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  مقدمه
يي قابـل  پـس از آب مرواريـد، دومـين علـت نابينـا      عيوب انكسـاري 

تــرين علــل ضــعف بينــايي محســوب شــده و  درمــان و يكــي از شــايع
عنـوان يكـي از پـنج اولويـت سـازمان بهداشـت جهـاني و آژانـس          به
مـورد   2020انداز سـال   المللي پيشگيري از نابينايي در برنامه چشم بين

تـرين صـنايع    مهـم  صـنعت قاليبـافي از  ). 1،2(توجه قرار گرفته اسـت  

 .استمايه هنر و تلاش قاليبافان  دستكه  آيد مير شمابه  دستي ايران
هزار دار قالي در يك  دويستبيش از يك ميليون و  ،در حال حاضر

ميليـون   5/ 1 سـاز اشـتغال بـيش از    مينهزبافى سنتي  ميليون كارگاه قالي
ميليـون   8سـالانه   ،از ايـن تعـداد دار   كـه  اسـت نفر قاليباف در كشور 

 بسـيار مشـاغل  قاليبـافي از  ). 3( شود مي توليد صادراتي مترمربع فرش
. باشـد  شـود كـه نيازمنـد روشـنايي مناسـب مـي       محسوب مـي  حساس
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ساز  انداردهاي بهداشتي، زمينهتهاي سنتي و فاقد اس در محيطقاليبافي 
. ويژه عيوب انكساري چشم است به هاي شغلي مختلف ايجاد بيماري

% 5/63نمود كه  قاليباف گزارش 362اي بر روي  كاووسي در مطالعه
از جامعه مورد بررسي مبتلا به عيوب انكساري چشم بـوده و ارتبـاط   

). 4(بينـي و طـول دوره اشـتغال وجـود دارد      داري بـين نزديـك   معني
حسان نيز در بررسـي اپيـدميولوژيك عيـوب بينـايي در صـنايع قـالي       

از قاليبافان داراي عيوب % 3/65اطمينان، گزارش كرد % 99كاشان با 
ــ ــكانكس ــي  اري و نزدي ــوده و رابطــه معن ــي ب ــوب  بين ــان عي داري مي

حسيني و همكـارانش  ). 4(انكساري با طول دوره اشتغال وجود دارد 
آبـاد،   قاليبـاف شهرسـتان نجـف    1082اي مشابه بر روي  نيز در مطالعه

از جامعه مورد بررسي داراي اختلال در ديد، % 4/40گزارش نمودند 
نيـز مبـتلا بـه قرمـزي و ورم     % 10يجه و مبتلا به سردرد و سرگ% 4/41

داري بـين شـيوع اخـتلال     در اين تحقيق رابطه معني. باشند ملتحمه مي
در پژوهش ديگـري  ). 4(در ديد با سابقه كار و تأهل مشاهده گرديد 

اطمينـان،  % 95شيوع اختلالات بينايي در قاليبافان شهرستان كرمان بـا  
مكارانش در تحقيقـي بـا   خواجه نصيري و ه). 4(گزارش شد % 3/73

گيــري حــدت بينــايي زنــان قاليبــاف روســتاي فــرود و  هــدف انــدازه
زن قاليبـاف را   177شهرستان قم و عوامل مؤثر بر آن، حـدت بينـايي   

اطمينان نشـان  % 95نتايج بررسي با . توسط چارت اسنلن تعيين كردند
و حـدت بينـايي چشـم چـپ     % 4/72داد حدت بينايي چشـم راسـت   

اليبافان، نامطلوب است كه اين ميزان در مقايسـه بـا نتـايج    از ق% 5/69
حاصل از حدت بينايي چشم راست و چـپ گـروه شـاهد بـه ترتيـب      

  ).4(دار بود  ، كاملاً معني%5/30و  6/27
 نسـبتاً  توليـد فـرش و شـيوع   كيفيـت  با توجه به اهميت ديد سـالم در  

