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  مقاله پژوهشي
  

  ارتباط روزه داري در ماه مبارك رمضان با تغييرات نزديك بيني  چشم
    

   *نوشين بزازيدكتر ، *مرتضي سمواتيدكتر 
  

  30/8/89:   ،  پذيرش    14/5/89  :دريافت 
  

  :چكيده
مطالعـه   .ن مـي باشـد    آر ايجاد   نزديك بيني  شايعترين عيب انكساري بوده وتغذيه يكي  از عوامل متعدد دخيل د              : مقدمه و هدف    

  .صورت گرفته است در ماه مبارك رمضان روي  نزديك بيني  تأثير روزه داريتعيينجهت  حاضر
 بـه   86 بيمـار نزديـك بـين كـه طـي مـاه مبـارك رمـضان  سـال                     102مي باشد وروي       اين  مطالعه  از نوع همگروهي       :روش كار 

نيمـي از ايـن بيمـاران روزه گرفتـه و           .  اسـت  انجام شده  مراجعه كرده بودند     درمانگاههاي چشم پزشكي بيمارستان  بعثت همدان      
 و تغييرات نزديـك بينـي       اتمعايننتايج  يك هفته قبل و يك هفته بعد از ماه مبارك           . نيمي ديگر توفيق  روزه داري كامل را نداشتند        

 . دو گروه با هم مقايسه گرديددر 

 ديـوپتر و در  049/0±16/0  و078/0 ±16/0ه دار در چـشم راسـت و چـپ بـه ترتيـب              تغييرات نزديك بيني  بيمـاران روز       :نتايج  
 ديـوپتر بـود اخـتلاف مـشاهده شـده  در             110/0±21/0 و   088/0±19/0بيماران غيرروزه دار در چشم راست و چپ بـه ترتيـب             

 . تغييرات نزديك بيني  در دو گروه تحت مطالعه از نظر آماري معني دار نبود

  .در مطالعه حاضر روزه داري كامل در ماه مبارك رمضان تأثيري روي نزديك بيني نداشت :نتيجه نهايي
   

  نزديك بيني/ ماه رمضان / روزه داري  :كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
نزديك بيني يا ميوپي شايعترين نوع  عيب انكـساري                

است در اين حالت فرد اشياء نزديك را خوب مي بيند ولي            
. دون اصلاح اپتيكي غيرواضح ديـده مـي شـوند     اشياء دور ب  

  :نزديك بيني انواع مختلفي دارد
نزديك بيني ساده يا فيزيولوژيـك كـه در ايـن حالـت              -1

 2چشم رشد نرمال داشته  و ميـزان آن معمـولاً كمتـر از               
  .ديوپتر است

نزديك بيني بدخيم يا پيـشرونده كـه همـراه بـا رشـد               -2
ميـزان آن  .  باشـد  خلفـي چـشم مـي   ـاضافي طول قدامي  

 ديوپتر بوده و بـا تغييـرات دژنراتيـو شـبكيه و             8بيشتر از   
 زناننزديك بيني پيشرونده در     شيوع  . مشيميه همراه است  

 ولـي در شـيوع نزديـك بينـي          مردان مـي باشـد     برابر   5/2
 اختلاف زيادي وجود نـدارد      مردان و   زنانفيزيولوژيك بين   

)1،2(. 
   متفاوت گزارش، مختلفشيوع نزديك بيني در جوامع      

  

% 25مريكا اين ميزان  تقريباً آدر   اي در مطالعه    ،شده است 
سـيا  آشـرق    در مطالعه اي در   ،   )4% (13دانمارك  در   ،)3(

) 5(گزارش شده است  % 22-68انجام شد   چنگ   توسطكه  
 .)6(بوده است% 84و در مطالعه اي در تايوان 

سيايي آر نژاد   د  نزديك بيني  در مطالعه وو و همكاران          
كمترين شيوع در نژاد سياه پوست       شيوع بيشتري داشته و   

 نزديك بيني در نوزادان پره      همچنين   ، گزارش شده است  
ماچور شايعتر مي باشد ولي در طـي سـالهاي اول زنـدگي             

  . )7(اين ميزان كاهش مي يابد
 9-10نزديك بيني در دختر بچه هـا در سـن          حداكثر      

هرچه سـن   .  سالگي است  11-12ه ها   سالگي و در پسر بچ    
ايجاد نزديك بيني پائين تر باشد پيشرفت بيمـاري بيـشتر           

 سـالگي تغييـرات     13-19 مـوارد در سـنين       %75در   .است
  بقيه تغييرات تا سـنين      ، عيوب انكساري متوقف مي گردد    

