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م چشمي در بيماران مبتلا به اين بيماري بســيار شــايع بــوده ي، حضور علاCOVID-19در طول پاندمي    :زمينه و هدف
هاي ي چشمي ايجاد كند. در ايــن مطالعــه، ارتبــاط شــاخصهاهاي ثانويه در درمان بيماريتواند پيچيدگياست كه مي

مــورد  COVID-19م چشمي در بيمــاران مبــتلا بــه ي) و حضور علاBMIجسماني افراد (نظير سن، قد، وزن و شاخص 
  بررسي قرار گرفته است.

ورا، فوتوفوبيا، فم چشمي (تاري ديد، اپيي، علا1400تا خرداد    1400  فروردين  مقطعي در در اين مطالعه  :روش بررسي
بيمار مبتلا بــه   108) در  BMIهاي جسماني (سن، قد، وزن و  ترشح و اگزودا، قرمزي، درد و خارش چشم) و شاخص

COVID-19  روحاني بابل مراجعه كرده بودند، بررسي شد. هللاكه به بيمارستان آيت  
بــدون  COVID-19توجهي بالاتر از بيمــاران  بلطور قابا تاري ديد به  COVID-19ميانگين وزن بدن در بيماران    ها:يافته

 ــفــورا بــهمبــتلا بــه اپي  COVID-19ميانگين قد بيماران    .)P  ،056/3-=t=003/0تاري ديد بود ( داري كمتــر از اطور معن
مبتلا به   COVID-19بيماران    BMI). همچنين،  P  ،398/2=t=018/0(فورا بود  بدون اپي  COVID-19ميانگين قد بيماران  

بــود  2kg/m 42/4±68/27 فــورافاقــد اپي COVID-19بيمــاران  BMIكــه بــود، در حالي 2kg/m 07/4±00/30 افــوراپي
)047/0=P  ،026/0=t  .(BMI    بيمارانCOVID-19    نسبت بــهبا حداقل يك علامت چشمي  BMI    بيمــارانCOVID-19 

  ).P ،297/3-=t=001/0طور معناداري بييشتر بود (بهگونه عارضه چشمي بدون هيچ
 ــدهنده نقش اساسي چاقي در بــروز علانتايج ما نشان  گيري:نتيجه اســت. در ايــن  COVID-19م چشــمي در بيمــاران  ي

طور بــه  COVID-19فــورا و وجــود حــداقل يــك علامــت چشــمي در بيمــاران  مطالعه مشخص شد كه تاري ديد، اپي
 عنوان شاخص چاقي) مرتبط است.(به BMIتوجهي با روند صعودي قابل

  ، علايم چشمي.فورااپي، 19تاري ديد، شاخص توده بدني، كويد  :ليديك لماتك

 
  

، بيماري عفوني كرونا  ) WHO( طبق گزارش سازمان بهداشت جهاني  
ژانويه   ) COVID-19(   19- ويروس  از    2021  تا  در    90بيش  را  نفر  ميليون 

  يليون نفر را گرفته است. سراسر دنيا مبتلا ساخته و جان بيش از دو م 
 دديـات متعـتاكنون گزارش  COVID-19داي آغاز پاندمي ـاز ابت

 

 
رسيده   بيماري  اين  به  مبتلا  بيماران  در  جديد  عوارض  بروز  بر  مبني 

سرفه،    1است. و  تب  عضلاني،  و  مفصلي  دردهاي  گوارشي،  عوارض 
شايعديسترس از  چشمي  عوارض  و  تنفسي  عوارض  هاي  اين  ترين 

علا  2هستند. به  يپيدايش  مبتلا  بيماران  در  چشمي    COVID-19م 
بافت در  ويروس  اين  حضور  تشديد  احتمال  را  چشم  مختلف  هاي 

ملتحمه  3كند.مي در  ويروس  تكنيك  حضور  از  استفاده  با  هاي  چشم 

   مقدمه 
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است شده  تاييد  مولكولي   )Coronaviridae(  ويريده كرونا  4.تشخيص 
است كه قادر به  دار    )RNA(  يا   ان   آر هايويروس  بزرگترين خانواده

