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GOZ YASI PORDOSI DEFISITIND® QAZANILMIS REFRAKSION
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TOLOBO VO OFIS ISCILORINDS RAST GOLM®O TEZLIYI.
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Acar sozlor: gozyas: pardasi, refraksiya, ektaziyalar, buynuz gisanin.

Unikal faaliyyst funksiyasi, géz éniindo mitkommal bir qoruyucu sistem, energetik bir baza rolunu oynayan
gbzyasi pardosi asason XX osrin II yarisindan etibaron todqiq edilmoys baglanmigdir. Lakin, buna baxmayaraq
gbzyasi pardesi milyon illor orzindo hom insanlar, ham do heyvanlarda bir zorro belo funksional vo morfoloji
cohotdon normal halda doyisikliyo moruz qalmamigdir. Hotta miioyyon xastoliklor zamani xiisusi kodlagdirilmig
diistura asason sistem soklindo foaliyyatini indiys qodor davam etdirmokdadir. Buna gdrs ds bu qiisursuz faaliyyot
programi bizim iradomizs deyil, onu yaradanin iradesins tabe oldugu {iglin bu giino godor 6z mahiyyatini qoruyub
saxlamaqdadir.

G0z yas1 pardosinin defisiti endogen vo ekzogen faktorla bagh olur. Endogen faktorlara sinir- endokrin sistem
pozgunluglari, autoimmun xastaliklor, avitaminozlar endokrin oftalmopatiya va s. kimi hallarla baglidirsa, ekzogen
faktorlara artefisial faktorlar aiddir. Umumiyyatlo bu patologiyanin amalo golmasinin on ¢ox rast galinon sababi
mohz artefisial (kondisioner havasi, ¢irkli atmosfer, giinas radiasiyasi, monitor arxasinda uzunmiiddatli fasilosiz
islomo, kontakt linzalar, kosmetik vasitalor, miixtalif intensivlikds elektromaqnit dalgalarinin, moktob vo ofislordo
isiglanmanin geyri diizgiin dozalanmasi vs infra, ultrasaslo stimulyasiyasi va s.) faktorlardir. Bu faktorlar gdzyasi
vozisini miixtolif sokildo zodoloyir. Bu patologiya vaxtinda mualico edilmoaso gdrmadoe ciddi pozulma riskini
(buynuz gisanin bulanmasi, desilmasi, ikincili infeksiyanin qosulmasi naticesinds buynuz qisanin irinli xorasi,
refraksiya pozgunlugu ve s.) amoloe gotirir [1-8].

Elmi texniki toraqqinin insanlara ota etdiyi rahatliq, daqiqlik, vaxt vo masraf itkisinin minimuma endirilmasi
kimi baxs etdiyi tohve eyni zamanda izafi gorginlik yaradaraq professional oftalmopatiya ilo naticolona bilir. Tibbi
texniki todbirlarda bels patologiyalarin profilaktikasi miiasir elmin asas prioritet sahalorinden biri sayilmalidir.

Son 30 ilo qodor gdozyas: pordosi defisiti Syeqren sindromuna assosiasiya edilirdi vo ¢ox nadir rast golinon
patoloji vahid kimi arxa planda qalirdi. Lakin, Horwath J. (1999), Ousler G. va Abelson M.V. (2002) arasdirmalarina
osason molum oldu ki, inkigaf etmis O6lkolorin ohalisinin 5%-don 9%-no kimi Rusiya Federasiyasinda J.F.
Maycukun (2003) gostericilorine asason iso shalinin 2%-i quru gz sindromundan aziyyat ¢okir.Son zamanlar bu
potologiyanin yayilmasi durmadan artir [9-17].

Quru goz sindromunun amola galmasine sabab olan yuxarida sadaladigimiz cesidli faktorlar bizim maraq
dairomiz otrafinda oldugu iigiin ancaq ,,monitor” sindromu iizorindo dayanmaga qorar verdik.

Miiasir diinyada informasiya, kommunikasiya texnologiyalar1 (IKT) inkisaf etdikca paradoksal olaraq gormo
organinda buraxdig1 izlor problematik movzuya cevrilmokdodir. 2013-cii ilin Azorbaycanda IK T ili kimi Respublika
prezidenti conab I.8liyev torafinden elan edilmosi bu sahads biz oftalmologlar torafindon qarsiya ¢ixa bilocok har
hans1 xosagolmoz hallarin dncaliklo askar edilmosi, dyronilmesi vo gabaqlayici todbirlorin totbiq edilmosindon
ibaratdir. Bu sahads 6z téhvemizi vermays momnunug.

Isin magsadi. Moktobli tolobo vo ofis iscilorindo gozyas: pordesi defisitindo qazanilmis refraksion pozgunluq
vo buynuz qisanin ektaziyanin rastgalma tezliyinin oyranilmasi.

