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  مقاله پژوهشي
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  ي بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهرانتي، دانشكدهاستاد، گروه اپيدميولوژي و آمار زيس 4
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ايـن   هـاي شناسـايي  يكـي از راه . تري همراه اسـت شناسايي زودرس اختلالات بينايي سنين پايين با ميزان پاسخ مناسب :مقدمه و اهداف
ها هدف از اين گزارش تعيين اعتبار معاينات چشم با توجه به اهميت اين برنامه. باشداختلالات غربالگري ديد در بدو ورود به مدرسه مي

  .باشدآموزان دزفول ميبدو ورود به مدرسه در دانش
خوشـه   39نفـر دانـش آمـوز دزفـولي از      5721اي، تعـداد  گيري تصادفي خوشهطي يك مطالعه مقطعي و با استفاده از نمونه :روش كار

آموز كـه در زمـان آغـاز سـال تحصـيلي      دانش 2158از افراد شركت كننده در اين مطالعه اطلاعات مربوط به معاينات ديد . انتخاب شدند
. ها مقايسه شدتومتريستهاي آنان استخراج شد و با نتايج به دست آمده از معاينات اپتوسط مربيان و معلمان صورت گرفته بود از پرونده

  . صورت گرفت Eها و مربيان بوسيله چارت سنجش حدت بينايي اصلاح نشده، توسط اپتومتريست
% 6/96حساسـيت و  % 25هـا داراي  آموزان شهرستان دزفول بر اساس معاينات اپتومتريستمعاينات غربالگري انجام شده در دانش :نتايج

اختلاف مشاهده شـده حساسـيت و   . بود% 4/98و % 4/13ت و منفي معاينات غربالگري به ترتيب چنين ارزش اخباري مثبويژگي بود هم
اختلاف مشاهده شده در شهر و روستا فقط در مورد ويژگي ). P=228/0و  P=356/0(دار نيست ويژگي بين دو جنس از نظر آماري معني

  ).>001/0P(تر است كه اين مقدار در روستا بيشدار است به طورياز نظر آماري معني
دهد كه معاينات غربالگري صورت گرفته در مدارس دزفول براي اختلالات بينايي از اعتبـار و  هاي اين مطالعه نشان مييافته :گيرينتيجه

اي هاي مربوطه چـاره لازم است با همكاري ارگان. صحت كافي برخوردار نبوده است و حساسيت كافي براي يافتن موارد را نداشته است
  .تر كاهش داددر اين خصوص انديشيده شود تا موارد منفي كاذب مشاهده شده را در معاينات بدو ورود به مدرسه با غربالگري هوشيارانه

  دزفول، آموزاندانش، معاينات چشم، ويژگي، حساسيت :واژگان كليدي

  مقدمه
 اخــتلالات بينــايي يــك مشــكل بهداشــتي در جهــان اســت بــه 

ميليـون نفـر در جهـان نابينـا      42شـود  زده مـي  كه تخمينطوري
تـوجهي دچـار عيـوب    ميليون نفر ديگر به طور قابل 135هستند و 
مطالعات انجام شده در سراسر جهان شيوع ). 1( باشندمي انكساري

 انـد گـزارش كـرده  % 6/6تا % 14/0نابينايي را در جوامع مختلف از 
كشـورهاي در حـال   رغم اينكه اكثريـت ايـن افـراد در    علي ).8-2(

كننـد، كشـورهايي   توسعه آفريقا، آسيا و آمريكاي لاتين زندگي مي
ــر ايــن اخــتلالات مــي   ــوز درگي ــز هن ــه باشــند مثــل آمريكــا ني  ب

كاتاراكـت، گلوكـوم، نزديـك     نابينايي، اختلالات رتينـال،  كهطوري
 45، 70، 2، 1/5، 8/1، 1/1بيني و آستيگماتيسم به ترتيب مشكل 

نزديـك بـه سـه چهـارم      ).1( مردم آمريكـا هسـتند   ميليون نفر از
بنـابر   ).9( نابينايي در جهان قابل پيشگيري و يا قابل درمان اسـت 
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  و همكاران اكبر فتوحي/ 12