مي چشمي  عوارض  از  برخي  پاندمي    5باشد.بروز  از  COVID-پيش 

هاي كرونا در  ، گزارشات متناقضي در مورد اثرات چشمي ويروس19
ثيرپذيري متفاوتي از اهاي مختلف چشم تانسان وجود داشت. قسمت

داربيماري كرونا  ويروس  با  مرتبط  عفوني  بهدنهاي  همچنين،  يل لد. 
بين مجراي    ارتباط  طريق  از  فوقاني  تنفسي  مجاري  و  چشم  مخاط 

مي چشم  ويروسنازولاكريمال،  تكثير  و  ورود  براي  راهي  هاي  تواند 
  7و6.هاي كرونا باشدتنفسي مانند ويروس

ي فرد به  وضعيت جسماني فرد ارتباط تنگاتنگي با احتمال ابتلا
سه ضلع  و سيستم ايمني  هاي عفوني دارد. چاقي، التهاب  انواع بيماري

  8يك مثلث هستند.
هاي مزمن و التهابي وجه مشترك اكثر بيماري  بافتحضور يك  

هاي متابوليك  ساز ابتلا به بيماريوزن زمينهچاقي است. چاقي و اضافه
و ساير تغييرات مرتبط با سلامتي است. پاسخ التهابي مزمن ريشه در 

  .ايمني بدن داردپيوندهاي موجود بين بافت چربي و سيستم 
تاكنون اثبات شده است كه چاقي عملكرد ايمني بدن را مختل كرده،  

لكوسيت  پاسخ تعداد  همچنين  و  داده  كاهش  را  را    ها  سلولي  ايمني 
مي  ب تضعيف  مي ه كند.  فر نظر  در  لپتين آ رسد  بيشتر  توليد  چاقي،    يند 

 )leptin (   پيش آديپونكتين (فاكتور  كاهش  و    ) Adiponectin(   التهابي) 
  9گذارد. ثير مي ا هاي ايمني ت شدن سلول   التهابي) بر روي فعال   (فاكتور ضد 

يند چاقي  آ يدي كه در فر ي از سوي ديگر، اسيدهاي چرب غيراسترو 
هاي مختلف  تواند التهاب را از طريق مكانيسم شود، مي در بدن انباشته مي 

-Tollي  ها سازي گيرنده يا فعال   ) Adipokine(   نظير تعديل توليد آديپوكين 

like   بي باعث ايجاد استرس در  هاي چر القا كند. همچنين گسترش سلول
مي  آندوپلاسمي  ب شبكه  چربي    علاوه ه گردد.  بافت  در  كه  هيپوكسي 
مي  ايجاد  ژن كند هيپرتروفي  بيان  و  ،  كرده  تحريك  را  التهابي  هاي 

مي سلول  فعال  را  ايمني  مكانيسم هاي  تمامي  به  توجه  با  فوق كند.  ،  هاي 
هاي  انواع بيماري   لا به اسخ ايمني سلولي تضعيف شده و فرد مستعد ابت پ 

  10و 8. گردد مي   COVID-19عفوني، از جمله  
-COVIDبا توجه به تاثير واضح چاقي بر افزايش شانس ابتلا به  

ساير  19 بروز  شدت  يا  و  ايجاد  با  چاقي  كه  دارد  وجود  امكان  اين   ،
جه به ارتباط پاتوژنيك ويروس  م باليني نيز در ارتباط باشد. با تويعلا

با    2  كروناي تنفسي  مرتبط  حاد  وجود   )SARS-CoV-2(سندرم  و 

به  يعلا مبتلا  بيماران  در  چشمي  هرگونه COVID-19م  شناخت   ،
بيماران   جسماني  وضعيت  بين  ممكن  عوارض   COVID-19ارتباط  و 

