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  مقاله اصيل پژوهشي

  ارتباط بيماري پرفشاري خون با عيوب انكساري چشم 
  )1383سال  (رجنديب )عج(عصر ي ولمارستاني درمانگاه چشم بمارانيدر ب

  
  2زاده غلامرضا شريف -1محمدحسين داوري

  
  چكيده

 توجه به اهميت فشار خون و بااست؛ پزشكي   چشمهاي درمانگاهعيوب انكساري چشم شايعترين علت مراجعه به  : و هدفزمينه
  . چشم انجام شدي انكساروبي خون و عي پرفشارني رابطه بنيي به منظور تع حاضر مطالعه،عوارض آن در چشم

كننده به درمانگاه چشم   مبتلا به عيوب انكساري چشم مراجعهان بر روي بيمار،)يمقطع(تحليلي  -اين مطالعه توصيفي :تحقيقروش 
هاي معتبر  سنجي و با روش عيوب انكساري توسط متخصص چشم و بينايي.  انجام شد1383 در سال ، بيرجند)عج(بيمارستان وليعصر

 استولي و دmmHg140≥ ستولي فشار س.گيري و ثبت گرديد فشار خون بيماران در شرايط استاندارد اندازهارزيابي و پس از تاييد آن، 
≤mmHg90با استفاده ازها  داده. دي محسوب گردي انكساربعنوان عيه ب ±5/0 دل شده انكسار معابيخون و ع ي پرفشارعنوانه  ب 

  .قرار گرفتندتجزيه و تحليل مورد  =05/0α داري در سطح معنيتي و دو  هاي آماري كاي  آزمونو SPSSافزار  نرم
  سال2/36±8/15  اين افرادي سنّ ميانگين مورد مطالعه قرار گرفتند؛ چشم بيمار مبتلا به عيوب انكساري760 در مجموع :ها يافته
% 2/36بين و  نزديك% 4/53، آستيگماتيسممبتلا به % 1/59  به ترتيب شيوع، بيماراناز كلّ. بيماران مرد و بقيه زن بودند% 47 .بود

 افراد مبتلا به داري در توزيع فراواني پرفشاري خون در اختلاف معني. ان پرفشاري خون داشتندبيمار% 7/29 .مبتلا به دوربيني بودند
 همچنين ميانگين ؛دار نبود  آستيگماتيسم معني مبتلا به ولي اين اختلاف در مورد افراد)>001/0P (مشاهده شد و دوربيني بيني نزديك

  .دار بود بيني در دو گروه بيماران پرفشاري خون و افراد سالم معني كروي بودن و نزديك
 و دوربيني ارتباط بين وجود و ،ين كروي بودن در افراد با فشار خون بالا نسبت به افراد سالمبا توجه به بالا بودن ميانگ :گيري نتيجه

 نسبت به افراد پرفشاري خون افزاينده جهت ابتلا به خطرتوان نتيجه گرفت كه احتمالاً افراد با دوربيني  ، ميپرفشاري خون
  .بين داشته باشند نزديك
   انكساري، بيرجندفشاري خون، عيوبپر :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
عيوب انكساري چشم شايعترين علت مراجعه به 

دهد و شامل  پزشكي را تشكيل مي هاي چشم درمانگاه
  باشد كه نتيجه  ستيگماتيسم مي آ وبيني، دوربيني نزديك

باشد  اين عيوب عدم ايجاد تصوير بر روي شبكيه چشم مي
)1،2 .(  

 كه علاوه بر است چند عامليعيب انكساري يك بيماري 
توانند   داروها مي نيز وعموميهاي چشمي و  ارث، بيماري

 عواملي كه قدرت .وضعيت انكساري چشم را تغيير دهند
 ،دهند  را افزايش ميكره چشم انكساري يا طول محوري

ايجاد باعث  و عوامل مخالف آن ،بيني ايجاد نزديكباعث 
  .)4،3،1( شوند دوربيني مي

با توجه به اهميت فشار خون و عوارض آن در 
 ممكن ،)5(هاي حساس   كليه و ساير ارگان،چشمهاي  بيماري

 ارتباط داشته  نيزاست پرفشاري خون با عيوب انكساري چشم
 همچنين در يك تحقيق ديگر در ارتباط با اين ؛)6(باشد 

 پرفشاري خوناز افراد با % 7/18موضوع مشخص شد كه 
 ارتباط يول  داراي عيوب انكساري بودند،سيستميك

