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Abstract 

Purpose: To determine the sensitivity, specificity, and predictive value of visual screening 

examination in students living in urban areas of Iran. 

Methods: The first grade students of 7 cities of Iran were randomly selected in a population 

based cross sectional study in 2013 using multistage cluster sampling. After obtaining 

consent from the students’ parents, examinations including corrected and uncorrected visual 

acuity, cycloplegic and non-cycloplegic refraction, and cover test were performed for all 

students by an optometrist. The criterion for visual problem was a cut point of 20/32 or worse 

for uncorrected visual acuity. In addition, the validity of the uncorrected visual acuity 

measured in the national screening program, which is recorded in the students’ health 

profiles, was calculated.  

Results: Out of total 4157 individuals who were selected for the study, uncorrected visual 

acuity was measured in 3645 participants. The sensitivity and specificity of uncorrected 

visual acuity measured in the national screening program was 35.3% (95% CI 29.2%-41.7%) 

and 93.9% (95% CI 93.04%-94.7%), respectively. The lowest sensitivity was observed in 

Dezful (19.6%) and the highest was observed in Ardebil (83.3%). The predictive value of the 

examinations was 28.8% (95% CI 23.6%-34.3%) and the best cut point of uncorrected visual 

acuity was recorded as 20/25 in the national screening program. 

Conclusion: The validity of the visual screening program which is performed before the first 

grade of primary school is very low. It should be noted that since many families trust these 

examinations, they do not follow up their children’s condition any more based on the results 

of these examinations. Therefore, the validity of these examinations, especially their 

sensitivity, should increase through training the examiners or using more specialized 

methods. 

Keywords: Vision screening, Schoolchildren, Iran 

  2/20/33:تایید مقاله        31/22/33:دریافت مقاله

 بینایی در دانش آموزان شهری ایراناعتبار معاینات غربالگری 

 0حمید سوری ، 1، کوروش اعتماد4، بابک عشرتی 3، یدالله محرابی 2،  سید حسن هاشمی3مهدی خبازخوب

 تعیین حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری معاینات غربالگری بینایی در دانش آموزان شهری ایران :هدف

نمونه گیری خوشه ای چند  با استفاده از روش 3332جمعیت در سال بوسیله یک مطالعه مقطعی مبتنی بر : روش بررسی

پس از اخذ رضایت نامه از والدین . صورت تصادفی انتخاب شدند شهر ایران به 1مرحله ای دانش آموزان کلاس اول ابتدایی 

پلژیک و کاور تست برای دانش آموز، معاینات اندازه گیری دید اصلاح نشده و اصلاح شده، رفرکشن سیکلوپلژیک و غیر سیکلو

معیار دانش آموز دارای مشکل بینایی نقطه برش دید اصلاح نشده . تمام دانش آموزان توسط اپتومتریست صورت گرفت

در نظر گرفته شد و بر این اساس اعتبار دید اصلاح نشده اندازه گیری شده در برنامه غربالگری که در  32/22مساوی یا بدتر از 

 .ر دانش آموز ثبت شده است محاسبه گردیدشناسنامه سلامت ه

 نفر از شرکت کنندگان 3041نفری که برای این مطالعه انتخاب شدند حدت بینایی اصلاح نشده برای  4311از  :هایافته 

%( CI31 2/23-1/43) حساسیت و ویژگی حدت بینایی اصلاح نشده در برنامه ملی غربالگری. رت گرفتوص( نفر 3011)
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مشاهده % 3/33و بیشترین آن در اردبیل % 0/33کمترین حساسیت در دزفول . بود% %3/33(CI31 24/33-34%1) و% 3/31

دید اصلاح نشده  ،بهترین نقطه برش. بود% %3/23( CI31% 0/23-%3/34) ارزش اخباری این معاینات در کل ایران. شد

 .باشد در برنامه غربالگری می 21/22مساوی و بدتر از 

گیرد،  اعتبار معاینات بینایی غربالگری که در زمان ورود دانش آموزان کلاس اول ابتدایی به مدرسه صورت می :گیرینتیجه 

بسیار پایین است و بدلیل اینکه خیلی از خانواده ها به نتیجه این معاینات اعتماد دارند و فرزندشان را دیگر تحت پیگیری قرار 

تخصصی تر اعتبار این معاینات مخصوصا حساسیت  یش افراد معاینه گر یا استفاده از روشهادهند، باید با استفاده از آموز نمی

