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Title: Comparison of refractive errors in carpet weavers and other blue-collar workers 
Authors: Akbarzadeh S, (MD); Samavati M, (MD); Mahjub H, (PhD). 
Introduction: This study was done to compare refractive errors, along with probable risk factors 
between carpet weavers and blue-collar workers. 
Methods: This was a historical cohort study, in which 188 carpet weavers (with a past history of 
prolonged near work) and 131 blue-collar workers (without any previous record of near work) were 
randomly selected. They underwent refraction (dry and cycloplegic), keratometry and biometry. 
Results: Mean cycloplegic refractive error was more negative in carpet weavers and blue collar workers 
(p<0.05) and the prevalence of myopia in carpet weavers was higher than blue-collar workers. On the 
contrary, the prevalence of hyperopia in blue-collars workers was more than carpet weavers (p<0.05). The 
axial length of eye and corneal refractive power in carpet weavers was more than blue-collar workers. 
Conclusion: According to above results, carpet weavers were more myopic and other blue-collar 
workers were more hyperopic. This may be the result of near work in carpet weavers. 
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، دوره دهم، شماره اول86بهار   

27  دکتر سیامک اکبرزاده و همکاران
 

 چکیده
 عوامـل خطـر     آن  که در ضمن   استکساری در کارگران خدماتی و کارگران قالیباف        قایسه عیوب ان   م ،هدف این مطالعه   :مقدمه
  .شوند  نوع، ماهیت و درصد عیوب انکساری نیز در این دو گروه بررسی می،احتمالی
کـارِ  بـا سـابقه     ( کارگر قالیبـاف     188 ترتیب که   است بدین نگر   مطالعه انجام شده از نوع کوهورت تاریخی گذشته        :ارـروش ک 

 تعیین عیب   های  ینهصورت تصادفی انتخاب شدند و معا      به) کارِ نزدیک بدون سابقه   ( کارگر خدماتی    131و  ) مدت  طولانی کنزدی
  . برای آنها انجام گرفت، کراتومتری و بیومتری )صورت معمولی و با قطره سیکلوپلژیک هب(انکساری 

 دیـوپتر  -0 /57قطـره سـیکلوپلژیک در کـارگران قالیبـاف          دهد میانگین شماره چشم راسـت بـا          این مطالعه نشان می    :ها یافته
)95/1SD= (   دیوپتر - 12/0 و در کارگران خدماتی )06/2 SD= (ـ         می   .)=027/0p( دار دارنـد  اباشد که بـا هـم اخـتلاف معن

 -10/0و در کارگران خـدماتی      ) =53/1SD( دیوپتر   -45/0 با قطره سیکلوپلژیک در کارگران قالیباف         چپ میانگین شماره چشم  
که متوسط شماره چشم با استفاده از قطره  طوری ه ب.)=042/0p( دار دارنداباشد که باز با هم اختلاف معن می) =02/2SD(دیوپتر 

بینی در کارگران قالیباف     سیکلوپلژیک در کارگران قالیباف بیشتر از کارگران خدماتی به سمت میوپی تمایل دارد و شیوع نزدیک               
و در کـارگران    ) >05/0p(باشـد    بینـی مـی     برعکس شیوع دوربینی در کارگران خدماتی بیشتر از نزدیک         ؛بیشتر از دوربینی است   

 نـشان  رگرسیوننتایج حاصل از آنالیز  .قالیباف طول قدامی خلفی چشم و قدرت انکساری قرنیه بیشتر از کارگران خدماتی است     
  .استبرابر کارگران قالیباف ) =05/0p<  ،46/2 OR (46/2 به دوربینی در کارگران خدماتی یداد شانس ابتلا

های فوق عیوب انکساری در دو گروه کارگران قالیباف و خـدماتی در صـورت اسـتفاده از قطـره                     بر اساس یافته   :گیری نتیجه
باشند و   بین و کارگران خدماتی بیشتر دوربین می       طوری که کارگران قالیباف بیشتر نزدیک       به ؛باشد سیکلوپلژیک با هم متفاوت می    

