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ABSTRACT  

Background and Aim: Clinical observations and previous studies have shown an inverse 

relationship between refractive error and anterior chamber depth. The aim of this study is to 

assess the relationship between the amount of myopia with anterior chamber parameters such as 

volume, angle, depth and the difference in these parameters between genders. 

Materials and Methods: In this descriptive-analytic study, 83 refractive surgery candidates (-

0.5 to -9) aged between 20-40who have undergone Oculyzer photography were investigated. 

Statistical analysis of data extracted from patient's files performed using spss18 and relation 

between variables were assessed by Pearson or Spearman correlation coefficient. T-test for 

comparison of variables or the nonparametric equivalent (Mann-Whitney) was used. 

Results: In this group there was no statisticaly significant correlation between anterior chamber 

volume(P=0.611, r =0.057), angle(P= 0.780, r=- 0.031), depth(P= 0.944, r=0.008) and refractive 

error. In comparison between genders, correlation between anterior chamber volume and depth 

mean differences was statistically significant (P<0.0005) but there was no statistical significant 

correlation between anterior chamber angle mean differences(P= 0.064) 

Conclusion: This study shows that in myopic patients aged 20-40 years, there is no significant 

correlation between anterior chamber volume, angle, depth and amount of refractive error. 
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 چكیده

 مقدمه و اهداف
 نیرابطه ب نییمطالعه حاضر تع یوجود دارد. هدف اصل یو عمق اتاق قدام ینیب کینزد زانیم نیب ینشان داده اند که ارتباط معکوس یقبل قاتیو تحق ینیمشاهدات بال

 مردان و زنان است. نیاوت آنان بو تف یو عمق اتاق قدام هیو حجم، زاو ینیب کینزد

 ها مواد و روش
سال که جهت انجام عمل لیزیک مورد عکس  20-40( دیوپتر با رنج سنی بین -9تا  -5/0بیمار با عیب انکساری نزدیک بینی) 83تحلیلی،  –توصیفیدر این کارآزمایی 

نیاز از پرونده بیماران که به شیوه غیر احتمالی و به روش آسان انتخاب شده اند، استخراج گردید. برداری با دستگاه اکولایزر قرار گرفته اند، بررسی شدند. اطلاعات مورد 
برای مقایسه میانگین و ارتباط بین متغیرها توسط ضریب همبستگی پیرسون و یا اسپیرمن مورد بررسی قرار گرفت.  SPSS18تجزیه و تحلیل آماری با استفاده از نرم افزار 

 و یا معادل ناپارامتری آن ) من ویتنی ( استفاده شده است. tز آزمون متغیرها نیز ا

 یافته ها
  اتاق قدامی با عیب انکساری معنی دار نبود. (r=008/0و  P=944/0) و عمق (r= -031/0و P =780/0، زاویه)(r=057/0و  P=611/0در این گروه  همبستگی حجم)

 (P=064/0( اما تفاوت میانگین زاویه اتاق قدامی معنی دار نبود.)P<0005/0م و عمق اتاق قدامی معنی دار بود. )تفاوت میانگین حجدرمقایسه بین زنان و مردان 

 یریگ جهینت

 ندارد. یدار یارتباط معن ماریب ینیب کینزد زانیبا م یو عمق اتاق قدام هیسال حجم، زاو 20-40 یدهد  در گروه سن یحاضر نشان م ۀمطالع

 ژه های کلیدیوا
 زاویه اتاق قدامی، عمق اتاق قدامی، حجم اتاق قدامی، نزدیک بینی
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  و اهداف مقدمه

های مختلف چشم پزشکی دارد. از جمله حوزه معاینه سگمان قدامی چشم به خصوص بررسی پارامترهای مختلف اتاق قدامی اهمیت بسزایی در 
اشاره کرد. پارامترهای اتاق قدامی همچنین در تعیین مراحل جراحی برای  با زاویه بسته خطر گسترش گلوکوم می توان به بررسی عوامل

 .]1[( و انتخاب بیمار برای کارگذاری آرتیزان حائز اهمیت می باشند IOLمحاسبه قدرت لنز داخل چشمی ) 
در بررسی زاویه اتاق قدامی گونیوسکوپی استاندارد طلائی در بررسی  پارامترهای اتاق قدامی شامل زاویه، عمق و حجم اتاق قدامی می باشد.

