
  

 253      سمیگماتیآست يالانرخ ب ران،یآموزان پسر در غرب ادانش نیدر ب يانکسار وبیع وعیش زانیم                        

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2025 July;83(4):253-60 

  

  
  آموزان پسر در شهرستان اسدآباد استان همداندانش نیدر ب يانکسار وبیع وعیش نییتع

  

  

  

  *یدشت می، مریاللهتیآ یعل

  

 ،یدانشکده علوم توانبخش ،ياپتومترگروه 

   .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

 انابی)، خ(ع نیامام حس دانیم تهران، نویسنده مسئول:*

اه دانشگ ،یبوعل مارستانیب يدماوند (تهران نو)، روبرو

   .یدانشکده علوم توانبخش ،یبهشت دیشه یعلوم پزشک

021-77561721 :تلفن  

E-mail: m.dashti1998@gmail.com 

  

ح اصــلا و صیقابل اصلاح در کودکــان هســتند و تشــخ یینایعلل اختلال ب نیعتریاز شا يانکسار وبیع :زمینه و هدف

نــواع ا وعیشــ انزیــم نییدارد. هدف از مطالعه حاضر تع یوپیو آمبل یینایاز کاهش ب يریشگیدر پ یموقع آنها نقش مهمبه

  .بود ییآموزان پسر مقطع ابتدادانش انیدر م يانکسار وبیع

 1053د ، تعــدا1403 يتــا د 1403از مهــر  ،در شهرستان اســدآباد اســتان همــدان، یمطالعه مقطع نیدر ا :روش بررسی

 يریگزهشــامل انــدا نــاتیانتخاب شدند. معا ياچندمرحله ياخوشه يریگساله با روش نمونه 12تا  ششآموز پسر دانش

کــاور تســت و  ک،یکلوپلژیســ ي، رفرکتــومتر(BCVA)شــده اصلاح یینای، حدت ب(UCVA)بدون اصلاح  یینایحدت ب

عنوان هبــ وپتریــد -50/0کمتــر از  ایــبرابــر  کیکلوپلژیرفرکشــن ســ يپژوهش، معــادل کــرو نیبود. در ا یافتالموسکوپ

عنوان بــه روپتیــد -50/0کمتــر از  ایــبرابــر  لندریو ســ ینــیعنوان دورببــه شــتریب ایــ وپتریــد+ 00/2معــادل  ،ینیبکینزد

  .شد فیتعر سمیگماتیآست

. بــود الســ 52/9±63/1نندگان کشــرکت یســن نیانگیــشد. م لینفر تحل 1027 يهاکننده، دادهشرکت 1053 انیاز م ها:یافته

و  ینــیدورب ،ینیبکیــنزد وعشی. شد مشاهده آموزاندانش از %2/1در  نهیبه ددی و %5/16کمتر در  ای 40/20بدون اصلاح  ددی

  رش شد.انواع گزا ریاز سا شیموافق قاعده ب سمیگماتیآست وعشی. بود %9/18 و %6/5 ،%5/6 بیترتبه سمیگماتیآست

 ریه تــأثبــست. باتوجــه منطقه نسبتاً بالا ا نیدر ا سم،یگماتیآست ژهیوبه ،يانکسار وبیع وعینشان داد ش جینتا گیري:نتیجه

 يو ارتقــا يادوره يغربــالگر يهابرنامــه يکودکــان، لــزوم اجــرا یینــایو رشــد ب یلیبر عملکرد تحصــ يانکسار وبیع

در بهبــود  توانــدیم ییهابرنامــه نیچنــ يجــراشــود. ایم هیدر مدارس استان همدان توصــ يبه خدمات اپتومتر یدسترس

  .کند فایا ينقش مؤثر يآموزجامعه دانش یینایسلامت ب يو ارتقا یوپیاز آمبل يریشگیپ ،یینایب تیفیک

  .ییآموزان ابتدادانش ،سمیگماتیآست ،یوپیما ،یپرمتروپیها ،وعیش :لیديک لماتک

 

  
اي از اطلاعات مربوط به دنیاي خش عمدهبینایی ما ب سیستم

کند. براي عملکرد صحیح این سیستم، عناصر مان را فراهم میپیرامون

صورت واضح و متمرکز بر روي شبکیه مرتبط در میدان بینایی باید به

هایی که قابلیت درمان دارد، تصویر شوند. یکی از شایعترین بیماري

  ي شایعترین علت مراجعه به مشکلات انکسار 1.عیوب انکساري است

  

