
 

 

  دقت مقايسه و  بينايي  قدرت 

 ياز نظرعيب انكسار يو رتينوسكپ  اسنلن  صفحه 

   زوارــشهر سب  راهنمايي  اول  سال  آموزان در دانش
  

  :دهيچك

ها ايفا  چشم  و تنبلي  استرابيسم  و درمان  را در اتيولوژي  مهمي  انكساري نقش  عيب : مقدمه و هدف
قرار   و معاينه  مورد بررسي  يكبار از نظر بينايي  سالي  حداقل  كودكان  كه  است  لازم  بنابراين. نمايد مي

  تشخيص  مرسوم در  روشهاي  از   يكي  پزشكي  در چشم  غربالگري  تكنيكه ـــــــك ينجايآ زا. گيرند
و  اسنلن  هدقت صفح  مقايسهو   بينايي  قدرت  بررسي منظور  به  پژوهش  لذا اين  ،است  بينايي  اختلالات

  انجام  اهنمايي شهر سبزوار ررتينوسكپي از نظــــــر عيب انكســــــاري در دانش آموزان سال اول 
 .  گرفت

  

  هدف  معيتمقطعي است كه جبه صورت  تحليلي ـ اين مطالعه يك بررسي توصيفي :هامواد و روش 
نفر  4093تعداد كل نمونه  .بودند1381در سال شهر سبزوار   راهنمايي  اول  سال  آموزان دانشكليه آن 

  ثبت  جهت  مشاهده  فرم  و همچنين  فردي  مشخصات  ثبت  جهت  مصاحبه  فرم  ها از طريق داده .بودند
  قدرت  گيري اندازه  به  اقدام  اسنلن  صفحه  از طريق  آموزان دانش .ندگرديد  آوري معاينات جمع  نتايج

 كمتر از  با تيزبيني س افرادپدند و سش متر مي 6  از فاصله  بينايي

10

به   پزشك  چشم  يكبه وسيله  10

داده ها از طريق  .گرفتـــــي م مجدد قرار  معاينه  رتينوسكپي تحتبا    انكساري عيبمنظور تعيين 
  .  دنو آزمون هاي تي مستقل و مجذور كاي تجزيه و تحليل شد SPSSنرم افزار 

   

   ميانگين  داد كه  ها نشان يافته. نفر پسر بودند 2085نفر دختر و  2008  ؛شامل تعداد نمونه ها : ها يافته
   بـــه  اسنــلن  صفحه آموز با  دانش  و پسران  در دختران  مـــــچش ديد هر دوو انحراف معيار 

  انكساري  عيب  د مورد پژوهشر از افراــــنف 294  همچنين.  است 97/0 ±  09/0و  95/0± 12/0  ؛ترتيب
  پسر بيشتر از دختران  آموزان دانش  و راست  چپ  ديد چشم  ميزان  پژوهش  اين  هاي يافته در. داشتند

ته هاي فدرصد موارد بين يا 65در  .)>0001/0p(آنها وجود دارد   بين  يدار معني  و اختلاف  است
اختلاف مشاهده گرديد كه از نظر آماري معني دار اسنلن و رتينوسكوپي از نظر عيب انكساري  صفحه

 .   )>05/0p( بود
  

 در سنين حدود راهنمايي از ه شد  در افراد غربال    نـــــاسنلنتايج نشان داد كه صفحه   :گيري نتيجه
 ياحتمال تمايل هنده د  نشان كه   پژوهش  اين ياـه  هـفت اـــيو با توجه به  نيستبالايي برخوردار   دقت

زمينه وجود يا عدم در  است، پيشنهــــاد مي شود  عينك  داشتن  به   پسران نسبت به  دختران  بيشتر
   . دگيرانجام  يتحقيقات بيشتر  پسران نسبت به  رانــــدخت دري وجود اختلاف قدرت بيناي

  

          انكساري  عيب ، رتينوسكپي ،  اسنلن  چارت ،  بينايي  قدرت:    كليدي  هاي واژه

    

