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Prevalence and Causes of Blindness and Visual Impairment in 

Varamin District 
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Purpose: To estimate the magnitude and causes of visual impairment (VI) in subjects aged ≥ 50 years in 
Varamin district in 2009 using the proposed method by the World Health Organization (WHO). 
Method: This cross sectional population based survey was performed in Varamin targeting people over the 
age of 50 years using the proportional probabilities to size and cluster compact segment sampling method. 
Blindness was defind by WHO definition as best corrected visual acuity (VA) in the better eye less than 
3/60. Severe visual impairment (SVI) and visual impairment (VI) were defined as 3/60<VA<6/60 and 
6/60<VA<6/18 in the better eye, respectively. The cause of visual impairment was determined in any eye 
with VA<6/18. The results were analyzed by RAAB software. 
Result: Among 3,000 selected patients, 2,819 persons (94% response rate) including 45.7% men and 54.3% 
women were examined. The standardized prevalence of blindness, severe visual impairment (SVI) and 
visual impairment (VI) were 1.33±0.43, 1.34±0.55 and 6.84±0.95, respectively. More than 75% of causes of 
blindness, SVI and VI were avoidable. The principal cause of blindness and SVI was cataract; although, in VI 
it was refractive errors.  
Conclusion: The majority of blindness and VI was due to avoidable causes. Cataract and refractive errors 
were the main causes in the studied population.  
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پيـشنهادي  بينايي و نابينايي و نيز علل قابل اجتنـاب آن بـا اسـتفاده از روش                    مطالعه حاضر به منظور بررسي شيوع كم       :هدف

  .شد انجام در شهرستان ورامين ۱۳۸۸سازمان جهاني بهداشت در سال 

 ۵۰ خوشه ۶۰ سال از ۵۰بالاي  فرد ۳۰۰۰بر روي ) population based(بر مبناي جمعيت اين مطالعه مقطعي  : روش پژوهش

ابتـدا در محـل    . خوشه تصادفي سيستماتيك و بر اساس تراكم جمعيت در نقاط مختلف بـود      ،گيري روش نمونه . نفره انجام شد  

در نـور  اصـلاح و   متري بـا و بـدون   ۶ و ۳در فاصله  کارت اسنلن   با استفاده از    ور جداگانه   به ط ) VA(زندگي افراد ديد هر چشم      

بيمـار بـه    ،تـر بـود    كم۱۸/۶از ها  کدام از چشم  هرديد  در صورتي که    . دشگيري   اندازهتوسط اپتومتريست   اتاق  معمولي و كافي    

بينـايي   سازمان جهاني بهداشت شامل كـم تعاريف س بر اسانقايص بينايي    .بينايي مشخص گرديد    پزشك ارجاع و علت كم     چشم

)۱۸/۶ VA< ≤۶۰/۶( ،يي شديد بينا كم)۶۰/۶ VA< ≤۶۰/۳ ( نابيناييو )۶۰/۳ VA< (شده در چشم بهتـر   اصلاح مبناي ديد و بر

 انجـام  RAABتوسط نرم افزار اختـصاصي  تحليل نتايج ها، ورود اطلاعات و   محاسبه حجم نمونه، انتخاب خوشه.بندي شد  تقسيم

 درصد  CI (۹۵(سن و جنس ساکنين منطقه همراه با حدود اطمينان          برحسب  بينايي    نابينايي و کم  استانداردشده   شيوع   .گرديد

  .شدگزارش 

 و) درصـد  ۱/۴۵(مـرد    ۱۲۸۹ شـامل ) پاسـخگويي  درصـد  ۹۴ (نفر ۲۸۱۹ ،مطالعه به ورود شرايط واجد فرد ۳۰۰۰ از :ها يافته
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  )١٣٩٠بهار  (٣ شماره -١٦ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ١٨٠

 ،۳۳/۱) ۹۱/۰-۷۵/۱ (ترتيب به بينايي كم و شديد بينايي كم نابينايي، شيوع. نمودند شركت العهمط در) درصد ۹/۵۴(زن  ۱۵۳۰

و مرواريـد     آب بينـايي شـديد    و کـم   نابينـايي  علل ترين شايع. گرديد محاسبهدرصد   ۹۱/۶) ۹۶/۵-۸۶/۷ (و ۳۹/۱) ۹۷/۱-۸۱/۰(

 بينـايي  نقايص ازبه صورت دوطرفه     مطالعه تحت معيتج درصد ۱۰ حدوددر   .بودندبينايي عيوب انکساری     کم تعل ترين شايع

 قابـل  ،بينـايي  كـم  و نابينايي علل درصد ۷۵ از بيشبه طور کلي    . داشتند ۱۸/۶ از تر كم ديد ها  چشم درصد ۱۶ و نددبر مي رنج

  . ندبود درمانيا  و گيري پيش

 كـشورهاي  بـه  نـسبت  امـا  اسـت  تر کمر حال توسعه    د كشورهاي از ايران دربينايي    و کم  نابينايي شيوع كه آن با :گيري نتيجه

به اهميت  باشد که اين امر       قابل اجتناب مي  نابينايي  چهارم موارد     بيش از سه  . دارد وجود توجهي قابل فاصله چنان همرفته    پيش

  .نمايد ميتاکيد کشور  درماني بهداشتيشبکه  در بيناييسلامت برنامه ادغام 

  .١٧٩- ١٩٠: ٣، شماره ١٦دوره ؛ ١٣٩٠پزشکي بينا  مجله چشم •

  

  )e-mail: mdkatibeh@orcir.org(دکتر مرضيه کتيبه : گو  پاسخ•

  ١٣٨٩ ارديبهشت ٢٥: دريافت مقاله             دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشک  چشم-استاد -١

 ١٣٨٩ آذر ٣٠: تاييد مقاله             دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي- پزشکي اجتماعي-استاديار -٢

   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-پزشك  چشم-استاديار -٣

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک عمومي -٤

   مرکز تحقيقات چشم-٢٣ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم- پاسداران- تهران�

  

  


