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 چکيده

رهاي تشخيصي در بعـضي      قطر افقي قرنيه از فاآتو     :سابقه و هدف  
 انـدازه قرنيـه     ،ي مرجـع  هـا   آتـاب در  . هاي چشم است    از بيماري 

نرمال را بر اساس انـدازه قرنيـه نـوزادان آمريكـايي تعـيين              
 در حالي آه اندازه قطر افقي قرنيـه نـوزادان نـژاد             ،اند  آرده

در ايـن   . ايراني ممكن است با نـژاد آمريكـايي متفـاوت باشـد           
طبيعي نيز با نوزادان آمريكـايي متفـاوت        هاي غير    اندازه ،صورت

هاي قرنيـه،     آه بتوانيم بيماري    بنابراين براي اين  . خواهد بود 
را آه داراي قرنيـه   (Congenital Glaucoma) ويژه گلوآوم مادرزادي به

موقـع و      از نرمال بوده و اهميت زيادي از نظر تشخيص به          تر  بزرگ
 اندازه نرمـال قطـر      نياز به . درمان زودرس دارد، تشخيص دهيم    

لـذا ايـن مطالعـه بـه        . افقي قرنيه در نوزادان ايراني داريم     
منظور تعيين اندازه قطر افقي طبيعي قرنيه در نوزادان ايراني          

 .طراحي گرديد
 تحليلي مقطعـي، انـدازه قطـر        - در اين پژوهش توصيفي    :آارروش  

يک روزه رسـيده ايرانـي متولـد          نوزاد 170ي  ها  چشمافقي قرنيه   
ه ب ـ) س(و حضرت زينب  ) ره(خميني ي شهيد مصطفي  ها  بيمارستانده در   ش

همچنين بـراي تحليـل     .  شد گيري  اندازهآش و دوربين ديجيتالي       وسيله خط 
و ضريب همبـستگي   »تي«هاي آماري   و تستSPSSافزار  ها از نرم داده

 . استفاده شد(Spearman) اسپيرمن
)  چشم 340( نوزاد   170 قطر افقي قرنيه     ، در اين مطالعه   :ها  يافته

 2/48(  نـوزاد دخـتر  82از ايـن تعـداد   . مورد بررسي قرار گرفـت   
 .بودند)  درصد8/51(  نوزاد پسر88و ) درصد

دسـت آمـده، ميـانگين قطـر افقـي قرنيـه نـوزادان                در نتايج به  
 ،متر است آه بين قطر افقي قرنيه چشم چـپ و راسـت               ميلي 44/0±79/9

در اين بررسي همچـنين بـين       . ود نداشت وج) =45/0p(داري    اختلاف معنا 
و وزن هنگـام    ) >001/0p( مـادر     يبـاردار قطر افقي قرنيه و سـن       

 ولي بين قطر    ،داري وجود دارد    رابطه مستقيم و معنا   ) =02/0p(تولد  
و دور سـر نـوزادان      ) =11/0p(و قد   ) =51/0p(افقي قرنيه و جنس     

)26/0p= (نيستدار  معنا،رابطه . 
افقي قرنيه در افـراد طبيعـي هـر جامعـه جهـت              قطر   :گيري  نتيجه

چون استفاده  . هاي آن از اهميت خاصي برخوردار است        تشخيص بيماري 
 ماسـتر و ارب اسـکن در نـوزادان          IOLتر مثل     هاي دقيق   از دستگاه 

 ماننـد پرگـار     ،هاي دسـتي    غيرعملي است و از طرفي استفاده از روش       
لذا قطر قرنيـه بـه       ، و از دقت لازم برخوردار نيست      استخطرناک  

در اين  . با دوربين ديجيتال و خط کش به دست آمدبرداريوسيله عکس
 79/9 متوسط قطر افقي قرنيه نـوزادان رسـيده ايرانـي            ،مطالعه
دست آمد آه تقريباЀ مطابق با مطالعات انجـام شـده در              متر به   ميلي

  .آشورهاي ديگر جهان است
 

 رسـيده، گلوکومـاي     قطر افقـي قرنيـه، نـوزاد       : کليدي هاي  هواژ
  مادرزادي، بزرگي قرنيه

