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Purpose: To determine prevalence and associated factors of refractive errors in elderly population of Yazd, 
Iran. 
Methods: This is a cross-sectional population-based survey performed between 2010 and 2011. The 
participants were among the subjects aged from 40 to 80 years old. The samples were selected from urban 
and rural inhabitants using multi-stage random cluster sampling design. All participants underwent 
manifest refraction, visual acuity measurements, retinoscopy and funduscopy. Myopia, hyperopia, 
astigmatism and anisometropia were defined as, spherical equivalent (SE) > -0.50 D, > +0.50 D, cylinder 
power > 0.5 D, as well as a difference of 1 D or higher in SE of the right and left eyes, respectively.  
Results: Of 2320 individuals selected, 2098 (90.4%) subjects participated in the study. out of which, 198 subjects 
were excluded due to previous surgical history. Prevalence of myopia, hyperopia, astigmatism, and 
anisometropia were 36.5% (95% confidence interval [95% CI]; 33.6-39.4%), 20.6% (95% CI; 17.9-23.3%), 53.8% 
(95% CI; 51.3-56.3%), 11.9% (95% CI; 10.4-13.4%), respectively. Myopia ≥ -6 D and hyperopia ≥ +4 D were 
observed in 2.3% (95% CI; 1.6-2.9%) and 1.2% (95% CI; 0.6-1.8%)of participants, respectively. Multiple logistic 
regression model shows that myopia prevalence significantly increased in female subjects. In addition, the 
prevalence of hyperopia, astigmatism, and anisometropia directly correlated with age. With-the-
rule, against-the-rule and oblique astigmatisms prevalence were 35.7%, 13.4% and 4.6%, respectively; 
prevalence of against-the-rule astigmatism increased from 27.6% among 40-49 year-old subjects to 55.2% 
among 70-80 year-old subjects (OR=1.044, 95%CI, 1.034-1.054, P<0.001). With-the-rule astigmatism prevalence 
was significantly higher in women (P=0.038).  
Conclusion: More than half of the study population had at least one refractive error; myopia and 
astigmatism prevalence were found to be considerably higher compared to previous studies in Iran. As the 
refractive errors are a main cause of avoidable visual impairment, high prevalence of refractive errors in this 
study is important from a public health perspective. 
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  1390 سال شهرستان يزد در سال 80 تا 40در جمعيت و عوامل موثر بر آن شيوع عيوب انكساري 
  

  ، ٥ياسري مهدي دآتر، ٤زاد انيسليمرضا  دآتر، ٣پاآروانمحمد دآتر ، ٢آتيبهمرضيه دآتر ، ١ييضياحسين دآتر 
  ٣جواديمحمدعلي دآتر  و ٦گيلاسيحميدرضا دآتر 

  

  .زدي ستاندر شهرعوامل موثر بر آن  و يوب انکساريوع عين شييتع: هدف

يك نمونه قابل تصادفي،  يا  خوشهيا  چندمرحلهيريگ با روش نمونهمبتني بر جامعه  يمطالعه مقطعدر اين : روش پژوهش

براي تمام افراد . گرديدانتخاب  ١٣٩٠ در سال زدي شهرستان سال ٨٠ تا ٤٠  ساكنيناز يي و روستايت شهري از جمعتعميم

بيني،  نزديکن مطالعه يدر ا.  صورت گرفتي و فوندوسکوپينوسکوپينشده، رفرکشن، رت د اصلاح شده و اصلاحي ديريگ اندازه
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 )١٣٩٣بهار  (٣  شماره-١٩ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٢٠٦

 ٥/٠تر از  يشلندر بي قدرت س،سميگماتيوپتر، آستيد+ ٥/٠تر از  يشبکروي معادل دوربيني، ، -٥/٠ از تر بيشکروي معادل 

  .ف شديوپتر تعري د١از بيش  و يم مساودو چشکروي ا اختلاف معادل يزومتروپيوپتر و آنيد

ل سابقه يدله بنفر  ۱۹۸ن تعداد ي از ا.در مطالعه شرکت کردند)  نفر۲۰۹۸ ( درصد۴/۹۰ ، فرد انتخاب شده۲۳۲۰ از :ها افتهي

 فاصله ( درصد۵/۳۶  به ترتيبايزومتروپيسم و آنيگماتي، آستيني، دوربيبين نزديکوع يش. خارج شدندتحقيق ن ي از ايجراح

 ۹۵فاصله اطمينان  ( درصد۸/۵۳، )۹/۱۷-۳/۲۳:  درصد۹۵فاصله اطمينان  ( درصد۶/۲۰، )۶/۳۳-۴/۳۹:  درصد۹۵اطمينان 

 -۶ از تر بيشا ي يمساوبيني  نزديکوع يش. بود) ۴/۱۰-۴/۱۳:  درصد۹۵فاصله اطمينان  ( درصد۹/۱۱و ) ۳/۵۱-۳/۵۶: درصد

فاصله  ( درصد۲/۱ وپتري د۴ از تر بيشا ي يمساودوربيني وع يو ش) ۶/۱-۹/۲:  درصد۹۵فاصله اطمينان  ( درصد۳/۲وپتر يد

 يدار معني در زنان به طوربيني  چندمتغيره، نزديکک يون لجستي رگرسيها افتهيبر اساس . بود) ۶/۰-۸/۱: درصد ۹۵اطمينان 

سم مخالف يگماتيوع آستيش. يافتافزايش ا يزومتروپيسم و آنيگماتي، آستدوربينيشيوع  ،ش سنيبا افزاچنين  هم تر بود؛ بيش

سم مخالف قاعده در افراد يگماتيوع آستيش.  بود درصد۶/۴ و  درصد۴/۱۳،  درصد۷/۳۵ به ترتيبل يقاعده، موافق قاعده و ما

-۰۵۴/۱ : درصد۹۵ فاصله اطمينان ،P>۰۰۱/۰( درصد بود ۲/۵۵ ، سال۸۰ تا ۷۰در افراد و   درصد۶/۲۷ ، سال۴۹ تا ۴۰

   .)P=۰۳۸/۰(بود تر  بيش از مردان يدار يطور معنه سم موافق قاعده در زنان بيگماتيوع آستيش). OR =۰۴۴/۱ و ۰۳۴/۱

 و ينيب کيوع نزديش  داشتند ويب انکساريک نوع عي مطالعه حداقل جمعيت مورد از يميش از نيب: يريگ جهينت

تر  شيب ،رانياپيشين صورت گرفته در مطالعات  گروه سني مشابه دراز اي  ملاحظهطور قابل ه ن مطالعه بيسم در ايگماتيآست

  . بود

 ٢٠٥-٢١٥ :۳، شماره ١٩؛ دوره ١٣٩٣پزشکي بينا  مجله چشم.    

