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 مبتلا به  در بیمارانختلالات انکساريهاي ا ژگییشیوع و
 در شهرکردفشارخون اولیه 
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   گروه جراحی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران3رد، ایران، شهرک
  

  5/4/1393 :              تاریخ پذیرش27/11/1392 :تاریخ وصول
  چکیده

شـیوع و  هدف این مطالعه تعیـین  . هاي چشم پزشکی است  عیوب انکساري شایع ترین علت مراجعه بیماران به درمانگاه         :زمینه و هدف  
 .بود مبتلا به فشارخون اولیه در شهرکرد  در بیمارانختلالات انکساريهاي ا ژگییو

  
 بیمار مبتلا به  فشارخون اولیه از نظر عیوب انکساري به وسـیله چـشم     217 مقطعی    و  تحلیلی  ـ   در این مطالعه توصیفی    :روش بررسی 

متر جیوه به عنـوان افـزایش فـشار      میلی90ي  میلی متر جیوه و دیاستولیک بالا140فشارخون سیستولیک بالاي. پزشک بررسی شدند 
  تیهاي آماري کاي دو و تست داده ها به وسیله آزمون.  به عنوان عیوب انکساري لحاظ گردید ± 05/0خون قلمداد شد و انکسار برابر 

 .تجزیه و  تحلیل شدند

  
 درصد 9/36 درصد بیماران مبتلا به نزدیک بینی، 4/36 .  درصد بود35/72شیوع اختلالات انکساري در بیماران فشارخون بالا : ها یافته

بین اختلالات انکساري ناشی از فشارخون در بیماران نزدیک بین، دوربین و بـدون  .  درصد بدون عیب انکساري بودند7/26دوربین و  
 .)p >05/0(داري مشاهده شد عیوب انکساري تفاوت معنی

  
 . مبتلا به فشارخون اولیه بیشتر از ابتلا به نزدیک بینی و یا بدون عیوب انکساري اسـت        خطر ابتلابه دوربینی در بیماران    : گیرينتیجه

 .چنین در بیماران دوربین ارتباطی بین میزان فشارخون متوسط و دوربینی وجود ندارد هم

  
   نزدیک بینی، دوربینی،کساري اناختلالات، ولیهفشارخون ا : کلیديهاي واژه

  
   آمار زیستی واپیدمیولوژي گروه ،بهداشت دانشکده ،شهر کرد پزشکی علوم دانشگاه شهرکرد، مود مباشري،دکتر مح: مسئول نویسنده *

Email: mobasheri@skums.ac.ir 
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   مقدمه

