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  گليسيريد و قند خون ناشتا  كلسترول، تريرابطه بينبررسي 

  شدت بروز رسوب حلقه قرنيه با

  1محمدرضا احصائي؛ 4 آسيه احصائي؛ 3مرضيه صالحي؛ * 2منيره محجوب ؛1عباس عظيمي

 

  چكيده
ز ييستم بينايي حاخصوص در س هعروقي در جوامع، علايم تشخيصي آن ب هاي قلبي  باتوجه به شيوع روزافزون بيماري:زمينه

عروقي شامل  هاي قلبي بيماريعوامل خطر اي با  هدف از انجام اين مطالعه بررسي ارتباط بين حلقه قرنيه. باشد اهميت مي

  .باشد گليسيريد و قند خون مي كلسترول، تري

ماهه  سهدر  آزمايشگاهي هدرمانگاكننده به يك   سال مراجعه30 روي بيماران بالاي درصورت مقطعي   اين مطالعه به:ها روش

گليسيريد، كلسترول و قند خون  مقادير تري.  شدندانتخاب گيري تصادفي با روش نمونه  بيمار265.  انجام شد1383اول سال 

 از آزمون آناليز ،هاي تحليلي  آزمون براي.اي در افراد بررسي و ثبت گرديد گيري و درجه شدت حلقه قرنيه ناشتاي افراد اندازه

  . درصد استفاده شد95دست آمده در سطح اطمينان  منظور ارزيابي و تجزيه و تحليل اطلاعات به  نس و مجذور كاي بهواريا

در مردان بيشتر از  آن بروز و )P =041/0(اي ارتباط مستقيم با سن دارد  بروز و شدت حلقه قرنيه داد كهنتايج نشان  :ها يافته

هاي مختلف حلقه  بين متوسط ميزان كلسترول و قند خون ناشتا در شدتي داراعنهمچنين تفاوت م .) P=001/0(زنان است 

داري بين شدت بروز اين حلقه با سطوح مختلف ارابطه معن. )P =04/0 و قند  P =004/0كلسترول ( شتوجود دااي  قرنيه

  . )P = 268/0( گليسيريد ديده نشد تري

 و قند خون كلسترولهاي خوني شامل  تغييرات شاخصافزايش ص اي در تشخي  بررسي وضعيت حلقه قرنيه:گيري نتيجه

  . هاي قلبي عروقي از اهميت زيادي برخوردار است بيماريعوامل خطر عنوان  به

  گليسيريد اي، قند خون، كلسترول، تري حلقه قرنيه: ها واژهليدك
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  مقدمه
صورت يـك    خاكستري به -يك منطقه سفيد   اي حلقه قرنيه 

باشد كه در عمـق   دايره كامل و يا قسمتي از يك دايره مي 

و ) 1 (شـود  مياستروماي قرنيه در قسمت پريفرال تشكيل    

متري در قسمت ليمبـوس       ميلي 3/0-1وسيله يك منطقه     هب

 بـه داخـل   و با گذشـت زمـان   ) 2 (گردد از قرنيه جدا مي   

علـت    اين حلقه از لحاظ هيستولوژي به،كند قرنيه نفوذ مي  

فســفولپيد و , د اضــافي و تــراكم كلســتروليــتجمــع ليپ

حلقه قرنيه ممكـن    ). 3 و   2( آيد وجود مي  گليسيريد به  تري

عنـوان   هاست در هر سني ايجاد شود ولي در افراد مسن ب          

حلقـه  اين  ).  2(  بسيار شايع است   ،بخشي از فرايند پيري   

  . وسيله اسيلت لمپ قابل تشخيص است هراحتي ب به

هاي قلبي و عروقي رو بـه         بيماري ،در جوامع امروزي  

افزايش است و يكي از علل مهم مرگ و ميـر در جوامـع              

عنـوان يـك     كلسترول سـرم بـه     .آيد حساب مي  صنعتي به 

ــر   ــل خط ــاري عام ــراي بيم ــي و   ب ــي عروق ــاي قلب ه

نتــايج برخــي . اســتشــده   ارترواســكلروزيس پذيرفتــه

 60اي قبل از     دهد كه وجود حلقه قرنيه     مطالعات نشان مي  

رتبط با آرترواسكلروزيس و افـزايش كلسـترول        مسالگي  

ــه حلقــه قرينــه). 4 و 1(خــون اســت  ــوان يــك  اي ب عن

هاي قلبي عروقي در افـرادي    براي بيماري كننده گويي پيش

امـا  ) 5(  نشان داده شده است    ،كه داراي چربي بالا بودند    

هيچ ارتباطي بين ايـن حلقـه بـا مـرگ و ميـر ناشـي از                 

 حلقـه   ،در نتيجـه  ). 2( است   دست نيامده  هب قلبي   يايسكم

تشخيصي براي بالا بودن چربي و      عامل  عنوان يك    قرنيه به 

  در افراد زير ، به خصوص هاي قلبي خطر ابتلا به بيماري

  ).6-8(گردد   سال مطرح مي50

 ،گليسيريد ه اهميت ميزان تري   در اين مطالعه با توجه ب     

 هـاي   بيمـاري   عوامل خطـر   عنوان  خون به  لقند و كلسترو  

هاي خوني بـا وضـعيت        ارتباط اين شاخص   ،عروقي قلبي

  .اي مورد ارزيابي قرار گرفته است حلقه قرنيه

  

