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摘要
目的:评估助视器对年龄相关性黄斑变性(ＡＭＤ)患者视
功能恢复和阅读速度的影响ꎮ
方法:对低视力门诊 ４４ 名 ＡＭＤ 患者进行评估ꎮ 收集并分
析使用助视器前和使用助视器时裸眼视力、最佳矫正视
力、屈光状态、助视器类型(ＬＶＡｓ)以及阅读速度的相关
数据ꎮ
结果:共 ４４ 例 ＡＭＤ 患者ꎬ平均年龄为 ７３±１０.８ 岁ꎬ男性 ３６
例(８２％)ꎮ 其中ꎬ２９ 例(６７％)受试者视力较好的眼远视
力(ＤＶＡ)为 １.０~１.６ ＬｏｇＭＡＲꎬ而 ３６ 例(８２％)受试者近视
力(ＮＶＡ)小于 ３.２ ｍꎮ 使用助视器时平均 ＤＶＡ 提高 ０.６７±
０.２７ ＬｏｇＭＡＲ(Ｐ＝ ０.０００)ꎮ 使用 ＬＶＡｓ 时ꎬ４２ 例患者 ＮＶＡ
达到 １ ｍ 甚至更佳ꎬ仅有 ２ 例(４.５％)没有使用 ＬＶＡｓ 的患
者 ＮＶＡ 为 １ ｍꎮ 在使用一定时间的助视器后ꎬ有阅读能力
的患者平均阅读速度从每分钟 ２.９±４.７８ 字提高到每分钟
７１.３１±２９.９６ 字(Ｐ<０.００１)ꎮ １５ 名受试者远距离视觉使用
单目望远镜ꎬ而戴高倍单目镜片眼镜作为最常用的阅读辅
助工具ꎮ
结论:ＬＶＡｓ 对 ＡＭＤ 患者的视功能恢复和阅读能力的提高
有一定的作用ꎮ 对于 ＡＭＤ 患者而言ꎬ接受低视力护理服
务是有必要的ꎮ
关键词:年龄相关性黄斑变性ꎻ失明ꎻ视功能恢复ꎻ助视器
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ｃｅｎｔｒａｌ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ. Ｖｉｓｉｏｎ ｌｏｓｓ ｄｕｅ ｔｏ ＡＭＤ ａｆｆｅｃｔｓ ｔｈｅ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ’ ｓ ｃａｐａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｐｅｒｆｏｒｍ ｖｉｓｉｏｎ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｔａｓｋｓ
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ ｓｕｃｈ ａｓ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ｉｎ
ｒｅａｄｉｎｇꎬ ｗａｔｃｈｉｎｇ ｔｅｌｅｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｃｏｇｎｉｚｉｎｇ ｆａｃｅｓ[９－１０] . Ｔｈｅｓｅ
ｄｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓ ｈａｖｅ ｐｒｏｆｏｕｎｄ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ
ｗｉｔｈ ＡＭＤ[９ꎬ１１] . Ｒｅａｄｉｎｇ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ｉｓ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｊｏｒ
ｃｏｍｐｌａｉｎｔｓ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ＡＭＤ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｒｅａｄｉｎｇ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｓ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ ｏｆ ａｇｅｄ ｐｅｏｐｌｅ ｆｏｒ
ｖｉｓｉｔｉｎｇ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｓｅｒｖｉｃｅｓ[１２－１５] .
Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ＡＭＤ ｔｈａｔ ｃａｎ ｒｅｓｔｏｒｅ ｖｉｓｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ
ｎｏｒｍａｌ ｌｅｖｅｌ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ
ｄｅｖａｓｔａｔｉｎｇ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ ｏｆ ＡＭＤ ａｎｄ ｔｈｅ ｌａｃｋ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ＡＭＤ ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｓ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ
ｖｉｓｉｏｎ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ[１６－１７] . Ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｓｅｒｖｉｃｅｓ ｉｓ ｔｏ ｏｐｔｉｍｉｚｅ ｔｈｅ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｖｉｓｉｏｎ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ａｎｄ ｎｏｎ－ｏｐｔｉｃａｌ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ａｉｄｓ ａｎｄ
ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ ｔｏ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｓｕｃｈ ａｓ ｕｓｅ ｏｆ
ａｄｅｑｕａｔｅ ｌｉｇｈｔｉｎｇ ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ[３] .
Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｒｅａｄｉｎｇ ａｂｉｌｉｔｙ ｉｓ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｊｏｒ ｏｕｔｃｏｍｅ
ｍｅａｓｕｒｅ ｆｏｒ ｅｘａｍｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ｓｅｒｖｉｃｅｓ[１２－１８] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｌａｃｋ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｓｅａｒｃｈ
ａｂｏｕｔ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｒｅａｄｉｎｇ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ
ｐｅｏｐｌｅ ｗｈｏ ｗａｎｔ ｔｏ ｒｅａｄ ｏｔｈｅｒ ｔｈａｎ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｔｅｘｔ ｓｕｃｈ ａｓ
Ａｒａｂｉｃ. Ｔｈｅ ａｉｍ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ａｉｄｓ ｉｎ ｖｉｓｉｏｎ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅａｄｉｎｇ ｓｐｅｅｄ ｉｎ ａ ｄｉｖｅｒｓｅ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ
ｗｉｔｈ ＡＭＤ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｔｈｉｓ ｈｏｓｐｉｔａｌ － ｂａｓｅｄ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｎ ４４ ｐｅｏｐｌｅ ｓｕｆｆｅｒｉｎｇ ｆｒｏｍｖａｒｉｏｕｓ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ＡＭＤ
ａｇｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ５５ － ９５ ｙｅａｒｓ. Ｔｈｅｓｅ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ＡＭＤ ｗｅｒｅ
ｒｅｆｅｒｒｅｄ ｔｏ ｏｕｒ Ｌｏｗ Ｖｉｓｉｏｎ Ｃｌｉｎｉｃ ｆｒｏｍ ｖａｒｉｏｕｓ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｏｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅｉｒ ｆｉｒｓｔ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ｓｅｒｖｉｃｅｓ. Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｌｙ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ
ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１９ ａｎｄ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１９. Ｉｎ Ｐａｋｉｓｔａｎꎬ ｌｏｗ
ｖｉｓｉｏｎ ｓｅｒｖｉｃｅｓ ａｒｅ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｉｎ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｃａｒｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ. Ｔｈｅ ｍａｊｏｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅｓｅ
ｓｅｒｖｉｃｅｓ ａｒｅ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ａｓ ｍｏｎｏ－ｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｕｎｄｅｒ ｗｈｉｃｈ ｌｏｗ
ｖｉｓｉｏｎ ｄｅｖｉｃｅｓ ａｒｅ ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｅｎｏｕｇｈ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ｆｏｒ
ｖｉｓｕａｌ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｓｅｒｖｉｃｅｓ. Ｐｅｏｐｌｅ ｈａｖｅ ｌｅｓｓ ａｗａｒｅｎｅｓｓ
ａｂｏｕｔ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ｓｅｒｖｉｃｅｓ. Ｔｈｅｙ ｕｓｅ ｔｏ ｇｏ ｔｏ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔｓ

ｉｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｌｅｖｅｌ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｆｒｏｍ ｗｈｅｒｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔｓ ｒｅｆｅｒ
ｐｅｏｐｌｅ ｗｈｏ ｎｅｅｄ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ａｉｄｓ ｔｏ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ｃｌｉｎｉｃｓ ｉｎ
ｔｅｒｔｉａｒｙ ｅｙｅ ｃａｒｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ. Ａｌｌ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ａ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｏｆ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ ｏｕｒ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ｃｌｉｎｉｃ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｅａｃｈ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔ’ｓ ｏｃｕｌａｒ ａｎｄ ｇｅｎｅｒａｌ ｈｅａｌｔｈꎬ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｓꎬ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔꎬ ｐｒｏｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ａｉｄｓ ａｎｄ
ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｏｆ ｒｅａｄｉｎｇ ｓｐｅｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｐｒｏｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ｌｏｗ
ｖｉｓｉｏｎ ａｉｄｓ.
Ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ｅａｃｈ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｆｉｒｓｔ
ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｔｈｅｎ ｂｉｎｏｃｕｌａｒｌｙ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｂａｉｌｅｙ －Ｌｏｖｉｅ ＬｏｇＭＡＲ
(ｌｏｇａｒｉｔｈｍ ｏｆ ｔｈｅ ｍｉｎｉｍｕｍ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ) ｔｅｓｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔ ’ ｓ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｖｉｓｉｏｎ[１９] . Ｔｈｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ Ｅ ＬｏｇＭＡＲ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｐｅｏｐｌｅ
ｕｎａｂｌｅ ｔｏ ｒｅａｄ Ｅｎｇｌｉｓｈ. ＶＡ ｗａｓ ｔｅｓｔｅｄ ａｔ ４ ｍ ａｎｄꎬ ｉｆ
ｎｅｃｅｓｓａｒｙꎬ ａｔ ３ꎬ ２ ａｎｄ １ ｍ ｏｎ ｅａｃｈ ｅｙｅ. ＤＶＡ ｗａｓ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ
ａｎｄ ｇｒｏｕｐｅｄ ｉｎｔｏ ｖｉｓｉｏｎ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ [ ６ / １８ > ＶＡ > ６ / ６０
(<０.５４－１.０)]ꎬ ｓｅｖｅｒｅ ｖｉｓｉｏｎ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ [６ / ６０>ＶＡ>３ / ６０
(<１.０ － １.３)] ａｎｄ ｐｒｏｆｏｕｎｄ ｖｉｓｉｏｎ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ [ ＶＡ< ３ / ６０
(<１.３)] ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｅｎｔｒｅ ｆｏｒ Ｅｙｅ Ｈｅａｌｔｈ ｉｎ ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ＷＨＯ[２０] .
Ｆｏｒ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｈｏ ｃｏｕｌｄ ｒｅａｄ Ｅｎｇｌｉｓｈꎬ Ｂａｉｌｅｙ － Ｌｏｖｉｅ
ＬｏｇＭＡＲ ｃｈａｒｔ ｆｏｒ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ｐｒｉｎｔ ｓｉｚｅｓ ｒａｎｇｉｎｇ ｆｒｏｍ １.１
ＬｏｇＭＡＲ ( ５ ｍꎬ ４０ ｐｏｉｎｔ ) ｔｏ － ０. ２ ＬｏｇＭＡＲ ( ０. ２５ ｍꎬ
２ ｐｏｉｎｔ) [ Ｂａｉｌｅｙ － Ｌｏｖｉｅ Ｒｅａｄｉｎｇ Ｃｈａｒｔ Ｂｅｒｋｅｌｅｙ ＭＮ ｔｅｘｔ
ｖｅｒｓｉｏｎ Ｔ１ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙꎬ Ｕ.Ｃꎬ Ｂｅｒｋｅｌｅｙꎬ １９９９] ｗａｓ
ｕｓｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅｉｒ ｎｅａｒ ＶＡ ａｎｄ ｒｅａｄｉｎｇ ｓｐｅｅｄ.
Ｔｈｏｕｇｈ ｐｅｏｐｌｅ ｉｎ Ｐａｋｉｓｔａｎ ａｎｄ ｍａｎｙ ｏｔｈｅｒ Ｍｕｓｌｉｍ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ
ｄｏ ｎｏｔ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ Ａｒａｂｉｃꎬ ｔｈｅｙ ｌｅａｒｎ ｔｏ ｒｅａｄ Ｑｕｒａｎꎬ ｏｕｒ
ｒｅｌｉｇｉｏｕｓ ｂｏｏｋꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｉｎ Ａｒａｂｉｃ ｌａｎｇｕａｇｅ. Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ ｓ
ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｔｅｓｔ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｆｏｒ ｐｅｏｐｌｅ ｗｈｏ ｃａｎｎｏｔ ｒｅａｄ Ｅｎｇｌｉｓｈ
ａｎｄ ｗａｎｔ ｔｏ ｒｅａｄ Ａｒａｂｉｃ. Ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ ｆｏｒ
ｒｅａｄｉｎｇ ａｎｄ ｍｅａｓｕｒｅ ｒｅａｄｉｎｇ ｓｐｅｅｄ ｏｆ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＭＤ
ｗｈｏ ｄｏ ｎｏｔ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ Ｅｎｇｌｉｓｈ ａｎｄ ｎｅｅｄ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｎｅａｒ
ｖｉｓｉｏｎ ｔｏ ｒｅａｄ Ｑｕｒａｎꎬ ｐａｓｓａｇｅｓ ｆｒｏｍ Ｑｕｒａｎ ｉｎ ｐｒｉｎｔ ｓｉｚｅｓ
ｒａｎｇｉｎｇ ｆｒｏｍ ５ ｍ (４０ ｐｏｉｎｔ) ｔｏ １ ｍ (８ ｐｏｉｎｔ) ａｎｄ ｅｑｕａｌ
ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｗｏｒｄｓ ｗｅｒｅ ｐｒｉｎｔｅｄ.
Ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＮＶＡ) ｗａｓ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓꎻ ｌｅｓｓ
ｔｈａｎ ３.２ ｍꎬ ３.２ ｍ ｔｏ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ １ ｍꎬ ａｎｄ １ ｍ ( ｎｅｗｓｐａｐｅｒ
ｓｉｚｅ) ｏｒ ｂｅｔｔｅｒ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｅｙｅ[４]ꎬ “ ｍ”
ｎｏｔａｔｉｏｎ ｄｅｓｉｇｎａｔｅｓ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ( ｉｎ ｍｅｔｅｒｓ) ａｔ ｗｈｉｃｈ ｔｈｅ
ｏｂｊｅｃｔ ｓｕｂｔｅｎｄｓ ａｎ ａｎｇｌｅ ｏｆ ５ｍｉｎ ａｒｃ. Ｔｈｕｓ １ ｍ ｐｒｉｎｔ ｓｉｚｅ
ｓｕｂｔｅｎｄｓ ５ｍｉｎ ａｒｃ ａｔ ｏｎｅ ｍｅｔｅｒ. Ｔｈｅ ｇｏａｌ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｂａｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｅｄ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔ. Ｔｈｅ
ｓｍａｌｌｅｓｔ ｐｒｉｎｔ ｓｉｚｅ ｒｅａｄꎬ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ｅｙｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｒｉｎｔꎬ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｖｉｅｗｉｎｇ ｄｉｓｔａｎｃｅ ( ＥＶＤ) ａｎｄ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｖｉｅｗｉｎｇ
ｐｏｗｅｒ (ＥＶＰ) ｆｏｒ ｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ.
Ｒｅａｄｉｎｇ ｓｐｅｅｄ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ａｓ ｗｏｒｄｓ ｐｅｒ ｍｉｎｕｔｅ (ｗｐｍ) ｂｙ
ｔｈｅ ｆｏｒｍｕｌａ [ｃｏｒｒｅｃｔｌｙ ｒｅａｄ ｗｏｒｄｓ / ｒｅａｄｉｎｇ ｔｉｍｅ (ｓｅｃｏｎｄｓ)] ×
６０. Ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｗｒｏｎｇｌｙ ｒｅａｄ ｗｏｒｄｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔｅｄ ａｎｄ
ｓｕｂｔｒａｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｗｏｒｄｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅｘｔ.
