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Abstract 

Background and Aim: Ocular biometry parameters are important factors which have valuable roles in 

diagnostic and therapeutic procedures in ophthalmology. The aim of the present study was to determine the 

relationships between height, weight, and Body Mass Index (BMI) and Ocular biometric parameters. 

Materials and Methods: A total of 123 participants underwent ocular examination in Noordidegan eye 

clinic. Inclusion criteria were spherical refractive error ranging between plano to ±2.00 diopter, 

astigmatism between plano to -2.00 diopter, and best corrected visual acuity of 20/20. Also, exclusion 

criteria were diabetes, blood hypertension, thyroid problems, keratoconus, corneal scars, pterygium, 

cataracts, glaucoma, and any ocular surgery history. Ocular biometric parameters were analyzed using 

Lenstar, and height and weight were measured according to the standard protocol. 

Results: Ocular biometric data were collected from participants with an average age of 36.10±8.41 

including 61 women (49.6%) and 62 men (50.4%). The average value of height, weight, and BMI were 

170.40±9.81 cm, 79.84±18.91 kg, and 27.54±6.18 kg/m2, respectively. Also, the averages of eye axial 

length, central corneal thickness, anterior chamber depth, crystalline lens thickness, and corneal power 

were 23.59±0.82 mm, 538.60±36.84 µm, 3.57±0.32 mm, 3.79±0.35 mm, and 43.67±1.42 D, respectively. 

It was observed that height correlated positively with axial length and anterior chamber depth (p<0.001, 

p=0.003 respectively). However, it was negatively associated with corneal power (p<0.001). Also, BMI 

positively correlated with crystalline lens thickness (p<0.05). In addition, weight positively related with 

axial length (p=0.005) and anterior chamber depth (p<0.05) 

Conclusion: Our results indicated that eye axial length and anterior chamber depth increase with increase 

in height and weight and corneal power decrease with increase in height. Also, a direct association was 

observed between BMI and crystalline lens thickness. 
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 چکیده

  مقدمه و اهداف

تعیین ارتباط قد، وزن و شاخص . هدف از تحقیق حاضر های تشخیصی و درمانی چشم دارددر زمینه پارامترهای بیومتریک چشم فاکتور مهمی بوده که نقش ارزشمندی
 بود. ده بدنی با پارامترهای بیومتریک چشمتو

 هامواد و روش

، آستیگماتیسم ±2تحت معاینات چشمی قرار گرفتند. معیار ورود شامل عیب انکساری کروی بین صفر تا کرج نیک نوردیدگان یکننده در کلشرکت 123چشم از  123
ه، ناخنک، آب یه، اسکار قرنیقوز قرن ی،دیروئیتمشکلات  ،ونابت، فشار خیدمعیار خروج شامل  بود. 20/20 یشدهدیوپتر و بهترین حدت بینایی تصحیح -2.00صفر تا 

 شد. یریگو قد و وزن توسط پروتکل استاندارد اندازه بیومتر لنزاستار دستگاه ک توسطیومتریب ی. پارامترهابود چشمیی جراحو سابقه  آب سیاهد، یمروار

 هایافته

، ( مورد مطالعه قرار گرفت. متوسط قددرصد 4/50مرد ) 62( و درصد 6/49زن ) 61 شاملسال  36±41/8کنندگان با میانگین سنی تشرک اطلاعات بیومتریک چشم

 همچنین گیری شد.اندازهکیلوگرم بر متر مربع  54/27±18/6 کیلوگرم و 84/79±91/18 متر،سانتی 40/170±81/9 به ترتیب این افرادوزن و شاخص توده بدنی 

، میکرومتر 60/538±84/36، مترمیلی 59/23±82/0 ضخامت مرکزی قرنیه، عمق اتاق قدامی و ضخامت لنز داخل چشمی به ترتیب چشم، سط طول محوری کرهمتو

 003/0) می داشتی مثبتی با طول محوری و عمق اتاق قداقد رابطه محاسبه شد. دیوپتر 67/43±42/1و قدرت قرنیه  مترمیلی 79/3±35/0 متر،میلی 32/0±57/3
p=  001/0وp<)، ی منفی نشان داداما با قدرت قرنیه رابطه (001/0p<همچنین شاخص توده .) ی مثبت داشترابطه عدسیی بدنی با ضخامت (05/0p< .)