 

 مقدمه
از مقيـاس   طـول   گيري    براي اندازه 

در همه جـاي    . کنيم  متر استفاده مي  
دنيا يک متر مقدار ثابتي از طـول        

ــتاندارد و   ــف اس ــه تعري ــت ک اس
ــاني دارد؛ ولي   ــده جه ــناخته ش ش

هـاي طبيعـي از       اندازه همه پديده  
جمله انسان از فرد به فـرد و از         

3/4/86:     وصول
:    پذيرش

25/1/87 
 



 دآتر حسن قاسمي و همكاران 

ويـژه از نـژاد        به جنس و به    جنس
. به نژاد ممکن است متفاوت باشـد      

 هـاي طبيعـي     لذا دانـستن انـدازه    
(Normal)          در هر جـنس و نـژاد جهـت 

بررسي و تشخيص مـوارد غيرطبيعـي       
 .آيد از ضروريات به حساب مي

تـوان    قد طبيعي مـردان را نمـي      
معياري بـراي تـشخيص قـد زنـان         

طــور قــد مــردان  همــين. قــرار داد
يي را با قد مردان اروپايي      آسيا

تـوان مقايـسه      ويا آمريکايي نمـي   
ــرد ــشگري در  . ک ــر پژوه ــثلاд اگ م

مطالعــه خــود از مقــدار طبيعــي 
شکاف پلکي افراد ژاپني در افراد      

وضـوح    ايراني اسـتفاده کنـد بـه      
بر همين اسـاس،    . است  دچار خطا شده  

اندازه طبيعـي قرنيـه نـوزادان       
ن ايراني نيز ممکن است با نوزادا     
ــد   ــاوت باشـ ــايي متفـ . آمريکـ

بنــابراين بــراي تــشخيص مــوارد 
در هـر گـروه     ) غيرطبيعي(بيماري  

هاي طبيعـي     بايد اندازه   يا نژاد   
 .همان نژاد را معيار قرار داد

در بعــضي از آــشورهاي جهــان، 
محدوده نرمال انـدازه قرنيـه را       
با توجه به نژاد خودشان محاسـبه       
ــشخيص   ــراي تـ ــرده، از آن بـ آـ

عنوان مثـال     به. آنند  استفاده مي 
اي در آـشور       مطالعـه  1992در سال   

عربستان در بخش اطفال بيمارستان     
فهد، مبني بر تعـيين محـدوده قطـر         
افقي قرنيـه در نـوزادان نـارس        

در ايـن بررسـي     . عرب صورت گرفت  
 نوزاد نـارس عـرب در    127آه روي   

 هفتـه و    36 تا   23سن بارداري بين    
ا  گـرم ت ـ 540وزن هنگام تولد بين    

 گرم انجام شد، انـدازه قطـر        2720
 75/7اي بـين   افقي قرنيه در محدوده   

 ].1[متر قرار گرفت  ميلي10تا 
در ايران تحقيقات بـسيار کمـي       

هـاي    براي به دست آوردن انـدازه     
هــا صــورت  طبيعــي در تمــام رشــته

گرفته و هميشه براي سـهولت کـار        
از منابع آمريکايي بـراي تعـيين       

مـوارد  مقادير طبيعـي و تـشخيص       
غيرطبيعي استفاده شـده کـه ايـن        

تواند يـک خطـاي جـدي در          امر مي 
 .مطالعات علمي به حساب آيد

همــتي در تــشخيص   حاصــل ايــن کــم
. هاي چشم نيز مشهود اسـت       بيماري

مثلاд براي تـشخيص کـوچکي قرنيـه        
(microcornea)      در نوزادان ايرانـي از 
و ] 3و2[متر   ميلي9تر از    معيار آم 

(megalo cornea)  بزرگي مادرزادي قرنيه
مـتر     ميلي 12از اندازه بالاتر از     

هــاي منبــع  کــه در کتــاب] 4و2،3[

ــده  ــايي آمـ ــتفاده   آمريکـ ، اسـ
بـه همـين شـرح نيـز در         . کننـد   مي

