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 نزدیک بینی دژنراتیو به عنوان علت غیر قابل برگشت بینایی در عوامل خطر
  بیماران نزدیک بین
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 ، اراك، ایران دانشگاه علوم پزشکی اراكگروه چشم پزشکی،  چشم،هاي ي استادیار، جراح و متخصص بیمار-1

 اراك، ایراندانشگاه علوم پزشکی اراك ،   پزشک عمومی،-2

اراك،  ،دانشگاه علوم پزشکی اراك، مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی درمانی،   مدیریت خدمات بهداشتی و استادیار، دکتراي-3
 ایران

  
 6/8/88 ، تاریخ پذیرش 16/4/88تاریخ دریافت

 چکیده
  . علل کوري در جهان است5 دژنراتیو یکی از نزدیک بینی و استترین عیب انکساري  شایع) میوپی( نزدیک بینی :مقدمه

  .باشد  همراه با آن میعوامل خطرنزدیک بینی دژنراتیو و  هدف این مطالعه بررسی
 دستگاه اتورفرکشن بـراي تعیـین    بود و از نامه  پرسش ها  دادهآوري    مقطعی ابزار جمع   -یحلیلتاین مطالعه   در   :روش کار 

در (میوپیک آستیگمات، مدیاي شفاف   سال، بیماري میوپ یا10شرط ورود به مطالعه سن بالاي . درجه میوپی استفاده شد
  .اي دژنراتیو وابسته به سن بود و عدم وجود بیماري چشمی شبکیه) حد معاینه فوندوس

 نئوواسکولاریزاسـیون  .ی دژنراتیو بودنـد   از کل افراد دچار نزدیک بین       درصد 51 . نفر در مطالعه شرکت کردند     100 :نتایج
دیابت و گلوکوم با نزدیک بینـی دژنراتیـو و سـاده اخـتلاف           بین فشار خون،  . بیماران دیده شد  درصد   65/17کوروئید در   

ضریب همبستگی بـین فـشار      . ولی بین کاتاراکت و میوپی این اختلاف مشاهده نشد        ) >001/0p(داري وجود داشت   معنی
 .این همبستگی در مورد گلوکـوم بـسیار کوچـک بـود    .  بود22/0و  28/0نزدیک بینی دژنراتیو به ترتیب خون و دیابت با  

 در تمامی موارد بین دیابت و عوارض نزدیک .)r=295/0(بیشترین ضریب همبستگی بین کرسنت میوپیک و فشار خون بود
  .بود 4/0ها زیر  بینی ضریب همبستگی مثبت بود ولی تمام این همبستگی

با توجه . ترین بیماري همراه بود دیابت شایع فشار خون و.  اکثریت بیماران نزدیک بین از نوع دژنراتیو بودند:تیجه گیرين
اي   لزوم کنترل فشار خون و دیابت جهت جلوگیري از عوارض شبکیه،به ضریب همبستگی بین فشار خون با نزدیک بینی

  .اي نزدیک بینی دژنراتیو باید گلوکوم را نیز کنترل کرد شود و جهت جلوگیري از عوارض شبکیه تاکید می
  کاهش دید، کراتومتري،  نزدیک بینی دژنراتیو:واژگان کلیدي
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Email: falahati jamal@yahoo.com 
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  مقدمه
در تمامی مراکز تخصصی چشم پزشـکی بیمـاران       

. شـوند  دچار کاهش دید، مشکلی براي درمان محـسوب مـی         
 (Myopia) یـا میـوپی   یکی از علل کاهش دید نزدیک بینی   

دهد که در امریکا حدود      اطلاعات موجود نشان می   . باشد می
 میزان نزدیک بینی در . جمعیت نزدیک بین هستند  درصد 30

دانـشمندان و  . ر ما نیز تقریباً در همین حد است    جمعیت کشو 
متخصصین چشم پزشکی درجه نزدیک بینی را به سه گـروه        

