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Prevalence of Refractive Errors in 6-7 Years Old Children in the City of Fasa, Iran 
Doostdar A1، Golestani Y2، Kamali M3، Khabazkhoob M4، Esmaili M5 

Abstract 

Purpose: Refractive errors are the fourth cause of blindness in the world, and if they are not 

recognized or corrected, they can expose the child to amblyopia and blindness. 

Epidemiological information is needed to prevent and detect refractive errors. .Due to the 

limited researches on refractive errors of children in Fars province, this study aimed to 

determine the prevalence of refractive errors and anisometropia in 6-7 years old children in 

the city of Fasa.  

Methods: In this cross-sectional study, we used two-stage cluster stratified random sampling 

and selected 633 preschoolers. A total of 601 preschoolers were referred to clinic but 596 

cases of all were examined. Results of cycloplegic refraction were recorded for statistical   

analysis.  

Results: In this study, the prevalence of myopia, hyperopia astigmatism and anisometropia 

were 6/54%, 10/57%, 32/55%, 3/02%, respectively. Also the rates of the prevalence of 

astigmatism were 24/16%with the rule, 7/21 % against the rule and 1/17%. oblique  

Prevalence of refractive errors in boys and girls respectively: myopia 8/01% and 5/17%, 

hyperopia 10/1% and 11%, astigmatism 31/35% and 33/65%, anisometropia 2/78% and 3/23 

%. According to the chi-square test, there was no significant difference between girls and 

boys in refractive errors and anisometropia. 

The prevalence of astigmatism according to thewith the rule, against the rule and oblique in 

boys and girl were as follows: (27/17% and 21/35%), (11/32% and 2/78%), (1/39% and 0/97 

%). According to chi-square test, against the rule astigmatism were significantly more 

prevalent in girls than boys (p<0.001).  

Conclusion: According to the result of the present study, astigmatism was the most prevalent 

refractive error in preschoolers in Fasa province. In comparison to the other studies the 

prevalence of hyperopia was average amount but myopia was almost high. Anisometropia 

was not a serious problem. According to the high level of astigmatism and myopia in this 

study, we recommend other studies should be accomplished in preschoolers in Fars.  
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 سال شهرستان فسا 7الی 6چشم در کودکان  شیوع عیوب انکساری

4مهدی خبازخوب ،3محمد کمالی ،2یاسر گلستانی ،1عسگر دوستدار
 5مهرداد اسمعیلی، 

یا عدم اصلاح می و در جهان تشکیل می دهند و در صورت عدم تشخیص یوب انکساری چهارمین علت نابینایی را ع هدف:

به اطلاعات  عیوب انکساری شناسایی و توانند کودک را در معرض تنبلی چشم و حتی نابینایی قرار دهند. برای پیشگیری

با توجه به اینکه در زمینه تعیین شیوع عیوب انکساری در کودکان استان فارس  اپیدمیولوژیک از این عیوب نیاز می باشد.

ساله شهرستان  7الی6ین مطالعه با هدف تعیین شیوع عیوب انکساری و آنیزومتروپی کودکان ا ,تحقیقات کمی انجام شده بود

 انجام گردید.        فسا

در این مطالعه که از نوع مقطعی بوده برای نمونه گیری از روش تصادفی طبقه ای خوشه ای دو مرحله ای  وش بررسی:ر

 596کودک به کلینیک مراجعه نمودند و از این تعداد  601کودک آماده ورود به مدرسه انتخاب شدند.  633استفاده گردید و 
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 ها جهت تجزیه و تحلیل آماری در پرونده ثبت گردید. آن cycloplegic refractionکودک مورد معاینه قرار گرفتند و نتایج 

    /55 ، 10%/57 , %54/6آستیگماتیسم و آنیزومتروپی به ترتیب ، دوربینی، دراین مطالعه میزان شیوع نزدیک بینی یافته ها:

 %17/1و مایل  %21/7مخالف قاعده  ،%16/24همچنین میزان شیوع انواع آستیگماتیسم موافق قاعده  بود. %3/02 ،%32