تشخيص گلوکوم مادرزادي استفاده    
شود؛ در حالي کـه اگـر مقـدار           مي

طبيعي قرنيـه نـوزادان مـا بـا         
نوزادان آمريکايي متفاوت باشـد     

رسيم که تعدادي     ن نتيجه مي  به اي 
ــوچکي   ــه ک ــتلا ب ــاران مب از بيم

 (megalocornea)قرنيه و بزرگي قرنيـه      
تر گلوکوم مادرزادي     و از همه مهم   

 .ايم را تشخيص نداده
رسد که به     بنابراين به نظر مي   

دست آوردن انـدازه طبيعـي قطـر        
افقي قرنيه در نژاد ايراني کـه       

هـاي کـوچکي      معيار تشخيص بيماري  
يه و بزرگي قرنيه و گلوکـوم       قرن

مادرزادي است، بخصوص با توجه به      
کـه شـيوع گلوکـوم در نـژاد           اين

تـر از نـژاد       آسيايي احتمالاд بيش  
 پيــدا  غربــي اســت، اهميــت ويــژه

آه در يک مطالعه      کند، کما اين    مي
که در اسرائيل صورت گرفته شيوع      

هـاي    گلوکوم مـادرزادي در گـروه     
 غربـــي يـــک در ده هـــزار و در

هـاي عربـي يـک در هـزار و            گروه
دويست، يعني بيش از هـشت برابـر        

 ].5[است  گزارش گرديده
آگهي بـد     بخصوص با توجه به پيش    

ــادرزادي   ــوم م ــشخيص ] 6[گلوک ت
ــراوان   ــت ف زودرس آن داراي اهمي

لذا اين مطالعه را طراحـي      . است
گيري بـا     کرديم، ولي به جاي اندازه    

 کـش  پرگار از دوربين ديجيتال و خط     
توانـد معيـار      مـتري کـه مـي       ميلي
. ايم    تري باشد، استفاده آرده     دقيق

در ضمن چـون در مطالعـات قبلـي         
نشان داده شـده کـه قطـر افقـي          
قرنيه، ارتباطي مستقيم بـا سـن       

ما در اين   ] 9و7،8[بارداري دارد   
مطالعه فقط چشم نوزادان رسـيده      

تـر يـا      سن بارداري مـادر بـيش     (
گـيري   را انـدازه  )  هفته 37مساوي  

در حال حاضر بـر اسـاس       . ايم  کرده
منابع موجود، قطر نرمال قرنيـه      

مـتر     ميلـي  10در نوزادان رسـيده     
ــالگي  ] 10[ ــن دو س  75/11و در س

متر است که همانند قطر قرنيه        ميلي
 ].11[در بزرگسالان است

 
 ها مواد و روش

ــان   ــش زن ــه بخ ــه ب ــس از مراجع پ
هـــــاي شـــــهيد  بيمارســـــتان

) س(زينـب   تو حـضر  ) ره(خمـيني   مصطفي
تهران و اداي توضيحات به مادران      
ــداف و    ــه اه ــوزادان در زمين ن
مراحــل پــژوهش، رضــايت آــتبي از 
والدين اخذ گرديد و نوزادان يك      



 دآتر حسن قاسمي و همكاران 

روزه ايرانــي بــا ســن بــارداري 
 هفته را بـه     37تر يا مساوي      بيش
  و متـوالي   (Cross-Sectional)مقطعي   صورت

(consecutive)     مورد معاينه قرار داديم 
وزادان غيرايرانـي از مطالعـه      ن(

يـك قطـره تتراآـايين      ). حذف شدند 
 درصد در هر دو چـشم نـوزاد         5/0

ريخته، سپس اسپكولوم را در چـشم       
مـتري    آش ميلـي    قرار داديم و يك خط    

را به محاذات نيمه فوقاني قرنيه      
و چسبيده به برجستگي ابرو قرار      
داده، به وسيله دوربـين ديجيتـالي       