 . آنها را افزایش داد

 غربالگری بینایی، دانش آموزان، ایران :کلمات کلیدی

 hsoori@yahoo.com دکتر حمید سوری،  :نویسنده مسئول

 علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانگروه اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه تهران،  :آدرس

 ، گروه اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایراندانشجوی دکترا -3

 استاد چشم پزشکی، مرکز تحقیقات چشم پزشکی نور، تهران، ایران -2

 علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانگروه اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه  استاد آمار زیستی، -3

  ، اراک، ایراندانشیار اپیدمیولوژی، دانشگاه علوم پزشکی اراک -4

 استادیار اپیدمیولوژی، گروه اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران -1

 دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران، مرکز تحقیقات ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت ها ،ژیدمیولواستاد اپی -0

 مقدمه

ی چشم شایعترین مشکلات بینایی عیوب انکساری و تنبل

دهد  مطالعات اخیر نشان می .(4-3) باشند کودکان میدر

ختلال بینایی اولین علت اکه عیوب انکساری اصلاح نشده 

تنبلی چشم نیز از علتهای  .(1) باشد در سطح جهان می

سنی مخصوصا اصلی اختلال بینایی در تمام گروههای 

از طرفی دیگر قابل ذکر  .(3-0) کودکان گزارش شده است

و  است عیوب انکساری اصلاح نشده مخصوصا موارد بالا

 ش شده استلل شایع تنبلی چشم گزارآنیزومتروپیا از ع

توجه به این دو مشکل بینایی در سنین کودکی  .(32-33)

 .اهمیت زیادی دارد

اگر چه عیوب انکساری در سنین کودکی از تنبلی چشم    

بینایی در بیمار  پیش آگهیباشد ولی بدلیل  شایعتر می

آمبلیوپ، تنبلی چشم اهمیت بیشتری را بخود اختصاص 

انکساری شایعترین تنبلی چشم پس از عیوب . داده است

باشد، هم  علت اختلال بینایی دو طرفه در کودکان می

 اولین علت اختلال بینایی یک طرفهچنین در کودکان 

درک عمق  از دست دادن. تنبلی چشم گزارش شده است

ران تنبلی چشم موجب شده تا این یماب دو چشمی دردید 

مشکل در شغل، جنبه های روانی و حتی رفتار اجتماعی 

شناسایی زودرس و . شته باشداین بیماران اثرات منفی دا

درمان به موقع تنبلی چشم و عوامل خطر آن منجر به  

پاسخ به درمان بهتر در این افراد خواهد شد و تاخیر در 

درمان این بیماران موجب به کاهش احتمال درمان آنها 

سال بهترین  1که سنین کودکی تا  شود، بطوری می

تنبلی چشم گزارش شده  و درمانخیص سنین برای تش

بدین دلیل سالهاست برنامه های غربالگری  .(34) است

در . باشد بینایی کودکان در سطح جهان در حال اجرا می

سالهای اول اجرای این برنامه استفاده از حدت بینایی در 

این وجود تشخیص موارد تنبلی چشم مرسوم بود، با 

 یروشهاامروزه در نقاط مختلف دنیا استفاده از 

مرسوم  تنبلی چشمر تشخیص نیز د (Objective)عینی

 .(31) شده است

 0در اکثر نقاط جهان این برنامه ها در سنین کمتر از    

شود، هم چنین بر اساس مطالعات منتشر  سال انجام می

نقاط شده مشخص شده است که این مطالعات در بیشتر 

دنیا توسط افراد غیر چشم پزشک و اپتومتریست صورت 

معلمان و پرستاران آموزش دیده و یا کارکنان . گیرد می

مراکز بهداشتی افرادی هستند که در بیشتر مطالعات 

  .(33-30) عاینات غربالگری را برعهده دارندانجام م

کنون مطالعات زیادی اعتبار معاینات غربالگری در تا   

نتایج این . جهان را مورد بررسی قرار داده استسطح 

 دهد که حساسیت این معاینات در مطالعات نشان می

 است   متنوع  %31 تا بیش از% 32 ازسطح جهان از کمتر 
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 3330رنامه غربالگری بینایی در ایران از سال ب. (30)

