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ی مراجعه کم بینانوع وسیله کمک بینايی اپتیکی در بیماری های تجويز  بررسی فراوانی

 دانشگاه علوم پزشکی اپتومتری دانشکده علوم توانبخشی درمانگاه کننده به

 7831در سال  بهشتی شهید 
 

اعظم  *  محمد آقازاده امیری**** سید مهدی طباطبایی  ***  محمد قاسمی برومند ** محسن اخگری  *

 کریمی
 

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  ، دانشکده علوم توانبخشی ، اپتومتریست ، گروه اپتومتری *
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ، جراح و متخصص بیماری های چشم ، استاد دانشکده علوم توانبخشی ** 

 ه علوم پزشکی شهید بهشتی دانشگا ، کارشناس ارشد آمار زیستی، مربی دانشکده علوم توانبخشی*** 
 شهید بهشتی پزشکی دانشگاه علوم ، دکترای حرفه ای اپتومتری ، مربی دانشکده علوم توانبخشی**** 

 

 چکیده
 فاهدامقدمه و  

دراین بیماری ها حدت بینایی با وسایل اپتیکی معمولی مثل عینک و عدسی  .می شوند بیماریهای مختلفی سبب کم بینایی 

نوع وسیله . برای بهبود عملکرد بینایی این بیماران وسایل کمک بینایی تجویز می شود. است 311/31تا  11/31تماسی بین 

و فراوانی وسیله کمک بینایی  هدف از این مطالعه بررسی نوع .کمک بینایی تجویزی در بیماری های مختلف یکسان نیست

اپتومتری دانشکده علوم توانبخشی شهید  درمانگاهدر 1 72ل اپتیکی تجویز شده در بیماری های کم بینای معاینه شده در سا

 .بهشتی است

  روش ها مواد و
متغیرهای میزان ونوع . مورد مطالعه قرار گرفت کم بینا  بیمار  31پرونده ، و گذشته نگرمقطعی  -در این مطالعه توصیفی 

یله کمک بینایی تجویز شده دراین بیماران مورد عیب انکساری، میزان دید با بهترین تصحیح اپتیکی، نوع بیماری ونوع وس

  .بررسی قرار گرفت

 یافته ها
اشتارگارت  ،%6 /3، دژنراسیون ماکولای وابسته به سن %1 فراوانی تجویز عینک دید دور در رتینوپاتی دیابتی در این مطالعه  

، دژنراسیون %7 /3 پ در رتینوپاتی دیابتی ، فراوانی تجویز میکروسکو %  /3و  آلبینیسم  %6 / ، رتنییت پیگمنتوزا 3% 

و فراوانی تجویز ذره بین در  2/25و آلبینسیم % 32/33، رتینیت پیگمنتوزا %1 ، اشتارگارت %  /31ماکولای وابسته به سن 

و %  7/ 7، رتینیت پیگمنتوزا %53، اشتارگارت % 73/3، دژنراسیون ماکولای وابسته به سن % 7/ 7رتینوپاتی دیابتی 

  .است%  3/ آلبینسیم 

 نتیجه گیریبحث و 
در این مطالعه عینک دید دور با فراوانی . عینک دید دور از تلسکوپ مناسب تر است تجویز کم بینا  دربسیاری از بیماری های 

وانی از وسایل کمک بینایی دید نزدیک نیزمیکروسکوپ با فرا.قابل پذیرش تراست% 7 /1نسبت به تلسکوپ با فراوانی  %  / 

 . بسیاری از بیماران قابل قبول تر است  برای% 5/1و تلویزیون مداربسته با فراوانی  %36از ذره بین با فراوانی  5/51%

 گان کلیدیژ وا
 ذره بین، میکروسکوپ کم بینایی، بیماری ها، تلسکوپ،  
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 و اهداف مقدمه
 یتماس یعدس ایو  نکیمثل ع یمعمول یکیاپت لیبا وسا یینایحدت ب نا،یکم ب یها یماریدر ب     