�%*� 

 ـ عـدم بهبـود  براساس شواهد علمـي در صـورت         ه خـدمات  اراي

 تعداد موارد نابينايي    ، اول قرن حاضر   در طي دو دهه    ،پزشکي چشم

تـلاش همگـاني    بدين منظور   . ۱دش دو برابر خواهد     ادر جهان تقريب  

 ميلادي ۲۰۲۰ سلامت بينايي تا سال برنامه اجراي جهت طراحي و

)Vision2020(  روش بررسـي سـريع علـل قابـل          و   ۲هگسترش يافت ـ

ــاب  ــايي اجتن  RAAB: rapid assessment of avoidable(بين

blindness(  ه جهـت پــايش و اجــراي ايــن برنامــه طراحــي گرديــد

  . ۳و۴است

در داخـل   و حتي در مناطق مختلف   شيوع نابينايي در كشورها        

مطالعـاتي كـه در زمينـه       اغلـب   . باشـد   بسيار متغير مي   ،يك كشور 

 ـپذير  مـي بينـايي صـورت       اپيدميولوژي نابينـايي و كـم      ني،  طـولا  دن

و به همين دليل تنها در چند كشور انجـام          بوده  پيچيده   پرهزينه و 

 سـال   ۸-۱۰تـر از     ها در فواصـل زمـاني كـم         و امكان تكرار آن    هشد

قابـل  بهداشـتي درمـاني     مـداخلات   اثـر   نتيجـه   در  اسـت؛   محدود  

وش پيـشنهادي سـازمان     رفاده از   ت امروزه با اس ـ   .باشد  سنجش نمي 

هـاي   گذشـته شـاهد انتـشار داده      بيش از    )RAAB(جهاني بهداشت   

و بينايي بـا روش   مربوط به نابينايي و کم     جمعيتي و اپيدميولوژيک  

 نيمه راه اجراي برنامهاکنون در   . ۵-۱۰باشيم  ميتعاريف قابل مقايسه    

اطلاعات پايه در زمينه شيوع نابينايي و        آوري جمعسلامت بينايي،   

پزشكي   چشمپايش مداخلات و نيز پوشش خدمات جهت بينايي كم

  . در سطح بخش و منطقه ضروري است

هـاي مـرتبط بـا ميـزان         دادهبرخي  هاي اخير    در ايران در سال        

ايـن   .۱۱-۱۳منتشر گرديـده اسـت     بينايي  کمشيوع و علل نابينايي و      

مطالعات به بررسي دو طيف جمعيتي، شامل افراد سـاکن منطقـه             

 ودرمـاني   بـه خـدمات     مناسـب   داراي دسترسي    شهري پايتخت و  

 پرداخته و اطلاعات قابل تـوجهي     هاي محروم کشور    ساکنين استان 

مـورد بررسـي در ايـن       نتـايج   البتـه تعـاريف و      . اند  را منتشر نموده  

  .خواني کامل ندارد هم RAABروش مطالعات با 

قابل مقايسه، هاي  ه شاخصيجهت تکميل اطلاعات موجود و ارا     

مطابق  بينايي  کمتناب نابينايي و  به بررسي علل قابل اج    اين مطالعه   

با توجه به   . پرداخته است  سازمان جهاني بهداشت  با استانداردهاي   

به نسبت   EMR)(كه مطالعات مشابه در منطقه مديترانه شرقي         اين

 شـيوع    نتايج اين تحقيق جهت محاسـبه بـرآورد        ،باشند محدود مي 

  .مفيد خواهد بودنيز اين منطقه نابينايي در 

  

 روش #-وه+

 مطالعــه مقطعــي بــر مبنــاي جمعيــت ايــن تحقيــق بــه روش     

)population based ( سـال سـاکن   ۵۰ فرد بالاتر از ۳۰۰۰بر روي 

نقـايص  .  انجام شـد   ۱۳۸۸شهرستان ورامين استان تهران در سال       
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و ) WHO(ســازمان جهــاني بهداشــت تعــاريف بــر اســاس بينــايي 

بينـايي    كـم هـاي     به گـروه  برمبنايي ديد اصلاح شده در چشم بهتر        

)۱۸/۶ VA< ≤ ۶۰/۶( ،يي شــديدبينــا كــم )۶۰/۶VA< ≤۶۰/۳(  و

  .بندي شد تقسيم) VA>۶۰/۳( نابينايي

  

/�0�  ا"��2ب �
، برآورد  ) نفر ۵۴۲۸۳۲(حجم نمونه با توجه به جمعيت منطقه             

، حـدود   ) درصـد  ۶/۵( ۱۴طرفه در منطقه    يکنابينايي  شيوع  تقريبي  

 design effect درصـد،  precision (۱۰(درصد، دقـت   ۹۵اطمينان 

 درصــد عــدم ۱۰ و احتمــال ه نفــر۵۰ انــدازه خوشــه ،۵/۱معــادل 

  . نفر برآورد گرديد۳۰۰۰ معادل ،دهي پاسخ

بر اساس سرشماري سـال     و  آمار ايران   ملي  با استعلام از مرکز          

هاي سـني   هاي جمعيتي منطقه به تفکيک گروه      نقشه بلوک  ۱۳۸۵

ــپس  ــد و س ــه ش ــنس تهي ــهو ج ــه روش  نمون ــري ب ــصادفي گي  ت

بر حسب تراكم جمعيـت منـاطق مختلـف شـهري و             سيستماتيک

انتخاب افراد در داخل هر بلـوك  به منظور . صورت گرفت روستايي

ــهاز روش کليــه  و اســتفاده شــد compact segmentگيــري   نمون

فـرد  . شـدند  سال در هر خـانوار وارد مطالعـه          ۵۰بالاتر از   ساکنين  

 ماه در طول سـال در       ۶طلاق گرديد كه حداقل     ا شخصيساكن به   

افرادي كه به عنوان مهمان يـا بـه هـر دليـل     . داشتمحل سكونت   

 واجـد   ،کردنـد   مـي ديگر در روز مطالعه به خانه مورد نظر مراجعـه           

  . نبودندمطالعه شرايط ورود به 

 عضلاني، تتمام افرادي كه به علت بيماري شديد مانند اختلالا     

) non capable(قادر بـه برقـراري ارتبـاط    و رواني ي  حركت،تكلمي

و يـا   )refused(نبودند و يا تمايل به شـركت در مطالعـه نداشـتند       

چنـان غايـب بودنــد    همـاهنگي و مراجعـه هـم   نوبـت  پـس از سـه   

)unavailable (           ند؛به عنوان عـدم پاسـخگويي در نظـر گرفتـه شـد 

نابينايي وضعيت  نس و   جسن و   شامل  عمومي اين افراد    مشخصات  

جهـت انجـام    اسـتعلام و در منـزل   ساير افراد حاضر     از   بينايي  کم و

  .کنندگان در مطالعه ثبت گرديد مقايسه با شرکت

  

  ��6زش �4! 4(*�3
اين کليه .  تشكيل شده نفر ۴گروه   دو   ،ها  آوري داده   جهت جمع      

شرکت اوليه ها در کارگاه توجيهي  ول ورود دادهوفرد مسو نيز   افراد  

آنان در اختيار   دستورالعمل اجرايي طرح به صورت کتبي       دند و   نمو

 ـ  پزشکان و اپتومتريـست    چشم. قرار گرفت  صـورت عملـي بـا    ه هـا ب

بـه  کنندگان  معاينه درصد توافق معاينات مورد نظر آشنا و در پايان     

 فرد کـه    ۵۰ الي   ۴۰بدين منظور   . گيري شد   اندازهآماره کاپا   وسيله  

از داشتند توسط هر دو گـروه  ل بينايي  ها مشک   مورد آن  ۲۰حداقل  

بينايي معاينه     کم و تشخيص علت  عدسي   معاينه   ،نظر حدت بينايي  

 از کسبمقايسه و يک چشم پزشک متبحر معاينات نتايج با . شدند

كارگـاه  پايـان   در  . اطمينان حاصـل گرديـد     کاپا   ۶/۰حداقل  توافق  

ان طرح  تحت نظارت مجري  آموزشي افراد وارد مطالعه اصلي شده و        

  .يك خوشه را به طور كامل بررسي نمودند

  