  ها مواد و روش
 30ر روي بيمـاران بـالاي       دصورت مقطعي    اين مطالعه به  

در  ، آزمايشـگاهي  نگـاه درماكننـده بـه يـك        سال مراجعه 

بـا    بيمـار  265تعـداد   .  انجام شد  1383ماهه اول سال     سه

كليه اين افراد با   .  شدند انتخاب گيري تصادفي  روش نمونه 

استفاده از اسيلت لمپ دسـتي تحـت معاينـات خـارجي        

اي  چشم قرار گرفته و از لحاظ شدت ابتلا به حلقه قرنيـه           

درجـه صـفر     دسته   5 به   ،1 تصويرتحت بررسي و مطابق     

 درجــه دوم ،)ييــبســيار جز( درجــه اول ،)عــدم ابــتلا(

) شـديد (و درجه چهـارم    ) متوسط( درجه سوم    ،)خفيف(

هـاي   افـرادي كـه دچـار بيمـاري        ).8( بندي شدند  تقسيم

ژكتيويـت     ناخونـك و كراتوكـان     اننـد اي م  مختلف قرنيـه  

 ،ميـزان كلسـترول   . آلرژيك بودند از مطالعه حذف شدند     

صـورت ناشـتا     قنـدخون ايـن افـراد بـه       گليسيريد و    تري

  . آزمايش شد و مقادير هر يك ثبت گرديد

اي   وضعيت بروز حلقه قرنيه    ، انجام آناليز تحليلي   براي

بـا ميـزان    ) 1تصـوير   بـا توجـه بـه       (در هر درجه از آن      

 قنـد خـون و سـن مـورد          ،گليسيريد  تري ،كلسترول خون 

 ـ از   ،هـاي تحليلـي     آزمون براي. بررسي قرار گرفت   اليز آن

  نظور ارزيابي و م ه ب كاي مجذوراز آزمون واريانس و 

1. Croneal Arcus 
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  )شديد:  (d)متوسط،  :(c)خفيف،  : (b)بسيار جزئي،  :)a((اي بر اساس شدت آن بندي حلقه قرنيه  درجه-1شكل 

  

دست آمده در سطح اطمينـان       هتجزيه و تحليل اطلاعات ب    

  .شد استفاده  درصد95

  

  ها يافته
ــر ن 265 ــرد و 131(ف ــه ) زن134م ــه ب ــري  روش نمون گي

شهر مشـهد   در  آزمايشگاهي  درمانگاه  تصادفي كه به يك     

مطـابق  . مراجعه كرده بودند  مورد ارزيابي قـرار گرفتنـد         

 افراد تحت مطالعه از توزيع سني ، سنجش نرماليتهآزمايش

ــي ــني   طبيع ــله س ــوده و در فاص ــوردار ب  30-86 برخ

  .سال قرار داشتند) 86/12±26/52(

 ، عاملكاي آمده از آزمون مجذور دست همطابق نتايج ب

 ثرمؤاي  داري در بروز حلقه قرنيهاطور معن جنسيت به

تر  اي بيش  بروز حلقه قرنيه،كه در مردان طوري  به،باشد مي

   ).1جدول  ()p =001/0(از زنان بود 

  

روه مبتلا و عدم درصد افراد  از لحاظ جنسيت در دو گ -1جدول  

  اي ابتلا به حلقه قرنيه

  كل افرد  مرد  زن بيماران

 عدم ابتلا به حلقه قرنيه

  )درجه صفر(

  

78  

)93/60(  

50  

)06/39( 

128  

)30/48( 

مبتلا به حلقه قرنيه 

  )4تا1درجه (

 

56  

)87/40(  

81  

)12 /59( 

137  

)69/51( 

  كل افراد
134  

)56 /50(  

131  

)43/49(  

265  

)100(  
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 ـ   ANOVAآزمون   داري را بـين ميـانگين   اتفـاوت معن

اي نشـان    هاي مختلف بـروز حلقـه قرنيـه        سني در شدت  

 ارتبـاط   ترتيـب  بـدين ). t=934/12 و   p=041/0( دهـد  مي

 بـين سـن و      623/0ثيرپذيري  أدار و قوي با ضريب ت     امعن

  .)1نمودار  (ليه افراد ديده شد كبروز حلقه قرنيه در

ن شـدت  بـروز      داري را بـي   ا تفاوت معن  ANOVAآزمون  

   p=04/0(اي با سطوح مختلف قند خون ناشـتا          حلقه قرنيه 

  

