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 نزديك بيني دژنراتيو به عنوان علت غير قابل برگشت بينايي در عوامل خطر

  بيماران نزديك بين
  

  3 دكتر رحمت اله جديدي،2مرضيه نور بخش  دكتر،*1دكترجمال فلاحتي

  

 ، اراك، ايران دانشگاه علوم پزشكي اراكگروه چشم پزشكي،  چشم،هاي ي استاديار، جراح و متخصص بيمار-1

 اراك، ايراندانشگاه علوم پزشكي اراك ،   پزشك عمومي،-2

اراك،  ،دانشگاه علوم پزشكي اراك، مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي  مديريت خدمات بهداشتي ودرماني،  استاديار، دكتراي-3

 ايران

  
 6/8/88 ، تاريخ پذيرش 16/4/88تاريخ دريافت

 چكيده

  . علل كوري در جهان است5 دژنراتيو يكي از     نزديك بيني  و   استترين عيب انكساري     شايع) ميوپي( نزديك بيني    :مقدمه

  .باشد  همراه با آن ميعوامل خطرنزديك بيني دژنراتيو و  هدف اين مطالعه بررسي

دستگاه اتورفركـشن بـراي تعيـين         بود و از   نامه  پرسش ها  دادهآوري    مقطعي ابزار جمع   -يحليلتاين مطالعه   در   :روش كار 

در (ميوپيك آستيگمات، مدياي شفاف       سال، بيماري ميوپ يا    10شرط ورود به مطالعه سن بالاي       . درجه ميوپي استفاده شد   

  .اي دژنراتيو وابسته به سن بود و عدم وجود بيماري چشمي شبكيه) حد معاينه فوندوس

 نئوواسكولاريزاسـيون  . دژنراتيـو بودنـد   از كل افراد دچار نزديك بينـي  درصد51 . نفر در مطالعه شركت كردند   100 :نتايج

ديابت و گلوكوم بـا نزديـك بينـي دژنراتيـو و سـاده اخـتلاف                 بين فشار خون،  . بيماران ديده شد  درصد   65/17كوروئيد در   

ضـريب همبـستگي بـين فـشار        . ولي بين كاتاراكت و ميوپي اين اختلاف مشاهده نشد        ) >001/0p(داري وجود داشت   معني

 .اين همبـستگي در مـورد گلوكـوم بـسيار كوچـك بـود      .  بود22/0و  28/0زديك بيني دژنراتيو به ترتيب خون و ديابت با ن   

 در تمامي موارد بين ديابت و عـوارض نزديـك           .)295/0(بيشترين ضريب همبستگي بين كرسنت ميوپيك و فشار خون بود         

  .بود 4/0ها زير  بيني ضريب همبستگي مثبت بود ولي تمام اين همبستگي

با توجه . ترين بيماري همراه بود ديابت شايع فشار خون و.  اكثريت بيماران نزديك بين از نوع دژنراتيو بودند        :ه گيري نتيج

اي   لزوم كنترل فشار خون و ديابت جهت جلوگيري از عوارض شـبكيه ،به ضريب همبستگي بين فشار خون با نزديك بيني        

  .نزديك بيني دژنراتيو بايد گلوكوم را نيز كنترل كرداي  شود و جهت جلوگيري از عوارض شبكيه تاكيد مي

  كاهش ديد، كراتومتري،  نزديك بيني دژنراتيو:واژگان كليدي

  

  

  

  

  

  

  

  

  بيمارستان اميركبير، درمانگاه چشم پزشكي :اراك: نويسنده مسئول*

Email: falahati jamal@yahoo.com 
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  قدمهم

