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Background and aims: Retinal detachment is a serious eye condition that 
requires prompt attention. While it is not a work-related disorder, research 
suggests that the risk of retinal detachment may vary depending on one’s 
occupation. This study aims to identify the factors that may influence the 
occurrence of retinal detachment in different job categories.
Methods: In this case-control study, the case group consisted of all male 
employees with retinal detachment who underwent diagnostic measures (n=50). 
The control group was selected non-randomly from other ophthalmology 
clinic patients with different diagnoses (excluding retinal detachment) (n=50). 
Demographic information, medical history, eye diseases, and occupational 
history of the study subjects were recorded using a simple checklist. 
Results: The most common occupations in the case group were administrative 
(30%), agriculture-livestock (22%), services (18%), construction (18%), and 
industrial (12%). In the control group, the most common occupations were 
services (32%), agriculture-livestock breeding (30%), construction (16%), 
administration (12%), and industry (10%). High stress and prolonged walking 
and standing were more prevalent in the case group compared to the control 
group (P=0.027).
Conclusion: Different occupational categories may contribute to the 
occurrence of retinal detachment. Factors such as high occupational stress, 
prolonged walking and standing, and hand and arm vibration were identified 
as influential factors in retinal detachment. In contrast, lifting heavy objects at 
work did not appear to influence retinal detachment.
Conflicts of interest: None
Funding: None

Iran Occupational Health
 Iran Occupational Health. 2025 (01 Apr);22: 1

Original Article

http://ioh.iums.ac.ir

 [
 D

O
I:

 1
0.

66
22

4/
io

h.
22

.1
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

25
 ]

 

                             1 / 14

https://orcid.org/0009-0003-5142-417x
http://ioh.iums.ac.ir
http://dx.doi.org/10.66224/ioh.22.1.1
https://ioh.iums.ac.ir/article-1-3641-fa.html


2Iran Occupational Health. 2025 (01 Apr);22: 1.

EXTENDED ABSTRACT

INTRODUCTION
Retinal detachment (RD) occurs when the retina 

separates from the choroid, leading to impaired blood 
supply and potential vision loss if left untreated. It 
primarily affects individuals aged 60 to 70, with an 
incidence rate of 8 to 18 per 100,000 people. Risk factors 
include advanced age, myopia, and cataract surgery. 
Rhegmatogenous retinal detachment, characterized 
by retinal tears, is the most common form and often 
occurs alongside posterior vitreous detachment (PVD).

Studies suggest a potential link between lifting 
heavy objects and RD risk, possibly due to the Valsalva 
maneuver, which can elevate intraocular pressure. 
However, the precise mechanisms remain unclear, 
and epidemiological evidence on this association is 
conflicting. Some studies support the link between 
heavy lifting and RD, while others do not find 
significant evidence.

To address this gap, this study was conducted 
in Mashhad, Iran, to investigate the relationship 
between occupation, occupational exposures, and RD. 
The study aimed to improve prevention strategies, 
particularly for individuals with occupational 
backgrounds at higher risk of RD. The importance 
of rapid diagnosis and treatment in managing this 
disease was also emphasized.

METHODOLOGY
Study design and sampling

This case-control study was conducted on patients 
at the ophthalmology clinics of Khatam Al-Anbiya 
Hospital in Mashhad between 2020 and 2021. The study 
comprised male workers diagnosed with acute RD who 
underwent diagnostic and therapeutic interventions 
as the case group. The diagnosis of RD was established 
through the professional assessment of a retinal specialist.

The control group was selected non-randomly 
from patients referred to several ophthalmology clinics 
at Khatam Al-Anbiya Hospital, including glaucoma, 
cornea, strabismus, and general ophthalmology clinics, 
excluding those diagnosed with retinal detachment.

Inclusion and exclusion criteria 
The inclusion criteria required the consent of 

male workers to participate in the study (RD = case 
group; eye diseases other than RD = control group). 
The exclusion criteria included the presence of any 
communication disorder and any eye-related diseases 
resulting from head or eye trauma.

Data collection
Demographic information, medical history, 

eye diseases, and occupational history of the study 
subjects were recorded using a designed checklist. 
Data collection was conducted by a general physician 
and a retinal specialist assistant.

The information registration checklist included 
questions related to job profile characteristics, such 
as exposure to sunlight, ionizing radiation, hand-arm 

vibration (e.g., hand drills, electric saws, and drills), 
high noise levels, low-light environments, extreme hot 
and cold climates, and various chemicals (including 
acids, bases, solvents, glue, industrial oils, pesticides, 
and dust). Additionally, it recorded working with 
computers, exposure to high occupational stress, 
transportation and lifting loads, carrying loads, load 
weight in kilograms, frequency of pulling and pushing 
objects per hour and per day, prolonged standing or 
walking, and engagement in physical activities (e.g., 
walking, light jogging, etc.

Individuals employed in occupations involving 
heavy load-bearing demonstrated a 3.5 odds ratio 
for RD. Consequently, the recommended sample size 
for this case-control study was 44 individuals per 
group. To ensure accuracy and account for potential 
dropouts, the researchers evaluated a sample size of 50 
patients in each group.

Sample size calculation was performed using Epi-
Info software.

Data analysis
The data collected from demographic observations 

and patient-related information were analyzed using 
SPSS software, version 26.

RESULTS
A total of 100 patients were investigated (50 in the 

case group and 50 in the control group). However, 
regular exercise was significantly more prevalent in 
the case group than in the control group (P = 0.004).

The results of work classification analysis showed 
that the most common occupational categories in 
the case group were administrative jobs (30.0%) and 
agriculture-animal husbandry (22.0%). In the control 
group, the most common occupational categories were 
service (32.0%) and agriculture-animal husbandry 
(30.0%). Regarding the frequency distribution of 
different occupational types, no significant difference 
was found between the two groups. Furthermore, 
no statistically significant association was observed 
between the two groups in terms of a history of 
diabetes, severe trauma to the eyes and head, retinal 
detachment in first-degree family members, previous 
eye surgery, type of eye surgery, or prior use of oral 
ciprofloxacin. However, high blood pressure was 
considerably more prevalent in the control group (P 
= 0.017).

Additionally, the comparison of work history, job 
start and end times, and number of working days per 
week revealed that the average work experience in the 
control group was 20.57 ± 9.00 years, compared to 16.90 
± 10.51 years in the case group, showing a significantly 
higher work experience in the control group (P = 
0.03). However, no significant difference was observed 
between the two groups regarding job start and end 
times or number of working days per week (P > 0.05).

Qualitative feature analysis showed that the case 
group experienced significantly higher occupational 
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stress compared to the control group (P < 0.001). 
Moreover, prolonged standing or walking for more 
than 4 hours was reported by 24 individuals in the 
case group and 10 individuals in the control group (P 
= 0.031). The frequency of pushing objects was higher 
in the control group than in the case group (P = 0.027). 
No significant differences were found between the two 
groups in terms of chemical exposure, carrying or 
lifting loads, or pulling objects.

