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Abstract 

Background and Aim: Blindness is one of the permanent physical damage that is found frequently in war 

survivors. In monocular blind veterans, preservation and care of the remaining eye is very important. This study 

aimed to investigate diseases and disorders of both eyes of monocular blind veterans. 

Methods: A total of 1820 monocular blind veterans from 19 provinces of Iran were surveyed between 2010 

and 2016. Demographic data including age, gender, marital status, injury rate, associated injuries, educational 

level and employment status were collected. After examination of the veterans’ eyes, diseases of the both eyes 

and eyelid disorders were recorded by an ophthalmologist. Furthermore, treatment plans were provided to each 

patients.  

Results: The mean age of 1820 participants was 45.8 ± 7.8 years. About two-thirds (73.6%) of participants 

had injuries other than blindness. More than half (54.2%) of the blind eyes had diseases, the most frequent of 

which was phthisis bulbi (11.0%). A total of 405 (22.2%) of the non-blind eyes were healthy. The frequencies of 

diseases in non-blind eyes were as follows: refractive error, 620 (34.1%); presbyopia, 533 (29.3%); cataract, 62 

(3.4%); glaucoma, 32 (1.7%); and others, 168 (9.3%). Except for the glaucoma, these diseases were associated 

with age (P<0.05). Entropion (13.1%) and incomplete eyelid closure (9.8%) were the most common eyelid 

disorders. The majority of the blind (93.7%) and non-blind (94.3%) eyes needed follow-up in the next year of the 

study. 

Conclusion: In monocular blind veterans, the most frequent diseases and disorders of the blind eyes, non-

blind eyes and eyelids were phthisis bulbi, refractive errors and entropion, respectively. Regarding the importance 

of preserving the vision of non-blind eyes and the frequency of diseases in both eyes of these veterans, periodic 

examination is necessary. 
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های استان کشور طي سال 91چشم نابینا در های چشم در جانبازان یک اپیدمیولوژی بیماری

 9311تا  9301

 
 * 4، مهدی معصومي3آبادیسیده فاطمه نوری رحیم، 9، محمدرضا نظری9و2، سعید رحمني9محمد قاسمي برومند

 
 ، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. بینایی سنجی گروه 0

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانمرکز تحقیقات چشم  0
 کمیته پژوهشی دانشجویی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران 9

 مرکز تحقیقات مهندسی و علوم پزشکی جانبازان، تهران، ایران 4

 دهکیچ

شم شود نابینایی است. در جانبازان یک چانی یافت میهای جسمی دائمی که در بازماندگان جنگی به فراویکی از آسیب ف:هدزمینه و 

بررسی  حائز اهمیت است. این مطالعه با هدف بسیارمانده برای جلوگیری از نابینایی کامل فرد نابینا، نگهداری و مراقبت از سلامت چشم باقی

 گرفت.ها و اختلالات هر دو چشم بینا و نابینا، در جانبازان یک چشم نابینا صورت بیماری

استان کشور مورد معاینه قرار گرفتند. اطلاعات  03از  0930تا  0923های نفر از جانبازان یک چشم نابینا طی سال 0201تعداد  ها:روش

جمعیت شناختی آنان شامل سن، جنسیت، وضعیت تأهل، درصد جانبازی، مصدومیت همراه، سطح تحصیلات و وضعیت اشتغال آنان جمع 

های چشم بینا، چشم نابینا و اختلالات پلکی توسط پزشک متخصص چشم به ثبت رسید. عاینه چشم جانبازان، بیماریآوری شد. پس از م

 درمانی هر بیمار به وی ارائه شد. برنامه همچنین، 

ن بجز نابینایی ( آنا% 6/19بود. حدود دوسوم ) سال 2/40±2/1نفر از جانبازان یک چشم نابینا در مطالعه  0201میانگین سن ها: یافته

( بیماری چشم % 00ترین )های نابینا دچار بیماری بودند. فراوان( از چشم% 0/04های دیگری داشتند. بیش از نیمی )از یک چشم، مصدومیت

ها ( مورد بدون مشکل تشخیص داده شدند و فراوانی بیماری% 0/00) 410بود. در معاینه چشم بینا،  (Phthisis bulbi)نابینا فتیزیس بولبی 

 9/3) 062( و سایر % 1/0) 90(، گلوکوم % 4/9) 60(، کاتاراکت % 9/03) 099(، پیرچشمی % 0/94) 601بدین شرح بود: عیوب انکساری 

( و بسته نشدن کامل % 0/09(. انتروپیون )P<10/1کنندگان در ارتباط بودند )شرکتهای چشم بینا با سن (. بجز گلوکوم، تمامی بیماری%

( نیاز به پیگیری در یک سال آینده بعد از مطالعه % 9/34( و بینا )% 1/39ترین اختلالات پلک بودند. اکثریت چشمان نابینا )( شایع% 2/3پلک )

 داشتند.