)، %3/19دنبال آن، گلوکوم (به و )%1/21اند (پزشک بودهچشم

هاي مرتبط با بخش ) و بیماري%9/14مروارید (هاي عدسی/آبآسیب

   1.) قرار داشتند%9/14خلفی چشم (

در صورت عدم درمان، عیوب انکساري شایعترین علت 

تواند روند آموزشی ه میآموزان هستند کمشکلات بینایی در دانش

شان را تحت تأثیر منفی قرار آنان و همچنین رشد جسمی و روانی

  میلیون نفر در سراسر جهان دچار  108 که شودمی زده تخمین 2- 5.دهد

  مقدمه

 
  

 

  260تا  253هاي ، صفحه4شماره  ،83دوره ، 1404 تیرتهران، ی کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/04/1404آنلاین:      23/03/1404پذیرش:      20/01/1404: ویرایش     10/01/1404دریافت:          چکیده
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              ی و همکاراللهتیآ یعل            254

 
  260تا  253 ،4، شماره 83، دوره 1404 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکشمجله دان

 

  6.نشده باشند عیوب انکساري اصلاح

نشده، علت اصلی اختلال بینایی و دومین عیوب انکساري اصلاح

شوند. ورهاي در حال توسعه محسوب میعلت شایع نابینایی در کش

برند ممکن است دچار کاهش بزرگسالانی که از این عیوب رنج می

تواند از نظر مالی و اجتماعی بینایی یا نابینایی شوند که این مسئله می

هاي تحصیلی و شدت بر کیفیت زندگی آنان تأثیر بگذارد و فرصتبه

 7.دشان را محدود سازشغلی

شوند که بین طول محوري چشم زمانی ایجاد می عیوب انکساري

و قدرت اپتیکی آن ناهماهنگی وجود داشته باشد، که این موضوع با 

جلوگیري از تمرکز صحیح نور بر روي شبکیه، منجر به ایجاد 

سه نوع اصلی عیوب انکساري شامل دوربینی  8.گرددتصویري تار می

شوند) و ه میعنوان عیوب کروي شناختبینی (که بهو نزدیک

شود) هستند. دلیل عدم تقارن اپتیکی ایجاد میآستیگماتیسم (که به

عنوان یک دسته جداگانه در نظر گرفته آستیگماتیسم با وجود آنکه به

 9.بین نیز دیده شودتواند در هر دو چشم دوربین و نزدیکشود، میمی

تگی یا (خسپستنوآعلائم عیوب انکساري شامل تاري دید، سردرد و 

 11و10.دباشچشم) می

توان با انجام معاینه چشم و نشده را میعیوب انکساري اصلاح

هاي موجود اصلاح بینایی مانند عینک مناسب، تجویز یکی از روش

وجود آنکه اصلاح با 13و12.لنز تماسی یا جراحی انکساري برطرف کرد

 ها حاکی از آن است کهعیوب انکساري فرآیندي ساده است، گزارش

در برخی کشورها این اختلال همچنان به دلایل مختلفی از جمله 

محدودیت در دسترسی به خدمات باکیفیت انکساري، مشکلات 

تواند ماند که مینشده باقی میاجتماعی و مسائل اقتصادي، درمان

 عیوب 14- 16.تري از جمله نابینایی شودمنجر به مشکلات جدي

ن تأثیرات چشمگیر و ودکاک در ویژهبه نشدهاصلاح انکساري

