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Abstract 

Background: Racial and environmental factors may influence the refractive errors, corneal 
curvature and thickness. This study evaluated refractive errors, corneal curvature and thickness in Arak 
residential university students.  

Materials and Methods: In this cross sectional study, 400 students aged 18-30 years old living 
in Arak city entered the study according to inclusion criteria. Demographic and past medical history of 
all students was recorded and the corneal thickness (CT) and corneal curvature (CC) and refractive 
error were measured. The correlation between refractive indices and CT and CC were investigated in 
all cases and also in refractive subgroups. 

Results: The mean of CT, CC and power were 533.22(±32.02) µm, 7.75(±0.28) mm and 
43±1.66 diopters respectively. There were significant correlation between refractive error and CT in 
hyperopic subgroup (p=0.029) and between CT and CC in myopic subgroup (p=0.007). The mean of 
CC of myopic and astigmatic subgroups were significantly more than normal cases. 

Conclusion: The findings of the present study are similar to the other international researches 
about corneal thickness, curvature and refractive errors in normal population.  It seems that further 
studies with more evaluations and larger samples are necessary to investigate the impact of climatic 
condition and industrial air pollution on refractive errors and corneal parameters. 
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 مقاله پژوهشی                                                                                                               مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك

 90-96، 1392آبان ، )77شماره پیاپی (8، شماره16                         سال                                                                                             

  

  اراك شهر نشجویاندا  درو انحناي قرنیهضخامت عیوب انکساري،  بررسی
  

  3محمدرفیعی ،2*ابراهیم جعفرزاده پور ،1افشین محمدي
 

  ، اراك، ایران بهشتی پزشکی شهیدشعبه بین الملل دانشگاه علوم ، اپتومتري، کارشناس ارشددانش آموخته  -1
  دانشگاه علوم پزشکی تهران ، گروه اپتومتري،  دانشیار-2
  ، اراك، ایراندانشگاه علوم پزشکی اراك، گروه آمارزیستی، دانشیار -3

 20/6/92:  تاریخ پذیرش2/2/92:تاریخ دریافت
 

 چکیده
نیه ممکن است تحت تاثیر عوامل اقلیمی و تژادي شرایط انکساري و پارامترهاي انحنایی و ضخامت قر :دفزمینه و ه

در دانشجویان ساکن شهر اراك طراحی و اجرا عیوب انکساري، ضخامت و انحناي قرنیه این مطالعه با هدف بررسی . باشد
 .شده است

و  مطالعه  ساله ساکن شهر اراك با توجه به معیارهاي ورود به30 تا 18 فرد 400 قطعی در این مطالعه م:ها مواد و روش
اي  نامه اطلاعات دموگرافیک و سوابق بالینی همه افراد مورد مطالعه در پرسش. شدندبررسی به صورت تصادفی انتخاب و 

عیوب ارتباط بین  نهایت  در.چشم تعیین و ثبت گردید میزان ضخامت و انحناي قرنیه و عیوب انکساري هرثبت و سپس 
  .هاي عیب انکساري بررسی شد  افراد مورد مطالعه و زیرگروهي قرنیه در کلاانکساري و ضخامت و انحن

و  میکرومتر 22/533±02/32قرنیه در کل افراد شرکت کننده در تحقیق به ترتیب میانگین ضخامت و انحناي : ها یافته
 دوربین اد افریر عیب انکساري و ضخامت قرنیه در بین دو متغ.بود دیوپتر 43±66/1 قدرت قرنیه ومتر  میلی 28/0±75/7

داري دیده شد  ضخامت و انحناي قرنیه نیز در گروه نزدیک بین ارتباط معنیبین . )p=029/0( داشتددار وجو ارتباط معنی
)007/0=p.(  نزدیک بینافرادانحناي قرنیه )001/0p= (و آستیگمات)011/0=p ( سالم  افرادبه صورت معنی داري بیش از

   .بود
قرنیه در ساکنین و انحناي ضخامت هاي سایر مطالعات در مورد  مشابهت زیادي با یافتهضر نتایج مطالعه حا: گیري نتیجه

