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Effect of Corneal Opacity in Childhood 

on Axial Globe Length in Adulthood 
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Purpose: To evaluate the effect of childhood corneal opacity on the anteroposterior length of the globe in 
adulthood. 
Methods: Twenty-three patients with significant unilateral corneal opacity which had developed before the 
age of 6 years and the normal fellow eyes (controls) were evaluated. A comprehensive ocular examination 
including measurement of anterioposterior length and anterior chamber depth was performed. 
Results: Mean age was 65.9±12.9 years. Mean axial length was 25.45±2.47 mm in affected eyes vs 22.85±3.34 
mm in normal fellow eyes (P=0.001). The difference in axial length was attributed to elongation of the 
vitreous cavity in affected eyes (18.91±2.82 vs 15.71±2.73 mm, P<0.001). 
Conclusion: Corneal opacity in childhood can result in axial myopia in adulthood due to elongation of the 
posterior segment. 
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  .يسال  کره چشم در بزرگ خلفي-قدامي بر طول يه در دوران کودکياثر کدورت قرنتعيين  :هدف

 بـه   ۱۳۸۷ و در سـال      ايجـاد شـده بـود      سـال    ۶زيـر   طرفه قرنيه که در سـنين          بيمار دچار کدورت يک    ۲۳ ر د : پژوهش روش

گيري طول  اندازه.  انجام شدي عيب انکساريگير اندازه معاينات کامل چشمي همراه با ؛ نژاد مراجعه کرده بودنديمارستان لبافيب

  .صورت گرفت) گروه شاهد( و سالم در هر دو چشم مبتلا A چشم به وسيله اولتراسوند  خلفي-قدامي

تـر بـود     قرنيـه در مقايـسه بـا چـشم مقابـل بـيش         يچشم در چشمان مبتلا به کدورت مرکـز       محوري  طول  ميانگين   :ها  يافته

 در ۹۱/۱۸±۸۲/۲ (بـود زجاجيـه  حفـره  طـول  افزايش که علت آن  ) =۰۰۱/۰P متر؛   ميلي ۸۵/۲۲±۳۴/۳ در برابر    ۴۷/۲±۴۵/۲۵(

  . نشدهمشاهدن دو گروه يب قابل توجهي تفاوتاق قدامي ت اعمقدر ). >۰۰۱/۰P؛ متر لي مي۷۱/۱۵±۷۳/۲برابر 

گيري و درمان بيمـاران       در پي  بنابراين   ؛حفره زجاجيه همراه است   افزايش طول   با   کدورت مرکز قرنيه در کودکي       :گيري  نتيجه

  .مدنظر قرار گيردرونده  يشبيني پ نزديکبايد مبتلا به کدورت مرکزي قرنيه که در کودکي رخ داده است 
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وع در جـــواني، وضـــعيت شـــايع و ر بـــا شـــيبينـــ نزديـــک     