. اين كنترل اين مشكل در اين كشورها از اولويـت برخـوردار اسـت   
المللي پيشـگيري از نابينـايي    سازمان جهاني بهداشت و آژانس بين

)International Agency for Prevention of Blindness( اي  پروژه
بـراي حـذف    بينـايي حـق اسـت   : 2020جهاني به نام چشم انـداز  

 ).9( در دسـت اجـرا دارنـد    2020نابينايي قابل پيشگيري تا سـال  
مشكل اصلي چشم است كه  5اختلالات بينايي در كودكان يكي از 

در كشـور مـا   . به آن توجـه ويـژه شـده اسـت     2020در پروژه ديد 
از آمبليـوپي در قالـب غربـالگري كودكـان پـيش       برنامه پيشگيري

شـود امـا بـا ايـن حـال      دبستاني همه ساله در ماه نوامبر انجام مي
مطالعات جامعي كه ميزان حساسـيت و اختصاصـي بـودن و سـاير     

هاي اثربخشي غربالگري رايج را بررسي نمايند، انجام نشده يا جنبه
لفـي در سراسـر   مطالعـات مخت . ها منتشر نگرديـده اسـت  نتايج آن

جهان براي ارزيابي اعتبار معاينات غربالگري در كودكان انجام شده 
اي كه رابينسون و همكاران براي ارزيـابي اعتبـار   طي مطالعه. است

هاي غربالگري در كودكان پيش دبستاني طي سه سال انجام آزمون
هـا از  و ويژگـي آن % 9/70تـا  % 4/60هـا از  دادند حساسيت آزمون

 7در گزارشي از عمان كه در  ).11( دست آمده ب% 9/79ا ت% 6/69
هـاي غربـالگري در   منطقه از اين كشور براي ارزيابي اعتبار آزمـون 

شـود، حساسـيت و   وسيله پرستاران انجـام مـي  ه آموزان كه بدانش
چنـين  هـم % 2/99و % 3/68هاي غربالگري به ترتيب ويژگي آزمون

انجــام شــده توســط  هــايارزش اخبــاري مثبــت و منفــي آزمــون
اي ويژگـي  مطالعه). 11( گزارش گرديد% 9/97و % 4/85پرستاران 

گزارش كرد ولي نشـان  % 100بينايي  غربالگريچارت اسنلن را در 
كـه مشـكل دارنـد توسـط ايـن      از كسـاني % 75تقريباً داده شد كه 

البته گزارشاتي دال بر پايين بـودن   ).12( اندآزمون شناسايي نشده
در غربالگري %) 3/4و منفي كاذب % 5/5مثبت كاذب (ب نتايج كاذ

 باشـد ها ميبينايي نيز وجود دارد كه نشان دهنده اعتبار آن آزمون
 597 غربـالگري نگـر نتـايج   دريك مطالعه كوهورت گذشـته ). 13(

 ـ     5/3كودك در سن  ه سالگي با آزمـون مرجـع كـه در سـن ورود ب
اخبـاري منفـي    ارزش ).14(دبستان انجـام گرديـد، مقايسـه شـد     

تعيـين گرديـد و چنانچـه آزمـون حـدت       %100آزمون غربـالگري  
بينائي به تنهائي براي غربالگري استفاده شود، ارزش اخباري منفي 

ارزش اخباري مثبـت تشـخيص آمبليـوپي، عيـوب     . بود% 6/99آن 
 بوده اسـت %  9/79انكساري و استرابيسم در اين برنامه غربالگري، 

ساير معاينات غربـالگري انجـام شـده توسـط     كه در حال آن ).14(
بـا   ). 14( گزارش گرديـده اسـت  % 94تا  74ها مقادير اپتومتريست

ــه  ــه اهميــت برنام ــالگري در شناســايي زودرس توجــه ب هــاي غرب
اختلالات و مشكلات بينـايي سـازمان جهـاني بهداشـت پيشـنهاد      

هاي غربـالگري حـداقل بايـد داراي حساسـيت و     كند كه آزمون مي
مطالعه براي تعيين شيوع  1383در سال  ).11( باشند% 80ژگي وي

آموزان شهرستان دزفول انجام شده اسـت  عيوب انكساري در دانش
آموزان مـورد مطالعـه بـه كـار     كه استانداردهاي معاينه براي دانش