ترین اختلال اختلالات در چشم بینا عیوب انکساری و فراوانفراوان ترین  فتیزیس بولبی،نا بیماری درچشم نابی فراوان ترینگیری: نتیجه

بازان مورد ها در هر دو چشم جانچشم باقیمانده و فراوانی بیماریبینایی با توجه به اهمیت حفظ  پلکی در جانبازان تک چشم انتروپیون بود.

 ای این افراد ضروری است.دوره همطالعه، معاین

 

  .عیوب انکساری، جانبازکاتاراکت، پیرچشمی، یک چشم نابینا،  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 یط آن وعیاست که ش یجهان از مشکلات عمده یکی یینایناب

 بیمشکل، علاوه بر آس نیبوده است. ا شیگذشته رو به افزا هایسال
 .(0) به دنبال دارد یقابل توجه یو روان یصدمات روح ،یجسم

و خدمات  یاقتصاد طیدر جوامع مختلف و وابسته به شرا عللنابینایى
. طبق آمار بدست آمده توسط (0)است  تهر جامعه متفاو یدرمان

 تیه جمعنفر ب ونیلیتا دو م کی باًیبهداشت، هر ساله تقر یسازمان جهان
 یکیدر حال توسعه، تروما  ی. در کشورها(9) شودیاضافه م نایافراد ناب
است؛  طرفهکی یینایبه خصوص ب یینایعلل از دست دادن ب نتریاز مهم

موضوع اغلب به محل  نیو ا شوندیم تروماان دچار از زن شیمردان ب
 ی. از سو(4)مربوط است  ایبه تصادفات جاده یادیکار و به نسبت ز

ه در و دوطرف کطرفهی ییناینابعلل  نتریاز عمده یکیجنگ  گر،ید
  .(0)باشد درگیر می یکشورها

مختلف فردی، اقتصادی،  هایبیمسلحانه همواره با آس هایجنگ
 رانیا .(6) توام بوده است یریاجتماعی و فرهنگی در هر دو طرف درگ

 ادیز صدمات متحمل بود، گذشته قرن جنگ نی تریطولان ریدرگ که
 سه به کینزد گذشت از پس که،یبطور است شده یاجتماع و یاقتصاد

 درک قابل یبخوب جامعه سراسر در آن بارانیز آثار جنگ، اتمام از دهه
 بعضاً  و یجسم مختلف های بیآس با جانباز ونیلیم مین از شیب. است

 ار جامعه از درصد دهم کی به کینزد یتیجمع همزمان بیآس چند با
 ،ییایمیش های بیآس ها، اندام یافتادگ کار از ای قطع. ی دهندم لیتشک

 نیا های بیآس نتری عیشا ینخاع های بیآس روان، سلامت مشکلات
 های بیسآ از یتوجه قابل درصد کامل ای کطرفهی یینایناب. است گروه
 چشم کی جانباز 6111 از شیب کهیبطور ی دهدم لیتشک را یجسم

 نیا یینایناب علل جمله از. دارد وجود جنگ از یناش یینایناب با نایناب
 مواد با گرفتن قرار معرض در ترکش، ای گلوله برخورد به وانی تم گروه

  .(1, 0) کرد اشاره یسوختگ و خردل گاز ژهیبو ییایمیش
دو  یینایکمتر از ناب اریچشم بس کی یینایمشکلات ناب اگرچه

بخصوص در  یگروه با مشکلات متعدد نیاست، بهرحال، ا یچشم
مختلف روزمره مواجه هستند؛ مشکل درک  هایتیزمان انجام فعال

 ،ینندگو را وانیآب در ل ختنری ها،رفتن از پله نییعمق در زمان بالا و پا
گروه  نیمشکلات ا نیاز بزرگتر یکی. کندیم لافراد را دچار مشک نیا