  .  در محیط کار کارگران قالیباف باشدکارِ نزدیکاین امر ممکن است در اثر 
  

  . فرشبافی،کارِ نزدیک ، عیوب انکساری،بینی نزدیک :واژگان  گل
  مقدمه 
شـود   بینی یکی از معضلات جوامع امروزی محسوب می        نزدیک

 و در اثر عدم تعادل مابین قدرت انکساری قرنیه و لنز از یک سو             
گـردد کـه      خلفی چشم از سوی دیگر، ایجاد مـی        -و طول قدامی  

تواند در اثر قدرت انکساری بیش از حد قرنیه و لنـز و             این امر می  
ولـی در   . وجـود آیـد    ه خلفی زیادتر از حد لازم، ب      -یا طول قدامی  

 دهد که در اکثـر مـوارد طـول         عمل، مطالعات جمعیتی نشان می    
د شـو  ای مـی   لهأاعث چنین مس   خلفی زیادتر از حد لازم ب      -قدامی

 در  ،بینی رسد که میزان بروز نزدیک     نظر می  هاز سوی دیگر ب   ). 1(
 شـیوع آن   و)2- 5(طول چند دهه گذشته در حال افزایش بـوده   

در مناطق شهری آسـیا بیـشتر از منـاطق روسـتایی غیرآسـیایی              
 عمـدتاً دو تئـوری      ،بینـی   نزدیک 1شناسی  سببدر مورد    .)1(است

نظـر   بـه  .)6- 8 و   1( وامل محیطی ذکـر شـده اسـت       وراثتی و ع  
  بینی در کـشورهای     رسد که افزایش سریع میزان بروز نزدیک       می

                                                      
1 Etiology 

  
  

آسیای شرقی نظیر سنگاپور و تایوان در چند دهه گذشـته بیـشتر             
رسـد   نظر مـی    زیرا بعید به   ،معلول عوامل محیطی باشد تا وراثتی     

ات زیـادی کـرده     که خزانه ژنتیکی این افراد در چند دهـه تغییـر          
کـارِ  در زمینه عوامل محیطی به فاکتورهـایی از قبیـل           ). 1( دباش

هوش و حتـی بـه چگـونگی         ، میزان تحصیلات  ،نورشب ،نزدیک
هـای سیـستمیک اشـاره        وضعیت اقتصادی فرد و بیماری     ،تغذیه

برخی از مطالعات نـشان داده اسـت        ). 9-12 و 4- 7(شده است   
خی از مشاغل نظیـر کـارگران       بینی در بر   که میزان شیوع نزدیک   

مـدت طـولانی بـه        فرشبافی و یا کسانی کـه بـه        ،صنایع نساجی 
ثابـت  همچنـین   . )12-13 ( بیـشتر اسـت    ،کنند کامپیوتر نگاه می  

خـصوص   بین به  شده است که شماره چشم برخی از افراد نزدیک        
   .)6-7 (در زمان نوجوانی و بلوغ مرتب در حال افزایش است

بینی را در ایران رقمـی مـابین         شیوع نزدیک با توجه به این که      
بینی علاوه بر تحمیـل      و نزدیک ) 14( دانند می% 8/21تا  % 2/17
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هـای عمـل جراحـی       مشکلاتی از قبیل زدن عینک و یـا هزینـه         
 دکولمـان شـبکیه و      -تواند بـا گلوکـوم      در موراد شدید می    ،قرنیه

 اهمیـت یـافتن علـل بـروز     ،م باشـد أدژنراسیون مـاکولا نیـز تـو     
های جلوگیری از پیشرفت آن هر چـه بیـشتر          بینی و یا راه    نزدیک

منظور بررسی و مقایسه عیوب      به مطالعه حاضر    .شود مشخص می 
 یدر دو گروه کارگران خدماتی و کارگران قالیبـاف       انکساری چشم   

