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 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        


