت جهان شده سازمان بهدا   هي توص يبند استفاده از طبقه  
ر جوامـع   يقات مـشابه در سـا     يسه با تحق  ي قابل مقا  ، از آن  حاصل

وع و علـل    ين ش ـ يـي ن پژوهش حاضر با هدف تع     يبنابرا .باشد  مين
 اسـتان   يي و روسـتا   يه مناطق شـهر   ي در کل  يينايناب و   يينايب  کم

شـده   هي توص ـ يها  و با استفاده از روش     تر  جامع ي، با پوشش  تهران
 .  انجام شدينسازمان بهداشت جها

  
  روش کار

صورت  به) population-based(ت ي برجمعين مطالعه مبتنيا     
ن استان اه ساکنيو کلشده  انجام ١٣٨٣‐٨٤، در سال يمقطع

 روش کار ي طراحيمبنا. تهران را تحت پوشش قرار داده است
 يي و مطالعه راهنماي سازمان بهداشت جهانيها هيبر اساس توص

 شهرستان کرج انجام يي و روستايخانوار شهر ١١٠ يکه بر رو
 به چاپ  قبلاً،مطالعه و مطالعه اصلي شد و اطلاعات مبسوط آن

 .۶رسيده است

هر خوشه (اي  خوشه يتصادفصورت ه گيري طرح ب نمونه     
تعداد و  يا ک چند مرحلهيستماتي س)خانوار ٢٣تا  ٢٠شامل
ت ينسبت جمع، ت استانيجمعع يتوزاز بر اساس يمورد ننمونه 

 ،يينايوع نابي شي و برآوردهاهر شهرستان در شهر و روستا
 ۲معادل  )design effect (ياثر طراح.  محاسبه شد نفر١٢٠٠٠

  .در نظر گرفته شد
 و سنجي  بينايينه  ي معا ،نامه  پرسش توسطها    داده يآور جمع     
نات ي و معا ها  داده يآور  محل جمع  .انجام شد  پزشک نه چشم يمعا
 يي و روسـتا   ي شـهر  ي بهداشت و مراکز بهداشـت     يها خانه ،هياول

 در دسـترس     شامل  خروج از مطالعه   يارهايمع .استان تهران بود  
  ورود يارهـا يمع  و يل جهـت همکـار    ينبودن خانواده و عدم تما    

  . ند بودط مطالعهي افراد خانوار ساکن در محيتمامشامل 
كه براي  ي   آخرين كودك  يننشابر اساس   ها    انتخاب سرخوشه      

. شـد   مي نجاماولين نوبت واكسيناسيون خود مراجعه نموده بود ا       
كننده  هاي كودكان مراجعه   نشانيهاي بعدي به ترتيب      سرخوشه

واحد خانوار شامل يك سرپرسـت      . ندقبل از اولين سرخوشه بود    
  . شد ميخانواده و كليه افراد تحت تكفل وي 

براي ،  طرحبندي زمان  برنامهطبق ،سنجي   بينايي انکارشناس     
 به مراكـز و     E-Chartكننده با استفاده از      تعيين ديد افراد شركت   

فراخـوان   نامـه .  اعزام شـدند    طرح محل انجام بهداشت  هاي    خانه
قبل از تاريخ معاينه با همـاهنگي        ،براي خانوارهاي منتخب طرح   

ط همكـار   ـ توس ،انه بهداشت ـز يا خ  ـركـوول م ـديد مس ـو صلاح 
 ـ  به   ،ز بهداشت ـركـاني در م  عمليات ميد  وارهاي ـدرب منازل خان

يـا   ٦٠/٢٠ بينـايي     حـدت  رادي كه ـاف .دـ ش ارسـال شده انتخاب
 مستقر در   پزشک   جهت معاينات تكميلي به چشم     ؛داشتندتر    كم

 .شدند  ارجاعند؛هايي كه از قبل هماهنگ شده بود بيمارستان
ارشـناس  ک توسـط    ،ورد مطالعـه  ـراد م ـ ـومي اف ـاطلاعات عم      
 قبـل از انجـام      ،ركزـمنتخب م ـ   يا همكار عملياتي   سنجي  اييـبين

ه طبـق   ي ـانجام معاينـات اول   . شد ي م سنجي ثبت  معاينات بينايي 
گيري  صحت انجام نمونه  . گرفت  مي شده صورت  دادههاي    آموزش

  .شد  ميان طرح كنترلي نامحسوس توسط مجرطور كاملاًه ب
راجعه ـن اول م ـ  اوـخ ـارـدر ف ونه كه جهت معاينـه      ـراد نم ـاف     
 آنان  ي برا دوباره ،ک هفته بعد  ي و   ندشد ميگيري    پي ؛کردند ينم

  .گرديد ي منامه ارسال دعوت
ش ـوشـتحت پ يي و روستايرـشه يداشتـز بهـراکـاز م     

 به ،رانـران و ايـته ،يد بهشتي شهوم پزشكيـهاي عل دانشگاه
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ع يو بر اساس توز يخوشه، به طور تصادف ٥٧ و ٢٩، ٥٣ترتيب 
با توجه به . ها انتخاب شدند ت در آني و تراکم جمعييايجغراف
از مراکز ها  نمونه  درصد٦/٣٥ع آن، يت استان تهران و توزيجمع

  درصد٤/٢١ ،يد بهشتي تحت پوشش دانشگاه شهيبهداشت
 ٠١/٣٢ تحت پوشش دانشگاه تهران و ياز مراکز بهداشتها  نمونه
به  راني تحت پوشش دانشگاه ايز بهداشتاز مراکها   نمونهدرصد

 .بودند يي و روستايت شهريک نسبت جمعيتفک
نكات فني مورد توجه در معاينه اپتومتري توسـط همکـاران                

 .آموزش داده شد  سنجي    کارشناسان بينايي به   پزشک طرح  چشم
 طبـق  )best corrected visual acuity(شـده   بهترين ديد اصلاح
گيـري   مبنـاي انـدازه   . ورد سنجش قرار گرفت   روش استاندارد، م  

 استاندارد كسري بـه صـورت       E-chartاستفاده از     با يينايحدت ب 
 سـال در صـورت   ٣افراد بـالاي  .  متري بود  ٦ و در فاصله     ٢٠/٢٠

 از  تـر   كـم  pinhole شده پس از رفرکشن يا با گذاشتن       ديد اصلاح 
 CSM سال در صورت غيرطبيعـي بـودن         ٣و كودكان زير     ٦٠/٢٠

)central, steady, maintain(  گموس و ، نيـستا ، انحـراف چـشم
 در  ،ضـمن در  . شـدند   مـي  ارجـاع  ١٠/١٠ از   تـر   كـم  بازتاب قرمز 
 مورد  يها هيها و تو ص    ز آموزش ي ن يل اخلاق يت مسا يخصوص رعا 

 ـ ي ـنـات ن  يه خدمات و معا   ي ارا  و شد از داده ين  صـورت كـاملاً   ه  ز ب
پزشـکان    توسـط چـشم    زي ـشـده ن   نه افراد ارجاع  ي معا .رايگان بود 

کـه شـامل اطلاعـات       نامـه مربـوط    همکار طرح انجام و پرسـش     
 يپزشـک  نـات چـشم   يچـشم، معا  ديـد   ، سـنجش مجـدد      يعموم
   .شد ي ملي تکم؛ بوديينايب کم و ييناين علل نابيي و تعيليتکم
بـه  دوبـاره   پزشـكان،    شده توسط چـشم    تكميلاي  ـه  روندهـپ     