 [5-1] .درجه تنگ شده است 31تا  یینایب دانیم امترید نکهیا ایاست و  311/31تا  11/31 نیب

  [10-4] .شوند یم یینایسبب کم ب یمختلف یها یماریب

از علل  یدر برخ. را انجام داد یتوان اقدامات مختلف یم نایم بک مارانیب یینایبهبود عملکرد ب یبرا  

دور  یینایبهبود عملکرد ب یاقدام برا نیاول مارانیب نیدر ا. وجود دارد یانکسار بیع یینایکم ب

 . است نکیع زیو تجو  یانکسار بیع حیتصح

 نیا. است یینایکمک ب لیوسا زی، تجونایکم ب مارانیب یینایبهبود عملکرد ب یاقدام برا نیدوم     

دور  دید یکیاپت یینایکمک ب لهیوس. است یکیاپت ریو غ یکیاپت یینایکمک ب لیشامل وسا لیوسا

 یها یعدس) کروسکوپیشامل م کینزد دید یینایکمک ب لیو وسا( کپلر ایو  لهینوع گال)تلسکوپ 

 کیزرگ کننده الکترونب لیو وسا کروسکوپیدار، تلم هیو پا یدست نی، ذره ب(محدب با نمره بالا

 یدور شامل عدس دید یکیاپت ریغ یینایکمک ب لیوسا. است وتریمدار بسته و کامپ ونیزیشامل تلو

 گبزر یبا حروف چاپ یشامل کتاب ها کینزد دید یکیاپت ریغ یینایکمک ب لیو وسا یجذب یها

 .است.... و
[1,5,6] 

 نیکند اما ا یم جادیا یا هیزاو ییزرگنمادور ب دید یاست که برا یکیاپت لهیتلسکوپ تنها وس    

 نیدارد، بنابرا یادیبه آموزش ز ازین لهیوس نیکند و استفاده از ا یرا محدود م یینایب دانیم لهیوس

 یبرا زین ییبایاز نظر ز نیو علاوه برا ستین ریامکان پذ نایکم ب مارانیتمام ب یبرا لهیوس نیا زیتجو

  [1,5,7,8] .رندیپذ یرا م لهیوس نیا مارانیاز ب یکمو درصد  ستین رشیقابل پذ ماریب

تر است و  رشیقابل پذ لیوسا ریاز سا کروسکوپیم ک،ینزد دید یکیاپت یینایکمک ب لیوسا از

به  زیکه لرزش دست دارند ن یمارانیاستفاده کند و در ب یمطالعه طولان یتواند از آن برا یم ماریب

کوتاه  یینایب یها تیفعال یبرا( دار هیو پا ینوع دست)ها  نیب ذره زیتجو. قابل استفاده است یراحت

 یماریدر ب  ایو  گمنتوزایپ تینیتنگ شده دارند مثل رت یینایب دانیکه م ییها یماریمدت و در ب

 نیدر استفاده از ا. کند، مناسب است یرا  بلوکه م نکیبا ع دید ع،یوس یکه اسکوتوم مرکز ییها

لرزش  ماریشود و اگر ب یشود، سرعت مطالعه کم م یمحدودتر م نکیه عنسبت ب دید دانیم لهیوس

 نایکم ب مارانیاز ب یاریبس یعلت برا نیو به هم ستیقابل استفاده ن ماریب یدست داشته باشد برا

هرچه  زین لهیوس نیاست و در استفاده ا یمتیگران ق لهیمدار بسته وس ونیزیتلو. ستیمناسب ن

کمتر  العهشود و سرعت مط یم دهید توریصفحه مان یرو یکلمات کمترشود  شتریب ییبزرگ نما

  [11-9] .شود یم زیتجو نایکم ب مارانیاز ب یتعداد کم یعلت برا نیشود و به هم یم

 شیافزا نیو همچن ریاخ یکشور در سال ها یو درمان یبهداشت تیبا توجه به بهبود وضع     

با توجه به . شد میبزرگسال کشور مواجه خواه تیجمع شیبا افزا یآت یکشور، در سال ها تیجمع

