
  

  ناشنوا آموزان دانش در بينايي هاي ناهنجاري شيوع - نژاد خرمي مسعود دكتر
 

 ٥٧

Prevalence of Visual Abnormalities in Deaf Boys’ in Tehran 

Khorrami-Nejad M, PhD; Akbari MR, MD; Khosravi B, PhD*; Rajabi S, MS; Bouyeh A, BS 

Department of Optometry, Faculty of Rehabilitation, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
* Corresponding author: drk416@yahoo.com 

Purpose: To determine the prevalence of refractive error and binocular vision abnormalities in deaf individuals. 
Methods: In this cross sectional study, a team of optometrists and social worker visited 158 deaf students at their 
schools and those who needed more detailed evaluation were referred to the Farabi Eye Hospital's strabismus 
clinic. These students in the selected schools underwent detailed visual acuity testing, refraction, binocular 
examination, color vision, and fundoscopy.  
Results: The percentage of ocular abnormalities in the deaf boys included in this study was 52.8%. The frequency 
of refractive errors in the present study was 39.9%. Astigmatism was the leading refractive anomaly (31%). 
Hypermetropia was found in 13.2% of the children and myopia was found in 12.6%. Anisometropia was detected 
in 30 children (19%) and amblyopia was found in 22 children (13.9%). A disturbance of ocular motility was present 
in 18 cases (11.3%). In 44 (28%) cases, stereopsis was reduced, and in 6 (3.8%) cases, it was absent. The majority of the 
students (89.9%) had congenital hearing loss and 6.3% of the children had color vision deficiency. Seventy-four 
deaf boys (46.8%) had a normal eye examination, while 84 (53.2%) cases had ocular problems, and 20 (12.65%) of 
them had more than one problem. The prevalence of refractive error, amblyopia, and strabismus was found to be 
significantly increased compared to the general population. In addition, the prevalence of ocular abnormalities 
generally increased with the severity of the hearing loss.  
Conclusion: We recommended that screening for ocular abnormalities should be made mandatory in hearing-
impaired children and parents must be aware of the high prevalence of ocular abnormalities in deaf children, as 
they need appropriate visual sense to compensate their poor auditory sense.  
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  ناشنوا پسر شهر تهرانآموزان  در دانش يينايب يها يوع ناهنجاريش
  

  ٤آريا بويه و  ٤، ستار رجبي٣، دكتر بهرام خسروي٢، دكتر محمدرضا اكبري١نژاد مسعود خرميدكتر 
  

  .شهر تهران يناشنواپسر آموزان  دانشدر  يينايب يها يوع ناهنجاريش يبررس هدف:
 يمددكاران اجتماعو سنجي  اسان بيناييكارشناز  يصد و پنجاه و هشت دانش آموز پسر ناشنوا توسط گروهيك :پژوهشروش 

ارجـاع داده   يفـاراب بيمارستان سم ياسترابدرمانگاه به  ،تر داشتند شيب يها يابياز به ارزينكه و افرادي قرار گرفتند  يمورد بررس
 دي ـنـات د يا، مع)رفركشـن ( عيـوب انكسـاري   يينـا يحـدت ب متغيرهـاي  آموزان در مدارس منتخـب از لحـاظ    ن دانشيشدند. ا
  ق قرار گرفتند.ينات دقيمورد معا يد رنگ و فوندوسكوپي، ديدوچشم

 ٩/٣٩ ،انكساريوب يوع عيش وبود  درصد ٨/٥٢ ،نات انجام شدهيدر پسران ناشنوا در معا يچشمهاي  ميزان ناهنجاري :ها افتهي
مـورد   ٣٠در  يومتروپ ـزين شد. آنييتع درصد ٦/١٢ بيني نزديكو  درصد ٢/١٣دوربيني ، درصد ٣١سم يگماتيآستشامل  درصد

نمايـان   )درصد ٣/١١(مورد  ١٨ها در  چشم ي. اختلالات حركتوجود داشت )درصد ٩/١٣( مورد ٢٢در  يوپيآمبلو  )درصد ١٩(
س بودند. مشكل يسفاقد استروپ )درصد ٨/٣( مورد ٦و  افتيكاهش پسيس استرو ،)درصد ٢٨كودكان (ن يااز مورد  ٤٤. در بود

رنـگ   دي ـمشكل اختلال د ،كودكانن يا درصد ٣/٦ن يچن بود. هم يمادرزاد ،درصد) ٩/٨٩( آموزان دانش نياتر  در بيش ييشنوا
 يدارا درصد) ٢/٥٣مورد ( ٨٤و  طبيعي ييناينات بياز لحاظ معا درصد) ٨/٤٦( نفر ٧٤تعداد  ،آموزان ن دانشيان ايداشتند. از م

