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  ده يچک
 بيماران معاينه شده در كلينيك اپتومتري دانشكده توانبخشي يوب انکساريوع عيزان شيه در مورد مبا توجه به اينك :هدفزمينه و 

ماران معاينه شده در سال ي در بيوب انکساريوع عيزان شي مين مطالعه بررسيشهيد بهشتي تاكنون تحقيق نشده است، هدف از ا
  .  است۱۳۸۷

 . قرار گرفتي مورد بررس۱۳۸۷سال  در يک اپتومترينيکلنه شده در ي معا۶۰۰ پرونده ين مطالعه مقطعي در ا:يروش بررس
  .باشد ي چشم مي و خلفي قسمت قدام  و سلامتيب انکساري، سن، جنس، مقدار و نوع عي مورد بررسيرهايمتغ

زان يم. بود% ۳۴/۲۷ يو امتروپ% ۴۵سم يگماتي، آست%۸۳/۱۵ يني، دورب%۸۳/۱۱ ينيک بيوع نزديزان شين مطالعه، مي در ا:ها يافته
و % ۶/۴۵سم يگماتي، آست%۱/۱۵و  %۷/۱۶ يني، دورب%۱/۱۳و % ۳/۱۰ ينيک بينزد: بي در مردان و زنان به ترتيوب انکساريوع عيش
 و ۲۷/۴۱ ± ۰۶/۲۲ن ي، دورب۱/۳۶±۳۶/۱۹ن يک بيماران نزديار سن بين و انحراف معيانگيم.  بود۳/۲۷و% ۴/۲۷ يو امتروپ% ۵/۴۴

اما ) >۰۰۱/۰P( دار بود ين مختلف معني در سنيوب انکساريان به عيتفاوت نسبت مبتلا . سال بود۱۶/۳۲ ± ۹۸/۲۰سم يگماتيآست
  ).>۰۵/۰P(دار نبود  ي در مردان و زنان معنيوب انکساريان به عيتفاوت نسبت مبتلا

 کاهش ينيعکس دورب ش و بريافزا سال ۲۰-۳۰ ي تا گروه سنينيک بيوع نزديزان شيد که ماد ق نشان ين تحقيج اي نتا:يريگ جهينت
وع يزان شين ميهمچن. ابدي يش مي افزاي سنيها  گروهي در برخي سالگ۴۰از سن   بعديني و دوربينيک بيوع نزديزان شيم ابد وي يم
 ياه ج با پژوهشين نتايا.  نداشتيريثأ تيوب انکساريوع عيزان شيز در ميت نين مختلف يكسان نبود و جنسي در سنيوب انکساريع
   . داردين هماهنگيگر محققيد

  . جنس،سم، سن يگماتي، آستيني، دوربينيک بي چشم، نزديوب انکساري ع:ها كليد واژه
        ۲۲/۷/۸۹:       پذيرش مقاله۱۶/۶/۸۹:       اصلاحيه نهايي۳/۳/۸۹: وصول مقاله

  
  مقدمه
 ينيک بي چشم شامل نزديوب انکساريع

)Myopia(يني، دورب) Hypermetropia ( و
 مدر چش. )۱( است) Astigmatism(سم يگماتيآست
   يکـير واضح اپتيت استراحت، تصوين در وضعيک بينزد

  
ن در ي دوربمدر چش. شود يل ميتشک هي شبکيجلو

 بصورت يکير واضح اپتي استراحت، تصوتوضعي
در چشم  .شود يه تشكيل مي پشت شبکيمجاز

 ي اصليسم قدرت چشم در نصف النهارهايگماتيآست
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 شئ ک از ييکيستم اپتي سنست و در اييچشم برابر ن
  .)۲( شود ي تار تشكيل ميضيک بي يا نقطه

 يب انکساريک نوزاد با رشد کامل، عي در
 تا سن رشد ينيدورب وعيزان شيم و  وجود داردينيدورب
ب ينوزادان بندرت ع در .)۳(ابد ي ي کاهش مجيبتدر

 در سن ينينزديك ب.  وجود دارديني نزديك بيانکسار
از . شود ي ثابت مي سالگ۲۴ تا ۱۷ سن امدرسه آشكار و ت