رفته اسـت و ايـن امكـان وجـود داشـت كـه نتـايج ايـن معاينـات          
را بــا نتــايج معاينــات  اســتاندارد بــا تجهيــزات و پرســنل مناســب

بنابراين مطالعه . ها مورد مقايسه قرار دادغربالگري انجام شده بر آن
حاضر با هدف تعيين حساسيت و ويژگي معاينات چشـم بـدو ورود   

  .آموزان شهرستان دزفول انجام شدبه مدرسه دانش
  روش كار

ثر بـر آن  ؤررسي شيوع عيوب انكساري و برخي عوامل مبمطالعه 
يـك مطالعـه    1383آمـوزان شهرسـتان دزفـول در سـال     در دانش

گيـري  باشد كـه نمونـه مـورد مطالعـه از طريـق نمونـه      مقطعي مي
جمعيـت هـدف    ).15( اي انتخـاب شـدند  اي طبقـه تصادفي خوشه
 460در ايـن مطالعـه از   . آموزان شهرستان دزفول بودجامعه دانش

ز آمـو دانـش  83250كه شـامل  ) مدارس شهرستان دزفول(خوشه 
آمـوز بـراي مطالعـه انتخـاب     دانش 5726مدرسه شامل  39بودند، 
ها طوري انتخاب شدند كـه توزيـع متغيرهـايي مثـل     خوشه. شدند

جنس و سنوات تحصيلي و شهر و روستا مانند توزيـع كـل جامعـه    
آمـوز مـورد   دانـش  5544از نمونه انتخاب شده تعـداد  . هدف باشد

ح نشـده، و رفركشـن   معاينه كامل شامل ديـد اصـلاح شـده، اصـلا    
  .ابژكتيو با اتورفركتومتر قرار گرفتند

مـاه در   6تـر از  نفـر در فاصـله كـم    2158از افراد مورد مطالعـه  
مدرسه مورد معاينات غربالگري قرار گرفتنـد كـه اطلاعـات آن در    

هـاي  در اين مطالعه اطلاعات موجود در پرونده. مدارس موجود بود
اطلاعـاتي كـه   . بررسي قرار گرفت آموزان استخراج شده مورددانش

نشـده در   استخراج شد نتيجه معاينات غربالگري شامل ديد اصلاح
سپس اطلاعات فـراهم شـده بـا نتـايج معاينـات      . هر دو چشم بود

  .موزان مذكور به عنوان استاندارد مورد مقايسه قرار گرفتآدانش

  معاينات

 شده، اصلاحآموزان تعيين حدت بينايي اصلاح نبراي كليه دانش

، رفركشن اوبژكتيو بـا  )در صورت دارا بودن عينك(عينك  شده و با
، بررسي حركات چشم بـا  )ToPcon KR 8000مدل (اتورفركتومتر 

آموزان مقطـع  در دانش. صورت گرفت) cover test(آزمون پوشش 
ابتدايي و راهنمايي رفركشن سيكلوپلژيك نيز بعـد از ريخـتن سـه    

آموزاني كـه ديـد   در كليه دانش. رت گرفتقطره سيكلوپنتولات صو
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  13/ 1383 ،آموزان شهرستان دزفولحساسيت و ويژگي معاينات چشم بدو ورود به مدرسه دانش  
 

اند آموزاني كه مورد معاينه غربالگري قرار گرفتهتوزيع دانش -1جدول 
  )=2158n( تحصيلي، جنس و محل زندگي پايهبر حسب 

  درصد  تعداد مشخصات
     سال تحصيلي

  8/15  340 يك
 1/15 326 دو

 1/10 217 سه

 3/7 158 چهار

 7/7 167 پنج

 2/14 307 شش

 6/13 294 هفت

 2/16 349 هشت

     جنس
 0/36 776 پسر

 0/64 1382 دختر

     محل زندگي
 1/51 1103 شهر

 9/48 1055 روستا

ويژگي و ارزش اخباري مثبت و منفي معاينه غربالگري انجام  -2جدول 
  ن شهرستان دزفول براي اختلال بيناييآموزاشده در دانش

