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Background and Aims Myopia is a growing global health concern, with its prevalence increasing significantly 
over recent decades. Understanding the environmental factors contributing to its progression is critical 
for developing effective interventions to mitigate its impact, particularly in urban settings, such as Tehran 
Province, Iran, where myopia prevalence is rising. This study aimed to investigate the role of environmental 
factors in myopia progression in 12-20-year-old individuals with myopia in Tehran Province. 
Methods In this study, 200 individuals aged 12-20 with a previous history of myopia participated. They 
were divided into two groups (with and without myopia progression). Myopia was defined as spherical 
equivalent ≤-0.50, and a myopic shift of at least 0.50 D per year was considered myopia progression.  
Participants completed a questionnaire regarding various environmental factors.
Results Of the 200 participants (118 women and 82 men), 57 had no myopia progression and were placed 
in group 1, while 143 with myopia progression were placed in group 2. Lower body mass index (BMI) 
(P=0 .02), odds ratio (OR)=0.906 summer and autumn season births (P=0 .003, OR= 4.47 and P= 0.01, 
OR=4.17 respectively), shorter sleep duration (P=0.03, OR=5.67 for sleeping less than 6 hours and P=0.02, 
OR=3.92 for sleeping between 6 and 8 hours) and short reading distance (P=0.03 in bivariate analysis) 
were significantly associated with myopia progression. The duration of study (P=0.70) and the duration of 
outdoor activities (P=0.90) were not associated with myopia progression.
Conclusion Lower body mass index (BMI), summer and autumn birth seasons, and less than 6 hours of 
nighttime sleep were associated with higher odds of myopia progression. 
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T
Extended Abstract

Introduction

his study aimed to investigate the associa-
tion between environmental factors and 
the progression of myopia in individuals 
aged 12-20 years with a history of myo-

pia in Tehran, Iran. Myopia is a growing global health 
concern, with its prevalence increasing significantly over 
recent decades. Understanding the environmental factors 
contributing to its progression is critical for developing 
effective interventions to mitigate its impact, particularly 
in urban settings, such as Tehran Province, Iran, where 
myopia prevalence is rising.

Methods

A cross-sectional observational study was conducted 
from 2021 to 2022, involving 200 myopic individuals 
aged 12-20 years who visited an ophthalmology clinic in 
Tehran. Participants were divided into two groups: those 
without myopia progression (Group 1, n=57) and those 
with myopia progression (Group 2, n=143). Myopia was 
defined as a spherical equivalent of ≤-0.50 diopters (D), 
and progression was characterized by a myopic shift of 
at least 0.50 D per year. Exclusion criteria included a his-
tory of refractive surgery, strabismus, amblyopia, or other 
ocular pathologies. Refractive errors were measured us-
ing an autorefractor (Nidek ARK-510A, Japan) without 
cycloplegia, and visual acuity was assessed at 6 m using a 
digital chart (Nidek SC-1600, Japan).

 Participants completed a questionnaire covering en-
vironmental factors, such as body mass index (BMI), 
season of birth, study duration, reading distance, outdoor 
activity time, and sleep duration. The questionnaire’s 
reliability was assessed using a kappa coefficient (>0.6) 
by re-administering it to 50 participants within a week. 
Statistical analyses were performed using SPSS software, 
version 24, with a sample size calculated for 80% power 
and a 5% type I error rate. Bivariate analyses used the chi-
squared test, and variables with P<0.20 were included in 
multivariate logistic regression models. 

Results 

Of the 200 participants (118 women, 82 men), 57 
showed no myopia progression, while 143 exhibited 
myopia progression. In bivariate analyses, lower BMI 
(P=0.02, odds ratio [OR]=0.906, 95% confidence interval 
[CI]: 0.831–0.986), birth in summer (P=0.003, OR=4.478, 
95% CI: 1.676–11.960) or autumn (P=0.010, OR=4.176, 

95% CI: 1.417–12.309) compared to winter, shorter 
sleep duration (< 6 hours: P=0.035, OR=5.674, 95% CI: 
1.127–28.574; 6–8 hours: P=0.024, OR=3.924, 95% CI: 
1.202–12.811) compared to >8 hours, and shorter reading 
distance (<30 cm: P=0.03) were significantly associated 
with myopia progression. In multivariate analyses, lower 
BMI, summer and autumn births, and shorter sleep dura-
tion remained significant independent predictors of myo-
pia progression, while reading distance lost significance 
(P=0.177, OR=1.697, 95% CI: 0.787–3.661). Study dura-
tion (P=0.70) and outdoor activity time (P=0.90) showed 
no significant association with myopia progression in ei-
ther analysis. The distribution of risk factors revealed that 
69.9% of Group 2 participants read at a distance of <30 
cm, compared to 54.4% in Group 1, and that most partici-
pants in both groups had <1 hour of daily outdoor activity 
and >3 hours of study time.