   و %1/10دوربینی  ،%17/5و  %01/8نزدیک بینی : گزارش شد. میزان شیوع عیوب انکساری در پسران و دختران به ترتیب

بود. با توجه به تحلیل های انجام شده بوسیله آزمون  %23/3و  %78/2آنیزومتروپی  ،%65/33و  %35/31آستیگماتیسم  %11

ان شیوع در جداول توافقی تفاوت معنی داری بین عیوب انکساری و آنیزومتروپی در پسران و دختران دیده نشد. میز کای دو

( %32/11و %  78/2) ،(%35/21و 27%/17) ران به ترتیب مخالف قاعده و مایل در پسران و دخت ،آستیگماتیسم موافق قاعده

ای دو در جداول توافقی شیوع آستیگماتیسم مخالف قاعده در دختران به توجه به آزمون ک گزارش شد. با  )%97/0و  %1/39)،

 (.>001/0p) معنی داری بیشتر از پسران بودطور 

آستیگماتیسم شایع ترین عیب انکساری در کودکان آماده ورود به مدرسه  ،با توجه به نتایج این مطالعه نتیجه گیری:

اما نزدیک بینی نسبتا بالا بود.  ،شیوع دوربینی تقریبا مقدار متوسطی داشتدر مقایسه با سایر مطالعات  شهرستان فسا بود.

آنیزومتروپی نیز در این کودکان مشکل چندان شایعی نبود.بنابرابن با توجه به شیوع بالای آسنیگماتیسم و نزدیک بینی در این 

 تان فارس انجام گردد.مطالعه پیشنهاد می شود مطالعات دیگری در کودکان آماده ورود به مدرسه در اس

 فسا ،شیوع ،کودکان ،عیوب انکساری: کلمات کلیدی

 golestani.yaser@gmail.comیاسر گلستانی، نویسنده مسئول: 

 دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی ایران ،خیابان شهید شاه نظری ،میدان محسنی ،میرداماد ،تهرانآدرس: 

 دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران ،گروه اپتومتری مدیرمربی و  -1

 کارشناس ارشد اپتومتری، دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران -2

 ، تهران، ایراندانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی ایران ،دانشیار گروه فیزیوتراپی -3

 تهران، ایران ،بیمارستان چشم پزشکی نور ،تحقیقات چشم پزشکی نور مرکز ،دکترای تخصصی اپیدمیولوژی -4

 ایران  ،تهران ،دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،کارشناس ارشد اپتومتری -5

 مقدمه

 زنـدگی وکیفیت سلامتی های شاخص از یکی بینایی

 بیشـتر  ستا ممکن بینایی اختلال با ( و افراد2,1اسـت )

علت اصلی اختلالات . (4,3باشند ) خطـر صـدمه دیدن در

عیوب  (.6,5بینایی ممکن است عیوب انکساری باشد )

انکساری چهارمین علت نابینایی را در جهان تشکیل می 

 ،جهان بعد از آب مرواریددهند و در بسیاری از نقاط 

دومین علت نابینایی قابل درمان و یکی از شایع ترین علل 

( به شمار می Visual Impairmentاختلال بینایی )

یکی از پنج اولویت مداخله ای در  بیماریاین .(7روند )

می باشد ( Vision 2020) 2020برنامه چشم انداز سال 

بین المللی  که توسط سازمان جهانی بهداشت و آژانس

 (.8پیشگیری از نابینایی آغاز شده است )

