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  شاوندان افراد مبتلا به قوز قرنيه توپوگرافي قرنيه در خوي‐فريد کريمياندکتر 
 

١٩٩ 

Topographic Evaluation in Relatives of Patients with Keratoconus 
 
Karimian F, MD; Mohammad Rabei H, MD; Javadi MA, MD; Khodaei K, MD; Rafati N, MD 

 
Purpose: To evaluate topographic corneal changes in relatives of patients with keratoconus 
(KCN). 
Methods: This study was performed on 300 eyes of 150 relatives of 45 KCN patients. Complete 
slit lamp examination, refraction, and corneal topography was performed on all eyes. The 
topographic indices for diagnosis of keratoconus was based on Rabinowitz criteria.  
Results: The study included 84 (56%) female and 66 (44%) male subjects. Mean age was 32.4 ± 
15 years (range, 16-83). KCN was detected in 14% of the subjects and 7.3% were diagnosed as 
KCN suspect. The overall prevalence of astigmatism was 58% including in 42.1% in the KCN 
group, 66.7% in the KCN suspect group, and 49.6% in the normal group. Thirty one eyes had 
high regular astigmatism (> 1.5 diopters) including, 17 (54.8%) in the KCN group and 14 
(45.2%) in the normal group. Oblique astigmatism was seen in 33 eyes (11%) including 34.2% in 
the KCN group, 47.6% in the KCN suspect group, and 4.6% in the normal group.  
Conclusion: Relatives of KCN patients have a high prevalence of undiagnosed KCN. Corneal 
topography is very important for the diagnosis of KCN and KCN suspects in family members of 
KCN patiens. Therefore, keratorefractive surgery should be considered cautiously in these 
individuals.  
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 قوز قرنيهبه   مبتلا در خويشاوندان افرادتوپوگرافيك قرينههاي  ويژگي

 
  ٥ دآتر نسرين رفعتي،٤ دآتر آريم خدايي،٣ دآتر محمدعلي جوادي،٢ دآتر حسين محمدربيع،١دآتر فريد آريميان

  
  چكيده
 .قوز قرنيهبه  مبتلا افرادخويشاوندان  در، توپوگرافي  تغييرات قرنيه براساسارزيابي :هدف

 ،درجه يكخويشاوندان از  ) خانواده٤٥ چشم از ٣٠٠ (نفر ١٥٠روي توصيفي بر  اين مطالعه به روش :روش پژوهش
 ، رفركشنسپسو لمپ   معاينه كامل چشم با اسليتابتدااز همه افراد، . انجام شدقوز قرنيه دو و سه مبتلايان به 

 قرنيه بر اساس تعاريف مختلف توپوگرافيهاي   نمايهب و ضراي. عمل آمدبهقرينه   توپوگرافيانتها در رتينوسكوپي و
Rabinowitz از نظر قوز قرنيه بررسي شدند.  

 ٤/٣٢±١٥ افراد سني ميانگين. بودند)  درصد٤٤( مرد ٦٦و )  درصد٥٦(زن  ٨٤افراد مورد مطالعه شامل  :ها يافته
قوز  افراد  درصد١٤در راساس توپوگرافي، ب . سن داشتند سال٤٠ افراد زير  درصد٨/٧١ و سال بود) ١٦‐٨٣محدوده (

  درصد٧/٨٥شده قوز قرنيه در   تشخيص دادهموارد. بودند قوز قرنيه مشكوك به افراد  درصد٣/٧داشت و قرنيه وجود 
. يسم رفركتيو وجود داشتآستيگمات)  درصد٥٨( چشم ١٧٤در . طرفه بودند يكموارد   درصد٣/١٤طرفه و در دوموارد 
 و در افراد  درصد٧/٦٦ قوز قرنيه مشكوك به  در گروه، درصد١/٤٢قوز قرنيه مبتلا به در گروه سم آستيگماتيشيوع 
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  )١٣٨٤ زمستان (٢ شماره ‐١١دوره  ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٢٠٠ 

 كهمشاهده شد  ديوپتر ٥/١تر از بالابا شدت  منظم يسم آستيگمات) درصد٣/١٠ ( چشم٣١در .  بود درصد٦/٤٩سالم 
 ١١( چشم ٣٣در . ند بودقوز قرنيهبدون اد افردر ديگر  درصد ٢/٤٥و قوز قرنيه مبتلا به افراد ها در  آن درصد ٨/٥٤

قوز مشكوك به در گروه  ، درصد٢/٣٤ قوز قرنيهشيوع آن در مبتلايان به  آستيگماتيسم مايل مشاهده شد كه) درصد
  . بود  درصد٦/٤ طبيعيدر افراد و   درصد٦/٤٧ قرنيه
قرنيه  توپوگرافي . بالاستقوز قرنيهبه  مبتلا  افرادخويشاوندان در هنشد تشخيص دادهقوز قرنيه يوع ش :گيري نتيجه

  .باشد ميقوز قرنيه  مبتلايان به خانواده  افراددر به آن شكوكموارد مو قوز قرنيه در تشخيص هنوز يكي از ابزار مهم 
  .۱۹۹‐۲۰۶ :۲ شماره، ۱۱دوره ؛ ١٣٨٤پزشکي بينا  مجله چشم •

