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  خلاصه

  مقدمه

. عیــوب انکســاري چشــم، از مشــکلات شــایع چشــمی و از عوامــل خطرســاز اخــتلال در دیــد و گلوکــوم مــی باشــد

شـم در  صاحبنظران یکی از دلایل احتمالی گلوکوم در مبتلایان به عیوب انکسـاري را بـروز افـزایش فشـار داخـل چ     

  .این مطالعه به منظور تعیین ارتباط عیوب انکساري چشم با فشار چشم انجام شده است. آنها می دانند

  روش کار

دانشگاه علوم پزشکی بیرجند از ) عج(بر مراجعین به درمانگاه چشم بیمارستان ولیعصر  شاهدي–مطالعه موردي این 

نفر که  115مراجعین داراي عیب انکساري به عنوان گروه مورد و نفر از  115 .انجام شد 1391تا تیرماه  1390تیرماه 

از نظر سن، جنس و سایر مشخصات با گروه مورد همسان بودند و عیب انکساري نداشتند از طریق نمونه گیري در 

       تونومتري غیر تماسی، بدون استفاده از داروي روش فشار داخل چشم هر دو گروه با . دسترس انتخاب شدند

داده ها با استفاده . بی حسی در چشم و با کمک فشار هوا توسط یک متخصص بینایی سنج ارزیابی و ثبت گردید

 05/0و آنالیز واریانس یکطرفه در سطح  تیو با استفاده از آزمون هاي آماري کاي اسکوائر،  SPSSاز نرم افزار 

  . تجزیه و تحلیل شد

  نتایج

راست و هم در چشم چپ فشار داخل چشم  در مبتلایان به عیب انکسـاري بیشـتر    یافته ها نشان داد که هم در چشم  

از افراد بدون عیب انکساري است ولی میانگین فشار داخل چشم بر اساس نوع عیـب انکسـاري تفـاوت معنـی داري     

  . نشان نداد

  نتیجه گیري

، استز افزایش فشار داخل چشم نتایج حاصل از مطالعه این فرضیه را که عیوب انکساري یکی از عوامل خطرسا

  .حمایت می کند

  

  فشار چشم، عیوب انکساري، نزدیک بینی  ،دور بینی :کلمات کلیدي
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  مقدمه

