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Abstract 

Purpose: To determine the mean pupil diameter by the Pentacam in the 40-64 year-old 

population of Shahroud and its association with some related factors. 

Methods:  Three hundred clusters were selected through multistage cluster sampling in the 

first phase of Shahroud Cohort study of whom 82.2% participated in the study. Refraction, 

slit lamp examination, and imaging by the Pentacam were performed for all participants. The 

pupil diameter obtained by the Pentacam was analyzed. Any history of previous ocular 

surgery and invalid Pentacam data were the criteria for excluding data from further analysis.  

Results: After implementing the exclusion criteria, the data of 3820 individuals (59.3% 

female) were analyzed. The mean pupil diameter in this study was 2.74±0.56 mm (95%CI 

2.72-2.76). The 25%, 50%, 95% and 97.5% percentiles of the pupil diameter in the study 

population were 2.41, 2.67, 3.60 and 3.85mm, respectively.  In this study, the 95% of the 

normal range of pupil diameter was 1.63-3.85mm. In the multiple model, the mean pupil 

diameter was smaller in men compared to women and decreased significantly with aging 

(P<0.001).  The mean pupil diameter was significantly larger in myopic versus hyperopic 

participants (P<0.001). The pupil diameter was significantly smaller in participants with dark 

brown irises (P=0.005). Anisocoria was observed in 9.43% (95%CI 8.43-10.44) of the 

participants. 

Conclusion: The pupil diameter in normal individuals by the Pentacam is found to be smaller 

than other techniques. A cut point of 3.85mm for the pupil diameter is suggested as the 

critical criterion for refractive surgery. Moreover, it should be noted that men have a smaller 

pupil diameter, and that the pupil diameter decreases with aging. 
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 سال شهر شاهرود 40تا  04توزیع قطر مردمک و برخی عوامل مرتبط با آن در افراد 
 4اکبر فتوحی ،9، محمد شریعتی2، محمد حسن امامیان1، مهدی خبازخوب1سید حسن هاشمی

 ساله شهر شاهرود  14تا  44پنتاکم در جمعیت دستگاه تعیین میانگین قطر مردمک بوسیله  :هدف

افراد نفر  1911از . خوشه انتخاب شد 944 ،ای ای چند مرحله گیری خوشه در فاز اول مطالعه بوسیله نمونه: روش بررسی

قطر . پزشکی قرار گرفتند اپتومتری و چشممعاینات تحت تمام افراد . در مطالعه شرکت کردند% 2/22تعداد شده  دعوت

های چشمی و معتبر  پنتاکم مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت، سابقه جراحیدستگاه مک بدست آمده در این گزارش توسط مرد

 .ها از این آنالیز در نظر گرفته شد عنوان معیاری برای خروج دادهه پنتاکم ببدست آمده توسط دستگاه های  نبودن داده

صدک  یمتر ومیل%( CI 37 52/2-51/2) 54/2 ±71/4 ، (نفر 9224) مطالعه افراد موردمیانگین قطر مردمک در  :یافته ها

دامنه % 37. میلیمتر بود 27/9و  15/2،14/9، 41/2جمعیت حاضر به ترتیب  قطر مردمک در%  7/35و % 37، 74%، 27%

نگین قطر مردمک در در مدل مولتیپل میا. میلیمتر بدست آمد 27/9میلمتر تا  19/1 نرمال قطر مردمک در این مطالعه از

افراد بدون قطر مردمک در (. p<441/4) شود داری کم می طور معنیه تر از زنان بود و با افزایش سن قطر مردمک ب مردان تنگ

قطر ( p<441/4)بیشتر بود  ( هایپروپی)افراد دوربین و  ( میوپ)بین  افراد نزدیکداری از  طور معنیه ب ( امتروپ)عیب انکسار 
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از افراد این مطالعه دارای  49/3%(. p=447/4) داری کمتر بود بطور معنی ای تیره قهوهرنگ عنبیه  بامردمک در افراد 

 . %(CI 37 49/2-44/14) آنیزوکوریا بودند

عنوان ه میلیمتر ب 27/9 تر و پنتاکم نسبت به دستگاههای دیگر پاییندستگاه قطر مردمک در افراد نرمال توسط  : گیری نتیجه

چنین باید توجه داشت که مردان دارای قطر مردمک هم. شودپیشنهاد می عیوب انکساریهای  جهت جراحی قابل تاملمعیار 

