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با توجه به كم بودن مطالعات مبتني بر جمعيت و اطلاعات در ايران، اين مطالعه با هدف تعيين شيوع عيوب انكساري و  :مقدمه و اهداف

  . برخي عوامل موثر بر آن در شهر مشهد انجام گرديد

شـهري مشـهد   اي طبقه بندي شده تصادفي از جمعيت  گيري خوشه وسيله نمونهه ب ،يك مطالعه مقطعي مبتني بر جمعيت طي :كار روش

عيـوب انكسـاري در افـراد    . در مطالعه شركت كردند% 4/70 نفر جهت شركت در مطالعه انتخاب شدند كه 4453. عمل آمده گيري ب نمونه

  .گيري شد سال توسط رفركشن غير سيكلوپلژيك اندازه 15سال و كمتر بوسيله رفركشن سيكلوپلژيك و در افراد بالاي  15

)  CI95% 72/23-09/31( 4/27و %) CI95 19/2-09/5%(64/3بيني و دوربيني بـه ترتيـب    سال و كمتر شيوع نزديك 15در افراد  :نتايج

شيوع آستيگماتيسـم و  . بود%) CI95 57/31-85/36% (21/34و %) CI95 06/20-66/24% (36/22سال  15بود، اين اعداد در افراد بالاي 

) p=048/0(و آنيزومتروپياي كمتـري   )p=005/0(داري آستيگماتيسم بيشتر زنان بطور معني. بود% 84/5 و %64/25آنيزومتروپيا به ترتيب 

شـود، در افـراد    سال با افزايش سن دوربيني زياد مـي  15در افراد بالاي . شود با افزايش سن آنيزومتروپيا و آستيگماتيسم زياد مي. داشتند

  .شود د و دوربيني كم ميبيني زيا سال نزديك 15مساوي يا كمتر از 

ترين مشكل انكساري دوربيني  شايع. مطالعه حاضر اطلاعات با ارزشي از عيوب انكساري مردم مشهد را در اختيار ما قرار داد :گيري نتيجه

ها داراي  اين گروهساله، افراد مسن نيز داراي مشكلات انكساري بيشتري هستند كه توجه به اصلاح اين عيوب در  15تا5علاوه بر افراد . بود

  .استاهميت 

  مشهد ،مطالعه مقطعي، عيوب انكساري :واژگان كليدي 

  مقدمه

اي  يكي از مشكلات عمده بهداشتي كـه امـروزه از اهميـت ويـژه    

بر اساس گزارشات سازمان . برخوردار است اختلالات بينايي هستند

ميليون نفر در دنيا دچـار اخـتلالات    161بيش از  جهاني بهداشت

 37ميليون نفـر ديـد كـم و     124باشند كه از اين مقدار  بينايي مي

نشان داده شده است كه به ازاي هـر   .)1( ميليون نفر نابينا هستند

 5/5تـا   4/2د كم بينا وجود دارد كه اين مقدار از فر 4/3فرد نابينا 

كاتاراكــت، عيــوب  .)2-4( نفــر در منــاطق مختلــف متنــوع اســت

ترين علل نابينايي بـر اسـاس    انكساري اصلاح نشده و گلوكوم شايع

از بين ايـن مشـكلات عيـوب     .)1( استديد فعلي در سطح جهان 

. انكساري تعـداد بيشـتري از مـردم جهـان را گرفتـار كـرده اسـت       

ميليار نفر از  3/2دهد كه اين عيوب حدود  گزارشات اخير نشان مي

بـا اينكـه عيـوب     .)5،1( مردم جهان را درگيـر خـود كـرده اسـت    
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سادگي توسط تجويز عينك صحيح قابل اصـلاح اسـت   ه انكساري ب

ميليون نفر در دنيا عيب  153دهد كه  اخير نشان ميولي گزارشات 

  .)1( انكساري خود را اصلاح نكردند

اهميت اين عيوب موجب شده تا در دو دهـه گذشـته مطالعـات    

مختلفي در سطح جهان براي برآورد جمعيت مبتلا به ايـن عيـوب   

جمعيــت در معــرض خطــر ايــن عيــوب در بيشــتر . صــورت گيــرد

نــش آمــوزان، كودكــان و افــراد مســن مطالعــات اپيــدميولوژيك دا

گزارش % 30آموزان تا  در سطح جهان اين عيوب در دانش. ندهست

حـال مقـدار بـالاي آن در افـراد مسـن يكـي از        شده است، با ايـن 

هاي سلامتي در اين افراد را تشكيل داده است، بطوريكه تـا   چالش

ــج مــي % 70الــي  60حــدود  ــد افــراد مســن از ايــن عيــوب رن   برن

)24،6-2،3(.   

