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بررسی علل دید کم و نابینایی در مراجعین به کلینیک چشم پزشکی بیمارستان متینی 
 1382کاشان در سال 

 

2احمد یگانه مقدم، 1داود آقادوست
2بتول جامعی ،

 
 

 چکیده

کم و نابینایی و ارزیابی به منظور بررسی شیوع علل دید  ،با توجه به عدم وجود آمار دقیق در مورد نابینایی و کم بینایی در ایران              :سابقه و هدف  
 .مراجعین به درمانگاه چشم پزشکی در کاشان انجام گرفتروی  1382این مطالعه در سال  علل قابل پیشگیری و درمان،

بر اساس تعریف سازمان ) Legally blind(و یا نابینا ) Low vision( بیمار با دید کم 420 مقطعی، ی در یـک مطالعـه توصیف  :مـواد و روشـها  
تمام این بیماران توسط متخصص     . بررسی شدند کـه طی یک سال به درمانگاه چشم پزشکی مراجعه کرده بودند              )WHO( ت جهانـی  بهداش ـ

ا در پرسشنامه تنظیمی وارد گردید و با آزمونهای آماری توصیفی مورد            شمی قرار گرفتند و سپس اطلاعات و یافته ه        چچشم مورد معاینه کامل     
 .دتجزیه و تحلیل قرار گرفتن

%) 1/28( نفر   118نابینایی و در    %) 9/71( بیمار   302در  .  زن بودند  )%7/55( نفـر    234مـرد و    %) 3/44( نفـر    186 مـورد،    420 از کـل     :هـا یافـته 
46  در ، رتینوپاتی دیابتی  )%35( نفر   147درکت  اکاتار:  از ند و یا نابینایی، به طور کلی عبارت بود        معلل شایع دید ک   . بینایـی وجود داشت    کـم 

/9( نفر 33در  ) ARMD( دژنراسیون ماکولا وابسته به سن       ،%)3/9(نفر   39تنبلی چشم در    %) 5/9(نفر 40درتغییرات میوپی شبکیه    %) 9/10(فرن 
/7(، رتین   )% 7/40(عدسی  : شایعترین محل آناتومیک دید کم و نابینایی به ترتیب عبارت بود از           ). %4/27( تروما و سایر موارد      ،، گلوکـوم  %)7

 .%) 3/9(از شبکیه تا مغز و کورتکس بینایی ) Visual Pathway(ی ی، راه بینا%) 8/9(عصب بینایی ، %)30

با اقدامات درمانی . که قابل درمان و پیشگیری می باشند      هستند کاتاراکت، عیوب انکساری و تنبلی چشم از علل عمده کاهش دید             :ییرگ ـنتـیجه 
 و مناسب می توان میزان دید را در بسیاری از بیماران افزایش داد و عوارض اقتصادی                  تشـخیص و درمان به موقع      ،مناسـب مانـند غربالگـری     

 .ی کاهش دادااجتماعی آن را به نحو قابل ملاحظه

  کم بینایی، نابینایی، کاتاراکت، رتینوپاتی دیابتی:واژگان کلیدی
 
 26/7/83: تاریخ دریافت مقاله  ق و بینی، گوش و حل، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی کاشان، گروه چشمدانشیار -1

 15/10/84: تاریخ تایید مقاله  عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی کاشان، گروه چشم، گوش و حلق و بینی، استادیار-2

 پرورش کاشانو ، آموزش سکارشنا -2

 آقادوستداود  :پاسخگو

  چشم، گوش و حلق و بینی بلوار قطب راوندی، دانشکده پزشکی، گروه 5کاشان، کیلومتر  
 

 مقدمه

 یکی از مشکلات بهداشتی کشورهای مختلف جهان و به
و یا ) Low vision( وجود کم بینایی ،خصوص کشورهای ضعیف

شیوع . اشدبمیدر گروههای مختلف سنی     ) Blindness(نابینایـی   
طبق ). 1( درصـد گزارش کرده اند       1/3ایـن عارضـه را حداکـثر        

 میلیون نفر در سراسر     180 حدود   ،ت جهانی تخمیـن سازمان بهداش   
از آنها کاهش   نفر   میلیون   45 که   برندمیرنج  اختلال دید   از  جهـان   

 انتظار می رود در صورت عدم       .دارند شـدید دیـد در حـد کوری       
 میلیون 54، این تعداد به  2020پیشـگیری و درمـان مناسب تا سال         

