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  :مقدمه

  

  چكيده

هاي اجتماعي،  دارد و باعث محدود شدن فعاليت اختلالات بينايي در كودكي آثار بارزي بر تكامل كودك

در اين مطالعه به بررسي شيوع اختلالات بينايي در . شود جسماني، آموزشي و در نهايت آينده شغلي او مي

  . كشور پرداختيمآموزان در مناطق مختلف هاي غربالگري دانش ارزيابي

ي اول دبستان، سوم دبستان، اول راهنمايي و اول دبيرستان در  ها آموزان پايه ي دانش جمعيت نمونه شامل كليه  :ها روش

  . باشد  مي1386هاي علوم پزشكي ايران در سال  مدارس وابسته به دانشگاه

آموزان   درصد در دانش8/3آموزان مقطع اول ابتدايي،   درصد در دانش7/4شيوع اختلالات بينايي در اين مطالعه   :ها يافته

آموزان مقطع اول   درصد در دانش1/4آموزان مقطع اول راهنمايي و   درصد در دانش8/5مقطع سوم ابتدايي و 

بيشترين ميزان اختلال بينايي از دانشگاه علوم . هاي غربالگري به دست آمد دبيرستان اختلال بينايي در ارزيابي

  . گزارش شده است)  درصد59/10(مانشاه پزشكي كر

طراحي . باشد شيوع اختلالات بينايي در برخي مناطق نسبت به كشور در مطالعه فعلي و گذشته بالا مي  :گيري نتيجه
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  مقدمه

در كودكي آثار بارزي بـر تكامـل كـودك          اختلالات بينايي   

هـاي اجتمـاعي،    تواند باعث محدود شدن فعاليت     دارد و مي  

. ي شـغلي او شـود   جسماني، آموزشـي و در نهايـت آينـده       

چـشم  هاي    دهد كه بيماري    هاي انجام شده نشان مي      بررسي

تر از همه عيـوب انكـساري ارتبـاط مـستقيم بـا امـر           و مهم 

آميــز  شناســايي زودرس در درمــان موفقيــت. آمــوزش دارد

ــت دارد ــوب  . اخــتلالات چــشمي اهمي ــه عي از آن جــا ك

انكساري چشم برخي از كودكـان بـا افـزايش سـن بيـشتر              

شود، با معاينات بينايي در سن پايين بايد بـراي اصـلاح              مي

اهش عوارض بعدي اقـدامات مـؤثري انجـام         توان ديد و ك   

ــراي   تاريخچــه). 1(داد  ــايي ب ــالگري اخــتلالات بين ي غرب

آموران حداقل بـه يـك        تشخيص مشكلات بينايي در دانش    

در بسياري از كشورها اغلـب  ). 2-3( گردد قرن پيش بر مي

و ) Amblyopia(غربالگري اختلالات بينايي، تنبلـي چـشم      

  .)4( شود م ميانجا) Strabismus(دوبيني 

 4-6در ايــران غربــالگري اخــتلالات بينــايي در ســن 

هاي اول و سوم دبـستان، اول راهنمـايي و            سالگي در پايه  

اول دبيرسـتان بــا همكـاري وزارت بهداشــت و آمــوزش   

پزشـكي، وزارت آمـوزش پـرورش و سـازمان بهزيــستي     

  .شود انجام مي

در ايــن مطالعــه بــا اســتفاده از آمــار ارســالي از      

هاي علـوم پزشـكي ميـزان اخـتلالات بينـايي در              گاهدانش

ي اول دبستان، سـوم دبـستان، اول راهنمـايي و اول      ها  پايه

  .شد هاي مختلف ارايه  دبيرستان در استان

  

  ها روش

در ايــن مطالعــه از روش ســنجش توصــيفي اســتفاده و 

. پرداخته شد   بيشتر به شرح و توصيف ضوابط مورد نظر         

ــه ــاري و جمعيـ ـ جامع ــه  ي آم ــامل كلي ــه ش ي  ت نمون

هـاي اول دبـستان، سـوم دبـستان، اول            آموزان پايه   دانش

راهنمــايي و اول دبيرســتان در مــدارس وابــسته بــه     

  .باشد  مي1386هاي علوم پزشكي ايران در سال  دانشگاه

روش گــردآوري اطلاعــات بــه روش تكميــل فــرم 

آموزان و مصاحبه بـا       هاي بهداشتي درماني دانش     مراقبت

 ـ   آن دسـتورالعمل مربـوط بـه چگـونگي بررسـي       . ودها ب

ربـط بهداشـتي و       اختلالات بينايي در اختيار كاركنان ذي     

در اين دسـتورالعمل منظـور      . عوامل اجرايي قرار گرفت   

 كـه در  بـود  اختلالات عيوب انكساري     ،اختلال بينايي  از

بـا   و باشـد  ترين مـوارد مـي   شايعاز نوجوانان  كودكان و

 توسـط  هاي بهداشتي  مراقبتلاسنلن چارت در سطح او   

هاي مراكز بهداشتي    كاردان هاي بهداشت و   بهورزان خانه 

توصـيفي بـراي    هاي آمار از روش. دوش درماني انجام مي

هاي  دانشگاه آوري شده از   هاي جمع  تحليل داده  تجزيه و 

 .علوم پزشكي استفاده شد

  