اقتصادي و -بلندمدتی دارد و به یکی از معضلات شایع اجتماعی

همچنین، تنبلی چشم (آمبلیوپی) که در  17.بهداشتی تبدیل شده است

آن یکی یا هر دو چشم بدون وجود اختلال ساختاري یا بیماري 

تواند در صورت دهند، میچشمی، بینایی طبیعی خود را از دست می

 18.اصلاح زودهنگام عیوب انکساري ایجاد شود عدم

هاي اخیر، مطالعات زیادي بر شیوع عیوب انکساري در در دهه

اند و براساس آموزي در سراسر جهان تمرکز داشتهجمعیت دانش

شرایط ژنتیکی و محیطی، درصدهاي متفاوتی گزارش شده 

ر جوامع براساس مطالعات اخیر، شیوع بالاتر دوربینی د 19و16و15.است

بینی در جوامع آسیاي اروپایی و آمریکایی و شیوع بیشتر نزدیک

کنگ، شرقی گزارش شده است. کشورهایی مانند ژاپن، تایوان، هنگ

ویژه تحت تأثیر این موضوع چین، سنگاپور و کره جنوبی به

 بینینزدیک دهه، این پایان تا شودمی بینیپیش همچنین 20- 24و17.هستند

حال، با این 25.نفر را در سراسر جهان تحت تأثیر قرار دهدمیلیارد  2,5

اي مطالعات اندکی در این زمینه در جوامع آفریقایی و خاورمیانه

 .صورت گرفته است

به وسعت و جمعیت بالاي کشور ایران و نیز اختلاف در باتوجه 

هاي میزان شیوع عیوب انکساري در مطالعات مختلف، انجام پژوهش

 .رسدنظر مین زمینه ضروري بهبیشتر در ای

طراحی شده است تا  RESC مطالعه حاضر براساس پروتکل

 استان همدانآموزان پسر میزان شیوع عیوب انکساري در میان دانش

استان همدان در غرب ایران واقع شده است  2.مورد بررسی قرار گیرد

و تاکنون مطالعات گسترده اندکی در این منطقه انجام شده است. 

تواند اطلاعات معتبر و جدیدي به مطالعات هاي این پژوهش مییافته

شده در ایران بیفزاید و به درك بهتر وضعیت انکساري در پیشین انجام

 .غرب کشور کمک کند

  

  
در بازه زمانی  ،(Cross-sectional) صورت مقطعیپژوهش بهاین 

ساله  12تا  ششآموزان پسر دانش بر روي1403دي تا  1403مهر 

همدان انجام شد. در این مطالعه،  استانشهرستان اسدآباد در ساکن 

اي اي چندمرحلهگیري خوشهها با استفاده از روش نمونهنمونه

آموز براي شرکت در پژوهش دانش 1053انتخاب شدند و در مجموع 

  .در نظر گرفته شدند

آموز بودن در سال، دانش 12تا  ششمعیارهاي ورود شامل: بازه سنی 

 .در زمان انجام مطالعه بود استان همدانمقطع ابتدایی و سکونت در 

معیارهاي خروج شامل: عدم رضایت والدین براي شرکت در 

هاي شبکیه، مطالعه، وجود مشکلات پاتولوژیک مانند گلوکوم، بیماري

اي کدورت در مسیر بینایی، سابقه جراحی چشمی، وجود منع بر

آموز در روند هاي سیکلوپلژیک و عدم همکاري دانشاستفاده از قطره

 .معاینات بود

  بررسیروش 
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صورت فردي و کنندگان به تفکیک پایه تحصیلی بهتمامی شرکت