 .شودتر می تری هستند و با افزایش سن قطر مردمک تنگ تنگ

 قطر مردمک، مطالعه مبتنی بر جمعیت، پنتاکم :کلمات کلیدی

 afotouhi@tums.ac.ir  اکبر فتوحی، :مسئول سندهینو

 تهران، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده بهداشت، گروه اپیدمیولوژی و آمار حیاتی :آدرس

 ، ایرانمرکز تحقیقات چشم پزشکی نور، بیمارستان چشم پزشکی نور تهران، تهراندکتری تخصصی،  -1

 پزشکی شاهرود، شاهرود، ایرانگروه اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم استادیار  -2

 گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراندانشیار  -9

  ، ایراندانشگاه علوم پزشکی تهرانبهداشت،  پیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشکدهگروه ادکتری تخصصی،  -4

 مقدمه

های بیومتری چشم محسوب  قطر مردمک یکی از شاخص

شود که در تشخیص برخی اختلالات چشمی موثر  می

های  تعیین قطر مردمک قبل از جراحی .(1-4)باشد  می

باشد  ها می جراحینوع این  در یکی از موارد مهم لیزری 

گیری قطر  اندازه مختلف ضرورتاساس مطالعات  بر ،(5-7)

تاکید گردیده مردمک قبل از جراحی لیزر عیوب انکساری 

قطر  بزرگ بودن ، در برخی مطالعات نشان داده شده است

بینی، کاهش  هالهعوارض مثل مردمک، با برخی از 

 .(2)است و حتی افت دید شب رابطه دارد حساسیت کانتر

ییر یکی از مهمترین مشکلات در تعیین قطر مردمک تغ   

ر شرایط نوری مختلف است و شاید یکی از دلایل آن د

گیری  شرایط اندازهمتفاوت بودن های موجود  تنوع یافته

قطر مردمک در مطالعات . باشد می دستگاههای مختلف

میلیمتر گزارش شده  1/5تر تا میلیم 94/2از مختلف 

دهد  نتایج این مطالعات نشان میمقایسه  .(3، 14)است 

بدلیل تنوع در دستگاههای غالبا که تغییرات قطر مردمک 

و  Yaziciبرای مثال . باشد میبکار گرفته شده مختلف 

ضخامت مرکزی قرنیه و عمق اتاق ند، همکاران نشان داد

 و Visante OCT ، Orbscanدستگاه  9قدامی توسط 

 Pentacam قطر مردمک توسط اندازه دارد ولی ناختلاف

این اندازه   .(11)داری دارد  اه اختلاف معنیسه دستگاین 

مختلف و در جوامع کنون توسط دستگاههای  تا پارامتر

لذا  گزارش گردیده است ای گسترده مختلف با دامنه

 . بررسی دستگاههای جدید از این نظر ضروری است

 پنتاکم یکی از دستگاههای جدید در تعیین اندکسهای   

 scheimpflugباشد که با استفاده از  چشم می

imaging system های متعددی از اجزای  شاخص

های توپوگرافی و قرنیه در اختیار  بیومتری به همراه نقشه

این دستگاه با توجه به کارآیی . دهد چشم پزشکان قرار می

گیری برخی از اندکسهای  بالا و دقت بالایی که در اندازه

های چشم پزشکی یکدر کلین سیعوچشم دارد امروزه بطور 

گزارش قطر مردمک توسط . گیرد مورد استفاده قرار می

تواند مبنایی  این دستگاه از مطالعات مبتنی بر جمعیت می

پزشکان باشد تا این اندکس از پنتاکم برای  برای چشم

لیزر نیز مورد استفاده قرار گرفته و از انجام جراحی 

برخی در انجام  .گرددمعاینات اضافی دیگر جلوگیری 

قطر مردمک اهمیت وشهای اصلاح پیرچشمی اندازه ر

قابل  بزرگدر بیماران با مردمک به طوری که زیادی دارد، 

دف با توجه به مطالعات فوق ه .(12 ،19)باشد  انجام نمی

از ارائه این گزارش تعیین مقدار نرمال قطر مردمک در 

و در حاشیه  باشد ساله ایرانی می 14تا  44یک جمعیت 

و اساس سن و جنس  قصد داریم توزیع قطر مردمک را بر

 . رابطه آن را با عیوب انکساری نشان دهیم
 

 روش بررسی

مطالعه ای همگروهی در شهر شاهرود آغاز  1925در سال 

در فاز اول این مطالعه که به صورت مقطعی انجام . گردید

تا  44افراد  ای از گیری چند مرحله با استفاده از نمونهشد، 

خوشه  944. گیری بعمل آمد سال شهر شاهرود نمونه 14

( مراکز بهداشتی درمانی)طبقه  3از شهر شاهرود از 

از هر . بصورت تصادفی انتخاب و مورد بررسی قرار گرفت
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نفر جهت معاینات کامل چشم پزشکی  24خوشه تعداد 