 با توجه  به  اینکه این عیوب در صورت عدم تشخیص یا   

 amblyopiaعدم اصلاح می تواند کودک را در معرض 

جهت پیشگیری ,)تنبلی چشم( و حتی نابینایی قرار دهد 

 پیدمیولوژیک از این عیوب نیاز و شناسایی به اطلاعات ا

با اینکه هر ساله مطالعات مختلفی در  .(10,9) می باشد

مورد شیوع عیوب انکساری و عوامل موثر بر آن در دنیا 

منتشر می شود ولی اطلاعات ما در خصوص توزیع و 

 اد این عیوب در سطح جهان ناقص عوامل موثر بر ایج

در کشورهای  افراد نزدیک بین تجمع (.11) باشدمی 

دوربینی نقطه مشخصی  ولی در موردآسیای شرقی است 

در  .(14-12) از دنیا به عنوان مرجع شناخته شده نیست

مورد روابط شناسایی شده با اینکه نقش ژن و برخی 

عوامل محیطی مثل کار نزدیک در بروز نزدیک بینی 

بر اساس مطالعات جدیدتر  ،(14-12) بررسی شده است

 نتایج متناقضی از کار نزدیک و نزدیک بینی منتشر شده

 (.18-15) است

در ایران نیز چندین مطالعه برای بررسی شیوع عیوب    

انکساری انجام شده است .در دانش آموزان دزفول و شیراز 

دوربینی  ،%35/4و  %4/3شیوع نزدیک بینی به ترتیب 
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 %27/11و  %7/18و آستیگماتیسم  %04/5و  %16/6

(. همچنین در مطالعه ای 19،20) گزارش شده است

و آستیگماتیسم در  دوربینی ،بینیدیگرشیوع نزدیک 

 ،%7/1د به مدرسه شاهرود به ترتیب کودکان آماده ورو

با توجه به  (.21) گزارش شده است %6/19و %  5/20

اینکه مطالعات زیادی در زمینه بررسی شیوع عیوب 

دبستانی در ایران انجام نشده انکساری کودکان پیش 

 لذا انجام مطالعات در این زمینه در سراسر کشور ،است

این برای برنامه ریزی صحیح جهت پیشگیری و شناسایی 

ساز و راهنما جهت  مفید می باشد و چه بسا زمینه عیوب

در استان فارس  .انجام سایر مطالعات در نقاط دیگر گردد

ن در که جزو استان های بزرگ کشور می باشد تا کنو

انجام شده  عات کمیمطال عیوب انکساری زمینه شیوع

انجام  بنابراین ما مطالعه ای در شهرستان فسا ،بود

بررسی شیوع عیوب انکساری  دادیم.در این گزارش ما به

 .می پردازیمساله شهرستان فسا  7الی  6در کودکان 

  