امكان تسريع روند درمان، كاهش عوارض مربوط به  موجب  چشمي،  
جل و  پيچيدگيبينايي  ايجاد  از  بيماريوگيري  در  درماني  هاي  هاي 

هدف از انجام اين مطالعه، بررسي    مي در بالين ميسر خواهدبود.چش
بدني   هاي سلامت بدني، نظير قد، وزن و شاخض تودهارتباط شاخص

)BMI( م چشمي در بيماران مبتلا به يبا علاCOVID-19   .بوده است  
  

  
مقطعي،   مطالعه  اين  به    108در  مبتلا  ييد  ا(ت  COVID-19بيمار 

) در بيمارستان روحاني شهر بابل، ايران، PCRشده با تست مولكولي  
  مورد مطالعه قرار گرفتند. 
كد   با  مطالعه  كميته    IR.MUBABOL.REC.1399.391اين  در 

علا وجود  شد.  تاييد  بابل  پزشكي  علوم  دانشگاه  با ياخلاق  چشمي  م 
كي بررسي  پزش  هاي چشمني دقيق مبتني بر پروتكلم معاينات باليانجا

براي هر  يشد. تمام علا چشمي  بيمار ثبت شد. همچنين سن،    108م 
براي همه    )BMI(بدني  وزن و قد بيماران گردآوري شد. شاخص توده

  بيماران با توجه به اين فرمول محاسبه شد: 
BMI=(كيلوگرم) قد 2(متر)/وزن 

چهارهب  BMIبراساس   به  افراد  آمده،  كمبود    دست  داراي  گروه 
) (BMI>5/18وزن  عادي   ،(25 <BMI<5/18 وزن اضافه  داراي   ،(

)30<BMI<25) چاق  و   (30>BMIتقسيم از  ندشدبندي  ) 
Independent samples t‐test    وKruskal-Wallis test    بررسي براي 

شاخص  علا ارتباط  و  بدني  بيماران  ي هاي  در  چشمي    COVID-19م 
تحليل  و  تجزيه  تمام  شد.  استف استفاده  با  نرم ها  از   SPSSافزار  اده 

software, version 25 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)   )IBM  ،
 ). P> 0/ 05گرفته شد (   نظر   در % 95داري  ا آمريكا) انجام شد. سطح معن 

  
شاخص  علا ارتباط  و  بدن  بيماران ي هاي  در  چشمي    م 

COVID-19  :  بدن وزن  ميانگين  كه  داد  نشان  بيماران  نتايج  در 
COVID-19   ) ديد  تاري  به kg  41 /11 ±63 /90با  قابل )  توجهي  طور 

)  kg  40 /11 ±82 /77بدون تاري ديد (   COVID-19بالاتر از بيماران  

   هاتهياف

   بررسيروش  
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مبتلا    COVID-19ميانگين قد بيماران    .) P  ،056 /3 - =t= 0/ 003بود ( 
اپي  به Epiphora (   )cm  51 /6 ±71 /163(   فورا به  معن )  از  ا طور  داري 

بيماران   قد  اپي   COVID-19ميانگين  ( فاقد    cmفورا 
97 /7 ±63 /168 ) بود  كمتر   (018 /0 =P  ،398 /2 =t  ،همچنين  .(BMI  

بود، در    2kg/m  07 /4 ±00 /30ا  فور مبتلا به اپي   COVID-19بيماران  
اپي   COVID-19بيماران    BMIكه  حالي    2kg/m  فورا فاقد 

  ) 2و    1). (جدول  P  ،026 /0 =t= 0/ 047( بود    27/ ±68 4/ 42
  اگزودا، قرمزي، درد چشم ، فوتوفوبيا   هيچ ارتباطي بين ترشح و

)Photophobia(  شاخص با  چشم  خارش  نداشت.  و  وجود  بدن  هاي 
بيماران   (  COVID-19در  قد  چشمي،  علامت  يك  حداقل   cmبا 