Table 1 compares the case and control groups in 
terms of quantitative job-related factors. The average 
duration of hand-arm vibration exposure in the case 
group was significantly longer than in the control 
group (P = 0.023). However, no significant differences 
were observed for other factors. Additionally, the 
control group reported substantially longer working 
hours in their second and previous jobs compared to 
the case group (P = 0.029).

According to the qualitative findings of the study 
regarding participants’ second or current jobs, no 
significant differences were found between the two 
groups in terms of carrying or lifting objects, pulling 
or pushing items, or standing or walking for prolonged 
periods (P > 0.05).

Table 2 presents the quantitative results of the 

questionnaire for both groups regarding their second 
or previous jobs. The data indicated no significant 
differences between the two groups across any of the 
studied factors.

DISCUSSION
The study aimed to examine the correlation 

between occupation and various factors associated 
with retinal detachment (RD), a severe ocular 
condition that can lead to permanent vision loss. 
Findings were categorized into quantitative and 
qualitative data sections.

In the qualitative data analysis, significant differences 
were observed between the case (RD) and control groups 
in terms of job stress, prolonged standing and walking, 
and pushing objects, with the control group exhibiting 
higher levels in these areas. In the quantitative analysis, 
hand-arm vibration during work was found to have a 
notably stronger impact on RD occurrence.

Several studies have investigated the relationship 
between lifting heavy objects and RD incidence, 
yielding mixed findings. While some studies reported 
a significant association between heavy lifting and RD 
risk, the present study did not identify a significant 
relationship. This discrepancy may be due to variations 

Table1. Quantitative variables studied in the current job among the two study groups 
 
 

Variable 
Case group 

(n=50) 
Control group 

(n=50) 
P-value* 

Sunlight (hours) 1.66±2.73 2.2±3.64 0.762 
Ionizing rays (hour) 0.04±0.19 0 0.155 
Hand-arm vibration (hour) 0.34±1.28 0 0.023 
loud noise (hour) 0.96±2.18 1.08±3.35 0.273 
Low light environment (hour) 0.12±0.62 0.3±0.9 0.242 
Very hot environment (hour) 0.62±1.7 0.74±2.97 0.274 
Very cold environment (hour) 0.22±0.76 0.6±2.12 0.253 
Working with computer (hour) 0 0 >0.999 
Frequency of carrying loads 1.88±0.78 2.34±1.43 0.43 
Load weight (kilogram) 26.75±15.7 20.47±9.2 0.261 
Frequency of dragging objects 2.05±1.02 2.48±1.57 0.419 
Frequency of pushing objects 1.94±1.02 2±1.2 0.971 

* Mann-Whitney statistical test was used. 
  

Table 1. Quantitative variables studied in the current job among the two study groups

 
Table 2. Quantitative outcomes in second or previous jobs among two study groups 
 
 

Variable 
Case group 

(n=50) 
Control group 

(n=50) 
P-value* 

Sunlight (hours) 0 2.28±4.53 0.329 
Ionizing rays (hour) 0 1.14±3.02 0.513 
Hand-arm vibration (hour) 2.33±4.04 0 0.127 
loud noise (hour) 3.33±4.93 0.42±1.13 0.123 
Low light environment (hour) 0 0 >0.999 
Very hot environment (hour) 0 3.42±5.85 0.326 
Very cold environment (hour) 0 0 >0.999 
Working with computer (hour) 0 0 >0.999 
Frequency of carrying or lifting 
loads 1±1.41 0.5±0.7 0.65 

Frequency of dragging objects 1.5±2.12 1 0.79 
Frequency of pushing objects 1.5±2.12 1 0.79 

* Mann-Whitney statistical test was used. 
 

Table 2. Quantitative outcomes in second or previous jobs among two study groups
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in sample size and methodology across studies.
Additionally, the study found that job stress was 

higher in the case group compared to the control group, 
although no previous research has directly examined 
the link between occupational stress and RD. Moreover, 
the case group experienced more hours of hand-arm 
vibration, which may contribute to RD risk by accelerating 
the process of posterior vitreous detachment.

Interestingly, the control group exhibited 
significantly higher blood pressure compared to the 
case group, despite the case group being younger and 
having fewer underlying disorders. Furthermore, the 
average work experience in the current job was lower 
in the case group than in the control group.

Overall, the study highlights the potential influence 
of occupational factors on RD occurrence, emphasizing 
the need for further research to better understand these 
relationships and inform preventive measures.

CONCLUSION
Retinal detachment is a severe ophthalmic 

condition that, if untreated, may lead to permanent 
vision loss. This study aimed to examine the correlation 
between occupational factors and retinal detachment 
using a case-control design.

The results demonstrated no statistically 
significant differences between the case and control 
groups regarding lifting and carrying heavy objects. 
However, a notable and significant relationship 
was found between hand-arm vibration exposure 
and the development of retinal detachment. This 
association may be explained by the role of vibration 
in accelerating vitreous liquefaction and subsequent 
posterior vitreous detachment, a key contributor to 
rhegmatogenous retinal detachment.

Occupational stress was significantly more 
prevalent in the case group, suggesting its potential 
involvement in retinal detachment pathogenesis. 
Interestingly, the control group exhibited higher rates 
of hypertension, necessitating further investigation 
into its connection with retinal detachment. 
Additionally, participants in the case group had 
significantly shorter work histories than those in the 
control group, while the distribution of occupational 
categories differed between the two groups.

These findings highlight the importance of 
considering occupational exposures in the prevention 
and management of retinal detachment. Future research 
with larger sample sizes and a more comprehensive 
examination of occupational variables will be essential in 
expanding our understanding of these associations.
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به کلینیک های چشم  بیماران مراجعه کننده  بین شغل و جدا شدگی شبکیه در  ارتباط  بررسی 
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چکیده

كليدواژه‌ها
شغل

جداشدگی شبکیه
عامل خطر

محیط شغلی

تاریخ دریافت:    1403/2/15  
تاریخ پذیرش:    1403/11/21  

زمینه و هدف: جداشدگی شبکیه یک بیماری جدی چشم است که نیاز به توجه فوری دارد. در حالی که این یک اختلال مرتبط 
با کار نیست، تحقیقات نشان می دهد که خطر جدا شدن شبکیه ممکن است بسته به شغل فرد متفاوت باشد. هدف این مطالعه 

شناسایی عواملی است که ممکن است در بروز پارگی شبکیه در رده های شغلی مختلف موثر باشد.
روش بررسی: در این مطالعه مورد-شاهدی، گروه مورد شامل کلیه کارکنان مرد مبتلا به پارگی شبکیه چشم بود که تحت 
اقدامات تشخیصی قرار گرفتند )50 نفر(. گروه کنترل از بین سایر بیماران کلینیک چشم پزشکی با تشخیص های مختلف )به 
بیماری های  اطلاعات دموگرافیک، سابقه پزشکی،  نفر(.  انتخاب شدند )50  استثنای جداشدگی شبکیه( به صورت غیر تصادفی 

