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Background Obesity is a chronic metabolic disease that has become an epidemic today. 
Objective Although the effects of obesity on the body have been well studied, less is known about obe-
sity and eye health.
Methods The present article is a review study. The search was performed using keywords of obesity and 
eye diseases in PubMed, Scopus, Web of Science databases from 2000 to 2021. 
Results Obesity is a significant public health problem, and its impact on eye health is increasing. So far, 
the association of obesity with dry eye, cataract, glaucoma, age-related macular degeneration, and dia-
betic retinopathy has been reported with varying degrees of certainty.
Conclusion If weight loss as a complementary treatment proves to be an effective way of delaying the 
onset or slowing the progression of eye diseases in obese people, physicians and patients are more likely 
to be more motivated to combat this public health problem.
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Extended Abstract

1. Introduction

besity is a chronic metabolic disease that 
has become an epidemic. The World 
Health Organization identifies obesity as 
the most prominent chronic health prob-
lem in adults, even worse than malnutri-

tion [1]. Recent changes in socioeconomic conditions, 
lifestyle, food consumption, and increasing urbanization 
have led to an increase in obesity. Obesity is a gateway 
for various diseases and has become one of the leading 
causes of disability and death, affecting not only adults 
but also children and adolescents around the world. It is 

associated with increased mortality and risks of cardio-
vascular disease, stroke, type 2 diabetes, and cancer [2, 3]. 
The World Health Organization defines obesity as an ex-
cessive or abnormal accumulation of fat associated with 
an increased risk of disease. Despite many studies on the 
effects of obesity on the body, few studies have investi-
gated the impact of obesity on eye diseases.

2. Methods

This article is a review study. The search was per-
formed using keywords of “obesity” and “eye diseases” 
in PubMed, Scopus, and Web of Science databases from 
2000 to 2021. We investigated the relationships between 
dry eye, cataract, glaucoma, retinopathy, maculopathy, 
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increased eye pressure, exophthalmos, and other eye dis-
eases with obesity.

3. Results

Obesity-related eye diseases are categorized as follows:

Floppy eyelid syndrome

Floppy eyelid syndrome is characterized by hyperelas-
ticity of the upper eyelid. Many of the affected patients 
are obese, and it is believed that almost 100% of them 
suffer from obstructive sleep apnea [4].

Dry eye disease

Obesity may lead to dysfunction of the meibomian 
glands with secondary tear instability [5]. Obesity has 
been shown to double meibomian gland dysfunction and 
is associated with dry eye symptoms [6].

Cataract

Although the link between cataract and obesity has 
been confirmed, the exact cause-and-effect relationship 
between the two is not fully understood. High oxidative 
stress and increased inflammation are considered the 
most likely factors. Increased levels of inflammatory pro-
teins and fibrinogen have been reported in the plasma of 
obese individuals [7, 8].

Glaucoma

Several studies provide evidence of a positive asso-
ciation between obesity and intraocular pressure as the 
strongest risk factor for glaucomatous visual neuropathy 
[9, 10]. Recent studies have reported a significant positive 
relationship between intraocular pressure and several fac-
tors, including body mass index [11].

Diabetic retinopathy

Obesity has been shown to impair vascular endothelial 
function and autonomic dysfunction, especially in people 
with diabetes [12, 13]. Most studies have documented 
an association between a higher body mass index and an 
increased risk of retinopathy [14, 15]. Recent data show 
that obesity is also associated with retinopathy symptoms 
in the general population and non-diabetics. In the Horn 
study in the Netherlands, the waist-to-hip ratio was also 
independently associated with several retinal symptoms, 
including retinal hemorrhage, microaneurysm, hard exu-
date, and soft exudate in the non-diabetic population [16].

Age-related maculopathy

The relationship between obesity and age-related macu-
lar degeneration has been investigated in several studies 
[17, 18]. Other studies, however, have reported different 
relationships between body mass index and different stag-
es of age-related macular degeneration. Central obesity, 
defined by waist circumference, increases the risk of pro-
gressing to age-related macular degeneration [19].

Cerebral pseudotumor (idiopathic intracranial hy-
pertension)

It is a vision-threatening disorder that mostly affects 
obese women of childbearing age. Obesity is one of the 
factors that can increase the risk of cerebral pseudotumor. 
This risk is almost 20 times higher in obese women under 
44 than in the general population. Children are also at risk 
[20].

Exophthalmos

Bilateral exophthalmos is found in many obese people, 
and it is important to distinguish it from Graves’ disease 
[21].

