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Abstract 
Background and Aim: Considering the fact that visual impairment is still one of our 

country's health problems, this study was conducted to determine the causes of blindness and 

low vision in visually impaired membership of Ardabil Province welfare organization. 

Materials and Methods: The present study which was based on descriptive and national-

census, that carried out in visually impaired population supported by welfare organization in 

all urban and rural areas of Ardabil province in 2012 and collection of samples lasted for 7 

months. The subjects were inspected by optometrist to determine their visual status 

(blindness or low vision) and then referred to ophthalmologist in order to discover the main 

causes of visual impairment based on the international classification of diseases version 10. 

Statistical analysis of collected data was performed using SPSS software version 18. 

Results:  

Overall, 403 subjects with mean age of   years participated in this study. 73.2% were blind , 

26.8 % were low vision and according gender grouping, 60.50 % of them were male , 39.50 

% were female that divided into three groups with the age level of lower than 15 (11.2%) 15 

to 49 (76.7%) and 50 and higher (12.1%). The age range was 1 to 78 years. The causes of 

blindness and low vision were in descending order: optic atrophy (18.4%), retinitis 

pigmentosa (16.8%), corneal diseases (12.4%), chorioretinal diseases (9.4%), cataract (8.9%), 

glaucoma (8.2%), phthisis bulbi (7.2%), degenerative myopia (6.9%), microphtalmos (4%), 

amblyopia (3.2%), albinism (2.5%) and nistagmus (2%). 

Conclusion: In this study the main causes of visual impairments were optic atrophy and 

retinitis pigmentosa. thus specific prevention plans can be effective in reducing the incidence 

of visual disabilities. 
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 علل نابینائی و کم بینائی در جامعه نابینایان و کم بینایان تحت حمایت سازمان بهزیستی

 استان اردبیل

 
 4علیرضا اکبرزاده باغبان،  3 محمد آقازاده امیری،  2قاسمي برومند محمد، 1محمد معیت 

 

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،شعبه بین الملل ، کارشناسی ارشد اپتومتری  1
 م پزشک، استاد دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیچش 2

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ، توانبخشیعلوم دکترای اپتومتری، مربی آموزشی دانشکده  1
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،توانبخشیعلوم دانشکده  دانشیاردکترای تخصصی آمار زیستی ،  4

 
 

 چكیده

 اهداف مقدمه و
جهت تعییین علیل نابینیائی و کیم بینیائی در       این مطالعه  ،اختلالات بینائی، هنوز هم یکی از مشکلات بهداشتی و درمانی کشورها می باشد  با توجه به اینکه

 انجام گرفت . شش سازمان بهزیستی استان اردبیل جامعه نابینایان تحت پو

 مواد و روش ها
جامعه مورد بررسی، همه نابینایان و کم بینایان تحت حمایت بهزیستی، واقع در کلیه مناطق شیهری   انجام گردید. 2مام شماراین مطالعه به روش توصیفی و ت

ماه بطول انجامید. بر اساس ویرایش دهیم طبهیه بنیدی     7آغاز و به مدت  13جمع آوری نمونه ها از ابتدای سال  هرستانهای استان اردبیل بودند.و روستائی ش

لییت  بیماریها ، افراد ابتدا جهت تعیین وضعیت بینائی )نابینائی یا کم بینائی(، توسط اپتومتریسیت ، معاینیه و سیجه جهیت تعییین علیت اصیلی معلو       جهانی 

 وارد و مورد بررسی ، قرار گرفت. SPSS-18بینائی، به چشم پزشک ، ارجاع شدند. اطلاعات جمع آوری شده ، در  نرم افزار آماری

 یافته ها
    کیم بینیا، و براسیاس تفکییک جنسییتی     % 8/23نابینیا و    % 2/71از ایین تعیداد    شرکت داشتند .  23/11 ±13/34نفر با میانگین سنی  401 این مطالعهدر 

 ( قیرار گرفتنید.  % 3/32سال و بالاتر ) 50( و % 7/73سال ) 41تا  35، (% 2/33) سال 35مونث بودند که در سه گروه سنی کمتر از  %  5/11مذکر و  %  5/30

 8/33درصید، رتینییت پیگمنتیوزا     4/38سال بود . علل نابینائی و کم بینائی عبیارت بودنید ازآ آتروفیی اپتییک      78محدوده سنی افراد مورد مطالعه از یک تا 

درصید، مییوپی درنراتییو     2/7یه بولبی درصد، تایز 2/8درصد، گلوکوم  1/8درصد، کاتاراکت  4/1درصد، بیماریهای کوریورتینال4/32درصد، بیماریهای قرنیه 

   % 2درصد و نیستاگموس  5/2درصد، آلبینیسم  2/1عیوب انکساریدرصد،  4درصد، میکروفتالموس 1/3

 نتیجه گیری

بروز معلولیتهیای بینیائی   تواند در کاهش  اقدامات پیشگیرانه ویژه میدر این مطالعه ، علل اصلی اختلالات بینائی، آتروفی اپتیک و رتینیت پیگمنتوزا بود ، لذا 

   موثر باشد.

