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 1388/1ارتباط اضافه وزن با نزديك بيني در كودكان دبستاني اسلامشهر در سال 

  .34-43 صفحات: 3 شماره ،7 دوره ،1390 ايران؛ اپيدميولوژي تخصصي مجله

  يپژوهش مقاله

در سال  مشهرارتباط اضافه وزن با نزديك بيني در كودكان دبستاني اسلا

1388 

  4رضازاده آرزو ،3انياشراق رضا محمد ،2مطلق يدرست رضا احمد ،1رفعت رعنا
  ، ايرانتهران يپزشك علوم دانشگاه بهداشت دانشكده بيوشيمي و تغذيه گروه ه،يتغذ در يبهداشت علوم ارشد يكارشناس يدانشجو1
  ، ايرانتهران يپزشك علوم دانشگاه بهداشت دانشكده بيوشيمي و تغذيه گروه علمي هيأت عضو دانشيار،2
  ، ايرانتهران يپزشك علوم دانشگاه بهداشت دانشكده زيستي آمار و اپيدميولوژي گروه علمي هيأت عضو استاد،3
4
  ، ايرانتهران ،يبهشت ديشه يپزشك علوم دانشگاه غذايي صنايع و تغذيه علوم دانشكده ه،يتغذ علوم يدكترا يدانشجو 

  dorostim@tums.ac.ir: كيالكترون پست،: تلفن تهران، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده بهداشت، گروه تغذيه، :نشاني، احمد رضا درستي مطلق: مسئول سندهينو

 3/2/90:پذيرش ؛14/7/89:دريافت تاريخ

كنـد   شيوع نزديك بيني درطول چند دهه گذشته درجوامع غربي و شرقي پيشنهاد مي سابقه و هدف افزايش چشم گير :اهداف و مقدمه

مطالعـه  . احتمالاً تغييردرشيوه زندگي نوزادي و كودكي بعنوان ريسك فاكتوري مهم تأثير زيادي برگسترش نزديك بيني داشته اسـت كه 

   .اجرا شد هدف تعيين ارتباط ميان اضافه وزن و نزديك بيني دركودكان دبستاني اسلامشهر با حاضر

بـين   ورود به مدرسـه نزديـك   از آموز پايه دوم تا چهارم دبستان كه بعد دانش240شاهدي گذشته نگر –اين مطالعه موردي در :روش كار

هـاي   داده .عنـوان شـاهد وارد مطالعـه شـدند    ه همكلاسي بدون مشكل بينايي ب 240عنوان مورد وه ب ها تشخيص داده شده بود، بودن آن

به نزديك بينـي ازاطلاعـات ثبـت     كودك و ابتلاي اومربوط به وزن، قد و سن كودك زماني كه وي كلاس اول ابتدايي بوده، وزن، قد تولد 

 اسـتاندارد  85مسـاوي صـدك    كودكـان داراي نمايـه تـوده بـدني بيشـتر يـا      .نمايه توده بـدني محاسـبه گرديـد    .شده موجود بدست آمد

CDC2000 به روش مصاحبه با  زمينه عوامل مرتبط بانزديك بيني قبل از ورود به مدرسه اطلاعات در .عنوان اضافه وزن تعيين شدنده ب

   .متغيرهاي مخدوش كننده محاسبه شد نسبت شانس تعديل شده وضعيت اضافه وزن بعداز تعديل اثر .آوري شدند والدين جمع

گـروه شـاهد داراي   % 1/10كودكان مـورد و % 8/23. را پسرها تشكيل دادند% 7/46 را دخترها و% 3/53كل كودكان مورد بررسي از :نتايج

نزديـك، شـغل مـادر و     مادر، فعاليـت بـدني، كـار    سابقه فاميلي، دريافت شير( احتمالي عوامل خطر تعديل ساير پس از .داضافه وزن بودن

 ).03/5تا  90/1% 95با فاصله اطمينان  10/3نسبت شانس تعديل شده ( ، اضافه وزن به صورت مستقل با نزديك بيني مرتبط بود)وضعيت مالي

هاي بعد مرتبط  بيني درسال نزديك افزايش خطر ورود به مدرسه با آن است كه اضافه وزن كودكان قبل از ها حاكي از يافته :گيري نتيجه

 .الزامي است تر چاقي و شيوه زندگي فعال هاي لازم براي داشتن الگوي غذايي پيشگيري كننده از بنابراين آموزش. باشد مي

  شاهدي -، اسلامشهر، مطالعه مورداضافه وزن، نزديك بيني، كودكان دبستاني :كليدي واژگان

