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Purpose: To determine the prevalence and causes of blindness and low vision in Yazd provice in 2008. 
Methods: A population-based cross-sectional study was performed on inhabitants of in Yazd province in 
2008. Using multistage cluster sampling, sample size was calculated based on the distribution of the total 
population of Yazd province derived from national census and estimated rates of blindness. Information was 
collected using a questionnaire, including general information and results of the optometrist’s and 
ophthalmologist’s diagnosis. Categorization of blindness and low vision was based on the international 
classification of diseases version 10 (ICD10). 
Results: Overall, 974 subjects with average age of 26.1±19.1 years participated (response rate 89.9%). 40 subjects 
(4.1%) according to best corrected visual acuity had visual impairment in one or both eyes. The prevalence of 
blindness was 0.3% (95% CI= 0-0.7%) and prevalence of low vision was 1.2% (95%= 0.4-2%). The leading causes 
of visual impairment were cataracts (32.5%), corneal opacities (12.5%) and amblyopia (10.0%). 
Conclusion: It is estimated that about 2,576 cases of bilateral blindness and 11,899 people with low vision live 
in Yazd province. The prevalence rates of blindness and low vision were lower than global average and 
Tehran province. This study recommends similar studies with larger sample size and reinforces the need for 
expansion of health programs on prevention and control of visual impairment and their causes. 
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  بينايي در استان يزد شيوع و علل نابينايي و كم
  

، دآتر حسين ۵، دآتر مريم رشيدي۴، دآتر پويا رستمي٢، دآتر منيژه مهدوي٣خواه زهرا رباني ، دآتر٢محمدرضا شجاع، دآتر ١دآتر حسين ضيايي
  ٧دآتر مهدي ياسري و ۶پور حسن

  

  .۱۳۸۶-۱۳۸۷ هاي ق شهري و روستايي استان يزد در سال در مناطبينايي كمنابينايي و   مختلفعلل تعيين شيوع :هدف

صـورت   بر روي ساكنان مناطق شهري و روسـتايي اسـتان يـزد               که مقطعيو  اين مطالعه مبتني بر جمعيت      در   :روش پژوهش 

يـت   و تعداد نمونه مورد نياز بر اساس توزيـع جمع          شداي انجام     د مرحله ناي سيستماتيك چ    گيري به صورت خوشه      نمونه ،گرفت

سـنجي و     بينـايي  يابي ـارزعمـومي،   پرسشنامه  آوري اطلاعات به وسيله       جمع. گرديداستان و برآوردهاي شيوع نابينايي محاسبه       

 و كـد    ICD)۱۰( هـا   المللي بيمـاري   بندي بين    بر اساس طبقه   بينايي  كمبندي نابينايي و     دسته. صورت گرفت پزشكي   معاينه چشم 

۵۴Hانجام گرديد .  

 ميانگين سني افراد شركت كننده در اين        .) درصد ۹/۸۹مشاركت  ميزان  (در مطالعه شركت كردند     نفر   ۹۷۴موع   در مج  :ها  يافته

داراي نقص بينـايي در       BCVAبر اساس   )  درصد ۱/۴(نفر   چهل. بود)  سال ۹۳ ماه تا    ۲ :تغييراتدامنه  ( سال   ۱/۲۶±۱/۱۹مطالعه  

 ۲/۱  و از هـر دو چـشم نابينـا       )  درصـد   صـفر  -۷/۰ : درصد ۹۵طمينان  حدود ا  ( درصد ۳/۰كه   يطور  بهيك يا هر دو چشم بودند       

جهـت  بـر اسـاس نتـايج رگرسـيون لجـستيك      . بينا بودنـد  كمچشم در هر دو )  درصد۴/۰-۲ : درصد۹۵حدود اطمينان    (درصد

نابينايي و بـا در    و   بينايي  كم   سن، محل سكونت و تحصيلات بر روي نقصان بينايي،         ،زمان متغيرهاي جنسيت   ثيرات هم اتارزيابي  
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  )۱۳۹۱زمستان  (۲ه  شمار-۱۸ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ١٩٢

 ۶۰ نقصان بينايي در افراد      ،ه داشتن ساير شرايط   ابا ثابت نگ  و   سال به عنوان گروه پايه       ۹تر از    كمبا سن   نظر گرفتن زنان شهري     

شـانس ابـتلا بـه نقـص        . بـود گروه پايه   ) ۱/۶ -۹/۴۸ : درصد ۹۵حدود اطمينان   ( برابر   ۳/۱۷سال و بالاتر داراي شانسي به اندازه        

-۱/۳ : درصـد  ۹۵حـدود اطمينـان      (۴/۱ در روستاييان    وزنان  ) ۱/۱-۱/۴ : درصد ۹۵حدود اطمينان   (برابر   ۱/۲ر مردان    د يينايب

 ۵/۱۲( كـدورت قرنيـه   ،) درصـد ۵/۳۲(مرواريـد   آبتـوان   مـي علل نقصان بينايي به ترتيب شـيوع    از  . دبرابر شهرنشينان بو  ) ۷/۰

  .را نام برد)  درصد۱۰(و آمبليوپي ) درصد

 ۱۱۸۹۹طرفه و  دونابيناييبه نفر  ۲۵۷۶د در استان يزد حدود وش ، برآورد مي ن مطالعه يج حاصل از ا   ينتابر اساس   : گيري نتيجه

جهـاني و   آمارهـاي   از ميـانگين    تـر     کم و نابينايي در استان يزد       بينايي  كمميزان شيوع   . باشند  مي دوطرفه   بينايي  كمنفر مبتلا به    

 بـر ضـرورت     ،تـر  اين مطالعه ضمن تأكيد بر انجام مطالعات با حجم نمونـه بـيش            . باشد  ان مي استان تهر گزارشات منتشر شده از     

   .كيد دارداها ت هاي بهداشتي براي كنترل و پيشگيري اختلالات بينايي و علل ايجاد كننده آن فعاليت

 ١٩١-١٩٩: ٢، شماره ١٨؛ دوره ١٣٩١پزشکي بينا  مجله چشم.  
  