Conclusion

This study identified lower BMI, summer and autumn 
births, and shorter nighttime sleep as independent risk 
factors for myopia progression in Tehran’s 12-20-year-
old myopes. The association with season of birth aligns 
with prior studies suggesting that perinatal exposure to 
natural light may influence ocular development, with 
summer and autumn births linked to a higher risk of myo-
pia progression compared to winter births. The inverse 
relationship between BMI and myopia progression, with 
higher BMI protective, may reflect anatomical constraints 
on orbital growth, as suggested by studies indicating that 
increased retrobulbar fat in individuals with higher BMI 
limits axial elongation. 

The protective effect of longer sleep (> 8 hours) is con-
sistent with findings from studies in East Asia, where 
sleep duration inversely correlates with myopia risk, pos-
sibly due to its impact on circadian rhythms and ocular 
growth regulation. Although shorter reading distance was 
associated with myopia progression in bivariate analysis, 
its lack of significance in multivariate analysis suggests it 
may be a dependent factor influenced by other variables. 
The absence of association with study duration and out-
door activity may reflect the uniformly high study time 
(>3 hours) and low outdoor activity (<1 hour) across both 
groups, potentially masking their effects. Limitations 
include the small sample size and single-center design, 
which may limit generalizability. Future studies should 
employ larger, multicenter, prospective designs to further 
validate these findings.
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Lower BMI, birth during summer or autumn, and 
nighttime sleep duration of less than 6 hours are signifi-
cant independent risk factors for myopia progression in 
12-20-year-old myopes in Tehran. Reading distance 
showed a dependent association in bivariate analysis but 
was not an independent predictor. These findings high-
light the importance of addressing modifiable factors, 
such as sleep duration and monitoring at-risk groups, such 
as those with lower BMI or born in summer/autumn, to 
control myopia progression. Further research is needed 
to explore the mechanisms underlying these associations 
and to develop targeted interventions for this growing 
public health issue.
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مقاله پژوهشی

عوامل خطر مرتبط با پیشرفت نزدیک‌بینی در افراد نزدیک‌بین ۱۲ تا ۲۰ ساله

مقدمه و اهداف نزدیک‌بینی یک نگرانی رو به رشد در حوزه سلامت جهانی است و شیوع آن در دهه‌های اخیر به‌طور قابل‌توجهی 
افزایش یافته است. درک عوامل محیطی مؤثر در پیشرفت آن، برای توسعه مداخلات مؤثر، به‌ویژه در مناطق شهری، مانند تهران که 
شیوع نزدیک‌بینی در آن رو به افزایش است، بسیار حائز اهمیت است. هدف این مطالعه بررسی ارتباط بین عوامل محیطی بر پیشرفت 

نزدیک‌بینی در افراد نزدیک‌بین ۱۲ تا ۲۰ ساله در تهران بود.
مواد و روش‌ها در این مطالعه، ۲۰۰ فرد ۱۲ تا ۲۰ ساله با سابقه قبلی نزدیک‌بینی شرکت کردند. آن‌ها به 2 گروه )با و بدون پیشرفت 
نزدیک‌بینی( تقسیم شدند. نزدیک‌بینی به‌عنوان معادل کروی ≥-۰/۵۰ دیوپتر تعریف شد و تغییر نزدیک‌بینی حداقل ۰/۵۰ دیوپتر در 
سال به‌عنوان پیشرفت نزدیک‌بینی در نظر گرفته شد. پرسش‌نامه‌ای در‌مورد عوامل محیطی مختلف توسط شرکت‌کنندگان تکمیل شد.

یافته‌ها از 200 شرکت‌کننده )118 زن، 82 مرد(، 57 نفر پیشرفت نزدیک‌بینی نداشتند، در‌حالی‌که 143 نفر پیشرفت نشان دادند. در 
تحلیل‌های دوتغییری، شاخص توده بدنی پایین‌تر )P=‌0/02، نسبت شانس =0/906 ، دامنه اطمینان 95 درصد: 0/986-0/831(، تولد 
در تابستان )P=‌0/003، نسبت شانس‌=4/478، دامنه اطمینان 95 درصد: 11/960-1/676( و پاییز )P=‌0/01، نسبت شانس 4/176،  
دامنه اطمینان 95 درصد: 12/309-1/417( در مقایسه با زمستان و مدت‌زمان خواب کوتاه‌تر )کمتر از 6 ساعت: P=0‌0/035، نسبت 
شانس= 5/67، دامنه اطمینان 95 درصد: 28/574- 1/127 ( و 6 تا 8 ساعت خواب )‌P=‌0/024، نسبت شانس= ‌3/924، دامنه اطمینان 
95 درصد: 12/811-‌1/202( در مقایسه با بیش از 8 ساعت و فاصله مطالعه کوتاه‌تر )کمتر از 30 سانتی‌متر: P= 0/03( با پیشرفت 
نزدیک‌بینی ارتباط معنی‌داری داشتند. در تحلیل‌های چندمتغیری، شاخص توده بدنی پایین‌تر، تولد در تابستان و پاییز و مدت‌زمان 
خواب کوتاه‌تر، همچنان پیش‌بینی‌کننده‌های مستقل پیشرفت نزدیک‌بینی باقی ماندند، در‌حالی‌که فاصله مطالعه اهمیت خود را از دست 
داد )CI ،OR=1/697 ،P=0/177: 3/66195–0/787 درصد(. مدت‌زمان مطالعه )P=0/70( و زمان فعالیت در فضای باز )P= 0/90( در 

