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  قرنيه مرکزي ضخامت بر سيگار مصرف تاثير -شهرياري حسينعلي دکتر

  

 ١٣٩

Effects of Smoking on the Central Corneal Thickness 

Shahriari HA, MD; Sargazi M, MSc*; Izadi S, PhD; Aghazadeh Amiri M, OD; Validad MH, MD; Arish M, MD  

Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran 
* Corresponding Author: mn_sargazi@yahoo.com  

Purpose: To evaluate the effects of smoking on the central corneal thickness (CCT). 
Methods: In a historical chohort analytic study, referred cases have been divided into two groups (cigarette 
smokers, and non–cigarette smokers).  Laboratory tests including fasting blood sugar (FBS), blood urea 
nitrogen (BUN); and blood pressure were checked. Complete eye examination was performed. CCT was 
measured using the Pentacam. 
Results: Five hundred and eleven male subjects with a mean age of 35.71±9.58 years were included; 261 (51.1%) 
subjects were nonsmokers and 250 (48, 9%) were smokers.  The smoker group consumed was 14.45±12.82 
pack/year. CCT in the whole participants was 536.44±30.29 μm; 537.98±30.29 μm in in the smoking group and 
534.96±30.11 μm in the in non-smoking group. There was no statistically significant difference in CCT 
between the study groups. To control confounding effects of age and IOP on CCT, multivariate analyses 
using linear regression were performed which failed to demonstrate any significant associations between 
CCT and cigarette smoking (P=0.11).  
Conclusion: The results of this study exhibit that cigarette smoking has no effect on CCT. 
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 ه ي قرنيگار بر ضخامت مركزير مصرف سيتاث
  

  ۵شيتر محمد ار، دک۵دادين ولي، دکتر محمد حس۴ يري ، دکتر محمد آقازاده ام٣يزدي، دکتر شاهرخ ا٢ير سرگزي ، من١ياري شهرينعليدکتر حس
 

  ه ي قرنيگار بر ضخامت مرکزيسمصرف ر ين تاثيي تع:هدف

صـورت گرفـت،     سـال    ۵۵ تـا    ۲۲ نيسنمردان با   از    نفر ۱۱۰۸ يروبر    که نگر گذشتهگروهي    هم ن مطالعه يادر   : پژوهش روش

 احراز يبرا .م شدنديتقس) يگاريرسيغ( رمواجههيو غ )يگاريس(  مواجههيها  از گروهيکيگار به يبر اساس سابقه مصرف سافراد 

 .گرفتصورت  نات کامل چشمين معايچن  و هم فشارخونيريگ  اندازه،BUN/CR ، قند خونيريگ اندازههاي  آزمايشورود ط يشرا

 ضـخامت   يريگ  اندازه ،ط ورود به مطالعه را داشتند     يو شرا بود   يعيها طب  نات آن يمعاها و     شيه آزما ي که کل  ي افراد يت برا يدر نها 

 .صورت گرفت  Oculus  Type 70700دستگاه پنتاکمبا ه يقرن

 ۲۵۰ و يگاريرس ـيغ ) درصد ۱/۵۱(  نفر ۲۶۱شاملسال   ۷۱/۳۵±۵۸/۹ ين سن يانگي با م  نفر ۵۱۱ ،مرد ۱۱۰۸از مجموع    :ها افتهي

 يمـصرف گار ي سـال س ـ -پاکـت تعداد ، متوسط يگاريدر گروه س.  براي ورود به مطالعه انتخاب شدند   ،يگاريس ) درصد ۹/۴۸(نفر  

ه در کـل افـراد مطالعـه        ي ـن ضـخامت قرن   يانگي ـم.  سـال بـود    ۲۹/۲۰±۰۵/۶ ،گاريو متوسط سن شروع مصرف س     ۸۲/۱۲±۴۵/۱۴

کرومتـر  ي م۹۶/۵۳۴±۲۱/۳۰ يگاريرس ـيکرومتـر و در افـراد غ  ي م۹۸/۵۳۷±۳۳/۳۰يگاري در افراد س،کرومتريم ۲۹/۳۰±۴۴/۵۳۶

