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مقاله پژوهشي 

مارستان امام يبيماران مراجعه کننده به درمانگاه چشم پزشکيدر بيوب انکساريعانواع يفراوانيبررس
هياروم) ره(ينيخم

٢دنلويآيدکتر ناصر صمد، ١يفين شريدکتر نورالد

7/5/88تاریخ پذیرش20/12/87تاریخ دریافت 

چكيده
ون نفر از مردم جهان يليم١٦١ين برآورد سازمان بهداشت جهانيبراساس آخر. استيت زندگيفيکو يسلامتيهااز شاخصيکييينايب:نه و هدفيش زميپ

 ـيـي ن طرح تعيايهدف از اجرا. باشديوب انکساريممکن است عييناياختلال بيهستند، علت اصلييناياختلال بيدارا در يوب انکسـار ي ـانـواع ع ين فراوان

.باشديه مياروم) ره(ينيمارستان امام خميبيچشم پزشکين به درمانگاه تخصصيمراجع

ب ي ـه بـا ع يارومينيمارستان امام خميچشم بين به درمانگاه تخصصينفر از مراجع٤٥١بوده و در آن يمقطع-يفين مطالعه از نوع توصيا:كارمواد و روش 

يشده پس از پردازش در برنامه نرم افـزار آمـار  يآوراطلاعات جمع. فتدر دسترس انجام گريصورت تصادفبهيريگنمونه. مورد مطالعه قرار گرفتنديانکسار

SPSSدنديل گرديه و تحليتجزيفيتوصيهابا استفاده از آزمون.

شـم  چ٧١،بدون عيوب انكسـاري يدارا) درصد٥/٤(چشم ٤١افراد تحت مطالعه نشان داد که يهادر کل چشميوب انکساريانواع عيع فراوانيتوز:هاافتهي

. بوده استعيوب انكساري تركيبي) درصد٣/٤٧(چشم ٤٢٧گمات و يآست) درصد١/٨(چشم ٧٣،نيک بينزد) درصد٢/٣٢(چشم ٢٩٠ن، يدورب) درصد٩/٧(

ن يترسم تنها کميگماتيآستيب انکساريو ع) درصد٤/٥٩يعنينفر ٢٦٨(بود عيوب انكساري تركيبيمورد مطالعه يهان نمونهيدر بيب انکسارين عيترعيشا

ن آنـان وجـود   يب ـيداريمعنيباً به موازات هم بوده و رابطه آماريدر دو جنس مرد و زن تقريوب انکساريانواع ع. را داشت) درصد٤/٦يعنينفر ٢٩(يفراوان

. وپتر بوديد٠-٤در محدوده يوب انکساريتمام عيبرايب انکسارين درجه عيترعيشايسنيهادر تمام گروه. (P>0.05)نداشت 

ر مطالعات که يج سايسه با نتايرفته و قابل مقايدر حجم نمونه کوچک انجام پذيوب انکساريعيزان فراوانين مييمطالعه حاضر با هدف تع:يريگجهيبحث و نت

شـتر و بـا   يبا حجم نمونه بيگردد مطالعات بعديشنهاد ميلذا پ. اند، نخواهد بودانجام گرفتهيوب انکساريوع عيزان شين مييبا حجم نمونه بزرگ و با هدف تع

.دريانجام گهاوع آنيزان شين مييهدف تع

سميگماتي، آستينيک بي، نزديني، دوربيوب انکساريع:هاکليد واژه

١٣٨٨پاييز، ١٨١-١٨٥صم، سومجله پزشكي اروميه، دوره بيستم، شماره

٠٩١٤٣٤٥٨٠٩٨:تلفن همراه، ٣٤٦٩٩٣٠-٤: تلفنبخش چشم،،)ره(ينيمام خممارستان ايب،ابان ارشاديه خياروم: آدرس مكاتبه

Email: samdi@umsu.ac.ir

، دانشگاه علوم پزشکي اروميه فلوشيپ سگمان قدامي، استاديار گروه چشم پزشکي١
)نويسنده مسئول(، دانشگاه علوم پزشکي اروميه فلوشيپ سگمان قدامي، استاديار گروه چشم پزشکي٢