رسد بررسی میزان تاثیر شرایط آب و هوایی و آلودگی صنعتی بر اختلالات قرنیه نیازمند بررسی  به نظر می. داردشهر اراك 
  .باشد  میبیشترهاي  استفاده از نمونهبیشتر و 
  عیوب انکساري ، قرنیه، ضخامت قرنیهريپاکیمت : کلیديواژگان
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  مقدمه
هاي  محیط ترین قدرت شکست در بیشا قرنیه ب

 در تشکیل تصویر واضح در  عاملترین شفاف چشم مهم
اسکار، کاهش یا  اختلالاتی نظیر رو این  از.استشبکیه 

طبیعی ضریب  قرنیه، تغییرات غیري طبیعی انحنا افزایش غیر
 هاي مختلف قرنیه، کدورت و هر شکست، نامنظمی در لایه
د باعث ایجاد تغییرات نتوان قرنیه میگونه اشکالی در ساختار 

  ). 1(دنمهم در کیفیت تصویر در شبکیه شو
 با رواج اعمال جراحی رفرکتیو و سوي دیگر از
 افزون از لنزهاي تماسی، شناخت و بررسی هر استفاده روز

 .اي یافته است اهمیت ویژهتر خصوصیات قرنیه  چه دقیق
م از چشم  بر روي این بخش مهتاکنون مطالعات بسیاري

و  )2(تاثیر عوامل نژاديبا توجه به  اما شدهانجام 
تشکیل بانک هاي زیستی،  درشاخص) 3(ییجغرافیا

  سیستم بینائی دريهاي اجزا اطلاعاتی دقیق در مورد ویژگی
 زیرا ،اي برخوردار است از اهمیت ویژههر کشور 

ریزي جهت غربالگري، پیشگیري و درمان  برنامه
ترین وظایف مراقبین بینایی  یکی از مهمی یهاي بینا یینارسا

  .باشد می
 آلرژي و ورم ملتحمه در بسیاري از مطالعات،

ساز تغییرات اکتاتیک قرنیه و آغاز   زمینه،آتوپیک
 یکی از فاکتورهاي .)5، 4( است ونوس شناخته شدهککراتو

 .)7، 6( باشد آلرژي، آلودگی صنعتی هوا می ایجاد مهم در
  تاثیر آب و هواي خشک نیزمطالعات از سوي دیگر برخی

و بررسی قرار داده توجه را مورد تغییرات اکتاتیک قرنیه در 
   ).10-8( اند را یکی از عوامل خطر دانسته و آن

 توجه به نزدیکی به کویر و شهرستان اراك با
 وجودبوده و ی خشک یبارندگی کم داراي آب وهوا

و سایر مراکز شگاه  پالای،پتروشیمی ،آلومینیومهاي  کارخانه
صنعتی، شانس افزایش آلودگی هوا را در تمامی فصول سال 

ترین لایه  قرنیه سطحی. افزایش داده استدر این شهر 
  با عوامل محیطیدر مواجهه  دائما است کهانکساري چشم

 يممکن است این عوامل در پارامترهارو  از این ،می باشد

 جاي گذارد ی را برانکساري قرنیه و عیوب انکساري تاثیرات
شرایط انحنایی و دف بررسی این مطالعه با ه ).6-10(

انکساري قرنیه و نیز شرایط عیوب انکساري دانشجویان 
 به نحوي در اند و ها در این شهر زندگی کرده اراکی که سال

اند، انجام  ب و هوایی و اقلیمی بودهمواجهه با این شرایط آ
از نقطه )  سال30-18 (اهمیت محدوده سنی آنان. شده است
تواند بسیار مهم  می شهر اراك ترین قشر جامعه نظر فعال

 .باشد
  

  کار روش
 تا 18  فرد400 ،اي تحلیلی در این مطالعه مشاهده

ورود به به معیارهاي  با توجه شهر اراك ه ساکن سال30
 و مورد بررسی صورت تصادفی انتخاب شدهو به مطالعه 

عدم ،  سال اخیر15ر اراك طی در شهکونت س. قرار گرفتند
و یا پاتولوژي بر چشم  هاي سیستمیک موثر ابتلا به بیماري

نامه آگاهانه از  شناخته شده چشم و تکمیل فرم رضایت
ها از بین دانشجویان   نمونه.ندمعیارهاي ورود به مطالعه بود

   .نددانشگاه پیام نور اراك و به صورت تصادفی انتخاب شد
 همه افرادو سوابق بالینی ک اطلاعات دموگرافی

