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Abstract 
 

Background and purpose: Many pregnant women some of whom also suffer from refractive 

errors and use eyeglasses attend eye clinics The aim of this study was to assess the prevalence of 

refractive eye errors and changes in IOP, during pregnancy and after delivery among patients referred to 

ophthalmology clinic of Boo-Ali Hospital of Qazvin. 

Materials and methods: The study was conducted at eye clinic of Boo-Ali Hospital in Gazvin- 

Iran. A total of 150 pregnant women aged 17 to 38 years (mean 24.76 ± 4.61) were treated by 

ophthalmologist in three stages (16- and 32- week of pregnancy and 4 months after childbirth. Initially, 

all pregnant women were visited by a gynecologist and then they were referred to the ophthalmology 

clinic. The visual acuity was determined using chart Snellen from a distance of 6m and then refractive 

errors were measured by static retinoscopy and autorefractometer. Intraocular pressure was measured 

using air-puls noncontact tonometer in three stages. 

Results: In the first stage (16-week of pregnancy), hyperopia was seen in 12 patients (%8), 

myopia in 104 patients (%69.3), astigmatism in 26 patients (%17.3) and 8 patients (%5.3) were normal. 

The results of the second stage (32-week of pregnancy) showed that 3 patients (%2) were hyperopia, 143 

patients (%95) myopia, 2 patients (%1.3) astigmatism and 2 patients (%1.3) were normal. Four months 

after childbirth, 5 patients (%3.3) were hyperopia, 129 patients (%86) myopia, 13 patients (%13.7) 

astigmatism and 3 patients (%2) normal. The estimated relative risk of myopia was increased significantly 

in the second stage. The patients' IOP in the first stage was higher than the second stage and this 

difference was statistically significant (P<0.05). 

Conclusion: The results of this research showed that there is a significant relationship between 

pregnancy and myopia. IOP was reduced during pregnancy and return to the normal level after delivery. 
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  پژوهشی          

  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

  )25-31   (1388 سال   بهمن و اسفند   74 شماره    نوزدهمدوره 
 

25  1388بهمن و اسفند  ، 74 ، شماره نوزدهم دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

فشار چشم در دوران بارداری و پس از  بررسی فراوانی عیوب انکساری و
  1387زایمان درمراجعین به درمانگاه چشم بیمارستان بوعلی قزوین درسال 

 
 2 فریبا هاشمی        1 صدیقه قربانی        1 عیسی محمدی زیدی        1 محمد خلج

  

  چکیده
 که برخی از آنان نیز دچار عیوب انکساری بوده و از عینـک اسـتفاده           باردارهای   تعداد زیادی از خانم    :سابقه و هدف    

هـای چـشم و یـا        کنند، طی دوران بارداری به علت مشکلات چـشمی و بینـائی و یـا تغییـرات نمـره عینـک بـه درمانگـاه                         می
فراوانی عیوب انکساری چشم در دوران بـارداری و         انجام این طرح بررسی     هدف از    .نمایند های خصوصی مراجعه می    مطب

  . به درمانگاه چشم بیمارستان بوعلی قزوین بودپس از زایمان در مراجعین
 شـرکت   76/24 ± 61/4 سال و میانگین سنی      38 تا   17 باردار با سنین     خانم 150این تحقیق تعداد     در :مواد و روش ها     

های باردار توسط متخصص زنان و مامای مجری طرح در بیمارستان کوثر و اپتومتریست در درمانگـاه                 معاینات خانم . نمودند
معاینات چشم و اپتومتریک شامل گرفتن دید با استفاده از چـارت      .  مرحله انجام پذیرفت   3چشم بیمارستان بوعلی قزوین در      

-معاینات سـطح قـدامی    توسط دستگاه اتوریفراکتومتر و متری، تعیین نمره عینک6پروژکتور و تابلوی دید اسنلن در فاصله       
هـای    فشارچـشم خـانم    air-pulsبا اسـتفاده از فـشارسنج       . بودمیانی و خلفی چشم با استفاده از اسلیت لمپ و آفتالموسکوپ            