  . صورت گرفته است
  

   روش کار
انجام شـده   نگر   کوهورت تاریخی گذشته  روش    حاضر به مطالعه  

راد در دو گروه کـارگران قالیبـاف و کـارگران خـدماتی              و اف  است
کـارگران خـدماتی از بـین کـارگران         . اند مورد بررسی قرار گرفته   

های  خدماتی شاغل در دانشگاه علوم پزشکی همدان و بیمارستان 
تابع آن انتخاب شدند و کـارگران قالیبـاف نیـز بـه کمـک اداره                

اغل در حومـه    صنایع دستی همدان از بـین کارگـان قالیبـاف ش ـ          
  .یدنددانتخاب گر) نفر 2700تقریبی د به تعدا(همدان 

بینـی در کـارگران      بـرآورد اولیـه نزدیـک      ،بر اسـاس تجربیـات    
 با در نظر گرفتن  .است %15و در کارگران خدماتی     % 30باف  فرش

حداقل ،  )β=20/0 (نوع دوم خطای   و) α=05/0(خطای نوع اول    
بـا  .  نفر بـرآورد گردیـد     120 افراد مورد بررسی در هر گروه        تعداد

 ـ      که نمونه  توجه به این   صـورت روش    هگیری کـارگران خـدماتی ب
از . نمایـد   نفـر کفایـت مـی      120تصادفی ساده بوده است همـان       

گیری تـصادفی    صورت نمونه  ه انتخاب افراد قالیباف ب    ، دیگر یسو
 ـ 1احـی ای بوده است و با لحاظ نمـودن اثـر طر           خوشه  ،5/0ر   براب

 120×5/1= 180ف  ورد نیاز برای کارگران قالیبـا     حداقل نمونه م  
  . برآورد گردید نفر

 سال انتخاب شدند و در مورد       40 تا   18افراد هر گروه در سنین      
 ساعت کار   6 سال و    4 داشتن سابقه کار حداقل      ،کارگران قالیباف 

در مورد کارگران خدماتی ابتدا لیست آنها        .در روز لازم بوده است    
طور تصادفی از بین افراد واجـد        ه ب ها نمونهدست آمده و سپس      هب

درمورد کارگران قالیبـاف نیـز بـر اسـاس          . شرایط  انتخاب شدند   
  .هـستند لیست روستاهایی کـه دارای کـارگران قالیبـاف شـاغل            

طور تصادفی انتخاب شدند و از میان کارگران واجـد            روستا به  10
 ،هـا شرایط در روستاهای انتخاب شده بر اساس لیست اسـامی آن          

طـور تـصادفی انتخـاب گردیدنـد و           نفر از هر روستا به     18حدود  
 در هـر دو گـروه کـسانی کـه           .جهت معاینه به شهر ارجاع شدند     

 ، کاتاراکـت  ،دچار هـر گونـه بیمـاری چـشمی از قبیـل گلوکـوم             
کراتوکونوس و یا رتینوپاتی بودنـد از مطالعـه حـذف شـدند و در               
                                                      
1 Design effect 

شـته و یـا در حـال        مورد کارگان خدماتی نیز کـسانی کـه در گذ         
در این مطالعه   . اند از مطالعه حذف شدند      داشته کارِ نزدیک  هسابق
 نفـر از آنهـا      188 نفر مورد بررسی قـرار گرفتنـد کـه           319اً  جمع

  . نفر از آنها کارگر خدماتی بودند131کارگر قالیباف و 
افراد انتخاب شده از هر دو گروه ابتدا از نظر عیـوب انکـساری              

جهـت  . طـره و سـیکلوپلژیک بررسـی شـدند        صـورت بـدون ق     به
دو بـار بـه   % 1سیکلوپلژیک رفراکـشن از قطـره سـیکلوپنتولات     

 دقیقـه پـس از ریخـتن        40 دقیقه استفاده شد و حدود       10فاصله  
سـپس قـدرت انکـساری      .  رفراکشن صورت گرفـت    ،اولین قطره 