 چشم ثابت يت انکساري وضعباًي تقري سالگ۴۰ تا ۲۴ نس
 سم نوع موافق قاعدهيگماتي جوان آستددر افرا. )۴( است

)With the rule (و در افراد بزرگسال نوع مخالف قاعده 
)Against the rule (يلگ سا۴۰بعد از سن . وجود دارد 
سم موافق قاعده به يگماتي آستيب انکساريج عيتدره ب

ب يممکن است در ع و کند يمخالف قاعده تغيير م
 دي بوجود آيراتييتغز ي نيني و دوربيني نزديك بيانکسار

)۵.(  
 درکودکان يني نزديك بيب انکساريوع عيزان شيم

و در % ۵ ي سالگ۶ تا ۵سن ، در%۲ تا ۱ ني ب ساله۷ تا ۵
درکودکان . )۶( گزارش شده است% ۲۵ يسن جوان
آن ج است و بروز ي رايني نزديك بيب انکسارينارس، ع

 در کودکان با رشد کامل، ).۷( است% ۳۴تا  %۲۵ن يب
وپتر و ي د۲ به طور متوسط يني دوربيب انکساريمقدار ع

افراد % ۴۰حدود ). ۸(است % ۳۵ تا ۲ن يوع آن بيزان شيم
زان  يم و) ۵(ارند  ديني دوربيب انکساريبزرگسال ع

 به ي سالگ۵۴ تا ۴۳در سن % ۱/۲۲ از ينيوع دوربيش
  ).۹( ابدي يش مي افزاي سالگ۷۴ تا ۶۵در سن % ۲/۶۷

 دانشكده علوم يک اپتومترينينکه کليبا توجه به ا
ن ي، اوليد بهشتي دانشگاه علوم پزشكي شهيتوانبخش

ان ي جهت آموزش دانشجوي اپتومتريک تخصصينيکل
 ي براياديماران زيباشد و ب يران مي در ايررشته اپتومت

ک مراجعه ينين کلي به اينات مختلف اپتومتريمعا

وع يزان شيگر  تاکنون در مورد ميکنند و از طرف د يم
 يقيک تحقينين کلين به اي در مراجعيوب انکساريع

زان ي مين مطالعه بررسيانجام نشده است، لذا هدف از ا
ت مختلف در ي جنسن وي در سنيوب انکساريوع عيش
  . ک استينين کليکننده به ا ماران مراجعهيب

  
  يروش بررس

.  است)مقطعي( تحليلي - توصيفين مطالعه از نوع يا
 در ۱۳۸۷ که در سال يماري ب۶۰۰ن مطالعه پرونده يدر ا

 دانشگاه ي دانشکده علوم توانبخشيک اپتومترينيکل
 مورد ،نه شده بودندي معايد بهشتي شهيعلوم پزشک

ماران پس از تشكيل ين بيدر ا .ند قرار گرفتيررسب
سن، .  انجام شده استينات کامل چشميپرونده، معا

ک مشخص و ينيمار به کليجنس، شغل و علت مراجعه ب
 ييک و دارويستمي و سي چشميها يماريخچه بيتار

مار ي هر چشم بيينايارت اسنلن حدت بچشد و با  گرفته 
زان و ي، مHein يوسکوپني رتتوسط . گرديديريگ اندازه

، Hein با افتالموسکوپ  ونيي تعيب انکسارينوع ع
کروسکوپ يومي، با بيبررسمورد ماران يه بي شبکيسلامت

Topcon، و برحسب ي چشم بررسي قدام قسمتيسلامت 
 مثل يلينات تکميمار معايمار و سن بيعلت مراجعه ب

ن مطالعه از يدر ا. دگردي انجام يمتري و پريتونومتر
  :ر استفاده شدي زيارهايعم

ک ي نزديب انکساريان به عيمبتلاشناخت  ي برا- ۱
بدون ( يوپتر به عنوان امتروپي د-D۲۵/۰، مقدارينيب

ک يان به نزدي انتخاب مبتلايار برايو مع) يب انکساريع
  .شتر  بودي و ب-D۵۰/۰ يب انکساري، مقدار عينيب

، يني دوربيب انکساريان به عي مبتلاتعيين ي برا- ۲
 انتخاب يار براي و معيبه عنوان امتروپ+ D۲۵/۰مقدار 
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و + D۵۰/۰ يب انکساري، مقدار عينيان به دوربيمبتلا
  .شتر بوديب

سم، يگماتي آستيب انکساريان به عي مبتلاملاك - ۳
 يار براي و معي و کمتر به عنوان امتروپD۵۰/۰±مقدار 

 يب انکساريسم، مقدار عيگماتيان به آستيانتخاب مبتلا
D۷۵/۰±شتر بودي و ب.  