4. Discussion and Conclusion

This study shows that health systems should pay atten-
tion to eye diseases in obese people, much like screen-
ing for blood pressure, diabetes, and systemic diseases in 
obese people. Although the effectiveness of obesity treat-
ment in reducing the risk of eye disease is not fully un-
derstood, studies in this area may provide a better insight 
into the potential use of eye disease screening strategies 
in obese individuals and subsequent weight loss to reduce 
potential burden.
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مقاله مروری

چاقی و بیماری‌های چشم

زمینه چاقی یک بیماری مزمن متابولیکی است که امروزه به اپیدمی تبدیل شده است. با وجود مطالعات زیاد در‌‌خصوص تأثیر چاقی بر 
بدن، درباره پیامدهای چاقی بر سلامت چشم مطالعات کمی انجام شده ‌است.

هدف هدف این مطالعه بررسی پیامدهای چاقی بر سلامت چشم می‌باشد.
روش‌ها مقاله‌ی حاضر یک مطالعه مروری است. جست‌وجو با استفاده از کلید‌واژه‌ها از جمله چاقی و بیماری‌های چشمی در پایگاه‌های 

،Pubmed ،Scopus و Web of Science از سال 2000 تا 2021 انجام گرفت و مقالات و نتایج مورد بررسی قرار گرفتند.

یافته‌ها چاقی یک مشکل عمده بهداشت عمومی است و تأثیر آن بر سلامت چشم به‌ طور فزاینده‌ای افزایش یافته است. تاکنون ارتباط 
چاقی با خشکی چشم، آب‌مروارید، گلوکوم، دژنراسیون ماکولای مرتبط با سن و رتینوپاتی دیابتی با درجات متفاوتی از قطعیت گزارش 

شده است.

نتیجه‌گیری اگر ثابت شود که کاهش وزن به عنوان درمان تک یا تکمیلی در به تأخیر انداختن، شروع یا کند کردن پیشرفت بیماری‌های 
چشمی در افراد چاق یک روش مؤثر است، پزشکان و بیماران به احتمال زیاد انگیزه بیشتری برای مبارزه با این مشکل سلامت عمومی 

خواهند ‌داشت.

کلیدواژه‌ها: 
چاقی، چشم‌ها، بیماری

تاریخ دریافت: 08 شهریور 1400
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تاریخ انتشار: 09 مهر 1400 
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مقدمه 

چاقی یک بیماری مزمن متابولیکی است که امروزه به اپیدمی 
تبدیل شده است. سازمان بهداشت ‌جهانی چاقی را بزرگ‌ترین 
مشکل بهداشتی مزمن در بزرگسالان معرفی می‌کند که حتی از 
سوءتغذیه هم شدیدتر شده است ]1[. بر طبق گزارشات در سال 
2014، بیش از 1/9 میلیارد از بزرگسالان دارای اضافه‌وزن بوده‌اند. 
از این تعداد بیش از 600 میلیون نفر چاق بودند. این در حالی 
است که 42 میلیون نفر از کودکان زیر 5 سال در سال 2013 
اضافه‌وزن یا چاقی داشتند ]2[. پیش‌بینی می‌شود که در صورت 
ادامه روند اخیر، 60 درصد از جمعیت جهان یعنی 3/3 میلیارد 
نفر، تا سال 2030 دارای اضافه‌وزن )2/2 میلیارد( یا چاقی )1/1 
میلیارد( شوند ]3[. شیوع چاقی در ایالات‌متحده 39/8 درصد در 
سال 2015 - 2016 بود و پیش‌بینی می‌شود که تا سال 2030 

به 48/9 برسد ]4[. تغییرات اخیر در شرایط اقتصادی اجتماعی، 
شیوه‌ زندگی، مصرف غذا و همچنین افزایش شهرنشینی باعث 
افزایش چاقی شده است. چاقی دریچه‌ای برای بیماری‌هاست و 
به یکی از علل اصلی ناتوانی و مرگ تبدیل شده است که نه‌تنها 
بزرگسالان، بلکه کودکان و نوجوانان را در سراسر جهان تحت 
تأثیر قرار می‌دهد. این بیماری با افزایش مرگ‌و‌میر و خطرات 
بیماری‌های قلبی‌عروقی، سکته‌مغزی، دیابت نوع 2 و سرطان 
مرتبط است [6 ،5]. از نظر سازمان بهداشت ‌جهانی، چاقی به 
عنوان تجمع بیش از حد یا غیرطبیعی چربی که با افزایش خطر 
بیماری‌ها همراه است، تعریف می‌شود. شاخص توده بدنی یک 
شاخص رایج برای چربی بدن است که با تقسیم وزن به کیلوگرم، 
بر مجذور قد به متر مربع )کیلوگرم بر متر مربع( محاسبه می‌شود 
و نسبت وزن به قد را نشان می‌دهد. سازمان بهداشت جهانی افراد 
با شاخص توده بدنی 25≤ را در گروه دارای اضافه وزن و شاخص 
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با وجود  توده بدنی 30≤ را در گروه چاق طبقه‌بندی می‌کند. 
مطالعات زیاد در‌‌خصوص تأثیر چاقی بر بدن، درباره پیامدهای 