 )=۱۱/۰P (دار نبـود  ي معن ـيدر آزمـون آمـار   يگاريرسي و غيگاريسه افراد ين ضخامت قرني باختلاف مشاهده شده .حاصل شد 

 و فـشار چـشم بـاز هـم           سن يکنندگ  کنترل اثر مخدوش   ي برا يون خط يره با استفاده از رگرس    يل چندمتغ ين در تحل  يعلاوه بر ا  

  .=P)۲۸/۰ (ه نشدمشاهد يگاريرسي و غيگاريه افراد سين ضخامت قرني بيدار ياختلاف معن
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 )١٣٩٣ زمستان( ٢ هشمار -٢٠ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ١٤٠

   .شود ايجاد نميه يبر ضخامت قرنداري  معنير يگار تاثي مصرف سدر اثر :يريگ جهينت

١٣٩-١٤٤ :٢، شماره ٢٠؛ دوره ١٣٩٣پزشکي بينا   مجله چشم.     

  

 منير سرگزي :گو پاسخ) e-mail: mn_sargazi@yahoo.com(  

 ۱۳۹۳ خرداد ۲۵: دريافت مقاله               دانشگاه علوم پزشکي زاهدان -پزشک  چشم- استاد-۱
 ۱۳۹۳ مرداد ۱۵: تاييد مقاله             دانشگاه علوم پزشکي زاهدان -سنجي  کارشناس ارشد بينايي-۲
  دانشگاه علوم پزشکي زاهدان- متخصص اپيدميولوژي- دانشيار-۳
  دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي تهران- دانشکده توانبخشي-سنجي  دکتراي بينايي-۴
 لوم پزشکي زاهدان دانشگاه ع-پزشک  چشم- استاديار-۵
 س(تخصصي چشم پزشکي الزهراء بيمارستان فوق -زاهدان(  

  