  . بودند )يينايك مشكل بيش از يببا  ها آناز مورد  ٢٠( يينايمشكلات ب
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  )١٣٩٦ (پاييز ١ شماره -٢٣ دوره -بينا پزشكي چشم مجله
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تـوجهي بـالاتر از    عيوب انكساري، آمبليوپي و استرابيسم در پسران داراي مشكلات شنوايي به طـور قابـل   فراواني: يريگ جهينت
با توجه به اين كه اين كودكـان  . شدتر  هاي چشمي با افزايش شدت مشكلات شنوايي بيش . شيوع ناهنجاريبودجمعيت عادي 

مبـتلا بـه   كودكـان  در  يچشـم  ينات غربـالگر يمعا ،ف خود به حس بينايي مطلوبي نياز دارندجهت جبران حس شنوايي ضعي
  ناشنوا آگاه باشند. كودكان در  يچشمهاي  زياد ناهنجاريوع يد از شين بايو والد است يضرور يياختلالات شنوا

  هاي بينايي ناهنجاري -ناشنوا -عيوب انكساري -استرابيسمكلمات كليدي: 
 ۵۷- ۶۲ :۱، شماره ۲۳؛ دوره ۱۳۹۶پزشکي بينا  مجله چشم.    

  

 دكتر بهرام خسروي  گو: پاسخ(e-mail: drk416@yahoo.com)  
     ايران -تهران -بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه -توانبخشي  علوم دانشكده -سنجي بينايياي دكتر -١
           ايران -تهران -علوم پزشكي تهران دانشگاه -پزشك چشم -دانشيار -٢
  ايران -تهران -بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه -توانبخشي  علوم دانشكده -سنجي بيناييدكتراي  -استاديار -٣
  ايران -تهران -بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه -توانبخشي  علوم دانشكده -سنجي كارشناس ارشد بينايي -٤
  ايران  -تهران -بهشتي شهيد پزشكي ومعل دانشگاه -توانبخشي  علوم دانشكده -سنجي كارشناس بينايي -٥
 دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -خيابان دماوند -تهران 

  
 مقدمه

نقــص  بــا در كودكــان يينــايمشــكلات ب يو بررســ غربــالگري     
ق دو ي ـاز طر ادراك افرادتر  شيرا بي؛ زاستت ياهمباار يبس شنوايي
ن دو حـس  ياز ا يكي ي. وقتشوند ميمنتقل  ييو شنوا يينايحس ب

گر جهـت جبـران آن   يدحس  ،شود مي دچار اختلال يطور جده ب
ها، به  در يكي از حساختلال افزايش با ؛ گيرد قرار مي استفادهمورد 

ت ي ـن جمعيبنابراشود.  تر مي بيشمانده  يباق يها نقش حستدريج 
 ـ گيـري  بهـره ناشنوا ممكن است نقص خـود را بـا   افراد  از تـر   شيب
جـه  يدر نت ،جبران كنند يينسبت به شنوا يينايادراك ب يها نشانه

 كي ـدر  يينـا يدرك بكن است ف مميخف انكساريب يك عي يحت
  .١و٢را كاهش دهدناشنوا 

 ٦٠تـا   ٣٠ن يناشنوا ب ـدر اطفال  يچشمهاي  ناهنجاريوع يش     
 يوع بـالا يش ،نياز محقق ياديز و تعداد ٣- ٦استبوده ر يرصد متغد

اطفـال  سه بـا  يان كودكان ناشنوا در مقايرا م يينايبهاي  اريناهنج
ناشنوا كودكان ن در يبنابرا. ٣- ٧اند سن خود گزارش كرده هم يشنوا

ص يرا تشـخ ي ـداشت؛ ز يچشم يها ناهنجاريبه  يا ژهيد توجه ويبا
ن يمان جهـت ت ـ ين تضـم يهـا بهتـر   زودهنگام و درمان مناسـب آن 

در در اين كودكان  ممكن يا و حرفه ياجتماع يحداكثر عملكردها
 يپزشـك  چشـم  معمـول  ينـات غربـالگر  ي. معاباشد مي يطول زندگ

 يضـرور  ييـ ناشـنوا   يروكبا مشكلات ت افراد يجهت كاهش جمع
  است.
ان يم يچشم يها ناهنجاريوع ين شييتعبه منظور ن مطالعه يا     

ف، يبا درجات خف يياختلالات شنواداراي  يرانيآموزان پسر ا دانش
 يهـا در راسـتا   به آن ييها هيتوصارايه ز جهت يد و نيتوسط و شدم

  .صورت گرفت بينايي يها يابيارز

 روش پژوهش
آمـوز   دانـش صد و پنجـاه و هشـت    كي ،ين مطالعه مقطعيدر ا     
در شـهر   ييق شـنوا ي ـد و عميتوسط، شداختلالات ممبتلا به پسر 

كـاملا محرمانـه   مـاران  ياطلاعات ب .قرار گرفتند يمورد بررستهران 
در مـورد   يبراساس معاهده هلسـينك  يشد و اصول اخلاق يدار نگه