چاقی بر سلامت چشم مطالعات کمی انجام شده‌است.

یافته‌ها

مقاله‌ی حاضر یک مطالعه‌ مروری است. جست‌وجو با استفاده 
ازکلیدواژه‌ها از جمله چاقی و بیماری‌های چشمی در پایگاه‌های 
اسکوپوس، پابمد و وب آو ساینس از سال 2000 تا 2021 انجام 
‌گرفت و ارتباط خشکی چشم، آب‌مروارید، آب‌سیاه، رتینوپاتی، 
ماکولوپاتی، افزایش فشار چشم، بیرون‌زدگی )اگزوفتالموس( و 

دیگربیماری‌های چشم با چاقی مورد بررسی قرارگرفت.

بیماری‌های چشمی مرتبط با چاقی

سندرم پلک فلاپی

مشخص  بالا  پلک  هایپرالاستیسیته  با  فلاپی  پلک  سندرم 
می‌شود. بسیاری از این بیماران، چاق هستند و اعتقاد بر این 
است که تقریباً 100 درصد آن‌ها از آپنه انسدادی هنگام خواب 
رنج می‌برند ]7[. در سندرم پلک فلاپی، پلک بالای چشم به علت 
شل بودن به‌راحتی به طرف خارج تا می‌شود، به‌ویژه هنگامی 
که بیمار به یک طرف می‌خوابد. معمولًا بیماران دچار قرمزی 
چشم یک‌طرفه مکرر می‌شوند که به هیچ‌یک از روش‌های درمانی 

معمول پاسخ نمی‌دهد.

بیماری خشکی چشم

بیماری خشکی چشم به عنوان یک بیماری چند‌فاکتوری در 
سطح چشم تعریف می‌شود که با کمبود اشک همراه است و همراه 
با علائم چشمی، از جمله خارش یا سوزش چشم‌ها، احساس 
جسم خارجی و تاری دید است. التهاب، یکی از پاتوفیزیولوژی‌ها 
در پیشرفت بیماری خشکی چشم است و سندرم متابولیک که در 
جمعیت عمومی بسیار شایع است، به عنوان یک بیماری التهابی 
مزمن و سیستمیک شناخته شده‌ است ]8[. چاقی ممکن است 
منجر به اختلال عملکرد غدد میبومین با ناپایداری ثانویه اشک 
شود ]9[. نشان داده شده ‌است که چاقی اختلال عملکرد غدد 
میبومین را دو برابر افزایش می‌دهد و با علائم بیماری خشکی 

چشم در ارتباط است ]10[.

آب‌مروارید

چاقی به عنوان یک عامل خطر برای پیشرفت آب مروارید 
معرفی می‌شود [13-11]. اگرچه ارتباط بین آب مروارید و چاقی 
تأیید شده است، اما رابطه علت و معلولی دقیق بین این دو به طور 
کامل مشخص نیست. استرس اکسیداتیو بالا و افزایش التهاب به 
عنوان محتمل‌ترین عوامل در نظر گرفته می‌شوند. افزایش سطح 
پروتئین‌های التهابی و فیبرینوژن در پلاسمای افراد چاق گزارش 

شده است [15 ،14]. علاوه بر این، چاقی و آب ‌مروارید عوامل 
مشترک دیگری مانند دیابت، چربی خون بالا و فشار خون بالا نیز 
دارند. در مطالعه سلامت روان پرستاران و متخصصان گزارش شد 
که چاقی حتی پس از تعدیل متغیرهایی مانند سیگار کشیدن، 
سن و دیابت خطر ابتلا به آب ‌مروارید را افزایش می‌دهد ]13[. به 
طور خلاصه، بر اساس داده‌های فعلی، چاقی احتمالًا با آب‌مروارید 
همراه است. با این حال ، هنوز بحث وجود دارد که کدام نوع آب 

مروارید با چاقی مرتبط است.