Ｔｈｅ ｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｉｏｎ ｗａｓ ｃｈｏｓｅｎ
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　 　Ｔａｂｌｅ １　 Ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ＶＡꎬ ＶＡ ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ＶＡ ｗｉｔｈ ＬＶＡｓ (ｎ＝ ４４)
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ＶＡꎬ ｎ (％) ＶＡ ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ｎ (％) ＶＡ ｗｉｔｈ ＬＶＡｓꎬ ｎ (％)
６ / １８ (０.５４) ｏｒ ｂｅｔｔｅｒ ０ (０) １１ (２５) ４０ (９１)
<６ / １８－６ / ６０ (<０.５４－１.０) １６ (３６) ２１ (４８) ３ (７)
<６ / ６０－３ / ６０ (<１.０－１.３) ９ (２１) ９ (２０) １ (２)
<３ / ６０ (<１.３) １９ (４３) ３ (７) ０ (０)

Ｔｏｔａｌ ４４ (１００) ４４ (１００) ４４ (１００)
ＶＡ: Ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＬＶＡｓ: Ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ａｉｄｓ.

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｎｅａｒ ＶＡ ａｔ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｗｉｔｈ ＬＶＡｓ (ｎ＝ ４４)
Ｎｅａｒ ＶＡ Ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｎｅａｒ ＶＡꎬ ｎ (％) Ｎｅａｒ ＶＡ ｗｉｔｈ ＬＶＡｓꎬ ｎ (％)
１ ｍ ｏｒ ｂｅｔｔｅｒ ２ (４.５) ４２ (９５.５)
<１－３.２ ｍ ６ (１３.６) ０ (０)
<３.２ ｍ ３６ (８２) ２ (４.５)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｔｏｔａｌ ４４ (１００) ４４ (１００)

ＶＡ: Ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＬＶＡｓ: Ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ａｉｄｓ.

ｆｏｒ ｔｈｅ ｂｅｔｔｅｒ－ｓｅｅｉｎｇ ｅｙｅ ｆｏｒ ｄｉｓｔａｎｃｅꎻ ｓｉｍｉｌａｒｌｙ ｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｂｅｔｔｅｒ －
ｓｅｅｉｎｇ ｅｙｅ ｆｏｒ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎ. Ｖａｒｉｏｕｓ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ａｉｄｓ ｓｕｃｈ ａｓ
ｔｅｌｅｓｃｏｐｅｓꎬ ｈａｎｄ ｈｏｌｄ ａｎｄ ｓｔａｎｄ ｍａｇｎｉｆｉｅｒｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｉｌｌｕｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ａｂｓｏｒｐｔｉｖｅ ｆｉｌｔｅｒｓ ｆｏｒ ｖａｒｉｏｕｓ ｗａｖｅ
ｌｅｎｇｔｈｓ ａｎｄ ｃｌｏｓｅｄ ｃｉｒｃｕｉｔ ｔｅｌｅｖｉｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｄｕｒｉｎｇ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔ ｆｏｒ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｔｈｅ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ａｉｄ ｗａｓ
ｃａｒｅｆｕｌｌｙ ｔｅｓｔｅｄ ａｎｄ ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ. Ｍｏｓｔ ｏｆ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ｄｅｖｉｃｅｓ
(ＬＶＤｓ) ａｒｅ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｔｏ ｕｓｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｔｉｍｅ ｄｕｅ ｔｏ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ｗｏｒｋｉｎｇ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｆｉｅｌｄ ｏｆ ｖｉｅｗ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ａｌｌ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｉｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｈｏｗ ｔｏ ｕｓｅ ＬＶＤｓ ｆｏｒ ｒｅａｄｉｎｇ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｔｒａｉｎｅｄ
ｆｏｒ ３０－４０ｍｉｎ ｂｅｆｏｒｅ ｒｅａｄｉｎｇ ｓｐｅｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ａｉｄｓ ｗａｓ
ｍｅａｓｕｒｅｄ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ　 Ａｌｌ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ａｎｄ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｉｎ
ａ ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｄａｔａ ｓｈｅｅｔｓ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｔｒａｎｓｆｅｒｒｅｄ ｔｏ
ＳＰＳＳ ( Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｐａｃｋａｇｅ ｆｏｒ Ｓｏｃｉａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ) ｖｅｒｓｉｏｎ １９
(ＩＢＭ Ｃｏｒｐꎬ Ａｒｍｏｎｋꎬ ＮＹꎬ ＵＳＡ) ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｒｅｓｕｌｔｓ ａｒｅ ｓｈｏｗｎ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅｌｙ ａｓ ｍｅａｎ ｖａｌｕｅｓꎬ ｓｔａｎｄａｒｄ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒａｎｇｅ. Ｍａｎｎ － Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ － ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｃｏｍｐａｒｅ ｒｅａｄｉｎｇ ｓｐｅｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｐｒｏｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ｌｏｗ
ｖｉｓｉｏｎ ａｉｄｓ. Ｐ － ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ０. ０５ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ
ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ.
Ｅｔｈｉｃｓ ａｐｐｒｏｖａｌ ｆｏｒ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
ａｎｄ Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｈａｙａｔａｂａｄ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｍｐｌｅｘ
Ｐｅｓｈａｗａｒ. Ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｅｔｈｉｃａｌ
ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｓｔａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ １９６４ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ.Ｗｒｉｔｔｅｎ
ｃｏｎｓｅｎｔ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ａｌｌ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ４４ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｇｈ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｍａｌｅ (８２％)
ｗｉｔｈ ＡＭＤ ｒｅｆｅｒｒｅｄ ｆｏｒ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ
ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ｃｌｉｎｉｃ ａｎｄ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ｍｅａｎ ａｇｅ
ｗａｓ ７３±１０.８ ｙｅａｒｓ ｗｉｔｈ ｍｉｎｉｍｕｍ ａｇｅ ５５ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ｍａｘｉｍｕｍ
ａｇｅ ９５ ｙｅａｒｓ. Ｔｈｉｒｔｅｅｎ ( ２９. ５％) ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｅｄｕｃａｔｅｄ ａｎｄ ｃｏｕｌｄ ｒｅａｄ ａｎｄ ｗｒｉｔｅꎬ １６ ( ３６. ４％) ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｃｏｕｌｄ ｒｅａｄ ｏｎｌｙ ｗｈｉｌｅ １５ ( ３４. １％) ｏｆ ｔｈｅ

ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｌｌｉｔｅｒａｔｅ ａｎｄ ｔｈｅｙ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ｒｅａｄ ｏｒ ｗｒｉｔｅ.
Ａｍｏｎｇ ｆｅｍａｌｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｆｉｖｅ ｗｅｒｅ ｉｌｌｉｔｅｒａｔｅ ａｎｄ ｔｗｏ ｃｏｕｌｄ
ｒｅａｄ ａｎｄ ｗｒｉｔｅ. Ａｍｏｎｇ ｍａｌｅꎬ １５ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｃｏｕｌｄ ｒｅａｄ ｏｎｌｙꎬ
１１ ｃｏｕｌｄ ｒｅａｄ ａｎｄ ｗｒｉｔｅ ｗｈｉｌｅ ｔｅｎ ｗｅｒｅ ｉｌｌｉｔｅｒａｔｅ.