چشمی و سابقه شغلی افراد مورد مطالعه در یک چک لیست ساده ثبت شد.
یافته ها: شايع ترين مشاغل گروه مورد شامل اداري )30%(، كشاورزي- دامداري )22%(، خدمات )18%(، ساختمان )18%( و 
صنعتي )12%( بود. شايعترين مشاغل گروه كنترل خدمات )32.0%(، كشاورزي- دامپروري )30%(، ساختمان )16%(، اداري )%12( 
و صنعت )10%( بود. استرس بالا و راه رفتن و ایستادن طولانی مدت در گروه مورد نسبت به گروه کنترل بیشتر بود )به ترتیب 
P<0.001 و P=0.031(. بر اساس ویژگی های شغلی گروه کنترل نیز نسبت به گروه مورد، اشیاء بیشتری را در محل کار هل 

.)P=0/027( دادند
مانند  عواملی  مطالعه  این  در  باشند.  مؤثر  پارگی شبکیه  بروز  در  می توانند  مختلف  دسته های شغلی  گیری:  نتیجه 
استرس شغلی زیاد و راه رفتن و ایستادن طولانی مدت و لرزش دست و بازو به عنوان عوامل موثر در جداشدگی شبکیه 

شناسایی شد. از سوی دیگر، بلند کردن اجسام سنگین در محل کار، بر جداشدگی شبکیه تأثیری نداشت.

تعارض منافع: گزارش نشده است.
منبع حمایت کننده: ندارد.

شیوه استناد به این مقاله:
Farzane Rahimpour, mahya haghaniat, Nasser Shoeibi, Mohammadtaghi shakeri,Banafshe OmidDezyani. 
Investigating the association between occupation and retinal detachment in patients referred to ophthalmology 
clinics in Mashhad, Iran. Iran Occupational Health. 2025 (01 Apr);22:1.

*انتشار این مقاله به صورت دسترسی آزاد مطابق با CC BY-NC 4.0 صورت گرفته است
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مقدمه
می  اطلاق  پاتولوژیک  حالت  به  شبکیه  جداشدگی 
در  و  می شود  مشیمیه جدا  از  آن شبکیه  در  که  شود 
نتیجه لایه عروقی مسئول خون رسانی به شبکیه آسیب 
در  اختلال  این  درمان،  عدم  صورت  در  بیند.  میجدول 
بینایی  کامل  دادن  دست  از  به  منجر  تواند  می  نهایت 
شود)1(. بیشتر موارد در سنین 60 تا 70 سال رخ می 
دهد، با نرخ کلی بروز 8 تا 18 در هر 100000 نفر)2-

4(. نسبت مرد به زن مشاهده شده در گزارش ها بین 
1.3:1 و 2.3:1 متغیر بود )3-5( درجه جدایی اغلب کم 
ایجاد  ادراک بصری  با  نتیجه حداقل تداخل  است و در 
حوادث  دلیل  به  تواند  می  جدایی  وقوع  شود)6(.  می 
آسیب زا یا بیماری های مختلف باشد و یا ممکن است 
باشد )7(.طبق مطالعات، سایر  ایدیوپاتیک داشته  منشا 
عوامل خطر برای جداشدگی شبکیه عبارتند از: سن بالا، 
نزدیک بینی بیش از حد و جراحی آب مروارید)10-8(. 
پارگی شبکیه  بروز  با  جداشدگی رگماتوژن شبکیه، که 
مشخص می شود، شکل غالب جداشدگی شبکیه است. 
زجاجیه  شدن  جدا  با  ارتباط  در  معمولًاً  وضعیت  این 
خلفی  ایجاد می شود که به جدا شدن زجاجیه از شبکیه 

اشاره دارد)7(.
بر اساس مطالعات متعدد، بلند کردن اجسام سنگین 
ممکن است احتمال جداشدگی شبکیه را افزایش دهد. 
مطالعه  یک  همکاران)11(  و  ماتیولی   ،2008 سال  در 
بار  کردن  بلند  که  دادند  انجام  اکتشافی  مورد-شاهدی 
سنگین در محل کار را با افزایش خطر ابتلا به جداشدگی 
شبکیه در نزدیک بینی هایی که تحت اصلاح جراحی قرار 
می گیرند مرتبط می دانست. در یک مطالعه موردی )12(، 
اجسام  کردن  بلند  در  تفاوتی  هیچ  نویسندگان  همان 
به  مبتلا  آمتروپیک  و  نزدیک بین  بیماران  بین  سنگین 
نکردند،  پیدا  جراحی  با  اصلاح شده  شبکیه  جداشدگی 
که نشان می دهد بلند کردن بار سنگین ممکن است یک 
نزدیک بینی  بدون  شبکیه  جداشدگی  برای  خطر  عامل 
مورد-شاهدی  مطالعه  یک  توسط  فرض  این  باشد. 
گسترده تر تأیید شد که شامل افرادی بود که نزدیک بینی 
موجود،  تحقیقاتی  های  یافته  اساس  بر  نداشتند)13(. 
مشاهده شده است که ارتباط بالقوه ای بین بلند کردن 
اجسام سنگین و مانور والسالوا )14(وجود دارد. اعتقاد بر 
این است که این به دلیل دخالت مانور والسالوا ایجاد می 
شود، که به بازدم شدید در حالی که گلوت بسته است 
اشاره دارد. بنابراین، این مانور می تواند منجر به افزایش 
ناگهانی فشار داخل چشم شود. مانور والسالوا می تواند بر 

فشار شریان و فشار داخل شکمی تأثیر بگذارد و در نتیجه 
احتمال تأثیر بر فشار داخل چشم را نیز پیشنهاد می کند 
دقیق  فیزیولوژیکی  مکانیسم های  حال،  این  )15(.با 
جداشدگی  به  سنگین  بار  کردن  بلند  از  گذار  زیربنای 
شبکیه هنوز به طور کامل درک نشده است)16(. برخی 
شواهد اپیدمیولوژیک برای ارتباط جداشدگی شبکیه با 
بلند کردن اجسام سنگین غیرمستقیم و متناقض است. 
به عنوان مثال، مطالعه کورتی در سال 2016 نشان داد 
بار  بلند کردن  بین  ارتباط  ایجاد  برای  که هیچ مدرکی 
بررسی  این  ندارد.  وجود  شبکیه  جداشدگی  و  سنگین 
نشان داد که بروز جداشدگی شبکیه در مردان دانمارکی 
در افراد دارای مشاغل یدی به طور قابل توجهی کمتر از 
مشاغل غیر یدی بود)15(. اگر پیشگیری از جداشدگی 
شبکیه در افراد در معرض خطر بیشتر، به ویژه در افراد 
مبتلا به شغل، دقیق تر و متمرکزتر باشد، مشکلات کمتر 
خواهد شد. بنابراین، این مطالعه به منظور بررسی رابطه 
بین شغل و عوامل مختلف مواجهه شغلی و جداشدگی 
شبکیه در بیماران مراجعه کننده به کلینیک های چشم 
و  تشخیص  بالای  اهمیت  به  توجه  با  مشهد،  پزشکی 
درمان سریع و همچنین بررسی عوامل موثر در توسعه 

این بیماری انجام شد.