 -  سي  اس  مدل دي سوني شش مگا پيکسل     
 60از فاصـله    ) DSC-W30 (30دبليو  

 عدد عکس از هـر چـشم        5متري    سانتي
 ســپس اســپكولوم خــارج. گــرفتيم

گرديد و يك قطـره سولفاسـتاميد       
 درصد در هر دو چـشم چكانـده         10

ــد ــس . ش ــاه عک ــا را وارد   آنگ ه
ــشم   ــر چ ــرده، از ه ــامپيوتر آ آ
بيمار بهترين آن را انتخاب کرده،      

دن عکس به ميـزان     پس از بزرگ کر   
مـتري    کـش ميلـي     ده برابر، يک خـط    

ديگر روي صفحه کـامپيوتر قـرار       
متر   به اين ترتيب، هر ميلي    . داديم

مـتر    عکس کامپيوتر برابر ده ميلي    
در نتيجه، قطر افقـي     . کش است   خط

ــت   ــا دق ــه ب ــي1/0قرني ــتر   ميل م
 . گيري شد اندازه

از نظر حجم نمونه به آمـك يـك         
نس ايـن قطـر     پيش مطالعه، واريا  

.  برآورد گرديـد   1/0قرنيه حدود   
 درصد اطمينان و    95بنابراين با   

، حجـم  05/0خطاي مورد قبول حدود    
نمونه مورد نياز براي انجام ايـن       

 بـود آـه جهـت     154مطالعه حداقل   
 340( نـوزاد    170تـر     اطمينان بيش 

 .مورد مطالعه قرار گرفتند) چشم
ها   به منظور تجزيه و تحليل داده     

 و SPSSافـــزار آمـــاري  از نـــرم
بـراي دو جامعـه     » تي«هاي    آزمون

مستقل و ضـريب همبـستگي اسـپيرمن        
 بــه لحــاظ >05/0pاســتفاده شــد و 

 .دار تلقي گرديد آماري معنا

 
 ها يافته

در اين مطالعه، قطر افقي قرنيه      
 نوزاد يك روزه مطالعه شد که    170
 88دخـتر و    )  درصد 2/48( نوزاد   82

نتـايج  . دپسر بودن ) 8/51(نوزاد  
دهـد آـه بـين        اين بررسي نشان مي   

قطر افقي قرنيه چشم راست و چـپ        
داري وجـود     نوزادان، اختلاف معنا  

ــدارد  ــابراين در ). =45/0p(ن بن
آمــارگيري ايــن مطالعــه فقــط از 
اندازه قطـر افقـي قرنيـه چـشم         

اختصار   راست استفاده آرديم آه به    
قطــر افقــي قرنيــه نــوزاد ذآــر 

 .گردد مي
 ــ ــانگين قط ــه  مي ــي قرني ر افق

متر بـا انحـراف      ميلي 79/9نوزادان  
همچـنين  . دسـت آمـد    به   44/0معيار  

ميانگين قطر افقي قرنيه نوزادان     
متر    ميلي 81/9±41/0دختر تحت مطالعه    

ــه    ــي قرني ــر افق ــانگين قط و مي
نـــوزادان پـــسر تحـــت مطالعـــه 

 .دست آمد متر به   ميلي47/0±77/9
» تـي «تحليل آماري توسط آزمون     

دهد آه اخـتلاف       نشان مي  =51/0pبا  
ــا ــي   معن ــر افق ــر قط داري از نظ

قرنيه نوزادان دختر و پسر وجـود       
 ).1جدول (ندارد 

در اين مطالعه، انـدازه قطـر       
افقي قرنيه نوزادان تحت مطالعـه      

بنـدي شـد آـه         گروه تقـسيم   6در  
فراواني مربوط بـه هـر يـك بـه          

، 2تفكيك جنس نوزادان در جـدول       
 .است   آورده شده4و 3

 ملاحظـه   2طور آـه در جـدول         همان
ترين فراواني مربـوط   گردد، بيش  مي

ــدوده  ــه مح ــي قرني ــر افق ــه قط   ب
 93مـتر بـا فراوانـي          ميلي 10-6/9
تـرين فراوانـي      و آم )  درصد 7/54(