رعايت گرديـد. ايـن پـژوهش مـورد تاييـد      انساني  يمطالعات بالين
ن ياز والـد قـرار گرفـت.    تهران يكميته اخلاق دانشگاه علوم پزشك

اخـذ  رضـايت اگاهانـه    ،ن مطالعـه ي ـشركت در ا يدانش آموزان برا
   د. يگرد
شـده و  ارزيـابي  بينايي، نات يمعاانجام ش از يپ ييش شنواكاه     

بـا   يياخـتلالات شـنوا  هـا در مدرسـه، علـت     در پرونده پزشكي آن
 ثبـت گرديـده بـود.    يو اكتساب يدو دسته مادرزادبه بندي  تقسيم

از جملـه نـارس بـودن،     يمـوارد شامل  ياكتساب يياختلالات شنوا
 . در تمامبودند ياكتساب يها ر عفونتيت و سايزودهنگام، مننژتولد 
درجـه   يبنـد  تر جهت دسـته  گوش سالم يين شنوايانگياز م ،موارد

براسـاس   ييشدت اخـتلالات شـنوا  . شد استفاده يياختلالات شنوا
ــد ميتقســ ــان يبن ــوان خف يســازمان بهداشــت جه ــتحــت عن ف ي

)dbHLمتوسط ٤٠-٥٠ ،()dbHL(د يشـد  )،٥٦-٧٠dBHLو ٧٠-٩٠ (
خروج از مطالعـه   يها اريمع. شدند يبند ) دسته<dBHL٩٠(ق يعم

 يهـا  پروندهنقص و  يينايب ارزيابيانجام  يبرا يعدم همكارشامل 
  بودند. ييشنوانقصان ن نوع و شدت ييتع يبرا يپزشك
مـددكاران  و  سـنجي  كارشناسـان بينـايي  متشكل از يك گروه      

بـا  را در مدرسـه   ييمشكل شنوا يپسر داراآموزان  دانش، ياجتماع
 دارندقرار مورد نياز  ناتيمعاك متخصص زبان اشاره، تحت يكمك 

 يابي ـجهـت ارز بودند،  يتر شيب بررسيآموزاني كه نيازمند  دانشو 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 b
in

aj
ou

rn
al

.o
rg

 a
t 9

:1
7 

+
03

30
 o

n 
W

ed
ne

sd
ay

 N
ov

em
be

r 
21

st
 2

01
8

http://binajournal.org/article-1-921-fa.html


  

  ناشنوا آموزان دانش در بينايي هاي ناهنجاري شيوع - نژاد خرمي مسعود دكتر
 

 ٥٩

ارجاع داده شدند.  يمارستان فارابيسم بياسترابدرمانگاه تر به  قيدق
، يينـا يحـدت ب  يابي ـشامل ارز كودكانن يا سنجي بينايينات يمعا

د ي ـنـات د ي، معايا مقابله يينايدان بيمبي ارزياد رنگ، يد بعد، ديد
در  يينـا يحـدت ب  نات فوندوس بود.يو معا يوسكوپني، رتيدوچشم

ق چـارت  ي ـاز طر ،يارتبـاط شـفاه  براي افراد در صورت امكان  نيا
ار ي ـقـرار گرفـت. مع   يابيمورد ارز يمتر ٦در فاصله  Eلن حرف اسن

 تـر از  كـم  يينـا يحدت ب ،Eلن حرف اسن در چارت ييناياختلالات ب
  در نظر گرفته شد. ١٠/٤

د ي ـله كاور تسـت و تسـت د  يبه وس يد دوچشميد يها يابيارز     
و بهتر  ١٠٠ sec/arcد بعد يقرار گرفت. د يمورد بررس Titmusبعد 

 ـ يدو طبيعي د بعد يتحت عنوان د  ١٠٠ sec/arcتـر از   شيد بعـد ب
مـار  يكه ب يو در صورت ثبت شد ،افتهيد بعد كاهش ينوان دتحت ع

. دي ـس ثبـت گرد يس ـعدم وجود استروپنبود، د يدقادر به تشخيص 
مـورد   رشـن وله هـر داكشـن و   يجهت به وس ٩در  يحركات چشم

  قرار گرفت. يابيارز
ــع      ــاري وب ي ــت انكس ــومتر Dryدر حال ــتگاه   يو كرات ــا دس ب

 نيهـا  نوسكوپيو رتساخت ژاپن  ٨٨٠٠اتورفركتوكراتومتر تاپكان 
 بينـي  نزديـك ن راسـتا  ي ـرار گرفتنـد. در ا ق ـ يمورد بررس ـ ٢٠٠بتا 

 ،+٠٠/١ Dتر از  شيا بي يمساودوربيني  ،-٥/٠ Dش از يا بي يمساو
 ـي يسم مساويگماتيآست تحـت   يومتروپ ـزيآن و -٧٥/٠ Dش از يا ب