کشورهای در   درصد از نابینایان جهان در       90در حدود   ). 2(برسد  
کنند که بیشتر   میآفریقا زندگی    حـال توسـعه بـه خصوص آسیا و        

ب مانده روستایی و مناطق پرجمعیت شهری       قآنها در اجتماعات ع   
 برابر مناطق   40 تا   10 در این مناطق خطر نابینایی       .تمرکـز یافته اند   

بل ا ق ،درصد موارد  80 این در حالی است که       .توسـعه یافـته است    
 ).4 و3(بل درمان می باشند یری و یا قاپیشگ

 اقتصـادی دید کم و نابینایی شامل   عـوارض اجتماعـی و    
فیت زندگی، کاهش تولید و صرف هزینه های        یکـاهش توجه به ک    

( استملاحظه   قابل   ، بسیار گزاف بهداشتی برای مراقبت این افراد     
5(.  

 مانند  یمـیزان شیوع کم بینایی و نابینایی به عوامل مختلف         
د، منطقه جغرافیایی و شرایط اقتصادی اجتماعی و        سـن، جنس، نژا   

متفاوتی از خصوصیات   ی  اهمحیطـی بسـتگی دارد و لـذا گزارش ـ        

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
24

 ]
 

                               1 / 4

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-112-fa.html


28 ...ک،          بررسی علل دید کم و نابینایی در مراجعین به کلینیفصلنامه علمی، پژوهشی فیض                                                   /    

 کم بینایی و نابینایی ارائه شده       همبـتلایان و علـل بـه وجود آورند        
  .)1(است 

در کشـورهای در حـال توسـعه بیشترین علل دید کم و             
 بیماریهای عفونی   و  کاتاراکت، گلوکوم، بیماریهای شبکیه    ،یینابینا

هسـتند حـال آنکـه در کشـورهای پیشرفته صنعتی مهمترین علل             
کـاهش دیـد در سـنین بالا دژنراسیون ماکولا وابسته به سن و در               

 ).6، 7(د نباشمی رتینوپاتی دیابتی ،سنین فعال کاری

ها از نظر سازمان    نت آ یبـا توجـه بـه مطالـب فوق و اهم          
 برای تمام   2020ر سال    د 20/20بهداشـت جهانـی کـه شعار دید         

 در این مطالعه    ،سرلوحه کار خود قرار داده است     را  افـراد بشریت    
علـل دیـد کـم و نابینایـی در مراجعین به درمانگاه چشم پزشکی               

 . مورد بررسی قرار گرفت1382کاشان در سال 
 

 هاشمواد و رو

 بیمار که طی سال     420تحقـیق به روش توصیفی بر روی        
  کاشان ی چشم پزشکی بیمارستان متینی     بـه کلینـیک سـرپای      1382

و دید اصلاح شده آنها در بهترین چشم کمتر         بودند  مـراجعه کرده    
تمام بیماران توسط متخصص چشم،     .  بـود، انجـام گرفت     10/3از  

گیری حدت  هتحـت معاینه دقیق و کامل چشم پزشکی شامل انداز         
 ری برای مت 6با استفاده از تابلو اسنلن استاندارد در فاصله         (بینایـی   

، معاینه با اسلیت لامپ، افتالموسکوپی      ) چشم به طور جداگانه    هـر 
گیری فشار داخل چشمی و در صورت همستقیم، انداز مستقیم و غیر

عیب . لـزوم گونیوسـکوپی و فلورسـنین آنژیوگرافـی قرار گرفتند          
انکساری بیماران با استفاده از دستگاه اتورفرکتومتری مدل تاپکون         

AR-7000  تعاریف  سبر اسا . سـکوپی دستی تعیین گردید     و رتینو 

 استاندارد سازمان بهداشت جهانی، مواردی که حدت بینایی فرد در
 بود بعنوان   400/20 و بیشتر یا مساوی      60/20چشم بهتر او کمتر از      

/400کـم بینایی و در مواردی که دید بیمار در چشم بهتر کمتر از               
عاینه کامل یک علت اصلی پس از م. )1 (تلقی گردید  نابینا ، بود 20

بعـنوان علـت کـاهش دیـد در هـر بـیمار مشخص شد و در فرم                  
در بیمارانی که چندین علت برای کاهش       . اطلاعاتـی ثبـت گردید    