 مقدمه

ترين اختلالات چشمي  يكي از شايع) myopia(بيني   نزديك

سازمان جهاني بهداشت نزديك بيني و عيوب  .)1(در جهان است 

  انكساري تصحيح نشده را همراه با كاتاراكت، تخريب لكه زرد

)Macular degeneration(هاي عفوني و كمبود  ، بيماري

و نقص بينايي در  نابيناييترين عوامل  به عنوان مهم Aويتامين 

  .)2(كند  بندي مي جهان دسته

هاي مختلف سني و بسته به كشور  شيوع نزديك بيني در رده

دهند كه  مطالعات مختلف نشان مي. )1(و نژاد افراد متفاوت است 

شيوع نزديك بيني در كودكان و نوجوانان به صورت قابل توجهي 

هاي گذشته افزايش يافته است و هم اكنون در  در طول دهه

% 60-80و % 10-25يب به جوامع صنعتي غرب و شرق به ترت

تعداد زيادي ازكودكان در بدو ورود به مدرسه . )3،4(ده است يرس

هاي اوليه مدرسه و  ديد مناسب دارند با اين حال در طول سال

ً سن بروز  بعد از آن نزديك بين مي شوند به طوري كه عموما

شيوع نزديك بيني . )4( استسالگي  7-12نزديك بيني 

% 2/7سالگي  5-15و درسن  8/21ران دربزرگسالان شهر ته

اي در شهرستان دزفول، شيوع  مطالعه. )5(تخمين زده شده است 

ساله به ترتيب  14-18ساله و  7-15نزديك بيني را در كودكان 

شيوع نزديك بيني در كودكان راهنمايي . ، نشان داد%33و % 4/3

برآورد % 6/25و در جوامع روستايي بيرجند  )6(% 9/10كاشان 

 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

D
ow

nl
oa

de
d 

fro
m

 h
ttp

://
jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

/ o
n 

M
on

da
y,

 M
ay

 2
8,

 2
01

2

 1388/35ارتباط اضافه وزن با نزديك بيني در كودكان دبستاني اسلامشهر در سال 

مطالعه بيرجند نشان داد كه شيوع نزديك بيني در . شده است

 25-40يابد و در سنين  سالگي به تدريج افزايش مي 5-14سنين 

  . )7(رسد  سالگي به حداكثر مي

در شيوع نزديك بيني در طول چند دهه  گيرافزايش چشم

كند كه تغيير در  گذشته به ويژه در كودكان شهري پيشنهاد مي

زادي و كودكي احتمالاً ريسك فاكتور مهمي باشد شيوه زندگي نو

كه تأثير زيادي بر گسترش نزديك بيني داشته است؛ چرا كه 

احتمال تغييرات ژني مؤثر در طول چند دهه غيرممكن به نظر 

مطالعات بسياري درارتباط باعوامل مرتبط با شيوه . )8(آيد  مي

، كار )11( ، ميزان فعاليت)10،9( زندگي نظير؛ وزن هنگام تولد

انجام گرفته  )13(، طول مدت تغذيه با شيرمادر )12(نزديك 

به طوري كه امروزه علاوه بر اينكه چشم پزشكان به . است

اند، دانشمندان علوم  هاي جديدي مانند ليزر توجه داشته درمان

پايه به مكانيسم رشد چشم براي پيشگيري و يا درمان نزديك 

    .)14(اند  بيني توجه ويژه نموده

، كراتومالاسي ناشي از تخريب لكه زرد، اگرچه شب كوري

هاي  بيماريهاي بينايي از جمله  و نوروپاتي A كمبود ويتامين

اند، اما تعداد قابل توجهي از  چشمي مرتبط با تغذيه شناخته شده

اي  هاي تغذيه دهند كه تغييرات رژيمي و مكمل مطالعات نشان مي

توانند در بهبود برخي ديگراز اختلالات چشمي رايج يا حتي  مي

هيپرانسولينمي كه به همراه چاقي . )15(كمياب نيز مؤثر باشند 

هاي با بار گليسمي بالا و در  هاي حاوي كربوهيدرات يا رژيم )16(

شود، امروزه به عنوان يكي  هاي معمول غربي ايجاد مي كل با رژيم

شناسي نزديك بيني به ويژه در دوره  از عواملي است كه در علت

درمطالعات انجام شده روي حيوانات،  )17(شود  رشد مطالعه مي

هاي داراي مقادير كم پروتئين و غني از سوكروز در  رژيم

ها موجب تغييرات انكساري چشم ءratو در  )19،18(ها  خرگوش

به طور ثابت به سمت ايجاد يا پيشرفت نزديك بيني شده است 

)20( .  

به طور كلي، مطالعات محدودي به ارتباط چاقي و نزديك 

اي در استراليا نشان داد كه خطر نزديك  مطالعه. اند بيني پرداخته

بيني در زناني كه در سنگين ترين صدك براي وزن قرار مي 

گيرند، بيشتر از گروهي است كه در كمترين صدك براي وزن 

جام شده در دانمارك، با اين وجود، مطالعه ان. )21( قرار دارند

مردان بزرگسال با نزديك ) BMI( ه توده بدنياي ميان نما رابطه

  .)1( نشان ندادبيني 

با توجه به نتايج متناقض مطالعات اضافه وزن و نمايه توده بدن 

شاهدي به  -هاي موردي با نزديك بيني، تعداد محدود بررسي

هاي سلولي توجيه شده در  ويژه در دوران كودكي و مكانيسم

مطالعات اخير كه احتمال اثر چاقي ويا اضافه وزن بر نزديك بيني 

، نويسندگان مقاله براي اولين بار در ايران و با )22(را نشان داده 

اي  هدف تعيين رابطه اضافه وزن با نزديك بيني كودكان، مطالعه

را روي كودكان شهري دبستاني شهرستان اسلامشهردر جنوب 

   .تهران، طراحي نمودند

  كار روش

در اين . بود شاهدي –مورد اين مطالعه از نوع مطالعات

 مطالعه از بين كليه دانش آموزان دبستاني شهر اسلامشهر در

سيستماتيك  گيري با روش نمونه 1388-89سال تحصيلي 

با توجه به شيوع . اي گروه مورد و گروه شاهد انتخاب شدند خوشه

كودكان نزديك بين و نرمال كه بر اساس تنها اضافه وزن در 

و با  )23(باشد  مي% 7/24و 4/39مطالعه موجود به ترتيب برابر 

با استفاده از % 90و توان % 95در نظر گرفتن سطح اطمينان 

  . محاسبه شد 206فرمول زير حجم نمونه مورد نياز در هر گروه 

  
 