 ییابیکرده است مسئله ز ریکه در تمام طول عمر خود ذهن آنان را درگ
اختلالات روان،  جادیا یبرا یمشکل خود عامل نی. ا(6)چهره است 

بهبود  یبرا توانی. م(2, 0)افراد است  نیدر ا یبخصوص افسردگ
. (01, 3) کمک کرد ماریقرار دادن پروتز به ب ای یبا انجام جراح تیضعو

و  یینایب ونیناسیبه هالوس توانیم یتک چشم دیعوارض ددیگر از 
 یورآ جمع یاز حرکات سر برا یناش یساز ریتصو یزمان برا شیافزا

همچون بسته نشدن کامل  ی. موارد(00)اشاره کرد  شتر،یاطلاعات ب
شدن،  داریپلک در زمان خواب، مشاهده ترشحات خشک در زمان ب

 زیپلک ن ریز یجخار جسماستعداد به عفونت و احساس وجود  شیافزا
 .(00) افراد است نیدر ا نایچشم ناب یها تیاز جمله شکا

در دوره  ایافراد  نیاز ا یاریدود سه دهه از جنگ، بسگذشت ح با

. دوره (1) دوره قرار دارند نیدر آستانه ورود به ا ایهستند و  یسالمند
و  است انیاطراف یاز سو ژهیمراقبت و توجه و ازمندیخود ن یسالمند

ه . در مورد جانبازان کشودیم هایماریاز ب یاریفرد سالمند مستعد بس
دوران وارد  نیبه ا یمدت و دائم یطولان بیچند آس ای کی جودبا و

از  یاری. بسرسدمی نظر به تربه مراتب سخت یدوره سالمند شوند،یم
تنها  روندیوابسته به سن بشمار م یینایکه علل ناب یمشکلات چشم

ان را در و آن کندیم دیرا تهد نایچشم ناب کیجانبازان  ماندهیچشم باق
و  یدگیامر ضرورت رس نی. همدهدیکامل قرار م یینایمعرض ناب

به  . با توجهدهدینشان م یافراد را بخوب نیسلامت چشم ا یریگیپ
مطالعه  نا،یچشم ناب کیدر جانبازان  ماندهیچشم باق یینایحفظ ب تیاهم

 نیدر ا نایو ناب نایچشم ب هاییماریب صیو تشخ نهیحاضر با هدف معا
 .اجرا شد و یگروه از جانبازان طراح

 هاروش
استان کشور شامل  03مقطعی در -این مطالعه به صورت توصیفی

اصفهان، البرز، بوشهر،  ل،یاردب ،یغرب جانیآذربا ،یشرق جانیآذربا
 ان،لی(، زنجان، سمنان، فارس، قم، کرمان، کرمانشاه، گیتهران )شهرر

 0923های ، طی سالهرمزگان و همدان ،یلرستان، مازندران، مرکز
مورد مطالعه در این مقاله جانبازان یک  جامعه انجام گرفت. 0930تا 

چشم نابینا در اثر جنگ ایران و عراق بودند. شرکت کنندگان به روش 
سرشماری )مبتنی بر جمعیت( و با استفاده از تماس تلفنی به مطالعه 
دعوت شدند. لیست جانبازان یک چشم نابینا با استفاده از اطلاعات 

های شرکت کننده در ایثارگران استان موجود در بنیاد شهید و امور
مطالعه تهیه شد. جهت معاینات چشمی یک تیم شامل یک پزشک 
متخصص، دو کارشناس اپتومتری و دو کارشناس اکولاریست به مرکز 
هر استان اعزام و جانبازان از شهرهای مختلف استان با اطلاع قبلی و 

ه منتقل به محل معاینتوسط بنیاد شهید و امور ایثارگران استان مربوطه 
ارائه  کنندگانشدند. قبل از شروع مطالعه، توضیحات کامل به شرکت

آوری اطلاعات جمعیت شناختی شامل سن، جنسیت، شد و فرم جمع
درصد جانبازی، سطح تحصیلات، وضعیت تاهل، اشتغال، و وجود 

 اطلاعات. این های همراه غیر از نابینایی از یک چشم بودمصدومیت
 کارشناسان آموزش دیده از جانبازان دریافت شد.توسط 

تا  91پزشک متخصص چشم تمامی جانبازان را طی مدت زمان 
دقیقه معاینه کرد. فرم معاینه چشم شامل اطلاعاتی بدین شرح بود:  41
( بیماریهای چشم بینا شامل عیب انکساری، پیرچشمی، گلوکوم، 0

بینا شامل گلوکوم، ( بیماریهای چشم نا0کاتاراکت و استرابیسم 
زیس، اختلال در مجاری اشکی و کدورت تیبیماریهای ملتحمه، فی

کتروپیون، ا( اختلالات پلک شامل بسته نشدن کامل، شلی پلک، 9قرنیه 
( طرح درمانی شامل نیاز به پیگیری، دارو، 4و  افتادگی و انتروپیون

ط سجراحی، عینک، لنز تماسی و وسایل کمک بینایی ارائه شده تو
 پزشک.