با تمام افراد مصاحبه و اطلاعات .  آمد عمل ه دعوت ب

گرافیکی، اقتصادی، اطلاعات مربوط به شغل، استعمال دمو

 .گردید ثبت آنها پزشکی چشم و پزشکی سوابقسیگار، 

شامل اپتومتری  تحت معاینات ها نمونه  ،پس از مصاحبه

تعیین نمره در دور و نزدیک،  حدت بینایی اصلاح نشده

کنندگان دارای عینک، رفرکشن  شرکت  عینک

 غیرو  (درصد 1 سکوپنتولاتقطره ) سیکلوپلژیک

در دو پزشکی  معاینات چشم. قرار گرفتندسیکلوپلژیک،  

داخل فشار  مردمکشدن  بازقبل از . مرحله انجام شد

بازشدن مردمک قرنیه، لنز، و بعد از  گیری اندازهچشم 

ویتره و رتین با اسلیت لمپ، افتالموسکوپ مستقیم و 

بررسی قرار غیرمستقیم از نظر هرگونه کدورت مورد 

 .گرفتند

 ,Pentacam HR (Oculusبا استفاده از دستگاه    

Inc., Lynnwood, WA) قطر مردمک تعیین شد .

به شماره  Oculusافزار شرکت  نرم versionآخرین 

6.03r11  1.17و نرم افزار پنتاکمr72  مورد استفاده قرار

داوطلبین در فاصله ( هر دو چشم)معاینات چشمی . گرفت

برای اجتناب . صورت پذیرفت  13:30تا   9:00ای ساعته

ساعت بعد از  9حداقل  معاینات تغییرات روزانهاز 

 .  بیدارشدن افراد از خواب انجام شد

، ترومای چشمی عیوب انکساریسابقه جراحی اصلاح    

منجر به جراحی، جراحی ته چشم، گلوکوم و جراحی 

در نظر گرفته  این  مطالعهکاتاراکت از معیارهای خروج در 

آنها دارای  پنتاکمچنین افرادی که نتایج اسکن هم. شد

 .کیفیت پایینی بود از آنالیز این گزارش خارج شدند

 فاصله% 37 و میانگین :آماری تحلیل و تجزیه و فیتعار   

دامنه و بر حسب سن و جنس   قطر مردمک اطمینان

انحراف  2میانگین بعلاوه و منهای صورت ه نرمال آن ب

در این گزارش جهت نشان دادن توزیع  .شد تعیینمعیار 

% 37و % 57، %74، %27تر این متغیر از صدکهای  دقیق

جهت بررسی روابط آماری از رگرسیون خطی . شداستفاده 

بدلیل بالا . و آنالیز واریانس استفاده شد ساده و مولتیپل

، در (r=271/4)چشم راست و چپ  یهمبستگبودن 

گردیده نتایج چشم راست آنالیز و ارائه فقط گزارش حاضر 

 .است
 

    