 واژگان کلیدی
 اردبیل  ،بهزیستی ،کم بینائی ،نابینائی

 

   

 * 11/8/1331پذیرش مقاله               22/3/1331* دریافت مقاله 
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 مقدمه و اهداف
یکی از مشکلات بهداشتی کشورهای مختلف جهان و به خصوص کشورهای در حال توسعه ، وجود کم بینائی و نابینائی می باشد. 

میلیون نفر نابینا در جهان   18توسط سازمان جهانی بهداشت ارائه شد  و در آن به وجود  3115ی در سال اولین آمار جهانی نابینائ

درصد و  4/3در آفریها درصد،  1/0ر کشورهای توسعه یافته درصد گزارش شد. شیوع د 7/0اشاره گردید ، شیوع جهانی نابینائی 

درصد ،  5/31درصد ، گلوکوم  5/35درصد، تراخم  8/43ترتیب کاتاراکت درصد بوده است. شایعترین علل نابینائی به  8/0آسیا 

میلیون نفر اختلالات  330گزارش شد که  به دنبال آن ]3[درصد تعیین گردید. 1/28درصد و سایر بیماریها  1/0انکوسرکیازیه 

              لیون نفر نابینا در جهان اضافه تخمین زده شد که سالانه حدود دو می ]2[شدید بینایی دارند که در معرض نابینایی هستند.

میلیون نفر در دنیا دارای اختلال بینائی  284اعلام شد که حدود  ، و در آستانه روز جهانی بینائی 2033در اکتبر  ]1[می شود.

  ]4[بینائی رنج می برند.میلیون کودك از اختلال  31میلیون نفر کم بینا می باشند و  245میلیون نفر آنها نابینا و  11هستند که 

بررسی ها نشان می دهد ، در کشورهای در حال توسعه ، کاتاراکت در راس علل نابینایی بزرگسالان قرار دارد  په از آن گلوکوم ،  

یی توسعه یافته ، نابینا یدر حالیکه در بیشتر کشورها .بیماریهای شبکیه و بیماریهای عفونی نیز از دیگر عوامل محسوب می شوند

 ]5، 3[تا حد زیادی با روند پیری در ارتباط بوده و بیماریهای درنراسیون ماکولا وابسته به سن و رتینوپاتی دیابتی مطرح می باشد. 

ها انجام گرفته است ، که از  در کشور ما آمار دقیهی از نابینائی و کم بینائی ارائه نگردیده و پژوهشهای پراکنده ای در برخی استان

ب یک درصد نابینائی ، حکایت داشته و علل شایع به ترتیب کاتاراکت ، عیوب انکساری و بیماریهای کوریورتینال گزارش شیوع قری

این در حالی است که با توجه به افزایش روز افزون نابینایی در دنیا ، بخصوص جوامع در حال توسعه ، سازمان   ]8،7 [.گردیده است

را تدوین و همه دولتها را ، موظف به اجرای طرح ها و  1با شعار )دیدن حق همه (  2020ائیبهداشت جهانی، برنامه جهانی بین

این تحهیق ، با هدف تعیین علل نابینائی و ]1[برنامه های پیشگیری از نابینایی نموده تا بروز نابینایی را کنترل و به حداقل برساند. 

به تفکیک شهرستان ها ،  3113زیستی در سطح استان اردبیل ، در سال کم بینائی در جامعه نابینایان تحت حمایت سازمان به

 جنسیت و گروه های سنی انجام گرفت.

 مواد و روش ها

در جامعه نابینایان تحت حمایت بهزیستی ، ساکن در کلیه مناطق شهری و  این مطالعه به روش توصیفی مهطعی و تمام شمار،

ای پرونده حمایتی در بهزیستی بوده و مشمول تعریف بین المللی  کم بینائی و نابینائی که دارروستائی شهرستانهای استان اردبیل 

 می شدند ، انجام گرفت . تکنیک اجرای تحهیق ، به روش معاینه و تکمیل فرم اطلاعات )مشاهده ای( بود.