   ∗ شيرزاده  دكتر ابراهيم

   ∗∗علي اصغر خسروآبادي             
  

و عضو  استاديار متخصص چشم پزشكي ،∗    
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 مهمقد

از   بهداشتي  در موضوعات  و تحقيق  پژوهش 

  كه  از آنجايي. ]1[  است  بشري  جوامع  تمام  هاي اولويت

  از طريق  انسان  عمومي  درصد اطلاعات 75حدود 

  حفظ  نــــــــبنابراي ،]2[گردد  مي  حاصل  عضو بينايي

  .  است  بيشتري  ها نيازمند توجه چشم  سلامت

و  )2(اــــــه چشم  يــــــ، تنبل )1(انكساري  يوبع

 كودكاندر   چشمي  عـــــشاي  از مشكلات )3(استرابيسم

  بر روي   كه  بينايي  غربالگري  مطالعه  در يك. هستند

  در استان 1997  الــــدر س  اي مدرسه  انــــــــكودك

  هــكداد   گرديد نشان  انجام  كشور كامبوج  )4(باتامبانگ

  انكساري  عيوب  داراي  مدرسه  كودكان سنيندرصد  1

  كهشد  هداد  ديگر نشان  اي هـــــمطالعدر . ]3[ هستند

 و  مدرسه  از سنين  افراد قبليك بيستم  بينايي  مشكلات

  .]4[كند  مي درگيررا   مدرسه  سنين  يك چهارم  كودكان

  نقش  انكساري  عيب  كه  است  شده  مشخص

  و يا تنبلي  استرابيسم  و درمان  را در اتيولوژي  مهمي

 كودكان  كه  است  لازم  بنابراين. نمايد ها ايفا مي چشم

 تحت  بار  يك  سالي  و حداقل  داشته  منظم )5(رفركشن

  .]5[دنگير قرار  معاينه

 كودكاندر   مناسب  بينايي  وجود قدرت  چون 

و   نوشتن  آن  بعت  ها و به چشم  ، راحتي مشاهده  براي

  از اهميت  و تربيت  تعليم  در سنين  ژهـــويه ب  يادگيري

آمريكا   پزشكي  چشم  آكادمي ، برخوردار است  اي ويژه

  در چهارمين  مدرسه  سنين  كودكان  كند كه مي  توصيه

  ها بشوند و معاينات چشم  كامل  معاينه  تولد يك  سال

گيرد   يكبار انجام  الها حدود دو س چشم  نــــــروتي

بــه   بينايي  غربالگري  تكنيك  چون  از طرفي. ]5 و 6[

از   يـــــيك  پزشكي  در چشم )6(اسنلن  صفحه وسيله

 ، است  يـــــبيناي  اختلالات  تشخيص  مرسوم هاي روش 

ود اختلاف قابل توجه ــــمبين وج يشواهد كلينيك يول

به   اسنلن  صفحهبا ده ــــش گري لغربابين بيماران  

به وسيله  )7(و رتينوسكپي يمربيان بهداشتوسيلـــه 

  لعهمطا  از اين  هدفبنابراين  .ودـــــب  پزشك  چشم

   اسنلن  صفحهدقت و مقايسه    بينايي  قدرت  يـــبررس

 ،نياز  و در صورتاز نظر عيب انكساري   رتينوسكپيو 

  اول  سال  وزانــــــآم در دانش  مربوط  اختلال  درمان

  ..  شهر سبزوار است  راهنمايي

  

   ها مواد و روش

   ـ تحليلي  توصيفي  بررسي  يك  هـــــمطالع  اين 

  جمعيت  كه  است 1381در سال   مقطعيبه صورت 

شهر   راهنمايي  اول  سال  آموزان دانشكليه   هدف

                                                 
1- Refractive errors 

2- Amblyopia  

3- Strabismus 

4- Battambang 

5- Refraction  

6- Snellen chart  

7- Retinoscopy  
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. نفر بودند  4093تعداد كل نمونه ها  .سبزوار بودند

