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Background and Aim: Many causes of blindness or vision impairment are treatable, and their irreversible 

complications can be prevented by early diagnosis and proper treatment. Thus, the current study aimed at 

investigating the epidemiology of various eye diseases in patients (i.e.760 cases) referring to the ophthalmic 

clinic of Vali-e-Asr hospital in Birjand (Dec.22, 2014-Jun 20, 2015).  

Materials and Methods: In this cross-sectional study, all patients referring to the ophthalmic clinic of  Vali-

e- Asr hospital from Dec.22, 2014  to Jun 20, 2015 (including 760 subjects) were enrolled through census 

method. At first, the demographic form was completed for all patients. The patients were examined by an 

ophthalmologist, and results were recorded in the check-list form. Finally, the obtained data was fed into 

SPSS (V: 18), using statistical tests descriptive statistics and logistic regression at the significant level of 

P≤0.50. 

Results: The prevalence of eye diseases including cataract, nerve and retinal disease, trauma, retinopathy, 

and glaucoma was 31.4%, 13.7%, 13.4%, 11.3%, and 6.2%, respectively. A significant relationship was 

found between age and habitation, cataract and retinal nerve disease, age and glaucoma, location and history 

of diabetes; and History of thyroid disease with trauma (P<0.05). 

Conclusion: According to the results, planning for the prevention of diseases such as thyroid and diabetes, 

and advocating a healthy lifestyle can be effective in reducing eye diseases. 
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 مقاله اصیل پژوهشی

  کنندگان مراجعه در چشمی های بیماری اپیدمیولوژیک بررسی

 (49-49)بیرجند( عج) ولیعصر بیمارستان پزشکی چشم کلینیک به

 
 1، اصغر زربان1، محمدحسین داوری1راد سید عباس حسینی ،2غلامحسین یعقوبی، 1بهروز حیدری

 

 چکیده
توان از  موقع و درمان مناسب می باشند و با تشخیص به درمان میبسیاری از علل نابینایی یا اختلال در بینایی قابل  :و هدف زمینه

های چشمی در بیماران  این مطالعه با هدف بررسی اپیدمیولوژیک انواع بیماری ؛ بنابراینعوارض غیرقابل برگشت آنها پیشگیری کرد
 کننده به کلینیک چشم پزشکی بیمارستان ولیعصر )عج( بیرجند انجام شد. مراجعه
کننده به کلینیک چشم پزشکی بیمارستان ولیعصر )عج( بیرجند از تاریخ  کلیه بیماران مراجعه ،در این مطالعه مقطعی :قتحقیروش 

وارد مطالعه شدند. ابتدا برای کلیه بیماران فرم مشخصات دموگرافیک  روش سرشماری به ،نفر( 261)شامل  91/19/39 تا 10/01/39
گرفتند و نتیجه در فرم  قرار تخصصی  بررسی و همعاین تحت یپزشک چشم متخصص وسطت ؛ سپس افراد مورد مطالعهتکمیل شد

 آزمون از وها  برای شرح و توصیف دادهآمار توصیفی وارد شد؛ از ( 02 نسخه)  SPSSافزار آماری نرم درها  لیست ثبت گردید. داده چک
 در نظر گرفته شد. ≥10/1pداری  سطح معنی .ها استفاده گردید داده تجزیه و تحلیل برای رگرسیون لجستیک آماری
، رتینوپاتی درصد9/09 ، ترومادرصد2/09 شبکیه و عصب ، بیماریدرصد9/90 های چشمی کاتاراکت بیماریشیوع  ها: یافته

 های کاتاراکت و بیماری دست آمد. نتایج نشان داد بین سن و محل سکونت با ابتلا به بیماری به درصد2/6و گلوکوم  درصد9/00
عصب شبکیه، بین سن با ابتلا به بیماری گلوکوم و بین محل سکونت، سابقه ابتلا به دیابت و سابقه بیماری تیروئید با ابتلا به بیماری 