مقدمه
ي سلامتي و کيفيت زنـدگي اسـت  هابينايي يکي از شاخص

شـتر در خطـر صـدمه    افراد با اختلال بينايي ممکن است بي). ۲،۱(

تر از ديگران رانندگي کنند يابايد کمو احتمالاً )۴،۳(ديدن باشند

سالخوردگان مبتلا به اخـتلال بينـايي   ). ۶،۵(اصلاً رانندگي نکنند

و ) ۱۰،۷(بــيش از ديگــران در معــرض خطــر افتــادن، شکســتگي

علت اصلي اخـتلال بينـايي ممکـن اسـت     . هستند) ۱۱(افسردگي 

.)۱۳،۱۲(باشدعيوب انکساري

و در راستاي اقدام ابتکـاري  ۲۰۲۰انداز سال کودکان در چشم

اخير سازمان بهداشـت جهـاني بـراي پيشـگيري از اخـتلالات      

بينـايي صـدمه ديـده در    ). ۱۴(بينايي، در ارجحيت قرار دارند

تواند يک تاثير منفي شديدي روي پيشـرفت  اوايل کودکي مي

ي اجتماعي، هاکتيک کودک همچون محدوديت در مشار
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. ي شـغلي داشـته باشـد   هـا جسماني، آموزشي، و در نهايت فرصـت 

غربالگري بينايي بـراي کشـف مشـکلات بينـايي در مـدارس و در      

آمـوزان حـداقل بـراي يـک سـده بايـد       ي تحصـيل دانـش  هـا سـال 

غربـالگري  ،اکنون در کشـورهاي پيشـرفته  ). ۱۵(ريزي شودهبرنام

ين دبستانيو سنيش دبستانيدوره پي چشمي در هابراي بيماري

يسـو هن برنامه بيترياصليغربالگر. رديگيصورت مداوم انجام مبه

سـم اسـت   يو استرابيوپي ـآمبل،يوب انکساريشناخت کودکان با ع

)۱۷،۱۶.(

در اسـتان  يينـا يع اخـتلالات ب ي ـع و توزويزان ش ـيکه ميياز آنجا

ک ي ـصـورت  ق بـه ي ـن تحقي ـسـت لـذا ا  يمشخص نيغربجانيآذربا

مارستان امام يبيچشم پزشکيلوت در درمانگاه تخصصيمطالعه پا

ر يک مطالعه فراگيت و ضرورت يمنظور شناخت اهمبه)ره(ينيخم

. دشدر استان انجام 

كارمواد و روش
نفر ۴۵۱بوده و در آن يمقطع–يفين مطالعه از نوع توصيا

يبـه درمانگـاه تخصص ـ  يب انکسـار يبا ع)چشم۹۰۲(ن ااز مراجع

. ه مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد    يارومينيمارستان امام خميچشم ب