فاده از هـای حاصـل از پـژوهش بـا اسـت      داده. گیـری شـد    مـاه پـس از زایمـان انـدازه    4 و 32 هفته بارداری،16هفته  باردار در   
تغیرهـای  بـرای م  Repeated measures آزمـون آمـاری  های آماری کای دو، جهت مقایسه متغیرهای اسمی همچنین  آزمون
  . ارزیابی قرار گرفتند، مورد مقطع زمانی مختلف3در کمی 

 3/69ی، درصـد دچـار دوربین ـ   8نـشان داد کـه   )  هفتـه اول حـاملگی  16(نتایج حاصله از معاینات مرحله اول    :یافته ها   
نتـایج مرحلـه دوم معاینـات       .  درصد سالم و بدون عیوب انکساری بودند       3/5درصد آستیگماتیسم   3/17درصد نزدیک بینی،    

 3/1 درصـد آسـتیگمات و    3/1درصـد نزدیـک بینـی،       95درصـد دوربـین،     2  شد، نشان داد که     بارداری انجام  32که در هفته    
درصد 2 درصد آستیگمات و  7/13 درصد نزدیک بین،   86دوربین،   درصد3/3،چهار ماه پس از زایمان    . درصد نیزسالم بودند  

  ).>05/0p( فشار چشم بیماران در مرحله اول نسبت به مرحله دوم بیشتر بوده و این اختلاف معنی دار بود .سالم بودند
وبین حاملگی و نزدیک  نقش داشته باشدنزدیک بینی  تواند در روند رشد تحقیق نشان دادکه بارداری می نتایج این :استنتاج 

  .گشت فشارچشم نیز در افراد حامله کاهش پیدا نموده و پس از زایمان به حالت طبیعی بر .داشتداری وجود  بینی ارتباط معنی
  

  فشارچشم، نزدیک بینی، عیوب انکساری، حامگی :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
ای کـه در زمینـه علـت         رغم تحقیقات گـسترده    علی

نزدیک بینی انجـام گرفتـه، هنـوز دلیـل          شیوع و پیشرفت    
 .)1(اســت مــشخص و روشــنی در ایــن زمینــه ارائــه نــشده

   رابرخی از محققین علت شیوع و پیشرفت نزدیک بینی
 
 

  :mo_khalaj@yahoo.com E-mail                          دانشکده بهداشت و پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی، :قزوین -محمد خلج :مولف مسئول
  گروه بهداشت خانواده، دانشکده بهداشت و پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین .1
  دانشکده بهداشت و پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قزوینگروه هوشبری،  .2

  5/2/89:             تاریخ تصویب25/12/88: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           10/11/88: ریافت تاریخ د
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  عیوب انکساری و فشار چشم در دوران بارداری و پس از زایمان
 

26  1388بهمن و اسفند  ، 74 ، شماره نوزدهم دوره                                                          ه علوم پزشکی مازندران                      مجله دانشگا

تغییـرات تطـابق عدسـی       و یا    یش فشار داخلی چشم   افزادر  
تغییـرات انجـام شـده در       و برخی دیگر آنرا به      . )2(دانند می

ــه ــبکیه، اســک  لای ــای ش ــره  له ــا ویت ــد و ی ــسبت را، کروئی ن
تواند بر شیوع نزدیک بینـی    میمختلفی  عوامل   .)3(دهند  می
 کـه از آن      باعث پیشرفت و افزایش آن شوند      و  نمایند تاثیر

 کـار بـا رایانـه و        ، نـژاد،  محـیط زنـدگی   تـوان بـه      یجمله م 
و یا   مطالعه بیش از حد      آن،ها وقت در کنار      صرف ساعت 

 و بسیاری از عوامل دیگر اشاره       فشارهای چشمی مضاعف  
 افراد جهان دچار درجاتی از      درصد 25بیش از    .)4-8(نمود

 شــیوع آن در بــین نژادهــای لــیکن ،نزدیــک بینــی هــستند
 نزدیک بینـی   شیوع   .تلف متغیر است  مختلف و ممالک مخ   
 درصــد و دربعــضی 40 تــا30درحــدود در اروپــا و امریکــا

بیـشترین  . )9(رسـد   درصد نیز مـی    90 تا   70ازمناطق آسیا به    
هـا و     در جامعـه یهـود و چینـی        نزدیـک بینـی   درصد شیوع   