تـرین مـشکلات     گیکـی از بـزر     فشارخون بـالا  

 ســازمان جهــانی .)1(جهــان اســت مــزمن ســلامت در

در میلیون نفر  600 که حدود زده استبهداشت تخمین 

تـرین   شـایع  ).2(دنیا بـه فـشارخون بـالا مبـتلا هـستند         

نهفته بودن آن است و تنهـا راه         علامت فشارخون بالا،  

گیـري   انـدازه  ا قبـل از ظهـور عـوارض،       تتشخیص آن   

 ).3(باشـد  مـی ریزي شده و دوره اي فشار خون    برنامه

 ،خونردرصد از افراد مبـتلا بـه افـزایش فـشا     5حدود  

دهند کـه در   میون را نشان خارافزایش سریعی در فش   

سـال بـه مـرگ بیمـار       2تـا    1 طیصورت عدم درمان    

خون تـصاعد یابنـده     رافزایش فشا آن را   که   ،انجامد می

سـندرم بـالینی افـزایش فـشارخون         .نامند مییا بدخیم   

فشار ( ست از افزایش فشارخون شدید     ا عبارت ،بدخیم

 کـه ممکـن     )میلـی متـر جیـوه      120دیاستولیک بیش از    

 خونریزي و وجود اگزودا در ،نارسایی کلیوي با است 

از  نـوع ایـن    . همـراه باشـد    شبکیه با یا بدون خیز پاپی     

ــبلاً   افــزایش فــشارخون ممکــن اســت در فــردي کــه ق

ولـی  ، فشارخون طبیعی داشـته اسـت نیـز دیـده شـود      

چه اولیه و چـه     ( زمینه قبلی افزایش فشارخون      بااغلب  

   .)4(شود می ایجاد )ثانویه

ترین علت مراجعـه     انکساري چشم شایع  عیوب  

د و  ن ـده مـی هاي چشم پزشـکی را تـشکیل         به درمانگاه 

باشـد   مـی دوربینی و آستیگماتیسم  بینی،  نزدیک ؛شامل

 این عیوب عدم ایجاد تصویر بر روي شـبکیه          پیامدکه  

کـه تعـداد افـراد     دهـد  آمارها نشان مـی  .)5(استچشم  

 در سـال  نفـر  میلیون 30دچار اختلال دید در جهان از       

و تخمـین زده    اسـت   رسـیده   میلیـون نفـر      50به  1980

 .)6(میلیون نفر برسد   75به   2020شود که در سال      می

 باشـد کـه   مـی   دوربینـی از انواع عیوب انکـساري، یکی  

اختلال دید است که علل آن کوتاه بودن قطـر      حالتی از 

خلفی چشم و یا کـاهش قـدرت انکـساري چـشم            میقدا

عـث عـدم تمرکـز یـافتن تـصویر           که ایـن علـل با      است

شـود و در مـوارد       مـی اجسام نزدیک بر روي شـبکیه       

پیـــشرفته اجـــسام دور نیـــز روي شـــبکیه متمرکـــز  

  تـاري دیـد    ،تـرین علامـت دوربینـی      مهم ).7(شوند مین

هـاي دیگـر آن      علامـت  .باشـد  مـی اجسام نزدیک    براي

ــد شــبانه، ســردرد مکــرر، خــستگی    ؛شــامل ــاري دی ت

از یـک سـطر بـه    عبـور  ( العـه ها و مـشکل در مط      چشم

 ،باشـد  مـی  )تمایل به ماندن در همان خط      سطر دیگر و  

بـه مراکـز   که این علائم معمولاً باعث مراجعه بیمـاران       

  ).8(شود میدرمانی 

ناشی با توجه به اهمیت فشار خون و عوارض       

هـاي   کلیـه و سـایر ارگـان       هاي چشم،  بیماريبر   از آن 

اسایی و کنترل به    باط کرد که شن   نتوان است  میحساس  

عیـوب  بـروز   از   دتوان ـ می  بالا فشارخون  بیماري موقع

 2005 محققان در سـال   .)9(کندانکساري نیز پیشگیري    

ــ ــه معن ــو یرابط ــه و ییدار ق ــسیون اولی ــین هیپرتان  ی ب

ــی  ــزارش نموددوربین ــدرا گ ــالی ،)10(ن ــهدر ح در   ک

ــه ــا  اي مطالع ــین ب ــدف تعی ــستمیک  ه ــاي سی  فاکتوره

ــر ع  ــؤثر ب ــالی م ــشم احتم ــساري چ ــوب انک ــهی در   ک

ــدانجــام  1992ـ1994 هــاي ســال ــه   گردی ــا توجــه ب ب
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ــین دو  رابطــه معنــی آنالیزهــاي مکــرر آمــاري داري ب