، ينيک بي نزديب انکساريان به عي مبتلاملاك - ۴
 يار براي، معيزومتروپيسم و آنيگماتي، آستينيدورب
  dryينوسکوپيافته رتي، يب انکساري مقدار عيبررس

  . استفاده شد)ويابجکت(

داده ها وارد محيط نرم ها  افتهيل يه و تحلي تجزيبرا
 لبا استفاده از جداوو  گرديد SPSS 17افزار آماري 

ن، نسبت و تفاوت يانگي مي، نمودارها، آزمونهايفراوان
-T و Chi- Square Test ين و آزمونهايانگينسبت و م

Test  انجام شدهاي لازم  تحليل.  
  

   پژوهشيها افتهي
ن يدر ا: چشم راست و چپيب انکساري عيهمبستگ

ب ياد عي زيدار بودن همبستگ يپژوهش با توجه به معن
 ، >۰۰۱/۰Pو   r=۸۸۱/۰( با يكديگر م دو چشيانکسار
نه يماران معاي چشم راست بيب انکساري فقط ع)۱نمودار 

  .ل قرار گرفتيه و تحليشده مورد تجز
   

 
)کالي والانت اسفرياک( چشم راست با چشم چپ يب انکساري عيهمبستگ :١نمودار  

  
ن و يکمتر :مارانيار سن بين و انحراف معيانگيم

.  ساله بود۸۸ک ساله و يب يماران به ترتيسن ب نيرشتيب
ماران يب ،۲۱/۳۴±۲۱ماران يسن کل ب ارين و انحراف معيانگيم

، ۲۷/۴۱±۰۶/۲۲ن ي، دورب۱/۳۶±۳۶/۱۹ن يک بينزد
افراد امتروپ   سال و۱۶/۳۲±۹۸/۲۰سم يگماتيآست
  .باشد ي  م۳۴/۲۰±۱۶/۳۳

ک يوع نزديزان شيم :يوب انکساريوع عيزان شيم
، %۸۳/۱۵ نفر با ۹۵ در يني، دورب۸۳/۱۱ نفر با ۷۱  درينيب

 نفر با ۱۶۴ در يامتروپ و %۴۵ ا نفر ب۲۷۰سم در يگماتيآست
 يوب انکساريوع انواع عيزان شي م۲در نمودار . بود ۳۴/۲۷%

  .آورده شده است
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   يوب انکساري انواع عيع فراوانيتوز: ٢نمودار

  
 ي سنيا در گروه هيوب انکساريوع عيزان شيم

 ي در گروه سنينيک بيوع نزديزان شين مي کمتر:مختلف
وع ين شيشتريو ب)  نفر۷۱نفر از  ۱% (۴/۱ سال با ۱۰ر يز

 ۷۱ نفر از ۲۱% (۶/۲۹سال با ۲۰- ۳۰ يآن در گروه سن
 ۷۰- ۸۰ ي در گروه سنينيوع دوربين شيکمتر. بود) نفر

وع آن در ين شيشتريو ب)  نفر۹۵ نفر از ۱% (۱/۱سال با 
. بود)  نفر۹۵ نفر از ۳۴( %۵/۳۸ سال با ۵۰- ۶۰ يه سنگرو

 ي بالايسم در گروه سنيگماتيوع آستيزان شين ميکمتر
- ۳۰ يوع آن در گروه سنين شيشتريو ب% ۹/۱ سال با ۸۰
   .بود %۸/۲۴ با ۲۰

ن ي در سنيوب انکساريوع عيشزان يرات مييتغ
 ۱۰ر ي زي در گروه سنينيک بيوع نزديزان شيم :مختلف

 به ۲۰- ۳۰ و ۱۰- ۲۰ ي سنيها بود و در گروه% ۴/۱سال 
وع يزان شيد و برعکس ميرس% ۶/۲۹و % ۱/۲۱ب به يترت