 چنـد مطالعـه  با توجه به اهميت اين مطلب طي سـاليان اخيـر    

. انجام شده است ايرانمبتني بر جمعيت براي تعيين اين عيوب در 

آمـوزان، مطالعـاتي در    بر اساس پروتكل عيوب انكسـاري در دانـش  

در اين دو مطالعه نزديك  )25،21(دزفول و شيراز انجام شده است 

گزارش شده است، هم % 5و % 6/16بيني و دور% 4/4و % 4/3بيني 

دانش آموزان دزفول % 3/11و % 7/18چنين آستيگماتيسم مشكل 

در اين دامنه سني از مطالعه مردم تهران نزديك بيني . و شيراز بود

در سنين بـالاي   .)22( گزارش شده است% 5/6و % 2/7و دوربيني 

. تاس ـسال مطالعات عيوب انكساري مبتني بر جمعيت كمتـر   15

هاي چشم پزشكي مـردم تهـران كـه در     در مطالعه بررسي شاخص

هاي سني انجام شد، دكتـر هاشـمي و همكـاران شـيوع      تمام گروه

 گزارش كردند% 6/56و % 2/17نزديك بين و دوربيني را به ترتيب 

بينـي   رسد بر اساس اين مطالعات نزديـك  با اينكه به نظر مي .)22(

نـث بيشـتر اسـت ولـي هنـوز      ؤراد مدر افراد مذكر و دوربيني در اف

نتايج اين مطالعات و مطالعات خارج از كشور با همـديگر متنـاقض   

حـال   جنس در اين خصوص جاي بحث دارد، با ايـن  عاملو  است

ييد قـرار  أرابطه سن با عيوب انكساري در مطالعات بيشتري مورد ت

بينـي و   گرفته و اكثر مطالعات افـزايش سـن را بـا كـاهش نزديـك     

بـا   .)10،20،18،11-22،24-29( افزايش دوربيني گـزارش كردنـد  

اينكه مطالعات انجام شده در خصـوص عيـوب انكسـاري در ايـران     

، ولي مطالعه مبتني بـر جمعيـت بـا رعايـت متـدولوژي      استزياد 

گيري عيوب انكساري تا كنون فقط در  استاندارد و صحيح در اندازه

بـا توجـه بـه     .)22( ده استهاي سني انجام ش تهران در تمام گروه

اهميت اين عيوب در سطح جامعه و با توجه به اينكه اين عيوب در 

توانـد فـرد را در    صورت عدم تشخيص يا عدم اصـلاح صـحيح مـي   

ريزي صحيح جهت پيشگيري  معرض نابينايي قرار دهد؛ براي برنامه

و شناسايي اين عيوب به اطلاعات اپيدميولوژيك از ايـن عيـوب در   

با اين وجود اطلاعات ما از اين عيوب فقـط  . شور نياز استسطح ك

بر آن ما عيوب اين با توجه به اهميت . استمحدود به چند مطالعه 

 استشديم تا در شهر مشهد كه دومين شهر ايران از نظر جمعيتي 

در اين گزارش ما به عيـوب  . دهيماي در اين خصوص انجام  مطالعه

   .پردازيم ر مردم مشهد ميثر بر آن دؤانكساري و عوامل م

  روش كار

  طراحي مطالعه

مطالعه عيوب انكساري مردم مشهد يك مطالعه مقطعي مبتنـي  

در جمعيـت شـهري مشـهد     1387بر جمعيت بـوده كـه در سـال    

   .صورت گرفت

  جمعيت مورد مطالعه و روش نمونه گيري

سـال   يـك  1جمعيت هدف در اين مطالعه تمام ساكنين بـالاي  

جمعيـت شـهر    1385بر اساس سرشماري سال . شهر مشهد بودند

 ـ    نمونه. نفر بوده است 2451712مشهد  ه گيـري در ايـن مطالعـه ب

ها متناسب  بندي شده صورت گرفت كه نمونه اي طبقه روش خوشه

 ـ  (با جمعيت منـاطق مشـهد    ) عنـوان طبقـه  ه منـاطق شـهرداري ب

منطقه تعدادي خوشه  متناسب با تعداد خانوار در هر. انتخاب شدند

ــد  ــه انتخــاب ش ــر منطق ــوع . از ه ــداد در مجم ــه از  120تع خوش

ه هاي مشخص شده توسط مركز آمار استان خراسان رضوي ب بلوك

عنوان سر ه صورت تصادفي انتخاب شده و اولين پلاك هر خوشه ب

خـانوار   10گيـري تـا    در هر خوشـه نمونـه  . گرديدخوشه محسوب 

 ـ  پيدا ميبصورت سيستماتيك ادامه  طوريكـه پرسشـگران   ه كـرد، ب

پس از معرفي خود و توضيح اهميت طرح براي خانوارها و تكميـل  

ها جهت يك معاينه كامل تعيين  يك پرسشنامه دموگرافيكي؛ از آن

عيوب انكساري به كلينيك بينايي سنجي دانشـگاه علـوم پزشـكي    

 10كـار سرشـماري خانوارهـا تـا     . آوردند عمل ميه مشهد دعوت ب

كرد و در صورت شـركت نكـردن    انوار در هر خوشه ادامه پيدا ميخ

. شـد  پلاك بعد از آن دعوت مي يا عدم حضور در منزل يك خانوار

ــت    ــه روش سيســتماتيك و در جهــت حرك ــين صــورت ب ــه هم ب

. شـدند  خانوار همسايه به مطالعه دعوت مـي  10 ،هاي ساعت عقربه

  .شدند تمام افراد با بودجه طرح به كلينيك منتقل مي

بينـي و   حجم نمونه در اين مطالعه با اسـتفاده از شـيوع نزديـك   

حجـم  . محاسـبه گرديـد   )22( دوربيني در مطالعه دكتـر هاشـمي  

تعـداد  % 5و خطـاي  % 2دوربيني با دقت % 6/56نمونه براي نسبت 

اين مقدار پـس از تصـحيح بـراي اثـر طـرح      . نفر تعيين شد 2366
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 مقدم و همكاران استادي/ 52