 نـوع  ،) دیوپتر3تا1(نوع اول یا درجه ضعیف . کنند تقسیم می 
و نـوع سـوم یـا درجـه     ) دیـوپتر  6 تـا  3(دوم یا درجه متوسط    

درجات بالا یاشدید نزدیک بینـی را     ).  دیوپتر 6بالاي  (شدید  
 خطر در این افراد .نامیم ه عنوان نزدیک بینی پاتولوژیک میب

ــت   ــادتر اس ــو زی ــی دژنراتی ــک بین ــد 27 – 2/32. نزدی  درص
جمعیت نزدیک بین شامل نزدیک بینی دژنراتیو هـستند کـه           

 درصد جمعیت عمـومی را شـامل        7/1 – 1/2جمعیتی حدود   
شامل عوارض کوریورتینال میوپی است  این بیماري    .شود می

امل آتروفی اطراف دیسک، نازك شدن لایه پیگمانتـه       که ش 
   .باشـد  مـی ... رتین، اکتازي اسـکلرا، پـارگی لایـه بـروك و            

 باعث کاهش دید غیر قابل اصلاح بـا عینـک، سـر         هم چنین 
شـود و یکـی از علـل منجـر بـه          درد و حساسیت بـه نـور مـی        

نزدیـک بینـی دژنراتیـو بـا دیـوپتر      . )2، 1(استکوري در دنیا  
متـر و تخریـب      میلـی  26، طول محور چشم بالاي      -6 بیش از 

. گـردد  پیشرونده مشیمیه درقطب خلفی چـشم مـشخص مـی          
اما گفته   به طور دقیق مشخص نیست،این عارضهعلت اصلی   

فاکتورهاي ارثی   شده عواملی چون اشکالات بیومکانیکال و     
 باعــث ایــن نـوع نزدیـک بینـی   . در پیـدایش آن مـوثر اســت  

گردد کـه شـامل آبکـی شـدن          جاجیه می تغییرات شبکیه و ز   
زجاجیه، جدا شدن خلفی زجاجیه،آتروفی اطـراف دیـسک         

دژنراسیون لاتیس در محیط شبکیه، کج  ،)میوپیک کرسنت (
نـازك شـدن لایـه پیگمانتـه رتـین،           ،)اپتیـک (شدن دیسک   

اکتازي صلبیه خلفی، پارگی لایه بروك کـه باعـث خطـوط         
ــر  ــی) Lacquer Cracks(لاک ــالا  م ــود و ب ــوکس ش خره ف

 بـا   ایـن دژنراسـیون    تـشخیص    .اسپات در ناحیه ماکولا اسـت     
تاییـد  ) Lacquer Cracks(حضور کوریورتینال آتروفی یا  

اي در غـشاء     خطوط لاکر خطوط قابل مشاهده    . )1-3(شود می
بروك هستند که مشخصه اصلی دژنراسیون ماکولا هـستند و     

 خطـوط  .باشد یکی از عوارض مهم نزدیک بینی دژنراتیو می   
ــایی مرکــزي ایجــاد   لاکــر معمــولاً کــاهش تــدریجی در بین

 وقوع  .خصوص وقتی که با خونریزي همراه باشد      ه  کنند ب  می
اي از تـشکیل غـشاء رگ    توانـد نـشانه   چنین می خونریزي هم 

دژنراسیون ماکولا معمولاً در طول    . )5،  4(ساز در مشیمیه باشد   
روفـی اپیتلیـوم   ي اولیه جوانی ایجاد شده و به سمت آت ها  سال

بـدون جـدا شـدگی     بـا یـا   (کنـد    پیگمانته شبکیه پیشرفت می   
 استافیلوماي خلفی، پاتوگنومیک نزدیک بینـی اسـت         .)قبلی

. کنـد  که صلبیه ومشیمیه و اپی تلیوم پیگمانتـه را درگیـر مـی        
استافیلوماي درگیر کننـده مـاکولا عمومـاً بـا کـاهش بینـایی           