ل در دسترس ها به دلي با در نظر گرفتن از دست دادن نمونه

 240يا عدم مراجعه والدين، حجم نمونه برابر  ها و نبودن نمونه

گيري به اين ترتيب  روش نمونه. گروه درنظر گرفته شد هر نفر در

ت، مدارس دخترانه و پسرانه يبود كه با در نظر گرفتن عامل جنس

سيستماتيك گيري  بندي شدند و سپس به روش نمونه طبقه

) مدرسه پسرانه 18مدرسه دخترانه و  18(مدرسه  36اي  خوشه

دانش آموزان . مدرسه اسلامشهر انتخاب گرديدند 75از كل 

نزديك بين اين مدارس با توجه به اطلاعات درج شده در پرونده 

سلامت دانش آموز و اطلاعات كسب شده از مربي بهداشت و 

والدين كودك، به عنوان افراد گروه مورد بر اساس معيارهاي ورود 

دبستان ) ساله 7-9(هاي دوم تا چهارم ابتدايي  روج از پايهوخ

معيارهاي ورود . هاي شهري شهرستان اسلامشهر انتخاب شدند

ابتلا به نزديك بيني : به مطالعه براي گروه مورد عبارت بودند از

تأييد شده از نظر چشم پزشك يا اپتومتر به مقدار مساوي يا 

يص نزديك بيني بعد از ورود ديوپتر، بروز يا تشخ - 5/0كمتر از 

 )با پرسش از مادر كودك( هاي بلوغ به مدرسه و عدم بروز نشانه

ثر ؤدر بروز نزديك بيني م كه احتمالاً هاي دختر به ويژه در نمونه

 سابقه و معيارهاي خروج از مطالعه مورد، داشتن هرگونه است

 سابقه گونه نزديك بيني، داشتن هر بيماري چشمي به غير از

 هر يماري مادرزادي و متابوليك مثل ديابت، فشار خون، قلبي وب
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 و همكاران رفعت /36 