  
  )e-mail: karimianf@yahoo.com ( دکتر فريد کريميان:گو پاسخ •
                                          دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي‐پزشك  چشم‐دانشيار ‐١
                                                        دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ‐پزشك  چشم‐استاديار ‐٢
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ‐پزشك  چشم‐استاد ‐٣
 پزشك چشم ‐٤
 ١٣٨٣ تير ٢٧: تاريخ دريافت مقاله                                     دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ‐ مركز تحقيقات چشم‐پزشك چشم ‐٥

 ١٣٨٤ تير ١٦: اييد مقالهتاريخ ت                                 مركز تحقيقات چشم ‐نژاد  بيمارستان لبافي‐ بوستان نهم‐پاسداران ‐تهران 
  
  

  مقدمه
است كه اي  رونده  پيشو غالباً بيماري غيرالتهابي ،قوز قرنيه     

با وقوع آهسته ) corneal ectasia( قرنيه  و اتساعشدگي نازك با
، رفته  در موارد پيش مبتلاقرنيه. دگردمشخص ميو تدريجي، 

 اين بيماري. آيددر مي) conical( به صورت مخروطي در نهايت
 در ١٩٩٢ در سال Gonzalez٢ .١است دوطرفه  مواردتر  بيشدر 

 ،قوز قرنيهمبتلا به  بيمار ١٤٣٢يك مطالعه توصيفي بر روي 
 به صورت ، درصد از بيماران٠٣/١٤در  بيماري گزارش كرد كه

 از تر بيشدر زنان قوز قرنيه شيوع  و كندطرفه بروز مي يك
تحليلي بر  مطالعهيک  در Krachmer٣در حالي كه  ؛ استمردان
ارتباط  ،١٩٨٤ در سال قوز قرنيهمبتلا به  بيمار ٢٨٥روي 

  .رد كرده بودقوز قرنيه با را جنس 
 ١ حدود ( در حد متوسطيدر جامعهقوز قرنيه شيوع گرچه      

هاي  توجه به هزينهولي با ٤و٥ قرار دارد)نفر ٢٠٠٠ مورد در هر
  و اصلاح ديده وسايل اپتيكيگيري، تهي معاينات، پيبالاي 

در  ،قوز قرنيهمبتلا به افراد به اين كه اكثر نظر  ومبتلايان 
دوره فعال زندگي يا به عبارتي در  سنيچهارم  دوم تاهاي  دهه

 موجب به طور مستقيم ، افراداين و افت بينايي در هستند
 نهايتدر انتخاب شغل و اختلال در وري، يي و بهرهآكاهش كار

؛ اين بيماري از اهميت قابل پويايي جامعه خواهد شدكاهش 
هاي يك از درمانهيچ، در حال حاضر .توجهي برخوردار است

گيري از   قادر به پيش، اعم از جراحي و غيرجراحي،قابل انجام
  .١يستندنقوز قرنيه رفت سير  پيش
اين بيماري خانوادگي شده بر روي شيوع  مطالعات انجام     

ـم گرفتاري را ي علاخانواده، درصد افراد ٦‐٨كه  ندنآحاكي از 
 ي از هر دو طريق اتوزوم، به ظاهراين بيماري. ٦و٧دندهنشان مي

 ، غالبي نوع اتوزومالبته در. رسدغالب و مغلوب به ارث مي
و بدون شده  يتـتثب فيفـخقوز قرنيه  از قبيل يتظاهرات

 او حتهاي نامنظم   و آستيگماتيسم)Fruste (تـرف شـيـپ
 تري در اگر مطالعات وسيع.٨‐ ١٠دني دارتر  بيش شيوع ،خفيف

زان ـود و ميـانجام شرنيه ـوز قـقراد مبتلا به ـافخويشاوندان 
 ؛ي از اختلالات توپوگرافيك در اين افراد يافت شودتر بيش
بودن اين اختلال را زير ) اسپوراديك(گير  تكتوان فرضيه  مي

  .١١سوال برد
هاي اخير و كراتورفركتيو در سالهاي افتن جراحيبا رواج ي     
قوز ها در افراد مبتلا به جراحي اين شدن دار عارضهويژه به 

 بسيار خفيف و ثابت هايكه داراي شكلمواردي  در احت(قرنيه 
گونه  اينپيش از موقع و  هب تشخيص  اهميت،)اندبيماري بوده

K-Value: central corneal keratometry 
I-S value: inferior-superior dioptric asymmetry difference 
AST index: steepest-flattest Sim K reading 
SRAX (Rabinowitz)= 180 minus the smaller of the 2 angles

                              between 2 steepest Radii 
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  شاوندان افراد مبتلا به قوز قرنيه توپوگرافي قرنيه در خوي‐فريد کريمياندکتر 
 

٢٠١ 

SRAX*AST)*I-S*(K
۳  KISA%=

در حال . ١١و١٢دنماي دوچندان مي،را در اين افراد ها جراحي
وسايل دقيق و   يكي از)Orbscan (اسكن ربو اگرچه ا،حاضر

داوطلبان اين گونه ويژه  به ، افرادگريقابل اعتماد جهت غربال
ويديوكراتوگرافي يا  ،هنوز در بسياري از مراکز  اماستهاجراحي

   .١٣و١٤دباشمي قوز قرنيه يتشخيصابزار  ،توپوگرافي قرنيه
اين ميـزان   ه ويژه اگر    ب(قوز قرنيه   خانوادگي  روز  ببا توجه به         