 بررسیروش 

-1394 و در سال در این مطالعه که به روش مقطعی

مسئولین آموزش و پرورش و  نجام شد ابتدا با1393

بهزیستی شهرستان فسا جهت اجرای طرح هماهنگی های 

 عمل آمد.  لازم به

حجم نمونه با توجه به مطالعات گذشته داخلی برای 

نفر  384 تعداد %95واطمینان  %4 باخطا %20نسبت 

 یح برای اثر طرح  تعیین شد.این مقدار پس از تصح

(5/1Design Effect= و )نفر  633احتمال ریزش  %10

 48تعیین گردید . با توجه به اینکه در شهرستان فسا 

 ،کودک 2118تانی مختلط وجود داشت )مرکز پیش دبس

بخش  6این شهرستان  را به  ،پسر( 1040دختر و  1078

سپس با توجه به جمعیت کودکان پیش  ،تقسیم کردیم

دبستانی و تعداد مراکزی که در هر بخش قرار گرفته 

چندین مرکز از هر بخش  به صورت تصادفی انتخاب ،دان

 عه به روش نمونه گیری تصادفیگردید و افراد مورد مطال

ای دو مرحله ای انتخاب شدند. سپس  خوشهطبقه ای 

عوارض  ،که در آن روند کامل معایناتای  رضایت نامه

ط به منافع طرح و تعهدات مربو ،قطره سیکلوپنتولات

قبول مسئولیت هر گونه  ،عات کودکمحرمانه ماندن اطلا

شده بود برای عارضه ای و درمان و پیگیری آن قید 

. در صورت رضایت از والدین خواسته والدین ارسال گردید

شد تا در روز تعیین شده به همراه کودکشان به کلینیک 

. پس از نجی مرکزی شهر فسا مراجعه نمایندبینایی س

 ،به مشخصات فردیمه اطلاعات مربوط گرفتن رضایت نا

سابقه بیماری های  ،سابقه معاینات چشم پزشکی

یکاسیون های داروهای مصرفی و کنتراند ،سیستمیک

سابقه  ،سندرم داون ،رفرکشن سیکلوپلژیک )سابقه تشنج

سابقه بیماری های قلبی  بیماری های سیستم عصبی و

( برای کودک ثبت شد و در صورت مطابقت با مادرزادی

 . (20 ،21) د معاینات کلینیکی انجام شدی ورومعیارها

قدرت عینک توسط  ،ابتدا اگر کودک عینک داشت   

 ساخت کشور ژاپنTOPCON LM 8لنزومتر دستی 

. سپس با  استفاده از انده  شد و در پرونده ثبت  گردیدخو

ساخت کشور  TOPCON RM 8900اتورفرکتومتر 

. انجام شدتورفرکشن غیرسیکلوپلژیک برای کودکان ا ژاپن

پس از آن حدت بینایی بدون تصحیح با استفاده از چارت 

متری  6و سیستم آینه ای در فاصله  Eاسنلن با اپتوتایپ 

حدت بینایی با  ،ازه گیری شد و درصورت داشتن عینکاند

. در صورت نیاز تست گیری شد عینک قبلی نیز اندازه

سابجکتیو برای کودکان انجام شد و حدت بینایی با 

. سپس صحیح اپتیکی در پرونده ثبت گردیدداکثر تح

 1جهت انجام رفرکشن سیکلوپلژیک قطره سیکلوپنتولات 

( در هر دو چشم کودک دقیقه 5بار به فواصل  3درصد )

دقیقه پس از آخرین تقطیر اتورفرکشن  30چکانده شد و 

بار( و میانگین آن به  3سیکلوپلژیک انجام شد ) هر چشم 

ع عیوب انکساری در پرونده ثبت گردید. منظور تعیین شیو

جهت  ،در صورت قابل اعتماد نبودن نتیجه اتوررفرکشن

 HEINEچک کردن نتیجه با استفاده از رتینوسکوپ 

BETA 200  رفرکشن انجام ساخت کشور آلمان

در نهایت برای کودکانی که نیاز به درمان  .(20، 21)شد

رفت و در داشتند اقدامات و پیگیری های لازم صورت گ

صورت مشاهده موارد پاتولوژیک به چشم پزشک ارجاع 

 داده شدند . 

 -50/0( SEنزدیک بینی به عنوان معادل کروی )   

+ 00/2دوربینی به عنوان معادل کروی  ،دیوپتر و کمتر

و آستیگماتیسم به عنوان قدرت سیلندر  دیوپتر و بیشتر

. برای (20، 21) دیوپتر و بیشتر در نظر گرفته شد 75/0

یشتر دیوپتر و ب 00/1آنیزومتروپی اختلاف معادل کروی 

. همچنین در این مطالعه بین دو چشم در نظر گرفته شد

درجه  یا از  30تا  1آستیگماتیسم موافق قاعده )محور از 
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 ،(درجه120تا  60ف قاعده ) محور از مخال ،(180تا  150

( جهدر 149تا 121درجه یا از 59تا  31مایل ) محور از 

تمامی مراحل معاینات در کلینیک  (.22)تعریف شد 

بینایی سنجی مرکزی شهر فسا و تحت شرایط استاندارد 

 .انجام شد

به ا مطالعه شیوع عیوب انکساری و سایر متغیرهدر این    

ا تجزیه و تحلیل  داده ه برای. صورت درصد گـزارش شـد

 05/0و سطح معناداری   SPSS 21نرم افزار آماری از

 ،ارهانمود ،جداول فراوانی ازاستفاده  و بااستفاده گردید 

و آزمون ضریب  ن کای دو در جداول توافقیآزمو

 .شد ی لازم انجامها تحلیلهمبستگی پیرسون 

 

 یافته ها

 کودک در 601کودک انتخاب شده  633در این مطالعه از 

کودک به دلیل مطابقت  5مطالعه شرکت نمودند که 

ج ی و عدم همکاری از طرح خارنداشتن با معیارهای ورود

 وکودک مورد معاینه قرار گرفتند  596. بنابراین شدند

ها جهت تجزیه و تحلیل آماری  اطلاعات مربوط به آن

 15/48است که مورد استفاده قرار گرفت .لازم به ذکر 

 .دنددرصد دختر بو 84/51لعه پسر و درصداز افراد این مطا

در این :بستگی عیب انکساری چشم راست و چپهم

پژوهش با توجه به معنی دار بودن همبستگی عیب 

عیب  ،(>r، 001/0p=898/0انکساری دو چشم با یکدیگر)

و تحلیل آماری در نظر انکساری چشم راست جهت تجزیه 

 گرفته شد.