در ميان  رعنوان يك بيماري ناشي از كا به هاي چشمي بالاي ناراحتي
عيــوب انكســاري در زنــان بررســي ايــن مطالعــه بــا هــدف  ،قاليبافــان

 .انجام شد شهر قزوين كش سفيده قاليباف روستاي

  

  بررسي  روش
كش  زن قاليباف روستاي سفيده 28مقطعي  –در اين مطالعه توصيفي 

ــد     ــرار گرفتن ــمي ق ــات چش ــورد معاين ــزوين م ــتان ق ــس از . شهرس پ
با هماهنگي رابطين بهداشـتي،   قاليبافانو ها  كارگاه ليستآوري  جمع

در خصـوص اهـداف و   و  زنان قاليباف به حسينيه روستا دعوت شـده 
پس از معرفي طـرح  . اجراي طرح توضيحات لازم ارائه گرديدروش 

هـاي قاليبـافي و معاينـات     سـنجي كارگـاه   و اخذ رضـايت، روشـنايي  
اي و  هطور همزمـان توسـط كارشـناس بهداشـت حرف ـ     سنجي به بينايي

  .سنجي انجام شد متخصص بينايي
هاي روستايي كـه از ابعـاد و شـدت     معاينات چشمي در يكي از خانه

سـابقه   ،شخصات فـردي م. روشنايي مناسبي برخوردار بود، انجام شد
كار روزانه در فرم  سابقه كار، ساعت ،خانوادگيهاي چشمي  بيماري

عـه مـورد   لامت جاماطمينـان از س ـ منظـور   مخصوص ثبـت شـده و بـه   
و  مطالعه، تمامي افراد از نظر ابتلا به تنبلي چشـم، انحرافـات چشـمي   

جملـه ديابـت بررسـي و     هـاي سيسـتميك مـؤثر بـر بينـايي از      بيماري
. شـدند مطالعه حذف افرادي كه شرايط ورود به مطالعه را نداشتند از 

گيري  اسنلن اندازه طور انفرادي و با استفاده از چارت بهحدت بينايي 
معاينات چشمي و تشخيص عيوب انكساري به روش ريفراكشن  .شد

در . و با استفاده از دستگاه رتينوسـكوپ هـاين آلمـان انجـام گرفـت     
؛ اسپاسم تطابق و هايپروپي پنهـاني و مـايوپي كـاذب   صورت مشاهده 

ــد   از ــره تروپيكامي ــار  3، %5/0قط ــلب ــه 5 در فواص ــتفاده اي دقيق  اس
معاينـه صـورت    اًن قطـره مجـدد  سـاعت پـس از آخـري    و نيم گرديد،
بررسي شبكيه نيز توسط افتالموسكوپ ولچ آلـن آمريكـا، و    .گرفت

ها، ملتحمه، اسـكلرا و قرنيـه    بررسي سطح قدامي چشم از جمله پلك
شماره عينـك بـا اسـتفاده از جعبـه     . توسط چراغ قوه دستي انجام شد

. اي تعيــين گرديــد عينــك حــاوي لنزهــاي محــدب، مقعــر و اســتوانه
مـورد  تسـت   كـاور  نيـز بـه روش   چشـمي  مخفي و آشـكار  نحرافاتا

هـاي   گيـري شـدت روشـنايي در كارگـاه     اندازه. ارزيابي قرار گرفت
ــاعت   ــافي در س ــيه  30/11-13قاليب ــاس توص ــاي   و براس ــا و الگوه ه

ــه ــع   ارائ ــده در مرج ــوكس   IESNAش ــتگاه ل ــتفاده از دس ــا اس ــر  ب   مت
)INS DX-200( ده از يك منبع روشـنايي  با توجه به استفا. انجام شد

گيـري   اي در مركز اتاق، از الگوي چيدمان منفرد جهـت انـدازه   نقطه
بر اين اسـاس، ابتـدا كـف اتـاق بـا      . روشنايي عمومي استفاده گرديد

مربـع تقسـيم شـد، سـپس روشـنايي در       4مركزيت منبع روشنايي بـه  
كــه حســگر  متــري و درحــالي ســانتي 75مركــز هــر مربــع، در ارتفــاع 