تواند يك عامل    مي  خانوادگي ابتلا به قوز قرنيه      سابقه ،)بالا باشد 
 به قوز قرنيـه     كراتورفركتيو جراحيابتلاي فرد داوطلب    ساز  خطر
قـوز  سـير     با توجه به نامشخص بودن زمـان آغـاز و نحـوه            .باشد
 توپـوگرافي اوليـه      كـه در معاينـات و      فـردي ممكن است    ،قرنيه
اي را    و جراحـي بـدون عارضـه       بيماري بـوده  ـم  ي فاقد علا  ،قرنيه

را بـروز   قوز قرنيـه    ـم  يدر هر زماني علا    ؛اشته است پشت سر گذ  
  را ، بيمـار  قـوز قرنيـه   خانوادگي  در صورت وجود سابقه     . ٣و١٥دهد

   .داد  قراراين مشكلبروز بايد در جريان خطر احتمالي 
بروز  ميزان دقيقي از ،كه در مطالعات قبلي با توجه به آن     

منظور  اين مطالعه به ؛شده گزارش نقوز قرنيهخانوادگي 
افراد مبتلا خويشاوندان  اين بيماري در بروزيابي به ميزان  دست

  . انجام پذيرفته استقوز قرنيه به 
  

  روش پژوهش
درجه خويشاوندان  روي راين مطالعه به روش توصيفي ب     

ه در مطب ـار کـآشکه ـوز قرنيـقه ـان بـيه مبتلاـو و س د،كـي
انجام ؛ ري درماني بودندـگي ت پيـ تح،شـژوهـن پـاران ايـهمك

درصد و  ٧ بروز خانوادگي با توجه به ،نمونهتعداد  .پذيرفت
 از هر .نظر گرفته شد  نفر در١٥٠ حدود  درصد،٤ضريب خطاي 

 . يا بالاتر بررسي شدنده سال١٥از افراد  نفر ١٠حداكثر خانواده 
پس افراد  و صورت پذيرفتنامه   به وسيله دعوت،افرادفراخوان 

  . نامه آگاهانه، تحت بررسي قرار گرفتند از اخذ رضايت
سه طي يا از لنز تماسي نرم اخير  يك هفته طيافرادي كه      

 استفاده )RGP( سخت تراوا به هوا هفته گذشته از لنز تماسي
داراي سابقه اعمال جراحي قرنيه يا داخل افراد و  ١٦ندبودكرده 

 به هر ها در آنتوپوگرافي قرنيه انجام افرادي كه   نيزوچشمي 
 سابقه كراتيت ،اسكار قرنيه( يا قابل اعتماد نبودپذير امكان دليل

 از مطالعه ؛)و التهاب قبلي قرنيه و عدم همكاري دقيق بيمار
 .خارج شدند

 لـشام يـپزشک چشم اتـمعاينال، ـح حن شرـس از گرفتـ     پ
لمپ و  تـا اسليـه بـ معاين،)دون اصلاحـا و بـب(د ـه ديـمعـاين
يم ت بررسي علاـي جهـوسكوپـم و رتينـقيتي مسـوسكوپـافتالم
انجام قوز قرنيه باليني ص ـراي تشخيـك بـوري مردمـناب ـبازت
اس ـکارشنك ـط يـتوسها  چشمن ـ رفرکشسـسپ .دـدنـش
افراد تحت  ،س از آنـپ. تعيين گرديد يـسنج يـ بينايجربهبات

 توسط يك ،)ساخت ايتاليا (CSOـوكراتوگرافي با دستگاه يويد
سه عكس از هر کم   که دستقرار گرفتندتكنسين كارآزموده 

 ايـورت نمـه به صـوگرافي قرنيـتوپ .دـشه ميـچشم گرفت
. ١٧گرديدم  ديوپتري انجا٢٥/٠ و با فواصل )absolute(مطلق 
 گرفتن ،فوندوسكوپي غيرمستقيم ايجاد اتساع مردمک، پس از

  . انجام شد، دوباره رفلكس قرمز مردمك و رفركشن سيكلوپلژيك
اساس فرمول ه برـرنيـوز قـه قـکوک بـ مشارانـبيم نـعييـت     

KISA% صورت پذيرفت:            
  

 )K : ،کراتومتري مرکزي قرنيهI-S :ديوپتري ن رتفاوت عدم تقا
محور بين  Sim Kتفاوت ميزان : AST،  قرنيهفوقانيو تحتاني 
 منهاي زاويه SRAX :۱۸۰قرنيه و ت خمحور ت و پرشيب
 .)تر بين دو شعاع پرشيب قرنيه کوچک

 در ؛ ديوپتر بود٢/٤٢تر از  كمKميزان كه مواردي در      
 به صورت منفي I-S  عدد ميزاناگر.  اعمال شد=١Kمحاسبه 

 %KISAميزان . گرديد وارد مي آن  قدر مطلق؛شد اسبه ميمح
مقادير  ،قوز قرنيهمشكوك به ه عنوان  درصد ب١٠٠ تا ٦٠بين 

   درصد٦٠زير موارد  و قوز قرنيه به عنوان  درصد١٠٠بالاتر از 
قوز قرنيه تشخيص قطعي . ندقرنيه سالم در نظر گرفته شدنيز 