Ｏｎ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎꎬ ２９ (６７％) ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｈａｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＤＶＡ) １.０－１.６ ＬｏｇＭＡＲ (ｂｅｔｗｅｅｎ ６ / ６０ ａｎｄ
６ / ２４０) ｉｎ ｔｈｅ ｂｅｔｔｅｒ ｓｅｅｉｎｇ － ｅｙｅ. Ｗｉｔｈ ａｄｅｑｕａｔｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ
ｔｈｉｓ ｎｕｍｂｅｒ ｗａｓ ｒｅｄｕｃｅｄ ｔｏ ２０ (４５.５％) ｄｕｅ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ
ｉｎ ＤＶＡ ｉｎ ｎｉｎｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ｏｆ ｔｈｅ ｂｅｔｔｅｒ－ｓｅｅｉｎｇ ｅｙｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ １.１５±０.３４
ＬｏｇＭＡＲ (ｒａｎｇｅ: ０.５－１.６) . Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ｗｉｔｈ ａｄｅｑｕａｔｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｗａｓ ０. ８５ ± ０. ３８ ＬｏｇＭＡＲ. Ｍｅａｎ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗｉｔｈ ａｄｅｑｕａｔｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ
ｗａｓ ０.２９８±０.２２５ ＬｏｇＭＡＲ (Ｐ ＝ ０.０００). Ｍｅａｎ ｄｉｓｔａｎｃｅ ＶＡ
ｗａｓ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｔｏ ０. １９ ± ０. ２４ ＬｏｇＭＡＲ ａｆｔｅｒ ｐｒｏｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ｌｏｗ
ｖｉｓｉｏｎ ｄｅｖｉｃｅｓ (Ｐ ＝ ０. ０００). Ｍｅａｎ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ａｉｄｓ ｗａｓ ０. ６７ ± ０. ２７ ＬｏｇＭＡＲ
(Ｐ＝ ０. ０００ ). Ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ｂｅｔｔｅｒ － ｓｅｅｉｎｇ ｅｙｅ ｏｆ ａｌｌ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｇｒｏｕｐｅｄ ｉｎｔｏ ｖｉｓｉｏｎ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ [６ / １８ >ＶＡ>６ / ６０
(<０.５４－１.０)]ꎬ ｓｅｖｅｒｅ ｖｉｓｉｏｎ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ [６ / ６０>ＶＡ>３ / ６０
(<１.０ － １.３)] ａｎｄ ｐｒｏｆｏｕｎｄ ｖｉｓｉｏｎ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ [ ＶＡ< ３ / ６０
(<１.３)] ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ａｉｄｓ
ｉｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ １.
Ｍｅａｎ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ｗｅｒｅ＋０.９８±５.１８
ＤＳ ａｎｄ １.０９±４.５ ＤＳ ｉｎ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｅｙｅｓ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.
Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ａｍｏｎｇｓｔ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｇｒｏｕｐ ｒａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ －１０.０
ＤＳ ｔｏ ＋ １１. ０ ＤＳ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ
ｉｎ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｅｙｅｓ ｏｆ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ (Ｐ ＝ ０. ８５４). Ｏｎ
ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎꎬ ｏｎｌｙ ｔｗｏ (４.５％) ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｈａｄ ｎｅａｒ ＶＡ ｏｆ
１ ｍ ｗｉｔｈ ｔｈｅｉｒ ｏｗｎ ｇｌａｓｓｅｓ. Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｏｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ
ａｉｄｓ ４２ (９５.５％) ａｃｈｉｅｖｅｄ ｎｅａｒ ＶＡ ｏｆ １ ｍ. Ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ｐｅｒｓｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅｉｒ ｈａｂｉｔｕａｌ ｇｌａｓｓｅｓ ａｔ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｐｒｏｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ａｉｄｓ ｉｓ ｇｉｖｅｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ２.
Ｆｏｒ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｓｐｅｃｔａｃｌｅｓ ｗｅｒｅ ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ ｔｏ ４３
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ. Ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｔｅｌｅｓｃｏｐｅｓ ｗｅｒｅ ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ ｔｏ １５
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ. Ｔｏ ｐｅｒｆｏｒｍ ｎｅａｒ ｔａｓｋꎬ ｈｉｇｈ ｐｌｕｓ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ
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Ｔａｂｌｅ ３　 Ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ａｉｄｓ ｆｏｒ ｎｅａｒ
Ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ａｉｄｓ ｆｏｒ ｎｅａｒ Ｎｕｍｂｅｒ
Ｐｒｉｓｍａｔｉｃ ｍａｇｎｉｆｙｉｎｇ ｓｐｅｃｔａｃｌｅｓ １３
Ｈｉｇｈ ｐｌｕｓ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ １９
Ｉｌｌｕｍｉｎａｔｅｄ ｓｔａｎｄｓ ｍａｇｎｉｆｉｅｒｓ ８
Ｉｌｌｕｍｉｎａｔｅｄ ｈａｎｄ－ｈｅｌｄ ｍａｇｎｉｆｉｅｒｓ ７
ＣＣＴＶ ｓｙｓｔｅｍ １

ＣＣＴＶ: Ｃｌｏｓｅｄ ｃｉｒｃｕｉｔ ｔｅｌｅｖｉｓｉｏｎꎻ Ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ＬＶＤｓ ｉｓ ｇｒｅａｔｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｂｅｃａｕｓｅ ｓｏｍｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｎｅｅｄｅｄ
ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｏｎｅ ｄｅｖｉｃｅ.

ｗｅｒｅ ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ ｔｏ １９ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ. Ｐｒｉｓｍａｔｉｃ ｍａｇｎｉｆｙｉｎｇ
ｓｐｅｃｔａｃｌｅｓ ｕｐ ｔｏ ８ ｄｉｏｐｔｒｅｓ ｗｉｔｈ ｂａｓｅ ｉｎ ｐｒｉｓｍ ( Ｆｏｎｄａ
ｇｌａｓｓｅｓ) ｗｅｒｅ ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ ｔｏ ｔｈｉｒｔｅｅｎ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ. Ｄｅｖｉｃｅｓ
ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ ｆｏｒ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎ ａｒｅ ｇｉｖｅｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ３.
Ｔｗｏ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｈａｖｅ ＮＶＡ ｏｆ １ ｍ ｏｒ ｂｅｔｔｅｒ ｂｕｔ ｂｏｔｈ ｏｆ ｔｈｅｍ
ｗｅｒｅ ｉｌｌｉｔｅｒａｔｅ. Ｒｅａｄｉｎｇ ｓｐｅｅｄ ｗａｓ ｎｏｔ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ
ｏｆ ｉｌｌｉｔｅｒａｔｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ (ｎ＝ １５) ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅｉｒ ｉｎａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｒｅａｄ
ａｎｙ ｔｅｘｔ. Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｏｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ＬＶＡｓ ｒｅａｄｉｎｇ ｓｐｅｅｄ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ (ｆｒｏｍ ２.９±４.７８ ｔｏ ７１.３１±２９.９６ ｗｐｍ)
ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｈｏ ｃｏｕｌｄ ｒｅａｄ ａｎｄ ｗｒｉｔｅ (ｎ＝
１３) ａｎｄ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｈｏ ｃｏｕｌｄ ｒｅａｄ ｏｎｌｙ ( ｎ ＝
１６) ｃｏｌｌｅｃｔｉｖｅｌｙ (Ｐ<０.００１). Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｍｅａｎｓ ｏｆ ｒｅａｄｉｎｇ
ｓｐｅｅｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｎｄ ｗｉｔｈ ＬＶＡｓ ｗａｓ ６８.４±２７.２７ ｗｐｍ. Ｐｒｉｏｒ ｔｏ
ｔｈｅ ｐｒｏｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ＬＶＡｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｒｅａｄｉｎｇ ｓｐｅｅｄ ｏｆ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｈｏ
ｃｏｕｌｄ ｒｅａｄ ａｎｄ ｗｒｉｔｅ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｈｏ ｃｏｕｌｄ ｒｅａｄ
ｏｎｌｙ (Ｐ＝ ０.１９９). Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｒｅａｄｉｎｇ ｓｐｅｅｄ ａｍｏｎｇｓｔ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ
ｏｆ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｈｏ ｃｏｕｌｄ ｒｅａｄ ａｎｄ ｗｒｉｔｅ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｃｏｕｌｄ
ｒｅａｄ ｏｎｌｙ ｗａｓ ４. ６２ ± ６. １８ ｗｐｍ ａｎｄ １. ５０ ± ２. ７１ ｗｐｍ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｐｒｏｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ＬＶＡｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ａｆｔｅｒ
ｐｒｏｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ＬＶＡｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｒｅａｄｉｎｇ ｓｐｅｅｄ ｏｆ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｈｏ ｃｏｕｌｄ ｒｅａｄ
ａｎｄ ｗｒｉｔｅ ａｓ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｏ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｃｏｕｌｄ ｒｅａｄ ｏｎｌｙ ( Ｐ <
０.００２) ｅｖｅｎ ｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ＮＶＡ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｉｎ ｂｏｔｈ
ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｔｏ １ ｍ. Ｍｅａｎ ｒｅａｄｉｎｇ ｓｐｅｅｄ ｏｆ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｈｏ ｃｏｕｌｄ ｒｅａｄ ａｎｄ ｗｒｉｔｅ ｗａｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｔｏ ９０.３１±
３２.０ ｗｐｍ ｗｈｉｌｅ ｒｅａｄｉｎｇ ｓｐｅｅｄ ｏｆ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｃｏｕｌｄ ｒｅａｄ ｏｎｌｙ
ｗａｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｔｏ ５５.８８±１７ ｗｐｍ ｗｉｔｈ ＬＶＤｓ.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｐｒｏｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ
ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ａｉｄｓ (ＬＶＡｓ) ｐｌａｙ ａ ｈｉｇｈｌｙ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒｏｌｅ ｉｎ ｖｉｓｉｏｎ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ＡＭＤ. Ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ
(９１％) ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ａｃｈｉｅｖｅｄ ０.５４ ＬｏｇＭＡＲ (６ / １８) ｏｒ ｂｅｔｔｅｒ
ｗｉｔｈ ＬＶＡｓ. Ｔｈｅｓｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｒｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓ
ｒｅｐｏｒｔｓ ｔｈａｔ ｖｉｓｉｏｎ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｓｅｒｖｉｃｅｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｐｒｏｖｉｓｉｏｎ
ｏｆ ａｄｅｑｕａｔｅ ＬＶＡｓ ｈｅｌｐｓ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ｔｏ ｅｎｈａｎｃｅ
ｔｈｅｉｒ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｖｉｓｉｏｎ[１２ꎬ２１－２２] . Ｒｅａｄｉｎｇ ａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ
ＡＭＤ ｉｓ ｒｅｄｕｃｅｄ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｒｅａｄｉｎｇ ａｂｉｌｉｔｙ ｉｓ ａ ｈｉｇｈ
ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｒｅｄｕｃｅｄ ｖｉｓｉｏｎ ｆｒｏｍ ｖｉｓｉｏｎ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｓｅｒｖｉｃｅｓ[１２－１３] . Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ
ｈｉｇｈｌｙ ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｕｓｅ ｏｆ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ＬＶＡｓ ｉｎ
ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅａｄｉｎｇ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｗｉｔｈ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ

ｉｎ ｒｅａｄｉｎｇ ｓｐｅｅｄ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ＡＭＤ. Ｔｈｅ ｓｉｍｉｌａｒ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ａｉｄｓ ｉｎ ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｒｅａｄｉｎｇ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ｉｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ ｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ[３ꎬ１８ꎬ２３] .
Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ ｓｔａｎｄａｒｄ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ ａｂｏｕｔ ｔｈｅ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆｔｈｅ
ｔｙｐｅ ｏｆ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ａｉｄｓ ｔｈａｔ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ ｔｏ ａｃｈｉｅｖｅ
ｍａｘｉｍａｌ ｂｅｎｅｆｉｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ＡＭＤ.
Ｓｏｍｅ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｍａｇｎｉｆｉｅｒｓ ａｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ
ｕｓｅｄ ａｉｄｓ ｆｏｒ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｖｉｓｉｏｎ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ[２４]ｗｈｉｌｅ ｏｔｈｅｒ ｍｏｓｔｌｙ ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ ｈｉｇｈ ｐｌｕｓ ｒｅａｄｉｎｇ
ｇｌａｓｓｅｓ ｆｏｒ ｒｅａｄｉｎｇ ｐｕｒｐｏｓｅ [２１ꎬ２５] . Ｉｎ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｍｏｓｔｌｙ
ｈｉｇｈ ｐｌｕｓ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｗｅｒｅ ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ ｆｏｒ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎ ｔｏ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＭＤ. Ｔｈｏｕｇｈ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒ ｃｌａｉｍ ｔｈａｔ ｐｒｉｓｍｓ
ｈａｖｅ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｉｎ ｉｍａｇｅ ｒｅｌｏｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ＡＭＤ[２６] . Ｉｎ
ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｄｉｄ ｎｏｔ ｐｒｅｓｃｒｉｂｅ ｐｒｉｓｍｓ ｆｏｒ ｉｍａｇｅ ｒｅｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｒ
ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｃｏｔｏｍａｓ ｂｕｔ ｔｈｅｓｅ ｗｅｒｅ ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ ｔｏ
ａｃｈｉｅｖｅ ｂｉｎｏｃｕｌａｒｉｔｙ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ － ｐｏｗｅｒ ｐｌｕｓ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｉｔｈ ＤＶＡ ０.９ ＬｏｇＭＡＲ ｏｒ ｂｅｔｔｅｒ ａｎｄ ｗｈｏ ｎｅｅｄ ｔｏ
ｒｅａｄ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｌｙ ｌａｒｇｅ ｐｒｉｎｔ ｓｉｚｅ ｓｕｃｈ ａｓ Ａｒａｂｉｃ ｔｅｘｔ ａｔ ａ
ｇｒｅａｔｅｒ ｗｏｒｋｉｎｇ ｄｉｓｔａｎｃｅ. Ｗｅ ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ ＣＣＴＶ ｔｏ ｏｎｅ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔ ｏｎｌｙ ｗｈｉｌｅ ｉｎ ｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ＣＣＴＶ ｈａｓ ｂｅｅｎ
ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ ｕｐ ｔｏ ４２％ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ＡＭＤ ｗｈｅｒｅ ｃｏｓｔ ｏｆ
ＣＣＴＶ ｉｓ ｐａｉｄ ｂｙ ｈｅａｌｔｈ ｉｎｓｕｒａｎｃｅ ｐｒｏｖｉｄｅｒｓ[２１ꎬ２４ꎬ２７] . Ｔｈｉｓ ｌｏｗ
ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ＣＣＴＶ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ｄｕｅ ｔｏ ｎｏｎ－ａｆｆｏｒｄａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ａｉｄｓ ｉｎ ｏｕｒ ｓｏｃｉｅｔｙ ｂｅｃａｕｓｅ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｈａｖｅ ｔｏ ｐｕｒｃｈａｓｅ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ａｉｄｓ ｆｒｏｍ ｍａｒｋｅｔ.
Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｒｅａｄｉｎｇ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｓ ａ ｍａｊｏｒ ｇｏａｌ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ
ＡＭＤ ｔｏ ａｃｈｉｅｖｅ ｆｒｏｍ ｖｉｓｉｏｎ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｓｅｒｖｉｃｅｓ[１４ꎬ２５] .