بـا   يبين ـ  نزديـک ور کـه بـر درمـان        ط ـ همان.  است يبرانگيز  چالش

هـاي انکـساري تاکيـد        استفاده از لنـز تماسـي، عينـک و جراحـي          

 يا حداقل کـاهش     يبين  نزديک بايد براي جلوگيري از آغاز       ؛شود  مي

و پــاتوژنز دقيــق شناســي  ســبب. نيــز تــلاش شــودرفــت آن  پــيش

با اين حـال، عوامـل    .۱-۴ در انسان هنوز ناشناخته است يبين  نزديک

  .۱، محيطي و چشمي در اين امر نقش دارنديژنتيک

، پـس از آن    ۱۹۶۰ در اواسط دهه     يبين  نزديکتحقيقات درباره        

 يـک صـفت     يبين ـ  نزديککه دانشمندان به اين نتيجه رسيدند که        

متوقف نقش را دارد؛    ترين    مهمدر آن   بيولوژيک است و زمينه ارثي      

هاي تجربي    اد مدل  با ايج  ۸۰ و اوايل دهه     ۷۰اواخر دهه    در   .۵و۶شد

 کـه  ند و مشخص شد شددوباره از سر گرفته     تحقيقات  اين  حيواني  

عيوب انکساري يک صفت تغييرناپذير نيستند بلکه ممکن است به          

محروميـت از بينـايي بـا     . دهنـد  تغييرات محيط بينايي فرد پاسـخ     

کردن ديد با وسايل اپتيکي يا ايجاد کدورت در          ها، تار   دوختن پلک 

در نـوزاد   يمحـور  يبين ـ نزديک سبب وقوع    ،واد شيميايي قرنيه با م  

   .۷-۱۵گرديدتر  چنين حيوانات پست ميمون و گربه و هم

 ارتبـاط احتمـالي     ، چندين مطالعه محدود   ،در مطالعات انساني       

 ايـن . نمودنـد  را مطـرح  يبين ـ نزديـک بين محروميـت از بينـايي و        

 ي ناش ـ انکساريهاي قرنيه، عيوب      که کدورت دادند  نشان  مطالعات  

طرفه    يک مرواريد آب مادرزادي،   مرواريد آب ياحرپس از ج   آفاکي   از

 خـواب ممکـن اسـت       اطرفه و حت ـ    يک يافتادگي پلک خلفي،  قطب  

 از طرف ديگـر، مطالعـات       .۱۶-۲۰دن شو ي محور يبين  نزديکمنجر به   

 يبين ـ  نزديـک طرفـه و     يـک  يافتادگي پلک ـ تر نتوانستند بين      بزرگ

، کدورت  مرواريد  آبدر شيرخواراني که دچار      .۲۱ارتباطي پيدا کنند  

اخـتلال ديـد     ؛ريزي زجاجيه هـستند     قرنيه، همانژيوم پلک و خون    

هـا، همگـي منجـر بـه          بيمـاري اين  . دهد  شديد و زودهنگام رخ مي    

  .۱۷شوند مي  چشميمحورطويل شدن 

 -ي بر طول قـدام يه در دوران کودک   ير کدورت قرن  يدر مورد تاث       

منتشر  يصورت گزارش مورد  به  د مطالعه کوچک     چن ، چشم يخلف

 عمـدتاً  يه در دوران کـودک    ي قرن ي اکتساب يها کدورت. ۲۲-۲۴اند  شده

 دنباش ـ ي مانند سرخک، آبله و تراخم م ـي عفونيها يماري از ب  يناش

هنوز  کشور ما    ر د ي ول اند  کن شده  شهيرفته ر  شي پ ي در کشورها  که

دوران کـودکي  در   قرنيـه    ، تاثير کدورت   مطالعه در اين . وجود دارند 

  .گرفتبر وضعيت انکساري چشم مورد ارزيابي قرار 

  

  

 روش *(وه)

طرفه در مرکز قرنيـه        بيمار دچار اسکار يک    ۲۳ ،در اين مطالعه       

ها در کودکي بوده اسـت مـورد ارزيـابي         که شروع کدورت قرنيه آن    

تـر  م   ميلي ۴قطر حداقل   قرنيه  کدورت   ،در همه موارد  . قرار گرفتند 

ه محور بينايي را پوشاند و  که ورودي مردمک را گرفتار کرده     داشت  

پيش از  کدورت قرنيه   براساس مدارک پزشکي،     ،مواردهمه   در   .بود

 از نـد معيارهـاي خـروج عبـارت بود       .بـود  آغاز شـده     ي سالگ ۶سن  

، ي، اسـتافيلوماي قـدام  )posterior synechiae(چـسبندگي خلفـي   

متـر جيـوه يـا      ميلـي ۲۱ يچـشم کوماي چسبنده، فـشار داخـل    ول

هـاي    وجـود بيمـاري   تر، سابقه مصرف داروهاي ضد گلوکـوم،          بيش

  .يو سابقه عمل جراحپلک  يا همانژيومافتادگي پلک نظير 

 . قـرار گرفتنـد    يپزشـک  نه کامل چـشم   يماران تحت معا  يب     همه  

ا ت ـتليوم قرنيـه   از اپي(چشم، عمق اتاق قدامي  خلفي  -قداميطول  

 خلفـي   -عدسـي و طـول قـدامي      ، ضخامت   )عدسيي  کپسول قدام 

آگـاه بـود، بـا      نار کـه از مطالعـه       ه مـا  تکنسينزجاجيه توسط يک    

-۲۵۲۰/۲۵۰۰نايدک اکواسکن    (B و   Aاستفاده از اولتراسونوگرافي    

vs گيـري انجـام     انـدازه ۴در هر چشم حداقل      .ندتعيين شد ) ، ژاپن

 ـ   . محاسبه گرديدها   آنشد و ميانگين     ه عنـوان  چـشم سـالم فـرد ب

هـا بـين دو      ميـانگين داده  بـراي مقايـسه     . شاهد در نظر گرفته شد    

در نظـر   دار     معني >۰۵/۰P و   استفاده شد مستقل   tچشم از آزمون    

  .گرفته شد

  

  ه� $���'