مریکـا  آکمترین آن در بین اسـکیموها و بعـضی از منـاطق             
ک بینی بـه بـسیاری       شدت وضعف رشد نزدی    .)10(باشد می

ــستگی دارد و دوران   ــسئله وراثــت ب ــه م از عوامــل از جمل
  .)11(نوجوانی و جوانی پیشرفت زیادی خواهد داشت

در دوران بارداری تغییرات فیزیولـوژیکی در بـدن رخ          
این تغییرات  . دهد و چشم نیز از این قاعده مستثنی نیست         می

نی جفـت   فیزیولوژیکی و پاتولوژیکی بدلیل تاثیرات هورمو     
تواند باعث ایجاد مشکلات     بارداری می . پذیرد صورت می 

حـساسیت قرنیـه، تغییـرات میـدان بینـایی،           چشمی از جملـه   
. رتینوپاتی دیابتی، انسداد وریـد مرکـزی و آب سـیاه شـود            

از  دهـد و بعـد     تغییرات در ماه سوم بـارداری رخ مـی        اغلب  
  .)12(زایمان قابل برگشت است

  دیـوپتر  1 بـارداری    راندو در انحنای عدسـی چـشم    
 باعـث کـاهش شـفافیت       این تغییرات  یابد که  افزایش می 

 و نزدیک بینی با     دید و تطابق درطی حاملگی و شیردهی      
ممکن است باعث خطاهـای بینـایی        و شود  می شماره بالا 

کـاهش یـا از دسـت دادن ناگهـانی تطـابق ممکـن              . شود
 مکانیـسم  .یـا بعـد از آن رخ دهـد    است در طی بـارداری 

هورمونی  احتمالی در نظر گرفته شده، مربوط به تغییرات
در دوران   .)13(مثل پایین بودن سـطح پروژسـترون اسـت        

 اغلب کـاهش در فـشار      ،بارداری و چندین ماه بعد از آن      
این کـاهش در فـشار داخلـی        . دهد داخل چشمی رخ می   

تواند مزایایی برای زنـانی کـه از گلوکـوم رنـج             چشم می 
کـاهش   های مختلفی بـرای    مکانیسم. ند ایجاد ک  ،برند می

 افـزایش   :کـه شـامل    در نظر گرفته شده اسـت      فشارچشم
 جریان زلالیه، کاهش مقاومت عروقی سیستمیک، کاهش      

 الاستیـسیتی بافـت،    اسکلرایی، افـزایش   وریدی اپی  فشار
طـی   کاهش سـختی اسـکلرا و اسـیدوز عمـومی بـدن در            

  .)13(حاملگی است
یزان و مکانیسم تغییرات     زیادی در مورد م    های نظریه

 تغییـرات میـدان   .بینایی در زنان باردار وجـود دارد       میدان
ــایی ــ بین ــورت هب  و Concentric،  Bitemporal loss ص

 های احتمالی بـدلیل    مکانیسم .بزرگ شدن نقاط کور است    
است که ممکن اسـت بـر    تغییرات گوناگون غده هیپوفیز

یرات بینایی بدون   اینگونه تغی . اپتیک کیاسما تاثیر بگذارد   
. دوران بارداری کاملا برگشت پذیرند  بعد از اتمام علائم

هــای  ای و افــزایش ونــول هــای ملتحمــه کــاهش مــویرگ
دهنـد و   مانند درطی بـارداری رخ مـی   ای گرانول ملتحمه

  .)14(ندهستبعد از زایمان قابل برگشت 
اخیراً نیز مطالعاتی بر روی تـاثیر دوران بـارداری بـر            

ستم بینایی در برخی از کشورها انجام پذیرفتـه     چشم و سی  
بررسی میزان عیوب انکـساری در دوران بـارداری         . است

های  نشان از آن دارد که رشد این ناهنجاری همانند زمان         
دیگر برای فرد امر طبیعی است و در دوران بارداری نیـز            

کننـد   برخی از پزشکان توصـیه مـی      . تواند اتفاق بیافتد   می
 بودن عیـوب انکـساری در دوران بـارداری          بخاطر موقتی 