روش بررسی
طراحی مطالعه و نمونه گیری

مراجعه  بیماران  روی  بر  مورد-شاهدی  مطالعه  این 
کننده به کلینیک های چشم پزشکی بیمارستان خاتم 

الانبیاء)ص( مشهد در سال 1400-1399 انجام شد.
این مطالعه شامل کارگران مردی بود که با تشخیص 
و  تشخیصی  مداخلات  تحت  حاد  شبکیه  جداشدگی 
درمانی قرار گرفتند. تشخیص جداشدگی شبکیه با ارزیابی 
منظور  به  شد.   انجام  شبکیه  متخصص  یک  ای  حرفه 
مراجعه کنندگان  میان  از  افرادی  کنترل،  گروه  تشکیل 
به کلینیک چشم پزشکی بیمارستان خاتم الانبیاء )ص( 
انتخاب شدند که عدم سابقه جداشدگی شبکیه در هر دو 
چشم، همچنین عدم ابتلا به بیماری های چشمی مزمن 
یا جراحی چشم در گذشته را دارا بودند؛ همسان سازی 
از نظر جنسیت، وضعیت تاهل، مصرف دخانیات، مصرف 
قلیان، تحصیلات، سن و قد با گروه مورد مطالعه انجام 
کلینیک  پزشکی  پرونده های  از  افراد  اطلاعات  شد.  
استخراج و از طریق مصاحبه با بیماران و بررسی دقیق 
کنترل  گروه  افراد  همچنین،  شد.  تأیید  پزشکی  سابقه 
به طور تصادفی از میان مراجعه کنندگان بدون ارتباط با 
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گروه بیمار انتخاب شدند.

معیارهای ورود و خروج
در  شرکت  برای  آگاهانه  رضایت  شامل  ورود  معیار 
مطالعه و مردان شاغلی بود که در گروه مورد تشخیص 
جداشدگی شبکیه و در گروه کنترل بیماری های چشمی 

غیر از جداشدگی شبکیه داشتند.
معیار خروج شامل وجود هرگونه اختلال ارتباطی یا 

بیماری های چشمی مرتبط با ضربه بود.

حجم نمونه
افراد  همکاران)13(،  و  ماتیولی  یافته های  اساس  بر 
شاغل در مشاغلی که شامل بلند کردن بار سنگین بودند، 
نسبت شانس 3.5 برای جداشدگی شبکیه داشتند. حجم 
نظر  با در  بود.  نفر  برای هر گروه 44  پیشنهادی  نمونه 
گرفتن احتمال خروج از مطالعه، حجم نمونه به 50 نفر 
در هر گروه افزایش یافت. محاسبه حجم نمونه با نرم افزار    

Epi انجام شد. -i nf o

جمع آوری داده ها
های  بیماری  پزشکی،  سابقه  دموگرافیک،  اطلاعات 
چشمی و سابقه شغلی افراد مورد مطالعه در چک لیست 
آوری داده ها توسط یک  طراحی شده ثبت شد. جمع 
پزشک عمومی و یک دستیار متخصص شبکیه انجام شد

مشخصات  مورد  در  اطلاعات،  ثبت  لیست  چک  در 
شغلی افراد، سوالات مربوط به قرار گرفتن در مواجهه نور 
با  ارتعاش  خورشید، مواجهه با  اشعه یونیزان، مواجهه 
دست و بازو )دریل دستی، اره برقی و مته(، مواجهه با 
صدای زیاد، قرار گرفتن در معرض محیط کم نور، قرار 
گرفتن در معرض آب و هوای بسیار گرم و بسیار سرد، 
مواجهه با مواد شیمیایی )اسید، باز، حلال، چسب، روغن 
های صنعتی، آفت کش ها و گرد و غبار(، کار با کامپیوتر، 
قرار گرفتن در معرض استرس زیاد در محیط کار، حمل 
حسب  بر  بار  وزن  بار،  حمل  بار،  کردن  بلند  و  نقل  و 
کیلوگرم، کشیدن اجسام و هل دادن اجسام در ساعت و 
روز و تعداد دفعات در ساعت و روز، ایستادن یا راه رفتن 
طولانی مدت، ورزش )هر گونه تحرک مانند راه رفتن و 
دویدن نرم و غیره(. .( ذکر شد. در صورت نیاز برای رفع 
شد.  داده  توضیحاتی  بیماران  به  سوالات  درک  و  ابهام 
مشاغل افراد مورد مطالعه بر اساس عوامل سختی کار و 
شباهت بین مشاغل در 5 دسته کلی در نظر گرفته شد

 / فلز  گری  ریخته   / تولید   / خیاط  صنعتی:  گروه 

جوشکار / مکانیک / آتش نشان
گروه کشاورز- گله دار: کشاورز/ گله دار

گروه ساختمانی: گچ بری/سنگ بری/کارگر
 / املاک  مشاور   / منشی   / حسابدار  اداری:  گروه 

مهندس عمران / کارمند / فروشنده / نظامی
خیاط/  تراش/  عقیق  نانوا/  قصاب/  خدمات:  گروه 

خدمتکار/ قالیشویی/ راننده/ پستچی/ مربی رانندگی.

تحلیل داده ها
S نسخه 26  PS S داده های جمع آوری شده با نرم افزار 
جمعیت شناختی  ویژگی های  شدند.  تحلیل  و  تجزیه 
مرکزی  شاخص های  از  استفاده  با  مطالعه  متغیرهای  و 
و  جداول  قالب  در  نتایج  و  شدند  توصیف  پراکندگی  و 

نمودارها ارائه گردید.
از آزمون  بین متغیرهای کیفی  ارتباط  بررسی  برای 
من ویتنی  آزمون  از  کمی  متغیرهای  برای  و  کای دو 
استفاده شد. علاوه بر این، برای تحلیل ارتباط متغیرهای 
رگرسیون  مدل  از  شبکیه،  جداشدگی  خطر  با  مستقل 
نتایج به صورت نسبت شانس  لجستیک استفاده گردید. 
Odds)با فاصله اطمینان 95 درصد گزارش شد.   Ra t i o ) 
سطح معنی داری برای تمامی تحلیل ها P < 0.05 در نظر 

گرفته شد.