هیچ‌یک از تحلیل‌ها ارتباط معنی‌داری با پیشرفت نزدیک‌بینی نشان ندادند. 
نتیجه‌گیری شاخص توده بدنی پایین‌تر، فصل تولد تابستان و پاییز، خواب شبانه کمتر از ۶ ساعت، شانس بیشتری برای پیشرفت 

نزدیک‌بینی دارند.
کلیدواژه‌ها نزدیک بینی، عوامل محیطی، عوامل خطر 
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مقدمه و اهداف

دلیل  به  که  است  چشمی  اختلالات  از  یکی  نزدیک‌بینی   
شیوع بالای آن در سراسر جهان و عوارض جدی آن، یک مشکل 
جهانی محسوب می‌شود ]1[. از سال 1993 تا 2016، شیوع 
نزدیک‌بینی از 10/4 درصد به 34/2 درصد افزایش یافته است 
]2[ و پیش‌بینی می‌شود که تا سال 2050، حدود 49/8 درصد 
از جمعیت جهان از نزدیک‌بینی رنج ببرند و حدود 9/8 درصد 
و  نزدیک‌بینی  شیوع   .]3[ داشت  خواهند  شدید  نزدیک‌بینی 
نزدیک‌بینی شدید در برخی از مناطق واقع در شرق و جنوب 
شرقی آسیا حدود 47 درصد تخمین زده می‌شود که بسیار بیشتر 
از مناطق اروپای مرکزی با شیوع حدود 7 درصد است ]3[. شیوع 
نزدیک‌بینی، به‌ویژه در مناطق شهری شرق و جنوب شرقی آسیا 
مانند سنگاپور، هنگ‌کنگ، تایوان، ژاپن و کره جنوبی بالا است 
]4-7[. در مقابل شیوع آن در مناطق روستایی و مناطقی با سطح 
تحصیلات و سواد پایین‌تر )مانند جنوب هند و مراکش( بسیار 

کمتر است ]8[.

به‌عنوان  که  بالاتر(،  و  دیوپتر   6- یا   5-( نزدیک‌بینی شدید 
احتمال  نیز شناخته می‌شود، می‌تواند  پاتولوژیک  نزدیک‌بینی 
ابتلا به برخی بیماری‌های تهدیدکننده بینایی مانند جداشدگی 
شبکیه، تغییرات دژنراتیو ماکولا، استافیلوم، آب‌مروارید و گلوکوم 
را افزایش دهد ]9، 10[. با‌توجه‌به اینکه نزدیک‌بینی اخیراً به‌عنوان 
یک مشکل جهانی شناخته شده است، محققان در حال بررسی و 
شناسایی عواملی هستند که در این اختلال چشمی نقش دارند تا 
اقداماتی را برای کنترل پیشرفت سریع و جهانی آن انجام دهند 
]11[. در سال‌های اخیر، مطالعات متعددی در کشورهای آسیای 
شرقی و همچنین کشورهای اروپایی برای شناسایی عواملی که در 
بروز و پیشرفت نزدیک‌بینی نقش دارند، انجام شده است. بر‌اساس 
این مطالعات، عوامل محیطی مانند زندگی در مناطق شهری، 
سطح تحصیلات، کار طولانی‌مدت در نزدیکی، فعالیت‌های خارج 
بر  مؤثر  احتمالی  عوامل  از‌جمله  خواب،  مدت‌زمان  و  منزل  از 
بروز نزدیک‌بینی هستند، اما مکانیسم دقیق بین این عوامل و 
نزدیک‌بینی هنوز مشخص نیست ]12-14[. با‌این‌حال، هنوز هیچ 
مطالعه‌ای در ایران برای بررسی اینکه آیا این عوامل و سایر عوامل 
بالقوه بر پیشرفت نزدیک‌بینی تأثیر می‌گذارند یا خیر، انجام نشده 
است؛ بنابراین هدف این مطالعه بررسی عوامل خطری، مانند 
شاخص توده بدنی، مدت‌زمان مطالعه، فاصله مطالعه، مدت‌زمان 
فعالیت‌های خارج از منزل و خواب شبانه با پیشرفت نزدیک‌بینی 

در افراد ۱۲ تا ۲۰ ساله نزدیک‌بین است.