 یینایبهبود ب یبرا. در افراد بزرگسال است یینایکم ب وعیش زانیم نیشتریانجام شده ب قاتیتحق

 زیو تجو یینایعلل کم ب یبررس یبرا نکهیبا توجه به ا.  است یینایکمک ب لیبه وسا ازیافراد ن نیا

علل  یمطالعه بررس نیانجام نشده است، هدف از ا یادیطالعات زم رانیدر ا یینایکمک ب لینوع وسا
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 یینایکم ب مارانیب یبرا یینایکمک ب لیوسا زیتجوبررسی نوع وسیله تجویز شده و و  یینایکم ب

کمک  لیوسا زیتجو یبرااز سراسر کشور توسط متخصصین چشم پزشکی  1 72است که در سال 

 . ارجاع شده اند یبهشت دیشه یعلوم توانبخش دانشکده یینایبه درمانگاه کم ب یینایب
 

روش ها مواد و  

 1 72توصیفی و گذشته نگر پرونده تمام بیماران کم بینایی که در سال  –در این مطالعه مقطعی    

مورد بررسی  در درمانگاه کم بینایی دانشکده علوم توانبخشی شهید بهشتی معاینه شده بودند

دید دور و نزدیک  Lighthouseچارت  با. شداینات کامل چشم انجام این بیماران مع در. قرارگرفت

سپس  انجام شد و با رتینوسکوپ هاین رفرکشن آبجکتیو .شد با و بدون تصحیح اندازه گیری

با  معاینه شد و با بیومیکروسکوپ سگمان قدامی چشمنین همچ. گرفتکتیو انجام جرفرکشن ساب

 معرفی نامه بیمار که از طرف علت کم بینایی در. شدمعاینه  بیمارانته چشم  افتالموسکوپ

با توجه با نوع  .شدو در پرونده بیمار ثبت  شده بود  متخصصین چشم پزشک می باشد مشخص

 بررسی  بیمار وسایل مختلف کمک بینایی به بیمار ارائه و تأثیر آن روی دید بیماری و نیاز بینایی،

برای این پژوهش فرم مخصوص تهیه شد  .شداسب تجویز در نهایت وسیله کمک بینایی منگردید و 

سن بیمار، میزان و نوع عیب انکساری، دید مورد نیاز شامل  و با توجه به پرونده بیماران  اطلاعات

وارد این فرم شد و  بیمار با بهترین تصحیح اپتیکی، نوع وسیله کمک بینایی و نوع بیماری بیماری

با استفاده از   SPSS17و تجزیه و تحلیل یافته ها در نرم افزارسپس اطلاعات وراد کامپیوتر شد 

 .فراوانی، نمودارها، آزمون های میانگین، نسبت و تفاوت نسبت و میانگین انجام شد لجداو
 

 یافته ها 
 یفراوان نیشتریب. بود یینایمختلف، علت کم ب یماریب  3شده،  نهیمعا ینایکم ب ماریب  31از       

نفر   3وابسته به سن در  ی، دژنراسیون پیری ماکولا%(3/76)نفر  22دیابتی در  در رتینوپاتی

و %( 71/ )نفر  33، رتینیت پیگمنتوزا در %(2/73)نفر  35، بیماری اشتارگارت در %( 3/7)

 . است%(  /2)نفر  71آلبینیسم در 

نفــر  5  یتلسکوپ  برا زیتجو ی، فراوان%(  / )نفر  712 یدور  برا دید نکیع زیتجو یفراوان      

 52 یبرا نیذره ب زیتجو ی، فراوان%(5/51) نفر  712 یبرا کروسکوپیم زیتجـو ی، فراوان%( 7 /1)

 (.7نمودار، 7جدول. )است%( 5/1)نفر  7مداربسته در  ونیزیتلو زیتجو یو فراوان%( 36) نفــر 
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 درمانگاه -ک بینایی  اپتیکی در بیماران کم بینا توزیع فراوانی تجویز عینک دید دور و سایل کم .1جدول 