 .(>10/1P) وجود داشت داری معنی ارتباط ،تروما
ترویج  و دیابت تیروئید و نظیر هایی بیماری به ابتلا از پیشگیری جهت در ریزی برنامه دست آمده، به نتایج به توجه با گیری: نتیجه
 .داشب رثّؤم چشمی های بیماری کاهش درتواند  می ،سالم زندگی سبک الگوی

 شبکیه کاتاراکت، تروما، گلوکوم، اختلالهای چشمی، شیوع،  بیماریهای كلیدی:  واژه

 .492-442(: 9)42 ؛6931. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 69/8/6931 پذيرش:       6/61/6932 دريافت:

                                                           

 
1
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2
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 مقدمه
 اخیراً است بهداشتی معضلات از یکی ،بینایی اختلالات

است.  گرفته قرار بهداشت جهانی سازمان توجه خاص مورد
 در توسعه حال در کشورهای در اختلالات بینایی بالای شیوع
 در چشم پزشکی کارکنان عدم توانایی از ناشی آسیا، و آفریقا

 توانایی عدم مشکل عمده، لکهب؛ نیست آن تشخیص
 های نمودن راه فراهم در ملی بهداشت مراقبت های سیستم
 (.0است ) درمان و پیشگیری مناسب

 طوری به ؛دارد سزایی به اهمیت زندگی در بینایی قدرت
 های فعالیت چون سلامت دیگر های فهلّؤم بر آن که تأثیر

 نیز جسمی های فعالیت کاهش چنانکه؛ است حرکتی آشکار
 (.2شود ) می زندگی کیفیت موجب کاهش

 که دهد می نشان جهانی بهداشت سازمان برآورد آخرین
 هستند بینایی اختلال دارای جهان مردم از نفر میلیون 060

 0 سالانه شیوع با) هستند نابینا افراد این از نفر میلیون 92 که
ز ا درصد20/1 تقریباً که استمعن بدان این .(نفر میلیون 2 تا

 آنکه از جدای ؛هستند اختلال این درگیر مردم جهان
 (.9هستند ) بینایی اختلالات سایر دچار نیز میلیون نفر090

های چشمی در مناطق مختلف متفاوت  شیوع بیماری
و  Fotouhiطوری که در مطالعه  به ؛گزارش شده است

از  درصد9/20همکاران بیماری کاتاراکت علت اصلی 
و همکاران علت  Souri( و در مطالعه 9اختلالات بینایی )

(. شیوع 0از اختلالات بینایی بوده است ) درصد3/99اصلی 
و همکاران در  Amerasingheبیماری گلوکوم در مطالعه 

و همکاران در  Shen( و در مطالعه 6) درصد2/9سنگاپور 
و  Hashima(. 2گزارش شده است ) درصد6/9سنگاپور 

ع عیوب انکساری در جمعیت همکاران در مالزی میزان شیو
 .(2ند )درصد گزارش کرد2/2 را آموزان مدارس ابتدایی دانش

نشان داد که بیماری نیز و همکاران  Fotouhiنتایج مطالعه 
از  درصد6/99علت اصلی  ،نشده عیوب انکساری اصلاح

 (.9اختلالات بینایی بوده است )
ر ثّؤهای چشمی م دی در ابتلا به بیماریعوامل متعدّ

ای نشان دادند  ( در مطالعه0939هستند. حجتی و همکاران )
ای جنس،  که بین کاتاراکت وابسته به سن و عوامل زمینه

شغل، سابقه فامیلی، مصرف سیگار، سابقه بیماری دیابت و 
(. همچنین نتایج 3داری وجود دارد ) رابطه معنی ،فشارخون

(، 01) جنس :مطالعات مختلف نشان دادند که عواملی از قبیل
مدت  (، سابقه ابتلای به دیابت به00سطح تحصیلات پایین )

از  ،(09( و سیگار )09(، فشارخون )02، 01سال ) 0بیش از 
مهم در افزایش شیوع کاتاراکت وابسته به سن  عوامل خطر

 باشند. می
ر در بروز ثّؤای در زمینه بررسی عوامل م نتایج مطالعه

رهایی ان داد که متغیّعوارض چشمی در بیماران دیابتی نش
شغل، سابقه شرکت در کلاس آموزشی، تحصیلات،  :مانند

