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Abstract                   Original Article 
 
 

Myopia progression risk factors among myopic patients  in 

the eye clinic of Valiaser hospital in Birjand (2012) 

 
Behrouz Heydari1, Gholamhossein Yaghoobi2, Mahmood Sadeghi Khorashad3,  

Fatemeh Bakhtiar Pakzad4 

 

Background and Aim: Myopia is one of the most prevalent complaints of patients referring to 
ophthalmologists. Regarding the progressive nature of this complication, it was decided to assess the patients 
referring to the eye clinic of Valieasr hospital in Birjand (in 2012). 

Materials and Methods: In this cross- sectional survey,with simple non-probable sampling, a total of 403 
myopic patients who had referred to the eye clinic of Valieasr hospital in Birjand in 2012 were celected. 

Data collection tool included a researcher-designed checklist has been compeleted by the optometrist. 

Increase of 0.5 diopter was accounted as the progression of myopia. After the questionaires were filled out, 
the obtained data was fed into SPSS software (V:16) and finally analyzed by Chi-square. 

Results: The present study revealed progression of myopia in 47. 4% of cases in right eye and 47.6% in left  
eye. progression of myopia had also a significant relationship with variables of age and hours of study in a 
day in both of the eyes and with variables of sex and number of hours wearing medical glasses in one eye.  

Conclusion: It was found that progression of myopia had a significant relationship with variables sex, age, 
hours of study and hours of wearing medical glasses. Thus, controlling these variables can have both a 
preventive and curing role for the patients and those prone to the disease. 
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  مقاله اصیل پژوهشی

  کنندگان عهدر مراجبینی  پیشرفت نزدیک اعوامل مرتبط ببررسی 
  بیرجند) عج(پزشکی بیمارستان ولیعصر بین به مرکز چشم نزدیک 

  1391در سال  
  

  4زاد فاطمه بختیارپاك، 3یمحمود صادق ،2غلامحسین یعقوبی ،1بهروز حیدري
  

  چکیده
، این به رشد بودن این اختلال با توجه به رو. به چشم پزشکان است کنندگان هشکایات مراجع ترین بینی از شایع نزدیک :و هدف زمینه

بیمارستان ولیعصر کننده به کلینیک چشم پزشکی  در بیماران مراجعه ینیب کینزد شرفتیمرتبط با پعوامل مطالعه با هدف بررسی 
  .طراحی شد شهر بیرجند 

بین  فرد نزدیک 403 ،گیري غیر احتمالی آسان و اتفاقی با روش نمونه ،مقطعی یلی از نوعتحل -توصیفی در این مطالعه :تحقیقروش 
ابزار . انتخاب شدند و مورد مطالعه قرار گرفتند 1391پزشکی بیمارستان ولیعصر بیرجند در سال  کننده به کلینیک چشم مراجعه

افزایش بیشتر از نیم دیوپتر دلالت بر پیشزفت  .میل گردیدتکبود که توسط اپتومتریست  ساخته محقق گردآوري اطلاعات پرسشنامه
-Chi ماريآزمون آوسیله  هو بشد وارد ) 16ویرایش (  SPSSافزار  نرم در ها داده ،ها پس از تکمیل پرسشنامه .بینی داشت نزدیک

Square تجزیه و تحلیل گردید.  
پیشرفت . در چشم چپ مشاهده گردیدافراد % 6/47 رچشم راست و د ردافراد  %4/47در بینی  یشرفت نزدیکپدر این مطالعه  :ها یافته

رهاي جنس و ساعات استفاده از عینک در و متغی) در هر دو چشم(روز  بینی با متغیرهاي سن و ساعات مطالعه در شبانه نزدیک
  .داري داشت ارتباط معنی) در یک چشم(روز  شبانه

رهاي جنس و ساعات و متغی) در هر دو چشم(روز  اي سن و ساعات مطالعه در شبانهرهبینی با متغی پیشرفت نزدیک :گیري نتیجه
افرادي که  برايکننده و یا درمانی  تواند نقش پیشگیري میبنابراین کنترل این متغیرها  دارد؛ارتباط  روز استفاده از عینک در شبانه