7�  ه�  6وري داد8 �
از نحـوه  خوشه منتخب،  ساکنين  ،چند روز قبل از اجراي طرح          

. شدند مي و زمان معاينات توسط کارشناس بهداشتي منطقه مطلع       

در مـردان زمـان انجـام       ويـژه   جهت افزايش درصد پاسخگويي بـه       

ی اعـضا پـس از آن،     . ل انتخاب شـد   مطالعه عصرها و روزهاي تعطي    

ــراد حاضــر شــده و اطلاعــات  گــروه  ــدگي اف تحقيــق در محــل زن

صـورت لـزوم    معاينه عدسـي و در  و دموگرافيك، نتايج بررسي ديد 

  .کردند ميثبت را بينايي  علت كم

 آماري زمان با اجراي طرح در نرم افزار هاي تکميل شده هم فرم     

نه اشتباه يا عدم تكميل بخـشي       در صورت مشاهده هرگو   . شد وارد

شد تا مجددا به  تحقيق بازگردانده گروه به ، فرم مربوطه تاز اطلاعا

طـور    چنين، بـه      هم .گردداصلاح  مربوطه  منزل افراد مراجعه و فرم      

ارزيـابي  هـا    آوري شـده كنتـرل و اعتبـار آن          هاي جمع   داده مستمر

دد بررسي  مجبه طور   ها    درصد فرم  ۱۰شد به نحوي كه حداقل       مي

  .ندگرديد

  

  ���0>�ت :9!
ــست و          ــط اپتومتري ــراد و توس ــدگي اف ــل زن ــات در مح معاين

ابتدا اپتومتريست ديد هر چشم را بـه طـور   . پزشك انجام شد  چشم

 متري و در نور معمولي و       ۶ و   ۳در فاصله   ي اسنلن   جداگانه با تابلو  

 ،دوراز عينـك    اسـتفاده   در صـورت    . كرد  گيري مي  اندازهاتاق  كافي  

حـدت  کـه   در صـورتي    . گرديـد  گيري اندازه فرد   خودديد با عينك    

بـه   ،)pinhole(دار    صـفحه سـوراخ     توسط ،تر بود   كم ۱۸/۶از  بينايي  

در صـورت عـدم اصـلاح       . شدگيري   اندازهحدت بينايي   طور مجدد   

افـرادي  . کـرد   به صورت رايگان فرد را معاينه مي       پزشك  چشم ،ديد

نبودنـد،  پزشـک     به مطب چشم  مراجعه  به   كه به هيچ عنوان حاضر    

افتالموسـكوپ،  لمـپ و       اسليت و با استفاده از   خود   يدر محل زندگ  

   .دشدنمعاينه 

 علت تعيين شده در چشم ي در فرد بر مبنايعلت اصلي نابيناي     

نـشده،    درمان مرواريد  آب،  يعيوب انكسار و شامل يکي از علل      بهتر  

، تايزيس، تراخم،   ي چشم ياه عوارض جراحي  نشده،  اصلاح يفاكياآ
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  )١٣٩٠بهار  (٣ شماره -١٦ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ١٨٢

، ي ديـابت  يگلوكـوم، رتينوپـات   هـاي چـشم،       ناهنجارياسكار قرنيه،   

، انكوسركيازيس، ساير علل    )ARMD( وابسته به سن ماکولا      استحاله

  .ندبود يا سيستم عصبي مرکزي يمربوط به سگمان خلف

بينـايي شـديد و      در اين مطالعه علل مربوط بـه نابينـايي، كـم               

عيـوب انکـساري،     شـامل    گروه علـل قابـل درمـان       ۳به  بينايي   كم

 شـامل  گيـري  علـل قابـل پـيش    ،  نشده  و آفاکياي اصلاح   مرواريد  آب

 گلوکـوم ، ، اسکار قرنيه  تايزيسهاي چشمي، تراخم،     عوارض جراحي 

هـاي    ، ناهنجـاري  ARMD  شـامل    سـاير علـل   و  ديـابتي    و رتينوپاتي 

. گرديدنـد  تقـسيم    علل مربوط به سگمان خلفي    ساختاري چشم و    

  .در نظر گرفته شدند "علل قابل اجتناب"دو گروه اول تحت عنوان 

  

  ه� 4<=�
 و 4()�� داد8
تجزيه ها، ورود اطلاعات و       محاسبه حجم نمونه، انتخاب خوشه        

 ۰۲/۴ويـرايش   RAABافـزار اختـصاصي    توسـط نـرم  و تحليل نتايج    

 نوبـت  و در دو     مختلـف دو کـاربر    توسـط    ورود اطلاعات . انجام شد 

شـيوع  . برطـرف گـردد    هـا   خطـاي ورود داده    احتمـال    انجام شد تا  

   درصـد  ۹۵اطمينان حدود  با يبيناي  شديد و كم   يبيناي ، كم ينابيناي

  

)CI(     بـر حـسب سـن و جـنس          نتـايج سـازي    اسـتاندارد و پس از

 بـا توجـه بـه حجـم نمونـه بـالا و           .جمعيت منطقه محاسبه گرديد   

 در همه مقايسات، در مـواردي       داري اختلافات جزيي    احتمال معني 

 درصد بـود، از نظـر آمـاري قابـل           ۵ها بيش از      که اختلاف زيرگروه  

   .توجه تلقي گرديد

  


 ه� �� �

  نفـر ٩٨ ،ورود به مطالعـه   فرد واجد شرايط     نفر   ٣٠٠٠     از تعداد   

 ٦٦نداشـتند و     نفر توانايي همكـاري      ١٧بودند؛  غايب  )  درصد ٣/٣(

 بـدين  ؛امتنـاع نمودنـد  ركت در مطالعـه  نيز از ش ـ )  درصد ٢/٢( نفر

 با ميـانگين سـن    ) درصد پاسخگويي = درصد ٩٤( نفر   ٢٨١٩ترتيب  

سـن متوسـط    با  )  درصد ١/٤٥( مرد   ١٢٧٠ سال شامل    ٨/٦٠±٣/٩

ــال٧/٦١±٢/٩ ــد٩/٥٤( زن ١٥٤٩و   س ــا )  درص ــط  ب ــن متوس س

 ترکيـب  .پزشکي قرار گرفتنـد  تحت معاينات چشم   سال ٨/٦٠±٣/٩

متناسب با جمعيت سـاکن در منطقـه ورامـين          نمونه مورد بررسي    

 ٥هاي سني و جنسي اختلاف بـيش از          در هيچ يک از زيرگروه     .بود

).١جــدول (درصــد در جمعيــت منطقــه و نمونــه مــشاهده نــشد 

 مورد بررسيجمعيت   سال در شهرستان ورامين و٥٠ترکيب سن و جنس افراد بالاتر از  -١جدول 