ازبيني و دليل اصـلي يـا       پزشك طرح ب   وسيله همكار اصلي چشم   
ات ـاطلاع ـ(د  ـش ـ مـي رين دليل اختلالات بينايي تعيـين       ـت مهم
ركز تحقيقـات چـشم     ـ م وارد در ـو معيارهاي تعريف م   تر   زييـج

 ي متعـدد  يهـا  يري ـگ يپ ـ .) موجود است  دانشگاه شهيد بهشتي  
نـات  ياز بـه معا ي ـ کـه ن ي مراجعـه افـراد    يق برا يم تحق يتوسط ت 
 شـد تـا درصـد ارجـاع بـه حـداکثر              انجام ؛ داشتند يپزشک چشم

  . ممکن برسد
 و بـه سـتاد      يذارـ کدگ ي همگ ،دهـش  تكميل يها  نامه پرسش     
 وارد  ،دهي ـد  و توسط کارشناس آموزش    شدند  طرح ارسال  يياجرا
 يبند  براساس طبقه  يينايب  کم و   ييناي ناب يبند دسته. ندانه شد يرا
  بر  .۴انجام شد  )H ٥٤ (يها   و کد  )ICD‐۱۰ (ها  يماري ب يالملل نيب

  

رتيب به  ـم، به ت  ـر چش ـايي در ه  ـايي و نابين  ـبين   کم ،اسـن اس يا
 ٤٠٠/٢٠تـر     و ديـد کـم     ٤٠٠/٢٠ تا   ٦٠/٢٠تر از     صورت ديد کم  
 ،)H ٠/٥٤ ( در هر دو چشم    نابينا:  گروه ٦ افراد در تعريف شدند و    

 در  ، نابينـا  )H ١/٥٤ ( در چشم ديگر   بينا  كم در يك چشم و      نابينا
 در هـر دو     بينا  كم،  )H ٤/٥٤( طبيعي در چشم ديگر      يك چشم و  

  در يك چشم و طبيعي در چشم ديگـر         بينا  كم،  )H ٢/٥٤(چشم  
)٥/٥٤ H (  در هر دو چشم      يعيد طب ي د يو افراد دارا )٦٠/٢٠ديد 
نـات کارشناسـان    ي معا يصي ـارزش تشخ  .م شـدند  يتقس) ا بهتر ي
 مثبـت  ياخبـار ارزش   يري ـگ  با استفاده از انـدازه     ،يسنج يينايب

هـا    زاني ـ بـرآورد م   ي برا  درصد ٩٥ نانيحدود اطم . ده شد يسنج
 هنـزل  ‐مانتـل  يهـا   با استفاده از آزمـون    ها    افتهيمحاسبه شد و    

)Mantel-Haenszel(نشک رگريجستو و ل) logistic regression( 
 )OR(نسبت شـانس  . ق داده شدنديو بر اساس سن و جنس تطب      

 Chi Square for trend  و آزمـون  درصـد ۹۵ نـان ي اطم حـدود با
مـستقل   يهـا   ري ـوع در متغ  يش ـ يهـا   ن اختلاف اندازه  يي تع يراب

 SPSSافـزار   بـا نـرم  هـا   داده.  اسـتفاده قـرار گرفـت      ،مطالعه مورد 
 .ندل قرار گرفتيه و تحليمورد تجز ۱۲نگارش 

  
  ها يافته

در  ،اوليـه هـاي     نا به فراخو   در پاسخ   نفر ۱۱۹۷۵در مجموع        
 ــدرصد پاسخ ب  (ند  ردـرکت ک ـمطالعه ش  راد ـ كـل اف ـ   ۴/۹۰ رـراب

 ۰۹/۱ يطور کل ه  ب .) نفر بوده است   ۱۳۲۴۸ شده كه معادل   دعوت
 هـر دو چـشم و       يينـا يت مورد مطالعه مبتلا بـه ناب      يدرصد جمع 

 )۱(دول  ج ـ .دو چشم بودنـد   هر   يينايب  کممبتلا به   درصد   ۰۴/۴
ک سـن، جـنس و   ي ـتفک ت مورد مطالعه را بـه يات جمع يخصوص

نـا  يب نـا و کـم    يت ناب يک در جمع  ي در کل و به تفک     ،تمحل سکون 
 سـال   ۸/۲۷ت مورد مطالعـه     ي جمع ين سن يانگيم. دهد ي م نشان

)۹/۱۸SD= (و  يع گـروه سـن    ي ـج مربوط بـه توز    يسه نتا يمقا. بود 
ن يق با اطلاعات حاصل از آخر     ين تحق يا يها  افتهيمحل سکونت   

را    تفـاوتي  چي ه ، نفوس و مسکن استان تهران     ي عموم يسرشمار
 افـراد مـورد     ين بودن نسبت جنس   ييپا. نداد نشان   ي آمار از نظر 
   . است که در مطالعه شرکت نکردندکساني مربوط به ،مطالعه

وع ي مربـوط، ش ـ   يبنـد    و طبقـه   ICD‐۱۰ هاياري مع براساس     
 درصـد   ۸۰/۲گـر   ي در چـشم د    يينايب  ک چشم و کم   ي در   يينايناب
   يع ـيک چـشم و طب ي ـر  ديينايو ناب) CI%۹۵: درصد  ۲۴/۲‐۸۰/۲(
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  بينايي  شيوع و علل نابينايي و کم‐دکتر حميد سوري
 

١٥٥

. بـود  )CI%۹۵: درصـد  ۷۸/۰ ‐۱۳/۱( درصـد    ۹۵/۰گر  يدر چشم د  
از نظـر آمـاري     را    يدار  ي معن ـ افزايشيها با سن، روند       ن اندازه يا

 ـ يدار  ي تفـات معن ـ   ي ول )>۰۰۱/۰P(ندنشان داد   جـنس    دو ني ب
)۵۶/۱‐۷۴/۰: ۹۵%CI   ۰۸/۱ و=OR (  و يو سکونت در مناطق شـهر 

  .وجود نداشت )OR=۹۷/۰ و CI%۹۵ :۵۹/۰‐۶۱/۰ (ييروستا
به صورت  ت مورد مطالعهي در جمعيينايب وع کميزان شي     م
و ) CI%۹۵ :۶۹/۳‐۳۹/۴( درصد ۰۴/۴ در هر دو چشم يينايب کم
 ۶۴/۳گر ي در چشم ديعيک چشم و وضع طبي در يينايب کم

وع يزان شي م۳ و ۲جداول . بود) CI%۹۵ :۳۱/۳‐۹۸/۳(درصد 
  ت مورد ي در جمعيينايع نابيو توز) رصد د۹۵نان يحدود اطم(

  

  ت و يک جنسي به تفکICD‐۱۰ معيارهاي مطالعه با استفاده از
  حدود (وع يزان شي م۵و  ۴ و محل سکونت و جداول يگروه سن

ت مورد مطالعه ي در جمعيينايب ع کميو توز)  درصد۹۵نان ياطم
 و محل يک جنس و گروه سني به تفکICD‐۱۰با استفاده از 

ش ي در هر دو چشم با افزايينايب کم. دهند ينت را نشان مسکو
 نشان داد يداري را از نظر آمار ي معنيشي روند افزا،سن