ــو شــامل درمــان درمــان نزدیــک بینــی دژن. ارتبــاط دارد راتی
 این بیمـاران بایـد علایـم جـدا         .مناسب عوارض شبکیه است   

بـرق  (و فلاشـینگ    ) مگـس پـران   (شدگی شبکیه مثل فلـوتر      
عـوارض  . را یاد بگیرند که نیاز به اقدام اورژانـس دارد        ) زدن

اي ایــن دژنراســیون شــامل نئوواسکولاریزاســیون     مــشیمیه
  .)6-8، 2، 1(ودش کوروئید است که گاهی با لیزر درمان می

در این مقاله سعی شده تا نزدیک بینی دژنراتیو بـه        
عنوان یکی از علل موثر در کاهش دید مورد بحث و بررسی      
و تحلیل قرار گیرد و جهت جلوگیري از مبتلا شدن افراد بـه       

ــی ارا  ــایی عمل ــآن راهکاره ــه    ی ــوان ب ــاید بت ــا ش ــردد ت ه گ
 کرد و علاوه    پاتوفیزیولوژي این بیماري آگاهی بیشتري پیدا     

بر این دانست که آیا عوامل و بیماري هاي همـراه در ایجـاد               
   دخیل هستند یا نه؟ آن

  
  روش کار

اي اسـت کـه بـه     این مطالعه، یک مطالعـه مـشاهده   
در . انجـام شـده اسـت   ) Cross - sectional(شکل مقطعـی  

 Convenient(گیــري بــه روش آســان  ایــن مطالعــه نمونــه

Sampling ( یه بیماران میوپ مراجعه کننده بـه   کل .انجام شد
 مـاه از تـاریخ    6درمانگاه چشم بیمارستان امیرکبیر در مـدت        

به عنوان نمونه مورد بررسی قـرار    31/5/84لغایت    16/12/83
و براي رعایت ملاحظات اخلاقی امر براي انجام این . گرفتند
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شدند و پس  ابتدا بیماران در جریان انجام تحقیق قرار داده می
 از بیمــاران نامــه پرســش موافقــت آنهــا بــراي تکمیــل فــرم از

 بـدین ترتیـب بـراي هـر یـک از            .شد رضایت نامه گرفته می   
چـون سـابقه     اي کـه شـامل سـوالاتی هـم         نامه  پرسشبیماران  
 مشخـصات عمـومی بیمـار و     ،اي و چـشمی    هاي زمینه  بیماري

  (Auto Refraction)اتورفلکـشن درجه میـوپی کـه توسـط    
 جهت همه بیمـاران کراتـومتري   .تکمیل گردیدشد  تعیین می 
 10سـن بـالاي    ) 1مـلاك ورود بـه مطالعـه شـامل          . انجام شد 

 )3 ، همراه با نزدیک بینیی یا آستیگماتینزدیک بین) 2 ،سال
 کـدورت   عـدم وجـود  فونـدوس بیمـار و   قابل مشاهده بـودن     

سابقه بیماري چشمی که با آن کـاهش         عدم وجود    )4 ومدیا  
 دژنراســیون  ماننـد شـده اسـت  برگـشت پیــدا  دیـد غیـر قابـل    

 Age related Macular) مــاکولار مــرتبط بــا ســن   

Degeneration – AMD) بودند.  
غیـر قابـل    پ بودن بیمـار،   هایپرو ، سال 10سن زیر   

سـابقه بیمـاري   ،  فوندوس بیمار و کدورت مدیا    مشاهده بودن   
 شـده چشمی که با آن کاهش دیـد غیـر قابـل برگـشت پیـدا          

از مطالعـه خـارج    هـاي عـصب چـشم        و بیماري  AMDمانند  
آوري توصـیف وبـا اسـتفاده از         هـا پـس ازجمـع       یافتـه  .شدند

و ضـریب همبـستگی پیرسـون تحلیـل     (X2)  کاي دو آزمون
  .گردید

  
  نتایج

 نفـر زن  65 نفر شرکت کننده در طرح     100از کل   
میـانگین سـنی افـراد شـرکت کننـده در      .  نفر مرد بودند  35و  