 )سال( يسن گروه كل زن مرد

 نمونه منطقه نمونه منطقه نمونه منطقه

٨٩٨) ٩/٣١( ٩٦٤/١٧) ٣١( ٥٦٣) ٣/٣٦( ٨٧٢/٨ )٥/٣١( ٣٥٥) ٤/٢٦( ٠٩٢/٩) ٥/٣٠( ٥٠-٥٤ 

٥٦٦) ١/٢٠( ٩٨٥/١٠) ٩/١٨( ٣٠٠) ٤/١٩( ٥٨٩/٥ )٥/٣٠( ٢٦٦) ٩/٢٠( ٣٩٥/٥ )١/١٨( ٥٥-٥٩ 

٤٩١) ٤/١٧( ٢٩٠/٢) ١٦( ٢٦٠) ٨/١٦( ٥٨٢/٤) ٣/١٦( ٢٣١) ٢/١٨( ٧٠٤/٤) ٨/١٥( ٦٠-٦٤ 

٢٧٨) ٩/٩( ١٠٩/٧) ٣/١٢( ١٢٧) ٢/٨( ٢٩٩/٣) ٧/١١( ١٥١) ٩/١١( ٨١٠/٣) ٨/١٢( ٦٥-٦٩ 

٢٧٧) ٨/٩( ٢١٤/٦)٧/١٠( ١٥٣) ٩/٩( ٨١١/٢) ١٠( ١٢٤) ٨/٩( ٤٠٣/٣)٤/١١( ٧٠-٧٤ 

١٦٦) ٩/٥( ٤٢٥/٣)٩/٥( ٦٧) ٣/٤( ٦٣٤/١) ٨/٥( ٩٩) ٨/٧( ٧٩١/١ )٦( ٧٥-٧٩ 

+١٤٣) ١/٥( ٩٩٢/٢) ٢/٥( ٧٩) ١/٥( ٣٩٧/١) ٩/٤( ٦٤) ٠/٥( ٥٩٥/١ )٤/٥( ٨٠ 

 ٢٨١٩ ٥٧٩٧٩ ١٥٣٠ ٢٨١٨٤ ١٢٨٩ ٢٩٧٩٥ کل تعداد

  .باشند مي) درصد(اعداد داخل جدول، تعداد       

  

  

 در افراد بر مبنـاي  ييبينا  كم شديد و    يبيناي ، كم يشيوع نابيناي      

 بــر اســاس )available correction(حــدت بينــايي بــدون اصــلاح 

ارايـه  ) ۳(الـي   ) ۱ (هـاي و نمودار ) ۲( در جـدول     يهـاي سـن    گروه

   شيوع انـواع مختلـف   ،شود گونه كه مشاهده مي همان. استگرديده  

  

. يافت  مي طور قابل توجهي افزايش   ه  يي با افزايش سن ب    بينانقايص  

 سال  ۵۰-۵۵در گروه سني      دوطرفه يشيوع نابيناي نمونه  به عنوان   

همين . باشد درصد مي ۷ سال ۸۰ بالاي يدر گروه سن درصد و ۲/۰

  .شود يي نيز ديده ميبينا كم شديد و ييبينا كم روند در موارد
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   علل قابل اجتناب نابينايي در شهرستان ورامين- دکتر ژاله رجوي

 

 ١٨٣

  هاي سني جمعيت نمونه نشده بر اساس گروه اصلاححدت بينايي بينايي بر مبناي   شيوع نابينايي و کم-۲جدول 

  نابيناني

۶۰/۳VA< 

  بينايي شديد کم

۶۰/۶ <VA<۶۰/۳ 

  بينايي کم

۱۸/۶<VA<۶۰/۶  

   گروه سني

 )سال(

 *طرفهدو طرفه کي چشم *دوطرفه طرفه کي شمچ *دوطرفه طرفه کي چشم

۵۴-۵۰  )۵/۱( ۲۷ )۶/۲ (۲۳ )۲/۰ (۲ )۳/۱ (۲۴ )۰/۱ (۹ )۱/۱ (۱۰ )۲/۴ (۷۶ )۳/۴ (۳۹ )۳/۲ (۲۱ 

۵۹-۵۵ )۹/۲ (۳۳ )۰/۳ (۱۷ )۴/۱ (۸ )۱/۱ (۱۲ )۴/۱ (۸ )۴/۰ (۲ )۰/۶ (۶۸ )۳/۵ (۳۰ )۱/۴ (۲۳ 

۶۴-۶۰ )۶/۲ (۲۶ )۷/۳ (۱۸ )۸/۰ (۴ )۲/۲ (۲۱ )۹/۲ (۱۴ )۸/۰ (۴ )۰/۱۰ (۹۸ )۸/۹ (۴۸ )۳/۶ (۳۱ 

۶۹-۶۵ )۷/۲ (۲۶ )۸/۵ (۱۶ )۸/۱ (۵ )۶/۱ (۹ )۹/۲ (۸ )۴/۰ (۱ )۲/۱۱ (۶۲ )۹/۱۱ (۳۳ )۱/۶ (۱۷ 

۷۴-۷۰ )۹/۶ (۳۸ )۶/۱۱ (۳۲ )۱/۱ (۳ )۹/۴ (۲۷ )۳/۴ (۱۲ )۰/۴ (۱۱ )۲/۲۰ (۱۱۲ )۹/۱۵ (۴۴ )۴/۱۴ (۴۰ 

۷۹-۷۵ )۵/۱۴ (۴۸ )۱/۱۸ (۳۰ )۴/۵ (۹ )۲/۴ (۱۴ )۴/۵ (۹ )۴/۲ (۴ )۳/۱۹ (۶۴ )۷/۱۲ (۲۱ )۱/۱۸ (۳۰ 

+۸۰ )۱/۱۷ (۴۹ )۳/۲۰ (۲۹ )۰/۷ (۱۰ )۰/۸ (۲۳ )۱/۹ (۱۳ )۶/۵ (۸ )۱/۲۴ (۶۹ )۱/۱۶ (۲۳ )۴/۲۲ (۳۲ 

  ۱۹۴) ۹/۶( ۲۳۸) ۴/۸( ۵۴۹) ۷/۹( ۴۰) ۴/۱( ۷۳) ۶/۲( ۱۳۰) ۳/۲( ۴۱) ۵/۱( ۱۶۵) ۹/۵( ۲۴۷) ۴/۴( کل

  .باشد مي) درصد(اعداد داخل جدول، تعداد   

   حدت بينايي در چشم بهتر*  

  

  
   نابينايي- الف

  
  بينايي شديد  کم-ب

 
  بينايي  کم-ج

  نشده  شيوع نقايص بينايي دوطرفه بر حسب سن و جنس و ديد اصلاح- ۱نمودار 

۲۸  
۲۴  
۲۰  
۱۶  

۴  

۰  

ع 
يو

ش
)

د
ص

در
(  

۵۴-۵۰  ۵۹-۵۵  ۶۴-۶۰  ۶۹-۶۵  ۷۴-۷۰  ۷۹-۷۵  ۹۹-۸۰  
سال

۵/۱  
۸/۳  ۸/۳  ۳/۴  

۱/۶  ۵/۶  
۳/۳  

۴/۹  
۹/۱۲  

۱۲  

۸  

۷/۱۵  
۱/۱۳  

۴/۲۵  
۹/۲۱  ۸/۲۲  

۷  
۶  

۵  
۴  
۳  

۲  

ع 
يو

ش
)

د
ص

در
(  

۵۴-۵۰  ۵۹-۵۵  ۶۴-۶۰  ۶۹-۶۵  ۷۴-۷۰  ۷۹-۷۵  ۹۹-۸۰  
سال

۰/۰  
۴/۱  

۴/۰  ۳/۰  
۹/۰  ۸/۰  

۰/۰  
۸/۰  

۲/۳  

۰/۴  

۰/۱  

۵/۴  ۷/۴  

۳/۶  

۱  
۰  

۱۰  

۸  

۶  

۴  

۲  

۰  

ع 
يو

ش
)