مـتر     ميلي 6/10-11مربوط به محدوده    
 .است)  درصد1/1 (2با فراواني 

 
  و پسرمقايسه قطر افقي قرنيه در نوزادان دختر :1جدول 

  P-Value انحراف معيار ميانگين تعداد جنس
 41/0 81/9 82 دختر
 47/0 77/9 88 پسر
 44/0 79/9 170 کل جمع

51/0 

 
 ج



 دآتر حسن قاسمي و همكاران 

 توزيع فراواني قطر افقي قرنيه در نوزادان تحت مطالعه :2جدول 
قطر افقي (گروه 

 درصد فراواني )قرنيه

 8/11 20 متر  ميلي9-6/8
5/9-1/9 

 9/15 27 متر ميلي

 7/54 93متر  ميلي10-6/9
5/10-1/10 

 5/16 28 متر ميلي

11-6/10 
 1/1 2 متر ميلي

 100 170 جمع کل
 

 توزيع فراواني قطر افقي قرنيه در نوزادان دختر :3جدول 
قطر (گروه 

 درصد فراواني )افقي قرنيه

 5/8 7 متر  ميلي9-6/8
5/9-1/9 

 22 18 متر ميلي

 3/57 47متر  ميلي10-6/9
5/10-1/10 

 8/9 8 متر ميلي
11-6/10 

 4/2 2 متر ميلي
 100 82 جمع کل

 

 توزيع فراواني قطر افقي قرنيه در نوزادان پسر :4جدول 
قطر افقي (گروه 

 درصد فراواني )قرنيه

 8/14 13 متر  ميلي9-6/8
 2/10 9متر  ميلي5/9-1/9

 3/52 46 متر  ميلي10-6/9
5/10-1/10 

 7/22 20 متر ميلي

 0 0متر  ميلي11-6/10
 100 88 جمع کل

 
ضريب همبستگي اسپيرمن براي بررسي رابطه بين قطر افقي قرنيه با            :5جدول  

 اي متغيرهاي زمينه
ضريب همبستگي  متغير مستقل

 P اسپيرمن
وزن هنگام 

02/0 * 18/0 تولد
 11/0 12/0 قد

 26/0 09/0 دور سر
سن بارداري 

001/0 * 49/0 مادر
  .دار است معنا* 

 

کنيـد در نـوزادان دخـتر،          مـشاهده مـي    3طور که در جـدول        همان
 10 تـا    6/9ترين فراواني مربوط به قطر افقي قرنيـه محـدوده             بيش
ترين فراواني مربوط به      و کم )  درصد 3/57 (47متر با فراواني      ميلي

 .درصد است) 4/2 (2متر با فراواني   ميلي11 تا 6/10محدوده 
شـود در نـوزادان پـسر،         مـشاهده مـي    4ه در جـدول     طور آ ـ   همان
مـتر بـا       ميلي 6/9-10ترين فراواني در محدوده قطر افقي قرنيه          بيش

ترين فراواني مربوط به محدوده قطر        و آم )  درصد 3/52 (46فراواني  
 .متر با فراواني صفر است  ميلي6/10-11افقي قرنيه 

 39بـارداري  ترين فراواني مربـوط بـه سـن        مطالعه، بيش  در اين 
 1( هفتـه    41ترين آن مربوط به سن بارداري         و آم )  مورد 71(هفته  
توزيع فراواني سن بـارداري مـادران نـوزادان تحـت           . است) مورد

 .است   آورده شده5مطالعه در جدول 
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دهـد آـه      همچنين تحليل آماري توسط ضريب همبستگي اسپيرمن نشان مي        
، قطـر   )>001/0p (49/0 با توجه به مقدار ضريب همبستگي برابر بـا        

دار با سن بارداري مادران       اي مستقيم و معنا    افقي قرنيه، رابطه  
 .نوزادان تحت مطالعه دارد

 گرم  3158±42 در اين بررسي، ميانگين وزن نوزادان مورد مطالعه       
 1850ترين آن مربوط به نوزادي بـا وزن هنگـام تولـد               بود آه آم  
 . گرم بود4750ا وزن ترين آن مربوط به نوزادي ب گرم و بيش