گيـري و مقـدار    ه در موقعيت افقي و رو بـه سـقف بـود انـدازه    دستگا
. عنـوان روشـنايي عمـومي ثبـت گرديـد      ها به روشنايي در مركز مربع

گيري شدت روشنايي موضعي بـا رعايـت جلـوگيري از     جهت اندازه
سـايه بـدن يـا دسـت بـر روي محـل و عـدم تغييـر          تشكيل سايه يا نيم

در محدوده ديد كـارگر   وضعيت و جابجايي كارگر، حسگر دستگاه
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عنـوان شـدت    شـده بـه   و با همان زاويه قرار داده شد، و مقادير قرائت
گيري با حدود كمينـه   نتايج اندازه). 5(روشنايي موضعي ثبت گرديد 

 200لوكس براي روشنايي موضعي و 300شده شدت روشنايي توصيه
بــراي تعيــين ضــريب . لــوكس بــراي روشــنايي عمــومي مقايســه شــد

ســطوح، ابتــدا حســگر دســتگاه بــر روي ســطح مــورد نظــر  انعكــاس 
گيـري شـد، سـپس     گذاشته شده و شدت روشنايي در آن نقطه اندازه

كـه   نحـوي  سانتي متري از سـطح مـورد نظـر؛ بـه     15حسگر در فاصله 
اي بر روي سطح مورد نظر ايجاد نشود، قرار گرفت و روشـنايي   سايه

انعكـاس سـطح از   سـپس ضـريب   . گيـري شـد   بازتابي از سطح اندازه
شدت روشـنايي رسـيده    نسبت روشنايي بازتابي از سطح مورد نظر به 

نظيـر    هاي عمومي كارگاه ساير ويژگي). 5(به سطح، محاسبه گرديد 
مساحت، ارتفاع سـقف، ضـرايب انعكـاس سـطوح، نسـبت مسـاحت       

اسـتراحت، سـاعات    –هـاي كـار    پنجره به كف، نوع روشنايي، زمان
همين منظور تهيـه   ازديد از كارگاه در فرمي كه بهكار روزانه پس از ب

افـزار   وسـيله نـرم   تجزيه و تحليل اطلاعـات بـه  . شده بود، ثبت گرديد
Minitab  طرفـه بـا سـطح     و با اسـتفاده از آزمـون تـي يـك     16نسخه
  . صورت گرفت %95اطمينان 

  

  ها يافته
ي كارگـاه قاليبـافي خـانگ    13زن شاغل به كار در  35ر اين مطالعه، د

 .طور مقطعي بررسي شدند كش از توابع شهر قزوين به روستاي سفيده
سـال   ±7/4سال و پراكندگي 21سال با ميانگين  12-30سن قاليبافان 
. سال سابقه اشتغال به كار بافت قالي داشتند 4طور متوسط  بود، كه به

سـاعت بـه كـار     64/5طور متوسـط   ساعت و به 3-9كارگران روزانه 
دقيقـه اسـتراحت    45غال داشته و معمـولاً در بـين كـار    بافت قالي اشت

هاي مـورد بررسـي    خانه. شد بافت قالي در منازل انجام مي. كردند مي
مترمربع بودند كـه يـك    5/2×5عموماً داراي دو اتاق به ابعاد تقريبي 

اتاق جهت اسكان خانواده، پخت و پز و انجـام كـار قاليبـافي و يـك     
ها از راهروي  در برخي از خانه. ميهمان بوداتاق نيز جهت پذيرايي از 

ديـوار منـازل   . شـد  عنوان كارگاه قاليبافي استفاده مـي  ورودي منزل به
هـا عمومـاً    سـقف .عموماً سفيدكاري و يا با گل سفيد اندود شده بـود 

و  100، 60مصـرف   هاي كـم  چوبي و جهت تأمين روشنايي از لامپ
ورد بررسي به طور متوسط هاي م كارگاه. وات استفاده شده بود 200