 خواه   دکتر زهرا رباني:گو پاسخ)e-mail: rabbani_zahra@yahoo.com(  

  ۱۳۹۰ شهريور ۶: دريافت مقاله             دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-پزشك چشم -دانشيار -۱

  ۱۳۹۱  فروردين۲۱: تاييد مقاله             دانشگاه علوم پزشكي يزد- فلوشيپ سگمان قدامي-چشم پزشك -۲

   فلوشيپ ويتره و رتين -پزشك چشم -۳

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي - مرکز تحقيقات چشم-پژوهشگر -عموميپزشك  -۴

  دانشگاه علوم پزشكي يزد -پژوهشگر -پزشك عمومي -۵

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-يپزشك دستيار چشم -۶

  دانشگاه علوم پزشکي تهران-دانشکده بهداشت و آمار -دكتراي آمار حياتي -۷
مرکز تحقيقات چشم-٢٣ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد -ن نهم بوستا- پاسداران- تهران   

   

 مقدمه

درجهـان   ۲۰۰۴ در سال    ،طبق برآورد سازمان بهداشت جهاني         

 ميليون نفر نابينا و بيش از سه برابر اين رقم افـراد             ۴۵ تا   ۴۰حدود  

كشورهاي كـم  تر آنان در  كه بيش اند بودهمبتلا اختلالات بينايي به  

ثر، وبا رونـد كنـوني و بـدون مـداخلات م ـ           .کردند  ميدرآمد زندگي   

 ميليـون   ۷۶ به   ۲۰۲۰شود كه تعداد نابينايان تا سال         بيني مي  پيش

 در جوامـع مختلـف      بينـايي   كـم  ميزان شيوع نابينايي و      .۱نفر برسد 

 ۱/۱-۳ درصد براي نابينـايي و  ۲/۰-۱ترتيب بين ه  و ب متفاوت بوده   

بينايي در مناطق مختلف سازمان بهداشـت جهـاني           كمدرصد براي   

و مرواريـد     آبتـوان     مـي ترين علل نابينايي      از مهم  .۳ندا گزارش شده 

هـاي     انجام پـژوهش   .۱را نام برد  سپس گلوكوم و دژنرسانس ماكولا      

و آغـاز   ۱۹۹۵ از سـال     بينـايي   كممربوط به شيوع و علل نابينايي و        

. هداشت جهاني گسترش يافـت    در اغلب كشورها و مناطق سازمان ب      

هـاي توصـيه شـده ايـن        بـا اسـتفاده از روش     مطالعـات   اين  تر    بيش

 International)ها  المللي بيماري بندي بين سازمان و بر اساس طبقه

Classification of Diseases)۴و توصيه شد كه كليـه   صورت گرفت 

 طـرح    از طرفي با توجه به     .نمايندكشورها از چنين الگويي استفاده      

كه توسط سـازمان بهداشـت جهـاني      (Vision 2020) ۲۰۲۰بينايي 

 بينايي  كمهاي منجر به       درصد بيماري  ۸۰گيري و درمان     براي پيش 

 ـ            ،و نابينايي ارايه شد    ه  جمهوري اسلامي ايـران نيـز ايـن طـرح را ب

  . درماني پذيرفته است-هاي بهداشتي عنوان يك اولويت در برنامه

مين اهـداف بينـايي     اح جـامع كـشوري و ت ـ      مقدمه اجراي طـر        

نيازمند وجود اطلاعات قابل اعتماد و كافي در زمينه شـيوع            ۲۰۲۰

 كـه    و نابينـايي در تمـامي اقـشار جامعـه اسـت            بينـايي   كـم و علل   

در . باشـد   هايي به طور جامع در دسترس نمـي         سفانه چنين داده  امت

 ۵و۶فتگرصورت  در استان تهران    پژوهش   ۱۳۸۴در سال   اين راستا   

 و   جمعيتـي  هاي در ساختار  هاي فراوان   ا توجه به وجود تفاوت    بولي  

اي در سـطح       انجام مطالعـه   ،تهران و يزد  هاي    ميان استان  اجتماعي

شـيوع و علـل نابينـايي و        ميـزان   به منظور پي بردن به      يزد  استان  

پژوهش حاضر با هـدف تعيـين       . رسيد   ضروري به نظر مي    بينايي  كم

 و نابينــايي در كليــه منــاطق شــهري و ييبينــا كــمشــيوع و علــل 

هاي توصيه    و با استفاده از روش    ) به جز طبس  (روستايي استان يزد    

  .ه استزمان بهداشت جهاني طراحي شدشده سا

  

 روش پژوهش
هـاي    در سال صورت مقطعي،   ه  اين مطالعه مبتني بر جمعيت ب          

 و كليه سـاكنين اسـتان يـزد را تحـت           صورت گرفت    ۱۳۸۷-۱۳۸۶

هاي سـازمان     ، بر اساس توصيه   اين تحقيق طراحي  . شش قرار داد  پو
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شـده بـود،    اي كه در استان تهران انجـام          بهداشت جهاني و مطالعه   