از  .(33) سال صورت گرفته است 0تا  3گروههای سنی 

طرفی دیگر در مرحله ای دیگر در زمان ورود کودک به 

مدرسه مجددا برنامه غربالگری بینایی توسط مراکز 

 . بهداشتی در سطح کشور اجرا میشود

با توجه به سن کودک که در زمان ورود به مدرسه بین    

باشد، غربالگری بینایی در این زمان  سال می 1تا  0

ی موارد تنبلی چشم را در آخرین شانس شناسایی و پیگیر

بر دارد، هم چنین قابل ذکر است در مراحل دیگر 

. تحصیلی هیچ غربالگری از نظر بینایی انجام نخواهد شد

لذا توجه به این برنامه در این سطح به چند دلیل اهمیت 

سال و آغازین  1بسیار زیادی دارد، اول اینکه سنین 

ین از این باشد و هم چن مدرسه سنین آغاز میوپی می

سن به بعد میزان پاسخ به درمان در تنبلی چشم به شدت 

کاهش می یابد و نهایتا باید در نظر داشت، غربالگری 

بینایی در سال اول دبستان، آخرین فرصت برای شناسایی 

باشد که تاکنون از مشکل  موارد مشکل دار بینایی می

 هم چنین پس از آن بسیاری از . خود مطلع نبودند

اده ها با اعتماد به نتایج غربالگری فرزند خود را از خانو

بدلیل اهمیت این برنامه ها . کنند نظر بینایی پیگیری نمی

حساسیت و ویژگی ما قصد داریم تا در این مطالعه 

معاینات بدو ورود به مدرسه را در دانش آموزان شهری 

 .ایران نشان دهیم

 

 روش بررسی

، طی 3332مطالعه حاضر به صورت مقطعی در سال 

در این مطالعه . ماههای مهر تا دی ماه صورت گرفت

ساله مناطق شهری ایران  1تا  0جمعیت هدف کودکان 

بودند که دانش آموزان کلاس اول ابتدایی که تحت 

غربالگری بینایی قرار گرفته شده بودند، در نظر گرفته 

 . شدند
 

 روش نمونه گیری

شهر از شهرهای ایران به صورت تصادفی  1این مطالعه در 

از نقاط جغرافیایی مختلف با روش نمونه گیری خوشه ای 

شهرهای انتخاب شده از نقاط . چند مرحله ای انتخاب شد

مختلف ایران بود و توزیع جغرافیایی و اقتصادی موجود در 

این شهرها عبارت بودند . ایران در نمونه گیری رعایت شد

مشهد، بندرعباس، دزفول و  ساری، بیرجند، اردبیل،از 

در گام اول تعدادی دبستان ( خوشه)در هر شهر . اراک

پسرانه و دخترانه بطور کاملاً تصادفی به تعداد برابر 

انتخاب شدند، سپس در هر دبستان تمام دانش آموزان 

رضایت  .اول جهت نمونه گیری انتخاب شدندکلاس 

شرط دین دانش آموز برای شرکت فرزندشان در مطالعه لوا

 .ورود دانش آموز به مطالعه بود

اطاق  از انجام مصاحبه دانش آموز وارد پس: معاینات   

 TOPCONمعاینه شده و برای وی با اتوریفراکتومتر 

RM 8800 (Topcon Corporation, Tokyo, 

Japan)  توسط اپراتور مجرب اتوریفراکشن غیر

نتیجه . گردید شد و نتیجه ثبت می سیکلوپلژیک انجام می

اتوریفرکشن به پرونده وصل شده و دانش آموز وارد مرحله 

در این مرحله اگر دانش آموز دارای عینک بود . شد بعد می

ابتدا تیزبینی با عینک قبلی با استفاده از چارت اسنلن با 

ثبت شده سپس با لنزومتر  یمتر 0در فاصله  E یپاپتوتا
Topcon LM 800 (Topcon Corporation, 