چشـم در نظـر    ود انكسـاري ب يع ٧٥/٠ Dش از يعنوان اختلاف ب
شـم و  چ د دويتر د شيا بياختلاف دو خط  ،يوپيل. آمبندگرفته شد

BCVA ا ي ـسـم  ي، استرابيومتروپزيناز آ يا بدتر ناشي ٣٠/٢٠ معادل
  سم بالا در نظر گرفته شد.يگماتيآست انكساريب يع

افزار  نرم زبا استفاده ا ها داده يبر رو يآمار يها ليه و تحليتجز     
SPSS  مربع براي تحليـل   صورت گرفت و از آزمون كاي ٢٢ويرايش
سـه  يجهـت مقا  ييبا اختلالات شـنوا  يها خاص در نمونه يها گروه

  .شداستفاده  يقبلهاي  دادهن مطالعه با يا يها افتهي
  

 ها يافته
نه قرار گرفتنـد. بـازه   يآموز ناشنوا مورد معا دانش ١٥٨ ،كلدر      
انحـراف  و  ٣٤/١٦ يسال بـا متوسـط سـن    ٢٤تا  ٨ن يب ها آن يسن
ن دانـش  ي ـاكثـر ا ن افـراد پسـر بودنـد و    يا يبود. تمام ٤١/٣ار يمع

  داشتند. يمادرزاد ييشنوامشكل  درصد) ٩/٨٩( آموزان
د دور ي ـد يينايآموزان مشكل اختلال ب ن دانشيااز  درصد ٨/٣     

بـا   در پسـران  يچشم يها ناهنجاريميزان در چشم بهتر داشتند. 
 ٨/٤٦(پسـر ناشـنوا   هفتاد و چهار  درصد بود. ٢/٥٣، نقص شنوايي

و  يينـا يمشكلات بدچار مورد  ٦٤طبيعي،  ييناينات بي) معادرصد
  داشتند. بينايي ك مشكل يش از ينفر ب ٢٠

 بــود درصــد ٩/٣٩ ،ن مطالعــهيــدر ا انكســاريوب يــع يفراوانــ     
 انكساريب ين عيتر شيسم به عنوان بيگماتيوع آستيش. )١(جدول 

 يدارااز كودكـان   درصـد  ١/٦شد. تنهـا  محاسبه  درصد ٣١با برابر 
وع يو ش ـ بودند يوپيآمبلمبتلا به سط ف و متويخف ييمشكل شنوا

ر يش از سـا ي) بدرصد ١/٣٢( ييد شنوايت شددر اختلالا يوپيآمبل
ن افـراد  ي ـا درصد ٩/٣٩ ،آموزان در اين دانشبود.  ييادرجات ناشنو

 ينـك اصـلاح  ياز ع درصد ٩/١٤ ،نك داشتندياز به استفاده از عين
 ،آموزان ناشنوا ن دانشيااز  درصد ٤/١١كردند.  مي مناسب استفاده

فاقد  درصد ٣/١٣و  داشتندخود  ينك اصلاحير نمره عيياز به تغين
هـا   آن ين بار بـرا ياول يما براسابقه معاينه چشمي قبلي بودند كه 

  .نموديمز ينك تجويع
 ييو شدت كاهش شنواانكساري وب يان عيم يتوجه رابطه قابل      

 وعيش ـقـص شـنوايي،   با افزايش شدت نو ) >P/٠٠١( شتوجود دا
و  يومتروپ ـزيسـم، آن يگماتي، آستدوربينـي عيوب انكسـاري شـامل   

 ).>٠٠١/٠P( يافت كاهش بيني و نزديك شيد بعد افزاياختلالات د
در محـدوده كـاهش    يچشـم  يهـا  ناهنجاري درصد ٢/٢٦در كل، 

در محــدوده كــاهش  درصــد ٨/٧٣و ف و متوســط يــخف ييشــنوا
  .بودندق يد و عميشد ييشنوا
بـه   يومتروپ ـزيوع آنيش ـتـر شـد،    بـيش  ييشنواافت كه  يزمان     

ن پسرااز  درصد ٦٠كه  ي. به طورافزايش يافت يتوجه قابلصورت 
). <٧٥/٠P D(داشتند  يومتروپزيق، آنيعم ييناشنوا با كاهش شنوا

در كـه   بودنـد د رنـگ  ي ـمشـكل د مبتلا بـه   ،از كودكان درصد ٣/٦
 كي ـبزــ قرمـز بـود.    ص رنـگ س ياخـتلال در تشـخ  موارد، تر  شيب

 ياي ـ) هتروكرومدرصـد  ٢/١(آمـوز   چشم بود. دو دانـش  تككودك، 
درنگ همـراه بـا   يسـف  يشـان يپ يموهـا  يها دارا ه داشتند. آنيعنب