  .۶صورت گرفت

هر خوشه شامل   ( اي  صورت تصادفي خوشه  ه  گيري طرح ب   مونهن     

 و تعـداد نمونـه       بـود  اي  سيستماتيك چنـد مرحلـه    )  خانوار ۱۲-۱۰

وزيـع جمعيـت اسـتان، نـسبت جمعيـت هـر       اسـاس ت  مورد نياز بر    

شهرستان در شهر و روستا و برآوردهاي شـيوع نابينـايي محاسـبه             

  . در نظر گرفته شد۸/۱ معادل (Design Effect) اثر طراحي .۷شد

نتـايج معاينـات     و   ها شامل پرسشنامه    آوري داده   جمعابزارهاي       

 معاينـات   ها و   آوري داده   محل جمع . پزشك بود   چشمو  اپتومتريست  

هاي بهداشت و مراكز بهداشتي شهري و روستايي استان            خانه ،اوليه

معيارهاي خروج از مطالعـه شـامل در دسـترس نبـودن            . بودنديزد  

همكاري و معيارهاي ورود شامل تمـامي       به  ها و عدم تمايل       خانواده

  .بود مطالعه منطقه مورد ساكن در هايافراد خانوار

هـاي بهداشـت منتخـب، يكـي از      خانـه در هر يـك از مراكـز و           

وظـايف  . شـد  ميعنوان همكار عمليات ميداني انتخاب      ه   ب کارمندان

كه سرخوشه  هايي    خوشهتعيين خانوارهاي     همكار عمليات ميداني،    

هـا طبـق     هـاي مربـوط بـه آن         انتخاب شده بود و تكميل فرم      ها  آن

 كـاري در انجـام     هـم    كننـده عمليـات ميـداني،      راهنمايي هماهنـگ  

ها، حفظ و برقـراري        تكميل پرسشنامه  مانند يسنج  يينايبمعاينات  

هاي انتخـاب شـده       ارسال نامه فراخوان براي نمونه    چنين    همنظم و   

  .بود

هـاي منتخـب بـراي        دي شده، اپتومتريست  نب طبق برنامه زمان       

بـه   Eتـابلوي  تعيين ديد افراد شركت كننده در طرح با اسـتفاده از            

هاي فراخوان   نامه. شدند ميي بهداشت مرتبط اعزام     ها  مراكز و خانه  

 ساعت قبل از تـاريخ معاينـه بـا          ۴۸ ،براي خانوارهاي منتخب طرح   

خانه بهداشـت توسـط همكـار عمليـات          هماهنگي مسئول مركز يا   

ميداني در مركز بهداشت، بـه منـازل خانوارهـاي انتخـاب شـده در        

 ۴ داشـتند  ۶۰/۲۰تـر از     افرادي كه بينـايي كـم     . شد يمطرح ارسال   

جهت معاينات تكميلي به متخصص چـشم مـستقر در بيمارسـتان            

  . شدند ميارجاع 

انـدرکاران    دسـت تر و توجيه دقيق كليه       منظور آشنايي بيش  ه  ب     

بـه همـراه يـك پمفلـت     (هاي آموزشـي مجـزا      اجرايي طرح، كارگاه  

ــي   ــات اجراي ــام عملي ــاي انج ــي و راهنم ــاران ) آموزش ــراي همك ب

ها و متخصـصين چـشم همكـار در طـرح از             تومتريستاپبهداشتي،  

  .ديگرد هفته قبل از شروع معاينات برگزار ۱-۲سوي مجريان طرح 

 بــا ،شــده قبــل از معاينــه نامــه فراخــوان خانوارهــاي انتخــاب     

   اطلاعـات  .گرديـد  ميها ارسال    به منازل آن  مرکز  هماهنگي مسئول   

  

يـا همكـار عمليـاتي      عمومي افراد مورد مطالعه توسط اپتومتريست       

  .شد ميسنجي ثبت  ركز قبل از انجام معاينات بيناييمنتخب م

 فـرم   سـه  ن مطالعـه  ي ـ شرکت کننـده در ا      افراد ک از ي  هر براي     

 كـد   ، شـامل كـد مركـز، كـد خوشـه          ۱فرم شـماره    . شد  تكميل مي 

 ،خانوار، مشخصات كلي فرد شامل نام، جنس، سن، قوميـت، شـغل           

: ۳راهنمـايي، كـد     تر از     کم: ۲سواد، كد    يب: ۱كد  (ميزان تحصيلات   

 ۵دانــشگاهي و كــد  ديــپلم يــا پــيش  :۴دبيرســتان، كــد تــر از  کــم

بينـايي و نابينـايي توسـط همكـار          كـم وجود   و   )دانشگاهي و بالاتر    :

كـه توسـط     ۲در فرم شـماره     . شد  عملياتي يا اپتومتريست ثبت مي    

 بـا   ،ون اصـلاح   ديد بد  ناتيج معا ي نتا گرديد  اپتومتريست تكميل مي  

Pinhole،           ثبـت  با عينك و بهترين ديد اصلاح شده توسط رفركشن 

 ,CSM (Central سـال بـا اسـتفاده از روش    ۳كودكان زيـر  . شد مي

Steady, Maintain)  شـدند و در صـورت غيـر طبيعـي       معاينه مـي

تـر از    انحراف چشم، نيـستاگموس و بازتـاب قرمـز كـم          ،   CSMبودن  

پزشـك     بـه چـشم    ، كودك جهت معاينـه    ا عدم همكاري  ي و   ۱۰/۱۰

 كه شامل معاينـات كامـل تخصـصي         ۳ فرم شماره    .شدند  ارجاع مي 

  .گرديد ميپزشك تكميل  چشم بود توسط چشم

ــراد      ــه     اف ــوان اول مراجع ــه در فراخ ــت معاين ــه جه ــه ك نمون

 بـراي آنـان     دوبـاره گيـري شـده و يـك هفتـه بعـد              پي ،کردند  نمي

هـاي    و پرسـشنامه ات حاصـل شـده  اطلاع ـ. شد ميدعوتنامه ارسال  

ــه ســتاد اجرايــي طــرح ارســال و توســط  ،مربوطــه  كدگــذاري و ب

بندي نابينـايي و     دسته. شدند  ميآموزش ديده وارد رايانه     كارشناس  

 و  )۱۰ICD(هـا     بندي بين المللـي بيمـاري        بر اساس طبقه   بينايي  كم

  .۴گرفت انجام  ۵۴Hكدهاي 

يي در هر چشم، بـه ترتيـب بـه           و نابينا  بينايي  كمبر اين اساس         

 ۴۰۰/۲۰تـر از       و ديـد كـم     ۴۰۰/۲۰ تـا    ۶۰/۲۰ تر از  صورت ديد كم  

) ۵۴H( نابينايي در هر دو چشم    ) ۱ : گروه   ۶تعريف شدند و افراد در      

) ۱/۵۴H (۳(ديگـر    در چـشم  بينايي  كمنابينايي در يك چشم و      ) ۲ 

 )۴/۵۴H(  ۴(نابينايي در يك چشم و وضع طبيعي در چـشم ديگـر          

 در يـك چـشم و       بينـايي   كم )۲/۵۴H (۵( در هر دو چشم      بينايي  كم

افراد داراي ديد طبيعي    ) ۶و  ) ۵/۵۴H(وضع طبيعي در چشم ديگر      

  .شدند تقسيم مي)  يا بهتر۶۰/۲۰ديد (در هر دو چشم 

گيري در اين مطالعه متناسب با جمعيت هر بخش انجـام            نمونه     

ها نسبت جمعيـت آن   ونهاساس انتخاب نمکه به اين صورت  . گرفت

به جمعيت كل استان    ) به تفكيك مناطق شهري و روستايي     (بخش  

 ۱اطلاعـات مربـوط بـه هـر بخـش در جـدول              . در نظر گرفته شـد    

  .شده استنمايش داده 

www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

www.sid.ir


  