  مشخصات  ثبت  جهت  مصاحبه  فرم  ا از طريقه داده

معاينات   نتايج  ثبت  جهت  مشاهده  و فرم  فردي

  وزشــــــاز آم  پس  غربالگري  تيم. گرديد  آوري جمع

  از هماهنگي  پس  راهنمايي  مدارس  به  با مراجعه  لازم

  براي  هــــمسئل  اهميت  و بيان  مدرسه  با مسئولين

  به  اقدام  اسنلن  صفحه  از طريق  آموزان دانش

با . كردند متر مي 6  از فاصله  بينايي  قدرت  گيري اندازه

 كمتر از  با تيزبيني  آموزان دانش  شناسايي
10

با  10

  پزشكي  چشم  بيشتر معاينات  سيبراي برر  نامه معرفي

  مــــــيت. ندگرديد مي  ارجاع  پزشك  مـــــچش  هـــــب

و چند   آموزشي  مربي  از يك  متشكل  گري لغربا

  شده  افراد ارجاع  تمام. بود  تبهداش  رشته  دانشجوي

مجدد   معاينه  تحت  پزشك  چشم  يك  بــــه وسيله

با   بيماران  از معاينه  پس  در نهايت. گرفتند ميقرار

 لمپ  اسليت
با   نـــــ، رفركش )2(يـــــندوسكپوو ف   )1(

)3( نايدك اتورفركتومتر
به منظور   اينــه  و رتينوسكپ 

 ييد يا رد كاهش بينايي و عيوب انكساري احتماليأت

  عودت يغربالگر  تيم  ها به يافته  سپس ،گرفت  انجام

از  يمچشر اختلالات ــــــبيماران با ساي .شد مي  داده

 از نظر اخلاقي با توجه به اين .دنديمطالعه حذف گرد

كه عمل غربالگري يك روش  مرسوم است و هدف 

بوده و همچنين  آموزان دانشكمك به سلامت 

ي ــــي در انجام اين بررسبهداشتيان مربرضايتمندي 

  .محدوديت اخلاقي وجود ندارد

اده از ـــــداده هاي جمع آوري شده با استف

 )5(مستقل يــــــتماري آ زمونآ و )SPSS )4نرم افزار 

.تجزيه و تحليل شدند )6(دو يو كا
 

 

  

  ها يافته 

نفر  4093  مورد مطالعه آموزان دانش  تعداد كل

نفر  2085دختر و )  درصد 5/49(نفر  2008  بودند كه

از ) درصد 8/12(نفر  523. پسر بودند) درصد 95/50(

 ديد كمتر از(  بينايي  اختلال  آموزان دانش
10

  با صفحه) 10

 77/52(نفر  276تعداد   از اين  دادند كه  نشان  اسنلن

  . .پسر بودند) درصد 22/47(نفر  247دختر و ) درصد

  كه  است  از اين  حاكي  پژوهش  اين  هاي افتهي

 به  جنس  تفكيك  به  راست  چشم  بينايي  قدرت ميانگين

در   توجهي  ور قابلــــــطه ، ب اسنلن  صفحه كمك 

دختر   آموزان ر بيشتر از دانشـــــپس  آموزان دانش

  نيز صدق  چپ  در مورد چشم  مسأله  اين  باشند، كه مي

 .)1   جدول( ) >p 0001/0(كند مي

                                                 
1- Slit lamp   

2- Fundoscopy   

3- Nidek autorefractometer AR 800 

4- Statistical Package for Social Sciences 

5- Independent T- test  

6-Chi-Square test 
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طور ه نيز ب  چشمي دو  بينايي  قدرت  در معاينه