  .بودند Waardenburgسندرم دچار  و ييمشكل شنوا
) بـارز بـود.   درصـد  ٣/١١(مورد  ١٨در  ياختلال حركات چشم     

دوطرفه  يايزوتروپيادرصد)،  ٨/٣( مورد ٦در  طرفه كي يايزوتروپيا
مـورد  درصـد)   ٨/٨( ١٤ا در ي ـاگزوتروپ درصـد) و  ٥/٢مورد ( ٤در 

مـداوم  ) از نـوع  درصـد  ١/٥(مورد  ٨در ) كه درصد ٦/٧(افت شد ي
(Constant)  ا و ي. اگزوتروپبودمتناوب از نوع ) درصد ٨/٣(مورد  ٦و

نود . ت شدياف )درصد ٣/٢٠(مورد  ٣٢ز در ين يگاهگاه ياياگزوفور
 ٢٨(مـورد   ٤٤در داشـتند.  مطلـوب  د بعـد  ي ـد ،)درصد ٥٧(مورد 
چ ي) ه ـدرصـد  ٨/٣(و در شش مـورد   يافتهد بعد كاهش ي) ددرصد

افته يد بعد كاهش يها د آن كه در يوجود نداشت. موارد يد بعديد

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 b
in

aj
ou

rn
al

.o
rg

 a
t 9

:1
7 

+
03

30
 o

n 
W

ed
ne

sd
ay

 N
ov

em
be

r 
21

st
 2

01
8

http://binajournal.org/article-1-921-fa.html


  

  )١٣٩٦ (پاييز ١ شماره -٢٣ دوره -بينا پزشكي چشم مجله
 

 ٦٠

ب يا بدون هرگونه عيهمراه  شبكيه يها يا پاتولوژيسم يراباست ،بود
  بودند. انكساري

افـت  ي) درصـد  ٥/٢(كـودك   ٤در  قدامي كهاي اتاق ناهنجاري     
كه تحت عنوان  كودك وجود داشته در دو يعنب ييشد. هتروكروما

ه، ي ـعنب ييهتروكرومـا (ثبـت شـد    ٢پ ي ـت Waardenburgسندرم 
 شـبكيه  يها ناهنجاري). يي، ناشنوايشانيقسمت پ يموها يديسف
ــار يب ١٩در  ــد ١٢(م ــادرص ــدول  يي) شناس ــدند. ج ــام ١ش  يتم

  دهد. ميرا نمايش ناشنوا آموزان  دانش يچشم يها ناهنجاري
   

  هاي چشمي در پسران ناشنوا ناهنجاري -١جدول 
  افراد تحت تاثير (درصد)  نوع اختلال

  )٩/٣٩( ٦٣  عيوب انكساري
  )٢٩/١٣( ٢١  دوربيني
  )٦٥/١٢( ٢٠  بيني نزديك

  )٣١( ٤٩  آستيگماتيسم
  )١٩( ٣٠  آنيزومتروپي

  )٩/١٣( ٢٢  يآمبليوپ
  )١/٥( ٨  خفيف

  )٣/٦( ١٠  متوسط
  )٥/٢( ٤  شديد

  )٨/٣( ٦  اختلالات بينايي
    استرابيسم

  )٣/١١( ١٨  ايزوتروپياي يك طرفه
  )٨/٣( ٦  ايزوتروپياي دوطرفه و تطابقي

  )٥/٢( ٤  طرفه اگزوتروپياي يك
  )١/٥( ٨  اگزوتروپياي دوطرفه

  )٨/٣( ٦  اگزوتروپياي گاهگاهي
  )٣/٢٠( ٣٢  اي گاهگاهياگزوفوري

    استروپسيس
 )١/٧٦( ١٢١  طبيعي

 )٨/٨( ١٤  كاهش يافتهديد بعد 

 )١/١٠( ٦  ديد بعد عدم وجود

 )٥( ٨  عدم همكار در تست
 )٣/٦( ١٠  اختلال ديد رنگ

   هاي چشمي بيماري

  )٥/٢( ٤  لنز /هاي قرنيه ناهنجاري
  )١٢( ١٩  هاي شبكيه ناهنجاري

  )٢٦/١( ٢  هتروكروميا

  
هــاي چشــمي از قبيــل عيــوب  هــيچ يــك از انــواع ناهنجــاري     

انكساري، آمبليوپي و استرابيسم ارتباطي بـا نـوع و شـدت كـاهش     
  شنوايي نداشتند.