Ｓｅｖｅｒａｌ ｒｅｐｏｒｔｓ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｖａｒｉｏｕｓ ｔｅｓｔｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌａｎｇｕａｇｅｓ
ａｎｄ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｒｅａｄｉｎｇ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ[２８] . Ｔｈｅｓｅ
ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｒｅａｄｉｎｇ ｔｅｓｔｓ ａｒｅ ｈｉｇｈｌｙ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｏｆ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ
ｒｅａｄｉｎｇ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｂｕｔ ｔｈｅｉｒ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｈｏ ｃａｎｎｏｔ
ｒｅａｄ ｔｈｅｓｅ ｔｅｓｔｓ ｉｓ ａｌｓｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｆｒｏｍ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ. Ｍｏｒｅ
ｔｈａｎ ｔｗｏ － ｔｈｉｒｄ ( ７０. ５０％) ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ
ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ｒｅａｄ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｔｅｘｔ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅｉｒ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎ ｆｏｒ
ｒｅａｄｉｎｇ Ａｒａｂｉｃ ｔｅｘｔ ｏｒ ｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇ ｔｈｅｉｒ ｎｅａｒ ｔａｓｋｓ ｏｔｈｅｒ ｔｈａｎ
ｒｅａｄｉｎｇ ｐｕｒｐｏｓｅ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ａｌｌ ｔｈｅｓｅ ｔｅｓｔｓ ａｎｄ ｍｅｔｈｏｄｓ
ｍｅａｓｕｒｅ ｒｅａｄｉｎｇ ａｂｉｌｉｔｙ ｆｏｒ ｍｅａｎｉｎｇｆｕｌ ｔｅｘｔ ａｎｄ ｒｅａｄｉｎｇ ｓｐｅｅｄ
ｉｓ ｇｒｅａｔｌｙ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ ｂｙ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ[１２] . Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｈｏ ｃｏｕｌｄ ｒｅａｄ ｏｎｌｙ ( ｎ ＝ １６ꎬ
３６.４％) ｗａｎｔｅｄ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ａｉｄｓ ｆｏｒ ｒｅａｄｉｎｇ Ａｒａｂｉｃ ｔｅｘｔ ｂｕｔ
ｎｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅｍ ｃｏｕｌｄ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｔｈｅ ｍｅａｎｉｎｇ ｏｆ Ａｒａｂｉｃ. Ｔｈｉｓ ｉｓ
ｃｏｍｍｏｎ ｉｎ ｍａｎｙ Ｍｕｓｌｉｍ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｐｒｏｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ａｉｄｓꎬ ｒｅａｄｉｎｇ ａｂｉｌｉｔｙ ｗａｓ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｉｎ
１００％ ｏｆ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅｓｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｎｏｔｅｄ
ｐｒｏｂｌｅｍ ｉｎ ｒｅａｄｉｎｇ Ａｒａｂｉｃ ｔｅｘｔ ａｎｄ ｔｈｅｙ ｖｉｓｉｔｅｄ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ
ｃｌｉｎｉｃ ｆｏｒ ｐｒｏｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ａｉｄｓ ｔｏ ｒｅａｄ.
Ａ ｎｅｗ ａｓｐｅｃｔ ｏｆ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ Ａｒａｂｉｃ ｔｅｘｔ ｆｏｒ
ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｒｅａｄｉｎｇ ｓｐｅｅｄ ｗｈｉｃｈ ｃａｎｎｏｔ ｂｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｔｅｓｔｓ ｆｏｒ ｒｅａｄｉｎｇ ｂｅｃａｕｓｅ ｔｈｅ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ｏｆ
ｒｅａｄｉｎｇ Ａｒａｂｉｃ ｔｅｘｔ ｃａｎｎｏｔ ｂｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ Ｅｎｇｌｉｓｈ ｔｅｘｔ ｏｆ
ｔｈｅ ｓａｍｅ ｌｅｎｇｔｈ ｄｕｅ ｔｏ ｌｉｎｇｕｉｓｔｉｃ ｃｏｍｐｌｅｘｉｔｙ. Ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ
ａｓｐｅｃｔ ｗｏｒｔｈ ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｉｎｇ ｉｓ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ’ ｇｏａｌ ｏｆ ｖｉｓｉｔ ｔｏ
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ｏｕｒ ｖｉｓｉｏｎ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｓｅｒｖｉｃｅｓ. Ｔｈｉｓ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ
ｗａｎｔｅｄ ｔｏ ｒｅ － ｓｔａｒｔ ｒｅａｄｉｎｇ Ａｒａｂｉｃ ｔｅｘｔ ａｎｄ ｔｈｅｙ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｉｔ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ａｉｄｓ. Ａｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｂｙ
ｓｅｖｅｒａｌ ａｕｔｈｏｒｓꎬ ｎｅａｒ ＶＡ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｏｎ ｓｉｍｐｌｅ ｔｅｓｔ ｏｆ ｌｅｔｔｅｒ
ａｃｕｉｔｙ ｃａｎｎｏｔ ｐｒｅｄｉｃｔ ｒｅａｄｉｎｇ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ[２９－３０] . Ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ
ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ａｌｓｏ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｒｅａｄｉｎｇ ｓｐｅｅｄ ｗａｓ ｎｏｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｔｏ ｎｅａｒ ＶＡ ｉｎ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｈｏ ｃｏｕｌｄ ｒｅａｄ ａｎｄ ｗｒｉｔｅ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ
ｗｈｏ ｃｏｕｌｄ ｒｅａｄ ｏｎｌｙ. Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｍｅａｎ ｒｅａｄｉｎｇ ｓｐｅｅｄ ｗａｓ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｔｏ ９０.３１±３２.０ ｗｐｍ ｉｎ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｈｏ ｃｏｕｌｄ ｒｅａｄ
ａｎｄ ｗｒｉｔｅ ｗｈｉｌｅ ５５.８８±１７ ｗｐｍ ｉｎ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｃｏｕｌｄ ｒｅａｄ ｏｎｌｙ.
Ｔｈｉｓ ｓｈｏｗｓ ｔｈａｔ ｒｅａｄｉｎｇ ｓｐｅｅｄ ｎｏｔ ｏｎｌｙ ｄｅｐｅｎｄｓ ｏｎ ｎｅａｒ ＶＡ
ｂｕｔ ａｌｓｏ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅａｄｅｒ’ ｓ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ.
Ｔｈｅ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｏｕｒ ｒｅａｄｉｎｇ ｔｅｓｔｓ ｆｏｒ ｔｈｅｓｅ ｐｅｏｐｌｅ ｗｈｏ ｃｏｕｌｄ
ｏｎｌｙ ｒｅａｄ ｂｕｔ ｃａｎｎｏｔ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｗｈａｔ ｔｈｅｙ ｒｅａｄ ｉｓ
ｑｕｅｓｔｉｏｎａｂｌｅ. Ｔｏ ｏｕｒ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬ ｔｈｅｒｅ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｎｏ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ
ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ａｎｙ ｒｅａｄｉｎｇ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｈｏ ｃｏｕｌｄ ｒｅａｄ ａ
ｔｅｘｔ ｂｕｔ ｃａｎｎｏｔ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｔｈｅ ｍｅａｎｉｎｇ ｏｆ ｗｈａｔ ｔｈｅｙ ｒｅａｄ.
Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｅｅｄ ｏｆ ｆｕｒｔｈｅｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｔｏ ｏｐｔｉｍｉｚｅ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｒｅａｄｉｎｇ ｔｅｓｔｓ ｔｏ ｅｑｕａｔｅ ｒｅａｄｉｎｇ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｃｒｏｓｓ ｌａｎｇｕａｇｅｓ
ｆｏｒ ｍｕｌｔｉ－ｌａｎｇｕａｇｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ.
Ａ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ｔｈａｔ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ｏｒ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｙ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｃｏｔｏｍａ
ｗａｓ ｎｏｔ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｏｎ ｔｈｅｓｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃ
ｖｉｅｗｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｆｏｒ ｒｅａｄｉｎｇ ｓｐｅｅｄ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｅｖａｌｕａｔｅｄ.
Ｔｈｏｕｇｈ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｒｅａｄｉｎｇ
ｓｐｅｅｄ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ＡＭＤ ａｎｄ ｌａｒｇｅ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｓｃｏｔｏｍａ ｔｈｒｏｕｇｈ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃ ｖｉｅｗｉｎｇ[３０] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｉｎ
ｒｅａｄｉｎｇ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ａｉｄｓ
ｉｎ ｍｏｓｔ ｏｆ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗ ｔｈａｔ ｔｈｅｓｅ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｈａｖｅ ｒｅｔａｉｎｅｄ ｔｈｅｉｒ ｃｅｎｔｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ. Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ
(ｎ＝ ２) ｗｈｏ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ａｃｈｉｅｖｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ
ｒｅａｄｉｎｇ ｓｐｅｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ａｉｄｓ ｗｅｒｅ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｓｓｅｓｓｅｄ
ｉｆ ｔｈｅｙ ｃｏｕｌｄ ｈａｖｅ ａｎｙ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃ ｖｉｅｗｉｎｇ ｂｕｔ
ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ｓｕｃｃｅｅｄ. Ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ ａｍｏｎｇ
ｔｈｅｓｅ ｔｗｏ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗａｓ ｄｅｎｉａｌ ｔｏ ｄｏ ｅｆｆｏｒｔ ｆｏｒ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃ
ｖｉｅｗｉｎｇ. Ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ａｉｄｓ ｃａｎ ｐｌａｙ ａｎ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒｏｌｅ ｉｎ ｖｉｓｉｏｎ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ＡＭＤ ａｎｄ
ｉｎ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅａｄｉｎｇ ａｂｉｌｉｔｉｅｓ. Ｒｅｆｅｒｒａｌ ｔｏ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ｃａｒｅ
ｓｅｒｖｉｃｅｓ ｍｕｓｔ ｂｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｆｏｒ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｆｌａｘｍａｎ ＳＲꎬ Ｂｏｕｒｎｅ ＲＲꎬ Ｒｅｓｎｉｋｏｆｆ Ｓꎬ Ａｃｋｌａｎｄ Ｐꎬ Ｂｒａｉｔｈｗａｉｔｅ Ｔꎬ
Ｃｉｃｉｎｅｌｌｉ ＭＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ａｎｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｉｏｎ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ １９９０－２０２０: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｌａｎｃｅｔ
Ｇｌｏｂ Ｈｅａｌｔｈ ２０１７ꎻ５(１２):ｅ１２２１－ｅ１２３４
２ Ｐｅｌｌｅｔｉｅｒ ＡＬꎬ Ｒｏｊａｓ－Ｒｏｌｄａｎ Ｌꎬ Ｃｏｆｆｉｎ Ｊ. Ｖｉｓｉｏｎ ｌｏｓｓ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ. Ａｍ
Ｆａｍ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎ ２０１６ꎻ９４(３):２１９－２２６
３ Ｖｉｒｇｉｌｉ Ｇꎬ Ａｃｏｓｔａ Ｒꎬ Ｂｅｎｔｌｅｙ ＳＡꎬ Ｇｉａｃｏｍｅｌｌｉ Ｇꎬ Ａｌｌｃｏｃｋ Ｃꎬ Ｅｖａｎｓ ＪＲ.
Ｒｅａｄｉｎｇ ａｉｄｓ ｆｏｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ. Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ
２０１８ꎻ４:ＣＤ００３３０３
４ Ｓｈａｈ Ｍꎬ Ｋｈａｎ ＭＤ. Ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ａｍｏｎｇｓｔ ｔｈｅ ｌｏｗ － ｖｉｓｉｏｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔｔｅｎｄｉｎｇ ｔｈｅ Ｌｏｗ － Ｖｉｓｉｏｎ Ｃｌｉｎｉｃ ａｔ Ｋｈｙｂｅｒ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ ( ＫＩＯＭＳ)ꎬ Ｈａｙａｔａｂａｄ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｍｐｌｅｘ
Ｐｅｓｈａｗａｒꎬ Ｐａｋｉｓｔａｎ. Ｊ Ｖｉｓ Ｉｍｐａｉｒ Ｒｅｓ ２００４ꎻ６(２－３):８９－９７
５ Ｗｏｎｇ ＷＬꎬ Ｓｕ ＸＹꎬ Ｌｉ Ｘꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＣＭꎬ Ｋｌｅｉｎ Ｒꎬ Ｃｈｅｎｇ ＣＹꎬ Ｗｏｎｇ

ＴＹ. Ｇｌｏｂａｌ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ
ｂｕｒｄｅｎ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ２０２０ ａｎｄ ２０４０: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ －
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｌａｎｃｅｔ Ｇｌｏｂ Ｈｅａｌｔｈ ２０１４ꎻ２(２):ｅ１０６－ｅ１１６
６ Ｋａｗａｓａｋｉ Ｒꎬ Ｙａｓｕｄａ Ｍꎬ Ｓｏｎｇ ＳＪꎬ Ｃｈｅｎ ＳＪꎬ Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｗａｎｇ ＪＪꎬ
Ｍｉｔｃｈｅｌｌ Ｐꎬ Ｗｏｎｇ ＴＹ. Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ Ａｓｉａｎｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１０ꎻ１１７(５):９２１－９２７
７ Ｓｔｅｖｅｎｓ ＧＡꎬ Ｗｈｉｔｅ ＲＡꎬ Ｆｌａｘｍａｎ ＳＲꎬ Ｐｒｉｃｅ Ｈꎬ Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｋｅｅｆｆｅ ＪＥꎬ
ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ: ｍａｇｎｉｔｕｄｅ
ａｎｄ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｔｒｅｎｄｓꎬ １９９０ － ２０１０. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１３ꎻ １２０ ( １２ ):
２３７７－２３８４
８ Ｂｏｕｒｎｅ ＲＲＡꎬ Ｆｌａｘｍａｎ ＳＲꎬ Ｂｒａｉｔｈｗａｉｔｅ Ｔꎬ Ｃｉｃｉｎｅｌｌｉ ＭＶꎬ Ｄａｓ Ａꎬ
Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｇｎｉｔｕｄｅꎬ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｔｒｅｎｄｓꎬ ａｎｄ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｇｌｏｂａｌ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ａｎｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｌａｎｃｅｔ Ｇｌｏｂ Ｈｅａｌｔｈ ２０１７ꎻ５(９):
ｅ８８８－ｅ８９７
９ Ｌａｍｏｕｒｅｕｘ ＥＬꎬ Ｈａｓｓｅｌｌ ＪＢꎬ Ｋｅｅｆｆｅ ＪＥ. Ｔｈｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｉｎ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｉｍｐａｉｒｅｄ ｖｉｓｉｏｎ.
Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００４ꎻ１３７(２):２６５－２７０
１０ Ｔａｙｌｏｒ ＤＪꎬ Ｓｍｉｔｈ ＮＤꎬ Ｊｏｎｅｓ ＰＲꎬ Ｂｉｎｎｓ ＡＭꎬ Ｃｒａｂｂ ＤＰ. Ｍｅａｓｕｒｉｎｇ
ｄｙｎａｍｉｃ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｌｆ － ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｃｏｎｃｅｒｎ ｄｕｒｉｎｇ ｓｉｍｕｌａｔｅｄ
ｍｏｂｉｌｉｔｙ ｔａｓｋｓ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｎｏｎ － ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ１０４(４):５２９－５３４
１１ Ｈａｙｍｅｓ ＳＡꎬ Ｊｏｈｎｓｔｏｎ ＡＷꎬ Ｈｅｙｅｓ ＡＤ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｖｉｓｉｏｎ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ ａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｐｅｒｆｏｒｍ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ ２００２ꎻ２２(２):７９－９１
１２ Ｒｕｂｉｎ ＧＳ. Ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｒｅａｄｉｎｇ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ. Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓ ２０１３ꎻ ９０:
４３－５１
１３ Ｃｒｏｓｓｌａｎｄ ＭＤꎬ Ｇｏｕｌｄ ＥＳꎬ Ｈｅｌｍａｎ ＣＧꎬ Ｆｅｅｌｙ ＭＰꎬ Ｒｕｂｉｎ ＧＳ.
Ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ ａ ｈｏｓｐｉｔａｌ－ｂａｓｅｄ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ｃｌｉｎｉｃ:
Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａｎ ｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙꎬ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｔｕｄｙ. Ｖｉｓ Ｉｍｐａｉｒ Ｒｅｓ
２００７ꎻ９(２－３):５９－６６
１４ Ｃａｓｔｅｎ Ｒꎬ Ｒｏｖｎｅｒ ＢＷꎬ Ｆｏｎｔｅｎｏｔ ＪＬ. Ｔａｒｇｅｔｅｄ ｖｉｓｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｇｏａｌｓ
ａｎｄ ｕｓｅ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｍｏｒｂｉｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ. Ｊ Ｖｉｓ Ｉｍｐａｉｒ
Ｂｌｉｎｄ ２０１６ꎻ１１０(６):４１３－４２４
１５ Ｃｈｕｎｇ ＳＴＬ. Ｒｅａｄｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｍｉｎｉ －
ｒｅｖｉｅｗ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ ２０２０ꎻ４０(２):１７１－１８６
１６ Ｒｕｂｉｎ ＧＳ. Ｖｉｓｉｏｎ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｅｙｅ ２００１ꎻ１５(３):４３０－４３５
１７ Ｄｅｅｍｅｒ ＡＤꎬ Ｍａｓｓｏｆ ＲＷꎬ Ｒｏｖｎｅｒ ＢＷꎬ Ｃａｓｔｅｎ ＲＪꎬ Ｐｉｅｒｓｏｌ ＣＶ.
Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｔｒｉａｌ ｉｎ ａｇｅ－
ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ５８ ( ３):
１５１４－１５２０
１８ Ｂｉｎｎｓ ＡＭꎬ Ｂｕｎｃｅ Ｃꎬ Ｄｉｃｋｉｎｓｏｎ Ｃꎬ Ｈａｒｐｅｒ Ｒꎬ Ｔｕｄｏｒ－Ｅｄｗａｒｄｓ Ｒꎬ
Ｗｏｏｄｈｏｕｓｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｏｗ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｓ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ｓｅｒｖｉｃｅ ｐｒｏｖｉｓｉｏｎ? Ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ５７(１):３４－６５
１９ Ｆｅｒｒｉｓ ＦＬ ３ｒｄꎬ Ｋａｓｓｏｆｆ Ａꎬ Ｂｒｅｓｎｉｃｋ ＧＨꎬ Ｂａｉｌｅｙ Ｉ. Ｎｅｗ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ｃｈａｒｔｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９８２ꎻ９４(１):９１－９６
２０ Ｇｉｌｂｅｒｔ Ｃꎬ Ｆｏｓｔｅｒ Ａꎬ Ｎéｇｒｅｌ ＡＤꎬ Ｔｈｙｌｅｆｏｒｓ Ｂ. Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ: ａ
ｎｅｗ ｆｏｒｍ ｆｏｒ ｒｅｃｏｒｄｉｎｇ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｂｕｌｌ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ
Ｏｒｇａｎ １９９３ꎻ７１(５):４８５－４８９
２１ Ｎｇｕｙｅｎ ＮＸꎬ Ｗｅｉｓｍａｎｎ Ｍꎬ Ｔｒａｕｚｅｔｔｅｌ－Ｋｌｏｓｉｎｓｋｉ Ｓ. Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｒｅａｄｉｎｇ ｓｐｅｅｄ ａｆｔｅｒ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｏｆ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ａｉｄｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ －
ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ８７(８):８４９－８５３
２２ Ｓｔｅｌｍａｃｋ ＪＡꎬ Ｔａｎｇ ＸＣꎬ Ｗｅｉ ＹＬꎬ Ｍａｓｓｏｆ ＲＷꎬ Ｌｏｗ － Ｖｉｓｉｏｎ
Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ Ｔｒｉａｌ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｌｏｗ － ｖｉｓｉｏｎ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ２ ｃｏｈｏｒｔｓ ｄｅｒｉｖｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｖｅｔｅｒａｎｓ ａｆｆａｉｒｓ Ｌｏｗ－Ｖｉｓｉｏｎ
Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ Ｔｒｉａｌ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ１３０(９):１１６２－１１６８
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.１ꎬ Ｊａｎ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



２３ Ｂａｒｋｅｒ Ｌꎬ Ｔｈｏｍａｓ Ｒꎬ Ｒｕｂｉｎ Ｇꎬ Ｄａｈｌｍａｎｎ－Ｎｏｏｒ Ａ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｒｅａｄｉｎｇ
ａｉｄｓ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｙｏｕｎｇ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ. Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ
Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ ２０１５(３):ＣＤ０１０９８７
２４ Ｆｒöｈｌｉｃｈ ＳＪꎬ Ｌａｃｋｅｒｂａｕｅｒ ＣＡ. Ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ: ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｕｓｅ ａｎｄ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ ｏｐｔｉｃ
ａｎｄ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｄｅｖｉｃｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｅ ２００６ꎻ１０３(１２):１０３８－１０４３
２５ Ａｍｏｒｅ ＦＭꎬ Ｆｏｒｔｉｎｉ Ｓꎬ Ｓｉｌｖｅｓｔｒｉ Ｖꎬ Ｓｕｌｆａｒｏ Ｍꎬ Ｐａｃｉｆｉｃｉ Ａꎬ Ｔｕｒｃｏ Ｓ.
Ｖｉｓｉｏｎ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ.
Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｐｒｏｃｅｓｓ Ｏｕｔｃｏｍｅ ２０１４ꎻ３:ＲＰＯ.Ｓ１２３６４
２６ Ａｌ－Ｋａｒｍｉ Ｒꎬ Ｍａｒｋｏｗｉｔｚ ＳＮ. Ｉｍａｇｅ ｒｅｌｏｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｒｉｓｍｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００６ꎻ４１(３):
３１３－３１８
２７ Ｍｏｒａｅｓ ＧＮꎬ Ｍａｒｃｏｓ ＡＡＡꎬ Ｂａｒｒｏｓ ＧｄＳＳꎬ Ｃｏｓｔａ Ｆｉｌｈｏ ＨＡｄ.

Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＭＤ ｒｅｆｅｒｒｅｄ ｔｏ
ｔｈｅ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ. Ｒｅｖ Ｂｒａｓ ｄｅ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ７７(２):７６－７９
２８ Ｐｏｎｄｏｒｆｅｒ ＳＧꎬ Ｈｅｉｎｅｍａｎｎ Ｍꎬ Ｗｉｎｔｅｒｇｅｒｓｔ ＭＷＭꎬ Ｐｆａｕ Ｍꎬ Ｓｔｒöｍｅｒ
ＡＬꎬ Ｈｏｌｚ ＦＧꎬ Ｆｉｎｇｅｒ ＲＰ. Ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｖｉｓｉｏｎ ｌｏｓｓ ｉｎ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ａｇｅ －
ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔｓ. ＰＬｏＳ
Ｏｎｅ ２０２０ꎻ１５(４):ｅ０２３１７４８
２９ Ｒｕｂｉｎ Ｇꎬ Ｆｅｅｌｙ Ｍ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｅｙｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｒｅａｄｉｎｇ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ( ＡＭＤ ). Ｎｅｕｒｏ －
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００９ꎻ３３(３):１２０－１２６
３０ Ｎｉｌｓｓｏｎ ＵＬꎬ Ｆｒｅｎｎｅｓｓｏｎ Ｃꎬ Ｎｉｌｓｓｏｎ ＳＥ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＭＤ ａｎｄ ａ
ｌａｒｇｅ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｃｏｔｏｍａ ｃａｎ ｂｅ ｔｒａｉｎｅｄ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｔｏ ｕｓｅ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃ
ｖｉｅｗｉｎｇꎬ ａｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｉｎ ａ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｅ. Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓ
２００３ꎻ４３(１６):１７７７－１７８７
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