  خون مشاهدهي و پرفشاري انكساروبيع ني بيدار يمعن
 و عيوب پرفشاري خون بنابراين اگر ارتباطي بين ؛)7 (دينگرد
هاي مناسبي براي  د، از آنجا كه توصيهاري ثابت گردانكس

توان از عيوب   مي، وجود داردبيماري فشار خونپيشگيري از 
 با هدف بررسي حاضرمطالعه . انكساري نيز پيشگيري نمود

وضعيت بيماري پرفشاري خون در بيماران با عيوب انكساري 
  .انجام شد

  
  تحقيقروش 

 انيمار بر روي ب)مقطعي( تحليلي -ياين مطالعه توصيف
تا  1/1/1383مبتلا به عيوب انكساري چشم كه از تاريخ 

پزشكي بيمارستان   به درمانگاه چشم1/7/1383 پايان
  .  شهر بيرجند مراجعه نموده بودند، انجام شد)عج(عصر ولي

 و توجيه ويو كسب رضايت از  ابتدا پس از مراجعه بيمار

 عيوب انكساري چشم بيمار، توسط ،در مورد اهداف طرح
، جعبه pin hole با استفاده از سنج، بيناييپزشك و  چشم

 تاييدپس از .  رتينوسكوپ تعيين گرديد وعينك اتورفراكتومتر
 بيمار و وضعيت شناختي جمعيتعيوب انكساري، اطلاعات 

 و ...) عروقي و -ديابت، بيماري قلبي(عمومي هاي  بيماري
 از  فشار خون بيمار در شرايط استاندارد و پسهمچنين

   . شددر پرسشنامه ثبت گيري و اي اندازه  دقيقه5استراحت 
 mmHg140 بيمار از سيستوليكه فشار خون  در صورتي

 بيشتر بود، مجدداً mmHg90 از دياستوليو يا فشار خون 
 و ميانگين شد مي گيري  دقيقه اندازه5فشار خون بيمار بعد از 

 ستوليسي فشار خون .گرديد مي مرحله ثبت دوفشار خون 
 بزرگتر يا مساوي و دياستول mmHg140بزرگتر يا مساوي 

mmHg90 7( به عنوان پرفشاري خون تعيين گرديد .(  
هاي   و آزمونSPSS  آماريافزار نرمبا استفاده از ها  داده
مورد تجزيه  α=05/0 داري  معني در سطحدو و تي  كايآماري

ن دو گروه براي اطمينان از همسان بود. و تحليل قرار گرفتند
 بيماران با فشار خون پرفشاري خون ومبتلا به بيماران 
 نتايج رسيبر جنس در  وكننده سن  عوامل مخدوشطبيعي،

نظر قرار گرفت مد.   
  
  ها يافته

 بيمار مبتلا به عيوب انكساري چشم با 760در مجموع 
. مورد مطالعه قرار گرفتند سال 2/36±8/15ي ميانگين سنّ

.  مورد مطالعه مرد و بقيه زن بودندافراد از%) 47( نفر 357
  و سطحسواد سواد و كم  بي از بيماران) نفر%200 (3/26

)  نفر289% (1/38ابتدايي، )  نفر121% (9/15تحصيلات 
 .بود دانشگاهي)  نفر150% (7/19راهنمايي و متوسطه و 

ديابت و (عمومي  سابقه بيماري ان بيماراز)  نفر46 (1/6%
   . داشتند)بي قلهاي بيماري

%) 1/59( نفر 449،  مورد مطالعهافراد از كلّ
 نفر 276ي و بين نزديك%) 4/53( نفر 406، آستيگماتيسم

تعدادي از در  . داشتندعيب انكساري دوربيني%) 2/36(
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 همچنين ؛همزمان چند عيب انكساري با هم ديده شد بيماران
اري مبتلا به پرفش) نفر 226(بيماران مورد مطالعه % 7/29

  در مقايسه بيماران با فشار خون بالا و . خون بودند
ي وجود داري بين جنس و ميانگين سنّ طبيعي، تفاوت معني

  .نداشت
 توزيع فراواني وضعيت بيماري پرفشاري خون 1جدول در 

 مقايسه شده است؛در افراد مبتلا به عيوب انكساري 
يع داري در توز شود اختلاف معني طور كه مشاهده مي همان