Tokyo, Japan) ینک و زمان لنزومتری شده و قدرت ع

در مرحله بعدی برای کلیه دانش  .شد تجویز نیز ثبت می

سپس نتیجه . شد ح نشده تست میآموزان تیزبینی اصلا

 HEINEینوسکوپریفراکتومتری با استفاده از رت اتو

BETA 200 (HEINE Optotechnic 

Germany) و جعبه لنزMSD(MSD Meniscus 

Trial Lenses, Italy)  چکRefinement شد می 

برای هر دانش آموز در هر مرحله ابتدا چشم راست و 

در صورتی که . شد سپس چشم چپ تست و ثبت می

کمتر بود برای  21/22حدت بینایی اصلاح نشده فرد از 

شد و  انجام می (Subjective)ذهنی  نش آموز تستدا

با بهترین دید پس از اصلاح ثبت  تست ذهنینتیجه 

در نهایت برای تمام دانش آموزان رفرکشن . شد می

بدین % 3سیکلوپلژیک با استفاده از قطره سیکلوپنتولات 

 1و  صفرها دو بار به فاصله  صورت انجام شد که قطره

دقیقه پس از آخرین  31شد و  میدقیقه در چشم ریخته 

کتومتر و رها توسط اتورف ک آنیقطره رفرکشن سیکلوپلژ

 .شد رتینوسکوپ اندازه گرفته می

جهت  نقطه برش :و تجزیه و تحلیل آماری تعاریف   

دانش آموز مشکل دار از نظر بینایی دید اصلاح  تعیین

این . گرفته شددر نظر  32/22نشده مساوی یا بدتر از 

 UK National Screening Committee بوسیلهمعیار 

  اندازه گیری دید  با در نظر گرفتن  .(22) تعیین شده است
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اصلاح نشده توسط اپتومتریست ها به عنوان معیار طلایی، 

حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی و نسبت 

برای نشان دادن . درستنمایی مثبت و منفی محاسبه شد

استفاده  منحنی راک در شرایط فعلی از نقطه برشبهترین 

به دلیل اینکه . شد و سطح زیر این منحنی محاسبه شد

تعداد دانش آموزان هر شهر متناسب با کل دانش آموزان 

نسبت به کل  در نمونه گیری آن شهر نبود، وزن هر شهر

چنین برای هم. در آنالیز در نظر گرفته شد شهرها نیز

با . ها در نظر گرفته شدند محاسبه خطای معیار خوشه

توجه به اینکه چشم راست و چپ در نتایج حدت بینایی 

اصلاح نشده توسط برنامه غربالگری همبستگی بالایی 

فقط نتایج ( Pearson Correlation=314/2)دارند 

 .چشم راست آنالیز و ارائه شد

 