  .داشته باشد ،زمینه ابتلا به این عیب انکساري را دارند یا به آن مبتلا هستند
   از عینک، عوامل مرتبط بینی، استفاده نزدیک، پیشرفتعیوب انکساري،  :هاي کلیدي واژه

   178-170): 2( 23 ؛1395. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

   17/11/1394 :پذیرش                   17/03/1394: دریافت

                                                        
  .، بیرجند، ایراندانشگاه علوم پزشکی بیرجندقیقات دیابت، مرکز تح 1 
  .بیرجند، ایران دانشگاه علوم پزشکی بیرجند،گروه چشم پزشکی، دانشکده پزشکی تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، مرکز  نویسنده مسؤول؛  2

  دانشکده پزشکی - رجندیب یعلوم پزشک دانشگاه -خیابان غفاري -بیرجند: آدرس
  yaqubig@yahoo.com : پست الکترونیکی    05632443001: تلفن
  .رانیا رجند،یب رجند،یب یمؤثرّ بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ٣ 

  .، بیرجند، ایرانرجندیب یعلوم پزشک دانشگاه ،یپزشک يدانشجوکمیته تحقیقات دانشجویی،   4
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  مقدمه
ن اجسام شرایطی است که در آ ،بینی یا میوپی نزدیک
اما اجسام دور در مکان  ،شوند وضوح مشاهده می نزدیک به

مطالعات  .)1( شوند مناسبی روي شبکیه متمرکز نمی
در %) 80بیش از (بینی  از شیوع بالاي نزدیک ،گرفته صورت

بر اساس  .)3، 2( اند دادهموزان آسیایی خبر آ بین دانش
اتولوژیک بینی پ بینی از جمله نزدیک شیوع نزدیک ،گزارشات

 صورتی به ؛در حال افزایش است )دیوپتر 6≥اختلال انکسار(
هایی اورژانسی  حل صورت اپیدمیک در آمده و راه که در آسیا به

صورت دولتی براي حل این معضل بزرگ مورد نیاز است  هب
)4 ،5(. 

ها هزینه  ، درمانبینی نزدیکدلیل شیوع بسیار بالاي  هب
ها  که این هزینه طوري هب ؛دهند بالایی را به خود اختصاص می

بین  ،بینی در ایالات متحده و تصحیح نزدیک ها براي آزمایش
اصلاح  .)6( ده استشآورده بر بیلیون دلار 6/4تا  5/2

ویزیت اپتومتریست،  :هایی مثل بینی همچنین هزینه نزدیک
عمل جراحی عیب هزینه  لنزهاي تماسی، تجویز عینک و

صورت  تواند به  کند و نیز می حمیل میانکساري را بر جامعه ت
بینی بر  رو اثرات نزدیک از این ؛ه منجر به کوري شودبالقو

  .)8، 7(سلامت عمومی جامعه نباید کم در نظر گرفته شود 
پزشکی  ترین عیب انکساري در چشم بینی شایع نزدیک

هاي  تشد ن در سنین پایین بوده و درآکه شروع  )2، 1( است
پارگی شبکیه، : اند با اختلالات دیگري از جملهتو بالا می

شدن بینی و سوار دژنراسیون ماکولار همراه با نزدیک
کاتاراکت و روي آن،  دژنراسیون ماکولار وابسته به سن بر

 اگر عیب انکساري چشم از حد .)4، 2(همراه باشد  گلوکوم
ابتلا به . تواند باعث تنبلی چشم شود خاصی بالاتر باشد، می

در  ویابد  افزایش می% 20-10بینی در این افراد  دیکنز
سال  10تا  8از محدوده سنی  لی چشم،صورت عدم درمان تنب

 چهیدر حال حاضر هنوز  .باشد به بالا غیرقابل برگشت می
 براياي و یا مورد قبول همه  شده روش جلوگیري ثابت