با ابتلا به نزديك بيني يااضافه وزن  گونه بيماري كه احتمالاً

مرتبط باشد و داشتن پرهيز يا محدوديت غذايي ويژه به هر دليل 

. نزديك بيني و اضافه وزن مرتبط باشد كه ممكن است با ابتلا به

ود كودكان شاهد به مطالعه عبارت از طرف ديگر معيارهاي ور

بودند از تحصيل در همان پايه، كلاس و دبستان گروه مورد و 

هاي دختر و نداشتن  هاي بلوغ به ويژه در نمونه عدم بروز نشانه

يا هر گونه بيماري مادرزادي و  سابقه هرگونه بيماري چشمي و

با گونه بيماري كه  هر متابوليك مثل ديابت، فشار خون، قلبي و

ابتلا به نزديك بيني و اضافه وزن مرتبط باشد و داشتن پرهيز يا 

محدوديت غذايي ويژه به هر دليل كه ممكن است با ابتلا به 

  .نزديك بيني و اضافه وزن مرتبط باشد

هر ) بيني  از جمله نزديك( تست غربالگري عيوب انكساري

ساله در بدو ورود به دبستان زير نظر آموزش و پرورش شهر 

شود و موارد مشكوك  ساله اجرا مي 6- 7تهران بر روي نوآموزان

شوند كه  براي تأييد نزديك بيني به بينايي سنجي ارجاع داده مي

در صورت وجود اين عيب انكساري، نزديك بيني كودك در 

هاي بعد  در سال. شود پرونده وي به صورت جداگانه درج مي

مدرسه، تست حدت بينايي توسط مربي بهداشت مدارس و 

گيري و در موارد مشكوك به  اندازه E (Snellen)براساس چارت 

گردد با تثبيت نزديك بيني  اپتومتر مركز بهداشت ارجاع مي

در مواردي كه كودكان به . شود كودك در پرونده وي درج مي

استفاده از نسخه اند با  چشم پزشك مخصوص خود مراجعه كرده

از  موجود دكتر چشم پزشك در پرونده يا با درخواست از مادر

  .شد اطمينان حاصل مي )مورد(نزديك بين بودن كودك 

فاقد هر نوع مشكل چشمي همسن و  براي هر مورد، شاهدي

گروه شاهد از نظر سن، كلاس و جنس با گروه (از همان كلاس 

رابطه با گروه شاهد به نتايج در . انتخاب شد) ندهمگون بودمورد 

گري حدت بينايي مربيان بهداشت مدارس، درج شده در  غربال

پرونده سلامت، نداشتن عينك و اعلام ضعيف نبودن چشم توسط 

  .شد مادر و خود كودك اكتفا مي

هاي لازم  پس از مشخص شدن افراد مورد و شاهد هماهنگي

، بعد از مراجعه در روز مقرر. گرفت جهت دعوت اولياء انجام مي

مادر و توجيه وي در رابطه با اهميت موضوع، اطلاعات لازم به 

  هاي موجود مربوط به اطلاعات وسيله پرسش نامه

اقتصادي، عوامل مرتبط با نزديك بيني قبل از مدرسه  - اجتماعي

، به صورت )بيني كودك بود قبل از ابتلا يا بروز نزديك كه عملاً(

گيري قد و وزن تمام كودكان  اندازه. شدند مصاحبه تكميل مي

دبستاني هر ساله توسط مربيان بهداشت و زيرنظر آموزش و 

پرورش شهرستان انجام شده و در پرونده سلامت ثبت مي گردد؛ 

به اين طريق قد و وزن در سال اول ابتدايي كودك نيز به دست 

در ضمن تاريخ تولد كودك و مادر، وزن تولد، قد تولد كودك . آمد

يز از اطلاعات ثبت شده در پرونده سلامت كودك يادداشت شد ن

  .ديكودك محاسبه گرد يه توده بدنيو نما

  ها تجزيه و تحليل آماري داده

ها از ميانگين و خطاي معيار استفاده  به منظور توصيف داده 

مستقل، آزمون  tهاي آماري شامل آزمون  سپس توسط روش. شد

ها پرداخته  كاي اسكوئر، آناليز رگرسيون لجستيك به تحليل داده

مستقل  tبراي مقايسه ميانگين متغيرهاي كمي از آزمون . شد

از آزمون كاي اسكوئر براي مقايسه توزيع فراواني . استفاده شد

نسبت . متغيرهاي كيفي در دو گروه مورد و شاهد استفاده شد

ضافه وزن محاسبه شد و در نهايت آزمون وضعيت ا) OR(شانس 

با انتخاب متغيرها به روش پس رونده  -رگرسيون لجستيك

جهت از بين ) Likelihood RatioTest Back ward(نسبت شانس 

بردن اثرات متغيرهاي مخدوش كننده وبه دست آوردن نسبت 

تجزيه و تحليل آماري . شانس تعديل شده اضافه وزن استفاده شد

  .انجام گرفت SPSS version 11.5 با نرم افزارها  داده

  ها يافته

مشخصات عمومي كودكان شركت كننده در دو گروه مورد و 

از كل كودكان مورد .ارائه شده است 2و  1شاهد در جداول 

. دادند ميرا پسرها تشكيل % 7/46را دخترها و % 3/53بررسي 

مقطع در % 5/32دانش آموزان در مقطع دوم دبستان، % 7/21

در مقطع چهارم ابتدايي تحصيل % 8/45سوم دبستان و 

ها سابقه فاميلي نزديك بيني در پدر يا  آن% 7/44در . كردند مي

ها سابقه فاميلي نزديك بيني در  آن% 6/15مادر و يا هردو و در 

كل % 17در مجموع . خواهر يا برادر يا هر دو وجود داشت

نمايه توده (ضافه وزن كودكان شركت كننده در مطالعه داراي ا

 ،بودند )CDC  2000استاندارد 85بدن مساوي و بالاتر از صدك 

افراد % 1/10و در داخل گروه شاهد  8/23در داخل گروه مورد 

ميانگين و انحراف . بندي شدند جزء گروه داراي اضافه وزن طبقه

معيار وزن، قد و نمايه توده بدن كودكان در سال اول ابتدايي به 

بين دو . آمده است 2 شماره گروه مورد و شاهد در جدولتفكيك 

گروه مورد و شاهد از لحاظ رتبه تولد، سابقه نزديك بيني در 

والدين و خواهر و برادر، ميانگين وزن، قد و نمايه توده بدن 

كودك در سال اول ابتدايي تفاوت آماري معني دار مشاهده شد 
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 1388/37ارتباط اضافه وزن با نزديك بيني در كودكان دبستاني اسلامشهر در سال 

)05/0<P .( اي احتمالي مرتبط عوامل خطرز 4و  3جداول شماره

سال اول زندگي كودكان  2با نزديك بيني در دوران بارداري يا 

بين دو گروه مورد و شاهد از . دهد شهر اسلامشهر را نشان مي

لحاظ وضعيت نور بعد از خواب شب، وضعيت دريافت شير تفاوت 

درحاليكه در اين دو ). P>05/0(دار وجود داشت  آماري معني

كودك و  ولد كودك، ميانگين قد و وزن تولدگروه از نظر زمان ت

داري  سن مادر به هنگام زايمان كودك تفاوت آماري معني

   ).>05/0P( مشاهده نشد

  ):88- 89 اسلامشهر(كودكان شركت كننده در دو گروه مورد و شاهد ) متغيرهاي كيفي(مشخصات عمومي  -1 شماره جدول

                                      
 

  كل شاهد مورد

 )1درصد(تعداد 

 

 

P-value
2

 
 )1درصد(تعداد  )1درصد (تعداد 

    جنسيت
 

 16/0 256)3/53( 128)3/53( 128)3/53( دختر

  224)7/46( 112)7/46( 112)7/46( پسر

    رتبه كلاس
 

2 )7/21(52 )7/21(52 )7/21(104  

3 )5/32(78 )5/32(78 )5/32(156  

4 )8/45(110 )8/45(110 )8/45(220 32/0 

    رتبه تولد
 

1 )4/53(128 )2/44(106 )8/48(234  

2 )3/28(68 )4/40(97 )4/34(165  

 81)9/16( 37)4/15( 44)3/18( يا بيشتر 3
05/0< 

     سابقه نزديك بيني والدين

  185)6/38( 80)5/33( 105)8/43( پدريا مادر

  29)1/6( 5)1/2( 24)0/10( هر دو

 >001/0 265)3/55( 154)4/64( 111)2/46( هيچكدام

     سابقه نزديك بيني در خواهر يا برادر كودك

  75)6/15( 26)8/10( 49)4/20( بلي

 >01/0 405)4/84( 214)2/89( 191)6/79( خير

     نمايه توده بدن در سال اول ابتدايي

  365)83( 195)9/89( 170)2/76( 85زيرصدك 

 >001/0 75)17( 22)1/10( 53)8/23( 85مساوي و بالاتر از صدك 

  درصد از ستون 1
  درصد از رديف.2
  .با استفاده از آزمون مجذور كاي به دست آمده است P-valueمقادير 2
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 و همكاران رفعت /38 