. بودند)  درصد ۳۵( مرد   ۸و  )  درصد ۶۵( زن   ۱۵بيماران شامل        

 ل عل ـ .بـود )  سال ۴۰-۸۶( سال   ۹/۶۵±۹/۱۲ان  رميانگين سن بيما  

 چشم، ضربه در ۱۷ در يروسي و يها  عفونت ،هي کدورت قرن  ياحتمال

حـدت  ميانگين   .ندچشم بود يک   در   ييايمي ش يو سوختگ   چشم ۵

هاي دچار اسکار قرنيـه       چشمدر  برحسب لوگمار   شده   اصلاحبينايي  

  ).>۰۰۱/۰P( سالم برابر صفر بود يها در چشم و )۶/۲-۱ (۵/۱

 ۴۵/۲۵±۴۷/۲مبـتلا  در سـمت  چـشم  محـوري  طول  ميانگين       

ــي ــر  ميل ــي۲/۲۲-۹/۳۱ا(مت ــر  ميل ــشمو ) مت ــالم   در چ ــاي س ه

ــي۳۴/۳±۸۵/۲۲ ــر   ميلـ ــي۸۴/۲۰-۵۴/۲۹(متـ ــر  ميلـ ــود) متـ  بـ

)۰۰۱/۰P=( .  به  مبتلا و سالم     اق قدامي در دو گروه    تمتوسط عمق ا

از  (۸۱/۲±۳۱/۰و  متـر     ميلـي ) ۹۷/۱-۴۶/۳از   (۶۴/۲±۳۸/۰ترتيب  

 متوسـط   ،به همين ترتيـب   ). =۰۴/۰P(بود  متر    ميلي) ۳۲/۳-۱۵/۲

   ۳۲/۴±۹۵/۰و متــر  ميلــي) ۲-۳/۵ (۸۹/۳±۸۸/۰ عدســيضــخامت 
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زجاجيـه  محوري  طول  ميانگين  ). =۱/۰P(بود  متر    ميلي) ۶۲/۵-۲(

ــروه دو در  ــالم، گ ــتلا و س ــب مب ــه ترتي -۶۲/۲۵ (۹۱/۱۸±۸۲/۲ب

. >P)۰۰۱/۰(بود  متر    ميلي) ۹۶/۹-۴/۲۱ (۷۱/۱۵±۷۳/۲ و) ۰۱/۱۵

  .ارايه شده است )۱(جدول ي مربوط به بيماران در ها خلاصه داده

  

  هاي سالم و مبتلا چشمن يشده ب يريگ ر اندازهيسه مقاديمقا -۱جدول 

 Pميزان   چشم سالم  چشم مبتلا  

  >logMAR(  ۶۵/۰±۵۰/۱  ۰/۰  ۰۰۱/۰(شده  ديد اصلاح

  ۴۷/۲±۴۵/۲۵  ۳۴/۳±۸۵/۲۲  ۰۰۱/۰ (mm) چشم  خلفي-قداميطول 

  ۳۸/۰±۶۴/۲  ۳۱/۰±۸۱/۲  ۰۴/۰  (mm)اق قدامي تعمق ا

  >۸۲/۲±۹۱/۱۸  ۷۳/۲±۷۱/۱۵  ۰۰۱/۰  (mm)طول زجاجيه 

  

  