گلیسرید خون، مدت ابتلا  سابقه دیابت در خانواده، میزان تری
با بروز عارضه  ،به بیماری، سن، نوع درمان و میزان قند خون

( 0939بزازی و همکاران ) .(00داری دارد ) چشمی رابطه معنی
بیمار مبتلا به تروما، 21از  ادند کهای نشان د در مطالعه

%( مرد بودند و در همه انواع تروماها فراوانی 0/22بیمار )02
 (.06)در مردان بیشتر بود 

 در اختلال یا نابینایی علل از بسیاری اینکه به توجه با
 تشخیص با ، بنابراینباشند می درمان قابل بینایی خوب،

 برگشت غیرقابل ارضعو از توان می درمان مناسب و موقع به
 اپیدمیولوژیک کرد. این مطالعه با هدف بررسی پیشگیری آن

 چشم کلینیک به کنندگان مراجعه در چشمی های بیماری
 بیرجند انجام شد.( عج) ولیعصر بیمارستان پزشکی
 

 تحقیقروش 
کننده به  کلیه بیماران مراجعه ،در این مطالعه مقطعی 

عصر )عج( بیرجند از کلینیک چشم پزشکی بیمارستان ولی
روش   به ،نفر( 261)شامل  91/19/39لغایت  10/01/39تاریخ 

سرشماری وارد مطالعه شدند. ابتدا برای کلیه بیماران فرم 
مشخصات دموگرافیک شامل: سن، جنس، تحصیلات، شغل و 

توسط پزشک  ،بیمارانسپس  ؛محل سکونت تکمیل شد
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فتالموسکوپی متخصص چشم و با استفاده از اسلیت لامپ، ا
مورد معاینه  ،درجه 31مستقیم و غیر مستقیم با استفاده از لنز 

از تست  ،بالینی کامل قرار گرفتند. برای تشخیص استرابیسم
 Prism Alternate Coverهیرشبرگ و پوشاندن پریزم )

Test گیری فشار داخل  اندازه از برای تشخیص گلوکوم( و
ویه چشم، بررسی نمای معاینه زا با دستگاه تونومتری، چشم

و در صورت  استفاده شد عصب بینایی و تست میدان بینایی
 OCT (Optical coherenceآنژیوگرافی و  ،نیاز

tomography)  برای بیماران انجام شد. نتیجه تشخیص نیز
لیست توسط یک نفر کارشناس پرستاری  بیماران در چک

 دیده ثبت گردید. آموزش
عنوان  دیوپتر یا بیشتر به -0/1رفرکشن معادل اسفریک 

عنوان دوربینی  + دیوپتر به0/1بینی و اسفریک بیشتر از  نزدیک
صورت سیلندر منفی ثبت  در نظر گرفته شد. آستیگماتیسم به

به بررسی آنیزومتروپی یعنی اختلاف  یک قسمت جداگانه .شد
(. 02اختصاص داده شد ) «دیوپتر 0یا بیشتر از  0»دو چشم 

هر دو چشم و در نهایت سایر  SEررسی یک قسمت به ب
 اختلالات غیرانکساری چشم اختصاص داده شد.

و وارد شد ( 02)ویرایش   SPSSافزار آماری نرم درها  داده
 آماری آزمونبا کمک و  شرح و توصیف آمار توصیفیبا کمک 

تجزیه و  ≥10/1pداری  رگرسیون لجستیک در سطح معنی
 .تحلیل شد

 
 ها یافته

%( مذکر و 0/92نفر ) 220 مار مورد مطالعه،بی 261از 
سال  02/06±00/02نث با میانگین سن ؤ%( م0/62نفر ) 920

بودند. سایر مشخصات دموگرافیک بیماران در جدول یک 
 آورده شده است.