 SPSSنرم افزار اطلاعات بدست آمده با : تجزیه و تحلیل داده ها

قرار گرفت. اطلاعات آماری شامل میانگین،  تحلیلمورد  09نسخه 
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فراوانی و درصد برای فراوانی و درصد برای متغیرهای کمی و 
به منظور بررسی ارتباط میان متغیرهای کیفی گزارش شد. متغیرهای 

های چشم بینا از آزمون مربع کای و فیشر بیماریجمعیت شناختی و 
 درنظر گرفته شد.  >10/1Pدقیق استفاده شد. سطح معنی داری آزمون 

ماره اخلاق )به ش این مطالعه به تایید کمیته: ملاحظات اخلاقي
88-E-P-107)  مرکز تحقیقات مهندسی و علوم پزشکی جانبازان

با  جانبازان یتمامبود و مطالعه کاملا اختیاری این رکت در رسید. ش
 ای هنیهز چیهافراد  رضایت شخصی در این مطالعه مشارکت نمودند.

  .حفظ شد محرمانه بطور آنها یشخص اطلاعاتو  نشدند متحمل را

 نتایج
 نفر 9611های مذکور مجموع جانبازان یک چشم نابینا در استان

 ر، نرخنفر از آنان در مطالعه حاض 0201ت ودند و با توجه به شرکب
جانبازاندرصد برآورد شد. میانگین سن  6/01پاسخگویی برابر با 

سال )در سال های بعد از جنگ نیز  01، حداقل سال 2/1±2/40
سال  22افرادی دچار عوارض ناشی از انفجار مین شده اند( و حداکثر 

، % 0/31( و متأهل )N=0120، % 32)بود. اکثریت آنان مرد 
0163=N بودند. با توجه به اینکه تمامی گروه مطالعه حداقل از یک )

درصد و با توجه به  00چشم نابینا بودند، درصد جانبازی آنان حداقل 
( آنان % 6/19ها بیشتر از این مقدار بود. حدود دو سوم )سایر آسیب

ه دیگری داشتند. در معاینهای بجز نابینایی از یک چشم، مصدومیت
( بدون مشکل تشخیص داده شدند و فراوانی % 0/00) 410چشم بینا، 

 90(، گلوکوم % 0/94) 601ها بدین شرح بود: عیب انکساری بیماری
(، سایر % 4/9) 60(، کاتاراکت % 9/03) 099(، پیرچشمی % 1/0)

 های چشم بینا با سن(. بجز گلوکوم، تمامی بیماری% 9/3) 062
(. ارتباط میان سایر P<10/1کنندگان در ارتباط بودند )شرکت

نشان  0-های چشم بینا در جدولشناختی و بیماریمتغیرهای جمعیت
داده شده است.

 هاهای چشم بینا و ارتباط میان آناطلاعات جمعیت شناختی و بیماری .9-جدول

-مشخصات جمعیت

 شناختي
 فراواني )درصد(

 )%(های چشم بینا بیماری

 سایر کاتاراکت پیرچشمي گلوکوم عیب انکساری

       سن

<41 042 (6/09) 63 (0/00) 4 (0/00) 00 (0/4) 6 (1/3) 01 (00/00) 
40-61 0433 (4/20) 009 (4/24) 02 (0/21) 421 (0/31) 44 (3/11) 091 (12/12) 
61 < 19 (1/4) 02 (0/4) - 90 (2/0) 00 (9/03) 00 (0/3) 

 (1/011) 060 (1/011) 60 (1/011) 099 (1/011) 90 (1/011) 601 (1/011) 0201 جمع کل

P value  111/1 464/1 110/1> 110/1> 116/1 

       تحصیلات

 (00) 02 (4/03) 00 (4/1) 93 (0/9) 0 (0/1) 44 (4/6) 001 بیسواد
 (1/46) 11 (0/91) 09 (1/46) 043 (0/91) 00 (3/40) 061 (9/44) 216 زیر دیپلم