گرفت که  صورت مي McDonnell-Rabinowitzبراساس معيارهاي 
 ، ديوپتر٢/٤٧از كراتومتري مركزي قرنيه بيش از ند عبارت بود

 .١٨ درجه٢١ بيش از SRAX و  ديوپتر٤/١ بيش از I-Sميزان 
به  ،هاي توپوگرافي يافته نتايج به دست آمده از معاينات و     

هاي مختلف  بين گروه، کاي مربع و tآماري هاي  وسيله آزمون
   .شدندمقايسه 

  

  ها يافته
 دو و سه مبتلايان ،درجه يكخويشاوندان  نفر از ١٦٥تعداد      
 ٣٠٠ ( نفر١٥٠ ، در نهايت وارد مطالعه شدند کهقوز قرنيهبه 

نهايي  مورد ارزيابي ، خانواده٤٥از   واجد شرايط مطالعه)چشم
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٢٠٢ 

 ٦٦و )  درصد٥٦( زن ٨٤افراد مورد بررسي شامل . گرفتندقرار 
 ٨٣ تا ١٦(سال  ٤/٣٢±١٥ميانگين سني با )  درصد٤٤(مرد 
اوند ـويشـخ) دـدرص ٣/٧٥(ر ـ نف١١٣ شامل رادـاف. ندودـ ب)سال

 رـ نف٢٣ و ٢درجه اوند ـخويش) درصد ٣/٩(ر ـ نف١٤ ،درجه يك
  .  بودند٣ درجه  خويشاوند)درصد ٤/١٥(

 بـاليني قـوز     مي علا ،) درصد ٧/٧(  چشم   ٣٠٠از     چشم ٢٣در     
 (Vogt)گـت   و حلقه فليشر و خطـوط و      ،رنيهشامل نازكي ق  قرنيه  

 ٢١ از   ) درصـد  ٣/١٢( چـشم    ٣٧ در نهايت،     و تشخيص داده شد  
 ٧/٦ (چـشم  ٢٠ واضـح و     قـوز قرنيـه   مبـتلا بـه      ) درصد ١٤(نفر  

 قوز قرنيـه تـشخيص      مشكوك به  ) درصد ٣/٧( نفر   ١١ از   )درصد
 ٣/٢١( نفــر ١٥٠تــن از  ٣٢ع وجمــم ايــن افــراد در .داده شــدند

و ) درصـد  ٢/٤٣(مـرد    ١٤ شامل   هدادند ک   يل مي را تشک ) درصد
   .بودند) درصد ٨/٥٦ ( زن١٨

 ١/١٢در مردان  درصد و ٥/١٢شيوع قوز قرنيه در زنان      
 درصد ٣/٨در زنان به قوز قرنيه موارد مشكوك شيوع  .بوددرصد 

  به لحاظ آماريها تفاوتاين  درصد بود که ٥/٤و در مردان 
  . )١جدول  ()=٢٢/٠P (بودندار  معني

 
 براساس قوز قرنيه و مشكوك به قوز قرنيهشيوع  - 1جدول 

  جنسه تفكيك  بچشمتعداد 
 )درصد(تعداد   

  تشخيص
  زن

)١٦٨n=(  
 مرد

)١٣٢n=(  
 جمع

)۳۰۰n=(  
 ٣٧) ٣/١٢(  ١٦) ١/١٢(  ٢١) ٥/١٢(  قوز قرنيه

  ٢٠) ٧/٦(  ٦) ٥/٤(  ١٤) ٣/٨(  مشکوک به قوز قرنيه
  
  

 فرد ٣ خانواده داراي ٤ ،مورد بررسي خانواده ٤٥از مجموع      
  داراي خانواده تنها١٢ فرد مبتلا و ٢ خانواده داراي ٤ ،مبتلا

  . بودندقوز قرنيه يا مشكوك به قوز قرنيهيك فرد مبتلا به 
در طرفه و  يك)  بيمار٣( موارد درصد ٣/١٤قوز قرنيه در      

به  موارد مشكوك .دوطرفه بود)  بيمار١٨(موارد درصد  ٧/٨٥
 ٦/٦٣در طرفه و  يك)  بيمار٤ ( موارددرصد ٤/٣٦  درقوز قرنيه

  . دوطرفه بودند ) بيمار٧( موارد درصد
 ٣٠( چشم ٩٠ بيني در  نزديکشاملکروي عيوب انكساري      

 چشم ٩٦ و  بودند)درصد ٣٨(چشم  ١١٤در دوربيني و ) درصد

چنين در  هم. نداشتندکروي نيز عيب انکساري )  درصد٣٢(
در  وجود داشت كهآستيگماتيسم )  درصد٣/٥٨(چشم  ١٧٥
تر از  كم(ين ينوع منظم با مقدار پااز  )درصد ٤٨( چشم ١٤٣

 منظم با مقداراز نوع ) درصد ٣/١٠( چشم ٣١در  و ) ديوپتر٥/١
 ١٧شامل  که  مشاهده شد) ديوپتر٥/١ از بيشمساوي يا (بالا 

قوز فراد بدون در ا  چشم١٤  وقوز قرنيهافراد مبتلا به  در چشم
 ديوپتر ٥/١ بالاتر از  مساوي ياآستيگماتيسمشيوع  .ند بودقرنيه
هاي  چشمدر  و  درصد٩/٤٥ به قوز قرنيه، مبتلاهاي  چشمدر 

