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 الفصل الأول 

 مقدمة
الخطوة الحقيقية  هي ،في أي منطقة أو بلد ما )العمى و نقص الإبصار( الإعاقة البصريةإن دراسة أسباب و انتشار 

 .نسانفاظ على هذه الحاسة الهامة عند الإولى تجاه الحالأ

 1.مليون يعانون من العمى 66مليون مريض منهم  161:  4002في العالم عام  الإعاقة البصريةحيث بلغت نسبة 

 و العرقي و فيتمع و تقسيمها حسب التوزع الجغراو لجعل هذه الدراسة ذات أهمية يجب أن تشمل كافة طبقات المج
 البيئي.

كتحالف  الأمم المتحدة و هنا يظهر دور ولت معظم البلدان أهمية خاصة لهأفقد هام لكافة الدول  كون هذا البحث
 .الإعاقة البصريةعالمي في وجه 

 program of الإعاقة البصريةلجنة برنامج الوقاية من العمى و  1791مم المتحدة في عام أسست الأ حيث
4blindness and visual impairmentn of preventio ، مراقبة نسب  إلى و الذي يهدف

 avoidableتفاديها لأسباب الممكن لمعالجة ا نشاء برامجالإعاقة البصرية في العالم و إنتشار و أسباب الا
causes،   في أي دولة. %1في كل الدول أو أقل من  %0.0لتقليل نسبة العمى لأقل من  تهدفكما 

 دفااله ،1777عام  الذي أطلقته الأمم المتحدة)الفصل الخامس(  67": حق الإبصار4040الرؤية "نامج يعد بر 
 تحركات العالميةمن أهم ال ،خاصة القابلة للتفادي أو العكوسة )كالساد( الإعاقة البصريةللوقاية و العلاج لأسباب 

 .الحالية

المجتمع ككل. حيث أن لها تبعات اقتصادية و  إلىا تتعداه الفرد فقط و إنم على الإعاقة البصريةأهمية لا تقتصر 
يدخلون في سوق العمل و مع وجود تغيرات في متطلبات  الإعاقة البصريةشاا  الذين يعانون من فالأ ،اجتماعية
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 الاقتصادية المجراةتدل الدراسات ، و شاا  من البطالةقد يعاني هؤلاء الأوظيف مع عصر التكنولوجيا الحديث الت
 6.فاديفي حال عولجت أسباب اضطراب الرؤية القابلة للت بنسبة عالية نتاجية العالميةالإفي على زيادة 

كونها أحد المشاكل الصحية الهامة، في سوريا كما العالم   الإعاقة البصريةيلاحظ مما سبق أهمية دراسة أسباب و انتشار 
المحلية فقد قمنا بهذه الدراسة ب قلة الدراسات بسو ب ،برامج الأمم المتحدة الصحيةل في و كون سوريا عضو فعا

 يجاد الحلول لها.لضوء على أشيع الأسباب و السعي لإبهدف تسليط  ا لإعاقة البصريةلإضافتها لمجال مراقبة ا

 مما يساعد الفرد و المجتمع ا المجال،لدراسات لاحقة تقدم في هذ ا  و أساس ا  ن تكون جءءلأكما تهدف هذه الدراسة 
   .و الاقتصادية و الاجتماعية كافة للترقي و التطور في المجالات الصحية
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 الفصل الثاني

 :عااةة البصريةتعريف الإ

و  ،إن الإعاقة البصرية هي تدني في القدرة البصرية يقلل من قدرة الشاص على القيام ببعض أو كل المهمات اليومية
 قد تم وضع عدة مقاييس لتعريف الإعاقة البصرية.

بشكل عام تطلق تسمية "العمى المطلق" على انعدام حس الضياء عند المريض، و يحتفط بتسمية "العمى" لحالات 
 2.الإعاقة البصرية الشديدة مع قدرة بصرية متبقية تشمل حس الضياء

م عمدت الدول إلى وضع قوانين يتم من خلالها تحديد الأشاا  الذين يحتاجون إلى مساعدة خاصة بسبب إعاقته
 البصرية و ينضون تحت مسمى "العمى القانوني".

 :0حيث نجد أن تعريف العمى القانوني في أمريكا الشمالية )الولايات المتحدة و كندا( هو

 40بعد التصحيح، أو ساحة بصرية أقل من ( أو أقل في العين الأفضل 0.1أو  60/6) 400/40قدرة بصرية 
 جيدة. قدرة بصرية وجود بالرغم منمركءية درجة 

 6.كما تعتمد دولة الكويت نفس التعريف السابق للعمى القانوني

 :9فئات ضمن ثلاثةبصار و التي تصنف المرضى يوجد ما يسمى بشهادة اضطراب الإفالمملكة المتحدة، في أما 

 و هم المصابون باضطراب ابصار شديد. 60/6قدرة بصرية بلوحة سنلن أقل من   -1

 .)ساحة بصرية متضيقة بشدة( 60/6و لكن أقل من  60/6من  قدرة بصرية بلوحة سنلن أفضل -4

 .مع تضيق بالساحة البصرية خاصة الجءء السفلي 60/6قدرة بصرية بلوحة سنلن أفضل من  -6

كما يدخل مع المجموعة الأولى التدهور الحديث بالإبصار و الكبار في السن كونهم أقل قابلية على التأقلم مع 
 نقص الإبصار.
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الإصابات و  ،العاشرة للتصنيف الإحصائي الدوليالصحة العالمية تعريف للإعاقة البصرية في المراجعة وضعت منظمة 
بصار و الإنقص ب 4و1 الإعاقة البصرية فئاتفئات. تسمى  0الإعاقة البصرية إلى  قسيمأسباب الوفاة، حيث تم ت

 :1حسب الجدول التالي عمى و ذلكبال 0-6الفئات 

 القدرة البصرية المصححة بالعين الأفضل فئة الإعااةة البصرية نوع الإعااةة البصرية

 

ص 
نق

الإ
صار

ب
 

1 6/60-6/11 

4 6/60- 6/60 

مى 
الع

 

6 1/60-6/60 

 حس ضياء1/60- 2

 انعدام حس الضياء 0

 

للبيانات و و ذلك لسهولة الاستادام للإعاقة البصرية  1 منظمة الصحة العالميةالدراسات العالمية تعريف  عظمتعتمد م
 إمكانية مقارنة النتائج بين الدراسات العالمية الماتلفة.

 قدرة بصرية أقل من  هو تعريف عامللإعاقة البصرية و يعتمد كما أنه لا يوجد تعريف واضح في القانون السوري 
 لتحديد القبول في معهد تأهيل المكفوفين. 0.1

البصرية ما لم الدراسة بالإعاقة  هذه سيتم تسميتها مجتمعة فيتتضمن الإعاقة البصرية: العمى و نقص الإبصار. و 
 و قد تم اعتماد التعاريف التالية في دراستنا:، يخصص أحدها بالذكر

  : 6\60)تعادل في العين الأفضل  0.00أقل أو تساوي  مصححة قدرة بصريةأفضل تعريف العمى، 
 (.ترم 4.0عد أصابع على بعد  ،40\200

متر من المريض أو أقل لحد  4.0ريف القدرة البصرية البالغة عد أصابع على بعد حيث يدخل ضمن التع
 انعدام حس الضياء.
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  :في العين  0.00و أفضل من  0.6أقل أو تساوي  أفضل قدرة بصرية مصححةتعريف نقص الابصار
 .(90/40، 6\11الأفضل )تعادل 

 .  0.6متر من المريض إلى  6بعد  بصرية عند مرضى نقص الإبصار هي بين عد أصابع علىالالقدرة 
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 الثالث: فصلال

 الإعااةة البصريةأسباب تصنيف 
 

 :و سنكتفي بذكر بعض هذه الطرق ،الإعاقة البصريةسباب أ تم اقتراح عدة طرق لتصنيف

  :الماتلفة مثل مرا  التي تصيب طبقات العينعلى الأيعتمد صابة: حيث للإحسب المكان التشريحي  -1
 أمرا  اللطاة الصفراء...إلخ. ،فات القرنيةكثا
 

( أو متعلقة التهاب الشبكية الصباغيولادية ) عاقة البصريةمرا  المؤدية للإحسب العمر: نجد بعض الأ -4
 .بالعمر )الساد الشياي(

 
 .حسب السبب: اما ان تكون خمجية )التراخوما( أو التهابية )التهاب عصب بصري( -6

 

يشمل مرا  كافة التي تصيب العين و لكونه شمل للأصابة التشريحية كونه الأف حسب الإسيرد فيما يلي شرح التصني
 جميع التصانيف المذكورة أعلاه.
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 :لرابعالفصل ا

 حسب الاصابة التشريحية:في العالم  لإعااةة البصريةالأمراض المؤدية ل
 سليمة تشريحيا  و وظيفيا  من حيث: اهقسامأأن تكون  لعين لتأدية وظيفة الإبصار على النحو الأمثلاتستلءم 

 شفافية القرنية و البللورة و الءجاجي -
 مامي و الخلفيانتظام سطح القرنية الأ -
 صفاء البيت الأمامي من الشوائب )الخلايا الالتهابية و الأغشية الفيبرينية( -
 تجانس بسماكة القءحية مع حدقة مدورة و منتظمة. -
 مل اللطاة الصفراء )التي تعد المسؤولة عن حدة الابصار(.سلامة عمل الشبكية ككل و بالأخص ع -
أن تكون ألياف العصب البصري كافية و سليمة وظيفيا  لنقل التبيهات البصرية المستقبلة من قبل العصي و  -

 المااريط الشبكية.

ت البصرية المتلقاة و كما يضاف لما سبق دور المراكء الدماغية البصرية العليا و التي تعد مسؤولة عن تحليل التنبيها
 بالتالي استكمال الإدراك البصري الكامل.

حسب  منظمة الصحة العالمية ثم شرح لها و لأهم الأسباب دراسة ة فيالمسببة للإعاقة البصري و سنورد الأمرا 
 لمذكورة أعلاه.االتي تصيب الأقسام و الدراسات العالمية 
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a) 1لعالميةحسب منظمة الصحة ا أسباب العمى الرئيسية : 
حسب الدراسة التي أجرتها منظمة الصحة العالمية، و التي اعتمدت فيها على دراسات مسحية أخذت من عدة دول، 

سلطنة  وجد أنه في منطقة شرق البحر المتوسط )اعتمادا  على دراسات مسحية من لبنان، المملكة العربية السعودية، 
 (:1ة البصرية هي حسب الجدول )عمان و تونس( الأمرا  الأشيع لإحداث الإعاق

أسباب العمى 
في منطقة شرق 

 المتوسط

تنكس اللطاة  الءرق الساد
 المتعلق بالعمر

اعتلال الشبكية  كثافات القرنية
 السكري

 التراخوما

 النسبة المئوية
% 

27 10 6 0.0 6 6.4 

 ( أسباب العمى حسب دراسة منظمة الصحة العالمية1الجدول )

 

 
 اب العمى حسب دراسة منظمة الصحة العالمية( أسب1الماطط )
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 و في مايلي شرح لماتلف الأسباب المؤدية للإعاقة البصرية:

b) (ةالقرني الإعااةة البصرية) أمراض القرنية: 

طالة و و ذلك لمنع الإ، 7حسب الدراسات العالمية للإعاقة البصرية المسببة الأشيع يةذكر الأمرا  القرنسنكتفي ب
للإعاقة  قد تكون نتيجته كثافة قرنية تؤدي مع التذكير بأن أي مر  يصيب القرنية يشتت القارئ.التفصيل الذي قد 

 حسب شدة الكثافة.  البصرية

و انما قد تسبب  حداث كثافة قرنية بالضرورةإدون  عاقة البصريةلإضافة لذلك سنذكر الأمرا  القرنية المسببة لبالا
 سوء انكسار عالي لايمكن تصحيحه.