دهـد آـه بـا        تحليل آماري توسط ضريب همبستگي اسپيرمن نشان مـي        
، قطر افقـي    )=02/0p (18/0توجه به مقدار ضريب همبستگي برابر با        
دار بـا وزن هنگـام تولـد          قرنيه داراي رابطه مـستقيم و معنـا       

نوزادان تحت مطالعه است، اما با توجه به ضريب همبـستگي برابـر             
 .اين رابطه، ضعيف است 18/0با 

مـتر بـا       سـانتي  71/48همچنين در اين بررسي، ميانگين قد نـوزادان         
 43ترين آن مربوط به نوزادي با قد           بود آه آم   84/1انحراف معيار   

 .متر بود  سانتي53ترين آن مربوط به نوزادي با قد  متر و بيش سانتي
ا قـد   داري ب ـ    قطر افقي قرنيه، رابطه معنا     =11/0pبا توجه به    

 .نوزادان تحت مطالعه ندارد
مـتر بـا       سانتي 9/34±16/1در اين بررسي، ميانگين دور سر نوزادان      

ترين آن مربوط به نـوزادي بـا دور            بود آه آم   16/1انحراف معيار   
 38ترين آن مربوط بـه نـوزادي بـا دور سـر               متر و بيش     سانتي 31سر  
 .متر بود سانتي

دهـد بـا      اسپيرمن نشان مي  ) 09/0(تحليل آماري توسط ضريب همبستگي      
داري بـا دور سـر         قطر افقي قرنيه، رابطـه معنـا       =26/0pتوجه به   

 رابطه بين قطر افقي قرنيه      5در جدول    .نوزادان تحت مطالعه ندارد   
با وزن هنگام تولد، قـد، دور سـر و سـن بـارداري مـادر آورده                 

 .تاس  شده
 
 گيري  و نتيجهبحث

هـا    ادير طبيعي و غيرطبيعي مقياس    در تشخيص هر بيماري، دانستن مق     
تـوان    در صورت داشتن اندازه نرمال قرنيـه مـي        . از ضروريات است  

 .هاي مهمي چون گلوکوم مادرزادي را تشخيص داد بيماري
دانيم گلوکوم مادرزادي هر چه زودتر بروز پيدا          طور که مي   همان

 زودتـر تـشخيص داده شـود،        دآگهي بـدتري داشـته، باي ـ      کند پيش 
:  دو گروه را مـورد مطالعـه قـرار داد   (Murin JD)ري که مورين طو  به

انـد ولي     هنگام تولد به گلوآوم مبتلا بوده     در   نوزاد   15 اول   گروه
 3تـشخيص گلوآـوم پـس از تولـد تـا           نوزاد ديگر    24در گروه دوم    

 درصد نـوزادان،    60 در گروه اول در      .ماهگي تشخيص داده شده بود    
تـر از نرمـال بـود کـه پيـشرفت آن              متر بزرگ    ميلي 5/1قطر قرنيه   

يعني (ها     درصد آن  50طور متوسط با دو عمل جراحي کنترل گرديد و           به
بعـد از   )  درصـد از بيمـاران     50 درصد ديد طبيعي در      10تر از     آم

ر گـروه دوم در     در حالي که د   . داشتند 60/6تر از     پنج سال ديد کم   
تر از حد طبيعي      متر بيش    ميلي 5/1 درصد از بيماران، قطر قرنيه       35

 عمـل جراحـي کـنترل    3/1طور متوسـط بـا     بود و پيشرفت بيماري به  
 20 درصد ديد طبيعـي در       10تر از     يعني آم (ها     درصد آن  20گرديد و   

پيـدا   60/6 تـر از    بعد از پنج سال، ديـد آـم       ) درصد از بيماران  
 ].6[کردند

به دليل اهميت موضوع، اين مطالعه طراحـي شـد تـا در تـشخيص               
آ و گلوکـوم      آ و مگالوکورنـه     هاي قرنيه، مثل ميکروکورنه     بيماري

قطر افقي قرنيه با بالا رفتن      . مادرزادي مورد استفاده قرار گيرد    
تـر از     يابـد و در نـوزادان نـارس، آـم           سن بارداري افزايش مـي    