,�- 

 بينايي در اوايل عمر ممکن است بر        )input(داد    درون     تغيير در   

مطالعه ما . ۱۰-۱۲رشد چشم در حيوانات آزمايشگاهي تاثيرگذار باشد

کي رخ داده   که در اوايل کود   را   مرکزي و شديد قرنيه      کدورتتاثير  

داد؛ به طـوري کـه      نشانچشم  زجاجيه  حفره   و   يکلاست بر طول    

هـاي مبـتلا بـه کـدورت          زجاجيه در چشم  حفره  طول کلي و طول     

 بـا   ها  يافتهاين  . تر از چشم سالم بود      بيشگيري    چشمقرنيه به طور    

توانـد بـه علـت         مي ي محور يبين  نزديک ندداد نتايجي که نشان مي   

  .۱۹-۲۱دنخواني دار محروميت از بينايي رخ دهد هم

     Raviola و Weisel
 تزريقــات متعــدد لاتکــس در اســتروما، بــا ۳

گيري با اولتراسوند  اندازه. ندماکاک را کدر کرد بچه ميمون    ۲قرنيه  

تر رشـد   هايي که تحت تزريق قرار گرفتند سريع    نشان داد که چشم   

تـر    ر از چشمان مقابـل طويـل      مت   ميلي ۱ز يک سال،     و پس ا   ندکرد

 زيـرا ضـخامت     ؛بـود زجاجيـه   حفره  طويل شدن   بودند که ناشي از     

. ندقدامي و انحناي قرنيه در دو گروه يکسان بود        اتاق  ، عمق   عدسي

قـدامي چـشمان    را در اتاق     تغيير پاتولوژيکي    ،شناسي  بررسي بافت 

نتايج ايـن  ). ريزيشنبه جز واسکولا(نشان نداد    تحت تزريق لاتکس  

 د که کدورت قرنيه بر طـول چـشم تاثيرگـذار          نده  تجربه نشان مي  

  .است

     Gee   و Tabbara
در . دنـد کر بيمار را به سه گروه تقسيم    ۷۹،  ۲۲

طرفـه     اسـکار يـک    ،طرف شفاف بود؛ گروه دوم      قرنيه دو  ،يک گروه 

پـس از  .  کدورت دوطرفه قرنيه داشـتند  ، سوم قرنيه داشتند و گروه   

 مبـتلا بـه     ياه ـ طـول متوسـط چـشم      ،سازي سن و جنس     انسهم

تر از گروه شـاهد بـا          بيش يدار   دوطرفه قرنيه به طور معني     کدورت

 ۱۲ در مطالعـه ديگـري       ۲۳و همکـاران   Tabbara .قرنيه شفاف بـود   

طرفه   بيمار را براي ارزيابي تاثيرات درازمدت اسکارهاي مرکزي يک        

 -يقدامبر طول بودند  شده  سالگي آغاز ۷و شديد قرنيه که قبل از       

که محروميت از بينايي    گرفتند   نتيجه و   کردندبررسي    چشم يخلف

توانـد بـه      طرفه در اوايل کودکي مي      شديد يک هاي    ناشي از کدورت  

  . چشم منجر شود خلفي-قداميافزايش طول 

     Mahler  طول کلي چشم و طـول اتـاق قـدامي و           ،۲۴و همکاران 

طرفـه مرکـز      هاي يک   ار مبتلا به کدورت    بيم ۶را در   زجاجيه  حفره  

متوسـط طـول    . قرنيه با چشم سالم مقابل مورد مقايسه قرار دادند        

تـر بـود کـه تنهـا از            بيش يدار  مبتلا به طور معني   سمت  چشم در   

 ياه ـ چنين در چشم    هم.  ناشي شده بود   زجاجيهحفره  طويل شدن   

 کـه   تر بود   کمعدسي  اق قدامي و ضخامت     ت عمق ا  ، کدورت قرنيه  با

عمـق    کمکه  رسد    به نظر مي   .دار بود    معني ياين تفاوت از نظر آمار    

به افـزايش طـول     ثانويه  اتاق قدامي ماهيت جبراني داشته و       شدن  

مشابه مطالعـه حاضـر     فوق   هر چند دو مطالعه      .باشدبوده  زجاجيه  

به مراتـب   بررسي در مطالعه حاضر     د ولي تعداد افراد مورد      نباش  مي

    .باشد  قبلي ميتر از مطالعات بيش

 صـورت بـه     A سونوگرافي    استفاده از  ، حاضر محدوديت مطالعه      

ورسـازي    روش غوطـه بهگيري    به اندازه نسبت   که   بودشيوه تماسي   

ممکن است به علت فـشار بـر   .  نداردي کاف دقت) استاندارد طلايي (

تر از حد معمول خوانده شـود         گيري به غلط کوتاه     روي قرنيه، اندازه  

 ۱۴/۰-۳۶/۰ ممکـن اسـت هـر دو         يچشم و عمق اتاق قدام    طول  (

  .۲۵)تر از اندازه واقعي محاسبه شوند متر کوتاه ميلي

 مطالعـه مـا نـشان داد کـه در بيمـاران دچـار               ،طور خلاصه ه  ب     

طرفه قرنيه که در اوايل کـودکي رخ داده اسـت، طـول            کدورت يک 

 نامشخص  علت آن . يابد  طرفه افزايش مي    خلفي به طور يک   سگمان  

ن مطالعه  يتوان از ا    مي مير مستق يطور غ ه   که ب  يگريجه د ينت .است

 ي در حد  ين کودک ي در سن  يوب انکسار ين است که اگر ع    يگرفت ا 
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 ـ  نه گرد ي شبک ير شفاف بر رو   يل تصو يد که مانع از تشک    نباش ه د و ب

رونـده   شيش پ ـ يد منجر به افزا   نتوان ؛ مي دنطور مناسب اصلاح نشو   

نـک  يموقـع ع  ه  ز ب ـ يتجو. دن گرد ي محور ينبي  نزديکطول چشم و    

 يهـا   از روشيک ـيتوانـد بـه عنـوان      مـي ن کودکـان ي در ا ياصلاح

البته اين  . ردي مورد استفاده قرار گ    يبين  نزديکش  ي از افزا  يريجلوگ

  .  دارد نيازيتر شيبه مطالعه بگيري  نتيجه
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