 :Trachoma )داء المتدثرات الحثرية( خوماالترا -1
 و تسببها المتدثرات الحثرية ،لحدوث العمى و المراضة العينية نتاني الأشيعالإوما هي السبب خما تءال الترا

Chlamydia trachomatis. الأكثر شيوعا  في العالم اب الممكن تجنبهاسبالأ من تعد و. 
مليون لديهم  10صابة تراخوما في العالم منهم مليون إ126د يوجحسب احصائيات منظمة الصحة العالمية 

 10.مليون يعانون من كثافة قرنية مسببة للعمى 6،2أهداب حاكة و 
تبرز أهمية التأكيد على الوقاية كون نتائج زرع القرنية عند مرضى الكثافات القرنية بسبب التراخوما مخيبة 

  11.الشتر الداخلي و الأهداب الحاكة( ،سطح العينمشاكل  ،)التوعي القرني الشديدبسبب للآمال 
الذباب  ،الأصابع الملوثة و الملابس و أدوات المكياج للعين )الكحل(ب أخرى عين إلىتنتقل العدوى من عين 

بيئية منها: نقص  العدوى أمور عوامل خطورةب كما تدخل. 11و القطيرات التنفسية من الأنف و البلعوم 
  14.و نقص النظافة الشاصية و خاصة نظافة الوجه وجود الذباب ،ائيةالوصول للموارد الم

 16،12 .تعد النساء أكثر عرضة للإصابة و لكن السبب ما زال غير واضح
انخفا   تبين in et alDol 10ت نسبة الاصابة بالتراخوما ففي دراسة قل   مع تحسن الظروف العامة حاليا  

 بة التراجعنس) %0.04 إلى %0.1في غامبيا من  1776-1716 بسبب التراخوما بين عامينسبة العمى 
  10.( و يعءي ذلك لتحسن النظافة و الوصول للموارد المائية و البيئة المنءلية10%
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 من المعايير التالية: 4على الأقل  يتطلب التشايص : 16التظاهرات السريرية
 جريبات على الملتحمة الجفنية العلوية 
 وهدات لمية(اتها )جريبات لمية أو مضاعف 
 تندب الملتحمة الجفنية العلوية الوصفي 
 و قد يمتد إلى المحور القرني. و يكون أكثر وضوحا على اللم العلوي بل قرنيس 

أكثر من  إلىالأمر يحتاج  إلا أن ،19 لتراخوما الفعالة سريريا  عالجة اريترومايسين لمى الرغم من فعالية الإلع
ت و لذلك طور  ،سابقا   بها ع ترقي العمى القرني بالتراخوما و ذلك عند المصابينعطاء للصادات الحيوية لمنإ

 تتضمن جراحة للأهداب و النظافة الشاصية و البيئية. منظمة الصحة العالمية خطة للعلاج
 و الذي هي أحد أهداف 4040بحلول عام  10و لذلك يجب توظيف العوامل الأربع للقضاء على التراخوما

 67.": حق الإبصار4040الرؤية " ة الصحة العالميةبرنامج منظم
 

 :الرض القرني و القرحات القرنية -2
لإعاقة تى أمد قريب لم تكن القرحات القرنية و الرضو  العينية تؤخذ بعين الاعتبار كسبب مهم لح

لكن مع . تدخل ضمن تعريف الإعاقة البصريةلم الجانب و لذلك حادية أ ما تكون حيث أنها غالبا  البصرية، 
ازداد الاهتمام  لإعاقة البصرية،سباب الأساسية و الشائعة لامج الصحة العامة و بدء تراجع الأتطور بر 

 بالرضو  و القرحات القرنية بهدف لفت الانتباه لازديادها.
 انتشار أظهر للعلن  1771عام  Negrel & Thylefors11بمراجعة للأدب الطبي العالمي بواسطة 

ألف  400قبول بالمشفى و  تألف تطلب 900منها  صابة عينية سنويا  مليون إ 00بنسبة الرضو  العينية 
أقل  مليون إعاقة بصرية 17مليون نقص ابصار و  4.6 ،مليون حالة عمى 6،1و سببت  11انفقاء مقلة

 الجانب. ةثنائي حدة
بب الحروب و لرضو  العينية على الدول النامية حيث تءداد هذه النسبة بسليقع الحمل الأكبر 

  17.الاضطرابات الأهلية و انتشار الاسلحة كالألغام
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ل الءراعي للعم بشكل واضح مصاحبة خرى تبين أن الرضو  العينيةو بعض الدول الأ 17كمبوديافي دراسة  
صابة العينية في . حيث قدرت نسبة الإكمسابك المعادن  تأتي مع حالات أكثر تخصصية و لكن غالبا  

  7 .بكبسبب العمل بالمسا %11السعودية  ةلمملكة العربيا
 Gonzales etأظهرت دراسة  .40كوباء صامت  ا  ر البلدان النامية مؤخ في فقد ظهرت أما القرحات القرنية

al.  أضعاف من نسبتها في مقاطعة  10 هي أكثر القرنية جنوب الهند سنويا  أن نسبة حدوث القرحات
 . بالرغم من تساوي عدد السكان بين المكانين 100000/11لبالغة تا بالولايات المتحدة امينيسو  ،أولمستد

دراسة استادام مرهم  ، في    41،44غير المعالجة أهم أسباب تطور القرحات القرنية هي السحجات القرنية
 .ر لقرحةدون أن تتطو  %76بنسبة  السحجات شفيت 46كلورامفينيكول للسحجات القرنية

 

 الأطفال: عاند ةقرنيال الإعااةة البصرية -3
I.  جفاف الملتحمةophthalmiaXer: 

لكن النسبة غير عالية بالنسبة  اجدا  بالعالم، وو مت بسبب عوز فيتامين أ ما يءال جفاف الملتحمة
حسب  %6 تبلغنسبة الوفيات عالية عند هؤلاء الأطفال و  لأن ،الكلية الإعاقة البصريةلأسباب 

 عظم الأطفال بالسنة الأولى من الحياة.م عند حيث تحدث الوفاة ،Sommer et alدراسة 
 42.يؤدي لانثقاب القرنية و بالتالي العمى مما بالقرنية ثنائي الجانب انحلالا  يسبب جفاف الملتحمة 

 و سوء التغذية. ،40لجفاف الملتحمة علاقة وثيقة مع جائحات الحصبة الألمانية
 

II.  الرمد الوليديeonatorumNphthalmia O: 
  46.يوم من الولادة 41تحمة مع مفرزات تحدث خلال هو أي التهاب مل

 كونها غالبا    الإعاقة البصريةاد نسبة حدوث دأسباب الرمد الوليدي هي النيسريات البنية حيث تء أخطر 
  16.ثنائية الجانب

و تطور لدى مواليدهم  %44-6صابة الأمهات الحوامل بالبنيات بنسبة إفريقيا بينت دراسة في إ
 . 49 %00-60ة بالبنيات بنسبة التهاب ملتحم
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  هي: 0يتم وضع توصيات لتقليل نسبة حدوث الرمد الوليد
 ينمرا  المنقولة بالجنس عند البالغالوقاية من الأ. 
 تحري قبل الولادة للالتهابات التناسلية عند الحواملفحوصات جراء إ. 
 يقطر  %4.0بوفيدون مائي  -استادام محلول يودب ،الوقاية العينية عند الوليد

 14.داخل عين الوليد
  لرمد الوليدياالتشايص الباكر و علاج. 

 
III. عند الأطفال: ةالقرني لإعاقة البصريةأسباب أخرى ل 

 مثل:عند الأطفال  الإعاقة البصريةهنالك أسباب أخرى تعد أكثر ندرة في التسبب ب
 

 صابة العينية بفيروس الحلأ البسيط الإHSV :ل هجمات تحدث الاصابة بالحلأ على شك
  47.من التهابات الملتحمة مع ارتفاع الحرارة كما الحصبة الألمانية

التهابات الملتحمة عند من وصفية الغير صابة بالحلأ في الحالات مكانية الإتنبه لإيجب ال
 الأطفال خاصة في حالات نقص أو غياب الحس القرني.

 
 ل تندب القرنية بعد القرحات التهاب الملتحمة و القرنية الربيعي: يسبب أذية قرنية مث

أو اختلاطات الاستادام غير الموجه للستيروئيدات  ،حرج قرني و قرنية مخروطية ،القرنية
بينت دراسة أجريت في المملكة العربية السعودية أهمية التهاب الملتحمة و حيث  القشرية.

  60.لالقرنية الربيعي الحاد كسبب هام لحدوث العمى عند الأطفا
 
 

 ى.لحدوث العم ا  و لكن كارثي ا  نادر  ا  : يعد سبب 16ةالقرنية الكيماوي حروق 
 .أكثر من الحامضية صابة بالمواد القلويةفي حال كانت الإ ا  نذار النهائي سوءد الإيءدا
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 Traditional eye )العطارين( استخدام العلاجات العينية الشعبية -4
medicines:   

الإعاقة ن قبل المعالجين الشعبيين عامل خطورة مهم لحدوث تعد العلاجات التقليدية المستادمة م
 بسبب قرني في عدة دول نامية. البصرية

من العمى عند الأطفال في مالاوي ترافقت  %46تبين أن  Chiramb & Ben Ezraدراسة  
و   عقيممواد نباتية مجففة محلولة في محلول مائي غير و التي هي  61عبيةمع استادام الادوية العينية الش

 61.الذي يشكل بيئة ملوثة و محملة بالعوامل الممرضة
يمكن الحد من هذه المشكلة من خلال تثقيف المعالجين الشعبيين و الاستفادة من تعاونهم لتحويل 

 الوحدات الصحية الماتصة. إلىرضى الم
 

 :Onchocerciasis)العمى النهري(  الملتوية داء كلابية الذنب -5
سيعتبر القضاء عليه نصرا  لبرامج الرعاية الصحية  ،للعمى في العالم ا  رئيسي ا  ي يعد سبببما أن العمى النهر 

 7 .4040يتوقع عدم حدوث أي إصابة جديدة بحلول عام  الحديثة.
 المسببة للعمى النهري في العالم Onchocerca volvulusيقدر عدد المصابين بكلابية الذنب الملتوية 

 490 يعاني منهم أمريكا الوسط موجودة في افريقيا و الباقي في %70من مليون شاص منها أكثر  11
 من العمى.ألف 

 وجد أن داء العمى النهري ،هورية افريقيا الوسطىفي جم .Schwartz et alفي بحث حديث أجراه 
 64.من أسباب العمى الكلية %96.1مسؤول عن 

 و ي إلى التهابتصيب القرنية مما يؤد و أيضا  ر، توية التهاب شبكية و مشيمية مناتسبب كلابية الذنب المل
 66.بصاربالإ ا  شديد ا  اضطراب و بالنتيجة القرنية  لال فيانح

 : 34نتانات داخل الرحم و حول الولادةصابة العين بالإإ -6



 
 

- 18 - 
 

ضافة أثناء الحمل و التي تسبب أذية عينية بالإالجنين من الأم  إلىنتانات تنتقل هي مجموعة محددة من الإ
 تأثيرات جهازية أخرى. إلى

مد لتقدير الـتأثير جراء تقييم دقيق و شامل طويل الأإتمرة لذلك يتوجب نتانات أذية مستسبب هذه الإ
 الجهازية. ومن الناحية العينية أ ا  صابة سواءالكلي للإ

 خص.لمانية بالأالأ صابة العينية بالحصبةسنقوم بشرح الإ

 لمانية الخلقية:متلازمة الحصبة الأ

 ضافة لصغر حجم الرأس و قصورات نفسية متعددة.أذنية و قلبية بالإ ،اضطرابات محددة عينية مجموعة

لمانية بشكل واضح بالدول المتقدمة بسبب حملة التلقيح بمتلازمة الحصبة الأ صابةتراجعت نسبة الإ
و الوفيات في  مراضيةولكن تبقى سبب مهم للإ ،الفعالة و التي بدأت في الستينات من القرن الماضي

 62الدول النامية.

في عام  01000عدد الحالات من بتراجع  تبين حدوث حسب دراسة أجريت بالولايات المتحدة
و تنافض أكثر بالفترة  ،حالة بالسنة 200-400 إلى 1771)بدء حملة التلقيح( لتصل عام  1767

 .حالة/سنة 40أقل من  إلىلتصل  4002-4001من 

 :60لمانية الخلقية تضمتلازمة الحصبة الأالتظاهرات العينية لم

 ساد نووي 
 زرق حاد 
 كثافة قرنية 
 .صغر حجم المقلة و صغر قطر القرنية 

 اللابؤرية(: -مد البصر -أسواء الانكسار غير المصححة )حسر البصر -7



 
 

- 19 - 
 

و هنا نذكِر بأنه حسب تعريف منظمة الصحة العالمية نأخذ بعين الاعتبار في دراستنا القدرة البصرية 
 بسبب أسواء الانكسار. لإعاقة البصريةفقط و بالتالي قد لانجد نسبة عالية ل المصححة

و رفع سوية الوعي الصحي  لها هامة يتوجب التنبهمشكلة صحية  نبع أهمية هذه الامرا  كونهالكن ت
  الأطفال.عند  وجودهافي حال تجاهها و خاصة 

سنوات لديهم  0مليون أعمارهم أكثر من  106ار يقدر حاليا  الرقم الكلي للمصابين بأسواء الانكس
، و قد أغفل هذا الرقم الكبير 66مليون مصابون بالعمى بعين واحدة 1إعاقة بصرية بعين واحدة، منهم 

 بسبب أن معظم الدراسات تستند إلى أفضل قدرة بصرية مصححة كما ذكرنا سابقا .
 

 : 16 القرنية المخروطية -8
بترقق مع تبارز الجءء المركءي  تصاب القرنية وصفيا   ،(شاص ألف 100ل لك مصاب 00مر  قرني شائع )

 و حول المركءي للقرنية مما يعطي شكل الماروط.
صابة بعين أشد من كل الحالات ثنائية الجانب و لكن بشكل غير متساوي بالضرورة فتكون الإ  تقريبا  

 .داية الثلاثينياتلعشرينات و بمنتصف ا إلىيميل للتطور بعمر البلوغ ، و الأخرى
نذار زرع القرنية إو يعد ة كن العلاج النهائي هو زرع القرنيالعلاج: تعتمد المقاربة العلاجية على شدة الحالة ل

 .عند مرضى القرنية الماروطية جيد جدا  

 

c)  37الساد: 

 1.ة في العالمو أشيع أسباب الإعاقة البصري لإعاقة البصريةسباب الممكن تفاديها المسببة لهو أحد أهم الأ

الولادي،  ة أنواع منهاي و لكن تشتمل أسباب الساد على عدمعظم حالات الساد تعءى للساد الشيا
 المرافق للأمرا  الجهازية أو الالتهابات العينية و الساد الدوائي.
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من حالات العمى في  %21مسؤول عن  تبين أن السادالانتشار حسب آخر التحليلات  نسبةبدراسة 
 .  67 .4040عام الدراسات أن يتضاعف هذا الرقم  توقعو ت ، 66صمليون شا 40 قابليو هو ما العالم 

 67 .تءداد نسبة انتشار الساد  الشياي مع تطور الرعاية الطبية و ارتفاع مأمول الحياة

و ، 20تقدمةفي الدول النامية أو الم ا  سواء ةبصار فإن الساد ما يءال من الأسباب الهامأما بالنسبة لنقص الإ
 يعءى ذلك للأسباب التالية:

  لمريض لاجراء عملية استاراج السادادور الانتظار لوقت طويل لحين وصول 
  نقص المعلومات عن العملية الجراحية -جراء العمل الجراحي: الكلفة الماديةإعوائق- 

 مشاكل المواصلات للمراكء الصحية.