در تمامي مراكز تخصصي چشم پزشـكي بيمـاران         

. شـوند  دچار كاهش ديد، مشكلي براي درمان محـسوب مـي         

 (Myopia) يـا ميـوپي   يكي از علل كاهش ديد نزديك بيني   

دهد كه در امريكا حدود      اطلاعات موجود نشان مي   . باشد مي

 ميزان نزديك بيني در . جمعيت نزديك بين هستند     درصد 30

دانـشمندان و  . ا نيز تقريباً در همين حد است      جمعيت كشور م  

متخصصين چشم پزشكي درجه نزديك بيني را به سه گـروه           

 نـوع  ،) ديوپتر3تا1(نوع اول يا درجه ضعيف . كنند تقسيم مي 

و نـوع سـوم يـا درجـه         ) ديـوپتر  6 تا 3(دوم يا درجه متوسط     

درجات بالا ياشديد نزديك بينـي را      ).  ديوپتر 6بالاي  (شديد  

 خطر در اين افراد .ناميم نوان نزديك بيني پاتولوژيك ميبه ع

ــت   ــادتر اس ــو زي ــي دژنراتي ــك بين ــد 27 – 2/32. نزدي  درص

جمعيت نزديك بين شامل نزديك بيني دژنراتيو هـستند كـه            

 درصد جمعيت عمـومي را شـامل        7/1 – 1/2جمعيتي حدود   

شامل عوارض كوريورتينال ميوپي است اين بيماري   .شود مي

 آتروفي اطراف ديسك، نازك شدن لايه پيگمانتـه         كه شامل 

   .باشـد  مـي ... رتين، اكتـازي اسـكلرا، پـارگي لايـه بـروك و          

 باعث كاهش ديد غير قابل اصلاح بـا عينـك، سـر             هم چنين 

شـود و يكـي از علـل منجـر بـه             درد و حساسيت بـه نـور مـي        

نزديـك بينـي دژنراتيـو بـا ديـوپتر          . )2،  1(استكوري در دنيا    

متـر و تخريـب       ميلـي  26، طول محور چشم بالاي      -6بيش از   

. گـردد  پيشرونده مشيميه درقطب خلفـي چـشم مـشخص مـي         

اما گفته   به طور دقيق مشخص نيست،اين عارضهعلت اصلي 

فاكتورهاي ارثي   شده عواملي چون اشكالات بيومكانيكال و     

 باعــث ايــن نــوعنزديــك بينــي . در پيــدايش آن مــوثر اســت

گـردد كـه شـامل آبكـي شـدن       يه مي تغييرات شبكيه و زجاج   

زجاجيه، جدا شدن خلفي زجاجيـه،آتروفي اطـراف ديـسك          

دژنراسيون لاتيس در محيط شبكيه، كج    ،)ميوپيك كرسنت (

نـازك شـدن لايـه پيگمانتـه رتـين،        ،)اپتيـك (شدن ديـسك    

اكتازي صلبيه خلفي، پارگي لايه بروك كـه باعـث خطـوط            

ــر  ــي) Lacquer Cracks(لاك ــالاخر م ــوكس شــود و ب ه ف

 بـا   ايـن دژنراسـيون    تـشخيص    .اسپات در ناحيه ماكولا اسـت     

تاييـد  ) Lacquer Cracks(حضور كوريورتينال آتروفي يا  

اي در غـشاء     خطوط لاكر خطوط قابل مشاهده    . )1-3(شود مي

بروك هستند كه مشخصه اصلي دژنراسيون ماكولا هستند و          

طـوط   خ .باشد يكي از عوارض مهم نزديك بيني دژنراتيو مي       

ــايي مركــزي ايجــاد    ــدريجي در بين لاكــر معمــولاً كــاهش ت

 وقوع  .خصوص وقتي كه با خونريزي همراه باشد      ه  كنند ب  مي

اي از تـشكيل غـشاء رگ        توانـد نـشانه    چنين مي  خونريزي هم 

دژنراسيون ماكولا معمولاً در طول . )5، 4(ساز در مشيميه باشد

ي اپيتليـوم   ي اوليه جواني ايجاد شده و به سمت آتروف        ها  سال

بـا يابـدون جـدا شـدگي        (كنـد    پيگمانته شبكيه پيـشرفت مـي     

 استافيلوماي خلفي، پاتوگنوميك نزديـك بينـي اسـت          .)قبلي