 دچار نزدیـک     درصد 51از کل افراد    . دبو 1/36±3/15طرح  
 نفـر بـا     11بینی دژنراتیو بودند که از این تعداد کـاهش دیـد            

دیـد  .  بوده اسـت 10/10 صورت دیده عینک قابل اصلاح  و ب   
 8/7( نفـر  4بقیه افراد بـا عینـک قابـل اصـلاح نبـود و تعـداد         

در هیچ یـک  . داشتندبینایی در حد شمارش انگشتان   ) درصد
 که دچار نزدیک بینـی دژنراتیـو بودنـد دکولمـان     از بیمارانی 

عوارض نئوواسکولاریزاسیون کوروئید در    . شبکیه دیده نشد  
بیماران نزدیک بین مراجعـه کننـده       از  )  درصد 65/17( نفر   9

  .بود

  عوامـل خطـر    در زمینه اختلاف بین میزان فراوانی     
مختلف در دو گروهی که نزدیک بینـی دژنراتیـو داشـتند و              

حاکی  کاي دونزدیک بینی ساده داشتند آزمون      گروهی که   
 دیابـت  فشار خون،عوامل خطر از این بود که در مورد شیوع     

) >001/0p( اسـت  دار یگلوکوم بین دو گروه اختلاف معن      و
 در مـورد کاتاراکـت عمـل شـده و نـشده بـین دوگـروه             ولی

  .)2و1جداول  ()p<05/0( نبوددار معنیاختلاف 
  

نی دژنراتیو در بیماران به تفکیک درجه  توزیع نزدیک بی.1جدول 
   آنعوامل خطرنزدیک بینی چشم چپ و 

    )درصد( چشم چپنزدیک بینی درجه 
  شدید  متوسط  خفیف

  6/17  3/26  26 /7  فشار خون
  6/17  15/ 8  7/6  دیابت

  0  0  0 بیماریهاي بافت همبند
  0  0  0  استرابیسم

  0  8/10  0  گلوکوم
  9/5  3/5  7/6  کاتاراکت عمل شده
  0  5/10  0  کاتاراکت عمل نشده

ــوارد  ــایر م ــاي ( س بیماریه
ژیـک و       مادرزادي و نورولـو   

 (....  

0  0  0  

 
 توزیع نزدیک بینی دژنراتیو در بیمـاران مـورد مطالعـه بـه              .2جدول  

   آن عوامل خطرتفکیک درجه نزدیک بینی چشم راست و 
چـشم راســت   نزدیـک بینــی درجـه  

  )درصد(
  

  شدید  متوسط  خفیف
  20  24  3/27  فشار خون

  20  12  1/9  دیابت
  0  0  0  بیماریهاي بافت همبند

  0  0  0  استرابیسم
  0  12  0  گلوکوم

  7/6  0  1/9  کاتاراکت عمل شده
  0  8  0  کاتاراکت عمل نشده

ــوارد   ــایر م بیماریهــاي ( س
  ....)ژیک و   مادرزادي و نورولو

0  0  0  

  
از طـرف دیگـر بـین فــشار خـون و نزدیـک بینــی      

 بود و این ضریب بین دیابت 28/0تیو ضریب همبستگی دژنرا
ــو  ــی دژنراتی ــسیار   و22/0و نزدیــک بین در مــورد گلوکــوم ب

از تغییرات نزدیـک بینـی دژنراتیـو        درصد   8/7. کوچک بود 
از تغییـرات آن مربـوط بـه    درصد  8/4مربوط به فشار خون و    

ضریب همبستگی خونریزي ساب رتینـال بـا        . باشد دیابت می 
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ــشار خــو ــادل ف ــی و مع ــوده اســت-102/0ن منف ــشترین  . ب بی
ضریب همبستگی بین کرسـنت میوپیـک و فـشار خـون بـود          