د
ص

در
(  

۵۴-۵۰  ۵۹-۵۵  ۶۴-۶۰  ۶۹-۶۵  ۷۴-۷۰  ۷۹-۷۵  ۹۹-۸۰  
سال

مرد
زن

۳/۰  ۲/۰  

۹/۱  
۰/۱  ۳/۱  

۴/۰  
۳/۱  

۴/۲  

۸/۰  
۳/۱  

۰/۳  

۰/۹  

۳/۶  
۶/۷  
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 ١٨٤

  
   نابينايي- الف

                        
  بينايي شديد  کم-ب

                        
  بينايي  کم-ج

  نشده طرفه بر حسب سن و جنس و ديد اصلاح  شيوع نقايص بينايي يک- ۲نمودار 

  

بينايي با در نظـر گـرفتن    بينايي شديد و كم شيوع نابينايي، كم       

بـر  جـدول   ارقام  . شده است ارايه   )۳(گيري در جدول     خطاي نمونه 

 گرديـده   دحسب تركيب سني و جنسي جمعيت منطقـه اسـتاندار         

 در جمعيـت    WHOشيوع نابينايي دوطرفه برحـسب تعريـف         .است

حـدود اطمينـان    ( درصد   ۳۳/۱ سال در منطقه مورد نظر       ۵۰بالاي  

گونـه   علاوه بـر آن همـان   . گرديدمحاسبه  ) ۹۱/۰-۷۵/۱ : درصد ۹۵

 درصـد از  ۴۶/۱۶شـود،   که در سـتون فراوانـي تجمعـي ديـده مـي         

مبتلا بـه   صورت دوطرفه    به  از كل جمعيت    درصد ۸۱/۹و  ها    چشم

  .بودند )>۱۸/۶VA (بينايي و يا نابينايي درجاتي از كم

مرواريـد و     آب ،بينـايي شـديد     ترين علـت نابينـايي و كـم        شايع     

 در اين زمينه ميـان  .بود عيوب انكساري   ،بينايي  كمترين علت     شايع

مرواريـد    شـيوع آب  در زنـان    . مشاهده گرديد هايي    تفاوتدو جنس   

 و  ARMDكه  صورتي  در  )  درصد ۲۱ در برابر     درصد ۴۰(بود  تر    بيش

ترين علل نابينـايي در مـردان        شايعسگمان خلفي   عيوب مربوط به    

كه نحوي مشاهده شد به متفاوتي الگوي بينايي شديد   در کم.بودند

ARMD   تـر از مـردان      در زنان شـايع   علل مربوط به سگمان خلفي       و

بـه ويـژه در      هـر دو جـنس       بينايي در   عامل اصلي كم   .مشاهده شد 

 بـه طـور   ). درصـد ۴۲ در برابر   درصد ۵۲(بود  عيوب انكساري   زنان  

  . شده است ارايه )۴(کلي علل اصلي کليه نقايص بينايي در نمودار 

بينـايي در تمـامي       بينايي شـديد و كـم       علل نابينايي، كم  اغلب       

 ـ     ،چنين هم. هاي سني قابل اجتناب بودند     گروه ل  برخي از علـل قاب

 داراي بالاترين شيوع در     مرواريد  آبدرمان شامل عيوب انكساري و      

  .)۵نمودار ( ميان علل قابل اجتناب بودند

۲۴  

۲۰  

۱۶  

۱۲  

۸  

۰  

ع 
يو

ش
)

صد
در

(  

۵۴-۵۰  ۵۹-۵۵  ۶۴-۶۰  ۶۹-۶۵  ۷۴-۷۰  ۷۹-۷۵  ۹۹-۸۰  
سال

۹/۳  ۶/۴  ۹/۴  ۷/۵  

۰/۱۰  ۶/۹  
۵/۷  

۴  

۲/۱۳  

۲/۱۰  
۹/۱۲  

۳/۱۸  
۲/۱۶  

۳/۲۰  

۷/۱۲  

۱۲  

۱۰  

۸  

۶  

۴  

۰  

ع 
يو

ش
)

صد
در

(  

۵۴-۵۰  ۵۹-۵۵  ۶۴-۶۰  ۶۹-۶۵  ۷۴-۷۰  ۷۹-۷۵  ۹۹-۸۰  
سال

۹/۰  ۱/۱  
۹/۱  

۰/۱  

۰/۳  ۷/۲  
۳/۳  

۴/۲  

۰/۴  
۶/۴  

۱/۶  

۵/۴  

۹/۱۰  

۶/۷  

۲  

۲۴  

۲۰  

۱۶  

۱۲  

۴  

۰  

ع 
يو

ش
)

صد
در

(  

۵۴-۵۰  ۵۹-۵۵  ۶۴-۶۰  ۶۹-۶۵  ۷۴-۷۰  ۷۹-۷۵  ۹۹-۸۰  
سال

مرد
زن

۳/۰  

۹/۳  ۱/۴  
۰/۲  

۹/۳  ۵/۳  
۰/۶  ۵/۵  

۵/۱۰  

۸  

۴/۱۲  

۲/۱۵  

۴/۲۲  

۰/۱۰
۵/۲۱  
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   علل قابل اجتناب نابينايي در شهرستان ورامين- دکتر ژاله رجوي

 

 ١٨٥

  
   نابينايي- الف

 
  بينايي شديد  کم-ب

  
  بينايي  کم-ج

  نشده هاي مورد بررسي بر حسب سن و جنس و ديد اصلاح ينايي در چشم شيوع نقايص ب- ۳نمودار 

  

  ۱۳۸۸ در سال در منطقه ورامين  سال۵۰در افراد بالاي بينايي  نابينايي و کماستاندارد شيوع  -۳جدول 