های حامله و احتمال بازگشت به حالـت اول مـدتی            خانم
کنند و پس از وضع حمل مجدداً مورد معاینـه قـرار             صبر

. )14(گیرند و در دوران حاملگی از عینک اسـتفاده نکنـد          
نزدیک بینی ممکن است در دوران بارداری رشد نمـوده          

ی که بـر روی چـشم    ا طالعهدر یک م  . و افزایش پیدا کند   
نشان ،  خانم حامله در ساتهمتن انگلیس انجام پذیرفت  83

هـا   نزدیک بینی در دوران بارداری در ایـن خـانم         که  داد  
که پس از وضع حمل بـه حالـت اولیـه            ردا ک افزایش پید 
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  ان و همکارمحمد خلج                                 هشی    پژو  
  

27  1388بهمن و اسفند  ، 74 ، شماره نوزدهم دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

در یـک تحقیـق بـر روی چـشم دو گـروه             . )15(بازگشت
 93و  خانم غیـر حاملـه بـه عنـوان گـروه شـاهد          38شامل  

خانم حامله به عنوان نمونه انجام پـذیرفت نـشان داد کـه             
ــرات قابـــل  3در طـــی مـــدت  ــاملگی تغییـ ــاه اول حـ  مـ

ای در عیــوب انکــساری هــر دو گــروه مــشاهده  ملاحظــه
شیوع بالای نزدیک بینی در بـسیاری از جوامـع           .)16(نشد

بخصوص پیـشرفته و خطـرات تهدیدکننـده ناشـی از آن            
ای را در    کـه تحقیقـات گـسترده     محققین را بر آن داشـته       

هـای بـسیار بـالایی را نیـز          این زمینـه بعمـل آورده هزینـه       
در ایالات متحده امریکا    . جهت اصلاح آن متحمل شوند    

هـای اخیـر      درصـد در سـال     33 درصد به    25شیوع آن از    
 که ایـن   )17(رسد درصد می 40ها به    رسیده و در بین خانم    

ممالک اهمیت این   روند رشد در این کشور و بسیاری از         
ناهنجاری را نشان داده و لازم است در کشور عزیز ما نیز     

  .محققین توجه خاص به آن داشته باشند
ی کـه در زمینـه تـاثیر بـار       با توجه به مطالعـات انـدک      

داری بر شیوع و یا افزایش نزدیک بینـی وجـود دارد بـر              
آن شدیم تا طی یک مطالعه مقطعـی بـه بررسـی ارتبـاط              

بـه بررسـی فراوانـی       تحقیق فعلی    .ده بپردازیم این دو پدی  
ــس از     ــارداری و پ ــشم در دوران ب ــساری چ ــوب انک عی

  .های بار دار شهر قزوین پرداخت خانم زایمان در
  

  مواد و روش ها
 هـای   تحلیلی و در سال    -این مطالعه بصورت توصیفی   

 سـنین    بـا   خـانم بـاردار    150 بر روی چشم     1387 و   1386
 کـه   76/24 ± 61/4انگین سـنی     سـال و می ـ    38 تـا    17بین  

کردنــد،  مــیحــداکثر ســومین دوران بــارداری را تجربــه 
کلیه بیماران پس از معاینات اولیه توسـط        . انجام پذیرفت 
 و ماما جهـت انجـام معاینـات چـشمی بـه            متخصص زنان 

 معرفی  بیمارستان بوعلی قزوین   تخصصی چشم    درمانگاه
ل از انجـام    و قب ـ  بیمار بـه درمانگـاه       پس از مراجعه  . شدند

 سوال در اختیـار     12ای حاوی    ، پرسشنامه معاینات چشمی 
 وی قرار گرفت کـه ایـن پرسـشنامه حـاوی سـوالاتی در             

ضعف بینائی قبل از حـاملگی و سـابقه بیمـاری            خصوص

چشمی و یا سابقه ضعف بینائی در خـانواده وی، شـغل و             
 و  نوع کار بیمـار، میـزان سـاعات مطالعـه و کـار چـشمی              

  .ت دیگر مرتبط با اهداف مطالعه بودتعدادی سوالا
های بـاردار توسـط متخـصص زنـان و           معاینات خانم 