 نشان داد. مثبت( رابطه >05/0p)و عمق اتاق قدامی  (=005/0p) وزن با طول محوریهمچنین 

 گیرینتیجه

با  و مثبتیم یارتباط مستق ی بدنیشاخص توده. ابدییکاهش م ش قدیه با افزایقرنو قدرت  ابدییش میچشم افزا یو عمق اتاق قدام ی، طول محورنو وز ش قدیبا افزا
 داشت. چشمی یضخامت عدس

 کلیدی واژگان

 وزن ؛قد ؛چشم پارامترهای بیومتریک ی؛شاخص توده بدن
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 و اهدافمقدمه 

را به شناخت پارامترهای بیومتریک چشم بیشتر کرده است. از جمله  بشرپزشکی صورت گرفته است، نیاز چشمهایی که در زمینه پیشرفت
 صورت در [1].کندول محوری کره چشم اشاره کرد که نقش مهمی در عیوب انکساری چشم ایفا میتوان به طمهمترین این پارامترها می

هایی با طول هایی با طول محوری بلندتر و عیب انکساری دوربینی در چشمدر چشمبینی عیب انکساری نزدیکچشم  قدرت بودن نرمال
های امتروپ بین طول چشم زیرا ،ای وجود نداردکساری چشم رابطه سادهبین طول محوری و عیوب ان [3، 2].شودتر دیده میمحوری کوتاه

 [4].(1امتروپیزیشنپدیده ) ندنکهای بیومتریک خود تعادل برقرار میمحوری و سایر مولفه
ک فرضیه ساده ارتباط بین قد و وزن و شاخص توده بدنی با پارامترهای بیومتریک چشم از اوایل قرن بیستم مورد توجه قرار گرفته است. ی

بینی بیشتری نسبت به افراد با قد وجود دارد که بر طبق آن افراد بلندقد طول محوری بلندتری دارند و در نتیجه عیب انکساری نزدیک
 [4].کوتاه دارند

ره زجاجیه های قد بلندتر، طول محوری چشم بلندتر، حفبچه نشان داد که ،سال صورت گرفته بود 9تا  7ای که روی کودکان مطالعه
مطالعه  [5].تری داشتندتر و عیب انکساری دوربینبالاتر، طول محوری کوتاهشاخص توده بدنی تر داشتند و افرادی با فلت تر و قرنیهعمیق

 [6].تجز ضخامت عدسی مرتبط اسه دیگری نشان داد که قد و وزن با تمام پارامترهای بیومتریک چشم ب
 30 یصورت شاخص توده بدنه ب ی، چاقیطبق گزارش سازمان بهداشت جهان باشد.ت جوامع امروزی میچاقی و اضافه وزن یکی از مشکلا

چاقی  [7].شودیف میتعرمربع  کیلوگرم بر متر 9/29و  25 نیب یصورت شاخص توده بدنه شتر و اضافه وزن بیو بمربع  کیلوگرم بر متر
ولی  ،یستاگرچه تاثیر چاقی بر روی چشم به خوبی شناخته شده ن [8].تابولیک داردعروقی و سیستم م-تاثیرات مختلفی روی سیستم قلبی

همچنین دیده شده چاقی در اتیولوژی  [9].تواند همراه با آب مروارید غشایی و کپسول خلفی باشددر برخی مقالات بیان شده که چاقی می
 یبرخ ین مشاهده شده قد و وزن رویعلاوه بر ا [11].بیشتری داشته استو یا در افراد چاق گلوکوم شیوع  [10]بیماری قوز قرنیه نقش دارد

 [12].رگذار بوده استیدارد، تاث 2م با فشار داخل چشمیه که ارتباط مستقیقرن یک چشم مانند ضخامت مرکزیومتریب یپارامترها
انجام نشده است و نتایج مربوط به کشورهای  ایباشد، در ایران نیز تاکنون چنین مطالعهنتایج مطالعات در این خصوص ضد و نقیض می