شتر بي  دختران  به  نسبت  ديد پسران  ميزان  چشمگيري

  .)2    جدول( ) >007/0p(  است  بوده

با   پس از غربالگري  افراد ارجاعي  در مقايسه

اين   هاي يافته  رتينوسكپي انجام و  اسنلن  صفحه

  درصد موارد عدم 35در   دهد كه مي  نشان  پژوهش

بين يافته هاي   درصد موارد اختلاف 65و در   اختلاف

  آزمون  وجود دارد كه  رتينوسكپي و  اسنلن  صفحه

 ا نشان مي دهدر  داري معني  كاي دو اختلاف  آماري

)004/0p< ( )3   جدول.(   

  جنس  تفكيك  به  اسنلن  صفحه  ابدر معاينه و چشم چپ چشم راست   بينايي  قدرت  و انحراف معيار  ميانگين  مقايسة: 1  جدول

  

  چشم چپ  آزمون 
 ميانگين  ±انحراف معيار 

  چشم راست  آزمون 
 ميانگين  ±انحراف معيار 

  قدرت بينايي 
 جنس 

56/7 t= 17/0± 91/0  73/7 t= 16/0 ± 91/0  2008  دختر  
0001/0 p< 13/0±95/0  0001/0 p< 12/0 ± 95/0  2085  پسر  

  

  

  

  

                   

 

   جنس  تفكيك  به  اسنلن  صفحهدر معاينه با   دو چشمي  بينايي  قدرتو انحراف معيار   ميانگين  مقايسه: 2  جدول
  

  قدرت بينايي        
  جنس 

  ميانگين ±انحراف معيار
  

  آزمون
  

   =75/3t  95/0 ± 12/0  دختر

007/0p<  97/0 ± 09/0  پسر  

  

  

  

  

  

   رتينوسكپي و  اسنلن  ا صفحه ب  معاينه در  كاهش بينايي و عيوب انكساري  موارد اختلاف  فراواني  مقايسه: 3    جدول

  

   جنس                  دختر پسر كل
 تعداد درصد تعداد درصد دادتع درصد فراواني

 وجود اختلاف  195 6/70 145 7/58 340 65

 عدم اختلاف  81 4/29 102 3/41 183 35

  كل 276 100 247 100 523 100
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   گيري و نتيجه  بحث

