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3يي مليحه رضا-2فرح مادرشاهيان-1دكتر غلامحسين يعقوبي

 چكيده
و هدف و مناطق مختلف متفاوت،سنيهاي بيني در بين رده شيوع نزديك:زمينه مطالعه.گزارش شده است نژادهاي گوناگون

شدبين نزديكو غير بين نزديكدر بين دانشجويان بيني نزديكه عوامل خطر حاضر با هدف مقايس . انجام
در شاهدي، پس از معاينه چشم-در اين مطالعه موردي:روش تحقيق پزشكي تمامي دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

و دانشجويان غير نزديك، دانشجويان نزديك1380سال  گ بين در گروه مورد افراد دو گروه، از نظر. روه شاهد قرار گرفتندبين در
و رشته تحصيلي همسان بودند و نيز عوامل خطر نزديك. سن، جنس، ترم به بيني با استفاده از پرسشنامه اطلاعات فردي اي كه

تSPSSافزار آماري ها با استفاده از نرم داده. آوري گرديد همين منظور تهيه شده بود، جمع و استنباطي،و روشهاي آماري وصيفي
وt مستقل،tآزمونهاي آماري  و تحليل قرار گرفتندχ2 زوج شده . در نظر گرفته شد≥05/0Pداري سطح معني. مورد تجزيه

و نفر نزديك180از اين تعداد. دانشجو مورد مطالعه قرار گرفتند750در مجموع:ها يافته . بين بودند نفر غير نزديك168بين
و6/14 بيني در خانمها ميانگين سن شروع نزديك. بود%24بيني دركل دانشجويان نزديكعشيو .سال بود6/13ان آقايدر سال
در سن شروع نزديك%)6/63( موارد بيشتردر ي بين در مقطع دكترا افراد نزديكاز%50. سالگي بود17-11 محدوده بيني

كا%46ور سطح كاردانيد%7/56عمومي، بسطح و نمونهبين بين نزديك. ودندرشناسي  ارتباط ها،ي افراد درجه يك خانواده
از اين افراد،%5/86.%)54( سال قرار داشتند21-18 در رده سني بين نزديكافراد بيشتر ).P=001/0(داري وجود داشت معني

و%68/1،براي اصلاح بينايي خود عينك  در دو چشم در بيني نزديك شدت بين. بودندكردهعدسي تماسي را انتخاب/%5 ليزر
 در مورد ).>01/0P(شد مشاهدهداري مطالعه ارتباط معنياين ولي در زمان وجود نداشتداري بيني ارتباط معني شروع نزديك

ب پيشرفت نزديك  حاصل گرديدداري ارتباط معني،وقت يا تمام وقت صورت پارهه بيني بر اساس استفاده از عينك يا لنز
)000/0P< .(ولي با ساعات مطالعه در به دست نيامدداري فاصله چشم افراد در هنگام مشاهده تلويزيون ارتباط معنيدر مورد 

و  ).>01/0P(وجود داشت داري ارتباط معنيافراد دو گروهفاصله چشم از كتاب در بين طي شبانه روز
آموزان براي حفظ فاصله اشت مدارس جهت تذكر به دانشبا توجه به نتايج اين مطالعه، توصيه به مربيان بهد:گيري نتيجه

و افراد ميانسال جهت مقايسه علل نزديكاي رسد؛ همچنين مطالعه مطلوب چشم از كتاب ضروري به نظر مي بيني جوانان
. گردد توصيه مي

 سابقه فاميلي؛ ساعات مطالعه؛ عامل خطر؛يبين نزديك: كليديهاي واژه
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 استاديار گروه آموزشي چشم، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند نويسنده مسؤول؛1
 0561-4443001-6: تلفن بخش چشم-)عج(عصر بيمارستان ولي- خيابان غفاري-بيرجند: آدرس

و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند2  عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري
 دانشجو3
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 مقدمه
و مكان مختلف سنّهاي در ردهبيني شيوع نزديك ي

 تعداد زيادي از كودكان در به عنوان مثال؛باشدميمتفاوت
 اما به مرور زمان يستندن بين نزديكبدو ورود به مدرسه

در بيني كه شيوع نزديك طوريهب؛ شوندميبين نزديك
سن غربي دريم%2-1 سالگي حدود6-5ها در و باشد

يگدر سن چهل سالو%25 سال10ي محدوده سنّ
از.گزارش شده است30-75% كهصدبيشتر  سال است
و مشاغلي كه بيني باط شيوع نزديكتار به با سطح تحصيلات