 مقدمه
 افـراد جامعـه را بـه        ي که سلامت  يربهداشتي غ ي از رفتارها  يکي     

 لي ـ را بـر جوامـع تحم    ي قابـل تـوجه    يهـا  نـه يخطر انداختـه و هز    

 گار،يوع مـصرف س ـ يدربـاره ش ـ  .اسـت اسـتعمال سـيگار    ،کنـد  مي

  .انجام شده است يمطالعات متعدد

محـدود   نه به صـورت پراکنـده و      ين زم يقات در ا  يران تحق يدر ا      

 ـ ي ـات در ا  ي مصرف دخان  ،يک بررس ي در   .وجود دارد  ن مـردان   يران ب

ک ي ـر  د. گـزارش شـده اسـت       درصـد  ۴/۳ ن زنان ي و ب   درصد ۲/۲۷

 ۴/۰دختـران   بـين    زاهـدان از     يرستانيآموزان دب  ن دانش يمطالعه ب 

ــسران درصــد ــدرصــد ۳/۲ و پ اســتفاده  گاريطــور معمــول ســه  ب

  .۱کنند مي

تـر    است که بيش    جز فعال  ۴۰۰۰ از حدود    يبي ترک ،گاريدود س      

ن ي ـ از ا  يگروه ـ .باشـند   مـي  يسـم  ا مـزمن،  ي ـبه صورت حاد    ها    آن

تر  شيرفت ب  شيجاد و پ  ي و ا   دارند ي چشم اثر سم   يز رو يبات ن يترک

. ۲ســت مــرتبط ادنيگار کــشي مــزمن بــا ســي چــشميهــا يمــاريب

 وابـسته بـه     يماکولان  مرواريد، دژنراسيو   آب يها يماريرفت ب  شيپ

ماننـد   يگـر اخـتلالات چـشم   يدچنين   و هم۳ميبه طور مستق سن

 ي و افتالموپـات يک قداميميسکي ايک نوروپاتياپت ،شبکيه يميسکيا

ر يتـاث  .۴دارنـد ن عـادت مـضر ارتبـاط    يبه طور قابل توجه با اوز يگر

ه بـر   ي ـد ثانو ي ـيروو ک زايـي   نـورگ رفـت    شي پ يگار بر رو  يمصرف س 

ز بـه   ي ـن ۶يا هي ـ قرن ي و گوتاتـا   ۵يس چشم يستوپلاسموزيسندرم ه 

به شـدت محـرک مخـاط       گار  ين دود س  يچن هم .ده است ياثبات رس 

 يف ـيک  و يباشـد و مـصرف مـزمن آن اخـتلالات کم ـ            مـي  ملتحمه

 ترشـح اشـک و      يجاد نموده و بـر رو     ي را در سطح چشم ا     يمشخص

کـه زمـان شکـست       يگذارد به طـور     مي  آن اثر  ينييبات پروت يترک

ها بـه طـور قابـل        يگاريرسيسه با غ  ي در مقا  يگارياشک در افراد س   

رفعـال و حـاد   يغ  استنـشاق کوتـاه،  ي حت.۲،۷و۸تر است  کوتاه يتوجه

 بر سلامت چـشم     يز اثرات مضر  ي ن يگاريرسيگار در افراد غ   يدود س 

 يش قـدرت دفـاع    کاه ،ي التهاب يها  سلول يداشته و باعث آزادساز   

وم ي ـتل ي اشـک و صـدمه بـه سـطح اپ ـ          يداريجه ناپا يمخاط و در نت   

  .۸شود  مييچشم
 يکـه ضـخامت مرکـز     مختلف گزارش شده اسـت      مطالعات      در   

عامل ک  يو   ۹هيت سلامت قرن  ياس مهم از وضع   ي شاخص و مق   ،هيقرن

 ي ضخامت مرکز  که يبه طور  ۱۰و۱۱باشد  مي  گلوکوم يصيتشخمهم  

 شناخته شـده  يمهم فشار داخل چشم    کننده نيين تع ه به عنوا  يقرن

ج يکـاهش نتـا    ش و يب بـا افـزا    يش و کاهش آن به ترت     ياست و افزا  

در مطالعـه درمـان فـشار چـشم بـالا            .۱۰باشـد   مي  همراه يتونومتر

)OHTS(     به عنـوان   ه،ي قرن ي مرکز  نازک نشان داده شد که ضخامت  

گلوکـوم در   رفت   شي پ يکننده بزرگ برا   ييگو شيپعامل خطر   ک  ي

ضــخامت . ۱۱و۱۲بــالا معرفــي شــده اســت ي فشارچــشميافــراد دارا

 انجـام   يمار بـرا  يک ب ي ط بودن يواجد شرا  يابيه در ارز  ي قرن يمرکز

 ين جراح ـي اي از عوارض احتماليري و جلوگي انکسار يعمل جراح 

ن يا .۱۱ارزشمند است ار  ي بس زي ن ي انکسار ين نوع عمل جراح   ييو تع 

ه ي ـقرن يمرکـز گار بـر ضـخامت      ي مصرف س  ري تاث يمطالعه به بررس  

  . پردازد مي

  

 روش پژوهش
 ينگـــر کـــه بـــر رو گذشــته گروهـــي  هـــمن مطالعـــه يـ ـدر ا    

زاهدان که  ) س( الزهرا   يپزشک مارستان چشم ي به ب  گانکنند مراجعه

 ابتدا از افراد جهـت     گرفت،صورت    سال داشتند  ۵۵ تا   ۲۲ن  يسن ب 

 ي نفـر اعـلام آمـادگ   ۱۱۰۸ دعوت به عمل آمد که     ،شرکت در طرح  

 کـه سـابقه حـداقل       يافـراد  ،ينامه کتب ـ  تيرضااخذ  پس از   . کردند

گار را داشـته و تـا زمـان انجـام مطالعـه             ي سال س  -مصرف دو پاکت  

 ي کـه در زنـدگ     ي افـراد   و يگارياند به عنوان س    گار نداشته يترک س 

 بـه   ،ستندي ـرفعـال هـم ن    ي غ يگاريو س ـ مصرف نکرده   گار  يهرگز س 

ت مصرف  ين وضع ييجهت تع  .دندش  وارد مطالعه  يگاريرسيعنوان غ 
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ب ي ـن ترت يبه ا و  ل شد   يک از افراد پرسشنامه تکم    ي هر   يبراگار  يس