  

 دکتر مرضيه کتيبه  :گو پاسخ)e-mail: mdkatibeh@yahoo.com(             ۱۳۹۲ ارديبهشت ۳۱: دريافت مقاله  

  ۱۳۹۲ آذر ۵: تاييد مقاله            دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشک چشم -دانشيار -۱

  دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -گيري از نابينايي هاي چشم و پيش اپيدميولوژي بيماري مرکز تحقيقات - متخصص پزشکي اجتماعي-استاديار -۲

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم-استاد -۳

   دانشگاه شهيد صدوقي يزد-پزشک  چشم-استاديار -۴

   دانشگاه علوم پزشکي تهران-دانشکده بهداشت -استاديار -تري آمار زيستيدک -۵

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي - اپيدميولوژيدکتري -۶

مرکز تحقيقات چشم-۲۳ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم- پاسداران- تهران   

  

مقدمه

 اصـلاح نـشده     يوب انکسار ي ع ،Resnikoff از   يبر اساس گزارش       

 در سـطح     قابـل اصـلاح    ييناين علت ناب  يد کم و دوم   ين علت د  ياول

 ۱۵۳کـه در دنيـا   ن گـزارش مـشخص شـد     يدر ا  .۱باشند   مي جهان

 ۸ و   يينـا ي اخـتلال ب   ي دارا ،يوب انکـسار  ي ـل ع ي ـدله  ون نفر ب  يليم

وب ي ـعگـزارش نمـود      Smith٢. باشند   دچار نابينايي مي   ون نفر يليم

ن ي ـبـه ا   و   کنـد  يجاد م ـ يدر جوامع ا  را   يي بالا يها نهي هز ،يارانکس

ن يد در تمـام سـن     ن ـکن ير م ـ ي را درگ  ي سن يها ل که تمام گروه   يدل

 ـ ي ـن ع ي ـا. دنشـو  ي محسوب م  ييناي مشکلات ب  وجز  ٦٠ش از   يوب ب

ن ي در سـن    درصـد  ٢٠ش از   يو ب  ٣-٦ سال ٤٠ ين بالا ي در سن  درصد

 هـر سـاله مطالعـات       کـه  ني ـ با ا  . گزارش شده است   ٧-٩يآموز دانش

ا ي و عوامل موثر بر آن در دن       يوب انکسار يوع ع يشمورد   در   يمختلف

ع و عوامل موثر بر     ي اطلاعات ما در خصوص توز     يشود ول  يممنتشر  

بيني   تجمع نزديک . باشد يوب در سطح جهان ناقص م     ين ع يجاد ا يا

نقطـه   ولي در مورد دوربيني      ١٠-١٢ است ي شرق ياي آس يدر کشورها 

مـورد  در  . يـست عنوان مرجـع شـناخته شـده ن       ه  ا ب ي دن  از يمشخص

  مثل يطي عوامل مح  ينکه نقش ژن و برخ    يبا ا  شده   ييروابط شناسا 

 شـده اسـت، بـر اسـاس         ي بررس ـ ين ـيب کي ـک در بروز نزد   يکار نزد 

بينـي    نزديـک ک و   ي ـ از کـار نزد    يج متناقـض  يدتر نتـا  يمطالعات جد 

وب يــعدر مــورد مطالعــات انجــام شــده . ١٣-١٦منتــشر شــده اســت

 يوع بـالا  يل ش ـ ي ـدله   ب ي در سراسر جهان متعدد است ول      يانکسار

 ـ     ين ع يا ا ي ـ در نقـاط مختلـف دن      يتـر  شيوب لازم است مطالعـات ب

 و  يآمـوز  ن دانـش  ي دهه گذشته در سـن     يران ط يدر ا . رديصورت گ 

 بـر اسـاس     .٦و١٧-٢٢ صورت گرفته است   يافراد مسن مطالعات مختلف   

حـال   ني ـباشد، با ا يمتر  شايعبيني   نزديکاز  دوربيني  ن مطالعات   يا

مـوارد زيـادي از     ران  ي ـادر  م کـه    يه برس ـ ين فرض يکه به ا   ني ا يبرا
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 ٢٠٧

 ـ     دوربيني وجـود دارد،       در منـاطق    يتـر  شيلازم اسـت مطالعـات ب

که افراد مـسن در معـرض        نيبا توجه به ا   . رديمختلف آن صورت گ   

ر  د ين گروه سن  ين مطالعات در ا   ي قرار دارند، انجام ا    ييناياختلال ب 

 ـ     يدر ا . باشد يت م ياولو  در سـال  يصـورت مقطع ـ ه ن مطالعـه کـه ب

 ي مورد بررس ـ  زديسالمندان شهر   از   يتي صورت گرفت، جمع   ١٣٩٠

ــرار  ــدق ــدر ا. گرفتن ــزارش شــي ــکوع ين گ ــ نزدي ــي، دوربيبين  ،ين

  . شود يه ميک سن و جنس ارايا به تفکيزومتروپيو آنسم يگماتيآست

  

روش پژوهش

 ٤٠ بر روي افـراد      ١٣٩٠ل  در سا  مقطعي        اين تحقيق به صورت   

اين . صورت گرفت ) منطقه مرکزي ايران  ( سال شهرستان يزد     ٨٠تا  

مطالعه به تاييد كميته اخلاق مركز تحقيقات چشم دانـشگاه علـوم            

پزشكي شهيد بهشتي رسيده و در گزارشـي ديگـر بـه طـور كامـل                

توضيح داده شده اسـت، بـا ايـن وجـود در ايـن قـسمت بـه روش                   

  .شود اشاره مياين پژوهش گيري  نهنمو

گيـري تـصادفي چنـد        هـا بـه روش نمونـه             در اين مطالعه نمونه   

 ٢٠٠٦بر اساس سرشماري سـال      . اي انتخاب شدند    اي خوشه   مرحله

 خوشـه انتخـاب     ٥٨متناسب با جمعيت شهر و روستا، در مجمـوع          

 خوشه از روسـتا مـورد بررسـي قـرار        ٦ خوشه از شهر و      ٥٢شد كه   

.  نفـر بـراي مطالعـه دعـوت شـدند          ٤٠در هر خوشه تعـداد      . گرفت

شـدند کـه طـي سـال گذشـته      انتخـاب  افرادي جهت اين مطالعـه      

 ماه در شهرسـتان يـزد سـکونت داشـته و مليـت ايرانـي                ٦حداقل  

فراخـوان افـراد از درب منـزل آنـان و توسـط پرسـشگران               . داشتند

فـراد  آموزش ديده صورت پذيرفت و در همـان زمـان مـصاحبه بـا ا              

شناسـي از قبيـل سـن، جـنس و            جهت گردآوري اطلاعات جمعيت   

تحصيلات، سابقه مصرف دارو و سـابقه پزشـکي انجـام گرفـت و از               

افرادي که تمايل به شرکت در مطالعه داشتند، رضـايت نامـه اخـذ              

همه افراد واجد شرايط جهت انجام معاينـات کامـل و رايگـان             . شد

انجام مطالعه تجهيـز شـده      پزشكي به يك درمانگاه كه جهت         چشم

بود دعوت شدند و شرايط انتقال آنان توسط تيم تحقيق به صـورت           

  .رايگان فراهم گرديد
  

 معاينات ديد و رفرآشن
گيري ديد اصلاح شده و ديد اصلاح نشده،               در اين مطالعه اندازه   

رفرکشن، رتينوسـکوپي و فوندوسـکوپي بـراي تمـام افـراد صـورت             

 NIDEK Chart Projector (CP – 670ا کمک حدت بينايي ب. گرفت

20/10- 20/400; Nidek Co, Gamagori, Japan)  ــق از طري

Tumbling E Letters  ــست در فاصــله ــر و ٤ توســط اپتومتري  مت

 ,Topcon (Topcon KR 8000 رفركتـومتر  رفركـشن بـه وسـيله   

Topcon Cooperation, Tokyo, Japan). گيــري شــد، در  انــدازه

پذير نبود منيفست دستي و رفركـشن        رفركشن امكان صورتي كه اتو  

  .گرفت سابژكتيو صورت مي
     در اين مطالعه براي تعريف عيـوب انکـساري از معـادل کـروي              