Material vo metodlar.

Tadqigat 2011-2013-cii illor orzindo Akademik Zarifs Oliyeva adina MOM-ns daxil olan 60 moktabli tolobs vo
ofis is¢ilori lizerindos aparilmigdir. Xostolorin 25-ni (41,6%) qiz, 35-ni (58,3%) — oglan toskil edirdi (diaqram 1).
Orta yas haddi 15-22 arasinda olmusdur.

Biitiin xostolors standart oftalmoloji muayinoler — viziometriya, skioskopiya, biomikroskopiya, tonometriya,
oftalmoskopiya ilo Sirmer (anestezisiz) va Norn siagi kimi miiayinalor kecirilmisdir. Eyni zamanda bu saxslora
anamnez sorgusu kegirilmigdir.
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Diagram 1.
35(58,3%)

25(41,6%)

M aiz Oglan

Xastalorin cinsa gora boliinmoasi

Anamnez sorgu naticosindo 60 soxsin 11-i (18,3%) irsi-genetik refraksion pozgunluq oldugu geyd edilib,
24 nofori iso (40%) usaqliqdan refraksion pozgunlugun oldugunu, lakin eynakden he¢ vaxt, he¢ bir korreksiya
vasitolorindon istifado etmodiyini bildirib. Xostolor osason 2 il miigahido altinda olmuslar.

Miiayinalor asason 3 yas qrupu lizarinds olan insanlarda apartlmisdir:

I yas qrupa 15-17 yaslarda olan moktobli

II yas qrupa 18-20 yaslarda olan talabalar

III yas qrupa 20-22 yaslarda olan ofis iscilori.

Homin adamlar giin arzinds monitor arxasinda kegirdiklari vaxta gors do 3 yarimqrupa boliinmiislor:

I yarim qrupa daxil olanlar giin orzindo monitor arxasinda 1-2 saat vaxt sorf edonlor;

IT yarim grupa giin orzinds 2-3 saat monitor arxasinda vaxt sorf edonlor;

III yarim qrup iso giin orzindo 4-5 saat vaxt sorf edenlor.

Hor yarimqrupda 2 soxso monitor arxasinda vaxt kegirdiyi zaman buynuz gisanin tobii nomliyini barpa edon
vasitalor (tears naturaie, xiloial, oftagel vo s.) toyin olunmusdur.

Alnan naticalor va onlarin miizakirasi.

Miiayino olunan xostolor subyektiv sikayotlor, anamnez vo kliniki olamotlor asasinda segilmislor. Homin
adamlarin obyektiv olaraq biomikroskopiyada g6z qapaqlarinin sarbast konari, buynuz qisa vo konyuktiva vo
orada olan makro- vo mikroeroziyalar, ¢atlar hossasligla islonmis, siibhali olanlarda iso 0,1% fliioressein natrium
boyast ilo ronglonmis vo yariqli lampada goy filtrdo miisahido aparilmig vo miisbat notico aldo olunmugdur. Daha
sonra biitiin qruplarda olanlar ovval dar babaoklo, sonra iso sikloplegiyadan sonra refraktometriya vo skioskopiya
olunmuslar. Yas forqino gors olan qruplarda agkar olunan refraksion pozuntular (cadval 1). Yalniz bir nofordo
keratotopoqrafiya aparilmisdir vo onda da miisbat notico alde olunmusdur.

Cadval 1.
Yas forqina gora askar olunan refraksion pozuntular

Miirakkab miopik

Qruplar Sados miopik astigmatizm

Askar olunmayib

astigmatizm
I yarimqrup 12 4 4
1I yarimqrup 9 6
IIT yarimqrup 14 1 5

III yarimqrupa daxil olan 15 soxsin 1-do 1-ci daracali keratokonus , 2-ds ise buynuz qgisanin ektaziyasi askar
olunmusdur .

Yekun. Noticalorin tohlili belo bir fikra galmayo asas verir ki, daha erkon yaslarda “monitor sindromu” refraksion
pozgunluglara rahatligla niifuz edo bilir. Keratonusun monitor sindromu ilo bagl olub olmamasi torofimizden
Oyranilmoamis bir movzu tok agiq olaraq qalir.

