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ABSTRACT  

Background and Aim: Anisometropia is considered to be a causative factor in the pathogenesis 

of amblyopia and strabismus. This study aimed to determine the prevalence of anisometropia in 

patients examined in optometry clinic of Faculty of Rehabilitation of Shahid Beheshti Medical 

University from March 2008 to March 2009 

 

Materials and Methods: In this cross sectional study, 600 files of patients examined in the 

optometry clinic of Rehabilitation Faculty of Shahid Beheshti Medical University in year 2008 / 

2009 were analyzed. Variables included age, sex, anisometropia, type and amount of refractive 

error and eye health of anterior and posterior segment. Anisometropia was defined as spherical 

equivalent (SE) refraction difference 1.00D or more between two eyes. 

 

Results: The prevalence of anisometropia was 12.5 %( 75 of 600patients). Out of 75 

anisometropic patients, 40 were male (53.3%) and 35 were female (46.6%). From 75 

anisometropic patients, 13.3 % (10 of 75) were amblyopic, 1.3% (1 of 75) was esotropia and 

1.3% (1 of 75) was exotropia. The highest frequency of anisometropia was in age groups of 10-

20 and 50-60 old years. The frequency of antimetropic anisometropia, anisoastigmatism, 

isomyopic and isohypermetropic were 33.3%, 46.7%, 13.3% and 6.7%, respectively. 

 

Conclusion: The results of this research showed that anisometropia results in Amblyopia in the 

different age groups which were in accordance with previous studies.  
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 بررسی میزان شیوع آنیزومتروپی در مراجعین به کلینیک اپتومتری دانشکده توانبخشی

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

 
 5بهرام خسروی  4، سید مهدی طباطبایی،   9، محمد آقازاده امیری 2محمد قاسمی برومند،  1*محسن اخگری

 شهید بهشتی دانشگاه علوم پزشکی وم توانبخشیکارشناس ارشد اپتومتری ، عضو گروه اپتومتری دانشکده عل 1
 جراح و متخصص بیماری های چشم ، استاد دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 2
 دکترای حرفه ای اپتومتری ، مربی دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم توانبخشی شهید بهشتی 9
 شکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیکارشناس ارشد آمار زیستی ، مربی دان 4
5 PhD  ، دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتییار استاداپتومتری 

 

  چکیده

 مقدمه
بیماران معاینه شده در  هدف از این مطالعه بررسی میزان شیوع آنیزومتروپی در .آنیزومتروپی می تواند سبب بوجود آمدن تنبلی و انحراف آشکار چشم شود

 است . 1931کلینیک اپتومتری دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 

 هامواد و روش
مورد  1931بیمار معاینه شده در کلینیک اپتومتری دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال  066در این مطالعه مقطعی پرونده 

عیار رار گرفت . متغیرهای مورد بررسی  سن ، جنس ، مقدار آنیزومتروپی ، نوع و مقدار عیب انکساری و سلامتی سگمان قدامی و خلفی چشم بود. مبررسی ق

 برای آنیزومتروپی تفاوت بین عیب انکساری دو چشم یک دیوپتر و بیشتر بود.

 هایافته
 15نفر از  16) %9/19( بودند . در %1/40نفر زن) 95( و %9/59نفرمرد) 46بیمار آنیزومتروپ 15. از ( بود %5/12نفر )  15میزان فراوانی آنیزومتروپی در

-26نفر( اگزوتروپی وجود داشت. . بیشترین فراوانی آنیزومتروپی در گروه های سنی 1)%9/1نفر(ایزوتروپی و در1)%9/1در نفر(آمبلیوپی نوع آنیزومتروپیک،

( ، %9/99نفر ) 25نفر( بود. میزان شیوع آنیزومتروپی نوع آنتی متروپیک در  112نفر از  10) %9/14سال با  56-06نفر( و  35نفر از  14) %5/10سال با  16

 ( بود .%1/0نفر) 5( و نوع ایزوهیپروپیک در %9/19نفر ) 16(  ، نوع ایزومیوپیک در %1/40نفر ) 95نوع آستیگماتیسم در 

 نتیجه گیری
داد که آنیزومتروپی تصحیح نشده سبب بوجود آمدن آمبلیوپی در گروه های سنی مختلف شده بود و با مطالعات قبلی هماهنگ نتایج این پژوهش نشان 

 است . 