نامه کتبی ،  دید ، په از اخذ رضایتبا دعوت افراد به نزدیکترین مرکز بهزیستی ، طرح توجیه و برگه اطلاعاتی پژوهش توزیع گر

سجه جهت تعیین علت  توسط اپتومتریست معاینه گردیدند.علاقمندان ، جهت تعیین وضعیت بینائی )نابینائی یا کم بینائی( 

اصلی معلولیت بینائی، بوسیله فرم های آماده شده ، به چشم پزشک ارجاع شدند. فرمهای تکمیل شده جمع آوری و در جداول و 

اسنلن، در اتاق روشن و  Eوارد و مورد توصیف و تحلیل قرار گرفت. معاینات اپتومتری با چارت  SPSS18ه نرم افزار آماری سج

ثبت ی و سجه دوچشمی، انجام گردید. در پین هول ، بطور تک چشم متری با عینک اصلاحی و 1و در صورت نیاز  3برای فواصل 

دو تهسیم می شد. برای اطمینان بیشتر ، از چراغ قوه، رتینوسکوپ و افتالموسکوپ  متری ، کسر مربوطه بر 1حدت بینائی در 

استفاده شد. تعیین نابینائی یا کم بینائی در کودکان بر اساس استنباط از معاینات و سنجش های کیفی بینائی، از قبیل نحوه 

عریف استاندارد بهداشت جهانی ثبت اطلاعات فیکساسیون ، پاسخ های مردمکی ، تعهیب نور چراغ قوه، انجام گرفت. طبق ت

 5با اقتباس از جدول طبهه بندی سطح اختلالات بینائی ویرایش دهم دسته بندی بین المللی بیماریها و ]30[،4نابینائی و کم بینائی

کمتر از آن )ردیف جدول( را کم بینائی و 2و  3)ردیف های   400/20تا  30/20حدت بینائی اصلاح شده دوچشمی ، کمتر از  ]33[،

بود، به مطالعه ما وارد و دید بیشتر از  30/20جدول( را نابینائی شناختیم ، لذا افرادی که دید چشم بهتر آنها، کمتر از  5و1،4های 

                                                 
3 . Vision 2020  (Right to Sight)    
4  .WHO/pbl: World Health Organization /Prevention of Blindness and Low Vision 
5  .ICD 10: International Classification of Diseases –version 10 
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از مطالعه ما خارج شدند.  معاینات چشم پزشکی جهت تعیین علت اصلی اختلال بینائی، بر اساس پروتکل تدوین شده و  30/20

ارزیابی استرابیسم، رتینوسکوپی، تعیین حدت بینائی اصلاح شده ، افتالموسکوپی ، تونومتری و سایر  ت بیومیکروسکوپی،معاینا

سال و بیشتر( ، همچنین بر  50سال( و ) 41تا  35سال(، ) 35تستها حسب نیاز، انجام گرفت . اطلاعات در سه گروه سنی )زیر 

،  3در تعیین علت منجر به نابینائی، علت اصلی صلی اختلال ، تهسیم بندی گردید.شهرستان محل اقامت و علت ا حسب جنسیت،

ماه به طول انجامید و از مجموع  7تا آخر مهر ماه بمدت  13مد نظر بود. این پژوهش از اول سال  7بر اساس محل درگیری چشمی

نفر ( خروج از شمول تعریف  1)  نفر( عدم رضایت 23نفر ، په از ریزش ، به دلایل عدم امکان حضور در مراکز تعیین شده ) 443

نفر مورد معاینه قرار  401نفر( در مجموع تعداد  3نفر( و عدم مراجعه به چشم پزشک و تکمیل معاینه ) 7نابینائی و کم بینائی )

درصد مرد   1/50نفر ) 3228355جمعیت استان برابر  3185ماه سال  بر اساس سرشماری عمومی نفوس و مسکن در آبانگرفتند. 

  دهستان می باشد. 33شهر و  22بخش ،  25شهرستان ،  30درصد زن ( و  بر اساس آخرین تهسیمات کشوری دارای  7/41و 

 یافته ها
 215( زن بودند که از این تعداد %  5/11نفر ) 351( مرد و %  5/30نفر ) 244نفر جامعه مورد بررسی ، تعداد  401از مجموع 

نفر( و  101سال ) 41تا  35نفر( ،  45سال )  35( کم بینا بوده و در سه گروه سنی کمتر از % 8/23نفر) 308بینا و ( نا% 2/71نفر)

سال بود، میانگین  78نفر ( قرار گرفتند . کمترین سن در جامعه مورد بررسی ، یک سال و بیشترین سن  41سال و بالاتر )  50

 .بود 23/11 ±13/34 ها سنی و انحراف استاندارد کل آزمودنی

شهرستان استان آمده است. بدین ترتیب علل مورد مطالعه در  30توزیع علل نابینائی و کم بینائی و فراوانی آنها در  3 در جدول