  
  نتيجه معاينه غربالگري

  جمع
  مثبت  منفي

       نتيجه معاينه استاندارد
  2110  71  2039 منفي
  44  11  33 مثبت
  2154  82  2072 جمع

  CI95%: 2/12- 38، %0/25= حساسيت 
  CI95%: 8/95 - 3/97، %6/96= ويژگي 

  CI95%: 6-7/20، %4/13= ارزش اخباري مثبت 
 CI95%: 8/976-9/98، %4/98= ارزش اخباري منفي 

 

داشتند رفركشـن سـابژكتيو و تعيـين     20/20اصلاح نشده بدتر از 
كنندگاني كه حدت شركت. حدت بينايي اصلاح شده صورت گرفت

داشـتند، بـراي معاينـه چشـم     32/20بينايي اصلاح شده بـدتر از  
پزشـك ارجـاع   پزشكي كامل و تعيين علت كاهش بينايي به چشـم 

  اي متغيرهـــايي در خصـــوص وضـــعيت طـــي مصـــاحبه. ندشـــد
وزن و قد . نزديك ثبت شده است اجتماعي و سابقه كار - اقتصادي

 ـداده. گيري شدآموزان در ابتداي مصاحبه اندازهدانش وسـيله  ه ها ب
آناليز شده و بـراي آزمـون فرضـيه متفـاوت بـودن       SPSSنرم افزار 

زمـون كـاي   آا از حساسيت و ويژگي در دو جنس و شـهر و روسـت  
واني مشاهده شده در هـر خانـه   امربع استفاده شد و مواردي كه فر

  .بود از تست دقيق فيشر استفاده شد 5تر از كم

  مسائل اخلاقي
پروتكل مطالعه توسط كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي تهران 

نامـه كتبـي   از كليه والدين رضـايت . مورد تصويب قرار گرفته است
ودكاني كه تمايل به شـركت در مطالعـه نداشـتند يـا     اخذ شده و ك

  .ها رضايت كتبي ندادند، مورد بررسي قرار نگرفتندوالدين آن

  هايافته
 5726از ميــان ) 1383بهمــن و اســفند (طــي اجــراي مطالعــه 

نفر در مطالعـه شـركت كردنـد     5544گيري شده، آموز نمونهدانش
نفـر   3673كنندگان، تاز ميان شرك%). 8/96ميزان پاسخ برابر با (

  183آمــوز دبســتان و راهنمــايي بودنــد كــه از ايــن تعــداد، دانــش
ها رضايت براي دريافـت قطـره سـيكلوپلژيك    آموز يا اوليا آندانش
آمـوز دبيرسـتاني   نفر دانش 1871كنندگان، از ميان شركت. ندادند

هـا رفركشـن اوبژكتيـو غيرسـيكلوپلژيك     نفر از آن 1861بودند كه 
مـاه در   6تـر از  نفر در فاصله كم 2158از افراد مورد مطالعه  .شدند

 776از ايـن تعـداد   . مدرسه مورد معاينات غربالگري قـرار گرفتنـد  
تركيب سـني،  . آموز دختر بودنددانش%) 64( 1382پسر و %) 36(

آموزان كه مورد معاينه غربـالگري  جنسي و محل زندگي اين دانش
  .ائه شده استار 1اند در جدول قرار گرفته

  وضعيت بينايي
داراي حـدت  %) 8/3(آمـوز  دانـش  224كنندگان،  از ميان شركت

بـر  . يا بدتر در چشم بهتر بودند 40/20بينايي اصلاح نشده برابر با 
يا  40/20داراي ديد %) 3/0(آموز دانش 14اساس ديد اصلاح شده، 

فعلي، كه اين عدد بر اساس ديد بدتر در چشم بهتر بودند، در حالي
آموز با حـدت بينـايي   نفر دانش 224از . بود%) 7/1(آموز دانش 96

از %) 5/20(نفـر   46يا بـدتر در چشـم بهتـر،     40/20اصلاح نشده 

نفـر   32كـه از ايـن ميـان،    كردنـد، در حـالي  عينك اسـتفاده نمـي  
. كردنـد يـا بهتـر پيـدا مـي     32/20با اصلاح مناسب، ديد %) 6/69(