)۰۰۱/۰P< .(تر بود  شيزان در افراد مونث بين ميطور ا نيهم
)۷۴/۱‐۱۶/۱: ۹۵%CI ۴۲/۱ و=OR (ياما سکونت در مناطق شهر 
ت مورد يدر جمع يينايب وع کمي در اندازه شيري تاثييا روستاي

  ).OR=۱۷/۱ و CI%۹۵: ۸۹/۰‐۵۴/۱(مطالعه نداشت 
  

  ، جنسيت و محل سكونت)سال(هاي جمعيت مورد مطالعه به تفكيك گروه سني   ويژگي-1جدول 
    ) درصد(تعداد 

  دو چشم در هر نايب  کم  هر دو چشم در نايناب   مطالعهجمعيت مورد  ها ويژگي
 :يگروه سن

١<  
۳‐۱  
۹‐۴  

۱۹‐۱۰  
۲۹‐۲۰  
۳۹‐۳۰  
۴۹‐۴۰  
۵۹‐۵۰  
۶۹‐۶۰  

+۷۰  

  
)۳/۳ (۳۹۲  
)۴/۳ (۴۱۲  
)۰/۱۱ (۱۳۱۷  
)۵/۱۸ (۲۲۱۶  
)۵/۲۲ (۲۶۹۶  
)۹/۱۴ (۱۷۸۹  
)۲/۱۱ (۱۳۳۶  

)۵/۷ (۸۹۸  
)۶/۴ (۵۵۱  
)۱/۳ (۳۶۸  

  
۰  

)۰/۰ (۰  
)۱۵/۰ (۲  
)۶۳/۰ (۱۴  
)۶۳/۰ (۱۷  
)۶۱/۰ (۱۱  
)۹۰/۰ (۱۲  
)۰۰/۲ (۱۸  
)۶۳/۳ (۲۰  
)۷۸/۹ (۳۶  

  
۰  

)۰/۰ (۰  
)۴۶/۰ (۶  
)۸۰/۲ (۶۲  
)۲۳/۴ (۱۱۴  
)۰۸/۴ (۷۳  
)۶۷/۳ (۴۹  
)۰۱/۶ (۵۴  
)۴۳/۱۱ (۶۳  
)۱۲/۱۷ (۶۳  

  :تيجنس
  مونث 
  مذکر

  
)۴/۶۱ (۷۳۵۰  
)۶/۳۸ (۴۶۲۵  

  
)۱۲/۱ (۸۲  
)۰۴/۱ (۴۸  

  
)۵۴/۴ (۳۳۴  
)۲۴/۳ (۱۵۰  

 :محل سکونت
  يمناطق شهر

  ييمناطق روستا

  
)۰/۸۵ (۱۰۱۷۹  

)۰/۱۵ (۱۷۹۶  

  
)۰۸/۱ (۱۱۰  
)۱۱/۱ (۲۰  

  
)۱۳/۴ (۴۲۰  

)۵۶/۳ (۶۴   
  ٤٨٤) ٠٤/٤(  ١٣٠) ٠٩/١(  ١١٩٧٥) ٠/١٠٠(  جمع
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  )١٣٨٤زمستان  (٢ شماره ‐١١ دوره ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

١٥٦

 )سال( به تفكيك جنس و گروه سني ICD-10  معيارهاييوع و توزيع نابينايي در جمعيت مورد مطالعه با استفاده از ميزان ش- 2جدول 
    ) درصد۹۵حدود اطمينان (درصد 

  H ٤/٥٤  H ١/٥٤  H ٠/٥٤ گروه سني
جمع افراد مورد 

 مطالعه

  مونث
١<  
١‐٣  
٤‐٩  
١٠‐١٩  
٢٠‐٢٩  
٣٠‐٣٩  
٤٠‐٤٩  
٥٠‐٥٩  
٦٠‐٦٩  
 +٧٠  

  
۰  
٠ 
٠  

)٥٨/٠) ٢٦/٠‐٠٩/١  
)٨٣/٠) ٤٥/٠‐٤١/١  
)٦٧/٠) ٢٩/٠ ‐٣١/١  
)٠١/١) ٤٦/٠ ‐٩١/١  
)٦٥/٢) ٦٢/١‐٣٤/٤  
)٢٢/٣) ٦٢/١‐٦٨/٥  

)١٨/١٠) ٥٩/٥‐٨٠/١٤ 

  
٠  
٠  
٠  

)٩٠/٠) ٤٩/٠‐٥١/١  
)٢٢/١) ٧٣/٠‐٨٩/١  
)٢٦/١) ٧٠/٠‐١٠/٢  
)٣٥/١) ٤٦/١‐٥٧/٣  
)٠٢/٦) ٢١/٤‐٣١/٨  
)٨٢/١٠) ٥٣/٧‐١٠/١٤  
)٧٥/٢٥) ٧٥/٢٥‐٤/٣٢ 

  
٠  
٠  
٠  

)١٣/٠) ٠٢/٠‐٤٦/٠  
)٣٢/٠) ١٠/٠ ‐ ٧٤/٠  

)٦٧/٠) ٢٩/٠‐١/١  
)٩٠/١) ١٢/١‐٣/٠٣  
)٩٥/١) ٩٧/٠‐٤٦/٣  
)٨٠/٣) ٠٤/٢‐٤١/٦  
)٣٩/٥) ٥٠/٢‐٩٨/٩ 

  
١٨١  
١٩١  
٦٨٩  
١٥٥٧  
١٥٧٢  
١١٩٣  
٨٩٣  
٥٦٥  
٣٤٢  
١٦٧ 

 ٧٣٥٠ ٦٥) ٨٨/٠(٦٧/٠‐١٠/١ ١٨٣) ٤٩/٢(١٣/٢‐٨٥/٢ ٨٢) ١٢/١( جمع
  مذكر

١<  
١‐٣  
٤‐٩  
١٠‐١٩  
٢٠‐٢٩  
٣٠‐٣٩  
٤٠‐٤٩  
٥٠‐٥٩  
٦٠‐٦٩  
 +٧٠  

  
٠  
٠  

)٣٢/٠) ٠/ ‐ ٠٤‐١٤/١  
)٧٨/٠) ٢٥/٠ ‐ ٨٠/١  

)٦٧/٠) ١٨/٠‐٧٢/١  
)٦٨/٠) ١٤/٠‐٩٧/١  
)٩٠/٠) ١٩/٠‐٦١/٢  
)٤٤/١) ٣٠/٠‐١٣/٤  
)٣٣/٥) ٤٦/٢ ‐ ٨٧/٩  
)٤٥/٩) ٧٩/٥ ‐٤٠/١٤ 

  
٠  
٠  

)٣٢/٠) ٠٤/٠‐١٤/١  
)٠٢/٢) ٠٨/١‐٤٢/٣  
)١٧/١) ٤٧/٠‐٤١/٢  
)٥٨/١) ٦٤/٠‐٢٣/١  
)٤٠/٢) ٠٤/١‐٦٨/٤(  
)٨٣/٣) ٦٧/١‐٤٠/٧  
)٠٢/١٣) ٩٤/٧‐١٠/١٨  
)٨٧/٢٥) ٨٠/١٩‐٩٠/٣١ 

  
٠  
٠  
٠  

)٧٨/٠) ٢٥/٠‐٨٠/١  
)٥٠/٠) ١٠/٠‐٤٦/١  
)٩٠/٠) ٢٥/٠‐٣٠/٢  
)٤٠/٢) ٠٤/١‐٦٨/٤  
)٩١/١) ٥٢/٠‐٨٣/٤  
)٥١/٦) ٢٩/٣‐٣٠/١١  
)٩٧/٦) ٨٦/٣‐٤٠/١١ 