  .نفر نمونه تعيين شد 3910احتمال ريزش حداقل % 10و ) 5/1(

  معرفي خانوار

ها به كلينيك بينايي سـنجي   پس از انتخاب خانوار و مراجعه آن

و طي مصاحبه  شد مياي تشكيل  شهر مشهد، در اولين گام پرونده

ــات چشــم،    ــابقه معاين ــوگرافيكي، بررســي س ــه ســئوالات دم اولي

كت هاي چشمي، سابقه ضربه به چشم، سابقه جراحي كاتارا بيماري

كنـد يـا    يا گلوكوم يا جراحي ليزري و آيا از لنز تماسي استفاده مي

سال سـابقه مصـرف    15هم چنين از افراد بالاي . شد ميخير ثبت 

قد و وزن شـركت كننـدگان پـس از انجـام     . شد ميسيگار پرسيده 

  .  شدگيري  مصاحبه اندازه

  نكات اخلاقي

ن مجـددا  پس از مراجعه افراد بـه كلينيـك بـه دلخـواه خودشـا     

پروتكل طرح بصورت مفصل براي سرپرست خانوار توضيح داده شد 

سـال وجـود داشـت، در     15و در صورتيكه در خانوار كـودك زيـر   

صورت نداشتن كنترانديكاسيون استفاده از سيكلوپنتولات استفاده 

توضــيح داده  كــودك بــه سرپرســتاز داروي ســيكلوپلژيك بــراي 

هـا قـرار    فـرم در اختيـار آن   يـك  درشد و عوارض احتمالي آن  مي

ــي ــت م ــيون . گرف ــه كنترانديكاس ــن مطالع ــن   در اي ــاي رفركش ه

هـاي   سيكلوپلژيك را سابقه تشـنج، سـندرم داون، سـابقه بيمـاري    

ه هاي قلبي مادرزادي در نظر گرفت ـ  سيستم عصبي و سابقه بيماري

از سرپرست خـانوار   ؛پس از توجيه سرپرست و اعضاي خانواده. شد

رضـايت  . به شركت در طرح رضايت نامه اخذ شد تمايلدر صورت 

كه مجري طرح نسبت به محرمانـه مانـدن    بودنامه شامل تعهداتي 

چنين در اين رضايت نامه مجري طـرح   هم داشت،اطلاعات خانوار 

  . گرفت  مياي را نيز به عهده  مسئوليت هر گونه عارضه

  معاينات 

موسكپي مستقيم يا غير معاينات در اين مطالعه شامل انجام افتال

گيـري حـدت بينـايي     مستقيم، معاينه چشم با اسليت لامپ، اندازه

اصلاح نشده، حدت بينايي با عينـك فعلـي، تعيـين نمـره عينـك      

، تعيين بهتـرين  سيكلوپلژي و بدون سيكلوپلژيقبلي، ريفركشن با 

ديد اصلاح شده و سپس انجام معاينات بـراي ارزيـابي انحرافـات و    

در اين گزارش با توجـه بـه عنـوان     .باشد دو چشم مي وضعيت ديد

پس . شود گزارش فقط معاينات مربوط به رفركشن توضيح داده مي

معاينـه چشـم بـا     و افتالموسكپي مستقيم يا غير مستقيماز انجام 

افرادي را كه مشكل پاتولوژي كه بـر رفركشـن تـاثير     اسليت لامپ

لنـز بكـار رفتـه بـود      هـا  گذار باشد يا افـرادي را كـه در چشـم آن   

جهت معاينات حدت بينايي و رفركشـن از مطالعـه   ) سودوفاكيك(

  . خارج شدند

  حدت بينايي

و  Eحدت بينايي در ايـن مطالعـه بـا اسـتفاده از چـارت اسـنلن       

گيري حدت بينايي اصلاح  براي اندازه. شدگيري  سيستم آينه اندازه

قادر است حروف  از رديف بالا تا جايي كه شدنشده از فرد خواسته 

اگر فـردي قـادر   . را بخواند و درصورت ممكن حروف را حدس بزند

با نشان دادن انگشت حدت بينايي فرد را  نبودبه ديدن اولين خط 

به عنوان شمارش انگشتان و درصورت نديدن انگشـتان از حركـت   

 دست و در صورت نديدن حركت دست از تشـخيص نـور اسـتفاده   

  . شد

  رفركشن

ــتفاده  ــا اس ــومتر   ب ــتگاه اتورفركت و ) TOPCON 8000(از دس

رفركشن بـه صـورت مانيفسـت، سـابجكتيو و     ) هاين(رتينوسكوپ 

 15رفركشن سيكلوپلژيك براي تمام افراد . شدسيكلوپلژيك تعيين 

% 1قطره سيكلوپنتولات  3، بدين صورت كه شدانجام و كمتر سال 

از آخـرين  دقيقه بعد  30و  شددقيقه در چشم چكانده  5به فاصله 

رانديكاسـيون  تتمـام افـرادي كـه كن   . گرفتقطره رفركشن صورت 

بـراي تمـام افـراد    . شـدند از مطالعه خارج ند استفاده از قطره داشت

گيـري حـدت بينـايي اصـلاح شـده رفركشـن        مطالعه قبل از اندازه

رفركشن سابجكتيو براي تمام افرادي كـه  . گرفتمانيفست صورت 

  .گرفت قادر به همكاري بودند صورت

  تعاريف

در اين مطالعه ابتـدا گـزارش كلـي عيـوب انكسـاري بـر اسـاس        

پس . شود رفركشن غير سيكلوپلژيك در كل جمعيت نشان داده مي

ــددي   ــات متعـــــ ــه مطالعـــــ ــه بـــــ ــا توجـــــ   از آن بـــــ

كه در سطح جهان عيوب انكساري را  )34-30،28،26،25،22،8،4(

شان دادند ساله بر اساس رفركشن سيكلوپلژيك ن 15تا  5در افراد 

نيز اين عيوب را بر اسـاس رفركشـن سـيكلوپلژيك    در اين مطالعه 

و براي جدا نشان دادن عيـوب انكسـاري در    شود جداگانه نشان مي

سال نيز شيوع اين عيوب را در اين افراد بـر اسـاس    15افراد بالاي 

جهت بررسـي ايـن   . شود ه ميرفركشن غير سيكلوپلژيك نشان داد

يك كه جمع مقـدار اسـفر بـا نصـف سـيلندر      عيوب از معادل اسفر

در تمام موارد همانند ساير مطالعـات  . گردد ميمنفي است استفاده 

. گـردد  مـي تعريـف   -5/0ميوپي معادل اسفريك مساوي يا بدتر از 

براي تعريف دوربيني اين عيب بر اساس رفركشن غير سيكلوپلژيك 
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ــدتر از   ــفريك ب ــادل اس  ــ+ 5/0مع ــاس رفركش ــر اس ــوپتر و ب ن دي