 یافته ها

شهر ایران انتخاب  1نش آموز از دا 4311در این مطالعه 

دانش آموز در مطالعه شرکت   3011از این تعداد . شدند

  3041حدت بینایی اصلاح نشده %(. 4/33)کردند

دانش آموز توسط اپتومتریست و برنامه غربالگری ارزیابی 

شده بود که در این گزارش این تعداد مورد تجزیه و 

 .مذکر بودند% 40از این تعداد . گیرد تحلیل قرار می

حساسیت، ویژگی و ارزش اخباری به همراه  3جدول در  

LR حدت بینایی اندازه گیری شده در برنامه ملی 

اساس یافته های این  بر. غربالگری نشان داده شده است

مطالعه حساسیت حدت بینایی اندازه گیری شده در برنامه 

 %( CI31 2/23-1/43% )3/31ملی غربالگری 

 .باشد می

شود حساسیت حدت  دیده می 2همانطور که در جدول   

بینایی اندازه گیری شده در برنامه ملی غربالگری از 

در شهرستان % 3/33در شهرستان دزفول تا % 0/33

ی این معاینات ویژگ( p<223/2)باشد  اردبیل متغیر می

مقادیر  .بود%( CI31 2/33-1/34)%3/33در کل ایران 

اندازه گیری شده در برنامه ملی ویژگی حدت بینایی 

 نشان  2 غربالگری در شهرهای این مطالعه در جدول

در % 1/33در مشهد تا % 21/33دهد که این مقدار از  می

این معاینات  نسبت درستنمایی مثبت .باشد می ساری متنوع

13/1 (33/1-00/4 CI31 )%اساس در مجموع بر. بود

بیشترین . بود% 3/32نتایج واقعی صحت این معاینات 

صحت معاینات در ساری و کمترین آن در اراک مشاهده 

نتایج این مطالعه نشان داد که ارزش اخباری معاینات  .شد

 می %(CI31% 0/23-%3/34)%3/23 برنامه غربالگری

در % 1/30در دزفول تا % 3/03باشد و این شاخص از 

بر اساس دید اپتومتریست ها بعنوان  .ساری متغیر بود

 32/22معیار طلایی با نقطه برش دید بدتر و مساوی 

سطح زیر منحنی راک برای حدت بینایی اندازه گیری 

تفاوت  1/2بود که از  143/2شده در برنامه ملی غربالگری 

نشان  3نمودار راک در شکل( p<223/2)معنی داری دارد

 . داده شده است

مختلف مقادیر  نقطه برشهایاساس بر 3جدول در   

همانطور که . سیت و ویژگی نشان داده شده استحسا

دهد براساس ماکزیمم شاخص  نشان می 3نتایج جدول

یودن بهترین نقطه برش دید اصلاح نشده مساوی و 

در برنامه غربالگری  21/22معادل   لوگ مار 3/2بزرگتر از 

با این وجود این آنالیز به تفکیک شهرهای این . میباشد

شهرهای بیرجند و اردبیل بهترین  مطالعه نشان داد که در

لوگ مار بهترین حساسیت  33/2دید اصلاح نشده بدتر از 

و ویژگی را در تعیین مواردی که بر اساس دید 

لوگ مار دارند  33/2اپتومتریست دید مساوی و بزرگتر از 

انتخاب شده است و در سایر شهرهای دید اصلاح نشده 

حساسیت و  لوگ مار بیشترین 3/2مساوی و بزرگتر 

 .ویژگی را دارد

 

 و نتیجه گیری بحث

طی این گزارش بطور مفصل اعتبار معاینات غربالگری 

بینایی در بدو ورود به مدرسه در ایران مورد ارزیابی قرار 

  مطالعاتی طی  (23) و دزفول (30) مشهد از   قبلا. گرفت

استادی مقدم و فتوحی نیز اعتبار معاینات بدو ورود  ؛دیگر

حال مطالعه حاضر  با این. به مدرسه را نشان داده بودند

نقاط قوت بیشتری نسبت به دو مطالعه قبلی دارد که 

نمونه گیری تصادفی از کل ایران و بدست  -3: عبارتند از

جم آوردن یک نتیجه جامع در خصوص کل ایران با ح

گزارش نتایج مفصل تر در این مطالعه و  -2 ،نمونه بیشتر

پیشنهاد کات پوینتهای تشخیصی از مزایای اصلی این 

 . باشد مطالعه می

اساس یافته های ما در این مطالعه حساسیت معاینات بر  

  32/22در برنامه غربالگری بر اساس دید مساوی یا بدتر از 

و (30) لعه قبلی که از مشهدنگاهی به دو مطا. بود% 3/31
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شاخصهای اعتبار معاینات غربالگری بینایی در دانش آموزان ایران به تفکیک جنس: 3جدول  

 جنیست

 -LR+ LR -ارزش اخباری  +ارزش اخباری  ویژگی حساسیت

   %(%59فاصله اطمینان ) %(%59فاصله اطمینان ) %(%59فاصله اطمینان ) %(%59فاصله اطمینان )

 1/2(0/2-3/2) 3/0(4/4-3/3) 3/31( 2/34-3/30) 2/32( 22/22-4/33) 3/34(0/33-3/31) 4/32( 1/23-3/42) مذکر

 3/2(0/2-3/2) 1/1(2/4-3/1) 1/31(4/34-4/30) 23(1/23-3/31) 2/33(3/33-3/34) 1/31(4/23-0/40) مؤنث

 1/2( 0/2-3/2) 3/1( 1/4-2/1) 4/31( 0/34-3/30) 3/23( 0/23-3/34) 3/33( 2/33-1/34) 3/31( 2/23-1/43) کل

 PPV+; Positive predictive value,   PPV-; Negative predictive value. 

LR+; Positive likelihood ratio,      LR-; Negative likelihood ratio. 

 

 نمونه گیری شده موزان ایران به تفکیک شهرهایعاینات غربالگری بینایی در دانش آشاخصهای اعتبار م: 2جدول

 شهر
 -ارزش اخباری  +ارزش اخباری  ویژگی حساسیت

 %(%59فاصله اطمینان ) %(%59فاصله اطمینان ) %(%59فاصله اطمینان ) %(%59فاصله اطمینان )