بيماران  10/8±25/166 به  نسبت   (COVID-19   علامت هيچ  بدون 
، P=018/0توجهي كمتر بود (طور قابل) بهcm 33/7±85/169چشمي (

396/2 =t.( 

BMI   19اران  بيم-COVID   چشمي علامت  يك  حداقل   2kg/m با 

بدون هيچ علامت    COVID-19بيماران    BMIكه  بود، در حالي   29/ ±21 4/ 78
  . ) 3(جدول  ).  P  ،297 /3 - =t= 0/ 001بود (   2kg/m  50 /3 ±59 /26 چشمي 

:  COVID-19چشمي در بيماران    ميارتباط وضعيت چاقي و علا
 25داراي كمبود وزن،  كننده در اين مطالعه، يك بيمار  شركت  108از  

بيمار چاق   30بيمار داراي اضافه وزن و    52بيمار داراي وزن طبيعي،  
علا و  چاقي  وضعيت  بين  معنيبودند.  ارتباط  چشمي  مستقلي  ام  دار 

علا يك  حداقل  حضور  با  چاقي  وضعيت  اما  نداشت،  مت وجود 
 ).P=027/0داري داشت (اچشمي ارتباط معن 

 

 

علا بيماران  يحضور  در  چشمي  نشانه مي  COVID-19م    تواند 
التهاب ايجاد    يا اثرات ثانويه  SARS-CoV-2درگيري مستقيم چشم با  

علا ايجاد  باشد.  بيماران  اين  در  سايتوكايني  طوفان  اثر  در  م يشده 
علاوه   مشكلاچشمي  ايجاد  ميبر  بيمار،  براي  جديد  درمان ت  تواند 

موجودبيماري چشمي  بيماران    هاي  با    COVID-19در  را 
كند.  پيچيدگي روبرو  ثانويه  علا  بنابراين،هاي  در    يممديريت  چشمي 
  باشد. ز اهميت مييبسيار حا COVID-19بيماران 

اضافه و  چاقي  ديگر،  سوي  سيستم   از  تضعيف  طريق  از  وزن 
ها  ابتلاي افراد به انواع عفونت  خصوص ايمني سلولي) زمينهه(ب  ايمني

فراهم ايجادمي  را  سيستماتيك  اختلال  بنابراين  سيستم    كند.  در  شده 
اضافه و  چاقي  طريق  از  در   ايمني  شده  اثبات  اثر  بر  علاوه  وزن، 

م باليني  يساز بروز انواع علاصورت بالقوه زمينهافزايش شانس ابتلا، به
علاثانوي نظير  بهي ه،  مبتلا  بيماران  در  چشمي  نيز    COVID-19م 
  باشد. مي

ا  از  زمينههدف  اثر  بررسي  مطالعه،  اين  بودن نجام  ساز 
  COVID-19م چشمي در بيماران  يهاي جسماني در ايجاد علاشاخص

پاندمي   بودن  نوظهور  توجه به  با  است.  ، گستردگي  COVID-19بوده 
عفونت در  چشمي  عوارض  ايجاد  هاي  نوظهور  همچنين  و  ويروسي 

جهت مقايسه ش انجام شده، مطالعات مشابهي  اولويت جديد با پژوه
نمي دسترس  جداگانهبنابراين  باشد.  در  بررسي  به  ادامه  اضلاع  در  ي 

عفونت چاقي،  خواهيم  مثلث  چشمي  عوارض  و  ويروسي  هاي 
  پرداخت.  