که  به سزایی دارد به طورياهمیت بینایی در زندگی  قدرت

موءلفه هاي دیگر سلامت چون فعالیتهاي حرکتی  تاثیر آن بر

موجب نیز  کاهش فعالیت هاي جسمی چنانکه است آشکار

   .)1(شود کاهش کیفیت زندگی می 

عیوب انکساري یکی از شایع ترین علل اختلالات بینایی قابل 

مبتلا سال و با لاتر از آن در امریکا 12افراد % 80که  استاصلاح 

تا  8/3و هزینه اي که از این طریق بر آورد می شود بین  شده اند

بینی در بعضی جوامع شیوع نزدیک  ).2( بیلیون دلار می باشد 2/7

مطالعات در دوقلوها و  ،گزارش شده است% 95 - %71آسیا 

والدینشان وهمچنین وابستگان افراد نزدیک بین، عوامل ژنتیکی را 

پیدایش نزدیک بینی به دلایل وقوع نزدیک بینی . کندمطرح می 

در خانواده هاي با درآمد بالا که  شرایط اجتماعی و اقتصادي 

یا افرادي که مشاغل نزدیک بین چون کار با بهتري دارند و 

میکروسکوپ و قالی بافی دارند، تاثیر  عوامل غیر ارثی را مطرح 

و  تحصیلات طولانی ترهمچنین ارتباط نزدیک بینی با . کندمی 

، دلایل محیطی را بیشترطی کردن مدارج تحصیلی بالا و یا مطالعه 

   ).6- 3( سازدمطرح می 

و دقیق استفاده از تست هاي کمتر تهاجمی  که بتوان با در صورتی

ید فبسیار مرا انجام داد کودکانی مستعد پیش بینی نزدیک بینی تر 

خواهد بود تا بتوان از اختلال بینایی به دلیل عیب انکساري 

یابی زهر چند که سابقه نزدیک بینی والدین و یا ارشود پیشگیري 

بین از اهمیت  عیب انکساري کودکان در شناسایی افراد نزدیک

اما رویکردهاي جدید دیگري چون . استمتوسطی برخوردار 

زوایاي گسترده اي از  قرنیه و اسکلرا،ک نقش ویسکوالاستی

 پیدایش عیوب انکساري و چالش هاي پیش روي با آن می باشد

عملکرد مناسب چشم نیاز به وجود فشار داخل چشمی در ). 8،7(

درمطالعه با عیوب انکساري  محدوده مناسب دارد که این فشار  

دیوید
1

در همچنین عدم ارتباط آن بود، ارتباطو همکارانش در  

مطالعه  لی
2
).9،4( نیز بیان گردیده استو همکارانش  

   

                                           
1David
2Lee

درمطالعه دیگري توسط منی
3

و همکاران به دلیل اختلاف جزئی  

بین فشار چشم و پیدایش نزدیک بینی ارتباط معنی داري مشاهده 

ی در بررسی مت پاتیول ،نگردید
4

همکاران میانگین فشار و 

داخل چشم در مقایسه بین هفتاد و پنج نفر نزدیک بین با هفتاد و 

  ن عیب انکساري ارتباط معنی داري نشان دادوپنج نفر بد

با توجه به مطالب ذکر شده و تناقض در مطالعات ). 11،10(

ارتباط   وجود یا عدم وجود ارزیابیاین تحقیق  هدف ازمربوطه 

در . استبین عیوب انکساري چشم و فشار چشم در بیماران 

صورت تعیین وجود ارتباط آشکاري بین این دو، با کنترل فشار 

چشم اعم از استفاده دارو یا جراحی از پیشرفت یا پیدایش عیوب 

  . کردجلوگیري می توان انکساري 

  

  روش کار

اه چشم شاهدي بر مراجعین به درمانگ- این مطالعه موردي

دانشگاه علوم پزشکی بیرجند از تیرماه ) عج(بیمارستان ولیعصر 

  .انجام شد 1391تا تیرماه  1390

تداخلات عواملی در عیوب در بیماران مراجعه کننده به دلیل 

ابتدا فرم مشخصات دموگرافیک و سابقه بیماري  انکساري

و توسط کارشناس بینایی سنجی  شدسیستمیک و چشمی تکمیل 

اتورفرکتومتري و در صورت عدم توانایی بیمار در ش به رو

اجراي این روش با کمک رتینوسکوپ از نظر عیب انکساري 

از بین افرادي که عیب انکساري آنها . مورد ارزیابی قرار گرفتند

بود و شرایط لازم را ) اسفر معادل(دیوپتر  5/0بیشتر یا کمتر از 

نفر از طریق  115اشتند، دارا بودند و تمایل به شرکت در مطالعه د

که  افرادينمونه گیري در دسترس به عنوان گروه مورد و از بین 

و از نظر سایر متغیرها  )دیوپتر5/0کمتر از (عیب انکساري نداشتند 

نفر به عنوان گروه شاهد انتخاب  115با گروه مورد همسان بودند، 

به  مبتلایان به عیب انکساري بر اساس نوع عیب انکساري. شدند

دیوپتر و + 50/0: دوربین:سه گروه به شرح ذیل تقسیم شدند

نزدیک بین دیوپتر و -50/0دیوپتر تا  - 00/5 :نزدیک بین بالاتر،

   .دیوپتر - 00/5از  بالا تر: بالا

                                           
3Manny
4Mathapathy
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معیار ورود به مطالعه عبارت بودند از نداشتن بیماري هاي 