دست آمده، بیشترین فراوانی  بر اساس نتایج به 
%( و 6/92های چشمی مربوط به اختلالات بینایی ) بیماری

، (2/09) شبکیه مربوط به اختلالات :ترتیب آن بهبعد از 
 ، (2/6) ، گلوکوم(6/3) انکساری ، عیوب(9/09) چشم ترومای

مورد مطالعه بر حسب مشخصات  مارانیب یفراوان عیتوز -1جدول 

 یفرد

 درصد فراوانی رمتغیّ

 جنس:
 0/92 220 مذکر

 0/62 920 ثنّؤم

 سن:

 2/9 22 سال و کمتر 21

 2/2 66 سال 91-20

 2/2 00 سال  91-90

 2/02 39 سال 01-90

 3/29 023 سال 61-00

 3/02 099 سال 21-60

 9/29 020 سال 21بیشتر از 

 سطح تحصیلات:

 0/92 220 بیسواد

 2/26 033 خواندن و نوشتن

 9/2 69 سیکل 

 2/09 012 دیپلم 

 3/9 92 فوق دیپلم 

 6/6 01 لیسانس 

 9/2 02 ن کودک و نوجوا

 شغل:

 0/00 002 بازنشسته

 2/01 926 دارخانه

 9/20 062 آزاد

 2/9 96 کارمند

 0/9 99 محصل، دانشجو، کودک

 2/9 29 بیکار

 محل سکونت:
 2/22 009 شهر 

 2/22 212 روستا

شاخص توده 

 بدن:

 2/00 021 لاغر

 0/92 220 طبیعی

 2/90 290 اضافه وزن

 00 009 چاقی

 طح فشارخون:س

 9/62 021 طبیعی

 2/29 026 خفیف 

 9/2 69 متوسط و شدید 

 (0/1) اشک مجرای و انسداد (2/1()رشدی) تکاملی عیوب
های چشمی به تفکیک در جدول دو آورده  بود. نوع بیماری
مبتلا به عیوب  ،کدام از بیماران مورد بررسی شده است. هیچ

 بینایی نیسم(، اختلالاتمادرزادی و آلبی تکاملی )نیستاگموس
 کاهش) بینایی زمینه در و اختلال آفاکی و( دوبینی) دیپلوپی
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  .نبودند( بینی میدان ربع نبینی، نیمه محیطی، دید
 کاتاراکت، بیماری به برای تعیین عوامل خطرساز ابتلا

 مورد بیماران در تروما و شبکیه و عصب بیماری گلوکوم،
بدین  .تیک استفاده شدلجس از آزمون رگرسیون ،مطالعه
 توده سکونت، شاخص متغیرهای جنس، سن، محل منظور
 داروهای مصرف سابقه فشارخون، سطح بدن،

دیابت به عنوان  و تیروئید های بیماری سابقه کورتیکواستروئید،
نتیجه آزمون مذکور  .متغیرهای مستقل وارد معادله شدند

های   به بیماریداری بین سن با ابتلا ارتباط معنینشان داد که 
کاتاراکت، گلوکوم و بیماری عصب شبکیه و بین محل 

 عصب بیماری کاتاراکت، های سکونت با ابتلا به بیماری
 شتتروما در بیماران مورد مطالعه وجود دا و شبکیه

(10/1P< به عبارتی با افزایش سن، شانس ابتلا به بیماری .)
د مطالعه کاتاراکت و بیماری عصب شبکیه در بیماران مور

-21داری افزایش داشت و در بیماران دارای سن  طور معنی به

 91سال نسبت به بیماران دارای سن  21سال و بیشتر از  60
طور متوسط  شانس ابتلا به بیماری گلوکوم به ،سال و کمتر

برابر بیشتر بود. در بیماران ساکن  90/3و  12/6 :ترتیب به
شانس ابتلا به بیماری  ،روستا نسبت به بیماران ساکن شهر

طور  به :ترتیب کاتاراکت، بیماری عصب شبکیه و تروما به
 .(9)جدول  برابر بیشتر بود 90/1و  62/0، 66/0متوسط 

همچنین نتیجه آزمون رگرسیون لجستیک نشان داد که 
داری بین سابقه ابتلا به دیابت و سابقه بیماری  ارتباط معنی

در بیماران مورد مطالعه وجود  ماتیروئید با ابتلا به بیماری ترو
به عبارتی در بیماران دارای سابقه ابتلا به  ؛(>10/1P) داشت