  
٢١١  
٢٢١  
٦٢٨  
١١٣٩  
٦٤٤  
٥٩٦  
٤٤٣  
٣٣٣  
٢٠٩  
٢٠١ 

 ٤٦٢٥ ٠٦/١) ٧٦/٠‐٣٥/١( ٥٧/٢) ١٢/٢‐٠٣/٣( ٠٤/١) ٧٥/٠‐٣٣/١( جمع
  *در هر دو جنس

١<  
١‐٣  
٤‐٩  
١٠‐١٩  
٢٠‐٢٩  
٣٠‐٣٩  
٤٠‐٤٩  
٥٠‐٥٩  
٦٠‐٦٩  
 +٧٠  

  
٠  
٠  

)١٥/٠) ٠٢/٠‐٥٤/٠  
)٦٣/٠) ٣٥/٠‐٠٦/١  
)٦٣/٠) ٣٧/٠‐٠١/١  
)٦١/٠) ٣١/٠‐٠٩/١  
)٩٠/٠) ٤٧/٠‐٥٧/١  
)٠٠/٢) ١٩/١‐١٦/٣  
)٦٣/٣) ٢٣/٢‐٥٥/٥  
)٧٨/٩) ٩٥/٦‐٣١/١٣ 

  
٠  
٠  

)١٥/٠) ٠٢/٠‐٥٤/٠  
)٢٢/١) ٨٠/٠‐٧٦/١  
)٩٦/٠) ٦٣/٠‐٤١/١  
)٢٣/١) ٧٨/٠‐٨٦/١  
)١٧/٢) ٤٦/١‐١١/٣  
)٦٨/٤) ٣٩/٣‐٢٧/٦  

)٧١/١٠) ١٣/٨‐٣٠/١٣  
٨٢/٢٥) ٣٠/٢١‐٣٠/٣٠ 

  
٠  
٠  
٠  

)٣٢/٠) ١٣/٠‐٦٥/٠  
)٣٠/٠) ١٣/٠‐٥٨/٠  
)٦٧/٠) ٣٥/٠‐١٧/١  
)٨٧/١) ٢١/١‐٧٥/٢  
)٦٧/١) ٩٣/٠‐٧٤/٢  
)٣٦/٤) ٨١/٢‐٤١/٦  
)٢٥/٦) ٠٠/٤‐٢٣/٩ 

  
٣٩٢  
٤١٢  
١٣١٧  
٢٢١٦  
٢٦٩٦  
١٧٨٩  
١٣٣٦  
٨٩٨  
٥٥١  
٣٦٨ 

 ١١٩٧٥ ٩٥/٠) ٧٨/٠‐١٣/١( ٥٢/٢) ٢٤/٢‐٨٠/٢( ٠٩/١) ٩٠/٠‐٢٧/١( جمع

۰/۵۴ H : ،۱/۵۴نابينا در هر دو چشم H :۴/۵۴بينا در چشم ديگر،  نابينا در يک چشم و کم H : نابينا در يک چشم و
  طبيعي در چشم ديگر

  ها با استفاده از روش تحليل چندمتغيري بر اساس سن و جنس يافته تطبيق *
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  بينايي  شيوع و علل نابينايي و کم‐دکتر حميد سوري
 

١٥٧

 به تفكيك محل ICD-10 معيارهاي  ميزان شيوع و توزيع نابينايي در جمعيت مورد مطالعه با استفاده از- 3 جدول
 )سال(سكونت و گروه سني 

    ) درصد۹۵حدود اطمينان (درصد 
 H ٤/٥٤  H ١/٥٤ H ٠/٥٤ گروه سني

جمع افراد 
 مورد مطالعه

  مناطق شهري
١<  
١‐٣  
٤‐٩  
١٠‐١٩  
٢٠‐٢٩  
٣٠‐٣٩  
٤٠‐٤٩  
٥٠‐٥٩  
٦٠‐٦٩  
 +٧٠  

  
٠  
٠  

)٠٩/٠) ٠١/٠‐٤٩/٠  
)٥٤/٠) ٢٨/٠‐٩٣/٠  
)٧٤/٠) ٤١/٠‐٢٥/١  
)٥٨/٠) ٢٦/٠‐١٠/١  
)٨٧/٠) ٤٢/٠‐٥٩/١  
)١٢/٢) ٢٤/١‐٣٨/٣  
)٤٥/٣) ٩٨/١‐٥٤/٥  
)٩٤/٩) ٨٥/٦‐٨٠/١٣ 

  
٠  
٠  

)٠٩/٠) /٠١‐٤٩/٠  
)٠٩/٠) ٠١/٠‐٣٢/٠  
)٠١/١) ٦٠/٠‐٥٧/١  
)٩٧/٠) ٥٤/٠‐٥٩/١  
)٨٣/١) ١٣/١‐٧٨/٢  
)٢٤/٤) ٩٦/٢‐٨٨/٥  
)٩٧/٧) ٦٨/٥‐٨٠/١٠  
)٧٨/١٣) ٩٦/٩‐٦٠/١٧ 

  
٠  
٠  
٠  

)٢٢/٠) ٠٧/٠‐٥٢/٠  
)٢٧/٠) ٠١/٠‐٦٢/٠  
)٥٢/٠) ٢٣/٠‐٠٢/١  
)٤٨/١) ٨٦/٠‐٣٦/٢  
)٣٧/١) ٦٩/٠‐٤٥/٢  
)٨٠/٢) ٥٠/١‐٧٤/٤  
)٨٨/٢) ٣٢/١‐٤٠/٥ 

  
٣٣١  
٣٥٥  
١١١٢  
٢٢٢٧  
١٨٨١  
١٥٤٧  
١١٤٩  
٨٠١  
٤٦٤  
٣١٢ 

 ١٠١٧٩ ٨٩/٠) ٠٧/٠‐٠٨/١( ٤٩/٢) ١٩/٢‐٨٠/٢( ٠٨/١) ٨٨/٠‐٢٨/١( جمع
  مناطق روستايي

١<  
١‐٣  
٤‐٩  
١٠‐١٩  
٢٠‐٢٩  
٣٠‐٣٩  
٤٠‐٤٩  
٥٠‐٥٩  
٦٠‐٦٩  
 +٧٠  

  
٠  
٠  

)٤٩/٠) ٠٢/٠‐٦٩/٢  
)٤٣/٠) ٠٥/٠‐٥٣/١  
)٩٠/٠) ١٩/٠‐٥٩/٢  
)٨٣/٠) ١٠/٠‐٩٥/٢  
)٠٧/١) ١٣/٠‐٨١/٣  
)٠٣/١) ٠٣/٠‐٦١/٥  
)٦٠/٤) ٢٦/١‐٤٠/١١  
)٩٣/٨) ٩٦/٢‐٦٠/١٩ 

  
٠  
٠  

)٤٩/٠) ٠٢/٠‐٦٩/٢  
)٤٣/٠) ٠٥/٠‐٥٣/١  
)١٩/١) ٣٢/٠‐٠٣/٣  
)٦٥/١) ٤٦/٠‐١٨/٤  
)١٤/٢) ٦٠/٠‐٣٩/٥  
)١٣/٤) ١٣/١‐٢٠/١٠  
)٠٩/١٦) ٠٩/٩‐٥٠/٢٥  
)٧٩/٢٦) ٨٠/١٥‐٣٠/٤٠ 