 خلفــی چــشم آنهــا -و طــول قــدامی) کراتــومتری(قرنیــه آنهــا 
ین عیـب انکــساری از  ی ـبـرای تع . یـری شــد گ انـدازه ) بیـومتری (

 بـرای کراتـومتری از      ،RM– 8000اتورفرکتومتر تاپکـان مـدل      
ــد ــانون م ــومتر ک ــومتری از RK- 1ل اتورفرکتوکرات ــرای بی  و ب

سـاخت کارخانـه    Ultrascan Digital 8TM 1000ه دسـتگا 
. آلکان و ژل مخصوص بیومتری از روی قرنیه استفاده شده است          

 ــ ــتگاه بی ــساسیت دس ــح ــه  هومتری ب ــن مطالع ــه در ای ــار رفت    ک
 خلفی هر چشم    -در عمل طول قدامی    باشد و  متر می   میلی 01/0

در صـورتی کـه مقـادیر       ؛  گیـری شـده اسـت      بار اندازه  حداقل سه 
  . میانگین آنها منظور شده است،هم بودند دست آمده نزدیک به هب

 بینی  معیار نزدیک  ، و یا بیشتر   -5/0این مطالعه شماره چشم      در
 معیار دوربینی فرض شده اسـت       ،و یا بیشتر  + 5/0و شماره چشم    

 طبیعـی   -25/0تـا   + 25/0و افراد دچار عیب انکساری مـا بـین          
 در مورد افراد آستیگمات نیز از معادل کـروی آنهـا            .اند تلقی شده 

بر اساس رضایت کارگران از      معیار نور محیط   .استفاده شده است  
کـه   طوری هب. دشان بوده استشرایط نور و روشنایی محل کار خو  

 روشن و یا کافی ذکر      ،کارگرانی که نور محیط کار خود را مناسب       
اند در گروه نور مناسب و کارگرانی که نور محیط کار خود را     کرده

اند در گـروه شـرایط نـور          تاریک و یا ناکافی ذکر کرده      ،نامناسب
  در دو گـروه    مـی جهت مقایـسه صـفات ک     . اند ناکافی قرار گرفته  

 مقایسه صفات کیفی از     ، برای 2 تی مستقل مورد مطالعه از آزمون    
 و همچنین از آنـالیز رگرسـیون چندگانـه جهـت            3 دو  کای آزمون

مقایسه عیوب انکساری در دو گروه کارگران قالیباف و خـدماتی           
تجزیـه و تحلیـل اطلاعـات بـا اسـتفاده از            . استفاده شـده اسـت    

  .ورت گرفته است صSPSSر افزا نرم
  

  ج نتای

                                                      
2 t- test 
3 Chi square 
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29  دکتر سیامک اکبرزاده و همکاران
 سـال و  ) =05/8SD (51/33سن کـارگران قالیبـاف    میانگین

سـال بـوده    ) =67/7SD (33/32میانگین سن کارگران خدماتی     
انـد    جمعیت کارگران قالیباف را عمـدتاً زنـان تـشکیل داده           .است

ولی جمعیت کارگران خدماتی    )  نفر مرد  4 نفر زن در مقابل      184(
 نفـر   95 زن در مقابـل       نفـر  36(انـد    را عمدتاً مردان تشکیل داده    

از کـارگران قالیبـاف و   % 93نور محیط کار برای   همچنین،)مرد
های  گرچه آزمون . از کارگران خدماتی مناسب بوده است     % 9/98

 عیـوب انکـساری در      ،آماری نشان داد در هر گروه مورد مطالعـه        
 ـ            عیـوب   ثیری در أزنان و مردان یکسان بوده و نور محـیط کـار ت

  ). <05/0p( ستانکساری نداشته ا
میانگین شماره چـشم راسـت کـارگران قالیبـاف بـدون قطـره              

ــوپتر -99/0 ــدماتی  در  و) =SD 95/1( دی ــارگران خ  -81/0ک
 .دار ندارند ابوده است که با هم اختلاف معن       )=SD 91/1(دیوپتر  