سپس معاینات  اي ثبت و نامه  در پرسشمورد مطالعه
  .شدکراتومتري انجام   رفرکشن وتخصصی پاکیمتري،

  انکساري چشمعیب نمیزا در ابتدا جهت تعیین
 )AR600 مدل  NIDEK(فرکتومتر ر دستگاه اتوهر فرد از

  با استفاده از نتایج به دست آمده و سپساستفاده شد
هاي  تست و )Beta 200 مدلHeine( رتینوسکوپ

و ) 6000 مدل Amico( یی چارت تست بینابا سابجکتیو
 بینرفرکشن  مقادیر .تایید گردید) CIOM(جعبه عینک 

 به عنوان  دیوپتر-5/0 از  کمتریسم و آستیگمات دیوپتر5/0±
  .متروپی درنظر گرفته شدا

 مدل Topcon(يکراتومتر در ادامه ارزیابی
OM4( تست پاکیمتريو )Humphreyانجام ) 855 مدل

فرد   در فرم ثبت اطلاعات هرها بررسی که نتیجه تمام گرفت
  .دثبت گردی
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 که شدپاکیمتري براي هر چشم سه عدد ثبت  در
 در نظرعنوان ضخامت قرنیه آن چشم ه میانگن سه عدد ب

  .شدگرفته 
 مورد توجه  عیب انکساري غالبها در تفسیر داده

 در موارد نزدیک بین آستیگمات که طوريه  ب،فتقرار گر
ستیگمات دوربین آدر  یا و به شرط غالب بودن نزدیک بینی

جهت تعیین اکی والان اسفر   ازبه شرط غالب بودن دوربینی
استفاده شد ولی در صورت غلبه دوربینی نزدیک یا میزان 

اسفر نمره آستیگماتیسم مورد  اکی والان آستیگماتیسم بدون
  .فاده قرار گرفتاست

اطلاعات جمع آوري شده با کلیه در نهایت 
 هاي شاخصآنالیز و  19نسخه  SPSSافزار   نرماستفاده از

جهت بررسی وجود . دمرکزي و پراکندگی محاسبه گردی
 و مربع کاي آزمون متغیرهاي مورد بررسی نیز ازارتباط بین 

  .استفاده شد تی تست
  
  

  ها یافته
 نفر 400  فقطبتداي مطالعه در انفر 687 از بین

 5/37( نفر150  شامل بودند کهحائز شرایط ورود به مطالعه
 افرادیکی از . زن بود)  درصد5/62( نفر 250 مرد و )درصد

 . چشم مورد بررسی قرار گرفت799ن ای تک چشم بود بنابر
 چشم 266 چشم دوربین،19، امتروپ چشم 356از این تعداد 

 چشم 158 ستیگمات، وآنزدیک بین و نزدیک بین 
  .دآستیگمات بو

 و کراتومتري دو محور میانگین ضخامت قرنیه
 به ترتیب کننده در تحقیق افراد شرکتکل  در قرنیه

 ر بودمت لیمی 75/7±28/0و  میکرومتر 02/32±22/533
 دیوپتر 43±66/1  نیزقرنیهبدین ترتیب قدرت . )1جدول (

  .تعیین گردید
 اري در نزدیک بینعیب انکسو حداکثر میانگین 

 ها به ترتیب و در دوربیندیوپتري  13و  66/1 ها به ترتیب
  و حداکثرمیانگین. ه است بوديدیوپتر 5/2 و 052/1

   .تعیین گردید دیوپتر 7 و 045/1یسم نیز به ترتیب آستیگمات
   در مطالعهمورد بررسی هاي مختلف افراد توصیف متغیرهاي ضخامت قرنیه و کراتومتري در گروه: 1 جدول

  
  )متر میلی (کراتومتري  )میکرومتر (ضخامت قرنیه

گین  گروه مورد بررسی/ متغیر
میان

±
عیار

ف م
حرا

ان
  

  مد  رنج

گین
میان

±
عیار

ف م
حرا

ان
  

  مد  رنج

  76/7  7-6/8  75/7±28/0  538  432-678  22/533±02/32  جامعه مورد بررسی(کل
  76/7  18/7-51/8  79/7±25/0  538  432-618  59/534±42/29  )درصد6/44(امتروپ