 کلمات کلیدی
 آنیزومتروپی ، آمبلیوپی عملکردی ،آستیگماتیسم
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  مقدمه
در مورد میزان شیوع  [1] تر و بیشتر تفاوت وجود داشته باشد ، آنیزومتروپی وجود دارد.وقتی بین مقدار عیب انکساری دو چشم یک دیوپ

آنیزومتروپی در منابع ومقالات مختلف ، مقادیر متفاوتی گزارش شده است . مطالعات مقطعی نشان داده است که شیوع آنیزومتروپی به سن 
سالگی  66گزارش شده است . بعد از سن  [4]( %7/7و در بزرگسالان بالا ) [3،3] (%6/1 - %3/4بستگی دارد. در اطفال شیوع آنیزومتروپی پایین )

  [5]افزایش می یابد.  %36به  %16میزان شیوع آنیزومتروپی از 
ساله جنوب شرقی شهر تهران ، شیوع  6-16( درمورد بررسی تغییرات عیب انکساری در کودکان 1373در مطالعه رجوی و همکاران )

( در جمعیت شهر تهران ، میزان شیوع آنیزومتروپی یک دیوپترو 1333در مطالعه هاشمی و همکاران) [6]گزارش شده است.  %3/3پی آنیزومترو
( ، آمبلیوپی %14نفر) 6کودک یک ساله و بیشتر در  44( از 1997-3663و همکاران )   Seanدر مطالعه [7]گزارش شده است.  %1/6بیشتر، 

  گزارش شده است . %4/44ساله شیوع آنیزومتروپی در 13تا 4کودکان  1647در یک مطالعه دیگر از   [3]ش شده است. نوع آنیزومتروپیک گزار
[9]  

( در مورد شیوع آنیزومتروپی در بزرگسالان در شهر شاهرود ، شیوع آنیزومتروپی یک دیوپتر و بیشتر در 3613در مطالعه محمدی و همکاران )
(  بیشتر گزارش شده است . شیوع آنیزوآستیگماتیسم  یک  دیوپتر و بیشتر ، %7/13بت به  بیماران هیپرمتروپ)(  نس%3/13بیماران میوپ)

 [16] گزارش شده است. 1/11%

بیماران معاینه شده در کلینیک اپتومتری دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی  هدف از این مطالعه بررسی میزان شیوع آنیزومتروپی در
 است . 1337شهید بهشتی در سال 

 هامواد و روش
به کلینیک  1337بیمار که در سال  666انجام شد . در این پژوهش پرونده  1333( در سال Crossed sectionalاین مطالعه مقطعی)  
 پتومتری دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی مراجعه کرده بودند مورد بررسی قرار گرفت . معیار های استفاده شده درا

 این مطالعه عبارتند از:
 معیار آنیزومتروپی ، تفاوت بین نمره دوچشم یک دیوپتر و بیشتر بود.  (1
 و یا بین حدت بینایی دو چشم تفاوت دو خط و بیشتر بود  36/36ر از معیار آمبلیوپی ، حدت بینایی در یک چشم کمت  (3

 معیار عیب انکساری ، یافته رتینوسکوپی سیکلوپلژیک بود . (3

 و بیشتر بود . 75/6/. دیوپتر  و بیشتر و برای آستیگماتیسم 5معیار عیب انکساری نزدیک بینی و دورببنی  (4

 یم شدند.سال تقس 16گروه سنی با اختلاف  9بیماران به  (5
برای تمام مراجعین پرونده تشکیل شد و در پرونده علت مراجعه بیمار ، سن ، جنس ، شغل ، سابقه بیماری های چشمی و سیستمیک ، تاریخچه 

برای اندازه گیری حدت بینایی بیماران از چارت پروژکتوری اسنلن ، برای رفرکشن از  دارویی و سابقه معاینات چشمی قبلی ثبت گردید.
ینوسکوپ هاین و برای بررسی سلامتی سگمان قدامی چشم از بیومیکروسکوپ  و برای بررسی سلامتی سگمان خلفی چشم از افتالموسکوپ رت