 شده است گزارش،نياز دارند)شديدتر(بيشتري بيني نزديك
،كشور،شغل،با سطح تحصيلاتبيني ارتباط نزديك.)1(

و كدورت عدسي گزارش عوامل).3،2(ه استشد محل تولد
و ژنتيكي در پيدايش نزديك ميبيني محيطي هب؛دنباش مطرح

-25(اديزيشيوع نسبتاًبيني كه در هنگام تولد نزديك طوري
و%) 50 به6-1 اين ميزان در سنّ دارد و%2-1 سال تقليل

.)5،4(شودمينوسانات دوباره شروع
و به برانگيختن منجر،دانش تجربي گذشتگان اعتقادات

وهاي حس كنجكاوي در عصر ،در مورد اين باورها بعدي شد
پ ميژنياز به رويكردهاي علمي .)7،6(باشد وهشي

د در ميافرادي كه  شانس افتادن،باشند چار كاهش بينايي
و استفاده از منابع حمايتي جامعهتصادفات ها،و شكستگي
 عواملمقايسه با هدف كلي حاضر مطالعه).8(باشد بيشتر مي

و غير در بين دانشجويان نزديكبيني نزديكخطر بين
.شد انجامبين نزديك

 روش تحقيق
د،شاهدي-مورداين مطالعه در ر دانشگاه علوم كه

 نفر دانشجوي 180 تعداد پزشكي بيرجند انجام شد،
را دانشجويان نزديكتماميكه( بين نزديك در بر بين دانشگاه
بين كه از نظر نفر دانشجوي غير نزديك168با)گرفت مي

،و رشته تحصيلي همسان بودند ترم، جنس،عوامل سن
.شركت داشتند

مربه منظور انجام تحقيق، اجعه به كلاسهاي درس با
پاياندر 1381-80 ماه اول سال تحصيليسهدانشجويان در

و سؤالات مربوط فردياي حاوي اطلاعات كلاس پرسشنامه
ازبيني نزديكعوامل خطر ارزيابي به ،زيونيتلو شامل فاصله

 ميزان ضعف بينايي، زمان شروع ضعف بينايي،فاصله كتاب
وكينزدطبق نسخه عينك در دانشجويان بين كلاس كامل
بين در همان كلاس نزديك به همين تعداد به افراد غير

و پرسشنامه از اي مشابه داده شد آوري تكميل جمع پس
.گرديد
از(داشتندبيني افرادي كه نزديكاز 25/0بيشتر

يا) ديوپتراسفر معادل و يا بيني شماره نزديكو آنها خوانا
مي،نامشخص بود  كنندبه درمانگاه چشم مراجعهشد خواسته
.گرددتعيين آنان سنج شماره عينك تا توسط بينايي

از شده آوري جمعهاي داده و SPSS نرم افزار با استفاده
و استنباطي  آزمونهاي آماريوروشهاي آماري توصيفي

tو داري معنيدر سطح Chi-Squareوزوجيtمستقل
05/0P≤و تحليل قرار .گرفتندمورد تجزيه

لازم به ذكر است كه دانشجوياني كه زمان شروع
ب نزديك و يا دچار بيماريهاي چشميه يادبيني خود را  نداشتند
و، بود منجر به اعمال جراحي چشم شده بودكه بعضاً به ند يا

س در، بودندپاسخ ندادهبه دلايلي، لات پرسشنامهؤابعضي از
ب ه كلي از مطالعه حذف آن قسمت از مطالعه منظور نشدند يا

.شدند

ها يافته
 دانشجوي علوم پزشكي بيرجند در زمان 750بيناز
 ميانگين سني؛ندبين بود نزديك%)24( نفر 180،مطالعه

 سال بود6/14 در خانمهاو6/13 در آقايانبيني شروع نزديك
)00/0=P.(سال10-1در محدوده سني بيني شروع نزديك 
)%5/22( سال24-18و)%6/63( سال11-17،)9/12%(

. باشد مي
 سال20-18در رده سني بيني بيشتربن فراواني نزديك
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در مقطع دكتراي پزشكي بيني فراواني نزديك؛%)54(بود
شدت بود ولي%7/56كاردانيو%46 كارشناسي،50%

 از نظر ترم.داري نداشت در سه گروه تفاوت معنيبيني نزديك
%)6/53(4-1در ترم بين نزديكراد تحصيلي بيشتربن اف