 زوایای مستعد بسته شدن است، اگرچه این روش نیازمند یک معاینه گر ماهر بوده و علاوه بر آن یک روش سابجکتیو با امکان تکرار پایین می
امکان پذیر  Pentacam، و UBM1 ،OCT-AS2 ،OCT-SL3: بررسی پارامترهای اتاق قدامی توسط دستگاه های متعددی از جمله .]2[باشد
یک بررسی کلی از قسمت قدامی چشم انجام می دهد که که در مقایسه با روش های قدیمی از سرعت و کیفیت بالاتری  . دستگاه پنتاکماست

امکان یک بررسی دقیق از   درجه ای آن 360و چرخش  Scheimpflugبا داشتن دوربین چرخان  Pentacamدستگاه  .]2[برخوردار است
نشان می دهد که توسط دستگاه پنتاکم می توان پارامترهای مختلف اتاق قدامی را  Tanja. تحقیق سگمان قدامی چشم را میدهد هایپارامتر

جهت کمک به طبقه بندی . اندازه گیری زاویۀ اتاق قدامی در موقعیت های مختلف در ]1[در مدت زمان کوتاه و با قابلیت اطمینان بالا انجام داد
 .]3[پتانسیل ریسک ابتلا به گلوکوم زاویه بسته حائز اهمیت خواهد بود

مختلفی نیز به در مطالعات . ]3[مختلفی نشان می دهد که کاهش عمق اتاق قدامی احتمال ابتلا به گلوکم  زاویه بسته را افزایش میدهد مطالعات
. هدف از انجام این مطالعه بررسی رابطه  بین عیب ]6-1،4[ های اتاق قدامی پرداخته شده است.ارتباط بین عیوب انکساری و برخی از پارامتر

 انکساری نزدیک بینی با پارامترهای اتاق قدامی از جمله عمق، زاویه و حجم به طور همزمان است.

  ها روشمواد و 
بینی بوده و جهت انجام عمل نزدیک د که مبتلا به عیب انکساری شامل بیمارانی می باش تحلیلی -در این مطالعه توصیفی  جامعۀ مورد بررسی

قرار  اکولایزرلیزیک به مرکز چشم پزشکی رازی شعبۀ گاندی واقع در شهر تهران مراجعه نموده و قبل از عمل مورد عکس برداری با دستگاه 
عدم ، سال 20-40گروه سنی ورود به این مطالعه شامل:  شده اند.معیارهای نمونه گیری به شیوه غیر احتمالی و به روش آسان. که می گیرند

ز نصف آستیگماتیسم کمتر ا، دیوپتر -9تا  -5/0اکی والان اسفر عیب انکساری چشم بین ، عدم ابتلا به قوز قرنیه، سابقۀ انجام جراحی انکساری
 می باشد.  (QS=OK)کیفیت قابل قبول عکسهای گرفته شده از بیماران  ،اسفر در رفرکشن سابجکتیو بیمار

  ( گرفته شده است.Oculus GmbHسفارش شرکت آلمانی )به Wavelightساخت شرکت  Oculyzer دستگاه اکولایزرعکسها توسط 
از پرونده های موجود در بخش لیزیک کلینیک چشم پزشکی رازی شعبۀ گاندی واقع در شهر تهران، تعداد نمونۀ مورد نظر جهت انجام مطالعه 

 . شدندانتخاب  به شیوه تصادفی ساده رانی که حائز شرایط معیارهای ورود می باشنداز بین بیما
شاخص های آماری شامل میانگین، انحراف معیار و نمایش آنها در جداول و نمودارهای آماری انجام  همحاسب 18SPSS با استفاده از نرم افزار