 در گروه مشكوك .)>۰۰۰۱/۰P( بود  درصد٨/٥، قوز قرنيهبدون 
  هيچ موردي از آستيگماتيسم بالا مشاهده نگرديد،قوز قرنيهبه 

  . )٢جدول (
وسيله ويديوكراتوگرافي از نظر وجود به شده  در بررسي انجام     

 در گروه ، درصد١/٤٢ مبتلا به قوز قرنيه در گروه ،آستيگماتيسم
 قوز قرنيه درصد و در افراد بدون ٧/٦٦ قوز قرنيهمشكوك به 

 ٨٨در  . داراي مقادير كم آستيگماتيسم بودند، درصد٩/٤٦
 موافق قاعده بود كه آستيگماتيسم موجود) درصد ٣/٢٩(چشم 

 در ، درصد٥/١٣ قوز قرنيهميزان پراكندگي آن در افراد مبتلا به 
 ٩/٣٠ قوز قرنيه و در افراد بدون ٤٠ به قوز قرنيه افراد مشكوك

  . )٢جدول (درصد بود 
وجود )  درصد٢٠( چشم ٦٠آستيگماتيسم مخالف قاعده در      

قوز راد بدون در اف و درصد ٥/٤٠ قوز قرنيهداشت كه در گروه 
به قوز قرنيه، هيچ در افراد مشكوك  . بوددرصد ٥/١٨ قرنيه

دار  معنيبه لحاظ آماري  مشاهده نگرديد كه اين اختلافموردي 
  . )٢جدول (بود 
د شمشاهده ) درصد ١١(  چشم٣٣آستيگماتيسم مايل در      

 به قوز  در افراد مشكوك،درصد ١/٣٥ قوز قرنيهكه در گروه 
 وبود  درصد ٥/٤ قوز قرنيهصد و در افراد بدون  در٤٥ قرنيه

  بوددار  معنيآماري، به لحاظ اختلاف سه گروه از اين نظر
)٠٠٠١/٠ P<( .قوز   مبتلا بهآستيگماتيسم نامنظم تنها در گروه

  .)٢جدول  ( ديده شدقرنيه
هاي مربوط به عيوب انکساري افراد مورد مطالعه به       شاخص

اند و ديده  ارايه شده) ٣(ر جدول تفکيک تشخيص نهايي د
بيني در افراد مبتلا به قوز قرنيه،  شود که ميانگين نزديک مي

شديدتر از افراد مشکوک به قوز قرنيه و آن هم شديدتر از افراد 
  .سالم بوده است
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  شاوندان افراد مبتلا به قوز قرنيه توپوگرافي قرنيه در خوي‐فريد کريمياندکتر 
 

٢٠٣ 

  ها  چشم مورد بررسي به تفكيك گروه300 فراواني عيوب انكساري در - 2جدول 
ها گروه  )درصد(عداد ت

 ۲Pميزان  ١Pميزان   )٣٠٠ (جمع  )=٢٤٣n (سالم  )n=٢٠ (مشکوک  )=٣٧n(قوز قرنيه   عيوب انکساري

  ٢٥/٠  ٤١/٠  ٩٠) ٣٠(  ٦٦) ٢/٢٧(  ١٦) ٠/٨٠(  ٨) ٦/٢١(  بيني نزديک
  ٤٨/٠  ٥٤/٠  ١١٤) ٣٨(  ٩٥) ١/٣٩(  ١١) ٠/٥٥(  ٨) ٦/٢١(  دوربيني

  ١٢/٠  ٩١٢/٠  ١٤٤) ٤٨(  ١١٤) ٩/٤٦(  ١٣) ٦٥(  ١٧) ٩/٤٥(  آستيگماتيسم منظم پايين
  ٢٢/٠ >٠٠٠١/٠  ٣١) ٣/١٠(  ١٤ )٨/٥(  ٠  ١٧) ٩/٤٥(  آستيگماتيسم منظم بالا

  ٣٩/٠  ۰۳/۰  ٨٨) ٣/٢٠(  ٧٥) ٩/٣٠(  ٨) ٤٠(  ٥) ٥/١٣(  آستيگماتيسم موافق قاعده
  ٠٣/٠  ٠٠٢/٠  ٦٠) ٢٠(  ٤٥) ٥/١٨(  ٠  ١٥) ٥/٤٠(  آستيگماتيسم مخالف قاعده

 >٠٠٠١/٠ >٠٠٠١/٠  ٣٣) ١١(  ١١) ٥/٤(  ٩ )٤٥(  ١٣) ١/٣٥(  آستيگماتيسم مايل
  ‐ >۰۰۰۱/۰  ٢) ٧/٠(  ٠  ٠  ٢) ٤/٥(  آستيگماتيسم نامنظم

١P : ۲ ، و سالمقوز قرنيهمقايسه بين گروهP :مقايسه بين گروه مشکوک و سالم  
  
  