 ها يافته

بتـدايي  آموز مقطع اول ا  دانش 957582اين مطالعه در ميان     

 802871،  )آموزان در اين مقطـع       درصد كل دانش   92/94(

ــدايي   دانــش ــوز مقطــع ســوم ابت  درصــد كــل 81/78(آم

آمـوز مقطـع       دانش 1041652،  )آموزان در اين مقطع     دانش

) آموزان ايـن مقطـع       درصد كل دانش   3/73(اول راهنمايي   

 درصد  67/80(آموز مقطع اول دبيرستان        دانش 370937و  

  .انجام شد) ان در اين مقطعآموز كل دانش

 ميزان بروز اختلالات بينايي را در منـاطق         1نمودار  

ميـزان اخـتلالات بينـايي يافـت        . دهد  مختلف نشان مي  

هـاي غربـالگري بـه تفكيـك مقـاطع            شده در ارزيـابي   

ــش ــوزان تحــت پوشــش  تحــصيلي مختلــف در دان آم

 1هاي مختلف علـوم پزشـكي نيـز در جـدول              دانشگاه

   . استنشان داده شده
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 آموزان  آموزان به تفكيك مقاطع تحصيلي مختلف در دانش هاي غربالگري دانش ميزان اختلالات بينايي يافت شده در ارزيابي. 1جدول 

  هاي مختلف علوم پزشكي پوشش دانشگاهزير 

  (%)بينايياختلالات 
  دانشگاه

  دبيرستاناول اول راهنمايي سوم ابتدايي اول ابتدايي

 7/5 4/6 5 7/5 ماليخراسان ش

 4/7 3/5 7/2 9/2 بلوچستان سيستان و

 3/3 4/3 3/3 1/3 گيلان

 - 2/5 7/6 7 ايران

 - 6/5 9/3 5/26 كرمانشاه

 - - - - قم

 2/8 5/4 2/2 6/6 قزوين

 2/9 2/4 2/0 9/2 بوشهر

 2/0 9 6 9/4 اهواز

 7/6 2/8 - 5/3 هرمزگان

 2/1 3/2 5/2 8/1 زابل

 5/7 2/5 4/6 5/4 كاشان

 - 5/1 2/0 4/7 تهران

 - 4/5 4/5 2/3 بختياري چهار محال و

 - 6/4 1/0 8/1 شهيد بهشتي

 6/11 4/0 4/4 3/2 شاهرود

 5/2 3/4 7/3 2/5 سبزوار

 - 4/9 7/2 6/2 مشهد

 - 6/3 9/3 6/2 زنجان

 6/5 6/4 7/2 6/3 كردستان

 - 5/3 5/4 8/5 فسا

 - 7/3 2/4 9/3 گلستان

 6/1 2/4 2/0 9/2 بوشهر

 2/1 1/5 1/0 1/2 گناباد

 - 2/3 2/8 6/2 اصفهان

 - 4/2 2 5/2 مازندران

 6/3 5/8 5 7/3 بابل

 8 4/4 4/3 2/2 خراسان جنوبي

 - 8/2 4/1 1/4 ايلام

 - 3/5 9/6 5/5 رفسنجان

 - 3/4 5/3 4/3 آذربايجان غربي

 8/5 8/6 3/7 4/7 كرمان

 1/4 8/5 8/3 7/4 كل

 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  و همكاراندكتر محمد امير اميرخاني  شيوع اختلالات بينايي در مدارس

  721 1388دي / 101شماره /  سال بيست و هفتم –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 
  هاي علوم پزشكي ميزان اختلالات بينايي يافت شده در معاينات غربالگري دانش آموزان در مناطق وابسته به دانشگاه. 1دار نمو

  

بيشترين ميزان اختلال بينايي از دانشگاه كرمانشاه 

پس از آن . گزارش شد)  درصد59/10(علوم پزشكي 

 و) استان تهران(هاي علوم پزشكي ايران، تهران  دانشگاه

 درصد بيشترين 81/6 و 60/6، 86/6كرمان به ترتيب با 

  .ميزان را به خود اختصاص دادند

 8/3آموزان در مقطع اول ابتدايي،   درصد دانش7/4

 درصد 8/5آموزان در مقطع سوم ابتدايي،  درصد دانش

 درصد 1/4آموزان در مقطع اول راهنمايي و  دانش

 بينايي در آموزان در مقطع اول دبيرستان اختلال دانش

ميانگين اختلال بينايي در . هاي غربالگري داشتند ارزيابي

ي سوم ابتدايي و اول  ي اول ابتدايي بيشتر از پايه پايه

ي  دبيرستان بود اما در مورد ميانگين اين اختلال در پايه

  .اول ابتدايي و اول راهنمايي اين گونه نبود

  