  )۱۳۹۱زمستان  (۲ه  شمار-۱۸ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ١٩٤

  ۱۳۸۰هاي استان يزد بر اساس تقسيمات كشوري تا پايان سال  شهرستانآمارهاي جمعيتي  - ۱جدول 

  درصد جمعيت شهري  درصد جمعيت روستايي  جمعيت مناطق شهري  ناطق روستاييجمعيت م  جمعيت كل  شهرستان

  ۳/۶۵  ۷/۳۴  ۲۹۳۲۶  ۱۵۵۸۳  ۴۴۹۰۹  ابركوه

  ۱/۸۸  ۹/۱۱  ۵۷۹۶۶  ۷۸۳۰  ۶۵۷۹۶  اردكان 

  ۰/۷۲  ۰/۲۸  ۳۸۴۱۹  ۱۴۹۴۱  ۵۳۳۶۰  بافق

  ۱/۳۲  ۹/۶۷  ۱۶۷۹۱  ۳۵۵۱۷  ۵۲۳۰۸  تفت

  ۴/۵۵  ۶/۴۴  ۱۷۵۸۶  ۱۴۱۵۸  ۳۱۷۴۴  خاتم

  ۵/۵۴  ۵/۴۵  ۱۵۸۶۳  ۱۳۲۴۳  ۲۹۱۰۶  صدوق

  ۶/۵۷  ۴/۴۲  ۲۶۸۸۹  ۱۹۷۹۴  ۴۶۶۸۳  مهريز

  ۳/۷۹  ۷/۲۰  ۵۷۳۴۷  ۱۴۹۶۹  ۷۲۳۱۶  ميبد

  ۵/۹۲  ۵/۷  ۴۷۲۱۲۷  ۳۸۲۸۱  ۵۱۰۴۰۸  يزد

  ۱/۵۸  ۹/۴۱  ۴۰۸۸۶  ۲۹۴۸۶  ۷۰۳۷۲  طبس

  ۱/۷۹  ۹/۲۰  ۷۷۳۲۰۰  ۲۰۳۸۰۲  ۹۷۷۰۰۲  كل استان

  

  

 محاسبه شد که با توجه      نفر ۵۰۰     حجم نمونه براي اين تحقيق      

حجـم نمونـه   ، تعـداد  ۸/۱ معـادل  (Design Effect)به اثر طراحـي  

  .  نفر در نظر گرفته شد۹۰۰

  

 
  هاي تابعه  نقشه استان يزد به تفكيك شهرستان-۱نقشه 

  

  

     انجام طرح در شهرستان طبس، با توجه به وسعت زياد و دوري  

پـذير نبـود، لـذا ايـن          از مركز يزد و وجود مشكلات اجرايـي امکـان         

با توجـه بـه ايـن مطلـب تعـداد           . شهرستان از مطالعه ما حذف شد     

  .نمونه لازم در هر بخش به صورت زير محاسبه گرديد

  

   تعداد نمونه لازم در هر بخش به تفكيك شهر و روستا- ۲جدول 

  روستا  شهر  شهرستان

  ۱۵  ۲۹  ابركوه

  ۸  ۵۸  اردكان 

  ۱۵  ۳۸  بافق 

  ۳۵  ۱۷  تفت

  ۱۴  ۱۷  خاتم 

  ۱۳  ۱۶  صدوق

  ۲۰  ۲۷  هريزم

  ۱۵  ۵۷  ميبد

  ۳۸  ۴۶۹  يزد

  ۱۷۳  ۷۲۷  كل استان

  

     با توجه به اطلاعات مركز آمار ايران، بعد كلي خانوار بر اسـاس             

 ۹/۳در خانوارهاي شهري     (۴ در استان يزد     ۱۳۷۵سرشماري سال   

بر اين اساس تعداد خانوارهاي     . بود ) ۲/۴و در خانوارهاي روستايي     

هـا بـه صـورت زيـر       چنين تعداد خوشه    و هم مورد نياز در هر بخش      

  .محاسبه شد

ها تعداد خانوارهاي مـورد نيـاز              از آنجايي كه در برخي از بخش      

 خانوار بود، براي تسهيل در امر       ۱۰تر از     جهت انجام اين تحقيق كم    

گيري، تعـداد خانوارهـاي لازم در چنـد بخـش ادغـام شـدند                 نمونه

 خانواري به عنوان نمونـه      ۱۲  خوشه ۱۰كه در شهر يزد     ) ۴جدول  (

  .در نظر گرفته شدند
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  بينايي در يزد  شيوع و علل نابينايي و کم-دکتر حسين ضيايي

 

 ١٩٥

   تعداد خانوار لازم در هر بخش به تفكيك شهر و روستا- ۳جدول 

  روستا  شهر  شهرستان

  ۴  ۷  ابركوه

  ۲  ۱۵  اردكان 

  ۴  ۱۰  بافق 

  ۸  ۴  تفت

  ۳  ۴  خاتم 

  ۳  ۴  صدوق

  ۵  ۷  مهريز

  ۴  ۱۵  ميبد

  ۹  ۱۲۰  يزد

  ۴۱  ۱۸۶  كل

  

  

سـنجي بـا      اينات توسط كارشناسان بينـايي         ارزش تشخيصي مع  

گيري حساسيت، ويژگـي، ارزش اخبـاري مثبـت و            استفاده از اندازه  

 درصد  ۹۵ها حدود اطمينان      براي برآورد ميزان  . منفي سنجيده شد  

 هنـزل و    -هـاي مانتـل     ها با اسـتفاده از آزمـون        محاسبه شد و يافته   

 ـ. رگرسيون لجستيك و بر اسـاس سـن تطبيـق داده شـدند             سبت ن

 درصـد بـراي نـسبت شـانس و          ۹۵ و حدود اطمينـان      (OR)شانس  

هاي شيوع در متغيرهاي  مربع براي تعيين اختلاف اندازه    آزمون کاي 

تحليل آمـاري اطلاعـات     . مستقل مطالعه مورد استفاده قرار گرفتند     

  . انجام شد۱۳ ويرايش  SPSSافزار  با استفاده از نرم

  