وارد بین دیابت و عوارض نزدیک بینی     م در تمامی    .)295/0(
این همبستگی هـا زیـر    ستگی مثبت بود ولی تمام  بضریب هم 

 32(شــیوع آتروفــی کوریورتینــال بیــشترین میــزان .  بــود4/0
وع مربوط به خونریزي ساب رتینال بوده       و کمترین شی  ) مورد
  ).3جدول ) ( مورد6(است 

  
   نراتیو در بیماران ژ توزیع فراوانی عوارض نزدیک بینی د.3جدول 

  )درصد(فراوانی   
  12  تیلت دیسک اپتیک

  5  خطوط لاکر
  13  فوکس اسپات

  4  خونریزي ساب رتینال
  12  استافیلوما خلفی

  5  بزرگی و آتروفی اجسام مژگانی
  6  دژنراسیون شبکه اي یا سیستوئید

  5  نئوواسکولاریزاسیون 
  25  آتروفی کوریورتینال پره پاپیلاري

  13  میوپیک کرسنت
  

 (k1)عمودي  کراتومتري  بیماران بدون عارضه    در  
ــومتري افقــی  و 3/42برابــر  ایــن . بــود 1/44 برابــر (k2)کرات

 ه صـورت  بمیزان در افرادي که نزدیک بینی دژنراتیو داشتند    
5/42=k1 2/44 و=k2  کـاي دو  بوده است که با انجام تست 

بین دو گروهی که داراي نزدیـک بینـی          يدار  معنیاختلاف  
 .ساده و دژنراتیو بودند بودند وجود داشت

  
  بحث

دهد شیوع نزدیک بینی    هاي پژوهش نشان می    یافته
جنس و سـن اسـت و در بـین افـراد مـورد مطالعـه،                 مرتبط با 

 ایـن موضـوع   .داند تر می  ها شایع   را در بین خانم    نزدیک بینی 
ها بیشتر اسـت    یا شیوع در بین خانم:تواند به دو دلیل باشد   می

کنند که این  ها زودتر به پزشک مراجعه می    که خانم  و یا این  
 2007 در سـال     آتـشی رمیهاي مطالعه رسـتگار و       نتایج با یافته  

  درصـد 56(  دانمر که میزان نزدیک بینی را در زنان بیش از      
خـوانی   کنـد هـم    گزارش می )  در مردان   درصد 44در زنان و    

ازطرف دیگر در این تحقیق شدت نزدیک بینـی بـا           . )9(دارد

شود این موضوع نیز بـا نتـایج پـژوهش        افزایش سن بیشتر می   
همکاران کـه در جوامـع روسـتایی بیرجنـد شـیوع             یعقوبی و 

نـی چـشم   را بررسـی کردنـد و بـین نزدیـک بی     نزدیک بینی
 آوردنـد  بـه دسـت  ي دار معنـی راست و چپ بـا سـن ارتبـاط      

  .)10(همراستا است
از نظر تفکیک درجه نزدیک بینی به ترتیب شیوع     

متوسط و سپس شـدید   ترین نزدیک بینی شامل خفیف،  شایع
 به عبارتی دیگر هر چه درجـه نزدیـک بینـی بیـشتر بـود         .بود

 امیدواري  یافت که این مساله جاي بسی      شیوع آن کاهش می   
نکتـه  . گیرانه لازم را انجـام داد  توان اقدامات پیش است و می  

 نفـر  51قابل توجه در مورد عوارض نزدیک بینی این بود که    
یعنی بیش از نیمی از افـراد مـورد مطالعـه دچـار         )  درصد 51(

نزدیک بینی با عارضه نزدیک بینی دژنراتیو بودنـد کـه ایـن             
تر افراد نزدیک  عمیق ر وموضوع اهمیت توجه به بررسی بیشت

  .کید قرار می دهدأمورد تبین را 
در مورد عـوارض سیـستماتیک و چـشمی کـه بـه             

 نزدیک بینی دژنراتیو مطرح هستند فـشار        عوامل خطر عنوان  
تـرین بیمـاري همـراه بودندکـه         خون و دیابت به ترتیب شایع     