  .)8( سالگي ادامه خواهد يافت30-20
  كارنزديك: بيني عبارتند از   ريسك فاكتورهاي نزديك        

  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )n_bazzazi@yahoo.com(همدان  دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكيچشم پزشكي گروه ياراستاد *
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  و همكارانمرتضي سمواتيدكتر                                                                                                      بيني       كبر نزديداري تأثير روزه 
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 ، موقعيت اجتماعي و اقتصادي بالا       ، سابقه فاميلي    ،مداوم  

ــايي   ــفيد امريك ــژاد س ــث ، ن ــنس مون ــا  (ج ــسه ب در مقاي
ــار   ــايي تب ــاي افريق ــشيني ) امريكاييه ــت و ،، شهرن  دياب

 سـال كـه     25 افراد زيـر     %20-40مشخص شده   . ايزوفوريا
وم دوربين يا بدون عيب  انكساري بوده ولي كار نزديك مدا          

داشته اند به نزديك بيني مبـتلا شـده انـد در حاليكـه در               
 بـوده   %10افرادي كه كار نزديك نداشته انـد ايـن ميـزان            

 .)1، 9-11(است
به نظر مي رسد تغذيـه نيـز در ايجـاد بعـضي عيـوب                     

طبق مطالعـاتي كـه در افريقـا انجـام          . انكساري نقش دارد  
ــالا    ــي ب ــك بين ــه نزدي ــساري از جمل ــوب انك ــده عي  ¸ ش

آستيگماتيـسم و انيزومتروپـي در بچـه هـايي كـه از سـوء       
   .)6(تغذيه رنج مي برند شايعتر است

ــال روزه داري از            ــه دنب ــك ب ــره ي عين ــزايش نم اف
نگرانيهاي افراد نزديك بين است كه باعث مراجعات مكـرر          

  بهمـين منظـور    . به درمانگاه هاي چشم پزشكي مـي شـود        
اثير روزه داري روي نزديـك       ت ـ تعيـين اين مطالعه با هدف     

ــراد روزه دار د ــي اف ــه  بين ــدان صــورت گرفت ــتان هم   ر اس
  .است

  :روش كار
ــه       ــداد    مطالع ــد تع ــي ميباش ــوع همگروه ــر از ن   حاض
  ديـوپتر بـر اسـاس      5/0-8 بيمار با نزديك بيني بين         120

و در محــدوده ي ) Spherical equivalent(كــروي معــادل
ثير تغييرات وابـسته بـه      جهت عدم تا  (  سال   20-50سني  

كه به درمانگاه هاي چـشم پزشـكي        ) سن عيوب انكساري    
بيمارستان بعثت مراجعه كرده بودند انتخاب و به دو گـروه           

.  شـدند همـسان مساوي تقسيم و از نظـر سـني و جنـسي           
 نفر بود كه با در نظر گـرفتن         51حجم نمونه براي هرگروه     
  .عه شدندنفر وارد مطال120امكان عدم مراجعه كامل 

  : معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از
  كــــروي معــــادل اســــاس بــــر بينــــي نزديــــك -1
)Spherical equivalent (8-5/0ديوپتر باشد .  
 . باشد10/10ديد بيماران با اصلاح  -2
 ،عدم وجود بيماريهـاي چـشمي ديگـر مثـل گلوكـوم              -3

 . بيماريهاي دژنراتيو شبكيه،كاتاراكت 
 75/0 بيمارانيكــه آستيگماتيــسم بيــشتر ازهمچنــين       

  .داشتند از مطالعه حذف شدندديوپتر همراه با نزديك بيني
 ،جنس ،سن :بود موارد زير موردمطالعه شامل متغيرهاي     

  بينــــي ميزان نزديك ،وضعيت روزه داري در ماه رمضان 

  
يك هفته قبل و يك هفته بعد از ماه رمضان كليه معاينات            

عاينه با اسليت لمـپ و فوندوسـكپي  توسـط يـك             شامل م 
. چشم پزشك و در شرايط و با وسايل يكسان انجام گرفت            

ــره       ــتفاده از قط ــا اس ــساري ب ــب انك ــزان عي ــين مي تعي
. سيكلوپنتولات به منظور فلج عضلات سيليري انجـام شـد         

اندازه گيري ديد بـا تـابلو اسـنلن و رفركـشن بيمـاران بـا                
 بيمار روزه   60.  انجام شد  )TOPCON(اتورفركتومتر تاپكان 

ار كه واجد شرايط مطالعه بودند      دروزه  غير   بيمار   60دار و   
ميزان ديد و درجه نزديك بينـي آن هـا در           شدند و   معاينه  

به بيمـاران تاكيـد     . فرم هاي مخصوص مطالعه ثبت گرديد     
شد كه بعد از ماه رمضان تدريجاً در طـي يـك هفتـه و در                