   در هر بخش به تفكيك تعداد نهايي خانوار لازم-۴جدول 

  شهر و روستا

  روستا  شهر  شهرستان

  -  ۱۵  اردكان 

  ۷  ۱۴  بافق 

  ۱۲  ۱۱  تفت

  ۸  ۱۱  مهريز

  ۶  ۱۵  ميبد

  ۹  ۱۲۰  يزد

  ۴۲  ۱۸۶  كل

  

  

  ها يافته

 صورت گرفت از    ۱۳۸۶-۱۳۸۷هاي    در اين مطالعه كه طي سال          

در مرحلـه   )  درصد ۹/۸۹( نفر   ۹۷۴ فرد دعوت شده،     ۱۰۸۴مجموع  

 ۱۸۰( درصد مشاركت مربوط به روستا       ۲/۹۵ول شركت كردند كه     ا

 درصد مربوط به شهرنـشينان      ۷/۸۸و  )  فرد دعوت شده   ۱۸۹نفر از   

ميـزان مـشاركت در ايـن       . بـود )  فرد دعوت شده   ۸۹۵ نفر از    ۷۹۶(

 ۵طرح به تفكيك شهرسـتان و شـهر و روسـتا در جـدول شـماره                 

ت مربوط به مناطق    ترين ميزان مشارك    بيش. نمايش داده شده است   

چنـين شـهر مهريـز بـا         هاي ميبد و مهريز و هم       روستايي شهرستان 

ترين ميزان مربوط به شهر تفـت بـا ميـزان       درصد و كم   ۱۰۰ميزان  

  . درصد بود۹/۶۱مشاركت 

 ۱/۲۶± ۱/۱۹     ميانگين سني افراد شركت كننده در اين مطالعه         

تـرين تعـداد      بـيش . بـود )  سـال  ۹۳ مـاه تـا      ۲ :دامنه تغييرات (سال  

 سال بود كه اين گـروه       ۲۰-۳۰شركت كننده مربوط به گروه سني       

درصـد  . گرفـت  سني بيشترين جمعيت استان يزد را نيز در بـر مـي      

تـرين مقـدار بـود         سـال بـيش    ۹مشاركت در افراد گروه سني زيـر        

تـر    اگر چه در استان يزد نسبت مردان به زنان بيش         ).  درصد ۵/۹۷(

 درصـد افـراد را      ۳/۵۷، اما در نمونه مـا       )۸/۴۷ در برابر    ۲/۵۲(است  

طـور قابـل    درصد مشاركت نيـز در زنـان بـه        . دادند  زنان تشكيل مي  

جـدول  . (بـود )  درصد ۴/۷۸ درصد در برابر     ۴/۹۸(اي بالاتر     ملاحظه

تعداد افراد شركت كننده و ميـزان مـشاركت افـراد بـر حـسب               ). ۶

 نـشان   ۶ل شماره    سال در افراد در جدو     ۶ميزان تحصيلات بالاتر از     

ترين ميزان مـشاركت در افـراد بـا           بر اين اساس بيش   . ندا داده شده 

سـوادان بـوده    ترين ميزان مـشاركت در بـي    تحصيلات ابتدايي و كم   

  ). درصد۱/۷۸ درصد در برابر ۸/۹۷. (است

نفـر  )  درصد ۱/۴ (۴۰ مورد مطالعه،     كننده   شركت ۹۷۴     از ميان   

 داراي نقصان بينايي در يك يـا        ،BCVAپس از رفرکشن و بر اساس       

بعد از استانداردسازي نمونه گرفته شده بر طبق       . هر دو چشم بودند   

هـاي اسـتان       در شهرستان  ۱۳۸۵جمعيت سرشماري شده در سال      

نقـصان بينـايي     درصد استاندارد شده     ،يزد و بر حسب سن و جنس      

و )  درصـد  ۵/۳-۶/۶:  درصد ۹۵حدود اطمينان   (  درصد ۱/۵ به عدد 

:  درصـد  ۹۵حدود اطمينان   ( درصد   ۳/۰نايي در هر دو چشم به       نابي

حـدود  ( درصـد  ۲/۱بـه  هر دو چشم   بينايي در     و کم )  درصد ۷/۰-۰

  .تغيير يافت)  درصد۴/۰-۰/۲ : درصد۹۵اطمينان 

 سـال و بـالاتر      ۶۰ترين شيوع نقصان بينايي در ميـان مـردان            بيش

-۹/۱۴:  درصـد  ۹۵اطمينـان   حدود  با  و   درصد   ۱/۳۳(مشاهده شد   

اين مشاهده در مورد نابينـايي از هـر دو چـشم نيـز              ).  درصد ۳/۵۱

 سـال و    ۶۰بينايي، گـروه زنـان بـا سـن            صادق بود، اما در مورد كم     

نتـايج مطالعـه    . داد  ترين درصد را به خود اختصاص مي        بالاتر، بيش 

به تفكيك سن، جنس و محل سكونت و نيز مقادير استاندارد شـده             

  . نمايش داده شده است۷ل شماره براي سن و جنس در جدو
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  )۱۳۹۱زمستان  (۲ه  شمار-۱۸ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ١٩٦

  ميزان مشاركت افراد دعوت شده به تفكيك ناحيه و شهر و روستا - ۵جدول 

  )درصد( پاسخگويي  )نفر (معاينه شده  )نفر (دعوت شده  )نفر (جمعيت    استان

  يزد   ۳/۸۷  ۵۱۶  ۵۸۹  ۴۷۲۱۲۷  شهري

  ۷/۹۲  ۳۸  ۴۳  ۳۸۲۸۱  روستايي

  تفت  ۹/۶۱  ۲۶  ۴۲  ۱۶۷۹۱  شهري

  ۵/۹۵  ۴۲  ۴۴  ۳۵۵۱۷  يروستاي

  اردكان  ۹/۹۰  ۵۰  ۵۵  ۵۷۹۶۶  شهري

        ۷۸۳۰  *روستايي

  ميبد  ۴/۹۷  ۷۶  ۷۸  ۵۷۳۴۷  شهري

  ۱۰۰  ۲۲  ۲۲  ۱۴۹۶۹  روستايي

  مهريز  ۱۰۰  ۴۷  ۴۷  ۲۶۸۸۹  شهري

  ۱۰۰  ۴۰  ۴۰  ۱۹۷۹۴  روستايي

  بافق  ۴/۹۶  ۸۱  ۸۴  ۳۸۴۱۹  شهري

  ۹۰  ۳۶  ۴۰  ۱۴۹۴۱  روستايي

  جمع  ۷/۸۸  ۷۹۴  ۸۹۵  ۷۷۳۲۰۰  شهري

  ۲/۹۵  ۱۷۸  ۱۸۹  ۲۰۳۸۰۲  روستايي

  ۹/۸۹  ۹۷۴  ۱۰۸۴  ۹۷۷۰۰۲  جمع  

  ۱۰تر بودن تعداد خانوارها از  گيري به علت كم عدم نمونه *    

  