  بحث

، 2020ها تا سال   در بچهWHOيكي از اهداف 

در اين مطالعه ). 5(پيشگيري از اختلالات بينايي است 

به بررسي ميزان شيوع اختلال بينايي در معاينات 

  .غربالگري دانش آموزان پرداختيم

هاي غربالگري در  شيوع اختلالات بينايي در ارزيابي

 درصد در دانش آموزان مقطع اول 7/4اين مطالعه، 

قطع سوم ابتدايي،  درصد در دانش آموزان م8/3ابتدايي، 

 1/4 درصد در دانش آموزان مقطع اول راهنمايي و 8/5

درصد در دانش آموزان مقطع اول دبيرستان به دست 

در مطالعات ديگر، چه در داخل و چه در خارج از . آمد

كشور، مطالعات محدودي از لحاظ حجم نمونه و 

هايي از  تنها گزارش. مناطق تحت پوشش وجود دارد

از اختلالات نظير عيوب انكساري و تنبلي ميزان برخي 

در ايران ). 19-6(چشم در برخي از مناطق وجود دارد 

از بروز اختلالات بينايي در برخي مناطق و  هايي گزارش

نتايج ارزيابي . هاي سني وجود دارد در برخي گروه

بينايي كودكان در طرح مشترك سنجش سلامت هنگام 

دهد كه   نشان مي1374ال ورود به پايه اول ابتدايي در س

 كودك آزمون شده مشكل 560000 درصد از كل 2/4
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 976793بينايي داشتند؛ در همان سال در بررسي بينايي 

دختر و پسر در مناطق روستايي و شهري كه توسط 

وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي انجام 

 14/4گرفت، درصد كودكان مبتلا به اختلال بينايي را 

 500000اي در ميان  در مطالعه). 1(رش كرد درصد گزا

آموز مقطع اول راهنمايي در مناطق شهري ميزان  دانش

  ).20( درصد گزارش شده است 15اختلالات بينايي 

ن ميزان شيوع اختلالات بينايي مربوط به بيشتري

لازم است ضمن . دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه بود

تر در اين استان، به بررسي علل  طراحي مطالعات دقيق

گيري و كاهش  پرداخت تا بتوان مداخلاتي براي پيش

  .ميزان اختلالات بينايي طراحي كرد

از آن جا كه بسياري از نقاط روستايي و شهري 

ور تحت پوشش اين مطالعه است، با بررسي و كش

توان به وضعيت اختلالات  ي آمار موجود مي مقايسه

بينايي در كشور پي برد و مناطقي كه نياز به مداخلات 

  .تر دارد را مشخص نمود تر و دقيق سريع

  ي اختلال  در اين بررسي هيچ آماري از مقايسه

  

س و بينايي بر اساس خصوصيات دموگرافيك مثل جن

محل سكونت وجود نداشت كه از نقاط ضعف مطالعه 

ها در  هاي برخي دانشگاه گزارش. شود محسوب مي

برخي از مناطق وجود نداشت و به همين دليل ممكن 

  . است برخي از آمار واقعي نباشد

نزديك بيني، دور (در اين بررسي نوع اختلال بينايي 

 از هايي وجود نداشت و گزارش) بيني، آستيگماتيسم

گيري نتايج ارجاع دانش آموزان به سطوح بالاتر  پي

شود براي  پيشنهاد مي. ي خدمات موجود نبود ارايه

هاي غربالگري  ها در ارزيابي استفاده بهتر از داده

هاي بعد، اطلاعات به  ي دانش آموزان در سال ساليانه

  .تر جمع آوري شود تر و كامل صورت دقيق

  

  تشكر و قدرداني

هاي بهداشت و مراكز  هاي خانه هورزان و كارداناز كليه ب

آوري  بهداشتي درماني شهري و روستايي كه در جمع

  .شود اند، قدرداني مي اطلاعات همكاري داشته
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Abstract 
Visual impairments affect child development and limit their social 
activity, education and future life. In this study, the prevalence of 
visual impairments was determined among school-aged children in a 
screening program. 

Background: 

All first and third grade students in primary schools, first grade students 
in secondary and high schools related to Iranian universities of medical 
science were selected. The data were gathered by universities in 2007. 

Methods:  

The prevalence of visual impairments was 4.7% and 3.8% in first grade 
and third grade students in primary schools. It was 5.8% and 4.1% in first 
grade students in secondary and high schools respectively. The highest 
prevalence (10.59%) was reported from Kermanshah University of 
Medical Sciences. 

Findings: 

It is considered more detailed interventions are necessary, especially 
in high prevalence regions, to determine the different types of visual 
impairments and their risk factors.  

Conclusion: 

Screening, Visual impairments, School children. 
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