  52/7  7-6/8  72/7 ±28/0  546  439-678  35/532 ±2/31  )درصد3/33(نزدیک بین
  73/7  5/7-4/8  87/7 ±35/0  506  496-596  63/529±23/42  ) درصد4/2(دوربین

  72/7  01/7-5/8  72/7±31/0  537  474-599  35/532±22/36  )درصد8/19(آستیگماتیسم
  

بین دو متغیر ارتباط آماري در بررسی تحلیلی 
دار  معنیدوربین  افرادعیب انکساري و ضخامت قرنیه در 

نزدیک بین و آستیگمات  افراد ولی بین )p=029/0(بود
  .دار نبود معنی

ارتباط آماري بین دو متغیر عیب انکساري و 
هاي دوربین، نزدیک بین  انحناي قرنیه در هیچ یک از گروه
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جود ارتباط بین دو  و).p<05/0( دار نبود و آستیگمات معنی
متغیر ضخامت و انحناي قرنیه نیز در هر گروه بررسی شد که 

 داري دیده شد نزدیک بین ارتباط معنی افراددر گروه 
)007/0=p(داري وجود  ها ارتباط معنی  ولی در سایر گروه

  .نداشت
مبتلا به عیوب  افرادضخامت و انحناي قرنیه بین 

در این بررسی . سه شدنیز مقایامتروپ  افرادانکساري و 
  و آستیگمات)p=001/0( نزدیک بین افرادانحناي قرنیه 

)011/0=p (بودسالم  افراد داري بیش از به صورت معنی 
 داري وجو نداشت تفاوت معنیولی در گروه دوربین 

)05/0>p .( ها در  یک از گروه  در هیچنیز ضخامت قرنیه
 ري نداشتدا سالم تفاوت آماري معنی افرادمقایسه با 

)05/0>p.(  
  

  بحث
 400که به بررسی با توجه به نتایج مطالعه حاضر 

پرداخته است میانگین ) چشم 799( دانشجوي شهر اراك
 22/533±02/32به ترتیب ضخامت و انحناي قرنیه 

ترین اختلال  شایع .بودمتر  میلی 75/7±28/0و  میکرومتر
ک بین  و نزدیینزدیک بینمورد بررسی  افرادانکساري در 

 انجام شده در این سایر مطالعاتآستیگمات بود که با نتایج 
   ).13 -11( مطابقت دارد محدوده سنی

نزدیک بین و  افرادحناي قرنیه ان در مطالعه حاضر
.  بودافراد امتروپداري بیش از  آستیگمات به صورت معنی

نیز نزدیک بین  افراددر ضخامت و انحناي قرنیه دو متغیر بین 
  .)>05/0p (وجود داشتداري  ارتباط معنی

میانگین ضخامت قرنیه در مطالعات گوناگون 
وت بوده و ارتباط آن با متغیرهایی چون سن و جنس و امتف

در مطالعه . )21 -14(یا عیوب انکساري بررسی شده است
 544±34پراساد و همکارانش ضخامت مرکزي قرنیه 

کساري رابطه  گزارش شده است که با عیوب انمیکرومتر
ناهمگنی نمونه ها ي مورد . )14(داري نداشته است معنی

همچنین محدوده . بررسی مهمترین دلیل یافته آنهاست

موجب ) 14(عیوب انکساري انتخاب شده در مطالعه پراساد 
شده است تا یافته هاي پکیمتري و عیوب انکساري رابطه 

اط  در مطالعه حاضر ارتب ولی.معنی داري نداشته باشد
 افرادداري بین ضخامت قرنیه و عیب انکساري در  معنی

 که این افراد به دلیل حجم نمونه .ه استدوربین دیده شد
  .مناسب و طبقه بندي مناسب نمونه ها بوده است

لینک و همکارانش در مطالعه دیگري که توسط 
 منتشر شده است ضخامت قرنیه در افراد 2011در سال 

در این . داري داشته است عنیوربین تفاوت منزدیک و د
 عیب انکساري با دار منفی بین مطالعه ارتباط معنی

 که بر خلاف نتایج مطالعه )15(کراتومتري دیده شده است
داري بین دو  در مطالعه حاضر هیچ ارتباط معنی. حاضر است