نـصف سـيلندر    به علاوه   معادل کروي به صورت اسفر      . استفاده شد 

 مـا در ايـن     ٥،١٠،٢٣و٢٤هماننـد مطالعـات پيـشين     . منفي تعريف شـد   

 و -٥/٠تـر از      و دوربيني را معادل کـروي بـيش       بيني      مطالعه نزديک 

 تـا   -٥/٠افراد امتروپ با معادل کـروي       . ديوپتر تعريف کرديم  + ٥/٠

براي نشان دادن شدت عيوب انكـساري       . ديوپتر تعريف شدند  + ٥/٠

 ديـوپتر و دوربينـي مـساوي و         -٦تـر از      بيني مساوي و بيش     نزديک

اتيـسم در ايـن     آستيگم.  ديـوپتر در نظـر گرفتـه شـد         ٤تـر از      بيش

در کـل   .  ديـوپتر تعريـف شـد      ٥/٠تر از     مطالعه قدرت سيلندر بيش   

چشمي نيـز     افراد، شيوع عيوب انکساري به صورت دوچشمي و تک        

جهت نتـايج اصـلي ايـن گـزارش فـردي داراي عيـب              . گزارش شد 

انکساري تعريف شد که حداقل در يک چشم داراي عيب انکـساري            

هـا    بـين و چـشم ديگـر آن         يـک در افرادي که يک چـشم نزد      . باشد

شد که از نظر      دوربين بود، عيب انکساري چشمي در نظر گرفته مي        

  . تر بود قدر مطلق معادل کروي بيش

بنــدي محــور آستيگماتيــسم در ايــن مطالعــه، از       بــراي دســته

آستيگماتيسم موافق قاعـده    . ٢٥و٢٦ درجه استفاده شد   ٣٠بندي    گروه

 درجه و مـوارد ديگـر       ١٢٠ تا   ٦٠  درجه، مخالف قاعده   ٠±٣٠محور  

آنيزومتروپيا بـر اسـاس اخـتلاف       . آستيگماتيسم مايل تعريف شدند   

 و شـيوع آن بـر اسـاس         ٢٧و٢٨معادل کـروي دو چـشم تعريـف شـد         

ــاي  ــيش ١آنيزومتروپي ــوپتر و ب ــات،     دي ــاير مطالع ــد س ــر همانن ت

بـراي نـشان دادن آنيزوميوپيـا و آنيزوهايپروپيـا،          . بندي شد   تقسيم

بـين و     هـا نزديـک     معادل کروي در افرادي که دو چشم آن       اختلاف  

  .گرفته شددوربين بود در نظر 

بينـي، دوربينـي،     در ايـن مطالعـه شـيوع نزديـک        : تحليل آمـاري  

 درصـد   ٩٥آستيگماتيسم و آنيزومتروپيا به همراه فاصـله اطمينـان          

افـرادي کـه سـابقه هرگونـه عمـل جراحـي چـشمي              . گزارش شـد  

اثـر  گيـري     با توجه بـه نـوع نمونـه       . رج شدند داشتند، از مطالعه خا   

 (Design Effect) اي هـا، اثـر خوشـه     خوشهاي، براي محاسبه خوشه

 شـهر   ٢٠٠٦بر اساس جمعيت سال     . در نظر گرفته شد    ۸/۱معادل  

هاي استاندارد شـده بـر اسـاس سـن و جـنس نيـز                 يزد، تمام يافته  

 ـ       . گزارش شدند  ا انـواع   براي بررسي رابطه متغيرهاي مورد بررسـي ب

 STATAافـزار     عيوب انکساري از رگرسـيون لجـستيک توسـط نـرم          

در نهايــت رابطــه متغيرهــاي مــورد .  اســتفاده گرديــد۱۱ويــرايش 

در مـواردي کـه     . بررسي توسط رگرسيون چند متغيره تحليل شـد       
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 )١٣٩٣بهار  (٣  شماره-١٩ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٢٠٨

بنـدي   رابطه به صورت خطي نبـود متغيـر کمـي بـه صـورت گـروه            

  .حاظ گرديدل درصد ۵داري  سطح معني. تحليل آماري شد

  

ها يافته

 سـال   ۴۰-۸۰ نفـر از افـراد در سـنين          ۲۳۲۰     در اين مطالعه از     

 نفر در مطالعه شـرکت کردنـد        ۲۰۹۸دعوت به عمل آمد که تعداد       

 نفـر بـه     ۱۹۸از اين تعداد    ).  درصد ۴/۹۰گويي معادل     درصد پاسخ (

از  درصـد    ۶/۴۷. دليل سابقه جراحي چشمي از تحقيق خارج شدند       

 ۲/۵۳ميـانگين سـن افـراد       . افراد اين مطالعه مرد بودند    )  نفر ۹۰۵(

 -۵۳/۰ سال و ميـانگين معـادل کـروي          ۵۴/۹سال با انحراف معيار     

  .بود) -۶۶/۰تا  -۳۹/۰:  درصد۹۵فاصله اطمينان (ديوپتر 

فاصله ( درصد   ۲/۲۵هاي اين مطالعه      بر اساس يافته  : بيني    نزديک

 ۶/۱۱وچـشمي و    بـه صـورت د    ) ۷/۲۲-۷/۲۷ : درصـد  ۹۵اطمينان  

ــد  ــله (درص ــان فاص ــد۹۵اطمين ــورت  ) ۱/۱۰-۲/۱۳:  درص ــه ص ب

بينـي در     به طور کلي شـيوع نزديـک       .بين بودند   چشمي، نزديک   تک

 ديـوپتر،   -۵/۰تـر از      حداقل يک چشم بر اساس معادل کـروي کـم         

  شـيوع . بـود ) ۶/۳۳-۴/۳۹ : درصد ۹۵فاصله اطمينان   ( درصد   ۵/۳۶

  

  ۱غيرهاي مورد بررسي در جـدول  انواع عيوب انکساري بر اساس مت  

 درصـد   ۸/۳۸بينـي در زنـان        شيوع نزديـک  . نمايش داده شده است   

 درصـد   ۰/۳۴و مـردان    ) ۰/۳۵-۶/۴۲ : درصـد  ۹۵فاصله اطمينـان    (

بود، رگرسيون لجـستيک    ) ۷/۳۰-۲/۳۷ : درصد ۹۵فاصله اطمينان   (

داري بـيش از      بيني در زنان به طـور معنـي         نشان داد شانس نزديک   

 Odds=۲۳/۱، ۰۳/۱-۴۷/۱ : درصد۹۵فاصله اطمينان  (مردان است

Ratio:OR .(ــک ــروه نزدي ــي در گ ــاوت   بين ــف تف ــاي ســني مختل ه

همـان طـور کـه نتـايج رگرسـيون          ). P=۱۰۶/۰(داري نداشت     معني

دهــد، پــس از تحليــل آمــاري   نــشان مــي۲لجــستيک در جــدول 

 سـال بـه     ۴۹ تـا    ۴۰بندي سن و با در نظر گرفتن گروه سني            گروه

) P=۰۶۱/۰( سال   ۵۹ تا   ۵۰بيني در افراد      ان مبنا، شانس نزديک   عنو

 سـاله  ۴۹ تـا   ۴۰تـر از افـراد        کم) P=۰۵۶/۰( سال   ۶۹ تا   ۶۰و افراد   

 نمـايش   ۱بيني بر اسـاس تحـصيلات در جـدول            شيوع نزديک . بود

بينـي در    مربـع نـشان داد کـه نزديـک          آزمون کـاي  . داده شده است  

). P=۲۳۴/۰(داري نـدارد      نـي هاي مختلف تحصيلي اختلاف مع      گروه

بيني و تحـصيلات در       نزديکمورد  نتايج رگرسيون لجستيک نيز در      

  . ارايه شده است۲جدول 

  در جمعيت اين مطالعه درصد ۹۵بيني، دوربيني، آستيگماتيسم و آنيزومتروپيا به همراه فاصله اطمينان   شيوع نزديک- ۱جدول 

 تروپيآنيزوم آستيگماتيسم دوربيني بيني نزديک    

   درصد)فاصله اطمينان(  درصد) فاصله اطمينان(   درصد)فاصله اطمينان(   درصد)فاصله اطمينان( حجم نمونه بندي سني گروه