  ):88-89 اسلامشهر( كودكان شركت كننده در دو گروه مورد و شاهد) متغيرهاي كمي(مشخصات عمومي  -2 شماره جدول

  

 شاهد مورد

  

Pvalue
1

 ميانگين) خطاي معيار( ميانگين) خطاي معيار( 

 80/0 8/106)2/10( 1/107)5/10( )ماه(سن فعلي

 53/0 2/79)6/4( 9/78)7/4( )ماه(سن در سال اول دبستان

 >001/0 1/22)7/3( 6/23)2/4( وزن كودك در سال اول ابتدايي

 >001/0 5/119)4/5( 8/120)5( قد كودك در سال اول

 4/15)8/1( 1/16)2/2( نمايه توده بدن كودك در سال اول
001/0< 

  .مستقل استفاده شده است tبا استفاده از آزمون  P-valueمقادير  1

  سال اول زندگي كودك مرتبط با نزديك بيني  2دوران بارداري يا ) متغيرهاي كيفي(عوامل خطرزاي احتمالي  -3ل شماره جدو

  كل شاهد مورد 

 )1درصد(تعداد 

 

 

P-value2 

 
 )1درصد(تعداد  )1درصد (تعداد 

     زمان تولد كودك

  55)5/11( 21)8/8( 34)2/14( زودترازموقع

  401)5/83( 205)4/85( 196)6/81( به موقع

 09/0 24)5( 14)8/5( 10)2/4( ديرترازموقع

     وضعيت نور بعد ازخواب شب

  114)8/23( 74)0/31( 40)7/16( تاريك

  326)2/68( 158)1/66( 168)3/70( نيمه تاريك

 p>001/0 38)9/7( 7)9/2( 31)0/13( روشن

     وضعيت دريافت شير

  401)6/84( 208)5/88( 193)7/80( شير مادر

  14)4( 10)3/4( 9)8/3( شير خشك

 54)4/11( 17)2/7( 37)5/15( هر دو
05/0<p 

  درصد از ستون 1
  درصد از رديف2
  .با استفاده از آزمون مجذور كاي به دست آمده است P-valueمقادير 2

  سال اول زندگي كودك مرتبط با نزديك بيني  2دوران بارداري يا ) متغيرهاي كمي(عوامل خطرزاي احتمالي  -4شماره  دولج

  

 شاهد مورد
  

Pvalue
1

 ميانگين) خطاي معيار( ميانگين) خطاي معيار( 

 19/0 9/49)7/2( 4/50)4/2( )سانتيمتر(قد تولدكودك 

 55/0 22/3)5/0( 19/3)5/0( )كيلوگرم(وزن تولدكودك 

 46/0 2/25)6/5( 6/25)53/5( )سال(سن مادر به هنگام زايمان كودك

  .مستقل استفاده شده است tبا استفاده از آزمون  P-valueمقادير  1
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 و همكاران رفعت /2 