 .)11(نشدمشاهده  چشم  فاکتور فشارخون و دوربینی     

هـاي   بررسـی   بـه  نیـاز  کمبود مطالعات در ایـن زمینـه      

مـی  تـر بـه منظـور بررسـی عل          با دامنه وسیع   بیشتر و 

 و بـا عنایـت بـه    سازد میرا آشکار  یضنتایج ضد و نق   

 دیــر هنگــام ، بــالافــشارخونمبــتلا بــه بیمــاران اینکــه 

 عــوارض بــسیار فــشارخون بــالا کننــد و مــیمراجعــه 

، کاردیومیوپـــاتی ،ملــه قلبـــی ح ؛جملـــه خطرنــاکی از 

 به دنبال دارد و    راسکته مغزي    و    نفروپاتی ،رتینوپاتی

 ایـن بیمـاران   ها به در طی سالرا هاي بالایی    هزینه نیز

هنگـام پرفـشاري خـون       بـه تـشخیص    .کنـد  میتحمیل  

 بـا توجـه بـه اهمیـت رابطـه          .یابـد  مـی اي   اهمیت ویـژه  

ــی و  ــزایش دوربین ــه اف ــشارخون اولی ــشخیص ف  در ت

 با توجـه بـه      سوي دیگر از  و  پرفشاري خون    زودرس

م، یکه بیماران دوربین، بلافاصله پس از شروع علا        این

بـه اهمیـت     کننـد و بنـا     مـی نزد چشم پزشـک مراجعـه       

پیشگیري به موقع از عوارض فشارخون بـا تـشخیص       

که تا کنون مطالعه اي در این زمینـه در           و این  به موقع 

 بـا هـدف تعیـین    این مطالعـه  بیماران ایرانی انجام نشد  

هاي بیمـاران    ویژگی شیوع اختلالات انکساري چشم و    

  .دش انجامبالا  فشارخوندر مبتلایان به 

  

  روش بررسی

  مقطعـی   ویـــــتحلیل ـ توصیفیمطالعه  در این   

ــه    ــده ب جمعیــت مــورد بررســی بیمــاران مراجعــه کنن

درمانگاه هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اسـتان      

یارهـاي  مع. چهارمحال و بختیـاري در شـهرکرد  بـود        

                       و ســـــال  35بــــالاي   ســــن  ورود بــــه مطالعــــه  

 به درمانگاه چشم  داخلی  قلب یا   هاي    درمانگاه ارجاع از 

 افـرادي کـه قـبلاً        از مطالعه شـامل    و معیارهاي خروج  

  افـرادي کـه  ، بودندجراحی چشم مثل لیزیک عمل  تحت  

ــا داشــته و آب مرواریــد ــت افــزایش  ا ی فــرادي کــه عل

قلب با تشخیص متخصص  (فشارخون آنها ثانویه باشد   

 ظـر  در ن   افراد مراجعه کننده به علت تروما      و )داخلییا  

 اقدامات ،مشاهده ،آوري اطلاعات روش جمع..گرفته شد

 ابـزار .  بـود  آوري اطلاعـات   فـرم جمـع     و آزمایشگاهی

 رت مورد اسـتفاده قـرار  اطلاعات بدین صو  آوري   جمع

ــه گرفــــت کــــه ــاران مــــورد مطالعــ                    پــــس از  بیمــ

داخلی و اثبات فـشارخون  قلب یا مراجعه به متخصص   

و پس از بررسـی    شدهم ارجاعاولیه به متخصص چش 

 )1( دستگاه اتورفرکتومتر میزان معادل کروي     به وسیله 

ــین ــصحیح   آن تعیـ ــشن تـ ــا رفراکـ ــی و بـ ــ مـ                              .دشـ

 + میـزان اسـفر   ( چـپ  اکی والان چشم راسـت و      اسفر

ــیلندر  ــصف ســ ــراي   ) نــ ــه بــ ــور جداگانــ ــه طــ                               بــ

+ 5/0تا   -5/0 عیب انکساري . شد می هر چشم محاسبه  

بـه   -5/0به بالا دوربین و + 5/0 سالم و عیب انکساري   

 و در نهایـت اسـفر   در نظر گرفته شـد  بین   ین نزدیک یپا

اکی والانت چشم راسـت و چـپ بـا هـم جمـع شـده و           

اکی والانت محاسـبه   نصف آن به عنوان متوسط اسفر     

  .گردید

                                       
1-Spherical Equivalent 
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فاده از  بـا اسـت   بـراي ایـن مطالعـه   حجم نمونـه  