دیـد در یـک چشم وجود داشت علت اولیه و شروع کننده کاهش        
برای کلیه بیماران فرم    . دیـد بعـنوان علت اصلی در نظر گرفته شد         

ات فـردی، میزان دید با و بدون عینک،  تـی شـامل مشخص ـ    ااطلاع
مقـدار عیب انکساری، علت اصلی کاهش بینایی و محل           وجـود و  

اطلاعـات مندرج در پرسشنامه ها      . آناتومـیک آن تکمـیل گـردید      
مورد آمار توصیفی   و   spssکدبـندی شد و با استفاده از نرم افزار          

 .تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

و  بودندشم قرار گرفته    بیمارانی که تحت عمل جراحی چ     
 مشخص نبود از مطالعه حذف       آنها یا علت قطعی برای کاهش دید     

 .شدند
 

 یافته ها

مونث و  %) 7/55( نفر   234 بیمار مورد بررسی     420از کل   
 با( سال   5/58میانگین سنی بیماران    . مذکر بودند %) 3/44( نفر   186

ی توزیع فراوان  1در جدول شماره  . بـود )  سـال  6-87ی  دامـنه سـن   
بـیماران بـر اسـاس گروه سنی و علت کاهش دید نشان داده شده               

 .است
 

 
 1382 توزیع فراوانی بیماران مراجعه کننده به کلینیک چشم پزشکی بیمارستان متینی بر حسب علت کاهش دید و گروه سنی در سال -1جدول 

 علت  سال30زیر  سال31-59 سال60 بالای جمع

 کاتاراکت 2 )2/1(*  15) 9( 150) 8/89( 167) 8/39(

 رتینوپاتی - 13) 3/28( 33) 7/71( 46) 95/10(

 آمبلیوپی 13 )4/33( 22 ) 4/56( 4) 3/10( 39) 3/9(

 دژنراسیون ماکولا -   6) 2/18( 27) 8/81(  33) 9/7(

 میوپی  1) 5/2( 10) 25( 29) 5/72( 40) 5/9(

 تروما )20 (5 9) 36 ( 11) 44( 25) 95/5(

 گلوکوم - 5) 8/23 ( 16) 2/76( 21) 5(

 سایر موارد 6) 25/12( 15) 6/30 ( 28) 15/57( 49) 7/11(

 جمع 27) 43/6( 95) 6/22( 298) 95/70( 420)100 (

 .می باشد) درصد(تعداد و *                                
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ترتیـب فراوانی علل کاهش دید در این مطالعه در جدول           
 .ستآورده شده ا 2شماره 

در ایــن مطالعــه شــایعترین علــل اخــتلال دیــد اعــم از 
تمام گروههای سنی    درو   دو جنس     هر بینایی و یا نابینایی در     کـم 

 درصد،  8/39کاتاراکـت   : نـد از   بود بـه ترتیـب فراوانـی عـبارت       
5/9 درصـد، تغیـیرات میوپی در شبکیه         9/10رتینوپاتـی دیابتـی     

(لا وابسته به سن    درصد، دژنراسیون ماکو   3/9درصد، تنبلی چشم     
ARMD( 9/7           ،درصـد و بقیه موارد را عللی مانند گلوکوم، تروما 

 .)2جدول شماره (ادندعفونتهای شدید چشم تشکیل می د
 

 توزیع فراوانی بیماران مراجعه کننده به کلینیک چشم پزشکی -2جدول 
 1382بیمارستان متینی بر حسب سطح دید و علت آن در سال 

 علت  نابینا کم بینا جمع

 کاتاراکت 130) 8/77(* 37) 2/22( 167) 8/39(

 تیبنوپاتی دیاتری 28) 9/60( 18) 1/39( 46) 9/10(

 آمبلیوپی 15) 5/38( 24) 5/61( 39) 3/9(

 دژنراسیون ماکولا 21) 6/63( 12 )4/36( 33) 9/7(

 میوپی 28) 70( 12) 30( 40 )5/9(

 تروما 24) 96( 1) 4( 25) 9/5(

 گلوکوم 17) 95/80( 4) 1/19( 21) 5(

 سایر موارد 39) 6/79( 10) 4/20( 49) 7/11(

 جمع 302) 9/71( 118) 1/28( 420) 100(

 .می باشد) درصد( تعداد و *

 
شـایعترین محل آناتومیک کاهش دید در چشم در موارد          
کـم بینایـی و نابینایی بطور کلی در دو جنس و در تمام گروههای        