عوامل خطرزاي احتمالي مربوط به الگوي  5شماره  در جدول

كودكان مورد مطالعه با نزديك  يت اقتصاديشيوه زندگي و وضع

بين دو گروه مورد و شاهد از لحاظ فاصله . بيني ارائه شده است

صورت از كتاب يا دفتر، تلويزيون و رايانه قبل از ورود به مدرسه، 

شغل مادر و وضعيت مالي خانواده تفاوت آماري معني دار وجود 

  ).P>05/0(داشت 

مدل نهايي رگرسيون ارتباط بين اضافه وزن ونزديك بيني بعد 

اسلامشهر  يهاي مخدوشگر در كودكان دبستان از كنترل متغير

جهت ورود . نشان داده شده است 6در جدول شماره  89-88

 قبل از ورود به مدرسه بين دوگروه مورد ودار  متغيرهاي معني

شاهد در مدل رگرسيون و به دست آوردن نسبت شانس تعديل 

 گر، نياز هاي مخدوش شده وضعيت اضافه وزن بعد از كنترل متغير

به تعريف دوباره برخي از اين متغيرها بود به اين طريق كه رتبه 

مادر به  شغل. تولد به صورت رتبه اول بودن يا غيره تعريف شد

صورت خانه دار بودن يا خانه دار نبودن، شير دريافتي به صورت 

دريافت شير مادر يا عدم دريافت شير مادر، سابقه فاميلي وجود 

نزديك بيني در هر يك از والدين يا غير نزديك بين بودن هر دو 

والد، وضعيت نور در خواب شب به اين شكل كه فرد درمحيط 

ت، در رابطه با فعاليت فيزيكي فعاليت در تاريك يا روشن بوده اس

ساعت در هفته به معني  14بيرون از خانه يا فعاليت بيشتر از 

داشتن فعاليت فيزيكي، كار نزديك داشتن به معني تماشاي 

 5/0يا داشتن فاصله كمتر از  يمتر 2تلويزيون درفاصله كمتر از 

تلويزيوني يا  هاي متر حين بازي 1متر از رايانه يا فاصله كمتر از 

متر از كتاب يا دفتر ويا داشتن  سانتي 30داشتن فاصله كمتر از 

هاي  در مورد مصرف كربوهيدرات. باهم تعريف شد عامل 4هر 

ساده، دريافت آبميوه يا آبنبات، شكلات وكاكائو يا كيك، كلوچه و 

 بار در ماه و 10بار در ماه، نوشابه بيشتر از  30بيسكويت بيشتر از 

دريافت همه مواد يا  - بار در ماه 8ريني تر يا خشك بيشتر از يا شي

 عوامل خطرزاي احتمالي مربوط به الگوي شيوه زندگي و وضعيت اقتصادي كودكان مورد مطالعه با نزديك بيني -5شماره  جدول

 
 شاهد مورد

  كل

 )1درصد(تعداد 

 

P-value2 

 

 )1درصد(تعداد  )1درصد (تعداد 

     ازكتاب يا دفتر قبل از ورود به مدرسهفاصله صورت 

  286)2/61( 97)4/42( 189)4/79( سانتي متر 30كمتر از

 p>001/0 181)8/38( 132)6/57( 49)6/20( سانتيمتر يا بيشتر 30

     فاصله ازتلويزيون قبل از ورود به مدرسه

  280)3/58( 88)7/36( 192)0/80( متر 2كمتر از

 p>001/0 200)7/41( 152)3/63( 48)0/20( متر 2يا بيشتر از  2

     فاصله صورت كودك از رايانه قبل از ورود به مدرسه

  54)3/11( 21)8/8( 33)8/13( متر 5/0كمتر از

  50)4/10( 35)6/14( 15)2/6( تر 5/0يا بيشتر از  5/0

 p>01/0 376)3/78( 184)6/76( 192)0/80( استفاده نكرده است

     شغل مادر

  432)90( 224)3/93( 208)7/86( خانه دار

  30)3/6( 7)9/2( 23)6/9( كارمند

 p>05/0 18)8/3( 9)8/3( 9)8/3( آزاد و غيره

 3وضعيت مالي خانواده

    

  39)1/8( 30)5/12( 9)8/3( ضعيف

  370)1/77( 176)3/73( 194)8/80( متوسط

 p>01/0 71)8/14( 34)2/14( 37)4/15( خوب
  در صد از ستون  1
  درصد از رديف 2
  .با استفاده از آزمون مجذور كاي به دست آمده است P-valueمقادير  2
3

خودروي /ماشين ظرف شويي/ماشين لباسشويي/فريزر-يخچال/قلم يا بيشتراز اقلام تلوزيون  8قلم و خوب  7تا  4قلم يا كمتر، متوسط 3وضعيت مالي ضعيف به صورت داشتن 
 .تعريف شد CDويديو/رايانه/ فريزرجدا/شخصيمنزل /شخصي

 1388/39ارتباط اضافه وزن با نزديك بيني در كودكان دبستاني اسلامشهر در سال 
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 و همكاران رفعت /40 

1 88-89هاي مخدوشگر در كودكان دبستاني اسلامشهر مدل نهايي رگرسيون ارتباط بين اضافه وزن ونزديك بيني بعد از كنترل متغير -6شمارهجدول 
 

 P-value %)95حدود اطمينان ( نسبت شانس تعديل شده نام متغير 

 وضعيت اضافه وزن
  چاق بوده

 )رفرانس(نبوده است چاق

)03/5-90/1(10/3 001/0< 

 وضعيت دريافت شيرمادر
  دريافت شير مادر 

 )رفرانس(عدم دريافت شيرمادر

)03/1-28/0(54/0 062/0 

 سابقه فاميلي
  والدين نزديك بين

 )رفرانس(والدين غير نزديك بين

)13/3-28/1(00/2 01/0< 

 وضعيت نور در خواب

  تاريك بوده 

 )رفرانس(روشن بوده 

)86/0-30/0(51/0 05/0< 

 كار نزديك

  داشته است

 )رفرانس(نداشته است

)60/15-10/4(00/8 001/0< 

  فعاليت فيزيكي

 

  داشته است

 )رفرانس(نداشته است

)71/0-28/0(45/0 001/0< 

 شغل مادر
  خانه دار

 )رفرانس(غيرخانه دار

)84/0-18/0(39/0 05/0< 

 وضعيت مالي

  خوب

  متوسط

 )رفرانس(ضعيف

)40/6-68/0(10/2  

)20/8-14/1(05/3 

196/0  

05/0< 

 >05/0 209/0 - 564/1= ضريب ثابت مقدار ثابت

جهت از بين  - Likelihood Ratio Test Back ward  -ها به روش پس رونده نسبت شانس با انتخاب متغير براي بررسي رابطه چاقي با نزديك بيني از آزمون رگرسيون لجستيك 1
  بردن اثرات متغيرهاي مخدوش كننده وبه دست آوردن نسبت شانس تعديل شده اضافه وزن استفاده شد