حیح استفاده شد . با مراجعه به پرونده بیماران ، اطلاعات مورد نیاز شامل سن ، جنس ، مقدار و نوع عیب انکساری ،حدت بینایی با بهترین تص
  SPSSوع انحراف چشمی و نوع آنیزومتروپی استخراج و در فرم مخصوص پژوهش ثبت شد . اطلاعات با استفاده از نرم افزاردر هرجشم ،ن

 ، آمار توصیفی و کای مجذور  تجزیه و تحلیل شدند.13نسخه 
ویا انحراف آشکار می شود. آنیزومتروپی تصحیح نشده در کودکان شکایت بینایی ایجاد نمی کند و سبب بوجود آمدن آمبلیوپی عملکردی 

آنیزومتروپی تصحیح نشده ، در بزرگسالان سبب اختلال در دید دوچشمی می شود و شکایت های مختلف بینایی مثل سردرد و خستگی جشم 
ان و دانش آموز ایجاد می کند و در نتیجه می تواند سبب کاهش کارایی بینایی در برخی مشاغل مثل کاربران رایانه و افت تحصیلی در

. بنابراین بررسی میزان فراوانی آنیزومتروپی در سنین مختلف از اهمیت زیادی برخوردار است . بررسی شیوع آنیزومتروپی در دانشجویان می شود
زم سنین مختلف و تصحیح آن می تواند در افرایش بازدهی کار و پیشرفت تحصیلی دانش آموزان و دانش جویان موثر باشد . برای این منظور لا

 .است تحقیقی در کل کشور در مورد میزان شیوع آنیزومتروپی صورت گیرد . این تحقیق قدم کوچکی در این مسیر است

 یافته ها
 35سال و بیشترین سن  3( بودند . کمترین سن بیماران آنیزومتروپ %3/56نفر زن )  337( و  %3/43نفر مرد )   363از کل افراد مورد بررسی

 بیمار(بود . 666نفر از  75) %5/13سال بود. میزان شیوع آنیزومتروپی  33/37 ±66/33انحراف معیار سن این بیماران سال و میانگین و 
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 35نفر از  14) %5/16سال با  16-36. بیشترین فراوانی آن در گروه های سنی ر گروه های سنی مختلف متفاوت بودمیزان شیوع آنیزومتروپی د
نفر  16سال و  36-16( در گروه سنی %67/16نفر) 14بیمار آنیزومتروپ  75نفر( بود و از  113نفر از  16) %3/14سال با  56-66نفر( و 

فراوانی آنیزومتروپی در گروه های سنی مختلف آورده شده است .آزمون مجذور کای  1سال بودند. در جدول  66-56( در گروه سنی 33/31%)
 نیزومتروپی در گروه های سنی مختلف معنی دار بود.نشان داد که که تفاوت نسبت مبتلایان به آ

 
 نفر( 57توزیع فراوانی آنیزومتروپی در گروه های سنی مختلف )تعداد بیمار آنیزومتروپ  .1جدول

 گروه سنی
 سایر علل آنیزومتروپی

 درصد تعداد کل
 درصد تعداد درصد تعداد

 166 39 1/93 33 1/7 7 سال 15زیر 

45-15 14 5/16 17 5/33 35 166 

05-45 13 16 163 96 136 166 

25-05 7 17 34 33 41 166 

75-25 7 7/7 34 3/93 91 166 

75-75 16 3/14 96 7/35 113 166 

55-75 6 33 36 77 36 166 

05-55 3 13 36 37 33 166 

 166 13 9/76 16 1/33 3 05بالای 

 166 666 5/37 535 5/13 75 تعداد کل

 

( بودند. میانگین و %7/46نفر زن )35( و %3/53نفر مرد ) 46بیمار آنیزومتروپ، 75یزومتروپی در مردان و زنان یکسان نبود . از میزان شیوع آن
 سال بود . 35/37 ± 54/31و  33/ 43 ± 76/33انحراف معیار سن مردان و زنان آنیزومتروپ به ترتیب ، 