برای داده ( و یا ضریب همبستگی اسپیرمن )ی نرمال داده ها برایتگی پیرسون ). همچنین برای تعیین ارتباط بین متغیرها از ضریب همبسشد 
 و یا معادل ناپارامتری آن ) من ویتنی ( استفاده شده است. tگردیده است. برای مقایسه میانگین متغیرها نیز از آزمون غیر نرمال ( استفاده  های

 یافته ها
 ( زن می باشند% 7/66نفر ) 55( مرد و % 7/33نفر ) 28بیمار،   83در این مطالعه از بین 

 ذکر شده است.  1در جدول  توزیع شاخص های آماری متغیرهای اتاق قدامی
 (n=83) یاتاق قدام يرهايمتغ يآمار يشاخص ها عیتوز :1جدول 

 

 
 

 

 

                                                 
1. ultra sound biomicrosopy  

2. anterior segment aptical coherence tomography  
3. Slit- lamp- adapted optical coherence tomography 

 نام متغير ميانگين انحراف معيار 

 )ميليمتر مکعب ( حجم اتاق قدامی 9/204 8/30
 ) درجه(قدامیزاویه اتاق  8/40 6
 ) ميليمتر ( عمق اتاق قدامی 2/3 3/0
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 یو عمق اتاق قدام هیبا حجم، زاو کیقدرت اسفر یهمبستگ زانيم عیتوز :2جدول 

 pمقدار  ميزان همبستگی نام متغير

 611/0 057/0 )ميليمتر مکعب ( حجم اتاق قدامی

 780/0 -031/0 ) درجه(قدامیزاویه اتاق 

 944/0 008/0 ) ميليمتر ( عمق اتاق قدامی

 

 قرار گرفته است. سهیو در زنان و مردان مورد مقا یاتاق قدام یپارامترها نیانگیم 3در جدول 
 

 در زنان و مردان یاتاق قدام يپارامترها نيانگيم سهیمقا :3جدول 

 Pمقدار  تفاوت ميانگين انحراف معيار ميانگين تعداد جنسيت نام متغير

  حجم اتاق قدامی

 )ميليمتر مکعب(

 5/18 9/236 28 مرد
3/48 0005/0> 

 6/21 5/188 55 زن

 زاویه اتاق قدامی

 )درجه(

 8/6 5/42 28 مرد
6/2 064/0 

 4/5 9/39 55 زن

 عمق اتاق قدامی

 )ميليمتر(  

 16/0 5/3 28 مرد
38/0 0005/0> 

 22/0 1/3 55 زن
 

 1( نمودار P<0005/0دار است. ) یدر زنان و مردان معن یحجم اتاق قدام نیانگیتفاوت م نیب کیدر افراد نزد
 2( نمودار P<0005/0دار است. ) یدر زنان و مردان معن یعمق اتاق قدام نیانگیفاوت مت نیب کیافراد نزد در

 و نتیجه گیریبحث 
 سال  مورد بررسی با دستگاه اکولایزر قرار گرفتند . 20-40بیمار نزدیک بین با رنج سنی  83در تحقیق حاضر 

Tanja M. Rabsilber به بررسی متوسط و انحراف معیار پارامترهای مختلف اتاق قدامی  در آلمان 2006در تحقیقی در سال  ]1[و همکاران

پارامتر عمق  3( انجام گرفت و 6/46 ± 8/16داوطلب )متوسط سن  76چشم توسط دوربین چرخان پنتاکم پرداختند. این تحقیق آینده نگر روی 

 93/2 ± 36/0قرار گرفتند. متوسط عمق اتاق قدامی  اتاق قدامی، متوسط و کمینه ی زاویه ی اتاق قدامی و حجم اتاق قدامی مورد بررسی