٧٨٠ ٤٠- ٤٩ )۸/۴۲-۲/۳۵ (۳۹ )١/٨) ٢/٦- ١٠( ٣/٤٦) ٣/٤٢-٣/٥٠( ٧/٨) ٥/٦-٩/١٠ 
( ٢/٢٣) ٦/١٩-٨/٢٦( ٤/٣٤) ٣٠- ٥-٢/٣٨( ٦٥٦ ٥٠- ٥٩۲/۵۶-۴ -۴۸ (۳/۵۲ )٢/١٠ )٨-٥/١٢ 
٢/١٦) ٧/١١-٧/٢٠( ٦/٦٦) ٤/٦٠-٧/٧٢( ٨/٣٣) ٧/٢٧-٩/٣٩( ١/٣٣) ٨/٢٧-٥/٣٨( ٢٩٠ ٦٠- ٦٩ 
٥/٢٨) ٦/٢١-٤/٣٥( ٧/٧٢) ٦٥- ٤-٩/٧٩( ٤/٤٢) ٦/٣٣-٣/٥١( ٥/٣٩) ٧/٣١-٤/٤٧( ١٧٢ ٧٠- ٨٠ 

      جنس
 ٧/١١) ٧/٩-٦/١٣( ٩/٥٤) ٧/٥١- ٥٨( ٦/١٨) ٤/١٥-٨/٢١( ٨/٣٨) ٣٥-٦/٤٢( ٩٩٥ زن
 ٢/١٢) ٩/٩-٤/١٤( ٦/٥٢) ٤٩-٢/٥٦( ٨/٢٢) ٥/١٩-١/٢٦( ٣٤) ٧/٣٠-٢/٣٧( ٩٠٥ مرد
      محل

 ٤/١١) ١٠-٩/١٢( ٥٣) ٣/٥٠-٧/٥٥( ٩/١٩) ١/١٧-٧/٢٢( ٨/٣٥) ٩/٣٢-٧/٣٨( ١٦٨٦ شهري
 ٤/١٥) ٨/٨- ٢٢( ٨/٥٩) ٤/٥٦-٣/٦٣( ٨/٢٥) ٧/١٦- ٣٥( ٨/٤١) ٣/٣١-٣/٥٢( ٢١٤ روستايي
      تحصيلات

 ١٨) ٧/١٣-٤/٢٢( ١/٦٥) ١/٦٠-١/٧٠( ۲/۳۲) ۳/۲۸-۲/۳۸( ٣٧) ٣/٣٢-٧/٤١( ٣٣٨ سواد بي
 ٥/١٠) ٢/٨-٨/١٢( ٤/٥٦) ٦/٥٢-٢/٦٠( ٤/١٧) ٩/١٣-٩/٢٠( ٢/٣٨) ٤/٤- ٤٢( ٧٨٩ ابتدايي
 ١٠) ٦-٩/١٣( ٧/٤٥) ٤/٣٩- ٥٢( ٣/٢١) ٥/١٤-١/٢٨( ٩/٢٩) ٤/٢٣-٣/٣٨( ٢٢١ راهنمايي
 ١٠) ٧/٦-٣/١٣( ٩/٤٦) ٢/٤١-٦/٥٢( ٦/١٦) ٨/١٢-٣/٢٠( ٩/٣٥) ٧/٢٩-٢/٤٢( ٣٢٠  ديپلم

 ١١) ٦/٦-٥/١٥( ٤/٤٥) ٦/٣٩-٣/٥١( ٣/١٩) ٨/١٢-٨/٢٥( ٢/٣٧) ٩/٣٠-٤/٤٣( ٢١٨ دانشگاهي
       شيوع کلي

 ٩/١١) ٤/١٠-٤/١٣( ٨/٥٣) ٣/٥١-٣/٥٦( ٦/٢٠) ٩/١٧-٣/٢٣( ۵/۳۶) ۶/۳۳-۴/۳۹( ١٩٠٠ خام
 ٣/١١) ٨/٩-٨/١٢( ٢/٥٢) ٥/٤٩-٩/٥٤( ٨/١٨) ١٦-٥/٢١( ٣/٣٦) ٣/٣٣-٢/٣٩(  استانداردشده جنسي و سني
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   شيوع عيوب انکساري و عوامل موثر بر آن در يزد-دکتر حسين ضيايي

 

 ٢٠٩

   رابطه انواع عيوب انکساري در يک مدل رگرسيون لجستيک بر اساس متغيرهاي مورد بررسي- ۲جدول 

  آنيزومتروپي  آستيگماتيسم  دوربيني  بيني نزديک  

 ٩٥فاصله اطمينان (  

  درصد) درصد

 ٩٥فاصله اطمينان (Pميزان 

  درصد) درصد

 ٩٥نان فاصله اطمي( Pميزان 

  درصد) درصد

 ٩٥فاصله اطمينان ( Pميزان 

  درصد) درصد

 Pميزان 

  جنس

 )١= ، زن٠= مرد(
)۴۷/۱-۰۳/۱ (۲۳/۱ ٠٢٣/٠)٩٥/٠٧٢٨/٠) ٧٣/٠-٢٥/١( ١٠/١٣١٨/٠) ٩١/٠-٣١/١( ٠٢٢/٠ ٧٧/٠) ٦٢/٠-٩٦/٠ 

  ناحيه

 )۱= ، روستايي۰= شهري(

)٤١/١١٩٦/٠) ٨٣/٠-٣٩/٢( ٠٠٣/٠ ٣٢/١) ١/١-٥٨/١( ١٩٢/٠ ٤٠/١) ٨٤/٠-٣٣/٢(٢٦٩/٠ ٢٩/١) ٨٢/٠-٠٢/٠ 

  اي مرواريد هسته آب

 )۱= ، بله۰= خير(
)٣١/٢١٦٨/٠) ٦٩/٠-٧٠/٧( ٨٣٦/٠ ٨٨/٠) ٢٦/٠-٩٦/٢( ٥٣٣/٠ ٦٣/٠) ١٤/٠-٧٦/٢(٤٢٦/٠ ٦٧/١) ٤٦/٠-١/٦ 

 >٠٥/١٠٠١/٠) ٠٤/١-٠٧/١( >۰۴/۱٠٠١/٠) ۰۳/۱-۰۵/۱( >٠٠١/٠ ٠٧/١) ٠٦/١-٠٩/٠(  عدم رابطه خطي )سال(سن 
۴۹ -۴۰ ١  ١  ١  ١  
۵۹ -۵۰ )٢٩/١١٧٥/٠) ٨٩/٠-٨٩/١( ٢٧/١٠٢٧/٠) ٠٣/١-٥٧/١( >٠٠١/٠ ١٦/٣) ٤٦/٢-٠٦/٤(٠٦١/٠ ٨٢/٠) ٦٦/٠-٠١/١ 
۶۹ -۶۰ )٠٠١/٠ ٢/٢) ٤٥/١-٣٤/٣( >٠٠١/٠ ٣١/٢) ٦٤/١-٢٥/٣( >٠٠١/٠ ٣٤/٥) ٤٦/٣-٢٥/٨(٠٥٦/٠ ٧٧/٠) ٦/٠-٠١/١< 
۸۰ -۷۰ )٥٣/٤٠٠١/٠) ١٣/٣-٥٨/٦( >٠٩/٣٠٠١/٠) ١٥/٢-٤٤/٤( >٧٢/٧٠٠١/٠) ٩١/٤-١٥/١٢(٨٧٧/٠ ٠٢/١) ٧٦/٠-٣٨/١< 