. كنـد  كه صلبيه ومشيميه و اپي تليوم پيگمانتـه را درگيـر مـي            

استافيلوماي درگير كننـده مـاكولا عمومـاً بـا كـاهش بينـايي              

 ــ. ارتبــاط دارد و شــامل درمــان درمــان نزديــك بينــي دژنراتي

 اين بيمـاران بايـد علايـم جـدا          .مناسب عوارض شبكيه است   

بـرق  (و فلاشـينگ    ) مگـس پـران   (شدگي شبكيه مثل فلـوتر      

عـوارض  . را ياد بگيرند كه نياز به اقدام اورژانـس دارد       ) زدن

اي ايــن دژنراســـيون شــامل نئوواسكولاريزاســـيون    مــشيميه 

  .)6-8، 2، 1(شود كوروئيد است كه گاهي با ليزر درمان مي

در اين مقاله سعي شده تا نزديك بيني دژنراتيو بـه           

عنوان يكي از علل موثر در كاهش ديد مورد بحث و بررسي     

و تحليل قرار گيرد و جهت جلوگيري از مبتلا شدن افراد بـه             

ــي ارا  ــايي عمل ــآن راهكاره ــه    ي ــوان ب ــايد بت ــا ش ــردد ت ه گ

 و علاوه   پاتوفيزيولوژي اين بيماري آگاهي بيشتري پيدا كرد      

بر اين دانست كه آيا عوامل و بيماري هاي همـراه در ايجـاد              

   دخيل هستند يا نه؟ آن

  

  روش كار

اي اسـت كـه بـه     اين مطالعه، يك مطالعـه مـشاهده    

در . انجـام شـده اسـت   ) Cross - sectional(شكل مقطعي 

 Convenient(گيــري بــه روش آســان  ايــن مطالعــه نمونــه

Sampling ( يماران ميوپ مراجعه كننده به      كليه ب  .انجام شد

 مـاه از تـاريخ      6درمانگاه چشم بيمارستان اميركبير در مـدت        

به عنوان نمونه مورد بررسي قرار       31/5/84لغايت    16/12/83

و براي رعايت ملاحظات اخلاقي   امر  براي انجام اين    . گرفتند
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شدند و پس  ابتدا بيماران در جريان انجام تحقيق قرار داده مي

 از بيمــاران نامــه پرســشفقــت آنهــا بــراي تكميــل فــرم از موا

 بـدين ترتيـب بـراي هـر يـك از        .شـد  رضايت نامه گرفته مي   

چـون سـابقه     اي كـه شـامل سـوالاتي هـم         نامه  پرسشبيماران  

 مشخـصات عمـومي بيمـار و      ،اي و چـشمي    هاي زمينه  بيماري

  (Auto Refraction)اتورفلكـشن درجه ميوپي كـه توسـط   

 جهت همه بيمـاران كراتـومتري       .ل گرديد شد تكمي  تعيين مي 

 10سـن بـالاي   ) 1مـلاك ورود بـه مطالعـه شـامل      . انجام شد 

 )3 ، همراه با نزديك بينيي يا آستيگماتينزديك بين) 2 ،سال

 كـدورت    عـدم وجـود    فونـدوس بيمـار و    قابل مشاهده بودن    

سابقه بيماري چشمي كه با آن كـاهش         عدم وجود    )4 ومديا  

 دژنراســيون  ماننــدشــده اســتت پيـدا  ديـد غيــر قابــل برگــش 

 Age related Macular) مــاكولار مــرتبط بــا ســن   

Degeneration – AMD) بودند.  

غيـر قابـل     پ بودن بيمـار،   هايپرو ، سال 10سن زير   

سابقه بيمـاري   ،  فوندوس بيمار و كدورت مديا    مشاهده بودن   

 شـده چشمي كه با آن كاهش ديـد غيـر قابـل برگـشت پيـدا              

از مطالعـه خـارج     هـاي عـصب چـشم        ماري و بي  AMDمانند  

آوري توصـيف وبـا اسـتفاده از         هـا پـس ازجمـع       يافتـه  .شدند

X2)  كاي دو آزمون
و ضـريب همبـستگي پيرسـون تحليـل     (

  .گرديد

  