توسط یک اپتومتریست معاینه شدند. این معاینات شامل: حدت بینایی 

، تعیین عیب (BCVA) ، حدت بینایی با اصلاح(UCVA) بدون اصلاح

براي  تست کاور ري معادل کروي با استفاده از سیکلوپلژي،انکسا

بررسی انحرافات چشمی، و افتالموسکوپی براي ارزیابی سگمان 

 .قدامی، شفافیت عدسی و وضعیت شبکیه بود

در مرحله نخست، با استفاده از افتالموسکوپی مستقیم، وجود 

در  آموزان رد شد.هاي قدامی و خلفی چشم دانشبیماري در سگمان

با  (UCVA) صورت عدم وجود بیماري، حدت بینایی بدون اصلاح

در فاصله چهارمتري  Topcon) شرکت( استفاده از چارت پروژکتوري

 گیري شد. سپس عیب انکساري با دستگاه اتورفراکتومتراندازه

 پ (شرکتگیري و با رتینوسکواندازه )8900، مدل Topcon شرکت(

(Heine  ،عیب انکساري اصلاح شده و حدت تأیید شد. در ادامه

مجدداً با چارت پروژکتوري در فاصله چهار  (BCVA) بینایی بهینه

متري تعیین شد. انحرافات چشمی احتمالی نیز با استفاده از کاور 

دقیقه پس  40سیکلوپلژیک  رفرکشنتست بررسی گردید. در پایان، 

 پنجزمانی با فاصله  %1از سه نوبت استفاده از قطره سیکلوپنتولات 

 و رتینوسکوپ )8900، مدل Topcon شرکت( دقیقه، با اتورفراکتومتر

ها توسط یک فرد در فرم گیري شد. تمامی دادهاندازه Heine) (شرکت

  .اي که براي این مطالعه طراحی شده بود، ثبت شدندویژه

در این پژوهش، توضیحات و مقادیر استاندارد برگرفته از پروتکل 

مورد استفاده قرار  (RESC) نکساري در کودکانمطالعه عیوب ا

 -50/0سیکلوپلژیک برابر یا کمتر از  رفرکشنگرفت. معادل کروي 

 و دوربینی، عنوانبه دیوپتر +00/2≥بینی، عنوان نزدیکدیوپتر به

. شد گرفته نظر در آستیگماتیسم عنوانبه دیوپتر -50/0≥ سیلندر

: شد مشخص یرز بنديدسته براساس آستیگماتیسم محور

درجه،  180±30با محور  (WTR) موافق قاعده آستیگماتیسم

درجه و  90±30با محور  (ATR) خلاف قاعدهآستیگماتیسم 

 .درجه 120- 150و  30- 60آستیگماتیسم مایل با محورهاي بین 

 ,SPSS software, version 18 (IBM SPSSها از براي تحلیل داده

Armonk, NY, USA) یزان شیوع همراه با فاصله استفاده شد. م

اي محاسبه شد. گیري خوشهبا در نظر گرفتن نمونه  CI%95اطمینان 

بینی و براي بررسی ارتباط بین سن با شیوع دوربینی، نزدیک

  در  %5 اداريـاستفاده شد. سطح معن Chi-square testآستیگماتیسم از 

  .نظر گرفته شد

ها براي ن و والدین آنآموزانامه کتبی آگاهانه از دانشرضایت

آموزش و  کمیته تحقیقات و اخلاق ادارهمراحل معاینه اخذ گردید. 

پروتکل این مطالعه را تأیید کرد. این پژوهش  استان همدانپرورش 

 .مطابق با اصول اعلامیه هلسینکی انجام شده است

  

  
عاینه قرار گرفتند و نفر مورد م 1027آموز، دانش 1053از میان 

). از میان افراد %53/97دهی: هاي آنها ثبت شد (نرخ پاسخداده

شده، در دو نفر مشکلات مربوط به سگمان قدامی و در سه نفر معاینه

اختلالاتی در شبکیه و سگمان خلفی تشخیص داده شد. میانگین سنی 

 .سال) 12تا  ششسال بود (بازه سنی:  52/9±63/1کنندگان شرکت

برابر با  (UCVA) از موارد، حدت بینایی بدون اصلاح %5/83در 

از افرادي که اصلاح بینایی کامل  %7/98بود. همچنین، در  20/20

گزارش شد.  20/20نیز  (BCVA) داشتند، حدت بینایی با اصلاح

 20/40تا  20/200کنندگان حدت بینایی بهینه بین هیچیک از شرکت

 .نداشتند

حدت بینایی بدون اصلاح و حدت بینایی با  اطلاعات مربوط به

  .ارائه شده است 1اصلاح در جدول 

 89/0±40/0میانگین معادل کروي انکسار سیکلوپلژیک برابر با 

دیوپتر). میانگین خطاي انکساري  -75/4+ تا 87/4دیوپتر بود (بازه: 

دیوپتر و میانگین  85/0±59/0کروي در حالت سیکلوپلژیک برابر با 

هاي ما یافته .دست آمددیوپتر به - 38/0±44/0تیسم برابر با آستیگما

 بینی را با افزایش سن نشانکاهش شیوع دوربینی و افزایش شیوع نزدیک

 )=00/0P= ،350df= ،284/508Pearson Chi-Square( دهندمی

(با  %5/6بینی در کل جمعیت مورد بررسی شیوع نزدیک .)1 نمودار(

(با فاصله  %6/5) و شیوع دوربینی 43/5- 57/7: %95فاصله اطمینان 

  .) برآورد شد61/4- 59/6: %95اطمینان 

ارائه شده  2بینی با سن در جدول رابطه بین دوربینی و نزدیک

 طور چشمگیري کاهش یافت،است. شیوع دوربینی با افزایش سن به

 دادکاهش معنادار آماري را نشان  Chi-square testکه طوريبه

)00/0P= ،10df= ،311/37Pearson Chi-Square= (بینیشیوع نزدیک 

  گزارش %17/3بینی متوسط برابر با و نزدیک %9/96ا ـر بـف برابـخفی

  هایافته
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  شده بهینهتوزیع دید بدون اصلاح و دید اصلاح: 1جدول 