درجه و متوسط حجم اتاق قدامی  99/29 ± 53/5درجه، کمینه ی زاویه ی اتاق قدامی  81/34 ± 05/5میلیمتر، متوسط زاویه ی اتاق قدامی 

ا کاهش عمق و حجم اتاق قدامی خواهد میلیمتر مکعب به دست آمد. نتایج تحقیق آنها نشان می دهد که افزایش سن همراه ب 3/160 ± 81/36
ساله نشان می دهد. همچنین عمق اتاق قدامی ارتباط  40-59بود. اگر چه متوسط و کمینه ی زاویه ی اتاق قدامی کمترین میزان را در افراد 

 یه ی اتاق قدامی  نشان می دهد.قوی با حجم اتاق قدامی، ارتباط متوسطی با متوسط زاویه ی اتاق قدامی و ارتباط ضعیف تری با کمینه ی زاو

ق هیچگونه ارتباطی نیز بین حجم اتاق قدامی و زاویۀ اتاق قدامی دیده نشده است در تحقیق حاضر نیز به بررسی متوسط حجم، زاویه و عمق اتا

ین ها می تواند به علت عدم به دست آمده است. این تفاوت بین میانگ 2/3 ± 3/0و  8/40 ± 6،  9/204 ±8/30قدامی پرداخته ایم که بترتیب 
 و یا به علت تفاوت نژادی بین جامعۀ آماری تحقیق ذکر شده و پژوهش حاضر باشد. Tanjaتفکیک بیماران نزدیک بین و دوربین در تحقیق 

و کراتومتری از طرف دیگر رابطه بین عمق اتاق قدامی، وضعیت انکساری چشم، اکی والان اسفر رفرکشن، طول محوری کرۀ چشم، قطر قرنیه 
بیمار در رنج  211چشم از  211مورد بررسی قرار گرفت. جهت انجام این بررسی  2000در سال  ]5[و همکاران Hosny Mohamedتوسط 
سال تحت معاینات کامل چشمی از قبیل اسلیت لمپی، فشار داخل چشمی، رفرکشن سابجکتیو و ابجکتیو، تعیین اکی والان اسفر  18-78سنی 

کی متری، اندازه گیری عمق اتاق قدامی، طول محوری کره چشم و کراتومتری قرار گرفتند. پس از بررسی داده های به دست آمده، رفرکشن، پا
عمق اتاق قدامی ارتباط مستقیمی با قطر قرنیه و طول محوری کرۀ چشم و ارتباط معکوسی با اکی والان اسفر رفرکشن نشان می دهد. 

یز ارتباطی با عمق اتاق قدامی نشان ندادند. نتایج این تحقیق نشان می دهد که شاخص هایی مانند طول محوری کراتومتری و ضخامت قرنیه ن
چشم، قطر قرنیه، اکی والان اسفر رفرکشن و سن بر روی عمق اتاق قدامی مؤثر بوده و باید در هنگام برنامه ریزی برای جای گذاری لنزهای 

phakic د.داخل چشمی مدنظر قرار گیرن 
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و همکاران ارتباط معنی داری بین عمق اتاق قدامی و عیب انکساری نشان نداده است. این  Hosnyنتایج این پژوهش بر خلاف نتایج تحقیق 
 عدم همخوانی می تواند به علت تفاوت در گروه های سنی این دو مطالعه باشد.

اجتماعی بین عیب  -رفت، پراکندگی و ارتباطات جمعیتی و اقتصادیانجام گ ]4[و همکاران P J Fosterتوسط  2009در تحقیقی که در سال 
انکساری و بیومتری چشمی مرتبط با آن در یک جمعیت مسن بریتانیایی ) که سابقه جراحی انکساری نداشتند( بررسی شد. عیب انکساری افراد 

 partial coherence laser interferometryتوسط یک اتورفرکتور بدون فلج تطابق و طول محوری و عمق اتاق قدامی چشم توسط 