عفونت ارتباط  بررسي  راستاي  عوارض  در  و  ويروسي  هاي 
افراد   %73/12و همكاران مشخص شد كه    Chenي  مطالعهچشمي، در  

  11دهند.ي ديد را بروز ميتار COVID-19مبتلا به 
) مبتلا COVID-19  )40/%7بيمار  108نفر از  هشتدر مطالعه ما 

و همكاران بر روي    Jacobاي كه توسط  به تاري ديد بودند. در مطالعه
ام شد، مشخص شد ارتباط بين چاقي و سلامت چشم در اسپانيا انج 

ريسك  عنوان عامل ايجاد تاري ديد و  ) به<2kg/m  30BMIكه چاقي (
  12. باشدفاكتور ايجاد كاتاراكت مي

ساس شاخص وزن، نتايج ما نشان داد كه افزايش وزن شانس  برا 
بيماران   در  را  ديد  تاري  به  مي  COVID-19ابتلا  دهد  افزايش 

)003/0=P  ،056/3 -=t (.   پ  بنابراين وزن  ابتلاكاهش  از  به   يش 
COVID-19  مي چاقي  به  مبتلا  افراد  تاري  در  بروز  از  در  تواند  ديد 

در    COVID-19بيماران   ديد  تاري  همچنين،  كند.  جلوگيري 
انساني عفونت ايمني  نقص  ويروس  توسط  شده  ايجاد  ويروسي  هاي 

)HIV( 13.نيز مشاهده شده است  

   بحث
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 COVID-19   ماران يدر برا، ترشح، اگزودا و قرمزي چشم  وفبا تاري ديد، اپي بدن   يهاشاخص  ارتباط  :1جدول  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  رفته شد. معنادار در نظر گ  عنوان يافتهبه  P>05/0استفاده شده است. مقادير   test‐ndependent samples tI  آماري آزمون* 
 *ndexIass Mody B: BMI 

  

نگين ميا تعداد  پارامتر    انحراف معيار 
T P 

ديد 
ي 
تار

 

(سال) سن    
 15/44 61/55 100 ندارد 

0/891 0/375 
 15/04 56/50 8 دارد 

(  cm ( قد   
 7/83 167/54 100 ندارد 

-1/451 0/150 
 8/73 171/75 8 دارد 

(Kg (  وزن 001 ندارد    77/82 11/40 
-3/056 0/003 

 11/41 90/63 8 دارد 

)2kg/m( BMI  
ارد ند  100 27/83 4/43 

-1/822 0/071 
/3 30/76 8 دارد  67  

پي 
ا

ورا
ف

 

(سال) سن    
 15/75 60/78 91 ندارد 

-0/616 0/539 
 13/65 63/29 17 دارد 

(  cm ( قد   
 7/97 168/63 91 ندارد 

2/398  0/018 
71 دارد   163/71 6/51 

(Kg (  وزن  12/18 78/51 91 ندارد  
-0/532 0/596 

 10/00 80/18 17 دارد 

)2kg/m( BMI  
 4/42 27/68 91 ندارد 

-2/010 0/047 
 4/07 30/00 17 دارد 

ودا 
اگز

 و 
شح

 تر

(سال) سن    
 15/29 60/37 99 ندارد 

-1/814 0/072 
 14/59 70/00 9 دارد 

(  cm ( قد   
 7/59 167/72 99 ندارد 

-0/583 0/561 
 11/58 169/33 9 دارد 

(Kg (  وزن د ندار   99 78/69 11/92 
-0/237 0/813 

 11/48 79/67 9 دارد 

)2kg/m( BMI  
 4/38 28/04 99 ندارد 

-0/017 0/986 
 5/35 28/07 9 دارد 

زي 
قرم

 

(سال) سن    
 16/25 60/36 85 ندارد 

-1/275 0/205 
46 23 دارد  /17 11/57 

(  cm ( قد   
 8/04 167/93 85 ندارد 

0/194 0/846 
671 23 دارد  /57 7/73 

(Kg (  وزن  11/95 7915 85 ندارد  
0/647 0/519 

 11/55 77/35 23 دارد 

)2kg/m( BMI  
 4/32 28/14 85 ندارد 

0/422 0/674 
 4/93 27/70 23 دارد 
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  COVID-19  ماران يدر برد چشم، فوتوفوبيا و خارش چشم  د  بابدن   يهاارتباط شاخص:  2جدول  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