ماما و در درمانگاه چـشم توسـط متخـصص اپتـومتری و             
 ماه پـس    4هفتگی و   32 هفته اول بارداری و      16چشم در   

  .از زایمان انجام شد
گـرفتن دیـد بـا      شـامل   معاینات چشم و اپتومتریـک      

 و تــابلوی دیــد اســنلن در اســتفاده از چــارت پروژکتــور
 تعیین نمره عینـک بـا اسـتفاده از دسـتگاه            ، متری 6فاصله  

 تــاپکن و رتینوســکوپ ،اتوریفراکتـومتر نــای دک ژاپـن  
 شـماره عینـک     .بـود مریکـا   آهاین آلمان و یا ولـچ آلـن         

بدست آمده از بیماران در یک لیست جداگانه یادداشت         
ی چشم  میانی و خلف   - همچنین معاینات سطح قدامی    .شد

توسط چشم پزشک و یا اپتومتریست با استفاده از اسلیت          
مریکـا  آآلمـان و ولـچ آلـن          آفتالموسـکوپ کیلـر    ،لمپ

فـشار   air-pulsبا اسـتفاده از فـشارسنج       . صورت پذیرفت 
چشم کلیه بیماران باردار همانند دیگر معاینـات چـشمی،          

ــی و 16در  ــی و 32 هفتگ ــان   4 هفتگ ــس از زایم ــاه پ  م
 ها و نتـایج حاصـل از        در پایان پرسشنامه   .شدگیری   اندازه

   در پرونـــده هـــر آوری شـــده  جمـــعمعاینـــات چـــشمی
هـای حاصـل از      داده.  درج گردیـد   بیمار بطـور جداگانـه    

های آماری کای دو، جهـت       پژوهش با استفاده از آزمون    
آزمـون  گـروه و همچنـین       مقایسه متغیرهای اسمی در دو    

Repeated measures مقطـع  3در مـی  تغیرهای کبرای م 
  .زمانی مختلف مورد ارزیابی قرار گرفتند

  

  یافته ها
)  درصـد  7/70( خـانم    106 میان افراد مورد بررسی   از  

دومـین حـاملگی را     ) درصـد  26( خانم   39اولین حاملگی،   
بـرای بـار سـوم      ) درصـد  3/3(  خانم 5تجربه کرده بودند و     

 16از کل بیمارانی که در اولین مرحلـه یعنـی           . حامله بودند 
) درصـد  8( بیمار   12هفته پس از حاملگی مراجعه نمودند،       

دچـار نزدیـک    ) درصـد  3/69( بیمـار    104دچار دوربینی،   
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  عیوب انکساری و فشار چشم در دوران بارداری و پس از زایمان
 

28  1388بهمن و اسفند  ، 74 ، شماره نوزدهم دوره                                                          ه علوم پزشکی مازندران                      مجله دانشگا

دچار آستیگماتیسم و تعـداد     ) درصد 3/17( بیمار   26بینی،  
  .سالم و بدون عیوب انکساری بودند)  درصد3/5( بیمار 8

  حــاملگی32 هفتــه در معاینــات مرحلــه دوم کــه در
) درصد 95(نفر  143دوربین،  ) درصد 2(  نفر 3انجام شد،   

 2آسـتیگمات و    ) درصـد  3/1(نفـر  2دچار نزدیک بینی،    
در ایــن مرحلــه تنهــا . نیزســالم بودنــد) درصــد 3/1( نفــر

نمـره  . بـدون تغییـر بـود     ) درصـد  4( نفـر    6شماره عینک   
در مرحله  .  نیز تغییر نکرد   زایمانپس از     بیمار 6چشم این   

ماه پس از تولد نوزادان انجام      4تا   3سوم معاینات که بین     
نظر عیوب   از) درصد 6(  نفر 9 عینک   پذیرفت، در شماره  

ــشد  ــه ســوم  در. انکــساری هــیچ تغییــری حاصــل ن مرحل
 129دچـار دوربینـی،     ) درصد 3/3(  نفر 5معاینات، تعداد   