. معاينات مجدد مراجعه نماينـد    زمانهاي تعيين شده جهت     
  .معاينات فوق مجدداً انجام و نتايج  ثبت گرديد

 SPSSداده هاي جمع آوري شـده بـا برنامـه آمـاري                   
جهـت مقايـسه    . ويرايش دهم تجزيه و تحليل آمـاري شـد        

تغييرات نزديك بيني در گروه هاي مورد مطالعه از آزمـون           
t-test    در  05/0آزمـون    سـطح معنـي دار       و استفاده گرديد 

  .نظر گرفته شد
  :نتايج
 8 بيمــار كــه نزديــك بينــي كمتــر از102در نهايــت       

ديوپتر داشته و معاينات كامل داشتند در اين مطالعـه وارد           
. شدند نصف افراد روزه دار و نصف آنها غير روزه دار بودنـد            

درصد افـراد مـذكر و مونـث در گـروه روزه دار بـه ترتيـب             
 %5/38 و %5/61 در گــروه روزه خــوار   و%9/31 و 1/59%

تفاوت توزيع جنـسي بـين دو گـروه  از نظـر آمـاري               .  بود
  .)P=0.20(معني دار نبود 

 2/31±8/11 متوسط سن بيمـاران در گـروه روزه دار              
اختلاف . بودسال   4/34±3/12 و در گروه غيرروزه دار    سال  

  )P= 0.17. (سني دو گروه نيز از نظر آماري معني دار نبود
ميانگين ميزان نزديك بيني بيماران گروه روزه دار در               

 ديوپتر بعد از -82/2±39/1 چشم راست قبل از ماه مبارك    
 و تغييــــرات آن  ديــــوپتر-90/2±42/1مــــاه مبــــارك

 و در چشم چپ قبل از مـاه مبـارك رمـضان           16/0±078/0
ــوپتر و بعــد از آن-54/1±2/3 ــوپتر و  -32/3±54/1  دي دي

   . بود049/0±16/0 نتغييرات آ
ميانگين ميزان نزديك بيني بيماران گروه غيرروزه دار              

  رـــ ديوپت-53/3±65/1 در چشم راست قبل از ماه مبارك
 ديــوپتر و تغييــرات آن -62/3±65/1 بعــد از مــاه مبــارك

  اه مباركــديوپتر و در چشم چپ قبل از م 19/0±088/0

www.SID.ir
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ــضان ــد از آن-31/3±52/1رم ــوپتر و بع   -42/3±49/1  دي
حدت بينايي اصلاح . بود110/0±21/0ديوپتر و تغييرات آن

 بوده و 10/10و بعد از روزه داري       قبل تمام بيماران  در شده
ــزارش   ــد گ ــاهش دي ــد ك ــاس نگردي ــايج براس ــت نت   بدس

آمده تغييرات ميزان نزديك بيني در دو چشم قبـل و بعـد             
ــرو   ــضان در دو گ ــاه رم ــي دار   از م ــاري معن ــر آم ه از نظ

  .)1جدول (نبود
  

  مقايسه تغييرات  نزديك بيني  دو چشم  در طول ماه :1 جدول
  اراندروزه غير مبارك رمضان در روزه داران و 

    )ديوپتر(نزديك بيني
  
  

  
  قبل از ماه مبارك   

معيار انحراف ±ميانگين
  بعد از ماه مبارك 

معيار انحراف ±ميانگين

  تغييرات
 ) ديوپتر(بيني نزديك
انحراف معيار ±ميانگين

  
  
 Pارزش

   روزه دار

  

 0784/0±16/0  -90/2±42/1 -82/2±39/1راست
 049/0±16/0 -32/3±54/1 -27/3±54/1 چپ 51 

  غيرروزه دار
 0882/0±19/0 -62/3±65/1 -53/3±65/1راست

 110/0±021/0 -42/3±49/1 -31/3±52/1 چپ 51 

78/0  
  

   

  :ثبح
نزديك بيني يك عيب انكساري شـايع و از معـضلات                 

هاي گذشته   دهه طول در آن ميزان كه. جوامع امروزي است  
. و بخصوص در مناطق شهري در حال افزايش بـوده اسـت           

در مورد اتيولوژي نزديك بيني دو تئوري وراثـت و عوامـل            
از جملـه عوامـل محيطـي بـه         ) 8(محيطي ذكر شده است   

ثل كارنزديك ، ميـزان تحـصيلات ، هـوش ،           فاكتورهايي م 
...  اقتصادي و بيماريهاي سيستميك و ـوضعيت اجتماعي  