  .)9( بینی وجود ندارد پیدایش نزدیک

عی در وع و از آنجا که نتایج متنوبا توجه به اهمیت موض 
بینی وجود  هاي مختلف مؤثر بر سیر نزدیکأثیر فاکتورت زمینه

 عوامل احتمالی مرتبط با بررسی هدف با این مطالعهداشت، 
بین کلینیک  کنندگان نزدیک بینی در مراجعه پیشرفت نزدیک

  .طراحی گردیدبیرجند ) عج( ولیعصر چشم پزشکی بیمارستان
  

  قتحقیروش 
 است که تحلیلی- حاضر یک مطالعه توصیفی مطالعه

بینی در  پیشرفت نزدیک عوامل مرتبط با منظور بررسی به
 بین کلینیک چشم پزشکی بیمارستان کنندگان نزدیک مراجعه
  .بیرجند انجام شد) عج( ولیعصر

از که بینی  با عیب انکساري نزدیک کنندگان مراجعهکلیه 
نیک یکلدر  1391ان اسفندماه تا پای 1391ابتداي خردادماه 

پزشکی  چشم تحت معاینه ولیعصر شم پزشکی بیمارستانچ
صورت  وسیله اتورفرکتومتر و رتینوسکوپ به قرار گرفتند، به

Dry Refraction  کودکان با استفاده ازدر وCyclo 
Refraction )پلژیکن نمره عینک با استفاده از سیکلوتعیی (

کمتر ضعف بینایی  داراي دي کهافرا .تعیین نمره عینک شدند
نزدیک بین تعریف شده و وارد  بودند، از منفی نیم دیوپتر

با توجه به نبود مطالعه کاملاً مشابه بر اساس  .مطالعه شدند
حجم نمونه برابر  ،d=05/0و  P=5/0فرمول برآورد نسبت با 

در  که نفر تعیین گردید 384تعداد  .نفر برآورد گردید 384با 
روش  نفر به 403تعداد  ،افزایش دقت مطالعه اينهایت بر

کننده به  گیري غیر تصادفی آسان از بین افراد مراجعه نمونه
  . چشم پزشکی انتخاب شدند کلینیک

 بود که محقق ساخته پرسشنامه ،آوري اطلاعات ابزار جمع
سؤالاتی در شامل  پرسشنامه. توسط اپتومتریست تکمیل شد

سن، جنس، شغل، تحصیلات، (ی کمشخصات دموگرافیزمینه 
 روز، سابقه ده از عینک در شبانه، میزان استفا)وضعیت تأهل

کاري تیرویید، بت، فشار خون، نارسایی کلیوي، پردیا(بیماري 
روز، ساعات  ، ساعات مطالعه در شبانه)کاري تیرویید کم

بینی در خانواده،  نزدیکسابقه رایانه،  و استفاده از تلویزیون
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خرین تغییر در شماره آتاریخ  و فعلی و قبلیعینک  شماره
افراد روایی محتوایی پرسشنامه بر اساس نظر . عینک بود

بیشتر و یا که  افرادي .یید قرار گرفتأنظر مورد ت صاحب
عنوان  هب ،عینک داشتند نمرهدیوپتر افزایش  -5/0 مساوي

دیوپتر  -5/0 کمتر ازکه  بینی و کسانی پیشرفت در نزدیک
عنوان گروه بدون تغییر در نظر  هب ،ره عینک داشتندتغییر نم

  .گرفته شدند
وارد ) 16ویرایش (  SPSSافزار نرم ها در دادهدر نهایت 

 از آزمون آماريبا استفاده  ،مار توصیفیآه ئضمن ارا گردید و
Square-Chi  05/0در سطح<α تجزیه و تحلیل شد.  