های تن سنجی در یک جمعیت ایرانی های رابطه اجزای بیومتریک و شاخصغیر از ایران است. به دلیل اینکه ممکن است یکی از علت
یک چشم )طول محوری، با پارامترهای بیومتر بین قد و وزن و شاخص توده بدنیارتباط  باشد، هدف از ارائه این گزارش تعیینلازم می

 .باشدایرانی میسال  50تا  20در افراد  (قرنیه قدرتضخامت عدسی، ضخامت مرکزی قرنیه، عمق اتاق قدامی، 

 واد و روش هام
 ای بر روی مراجعین به کلینیک فوق تخصصی نوردیدگان البرز صورت گرفت. در مطالعهمطالعه 1395تا خردادماه  1394ماه در فاصله آبان

گیری غیراحتمالی و به شیوه در دسترس انجام شد، با تمام افراد مصاحبه و اطلاعات و سوابق پزشکی و چشم مقطعی که با نمونه رحاض
فراکتوکراتومتر یاتورا ثبت گردید. پس از مصاحبه، افراد تحت معاینات اپتومتری شامل ریفراکشن غیرسیکلوپلژیک توسط دستگاه هپزشکی آن
Topcon  مدلKR1  به وسیله دید سی حدت بینایی قبل و پس از اصلاحربرو E  چارت(SMART LC13 Type-A LED 

Visual Chart MEDIZS Inc. USA) پزشکی چشم. معاینات شده ثبت گردیدو بهترین حدت بینایی اصلاح انجام شد بر حسب فوت
مورد بررسی پزشک چشمتوسط یک  مشکلاز نظر هر گونه  + دیوپتر78و لنز توسط اسلیت لمپ  شبکیهو  زجاجیهشامل بررسی قرنیه، لنز، 

 قرار گرفتند.
-آبهای سیستمیک که روی بیومتریک چشم موثرند مانند دیابت و مشکلات تیروئیدی، وجود ناخنک، اسکار قرنیه، ، بیماریآب سیاهوجود 

 اخیر از جمله معیارهای خروج از مطالعه قرار گرفت. مروارید، قوز قرنیه، سابقه اعمال جراحی چشمی، استفاده از لنز تماسی طی یک هفته

اصلاح  یینایحدت ببهترین داشتند و  -2لندر کمتر از یو س ±2ن یاسفر ب یب انکساریکه عنرمال سال  50تا  20ن ینفر از افراد ب 123تعداد 
نه یمورد معا سیئکشور سو ساخت Lenstar LS 900-HAAG-STREIT ومتریبداشتند، انتخاب شدند و توسط دستگاه  20/20شده 

ی ی راس قرنیه تا لایهکند و فاصلهجهت بررسی طول محوری چشم استفاده می 3لیزر اینترفرومتری اصول نوری این وسیله از ،دقرار گرفتن
عمق اتاق قدامی، ، قرنیه مرکزی ضخامتهمچنین علاوه بر طول محوری قادر است  ،کندگیری میرا اندازه 4اپیتلیوم پیگمانی شبکیه

و  یه، عمق اتاق قدامی، ضخامت قرنیک شامل طول محوریومتریاطلاعات ب نماید. گیریاندازهنیز ضخامت لنز، قدرت و انحنای قرنیه را 
د بدون چشم راست حداقل سه مرتبه تکرار شد. ق یها برایریگاندازههر کدام از افراد  یبرا ن افراد ثبت شد.یا ، قدرت قرنیهیضخامت عدس

                                                           
1 Emmetropization Phenomenon 
2 Intra Ocular Pressure 
3 Laser Interferometry 
4 Retinal Pigment Epithelium 
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لوگرم بر یوزن بر حسب ک میاز تقس یو شاخص توده بدن یریگبا حداقل پوشش اندازه گرمر حسب کیلوب و وزن مترسانتیبر حسب  کفش
 مجذور قد بر حسب متر محاسبه شد.