  (%) شده بهینهدید اصلاح (%) دید بدون اصلاح حدت بینایی

20/20  5/83  7/98  

>20/20-40/20≥  14  2/1  

>40/20-200/20  5/2  0  

  
  بینی با سن: ارتباط دوربینی و نزدیک2جدول 

 (%) دوربینی  (%) بینینزدیک  سن

7 2/4  9/10  

8  4/6  8/7  

9  5/7  5/5  

10 6/4  6/3  

11 0/7  2/3  

12 8/9  8/3  

  6/5  5/6 مجموع

  
  : ارتباط انواع مختلف آستیگماتیسم3جدول 

  سن (%) انواع آستیگماتیسم

  موافق قاعده  قاعده مخالف  مایل

0/18  6/21  5/60  7 

3/18  4/24  3/57  8  

3/16  1/32  6/51  9  

9/17  1/32  0/50  10 

2/15  5/32  4/52  11 

7/12  9/34  4/52  12 

  مجموع  6/53  9/29  4/16

  
 کنندگان داراي دوربینی خفیف واز شرکت %9/92شد. همچنین، 

 .داراي دوربینی متوسط بودند 14/7%

(با فاصله  %9/18یسم در این مطالعه برابر با شیوع آستیگمات

  2 ودارـنمطور که در دست آمد. همان) به21/17- 59/20: %95اطمینان 

 
 
 
 
  

  

  

  

  

  

  : ارتباط خطاي انکساري کروي معادل با سن (سال)1 نمودار

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  : شیوع آستیگماتیسم براساس سن2 نمودار

  
 ا افزایش سن افزایش یافتنشان داده شده است، شیوع آستیگماتیسم ب

)001/0P= ،5df= ،57/20Pearson Chi-Square= ( در میان

موافق داراي آستیگماتیسم  %6/53آموزان مبتلا به آستیگماتیسم، دانش

 خلاف قاعدهداراي آستیگماتیسم  9/29%، (With-the-rule)قاعده 

(Against-the-rule)  داراي آستیگماتیسم مایل %4/16و (Oblique) 

   .)3(جدول  بودند

تفاوت معناداري از نظر سن در انواع مختلف آستیگماتیسم 

  ).=109/0P= ،10df= ،69/15 Pearson Chi-Square( نشدمشاهده 
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استان آموزان پسر در این مطالعه، شیوع عیوب انکساري در دانش