  دهي به تفكيك گروه سني، جنس محل سكونت و سطح تحصيلات مقايسه افراد دعوت شده با جمعيت هدف و نيز ميزان پاسخ  - ۶جدول 

 )درصد(پاسخ دهي   )درصد(تعداد جمعيت  )درصد (**تعداد شركت كنندگان    

  )۵/۹۷ (۲۳۳  )۰/۱۶ (۱۵۹۷۲۴  )۰/۲۲ (۲۳۹  ۰-۹ گروه سني

  ۱۹-۱۰  ۱۹۴) ۹/۱۷(  ۲۰۵۵۱۴) ۷/۲۰(  ۱۸۸) ۹/۹۶(  

  ۳۹-۲۰  ۳۸۵) ۵/۳۵(  ۳۸۲۵۰۲) ۶/۳۸(  ۳۳۷) ۵/۸۷(  

  ۵۹-۴۰  ۱۸۷) ۳/۱۷(  ۱۶۶۴۰۵) ۸/۱۶(  ۱۵۰) ۲/۸۰(  

  ۶۰+  ۷۹) ۳/۷(  ۷۷۹۸۴) ۹/۷(  ۶۶) ۵/۸۳(  

  )۴/۹۸ (۶۱۱  )۸/۴۷ (۴۷۳۶۸۱  )۳/۵۷ (۶۲۱  زن  جنس

  )۴/۷۸ (۳۶۳  )۲/۵۲ (۵۱۷۱۳۷  )۷/۴۲ (۴۶۳  مرد  

  )۲/۹۵ (۱۸۰  )۳/۲۰ (۲۰۰۹۸۸  )۴/۱۷ (۱۸۹  روستايي محل سكونت

  )۷/۸۸ ( ۷۹۴  )۷/۷۹ (۷۸۹۸۰۳  )۶/۸۲ (۸۹۵  شهري  

  )۱/۷۸ (۸۲  )۹/۱۱ (۱۰۶۵۷۶  )۵/۱۱ (۱۰۵  بي سواد  * سطح تحصيلات

  >۵  ۳۲۱) ۱/۳۵(  ۲۶۲۱۶۵) ۴/۲۹(  ۳۱۴) ۸/۹۷(  

  ۶-۱۲ ۳۶۹ )۴/۴۰(  ۳۹۰۲۲۶) ۷/۴۳(  ۳۱۲) ۶/۸۴(  

 ۱۲+  ۱۱۹) ۰/۱۳(  ۱۳۴۲۱۲) ۰/۱۵(  ۱۰۲) ۷/۸۵(  

  )۸/۸۹ (۹۷۴  )۱۰۰ (۹۹۰۸۱۸  )۱۰۰ (۱۰۸۴  جمع  

    سال۶ محاسبه شده براي افراد بالاتر از *   

  کنندگان  درصد از کل شرکت**   

   يت درصد از کل جمع  

   درصد از رده مورد نظر  
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  بينايي در يزد  شيوع و علل نابينايي و کم-دکتر حسين ضيايي

 

 ١٩٧

  بينايي و نابينايي به تفكيك سن، جنس و محل سكونت و مقادير استاندارد شده آن  شيوع نقصان بينايي، كم- ۷جدول 

  براي سن و جنس برحسب درصد

شركت   

  كنندگان

  )جمع(يي نقصان بينا  دو چشم كم بينا  سالم , كم بينا  دو چشم نابينا  نابينا , كم بينا  سالم , نابينا

    ۹ -۰  ۲۳۳  )۹/۱ , ۶/۰ - (۶/۰  ۰  )۹/۱ , ۶/۰ - (۶/۰  )۱/۱ , ۴/۰ - (۴/۰  )۴/۱ , ۴/۰ - (۵/۰  )۲/۴ , ۰ (۲/۲سن

  ۱۹ -۱۰  ۱۸۸  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  ۰  

  ۳۹ -۲۰  ۳۳۷  ۰  ۰  ۰  )۱/۶ , ۹/۰ (۵/۳  )۳/۲ , ۳/۰ - (۰/۱  )۴/۷ , ۶/۱ (۵/۴  

  ۵۹ -۴۰  ۱۵۰  )۳/۲ , ۷/۰ - (۸/۰  ۰  ۰  )۲/۴ , ۲/۰ - (۰/۲  )۵/۵ , ۰(۷/۲  )۱/۹ , ۹/۱ (۵/۵  

  ۶۰+  ۶۶  )۵/۸ , ۴/۰ - (۰/۴  )۸/۸ , ۶/۰ - (۱/۴  )۰/۷ , ۱/۱ - (۰/۳  )۶/۲۰ , ۳/۳(۰/۱۲  )۳/۷ , ۲/۰ - (۵/۳  )۷/۳۷ , ۵/۱۵ (۶/۲۶  

  ۵/۳) ۱/۲ , ۹/۴(  ۴/۱) ۵/۰ , ۴/۲(  ۱/۱) ۲/۰ , ۰/۲(  ۴/۰)- ۱/۰ , ۹/۰(  ۴/۰) - ۲/۰ , ۹/۰(  ۲/۰) - ۲/۰ , ۶/۰(  ۶۱۱  زن  +جنس

  ۵/۶) ۸/۳ , ۲/۹(  ۰/۱) - ۲/۰ , ۱/۲(  ۱/۴) ۸/۱ , ۴/۶(  ۷/۰) ۰ , ۵/۱(  ۳/۰) - ۳/۰ , ۸/۰(  ۵/۰) - ۲/۰ , ۱/۱(  ۳۶۳  مرد  

  ۸/۴) ۹/۲ , ۷/۶(  ۷/۰) ۰ , ۴/۱(  ۹/۲) ۴/۱ , ۳/۴(  ۱/۰) - ۱/۰ , ۸/۳(  ۵/۰) - ۲/۰ , ۱/۱(  ۶/۰) ۰ , ۱/۱(  ۷۹۴  شهري  **محل سكونت