ار استفاده شد. یمعن و انحراف یانگیم یهارها از شاخصیف متغیتوص یل شد. برایه و تحلیتجز 22 نسخه SPSS افزارنرمها توسط داده
 .د قرار گرفتییها مورد تادادهنرمال بودن  اسمیرنوف-سپس با آزمون کلوموگروف

 افته های
مورد مطالعه قرار گرفتند. سال  10/36±41/8 با میانگین سنی( %4/50مرد ) 62( و %6/49زن ) 61نفر شامل  123تعداد  حاضر در مطالعه

کیلوگرم  54/27±18/6 و متوسط شاخص توده بدنی کیلوگرم 84/79±91/18، متوسط وزن متریسانت 40/170±81/9متوسط قد این افراد 
  .(1 )جدولگیری شد اندازهبر متر مربع 

 (n =123) مطالعه در کننده شرکت افراد دموگرافیک طلاعات: 1 دولج

  دامنه حداقل حداکثر میانگین انحراف معیار

 قد 00/49 00/149 00/198 40/170 81/9

 وزن 40/102 30/48 70/150 84/79 91/18

 شاخص توده بدنی 20/36 28/16 48/52 54/27 18/6

 سن 00/30 00/20 00/50 10/36 41/8

 

، عمق اتاق قدامی مترمیکرو 60/538±84/36، ضخامت مرکزی قرنیه مترمیلی 59/23±82/0توسط طول محوری کره چشم م
عیب انکساری  ،محاسبه شددیوپتر  67/43±42/1و قدرت قرنیه متر میلی 79/3±35/0دسی ضخامت مرکزی ع ،مترمیلی 32/0±57/3

 .(2)جدول دست آمد ه دیوپتر ب -47/0±49/0و  -06/0±59/0 حاضر کننده در مطالعهکروی و آستیگماتیسم چشم افراد شرکت

 (=123nنده )کنشرکتاطلاعات پارامترهای بیومتریک چشم افراد  :2جدول 

  دامنه حداقل حداکثر میانگین انحراف معیار

 اسفر 50/3 -75/1 75/1 -60/0 59/0

 یسمآستیگمات 00/2 -00/2 00/0 -47/0 49/0

 طول محوری چشم 49/4 62/21 11/26 59/23 82/0

 ضخامت مرکز قرنیه 00/171 00/447 00/618 60/535 84/36

 قدامیعمق اتاق  49/1 85/2 34/4 57/3 32/0

 ضخامت عدسی 87/1 95/2 82/4 79/3 35/0

 ترین مریدین قرنیهقدرت فلت 86/7 98/39 84/47 23/43 38/1

 ترین مریدین قرنیهقدرت استپ 57/7 77/40 34/48 11/44 46/1

 
ه، عمق یقرن ی، ضخامت مرکزیقد، طول محور یهاقرار داده شد و شاخص اسمیرنوف-کلوموگروفق در آزمون یتحق یهاافتهیسپس 

 رنرمال داشتند.یع غیو وزن توز یتوده بدن یهاه نرمال و شاخصیقرن قدرتو  ی، ضخامت عدسیاتاق قدام
ن قد با طول یب یداران آزمون رابطه معنیقرار گرفتند. در ا یرسون مورد بررسیع نرمال توسط تست پیبا توز یپارامترها یزان همبستگیم

 2Kو  (=r-343/0و  =1000/0p) 1Kه یقرن قدرت (=267/0rو  =003/0p) یاتاق قدام ، عمق(=352/0rو  =1000/0p) یمحور
(0001/0p=  348/0و-r= )ای معنبه دست آمد. همچنین طول محوری رابطه( 0001/0داری با عمق اتاق قدامیp=  558/0وr= ) قدرت

اما با ضخامت  ،( نشان داد=r-697/0و =0001/0p) ترین مردین قرنیه( و استپ=r-684/0و  =0001/0pترین مردین قرنیه )فلت
قرنیه با هیچ یک از پارامترهای عمق اتاق  ضخامت مرکزی از سوی دیگر(. 010/0و  =917/0pداری نداشت )امعنی رابطهمرکزی قرنیه 