مواد و روش‌ها

این مطالعه مشاهده‌ای مقطعی بر روی ۲۰۰ فرد ۱۲ تا ۲۰ 
ساله مبتلا به نزدیک‌بینی است که از سال ۲۰۲۱ تا ۲۰۲۲ به یک 
کلینیک چشم‌پزشکی در تهران مراجعه کرده بودند. معیارهای 

با  دیوپتر(   SE≤-0/5( نزدیک‌بینی  شامل  مطالعه  این  به  ورود 
عینک فعلی آن‌ها، محدوده سنی بین ۱۲ تا ۲۰ سال و بهترین 
حدت بینایی اصلاح‌شده ۲۰/۲۰ بود. معیارهای خروج از مطالعه 
شامل سابقه جراحی انکساری، استرابیسم، آمبلیوپی یا هرگونه 

آسیب‌شناسی چشمی بود.

روش ارزیابی در ابتدا شامل تعیین عیب انکساری با استفاده 
از دستگاه اتورفراکتوکراتومتر )510A-Nidek ARK، ژاپن( بدون 
Ni�( 6 متری از چارت دیجیتال  سیکلوپلژی بود. بیمار در فاصله 

dek SC-1600، ژاپن( قرار داده شد و حدت بینایی ثبت شد. 
در این مطالعه، افرادی که خطای انکساری کروی -0/5 دیوپتر یا 
کمتر در هر چشم دارند، بیمار نزدیک‌بین در نظر گرفته می‌شوند 
]15[. تغییر نزدیک‌بینی حداقل 0/5 دیوپتر در 1 سال به‌عنوان 
عیب  سپس   .]16[ شد  گرفته  نظر  در  نزدیک‌بینی  پیشرفت 

انکساری فعلی بیماران با عینک آن‌ها مقایسه شد.

پس  داده شد.  توضیح  والدین(  )یا  بیمار  برای  پروژه  اهداف 
از اخذ رضایت کتبی از آن‌ها، قد و وزن افراد اندازه‌گیری شد. 
پرسش‌نامه‌ای بین شرکت‌کنندگان توزیع شد. این پرسش‌نامه 
شامل سؤالاتی در‌مورد فصل تولد، فاصله نزدیک کار، مدت‌زمان 
کار نزدیک، فعالیت‌های خارج از منزل و خواب شبانه در سال 
گذشته بود. برای اطمینان از پایایی این پرسش‌نامه، تقریباً 50 
شرکت‌کننده 2 بار در عرض 1 هفته پرسش‌نامه را دریافت کردند. 
 SPSS تحلیل‌های آماری در این مطالعه با استفاده از نرم‌افزار آماری
نسخه 24 نسخه 24 انجام شد. حجم نمونه با نرخ خطای نوع اول 
با ضریب همبستگی 0/20  ۵ درصد و توان آزمون ۸۰ درصد 
تخمین زده شد. نرخ خطای نوع اول در این مطالعه 0/05در نظر 
گرفته شد و مقادیر با احتمال کمتر از آن از‌نظر آماری معنی‌دار در 
نظر گرفته شدند. در این مطالعه، ابتدا تحلیل دو‌متغیره با استفاده 
از آزمون کای‌دو انجام شد و سپس متغیرهایی با مقادیر P کمتر 
از 0/20 در تحلیل چند‌متغیره با استفاده از مدل‌های رگرسیون 
لجستیک ارزیابی شدند. علاوه‌بر‌این از ضریب کاپا برای ارزیابی 

پایایی پرسش‌نامه استفاده شد.

یافته‌ها 

در این مطالعه ۲۰۰ شرکت‌کننده حضور داشتند که ۱۱۸ نفر 
از آن‌ها زن و ۸۲ نفر مرد بودند. محدوده سنی افراد بین ۱۲ تا ۲۰ 
سال بود. از ۲۰۰ شرکت‌کننده، ۵۷ نفر پیشرفت نزدیک‌بینی را 
نشان ندادند و در گروه ۱ قرار گرفتند، در‌حالی‌که ۱۴۳ نفر تغییر 
نزدیک‌بینی ۰/۵ دیوپتر یا بالاتر داشتند و در گروه ۲ قرار گرفتند.

در ارزیابی پایایی پرسش‌نامه مورد‌استفاده در این تحقیق، ۵۰ 
شرکت‌کننده ۲ بار در فاصله ۱ هفته به پرسش‌نامه پاسخ دادند. 
پس از مقایسه پاسخ‌ها با استفاده از ضریب کاپا در SPSS، ضریب 
برای همه متغیرها بالای 0/6 بود که نشان‌دهنده پایایی خوب 
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پاسخ‌های شرکت‌کنندگان است. توزیع عوامل خطر مختلف در 2 
گروه بدون پیشرفت و با پیشرفت نزدیک‌بینی در جدول شماره 
۱ نمایش داده شده است. نسبت شانس عوامل خطر نزدیک‌بینی  
در تحلیل چند‌متغیره ارزیابی شدند و جدول شماره ۲ نمایش 

داده شدهاند.