شانس ابتلا  ،دیابت نسبت به افراد بدون سابقه ابتلا به دیابت
برابر و در بیماران  29/02طور متوسط  تروما به یماریبه ب

دارای سابقه بیماری تیروئید نسبت به بیماران بدون سابقه 
 .(9برابر بیشتر بود )جدول  22/1نس ابتلا شا

 های چشمی در بیماران مورد مطالعه فراوانی نسبی بیماری -2جدول 

 فراوانی )درصد( نوع بیماری فراوانی )درصد( بیماری چشمی

 (6/3) 29 انکساری عیوب

 (9/0) 90 آستیگماتیسم

 (0/2) 03 دوربینی

 (6/9) 22 بینی نزدیک

 (2/1) 6 (شدیر) تکاملی عیوب
 (9/1) 2 آمبلیویی

 (0/1) 9 استرابیسم

 (6/92) 292 بینایی اختلالات

 (9/90) 293 کاتاراکت

 (3/1) 2 کدورت قرنیه

 (0/1) 9 زخم قرنیه

 (9/1) 9 کراتوکونیوس

 (2/1) 6 پزودوفاکی

Post.caps.opac 0 (0/1) 

 (2/09) 019 شبکیه اختلالات

 (9/00) 26 رتینوپاتی دیابتی

 (6/0) 02 ژنراسیون ماکولا

 (9/1) 9 جداشدنی شبکیه

 (9/1) 9 التهاب شبکیه پیگمانته

 (0/1) 0 تخریب شبکه

 - - (2/6) 92 گلوکوم

 - - (0/1) 9 اشک مجرای انسداد

 - - (9/09) 012 چشم ترومای
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 مطالعه مورد بیماران در اری عصب و شبکیه و تروماكاتاراكت، گلوكوم، بیم بیماری به ابتلا خطرساز عوامل -3جدول 

 داریسطح معنی OR (CI 95%) متغیر بیماری

 کاتاراکت

 سن

  0 سال و کمتر 91

 20/1 23/0( 20/1-01/9) سال 01-90

 >110/1 02/0( 20/2-99/00) سال 61-00

 >110/1 90/00( 01/0-99/29) سال 21-60

 >110/1 90/02( 06/2-06/90) سال 21بیشتر از 

 محل سکونت
  0 شهر

 112/1 66/0( 00/0-90/2) روستا

 سن گلوکوم

  0 سال و کمتر 91

 99/1 90/2( 91/1-30/09) سال 01-90

 12/1 00/9( 23/1-19/03) سال 61-00

 12/1 12/6( 92/0-39/22) سال 21-60

 119/1 90/3( 02/2-29/91) سال 21بیشتر از 

 شبکیه و صبع بیماری

 سن

  0 سال و کمتر 91

 01/1 90/0( 06/1-29/9) سال 01-90

 >110/1 09/9( 96/2-20/2) سال 61-00

 >110/1 23/2( 09/9-12/02) سال 21-60

 >110/1 69/09( 02/2-31/20) سال 21بیشتر از 

 محل سکونت
  0 شهر

 116/1 62/0( 06/0-90/2) روستا

 تروما

 محل سکونت
  0 رشه

 12/1 90/1( 21/1-22/1) روستا

 سابقه ابتلا به دیابت
  0 ندارد

 >110/1 29/02( 92/2-22/22) دارد

 سابقه بیماری تیروئید
  0 ندارد

 19/1 22/1( 12/1-30/1) دارد

 بحث
های مطالعه حاضر، در بیماران مورد  بر اساس یافته

، درصد9/90 های چشمی کاتاراکت مطالعه شیوع بیماری
، درصد9/09 ، ترومادرصد2/09 شبکیه و عصب بیماری

 بود. درصد2/6و گلوکوم  درصد9/00رتینوپاتی 
( در زمینه بررسی 0922نتایج مطالعه شریفی و همکاران )

کننده به  های چشمی در بیماران مراجعه فراوانی انواع بیماری
های  در بین انواع بیماری ،درمانگاه چشم پزشکی نشان داد

 ،%(2/21نفر ) 019 به تعداد مبتلایان به آب مروارید ،شمیچ
%( 9/1نفر )2میزان فراوانی و انحراف چشم با بالاترین 