سال انجام گرفته طول محوری چشم ارتباط کاملاً  48-88زن در رنج سنی  1429مرد و  1090اندازه گیری شده است.در این بررسی که روی 
و همکاران  Fosterه گزارش معکوسی با عیب انکساری در مردها و زنها نشان می دهد که در مطالعات دیگر نیز به اثبات رسیده است. بنا ب

د طول محوری چشم با قد، وزن، و کلاس اجتماعی ارتباط داشته و قویاً با سطح تحصیلات در ارتباط است که خود می تواند ناشی از فعالیت زیا
متغیر بوده و رابطه ای  چشم جهت مطالعۀ طولانی مدت در افراد با سطح تحصیلات بالا باشد. اما عمق اتاق قدامی بسته به سن و جنسیت افراد

اجتماعی ندارد. علاوه بر آن در جمعیت زنهای مورد مطالعه ارتباط معکوسی بین عمق اتاق قدامی و عیب انکساری به  –با وضعیت اقتصادی 
العه و یا با یافته های این پژوهش مغایرت داشته و علت آن می تواند تفاوت در گروه سنی مورد مط Hosnyدست آمده که همانند تحقیق 

و عکس  partial coherence laser interferometryتفاوت بین روش اندازه گیری عمق اتاق قدامی باشد که این روشها به ترتیب 
 و پژوهش حاضر می باشد. Fosterدر تحقیق  Oculyzerبرداری توسط دستگاه  

عمق اتاق قدامی و ارتباط آن با سن، جنسیت و پهنای زاویه میزان  ]8[و همکاران He Mingguang 2008در تحقیقی دیگر در چین در سال 
نفر انجام  50سال از افراد چین را مورد بررسی قرار دادند. در این تحقیق که به صورت مقطعی و روی  50ی اتاق قدامی در یک جمعیت بالای 

گیری عمق اتاق قدامی انجام شد. میزان واقعی عمق  گرفت، گونیوسکوپی برای تخمین پهنای هندسی زاویه و پاکی متری اپتیکی برای اندازه
چشم  1248اتاق قدامی با کم کردن حجم قرنیه از فاصله ی بین اپی تلیوم سطحی قرنیه تا کپسول قدامی لنز به دست می آید. در این تحقیق 

لیمتر به دست آمده است که این میزان در می 49/2و  59/2مورد بررسی قرار گرفتند که میزان متوسط عمق اتاق قدامی برای مردها و زنها 
به دست آمده است. وجود تفاوت بین نتایج این دو تحقیق نیز احتمالا به علت تفاوت گروه سنی مورد مطالعه  3.1و 3.5پژوهش حاضر به ترتیب 

د به علت تفاوت در مشخصات آناتومیکی می باشد. اما در هر دو تحقیق میزان متوسط عمق اتاق قدامی در زنان کمتر از مردان بوده که می توان
میلیمتر به ازای یک دهه افزایش  09/0نشان می دهد که عمق اتاق قدامی به میزان  Mingguangچشم زنان و مردان باشد. نتایج تحقیق 

به مردان مشابه نتایج میلیمتر در زنها کم عمق تر از مردها است. کمتر بودن عمق اتاق قدامی در زنان نسبت  18/0و  سن، کاهش می یابد
پژوهش حاضر بوده که می تواند به علت تفاوت در مشخصات آناتومیکی چشم زنان و مردان باشد. همچنین عمق اتاق قدامی به صورت 

می یابد. دیوپتر کاهش  1میلیمتر عمق اتاق قدامی،  03/0یکنواختی با پهنای زاویه در ارتباط است. اکی والان اسفر عیب انکساری نیز به ازای 
ه این ارتباط به دست آمده بین عمق اتاق قدامی و عیب انکساری با نتایج پژوهش حاضر مغایرت داشته که این نیز می تواند به علت تفاوت گرو

می را سنی مورد مطالعه باشد. در این تحقیق عمق اتاق قدامی ارتباط معکوسی را با سن، جنس مؤنث و عیب انکساری اسفریکال و ارتباط مستقی
با پهنای زاویه نشان می دهد. در این مطالعه ارتباطی بین عیوب انکساری و پارامترهای اتاق قدامی شامل حجم، زاویه و عمق بررسی نشده 

 است که این نقص در پژوهش حاضر جبران گردیده است.
تهران انجام گرفت، رنج نرمال عمق اتاق قدامی  در 2009در سال  ]7[و همکاران  HHashemiعلاوه بر موارد ذکر شده در تحقیقی که توسط .