 بـا سـطح   هـا  فرمول برآورد حجم نمونـه بـراي نـسبت    

  3/0 و شیوع برابر با 004/0 و دقت    درصد 95اطمینان  

به منظور افزایش دقت .  بیمار برآورد شد210 به تعداد

بـه روش   بیمـار  217 و کاهش خطـاي نـوع اول تعـداد      

تصادفی در بین کلیه بیماران ارجاع شده در درمانگـاه        

   .اب شدندچشم پزشکی انتخ

افـزار    با استفاده از نرم    هاي به دست آمده    داده

 دو تجزیه   تی و کاي  هاي آماري     آزمون و SPSSآماري  

  .و تحلیل شدند

  

  ها یافته

شـــیوع اخـــتلالات انکـــساري در بیمــــاران    

میـانگین و انحـراف     .  بود درصد 35/72فشارخون بالا   

ــار ســن بیمــاران  هــاي   ویژگــی. بــود23/57 ± 10معی

مبتلا به فشارخون بالا بر حسب وجود یا عدم       بیماران  

در .  آمـده اسـت  1وجود اخـتلال انکـساري در جـدول      

ب وب انکـساري و بـدون عی ـ      ومقایسه بیمـاران بـا عی ـ     

  و میانگین سنی   داري بین جنس    تفاوت معنی  ،انکساري

 فشارخون سیستولی و متوسط فشارخون شـریانی      و  

ــاران ــود نداشــت بیم ــین فــشارخون  ،)>05/0p( وج  ب

تفـاوت  از نظـر آمـاري       و عیـوب انکـساري       دیاستولی

 بوعیــ داراي افــراد و )>05/0p(شــد دیــده يدار معنــی

ي نسبت به افراد    تربالا دیاستولی فشارخون،  انکساري

 داراي  بیمارانهاي ویژگی .داشتندبدون عیب انکساري 

افراد مبتلا به    ( عیوب انکساري  حسبفشارخون بالا بر  

 ــ ــا و میوپیــ ــاهایپروپیــ ــدول )ا و امتروپیــ                       2 در جــ

ــده اســت  ــایج نــشان   .آم ــینت ــه بیمــاران   م                    دهــد ک

ــا ک ــیهایپروپیـ ــسن  مـ ــا و   مـ ــاران میوپیـ ــر از بیمـ                       تـ

امتروپ بودند و متوسـط فـشارخون شـریانی نیـز در      

تروپیـا  بیماران هایپروپیا بالاتر از بیماران میوپیـا و ام        

 ــ   ــتلاف معنـ ــاري اخـ ــر آمـ ــه از نظـ ــت کـ داري  یاسـ

 .)>05/0p(شتنددا

 در بیمـاران    شیوع اخـتلال انکـساري دور بینـی        

بیمـاران  .  درصـد بـود    86/36 مبتلا بـه پرفـشاري خـون      

 70ال و ـــس 50ـ69سال،   35ـ49  سنی  گروه 3به  مذکور  

توزیـع فراوانـی دوربینـی بـر        . تقسیم شـدند  سال به بالا    

 کـه  نشان داد ها یافته .آمده است 3ل حسب سن در جدو

 فـشارخون    ، میـزان اسـفر اکـی والانـت        ،با افزایش سـن   

 ،دنیاب میسیستولی و متوسط فشارخون شریانی افزایش  

به طوري که بیشترین فـشار خـون شـریانی مربـوط بـه         

 ســال و کمتــرین فــشار خــون 70گــروه ســنی بــالاتراز 

تنهـا   ود  ال بـو  ـــس 35ـ49 بین   ینشریانی مربوط به سن   

ارتبــاط افـزایش فـشارخون سیـستولی بـا افـزایش سـن       

   ).>p 01/0(داشتي دار یمعن

ــع ــنتوزیـ ، فـــشارخون ، عیـــب انکـــساري ی سـ

بیمــاران در ارخون شــریانی سیــستولی و متوســط فــش

بین سن افـراد   ،دهد میها نشان   یافته. آمده است4جدول  

ــساري  ــوب انک ــتلاف معنـ ـ و عی ــود دارد یاخ  داري وج

)003/0p<(  ،    داري بـین افـزایش سـن و       ولی رابطـه معنـی

فشارخون سیستولی و دیاستولی و متوسـط فـشارخون     

  .)<05/0p(شریانی وجود نداشت
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  هاي بیماران فشار خون بالا در دو گروه با و بدون عیب انکساري ویژگیمقایسه : 1جدول