بالاتر فـشار خـون بـا نزدیـک بینـی        وجود همبستگی مثبت و 
هاي همراه بدین معنـی اسـت کـه فـشار            قیه بیماري نسبت به ب  

خون یک فاکتور بسیار مهم است و باید بـراي جلـوگیري از      
وجـود همبـستگی مثبـت بـین     . عوارض چشمی کنتـرل شـود    

دیابت و نزدیک بینی دژنراتیو با میزان کمتر نـسبت بـه فـشار      
گیرد که بایـد بـه آن نیـز         می خون در درجه دوم اهمیت قرار     

  .بذول داشتتوجه خاص م
 بین عوارض چشمی تنهـا فراوانـی گلوکـوم در      در

بین دو گروهی با عارضه نزدیـک بینـی دژنراتیـو و نزدیـک              
بـه عبـارت دیگـر      . داري بـود   بینی ساده داراي اختلاف معنی    

براي نزدیک بینی دژنراتیو عامل خطر گلوکوم به عنوان یک 
 در ایـن پـژوهش کلیـه عـوارض چـشمی بـا      . باشـد  مطرح می 

یابند و اسـتثناء آن در مـورد     ایش درجه میوپی افزایش می    افز
خونریزي ساب رتینال بزرگـی و آتروفـی اجـسام مژگـانی و       

  موضــوعباشـد و ایــن  نئوواسکولاریزاسـیون کوروئیــدال مــی 
دهد کـه هـر چـه درجـه نزدیـک بینـی بیـشتر باشـد             نشان می 
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عوارض دژنراتیو بیـشتر اسـت و بایـد دقـت بیـشتري مبـذول           
  .شود

مـورد خـونریزي     جـز در  ه  ورد فـشار خـون ب ـ     در م 
ساب رتینال دربقیه موارد، در گروهی که فشار خون داشـتند           
نسبت به گروهی که فشار خـون نداشـتند عـوارض دژنراتیـو            

بـا  . دار بـود   بیشتر بود و این اختلاف در تمـامی مـوارد معنـی           
بـودن ضـریب همبـستگی در مـورد میوپیـک          توجه به بیـشتر   

 که فشار خون بیـشتر از همـه موجـب       توان گفت  کرسنت می 
افرادي کـه فـشار      شود و این عارضه در     میوپیک کرسنت می  

در تمـامی   . بیشتر بایـد مـورد توجـه قـرار گیـرد           خون دارند، 
موارد بین دیابت و عوارض نزدیـک بینـی دژنراتیـو ضـریب            

توان  همبستگی مثبت وجود دارد، بنابراین با کنترل دیابت می 
از طـرف دیگـر    .ارض جلـوگیري کـرد   تا حدي از ایجاد عو    

اطلاعات عمومی مردم با گذشت    هرچند تغییرات فرهنگی و   
توجـه بـه درمـان بـه موقـع       شود ولی مراقبت و زمان بیشتر می  

می خواهد بود ودلیل آن افزایش مـوارد    یبراي این بیماران دا   
بـه رشـد ایـن     دیابت و فشار خون در جامعه امروز و روند رو        

توانـد بـه     نتـایج ایـن مطالعـه مـی      .ده اسـت  در آین ـ  هـا  بیماري
فشار خون  زمان دیابت و   گاهی بیشتر بیماران چشمی که هم     آ

داخلـی نیـز     ضمن متخصصان چـشم و     در .دارند منجر گردد  
 اهمیــت بایــد .توجـه خــاص بــه ایــن بیمـاران خواهنــد نمــود  

عوارض چـشمی بـه ایـشان گوشـزد گـردد تـا بتـوان جلـوي           
  .تعوارض برگشت ناپذیر را گرف

ــدودیت ــه   از مح ــن مطالع ــاي ای ــودن ه ــدود ب  مح
مطالعات مشابه بود که امکان مقایسه تمامی آمـار موجـود در         