های عیوب  کمترین فراوانی را داشتند. فراوانی بیماری
%( بود 6/2مورد ) 09%( و گلوکوم 2/03مورد ) 36انکساری 

ی بیمار ،و همکاران در تهران Fotouhi(. در مطالعه 02)
( و در 9از اختلالات بینایی ) درصد9/20کاتاراکت علت اصلی 

از  درصد3/99و همکاران علت اصلی  Souriمطالعه 
 (.0اختلالات بینایی بوده است )

همچنین شیوع بیماری گلوکوم در مطالعه 
Amerasinghe  ( و در 6) درصد2/9و همکاران در سنگاپور

گزارش شده  ددرص6/9و همکاران در سنگاپور  Shenمطالعه 
و همکاران در مالزی میزان شیوع  Hashima(. 2است )
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 را آموزان مدارس ابتدایی عیوب انکساری در جمعیت دانش
و  Fotouhiنتایج مطالعه  .(2ند )درصد گزارش کرد2/2

اد که بیماری عیوب انکساری نشان د نیز همکاران
از اختلالات بینایی بوده  درصد6/99علت اصلی  ،نشده اصلاح
 (.9است )

با توجه به نتایج مطالعه حاضر و نتایج مطالعات مختلف، 
های چشمی مربوط به کاتاراکت بوده  بیشترین فراوانی بیماری

علت کاتاراکت گزارش شده  و بیشترین علل کوری در دنیا به
سازمان بهداشت  طرفاز به همین دلیل است که  .است

قابل پیشگیری  های اولویت در بین بیماری ء مواردجز، جهانی
 (.03قرار گرفته است ) کیدأمورد ت ،از کوری

در یک حجم  ،های چشمی در این مطالعه فراوانی بیماری
نتایج آن  ؛ بنابرایناست مورد بررسی قرار گرفتهنمونه کوچک 

میزان شیوع آنها که بیشتر  شده اشارهبا نتایج سایر مطالعات 
بزرگ مطالعه های با حجم  های چشمی را در جمعیت بیماری

مطالعات  ،شود نخواهد بود. پیشنهاد می یسهقابل مقا اند، کرده
حجم نمونه بیشتر و با هدف تعیین میزان شیوع  بر رویبعدی 

 در یک نوع بیماری انجام پذیرد.
داری بین سن  ارتباط معنی ،نتایج مطالعه حاضر نشان داد

عصب کاتاراکت و بیماری   و محل سکونت با ابتلا به بیماری
 (. >10/1P) اشتشبکیه در بیماران مورد مطالعه وجود د

ای نشان دادند که  ( در مطالعه0926شیرزاده و همکاران )
با افزایش سن، شیوع کاتاراکت افزایش داشت. همچنین نتایج 

افراد در  ،نشان داد که بیشترین شیوع کاتاراکت آنها مطالعه
نقش اشعه شاید سن بالا و همچنین  وجود داشت.کشاورز 

ماورای بنفش در کسانی که کشاورز هستند، در این زمینه 
 (.21ر باشد )ثّؤم

( در زمینه بررسی 0926کاران )نتایج مطالعه داوری و هم
شده در  شناسی مبتلایان به آب مروارید بستریگیر همه

افراد مبتلا به کاتاراکت  درصد62بیمارستان نشان داد که 
تواند  هر بودند. این تفاوت میساکن ش درصد92ساکن روستا و 

تر افراد روستایی با اشعه  دلیل تماس طولانی به احتمالاً

ای نامناسب روستاییان و عواملی  شرایط تغذیه ،اولترویوله
مندی  زننده به سلامتی، بهره بودن رفتارهای آسیب کم :مانند

های مراقبت بهداشتی و کمتر بودن عوامل  بیشتر از سیستم
 (. 20د ساکن شهر بیان نمود )خطر در افرا

ای نشان دادند که  ( در مطالعه0939حجتی و همکاران )
بین کاتاراکت وابسته به سن با جنس، سابقه بیماری دیابت و 