(  بود . میزان شیوع %3/1نفر ) 1(  و اگزوتروپی در  %3/1نفر ) 1( ، ایزوتروپی در  %3/13)  نفر 16میزان شیوع آمبلیوپی نوع آنیزومتروپیک در  
( و نوع %3/13نفر ) 16( ، نوع ایزومیوپیک در %7/46نفر ) 35( ، نوع آستیگماتیسم در %3/33نفر ) 35آنیزومتروپی نوع آنتی متروپیک در 

 (.1( بود )نمودار%7/6نفر) 5ایزوهیپروپیک در 
 نفر( 57توزیع فراوانی انواع آنیزومتروپی )تعداد بیمار آنیزومتروپ . 1ودارنم

 
 

رایج ترین عیب انکساری درچشم راست و چپ بیماران آنیزومتروپ ، آستیگماتیسم بود و میزان فراوانی آستیگماتیسم  در چشم راست و چپ به 
اری در چشم راست بیماران آنیزومتروپ به ترتیب بیشترین فراوانی شامل میزان فراوانی انواع عیب انکس .می باشد %7/76و  %56ترتیب با 

،  %3/17، نزدیک بینی  %7/13، آستیگماتیسم نزدیک بینی ساده %36، آستیگماتیسم دوربینی مرکب  %33آستیگماتیسم نزدیک بینی مرکب 
ین فراوانی شامل آستیگماتیسم نزدیک بینی مرکب بود و در چشم چپ نیز به ترتیب بیشتر  %7/3و بدون عیب انکساری  %3/9دوربینی 
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بدون عیب   و %13، آستیگماتیسم نزدیک بینی ساده %33/13، دوربینی%67/14، آستیگماتیسم دوربینی مرکب  %36، نزدیک بینی 33/39%
 .بود  %67/16انکساری  

( . همبستگی بین نمرات 3، نمودار  =r 573/6زیاد نبود )در این تحقیق ارتباط عیب انکساری اسفریکال چشم راست و چشم چپ بیماران با هم 
 بود . %7/75(و  =6661/6Pمعنی دار ) %5اسفریکال چشم راست و چپ در سطح خطای 

( و چشم چپ از SD : ± 46/3) -51/6+ دیوپتر با میانگین و انحراف معیار 6تا   -13میزان عیب انکساری اسفریکال چشم راست بیماران از 
 -5(بود . میزان عیب انکساری آستیگماتیسم چشم راست این بیماران از :SD ± 65/3) – 33/6+ دیوپتر با میانگین و انحراف معیار  7تا  -5/16

)بدون عیب  دیوپتر تا صفر – 6و چشم چپ از ) :SD ±36/1) -66/1دیوپتر تا  صفر ) بدون عیب انکساری(با میانگین و انحراف معیار  
 ( بود. :SD ±33/1) -31/1ن و انحراف معیار انکساری( با میانگی

 
 نفر( 57ارتباط عیب انکساری اسفریکال چشم راست و چپ بیماران آنیزومتروپ )تعداد بیمار آنیزومتروپ .  4نمودار 

 
 

 و نتیجه گیری بحث
در مطالعه هاشمی و همکاران درجمعیت بود . %5/13در این مطالعه میزان شیوع آنیزومتروپی یک دیوپتر و بیشتر در کل جمعیت مورد مطالعه 

 %3/3در مطالعه یکتا و همکاران در شهر شیراز ، میزان شیوع آنیزومتروپی  [ 7]گزارش شده است.  %1/6شهر تهران ، میزان شیوع آنیزومتروپی 
در مطالعه استادی  [13]شده است. گزارش  %7/3درمطالعه یکتا و همکاران در شهر بیرجند میزان شیوع آنیزومتروپی    [11]گزارش شده است. 

با توجه به مطالعات عوامل مختلفی  [13]گزارش شده است.  %17دیوپتر،  1تا  5/6مقدم و همکاران در شهر مشهد ، میزان شیوع آنیزومتروپی بین 
بنابراین میزان شیوع آنیزومتروپی در  [4،5،11]مثل سن و وراثت و معیار مورد استفاده برای آنیزومتروپی ، در میزان شیوع آنیزومتروپی تاثیر دارند. 