هاي مركزي و پراكندگي رفركشن كروي   شاخص- 3جدول 
  ها به تفكيك گروه) ديوپتر(

:ها گروه
 ١P ۲P  سالم  مشکوک  نيهقوز قر  ها شاخص

M±SD ٢٣/٠ ٠٠١/٠  ‐١/٠±١  ‐٣٩/٠±٩٦/٠  ‐٢٥/١±٨٣/٢  
  ‐  ‐ +٥/٣ تا ‐٥/٨ +٥/٠ تا ‐٧٥/٢ +٧٥/١ تا ‐٥/٨  دامنه

  M: mean, SD: standard deviation 

۱P : ،۲مقايسه گروه مبتلا و سالمP :مقايسه گروه مشکوک و سالم  
  

  
 نمـاي ) درصـد  ٧/٨( چشم   ٢٦،  شده هاي انجام  در توپوگرافي      

ــسم ــآستيگماتي ــش٥٨ ،(geographic)ي يرافياـ جغ  ٣/١٩(م ـ چ

 )درصـد  ٣/٣٥( چـشم    ١٠٦ و   )oval(مرغـي      نمـاي تخـم    )درصد
 نمـاي توپوگرافيـک       براساس تقـارن  . داشتند) round(نماي گرد   

(symetrical vs asymetrical Bow-tie) ٩/٧١، آستيگماتيسم در 
. متقـارن بـود   نا  مـوارد،  درصـد  ١/٢٨در   متقـارن و      موارد، درصد
  .است شده هي ارا)٤( در جدول ، گروه٣هاي توپوگرافيك يافته

به جـز قـوز قرنيـه )  درصـد٤( چشـم ١٢     در ضمـن، در 
 چشم fleck (۶(اي شامل ديستروفي فلک  هاي ديگر قرنيه يافته

، استحاله ) درصد۷/۰( چشم ۲، ديستروفي گرانولر ) درصد۲(
، ديستروفي ) درصد۷/۰( چشم ۲اي  حاشيه) pellucid(پلوسيد 

  .مشاهده گرديد)  درصد۷/۰( چشم ۲مورفوس قرنيه  خلفي پلي
  

  قوز قرنيههاي توپوگرافي در افراد طبيعي و افراد مشكوك و مبتلا به   شاخص-4 جدول
  ها گروه

  ها شاخص
  قوز قرنيه  مشکوک  طبيعي

M±SD ٩٨/٤٦±٦٣/٣  ٥٥/٤٥±٩٦/١  ٢٨/٤٤±٤٦/١  KC :
  ٦٧/٤١‐٧٠/٥٤  ٢٩/٤١‐٦٨/٤٨  ٧٥/٤٠‐٥٣/٤٧  دامنه

M±SD ٦٧/٣±٣  ٤٦/١±٢١/١  ‐١٣/٠±٥٤/٠  I-S : 
  ‐٨/١‐٥/٩  ‐٥٨/١‐٢٢/٣  ‐٧٥/١‐٤٦/٢  دامنه

M±SD ٧/٢±٨/١  ٢٦/١±٥٢/٠  ٩٨/٠±٢/١  AST : 
  ٣١/٠‐٧/٦  ٣٧/٠‐١٧/٢  ٠ ‐٦٩/١٢  دامنه

M±SD ٧٩/٦٢±٨٩/٤٢  ٨٤/٥٣±٤٥/٤٩  ٣٧/٤٥±٤٣/٤٨  SRAX : 
  ٠‐١٦٤  ٠ ‐١٤٦  ٠ ‐١٧٧  دامنه

M±SD ٦٩/٢±٨٥/١  ٣٤/١±٦٣/٠  ٨٨/٠±٧٣/٠  dK : 
  ٣١/٠‐٦٧/٦  ٣٧/٠‐٩٩/٢  ٠ ‐٣/٤  دامنه

KC: central keratometry, I-S: inferior-superior dioptric asymmetry difference, AST: steepest-flattest Sim K reading, 
SRAX: 180 minus the smaller of the 2 angles between 2 steepest Radi, dK: difference keratometry 
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  )١٣٨٤ زمستان (٢ شماره ‐١١دوره  ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٢٠٤ 

  بحث
 وجود  قوز قرنيه) درصد١٤( نفر ٢١در ، در اين مطالعه     

 براساس قوز قرنيه،داشت و اكثر افراد مشكوك يا مبتلا به 
 اين ميزان شيوع با .هاي توپوگرافي تشخيص داده شدند يافته
اين يافته . ٦و٧خواني دارد مهاي مطالعات مشابه قبلي ه يافته
قوز مبتلا به  افراد بستگان است كه بسياري ازآن دهنده  نشان
 و  دارندقرار) م بالينييبدون علا(باليني  در مرحله تحت قرنيه

انجام توپوگرافي براي تشخيص قطعي و اثبات وجود يا عدم آن 
 چنين ،در مطالعات مشابه ديگرجا که  از آن. الزامي است

است؛ و توپوگرافي انجام نشده باليني هاي  اي بين يافته مقايسه
  .باشد ها با آن مطالعات قابل انجام نمي  بين اين يافتههمقايس
زير ) درصد ٨/٧١(كننده در اين مطالعه  اكثر افراد مراجعه     
 در قوز قرنيهبا توجه به شيوع بالاتر که  سال سن داشتند ٤٠

دگان در محدوده مناسبي كنن  سن مراجعه،١ سال٤٠زير سن 
  مناسبينتايج حاصل نيز از اعتبارداشت و بنابراين قرار 