  نتايج

 نفـر زن  65 نفر شركت كننده در طرح      100از كل   

ميـانگين سـني افـراد شـركت كننـده در          .  نفر مرد بودند   35و  

 دچار نزديـك     درصد 51ز كل افراد    ا. بود 1/36±3/15طرح  

 نفـر بـا     11بيني دژنراتيو بودند كه از اين تعداد كـاهش ديـد            

ديـد  .  بوده اسـت  10/10 صورت ديد ه  عينك قابل اصلاح  و ب     

 8/7( نفـر   4بقيه افراد بـا عينـك قابـل اصـلاح نبـود و تعـداد                

در هيچ يـك  . داشتندبينايي در حد شمارش انگشتان   ) درصد

دچار نزديك بيني دژنراتيـو بودنـد دكولمـان         از بيماراني كه    

عوارض نئوواسكولاريزاسيون كوروئيد در    . شبكيه ديده نشد  

بيماران نزديك بين مراجعـه كننـده       از  )  درصد 65/17( نفر   9

  .بود

  عوامـل خطـر   در زمينه اختلاف بين ميزان فراوانـي      

مختلف در دو گروهي كه نزديـك بينـي دژنراتيـو داشـتند و        

حاكي  كاي دو ك بيني ساده داشتند آزمون      گروهي كه نزدي  

 ديابت فشار خون، عوامل خطر   از اين بود كه در مورد شيوع        

) >001/0p( اسـت  دار يگلوكوم بين دو گروه اختلاف معن      و

 در مـورد كاتاراكـت عمـل شـده و نـشده بـين دوگـروه            ولي

  .)2و1جداول  ()p<05/0( نبوددار معنياختلاف 
  

ژنراتيو در بيماران به تفكيك درجه  توزيع نزديك بيني د.1جدول 

   آنعوامل خطرنزديك بيني چشم چپ و 

    )درصد( چشم چپنزديك بيني درجه 

  شديد  متوسط  خفيف

  6/17  3/26  26 /7  فشار خون

  6/17  15/ 8  7/6  ديابت

  0  0  0 بيماريهاي بافت همبند

  0  0  0  استرابيسم

  0  8/10  0  گلوكوم

  9/5  3/5  7/6  كاتاراكت عمل شده

  0  5/10  0  كاتاراكت عمل نشده

بيماريهـــاي ( ســـاير مـــوارد

ژيــك و   مــادرزادي و نورولــو

 (....  

0  0  0  

 

 توزيع نزديك بينـي دژنراتيـو در بيمـاران مـورد مطالعـه بـه               .2جدول  

   آن عوامل خطرتفكيك درجه نزديك بيني چشم راست و 

چـشم راسـت     نزديـك بينـي   درجه  

  )درصد(

  

  شديد  متوسط  خفيف

  20  24  3/27  نفشار خو

  20  12  1/9  ديابت

  0  0  0  بيماريهاي بافت همبند

  0  0  0  استرابيسم

  0  12  0  گلوكوم

  7/6  0  1/9  كاتاراكت عمل شده

  0  8  0  كاتاراكت عمل نشده

بيماريهـــاي ( ســاير مــوارد   

  ....)ژيك و   مادرزادي و نورولو

0  0  0  

  

از طــرف ديگــر بــين فــشار خــون و نزديــك بينــي 

 بود و اين ضريب بين ديابت 28/0دژنراتيو ضريب همبستگي 

ــو   ــي دژنراتي ــسيار  22/0و نزديــك بين ــورد گلوكــوم ب  ودر م

از تغييرات نزديـك بينـي دژنراتيـو        درصد   8/7. كوچك بود 

از تغييرات آن مربـوط بـه       درصد   8/4مربوط به فشار خون و      

ضريب همبستگي خونريزي ساب رتينـال بـا        . باشد ديابت مي 
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ــادل   ــشار خــون منفــي و مع ــوده اســت-102/0ف ــشترين  . ب بي