 1/33(4/31-3/33) 3/20(2/3-2/13) 3/33( 1/33-1/30) 3/33(3/31-0/33) اردبیل

 3/34( 1/33-2/31) 3/31(3/23-1/13) 3/33( 0/31-3/34) 1/13( 1/33-2/03) بندرعباس

 2/31( 2/30-3/31) 2/31(1/33-3/24) 3/33(2/31-3/32) 0/40(3/33-3/02) مشهد

 2/30( 4/33-3/33) 4/44( 1/33-3/13) 4/30(4/33-3/33) 4/44( 1/33-3/13) بیرجند

 1/33(3/31-3/34) 1/43(3/22-4/03) 0/33(1/33-1/30) 1/34(3/31-3/14) اراک

 4/33( 2/33-3/33) 1/30(4/2-3/04) 2/32(0/31-1/33) 2/21(0/2-0/32) ساری

 4/33( 4/33-2/33) 3/03( 3/42-3/32) 1/33( 1/31-4/33) 0/33( 2/32-3/23) دزفول

 

دهد که حساسیت  منتشر شده است نشان می (23)دزفول

باشد که یافته  می% 21و % 1/31آن دو مطالعه به ترتیب 

ما . کلی این مطالعه با دو شهر نامبرده تفاوت زیادی ندارد

انتظار داشتیم با توجه به اینکه سالهاست از برنامه 

گذرد حساسیت این معاینات بدلیل  غربالگری بینایی می

نکته قابل توجه در . تجربه افراد اندازه گیری افزایش یابد

به عبارتی دیگر در ، باشد مینتایج منفی کاذب  ؛این یافته

از دانش آموزان کلاس اول ابتدایی % 01کل کشور حدود 

است توسط  32/22که حدت بینایی آنها مساوی یا بدتر از 

که  شوند، در حالی برنامه های غربالگری شناسایی نمی

 دانش آموزان متصور هستند که چون خانواده این

اساس این بر مورد معاینه قرار گرفته است وفرزندشان 

 . معاینه مشکل ندارد پس نیازی به پیگیری ندارد

که خلاصه ای از نتایج سایر مطالعات  4نگاهی به جدول   

که متاسفانه حساسیت معاینات در  دهد است نشان می

حتی این . ایران از بسیار از نقاط مختلف دنیا کمتر است

ست یافته در مطالعات قبلی که از ایران نیز منتشر شده ا

اگر چه این یافته از کشوری . باشد موید این مطلب می

حال  گزارش شده است، با این% 33نیز  (22) مثل سوئد

ساله بودند  3در مطالعه سوئد شرکت کنندگان کودکان 

 . که پاسخ آنها اعتبار کمتری دارد

شود در نقاط دیگر دنیا علاوه بر  همانطور که دیده می   

 صورت ه نشده از ابزاری دیگر که باندازه گیری دید اصلاح 

کند  دید کودک را اندازه گیری می (objective)عینی 

رسد  به این دلیل به نظر می. شود نیز استفاده می

شود باید با تغییر در  معاینات فعلی که در کشور انجام می

اما  .روش معاینه و آموزش فرد معاینه کننده همراه باشد

ه بود گسترده بودن دامنه یکی از نکاتی که قابل توج

تغییرات حساسیت این معاینات در شهرهای ایران بود 

 تا   در دزفول% 0/33  که حساسیت این معاینات از بطوری
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 در( لوگ مار 3/2تر از  و بزرگ یمساو)  نشده  اصلاح دید برش نقطه و( 143/2) یمنحن یرنمودار راک جهت نشان دادن سطح ز :3شکل

قطر مربع نشان دهنده سطح زیر منحی . اپتومتریست توسط شده گیری اندازه دید اساس بر بینایی مشکل تعیین غربالگری ملی برنامه

% 31یانگر فاصله اطمینان اشد و خط تیره منحنی تعیین کننده سطح زیر منحنی راک است دو خط کمرنگ اطراف خط تیره نماب می 1/2

 .برای منحنی راک هستند

 

 برنامه  VAحساسیت و ویژگی مقایسه : 3جدول                                                 

 (لوگ مار)اپتومتریست ها  یددبا  غربالگری                                                 
 نقطه برش 

  بینایی حدت
 )%(ویژگی )%(حساسیت

21/2 13/12 13/12 

3/2 33/03 03/13 

33/2 14/42 22/34 

2/2 33/23 33/31 

23/2 13/22 33/31 

3/2 33/34 10/31 

31/2 23/32 23/33 

4/2 23/32 33/33 

43/2 43/1 31/33 

14/2 13/0 22/33 

0/2 23/3 02/33 

1/2 43/2 31/33 
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 حساسیت و ویژگی معاینات غربالگری بینایی: 4جدول 