ک ي ـدر . در دسـترس انجـام گرفـت   يصورت تصادفبهيريگنمونه

به سال مراجعه کننده ۴۰تر از ماران کميه بين کليمعيفاصله زمان

مارستان توسط متخصـص چشـم مـورد    يچشم بيدرمانگاه تخصص

يرچشميشروع پيسالگ۴۰چون سن . قرار گرفتندينينات باليمعا

ماران در يب. دندشسال از مطالعه حذف ۴۰يباشد، لذا افراد بالايم

سال قرار داده ۳۱-۴۰و ۲۱-۳۰، ۱۱-۳،۲۰-۱۰يچهار گروه سن

ي، برايمتخصص چشم پزشکتوسط يگذارصيپس از تشخ. شدند

نـوع  ،کي ـاطلاعات دموگرافيحاويانامهماران پرسشيک از بيهر

. دي ـل گردي ـتکمييچشم مبتلا و اقدام نهـا ،علت مراجعه, يماريب

و بـا  SPSSيپـس از پـردازش در برنامـه نـرم افـزار آمـار      هاداده

.ديل گرديه و تحليتجزيفيتوصيهااستفاده از آزمون

هايافته
افـراد  يهـا در کل چشميوب انکساريانواع عيع فراوانيتوز

) درصـد ۵/۴(چشـم  ۴۱نشان داد کـه  ) چشم۹۰۲(تحت مطالعه 

۲۹۰،نيدورب) درصد۹/۷(چشم ۷۱،بدون عيوب انكسارييدارا

ــم  ــد۲/۳۲(چش ــنزد) درص ــي ــم ۷۳،نيک ب ــد۱/۸(چش ) درص

عيوب انكسـاري تركيبـي  ) درصد۳/۴۷(چشم ۴۲۷گمات و يآست

.ده استبو

عيـوب  مـورد مطالعـه   يهـا ن نمونهيدر بيب انکسارين عيترعيشا

ــود انكســاري تركيبــي ب يــو ع) درصــد۴/۵۹يعنــينفــر ۲۶۸(ب

۴/۶يعن ـينفـر  ۲۹(ين فراوان ـيترسم تنها کميگماتيآستيانکسار

).۱جدول (را داشت) درصد

ا دو چشم مبتلايک يبرحسب يوب انکساريانواع عيع فراوانيتوز):۱(شماره جدول 

بدون عيوب 

انكساري

عيوب انكساري گماتيآستنيک بينزدنيدورب

تركيبي

جمع

يفراوان

مطلق

يفراوان

ينسب

يفراوان

مطلق

يفراوان

ينسب

يفراوان

مطلق

يفراوان

ينسب

يفراوان

مطلق

يفراوان

ينسب

يفراوان

مطلق

يفراوان

ينسب

يفراوان

مطلق

يفراوان

ينسب

بدون عيوب 

ساريانك

------------

۳۶۸------۱۴۱/۳۲۲۹/۴نيدورب

۱۱۸۲/۲۶----۳۷/۰۰۰۱۱۵۵/۵نيبکينزد

۲۹۴/۶--۲۴/۰۲۴/۰۰۰۲۵۵/۵گماتيآست

عيوب انكساري 

تركيبي

۲۲۹/۴۱۱۴/۲۵۷۶/۱۲۱۹۲/۴۱۵۹۲/۳۵۲۶۸۴/۵۹

۴۱۱/۹۳۵۸/۷۱۷۲۱/۳۸۴۴۷/۹۱۵۹۲/۳۵۴۵۱۱۰۰جمع

.ن استينفر هردو چشم دورب۲۲ن است و يگر دوربيو چشم دبدون عيوب انكساريک چشم ينفر ۱۴ف دوم يطور مثال در ردکه بهنيح ايتوض*

يسالگ۳۰تا ينيور بديزان فراوانيم. را دارا بودين فراوانيشتريسال ب۱۱-۲۰ين و در گروه سنيترسال کم۱۰ر يزيدر گروه سنينيک بينزد

). ۲جدول (دهدينشان ميش مختصريافزايسالگ۴۰ک شدن به يافته و با نزديکاهش 
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مختلفيسنيهادر گروهيوب انکساريانواع عيدرصد فراوان:)۲(شمارهجدول

يب انکساريع

يگروه سن

جمععيوب انكساري تركيبيگمات           يتن       آسيک بين           نزديدورببدون عيوب انكساري

سال ۱۰-۳

سال۲۰-۱۱

سال۳۰-۲۱

سال۴۰-۳۱

۴/۱۰۳/۱۵۵/۵۴/۱۷۴/۵۱۱۰۰

۷/۱۶/۴۱/۴۶۸/۳۷/۴۳۱۰۰

۰۹/۰۴/۴۵۶/۴۱/۴۹۱۰۰

۴/۴۸/۷۷/۳۶۲/۲۹/۴۸۱۰۰

ن آنـان وجـود نداشـت    يب ـيداريمعن ـيباً به موازات هـم بـوده و اخـتلاف آمـار    يدر دو جنس مرد و زن تقريوب انکساريرات انواع عييجهت تغ

(P>0.05).