(. در همین راستا 3داری وجود دارد ) فشارخون رابطه معنی
( نشان داد که بین بیماری 2116) Hekareنتایج مطالعه 

ارتباط  ،ماری کاتاراکت وابسته به سندیابت و فشارخون با بی
مطالعات نیز سایر (. همچنین نتایج 22داری وجود دارد ) معنی

مدت بیش از  بیانگر آن است که سابقه ابتلای به دیابت به
( و 02، 01دهد ) احتمال بروز کاتاراکت را افزایش می ،سال0

ث تفاوت نّؤمیزان ابتلا به کاتاراکت در افراد مذکر و م
نتایج این مطالعات در زمینه ارتباط  .(29، 01داری دارد ) معنی

بین ابتلا به کاتاراکت با جنس، بیماری دیابت و فشارخون با 
 نتایج مطالعه حاضر همخوانی ندارد. 

کننده برای ، یک عامل مستعدداشتن بیماری فشارخون
ی که افراد با سابقه فشارخون طور به ؛بیماری کاتاراکت است

شوند  شتر به کاتاراکت وابسته به سن مبتلا میبرابر بی0/2
ن داشتند که او همکاران بی Lindbladدر همین زمینه (. 01)

مهم در افزایش شیوع کاتاراکت  عوامل خطرفشارخون از 
( که با نتایج مطالعه حاضر 09باشند ) وابسته به سن می

 همخوانی ندارد.
 به نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین سن با ابتلا

سابقه ابتلا به بیماری گلوکوم و بین متغیرهای محل سکونت، 
دیابت و سابقه بیماری تیروئید با ابتلا به بیماری تروما در 

 (.>10/1P) اشتبیماران مورد مطالعه رابطه وجود د

( در زمینه 0932نتایج مطالعه خانی جیحونی و همکاران )
ثر در ؤبررسی میزان شیوع عوارض چشمی و برخی عوامل م

بروز آن در بیماران دیابتی نشان داد که شیوع عوارض چشمی 
و بین سابقه دیابت در  بود درصد6/92در بیماران دیابتی 

داری وجود  خانواده و سن با بروز عارضه چشمی رابطه معنی
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 (. 00داشت )
( در زمینه بررسی 0939نتایج مطالعه بزازی و همکاران )

 ،نشان داد که بیشتر بیماراناپیدمیولوژیک تروماهای چشمی 
( که با نتایج مطالعه حاضر 06) مذکر و ساکن شهر بودند

 همخوانی ندارد.
، Magiranهای اطلاعاتی  با جستجوی فراوان در پایگاه

Iranmedx  وPubmedای که فراوانی بیماری  ، مطالعه
گلوکوم و تروما در افراد بر حسب مشخصات دموگرافیک و 

امکان  بنابراین قایسه کرده باشد، یافت نشد.سابقه بیماری را م
مقایسه این قسمت از نتایج مطالعه حاضر با نتایج سایر 

 ر نشد.مطالعات میسّ
شود مسئولین محترم وزارت بهداشت، درمان  پیشنهاد می

کی و آموزش پزشکی با همکاری گردهمایی چشم پزش
ای ه تر بیماری ها، طرح جامعی را برای شناخت دقیق دانشگاه

های بیشتر انجام  ثر بر آن در حجم نمونهمؤچشمی و عوامل 
دهند. بدیهی است این عوامل برای ارائه خدمات بهداشتی، 

شود که  کننده خواهد بود. همچنین پیشنهاد می درمانی کمک
حجم نمونه بیشتر و با هدف تعیین  روی ربمطالعات بعدی 

 میزان شیوع در یک نوع بیماری انجام پذیرد. 
 

 گیری تیجهن
با توجه به نتایج مطالعه حاضر، سن، محل سکونت و ابتلا 

توانند از جمله  می ،چون تیروئید و دیابت یهای به بیماری
ریزی  برنامه ،رسد بنابراین به نظر می .عوامل مهم خطر باشند

ی نظیر تیروئید و یها در جهت پیشگیری از ابتلا به بیماری
ند در کاهش توا سالم می دیابت و ترویج الگوی سبک زندگی

 ر باشند.ثّؤهای چشمی م بیماری
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