نشده بين دو جنس اختلاف داشـت بـه   شيوع حدت بينايي اصلاح 
يا بدتر در دخترها بيشـتر از   40/20كه شانس حدت بينايي طوري

تـرين   شـايع  ).>CI95% ،001/0P: 1/1-9/2؛OR=8/1(پسرها بـود  
از مـوارد  % 3/87علت در هر دو چشم، عيوب انكسـاري اسـت و در   
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  و همكاران اكبر فتوحي/ 14

ويژگي و ارزش اخباري مثبت و منفي معاينه غربالگري  -3جدول 
  جنسل براي اختلال بينايي بر حسب آموزان دزفو شده در دانش  انجام

  پسرها
 نتيجه معاينه غربالگري

  جمع
 مثبت  منفي

      نتيجه معاينه استاندارد
 763 22  741 منفي
 10 4  6 مثبت
 773 26  747 جمع

  CI95%: 6/9-3/70، %0/40= حساسيت 
  CI95%: 9/95-3/98، %1/97= ويژگي 

  CI95%: 5/1-2/29، %4/15= ارزش اخباري مثبت 
  CI95%: 5/98-8/99، %2/99= ارزش اخباري منفي 

  

  دخترها
 نتيجه معاينه غربالگري

  جمع
 مثبت  منفي

      نتيجه معاينه استاندارد
 1347 49  1298 منفي
 34 7  27 مثبت
  1381  56  1325 جمع

  CI95%: 7-1/34، %6/20= حساسيت 
  CI95%: 4/95-4/97، %4/96= ويژگي 

  CI95%: 8/3-6/21 ،%5/12= ارزش اخباري مثبت 
 CI95%: 2/97-6/98 ،%0/98= ي منفي ارزش اخبار

خباري مثبـت و منفـي معاينـه غربـالگري     ويژگي و ارزش ا -4جدول 
شهرستان دزفـول بـراي اخـتلال بينـايي بـر       آموزانانجام شده در دانش
  حسب محل سكونت

  شهر
  نتيجه معاينه غربالگري

  جمع
  مثبت  منفي

        نتيجه معاينه استاندارد
  1066  69  997 منفي
  32  10  22 مثبت
  1098  79  1019 جمع

  CI95%: 2/15-4/47، %3/31= حساسيت 
  CI95%: 1/92-9/94، %5/93= ويژگي 

  CI95%: 4/5-1/20، %7/12= ارزش اخباري مثبت 
  CI95%: 9/96-7/98، %8/97= ارزش اخباري منفي 

  

  روستا
  نتيجه معاينه غربالگري

  جمع
  مثبت  منفي

        نتيجه معاينه استاندارد
  1044  2  1042 منفي
  12  1  11 مثبت
  1056  3  1053 جمع

  CI95%: 07/0-9/23، %3/8 =حساسيت 
  CI95%: 5/99-100، %8/99= ويژگي 

  CI95%: 002/0-3/86،%3/33= ارزش اخباري مثبت 
 بعد از. در يك يا هر دو چشم، علت افت بينايي عيوب انكساري بود 

تـرين علـت افـت بينـايي در     عيوب انكساري، تنبلـي چشـم اصـلي   
  .آموزان بوددانش

 حساسيت و ويژگي معاينات چشم بدو ورود به مدرسه

حساسيت، ويژگي و ارزش اخبـاري مثبـت و منفـي     2در جدول 
 آمـوزان شهرسـتان دزفـول را   معاينه غربالگري انجام شده در دانش

در  32/20اصلاح نشده بـدتر از  اين اعداد براي ديد . دهدنشان مي
گـردد  گونـه ملاحظـه مـي   همـان . چشم بهتر محاسبه شـده اسـت  

بـوده  % 25حساسيت آزمون غربالگري معاينات غربالگري برابـر بـا   
اخباري براساس ارزش . اندموارد پيدا نشده% 75است و در حقيقت 

افرادي كه بر اساس آزمـون غربـالگري داراي   % 6/86محاسبه شده 
در  .انداند در معاينه استاندارد مشكلي نداشتهبوده 32/20دتر ديد ب