  ۰/۷) ۶/۲ , ۴/۱۱(  ۲/۳) ۳/۰ , ۰/۶(  ۸/۲) - ۵/۰ , ۲/۶(  ۵/۰) - ۱/۰ , ۲/۱(  ۳/۰) - ۲/۰ , ۸/۰(  ۲/۰) - ۲/۰ , ۷/۰(  ۱۸۰ روستايي  

  ۱/۵) ۵/۳ , ۶/۶(  ۲/۱) ۴/۰ , ۰/۲(  ۷/۲) ۵/۱ , ۸/۳(  ۳/۰) ۰ , ۷/۰(  ۳/۰) ۰ , ۷/۰(  ۶/۰) ۱/۰ , ۰/۱(  ۹۷۴   **جمع

  استاندارد شده براي جنس و سن** و استاندارد شده براي سن+، استاندارد شده براي جنس*

  

  

ثيرات اتارزيابي   نتايج رگرسيون لجستيك براي      ،۸جدول شماره       

 محـل سـكونت و تحـصيلات بـر          ،زمان متغيرهاي جنسيت، سن    هم

بر ايـن   . دهد  نمايش مي را   و نابينايي    بينايي  كمروي نقصان بينايي،    

 سال به عنوان گروه     ۹تر از    اساس با در نظر گرفتن زنان شهري كم       

 نقصان بينايي   ، ثابت نگه داشتن ساير شرايط     پايه مشاهده شد كه با    

 حـدود (  برابـر  ۳/۱۷ميزان   داراي شانسي به     ، سال و بالاتر   ۶۰افراد  

. باشـد  يم ـگـروه پايـه   تـر از   بـيش ) ۱/۶-۹/۴۸ : درصد ۹۵اطمينان  

-۱/۴: درصـد  ۹۵ نـان ي دامنـه اطم   ( برابـر    ۱/۲چنين در مردان     هم

. نـايي وجـود دارد    زنان شـانس ابـتلا بـه نقـصان بي         تر از     بيش )۱/۱

 ۹۵حدود اطمينان    (۴/۱نسبت شانس نقصان بينايي در روستاييان       

  . برابر شهرنشينان بود )۷/۰-۱/۳: درصد

  

   ارتباط ميان سن، جنس و سطح تحصيلات با نقصان بينايي- ۸جدول 

   درصد۹۵فاصله اطمينان   نسبت شانس    متغير

    ۱  ۰-۹  سن

  ۱۹-۱۰  -  -  

  ۳۹-۲۰  ۴/۲  ۱/۷- ۸/۰  

  ۵۹-۴۰  ۴/۳  ۵/۱۱-۱  

  ۶۰+  ۳/۱۷  ۹/۴۸- ۱/۶  

    ۱  زن  جنس

  ۱/۱ -۱/۴  ۱/۲  مرد  

    ۱  شهري  محل سكونت

  ۷/۰ -۱/۳  ۴/۱  روستايي  

    ۱  سواد بي *سطح تحصيلات

  > ۵ ۵/۰  ۵/۱- ۲/۰  

  ۶-۱۲ ۱/۰  ۳/۰- ۰  

  ۱۲+  ۴/۰  ۳/۱-۱/۰  

  .  سال در نظر گرفته شدند۶در متغيرسطح تحصيلات، افراد با سن بيش از *
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  )۱۳۹۱زمستان  (۲ه  شمار-۱۸ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ١٩٨

 ۶در نهايت با در نظر گرفتن سطح تحصيلات در افراد بالاتر از                  

 ۵-۱۲سال مشخص شد كه با ثابت بودن ساير شرايط افـرادي كـه              

سواد شانس ابـتلا بـه نقـصان           افراد بي  ۱/۰سال تحصيلات داشتند،    

  . بينايي داشتند

 ۵/۳۲(مرواريـد          سه علت اصلي نقصان بينايي را بـه ترتيـب آب          

)  درصـد  ۰/۱۰(و آمبليـوپي    )  درصـد  ۵/۱۲(، كدورت قرنيـه     )درصد

هـاي    علل ديگر شامل انـسداد شـاخه      ). ۹جدول  (دهند    تشکيل مي 

دژنراسـيون ميوپيـك، نوروپـاتي        ، گلوكـوم،    (BRVO)وريدي شبكيه   

  .باشند  و عيوب انكساري مي(AION)ايسكميك قدامي 

  

   علل نقصان بينايي-۹جدول 

 )درصد(تعداد   علت 
  )۵/۳۲ (۱۳  واريدمر آب

  )۵/۱۲ (۵  كدورت قرنيه

  )۱۰ (۴  آمبليوپي

  )۵/۷ (۳  رتينوپاتي ديابتي

  )۵/۷ (۳  قوز قرنيه

  )۵ (۲ دژنراسيون ماكولا ناشي از سن

  )۵ (۱۰ علل ديگر

  

  