  .د بودنبرخوردار خواه
زن موارد  درصد ٥٦در اين پژوهش  كننده در افراد مراجعه     

 فرصت زنان   احتمالاً،بودند كه با توجه به شرايط اجتماعي حاضر
ز اهميت ي حاي،برتر لذا اين ؛اند ي براي مراجعه داشتهتر بيش

به طور اتفاقي ه كه ب افراديدر . باشد چنداني نميباليني 
بين مرد و زن اختلافي وجود رسيدند؛  قوز قرنيهتشخيص 

تر از  زنان بيش در قوز قرنيهشيوع موارد مشكوك به  ولي نداشت
 از نظر تعداد موارد مبتلا به ١،٢و٤قبليهاي  در گزارش. بودمردان 

اي به  اشاره  و زن اختلافي وجود نداشت ولي بين مردقوز قرنيه،
  .نگرديد در بين دو جنس قوز قرنيهشيوع موارد مشكوك به 

 بـستگان   كننـدگان از    درصد مراجعه  ٣/٧٥  حاضر، در مطالعه      
 در  ،هاي مطالعـات قبلـي      با توجه به محدوديت    .درجه يك بودند  

كننـدگان   مراجعـه  درصدي براي درجـه خويـشاوندي        ، يك هيچ
  . بوددهشم ناعلا
     Rabinowitzكوشيد كه وجود آستيگماتيسم اي  در مطالعه ١

تظاهر به عنوان يک  را قوز قرنيه مبتلا به  افرادبستگانبالا در 
 مطرح نمايد اما با توجه  مبتلايانباليني اين بيماري در خانواده

 قادر به نشان دادن اين ،در آن مطالعهنمونه به كم بودن تعداد 
 خويشاوندان  درصد٥٠ در اين مطالعه تقريباً. ي نشدهمبستگ

 ديوپتر ٥/١تر از  داراي آستيگماتيسم كمافراد مبتلا به قوز قرنيه 

 ٥/١ آستيگماتيسم منظم بالاتر از ، درصد ايشان٣/١١بودند و 
دهنده  تواند نشان ها در جمع نمي  اين يافته.ديوپتر داشتند

م در اقوام مبتلايان به ارتباط مستقيم بين شيوع آستيگماتيس
  .  باشدقوز قرنيه

 در افراد سالم با )SE (معادل کروي ، ميانگيندر اين مطالعه     
داري داشت   از نظر آماري اختلاف معني،قوز قرنيهداراي افراد 

.  وجود نداشتقوز قرنيهمشكوك به فراد ولي اين اختلاف در ا
) گر دوربين باشند ااحت(که خويشاوندان دهد  اين يافته نشان مي

 د ون داده شو تشخيصقوز قرنيه ،توپوگرافي براساس ممكن است
قوز نداشتن  دليلي بر ،آنان  هرگونه عيب انكساري دروجود
 در افراد مشكوك نيز تفاوتي با SEچنين  هم. باشد  نميقرنيه

توان براي   صرف نميSEبنابراين بر مبناي  .افراد سالم نداشت
 در مطالعات . را مطرح و يا رد كرديهقوز قرنفردي تشخيص 

توان از  نميو ند ا هشدنارزيابي  SE مشخصات رفركتيو و ،مشابه
  .انجام داداي  مقايسهديگر بين اين مطالعه و تحقيقات نظر، اين 
قـوز  مبـتلا بـه     افراد  بستگان   توپوگرافي در    ايترين نم  شايع     
ي بود  يجغرافيا نمايو   بيضوي    نماي ،نماي گرد   به ترتيب،  ،قرنيه
 مـشاهده   نماي متقـارن   )درصد ٩/٧١(موارد   چنين در اكثر   و هم 
  در هاي توپوگرافيك افراد طبيعي جامعه     ها با يافته   اين يافته . شد

گـروه  نبودن  ولي با توجه به   ٤و٥خواني دارد  هم ، ديگر هاي  گزارش
  .اهميت اين ميزان شيوع مشخص نيستشاهد، 

 بين كراتومتري مركزي، وگرافيكتوپهاي  شاخصمقايسه در      
)KC(،افراد طبيعي يا مشكوك اختلافي وجود نداشت اما   در بين

داراي  ، دو گروه ديگر باقوز قرنيه  افراد مبتلا بهدرشاخص اين 
 ،سفانه در ديگر مطالعاتامت. داري بود  معني آمارياختلاف

عمل ه هاي توپوگرافيك ب بررسي بر روي اين مقادير و يافته
نتيجه باليني  ،ها  كه بتوان با مقايسه اين يافته استامدهني

نتايج اختلاف كراتومتري بين دو چشم . دست آورده خاصي را ب
)dk( افراد  مربوط به  در حد فاصل مقادير،در افراد مشكوك

گيرد و از اين رو   طبيعي قرار مي قوز قرنيه و افرادمبتلا به
 مشكوك و مبتلا ،د طبيعيمعيار مهمي در افتراق افرا تواند مي
  .١٩ باشدقوز قرنيهبه 

 ديـستروفي گرانـولر و      ، ديـستروفي فلـك    ،در مطالعه حاضـر        
 بستگان افراد   ازکمي  مورف قرنيه در تعداد      ديستروفي خلفي پلي  