مطالعات مختلف یکسان نیست . در این مطالعه میزان شیوع آنیزومتروپی از مطالعات قبلی بیشتر بود و ممکن است ناشی از این باشد که این 
 مطالعه مربوط به تمام گروه های سنی است.

سالگی میزان  15تا  5همکاران از سن  [15]و Deng افزایش نشان داد . در مطالعه  61-36در این مطالعه فراوانی آنیزومتروپی تا گروه سنی 
سال ، شیوع آنیزومتروپی افزایش نشان داد و با نتیجه مطالعه قبلی  16-36آنیزومتروپی افزایش نشان  می دهد. در این مطالعه نیز تا گروه سنی 

سال افزایش  56-66سال کاهش یافته وسپس  بعد از گروه سنی  36بعد ازگروه سنی  هماهنگی دارد.در این مطالعه میزان شیوع آنیزومتروپی
سالگی میزان آنیزومتروپی افزایش یافته است . بنابراین نتیجه این مطالعه در خصوص  66نیز بعد از سن  [5،  15]نشان داد. در مطالعات انجام شده 

 56-66مطالعات قبلی هماهنگی دارد. تغییرات آنیزومتروپی با افزایش سن تا گروه سنی سال با  56-66افزایش شیوع آنیزومتروپی در گروه سنی 
سال ممکن است ناشی از تغییرات طبیعی باشد که با افزایش سن در سیستم اپتیکی چشم بوجود می آید. افزایش فراوانی آنیزومتروپی در گروه 

زایش سن در عدسی چشم به علت آب مروارید نوع هسته ای بوجود می آید سال ممکن است ناشی از تغییراتی باشد که با اف 56-66سنی 
  [17،16]وسبب بوجود آمدن آنیزومتروپی نوع اکتسابی در افراد بزرگسال می شود. 

نفر  16سال و کمتر بودند . در  36-36نفر( از بیماران آنیزومتروپ در گروه های سنی  75نفر از  33) %44نتایج این پژوهش نشان داد که 
( اگزوتروپی وجود داشت . %3/1( ایزوتروپی و در یک نفر )%3/1( از بیماران آنیزومتروپ ، آمبلیوپی نوع آنیزومتروپی و در یک نفر )3/13%)



 

و همکاران............        خگریا                                                                                         

 

 00      2931 پاییز، سوم . شماره دوم* دوره   یطب توانبخشپژوهشی  -علمیفصلنامه      

یک ، آنیزومتروپی بیشتر از  Ingram and Walker [13]در مطالعه [3،3]آنیزومتروپی بیشتر از یک دیوپتر سبب بوجود آمدن آمبلیوپی می شود. 
که آنیزومتروپی بیشتر از یک دیوپتر عامل  ددریافتن [19]و همکاران   Latvala دیوپتر سبب افزایش بوجود آمدن آمبلیوپی و استرابیسم شده بود.

ا کودک بود. نتیجه این مطالعه در خصوص بوچود آمدن آمبلیوپی نوع آنیزومتروپیک و استرابیسم ب 169مهمی برای بوجود آمدن آمبلیوپی در 
نتیجه این مطالعه نشان داد که در گروه های سنی مختلف آنیزومتروپی شیوع داشت و آنیزومتروپی تصحیح نشده  مطالعات قبلی هماهنگی دارد .

 سبب بوجود آمدن آمبلیوپی نوع آنیزومتروپیک شده بود . 

 تشکر و قدردانی
اسمی برومند و دکتر محمد آقازاده امیری قبه راهنمایی آقایان دکتر محمد  این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد آقای محسن اخگری

باشد . همچنین این مقاله برگرفته شده از قسمتی از طرح پژوهشی با عنوان بررسی فراوانی شیوع  و استاد مشاور آقای سید مهدی طباطبایی می
می باشد که مجریان این طرح آقایان محسن اخگری و دکتر محمد  5971علل کم بینایی ، عیوب انکساری و اختلالات دید دوچشمی به شماره 

 قاسمی برومند می باشند .
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