) درصــد 7/13( نفـر  13نزدیــک بینـی،  ) درصـد  86( نفـر 
  .دندسالم بو نیز) درصد 2( نفر 3آستیگمات و 

افرادی که در مرحلـه اول دچـار دوربینـی بودنـد، در             
مرحله دوم مقداری از دوربینی آنان کاهش پیدا نمود و یـا            

ــت   ــین رف ــاملا از ب ــوب  . )>05/0p(ک ــرات عی ــایج تغیی نت
جدول شماره   مرحله از آزمایش در      3انکساری بیماران در    

نتایج نشان داد که میزان     . شده است  به وضوح نشان داده      1
د نزدیک بینی در مرحلـه دوم نـسبت بـه مرحلـه اول از               رش

. )>05/0p (درصـد افـزایش پیـدا نمـود       98 درصد به    3/69
در .  درصد بود  94میزان بهبود نزدیک بینی در مرحله سوم        

 بینی، دوربینی و آستیگمات     تغییرات نزدیک  1جدول شماره 
  .در دوران بارداری و پس از آن آورده شده است

  
فراوانی عیوب انکـساری در دوران بـارداری          :1جدول شماره   

   ماه پس از زایمان4و 
  

  دوربینی  عیوب انکساری
  )درصد(فراوانی

  نزدیک بینی
  )درصد(فراوانی

  آستیگمات
  )درصد(فراوانی

  سالم
  )درصد(فراوانی

  )3/5(8  )3/17(26  )3/69(104  )8 (12   هفتگی16
  )3/1(2  )3/1(2  )3/95(143  )2(3   هفتگی32

  )2(3  )7/8(13  )86(129  )3/3(5  ولد نوزادماه پس ازت4

  
 143 نفر در مرحله اول به    104نزدیک بینی از تعداد     

 بیمار شماره   6 نفر باقیمانده    7از  . نفر در مرحله دوم رسید    
عینکی شبیه به مرحله اول داشته و تغییری در آنها حاصل           

 بیمار نیز نزدیک بینی کمتر از مرحله قبل داشـته           1نشد و   

تغییرات شماره نزدیک بینی در مراحـل  . )>05/0p(است  
 2جـدول شـماره    .)>05/0p(داشتدار مختلف تفاوت معنی  

کمترین و بیشترین شـماره نزدیـک بینـی را کـه نـشان از               
ــشان     ــه دارد را ن ــف معاین ــل مختل ــرات آن در مراح تغیی

  .)>05/0p(دهد می
  

 تغییرات نزدیک بینی براساس افزایش شماره عینـک    :2جدول شماره   
  . مرحله در چشم راست و چپ3در 

  

  چشم راست  چشم چپ  مراحل مختلف معاینه
  -5/6تا      -25/0  -75/5تا      -25/0   هفتگی16
  -7تا      -5/0  -75/6تا      -5/0   هفتگی32

  -5/6تا      -25/0  -6 تا     -25/0  ماه پس از تولد نوزاد4

  
مان با  مرحله همز3گیری فشار چشم که در     در اندازه 

حاصــل  آزمایــشات چــشمی انجــام پــذیرفت نتــایج زیــر 
  :گردید

در مرحله اول معاینات فشار چشم راسـت افـراد بـین           
و فشارچشم چپ بین    ) 15 ±2/1(متر جیوه     میلی 19 تا   12
در مرحلـه   . بـود ) 08/15 ±2/1(متـر جیـوه       میلی 18 تا   12

ــین   ــراد ب ــشار چــشم راســت اف ــا 10دوم معاینــات ف  15 ت
 10و فشارچشم چپ بـین      ) 58/11 ±13/2(یوه  متر ج  میلی

در مرحلـه سـوم     . بـود ) 75/11 ±1(متـر جیـوه       میلی 15تا  
متـر    میلـی  19 تـا    12معاینات فشارچشم راست افـراد بـین        

 19 تـا    12و فشارچـشم چـپ بـین        ) 75/14 ±36/1(جیوه  
 اخـتلاف فـشار در      .بدسـت آمـد   ) 15 ±1(متر جیـوه     میلی