 سال ۱۰ر ي زي در گروه سنيني دوربيب انکساريع
 ۲۰- ۳۰ سال و ۱۰- ۲۰ ي سنيها بود و در گروه% ۸/۱۶

 ۴۰د و بعد از سن يرس% ۲/۴و % ۵/۹ب به  يسال به ترت
ش نشان داد و يج افزاين بتدريوع دوربيزان شي ميسالگ

و در % ۷/۱۳، ۴۰- ۵۰ يوع آن در گروه سنيزان شيم
وع يزان شيم. بوده است% ۸/۳۵ سال ۵۰- ۶۰ يگروه سن

 سال ۱۰ر ي زيسم در گروه سنيگماتي آستيب انکساريع
 سال به ۲۰- ۳۰ و ۱۰- ۲۰ ي سنيها و در گروه% ۱۷
 ۳۰- ۴۰ يبود و در گروه سن% ۸/۲۴و % ۶/۱۲ب يترت

  و نمودار۱ در جدول. ديرس% ۱/۸ هاد و بکاهش نشان د
 مختلف ي سنيها وه در گريوب انکساريرات عيي تغ۳

   .آورده شده است

 اسکوار نشان داد که تفاوت نسبت يآزمون کا
دار بود  ين مختلف معني در سنيوب انکساريان به عيمبتلا

)۰۰۱/۰P<.(  
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  ي مختلفهاي سن تغييرات عيوب انكساري در گروه: ۳نمودار 
  
  
  
  
  

  
  

   توزيع فراواني عيوب انکساري در زنان و مردان: ٤نمودار 
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  توزيع فراواني انواع عيوب انکساري در سنين مختلف: ١جدول
 