داري سطح معنی   اامتروپییا             یا هیپروپامیوپی   متغیر 
08/0  11/58 ± 1/9  23/57 )سال(سن ±10  

26/0  مرد 48 13 
26/0  زن 111 13 
08/0  04/0 ± 2/0  - 65/0±1/3   (dpt  اسفر اکی والانت)    
72/0  72/131 ± 3/18  6/132 ± 2/17 )متر جیوه میلی(فشارخون سیستولی   

03/0  1/81 ± 3/16  7/85 ± 8/13 )متر جیوه میلی(فشارخون دیاستولی   

12/0  98/97 ± 06/15  4/101±4/14 )متر جیوه میلی(متوسط فشارخون شریانی   

  
  

  افراد داراي فشارخون بالا بر اساس عیوب انکساريهاي  مقایسه ویژگی: 2 جدول
  

داري سطح معنی اهیپر متروپی  اامتروپی  امیوپی   متغیر   
04/0  11/58 ± 1/9  53/54 ± 96/10  34/56 ± 7/10 )سال(سن   

19/0  مرد 22 13 26 
19/0  زن 57 45 54 
00/0  8/1 ± 3/1  04/0 ± 2/0  - 1/3 ± 2/2    (dpt)اسفر اکی والانت  
27/0  68/134 ± 8/16  72/131 ± 3/18  63/130 ± 4/17 )متر جیوه میلی(فشارخون سیستولی   

005/0  06/88 ± 9/12  1/81 ± 3/16  43/83 ± 37/14 )متر جیوه میلی(فشارخون دیاستولی   

02/0  6/103 ± 55/13  98/97 ± 06/15  1/99 ± 3/15 )متر جیوه میلی(متوسط فشارخون شریانی   

  
  

  ین بر حسب گروه ستوزیع فراوانی دوربینی در مبتلایان به فشارخون بالا در شهرکرد مقایسه  :3جدول
 

 فشار خون سیستول اسفراکی والانت )نفر( دادتع)     سال(سن
)متر جیوه میلی(  

 فشار خون دیاستول
)متر جیوه میلی(  

 متوسط فشار خون سیستولی و دیاستولی
)یوهمتر ج میلی(  

49-35  10 5/1±76/1  9/14±5/128  5/18±5/88  17±8/101  

69-50  61 3/1±8/1  17±9/139  8/11±2/87  8/12±11/103  

70 ≤ 9 9/0±2  6/17±140  4/13±3/39  5/14±8/108  

  
  

  افراد هیپروپ بر اساس میزان هیپروپیهاي   مقایسه ویژگی:4جدول 
  

  عیب انکساري
 (dpt)  

  تعداد
 )نفر(

  متوسط سن
 )     سال(

  فشار خون سیستولی
 )متر جیوه میلی(

 یفشار خون دیاستول

 )متر جیوه میلی(

  یاستولیدمتوسط فشار خون سیستولی و 
 )متر جیوه میلی(

99/2 -5/0  67 9/8±8/57  6/17±8/133  7/13±6/87  3/14±130  

99/5 -3  12 1/10±9/58  4/12±1/139  7/7±2/91  1/8±2/107  

6بیشتر از   1 69 140 80 100 
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    حثب