 یافته ها

نفر  7134 نفر انتخاب شدند که 1911در این مطالعه 

(2/22=%response rate )پس . در مطالعه شرکت کردند

نفر برای این  9224اطلاعات  از اعمال معیارهای خروج

از این افراد ( نفر 2211% )9/73. گردیدند گزارش آنالیز

میانگین و انحراف معیار  سن این افراد . مذکر بودند

میانگین قطر مردمک در این مطالعه . سال بود 1/1±1/74

71/4± 54/2 (51/2-52/2 CI 37 )%صدک . میلیمتر بود

حاضر قطر مردمک در جمعیت % 7/35و % 37، 74%، 27%

% 37. میلیمتر بود 27/9و  15/2،14/9، 41/2به ترتیب 

میلمتر  19/1دامنه نرمال قطر مردمک در این مطالعه از 

میانگین، دامنه نرمال و  1جدولدر . میلیمتر بود 27/9تا 

سن و جنس  فاصله اطمینان قطر مردمک بر اساس% 37

 همانطور که در این جدول دیده می. نشان داده شده است

و زنان به ترتیب شود، میانگین قطر مردمک در مردان 

79/4± 11/2 (13/2-14/2 CI 37 )%53/2 ±74/4و 

(21/2-55/2 CI 37 )% میلیمتر بود، اختلاف بین دو

با افزایش (. p<441/4)دار است  جنس از نظر آماری معنی

که  شود، بطوری داری کم می سن قطر مردمک بطور معنی

میلیمتر بود در  24/2ساله  44تا  44قطر مردمک در افراد 

 17/2ساله  14تا  14که این اندکس در افراد   حالی

در مدل مولتیپل (. p<441/4) میلیمتر مشاهده شد

رگرسیون خطی کماکان رابطه سن و جنس با قطر 

 .مردمک برقرار است

قطر مردمک بین افراد امتروپ، میوپ و هایپروپ به    

میلیمتر است، این اختلاف از  15/2و  51/2، 52/2ترتیب 

  post hocآزمون ( p<441/4) دار است اری معنینظر آم

نشان داد که این اختلاف مربوط به اختلاف افراد امتروپ 

 .باشد با افراد میوپ و هایپروپ می

، (r=-45/4)داری با قد  قطر مردمک همبستگی معنی   

، عمق اتاق قدامی (r=-442/4)ضخامت مرکزی قرنیه 

(444/4=r) قطر قرنیه ،(437/4=r) ، طول قدامی، خلفی

رابطه . دارد( r=-474/4)و ضخامت لنز ( r=431/4)چشم 

متغیرهای فوق در یک مدل مولتیپل با قطر مردمک مورد 

داده شده  نشان 2در جدولبررسی قرار گرفت، نتایج 

پایین بودن ، شود که در جدول دیده میاست، همانطور 

 زاید، بالا بودن ضخامت مرکزی قرنیه، مونث بودن، سن

و بودن محور قدامی، خلفی چشم ، طویل بودن قطر قرنیه 

 .داری دارند معادل اسفریک با قطر مردمک رابطه معنی
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 میانگین قطر مردمک بر اساس سن و جنس: 1جدول
 (نفر 0264)مجموع  (نفر4550)مذکر  (نفر 6644)مونث تعداد گروه سنی

 24/2( 51/2-24/2) 51/2( 15/2-24/2) 22/2( 55/2-25/2) 592 00تا  04

 53/2( 51/2-22/2) 54/2( 11/2-57/2) 24/2( 21/2-22/2) 1473 04تا  05

 59/2( 54/2-51/2) 17/2( 14/2-54/2) 53/2( 57/2-29/2) 311 50تا  54

 11/2( 19/2-54/2) 14/2( 77/2-11/2) 51/2( 11/2-51/2) 119 54تا  55

 17/2( 14/2-54/2) 73/2( 72/2-17/2) 54/2( 19/2-55/2) 934 40تا  44

 54/2( 52/2-51/2) 11/2( 14/2-13/2) 53/2( 55/2-21/2) 9224 مجموع

 

 

 بر اساس یک مدل  مطالعهرابطه قطر مردمک با برخی متغیرهای مورد : 2جدول                            

 خطی مولتیپل رگرسیون                                        
 P-value ضریب رگرسیون%( 45فاصله اطمینان ) متغیر

 <441/4 -41/4(-41/4-4) (سال)سن 

 <441/4 -15/4( -2/4 - -19/4) (4=، مونث4=جنس، مذکر)

 41/4 -441/4(-441/4-4) (میکرون)ضخامت مرکزی قرینه

 444/4 49/4( 4-45/4) (میلیمتر)قطر مردمک 

 <441/4 43/4( 41/4-11/4) (میلیمتر)طول محوری چشم

 <441/4 49/4( 42/4-44/4) (دیوپتر)معادل اسفریک

 

های ما نشان داد که قطر مردمک در افراد دارای  یافته

 رنگهای دیگر  میلیمتر و در 5/2 ای تیره قهوهرنگ عنبیه 

باشد، این اختلاف از نظر آماری  میلیمتر می 57/2

 بدست آمدههای  اساس یافته بر (.p=447/4)دار است  معنی

باشد،  میلیمتر می 13/4±13/4میانیگن آنیزوکوریا 

داری  میانیگن آنیزوکوریا بین دو جنس اختلاف معنی

و با افزایش سن میانیگن آنیزوکوریا ( p=322/4)ندارد 

% 49/3 (.p=494/4)شود  داری کم می بطور معنی

(44/14-49/2 CI 37 )%مطالعه دارای  از افراد این

آنیزوکوریا بودند، در مدل رگرسیون لجستیک مشخص 

داری ندارد  شد که آنیزوکوریا با سن و جنس رابطه معنی

(119/4 =p  253/4و=p.) 