  
٠  
٠  
٠  

)٤٣/٠) ٠٥/٠‐٥٣/١  
)٣٠/٠) ٠١/٠‐٦٥/١  
)٨٣/٠) ١٠/٠‐٩٥/٢  
)٦٧/٢) ٨٧/٠‐١٣/٦  
)٠٩/٩) ٦٤/٠‐٧٧/٨  
)٧٥/٥) ٩٠/١‐٩٠/١٢  
)٩٣/٨) ٩٦/٢‐٦٠/١٩ 

  
٦١  
٥٧  
٢٠٥  
٤٦٩  
٣٣٥  
٢٤٢  
١٨٧  
٩٧  
٨٧  
٥٦ 

 ١٧٩٦ ٢٨/١) ٨١/٠‐٩١/١( ٦٧/٢) ٩٧/١‐٨٣/٣( ١١/١) ٦٨/٠‐٧٢/١( جمع
۰/۵۴ H : ،۱/۵۴نابينا در هر دو چشم H :۴/۵۴بينا در چشم ديگر،  نابينا در يک چشم و کم H : نابينا در يک چشم و طبيعي

  در چشم ديگر
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  )١٣٨٤زمستان  (٢ شماره ‐١١ دوره ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

١٥٨

  )سال( به تفكيك جنسيت و گروه سني ICD-10 ازبينايي در جمعيت مورد مطالعه با استفاده   ميزان شيوع و توزيع كم-4جدول 
  ) درصد٩٥حدود اطمينان (درصد 

 H ٥/٥٤ H ٢/٥٤ گروه سني
  جمع افراد مورد مطالعه

  مونث
١<  
١‐٣  
٤‐٩  
١٠‐١٩  
٢٠‐٢٩  
٣٠‐٣٩  
٤٠‐٤٩  
٥٠‐٥٩  
٦٠‐٦٩  
 +٧٠  

  
٠/٠  
٠/٠  

)٥٨/٠) ١٥/٠‐٤٨/١  
)٧٦/٢) ٠١/٢‐٧٠/٣  
)٥٣/٥) ٤٥/٤‐٧٨/٦  
)٦١/٤) ٥٠/٣‐٩٦/٥  
)١٤/٤) ٩٤/٢‐٦٧/٥  
)٤٣/٧) ٤١/٥‐٩٢/٩  
)٥٣/١٠) ٢٧/٧‐٨٠/١٣  
)٩٦/١٧) ١٠/١٢‐٨٠/٢٣ 

  
٠/٠  
٠/٠  

)٧٣/٠) ٢٤/٠‐٦٩/١  
)٢٥/٢) ٥٧/١‐١١/٣  
)٩٩/٢) ٢٠/٢‐٩٦/٣  
)٥١/٢) ٧٠/١‐٥٧/٣  
)٩٣/٤) ٦١/٣‐٥٦/٦  
)٤٩/٨) ٤٣/٦‐١٠/١١  
)٣٣/١٤) ٦٠/١٠‐٠٠/١٨  
)٣٧/١٤) ٠٥/٩‐٧٠/١٩ 

  
١٨١  
١٩١  
٦٨٩  
١٥٥٧  
١٥٧٢  
١١٩٣  
٨٩٣  
٥٦٥  
٣٤٢  
١٦٧ 

 ٧٣٥٠ ٨٤/٣) ٤٠/٣‐٢٨/٤( ٥٤/٤) ٠٧/٤‐٠٢/٥( جمع
  مذكر

١< 
١‐٣  
٤‐٩  
١٠‐١٩  
٢٠‐٢٩  
٣٠‐٣٩  
٤٠‐٤٩  
٥٠‐٥٩  
٦٠‐٦٩  
 +٧٠  

  
٠  
٠  

)٣٢/٠) ٠٤/٠‐١٤/١  
)٩٥/٢) ٧٩/١‐٥٧/٤  
)٥٣/٤) ٠١/٣‐٥٢/٦  
)٠٦/٤) ٤٢/٢‐٣٤/٦  
)٦٠/٣) ٨٧/١‐٢١/٦  
)٧٤/٥) ٠٠/٣‐٨٢/٩  

)٩٨/١٥) ٥٠/١٠‐٥٠/٢١  
)٤٢/١٦) ٣٠/١١‐٥٠/٢١   

  
٠  
٠  

)٤٨/٠) ١٠/٠‐٣٩/١  
)٧٣/٣) ٤٠/٢ ‐ ٥٠/٥  

)٨٦/٣) ٤٦/٢‐٧٣/٥  
)١٦/٣) ٧٤/١‐٢٤/٥  
)٣١/٦) ٩٥/٣‐٤٨/٩  
)٩٦/١١) ٥٦/٧‐٤٠/١٦  
)٦/١٣) ٤٤/٨‐٨٠/١٨  
)٤٥/١٠) ٢٢/٦‐٧٠/١٤  

  
٢١١  
٢٢١  
٦٢٨  
١١٣٩  
٦٤٤  
٥٩٦  
٤٤٣  
٣٣٣  
٢٠٩  
٢٠١  

  ٤٦٢٥  ٣٣/٣) ٨١/٢‐٨٥/٣(  ٢٤/٣) ٧٣/٢‐٧٥/٣(  جمع
  *در هر دو جنس

١< 
١‐٣  
٤‐٩  
١٠‐١٩  
٢٠‐٢٩  
٣٠‐٣٩  
٤٠‐٤٩  
٥٠‐٥٩  
٦٠‐٦٩  
 +٧٠  

  
٠  
٠  

)٤٦/٠) ١٧/٠ ‐ ٩٩/٠  
)٨٠/٢) ١٥/٢‐٥٧/٣  
)٢٣/٤) ٥٠/٣‐٠٦/٥  
)٠٨/٤) ٢٢/٣‐١١/٥  
)٦٧/٣) ٧٣/٢‐٨٢/٤  
)٠١/٦) ٥٥/٤‐٧٧/٧  
)٤٣/١١) ٧٨/٨‐١٠/١٤  
)١٢/١٧) ٣٠/١٣‐٠٠/٢١  

  
٠  
٠  

)٦١/٠) ٢٦/٠‐١٩/١  
)٦٦/٨) ٢٦/٠‐٤٢/١  
)٦٠/٢) ٠٣/٢‐٢٧/٣  
)٤٦/٢) ٧٩/١‐٢٩/٣  
)٨٧/٤) ٧٨/٣‐١٦/٦  
)١٣/٨) ٤٣/٦‐١٠/١٠  

)٠٧٢/١٣) ٣٠/١٠‐٩٠/١٥  
)٢٣/١٢) ٨٨/٨‐٦٠/١٥  

  
٣٩٢  
٤١٢  
١٣١٧  
٢٢١٦  
٢٦٩٦  
١٧٨٩  
١٣٣٦  
٨٩٨  
٥٥١  
٣٦٨  

  ١١٩٧٥  ٤٣٦) ٣١/٣‐٩٨/٣(  ٠٤/٤) ٦٩/٣‐٣٩/٤(  جمع
۰/۵۴ H : ،۱/۵۴نابينا در دو چشم H :۴/۵۴بينا در چشم ديگر،  نابينا در يک چشم و کم H :ا در يک چشم و طبيعي در چشم ديگرنابين  

  ها با استفاده از روش تحليل چندمتغيري بر اساس سن و جنس يافته  تطبيق**
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  بينايي  شيوع و علل نابينايي و کم‐دکتر حميد سوري
 