)05/0 p> (همین صورت میانگین شماره چشم چپ کـارگران         به
و کـارگران   ) =SD 53/1( دیـوپتر    -85/0قالیباف بـدون قطـره      

بـوده اسـت کـه بـا هـم          ) =SD 90/1( دیـوپتر    -63/0خدماتی  
  ). <p 05/0 (ددار ندارنااختلاف معن

میانگین شماره چشم راست با قطره سیکلوپلژیک در کـارگران          
 و در کـارگران خـدماتی  ) =SD 95/1(  دیـوپتر -0 /57قالیبـاف  

دار ا معن ـباشد که با هم اختلاف می) =SD 06/2(  دیوپتر-12/0
ــد ــشم .)=027/0p( دارن ــماره چ ــانگین ش ــپ می ــره   چ ــا قط  ب

و ) =53/1SD( دیـوپتر    -45/0سیکلوپلژیک در کارگران قالیباف     
باشد که باز    می) =02/2SD( دیوپتر   -10/0در کارگران خدماتی    

  .)=042/0p( دار دارندابا هم اختلاف معن
  خلفی چشم راست در کارگران قالیبـاف       -میانگین طول قدامی  

 53/22و در کــارگران خــدماتی ) =98/0SD(تــر م  میلــی75/22
دار ندارنـد   اباشد که با هم اختلاف معن      می) =72/1SD(متر   میلی

)078/0 p= (     خلفـی چـشم چـپ در        -و میانگین طـول قـدامی 
 رانو در کـارگ   ) =SD 9/0(متـر     میلـی  72/22کارگران قالیبـاف    

ایـن  بـوده اسـت کـه       ) =SD 27/2(متـر     میلـی  43/22خدماتی  
  ).=p 058/0( باشد دار میااختلاف در حد تقریباً معن

میانگین قدرت انکساری قرنیه چشم راسـت کـارگران قالیبـاف           
  دیوپتر00/44و در کارگران خدماتی) =17/2SD( دیوپتر 67/44

)46/1SD= (دار دارند ا که با هم اختلاف معناست)001/0p=  .(
ن قالیبـاف   میانگین قدرت انکـساری قرنیـه چـشم چـپ کـارگرا           

 03/44دیوپتر و کارگران خـدماتی      ) =SD 94/2( دیوپتر   43/44
)60/1 SD= (  دار ندارنـد   اکه بـا هـم اخـتلاف معن ـ       است  دیوپتر
)08/0 p=(.  

در ) بـا قطـره   (درصد عیوب انکـساری     ،  2و   1ول  ابر اساس جد  
  .باشد ان قالیباف و خدماتی با هم یکسان نمیرکارگ

 گروه دوشم چپ با قطره در  توزیع فراوانی وضعیت چ-1جدول 
  +50/0 تا -50/0بر اساس معیار طبیعی بین  مورد بررسی

p 2χ    وضعیت چشم  جمع 
بین نزدیک سالم دوربین  

 گروه

188 
)0/100(%  

36 
)1/19(%  

87 
)3/46(%  

65 
)6/34(%  

 قالیباف

131 
)0/100(%  

50 
)2/38(%  

37 
)2/28(%  

44 
)6/33(%  

000/0 خدماتی  84/16  

319 
)0/100(%  

86 
)0/27(%  

124 
)9/38(%  

109 
)2/34(%  

 جمع

  

 دو توزیع فراوانی وضعیت چشم راست با قطره در -2جدول 
  گروه مورد بررسی

p 2χ    وضعیت چشم  جمع 
بین نزدیک سالم دوربین  

 گروه

188 
)0/100(%  

37 
)7/19(%  

81 
)1/43(%  

70 
)2/37(%  

 قالیباف

131 
)0/100(%  

50 
)2/38(%  

37 
)2/28(%  

44 
)6/33(%  

003/0 خدماتی  55/11  

319 
)0/100(%  

85 
)6/26(%  

123 
)6/38(%  

111 
)8/34(%  

 جمع

44

44/67

43.8
43.9
44.0
44.1
44.2
44.3
44.4
44.5
44.6
44.7
44.8

قالیباف خدماتی

  