  
  ها یافته

کننده به  ن مراجعهبی فرد نزدیک 403روي  بر این مطالعه
میانگین . درمانگاه چشم بیمارستان ولیعصر بیرجند انجام شد

و  8سال، با حداقل سن  3/29±5/11مورد مطالعه سنی افراد 
  .سال بود 74حداکثر سن 

ث نّؤه مافراد مورد مطالعه مذکر و بقی) نفر %13 (33
 250% (62سال،  20سن کمتر از ) نفر 76(افراد % 19. بودند

سال و  40سن ) نفر 77% (19سال و  39تا  20سن  )نفر

  . بودند%) 8/59(ل هأافراد مورد مطالعه مت راکث. بیشتر داشتند
 307(افراد % 2/76 ،بینی در خانواده از نظر سابقه نزدیک

پیشرفت  .بینی در خانواده داشتند سابقه نزدیک) نفر
افراد و در چشم راست % 4/47در چشم چپ  ،بینی نزدیک

در نتایج مطالعه پیشرفت  .افراد مشاهده شد% 6/47
و  روز رهاي سن و ساعات مطالعه در شبانهبینی با متغی نزدیک

در (روز  رهاي جنس و ساعات استفاده از عینک در شبانهمتغی
  .)1جدول (داري داشت  ارتباط معنی) یک چشم

جنس زن و مرد در بین  بینی در مقایسه پیشرفت نزدیک
همچنین در مقایسه بر  ؛)=15/0P( دار نبود چشم راست معنی

روز بین دو گروه دو  حسب ساعات استفاده از عینک در شبانه
شتر از دو ساعت در چشم چپ نیز با ساعت و کمتر با گروه بی

  .)2جدول )(=17/0P( دار نبود این میزان معنی
بینی در حضور و عدم حضور  در مقایسه پیشرفت نزدیک

 =15/0Pدر چشم چپ و  =12/0Pایج با نت ،اي بیماري زمینه
 در مقایسه افرادي که سابقه .دار نبود در چشم راست معنی

داشتند و ) پدر، مادر، خواهر، برادر(بینی در خانواده  نزدیک
 در چشم چپ و =13/0Pنتایج با  ،که نداشتند افرادي

11/0P= دار نبود در چشم راست معنی.  
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رهاي سن، جنس و سابقه بیماري بینی چشم راست افراد مورد مطالعه بر حسب متغی یشرفت نزدیکمقایسه توزیع فراوانی پ - 1جدول 
  اي زمینه

 