بحث

بينايي و نابينايي          مطالعه حاضر اولين مطالعه سنجش شيوع كم      

وري شده از تمامي سـاكنين    آ  اطلاعات جمع . باشد  در استان يزد مي   

هاي سـني و بـه صـورت          شهري و روستايي اين استان در تمام رده       

تصادفي انجام شد كه خود يكي از نقاط قوت اين مطالعه به حساب             

باشد كه    هاي كشور مي    ترين استان   استان يزد يكي از بزرگ    . آيد  مي

با جمعيتي نزديك به يك ميليون نفر، از مناطق پرجمعيـت ناحيـه             

  .شود ويري محسوب ميك

 درصـد بـود كـه در        ۹/۸۹دهـي در ايـن مطالعـه،               ميزان پاسـخ  

مقايسه با مطالعات مشابه انجـام شـده در ايـران ميـزان بـالاتري را         

رده سني، محل سكونت و سطح تحصيلات افـراد         . ۵و۸دهد  نشان مي 

. شركت كننده در اين طرح همانند بافت جمعيتي اين اسـتان بـود            

 سـال در طـرح مـا كمـي          ۹تر از     كنندگان كم   مراجعهاگرچه درصد   

  ).۶جدول (تر از درصد اين جمعيت در استان يزد بود  بيش

دهـي    پاسخميزان       اين طرح با نقايصي از جمله عدم همکاري و          

تركيب جنسيتي زنان   . در مردان و نيز شهرنشينان همراه بود      پايين  

 بـالاتري را    شركت كننده در طرح نسبت به جمعيـت اسـتان عـدد           

توان ناشـي از تعـداد كـم نمونـه،            علت اين امر را مي    . دهد  نشان مي 

كه بـه نـسبت جمعيـت سـاكن،         (گيري از مراكز صنعتي       عدم نمونه 

و در نهايـت  ) وسعت زيادي دارند و ساكنان آن اغلب مردان هستند    

شاغل بودن مردان و عـدم تمايـل آنـان بـه شـركت در ايـن طـرح                  

هاي مكـرر و حتـي تخـصيص          گيري  وجود پي دانست كه اين امر با      

رود ايـن     احتمال مـي  . روزهاي خاص جهت شاغلين روي داده است      

با توجـه بـه شـيوع بـه         . امر در مورد شهرنشينان نيز رخ داده باشد       

تـر از     بينايي در مردان، احتمالاً نقصان بينـايي كـم          نسبت بالاي كم  

  .حد واقعيت تخمين زده شده است

ايـن  .  درصـد بـود    ۱/۵نايي در مطالعه ما برابـر            درصد نقصان بي  

ها براي تركيـب سـني و جنـسي           درصد پس از استانداردسازي داده    

 مشابه و با برخي     ،جمعيت استان يزد حاصل شد كه با برخي آمارها        

ها به قرار زير گـزارش        در مطالعات ديگر اين ميزان    . ديگر مغاير بود  

در )  درصـد  ۳/۰(مطالعـه   شيوع نابينايي دوطرفـه در ايـن        . اند  شده

، بـنگلادش   ۵) درصـد  ۰۹/۱(مقايسه با مطالعـات مـشابه در تهـران          

، منـاطق روسـتايي انـدونزي       ۱۰) درصد ۲/۱(، تونس   ۹) درصد ۵۲/۱(

 ۷/۰(، عربـستان سـعودي      ۱۲) درصد ۹/۱(، پاكستان   ۱۱) درصد ۲/۲(

تر ولـي در مقايـسه بـا مـالزي             كم ۱۴) درصد ۶/۰( و ايتاليا    ۱۳)درصد

شـيوع  . تـر بـود      بـيش  ۱۶) درصـد  ۰ /۰۳۸( و كانادا    ۱۵) درصد ۲۹/۰(

تـر از     كـم )  درصـد  ۲/۱(بينايي دوطرفه نيـز در مطالعـه حاضـر            كم

هـاي مـشابه در    تر از ميـزان   و نيز كم۴) درصد ۴/۳(ميانگين جهاني   

ــران  ــد۰۴/۰(ته ــنگلادش ۵) درص ــد۸/۱۳(، ب ــونس ۹) درص  ۳(، ت

 و ايتاليـا    ۱۵)رصد د ۴۴/۴(، مالزي   ۱۱) درصد ۸/۵(، اندونزي   ۱۰)درصد

ــادا   ولــي بــيش۱۴) درصــد۸/۱(  ۳۶/۰(تــر از ميــزان مــشابه در كان

  . بود۱۶)درصد

بينايي در اين مطالعه آب مرواريـد         ترين علل نابينايي و كم           مهم

ــه ) درصــد۵/۳۲( ــدورت قرني ــوپي )  درصــد۵/۱۲(، ك  ۱۰(و آمبلي

 الگـويي بـه نـسبت مـشابه بـا            بودند كه بـه لحـاظ ترتيـب،       ) درصد

. بسياري از ديگر مطالعات انجام شده به ويژه در جوامع مشابه دارند           

هاي انجام شده در جوامع توسعه يافته         براي مثال، در برخي تحقيق    

ــادا۱۴، ايتاليــا۱۷ماننــد دانمــارك( ــد،)۱۶ و كان  گلوكــوم،  ، آب مرواري

بيني و استحاله سني ماكولا و در كشورهاي درحـال توسـعه      نزديك

، ۱۳، عربـستان سـعودي    ۱۲، پاكـستان  ۱۱، انـدونزي  ۹مانند بـنگلادش  (

 آب مرواريـد، عيـوب انكـساري و تنبلـي چـشم              ،)۱۸ و هند  ۱۵مالزي

علاوه بر آن، عـوارض     . اند  ترين علل نقصان بينايي شناخته شده       مهم

، ۱۹ناشي از تراخم در برخي كشورهاي در حال توسعه مانند نيجريه          

نايي باشد كه در مطالعه     تواند عامل ضعف بي      مي ۲۱ و اتيوبي  ۲۰عمان
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  بينايي در يزد  شيوع و علل نابينايي و کم-دکتر حسين ضيايي

 

 ١٩٩

 سال پيش،   ۴۰ما نيز در بعضي از شهرها به دليل وجود اپيدمي در            

  .اي بالا بود شيوع اين عارضه به صورت كوري قرنيه

     محدوديت ايـن مطالعـه، پراکنـدگي محـل سـكونت سـاکنين             

هـا بـه محـل معاينـه          ويژه در روستاها و مشكل دسترسي نمونـه         به

عدم دسترسي به سرپرستان خـانوار    يگر،  محدوديت د . تخصصي بود 

 در بعضي نقـاط     رود  که احتمال مي  بود كه به طور عمده مرد بودند        

رود تـا حـدودي نتـايج تحقيـق را            به ويژه در روستاها، احتمال مي     

  .تحت تاثير قرار داده باشد

  

  

  گيري نتيجه
شده و با توجـه بـه جمعيـت اسـتان             هاي حاصل        بر اساس يافته  

 ۱۱۸۹۹ نفر با نابينـايي دوطرفـه و      ۲۵۷۶ استان يزد حدود     يزد، در 

ميـزان شـيوع    . شـوند   بينـايي دوطرفـه بـرآورد مـي         نفر مبتلا به كم   

تـر از آمارهـاي ارايـه شـده      بينايي و نابينايي در استان يـزد کـم      كم

اين مطالعه ضمن تاكيد بر     . باشد  چنين استان تهران مي     جهان و هم  

هـاي    تـر، بـر ضـرورت فعاليـت          بـيش  انجام مطالعات با حجم نمونه    

گيري اختلالات بينايي و علـل ايجـاد          بهداشتي براي كنترل و پيش    

  .ها تاكيد دارد كننده آن
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