حساسيت و ويژگي آزمون غربالگري اختلال بينـايي   4و  3جداول 
. ارائـه شـده اسـت   ) شهر و روستا(بر حسب جنس و محل سكونت 

هاي غربـالگري  اختلاف مشاهده شده در حساسيت و ويژگي آزمون
ــي    ــاري معن ــر آم ــنس از نظ ــين دو ج ــت دار ب و  P=356/0(نيس

228/0=P .( ها بـين شـهر و   زمونآاختلاف مشاهده شده در ويژگي
ين اخـتلاف از  ااما ) >001/0P(دار است روستا از نظر آماري معني

  ).P=091/0( دار نيستنظر حساسيت معني

  بحث
سال اسـت كـه غربـالگري بينـايي در سـنين قبـل از        10 اًتقريب

اين . شودر كشورمان انجام ميصورت روتين ده دبستان و دبستان ب
باشـد، توسـط مربيـان و    برنامه كـه مشـتمل بـر سـه مرحلـه مـي      

ها و نيز بهورزان آموزگاران آموزش ديده مهدهاي كودك و دبستان
انجــام  Eهــاي ســنجش بينــايي بوســيله چــارت مســتقر در پايگــاه

كه شناسـايي برخـي از اخـتلالات ديـد در     با توجه به اين. گيرد مي
دكي با ميزان پاسخ مناسبي همراه است لذا شناسايي اين سنين كو
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  15/ 1383 ،آموزان شهرستان دزفولحساسيت و ويژگي معاينات چشم بدو ورود به مدرسه دانش  
 

  دست آمده از مطالعه دزفول با برخي مطالعات ديگره مقايسه اعتبار ب -5جدول

  ارزش اخباري منفي  ارزش اخباري مثبت  ويژگي حساسيت  محل مورد بررسي
  40/98  40/13 60/96 00/25 دزفول

Muscat12 92/98 64/67 21/84  30/97  
Dhakhilia12 19/99 84/75 23/84  55/98  
North sharqiya12 83/97 08/80 22/73  51/98  
South  sharqiya12 52/98 38/67 00/74  97/97  
North Batina12 72/98 71/62 25/75  71/97  
south Batina12 98/99 78/74 61/99  29/98  
Dhahirah12 97/99 29/57 09/99  53/97  
Oxford country-Ontario Canada(1992)11 90/61 60/75 40/25  60/93  
Oxford country-Ontario Canada(1993)11  90/70 60/69 60/21  30/95  
Oxford country-Ontario Canada(1994)11 40/60 70/79 30/32  60/92  
USA14 70/95 50/94 *  *  
Cambridg15 * * 90/79  100  

 گزارش نشده *

عنـوان يـك اولويـت بهداشـتي     ه تواند باختلالات در اين سنين مي
هـاي غربـالگري از آن جهـت حـائز     اعتبـار برنامـه  . محسوب گـردد 

ها تنها به نتـايج ايـن معاينـات    اهميت است كه بسياري از خانواده
فرزندشان از نظر بينـايي در  كنند و در صورت سالم بودن اكتفا مي

ها، شايد كودك تا چند سـالي از نظـر بينـايي پيگيـري     اين آزمون
له هنـوز در برخـي نقـاط كشـور     أرغم اهميت ايـن مس ـ نشود؛ علي

 ـ     كـاربردن ايـن   ه استفاده از نيـروي غيرمـاهر جهـت غربـالگري و ب
صورت روتـين در حـال انجـام    ه معاينات در شرايط غيراستاندارد ب

هـا و تعيـين   لذا زمينه مطالعاتي براي بازنگري اين برنامـه باشد مي
ــار آن ــايج آن   اعتب ــوان از نت ــا بت ــده اســت ت ــراهم ش ــا ف ــا در ه   ه
هاي مناسب جهـت تشـخيص اخـتلالات ديـد در دانـش     استراتژي

هـاي ايـن مطالعـه حساسـيت     بر اساس يافتـه  .آموزان استفاده كرد
 ــ  ــه مدرســه نســبت ب ــدو ورود ب ــالگري ب ــات غرب ــات معاين ه معاين

اسـتاندارد   ها كه توسط افراد ماهر و در شـرايط كـاملاً  اپتومتريست
اهميـت ايـن يافتـه بيشـتر بـه      . دست آمده ب %25انجام شده بود، 