فراواني وضعيت بيماري پرفشاري خون در افراد مبتلا به 
بيني و دوربيني مشاهده شد ولي اين اختلاف در مورد  نزديك

 ميانگيننيز  2جدول در . دار نبود افراد آستيگماتيسم معني
بيني   دوربيني، نزديك چشم در افراد مبتلا به كروي بودننمره

شاري خون و غير و آستيگماتيسم در دو گروه بيماران پرف
 ميانگين كروي بودن و مقايسه شده است؛پرفشاري خون 

بيني در دو گروه بيماران پرفشاري خون و افراد سالم  نزديك
  ).>05/0P(دار بود  معني
  بحث

عيوب انكساري يكي از شايعترين علل مراجعه به 
  اساس آمار موجود،بر. باشد پزشكي مي هاي چشم درمانگاه

كننده به  مراجعهدر بين افراد ساري شايعترين عيب انك
  كه)9،8 (باشد بيني مي  نزديك،ي تخصصيها درمانگاه

 باشد شايعترين علت كاهش ديد متوسط در تمام سنين مي
 در 2003 در سيدني در سال شدهدر مطالعه انجام . )10،4(

مبتلا به % 5/7 مرتبط با عيوب انكساري چشم، عواملزمينه 
اند   داشتهسابقه بيماري ايسكميك قلبي% 9/7اند و  ديابت بوده

هاي سيستميك كه   نيز شيوع بيماريحاضردر مطالعه  .)7(
برآورد گرديد % 1/6شامل ديابت و بيماري قلبي عروقي بود 

 مشابه حاضردست آمده در مطالعه  هيباً درصدهاي بكه تقر
  . و مطالعات قبلي استمنابعدست آمده در ه درصدهاي ب

 در افراد مورد پرفشاري خونر شيوع در مطالعه حاض
اي كه در تركيه  اساس مطالعه بر. تعيين گرديد% 7/29مطالعه 

   143 بيمار مورد مطالعه، 256 از ، انجام شد2003در سال 
  در مطالعهو ) 11( بودند پرفشاري خونمبتلا به %) 8/55(نفر 

  سب نوع عيب انكساري مقايسه توزيع فراواني وضعيت بيماري پرفشاري خون برح-1جدول 
  آستيگماتيسم  بيني نزديك  دوربيني

  ) نفر311 (.ندارد  ) نفر449 (.دارد  ) نفر354 (.ندارد  ) نفر406 (.دارد  ) نفر484 (.ندارد  ) نفر276 (.دارد
 عيب انكساري

  
  )درصد(واني فرا  )درصد(فراواني   )درصد(فراواني   )درصد(فراواني   )درصد(فراواني   )درصد(فراواني   پرفشاري خون

  89%) 6/28(  137%) 5/30(  144%) 7/40(  82%) 2/20(  96%) 8/19(  130%) 1/47(  .دارد
  222%) 4/71(  312%) 5/69(  210%) 3/59(  324%) 8/79(  388%) 2/80(  146%) 9/52(  .ندارد
  =001/0P<  001/0P<  57/0P  داري سطح معني

  بيني و آستيگماتيسم در دو گروه بيماران پرفشاري خون و افراد سالم  مقايسه ميانگين كروي بودن، دور بيني، نزديك-2جدول 

 شاخص آماري
  داري سطح معني  )dpt (ميانگين و انحراف معيار  فراواني  عيب انكساري و فشار خون

 >001/0P  -54/0±24/1  470  فشار خون طبيعي  كروي بودن  16/0±93/0  211  پرفشاري خون

 =12/0P  13/1±1/2  146  فشار خون طبيعي  دوربيني  45/1±01/1  130  پرفشاري خون

 =006/0P  09/2±92/1  324  فشار خون طبيعي  بيني نزدبك  46/1±48/1  82  پرفشاري خون

 =32/0P  -77/0±96/0  312  فشار خون طبيعي  آستيگماتيسم  -87/0±95/0  137  پرفشاري خون
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 از افراد مبتلا به فشار خون بالا% 7/18، 2003سيدني در 
  .باشد  ميحاضر مطالعه شبيه كه تقريباً) 7(اند  بوده

  از%1/47 بين، افراد نزديكاز % 2/20مطالعه حاضر در 
آستيگماتيسم مبتلا به از مبتلايان به % 5/30افراد دوربين و 
 بين يدار آماري ارتباط معنينظر  از كه بودند پرفشاري خون