 (6/09) 93 (0/00) 04 (9/00) 090 (9/94) 00 (1/03) 021 (2/01) 016 دیپلم
 (1/02) 90 (00) 09 (6/01) 001 (00) 2 (00) 096 (0/00)930 بالاتر از دیپلم

 (1/011) 060 (1/011) 60 (1/011) 099 (1/011) 90 (1/011) 601 (1/011) 0201 جمع کل

P value  060/1 600/1 010/1 110/1 000/1 

       اشتغال

 (3/04) 40 (1/91) 03 (0/93) 012 (0/02) 3 (4/93) 044 (1/94)603 شاغل 
 (2/60) 010 (3/60) 93 (4/01) 063 (0/06) 02 (1/43) 912 (4/04)331 بیکار

 (9/09) 00 (4/6) 4 (0/01) 06 (6/00) 0 (3/01) 62 (6/00)000 بازنشسته

 (1/011) 060 (1/011) 60 (1/011) 099 (1/011) 90 (1/011) 601 (1/011) 0201 جمع کل

P value  110/1 600/1 190/1 920/1 100/1 

       درصد جانبازی

00-43% 306(4/01) 021 (0/40) 01 (9/90) 024 (9/09) 09 (3/01) 01 (6/94) 
01-63% 696(3/94) 046 (1/93) 00 (0/91) 016 (0/99) 00 (4/41) 66 (41) 
11% 062(1/04) 34 (0/00) 01 (0/90) 19 (6/09) 04 (1/92) 40 (4/00) 

 (1/011) 060 (1/011) 60 (1/011) 099 (1/011) 90 (1/011) 601 (1/011) 0201 جمع کل

P value  104/1 100/1 000/1 110/1> 110/1> 

       مصدومیت همراه

 (9/03) 90 (0/2) 0 (0/01) 011 (2/02) 6 (4/03) 001 (4/06)421 خیر 
 (1/21) 099 (3/30) 01 (3/13) 406 (0/20) 06 (6/21) 011 (6/19)0941 بله

 (1/011) 060 (1/011) 60 (1/011) 099 (1/011) 90 (1/011) 601 (1/011) 0201 جمع کل

P value  016/1 393/1 340/1 193/1 202/1 
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و  شده بودند هیتخل نایاز چشمان ناب( % 0/11) 0012تعداد 
بود. از میان  (enucleation)بیشترین نوع تخلیه چشم انوکلاسیون 

-( نفر در زمان مطالعه از پروتز استفاده می% 0/21) 0103آنان 

های نابینا دچار بیماری ( از چشم% 0/04کردند. بیش از نیمی )
( بود. % 00) زیستیترین بیماری چشم نابینا فیبودند. فراوان

های معاینه ( چشم% 1/93اختلالات پلک نیز در بیش از یک سوم )
( و بسته نشدن کامل پلک % 0/09شده وجود داشت. انتروپیون )

ای هترین اختلالات پلک بودند. فراوانی انواع بیماری( شایع% 2/3)
 نشان داده شده است.  0-چشم نابینا و اختلالات پلک در جدول

( از چشمان بینا نیاز به پیگیری در یک سال % 9/34اکثریت )
ه برنامترین آیندده بعدد از مطدالعه داشدددتند. تجویز عینک فراوان

( آنان % 0/21درمدانی برای چشدددمان بینا بود که برای اکثریت )
( % 1/39تجویز شددد. چشددمان نابینا نیز تقریباً با فراوانی برابری )

نیاز به پیگیری در یک سددال آینده پس از مطالعه داشددتند. نیاز به 
ترین مشدکل چشم نابینا بود و تقریباً در بیش تعویض پروتز عمده

( جانبازان یک چشم نابینا تشخیص داده شد. % 1/40از یک سوم )
ارائه شده  9-های درمانی برای هر دو چشم در جدولسایر توصیه

است. 