. نشان داد ) t=85/2 و   p=004/0(و كلسترول   ) t=062/2و  

 ،درجات مختلف حلقـه قرنيـه      گليسيريد در  اما ميزان تري  

 ـداري را نشـان     ااختلاف معن   )t=108/1 و   p=268/0(داد  ن

  . )2جدول (

يرپذيري حلقـه   ثأ ارتباط ت  ،ضريب همبستگي اسپيرمن  

گليسـيريد خـون      قند و تـري    ، كلسترول عوامل باقرنيه را   

  . نشان داد068/0  و126/0 ،173/0ترتيب معادل  به

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ) نفر265 =كل افراد( اي  نمايش متوسط سن افراد تحت مطالعه نسبت به شدت ابتلا به حلقه قرنيه-1نمودار 

  
  اي در افراد تحت مطالعه شدت بروز حلقه قرنيه حسب  مقادير قند و چربي بر ميانگين-2جدول 

درجه صفر   متغير

 )عدم ابتلا(

درجه اول 

 )ييبسيار جز(

  درجه دوم

 )طور خفيف هب(

  درجه سوم

 )طور متوسط هب(

درجه چهارم 

 )طور شديد هب(

 68/248 2/232 4/227 72/221 95/215 ميانگين كلسترول

 6/172 86/187 15/192 15/207 92/188 گليسيريد ميانگين تري

 56/124 33/122 83/117 23/116 37/113 ميانگين قند خون ناشتا
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  بحث
يك زخم كوچك در ناحيه  1حلقه پيري كاذب قرنيه