اي کـه بـه وسـيله         ري کـه در مطالعـه     است؛ به طو    نوزادان رسيده 
و همكارانش در ايرلند انجام شد، قطر افقي قرنيـه   (Kirwan C) کيروان
 (ROP) نوزاد نارس آـه بـراي رتينوپـاتي ناشـي از نارسـي               35در  

گيري اوليه    اندازه. گيري شد   شدند، توسط پرگار اندازه     غربالگري مي 
گـيري بـا    انـدازه  هفتگي انجام شد و تا زمان ترم، ايـن  31در سن   

تغـييرات قطـر عرضـي قرنيـه افـزايش          . فواصل زمـاني انجـام شـد      
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بـين قطـر    . داد  پيشرونده قابل توجهي را تا زمان ترم نـشان مـي          
عرضي قرنيه و ضخامت قرنيه، همبستگي معكوس قوي وجود داشت، يعني           
با افزايش سن بارداري، ضخامت قرنيه آم شده، قطـر آن افـزايش             

 ].7 [يابد مي
 و همكارانش در تورنتوي کانادا قطر       (Musarella)  موسارلا  طالعهدر م 

 18/8 نوزاد نارس توسط پرگار، ميانگين قطـر قرنيـه           37قرنيه در   
 Oculus)متر درچشم چپ   ميلي15/8و  (Oculus Dextra: OD)متر در چشم راست  ميلي

Sinistra: OS)9[ بود .[ 
 نوزاد را 70ي کانادا  و همکارانش نيز در تورنتو(Tucker SM) تاکر
 هفته مورد مطالعه قرار دادند و قطر قرنيـه را           37 تا   25بين سن   

متر به وسيله پرگار بـه دسـت آوردنـد کـه يـک                 ميلي 9 تا   2/6بين  
 ].8[رابطه خطي بين قطر افقي قرنيه و سن بارداري وجود داشت

ــه ــران   در مطالعــ ــط العمــ ــستان توســ ــه در عربــ   اي آــ
(Al-Umran KU)127ته، قطـر افقـي قرنيـه توسـط پرگـار در       انجام گرف 

 هفتـه و وزن هنگـام تولـد         36 تا   23نوزاد نارس با سن بارداري      
 10 تا   75/7قطر قرنيه در محدوده     . گيري شد    گرم اندازه  4270 تا   540

ترين قطر قرنيـه مربـوط بـه          در اين مطالعه، آوچك   . متر بود   ميلي
 گرم بـود    540ولد   هفته و وزن هنگام ت     23نوزادي با سن بارداري     

سن بـارداري و     و نشان داده شد که قطر قرنيه، همبستگي مثبتي با         
؛ ولي چون منظور از مطالعه مـا رسـيدن          ]1[وزن هنگام تولد داشت   

به اندازه قرنيه در نوزادان رسيده بوده، در ايـن مطالعـه از             
 هفتـه  37تـر يـا مـساوي     نوزادان با سن بارداري مـادران، بـيش    

 .آمدمعاينه به عمل 
يک تفاوت مهم اين مطالعه با بسياري از مطالعات ديگر، نحـوه            

در آن مطالعـات از     . گيري قطر افقي قرنيه نـوزادان اسـت         اندازه
پرگار استفاده شده که با توجه به خطرناک بـودنش در نـوزادان             

و عدم دقت   ) طور ناخواسته باعث صدمه به قرنيه شود       ممکن است به  (
، ما در اين مطالعـه  )به دليل لرزش دست] (12[گيري کافي در اندازه  

 و  کش استفاده کـرديم     برداري به وسيله دوربين ديجيتال و خط        از عکس 
تا جايي که جستجو کرديم براي اولين بـار از ايـن روش اسـتفاده               

 . است  شده
 IOLو   و همکاران او نشان دادند که ارب اسکن(Baumeister M)باوميستر 

 ماسـتر از تمـام      IOLتـر بـوده، بخـصوص          دقيـق  هاي دستي   ماستر از روش  
هاي بالا بـراي   ، ولي دستگاه]12[است  تري داشته هاي فوق دقت بيش   روش

ها را دارنـد، قابـل اسـتفاده          بيماراني که امکان نشستن پشت آن     
است و براي بيماران ما که نـوزاد بودنـد، امکـان نشـستن پـشت                