دار   معنـــی2و  1چـــشم راســـت و چـــپ در دو مرحلـــه 
  .)>05/0p(بود

 مرحلـه  3فشار چشم در هر   ) درصد2(  بیمار 3در بین   
ورد ـ م ـ 1داد و در    ـداری را نشان ن ـ    یـر معن ـایش تغیی ـآزم

نیــز فــشار در مرحلــه دوم نــسبت بــه مرحلــه اول افــزایش 
  . )>05/0p(داشت
  

  بحث
تواند باعث ایجـاد مـشکلات چـشمی از          بارداری می 

ییرات میـدان بینـایی، رتینوپـاتی       حساسیت قرنیه، تغ   جمله
 اغلـب . دیابتی، انـسداد وریـد مرکـزی و آب سـیاه شـود            
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  ان و همکارمحمد خلج                                 هشی    پژو  
  

29  1388بهمن و اسفند  ، 74 ، شماره نوزدهم دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

دهد و بعد از زایمان      تغییرات در ماه سوم بارداری رخ می      
هـای    بعلت احتباس مایع در بافت     .)12(قابل برگشت است  

  حساسیت،چشمی، بخصوص درطی سه ماهه آخر حاملگی
  .)18(یابد کاهش می قرنیه چشم مادر به میزان قابل توجهی

هدف اصلی این مطالعه تعیین شیوع عیوب انکساری        
 توسط  ی،ا هنظیرچنین مطالع . چشم در دوران بارداری بود    

برخی از محققین انجام شـده اسـت کـه در آن بیـشتر بـر                
برخــی منــابع . تغییــرات نزدیــک بینــی اشــاره شــده اســت

 تواند باعث افزایش نزدیک    اند، بارداری می   گزارش داده 
ــشتر در اواخــر دوران    ــیکن ایــن افــزایش بی بینــی شــود ل

تواند در افـراد     این تغییرات می  . )12(دهد حاملگی رخ می  
دوربین با کاهش دوربینی همراه بوده و در افراد نزدیـک        

ــشرفت آن شــود  ــین باعــث پی ــا بازگــشت  . ب کــاهش و ی
توانـد ایـن     نزدیک بینـی بـه دوران قبـل از بـارداری، مـی            

بینی در افراد غیر     روند رشد نزدیک  . مایدنظریه را تایید ن   
دهد و بـه زمـان خاصـی بـستگی نـدارد             حامله نیز رخ می   

 از جملـه    عوامـل لیکن رشد و پیشرفت آن به بـسیاری از          
ــوانی     ــوانی و ج ــصوصا در دوران نوج ــاد مخ ــه زی مطالع

تـاثیر  نیـز    احتمال دارد دوران بـارداری       و )6(بستگی دارد 
نتـایج  . ک بینی داشته باشـد    ای در رشد نزدی    قابل ملاحظه 

تحقیق فعلی نشان داد که در دوران بارداری تغییراتـی در           
دهد که این تغییرات پس از       سیستم بینائی و چشم رخ می     

بیـشترین  . گـردد  زایمان به تدریج به حالت اولیـه بـاز مـی          
هـای   تغییرات بر اساس یافته ایـن مطالعـه در اواخـر هفتـه            

 درصـد در  3/69بینـی از     و نزدیک    آخر بارداری رخ داد   
 هفتگی افزایش   32 درصد در  95 هفته اول بارداری به      16

ایــن رونــد افــزایش در بــین افــراد  . )>05/0p(پیــدا کــرد
دوربین نیز اتفاق افتاد و باعث کاهش دوربینی و در واقع           

 درصد در مرحله    8بینی آنان گردید و از       افزایش نزدیک 
چـه برخـی از     اگر.  درصد در مرحلـه دوم رسـید       2اول به   
های دوربین در مرحله دوم همچنـان دوربـین بـاقی            چشم

ماندند، لیکن از مقدار دوربینی آنان کاسته شده در واقـع           
به سمت نزدیک بینی پیشرفت نموده و آن مقدار کاهش          

در ایـن   . دهـد  در واقع نزدیک بین شدن بیمار را نشان می        

 94 پـس از زایمـان    تحقیق میزان بازگشت نزدیـک بینـی        
 دهـد،  تغییراتی که در دوران بارداری رخ می      . رصد بود د