آب‌سیاه یا گلوکوم

چندین مطالعه وجود دارد که شواهدی را در رابطه با ارتباط 
مثبت بین چاقی و فشار داخل چشم به عنوان قوی‌ترین عامل 
خطر برای نوروپاتی بینایی گلوکوماتوز ارائه می‌دهد [17 ،16]. 
مطالعات اخیر ارتباط مثبت معنی‌داری را بین فشار داخل چشم 
و چندین عامل از جمله شاخص توده بدنی گزارش کرده است 
]18[. در ‌حال حاضر توضیح روشنی برای ارتباط چاقی با فشار 
داخل چشم و گلوکوم وجود ندارد. هر دو نظریه علت مکانیکی 
و عروقی گلوکوم ممکن است با چاقی مرتبط باشند. با توجه 
به نظریه مکانیکی‌، فرض بر این است که چاقی با ایجاد بافت 
چربی بیش از حد داخل چشم، افزایش ویسکوزیته خون، افزایش 
مقاومت در خروج زلالیه و افزایش فشار ورید اپی اسکلرال با چاقی 
مرتبط هستند ]19[. از سوی دیگر، نظریه عروقی نشان می‌دهد 
که چشم‌هایی که به طور ذاتی منبع عروقی ضعیفی در سر عصب 
بینایی دارند، بیشتر مستعد آسیب ناشی از افزایش فشار داخل 
چشم هستند ]20[. اختلال عروقی ممکن است مربوط به جریان 
خون غیرطبیعی چشم و بی‌ثباتی پرفیوژن ثانویه به تغییر در 

عملکرد خودکار و اندوتلیال باشد [22 ،21].

 نشان داده شده است که چاقی به‌ویژه در افراد مبتلا به دیابت 
باعث اختلال در عملکرد اندوتلیال عروقی و اختلال عملکرد اتونوم 
می‌شود [24 ،23]. یک مطالعه متاآنالیز اخیر نشان داد که چربی 
با فشار داخل چشم بالا در خانم‌ها مرتبط است ]25[. به طور 
خلاصه ، شواهد قابل توجهی از مطالعات بالینی وجود دارد که از 
ارتباط چاقی با فشار داخل چشم بالاتر پشتیبانی می‌کند. با این 
حال، شواهد فعلی مبنی بر ارتباط مستقیم بین چاقی و نوروپاتی 
بینایی گلوکوماتوز ضعیف است. مطالعات بیشتر برای روشن شدن 
اینکه آیا چاقی واقعاً یک عامل خطر برای گلوکوم است، ضروری 
است. تا به امروز، هیچ تحقیقی تأثیر کاهش وزن بر پیشرفت 

گلوکوم در افراد چاق را بررسی نکرده است.

چاقی و رتینوپاتی دیابتی

ارتباط بین چاقی و رتینوپاتی دیابتی در چندین مطالعه مورد 
بررسی قرار گرفته است. اکثر مطالعات رابطه بین شاخص توده 
را ثبت کرده‌اند  به رتینوپاتی  ابتلا  افزایش خطر  بالاتر و  بدنی 
]26-28[. داده‌های جدیدی وجود دارد که نشان می‌دهد چاقی 
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با علائم رتینوپاتی در جمعیت عادی و افراد غیر‌دیابتی مرتبط 
است. در مطالعه هورن در هلند، نسبت دور کمر به باسن نیز به 
طور مستقل با تعدادی از علائم شبکیه چشم، از جمله خون‌ریزی 
شبکیه، میکروآنوریسم، اکزودای سخت و اکزودای نرم در جمعیت 

غیر دیابتی مرتبط است ]29[.

 مکانیسم‌های پاتوفیزیولوژیک زمینه ارتباط احتمالی بین چاقی 
و رتینوپاتی به طور کامل شناخته نشده ‌است ]30[. داده‌های 
اپیدمیولوژیک مطالعات مختلف، چربی خون و فشار خون بالا 
را به عنوان عوامل خطر برای رتینوپاتی دیابتی مشخص کرده‌ 
است [34-31] و هر دو بیماری عوامل خطر شایع چاقی هستند. 
درواقع، نشان داده شده است که سندرم متابولیک با رتینوپاتی 
رتینوپاتی  و  چاقی  ارتباط  مطالعات  دیگر   .]27[ است  مرتبط 
دیابتی را از طریق استرس اکسیداتیو، ویسکوزیته خون و عوامل 
رگ‌زایی سرم مطرح می‌کنند ]30[. تغییرات سبک زندگی، مانند 
کاهش وزن، به عنوان یک عامل کلیدی در جلوگیری از دیابت و 
به تعویق انداختن عوارض دیابتی از جمله رتینوپاتی در بیماران 

مستعد [38-35] مطرح شده است.