شاخص توده بدنی

در تحلیل چند‌متغیره، مقدار P برای این متغیر 0/02 بود که 
نشان‌دهنده ارتباط معنی‌دار بین شاخص توده بدنی و پیشرفت 
نزدیک‌بینی است. نسبت شانس 0/90 به دست آمد، به این معنی 
که با افزایش شاخص توده بدنی، احتمال پیشرفت نزدیک‌بینی 

کاهش می‌یابد.

فصل تولد

در تحلیل دو‌متغیره، ارتباط معنی‌دار بین پیشرفت نزدیک‌بینی 
و فصل تولد مشاهده شد )‌P‌=0/009( که توسط تحلیل چندمتغیره 
تابستان در  برای  تأیید شد. نسبت شانس   P=0/007 با مقدار
مقایسه با زمستان 4/5 و برای پاییز در مقایسه با زمستان تقریباً ۴ 
بود. احتمال پیشرفت نزدیک‌بینی برای متولدین تابستان 4/5 برابر 
بیشتر از متولدین زمستان است. احتمال پیشرفت نزدیک‌بینی 

برای متولدین پاییز ۴/۲ برابر بیشتر از متولدین زمستان بود.

جدول 1. توزیع عوامل خطر در 2 گروه بدون پیشرفت )گروه 1( و با پیشرفت نزدیک‌بینی )گروه 2(

عوامل خطر
تعداد )درصد(

کلگروه 2گروه1 

فصل تولد

)25/5(51)23/8(34)29/8(17بهار

)31/5(63)36/4(52)19/3(11تابستان

)21(42)23/1(33)15/8(9پاییز

)22(44)16/8(24)35/1(20زمستان

)100(200)۱۰۰(143)۱۰۰(57جمع کل

مدت مطالعه

)14/5(29)14(20)15/8(9کمتر از ۱ ساعت

)33/5(67)32/2(46)36/8(۱21 تا ۳ ساعت

)۵۲(104)53/8(77)47/4(27بیش از ۳ ساعت

)۱۰۰(200)100(143)۱۰۰(57جمع کل

فاصله مطالعه

)65/5(131)69/9(100)54/4(31کمتر از ۳۰ سانت

)34/5(69)30/1(43)45/6(26بیش از ۳۰ سانت

)۱۰۰(200)۱۰۰(143)۱۰۰(57جمع کل

فعالیت بیرون

)۴۹(98)48/3(69)59/9(29کمتر از ۱ ساعت

)۳۴(68)۳۵(50)31/6(۱18 تا ۳ ساعت

)۱۷(34)16/8(24)17/5(10بیش از ۳ ساعت

)۱۰۰(200)۱۰۰(143)۱۰۰(57جمع کل

مدت خواب

)13/۱5(27)15/4(22)8/8(5کمتر از ۶ ساعت

)۷۲(144)72/7(104)70/2(۶40 تا ۸ ساعت

)14/5(29)11/9(17)21/1(12بیش از ۸ ساعت

)۱۰۰(200)۱۰۰(143)۱۰۰(57جمع کل
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مدت‌زمان مطالعه

در هر دو گروه، بالاترین درصد افراد، بیش از ۳ ساعت در روز 
مطالعه می‌کردند. همچنین در هر دو گروه، کمترین درصد افراد 
کمتر از 1 ساعت در روز مطالعه می‌کردند در تحلیل دو‌متغیره، 
مقدار P برابر با 0/70 بود که نشان می‌دهد تفاوت معنی‌داری 

ازنظر مدت‌زمان مطالعه بین 2 گروه وجود ندارد.

فاصله مطالعه

در گروه ۱، بدون پیشرفت نزدیک‌بینی 54/4 درصد از افراد در 
فاصله کمتر از ۳۰ سانتی‌متر مطالعه می‌کردند، در‌حالی‌که بقیه 
در فاصله بیش از ۳۰ سانتی‌متر مطالعه می‌کردند. با‌این‌حال در 
گروه ۲، با پیشرفت نزدیک‌بینی، این تفاوت بارزتر بود، به‌طوری‌که 
تقریباً ۷۰ درصد از افراد در فاصله کمتر از ۳۰ سانتی‌متر مطالعه 

می‌کردند )تصویر شماره 1(.