 1831تهران  اپتومتری دانشکده علوم توانبخشی شهید بهشتی 

 

 

نوع وسیله 

 کمک بینایی

  خیر آری

 

 تعدادکل

 

 

 درصد

ی
فراوان

 

صد
در

ی 
فراوان

 

صد
در

 

 199 695 1446 31 8548 113 عینک دیددور

 199 695 4843 110 5141 84 تلسکوپ

 199 695 5044 191 4944 193 روسکوپمیک

 199 695 15 141 62 43 ذره بین
CCTV 1 944 693 0044 695 199 

 

 

 
  -سایل کمک بینایی اپتیکی در بیماران کم بینا   وتوزیع فراوانی تجویز عینک دید دور و. 1نمودار

 1831تهران  اپتومتری دانشکده علوم توانبخشی شهید بهشتی  درمانگاه

 
و  سیاسکلروز پلیمولت ،یریپ دیآب مرورا ،یمادرزاد دیکه آب مروار%( 711) یمارانیتمام ب در     

 ک،یپاتولوژ ینیب کینزد یها یماریاز ب چکدامیو در ه زیتجو کروسکوپیکراتوکنوس دارند، م

در . (3جدول) نشده است زیتجو کروسکوپیم یمادرزاد سمینوزادان نارس، کلوبوم  و استراب ینوپاتیرت

و  زیو کلوبوم  دارند تلسکوپ تجـو سیاسکلروز پلیمولت ک،یاپت یکه آتروف%( 711) یمارانیتمام ب

ضربه، تومور و کراتوکنوس  ه،یدکلمان شبک ک،یپاتولوژ ینیب کیکه نزد یمارانـیاز ب کی چیدر ه

 (. 3جدول)نشده است  زیدارند، تلسکوپ تجو
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تومور،  ،یریپ دیکامل، آب مروار یکوررنگ ،کیپاتولوژ ینیب کیکه نزد%( 711) یمارانیدر تمام ب    

 زیدور تجو دید نکینوزادان نارس و کلوبوم دارند، ع ینوپاتیرت ه،یدرمان نشده، فقدان عنب یوپیآمبل

 (.3جدول)نشده است  زیدور تجو دید نکیکراتوکنوس ع یماریشده است و درب

 
 وسایل کمک بینایی اپتیکی در بیماری های مختلف کم بیناتوزیع فراوانی تجویز عینک دید دور و  .2جدول 

 

 

 
 

 نام

 بیماری

 فراوانی نوع تجویز عینک دید دورو وسایل کمک بینایی
 

 دور عینک دید
 

 تلسکوپ
 

 میکروسکوپ
 

 ذره بین
تلویزیون 

 مداربسته

ی
آر

)%(
 

خیر
)%(

 

ی
آر

)%(
 

خیر
)%(

 

ی
آر

)%(
 

خیر
)%(

 

ی
آر

)%(
 

خیر
)%(

 

ی
آر

)%(
 

خیر
)%(

 

 711 1 7 /3   7/ 7  7/ 7 7 /3   1/6 2/21 2 1  اتی دیابتیرتینوپ
دژنراسیون ماکولای 

 وابسته به سن

3/ 6  /72 7 /3   6/15 31/   12/57 7 /3   6/15 1 711 

 711 1    53 31/11 12/33 23  6 6/72 6 /  اشتارگات
 711 1 7 /3   7/ 7 61 1  12/13 31/31   3  رتینیت پیگمنتوزا

 711 1 6/11  3/   1/6 2/25  3/  6/11 77/    /3 سمآلبینی
 711 1 51 51 51 51 1 711 51 51 آتروفی اپتیک

 711 1 1 /5 5/73 1 711 5/73 1 /5 5/21 5/63 آب مروارید مادرزادی
 1 711 711 1 711 1 711 1 1 711 نزدیک بینی پاتولوژیک