مترمربع با ضرايب انعكاس كف، ديوارهـا و سـقف بـه ترتيـب      6/12

 12/0و نسبت سطح پنجره به كف اتاق در حـدود   44/0، 6/0، 26/0
لـوكس   5/167هـا   متوسط شـدت روشـنايي عمـومي كارگـاه    . بودند

و متوسط شدت روشـنايي موضـعي    CI)، %95=3/123- 6/211لوكس (
تعيـين   CI) ،%95=5/94- 6/213لـوكس (لـوكس   1/154در سطح كـار  

   .شد
علـت ابـتلا بـه تنبلـي، انحـراف       نفـر بـه   7قاليباف مورد مطالعه،  35از 

مطالعه نظير ديابت از هاي سيستميك مؤثر بر بينايي  و بيماري چشمي
عنـوان جامعـه آمـاري بررسـي      قاليباف باقيمانده بـه  28شده و حذف 
ت رفـع عيـوب انكسـاري از عينـك     كدام از قاليبافان جه ـ هيچ. شدند

 28سنجي گويـاي آن بـود كـه از     معاينات بينايي. كردند استفاده نمي
زن قاليباف مورد بررسي، يك نفر سالم و ساير افراد دچار اختلال بينايي 

بينـي سـاده    مبـتلا بـه نزديـك   %) 36/30(چشـم   17از اين تعداد، . هستند
بيني بود كه از  نزديك - مبتلا به آستيگماتيسم%) 07/66(چشم  37. بودند

بين مركـب،   نزديك –داراي آستيگمات %) 86/42(چشم  24اين تعداد 
بين ساده، يـك نفـر    نزديك –مبتلا به آستيگمات %) 21/23(چشم  13

 مبتلا به آستيگماتيسـم %) 62(چشم  23مبتلا به آستيگماتيسم نامنظم، 
. قاعـده بودنـد   مبـتلا بـه آستيگماتيسـم بـي    %) 38(چشم 14با قاعده و 

ديـوپتر و شـماره عينـك     -5/2تـا   -5/0 بينـي   شماره عينـك نزديـك  
  . ديوپتر متغير بود -75/1تا  -25/0آستيگماتي از 

هـاي چشـمي نظيـر سـردرد،      علاوه بر عيوب انكساري، ساير ناراحتي
چشـم، درد چشـم،    قرمزي چشم، خارش و سوزش ناشي از خشـكي 

كوررنگي، سرگيجه، كراتوكنـوس، و كـاهش فشـار چشـم در ميـان      
  ).نمودار(قاليبافان مشاهده گرديد 
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هاي قاليبافي به  متوسط شدت روشنايي عمومي و موضعي در كارگاه
اطمينـان  % 95لوكس بـرآورد شـد كـه بـا      12/154و  49/167ترتيب 

و بيشـتر از    لوكس بـراي روشـنايي موضـعي    300كمتر از حد كمينه 
شـده از سـوي    لوكس بـراي روشـنايي عمـومي ارائـه     200حد كمينه 

ضـرايب انعكـاس كـف و    ). 6(اي ايـران بـود    انجمن بهداشت حرفـه 

بـراي   5/0و  3/0شـده   اطمينان، فراتر از حدود توصـيه % 95ديوارها با 
هاي چوبي تيره رنگ كمتـر از   ب انعكاس سقفكف و ديوار و ضري

نسـبت   اطمينـان،  % 95در تمـامي مـوارد بـا    . بـود  7/0شـده   حد توصيه
به دست آمـد و  % 20سطح پنجره به كف اتاق كمتر از فرض آزمون 

  ).جدول(تنها در يك مورد اتاق فاقد پنجره بود 
  

  هاي قاليبافي نسبت پنجره به كف در كارگاه تجزيه و تحليل آماري مقادير روشنايي، ضرايب انعكاس و :جدول

  

  بحث 
خود روشنايي عمـومي و موضـعي     مكارانش در مطالعهرنجبريان و ه

لـوكس بـا    261و  10هاي قاليبافي استان زنجان را بـه ترتيـب    كارگاه
بر ). 6(لوكس گزارش كردند  24/0-76/90انحراف معيار به ترتيب 