گروه بیماری ، مورد بررسی قرار گرفت. داده های به دست آمده نشان داد که توزیع علل اختلالات بینائی در جامعه نابینایان  32

 های محل اقامت آنها، توزیع یکسانی  نداشته و متفاوت بودند . ی استان با توجه به شهرستانبهزیست

 

 توزیع فراواني علل اختلالات بینائي) نابینایي و کم بینایي( در جامعه نابینایان بهزیستي استان اردبیل . 1جدول 

 1331ها در سال  به تفکیک شهرستان
 

 ردیف
 شهرهای استان

 علت

ین مشک

 شهر
 اردبیل نیر کوثر سرعین نمین

پارس 

 آباد

بیله 

 سوار
 خلخال گرمي

مجموع و 

 درصد

 3 0 2 5 31 0 3 3 3 7 کاتاراکت 1
13 

(1/8) 

 3 3 1 3 34 2 0 0 1 2 گلوکوم 2
11 

(2/8) 

 5 3 5 5 32 1 2 3 4 7 بیماریهای قرنیه 3
50 

(4/32) 

 7 30 2 32 31 4 1 0 3 33 آتروفي اپتیک 4
74 

(4/38) 

 2 2 2 4 34 3 4 0 3 8 کوریورتینال 5
18 

(4/1) 

 3 3 0 0 5 0 2 3 3 5 میکروفتالموس 1
33 

(0/4) 

 2 3 0 3 33 3 3 0 5 2 تایزیس بولبي 7
21 

(2/7) 

 38 2 8 2 1 11 3 1 2 2 3رتینیت  8

                                                 
6 . Major Causes 
7 .Site of Abnormality 
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 (8/33) پیگمنتوزا

 2 0 0 0 2 0 3 0 2 3 عیوب انکساری 3
31 

(2/1) 

 2 2 3 2 34 0 0 0 1 4 میوپي دژنراتیو 12
28 

(1/3) 

 0 3 0 3 2 3 0 3 3 1 آلبینیسم 11
30 

(5/2) 

 0 2 0 0 2 0 0 0 0 4 نیستاگموس 12
8 

(0/2) 

 مجموع 13
70 

(4/37) 

15 

(7/8) 

3 

(5/3) 

37 

(2/4) 

31 

(2/1) 

343 

(2/13) 

40 

(1/1) 

37 

(2/4) 

14 

(4/8) 

25 

(2/3) 

401 

(300) 
 

  تعیین و در شهرهای نمین ئی در نیمی از شهرستانهای استان، ضایعات عصب اپتیک ،ترین علت منجر به اختلالات بینا شایع

 های کوریورتینال( در اردبیل )رتینیت پیگمنتوزا( و در بیله سوار )ضایعات قرنیه( بودند. گلوکوم(، در کوثر )بیماری)

درصد، رتینیت  4/38ودند از آ آتروفی اپتیک توزیع علل نابینائی و کم بینائی در جامعه مورد بررسی به ترتیب شیوع عبارت ب

درصد،  2/8درصد، گلوکوم  1/8درصد، کاتاراکت  4/1درصد، بیماریهای کوریورتینال 4/32درصد، بیماریهای قرنیه  8/33پیگمنتوزا 

درصد  5/2سم درصد، آلبینی 2/1درصد ، عیوب انکساری  4درصد، میکروفتالموس  1/3درصد، میوپی درنراتیو  2/7 8تایزیه بولبی

 ( 3) جدول درصد  2و نیستاگموس 

مد نظر بوده و نیستاگموسهای ثانویه به فهدان دید مثلا همراه با دیستروفی شبکیه یا  نیستاگموسنوع حرکتی  در این مطالعه

درج شده   3مودارنداده ها به تفکیک جنسیت مورد مطالعه قرار گرفت که نتیجه در  کاتاراکت رسیده ، به این گروه اضافه نگردید.

 است.
 1331توزیع فراواني اختلالات بینائي در جامعه نابینایان بهزیستي استان اردبیل به تفکیک جنسیت  در سال  .1نمودار

 
 

دو بیماری کاتاراکت  توزیع و فراوانی علل در بین آزمودنی های جامعه مورد بررسی با توجه به جنسیت آنها تفاوت داشت. به جز در

 و کوریوتینال تهریبا در اکثر بیماری ها فراوانی در مردان بیشتر از زنان  بود. 