 

 

 و نتیجه گیری بحث

به کمک این گزارش یکی از معدود مطالعاتی است که 

مورد پنتاکم قطر مردمک در یک جمعیت نرمال دستگاه 

پنتاکم دستگاه از رایج استفاده . است گرفته بررسی قرار

 .(11)ضرورت انجام چنین مطالعاتی را بیشتر کرده است 

 اگر چه قطر مردمک تحت تاثیر فاکتورهای متعددی قرار

گیرد ولی مقادیر گزارش شده آن برای چشم پزشکان  می

 .کم به عنوان مرجع ارزش زیادی داردتوسط پنتا

قطر مردمک میانگین های این مطالعه  اساس یافته بر   

از  آندامنه نرمال میلمتر و  54/2پنتاکم دستگاه توسط 

 اکثر مطالعات میانگین قطر. میلمتر بود 27/9تا  19/1

و تنها  (9جدول) میلمتر نشان دادند 5تا  4مردمک را بین 

 قطر مردمککه  (14) استو همکاران  Shankarمطالعه 

 اگر چه .میلمتر نشان داده است 44/9را فرد نرمال  97در 
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 گیری مختلف میانیگن قطر مردمک در مطالعات دیگر و بر اساس ابزار اندازه: 9جدول 
(میلیمتر)قطر مردمک سن تعداد نویسنده گیری کننده قطر مردمک دستگاه اندازه   

(14) Boxer 14 42- 22  94/2  Alcon EyeMap 

(14) Boxer 14 42- 22  31/2  Humphrey Masterview 

(14) Boxer 14 42- 22  97/9  Technomed C-Scan 

(24) Hashemi 933 1/44  5/9  Orbscan II 

(24) Roarty 11 newborn infants 2/9  photographs 

(27) Hsieh 112 17- 11  25/9  Orbscan 

(21)Michel 42 NA 53/4  Procyon 

(27) Hsieh 112 17- 11  2/4  Colvard pupilometer* 

(21)Michel 42 NA 21/4  Neuroptics 

(25)Arthur 125 47- 24  55/7  Zywave 

(22)Kohnen 144 73- 24  52/7  Colvard pupilometer 

(22)Kohnen 144 73- 24  3/7  Procyon 

(14)Boxer 14 42- 22  34/7  Colvard pupilometer 

(25)Arthur 125 47- 24  31/7  Colvard 

(23) Schnitzler 99 91 42/1  Colvard pupilometer 

(27) Hsieh 112 17- 11  42/1  Colvard pupilometer 

(94) Spadea 144 NA 12/1  EWP 

(94) Spadea 144 NA 12/1  Colvard pupillometer 

(23) Schnitzler 99 77- 13  24/1  Video Vision Analyzer infrared  

(91) Schmitz 71 29 95/1  Wavefront-based aberrometer 

(91) Schmitz 71 29 14/1  dynamic pupillometer 

(91) Schmitz 71 29 15/1  Pupilometer 

(11) Chaidaroon 224 74- 12  52/1  Colvard pupilometer 

(3) Bradley 73 44- 12  43/5  Infrared pupil photography 

(9) Maclachlan 1911 13- 1  7/7  to 7/5  Photography 

 

قطر  های گوناگونی تواند یکی از علت اختلافات نژادی می

مردمک در مطالعات باشد ولی شرایط نوری دستگاههای 

اساس  بر. باشد می اختلافترین علت این  مختلف اصلی

 27/9بیشتر از های این مطالعه چنانچه قطر مردمک  یافته
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میلمیتر باشد، فرد ( برای مردان 57/9برای زنان و  34/9)