قد يفيد التافيف من  و لكن ،61الساد من عن الوقايةن معلومات معروفة بشكل كامل  يوجد حتى اآلا
 لوقاية أو التأخير من ظهور الساد.التدخين و استهلاك الكحول ل البنفسجية و تخفيففوق تعر  للأشعة ال

 ارتفاع التوتر الشرياني ،الداء السكري منها 21هنالك عدة عوامل يعتقد أنها تءيد من نسبة خطورة تطور الساد
 عر الكتلي للجسم )البدانة(.زيادة المشو 

، حيث يتم استاراج الساد بعدة طرق  20ذات نسبة نجاح عالية جدا   هيو علاج الساد يكون بالجراحة 
ء استاراج جراإن أب )داخل أو خارج المحفظة( و زرع عدسة داخل العين. و جدت دراسة أجريت عالميا  

  24.فعالية اقتصادية هامة لهللساد خارج المحفظة 

: يقوم البرنامج من خلال المنظمات : حق الإبصار"4040برنامج منظمة الصحة العالمية " الرؤية  ردو 
و خاصة في  ،جراء جراحة الساد بنوعية عالية مع سعر مقبول بالمقابليجاد الخدمات لإإالمشاركة فيه بتسهيل 

لعمى، و لتقليل نسبة الساد يحتاج لنصف أسباب ا سببا  تقريبا   فيها سيا و التي يشكل السادآدول افريقيا و 
 :إلى الأمر

 بينطباء عينية مدر  أ 
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   تعءيء العناية الصحية الموجودة حاليا 
 سعار مقبولةأ 
 معدات جراحية مناسبة 

 

d)   43قالزر : 

ب بصري محدد بنقص عص هي اعتلال ا نهاية مشتركةالتي لهمرا  من الأ أنه مجموعةن النظر للءرق على يمك
 .كونات )الألياف العصبية(المالوظيفة و نقص 

من أسباب  %14و الذي يعادل مليون  2.0نتيجة للءرق يقدر بأنه إن عدد الأشاا  المصابين بالعمى 
مليون بالءرق المفتوح الءاوية و  0.7 إلىن يءداد عدد المصابين بالعمى نتيجة الءرق أالعمى بالعالم، يتوقع 

  22 .السبب الثاني الأشيع لحدوث العمى بالعالم لذلك يعد ،مليون بالءرق المغلق الءاوية 0.6

 عوامل الخطورة الرئيسية هي:

 د نسبة حدوث الءرق مفتوح الءاوية طردا مع التقدم بالعمر.حيث تءدا :العمر 
 :فريقي، بينما يءداد كثر لدى العرق الإأذ يكون تطورالءرق مفتوح الءاوية إ العرق

 . 22ين يسيو الءرق مغلق الءاوية لدى اآ
 .التأهب الوراثي 

دوائية أو  ا  وسائل علاجية فعالة سواء، و لكن هنالك 22لا تءال المعلومات عن الوقاية الأولية من الءرق قليلة
 .الحفاظ على الرؤية من يمكن مما ن كان المر  مشاص باكرا  إجراحية خاصة 

 ،و السيطرة عليها لاجهاأن معظم حالات الءرق يمكن ع: بما : حق الإبصار"4040 الرؤية"نامج ر ب دور
الممكن تفاديها و بالتالي يجب التأكيد على أهمية فحص الضغط  الإعاقة البصريةلذلك تعد من اسباب 



 
 

- 22 - 
 

الخافضة لضغط داخل  للقطرات ستاداملتأكيد على فائدة العلاج و أن الإداخل المقلة بشكل دوري، و ا
 يكون مدى الحياة.المقلة 

 

e) شبكية:ال الإعااةة البصرية بسبب إصابة 
o  45اعاتلال الشبكية السكري: 

 666 إلىمليون مصاب بداء السكري و يتوقع أن تصل هذه النسبة  190 يتواجد بالعالم حاليا  

 26في معظم الدول الذين سكانها من أصحاب الدخل المنافض أو المتوسط 4060م امليون في الع

من ال  %2.1ي يشكل نسبة اعتلال الشبكية السكر  وقع منظمة الصحة العالمية أنت، و ت
 92 .مليون حالة عمى في العالم69

يعتبر اعتلال الشبكية ، و إن اعتلال الشبكية السكري هو المميء للاختلاط  العيني للداء السكري 
  21،27 .للعمى المحدث )ليس من الولادة( في عدة دول متقدمة ا  رئيسي ا  السكري سبب

الولايات المتحدة و المملكة المتحدة  المراكء تم اجرائها في متعددة رئيسية سريرية دراسات 0هنالك 
 هي:لا مجال لذكرها كاملة لاعتلال الشبكية السكري  يبحاث العلمية للعلاج السرير تشكل نواة الأ

 ( 1790 -1791دراسة اعتلال الشبكية السكري( Diabetic Retinopathy 

Study (DRS). 01،04  
 (1770-1797الشبكية السكري ) دراسة العلاج الباكر لاعتلالETDRS Study 

Research. 06،02 
 (1791-1799)ع الءجاجي باعتلال الشبكية السكري دراسة قطDiabetic 

Retinopathy Vitrectomy Study. 00،06 
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  طات و دراسة وبائيات التداخلات على ية للسيطرة على السكري و الاختلادراسة سرير
 Diabetic Control and(1776-1716الداء السكري و اختلاطاتها )

Complications Trial Research. 09 
  (1777-1799للداء السكري )دراسة المملكة المتحدة risk factors for 

incidence and progression of retinopathy in type II 

diabetic. 01،07 

 الداء السكري هي: تقدم تم تشكيل عدة مبادئ في الرعاية العينية لمرضى بناءا  على ما

  حالتهم تستوجب العناية إصابتهم بالداء السكري و أنيجب أن يعرف المرضى 
  و الشحوم الثلاثية و الكولسترول. الشرياني سكر الدم و قيم التوتر قيم تنظيميجب 
  و تقييم وجود  قعر العينء زيارات دورية للطبيب لفحص مرضى السكري إجراعلى

 .اعتلال شبكية سكري أم لا
 دورية تابعة لمجة ة سكري يجب أن يعي المريض أنه بحافي حال تطور اعتلال شبكي

 الأمر. ن لءمإمستمرة و الالتءام بالعلاج 
 توعية المجتع أساسية للوقاية و تأمين العلاجات اللازمة. 

: يعد اعتلال الشبكية السكري على لائحة الأمرا  : حق الإبصار"4040 الرؤية" برنامج دور
 . ةشديدصابة بإعاقة بصرية و ليس كامل بهدف تقليل نسبة الإ الوقاية منها بشكل جءئي الممكن

 

o 62تنكس اللطخة المتعلق بالعمر: 

و تعد السبب  61 %1.9بنسبة  لإعاقة البصريةيعد اعتلال اللطاة المتعلق بالعمر السبب الثالث عالميا  ل
  64 .تحدةسنة في الولايات الم 00كبر من ول عند المرضى الأالأ
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غهام ساسي، حيث بينت دراسة فرامينصابة مع التقدم بالعمر و يعد عامل الخطورة الأتءداد نسبة الإ
سنة و تءداد لتصبح  92-60شاا  الذين تتراوح أعمارهم من الأ %6.2وجود التنكس عند 

 60سنة. 90بعمر أكبر من  17.9%

التوتر الشرياني و  لون قءحية فاتح، فرطالبصر، عوامل الخطورة الأخرى: التدخين، القصة العائلية، مد 
 .النساءعند 

توصيات لتنكس اللطاة المتعلق بالعمر  AREDS66مرا  العين المتعلقة بالعمر أوضعت دراسة 
 هي:

 ي الخطورة لتطور تنكس اللطاة المتعلق بالعمر و فقدان البصريتحديد الاشاا  عال. 
 شعة فوق البنفسجية.الحماية من الأ 
 دام الليءر في علاج التوعي المشيمي الحديث.استا 

مريكية لطب كاديمية الأبل الأو الوقاية من ق للعلاج Benchmarks 26 نقاط علام تقد وضع
 ليها. كما يدخل في العلاج تثقيف المريض من النواحي التالية:إالعيون يمكن الرجوع 

 صات الدورية.و الفحو  نذار و فائدة العلاج المتوقعةتثقيف المريض عن الإ 
  لوحة أمسلر( تعليم المريض كيفية مراقبة تطور المر(. 
 خرىتنبيه المريض المصاب بعين واحدة لمراقبة العين الأ. 
  يقاف التدخين.إحث المريض على 

 

o 62التهاب الشبكية الصباغي: 

ت المستقبلا واسععلى أنها مجموعة اضطرابات وراثية و التي تصيب بشكل  ،4891تم تعريفها عام 
 الضوئية الشبكية و تسبب اضطراب وظيفة الظهارة الصباغية الشبكية.
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 1من أسباب العمى. %0.0ألف مما يقابل نسبة  100عدد المصابين بالعالم 

لالتهاب الشبكية الصباغي و لكن يمكن  لا يوجد علاج حاليا   ، وثنائية الجانب مترقية صابة غالبا  الإ
 يمكن القيام بها:من التطور السريع لالتهاب الشبكية الصباغي ة جراءات بهدف الوقايتباع بعض الإا

 و المساعدات البصرية. ارتداء النظارات الواقية من الأشعة فوق البنفسجية 
 تناول الفيتامينات المضادة للأكسدة 
 هل المصابين قبل الإنجابجراء استشارة وراثية للأإ 
 نهيدرازعلاج وذمة اللطاة الكيسية بمثبطات الكاربونيك ا 

 

f) الناتج عان اعاتلال العصب البصري: الإعااةة البصرية 
 :56نقص تصنع العصب البصري -1

في أحد أو كلا العصبين البصريين  اضطراب ولادي غير مترقي يترافق مع نقص بعدد المحاور العصبية
(1791 .la et erisMo.)66 

 96عاملين رئيسينمراضية غير مفهومة بشكل كامل و لكن يدخل فيها لية الإما تءال اآ
(Hellstorm): 

 فشل بدئي في تمايء الخلايا العقدية 
 ك الأم الحامل للكحول و أدوية أثناء ناتج عن استهلا لياف العصبيةتنكس مكتسب بالأ

 16.السكري الحملي الداء الحمل و

 16.يةخلال العقود الماضصابة بنقص تصنع العصب البصري يثة زيادة نسبة الإديلاحظ في الدراسات الح
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 :34ضمور العصب البصري -2

 مامي من الطريق البصري مثل:عن مر  يصيب القسم الأ ينتج غالبا  

o ضمور العصب البصري الوراثي 
o )الالتهاب )التهاب العصب البصري 
o )نقص الاكسجة )الاختناق حول الولادة 
o القيلة الدماغية 
o أورام العصب البصري 

 :مرا  وهوأشيع الأ

 ائدضمور العصب البصري الس 

سنوات  10قبل عمر  أتبد غالبا   ،هو مر  يسبب فقدان رؤية مركءية مترقي ثنائي الجانب دائما  
 (.100/40-20/40بنقص خفيف بالقدرة البصرية )

دخل في التسبب ي ، و هو400/40ما تنقص القدرة البصرية عن  نذار البصري جيد و نادرا  الإ
 .نسبة انتشارهعالمية عن  قص الإبصار و لا يوجد احصائياتبن
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 الفصل الخامس

 66": حق الإبصار2222الرؤية "تعريف برنامج 

Vision2222: right to sight 
، مطلق من قبل 4040الحق في الإبصار مبادرة عالمية تسعى إلى المساعدة للحد من العمى الممكن تفاديه ببداية عام 

و جمعيات  بمشاركة ائتلاف من مؤسساتفحة العمى و التضامن بين منظمة الصحة العالمية و الوكالة الدولية لمكا
 حكومية و غير حكومية معنية بعلاج أمرا  العيون و مكافحة العمى و تأهيل ضعاف البصر.

 100سيعمل على اتخاذ الخطوات اللازمة للحد من فقدان البصر لدى  4040في العقدين القادمين، برنامج الرؤية 
 تهم بالعمى. مليون فرد في العالم متوقع إصاب

 ى استحداث مراكء رعاية عينية و كوادر لهذه الرعاية خاصة في الدول المحتاجة و الفقيرة.عل 4040يركء برنامج الرؤية 
كوادر الرعاية العينية ـ أطباء العيون، و مساعدين أطباء العيون، و أخصائي  هم 4040شركاء برنامج الرؤية    

المؤسسات الغير حكومية المعنية نامج بر ، كما يشارك الين على الرعاية العينيةالبصريات، و كوادر التمريض المدرب
 بالعناية العينية.

الشركاء المذكورين بالأعلى من أفراد و مؤسسات ممثلين في الوكالة الدولية لمكافحة العمى و من خلالها يتم التعاون مع 
 .4040منظمة الصحة العالمية لإنجاز برنامج الرؤية 
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 :سادسال فصلال

 أهمية البحث:

( من ناحية الانتشار والأسباب في أي دولة سواء  نقص الإبصارلإعاقة البصرية )العمى و تنبع أهمية دراسة ا  
نامية أو متقدمة، من كونها إحدى المواضيع الصحية الشائكة والتي لها أبعاد اجتماعية واقتصادية وعلى الصعيد 

 الشاصي.