تغذيـه را در ايجـاد نزديـك بينـي  و            . مي توان اشاره كـرد    
افزايش آن به عنوان يك فاكتور مؤثر در نظـر مـي گيرنـد              
ولي ثابت شده كه اين تأثير بايستي طولاني مدت و حتـي            

 در  1996ادوارد در سـال     ) 6-12،13،8(چندين ساله باشد  
 7-10 كودك را كـه در سـن         24مطالعه خود رژيم غذايي     

 نفر كه امتروپ بودند مورد      68سالگي نزديك بين شدند با      
بچه هايي كه نزديك بين شدند . مطالعه و مقايسه قرار داد 

نسبت به گروه ديگر دريافـت كـالري، پـروتئين ، چربـي ،              
ي داشتند عليرغم اين اختلاف     هن كمتر آويتامين، فسفر و    

بچه هاي نزديك بين هيچكدام قد يا وزن كمتـري نـسبت            
به گروه غيرنزديك بين نداشتند وي نتيجه گرفـت دليلـي           

  هــدر دسترس نيست كه افراد نزديك بين دچار سوء تغذي
  رژيـــا به انـــعلت نيازكمتر آنه باشند و به نظر مي رسد
ــر   ــدني كمت ــت ب ــان فعالي  ــآن ــسبت ب ــرل  ن ــروه كنت   ه گ

  .)14(باشد

        
از عوامل تغذيه اي ديگر كه بطور موقت در افزايش نزديك           

افـزايش   بيني مؤثر اسـت افـزايش قنـدخون و بـدنبال آن           
در مطالعـه عزيـزي در      . ضريب شكست عدسي مـي باشـد      

 مشخص شد قنـدخون افـراد روزه دار در مـاه            1989سال  
مضان كاهش، در رمضان در روز دهم نسبت به قبل از ماه ر   

روز بيستم نسبت به روز دهم افزايش يافته و در روز بيست   
همچنـين   . و نهم به ميزان قبل از مـاه رمـضان مـي رسـد             

مــشخص شــده  كــه در  اثــر روزه داري وتغييــر وضــعيت    
ــرد  ــيون ف ــالاً  ، هيدراس ــرم واحتم ــمولاريته س ــه اس    زلالي

   تغيير ميكند و اين امر بـر روي ضـريب انكـساري عدسـي             
ــشن    ــر در رفراكــ ــه تغييــ ــر بــ ــرده و منجــ ــر كــ   اثــ

  .)15(گردد مي
بررسي روانشاد هم نشان داده كه افزايش كلسترول و               

تري گليسريد كه بطور ثانويه مـي توانـد ضـريب شكـست             
برد و نزديك بيني موقتي ايجاد بمايع زلاليه وعدسي را بالا 

  .)16(كند در افراد روزه دار دخيل نمي باشد
 مطالعـه اي در يـزد       1377ر آتشي و شجاع در سال     مي      
 ديوپتر  5/0-6 ساله كه نزديك بيني    15-25 فرد   118روي  

داشتند انجام دادند و تغييرات نزديك بيني  اين افراد را در  
ابتداو انتهاي ماه رمضان و ماه شوال با هم مقايـسه كردنـد             

  .)17(كه اختلاف معني داري گزارش نشد
 و مطالعـه ي فرمـد در        79 در سـال     مطالعه ي زندي        
  )18،19( نيزنتايج مشابهي داشته است81سال 

  :نتيجه نهايي
رمضان   مطالعه اخير نشان داد روزه داري در ماه مبارك     

در محـدوده     ديـوپتر و   5/0 -8در بيماران با نزديك بيني        
  سال  موجب تغييرات  قابل توجه در ميزان 20-50سني  

در منـابع غربـي در ايـن مـورد         . نميـشود نزديك بيني فرد    
بحثي نشده است و در مطالعات محدودي كه در كشورمان           
انجام شده نتايج با مطالعه ما مشابه و مؤيد بي تأثير بـودن             

لذا با اطمينان بالا در . روزه داري بر نزديك بيني مي باشد        
پاسخ افراد نزديك بين كه نگران افزايش نمره چـشم خـود    

ه داري هستند مـي تـوان گفـت كـه روزه داري             بدنبال روز 
  .تأثير معني داري روي نزديك بيني ندارد

 مطالعـات مـشابه بـا حجـم نمونـه         شـود پيشنهاد مي         
 و براي بقيه عيوب انكـساري و در زمـاني كـه مـاه               يبالاتر

مبارك رمضان مصادف با فصول ديگـر سـال باشـد انجـام             
ت  رفراكتيو در ماه     همچنين  مقايسه اي بين تغييرا      .پذيرد

  .رمضان  قبل وبعد از افطار صورت بگيرد
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