( بیشترین فراوانی را به خود اختصاص داده است در حالی که % 3/34مورد ) 57بیماری رتینیت پیگمنتوزا در بین مردان به تعداد 

( وکمترین % 7/7مورد ) 13ترین فراوانی در جنه مونث آتروفی اپتیک به تعداد بالا .(  بود% 7/2مورد ) 33این بیماری در زنان 

                                                 
8  .Phthisis bulbi 
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( مشاهده گردید ، بعد ازآلبینیسم، بیماری میکروفتالموس در بین زنان به تعداد % 2/0مورد ) 3فراوانی بیماری آلبینیسم به تعداد 

 (.3( کمترین فراوانی را نشان داد )نمودار % 7/0مورد ) 1

در توزیع علل اختلالات بینائی بین مردان و زنان، بیماری های رتینیت پیگمنتوزا،  آلبینیسم و  می توان گفت به طور کلی

 میکروفتالموس بیشترین تفاوت را نشان دادند .

 اشد .نفر آزمودنی مورد مطالعه ، نشان داد که توزیع علل درسنین مختلف برابر نمی ب 401بررسی داده های به دست آمده از تعداد 
 توزیع فراواني علل اختلالات بینائي)نابینائي و کم بینائي ( در جامعه نابینایان بهزیستي استان اردبیل به  . 2جدول 

 1331های سني در سال  تفکیک گروه

 ردیف
 تعداد و درصد

 نام بیماری

 و بیشتر 52گروه سني  ساله 43تا  15گروه سني  15گروه سني کمتر از

 درصد تعداد درصد دتعدا درصد تعداد

 3 4 2/3 25 7/3 7 کاتاراکت 1

 2/2 1 7/5 21 /2 3 گلوکوم 2

 7/3 7 4/8 14 2/2 1 بیماریهای قرنیه 3

 5/2 30 3/31 55 2/2 1 آتروفي اپتیک 4

5 
بیماری های 

 کوریورتینال
8 2 21 2/7 3 2/ 

 /2 3 2/1 31 /5 2 میکروفتالموس 1

 5/3 3 5 20 /7 1 تایزیس بولبي 7

 7/2 33 3/34 57 0 0 رتنیت پیگمنتوزا 8

 0 0 7/2 33 /5 2 عیوب انکساری 3

 0 0 1/3 28 0 0 میوپي دژنراتیو 12

 0 0 2 8 /5 2 آلبینیسم 11

 0 0 5/3 3 /5 2 نیستاگموس 12

 3/32 41 7/73 101 2/33 45 کل 13

 
ترین فراوانی و رتینیت پیگمنتوزا و میوپی درنراتیو بدون های قرنیه و آتروفی اپتیک، بالا سال، بیماری35در گروه سنی کمتر از

و آتروفی ( % 3/34) مورد 57ساله ها بیشترین شیوع، مربوط به رتینیت پیگمنتوزا به تعداد  41تا  35فراوانی بودند. در گروه سنی 

بوده است. در گروه سنی  (% 5/3 )د مور 3و کمترین شیوع ، مربوط به نیستاگموس به تعداد  (% 3/31)مورد   55اپتیک به تعداد 

      مورد 30و آتروفی اپتیک به تعداد  (% 7/2 )مورد33بیماری رتینیت پیگمنتوزا به تعداد ساله و بالاتر نیز بیشترین شیوع در 50

(. این  2جدول ) آلبینیسم و نیستاگموس در این گروه سنی مشاهده نشد ،عیوب انکساریعلت های ، مشاهده گردید و (% 5/2 )

 سال ظاهر می شود. 35پژوهش هم تایید می کند که بیماری رتینیت پیگمنتوزا بیشتر در سنین بالای 

 بحث 
و بیماری های قرنیه  %  8/33، رتینیت پیگمنتوزا  % 4/38در بررسی ما ، شایعترین علل اختلال بینائی، بیماریهای عصب اپتیک 

 . وس ، آلبینیسم و عیوب انکساری ، کمترین فراوانی را داشتندنیستاگمتعیین گردید و بیماریهای  %  4/32
توزیع علل معلولیت بینائی در به رغم تفاوت در  های استان نیز ، نشان داد که بررسی نحوه توزیع علل در تک تک شهرستان

 چندین دلیل برای شایع  .ستها ، علت اصلی همچنان، آتروفی اپتیک ، بوده ا در نیمی از شهرستانهای مختلف استان ،  شهرستان

 بودن آتروفی اپتیک و رتینیت پیگمنتوزا در بین نابینایان تحت پوشش بهزیستی این استان قابل طرح استآ

 ( بروز این علل در این منطهه ، زیاد بوده و اقدامات پیشگیرانه متناسب و موفق نبوده است.3



 