ه شده سیستمیک مانند دیابت و فشارخون بالا، سندرم هاي شناخت

همراه عیوب انکساري و بیماریهاي آلرژي چشمی، سابقه استفاده 

 ضد قارچ ها، از داروهایی چون آنتی بیوتیک هاي سولفامیدي،

مهار کننده هاي انیدراز کر بنیک، تروما، التهاب  دیورتیک ها،

  .داخل چشمی،کاتاراکت و گلوکوم

حجم نمونه با استفاده از فرمول 
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   و بر اساس نتایج مطالعه

  . ، تعیین شد%80و توان آزمون  05/0در سطح معنی داري د یوید

تونومتري غیر تماسی، در هر دو گروه فشار چشم توسط روش 

بدون استفاده از داروي بی حسی در چشم و با کمک فشار هوا 

توسط متخصص چشم که از دارا بودن یا نبودن عیب انکساري 

  .  رد ارزیابی قرار گرفتمطلع نبودند، مو

و آزمون هاي آماري کاي  SPSS داده ها با استفاده از نرم افزار

 05/0و آنالیز واریانس یکطرفه در سطح معنی داري  تیاسکوائر، 

  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

  

  نتایج

نفر  115نفر در گروه مورد و  115: نفر شامل 230در این مطالعه

نفر  71در گروه مورد . رسی قرار گرفتنددر گروه شاهد مورد بر

مذکر بودند %) 7/49(نفر  56و در گروه شاهد %) 3/44(

)51/0=p.(  

سال  30- 20در هر دو گروه بیشترین فراوانی را افراد رده سنی 

تشکیل می دادند و دو گروه از نظر رده سنی همسان بودند 

)91/0=p.(  نفر  6نفر داراي عیب انکساري،  115از)2/5% (

%) 7/21(نفر  25نزدیک بینی و %) 73(نفر  84نزدیک بینی بالا، 

  . دوربینی در هر دو چشم داشتند

هم در چشم راست و هم در چشم چپ میانگین فشار داخل 

چشم در افراد گروه مورد به طور معنی داري از گروه شاهد بیشتر 

در گروه شاهد، . )1جدول) (p=02/0و  p=015/0به ترتیب (بود 

گین فشار داخل چشم  نه در چشم راست و نه در چشم چپ میان

  ).2جدول(بر حسب شدت و نوع عیب انکساري تفاوت نداشت 

  

مقایسه میانگین فشار چشم راست و چپ در دو گروه  -1جدول

  مورد مطالعه

  چشم

  شاهد  مورد
  سطح 

  معنی داري

انحراف ±میانگین

  استاندارد

انحراف ±میانگین

  استاندارد

  015/0  03/15±16/2  75/15±28/2  راست

  02/0  69/14±99/1  37/15±38/2  چپ

  

مقایسه میانگین فشار چشم راست و چپ بر حسب  - 2جدول

  نوع عیب انکساري در گروه مورد 

  

  عیب انکساري

  چشم

High myopia  Myopia  
Hyper 

metropia  

انحراف ±میانگین

  استاندارد

انحراف ±میانگین

  استاندارد

انحراف ±میانگین

  اندارداست

  64/15±45/2  82/15±31/2  17/15±17/1  راست

  76/15±80/2  20/15±29/2  00/16±55/1  چپ

  
  