     يگروه سن  يب انکسارينوع ع
  امتروپ  گماتيآست  نيدورب  نيک بينزد

  تعداد کل

 ٨٩ ۲۶ ٤٦ ١٦ ١  تعداد

۱/۱   (%)هدرصد در گرو  ۱۸ ۷/۵۱  ۷/۲۹  ۱۰۰ 
   سال ۱۰ر يز

۴/۱  (%) ي انکساربدر عي  ۸/۱۶  ٩/١٥ ١٧  ٨/١٤  

 ٨٥ ٢٧ ٣٤ ٩ ١٥  تعداد

٦/١٧  (%) هدر گرو  ٦/١٠  ٨/٣١ ٤٠  ١٠٠ 

۲۰-۱۰  

١/٢١   (%)يب انکساريدر ع  ٥/٩  ٦/١٢  ٥/١٦  ٢/١٤  

 ١٢٠ ٢٨ ٦٧ ٤ ٢١  تعداد

٥/١٧   (%)هدر گرو  ٣/٣  ٨/٥٥  ٣/٢٣  ١٠٠ 

۳۰-۲۰  

٦/٢٩   (%)يب انکساريدر ع  ٢/٤  ٨/٢٤  ١/١٧  ٢٠ 

 ٤١ ١١ ٢٢ ٣ ٥  تعداد

٢/١٢   (%)هدر گرو  ٣/٧  ٧/٥٣  ٨/٢٦  ١٠٠ 

۴۰-۳۰  

٢/٣ ٧  (%) يب انکساريدر ع  ١/٨  ٧/٦  ۸/۶  
 ٩١ ٣٤ ٣١ ١٣ ١٣  تعداد

٣/١٤   (%)هدر گرو  ٣/١٤  ١/٢٤  ٤/٣٧  ١٠٠ 

۵۰-۴۰  

٣/١٨  (%) يب انکساريدر ع  ٧/١٣  ٥/١١  ٧/٢٠  ٢/١٥  

 ١١٢ ٢٦ ٤٤ ٣٤ ٨  تعداد
١/٧   (%)هدر گرو  ٤/٣٠  ٣/٣٩  ٢/٢٣  ١٠٠ 

۶۰-۵۰  

٣/١١   (%)يب انکساريدر ع  ٨/٣٥  ٣/١٦  ٩/١٥  ٧/١٨  

 ٢٦ ٥ ٨ ١٢ ١  تعداد

٨/٣   (%)هدر گرو  ٢/٤٦  ٨/٣٠  ٢/١٩  ١٠٠ 

۷۰-۶۰  

٤/١   (%)يب انکساريدر ع  ٦/١٢  ٤,٣ ٣ ٣ 

 ٢٣ ٥ ١٣ ١ ٤  تعداد

٤/١٧  (%)درگروه   ٣/٤  ٥/٥٦  ٧/٢١  ١٠٠ 

۸۰-۷۰  

٦/٥   (%)ي انکساربيدر ع  ١/١  ٨/٤  ٨/٣ ٣  

 ١٣ ٢ ٥ ٣ ٣  تعداد

١/٢٣  (%) درگروه  ١/٢٣  ٥/٣٨  ٤/١٥  ١٠٠ 

   ۸۰ يبالا

٢/٤   (%)يب انکساريدر ع  ٢/٣  ٩/١  ٢/١  ٢/٢  

 ٦٠٠ ١٦٤ ٢٧٠ ٩٥ ٧١  تعداد

٨/١١  درگروه   ٨/١٥  ٣/٢٧ ٤٥  ١٠٠ 

  تعداد کل 

 ١٠٠ ١٠٠ ١٠٠ ١٠٠ ١٠٠  يب انکساريدر ع

  
  :ت مردان و زناني در جمعيوب انکساريوع عيزان شيم

ن يانگيبا م%) ۲/۵۶( نفر ۳۳۷ماران زن، يتعداد ب
ماران مرد، ي و تعداد ب۱۲/۳۳±۱۲/۲۰سن  اريوانحراف مع

سن  اريانحراف مع ن ويانگيبا م%) ۸/۴۳(  نفر۲۶۳
 يوب انکساريوع انواع عيزان شيم.  بود۱۸/۲۲±۶۱/۳۶

و  %۷/۱۶ ينيوربد: ب يت مردان و زنان به ترتيدر جمع
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 ۱۰۵محسن اخگري      

 ۱۳۸۹پائيز / دوره پانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

سم يگماتي، آست%۱/۱۳و % ۳/۱۰ ينيک بي، نزد۱/۱۵%
  ). ۴نمودار(  بود۳/۲۷و% ۴/۲۷ يامتروپ% ۵/۴۴و % ۶/۴۵

 ۲۷زن و %) ۶۲(  نفر۴۴ن، يک بيمار نزدينفر ب ۷۱از 
%) ۷/۵۳(  نفر۵۱ن، يمار دوربي نفر ب۹۵مرد؛ از %) ۳۸( نفر

مار ي نفر ب۲۷۰مرد؛ از %) ۳/۴۶(  نفر۴۴زن و 
%) ۴/۴۴(  نفر۱۲۰زن و%) ۶/۵۵(  نفر۱۵۰سم، يگماتيتآس

  نفر۷۲زن و %) ۱/۵۶(  نفر۹۲ نفر امتروپ، ۱۶۴مرد و از 
  ) . ۲جدول( مرد بودند%) ۹/۴۳(

 اسکوار نشان داد که تفاوت نسبت يآزمون کا
 در مردان و زنان در سطح يوب انکساريان به عيمبتلا
  ). >۰۵/۰P(دار نبود  يمعن% ۰۵/۰ يخطا

  
  توزيع فراواني عيوب انکساري در زنان و مردان:٢ولجد

    يب انکسارينوع ع  تيجنس
  زن  مرد

  تعداد کل

 ٧١ ٤٤ ٢٧  تعداد

 ١٠٠ ٦٢ ٣٨  (%)يب انکساريدر ع

  ن يک بينزد

٣/١٠  (%) تيدر جنس  ١/١٣  ٨/١١  

 ٩٥ ٥١ ٤٤  تعداد

٣/٤٦  (%)يب انکساريدر ع  ٧/٥٣  ١٠٠ 

  ن يدورب

٧/١٦  (%)ت يدر جنس  ١/١٥  ٨/١٥  
 ٢٧٠ ١٥٠ ١٢٠  تعداد

٤/٤٤  (%)يب انکساريدر ع  ٦/٥٥  ١٠٠ 

  گمات يآست

٦/٤٥  (%)ت يدر جنس  ٥/٤٤  ٤٥ 

 ١٦٤ ٩٢ ٧٢  تعداد

٩/٤٣  (%)يب انکساري در ع  ١/٥٦  ١٠٠ 

  امتروپ

٤/٢٧  (%)ت يدر جنس  ٣/٢٧  ٣/٢٧  

 ٦٠٠ ٣٣٧ ٢٦٣  تعداد

٨/٤٣  (%)يب انکساريدر ع  ٢/٥٦  ١٠٠ 

   لتعداد ک

 ١٠٠ ١٠٠ ١٠٠  (%)ت ير جنسد

  
  بحث
 مختلف ي در کشورهايوب انکساريوع عيزان شيم

در ...  نژاد و ، مثل وراثت يعوامل. ) ۲و۳(متفاوت است 
ن يدر ا. )۲و۳و۶(ر دارد يثأ تيوب انکساريوع عيزان شيم