) يگاريرس ـيغ( رمواجـه يغو  ) يگاريس ـ (افراد در دو گـروه مواجهـه      

د ي ـمطالعـه نبا    ورود بـه   يبرا  افراد که نيبا توجه به ا    .م شدند يتقس

مرحلـه بعـد     د، باشـن  يک و چـشم   يستمي ـ س يماريبمبتلا به هيچ    

تـروژن و   ين (BUN/CR  قنـد خـون و     يري ـگ شات انـدازه  ي ـ آزما يعني

 با دسـتگاه     فشارخون سنجشک و   يبه روش فتومتر  ) نينيکرات/اوره

 .رفتي صورت پذ  يگاريرسي و غ  يگاري در افراد س   يا وهيفشارسنج ج 

هـا   و فـشارخون آن   خـون    بيوشـيمي شات  ي ـکـه آزما   ي افـراد  يبرا

نات ي ، معا۲و۱ يها  شماره ينات چشم يل فرم معا  ي بود، تکم  يعيطب

ط يک اتـاق بـا شـرا      ي ـد در   ي حدت د  يريگ کامل چشم شامل اندازه   

 سـاخت  Topcon Model:ACP-6Rاستاندارد و با دستگاه پروژکتـور  

-Tomey Model:RCکشور ژاپن، رفرکـشن بـا دسـتگاه رفرکتـومتر     

  Hineنوسـکوپ ين دسـتگاه رت يچن ـ  ساخت کشور ژاپن و هـم 5000

نــات کامــل يکــات چــشم، معا حريور آلمــان، بررســســاخت کــش

 سـاخت  HAAG-STREIT-Model:BM 900 بـا دسـتگاه   لمـپ  تياسل

-HAAG-STREITشني ـ، فشار چشم بـا تونـومتر آپلان       سيسوئکشور  

AT900    بـا افتالموسـکوپ     ي و افتالموسـکوپ   سيسـوئ  ساخت کشور 

 ساخت کشور ژاپن انجام گرفت Topcon Model:PS-12 ميرمستقيغ

ــانه و در ــر ۵۱۱ت ي ــه   نف ــرح ک ــه ط ــرايط ورود ب ــاداراي ش ج ينت

 بـود وارد    يع ـي آنهـا طب   ينات انجام گرفتـه بـر رو      يشات و معا  يآزما

ه توسط دسـتگاه    ي ضخامت قرن  يريگ  اندازه يعني طرح،   يبخش اصل 

  .شدند   ساخت کشور آلمان Oculus Type70700پنتاکم 

هر فرد   کم،ه توسط دستگاه پنتا   ي ضخامت قرن  يريگ  اندازه يبرا     

ط يدر اتاق پنتـاکم کـه شـرا        ،آزمونم ساعت قبل از انجام      ينروزانه  

 يري ـگ کسان بود نشسته و پس از آن انـدازه ي همه  ي آن برا  يکيزيف

  .گرفت  صورت مي۳۰/۱۰ تا ۳۰/۸ن ساعت يه بيضخامت قرن

 وارد  انه به طـور مجـزا     يرامختلف  کاربر  ها دو بار توسط دو       هداد     

افـزار   و سپس توسط نرم) Double Entry( شد SPSS يبانک اطلاعات

۲/۶ Epi-Info ق داده شد و مـوارد اخـتلاف   يل با هم تطب  ين دو فا  ي ا

ل ي ـک فا ي ـت  ي و در نها   يرسه بر ي اول يها  پرسشنامه يل از رو  يدو فا 

 Double انجــام(دســت آمــد ه اقل اشــتباه در ورود داده بــحــدبــا 

Check(.    