 با داریانمعی رابطهو قد مرتبط نبود. همچنین ضخامت عدسی داخل چشم  آن قدامی، ضخامت عدسی، قدرت قرنیه در دو مردین اصلی
اما با قد افراد  ،( نشان داد=235/0rو  =009/0pترین مردین قرنیه )استپو  (=275/0rو  =002/0pترین مردین قرنیه )فلتقدرت 
داری با قد افراد داشت امعنی رابطهترین مردین استپترین و فلت(. قدرت قرنیه در =r-118/0و  =194/0pکننده مرتبط نبود )شرکت

(0001/0p=  343/0و-r=  0001/0ترین مردین و فلتبرای قدرت قرنیه درp=  348/0و-r=  استپبرای قدرت قرنیه در.)ترین مردین 
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ن یب یداراقرار گرفت. رابطه معن یابیرمن مورد ارزیک چشم توسط آزمون اسپیومتریب یرنرمال با پارامترهایع غیبا توز یپارامترها سپس
داری بین وزن امعنی رابطهاما به دست آمد،  (=217/0rو  =016/0p) یو عمق اتاق قدام (=253/0rو  =005/0p) یوزن با طول محور

 =138/0pترین مردین )فلت، قدرت قرنیه در (=120/0rو  =187/0pضخامت عدسی ) ،(=146/0rو  =107/0pبا ضخامت قرنیه )
 یبا ضخامت عدس ین شاخص توده بدنیبن یهمچن( وجود نداشت. =160/0rو  =076/0pترین مردین )استپ( و =p-135/0و
(029/0p=  197/0وr=) داری با طول محوری، ضخامت قرنیه، عمق اتاق قدامی، امعنی گونه رابطهاما هیچ ،مدآدست ه ب یدارارابطه معن

 .ترین مردین یافت نشداستپترین و فلتقدرت قرنیه در 
-252/0و =005/0pضخامت عدسی ) (=542/0rو  =0001/0p) یقدام اقات عمق با یمحور طول نیب یدارامعن یرابطهاز سوی دیگر 

r= فلت(، قدرت قرنیه در( 0001/0ترین مردینp=  656/0و-r= و )ترینپاست ( 0001/0مردینp=  677/0و-r= )اما  ،آمد دست به
ای عمق اتاق قدامی، ضخامت ضخامت قرنیه وجود نداشت. ضخامت قرنیه با هیچ یک از پارامتره داری بین طول محوری وامعنی رابطه

ی منفی نشان هرابطعمق اتاق قدامی با ضخامت عدسی همچنین  ترین مردین مرتبط نبود.ترین مردین و استپعدسی، قدرت قرنیه در فلت
 .(=r-520/0و  =0001/0pداد )

این  .(=r-518/0و  >001/0p) شته منفی وجود دابین ضخامت عدسی داخل چشمی و عمق اتاق قدامی افراد یک رابط حاضر در مطالعه
مقادیر ضخامت عدسی  xمتر و مقادیر عمق اتاق قدامی به میلی yدست آمد که ه ب  =x47/0-y+37/5 خطی معکوس با فرمول رابطه

 .باشدمتر میداخل چشمی به میلی

 متر()میلی عمق اتاق قدامی، متر(طول محوری )میلیو متر( )سانتی قد همبستگی: نمودار پراکنش ضریب 1نمودار 

 

 

 متر(متر(، عمق اتاق قدامی )میلی)کیلوگرم( و طول محوری )میلی : نمودار پراکنش مقدار ضریب همبستگی برای ارتباط بین وزن2نمودار 
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در همچنین  .(=253/0rو  =005/0p) ی مثبتی را نشان دادندرابطهبا یکدیگر متر( )میلی طول محوری و )کیلوگرم( وزن حاضر در مطالعه
 .(3دار داشت )نمودار امعنارتباط  (=197/0rو  =029/0p) شاخص توده بدنی تنها با ضخامت عدسی حاضر تحقیق