بینی پیشرفت نزدیک  رمتغی   ندارد  دارد نتیجه آزمون آماري 

  سن
سال 20کمتر از   )75(%57  )25(%19  4/30=2X  

2df= 
001/0p= 

سال 20- 39  )6/43(%109  )4/56(%141  
رسال و بیشت 40  )8/33(%26  )2/66(%51  

  جنس
70%)6/52( مرد  )4/47(%63  2=2X  

1df= 
15/0p=  122%)2/45( زن  )8/54(%148  

  روز ساعات استفاده از عینک در شبانه
ساعت و کمتر 2  )5/42(%85  )5/57(%115  2/4=2X  

1df= 
04/0p=   ساعت 2بالاي  )7/52(%107  )3/47(%96  

  روز ساعات مطالعه در شبانه
اعتس 2-0  )3/42(%116  )7/57(%158  7/9=2X  

2df= 
001/0p=  

ساعت 6-2  )4/59(%60  )6/40(%41  
ساعت 6بیشتر از   )1/57(%16  )9/42(%12  

ساعات تماشاي تلویزیون در 
  روز شبانه

ساعت 2-0  )48(%107  )52(%116  5/1=2X  
2df= 
05/0p=  

ساعت 6-2  )49(%76  )51(%79  
ساعت 6بیشتر از   )36(%9  )64%(16  

  روز ساعات استفاده از رایانه در شبانه
ساعت 2-0  )3/46(%145  )7/53(%168  2/3=2X  

2df= 
2/0p=  

ساعت 6-2  )5/56(%39  )5/43(%30  
ساعت 6بیشتر از   )1/38(%8  )9/61(%13  

  اي سابقه بیماري زمینه
153%)8/49( دارد  )2/50(%154  09/0=2X  

1df= 
75/0p=  39%)6/40( ندارد  )4/59%(57  

  بینی در خانواده نزدیک سابقه
153%)8/49( دارد  )2/50(%154  5/2=2X  

1df= 
11/0p=  39%)6/40( ندارد  )4/59(%57  
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  اي رهاي سن، جنس و سابقه بیماري زمینهبینی چشم چپ افراد مورد مطالعه بر حسب متغی مقایسه توزع فراوانی پیشرفت نزدیک - 2جدول 

  
  بحث

در هر دو بینی  سن و تغییرات نزدیک در این مطالعه بین
 با توجه به اینکه .داري دیده شد ارتباط معنی ،چشم

 پزشکی است ترین عیب انکساري در چشم بینی شایع نزدیک
)1 ،2(، یا  یمحیط رهايانجام مطالعات با هدف شناسایی متغی

ظر ن ضروري به ،این عیب انکساري برر ثّؤاحتمالی م یوراثت
ضمن رشد طولی کودك  ،افزایش سنبا چرا که  رسد؛ می

شروع بلوغ و سایر عواملی که هنوز  مانندعوامل دیگري 
بینی نقش  نزدیکممکن است در پیشرفت  ،یستندنشناخته 

  .داشته باشند

ندارد  دارد  نتیجه آزمون آماري  پیشرفت نزدیک بینی  رمتغی  

  سن
  2X=73/30  19%)25(  57%)75(  سال 20کمتر از 

2df=  
001/0p= 

  142%)8/56(  108%)2/43(  سال 20- 39
  51%)2/66(  26%)8/33(  سال و بیشتر 40

  جنس
  2X=4/5  59%)4/44(  74%)6/55(  مرد

1df= 
02/0p=  153%)7/56(  117%)3/43(  زن  

عینک  ساعات استفاده از
  روز در شبانه

  2X=83/1  112%)56(  88%)44(  ساعت و کمتر 2
1df= 
17/0p=   100%)3/49(  103%)7/50(  ساعت 2بالاي  

ساعات مطالعه در 
  روز شبانه

  2X=5/7  157%)3/57(  117%)7/42(  ساعت 2-0
2df= 
02/0p=  

  43%)6/42(  58%)4/57(  ساعت 6-2
  12%)9/42(  16%)1/57(  ساعت 6بیشتر از 

تماشاي تلویزیون در 
  روز شبانه

  2X=12/0  119%)4/53(  104%)6/46(  ساعت 2-0
2df= 
94/0p=  

  80%)6/51(  75%)4/48(  ساعت 6-2
  13%)52(  12%)48(  ساعت 6بیشتر از 

استفاده از رایانه در 
  روز شبانه

  2X=12/0  166%)53(  147%)47(  ساعت 2-0
2df= 
94/0p=  

  35%)7/50(  34%)3/49(  ساعت 6-2
  11%)4/52(  10%)6/47(  ساعت 6بیشتر از 

  اي سابقه بیماري زمینه
  2X=4/2  28%)6/63(  16%)4/36(  دارد

1df= 
12/0p=  184%)3/51(  175%)7/48(  ندارد  

بینی  نزدیک سابقه وجود
  در خانواده

  2X=3/2  155%)5/50(  152%)5/49(  دارد
1df= 
13/0p=  57%)4/59(  39%)6/40(  ندارد  
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بدون در نظر گرفتن پژوهش، افراد مورد مطالعه  در این
با ردان مو تنها در چشم چپ  ندشد انتخابت فاکتور جنسی

02/0=P  داري بیشتر بود  طور معنی بینی به نزدیکبا پیشرفت
)02/0=P .( مطالعه درKhader  و همکاران)شیوع  ،)2006

توجهی در بین پسران و دختران  بینی اختلاف قابل نزدیک
اما وجود یک سابقه خانوادگی مثبت و نیز تعداد  نداشت؛