  فراواني تجمعي  کل  زن  مرد    

  درصد  تعداد  .CI  درصد  تعداد  .CI  درصد  تعداد  .CI  درصد  تعداد    

 - - ±۴۲/۰ ۳۳/۱ ۷۸۳ ±۵۸/۰ ۴۱/۱ ۳۹۷ ±۵۹/۰ ۲۵/۱ ۳۸۶  †فرد :••••يينايناب

  -  -  ±۶۹/۰  ۸۱/۳  ۴۴۹۸  ±۸۳/۰  ۱۸/۴  ۲۳۵۵  ±۹۸/۰  ۴۷/۳  ۲۱۴۲  چشم  

 ۵۱/۱ ۸۹۰ ±۴۶/۰ ۵۱/۱ ۸۹۰ ±۶۲/۰ ۶۲/۱ ۴۵۶ ±۶۸/۰ ۴۰/۱ ۴۳۳  †فرد  :*يينايناب

  ۴۱/۴  ۵۲۰۵  ±۷۷/۰  ۴۱/۴  ۵۲۰۵  ±۹۵/۰  ۸۴/۴  ۲۷۲۷  ±۰۸/۱  ۰۲/۴  ۲۴۷۸  چشم  

 ۹۰/۲ ۱۷۰۹ ±۵۸/۰ ۳۹/۱ ۸۱۹ ±۷۸/۰ ۷۹/۱ ۴۹۶ ±۶۳/۰ ۰۵/۱ ۳۲۳  †فرد  :*ديشد اييبين کم

  ۷۱/۶  ۳۷۹۲  ±۵۱/۰  ۳۰/۲  ۲۷۱۸  ±۶۶/۰  ۴۰/۲  ۱۳۵۶  ±۶۱/۰  ۲۱/۲  ۱۳۶۴  چشم  

 ۸۱/۹ ۵۷۸۹ ±۹۵/۰ ۹۱/۶ ۴۰۸۰ ±۳۳/۰ ۰۹/۸ ۲۲۷۹ ±۲۷/۱ ۸۴/۵ ۱۸۰۱  †فرد  : *بينايي کم

  ۴۶/۱۶  ۱۹۴۳۰  ±۹۸/۰  ۷۵/۹  ۱۱۵۰۷  ±۲۷/۱  ۸۱/۱۰  ۶۰۹۴  ±۳۷/۱  ۷۸/۸  ۵۴۱۳۶  چشم  

    CI :دص در۹۵ حدود اطمينان  

  شده  حدت بينايي اصلاح•    

 ) available correction(نشده   حدت بينايي اصلاح*    

    بر مبناي چشم بهتر†    

  .ذيرفته است صورت پ۱۳۸۵استانداردسازي شيوع با استفاده از اطلاعات آخرين سرشماري مرکز ملي آمار مربوط به سال     
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  )١٣٩٠بهار  (٣ شماره -١٦ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ١٨٦

 
   نابينايي- الف

  
  بينايي شديد  کم-ب

  
  بينايي  کم-ج

  

  ۱۳۸۸ سال شهرستان ورامين در سال ۵۰ شيوع علل اصلي نقايص بينايي در ساکنين بالاي - ۴نمودار 

                          ARMD :استحاله وابسته به سن ماکولا 

  

  

  

  
  ۱۳۸۸ در سال  سال شهرستان ورامين۵۰در جمعيت بالاي  نسبت علل قابل اجتناب نقايص بينايي - ۵نمودار 

  .باشند گيري مي قابل درمان و پيشموارد علل قابل اجتناب شامل 

  

  

۷/۴۹ 

۲۹ 

۲/۶ 

۸/۹ 

۶/۱ 

۱/۳ ۱۰ 

۵/۷ 

۵ 

۵ 

۲۵ 

۵/۴۷ 

۴/۲ 

۲۲ ۴/۲ 

۸/۹ 

۳/۲۹ 

۴/۲ 

۷/۳۱ 

  انکساريعيوب

 مرواريد آب

 جراحي چشميعوارض+ اسکار قرنيه 

 گلوکوم

  ديابتيرتينوپاتي

 ARMD  سگمان خلفي و مربوط به علل

  کره چشماريجناهن

۸/۹

۸/۷۸

۴/۱۱

۲/۹۰

۲۵

۵/۵۸

۵/۱۷

۷۵

۷/۳۱ ۱/۸۴ ۲/۳۴

۳/۶۸

۰
۱۰ 
۲۰
۳۰ 

۴۰ 

۵۰ 

۶۰ 

۷۰ 

۸۰ 

۹۰ 

۱۰۰ 

  قابلعلل  قابل درمانعلل  عللساير

  گيري پيش

ع 
يو

ش
)

صد
در

(
 

  قابل اجتنابعلل

 بينايي کم

 شديداييبين کم

 نابينايي
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   علل قابل اجتناب نابينايي در شهرستان ورامين- دکتر ژاله رجوي

 

 ١٨٧

   سال شهرستان ورامين بر حسب جنس۵۰جمعيت بالاي ر بينايي دنقايص علل اصلي  -۴جدول 

  يينايناب

)۶۰/۳ <VA( 

  ديشد بينايي کم

)۶۰/۶VA< ≤۶۰/۳( 

  بينايي کم

)۱۸/۶ VA< ≤ ۶۰/۶( 

 

 کل زن مرد کل زن مرد کل زن مرد

 ۹۴ )۵/۴۸( ۶۱ )۱/۵۲( ۳۳ )۹/۴۲( ۴ )۱۰( ۲ )۴/۷( ۲ )۴/۱۵( ۱ )۴/۲( ۱ )۵/۴( - يانكسار عيوب

 ۵۶ )۹/۲۸( ۳۰ )۶/۲۵( ۲۶ )۸/۳۳( ۱۹ )۵/۴۷( ۱۰ )۳۷( ۹ )۲/۶۹( ۱۳ )۷/۳۱( ۹ )۹/۴۰( ۴ )۱/۲۱( ريدمروا آب

 ۲ )۱( ۱ )۹/۰( ۱ )۳/۱( - - - - - - نشده اصلاح يفاكياآ

 ۸ )۱/۴( ۵ )۳/۴( ۳ )۹/۳( ۱ )۵/۲( ۱ )۷/۳( - ۱ )۴/۲( - ۱ )۳/۵( چشم جراحي عوارض

 ۱ )۵/۰( ۱ )۹/۰( - - - - ۱ )۴/۲( - ۱ )۳/۵( تراخم

 - - - - - - ۱ )۴/۲( ۱ )۵/۴( - تايزيس

 ۵ )۶/۲( ۳ )۶/۲( ۲ )۶/۲( ۲ )۵( ۱ )۷/۳( ۱ )۷/۷( ۶ )۶/۱۴( ۳ )۶/۱۳( ۳ )۸/۱۵( قرنيه اسكار

 ۳ )۵/۱( ۲ )۷/۱( ۱ )۳/۱( ۲ )۵( ۲ )۴/۷( - ۱ )۴/۲( ۱ )۵/۴( - گلوكوم

 ۶ )۱/۳( ۳ )۶/۲( ۳ )۹/۳( ۲ )۵( ۲ )۴/۷( - ۴ )۸/۹( ۲ )۱/۹( ۲ )۵/۱۰( يديابت يرتينوپات

ARMD )۳/۵( ۱ - )۴/۲( ۱ - - - - - - 

 ۱۱ )۷/۵( ۸ )۸/۶( ۳ )۹/۳( ۶ )۱۵( ۵ )۵/۱۸( ۱ )۷/۷( ۳ )۳/۷( ۱ )۵/۴( ۲ )۵/۱۰( هاي کره چشم ناهنجاري

 CNS )۳/۲۶( ۵ )۲/۱۸( ۴ )۲۲( ۹ - )۸/۱۴( ۴ )۱۰( ۴ )۵/۶( ۵ )۶/۲( ۳ )۱/۴( ۸  ويخلف سگمان

 ۱۹۴ )۱۰۰( ۱۱۷ )۱۰۰( ۷۷ )۱۰۰( ۴۰ )۱۰۰( ۲۷ )۱۰۰( ۱۳ )۱۰۰( ۴۱ )۱۰۰( ۲۲ )۱۰۰( ۱۹ )۱۰۰( کل

    VA : ،حدت بيناييCNS :و سيستم عصبي مرکزي ARMD :استحاله وابسته به سن ماکولا  

  

  