 گروه مورد دودر   میانگین قدرت انکساری قرنیه راست-1نمودار 
  بررسی
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44/03

44/43

43.8
43.9

44
44.1
44.2
44.3
44.4
44.5
44.6
44.7
44.8

قالیباف خدماتی

  

   گروه مورد بررسیدودر   میانگین قدرت انکساری قرنیه چپ-2نمودار 

 ولـی   ،)>05/0p (+50/0 تا   -50/0بر اساس معیار طبیعی بین      
شود که عیوب انکساری      مشخص می  4 و   3های   با مطالعه جدول  

در کارگران قالیباف و خدماتی فرقی با هـم ندارنـد           ) بدون قطره (
)05/0p>.(  

 دوراوانی وضعیت چشم راست بدون قطره در  توزیع ف-3جدول 
  +50/0 تا -50/0بر اساس معیار طبیعی بین  گروه مورد بررسی

p 2χ   وضعیت چشم  جمع 
بین نزدیک سالم دوربین  

 گروه

188 
)0/100(%  

16 
)5/8(%  

69 
)7/36(%  

103 
)8/54(%  

 قالیباف

131 
)0/100(%  

12 
)2/9(%  

59 
)0/45(%  

60 
)8/45(%  

273/0 خدماتی  59/2  

319 
)0/100(%  

28 
)8/8(%  

128 
)1/40(%  

163 
)1/51(%  

 جمع

  

 دوتوزیع فراوانی وضعیت چشم چپ بدون قطره در  -4جدول 
  +50/0 تا -50/0بر اساس معیار طبیعی بین  گروه مورد بررسی

p 2χ    وضعیت چشم  جمع 
مسال دوربین  نزدیک بین 

 گروه

188 
)0/100(%  

12 
)4/6(%  

81 
)1/43(%  

95 
)5/50(%  

 قالیباف

131 
)0/100(%  

12 
)2/9(%  

57 
)5/43(%  

62 
)3/47(%  

62/0 خدماتی  956/0  

319 
)0/100(%  

24 
)5/7(%  

138 
)3/43(%  

157 
)2/49(%  

 جمع

 چندگانـه را نـشان      رگرسـیون  نتایج مربوط بـه آنـالیز        5جدول  
ر که در جدول مشخص است متغیرهای سـن،         طو همان. دهد می

جنس، سابقه کار، ساعات کار روزانه و نور محـیط کـار اثـری در               
ارگران ک ـ دوربینـی در     بـه ی  دوربینی نداشته ولـی شـانس ابـتلا       

ــدماتی  ــاف  46/2خ ــارگران قالیب ــر ک ــت  براب   ،OR= 46/2(اس
95/4 -22/1= CI95.(%   

رد عیــوب در مــو چندگانــه رگرســیون نتــایج آنــالیز -5جــدول 
 کساری چشمان

٪95فاصله اطمینان   OR متغیر ضریب درجه آزادی 

950/4 -223/2 46/2 1  900/0  گروه 
057/1 -978/0 017/1 1  017/0  سن 
560/1 -154/0 496/0 1 700/0-  جنس 
064/1 -977/0 019/1 1 019/0 رسابقه کا   
345/1 -948/0 128/1 1 120/0  ساعت کار روزانه 
370/1 -147/0 449/0 1 800/0-  نور محیط کار 

  گیری  و نتیجهبحث
 دو تئوری وراثتی و محیطـی       ،بینی  نزدیک شناسی  سببدر مورد   

 باشـد  ژنیک مـی   ذکر شده است که وراثت آن بیشتر به شکل پلی         
 مـستمر   کـارِ نزدیـک    بیشتر بـه     ،و از بین عوامل محیطی    ) 7-6(
 امـروزه عمـدتاً دو      ،در تئوری عوامـل محیطـی      .کید شده است  أت
  مـدت مطـرح اسـت       و تطابق طولانی  ) 6 (1ئوری امتروپیزاسیون ت
 در چـشم انـسان و سـایر         ،2تئوری امتروپیزاسـیون   طبق   .)6- 7(