١٥٩

 به تفكيك محل سكونت و گروه سني ICD-10  معيارهاي طبقبينايي در جمعيت مورد مطالعه  ميزان شيوع و توزيع كم-5جدول 
 )سال(

  ) درصد۹۵حدود اطمينان (درصد 
 H ٥/٥٤ H ٢/٥٤ گروه سني

   افراد مورد مطالعهجمع

  مناطق شهري
١<  
١‐٣  
٤‐٩  
١٠‐١٩  
٢٠‐٢٩  
٣٠‐٣٩  
٤٠‐٤٩  
٥٠‐٥٩  
٦٠‐٦٩  
 +٧٠  

  جمع

  
٠  
٠  

)٥٤/٠) ٢٠/٠‐١٧/١  
)٣٨/٢) ٧٩/١‐١١/٣  
)٢١/٥) ٢٥/٤‐٣٢/٦  
)٠٧/٤) ١٤/٣‐١٨/٥  
)٦٦/٣) ٦٤/٢‐٩١/٤  
)١٢/٦) ٥٦/٤‐٠٠/٨  

)٢٨/١٢) ٣٠/٩‐٣٠/١٥  
)٦٧/١٦) ٥/١٢‐٨/٢٠ 
)١٣/٤) ٧٤/٣‐٥١/٤ 

  
٠  
٠  

)٧٢/٠) ٣١/٠‐٤١/١  
)٢٥/٢) ٦٧/١‐٩٥/٢  
)١٤/٣) ٤٠/٢‐٠٢/٤  
)٤٦/٢) ٧٤/١‐٣٥/٣  
)٧٩/٤) ٦٣/٣‐١٨/٦  
)٢٤/٨) ٤٣/٦‐٤٠/١٠  
)٩٣/١٢) ٨٨/٩‐٠/١٦  
)٩٠/١٠) ٤٤/٧‐٤/١٤  

)٦٣/٣) ٢٧/٣‐٠/٤ 

  
٣٣١  
٣٥٥  
١١١٢  
٢٢٢٧  
١٨٨١  
١٥٤٧  
١١٤٩  
٨٠١  
٤٦٤  
٣١٢ 

١٠١٧٩ 

  مناطق روستايي
١<  
١‐٣  
٤‐٩  
١٠‐١٩  
٢٠‐٢٩  
٣٠‐٣٩  
٤٠‐٤٩  
٥٠‐٥٩  
٦٠‐٦٩  
 +٧٠  

  
٠ 
٠  
٠  

)٩٢/١) ٨٦/٠‐٦١/٣  
)٧٨/٤) ٧٥/٢‐٦٤/٧  
)١٣/٤) ٠/٢‐٤٦/٧  
)٧٤/٣) ٥٢/١‐٥٦/٧  
)١٥/٥) ٦٩/١‐٦٠/١١  
)٩٠/٦) ٥٧/٢‐٤٠/١٤  
)٦٤/١٩) ٢٠/١٠‐٤٠/٣٢  

  
٠ 
٠  
٠  

)٩٢/١) ٨٦/٠‐٦١/٣  
)٢٨/٣) ٦٥/١‐٨/٥  
)٤٨/٢) ٩١/٠‐٣٢/٥  
)٣٥/٥) ٥٩/٢‐٦١/٩  
)٢٢/٧) ٩٧/٢‐٣٠/١٤  
)٧٩/١٣) ٣٣/٧‐٩٠/٢٢  
)٦٤/١٩) ٢٠/١٠‐٤٠/٣٢  

  
٦١  
٥٧  
٢٠٥  
٤٦٩  
٣٣٥  
٢٤٢  
١٨٧  
٩٧  
٨٧  
٥٦  

  ١٧٩٦  ٦٧/٣) ٨٥/٢‐٦٦/٤(  ٥٦/٣) ٧٥/٢‐٥٢/٤(  جمع
٢/٥٤ H :٥/٥٤بينا در هر دو چشم،  کم H :بينا در يک چشم و طبيعي در چشم ديگر کم  

  
  

 به  ،علل اختلالات بينايي   درصد   ۹۵ نسبت و حدود اطمينان        
  در ،رعلتـوط به ه ـ  ـربـراف معيار م  ـراه ميانگين سني و انح    ـهم
 علل اخـتلالات    نسبتن  يرـت شبي. ده است ـارايه ش  ) ۶(دول  ـج
 ۹/۳۳ (رواريدـم ـ  آبوط به   ـربـب م يرتـ به ت  ، در يك چشم   يينايب

 ۷/۲۲( رهـاري و غي ـ  ـوب انکـس  ـناشي از عي   تنبلي چشم ،  )درصد
 ـ) دـ درص ـ ۳/۱۲( زجاجيه و شبکيه  هاي    بيماري و   )دـدرص . ودـب
)  سال ۰/۱ ( قشر مغزي   مربوط به نابينايي   ين سن يانگين م يتر کم
  . بود)  سال۶/۷۲( عوارض جراحين آن مربوط به يتر شيبو 
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  )١٣٨٤زمستان  (٢ شماره ‐١١ دوره ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

١٦٠

 درصد براي علل اختلالات بينايي در استان تهران به همراه ميانگين سني و 95نسبت و حدود اطمينان  - 6جدول 
  )=n 1150( انحراف معيار مربوط به هر علت

ميانگين سني   علت رديف ) درصد۹۵فاصله اطمينان (درصد 
 حداقل در يک چشم چشم چپ چشم راست )انحراف معيار(

 ۹۰/۳۳ )۹۰/۲۹‐۹۰/۳۷(  ۷/۳۲ )۱/۲۷‐۳۰/۳۸(  ۲۰/۳۵ )۳۰/۲۹‐۰/۴۱( ۴۵/۶۷ )۴۴/۱۱( مرواريد آب  ۱
 ۷۰/۲۲ )۲۰/۱۹‐۳۰/۲۶( ۰/۲۱ )۱۰/۱۶‐۸۰/۲۵( ۶۰/۲۴ )۳۰/۱۹‐۹۰/۲۹( ۳۹/۴۵ )۱۷/۱۸( تنبلي چشم  ۲
  ۳۰/۱۲ )۵۱/۹‐۱۰/۱۵( ۵۰/۱۲ )۵۷/۸‐۴۰/۱۶(  ۱۰/۱۲ )۱۱/۸‐۱۰/۱۶( ۷۸/۵۵ )۵۳/۲۴( هاي زجاجيه و شبکيه بيماري  ۳
  ۰/۱۰ )۴۷/۷‐۶۰/۱۲( ۴۰/۱۱ )۶۲/۷‐۲۰/۱۵(  ۶۰/۸ )۴۶/۵‐۷۰/۱۲( ۹۱/۵۷ )۹۵/۱۸( اي کوري قرنيه  ۴
  ۹۲/۴)۲۴/۳‐۱۴/۷(  ۱۵/۵)۸۴/۲‐۴۹/۸(  ۶۹/۴ )۴۵/۲‐۰۵/۸( ۹۶/۶۲ )۷۲/۱۱( رتينوپاتي ديابتي  ۵
  ۶۵/۲)۴۶/۱‐۴۱/۴(  ۹۴/۲)۲۸/۱‐۷۱/۵(  ۳۴/۲ )۸۶/۰‐۰۴/۵( ۴۱/۷۲ )۳۷/۱۲( عوارض جراحي  ۶
  ۲۷/۲)۱۸/۱‐۹۴/۳(  ۲۱/۲)۸۱/۰‐۷۴/۴(  ۳۴/۲ )۸۶/۰‐۰۴/۵( ۰۰/۲۵ )۸۶/۱۳( لوچي يا اختلال حرکتي چشم  ۷
۸  ARMD )۰۸/۱۰( ۵۶/۶۲ )۵۰/۴‐۶۴/۰( ۹۵/۱  )۷۲/۳‐۴۰/۰(۴۷/۱  )۲۲/۳‐۷۹/۰(۷۰/۱  
  ۷۰/۱)۷۹/۰‐۲۲/۳(  ۸۴/۱)۶۰/۰‐۲۴/۴(  ۵۶/۱ )۴۳/۰‐۹۵/۳( ۲۲/۶۴ )۱۶/۲۳( علت نامشخصنابينا باچشم   ۹