             و همکاران............   عیتم                                                                                          
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 رمان بوده اند.( این علل نسبت به سایر بیماریهای چشمی غیر قابل د2

 ( این افراد بیش از سایرین به بهزیستی مراجعه و نیازمند خدمات حمایتی بوده اند )اقتصاد ضعیف و نابینائی شدید( .1

رتینیت پیگمنتوزا ، میوپی درنراتیو ، بیماریهای قرنیه و کاتاراکت بودند. همچنین علت در کم بینایان، شایعترین علل به ترتیب،  

  .های مختلف نیز، متفاوت بودند ئی در شهرستاناصلی کم بینا

توزیع و فراوانی علل در همچنین یافته های ما در بررسی نحوه توزیع علل اختلالات بینائی در دو جنه مونث و مذکر نشان داد که 

پتیک بعنوان شایعترین که توزیع آتروفی ابین آزمودنی های جامعه مورد بررسی با توجه به جنسیت آنها متفاوت است. به گونه ای 

در زنان ( ولی بیماریهای رتینیت پیگمنتوزا، آلبینیسم و  % 42در مردان و  % 58علت در هر دو جنه ، تهریبا مشابه )

  برابر شایعتر از مردان بوده است . 1برابر بیشتر از زنان  و عامل نیستاگموس در زنان  5میکروفتالموس در مردان 

به ، با توجه به جنسیت آنها تفاوت ظاهری دارند ، م بینایان ، مشخص گردید که درصدهای توزیع عللدر بررسی علل شایع در ک

 طوری که شایعترین علت در مردان رتینیت پیگمنتوزا ولی در زنان کاتاراکت و ضایعات قرنیه مشاهده گردید .

تینیت پیگمنتوزا ، آلبینیسم و میکروفتالموس بیش از بطورکلی تفاوت در توزیع علل کم بینایی  بین مردان و زنان در عامل های ر

 این بیماری را ، در جامعه مورد بررسی طرح کرد. Xسایر بیماری ها بوده است ،که شاید بتوان شیوع اتیولوری توارث وابسته به 

سی قرار گرفته بود ، نفر مورد برر 301که در مجموع  ن تحت پوشش بهزیستی شهرستان یزددر بررسی مشابه در جامعه نابینایا

  % 33و کاتاراکت  % 5/33، دیسژنزی گلوب  % 3/12شایعترین علت رتینیت پیگمنتوزا  کم بینا بودند. % 1/33نابینا و  % 3/88

بودند که رتینیت پیگمنتوزا دومین علت شایع در مطالعه ما تعیین گردید . همچنین در این مطالعه، بیماریهای رتینیت پیگمنتوزا 

 ]32[( ،  % 8/27در مهابل  % 2/72( و )% 40در مهابل  % 30روفتالموس در مردان بیش از زنان مشاهده شده است به ترتیب )و میک

  % 82/81که با یافته های ما در نحوه توزیع علل در دو جنه همخوانی دارد به گونه ای که در مطالعه ما توزیع رتینیت پیگمنتوزا )

این  ( مشاهده گردید که  نشان می دهد در زنان % 75/38در مردان و  % 25/83( و میکروفتالموس )در زنان % 38/33در مردان و

. ضمن اینکه، مطالعه ما به جهت بالا بودن حجم نمونه بر ر شده، اتیولوری مشابهی داشته انددو  بیماری در هر دو جامعه ذک

 مطالعه یاد شده ارجحیت دارد. 

که توزیع علل درسنین مختلف سی نحوه توزیع علل اختلالات بینائی در سه گروه سنی نیز نشان داد همچنین یافته های ما در برر

که شایعترین علل منجر به اختلالات بینائی در کودکان، بیماریهای قرنیه و آتروفی اپتیک، ولی در گروه برابر نمی باشد . بطوری 

 پیگمنتوزا و آتروفی اپتیک ، شایعترین علل بودند. ساله ها و سالمندان ، به ترتیب رتینیت  41تا  35سنی 

      سال، بیماری های رتینیت پیگمنتوزا و میوپی درنراتیو بدون فراوانی بودند . این پژوهش هم تایید 35در گروه سنی کمتر از

 سال ظاهر می شود. 35می کند که بیماری رتینیت پیگمنتوزا بیشتر در سنین بالای 

نفر نابینای معرفی شده به کلینیک توانبخشی مالزی ، علتهای اصلی اختلالات بینائی با توجه به سن  571در  در یک مطالعه دیگر

سال رتینیت  30-10سال بیماریهای چشمی مادرزادی ، در سنین بین  10افراد ، متفاوت بودند به طوری که در افراد زیر 

 ]31 [اکولا شایعتر بودند. سال، درنراسیون سنی م 30پیگمنتوزا و در افراد بالای 

هیچ یک از بیماریهای میوپی درنراتیو، میکروفتالموس و رتینیت  جامعه مورد مطالعه ما ، سال 35در نابینایان گروه سنی زیر 

رنیه پیگمنتوزا علت نابینائی نبودند و شایعترین علل در این گروه سنی به ترتیب آتروفی اپتیک، بیماریهای کوریورتینال و ضایعات ق

ها قابل بررسی بوده و وجود این علل حاکی از عدم کنترل بیماریهای ارثی و ازدواج های  بودند که جنبه های رنتیکی این بیماری

 فامیلی می باشد. 