یافته ها
و  مورد  گروه  در  نفر   50( بیمار   100 مجموع  در 
از  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد  کنترل(  گروه  در  نفر   50
نظر جنسیت، تمامی بیماران شرکت کننده مرد بودند. 
از  کنندگان  شرکت  دموگرافیک  اطلاعات  بررسی  در 
قلیان،  مصرف  دخانیات،  مصرف  تاهل،  وضعیت  نظر 
تحصیلات، سن و قد بین گروه مورد و شاهد تفاوت معنی 
داری وجود نداشت. اما میزان ورزش منظم در گروه مورد 

.)P = 0/004( نسبت به گروه کنترل معنی دارتر بود
کار  بندی  طبقه  انواع  و  فراوانی  از  حاصل  نتایج 
 )%30.0( اداری  مشاغل  مورد،  گروه  در  که  داد  نشان 
را  فراوانی  بیشترین   )%22.0( دامپروری  و  کشاورزی  و 
داشتند. در گروه شاهد، شايع ترين گروه شغلي به ترتيب 
خدمات )32.0%( و كشاورزي- دامداري )30.0%( بود. از 
نظر توزیع فراوانی در انواع مختلف مشاغل، تفاوت معنی 

داری بین دو گروه مشاهده نشد.
نتایج بررسی و مقایسه مدارک پزشکی بین دو گروه 
شدید  ضربه  سابقه  دیابت،  سابقه  نظر  از  که  داد  نشان 
دو گروه  بین  و سر، سابقه جداشدگی شبکیه  به چشم 
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همینطور  و  ندارد  وجود  داری  معنی  آماری  ارتباط 
نتایج نشان داد که از نظر سابقه در خانواده درجه یک، 
سابقه جراحی چشم، نوع جراحی چشم و سابقه مصرف 
سیپروفلوکساسین خوراکی نیز بین دو گروه ارتباط آماری 
معنی داری وجود ندارد. با این حال، میزان فشار خون بالا 
در گروه کنترل به طور قابل توجهی بیشتر بود )0/017 
= P(. همچنین، نتایج نشان داد که در ارزیابی و مقایسه 
سابقه، زمان شروع و پایان کار و تعداد روزهای کاری در 
هفته، میانگین سابقه کار در گروه کنترل20.57±9.00  
با 10.51±16.90 سال در گروه مورد  مقایسه  سال در 
بود. بنابراین در گروه مورد به طور محسوسی بیشتر بود 
)P = 0/03(. از نظر زمان شروع و پایان و همچنین تعداد 
روزهای کاری در هفته )P >0/05(، بین دو گروه تفاوت 

معناداری وجود نداشت.
ویژگی  مقایسه  و  جو  و  پرس  از  حاصل  های  یافته 
های کیفی پرسشنامه در شغل فعلی بین گروه مورد و 
گروه کنترل در جدول شماره 1 آمده است. بررسی نتایج 
ویژگی های کیفی نشان داد که گروه مورد به طور قابل 
ملاحظه ای استرس بیشتری را نسبت به گروه  کنترل 
تجربه کرده است )P <0/001(. همچنین میزان ایستادن 
یا راه رفتن بیش از 4 ساعت در 24 نفر از گروه مورد و 
10 نفر از گروه شاهد مشاهده شد )P = 0/031(. شاخص 
مورد  گروه  از  بیشتر  کنترل  گروه  در  اجسام  دادن  هل 
P(. تفاوت معنی داری بین دو  مشاهده شد )0/027 = 

گروه از نظر تماس شیمیایی، حمل یا بلند کردن بار و یا 
کشیدن اجسام وجود نداشت.

از نظر عوامل کمی  جدول 2 گروه مورد و شاهد را 
ارتعاش  متوسط   دوره  کند.  مقایسه می  با شغل  مرتبط 
ای  ملاحظه  قابل  طور  به  مورد  گروه  در  بازو  و  دست 
سایر  در  اما   .)P  =  0/023( بود  کنترل  گروه  از  بیشتر 
این،  بر  نشد. علاوه  توجهی مشاهده  قابل  تغییر  شرایط 
گروه کنترل ساعات کاری بیشتری را در مشاغل دوم و 
.)P = 0/029( قبلی نسبت به گروه مورد گزارش کردند

با توجه به جدول 3 که یافته های کیفی مطالعه را در 
شغل دوم یا فعلی در دو گروه حمل یا بلند کردن اشیاء، 
کشیدن یا هل دادن اشیا و ایستادن یا راه رفتن طولانی 
مدت ارائه کرد، تفاوت معنی داری  بین دو گروه وجود 

 .) p نداشت)05 /0> 
دو  در  محیطی  و  شغلی  متغیرهای  مطالعه،  این  در 
به دست آمده  نتایج  شدند.  مقایسه  کنترل  و  مورد  گروه 
نشان داد که میانگین ساعات مواجهه با نور خورشید در 
گروه مورد )2.94±2.03 ساعت( بیشتر از گروه کنترل 
)2.78±2.52 ساعت( بود، اما این تفاوت از نظر آماری 
ساعات  میانگین  همچنین،   )P=0/229(نبود معنادار 
 3.10±1.04( مورد  گروه  در  یونیزان  اشعه  با  مواجهه 
 )P=0/512( تفاوتی معنادار با گروه کنترل نداشت )ساعت 

 مواجهه با لرزش دست و بازو در گروه مورد )4.04±2.33 
ساعت( در مقایسه با گروه کنترل )2.33±4.12 ساعت( 

 دو گروه مورد مطالعه  نيدر ب يمورد مطالعه در شغل فعل  يفيك  يرهاي. متغ1جدول 
  

 گروه كنترل 
نفر ) 50(   

د گروه مور   
نفر ) 50(   

Pمتغير    مقدار 

49 (98%) 34 (69.4%) 

<0.001 

خير

 استرس بالا 
 به سختي (8.2%) 4 (0%)0
 اغلب  (20%) 10 (2%)1
 هميشه (2%) 1 (0%) 0

48 (96%) 48(96%) 

>0.999 

 خير

 تركيبات شيميايي
 اسيد  (2%) 1 (0%) 0
 حلال (2%) 1 (2%) 1
 چسب (0%) 0 (2%) 1

22 (44%) 16 (32%) 

0.031 

 خير

 ايستادن يا راه رفتن طولاني 
ساعت 2كمتر از  (12%) 6 (22%) 11  
ساعت2-4 (8%) 4 (14%) 7  

ساعت4بيشتر از (48%)24 (20.4%) 10  
25(50%) 25 (50%) 

>0.999 
 خير 

 حمل يا بلند كردن بار 
 بله (50%) 25 (50%)25
23 (46%) 31 (62%) 

0.016 
خير

 كشيدن اجسام 
 %)54 (27  )38 % (19  بله 

 
  

جدول 1. متغیرهای کیفی مورد مطالعه در شغل فعلی در بین دو گروه مورد مطالعه

 [
 D

O
I:

 1
0.

66
22

4/
io

h.
22

.1
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

25
 ]

 

                             8 / 14

http://dx.doi.org/10.66224/ioh.22.1.1
https://ioh.iums.ac.ir/article-1-3641-fa.html


بررسی ارتباط بین شغل و جدا شدگی شبکیه در بیماران..