ديـوپتر تعريـف   + 2سيكلوپلژيك معادل اسفريك مساوي يا بدتر از 

و بـر اسـاس   آستيگماتيسـم بـه صـورت سـيلندر منفـي      . شـود  مي

لندر ياست و افرادي كه س گردد ميثبت رفركشن غير سيكلوپلژيك 

اتيسـم تعريـف   مديوپتر داشته باشـند آستيگ  75/0 بدتر يا مساوي

صـفر   ±20(موافـق قاعـده    شوند، و از لحاظ محور به سه دسته مي

و از  70تـا   20از (و مايـل  ) درجـه  90±20(مخالف قاعده ) درجه

آنيزومتروپـي نيـز   . گـردد  بنـدي مـي   تقسـيم ) درجـه  160تا  110

ديـوپتر در معـادل اسـفريك دو چشـم در نظـر       1اختلاف بيش از 

  . گرفته خواهد شد

  تجزيه و تحليل آماري

ينـي، آستيگماتيسـم و   بينـي، دورب  نزديكشيوع  گزارشدر اين  

. شـد درصد بر اساس سن و جـنس گـزارش    صورته آنيزومتروپيا ب

ــان    ــل اطمين ــبه فواص ــراي محاس ــر  % 95ب ــار اث ــاي معي و خطاه

بـه  . شـد در نظـر گرفتـه   ) Design effect(اي  گيـري خوشـه   نمونه

  منظــور بررســي رابطــه ســن و جــنس بــا عيــوب انكســاري       

Multiple logistic regression با توجه عدم تناسـب  . استفاده شد

جنسي بين نمونه و كل جمعيت مشهد، نتايج شيوع كلي بصـورت  

  .گرديداستاندارد شده بر اساس جنس گزارش 

  ها يافته

 ـ 4453در اين مطالعه از   ه نفر جهت شركت در مطالعه دعوت ب

در مطالعه ) ميزان پاسخ% 4/70(نفر  3132از اين تعداد . عمل آمد

 مشـهد  توزيع سني كل جمعيت 1 شماره در جدول. كردندشركت 

همانطور كـه در ايـن جـدول    . انتخاب شده ارائه شده استو نمونه 

شود از نظر سني شباهت زيادي بين توزيع نمونه بـا كـل    ديده مي

ها نسبت  نثؤحال از نظر جنسي م جمعيت مشهد وجود دارد با اين

از بـين افـراد مراجعـه     .بيشتر در مطالعه شركت كردنـد  مذكرهابه 

نفر اسـتفاده از   19نفر بدليل وجود كدورت در چشم،  134كننده 

نفر بدليل سـابقه جراحـي    37داروي كاهش فشار چشم و گلوكوم، 

چنـين در   هم. ها خارج شدند كاتاراكت يا بودن لنز در چشم از داده

دليـل عـدم همكـاري    ه هاي رفركشن ب نفر پرونده از نظر داده 129

نفـر   2813تجزيه تحليل نهايي بر روي . نقص وجود داشتمناسب 

ميـانيگن سـن   . مذكر بودنـد % 35نث و ؤها م نمونه% 65 .انجام شد

سـال بـود    67/17سال با انحـراف معيـار    77/29شركت كنندگان 

  ). سال 90تا  1دامنه سني از (

  نزديك بيني 

هاي سـني   شيوع نزديك بيني بر حسب گروه 2 شماره در جدول

شـود در   همـانطور كـه ديـده مـي    . نسي نشان داده شده اسـت و ج

 ـ   15نتايج براي افراد  3 شماره جدول صـورت  ه سال و كمتـر نيـز ب

بينـي در مـردم    شيوع استاندارد شـده نزديـك  . جداگانه آمده است

و %) CI95 19/2-09/5% (64/3سال و كمتـر   15مشهد براي افراد 

. اسـت %) CI95 06/20-66/24% (36/22سال  15براي افراد بالاي 

 داري بين جـنس و ميـوپي   آزمون رگرسيون لجستيك رابطه معني

نشـان نـداد   ژيـك   ژيك و غير سـيكلوپل  بر اساس رفركشن سيكلوپل

)288/0=p  917/0و=p .(  سـال بـا    15در افراد مساوي يا كمتـر از

شود، در مدل رگرسيون لجستيك ايـن   افزايش سن ميوپي زياد مي

). p>001/0( نيـز كماكـان برقـرار اسـت    رابطه در حضـور جـنس   

شود ميوپي بـا سـن رابطـه خطـي      همانطور كه در جدول ديده مي

مشـخص شـد كـه بـا      χ2 for trendندارد، بـا اسـتفاده از آزمـون    

). P=002/0(شـود   داري كـم مـي   افزايش سن ميـوپي بطـور معنـي   

 ها برقرار است حذف اثر جنس نشان داد كه اين رابطه فقط در زن

)001/0<p .(ميـانگين معـادل اسـفريك در افـراد      1 شـماره  شكل

دهد، همـانطور   را نشان مي 15سال و بالاي  15مساوي يا كمتر از 

سـال و   15شود معادل اسفريك در افراد  كه در اين شكل ديده مي

كمتر با افزايش سن به سمت ميوپي شيفت دارد و در افـراد بـالاي   

در معـادل اسـفريك   سال با افزايش سـن هايپروپيـك شـيفت     15

  ).p>001/0(شود  مشاهده مي

  دوربيني

در اين جمعيت بر اساس رفركشن دوربيني استاندارد شده شيوع 

ــب    ــه ترتيــ ــيكلوپلژيك بــ ــر ســ ــيكوپلژيك و غيــ   %4/27ســ

)09/31-72/23 :CI95 (% 21/34و) %57/31-85/36 :CI95 (%

 15هاي اين مطالعـه شـيوع دوربينـي در افـراد      بر اساس يافته. بود

شــود  داري كــم مــي ســاله و كمتــر بــا افــزايش ســن بطــور معنــي

)001/0<p (داري بين دو جنس در افراد  حال اختلاف معني با اين

ــر بوســيله رگرســيون لجســتيك مشــاهده نشــد   15  ســاله و كمت

)724/0=p .( در مدل رگرسيون چند متغيره پس از وارد كردن سن

رابطـه   و جنس كماكان افزايش سـن بـا كـاهش شـيوع هـايپروپي     

نشـان   2 شماره همانطور كه جدول). p=415/0( داري داشت معني

داري زيـاد   سال هـايپروپي بطـور معنـي    15دهد در افراد بالاي  مي

 25تـا   16در گروه سـني  % 17/28شود، بطوريكه اين مقدار از  مي

، )p>001/0(رسـد   سـال مـي   65در افراد بـالاي  % 28/65سال به 

سـال بـين دو جـنس اخـتلاف      15لاي شيوع هايپروپي در افراد با
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 مقدم و همكاران استادي/ 54

  بر حسب سن و جنس و جمعيت شركت كننده در اين مطالعه جمعيت كل شهر مشهد توزيع  -1شماره جدول 

  جمعيت شركت كننده در اين مطالعه  1385كل جمعيت مشهد در سال   

  درصد از كل كل مونث مذكر درصد از كل كل مونث مذكر سن

  36/12 378 204 183 057/16 393672 192718 200954 9تا  0

 73/19 618 358 260 892/20 512211 253701 258510 19تا  10

 03/16 502 383 119 586/23 578259 293626 284633 29تا  20

 91/14 467 348 119 961/14 366794 181111 185683 39تا  30

 64/15 490 321 169 383/11 279079 137374 141705 49تا  40

 40/11 357 182 175 5694/6 161062 79164 81898 59تا  50

 96/3 124 54 70 6297/3 88990 42749 46241 69تا  60

 80/3 119 54 65 1269/2 52145 25455 26690 79تا  70

 01/2 63 34 29 7133/0 17488 8534 8954 89تا  80

 16/0 5 3 2 0821/0 2012 1110 902 90بالاي 

 00/100 3132 1941 1191 100 2451712 1215542 1236170 مجموع

  جنس بر اساس رفركشن غير سيكلوپلژيكشيوع عيوب انكساري در مردم مشهد بر اساس سن و  -2جدول شماره 

  آنيزومتروپيا  آستيگماتيسم  دوربيني  بيني نزديك  

 شيوع%) 95فاصله اطمينان ( شيوع%) 95فاصله اطمينان ( شيوع%) 95فاصله اطمينان ( شيوع%) 95فاصله اطمينان ( تعداد سن

 *04/1)20/0-08/3( *08/2)3/0-96/4( 96/73)08/65-84/82( 21/5)81/0-61/9( 126  5 از كمتر

 76/2)53/1-4( 34/15)51/12-16/18( 39/56)35/52-44/60( 96/4)25/3-68/6( 639 15 تا 5

 84/4)90/2-79/6( 96/25)99/21-92/29( 17/28)76/23-58/32( 96/25)65/21-26/30( 503  25 تا 16

 3/5)16/3-44/7( 62/36)11/32-12/41( 06/22)94/17-18/26( 7/25)8/21-59/29( 475 35 تا 26

 58/5)59/3-57/7( 31/28)12/24-49/32( 06/33)15/28-97/37( 91/15)54/12-28/19( 488 45 تا 36

 54/9)18/6-89/12( 39/31)35/26-42/36( 61/43)98/37-24/49( 78/22)09/18-47/27( 363 55 تا 46

 49/13)47/7-52/19( 88/37)45/28-31/47( 33/58)95/49-71/66( 42/17)38/10-47/24( 136 65 تا 56

 17/10)82/2-52/17( 06/43)98/31-13/54( 28/65)52/52-03/78( 67/16)89/7-44/25( 83 65 بالاي

 79/6)05/5-52/8( 95/22)00/20-9/25( 3/43)88/39-72/46( 3/16)62/13-99/18( 976 مذكر

 87/4)86/3-89/5( 38/28)09/26-68/30( 43/39)65/36-2/42( 89/17)87/15-91/19( 1837 مونث

 84/5)82/4-86/6( 64/25)76/23-51/27(  38/41)09/39-67/43( 09/17)32/15-86/18( 2813 كل

  اي محاسبه شده است بوسيله توزيع دو جمله% 95فاصله اطمينان 

در مدل رگرسـيون لجسـتيك چنـد    ). P=574/0(داري ندارد  معني

داري بـا افـزايش    متغيره سن در حضور جنس رابطه آمـاري معنـي  

  ).P>001/0(هايپروپي دارد 

  آستيگماتيسم

% 64/25آستيگماتيسم در مردم در مشـهد  استاندارد شده شيوع 

)51/27-76/23 :CI95 (%نث به ؤدر افراد مذكر و م، اين مقدار بود

بود و رگرسيون لجستيك نشان داد كه % 38/28و % 95/22ترتيب 

ــثؤشــانس آستيگماتيســم در م ــا  ن ــذكرها  33/1ه ــر م  اســتبراب

)005/0=p .(شــود  ديــده مــي 2 شــماره همــانطور كــه در جــدول

داري  سال بطور معنـي  5در گروه سني زير % 8/2آستيگماتيسم از 

ــده ــاد ش ــه  زي ــالاي % 06/43و ب ــراد ب ــي  65در اف ــال م ــد  س رس

)001/0<P (1/41 % ،ايــن جمعيــت آستيگماتيســم موافــق قاعــده

داراي آستيگماتيسـم  % 6/16آستيگماتيسم مخالف قاعده و % 3/42

شيوع آستيگماتيسم موافق قاعده با افزايش سن كـم  . مايل هستند

را بـا  شود و آستيگماتيسم مخالف قاعـده افـزايش معنـي داري     مي

رابطه بين سـن و   2شكل ). P>001/0(دهد  افزايش سن نشان مي

  . دهد انواع آستيگماتيسم را نشان مي

  آنيزومتروپيا 

% 95با فاصله اطمينـان   84/5شيوع انيزومتروپيا در مردم مشهد 

نث بـه  ؤنيزومتروپيا در افراد مذكر و مآبود، شيوع  86/6تا  82/4از 
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  شيوع عيوب انكساري در مردم مشهد بر اساس سن و جنس بر اساس نوع رفركشن -3 جدول شماره