سال  14چشم( بالای  800نفر ) 410در یک جمعیت تهرانی با توجه به سن و جنسیت افراد مورد بررسی قرار گرفته است. این تحقیق شامل 
  Orbscanری ها توسط دستگاه شهری تهران بوده که به روش نمونه گیری خوشه ای تصادفی انتخاب شده اند. اندازه گی 1-4ساکن مناطق 

 آنها مرد بوده اند. 8/38و % 6/40 ± 8/16بعد از ظهر گرفته شده است. متوسط سن شرکت کنندگان  7صبح تا  9بین ساعت 
ن میلیمتر در زن ها به دست آمده است که این تحقیق نیز کمتر بودن میانگی 75/2میلیمتر در مردها و  84/2متوسط میزان عمق اتاق قدامی 

میلیمتر در  013/0عمق اتاق قدامی در زنان نسبت به مردان را تایید می کند.آنالیز رگرسیون خطی کاهش متوسط عمق اتاق قدامی را به میزان 
میلیمتر به  018/0میلیمتر به ازای هر دیوپتر اکی والان اسفر و  056/0هر سال نشان می دهد. همچنین عمق اتاق قدامی کاهشی به میزان 

و همکاران در پژوهش حاضر همانطور که بیان شد،  Hashemiهر میلیمتر جیوه فشار داخل چشمی نشان می دهد. بر خلاف تحقیق  ازای
ارتباط معنی داری بین عمق اتاق قدامی و عیب انکساری به دست نیامده است. این تفاوت می تواند به این علت باشد که در مطالعۀ 

Hashemi اد به صورت نمونه برداری تصادفی از جامعۀ تهران و احتمال وجود عیب انکساری بالا در این مطالعه کم و همکاران انتخاب افر
 بوده است که خود می تواند علت مغایرت نتایج این مطالعه با پژوهش حاضر باشد.



     

             و همکاران.................   لاح تفتیف                                                                               
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تفاوت بوده، با افزایش سن کاهش عمق اتاق قدامی به دست آمده در این جمعیت تهرانی با موقعیت های جغرافیائی گزارش شده ی دیگر م
 یافته و به صورت جزئی در مردها بیشتر است.

در مقایسۀ بین گروه زن و گروه مرد تفاوت میانگین حجم اتاق قدامی و عمق اتاق قدامی در مردان و زنان معنی دار می باشد. در مطالعه حاضر 
ری در زنان کمتر از مردان می باشد اما تفاوت میانگین زاویۀ اتاق قدامی بدین صورت که میانگین حجم و عمق اتاق قدامی به صورت معنی دا

و همکاران که عمق اتاق قدامی را به صورت  He Mingguangبین گروه زن ها و گروه مردها معنی دار نیست. نتایج این مطالعه با مطالعۀ 
 معنی داری در زن ها کمتر از مردها به دست آورده، همخوانی دارد. 

 و قدردانی تشكر
ید محترم این مقاله برگرفته از پایان نامۀ کارشناسی ارشد خانم زهرا فلاح تفتی می باشد. نویسندۀ این مقاله مراتب تشکر و سپاس خود را از اسات

نی که به هر راهنما و مشاور، سرکار خانم دکتر هاله کنگری و جناب آقای دکتر محمدرضا فلاح تفتی اعلام می دارد. همچنین از کلیه کسا
 نحوی در انجام این تحقیق یاری رساندند تشکر و قدردانی می شود.
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