ين ميانگ  تعداد  پارامتر    انحراف معيار 
T P 

شم
د چ

 در

(سال) سن    
 15/50 60/99 101 ندارد

475/0 -  0/636 
 14/77 63/86 7 دارد

(  cm ( قد   7/84 168/20 101 ندارد 
1/738 0/085 

 8/30 162/86 7 دارد

(Kg (  نوز  11/81 78/91 101 ندارد 
0/473 0/637 

 13/09 76/71 7 دارد

)2kg/m( BMI  
 4/36 27/97 101 ندارد

-0/642 0/522 
 5/72 29/09 7 دارد

وبيا 
توف

 فو

(سال) سن    
 15/50 61/24 94 ندارد

0/120 0/905 
 15/29 60/71 14 دارد

(  cm ( قد   7/95 16806 94 ندارد 
0/718 0/475 

 8/00 166/43 14 دارد

(Kg (  وزن  11/37 78/28 94 ندارد 
-1/120 0/265 

 14/67 82/07 14 دارد

)2kg/m( BMI  
 4/32 27/81 94 ندارد

-1/450 0/150 
 5/00 29/64 14 دارد

شم 
ش چ

خار
 

(سال) سن    
 15/80 61/35 99 ندارد

0/396 0/ 936  
 10/58 59/22 9 دارد

(  cm ( قد  ردندا   99 168/19 7/96 
1/485 0/141 

 7/06 164/11 9 دارد

(Kg (  وزن  12/14 78/95 99 ندارد 
0/525 0/601 

 7/98 76/78 9 دارد

  )2kg/m( BMI  
 4/52 27/99 99 ندارد

-0/408 0/684 
 3/55 28/62 9 دارد

علا
 از 

كي
ل ي

داق
ر ح

ضو
ح

ي
مي

چش
م 

(سال) سن     
 16/51 59/52 48 ندارد

-0/999 0/320 
 14/46 62/50 60 دارد

(  cm ( قد  داردن   48 169/85 7/33 
2/ 639  0/018 

اردد  60 166/25 8/10 

(Kg (  وزن  11/15 76/71 48 ندارد 
-1/630 0/106 

 12/20 80/42 60 دارد

)2kg/m( BMI  
 3/50 26/59 48 ندارد

-3/297 0/001 
 4/78 29/21 60 دارد

  ار در نظر گرفته شد. معناد  يافتهعنوان به  P>05/0مقادير   ده است.استفاده ش test‐ndependent samples tI  اريآم آزمون* 
 *ndexIass Mody B: BMI 
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  COVID-19 بيماراني در م چشميارتباط وضعيت چاقي و علا  :3جدول  

 علايم چشمي
 (تعداد) BMIوضعيت چاقي براساس  

P مبود وزن ك  مجموع  چاقي اضافه وزن  عادي  

 تاري ديد 
010 26 48 25 1 ندارد   

0/258 
 8 4 4 0 0 دارد 

فورااپي   
 91 22 46 22 1 ندارد 

0/321 
 17 8 6 3 0 دارد 

 ترشح و اگزودا 
 99 28 48 22 1 ندارد 

0/829 
 9 2 4 3 0 دارد 

 قرمزي 
 85 25 42 17 1 ندارد 

0/485 
 23 5 10 8 0 دارد 

 درد چشم 
 101 27 50 23 1 ندارد 

0/623 
 7 3 2 2 0 دارد 

يافوتوفوب  
 94 24 45 24 1 ندارد 

0/337 
 14 6 7 1 0 دارد 

 خارش چشم
 99 26 48 24 1 ندارد 

0/491 
 9 4 4 1 0 دارد 

لايمحضور حداقل يكي از ع

 چشمي

 48 7 27 13 1 ندارد 
0/027 

 60 23 25 12 0 دارد 
 معنادار در نظر گرفته شد.  عنوان يافتهبه P>05/0مقادير است. ه شده استفاد  test allisWruskal Kآماري  ها، از آزمونپارامتريك بودن دادهعلت غيربه * 
 *ndexIass Mody B: BMI 