?)@ 

 روش بررسي سـريع پيـشنهادي    ازيمند در اين مطالعه با بهره         

. مديدهـي نايـل گردي ـ     اسخ درصد پ  ۹۴ به   سازمان جهاني بهداشت  

سـاکن    سـال ۵۰ از كـل افـراد بـالاي         درصـد  ۵چنين نمونه ما     هم

ابـتلا بـه    در معرض خطـر     را در برگرفت كه گروه جمعيتي       ورامين  

 يشـيوع اسـتاندارد شـده نابينـاي        .۲۳باشند هاي چشمي مي   بيماري

حـدود  : ۹۱/۰-۷۵/۰ ( درصـد  ۳۳/۱دوطرفه بر اساس سن و جنس       

از تر از ارقام گزارش شـده         كه بسيار پايين   بود)  درصد ۹۵اطمينان  

جدول ( باشد  مي ي در حال توسعه    در ساير كشورها   RAABمطالعات  

يي در مطالعه ما    بينا  كمكلي نابينايي و    شيوع  از سوي ديگر     .۱۰-۵)۵

در ايـن    ؛۱۴-۱۷باشـد   مـي برخي كـشورهاي پيـشرفته دنيـا         بالاتر از 

دليل سطح بالاي خدمات تر، به  جمعيت مسنرغم وجود  بهكشورها 

بـسيار  بينـايي     نابينايي و كم  ، شيوع   پزشكي و آگاهي عمومي مردم    

  . استپايين

ميان دو گـروه    در  در مطالعات گذشته در ايران       شيوع نابينايي      

و افـراد   )  درصـد  ۸/۲( ۱۱جمعيت سـاكن منـاطق شـهري پايتخـت        

  ودرصـد خوزسـتان      ۲/۹ (۱۲و۱۳تـر توسـعه يافتـه       کممناطق  ساكن  

  

 که اين امر ناشـي از       تفاوت قابل توجهي دارد   )  زاهدان  درصد ۴/۱۲

هــاي چــشمي و  تفــاوت در ســطوح اقتــصادي اجتمــاعي، بيمــاري

در مطالعـه مـا شـيوع        .باشد پزشکي مي  دسترسي به خدمات چشم   

  درصــد۰۷/۲)  ســال۶۰بــالاي (ســني مــشابه گــروه نابينــايي در 

  .گرديدمحاسبه 

 استان جنوب در نفر ۵۴۲۰۰۰ ودحد تيجمع با ورامين منطقه     

 شـبکه يـک    پوشـش  تحـت  و کـل منطقـه       اسـت  شده واقع تهران

 ـا انتخـاب  علـت . دارد قرار درمان و بهداشت  جمعيـت ،  منطقـه  ني

 متوسـط  اقتـصادي -اجتمـاعي  سـطح  و محدود مهاجرت متناسب،

 مناسـب ي  همکـار  و) ايراني جامعه معرف نمونه عنوان به( نيساکن

ي ابي ـارز امکـان  امـر  ايـن  کـه  بـود  نطقهم بهداشت شبکه کارکنان

  .نمايد مي فراهم راي آتبهداشتي  مداخلات

 علـل  تـرين  شـايع  مرواريـد        براساس نتـايج مطالعـه حاضـر، آب       

باشد کـه بـا نتـايج مطالعـات اخيـر             شديد مي  بينايي  کم و نابينايي

 و نابينـايي  عيشـا  علـل  ازي ک ـياسـکار قرنيـه   . ۵-۱۳خـواني دارد  هم

ي در حـال    کـشورها  زي ـن و ۱۲و۱۳راني ـا منـاطق ي  برخ در بينايي  کم

 هماننـد ايـن علـت      مـا  مطالعه در ؛۵،۷،۸و۱۸شود يم محسوب توسعه

  .از شيوع بالايي برخوردار نبود ۱۱تهران مطالعه
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  )١٣٩٠بهار  (٣ شماره -١٦ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ١٨٨

 در کشورهاي مختلف RAABمطالعات نتايج مقايسه  -۵جدول 

 )نمونهحجم ( کشور )درصد (*ناباجت قابل علل )درصد (ياصل علل )درصد (وعيش

 SVI VI يينايناب SVI VI  يينايناب SVI VI يينايناب

  )۲/۶۳ (مرواريد آب ۱/۴ ۳ ۷/۳ )۲۷۶۰ (۵نيچ

 )۷/۱۴(ي خلف سگمان

  )۴/۷۱(مرواريد آب

 )۸/۷(سگمان خلفي 

  )۷/۵۱( مرواريد آب

RE) ۳۶( 

۲/۸۴ ۳/۸۸ ۱/۹۴ 

  )۷۹ (مرواريد آب ۸/۴ ۹/۲ ۶/۱ )۴۸۶۸ (۶بنگلادش

 )۳/۱۳(ي خلف سگمان

  )۲/۷۸( مرواريد آب

 )۴/۱۵(ي خلف سگمان

  )۹/۴۱ (مرواريد آب

RE) ۹/۵۲( 

۷/۸۶ ۶/۸۴ ۸/۹۵ 

  )۹/۸۱ (مرواريد آب ۸/۱۶ ۴/۴ ۴/۳ )۴۲۷۲۲ (۷هند

RE )۱/۷( 

  )۵/۷۷ (مرواريد آب

 )۶/۴(آفاکيا 

  )۱/۵۸ (مرواريد آب

RE) ۹/۳۲( 

۲/۸۸ ۸/۹۱ ۴/۹۶ 

  )۵۴ (مرواريد آب ۴/۹ ۲/۱ ۲/۲ )۳۶۴۹ (۸نيپيليف

 )۳۱( يخلف سگمان

  )۷۵ (مرواريد آب

RE )۱۳(  

RE )۵۴(  

 )۳۹ (مرواريد آب

۶۷ ۸۸ ۹۴ 

  )۶۳ (مرواريد آب ۲/۶ ۱/۱ ۵/۲ )۳۸۴۲( ۹نيپيليف

 )۱۸( قرنيه اسكار

  )۷۲ (مرواريد آب

RE) ۱۳( 

RE) ۵۵(  

 )۳۹ (مرواريد آب

۸۲ ۸۷ ۹۵ 

  )۶۵ (مرواريد آب ۳/۵ ۳/۱ ۲/۱ )۲۲۰۶( ۱۰رواندا

 )۲۰( يخلف سگمان

  )۷/۶۰ (مرواريد بآ

 )۱/۳۲(ي خلفسگمان 

  )۷/۵۴ (مرواريد آب

RE) ۹/۲۹( 

۸۰ ۴/۶۷ ۲/۸۷ 

  )۴۲ (مرواريد آب ۸/۵ ۲ ۵/۱ )۳۷۸۴ (۱۱ايکن

 )۴/۳۰(ي خلف سگمان

  )۵۰ (مرواريد آب

 )۶/۲۹(ي خلف سگمان

  )۳۶ (مرواريد آب

RE) ۱/۲۴( 

۶/۶۹ ۴/۷۵ ۹/۷۴ 

  )۷/۳۱ (مرواريد آب ۹/۶ ۳/۱ ۳/۱ )۳۰۰۰(مطالعه حاضر 

 )۲۲(ي خلف سگمان

  )۵/۴۷ (مرواريد آب

ARMD) ۱۵( 

RE) ۵/۴۸(  

 )۹/۲۸ (مرواريد آب

۱/۵۶ ۶۵ ۶/۸۵ 

RE : ،عيوب انکساريARMD : ،استحاله وابسته به سن ماکولاCNS : ،دستگاه عصبي مرکزيVI :بينايي   کمSVI :بينايي شديد کم  

موارد گلوکوم و رتينوپاتي به علت عدم تشخيص دقيق در مطالعات سـريع، از ايـن     (باشند    ي علل مربوط به قرنيه و عدسي که قابل پيشگيري يا درمان م            *