 (N=0201) نابینا و اختلالات پلک چشم هایبیماری فراوانی .2-جدول

 درصد فراواني های چشم نابینا و اختلالات پلکبیماری

 های چشم نابینابیماری

 3/9 10 گلوکوم
 9/0 31 اختلال در ملتحمه

 1/00 010 فی تی زیس
 0/4 14 اختلال در مجاری اشکی

 2/4 22 کدورت قرنیه
 0/03 900 سایر

 2/40 399 بدون مشکل

 1/011 0201 کل

 اختلالات پلک

 2/3 013 بسته نشدن کامل پلک
 2/0 99 شلی پلک
 0/0 40 اکتروپیون
 6/9 60 افتادگی
 0/09 092 انتروپیون

 3/2 060 سایر
 9/61 0132 بدون مشکل

 1/011 0201 کل

 (N=0201) بیماران چشم بینا و نابینادرمانی مربوط به برنامه توزیع فراوانی  .3-جدول

 درمانيبرنامه 
 جمع کل ندارد دارد

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

 چشم بینا

 1/011 0201 1/0 019 9/34 0101 نیاز به پیگیری در یک سال آینده
 1/011 0201 2/14 0960 0/00 403 نیاز به دارو

 1/011 0201 2/31 0113 0/0 40 نیاز به جراحی
 1/011 0201 0/00 001 0/21 0039 نیاز به عینک

 1/011 0201 6/33 0200 4/1 2 نیاز به لنز تماسی
 1/011 0201 4/32 0130 6/0 03 نیاز به وسایل کمک بینایی

 انابین چشم

 1/011 0201 9/6 004 1/39 0116 نیاز به پیگیری در یک سال آینده
 1/011 0201 1/64 0064 1/96 606 نیاز به دارو

 1/011 0201 2/30 0610 0/2 043 نیاز به جراحی
 1/011 0201 9/02 0161 1/40 161 نیاز به تعویض پروتز

 1/011 0201 9/32 0122 1/0 90 نیاز به لنز زیبایی
 1/011 0201 6/33 0200 4/1 2 نیاز به درمان اورژانس

 بحث
بودند که غالباً در دهه  نایچشم ناب کیگروه حاضر جانبازان 

سازمان  فی. اگرچه طبق تعربرندیخود به سر م یپنجم زندگ
-یدر نظر گرفته م سالمندسال  61بزرگتر از  افراد ،یبهداشت جهان

مطالعات گذشته نشان داده که جانبازان با توجه به کاهش  شوند،

 دهه کیروزمره، حدود  دهیچیو پ ساده هایتیانجام فعال ییتوانا
. افراد مسن (1) شوندیم یزودتر از جامعه نرمال وارد دوره سالمند

 مسئله نیمزمن هستند و هم هاییماریاز ب یانواععموماً مستعد 
 .(04, 09) است رگذاریآنان تأث یزندگ تیفیو ک یوابستگ زانیبر م
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فشار  شیو افزا یابتید ینوپاتیبروز دژنرسانس ماکولا، رت ن،یهمچن
به  باعث تواندیم شود،یم عیشا یخون که با ورود به دوره سالمند

. در دوره (00،06)شود  ماندهیتنها چشم باق دیخطر افتادن د
 هاییماریاز ب یانواع ژهیمزمن بو هاییماریبروز ب یسالمند

 ریرد تاثف یکیزیروزمره و ف هایتیکه بر فعال شودیم عیشا یچشم
 ای کیان سالمند که از برای جانباز جه،ی. در نت(01) دارند ییسزابه 

-رهدو هایتوجه و مراقبت برند،یرنج م یو دائم یجسم بیچند آس

 گر،ید ی. از سویابدمی یمضاعف تیدوره اهم نیو منظم در ا ای
م، چش کیاز  یینایحدود سه چهارم جانبازان تحت مطالعه، بجز ناب

اعث ب تواندیمبتلا بودند که م یجنگ هایتیاز مصدوم یبه انواع
شود. از آن جمله  یدر دوره سالمند شتریبروز مشکلات هرچه ب

 یو اجتماع یبه کاهش سطح استقلال در انجام امور فرد توانیم
 یبروز اختلالات روان ،یننشیاشاره کرد که خود عامل انزوا و گوشه

 . (02, 09)گردد یم یزندگ تیفیو کاهش ک یافسردگ ژهیبو
مانند  یمشکلات چشم وعیبا ش یمیرفتن سن ارتباط مستق بالا

و  نایچشم ب نهی. معا(01, 03) دکاتاراکت و گلوکوم دار ،یرچشمیپ
مطالعه حاضر نشان داد که  ینایچشم ناب کیدر جانبازان  نایناب