 سات في سوريا ولا تتوفر معلومات كافية عن نسبة هذه الإعاقة أو توقع زيادتها.كما تنقصنا هذه الدرا

لذلك سيتم إجراء هذه الدراسة كبداية لدراسات لاحقة حول أسباب الإعاقة البصرية، أو لبرامج الوقاية من العمى.  
للإعاقة البصرية والبحث عن وتسليط الضوء على الأسباب الأشيع  لمعالجة هذه المشكلة كما تهدف إلى تنظيم الجهود

 الطرق الفعالة للوقاية منها ومن آثارها على المجتمع.

 كما أنها تدخل في أساس تنظيم العمل الطبي و التوجهات الاجتماعية و التثقيفية فيما يتعلق بالإعاقة البصرية.

 

 أهداف البحث:

 .دراسة نسبة انتشار الإعاقة البصرية -1

 .و خاصة الأمرا  القابلة للتفادي تحديد أسباب الإعاقة البصرية -4

مع كلٍ من العمى و نقص  )العمر، الجنس، لون البشرة و التوزع الجغرافي( مختلفةدراسة علاقة متغيرات  -6
 .الإبصار
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 الباب الثاني

 الإحصائيةو  الدراسة العملية
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  الفصل الأول

 المنهجيات

 

 نوع الدراسة:

انتشار  نسبة موعة من المراجعين لمشفى المواساة الجامعي، تهدف لدراسةلمج مسحية مشفوية الركيءة دراسة
 لون البشرة و التوزع الجغرافي. ة و أسبابها و التوزع حسب العمر، الجنس،الإعاقة البصري

 

 مكان الدراسة:

 مشفى المواساة الجامعي –قسم أمرا  العين و جراحتها 

 جامعة دمشق –كلية الطب البشري 

 ليم العاليوزارة التع

 الجمهورية العربية السورية
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 المرضى:

 الدراسة لقسمين: تقسم

a) سنة 10للمرضى المراجعين للعيادات العينية التاصصية ذوي الأعمار < مسحية مشفوية الركيءة دراسة، 
 .1/11/4010 إلى 1/06/4007خلال المدة من  الدراسة تستمر ا

b)  و تم التعامل في دمشقكفوفين المتأهيل ل الرعاية الخاصة عهدمكافة الطلاب المسجلين في ل مسحيةدراسة ،
 .معها كدراسة مستقلة و لم تدخل مع الدراسة الأولى

 

 الطرائق:

 طرق الفحص:

  من الدراسة ولالقسم الأ -

 من ناحية: سنة10ذوي الأعمار < التاصصية، تم فحص المرضى المراجعين للعيادات العينية

التصحيح لأفضل قدرة بصرية ممكنة، توسيع الحدقة وفحص صباح الشقي، الفحص على المالقدرة البصرية، 
 قعر العين. 

اللجوء لوسائل تشايصية مساعدة: تخطيط الشبكية الكهربائي، الفحص بالأمواج  استلءم الفحص أحيانا  
 فوق الصوتية، التصوير المقطعي التوافقي البصري، قياس ضغط العين بطريقة التسطيح.

 الحاسوب. إلىثم إدخالها قاعدة بيانات ورقية  البيانات على  تم تسجيل جميع
و  Microsoft Office Excel 4009برنامج  تمت بواسطةمعالجة البيانات و الأشكال البيانية 

 SPSS Statistics 11.برنامج 
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 القسم الثاني من الدراسة -

، و تم فحص جميع الطلاب بواسطة لمعهد الرعاية الخاصة لتأهيل المكفوفين بدمشق تم إجراء عدة زيارات
مراجعة ملفات الطلاب  تم تطلبت التأكيد التي الاتالح بعض لوحة القدرة البصرية، منظار قعر العين و في

 المتضمنة لتقرير طبي نظامي بالتشايص.

 ثم إدخالها إلى الحاسوب. قاعدة بيانات ورقية تم تسجيل جميع البيانات على

و  Microsoft Office Excel 4009ل البيانية تمت بواسطة برنامج معالجة البيانات و الأشكا
 SPSS Statistics 11.برنامج 

 

 

  ادخال المريض في الدراسة: شروط

إلى  1/6/4007لمراجعين للعيادات العينية التاصصية ضمن الفترة الءمنية من جميع المرضى ا -
1/11/4010. 

 .التاصصية العينيةسنة للمرضى المراجعين للعيادات  10العمر فوق  -
 في معهد الرعاية الخاصة لتأهيل المكفوفين بدمشق. المتعاونين على الفحص جميع االأطفال -
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 دراسة المرضى: تغيراتم

 :التالية تغيراتالدراسة الأولى: تم فيها دراسة الم

 .نتشار الإعاقة البصرية الكليةنسبة ا -1
 .نسبة انتشار العمى و نقص الإبصار -4
 .اقة البصرية الماتلفةأسباب الإع -6
توزع نسبة انتشار الإعاقة البصرية حسب الفئات العمرية )تم تقسيم المرضى إلى مجموعات عمرية كل منها  -2

 .سنة( 10
 .نس: الإناث و الذكورحسب الج العمى و نقص الإبصار أسبابتوزع  -0
 .لون البشرةانتشار الإعاقة البصرية حسب توزع نسبة  -6
  الجغرافي:توزع ال -9

 مناطق رئيسية سميت حسب الجدول التالي: 6تم تقسيم مناطق الجمهورية العربية السورية إلى حيث 
 
 

 المنطقة
 الجغرافية

 جنوب شمال غرب شرق وسط دمشق

دمشق و ريف  المحافظات
 دمشق

دير الءور و  حمص و حماة
 الحسكة و الرقة

طرطوس و 
و لواء  ذقيةلاال

 اسكندرون

و درعا و السويداء  حلب و إدلب
 القنيطرة

 مناطق التوزع الجغرافي في سوريا تقسيم - (4) الجدول
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 :المناطق الجغرافيةخريطة القطر السوري مقسمة  عليها (4)الماطط  و يبين الماطط التالي

 
 

 
 
 

 الدراسة الثانية:
 التالية: تغيراتدرس الطلاب حسب الم: بدمشق دراسة معهد الرعاية الخاصة لتأهيل المكفوفين

 .نسبة انتشار العمى و نقص الإبصار -1
 .أسباب الإعاقة البصرية -4
 سنوات. 0التوزع حسب الفئات العمرية: حيث تم تقسيم الأعمار ضمن فئات عمرية كلٍ منها  -6
 .التوزع حسب الجنس -2
 .دراسة وجود قرابة بين الوالدين و علاقتها مع الأسباب -0
 .التوزع حسب لون البشرة -6
 .التوزع الجغرافي -9
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 : رةلجمهحجم ا

المرضى المراجعين لمشفى عدد  رة الكلية هي عدد سكان سوريا، و أخذ منها جمهرة جءئية هيالجمهتم اعتبار 
 .90شاص 100000و البالغ  بنفس مدة الدراسة الجامعي المواساة

 العيادات العينية التاصصية. يمراجعمن  مريض 1000العينة: 

و  بدمشق الرعاية الخاصة لتأهيل المكفوفينمعهد يع طلاب للدراسة الثانية تم أخذ الجمهرة كلها و هي جم
 .طالب 490البالغ 
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 ثانيالفصل ال

 الاعاتبارات الأخلاةية:

 من جميع المرضى المصابين بالإعاقة البصرية و الذين أدخلوا في الدراسة. تم أخذ الموافقة المستنيرة -1

 ليتها حسب قوانين السلامة الطبية العالمية.لم يتم اجراء أي فحوصات عينية تجريبية لم تثبت فعا -4

طلع عليها أحد غير القائمين على بسرية و لم ي مع المعلومات المأخوذة من المرضىتم التعامل  -6
 البحث و عرضت النتائج فقط للعلن.

أخذت الموافقة على إجراء البحث من مجلس قسم أمرا  العين و جراحتها، مجلس كلية الطب  -2
 شؤون العلمية في جامعة دمشق.البشري و مجلس ال

تم أخذ الموافقة الرسمية من وزارة الشؤون الاجتماعية و العمل و إدارة المعهد الرعاية الخاصة لتأهيل  -0
 قبل البدء بالدراسة. بدمشق المكفوفين

و لم يدخل أحد من الأطفال عكس  سبب الفحو  المجراةكما تم إعلام الطلاب المكفوفين عن  -6
 من الدراسة من لم يوافق على الفحص. رادته حيث أخرجإ

بطريقة إنسانية و احترافية مهنية و لم تصدر أي إساءة بحق أحد  تم التعامل مع جميع مرضى الدراسة -9
 من المشاركين بالدراسة.
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 الثالثالفصل 

 النتائج

a) دراسة الإعااةة البصرية 
 1000 تبلغ ينةألف شاص، ع 100غ أخذ من الجمهرة الجءئية )مراجعين مرضى المواساة الجامعي( البال

 .1/11/4011لغاية  1/6/4007للعيادات العينية التاصصية من الفترة عدد المراجعين  شاص هي

i. :نسبة انتشار الإعااةة البصرية  

لإعاقة انتشار انسبة مريض من  العينة مما يعني أن  616صابين بالإعاقة البصرية لما وجدنا أن عدد
لإعاقة ( نسبة ا6) البياني . ويبين الماطط(%70ة يقو ثمو )مجال  1.7 ± %1 بين المراجعين البصرية

 البصرية.

 
 نسبة انتشار الإعاقة البصرية - (6) بياني مخطط

 %92العينة 

92592 
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ii. :توزع العمى و نقص الابصار 
مما  616من أصل  110بلغ عدد الذين ينطبق عليهم تعريف العمى من مرضى الإعاقة البصرية 

 .%49 يقابل نسبة
من الإعاقة نسبة نقص الابصار تكون ، ف216هم تعريف نقص الإبصار فبلغ لمنطبق عليعدد اأما 

 ( توزع الإعاقة البصرية بين العمى و نقص الإبصار.2) البياني . و يبين الماطط%96البصرية 
 

 
 توزع الإعاقة البصرية بين العمى و نقص الإبصار - (2)بياني  مخطط

 

iii. :أسباب الإعااةة البصرية الكلية 
 يه اعتلال الشبكية السكرييل %60اقة البصرية هو الساد بنسبة تبين أن السبب الأول للإع

و هذه هي الأمرا  الأربع الرئيسية  .%1 ثم تنكس اللطاة المتعلق بالعمر  %16 و الءرق 49%
 .(6)الجدول  المسببة للإعاقة البصرية

 .%6المشيمي الحديث..( تشكل ل الشبكية، التوعي االبصر )انفص ركما نجد أن اختلاطات حس
أي حالة الكثافة القرنية مقصود بها الأمرا  المؤدية للإعاقة البصرية عدا التراخوما حيث لم نجد 

سميت  %1الأسباب التي نسبها أقل من  كما أن.صريةبلامسببة للإعاقة  تراخوما بالدراسة
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( و تفصيل الأسباب 6)في الجدول  الإعاقة البصرية أسبابو قد جمعت الأسباب الأخرى ب
  .(2الأخرى في الجدول )

وية %النسبة المئ عدد المرضى سبب الإعاقة البصرية  

.34 238 ساد 18  

.27 187 اعتلال شبكية سكري 13  

 12.95 86 زرق

 7.91 54 تنكس لطخة مرتبط بالعمر

 6011 41 البصر حسر

 4069 28 أسباب أخرى

 3.81 26 كثافة قرنية

 1.61 11 قرنية مخروطية

 1046 11 صباغيالتهاب شبكية 

 أسباب الإعاقة البصرية  -( 6) جدول
 مع النسب: (2)جدول  الأسباب الأخرى وضعت بالجدول التالي

 النسبة المئوية % عدد المرضى السبب

 1015 1 التهاب شبكية

 1015 1 بصري التهاب عصب

 1059 4 ثنائي انفصال شبكية

 1015 1 بهق

 1.15 1 ثقب لطخة

 1015 1 ثنائي الجانب قرني حرق

 1044 3 عيني ثنائي الجانب رض

 1088 6 عصب بصري ضمور

 1015 1 مقلةصغر حجم ال

 1073 5 ثنائية الجانب قرحة قرنية

 1044 3 عصب بصري ثنائية وذمة

 1015 1 عينية لمفوما

 1044 3 ثنائية وذمة لطخة كيسية

 البصرية الأسباب الأخرى للإعاقة - (2جدول )
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 :(6)المذكورة في الجدول توزع أسباب الإعاقة البصرية (0)البياني  يبين الماطط
 

 
 أسباب الإعاقة البصرية - (0) بياني مخطط

 

v. في العينة التوزع الجغرافي للإعااةة البصرية: 
تم تقسيم المحافظات في سوريا إلى مناطق كما  ،مكان السكن لكل مريض دخل في الدراسة سجل
 (. 4ية )الجدول جغراف

مريض مصاب بالإعاقة  616من  441دمشق هو منطقة من  المراجعين عدد المرضى نوجد أ
 و هي أعلى نسبة بينما تتقارب بقية النسب مع بعضها. (%66.2) البصرية

 . الإعاقة البصرية عينة( التوزع الجغرافي لمرضى 0دول )ين الجو يب

 الغرب الشمال لوسطا الجنوب الشرق دمشق المنطقة الجغرافية

 عدد المرضى
228 111 95 93 87 71 

 1102 1207 1306 1309 1601 3304 النسبة المئوية %

 لمرضى العينة للإعاقة البصرية التوزع الجغرافي -( 0جدول )
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 (6) البياني تم ترسيم الجدول السابق في الماطط
 

 
 يةالتوزع الجغرافي لعينة الإعاقة البصر  -( 6) بياني مخطط

 

بما أن نسبة التوزع الجغرافي مرتفعة في منطقة دمشق بشكل واضح عن المناطق الأخرى فقد تم دراسة النسب المئوية 
تعلق الملطاة ال)اعتلال شبكية سكري، ساد، زرق و تنكس  المسببة للإعاقة البصرية قارنة بين الأمرا  الرئيسيةللم

)دمشق( و التي تليها مباشرة  )الشرق( و المنطقة الأقل نسبة  الأعلى ةذات النسب هي رافيةفي ثلاثة مناطق جغ بالعمر(
 :( النسب المئوية للأمرا  الرئيسية المسببة للإعاقة البصرية حسب المناطق الجغرافية6. يبين الجدول ))الغرب(

 الغرب الشرق دمشق الا

 %34.19 310263 310613 سكرياعتلال شبكية 

 %29055 250113 260943 ساد

 %15.91 130163 150133 زرق

 %9.19 90213 90333 متعلق بالعمر لطخةتنكس 

 النسب المئوية للأمرا  الرئيسية المسببة للإعاقة البصرية بين المناطق الجغرافية -( 6جدول )
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 بالرغم من اختلاف نسب الانتشار بين المناطق الثلاثة الأكثر أهمية  تساوي نسب الأمرا  (6نجد من الجدول )
 بين المناطق الجغرافية الماتلفة في فصل لاحق. النسب الاختلاف في سنأتي على ذكر مناقشة و تفسير الكلية.