که  بود   0/03 با  برابر   P مقدار  دو‌متغیره،  تحلیل  یک  در   
نشان‌دهنده رابطه معنی‌داری بین پیشرفت نزدیک‌بینی و فاصله 
مطالعه است؛ بنابراین طبق نتایج تحلیل دو‌متغیره، هرچه فاصله 
مطالعه نزدیک‌تر باشد )کمتر از 30 سانتی‌متر(، احتمال پیشرفت 
 P نزدیک‌بینی بیشتر است. با‌این‌حال در تحلیل چند‌متغیره، مقدار
برای این عامل 0/17 بود که نشان می‌دهد هیچ رابطه معناداری بین 

فاصله مطالعه و پیشرفت نزدیک‌بینی در این تحلیل وجود ندارد.

فعالیت در فضای باز

در هر دو گروه از شرکت‌کنندگان، اکثریت کمتر از 1 ساعت در 
روز را صرف فعالیت‌های خارج از منزل می‌کردند. در تجزیه‌وتحلیل 
دو‌متغیره، مقدار P برابر با 0/90 بود که نشان‌دهنده عدم تفاوت 
معنی‌دار در زمان فعالیت در فضای باز بین 2 گروه از شرکت‌کنندگان 
و عدم ارتباط معنی‌دار بین این عامل و پیشرفت نزدیک‌بینی است.

مدت خواب

میزان ساعت خواب شبانه در 2 گروه در تصویر شماره 2 نمایش 
داده شده است. باتوجه‌به تصویر شماره 2، در هر دو گروه بیشترین 
درصد افراد میزان خواب شبانه بین 6 تا 8 ساعت داشتند. در گروه 
1 میزان خواب 8/8 درصد افراد کمتر از 6 ساعت، 21/1 درصد 
افراد بیش از 8 ساعت گزارش شده و در گروه 2، 15/4 درصد افراد 

کمتر از 6 ساعت، 11/9 بیش از 8 ساعت خواب شبانه داشتند.

در تحلیل دومتغیره، مقدار P برابر با ۰/۱۵ بود که نشان‌دهنده 
از  گروه  بین 2  شبانه  خواب  ساعات  در  معنی‌دار  تفاوت  عدم 
شرکت‌کنندگان است. با‌این‌حال، در تحلیل چند‌متغیره، اثر مدت 
خواب از‌نظر آماری معنی‌دار بود و مقدار P برای مقایسه کمتر از ۶ 
ساعت خواب با بیش از ۸ ساعت 0/03 با نسبت شانس 5/6 بود. 
علاوه‌بر‌این، مقدار P برای مقایسه ۶ تا ۸ ساعت خواب با بیش از 

۸ ساعت 0/02با نسبت شانس 3/9 بود.

جدول 2. نسبت شانس در عوامل خطر نزدیک‌بینی

نسبت شانسP)OR( 1عوامل خطر
 فاصله اطمینان2 ۹۵ %

حد بالا حد پایین

0/0230/9060/8310/986شاخص توده بدنی3

فصل تولد

0/4231/4620/5773/707بهار

0/0034/4781/67611/960تابستان

0/0104/1761/41712/309پاییز

---مرجعزمستان

فاصله مطالعه
0/1771/6970/7873/661کمتر از ۳۰ سانت

---مرجعبیش از ۳۰ سانت

مدت خواب

0/0355/6741/12728/574کمتر از ۶ ساعت

۶0/0243/9241/20212/811 تا ۸ ساعت

---مرجع4بیش از ۸ ساعت

1. ODDS Ratio (OR): نسبت شانس
2. Body Mass Index: شاخص توده بدنی
3. Confidence Interval (CI): فاصله اطمینان 
4. Reference category (Ref): گروه مرجع 
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بحث

در این مطالعه، ۳ متغیر شامل شاخص توده بدنی، فصل تولد 
و فاصله مطالعه به‌عنوان عوامل مؤثر بر پیشرفت نزدیک‌بینی در 
تحلیل دو‌متغیره در نظر گرفته شدند. در تحلیل چند‌متغیره، 
فاصله مطالعه به‌عنوان یک عامل مستقل بر پیشرفت نزدیک‌بینی 
تأثیری نداشت. با‌این‌حال ۳ متغیر شاخص توده بدنی، فصل تولد 
و خواب شبانه، تأثیر مستقلی بر پیشرفت نزدیک‌بینی داشتند. 

تفاوت  منزل  از  خارج  فعالیت‌های  و  مطالعه  زمان  متغیرهای 
نشان  نزدیک‌بین  شرکت‌کنندگان  از  گروه   ۲ بین  معنی‌داری 
ندادند. اکثر افراد در هر دو گروه بیش از ۳ ساعت در روز را صرف 
مطالعه می‌کردند و فعالیت‌های روزانه آن‌ها در فضای باز کمتر 
از یک ساعت بود. در نتیجه، این متغیرها از‌نظر آماری تفاوت 

معنی‌داری در پیشرفت نزدیک‌بینی ایجاد نکردند.