ليمبوس است كه شباهت به قسمتي از حلقه قرنيه دارد 

كه در بسياري از افراد با كانژكتيويت ورنال ديده 

ه مبتلا به كانژكتيويت  لذا در اين تحقيق افرادي ك،شود مي

ه در عمق نيحلقه قر). 9( ورنال بودند حذف شدند

استروماي قرنيه ايجاد شده و با گذشت زمان به داخل 

علت   اين حلقه از لحاظ هيستولوژي به،كند قرنيه نفوذ مي

 فسفولپيد و ،تجمع ليپد اضافي و تراكم كلسترول

يدها پيگرچه ل ).3 و 2( آيد وجود مي گليسيريد به تري

 در قرنيه وجود دارند ولي عقيده بر اين طبيعيطور  هب

 مقدار اين تجمع افزايش يافته و ،است كه با افزايش سن

طور  همان). 2(كند  اي دخالت مي در تشكيل حلقه قرنيه

 ،كه در اين تحقيق نشان داده شد بروز اين حلقه با سن

 شدت آن ررابطه مستقيم داشته و همراه با افزايش سن ب

گر اين مطلب است  ساير مطالعات نيز بيان. شود افزوده مي

 اين حلقه به يك حلقه كامل تبديل ،كه با افزايش سن

وسيله منطقه شفاف قرنيه  هشده و در قسمت ليمبوس ب

اي در افراد  قرنيهحلقه ). 1(گردد  كاملاً از آن جدا مي

. باشد  بسيار شايع مي،يند پيرياعنوان بخشي از فر مسن به

اي ناشي از افزايش سن از لحاظ باليني فاقد  لقه قرنيهح

طبق ). 5(سمپتوم بوده و نيازمند هيچ درماني نيست 

تر   بيش،طور مشخص اي به  حلقه قرنيه،شده مطالعه انجام

هاي مطالعات ديگر  در مردان ديده شده كه با يافته

 بيماران دهند ان ميشها ن  بررسي.)10-12(مطابقت دارد 

 سال هستند و داراي حلقه قرنيه 40 زير مذكري كه

هاي  تر در معرض ابتلا به بيماري  بيش،باشند مي

سن  ولي اين موضوع براي مرداني كه ، هستندعروقي قلبي

ه  و زنان در همه سنين اثبات نشددارند سال 40بالاي 

در مطالعه ديگري اين ارتباط در افراد با . )13(است 

دست آمد و  ه سال ب30-49افزايش چربي خون در سنين 

تشخيصي براي عامل عنوان يك   حلقه قرنيه به،در نتيجه

 سال مطرح 50خصوص در افراد زير  كلينيك، بهمعاينات 

  ). 7  و 6(گرديد 

بــراي عامـل خطـر   عنــوان يـك   كلسـترول سـرم بـه   

هاي قلبي عروقي و ارترواسكلروزيس پذيرفته شده  بيماري

 ـ   را ،مطابق نتايج ايـن تحقيـق     . است داري بـين   ابطـه معن

ايـن نتيجـه در     . اي وجـود دارد    كلسترول و حلقـه قرنيـه     

كه گفتـه    طوري هباست،  مطالعات ديگري نيز حاصل شده      

 سـالگي بـا   60اي قبـل از     شـود وجـود حلقـه قرنيـه        مي

سـت   مرتبط ا  آرترواسكلروزيس و افزايش كلسترول خون    

لت ع صورت اوليه به   بنابراين گرچه حلقه قرنيه به    ). 8  و 4(

 ـ  جوانانشود اما اگر در      تغييرات سني ايجاد مي    د و ديده ش

 بيماري  عامل خطر عنوان   ت چربي خون كه به    لابايد اختلا 

نظر  لذا به . قلبي عروقي مطرح است مورد توجه قرار گيرد       

گر افزايش كلسترول بـوده و اگـر         رسد اين حلقه نشان    مي

تشـخيص داده شـود بايـد سـطح كلسـترول پايـه سـرم        

هاي تحقيـق    كه يافته  با وجود اين  ). 14(گيري گردد    اندازه

گليسيريد خون با    داري را بين سطح تري    احاضر رابطه معن  

 و اي نشان نداد اما ساير مطالعات نتـايج ضـد          حلقه قرنيه 

اي با اختلالات شـاخص      نقيضي درباره ارتباط حلقه قرنيه    

،كه در يك مطالعـه     طوري هب. اند ه كرده يپيد ارا يمتابوليسم ل 

1. Pseudogerontoxon 
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ارتباط مثبتي بين دژنراسـيون قرنيـه و بـالا رفـتن سـطح             

گليسـيريد   خصوص كلسـترول و تـري      هليپوپروتئين سرم ب  

در مطالعه ديگري ارتباط بـين  ). 15( نشان داده شده است 

و عنـوان   شـده    بررسي   ،پيديقرنيه و اختلالات متابوليسم ل    

وليسـم چربـي بـا      كه افزايش يا كاهش متاب    است  گرديده  

حلقـه  ). 8( مي باشد    هاي قرنيه در ارتباط    تشكيل كدورت 

باشد اغلـب    ترين كدورت محيطي قرنيه مي     قرنيه كه شايع  

شايد در ارتباط با سطوح غيرطبيعي چربي سرم است ولي          

وجــود آيــد  هاي نيــز بــ  مســتعدكنندهعامــلبــدون هــيچ 

 ـ     طوري هب  داري بـين اكه در دو مطالعه مختلف ارتبـاط معن

كه منطبـق   ه است   گليسيريد پيدا نشد   اي با تري   حلقه قرنيه 

  .)16 و 4(باشد  طالعه حاضر ميبا نتايج م

 افزايش ميزان قندخون ناشتا نيز ،مطابق مطالعه حاضر

تواند يكي از عوامل مساعدكننده بروز حلقه قرنيه  مي

ييد كرده و حلقه أي نيز اين نتيجه را تياه گزارش. باشد

يماري ديابت كه در آن ميزان قند خون قرنيه را با ب

بنابراين گرچه ). 18 و 17(دانند  مي يابد مرتبط افزايش مي

بيان شده كه حلقه قرنيه قوياً در ارتباط با افزايش سن 

 حلقه قرنيه را با ،شده اما مطالعات انجام ،)17(است 

در كنار و ) 18(داند  خوني ذكرشده مرتبط ميعوامل 

 ، سيگار، ديابت، كلسترول،ش سننظير افزايعواملي 

هاي  فشارخون سيتوليك و ظرفيت حياتي با وقوع بيماري

تشخيص حلقه لذا  ،)19 (باشد در ارتباط ميعروقي 

اي در سنين پايين براي تشخيص سريع و كاهش  قرنيه

ز اهميت است ي بسيار حا،مشكلات قلبي عروقي بيماران

)20.(  

  

   گيري نتيجه

عوامـل  يه در تشخيص تغييرات     بررسي وضعيت حلقه قرن   

خوني از قبيل كلسترول و قند از اهميت زيادي برخوردار          

كه بالا بودن چربي و قنـدخون از         با توجه به اين   . باشد مي

 و خود   شود ميبيماري قلبي عروقي محسوب     عوامل خطر   

اين عوامل سبب بروز تغييراتي در قرنيه چشم گرديـده و           

 لـذا   د،نماين يه دخالت مي  در ايجاد و شدت بروز حلقه قرن      

پزشكان   توسط چشمها درمانگاهمعاينات خارجي چشم در     

منظور بررسي حلقه قرنيه و در صورت        ها به  و اپتومتريست 

 دادن اطلاعات لازم و ارجاع بيمار به مراكـز          ،مشاهده آن 

  .باشد صلاح از اهميت بسيار زيادي برخوردار مي ذي
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