هاي ساده در نظر  هريك به تنهايي به معني دريافت كربوهيدرات

چون تفاوت ) تولد نظير رتبه(ها  در نهايت بعضي متغير. گرفته شد

جدول فوق . داري در دو گروه ديده نشد از مدل حذف شدند معني

گر، چاق  دهد كه بعد از تعديل اثر همه عوامل مخدوش نشان مي

برابر  10/3بودن به صورت مستقل با نزديك بيني در ارتباط بود و 

 10/3نسبت شانس تعديل شده(شانس نزديك بيني را افزايش داد 

همچنين عوامل ). 03/5تا  90/1% 95با فاصله اطمينان 

نسبت شانس تعديل ( 49/0گر خواب در وضعيت تاريكي  مخدوش

و داشتن فعاليت ) 86/0تا  30/0% 95با فاصله اطمينان  51/0شده

با فاصله اطمينان  51/0نسبت شانس تعديل شده( 55/0فيزيكي 

خطر نزديك بيني را كاهش و داشتن والدين ) 71/0تا  %28/0 95

با فاصله  00/2نسبت شانس تعديل شده (رابر ب 00/1نزديك بين 

نسبت (برابر  00/7انجام كار نزديك  ،)13/3تا  28/1% 95اطمينان 

) 60/15تا  10/4% 95با فاصله اطمينان  00/8شانس تعديل شده 

نسبت شانس تعديل شده (برابر  05/2و وضعيت مالي متوسط 

بيني را  خطر نزديك )20/8تا  14/1% 95فاصله اطمينان با  00/3

  ). P<05/0(دهند  افزايش مي

   گيري نتيجه

مطالعه حاضر، اولين مطالعه انجام گرفته در ايران براي بررسي 

در . استرابطه وضعيت چاقي با مشكل نزديك بيني در كودكان 

داري بين وضعيت اضافه وزن كودك و  مطالعه حاضر ارتباط معني

تعديل با ساير متغيرها نزديك بيني مشاهده شد؛ اين رابطه پس از 

ميانگين وزن و قد كودكان نزديك بين در . همچنان معني دار بود

سال اول دبستان نسبت به كودكان غير نزديك بين به طور 

  .داري بيشتر بود معني
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در تفسير مشاهده نتايج متناقض در مطالعات مختلف مي توان 