نفر از  523اين مطالعه نشان داد   هـــطور ك همان 

 ه وسيلهب  بينايي  اختلال  دارايي مورد مطالعه ها نمونه  كل

درصد آنها   بيشترين  كه) درصد 13(بودند   اسنلن  روش

 22/47(و در پسرها ) درصد 77/52(دخترها   به  مربوط

  .  است  بوده) درصد

و   چپ  ديد چشم  ميزان  پژوهش  اين  هاي يافته در    

و   است  ر بيشتر از دخترانـــــپس  آموزان دانش  راست

آنها وجود دارد   بين  توجهي  لــــــدار قاب معني  اختلاف

)0001/0p<(. پسران  در چشم وديد د  ميانگين  همچنين  

  به  با توجه اما ،)>007/0p(باشد  مي  بيشتر از دختران

  چنين  پژوهشگر تاكنون به وسيله  شده  انجام  هاي بررسي

  د اينـــــتأييبنابراين جهت  . است زارش نشدهگ  اي يافته

   . باشد يم  بيشتري  پژوهش مندها نيازيافته 

  آموزان دانش  درصد كل 13از حدود   همچنين       

)  اسنلن  صفحه(  غربالگري  از طريق  ييبينا  اختلال  داراي

ه داد  نشان  رتينوسكپي  هــوسيله مجدد ب  از بررسي  پس

درصد  65و در   اختلاف  درصد موارد عدم 35در   كه شد 

  دو روش  بين  كه  معني  بدين ،اردوجود د  موارد اختلاف

از   ييبينا  اختلال  تعيين  جهت  و رتينوسكپي  اسنلن  معاينه

 تواند مي  آن  لعل  كه  وجود داشته  زيادي  اختلاف  نظر دقت

  : به شرح زير باشد 

در   رتينوسكپي به وسيله  پزشك  چشم  دقيق  معاينه ـ1 

    لناسن  به وسيلهگر  با معاينه  مقايسه

    كنندگان معاينه  دقت  عدم ـ2 

    شوندگان  معاينه  همكاري  عدم ـ3 

به   با رتينوسكپي  در مقايسه  اسنلن صفحه  دقت  عدم ـ4 

    آن  بودن دليل ذهني

    .عينك  داشتن  به  آموزان از دانش  برخي  مندي علاقه ـ5 

ر د  رتينوسكپي با   اسنلنصفحه   روش  نتايج  در مقايسه  

دو   اختلاف  دهد كه مي  ها نشان يافته  رانــــــو پس  دختران

 بوده  متفاوت  و پسران  در دختران  نيز حتي  معاينه  روش

درصد  4/12در دختران  اختلاف  اين  كه طوريه ــــــب است،

  از اين  حاكي امر احتمالاً  اين  باشد كه مي  نبيشتر از پسرا

  ،داشته  عينك  داشتن  به  بيشتري  ايلـــــتم  دختران  كه  است

ديد خود را   د و در نتيجهـــان نداده  صحيح  پاسخبنابراين 

  به  نسبت  دختران  همكاري  يا ميزان و  اند نموده  كمتر اعلام

  نيز نيازمند بررسي  هـــــمسئل  اين  باشد كه كمتر مي  پسران

  . باشد مي  بيشتري

  عدم دهنده  نشان  كه  پژوهش  اين  هاي يافته  به  با توجه

در سنين حدود    شده  در افراد غربال     اسنلن صفحهبالاي   دقت

  مسأله  اين  در نهايت  كه  ذكر است  به  باشد، لازم ميراهنمايي 

مؤثر   ابزار غربالگري  يك  عنوان  به  اسنلن  صفحه  از ارزش

  .كاهد نمي  و سريع  هزينه ، كم]7[

 هنده د  نشانكه   پژوهش  اين يها  يافتهتوجه به با     

  به    آموز دانش  پسران نسبت به  دختران  بيشتر ياحتمال تمايل

ا عدم وجود اختلاف ـــــــوجود ي مي باشند  و  عينك  داشتن

پيشنهاد مي شود   پسران نسبت به  دختران ي درـــيقدرت بينا

    . جام پذيردان يتحقيقات بيشتردر زمينة موارد فوق 

  

      و تشكر تقدير

در   كه  كساني  كليه  داند از زحمات مي  پژوهشگر لازم 

  آقاي بهنام  ويژهه اند ب مؤثر بوده  پژوهش  اين  دنانثمر رس  به

ه بو آقاي شورآبادي   اميري  و خانم  خاطر آناليز آماريه ب

 .مايدمي ن تقدير و تشكر    خاطر تايپ
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ABSTRACT:  
 Introduction & Objective: Refractive errors play important role in the 
etiology and treatment of strabismus and amblyopia.  As screening is 
one of the common techniques in diagnosing visual disorders, children 
are, therefore, to be examined for the health of their vision at least once 
a year. This study is intended to compare the accuracy of Snellen chart 

and retinoscopy in diagnosis of refractive errors.  
 

Materials & Methods: The target population included guidance-school 
children in grade one from Sabzevar (2008 female and 2085 male 
subjects). Relevant data were collected through interview and clinical 
examination. Visual acuity of the subjects was examined from a 
distance of 6m by Snellen chart and those with VA<10/10 were 

examined with retinoscopy by an ophthalmologist.  
 

Results: The mean visual acuity of both eyes in girls and boys obtained 
by the Snellen chart turned out to be 0.95±0.12 and 0.97±0.09 
respectively. Also, 294 subjects appeared to be suffering from refractive 
errors. In 65% of the cases a significant difference was found between 
Snellen chart and retinoscopy in diagnosis of refractive errors (p<0.05).  

 
Conclusion: Further research is suggested to reveal the possibility of 

differences of VA between girls and boys. 
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