، حصائيا  بين نسب الأمرا  الرئيسية الأربع بين كل المناطق الجغرافيةفروق هامة إ و للتأكد تم حساب امكانية وجود
منطقة جغرافية على حدة، ثم قارنا بين هذه  كل حيث أخذت نسبة كل مر  على حدة و حسبت نسبة الحدوث في

 .(P<0.00يكون هنالك فرق هام احصائيا  في حال ) Pو حساب  chi square بطريقة كاي مربعالنسب 

 (9مقابل المناطق الجغرافية كاملة في الجدول )الناتجة لكل مر   Pمنعا  من الإطالة بالجداول تم وضع قيم  

 فرق هام احصائيا   P قيمة سبب الإعاقة البصرية

 لا يوجد 10111 اعتلال الشبكية السكري

 لا يوجد 10263 الساد

 لا يوجد 10551 الزرق

 لا يوجد 10368 تنكس اللطخة المتعلق بالعمر

 للأسباب الرئيسية للإعاقة البصرية بين مختلف المناطق الجغرافية Pيم ق -( 9جدول )

 

 

 

 

 

 

b) العمى مجموعاة دراسة 
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i. ول: نسبة انتشار العمىالأ لمتغيرا: 

نسبة انتشار مريض، فتكون  1000من العينة البالغة  مريض 110عدد المصابين بالعمى أن  تبين
 . (%70)مجال موثوقية  0.4 ± %4 بين المراجعين العمى

 ( يبين نسبة انتشار العمى.9) البياني الماطط

 

 
 نسبة انتشار العمى - (9بياني )مخطط 

 

 

 

ii. أسباب العمى:الثاني متغيرال : 
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هو اعتلال الشبكية السكري  مرا  العينية الأكثر شيوعا  المسببة للعمىالأ أنأظهرت الدراسة 
. أما تنكس اللطاة المتعلق بالعمر فيتساوى مع نسبة %40و الءرق  %44.16يليه الساد  47%

 . %6.27الكثافات القرنية البالغة 
 .(1يمها بيانيا  بالماطط البياني )( ثم ترس1و قد تم جمع النتائج في الجدول )

 % النسبة المئوية عدد المرضى المرضاسم 

 29019 54 سكرياعتلال الشبكية ال 

 22016 41 ساد

 21011 37 زرق

 6049 12 متعلق بالعمر لطخةتنكس 

 6049 12 كثافة قرنية

 5095 11 البصر حسر

 3024 6 صباغيالتهاب شبكية 

 1062 3 قرنية مخروطية

 1018 2 بصري عصبمور ض

 1018 2 قرنية ثنائية قرحة

 1018 2 ثنائي الجانب عيني مفتوح رض

 1054 1 شبكية بدئي انفصال

 1054 1 لاقزحية

 1054 1 مقلة صغر

 أسباب العمى -( 1جدول )

 :(1) الأسباب من الجدول (1)الماطط البياني  يلاص الماطط التالي
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 أسباب العمى - (1بياني )مخطط 

 

 

iii. العمى حسب العمر:مجموعاة الثالث: توزع  المتغير 
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مع تقسيم الأعمار إلى فئات عمرية كلٌ  سنة 10أدخل في الدراسة المرضى الذين أعمارهم فوق 
  سنة. 10منها 

تراوحت الأعمار بين ، و قد 49.11± سنة  27.75 متوسط العمر لدى مجموعة العمىان فك
 سنة. 82 – 42

سنة بنسبة  90-61أن النسبة الأكثر من المرضى هي في الفئة العمرية من  كما أظهرت الدراسة أن
 من مرضى العمى. %49.6و شكلت نسبة  60-26و يليها الفئة العمرية  21%

سنة نسبة المرضى فيها أعلى بشكل واضح من الفئة  60-10كما أظهرت النتائج أن الفئة العمرية 
 على التوالي. %0و  %16.0لنسب سنة( و ذلك با 20-61لعمرية التي تليها )
 (.7(  توزع المرضى حسب الفئات العمرية و الماطط البياني )7و يظهر الجدول )

 

 % النسبة المئوية عدد المرضى الفئة العمرية

سنة 03 – 51  25 13051 

سنة 51 – 05  9 4086 

سنة 43 – 54  51 27057 

سنة 51 – 45  76 41018 

سنة 03 – 54  21 11035 

سنة 30<   3 1062 

 توزع مجموعة العمى حسب الفئات العمرية - (7جدول )
 
 
 

  (7)للجدول ( ترسيما  بيانيا  7) البياني يبين الماطط
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 توزع مجموعة العمى حسب الفئات العمرية -( 7بياني )مخطط 

 

iv. العمى حسب الجنس: مجموعاة الرابع: توزع تغيرالم 
و هي نسب متساوية تقريبا  و لم نجد فرق  74لذكور و ا 76كان عدد الإناث المصابين بالعمى 

 هام احصائيا  بين النسبتين.
 ( يبين نسبة توزع مجموعة العمى حسب الجنس.10) لجدولا

 

 إناث ذكور 

 93 92 عدد المرضى

 51021 49081 % النسبة المئوية

 نسبة توزع مجموعة العمى حسب الجنس -( 10جدول )
 

 (.10المذكورة في الجدول ) ( نفس النتائج10و يبين الماطط البياني )
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 توزع مجموعة العمى حسب الجنس - (10بياني )مخطط 

 

v. حسب لون البشرةمجموعاة العمى توزع الخامس:  تغيرالم 
كان لوني البشرة المتواجدين بالدراسة هم الأبيض و الأسمر، و كان عدد المرضى المصابين بالعمى 

 ون فرق هام احصائيا .متساويا  بين المجموعتين و بد
 ( توزع مجموعة العمى حسب لون البشرة.11( و الماطط البياني )11يبين الجدول )

 

 أبيض أسمر 

 93 92 عدد المرضى

 51021 49081 %النسبة المئوية

 توزع مجموعة العمى حسب لون البشرة - (11) جدول
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 ةتوزع مجموعة العمى حسب لون البشر  - (11بياني )مخطط 

 

vi. لمجموعاة العمى السادس: التوزع الجغرافي تغيرالم: 
بالعمى هم من سكان منطقة دمشق يليهم  المرضى المصابين ثلثأظهر ت الدراسة أن أكثر من 

ثم تتناقص هذه النسب بشكل تدريحي لتصل إلى أخفض مستوى  %19.12منطقة الشرق بنسبة 
 .%10لها في الغرب بنسبة 

 (.14)البياني ا توضح بيانيا  في الماطط، كمالجغرافي لمجموعة العمى( التوزع 14يبين الجدول )
   

 غرب جنوب وسط شمال شرق دمشق 

عدد 
 المرضى

54 33 29 27 23 19 

النسبة 
 %المئوية

29019 17084 15068 14059 12043 11027 

 ة العمىالتوزع الجغرافي لمجموع - (14) جدول
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 الجغرافية المنطقةحسب العمى  مجموعةتوزع   –(  14مخطط بياني )
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c)  نقص الإبصار:مجموعاة دراسة 

i. الأول: نسبة انتشار نقص الإبصار: تغيرالم 
مريض، فتكون نسبة  1000مريض من العينة البالغة  271تبين أن عدد المصابين بنقص الإبصار 

( يبين نسبة 16(. الماطط )%70)مجال موثوقية  0.0 ±%6انتشار نقص الإبصار بين المراجعين 
 .انتشار نقص الإبصار

 

  

 نسبة انتشار نقص الإبصار - (16بياني )مخطط 

ii. الثاني: أسباب نقص الإبصار: المتغير 
يليه  %20.1 أظهرت الدراسة أن الأمرا  العينية الأكثر شيوعا  المسببة لنقص الإبصار هي الساد

س اللطاة المتعلق بالعمر فيشكل . أما تنك%7.6و الءرق  %46.0اعتلال الشبكية السكري 
  أيضا  الكثافة القرنية هي كل الأسباب عدا التراخوما. .%1.4 السبب الرابع

( ثم ترسيمها بيانيا  بالماطط البياني 12في الجدول )لأسباب نقص الإبصار و قد تم جمع النتائج 
(12). 
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 %النسبة المئوية عدد المرضى المرض

 4108 213 ساد

 2605 132 سكري اعتلال شبكية

 906 48 زرق

 802 41 لطخة متعلق بالعمر تنكس

 601 31 بصرالحسر 

 302 16 كثافة قرنية

 106 8 قرنية مخروطية

 108 4 التهاب شبكية صباغي

 108 4 عصب بصري ضمور

 106 3 بدئي انفصال شبكية

 106 3 وذمة لطخة كيسية

 102 1 التهاب شبكية

 102 1 بصري التهاب عصب

 102 1 بهق

 102 1 ثنائي ثقب لطخة

 102 1 كليل ثنائي رض

 102 1 داخل المقلة لمفوما

 أسباب نقص الإبصار -( 12جدول )
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 أسباب نقص الإبصار -( 12بياني )مخطط 

و تم  %1كل الأسباب التي نسبها أقل من ( 12الموجودة في الماطط البياني )تضمنت الأسباب الأخرى 
 :(12و نسبها مذكورة إعلاه في الجدول ) ليوضعها بالجدول التا

 شبكية التهاب صباغي شبكية التهاب

 بصري عاصب التهاب بصري عاصب ضمور

 بهق بدئي شبكية انفصال

 ثنائي لطخة ثقب ةرنية ةرحة

 ةرني حرق كيسية لطخة وذمة

 داخل المقلة لمفوما كليل ثنائي  رض
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iii.  :سب العمر:ح مجموعاة نقص الإبصار توزعالمتغير الثالث 
سنة مع تقسيم الأعمار إلى فئات عمرية كلٌ  10أدخل في الدراسة المرضى الذين أعمارهم فوق 

 سنة.  10منها 
تراوحت ، و قد 59.91± سنة  29.85  نقص الإبصار متوسط العمر لدى مجموعةفكان 

 سنة. 99 – 41الأعمار بين 
الفئة العمرية ضمن  صابين بنقص الإبصارالم كما أظهرت الدراسة أن أن النسبة الأكثر من المرضى

من  %49.0و شكلت نسبة  60-26و يليها الفئة العمرية  %26.6سنة بنسبة  90-61من 
 .مرضى نقص الإبصار

لعمرية امن الفئة  يها أعلى بقليلسنة نسبة المرضى ف 60-10كما أظهرت النتائج أن الفئة العمرية 
 على التوالي. %6و  %9سنة( و ذلك بالنسب  20-61التي تليها )

 (.10(  توزع المرضى حسب الفئات العمرية و الماطط البياني )10و يظهر الجدول )
 

 % النسبة المئوية عدد المرضى الفئة العمرية

سنة 03 – 54  35 7013 

سنة 51 – 05  31 6012 

سنة 43 – 54  137 27051 

سنة 51 – 45  232 46059 

سنة 03 – 54  64 12085 

 توزع مجموعة نقص الإبصار حسب الفئات العمرية - (10جدول )
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 توزع مجموعة نقص الإبصار حسب الفئات العمرية - (10بياني )مخطط 

 

iv. الرابع: التوزع حسب الجنس تغيرالم: 
فرق هام مع وجود  410ذكور أقل من عدد ال 411 لإناث المصابين بنقص الإبصار هوكان عدد ا

 حصائيا  بين النسبتين.إ
 حسب الجنس. ( يبين نسبة توزع مجموعة نقص الإبصار16) دوللجا

 إناث ذكور 
 549 599 عادد المرضى

 17.79 21.55 % النسبة المئوية

 حسب الجنس توزع مجموعة نقص الإبصار  -( 16) جدول
. 
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 الجنس حسب الإبصار نقص مجموعةتوزع  –(  16مخطط بياني )         

 

v. الإبصار حسب لون البشرة:الخامس: توزع نقص  المتغير 
راجعين ذوي البشرة و كان عدد المكان لوني البشرة المتواجدين بالدراسة هم الأبيض و الأسمر، 

سنأتي على ذكر ذلك في  فرق هام احصائيا . مع وجودأعلى  المصابين بنقص الإبصار البيضاء
 المناقشة