)%(حساسیت سن تعداد نمونه  نویسنده )%(ویژگی  )%(ارزش اخباری مثبت  )%(ارزش اخباری منفی   

Donahue et al, 2002(26) 343 0  ماه 13تا  12 1/33  1/11  4/34  

Berry et al, 2001(27) 13 3  سال 1تا  33 03 03 33 

Weinand et al, 1998(28) 332 0  ماه 43تا  3/32  3/03  2/03  3/43  

Pott et al, 1998(29) 330 1 سال  02 33 -- -- 

Birch et al, 1997(30) 3202 2  سال 1تا  33 33 -- -- 

Rasmussen et al, 2000(22) 422 3 سال  33 31 1/3  30 

Barry et al, 2003(31) 3332 3 سال  3/32  3/33  -- -- 

Cordonnier et al, 2001(32) 3233 3  ماه 30تا 31تا  31  33تا  33   03-33  322-30  

Barry et al, 2001(33) 424 3 سال  32 13 -- -- 

Briscoe et al, 1998(34) 232 4  سال 0تا  12 3/33  03 -- 

Simon et al, 2004 (35) 322 0  سال 1ماه تا  3/31  3/32  0/12  4/33  

Atilla et al, 2001(36) 33  سال 4کمتر از  3/13  1/33  0/32  -- 

Kemper et al, 2005(37) 312  سال 1کمتر از  33/-32  13-43  -- -- 

Büchner et al, 2004(38) 330 1/3  سال 1/4تا  31-43  32-13  -- -- 

Ostadimoghaddam et al, 2012(16) 3303 1  31تا  1/31  32 21 34 

Fotouhi 2004 (21) 2313 1  31تا  21 3/30  4/33  4/33  

 

با توجه به اینکه دقت و . در اردبیل متغیر بود% 3/33

 صحت فرد اندازه گیر نیز بر حساسیت این معاینات می

رسد افراد مختلفی که در  تواند موثر باشد، به نظر می

دهند از نظر  سطح کشور معاینات غربالگری را انجام می

دقت و صحت در اندازه گیری دید اصلاح نشده یکسان 

مقدار حساسیت پایین در کل نیستند که صرفنظر از 

تمام کشور بر اساس یک  تا در  رود انتظار می کشور 

     .پروتکل این افراد آموزش ببینند

دهد که افرادی که  ارزش اخباری یک آزمون نشان می   

شوند چقدر احتمال  شناسایی میتوسط تست غربالگری 

دارد واقعا بیمار باشند، این شاخص مستقیما با شیوع یک 

همانطور که ملاحظه شد در مطالعه ما . مشکل رابطه دارد

% 3/23ارزش اخباری دید اصلاح نشده در برنامه غربالگری 

دهد که  نشان می 4نتایج سایر مطالعات در جدول . بود

شاخص را کمتر از ما گزارش  ز مطالعات اندکی که اینجب

کردند متاسفانه ارزش اخباری مثبت در مطالعه ما پایین 

که این یافته در برخی نقاط دنیا مثل  در حالی. است

batina 0/33 % وDahira 3/33% گزارش  (23) از عمان

از مطالعات قبلی ایران نیز این یافته پایین . شده است

از این نظر مهم است توجه به این یافته . گزارش شده است

که ارزش اخباری مثبت رابطه عکسی با موارد مثبت کاذب 

دارد، به عبارت دیگر وقتی یک آزمون تشخیصی از ارزش 

اخباری مثبت پایینی برخوردار باشد، یعنی موارد مثبت 

لذا باید توجه کرد این . کاذب در آن غربالگری زیاد میباشد

اینه دقیق تر به اغلبا جهت یک مع( مثبت کاذب)موارد 

 کنند در حالی چشم پزشک یا اپتومتریست مراجعه می

این مساله از نظر اقتصادی به . که هیچ مشکلی ندارند

باشد و هزینه مازادی به جوامع بدلیل این  صرفه نمی
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از طرفی دیگر نگرانی خانواده ها در . موراد تحمیل میگردد