 شتابيني وجود د  دوربيني و نزديكپرفشاري خون با
)001/0P<(.داري   در مطالعه تركيه نيز ارتباط آماري معني

دست آمده است  هو دوربيني و امتروپي ب پرفشاري خونبين 
)001/0P<( )11(.هماهنگي زيادي بين مطالعه  از اين لحاظ 

  .داردحاضر با مطالعات قبلي وجود 
در مطالعه حاضر ميانگين كروي بودن در افراد مبتلا به 

 طبيعيديوپتر و در افراد با فشار خون + 16/0 پرفشاري خون
 ديوپتر تعيين گرديد كه اين اختلاف از نظر آماري -54/0

تركيه در انجام شده در در مطالعه  .)>001/0P(دار بود  معني
ميانگين كروي پرفشاري خون،  در افراد مبتلا به 2003سال 
 بود -3/0 ،طبيعيو در افراد با فشار خون + 6/0 ،بودن

)001/0P< ( همخواني دارد حاضركه با نتايج مطالعه )11.(   
 ميانگين كروي بودن در افراد با فشار حاضردر مطالعه 

 بالاتر بود و ارتباط  طبيعيخون بالا نسبت به فشار خون

 و مطالعه تركيه پرفشاري خون و دوربينيداري بين  معني
 ارتباط Gundogan در مطالعه كه يدر حال ؛مشاهده گرديد

  ).7 (دي خون مشاهده نگردي و پرفشاريني دوربني بيدار يمعن
  
  گيري نتيجه

 گرفت جهيتوان نت ي مطالعه حاضر ميها افتهيبر اساس 
 بودن ي با كروتواند ي ابتلا به پرفشاري خون م،كه احتمالاً

 دهد كه با توجه به شيرا افزا  آنزانيچشم رابطه و م
 شنهادي بودن آن، پي مطالعه از جمله مقطعني ايها تيمحدود

 عات در مطال، رابطهنيتر ا ي قويلي با مطالعات تحلشود يم
  . شودي بررسيبعد

  
  تقدير و تشكر

معاونت آموزش و تحقيقات اين تحقيق با حمايت مالي 
 از خانم ناهيد  علوم پزشكي بيرجند انجام شد؛دانشگاه

رحماني، خانم ميترا صناعي و آقاي دكتر اصغري كه در انجام 
اند، تشكر و قدرداني  ين طرح تحقيقاتي همكاري نمودها
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Abstract                   Original Article 
 
 

Relationship between refractive errors and systemic 

hypertension in patients referring to ophthalmology clinic  

of Valieasr Hospital of Birjand in 2004 

 
MH. Davari1, GH. Sharifzadeh2 

 

Background and Aim: Refractive errors are the most common reasons for patients' reference to 
ophthalmology clinics. Regarding that systemic hypertension has significant complications in the eyes; this 
study was done to determine the relationship between refractive errors and systemic hypertension. 

Materials and Methods: This descriptive, analytical and cross-sectional study was done on patients with 
refractive errors who had been referred to ophthalmology clinic of Birjand Valieasr hospital in 2004. 
Refractive errors were objectively determined by an ophthalmologist. Systemic hypertension in the patients 
was measured and recorded applying standard examination procedures. Systolic pressure ≥140 
mmHg/diastolic pressure ≥90 mmHg was taken as "hypertension" and refraction equal to ±0.05 was 
considered as refractory error. The obtained data was analyzed by means of SPSS software using statistical 
T, and Chi-square at the significant level of P<0.05. 

Results: This study was done on 760 patients with refractory errors whose mean age was 36.2±15.8 years. 
47% of the patients were males and the rest females. Among the total number of patients, astigmatism, 
myopia, and hyperopia covered 59.1%, 53.4%, and 36.2% of the refractory errors respectively. 29.7% of of 
the patients were hypertensive. A significant difference was observed in the frequency distribution of 
hypertension in myopic and hyperopic cases (P<0.001), but the difference was not significant in astigmatic 
subjects. Besides, mean spherical equivalence of eyes in subjects with systemic hypertension and 
normotensive ones was significant. 

Conclusion: Regarding the high mean spherical refractive error in the subjects with systemic hypertension 
compared with normotensives, and also the existence of a relationship between systemic hypertension and 
hyperopia it could be inferred that the risk of developing systemic hypertension in hyperopic patients is more 
than myopic cases. 

Key Words: Hypertension, refractive errors, Birjand  
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