و  % 7/17کودك برزیلی، شایعترین علت در کودکان با معلولیتهای جسمانی دیگر، آتروفی اپتیک  1230در یک مطالعه روی 

 آتروفی  دارای  کودکان و جسمانی کلیه   بر ضرورت معاینات فیزیکی  مهاله  نویسندگان داد که  نشان   % 7/31رتیکال نابینائی کو

 در مطالعه ما نیز آتروفی اپتیک از علل شایع در کودکان بود . ]34[اپتیک تاکید جدی نمودند .

 % 12بوده و بیماریهای شبکیه با  % 30و کم بینائی  % 10ئی در بررسی دانش آموزان مدرسه نابینایان شهر زنجان ، شیوع نابینا

در کودکان نابینای مورد مطالعه ما نیز  ]35[شایعترین علت و میکروفتالموس و اسکار قرنیه در ردیفهای بعدی قرار داشتند،
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لیکن  بهت و همخوانی می باشد.اشایعترین علل آتروفی اپتیک ، بیماریهای کوریورتینال و ضایعات قرنیه بودند که موارد قابل مط

بیماری میکروفتالموس در این گروه سنی مشاهده نگردید ، شاید به این معنی باشد که بروز آن در سالهای اخیر رو به کاهش بوده 

 است . 

 % 1/13نفر از دانش آموزان سه مدرسه نابینایان استان آذربایجان شرقی  324( روی 3187در مطالعه قره باغی و همکاران )

، ضایعات قرنیه  % 5/34، کاتاراکت و آفاکیا  % 7/14کم بینا بودند . علت اصلی نابینائی، دیستروفی شبکیه  % 3/8کودکان نابینا و 

نتایج این مطالعه با یافته های ما در کودکان نابینای تحت پوشش بهزیستی  ]33[تعیین گردید.  % 7/31و میکروفتالموس  % 4/35

 ابهت می نماید ، شاید بتوان قرابت های فرهنگی  و جغرافیائی را دخیل دانست. استان اردبیل مط

و علت اصلی عوامل ارثی و   % 3/21و کم بینائی  % 4/70در مطالعه دانش آموزان مدارس نابینایان استان اصفهان  ، شیوع نابینائی 

 عوامل نتایج مطالعه ما همخوانی دارند .که با علل و  ]37[محل درگیری چشمی ، شبکیه و کل گلوب تعیین گردید ،

و  % 2/32سال( علت اصلی، مشکلات قرنیه  33و همکاران در مدرسه نابینایان اتیوپی ) کودکان زیر   Kello ABدر مطالعه  

رین سال که شایعت 35که این یافته با یافته های مطالعه ما در گروه سنی زیر  ]38[گزارش گردید   % 8/1ضایعات عصب اپتیک 

 علل، بیماریهای قرنیه و عصب اپتیک هستند مطابهت دارد. 

مونث بودند که با نمونه مورد مطالعه ما  % 13/ 2مذکر و  % 8/31و همکاران در مدارس نابینایان کشور چک   Kocurدر بررسی 

ه گیری در جمعیت عمومی خواهد مشابه بوده ، با این وجود اظهار نظر در مورد فراوانی نابینایی از نظر جنه نیاز به یک نمون

که با توجه  ]31[گرفتاری سگمان قدامی داشتند  % 34گرفتاری تمام گلوب و  % 1/30از آنها گرفتار سگمان خلفی ، % 5/31داشت. 

 به شایعترین علل در نمونه ما )آتروفی اپتیک و رتینیت پیگمنتوزا ( که مربوط به سگمان خلفی می باشند همخوانی دارد.