میزان شیوع نزدیک بینی در جمعیت کل این مطالعه    

درصد بود. همچنین  شیوع نزدیک بینی در پسران 54/6

درصد گزارش شد.با توجه  17/5درصد و در دختران 01/8

به تحلیل های انجام شده بوسیله آزمون کای دو تفاوت 

معنی داری بین نزدیک بینی در پسران و دختران دیده 

همچنین براساس یافته های این مطالعه  .(p=162/0نشد )

درصد و در 57/10میزان شیوع دوربینی در کل جمعیت 

 00/11درصد و 1/10جمعیت پسران و دختران به ترتیب 

آزمون کای دو نشان داد که تفاوت  درصد گزارش شد.

در دختران و نسبت مبتلایان به عیب انکساری دوربینی 

توجه به نتایج بدست با  (p=721/0)پسران معنی دار نبود 

آمده شیوع آستیگماتیسم در کل کودکان این مطالعه و در 

درصد و  35/31 ،درصد 55/32پسران و دختران به ترتیب 

درصد بود و آزمون کای دو نشان داد که تفاوت  65/33

معناداری در آستیگماتیسم کل بین دختران و پسران 

 .(1)جدول (p=550/0وجود ندارد)

ع اساس محور به انوا پژوهش آستیگماتیسم بردر این    

 مخالف قاعده و مایل تقسیم شد و میزان ،موافق قاعده

ام به ر و بالاتر برای هر کددیوپت 75/0آستیگماتیسم  شیوع

داگانه محاسبه گردید. میزان شیوع جصورت 

مخالف قاعده و مایل در  ،قاعده آستیگماتیسم موافق

 17/1درصد و 21/7 ،درصد 16/24جمعیت کل به ترتیب 

ان شیوع آستیگماتیسم موافق همچنین میز .درصد بود

 تیبترمخالف قاعده و مایل در پسران و دختران به  ،قاعده

 32/11درصد و  78/2) ،درصد( 35/21درصد و  17/27)

آزمون  گزارش شد.درصد(  97/0درصد و  39/1) ،درصد(

و  نشان داد که شیوع آستیگماتیسم موافق قاعده کای دو 

و  p=097/0مایل بین دو جنس اختلاف معنی داری ندارد)

716/0=p). ه اما اختلاف شیوع آستیگماتیسم مخالف قاعد

( و در >001/0pبین دو جنس معنی دار می باشد)

 دختران به طور معنی داری بیشتر از پسران بود. 

ن از کودکا درصد 02/3د که نتایج این پژوهش نشان دا   

 1ی آماده ورود به مدرسه شهرستان فسا دارای آنیزومتروپ

 ن ودیوپتر یا بیشتر بودند و شیوع آنیزومتروپی در پسرا

 هبا توج .بود درصد 23/3درصد و  78/2دختران به ترتیب 

نا شیوع آنیزومتروپی با جنس رابطه مع به آزمون کای دو

 (.p=284/0داری نداشت)

 

 و نتیجه گیری بحث

ن  درصد از کودکا 54/6نتایج مطالعه حاضر نشان می دهد 

ساله شهرستان فسا نزدیک بین هستند که با  7الی  6

ند ه( تقریبا مشابه با مطالعه 1)پیوست  2توجه به جدول 

و  (20ساله شهر شیراز ) 7( می باشد ولی از کودکان 23)

سایر ( و 21کودکان آماده ورود به مدرسه شاهرود )

بالاتر است  ،آمده است 2مطالعات خارجی که در جدول

ر (. بنابراین می توان گفت میزان نزدیک بینی د24-27)

  جمعیت مورد مطالعه ما اندکی بالاست. این شیوع بالا

 محیطی رخی عواملبامل ژنتیکی و می تواند ناشی از عو

یک که در ایجاد نزدیک بینی نقش دارند از جمله کار نزد

 طولانی باشد. 