هـاي مـورد بررسـي از     اين اساس اگرچه شدت روشنايي در كارگـاه 
در استان زنجان برخـوردار  هاي مشابه  شرايط بهتري نسبت به كارگاه

گيـري از منـابع    واسـطه تـأمين روشـنايي عمـومي بـا بهـره       بود، ولي به
روشنايي طبيعي، مصنوعي و عـدم اسـتفاده از منـابع تـأمين روشـنايي      
موضعي در محـل كـار، تفـاوتي ميـان روشـنايي عمـومي و موضـعي        

  .هاي مورد بررسي مشاهده نشد كارگاه
شـود، لـذا بـا     عمومـاً در طـي روز انجـام مـي    با توجه به اينكه بافت قالي 

هـاي فرسـوده    افزايش نسبت سطح پنجره به كف اتاق و تعويض پنجـره 
هـا افـزوده شـده و بـا      نحو مؤثري بر شدت روشنايي عمـومي كارگـاه   به

در مطالعه ). 6(افزايش شدت روشنايي، حدت بينايي نيز بهتر خواهد شد 
 آسـتيگمات  –بينـي   از نزديـك  قاليبافان مبتلا بـه نـوعي  % 43/96حاضر، 

 07/66بينـي سـاده و    مبتلا به نزديـك % 36/30بودند كه از اين تعداد 
و همكـارانش،   داوري. بينـي بودنـد   نزديـك  –مبتلا به آستيگماتيسم 

و شـيوع  % 2/29 را در قاليبافان شـهر بيرجنـد   بيني ساده نزديك شيوع
برابــر  4 ،هــاي ســني رده تمــامير را د بينــي نزديــك –آستيگماتيســم 
ــاهد ــد گــروه ش ــزي و حســيني شــيوع  . اعــلام كردن كاووســي، عزي

، 5/63آباد را به ترتيب  در قاليبافان كرمان، كاشان و نجفبيني  نزديك
در  شاكبرزاده و همكارانهمچنين  ).4(گزارش كردند % 4/40و  3/65

در چشم راسـت و چـپ    عيوب انكساري ناشي از كاراي مشابه،  مطالعه
ــارگران ــدم ك ــوپتر  1/0–12/0ي را اتخ ــاليدي ــ و ق  45/0 –57/0ان باف

. داري بـا يكـديگر داشـتند    يكه اختلاف معن ديوپتر گزارش نمودند،
ــه  ــين نتيج ــن محقق ــد  اي ــري كردن ــه گي ــاف  ك ــارگران قاليب ــاً ك  غالب

ايـن  هسـتند و احتمـالاً   بين و كارگران خدماتي بيشتر دوربين  نزديك
 بـوده اسـت   رگران قاليبـاف امر در اثر كار نزديك در محيط كار كـا 

در زنــان قاليبــاف  شخواجــه نصــيري و همكــاراننتــايج مطالعــه  ).7(
گويـاي آن بـود كـه حـدت بينـايي در چشـم       ، روستاي فردو شهر قم

 ،افــراد مــورد بررســي% 5/69افــراد و در چشــم چــپ % 4/72راســت 
داري با سابقه كـار،   معني رابطهحدت بينايي در آنان  ه ونامطلوب بود

در تمـامي  . )4(رد حصيلات، سابقه تروما و بيمـاري چشـمي دا  سن، ت
، داري بـين ميـانگين مـدت اشـتغال     ارتباط معنـي شده،  مطالعات انجام

مشـاهده   بينـي  شيوع نزديـك با  انهت كار روزاو ساع شدت روشنايي 
ايجــاد و يــا تشــديد مــؤثر بــر  عنــوان عامــل بــه قاليبــافي شــود، و مــي

رسـد تغذيـه نيـز در     نظـر مـي   به). 4-8(بيني معرفي شده است  نزديك
قاليبافـان روسـتاي   . ايجاد بعضي از عيوب انكساري چشم مؤثر باشـد 