 حسب لون البشرة. الإبصار ( توزع مجموعة نقص19( و الماطط البياني )19يبين الجدول )

 أبيض أسمر 
 711 421 عادد المرضى

  18  74 % النسبة المئوية

 موعة نقص الإبصار حسب لون البشرةتوزع مج -( 19جدول )
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 حسب لون البشرة توزع مجموعة نقص الإبصار  –(  19مخطط بياني )

 

vi. نقص الإبصارمجموعاة السادس: التوزع الجغرافي ل المتغير 
هم من سكان منطقة  (%62بنقص الإبصار ) المرضى المصابين ت الدراسة أن حوالي ثلثأظهر  

لتصل إلى أخفض  ثم تتقارب النسب من بعضها %12.66يليهم منطقة الشرق بنسبة  ،دمشق
 .%14مستوى لها في الغرب بنسبة 

لماطط ، كما توضح بيانيا  في ا( التوزع الجغرافي لمجموعة نقص الإبصار11يبين الجدول )
 (.11البياني)

 

 شمال غرب وسط جنوب شرق دمشق 

عدد 
 المرضى

169 73 68 66 62 61 

النسبة 
 % المئوية

33094 14066 13065 13025 12045 12015 

 التوزع الجغرافي لمجموعة نقص الإبصار -( 11) جدول
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 الجغرافية المنطقة حسب الإبصار نقص مجموعة توزع  -(  11مخطط بياني )
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d) بدمشق دراسة طلاب معهد التربية الخاصة لتأهيل المكفوفين*: 

 

i. :حجم العينة 

طالب، دخل في الدراسة  490 المسجلين في معهد الرعاية الخاصة لتأهيل المكفوفين عدد الطلاب
 (%74.6 طالب تعاونوا للفحص )نسبة التعاون 400

 

ii. ي معهد المكفوفينف نسبة انتشار العمى و نقص الإبصارالأول:  المتغير: 
 69نقص الإبصار على  ، و انطبق تعريف(%10.4) طالب 416على  انطبق تعريف العمى

 (%12.1) طالب
حيث أن القدرة البصرية لدى مجموعة العمى ترواحت بين انعدام حس الضياء و عد الأصابع على 

بمعهد  ة لتعريف العمىتوزع القدرة البصرية في المجموعة الموافق( 17متر و يبين الجدول ) 4بعد 
 المكفوفين.

 

 NLP LP HM CF 5/1M CF 5M CF 1M 

عدد 
 المرضى

38 52 77 1 29 16 

النسبة 
 % المئوية

17084  24041 36015 1047 13062 7051 

 بمعهد المكفوفين. توزع القدرة البصرية في المجموعة الموافقة لتعريف العمى - (17جدول )
(NLP ،انعدام حس الضياء =LP ،حس ضياء =HM ،حركة يد =CF1/2M ،عد أصابع على بعد نصف متر =CF1M عد أصابع =

 = عد أصابع على بعد مترين(CF2Mعلى بعد متر، 

 

 

 

 *)ملاحظة هامة: سيتم الإشارة لمعهد الرعاية الخاصة لتأهيل المكفوفين بما سيأتي بتسميته معهد المكفوفين(
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 بمعهد المكفوفين رية في مجموعة العمىالقدرة البص توزع –(  17مخطط بياني )

 
أما الطلاب الذين انطبق عليهم تعريف نقص الإبصار فقد تراوحت القدرة البصرية لديهم بين عد 

زع تو (40و لم نجد قدرة بصرية أعلى من ذلك. و يبين الجدول ) 0.1متر و  6أصابع على بعد 
 .بصارالقدرة البصرية في المجموعة الموافقة لتعريف نقص الإ

 

 CF 3 m CF 4 m CF 5 m 1.0 

 44 5 2 48 عادد المرضى

النسبة 
 %58.77 %2.14 %47.24 %24.72 المئوية

 زع القدرة البصرية في المجموعة الموافقة لتعريف نقص الإبصارتو - (40جدول )
(CF 3M متر،  3= عاد أصابع عالى بعدCF 4M متر،  4= عاد أصابع عالى بعدCF 5M5د = عاد أصابع عالى بع )متر 
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 توزع المرضى المكفوفين حسب القدرة البصرية في مجموعة نقص الإبصار - ( 40مخطط بياني )

 

 

iii. عاند مجموعاة معهد المكفوفين : أسباب الإعااةة البصريةالمتغير الثاني: 
لدى طلاب معهد  للإعاقة البصرية كثر شيوعا  المسببةأظهرت الدراسة أن الأمرا  العينية الأ

 و الءرق %41 يليه ضمور العصب البصري %41 ي التهاب الشبكية الصباغيالمكفوفين ه
 . %40 الولادي بنسبة قريبة

( ثم ترسيمها بيانيا  41في الجدول ) د تم جمع النتائج لأسباب الإعاقة البصرية بمعهد المكفوفينو ق
 .(41بالماطط البياني )
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 % النسبة المئوية عدد المرضى المرض

 28011 71 باغيالتهاب شبكية ص

 21021 53 عصب بصري ضمور

 21011 49 ولادي زرق

 11011 25 كثافة قرنية

 8011 19 ساد ولادي

 7021 18 مقلة صغر

 2011 5 انفصال شبكية

 2011 5 قرنية مخروطية

 1021 3 بهق

 1041 1 حسر بصر

 1041 1 رض عيني

 لمكفوفينأسباب الإعاقة البصرية لدى مجموعة معهد ا -( 41جدول )

 

 
 أسباب الإعاقة البصرية لدى مجموعة معهد المكفوفين -( 41بياني )مخطط 



 
 

- 63 - 
 

iv. العمر: مجموعاة معهد المكفوفين حسب الثالث: توزعمتغير ال 

تراوحت الأعمار و  ،7.11± سنة  45.54المكفوفين  معهد كان متوسط العمر لدى مجموعة
 سنوات. 0كلٍ منها   تم تقسيم الأعمار إلى فئات عمرية سنة. 54 – 7بين 

و يظهر الجدول ، سنة 10 – 10الأكبر من طلاب معهد المكفوفين تركءت بالأعمار من  ةالنسب
 (.44(  توزع مجموعة معهد المكفوفين حسب الأعمار  و الماطط البياني )44)
 

 % النسبة المئوية طلابعدد ال الفئات العمرية )سنة(

5-1 5 042  

4-53  77 3108 

55-51  118 4702 

54-13  48 1902 

>13  1 01 4 

 فئات العمريةتوزع مجموعة معهد المكفوفين حسب ال -( 44جدول )
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 حسب العمر توزع مجموعة معهد المكفوفين –(  44مخطط بياني )

 
فوجد أن النسبة الأعلى لالتهاب الشبكبة  ،توزع الأمرا  حسب الفئات العمريةكما تم دراسة 

 سنة. 10-11عمرية الصباغي هي في الفئة ال
 

 
3 – 1 4 – 53  55– 51  54– 13 > 15 

 1 11 33 26 1 التهاب شبكية صباغي

 1 14 17 21 1 عصب بصري ضمور

 1 9 21 15 4 ولادي زرق

 1 5 15 5 1 كثافة قرنية

 1 4 11 5 1 ولادي ساد

 1 1 12 5 1 مقلة صغر

 1 1 4 1 1 انفصال شبكية

 1 1 4 1 1 قرنية مخروطية

 1 1 2 1 1 بهق

 1 1 1 1 1 حسر بصر

 1 1 1 1 1 مفتوح عيني رض

 توزع الأمرا  حسب الفئات العمرية بمجموعة معهد المكفوفين -( 46جدول )
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v. حسب الجنس: لمجموعاة معهد المكفوفين : التوزعالمتغير الخامس 
ين مع وجود فرق هام إحصائيا  ب 129أقل من عدد الذكور  106هو  عدد الطلاب الإناثكان 

 النسبتين.
 حسب الجنس. معهد المكفوفين( يبين نسبة توزع مجموعة 42) لجدولا

 

 إناث ذكور الجنس
 497 417 طلابعادد ال

  14  28 % النسبة المئوية

 توزع مجموعة معهد المكفوفين حسب الجنس –( 42جدول )

 

 
 توزع المرضى المكفوفين حسب الجنس  -(  42مخطط بياني )

 

vi. القرابة بين الوالدين و عالاةتها مع الأسباب:الخامس متغيرال : 
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 الثالثة فقط. بين الوالدين من الدرجةتم التركيء في دراسة العلاقة على وجود قرابة 
أظهرت الدراسة وجود قرابة بين الوالدين عند معظم طلاب معهد المكفوفين حيث بلغت نسبة 

 و هي النسبة الغالبة. %61.6القرابة 
وجود قرابة بين الوالدين عند محموعة معهد المكفوفين و ترسم بيانيا  في الماطط  (40يبين الجدول )

(40). 
 

 عادم وجود ةرابة وجود ةرابة 
 98 414 طلابعادد ال

 79.19 14.19 % النسبة المئوية

 وجود قرابة بين الوالدين عند محموعة معهد المكفوفين - (40جدول )

 

 
 موعة معهد المكفوفين الوالدين عند مجوجود قرابة بين - (40) بيانيمخطط 



 
 

- 67 - 
 

كما تم دراسة علاقة الأمرا  لدى مجموعة نقص الإبصار مع القرابة بين الوالدين فوجد أنه بمعظم الأمرا  
علاقة الأمرا  المسببة للإعاقة  (46يوجد قرابة بين الوالدين تبلغ أكثر من نصف الحالات و يبين الجدول )

 .لوالدين لدى معهد المكفوفينالبصرية مع القرابة بين ا

 نسبة وجود قرابة المرض نسبة وجود قرابة المرض

التهاب شبكية 

 صباغي
 %81 انفصال شبكية 65%

 %41 قرنية مخروطية %67 اعتلال عصب بصري

 %111 بهق %57 زرق

 %111 حسر بصر %56 كثافة قرنية

 %1 رض %75 ساد

   %38 مقلة صغر

   المسببة للإعاقة البصرية مع القرابة بين الوالدين لدى معهد المكفوفينعلاقة الأمرا -( 46جدول )

 (46نيا  الجدول )( يرسم بيا46الماطط البياني ) 

 
 علاقة الأمرا  المسببة للإعاقة البصرية مع القرابة بين الوالدين لدى معهد المكفوفين -( 46) بيانيمخطط 



 
 

- 68 - 
 

vii. السادس: التوزع حسب لون البشرة المتغير 
 و كان عدد طلاب معهد المكفوفينن لوني البشرة المتواجدين بالدراسة هم الأبيض و الأسمر، كا

 فرق هام احصائيا . أعلى بكثير لدى المرضى ذوي البشرة البيضاء مع وجود
 حسب لون البشرة. ( توزع مجموعة معهد المكفوفين49( و الماطط البياني )49يبين الجدول )

 أبيض أسمر 

 161 89 طلابعدد ال

 64041 35061 % النسبة المئوية

 بمجموعة معهد المكفوفين حسب لون البشرة التوزع -( 49) جدول
 
 

 
 بمجموعة معهد المكفوفين حسب لون البشرةتوزع ال - (49بياني )مخطط 

 

viii. لمجموعاة معهد المكفوفين السابع: التوزع الجغرافي المتغير: 
مشق و حوالي الربع من منطقة الجنوب، أما من الطلاب من د %02.2أظهرت الدراسة أن 

 طقة الشرقية.نالم ( و تبلغ أقل قيمة لها في%6النسب فتتساوى بين الشمال و الغرب و الوسط )
 (.41( التوزع الجغرافي لمجموعة معهد المكفوفين و كذلك الماطط البياني )41يبين الجدول )
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 شرق وسط غرب شمال جنوب دمشق 

 عدد المرضى
136 61 16 16 15 4 

النسبة 
 1061 6011 6041 6041 24011 54041 % المئوية

 التوزع الجغرافي لمجموعة معهد المكفوفين -( 41جدول )
 

 
 التوزع الجغرافي لمجموعة معهد المكفوفين -( 41) بيانيمخطط 
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 الفصل الرابع

 المناةشة
 

 :لدى المراجعين للعيادات العينية الإعااةة البصرية مناةشة

الدراسة هي الأولى من نوعها سواءا  من ناحية عدد المرضى أو من ناحية دراسة الإعاقة البصرية على هذه 
 .في سوريا مستوى مشفى جامعي أو مشفى عام

سوريا، و لكن هدف الدراسة هو الوصول إلى نسبة انتشار الإعاقة البصرية في جمهرة كلية هي السكان في 
أنه هذا يحتاج  حيثصول إلى كل فئات و مناطق سكن الشعب السوري الو  من ناحية في هذا صعوبة كبيرة

على مستوى الدولة و الجهات المعنية الصحية و الإحصائية، لتنظيم دراسة مسحية على مستوى  ا  جهود
 شهادة ، مما لا يمكن الإلمام به على مستوى دراسة لنيلمن المناطق الماتلفةالقطر بأخذ عينات عشوائية 

 الماجستير.
الاعتماد على جمهرة ب (hospital –based) مشفوية الركيءةإجراء هذه الدراسة لتكون دراسة  لذلك تم

 .للدراسة بنفس الفترة الءمنية المراجعين للمشفىأخذ حيث تم  جءئية هي مشفى المواساة الجامعي،
امعي بالمقارنة مع المرضى المراجعين لمشفى المواساة الج ة عن نسبةالرغم من غياب احصائيات دقيقعلى 