در افراد درجه اول بيني در مورد سابقه فاميلي نزديك؛بودند
 خانواده بين دو گروه تفاوت معني داري وجود داشت

)001/0=P(كه از%3/43 بين نزديكدر گروه؛ به نحوي
. در خانواده خود داشتندبين نزديكها بيشتر از دو فرد نمونه

و چپ شدت،يبين نزديكدر شروع آن در چشم راست
شدت داري نداشت اما در زمان مطالعه ميانگين تفاوت معني

و در چشم راست-17/2±7/1در چشم چپ بيني نزديك
داري بين دو چشم وجود بود كه اختلاف معني-5/1±02/2

 ).P=01/0(داشت
ها بر اساس استفاده از عينك نمونهبيني نزديكپيشرفت

تمام وقت يا پاره وقت در هنگام بيداري ارتباط صورتهب
(P=000/0(داري را نشان داد معني در مورد فاصله).1جدول)

و مدت زمان مطالعه در روز  چشم از كتاب در هنگام مطالعه
داري ارتباط معني، بين نزديكغيروبين نزديكدر بين افراد
 با كه در مورد فاصله صورتيدر؛)P=001/0(وجود داشت

).2جدول(داري مشاهده نشد تلويزيون ارتباط معني
 بحث

پ يافته  بين نزديكوهش نشان داد كه افرادژهاي اين
اين. گرفتند نسبت به گروه شاهد كتاب را نزديكتر به چشم مي

و بالا مطرح تواند در افراد با نزديك موضوع مي بيني متوسط
كننده توجيه خفيفبيني در حد باشد ولي در مورد نزديك

و مي م نيست بيني در پيدايش نزديكثرؤتواند به عنوان عامل
 كه در اين مطالعه علاوه برموضوعوص بخص؛مطرح باشد

در.داري مشاهده گرديد فوق با ساعات مطالعه ارتباط معني
بيني دانشجويان داري بين نزديك ارتباط معنيمشابه، مطالعات

و پي بينايي رشته حقوق و بيني در طول شرفت نزديكسنجي
).10،9،4(گزارش شده است دوره تحصيل دانشجويان 

 در رابطه با بررسي،و همكارانWangدر مطالعه
و-شرايط اقتصادي ثيرات سطح تحصيلات،أت  اجتماعي

و افزايش طول تغييرات ابعاد چشم، بين سطح تحصيلات
 بيني محوري چشم ارتباط قدامي خلفي كره چشم در نزديك

در اما در مورد اينوجود داشت داري معني كه آيا اين ارتباط
و نياز به مطالعات،جامعه همچنين خواهد بود  مطمئن نيستيم

.)11(در سطح جامعه را دارد
 با نحوه استفاده از عينك يا لنز در دو چشمبيني نزديكشدت نسبي فراواني مقايسه-1 جدول

از]-1[كمتر از بر اساس ديوپتربيني نزديكشدت جمع]-1[بيشتر
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد نحوه استفاده از عينك يا لنز

 231/8259/1728100 كند مدتي است استفاده نمي:1گروه
 100 5/59190 775/40113 مدام هنگام بيداري:2گروه
 469/63261/3672100 تنها هنگام نياز به ديد دور:3گروه
 3/83117/1666100 55...)هنگام مطالعه، تماشاي تلويزيون،(ساير موارد:4گروه

 100 5/43356 5/56155 201 جمع

001/0P< 3=df 14/48=χ2

به-2جدول  در افراد مورد مطالعهبيني نزديكمتغيرهاي مربوط

و انحراف معيار شاخص آماري ميانگين
 بيني نزديكغير بيني نزديك متغيرها

 داري سطح معني

P=99/036/0±80/468/2±03/3)بر حسب متر( فاصله چشم از تلويزيون

 >5/9001/0P±98/2763/31±17/9)بر حسب سانتيمتر( فاصله چشم از كتاب
 >05/205/0P±03/365/3±21/4)بر حسب ساعت( ساعات مطالعه
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مس،هاي دور ضعف بينايي در گذشته ؛لم بوده است امري
در طوريهب  جوامع هنوز روشهاي سنتي پيشگيري بيشتركه

نمودند از ضعف بينايي را والدين به فرزندان خود توصيه مي
در كه از جمله حفظ فاصله در هنگام مطالعه مي باشد اما هنوز

،اين عصر كه امكانات خوبي نسبت به گذشته وجود دارد
ما.ه استمشخص نشدعامل پيدايش ضعف بينايي  والدين