Hornby ( را به عنوان عامل اصلی کوری و کم بینایی در کودکان مدارس نابینایان در % 8/14و همکاران نیز فاکتور های ارثی )

 که در مطالعه ما نیز شایعترین علل منجر به نابینائی، اتیولوری وراثتی دارند. ]20[هند تعیین نمودند

( و کاتاراکت % 1/24( دیستروفی شبکیه )% 5/25، میکروفتالموس ) استان چین 38مدرسه نابینایان در  13در بررسی دیگر در 

اسکار قرنیه از علل  نابینایی در کودکان تعیین گردید. ( علل اصلی % 1( و گلوکوم )  % 3/31ضایعات عصب اپتیک )  (% 8/38)

گرفتاری  % 4/28یسژنزی چشم ها، د % 5/33افراد سگمان خلفی،  % 5/41شایع نبود . از نظر محل آناتومیک گرفتاری چشم ها ، 

این مطالعه از نظر ترتیب شیوع علل با  ]23[سگمان قدامی بود. عوامل تغذیه و علل عفونی شایع نبوده و علل ارثی با اهمیت بودند.

ما نبوده ترتیب شیوع علل در مطالعه ما مطابهت نداشته و میکروفتالموس از علل اصلی اختلالات بینائی در کودکان مورد مطالعه 

 است.

اختلال شدید بینایی داشتند  % 3/34آنها نابینا و  % 1/32و همکاران  در دانش آموزان مدارس نابینایی آفریها   Gilbertدر مطالعه 

و همکاران  در  Akinsolaدر مطالعه  ]22[ بیماری های شبکیه بوده است.% 8/34از علل نابینایی سگمان قدامی و  % 7/48که 

که با  ]21[ بودند، % 8/51و گرفتاری سگمان قدامی  % 5/18کودك در مدرسه  نابینایان، گرفتاری سگمان خلفی  23ز نیجریه ، ا

سال همخوانی دارد  اگرچه حجم نمونه مطالعه یاد شده در مهایسه با مطالعه ما خیلی کمتر  35نتایج مطالعه ما در گروه سنی زیر 

 می باشد. 

و  % 21سگمان خلفی  و ابتلاء % 7/41مکاران روی کودکان نابینای مالزی ، ابتلاء سگمان قدامی و ه Reddyهمچنین در بررسی 

سال که شایعترین علل بیماری های قرنیه و آتروفی اپتیک  35که با نتایج مطالعه ما در گروه سنی زیر  ]24[بوده، % 37تمام گلوب 

العات فوق، با علل آناتومیک گزارش شده در گروه سنی یاد شده در بیشتر نتایج مط  می باشند ، قابل مهایسه و تطبیق است.

پژوهش ما ، همخوانی داشته و تفاوتهای موجود در درصد ابتلاء بستگی به عوامل متعدد شامل منطهه جغرافیایی، وضعیت تغذیه، 

 وضعیت اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی مناطق مورد مطالعه و همچنین جامعه مورد بررسی دارد . 
 

 

 



 

             و همکاران............   عیتم                                                                                          
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 نتیجه گیری
در مطالعه ما ، علل اصلی اختلالات بینائی آ آتروفی عصب اپتیک ، رتینیت پیگمنتوزا و ضایعات قرنیه بودند. این مطالعه نشان داد 

که شناخت بیشتر از وضعیت موجود نابینایی و کم بینایی، به خصوص جنبه های وراثتی آن ، می تواند نهش مهمی در پیشگیری 

 بروز نابینائی داشته ، سبب کاهش ناتوانی و معلولیت ها گردد . به موقع از 

جای ه لذا پیشنهاد می گردد ، در بهیه استانها نیز مطالعات مشابه ، انجام ) طرح ملی ( و مسئولین دستگاههای سلامت  استانها ، ب

ن، برنامه های پیشگیرانه  طراحی و اجرا اجرای طرح های از بالا به پائین ، متناسب با شایعترین علت در هر استان و شهرستا

نمایند. همچنین پیشنهاد می شود ، علت شیوع بیماریهای آتروفی اپتیک و رتینیت پیگمنتوزا  در نابینایان استان اردبیل ،  بررسی 

 شود.

 تشكر و قدردانی
  محمد قاسمی برومند و مشاوره ی تربه راهنمائی دک محمد معیتاین مهاله بر اساس پایان نامه کارشناسی ارشد بینائی سنجی 

روسای ادارات و یله از مدیرکل، معاون توانبخشی، می باشد. بدینوس علیرضا اکبرزاده باغبان دکتر محمد آقازاده امیری و دکتر

این که در انجام  وشندل و خانواده های گرامی آنهامددکاران محترم سازمان بهزیستی استان اردبیل و همچنین کلیه عزیزان ر

برای کلیه حمایت ها ،  اه علوم پزشکی شهید بهشتی تهرانتحهیق ما را یاری نمودند و از معاونت پژوهشی شعبه بین الملل دانشگ

 تشکر و قدردانی می گردد.
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