ها،  نمونهتفاوت در خصوصيات . به علل و عوامل زيادي اشاره كرد

ها، توان آماري هر مطالعه، در نظر نگرفتن متغيرهاي  تعداد نمونه

گيري  هاي مختلف اندازه مخدوش كننده احتمالي و تكنيك

  .ترين اين عوامل باشند توانند از جمله مهم مي

Khandekar  اي مشابه در  مطالعه 2005و همكارانش در سال

در اين . نزديك بيني اجرا كردند عوامل خطرعمان با هدف تعيين 

 10منطقه عمان و در پايه  8شاهدي كه در  -مطالعه موردي

 187كلاسي بر روي هر دو جنس دختر و پسر و با تعداد نمونه 

شاهد از هر منطقه انجام گرفت، وضعيت بينايي و  187مورد و 

افراد مورد بررسي و همين ) قد و وزن(هاي تن سنجي  شاخص

كلاسي ايشان از ليست و پرونده سلامت موجود در  7ه اطلاعات پاي

ارتباط نزديك بيني با سابقه فاميلي، . مدرسه يادداشت شد

قابل . انرژي نيز بررسي شد –جنسيت، آلرژي، سوء تغذيه پروتئين

سال و  13-14در سنين حدود  7ذكر است كه دانش آموزان پايه 

ين مطالعه پيشنهاد در ا. )24( ساله بودند 16- 17بين  10در پايه 

هاي تن سنجي با نزديك بيني در نوجوانان عماني  شد كه شاخص

نتايج به دست آمده نشان داد كه قد به طور . مرتبط مي باشد

داري در افراد نزديك بين در هر دو پايه بلندتر از افراد غير  معني

وزن و نمايه توده بدن فقط در افراد نزديك بين . نزديك بين بود

با اين حال افزايش قد و . بيشتر از افراد غير نزديك بين بود 7پايه 

آموزان نزديك بين كمتر از  در دانش 10تا  7وزن بين پايه 

محققين بيان كردند كه اين . آموزان غير نزديك بين بود دانش

تواند به دليل تفاوت در رشد دانش  تفاوت در ميزان رشد مي

هاي  و پسر ويا تفاوتآموزان نزديك بين و غير نزديك دختر 

آموزان در طول اين  هاي زندگي متفاوت اين دانش اي و شيوه تغذيه

و هم در پايه  7از آنجا كه در اين مطالعه هم در پايه . دوره باشد

آموزان دختر عماني در مقايسه با  شيوع نزديك بيني در دانش 10

ر و هاي تن سنجي در اين سنين بين دخت پسران بيشتر بود و اندازه

 عواملتوان به عنوان  پسر متفاوت است، احتمالا جنسيت را مي

هاي تن سنجي  مخدوش كننده درارتباط بين نزديك بيني و اندازه

از نقاط ضعف اين بررسي تفاوت در رنج سني  .در نظر گرفت

درسي احتمال داشت در  10آموزان تا پايه   ها بود چون دانش نمونه

ر به تكرار همان پايه كلاسي شده پايه هايي مردود شده و مجبو

سال بود  19+سال تا  16از كمتر از  10سن افراد در پايه . باشند

هاي تن سنجي به ويژه در  هاي مشخصي در اندازه كه باعث تفاوت

هاي جنسي بين تعداد  از طرفي تفاوت. دو جنس دختر و پسر شد

ي نمونه هاي گروه مورد و شاهد به دليل عدم وجود تعداد كاف نمونه

يا عدم همكاري افراد بود در نتيجه به ازاي هر مورد با جنسيت 

در گروه مورد تعداد . خاص شاهدي از همان جنس وجود نداشت

دختران تقريباً دو برابر تعداد پسران بود ولي در گروه شاهد تعداد 

كنترل عوامل محيطي كم كم در اين . برابر بود دو جنس تقريباً

  . براي اين بررسي بودف ديگري مطالعه از نقاط ضع

  در مطالعه صالحي نيز نمايه توده بدن كودكان نزديك بين

. )23(ساله در مقايسه با شاهدهاي غير نزديك بين بيشتر بود  7-6

پيشنهاد شد كه نزديك  )23(و صالحي  Dirani (21)در مطالعات 

با اين حال در بررسي صالحي . بيني و وزن به هم مرتبط هستند

در مطالعه . بعد از تعديل ساير متغيرها اين ارتباط معني دار نبود

Dirani بررسي . اين ارتباط فقط در بزرگسالان زن مشاهده گرديد

Jacobsen  سال ارتشي انجام گرفت نيز ارتباطي  18كه در مردان

. )1(نگرديد ن قد، وزن ونمايه توده بدني با نزديك بيني مشاهده بي

در . )25( نشان ندادهيچ ارتباطي بين بينايي و قد  Zhangمطالعه 

گزارش كرد كه افراد بلند قد طول محور  Sawصورتي كه مطالعه 

. چشمي بلندتر داشته و مستعد ابتلا به نزديك بيني بودند

در رابطه با علت ارتباط بلند قدي و نزديك  Sawاي كه  فرضيه

با اين حال . اقتصادي بالاتر بود -اجتماعي بيني بيان كرد وضعيت

  اقتصادي -كه بعد از كنترل وضعيت اجتماعي مشاهده شد

 عواملهمچنان قد به عنوان ) درآمد و ميزان تحصيلات والدين(

زهاي چند چه آنالي اگر. مستقل در نزديك بيني كودكان باقي ماند

هاي چشمي كودكان با  نشان دادكه اندازه Sawمتغيره در مطالعه 

وزن بالا يا نمايه توده بدني بيشتر مستعد دوربين شدن بودند، 

علت تفاوت در نتايج رابطه وزن و نزديك بيني را حجم نمونه 

 اندازه سني مختلف، تفاوت در تكنيك رنج دامنه متفاوت،

گر كمتر  مخدوش عواملهاي چشمي و همچنين كنترل  گيري 

  .)26(گزارش كردند 

هايي نيز مورد  در تفسير نتايج مطالعه حاضر بايد محدوديت

محدوديت اول، عدم تشخيص دقيق نزديك بيني . توجه قرار گيرد

بود كه با دريافت آخرين نسخه چشم پزشك يا كارشناس بينايي 

ختلف انجام گرفته بود، هاي م ها و پزشك كه توسط دستگاه

ارزيابي مجدد به دليل مشكلات . كودكان نزديك بين انتخاب شدند

مالي توسط محققين حذف شد و تنها براساس اسناد موجود در 

هاي ارائه شده  ييد والدين و به نسخهأپرونده سلامت كودك و ت

دوم اينكه در اين مطالعه به علت مشخص . ها اكتفا شد توسط آن

كان نزديك بين، محققين مجبور شدند تا قبل از ورود نبودن كود

ها از  به مطالعه در مورد نزديك بيني كودكان و مدت ابتلاي آن

اين مسئله . والدين پرسش نموده و اطمينان حاصل نمايند
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ثير بگذارد و موجب أتوانست در نحوه پاسخ دهي والدين ت مي

خيص دقيق عدم تش هاي ديگر مطالعه از محدوديت. سوگيري شود

كودك قبل از  كه احتمالاً مواردي بودبروز علائم بلوغ در كودكان و 

مدرسه مبتلا بوده و به خاطر عدم توجه والدين تشخيص داده 

هاي  استفاده از داده. نشده و در دوران مدرسه شناسايي شده بود

ً از  موجود كه احتمال دارد برخي اوقات صحيح نباشند، مشخصا

هاي  ازمحدوديت. مبتني براسناد موجود است نقاط ضعف مطالعات

شاهدي گذشته نگر كه ميزان يادآوري سؤالات  - مطالعات موردي

پرسشنامه در مادران گروه مورد بيشتر از گروه شاهد است نيز 

هايي باشد كه شامل حال مطالعه ما نيز  تواند از جمله محدوديت مي

  .شود مي

كند كه اگرچه با  يدرمجموع، نتايج مطالعه حاضر پيشنهاد م

  و به صورت شاهدي حاضر نيز به طور يقين - مطالعه موردي

شود كه اضافه وزن باعث نزديك بيني  معلولي ثابت نمي - علت

توان پيشنهاد كرد كه يكي ديگر از عوارض  شود، با اين حال مي مي

از آنجا كه سنين . اضافه وزن، احتمال ايجاد نزديك بيني است

بحراني در رشد جسمي و چشمي كودك است، كودكي دوره زماني 

كه مطالعات آينده نگر با توجه به اثر ترشحات  شود پيشنهاد مي

متابوليكي دوران كودكي بر پيشرفت  هاي عاملهورموني و 

خطاهاي انكساري چشم انجام گيرد و بالاخره اينكه در مطالعات 

وزن و اضافه وزن نيز مورد  عاملعوامل مؤثر بر نزديك بيني 

  .بررسي قرار گيرد
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