 .دستگاه وجود نداشت
بر استفاده کرده، با يک دوربـين          ميان بنابراين ما از يک روش    

کشي که روي لبـه پلـک بـالاي نـوزاد قـرار              ديجيتال از چشم و خط    
متري عکس گرفتيم و پس از وارد         گرفت، در فاصله حدود شصت سانتي       مي

کردن اطلاعات در کامپيوتر و بزرگ کردن آن، اندازه قطـر افقـي             
 .قرنيه را به دست آورديم

آيـد، ايـن اسـت کـه هنگـام             پـيش مـي    اشکالي که در ايـن روش     
مـتر    کش روي پلک بالا و در حدود دو تـا سـه ميلـي               خط, برداري  عکس
کـش از يـک       بنـا بـراين خـط     . گـيرد   تر از سطح قرنيه قرار مي       بالا
بنـابراين در محاسـبه انـدازه       . شـود   نمايي نسبي برخوردار مي     بزرگ

 .شويم يقرنيه از يک ميزان غيرواقعي استفاده کرده، دچار خطا م
الزاويه بـه رأس      براي بررسي اين اشکال با رسم دو مثلث قائم        

مـتر    دوربين و قاعده پلک و چشم، مشاهده کرديم که در هر ده ميلـي             
متر خطا به وجود خواهد آمد که از نظر کلينيکـي فاقـد                ميلي 05/0

 .اهميت است
 با توجه به    -دار آماري، ولي ضعيف     در اين مطالعه، ارتباط معنا    

 بين قطر افقي قرنيه و وزن هنگام تولد بـه           -ب همبستگي اسپيرمن  ضري
دست آمد؛ ولي ارتباطي بين قطر قرنيه و قد نوزادان رسـيده پيـدا              
نشد، در حالي که موسارلا و همکارانش در نوزادان نـارس، ارتبـاطي             
مستقيم هم با قد و هـم بـا وزن جمعيـت مـورد مطالعـه بـه دسـت                    

 ].9[آوردند
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 و همکارانش بين قطر قرنيـه درچـشم   (Rufer F)رافر گرچه در مطالعه 
چپ و راست در افراد بزرگسال تفاوت مختصري وجود داشت، ولي ايـن             

در مطالعه ما نيز در ]. 13[تفاوت از نظر آماري قابل توجه نبود  
همچـنين در مطالعـه      .چشم نوزادان، اختلاف مهم آماري مشاهده نشد      

ها تفاوتي نداشـت کـه         خانم فوق، اندازه قرنيه در چشم آقايان و      
 .در مطالعه ما نيز اين چنين بود

طور آـه ذآـر شـد طبـق منـابع آمريكـايي، قرنيـه آوچـك                   همان
متر در بدو تولد گفتـه         ميلي 9تر از     به قرنيه آم  ) آ  ميكروآورنه(
از نوزادان رسـيده    )  درصد 8/1( مورد   3شود، در حالي آه تعداد        مي

بنـابراين،  . متر داشـتند     ميلي 9 تر از   مورد معاينه ما قرنيه آم    
گردد آه شـايد لازم باشـد در معيـار تـشخيص              اين فرضيه مطرح مي   

قرنيه آوچك در نوزادان ايراني تجديدنظر گردد و جهت پاسـخ بـه             
و قرنيه بـزرگ    ) آ  ميكروآورنه(معيار قرنيه آوچك    «اين سؤال آه    

ري ت ـ   مطالعات بـيش   دباي» در نژاد ايراني چيست؟   ) آ  مگالوآورنه(
 .صورت گيرد

آه اين مطالعه در بخـش محـدودي از شـهر تهـران               با توجه به اين   
ها و اقوام ايراني تعمـيم        تواند به تمام بخش     صورت گرفته قطعاЀ نمي   

شود مطالعات مشابه در گـستره مناسـبي          لذا پيشنهاد مي  . داده شود 
از کشور ناور ايران صورت پذيرفته، مقـدار دقيـق قطـر افقـي              

 .ادان ايراني تعيين گرددقرنيه نوز
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