  )آمار حذف شده است

  

  

ــه   ــا از جملـ ــاطق دنيـ ــر منـ ــيا     در اکثـ ــا ،۵-۸آسـ  ،۹و۱۰آفريقـ

 تي ـجمع و ۲۰جنـوبي  آمريکـاي  ، ۱۵يشـرق ي  اروپا ،۱۹،۱۸خاورميانه

 بينـايي  کم و يينابينا اصلي عامل مرواريد  آب ،۲۱کايآمر اهپوستيس

 عنوان بهديگري   عللرفته    پيش کشورهاي دربرخلاف آن   . باشد  مي

ي اروپـا  ،۲۴يشمالي  آمريکا در .ندا شده گزارش نابينايي اصليعامل  

 اسـتحاله   نظيـر  خلفـي  سـگمان  بـا  مـرتبط  علـل  ۱۶ژاپـن  و۱۵يغرب

) ARMD(وابسته به سن ماکولا استحاله  و ميوپيک، نوروپاتي اپتيک  

 در رسـد   مـي  نظـر  به. اند شدهمعرفي  يي  ناينابي  اصللت  ع عنوان به

 چنان هم مرواريد  آب ،ما کشور جمله از و توسعه حال در کشورهاي

 کهي صورت درباشد،  مي سال ۵۰ بالاي افراد در نابينايي اصلي عامل

 ARMD نظيـر  خلفي سگمان با مرتبط علل رفته پيش کشورهاي در

  .تر هستند شايع

مـورد   مختلـف  مطالعات در بينايي سلامت در يجنس نابرابري     

 سراسـر  در نابينـايي موارد   دوسوم حدود و ۲۲استقرار گرفته    تاييد

 كـشورهاي  اغلـب  در نـابرابري  ايـن  و باشـد   مي زنان به مربوط ايدن

 روند ۱۱تهران مطالعهدر   .۵-۱۲،۱۰و۱۳گزارش شده است   رانيا و جهان

 شيوع تنها و برابرو جنس  در دنابينايي و دينگرد مشاهده شده ذکر

نيـز   مـا  مطالعـه  در .بود تر شيب زنان در برابر ۵/۱ شديد ييبينا  كم

 امـا  برابـر  تقريبا مردان و زناندر  بينايي شديد     و کم  نابينايي شيوع

 مـردان  از تـر  بـيش  تـوجهي  قابـل  نحو به نبينايي در زنا    کمشيوع  

  .بود )۸۴/۵±۲۷/۱ مقابل در ۳۳/۱±۰۹/۸(

 اجتنـاب  قابـل بينـايي،     ما اغلب علل نابينايي و کـم       همطالع در     

 بـا  .۵-۱۳،۱۵،۲۳و۲۴باشـد  يم ـ اي منطقه و جهاني آمار مطابق که بودند

 ييبينا  كم و نابينايي اصلي بار رسد مي نظر به ،فوق مطالب به توجه

 جمعيـت  درصـد  ۱۰ حـدود  در تجمعي صورت به ما مطالعه در كه

 شـد   مي شامل راورد بررسي   م هاي چشم درصد ۳۹/۱۶ و) دوطرفه(

 جديـد  رويكرد گرفتن نظر در با .باشد نمي اغماض قابل) ۳ جدول(

 عنوان به بايد ۶۰/۶از  تر كم ديد مقادير که معتقدند محققانبرخي 

 و نيز روند رو به رشد اميد به زندگي          ۲۵شود گرفته نظر در نابينايي
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 صـورت  بـه بايـست     مـي  سـلامت بينـايي      ،شدن جامعـه   و سالمند 

 عنايـت  مـورد  درمـان  و بهداشت گذاران سياست توسط تري جدي

  .گيرد قرار

 شـود    مي برآورد ،ايراني جامعه به حاضر مطالعه نتايج تعميم با     

 و نابينايي از ،ايران در سال ۵۰ از بالاتر فرد هزار ۷۰۰ حدود در كه

 حـال  در جمعيـت  نظرگـرفتن  در بـا . برند مي رنج شديد ييبينا  كم

 درمـاني  بهداشـتي  مناسـب  مـداخلات  اگـر  ،هاي آتي   الس در رشد

 ضـمن  ،بود خواهيم روبرو نيز بالاتري ارقام با ،نگردد اجرا و طراحي

 مـداخلات  بـا  و بـوده  اجتنـاب  قابل علل درصد ۷۵ از بيش كه اين

  . گردند مي كنترلهزينه اثربخش 

  


  ��Aي "��<
 از روش   اي اسـت كـه بـا اسـتفاده         مطالعه حاضر اولين مطالعه        

هاي بهداشـتي    در يكي از حوزه   پيشنهادي سازمان جهاني بهداشت     

درماني تحت پوشش معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي شهيد        

درصد  ۱۰اين مطالعه نشان داد كه در حدود        . بهشتي انجام گرديد  

 نقـايص بينـايي رنـج     از   به صورت دوطرفه      سال ۵۰بالاي  جمعيت  

 ۱۸/۶از  تـر    بررسـي ديـد كـم     مورد   هاي  درصد چشم  ۱۶برند و    مي

يي بينـا   كـم  درصـد علـل نابينـايي و         ۷۵چنـين بـيش از       هم .دارند

گيـري و    بوده و با مداخلات پزشكي مناسب قابل پيش       پذير    اجتناب

تـري از    در اين ميان زنان در معرض خطر بيش       . باشند  ميدرمان  يا  

ه شـيوع  ك ـ بـا آن . قـرار دارنـد  )  برابـر  ۵/۱(يي  بينـا   كمنظر ابتلا به    

در حال توسعه با درآمد پايين كشورهاي  برخي  نابينايي در ايران از     

چنـان فاصـله      هـم  ،تر است اما نسبت به كشورهاي توسعه يافته        کم

سلامت بينايي تر به    توجه بيش مستلزم  قابل توجهي وجود دارد كه      

  .باشد ميهاي بهداشتي درماني كشور  در برنامه

  

 �B94 4*%�� و  
کارشناسـان معاونـت بهداشـتي      خـاني و     دكتر رمـضان  از آقاي        

قنبـري و آقـاي     شـهلا   خـانم   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي،      

 درمـان ورامـين و همـه        دكتر كارخانه رياسـت شـبكه بهداشـت و        

كه با تلاش فراوان امكان انجام اين مهـم را فـراهم       شان  همكاران اي 

ر علينقيان كـه    نمودند و نيز آقايان دكتر جليلي، دكتر شرق و دكت         

متحمـل شـدند و   را  زحمات فراواني    در زمينه انجام معاينات چشم    

طـول اجـراي طـرح       كليه همكاران مركز تحقيقـات چـشم كـه در         

از آقاي دكتر   چنين    هم. صميمانه با ما همكاري كردند سپاسگزاريم     

نمايندگي سازمان جهاني بهداشت در ايران و       دفتر  کارشناس  مافي  

ــر   ــز دكت ــناس Abdul Hannan Choudhuryني مــسوول  کارش

افزار  كه نرم گيري و کنترل نابينايي در منطقه مديترانه شرقي           پيش

  .را در اختيار ما قرار دادند كمال امتنان را داريم RAABآماري 
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