  

 بحث
مطالعات قبلي، فراواني اختلالات بينـايي را در جمعيـت داراي        

اند اما عدم تعريـف درجـه اخـتلال     اختلالات شنوايي گزارش كرده
هاي موجـود در تعريـف اخـتلال بينـايي، مقايسـه       و تفاوت شنوايي

  .٣- ٧ميان اين مطالعات را دشوار نموده است
هاي چشمي در جمعيت مورد مطالعه بـر روي   شيوع ناهنجاري     

درصـد در مقايسـه بـا     ٩/٥٣آموزان ناشنواي مـدارس تهـران    دانش
 درصـد متغيـر بودنـد،    ٦٠تـا   ٣٠مطالعات انجام شده قبلي كـه از  

هاي چشمي ميان كودكان ناشنوا  . شيوع ناهنجاري٣- ٦نسبتاً بالا بود
درصـد،   ٤/٤٠، ٣در مطالعات انجام شده در مدرسه ناشنوايان تركيه

درصـد،   ٢٣، ٩مدارس ناشنوايان شهر كاتماندو پايتخت كشور نپـال 
مـورد   ١٧٨درصـد و   ٤٨، ١٠مدرسه ناشنوايان ايالت ارگـان آمريكـا  

 ١١اي خفيـف چشـمي در كشـور اسـتراليا    ه ـ درصد) ناهنجاري ٣٣(
اند. نتايج اين مطالعه بسيار نزديك بـه مطالعـه انجـام     گزارش شده

هاي  باشد. يافته شده در مدرسه ناشنوايان در ايالت ارگان آمريكا مي
تعريـف  و  گيري نسبتاً بالا در برخي مطالعات، مرتبط با روش اندازه

آمـوزان   تمـامي دانـش   هاي بينايي است. به عنوان مثـال  ناهنجاري
مدرسه ناشنوايي ارگان به وسيله الكترورتينوگرام مورد بررسي قرار 

تـر بـه علـت تشـخيص      هاي خفيف گرفتند و شيوع بالاتر ناهنجاري
ترين ناهنجاري چشمي،  توسط اين وسيله بود. در اين مطالعه شايع

ها بود، در  ترين نوع آن شايع ،عيوب انكساري چشم و آستيگماتيسم
ترين شيوع را داشت. برخي از گزارشـات   كم ،بيني الي كه نزديكح

ــي   ــالا، از ويژگ ــه ســيلندر اصــلاحي ب ــاي  حــاكي از آن اســت ك ه
  .٦و١٢باشد آموزان ناشنوا مي دانش
آمـوزان   در مطالعه قبلـي انجـام شـده در كشـورمان در دانـش          

 ) بـين <٧٥/٠ D(طبيعي نشان داده شد كه شيوع آستيگماتيسـم  
ــا درصــ ٨/٩ ــوده اســت ١٨د ت ــا شــيوع ١٣درصــد ب ــه م . در مطالع

توجهي بـالاتر از شـيوع آن در جمعيـت     آستيگماتيسم به طور قابل
طبيعي بود، اين يافته با سـاير گزارشـات منطبـق اسـت امـا علـت       
افزايش ميزان آستيگماتيسـم در كودكـان ناشـنوا هنـوز مشـخص      

  .٦نيست
اران بـا كـاهش   درصـد از بيم ـ  ٤٩در بررسي انجام شـده روي       

فرانسيسـكو   شنوايي مربوط به اعصاب حسي كـه در دانشـگاه سـان   
ترين ناهنجـاري   ايالت كاليفرنيا آمريكا صورت گرفت، دوربيني رايج

 ٢. جدول ١٤باشد هاي ما متفاوت مي انكساري بود كه با نتايج يافته
هاي اين مطالعه را با نتايج ساير مطالعات مشابه انجام شده در  يافته

  كند. ين زمينه مقايسه ميا
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  ناشنوا آموزان دانش در بينايي هاي ناهنجاري شيوع - نژاد خرمي مسعود دكتر
 

 ٦١

  در افراد ناشنوا در مطالعات مختلف يچشمهاي  ناهنجاريسه يمقا -٢جدول 
  شده شيتعداد موارد آزما  يمشكلات چشم  وب انكسارييع  فوندوس يها ناهنجاري  سمياستراب  سال  كشور  نام

Guy ١٢٢ )١/٩٠( ١١٠  ٤٣) ١/٣٩(      ٢٠٠٣  انگلستان  و همكاران  
Hanioglu-Kargise ١٠٤  ٤٢) ٤/٤٠(  ٣١) ٣/٢٩(  ٩) ٦/٨(  ١٩) ٢/١٨(  ٢٠٠٣  هيترك  

Gogate ٩٠١  ٢١٦) درصد ٢٤(  )٥/١٨( ١٦٧  ١٠) ١/١(  ١٢) ٣/١(  ٢٠٠٨  هند  و همكاران  
Elango ١٦٥  ٩٥) ٦/٥٧(  ٢٣) ٩/١٣(      ١٩٩٤  يمالز  و همكاران  