9 Iran Occupational Health. 2025 (01 Apr);22: 1.

تفاوت آماری معناداری نشان نداد )0P=/127(. همچنین، 
میانگین ساعات مواجهه با صدای بلند در گروه مورد و 
کنترل به ترتیب )2.22±5.93( و )2.13±6.02( بود که 
 ، )P=0/123( این تفاوت نیز از نظر آماری معنادار نبود
بررسی محیط های کاری نشان داد که میزان مواجهه با 
سرد  بسیار  محیط  و  گرم،  بسیار  محیط  کم نور،  محیط 
در دو گروه مشابه بود و هیچ یک از این متغیرها ارتباط 
آماری معناداری نشان ندادند )P>0/999( ، در بررسی 
فعالیت های فیزیکی، نقاط حمل و بلند کردن بار در گروه 
تفاوت   )4.12±0.6( کنترل  گروه  و   )4.21±0.7( مورد 
آماری معناداری نداشت )P=0/65(. علاوه بر این، میزان 
دو  هر  در  اشیاء  دادن  هل  نقاط  و  اشیاء  کشیدن  نقاط 

.)P=0/79(گروه مشابه بود

بحث
شناخته  شبکیه  جداشدگی  عنوان  به  که  وضعیتی 
که می  است  توجه  قابل  بیماری چشمی  یک  می شود 
این  شود.  بینایی  دائمی  دادن  دست  از  به  منجر  تواند 

ویژگی  و  بین شغل  بررسی همبستگی  با هدف  مطالعه 
های مختلف مرتبط با جداشدگی شبکیه انجام شد. یافته 
ها در دو بخش مجزا داده های کمی و کیفی دسته بندی 
از  به دست آمده  نتایج  کیفی،  داده های  بخش  در  شدند. 
این نظرسنجی نشان می دهد که دسته های شغلی خاص، 
یعنی استرس شغلی و ایستادن و راه رفتن طولانی مدت، 
تفاوت های آماری معنی داری را بین گروه مورد و گروه 
که  شد  مشاهده  این،  بر  علاوه  می دهند.  نشان  کنترل 
گروه کنترل نسبت به گروه مورد از نظر آماری افزایش 
معنی داری در هل دادن اجسام نشان دادند. در بخش 
اختصاص داده شده به تجزیه و تحلیل داده های کمی، 
مشاهده شد که سطح ارتعاش دست-بازو تجربه شده در 
حین کار تأثیر قابل توجهی قوی تر و از نظر آماری معنی 

دار بر وقوع جداشدگی شبکیه دارد.
یکی از عوامل موثر در بروز انواع بیماری ها، حوادث 
روزمره و ویژگی های شغلی پیشنهاد شده است )17(. 
برای این منظور در این مطالعه به بررسی شغل و ویژگی 
شبکیه  جداشدگی  بیماری  بروز  در  آن  با  مرتبط  های 

 دو گروه مورد مطالعه  نيدر ب يمورد مطالعه در شغل فعل  يكم يرهاي. متغ2جدول 
  

  P مقدار  گروه كنترل   نفر )  50د ( گروه مور   متغير 
  0.762  2.2±3.64 1.66±2.73  (ساعت) دينور خورش

  0.155  0  0.04±0.19  پرتوهاي يونيزه كننده (ساعت)
  0.023  0 0.34±1.28  بازو (ساعت)-لرزش دست

  0.273  1.08±3.35 0.96±2.18  صداي بلند (ساعت)
  0.242  0.3±0.9  0.12±0.62  محيط نور كم (ساعت)

  0.242  0.3±0.9 0.62±1.7  بسيار گرم (ساعت)محيط
  0.253  0.6±2.12 0.22±0.76  محيط بسيار سرد (ساعت)

  0.999>  0 0  كار با كامپيوتر (ساعت)
  0.43  2.34±1.43  1.88±0.78  دفعات حمل بار

  0.261  20.47±9.2 26.75±15.7  وزن بار (كيلوگرم) 
  0.419  2.48±1.57 2.05±1.02  دفعات كشيدن اشيا

  0.971  2±1.2  1.94±1.02  دفعات هل دادن اجسام
  

  

جدول 2. متغیرهای کمی مورد مطالعه در شغل فعلی در بین دو گروه مورد مطالعه

 دو گروه مطالعه نيدر ب يقبل ايدر مشاغل دوم  يفيك جي. نتا3جدول 
  

P مقدار  نفر )  50گروه كنترل(    نفر )  50( گروه مورد  ر يمتغ    

>0.999 
 خير  3 7

 حمل يا بلند كردن بار 
0 0 بله

545/0  
 خير 2 2

 كشيدن اجسام 
 بله 1 5

89/0  
 خير  3 6

 ايستادن يا راه رفتن طولاني 
 بله 0 1

545/0  
 خير 2 2

 هل دادن اجسام
 بله 1 5

  
 

جدول 3. نتایج کیفی در مشاغل دوم یا قبلی در بین دو گروه مطالعه
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پرداختیم.
میانگین سنی بیماران مبتلا به جداشدگی شبکیه در 
مطالعه حاضر 13/30±46/26 سال بود که بسیار نزدیک 
در  شده  انجام  مطالعات  در  بیماران  سنی  میانگین  به 
اتیوپی )18(، اندونزی )19( و اسکاتلند )20( است، اما 
در مقایسه با میانگین سنی بیماران مبتلا به جداشدگی 
هلند  و   )21( ژاپن  در  شده  انجام  تحقیقات  در  شبکیه 
)22( کمتر بود. یافته های پژوهش حاضر نشان می دهد 
که بین گروه مورد و شاهد در حمل یا بلند کردن بار و 

کشیدن اجسام تفاوت معناداری وجود ندارد.
 در مطالعه مصطفی و همکاران)23( ، محققان تأثیر 
بر  را در حین کار  بارهای سنگین  و  بلند کردن اجسام 
روی بروز جداشدگی شبکیه در مصر بررسی کردند. یافته 
ها نشان داد که تعداد افراد شاغل در مشاغل مرتبط با 
بلند کردن اجسام سنگین در گروه مورد به طور معنی 
داری بیشتر از گروه شاهد بود. همچنین برخلاف مطالعه 
ما، تعداد دفعات حمل یا بلند کردن اجسام سنگین در 
گروه مورد به طور معنی داری بیشتر از گروه کنترل بود. 
بین  همکاران)24(رابطه  و  فاریولی  دیگری،  مطالعه  در 
بزرگ در طول  اجسام  بلند کردن  و  جداشدگی شبکیه 
اشغال را بررسی کرد. این تحقیق کوهورت 49321 مرد 
کرده  شرکت  ارتش  در   1970 تا   1969 سال  از  که  را 
بودند مورد بررسی قرار داد. این مطالعه شامل یک گروه 
سال  از  شبکیه  جداشدگی  جراحی  بیماران  از  تاریخی 
1991 تا 2009 بود. افراد از نظر قرار گرفتن در معرض 
داده های  گرفتند.  قرار  ارزیابی  مورد  شغلی  کردن  بلند 
اجسام  کردن  بلند  که  می دهد  نشان  جمع آوری شده 
به  ابتلا  خطر  می تواند  مرتبط  کارهای  و  کار  حین  در 
جداشدگی شبکیه را در افراد تا ۲.۶۸ برابر افزایش دهد. 
در مطالعه دیگری که در ایتالیا انجام شد )13(، محققان 
کار در جداشدگی  را در حین  اجسام  بلند کردن  نقش 
که  داد  نشان  همچنین  ها  داده  کردند.  بررسی  شبکیه 
خطر ابتلا به جداشدگی شبکیه در افرادی که در حین 
کار در معرض بلند کردن اجسام قرار داشتند به طور قابل 
جداشدگی  که  است  شده  مشاهده  بود.  بیشتر  توجهی 
منجر  تواند  می  سنگین  اجسام  کردن  بلند  و  شبکیه 
)25( .مانور  داخل چشم شود  فشار  ناگهانی  افزایش  به 
والسالوا پس از بلند کردن اجسام، علاوه بر افزایش فشار 
داخل شکمی، می تواند دیواره عروق را نیز تحت تأثیر 
قرار دهد و متعاقباًً فشار داخل چشم را افزایش دهد)26(. 
با این حال، نتایج مطالعه ما نمی تواند رابطه معنی داری 
را بین جداشدگی شبکیه و بلند کردن اجسام سنگین و 