ماران ي چشم راست و چپ بيب انکسارين عيمطالعه ب
هشگران مطالعه پژو وجود داشت و يادي زيهمبستگ

قات يتحق ).۱۰ (کند يد ميي را تاين همبستگيز ايگر نيد
وع يزان شي ميت روير سن و جنسيثأ در مورد تياديز

ن يجه اينت. )۲و ۳( انجام شده است يوب انکساريع
 يوب انکساريوع عيزان شيدهد که م يقات نشان ميتحق

ک نوزاد يدر . )۲و۳و۱۱(ست ين مختلف يكسان نيدر سن
 وجود دارد يني دوربيب انکساريقدار عبا رشد کامل م

ن در کودکان قبل از ورود به مدرسه، ي، بنابرا)۲و۳(
شتر ي بينيک بي از نزديني دوربيب انکساريوع عيزان شيم

ورود کودکان  اغلب بعد از ينيک بينزد. )۲و۳و۷(است 
 ي بعد از دهه دوم زندگو) ۱۲(آيد  ي بوجود مبه مدرسه
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 ...بررسي ميزان شيوع       ۱۰۶

 ۱۳۸۹پائيز / دوره پانزدهم/ تانمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردس

در  ينيدورباما  ابدي يش ميفزاوع آن ايزان شيج ميتدره ب
 به علت ي سالگ۷۴بعد از سن  .ابدي يکاهش من ين سنيا

ب ي چشم ممکن است عيرات قسمت هسته عدسييتغ
ب يع. )۲و۳(ابد يش ي افزاينيک بي نزديانکسار
 ي سالگ۴۰ز ممکن است بعد از سن ي نيني دوربيانکسار

ش آشكار شدن ين افزايو علت ا )۱۱( ابديش يافزا
قات دانشمندان نشان يتحق. )۹و۱۳( نهفته است ينيدورب

سم در يگماتي آستيب انکساريوع عيزان شيدهد که م يم
   ).۱۱(ست ين مختلف يكسان نيسن

 يماري ب۶۰۰دهد که در  يق نشان مين تحقيج اينتا
 دانشكده علوم يک اپتومتريني به کل۱۳۸۷که در سال 

وع يان شزي مراجعه کرده بودند، ميد بهشتي شهيتوانبخش
% ۸/۴۳ب ي در مردان و زنان به ترتيوب انکساريع
 در مردان و زنان به ينيوع دوربيزان شيم. بود% ۲/۵۶و

، %۱/۱۳و % ۳/۱۰ ينيک بي، نزد%۱/۱۵و  %۷/۱۶ب يترت
 ۳/۲۷و% ۴/۲۷ ي امتروپ،%۵/۴۴و % ۶/۴۵سم يگماتيآست
ق نشان داد که ين تحقيج اينتا). ۴ و نمودار ۲ جدول( بود

 ندارد و يريثأ تيوب انکساريوع عيزان شير مت ديجنس
 در .)۱۴( است هماهنگ ديگر محققانقات يج تحقيبا نتا

 ۱۰ر ي زي از گروه سنينيک بيوع نزديزان شي مطالعه مناي
ش نشان داد يج افزاي سال بتدر۲۰- ۳۰ يسال تا گروه سن

در گروه % ۶/۲۹ سال به ۱۰ر ي زيدر گروه سن %۴/۱از  و
زان يعکس م ش نشان داد و بريفزا سال ا۲۰-۳۰ يسن
 ي سال تا گروه سن۱۰ر ي زي از گروه سنينيوع دوربيش

در % ۸/۱۶ج کاهش نشان داد و از ي سال بتدر۳۰-۲۰
 ۲۰- ۳۰ يدر گروه سن% ۲/۳ سال به ۱۰ر ي زيگروه سن