ــ  و هــميفي آمــار توصــ از جــداوليل آمــاريــدر تحل      ن از يچن

رسون و  ي پ يب همبستگ ي و ضر  مربع  ي و کا  t-test ي آمار يها آزمون

 ينمودارهـا  مـورد نيـاز       اسـتفاده شـد و در مـوارد        يون خط يرگرس

 ۵معـادل  ، Pداري  سطح معني.  ترسيم شد(Scatter Plot)پراکنش 

  . در نظر گرفته شددرصد

  

 ها يافته
کنندگان بـه   ان مراجعه ياطلاعات از م   يآور جمع     در اين مطالعه    

 ۱۳۹۱ زاهدان در خـرداد مـاه سـال    )س ( الزهرا يپزشک مرکز چشم 

  . ديان رسيور همان سال به پايل شهريآغاز و در اوا

 نفـر شـرکت     ۱۱۰۸ نفر از مجمـوع      ۵۹۷ تعداد   ،ن مطالعه يدر ا      

 ط ورود از مطالعـه خـارج شـدند        يل عـدم احـراز شـرا      يکننده به دل  

 ۷۱/۳۵±۵۸/۹ ين سـن  يانگي مرد با م   ۵۱۱ت  يدر نها که   )۱جدول  (

 ۹/۴۸( نفـر  ۲۵۰ ويگاريرس ـيغ)  درصـد ۱/۵۱( نفـر  ۲۶۱کـه   سال  

 ي  بودند، وارد مطالعه شـده و در چهـار گـروه سـن      يگاريس) درصد

 . شـدند  يبنـد   سال گروه  ۵۰ ي و بالا  ۴۰-۵۰ ،۳۰-۳۹ ،۳۰تر از     کم

تان و عـدم     اس ـ يط فرهنگ ـ يل شـرا  ي ـلازم به ذکر است کـه بـه دل        (

 مـردان انجـام     ي رو فقـط ن مطالعـه    ي ـ، ا يگاري به زنان س   يدسترس

  )۲جدول ( .)ديگرد

  

   نتايج آزمايشات به عمل آمده از افراد مورد مطالعه جهت احراز شرايط ورود- ۱جدول 

  متغير
   سيگاري

  ميانگين±انحراف معيار

   غير سيگاري

  ميانگين±انحراف معيار
 Pميزان 

  ۵۷/۰  ۸/۸۵±۰/۱۲  ۲/۸۵±۴/۱۱  قند خون

  ۰۲/۰  ۰۹/۱۳±۵/۲  ۲/۱۴±۲/۸  نيتروژن اوره خون

 >۰۰۱/۰  ۶/۰±۱/۰  ۷/۰±۱/۰  کراتينين

  ۴۸/۰  ۴/۱۱۰±۳/۱۴  ۵/۱۰۹±۵/۱۳  سيستول

  ۲۲/۰  ۹/۷۰±۲/۹  ۹/۶۹±۳/۹  دياستول

  ۴۲/۰  ۰۱/۱۲±۷/۱  ۹/۱۱±۵/۱  *فشار چشم

  ۰۶/۰  ۲/۰±۰۷/۰  ۲/۰±۰۶/۰  *کاپ به ديسک

  .باشد  مي۵۲۲ و ۵۰۰بوده است لذا براي اين دو متغير تعداد مشاهدات به ترتيب » چشم«اي متغيرهاي فشار چشم و نسبت کاپ به ديسکواحد مطالعه بر*            
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 )١٣٩٣ زمستان( ٢ هشمار -٢٠ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ١٤٢

  کنندگان به تفکيک سيگاري و غيرسيگاري   توزيع سني شرکت- ۲جدول 

  )سال( گروه سني
  غيرسيگاري

  )درصد( تعداد

  سيگاري

  )درصد( تعداد

   کل

  )درصد( تعداد

  )۲/۳۵( ۱۸۰  )۲/۲۷( ۶۸  )۹/۴۲( ۱۱۲  ۳۰زير

۳۹-۳۰  ۷۸ )۹/۲۹(  ۸۱ )۴/۳۲(  ۱۵۹ )۱/۳۱(  

۵۰-۴۰  ۵۸ )۲/۲۲(  ۷۸ )۲/۳۱(  ۱۳۶ )۶/۲۶(  

  )۰/۷( ۳۶  )۲/۹( ۲۳  )۰/۵( ۱۳  ۵۰بالاي

  )۱۰۰( ۵۱۱  )۱۰۰( ۲۵۰  )۱۰۰( ۲۶۱  کل

  