از مـوارد و   %75مشـكل  ) موارد منفـي كـاذب  (دليل ناديده گرفتن 
مطالعات مختلفـي  . عدم پيگيري سلامتي بينايي در اين افراد است

  هـاي غربـالگري در سـطح جهـان انجـام      آزمـون كه جهت ارزيـابي  
انـد، ولـي مقـدار    اند نيز داراي درصدي نتايج منفي كاذب بودهشده

بت به مطالعات ديگر بسيار زياد نس هاي كاذب در اين مطالعهمنفي
دست آمـده از مطالعـات خـارج از    ه حساسيت ب .)11،10( باشدمي

، ولي در هر )5دول ج(باشد متنوع مي% 96تا % 60از  اًكشور تقريب
 ـ   دسـت آمـده از مطالعـه حاضـر بـا      ه صورت مقايسـه حساسـيت ب

مطالعات ديگر حاكي از درصـد پـايين ايـن شـاخص در غربـالگري      
اگــر چــه  ).10-14( باشــدآمــوزان شهرســتان دزفــول مــيدانــش

باشد ولي متدولوژي مطالعات ديگر و اين مطالعه اندكي متفاوت مي
موارد منفي كاذب در غربالگري  در %)52حداقل (وجود اين تفاوت 

. آموزان دزفول و ساير نقاط ديگـر جهـان جـاي بررسـي دارد    دانش
آموزان دزفول توسط مربيان و معلمان اولين گام در غربالگري دانش

بـوده كـه    Eگيري حـدت بينـايي توسـط تـابلوي     يا بهورزان اندازه
طلايـي از   عنوان اسـتاندارد ه ها نيز در مطالعه حاضر باپتومتريست

كـاملاً  گيـري  اند لـذا ابـزار و شـرايط انـدازه    اين تابلو استفاده كرده
گيري حـدت  يكسان بوده و نداشتن مهارت و تجربه كافي در اندازه

توان بينايي توسط مربيان و معلمان يا بهورزان پاسخي است كه مي
هيچ شاهدي در . به بالا بودن موارد منفي كاذب در اين مطالعه داد

تـري توسـط معلمـان و    ت نيست كه اگر روش كار و ابزار دقيقدس
شـود ولـي   كار برده شود موارد منفي كاذب كاسته مـي ه بهورزان ب

ها بسـيار  آنچه مسلم است حساسيت غربالگري توسط اپتومتريست

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

10
 ]

 

                               5 / 7

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-166-fa.html


  و همكاران اكبر فتوحي/ 16

هاي غربـالگري در  اين سئوال مطرح است كه آزمون. باشدبالاتر مي
ت پـاييني دارنـد، چقـدر    بدو ورود به مدرسه كـه چنـين حساسـي   

ها اعتمـاد كـرد؟ ارزش اخبـاري مثبـت     توان به نتايج مثبت آن مي
ســفانه أآمــوزان شهرســتان دزفــول متغربــالگري بينــايي در دانــش

مثبـت گـزارش شـده، سـالم      از موارد% 6/86 بوده و حدود% 4/13
 ـ  هـاي  طـور كـاذب از خـدمات و تسـهيلات برنامـه     ه هستند كـه ب

 ـ  كنند يا شايد هزينـه غربالگري استفاده مي دليـل  ه هـاي ديگـري ب
هـا  هـاي آن هاي غيرضروري به چشم پزشك توسـط خـانواده  ارجاع

  .گيردانجام مي
دست آمده از مطالعـه حاضـر بـا    ه مقايسه ارزش اخباري مثبت ب

دست آمده از ايـن مطالعـه از   ه مطالعات ديگر نشان داد كه مقدار ب
در اين ميـان  . تر استكمتمام مطالعات انجام شده در سطح جهان 

هـاي  شـود كـه ارزش اخبـاري مثبـت آزمـون     مطالعاتي يافـت مـي  
اند، البته گزارشاتي با ارزش گزارش كرده% 100غربالگري را حدود 

شود ولي بايـد  در بين مطالعات يافت مي% 30اخباري مثبت حدود 
هاي غربالگري اين مطالعات حـدود  توجه كرد كه حساسيت آزمون