بر احتمال  ،بینی بودند افرادي از خانواده که داراي نزدیک
طوري که شیوع  به ؛ثر بودؤت خاصی مابتلاي جنسی

بیشتر از % ) 3/20(طور قابل توجهی در دختران  بینی به نزدیک
  .)019/0P=()2(بود %) 9/15( پسران

بر حسب ساعات استفاده از عینک در  در مقایسه
دار  بینی تنها در چشم راست معنی پیشرفت نزدیک ،روز شبانه

به این در مطالعه خود ) 1989(و همکاران  P?rssinen .بود
بینی با استفاده از عینک  که پیشرفت نزدیک ندنتیجه رسید

و  )2001(و همکاران  Chiangمطالعه  .)10(ارتباطی ندارد 
نشان داد که استفاده از نیز  )2011(و همکاران  Yiمطالعه 

، 11( دبینی ارتباطی ندار عینک با کاهش در پیشرفت نزدیک
12(  

بین ساعات مطالعه در  حاضر، بر اساس نتایج مطالعه
ولی بین ؛ دار بود بینی ارتباط معنی روز و پیشرفت نزدیک شبانه

نتیجه این شاید  .ارتباط خاصی یافت نشد ،استفاده از رایانه
یا کمتر از رایانه در بعضی از  استفاده صحیح و ثیرأدلیل ت به

اي که توسط  مطالعهدر  .حاصل شده باشدها  خانواده
P?rssinen  وLyyrat )1993 ( مطالعه انجام شد، مشابه با

پیشرفت  بامطالعه ساعت بین  داري ارتباط معنیحاضر، 
  . )13( یافت شدبینی  سرعت نزدیک

بینی با  نزدیک ،)2005( در مطالعه اختیاري و پرهیزگار
و  P?rssinenدر مطالعه . )14(تحصیلات ارتباط داشت 

بینی  نزدیکمطالعه حاضر نتایج مشابه با نیز ) 1989(اران همک
نتایج این سه مطالعه، برخلاف  .)10(بود مرتبط  با تحصیلات

ثیري از مطالعه بر روند أت مطالعاتدر برخی دیگر از 
) Li )2011و  Yiدر مطالعه . بینی مشاهده نشد نزدیک

ا پیشرفت استفاده کمتر از رایانه ب مطالعه حاضر،برخلاف نتایج 
  .)12( بود بینی همراه کمتر در نزدیک

بینی  مطالعات متعددي در گذشته نشان دادند که نزدیک
هاي مدرسه و وجود والد  طور واضحی با تعداد سال به

صورت  هاي بیرون از خانه به فعالیت. بین ارتباط دارد نزدیک
 بینی در ارتباط بودند طور معکوس با نزدیک داري به معنی

بینی  باعث افزایش نزدیک ،زمان مطالعه طولانیشاید  .)15(
و یا این افزایش ناشی از اثر افزایش سن در این افراد  شود می

  .باشد
سابقه خانوادگی از ، )2010(و همکاران  Lowدر مطالعه 

. )16(بینی پیش از مدرسه بود  ر با نزدیکترین عوامل مؤثّ قوي
 50فاصله کمتر از در  هاي فعالیت(نزدیک  هاي فعالیت از جمله
که در این مقاله ذکر شده است، نقش مطالعه ) متر سانتی

خلاف نتایج  بر و همکاران Low مطالعه باشد که در می
همچنین در  .آن نفی شده است ثیرأت حاضر،حاصل از مطالعه 

و  زاده و مطالعه مهدي )17()2000(و همکاران  Sawمطالعه 
بینی و  ی بین پیشرفت نزدیکنیز هیچ ارتباط) 2006(همکاران 

این  .)1( روز وجود نداشت میزان ساعات مطالعه در شبانه
 :مانندگري  مداخله تواند مربوط به عوامل ها می تناقض