تایید خصوص سلامت بینایی فرزندشان ممکن است با 

سلامت آنها توسط چشم پزشک یا اپتومتریست برطرف 

لذا باید به شاخص ارزش اخباری در این معاینات . نگردد

دقت کرد و در مناطقی که شیوع بیماری پایین است برای 

بالا بردن این شاخص از تستهای تکمیلی بیشتری مانند 

رفرکشن جهت شناسایی کودکان مشکل دار از نظر بینایی 

% 3/03همانطورکه دیدیم ارزش اخباری از . ه کرداستفاد

رسد  در ساری متغیر بود، به نظر می% 1/30در دزفول تا 

این مساله بیشتر به شیوع مشکلات بینایی در این مناطق 

که موید این یافته قبلا شیوع برخی  ربط دارد، بطوری

مشکلات بینایی در دانش آموزان دزفولی بالا گزارش شده 

 .(24) است

توجه به این امر در برنامه های غربالگری مهم است که    

 در این برنامه ها هزینه هم یکی از فاکتورهای مهم

با این وجود بدلیل اینکه هدف اصلی این برنامه  ،باشد می

ها تشخیص زودرس و به درمان به موقع اختلالات بینایی 

 است باید علاوه بر هزینه به اثر بخشی این برنامه ها نیز

اگر چه قبلا فروزانفر نشان داده است که . دقت کرد

 باشد استفاده از اپتومتریست ها هزینه اثر بخش تر می

ولی هنوز در سراسر کشور برنامه غربالگری در دو  ،(21)

سطح پیش دبستان و کلاس اول ابتدایی توسط افراد غیر 

لذا باید توجه کرد که اگر . گیرد اپتومتریست صورت می

باشد  ای اجرای چنین برنامه هایی محدود میهزینه بر

باید با آموزش بیشتر به افراد اندازه گیر اعتبار معاینات را 

 بالا برد، از طرفی دیگر تغییر در برخی کات پوینتها 

همانطور که . تواند حساسیت تست را زیادتر بکند می

دیدیم در این مطالعه بر اساس شاخص یودن بهترین کات 

ترین حساسیت و ویژگی را در این مطالعه پوینت که بیش

داشت نقطه برش دید اصلاح نشده مساوی و بزرگتر از 

لوگ مار بود، به عبارتی دیگر دانش آموز با دید  3/2

باید به چشم پزشک و  21/22مساوی و بدتر از 

اگر چه این کات پوینت ممکن . اپتومتریست ارجاع شود

به کات پوینت  است با نتایج مثبت کاذب بیشتری نسبت

حال موارد منفی کاذب به حداقل  قبلی همراه باشد با این

 مقدار موارد شود برای کاهش لذا توصیه می. رسند می

  مانند رفرکشن  تکمیلی دیگری یها مثبت کاذب از روش

 .نیز استفاده کرد عینی

دهد که  در مجموع یافته های این مطالعه نشان می   

که در ابتدای هر سال تحصیلی  معاینات غربالگری بینایی

برای ورود دانش آموزان کلاس اول ابتدایی به مدرسه 

به دلیل . گیرد از اعتبار پایینی برخوردار است صورت می

 اینکه اکثر خانواده ها به نتیجه این معاینات تکیه 

کنند، توجه به بالا بردن حساسیت و ویژگی این  می

. لامت قرار گیردمعاینات باید در برنامه های نظام س

 عینیآموزش معاینه کنندگان این برنامه، استفاده از ابزار 

 و تکنیکهای کامل تر بجز اندازه گیری حدت بینایی می

یکی از . تواند کمک کند تا اعتبار این معاینات زیاد شود

محدودیتهایی که معاینات بینایی سنجی در کودکان دارد، 

باشد،  العات میتمارض به مشکل دار بودن در این مط

ممکن است برخی از از این تمارضات بدلیل مشکلات 

چشمی دیگری مانند عیوب انکساری باشد، لذا باید توجه 

داشت که تمارض به مشکل دار بودن و حتی سالم بودن 

تواند نتایج را تحت شعاع  باشد که می یکی از نکاتی می

 .قرار دهد

 

 سپاسگزاری

واحد  غیر واگیر وزارت بهداشت مبارزه با بیمارهای ادارهاز 

که بودجه این تحقیق را فراهم کردند تشکر و  چشم

م چنین از معاونت بهداشتی ه. می آیدقدردانی بعمل 

دانشگاه علوم پزشکی اراک که مدیریت تامین بوجه این 

در نهایت . طرح را برعهده داشتند قدردانی بعمل می آید

ن نامه مقطع قابل ذکر است که گزارش فوق حاصل پایا

دکترای تخصصی اپیدمیولوژی از دانشکده بهداشت 

 .باشد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی می
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