چاقی و ماکولوپاتی مرتبط با سن

پیش‌رونده  بیماری  یک  سن  به  وابسته  ماکولا  دژنراسیون 
بیماری  یک  عنوان  به  مسن  افراد  در  که  است  نورودژنراتیو 
دژنراسیون  و  بین چاقی  رابطه   .]39[ است  ایجادکننده کوری 
ماکولا وابسته به سن در چندین مطالعه مورد بررسی قرار گرفته 
است. اولین مطالعه‌ای که رابطه این دو را گزارش کرد، در سال 
1996 منتشر شد ]40[. همچنین ارتباط بین شاخص توده بدنی 
بالاتر و دژنراسیون ماکولا وابسته به سن پیشرفته نیز تاکنون 
گزارش شده ‌است ]41[. مطالعات دیگر البته ارتباط متفاوتی بین 
شاخص توده بدنی و مراحل مختلف دژنراسیون ماکولا وابسته به 
سن گزارش کرده‌اند. چاقی مرکزی، که توسط دور کمر تعریف 
سن  به  وابسته  ماکولا  دژنراسیون  به  پیشرفت  خطر  می‌شود، 

پیشرفته را افزایش می‌دهد ]42[.

چاقی ممکن است استرس اکسیداتیو سیستمیک ثانویه به 
دارد  وجود  شواهدی   .]43،  44[ دهد  افزایش  را  هایپرلپیدمی 
که استرس اکسیداتیو نقش مهمی در پاتوژنز دژنراسیون ماکولا 
به نظر می‌رسد آسیب  ایفا می‌کند [46 ،45].  به سن  وابسته 
دژنراسیون  ایجاد  در  بروکس  در غشای  لیپیدها  به  اکسیداتیو 

ماکولا وابسته به سن نئوواسکولار کوروئیدی مهم باشد ]47[. 

پیشرفت  از  جلوگیری  در  وزن  کاهش  نقش  حال،  این  با 
یا کند کردن پیشرفت دژنراسیون ماکولا وابسته به سن هنوز 
مشخص نیست. در یک مطالعه اخیر وزن اضافی بدن با افزایش 
خطر دژنراسیون ماکولا وابسته به سن وابسته به دُز، به‌ویژه در 
مراحل پایانی آن، ارتباط ضعیفی داشت، که نشان می‌دهد حفظ 
وزن طبیعی بدن و جلوگیری از افزایش وزن بیشتر ممکن است 

محافظت بالقوه‌ای در برابر این بیماری داشته باشد ]48[. 

سودوتومور سربری )افزایش ایدیوپاتیک فشار خون داخل جمجمه(

این بیماری یک اختلال تهدید‌کننده بینایی است که بیشتر 
زنان چاق در سنین باروری را تحت تأثیر قرار می‌دهد. میزان بروز 
آن 20-12 نفر در هر 100 هزار نفر در سال است. چاقی یکی از 
عواملی است که می‌تواند خطر ایجاد سودوتومور سربری را افزایش 
دهد. این خطر در زنان چاق زیر 44 سال تقریباً 20 برابر بیشتر 
از جمعیت عمومی است. کودکان نیز در معرض خطر هستند. 
درواقع، مرکز کنترل بیماری‌های ایالات متحده گزارش می‌دهد 
که 79 درصد از کودکان مبتلا به سودوتومور سربری ثانویه دارای 
اضافه‌وزن یا چاقی هستند ]49[. چاقی مرکزی یا چربی در وسط 
شکم با خطر بالاتری همراه است. فرض بر این است که چاقی 
مرکزی ممکن است با افزایش فشار داخل شکمی و متعاقبا پلور، 
فشار داخل جمجمه را افزایش دهد، درنتیجه فشار پرکردن قلب 

افزایش یافته و مانع بازگشت خون وریدی از مغز شود ]50[.