 همچنین نتایج این تحقیق نشان می دهد جنسیت در   

میزان شیوع نزدیک بینی تاثیری ندارد و با نتایج تحقیقات 

 این با  .(21-19، 23، 25، 31-28زیادی همخوانی دارد )
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 راوانی انواع عیوب انکساریتوزیع ف :1جدول 

 حجم نمونه جنس
 نزدیک بینی

 تعداد ) درصد(

 دوربینی

 تعداد ) درصد(

 آستیگماتیسم

 تعداد ) درصد(

 (35/31)    90 ( 1/10)  29 (01/8) 23 287 پسر

 (65/33)  104 (00/11) 34 (17/5) 16 309 دختر

 (55/32)  194 (57/10) 63 ( 54/6)  39 596 کل

 

حال در برخی مطالعات شیوع نزدیک بینی در دختران  

 که  (37-28،32) بیشتر از پسران گزارش شده است

دی می تواند نشان دهنده ارتباط بین جنسیت و عوامل نژا

 در ایجاد نزدیک بینی باشد. موثر و محیطی

درصد گزارش  57/10شیوع دوربینی در این مطالعه    

( 20) ساله شیراز 7است که تقریبا مشابه با کودکان شده 

ولی  ( می باشد.24) ( و چین23) ساله هند 6و کودکان 

ایین تر است ( پ21) در مقایسه با کودکان شاهرود

 احتمالا همان عواملی که باعث شیوع بالاتر. (2)جدول

ه نزدیک بینی در مطالعه ما نسبت به مطالعه شاهرود شد

می تواند در بروز این  ,عومل محیطی()از جمله  است

ه با توجه ب شیوع پایین تر دوربینی تاثیر داشته باشد.

 یازمتغییر بودن شیوع دوربینی در کشور به نظر می رسد ن

 که از آنجایی به مطالعات بیشتری در این زمینه می باشد.

 و در اکثریت کودکان حین ورود به مدرسه دوربین هستند

مقایسه با نتایج سایر مطالعات می توان گفت شیوع 

 ست.دوربینی در این مطالعه از مقدار متوسطی برخوردار ا

ن سرادر این مطالعه دوربینی نیز همانند نزدیک بینی در پ

و دختران تفاوت چندانی نداشت در حالی که برخی 

ر مطالعات جنسیت را مرتبط با دوربینی دانسته اند و د

 (.29،32،37) ن بیشتر از پسران گزارش کرده انددخترا

 55/32شیوع آستیگماتیسم در جمعیت مورد مطالعه ما    

درصد بود که در مقایسه با نتایج تحقیقات انجام شده در 

( شیوع بالاتری 35) ( و  استرالیا26چین ) ،(21) شاهرود

. همچنین شیوع آستیگماتیسم (1)پیوست  (3دارد)جدول

درصد( به طور محسوسی بیشتر از  16/24) موافق قاعده

 مایلدرصد( و  21/7) آستیگماتیسم مخالف قاعده

( 26) درصد( بود که با نتایج مطالعات در شوژو چین17/1)

( همخوانی دارد. با توجه به 27) و همکاران Wengو 

اینکه کودک عموما با آستیگماتیسم مخالف قاعده متولد 

ییر از آستیگماتیسم سالگی تغ 5/3می شود و در سن 

عده رخ می دهد و اکثر کودکان مخالف قاعده به موافق قا

این  ،(22) ساله آستیگماتیسم موافق قاعده دارند 9 الی 6

شیوع بالاتر در مقایسه با آستیگماتیسم مخالف قاعده و 

ایج این همچنین با توجه به نتمی باشد.  قابل توجیه،مایل

ل با موافق قاعده و مای،کلمطالعه شیوع آستیگماتیسم 

اما آستیگماتیسم مخالف جنس ارتباط معنی داری ندارد 

قاعده به طور معنی داری در دختران بیشتر از پسران بود 

 .که نیاز به بررسی و مطالعات بیشتری دارد

ز ادرصد  02/3 ،ساله شهرستان فسا 7الی  6در کودکان    

ین . ابودنددیوپتر و بیشتر  1یزومترپی کودکان دارای آن

العه درصد بود و به مط 2/2( 21) مقدار در مطالعه شاهرود

 در ما نزدیک است. نتایج اکثر مطالعات کشورهای دیگر که

شان داده شده است نیز تقریبا (  ن1)پیوست  4جدول 

فت بنابراین می توان گ مشابه با مطالعه حاضر می باشد.