توجه به این عدد در جمعیت  بزرگ بوده ودارای مردمک 

های لیزری  ایرانی و حتی سایر جمعیتها برای جراحی

های پیرچشمی مهم  انکساری مخصوصا جراحی  عیوب

 . است

در زمان جراحی  بزرگترهای  با توجه به اینکه مردمک   

 تا منطقه در حال تصحیح در شود میلیزری موجب 

پس از عمل ممکن راستای محور اپتیکی قرار نگیرد و 

حتی بینی و  است عوارضی از قبیل چند تصویری، هاله

-15) یت کنتراست برای بیمار ایجاد شودکاهش حساس

رسد،  مهم به نظر میتوجه به قطر مردمک لذا  ،(17

پزشکان در خصوص قطر مردمک  چشماطلاعات اکثر 

 pupillometerمربوط به دستگاههای دیگر مخصوصا 

colvard این دستگاه قطر مردمک را بالاتر از  وباشد  می

این نکته ممکن است چشم پزشک را . دهد پنتاکم ارائه می

در زمان انتخاب بیمار برای جراحی رفرکتیو لیزر گمراه 

 .کند

بودند،  بزرگتریزنان دارای قطر مردمک این مطالعه در    

اگر چه این اختلاف از نظر کلینیکی قابل توجه نیست ولی 

این اختلاف پس از تطبیق با سایر متغیرهای بیومتری 

در مطالعه هاشمی و . وجود دارد چشم و سن کماکان

جنس نشان داری بین دو  اختلاف معنی همکاران در تهران

اختلاف  MacLachlan (9) چنینهم داده نشده است،

ناچیز گزارش نموده قطر مردمک را بین پسران و دختران 

و همکاران نیز در یک گزارش  Jones. (p<474/4)است 

نتیجه رابطه قطر مردمک و جنس پرداختند و  اختصاصا به

گرفتند که قطر مردمک در زنان نسبت به مردان اختلاف 

دمک را مرقطر  Bradleyحال  داری ندارد، با این معنی

اگر چه تاثیر حجم  .(3)در مردان بیشتر گزارش کرد 

دار بودن این رابطه در  است بر معنی نمونه بالا ممکن

گذار باشد ولی تعامل بین فاکتورهای  مطالعه ما تاثیر

ژنتیکی و نژادی با جنس در قطر مردمک ممکن است 

 .این مطالعه باشدما در های یافته  یکی از علت

حاضر با افزایش سن قطر مردمک بطور  در مطالعه   

نیز  و همکارانO'Donnell . یابد کاهش میداری  معنی

شود  قطر مردمک با افزایش سن کم میکه  ندنشان داد

(12)، Bradley  ندنیز این یافته را نشان دادو هاشمی 

برخی مطالعات نیز نشان دادند، که رابطه قطر  .(13، 24)

نتیجه  Nettoباشد،  شکل می Uمردمک با سن بصورت 

شود  های اول عمر زیاد می که قطر مردمک در دهه گرفت

با توجه به اینکه با  .(1)کاهشی دارد و پس از آن روند 

 افزایش  تطابقی تلاشولی  تطابق کم دامنه افزایش سن 

کاهش قطر مردمک این مطلب یکی از دلایل شاید  یابد می

قطر مردمک بین  مطالعه مادر . باشدمی با افزایش سن 

 در حالی. داری نداشت ها اختلاف معنی ها و هایپروپ میوپ

ها از قطر  میوپ گزارش نمودندکه اکثر مطالعات قبلی 

برخی مطالعات  (11 ،21،24) مردمک بیشتری برخوردارند

اختلاف قطر مردمک در عیوب انکساری مختلف را به 

دامنه  دامنه تطابقی ربط دادند، ما معتقدیم بدلیل اینکه

نباید عیوب قاعدتا  یابد تطابق با افزایش سن کاهش می

  .انکساری با قطر مردمک رابطه داشته باشد

مشاهده رابطه مستقیم قطر مردمک با برخی از اجزای    

، ضخامت مرکزی طول قدامی، خلفیتری چشم مثل بیوم

ای مورد بررسی قرار  قرنیه و قطر مردمک در کمتر مطالعه

تری  افراد دارای عنبیه تیره از مردمک تنگ. گرفته است

رابطه قطر مردمک و رنگ عنبیه در برخوردارند ولی 

 .(22 ،29) گرفته استنقرار  تاییدمطالعات قبلی نیز مورد 

ینکه رنگ عنبیه تابع زیادی از نژاد و قومیت با توجه به ا

باشد، شاید اختلاف قطر مردمک در انواع رنگ عنبیه  می

 . اختلافهای نژادی باشد به دلیلهم 

دستگاه قطر مردمک در افراد نرمال توسط اگر چه    

شود  ثبت می تر نپنتاکم نسبت به دستگاههای دیگر پایی

عنوان معیار ه مردمک بمیلیمتر برای قطر  27/9ولی عدد 

 .شود های رفرکتیو پیشنهاد می بحرانی جهت جراحی
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پزشکی نور انجام شده است، از تمام افرادی  قات چشمیتحق

که در اجرای این پروژه ما را یاری نمودند قدردانی و تشکر 
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