 دوربيني بيني نزديك   

ك 
ن سيكلوپلژي

ش
رفرك

 

 شيوع%) 95فاصله اطمينان ( شيوع%) 95فاصله اطمينان ( تعداد سن

 16/83)02/75-29/91( 0 126 سال 5 زير

 05/19)69/15-41/22( 15/4)61/2-69/5( 636 سال 15 تا 5

 84/27)79/22-89/32( 69/3)67/1-72/5( 361 مذكر

 65/26)06/22-24/31( 55/3)80/1-31/5( 404 مونث

 4/27)72/23-09/31( 64/3)19/2-09/5( 765 كل

ن غير 
ش

رفرك

ك  
سيكلوپلژي

)
افراد 

ي 
بالا

15
 

ساله
(      

 88/34)78/30-97/38( 64/23)74/19-53/27( 615 مذكر

 66/33)55/30-78/36( 31/21)91/18-71/23( 1433 مونث

 21/34)57/31-85/36( 36/22)06/20-66/24( 2048 كل

  ژيك ساله بر اساس نتايج گزارشات مختلف بوسيله رفركشن سيكلوپل 15مقايسه شيوع عيوب انكساري در افراد كمتر از  -4جدول شماره 

 %آستيگماتيسم % دوربيني % بيني نزديك سن نمونه حجم محل

 10 6/2 9/14 15تا  5 6134 )40(چين

 5/3 1/1 3/0 15تا  5 5526 )39(نپال 

 27 5/14 8/5 15تا  5 5303 )38(شيلي 

 7/9 8/0 1/4 15تا  7 4074 )37()روستايي(هند 

 6/14 7/7 4/7 15تا  5 6447 )36() نيو دهلي(هند 

 6/14 6/2 4 15تا  5 4890 )32(آفريقاي جنوبي 

 7/42 6/4 1/38 15تا  5 4364 )28(جنوب چين 

 9/23 5/6 2/7 15تا  5 1020 )22() تهران(ايران 

 7/18 6/16 4/3 15تا  7 5726 )21() دزفول(ايران 

 3/21 6/1 7/20 15تا  7 4634 )33(مالزي 

 6/33 8/5 1/35 15تا  5 4364 )44(چين 

 گزارش نشده 4/0 1/4 17تا  6 416157 )45(عمان 

  34/15 05/19 15/4  15تا  5 639  مطالعه حاضر

  

ــب  ــود% 87/4و % % 79/6ترتي ــتيك   ، ب ــيون لجس ــيله رگرس بوس

مشخص شد نسب شانس آنيزومتروپيا در زنـان نسـبت بـه مـردان     

،  )p=048/0(اسـت   99/0تا  49/0از % 95با فاصله اطمينان  70/0

در افراد بالاي % 10سال به  16در افراد زير % 54/2آنيزومتروپيا از 

  ).p>001/0و  CI95 %03/1=OR: 02/1-04/1(رسد  ميسال  65

  بحث

مطالعات انجام شده در زمينه عيوب انكسـاري در سـطح جهـان    

هاي سني در معرض خطر اين عيوب يعنـي سـنين    بيشتر در گروه

سال انجـام شـده اسـت،     40و سنين بالاي  كودكيآموزي و  دانش

مطالعات مبتني بر جمعيت در زمينـه عيـوب انكسـاري در دامنـه     

  ســني گســترده از كــودكي تــا افــراد مســن انــدك هســتند       

در اين مطالعه تمام افراد شـهر مشـهد را    .)35-2،31،24،22،6،3(

در اين مطالعـه  . قرار گرفتبررسي مورد هاي سني مختلف  در گروه

 15افـراد زيـر    )10،36،33،32،28،21-40( ساير مطالعات همانند

و در افـراد   شـدند وسيله رفركشن سيكلوپلژيك ارزيـابي  ه ساله را ب

شيوع . گرديدسال از رفركشن غير سيكلوپلژيك استفاده  15بالاي 

. عيوب انكساري در اين مطالعه در اين دو گروه جداگانه بررسي شد

هـاي   وع عيـوب انكسـاري در رده  ها از شـي  با اينحال جهت مقايسه

  . گرديدسني مختلف مشابه با ساير مطالعات استفاده 

سـاله مشـهد و چنـد مطالعـه      15تـا   5عيوب انكساري در افراد 

سـاله   15تـا   5در جمعيـت  . مقايسه شده اسـت  4ديگر در جدول 

ژيـك   از افراد بر اساس رفركشن سـيكلوپل % 05/19و % 15/4مشهد 

. بودند) ديوپتر 2مساوي يا بيشتر از (دوربيني بيني و  داراي نزديك

گردد شيوع ميوپي در  ملاحظه مي 5شماره  همانطور كه در جدول

حـال شـيوع    كشورهاي آسياي شرقي مقدار بالايي اسـت، بـا ايـن   
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 مقدم و همكاران استادي/ 56

  مقايسه نتايج عيوب انكساري در افراد بزرگسال -5 جدول شماره

 آستيگماتيسم دوربيني نزديك بيني سن محل

 37 1/27 5/36 30بالاي  )46(پاكستان 

 گزارش نشده 94/17 97/30 39بالاي  )7(هندجنوب 

 8/37 4/28 7/38 79تا  40 )47(سنگاپور 

 3/33 4/27 2/26 80تا  40 )48(سنگاپور

 گزارش نشده 9/46 9/21 84تا  40 )34(باربادوس 

 گزارش نشده 1/16 42 79تا  40 )49(ژاپن

 گزارش نشده 49 2/26 84تا  43 )50(بيور دم 

 گزارش نشده 4/17 3/30 45تا  40 )51(نروژ

 54 9/27 8/41 40بالاي  )52(ژاپن 

 4/54 6/51 2/27 54بالاي  )24(مشهد 

 گزارش نشده 57 15 97تا  49 )26(استراليا 

 74 59 4/19 65بالاي  )27(چين

 گزارش نشده 6/58 23 56بالاي  )22(تهران 

  

  )الف(

  

  )ب(

 