يافته اتفاقي   يک   رسد نظر مي ه   شد كه ب   مبتلا به قوز قرنيه ديده    
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 همراهي اين    تاييد نيز در  اگرچه مطالعات پراكنده ديگري      ؛باشد
 بيمـاران ايـن     کل در   .١ندا  گزارش شده  قوز قرنيه ها با    ديستروفي

اي  پلوسـيد حاشـيه   اسـتحاله   داراي  ) چشم ٢( يك نفر    ،پژوهش
 ـ ـت ـ ود كه مي  ـ ب (PMD)رنيه  ـق وان بخـشي از طيـف      ـعن ـه  واند ب

  .٥ مطرح باشدقوز قرنيهشونده قرنيه در كنار  هاي نازك بيماري
 كنار گذاشتن تاثير لنز تماسي بـر        به منظور  ،عهدر اين مطال       

 از  ؛كه زمان كافي بدون لنز تماسي نبودند        بيماراني ،سطح قرنيه 
ان ـن افراد پس از طي زم ـ     ـوان اي ـراخـف. ارج شدند ـه خ ـطالعـم

قرنيـه  بر سـطح      لنز تماسي   جهت از بين رفتن تاثير     ،شده سپري
)corneal warpage(وارد ـجود تعـداد م ـ وولي ود ـر نبـپذي  امكان

 امـا    اگرچه زياد نبـود    ، در اين افراد   قوز قرنيه نشده   تشخيص داده 
  .١٦بايد با اهميت تلقي گردد

 ـ  تصادفي افراد در اين مطالعه مي     غيرانتخاب         عنـوان ه  تواند ب
  مـشابه  همه مطالعـات   در   که البته  قلمداد گردد  ضعف نقطه   يک
با در نظـر    ( نفر   ١٥٠ه  بررسي و معاين   .٢،٥و٧گردد   مشاهده مي  نيز
)  درصـد  ٤ درصد و ضـريب خطـاي        ٧  خانوادگي وعـرفتن شي ـگ

 ،Rabinowitz٤در مطالعـه    . شـود   سبب افزايش اعتبار مطالعه مي    
 ١٢فقـط    Gonzalez٢ و در مطالعه      نفر ٢٤ شامل    خانواده ٥تنها  

کـم خـانواده     كه اين تعـداد      شدند بررسي    نفر ٢٨ شامل   خانواده
هاي افراد مبـتلا بـه قـوز         ييرات واقعي خانواده  تواند بيانگر تغ   نمي

تواند نكات   ميحاضر   خانواده در پژوهش     ٤٥بررسي   .قرنيه باشد 
  .ي را در اين ارتباط روشن و مشخص نمايدتر بيش

  
  گيري نتيجه
خويـشاوندان  و مـوارد مـشكوك بـه آن در          آشکار   قوز قرنيه      

از طرف  .  است لايي داراي شيوع نسبتا با    ،قوز قرنيه مبتلا به   افراد  
 ويديوكراتوگرافي يكي از ابزارهاي قابل اعتماد در تشخيص     ،ديگر

پزشكي در دسترس     مراكز چشم  همه در   تقريباًو  اين موارد است    
 قـوز   وسيله اوليه تـشخيص  ،باشد و هنوز در بسياري از مراكز       مي

افراد مبـتلا   بستگان  در  قوز قرنيه   م مشكوك به    يعلا. قرنيه است 
د دليلـي بـراي     نتوان مي؛ زيرا   دنو بايد مهم قلمداد ش    نيهقوز قر به  

  . دندر آينده باشآشکار وز قرنيه قبروز 
هاي كراتورفركتيو و با عنايت      امروزه با توجه به رواج جراحي          

وك بـه آن در     ـوارد مشك ـو م رنيه  ـوز ق ـق بالاي   وع نسبتاً ـبه شي 
رت وجود سـابقه     در صو  ، به قـوز قـرنيه   راد مبتلا ـافخويشاوندان  

 ،هـا  راحيـراي اين ج ـ  ـراد داوطلب ب  ـاين بيماري در اف   خانوادگي  
در ردد و   ـگ ـي ارزيابي   رـت  بيشرافي ايشان بايد با دقت      ـوگـوپـت

ماننـد  تري    از وسايل و ابزار دقيق     ،اي مشكوك  صورت وجود نكته  
اسـتفاده  ابهـام   دقيق يا رفع هرگونـه     ياسكن براي تشخيص   اورب

 در  رنيهـوز ق ـ ـق ـراد مشكوك بـه     ـاز اف نسبتي   چه   كه اين. رددـگ
هـاي   يافتـه اين که   يابند و    مي آشکار ابتلا    قوز قرنيه درازمدت به   

اي   اندازهتا چه   ) تري است   دقيق  تشخيص كه وسيله ( اسكن اورب
 بايد بـا    ؛ندخواني دار  رافيك در اين افراد هم    ـوگـوپـهاي ت  با يافته 
  . مشخص گرددمطالعات ديگرانجام 

  
  گزاري سپاس

وسيله از آقاي دکتر امير رضايي و سرکار خانم خاکسار       بدين
 و سنجي بينايياز بانک چشم جمهوري اسلامي ايران، واحد 

 کلينيک نگاه و واحد آمار مرکز تحقيقات چشم دانشگاه کارکنان
  .گردد  تشکر و قدرداني مي،علوم پزشکي شهيدبهشتي
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