Armitage ٨٧  ٣٥) ٨/٤٥(  ٢٤) ٩/٢٨(  ١٢) درصد ١٢(  ٢٠) ٢٤(  ١٩٩٥  انگلستان  نو همكارا  
Sitakowski ٥٤  ٣٣) ١/٦١(  ٢٤) ٤/٤٤(  ٣) ٥/٥(    ١٩٩٤  كايآمر  و همكاران  

Ma ٢٧٩  )٨/٣٥( ١٠٠  ٥٠) ٩/١٧(  ٨٠) ٦/٢٨(    ١٩٨٩  نيچ  و همكاران  
Osaiuwu ٨٦  ٦٣) ٢/٧٣(  )٢٦/٧٣( ٦٣      ٢٠٠٩  هيجرين  و همكاران  

Nicol ٧٨  ٢٦) ٣٣(        ١٩٨٨  اياسترال و همكاران  
  ١٥٨  ٨٤) ٢/٥٣(  ٦٣) ٩/٣٩(  ١٩) درصد ١٢(  ١٨) ٣/١١(  ٢٠١٣-٢٠١٤  رانيا مطالعه حاضر

  
ن وجــود مــارايباز  درصــد ١٩در  يومتروپــزيآندر مطالعــه مــا      

شود  مي دهيدطبيعي  كودكاناز  درصد ٧/٣در  يومتروپزيداشت. آن
ــه ا ــك ــن مي ــا ي ــي درصــد ٢/٤زان در كشــور م وع يشــ .١٣باشــد م

از  يتوجه نوا به طور قابلناش پسران يدر مطالعه ما رو يومتروپزيآن
از  درصـــد ٩/١٣در  يوپيـــآمبل بـــالاتر بـــود. طبيعـــي تيـــجمع

 ٢/١ ،طبيعـي  يهـا  در بچه يوپيوع آمبليده شد. شيدآموزان  دانش
گـزارش شـده    درصـد  ٣/٤و  درصـد  ٩/٠ن يدر كشور ما بو  درصد
  .١٤- ١٦است
بـالاتر از   يبه طور قابل تـوجه  ودكانكن يدر ا يوپيوع آمبليش     

 هـاي   بيمـاري  له به علتان مسي. اطبيعي بودت يزان آن در جمعيم
مربوط بـه   يها يو پاتولوژ يومتروپزيسم، آنيل استرابياز قب يچشم

ص به ير در تشخيخاتتوان به  ميگر آن يل ديباشد. از دلا مي شبكيه
  .اشاره نمود ها خانواده يـ فرهنگ ين بودن سطح اقتصادييعلت پا

كودكـان،  ن ي ـافت شده در اي يچشم يها اريناهنجن يتر عيشا     
سم بود كه در مطالعـات  يو استراب يوپي، آمبلانكساريوب يپس از ع

سـم  يوع استرابيشده بودند. ش ـ يريگ اندازه ير متفاوتيبا مقاد يقبل
 ١/٤ و درصـد  ٣/١آشكار در مطالعات انجام شده در خارج از كشور 

شده بـر روي افـراد    برخي مطالعات انجام .١و١٧ذكر شده است درصد
ناشنوا حاكي از شيوع بـالاي نقـايص ميـدان بينـايي و حساسـيت      

  .١٨و١٩كنتراست در اين افراد است
بـالاتر از   يتـوجه  به طـور قابـل   سميوع استرابيدر مطالعه ما ش     

انجـام شـده،    يبود. در مطالعات قبل ـ طبيعيت يوع آن در جمعيش
 درصــد ٢٤و  ٦/٣ن يناشــنوا بــكودكــان ان يــســم ميوع استرابيشــ
 يسـم در افـراد دارا  يو استرابانكسـاري  وب يوع بالاتر عيش .٦و١٢بود

فعـال  ا درمـان  ي ـ ينـك، جراح ـ يت به عكه نسب يياختلالات شنوا
ص يت تشـخ ي ـدهنـد اهم  مـي  سـخ پاهاي ديد دوچشمي  ناهنجاري

 يت جهـت عملكردهـا  ي ـن جمعيرا ايدهد؛ ز مي را نشانزودهنگام 
 حس زان ممكن بهين ميتر شي، به بخود يو عاطف ي، روانيشناخت

قابـل   يبه راحت ـ يوپيلو آمب انكساريوب يهستند. عوابسته  يينايب
، انكسـاري وب ي ـل عياز قب يچشمهاي  ناهنجاري. باشند ميدرمان 

كـه از   نيسـت  ييسم مرتبط با نوع اختلال شنوايو استراب يوپيآمبل
   .١٢است منطبق Armitage يها افتهين جهت با يا

 لي ـقباز  يچشـم  يهـا  ناهنجـاري از  يوع برخ ـيعـلاوه، ش ـ  به     
شـدت  تـر شـدن    بـيش بـا   يومتروپ ـزيسم و آنيگماتي، آستدوربيني