خواهـد   حیوانات مکانیسمی وجود دارد که بر اساس آن چشم می         
همیشه تصویر واضـحی روی شـبکیه بیفتنـد و در افـرادی کـه               

کیه کننـد چـون ایـن تـصویر پـشت شـب             می کارِ نزدیک همیشه  
شود تا تـصویر     افتند لذا بر طول قدامی خلفی چشم افزوده می         می

بـین شـدن فـرد     روی شبکیه بیفتد ولی این امر به بهای نزدیـک  
در  ).اسـت این مکانیسم احتمـالاً در خـود شـبکیه          (شود   تمام می 

شـود کـه تطـابق مـستمر باعـث           تئوری تطابق مستمر بیان مـی     
ی روی شبکیه شـده     افزایش فشار داخل چشمی و کشش مکانیک      

در .  خلفـی چـشم افـزوده مـی شـود          -و از این راه طول قـدامی      
کـارِ  صورت گرفته است     4روزنفیلد و   3سیوفراای که توسط     مطالعه
 از نظر   کارِ نزدیک م بوده است ولی نوع      أ با میوپی گذرا تو    نزدیک
و بیشتر عـواملی از       با میزان میوپی ارتباط نداشته است      5شناختی

 میزان ، پیوسته و ناپیوسته بودن آن     -کارِ نزدیک ن  قبیل مدت زما  
اند  ثر بودهؤدر میزان میوپی حاصله م نور محیط و درجه کنتراست

 و دیگران نشان داده شده است که تطابق 1 والکرِ در مطالعه.)15(
 ،تواند باعث ایجاد تغییرات گـذرا در شـکل کـره چـشم شـود               می
 و پس از رفع     2 کشیده  کره چشم حالت   ،طوری که بر اثر تطابق     هب

کند که علت ایـن پدیـده را اعمـال     پیدا می 3 حالت پخی،تطابق
دانند   میchoroidal hysteresisفشار منفی بر روی کوروئید و 

مـی شـده و میـوپی ایجـاد     یتوانـد دا  مرور زمان این امر می که به 

                                                      
1 Emmetropization 
2 The defocus theory 
3 Ciuffrea 
4 Rosenfield 
5 cognetive 
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، دوره دهم، شماره اول86بهار   

31  دکتر سیامک اکبرزاده و همکاران
طور   در مطالعه ما چون کارگران قالیباف و خدماتی به         .)16( نماید

 سـعی شـده اسـت کـه         ،انـد   از یک ناحیه انتخاب شـده      تصادفی
طور یکـسان باشـد      الامکان اثر عوامل وراثتی در دو گروه به        تیح

کـارِ  سواد بوده و مطالعه و       ان خدماتی معمولاً بی   رولی چون کارگ  
 نیز از مطالعه حـذف      کارِ نزدیک موارد با   (دهند    انجام نمی  نزدیک
 ایـن دو گـروه      در نزدیـک کـارِ   لذا در مطالعه حاضر نقش      ) شدند

در مطالعـه مـا نـور محـیط کـار در کـارگران               .بررسی شده است  
نظـر    بـه گرچـه تر از کارگران خدماتی بوده است  قالیباف نامناسب 

توانـد از عوامـل       مـی  کـارِ نزدیـک   رسد که نور ناکافی موقـع        می
 اسـت ایجادکننده میوپی باشد زیرا که تطابق در نور ناکافی کمتر           

تواند با مکانیسم دفوکوسینگ باعث ایجـاد میـوپی          یو این امر م   
ولی در مطالعه حاضر نشان داده شـد نـور محـیط کـار              ) 7(گردد  

هـای مـورد مطالعـه       عیوب انکساری هر یک از گـروه       ثیری در أت
ثابت شده است که سن انسان در چگونگی وضیت          .نداشته است 

ن سـن   ثیر دارد ولی چون در این مطالعه میانگی       أانکساری چشم ت  
رسد که   نظر می  اند لذا به   داری نداشته ادو گروه با هم اختلاف معن     