در افراد  . تفاوت زیادی با تغییرات چشم افراد دیگر دارد       
باردار نزدیک بینـی ایجـاد شـده در دوران بـارداری، در             

باشد، در صورتی کـه رشـد        اکثر مواقع قابل بازگشت می    
بینی در بیماران عـادی در اکثـر مواقـع بازگـشت             نزدیک

 باشد، مخصوصا در بین جوانان که رونـد رشـد          ناپذیر می 
 .یابد همچنان ادامه می   نزدیک بینی تحت برخی ازشرایط    

افتد و    هفته اول بارداری اتفاق نمی     16اصولا تغییرات در    
 ی که تحقیق. دهد  هفتگی رخ می   32اوج این تغییرات در     

 خـانم غیـر حاملـه بـه     38بر روی چـشم دو گـروه شـامل        
گـروه   خـانم حاملـه بـه عنـوان          93عنوان گـروه شـاهد و       

 مـاه   3 که در طـی مـدت        ، انجام پذیرفت نشان داد    مطالعه
ای درعیوب انکساری  اول حاملگی تغییرات قابل ملاحظه    

ه اسـت کـه ایـن نظریـه تاییـد           هر دو گروه مـشاهده نـشد      
در  نظیـر چنـین تحقیقـی        .)16(کننده پژوهش فعلی اسـت    

لــه در  خــانم حام83ای کــه بــر روی چــشم  یــک مطالعــه
 تغییـرات   ، انجام پذیرفت   زایمان دوران بارداری و پس از    

ایـن تحقیـق نـشان      . بینایی آنان مورد ارزیابی قرار گرفت     
هـا دچـار    داد که در دوران بارداری تعداد زیادی از خانم       

بینـی آنـان پـس از     بینی شدند کـه میـزان نزدیـک       نزدیک
  .)15(توضع حمل به حالت اولیه بازگش

ه یکی از معاینات اساسـی گـرفتن        در تحقیق فعلی ک   
 مرحلـه بـود، نـشان داد کـه          3فشار چشم افـراد بـاردار در      

  نسبت به مرحله اول     هفتگی از بارداری   32در  فشارچشم  
 ماه پس از زایمان مجـددا افـزایش         4کاهش پیدا کرده و     

 این نتیجه با نظرات فوق که کاهش فشارچـشم          .پیدا کرد 
ــاردا   ــراد ب ــوارد در اف ــب م ــی را در اغل ــد م ــد  ر تایی نمای

  .ردهمخوانی دا
 مـوقتی   به علـت  کنند   توصیه می متخصصین  برخی از   

ــال     ــارداری و احتم ــساری در دوران ب ــوب انک ــودن عی ب
 مـدتی صـبر کننـد و        ، زنان بـاردار   بازگشت به حالت اول   

پس از وضع حمل مجدداً مورد معاینـه قـرار گیرنـد و در     
  .)14(دندوران حاملگی از عینک استفاده نکن
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  عیوب انکساری و فشار چشم در دوران بارداری و پس از زایمان
 

30  1388بهمن و اسفند  ، 74 ، شماره نوزدهم دوره                                                          ه علوم پزشکی مازندران                      مجله دانشگا

ا توجه به تغییـرات عیـوب انکـساری کـه در نتیجـه              ب
های چشمی و یا بدون وجود بیمـاری چـشمی در            بیماری

 گـردد افـراد بـاردار      دهد، پیشنهاد مـی    افراد باردار رخ می   
 یـا   حداقل دو بار در دوران حاملگی توسط چشم پزشک        

 چــون در زنــان اپتومتریــست تحــت معاینــه قــرار گیرنــد،
های مترشـحه از جفـت در طـی          حامله بدلیل اثر هورمون   

شـود، معاینـات    تر می های چشمی وخیم حاملگی، بیماری 
بـسیار مهـم    . چشم پزشکی به دفعات بیـشتری لازم اسـت        

گیری برای حـاملگی از وضـعیت        است که قبل از تصمیم    
ی خود مطلع شوند؛ لـذا قبـل از هـر گونـه             یها و بینا   چشم

امـی  و مشاوره توسط چـشم پزشـک الز        تصمیمی، معاینه 
  .باشد می
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