  
عنوان عارضه هز فوتوفوبيا بو همكاران، ا   Keyhanianدر مطالعه  

  14ام برده شد.ن COVID-19عصبي مشاهده شده در بيماران - چشمي
كه   داد  نشان  ما  از    9نتايج  (  108نفر  مبتلا% 34/8نفر  به    ) 

COVID-19 مي بروز  را  فوتوفوبيا  مطالعه  ،  در  همكاران    Wuدهند.  و 
كه   شد  داده  نشان  چين  از    7در  به    38نفر   COVID-19مبتلا 

ما    فورا در مطالعهاند. شيوع بالاي اپيفورا را بروز داده ) اپي%18/42(
  15مشاهده شد.نيز 

داد   نشان  از    17نتايج ما  ) COVID-19  )74/%15بيمار    108نفر 
اپي عارضه  ميدچار  ميانگين  فورا  اپي  BMIگردند.  به  مبتلا  فورا  افراد 

ميانگين  به از  بالاتر  معناداري  عارضه   BMIصورت  فاقد  افراد    در 

(اپي است  بوده  اضافه  بنابراين).  P=047/0فورا  و  احتمال   چاقي  وزن 
  كند.تشديد مي COVID-19فورا را در بيماران مبتلا به بروز اپي
م چشمي (حداقل  يو همكاران نشان داد كه بروز علا  Wu  لعهمطا

به   مبتلا  بيماران  در  عارضه)  رخ  بيماران    %31/ 6در    COVID-19يك 
  15دهد.مي

حداقل يكي از   COVID-19افراد مبتلا به    %56/55در مطالعه ما،  
دادهيعلا بروز  را  چشمي  در م  نتايج  اين  حضور  ا   حالي  اند.  كه  ست 

با افزايش سطح    COVID-19م چشمي در بيماران  يحداقل يكي از علا
BMI  به) دارد  معنادار  و  مستقيم  ارتباط  افراد  قد  كاهش  ترتيب  و 
001/0=P    018/0و=Pگروه در  همچنين  براساس  ).  افراد  بندي 
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ب معناداري  ارتباط  چاقي  علاوضعيت  از  يكي  حداقل  بروز  م  يين 
  چشمي و وضعيت چاقي افراد مشاهده شد. 

تو  فوق  كه    Wuسط  پژوهش  داد  نشان  همكاران  از    7و  نفر 
دارند. % 18/ 42نفر (   38 چشمي  نيز ترشحات  افراد  مطالعه    15)  در 
اين    افراد   % 8/ 33ما   بودند.  چشمي  ترشحات  و  اگزودا  به  مبتلا 

ب  حالي  در  بين ه نتايج  كه  آمد  ترشحات    دست  و  اگزودا  حضور 
هيچ  و  شاخص چشمي  از  يافت  يك  معناداري  ارتباط  بدني  هاي 

مي پيش   بنابراين شد.  ن  اثر  بيني  در  ايمني  سيستم  تضعيف  شود 
اضافه  و ترشحات چشمي    چاقي و  اگزودا  تشديد  در  نقشي  وزن 

  داشته باشد. ن 
Ho    بدن چربي  درصد  و  چشم  خشكي  كه  دريافتند  همكاران  و 

ار در  يكديگرند.افراد  با  روي    16تباط  بر  كه  مطالعه  اين  فرد    505در 
عارضه كه  شد  مشخص  شد،  معناداري    انجام  سطح  با  چشم  خشكي 

004/0=P    0/ 34و=r    ارتباط در  افراد  بدن  چربي  درصد  شاخص  با 
  مستقيم است. 