 
 اسـتعمال شـده در روز       گاري، متوسط تعداد س   يگاريدر گروه س       

ــ۱۱±۵۵/۱۶ ــال دد ع ــداد س ــط تع ــا ، متوس ــيگار  يه ــصرف س  م

 .بـود سال   ۲۹/۲۰±۰۵/۶ گاريو متوسط سن شروع س    ۹۰/۹±۱۷/۱۷

 - پاکـت ۴۵/۱۴±۸۲/۱۲ يگاري در گـروه س ـ   يگار مصرف يمتوسط س 

  )۱نمودار(. بود) Pack Year(سال 

  

 
  ) سال-پاکت(گار ي مصرف سيع فراوانيتوز -١ نمودار

  

  

ه در افـراد مـورد مطالعـه،        ين ضخامت قر  يها دادهتکميل  پس از       

 که وارد مطالعه    ي چشم افراد  ١٠٢٢ يه تمام ين ضخامت قرن  يانگيم

ــدند ــريم ٤٤/٥٣٦±٢٩/٣٠ ،ش ــودار( کرومت ــشم  ٥٠٠، در )۲ نم  چ

 چـشم افـراد     ٥٢٢کرومتـر و در     ي م ٩٨/٥٣٧±٣٣/٣٠يگاريافراد س ـ 

   .)٣جدول  ( حاصل شدکرومتري م٩٦/٥٣٤±٢١/٣٠ يگاريرسيغ

  
 چشم افراد شرکت ١٠٢٢ ه در کليع ضخامت قرني توز-٢ نمودار

  کننده مطالعه

  

  

بـا ضـخامت    )  چـشم  ۵۰۰ (يگاريه افـراد س ـ   ين ضخامت قرن  يب     

 مـشاهده   يدار ياختلاف معن )  چشم ۵۲۲  (يگاريرسيغ ه افراد يقرن

   .)=۱۱/۰P(نشد 

گار بـر   يمصرف س ـ  ه با مقدار  ين ضخامت قرن  ي رابطه ب  يدر بررس      

رسون، رابطـه   ي پ يب همبستگ ي استفاده از ضر   با  سال -حسب پاکت 

 ـ ي از نظر آمـار    يدار يمعن ه ي ـگار بـا ضـخامت قرن  ين مـصرف س ـ  ي ب

 خـط   ۳در نمـودار    ). ۳نمودار  ) (<۰۵/۰P و   =۰۲/۰r(مشاهده نشد   

   .رگرسيون تقريباً با محور افقي موازي است

، بـراي بررسـي رابطـه       )ANOVA(طرفـه          در تحليل واريانس يک   

زمـان وارد    چشم که به طور هـم ۱۰۲۲براي (  قرنيهسن با ضخامت

هـاي سـني    کـدام از گـروه   دار بين هيچ   ، تفاوتي معني  )تحليل شدند 

  ).۴جدول ) (=۰۷/۰P(مشاهده نشد 
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  قرنيه مرکزي ضخامت بر سيگار مصرف تاثير -شهرياري حسينعلي دکتر

  

 ١٤٣

   توزيع ميانگين ضخامت قرنيه به تفکيک در کل افراد مطالعه، افراد سيگاري و  غيرسيگاري- ۳جدول 

هاي  تعداد چشم  گانکنند شرکت

  طالعهمورد م

  )µm(ميانگين 

 ميانگين±انحراف معيار 
ميزان   )µm(ترين ضخامت قرنيه  بيش )µm(قرنيه  ترين ضخامت کم

P 

  ۶۳۳  ۴۵۱  ۹۸/۵۳۷±۳۳/۳۰  ۵۰۰  افراد سيگاري

  ۶۴۰  ۴۵۳  ۹۶/۵۳۴±۲۱/۳۰  ۵۲۲  افراد غيرسيگاري

  ۶۴۰  ۴۵۱  ۴۴/۵۳۶±۲۹/۳۰  ۱۰۲۲  کل افراد مطالعه

۱۱/۰  

 