 
 و مربع(  )کیلوگرم بر متر شاخص توده بدنیپراکنش مقدار ضریب همبستگی برای ارتباط بین : 3نمودار 

 متر()میلی عدسی داخل چشمی ضخامت

 
 تیجه گیرینو  حثب

، است امروزه بسیار مورد توجه قرار گرفته ،های تشخیصی و درمانی چشم داردپارامترهای بیومتریک چشم در زمینهبا توجه به اهمیتی که 
های انکساری چشم و یا در تشخیص مروارید و جراحیجراحی آب جهتدر تخمین قدرت لنز داخل چشمی  به طور مثال این پارامترها

 از طرف دیگر [13].گرددبرخی مشکلات چشمی مانند استافیلومای خلفی و ریسک جداشدگی شبکیه از طول محوری کره چشم استفاده می
 [14].است تایید شده در مطالعات قبلینیز  Lenstar LS900ستگاه دقت بالا و تکرارپذیری د

 طول و قد بین .آمد دست به ((K2 و( (K1 هیقرن قدرت یقدام اتاق عمق ،یمحور طول با قد نیب یدارامعن رابطه حاضر مطالعه در
( و K1قدرت قرنیه )بین قد با و  مستقیم خطی رابطه یک کنندهشرکت افراد چشمهمچنین بین قد و عمق اتاق قدامی  و کره محوری

(K2) و  یابدمیدهد با افزایش قد طول محوری وعمق اتاق قدامی افزایش مینشان ها رابطهاین  معکوس وجود داشت؛ ی خطیرابطه
های افتهبر اساس ی بتواند اثر افزایش طول محوری را جبران نماید. طوری که ،یابدکاهش می دو مردین اصلی چشم قدرت قرنیه در هر

متر میلی 11/26متر تا میلی 62/23متر و دامنه آن از میلی 59/23±82/0میانگین طول محوری کره چشم در این جمعیت  حاضر مطالعه
و در  [16]38/23±01/1در لس آنجلس  [15]25/23±14/1در چین  [13]14/23ران یدر شاهرود اباشد. در مطالعات قبلی طول محوری چشم می

گیری اندازهدر استفاده ابزارهای موردنژاد و  تواند ناشی از تفاوت درمی اهاختلافعلت این باشد که میمتر میلی [17]6/22±19/0مرکز هند 
 باشد.

همچنین مشاهده شد که با افزایش  [20 و 19 و 18 و 6].یابدهماهنگ با مطالعات قبلی با افزایش قد، طول کره چشم افزایش می حاضر در تحقیق
ای کند. در مطالعهشود و به روند امتروپیزیشن چشم کمک میکه این روند باعث کاهش قدرت دیوپتریک قرنیه می شودتر میقرنیه فلت قد

-سانتی 10در حالی که با افزایش  ،مشاهده شد که قد و وزن با ریفراکشن ارتباطی ندارد ،صورت گرفته بود Tien Yin Wongکه توسط 

تا روند امتروپیزیشن کره چشم را تسهیل  شدتر میفلت 09/0نیه به اندازه متر بزرگتر و قرمیلی 23/0ره چشم متر قد، طول محوری ک
شن موثر یریند امتروپیآز در فرین نیکه ایابد دیده شد که با افزایش قد، عمق اتاق قدامی افزایش می حاضرهمچنین در تحقیق  [4].نماید

در سایر پارامترهای بیومتریک چشم تغییرات شود. یکره چشم در افراد قد بلند م یطول محور شیکردن اثر افزا یاست و باعث خنث
 مشاهده نشد. ش قدیبا افزاداری امعن

-تعریف میچشم  یکین لنز در طول محور اپتیستالیورتکس کر یقدامه تا قسمت یقرن یسطح خلف ی بینفاصله به عنوان یعمق اتاق قدام

باشد مانند ضخامت عدسی و محل فاکتورهای متعددی روی عمق اتاق قدامی تاثیرگذار میبرخوردار است.  ییبالاار یت بسیاز اهم شود و
و آستانه میزان آن  [21]( شناخته شده است5PACGکننده گلوکوم زاویه بسته اولیه )پیشگویی. این پارامتر به عنوان یک فاکتور قرارگیری آن