مورد مطالعه ما چندان شایع  آنیزومتروپی در کودکان

خی دختران و پسران نیز همانند بر. آنیزومتروپی درنبود

 (21،38،39-19) مطالعات اختلاف معنی داری نشان نداد

ین نشان داد آستیگماتیسم شایع تر نتایج این مطالعه   

 ساله شهرستان فسا  7الی 6 کودکان درانکساری عیب 

یک با توجه به شیوع بالای آستیگماتیسم و نزد می باشد.

 بینی به نظر می رسد انجام برنامه های های غربالگری

پیگیری و درمان عیوب انکساری در  ،جهت شناسایی

کودکان پیش دبستانی شهرستان فسا و به طور کلی در 

ه ب  باید و   است  ای برخوردار سطح کشور از اهمیت ویژه

امه ریزی شده صورت پذیرد. همچنین صورت منظم و برن

د مطالعات دیگری برای بررسی شیوع پیشنهاد می شو

عوامل ایجاد آن در شهرستان فسا و انکساری و  عیوب

 دیگر شهرستان های استان فارس انجام گردد.
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 1پیوست 

 بینی و دوربینی در مطالعات مختلفمیزان شیوع نزدیک : 2جدول                                       
     

 

 

 

 

 

 

 

 دوربینی نزدیک بینی گروه سنی)سال( حجم نمونه                    مطالعه  

 3%/8 1%/6 6 458 (25آفریقای جنوبی)

 14%/6 2%/7 6 295 (24چین)

 13%/00 5%/9 6 494 (23هند)

 20%/7 1%/7 6 815 (21شاهرود)، ایران

 9%/04 1%/69 7 180 (20شیراز)، ایران

 D75/0-≥ 3/14% (D75/1+≤)) %9/0 ماهه24-80 2255 (26چین شوژو)

 47/13% (≤-D1) %98/3 ماهه 6-72 1507 ( )آسیایی(27آمریکا   )

 65/%25 (≤-D1) 1%/2 ماهه 72-6 1501 )سفیدپوست( (27آمریکا   )

 10%/57 6%/54 6 596 ایران، فسا

  

 شیوع انواع آستیگماتیسم در مطالعات مختلف:میزان 3جدول
 مایل مخالف قاعده موافق قاعده آستیگماتیسم سن)سال( حجم نمونه مطالعه

 -- -- -- 10%/3 7-6 1765 (35استرالیا)

 -- -- -- 19%/6 6 815 (21شاهرود) ،ایران

 8/%93 7/%4 5/%1 (≤D1) %8/8 ماهه80-24 2255 (26شوژو) ،چین

 5/%6 8/%0 00/%1 (≤D5/1) %29/8 ماهه 72-6 1507 )آسیایی(( 27آمریکا)

 33/%4 00/%1 00/%1 (≤D5/1) %33/6 ماهه 72-6 1501 ( )سفیدپوست(27آمریکا)

 1%/17 7%/21 24%/16 32%/55 6 596 فسا، ایران

 

 

  میزان شیوع آنیزومتروپی در مطالعات مختلف: 4جدول
 آنیزومتروپی گروه سنی)سال( حجم نمونه مطالعه

 3%/8 9-7 1979 (38سنگاپور)

 3%/2 ماهه 80-24 2255 ( 26شوژو)، چین

 3%/1 11-6 350 ( 40ژاپن)

 1%/6 5/5-8/2 1765 (39استرالیا)

 2%/2 6 815 ( 21) شاهرود، ایران

 3%/02 6 596 فسا ایران، 

 