تظاهرات بالینی سودوتومور سربری می‌تواند متغیر باشد، اما 
علائم رایج شامل سردرد، گردن‌درد‌، از دست دادن بینایی، وزوز 
گوش ضربان‌دار، اختلال بینایی گذرا و دوبینی است. این بیماری 
شود.  دیده  پاپیلوادم  عنوان  به  افتالموسکوپی  در  است  ممکن 

کاهش وزن در مدیریت این بیماری مهم است ]51[.

اگزوفتالموس

اگزوفتالموس دوطرفه در تعداد زیادی از افراد چاق مشاهده 
می‌شود و مهم است که این موارد از بیماری گریوز متمایز شوند 
]52[. ارائه شواهدی در مورد ارتباط بین آسیب‌شناسی چشمی و 
چاقی، می‌تواند به بیماران درک درستی از وضعیت آن‌ها ارائه دهد 
و همچنین انگیزه آن‌ها را برای اتخاذ شیوه زندگی بهتر افزایش 

دهد.

چاقی و دیگر بیماری‌ها 

چاقی به عنوان یک عامل خطر مهم برای انسداد ورید شبکیه 
شناخته شده است. در مطالعات گذشته، افراد چاق تقریباً چهار 
قابل  روند  و  بودند  ورید شبکیه  انسداد  معرض  در  بیشتر  برابر 
توجهی در افزایش ریسک در تمام چارک‌های شاخص توده بدنی 
وجود داشت ]53[. علاوه بر ارتباطات شناخته‌شده چاقی با فشار 
خون بالا و دیابت، چندین مطالعه شواهدی را ارائه کرده‌اند که از 
ارتباط اختلالات هایپرکواگولوپاتی با چاقی و سندرم متابولیک 
حمایت می‌کند [55 ،54]. این نتیجه همچنین از ارتباط احتمالی 
بین چاقی و بیماری‌های انسدادی عروق شبکیه حمایت می‌کند. 
به عنوان مثال، چاقی ممکن است با فلج عصب چشمی مرتبط 
باشد ]56[. سندرم آپنه انسدادی در هنگام خواب، یک بیماری 
شایع همراه با چاقی، سندرم پلک فلاپی و ادم پاپی است [57 ،7].
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توموگرافی انسجام نوری دامنه طیفی، یک تکنیک غیر‌تهاجمی 
است که در آن برای به دست آوردن اسکن‌های مقطعی با وضوح بالا 
از لایه فیبر عصبی کوروئید و شبکیه استفاده می‌شود [59 ،58]. این 
روش اجازه تشخیص تغییرات خفیف شبکیه را می‌دهد. تغییرات 
عروقی ناشی از چاقی ممکن است منجر به آسیب بینایی، لایه 
فیبر عصب شبکیه و نواحی کوروئیدی شود و آسیب را می‌توان 
در دوره اولیه توموگرافی انسجام نوری دامنه طیفی مشخص کرد. 
در چندین مطالعه با استفاده از تصویربرداری توموگرافی انسجام 
نوری دامنه طیفی کاهش در ضخامت کوروئید، لایه فیبرعصبی 
و ماکولا و همچنین کاهش تراکم عروقی لایه سطحی و عمقی 

شبکیه در افراد چاق اخیراً منتشر شده است ]61 ،60[.

بحث و نتیجه‌گیری

باید  بهداشتی  سیستم‌های  که  می‌دهد  نشان  مطالعه  این 
بیماری‌های  و  دیابت  فشارخون،  غربالگری  به‌  همان‌طورکه 
سیستمی در افراد چاق توجه دارند، به غربالگری بیماری‌های 
چشمی در افراد چاق توجه ویژه داشته باشند. گرچه اثربخشی 
طور  به  چشمی  بیماری‌های  خطر  کاهش  در  چاقی  درمان 
کامل مشخص نیست، اما مطالعات در این زمینه ممکن است 
دید بهتری را در مورد استفاده بالقوه از استراتژی‌های غربالگری 
بیماری چشمی در افراد چاق و متعاقب آن کاهش وزن برای 
کاهش احتمالی بار بیماری‌های چشمی در افراد مبتلا به چاقی 

در برنامه‌ریزی نظام و اقتصاد سلامت ارائه دهد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

از نوع مروری است و هیچ‌گونه آزمایشی بر روی  این مقاله 
نمونه‌های انسانی و حیوانی نداشته است

حامي مالي

این تحقیق هیچ‌گونه کمک مالی از سازمان‌های تأمین مالی در 
بخش‌های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

 تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش‌های 
پژوهش حاضر مشارکت داشته‌اند.
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