  بحث

این مطالعه رابطه معنی داري به طور اعم بین فشار چشم و عیب 

انکساري  نشان داد، میانگین فشار چشم در گروه هاي مورد اعم 

یجه با این نت. از چشم راست وچپ نسبت به گروه شاهد بالاتر بود

یافته لی و همکارانش که ارتباطی بین میانگین فشار چشم و 

اگر چه این اختلاف   ).9( عیوب انکساري نیافتند مغایرت داشت

می تواند ناشی از تفاوت سن شرکت کنندگان بوده باشد چرا که 

همینطور این  ،سال را مورد بررسی قرار دادند 9- 7آنها کودکان 

مقابل در . سال سن بود 65- 1ز ا مطالعه حاضرنسبت سن در 

و همکارانش ارتباطی بین میانگین فشار چشم و  دیویدمطالعه 

عیوب انکساري یافتند که شاید هم سویی نتایج بررسی آنها 

 بنابراین ).4( سال و بالاتر بوده باشد 40حاصل افراد شرکت کننده

می تواند دلیلی  افزایش سن و همراهی آن با بالا رفتن فشار چشم

ولی این خود مغایر با گزارش مطالعه تهران . بر این مدعا باشد

اگر چه بررسی هاشمی و  ).12(است همکارانش  توسط هاشمی و

شاهدي نبود بلکه بررسی اپیدمیولوژیک بود - همکاران موردي

  حاضرکه از نظر سن، شرکت کنندگان آنها نزدیک به بررسی 

ی در گروه هاي در این بررسی بر اساس رده بندي سن.بودند

- 20شاهد و مورد بیشترین میزان مراجعه کننده در گروه هاي سنی

سال بوده اند که می تواند نشانگر توجه بیشتر افراد جوان  30
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بیشترین میزان . جامعه به موارد پیشگیري و کنترل بیماري ها باشد

در چشم ( نوع عیب انکساري در افراد در هر دو چشم میوپ

بوده است که می تواند به %) 73و در چشم چپ % 84راست 

ساختار نژادي مربوط باشد همچنان که در بررسی کلاراشتین
1

و  

همکارانش نیز شیوع دوربینی  بیشتر از افراد نزدیک بین  بوده  اما 

از نظر تفکیک نژادي شایعترین افراد نزدیک بین در بین نژاد 

در مطالعه دیوید نتایج متفاوتی  ).7( تسیایی ها گزارش شده اسآ

دست آمد به طوري که تعداد افراد دوربین بیشتر از افراد ه ب

 حاضراز  نتایج متفاوت فوق با مطالعه  ).4( نزدیک بین  بوده است

می توان چنین استنباط نمودکه این نتیجه می تواند عواملی چون 

).4( تاثیرات محیطی و منطقه اي را مطرح نماید

  نتیجه گیري

بین فشار چشم و را معنا داري  هنتایج حاصل از این مطالعه رابط

کنترل مناسب فشار چشم در  بنابراین. عیب انکساري نشان داد

 و معمولگروه هاي داراي عیوب انکساري به شکل معاینات 

مشاوره با افتالمولوژیست  که در صورت افزایش فشار با کمک 

عوارض افزایش فشار چشم پیشگیري دارو یا جراحی بتوان از 

                                           
1Kleinstein

ارتباط معناداري بین فشار چشم با نوع . شود نمود توصیه می

  .عیوب انکساري مشاهده نگردید

پیشنهاد می شود در جهت ارتقاي سلامت عمومی در برنامه 

سال که هر ساله در  6غربالگري بینائی سنجی کودکان زیر

ار چشم با استفاده مدارس سراسر کشور انجام می شود، کنترل فش

از تنومتر غیر تماسی همراه با کنترل عیوب انکساري جزء معاینات 

قرار گیرد تا در صورت وجود همراهی عیوب انکساري با فشار 

چشم بالا بتوان با برطرف کردن عیوب انکساري و کنترل فشار 

 .چشم از بروز نابینایی یا کم بینایی جلوگیري کرد

فشار چشم و نوع عیوب انکساري در  شود همچنین پیشنهاد می

سطح وسیع تري به صورت مطالعه جمعیت شناختی نیز انجام 

آموزش در رابطه با خطرات افزایش فشار چشم در گروه . شود

درمان به موقع  شود تا با تشخیص و هاي پر خطر نیز پیشنهاد می

.بتوان از بروز عوارض در افراد جامعه جلوگیري کرد

  

  یتشکر و قدردان

نویسندگان از مشارکت کنندگان در این تحقیق و پرسنل بینایی 

  . و قدردانی می کنندسنج بیمارستان ولیعصر تشکر 
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