هـاي خيريـه بـوده و از     ها و سازمان مورد مطالعه، تحت پوشش كميته
نتـايج يـك   . اي مناسـبي برخـوردار نبودنـد    وضعيت معيشتي و تغذيـه 

  >05/0p%95فاصله اطمينان  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين مقدار معيار متغير
  135/0  3/123-6/211  3/20 1/73 5/167 200  )لوكس(روشنايي عمومي 

  000/0  5/94 -6/213  3/27 5/98 1/154 300  )لوكس(روشنايي موضعي 

  442/0  1558/0 -3671/0  0485/0 1748/0 2615/0 3/0  (%) انعكاس كف

  090/0  4813/0-7242/0  0557/0 2010/0 6028/0 5/0  (%)انعكاس ديوار 

  002/0  2923/0-5828/0  0667/0 2404/0 4375/0 7/0  (%)انعكاس سقف 

  000/0  0026/0 – 027/0  0057/0 19/0 015/0 2/0  نسبت پنجره به كف
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لــه بررســي در آفريقــا نشــان داد شــيوع عيــوب انكســاري از جم     
بيني بالا، آستيگماتيسـم و آنيزومتروپـي در كودكـاني كـه از      نزديك

بـا توجـه بـه نتـايج ديگـر      ). 9(برنـد، بيشـتر اسـت     سوءتغذيه رنج مي
توان بيـان كـرد كـه كـار      تحقيقات و مقايسه آنها با مطالعه حاضر مي

دقيقــه در طــي  30-60ســاعت بــا زمــان اســتراحت بــين  2-9روزانــه 
اي بـا روشـنايي ناكـافي؛ در شـيوع و رونـد      ه ـ كاري در محيط شيفت

تـرين اصـل در    بينـي مـؤثر بـوده و بـر ايـن اسـاس مهـم        ايجاد نزديك
باشـد   ها،تـأمين روشـنايي كـافي در سـطح كـار مـي       مراقبت از چشـم 

در اين مطالعه افرادي كه ساعات بيشتري را به كار اشـتغال  ). 10،11(
همچنين . بردند ج ميدرد رن داشتند بيشتر از ديگران از سردرد و چشم

عـلاوه بـر سـردرد،    . قاليبافان از سردرد شـكايت داشـتند  % 70بيش از 
بردنـد، كـه    ريـزش نيـز رنـج مـي     قاليبافان از قرمزي، سوزش و اشك

احتمالاً ناشي از كار دقيق همراه با تمركز چشمي زياد در فاصله نسبتاً 
ا، ه ـ زدن چشـم  نزديك بود، كه اين امر سبب كاستن از سرعت پلـك 

افزايش ميزان تماس چشـم بـا هـواي آزاد، افـزايش خشـكي چشـم،       

ريزش و قرمـزي چشـم    تليوم قرنيه و اشك التهاب و حساسيت در اپي
از طرف ديگر، قاليبافـان معمـولاً طـوري در برابـر     . در افراد شده بود

نشينند كه محل كار اندكي بالاتر از خـط ديـد مسـتقيم آنهـا      قالي مي
همين دليل شكاف پلكي اندكي بازتر مانده و ميزان  گيرد و به قرار مي

  ).12،13(يابد  خشكي چشم افزايش مي
  

  گيري نتيجه
هاي  نتايج اين مطالعه نشان داد اشتغال مداوم به كار قاليبافي در محيط
هـاي   با روشنايي موضعي نامناسب، نقـش مهمـي در ابـتلا بـه بيمـاري     

منظـور   رو به از اين. بيني ناشي از كار خواهد داشت چشمي و نزديك
كاستن از شـيوع عيـوب انكسـاري چشـم و اعـتلاي سـلامت شـغلي        

هاي كار، رعايت  قاليبافان؛ اصلاح روشنايي عمومي و موضعي محيط
استراحت، افزايش نسبت سطح پنجره به كف اتاق و  –الگوهاي كار 
 . شود هاي فرسوده توصيه مي تعويض پنجره
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