میزان عمق اتاق قدامی در این جامعه  [22].شودر چه از این میزان کمتر باشد، ریسک گلوکوم بیشتر میمتر گزارش شده است که همیلی 5/2
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بین وزن با طول محوری کره چشم و عمق اتاق قدامی رابطه مثبتی هماهنگ با مطالعات قبلی،  حاضر در تحقیقباشد. می 32/0±57/3
صورت فرد نرمال  34فرد چاق در مقایسه با  34بین و همکارانش  Alime Gunes ای که توسطولی در مطالعه ،[20 و 19 و 6]وجود داشت

طول محوری و ضخامت مرکزی  اما ،ای کمتر از گروه شاهد بودگرفته بود، میانگین عمق اتاق قدامی در افراد چاق به طور قابل ملاحظه
طبق مطالعه  [23].یافتافزایش شاخص توده بدنی کاهش میهمچنین عمق اتاق قدامی با  [23].بین دو گروه تفاوت زیادی نداشت قرنیه

شود، در کره چشم و در فضای ها، مغز استخوان انباشته میهای اضافه علاوه بر اینکه در صورت، شکم، رانایشان در افراد چاق چربی
اسکلرال منجر به افزایش فشار ه اپیشود که از طریق کاهش خروج زلالیکند و باعث افزایش حجم اوربیت میرتروبولبار نیز رسوب می

 گیریتفاوت در حجم نمونهاین نتیجه یافت نشد. البته ممکن است این تفاوت ناشی از  ضراحولی در تحقیق  ،[23]شودداخل چشمی می
 و Daniel H.W.SUباشد. همچنین در این تحقیق بین وزن و ضخامت مرکزی قرنیه ارتباطی یافت نشد. در تحقیقی که توسط 

لبته در این ا [24]بالاتر، بیشتر استشاخص توده بدنی همکارانش صورت گرفته بود نشان داده شد که ضخامت مرکزی قرنیه در افرادی با 
 گیری شده بود.تحقیق ضخامت مرکزی قرنیه توسط پاکیمتر اولتراسوند اندازه

 ،چه شاخص توده بدنی بیشتر باشد و هر دادبت نشان میشاخص توده بدنی تنها با ضخامت عدسی ارتباط معنادار مث ضراحدر تحقیق 
 .شودیتر مضخامت عدسی داخل چشم نیز ضخیم

محوری کره چشم، عمق اتاق قدامی، ضخامت عدسی، ضخامت مرکزی قرنیه و میزان قدرت  دوده نرمال طولمححاضر تحقیق های یافته
نتایج  کند.اط قد و وزن و شاخص توده بدنی را با این پارامترها ارزیابی میدهد و فقط ارتبدیوپتریک قرنیه را در این جامعه نشان نمی

یابد تا نشان داد با افزایش قد افراد طول محوری و عمق اتاق قدامی افزایش و قدرت قرنیه در دو مردین اصلی کاهش می حاضر پژوهش
عمق اتاق قدامی فت. همچنین با افزایش وزن طول محوری و اثر یکدیگر را خنثی نموده و همچنان تصویر بر روی شبکیه قرار خواهد گر

بنابراین پارامتر بهتری با تقسیم وزن )کیلوگرم( بر  ؛یابدمیاما به طور معمول با افزایش قد افراد وزن آنها نیز افزایش  ،یابدافزایش می
 .یافتمیضخامت عدسی افزایش  ن شاخص تنها باکننده ایشرکتدر افراد  .شودمیی بدنی مطرح مجذور قد )متر( به نام شاخص توده

دامنه پایین عیوب  حاضر های تحقیقمحدودیتیکی از  .بین شدن افراد منجر شودنزدیکتواند به میافزایش ضخامت عدسی داخل چشمی 
 شود مطالعات آینده بر روی عیوب انکساری بالاتر بررسی گردد.میبنابراین پیشنهاد  ؛انکساری افراد بود

 تشکر و قدردانی
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