ر این منطقه انجام بررسی شد. این بررسی براي نخستین بار د همدان

که ) %5/97(شده است. میزان مشارکت در این مطالعه قابل توجه بود 

رود. شیوع حدت بینایی شمار میاز نقاط قوت این پژوهش به

بود که مشابه نتایج  %5/16برابر با  20/40نشده کمتر از اصلاح

شده در کشورهاي دانمارك، عمان و مصر است، اما مطالعات انجام

ه نتایج مطالعات در شهرهاي دزفول، شیراز و بجنورد در ایران نسبت ب

 26- 29و20و15.و همچنین برخی مطالعات در انگلستان، بیشتر است

 %2/1معادل  20/40شده کمتر از همچنین، شیوع حدت بینایی اصلاح

شده در دانمارك، مصر، نپال و بجنورد بود که مشابه مطالعات انجام

بنابراین نیاز است  ،باشداي دزفول و شیراز میاست، اما کمتر از شهره

توجه بیشتري به اختلالات حدت بینایی در این منطقه معطوف 

  30و26و2028و3.شود

بود. این یافته با نتایج  %6/5شیوع دوربینی در این مطالعه برابر با 

مطالعات مختلف در آلمان، پاکستان، دانمارك، شیراز و بجنورد 

شده در دزفول و عمان کمتر از مطالعات انجامخوانی دارد، اما هم

گزارش شده است. برخلاف اغلب مطالعات ایران، در این مطالعه نرخ 

ي بینی بود که ممکن است به دلیل استفادهدوربینی کمتر از نزدیک

مشابه سایر مطالعات،  31و30و3.هاي الکترونیکی باشدمکرر از دستگاه

از آنجا که دوربینی  28و26و3.یافت شیوع دوربینی با افزایش سن کاهش

شود، این یکی از مهمترین عوامل خطر براي آمبلیوپی محسوب می

اي موقع آن نیازمند توجه ویژهنوع از عیوب انکساري و اصلاح به

  32- 34.ستا

بینی در سراسر جهان در حال افزایش است و در برخی نزدیک

بینی در این نزدیکشیوع  35.گیري تبدیل شده استمناطق به یک همه

گزارش شد که با بسیاري از مطالعات جهانی و داخلی  %5/6مطالعه 

ایران مطابقت دارد. گرچه میزان شیوع بین کشورها متفاوت است، اما 

مطالعات  17.شودبینی مشاهده میدر آسیا روند افزایش نزدیک

کنگ، ژاپن و چین، شیوع ویژه در هنگشده در شرق آسیا، بهانجام

در این مطالعه، شیوع  35- 37.اندبینی را گزارش کردهالاتري از نزدیکب

سالگی  12در سن  %8/9سالگی به  هفتدر سن  %2/4بینی از نزدیک

 38و21.این روند در مطالعات دیگر نیز گزارش شده است ،افزایش یافت

بینی از صفر اي در بجنورد، شیوع نزدیکعنوان مثال، در مطالعهبه

سالگی افزایش یافته  15در  %8/9سالگی به  هفتن درصد در س

این افزایش ممکن است به دلیل افزایش طول محوري چشم و  3.است

  35.دهاي دید نزدیک باشهمچنین افزایش فعالیت

شیوع آستیگماتیسم در مطالعات مختلف متفاوت بوده اما در 

در گروه سنی کودکان گزارش شده  %25بیشتر مطالعات کمتر از 

هاي مورد مطالعه گیري و جمعیتهاي اندازهتفاوت در روش 10.است

تواند یکی از دلایل این اختلافات باشد. شیوع آستیگماتیسم در این می

ي دزفول مشابه است، اما بود که با نتایج مطالعه %9/18مطالعه برابر با 

شده در شیراز و بجنورد گزارش شده بالاتر از مطالعات انجام

هاي جنوب شرق آسیا، میزان آستیگماتیسم ر جمعیتد 26و3.است

برخی از مطالعات افزایش  37.بیشتر از سایر نقاط شرق آسیا است

که برخی اند، در حالیآستیگماتیسم با افزایش سن را گزارش کرده

با این حال، در مطالعه حاضر  39و3.انددیگر کاهش آن را نشان داده

یسم مشاهده نشد. شایعترین نوع اي بین سن و شیوع آستیگماترابطه

-With-the) موافق قاعدهآستیگماتیسم در این مطالعه، آستیگماتیسم 

rule)  بود که مشابه بسیاري از مطالعات دیگر  %6/53با شیوع

 %4/52به  %5/60از  WTR در این مطالعه، آستیگماتیسم 26و3.است

سال  طی پنج %9/34به  %6/21از  ATR کاهش یافت و آستیگماتیسم

ي قوي بین سن و جهت افزایش یافت. براساس بررسی متون، رابطه

طوري که با افزایش سن، نوع به ،آستیگماتیسم انکساري وجود دارد

حال، با این 40و39.کندتغییر می ATR به WTR آستیگماتیسم از

اي بین سن و نوع برخلاف برخی مطالعات، در تحقیق حاضر رابطه

 .شدآستیگماتیسم مشاهده ن

شده در شهرهاي مختلف ایران از جمله الیگودرز، مطالعات انجام

بینی را بین بجنورد، دزفول، مشهد، شاهرود و شیراز، شیوع نزدیک

و شیوع  %4/27تا  4/5، شیوع دوربینی را بین %3/29تا  4/3

   26و15و10و3.اندگزارش کرده %7/20تا  8/9آستیگماتیسم را بین 

میزان اختلال در حدت بینایی در این مطالعه نسبت به سایر 

شده در ایران بیشتر بود، که این موضوع نیازمند توجه مطالعات انجام

موقع و اصلاح به استان همدانهاي غربالگري در بیشتر به برنامه

اندکی بیشتر از  استانبینی در این مشکلات بینایی است. شیوع نزدیک

ان مانند دزفول، شیراز و بجنورد بود و شیوع شهرهاي دیگر ایر

دوربینی کمتر از سایر شهرها گزارش شد که ممکن است ناشی از 

  بحث
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بینایی کودکان و استفاده مکرر هاي عوامل ژنتیکی و یا تغییر در فعالیت