و همكاران، مشخص شد كه چاقي شانس ابتلا   Luzi  در مطالعه
ويروس   علاآبه  بروز  و  ثانويهينفلوانزا  باليني  ميرا   م    17دهد.افزايش 

به مطالعه  شبيهاين  الگوي  پاندمي  عنوان  مشخص COVID-19ساز   ،

و    COVID-19لا به  ـس ابتـش شانـكرده است كه چاقي موجب افزاي
  گردد.  م باليني مييبروز علا

نشان به :  گيري نتيجه  مطالعه  اين  در  ما  نتايج  خلاصه،    دهنده صورت 
-COVIDمي در بيماران مبتلا به  م چش ي ز چاقي در بروز علا سا نقش زمينه 

فورا و حضور  باشد. در اين مطالعه مشخص شد كه تاري ديد، اپي مي   19
علا  از  بيماران  ي حداقل يكي  در  صعودي    COVID-19م چشمي  روند  با 

BMI   دارد.    عنوان (به معنادار  ارتباط  چاقي)  بيني  پيش   بنابراين شاخص 
سزايي  ه اثر چاقي، تاثير ب ستم ايمني ايجاد شده در  شود كه تضعيف سي مي 

داشته باشد. از اين    COVID-19م چشمي بيماران مبتلا به  ي در بروز علا 
هاي چشمي جهت جلوگيري  گردد كه افراد مبتلا به بيماري رو توصيه مي 
پيچيدگي  بيماري ه از  درماني  بيماري  اي  به  ابتلا  زمان  در  چشمي  هاي 
COVID-19 پا طول  در  غذاي ،  رژيم  رعايت  با  و  ندمي  وزن  استاندارد،  ي 

BMI   خود را كنترل نمايند .  
اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي تحت عنوان نتايج  :  سپاسگزاري

مصوب    19  ملتحمه چشمي در مبتلايان به بيماري كويد  PCRارزيابي  
 1399ه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بابل در سال  دانشگا
كد   دانمي  724133163به  حمايت  با  كه  و باشد  پزشكي  علوم  شگاه 

  خدمات بهداشتي درماني بابل اجرا شده است. 
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Background: During the COVID-19 pandemic, the presence of ocular symptoms was 

common in COVID-19 patients, which can cause secondary complications in the 

treatment of ocular diseases. On the other hand, obesity can cause secondary symptoms 

in infectious diseases by impairing the function of the immune system, which indicates 

the relationship between involvement of different tissues and dysfunction of the cellular 

immune system. The aim of this study was to investigate the relationship between body 

indexes (i.e., age, height, weight, and BMI) and the presence of ocular symptoms in 

patients with COVID-19. 

Methods: In this cross-sectional study (from March 2021 to May 2021), ocular 

symptoms (including blurred vision, epiphora, photophobia, discharge and exudate, 

redness, pain, and itching of the eyes) and body indexes (age, height, weight and BMI) 

were evaluated in 108 patients with COVID-19, who were referred to Ayatollah 

Rouhani hospital, Babol, Iran. The independent t-test and Kruskal-Wallis statistical 

tests were used to examine the data relationship in SPSS software. 

Results: The results showed that the mean body weight in COVID-19 patients with 

blurred vision was significantly higher than COVID-19 patients without blurred vision 

(P=0.003, t=-3.056). The mean height of COVID-19 patients with epiphora was 

significantly lower than the mean height of COVID-19 patients without epiphora 

(P=0.018, t=2.398). Also, the BMI of COVID-19 patients with epiphora was 30.00 

±4.07 kg/m2, while the BMI of COVID-19 patients without epiphora was 27.68±4.42 

kg/m2 (P=0.047, t=0.026). In COVID-19 patients with at least one ocular symptom, 

height was significantly lower than heigh of COVID-19 patients without any ocular 

symptoms (P=0.001, t=3.397). 

Conclusion: Our results indicate the essential role of obesity in the occurrence of eye 

symptoms in COVID-19 patients. In this study, it was found that blurred vision, 

epiphora and the presence of at least one eye symptom in COVID-19 patients were 

significantly associated with the upward trend of BMI (as an index of obesity). 
 

Keywords: blurred vision, body mass index, covid-19, epiphora, ocular symptoms. 
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