انحراف معياز بر اساس رفركشن توزيع معادل اسفريك به همراه  -1شكل

 )ب(و رفركشن غير سيكلوپلژيك ) الف(سيكلوپلژيك 

ساله مشهد نسبت به ساير نقاط دنيـا   15تا  5بدست آمده از افراد 

گـردد در   مي هم چنين همانطور كه ملاحظه. مقدار متوسطي است

آموزي با پروتكل يكساني انجـام   ايران چند مطالعه در سنين دانش

شده است، با اينحال به نظر ميرسد بين برخي شهرهاي كشـور مـا   

 15تـا   5بيني در كودكان  شيوع نزديك. اختلاف اندكي وجود دارد

اي بـا   و اين مقدار اختلاف قابل ملاحظه )22(بود% 4/7ساله تهران 

بـه نظـر ميرسـد اخـتلاف     . بيني در اين مطالعه دارد شيوع نزديك

سـاله مشـهد و    15تـا   5اصلي كه بين شيوع ميـوپي در جمعيـت   

شـيوع  . تهران وجود دارد بدليل تاثير عوامل محيطي و نژادي باشد

ساله مشـهد مقـدار بـالاتري نسـبت بـه       15تا  5دوربيني در افراد 

مطالعـات شـيوع   بجز شـيلي اكثـر   . مطالعات داخلي و خارجي دارد

ديـوپتر بـر اسـاس سـيكلوپلژيك را      2دوربيني مساوي يا بـيش از  

% 5/14گزارش كردنـد، ايـن مقـدار در شـيلي     % 6مقداري كمتر از 

دهد  حال توجه به مطالعه تهران نشان مي با اين. گزارش شده است

 كه هايپروپي در اين سن مقدار بالايي در كودكـان كشـور مـا دارد   

ن داده ها مطالعه دزفول بالا بودن فرضيه بالا بودن در كنار اي .)22(

كنـد، بطوريكـه در    هايپروپي در كودكان كشـور مـا را تقويـت مـي    

 گـزارش كـرد  % 17مطالعه دزفول دكتر فتوحي دوربيني را حـدود  

در سنين پايين اهميـت خاصـي    توجه به دوربيني مخصوصاً .)21(

ري نسبت به افراد دارد، افراد دوربين براي كار نزديك مشكل بيشت

ديگر دارند، علاوه بر آن با توجه به تطابق بالاي افراد دوربين، ايـن  

برنـد، بـه    افراد در زمان مطالعه از سـمپتومهاي بيشـتري رنـج مـي    

عبارتي ديگر استنوپياي ناشي از دوربيني شـرايطي را بـراي بيمـار    

كند كـه شـكايت ايـن بيمـاران نـاراحتي از نظـر بينـايي         ايجاد مي

)Visual Discomfort  (با توجـه بـه چنـد مطالعـه اخيـر در      . است

 هاي غربـالگري مخصوصـاً   كشور توجه به عيوب انكساري در برنامه

لـذا بـه نظـر    . اسـت اي  توجه به افراد دوربـين داراي اهميـت ويـژه   

ها علاوه  آموزان و كودكستان هاي غربالگري در دانش رسد برنامه مي

موارد تنبلي چشم تمركز داشته باشد يـافتن  بر اينكه بايد بر يافتن 

هـاي   دوربيني را نيز در راس برنامـه  انواع عيوب انكساري مخصوصاً

  .خود داشته باشد

 5 شـماره  مقايسه نتايج عيوب انكساري در افراد مسن در جدول

شود مقـدار بدسـت    همانطور كه در اين جدول ديده مي. آمده است

از  بيني، در سنين بالا تقريبـاً  آمده از مطالعه ما در خصوص نزديك

تواند در  با اينكه عوامل مختلف مي. مطالعات كمتر استبيشتر اين 

اين خصوص دخالت داشته باشد اما در نظر گرفتن اين مورد كه ما 

تواند از عوامل كـاهش   افراد كاتاراكتي را از مطالعه خارج كرديم مي

از آنطرف مقايسه هايپروپي نيـز يافتـه   . ميوپي در افراد مسن باشد

از % 55بينيم بـيش از   همانطور كه مي. ردجالبي را براي ما در بردا

افراد مسن ما دوربين هسـتند، كـه ايـن مسـاله در مطالعـه دكتـر       

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

09
 ]

 

                             7 / 12

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-68-en.html


 57/ 1387ثر بر آن در مشهد ؤشيوع عيوب انكساري و برخي عوامل م  

  
  توزيع انواع محور آستيگماتيسم بر اساس سن -2 شكل
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)سال(سن 