 مهمترین دلیل .عیب انکساري و کراتومتري دیده نشد متغیر
ه هاي مطالعه حاضر، سوگیري مغایرت نتایج لینک با یافت

نمونه هاي . است که در مطالعه لینک وجود داشته است
مورد بررسی آنان همگی دچار مایوپی بوده و امکان مقایسه 
. یافته هاي آنان در گروه هایپرمتروپ وجود نداشته است

بنابراین، مطالعه آنان نمی تواند در مورد تمامی موارد عیب 
  . دانکساري قابل تعمیم باش

قدرت قرنیه نیز در مطالعات گوناگون گزارش 
اي  در مطالعه آدیو و همکارانش که حجم نمونه. شده است

ر با مطالعه حاضر داشته است میانگین قدرت قرنیه ببرا
 دیوپتر بوده است که به نتیجه مطالعه حاضر 41/1±42/42

بنابراین، به نظر می رسد افزایش حجم  ).22(نزدیک است
  .ند نتایج با ثبات تري را ارائه نمایدنمونه بتوا

 و بررسی سایر مطالعه حاضربه نتایج توجه  با
دلیل محکمی مبنی بر کاهش ضخامت  مطالعات انجام شده

در ساکنین شهر اراك به قرنیه ي افزایش انحنا یا قرنیه و
که برخی تحقیقات انجام شده  توجه به این لذا با. دست نیامد

آلرژي و آلودگی صنعتی و  خشک هواي موید تاثیر آب و
 باشد میدر چشم  )8( بر بروز تغییرات اکتاتیکناشی از آن

  چهارصدحاضر با حجم نمونه نتیجه مطالعهباید گفت که 
 با توجه به آب و هواي اراك دانشجویان شهر نفري از
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مطالعات   نتایجبا  شهرنایخشک و آلودگی صنعتی بالاي 
 2012عه دیگري که در سال در مطال.مذکور مطابقت ندارد

چون مطالعه  در دانشگاه جردن عمان منتشر شده است نیز هم
حاضر ارتباطی بین اختلالات قرنیه و شرایط آب و هوایی 

  .)10(یافت نشده است
توان  طور که از سایر مطالعات نیز می همان

عیوب انکساري و پارامترهاي قرنیه روند ارتباطی  ،دریافت
هاي این  اما یافته. دنده مطالعات نشان نمییکسانی را در همه 

ی سایر مطالعات مشابهت زیادي با سایر مقادیر توصیفمطالعه 
رسد بررسی میزان تاثیر شرایط آب  به نظر میاین،  بنابر. دارد

یازمند بررسی نو هوایی و آلودگی صنعتی بر اختلالات قرنیه 
در . لعه داردافراد مورد مطاتر  وسیع سنیبیشتر و توجه به دامنه

مطالعه دانشگاه جردن نیز از دانشجویان یعنی افراد جوان 
هایی که نسبت به  آگاهیاستفاده شده است و با توجه به 

ها ممکن است در قشر  شرایط پیشگیري و مراقبت از چشم
عوامل که تاثیر بطئی  باشد و نیز وجود داشتهتحصیل کرده 

بر  فیزیکی زیستی با مکانیسم ایجاد آلرژي و تروماي
بررسی افراد در سنین بالاتر و مقایسه ، دن داراختلالات قرنیه

ایشان با ساکنین شهرهاي داراي شرایط آب و هوایی مناسب 
   .باشد  میلازم

با توجه به محدودیت موجود در خصوص بررسی 
شود مطالعه   پیشنهاد می شدههاي بررسی طولی نمونه

  . انجام شودکوهورت مناسبی در این زمینه در اراك
  

  تشکر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشد  این طرح در قالب پایان

اپتومتري و با حمایت معاونت پژوهشی واحد بین الملل 
این . دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام شده است

 از نظر اخلاقی و متدولوژیک 185/الف/87مطالعه با شماره 
  .در این دانشگاه ثبت و تایید شده است

بدین ترتیب محققین این اثر کمال تشکر را از 
معاونت سرکار خانم دکتر قناتی، و پشتیبانی همکاري 

 جناب آقاي دکتر کنگري و خانم دکتر سرکار ،مذکور

چنین ریاست، همکاران و دانشجویان   همو ییغلامحسین آقا
  . دارند دانشگاه پیام نور اراك اعلام می
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