در مطالعـه مـا شـدت اخـتلالات      ابد.ي مي شيافزا ييناياختلالات ب
 يتـوجه  بـه طـور قابـل    انكساريوب يدر پسران ناشنوا با ع ييشنوا

وع يبود و ش انكساريب وين افراد بدون عيزان آن در هميبالاتر از م
بـه طـور    ،ييمختلـف كـاهش شـنوا    يها در شدتانكساري وب يع

در  انكسـاري وب ي ـوع عين مطالعه شيدر امتفاوت بود.  يتوجه قابل
آمـوزان بـا    تـر از دانـش   شيب ،قيعم ييآموزان با كاهش شنوا دانش

Leguire نيچن ـ ف و متوسط بود. هميخف ييكاهش شنوا
گـزارش   ٦

ش از يب ـ ييدر افراد با كـاهش شـنوا   انكساري وبيوع عيكرد كه ش
 ييكـاهش شـنوا  كودكـان بـا   زان آن در يتر از م شيببل  يدس ٨٠
 ين تفـاوت از لحـاظ آمـار   ي ـباشـد امـا ا   مـي  بـل  يدس ٨٠تر از  كم

  ست.يتوجه ن قابل
انكسـاري و  وب يوع عيش Sharmaدر مطالعه انجام شده توسط      

 تتاگموس تفـاو س ـيو ن يوپي ـسم، آمبليل استرابياز قب غيرانكساري
  نداشت. ييمختلف كاهش شنوا يها در شدت يتوجه قابل
ان يدر م ييش شنواكم كاه يها شدت نيب ،Jansonدر مطالعه      

ت امـا بـدون   ي ـجمع نيهم ـ توجـه و  قابل يمشكلات چشم افراد با
از  Jansonوجـود نداشـت.    يتـوجه  تفاوت قابـل  ،يمشكلات چشم

 يحس ـ ييكرد كه كاهش شنوا يريگ جهينت Sharmaو  مطالعه خود
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 ٦٢

  ستند.ين يچشم يها ناهنجاري ينيب شيپ قابلعوامل ، يعصب
متفاوت بوده  Jansonو  Sharmaهاي  يافتهن مطالعه با يج اينتا     

و  Sharmaهـاي   مطابقت دارد. پژوهش Leguireبا مطالعه تر  شيو ب
Janson طالعـه  بود امـا م  يعصب يحس ييدر افراد با مشكلات شنوا

ــراد ناشــنوا  يرو Leguireمــا و  ) Conductiveو  يعصــب يحســ(اف
ل تفـاوت مطالعـه او بـا    ي ـمتوجه شد كه دل Janson. صورت گرفت

Leguire شـناخته شـده   عوامـل خطـر  ن است كه در مطالعـه او  يا، 
توانسـت   مـي ايـن  حذف شده بودنـد و   ييو شنوا ياختلالات چشم

 را در مطالعه ما مردمي؛ زباشد .Jansonج ما و يان نتايل تفاوت ميدل
 لي ـاز دلا يك ـيشدند.  يل متفاوت بررسيدلابا  ييبا مشكلات شنوا

 ٤/١٦ن است كـه در مطالعـه او   يا Sharmaج ما و يان نتايتفاوت م
 دردر صـورتي كـه   ف داشتند يخف ييمردم مشكلات شنوااز  درصد

 زا درصـد  ٢٣در مطالعـه او   بـود. صـفر  برابـر   ن مقداريما ا مطالعه
  كـه در  يبردنـد در حـال   مي طرفه رنج كي يياز كاهش شنوا ،موارد

  

  دوطرفه داشتند. ييآموزان كاهش شنوا دانش يتمام ،مطالعه ما
  
  يريگ جهينت

، انكســاريوب يــاز ع يوع بــالاتريناشــنوا شــآمــوزان  دانــشدر      
نسـبت بـه    يچشـم  يهـا  ناهنجـاري ر يو سـا  يوپيسم، آمبلياستراب
 ينات چشميكه ضرورت معا شود ملاحظه مي طبيعيت افراد يجمع

 يينـا يب يغربـالگر  يهـا  طرحدهد.  مي نشانرا تر  زودهنگام و كامل
ــا ع يينــايص مشــكلات بيدر تشــخ ينقــش مهمــ وب يــمــرتبط ب

نـه  ين زمي ـكننـد. در ا  مـي  فـا يا يوپي ـسـم و آمبل ي، استرابانكساري
ــوثرينقــش  ،ســنجي پزشــكان و كارشناســان بينــايي چشــم در  م
 يهـا  يمـار يبو شناسايي و درمـان   ها ل برنامهين قبيا يده سازمان
انـدازي   راه نقطه شـروع به عنوان تواند  مي ،اقدامن يادارند. مربوطه 

در افراد داراي اخـتلالات شـنوايي   جهت بهبود  يآموزش يها برنامه
  .تلقي شودنده يدر آ يو روان ياجتماع يها نهيزم
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