قاعدهموافق قاعدهمخالف مايل

 ييـد شـده اسـت   أهاشمي و دكتر يكتـا نيـز در مطالعـاتي ديگـر ت    

هـاي بعـدي اشـاره خواهـد شـد       همانطور كـه در بخـش   .)24،22(

دوربيني در افراد مسن كشور ما در مقايسه بـا سـاير نقـاط جهـان     

  .استمقدار بالايي 

همانطور . باشد سن يكي از متغيرهاي مهم در عيوب انكساري مي

نزديـك بينـي رونـد منظمـي      در اين مطالعه مشـاهده گرديـد  كه 

ايـن   حال سـن بعنـوان يـك فـاكتور در ميـوپي در      نداشت، با اين

مطالعـات انجـام شـده در ايـن زمينـه نتـايج       . مطالعه نقش داشت

ــد  ــزارش كردن ــي را گ ــال   .)21،6-39،38،36،24( مختلف ــا اينح ب

سال تا افـراد   5ميوپي از زير  ديده شدهمانطور كه در اين مطالعه 

سال رو به افزايش اسـت و پـس از آن بـه آرامـي بـا تغييـرات        35

ن و ميوپي بـدين صـورت اسـت    رابطه س. اندكي رو به كاهش است

دهد يا ممكن اسـت قبـل از    صورت نوزادي رخ ميه كه ميوپي يا ب

در برخـي  . سالگي از زمان آغاز مدرسه رو به افزايش باشد 20سن 

ساله افزايش ميوپي ديده شده اسـت و   40تا  20مطالعات در افراد 

سال هم عوامل مهمي مثل كاتاراكت ممكن است منجر  40پس از 

 35تـا   15در اين مطالعه اوج ميوپي در افراد  .)41(وپي شود به مي

سـاله از درصـد بـالاي ميـوپي      55تا  45هم چنين افراد  بودساله 

توانـد بـدين    كاهش روند ميوپي در افراد مسن مي. بودند برخوردار

دليل باشد كه افـراد داراي كاتاراكـت و گلوكـوم از مطالعـه حـذف      

هـاي سـني بـالاي مـا مقـدار       گروه بدين دليل اين مقدار در شدند

تا  46در افراد  ملاحظه گرديدهم چنين همانطور كه . كمتري دارد

توانـد بـدين    رود كه توجيه آن مـي  سال ميوپي مقداري بالا مي 55

كاتاراكت وابسته به سن در اين دامنه سـني   اصولاً: صورت باشد كه

د داراي رسـد ايـن افـرا    كند، بـه نظـر مـي    شود و بروز مي ايجاد مي

هـا   درجات مختصري از كدروت قرنيه هستند كه عيب انكساري آن

ثير خود قرار داده است، اگر چه ما افراد كاتـاراكتي را در  أرا تحت ت

اين مطالعه خارج كرديم ولي بـا توجـه بـه اينكـه درجـات پـايين       

شود به احتمـال   عنوان كاتاراكت تلقي نميه كدورت عدسي هنوز ب

سـال بـا افـرادي كـه درجـات       55تـا   46ني زياد مـا در گـروه س ـ  

علـت احتمـالي   . مختصري از كدورت عدسي داشتند، مواجه بوديم

كاهش ميوپي پس از اين سـن افـزايش هـايپروپي در سـنين بـالا      

البته با توجه به اينكه . پردازيم باشد كه در قسمت بعد به آن مي مي

ال س ـ 35تـا   15مقادير مشاهده شده از شـيوع ميـوپي در سـنين    

سـال اخـتلاف    55بيشترين مقدار بوده و شيوع آن در افراد بـالاي  

گروه سـني را   ثير همأسال دارد به نظر ت 35تا  15فاحشي با گروه 

  .عنوان يك فرض مطرح كرده نيز در اين زمينه بايد ب

گزارشـات ديگـري نيـز     رابطه دوربيني با سن در ايـن مطالعـه و  

در افراد مـا دوربينـي    ه شدهمانطور كه ديد .)42( ييد شده استأت

 35هاي سني پايين، بالا بـود و ايـن مقـدار تـا سـن       ابتدا در گروه

سالگي تقريبا رو به كاهش است؛ مجددا پس از آن با روندي خطي 

هاي چشم پزشكي  در مطالعه شاخص. با افزايش سن افزايش داشت
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 مقدم و همكاران استادي/ 58