در مطالعـه حاضـر    .ثیر بـوده اسـت  أت پارامتر سن در مطالعه ما بی    
میــانگین نمــره چــشم راســت و چــپ بــدون اســتفاده از قطــره 
سیکلوپلژیک در دو گروه تقریباً با هم یکسان بوده است ولـی در             

وپلژیک، میانگین نمره چشم راست     صورت استفاده از قطره سیکل    
داری بـه سـمت میـوپی       او چپ کارگران قالیباف با اختلاف معن ـ      

نـه تنهـا    گیـری کـرد کـه         نتیجه توان   لذا می  ؛کنند تمایل پیدا می  
کارگران خدماتی قـدرت تطـابق بیـشتری نـسبت بـه کـارگران              

 تمایل به میوپی در کارگران قالیباف بیـشتر از          بلکهقالیباف دارند   
باشد که این یافته با مطالعه سـایر افـراد در            ران خدماتی می  کارگ

 و  12 و   7 و   6( سـازگار اسـت      کارِ نزدیـک  زمینه ارتباط میوپی با     
  ).15- 17 و 13

در مطالعه ما میانگین طول قدامی خلفی چشم راست و چپ در            
 هر چند که این     ؛استکارگران قالیباف بیشتر از کارگران خدماتی       

یافته فـوق بـا مطالعـه       . باشد دار نمی است معن اختلاف در چشم را   
توانـد باعـث      می کارِ نزدیک اند   دیگر افراد و منابع که ثابت کرده      

. )16 و 7 و6(افزایش طول قدامی خلفی چشم گردد سازگار است     
بر اساس مطالعه حاضر متوسط قدرت انکـساری قرنیـه در افـراد             

 ـ    (باشد   قالیباف بیشتر از خدماتی می     ن اخـتلاف در    هر چند کـه ای
هـای فـوق     یافتـه .)نیـست چشم چپ از نظر آماری قابـل توجـه      

مـدت    طـولانی  کارِ نزدیک تواند منجر به این فرض گردد که         می
  . دشـو تواند به افـزایش قـدرت انکـساری قرنیـه نیـز منجـر                می

 در صورت استفاده از قطره سـیکلوپلژیک        ،بر اساس نتایج حاصله   
باشـد و بـر    تـر از هیپروپـی مـی    ع میوپی شای  ،در کارگران قالیباف  

 هیپروپی بیشتر از میوپی اسـت ولـی در          ،عکس در گروه خدماتی   
تر  بینی در هر دو گروه شایع      صورت عدم استفاده از قطره، نزدیک     

تواند ناشی از فراوانـی میـوپی در         از دوربینی است که این امر می      
ماتی کارگران قالیباف و قدرت زیادتر تطابق در گروه کارگران خد         

 کـارگران قالیبـاف را زنـان و اکثـر            اکثـر  ،در مطالعه حاضر  . باشد
تدریج در   به اند که این امر    کارگران خدماتی را مردان تشکیل داده     

 از طرف دیگر عقیـده بـر        .مدت مطالعه مشخص شده است      طول
خصوص میوپی پاتولوژیـک در زنـان    آن است که شیوع میوپی به    

 در مطالعـه حاضـر     ولـی    )14 و   7  و 6( باشـد  بیشتر از مردان مـی    
 عیـوب انکـساری در      ،مشخص گردید در هر گروه مورد مطالعـه       

از سوی دیگر مطالعـه حاضـر بـر          .باشد زنان و مردان یکسان می    
توانـد   نمـی ) نگـر  کوهورت تـاریخی گذشـته    (اساس ماهیت خود    

 و میوپی کارِ نزدیکطور قاطع معرف رابطه علت و معلولی بین  به
شود که جهت روشن شدن بیـشتر ایـن امـر،            اد می باشد و پیشنه  

   .عمل آید نگر به یک مطالعه آینده
  

 

1 Walker 
2 Prolate 
3 Oblate    
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