 711 1 17/   6/3 75/51 3 /5  17/   6/3  2/7 5 /1 نیستاگموس

 711 1 2 /22 61/76 22/22 61/66 61/66 22/22 22/22 61/66 گلوکم

 711 1 2 /22 61/76 1  61 711 1 1 711 دکلمان شبکیه

 711 1 1  31 1 711 61 1  1 711 کوررنگی کامل

 711 1 15 35 35 15 15 35 35 15 آب مروارید پیری

 711 1 35 15 51 51 51 51 1/76 2 /2 کدورت قرنیه

 711 1 711 1 15 35 711 1 35 15 ضربه

 711 1 15 35 51 51 51 51 15 75 همی آنوپی

 711 1 711 1 61/66 22/22 711 1 1 711 تومور

 711 1 711 1 51 51 51 51 1 711 هآمبلیوپی درمان نشد

 711 1 711 1 51 51 51 51 1 711 فقدان عنبیه

 711 1 711 1 711 1 51 51 51 51 اسرابیسم مادرزادی

 711 1 51 51 1 711 1 711 51 51 مولتیپل اسکلروزی

 711 1 1 711 1 711 711 1 711 1 کراتوکنوس

 711 1 1 711 711 1 1 711 1 711 نوزادان نارس رتینوپاتی

 711 1 711 1 711 1 1 711 1 711 کلوبوم

 5  5/1  1 36   /5 5/51  2/5 7 /1 3/75   /  درصدکل
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 زیتجو نینوزادان نارس دارند، ذره ب ینوپاتیکه کراتوکنوس و رت%( 711) یمارانیتمام بدر        

درمان نشده،  یوپیتومور، آمبل ک،یپاتولوژ ینیب کیکه نزد یمارانیاز ب چکدمیه یشده است و برا

(. 3جدول)نشده است  زیتجو نیو کلوبوم دارند، ذره ب یمادرزاد سمیاستراب ه،یضربه، فقدان عنب

شده است و در  زیدارند تجو کیپاتولوژ ینیب کیکه نزد یمارانیاز ب یکیمداربسته در  ونیزیتلو

 لیدور و وسا دید نکیع زیتجو یفراوان 3در جدول (. 3جدول)نشده است  زیتجو گرید یها یماریب

 مختلف یها یماریمداربسته در ب ونیزیو تلو نیذره ب کروسکوپ،یشامل تلسکوپ، م یینایکمک ب

 یبهشت دیشه یدانشکده علوم توانبخش یینایدر درمانگاه کم ب 1 72شده در سال  نهیمعا ینایکم ب

 آورده شده است

 بحث
 کینزد یینایبهبود عملکرد ب یاز تلسکوپ و برا  نایکم ب مارانیدور ب یینایبهبود عملکرد ب یبرا     

 زیمدار بسته  تجو ونیوزو تل کروسکوپیدار، تلم هیپا نی، ذره بیدست نی، ذره بکروسکوپیاز م

 .ستین کسانیشود  یم زیکه تجو  یکیاپت یینایکم ب لهیمختلف  نوع وس یها یماریدر ب [5] .شودیم
ماکولا  یسن ونی، دژنراسیابتید ینوپاتیشامل رت یینایعلل کم ب یفراوان نیشتریبمطالعه  نیدر ا [3]

بهبود  یدور تلسکوپ و برا دیبهبود د یراب نیهمچن. بود  سمینیو آلب گمنتوزایپ تینیاشتارگات ، رت

را  یفراوان نیشتریب ین دستیو ذره ب( محدب با نمره بالا یها یعدس)  کروسکوپیم کینزد دید

، کیاپت یآتروف یینایعلل کم ب نیمهمتر نا،یکم ب ماریب  77 یرو ( (Park1999در مطالعه . داشت

با  مارانیدرصد ب 11ماکولا بود  و در  یسن نویو دژنراس یابتید ینوپاتی، رتیا هیشبک ونیدژنراس

 بودشده  زیتجو مارانیب نیا یکه برا یلیوسا. بهتر شده است یینایعملکرد ب یینایکمک ب لیوسا