 هایماریاز مشکلات و ب یاز هر دو چشم به انواع یدرصد قابل توجه
 یراب ژهیگروه از جانبازان، به و نیمسئله، در ا نیمبتلا هستند. ا

 یینایابن ای یینایکاهش ب رایاست ز تیحائز اهم اریبس نایچشم ب
 یینایناب یو حت یآنان را با مشکلات جد تواندیم ماندهیچشم باق

هر کدام  یرچشمیو پ یانکسار بی. وجود ع(00) مطلق مواجه سازد
 سن ریبا متغ کهوجود داشت  نایب هایسوم از چشم کیدر حدود 

با سن  دارییکاتاراکت ارتباط معن ن،یدر ارتباط بودند. همچن
منجر  دتوانیاصلاح نشده م یانکسار بی. عداشت کنندگان شرکت

 ژهیبوجامعه و  ،یشخص یافراد در زندگ تیفعال زانیبه کاهش م
 تیفیمنجر به کاهش سطح ک تنهای در و شود هامحل کار آن

 . (02)گردد  یزندگ
 دچار اهاز آن یمیاز ن شیه بنشان داد ک نایناب هایچشم نهیمعا
بود.  سزیتییف یماریب نتریعیبودند که شا هایماریاز ب انواعی
 یشده فراوان هیدر چشم تخل یاشک یاختلال در مجار ن،یهمچن

دود ح هیتخل یمورد استفاده برا یجراح ون،یانوکلاسداشت.  یکم
 یریمانند، قرار گ یشده بود. عوارض هیتخل هایدو سوم از چشم

ناشی از تغییر شکل  انوفتالموس ،نیینامناسب پلک بالا و پا
، کج شدن پروتز به سمت عقب و وجود هالوسیناسیون سالکوس

. علاوه (09, 00) باشندیم ونیبعد از انوکلاس عیبینایی مشکلات شا
 .(3) است یادیز یاحساس هایچشم همراه با پاسخ یهیتخل ن،یبر ا

 نایچشم ناب کیحدود سه چهارم جانبازان  نکهیتوجه به ا با
 تیده اهمش هیو سلامت پلک چشم تخل یچشم داشتند، بررس هیتخل

. کردندیاز آنان از پروتز استفاده نم یبرخ نکهیبخصوص ا ابد،ییم
 یسوم گروه مطالعه دچار اختلالات پلک کیاز  شیدر مطالعه حاضر ب

ال پلک در اختل نتریپلک فراوان یدرون برگشت ای ونیبودند. انتروپ
 با اهبرگشت باعث تماس مژه نیبود. ا نایچشم ناب کیجانبازان 

 یرگید هاییماریبروز ب یبرا یعامل تواندیکه م شودیم هقرنی
با  تواندیم نیچشم، همچن هیتخل .(04)شود  یمانند کراتوپات
 تیوضع رییپلک، بلفاروپتوز، تغ یاز جمله افتادگ یعوارض مختلف

و جمع شدن سوکت همراه باشد که  انفتالموس ،یپلک تحتان
 دهدیجانبازان را نشان م نیچشم ا ایمنظم و دوره نهیمعا تیاهم

 یمامت باًیپزشک متخصص، تقر صی. با توجه به تشخ(00-01)
به  زایپس از مطالعه ن ندهیسال آ کیدر  نایو ناب نایب یاهچشم

گروه  نیا تیزیو یبرا ایمنظم و دوره هایداشتند، برنامه یریگیپ
که  یاز جانبازان یمیبه ن کینزد ن،ی. همچنابدییم ییبسزا تیاهم

 یفراوان نیپروتز داشتند؛ ا ضیبه تعو ازیشده بود، ن هیچشم آنان تخل
 .ددار دیگروه تأک نیدر ا ایمنظم و دوره ناتیمعا تیبالا بر اهم

 نکیع کیدر اکثر موارد استفاده از نیز  نایب جهت حفاظت از چشم
مضر  یاز ورود پرتوها تواندیشود که م یم هیوصتمناسب  یآفتاب

ربات محافظ در برابر ض کیکند و بعنوان  یریآفتاب به چشم جلوگ
 نماید. عمل زین یاحتمال هایبیو آس
 یگاهو دانش پلمید لاتیتحص یاز افراد مطالعه حاضر دارا یمین

نسبتاً  اتلیسطح تحص ،یجانباز گرید هایبودند که نسبت به گروه
 لاتیگروه با تحص نیگرفت که ا جهینت توانیم .داشتند یبالاتر