دهد اهميت شناسـايي مـوارد   شده است لذا نشان مي گزارش 70%
دست آمده بيشتر ه ب ببيمار در بيشتر مطالعات از نتايج مثبت كاذ

  .)14،11،10) (5جدول (است 
هـاي غربـالگري در بـدو ورود بـه مدرسـه در ايـن       ويژگي آزمون
هـاي غربـالگري در   بود، مقايسه ويژگي آزمـون % 97مطالعه حدود 

ان دزفول با مطالعات قبلي نزديك بودن مقدار آموزان شهرستدانش
كنـد ايـن   ويژگي را در مطالعه حاضر به مطالعات ديگر اثبـات مـي  

 ـ مقدار دسـت آمـده   ه حتي نسبت به برخي مطالعات ديگر بيشتر ب
  ).10-14( )5جدول (است 

دست آمد؛ همانند ه ب% 4/98ارزش اخباري منفي در اين مطالعه 
هـاي غربـالگري بـدو    منفي در آزمونمطالعات ديگر ارزش اخباري 

مقايسه حساسـيت و   .)11،10( )5جدول (ورود به مدرسه بالاست 
هاي غربـالگري در دو جـنس در مطالعـات معـدودي     ويژگي آزمون

هـا  مورد بررسي قرار گرفته كه نشان دهنده حساسيت بالاي آزمون
البته بر اساس نتيجـه مطالعـه حاضـر اعتبـار     . باشددر دختران مي

داري نداشـت و بـر   هاي غربالگري در دو جنس تفاوت معنيزمونآ
خلاف فاكتور جنس، محل زندگي از فاكتورهايي بود كه بر ويژگـي  

كه ويژگي آزمون در مناطق روسـتايي  طوريه ثير داشت بأآزمون ت
توان بالا طور غيرمستقيم ميه داري بيشتر بود؛ البته ببه طور معني

شرايط محيطي مدارس روستا نسـبت بـه   بودن ويژگي آزمون را به 
با توجه به وسعت بيشتر مدارس در روستا، شرايط  .شهر تعميم داد

محيطي مثل نور كافي در اين مدارس نسـبت بـه مـدارس شـهري     

توانـد از تعـداد   بيشتر است بنابراين معاينه در چنين شـرايطي مـي  
يـن  لـذا در ا . كند و ويژگي آزمـون را بـالا بـرد   مثبت كاذب كم مي

راستا استفاده از نور كافي در زمان غربالگري از نكاتي است كه مي
تواند ويژگي آزمون را افـزايش و مثبـت كـاهش را كـم كنـد و در      

 .ها جلوگيري كندهاي زيادي توسط خانوادهنتيجه از هزينه

  گيري نتيجه
هـاي مطالعـه حاضـر بيـانگر آن اسـت كـه معاينـات        مرور يافته 

ته در مدارس دزفول براي اختلالات بينايي از غربالگري صورت گرف
صحت كافي بر خوردار نبوده است و حساسيت كافي بـراي يـافتن   

كـه افـراد مثبـت بـر اسـاس      با توجه به ايـن . موارد را نداشته است
تري توسط اپتومتريست و مورد معاينه دقيق اًمعاينه غربالگري صرف
شود درصد مثبت كاذب مشاهده شـده مشـكل   يا چشم پزشك مي

هـر چنـد ارزش اخبـاري منفـي و ويژگـي      . نمايـد جدي ايجاد نمي
بـالا بـوده اسـت ولـي اهميـت ارزش       اًهاي غربـالگري نسـبت  آزمون

در نهايـت بـا   . اخباري مثبت و حساسيت در اين ميان بارزتر اسـت 
 توجه به ارزش اخباري مثبت و حساسيت پايين معاينات غربالگري

چنين تبعـات پيـدا نكـردن كودكـان بـا اخـتلال       انجام گرفته و هم
اي در ايـن  هـاي مربوطـه چـاره   بينايي، لازم است با همكاري ارگان

 خصوص انديشيده شود و موارد منفي كـاذب مشـاهده شـده را در   
  .تر كاهش دادمعاينات بدو ورود به مدرسه با غربالگري هوشيارانه
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