  .کرد  با سایر مطالعات فراهم نمی رااین مطالعه
  

  نتیجه گیري
تـوان گفـت کـه       هـاي پـژوهش مـی       یافته بر اساس 

چنـین   هم  آن و عوامل خطرتوجه به نزدیک بینی دژنراتیو و    
اي در بیمـاران     لـوگیري از عـوارض شـبکیه      ج گیـري و   پیش

 .ز اهمیـت اسـت    ینزدیک بین مراجعه کننده به کلینیـک حـا        
به دلیل شیوع بالاي نزدیک بینی ) 1 گردد بنابراین پیشنهاد می

بیماران معاینات با دقت بیشتري انجام شوند و تمامی آنان           در

ژنراتیــو مــورد بررســی قــرار  از نظــر عارضــه نزدیــک بینــی د
تـري در مـورد بیماریهـاي     تـر و جـامع     کنترل دقیـق  )2 ،گیرند

کـه از عوامـل مـستعد    (همراه با آن یعنی فشار خون و دیابت        
) بـه رشـد دارنـد    روند و در جامعه روند رو    شمار می ه  کننده ب 

به دلیل این که عوارض چـشمی در بیمـاران        ) 3 ،لحاظ گردد 
 هـاي  زن بیشتر دیده شده اسـت بایـد در هنگـام معاینـه خـانم        

ــشتر توجــه شــود  ــین بــه عــوارض آن بی طــی ) 4  ونزدیــک ب
اي بیـشتر،   تـر و بـا حجـم نمونـه     جـامع  تـر،  اي بـزرگ  مطالعـه 

عوارض نزدیک بینی دژنراتیو در بیماران نزدیک بین بررسی  
 .شود

  
  تشکر و قدردانی

که مقاله برگرفته از پایان نامه خـانم   با توجه به این   
ن تـشکرو قـدردانی     باشـد ازایـشا    دکتر مرضیه نور بخش مـی     

 ازکلیـه اسـاتید بخـش چـشم          نویسندگان ضمن در .گردد می
خصوص آقایان دکتـر محمـد      ه  پزشکی بیمارستان امیرکبیر ب   

ه یــاوري و دکتــر عبــداالله رشــیدي و نیــز بخــش اپتــومتري بــ
خـانم دکتـر سـعیده       خصوص سرکار خـانم شـهین میرآبـا و        

  .دنمیرعبدالحق کمال تشکر و قدردانی را دار
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Abstract 

 
Background: Myopia is the most common refractive defect and degenerative myopia is one of 

the five causes of blindness in the world. The aim of this study is to examine degenerative myopia and 
its related risk factors. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, the data was collected through a 
questionnaire along with the auto-refraction apparatus, which was utilized for determining the myopic 
degree. The inclusion criteria for this study were the age above the 10, myopia or astigmatic myopia, 
apparent media (in fonduscopic examination), and the absence of age related retinal defect. 

Results: A total 65 patients participated in this study 51% of whom had degenerative myopia. 
Choroid neovascularization was observed in 17.65% of the subjects. There was a significant difference 
in the relationship between hypertension(r=28%), diabetes mellitus (r =22%) and glaucoma, and 
degenerative myopia; however, this difference was not observed between cataract and myopia. The 
correlation coefficients between hypertension and diabetes mellitus, and degenerative myopia were 
28% and 22%, respectively. This correlation was very low in the case of glaucoma. The greatest 
correlation existed between the myopic crescent and hypertension (r=0.295%). In all of the cases, the 
correlation coefficient between diabetes mellitus and all the myopic complications was positive but 
below 40%. 

Conclusion:  The majority of the patients had degenerative myopia. Hypertension and 
diabetes mellitus were the most common co-existing diseases. Noticing the correlation coefficient 
existing between hypertension and myopia, the need for controlling hypertension and diabetes mellitus 
for preventing retinal complications is emphasized. Also, for preventing the adverse effects of 
degenerative myopia in retinal defects, controlling glaucoma is suggested. 
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