دار  هیپا نیو ذره ب یدست نیذره ب( محدب با قدرت بالا یها یعدس)  کروسکوپیشامل شامل م

در  یینایعلل کم ب یفراوان زانیم [16] .دور بود دید یو کپلر برا لهیو تلسکوپ گال کینزد دید یبرا

علل  یفراوان زانیدر م ییایجغراف طیمثل سن، نژاد و مح یو عوامل ستین کسانیمطالعات مختلف 

[13,14] .دارند ریتاث یینایکم ب
گردید  یمختلف  بررس نیدر سن یینایعلل کم ب یمطالعه  فراوان نیدر ا 

 نیکه در ا یلیمتفاوت است اما نوع وسا Parkبا مطالعه  یینایعلل کم ب یفراوان و مشخص شد که

است  نیاست و تنها تفاوت ا کسانی  Parkبا مطالعه  تشده اس زیتجو نایکم ب مارانیب یمطالعه برا

 [16] .شده است یبررس زیدور ن دید نکیع زیتجو یمطالعه  فراوان نیکه در ا

کمک  لیوسا  نایکم ب مارانیدرصد ب 11  ی، برانایکم ب ماریب 5 7 یرو( (Temel 1989مطالعه  در

محدب با قدرت بالا و تلسکوپ بوده  یها یشامل عدس لیوسا نیشده است و ا زیتجو یینایب

 یبراو تلسکوپ  کینزد دیبهبود د یبرا یدست نیو ذره ب کروسکوپیم زیمطالعه ن نیدر ا .[14]است

 . را داشته است  یفراوان نیشتریدور ب دیبهبود د

بار  نیاول یبرا 3117که در سال  یسال 61 یبالا مارانیب  یو همکاران  رو  Carvalhoمطالعه  در

ماکولا بود و   یسن ونیدژنراس یینایعلت کم ب نیمراجعه کرده بودند، مهمتر یینایکم ب کینیبه کل

است  دهش زیتجو یکیاپت یینایکمک ب لیماکولا وسا یریپ ونیمبتلا به دژنراس مارانیدرصد ب 63
 نیشتریماکولا ب یسن ونیدژنراس ،سال 61 یبالا ینایکم ب مارانیدر ب زیمطالعه ن نیدر ا.[12]
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مطالعه  جهیبا نت که( سال 61 یبالا ینایکم ب ماریب 11نفر از   3)را داشت  %(1 )یفراوان

Carvalho لا ماکو یریپ ونیبه دژنراس انیدرصد مبتلا    زیمطالعه ن نیدر ا. دارد یهماهنگ

 . شده است  زیتجو نیدرصد ذره ب  3 یو برا کروسکوپیم

مراجعه  ینایکم ب ماریب 76  یینایب راتییبر تغ پتلسکو تیموفق نییتع یبرا یاضیمطالعه ر در

حدت  شیکه تلسکوپ سبب افزا مشخص شد ،7 72صبا در سال  یینایکم ب کینیکننده به کل

 7 /1تلسکوپ در  زیتجو یفراوان زیمطالعه ن نیدر ا [11] .شود یم نایکم ب مارانیدور در ب یینایب

کم  کینیبه کل   311تا سال 5  7که از سال   نایکم ب ماریب 511 یرو  Parkدر مطالعه . است

، %( 3/ ) کیاپت یآتروف یینایعلل کم ب نیمراجعه کرده اند مشخص شده است که مهمتر یینایب

 نیذره ب ریاثت مارانیب نیدر ا. بود%(  /6) گمنتوزایپ تینیو رت%( 6/33)استحاله لکه زرد ماکولا 

 2/16شده است و مشخص شده است که  در   یبررس مارانیب دید یدور رو دیو تلسکوپ د یدست

در مطالعه    [18] .شده است یینایسبب بهبود عملکرد ب  یینایکمک ب لیوسا نیا مارانیدرصد ب

Gothwal مشخص شده است که    یینایکم ب کینیه کلمراجعه کنند ینایکودک کم ب 331 یرو

مشخص شد که  زیمطالعه ن نیدر ا [10] .است نایکودکان کم ب دیبهبود د یبرا لهیوس نیبهتر نکیع

مطالعه با مطالعه  نیشده است البته تفاوت ا زیتجو نکیع نایکم ب مارانیدرصد ب   /  یبرا

Gothwal است یسن یهامطالعه مربوط به تمام گروه  نیاست که ا نیا. 