ضريب همبستگي بين كرسـنت ميوپيـك و فـشار خـون بـود              

وارد بين ديابت و عوارض نزديك بيني    م در تمامي    .)295/0(

اين همبستگي هـا زيـر       ستگي مثبت بود ولي تمام    بضريب هم 

 32(رتينــال بيــشترين ميــزان شــيوع آتروفــي كوريو.  بــود4/0

و كمترين شيوع مربوط به خونريزي ساب رتينال بوده         ) مورد

  ).3جدول ) ( مورد6(است 
  

   نراتيو در بيماران ژ توزيع فراواني عوارض نزديك بيني د.3جدول 

  )درصد(فراواني   

  12  تيلت ديسك اپتيك

  5  خطوط لاكر

  13  فوكس اسپات

  4  خونريزي ساب رتينال

  12  لوما خلفياستافي

  5  بزرگي و آتروفي اجسام مژگاني

  6  دژنراسيون شبكه اي يا سيستوئيد

  5  نئوواسكولاريزاسيون 

  25  آتروفي كوريورتينال پره پاپيلاري

  13  ميوپيك كرسنت

  

 (k1)عمودي كراتومتري بيماران بدون عارضه   در  

ايــن . بــود 1/44 برابــر (k2)كراتــومتري افقــي  و 3/42برابــر 

  به صـورت    در افرادي كه نزديك بيني دژنراتيو داشتند       ميزان

5/42=k1 2/44 و=k2  كاي دو بوده است كه با انجام تست 

بين دو گروهي كـه داراي نزديـك بينـي     يدار  معنياختلاف  

 .ساده و دژنراتيو بودند بودند وجود داشت

  