Bununla slagodar monitor sindromunun monfi naticelarinin aradan qaldirilmasina dair miioyyen maariflondirici
isin vo metodiki tovsiyyslorin hazirlanmasimin giindomos golmasi {iglin zomin yaranir. Homin soxsloro golocokdo
do monitor arxasinda isloyerken kompiiter gigiyenasina amol etmoyi vo buynuz gisanin nomliyini barpa eden
preparatlardan (tears naturaie, xiloial, oftagel va s.) istifado etmok tovsiys olunmusdur.
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YACTOTA BCTPEHAEMOCTU TIPUOBPETEHHOI'O PEOPAKIITMOHHOI'O
HAPVYIIEHMA U DKTA3MHM POTOBUILIGI [TPU JE®UIIUTE CJIE3HOM
IJIEHKH ¥V IIKOJIBHUKOB, CTYAEHTOB 1 O®UCHbBIX PABOTHUKOB

Hayuonanvuvuii Llenmp Ogpmanvmonoeuu umenu axademuxa 3apughvl Anuesotl, 2.baxy, Azepbatioscar
Kagpeopa odpmanvmonozuu Azepbatiosxcancrozo Iocyoapcmeennozo Hncmumyma Ycosepuencmesosanus Bpaueti
um.A.Anuesa, 2. baxy*

KuitoueBble ciioBa: ciesHas niexka, peppakyus, SKmasuil po2osuybi.

PE3IOME

Hean. M3yunTth 4acToTy BCTpE4aeMOCTH NPHOOPETEHHOTO pePaKIIMOHHOTO HAPYLICHHUS ¥ SKTA3Ui POTOBHIIbI
IpU Ie(UIUTE CIC3HOU IJICHKHU Y HIKOJIBHUKOB, CTY/ICHTOB M O()UCHBIX PA0OTHHKOB.

MarepuaJi 1 MeTOIbI UCCJICIOBAHMS.

HccnenoBanue mpoBoauiiock Ha 60 6onbHBIX, 00cnenoBanHbiX 32 2011-2013 roxel B Haumonanssom LenTpe
Odranpmonoruy UMeHHU akaiemMuka 3apudst AnueBoid. M3 vux 25 (41,6%) — 6butH sxeHmuHbl, 35 (58,3%) — Myx-
quabl. CpenHuit Bo3pacT coctaBuia 15-22 roga. Beem OO0NBHBIM MOMHMO CTaHAAPTHOTO O(TaIBLMOIOTHIECKOTO
o0cie1oBaHus, KOTOPOE BKJIIOYAJIO BU30METPUIO, O(TAIbMOCKONNIO, CKUACKOIHIO, OMOMUKPOCKOITHIO, TOHOME-
TPHIO, TPOBOIMINCH TeCThl Amcnepa u Llupmepa.
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3akJjoueHue.

AHanm3 1oJTyYeHHBIX JAHHBIX TIOKa3aJl, 9To B 00Jiee paHHEM BO3PACTe «CHHIPOM MOHHUTOPAy OECIIPETIITCTBEH-
HO BeJIeT K pedpaKkIMOHHBIM HapyHmIeHUsM. BOmpoc o TOM, CBsi3aH JH KEPATOKOHYC C «CHHIPOMOM MOHHUTOPA»
WIN HET, C HaIlle CTOPOHBI OCTAETCS OTKPHITON HEM3y4eHHOH TeMOH. B CBSI3M ¢ 9THM CO31aIOTCSl YCIIOBHS JIJISt
pa3paboTKu OnpeeeHHON MTPOCBETUTEIHHON pab0Thl U METOMUECKUX PEKOMEH/IAIIHIA [0 YCTPAHESHHUIO OTPHUIIA-
TEJBHBIX MTOCIIEICTBUI «CHHAPOMAa MOHHUTOPAY.

Safarov S.U., Gasanzadeh L.Yu.*

FREQUENCY OF THE ACQUIRED REFRACTIVE VIOLATION AND
CORNEAL ECTASIA LACRIMAL FILM DEFICIT IN SCHOOLCHILDREN,
STUDENTS AND OFFICE WORKERS.

National Centre of Ophthalmology named after acad. Zarifa Aliyeva, Baku, Azerbaijan
A.Aliyev AzSATID, department of ophthalmology, Baku, Azerbaijan*

Key words: lacrimal film, refraction, corneal ectasia.

SUMMARY

Aim. To learn the frequency of the acquired refractive violation and corneal ectasia in the lacrimal film deficit
in schoolchildren, students and office workers.

Material and methods. Investigation was performed on 60 patients, examined during 2011-2013 in the National
Centre of Ophthalmology named after acad. Zarifa Aliyeva. From them 25 (41,6%) — were women, 35 (58,3%) —
men. The mean age was 15422 years. All patients besides the standard ophthalmological examination including
visometry, ophthalmoscopy, skiascopy, biomicroscopy, tonometry, had underwent the Amsler and Shirmer tests.

Conclusion. Analysis of the obtained data had showed that in the more earlier age the “syndrome of monitor”
leads to the refractive violations.The question is the keratoconus connected with the “syndrome of monitor” or
not, is open from our side. In this connection there are conditions for elaborating of definite instructive work and
methodical recommendations on removal of negative outcomes of “syndrome of monitor”.
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