         تحصيلات
  ١  ١  ١  ١ سواد بي

 ٥٣/٠٠٠٢/٠) ٣٦/٠-٧٨/٠( ٠١١/٠ ٦٩/٠) ٥٣/٠-٩٢/٠( >٠٠١/٠ ٤٤/٠) ٣١/٠-٦٢/٠(٦٤٦/٠ ٠٥/١) ٨٤/٠-٣٢/١( ابتدايي
 ٠٠٨/٠ ٥٠/٠) ٣/٠-٨٣/٠( >٠٠١/٠ ٤٥/٠) ٣٢/٠-٦٣/٠( ٠١٩/٠ ٥٧/٠) ٣٥/٠-٩١/٠(۷۳/۰٠٦٩/٠) - ۵۱/۰-۰۳/۱( راهنمايي
 ٠١١/٠ ٥٠/٠) ٣/٠-٨٥/٠( >٠٠١/٠ ٤٧/٠) ٣٥/٠-٦٥/٠( >٠٠١/٠ ٤٢/٠) ٢٩/٠-٦١/٠(٧٧٠/٠ ٩٦/٠) ٧/٠-٣/١( ديپلم

 ٥٦/٠٠٣٦/٠) ٣٣/٠-٩٦/٠( >٠٠١/٠ ٤٥/٠) ٣٢/٠-٦٢/٠( ٠٠٧/٠ ٥/٠) ٣١/٠-٨٢/٠(٩٦٣/٠ ٠١/١) ٧٣/٠-٣٨/١( دانشگاهي
  

  

 درصـد و    ۸/۳۵بيني در شهر و روستا بـه ترتيـب            شيوع نزديک      

داري   د بود که بر اساس رگرسيون لجستيک رابطه معني         درص ۸/۴۱

شـيوع  ). P=۲۶۹/۰(بينـي نبـود       بين محل زندگي و شـيوع نزديـک       

داري نداشـت     اي رابطـه معنـي      مرواريـد هـسته     بينـي بـا آب      نزديک

)۴۲۶/۰=P (        مرواريـد    پس از وارد کردن متغيرهاي سن، جـنس، آب

جـستيک  اي، تحصيلات و محل زندگي در مـدل رگرسـيون ل            هسته

بينـي رابطـه      چندگانه مـشخص شـد جـنس زن بـا شـيوع نزديـک             

بينـي و دوربينـي        درصد شـدت نزديـک     ۱در تصوير   . دار دارد   معني

بيني مـساوي     در مطالعه حاضر، شيوع نزديک    . نشان داده شده است   

-۹/۲:  درصد ۹۵اطمينان  فاصله  ( درصد   ۳/۲ ديوپتر،   ۶تر از     و بيش 

  .بود) ۶/۱

چشمي در ايـن مطالعـه        ي دوچشمي و تک   شيوع دوربين : دوربيني

و ) ۷/۱۰-۲/۱۴:  درصـد  ۹۵فاصله اطمينان   ( درصد   ۵/۱۲به ترتيب   

 ۶/۲۰. بــود) ۲/۷-۰/۱۰:  درصــد۹۵حــدود اطمينــان ( درصــد ۶/۸

از افراد دوربين بـا     ) ۹/۱۷-۳/۲۳:  درصد ۹۵فاصله اطمينان   (درصد  

.  ديوپتر حـداقل در يـک چـشم بودنـد          ۵/۰تر از     معادل کروي بيش  

تر اسـت، رگرسـيون       ، شيوع دوربيني در مردان بيش     ۱بق جدول   ط

داري   لجستيک نشان داد که شانس دوربيني در زنان به طور معنـي           

). OR=۷۷/۰،  ۶۲/۰-۹۶/۰:  درصـد  ۹۵ اطمينـان    فاصله(تر است     كم

 ۷/۸ سـال و بـه ميـزان    ۴۹ تـا  ۴۰ترين شيوع دوربيني در افراد      کم

 دوربيني بـه طـور خطـي        درصد مشاهده شد، با افزايش سن شيوع      

 ۶۹ تـا    ۶۰ سـال،    ۵۹ تـا    ۵۰يابد به طوري که در افـراد          افزايش مي 

 ۸/۳۳ درصد،   ۲/۲۳ سال به ترتيب شيوع دوربيني       ۸۰ تا   ۷۰سال و   

با هر سال افـزايش سـن شـانس         .  درصد مشاهده شد   ۴/۴۲درصد،  

 ۹۵اطمينـان    فاصـله    ،P>۰۰۱/۰(شـود      درصد زياد مي   ۷دوربيني  

شــيوع دوربينــي بــين شــهر و ). OR =۰۷/۱، ۰۶/۱-۰۹/۱: درصــد

تـرين شـانس    بـيش ) P=۱۹۲/۰(داري نـدارد   روستا اخـتلاف معنـي   

، )۱جـدول   (دوربيني در افـراد بـدون سـواد مـشاهده شـده اسـت               

هاي ما نشان داد با در نظر گرفتن اين افراد بـه عنـوان گـروه                  يافته

هـاي   پايه در رگرسيون لجـستيک شـيوع دوربينـي در سـاير گـروه      

در . باشـد   سـواد مـي     تر از افراد بي     داري کم   تحصيلاتي به طور معني   

مدل چندگانه مشخص شد که فقط افزايش سن با شيوع دوربينـي            

در ايـن مطالعـه شـيوع دوربينـي         ). >۰۰۱/۰P(رابطه مستقيم دارد    

:  درصد۹۵اطمينان فاصله ( درصد   ۲/۱ ديوپتر،   ۴مساوي يا بيش از     

   .بود) ۸/۱-۶/۰
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 ٢١٠

  
  بيني و دوربيني در زنان و مردان اين مطالعه شدت نزديکمقايسه  -۱تصوير 

  

  