  
همراه با ترسيم خط رگرسـيون  ) Scotter Plot(راکنش  نمودار پ-۳نمودار 

 درصد براي بررسي ارتباط ضخامت مرکـزي        ۹۵و فواصل حدود اطمينان     

کننـدگان   در شـرکت  )بر حسب پاکت سـال (قرنيه و مقدار مصرف سيگار 

  ) چشم۵۲۲(سيگاري در مطالعه 

  

  

  

ه، با کنتـرل  يگار و ضخامت قرنين مصرف سي رابطه بيبررس در     

، )يکننـدگ   مخـدوش ير احتماليجهت حذف تاث( ن و فشار چشمس

 ـ يدار ي، رابطه معن  يون خط يل رگرس يتحل با استفاده از   ن مقـدار   ي ب

نـشد  ه مشاهده ي سال و ضخامت قرن    -گار بر حسب پاکت   يمصرف س 

  ).=۲۸/۰P(  استحذفقابل ر از مدل ين متغياکه 

  

 بحث
ارزش ک شـاخص مهـم و بـا       ي ـن کـه    ي ـه ضـمن ا   يضخامت قرن      

 يمـار يدر ب  ،۹ال اسـت  ي انـدوتل  يهـا  رات سلول ييه و تغ  يسلامت قرن 

ن داشـتن   يبنـابرا  .۱۰-۱۳ت دارد يز اهم ي ن ي انکسار يگلوکوم و جراح  

 آن در   يع ـيه از جملـه محـدوده طب      ي از ضخامت قرن   ياطلاعات کاف 

قابل اهميـت   رگذار بر آن    ي تاث ي مختلف و عوامل خارج    يها تيجمع

رات مـضر   ي اسـت کـه تـاث      ياز مـوارد  دن  يگار کـش  يس ـ .۱۴باشـد  مي

 مختلف چشم مـورد     يها  بخش يبات موجود در دود آن بر رو      يترک

گار را ير س ـين مطالعه تـاث ي ما در ا۳.د قرار گرفته استييمطالعه و تا  

  .مي قرار داديه مورد بررسي ضخامت قرنيبر رو

   توزيع ميانگين ضخامت قرنيه به تفکيک سن در کل افراد مطالعه- ۴جدول

  تعداد  )سن(ي وه سنگر
  )µm (نيانگيم

 ميانگين±اريانحراف مع
 ن مقداريتر کم

)µm(  

 ن مقداريتر شيب

)µm(  

  ۶۱۹  ۴۵۳  ۱۹/۵۳۵±۱۱/۲۹  ۳۶۰  ۳۰ريز

۳۹-۳۰  ۳۱۸  ۹۴/۲۹±۳۱/۵۳۴  ۴۶۰  ۶۴۰  

۵۰-۴۰  ۲۷۲  ۵۳/۳۰±۴۵/۵۴۰  ۴۵۱  ۶۳۳  

  ۶۲۲  ۴۷۶  ۸۳/۵۳۶±۴۷/۳۵  ۷۲  ۵۰يبالا

  ۶۴۰  ۴۵۱  ۴۳/۵۳۶±۲۹/۳۰  ۱۰۲۲  کل

  

 ـ  ي م ۴ در حـدود     ين مطالعـه اختلاف ـ   ياگر چه در ا         ن يکرومتـر ب

 اما  وجود داشت  يگاريرسي و غ  يگارين دو گروه س   يه ب يضخامت قرن 

رابطـه  وجـود   نبود بنـابراين    دار   ي معن ي آمار ين اختلاف در بررس   يا

 ).=۱۱/۰P(نشد گار اثبات يه  و مصرف سين ضخامت قرنيب
ه، بـا  ي ـگار و ضخامت قرنين مصرف سي رابطه بيبررس در يحت     

، زي ـ ن يون خط يل رگرس ي، با استفاده ازتحل   کنترل سن و فشار چشم    
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 )١٣٩٣ زمستان( ٢ هشمار -٢٠ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ١٤٤