  ۵۲/۱)۶۵/۰‐۹۶/۲(  ۲۱/۲)۸۱/۰‐۷۴/۴(  ۸۰/۰ )۱۰/۰‐۷۹/۲( ۲۵/۲۹ )۸۳/۲۲( چشم دچار مصدوميت  ۱۰
  ۵۲/۱)۶۵/۰‐۹۶/۲(  ۴۷/۱)۴۰/۰‐۷۲/۳(  ۵۶/۱ )۴۳/۰‐۹۵/۳( ۵۰/۲۰ )۸۳/۱۷( بيماري مادرزادي  ۱۱
  ۳۳/۱)۵۳/۰‐۷۲/۲(  ۸۴/۱)۶۰/۰‐۲۴/۴(  ۸۰/۰ )۱۰/۰‐۸۰/۲( ۰۰/۷۱ )۶۷/۱۲( گلوکوم  ۱۲
  ۳۱/۱)۵۳/۰‐۷۲/۲(  ۱۰/۱)۲۳/۰‐۱۹/۳(  ۵۶/۱ )۴۳/۰‐۹۵/۳( ۵۷/۹ )۵۸/۶( عيب انکساري  ۱۳
  ۳۸/۰)۰۴/۰‐۳۶/۱(  ۴۰/۰)۰۱/۰‐۰۳/۲(  ۴۰/۰ )۰۱/۰‐۱۵/۲( ۰۰/۱ )۰( کوري قشر مغزي  ۱۴
  ۳۸/۰)۰۴/۰‐۳۶/۱(  ۴۰/۰)۰۱/۰‐۰۳/۲(  ۴۰/۰ )۰۱/۰‐۱۵/۲( ۰/۲۶ )۰( يووييت  ۱۵
  ۲۰/۰)۰۱/۰‐۰۶/۱(  ۴۰/۰)۰۱/۰‐۰۳/۲(  ‐ ۳۳ )۰(  کارناشي از   ۱۶
  ۱۴/۱)۴۲/۰و‐۴۶/۲(  ۱۰/۱)۲۳/۰‐۱۹/۳(  ۱۷/۱ )۲۴/۰‐۳۹/۳( ۰/۱۹ )۹۰/۳( ساير علل  ۱۷

ARMD: age-related macular degeneration 
  
  

 مثبت حاصل از يارزش اخبار يريگ  به اندازهج مربوطينتا     
 همکار طرح بر اساس يسنج يينايص کارشناس بيسه تشخيمقا
 پزشک ص چشميار مرجع تشخي و به استناد معICD‐۱۰ اريمع

 ۶۰/۲۰ از تر كمديد  يمذکور برا يها ر اندازهيمقاد که دانشان د
ديد بر اساس شمارش  و  درصد۶/۸۸ ،تا شمارش انگشتان دست

 درصد، ۰/۸۸تر  نگشتان دست در فاصله يك متر و بيشا
 از يك متر، تشخيص حركت تر كمشمارش انگشتان دست 

 ۹/۹۲بر اساس عدم درك نور  و  درصد۳/۸۱درك نور  و دست
  .درصد بود

  
  بحث

ن يينه تعي در زميولوژيدمين پژوهش اپين مطالعه اوليا     
استان سطح  در ييناي و نابيينايب کموع و علل يش يها زانيم

 را از ) نمونه۱۱۹۷۵ (ييبالااً ت نسبتيباشد که جمع ي متهران
روش مورد استفاده در .  پوشش داده استيسن يها  گروهيتمام

ن حال از يدر ع و  آسان، ارزان و قابل اجرا بودهاًن مطالعه نسبتيا
روش سنجش . ز برخوردار بوده استي نيي و اعتبار بالايدرست

ز با استفاده از يها ن  آنيبند  و طبقهيينايب کم و يينايناب
 انجام يشده سازمان بهداشت جهان هي استاندارد و توصيها روش

پژوهش حاضر  يها افتهين ي بيتر سه مناسبيشد تا امکان مقا
سر يمختلف م يها شده در کشور ر مطالعات مشابه انجاميبا سا
ه ن مطالعه وجود داشت کيز در اي نييها تي محدود.شود
پزشک  شدگان به چشم  ارجاعي عدم مراجعه تمامها ن آنيتر مهم
ق بود يم تحقيرغم تلاش فراوان ت ، بهيلينات تکمي معايبرا
ن بود که يگر ايت ديمحدود). ه کردندع درصد مراج۸۰حدود (

ويژه  مردان به ؛ که در مطالعه مشارکت نکردندياکثر کسان
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 اطلاعات در يآور  که در زمان جمع بودندسرپرستان خانواده
ج ي نتاين نکته ممکن است تا حدوديدسترس نبودند که ا

 حدود  مثبتيارزش اخبار. ر قرار داده باشديثاق را تحت تيتحق
ن يا. بودسنجي  کارشناسان بيناييتوسط ها   سنجش درصد۸۵

ن ي شده بود و به هميي شناسامطالعه، ينکته در مراحل طراح
ا ي ۶۰/۲۰ا بدتر به ي ۴۰/۲۰د ي دي ارجاع به جايل مبنايدل
شده سازمان بهداشت  هيار توصي که با معافتير ييتر تغ کم

  .ز مطابقت داشتي نيينايب کم يبند  طبقهي برايجهان
ت مورد ي دوطرفه در جمعييناي نابيافته قيوع تطبيزان شيم     

وع يش .شد ي متر شيبش سن ي درصد بود که با افزا۰۹/۱ مطالعه
 يان ساکنان مناطق شهريدر دو جنس و در م  دوطرفهيينايناب

ز يدو طرفه ن يينايب کمدر خصوص  . نداشتي تفاوتييو روستا
.  درصد بود۰۴/۴ ، در افراد مورد مطالعهيافته قيوع تطبيزان شيم
 ؛ داشتيدار آمار ي معنيشي روند افزا،ش سنيزان با افزاين ميا

 ۵۴/۴(ذکر بود تر از افراد م عين افراد مونث شايطور در ب نيهم
 و ين مناطق شهران ساکني بياما اختلاف)  درصد۲۴/۳در مقابل 

ن يدست آمده در اه ب يها براساس اندازه.  ملاحظه نشدييروستا
 نفر ۹۷۸۷۹۷۷( ۱۳۸۰  در سالت استان تهرانيمطالعه و جمع
 برآورد، )يي نفر در مناطق روستا۱۶۶۲۵۹۷ و يدر مناطق شهر

 نفر دچار ۱۰۵۷۱۰حدود  استان يشود که در مناطق شهر يم
 دوطرفه يينايب کم نفر مبتلا به ۴۰۴۲۴۳ و  دوطرفهيينايناب