 حاضر، در وضعیت تغذیه باشد که در بررسیهاي سنی و  رده
  .ی منظور گردیده بودهاي سنّ همه گروه

اران و همک Khaderدر مطالعه نتایج برخلاف این 
اي با استفاده از  طور قابل ملاحظه بینی به نزدیک، )2006(

که بین  در حالی ؛رایانه، خواندن و نوشتن ارتباط داشت
در  .)2(دیده نشد تماشاي تلویزیون و میوپی ارتباط واضحی 

بینی با انجام  پیشرفت نزدیک، )Li )2011و  Yiمطالعه 
عینک بیشتر از  ادهتر بیرون از خانه، زمان استفهاي بیش فعالیت

دو مطالعه  نتایج. )12( داشتکمتر از رایانه کاهش  هو استفاد
  .ذکرشده دراین زمینه با نتایج مطالعه حاضر تناقض دارد

بین پیشرفت ه حاضر، بر اساس نتایج حاصل از مطالع
بینی با تماشاي تلویزیون و استفاده از رایانه ارتباط  نزدیک

و  Khaderطالعه نتایج م داري مشاهده نشد که با معنی
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 Wu ،اما برخلاف آن؛ )2( داشت یهمخوان) 2006( همکاران
بیان داشتند که بین  )2006( زاده و مهدي) 2010(و همکاران 

 يدار بینی ارتباط معنی تماشاي تلویزیون و پیشرفت نزدیک
 .)1، 15( وجود دارد

تغییرات در  اي و زمینه ارتباط بین وجود بیماري زمینه در
در اکثر  .دار وجود نداشت بینی نیز ارتباط معنی ت نزدیکدح

بین  ثیر مثبت وجود والدین نزدیکأبر ت ،گرفته مطالعات انجام
در بررسی  .کید شده استأشدن فرزندان ت بین در نزدیک

پدر، مادر، خواهر  :بینی افراد خانواده شامل ثیر نزدیکأتحاضر، 
داري  معنی ر دو چشمن شدن افراد در هبی و برادر بر نزدیک

در ) 2005(و همکاران  Fanنتایج مطالعه ي ). P<05/0( بودن
  .)18( مشابه بود این زمینه با نتایج مطالعه حاضر

و  Saw: مانند مطالعاتهر چند نتایج مطالعات دیگري 
و  )20()2004(و همکاران  Liang، )19()2001(همکاران 

Low  اي از  کننده یشواهد پشتیبان ،)16()2010(و همکاران
نقش ارث اما بینی دارند،  نقش عوامل ارثی در پیشرفت نزدیک

بین بوده و فعالیت شغلی با فاصله  هایی که نزدیک در خانواده
محیطی در عوامل ثر ؤتواند دلالت بر نقش م می د،نزدیک دارن

   .)9(باشد  داشته بینی نزدیک
ر در مؤثّهاي احتمالی به اینکه برخی متغیر با توجه

نژاد، سابقه خانوادگی و طول : بینی از جمله پیشرفت نزدیک
بر نقش شود  بنابراین توصیه می ،غیر قابل تغییرند ،چشم کره

ویژه در افراد در سنین  بهنها آافراد و والدین  در اینموزش آ
بینی در آنها سرعت بیشتري دارد،  رشد که پیشرفت نزدیک

اي چشم پزشکی  ورهمعاینات دبنابراین . توجه بیشتري شود
موقع عوارض ضعف بینایی نیز توصیه  تشخیص بهبراي 

  .شود می
  
  گیري نتیجه

رهاي سن و ساعات مطالعه بینی با متغی پیشرفت نزدیک
و متغیرهاي جنس و ساعات ) در هر دو چشم(روز  شبانهدر 

کنترل  ، مرتبط است؛ بنابراینروز شبانهاستفاده از عینک در 
 درکننده و یا درمانی  اند نقش پیشگیريتو این متغیرها می

افرادي که زمینه ابتلا به این عیب انکساري را دارند یا به آن 
  .داشته باشد ،مبتلا هستند
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