المشافي الجامعية أو العامة المنتشرة في سوريا فقد تم اعتبارها معبرة عن الجمهرة الكلية )سكان سوريا(، 
تستقبل المرضى من كل أنحاء سوريا فهي  أن مشفى المواساة الجامعيو حيث  الخبرة الطبيةبالاعتماد على 

تعطي صورة قريبة من الواقع  المراجعينار الأمرا  بين عن المرضى في سوريا و نسب انتش بشكل عام  عبرت
 .عن الحالة الصحية في سوريا

الدراسة على دراسات عالمية و  ، و لكننا استندنا في تصميمشفوية الركيءةو نحن ندرك محدوديات الدراسة الم
 90-91مشابهة.عربية 
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 ى القطر.و تظل هذه الدراسة هامة حتى تجرى دراسات شاملة مسحية على مستو 
بالفترة  المأخوذة بناءا  على ما تقدم فإن تعميم النتائج التي حصلنا عليها من الدراسة هي للجمهرة الجءئية

ألف شاص، و بالحساب تبين أن العينة اللازمة لتعبر عن 100الءمنية نفسها للدراسة )سنة و نصف( 
(، و لكن تم دراسة عينة من 0.000، دقة %70شاص )مجال ثقة  0900مشفى المواساة الجامعي هي 

قربا  أكثر بنفس الوقت  أكبر و ا  احصائي مراجع بالعيادات العينية التاصصية، مما أعطى الدراسة ثقلا   1000
 في سوريا ككل. الإعاقة البصريةمن واقع انتشار 

ا تعبر بشكل عن الواقع كونهقد تكون مضامة  %1الإعاقة البصرية  نسبة الأخذ بعين الاعتبار أنأخيرا  تم 
، لكنها مازالت تسلط في المشفى بينما في المجتمع تكون النسبة أقل رئيسي عن المرضى الساعين للعناية الطبية

و هذا يحقق ، أمكنما ا و تقليله مشكلات صحية هامة بهدف ايجاد حلول لهانسب انتشار و الضوء على 
 حقة حول الإعاقة البصرية.الهدف الرئيسي للدراسة، بأن تكون نواة و بداية لأبحاث لا

بنيت على أن المراجعين للعيادات التاصصية بمشفى  ، نجد أن الدراسةبالنسبة للتوزع الجغرافي، فكما تقدم
 .المواساة الجامعي هم من كل المحافظات السورية

هي أعلى من كل المناطق السورية الأخرى و  %66دمشق  أن نسبة المرضى من (0) لكن نجد من الجدول
 يمكن أن يفسر ذلك بالأسباب التالية:

 أن الدراسة أجريت في دمشق و بالتالي معظم المراجعين سيكونون من سكان هذه المنطقة. -1
المكتب من سكان سوريا حسب  %40 الية )حواليعالكثافة السكانية في دمشق و ريفها  -4

 .بشكل ملحوظ فيها يءيد نسبة التوزع مما  المركءي للإحصاء بسوريا(
و لكن  التوزع الجغرافي هو بين دمشق و المناطق الأخرى، بنسب الرئيسي أن الفرقنجد  -6

 .(0 )جدول بين المناطق الأخرىتتقارب هذه النسب 
الأسباب  ت المقارنة بين نسب( تم6اعتمادا  على النقطة السابقة و بالنظر للجدول ) -2

 ة كلها بطريقة كاي مربعلإحداث الإعاقة البصرية في المناطق الجغرافي الأربعة الرئيسية
 حصائيا  بين المناطق الماتلفة.نه لا يوجد فرق هام إأوجد ف ،(9)جدول 
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 و لا يوجدالمناطق الجغرافية  متشابهة في جميع لإعاقة البصريةالأمرا  الرئيسية المسببة ل نسب نجد أن مما سبق
تعكس بشكل  يمكن أن النسب هذه ، و هذا يدل أند المراجعيناعدأبالرغم من اختلاف  فرق هام احصائيا  

و  %66عاقة البصرية في الجمهرة الجءئية، و هو الأكثر انتشارا  في دمشق الجغرافي للإ توزعال لواقعل قريب
 .%14الأقل في الغرب 

 
شغل بصار الذي يو نقص الإ (%4) ربع الحالاتتقريبا  الذي يشكل  العمىنسبة الإعاقة البصرية بين تتوزع 

  .(2)الماطط بياني  (%6) ع الباقيةالثلاث أربا 
، اعتلال الشبكية السادالأشيع هي الأسباب  نجد أن( 6)جدول  لإعاقة البصريةبالنظر إلى أسباب ا

إما بشكل كامل )الساد و الءرق( أو  كن تفاديهاممن الأمرا  الم و التي هي على التوالي، السكري و الءرق
 .(بشكل جءئي )اعتلال الشبكية السكري

مما  %84تبلغ نسبة  )الساد و الزرق( بشكل كامل لممكن تفاديهاالأمراض االتالي نجد أن مجموع ب
 .Avoidableنصف حالات الإعاقة البصرية الممكن تفاديها  يشكل تقريبا  

لإحداث  كان هو السبب الأول  في الإعاقة البصرية و %49 أما اعتلال الشبكية السكري فبلغت نسبته
لعيادة اعءى إلى كون قد تإن هذه النسبة  .و التي هي نسبة عالية جدا   (1)جدول  %47العمى بنسبة 

ي لحالات اعتلال الشبكية سوريا و هي مركء تحويل رئيسالشبكية التاصصية مجهءة بأحدث الأجهءة في 
ند على نقص الوعي الصحي عو تدل  م من ذلك ماتءال هذه النسبة مرتفعة جدا  لكن بالرغالسكري، و 

 ورة، خاصة و أنها تأتي كسبب أولضى السكري من ناحية الفحوصات الدورية و ضبط عوامل الخطمر 
 للعمى مما يدل أن المريض يراجع بالمراحل المتقدمة من الإصابة الشبكية.

 نجد أنه يشكل السبب الرابع الأكثر شيوعا  لإحداث الإعاقة البصريةبالنسبة لتنكس اللطاة المتعلق بالعمر 
( و %1-6لنسب تقريبا  )ابنفس  (12)جدول  و نقص الإبصار (1)جدول  و كذلك بالعمى (6)جدول 

 هي نسبة أقل من بعض الدول المتقدمة التي يشكل فيها السبب الأول للإعاقة البصرية.
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،  %6أيضا  من الأسباب الملفتة للانتباه هي العمى و نقص الإبصار بسبب اختلاطات حسر البصر بنسبة 
ة نسبيا  و تنبه إلى ضرورة إجراء فحو  شبكية دورية لمرضى حسر البصر و خاصة الشبكية و هي هام

انفصال الشبكية عند الحسيرين  تصنيف علما  أنه في الدراسة تم .باكرا   المحيطية لكشف أية آفات و علاجها
ي أو بأسباب ( فهو الانفصال البدئ12، 1، 2مع اختلاطات حسر البصر أم انفصال الشبكية بالجداول )

 أخرى عند المرضى غير الحسيرين.

أن موضوع العمى لدى  أسباب رئيسية. أولهالعدة  سنة بالدراسة و ذلك 10من  تم ادخال المرضى الأكبر
أنه أجري منذ فترة قريبة دراسة  الأطفال هو موضوع كبير و يستحق دراسة موسعة و منفصلة، و ذلك علما  

و أخيرا  فإن الأسباب المؤدية للإعاقة البصرية تبقى حتى  ،96قسم العينيةعن أسباب العمى عند الأطفال ب
ة البصرية غالبا  في العقد الأعمار المتقدمة كما أن بعض الأسباب كالتهاب الشبكية الصباغي تتظاهر بالإعاق

 دخل في دراستنا.من العمر و بالتالي ت الثاني

 ( أن النسب تكون في الفئة العمرية الأولى7الجدول ) بالنظر لتوزع العمى حسب الفئات العمرية نجد من
أعلى من الفئة الثانية، و ذلك لأن الأمرا  الولادية كالتهاب الشبكية الصباغي و حسر البصر أو المكتسبة  

مما يفسر ارتفاع نسبة العمى في  كالقرنية الماروطية تظهر عقابيلها البصرية غالبا  في العقد الثاني و الثالث
    سنة. 60-10ار الأعم

، و الذي يعءى إلى أن الساد و (7)جدول  سنة 90-26كانت في الفئات العمرية   للعمى النسبة الأعلى
 تظهر في هذه الفئات العمرية. ثم نلاحظ ما اعتلال الشبكية السكري و تنكس اللطاة المتعلق بالعمر، غالبا  

 90قص النسبة فوق انقص مأمول الحياة و بالتالي تنيفسر ب لنسبة في الفئة العمرية التالية مما قدانخفاضا  في ا
 سنة.

سنة و هي  60 – 26 الأعمار دعن %40أن العمى يتواجد بنسة أكثر من  (7ن الجدول)م أيضا   نجد
، و هامةالأشاا  و قبل سن التقاعد الرسمي، مما يؤدي إلى نتائج اقتصادية و اجتماعية مجموعة منتجة من 
 (. 10على مرضى نقص الإبصار حسب الجدول) هو ما ينطبق أيضا  
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و لكن هذا  بالنسبة المئوية بين الإناث و الذكور،( عدم وجود فرق 10بالنسبة لمجموعة العمى يبين الجدول )
َ  عند مرضى نقص الإبصار حيث تبين أن نسبة الذكور أعلى من الإناث مع  (16)جدول  الفرق تبين جليا 

 1(، و هو أمر مستغرب إذ أن دراسة منظمة الصحة العالمية=001.0p>0.00وجود فرق هام احصائيا  )
يفسر ذلك باستمرار نقص الوعي الصحي و التأخر الإجتماعي ة عند الإناث. تبين زيادة الإعاقة البصري

ت الإقدام على العلاجا رأة لمشاكلها الصحية و التردد فيبالنسبة لوضع المرأة بالمجتمع و أيضا  عدم متابعة الم
ة الساد أو علاج الشبكية بالليءر، و لكن تقارب النسب في مجموعة العمى بين الماتلفة و خاصة جراح

  الذكور و الإناث يفسر بأنه في هذه المرحلة المتأخرة من تدهور القدرة البصرية تسعى النساء للعلاج الطبي. 

( و البشرة السمراء %67يضاء )أصحاب البشرة الب نقص الإبصار مرضىوجد فرق هام و واضح جدا  بين 
(. و هذه النسبة لم p=0.001<0.00مع وجود فرق هام احصائيا  بينهما ) (19)جدول  (61%)

نتمكن من تفسيرها حيث أنها كانت فقط في مجموعة نقص الإبصار بينما لم نجد فرق بالنسب في مجموعة 
لهما. مما يدل على عدم وجود تفضيل بالرغم من تشابه الأمرا  الرئيسية المسببة  (11)جدول  العمى

 يكن مفيدا  من الناحية لأمرا  معينة في دراستنا متعلق بلون البشرة، و بالتالي فإن دراسة لون البشرة لم
 العملية، كما أن الفرق قد يكون بسبب أن لون البشرة المنتشر أكثر في سوريا هو لون البشرة البيضاء.

 

 :بدمشق ية الخاصة لتأهيل المكفوفينمناةشة نتائج دراسة معهد الرعاا
إن دراسة طلاب معهد الرعاية الخاصة لتأهيل المكفوفين تعد دراسة نوعية حيث أنها أول دراسة تجرى من 
هذا النوع. كما أنها تعطي نظرة على أسباب العمى عند الأطفال خاصة في دمشق و بشكل دقيق جدا  لأنها 

 تي تستقبل حالات العمى.الجهة التعليمية الوحيدة في دمشق ال
يضاف لما سبق أن هذه الدراسة تعطي فكرة قريبة من الواقع لأسباب الإعاقة البصرية عند الأطفال ذوي 

 سنة و بالتالي تكمل بشكل جءئي القسم الأول من الدراسة.   10الأعمار الأقل من 
 (%74.6نسبة التعاون )طالب تعاونوا على الفحص و الإجابة على الاستبيان  400دخل بالدراسة 

( و القلة فقط %10.4النسبة العظمى من الطلاب تدخل تحت تعريف العمى )أن  (17نجد من الجدول)
 .(40)جدول  (%12.1لديهم نقص إبصار )
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لأنه حسب شروط القبول في المعهد، يقبل الطلاب ذوي القدرة البصرية  0.1كانت أعلى قدرة بصرية هي 
 .0.1الأقل أو تساوي 

شديد بالقدرة البصرية حيث نجد أن حوالي  ( أن معظم الطلاب لديهم تدنٍ 17الجدول ) من حظلانكما 
لنا هذا  في المعهد و أقل، و قد فسر لنا الأخصائيون الإجتماعيونأم البصرية حركة يد ثلثي الطلاب قدرته

ارس المبصرين، و غالبا  بأن الطفل الذي لديه قدرة عد الأصابع غالبا  ما يجبره الأهل على الدخول في مد
 يقتنع فيها الأهل بإرسال طفلهم لمعهد رعاية المكفوفين.فقط الحالات الشديدة 

، سنة 10-10( حيث نجد أن نسبة الإعاقة البصرية العظمى بين 44و هذا الأمر تظهر عواقبه في الجدول)
لعمر المتقدم نسبيا  لمعهد يث أن الطالب الذي لم يستطع الاستمرار في مدارس المبصرين ينتقل بهذا اح

. هذا يدفع الطالب *قراءة لغة بريلالتأهيل و لكن يصعب عليه التأقلم مع زملائه من ناحية تعلم 
  للانسحاب من المعهد و بالتالي نلاحظ تراجع عدد الطلاب مع تقدم العمر.