/7(، شبکیه   )%7/40(عدسی  : ازبود  سنی به ترتیب فراوانی عبارت      
از شبکیه  ( و در بقیه موارد راه بینایی        )%8/9(، عصـب بینایی     )30%

اجیه علت کم شدن دید بود       قرنیه و یا زج    ،)تـا کورتکـس بینایـی     
 .)3جدول شماره (

 
 توزیع فراوانی بیمارن مراجعه کننده به کلینیک چشم پزشکی -3جدول 

 برحسب محل آناتومیک کاهش دید و 1382بیمارستان متینی کاشان در سال 
 گروه سنی

آناتومیک  محل  سال30زیر  31-59 60بالای  جمع

 عدسی 2) 2/1(* 16) 4/9( 152) 4/89( 170) 7/40(

 شبکیه 5) 9/3( 31) 24( 93) 1/72( 129) 7/30(

 عصب بینایی 6)6/14( 10) 4/24( 25) 61( 41) 8/9(

 مسیر بینایی 1) 3/4( 6) 1/26( 16) 6/69( 23) 5/5(

 قرنیه 12) 8/30( 23) 59( 4) 3/10( 39) 3/9(

 سایر موارد 1) 5/5( 9) 50( 8) 5/44( 18) 2/4(

 جمع 27) 4/6( 95) 6/22( 298) 71( 420) 100(

 .می باشد) درصد( تعداد و *

( نفر   133ساکن شهر و    %) 3/68( نفر   287در این مطالعه    
 .ساکن روستا بودند%) 7/31

7 درصد از بیماران بیسواد،      1/54از نظر میزان تحصیلات     
 درصــد 2/1 درصــد تحصــیلات پاییــن تــر از دیــپلم و تــنها 44/

 .تندتحصیلات بالاتر از دیپلم داش

 درصد از 5/6از نظـر سـن و مـیزان دید، در این مطالعه،       
  سال 31-59 درصد در دامنه سنی      6/22 سال،   30بـیماران کمتر از     

 . سال سن داشتند60 درصد بالاتر از 9/70 و
 

 بحث

در ایـن تحقیق شایعترین علت نابینایی کاتاراکت بود که          
، WHOاســاس آمــار  بــر.  درصــد مــوارد را تشــکیل مــیداد43

 درصد از موارد نابینایی در جهان را تشکیل می دهد           42کاتاراکت  
در مطالعـات کشـورهای مختلف جهان مانند گوریج اتیوپی،          ). 1(

 ،جـنوب هندوسـتان، کشـورهای اسـکاندیناوی، عربستان سعودی         
 مغولستان و کنیا کاتاراکت شایعترین علت کوری گزارش    ،فیلیپیـن 

هم مرکز آفریقای جنوبی     در    ای طالعـه  م ).10،  9،  8(شـده اسـت     
 ،گزارش شد %) 73(شـایعترین علـت کـاهش دید انکوسرکیازیس         

حـال آنکه در مطالعات کشورهای پیشرفته شایعترین علت اختلال          
) Oncocerchiasis(دیـد و نابینایـی در افـراد مسن، دژنراسیون           

علت ). 1(مـاکولا ذکر شده و کاتاراکت در مرتبه بعدی قرار دارد            
کن است بالاتر بودن میانگین سن افراد نسبت به         ایـن موضـوع مم    

کشـورهای در حال توسعه و همچنین دسترسی به امکانات درمانی           
 . و جراحی باشد

نابینایــی، در ایــن مطالعــه،  دومیــن علــت کــم بینایــی و
 یک تحقیق    در .بودرتینوپاتـی دیابتـی و تغییرات میوپی در شبکیه          

 درصد  3/33اتی دیابتی   روی جمعیت مسن در اسکاندیناوی، رتینوپ     
را تشکیل   درصد از علل کم بینایی و نابینایی6/5و تغییرات میوپی 

 ).9 (نداددمی

در هندوستان دومین علت شایع کاهش شدید دید گلوکوم 
 میوپـی و دژنراسـیون ماکولا وابسته به سن درصد بسیار             و اسـت 

 ).10(کمی را تشکیل می دهد 

(عه تنبلی چشم    عـدی کـاهش دیـد، در این مطال        دلـیل ب  
Amblyopia( درصد  3/9 که علت کم بینایی و یا نابینایی در           بود 

، که آمیلیوپی را یکی از سه       WHO با آمار    واز کـل بـیماران بود       
، می دادند  سال   18-85علـت شـایع کـاهش دیـد در بزرگسالان           