 

  نتیجه گیری
در این بیماران، عینک دید دور بیشترین وسیله ای است که برای بهبود دید دور تجویز شده  (1

 .است

در این بیماران میکروسکوپ، بیشترین وسیله ای است که برای بهبود دید نزدیک تجویز شده  (2

  .است

علاوه بر میکروسکوپ، ذره بین دستی برای  برای بهبود دید نزدیک این بیماران،مطالعه  در این (3

 .فعالیت های کوتاه مدت تجویز شده است

در بیماران کم بینا با رفرکشن و تجویز عینک مناسب می توان به بهبود حدت بینایی این  (4

بیماران کمک کرد و با تجویز وسایل کمک بینایی اپتیکی مثل میکروسکوپ می توان عملکرد 

 .یماران را بهبود بخشیدبینایی نزدیک این ب
 

 ر و سپاسگزاریتشک
علوم پزشکی شهید مصوب دانشگاه  یطرح پژوهشو  ارشد امه کارشناسیاین مقاله برگرفته از پایان ن

محسن اخگری با راهنمایی اساتید آقایان  اینجانب   / / 3مورخ ب /35/ 75به شماره  بهشتی

و استاد مشاور آقای سید مهدی طباطبایی ی محمد قاسمی برومند و دکتر محمد آقازاده امیرر دکت

پایان از زحمات گروه بینایی سنجی دانشکده علوم در . دمی باشو همکاری خانم دکتر هاله کنگری 
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دند، کمال توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی که در انجام این تحقیق ما را یاری نمو

 . متشکر و قدردانی را دار
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ABSTRACT 

Background and Aim: Different diseases can be the cause of low vision. In the case 

of low vision, visual acuity with conventional optical devices such as glasses and 

contact lenses is between” 20/70 to 20/200”. To improve the visual performance in 

these patients, low vision aids are prescribed.The types of prescribed low vision aids 

vary in different diseases. The purpose of this study is to determine the type and 

frequency of optical aids prescribed for low vision patients examined in optometry 

clinic of Rehabilitation faculty of shahid Beheshti University in 1387.    

Materials and Methods: In this retrospective cross-sectional study, 204 low vision 

patients went under investigation. In the present study variables including type and 

rate of refractive error, visual acuity with the best correction, type of diseases and type 

of prescribed optical low vision aids were investigated. 

Results: The frequency of prescribed distance  glasses in diabetic retinopathy was 

97%, age related macular degeneration 86.2%, Stargarts 92%, retinitis pigmentosa 

86.4% and albinism 88.2%, Also the frequency of prescribed microscope in diabetic 

retinopathy was 81.82% , age related macular degeneration 48.27%, Stargarts 40% , 

retinitis pigmentosa 35.3% , albinism 35.3% and the frequency of prescribed 

magnifier in diabetic retinopathy was18.18%, age related macular degeneration 

24.12% , Stargarts 52%, retinitis pigmentosa18.18% and albinism 29.4%. 

Conclusion: In many low vision conditions, it is more suitable to prescribe distance 

glasses rather than telescope. In this study the distance glass with the frequency of 

84.8% is seen more acceptable in comparison with the telescope with the frequency of 

41.7%. Among near optical low vision aids, microscope with the frequency of 50.5% 

is more accepted by the patients compared to magnifier with the frequency of 26% 

and CCTV with the frequency of 0.50%. 

Key words: low vision, disease, telescopes, microscopes, magnifier 

 

 

 