ب ي به ترتيين مناطق روستاان ساکنيدر بها  ن اندازهيا .باشند
  .باشد ي م۵۹۱۸۸ و ۱۸۴۵۵

  بالااً در استان تهران نسبتييناي و نابيينايب کموع يزان شيم     
مطالعه  ني دوطرفه در ايينايع نابويزان شي مثال ميبرا. باشد يم

مشابه در  يها زاني ما معادليتر   درصد بود که کم۰۹/۱
 يي، مناطق روستا۸) درصد۲/۱(تونس ، ۷) درصد۵۲/۱(بنگلادش 

 از تر شيبو  ۱۰) درصد۹/۱(پاکستان  و ۹) درصد۲/۲ (ياندونز
، ۱۲) درصد۲۹/۰ (ي، مالز۱۱) درصد۷/۰ (يعربستان سعود

 ۰۳۸/۰(کانادا  و ۱۴) درصد۶/۰(ا يتالي ا،۱۳)رصد د۵۳/۰(دانمارک 
  .  بود۱۵)درصد

زان در مطالعه حاضر ين ميز ايندوطرفه  يينايب کمدر مورد      
 و ۱۶) درصد۴/۳ (ين جهانيانگي مازبالاتر  که درصد بود ۰۴/۴

 ي، مالز۸) درصد۰/۳( تونس  درمشابه يها زانيز م اتر شيب
 ۱۵) درصد۳۶/۰( و کانادا ۱۴)رصد د۸/۱(ا يتالي ا،۱۲) درصد۴۴/۲(

   .دوب ۷) درصد۸/۱۳(بنگلادش  و ۹) درصد۸/۵ (يتر از اندونز کمو 

 عبارت مطالعه  در اينييناي و نابيينايب کمعلل ن يتر مهم     
 و ) درصد۷/۲۲( تنبلي چشم، ) درصد۹/۳۳ (مرواريد آب بودند از
ظ که به لحا)  درصد۳/۱۲با ( زجاجيه و شبکيههاي  بيماري

شده در   از مطالعات انجامياري مشابه با بساً نسبتيي الگو،بيترت
شده در   مطالعات انجامي مثال در برخيبرا .جوامع مشابه دارد

 ؛کانادا و ، دانمارکايتالي مانند ا۱۳و۱۴تر رفته شيجوامع پ
تر   کميدر کشورهاو  ARMD  وبيني  نزديک، گلوکوم،مرواريد آب
، بنگلادش، يعربستان سعود، ينند اندونز ما۷،۹‐ ۱۱و۱۷افتهي عهستو

تنبلي  و يوب انکساري، عمرواريد  آب؛هند و ، پاکستانيمالز
ن يبه ا. اند  شدهيي شناسايينايوب بين علل عيتر  مهمچشم

 ي در برخيينايب کم و يينايز که علت نابيفهرست تراخم را ن
 ۲۰يوپيات و ۱۹، عمان۱۸هيجريدر حال توسعه مانند ن يها کشور
   .د اضافه کردي با؛است
 فـرد   ۲۱۶۰ ي کـه بـر رو     يا ، در مطالعه  ۲۱ و همکاران    ينيام     
 گلوکوم را   يوع کل ي ش ؛ سال در شهر تهران انجام دادند      ۴۰ يبالا
ــد  درصــد۴/۱ ــزارش نمودن ــه حاضــر ا. گ ــدر مطالع ــن مي زان ي

  . بوددرصد  ۲/۱معادل
وع علل يزان شي م۵زي و همکاران نيدر مطالعه فتوح     
ه شده ين علل اراي گزارش نشده و نسبت اييناي و نابيينايب کم

، ) درصد۶/۳۳ (يوب انکساريج آن مطالعه، عيبر اساس نتا. است
 ،) درصد۷/۱۲(استحاله ماکولا  و ) درصد۴/۲۵ (مرواريد آب
با ها  ن نسبتيا. اند  شدهي معرفيينايوب بين علل عيتر مهم
 يقدر) ۲جدول (ضر دست آمده در مطالعه حاه ب يها هانداز

 يخاطر تفاوت در طراحه  باحتمالاًها  ن اختلافيمتفاوتند که ا
 ضمن آن. مورد مطالعه است يها ب و اندازه نمونهي ترک ومطالعه
 يينايوب بي از علل عيتر ر روشنيج مطالعه حاضر تصويکه نتا

  .دنده ي مهيدر استان تهران را ارا
ت ي ـن مطالعه و جمع   يدر ا دست آمده   ه  ب يها  براساس اندازه      

 نفـر  ۱۲۴۱۶۵شود که در استان حـدود    ي م  برآورد ،استان تهران 
 يينـا يب  کـم  نفـر مبـتلا بـه        ۴۶۳۴۳۱ و    دوطرفـه  يينـا يدچار ناب 

 در جامعه   يينايناب و   يينايب  کموع  يش يها  زانيم. دوطرفه هستند 
 يهـا   ر کشور يسه با سا  ي را در مقا   يت متوسط ي وضع ،مورد مطالعه 
ش يد بـر لـزوم افـزا      يکان مطالعه ضمن ت   يا. دهد يممشابه نشان   

 يهـا   تي ـت فعال ي ـق در سطح کشور، بر ضـرورت تقو       يدامنه تحق 
 جـاد ي و علـل ا    يينـا يوب ب ي ـ ع يريگ شيکنترل و پ   در يبهداشت

گـذاران بخـش بهداشـت و درمـان      اسـت يها و توجه س  کننده آن 
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مطالعـه   يهـا   افتـه ي ضمن آن کـه اسـتفاده از         .د دارد يکاکشور ت 
 در  ۲۰۲۰ يينـا ي برنامه ب  يتر اجرا   مناسب ي طراح ير را برا  حاض

  . داند ي ميکشور ضرور
  

  گزاري سپاس
ها،   مركز مديريت بيماري   با حمايت مالي  مصوب  اين مطالعه        

و   درمـان و آمـوزش پزشـكي       ‐معاونت سلامت وزارت بهداشـت    
  بـا اسـتفاده از بنـد الـف          و   ريزي كشور  سازمان مديريت و برنامه   

هـاي    سيله از زحمات و حمايت    بدين و . پذيرفت انجام   ۱۰۲ماده  
  ن و همكاران حـامي     لاو مسو همه و   مهدي گويا محمد دکتر   آقاي

  

 علـوم پزشـكي   هـاي     درمـاني دانـشگاه    ‐طرح در مراكز بهداشتي   
هـا دکتـر روشـندل، دکتـر          خـانم   و ايـران   ، شهيد بهشتي  تهران

يارکار، دکتـر   دادگستر، دکتر بوربور، دکتر شکيبا، آقايان دکتر ش       
بابايي، دکتر ميربابـايي، دکتـر سـپنج، دکتـر محمـدپور، دکتـر              

الذاکرين، دکتر فدايي، دکتر نوراني، دکتر خدابخش، دکتـر           نقيب
پـور و دکتـر       فيضي، دکتر صدوقي، دکتر رحمتي، دکتر اسماعيل      

 هـا  خانماز همكاري صميمانه چنين   هم. يمنماي   تشكر مي  احمدي
آقايـان دكتـر رضـا وزيـري،       وخو محبيشيرين  معصومه ثناگو و  

و کارشـناس محتـرم      محمدرضـا محبـي    كرباسـي،     محمد دكتر
  .گردد قدرداني ميسنجي، خانم نگار يوسفي  بينايي
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