سایر بعمل آمده از    البته در تحقیقات و مطالعات      ). 1(مطابقت دارد   
 این دارد کهلیوپـی در ردیـف علـل شایع قرار ن         بنقـاط جهـان، آم    

موضـوع مـی توانـد ناشـی از تاثیر بیماریهای وابسته به سن نظیر               
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کاتاراکـت، رتینوپاتـی دیابتی، دژنراسیون وابسته به سن ماکولا و           
لیوپی در  بنقش آم به عبارت دیگر     ،تغیـیرات میوپی در شبکیه باشد     

 مطالعه اخیر بیشترین    در. ین پایین تر مطرح می شود     نکاهش دید س  
سایر علل  .بود سال 31-59سنین مربوط به فراوانـی تنبلـی چشـم     

کدورت قرنیه، آتروفی   : ند از  بود کاهش دید در این مطالعه عبارت     
عصـب بینایـی، انسـداد وریـد مرکـزی شبکیه، دکولمان شبکیه و         

  .رتینیت پیگمانتوزا

 ـدر ایـن مطال     به  ه شایعترین محل آناتومیک اختلال دید،     ع
در مطالعه مشابهی که    . عصب بینایی بود  و  ترتیـب عدسـی، شبکیه      

یهای سگمان قدامی،   ردر فیلیپیـن صورت گرفته بود به ترتیب بیما        
لوژیک علل اصلی اختلال بینایی وسـگمان خلفـی و ضـایعات نور    

 درصد از بیمارن بیسواد بودند و       4/45در این مطالعه    ). 12(بودنـد   
 سال قرار 60ان نیز در گروه سنی بالای  درصد از بیمار80از طرفی 
 به موازات افزایش سطح تحصیلات میزان فراوانی اختلال         .داشـتند 

 می تواند ناشی از     ،نقش سن بر  هد که علاوه    ددید کاهش نشان می   
بهـتر بـودن وضعیت اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی گروه تحصیل           

ه به   عواملـی مانـند کم بودن رفتارهای آسیب زنند         وکـرده باشـد     
 کمتر  سـلامتی، بهره مندی بیشتر از سیستم های مراقبت بهداشتی و          

 ).1 (را نشان دهد ریسک فاکتورهای آنان بودن
 

 نتیجه گیری

 میزان فراوانی آنها،    و با توجه به علل مختلف اختلال دید      

مانند کاتاراکت و قابل پیشگیری موارد  درصد   60درمان بودن    قابل
تا  ( رتینوپاتـی دیابتـی    ، گلوکـوم  مانـند مـوارد    درصـد    20بـودن   

، تنبلـی چشـم و ضـربه های چشمی در سنین مختلف،             )حـدودی 
 ارجاع و درمان مناسب و به موقع می تواند تا ،غربالگری، تشخیص

بهبود . حـد قـابل توجهـی از تعـداد افراد کم بینا و یا نابینا بکاهد               
  تاثیر قابل ملاحظه ای روی کیفیت زندگی و کارایی ،کیفیـت دیـد   

دادن .  دارد و هزینه های فرد و دولت را نیز کاهش می دهد            افـراد 
آموزشـهای مناسب به جامعه جهت جلوگیری از تروماهای چشمی          
به خصوص در کودکان، کارگران صنعتی و ورزشکاران، شناسایی         

5عوامل ایجادکننده تنبلی چشم در سنین پایین و به خصوص زیر            
یری منظم بیماران دیابتی و     سـال و اصـلاح آنها، غربالگری و پیگ         

ها در زمان مناسب و همچنین غربالگری بیماریهای شایع         نارجـاع آ  
 5 و 4مانـند میوپـی و دژنراسـیون وابسته به سن درماکولا در دهه              

زندگـی کمـک موثـری جهـت تشـخیص به موقع و جلوگیری از               
 . ندنکمی ایی نپیشرفت نابی

رت ولین محــترم وزاودر پایــان پیشــنهاد مــی شــود مســ
بهداشـت بـا همکـاری گـروههای چشم پزشکی دانشگاهها، طرح            
جامعـی را بـرای شـناخت دقـیق تـر عوامل اختلال دید در سنین                

بدیهی است شناخت این عوامل     . مختلف در کل جامعه انجام دهند     
.خواهد بود بـرای ارائه خدمات بهداشتی درمانی بهتر کمک کننده          
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