كتر هاشمي و همكاران نيز هايپروپي شيفت با افزايش سن تهران د

دكتـر هاشـمي در مطالعـه     .)42( را در جمعيت تهران نشان دادند

هاي چشم پزشكي مردم تهران علـت احتمـالي شـيفت بـه      شاخص

با  .)42( هايپروپي را در سنين بالا تغييرات ساختاري لنز بيان كرد

نظر اگر در جمعيتـي شـيوع   حال با توجه به مطالعات اخير به  اين

ها بـا   كاتاراكت مخصوصا نوع نوكلئار كمتر باشد ما در اين جمعيت

البتـه در مطالعـه   . كنـيم افزايش سن؛ هايپروپي بيشتري مشـاهده  

سال قبل در جمعيـت مشـهد در افـراد مسـن       3دكتر يكتا كه در 

 .)24( شـد  انجام شده بود شيوع هايپروپي با افزايش سـن كـم مـي   

ر است در مطالعه دكتر يكتا و همكاران افراد كاتـاراكتي از  قابل ذك

از جمعيـت مطالعـه وي    305مطالعه حذف نشده بودنـد و حـدود   

با اينحال نكته قابل توجه كـه در مطالعـه دكتـر    . كاتاراكت داشتند

آيـد بـالا بـودن     يكتا، دكتر هاشمي و ايـن مطالعـه بـه چشـم مـي     

با توجـه  . باشد مشهد مي هايپروپي در افراد مسن جمعيت تهران و

به اينكه افراد هايپروپ زودتر نسبت به افـراد ميـوپ سـمپتومهاي    

دهنـد و زودتـر نيـاز بـه دو عينـك پيـدا        پيرچشمي را نشـان مـي  

كنند، هم چنين اين افراد در خطر گلوكوم زاويـه بسـته بيشـتر     مي

سـالگي از   40باشند، بايد توجه جدي و خاصي به افراد پـس از   مي

  . يپروپي گرددنظر ها

ــدود    ــديم ح ــه دي ــانطور ك ــهد داراي  % 25هم ــت مش از جمعي

ديوپتر بودند اين مقـدار از   75/0آستيگماتيسم مساوي يا بيشتر از 

اين مقدار از مطالعـات   .)22( گزارش شد% 30مطالعه تهران حدود 

مختلف متنـوع گـزارش شـده اسـت، آستيگماتيسـم بـا توجـه بـه         

قي در اين افراد بالا گـزارش شـده   وضعيت ژنتيكي افراد آسياي شر

با اينحال بدون  .)6-38،35،32،29،28،23،22،20،19،12،8( است

در نظر گرفتن افراد آسياي شرقي ميزان شـيوع آستيگماتيسـم در   

. باشـد  مردم مشهد نسبت به برخي گزارشات اندكي قابل توجه مـي 

سـال نسـبت    15تا  5مقدار بدست آمده از اين مطالعه در كودكان 

به مطالعات داخلي مقداري متوسـط اسـت و گزارشـات موجـود از     

ساله از خارج از كشور حاكي از  15تا  5آستيگماتيسم در كودكان 

 اين مطلب است كه آستيگماتيسم در كودكان مشهد مقداري نسبتاً

افراد مسـن   اما مقايسه اين مقدار در بزرگسالان مخصوصاً. كم دارد

تيگماتيسم در افراد مسـن مشـهد   حاكي از اين مطلب است كه آس

با افزايش سن  ه شدها ديد همانطور كه در يافته. مقدار بالايي است

اگـر چـه در ايـن    . شـود  داري زيـاد مـي   آستيگماتيسم بطور معنـي 

خصوص فرضيات مختلفي وجود دارد و بيشتر آستيگماتيسم طول 

ايـن  هـاي   زندگي مربوط به دوران نوزادي است ولي بر اساس يافته

به نظر عوامل ديگري بر شيوع آستيگماتيسم با افزايش سن  طالعهم

توان ايـن مسـاله را ثابـت     ثير گذارند، با اينكه با اين مطالعه نميأت

 گروه سـني را نيـز بايـد در نظـر داشـت      ثير همأكرد ولي فرضيه ت

ميـــزان  در ايـــن مطالعـــه مشـــاهده شـــدهمـــانطور كـــه  .)43(

آستيگماتيسم موافق قاعده و مخالف قاعده در كل جمعيت اختلاف 

كـل  % 42و % 41زيادي نداشت، و اين دو مقدار به ترتيـب حـدود   

مقايسه ايـن مقـدار بـا    . مقادير آستيگماتيسم را تشكيل داده بودند

مطالعات ديگر بسيار بسته به دامنه سـني جمعيـت مـورد بررسـي     

نطور كه در اين مطالعه و سـاير مطالعـات   حال هما با اين. باشد مي

قبلي ديده شده است با افزايش سن آستيگماتيسم موافق قاعده كم 

بـر اسـاس   . شود و آستيگماتيسم مخـالف رو بـه افـزايش اسـت     مي

برخي از فرضيات موجود بيشـترين علـت افـزايش آستيگماتيسـم     

   .)43( استمخالف قاعده با افزايش سن كاهش فشار پلكي 

 1از افراد داراي آنيزومتروپيـاي  % 8/5عيت شهري مشهد در جم

در  )22( اين مقدار از مطالعه دكتر هاشـمي . ديوپتر و بيشتر بودند

. گزارش شد كه به مطالعه ما بسيار نزديك اسـت % 1/6مردم تهران 

بود كه مقايسه آن بـا  % 8/2سال حدود  15تا  5اين يافته در افراد 

روه سـني حـاكي از پـايين بـودن     مطالعات انجام شـده در ايـن گ ـ  

  باشــد ســاله مشــهد مــي   15تــا  5آنيزومتروپيــا در جمعيــت  

مقايسه اين يافته با مطالعه شيراز و دزفول نشان  .)40-22،36،32(

دهد كـه خوشـبختانه آنيزومتروپيـا مشـكل شـايعي در سـنين        مي

ايـن مقـدار از مطالعـه دزفـول و     . باشـد  آموزي كشور ما نمـي  دانش

% 3/2و % 6/3دكتر فتوحي و دكتـر يكتـا بـه ترتيـب     شيراز توسط 

همانطور كه در يافته ها ملاحظـه گرديـد    .)21( گزارش شده است

سـال و   65تـا   56افـراد  % 10و حـدود  % 13در اين مطالعه حدود 

. ديوپتر يا بيشتر بودند 1سال داراي آنيزومتروپياي  65افراد بالاي 

ر سراسـر دنيـا نشـان    مرور مطالعات انجام شـده در افـراد مسـن د   

. ميدهد كه انيزومتروپيا در افراد مسن مشهد مقدار بـالايي نيسـت  

 گـزارش شـده اسـت   % 35اي از ميانمار حدود  اين يافته در مطالعه

و برخي از مطالعات انجام شده در آسياي شرقي اين مقدار را  )30(

بطور كلي آنيزومتروپيـا كـه يكـي از    . گزارش كردند% 15تا  10از 

مشـكل شـايعي در مـردم مشـهد      اسـت لات ديد دو چشمي اختلا

حال توجـه بـه رونـد افـزايش آن بـا سـن جـدي         با اين. باشد نمي

آنيزومتروپيـا   هاي اين مطالعه نشان داد يافتههمانطور كه . باشد مي

در افراد بـالاي  % 10سال تا بالاي  5در كودكان زير % 1در افراد از 

در خصوص رابطه آنيزومتروپيـا   .سال روندي رو به افزايش دارد 55

با توجه  وجود با اين. و سن نتايج مطالعات بسيار ضد و نقيض است

هاي مهم از قبيـل كاتاراكـت، گلوكـوم يـك      به اينكه برخي بيماري

هاي شبكيه با مسن شدن رو به افزايش هستند ايـن   طرفه، بيماري
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رد را صورت تك چشمي ف ـه توانند ب ها با توجه به اينكه مي بيماري

درگير كنند ممكن است شانس آنيزومتروپيا را با افزايش سن زياد 

  .كنند

تـرين   مهـم . مطالعه حاضر از نقاط قوت و ضـعفي برخـوردار بـود   

نقطه قوت اين مطالعه انجام يك مطالعه مبتني بر جمعيت بود كـه  

اي طبقـه بنـدي تصـادفي از تمـام      گيري خوشه با استفاده از نمونه

عمـل آمـد و از تمـام منـاطق شـهري      ه گيري ب سطح مشهد نمونه

  .  مشهد در اين مطالعه شركت كرده بودند

ژيـك   از نقاط ضعف اصلي اين مطالعه انجـام رفركشـن سـيكلوپل   

سال و كمتر بود، با اينكه در مطالعات بيشـتر   15فقط در افراد زير 

اين دامنه سني تحت رفركشن سيكلوپلژيك قرار گرفتـه اسـت، بـا    

هــاي ســني  ام ايــن نــوع رفركشــن در تمــام گــروهحــال انجــ ايــن

تري از عيوب انكساري را به ما بدهد، لذا به  توانست نتايج معتبر مي

اين نكته كه بر اساس رفركشن غير سيكلوپلژيك شـيوع ميـوپي و   

شود بايـد توجـه    هايپروپي از مقدار واقعي بيشتر و كمتر برآورد مي

العـه عـدم تناسـب    يكي ديگر از نقاط ضـعف ايـن مط  . خاص نمود

جنسي بين نمونه و كل جمعيت مشهد بـود، همـانطور كـه نشـان     

داده شد زنان در اين مطالعه بيشتر شركت كرده بودند، بـا اينحـال   

ما براي كاهش اثر اين تورش نتايج كلي شيوع را بصورت استاندارد 

  . شده بر اساس توزيع جنسي شهر مشهد گزارش كرديم

  گيري نتيجه

طلاعـات بـا ارزشـي از وضـعيت انكسـاري مـردم       گزارش حاضر ا

تـرين عيـب    براساس اين گزارش دوربيني شايع. فراهم نمودمشهد 

تا  5هم چنين عيوب انكساري در سنين . انكساري مردم مشهد بود

توجـه  . سال از مقدار بالايي برخودار بـود  45سال و افراد بالاي  15

ميـت زيـادي   به اين دو گـروه سـني از نظـر ايـن عيـوب داراي اه     

هاي بينـايي و چشـمي بايـد     باشد و اين دو گروه از نظر مراقبت مي

  . هاي در معرض خطر مورد توجه خاصي قرار گيرند بعنوان گروه

  ر و قدردانيتشك 

تصـويب   86170كـد  گزارش حاضر از طرح تحقيقاتي مصوب با 

توسط معاونت محتـرم پژوهشـي دانشـگاه     8/12/86شده در تاريخ 

همكاران از همكاري صميمانه . مشهد تهيه شده استعلوم پزشكي 

معاونت محترم پژوهشي دانشـگاه علـوم  پزشـكي مشـهد تشـكر و      

نيز جهت  شهر مشهد چنين از مركز آمار هم. آيد قدرداني بعمل مي

  . ها كمال تشكر را داريم گيري و انتخاب سرخوشه همكاري در نمونه
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Original Article

The Prevalence of Refractive Errors in a Mashhad,
Iran
Ostadimoghaddam H1, Yekta AA1, Heravian J1, Azimi A1, Khoshsima MJ1,
Khaje Daluee M2, Pedramfar M3, Javaherforoshzadeh A4, Aliakbari S5,
Hashemi nejad M1, razavi shandiz P1, Golmohammadi S1, Haeri Kermani Z5,
Khabazkhoob M6
1- Department of Optometry, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran
2- Department of Social Medicine, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran
3- Health center, Dezful, Iran
4- Ahwaz University of Medical Sciences, Ahwaz, Iran
5-General Practitioner Health, Researcher
6- Noor Ophthalmology Research Center, Noor Eye Hospital, Tehran, Iran
Corresponding author: Khabazkhoob M., khabazkhoob@yahoo.com

Background & Objectives: To determine the prevalence rates of refractive errors in Mashhad, Iran

Methods: In this population-based study, random cluster sampling was performed on the urban population of
Mashhad and of 4453 selected individuals, 70.4% participated in the study. Refractive errors were assessed
using cycloplegic refraction in participants who were ≤ 15 years of age and non-cycloplegic refraction in those
who were > 15 years of age .

Results: The prevalence of myopia and hyperopia in individuals ≤ 15 years old was 3.64% (95% CI: 5.09 to
2.19) and 27.4% (95% CI: 31.09 to 23.72), respectively. The same measurements for individuals >15 years of
age was 22.36% (95% CI: 24.66 to 20.06) and 34.21% (95 CI: 36.85 to 31.57), respectively. The prevalence
of astigmatism and anisometropia were 25.64% and 5.84, respectively. Astigmatism and anisometropia were
significantly more (p=0.005) and less (p=0.048) prevalent in females, respectively. Anisometropia, astigmatism
and hyperopia were found to be increased with age.

Conclusions: This study highlighted the valuable information on refractive errors in Mashhad. Hyperopia was the
most common refractive error. In addition to subjects who were between 5 to 15 years of age, refractive errors
were also prevalent among older people; therefore, more attention should be paid to the correction of refractive
errors in these groups.

Keywords: Refractive errors, Cross sectional study, Mashhad
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