برحسب جنسيوب انکساريانواع عيدرصد فراوان):۳(شماره جدول

بدون عيوب 

انكساري

عيوب انكساري گماتيآستنيک بينزدنيدورب

تركيبي

معج

مرد

زن

۵/۳

۱/۵

۳/۹

۱/۷

۶/۳۴

۱/۳۰

۴/۷

۵/۸

۲/۴۵

۵/۴۸

۱۰۰

۱۰۰

تمـام  يبرايب انکسارين درجه عيترعيشايسنيهادر تمام گروه

.وپتر بوديد۰-۴در محدوده يوب انکساريع

وپتر نشـان داد کـه   ي ـبرحسب ديوب انکساريانواع عيع فراوانيتوز

يوپتر درصد فراوانيد۶-۸و ۴-۶، ۲-۰،۴-۲ب در محدوده يترتبه

،)درصـد ۲/۴و درصـد ۵/۱۵، درصـد ۴/۲۵، درصد۵۵(هانيدورب

و ) درصد۸/۲و درصد۹، درصد۶/۲۹، درصد۶/۵۸(هانيک بينزد

و درصد۴/۱، درصد۹/۲۱، درصد۷/۷۶(سم يگماتيآستيافراد دارا

ب يــوجـود اخــتلاف در ع (يزومتروپــيآن. باشــديم ـ) صـفر درصــد 

ن يشـتر يبيسـال دارا ۱۰ر ي ـزيدر گروه سـن )چشمدويانکسار

۱۱-۲۰يدر گـروه سـن  . بـود ) درصد۷/۵۹يعنينفر ۴۰(يفراوان

۵(سـال  ۲۱-۳۰يدر گروه سن،)درصد۴/۱۹يعنينفر ۱۳(سال 

يعن ـينفـر  ۹(سال ۳۱-۴۰يو در گروه سن) درصد۵/۷يعنينفر 

يينـا يه بکيچشم(يوپيماران آمبليتعداد کل ب. بود) درصد۴/۱۳

مـورد و  ۶) باشـد ۸/۰تـر از  کميب انکسارين اصلاح عيآن با بهتر

سال قرار ۱۰ر يزيک بوده و در محدوده سنيزومتروپيآنهاهمه آن

.داشتند

يريجه گيبحث و نت
کـه در سـال   يينـا يون نفـر ناب يليم۴۵شود که از ين زده ميتخم

را هـا از آنون نفريليم۴/۱در سراسر جهان وجود داشتند، ۲۰۰۰

دهنـد کـه   يل مين تشکييبا درآمد متوسط و پايکودکان کشورها

يزنـدگ ييايو آس ـييقـا يفرآين کشـورها يرتريدر فقهاشتر آنيب

وب ي ـاز عيناش ـيينـا يوع اخـتلالات ب يبـرآورد ش ـ ). ۱۸(کننديم

يو جهـان يادر سطح منطقه۲۰۰۴اصلاح نشده در سال يانکسار

ن مطالعات منتشر شـده و  يج آخريبالا از نتاسال و به۵افراد يبرا

از آن بودنـد کـه در حالـت    يبرآوردها حـاک . گرددين ميينشده تع

تواند بـا اصـلاح   يم۱۸/۶تر از کميينايوع بينانه درجه شيخوش ب

-يمطالعات نشان م. ا بهتر از آن شودي۱۸/۶وب انکسار در حد يع
از يناش ـيوني ـليم۱۵۳ت ي ـک جمعي ـدر يينايدهد که اختلال ب

در . باشـد يون نفـر م ـ ي ـليم۸اصلاح نشده حـدود  يوب انکساريع

ن علت ين اصلاح چشم بود از ايکه اساس بر بهتريقبليهانيتخم

در واقع از . شده استيچشم پوش) يوب انکساريع(ييناياختلال ب

ن اصلاح چشم يبراساس بهتر۲۰۰۲که در سال يون نفريليم۳۱۴

۱۶۱باشـند،  يهـر علـت م ـ  هب ـيينـا ياختلال بياعنوان افراد داربه

ن عامل، ياصلاح نشده بوده و ايوب انکساريمبتلا به عون نفريليم

اصـلاح  يوب انکسـار ي ـع. باشـد يدر جهان م ـيينايعلت دوم کم ب

،سـال ۱۰ر ي ـچشـم در کودکـان ز  يتوانـد موجـب تنبل ـ  ينشده م

د و ي ـت تولي ـکـار و قابل يياختلال عملکرد در مدرسه، کاهش توانا

هنوز . شوديت زندگيفيطور معمول عامل اختلال در کن بهيهمچن

از مداخلات مـوثر در  يکينک مناسب يبا عيوب انکسارياصلاح ع

). ۱۹(چشم استيحفظ بهداشت و سلامت
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Alamدر مطالعـه    H وع يزان شــي ـميدر کراچ ـ) ۲۰(و همکـاران