  بحث

دهد شيوع نزديك بيني    هاي پژوهش نشان مي    يافته

اسـت و در بـين افـراد مـورد مطالعـه،      جـنس و سـن     مرتبط با 

 ايـن موضـوع     .داند تر مي  ها شايع  نزديك بيني را در بين خانم     

ها بيشتر است     يا شيوع در بين خانم     :تواند به دو دليل باشد     مي

كنند كه اين    ها زودتر به پزشك مراجعه مي      كه خانم  و يا اين  

 2007 در سـال     آتـشي رميهاي مطالعه رسـتگار و       نتايج با يافته  

  درصـد  56(  مردان كه ميزان نزديك بيني را در زنان بيش از        

خـواني   كنـد هـم    گزارش مي )  در مردان   درصد 44در زنان و    

ازطرف ديگر در اين تحقيق شدت نزديك بينـي بـا           . )9(دارد

شود اين موضوع نيز بـا نتـايج پـژوهش           افزايش سن بيشتر مي   

ع همكـاران كـه در جوامـع روسـتايي بيرجنـد شـيو       يعقوبي و 

را بررسـي كردنـد و بـين نزديـك بينـي چـشم        نزديك بينـي 

 آوردنـد   بـه دسـت   ي  دار  معنـي راست و چپ با سـن ارتبـاط         

  .)10(همراستا است

از نظر تفكيك درجه نزديك بيني به ترتيب شيوع         

متوسط و سپس شـديد    ترين نزديك بيني شامل خفيف،     شايع

  به عبارتي ديگر هر چه درجـه نزديـك بينـي بيـشتر بـود               .بود

يافت كه اين مساله جاي بسي اميدواري        شيوع آن كاهش مي   

نكتـه  . گيرانه لازم را انجـام داد    توان اقدامات پيش   است و مي  

 نفر  51قابل توجه در مورد عوارض نزديك بيني اين بود كه           

يعني بيش از نيمي از افـراد مـورد مطالعـه دچـار          )  درصد 51(

ودنـد كـه ايـن      نزديك بيني با عارضه نزديك بيني دژنراتيو ب       

تر افراد نزديك  عميق موضوع اهميت توجه به بررسي بيشتر و

  .كيد قرار مي دهدأمورد تبين را 

در مورد عـوارض سيـستماتيك و چـشمي كـه بـه             

 نزديك بيني دژنراتيو مطرح هـستند فـشار       عوامل خطر عنوان  

تـرين بيمـاري همـراه بودندكـه         خون و ديابت به ترتيب شايع     

بالاتر فـشار خـون بـا نزديـك بينـي             ووجود همبستگي مثبت    

هاي همراه بدين معنـي اسـت كـه فـشار            نسبت به بقيه بيماري   

خون يك فاكتور بسيار مهم است و بايد بـراي جلـوگيري از            

وجـود همبـستگي مثبـت بـين        . عوارض چشمي كنتـرل شـود     

ديابت و نزديك بيني دژنراتيو با ميزان كمتر نـسبت بـه فـشار         

گيرد كه بايـد بـه آن نيـز          مي  قرار خون در درجه دوم اهميت    

  .توجه خاص مبذول داشت

 بين عوارض چشمي تنهـا فراوانـي گلوكـوم در       در

بين دو گروهي با عارضه نزديـك بينـي دژنراتيـو و نزديـك               

بـه عبـارت ديگـر      . داري بـود   بيني ساده داراي اختلاف معني    

براي نزديك بيني دژنراتيو عامل خطر گلوكوم به عنوان يك 

 در ايـن پـژوهش كليـه عـوارض چـشمي بـا            . باشـد  مطرح مي 

يابند و اسـتثناء آن در مـورد         افزايش درجه ميوپي افزايش مي    

خونريزي ساب رتينال بزرگـي و آتروفـي اجـسام مژگـاني و             

  موضــوعباشــد و ايــن نئوواسكولاريزاســيون كوروئيــدال مــي

دهد كـه هـر چـه درجـه نزديـك بينـي بيـشتر باشـد                  نشان مي 
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يـشتر اسـت و بايـد دقـت بيـشتري مبـذول             عوارض دژنراتيو ب  

  .شود

مـورد خـونريزي     جـز در  ه  در مورد فـشار خـون ب ـ      

ساب رتينال دربقيه موارد، در گروهي كه فشار خون داشـتند           

نسبت به گروهي كه فشار خـون نداشـتند عـوارض دژنراتيـو             

بـا  . دار بـود   بيشتر بود و اين اختلاف در تمـامي مـوارد معنـي           

ب همبـستگي در مـورد ميوپيـك        بـودن ضـري    توجه به بيـشتر   

توان گفت كه فشار خون بيـشتر از همـه موجـب             كرسنت مي 

افرادي كـه فـشار      شود و اين عارضه در     ميوپيك كرسنت مي  

در تمـامي  . بيـشتر بايـد مـورد توجـه قـرار گيـرد       خون دارند، 

موارد بين ديابت و عوارض نزديـك بينـي دژنراتيـو ضـريب             

توان   با كنترل ديابت مي همبستگي مثبت وجود دارد، بنابراين    

از طـرف ديگـر     .تا حدي از ايجاد عوارض جلـوگيري كـرد          

اطلاعات عمومي مردم با گذشت      هرچند تغييرات فرهنگي و   

توجه بـه درمـان بـه موقـع          شود ولي مراقبت و    زمان بيشتر مي  

مي خواهد بود ودليل آن افزايش مـوارد        يبراي اين بيماران دا   

مروز و روند روبـه رشـد ايـن         ديابت و فشار خون در جامعه ا      

توانـد بـه      نتـايج ايـن مطالعـه مـي        .در آينـده اسـت     هـا  بيماري

زمان ديابت وفشار خـون   گاهي بيشتر بيماران چشمي كه هم     آ

داخلـي نيـز     ضمن متخصصان چـشم و     در .دارند منجر گردد  

 اهميــت بايــد .توجــه خــاص بــه ايــن بيمــاران خواهنــد نمــود

 تـا بتـوان جلـوي       عوارض چـشمي بـه ايـشان گوشـزد گـردد          

  .عوارض برگشت ناپذير را گرفت

ــدوديت ــه   از مح ــن مطالع ــاي اي ــودن ه ــدود ب  مح

مطالعات مشابه بود كه امكان مقايسه تمامي آمـار موجـود در    

  .كرد  با ساير مطالعات فراهم نمي رااين مطالعه

  