وزن جسم نشان دهد. در این راستا، در مطالعه کورتی و 
همکاران )15( که در دانمارک انجام شد، افراد بین 20 
تا 59 سال در رجیستری استخدام دانمارک مورد ارزیابی 
کردن  بلند  بین  داری  معنی  رابطه  نتایج  گرفتند.  قرار 

اجسام و جداشدگی شبکیه پیدا نکرد.
تفاوت بین مطالعات مختلف با مطالعه ما ممکن است 
به دلیل حجم نمونه کوچکتر در مقایسه با سایر مطالعات 
و همچنین عدم بررسی خاص بلند کردن اجسام سنگین 
کردن  بلند  ما،  مطالعه  در  باشد.  شبکیه  جداشدگی  و 
اجسام و وزن آن به عنوان دو متغیر مجزا در نظر گرفته 
ترتیب  به  بار در گروه مورد و شاهد  شد. میانگین وزن 
میانگین  و  کیلوگرم   20/47±9/20 و   26/75±15/70
زمان حمل بار به ترتیب 1/88±0/78 و 1/43±2/34 بار 
بود که تفاوت معنی داری بین دو گروه وجود نداشت. در 
هر دو متغیر تعریف بلند کردن اجسام سنگین بر اساس 
آمار اداره کار )23(، به عنوان حمل 5 تا 11 کیلوگرم به 
طور مداوم، 11.5 تا 22.5 کیلوگرم )کیلوگرم( مکرر، یا 
23 تا 45 کیلوگرم گهگاه در محل کار تعریف شده است 

که با تعریف متغیرها در پژوهش حاضر متفاوت است.
علاوه بر این، مطالعه ما نشان داد که استرس شغلی 
از گروه کنترل است. اگرچه هیچ  در گروه مورد بیشتر 
مطالعه ای در مورد استرس شغلی و جداشدگی شبکیه 
که  اند  داده  نشان  متعدد  مطالعات  است،  نشده  انجام 
شرایط استرس زا، اضطراب و مسائل ممکن است شاخص 
های استرس اکسیداتیو را افزایش دهند)27, 28(. این 
مکانیسم های  بین  طرفه  دو  علی  رابطه  یک  مکانیسم 
روانی  عصبی  بیماری های  پاتوژنز  و  اکسیداتیو  استرس 

ایجاد می کند)29(.
همکاران.  و  سدرلاند  توسط  شده  داده  نشان  نتایج 
نشان داد که در چین در نشانگرهای استرس اکسیداتیو 
شبکیه  جداشدگی  به  منجر  تواند  می  چشم  حفره  در 
)30( شود. با این حال، یافته ها و تحقیقات بیشتری در 
بروز جداشدگی شبکیه  با نقش استرس شغلی و  رابطه 
مورد  گروه  که  داد  نشان  ما  بررسی  است.  نیاز  مورد 
ساعت های بیشتری نسبت به گروه کنترل ارتعاش دست 
ارتعاش کل  توانند  می  تجهیزات شغلی  داشتند.  بازو  و 
بدن یا موضعی در دست ها ایجاد کنند)16(. چکش، اره 
نیروهای  نقلیه،  وسایل  سایر  و  تجهیزات سنگین  برقی، 
ارتعاشی تولید می کنند که از طریق زمین یا تکیه گاه 
وارد بدن می شوند)31(. اثرات مضر ارتعاش کل بدن بر 
سیستم اسکلتی عضلانی در مواجهه های شغلی مختلف 
گزارش  همچنین  است)32(.  گرفته  قرار  مطالعه  مورد 
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ارتعاش  معرض  در  گرفتن  قرار  بین  رابطه  موردی  های 
را نشان داده  اورژانس های مختلف چشمی  کل بدن و 
هدایت  برای  عمدتاًً  ها  دست  از  اوقات  گاهی  اند)33(. 
های  مته  )مانند  شود  می  استفاده  کار  حین  در  ابزار 
دست  ارتعاش  موارد  تمام  در  برقی(.  اره  و  پنوماتیک 
تحت  را  بدن  کل  تواند  می  شده  ایجاد  ارتعاش  بازو،  و 
تاثیر قرار دهد)31(. اثر ارتعاش دست و بازو بر شکلی از 
پدیده رینود شناخته شده است)34(. با این حال، اثرات 
بازو کمتر شناخته شده است.  و  ارتعاش دست  تر  کلی 
چشمی  عوارض  همکاران )35(  و  منصور  حال،  این  با 
کرد.  بررسی  را  )ارتعاش(  پنوماتیک  های  مته  از  ناشی 
یافته ها نشان داد که 100% استفاده کننده های مته های 
پنوماتیکی در سنین پایین )میانگین سنی 25/4 سال( 
مایع شدن زجاجیه را تجربه کردند که در افراد در این 
ارتعاش دست و  اینکه آیا  سن بسیار غیر معمول است. 
بازو و متعاقب آن مایع شدن زجاجیه ممکن است روند 
جدا شدن زجاجیه خلفی و جداشدگی شبکیه بعدی را 
تسریع کند، ناشناخته است، اما ممکن است قابل قبول 

باشد)16(.
زجاجیه از پروتئین های موجود در مایع تشکیل شده 
با  طبیعی  طور  به  زجاجیه  ژل  سن،  افزایش  با  و  است 
جدا شدن مایع منقبض می شود و منجر به جدا شدن 
خلفی زجاجیه می شود. ارتعاش یک روش شناخته شده 
برای جداسازی پروتئین و مایعات اطراف آن است)36(. 
با مایع سازی زجاجیه، فرآیند جدا شدن زجاجیه خلفی  
است،  رگماتوژن  شبکیه  جداشدگی  در  اصلی  عامل  که 
در معرض  قرار گرفتن چشم  بنابراین،  یابد.  تسریع می 
ارتعاش یک مسیر فیزیولوژیکی بالقوه را تشدید می کند 