هاب الشبكية هو الت (41 )جدولنلاحظ أن السبب الأول للإعاقة البصرية لدى الطلاب المكفوفين
. ةمل وراثيتفعة حيث أنها تنبه لوجود عواهامة و مر  ، و هي نسب%40يليه الءرق  %41الصباغي بنسبة 
 .%64( و جود نسبة قرابة عالية بين أهالي الطلاب بلغت 40و يبين الجدول )

في معظم  %00( ترافق الأمرا  المسببة للإعاقة البصرية مع نسبة قرابة أكثر من 46كما يبين الجدول)
 مما يدعم وجود عامل مورثي. الحالات

 

* لغة بريل هي طريقة مستخدمة للكتابة و القراءة عند الأشخاص المصابين بالعمى و تتألف من مجموعة نقاط بارزة تصطف بشكل 

 محدد.

يمكن تفسير و  (42)جدول  نلاحظ أيضا  في دراسة معهد التأهيل زيادة واضحة بنسبة الذكور عن الإناث
 ك بإحجام الأهل عن إرسال بناتهم إلى مدارس تأهيل المكفوفين لأسباب تتعلق بالوعي الاجتماعي.ذل

نلاحظ ارتفاع نسبة ذوي البشرة البيضاء و أيضا  قد يدل فقط أن أصحاب البشرة  (49) من الجدول
البصرية لدى  البيضاء هم أكثر في المجتمع حيث لم يذكر تفضيل عرقي للأمرا  الرئيسية لإحداث الإعاقة

 هذه المجموعة.
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يعطي صورة  (41)جدول  رتفاع الواضح في نسبة الطلاب من دمشقأخيرا  و كما أسلفنا الذكر نجد أن الا
سنة  10دمشق لدى الأطفال الأقل من منطقة البصرية في  د عن أهم أسباب الإعاقةحقيقية لمدى بعي

و  هذا بدوره يغني لحد ما القسم الأول من الدراسةخاصة أنها الأعمار ذات النسب الأكثر في الدراسة، و 
 ذلك من ناحية أسباب الإعاقة البصرية عند الأطفال.

( يبين أن نسبة الربع من الطلاب هم من المناطق الجنوبية مما قد يدل على عدم وجود 41كما أن الجدول)
  خدمات تعليمية كافية و متاصصة بالمكفوفين.

 

 الميةعالدراسات الالمقارنة مع 

هي دراسة منظمة الصحة العالمية كونها الجبهة العالمية ضد الإعاقة البصرية،  ت الأولىادراس 2   اختيارتم
و الرابعة من دولة متقدمة هي  ناميةال دولالة من بنغلادش كونها من الثالث كونها دولة عربية،  من الأردن الثانية
 . ألمانيا

 :1 2222عاالمية عان الإعااةة البصرية عاام بيانات  دراسة منظمة الصحة العالمية: -1
و هي دراسة ضامة تم فيها جمع للبيانات من عدة دول في القارات الماتلفة و اعتمد على نتائج 

 البصرية فيها. ةلتحديد نسب انتشار و أسباب الإعاقمسحية أجرتها هذه الدول 
بلدان عربية هي  2ة من سنأخذ من هذه الدراسة النتائج دول حو  البحر المتوسط و هي مأخوذ

 .دية، لبنان، تونس و سلطنة عُمان()المملكة العربية السعو 
يتشابه الساد و الءرق بكون من الأسباب الهامة و لكن نجد أن نسبة اعتلال الشبكية السكري في 

ل دراستنا أعلى بكثير و تشكل السبب الأول، بينما في دراسة منظمة الصحة العالمية نجد أن نسبة اعتلا
 (.1فقط )جدول  %6الشبكية السكري تبلغ 

و كذلك الأمر بالنسبة لتنكس اللطاة المتعلق بالعمر ففي دراستنا يشكل السبب الرابع أم هنا فهو 
 السبب الثالث.



 
 

- 77 - 
 

أخيرا  نجد أن التراخوما ماتءال تشكل نسبة هامة من أسباب العمى حسب دراسة منظمة الصحة العالمية 
 أي حالة تراخوما مسببة للعمى. و لكن دراستنا لم تظهر

 

 :71ذات أساس مشفوي : دراسةلدى البالغين الأردنيينالعمى  أسبابدراسة  -2
و قد أجريت للأعمار الأكبر من  مشفوية الركيءةو هي دراسة تتشابه مع دراستنا من ناحية أنها دراسة 

 مريض. 4964المراجعين ، و فد بلغ عدد عمان بالعاصمة الأردنية المراجعين لمشفى جامعي سنة 40
 .دراستنا في الإناث في الدراسة الأردنية كما تساوي نسبة إصابةإصابة الذكور  كانت نسبة

بنفس نسبة  ستنا وما في درا( ك%49إن السبب الأول في الأردن للعمى هو اعتلال الشبكية السكري )
 .(%47تقريبا  ) الإصابة

ب العمى و لكنه يشكل السبب الثاني إحداثا  للعمى من أسبا %40يشكل نسبة  الءرق الدراستينفي 
 في الأردن بينما يشكل السبب الثالث في دراستنا.

في الدراسة الأردنية و هو السبب الثالث للعمى أما في دراستنا فهو السبب  %11الساد يشكل نسبة 
 .%44الثاني بنسبة 

 
 
 

في بنغلادش: نتائج  دراسة انتشار و أسباب العمى و نقص الإبصار بين البالغين -3
 .77في بنغلادش مسح العمى و نقص الإبصار
 .11642بأخذ عينات عشوائية مجموعها  في بنغلادش دراسة أجريت على المستوى الوطني

و  نسبة نقص الإبصار في الدراسة البنغلادشية أعلى بشكل واضح من كل الدراسات بما فيها دراستنا
 .%16.1بلغت 

و التي هي نسبة أعلى بكثير من نسبة  %10 بنغلادش ما يءال هو الساد السبب الرئيسي للعمى في
  مما يدل على استمرارية نقص الموارد لصحية الازمة للعلاج. انتشار الساد في دراستنا
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وجدنا أن الساد هو السبب الرئيسي في كلا الدراستين لإحداث نقص الإبصار مع نسبة أعلى كما 
، أما حالات اللابللورة فهي السبب الثاني لنقص الإبصار في %90 يةبكثير في الدراسة البنغلاديش

 بينما لم نجد أي حالة لابللورة في دراستنا. (%6) بنغلادش
 

 78في ألمانيا.  العمى انتشار -4
، علما  أنها و قد أخذت هذه الدراسة كونها أجريت في دولة متقدمة لمقارنة أسباب العمى مع دراستنا

 .دراسة مسحية
الرئيسي للعمى في ألمانيا هو تنكس اللطاة المتعلق بالعمر. نجد السبب الثاني هو اعتلال  السبب

  الشبكية السكري ثم الءرق ثم حسر البصر مما يشابه دراستنا.
و لكن لوحظ أن الساد لا يشكل سبب رئيسي للعمى في الدراسة الألمانية و قد يفسر ذلك بعدم   

 .البصرية و علاجه بمراحل أبكر الساد لنقص شديد بالقدرةإحداث 
 



 
 

- 79 - 
 

 خامسالفصل ال
 التوصيات:

 
و المشافي الحكومية في المحافظات الماتلفة للوصول لعدد  اجراء دراسات أوسع على مستوى القطر -1

 المرضى المصابين في سوريا و الإلمام بكل الأسباب.
على كافة القطاعات العمل على تبني تعريف موثق للعمى و نقص الإبصار في سوريا، و تعمميه  -4

 للعمل وفقه.
 الأطباء و دي كالساد و الءرق، و تنمية المعرفة لدىالتأكيد على أهمية علاج الأسباب القابلة للتفا -6

 يارات المتواجدة، توفرها و تكاليف العلاج.الخالمرضى على حد سواء ب توعية
شف اعتلال الشبكية تنبيه المرضى المصابين بالسكري إلى ضرورة الفحص الدوري للشبكية لك -2

السكري، و العلاج إذا تطلب الأمر. لكن تبقى الوقاية بضبط قيم السكري و عوامل الخطورة 
 الأخرى هي الأساس في التدبير.

 التنبه إلى ضرورة إجراء فحص ضغط داخل المقلة لجميع المرضى أثناء الفحص الدوري. -0
لمكفوفين ينبه لضرورة إجراء استشارة وراثية عند الطلاب بمعهد تأهيل ا من القرابة وجود نسبة عالية -6

 القصة العائلية قبل الإنجاب، و ضرورة توعية المجتمع لمااطر الءواج بين الأقارب.لجميع الأهل ذوي 
عدم الانتظار لأعمار  توجيع الأهل إلى التنبه لوجود إعاقة بصرية لدى الطفل في سن مبكرة و -9

الماتصة. مما يضيع عليه فرصة هامة في اكتساب الخبرات متأخرة لحل المشكلة و تحويله للمعاهد 
 التي تؤهله لاستكمال الحياة بشكل طبيعي بالرغم من التحدي الجسدي.

توفير كوادر تعليمية مناسبة بالمدارس لتوفير الخدمات للطلاب المكفوفين، و تفعيل خطة الدمج  -1
 التعليمي بشكل أكثر فعالية.
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 الفصل السادس
 ةمحددات الدراس

 
هي دراسة محدودة النتائج حيث أنها تظهر النتائج عند الأشاا   شفوية الركيءةإن الدراسة الم .1

 الساعين للعلاج الطبي.
الدراسة تمت بمشفى جامعي واحد، و لكن الإعاقة البصرية تحتاج لدراسة متعددة المراكء أو لدراسة  .4

 ية.للإعاقة البصر على مستوى القطر للوصول إلى الصورة الكاملة 
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 الباب الثالث
 ملخص البحث باللغة العربية
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 انتشار وأسباب الإعااةة البصرية في سوريا: دراسة مشفى المواساة الجامعي.

 :تقييم نسبة انتشار الإعاقة البصرية متضمنة العمى و نقص الإبصار و أهم أسبابها مع دراسة  هدف البحث
 ون البشرة و المناطق الجغرافية.التوزع حسب العمر، الجنس، ل

 :مسحية لمرضى العيادات العينية التاصصية بمشفى المواساة  مشفوية الركيءةدراسة  المرضى و الطرائق
شهر متعاقب. تم اعتماد تسمية الإعاقة البصرية للمرضى الذين يعانون من العمى أو نقص  44الجامعي لمدة 

ية حسب المراجعة العاشرة للعمى بأنه قدرة بصرية بالعين الأفضل الإبصار. أخذ تعريف منظمة الصحة العالم
أمتار، أما تعريف نقص الإبصار فهو قدرة بصرية بالعين الأفضل  6المصححة أقل من عد أصابع على بعد 

متر. تم فحص المرضى المراجعين  6و أكثر أو يساوي عد أصابع على بعد  0.2المصححة أقل أو يساوي 
من ناحية: القدرة البصرية، الفحص على المصباح الشقي، محاولة التصحيح التاصصية ة للعيادات العيني

 تم اللجوء لوسائل تشايصية مساعدةوقد  فحص قعر العين قياس ضغط العين، ة،لأفضل قدرة بصرية ممكن
عدة قا المعلومات على يل جميعتم تسج .)فحص بالأمواج فوق الصوتية و تصوير الشبكية الظليل و غيرها(

 , Microsoft Office Excel 4009و معالجتها ببرنامجي  ثم إدخالها إلى الحاسوبورقية  بيانات
SPSS 11. 

 :مريض أدخل  1000مريض من أصل  616 أظهرت الدراسة أن عدد المصابين بالإعاقة البصرية النتائج
 بنقص الإبصار.  271مريض مصاب بالعمى و  110بالدراسة، منهم 

ل الشبكية السكري بسبة يليه اعتلا %60لإحداث الإعاقة البصرية هو الساد بنسبة السبب الأشيع 
كلٍ  من العمى و نقص الإبصار   نسب ، ثم الءرق و تنكس اللطاة المتعلق بالعمر. كما و جد أن49%

 سنة. 90و  20الأعمار بين تكون أعلى في 

 هذه النتائج يمكن أن تدل بشكل قريب من  بالرغم من محددات الدراسة مشفوية الركيءة إلا أن: النتيجة
الواقع على أسباب الإعاقة البصرية و التنبه للمشكلات الصحية المسببة لها خاصة اعتلال الشبكية السكري 

    بانتظار دراسة على مستوى القطر.
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 الباب الرابع
 ملخص الدراسة باللغة الإنكليزية
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Prevalence and causes of visual handicap in 

Syria: Al-Mouassat University Hospital Study 

 

 Purpose:  to conduct a hospital- based study examining the 
prevalence and causes of visual impairment (blindness and low 
vision) in Syrian population aged 15 years and over. 
 

 Methods: a hospital –based study of 8511 subjects aged 15 years or 

older visiting ophthalmology specialty clinics in AL-Mouassat 
Hospital. World Health Organization definition of blindness and low 
vision was used. The patients underwent an extensive 
ophthalmologic screening examination, including measurements of 
visual acuity, optical correction and using other auxiliary diagnostic 
tests and a form was filled by the researcher. The information 
obtained was analyzed by Microsoft Office Excel 2117 and SPSS 18. 
 

 Results: The prevalence of visual impairment was 83. Blindness 

equals 273 of visual impairment and low vision 733. The leading 

cause was cataract 340853 followed by Diabetic retinopathy 270373. 

Avoidable causes (cataract and Glaucoma) formed 47083 of causes, 

which is nearly half of the causes. 

 

 CONCLUSIONS: These data could be used in planning blindness 

prevention and treatment programs while awaiting a national survey 

on the prevalence and causes of blindness in Syria. 
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