ــت  اخــتلالات انکــساري چــشم شــایع  تــرین عل

پیامـد  . هاي چشم پزشـکی هـستند      مراجعه به درمانگاه  

این عیوب عدم ایجـاد تـصویر بـر روي شـبکیه چـشم        

این اختلال در بیماران مبتلا بـه فـشارخون بـالا           . است

شناسایی عـوارض و    .  عوارض مهم و خطرناکی دارد    

 مبتلایـان بـه     تعیین حجم مشکلات انکساري چـشم در      

فشارخون بالا یکی از موضوعاتی است که در برنامـه          

. )8ـ10( مورد توجه قرار گیرد  دبای میکنترل فشارخون   

 در بیماران ایرانی مورد غفلت      این مهم رسد   میبه نظر   

 لذا در این مطالعه براي اولین بـار در    گرفته است، قرار  

ــاه ــکی    درمانگ ــوم پزش ــشگاه عل ــه دان ــسته ب ــاي واب ه

رد شیوع این اختلالات در بیماران با فـشارخون         شهرک

  . بالا تعیین شد

نتایج نشان داد که بـیش از دو سـوم بیمـاران             

ت انکـساري   زمان به اختلالا   مبتلا به فشارخون بالا هم    

ایـن آمـار در مقایـسه بـا       . باشـند  مـی چشم نیـز مبـتلا      

 اگرچـه   .رسد بالا باشد مطالعات انجام شده به نظر می   

ترین عیب   شایع حاکی از آن است که  ود موج هايآمار

 هـاي  انکساري در بین افراد مراجعه کننده به درمانگـاه       

و شـایع   )12 و13(اسـت بینـی    نزدیک چشم،تخصصی

ــاهش    ــت ک ــرین عل ــه ســنین   دیــدت ــط در هم  متوس

عیب انکـساري شـایع      ،ایپروپیاهاما  ،  )14و15(باشد می

و   مـی باشـد کـه در تحقیقـات عل    میها و بالغین     در بچه 

تـر از میـزان واقعـی      کم رنگاثیر میوپیأمقالات، تحت ت 

 دانـش  55 بر روي   ی در پژوهش  .نشان داده شده است   

 2/13 کـه  نـد  به این نتیجه دست یافت سال12تا   6 آموز

در  ).16(باشـند  می آنان داراي مشکل هایپروپیا      درصد

رابطــه بــسیار قــوي را بــین افــزایش   مطالعــه دیگــري

نویسندگان بـا   .  بیان کردند  اپروپیفشارخون اولیه و هی   

 61شاهدي نـشان دادنـد کـه    ـ استفاده از مطالعه مورد  

 ایپروپیا ه ، از بیماران داراي هیپرتانسیون اولیه     درصد

 از بیمـاران بـا      درصـد  18در صورتی کـه      .هم داشتند 

تحقیقات نشان   .)10( بودند یایپروپا ه ،فشارخون نرمال 

افـزایش  ی ماکولا و  با دژنراسیون سن ایپروپیاکه ه داد  

انجمـن بینـایی سـنجی     . داردارتبـاط فشار داخل چشم   

اسـاس علـت بـالینی و میـزان        هایپروپیا را بـر    ،آمریکا

کـه    اسـت عیب انکساري بـه سـه دسـته تقـسیم کـرده        

ــارت از ــراف از    ؛عب ــل انح ــه دلی ــاده ب ــاي س هایپروپی

یکال به ژیکی، هایپروپیاي پاتولو  ژوضعیت نرمال بیولو  

 و  فشار داخـل چـشم یـا بـه دلیـل ترومـا           دلیل افزایش 

چـــشم   می از فلــج دیــواره قــدا   یهایپروپیــاي ناشـ ـ 

   .)17(باشند می

و نقیـضی را در   دمطالعات مختلف ارتبـاط ض ـ  

یش اعیب انکساري و افـز رابطه  درباره ،جوامع مختلف 

 ارتبـاطی  اي در مطالعـه   .نـد نمودلیه بیـان    وفشارخون ا 

ــه و ه  ــشارخون اولی ــزایش ف ــین اف ــیپرواب ــب اپی  و عی

در حــالی کـــه ریـــسک   ،)18(یافـــت نـــشدانکــساري  

 زنـدگی در  ، خـوردن الکـل  ،فاکتورهاي دیگر مثل چاقی   

 ، گلوکـوم زاویـه بــاز  ،افـزایش اوره خــون ارتفاعـات و  

تـر از همــه   و مهــم  هیـالوزیس دکـوررنگی و آســترویی 

در  .تانـسیون گــزارش شـده اســت  ریپابــراي هنتیـک  ژ

 تـا   ±8بـین (شـدید هایپروپیـاي   علت   در مورد    یوهشپژ

فقـدان ژن   ،گـردد  مـی  نانوفتالمیـک    که منجـر بـه     )± 25
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)1(MFRP  ــرده ــان کـ ــد را بیـ در مـــواردي از . )19( انـ