تصویر 1. پراکندگی افراد با فاصله کاری متفاوت

تصویر 2. میزان ساعت خواب شبانه در 2 گروه
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طبق نتایج، افراد متولد تابستان و پاییز به ترتیب 4/5 و 4/2 برابر 
شانس بیشتری برای پیشرفت نزدیک‌بینی در مقایسه با زمستان 
داشتند. این ارتباط بین پیشرفت نزدیک‌بینی و فصل تولد، مشابه 
با یافته‌هایی بود که بر روی 276911 فرد 16 تا 22 ساله انجام 
شد ]17[. این مطالعه، قرار گرفتن در معرض نور طبیعی در دوره 
پری‌ناتال )از هفته 20 بارداری تا 28 روز پس از تولد( را به‌عنوان 
علت احتمالی این رابطه شناسایی کرد. همچنین در مطالعه‌ای در 
انگلستان که بر روی 74459 فرد 18 تا 100 ساله انجام شد، اکثر 
افراد مبتلا به نزدیک‌بینی بالا در تابستان و پاییز متولد شده بودند 
]18[. در مطالعات دیگر، شیوع نزدیک‌بینی و نزدیک‌بینی بالا در 
افراد متولد بهار بیشتر بود ]19، 20[. بر‌اساس مطالعات موجود، 
احتمال شیوع و پیشرفت نزدیک‌بینی در افراد متولد زمستان در 

مقایسه با سایر فصول کمتر است.

افراد  در  نزدیک‌بینی  پیشرفت  احتمال  ما،  یافته‌های  طبق 
با مقادیر شاخص توده بدنی بالاتر )وزن بیشتر یا قد کوتاه‌تر( 
کمتر است. به‌عبارت‌دیگر، پیشرفت نزدیک‌بینی در افراد با قد 
بلندتر و وزن کمتر بیشتر مشاهده شد. در مطالعه‌ای توسط لی 
و همکاران، شیوع بالاتر نزدیک‌بینی و نزدیک‌بینی بالا در افراد با 
مقادیر شاخص توده بدنی پایین‌تر گزارش شد و شیوع قابل‌توجه 
نزدیک‌بینی بالا در افراد با قد بلندتر مشاهده شد ]13[. در 3 
مطالعه دیگر، مشخص شد افراد با وزن و شاخص توده بدنی بالاتر، 

تمایل بیشتری به دوربینی دارند ]23-21[.

پیشنهاد  همکاران  و  گونز  توسط  که  احتمالی  دلایل  از  یکی  ​​
شده است، گسترش بافت چربی رتروبولبار است که فضای مداری 
محدودی ایجاد می‌کند. بنابراین افراد چاق اتاق قدامی کوتاه‌تری 
دارند و طول محوری آن‌ها نمی‌تواند به اندازه افراد با وزن کمتر رشد 
کند؛ در‌نتیجه احتمال ابتلا به دوربینی یا نزدیک‌بینی کمتر در آن‌ها 
بیشتر است ]24[. برخلاف یافته‌های ما، در برخی مطالعات اخیر، 
وزن بالاتر با پیشرفت بیشتر نزدیک‌بینی در شرکت‌کنندگان مرتبط 
بود ]20، 25[. این مطالعات نشان داده‌اند دلیل این امر ممکن است 
عدم فعالیت‌های خارج از منزل افراد چاق و سطح بالاتر کار نزدیک 
آن‌ها باشد. از‌آنجایی‌که در مطالعه ما، میزان فعالیت در فضای باز و 
مدت‌زمان مطالعه تقریباً بین 2 گروه برابر بود، شاخص توده بدنی 

بالاتر خطر پیشرفت نزدیک‌بینی را کاهش می‌داد.

بین میزان خواب شبانه  رابطه معکوسی  ما،  یافته‌های  طبق 
افراد  به‌عبارت‌دیگر، هرچه  دارد.  نزدیک‌بینی وجود  پیشرفت  و 
ساعات بیشتری بخوابند، احتمال پیشرفت نزدیک‌بینی در آن‌ها 
کمتر است. احتمال پیشرفت نزدیک‌بینی در افرادی که کمتر از 6 
ساعت در شب می‌خوابیدند، 5/6 برابر بیشتر از افرادی بود که بیش 
از 8 ساعت می‌خوابیدند. علاوه‌بر‌این احتمال پیشرفت نزدیک‌بینی 
در افرادی که بین 6 تا 8 ساعت در شب می‌خوابیدند، 3/9 برابر 
بیشتر از افرادی بود که بیش از 8 ساعت می‌خوابیدند. بنابراین 
خواب کافی در افراد 12 تا 20 ساله می‌تواند صرف‌نظر از سایر 

عوامل، یک عامل مؤثر و مستقل در کاهش پیشرفت نزدیک‌بینی 
در نظر گرفته شود. چندین مطالعه اخیر نیز این یافته را تأیید 
می‌کنند؛ در مطالعه‌ای روی 3625 فرد کره‌ای 12 تا 19 ساله، 
رابطه معکوسی بین مدت خواب و نزدیک‌بینی گزارش شد ]26[.