دانند كه باعث تحولاتيميضعف بينايي را حاصل عصر جديد
كه. هاي گوناگون زندگي گرديده است در عرصه شكي نيست

،ها خانه مكتب(ريفظآنها به نوبه خود كارهاي هنري 
و پارچه، بافيقالي و،دامداري، كشاورزي( ريفظو غير ..). بافي

و تحقيقات پردبا وجود.اند داشته..). اخت هزينه گزاف درماني
وأوسيع مت سفانه هنوز از پيشگيري اين اختلال بينايي عاجزيم

چه بسا كه در آينده مداخلات درماني كه در اين عصر آغاز 
و معلول را در هالهپي،شده است اي از ابهام باقي بردن علت

 مطالعاتي كه بر روي حيوانات آزمايشگاهي انجام.گذارد
و عمل فيدبكي،استگرفته  نقش تشكيل تصوير در شبكيه

كه طوريهب؛نشان داده استبيني آن را در پيدايش نزديك

 باعث،دنهرگاه تصاوير از وضوح كامل در چشم برخوردار نباش
و نزديك در دوره.گرددميبيني افزايش قطر قدامي خلفي

و و هم فاصله كانوني چشم رشد نمو هم طول قدامي خلفي
 بنابراين سيستم فيدبكي كه بر اساس تصوير؛يابدميايشافز

به عنوان يك راهنما،)سيكل اشباع( نمايدميغير واضح عمل
و حداقل كندميعمل   تا در جهت تشكيل تصوير واضح

).12(نمودن ضعف بينايي عمل نمايد

 گيري نتيجه
و مطالعات انجام شده در حيوانات آزمايشگاهي اين مطالعه

و فاصله اجسام از سطح انكساريت بر نقش مهمدلال  چشم
 اگر به مربيان بهداشت مدارس توصيه؛ بنابراينچشم را دارد

آموزان فاصله مطلوب مطالعه را آموزش گردد كه به دانش
ت،دهند وأ تا در سالهاي آينده بتوان در ثيرات آن را بررسي

 انجامي اقدام مهم،جهت اثرات آن در پيشگيري مطلع گرديم
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Title: Study of myopic risk factors in myopic and non- myopic students of Birjand students of medical 
sciences 

Authors: G. Yaghobi1, F. Madarshhyan2, M. Rezaei3

Abstract: Background and Aim: Prevalence of myopia in various races, at different ages, and in different 
places has been reported variously. The present study was carried out to compare myopia risk factors in 
myopic and non- myopic medical science students. 

Materials and Methods: In this case-control study, after ophthalmologic examination of all Birjand medical 
students in 2001 myopic students were taken as the case group and non-myopic ones as the control group 
Members of the two groups were homogeneous with respect to age, sex, term and course of study. Personal 
data and myopia risk factors were gathered by means of a specialized questionnaire. The obtained data was 
analyzed by means of SPSS software and inferential and descriptive statistics; independent t-test, paired t-
test, and χ2 test. P≤0/05 was considered as the significant level.  

Results: Totally, 750 students were examined; of whom 180 students were myopic and 168 cases were non-
myopic. Prevalence of myopia was 24% among the students. Mean age of myopia onset was 14.6 in males 
and 13.6 in females. In most cases (63.6%) the onset age was between 11 and 17. Myopia prevalence in 
medical students was 50%, in associates 56.7%, and in undergraduates 46%. There was a statistically 
significant relationship between myopia of students and their parents’ myopia (P<0.0001). Most of the 
myopic students were 18-21 years old (54%). In order to correct myopia, 86.5% of all cases wore spectacles, 
1.68% had undergone laser surgery and 0.5% used contact lenses. There was no significant relationship 
between severity of myopia in the two eyes at the beginning of myopia but at the time of this study there was 
a significant relationship (P<0.01). It was found that using spectacles or lenses full-time or part-time had a 
significant relationship with progress of myopia (P<0.000). Regarding TV watching distance  there was no 
significant relationship but it was significant with respect to hours of study, book-eye distance and full/part 
time spectacle wearing in the two groups (P<0.01). 

Conclusion: Regarding the findings of this study, school health teachers are recommended to advise students 
on keeping proper distance of eye from reading materials. A comparative study of myopia and its causes in 
the youth and middle-aged individuals is recommended. 

Key words: Myopia; Risk factors, Hours of study; Family history 
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