که می تواند منجر به جداشدگی شبکیه شود.
به  مبتلا  افراد  بین  که  دهد  می  نشان  تحقیقات 
بیماری  نظر  از  جمعیت  میانگین  و  شبکیه  جداشدگی 
دارد)23(.  وجود  داری  معنی  تفاوت  عروقی  قلبی  های 
انجام شد.  و همکاران  کریبل  توسط  که  ای  مطالعه  در 
افراد مبتلا  نتایج نشان داد که  ایالات متحده )37(،  در 
خون  فشار  توجهی  قابل  طور  به  شبکیه  جداشدگی  به 
بالاتری نسبت به گروه کنترل داشتند. بررسی ما نشان 
خون  فشار  توجهی  قابل  طور  به  کنترل  گروه  که  داد 
بالاتری نسبت به گروه مورد داشتند. یک مطالعه سوئدی 
ارتباط ضعیفی بین اختلالات قلبی عروقی، از جمله فشار 
خون بالا و جداشدگی شبکیه پیدا کرد)24(. با توجه به 
سن کمتر، گروه مورد در مطالعه ما اختلالات زمینه ای 

کمتری نسبت به گروه کنترل داشتند.
یافته های پژوهش حاضر نشان می دهد که میانگین 
سابقه کار در شغل فعلی در گروه مورد به طور معناداری 
در  این حال،  با  است.  کنترل کمتر  گروه  با  مقایسه  در 
مطالعه دیگری، یافته ها نشان داد که میانگین سابقه کار 
در افراد مبتلا به جداشدگی شبکیه به طور قابل توجهی 

بالاتر از گروه کنترل است)23(.
هل دادن اجسام در گروه شاهد بسیار بیشتر از گروه 
مورد بود. تجزیه و تحلیل شغل نشان داد که اکثر اعضای 
گروه کنترل در دامداری های خدماتی و کشاورزی کار 
می کردند. با این حال، یافته های شغلی گروه مورد نشان 
عدم  علیرغم  هستند.  ترین  رایج  اداری  مشاغل  که  داد 
تفاوت معنی داری در موقعیت ها، این توزیع ممکن است 
تفاوتی در هل دادن جسم در گروه کنترل نسبت به گروه 

مورد ایجاد کرده باشد.

نتیجه
و  شغل  بین  ارتباط  بررسی  به  حاضر  مطالعه 
و  پرداخت  شبکیه  جداشدگی  با  مرتبط  ویژگی های 
در  مهمی  نقش  می‌توانند  شغلی  عوامل  که  داد  نشان 
نشان  نتایج  اگرچه  ایفا کنند.  بیماری چشمی  این  بروز 
و  سنگین  اجسام  کردن  بلند  مانند  متغیرهایی  که  داد 
معنی داری  تفاوت  شاهد  و  مورد  گروه  در  بار  حمل 
ارتعاش دست  بین  معناداری  ارتباط  یافته ها  اما  ندارند، 
و بازو و بروز جداشدگی شبکیه نشان دادند. این ارتباط 
و  زجاجیه  شدن  مایع  بر  ارتعاش  اثر  دلیل  به  می تواند 
تسریع جداشدگی زجاجیه خلفی باشد که یکی از عوامل 
همچنین،  می شود.  محسوب  شبکیه  جداشدگی  اصلی 
استرس شغلی در گروه مورد به‌طور معناداری بیشتر از 
گروه کنترل بود، که می تواند به عنوان یک عامل مؤثر در 
پاتوژنز جداشدگی شبکیه مورد توجه قرار گیرد. از سوی 
دیگر، یافته های مربوط به فشار خون بالا در گروه کنترل 
بررسی های  نیازمند  شبکیه،  با جداشدگی  آن  ارتباط  و 
تفاوت‌های  و  محدود  نمونه  حجم  علیرغم  است.  بیشتر 
پیشین،  مطالعات  به  نسبت  متغیرها  تعریف  در  موجود 
نتایج این پژوهش بر اهمیت شناسایی و کنترل عوامل 
شغلی تأکید می کند. درک بهتر تأثیر این عوامل می تواند 
بهتر جداشدگی شبکیه کمک  مدیریت  و  پیشگیری  به 
بررسی  و  بزرگ تر  نمونه  حجم  با  آینده  مطالعات  کند. 
بیشتری  بینش های  متغیرهای شغلی می توانند  دقیق تر 

در این زمینه ارائه دهند.
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حمایت مالی
این پژوهش هیچ گونه حمایت مالی از سازمان های 

دولتی، خصوصی یا غیرانتفاعی دریافت نکرده است

ملاحظات اخلاقی 
کمیته  از  پژوهش  اجرای  جهت  لازم  مجوز 
کد با  مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهش  در   اخلاق 
همچنین  و   IR.MUMS.MEDICAL.REC.1401.599  
پژوهشگر  شد.  اخذ  درمانی  آموزشی  مرکز  مسئولین  از 
خود را به مسئولین معرفی نمود. این مطالعه هیچ گونه 
زیان جسمی، روانی، مالی یا غیره برای شرکت کنندگان 
نداشت. کلیه اطلاعات موجود در پرونده پزشکی بیماران 
طرح  مجریان  نزد  محرمانه  به صورت  مطالعه  پایان  تا 
محفوظ ماند و در طی اجرای طرح اقدامات لازم جهت 

بهبودی بیماران انجام شد..

کد اخلاق 
IR.MUMS.MEDICAL.REC.1401.599

مشارکت نویسندگان  
پژوهش،  بر  نظارت   : رحیمی پور فرزانه  دکتر   
طب  زمینه  در  راهنمایی  و  مقاله  انتقادی  بازبینی 

. کار
: جمع آوری داده ها، مصاحبه  • دکتر محیا حقانیت

. با بیماران و آماده سازی پرونده های بالینی

چشم پزشکی،  معاینه های   : شعیبی ناصر  دکتر   •
تأیید بالینی تشخیص جداشدگی شبکیه و مشاوره 

. علمی
: تحلیل آماری، مشاوره  • دکتر محمدتقی شاکری

. روش شناسی و اعتبارسنجی نتایج
 : ( مسئول (نویسنده  امیددزیانی  بنفشه  دکتر   •
پژوهش،  فعالیت های  هماهنگی  مطالعه،  طراحی 

.. نگارش مقاله و تأیید نهایی نسخه منتشر شده

دسترسی آزاد
تحت  مقاله  این   :2025© نویسنده)ها(  کپی رایت 
  Creative Commons Attribution 4.0مجوز بین المللی 
اجازة استفاده، اشتراک گذاری، اقتباس، توزیع و تکثیر را 
در هر رسانه یا قالبی مشروط بر درج نحوة دقیق دسترسی 
روی  بر  احتمالی  تغییرات  ذکر  به  منوط   ،CC مجوز  به 
مقاله می داند. لذا به استناد مجوز یادشده، درج هرگونه 
تغییرات در تصاویر، منابع و ارجاعات یا سایر مطالب از 
این مجوز گنجانده  باید در  این مقاله  ثالث در  اشخاص 
شود، مگر اینکه در راستای اعتبار مقاله به اشکال دیگری 
مشخص شده باشد. در صورت درج نکردن مطالب مذکور 
و یا استفادة فراتر از مجوز بالا، نویسنده ملزم به دریافت 

مجوز حق نسخه برداری از شخص ثالث است.
 Creative بین المللی  مجوز  مشاهدة  به منظور 
Commons Attribution 4.0 به نشانی زیر مراجعه 

شود: 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0
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