در اين مطالعـه شـيوع آستيگماتيـسم دوطرفـه و           : آستيگماتيسم

-۶/۳۳:  درصد ۹۵ اطمينان   فاصله( درصد   ۴/۳۱طرفه به ترتيب      يک

) ۳/۲۰-۴/۲۴:  درصــد۹۵ اطمينـان  فاصــله( درصـد  ۴/۲۲و ) ۳/۲۹

 ۸/۵۳در مجموع شيوع آستيگماتيسم در حداقل يـک چـشم،           . بود

شـيوع  در  . بـود ) ۳/۵۱-۳/۵۶:  درصـد  ۹۵ اطمينـان    فاصـله (درصد  

 وجـود نداشـت  داري  آستيگماتيسم زنـان و مـردان اخـتلاف معنـي       

)۳۱۸/۰=P (          درصـد در    ۳/۴۶با اين حـال شـيوع آستيگماتيـسم از 

 درصـد در    ۷/۷۲دار و خطـي تـا          سال به طور معني    ۴۹ تا   ۴۰افراد  

 ۹۵فاصله اطمينـان    ،  P>۰۰۱/۰( سال مشاهده شد     ۸۰ تا   ۷۰افراد  

ــراد ). OR=۰۴/۱ ،۰۳/۱-۰۵/۱: درصــد شــيوع آستيگماتيــسم در اف

  ). ۲جدول (تر بود  داري از ساير افراد بيش سواد به طور معني بي

 شـت داري ندا   مرواريـد رابطـه معنـي            شيوع آستيگماتيسم با آب   

)۸۳۶/۰=P (چندگانـــه تحليـــل آمـــاري رابطـــه در يـــک مـــدل 

اي، تحـصيلات و      مرواريـد هـسته     آستيگماتيسم با سن، جـنس، آب     

در ايــن مــدل شــيوع . محــل زنــدگي مــورد بررســي قــرار گرفــت 

آستيگماتيسم با افزايش سن رابطه مستقيم داشت و در افراد داراي           

سـواد    تر از افراد بـي      داري کم   تحصيلات ديپلم و بالاتر به طور معني      

 در افراد ساکن روستا شيوع آستيگماتيسم به طـور          .)۲جدول  (بود  

تر بود، به طوري که شيوع آستيگماتيـسم در ايـن             داري بيش   معني

ــراد  ــهر    ۸/۵۹اف ــاکن ش ــراد س ــد و در اف ــود  ۵۳ درص ــد ب  درص

)۰۰۳/۰=P.(  

 درصد از افـراد     ۶/۴ درصد و    ۴/۱۳ درصد،   ۷/۳۵     در اين مطالعه    

از . عده، موافق قاعـده و مايـل بودنـد        داراي آستيگماتيسم مخالف قا   

 درصد داراي   ۶/۸ درصد و    ۹/۲۴ درصد،   ۴/۶۶بين افراد آستيگمات    

شيوع انواع  . آستيگماتيسم مخالف قاعده، موافق قاعده و مايل بودند       

 نمايش داده شده اسـت، چنانچـه        ۲آستيگماتيسم و سن در تصوير      

لف قاعـده   شود، شيوع آستيگماتيسم مخا     در اين تصوير مشاهده مي    

 ۷۰ درصد در افراد     ۲/۵۵ سال به    ۴۹ تا   ۴۰ درصد در افراد     ۶/۲۷از  

-۰۵۴/۱:  درصـد ۹۵اطمينان فاصله ، P>۰۰۱/۰( سال رسيد    ۸۰تا  

۰۳۴/۱  ،۰۴۴/۱=OR .(          شيوع آستيگماتيسم موافـق قاعـده بـا سـن

آستيگماتيـسم مايـل نيـز در       ) P=۸۴۰/۰(داري نداشت     رابطه معني 

) P=۵۱۰/۰(داري نداشـت       معنـي  هـاي سـني مختلـف تفـاوت         گروه

شيوع آستيگماتيسم مخـالف قاعـده در زنـان و مـردان بـه ترتيـب                

شـيوع آستيگماتيـسم    ) P=۱۱۲/۰( درصد بود    ۶/۳۷ درصد و    ۱/۳۴

تـر از مـردان بـود     داري بـيش  موافق قاعده در زنان بـه طـور معنـي       

)۰۳۸/۰=P (          درصـد و    ۱۵که اين مقادير در زنان و مردان به ترتيب 

 ۸/۵(شيوع آستيگماتيسم مايـل در زنـان        . رصد حاصل شد   د ۷/۱۱

بـود  )  درصـد  ۳/۳(تـر از مـردان        داري بـيش    به طـور معنـي    ) درصد

)۰۱۰/۰=P .(ــه ــوع     يافت ــه ن ــورد رابط ــه در م ــدل چندگان ــاي م ه

  .آستيگماتيسم و سن و جنس همانند مدل ساده بود

  

۴۵  

۴۰  

۳۵  

۳۰  

۲۵  

۲۰  

۱۵  

۱۰  

۵  

۰  

مرد

زن

بيني  نزديک

  شديد

بيني  نزديک

  متوسط

بيني  نزديک

  خفيف

دوربيني   امتروپي

  خفيف

دوربيني 

  متوسط

دوربيني 

  شديد
  شدت اختلالات انکساري
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 ٢١١

  
  هاي سني اين مطالعه يسم در گروه شيوع انواع آستيگمات-۲تصوير 

  

  

-۴/۱۳:  درصـد  ۹۵اطمينـان   فاصـله   ( درصـد    ۹/۱۱: آنيزومتروپيا

تر    ديوپتر يا بيش   ۱از افراد اين مطالعه داراي آنيزومتروپياي       ) ۴/۱۰

داري نداشــت  شــيوع آنيزومتروپيــا بــا جــنس رابطــه معنــي. بودنــد

)۷۲۸/۰=P (            ،شـانس  با افزايش سن، به ازاي هر سال افـزايش سـن

بنـدي      پس از گروه  ) >۰۰۱/۰P( درصد افزايش يافت     ۵آنيزومتروپيا  

 سـال بـه   ۵۹کردن سن مشخص شد که شيوع آنيزومتروپيا پس از       

در ). ۲جدول  (تر است      سال بيش  ۴۹ تا   ۴۰داري از افراد      طور معني 

داري ملاحظـه     شيوع آنيزومتروپيا بين شهر و روستا اختلاف معنـي        

سواد نيـز بـه طـور         يزومتروپيا در افراد بي   شيوع آن ) P=۱۹۶/۰(نشد  

آنيزومتروپيـا بـا    ). ۲جـدول   (تـر بـود       داري از ساير افراد بيش      معني

   .)P=۱۶۸/۰(داري نداشت  اي رابطه معني مرواريد هسته آب

  