درصـد ۹/۸ين دانش آموزان مـدارس کراچ ـ يدر بيوب انکساريع

Luزان در مطالعه ين ميا. ده استيگزارش گرد  P۲۱(و همکاران (

انجـام گرفـت   ييدانش آمـوزان مـدارس ابتـدا   يرون که بريدر چ

. گزارش شده استدرصد۰۷/۱۱

افـراد  يهااز کل چشم) درصد۲/۳۲(چشم ۲۹۰در مطالعه حاضر 

و همکـاران Hsu SLدر مطالعـه  .ن بودنـد يب ـکيتحت مطالعه نزد

تا ۷در دانش آموزان ينيبکيوع خام نزديزان شيوان ميدر تا) ۲۲(

ــر از کــم(ســاله ۱۳ ــد-۵۰/۲ت ــه و دردرصــد۶/۲۵) وپتري مطالع

Bagchi Kز در مطالعه يو ندرصد۵/۲۸) ۲۳(و همکارانVitale

Sگزارش شده درصد۱/۳۳زان ين ميکا ايمرآدر ) ۲۴(و همکاران

. است

درصد۶/۳۴در مردان ينيبکينزديراواندر مطالعه حاضر درصد ف

کـه در مطالعـه   يباشـد در حـال  يم ـ) درصد۱/۳۰(شتر از زنان يو ب

Vitale  S۹/۳۹زان در زنـان  ي ـن مي ـکا ايمرآدر ) ۲۴(و همکاران

. گزارش شده است) درصد۶/۳۲(شتر از مردان يو بدرصد

افـراد تحـت مطالعـه    يهـا از کل چشـم درصد۹/۷ن مطالعه يدر ا

در )۲۵(و همکـاران Drover GRدر مطالعـه  يانـد ول ـ ن بودهيدورب

و همکـاران Vitale Sو در مطالعـه  درصـد ۸/۴زان ي ـن مي ـکانادا ا

. گزارش شده استدرصد۶/۳زان ين ميکا ايمرآدر ) ۲۴(

۳/۱(مـورد  شـش يوپي ـمـاران آمبل يدر مطالعه حاضر تعداد کـل ب 

که در ياشتند در حالسال قرار د۱۰ر يزيو در محدوده سن) درصد

۷/۴زان ي ـن مي ـدر کانـادا ا ) ۲۵(و همکـاران  Drover GRمطالعه 

ــه ودرصــد Bagchiدر مطالع  Kدرصــد۱۰/۰) ۲۳(و همکــاران

.گزارش شده است

افـراد تحـت مطالعـه    يهـا از کل چشمدرصد۶/۵۲ن مطالعه يدر ا

کـه در  يبـوده در حـال  Mixedا ي ـسم سـاده و  يگماتيمبتلا به آست

يهـا کا در فاصـله سـال  يمرآدر ) ۲۴(و همکارانVitale Sلعه مطا

.گزارش شده استدرصد۲/۳۶وع آن يزان شيم۲۰۰۴-۱۹۹۹

تمـام  يبرايب انکسارين درجه عيترعيشايسنيهادر تمام گروه

و Luo HDدر مطالعه . وپتر بوديد۰-۴در محدوده يوب انکساريع

-۵/۰ن يک بير کودکان نزدزان دين ميدر سنگاپور ا) ۲۶(همکاران 

.وپتر گزارش شده استيد-۳تا 

گـر  اني ـسه آن بـا مطالعـات انجـام شـده ب    ين مطالعه و مقايانجام ا

در جامعـه  يوب انکسـار ي ـوع و انواع عيزان شيميبيتقريخوانهم

ياز تنبل ـيريه و جهت جلوگبوديجهانيمورد مطالعه ما با آمارها

ن بالا که يافراد در سنييش کارآيزار ده سال و افيچشم در افراد ز

هسـتند لـزوم انجـام    يينـا يو کـاهش ب يوب انکسـار ي ـمبتلا به ع

يضـرور يوب انکساريتمام افراد جامعه از نظر ابتلا به عيغربالگر

.رسدينظر مهب
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