قرنیه و عدسـی چـشم بیـشتر از         هایپروپیا فاصله بین    

ــر میوپیــا اســت و عیــوب  انکــساري بیــشتري را در ب

 هاي زیـادي در توزیـع عیـوب        تفاوت بنابراین ).5(دارد

در مطالعـات مختلـف بـر اسـاس       ،انکساري در بـالغین   

سطح آموزش گـزارش شـده       اد و ژ ن ،منطقه جغرافیایی 

 با فشارخون اولیه تـا زمـان        ایپروپیا اما رابطه ه   ،است

 .)8(شاهدي گزارش نشده بود   ـ  انجام این مطالعه مورد   

ــزارش   ــود گ ــا وج  ــب ــیوع میوپی ــد15 از اش  در  درص

دو ( ه یک نماي دومدياپن کژدر   درصد66استرالیا تا 

شـیوع  ، دهـد  مـی را با افـزایش سـن نـشان    ) زنگوله اي 

 در  درصــد57 در هنــد و  درصــد8/9 بــین ایپروپیــاه

 .مطابق بـا افـزایش سـن گـزارش شـده اسـت          استرالیا

 درصد گزارش شـده     4/22ا  در آمریک  ایپروپیاشیوع ه 

حجـم نمونـه   اساس جامعـه بـا    مطالعات بر . )18( است

ب وجـود نـدارد کـه شـیوع و نـوع عی ـ           در ایـران و   بالا  

 شـیوع   ، این مطالعه  در بیماران  .انکساري را نشان دهد   

. یابـد  مـی یپروپیا بـا افـزایش سـن افـزایش          او میزان ه  

 درصـد در افـراد     24ر آمریکـا    دتانـسیون   ریپاشیوع ه 

 درصـد در افـراد سـیاه پوسـت          4/28سفید پوسـت و     

 70 سـال بـه    70گزارش شده است که در افراد بـالاي         

بـر اسـاس مطالعـات انجـام شـده در            .رسد میدرصد  

 ــ  ــیوع ف ــد ش ــشگاه بیرجن ــران شدان  2/18ارخون در ای

  ).5(یابد میباشد که با افزایش سن افزایش  میدرصد 

 ا،روپیپیا هداراينسبت بیماران  مطالعه   این در 

 کـه از    ددرصـد بـو    4/36یپرتانسیون  ا با ه  ندر بیمارا 

 بـراي  .ه اسـت بـود  بیـشتر   یـا  و امتروپ  یـا بیماران میوپ 

یپروپیا با افـزایش سـن و   ا ناشی از اثر ه يکاهش خطا 

 بیمـاران بـه سـه    ، مخفیايیپروپیاتظاهرات ناشی از ه   

 متوسـط  ،رده سنی تقسیم شـدند کـه بـا افـزایش سـن        

 اخـتلاف  ولـی  ،یافـت  مـی فـشارخون شـریانی افـزایش    

 کــم، ايیپروپیــادار نبــود و در گــروه هـاي بــا ه  یمعن ـ

ه بــا میـزان متوســط فــشارخون  متوسـط و بــالا رابط ـ 

از  .شــریانی و میــزان عیــب انکــساري وجــود نداشــت

هاي ایـن مطالعـه مقطعـی بـودن آن و عـدم              محدودیت

هـر چنـد   . باشد میشاهدي ـ انجام آن به صورت مورد   

 در سـه   رايدار ینفر بیمار نیز تفـاوت معن ـ   217تعداد  

 و بدون عیب انکـساري از نظـر   یا میوپیا،یپروپاگروه ه 

 ولی مطالعات بـا تعـداد      ،ر متوسط شریانی داشتند   فشا

اهدي ــ ـش ـافراد شرکت کننده بیشتر و مطالعات مورد     

بـا   .تـر نـشان خواهـد داد       تر و دقیـق    این رابطه را قوي   

اي  دست آمده در چند مطالعه ه  توجه به نتایج متفاوت ب    

 و نتیجـه   اسـت  ایـن موضـوع انجـام شـده        بر روي که  

اتی با طراحی مناسب با ایـن       مطالعه فعلی، انجام مطالع   

 .شـود  مـی   پیـشنهاد موضوع و با حجـم نمونـه بیـشتر      

 که جزء ذاتی و لاینفک این مطالعه خطاي        اینبر  علاوه  

باشد که کنترل این مخدوشگر کـار مـشکلی       می انتخاب

   ..است

  

   گیرينتیجه

ــشان داد،     ــه ن ــن مطالع ــوع ای شــیوع در مجم

 35/72بـالا   اختلالات انکساري در بیماران فـشارخون       

                                       