 يبرخ  دري سالگ۴۰افت و بعد از سن يسال کاهش 
 يني و دوربينيک بيوع نزديزان شي در مي سنيها گروه

ج با ين نتايا). ۳و نمودار  ۱جدول ( ش مشاهده شديافزا
ج ينتا. )۱۱( دارد يگر هماهنگيقات پژوهشگران ديتحق

 يب انکساريوع عيزان شيدهد که م يق نشان مين تحقيا
سم يگماتيو آست% ۵/۱۸ يني، دورب%۸/۱۱ ينيک بينزد
ق در ين تحقيگر در ايبه عبارت د). ۱جدول( است% ۴۵

، يب انکساريوع عين شيشتري ب،د مطالعهت موريکل جمع
ماران ين باشد که بي اممکن است علت. سم بوديگماتيآست

ک دانشکده ينيشتر به کليسم بيگماتي آستيب انکساري عبا
علت باشد که به اين ا ممکن است ي  واند مراجعه کرده

 يوب انکساريشتر از عيسم بيگماتي آستيب انکساريع
  در .شود ي مثل سردرد مييناي بيها تيگر سبب شکايد

کننده به  مار مراجعهي ب۲۴۱۰کتا و همکاران در يمطالعه 
زان ي مشهد مي دانشگاه علوم پزشکي سنجيينايک بينيکل
در مطالعه . )۱۱(شتر بوده است ي بينيک بيوع نزديش

 در يوب انکساريوع عي و همکاران در مورد شيهاشم
شتر بوده ي بسميگماتيوع آستيزان شي مت شهر تهران،يجمع

 يوب انکساريوع عيزان شي من مطالعهيدر ا. )۱۵(است 
 را يا هظ مختلف تفاوت قابل ملاحي سنيها در گروه

گر هماهنگ است يج پژوهشگران دينشان داد که با نتا
)۱۶.(   

  
   يريگ جهينت

نه شده يماران معاي در ب نشان داد کهقين تحقيج اينتا
 در يني دورب، يش دانشکده توانبخيک اپتومترينيدر کل

ن مدرسه، ي در سنينيک بيو نزدن قبل از مدرسه يسن
 ،ت مورد مطالعهيو در کل جمعداشت  يشتريوع بيش

نکه يبا توجه به ا . را داشتين فراوانيشتريسم بيگماتيآست
ح ي تصحيني در کودکان قبل از سن مدرسه دورباگر

، وجود داشته باشد) يزومتروپيآن(ک چشم ينشده در 
جاد يسبب ا، کند يجاد نمي ايينايت بيشکالب اغچون 

ز يدر سن مدرسه ن. شود ي م)ک چشمي يتنبل (يوپيآمبل
د يتواند سبب کاهش د يح نشده مي تصحينيک بينزد
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 ۱۰۷محسن اخگري      

 ۱۳۸۹پائيز / دوره پانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

ب يع.  شوديليآموزان سبب افت تحص دور و در دانش
تواند سبب  يز ميح نشده نيسم  تصحيگماتي آستيانکسار

 يلي سبب افت تحص چشم و سردرد شود ويجاد خستگيا
 کار در ي بازدهان و کاهشيآموزان و دانشجو در دانش

وب يص عي تشخيبران يبنابرا .گر شوديمشاغل د
 يها  به خصوص در گروهن مختلف وي در سنيانکسار

شنهاد ي را دارد پين فراوانيشتري بيوب انکساري که عيسن
ن يهمچن . انجام شود چشميا نات دورهيمعا شود يم

 يوب انکساريوع عيزان شين ميي تعيشود برا يشنهاد ميپ
  . در کل کشور انجام شوديا ران، مطالعهيدر ا

  
   يتشکر و قدردان

 دانشکده علوم ي محترم گروه اپتومترياز اعضا
ر غفار ي م،يان دکتر بهرام خسروي آقا؛يد بهشتي شهيتوانبخش

 و سرکار يد رحمني، سعي محمد رضا نظر،يي اسکويحيصح
در  که يميو سرکار خانم اعظم کر ياله کنگر دکتر ه خانم

مانه تشکر ياند صم  نمودهين پژوهش همکاريانجام ا
  .ميينما يم
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