حضور در اجتماع و اشتغال متناسب با آن  ازمندین اریبالاتر، بس
 سهیقاگروه در م نیا لاتیبودن سطح تحص تربالا ن،یهستند. همچن

 ماندهیاقچشم ب یینایب تینشان دهنده اهم نایبا جانبازان دو چشم ناب
 چیاز جانبازان گروه حاضر به ه یمین گر،ید یسواز  .(1) است
 نیانگیقابل توجه همراه با م یکاریمشغول نبودند؛ نرخ ب یتیفعال
پر  یجامع برا هاییزریبالا، نشان دهنده ضرورت برنامه یسن

است  یمانند افسردگ یاز بروز مشکلات یریکردن وقت آزاد و جلوگ
(02) . 

این مطالعه برای اولین بار به معاینه درصد قابل توجهی از 
های جانبازان یک چشم نابینای سراسر کشور پرداخته است و چشم

در هر استان علاوه بر متخصص چشم، کارشناسان اکولاریست نیز 
به بررسی وضعیت پروتز این گروه پرداختند. از کاربردهای نتایج 
اجرای این طرح می توان به شناسایی بیماری ها و مشکلات 

 جانبازان و در نتیجه تسهیل در چشمان بینا و نابینای این گروه از
توان به های این طرح میدرمان این افراد اشاره نمود. از محدودیت

عدم مشارکت همه جانبازان یک چشم نابینای هر استان در مطالعه 
اشاره کرد؛ اگرچه امکانات لازم برای انتقال جانبازان به محل مطالعه 

بدلیل دوری راه و در مرکز هر استان فراهم بود، برخی از آنان 
مشکلات دیگر از مشارکت در طرح خودداری کردند. همچنین، 
آدرس و شماره تماس بعضی از جانبازان تغییر کرده بود و اطلاعاتی 
جهت تماس با آنان در دسترس نبود. با توجه به نتایج بدست آمده 

ها در هر دو چشم، بخصوص چشم بینا، و و فراوانی شیوع بیماری
ده مبنی بر نیاز به معاینه و پیگیری تا یک سال آین تشخیص پزشک

های مشابه و ریزی به منظور برگزاری طرحپس از طرح، برنامه
 شود. ای پیشنهاد میدوره
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 گیرینتیجه
نتایج حاصل از معاینه هر دو چشم جانبازان یک چشم نابینا 

ترین اختلالات در چشم بینا عیب انکساری و نشان داد که شایع
شمی بود. فراوانی ابتلا به عیب انکساری با متغیرهای سن، پیرچ

اشتغال و درصد جانبازی ارتباط داشت. با توجه به میزان بالای این 
د. های بینا تشخیص داده شمشکل، نیاز به عینک در اکثریت چشم

پیرچشمی نیز با متغیرهای سن و اشتغال ارتباط معناداری داشت. 
ود. های چشم بینا در ارتباط بمام بیماریطور کلی، متغیر سن با تبه

ن اختلال تریزیس و فراوانتیترین بیماری درچشم نابینا فیشایع
رای هر درمانی تجویز شده ببرنامه ترین پلکی انتروپیون بود. اصلی

دو چشم بینا و نابینا، ویزیت مجدد همه بیماران تا یک سال آتی 
ه نبازانی که چشم آنها تخلیپس از مطالعه بود. همچنین، اکثریت جا

شده بود، نیازمند تعویض پروتز بودند. با توجه به اهمیت حفظ چشم 
بینا در جانبازان تک چشم و نیز شیوع مشکلات چشم نابینای 

ای جهت پایش سلامت این گروه جانبازان تک چشم معاینات دوره
 از جانبازان ضروری است.

 ادیمراتب تشکر خود را از بن سندگانینو تشکر و قدرداني:

کننده در مطالعه و مرکز شرکت هایاستان ثارگرانیو امور ا دیشه
 .دارندیجانبازان اعلام م یو علوم پزشک یمهندس قاتتحقی

همچنین، از تمامی جانبازانی که در این مطالعه مشارکت نمودند 
وم و عل یمهندس قاتیتحق مرکز کمال تشکر و قدردانی را داریم.

 طرح را برعهده داشته است. نیا یمال تیجانبازان حما یپزشک

 دگانسنیاز طرف نو یتعارض منافع چگونهیه :تضاد منافع

.اعلام نشده است
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