بحث

هاي مختلفي از جمعيـت ايرانـي              عيوب انکساري توسط گزارش   

تـر ايـن      ر چـه بـيش    اگ ـ. ١٨،١٧،٦و٢٠-٢٢طي دهه قبل ارايه شده است     

اند با اين حـال        بوده ٢٠،١٧و٢١آموزي  ها مربوط به سنين دانش      گزارش

در مطالعه تهران و مشهد عيوب انکساري از افراد مسن نيز گزارش             

اين دو مطالعه در نـشان دادن عيـوب انکـساري در            . ٦و٢٢شده است 

هايي بودند، تعداد حجم نمونه ايـن دو          افراد مسن داراي محدوديت   

چنـين    تر از مطالعه حاضر بود، هم       عه در سنين بالا نسبتاً پايين     مطال

در اين دو مطالعه فرضياتي جهـت افـزايش دوربينـي در جمعيـت              

  . ايراني ارايه شد که لازم است توسط مطالعات ديگري تاييد شود

     ما در اين مطالعه همانند مطالعات مختلف در سطح دنيا، افـراد            

سـال را بررسـي کـرديم و بـراي مقايـسه             ٨٠ تـا    ٤٠با دامنه سني    

+ ٥/٠ تــا -٥/٠ امتروپــي را ٥،١٠،٢٣،٢٤و٢٩صــحيح بــا ســاير مطالعــات

 همان ٦،١٨و٢٢بر خلاف مطالعات ديگر از ايران . ديوپتر تعريف نموديم  

بينـي از     هـا ارايـه گرديـد، شـيوع نزديـک           طور که در بخـش يافتـه      

ن مطالعـه   از افـراد اي ـ    درصـد    ۵/۳۶تر بـود و حـدود         دوربيني بيش 

 شـيوع   ٢٢ و مشهد  ٦ سال تهران  ٥٥در افراد بالاي    . بين بودند   نزديک

بينـي     درصد بود که از شيوع نزديک      ٢/٢٧ درصد و    ٢٣بيني    نزديک

باشـد، حتـي بايـد       تـر مـي     در افراد اين گروه سني در مطالعه ما کم        

 افـراد داراي معـادل   ٢٢ و مـشهد ٦توجه کرد کـه در مطالعـه تهـران       

به عبـارت   . ها محسوب شدند    بين  ر نيز جز نزديک    ديوپت -٥/٠کروي  

 در تعيـين    ٢٢ و مـشهد   ٦ديگر با اين که نقطه بـرش مطالعـه تهـران          

بيني در مطالعـه مـا         شيوع نزديک  ،تر بود   بيني حساس   شيوع نزديک 

 ديـوپتر  -٥/٠تـر از   بيني با تعريف بـيش   شيوع نزديک . تر است   بيش

 از مطالعـات از جملـه    سال و بالاتر در تعداد محـدودي   ٤٠در افراد   

، از مطالعـه مـا      ١٠) درصـد  ٨/٤١( و ژاپـن     ٣) درصـد  ٥١(در ميانمار   

بينـي معـادل يـا        تر بود ولي در اغلب تحقيقات، شيوع نزديـک          بيش

تر از مطالعه حاضر گـزارش گرديـده اسـت، از جملـه مطالعـات                 كم

 و  ٢٩) درصـد  ٦/٣٤(، هنـد    ٢٣) درصد ٧/٣٠( و   ٥) درصد ٣٥(سنگاپور  

ــد٢٧( ــد٢/٢٦ (Beaver Dam و ٢٤) درص ــ٣٠) درص  ٤/١٩(ن ي، چ

کـه   ٣٣) درصد ١٧( و استراليا    ٣٢) درصد ٢/١٧(، مغولستان   ٣١)درصد

تـر از مطالعـه       را کم بيني    شيوع نزديک  ،با تعريف مشابه اين مطالعه    

۶۰  

موافق قاعده

۵۰  

۴۰  

۳۰  

۲۰  

۱۰  

۰  
۴۹-۴۰  

  هاي سني گروه
۵۹-۵۰  ۶۹-۶۰  ۸۰-۷۰  

مخالف قاعده مايل
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 ٢١٢

، ٦،١٨و٢٢در مطالعات پيشين صورت گرفتـه در ايـران        . ما نشان دادند  

در افراد ميانـسال و مـسن       بيني شيوع بالايي      رفت نزديک   انتظار مي 

هاي حاصل از ايـن مطالعـه نـشان داد کـه              نداشته باشد، ولي يافته   

 ٦،١٨و٢٢علاوه بر مطالعات قبلـي    در شهرستان يزد    بيني    شيوع نزديک 

تـر    ايران از بسياري از مطالعات انجام شده در سطح دنيا هـم بـيش             

بيني در اين مطالعه حتـي از کـشورهايي مثـل             شيوع نزديک . است

هــاي تجمــع   کــه بــه عنــوان مکــان٢٣ و ســنگاپور٢٤، هنــد٣١ينچــ

توجيه اين يافته انـدکي     . تر بود   بيني مطرح هستند نيز بيش      نزديک

دانيم نژاد و ژن و حتـي برخـي           مشکل است، با توجه به اين که مي       

 معتقـديم  ٣٤و٣٥بيني هستند عوامل محيطي از عوامل موثر بر نزديک    

تلافات نژادي و ژنتيکي اين جمعيـت       تواند به دليل اخ     اين يافته مي  

چنين بايد توجه کرد که جمعيت شهرستان يـزد از            هم. ايراني باشد 

 و  ٦تـر از جمعيـت شـهرهاي تهـران           و ژنتيکـي همگـن     نـژادي نظر  

  .باشد  مي٢٢مشهد

     چنانچه ذکر شده شيوع دوربيني در ايـن مطالعـه بـه ويـژه در               

ربينـي در مطالعـه   شـيوع دو .  سال بسيار کـم بـود  ٥٠ تا  ٤٠سنين  

 درصد بود، که بـا      ٦/٥١ درصد و    ٦/٥٨ به ترتيب    ٢٢ و مشهد  ٦تهران

به ويژه شـيوع    . يافته اين مطالعه به طور قابل توجهي اختلاف دارد        

 که به طور دقيق تعريف دوربيني مانند        ٢٢دوربيني با مطالعه مشهد   

البتـه در   .  بـود خيلـي اخـتلاف دارد       ٥/٠ما معادل کروي بـالاتر از       

 ديوپتر نيز جـز مـوارد دوربينـي         ٥/٠ با اين که افراد      ٦العه تهران مط

 به قدري بالاست که به نظـر        ٦هستند ولي شيوع دوربيني در تهران     

رسد سهم بالايي از اين اختلاف به دليل متفاوت بـودن تعـاريف          مي

 Blueحتـي مطالعـات زيـادي نيـز در سـطح جهـان مثـل        . نباشد

Mountains٣٠و بيـوردم  )  درصـد  ٩/٤٦ (٣٧وس، بارباد ) درصد ٥٧ (٣٦ 

به طور قابل توجهي شيوع دوربيني بـا معـادل کـروي            )  درصد ٤٩(

بـا توجـه بـه      . انـد    ديوپتر را بيش از ما گزارش کـرده        ٥/٠تر از     بيش