1-Membrane-Type Frizzled-Related Protein(MFRP) 
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انکـساري چـشم از عوامـل ایجـاد          عیوب   .  بود درصد

خطـر افـزایش فـشار      باشد که    میکننده فشارخون بالا    

خون اولیه در بیماران دوربین بیشتر از بیماران بدون         

در بیمـاران بـا   . عیوب انکـساري و نزدیـک بـین اسـت       

ــوع    ــساري از ن ــب انک ــزان عی ــشارخون، می ــزایش ف اف

بینی و بعد از آن بـدون   ع نزدیکتر از نو  شایع دوربینی

باشد و متوسط فشارخون شـریانی       میعیب انکساري   

 ا و بعـد امتروپی ـ  ا بیـشتر از میوپی ـ    ایپروپی ـادر گروه ه  

تـوان بـه طـور قطعـی         می اما از این اختلاف ن     ،باشد می

ــسیون و     ــاکتور هایپرتان ــین دو ف ــه ب ــت ک ــه گرف نتیج

 فـوق   با توجه بـه مطالـب     .  رابطه وجود دارد   ایپروپیاه

بیماران داراي عیوب انکساري چشم باید بـه صـورت           

تا در صورت نیاز     مداوم از نظر فشارخون چک شوند     

  .اقدامات درمانی مناسب صورت پذیرد

  

   تشکرتقدیر و 

بر گرفته از طرح تحقیقاتی مـصوب    مطالعه  این  

 بـا   معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشـکی شـهرکرد       

مـالی از مطالعـه     دلیـل حمایـت     ه  باشـد و ب ـ    می 832کد

 مـذکور از معاونـت     حاضر نهایت تشکر و قـدردانی را      

  . داریم
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Abstract 

Background & aim: Refractive errors are the most common reasons for patients' referring to 
ophthalmology clinics. As systemic hypertension causes significant complications for eyesight, this 
study was conducted to determine the association between refractive errors (with an emphasis on 
hyperopia) and systemic hypertension. 

Methods: This descriptive, analytical, cross-sectional study was conducted on 217 patients over 
35 years old referring to the Ophthalmology Clinic of Ayatollah Kashani Hospital of Shahrekord, 
Iran, for essential hypertension. Refractive errors were determined by an ophthalmologist and 
essential systemic hypertension was measured and recorded using standard laboratory 
procedures. Systolic pressure of > 140 mmHg and diastolic pressure of > 90 mmHg were 
considered as increase in blood pressure and refraction equal to ±0.5 as refractory error. The 
obtained data were analyzed by means of the SPSS software (version 17) using chi-square and t 
test. 

Results: The mean age of patients was 56.51±10.3 years. 28.1% of the patients were male and 
the rest female. 36.4% of the patients had myopia, 36.9% hyperopia, and 26.7% emmetropia. In 
case group patients, no significant difference was observed among myopic, hyperopic, and 
emmetropic patients (p≤0.02). 

Conclusion: The risk of developing systemic hypertension in hyperopic patients was higher 
compared to myopic and emmetropic. In addition, the association between the amount of 
hyperopia and mean blood pressure was not significant in hyperopic patients (p≥0.05).  
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