ها از وسایل الکترونیکی باشد. همچنین، میزان آستیگماتیسم در این آن

شده در ي انجامت داخلی، اما نزدیک به مطالعهمطالعه بیشتر از اکثر مطالعا

دزفول گزارش شد که نیاز به توجه بیشتر به این نوع عیوب انکساري را 

هاي غربالگري جمعیتی در این منطقه، لازم است برنامه .دهدنشان می

پزشکان و هدفمند اجرا شود و خدمات آموزشی براي چشم

توانند روشن کنند که این نده میها ارائه گردد. تحقیقات آیاپتومتریست

هاي شده در شیوع عیوب انکساري، ناشی از ویژگیهاي مشاهدهتفاوت

  .انتخابی نمونه، عوامل ژنتیکی یا شرایط محیطی هستند

 تعیین"این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی تحت عنوان : سپاسگزاري

د شهرستان اسدآباآموزان پسر در دانش نیدر ب يانکسار وبیع وعیش

استان همدان در سال اداره آموزش و پرورش مصوب  "استان همدان

باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات می 1403

  بهداشتی درمانی شهید بهشتی اجرا شده است.
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Background: Refractive errors are among the most common and preventable causes of 

visual impairment in children. Early detection and proper correction are essential to prevent 

long-term visual complications such as amblyopia and reduced academic performance. The 

present study aimed to determine the prevalence and distribution patterns of different types 

of refractive errors among elementary school boys in Hamedan Province, located in western 

Iran, where limited data are available on this age group. 

Methods: This cross-sectional study was conducted between October 2022 and 

December 2023 on 1053 male students aged 6-12 years, selected through a multistage 

cluster sampling method covering both urban and rural areas. Examinations included 

Uncorrected visual acuity (UCVA), Best-corrected visual acuity (BCVA), cycloplegic 

refraction, cover test, and ophthalmoscopy, all performed by a trained optometrist 

following a standardized protocol. Based on cycloplegic spherical equivalent refraction, 

myopia was defined as -0.50 diopter or worse, hyperopia as +2.00 diopter or more, and 

astigmatism as a cylinder of -0.50 diopter or more. The data were statistically analyzed 

to explore the association between age and the type of refractive error. 

Results: Data from 1027 students were included in the final analysis. The mean age of 

participants was 9.52±1.63 years. UCVA of 20/40 or worse was found in 16.5% of 

students, and BCVA of 20/40 or worse in 1.2%. The prevalence rates of myopia, 

hyperopia, and astigmatism were 6.5%, 5.6%, and 18.9%, respectively. With-the-rule 

astigmatism was the most frequent type observed. The prevalence of myopia tended to 

increase with age, while hyperopia showed a decreasing trend. 

Conclusion: The findings revealed a relatively high prevalence of refractive errors, 

particularly astigmatism, among school-aged boys in western Iran. These results 

emphasize the importance of implementing periodic, school-based vision screening 

programs and ensuring better access to refractive care services. Promoting awareness 

among parents, teachers, and health authorities regarding the need for early eye 

examinations could play a crucial role in preventing avoidable visual impairment and 

improving children’s visual health and academic success. 
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Abstract       Received: 30 Mar. 2025    Revised: 09 Apr. 2025    Accepted: 13 Jun. 2025    Available online: 22 Jun. 2025 
 

 

 

Original Article 

 
Tehran University Medical Journal, July 2025; Vol. 83, No. 4: 253-260 

 

Copyright © 2025 Ayatollahi et al. Published by Tehran University of Medical Sciences. 
                   This work is licensed under a Creative Commons Attribution-Non-Commercial 4.0 International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).  
                              Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

17
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-13568-fa.html
http://www.tcpdf.org