بيني و دوربيني رابطه عکس با هم دارند، همان علتـي             اينکه نزديک 

م بيني در اين جمعيت بـالا باشـد، علـت ک ـ            که موجب شده نزديک   

باشد، البته بايد توجه کرد که به دليل اين که  بودن دوربيني نيز مي   

ــروه  هــاي ســني از رفرکــشن   رفرکــشن ســيکلوپلژيک در تمــام گ

 ممکن است بخـشي از کـم بـودن          ٣٨غيرسيکلوپلژيک معتبرتر است  

 ٦شيوع دوربيني در اين مطالعه به ويژه در مقايسه با مطالعه تهـران            

  .غيرسيکلوپلژيک باشدبه دليل استفاده از رفرکشن 

بـيش از   .      شيوع آستيگماتيسم در اين مطالعه باعث شگفتي بود       

نيمي از افراد اين مطالعه داراي عيب انکساري آستيگماتيسم بودند          

 ٧٠ و   ٦٩ تا   ٦٠ درصد در افراد     ٧٠ درصد و    ٦٠و اين يافته تا بالاي      

 ٢٢مطالعـه مـشهد   در  شيوع آستيگماتيسم   .  سال مشاهده شد   ٨٠تا  

 که در آن    ٣٩ درصد گزارش شده بود، حتي از مطالعه شاهرود        ٥/٣٧

 درصـد آستيگماتيـسم بـه طـور         ٤٩مطالعه ادعا شـده بـود شـيوع         

باشد، شيوع آستيگماتيسم در اين مطالعـه         غيرقابل انتظاري بالا مي   

 ٧٧ (٤تـرين شـيوع آستيگماتيـسم از انـدونزي          بـيش . تـر بـود     بيش

 ٦٥ سال و بـالاي      ٥٠فراد بالاي   در ا )  درصد ٧٤ (٣١و تايوان ) درصد

 سـال   ٤٠افـراد بـالاي     در  تـرين شـيوع آستيگماتيـسم         سال و کـم   

گـزارش  )  درصـد  ٣٧ (٣٦و مطالعه بلومانتين  )  درصد ٦/٣٠ (٣ميانمار

هـاي بـالا بـودن        ترين علـت    رسد يکي از مهم     به نظر مي  . شده است 

آستيگماتيسم در اين مطالعه نسبت به مطالعات پيـشين در ايـران            

ايـن شـهر داراي آب و هـوايي         . باشـد  ميعيت آب و هوايي يزد      وض

خشک و گرم است، ممکن است خشکي هـواي ايـن شـهر موجـب               

تر بوده و به دنبـال مـالش چـشم            هاي چشمي بيش    شده تا واکنش  

شهر شاهرود نيز که شيوع آستيگماتيسم     . آستيگماتيسم ايجاد شود  

.  برخوردار اسـت در آنجا بالا گزارش شده بود از آب و هواي خشکي     

هاي ما نشان داد که آستيگماتيـسم مخـالف قاعـده بـه طـور                 يافته

ــايع  چــشم ــسم ش ــر آستيگماتي ــواع ديگ ــري از ان ــر اســت گي در . ت

هاي سـاکن      و چيني  ۴۰، بنگلادش ۲۳سنگاپور،  ٣٩ شاهرود هاي  مطالعه

تـر    نيز آستيگماتيسم مخالف قاعـده در افـراد مـسن بـيش      ۳۱تايوان

رود آستيگماتيـسم     فـراد مـسن انتظـار مـي       در ا . گزارش شده است  

   .مخالف قاعده زياد و موافق قاعده کم شود

شـيوع  .  درصـد بـود    ٩/١١     در اين مطالعه شـيوع آنيزومتروپيـا،        

تـر در افـراد     ديـوپتر و بـيش  ١آنيزومتروپيا بر اسـاس نقطـه بـرش     

در مطالعه قبلي که    . باشد  ميانسال يا مسن داراي دامنه متغيري مي      

 و  ٢٧ شيوع آنيزومتروپيـا در افـراد مـسن تهـران          ،ران انجام شد  در اي 

البتـه  .  درصد گـزارش شـد     ٧/١٠ درصد و    ٠/٣٠ به ترتيب    ٢٢مشهد

 ٦٥ مربـوط بـه افـراد بـالاي          ٢٧شيوع گزارش شده از مطالعه تهران     

باشد که ما در اين گروه سني اخـتلاف زيـادي بـا مطالعـه                 سال مي 

در سراسـر جهـان     . ده نکـرديم   در شيوع آنيزومتروپيا مشاه    ٢٧تهران

، تـا   ٢٣ سال سنگاپوري  ٨٠ تا   ٤٠ درصد در افراد     ٩/٩آنيزومتروپيا از   

.  گزارش شـده اسـت     ٢٨ سال ميانمار  ٧٠ تا   ٤٠ درصد در افراد     ٣/٣٥

افـراد مــسن چينـي ســاکن   در در ايـن ميــان شـيوع آنيزومتروپيــا   

 ۹/۱۵بــه ترتيــب ، ٣٢ و مغولــستان٤١، مطالعــه بلومــانتين٥ســنگاپور

به طور کلـي  .  درصد گزارش شده است   ۷/۱۰ درصد و    ۷/۱۴صد،  در

آنيزومترپيا در اين مطالعه تقريبا شيوع متوسط متمايـل بـه پـايين          

شود،   دارد و مشکل جدي بينايي براي افراد مسن يزد محسوب نمي          

با اين وجود به دليل اين که اين مشکل انکساري ممکن است ديـد              

ه به اصلاح آن بـه ويـژه بـراي          دو چشمي را دچار اختلال کند توج      

  .باشد اين گروه سني که مشکل پيرچشمي دارند حائز اهميت مي
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بينـي در مـدل       هاي مطالعـه مـا شـيوع نزديـک               بر اساس يافته  

بـا ايـن کـه      . داري داشت   چندمتغيره فقط با جنس زن رابطه معني      

ــر مطالعــات ــد کــه شــيوع   ۲۲و۴۲-۴۵اکث ــشان دادن ــا ن ــر خــلاف م  ب

بينـي    تر است و همانند ما شيوع نزديک        در مردان بيش  بيني    نزديک

تـر گـزارش شـده        در زنـان بـيش     ۴۵وWong۴۶ و   Saw۲۳از گزارشات   

است، ما انتظار داشتيم با توجه به اختلافات آشکار برخي از اجزاي             

ــين دو جــنس   ــژه طــول محــوري ب ــه وي ــومتري ب ــيوع ۴۳و۴۷بي  ش

تر باشـد،     بيش تر  بيني در مردان به دليل طول محوري بزرگ         نزديک

دهد در اين جمعيت ممکـن        با اين حال يافته اين مطالعه نشان مي       

است عوامل ديگـري تحـت تـاثير جنـسيت قـرار گرفتـه و شـيوع                 

  .بيني را تغيير دهد نزديک

هاي ما نشان داد کـه بـا افـزايش سـن مـا شـاهد شـيوع                         يافته

 ۳۶،۳۷،۴۸و۴۹مطالعـات متعـددي   در   دوربيني هستيم، اين يافتـه قـبلاً      

اگر چـه فرضـياتي در مـورد کـاهش تطـابق بـا              . منتشر شده است  

در مطالعـه  ولـي  مطـرح شـده اسـت،     دوربينـي   افزايش سن دليـل     

بــا افــزايش ســن توســط رفرکــشن دوربينــي  تمايــل بــه ۵۰تهــران

سيکلوپلژيک مشاهده شد، بنابراين فرضيه کاهش تطـابق بـا مـسن      

ن فرضـيه در ايـن   تـري   رسد قوي   شود و به نظر مي      رنگ مي   شدن کم 

مورد تغييرات ساختاري لنز باشد، ايـن فرضـيه اولـين بـار توسـط               

Donsers۵۱و۵۲ه شد و مطالعات ديگري نيز آن را نشان دادندي ارا.  

     همانند مطالعات پيشين در اين مطالعه مشاهده کرديم کـه بـا            

ــه طــور معنــي   ــسم ب ــزايش ســن شــيوع آستيگماتي ــاد  اف داري زي

اي تغييـرات     هاي مـشاهده چنـين يافتـه        از علت يکي  . ۳۹و۵۳شود  مي

دهد، به ويـژه      باشد که به دليل مسن شدن رخ مي         انحناي قرنيه مي  

ــزايش معنـــي  ــده و افـ ــاهش آستيگماتيـــسم موافـــق قاعـ دار  کـ

 ايـن مطالعـه     هـاي   آستيگماتيسم مخالف قاعـده بـا سـن، از يافتـه          

 بـا   .۵۴،۲۶و۵۵ديگري نيز تاييد شده است    باشد که توسط مطالعات       مي

 .دهـد  افزايش سن تغييرات مختلفي در نوع آستيگماتيـسم رخ مـي          

Read۵۶      در يک گزارش مروري نشان داد که از زمان تولد تا سـنين 

هاي مختلـف زنـدگي متفـاوت     ميانسالي نوع آستيگماتيسم در دوره 

دليل شل شدن عضلات پلـک      ه  ببالا رفتن سن    با  حال   است، با اين  

ــشار پلکــي  ــاهش ف ــده   آستيگما،و ک ــق قاع ــسم مواف ــاهش تي و ک

تحقيقات در  اين يافته   . يابد  افزايش مي آستيگماتيسم مخالف قاعده    

در اين مطالعه آستيگماتيسم موافـق      . ۵۷قبلي نشان داده شده است    

 نيـز هماننـد مـا    Huynh۵۹ و Mandel۵۸تر بـود،   قاعده در زنان بيش

تـري    که زنـان از آستيگماتيـسم مخـالف قاعـده بـيش            ندنشان داد 

تـوان بطـور قـاطع بيـان کـرد ولـي          ردار هستند، اگر چه نمـي     برخو

 بين دو جنس ممکن است يکـي  Palpebral Fissure Slantاختلاف 

  .هاي اين يافته باشد ترين علت از مهم

  

  گيري نتيجه
     با توجه به مجموع عيوب انکساري در اين مطالعه مشخص شد           

 يک نوع عيب    که بيش از نيمي از افراد مسن شهرستان يزد حداقل         

بينـي در ايـن جمعيـت بـالاتر از            شـيوع نزديـک    انکساري داشته و  

بينـي و آستيگماتيـسم در ايـن          شـيوع نزديـک   . باشـد   دوربيني مـي  

تـر    مطالعه به طور قابل توجهي از مطالعات پيشين در ايـران بـيش            

نتايج اين مطالعه بر اهميت توجه به عيوب انکـساري بـه ويـژه          . بود

نمايد زيرا درصد قابل تـوجهي از اخـتلالات           د مي در سنين بالا تاكي   

  .باشند بينايي با اصلاح عيوب انكساري قابل کنترل مي

  

  گزاري سپاس
پزشكي كشور         اين مطالعه با حمايت مالي شبكه تحقيقات چشم       

صورت پذيرفت كه لازم است از معاونت تحقيقات و فنـاوري وزارت            

چنـين    هم.  به عمل آيد   بهداشت، درمان و آموزش پزشكي قدرداني     

از رياست، معاونت پژوهشي و معاونت بهداشـتي و سـاير کارمنـدان      

مـا را يـاري     پـژوهش   دانشگاه علوم پزشكي يزد كه در انجـام ايـن           

آوري   نسب كه مـسئوليت نظـارت بـر جمـع           نمودند و آقاي جعفري   

  .شود مياطلاعات ميداني مطالعه را بر عهده داشتند تشكر 
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