در  ساعت   9 از  بیش  که  افرادی  در  نزدیک‌بینی  تمال  ح ا
با افرادی که کمتر از 5 ساعت  شب می‌خوابیدند، در مقایسه 
می‌خوابیدند، 41 درصد کمتر بود. با هر ساعت افزایش مدت 
خواب، خطر نزدیک‌بینی 10 درصد کاهش یافت. در مطالعه‌ای 
روی 278 کودک ژاپنی 10 تا 19 ساله، افراد مبتلا به نزدیک‌بینی 
بالا در مقایسه با سایرین، زمان خواب کمتری داشتند ]27[ و در 
مطالعه‌ای روی 15316 فرد چینی 6 تا 18 ساله، افراد با زمان 
خواب کمتر، نزدیک‌بینی بالاتری داشتند ]28[. مشابه یافته‌های 
ما، مشخص شد مدت خواب یک عامل مستقل مؤثر بر پیشرفت 
نزدیک‌بینی است. در 2 مطالعه دیگر در چین و سنگاپور، مدت 
خواب با نزدیک‌بینی مرتبط بود، اما رابطه مستقلی نداشت ]29، 
30[. برخلاف یافته‌های ما، در مطالعه‌ای توسط وی و همکاران، 
روی 1187 کودک 5 تا 9 ساله در یک دوره 4 ساله، مدت خواب 

هیچ رابطه معناداری با پیشرفت نزدیک‌بینی نداشت ]31[.

بر‌اساس نتایج ما، فاصله مطالعه در تحلیل دو‌متغیره با پیشرفت 
نزدیک‌بینی مرتبط بود و افرادی که در فواصل کمتر از 30 سانتی‌متر 
مطالعه می‌کردند، در مقایسه با افرادی که در فواصل بیشتر از 30 
سانتی‌متر مطالعه می‌کردند، بیشتر مستعد پیشرفت نزدیک‌بینی 
بودند. این با نتایج مطالعه هوانگ و همکاران که روی کودکان حدود 
10 ساله انجام شد، مطابقت دارد. افزایش فاصله کاری بیش از 
30 سانتی‌متر به‌عنوان عاملی در جلوگیری از پیشرفت نزدیک‌بینی 
 5052 روی  که  آینده‌نگر  مطالعه  یک  در   .]32[ شد  اسایی  ن ش
دانش‌آموز 6 تا 12 ساله انجام شد، فاصله کاری به‌عنوان یک عامل 

خطر در پیشرفت نزدیک‌بینی در نظر گرفته شد ]33[.

 در مطالعه لی و همکاران که از روشی جدید برای ارزیابی 
فاصله کاری افراد استفاده کردند، رابطه مستقیمی بین فاصله 
نزدیک‌بینی  پیشرفت  افزایش  و  از 40 سانتی‌متر  اری کمتر  ک
مشاهده شد ]34[. با‌این‌حال، بر‌اساس نتایج مطالعه حاضر در 
تحلیل چند‌متغیره، این عامل در کنار شاخص توده بدنی، مدت 
خواب شبانه و فصل تولد، نقش مستقلی در پیشرفت نزدیک‌بینی 
نداشت؛ بنابراین در این مطالعه، فاصله مطالعه به‌عنوان یک عامل 

وابسته مرتبط با پیشرفت نزدیک‌بینی در نظر گرفته شد.

تتیجه‌گیری

انتخاب  و  کوچک  نمونه  حجم  مطالعه،  این  دودیت‌های  ح م
تک‌مرکزی بود؛ بنابراین در آینده، مطالعاتی با طرح‌های آینده‌نگر، 
مدت‌زمان طولانی‌تر، حجم نمونه بزرگ‌تر و انتخاب چند‌مرکزی 
اید انجام شود تا رابطه بین این عوامل و پیشرفت نزدیک‌بینی  ب

دقیق‌تر بررسی شود.
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این مطالعه به‌منظور بررسی عوامل خطر پیشرفت نزدیک‌بینی 
در افراد نزدیک‌بین ۱۲ تا ۲۰ ساله در تهران، از سال ۲۰۲۱ تا 
۲۰۲۲ انجام شد. در این مطالعه، فصل تولد، شاخص توده بدنی 
)شاخص توده بدنی( و مدت خواب شبانه به‌طور مستقل تأثیر 
مستقیمی بر پیشرفت نزدیک‌بینی داشتند. افراد با شاخص توده 
بدنی پایین‌تر، متولدین تابستان و پاییز و افرادی که کمتر از 
۶ ساعت در شب می‌خوابیدند، شانس بیشتری برای پیشرفت 
نزدیک‌بینی داشتند. در این مطالعه، مشخص شد فاصله مطالعه 

با پیشرفت نزدیک‌بینی مرتبط است، اما تأثیر مستقلی نداشت.
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