  نتيجه گيري

توان گفت كه توجه     هاي پژوهش مي   براساس يافته 

چنــين  هــم  آن و عوامــل خطــر و بــه نزديــك بينــي دژنراتيــو

اي در بيمــاران  جلــوگيري از عــوارض شــبكيه گيــري و پــيش

 .ز اهميـت اسـت    ينزديك بين مراجعه كننده بـه كلينيـك حـا         

به دليل شيوع بالاي نزديك بيني ) 1 گردد بنابراين پيشنهاد مي

بيماران معاينات با دقت بيشتري انجام شوند و تمامي آنان           در

ژنراتيــو مــورد بررســي قــرار  ك بينــي داز نظــر عارضــه نزديــ

تـري در مـورد بيماريهـاي        تـر و جـامع     كنترل دقيـق  )2،  گيرند

كـه از عوامـل مـستعد       (همراه با آن يعني فشار خون و ديابت         

) روند و در جامعه روند روبـه رشـد دارنـد           شمار مي ه  كننده ب 

به دليل اين كه عوارض چـشمي در بيمـاران     ) 3 ،لحاظ گردد 

هـاي    شده اسـت بايـد در هنگـام معاينـه خـانم            زن بيشتر ديده  

طــي ) 4  ونزديــك بــين بــه عــوارض آن بيــشتر توجــه شــود 

اي بيــشتر،  تــر و بــا حجــم نمونــه جــامع تــر، اي بــزرگ مطالعــه

عوارض نزديك بيني دژنراتيو در بيماران نزديك بين بررسي   

 .شود

  

  تشكر و قدرداني

خـانم  كه مقاله برگرفته از پايان نامه    با توجه به اين   

باشـد ازايـشان تـشكرو قـدرداني         دكتر مرضيه نور بخش مـي     

 ازكليـه اسـاتيد بخـش چـشم          نويسندگان ضمن در .گردد مي

خصوص آقايـان دكتـر محمـد    ه پزشكي بيمارستان اميركبير ب  

 ــ ه يــاوري و دكتــر عبــداالله رشــيدي و نيــز بخــش اپتــومتري ب

خـصوص ســركار خـانم شــهين ميرآبـا وخــانم دكتـر ســعيده     

  .دن كمال تشكر و قدرداني را دارميرعبدالحق
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Abstract 

 

Background: Myopia is the most common refractive defect and degenerative myopia is one of 

the five causes of blindness in the world. The aim of this study is to examine degenerative myopia and 

its related risk factors. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, the data was collected through a 

questionnaire along with the auto-refraction apparatus, which was utilized for determining the myopic 

degree. The inclusion criteria for this study were the age above the 10, myopia or astigmatic myopia, 

apparent media (in fonduscopic examination), and the absence of age related retinal defect. 

Results: A total 65 patients participated in this study 51% of whom had degenerative myopia. 

Choroid neovascularization was observed in 17.65% of the subjects. There was a significant difference 

in the relationship between hypertension(r=28%), diabetes mellitus (r =22%) and glaucoma, and 

degenerative myopia; however, this difference was not observed between cataract and myopia. The 

correlation coefficients between hypertension and diabetes mellitus, and degenerative myopia were 

28% and 22%, respectively. This correlation was very low in the case of glaucoma. The greatest 

correlation existed between the myopic crescent and hypertension (r=0.295%). In all of the cases, the 

correlation coefficient between diabetes mellitus and all the myopic complications was positive but 

below 40%. 

Conclusion:  The majority of the patients had degenerative myopia. Hypertension and 

diabetes mellitus were the most common co-existing diseases. Noticing the correlation coefficient 

existing between hypertension and myopia, the need for controlling hypertension and diabetes mellitus 

for preventing retinal complications is emphasized. Also, for preventing the adverse effects of 

degenerative myopia in retinal defects, controlling glaucoma is suggested. 
Keywords: Degenerative myopia, Cratometry, Low vision 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*Corresponding author;  
Email: falahati jamal@yahoo.com 
Address: Ophtolmology Clinic, Amir Kabir Hospital, Arak, Iran. 

85 www.SID.ir