 سـال و    -گار بر حسب پاکت   ين مقدار مصرف س   ي ب يدار يرابطه معن 

 .وجود نداشته يضخامت قرن
 ۲۰۱۱ که در سال     ي مطالعه قبل  جهينتهاي اين مطالعه با            يافته

 نفـر  ۳۲۲ ي در ژاپن بـر رو ۱۴ و همکارانKoichi Nishitsuka توسط

 عوامل خطـر ماننـد     از   ير برخ ي تاث Koichi . مطابقت ندارد  انجام شد، 

 قرار داد و بـه      يه مورد بررس  ي ضخامت قرن  يگار را بر رو   يابت و س  يد

ن يچن ـ  و هـم يابـت، چـاق  يرات قنـد، د يي ـد کـه تغ  يجه رس ـ ين نت يا

  .باشد  ميه همراهيضخامت قرن افزايش گار بايساستعمال مداوم 

در عامـل خطـر     ک  ي ـگار به عنـوان     ي اثر س  Koichi۱۴در مطالعه        

 يابـت مـورد بررس ـ    يد ،ي خطر مانند چاق   يگر عوامل احتمال  يکنار د 

ن مطالعـه   ي ـ از افـراد در ا      درصـد  ۱۶ که تنهـا     يقرار گرفت به طور   

 ،شـد  يگار بررس ـيدر کنـار س ـ عـواملي کـه    از   يکي . بودند يگاريس

 يابـت را بـر رو     ي اثـر د   يمتعـدد  که مطالعـات     يابت بود در حال   يد

 ،در مطالعـه مـا     .۱۵انـد   دادهد قـرار    ييه مورد تا  يضخامت قرن افزايش  

 قرار داده شـد     يه مورد بررس  ي ضخامت قرن  يگار بر رو  ير س ي تاث فقط

 مخـدوش کننـده در      يرهـا ي متغ ير تمام يتاثتلاش بر اين بود تا      و  

   . مطالعه حذف شوديطراح

گـر    حذف عوامل مداخله   يامکان برا م تا در حد     يما تلاش نمود       

نـات  يشات خون و معا   يآزما ،يوب انکسار يع و   ابتي مانند د  ياحتمال

 افراد شرکت کننده در مطالعه انجام داده و پـس از            يمختلف را برا  

فرد را وارد مطالعه     ،يک و چشم  يستمينان از سلامت کامل س    ياطم

نات ي معا يرخ از ب  ي ناش يگر احتمال   حذف اثر مداخله   يم و برا  يينما

ه را در   ي ضخامت قرن  يريگ اندازه شن،ي آپلان ي مانند تونومتر  يچشم

 ي برابـر بـرا    ي و مکان  يط زمان ي و در شرا   ينات چشم يروز بعد از معا   

  .ميهمه انجام ده

بود  عنوان شده    Nishitsuka۸۴مطالعه    که در  يگريت د يمحدود     

 در  يلّ ـرابطـه ع   به همين دليـل بررسـي        ،بود بودن مطالعه    يمقطع

 ـ يهمراه ه ي ـدن بـا ضـخامت قرن     يگار کـش  ي و س ـ  ين قنـد، چـاق    ي ب

 گروهي  همصورت  ه   مطالعه ب  ياما با توجه به طراح     .پذير نبود   امکان

 ي بـالاتر يري ـگ جـه يسه و نتي ـن مورد از امکان مقا   ي در ا  ،نگر گذشته

  .برخوردار بود

  

  گيري نتيجه
امـا بـا    . ده نـدار  يبر ضخامت قرن  داري    عنير م يگار تاث يمصرف س      

 از  يرفـت برخ ـ   شي پ ـ يگار بـر رو   ير مصرف س  يکه تاث  نيتوجه به ا  

 ،۱۶م دارد ي ارتباط مستق  يگار مصرف ي با تعداد س   ي چشم يها يماريب

با حجـم بـالاي     هاي    کننده  مصرفن مطالعه در    يگردد ا   مي شنهاديپ
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